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Purpose: The aim of this study was to examine degrees of nurse-nurse collaboration and nurse-physician col-
laboration, and investigate their relationships to the occurrence of medical errors. Methods: A cross-sectional 
questionnaire survey was conducted with 264 nurses in a university hospital. The questionnaire included five- 
component nurse-nurse collaboration and three-component nurse-physician collaboration scales. Data were 
analyzed using independent t-tests, ANOVA, x2 tests, and multiple logistic regression. Results: Mean score for 
nurse-nurse collaboration was 2.8 out of 4.0, and for nurse-physician collaboration, 3.4 out of 5.0. There were 
significant differences in the nurse-nurse and nurse-physician collaboration scores by nurses’ preference to 
workplace and work unit. A significant difference was found in the nurse-nurse collaboration scores by job position. 
Fifty-seven (21.60%) nurses responded that they had experienced a medical error in the last six months. Logistic 
regression analysis revealed that nurse-physician collaboration was a significant factor associated with nurses’ error 
experience. Nurses with higher scores for the nurse-physician relationship component were less likely to experience 
medical errors. Conclusion: Findings from this study show that nurse-nurse and nurse-physician collaboration were 
moderate. Negative relationship between nurse-physician collaboration and the occurrence of medical error 
indicates that enhancing nurse-physician collaboration would contribute to improving patient safety.
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서 론

1. 연구의 필요성

의료 시스템이 고도로 세분화되고 전문화되면서, 정보를 공

유하고 양질의 의료를 제공하기 위해 의료 전문직 간 협력에 대

한 요구가 증대되고 있다. 또한 의료서비스에 대한 환자들의 기

대가 높아짐에 따라, 환자 중심적인 의료서비스를 제공하기 위

해서 전문직간 협력이 강조되고 있다. 특히 병원은 여러 전문 

직종이 모인 조직체로서, 다양한 전문직간의 협력은 효과적이

고 효율적이며 안전한 의료서비스 제공을 위한 필수적 요소가 

된다[1-3].
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의료 전문직 간 협력에 대한 기존 연구들은 의사와 간호사 

간의 협력에 주안점을 두어 왔다[4-8]. 병원 환경에서 간호사와 

의사는 환자의 안녕이라는 공동 목표를 달성하기 위해 환자의 

접점에 위치하며 환자를 돌보는 중요한 역할을 담당한다. 따라

서 최적의 의료 제공을 위해 서로 접하게 업무를 수행해야 하

므로 간호사와 의사 간의 협력이 중요하며[4], 효과적인 협력

을 위해 의사소통과 상호 신뢰의 관계가 강조되고 있다[5]. 간

호사와 의사 간 협력에 대한 연구 보고에 의하면, 간호사-의사 

협력 수준은 양호한 것으로 평가되며[8,9], 간호사-의사 협력

의 요소 중 환자에 대한 정보 공유의 측면이 가장 높게 평가되

었고, 치료 과정에 대한 공동 참여가 가장 저조한 수준인 것으

로 평가되었다[9]. 한편 병원 환경에서 24시간 환자를 돌보는 

주요 의료제공자로서, 간호사들은 연속적인 간호 제공을 위해 

다른 간호사들과 지속적으로 협력하고 있다. 이러한 간호사-간

호사 협력에 대한 연구에 따르면, 조정의 협력 영역이 가장 양

호하였으며, 간호사-간호사 간의 갈등 관리의 영역이 가장 저

조한 협력 영역으로 나타났다[10]. 

국내에서 간호사-간호사 협력과 간호사-의사 협력을 구별

하여 접근한 연구는 없으나, 국외에서 수행된 연구에 따르면, 

간호단위에서의 간호사-간호사 협력이 간호사-의사 협력보다 

의료의 질과 직무만족에 보다 더 중요한 것으로 나타났다[11]. 

이러한 결과들은 간호사-의사 협력과 간호사-간호사 협력 영

역 요소에 대한 차별화된 접근이 필요함을 가리킨다. 의료인간 

협력의 영향을 살펴본 연구들에 따르면, 간호사와 의사 간의 

협력 관계가 좋을수록 간호사들의 직무만족과 재직의도가 높

으며[11-13], 재원 기간의 감소나 병원 감염률 저하 등의 환자 

결과에 긍정적으로 영향을 미치는 것으로 보고되었다[14-16]. 

한편 병원에 근무하는 상당수의 간호사들이 의료 오류와 환

자 안전 사건을 경험하고 있다[17-19]. 의료 오류는 의료제공 

과정에서 계획된 활동이 의도한대로 성취되지 못했거나 목표 

달성을 위한 계획이 잘못된 경우로, 환자에게 해를 입혔거나 입

히지 않은 결과를 모두 포함한다[20]. 병원 환경에서 이러한 의

료 오류 발생에 기여하는 요인은 크게 업무 특성과 개인 특성으

로 구분될 수 있으며, 업무 특성에는 직위, 근무부서 및 근무형

태, 팀워크나 협력 등이 포함되며, 개인 특성에는 교육수준, 실

무 경력, 심리적 상태 및 행동 유형 등이 포함된다[20,21]. 특히 

환자 안전 사건의 발생에 기여하는 중요한 요소로서 의료인 간

의 의사소통 및 협력의 문제가 제시되어져 왔다[1-3]. 의료진 

간 의사소통의 문제는 병원에서 환자안전 사고로 인해 생명의 

위협, 영구적인 손상 발생 또는 사망이 발생하는 적신호 사건의 

주요한 근본 원인으로 보고되었다[22]. 이러한 보고들은 의료

진간 협력은 의료 오류를 예방하고 줄이는데 중요함을 가리키

지만, 의료인 간 협력과 간호사들의 오류 경험과의 관계를 살펴

본 연구는 찾아보기 어렵다.

따라서 본 연구는 국내 병원 환경에서 간호사와 간호사 간 

협력, 간호사와 의사 간 협력 정도와 그 관계를 살펴보고, 이러

한 협력 정도가 간호사의 의료 오류 경험과 어떤 관계가 있는지

를 살펴보고자 하였다. 본 연구의 결과는 간호사와 간호사 간, 

간호사와 의사 간 협력을 구별해서 살펴봄으로써 병원 실무에

서의 의료인 간 협력에 대한 보다 깊이 있는 이해를 도울 것이

다. 또한 병원환경에서 의료인 간 협력을 향상시키는데 요구되

는 협력의 특성에 대한 이해를 증진시키고 이를 통해 환자안전 

향상에 기여할 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구는 병원에 근무하는 간호사를 대상으로 간호사와 간

호사 간 협력, 간호사와 의사 간의 협력 정도를 살펴보고, 간호

사의 의료 오류 경험과의 관계를 분석하는 것으로, 그 구체적인 

목적은 다음과 같다.

 간호사들이 지각하는 간호사-간호사 협력, 간호사-의사 

협력 및 의료 오류 경험 정도를 조사한다.

 간호사들의 일반적 특성에 따른 간호사-간호사 협력, 간

호사-의사 협력 및 의료 오류 경험의 차이를 파악한다.

 간호사-간호사 협력, 간호사-의사 협력 및 의료 오류 발생

과의 관계를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 횡단적 조사연구로서, 이를 통해 병원에 근무하는 

간호사를 대상으로 간호사-간호사 협력, 간호사-의사 협력, 간

호사의 의료 오류 경험 정도를 파악하고 이들 간의 관계를 파악

하고자 하였다(Figure 1). 본 연구는 연구 병원의 임상연구심의

위원회에서 승인을 받아 수행되었다(IRB no. 2015-09-014). 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울에 소재하는 일개 대학 병원에 근무

하는 전체 간호사 약 500명 중에서 약 100명의 외래간호사를 

제외한 입원 셋팅에 근무하는 간호사이었다. 연구대상 병원의 
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Inter-professional collaboration 
∙ Nurse-nurse collaboration
∙ Nurse-physician collaboration

Individual characteristics
∙ Gender 
∙ Age
∙ Marital status
∙ Education level
∙ Clinical experience, etc.

Organization characteristics
∙ Work unit
∙ Shift pattern
∙ Job position

Medical error

Figure 1. Conceptual framework for this study.

간호부서의 협조를 통해 연구참여에 동의한 간호사 총 300명

에게 설문지를 배포하였다. 설문 항목에 대한 응답이 누락된 경

우를 제외하고 총 264명의 자료가 최종 분석에 포함되었다(응

답률 88%). 이러한 대상자 수는 다중 로지스틱 회귀분석에서 

요구되는 변수 당 10~20배의 권고 사항에 부합하였다[23].

3. 연구도구 

1) 간호사-간호사 협력

간호사-간호사 협력은 Dougherty와 Larson [10]이 개발한 

도구를 사용하여 측정하였다. 원저자에게 허락을 받아 제1저

자가 일차적으로 번역하였다. 이를 간호대학 교수 1인이 검토

한 후, 이를 독립적인 전문 번역가가 역번역하였다. 번안된 도

구의 타당도에 대해 간호대학 교수 3인이 검토하였으며, 마련

된 도구에 대해 간호사 30명을 대상으로 사전 조사를 실시하였

다. 마련된 설문문항은 문항에 대한 이해도나 명확성에 있어 수

정 사항이 없었으며 이를 통해 최종 문항을 도출하였다. 본 도

구는 갈등 관리 7문항, 의사소통 8문항, 공유된 과정 8문항, 조

정 5문항, 전문성 7문항의 총 35문항으로 구성된다. 도구 개발 

당시 내적 일치도 신뢰도 계수(Cronbach’s ⍺ coefficient)는 

.89였고, 본 연구에서는 .87이었다. 각 문항은 4점 Likert 척도

(‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점)로 측정되었다. 

높은 점수일수록 간호사와 간호사 간의 협력이 긍정적인 것을 

가리킨다. 

2) 간호사-의사 협력

간호사-의사 협력은 Ushiro [9]가 개발한 간호사와 의사 간

의 협력 관계 측정도구로 측정하였다. 원저자에게 허락을 받은 

후 간호사-간호사 협력 측정도구와 같은 방법으로 국문화 과정 

및 타당도 검토를 통해 본 연구에 사용하였다. 본 도구는 환자 

정보 공유 9문항, 환자 치료 및 관리에 대한 의사 결정 과정에 

공동 참여 12문항, 간호사와 의사 간의 관계 6문항 등 총 27문

항으로 구성된다. 도구 개발 당시 내적 일치도 신뢰도 계수

(Cronbach’s ⍺ coefficient)는 .80이었고, 본 연구에서는 .96

이었다. 각 문항은 5점 Likert 척도(‘결코 그렇지 않다’ 1점에서 

‘항상 그렇다’ 5점)로 측정되었다. 높은 점수일수록 간호사와 

의사 간의 협력이 긍정적인 것을 가리킨다. 

3) 의료 오류 경험

본 연구에서 의료 오류란 수행해야 할 환자 간호를 생략한 

경우(omission)나 간호 수행을 잘못한 경우(commission)로

서 정의하였으며[24], 본 연구의 참여자들에게 최근 6개월 동

안 의료 오류를 경험한 적이 있는지를 ‘예’, ‘아니오’ 로 응답하

도록 하였다. 또한 ‘예’로 응답한 경우에 ‘시술 및 처치 오류’, 

‘투약 오류’, ‘수혈 오류’, ‘낙상’, ‘기타’의 5가지 중 어느 범주에 

해당하는지를 응답하도록 하였다. 

4. 자료수집

자료수집은 간호부서와의 협의를 통해 2015년 11월 26일부

터 11월 30일까지 수행되었다. 설문지는 연구자가 연구병원 간

호단위의 책임자에게 각 병동에 근무하는 간호사 수만큼 전달

한 후, 본 연구에 참여하는데 동의한 간호사에게 배포되었다. 

연구참여에 대한 감사의 표의로 상품(볼펜)을 지급하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SAS 9.4 통계 프로그램을 이용하여 분석하였

다. 간호사-간호사 협력 및 간호사-의사 협력 측정도구의 신뢰

도는 Cronbach’s ⍺로 분석하였다. 연구참여자의 일반적 특

성, 간호사-간호사 간 및 간호사-의사 간의 협력 정도, 오류 경

험에 대해서는 평균, 표준편차, 빈도수, 백분율로 제시하였다. 

일반적 특성에 따른 간호사-간호사 협력, 간호사-의사 협력, 

의료 오류 경험의 차이는 t-test, ANOVA, x2 test로 분석하였

고, ANOVA의 사후 검정은 Scheffé test으로 분석하였다. 간호

사-간호사 협력, 간호사-의사 협력 간의 상관관계는 피어슨 상

관계수(Pearson’s correlation coefficients)로 살펴보았으며, 

의료 오류 발생과 간호사-간호사 협력, 간호사-의사 협력과의 

관계를 파악하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.
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연구결과

1. 연구참여자의 일반적 특성

연구참여자의 252명(95.45%)이 여성이었으며 나이는 20~ 

29세가 134명(50.76%)으로 가장 많았고, 평균 나이는 31.07± 

6.35세이었다. 대부분(64.02%)이 미혼이었으며 4년제 대학졸업

자가 145명(54.92%)을 차지하였다. 응답자의 139명(52.65%)이 

무교이었고, 133명(50.38%)이 월 100~299만원의 급여를 받

고 있었다. 임상경력은 평균 100.92±76.72개월이었으며 121

개월 이상이 91명(34.47%)으로 가장 많았고, 현 부서 근무경

력은 평균 64.15±56.78개월로 36개월 이하가 117명(44.32%)

으로 가장 많았다. 현 근무지가 희망부서라고 답한 참여자가 

104명(39.39%)이었으며, 근무부서는 외과 병동이 79명(29.92%)

으로 가장 많았다. 참여자의 257명(97.35%)이 교대 근무자이었

으며, 199명(75.38%)이 일반 간호사이었다(Table 1). 

2. 간호사-간호사 협력, 간호사-의사 협력, 의료 오류 

경험의 정도

간호사들이 지각하고 있는 간호사-간호사 간 협력 수준은 4

점 만점에 평균 2.99±0.23점이었다. 협력의 하위영역 중 ‘갈등

관리’ 영역이 평균 3.30±0.36점으로 가장 높았고, ‘전문성’ 영역

이 3.03±0.31점이었으며, ‘의사소통’ 영역이 3.00±0.31점, ‘조

정’ 영역이 2.85±0.37점, ‘공유된 과정’ 영역이 2.76±0.29점이

었다(Table 3). 이러한 간호사-간호사 간 협력은 응답자의 희망

부서(t=2.14, p=.034), 근무부서(F=7.11, p<.001), 직위(t= 

-3.01, p<.003)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 희망부서에서 근무하고 있는 간호사가 그렇지 않은 

간호사보다 협력 점수가 더 높았고 내과계와 외과계 병동에서 

근무하는 간호사의 협력 점수가 가장 높았다. 또한 책임간호사 

이상의 관리자들이 일반 간호사보다 간호사-간호사 간 협력 점

수가 높게 나타났다(Table 1).

간호사-의사 간 협력에 대한 점수는 5점 만점에 평균 3.43 

±0.56점이었다. 하위영역 중 ‘환자정보 공유’ 영역이 3.68± 

0.47점으로 가장 높았으며, ‘치료 과정에의 공동 참여’ 영역이 

3.30 ±0.70점, ‘간호사와 의사 간의 관계’ 영역은 3.29±0.69점

이었다(Table 3). 간호사-의사 간 협력은 희망부서(t=2.35, p= 

.020), 근무부서(t=4.57, p=.004)에 따라 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다. 희망부서에서 근무하고 있는 간호

사가 그렇지 않은 간호사보다 협력 점수가 높은 것으로 나타났

고, 특수부서 병동에서 근무하는 간호사가 협력 점수가 가장 높

았다(Table 1). 

본 연구에 참여한 간호사 중 57명(21.60%)이 최근 6개월 동

안 의료 오류를 경험하였다고 응답하였다. ‘투약 관련 오류’가 

35명(61.40%)으로 가장 많았고, ‘시술 및 처치 관련 오류’ 11명

(19.30%), ‘낙상’ 6명(10.50%), ‘기타’ 5명(8.80%) 순으로 나타

났다. 기타에는 ‘처방 잘못 받음’, ‘필요한 처방을 받지 않음’, ‘누

락’의 응답이 있었다. 간호사의 의료 오류 경험은 나이(p<.001), 

결혼 상태(p=.008), 수입(p<.001), 총 근무경력(p<.001), 현 

부서 근무경력(p=.002), 근무부서(p<.001), 직위(p<.001)에 

따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 의료 

오류 경험은 나이가 20~29세이고 미혼인 간호사 군에서 많았

으며, 월수입이 100~299만원인 간호사 군에서 높았다. 또한 

간호사의 총 근무경력과 현 부서 근무경력이 36개월 이하인 

군에서 의료 오류 경험이 가장 높았으며, 내과계 및 외과계 병

동에 근무하는 간호사가 다른 근무지 간호사들에 비해 의료 오

류 경험이 많았다. 또한 일반간호사 군에서 의료 오류 경험이 

많았다(Table 1). 

3. 간호사-간호사 협력과 간호사-의사 협력과의 관계

간호사-간호사 협력과 간호사-의사 협력 점수 간에는 유의한 

정의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.50, p<.001). 간호

사-간호사 협력과 간호사-의사 협력의 하위영역인 ‘환자 정보 

공유’(r=.53, p<.001), ‘간호사-의사 간의 관계’(r=.46, p< 

.001), ‘치료 과정에의 공동참여’(r=.41, p<.001)간에도 모두 정

의 상관관계가 있었다. 또한 간호사-의사 협력과 간호사-간호사 

협력의 하위영역인 ‘조정’(r=.39, p<.001), ‘전문성’(r=.39, p< 

.001), ‘갈등관리’(r=.36, p<.001), ‘공유된 과정’(r=.36, p< 

.001), ‘의사소통’(r=.29, p<.001)간에도 정의 상관관계가 있었

다(Table 2). 

4. 간호사-간호사 협력, 간호사-의사 협력과 의료 오류 

발생과의 관계

의료 오류 경험 여부에 따라 간호사-간호사 협력 점수에는 

유의한 차이가 없었으나(t=-0.83, p=.405), 간호사-간호사 협

력의 하위영역 중 ‘의사소통’ 영역 점수(t=-2.01, p=.046)에 

유의한 차이가 있었다. 의료 오류 경험 여부에 따라 간호사-의

사 협력 점수는 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(t=-2.45, 

p=.015), 의료 오류 발생을 경험하지 않은 간호사 군에서 간호
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Table 1. Nurse-Nurse Collaboration, Nurse-Physician Collaboration and Medical Error Occurrence by Participants' Characteristics
(N=264)

Variables Categories n (%)

Nurse-nurse 
collaboration

Nurse-physician 
collaboration

 Occurrence of 
medical errors

M±SD
t or F

(p)
M±SD

t or F
(p)

Yes No  x2

(p)n (%) n (%)

Gender Male
Female

12
252

(4.55)
(95.45)

2.82±0.27 
2.79±0.23 

0.45　
(.655)

3.36±0.67 
3.43±0.56 

-0.41
(.684)

 4 (7.02)
53 (92.98)

  8 (3.86)
199 (96.14)

1.02
(.296)

Age (year) 20~29 
30~39 
≥40 

134
98
32

(50.76)
(37.12)
(12.12)

2.77±0.23
2.79±0.23 
3.09±0.23

2.94　
(.055)

3.39±053
3.47±0.57
3.43±0.64

0.62　
(.540)

43 (75.44)
13 (22.81)
 1 (1.75)

 91 (43.96)
 85 (41.06)
 31 (14.98)

19.18
(＜.001)

Marital status  Unmarried
 Married

169
95

(64.02)
(35.98)

2.79±0.24
2.79±0.22

-0.01
(.994)

3.42±0.55
3.44±0.58

-0.24
(.810)

45 (78.95)
12 (21.05)

124 (59.90)
 83 (40.10)

7.04
(.008)

Education level 3-year College
4-year University
≥Graduate school

107
151

6

(40.50)
(57.20)
(2.30)

2.80±0.25
2.78±0.22
2.87±0.27

0.64　
(.527)

3.39±0.56
3.44±0.56
3.67±0.49

0.92　
(.400)

17 (29.83)
39 (68.42)
 1 (1.75)

 90 (43.48)
112 (54.11)
  5 (2.41)

3.74
(.154)

Religion Yes
No

125
139

(47.30)
(52.70)

2.79±0.22
2.79±0.24

-0.02
(.988)

3.40±0.55
3.45±0.57

-0.65
(.514)

28 (49.12)
29 (50.88)

 97 (46.86)
110 (53.14)

0.09
(.767)

Income per month
(10,000 won)

100~299
300~349 
≥350 

133
84
47

(50.38)
(31.82)
(17.80)

2.98±0.22
2.99±0.25
3.00±0.22

0.11　
(.893)

3.42±0.51
3.41±0.62
3.47±0.60

0.16　
(.853)

43 (75.44)
 8 (14.04)
 6 (10.52)

 90 (43.48)
 76 (36.71)
 41 (19.81)

18.45
(＜.001)

Clinical experience 
(month)

≤36 
37~60 
61~120 
≥121 

69
38
66
91

(26.14)
(14.39)
(25.00)
(34.47)

2.81±0.23
2.73±0.26
2.77±0.22
2.81±0.23

1.35 　
(.259)

3.44±0.55
3.33±0.55
3.40±0.55
3.47±0.58

0.59　
(.619)

35 (61.40)
 5 (8.77)
 9 (15.79)
 8 (14.04)

 34 (16.42)
 33 (15.94)
 57 (27.54)
 83 (40.10)

47.46
(＜.001)

Clinical experience 
in current job 
(month)

≤36 
37~60 
61~120 
≥121 

 117
38
63
46

(44.32)
(14.39)
(23.86)
(17.42)

2.82±0.24
2.75±0.25
2.79±0.22
2.75±0.18

1.57
(.196)

3.43±0.56
3.37±0.57
3.45±0.57
3.43±0.55 

0.18
(.910)

38 (66.67)
 5 (8.77)
 9 (15.79)
 5 (8.77)

 79 (38.16)
 33 (15.94)
 54 (26.09)
 41 (19.81)

14.90
(.002)

Preference to 
current workplace

Yes 
No 

104
160

(39.39)
(60.61)

2.83±0.25 
2.77±0.22 

2.14　
(.034)

3.53±0.53
3.36±0.57 

2.35
(.020)

22 (38.60)
35 (61.40)

 82 (39.61)
125 (60.39)

0.02
(＞.999)

Work unit

 

Medical warda

Surgical wardb

Intensive care unitc

Others*d

65
79
76
44

(24.62)
(29.92)
(28.79)
(16.67)

3.04±0.23
3.05±0.23
2.91±0.20
2.94±0.24

7.11
(＜.001)

a＞c, 
b＞c 

3.21±0.61
3.50±0.51
3.47±0.54
3.54±0.53

4.57
(.004)

d＞b＞a

17 (29.83)
28 (49.12)
 7 (12.28)
 5 (8.77)

 48 (23.19)
 51 (24.64)
 69 (33.33)
 39 (18.84)

19.35
(＜.001)

Shift pattern Rotating shift
Fixed shift

257
7

(97.35)
(2.65)

2.79±0.23
2.93±0.22

-1.54
(.125)

3.42±0.56
3.72±0.52

-1.41
(.160)

55 (96.49)
 2 (3.51)

202 (97.59)
  5 (2.41)

0.21
(.646)

Job position Staff nurse 
Manager

199
65

(75.38)
(24.62)

2.77±0.23 
2.86±0.23 

-3.01
(.003)

3.39±0.55 
3.54±0.58

-1.91
(.057)

53 (92.98)
 4 (7.02)

146 (70.53)
 61 (29.47)

12.14
(＜.001)

*Emergency room, operating room, delivery room, dialysis room; a, b, c, d=Post-hoc Scheffé́ test.

사-의사 간 협력 점수가 유의하게 높았다. 특히 간호사-의사 협

력의 하위영역 중 ‘환자 정보 공유’ 영역 점수(t=-2.15, p=.032)

와 ‘간호사-의사 간의 관계’ 영역 점수(t=-3.46, p=.001)에 유의

한 차이가 있었다(Table 3). 

다중 로지스틱 회귀분석은 단변량 분석 결과에 기초하여 수

행되었다. 간호사의 일반적 특성을 보정한 후에, 오류 발생을 

종속변수로 하고 간호사-간호사 협력 점수와 간호사-의사 협

력 점수를 설명변수로 하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하

였다. 즉 간호사-간호사 및 간호사-의사 협력과 의료 오류 발생

과의 관계를 살펴보기 위하여, Table 4의 모형 1에서는 간호사-

간호사 협력 및 간호사-의사 협력에 대한 총 점수를 포함하여 분

석하였다. 그 결과, ‘간호사-의사 간 협력’ 점수만이 유의하였다

(Chi-square=79.45, p<.001). 즉 ‘간호사-의사 협력’ 점수가 1

단위 상승 시 오류 발생이 60% 감소하는 결과를 보였다(Odds 
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Table 2. Pearson Correlations between Nurse-Nurse Collaboration and Nurse-Physician Collaboration (N=264)

Variables　
NNC CM CO SP COO PRO NPC SI DMC RNP

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

NNC 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　

 CM .75 (＜.001) 1 　 　 　 　 　 　 　 　

 CO .68 (＜.001) .37 (＜.001) 1 　 　 　 　 　 　 　

 SP .63 (＜.001) .26 (＜.001) .21 (＜.001) 1 　 　 　 　 　 　

 COO .70 (＜.001) .46 (＜.001) .28 (＜.001) .39 (＜.001) 1 　 　 　 　 　

 PRO .79 (＜.001) .51 (＜.001) .47 (＜.001) .37 (＜.001) .45 (＜.001) 1 　 　 　 　

NPC .50 (＜.001) .36 (＜.001) .29 (＜.001) .36 (＜.001) .39 (＜.001) .39 (＜.001) 1 　 　 　

 SI .53 (＜.001) .43 (＜.001) .35 (＜.001) .27 (＜.001) .41 (＜.001) .42 (＜.001) .85 (＜.001) 1 　 　

 DMC .41 (＜.001) .30 (＜.001) .20 (＜.001) .33 (＜.001) .34 (＜.001) .32 (＜.001) .95 (＜.001) .71 (＜.001) 1 　

 RNP .46 (＜.001) .30 (＜.001) .29 (＜.001) .37 (＜.001) .33 (＜.001) .34 (＜.001) .86 (＜.001) .64 (＜.001) .74 (＜.001) 1

NNC=Nurse-nurse collaboration; CM=Conflict management; CO=Communication; SP=Shared processes; COO=Coordination; PRO=Professionalism; 
NPC=Nurse-physician collaboration; SI=Sharing of patient information; DMC=Decision-making process on the cure/care; RNP=Relationship 
between nurse and physician.

Table 3. Nurse-Nurse Collaboration and Nurse-Physician Collaboration by the Occurrence of Medical Errors (N=264)

　
Variables
　

M±SD

 Experience of medical errors 　　

Yes  No 
t p

M±SD M±SD

Nurse-nurse collaboration
 Conflict management 
 Communication
 Shared processes
 Coordination
 Professionalism

2.99±0.23
3.30±0.36
3.00±0.31
2.76±0.29
2.85±0.37
3.03±0.31

2.97±0.21
3.32±0.39
2.93±0.30
2.72±0.24
2.88±0.35
3.00±0.30

3.00±0.24
3.29±0.35
3.02±0.31
2.77±0.30
2.84±0.37
3.04±0.32

-0.83
0.65

-2.01
-1.41
0.63

-0.77

.405

.518

.046

.163

.530

.443

Nurse-physician collaboration
 Sharing of patient information
 Decision-making process on the cure/care
 Relationship between nurse and physician 

3.43±0.56
3.68±0.47
3.30±0.70
3.29±0.69

3.27±0.49
3.57±0.43
3.17±0.60
3.02±0.66

3.47±0.57
3.72±0.47
3.33±0.72
3.37±0.68

-2.45
-2.15
-1.63
-3.46

.015

.032

.104

.001

Ratio (OR)=0.40, 95% Confidence Interval (CI)=0.18~0.89). 

모형 2에서는 단변량 분석에서 유의하였던 간호사-간호사 협력 

및 간호사-의사 협력 도구의 하위 영역 점수를 포함하여 분석하

였다. 그 결과, ‘간호사-의사 간 협력 관계’의 하위 영역 점수만

이 유의하게 나타났다(x2=82.62, p<.001). 즉 ‘간호사-의사 간 

협력 관계’ 점수가 1단위 상승 시 간호사들이 경험하는 오류가 

57% 감소하였다(OR=0.43; 95% CI=0.21~0.87)(Table 4).

논 의

본 연구를 통해 간호사들이 인식하는 간호사-간호사 간 협

력과 간호사-의사 간 협력의 정도를 조사하고, 이러한 구별되

는 협력과 의료 오류 경험과의 관계를 파악하였다. 연구결과, 

간호사-간호사 협력 정도는 보통 이상으로 양호하였으나, 간호

사-간호사 협력의 총 점수는 동일한 도구를 사용한 다른 연구

[9]보다 낮았다. 이러한 차이는 대상자의 특성이나 업무량, 근

무지 시스템과 같은 조직의 특성에 기인하거나, 혹은 실제적인 

협력 수준의 차이를 반영할 수 있다[12]. 간호사-간호사 협력의 

하부영역에 있어서, 갈등관리 영역 점수가 높았는데, 이러한 

결과는 간호사 집단 내 갈등 문제가 가장 잘 관리되고 있음을 

가리킨다. 반면에 환자간호 문제를 논의하고 조정하기 위한 영

역과 환자간호와 관련된 의사결정에 참여하고 자율적으로 결
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Table 4. Results of Logistic Regression Analyses for the Occurrence of Medical Errors (N=264)

Variables
Model 1 Model 2

OR 95% CI p OR 95% CI p

Age (year) 0.85 0.70~1.03 .090 0.87 0.72~1.05 .153

Marital status (=yes) 1.74 0.58~5.22 .323 1.66 0.55~5.07 .371

Income per month (10,000 won)
 300~349 
≥350
 100~299 (reference)

0.75
4.90

0.23~2.49
 0.73~32.95

.643

.102
0.85
5.17

0.26~2.79
 0.76~34.94

.786

.092

Clinical experience
 37~60 months
 61~120 months
≥121 months
≤36 months (reference)

0.15**
0.23*
0.55

0.05~0.51
0.06~0.92
0.06~5.37

.002

.037

.606

0.14**
0.18*
0.42

0.04~0.50
0.04~0.76
0.04~4.28

.002

.019

.462

Clinical experience in current job 1.00 0.99~1.01 .008 1.00 0.99~1.01 .904

Work unit
 Medical ward
 Intensive care units
 Others
 Surgical ward (reference)

0.47
0.14***
0.18**

0.20~1.14
0.05~0.39
0.05~0.63

.094
＜.001

.008

0.53
0.16**
0.21*

0.22~1.29
0.05~0.44
0.06~0.72

.160

.001

.014

Job position (=manager) 0.32 0.04~2.62 .288 0.30 0.04~2.37 .252

Nurse-nurse collaboration
 Communication

0.63
　

0.09~4.33
　

.642 　 
0.58

 　
0.16~2.12

.412

Nurse-physician collaboration
 Sharing of patient information

0.40*
　

0.18~0.89
　

.025  　
1.03

 　
0.38~2.79

.959

 Nurse-physician relationship 　 　
　

0.43* 0.21~0.87 .018

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001; OR=Odds ratio; CI=Confidence interval.

정하는 영역은 상대적으로 저조한 것으로 나타났다. 이러한 간

호사와 간호사 간의 협력 정도는 간호사의 직위, 근무부서, 희

망부서 근무 여부에 따라 유의한 차이가 있었다. 간호사의 직위

가 높을수록 간호사-간호사 협력 점수가 높은 것은, 조직 내에

서 직위가 높아지면서 여러 부서와 관계 경험이 많아짐에 따라 

직종 내 및 타 직종 간 소통과 상호작용 기회가 증가하면서 협

력이 많아지게 되는 상황을 반영할 수 있다. 또한 근무지에 따

른 간호사-간호사 간 협력 점수의 차이는 근무 환경의 특성에 

따른 것으로 해석될 수 있다. 특히 희망부서에 근무하는 간호사

들의 간호사-간호사 협력 점수가 높았는데, 선호하는 부서에 

근무함으로써 협력적 상호작용이 활발할 수 있을 것이다. 

간호사-의사 협력의 정도도 보통 이상으로 양호하였고, 이

는 임상간호사를 대상으로 간호사-의사의 협력을 살펴본 연구

에서의 협력의 정도와 비슷한 결과이었다[8,9]. 또한 간호사-

의사 간 협력의 하위 영역에서, 환자 정보의 공유의 영역이 가

장 높게 평가되었는데 이러한 결과는 이전 연구와 유사한 결과

이었다[9]. 이러한 결과들은 간호사와 의사 간의 긍정적인 협

력 관계에서 환자에 대한 정보를 서로 공유하는 것이 중요하다

는 것을 반영한다. 또한 간호사와 의사 간의 협력 정도는 희망

부서에 근무할수록 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 희망

부서에 근무하는 경우에 간호사-간호사뿐만 아니라 간호사-의

사 간에도 협력적 상호작용이 높음을 가리킨다. 또한 관리자급 

직위에 있는 간호사들의 간호사-의사 협력 점수가 일반 간호사

들보다 높았는데, 이는 조직 내에서 직위가 높을수록 상호 작용

이 증가하면서 협력의 기회가 증가함에 따라 협력 정도가 높은 

것으로 해석된다. 이러한 결과는 간호사-의사 협력 정도가 일

반간호사와 책임간호사보다 수간호사 이상에서 높게 나타난 

연구[8]와 유사한 결과이었다.

본 연구에서 간호사 약 5명 중 1명이 최근 6개월 동안 환자 

간호에서 의료 오류를 경험한 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

최근 12개월 동안 간호사들의 의료 오류 경험이 44.7%였다는 

보고 비교할 때 큰 차이는 없는 것으로 해석된다[17]. 구체적인 



80 Journal of Korean Academy of Nursing Administration

이영주 · 황지인

의료 오류 경험으로는 투약 관련 오류가 가장 많았는데, 이는 

임상현장에서 간호사들이 경험하는 의료 오류 중 투약 오류가 

가장 큰 비율을 차지하고 있다고 한 연구와 유사하였다[18,25]. 

이러한 간호사들의 의료 오류 경험은 간호사의 나이, 결혼 상

태, 수입, 총 근무경력, 현 부서 근무경력, 직위, 근무부서에 따

라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 본 연구에

서 20대의 미혼이고 월급여가 100~299만원이며 간호사로서 

총 근무경력과 현 부서에서 근무경력이 36개월 이하인 간호사, 

그리고 일반 간호사들에게서 의료 오류 경험이 높게 나타났다. 

이러한 결과는 상대적으로 신입 간호사들이 의료 오류에 취약

한 것을 반영할 수 있다. 따라서 신입 간호사들을 교육하고 지

원할 수 있도록 간호조직의 노력이 필요할 것이다. 또한 외과계 

간호사들이 의료 오류 경험이 상대적으로 높았는데 이러한 결

과는 임상환경에서 간호사로서 오류 경험의 정도는 근무 환경 

및 특성에 따라 차이가 있다는 것을 보여준다. 이러한 결과는 

교대근무 간호사의 오류 경험이 직위, 근무부서, 근무형태에 

따라 유의한 차이가 있다고 한 연구와 유사한 결과이었다[21]. 

간호사의 의료 오류 경험은 간호사-간호사 협력의 총 점수

와는 유의한 관계가 없었다. 이러한 결과는 중환자실에서 환자

를 돌보는 과정 중 발생한 의료 오류가 의료진간의 불충분한 협

력에 기인한다는 보고[2]와 달랐다. 이러한 차이는 중환자실과 

병동이라는 연구 셋팅의 차이에 기인할 수 있을 것이다. 또한 

본 연구에서 간호사-간호사 협력을 구분하여 측정하였다는 점

이 이러한 차이에 기여할 수 있다. 하지만, 간호사-간호사 협력

의 하위영역 중 의사소통 영역이 간호사의 의료 오류 경험과 유

의한 관계가 있었다. 이는 간호사-간호사 간의 숙련된 의사소

통 기술이 환자안전 및 환자 치료 결과와 긍정적으로 관련이 있

다는 연구[26]와 의사소통 장애가 환자 안전 사건의 주요 원인

으로 보고한 연구[3]와 유사한 결과라고 할 수 있다. 이러한 결

과들은 간호사 간의 협력적 의사소통이 환자 안전 향상에 중요

하다는 것을 반영해 주는 것이라 하겠다.

간호사-의사 협력의 총 점수와 의료 오류 발생과는 유의한 

관계가 있었다. 간호사-의사 관계가 좋을수록 오류 발생이 적

은 것으로 나타났다. 이는 비효율적인 간호사-의사 간 협력이 

환자 치료의 질을 떨어뜨리고, 서로 간의 의사소통, 존중 및 신

뢰가 간호사-의사 협력에 중요한 영향을 미친다는 연구[5]와 

유사한 결과이었다. 특히, 간호사-의사 간에 안정된 협력적 관

계에서 서로 상호작용하면서 공감대를 높이는 것이 환자 결과

의 개선에 중요한 영향을 미친다는 보고들[27,28]과 일치된다. 

상호 신뢰하고 존중하는 관계가 소통을 보다 활성화시킴으로

써 의료 오류를 줄이는 데 기여한 것으로 해석된다. 이러한 결

과들은 의료 오류 감소를 통한 환자 안전의 향상을 위해서는 간

호사-의사 간의 협력 관계가 중요함을 가리킨다. 

본 연구의 결과는 간호사와 간호사 간 협력을 향상시키기 위

해서는 효과적인 갈등 관리와 함께, 효과적인 간호 업무 조정과 

근거에 기반한 정책 및 절차를 마련하고 공유하며, 소통을 활

성화하고 임상현장에서 간호사들이 자율적인 의사결정을 할 

수 있도록 간호조직 차원에서의 지원하는 것이 중요하다는 것

을 보여주었다. 또한, 간호사와 의사 간 협력을 향상시키기 위

해서는 서로 환자에 대한 단순한 정보의 공유보다는 간호사와 

의사가 환자 치료 과정에 공동으로 참여하고 간호사와 의사 간

의 관계를 개선하는 것이 중요함을 가리켰다. 궁극적으로 간호

사와 의사 간의 효과적인 협력은 환자의 의료 오류를 줄이고, 

환자 안전을 향상시키는데 기여할 것이다. 따라서 임상현장에

서는 간호사와 의사 간의 협력을 향상시키기 위한 조직 차원에

서의 노력이 요구된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 일개 대학

병원에 근무하는 간호사들을 대상으로 하였기 때문에 본 연구

의 결과를 일반화하는데 제한이 있다. 둘째, 참여자들의 지난 6

개월 동안의 의료 오류 경험을 조사하였기 때문에 참여자의 회

상(recall)의 오류가 있을 수 있다. 셋째, 의료 오류 발생을 설문 

조사로 측정하였기 때문에 실제의 의료 오류 발생과는 차이가 

있을 수 있다. 기존 연구에 따르면 간호사들은 의료 오류 보고

로 인해 자신의 이름이 공개적으로 알려지거나 비난받을 수 있

다는 사실에 우려하며, 동료의 비난을 감수해야 하고 직장을 

잃을 수도 있다는 두려움이 지적되고 있다[19,29,30]. 이러한 

의료오류 보고 결과에 대한 부정적인 인식이 간호사의 오류의 

보고나 응답에 영향을 미침으로써 오류 발생에 대한 과소 보고

의 가능성이 있다. 

결 론

본 연구는 병원 간호사를 대상으로 간호사와 간호사 간, 간호

사와 의사 간의 협력 정도를 파악하고 간호사의 의료 오류 경험

과의 관계를 분석하였다. 본 연구의 결과, 간호사들은 간호사-

간호사 간 및 간호사-의사 간의 협력에 대해 긍정적으로 인식하

고 있었다. 간호사의 의료 오류 경험은 간호사-의사 간 협력과 

유의한 관계가 있었고, 하위 영역 중에서는 환자 정보 공유와 간

호사와 의사 간 관계가 의료 오류 경험과 유의한 관계가 있었다. 

또한 간호사-간호사 간 협력의 하위 영역 중 의사소통이 간호사

의 의료 오류와 유의한 관계가 있었다. 본 연구의 결과는 간호현

장에서 임상간호사의 간호사-의사 간 협력이 좋을수록 의료 오
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류 발생을 줄이는데 기여할 수 있다는 것을 보여주었다. 따라서 

임상 실무에서 간호사와 간호사 및 간호사와 의사 간의 협력을 

촉진하기 위한 방안을 보다 적극적으로 마련할 필요가 있을 것

이다. 이상의 결과를 토대로 환자 안전 향상을 위해 전문직 간 

협력 관계의 향상을 위한 정책이나 프로그램이 개발되어 적용

될 수 있도록 간호조직 및 병원의 노력과 변화를 기대한다.

본 연구결과를 토대로 하여 다음을 제언하고자 한다. 

첫째, 간호사와 간호사 간 협력, 간호사와 의사 간 협력 관계, 

오류 경험에 대해 다른 임상 환경에서의 반복 연구를 제안한다. 

둘째, 간호사-의사 간 협력 측정에서 간호사를 비롯해 의사가 

인식하는 간호사-의사 간 협력에 대한 연구도 필요할 것이다. 

셋째, 임상 현장에서의 의료 오류에 대해 자가보고 형식이 

아닌 관찰 및 기록에 대한 접근법을 제언한다. 

마지막으로, 본 연구를 기초로 임상환경에서 간호사-간호사 

간 협력과 간호사-의사 간 협력을 증진시키기 위한 중재와 그 

효과를 검증하는 연구를 제언하는 바이다. 
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