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Purpose: The purpose of this study was to develop a Team Effectiveness Scale for Nursing Units (TES-NU) and verify 
validity and reliability of the developed scale. Methods: A preliminary 69 item version of the TES-NU was developed 
through in-depth interviews. The draft scale was developed using 65 items selected following content validity 
evaluation. Finally, thirty items with response options on a 5-point Likert scale were selected based on internal con-
sistency reliability and construct validity. Subsequently, convergent validity of the TES-NU was verified. Results: Six 
factors, namely, leadership of the head nurse, cohesion, job satisfaction, competency of nurses, productivity, and 
coordination were identified. These factors explained 64.6% of the total variance. The TES-NU’s Cronbach’s ⍺ for 
the total scale was .94. The correlation coefficient between the scores of the TES-NU and Ahn’s Team Effectiveness 
scale was .59. Conclusion: Results show that the TES-NU developed in this study has good reliability and validity. 
Therefore, this TES-NU is recommended as a useful tool for managing team effectiveness for nursing units. 
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서 론

1. 연구의 필요성

조직에서 팀(team)은 상호의존적인 과업을 수행하고 그 결

과에 대한 책임을 나눈다[1]. 특히 업무 팀(work team)은 공동

의 목표를 달성하기 위하여 업무를 분담하여 과업을 수행하는 

사람들의 집합을 말한다[2]. 병원에서 일개 병동을 의미하는 

간호단위(nursing unit)는 일정 수의 환자에게 최상의 간호를 

제공하기 위하여 한 명의 관리자가 일정 수의 간호 인력을 통솔

하는 간호조직의 기본 단위이다. 간호단위에서 간호사들은 대

상자의 건강문제를 사정하고 간호계획을 수립하여 수행하고 

그 결과를 평가하는 일련의 간호과정을 적용하는 직접간호를 

제공한다. 또한 간호사들은 직접간호를 지원하기 위한 다양한 

간접간호 활동과 대상자와 의사소통하고 전문직 간 조정하고 

협력하는 대인관계 활동을 수행한다[3]. 이와 같은 간호단위에

서 간호사들이 수행하는 다양한 업무 활동은 3교대를 통해서 

분담되고 인수인계를 통해서 연속성 있게 수행되며, 업무에서 

발생한 문제들은 함께 근무하는 간호사들이 협력하여 해결하

게 된다. 즉 간호단위는 공동의 목표를 달성하기 위하여 간호

사들이 상호협력 하에 업무를 분담하여 수행하는 일종의 업무 

팀이라 할 수 있다. 따라서 간호단위의 성과는 간호사 개개인
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의 업무수행을 평가하기 보다는 하나의 팀으로서 간호단위의 

팀 효과성을 파악하고 관리할 필요가 있다고 생각된다. 

조직의 성공에 기여하는 팀의 중요성은 주로 경 학 분야에

서 강조되어 왔다. 팀의 목표 달성 정도를 의미하는 팀 효과성

은 과업 차원, 사회적 차원, 개인 차원에서 생산성, 효율성, 고객

만족도, 직무만족, 이직률, 개인 성장 등으로 측정되었다[4]. 그

런데 팀 효과성은 환경, 구성원, 자원, 업무 방법 등 복합적인 요

인들에 의해 향을 받기 때문에 팀 효과성 개념은 다양한 모형

들에 의해서 설명되어 왔다. 대표적으로 McGrath [5]는 팀 효

과성을 투입-과정-결과(Inputs-Processes-Outcomes, IPO) 모

형으로 설명하 으며, Ilgen 등[6]은 IPO 모형을 수정하여 구

성원, 팀 상황, 조직 상황으로 내포된 투입요소들이 매개 과정

과 창발적 상태를 거치면서 다수의 결과지표에 향을 주고 이

들 변수들 간의 피드백을 통해서 개발과정이 진행된다는 투입-

매개-결과(Inputs-Mediators-Outcomes, IMO)로 팀 효과성

을 설명하 다. IPO 모형에서 투입 요소는 구성원의 역량, 팀의 

과업 구조, 리더의 향력, 조직 설계, 환경의 복잡성 등이고, 투

입 요소는 과정 요소인 구성원의 상호작용에 향을 미치며, 과

정 요소는 업무수행, 만족, 몰입, 잔류의지 등 결과에 향을 미

치는 것으로 설명한다. 이후 Lemieux-Charles와 McGuire [7]

는 보건의료조직의 팀 효과성을 Integrated Team Effectiveness 

Model (ITEM) 모형으로 설명하 다. ITEM 모형에서 팀 효과성

은 목표, 구조, 자원 등 조직의 상황(organizational context)이 과

업 설계에 향을 미치고, 과업 설계(task design) 요소가 팀 과정

(team process)과 팀의 심리사회적 특성(team psycho-social 

traits)에 향을 주고, 두 요소가 팀 결과(team outcome)에 

향을 미치는 상호작용을 의미한다. 구체적으로 ITEM 모형에

서 과업 설계는 팀의 종류, 자율성, 팀의 규모, 다양성, 보상과 

감독 등이고, 팀 과정은 의사소통, 협력, 조정, 갈등, 리더십, 의

사결정, 참여 등이고, 팀의 심리사회적 특성은 응집력, 규범, 효

율성, 문제해결 등이고, 팀 효과성의 결과는 환자 만족도, 서비

스의 질 등의 객관적인 결과와 팀 구성원들이 인식하는 팀 효과

성 등 주관적인 결과를 포함하고 있다. 특히 세계적으로 환자

안전의 중요성이 강조되고 효과적인 팀워크가 의사결정의 질

을 높이고 환자의 결과를 개선한다는 주장이 제기되면서 보건

의료기관의 팀 효과성에 대한 연구가 증가되었다[8]. 

한편 국외에서 보건의료 조직의 팀은 대부분 의사를 중심으

로 다양한 보건의료 전문직들로 구성되며, 팀 효과성은 환자의 

기능상태, 삶의 질, 만족도, 생존율, 사망률, 위해사건 발생, 재

원일수, 병원 방문, 서비스 비용 등 객관적인 결과 변수로 평가

되었다[7,8]. 이에 비해 간호사 중심의 팀 효과성을 평가한 연

구는 소수에 불과하 으며, 이들 연구에서 팀 효과성은 간호전

달의 효과성, 팀 우수성, 간호사의 직무만족, 다학제 팀의 업무

과정, 상호의존적 역할에서의 협력 등으로 측정되었다[9-11]. 

국내에서 팀 효과성은 주로 기업의 팀 조직, 학습 조직을 대

상으로 연구가 진행되었으며, 아직까지 간호사를 대상으로 팀 

효과성을 조사한 연구는 소수에 불과하다. 이들 연구에서 간호

조직문화 유형[12,13], 간호사의 팀워크 스킬[14], 간호단위 조

직특성[15]은 팀 효과성에 향을 미치는 것으로 나타났다. 이

들 연구에서 대부분 경 학 분야에서 개발된 Ahn [16]의 도구

를 사용하 는데, 이 도구는 일반 기업의 팀조직을 대상으로 

개발되었고, 경 학에서 팀 효과성의 결과 변수 측정에 주로 

활용된 동료 만족, 팀 만족, 팀 몰입, 팀 성과 도구들을 조합하여 

개발되었다. 그런데 일반기업과 달리 간호조직은 고유한 업무

특성과 조직문화를 지니고 있기 때문에, 간호단위의 팀 효과성

을 측정하기 위해서 간호업무의 특성과 팀 효과성에 대한 간호

사들의 인식을 반 할 필요가 있다. 팀 효과성에 대하여 간호

사들은 팀의 의사결정, 의사소통, 응집력, 문제해결 및 환자와 

보호자 중심의 치료 및 간호 등 환자들의 간호 요구를 충족시킬 

수 있는 팀의 능력으로 인식하 고[17], 간호사들이 서로 돕고, 

책임을 나누고, 지지하고, 효과적으로 의사소통하는 업무 과정

이 중요하다고 생각하 다[18]. 

따라서 간호단위의 팀 효과성을 측정하는 데 간호단위 업무

의 특성을 반 하면서 팀 효과성의 결과 요인뿐 아니라 팀 효과

성에 향을 미치는 간호단위의 특성과 업무 과정 요인을 측정

할 수 있는 도구를 개발할 필요가 있다. 이러한 맥락에서 본 연

구는 팀 효과성 모형을 바탕으로 간호단위에서 간호사들이 인

식하는 팀 효과성 개념을 도출하여 간호단위 팀 효과성 측정도

구를 개발하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호단위의 팀 효과성 측정도구를 개발하

고, 간호단위 팀 효과성 측정도구의 신뢰도와 타당도를 검증하

는 것이다. 

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 간호단위의 팀 효과성 측정도구를 개발하고 그 타

당도와 신뢰도를 검증한 방법론적 연구이다. 
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2. 도구개발 과정 

본 연구는 연구자가 소속된 의료기관의 IRB 승인(H-1702-

56-836) 후 문항의 개발과 예비도구의 신뢰도와 타당도 검증을 

수행하 다. 

1) 심층 면담

간호단위의 팀 효과성 개념을 도출하기 위해서 편의표집에 

의해 모집한 임상간호사 9명과 심층 면담을 시행하 다. 참여

자는 본 연구의 목적과 방법에 대하여 충분히 이해하고 개별적

인 면담에 자발적으로 동의한 자로서 모두 여성이었고, 평균 연

령은 43.9세, 평균 임상경력은 19.4년이었고, 학력은 학사 6명, 

석사 3명이었고, 직위는 수간호사 6명, 일반간호사 3명이었다. 

심층 면담은 2017년 5월 10일부터 6월 22일까지 병원 내 회의

실이나 외부의 조용한 장소에서 진행되었으며, 참가자의 동의

하에 면담 내용은 녹음되었다. 연구자는 면담에서 현장 노트를 

활용하여 의미 있는 대화 내용은 기록하 다가 녹음 필사 자료

와 비교하 다. 면담 시간은 참여자에 따라 36분에서 62분까지 

소요되었으며 평균 면담 시간은 45분이었다. 면담에서 반 구조

화된 질문지를 사용하 으며, 질문지의 시작 질문은 ‘간호단위

가 하나의 업무 팀(work team)이라고 생각하십니까?’이었고, 

팀 효과성과 관련해서 ‘간호단위의 목표가 잘 달성되고 있을 

때, 간호사들의 태도, 팀의 분위기, 대상자의 반응, 의사나 다른 

직원들의 태도는 어떻다고 생각하십니까?’, ‘간호단위의 팀 효

과성을 어떻게, 무엇으로 평가할 수 있다고 생각하십니까?’ 등

의 질문이 사용되었다. 연구자는 면담 후 즉시 녹음된 음성 자

료의 상태와 그 내용을 확인하여 1명의 보조 연구원에게 필사 

작업을 맡겼으며, 필사 후에는 필사 내용이 음성 자료와 일치

하는지, 현장 노트를 참고하여 누락되거나 표기에 오류가 있는 

내용이 있는지 확인하 다. 연구팀은 참가자 9명까지 심층면

담과 필사를 진행하면서 발견된 중복되는 진술들을 통해서 포

화를 확인하 고, 면담을 종료하 다. 자료수집의 정확성을 확

인하기 위하여 참가자 9명에게 자신의 면담 내용을 필사한 자

료를 이메일로 보내어 내용을 확인받았고, 녹음을 알아듣지 못

해서 필사가 정확하지 않은 부분에 대한 피드백을 반 하여 최

종 분석에 사용하 다. 

2) 팀 효과성 관련 주제 도출

심층 면담을 통해 수집된 자료는 질적 내용분석(qualitative 

content analysis)을 이용하여 분석하 다. 질적 내용분석은 

필사된 내용을 전체적으로 읽으면서 참여자의 경험을 이해하

고, 의미 있는 진술들을 추출하여 코드화하고, 유사한 코드들

을 모아서 주제로 분류하고, 분류된 주제들을 보다 추상적으로 

압축하여 현상의 특성을 구체화시키는 질적 연구방법이다. 질

적 내용분석은 연구현상을 솔직하게 기술하고 설명하고자 할 

때 선택하는 방법이며, 다른 질적 연구방법보다 해석이 최소한

으로 개입된다는 특징이 있다[19]. 연구팀은 각자 필사 자료를 

반복해서 읽으면서 팀 효과성과 관련된 의미 있는 진술을 추출

하여 코드화하 다. 연구팀 회의에서 170개 코드로부터 팀 효

과성과 관련해서 팀 분위기, 소속감, 구성원 역량, 응집력, 상호

작용, 협력, 문제해결과정, 조정, 의사소통, 팀워크, 수간호사 

리더십, 환자만족도, 환자안전 원칙 준수, 안전사고 발생률, 과

업 성과, 간호기록 충실도, 직무만족, 재직의도, 전문직 가치관 

총 17개 주제를 도출하 다. 

3) 초기 문항 개발

간호단위 팀 효과성 측정도구 개발에 앞서 본 연구팀이 국

내외 문헌을 고찰한 결과 보건의료에서 팀 효과성을 측정하는 

데, 환자결과, 환자만족도, 서비스의 질, 직원 보유, 비용효과, 

의사소통, 팀 응집력, 팀 만족도, 업무과정, 서비스 문제 등 다양

한 객관적, 주관적 변수들이 활용되었다[7,8]. 또한 간호사들로 

구성된 팀의 효과성을 조사한 소수의 연구에서 직무만족, 임파

워먼트, 간호전달시스템의 효과성, 팀 기능의 효과성, 업무과

정과 역할의 상호의존성 등을 측정하 다[9-11]. 즉 간호단위 

팀 효과성에는 간호업무의 특성 상 업무 과정적 요소가 포함되

어야 하며, 이러한 맥락에서 보건의료조직의 팀 효과성 ITEM 

모형이 간호단위의 팀 효과성을 측정하는 데 효과적이라 판단

되었다. 이에 본 연구팀은 간호 팀 효과성 ITEM 모형을 참고하

여 질적 내용 분석에서 도출된 팀 효과성의 17개 주제들을 팀 

과정, 팀 특성, 팀 결과 3개 역으로 분류하 다. 팀 과정 역

에는 업무수행과 관련된 의사소통, 협력, 조정, 팀워크, 수간호

사 리더십, 환자안전 원칙 준수를 포함시켰고, 팀 특성 역에

는 팀 분위기, 구성원 역량, 소속감, 응집력, 상호작용, 문제해

결과정을 포함시켰고, 팀 결과 역에는 과업 성과, 환자만족

도, 안전사고 발생률, 간호기록 충실도, 직무만족, 재직의도, 전

문직 가치관을 포함시켰다. 본 연구팀은 간호단위 팀 효과성의 

예비문항을 개발하기 위하여 17개 주제에 해당되는 170개 코

드를 재검토하 다. 이 과정에서 주제별로 관련된 코드를 반복

적으로 읽으면서 주제를 표현하고 측정하는 데 가장 적절한 코

드를 선별하 고, 의미가 명확하지 않거나 중복되는 코드를 삭

제하여 17개 주제에 해당되는 총 69개의 예비문항을 개발하

다. 예비문항의 수는 최종 도구에 포함될 수보다 3~4배 많은 수
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가 권장되며, 최소 50% 이상 많아야 한다[20]. 본 연구에서는 

도구의 간결성을 확보하기 위하여 최종도구의 문항 수를 25개 

정도로 예상하 다. 

4) 예비도구 개발

도구의 내용타당도 검증에 적절한 전문가의 수는 8~12명이 

적절하다[21]. 본 연구에서 편의추출에 의하여 모집된 내용타

당도 검증 전문가는 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 자발

적으로 조사에 참여한 임상간호사 9명이었으며, 모두 여성이

었고, 평균 연령은 40.6세, 임상경력은 최소 6년에서 최대 31

년이었고, 학력은 학사 4명, 석사 5명이었고, 직위는 수간호사 

4명, 일반간호사 5명이었다. 2017년 9월 15일부터 23일까지 

자가보고형 설문지법으로 진행된 내용타당도 검증 결과, 예비

문항 69개의 척도 수준 내용타당도 지수(Scale-level Content 

Validity Index, S-CVI) 중 SCVI/Ave (averaging)는 .93으

로 기준치 .90 이상을 충족하 으나, 문항별 내용타당도 지수

(Item-level Content Validity Index [I-CVI])는 .56~1.00이었

다. 연구팀은 문항별 내용타당도 지수가 기준치 .78 보다[21] 낮

게 나타난 6개 문항 중 4개 문항은 삭제하고 2개 문항은 전문가 

의견을 반 하여 수정하여, 총 65문항의 예비도구를 개발하

다. 예비도구의 척도는 5점 Likert 척도로써 ‘매우 그렇다’ 5점, 

‘그런 편이다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇지 않은 편이다’ 2점, 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 개발되었다. 

3. 도구의 신뢰도와 타당도 검증

1) 연구대상 및 자료수집

본 연구에서 개발된 간호단위 팀 효과성 예비도구의 신뢰도

와 타당도를 검증하기 위한 설문조사는 2017년 10월 23일 부터 

11월 9일까지 진행되었다. 설문조사의 대상자는 연구자의 재

직기관에서 근무하는 임상간호사를 대상으로 편의표집되었

다. 신뢰도와 타당도 조사의 대상자는 본 연구의 목적과 방법

에 대하여 충분히 이해하고 설문조사에 자발적으로 동의한 일

개 상급종합병원의 임상간호사 295명이었다. 설문조사 대상

자는 연구의 목적과 방법, 익명성과 비밀보장 약속, 설문도중 

중단할 수 있음 등 설명문을 제공하 고, 이를 확인한 후 별도

의 동의서에 서명하도록 하고 동의서는 설문지와 별도의 봉투

에 넣어 밀봉해서 제출하도록 하 다. 참여자에게 사은품을 제

공하여 응답에 대하여 사례하 다. 설문조사 응답지는 별도의 

봉투에 넣어 제출하도록 하여 참여자의 개인정보와 응답지를 

분리해서 보관하 다. 타당도 검증을 위한 탐색적 요인분석에

서 필요한 대상자 수는 변수의 4~5배 정도가 적당하며[22], 본 

연구에서는 예비도구의 문항 수 65개의 4배인 260명에서 약 

15% 탈락을 고려한 300명을 대상으로 설문조사를 시행하 다. 

2) 연구도구

수렴타당도를 확인하기 위하여 경 학 분야에서 개발되고 

간호사를 대상으로 한 선행연구에서 사용된 Ahn [16]의 팀 

효과성 도구를 사용하 다. 이 도구에서 동료만족 역은 구

성원과 함께 일하는 것에 대한 만족도 6개 문항, 팀 만족 역

은 팀에서 일하는 것에 대한 만족도 4개 문항, 팀 몰입은 팀에 

대하여 느끼는 애착도 7개 문항, 팀 성과는 구성원 자신의 과

업수행도 6개 문항으로 구성되어 총 23문항이고, 5점 척도로

써 점수가 높을수록 팀의 효과성에 대한 인식이 긍정적임을 

나타낸다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 동료만족 Cronbach’s 

⍺는 .94, 팀 몰입 Cronbach’s ⍺는 .91, 팀 만족 Cronbach’s 

⍺는 .85, 팀 성과 Cronbach’s ⍺는 .86이었고[16], 본 연구에

서 동료만족 Cronbach’s ⍺는 .94, 팀 몰입 Cronbach’s ⍺는 

.91, 팀 만족 Cronbach’s ⍺는 .85, 팀 성과 Cronbach’s ⍺는 

.86으로 나타났다. 

4. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN Statistics 24 프로그램을 

사용하여 분석하 다. 

 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차

로 분석하 다. 

 예비문항을 개발하기 위하여 심층면담 자료에 대한 질적 

내용분석을 시행하 다. 

 예비문항의 내용타당도 분석에서 I-CVI, S-CVI를 확인하

다. 

 예비도구의 문항분석에서 평균값과 표준편차, 왜도와 첨

도를 파악하 고, 문항 간 상관계수, 문항-총점 간 상관계

수는 Pearson correlation으로 분석하 다. 

 도구의 구성타당도 검증에서 직각회전인 Varimax 회전에 

의한 주성분분석방법을 사용한 탐색적 요인분석을 시행

하 으며, 자료의 적절성은 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) 

검정과 Bartlett 구형성 검정(Bartlett’s test of sphericity)

으로 확인하 다. 문항선별을 위해서 요인적재량(Factor 

Loading) .50 이상 문항을 선택하 고 요인의 eigen value

는 1.0 이상을 추출하 다. 

 도구의 신뢰도는 전체 문항과 하부요인별 Cronbach’s ⍺ 
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=295)

Variables　 Categories　
n (%) or 
M±SD

Gender Female
Male

291 
4 

(98.6)
(1.4)

Age (year) 32.90±8.95
≤30
31~40
41~50
≥51

152
99
37
7

(51.5)
(33.6)
(12.5)
(2.4)

Education Diploma
Bachelor
Master

66
201
28

(22.1)
(68.4)
(9.5)

Marital status Married 
Single

103
192

(34.9)
(65.1)

Religion Yes
No

176
179

(49.6)
(50.4)

Total career
(year)

8.18±7.26
≤1 
1~10
11~20
≥21

29
182
60
24

(9.8)
(61.7)
(20.3)
(8.2)

Present clinical 
career (year)

4.19±3.85
≤1 
1~5
6~10
≥11

58
163
57
17

(19.7)
(55.3)
(19.3)
(5.7)

Work 
department

Medical
Surgical 
Pediatric
Obstetrics and gynecology
ICU
Operating room
Pediatric ICU
Emergency
Outpatient
Others

61
45
34
10
40
35
19
23
11
17

(20.7)
(15.3)
(11.5)
(3.4)
(13.6)
(11.9)
(6.4)
(7.8)
(3.7)
(5.7)

파악하 다. 

 도구의 수렴타당도 검증에서 Pearson 상관관계를 파악

하 다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 32.90±8.95세 으며, 평균 임상경력

은 7.53±6.41년, 현재 간호단위 평균 경력은 4.66±3.31년으로 

나타났다. 성별은 여성 98.6%(291명), 결혼 상태는 미혼 65.1% 

(192명), 종교는 없음 60.4%(179명)로 나타났다. 교육수준은 학

사 68.4%(201명), 직위는 일반간호사 90.8%(266명)로 나타났

다. 근무부서는 내과 61명(20.7%) 가장 많았고, 외과 15.3%(45

명), 중환자실 13.6%(40명), 수술장 11.9%(35명), 소아과 11.5% 

(34명), 응급실 7.8%(23명), 소아중환자실 6.4%(19명), 기타 5.7% 

(17명), 외래 3.7%(11명), 산부인과 3.4%(10명) 순으로 나타났다

(Table 1). 

2. 예비도구의 문항분석

예비도구 65문항 전체의 평균과 표준편차는 3.70±0.47이었

고, 문항별 평균 점수의 범위는 3.13점에서 4.34점의 분포를 나

타내었다. 문항별 왜도와 첨도를 파악한 결과, 4번(간호사들은 

신규간호사가 잘 적응하도록 도와준다) 문항의 첨도가 2.11로 

권장 기준인 ±1.97을[23] 초과하여 삭제하 다. 64문항의 문

항-전체 간 상관계수는 .39~.68로 기준인 ±.30 이상으로 나타

났으나, 문항 간 상관관계가 .70 이상으로[21] 상관성이 높게 

나타난 문항들을 검토하여, 유사한 개념을 측정하는 7번, 12번, 

13번, 14번, 23번, 27번, 29번, 35번, 36번, 40번, 42번, 44번, 46

번, 48번, 55번, 56번, 57번, 58번, 63번 총 19개 문항을 삭제하

다. 

3. 탐색적 요인분석 

예비도구의 구성타당도를 파악하기 위하여 요인 수와 정보의 

손실이 적은 주성분 분석과 직교회전 중 해석이 용이한 Varimax 

요인회전 방법으로 탐색적 요인분석을 시행하 다. 1차 45문

항의 탐색적 요인분석에서 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) 검정

의 값이 .93으로 문항과 표본의 수가 적절한 것으로 나타났으

며, Bartlett 구형성 검정(Bartlett’s test of sphericity) x2 값은 

7,488.43(p<.001)으로 p값이 .05보다 작아 문항들이 요인분석

에 적합한 것으로 나타났다. 요인분석 결과, 요인적재량(Fac-

tor Loading, FL) 값이 .50 미만인 47번, 19번, 26번, 28번, 22

번, 33번, 45번, 24번, 25번, 2번 10개 문항을 삭제하 다. 2차 

35개 문항의 요인분석에서 KMO값이 .92로 나타났으며, 

Bartlett 구형성 검정 x2 값이 5,635.93(p<.001)으로 나타났다. 

요인분석 결과, FL값이 .50 미만인 8번(간호사들은 간호단위에 

소속감을 갖고 일한다), 20번(간호사들은 보조 인력에게 필요한 

업무를 정당하게 위임한다), 54번(간호단위에서 간호사들은 간

호기록을 충실히 한다), 21번(간호사들은 간호뿐 아니라 환자의 

전반적 치료과정에 대해 잘 알고 의견을 제시한다) 4개 문항을 
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Table 2. Factor Loadings of 30 Items According to the Factors and Eigen Value

Items Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Facto 6 Communality

1 .81 .12 .17 .08 .10 .14 .73

2 .80 .15 .11 .16 .17 .09 .74

3 .77 .19 .19 .07 .02 .04 .67

4 .76 .20 .14 .24 .05 .08 .70

5 .72 .13 .15 .08 .21 .18 .65

6 .71 .12 .20 .14 .21 .09 .63

7 .22 .78 .14 .15 .12 .09 .72

8 .08 .76 .19 .16 .08 .20 .69

9 .09 .75 .07 .07 .26 .15 .67

10 .21 .71 .21 .20 .03 -.01 .64

11 .21 .66 .21 .34 .01 .15 .66

12 .19 .62 .02 .17 .33 .15 .58

13 .19 .14 .79 .17 .13 .13 .74

14 .13 .12 .77 .13 .19 .22 .73

15 .19 .07 .69 .34 .07 .10 .64

16 .19 .15 .64 .07 .29 .05 .56

17 .27 .30 .64 -.00 .26 .06 .65

18 .16 .48 .55 .07 .20 -.04 .61

19 .13 .19 .18 .74 .21 .09 .68

20 .18 .22 .05 .74 .23 .06 .68

21 .14 .19 .22 .72 .11 .20 .67

22 .15 .20 .13 .64 .18 .08 .52

23 .18 .03 .22 .30 .70 -.00 .66

24 -.02 .20 .12 .05 .68 .11 .54

25 .17 .22 .19 .22 .67 .10 .62

26 .24 .10 .22 .13 .56 .10 .46

27 .35 .16 .24 .25 .55 .18 .61

28 .16 .08 .04 .04 .14 .81 .72

29 .20 .30 .15 .17 .12 .67 .64

30 .13 .18 .31 .26 .09 .60 .58

Eigen value 4.31 3.40 3.55 2.87 2.78 1.87

Explained variance (%) 14.4 13.3 11.8  9.6  9.3  6.2

Total explained variance (%) 14.4 27.7 39.5 49.1 58.4 64.6

삭제하 다. 3차 31개 문항의 요인분석에서 KMO값이 .92로, 

Bartlett 구형성 검정 x2 값이 5,007.50(p<.001)으로 나타났으

며, FL값이 .50 미만으로 나타난 9번(간호사들은 친목을 도모하

는 행사에 적극적으로 참여한다) 1개 문항을 삭제하 다. 

4차 30개 문항의 요인분석에서 KMO값이 .92 고, Bartlett 

구형성 검정 x2 값이 4,859.67 (p<.001)으로 나타났으며, 30

개 문항의 FL값이 모두 .50 이상이었고 공통성은 .46~.74 으로 

나타났다. 요인분석 결과, 고유값(eigen value) 1 이상인 6개 

요인이 총 분산의 64.6%를 설명하는 것으로 나타났으며, 요인

별 변량에서 요인 1은 14.4%, 요인 2는 13.3%, 요인 3은 11.8%, 
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요인 4는 9.6%, 요인 5는 9.3%, 요인 6은 6.2%로 나타내었다

(Table 2). 

본 연구에서는 요인별 문항을 검토하 고, 보건의료조직의 

팀 효과성 ITEM 모형[7]을 바탕으로 제1요인 6문항은 수간호

사의 리더십, 제2요인 6문항은 응집력, 제3요인 6문항은 직무

만족, 제4요인 4문항은 간호사 역량, 제5요인 5문항은 생산성, 

제6요인 3문항은 조정으로 명명하 다. 요인별 정의는 살펴보

면, 제1요인 수간호사의 리더십은 ‘간호단위 업무에 능숙하고 

간호사들을 파악하고 신뢰하고 공정한 원칙을 지키는 수간호

사의 역량’을 의미한다. 제2요인 응집력은 ‘간호사들 간의 정서

적인 애착과 집단 결속력’을 의미한다. 제3요인 직무만족은 간

호사들이 인식하는 ‘간호단위 업무의 전문성, 보람, 재직의도’

를 의미한다. 제4요인 간호사 역량은 ‘간호단위 동료간호사들

의 역량과 업무수행 정도’를 의미한다. 제5요인 생산성은 ‘간호

단위의 목표 달성도와 업무의 효율성’을 의미한다. 제6요인 조

정은 ‘간호단위의 업무분담 적절성’을 의미한다. 

4. 문항분석 및 신뢰도 검증

최종 개발된 간호단위 팀 효과성 측정도구의 문항분석에서 

30문항의 평균은 3.73점이었으며, 문항-전체 상관계수는 .38~ 

.64로 기준인 ±.30 이상[21] 으로 나타났으며, 도구 전체의 신

뢰도 Cronbach’s ⍺값은 .94로 나타났다(Table 3). 간호단위 

팀 효과성 측정도구의 하부요인별 평균은 수간호사의 리더십 

3.71점, 팀워크 3.57점, 직무만족 3.70점, 간호사 역량 4.17점, 

생산성 3.75점, 조정 3.53점이었고, 왜도는 전체 도구가 0.09, 

하부요인은 -0.25~0.10의 분포를 보 으며, 첨도는 전체 도구

가 -0.07, 하부요인은 -0.35~0.32의 분포를 보 다. 하부요인별 

신뢰도 Cronbach’s ⍺값은 수간호사의 리더십 .90, 응집력 

.88, 직무만족 .87, 간호사 역량 .82, 생산성 .79 조정 .70으로 나

타났다(Table 4). 

5. 수렴타당도 검증 

도구의 수렴타당도 검증에서 본 연구에서 개발된 간호단위 

팀 효과성 측정도구와 Ahn [16]의 측정도구로 측정된 각각의 

팀 효과성 점수는 유의한 양의 상관관계(r=.59, p<.001)를 나

타내었다. 하부요인 별 상관관계 분석에서, 간호단위 팀 효과

성의 직무만족과 팀 만족(r=.61, p<.001), 간호단위 팀 효과성

의 직무만족과 팀 성과(r=.61, p<.001), 간호단위 팀 효과성의 

응집력과 동료만족(r=.53, p<.001), 간호단위 팀 효과성과 응

집력과 팀 몰입(r=.50, p<.001) 순서로 유의한 양의 상관관계

를 나타내었다(Table 5). 

논 의

본 연구는 보건의료조직의 팀 효과성 모형을 토대로 간호단

위의 팀 효과성을 측정도구를 개발하고자 시도되었다. 본 연구

에서 개발된 간호단위 팀 효과성 측정도구는 임상간호사 295

명을 대상으로 구성타당도, 수렴타당도, 신뢰도가 검증되었으

며, 최종 6개 하부 역 30문항의 도구로 구성되었다. 

구성타당도를 검증하기 위한 탐색적 요인분석에서 수간호

사의 리더십, 응집력, 직무만족, 간호사의 역량, 생산성, 조정의 

여섯 개 하위요인이 도출되었다. 요인 1 수간호사의 리더십은 

경 학의 IMO 모형에서 팀 수준의 투입 요소에 해당되며, 보

건의료의 ITEM 모형에서는 팀 효과성에 직접 향을 미치는 

팀 과정(team process) 요소에 해당된다. 따라서 리더십은 팀

의 목표 달성에 직접, 간접적으로 향을 주는 중요한 요인이라 

할 수 있다. 구체적으로 수간호사의 리더십 역은 간호단위가 

목표를 달성하기 위해서 수간호사가 간호단위의 업무와 간호

사들에 대해서 잘 파악하고, 공정하게 원칙을 지키고, 간호사

들을 신뢰하고 보호해주는가에 대한 6개 문항으로 구성된다. 

간호학 분야에서도 관리자의 리더십은 조직의 목표를 달성하

기 위하여 간호사들에게 향을 미치는 다차원적인 과정으로 

설명되고, 특히 수간호사의 리더십은 간호사의 직무만족, 조직

몰입, 간호업무성과, 자율성 등과 관련이 있는 것으로 보고되

었다[24]. 마그넷 병원의 특성에 기초하여 개발된 간호업무환

경 측정도구(Practice Environment Scale of the Nursing 

Work Index, PES-NWI)[25]에서 관리자의 능력, 리더십, 지

지는(ability, leadership, support of nurses) 5개 하부 역 중 

하나로서 활용되고 있다. 일반 기업의 팀을 대상으로 팀 효과

성 모형을 검증한 Kim [26]의 연구에서 팀장의 리더십은 팀 구

성원의 행동을 통해서 팀의 성과에 간접적인 향을 미치는 것

으로 나타났다. 이러한 맥락에서 간호단위의 목표를 달성하기 

위하여 간호사들이 대상자에게 최상의 간호를 제공하도록 지

휘하고 간호단위를 관리하는 수간호사의 리더십은 팀 효과성

에서 매우 중요한 요인이라 할 수 있다. 

요인 2 응집력은 IMO 모형에서 결과에 직접 향을 미치는 

매개요인(mediators) 중 하나로 설명되고, ITEM 모형에서 팀

의 성과에 향을 미치는 팀의 심리-사회적 특성(team psycho-

social traits)에 해당된다. 팀에서 응집력은 구성원들이 정서적

인 애착을 가지고 팀에 남아서 참여하도록 하는 심리적 힘으로 
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Table 3. Final Descriptive Statistics and Reliability Estimates of Items

No. Items M±SD
Corrected item 

to total 
correlation

Cronbach's ⍺ if 
the item was 

deleted

1 The head nurse is well aware of nurses' attributes. 3.66±0.81 .60 .94

2 The head nurse is well aware of the work in the nursing unit. 3.61±0.86 .62 .94

3 The head nurse protects nurses in the event of a problem. 3.66±0.95 .56 .94

4 The head nurse trusts other nurses. 3.76±0.68 .62 .94

5 The head nurse manages the duty schedule fairly. 3.69±0.85 .60 .94

6 The head nurse ensures that nurses follow the rules of nursing unit. 3.91±0.75 .61 .94

7 Nurses listen to each other. 3.67±0.80 .62 .94

8 Nurses praise and encourage each other. 3.48±0.86 .58 .94

9 Nurses do not blame each other in the event of a problem. 3.13±0.92 .55 .94

10 Nurses are friendly. 3.78±0.65 .58 .94

11 Nurses trust each other. 3.77±0.66 .64 .94

12 Nurses help each other to solve problems. 3.59±0.84 .58 .94

13 I feel reassured about my work. 3.76±0.89 .62 .94

14 I feel confident while doing my work. 3.67±0.82 .61 .94

15 My work is highly professional. 3.91±0.76 .57 .94

16 I actively participate in job training for my professional development. 3.54±0.82 .56 .94

17 I want to keep working in this nursing unit . 3.46±1.04 .64 .94

18 I like working with my coworkers . 3.87±0.76 .61 .94

19 Nurses perform their duties well. 4.20±0.56 .56 .94

20 Nurses are competent to perform their duties. 4.08±0.55 .54 .94

21 Nurses' expertise is credible. 4.08±0.61 .57 .94

22 Nurses work responsibly. 4.34±0.61 .50 .94

23 Nurses complete the tasks assigned to them . 4.03±0.63 .53 .94

24 There are few errors in nurses' work. 3.41±0.74 .40 .94

25 Nurses perform their tasks efficiently. 3.80±0.62 .59 .94

26 Nurses finish their work within working hours. 3.75±1.01 .51 .94

27 Nurses achieve the objectives of the nursing unit. 3.78±0.73 .67 .94

28 The work in the nursing unit is predictable. 3.52±0.83 .38 .94

29 Nurses properly share the work between them. 3.63±0.75 .55 .94

30 Doctors trust nurses' expertise. 3.43±0.79 .53 .94

Total (30) 3.73±0.47 .94

설명된다. 또한 팀 응집력은 구성원들 간 정서적인 애착인 사회

적 관계와 팀의 과업 목표 달성을 위한 집단 결속력을 의미한다

[27]. 본 도구의 응집력 역은 간호단위의 간호사들이 서로 신

뢰하고 친하게 지내고, 이야기를 잘 들어주고 격려해주며, 문제 

발생 시 비난하지 않고 공동으로 문제를 해결하는가에 대한 6개 

문항으로 구성된다. 이러한 문항들은 스포츠 팀의 응집력을 ‘서

로에게 기분 상하는 말을 하지 않는다.’, ‘동료 선수들과 같이 잘 

어울린다.’, ‘동료선수들과 서로 친하게 지낸다.’, ‘동료선수들

의 이야기를 잘 들어준다.’, ‘동료의 기술향상을 위해 서로 도

와준다.’, ‘기술이나 전략에 대해 함께 모여 이야기 한다.’ 등으

로 측정한 도구[28]와 유사하 다. 스포츠 팀에서 팀 분위기

는 팀 응집력에 향을 주고 팀 응집력은 팀 성과에 향을 주
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Table 4. Final Descriptive Statistics and Reliability Estimates of Factors

Factors (number of items) M±SD Skewness Kurtosis Cronbach's ⍺
Leadership of the head nurse (6) 3.71±0.67 -0.19 -0.23 .90

Cohesion (6) 3.57±0.63 0.10 -0.08 .88

Job satisfaction (6) 3.70±0.66 -0.25 0.32 .87

Competency of nurses (4) 4.17±0.47 0.01 -0.10 .82

Productivity (5) 3.75±0.56 -0.03 -0.35 .79

Coordination (3) 3.53±0.63 -0.15 -0.22 .70

Total (30) 3.73±0.47 0.09 -0.07 .94

Table 5. Correlations between TES-NU and Ahn's Team Effectiveness Scale

Variables
Leadership of 
the head nurse

Cohesion
Job 

satisfaction
Competency 

of nurses
Productivity Coordination

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Satisfaction of coworker .28 (＜.001) .53 (＜.001) .47 (＜.001) .30 (＜.001) .34 (＜.001) .22 (＜.001)

Team committment .29 (＜.001) .50 (＜.001) .50 (＜.001) .38 (＜.001) .41 (＜.001) .29 (＜.001)

Satisfaction of team .43 (＜.001) .48 (＜.001) .61 (＜.001) .32 (＜.001) .42 (＜.001) .30 (＜.001)

Team performance .38 (＜.001) .48 (＜.001) .61 (＜.001) .32 (＜.001) .41 (＜.001) .30 (＜.001)

TES-NU=Team effectiveness scale for nursing units.

는 것으로 나타났다[29]. 따라서 간호단위에서 간호사들의 

응집력이 높을수록 팀 효과성이 높이질 것이라 생각된다. 

요인 3 직무만족은 팀 효과성 ITEM 모형의 결과 변수로서 

팀 구성원의 직무태도나 전문직 성장에 해당된다. 본 도구에서 

직무만족 역은 간호사 자신이 업무에서 보람, 자신감, 전문

성을 느끼는가, 자신의 발전을 위하여 보수교육에 적극적으로 

참여하는가, 동료간호사들과 함께 일하는 것이 좋은가, 이 간

호단위에서 계속 일하고 싶은가에 대한 6개 문항으로 구성된

다. 만약 간호단위에서 간호사들이 간호업무에서 전문성과 자

신감을 느낄 수 있다면, 간호사로서 역량을 계발하고자 노력하

고 그 간호단위에서 계속 일하고 싶은 재직의도가 높아질 것이

라 예상된다. 경 학 분야의 팀 효과성 도구를 취합한 Ahn 

[16]의 팀 효과성 도구에도 직무만족 역이 포함되어 있으며, 

구체적으로 팀의 업무에서 성취감, 도전감, 팀워크를 느끼는

지, 이 팀에서 일하는 것에 만족하고 계속 일하고 싶은가에 대

한 문항으로 구성된다. 따라서 본 도구의 직무만족 역은 간

호단위에서 대상자에게 질 높은 간호를 효과적, 효율적으로 

제공함으로써 발생되는 팀 효과성의 결과 변수로서, 간호사들

이 인식하는 직무와 관련된 만족감을 측정하는데 유용할 것이

라 생각된다. 

요인 4 간호사의 역량은 IMO 모형에서 팀 구성원의 특성으

로 투입요소에 해당되며, ITEM 모형에서는 투입요소인 과업 

설계(task design) 중 팀 구성(team composition)에 해당되어 

팀 과정과 팀의 심리-사회적 특성에 직접 향을 주고, 팀 효과

성에도 직 ․ 간접적으로 향을 주는 것으로 설명된다. 본 도구

에서 간호사 역량 하부 역은 동료간호사들의 역할 수행 정도

와 동료간호사들이 업무수행에 필요한 자질, 전문성, 책임감을 

갖추었는가에 대한 4개 문항으로 구성된다. Ahn [16]의 팀 효

과성 도구에서 동료만족은 동료와 같은 팀에 소속된 것에 대한 

만족, 함께 일하는 것에 대한 정서적인 만족으로 측정되는 데 

비해, 간호단위 팀 효과성 도구에서는 동료간호사들의 역량을 

측정하는 문항들이 포함되었다. 이는 교대근무와 인수인계를 

통해서 수행되는 간호업무의 특성이 반 된 것이라 해석되었

고, 또한 간호사들이 간호단위가 목표를 달성하는 데 동료간호

사들의 역량이 중요하다고 인식한 것이라 해석되었다. 

요인 5 생산성은 팀 효과성 IMO 모형에서 결과 요소로서 팀 

구성원들이 인식하는 주관적인 성과에 해당되며, ITEM 모형에

서는 팀의 심리-사회적 특성 중 효율성, 문제해결 효과성에 해당

된다. 본 도구의 생산성 역은 간호단위가 목표를 달성했는가, 

교대근무에서 근무조의 업무를 완수했는가, 시간 내에 업무를 

마쳤는가, 업무가 오류 없이 효율적으로 수행되었는가, 등 5개 

문항으로 구성된다. 이러한 문항들은 Hoegl과 Gemuenden 
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[30]이 개발한 팀 효과성 측정도구에서 팀 효과성을 개인적 성

장, 업무효과성, 업무효율성 하부 역으로 측정한 것과 유사하

다. 또한 Ahn [16]의 팀 효과성 측정도구에서 팀 성과를 팀 운

의 효율성, 업무의 질과 정확성, 아이디어 개발, 계획에 따른 

업무수행 등을 측정한 것과 유사하 다. 따라서 본 도구의 생산

성은 팀 효과성의 주관적 업무 성과를 측정하는 데 유용한 역

으로 생각된다. 

요인 6 조정은 팀 효과성 ITEM 모형에서 과정적 요소에 해

당되며, 간호단위에서 업무분담이 적절한지, 업무에 대한 예측

이 가능한지, 의사들이 간호사의 전문성을 신뢰하는지에 대한 

3개 문항으로 구성된다. 본 연구의 문항개발 면담에서 참여자

들은 간호단위의 업무가 잘 되어가기 위해서는 인수인계가 정

확하고 효율적이어야 하고, 의사소통이 원활해야 하고, 보조 

인력에서 업무를 당당하게 위임할 수 있어야 하고, 의사나 타

부서와 관계가 협력적이어야 한다고 했다. 즉 간호사들은 간호

단위의 업무과정의 특성이 팀 효과성에 향을 주는 것으로 생

각하 다. Kim과 Kim [15]의 연구에서는 중환자실 간호단위

의 공식화, 집권화, 의사소통, 의사결정 등 조직특성은 팀 효과

성인 간호의 질과 공동 목표 달성에 향을 주었다. 국외 연구

에서 간호사들은 팀 효과성의 개념에서 간호사들이 서로 돕고, 

책임을 나누고, 지지하고, 효과적으로 의사소통하는 업무과정

의 특성이 중요하다고 인식하 다[18]. 이러한 맥락에서 조정

은 교대근무와 인수인계를 통해 수행되는 간호업무의 특성을 

반 하고, 팀 효과성의 결과에 향을 미치는 요인이라 할 수 

있다. 

이상과 같은 본 도구의 여섯 개 하위요인은 팀 효과성 ITEM 

모형의 투입, 팀 과정, 팀 특성, 팀 결과에 해당되는 변수들로  

구성되어 도구의 이론적 타당성을 나타낸 것으로 해석되었다. 

또한 본 연구의 수렴타당도 검증에서 선행연구들에서 간호사

를 대상으로 팀 효과성을 측정하는 데 사용된 Ahn [16]의 도구

와 본 연구에서 개발된 간호단위 팀 효과성 측정도구로 측정한 

두 점수의 상관계수는 .59로 나타나서 유사한 개념을 측정하는 

새로운 도구와 기존 도구의 상관계수가 .40~.80 정도가 되어야 

한다는 기준을[22] 충족하여 수렴타당도가 확보된 것으로 해

석되었다. 

결론적으로 본 연구는 간호단위 팀 효과성 측정도구를 개발

하기 위하여 임상간호사들이 인식하는 간호단위의 팀 효과성 

경험을 바탕으로 문항을 개발하 으며, 예비문항의 내용타당

도를 검증하여 예비도구를 개발하고, 예비도구의 신뢰도와 타

당도를 검증하여 최종 30문항의 도구를 개발하 다. 그러나 본 

연구는 일개 상급종합병원 간호사를 대상으로 신뢰도와 타당

도를 검증하 기 때문에 연구의 결과를 일반화하는 데 제한점

을 갖는다. 향후 다양한 대상자에게 본 도구를 지속적으로 검증

하여 신뢰도와 타당도를 검증하는 연구를 제언한다. 

결 론

국외에서 개발된 의료기관의 팀 효과성 측정도구들은 대부

분 의사를 중심으로 이루어진 다학제 간 팀의 효과성을 평가하

으며, 팀 효과성을 주로 의료서비스의 결과인 환자의 건강상

태 변화, 환자 만족도, 사망률, 비용-효과성 등 객관적인 변수로 

측정하 다. 그러나 간호사들은 팀의 효과성에 대하여 구성원

들의 협력이나 의사소통과 같은 과정적 요소가 중요하다고 인

식하 다. 따라서 간호단위의 팀 효과성을 측정하기 위해서는 

간호단위의 특성이나 간호업무의 과정적 요소를 반 한 팀 효

과성 도구를 개발할 필요가 있다. 이에 본 연구는 팀 효과성에 

대한 ITEM 모형[7]의 팀 구성, 팀 과정, 팀 특성, 팀 효과성에 대

한 주관적 결과를 포함하는 총 30문항의 간호단위 팀 효과성 측

정도구를 개발하 다. 본 연구를 통해서 간호단위의 팀 효과성

의 개념을 분석하고, 팀 효과성을 측정하기 위한 도구를 개발하

는 것은, 간호단위의 팀 효과성을 파악하고 관리하는 데 필수적

이다. 본 연구에서 개발된 팀 효과성 측정도구는 간호전달방법

의 팀 간호를 평가하거나, 간호사들의 업무수행의 합을 의미하

는 것이 아니라 하나의 팀이라 할 수 있는 간호단위가 공동의 

목표를 효과적으로 달성하기 위해서 다차원적인 평가가 필요

함을 나타낸다. 따라서 간호단위 팀 효과성 측정도구를 조직의 

관리에 활용함으로써 간호관리자와 간호사들이 간호단위를 

하나의 업무 팀으로 인식할 수 있고, 간호조직이 간호단위의 팀 

효과성을 높이기 위해서 간호사의 역량, 수간호사의 리더십, 

응집력, 직무만족, 간호사의 역량, 생산성, 조정을 관리할 필요

가 있다. 
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