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병원간호사의 간호 근무환경이 공정문화 인식에 미치는 영향

이가선1, 박정윤2
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Background: The purpose of this study is to identify the factors influencing nurses' perception of just culture, 
and to provide basic data for the establishment of just culture.
Methods: A questionnaire survey was conducted from April 8, 2020 to April 23, 2020 for 168 nurses at hospital 
in Seoul. The research tools were Petschonek’s JCAT, modified by the researchers and Korean version of prac-
tice environment scale of nursing work index (K-PES-NWI).
Results: The average age of the participants was 30.5 years, and total clinical career was 7.10 years. The per-
ception of nursing work environment and just culture perception were 2.91±0.50 out of 5 and 4.91±0.72 out of 
7, respectively. Through regression analysis with 33.0% of accountability, it was found that the perception of 
just culture was associated with nursing work environment (β=0.726, P<0.001).
Conclusions: Study findings suggest that intervention for the improvement of nursing work environment can be 
effective to increase the perception of just culture, additionally, the program to improve just culture perception 
should be developed and applied, and verify its effectiveness.
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서 론

환자안전사건은 전 세계 질병부담의 14번째 원인으로
1) 

병원 재정의 약 15%를 지출하고 있다. 미국의학협회는 매

년 44,000-98,000명이 의료과오로 사망하고, 약 100만 건의 

위해사건(adverse event)이 예방 가능한 사건임을 밝혔다.2) 
환자안전 문제는 국민 전체가 피해자가 되고, 의료인 역시 

제2의 피해자(second victim)가 되는
3) 중요한 이슈이다.

환자안전 문제가 문제해결 위주에서 조직의 안전탄력성

(resilience)을 강조하는 패러다임으로 변화하면서
4) 조직의 

안전탄력성을 높이는 방안 중 하나인 공정문화에
5) 대한 관

심이 증가하였다. 공정문화는 비처벌적인 환경을 유지하여 

오류보고를 격려하고 개인을 비난하지 않으며 시스템에 집

중하되 의도적으로 위해를 일으키거나 환자안전과 관련된 

정책과 규정을 따르지 않은 개인에 대해 책임성을 부여한

다.6) 긍정적인 공정문화가 조성된 조직은 개인과 조직의 ‘무
비난(no blame)’과 책임성 간의 적절한 균형을 유지하면서 

주인의식을 가지고 문제를 해결한다.7) 의료인은 윤리강령

을 기본으로 하고, 기관의 정책과 규정을 준수한다. 기관은 

직원의 행동을 허용할 수 있는 행동과 허용할 수 없는 행동
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을 구분하고 ‘위험한 행동’, ‘무모한 행동’에 대해서는 기관

의 조치에 따라 개인에게 책임성을 부여하여
8) 반복된 사건 

발생을 막고 환자안전을 유지한다.
간호 근무환경은 업무를 수행하는 조직의 분위기로 조직

체계 유지방식, 업무수행과 연관된 개인의 상호작용, 의사

결정과정 참여에 따른 개인의 성장기회 등을 포함하는 개념

이다.9) 따라서 긍정적인 간호 근무환경은 의사결정이 원활

한 조직분위기를 조성하여 긍정적인 공정문화 인식을 확산

하는 데 영향을 줄 수 있다. 또한, 간호 근무환경이 좋을수

록 의료진의 안전활동정도가 높았고, 적절한 직원 배치와 

근무시간이 근무환경에 긍정적인 영향 요인이었다.10,11)

지금까지 국내에서 수행된 환자안전 연구는 대부분 미국 

보건의료연구원(Agency for Healthcare Research and Quality) 
번안 도구를 이용한 환자안전문화 인식조사 연구였으며,12) 
공유된 책임을 강조하는 공정문화 인식을 포함하는 데 한계

가 있었다. 환자안전 패러다임의 변화에도 불구하고 고신뢰

조직인 의료기관에서의 공정문화 수준을 확인한 연구는 이

루어지지 않았다. 각 의료기관마다 공정문화 구축을 위한 

가이드라인 및 알고리즘 개발 등이 시도되고 있지만 공개가 

제한적인 상황이다.
공정문화를 포함한 환자안전문화는 조직의 보건과 안전

관리에 대한 의지, 운영방식 및 숙련도를 결정짓는 개인과 

집단의 가치, 태도 인식, 역량, 행동유형의 산물이다.13) 조직

의 안전역량은 직원의 안전 인식과 밀접하게 관련되며
14) 간

호사는 의료현장에서 다양한 의사결정 상황에 직면하면서 

책임감 있는 행동과 윤리의식이 요구되고 있다. 특히, 간호

사는 의료기관 종사자 중 가장 많은 비율을 차지하고 있으

며 환자간호접점에서 환자안전 문제와 관련이 깊다.
이 연구의 목적은 간호사의 간호 근무환경과 공정문화 인

식을 확인하고, 간호 근무환경이 공정문화 인식에 영향을 

미치는지 파악하고자 함이며, 이는 의료기관에 공정문화를 

정착시키기 위한 간호사의 공정문화 인식 향상 프로그램 개

발의 기초자료가 될 것으로 기대한다. 

방 법

1. 연구 설계

이 연구는 일 상급종합병원 간호사의 간호 근무환경과 공

정문화 인식을 확인하고, 공정문화 인식에 미치는 영향을 

분석하는 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

이 연구의 대상자는 서울 시내에 소재한 A 상급종합병원 

내외과 병동, 중환자실에 근무하는 간호사이며, 연구의 목

적을 이해하고 참여하기로 동의한 자이다. 
연구 대상자의 수는 G*power version 3.0.1 (Heinrich-

Heine-University, Düsseldorf, Germany)을 이용하였다. 분
석 방법은 다중회귀분석으로 하였고, 유의수준 0.05, 검정력 

0.90, 중간 효과 크기 0.15, 예측변수 8개로 산출한 결과 136명
이었다. 탈락률 약 20%로 고려하여 168명을 모집하였다. 그
중 152부가 회수되었으며(회수율 90.5%), 설문 작성 미비 1건
을 제외하고 총 151명(응답률 89.9%)을 최종 분석하였다. 

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

간호사의 특성은 연령, 성별, 결혼 상태, 교육수준, 근무 

부서, 임상경력, 환자안전 교육과 환자안전 관련 업무에 대

한 참여 경험으로 구성하였다. 환자안전 교육은 병원이나 

학회 차원에서의 연수강좌, 보수교육 참여를 말하며, 환자

안전 관련 업무는 발생 혹은 발생 가능한 환자안전사건에 

대한 원인분석이나 개선활동 방안을 모색하는 활동을 의미

한다.

2) 간호 근무환경

간호 근무환경은 Lake15)
가 개발한 Practice environment 

scale of the nursing work index (PES-NWI)를 국내에서
16) 

신뢰도와 타당도를 검증한 한국어판 간호 근무환경 측정도

구(K-PES-NWI)를 허락받고 사용하였다. 도구는 병원운영

의 간호사 참여 9문항, 양질의 간호를 위한 기반 9문항, 간호

관리자의 능력, 리더십, 간호사에 대한 지지 4문항, 충분한 

인력과 물리적 지원 4문항, 간호사와 의사의 협력관계 3문
항으로 총 5개의 하부영역의 29문항으로 구성되며, 전혀 그

렇지 않다 1점에서 매우 그렇다 5점까지 5점 척도로 측정하

고, 점수가 높을수록 간호 근무환경을 긍정적으로 인식함을 

의미한다. 한국판 PES-NWI의 신뢰도 Cronbach’s α는 0.82
였고, 이 연구에서의 Cronbach’s α는 0.93이었다.

3) 공정문화

대상자의 공정문화 인식은 도구 개발자인 Petschonek 등17)

에게 도구 사용에 대한 허락 메일을 보낸 후 JCAT (Just 
Culture Assessment Tool)를 사용하였다. 도구 사용을 위해 

한국어로 번역한 후 2개 국어 능통자가 검토를 하였고, 번역

된 도구를 영어교육학과를 졸업한 2개 국어 능통자가 역번

역하였다. 번역된 도구를 간호학과 교수 1인, 10년차 이상 

간호사 4인에게 내용 타당도를 검토받았으며, content val-
idity index는 0.93이었다. 최종 도구는 피드백과 의사소통 

3문항, 개방적인 의사소통 5문항, 균형 5문항, 질 관리 4문
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Characteristic Value

Gender

Male 12 (7.9)

Female 139 (92.1)

Age, y 30.46±6.30

≤25 35 (23.2)

26-30 64 (42.4)

31-35 17 (11.2)

≥36 35 (23.2)

Marital status

Single 110 (72.8)

Married 41 (27.2)

Education

Bachelor 131 (86.8)

≥Master 20 (13.2)

Total clinical career, y 7.19±6.24

<2 26 (17.2)

2-5 58 (38.4)

6-10 28 (18.6)

≥11 39 (25.8)

Work site

Medical wards 64 (42.4)

Surgical wards 45 (29.8)

ICU 42 (27.8)

Participation of patient safety education

Yes 144 (95.4)

No 7 (4.6)

Participation of patient safety task

Yes 96 (63.6)

No 55 (36.4)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviation: ICU, intensive care unit.

Table 1. General characteristics of participants (n=151)

Variable Value

Nursing work environment (1-5) 2.91±0.50

Staffing and resource adequacy 2.86±0.82

Nursing foundations for quality of care 3.71±0.46

Nurse participation in hospital affairs 3.20±0.60

Collegial nurse-physician relations 3.44±0.60

Nurse manager ability, leadership, and support 
of nurses

3.65±0.66

Just culture (1-7) 4.91±0.72

Feedback and communication 5.42±0.94

Openness of communication 4.74±0.90

Balance 4.56±0.88

Quality of event reporting 4.93±0.79

Continuous improvement 5.24±0.96

Trust 4.75±0.92

Values are presented as mean±standard deviation.

Table 2. Nursing work environment and just culture of 
participants (n=151)

항, 신뢰성 5문항의 6개 하부영역 총 27문항이다. 전혀 그렇

지 않다 1점에서 매우 그렇다 7점까지 7점 척도로 측정하며, 
점수의 범위는 27-189점이다. 점수가 높을수록 대상자의 공

정문화 인식이 긍정적임을 의미한다. 국내 연구에서 측정된 

Cronbach’s α는 0.89였으며, 이 연구의 Cronbach’s α값은 

0.92였다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

이 연구의 자료수집은 기관윤리심의위원회 승인(심의번

호: 2020-0309) 후 2020년 4월 8일부터 4월 23일까지 약 2주
간 진행되었다. 연구설명문에는 연구 대상자의 윤리적 측면

을 보호하기 위해 연구의 목적과 내용, 개인정보 보호, 설문 

조사 중에도 연구 참여를 자발적으로 철회할 수 있다는 내

용을 포함하고, 연구 참여에 동의한 간호사를 대상으로 연

구 목적과 배경 등에 대한 연구 참여 설명서와 설문지를 함

께 배부하였다.
설문지는 연구의 목적과 방법을 설명하고 간호부 승인 후 

배포하였다. 연구자가 각 단위를 직접 방문하여 설문지를 

배부하고 주 1회 이상 직접 모니터링하며, 서면으로 연구 참

여에 대한 동의를 얻은 후 질문지에 응답하도록 하였다. 완
료된 설문지는 봉투에 봉인한 상태로 회수하여 비밀이 유지

되도록 하였다. 설문지와 동의서는 각각 다른 봉투에 봉인

하여 자발적으로 답변하고 제출할 수 있도록 하였다. 

5. 자료분석 방법

본 연구에서 수집한 자료는 IBM SPSS version 24.0 
(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였으

며, 분석 방법은 다음과 같다. 1) 대상자의 일반적 특성, 간
호 근무환경과 공정문화 인식은 실수와 백분율, 평균과 표

준편차를 이용하여 분석하였다. 2) 대상자의 일반적 특성에 

따른 간호 근무환경과 공정문화 인식은 independent t-test 
또는 one way analysis of variance로 분석하였고, 사후 검정

은 Scheffe로 분석하였다. 3) 대상자의 간호 근무환경과 공

정문화 인식의 상관관계는 Pearson correlation coefficient로 

분석하였다. 4) 대상자의 공정문화 인식에 영향을 미치는 

요인을 확인하기 위하여 다중회귀분석(multiple regression)
을 실시하였다.
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Characteristic
Nursing work environment Just culture

Value t or F (P) Value t or F (P)

Gender 0.44 (0.506) 0.23 (0.632)

Male 3.00±0.49 5.01±0.68

Female 2.90±0.50 4.90±0.72

Age, y 0.25 (0.861) 1.61 (0.189)

≤25 2.87±0.45 4.80±0.61

26-30 2.95±0.54 4.94±0.76

31-35 2.91±0.51 4.90±0.80

≥36 2.91±0.50 4.91±0.72

Marital status 5.19 (0.024) 1.30 (0.255)

Single 2.85±0.49 4.87±0.71

Married 3.06±0.49 5.02±0.30

Education 1.73 (0.189) 0.72 (0.396)

Bachelor 2.89±0.51 4.89±0.70

≥Master 3.05±0.40 5.04±0.83

Total clinical career, y 0.81 (0.489)

<2a 3.04±0.56 5.23±0.79 2.92 (0.036)

2-5b 2.87±0.49 4.86±0.68 a>c

6-10c 2.85±0.37 4.68±0.52

≥11d 2.93±0.55 4.94±0.78

Work site 0.44 (0.644)

Medical Wardsa 2.84±0.48 3.84 (0.024) 4.85±0.74

Surgical Wardsb 3.04±0.54 b>c 4.97±0.75

ICUc 2.79±0.41 4.89±0.65

Participation of patient safety education 0.50 (0.479) 1.77 (0.185)

Yes 2.78±0.28 5.27±0.47

No 2.92±0.51 4.89±0.72

Participation of patient safety task 0.07 (0.781) 0.44 (0.507)

Yes 2.90±0.51 4.86±0.77

No 2.92±0.50 4.94±0.69

Values are presented as mean±standard deviation.
Abbreviation: ICU, intensive care unit.

Table 3. Nursing work environment and just culture of participants according to general characteristics (n=151)

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 총 151명이었고, 성별은 여성이 139명
(92.1%), 남성이 12명(7.9%)이었다. 평균 연령은 30.46±6.30세
였으며, 26-30세가 42.4%로 가장 많았고, 25세 이하, 36세 

이상, 31-35세 순으로 나타났다. 결혼 상태는 미혼이 72.8%, 
기혼이 27.2%였다. 평균 임상경력은 7.19±6.24년이고, 2-5년
이 38.4%로 가장 많았다. 근무지를 보면, 내과 병동 42.4%, 
외과 병동 29.8%, 중환자실 27.8%였다. 환자안전 관련 교육 

경험은 95.4%를 차지하였으며, 환자안전 관련 업무에 참여

한 경험은 63.6%가 있다고 응답하였다(Table 1).

2. 대상자의 간호 근무환경과 공정문화 인식

대상자의 간호 근무환경과 공정문화 인식은 표 2와 같다. 
간호 근무환경은 5점 만점에 2.91±0.50이었으며, 공정문화 

인식은 7점 만점에 4.91±0.72로 나타났다.
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Variable
Just culture

r P

Nursing work environment 0.564 <0.001

Table 4. Correlation between nursing work environment and 
just culture of participants (n=104)

Variable B SE β t P VIF

Total clinical career (ref. 2-5)

<2 6.520 3.789 0.127 1.721 0.087 1.215

6-10 -4.619 3.671 -0.092 -1.258 0.210 1.208

≥11 0.713 3.307 0.016 0.216 0.830 1.244

Nursing work environment 0.726 0.090 0.544 8.077 <0.001 1.017

R2=0.34, adjusted R2=0.33, F=19.46, P<0.001.
Abbreviations: ref., reference; VIF, variance inflation factor.

Table 5. Factors influencing on perception of just culture (n=151)

3. 일반적 특성에 따른 간호 근무환경과 공정문화 인식

일반적 특성에 따른 간호 근무환경과 공정문화 인식은 

표 3과 같다. 간호 근무환경은 결혼상태(t=5.19, P=0.024), 
근무부서(F=3.84, P=0.024)에 따라 유의한 차이가 있었으며, 
성별, 연령, 교육, 환자안전 교육과 업무 참여에 따라 유의한 

차이는 없었다. 공정문화는 총 임상경력(F=2.92, P=0.036)에 

따라 유의한 차이가 있었으며, 성별, 연령, 교육, 결혼 상태, 
근무부서, 환자안전 교육과 업무 참여에 따라 유의한 차이

는 없었다.

4. 대상자의 간호 근무환경과 공정문화 인식의 관계

대상자의 간호 근무환경과 공정문화 인식의 상관관계를 

분석한 결과는 표 4와 같다. 이 연구에서 간호사의 간호 근

무환경과 공정문화 인식은 유의한 양의 상관관계가 나타났

다(r=0.564, P<0.001).

5. 간호 근무환경이 공정문화 인식에 미치는 영향

대상자의 공정문화 인식에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위하여 공정문화에 유의한 차이를 보였던 총 임상경력과 

간호 근무환경을 독립변수로 다중회귀분석을 하였다. 
Durbin-Watson 통계량은 2.267로 자기상관이 없는 것으로 

나타났다. 분산팽창지수(variance inflation factor)는 1.017-1.244
로 다중공선성이 넘은 변인이 없었으므로 독립변인들 간의 

다중공선성의 문제가 없는 것으로 확인되었다. 다중회귀분

석 결과, 회귀모형 적합도 F값은 19.46이고 통계적으로 유의

하였다(P<0.001). 이 연구에서 채택된 측정변인들의 공정문

화에 대한 설명력은 33%였다. 간호 근무환경은 간호사의 

공정문화 인식에 영향을 주는 요인이다(β=0.726, P<0.001; 
Table 5).

고 찰

이 연구는 간호사의 공정문화 인식을 파악하고, 간호사의 

공정문화 인식에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 국내 의

료기관에서 처음 시도된 연구이다. 공정문화 인식을 국내 

문헌과 비교하고자 하였으나, 국내 의료기관에서 수행된 연

구가 없어 해외 문헌과 공군조종사 대상의 문헌
18)
과 비교하

였다. 이 연구 대상자의 공정문화 인식은 7점 만점에 평균 4.91점, 
189점 만점에 132.74점으로 아일랜드 공군

19) 3.41점보다 높

았고, 미국 간호대학생
20) 127.4점에 비해 높은 수준이었다. 

국내에서 의료기관인증제가 시작되면서 환자안전문화 구축

에 대한 관심이 증가하였고, 연구 대상자의 소속이 일 상급

종합병원으로 환자안전사건 보고시스템 구축이 안정화된 

점과 국가 환자안전주의경보 공유, ‘환자안전사건 소통하

기’ 도입 등의 영향으로 보인다. 병동과 부서 차원에서 공정

문화 인식이 확산하여 기관 차원과 국가 차원에서의 전략 

구축이 시도되고 있으며, 공정문화 개선의 노력으로 긍정적

으로 영향을 미칠 것으로 기대한다.
이 연구에서 공정문화 인식의 하부영역 중 ‘무비난과 책

임 사이의 평형’을 의미하는 ‘균형’이 평균 4.56으로 가장 낮

았다. 이는 여전히 오류보고자가 비난에 대한 두려움을 갖

고 있고, 개인의 책임부여가 미흡한 것과 관련된다. 오류보

고자가 개방적으로 의사소통하는 것이 질 향상에 기여한다

고 인식할 때 자율적인 오류보고 문화와 긍정적인 공정문화

가 정착될 수 있다. 또한 환자안전사건으로 인한 이차피해

자(second victim) 보호를 위한 전략과 조직차원의 일관성 

있는 환자안전사건에 대한 대응이 요구된다.
연구 대상자의 간호 근무환경 측정도구는 5점 척도로 측

정하여 통계적 신뢰도를 높였고,21,22) 선행연구와의 비교를 

위하여 4점 만점으로 점수를 재산출하였다. 이 연구 대상자
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의 간호 근무환경 인식은 4점 만점 2.78이었으며, 이는 서울 

소재 3개 종합병원 간호사
16) 2.58, 요양병원 간호사

23) 2.5, 중
소병원 간호사

24) 2.39에 비해 높은 수준이었다. 이는 연구 

대상기관의 간호인력 확보 수준이 높고 의료기관평가인증

제나 환자경험평가 등으로 인프라가 마련된 것과 관련된다.
미국의 경우, 간호 근무환경이 마그넷 인증에 따라 차이

가 있는 것으로 보고하였다. 마그넷 인증 병원은 간호사에

게 다양한 권한을 부여하고 혁신과 전문적인 간호가 이루어

지는 인증된 병원으로 직무만족도가 높고, 이직률이 낮고, 
간호의 자율성이 보장된다. 간호사의 간호 근무환경은 마그

넷 인증 병원은 2.95, 비인증 병원은 2.5였다.15) 마그넷 인증 

병원의 경우 간호사의 인력 관리나 간호사 경력 개발 프로

그램이 잘 갖추어져 있어 간호사의 간호 근무환경 인식을 

긍정적으로 도운 것으로 생각된다. 국내에서도 이러한 간호

인증과정을 도입하여 간호 근무환경 개선에 활용될 수 있기

를 기대한다.
이 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 간호 근무환경과 

공정문화 인식을 보면, 미혼보다 기혼이 간호 근무환경을 

긍정적으로 인식하였고, 중환자실보다 외과 병동이 간호 근

무환경을 긍정적으로 인식하였다. 공정문화 인식은 2년 미

만 임상경력군이 6-11년군보다 높게 인식한 것으로 나타났

다. 기존 연구에서 11년 이상과 16년 미만의 임상경력군이 

환자안전문화 인식이 가장 낮았던 것
25)
과 유사한 결과였다. 

이는 환자안전문화나 공정문화 등의 개념이 최근의 확산되

고 있는 개념으로 대상자 인식 개선을 위한 교육이나 활동

이 적절하게 이루어지지 않고 주로 임상술기술과 임상지식

에 국한된 재교육에 초점을 둔 보수교육의 결과와 관련된 

것으로 보인다.
95% 이상의 대상자가 환자안전 교육이나 환자안전 관련 

업무에 참여한 경험이 있는 것으로 나타났으나 공정문화 인

식에 차이를 가져오지 않았다. 이는 환자안전 교육이나 관

련 업무에 대한 생각이 연구 대상자마다 다양하여 혼동을 

준 것으로 생각할 수 있겠다. 환자안전 교육의 체계적인 커

리큘럼과 병동 단위에서의 환자안전 관련 업무를 규정하는 

시도가 요구된다. 또한, 기존의 환자안전 교육 및 활동의 효

과를 평가하고, 실효성 있는 환자안전 교육 전략이 마련되

어야 할 것이다.
이 연구에서 간호 근무환경이 공정문화 인식의 영향요인

으로 나타났다. 공정문화 인식 증진을 위해 간호연속성을 

확보하고 의학 모델과 구분된 간호학 모델을 수립하며 간호

전문성 및 자긍심 고취를 위한 전략이 필요하다. 간호관리

자는 환자안전을 위한 공동의 목표를 설정하고 역할모델이 

되어야 하며, 적절한 대우와 보상으로 간호사의 동기부여와 

긍정적인 공정문화 인식을 증진시킨다. 이러한 공정문화는 

환자간호를 위한 인적 물질적 지원과 간호철학을 기반으로 

한 리더십과 지지로 정착될 수 있을 것이다.
이 연구의 의의는 첫째, 간호 근무환경이 공정문화 인식

에 영향을 미치며 간호를 위한 기반을 갖춘 환경과 간호관

리자의 적절한 리더십 발휘가 공정문화를 높이기 위한 중재

가 될 수 있음을 발견했다는 점이다. 둘째, 간호사를 대상으

로 국내에서 공정문화 인식 개선을 위해 간호사 근무환경 

개선을 위한 방안이 요구됨을 확인했다는 점이다. 이 연구

가 가지는 의의에도 불구하고 일 지역 상급종합병원 간호사

를 대상으로 하였기 때문에 연구 결과를 일반화하는 데 제

한점을 가진다. 후속 연구를 통해 다양한 기관과 대상자 수

를 확대하여 반복연구를 시행할 것으로 제언한다. 

요 약

연구배경: 공정문화는 의료오류에 대한 비처벌적 접근을 

기반으로 습관적이고 고의적인 행동에 의한 의료오류를 정

당화하지 않고 책임성을 묻는 조직문화의 하나이다. 간호 

근무환경은 환자안전활동의 중요요인으로 이 연구에서 간

호사의 간호 근무환경과 공정문화 인식을 확인하고 공정문

화 인식의 영향요인을 파악하고자 한다.
방법: 서울 소재 상급종합병원에 근무하는 151명의 간호

사를 대상으로 한 서술적 조사연구로 공정문화 사정도구와 

간호 근무환경 도구를 이용하여 측정하였다.
결과: 151명의 간호사의 평균 연령은 30.5세(표준편차 6.3세)

였으며, 총 임상경력은 7.1년(표준편차 6.2년)이었다. 간호 

근무환경과 공정문화 인식은 각각 평균 2.91점(표준편차 

0.50점)과 4.91점(표준편차 0.72점)이었으며, 간호 근무환경

은 공정문화 인식에 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=0.726, 
P<0.001).

결론: 이 연구 결과를 토대로 간호사의 공정문화 인식은 

중간 정도임을 확인하였으며, 간호 근무환경 개선 전략이 

공정문화 인식 증진에 효과적일 수 있음을 파악하였다. 따
라서 간호사의 공정문화 인식 증진 프로그램 개발 및 적용 

효과를 검증하는 연구가 요구된다.

중심 단어: 근무, 환경, 문화, 환자안전, 간호사 
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