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국문 요약

한국어판 간호사 세대 인식 측정도구(K-MNGQ)의

타당도와 신뢰도 : 회복마취간호사를 대상으로

본 연구는 다차원 간호사 세대 인식 측정도구 Multidimensional Nursing

Generations Questionnaire; MNGQ (Stevanin et al., 2019)를 한국어로 번안

하고, 번안된 도구의 타당도와 신뢰도를 검증하여 한국어판 간호사 세대

인식 측정도구(K-MNGQ)를 개발하기 위한 방법론적 연구이다. 세계보건

기구의 도구 번역 가이드라인(WHO, 2018)에 따라 번역과 역번역 및 국문

학 전문가 자문을 통해 한국어로 번역하였다. 전문가 10인(간호학 교수 2

인, 회복마취간호사 8인)의 내용타당도 검증 결과 문항 I-CVI 0.8이상, 전

체 문항의 Average I-CVI 0.98로 양호함을 확인하였으며, 전문가들의 의견을

반영하여 5문항의 내용 수정을 통해 예비설문 문항을 완성하였다. 연구자가

소속되지 않은 부서의 편의표집한 회복마취간호사 5인에게 예비설문조사 시행

후 최종 K-MNGQ의 48문항을 확정하였다.

본 연구는 국내 300병상 이상의 종합병원 및 상급종합병원의 회복마취

간호사를 대상으로 하며, 서울시 소재 상급종합병원 2곳과 경기도 소재 종

합병원 1곳에서 대상자 편의표집과 눈덩이표집 방법을 활용하여 설문조사

를 시행하였다. 최종 회복마취간호사 374명을 대상으로 한국어로 번안한

K-MNGQ의 타당도와 신뢰도는 SPSS WIN 28.0과 AMOS 29.0를 사용하

여 검증하였다. 한국어로 번안된 K-MNGQ는 48개의 항목 6개 요인으로

구성되어 있으며 확인적 요인분석을 통한 구성타당도 확인 결과 수정된

모형의 적합도는 RMSEA(근사치 오차평균 제곱근)= .064, RMR(평균제곱잔

차의 제곱근)= .067, GFI(기초적합지수)= .77, TLI(타커-루이즈 적합지수)= .75
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CFI(비교 적합지수)= .76으로 수용가능한 수준임을 확인하였다. 한국어판

K-MNGQ의 신뢰도 Cronbach's α 값은 .796로 내적일관성을 확보하였으며,

검사-재검사 신뢰도는 급내 상관계수(ICC) .58로 도구 안정성이 적합함을 확

인하였다. K-MNGQ의 동시타당도 검증을 위해 ‘내집단편애, 동료 간 교환관

계, 세대 갈등’ 도구와의 상관관계 확인 결과 상관계수 r= .444 (p< .001)로 유

의한 정적 상관관계임을 확인하였다.

따라서, 본 연구의 한국어판 K-MNGQ 도구는 국내 간호사들의 간호사 세

대 간 인식 차이 정도를 측정하고 평가하는 데 적합한 타당도와 신뢰도를 가

지므로 국내 간호조직의 세대 연구에 활용하기 유용한 도구라고 할 수 있다.

학술, 실무 및 연구에서의 적용을 통해 간호사 세대 인식의 이해를 돕고 타당

도와 신뢰도의 평가가 계속되기를 기대한다.


핵심되는 말: 회복마취간호사, 세대, 인식, 요인분석, 타당도, 신뢰도
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제1장 서론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 저출산·고령화 현상이 심화됨에 따라 우리 사회의 다음 세대

에 대한 관심과 중요성은 점점 커지고 있다(홍상우 등, 2024). 무엇보다 Z세대

가 사회에 진출하게 되면서 조직 내 3세대를 넘어 4세대 이상의 다세대

(multigenerations)가 공존하게 되었다(정순둘 등, 2016; 함인희, 2000). 이처럼

어느 사회든지 시대가 변화함에 따라 구성원들은 끊임없이 변화하고 새로운

세대로 대체되며, 새로 유입되는 세대들의 인식, 가치관, 행동 양식과 태도는

기존 세대와는 다르게 나타난다(조성남 & 윤옥경, 2000). 이러한 세대 차이는

보편적이며 우리 사회에 불가피한 현상임을 이해하고(박재흥, 2010), 서로의

가치 기준으로 다른 세대의 가치를 왜곡하거나 평가절하하기보다는 다양성을

인정하려는 유연성과 포용성이 현 세대에게 필요하다(함인희, 2000).

세대란, 같은 시대를 살아가는 비슷한 연령대의 사람들로 공통의 경험과 역

사적인 맥락을 공유하며 상대적으로 유사한 의식구조와 가치관 및 행동 양식

등의 동류의식을 가지고 있다(Hendricks & Cope, 2013; 임숙빈 등, 2012; 박재

홍, 2003). 오늘날 사회가 빠르게 변화하면서 기존 세대와 다른 환경의 사회·

문화적 배경에서 성장한 새로운 세대는 사고방식이나 행동 양식에 있어 다른

견해나 태도를 가지며 기존 세대와의 관계에서 세대 차이를 경험한다

(Campbell & Patrician, 2020; 임세영 & 옥광희, 2014; Novicevic & Buckley,

2001). 이러한 세대 차이는 행동 양식의 차이로 나타나고 결국에는 조직 내

갈등으로 작용하기도 한다(오상석, 2019).

세대 갈등은 다양한 세대의 공존에서 충돌을 경험하게 되는 사회현상으로

여러 직종에서 나타난다(박재범, 2021; 임정숙 & 김민경, 2018). 항공사 승무

원들은 팀워크나 조직문화에서 이질적인 가치관으로 조직 갈등을 경험하였고

(김희수, 2020), 소방 조직도 소통 방식과 선호도의 차이에서 세대 갈등의 문
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제를 확인하였다(김보민 등, 2024; 김영곤, 2017). 또한 공무원은 공정성에 대

한 인식의 차이가 세대 갈등에 영향을 주었으며(홍상우 등, 2024; 장문영,

2022), 초등학교 교사들은 세대 차이를 세대 갈등의 원인으로 인식하였다(한미

영 & 문경화, 2022; 이장익 & 이명신, 2011). 그리고 기업조직 내 수직적 문화

와 세대 간 이해 부족은 세대 갈등 증가와 직무만족도와 조직몰입을 감소시켰

으며(고태경 등, 2021; Kapoor & Solomon, 2011), 간호조직에서는 세대 차이

를 느끼는 젊은 세대일수록 직업만족도 및 직무열의가 낮았다(안성미 & 이현

숙, 2020). 결과적으로 다양한 분야에서의 세대 차이와 갈등은 조직문화와 업

무성과에 영향을 주는 주요 요인임을 확인할 수 있었다.

국내·외 선행연구를 살펴보았을 때 조직 내 세대 구분은 베이비부머세대

(1946~1964), X세대(1965~1979), Y(밀레니얼)세대(1980~1994), Z세대(1995년 이

후 출생)로 4세대로 구분하고 있다(Twenge, 2023; 정보성 & 민흥기, 2022; 송

한나, 2022). 각 세대별 특성을 간략히 정리하면, 베이비부머세대는 연장자를

존중하고 경청하는 것을 중시하나 젊은 세대의 새로운 관점을 쉽게 수용하기

어려운 반면(Hendricks & Cope, 2013), X세대는 다른 사람들과 협업할 때 위

계질서를 싫어하며 팀 응집력을 중요하게 생각하고 직장에서 협력적인 접근

방식을 선호한다(Stevanin et al., 2018). Y세대는 개방적이고 목표지향적이며

성과를 중시하나(이혜정 & 유규창, 2013), Z세대는 디지털 환경에 익숙한 세

대로 집중력이 좋으며 집단보다는 개인의 워라벨이 중요하고 공유하는 것을

선호한다(Choi, 2015).

간호조직은 베이비부머세대가 은퇴를 하고 젊은 세대가 자리를 채우면서 X

세대와 Y세대가 간호인력의 대다수를 차지하고 있으며 Z세대 간호사 수는 꾸

준히 증가하고 있다(Tussing et al., 2024). 최근 우리나라도 의료환경이 변하

고 새로운 인력의 지속적인 유입으로 다양한 세대가 공존하는 조직으로 변화

하고 있다(김자현 등, 2024; 안성미 & 이현숙, 2020). 다양한 세대로 구성된

간호조직은 사회적, 경제적, 정치적 및 문화적 문제에 의해 형성된 간호사들만

의 고유한 특성, 가치 및 신념을 가지고 있다(Choi et al., 2022). 특히, 까다롭
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고 복잡하고 스트레스가 많은 수술실 환경에서 근무하는 간호사들은 직업윤

리, 가치, 신념, 관심사, 목표의 차이가 세대 간 관계에서 갈등으로 발전할 수

있는 위험도가 높다(Stutzer, 2019).

수술실에서 환자의 수와 상태가 급격히 변할 수 있는 역동적인 간호 환경

에서 근무하는 회복마취 간호조직은 이직률과 사직률이 높지 않으며 숙련된

경력간호사들로 구성되어 있는 정체된 조직 특성을 가진다(박성주 & 김명아,

2022; Bihler, 2024; Park, 2017). 최근 마취모니터링 업무 역할의 증가, 환자의

중증도와 수술 건수의 증가 및 기존 경력직의 고령화로 인한 퇴직자의 증가는

조직 내 신규간호사의 유입 증대로 나타난다(공미정 등, 2024; HIRA, 2022;

Dahlberg et al., 2022; Bhandary & Chakka, 2016). 이러한 특성을 가진 회복

마취 간호조직은 다세대 간호조직의 대표적인 예로 볼 수 있다. 특히 회복마

취간호사는 수술환자의 마취와 회복 업무를 수행하는 동안 작은 실수도 환자

의 생명과 직결될 수 있어 업무 긴장도가 매우 높으며 전문성을 갖고 있는 숙

련된 간호사에 대한 요구도도 높다(Bihler, 2024: Dahlberg et al., 2022; 김선

아, 2010). 새로 유입되는 Z세대 간호사들과 기존의 경력간호사들이 함께 공존

하는 회복마취 간호조직의 연령분포는 20대 중반부터 50대 이상까지 여러 세

대가 함께하고 있다(Fesler, 2011; 유제복 & 김정숙, 2021). 회복마취 간호조직

의 업무 역할이 많고 조직의 인원수 증가로 규모가 커짐에 따른 세대 간 소통

의 단절은 업무상 오해가 생겨도 해결할 기회의 부족으로 인한 갈등 발생은

불가피한 실정이다(Mert, 2023; Seefeldt et al., 2017). 이처럼 회복마취간호사

는 가변적인 근무환경 속에서 기존의 오래 적응한 간호인력에 추가로 증가하

는 새로운 간호인력까지 더해져 점점 확대되고 있으므로 여러 세대들 간의 유

기적인 소통과 이해를 통해 건강한 조직으로 발전하는 과정이 필요하다.

간호조직 내 세대 간의 특성과 차이를 정확하게 인식하고 서로를 이해하고

인정하는 것은 환자 안전과 간호업무의 소통과 관리 측면에서 중요하며 긍정

적인 간호 환경을 만들기 위해 최우선으로 고려하고 관리되어야 한다(김진주

& 정향미, 2020). 그러나 국내 간호사의 세대 차이 인식 정도를 측정하는 도



- 4 -

구가 없어 관련 연구가 부족하였다.

2017년 Stevanin 등이 최초로 개발한 Multidimensional Nursing

Generations Questionnaire (MNGQ)는 체계적 문헌 고찰을 통해 만든 간호사

세대 특성 관련 설문으로 핀란드와 이탈리아 간호사를 대상으로 도구의 타당

도와 신뢰도를 확인한 간호사 세대 인식 측정도구이다. 그 후 Stevanin 등은

2019년 심리검증을 통해 MNGQ 48문항을 최종 수정 및 완성하였다. 이

MNGQ는 다양한 세대로 구성된 간호사를 서로 존중하고 업무성과를 향상시

키는 근무 환경 조성 및 팀워크 유지를 위한 간호사 세대의 요구와 특수성을

이해하는 데 도움이 되고자 하였다(Stevanin et al., 2017).

따라서 국외 MNGQ를 우리나라에 적용하여 간호조직의 세대 차이 인식

정도를 측정하고 관련 요인을 식별할 수 있게 된다면 국내 간호사들의 소통과

간호조직 관리에 매우 유용하게 활용될 수 있을 것이다. 이에 본 연구는 구성

원의 유동성이 비교적 적고 다양한 세대로 구성되어 있는 마취회복파트에서

근무하는 회복마취간호사를 대상으로, 간호사 세대 차이 인식 정도를 파악하

기 위한 MNGQ를 문화적 맥락에 맞도록 한국어로 번안한 Korean version of

Multidimensional Nursing Generations Questionnaire (K-MNGQ)의 타당도와

신뢰도를 확인하고자 하였다.
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2. 연구 목적

본 연구의 목적은 Stevanin 등(2019)이 간호사를 대상으로 처음 개발하여 만든

다차원 간호사 세대 인식 측정도구인 Multidimensional Nursing Generations

Questionnaire (MNGQ)를 우리나라 간호 현장의 실정에 맞게 한국어로 번안하고,

회복마취간호사에게 적용하여 한국어판 도구(K-MNGQ)의 타당도와 신뢰도를

검증하고자 한다. 본 연구의 결과로 향후 국내 간호사들의 간호사 세대 간 인식

및 세대 차이 정도를 확인하고 분석하는 연구에 사용할 수 있기를 기대한다. 구

체적인 연구 목적은 다음과 같다.

(1) 한국어로 번안한 간호사 세대 인식 측정도구(K-MNGQ)의 타당도를

검증한다.

(2) 한국어로 번안한 간호사 세대 인식 측정도구(K-MNGQ)의 신뢰도를

검증한다.
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제2장 문헌고찰

1. 간호조직에서의 세대

우리나라 간호조직은 1990년대 출생한 신입 간호사 Z세대부터 1960년대 출

생한 은퇴를 앞두고 있는 베이비부머세대까지 다양한 세대가 함께 일하는 다

세대(multigenerions) 조직이다(조경원 & 김은주, 2023). 다양한 세대로 구성된

간호조직은 세대마다 가치관과 신념에 차이가 있으며, 이는 간호사의 태도와

행동을 결정하는 요인으로 작용할 수 있다(이현숙 & 김영희, 2021).

Ryder(1965)의 연구에서, 세대는 동일한 시간 안에서 동일한 사건을 경험하는

그룹을 의미하며 세대별 해당하는 출생연도의 집단은 구체적인 경계를 가지고

충분히 동질적이며 태도나 행동에 있어 공통점을 가지고 있는 특성이 있다

(Lyons & Kuron, 2014).

현재의 간호사 세대는 베이비부머세대, X세대, Y세대, Z세대의 4가지 세대

로 구성되어 함께 일하며 환자를 돌보고 있다(Twenge, 2023; Pawlak et al.,

2022; Barry, 2014; Stanley, 2010). 각 간호사 세대별 특성을 보면 다음과 같

다. 베이비부머세대 간호사(1946~1964년 출생)는 제2차 세계대전 이후 안전한

일자리와 좋은 교육을 받는 경제적 번영의 시대를 살았으며 충성심이 뛰어나

고 자신의 기여에 주목받고 평가받기를 원한다(Twenge, 2023; Hendricks &

Cope, 2013). 또한 일을 하며 느끼는 성취감과 자기 가치를 동일시 하고 팀지

향적이며 초과근무는 도덕적 의무라고 생각한다(Phillips, 2016). 현재 베이비부

머세대 간호사들은 자녀만큼 어린 간호사에 의해 관리되고 있으며 은퇴를 앞

두고 있거나 은퇴를 하였다(Tussing et al., 2024; Stanley, 2010).

X세대 간호사(1965~1979년 출생)는 급속한 변화의 시대에 태어났으며 자기

주도적이며 독립적이다(Twenge, 2023; Stanley, 2010). 변화에 적응하는 법을

배우며 성장했고 일과 삶의 균형을 중요하게 생각한다(Barry, 2014). 팀으로

일하는 것을 편하게 생각하며 삶의 질이 중요하다고 믿으며 일은 재미있어야
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한다고 생각한다(Hahn, 2011). 현재 대부분 간호조직의 리더 위치에 있거나

개인 역량이 정점에 있는 세대이기도 하다(김자현 & 장환영, 2020).

Y세대 간호사(1980~1994년 출생)는 밀레니얼세대라고도 하며 베이비부머

세대의 자녀 세대로 IMF의 경제위기를 경험하였으며 컴퓨터 등의 정보기술에

능하고 일은 인생의 일부이며 삶의 여유와 여가에 가치를 두고 있는 특징을

가진다(김자현 & 장환영, 2020). 또한 목표지향적이고 현 간호조직의 주축으로

등장한 세대이기도 하다(안성미 & 이현숙, 2020).

Z세대 간호사(1995년 이후 출생)는 간호 환경에 진출하고 있는 새로운 세대

로 디지털 환경에 익숙하며 워라벨을 중요시하고 관용적이며, 사회의 변화를

지향하고 자신감이 넘치며 지속적인 자기개발, 멘토링, 안정감을 기대한다

(Pawlak et al., 2022). 또한 편견 없이 존중받고 싶어 하며 업무에선 실용적이

고 현실적인 교육을 필요로 한다(이미선, 2023). 임상에선 이론적 지식을 실무

에 적용하거나 팀 내 의사소통, 의사결정 및 스트레스 대처 등에는 아직 많은

어려움을 겪고 있는 세대이다(Serafin et al., 2020).

간호조직 내 구성원들의 세대가 다양하다고 하는 것은 서로 다른 시기의 사

회화를 경험한 다른 세대 간호사들의 업무 가치나 경험의 차이가 있다는 것을

나타낸다(Yoon & Lee, 2023). 이러한 세대 차이 인식은 개인이 자신의 세대와

다른 세대에 갖는 기대치를 설정하기 때문에 세대 간 갈등으로 영향을 미치게

된다(Urick et al., 2017; Cadiz et al., 2015). 특히 세대 간 협업을 하는 업무

비중이 높은 간호업무에서 세대 갈등이 나타날 확률이 높다(박송이 & 김계하,

2021). 일방적인 의사소통과 순응하지 않으면 불이익을 당하는 부당한 관습등

은 조직 내 문제가 발생하여도 문제 해결을 하기 위한 대화가 어려워 세대 갈

등을 겪거나 소통 자체를 포기하게 되기도 한다(권성복 등, 2019). 이러한 갈

등은 환자 안전과 간호의 질 저하 등 부정적인 영향으로도 작용한다

(Hendricks & Cope, 2013). 따라서 세대별 가치관이나 인식의 차이가 갈등 양

상으로 발전하기 전에 세대 간의 차이를 확인하고 서로 이해를 도모하는 과정

을 가질 수 있다면 긍정적으로 조직문화를 구축할 수 있을 것이다.
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최근 우리나라 간호인력 지원종합대책 2차 발표를 통해 간호인력의 증원,

간호업무환경 개선을 위한 간호사 1인당 환자 수의 감소(조규홍, 2023)와 간호

간병서비스 제도의 확대(안성미 & 이현숙, 2020) 및 전공의 수급 문제로 인한

간호사의 요구도 증가(김병관 & 정원희, 2024)는 임상 간호조직 내 Z세대 간

호사 유입을 증가시키고 있다(이미선, 2023). 간호조직 내 증가하는 새로운 세

대와 기존 세대와의 이해와 융화를 위해 간호사들도 이제는 세대 간 서로 다

른 가치관, 사고, 신념, 태도 및 행동으로 인해 발생하는 인식의 차이를 이해

하고(이현숙 & 김영희, 2021; 안성미 & 이현숙, 2020), 서로 다른 세대 특성을

파악하여 불가피한 갈등과 부정적인 결과가 일어나는 상황을 관리할 수 있도

록 많은 노력과 변화를 필요로 한다(Tussing et al., 2024; 권성복 등, 2019).

이처럼 간호사 세대 간의 인식 차이를 조직 특성에 적합하게 파악하고 이해하

는 것은 매우 의미있는 일이며, 우리나라 다세대 간호조직의 팀워크와 효과적

인 인력관리를 위해서도 세대 차이 인식 수준을 확인하는 것은 중요하며 필요

한 과정일 것이다.

2. 회복마취 간호조직의 특성 및 세대 인식 차이

21세기 의학 기술의 발전과 함께 최첨단 치료와 장비의 발달은 더 다양하고

어려운 수술을 가능케 하였고 이에 따른 마취의 방법과 종류도 다양화되고 발

전하였다(유제복 & 정승은, 2021). 마취와 회복 간호는 환자의 생명에 영향을

직접적으로 주기 때문에 지속적인 관찰과 간호가 요구되는 높은 전문성을 필

요로 하는 업무 분야이다(Bhandary & Chakka, 2016; 유제복 & 원종순,

2018). 회복마취간호사가 근무하는 마취·회복실(Post-Anesthesia care unit,

PACU)은 수술 및 마취 직후 합병증을 줄이기 위해 설치하였으며 중환자실과

병동 사이의 완충 장치 역할을 한다(Prien & Van Aken, 1997). 의료기관 내

특수 부서로 전신마취 또는 부분마취 상태에서 수술을 진행하고 원래 상태로

회복할 수 있을 때까지 환자를 집중적으로 돌보는 곳이며(이윤영, 2016), 수술
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중 긴급한 상황이 발생하는 경우에는 마취 중 응급상황 간호를 제공한다

(Ward, 2022; 박수연, 2012). 이러한 다양한 수술환자들로 끊임없이 변화하는

마취·회복실은 간호사가 일할 수 있는 어려운 업무 환경 중 하나이다(Ward,

2022).

회복마취간호사의 역할은 수술 전 마취 준비 확인 및 수술 중 마취 유지 모

니터링, 수술 후 마취에서 깨어나 활력징후가 안정될 때까지의 회복 간호, 향

정신성 약물·마약과 물품과 장비를 관리하는 마취준비실 업무 및 진정·마취

지원 등 다양한 전문성을 요구하는 업무를 수행하고 있다(KSPAN, 2022; 유제

복 & 홍민주, 2017). 특히 환자의 개별적인 상태에 적합한 마취, 회복 간호 중

재 및 수술 직후 합병증 발생 시 즉각적인 간호중재를 수행할 수 있는 대처

능력도 필요로 한다(Mert, 2023; Krenzischek et al., 2007). 이 중 마취모니터

링 업무는 역할 구분이 모호하며 마취의의 처방과 감시하에 직접적인 마취 업

무를 함께 하는 근무 환경으로 전담간호사의 특성을 가지고 있다(박성주 &

김명아, 2022).

회복마취 간호조직은 2010년 이후 급성장하였으며(유제복 & 원종분, 2018)

이직률이 높지 않고 숙련된 경력간호사들로 구성되어 있는 조직으로 위계적이

고 관료적인 경향을 가지고 있다(박성주 & 김명아, 2022). 또한 마취회복파트

는 회복·마취 간호에 전문적이고 광범위한 지식과 기술이 필요하며, 응급상황

발생 가능성이 높은 수술실에서 회복마취간호사의 작은 실수는 환자의 생명과

직결될 수 있어 긴장을 놓을 수 없는 전문 간호 분야이다(Dahlberg et al,

2022; 박성주 & 김명아, 2022). 이러한 부서 특성상 간호사들의 독립된 업무수

행을 위해서는 많은 교육 시간을 요구하고, 엄격하고 전문적인 교육을 필요로

한다(Dahlberg et al, 2022; 최해주, 2022). 특히 최근 의료환경의 변화로 병원

내 간호사 요구도 증가에 따라 회복마취 간호조직의 업무 역할과 영역이 점점

증대되어 조직 내 새로운 인력의 유입 속도가 굉장히 빠르다(Scully et al.,

2024).

회복마취 간호조직은 다른 전문 분야의 간호조직보다 간호사들의 평균 나이
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가 많으며(Sherman, 2015), 앞으로 베이비붐세대의 은퇴와 함께 다음 세대인

Y세대 간호사가 50% 이상을 차지하게 되며(Auerbach et al., 2024), 젊은 회

복마취간호사의 급격한 증가로 자격을 갖춘 숙련된 간호사의 부재로 인하여

업무수행 시 어려움을 겪고 있다(Sherman, 2015). 이러한 회복마취 간호조직

은 20대 중반의 신규간호사부터 50대 중반 이상의 퇴직을 앞둔 간호사까지 함

께 공존하며 다세대 간호조직의 특징을 가지고 있다(최선임, 2016; Fesler,

2011). 간호사 연령의 다양함에 따른 세대별 특성의 차이는 간호사들 간의 소

통의 어려움으로 나타나게 되며 이는 조직 내 세대 차이와 갈등에 부정적인

영향으로 작용하는 것을 선행연구에서도 볼 수 있다(안성미 & 이현숙, 2020;

김영곤, 2016; 최선임 & 김진현, 2014).

특히 다른 간호조직에 비해 회복마취 간호조직은 수술실 안의 정체된 조직

으로 이동 및 이직률이 높지 않고 위계적인 분위기가 지배적이며, 긴장된 업

무 환경은 간호사들의 원활한 의사소통에 부정적인 영향을 준다(Bihler, 2024;

박성주 & 김명아, 2022). 또한 신입 간호사들의 경우 시니어 간호사의 업무

스타일, 태도, 감정을 수용해야 하는 심리적 스트레스를 경험하며, 많은 경우

이를 극복하기 위해 침묵을 선택하고 있다(Heng et al., 2024). 선행 문헌을 통

해 회복마취 간호조직의 세대 구성 및 업무 특성을 보았을 때 회복마취간호사

는 간호사 세대별 소통의 어려움을 경험할 가능성이 높은 업무 환경에서 마

취·회복 간호를 수행하고 있기에 더 많은 관심과 도움이 필요함을 알 수 있었

다.

빠른 업무 흐름과 여러 다양한 분야의 의료진이 함께 일하는 수술실 환경에

서 회복마취 간호조직 내 의사소통과 팀워크는 매우 중요하다(Mert, 2023). 이

는 환자 안전과도 직결되며 미국 회복마취간호사회인 ASPAN(American

Society of Peri Anesthesia Nurses)의 핵심 가치이기도 하다. 회복마취간호사

는 명확하고 열린 의사소통 및 팀워크를 통해 환자 안전사고의 예방과 양질의

치료와 간호를 제공해야 한다(Sullivan, 2002). 다양한 세대와 관계를 맺고 업

무를 처리하는 과정 가운데 발생하는 차이와 갈등은 자연스러운 현상이나 세
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대 간 인식 차이와 소통의 부재는 동료와의 협력을 통해 이루어야 하는 간호

업무를 방해하는 갈등 유발요인이 되기도 한다(주경희 등, 2017; Weston,

2006).

회복마취 간호조직처럼 수직적이며 협업을 통해 업무를 수행하는 조직일수

록 세대 차이가 있을 수 있다는 것을 인지하고(박성주 & 김명아, 2022), 세대

간 이해를 통해 긍정적이고 유연한 조직으로 변화를 이끌기 위한 노력은 세대

간 소통을 증진시키는데 중요한 요소가 될 것이다. 하지만, 지금까지 국내·외

의 회복마취 간호조직의 소통과 세대 차이에 대한 연구는 거의 없는 실정으로

특수하고 복잡한 환경에서 근무하는 회복마취간호사들의 세대 간 인식 차이가

조직에 미치는 영향 정도를 파악하여 세대 간 소통과 이해를 돕는다면 보다

수평적이고 긍정적인 조직으로 발전할 가능성이 무한하다. 그러므로 세대 간

인식 차이와 관련된 연구는 간호조직 관리 측면에서 중요한 의미를 지닌다고

할 수 있다.

따라서, 국내 회복마취 간호조직은 각 세대마다의 공통적 목표와 가치와 방

식이 다름에도 불구하고 기존의 틀에 맞추어 가길 원하는 경직된 간호조직의

특성에 변화가 필요함을 인식해야 한다. 또한 각 간호사 세대는 세대 간 인식

의 차이로 소통의 단절과 갈등을 경험할 수 있게 한다는 점을 유념하고 함께

공감해야 하며 적극적으로 서로의 세대를 이해하고자 하는 유연성을 가진 간

호조직으로 변화되는 기회도 필요하다. 따라서 본 연구는 우리나라 간호조직

내 세대 간 차이에 대한 이해를 돕는 기초자료 연구를 위해 다세대 간호조직

의 특성을 가진 회복마취 간호사를 대상으로 한국어판 간호사 세대 인식 차이

측정도구(K-MNGQ)의 타당성을 확인하고자 한다.

3. 세대 간 인식 측정도구

전 세계적으로 베이비부머세대의 경제적 은퇴와 함께 MZ세대가 새로운 세

대로 관심이 집중되어 있으며, 이러한 현상은 사회 전반에 영향을 주고 있으
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나 기존 세대와 새로운 세대 간 특성과 인식 차이에 대한 연구는 충분히 이루

어지고 있지 않다(신수행, 2022; Sparks, 2012). 다양한 세대로 구성된 조직들

은 기존의 세대와 새로운 세대 간의 차이로 발생하는 세대 갈등을 줄이고 통

합하는 방안을 모색하는 것이 현 사회의 중요한 문제이자 해결해야 할 과제로

관심이 증가하고 있다(김영곤 & 강제상, 2016). 세대별 인식 차이를 바르게 이

해하고 서로 존중하는 조직문화로 변화하기 위해서는 정확한 세대 간 인식 차

이 정도를 측정하는 도구가 필요하다(김연수 & 허찬영, 2023; Stevanin et al.,

2017).

국내·외 세대 차이 연구에서는 대개 대상자 특성을 측정하는 도구를 활용하

여 세대별로 특성을 비교·분석하는 연구는 많지만(조경원 & 김은주, 2023; 안

성미 & 이현숙, 2020; 임숙빈 등, 2012; Kinger & Kumar, 2023), 세대 간의

인식 수준 차이를 나타내는 요인을 실제로 파악하는 연구가 필요하나 아직은

부족한 실정이다(Stevanin et al., 2017). 국내 세대 간 인식 정도를 파악하기

위해 이장익과 이명신(2011)이 초등학교 교원의 세대 간 상호 인식과 세대 갈

등 연구에서 초등학교와 교사에 맞게 수정·보완하여 사용한 도구는 세대별 가

치관 11문항(Novicevic & Buckley, 2001), 세대별 상호 인식 12문항(구자숙

외, 2000), 세대 갈등 인식 8문항(McGuire et al., 2007)으로 구성되어 있다. 또

한 국내 세대 차이 및 갈등 연구에서 활용하고 있는 도구는 Wall &

Nolan(1986), Pinkley(1990), Jehn(1995) 등이 과업·관계·갈등으로 구분하여 만

든 세대 갈등 측정 12문항을 김영곤(2016)이 수정·번안하여 사용한 것으로 현

재 국내 세대 연구에서 많이 사용되고 있으나 간호조직에 적용하여 활용하기

에는 조금 거리감이 있다고 할 수 있다.

다른 조직에 비해 간호조직은 특수하고 복잡한 환경으로 간호사들의 세대

차이가 조직에 미치는 영향 정도를 파악하기에는 아직 연구가 부족하며

(Sparks, 2012), 간호관리자들도 간호 세대를 이해하고 관리하기 위해 다양한

세대 특성에 대한 많은 지식이 필요한 실정이다(Stevanin et al., 2017). 2017

년 Stevanin 등에 의해 개발된 다차원 간호사 세대 인식 측정도구
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Multidimensional Nursing Generations Questionnaire (MNGQ)는 1991년부터

2014년까지의 체계적 문헌 고찰을 통해 69개의 간호사 세대 특성 관련 항목을

만들고 유럽 간호사를 대상으로 도구 개발 연구를 진행하였다. 그 결과 간호

사 세대를 대상으로 하는 다차원 간호사 세대 인식 측정도구 총 54문항 8가지

요인의 초기 설문 문항을 개발하였다.

설문 문항 개발 당시 모든 항목은 간호사 세대와 간호 관리 문제에 포커스

를 맞춰 구성하되 간호사 세대의 다양한 측면과 특성을 나타낼 수 있도록 하

였다(Stevanin et al., 2017). 주요 요인의 주제는 세대이론(Strauss & Howe,

1991)에 근거하여 제작하였으며, 8가지 요인의 주제 및 내용은 다음과 같다

(Stevanin et al., 2017). (1) ‘세대 간의 갈등(Conflicts between generations)’은

간호사 세대의 인식 차이, 치료의 질 저하 요인, 직무만족 및 웰빙에 대한 내

용을 확인한다. (2) ‘환자 안전(Patient safety view)’은 환자 안전 문화 및 환

자 안전에 대한 중재를 계획하고 개발하는데 기여 가능 정도를 확인한다. (3)

‘세대 간 관계(Relationships between generations)’는 협업, 존중, 기술 성장

등이 병원 환경 내에서 구성원 간의 관계에 미치는 정도를 확인한다. (4) ‘다

세대 팀으로 일하기(Working as a multigenerational team)’는 팀으로 업무를

하며 직무 효율성과 효능감에 미치는 영향을 확인한다. (5) ‘변화의 성향

(Orientation to change)’은 전문성을 개발하며 환자에게 긍정적인 결과를 미

칠 수 있는지를 확인한다. (6) ‘프리젠티즘과 업무 경향(Presenteeism and

work propensity)’은 간호사의 생산성, 간호의 질, 조직비용에 영향을 주는 특

성을 확인한다. (7) ‘이직 의도(Intention to leave)’는 활력 및 직무 몰입과 관

련된 요인을 확인한다. (8) ‘유연성 및 가용성(Flexibility and availability)’은

병원과 직원의 이익 균형 및 직무만족에 미치는 요인을 확인한다.

모든 설문 항목은 5점 Likert 척도를 사용하였으며 1점은 ‘전혀 동의하지 않

음’, 5점은 ‘매우 동의함’으로 하였다. 또한 응답 편향을 줄이기 위해 역문항도

포함되어 있다. 개발 당시 국가적 문화 특수성을 감소시키는 항목을 식별하기

위해 영어로 먼저 개발되었다. 이후 핀란드어와 이탈리아어로 번안되어, 2014
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년 핀란드(388명)와 이탈리아(914명) 간호사 총 1302명 대상으로 설문조사를

시행하여 타당성, 가변성, 요인 구조 및 신뢰도(Cronbach's α 값의 구성요소

범위: .61~ .85)를 확인하여 도구 개발 및 검증을 완료하였다(Stevanin et al.,

2017).

2017년 초기 MNGQ 도구 개발 이후 2019년에는 추가 심리 측정 검증을 위

해 822명의 간호사 표본을 통해 요인분석 연구를 진행하였다(Stevanin et al.,

2019). 이 후속 연구를 통해 수정 및 보완하여 최종적으로 개발된 다차원 간

호사 세대 인식 측정도구(MNGQ)는 총 48문항, 6가지 요인으로 (1) 세대 간

갈등(Conflicts between generations) 10문항, (2) 환자 안전(Patient safety

view) 10문항, (3) 세대 간 관계(Relationships issues between generations) 8

문항, (4) 다세대 팀으로 일하기(Working as a multigenerational team) 6문항,

(5) 변화 성향(Orientation to change) 7문항, (6) 업무 경향 및 가용성(Work

propensity and availability) 7문항으로 구성되었다(Stevanin et al., 2019).

Stevanin 등에 의해 개발된 초기 MNGQ 설문의 8가지 요인 54문항에서 후

속 심리적 검증 후 6가지 요인 48문항으로 수정이 되었는데, 이는 후속 연구

에서 여러 요인들의 구성요소 확인을 위한 확인적 요인분석(Confirmatory

Factor Analysis, CFA) 과정을 통해 6개의 설문 문항이 제거되고 일부 요인

들의 구성 문항이 새로운 요인에 통합되었다(Stevanin et al., 2017; Stevanin

et al., 2019). 무엇보다 6가지 요인으로 결합한 가장 큰 이유는 직장 차원에서

간호사의 세대 특성 및 구성원 간의 직장 관계를 직접적으로 측정하기 위해서

였다. 8가지 요인에서 6가지 요인으로 축소 시 6요인 ‘프리젠티즘과 업무 경

향’에서 프리젠티즘의 항목이 제거되고 7요인 ‘퇴직 의도’와 8요인 ‘유연성과

가용성’ 수정 등 6, 7, 8요인을 통합하여 새로운 6요인 ‘업무 경향 및 가용성’

이라는 하나의 요인으로 재구성하였다(Stevanin et al., 2019). 최종 6가지 요

인 48문항으로 수정된 MNGQ의 확인적 요인분석 모델 지수는 RMSEA = .02,

CFI = .99, NFI = .98, TLI = .99, RFI = .96로 적합한 수준이었으며, 신뢰도

Cronbach's α 값 구성요소 범위는 .73 ~ .88이었다(Stevanin et al., 2019).
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이렇게 완성된 최종 MNGQ는 간호조직의 세대별 관계를 맺는 방식과 환자

안전에 대한 접근 방식 및 간호와 변화에 대한 특성 등 세대 간 차이가 임상

간호 실무에 미치는 영향을 명확히 파악할 수 있고, 관리자는 업무 관련 갈등

관리와 세대의 눈높이에 맞는 교육 및 프로그램 개발에 유용하게 활용할 수

있게 되었다(Stevanin et al., 2019). 간호조직과 간호사의 특성을 반영하여 개

발된 다차원 간호사 세대 인식 측정도구(MNGQ)는 2019년 이후 국외 간호사

세대 연구에서 세대 차이 및 간호조직 특성 연구에 활용되고 있다.

Sanner-Stiehr 등(2021)의 연구에서는 MNGQ를 적용하여 미국, 핀란드, 이탈

리아 간호사의 나라별 직무만족도와 세대별 업무 특성을 비교하였으며,

Stevanin 등(2020)의 연구에서도 MNGQ를 적용하여 직장과 관리자의 리더쉽

에 대한 인식에도 세대 차이가 존재함을 확인하였다. 이처럼 우리나라에서도

한국어로 번안하고 타당도와 신뢰도를 확인한 한국어판 간호사 세대 인식 측

정도구(K-MNGQ)를 국내 다양한 간호조직들의 세대 간 인식 차이 정도를 파

악하고 분석하는 연구에 널리 활용하고자 한다.
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제3장 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 다차원 간호사 세대 인식 측정도구 Multidimensional Nursing

Generations Questionnaire; MNGQ (Stevanin et al., 2019)를 한국어로 번안

하고, 번안한 도구의 타당도와 신뢰도를 검증하여 한국어판 다차원 간호사

세대 인식 측정도구(K-MNGQ)를 개발하기 위한 방법론적 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 국내 300병상 이상의 종합병원 또는 상급종합병원의 마취

회복실에서 근무하는 회복마취간호사 중 본 연구 참여에 동의하고 온라인 설

문에 참여한 간호사를 대상자로 선정하였으며, 마취회복실 경력 1년 미만의

회복마취간호사 및 외국인은 제외하였다. 연구 대상자의 수는 번안하고자 하

는 MNGQ 도구 48문항 구성을 기준으로 구성타당도를 확인하기 위해 신뢰할

수 있는 적합한 표본의 수는 각 문항당 5~10명이 필요한 것을 감안하였을 때

(Bryant & Yanold, 1995; Garson, 2008), 표본크기를 최소 240명에서 최대

480명으로 설정하였다. 대상자 수 선정 시 20%의 탈락 가능성을 고려하여 최

대 565명을 목표로 하였다. 편의표집을 통해 약 110일 동안 자료를 수집하였

으며 최종 설문 완료한 374명의 자료(도구 문항수의 7.8배)를 분석에 사용하

였다. 설문 방법은 구글 설문지를 활용한 온라인 설문으로 진행하였다.

검사-재검사 신뢰도 평가를 위한 2차 재설문 참여를 동의한 대상자 206명

에게 이메일을 발송하여 재설문 조사를 완료한 대상자는 50명이었다. 1차 조

사 시점에서 2주 전후의 시간 간격을 두고 반복측정을 시행하였다(Terwee et

al., 2007; 정다운 등, 2022).
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3. 연구 도구

1) 다차원 간호사 세대 인식 측정도구

: Multidimensional Nursing Generations Questionnaire(MNGQ)

다차원 간호사 세대 인식 측정도구(MNGQ)는 영어로 먼저 개발되었으며

이후 이탈리아어와 핀란드어로 번역되었고, 지침에 따라 두 가지 언어로 번안

한 내용은 다시 영어로 역번역하여 문화간 적응도를 확인한 바 있다. 현재 이

설문지는 3가지 언어(영어, 이탈리아어, 핀란드어)로 번역되어 있으며, 아직

국내 연구에는 사용되지 않은 도구이다. 2017년 Stevanin 등에 의해 개발된

다차원 간호사 세대 인식 측정도구인 MNGQ는 체계적 문헌 고찰을 통해 예

비 설문 69문항의 간호 세대 특성 관련 항목을 만들었고, 확인적 요인분석 후

총 54문항 8가지 요인의 초기 설문 문항을 개발하였다(Stevanin et al., 2017).

첫 도구 개발 이후 MNGQ 설문 도구의 심리 측정 검증을 위해 요인분석

연구를 진행하였으며 이 후속 연구를 통해 6개 설문 문항은 제거되었고 일부

요인들의 구성 문항이 새로운 요인에 결합되어 최종적으로 만들어진 MNGQ

는 총 48문항, 6가지 요인으로 구성하였다(Stevanin et al., 2019). 심리 측정

검증까지 확인한 최종 MNGQ 설문 도구는 5점 Likert 척도를 사용하였다.

1점 = 전혀 동의하지 않음, 2점= 동의하지 않음, 3점 = 보통, 4점 = 동의함, 5점

= 매우 동의함으로 평가하며, 응답자가 일부 진술에 동의하지 않도록 유도할 수 있

는 응답 편향을 줄이기 위해 설문 항목에는 부정적 및 긍정적인 단어를 모두 사

용하였다(Stevanin et al., 2019).

최종 MNGQ 도구의 6가지 요인은 세대 간 갈등(Conflicts between

generations) 10문항, 환자 안전(Patient safety view) 10문항, 세대 간 관계

(Relationships issues between generations) 8문항, 다세대 팀으로 일하기

(Working as a multigenerational team) 6문항, 변화 성향(Orientation to

change) 7문항, 업무 경향 및 가용성(Work propensity and availability) 7문항
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으로 각 요인별 의미하는 바는 다음과 같다. 1요인 ‘세대 간 갈등’은 간호의

질 저하 및 간호사의 사기 저하 측면, 2요인 ‘환자 안전’은 환자 안전 문화에

영향을 주는 측면, 3요인 ‘세대 간 관계’는 동료 인식, 업무와 기술 성장에 영

향을 주는 관계 측면, 4요인 ‘다세대 팀으로 일하기’는 업무 효능감과 효율성

에 미치는 요인 확인 측면, 5요인 ‘변화 성향’은 신뢰, 적절성, 개인의 가치, 자

기효능감 등 간호사의 태도를 확인한다. 마지막 6요인 ‘업무 경향 및 가용성’

은 병원과 직원의 이익을 모두 고려한 조직의 비용, 생산성 및 간호의 질에

미치는 태도를 측정한다(Stevanin et al., 2019). 선행연구에서의 최종 MNGQ

의 신뢰도 Cronbach’s α 값은 .73 ~ .88 범위이다(Stevanin et al., 2019).

2) 동시타당도 도구

본 연구에서는 준거타당도 중 동시타당도를 확인하기 위해 염지원(2022)의

기업조직 내 세대 간 갈등에 영향을 미치는 요인으로 사용한 내집단편애,

상대적 박탈감, 동료 간 교환관계, 세대 갈등 도구 중 내집단편애, 동료 간

교환관계, 세대 갈등에 관한 인식 측정도구 3가지 총 40문항을 선정하였다.

간호사 세대 인식 차이를 측정하기 위한 도구는 현재 국제적으로 gold

standard가 되어주는 도구가 없는 분야이다 보니, 이것에 대한 새로 제작한

MNGQ도구의 타당성을 검증하기 위해 기존의 타당성을 보장받은 도구와의

유사성 및 연관성을 확인하고자 동시타당도를 검정하였다.

내집단편애 측정 7문항(박군석, 2002), 동료 간 교환관계 측정 21문항(황인식,

2019), 세대 갈등 측정 12문항(김영곤, 2016)으로 맥락에 맞게 수정·보완한

도구를 사용하였으며, 위 도구들의 선행연구에서의 신뢰도 Cronbach's α 값은

내집단편애(박군석, 2002) .822, 동료 간 관계(황인식, 2019) .935, 그리고 세대

갈등(김영곤, 2016) .964이었다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's α 값은

.835 (내집단편애 .696, 동료 간 관계 .921, 세대 갈등 .943)이었다.

내집단편애 측정은 박군석이 개발하고 검증한 도구로 7점 Likert 척도( 1=
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‘전혀 그렇지 않다’, 7=‘매우 그렇다’)로 측정되며, 점수가 높을수록 내집단

편애적임을 의미한다. 동료 간 관계는 동료 업무지원, 정보·지식 공유,

지지·인정과 정보공유 척도 등을 Seers, Petty & Cashman(1995), Graen &

Uhl-Bien(1995), 김수와 채희성(2018)이 개발한 동료 간 교환 척도와

Srivastava, Bartol & Locke(2006)의 정보공유 척도의 일부를 황인식(2019)이

번안·수정하여 사용한 도구로 5점 Likert 척도(1= ‘전혀 그렇지 않다’, 5=

‘매우 그렇다.’)로 측정하며 점수가 높을수록 동료와의 관계 수준이

긍정적임을 나타낸다. 세대 갈등 측정은 Wall & Nolan(1986), Pinkley(1990).

Jehn(1995)이 개발하고 김영곤(2016)이 수정·번안한 도구로 5점 Likert 척도(1=

‘전혀 그렇지 않다’, 5= ‘매우 그렇다.’)로 측정하며 점수가 높을수록 세대

갈등을 높게 인식함을 나타낸다.

3) 일반적 특성 및 직무 관련 특성

일반적 특성은 성별과 연령(출생연도 및 만 나이), 결혼 유무, 병원 종류 및

이름, 소속 부서 이름, 경력 정도, 직위, 채용 형태, 근무·고용 형태, 학력, 업무

역할 등 14문항과 회복마취 간호조직 및 세대 특성 5문항(이슬아, 2022) 및

재검사 설문 참여 여부 설문 1문항을 포함하여 총 20문항이다. 일반적 특성

설문 후 회복마취간호사로서 직접 체감하는 세대 차이 정도를 묻는 질문을

통해 실제 얼마나 다양한 세대까지 포용할 수 있는지, 회복마취 간호조직

내에서 느끼는 간호사 세대 간 차이와 갈등 인식 정도 및 특성에 대해

알아보고자 직무 관련 특성 문항을 추가하여 확인하고자 하였다.
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원도구(MNGQ)의 한국어로 번역

⇩

번역된 K-MNGQ의 국문학자 자문 및 수정

⇩

번역된 K-MNGQ의 영어로 역번역

⇩

번안된 K-MNGQ의 전문가 내용타당도 검증

⇩

번안된 K-MNGQ의 예비 설문조사

⇩
번안된 K-MNGQ의 자료 수집

( 2주 후 Test-Retest )

⇩

번안된 K-MNGQ의 타당도 및 신뢰도 검증

Figure 1. Flow Chart for the Development and Evaluation of K-MNGQ
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4. 연구 과정

1) MNGQ 도구의 번역 및 수정

본 연구는 Stevanin 등(2017)의 다차원 간호사 세대 인식 측정도구를 국내

회복마취간호사에게 적용하기 위해 원저자인 Stevanin와 이메일로 소통하면서

한국어로 설문 도구 번안하는 것에 대한 승인을 받아 본 연구를 진행하였다.

한국어로 번안할 수 있도록 2019년 개발된 MNGQ 설문지(48문항)를 원저자

Stevanin으로부터 함께 제공받았다.

WHO의 도구 번역 가이드라인에 의하여(WHO, 2018) 영어로 된 MNGQ 설

문 문항을 번역-역번역 과정을 거쳐 한국어로 번역하였다. 우선 영어와 한국

어를 잘 구사할 수 있는 이중 언어 사용자(bilingual)인 간호학 석사 수료자이

자 연구에 관심이 있는 연구자 1인이 영어로 된 MNGQ 설문 문항을 한국어

로 번역했다. 동시에 영어에 능통하며 도구 관련 연구와 국외 도구의 한국어

번역 경험이 있는 간호학 전공 교수 2인이 각각 한국어로 설문지 번역을 진행

한 후 도구 번역 위원회(committee approach)를 열었다. 번역 위원 3인이 함

께 모여 회의를 통해 원도구의 의미가 변하지 않으면서 적절하게 번역된 문항

을 비교하고 수정하는 등의 논의 과정을 거쳐 초안 K-MNGQ 설문 48문항을

완성하였다(Harkness & Schoua-Glusberg, 1998; Douglas & Craig, 2007).

특히, 원도구 MNGQ의 설문 개발 당시 간호 세대 구분을 베이비부머세대,

X세대, Y세대로 3가지의 세대로 구분하였다(Stevanin et al., 2017). MNGQ 개

발 당시 2014년 9월 이후 약 10년이 지났고 원저자인 Stevanin도 세대에 대한

구분의 수정이 필요하다고 조언하였다. 도구 번역위원회 회의를 통해 국내 간

호사의 연령분포 및 일반적 세대(generation) 구분을 고려하여(Twenge, 2023;

정보성 & 민흥기, 2022; 이성령, 2022; 송한나, 2022) Z세대를 포함한 4개의

세대(베이비부머세대, X세대, Y세대, Z세대)로 구분하기로 하였다. Lee & Yi

(2024)의 연구에 의하면 우리나라 간호조직의 베이비부머세대는 소수집단에
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속하면서 간호사로서 병원에서 퇴직하는 세대이기도 하다. 대신 Z세대가 새롭

게 등장하여(이성령, 2022) 본 연구에서는 회복마취간호사들의 세대 분포를 확

인하고자 베이비부머세대부터 Z세대까지 4세대로 구분하여 세대 분포 정도를

확인하기로 하였다.

문항 번안 과정 중 특히 같은 뉘앙스의 ‘간호사 세대’를 의미하는 다양한 표

현들(generation of nurses, Each nursing generation, each generation of

nurses)의 문맥상 국어적 표현의 적합성 및 번안한 어휘들의 어순 및 용어의

적절성을 확인하고자 국어국문학과 졸업한 박사학위이상의 국어학자 1인에게

자문 의뢰를 하였다. 국어학자의 수정 및 의견 수렴을 통해 어의 및 가독성

을 높여 개정한 K-MNGQ는 간호학 교수 2인과 연구자 1인이 원래 영어 설

문지와 비교하여 의미가 변하지 않고 적절한지에 대한 논의와 검토를 진행하

여 한국어판 K-MNGQ 번역을 1차 완성하였다(Harkness & Schoua-

Glusberg, 1998).

개정된 한국어판 도구(K-MNGQ)는 영어가 모국어이면서 한국어에 능통한

전문 통번역가 2인이 다시 영어로 역번역하였다. 1인은 간호학 전공 및 보건

의료 관련 배경지식이 있는 번역가이고, 다른 1인은 간호학적 배경지식이 없

는 번역가로 각각 한국어로 번역한 도구를 다시 영어로 역번역을 진행하였다.

영어로 역번역된 2명의 번역가의 설문지 문항을 도구위원회의 교수 2인과 연

구자 1인이 원 도구의 영어 설문지와 비교하여 의미가 변하지 않는지 재확인

과정을 거쳐 의미 차이가 크게 나타나지 않음을 확인 후 2차 K-MNGQ 설문

도구를 완성하였다.

2) 전문가 내용타당도 평가

  한국어로 번역한 간호사 세대 인식 측정(K-MNGQ)도구의 구성 개념 내용

의 적절성에 대한 확인, 평가 및 의견 취합하기 위해 10명의 전문가를 구성하
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여 내용타당도 지수(Content Validity Index, CVI)를 산출하였다(Lynn, 1986;

Polit et al., 2007). 10명의 전문가 집단은 국외 측정도구를 한국어로 번안하는

연구 경력이 있는 간호학 전공 교수 2명과 마취회복실 근무 경력 10년 이상인

회복마취간호사 5명 및 10년 이상 근무 경력을 가지며 석사학위 이상인 3명을

포함한 회복마취간호사 8명으로 구성하였다. 문항의 내용타당도를 확인하는

CVI는 ‘1=전혀 적절하지 않다; 2=적절하지 않다; 3=적절하다; 4=매우 적절하

다’의 4점 Likert 척도로 평가하였다. CVI 점수가 낮게 평가된 문항 및 전문가

의견을 반영하여 설문 5문항을 수정하였다. 

3) 예비 설문조사

전문가 내용타당도까지 검증된 도구 K-MNGQ의 내용 이해도 및 가독성과

응답 시간을 확인하기 위해 예비 설문조사를 실시하였다. 예비 설문조사의 대

상자는 마취회복실 근무 경력 1년 이상이며 도구를 본 적이 없는 회복마취간

호사 5명을 편의표집하였다. 서울시 소재의 연구자가 소속된 S병원의 간호국

허가 후 대상자에게 강제성을 가지지 않도록 하기위해 연구자가 소속된 S병

원 본관을 제외한 암병원 및 심혈관병원의 타부서 회복마취간호사를 대상으로

각 부서 내 게시판에 모집공고문을 게시하여 대상자를 모집하였다. 각 부서

내 게시한 모집공고문의 연구에 대한 설명문을 읽고 예비 설문조사 참여에 동

의하는 경우 모집공고문에 첨부한 온라인 설문조사에 참여할 링크와 QR코드

를 활용하여 참여하도록 하였다. 한국어판 설문 내용의 적절성과 가독성 및

응답 시간에 대한 부분은 자기기입식으로 응답하는 것을 통해 확인하였다.
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4) 본 설문조사, 검사-재검사 설문조사

(1) 연구 대상 (본 설문조사 및 검사-재검사 )

본 연구 대상자는 2024년 8월 7일부터 11월 20일까지 국내 300병상 이상의

종합병원 또는 상급종합병원의 마취회복실에서 근무하는 회복마취간호사이다.

서울 소재 2개 상급종합병원 및 경기도 소재 1개의 종합병원의 회복마취간호

사를 대상으로 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여 의향을 갖고 동의

한 한 자를 대상으로 하였으며, 눈덩이표집 방법을 병행하여 온라인 설문을

진행하였다. 본 연구 설문에 참여한 인원은 385명이나 대상자 선정 기준에 해

당되지 않아 탈락한 1명 및 응답 불충분으로 탈락한 10명을 제외한 최종 374

명의 자료를 분석 자료로 활용하였다.

*대상자 선정 기준

-국내 300병상 이상의 종합병원 또는 상급종합병원에서 근무하는 회복

마취간호사

-마취회복실 근무 경력 1년 이상인 회복마취간호사

-본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구 참여에 동의한 자

*대상자 제외 기준

-마취회복실 근무 경력 1년 미만인 회복마취간호사

-외국인

*검사-재검사 대상자 선정 기준

-본 설문조사 시 2주 후 재검사 참여 의향에 동의한 회복마취간호사
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(2) 자료수집 방법 및 절차

본 연구는 서울시에 소재한 S병원 연구심의위원회(Institutional Review

Board, IRB)의 윤리적인 검토 승인을 받은 후(IRB No. 4-2024-0430) 국내 소

재 300병상 이상의 종합병원 또는 상급종합병원 중 3개 병원(서울 소재 상급

종합병원 2곳, 경기도 소재 종합병원 1곳)의 간호국에 연구 목적과 자료수집

방법을 설명하고, 동의를 받은 후 설문을 진행하였다. 각 병원의 마취회복파트

관리자의 협조를 통해 회복마취간호사를 대상으로 모집공고문과 연구 참여 설

명문을 참조한 원내 메일을 발송하고, 간호사실 게시판에 모집공고문을 게시

하였다. 근무 일정 및 휴가 등의 이유로 오프라인 모집공고문이나 원내 메일

을 확인하기 어려운 경우를 대비하여, 각 병원의 회복마취간호사들의 온라인

커뮤니티를 통해서도 모집공고문과 온라인 링크나 QR을 통해 설문에 참여할

수 있도록 하였다.

또한, 각 병원 회복마취간호사의 온라인 커뮤니티나 친목 네트워크를 이용

한 눈덩이표집 방법을 병행하여 대상자를 추가 모집하였다. URL을 우선 배부

하고 자발적인 연구 참여를 독려하였다. 설문에 참여한 후 선정 기준에 적합

한 사람에게 연구를 소개하도록 하여 2차, 3차 연구 참여 대상자를 추가 모집

하였다. 연구를 소개받아 참여 의사가 있는 대상자들에게 모집공고문과 연구

참여 설명문을 전달하여 연구자의 개입이 없더라도 연구에 자유롭게 참여할

수 있도록 하였다. 설문에 참여하도록 하는 온라인 동의와 설문은 구글 설문

지를 이용하였다. 온라인 설문 문항은 세대 간 갈등 10문항, 환자 안전 10문

항, 세대 간 관계 8문항, 다세대 팀으로 일하기 6문항, 변화 성향 7문항, 업무

경향 및 가용성 7문항, 동시타당도 설문(내집단편애 7문항, 동료 간 교환관계

21문항, 세대 갈등 12문항) 40문항, 일반적 특성 20문항으로 총 108문항으로

구성되었으며, 설문에 응답하는데 소요 되는 시간은 약 10~15분이다. 본 연구

에 참여한 대상자에게는 답례품으로 5천원 상당의 모바일 쿠폰을 제공하였다.

안정성을 확인하기 위한 검사-재검사 간격은 본 설문조사 제출 후 약 2주
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뒤에 진행하였다(Terwee et al., 2007; 정다운 등, 2022). 본 설문조사 시 374

명의 대상자에게 반복측정의 목적과 내용을 설명하여 이를 동의하고 참여를

희망하는 대상자 206명에게 검사일로부터 10~14일 후 본 설문조사 시 기재한

이메일을 통해 2차 재설문 안내하였다(Babbie, 2015; 김광숙 등, 2023). 이메일

을 받고 1차 설문과 동일한 내용의 온라인 설문으로 50명의 대상자가 재설문

을 참여하였다. 재검사 설문 완료 후에도 본 설문조사와 동일한 답례품을 한

번 더 제공하였다.

5) 윤리적 고려

본 연구는 병원에서 근무하고 있는 회복마취간호사를 대상으로 진행하였다.

회복마취간호사는 병원 내 직원으로서 취약한 대상자에 해당할 수 있음을 확

인하였다. 연구 대상 병원과 간호국의 허가와 협조를 구한 후, 허가받은 부서

내 게시판에 모집공고문을 게시하여 자발적으로 참여하기를 원하는 대상자를

모집하였다. 또한 대상자 선정 기준에 부합하는 다른 간호사들에게 참여를 권

고하는 것을 허용하였다.

온라인 설명문을 통해 연구 참여자에게 연구의 목적과 자료수집 내용을 설

명하였다. 연구 참여자의 자율에 의해 연구를 참여하며 연구 참여 유·무에 따

른 불이익이 발생하지 않으며, 연구 진행 과정 중 언제든지 참여 중단할 수

있음을 설명하였다. 온라인 설문 시 설문지에는 이름이 기재되지 않으며, 개인

정보 보호를 위해 대상자와 관련된 정보를 연구 이외의 목적으로 사용하지 않

음을 설명하였다. 모든 자료의 비밀보호 유지를 위한 보안 처리를 하고, 연구

자 이외의 접근을 제한하며 컴퓨터로 정보화된 자료는 3년간 보관 후 폐기됨

을 설명하였다.
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5. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 28.0 프로그램과 AMOS

29.0 통계 프로그램을 이용하여 전산화하고, 다음과 같은 방법으로 통계적 분

석을 진행하였다.

1) 전문가 내용타당도 평가는 Content Validity Index(CVI)를 활용하여 문항의

적절성에 대한 타당성 정도를 1점부터 4점까지의 점수(1=전혀 적절하지 않

다; 2=적절하지 않다; 3=적절하다; 4=매우 적절하다)로 평가하고, 평가한

비율에 따른 문항 수준 내용타당도 지수(Item-level Content Validity

Index, I-CVI) .78 이상과 척도 수준 내용타당도 지수(Scale-level Content

Validity Index, S-CVI) .80 이상 적합 .90 이상이면 양호함을 의미하여 이

를 통해 문항의 질을 확인하였다(Polit et al., 2007; Lynn., 1986).

2) 대상자의 일반적인 특성과 회복마취간호사 세대 특성은 빈도, 백분율, 평균

과 표준편차를 활용하여 통계적 유의수준 .05에서 분석하였고, 세대 간 세

대차이 인식 정도, 갈등 경험 및 부정적인 영향과의 관계는 일원배치 분산

분석(One-way ANOVA)를 활용하여 분석하였다.

3) 구성타당도의 검증을 위해 확인적 요인분석(Confirmatory Factor Analysis,

CFA)을 시행하였다. K-MNGQ 도구의 하위영역을 확인하기 위해 탐색적

요인분석(Exploratory Factor Analys is, EFA)을 활용하여 요인 수를 확인

하고자 하였다. 이는 주성분 분석을 사용하였으며 요인회전은 Varimax를

활용하였다. 설문을 통해 수집한 자료의 요인분석의 적합도를 확인하기 위

해 KMO검정과 Bartlett 구형성 검정을 분석하였다. Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) .60 이상이며 Bartlett 구형성 검정 p값 < .05라면 요인분석에 적합

함을 확인하였다(Kaiser, 1974; Woo, 2012). 확인적 요인분석은 χ2,

CMIN/df, Root mean square error of approximation(RMSEA), Root mean

square residual(RMR), Goodness of-fit index(GFI), Tucker-Lewis

index(TLI), Comparative fit index(CFI)를 측정하여 분석하였다. 구성타당
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도의 카이제곱값의 p값이 .05보다 클 때 적당한 평가라고 하므로 이 값을

분석하여 확인하였다.

4) 준거타당도 중 동시타당도를 확인하기 위해 K-MNGQ와 염지원(2022)의

‘내집단편애, 동료 간 교환관계, 세대 갈등’ 도구와의 상관관계를 Pearson

상관계수를 활용하여 분석하였다. 상관관계 계수 .40부터 .80이면 타당도가

적정한 수준으로 평가하였다(Lee & Shin, 2013).

5) 구성타당도가 확인된 K-MNGQ의 내적일관성 신뢰도를 파악하기 위해서는

48문항에 대한 Cronbach’s α 값을 측정하였으며, 도구의 안정성 확인을 위

해 검사-재검사 신뢰도는 급내상관계수(Intraclass Correlation Coefficient,

ICC)를 산출하여 분석하였다(Babbie, 2015). 급내상관계수(ICC) 측정값이

.50부터 .75사이일 경우는 ‘적합’함을, .75이상이면 양호함을 나타낸다고 평

가하였다(Koo & Li, 2016).
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제4장 연구 결과

1. 전문가 내용타당도 평가

한국어로 번역한 간호사 세대 인식 측정도구(K-MNGQ)의 구성 개념 내용

의 적절성에 대한 확인, 평가 및 의견 취합하기 위해 도구 번안 연구 경험이

있는 간호학 교수 2명과 마취회복실 근무 경력 10년 이상인 회복마취간호사 8

명으로 구성된 총 10인의 전문가 집단이 2024년 6월 4일부터 2024년 6월 20일

까지 내용타당도 평가를 진행하였다. 본 연구에서 48문항의 내용타당도 평가

결과 전체 문항의 Average I-CVI(S-CVI/Ave)는 0.98로 내용타당도 양호함을

확인하였다(Polit et al, 2007). 총 48문항의 개별 I-CVI 모두 0.78 이상으로

I-CVI 1.0으로 측정된 것은 40문항이며, I-CVI 0.9로 측정된 문항은 6문항,

I-CVI 0.8로 측정된 문항은 2문항으로 Table 1과 같다.

I-CVI 값 중 눈에 띄게 낮은 값은 없지만 전문가들의 의견을 반영하고자

도구위원회 회의를 통해 문항을 수정·보완하였다. 11번 문항은 문맥상 순서를

변경하는 것이 의미를 더 잘 전달할 수 있다는 전문가의 의견을 반영하여 ‘간

호나 치료에 부정적인 영향을 주는 무엇인가가 있다면’으로 문장의 단어 순서

정렬을 수정하였다. 24번 문항 ‘통합(integration)이 더 잘 된다’와 27번 문항

‘제약한다고 느낀다(feel limited)’의 영문 괄호 문항을 삭제하는 것이 좋을 것

같다는 의견에 따라 수정하였다. 또한 29번 문항의 ‘다세대’라는 용어 대신 ‘여

러 세대’로 수정하였으면 좋겠다는 의견에 따라 문항을 수정하였다. 마지막으

로 34번 문항의 ‘잘 작동한다’를 ‘운영된다’로 문맥상 내용 수정을 요청하여 수

정하였다. 이렇게 3차 최종적으로 완성된 48문항의 K-MNGQ 도구는

Appendix 2 와 같다.
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Table 1. Item-level Content Validity Index of K-MNGQ

No Item I-CVI

1 Conflicts are hard to solve because every generation of nurses has

different points of view
1.0

2 Each nursing generation gives a different priority to patients’ needs 1.0

3 Conflicts arise due to different educational levels in each generation 1.0

4 Conflicts arise due to different clinical skills in each generation of nurses 1.0

5 Each nursing generation conceives nursing care in a different way 1.0

6 Conflicts in the workplace arise due to the presence of different points of

view in each generation of nurses
1.0

7 Care is affected by the different feelings about change among the

generations of nurses
1.0

8 Nurses from other generations than mine have a priori different ideas

from me
1.0

9 Nurses from different generations than mine do not understand that some

activities are the duties of other profession
1.0

10 Nurses from different generations than mine have a submissive

relationship with the physicians
1.0

11 I feel free to speak up if something may negatively affect care 1.0

12 I feel free to question the decisions of those with more authority than

mine
1.0

13 When a colleague makes a mistake I have no problems telling him/her 1.0

14 I feel free to ask questions when something does not seem right 1.0

15 I actively participate in decisions that affect the unit where I work 1.0

16 If I see a problem with care, I will mention it even it could make a

colleague’s expertise look bad
1.0

17 I feel embarrassed if I tell others about my doubts regarding nursing care 1.0

18 I often make proposals about changes related to professional practice 1.0

19 I feel autonomous in determining my nursing care 1.0

20 If I report patient safety problems it will not result in negative

repercussions for me
0.8

21 I prefer working with colleagues of my own generation 0.9

22 I prefer to be mentored by a nurse of my own generation when in a new

workplace
1.0

23 I feel uncomfortable working with colleagues of a different generation 1.0

24 If I work with colleagues of my generation integration is better 1.0
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Table 1. Item-level Content Validity Index of K-MNGQ (cont'd)

No Item I-CVI

25 I do not express opinions about care because nurses of other generations

would dispute them
1.0

26 I would prefer my nurse manager to be of my own generation 1.0

27 I feel limited by colleagues from other generations 1.0

28 In a complex activity, I feel safer if I am supervised by a colleague of

my own generation
1.0

29 Even though the nursing workforce is a multigenerational one, in my

unit we work together as a team
1.0

30 I feel part of the working group, regardless of the generation of my

colleagues
0.9

31 In my unit, when one nurse gets busy, nurses from other generations

help him/her out
1.0

32 There is good cooperation among different generations of nurses who

need to work together
1.0

33 I feel like a part of my working team 1.0

34 The nursing workforce works well to provide the best care for patients 1.0

35 I would like to acquire new skills by continuing my studies 0.8

36 Building a career in nursing is important to me 0.9

37 I have no problem with taking on new responsibilities in my job 1.0

38 Acquiring new skills is important to me 1.0

39 Acquiring a new qualification will improve my job position 1.0

40 Using scientific articles to advance my knowledge improves the quality

of my care
0.9

41 I quickly learn how to use technological innovations 1.0

42 Nursing care is personally meaningful to me 0.9

43 Work is a very important part of my life 1.0

44 I really care about what I do in my workplace 1.0

45 If I could, I would like to change to a different job 0.9

46 I often think about changing my job 1.0

47 I willingly change shifts with my colleagues 1.0

48 I am available to substitute for my colleagues’absences 1.0
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2. 예비 설문조사 결과

전문가 내용타당도를 확인한 도구 K-MNGQ 48문항을 서울시에 소재한 S

병원 간호국의 허가를 받은 후 본 연구자가 근무하지 않는 암병원과 심혈관병

원 2곳의 회복마취간호사 5명을 편의표집하여 예비 설문조사를 시행하였다.

예비 설문조사는 마취회복실에서 1년 이상 근무한 경력이 있는 간호사로 본

설문지를 본 적이 없는 대상자에게 시행하였다. 설문 내용이 이해되지 않는다

거나 문맥상 어색한 문항이 있을 경우 자기기입 할 수 있도록 문항을 구성하

였으며, 예비 설문 결과 설문 내용이 이해되지 않는다거나 문맥상 어색한 문

항이 있다고 대답하거나 가독성에 문제가 있다고 응답한 경우는 없었다. 자기

기입식으로 응답한 온라인 예비 설문에 걸리는 시간은 평균 10~15분 사이로

측정됨을 확인할 수 있었다. 이로써 최종 48문항의 K-MNGQ 설문 문항을 확

정하였다.
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3. 번안된 도구(K-MNGQ)의 타당도와 신뢰도 검증

1) 대상자의 특성

(1) 일반적 (인구· 사회학적) 특성

본 연구 대상자인 마취회복실에서 근무하는 회복마취간호사 374명의 일반적

인 특성은 Table 2에 제시하였다. 성별은 여성이 90.1%이었으며, 평균 연령은

33.5세±7.3세(range 23~56)로 20~30대가 전체의 79.4%를 차지하였다. 본 연구

에 참여한 간호사 중 베이비부머세대는 없었고, Y세대 202명(54%), Z세대 131

명(35%), X세대 41명(11%) 순이었다. 회복마취간호사 조직 내 Y세대와 Z세대

가 전체의 89%를 차지하고 있으며 Z세대는 전체의 35%를 차지하고 있으며,

Y세대의 비중은 절반 이상으로 54%를 차지하고 있었다. 결혼 상태는 미혼이

55.9%, 기혼이 43.3%이었으며, 재직 중인 병원의 종류는 상급종합병원이

85.8%로 대부분을 차지하였다. 채용 형태는 대상자 100% 모두 정규직이었으

며, 최종 학력은 학사 81%, 대학원 석사 이상 12.3%, 전문학사 6.7% 순으로

학사 이상이 93.3%로 대다수를 차지하였다.
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Table 2. General Characteristics of PACU* nurses

(N=374)

* PACU: Perianesthesia Care Unit

Characteristics Categories n % Mean±SD

Gender Male 37 9.9

Female 337 90.1

Age(year) 20s(23~29) 136 36.4 33.46±7.32

30s(30~39) 161 43.0

40s(40~49) 62 16.6

50s(50~56) 15 4.0

Generation Baby Boomer 0 0

Generation X 41 11.0

Generation Y 202 54.0

Generation Z 131 35.0

Marital Status Married 162 43.3

Single 209 55.9

Etc. 3 0.8

Type of Hospital
General Hospital
(Tertiary)

321 85.8

General Hospital
(Over 300 beds)

53 14.2

Type of Employment Permanent position 374 100.0

Non‐permanent position 0 0

Level of Education Associate’s degree 25 6.7

Bachelor’s degree 303 81.0

Master’s degree 45 12.0

Doctoral’s degree 1 0.3
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(2) 직무 관련 특성

연구 대상자의 직무 관련 특성은 Table 3에 제시하였다. 대상자의 근무 형

태는 교대근무가 86.9%였으며, 일반간호사가 80.7%로 대다수를 차지하였다.

대상자들의 총 임상 경력은 평균 9년 11개월(±7년 8개월)로 10년 미만 경력간

호사가 전체 간호사의 58.9%를 차지하고 있다. 회복마취간호사로 현 부서 내

경력은 평균 8년 4개월(±6년 4개월)이며 10년 이상 간호사 35%, 10년 미만 간

호사는 전체의 65%를 차지하였다.

회복마취간호사의 업무 역할은 마취모니터링 93.6%, 회복실 90.1%, 마취준

비실 87.4%을 대부분 수행하였다. 반면에 전처치실, 외부마취 및 외래(통원)업

무의 경우는 병원에 따라 업무 역할 유·무와 영향이 있음을 확인할 수 있었

다.
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Table 3. Job characteristics of PACU nurses
(N=374)

* PACU: Perianesthesia Care Unit; †Multiple responses

Characteristics Categories n % Mean±SD

Work Type Shift 325 86.9

Daytime 49 13.1

Position Staff Nurse 302 80.7

Charge Nurse 64 17.2

Head Nurse 8 2.1

Total Clinical
Career
(year)

1 ≤~ < 5 104 27.8 9.96±7.49

5 ≤~ < 10 116 31.1

10 ≤~ < 15 67 17.9

15 ≤~ < 20 39 10.4

20 ≤~ < 25 27 7.2

25 ≤~ < 30 13 3.5

    ≥ 30 8 2.1

PACU*

Career
(year)

1 ≤~ < 5 136 36.4 8.31±6.38

5 ≤~ < 10 107 28.6

10 ≤~ < 15 72 19.2

15 ≤~ < 20 34 9.1

20 ≤~ < 25 17 4.5

25 ≤~ < 30 4 1.1

    ≥ 30 4 1.1

Job Work Role† Anesthesia Preparation Room 327 87.4

Anesthesia Monitoring 350 93.6

Pre-operative Room 186 49.9

Recovery Room 337 90.1

External Anesthesia 181 48.4

Outpatient (Clinic) 58 15.5

Other 6 1.6
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(3) 세대 차이에 관한 인식 특성

회복마취간호사들의 세대 분포는 X, Y, Z세대로 구성됨을 인구학적 특성에

서 확인하였다. 이 세대들이 회복마취 간호조직 내에서 느끼는 세대 차이 인

식 정도는 ‘가끔 느낀다’가 68.4%, ‘항상 느낀다’가 19%로 전체 인원의 87.4%

가 세대 차이를 인식하였다. 세대 간 갈등 경험은 65.5%가 갈등을 경험했다고

하였다. 간호사들 사이에서 세대 차이가 회복마취 간호조직 내 부정적인 영향

을 미치는지에 대해 묻는 질문에는 62%가 부정적인 영향을 미친다고 응답하

였다(Table 4).

세대에 따라 세대 차이 인식 정도 및 갈등 경험에 유의한 차이가 있는지 일

원배치 분산분석을 확인한 결과는 Table 4와 같다. 세대에 따라 세대 차이 인

식 정도(F=6.40, p<0.05)에 유의한 차이가 있으며 유의한 차이에 대한 사후 분

석 결과 Y세대가 Z세대보다 세대 차이를 더 크게 인식하고 있었다. 또한 세

대 차이로 인한 갈등 경험(F=8.36, p<0.001)도 유의한 차이가 있었으며 사후

분석 결과 X세대와 Y세대가 Z세대보다 세대 갈등을 크게 느끼고 있었다. 이

런 세대 차이가 부서 내 부정적인 영향을 주는 정도(F=7.71, p<0.001)에도 유

의한 차이가 있었으며, X세대와 Y세대가 Z세대보다 세대 차이로 인해 부서

내 부정적인 영향을 준다고 인식하고 있었다.
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Table 4. Generational Differences in Perception in PACU Nurses
(N=374)

SD = Standard deviation

Domain Category n (%)

Generation Group

F P
(P<0.05)

Scheffe
X generation

(a)
(n=41)

Y generation
(b)

(n=202)

Z generation
(c)

(n=131)
Mean± SD Mean± SD Mean± SD

Perception of
generational
differences

Never 4(1.1) 3.10± 0.49 3.14± 0.53 2.91± 0.67 6.40 .002 b > c

Rarely 43(11.5)

Often 256(68.4)

Always 71(19.0)

Experience of
intergenerational
conflict

Yes 245(65.5) 1.80± 0.40 1.71± 0.46 1.53± 0.50 8.36 <.001 a, b > c

No 129(34.5)

Negative impact of
generational
differences

Yes 232(62.0) 1.71± 0.46 1.69± 0.47 1.49± 0.50 7.71 <.001 a, b > c

No 142(38.0)
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2) K-MNGQ의 신뢰도 검증

(1) 번안된 K-MNGQ의 내적일관성

본 연구의 최종 도구 K-MNGQ의 Cronbach's α 값은 .796이었다. 각 영역

별 값은 세대 간 갈등 Cronbach’s α= .809 환자 안전 Cronbach’s α= .842, 세

대 간 관계 Cronbach’s α= .748, 다세대 팀으로 일하기 Cronbach’s α= .859,

변화 성향 Cronbach’s α= .836, 업무 경향 및 가용성 Cronbach’s α= .715로 적

합함을 확인하였다. K-MNGQ 하위영역의 Cronbach's α값 중 최소값 6요인

.715에서 최대값 4요인 .859로 내적일관성을 확인하였다(Table 5).

(2) 번안된 K-MNGQ의 검사-재검사 신뢰도

검사–재검사의 신뢰도 평가는 급내상관계수(Intraclass Correlation

Coefficient, ICC)를 분석하여 도구의 안정성을 확인하고자 하였다. 측정된

ICC 값은 취합된 각 본설문과 2주 후의 재설문 문항의 항목별 전후 결과의

급내상관계수(ICC)를 확인하여 각 요인별 값들의 평균과 각 항목별 최소값과

최대값 측정 수치를 분석하여 기록하였다. 급내상관계수 측정값이 .50~ .75일

경우는 ‘적합’, .75 이상이면 ‘양호’한 것으로 분석한다(Koo & Li, 2016; 김광숙

등, 2023). 본 연구의 검사-재검사의 급내상관계수(ICC) 값은 평균 .58 이였고,

요인별로는 .51~ .63로 측정되어 본 도구의 안정성은 ‘적합’의 기준을 만족하였

다(Table 5).
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Table 5. Reliability Coefficients for Subscales of Korean Version of K-MNGQ

M = Mean; SD = Standard deviation; ICC = Intraclass Correlation Coefficient;

Min = Minimum; Max = Maximum

Domain
(number of items)

MNGQ

(n=822)

K-MNGQ

(n=374)

K-MNGQ

Test-retest (n=50)

Cronbach’s α Cronbach’s α
Mean score

(M ± SD)

ICC

Mean ( Min / Max )

Conflicts between
generations(10)

.86 .809 3.32± 0.58 .56 (0.252 / 0.724)

Patient safety view(10) .77 .842 3.13± 0.59 .63 (0.455 / 0.770)

Relationships issues
between generations(8)

.88 .748 3.10± 0.58 .57 (0.464 / 0.706)

Working as a
multigenerational team(6)

.87 .859 3.87± 0.61 .60 (0.433 / 0.708)

Orientation to change(7) .82 .836 3.64± 0.61 .51 (0.314 / 0.592)

Work propensity and
availability(7)

.73 .715 3.48± 0.56 .63 (0.469 / 0.774)

Total .82 .796 3.42± 0.68 .58 (0.252 / 0.774)
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3) K-MNGQ의 타당도 검증

(1) 번안된 K-MNGQ의 구성타당도 : 요인 수 확인

구성타당도를 확인하기 전 요인 수 결정을 위해서 주로 사용하는 주성분 분

석의 varimix 회전을 이용한 요인별 고유값(eigen value) 확인 및 스크리 도표

확인 방법을 활용하여 요인수를 확인하였다. K-MNGQ의 요인 수가 적합한지

를 판별하기 위해 KMO(Kaiser-Meyer-Olkin)값 산출 결과 .844로 KMO 값이

.5 이상이며 1에 가까워지므로 요인분석 모형이 적합함을 확인하였다(Kaiser,

1974). Bartlett 구형성 검정 값은 근사카이제곱(χ²) =7500.30, 유의확률 p

<.001로, 유의확률 p값이 .05 미만(Woo, 2012)인 것과 스크리 도표 분석 결과

원저자(Stevanin et al., 2019)의 선행연구에서 최종 수정·보완한 6가지 요인

수가 적합함을 본 연구에서도 다시 확인할 수 있었다.

(2) 번안된 K-MNGQ의 적합도 지수

구성타당도를 확인하는 두 번째 방법인 확인적 요인분석(Confirmatory

Factor Analisis, CFA)은 최근 탐색적 요인분석 방법보다 더 많이 사용하며,

각 항목이 구체적인 요인에 속하는 정도를 확인할 수 있다(Polit & Beck,

2008). K-MNGQ의 확인적 요인분석을 하기 위해 최대우도법을 사용하였으며

정규성 분포 확인을 위해 왜도와 첨도 절대값의 범위 각각 |왜도|<2, |첨도|<8

임을 확인하였다(West, 1995). K-MNGQ 도구의 총 48문항 6가지 요인에 대

한 확인적 요인분석을 위한 대상자 수는 374명이며, 도구 모형적합도를 확인

한 결과 카이제곱(χ²) 값은 2,905.4, 유의확률(p)값이 <.001이다. 표본 수가 200

명 이상인 경우는 카이제곱 값이 커지고 이에 따라 CMIN/df 값이 3보다 작을

경우 p값이 .05보다 작아도 적합한 것으로 인정한다(Bentler & Bonett, 1980).
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따라서 본 연구는 해당 기준을 충족하였으므로 모형이 적합함을 확인하였다.

모형적합도는 RMSEA(root mean square error of approximation: 근사치

오차평균 제곱근) 및 RMR(root mean square residual: 평균 제곱잔차의 제곱

근)은 .05 이하이면 양호함을, 08 이하이면 수용할 만함을 의미한다(노경섭,

2019). GFI(goodness of-fit index: 기초적합지수), TLI(Tucker-Lewis index:

타커-루이즈 적합지수), CFI (comparative fit index: 비교 적합지수)는 최소

.70보다 크면 수용, .90 이상이면 양호한 것으로 평가한다(Fabrigar et al.,

1999). K-MNGQ 도구의 모델적합도를 확인하기 위해 도구의 절대적 적합지

수인 χ², RMSEA, RMR, GFI와 전반적 적합도를 비교 확인하는 TLI, CFI를

확인하여 도구의 타당도를 검증한 결과는 Table 6에 제시하였다.

모형적합도 결과 K-MNGQ (Model 1)은 6가지 요인 48문항으로 자료수집

결과 분석한 값이며 χ²=2,905.44, p<.001, χ²/df=2.73, RMSEA= .068, RMR=

.070, GFI= .75, TLI= .71, CFI= .73임을 확인하였다. K-MNGQ (Model 1)의

RMSEA, RMR, GFI, TLI, CFI는 ‘양호’ 기준치( RMSEA, RMR < 0.05, GFI,

TLI, CFI > 0.9 )를 충족하기에는 부족하였다(Hair et al., 1998). 모형적합지

수 기준치 대비 모형적합도를 올리기 위해 표준화 계수(Standardized

Regression Weights)를 확인하며 낮은 문항을 하나씩 제거해 보며 비교해 보

았으나 적합지수의 변화가 미미하였다. 이은현(2021)에 의하면 모형적합도

(Model fit)가 만족되지 않을 시 모형의 적합을 높이기 위한 수정지수

(modification indices)를 사용한다는 선행연구에 근거하여 오차항 수정지수 40

이상이면서 같은 요인 내 오차항 사이의 공분산 연결을 통해 적합지수 변화를

확인하였다. 그 결과 수정된 K-MNGQ (Model 2) 적합지수는 χ²=2,267.95,

p<.001, χ²/df= 2.52, RMSEA= .064, RMR= .067, GFI= .77, TLI= .75, CFI=

.76으로 측정되었으며, 모든 적합지수가 개선됨을 확인할 수 있었다(Table 6).

이 확인적 요인분석 결과에 따라 K-MNGQ (Model 2)를 K-MNGQ 모형으로

확정하였다(Figure2).
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Table 6. Model Fit Indices for K-MNGQ Items from Confirmatory Factor Analysis

                                                                    (N=374)

- = Not available; df = Degree of freedom; CMIN = Minimum value of the discrepancy

function; RMSEA = Root mean squared error of approximation; RMR = Root mean square

residual; GFI = Goodness-of-fit index; TLI = Tucker-Lewis index; CFI = Comparative fit

index: MNGQ = Multidimensional Nursing Generations Questionnaire; K-MNGQ = Korean

version of Multidimensional Nursing Generations Questionnaire

Variable

Absolute fit index Incremental fit
index

χ²

(p-value)
df CMIN/df RMSEA RMR GFI TLI CFI

K-MNGQ
Model 1
(48 items)

2,905.44

(<.001)

1065 2.73 .068 .070 .75 .71 .73

K-MNGQ
Model 2
(48 items)

2267.95

(<.001)

1061 2.52 .064 .067 .77 .75 .76

MNGQ - - - .02 - - .99 .99
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Figure 2. Modified model fit of K-MNGQ (48 items)

K-MNGQ = Korean version of Multidimensional Nursing Generations Questionnaire; F1 =

Conflicts between generations; F2 = Patient safety; F3 = Relationships issues between

generations; F4 = Working as a multigenerational team; F5 = Orientation to change; F6 =

Work propensity and availability; e1~ e48 = Measurement error.
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(3) 번안된 K-MNGQ의 확인적 요인분석

구성타당도를 높이기 위해 K-MNGQ 하위요인 분석을 위해 확인적 요인분

석을 이용하여 표준화계수(Standardized Regression Weights: ꞵ) 값을 확인하

였다. 보통 최소 요인적재량 권장값은 .30으로, 요인적재량 값이 .30 미만일 경

우 다른 문항과 관련이 적음을 알 수 있다(Merenda, 1997). 본 연구에서는

문항별 요인적재량을 표준화계수(ꞵ)로 보았으며 최소 기준 수치 .40 이상인 문

항을 확인하였다(Hulland, 1999).

K-MNGQ (Model 1)의 분석 결과 중 표준화계수(ꞵ)를 비교하여 확인하였다

(김광숙 등, 2023; 이은옥 등, 2009). K-MNGQ (Model 1)에서의 표준화계수

(ꞵ) 0.4 미만인 문항은 1요인 10문항, 2요인 7문항, 6요인 6문항과 7문항으로

총 4문항이었다. 1요인 10문항 ‘나와 다른 세대의 간호사들은 의사들과 순종적

인 관계를 가지고 있다.’, 2요인 7문항 ‘나는 간호에 대한 의구심을 다른 사람

들에게 말하는 것이 창피하다.’, 6요인 6문항 ‘나는 기꺼이 동료들과 근무 일정

을 바꾼다.’ 6요인 7문항 ‘나는 동료들이 출근하지 못할 때 대신 근무할 수 있

다.’ 이 네 항목의 ꞵ값은 각각 1요인 10문항(ꞵ= .30), 2요인 7문항(ꞵ= .24), 6요

인 6문항(ꞵ= .15) , 7문항(ꞵ= .29)이었다. 구성타당도 수치를 높이기 위해 문항

제거를 고려할 수 있기에(Hulland, 1999), 문항을 삭제하며 적합지수 변화를

확인한 결과 RMSEA .069, TLI .73, CFI .75로 K-MNGQ (Model 1)과 비교하

였을 때 그 변화가 미미하였다.

또한 문항을 삭제할 경우 표준화계수(ꞵ) 측정값 중 .40 이하의 문항의 수가

감소하는 효과를 볼 수는 있었으나, 이 네 문항의 경우 각 요인을 설명하는데

있어 반드시 필요한 문항으로 연구자는 판단하여 우선 제거하지 않고 도구 연

구위원과 상의 후 원도구의 48문항을 유지하였다. 홍세희(2000)의 선행연구에

서는 모형적합지수의 기준에 대하여 연구자의 판단이 더 중요하므로 수치가

절대적이지 않을 수 있음도 확인하여 표준화계수 값이 낮다고 문항을 삭제하

지는 않았다. 대신 선행연구(이은현, 2021)에 근거하여 K-MNGQ (Model 1)의
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부족한 모형적합지수를 개선하기 위해서 동일 요인 내 오차항의 공분산 연결

방법을 적용하였으며 그 결과 Figure 2에 제시한 수정된 K-MNGQ (Model

2)의 모형 구조를 확인하였다.

도구의 집중타당도 검증은 표준분산추출값인 AVE는 .50이상, 개념신뢰도인

CR은 .70이상 측정되는지를 확인하여 측정한다(Fornell & Larcker, 1981). 본

도구에서는 개념신뢰도 CR값은 모든 요인 .70이상으로 충족되었으나, AVE

값의 경우 4요인을 제외한 나머지 요인은 기준치 .50보다 작게 측정되었다. 하

지만 AVE 값이 .50보다 작을 경우에 CR 값이 .60보다 크다면 그 결과를 수

용하는 기준(Fornell & Larcker, 1981)에 해당되어 본 연구의 집중타당도는 적

절하다고 해석할 수 있다(Table 7).

판별타당도 검증은 하위영역들이 독립적이며 상관성이 없는지 확인하는 것

으로 평균분산추출값 AVE와 개념신뢰도 CR 값을 활용하여 측정(Shrestha,

2021; Fornell & Larcker, 1981)하며 그 결과 값은 Table 8에 제시하였다. 각

요인 간의 상관계수가 평균분산추출값 AVE 값의 제곱근보다 작은지를 확인

하여 판별타당도를 확인하였으며, 본 도구의 판별타당도는 1요인을 제외하고

판별타당도가 있는 것으로 검증되었다.
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Table 7. Confirmatory Factor Analysis of K-MNGQ- Model 2 (48 Items)

(N=374)

Items
Estimate

S.E C.R AVE CR
B ꞵ

1. Conflicts between
generations (10)

.311 .813

CG1 1 0.57

CG2 1.12 0.56 .13 8.42***

CG3 1.04 0.52 .13 7.94***

CG4 0.88 0.42 .13 6.69***

CG5 1.13 0.59 .13 8.70***

CG6 1.08 0.63 .12 9.05***

CG7 1.04 0.64 .11 9.14***

CG8 1.15 0.67 .12 9.43***

CG9 1.08 0.59 .13 8.67***

CG10 0.62 0.30 .12 5.05***

2. Patient safety view (10) .370 .845

PS1 1 0.72

PS2 1.12 0.76 .08 13.85***

PS3 0.92 0.63 .08 11.41***

PS4 1.20 0.82 .08 14.74***

PS5 1.01 0.67 .08 12.17***

PS6 0.82 0.60 .08 10.90***

PS7 0.32 0.24 .07 4.42***

PS8 0.78 0.52 .08 9.33***

PS9 0.71 0.49 .08 8.86***

PS10 0.63 0.40 .09 7.34***

3. Relationships issues
between generations (8)

.247 .714

GR1 1 0.36

GR2 1.18 0.37 .25 4.67***

GR3 2.32 0.68 .39 5.97***

GR4 1.43 0.45 .28 5.16***

GR5 1.58 0.49 .29 5.39***

GR6 1.59 0.44 .31 5.09***

GR7 2.35 0.65 .40 5.91***

GR8 1.60 0.44 .31 5.14***
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*p<.05 **p<.01 ***p<.001

B = Regression Weights; ꞵ = Standardized Regression Weights; S.E = Standard error;

C.R = Critical ratio; AVE = Average variance extracted; CR = Construct reliability; CG =

Conflicts between generations; PS = Patient safety; GR = Relationships issues between

generations; TW = Working as a multigenerational team; CO = Orientation to change; WPA

= Work propensity and availability

4. Working as a
multigenerational team (6)

.518 .865

TW1 1 0.62

TW2 .94 0.69 .09 10.80***

TW3 1.15 0.75 .10 11.46***

TW4 1.31 0.78 .11 11.83***

TW5 0.98 0.80 .08 12.05***

TW6 1.09 0.67 .10 10.54

5. Orientation to change (7) .451 .848

CO1 1 0.73

CO2 1.16 0.78 .08 14.19***

CO3 1.00 0.69 .08 12.60***

CO4 1.02 0.80 .07 14.57***

CO5 0.84 0.46 .10 8.34***

CO6 0.87 0.63 .08 11.39***

CO7 0.75 0.55 .08 9.93***

6. Work propensity and
availability (7)

.289 .706

WPA1 1 0.75

WPA2 0.95 0.71 .08 11.98***

WPA3 0.67 0.58 .07 9.99***

WPA4 0.91 0.55 .10 9.45***

WPA5 0.79 0.48 .10 8.29***

WPA6 0.13 0.12 .06 2.06**

WPA7 0.33 0.27 .07 4.72***
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Table 8. Correlations and Discriminant Validity
(N=374)

*p <.05 **p <.01 ***p <.001

F1 = Conflicts between generations; F2 = Patient safety; F3 = Relationships issues between

generations; F4 = Working as a multigenerational team; F5 = Orientation to change; F6 =

Work propensity and availability; AVE = Average variance extracted

Variables
Correlations and Discriminant Validity

F1 F2 F3 F4 F5 F6 √AVE

F1 1 　 　 　 　 .557

F2 .152* 1 　 　 　 .608

F3 .574*** .377*** 1 　 　 .496

F4 .366*** .377*** .483*** 1 　 .720

F5 .001 .322*** .009 .267*** 1 .672

F6 .126 .339*** .102 .417*** .640*** 1 .538
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(4) 번안된 K-MNGQ의 동시타당도

본 연구에서 번안한 K-MNGQ 도구의 준거타당도 검증을 위해 동시타당도

를 확인하였다. 간호사 세대 인식을 측정하기 위해 국제적으로 사용되는 gold

standard 도구가 없어 한국어로 번안된 도구 K-MNGQ의 준거타당도 검증하

기 위해 기존의 타당성을 보장받은 도구를 준거로 하여 동일 집단에 동일한

시기에 함께 측정하여 어느 정도 일치하는지 상관계수를 확인하는 동시타당도

를 시행하였다(Furr, 2021; 성태제, 2002). 본 도구 K-MNGQ와 비교하여 가장

유사한 주제와 문항수를 가진 염지원(2022)의 ‘내집단편애, 동료 간 교환관계,

세대 갈등’ 도구를 확인하였다.

보통 동시타당도는 연구 도구 간의 상관관계 계수로 확인하며, 그 값이 .40~

.80 사이 값이면 적정한 수준으로 평가한다(Lee & Shin, 2013). 본 연구에서는

K-MNGQ와 염지원의 ‘내집단편애, 동료 간 교환관계, 세대 갈등’ 도구 간의

상관계수는 r=.444, p<.001로 측정되었으며 이는 유의한 정적 상관관계임을 확

인하였다(Table 9). 본 연구 결과를 통해 K-MNGQ도구의 동시타당도가 검증

됨을 확인하였다.

K-MNGQ와 ‘내집단편애, 동료 간 교환관계, 세대 갈등’ 도구의 요인별 상관

관계를 확인한 결과는 Table 10에 제시하였다. 특히 두 도구 사이의 상관관계

가 가장 높은 요인은 K-MNGQ의 ‘다세대팀으로 일하기’와 내집단편애, 동료

간 교환관계, 세대 갈등 도구의 ‘동료간 상관관계’ (r=.707, p<0.001)였다. ‘내집

단편애’는 세대간 갈등, 환자안전, 세대간 관계, 다세대 팀으로 일하기, 변화

성향과 정(+)의 상관관계를 보였다. ‘동료 간 교환관계’는 세대 간 갈등 및 세

대 간 관계와는 부(-)적 상관관계를 보였으며 환자 안전 및 다세대 팀으로 일

하기, 변화 성향, 업무 경향 및 가용성에 대해서는 정(+)의 상관관계를 보였다.

‘세대 갈등’은 환자 안전 및 다세대 팀으로 일하기, 업무경향 및 가용성에 부

(-)적 상관관계를 보였으나, 세대 간 갈등, 세대 간 관계에는 정(+)적 상관관

계를 보였다.
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Table 9. Concurrent Validity Results
(N=374)

*p <.05 **p <.01 ***p <.001,

M = Mean; SD = Standard deviation.

Table 10. Correlation Coefficients of K-MNGQ, and ‘In-group Favoritism,

Team-member Exchange and Generational Conflicts’
(N=374)

* p <.05 **p <.01 ***p <.001

CG = Conflicts between generations ; PS = Patient safety ; GR = Relationships issues

between generations ; TW = Working as a multigenerational team; CO = Orientation to

change; WPA = Work propensity and availability ; GF = In-group Favoritism; TE =

Team-member Exchange; GC = Generational Conflicts

Variabls
Pearson Coefficient Correlation

CG PS GR TW CO WPA

GF .208*** .198*** .298*** .127* .262*** .067

TE -.279*** .422*** -.330*** .707*** .327*** .445***

GC .438*** -.134** .422*** -.378*** .023 -.222***

K-MNGQ
In-group Favoritism,
Team-member Exchange
and Generational Conflicts

M + SD

K-MNGQ 　 3.42 + 0.29

In-group Favoritism,
Team-member Exchange
and Generational Conflicts

.444*** 3.53 + 0.43
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제5장 논의

본 연구는 간호사 세대 차이 인식 정도를 다차원적으로 측정하고자 국외에

서 처음 개발한 MNGQ(Stevanin et al., 2019)를 국내 간호사 세대 간 인식 차

이 정도를 확인하는데 활용할 수 있도록 한국어로 번안한 K-MNGQ에 대하

여 회복마취간호사를 대상으로 타당성과 신뢰성를 확인하였다. 최종 검증한

한국어판 간호사 세대 인식 측정도구 K-MNGQ는 6가지 요인 48문항으로 구

성되었으며 원 도구 MNGQ와 동일하다. 본 연구의 주요 결과에 대한 논의는

다음과 같다.

1. 타당도 검증

본 연구는 타당도를 확인하기에 앞서 국외에서 만들어진 도구를 국내에 적

용하고자 한국어 번안을 위한 번역위원회 접근 방식을 활용하여 진행하였다.

특히, 원 도구의 언어적, 문화적 내재된 문항 특성이 번역하는 과정에서 본래

고유한 의미를 훼손하지 않고자 하였다. 번역 후 한국어로 번안된 도구의 문

항이 개념 측정에 적절한지 전문가 10인에게 내용타당도를 확인한 결과(이은

옥 등, 2009), 전체 48문항의 I-CVI 0.78 이상 S-CVI/Ave는 0.98이므로 내용

타당도가 수렴됨을 확인하였다(Lynn, 1986; Polit et al., 2007). 다만, 전문가들

의 의견을 반영하여 수정한 11, 24, 27, 29, 34번의 5문항은 I-CVI값 1.0으로

기준치에 적합하였으나 국내 간호사 조직에 적합하도록 문화적 차이를 고려하

여 논의를 통해 수정·보완하였다.

초기 MNGQ는 간호사 조직 내 세대 간 인식 차이를 다차원적으로 측정하

고자 탐색적 요인분석을 통해 8가지 요인 54문항으로 개발되었고(Stevanin et

al., 2017), 이후 확인적 요인분석 및 구조방정식 모델 연구를 통해 본 연구의

원도구인 MNGQ의 6가지 요인 48문항으로 최종 확정되었다(Stevanin et al.,
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2019). 본 연구는 요인 구조가 결정되어 구조의 타당도가 검증된 도구를 한국

어로 번안하는 과정이므로, 탐색적 요인분석(EFA)은 필요하지 않으며 확인적

요인분석(CFA)을 통해 구조가 적합하게 유지되는지를 검증하였다(Harrington,

2009). 다만, 국외(유럽)에서 개발된 도구를 국내 간호사에 적용 시 K-MNGQ

의 하위영역 요인 수가 원도구와 동일하게 분류되는지는 확인하고자 하였다.

K-MNGQ 48문항에 대하여 탐색적 요인분석 결과 6개의 요인 수가 가장 적

합하였고, 이는 원도구와 동일함을 확인할 수 있었다. 다만, 탐색적 요인분석

을 시도해 보았을 때, 8개의 요인으로 묶이는 경향도 발견할 수 있었다. 이는

원도구의 개발(Stevanin et al., 2017) 및 수정(Stevanin et al., 2019) 과정에서

6개의 요인 중 5개의 하위요인은 동일하게 도출되나 마지막 6요인에는 초기

도구의 6요인 ‘프리젠티즘과 업무 경향’의 3문항(K-MNGQ의 42~44번 문항), 7

요인 ‘이직 의도’ 2문항(K-MNGQ의 45~46번 문항), 8요인 ‘업무 유연성 및 가

용성’ 2문항(K-MNGQ의 47~48번 문항)이 결합된 요소로 요인 수 분석 시 다

른 요인으로 분산되는 특이점을 확인할 수 있었다.

K-MNGQ의 구성타당도 검증을 위해 전체 대상자 374명에 대해 확인적 요

인분석을 시행하였다. 보통 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석의 대상자를

다르게 하여 교차 타당도 검정 진행을 권장하나(Worthington & Whittaker,

2006), 본 연구에서는 확인적 요인분석 위주로 진행하여 전체 대상자를 적용

하였다. 48문항의 요인적재량(ꞵ)값이 .40 이하로 낮게 나타난 문항은 4문항으

로, 1요인 10문항 ‘나와 다른 세대의 간호사들은 의사들과 순종적인 관계를 가

지고 있다’ (ꞵ= .30), 2요인 7문항 ‘나는 간호에 대한 의구심을 다른 사람들에

게 말하는 것이 창피하다’(ꞵ= .24), 6요인 6문항 ‘나는 기꺼이 동료들과 근무

일정을 바꾼다’(ꞵ= .12), 6요인 7문항 ‘나는 동료들이 출근하지 못할 때 대신

근무할 수 있다’(ꞵ= .27)가 낮게 측정되었다. 1요인 10문항과 2요인 7문항의

경우 국가별 특성의 차이를 나타내는 것 중 우리나라 의사와 간호사의 관계

또는 국가별 의료문화의 차이가 반영되어 나타난 결과일 것이라 사료된다. 특

히 원도구는 유럽에서 만들었으므로 유럽 이외의 다른 국가들의 의료환경에서
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추후 비교 연구를 통해 이 문항들의 요인적재량이 지속적으로 낮게 측정되는

지 확인하는 과정이 필요하다. 또한 6요인 6문항과 6요인 7문항의 경우는 개

인 성향이 반영되는 문항으로 세대 차이나 특수 부서의 회복마취간호사들의

특성을 반영한 결과라고 하기에는 명백한 근거가 없다. 따라서 후속 연구를

통해 요인적재량이 낮게 측정되는 원인을 비교·분석하여 확인할 필요가 있다.

본 연구 과정 동안 6요인 ‘업무 경향과 가용성’의 문항들이 지속적으로 분리되

는 경향을 가지고 있으며, 7문항으로 구성된 6요인이 원래 6, 7, 8요인의 3가

지 요인을 축약하여 6요인으로 통합한 특성이 본 연구 결과에 지속적으로 영

향을 주고 있음을 확인할 수 있었다.

따라서 문항의 내용을 심사숙고하면서, 연구자의 경험을 바탕으로 판단하기

로는 요인적재량 값이 낮게 나타난 문항도 간호사 세대 간 인식 차이를 측정

하는 설문 문항이면서 각 요인에 필요한 문항으로 판단하였으며, 연구위원회

의 의견 수렴 결과도 문항을 제거하지 않고 원도구 48문항 그대로 유지하기로

하였다. 다만, 후속 연구에서도 이 문항들의 요인적재량 값이 지속적으로 낮게

측정된다면 추후 문항의 수정 혹은 삭제를 고려할 수 있을 것이다.

본 연구의 K-MNGQ (Model 1)에서 기준치에 부족한 모형적합지수를 수정

하기 위해 오차항의 수정지수가 40이상 높게 나타난 순서대로 4쌍의 공분산

연결을 시행하여 모형적합지수를 기준치에 가깝도록 개선하였다(이은현, 2021;

Schmitt, 2011). 이는 수정지수를 활용하여 모형 수정 과정에 잔차 간의 공분

산을 허용하지 않는 제약이 있지만, 동일 요인 내에서 오차항 간 공분산 허용

은 가능하다는 것을 감안하여 실시하였다(이은현, 2021; 김세영 등, 2013). 특

히, 각각의 오차항 연결 후 K-MNGQ (Model 1)과 χ² 값을 비교하였을 때 유

의하게 감소하는지를 하나씩 확인하며 진행하였다(이은현, 2021).

오차항 수정지수가 높았던 6요인 업무 경향 및 가용성 영역의 문항 6번 ‘나

는 기꺼이 동료들과 근무 일정을 바꾼다’와 7번 ‘나는 동료들이 출근하지 못할

때 대신 근무할 수 있다’의 문항들은 서로 밀접한 관련성을 보이면서도 원 도

구의 초기 8가지 요인으로 개발되었을 당시(Stevanin et al., 2017)에 각각 이
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직 의도(intention to leave)와 유연성 및 가용성(flexibility and availability) 요

인으로 포함되었던 문항이었다. 원 도구의 6요인 내 초기 도구의 여러 요인들

을 축약하여 수정되었던 특성이 반영되어 각각의 문항들의 오차항 수정지수가

높게 나타난 것으로 사료된다. 또한 3요인 세대 간 관계의 6문항 ‘나는 나와

같은 세대인 간호관리자를 선호한다’와 8문항 ‘복잡한 업무 활동에서, 나는 나

와 같은 세대 동료의 감독을 받으면 더 안전하다고 느낀다’의 문항들은 동일

세대와의 업무 경험에 대한 인지 경향과 실제 경험을 묻는 문항들로 찍지어

볼 수 있으며 서로 밀접하게 연결되는 문항으로 판단되었다. 1요인의 세대 간

갈등 영역의 3번 항목과 4번 항목은 ‘갈등은 간호사의 세대마다 교육 수준에

차이가 있기 때문에 발생한다’ ‘갈등은 간호사의 세대마다 임상 기술에 차이가

있기 때문에 발생한다’로 두 문항의 구조는 동일하나 문항 차이를 발생시키는

요인이 교육 수준 또는 임상 기술에 대한 것으로 유사 문항으로 판단되어 공

분산 연결을 하였다. 마지막으로 2요인 환자 안전 영역에서의 5번 항목인 ‘나

는 내가 일하는 부서에 영향을 미치는 결정에 적극적으로 참여한다’와 8번 항

목인 ‘나는 전문적인 실무와 관련된 변화에 대한 제안을 자주 한다’는 서로 밀

접하게 연결된 내용으로 판단되므로 공분산 연결을 시행하였다. 그 결과 수정

된 K-MNGQ Model 2의 모형적합지수는 수용할 만한 기준치이며 최종

K-MNGQ 모형으로 확인할 수 있었다.

K-MNGQ 도구의 준거타당도 확인을 위해 국내 동일한 개념의 표준 도구

와의 상관관계를 확인하고자 하였으나, 표준화된 도구가 전혀 없는 실정으로

가장 유사한 속성을 가진 ‘내집단편애, 동료 간 교환관계, 세대 갈등’ 40문항의

도구와 동시타당도를 확인하여 검증 기준에 적합함을 확인하였으며(Lee &

Shin, 2013), 도구의 문항과 요인 간의 집중타당도는 적정 기준에 충족되어 문

항들이 요인을 잘 나타내고 있음도 결과에서 확인할 수 있었다. 판별타당도

결과 중 1요인 ‘세대 간 갈등’의 AVE 값의 제곱근 값이 3요인 ‘세대 간 관계’

요인의 상관계수보다 근소하게 작았으며 이는 두 요인 간의 상관성이 있음을

나타내고 있다. 원 도구 결과의 판별타당도에서는 이러한 유의성에 대한 언급
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이 없었던 점과 판별타당도 값이 경계 수준에 해당하는 점을 감안하여 각 요

인은 그대로 유지하였다. 다만, 본 연구의 간호조직만의 특성 또는 내용의 유

사성에 대한 요인 간 차별성을 높이기 위한 요인 수정이 필요한지에 대해서는

후속 연구를 고려해야 할 것이다.

K-MNGQ의 수용할 만한 모형적합지수에 대해 원 도구의 모델적합도가 매

우 적합으로 높게 나타나는 것을 비교하여 보았을 때 큰 차이점 중 하나가 모

집단의 대상자 수의 차이였다. 원도구의 대상자는 822명이며 본 연구는 374명

으로 이는 Pilot & Yang(2016)의 모수의 10배 이상이며 최소 200명 이상이어

야 한다는 기준을 적용하였을 때 최소 200명 이상 조건에는 적합하나, 실제

48문항의 10배 이상으로 최소 480명 이상을 필요로 했다는 것을 간과할 수 없

는 부분이었다. 문항당 5~10명의 기준을 근거(Bryant & Yanold, 1995;

Garson, 2008)로 하여 계산하여 적정 범위 내 최대로 취합을 한 본 연구를 비

롯한 송효숙 & 임소희(2020), 이도영 등(2022)의 연구들의 모형적합도보다 최

소 10배 이상의 인원수로 타당도를 확인한 연구들(조은희 등, 2011; 이태화

등, 2022)에서 더 높은 모델적합지수를 나타내고 있는 것을 고려하였을 때 후

속 연구 시 간호사의 범위와 수를 증가하여 확인하는 연구가 필요할 것으로

사료된다.

본 연구의 타당도 확인 결과 한국어로 번안된 K-MNGQ는 간호사를 대상

으로 다차원적 세대 간 인식 측정이 가능한 도구임을 확인하였으나, 원 도구

의 초기 8가지 요인 54문항에서 추후 6가지 요인 48문항으로 수정하는 과정에

서 통합된 6요인 7개의 문항에 대한 추가 연구의 필요성에 대한 고민은 아직

남아있다. 특히 간호조직의 특성에 따라 업무의 변화에 대한 가용성과 이직에

대한 인식 차이가 나라별, 부서별, 직무환경, 직무만족 등에 따라 다르게 나타

날 수 있음을 선행연구에서 확인할 수 있었다(박수옥 & 이주열, 2019;

Stevanin et al., 2020). 따라서 추후 국내 간호사 이직 성향 및 변화에 대한

인식 정도에 대한 추가 요인 및 특성 분석을 통해 우리나라 간호사들의 세대

별 특성을 더 잘 표현할 수 있는 도구가 되도록 후속 연구가 필요하다.
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2. 신뢰도 검증

K-MNGQ의 6가지 요인 48문항의 신뢰도 검증 결과 전체 설문 문항의

Cronbach's α 값은 .796이며, 하위영역의 Cronbach's α 최소값 .715에서 최대

값 .859로 내적일관성이 확인되었다. 원도구 MNGQ의 신뢰도 Cronbach's α값

.821과 비교했을 때 많이 차이가 나지 않았으며 요인별 수치도 최소값 .73에서

최대값 .88로 거의 비슷하였다. 동일 MNGQ 도구를 국외에서 적용한

Sanner-Stiehr 등(2021)의 직업만족도와 세대 간 간호특성 연구 결과

Cronbach's α 값은 .83 ~ .94로 내적타당도가 높게 나타남을 확인할 수 있었

다. 이처럼 같은 도구를 활용하여 각 나라별 간호사에게 적용하여도 동일 항

목에 대한 높은 신뢰성을 나타낸다는 것은 간호사 세대 간 인식 차이를 측정

하기 위한 MNGQ 도구가 매우 신뢰할 수 있는 척도임을 확인할 수 있었다.

또한 본 연구에서는 검사-재검사 안정성 평가를 위해 급내상관계수(ICC)를

측정하였다. 측정된 급내상관계수(ICC) 값을 분석하여 도구의 안정성을 확인

한 결과 ICC 평균 .58이었으며, 요인별로는 .51 ~ .63으로 측정되어 본 도구의

안정성은 ‘적합’의 기준을 만족함으로 평가하였다. 세대 간 인식 차이를 측정

하는 K-MNGQ의 검사-재검사 결과의 상관관계가 적합함은 이 도구가 간호

사들에게 명확하게 이해되며 신뢰할 수 있는 척도임을 보여준다.

3. 연구 대상자의 간호사 세대 인식 수준

본 연구는 한국어로 번안한 K-MNGQ를 국내 회복마취간호사를 대상으로

타당도와 신뢰도를 확인하였다. 다양한 간호조직 중 회복마취 간호조직은 다

세대 조직 특성을 가지며 마취모니터링 업무 영역의 급속한 증가로 새로운 Z

세대 유입이 많고 급변하는 우리나라 간호 현실을 잘 반영하고 있다(Scully et

al.,2024; 이미선, 2023; 유제복 & 김정숙, 2022). 특히 수술실 내에서 근무하는
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회복마취간호사들의 이직 및 부서 이동률은 낮으나 업무의 전문성과 역할의

다양성이 높아 환자 안전과 연결되는 세대 간 소통 능력과 수술실 내에서의

팀워크는 중요한 필요 요소이다(Ward, 2022). 이러한 특성을 잘 이해하고 분

석하여 조직 관리의 효율과 소통 증진을 위해 회복마취 간호조직을 대상으로

K-MNGQ 도구의 타당성과 신뢰성을 검증하고 간호사 세대 차이 인식 정도

를 확인하는 것은 의의가 있다.

2014년 원저자의 MNGQ 개발 당시 간호사를 대상으로 베이비부머세대, X

세대, Y세대로 구분하였으나, 초기 연구 이후 10년이 지난 지금 간호사 세대

구분 기준도 변화가 필요하였다. 본 연구의 간호사 세대 분포를 확인하고자

다양한 세대에 대한 분류 기준을 선행연구(Twenge, 2023; 정보성 & 민흥기,

2022; 이성령, 2022; 송한나, 2022)를 통해 분석하였다. 문헌고찰 결과와 원저

자 Stevanin의 세대 기준 수정이 필요함을 제언한 것을 감안하여 도구 번역위

원회를 통해 국내 간호사의 연령분포 및 일반적 세대(generation)구분에 따라

Z세대를 포함한 4개의 세대(베이비부머세대, X세대, Y세대, Z세대)로 선택하

였다. 하지만, 베이비부머세대는 현시점에 소수에 속하며 국내 임상에서 퇴직

연령에 해당하므로 최근 세대관련 연구에서 제외되었다(김도녕, 2023; 안성미

& 이현숙, 2022). 본 연구에서는 300병상 이상의 종합병원 또는 상급종합병원

에 근무 중인 회복마취간호사를 대상으로 도구 문항 내 베이비부머세대부터

Z세대까지 4세대를 모두 포함하였다.

원 도구 MNGQ의 간호 세대 특성을 보면 총 822명(이탈리아 326명, 핀란드

496명)이 응답하였으며 평균 연령은 43.5세이고, 대부분 임상 병동에서 근무하

는 여성(86.7%)으로 베이비부머 26.5%, X세대 47.4%, Y세대 26.1%로 구성되

었으며, 평균 근무 경력은 16.94년이었다. 반면 번안한 K-MNGQ를 국내 회복

마취간호사 374명에게 설문한 결과, 평균 연령 33.5세, 여성이 90.1%이며, 베

이비부머세대는 없었고, X세대 11%, Y세대 54%, Z세대 35% 비율로 분포하

였으며 평균 근무 경력은 약 10년이었다. 원 도구 대비 본 연구의 참여자가

10년 이상 나이와 경력이 적다는 것은 우리나라 간호사들의 임상에서 재직기
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간이 길지 않음을 나타낸다. 특히, 우리나라 전제 간호사의 평균 근무 연수가

7년 8개월임을 감안하면 회복마취간호사는 평균 재직기간이 국내 간호조직 중

에서는 길다고 할 수 있지만, 해외의 간호사들보다는 재직기간이 짧은 실정임

을 알 수 있다(병원간호협회, 2019).

간호조직 내 세대별 분포는, 중간 세대가 전체의 약 50% 비중으로 두 나라

동일하였으나, 가장 연령이 높은 세대군이 차지하는 비율은 우리나라가 10%

정도 낮았으며 낮은 10% 비율만큼 젊은 Z세대가 이동되어 차지하고 있음을

볼 수 있었다. 이는 국외에 비해 국내 간호사들의 높은 사직률과 짧은 재직기

간이 새로운 세대 유입 속도를 증가시키는 것과 관련이 있다.

권지은과 김은영(2023)의 연구에서는 병원간호사의 간호조직문화 및 환경이

세대 간 갈등 인식에 영향을 주는 요인을 확인하기 위해 김영곤과 강재상

(2016)이 수정·보완한 조직 내 과업, 관계, 과정 갈등 인식 측정 12문항의 도

구를 사용하였다. 이 연구 결과에 따르면 세대 갈등을 인식하는 하위영역으로

관계 갈등이 가장 높았다. 그 중 ‘조직 내에서 다른 세대 간호사와 정서적 갈

등을 빈번히 경험한다.’ 문항이 높게 측정되었으며, 연령 30대 이상 또는 상대

적으로 근무 경력이 높을수록 세대 갈등을 더 높게 인식하였다. 선행연구와

유사하게 본 연구의 회복마취간호사의 세대별 세대 차이 인식과 갈등 경험 정

도의 상관관계 분석 결과도 X세대나 Y세대가 Z세대보다 더 세대 차이를 인

식하거나 세대 갈등을 경험한다고(F=8.34, p<0.001) 응답하는 것을 확인하였다

(Table 5). 이는 상대적으로 나이와 근무 경력이 많을수록 세대 차이를 더 인

식한다는 것과 관련된 것으로 사료된다.

병원에서 근무하는 간호조직은 일반 사무조직과는 다르며 간호조직마다의

업무 특성이 다를 수 있고, 나라별, 지역별, 병원별 의료시스템 및 간호 환경

이 다르다. 세대는 하나의 공유된 경험과 시대적 공감을 가지고 있으며 서로

가 공유하고 있는 각 세대만의 고유 특성이 있다. 간호사는 간호조직의 구성

원으로서 원활한 소통과 업무의 효율 및 환자 안전을 위해 다른 세대에 관심

과 이해가 필요하다. 그리고 간호조직의 관리자는 간호조직 내 간호사들 간
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인식의 차이가 갈등과 조직 내 부정적 영향을 주는 요인이 될 수 있음도 기억

해야 한다. 따라서, 본 연구에서 번안한 K-MNGQ를 활용하여 국내 간호사 세

대들 간의 특성을 다차원적으로 분석할 수 있게 되었으며, 실제 임상에서 간

호조직 관리 및 운영에 있어 갈등을 넘어선 소통, 통합 및 간호 발전을 도모

하는데 중요한 기초자료로 활용할 수 있을 것이라 사료된다.

4. 연구의 의의 및 제한점

1) 간호학적 의의

전세계적인 간호인력 부족 현상으로 간호인력에 대한 수요가 점점 커지고

있으며(Drennan & Ross, 2019), 세계보건기구(WHO)도 2030년까지 필요로 하

는 간호인력 추가 인원을 900만명으로 예측하였다(WHO, 2020). 국내에서도

정부의 간호인력 지원종합대책을 비롯하여 전공의 부재로 인해 간호인력 요구

도가 높아졌으며 이를 지원하고자 간호법 등 많은 정책을 마련하고 있다(정의

철, 2024; 조규홍, 2023). 이러한 시대적 상황과 간호조직 내 새로운 세대의 지

속적인 유입으로 간호조직 내에는 여러 세대 간 이해를 높이고 팀워크를 증진

하기 위한 소통 방법에 대해 관심이 많다(박세은, 2023). 하지만 지금까지 국

내의 간호사들을 대상으로 세대 간 인식 차이를 측정할 수 있는 적합한 측정

도구가 없어 간호사들의 세대 차이를 파악하거나, 갈등 발생 시 적절한 해결

방안을 모색하기 위한 원인분석이 어려웠었다(이우리, 2024). 하지만 본 연구

를 통해 개발된 K-MNGQ는 국내 간호사들의 여러 세대 간 이해를 높이고

조직 내 갈등의 원인을 파악하는 등의 간호사 세대 연구의 분석 자료로 유용

하게 활용될 수 있다는 것에 의의가 있다.

2) 실무적 의의
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국내 간호조직의 세대 차이 연구에 지금까지 없었던 간호사를 위한

K-MNGQ 도구를 적용하여 임상에서 다양한 세대로 구성된 간호인력 관리와

간호조직의 특성을 다차원적으로 파악하는 데 도움이 될 수 있다는 점에서 활

용도가 높을 것으로 사료된다. 또한 우리나라 간호사 세대의 가치관 차이를

분석하여 세대 간 소통 전략 및 간호조직 내 팀워크를 증진하기 위한 기초자

료로 유용하게 활용될 수 있다는 점에서도 의의가 있다.

3) 제한점

첫째, 본 연구는 수술실 내 마취회복실에서 근무하는 회복마취간호사를 대

상으로 한국어로 번안된 K-MNGQ도구의 간호사 세대 차이 인식 정도를 확

인하고자 하였는데 이 연구 결과가 국내 간호사들의 세대 차이 인식으로 일반

화할 수 없다는 제한점이 있다.

둘째, 원도구 개발 이후 10년이 지난 시점에서 국내 종합병원 이상의 병원

에는 베이비부머세대가 퇴직하고 X세대, Y세대, Z세대 3세대가 재직 중인 것

으로 연구 결과를 통해 확인할 수 있었다. 국내·외 선행연구 및 문헌고찰을

통해 세대의 기준을 확인하고 설문에 반영하여 확인하고자 하였으나 베이비부

머세대 간호사들이 이미 임상에서 퇴직을 하여 본 연구에는 참여하지 않은 관

계로 베이비부머세대 간호사들의 인식 정도를 연구자료로 포함하지 못한 제한

점이 있다. 상급종합병원과 300병상 이상의 종합병원에서 근무하는 회복마취

간호조직에서 나타난 베이비부머세대를 포함하지 않은 세대 구성이 다른 간호

조직에서도 유사하게 나타나는지를 추후 후속 연구에서도 확인해 보아야 할

것이다.

셋째, 본 도구의 K-MNGQ의 요인적재량 수치가 낮았던 4개 문항에 대해서

는 후속 연구를 통해 국내 다른 간호사 모집단에서도 동일하게 기준치보다 지

속적으로 낮게 측정되는지 구성타당도를 확인하여 추후 문항의 삭제 및 요인

수정 등을 고려해야 한다는 제한점이 있다.
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제6장 결론 및 제언

본 연구는 국외에서 간호사를 대상으로 최초로 개발한 간호사 세대 인식

측정도구를 우리나라에 적용 가능하도록 타당도와 신뢰도를 검증하는 방법론

적 연구이다. 본 연구에서는 회복마취간호사를 대상으로 한국어로 번안한

K-MNGQ의 내용타당도, 구성타당도, 준거타당도(동시타당도), 판별타당도 및

모형적합도 등의 타당도와 내적일관성 및 검사-재검사 신뢰도 등 여러 검증을

통해 국내 간호사 세대 인식 측정도구의 적용 적합성을 확인하였다. 한국어로

번안한 간호사 세대 인식 측정도구인 K-MNGQ의 구성 요인은 세대 간 갈등

10문항, 환자 안전 10문항, 세대 간 관계 8문항, 다세대 팀으로 일하기 6문항,

변화 성향 7문항 및 업무 경향과 가용성 7문항으로 총 6가지 요인 48문항이며

5점 Likert 척도로 구성된 도구이다.

본 연구를 통해 개발된 한국어판 간호사 세대 인식 측정도구(K-MNGQ)는

국내 간호사의 세대 간 인식 차이 정도를 분석하는데 유용할 것이다. 또한 간

호사의 세대 차이 정도의 측정 결과를 통해 간호사들의 세대 간 소통 및 갈등

해결을 위한 교육이나 프로그램 개발 및 간호조직 운영 방안의 기초자료로 활

용할 수 있을 것이다.

본 연구 결과를 토대로 다음을 제언하고자 한다. 첫째, 후속 연구에서는 특

정 간호조직이 아닌 임상에 재직 중인 전체 간호사를 대상으로 더 많은 모집

단에서 추후 타당도와 신뢰도를 확인하는 반복 연구를 제언한다. 둘째, 확인적

요인분석 시 요인적재량 값이 낮은 문항에 대해 심사숙고하여 각 요인별 구성

내용으로 필요하다고 판단하여 본 연구에서는 문항을 유지하였으나 향후 후속

연구에서도 만약 요인적재량이 지속적으로 낮게 나타난다면 문항의 삭제 또는

요인의 수정을 고려하며 분석할 필요가 있음을 제언한다.
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[ 부 록 ]

부록 1. 간호 세대 인식 수준

Degree of Generational Differences Recognition in PACU* Nurse

(N=374)

*PACU: Perianesthesia Care Unit

SD = Standard deviation

Domain

Generation Group

F P
(P<0.05)

Scheffe
X

(n=41)
Y

(n=202)
Z

(n=131)
Mean± SD Mean± SD Mean± SD

Conflicts between

generations

3.34± 0.46 3.42± 0.52 3.16± 0.65 9.23 <.001 X,Y>Z

Patient safety 3.44± 0.51 3.14± 0.59 3.01± 0.59 8.76 <.001 X>Y,Z

Relationships

issues between

generations

3.01± 0.49 3.11± 0.57 3.10± 0.62 .529 .590 -

Working as a

multigenerational

team

3.81± 0.53 3.81± 0.63 3.98± 0.60 3.31 .038 -

Orientation to

change
3.54± 0.50 3.58± 0.70 3.75± 0.53 3.47 .032 -

Work propensity

and availability

3.76± 0.48 3.38± 0.58 3.53± 0.49 9.46 <.001 X>Y,Z
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부록 2. 최종 번안한 K-MNGQ 설문 문항 (48문항)

< Final Survey Inventory of K-MNGQ >

No Item

세

대

간

갈

등

1 간호사마다 세대별로 관점이 다르기 때문에 갈등을 해결하기 어렵다

2 간호사들은 자신의 세대에 따라서 환자의 요구에 대해 다른 우선순위를 부

여한다

3 갈등은 간호사의 세대마다 교육 수준에 차이가 있기 때문에 발생한다

4 갈등은 간호사의 세대마다 임상 기술에 차이가 있기 때문에 발생한다

5 간호사들은 자신의 세대에 따라서 다른 방식으로 간호를 인식한다

6 직장 내 갈등은 간호사의 세대마다 관점이 달라서 발생한다

7 간호사의 세대에 따라서 변화에 대해 다르게 느끼는 것이 간호에 영향을 미

친다

8 나와 다른 세대의 간호사들은 내가 가진 것과는 다른 생각을 가지고 있다

9 나와 다른 세대의 간호사들은 일부 활동이 다른 직종의 업무라는 것을 이해

하지 못한다

10 나와 다른 세대의 간호사들은 의사들과 순종적인 관계를 가지고 있다

환

자

안

전

11
간호나 치료에 부정적인 영향을 주는 무엇인가가 있다면 나는 자유롭게 말

한다

12 나는 나보다 권위 있는 사람들의 결정에 대해 자유롭게 질문한다

13 동료가 실수했을 때, 나는 어려움 없이 그 동료에게 실수에 대해 이야기할

수 있다

14 무엇인가 옳지 않은 것 같을 때 나는 자유롭게 질문한다

15 나는 내가 일하는 부서에 영향을 미치는 결정에 적극적으로 참여한다

16 간호에 문제가 있는 것을 본다면, 동료의 전문성이 훼손될 수 있더라도 나는

그것에 대해 언급할 것이다

17 나는 간호에 대한 의구심을 다른 사람들에게 말하는 것이 창피하다*

18 나는 전문적인 실무와 관련된 변화에 대한 제안을 자주 한다

19 나는 나의 간호를 결정하는 데 자율성을 느낀다

20 내가 환자 안전 문제를 보고해도 그것이 나에게 부정적인 결과를 초래하지

않을 것이다

세

대

간

21 나는 나와 같은 세대의 동료들과 함께 일하는 것을 선호한다

22 새로운 직장에서 일할 때, 나는 나와 같은 세대의 간호사에게 멘토링을 받는

것을 선호한다

23 나는 다른 세대의 동료들과 함께 일하는 것이 불편하다

24 나와 같은 세대의 동료들과 일하면, 통합이 더 잘 된다
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< Final Survey Inventory of K-MNGQ (cont'd) >

* Reversed-coded items

No Item

관

계

25 다른 세대의 간호사들이 이의를 제기할 수 있기에, 나는 간호에 대한 의견을 표

현하지 않는다

26 나는 나와 같은 세대인 간호관리자를 선호한다

27 나는 다른 세대의 동료들이 나를 제한한다고 느낀다

28 복잡한 업무 활동에서, 나는 나와 같은 세대 동료의 감독을 받으면 더 안전

하다고 느낀다
다

세

대

팀

으

로

일

하

기

29 비록 간호 인력이 다양한 세대로 구성되어 있지만, 우리 부서에서는 팀으로

서 함께 일한다

30 동료들의 세대와 상관없이, 나는 업무 그룹의 일원이라고 느낀다

31 우리 부서에서는, 간호사 한 명이 바쁠 때, 다른 세대의 간호사들이 도와준

다

32 함께 일해야 하는 여러 세대의 간호사들은 잘 협력한다

33 나는 스스로를 내 업무 팀의 일원으로 느낀다

34 간호 인력은 환자에게 최선의 간호를 제공하기 위해 잘 운영된다

변

화

성

향

35 나는 계속 공부하여 새로운 기술을 습득하고 싶다

36 간호 분야에서 경력을 쌓는 것이 나에게 중요하다

37 나는 내 일에서 새로운 책임을 맡는 것에 문제가 없다

38 새로운 기술을 습득하는 것은 나에게 중요하다

39 새로운 자격을 취득하면 내 직위가 향상될 것이다

40 과학적인 논문을 활용하여 지식을 발전시키면 내 간호의 질이 향상된다

41 나는 기술 혁신을 사용하는 방법을 빠르게 배운다

업

무

경

향

및

가

용

성

42 간호는 나에게 개인적으로 의미가 있다

43 일은 내 인생에서 매우 중요한 부분이다

44 나는 직장에서 내가 하는 일에 매우 신경을 쓴다

45 할 수 있다면, 나는 다른 직업으로 바꾸고 싶다*

46 나는 종종 직업을 바꾸는 것에 대해 생각한다*

47 나는 기꺼이 동료들과 근무 일정을 바꾼다

48 나는 동료들이 출근하지 못할 때 대신 근무할 수 있다
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부록 3. 원저자 도구 사용 승인 및 역문항 확인

3.1 원저자의 도구 사용 허가 승인 메일
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3.2 원저자에게 도구 내 역문항 확인
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부록 4. 준거타당도(동시타당도) 연구 도구 사용 승인 메일

4.1 내집단편애 도구 허가
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4.2 동료 간 교환 도구 허가

4.3 세대 간 갈등 도구 허가
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부록 5. 원저자 제공 MNGQ 설문지 (48문항)
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부록 6. 국어국문학 전공 전문가 의뢰
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부록 7. 영어로 역번역 - 통번역가 2명 의뢰
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부록 8. K-MNGQ 설문지

한국어판 간호사 세대 인식 측정도구 설문지 (본 설문)

안녕하십니까? 설문에 응해주셔서 감사합니다.

저는 "한국어판 간호사 세대 인식 측정도구의 신뢰도와 타당도: 회복마취간호사를

대상으로"를 주제로 연구를 진행하고 있는 연세대학교 간호대학원 석사과정생 우

정희입니다. 본 연구를 통해 간호사 세대 인식 측정도구의 신뢰도와 타당도를 확

인하여 향후 국내 간호사의 세대 간 인식 차이 파악 및 간호조직 내 세대 차이 연

구에 활용하고자 합니다.

본 설문지의 응답 시간은 10~15분 내외로 소요됩니다. 귀하께서 응답하신 내용

은 익명으로 처리되며 연구 목적으로만 사용될 것입니다. 또한 통계조사법 제33조

의 비밀 보호 원칙에 따라 응답하신 내용에 대한 비밀은 절대적으로 보장됩니다.

연구에 대한 참여는 귀하의 자발적인 의사에 의한 것이며 참여 중이더라도 언제든

지 철회하실 수 있습니다.

다음 페이지부터 시작되는 설문지의 질문을 잘 읽으시고, 모든 질문에 빠짐없이

응답해 주십시오. 모든 질문에는 정답이 없고, 귀하가 하신 응답을 맞거나 틀리는

것으로 판단하지 않습니다. 귀하께 해당되는 내용을 골라 솔직하게 응답해 주십시

오. 연구와 관련된 문의 사항이 있을 경우, 언제든지 아래의 연락처로 연락주시면

성실한 안내드리겠습니다.

바쁘신 가운데 귀한 시간 내어 설문에 응답해주셔서 진심으로 감사합니다.

*연구책임자 : 연세대학교 간호대학 김광숙 교수

*연구담당자 : 연세대학교 간호대학원 석사과정생 우정희

※ 간호사 세대 인식 측정도구는 6개 영역 총 48문항, 준거타당도(동시타당도) 확

인을 위한 내집단편애, 동료간 교환 관계 및 세대 갈등 측정 총 40문항 및 일반

적 특성 관련 20문항 포함 총 108문항입니다.

※ 다음 질문에 대한 대답은 귀하가 속한 세대를 참고하여, 매일 직장생활에서 실

제로 하는 업무에 대하여 솔직하게 자신의 의견과 답변을 표현하는 것은 매우

중요합니다.

귀하에게 해당되는 내용에 V 표시를 하시오.
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[설문1] 한국어판 간호사 세대 인식 측정도구 설문 (K-MNGQ)
(KOREAN-MULTIDIMENSIONAL NURSING GENERATIONS QUESTIONNAIRE)

※ 귀하가 어느 세대에 속하는지 아래 중 하나에 표시해 주십시오.

¨ 베이비부머 세대(1964년 이전 출생) : 60세 이상 간호사

¨ X 세대(1965∼1979년 사이 출생) : 45세∼59세 사이 간호사

¨ Y 세대(1980∼1994년 사이 출생) : 30세∼44세 사이 간호사

¨ Z 세대(1995년 이후 출생) : 29세 이하 간호사

다음의 질문에 응답할 때, 귀하가 속한 세대를 참고하는 것이 매우 중요합니다.

귀하의 매일 직장생활에서의 업무를 바탕으로 자신의 의견과 답변을 솔직하게 응답해

주십시오.

※ 각 문항에 대해 귀하에게 해당하는 답에 V 표시를 해 주십시오

NO 내 용

전

혀

동

의

하

지

않

음

동

의

하

지

않

음

보

통

동

의

함

매

우

동

의

함

1
간호사마다 세대별로 관점이 다르기 때문에 갈등을 해결하기 어

렵다
1 2 3 4 5

2
간호사들은 자신의 세대에 따라서 환자의 요구에 대해 다른 우

선순위를 부여한다
1 2 3 4 5

3
갈등은 간호사의 세대마다 교육 수준에 차이가 있기 때문에 발

생한다
1 2 3 4 5

4
갈등은 간호사의 세대마다 임상 기술에 차이가 있기 때문에 발

생한다
1 2 3 4 5

5
간호사들은 자신의 세대에 따라서 다른 방식으로 간호를 인식한

다
1 2 3 4 5

6 직장 내 갈등은 간호사의 세대마다 관점이 달라서 발생한다 1 2 3 4 5

7
간호사의 세대에 따라서 변화에 대해 다르게 느끼는 것이 간호

에 영향을 미친다
1 2 3 4 5
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8
나와 다른 세대의 간호사들은 내가 가진 것과는 다른 생각을 가

지고 있다
1 2 3 4 5

9
나와 다른 세대의 간호사들은 일부 활동이 다른 직종의 업무라

는 것을 이해하지 못한다
1 2 3 4 5

10
나와 다른 세대의 간호사들은 의사들과 순종적인 관계를 가지고

있다
1 2 3 4 5

11
간호나 치료에 부정적인 영향을 주는 무엇인가가 있다면 나는

자유롭게 말한다
1 2 3 4 5

12
나는 나보다 권위 있는 사람들의 결정에 대해 자유롭게 질문한

다
1 2 3 4 5

13
동료가 실수했을 때, 나는 어려움 없이 그 동료에게 실수에 대해

이야기할 수 있다
1 2 3 4 5

14 무엇인가 옳지 않은 것 같을 때 나는 자유롭게 질문한다 1 2 3 4 5

15
나는 내가 일하는 부서에 영향을 미치는 결정에 적극적으로 참

여한다
1 2 3 4 5

16
간호에 문제가 있는 것을 본다면, 동료의 전문성이 훼손될 수 있

더라도 나는 그것에 대해 언급할 것이다
1 2 3 4 5

17
나는 간호에 대한 의구심을 다른 사람들에게 말하는 것이 창피

하다
1 2 3 4 5

18 나는 전문적인 실무와 관련된 변화에 대한 제안을 자주 한다 1 2 3 4 5

19 나는 나의 간호를 결정하는 데 자율성을 느낀다 1 2 3 4 5

20
내가 환자 안전 문제를 보고해도 그것이 나에게 부정적인 결과

를 초래하지 않을 것이다
1 2 3 4 5

21 나는 나와 같은 세대의 동료들과 함께 일하는 것을 선호한다 1 2 3 4 5

22
새로운 직장에서 일할 때, 나는 나와 같은 세대의 간호사에게 멘

토링을 받는 것을 선호한다
1 2 3 4 5

23 나는 다른 세대의 동료들과 함께 일하는 것이 불편하다 1 2 3 4 5

24 나와 같은 세대의 동료들과 일하면, 통합이 더 잘 된다 1 2 3 4 5
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25
다른 세대의 간호사들이 이의를 제기할 수 있기에, 나는 간호에 대

한 의견을 표현하지 않는다
1 2 3 4 5

26 나는 나와 같은 세대인 간호관리자를 선호한다 1 2 3 4 5

27 나는 다른 세대의 동료들이 나를 제한한다고 느낀다 1 2 3 4 5

28
복잡한 업무 활동에서, 나는 나와 같은 세대 동료의 감독을 받으

면 더 안전하다고 느낀다
1 2 3 4 5

29
비록 간호 인력이 다양한 세대로 구성되어 있지만, 우리 부서에

서는 팀으로서 함께 일한다
1 2 3 4 5

30 동료들의 세대와 상관없이, 나는 업무 그룹의 일원이라고 느낀다 1 2 3 4 5

31
우리 부서에서는, 간호사 한 명이 바쁠 때, 다른 세대의 간호사

들이 도와준다
1 2 3 4 5

32 함께 일해야 하는 여러 세대의 간호사들은 잘 협력한다 1 2 3 4 5

33 나는 스스로를 내 업무 팀의 일원으로 느낀다 1 2 3 4 5

34
간호 인력은 환자에게 최선의 간호를 제공하기 위해 잘 운영된

다
1 2 3 4 5

35 나는 계속 공부하여 새로운 기술을 습득하고 싶다 1 2 3 4 5

36 간호 분야에서 경력을 쌓는 것이 나에게 중요하다 1 2 3 4 5

37 나는 내 일에서 새로운 책임을 맡는 것에 문제가 없다 1 2 3 4 5

38 새로운 기술을 습득하는 것은 나에게 중요하다 1 2 3 4 5

39 새로운 자격을 취득하면 내 직위가 향상될 것이다 1 2 3 4 5

40
과학적인 논문을 활용하여 지식을 발전시키면 내 간호의 질이

향상된다
1 2 3 4 5

41 나는 기술 혁신을 사용하는 방법을 빠르게 배운다 1 2 3 4 5

42 간호는 나에게 개인적으로 의미가 있다 1 2 3 4 5

43 일은 내 인생에서 매우 중요한 부분이다 1 2 3 4 5
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44 나는 직장에서 내가 하는 일에 매우 신경을 쓴다 1 2 3 4 5

45 할 수 있다면, 나는 다른 직업으로 바꾸고 싶다 1 2 3 4 5

46 나는 종종 직업을 바꾸는 것에 대해 생각한다 1 2 3 4 5

47 나는 기꺼이 동료들과 근무 일정을 바꾼다 1 2 3 4 5

48 나는 동료들이 출근하지 못할 때 대신 근무할 수 있다 1 2 3 4 5

[ 설문 2 ]

다음은 세대간 ‘내집단편애, 동료간 교환관계, 세대 갈등’에 대한 질문입니다. 다음 문항을

읽고 귀하에게 해당하는 답에 V 표시를 해 주십시오.

NO 내 용

전혀

그렇

지

않다

그렇

지않

다

별로

그렇

지않

다

중간

이다

어느

정도

그렇

다

상당

히그

렇다

매우

그렇

다

1
내가 속한 세대의 간호사들은 누군가가 위기에 몰리면 너나

할 것 없이 서로 협조한다
1 2 3 4 5 6 7

2
내가 속한 세대의 간호사들은 어떤 일이든 다른 세대보다 우

수해지도록 서로 돕는다
1 2 3 4 5 6 7

3
내가 속한 세대의 유능한 사람이 많이 배출되도록 우리 세대

의 간호사의 일이라면 나는 무조건 밀어준다
1 2 3 4 5 6 7

4
내가 속한 세대의 간호사들은 기회가 있을 때마다 다른 세대

보다 우리 세대 사람들을 추천한다
1 2 3 4 5 6 7

5
다른 세대의 간호사들에게 우리 세대 간호사의 사회적 지위

가 부당함을 따진 적 있다.
1 2 3 4 5 6 7

6
다른 세대의 간호사들처럼 사회적 지위를 높이려면 우리 세

대 간호사들이 힘을 합쳐 투쟁해야 한다
1 2 3 4 5 6 7

7
내가 속한 세대의 간호사들끼리 합심하여 다른 세대의 간호

사들과 경쟁해야 한다
1 2 3 4 5 6 7

NO 내용

전혀

그렇

지않

다

그렇

지않

다

보통

이다

그렇

다

매우

그렇

다

8 나는 다른 세대 간호사가 하고 있는 일에 대해 상당히 만족한다 1 2 3 4 5
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9
나는 종종 다른 세대 간호사에게 더 효과적인 업무수행 방법을

알려준다
1 2 3 4 5

10
나는 다른 세대 간호사가 나의 업무를 더 편하게 하도록 해주었

을 때 그들에게 고마움을 표시한다
1 2 3 4 5

11
나는 다른 세대 간호사가 업무를 더 쉽게 수행할 수 있도록 업무

분장을 바꾸는 것에 유연한 태도를 갖고 있다
1 2 3 4 5

12 다른 세대 간호사들은 나에게 관심을 가져준다 1 2 3 4 5

13 다른 세대 간호사들은 나의 목표를 응원해준다 1 2 3 4 5

14 다른 세대 간호사들은 나의 의견들을 잘 받아준다 1 2 3 4 5

15 다른 세대 간호사들은 내가 일을 잘하면 칭찬해준다 1 2 3 4 5

16
다른 세대 간호사들은 나에게 그들이 알고 있는 업무 방법을 기

꺼이 알려준다
1 2 3 4 5

17 다른 세대 간호사들은 나에게 새로운 제안을 많이 한다 1 2 3 4 5

18 다른 세대 간호사들은 나와 많은 정보를 공유한다 1 2 3 4 5

19
다른 세대 간호사들은 나와 정보, 지식 또는 기술을 교환하고 공

유한다
1 2 3 4 5

20
다른 세대 간호사들은 내 문제점과 필요로 하는 것을 잘 이해하

고 있다
1 2 3 4 5

21
다른 세대 간호사들은 내가 업무수행 방식 또는 전략을 개발하는

데 도움을 준다
1 2 3 4 5

22
다른 세대 간호사들은 내가 찾기 힘든 지식이나 특수한 기술을

제공한다
1 2 3 4 5

23 다른 세대 간호사들은 바쁠 때 스스럼없이 내게 도움을 요청한다 1 2 3 4 5

24 다른 세대 간호사들이 바쁠 때 나는 자진해서 그들을 도와준다. 1 2 3 4 5

25
타인의 업무라고 하더라도 도움이 필요하다면 도와줄 생각이 있

다.
1 2 3 4 5
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26 다른 세대 간호사들은 나의 잠재력을 인정해준다 1 2 3 4 5

27
다른 세대 간호사들은 내가 그들의 업무를 쉽게 할 수 있도록 해

주었을 때 내게 고마움을 표시한다
1 2 3 4 5

28
다른 세대 간호사들은 내게 배정된 업무를 잘 마칠 수 있도록 나

를 기꺼이 도와준다
1 2 3 4 5

29
조직 내에서 다른 세대 간호사와 일에 대한 의견 차이가 자주 일

어난다
1 2 3 4 5

30
조직 내에서 현재 내가 맡고 있는 일로 인해서 다른 세대의 간호

사와 갈등을 자주 경험한다
1 2 3 4 5

31
일에 대한 아이디어로 인해 다른 세대의 간호사와 갈등을 자주

겪는다
1 2 3 4 5

32
조직 내에서 다른 세대 간호사 간 일과 관련된 의견의 불일치가

자주 일어난다
1 2 3 4 5

33 조직 내에서 다른 세대 간호사와 정서적인 갈등을 자주 경험한다 1 2 3 4 5

34
조직 내에서 다른 세대 간호사와의 관계로 인해 자주 긴장감을

느낀다
1 2 3 4 5

35
조직 내에서 다른 세대 간호사와의 성격차이로 인한 갈등을 자주

경험한다
1 2 3 4 5

36
조직 내에서 일 이외의 다른 이유로 인해 다른 세대 간호사와 마

찰을 자주 경험한다
1 2 3 4 5

37
업무 수행 시 다른 세대 간호사와 업무분담에 있어 갈등을 자주

경험한다
1 2 3 4 5

38
업무 수행 시 다른 세대 간호사와 업무성패의 책임에 대한 의견

차이를 자주 경험한다
1 2 3 4 5

39
업무 수행 시 다른 세대 간호사와 업무추진 일정에 대한 의견 충

돌을 자주 경험한다
1 2 3 4 5

40
업무 수행 시 다른 세대 간호사와 불평등한 근무량 등의 불공정

한 사안에 대한 대립을 자주 겪는다
1 2 3 4 5
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※ 다음은 회복마취 간호조직 세대 특성 대한 질문입니다. ※

1. 귀하는 지금 근무하는 부서 내에서 세대 간 차이가 있다고 느끼나요?

① 항상 느낀다

② 가끔 느낀다

③ 별로 못 느낀다

④ 전혀 느끼지 않는다

2. 귀하는 부서에서 동료와 세대 간 차이로 어려움(갈등)을 경험한 적이 있나요?

① 예 --> 2-1)번으로 이동

② 아니오--> 3번으로 이동

2-1) 어떤 어려움(갈등)을 경험하였는지 모두 표시해 주세요.

① 사고방식이 너무 다르다.

② 일상적인 대화 주제 및 관심사가 다르다.

③ 의사소통 방식에서 차이가 너무 난다.

④ 업무 해결 방식이 너무 다르다.

⑤ 타인의 생각이나 의견을 존중하지 않는다.

⑥ 워라벨 중시–일과 삶은 구분이 되어야 한다.

⑦ 기타 (이유: )

3. 귀하는 부서의 세대 간 차이가 조직 내 부정적 영향을 준다고 생각하나요?

① 예 --> 3-1)번으로 이동

② 아니오 --> 4번으로 이동

3-1) 현재 부서 내 어떠한 부분에 부정적인 영향을 준다고 생각하는지 모두

표시해 주세요.

① 의사소통의 단절

② 동기부여 저하

③ 조직 충성도 저하
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④ 부서 단합 및 발전

⑤ 기타 (이유: )

4. 귀하는 부서 내에서 어느 세대까지 자유롭게 소통하며 지낼 수 있는지 모두 표시

해 주세요.

① 베이비부머세대

② X세대

③ Y세대

④ Z세대

5. 조직 내에서 본인이 느끼고 있는 항목에 모두 표시해 주세요.

① 나는 마취회복파트의 회복마취간호사로 일하는 것이 만족스럽다.

② 나는 회복마취간호사로서 전문성을 가지고 있다고 생각한다.

③ 현재 근무하는 부서에 내가 닮고 싶은 롤모델이 있다.

④ 나는 부서 내 구성원으로서 존중받고 있다고 느낀다.

⑤ 나는 부서에서 충분히 나의 능력을 인정받고 있다고 느낀다.

⑥ 나는 우리 부서에서 오래 있는 것 보다 부서 이동이나 이직을 하고 싶다.

⑦ 나는 의견을 자유롭게 제안하고 싶으나 부서 분위기 때문에 머뭇거려지

거나 말하지 않는다.

⑧ 해당 없음

⑨ 기타 ( )
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※ 일반적 사항 ※

다음은 귀하의 일반적인 특성에 관한 질문입니다. 아래 문항을 읽고 가장 적절한

해당 번호에 √ 표를 하거나, 제공된 공란에 자세히 기입해 주십시오.

1. 성 별 : ① 남 ② 여

2. 연 령 : 만_______세 ( 출생연도: 년생)

3. 결혼 유무 : ① 유 ② 무 ③ 기타( 이혼,사별,별거 등)

4. 병원 종류 : ① 상급종합병원 ② 종합병원(300병상이상)

5. 병원 이름: _______________________

6. 병원의 병상 수 : _______________________

7. 총 임상경력(간호사) : 년 개월

8. 현 부서(마취회복실) 경력 : 년 개월

9. 직위 : ① 일반간호사 ② 책임간호사 ③ 관리자

10. 채용 형태 : ① 정규직 ② 비정규직

11. 근무 형태 : ① 교대근무 ② 주간근무

12. 고용 상태 : ① 풀타임 ② 파트타임

13. 최종 학력 : ① 전문학사 ② 학사

③ 석사

④ 박사 이상

14. 본인의 업무 역할(모두 체크)

:① 마취준비실 ② 마취모니터링 ③ 전처치실

④ 회복실 ⑤ 외부마취 ⑥_____외래(통원) ⑦_____기타( )
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바쁜 와중에 시간을 내주어 본 연구 설문에 참여해주셔서 너무나 감사합니다.

설문 완료 후 1주일 이내 소정의 감사의 답례품(모바일 커피쿠폰)을 아래에 적어주시는 핸

드폰 번호로 전송해 드리겠습니다. 위의 이메일 주소 및 핸드폰 번호는 설문 확인 및 답례

품 발송 이외의 용도도 사용되지 않습니다.

※ 답례품 전송을 위한 핸드폰 번호:

15. 본 연구의 신뢰도 평가를 위한 동일 설문지 2차 설문 조사 (2주 뒤) 참여를 희

망하십니까? (2차 조사 참여시 답례품 추가 제공)

① 예

② 아니오

※ 2주 후 검사-재검사 신뢰도 평가를 위한 설문 참여를 원하신다고 응답하신 경우

2주 뒤에 설문을 받으실 이메일 주소를 기입해주십시오.

( E-mail 주소 : @ )
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부록 9. 대상자 모집공고문
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부록 10. IRB 확인서
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ABSTRACT

Validity and Reliability of the Korean Version of the

Multidimensional Nursing Generations Questionnaire

(K-MNGQ): Focused on Perianesthesia care unit nurses

Woo Jung Hee

Nursing Management and Education

The Graduate School of Nursing

Yonsei University

This methodological study aimed to adapt the Multidimensional Nursing

Generations Questionnaire (MNGQ) developed by Stevanin et al.(2019), into Korean

and evaluate its validity and reliability to develop the Korean version (K-MNGQ).

The adaptation process followed the World Health Organization’s guidelines(WHO,

2018), including forward and backward translation, and consultation with linguistic

experts. Content validity was assessed by 10 experts (2 nursing professors and 8

PACU nurses), resulting in item-level content validity indices (I-CVI) above 0.8,

with an average I-CVI of 0.98, confirming strong content validity. Based on expert

feedback, five items were revised, and a preliminary survey was conducted with

five PACU nurses. The final version of the K-MNGQ, consisting of 48 items, was

then confirmed.

The study was conducted with PACU nurses from two tertiary hospitals in

Seoul and one general hospital with 300 or more beds in Gyeonggi Province. Data

were collected using convenience sampling and snowball sampling, and the validity

and reliability of the Korean version of the K-MNGQ were analyzed using SPSS

WIN v28.0 and AMOS v29.0.

Confirmatory factor analysis (CFA) of the final K-MNGQ (48 items, 6 factors)

showed acceptable model fit indices: RMSEA = .064, RMR = .067, GFI = .77, TLI
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= .75, and CFI = .76. Internal consistency was confirmed with a Cronbach's α of

.796, and Test-retest reliability showed an intraclass correlation coefficient (ICC)

of .58. Concurrent validity was confirmed through a positive correlation with

measures of ‘In-group Favoritism, Team-member Exchange and Generational

Conflicts’ with a significant correlation (r = .444, p < 0.001).

In conclusion, the Korean version of the K-MNGQ is a valid and reliable tool

for assessing generational differences in nursing perceptions in Korea. It is

particularly useful for studying generational issues in nursing organizations.

Through application in academics, practice, and research, it is hoped that the

understanding of nurses' generational perceptions will be enhanced, and that

further validation and reliability testing will continue.


Keywords：PACU nurse, Generation, Perception, Factor Analysis, Validity,

Reliability
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