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Purpose: The purpose of this study was to develop the evaluation indicators of positive nursing organizational 
culture in a clinical setting. Methods: The evaluation indicators of positive nursing organizational culture were 
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a clinical expert panel. The content utility testing was done using a survey questionnaire. Results: The evaluation 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

 

현재의 급변하는 사회에서 경쟁력 있는 조직으로 성장

하기 위한 전략 중 하나로 조직문화의 중요성이 대두되고 

있다(Lee, Han, & Kim, 2008). 조직문화는 건강소비자들

의 요구도가 점점 더 증가하는 현 사회의 의료 환경에서 

질 높은 의료서비스를 제공하기 위한 하나의 전략이라 할 

수 있다.

조직문화는 조직 구성원 모두가 함께 공유하는 가치와 

신념, 규범과 관습, 의식과 의례, 그리고 상징으로서 조직

의 태도와 행동에 영향을 미치는 요소이며 조직체 개념의 

총체이다(Kim, Han, Kim, & Park, 1998; Shin, 1986). 또

한 조직문화는 조직구성원을 변화시키는 힘이고, 그들을 

결합시키는 사회적 접착제 역할을 함과 동시에 그들의 행
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위나 태도에 강력한 영향을 미치면서 조직의 성과에도 영

향을 미친다(Ritchie, 2000). 특히 간호조직은 가장 가까이

에서 의료서비스를 환자에게 직접 제공하는 핵심부서로

서 전체 병원인력의 40~50%를 차지하는 큰 조직이기 때

문에 간호조직문화는 병원 전반에 지대한 영향을 미치고

(Yom et al., 2009), 조직구성원의 의사결정과 정체성을 

형성하고 간호조직의 성과에 중요한 영향을 준다.

1980년도에 미국간호학술원(American Academy of 

Nursing)은 태스크 포스팀을 구성하여 질 높은 간호사를 

유치하고 보유하는데 성공한 병원들의 근무환경을 파악

하기 위해 조사를 실시하였다(McClure, Poulin, Sovie, & 

Wandelt, 1983). 그 결과, 163개 기관 중 41개 병원에서는 

공통적으로 병원 구성원들의 가치 공유, 조직의 의사결정

의 분권화, 효과적인 간호리더십, 의료진과의 협력적인 관

계, 전문적인 간호사의 자율성과 책임감, 환자간호의 질에 

대한 책임감 인식, 그리고 충분한 간호인력과 융통성 있는 

근무스케줄 등의 특성이 나타났다(Sovie, 1984). 이러한 

특성을 충족하는 병원에 대하여 1994년부터 ‘마그넷 병

원’(Magnet hospital)이라는 인증을 부여하기 시작하였다

(Lake & Friese, 2006). ‘마그넷 병원’으로 인증 받은 병원

은 의료서비스의 질이 높고, 간호사의 만족도를 높이는 좋

은 업무환경을 창출하여 훌륭한 간호사를 모집하고 보유

하여 간호사 확보율이 우수하며, 업무와 관련된 손상

(work-related injuries)이 적고, 환자들의 사망률과 합병

증 발생률이 낮으며, 전반적으로 환자들의 만족도가 높은 

것으로 보고되고 있다(Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, 

& Silber, 2002; Drenkard, 2009). 

국내에서는 간호조직문화에 대한 관심을 가지고 학문

적인 탐구를 시작한 것은 그리 오래되지 않았지만, 간호의 

본질을 바탕으로 간호조직문화를 정의하는 연구(Kim et 

al., 1998), 간호조직 문화를 파악하고 개선 방안을 제안하는 

연구들이 선행되었다(Korean Hospital Nurses Association 

[KHNA], 2001). 또한 간호 조직문화의 긍정적 및 부정적 요

인 분석(Korean Hospital Nurses Association, 2002), 경쟁가

치모형을 이용한 간호조직문화 분석(Han, 2002; Jang & 

Park, 2011; Kim & Oh, 2009; Lee et al., 2008), 간호사들

의 조직문화와 직무만족(Lee, 1998) 및 조직몰입(Yoon, 

2004) 등이 이루어졌으며, 최근에는 긍정적인 간호조직문

화의 전략을 제시하는 연구(KHNA, 2010, 2011) 등이 수행

되었다. 그러나 조직문화는 시간의 흐름에 따라 변화하기 

때문에 조직의 효율성을 최대한 증폭시키고 치열한 경쟁

사회에서 살아남으려면 그 조직 구성원들이 공유하고 있

는 조직문화를 정확하게 파악하는 것이 중요하며, 간호사

들이 인지하는 조직문화의 유형을 변화하는 환경에 따라 

재개발할 필요성이 있다(Lee et al., 2008). 또한 전 세계적

으로 간호사가 부족한 현 상황에서 유능한 간호사를 채용, 

유지 및 보유하기 위해서는 한국적인 사회·문화적 배경

에 부합하는 긍정적인 간호조직문화가 도출되어야 할 필

요성이 제기된다. 

이에 본 연구는 국외 마그넷 병원의 간호조직문화와 국

내 간호조직문화 및 임상간호사의 긍정적인 간호조직문화 

경험에 근거하여 간호조직 구성원들의 사고와 행동에 긍정

적인 영향을 미치는 행동양식과 규범 및 기대를 평가할 수 

있는 지표를 개발하고, 개발된 긍정적인 간호조직문화 평

가지표의 유용성을 확인함으로써 임상현장에서 긍정적인 

간호조직문화를 구축하는데 실제적으로 기여하고자 한다. 

 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 임상현장에서 긍정적인 간호조직문

화 평가지표를 개발하기 위함이며 이를 위한 구체적인 목

적은 다음과 같다.

1) 체계적인 문헌고찰과 국내 ․ 외 병원의 간호조직문화 

검토 및 임상간호사의 경험을 분석하여 간호조직 구

성원에게 긍정적인 영향을 미치는 간호조직문화의 

구성개념을 확인한다.

2) 간호조직 구성원에게 긍정적인 영향을 미치는 간호

조직문화의 구성개념에 근거하여 긍정적인 간호조

직문화 평가지표를 개발한다.

3) 개발된 긍정적인 간호조직문화 평가지표의 내용타당

도를 검증한다.

4) 개발된 긍정적인 간호조직문화 평가지표의 유용성을 

확인하기 위하여 중요도 및 추후 활용가능성을 확인

한다.

3. 용어정의

1) 긍정적인 간호조직문화

간호조직문화는 간호조직 구성원들의 공통적인 가치관

과 신념으로 간호조직 구성원들의 사고와 행동에 영향을 

미치는 행동양식과 규범 및 기대이다(Kim et al., 1998). 

본 연구에서 긍정적인 간호문화는 간호조직 구성원들의 
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사고와 행동에 긍적적인 영향을 미치는 행동양식과 규범 

및 기대를 의미한다.

II. 문헌고찰

1. 간호조직문화

 

문화란 같은 시대를 살아가는 한 사회의 구성원들이 공

유하고 있는 가치와 신념, 이념 관습, 규범과 전통, 상징체

계와 지식기술체계 등을 총칭하는 것으로서(Shin, 1986), 

그 문화권에 속한 인간의 행동에 영향을 끼치는 법칙들에 

대한 가장 거시적인 개념이며, 조직의 규범과 가치를 보다 

명확하고 분명하게 나타내는 상징들의 결합이다. 조직문

화는 거시적인 사회체계의 분석단위인 문화를 미시적인 

조직수준에 적용한 것으로서, 1979년 Pettigrew는 ‘조직

문화에 관한 연구’를 통해 조직문화란 용어를 처음 소개하

면서 그 조직에서의 상징, 언어, 이념, 신념, 의식과 전통 등 

여러 개념들의 총체라고 정의하였다. 또한 Pascale와 Athos 

(1981)는 조직문화의 개념으로 공유가치(shared value), 전

략(strategy), 구조(structure), 관리 시스템(system), 구성원

(staff), 관리 기술(skill), 관리 스타일(style) 등 7S요인을 제

시하였다. Kim 등(1998)은 조직문화를 조직구성원들에 의

해 공유되는 가치, 신념, 기본적 가정, 규범, 관습 등의 총

체로서 그 조직 구성원들의 행동을 규정하고 정체성을 형

성해 조직전체로 통합하는 역할을 하는 것이라고 하였다.

이러한 조직문화의 개념을 간호조직의 문화로 유추해 보

면 간호조직문화란 간호조직 구성원들의 공통적인 가치관

과 신념으로 간호조직 구성원들의 사고와 행동에 영향을 미

치는 행동 양식과 규범 및 기대라고 할 수 있다(Kim et al., 

1998). 또한 조직문화는 양질의 의료서비스 제공을 촉진시

킬 수 있으며 간호 조직의 성공에 중요한 부분을 차지한다. 

간호조직문화가 환자의 결과와 안전에 영향을 미친다는 연

구결과(Aiken et al., 2002; Drenkard, 2009; Nystrom, 

1993)가 보고된 것처럼 간호조직 내에서의 문화는 연구와 

근거기반 실무에서 환자간호의 질과 안전에 영향을 주는 중

요한 결정요소인 것이다(Im, Kim, Ko, & Lee, 2012). 

2. 간호조직문화 관련 선행 논문

조직문화는 조직의 성과에 중요한 영향을 미치는 요인

으로서 병원조직에서도 조직구성원의 응집력을 증가시키

고 특별한 문제에 접했을 때 해결책을 제시해 줄 수 있는 

요소로 조직문화를 인식하게 되어(Coeling & Wilcox, 

1988) 다양한 연구(Han, 2002; Kim et al., 1998; KHNA, 

2001, 2010, 2011; Lee, 1998; Lee et al., 2008; Yoon, 

2004)가 수행되었다.

선행연구를 살펴보면 간호조직문화를 정의한 연구(Kim 

et al., 1998), 경쟁가치모델에 근거하여 간호조직문화를 

관계지향 문화, 혁신지향 문화, 업무지향 문화, 위계지향 

문화로 구분한 연구(Han, 2002; Jang & Park, 2011; Kim & 

Oh, 2009; KHNA, 2010; Lee et al., 2008) 등이 있었다. 경

쟁가치모델에 근거한 간호조직문화와 관련요인으로 직무

만족(Jang & Park, 2011; Lee et al., 2008), 간호사의 사건

보고에 대한 지식과 태도(Kim & Oh, 2009) 등이 있었고, 

직무만족은 관계지향문화와 업무지향문화에 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 또한 간호조직문화 유형을 친화적, 진

취적, 보수·위계적, 과업적 문화유형으로 분류한 Lee

(1998)의 연구결과에서는 병원에 근무하는 간호사가 지각

하는 병원조직의 보편적인 문화는 보수·위계적 문화였

다. 그리고 KHNA (2001)은 간호조직문화의 관리와 개선

을 위해서 간호조직문화 측정도구를 개발하였고, 10개 종

합병원의 301명 간호사를 대상으로 간호조직문화를 측정

하였다. 그 결과 간호조직문화의 구성요소로 병원조직 전

체 차원, 간호실무 현장 차원 및 개인수준 차원, 총 3개의 

차원으로 분류하였고 20개의 문화요인이 도출되었다.

최근 간호서비스의 향상과 질 관리를 통한 조직의 효율

적인 관리와 인적관리를 위하여 긍정적인 간호조직문화

에 대한 연구(American Nurses Credentialing Center 

[ANCC], 2008; KHNA, 2010, 2011)가 실시되었다. 미국간

호사자격인증원(ANCC, 2008)에서는 마그넷 모델을 제시

하였고, 5가지 핵심구성요소영역을 범주화 하고 14가지 

성과측정요소를 제시하였다. 마그넷 모델의 5가지 핵심구

성요소영역은 변혁적 리더십, 구조적 역량강화, 전문직으

로서의 모범적 업무수행, 새로운 지식, 혁신, 개선, 그리고 

경험적 품질결과이다. 이러한 마그넷 모델을 근거하여 ‘마
그넷 병원’으로 인증받은 병원의 특징은 훌륭한 간호사 확

보율이 우수하며, 환자들의 사망률과 합병증 발생률이 낮

아 환자와 간호사 만족도가 높고 병원 의료서비스의 질이 

높은 것으로 나타났다(Drenkard, 2009). 우리나라에서도 

긍정적 간호조직문화 창출을 위해 연구가 진행되었는데 

KHNA (2010)의 연구에서는 관계지향, 혁신지향, 위계지

향, 업무지향으로 구분하였으며, 간호사들은 위계지향문
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화를 강하게 인식하는 결과가 나타났고, 간호사가 자신이 

속한 조직을 어떻게 인식하고 있는지에 대한 의견을 수렴

하여 긍정적인 간호조직문화를 위한 활동을 제안하였다. 

KHNA (2011)의 연구에서는 KHNA (2001)이 개발한 도구

인 간호조직, 간호실무, 간호사 개인 수준으로 조직문화를 

나누어 문화적 특성을 파악하여 13개의 문화요인을 명명

하였고, 간호사들이 ‘전문성’, ‘동료의식’, ‘공동운명체’와 

같은 간호조직문화의 특성을 긍정적으로 인식하도록 집

단응집력 향상 프로그램을 개발하고 운영하는 방안이 필

요하다고 하였다(Im et al., 2012). 

연구결과를 종합해보면 조직문화는 조직구성원을 변화

시키는 힘이고 동시에 그들의 행위나 태도에 강력한 영향

을 미친다(Ritchie, 2000). 또한 간호 업무환경, 환자 안전 

및 간호서비스의 질에 영향을 주고(Drenkard, 2009), 시

간의 흐름과 환경에 따라 변화하기 때문에 구성원들이 속

해있는 조직의 문화를 사정하고 이해하는 것이 매우 중요

하다.

 

III. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 체계적인 문헌고찰과 국내 ․ 외 병원의 간호

조직문화 검토 및 임상간호사의 경험분석을 토대로 임상

현장에서의 긍정적인 간호조직문화 평가지표를 개발하기 

위한 방법론적 연구이다. 

2. 연구대상

1) 포커스 그룹 

포커스 그룹은 서울시 및 경기도 소재 7개 종합병원에 

근무하는 임상경력 2개월의 신규간호사부터 33년 이상의 

경력을 가진 기관의 최고 간호관리자 등을 포함하여 총 19

명으로 구성하였다. 포커스 그룹 인터뷰는 4~6명 단위로 

그룹을 형성하여 진행하였다. 각 그룹은 임상경력 2년 미

만의 간호사, 임상경력 5년 이상의 간호사 및 수간호사 이

상의 관리자로 구성하였고 소속기관은 3개 병원 이상이 

포함되도록 하였다.

2) 1차 전문가 집단

1차 전문가 집단은 연구진을 포함하여 간호대학 교수 2

인, 간호관리자 4인, 박사과정생 2인 등 총 8명으로 구성하

였다. 연구진을 제외한 전문가 2인 중 1인은 서울시 소재 

1,000병상 이상의 간호부원장과 간호본부장을 역임한 임

상경력 37년의 간호사이고, 전문가 1인은 서울시 소재 대

학병원의 간호단위 관리자로서 임상경력 24년 된 간호사

이다. 

3) 2차 전문가 집단

2차 전문가 집단은 임상경력 10년 이상의 서울시 및 

경기도 소재 6개 종합병원 간호관리자 6인, 일반간호사 

6인 등 총 12인으로 구성하였다. 2차 전문가 집단은 간호

관리자와 일반 간호사간에는 인식의 차이가 있다는 결과

(Cronin & Becherer, 1999)에 근거하여 구성하였다.

4) 개발된 최종 평가지표의 유용성 확인을 위한 연구대상자 

병원의 소재지역과 병상 수 및 근무하는 간호사 수에 

근거하여 선정된 전국 18개 병원의 간호사 중 본 연구의 

목적을 이해하고 연구에 참여하기를 허락한 간호사 1,300

명을 대상으로 하였다. 병원은 소재지역과 병상수를 바

탕으로 1,000병상 이상의 7개 대형병원과 500~1,000병

상 미만의 5개 중대형병원 및 500병상 미만의 6개 중형병

원으로 총 18개 병원을 선정하였다. 표본 수는 현재 활동 

중인 간호사 수 120,252명(Health Insurance Review & 

Assessment Service, 2012)을 기준으로 95% 신뢰수준, 

표본오차범위±3%일 때 1,111명이었으며, 탈락률을 고

려하여 1,300명으로 산출하였다. 

3. 연구절차

1) 1단계: 체계적인 문헌고찰 및 국내 ․ 외 병원의 간호조직문

화 검토

간호조직 구성원들의 사고와 행동에 긍적적인 영향을 

미치는 간호조직문화의 구성개념을 확인하기 위하여 

Pettigrew (1979)가 제시하는 조직의 공유가치, 전략, 구

조, 관리시스템, 구성원, 관리기술 및 관리스타일 등을 파

악하였다. 이를 위해 간호조직문화 관련 문헌과 선행연구

를 고찰하고, 국내 6개 상급종합병원과 마그넷 인증을 받

은 국외의 3개 마그넷 병원(Magnet hospital) 간호조직의 

공유가치, 전략, 구조, 관리시스템, 구성원, 관리기술 및 

관리스타일 등을 분석하고 미션, 비전 및 혁신가치를 검토

하였다.
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2) 2단계: 임상간호사의 긍정적인 조직문화 경험 분석 

임상현장에서 환자를 간호하는 간호사가 실제적으로 경

험하고 느끼는 ‘긍정적인 간호조직문화는 무엇인가?’를 이

해하고 확인하기 위하여 포커스 그룹을 구성하여 인터뷰

를 시행하였다. 인터뷰 내용은 대상자의 서면동의를 얻어 

녹음하였고, 녹음된 자료는 내용분석을 통하여 임상간호

사가 경험하는 긍정적인 조직문화의 구성개념을 도출하

였다.

3) 3단계: 긍정적인 간호조직문화의 예비항목 작성

1단계의 체계적인 문헌고찰 및 국내 ․ 외 병원의 간호조

직문화 검토, 2단계의 임상간호사의 긍정적인 조직문화 

경험 분석을 근거로 긍정적인 간호조직문화 예비항목을 

작성하였다. 

4) 4단계 긍정적인 간호조직문화 평가지표(안) 도출

1차 전문가 집단에게 1, 2단계에 근거하여 작성한 긍정

적인 간호조직문화 예비항목에 대해 ‘타당함’과 ‘타당하지 

않음’으로 응답하게 하였다. 타당도 검증 결과에 근거하여 

추가해야 할 항목과 삭제해야 할 항목에 대해 의견을 나누

고, 항목에 대한 의미를 재확인하였으며 의미가 모호하고 

명확하지 않은 항목은 전문가 합의를 통하여 수정하였다. 

대상자들이 평가지표의 항목을 보다 쉽게 이해하여 의미

가 명확하게 전달 될 수 있도록 합의를 이룬 항목에 대하

여 동사형 표현으로 항목을 재구성하였다. 이와 같은 과정

을 통하여 긍정적인 간호조직문화 평가지표(안)는 8개 영

역, 24개 세부영역의 93개 항목으로 구성되었다. 

5) 5단계: 긍정적인 간호조직문화 평가지표(안)의 내용타당도 

검증

1차 전문가 집단에 의해 도출된 8개 영역, 24개 세부영

역의 93개 항목으로 구성된 긍정적인 간호조직문화 평

가지표(안)의 내용타당도는 2차 전문가 집단에서 검증

하였다. 내용타당도는 각 항목에 대해 4점 척도로 ‘매우 

타당함’ 4점, ‘타당함’ 3점, ‘타당하지 않음’ 2점, ‘전혀 타

당하지 않음’ 1점으로 평가하도록 하였으며, ‘타당하지 

않음’과 ‘전혀 타당하지 않음’에 응답한 경우는 그 대안을 

기술하도록 하였다. 3점 이상으로 응답한 항목 중에서 내

용타당도 지수(Content Validity Index [CVI])가 0.8(80%) 

이상인 경우에는 유의한 항목으로 선정하였으며(Lynn, 

1986), 0.8 (80%) 미만인 항목은 전문가의 합의에 의해 

삭제하였다.

6) 6단계: 최종 긍정적인 간호조직문화 평가지표 개발

2차 전문가 집단의 내용타당도 검증에서 내용타당도 

지수가 0.8 이상으로 확인된 8개 영역, 24개 세부영역의 88

개 항목이 최종 긍정적인 간호조직문화 평가지표로 선정

되었다.

7) 7단계: 개발된 긍정적인 간호조직문화 평가지표의 유용성 

확인

본 연구에서 개발된 긍정적인 간호조직문화 평가지표

의 유용성을 확인하기 위하여 전국 18개 병원의 간호관리

자와 간호사를 대상으로 각 평가지표가 긍정적인 간호조

직문화를 평가하는데 중요하다고 인지하는지를 측정하

였다. 그리고 각 평가지표에 대한 중요도 및 추후 활용가

능성을 측정하였다. 평가지표의 각 항목은 4점 척도로 ‘매
우 그렇다’ 4점, ‘그렇다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점으로 측정하며 점수가 높을수록 중요도 및 

추후 활용가능성이 높음을 의미한다.

4. 자료수집방법

본 연구는 연구자 소속기관의 기관생명윤리위원회의 

심의승인을 받고 시행하였다(IRB No. 12-0004호). 포커스

그룹, 1차전문가 집단 및 2차 전문가 집단의 자료는 2012

년 5월 15일부터 2012년 11월 1일까지 수집하였다. 긍정

적인 간호조직문화 평가지표의 유용성 확인을 위한 문항

별 중요도, 소속기관 현황 및 추후 활용가능성은 소재지역

과 병상수 및 간호사 수에 근거하여 선정된 전국 18개 병

원 간호부의 협조를 얻어 연구참여에 서면동의한 간호사

를 대상으로 설문지를 배포하고 수거하였다. 자료수집 기

간은 2012년 12월 6일부터 2012년 12월 31일까지였으며 

총 1,300부의 설문지를 배포하여 1,209부가 회수되어 응

답률은 93% 이었다. 1,209부 중에서 미 응답 항목이 많아 

분석에 적합하지 않은 24부를 제외하고 최종적으로 1,185

부가 자료분석에 사용되었다.

5. 자료분석방법

본 연구의 자료분석은 다음과 같다.

1) 포커스 그룹 인터뷰 자료는 임상간호사가 경험하는 
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긍정적인 조직문화의 구성개념을 도출하기 위하여 

내용분석을 하였다.

2) 긍정적인 간호조직문화 평가지표 개발을 위한 전문

가 집단의 내용타당도는 CVI 지수를 산출하여 검증

하였다. 

3) 개발된 긍정적인 간호조직문화 평가지표의 유용성 

확인을 위한 중요도 및 추후 활용가능성은 빈도, 

백분율, 평균 및 표준편차 등의 기술통계로 분석하

였다. 

IV. 연구결과

1. 긍정적인 간호조직문화 평가지표의 예비항목 작성 및 평

가지표(안) 도출

체계적인 문헌고찰과 국내 ․ 외 병원의 간호조직문화 검

토 및 임상간호사의 경험분석을 통하여 확인한 간호조직 

구성원의 사고와 행동에 긍정적인 영향을 미치는 간호조

직문화의 구성개념에 근거하여 긍정적인 간호조직문화 

평가지표의 예비항목을 작성하였다. 작성한 평가지표의 

예비항목에 대해 1차 전문가 집단의 내용타당도 검증과 

의견수렴 과정을 통하여 공유가치, 구조, 체계, 보상, 경력

개발, 복지, 소통, 전략 등 8개 영역, 24개 세부영역의 93개 

항목으로 구성된 긍정적인 간호조직문화 평가지표(안)를 

도출하였다. 

2. 긍정적인 간호조직문화 평가지표(안)의 내용타당도 검증

긍정적인 간호조직문화 평가지표(안)의 내용타당도는 

2차 전문가 집단이 검증하였다. 내용타당도 지수(CVI)에 

의한 검증결과, 93개 항목 중 88개 항목이 전문가 합의율 

80% 이상을 보여 타당한 것으로 확인되었다. 또한 내용타

당도 분석 결과 복지 영역의 복지제도 세부영역 3항목과 

복지사업 세부영역 1항목, 소통 영역의 관계 세부영역 1항

목 등 총 5개 항목의 내용타당도 지수가 0.8(80%) 미만으

로 전문가의 의견을 받아들여 삭제하였다. 최종 선택된 88

개 항목의 CVI는 0.97이었다. 삭제된 항목은 ‘안식년 제도

를 시행하고 있다’(0.75), ‘심리상담 제도를 시행하고 있

다’(0.75), ‘법률상담제도를 시행하고 있다’(0.67), ‘헬스센

터 이용을 지원한다’(0.75) 및 ‘위계적 관계로 소통한다’ 
(0.50) 등이었다(표 1).

3. 최종 긍정적인 간호조직문화 평가지표 개발

1차 전문가 집단과 2차 전문가 집단의 2차에 걸친 내용

타당도 검증을 통해 최종적으로 8개영역 , 24개 세부영역

의 88개 항목으로 구성된 긍정적인 간호조직문화 평가지

표가 개발되었다(표 1). 

4. 긍정적인 간호조직문화 평가지표의 유용성

1) 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 표 2와 같다. 연령은 20대

가 55.6%로 가장 많았고 평균연령은 30.6세였다. 성별은 

여자가 98.9%, 결혼 상태는 미혼이 64.5%로 높게 나타났

으며, 최종학력은 대학교 졸업이 56.6%로 가장 많았다. 총 

임상경력은 평균 7년 8개월로 5~10년 미만의 간호사가 

26.7%로 가장 많았으며 72.3%의 간호사가 10년 미만의 

경력을 가지고 있었다. 현 부서의 근무경력은 평균 3년 11

개월이었으며, 1~3년 미만 간호사가 33.0%로 가장 많았고 

10년 이상을 같은 부서에서 근무한 간호사도 6.5%로 나타

났다. 근무지역은 서울이 43.0%로 가장 많았고, 병원의 형

태는 학교법인이 54.0%로 가장 많았으며, 근무병원의 병

상수는 1,000병상 이상이 55.2%로 가장 많았다.

2) 긍정적인 간호조직문화 평가지표의 중요도 및 추후 활용가

능성

긍정적인 간호조직문화 평가지표의 중요도 및 추후 활

용가능성 정도는 표 1, 표 3과 같다. 긍정적인 간호조직문

화 평가지표 중요도의 총 평균은 3.29점이며, 복지 영역이 

3.34점으로 가장 높았고, 보상영역이 3.20점으로 가장 낮

았다. 그리고 추후 활용가능성의 총 평균은 3.14점이었으

며, 공유가치영역이 3.27점으로 가장 높았고, 보상영역이 

2.92점으로 가장 낮았다. 

V. 논  의

본 연구에서는 공유가치, 구조, 체계, 보상, 경력개발, 

복지, 소통, 전략 등 8개 영역, 24개 세부영역의 88개 항목

의 긍정적인 간호조직문화 평가지표를 개발하였다. 

Pascale과 Athos (1981)는 조직문화의 구성개념으로 

공유가치(shared value), 전략(strategy), 구조(structure), 

관리 시스템(system), 구성원(staff), 관리 기술(skill), 관리
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 영역 문항 내용 문항 CVI
중요도 추후 활용가능성

M±SD M±SD

공유

가치

인간

존중

고객의 입장에서 생각한다.

인격을 존중한다.

1.00

1.00

3.36±0.49

3.46±0.51

3.37±0.51

3.34±0.52

사회

책임

전문직업인으로서의 신뢰를 중요시한다.

나눔과 봉사를 실천한다.

재능기부를 실천한다. 

1.00

1.00

1.00

3.51±0.51

3.21±0.54

3.04±0.62

3.35±0.53

3.23±0.55

3.15±0.58

행복

일터

화합하려 한다.

상호존중 한다.

상호배려 한다.

공동체 의식을 가지고 있다.

1.00

1.00

1.00

0.92

3.33±0.52

3.39±0.51

3.38±0.52

3.33±0.52

3.25±0.53

3.24±0.53

3.25±0.53

3.26±0.53

인재

육성

인성을 함양한다.

우수간호사를 육성한다.

1.00

1.00

3.29±0.52

3.32±0.57

3.22±0.55

3.27±0.58

미래

지향

최신의 지식을 공유한다. 1.00 3.36±0.53 3.31±0.56

최상의 간호를 제공한다. 0.92 3.41±0.53 3.32±0.56

혁신적인 간호성과를 이루기 위해 변화를 시도한다. 1.00 3.26±0.57 3.26±0.57

구조 조직 간호부의 규모 

간호부의 권한

간호부서장의 직위

1.00

1.00

0.92

3.38±0.58

3.50±0.59

3.47±0.58

물리적

환경

안락한 근무환경이다.

병동이 환자의 치유공간으로 적절하다.

병동은 교육·문화적 환경을 제공한다.

1.00

0.92

1.00

3.35±0.67

3.26±0.62

3.21±0.62

3.13±0.62

3.16±0.60

3.13±0.61

인력 적정의 간호사 수를 유지한다.

적정의 보조요원 수를 유지한다.

전문간호 영역의 자격증이 있다.

유연근무제를 시행한다.

1.00

1.00

1.00

1.00

3.34±0.83

3.23±0.82

3.29±0.66

3.12±0.77

3.03±0.79

3.01±0.77

3.19±0.63

3.01±0.74

체계 간호

실무

간호업무가 전산화되어 있다.

전자의무기록을 시행하고 있다.

간호실무가 표준화되어 있다.

간호전달체계가 효율적이다.

프리셉터 프로그램이 있다.

멘토링 프로그램이 있다.

오류예방시스템이 있다.

직종 간 협력시스템이 있다.

근거기반 간호실무를 적용한다.

간호의 질 관리 시스템이 있다.

간호업무 평가 시스템이 있다.

간호성과 평가 시스템이 있다.

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

3.45±0.60

3.46±0.64

3.45±0.57

3.40±0.60

3.50±0.57

3.27±0.71

3.34±0.62

3.30±0.60

3.38±0.56

3.40±0.54

3.34±0.53

3.33±0.56

3.38±0.59

3.39±0.62

3.34±0.58

3.28±0.60

3.39±0.58

3.21±0.66

3.22±0.60

3.18±0.59

3.26±0.56

3.29±0.53

3.25±0.53

3.23±0.57

간호

교육

신입간호사 교육이 효율적이다.

간호관리자 리더십 교육을 정기적으로 시행한다.

간호사 계속교육을 위한 프로그램이 있다.

온라인 교육이 활성화되어 있다.

인성 교육에 중점을 둔다. 

1.00

1.00

1.00

0.83

1.00

3.41±0.59

3.36±0.57

3.39±0.56

3.25±0.64

3.26±0.64

3.28±0.58

3.25±0.56

3.29±0.56

3.20±0.61

3.12±0.63

간호

연구

임상간호연구를 한다. 

국내학술대회 개최를 정기적으로 개최한다.

국제학술대회 개최를 정기적으로 개최한다.

국내학술대회 참가를 지원한다.

국제학술대회 참가를 지원한다.

1.00

1.00

0.83

1.00

1.00

3.27±0.60

3.19±0.63

3.05±0.72

3.18±0.64

3.09±0.70

3.21±0.60

3.14±0.65

3.00±0.73

3.12±0.64

3.03±0.71

표 1. 긍정적인 간호조직문화 평가지표

임상간호연구 19(2), 2013년 8월



- 240 -

 영역 문항 내용 문항 CVI
중요도 추후 활용가능성

M±SD M±SD

보상 경제적

보상

급여수준이 타당하다. 

개인 성과급 제도를 시행하고 있다.

집단 성과급 제도를 시행하고 있다.

각종 수당(오버타임 등) 제도를 시행하고 있다.

1.00

0.92

0.83

1.00

3.35±0.77

3.07±0.81

3.06±0.79

3.31±0.77

2.98±0.77

2.87±0.79

2.87±0.78

2.99±0.80

사회적

보상

포상 제도를 시행하고 있다.

인센티브 마일리지 제도를 시행하고 있다.

1.00

0.92

3.26±0.72

3.12±0.81

2.99±0.76

2.86±0.81

경력

개발

경력 경력관리 제도를 시행하고 있다.

보직 및 승진제도를 시행하고 있다.

이직숙려제도를 시행하고 있다.

1.00

1.00

0.83

3.26±0.69

3.34±0.62

3.12±0.72

3.05±0.70

3.13±0.64

2.97±0.73

전문성 간호전문직 단체 및 협회 참여를 지원한다.

능력향상을 위한 프로젝트 참여를 지원한다.

1.00

1.00

3.21±0.62

3.27±0.63

3.10±0.62

3.09±0.65

복지 복지

제도

본인 및 가족의 의료비지원 제도를 시행하고 있다.

본인 및 자녀의 학자금지원 제도를 시행하고 있다.

안식년 제도를 시행하고 있다.

무급 장기휴가 제도를 시행하고 있다.

법정 육아휴직 제도를 시행하고 있다.

심리상담 제도를 시행하고 있다.

법률상담 제도를 시행하고 있다.

1.00

0.92

0.75*

0.83

0.92

0.75*

0.67*

3.44±0.59

3.39±0.65

3.31±0.74

3.46±0.58

3.26±0.60

3.18±0.68

3.00±0.80

3.26±0.63

복지

사업

아동보호시설 2부제 운영을 하고 있다.

헬스센터 이용을 지원한다.

활용할 수 있는 문화공간이 있다.

0.92

0.75*

0.92

3.25±0.80

3.19±0.76

2.96±0.82

2.93±0.75

소통 참여 기관의 정책결정 시 간호사에게 권한을 부여한다.

기관의 정책결정을 위한 위원회에 참여한다.

직원을 위한 의례의식을 수행한다.

직원단합을 위한 행사를 개최하고 참여를 격려한다. 

1.00

1.00

0.92

1.00

3.21±0.73

3.27±0.67

3.19±0.68

3.24±0.58

2.93±0.73

3.02±0.69

3.16±0.65

3.19±0.58

관계 수평적 관계로 소통한다.

위계적 관계로 소통한다.

원활한 의사소통을 통한 상호작용을 한다.

조직지도자와의 Hot line 운영을 한다.

0.92

0.50*

1.00

0.92

3.27±0.69

3.35±0.64

3.19±0.67

3.01±0.70

3.09±0.66

3.00±0.68

리더십 비전을 제시하고 공유한다.

합리적인 자원관리를 한다.

차별화된 동기부여를 제공한다.

간호부서장에 대한 신뢰가 있다.

1.00

1.00

1.00

0.92

3.32±0.60

3.32±0.61

3.26±0.65

3.39±0.59

3.21±0.61

3.12±0.66

3.03±0.67

3.17±0.62

전략 간호의 

세계화

해외 병원 인증을 획득하기 위해 노력한다. 

효율적으로 외국인 환자를 관리한다.

해외의료봉사를 한다.

해외연수 프로그램을 시행한다. 

국제학술대회 연구논문발표를 격려한다. 

0.92

0.92

0.92

1.00

0.92

3.20±0.69

3.20±0.65

3.06±0.70

3.16±0.69

3.11±0.67

3.11±0.71

3.12±0.66

3.04±0.72

2.99±0.76

3.01±0.73

간호의 

전문화

전문간호사 자격을 인정한다. 

전문간호사의 권한을 부여한다. 

새로운 전문간호 분야 개발을 위해 노력한다.

1.00

1.00

1.00

3.37±0.61

3.35±0.63

3.33±0.61

3.13±0.67

3.10±0.69

3.10±0.68

간호의 

정보화

최신의 지식습득을 위해 정보 활용을 한다.

간호 실무를 위한 검색시스템이 있다.

1.00

1.00

3.37±0.59

3.30±0.63

3.16±0.63

3.10±0.67

간호의 

다양화

맞춤형 다문화간호를 제공한다.

간호사의 문화활동 참여를 지원한다.

간호의 마케팅스토리 개발을 위해 노력한다.

간호 홍보를 적극적으로 한다.

1.00

1.00

0.92

1.00

3.22±0.66

3.23±0.67

3.15±0.66

3.23±0.64

3.02±0.71

2.99±0.72

2.96±0.70

3.03±0.70

*: 내용타당도 검증 결과 삭제된 항목

표 1. 긍정적인 간호조직문화 평가지표(계속)

임상현장에서의 긍정적인 간호조직문화 평가지표 개발
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특성 구분 n (%) M±SD

연령(yr) 20대(21~29세)
30대(30~39세)
40대(40~49세)
50대(50~59세)

653
381
108
32

(55.6)
(32.5)
(9.2)
(2.7)

30.64±6.95

성별 남자
여자

13
1165

(1.1)
(98.9)

결혼상태 기혼
미혼
기타

411
760

7

(34.9)
(64.5)
(0.6)

최종학력 전문대 졸업
대학 졸업
대학원 석사 이상
대학원 박사 이상

352
667
154

5

(29.9)
(56.6)
(13.1)
(0.4)

종교 기독교
불교
천주교
없음
기타

278
183
140
565
12

(23.6)
(15.5)
(11.9)
(48.0)
(1.0)

총 임상경력
(month)

1년 미만
1~3년 미만
3~5년 미만
5~10년 미만
10~15년 미만
15년 이상 

77
238
222
315
151
175

(6.5)
(20.2)
(18.9)
(26.7)
(12.8)
(14.9)

92.84±81.62

현재 부서 근무경력
(month)

1년 미만
1~3년 미만
3~5년 미만
5~10년 미만
10년 이상

171
389
285
256
77

(14.5)
(33.0)
(24.2)
(21.8)
(6.5)

47.02±43.65

직위 간호사
책임 및 주임간호사
수간호사
간호과장 이상

950
142
73
13

(80.6)
(12.1)
(6.2)
(1.1)

근무부서 내과계 병동
외과계 병동
중환자실
응급실
기타

300
392
184
33

269

(25.5)
(33.3)
(15.6)
(2.8)
(22.8)

근무지역 서울특별시
부산광역시
인천광역시
광주광역시
대구광역시
대전광역시
경기도
강원도
충청도
전라도
경상도
제주특별자치도

510
131
59
54
30
74
57
40
38
38

117
37

(43.0)
(11.1)
(5.0)
(4.6)
(2.5)
(6.2)
(4.8)
(3.4)
(3.2)
(3.2)
(9.9)
(3.1)

근무병원 형태 특수법인
학교법인
의료법인
사회복지법인
개인병원

186
640
59

263
37

(15.7)
(54.0)
(5.0)
(22.2)
(3.1)

근무병원 병상수 500병상 미만
500~800병상 미만
800~1,000병상 미만
1,000병상 이상

278
135
118
654

(23.4)
(11.4)
(10.0)
(55.2)

*무응답 제외

표 2. 대상자의 일반적 특성 (N=1185)
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영역
중요도 추후 활용가능성

M±SD  M±SD

공유가치 3.33±0.40 3.27±0.43

구조 3.32±0.49 3.10±0.56

체계 3.32±0.45 3.23±0.46

보상 3.20±0.67 2.92±0.69

경력개발 3.24±0.56 3.07±0.57

복지 3.34±0.57 3.09±0.57

소통 3.27±0.53 3.09±0.55

전략 3.23±0.52 3.06±0.57

총 평균 3.29±0.42 3.14±0.44

표 3. 긍정적인 간호조직문화 평가지표의 영역 별 중요도 및 추

후 활용가능성 (N =1185) 

스타일(style) 등 7S를 제시하였다. 그리고 간호서비스의 

향상과 질 관리를 통한 조직관리와 인적관리의 효율성을 

위하여 미국간호사자격인증원(ANCC, 2008)에서 제시하

고 있는 마그넷 모델의 5가지 핵심 영역은 변혁적 리더십, 

구조적 역량강화, 전문직으로서의 모범적 업무수행, 새로

운 지식, 혁신, 개선, 그리고 경험적 품질결과 등이다. ‘마
그넷 병원’으로 인증받은 병원은 우수한 간호사 확보율이 

높으며, 환자 사망률 및 합병증 발생률이 낮아서 환자와 

간호사 만족도가 높고 병원 의료서비스의 질이 높은 것으

로 보고되어(Drenkard, 2009), 마그넷 모델의 핵심영역이 

긍정적인 간호문화조직의 구성개념임을 지지하고 있다. 

KHNA (2011)은 국내의 간호조직문화는 간호전문직에 대

한 자부심과 함께 전문직으로의 자율성 부족을 인식하는 

조직 수준의 문화, 출근시간을 엄수하고 담당한 업무에 대

하여 책임을 강조하는 실무 수준의 문화, 정의롭고 공동체

의식이 강한 개인 수준의 문화로 나타난다고 보고하면서 

이러한 특성은 10년 전과 비교해서 변화가 거의 없다고 하

였다. KHNA (2001)은 간호조직문화를 측정하는 도구를 

개발하면서 간호조직문화의 특성을 나타내는 문화요인으

로서 조직 차원에서 ‘자율성’, ‘봉사정신’, ‘특수성’과 실무 

차원에서 ‘혁신성’, ‘완벽성’, ‘융통성’, ‘책임감’, ‘문책’, ‘간
호윤리’, ‘부담감’, ‘변화용이’와 개인차원에서 ‘적극성’, 
‘애타심’, ‘경쟁심’, ‘상급자와의 갈등’, ‘동질성’, ‘간호직 발

전’, ‘느슨한 통제’, ‘엄격성’, ‘환자상태 관련 책임’ 등의 요

인을 도출하였다. 또한 KHNA (2010)은 간호조직의 조직

문화유형을 ‘관계지향’, ‘혁신지향’, ‘위계지향’, ‘업무지

향’ 등으로 구분하였으며, 긍정적인 간호조직문화를 구축

하기 위한 다양한 활동들을 조직문화 유형별로 제안하였

다. 따라서 간호조직문화는 간호조직 구성원들의 공통적

인 가치관과 신념으로 간호조직 구성원들의 사고와 행동

에 영향을 미치는 행동양식과 규범 및 기대라고 한 Kim 등

(1998)의 간호조직문화에 대한 정의를 고려해 볼 때, 환자

를 간호하는 임상현장의 간호조직문화가 구성원들에게 

긍정적인 영향을 미치는 조직문화인지를 평가하기 위해

서 본 연구에서 개발한 8개 영역, 24개 세부영역의 88개 항

목은 이들 선행연구결과와 부합되는 평가지표임을 보여

준다. 

긍정적인 간호조직문화 평가지표(안)의 내용타당도 검

증결과, 복지제도 세부영역의 3개 항목 ‘안식년 제도를 시

행하고 있다’, ‘심리상담 제도를 시행하고 있다’, ‘법률상

담제도를 시행하고 있다’ 및 복지사업 세부영역의 항목 

‘헬스센터 이용을 지원한다’ 등은 전문가 집단의 내용타

당도 지수가 낮아서 삭제되었다. 이러한 결과는 KHNA

(2002)이 서울시 소재 10개 소규모병원의 간호사 148명을 

대상으로 간호조직문화를 조사한 결과, 일반 기업과는 달

리 간호조직문화의 특성에서 ‘인센티브’, ‘보상’ 등이 간호

사들 사이에 공유되지 않은 관습으로 보고한 결과와 같은 

맥락에서 이해할 수 있다. 그러나 KHNA (2010)이 혁신 지

향적 조직문화에서는 안식년 주기, 무급장기휴가 제도, 자

기개발을 위해 스케줄이나 금전적인 지원을 아끼지 않아

야 하며, 고객만족 서비스와 같은 간호사 만족을 위한 배려

와 같은 복지제도의 확립과 지원이 필요하다고 주장한 연

구결과와는 차이가 있다. 이와 같은 선행연구와의 차이는 

국내의 경우, 아직까지 일부 몇 개 병원의 간호조직을 제외

하고 대부분의 간호조직에서는 안식년, 심리상담 및 법률

상담 등의 복지제도와 헬스센터 이용 등의 복지사업 등이 

시행되지 않고 있는 실정이므로 긍정적인 간호조직문화를 

평가하는 지표로서 민감성이 떨어지는 것으로 간주된다.

관계 세부영역의 ‘위계적 관계로 소통한다’ 항목 또한 

전문가 집단의 내용타당도 지수가 낮아서 삭제되었다. 여

러 선행연구에서 일관되게 간호조직문화는 위계지향적 

문화가 우세하였다는 연구결과(Han, 2002; Jang & Park, 

2011; KHNA, 2010; Lee et al., 2008)를 보고하고 있다. 이

러한 결과 또한 지금까지 국내의 간호조직문화는 대부분의 

경우 위계지향적 문화이므로, 임상현장의 간호조직문화가 

간호조직 구성원의 사고와 행동에 긍정적인 영향을 미치는
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지를 평가하는 지표로서의 판별력은 낮은 것으로 보여진

다. 그러나 KHNA (2010)은 간호사들이 간호조직문화를 위

계지향적으로 인지하는 경우가 가장 많았다고 보고하면서 

이러한 조직문화는 간호사의 직무만족에 부정적인 영향을 

미친다고 하였다. 그리고 KHNA (2011)도 권위주의나 고

정관념을 거부하고 탈피하고자 애쓰며, 변화와 다양성을 

추구하는 젊은 세대의 특성을 고려하여 간호사들의 세대

별 문화인식의 차이를 확인하여 간호문화의 개선방안을 

적용하는 것은 간호조직의 유효성을 높이는 유용한 전략

이라고 주장하였다. 그러므로 본 연구결과는 긍정적인 간

호조직문화의 구성개념을 세대별로 확인해 볼 필요성을 

제기한다. 

본 연구에서 개발된 긍정적인 간호조직문화 평가지표

의 유용성 확인을 위한 중요도 및 추후 활용가능성에 관한 

자료 분석 결과, 평균평점이 중요도는 3.29점, 추후 활용

가능성은 평균 3.14점이었다. 이러한 결과는 본 연구에서 

개발된 평가지표가 긍정적인 간호조직문화를 평가하는 

지표로서 타당성이 있음을 보여주면서 추후 간호조직이 

긍정적인 문화로 변화되어 가는데 유용하게 활용될 수 있

음을 시사해준다.

간호조직문화는 병원 조직 전체의 효율성에 지대한 영

향을 미치며 신규간호사의 적응, 구성원의 조직몰입, 조

직변화 유도, 간호서비스의 질 향상, 환자만족도, 이직의

도 등을 결정하는 중요한 변인이다(Han, 2002). 그러므로 

임상현장에서 간호조직문화가 간호조직 구성원의 사고

와 행동에 긍정적인 영향을 미치는지를 평가하는 것은 매

우 중요한 일이다. 따라서 본 연구에서 개발된 긍정적인 

간호조직문화 평가지표는 임상현장에서 유용하게 활용

될 것이다.

VI. 결론 및 제언

본 연구는 체계적인 문헌고찰과 국내 ․ 외 병원의 간호

조직문화 검토 및 임상간호사의 경험분석을 토대로 긍정

적인 간호조직문화의 구성개념을 확인하였다. 이를 근거

로 도출한 평가지표안에 대해 전문가 집단의 내용타당도 

검증을 거쳐 임상현장에서 실제적으로 활용할 수 있는 긍

정적인 간호조직문화 평가지표를 개발하였다. 조직문화

는 조직구성원을 변화시키는 원동력이므로 구성원의 행

위나 태도에 강력한 영향을 미치며(Ritchie, 2000), 조직의 

성과에도 영향을 미치기 때문에 조직문화를 평가하는 것

은 매우 중요한 일이다. 그러므로 간호조직문화를 이해하

고 긍정적인 조직문화를 구축하는 것은 구성원의 잠재력

을 최대화하여 업무와 인적관리의 효율성을 증대함으로

써 간호조직의 지속적인 성장에 기여할 수 있다(KHNA, 

2010). 또한 간호조직문화는 간호조직의 전략수행, 간호

조직의 의사소통과 갈등 해결 및 환자간호의 질에도 영향

을 미친다(KHNA, 2001). 따라서 본 연구에서 개발된 긍정

적인 간호조직문화 평가지표는 임상현장에서 간호조직

의 업무 및 인력관리의 효율성을 증대시켜서 궁극적으로 

환자 간호의 질을 향상시키는데 기여할 수 있으리라 기대

된다. 본 연구에서 개발된 긍정적인 간호조직문화 평가지

표가 임상현장에서 실제적으로 유용하게 활용될 수 있도

록 개발된 평가지표에 대한 신뢰도 검증과 긍정적인 간호

조직문화를 얼마나 잘 판별할 수 있는지를 평가하는 평가

지표의 민감성을 검증하는 추후연구를 제언한다. 
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