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Ⅰ. 서 론1)

1. 연구의 필요성

조직구조 재설계는 현대 사회의 조직들이 최근 급격한 조직

환경 변화에 적응하기 위한 적합한 경영전략을 모색하려는 움

직임과 관련하여 새로운 패러다임으로의 변화가 요청되면서 그 

중요성이 강조되기 시작하였다. 역동적으로 변화하는 조직환경

하에서 조직체는 조직목표를 달성하기 위해 복잡한 조직구조, 

업무수행과정 그리고 구성원들의 역할분담 등을 재설계하고 조

직행동을 개발하고 있다(이학종, 2003; Effken & Stetler, 1997: 

Mary,2005).

병원조직은 양질의 의료를 제공하여야 하는 목적을 달성하

기 위한 개방 체계로서 상위체계인 사회의 변화와 요구에 부

응하여야 하며, 간호부서 또한 병원조직의 목적을 달성하기 위

하여 하위체계로서의 기능을 다하여 적극적으로 조직 외적 환

경 변화에 발맞춰야 한다(신유근, 1999).

병원조직은 중간관리층의 비대화와 능력과 업적에 관계없

는 연공서열식 승진과 보상, 그리고 전문적인 지식과 기술을 

필요로 하는 다양한 직종으로 구성되어 있어 경영 및 인력관

리에 많은 문제점을 가지고 있다(김익화, 1998). 또한 의약분업 

실시, 의료시장개방 등의 대내외 문제는 병원 경영 여건을 악

화시키고 있다(이경숙, 2003).

이에 많은 병원의 관리자는 의사결정을 신속히 하고 조직의 

유연성을 확보하여 직원들의 자율성과 창의성을 높여 전문인

력의 육성을 꾀하고 능력과 업적에 따른 처우와 보상체계를 

마련하기 위해 팀제 도입 등 많은 조직변화를 시도하고 있다.

또한 병원조직의 재설계시에는 외적요인뿐만 아니라 조직 

내의 조직문화와 조직구성원의 요구수준의 변화와 같은 조직
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구성원의 입장에서도 추구되어야 하는데, 이는 간호조직특성

이 개인관계나 집단과정 변수와 관련이 있으며 조직전체의 역

동성은 구성원의 정신적, 심리적 욕구와 직결되기 때문이다(장

정화, 1993: Mary,2005). 

그러므로 조직구조 재설계가 효과적으로 이루어져 간호업

무성과 및 조직구성원에게 긍정적인 영향을 미치기 위해서는 

조직변화 자체뿐만 아니라 변화가 이루어지고 있는 동안 지속

적으로 간호사들이 실제적으로 지각하는 간호조직특성과 직무

만족 등을 확인하고 이에 영향을 미치는 요인 파악이 중요하

다(박성애, 이은주, 김정희, 2000). 그러나 이런 중요성에도 불

구하고 병원은 물론 기업에서도 조직변화에 대한 효과성, 유효

성 측정을 위한 횡단적 연구(노경한, 1997; 윤석규, 1997; 이빈, 

2002; 이태화, 김조자, 박정숙, 김소선, 2002; 최순연, 2000)는 

실시되고 있으나 변화기간 동안 반복해서 측정하는 종단적 연

구는 이제 시작단계에 불과한 실정이다.

병원조직에 팀제도입의 효과를 팀제도입 1년 후에 측정한 

이은주(2000)의 연구에서는 통계적으로 유의한 차이는 없으나 

부정적인 경향을 보였는데 이는 조직변화 직후에 나타날 수 

있는 구성원들의 저항, 역기능적 반응으로 생각할 수 있다. 이

와 같이 팀제도입 년수에 따라 직무만족도의 효과가 다를 수 

있으므로(노경한, 1997) 새로운 경영 혁신기법의 성과는 지속

적인 평가와 다각적인 분석이 필요하다.

이에 본 연구는 일 종합병원에서 계속적으로 진행되고 있는 

조직구조 재설계가 간호조직특성에 어떤 영향을 주었는지와 재

설계로 인한 조직성과의 차이를 3년 기간을 두고 종단적 연구방

법으로 분석하고, 그 인과관계에 대해서도 분석하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호부서의 조직구조 재설계 전․후의 간

호조직 특성과 조직성과를 비교․분석함으로써 병원 간호부서
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의 조직변화관리와 이 분야의 교육 및 연구에 필요한 기초 자

료를 제공하기 위함이며 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

1) 간호부서의 조직구조 재설계 전․후 간호조직특성 차이

를 규명한다.

2) 간호부서의 조직구조 재설계 전․후 조직성과 차이를 

규명한다.

3) 간호부서의 조직구조 재설계 전․후 간호조직특성과 조

직성과와의 상관관계를 확인한다.

4) 간호부서의 조직구조 재설계 후 조직성과에 영향을 미

치는 요인을 규명한다.

3. 용어정의

1) 조직구조 재설계

조직구조 재설계는 조직체가 환경 변화에 적응하면서 환경

에 적합한 경영전략과 이를 달성하는데 적합한 조직구조와 경

영과정 그리고 조직행동을 설계하고 개발함을 말한다(Chan- 

dler, 1962). 본 연구에서 조직구조 재설계는 간호조직구조의 

변화와 인사제도의 개선 즉 팀수 증가와 팀 구성의 변화, 팀장

임기제, 수간호사 매년 연임가능 여부 검토, 직위직책 분리 승

진 및 배치, 발탁 승진제 적용 등 조직구조와 운영전략 및 인

적자원의 재설계를 말한다.

2) 간호조직특성

조직특성이란 하나의 유기체로 외부 환경과 상호작용하면

서 조직변화를 가져올 수 있는 조직의 구조적, 관리적, 환경적 

특성이며, 조직의 성과에 영향을 미치는 행태적 변수를 말한다

(박경원, 김희선, 1999). 본 연구에서 간호조직 특성이란 

Likert(1961)의 조직특성 도구를 기초로 박성애와 윤순녕

(1986)이 개발한 병원 간호조직특성 측정 도구를 수정, 보완하

여 측정한 점수를 의미한다.

3) 조직성과

조직성과는 조직이 유기체로 활동하면서 이루어낸 결과를 

의미하며 성과지표에 의해 측정된다(이학종, 1999). 본 연구에

서 조직성과는 간호조직의 심리적 성과로 간호사들의 조직몰

입과 직무만족도, 그리고 간호조직의 객관적 성과로 환자 간호

만족도 도구로 측정한 점수를 말한다.

가. 조직몰입

조직몰입이란 조직의 목표와 가치에 대한 강한 신뢰 및 수

용, 조직을 위해 상당한 노력을 헌신적으로 기꺼이 바치겠다는 

의지, 조직의 구성원으로 남아 있으려는 강한 욕구 등을 말한

다(Mowday, Steers, & Porter, 1979). 본 연구에서는 Mowday 

et al.(1979)이 개발한 도구를 박현태(1997)가 수정 보완한 도

구로 측정한 점수이다.

나. 직무만족

직무만족은 개인이 직무에 대해 가지고 있는 태도로서, 직

무와 직무경험 평가시 발생하는 유쾌하고 긍정적인 정서상태

를 의미한다(신유근, 1993). 본 연구에서는 Slavitt, Stamps, 

Piedmont & Hasse(1978)의 도구를 수정 보완하여 박성애와 

윤순녕(1992)이 사용한 도구로 측정한 값을 말한다.

다. 환자만족도

환자만족도란 환자가 기대하는 이상적인 간호수행과 실제

로 제공받은 간호에 대한 인식의 일치정도를 말한다(박광옥, 

1994). 본 연구에서는 Robbins(1990)의 PJHQ를 기초로 하여 

안선경(1995)이 한국 실정에 맞게 수정 보완한 도구로 측정한 

값을 말한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 일 종합병원 간호부서의 조직구조 재설계 전․후

로 간호 조직특성과 조직성과의 차이를 비교분석함으로써 간

호조직 운영 및 병원의 조직변화 관리에 필요한 자료를 제공

하기 위한 종단적 조사연구이다.

본 연구에서 조직성과는 생산성 향상, 품질 및 서비스개선, 

원가절감 등 유형의 성과에 초점을 두지 않고 조직행동 측면

에서 중요한 위치를 차지하고 있는 조직구성원들이 인지한 직

무만족과 조직몰입 등 태도에 초점을 두고 연구하고자 하며, 

또한 병원 간호의 결과변수인 환자간호 만족도를 성과로 측정

하고자 하였다.

또한 본 연구는 조직구조 재설계에 따른 성과에 대한 실증

적 종단적 연구뿐만 아니라 조직구조 재설계의 성과에 영향을 

주는 요인이 무엇인지를 분석하고자 하였다.

본 연구대상 병원은 경제 사회적으로 경기불황이 장기화되

고 병원 간 경쟁이 심화됨에 따라 의사결정을 신속히 하고 조



간호행정학회지 제11권 제2호  3

직의 유연성을 확보하며 직원의 자율성과 창의성을 높여 전문 

인력의 육성을 꾀하고 능력과 업적에 따른 처우와 보상체계를 

마련하고자 1999년 1월 팀제를 도입하였다.

이에 간호부서의 조직구조 재설계 내용을 구체적으로 살펴

보면 다음과 같다.

첫째, 조직구조를 변경하였다. 간호부서는 간호부서장 밑에 

4개팀 10개과에서 7개팀으로 조정하여 의사결정단계를 단축하

였다. 그 후 문제점 보완 및 팀제 특성인 유연성 발휘로 팀수 

및 팀구성을 조정하였다. 7개팀에서 9개팀으로 증가하였고 타 

병원과는 달리 환자의 진료흐름을 고려하여 같은 진료과의 병

동과 외래를 한 팀으로 하여 5팀이었던 외래를 종전대로 외래 

단독팀으로 변경하였다.

둘째, 인사제도의 개선으로 직위와 직책을 분리 운영하였다. 

승진적체를 해소하고자 직위직급별 T/O제를 폐지하였고 연공

서열식 승진에서 발탁승진제 실시 등 능력별 승진과 배치로 

능력과 업적위주의 인사제도로 개선하였다.

셋째, 팀장임기제(2년, 연임가능), 수간호사 매년 연임가능

여부 검토 등의 실시로 핵심역량에 따른 적재적소 배치를 가

능하게 하였다.

넷째, 팀장의 인사권, 업무 전결권, 예산 편성 및 집행권 등 

권한과 책임의 강화를 통해 자율책임 경영체계의 기반을 구축

하였다.

다섯째, 조직의 활력화 방안을 구축하였는데 그 방안으로 

간호본부 전체 공통적인 교육 프로그램운영을 최소로 제한하

고 팀 주관으로 팀 특성을 고려하여 자율적으로 팀 학술대회

를 개최하고 차별화된 교육 프로그램의 개발 및 운영을 장려

하였다. 팀장은 팀의 공동성과 향상을 위해 정보와 지식공유 

전략을 다양하게 수립 실천하였다. 공동체의식과 팀워크를 강

조하는 한편 구성원들에게 자율성을 부여하고 주인의식을 함

양시킴으로써 성공적인 경영혁신이 되도록 노력하였다.

2. 연구대상

1) 연구대상 병원

본 연구대상 병원은 서울시내에 위치한 2,200병상의 전문종

합병원으로 의사직을 제외한 간호부문, 진료지원부문, 행정관

리부문, 기타 부문에 팀제를 도입하여 실시 중에 있으며 효율

적인 경영을 위해 많은 노력을 하는 병원으로 평가되고 있다.

2) 간호사

간호조직특성, 조직몰입, 직무만족에 대한 연구대상은 이 병

원 간호부서에 근무하는 간호사로 1999년은 1,314명, 2002년은 

조직구조 재설계 전부터 근무하고 있었던 간호사 721명을 선

정하여 연구대상으로 하였다.

3) 환자

환자 만족도의 조사 대상은 연구대상 간호사와 같은 병원에

서 입원 치료 후 중환자실을 제외한 일반병동에서 퇴원하는 

환자를 임의 추출하여 1999년은 1,500명, 2002년은 1,291명이었

다. 설문조사는 간호사가 제공한 간호를 충분히 경험하고 평가

할 수 있도록 퇴원 당일에 실시하였다.

3. 연구도구

1) 간호조직특성

간호조직특성은 Likert(1961)의 조직특성 도구를 기초로 박성

애와 윤순녕(1986)이 병원간호조직의 특성을 측정하기 위해 개

발한 설문지로 5점 척도의 30개의 문항으로 구성된 도구를 사용

하여 측정하였다. 내용은 수간호사의 지도성, 간호팀장의 지도

성, 간호팀장의 상호작용, 조직풍토의 4가지 요인에 관한 것으로 

점수가 높을수록 긍정적인 조직특성을 의미한다. 개발당시 도구

의 신뢰도는 Cronbach’s α=.67에서 .84이었으며 본 연구에서는 

Cronbach’s α=.906/.905(1999년/2002년)로 나타났다.

2) 조직몰입

조직몰입은 Mowday et al.(1979)이 개발한 조직몰입 측정도

구(Organizational Commitment Questionnaire, OCQ)를 병원

상황과 간호사에게 적합하도록 일부 표현이나 용어 등을 수정 

보완하여 박현태(1997)가 이용한 도구를 사용하여 측정하였다. 

이 도구는 총 15문항으로 “전혀 그렇지 않다” 1점부터 “매우 

그렇다” 5점까지 5점 평정척도로 구성되었고 점수가 높을수록 

조직몰입이 높은 것을 의미한다. 박현태(1997)의 연구에서 이 

도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.872이었고 본 연구에서는 

Cronbach’s α=.912/.911(1999년/2002년)로 나타났다.

3) 직무만족

직무만족은 Slavitt et al.(1978)이 개발한 도구를 박성애와 

윤순녕(1992)이 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구

는 보수, 전문직 수준, 행정적 요소, 자율성, 상호작용, 업무 요

구 요인으로 구성되어 있으며 42문항의 5점 척도로 점수가 높

을수록 각 영역별 만족도가 높음을 의미한다. 박성애와 윤순녕

(1992)의 연구에서는 Cronbach’s α=.840이었고, 본 연구에서는 
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Cronbach’s α= .908/.907(1999년/2002년)로 나타났다.

4) 환자의 간호만족도

환자만족도는 Robbins(1990)의 PJHQ를 기초로 하여 안선

경(1995)이 수정 보완한 도구를 환자가 호소한 불편함, 건의 

내용 등 정성적 자료를 근거로 수정 보완하여 간호서비스에 

해당하는 5항목을 선택하여 측정하였다. 도구의 신뢰도는 안선

경(1995)의 연구에서 Cronbach’s α=.930이었고, 본 연구에서의 

Cronbach’s α=.919/.893(1999년/2002년)이었다.

4. 자료수집

간호조직특성, 조직몰입, 직무만족에 대한 설문조사는 연구

자가 간호팀장, 수간호사에게 연구목적을 설명하고, 간호팀장

과 수간호사가 설문조사에 참여할 것을 동의한 간호사에게 설

문지작성과 주의사항을 설명한 후 개별 봉투에 담긴 설문지를 

배부하였고 작성 후 밀봉상태로 회수하였다.

1차 설문조사는 1999년 11월 중순에 11일간 실시되었으며 

설문지는 총 1,314부 배부하여 1,242부(94.5%)가 회수되었으며, 

2차 설문조사는 3년 뒤인 2002년 11월 말에 10일간 같은 방법

으로 설문지 721부를 배부하여 691부(95.8%)가 회수되었다.

이중 간호부서가 아닌 타부서로 부서 이동된 간호사 자료와 

응답이 불충분하여 분석 자료로 부적합한 자료(1999년 40부, 

2002년 12부)를 제외하고 1999년 1차 조사는 1,200부, 2002년 2

차 조사는 679부를 분석에 사용하였다.

환자만족도 설문조사는 간호사와 같은 병원의 입원환자를 

대상으로 1차 1999년 10월～11월과 2차 2002년 10～11월 사이

에 퇴원당일 간호단위 수간호사가 목적을 설명하고 모니터 요

원이 설문조사하여 회수하였다. 이때 성인 환자는 환자가 직접 

설문조사에 동의하고 응답이 가능한 경우 설문조사하였고, 소

아는 보호자에게 설문조사하였다. 병동별 30～40명을 기준으

로 간호단위별 퇴원환자수를 감안하여 편의추출 하였다.

환자 설문조사는 1차 1,500부, 2차 1,291부를 자료분석에 이

용하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SAS(ver. 6.12) 통계 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 전산통계 처리하였다.

1) 연구 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 산출하

였다.

2) 조직구조 재설계 전․후 간호조직특성의 차이는 t-test

로 검증하였다.

3) 조직구조 재설계 전․후 간호조직특성과 조직성과의 

상관관계는 Pearson’s correlations coefficient로 분석하

였다.

4) 조직구조 재설계 전․후 조직성과에 영향을 미치는 주

요 요인을 규명하기 위하여 다중회귀분석을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

근무부서는 내과계 병동이 가장 많아서 조직구조 재설계 전

해인 1999년에 27.5%, 조직구조 재설계 후인 2002년에 23.9%

였다. 연령은 1999년에는 25～29세가 67.3%, 30～34세가 

16.3%였고, 2002년에는 25～29세가 40.5%, 30～34세가 41.6%

이었다.

총 근무경력은 1999년에는 3～5년이 50.0%로 가장 많았고 

다음이 0～2년으로 18.2%였으나, 2002년에는 6～8년이 44.2%

로 가장 많았고 3～5년이 21.65%이었다. 현 근무부서 경력은 

1999년에는 4～5년과 2～3년이 각각 32.1%, 31.4%로 많았으나, 

2002년에는 6년 이상이 37.2%로 가장 많았다.

결혼여부는 미혼이 1999년에 70.9%, 2002년에는 45.6%이었

다. 최종학력을 보면 1999년과 2002년 모두 4년제 간호대학 졸

업자가 가장 많아 각각 46.4%(547명), 38.8%(262명)이었고, 3

년제 간호대학 졸업자는 1999년 37.9%(446명), 2002년 26.1% 

(176명)이었다. 직위는 대부분 간호사로 각각 87.1%(1032명), 

78.6%(533명)이었다.

근무형태는 3교대 근무자가 전․후 77.0%(916명), 52.4% 

(353명)였고, 2002년에는 낮번 고정 근무가 32.6%로 1999년의 

15.1%에 비하여 현저하게 증가하였다. 현 근무부서 만족도를 

보면 매우 만족, 만족이라고 한 대상자가 전․후 39.4%, 46%

이었다. 부서이동을 원하는 경우는 전․후 39.5%와 41.6%로 

원하지 않는 경우보다 적었다.

2. 간호부서의 조직구조 재설계 전․후 간호조직특성

간호부서의 조직구조 재설계 전․후 간호사가 인지하는 간

호조직특성의 차이는 다음과 같다<표 1>. 간호조직 특성은 전

체적으로 3.377±0.486에서 3.402±0.519로 증가하여 매우 유의

한 차이가 있었다. 조직특성 하부요인에서는 팀장 지도성이 
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특    성
전 후

P-value
평균 표준편차 평균 표준편차

조직특성

수간호사 지도성 3.610 0.643 3.684 0.664 0.025

팀장 지도성 3.046 0.615 3.192 0.633 0.000

팀장과 상호작용 2.998 0.715 3.030 0.758 0.368

조직풍토 3.696 0.478 3.724 0.478 0.220

전    체 3.377 0.486 3.462 0.519 0.000

<표 1> 조직구조 재설계 전․후의 간호조직특성 차이

전 후
P-value

평균 표준편차 평균 표준편차

조직몰입 3.402 0.539 3.370 0.501 0.193

직무만족

보    수 2.282 0.582 2.176 0.584 0.000 

전문직 수준 3.397 0.541 3.444 0.537 0.068

행    정 2.604 0.563 2.736 0.623 0.000 

자 율 성 3.017 0.534 3.082 0.537 0.012 

직무요구도 2.670 0.521 2.814 0.499 0.000 

상호작용 3.493 0.577 3.490 0.576 0.904

전    체 2.935 0.384 2.986 0.403 0.008

환자만족도 생활안내 4.234 0.684 4.277 0.826 0.135

상태확인 4.209 0.724 4.395 0.740 0.000 

신속한 조치 4.184 0.762 4.400 0.738 0.000 

간호기술 4.165 0.755 4.348 0.716 0.000 

간호사 설명 4.157 0.751 4.450 0.684 0.000 

전    체 4.155 0.605 4.340 0.617 0.000 

<표 2> 조직구조 재설계 전․후의 조직성과 차이

3.046±0.615에서 3.192±0.633으로 증가하여 유의한 차이가 있

었고, 수간호사 지도성도 3.610±0.643에서 3.684±0.664로 증가

하여 유의한 차이가 있었다. 팀장과 상호작용 및 조직풍토는 

유의한 차이는 없었으나 증가하는 경향을 보였고 조직풍토는 

조직구조 재설계 전․후 모두 높은 점수를 보였다.

3. 간호부서의 조직구조 재설계 전․후 조직성과

1) 간호사가 인지하는 조직몰입

간호부서의 조직구조 재설계 전․후 간호사가 인지하는 조

직몰입의 차이는 다음과 같다<표 2>. 조직몰입은 전․후 평균 

3.402±0.539에서 3.370±0.501로 유의한 차이는 없으나 감소하

는 경향을 보였다.
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2) 간호사가 인지하는 직무만족

간호부서의 조직구조 재설계 전․후 간호사가 인지하는 직

무만족의 차이는 <표 2>와 같다. 직무만족 전체 조직구조 재

설계 전․후 2.935±0.384에서 2.986±0.403으로 증가하여 유의

한 차이가 있었다. 직무만족 하위 요인 중에서는 보수만이 

2.282±0.582에서 2.176±0.584로 유일하게 감소하였고, 행정, 자

율성, 직무 요구도는 유의하게 증가하였으며, 전문직 수준과 

상호작용에서는 차이가 없었다.

3) 환자만족도

간호부서의 조직구조 재설계 전․후 환자 만족도의 차이는 

<표 2>와 같다. 환자만족도는 조직구조 재설계 전․후로 

4.155±0.605에서 2002년 4.340±0.617로 매우 유의하게 증가하

였다.

간호사의 생활안내에 대한 환자 만족도는 유의하지는 않지

만 증가하는 경향을 보였고, 상태확인에 대한 환자만족도는 

4.209±0,724에서 4.395±0.740으로 증가하여 매우 유의한 차이

가 있었다. 신속한 조치에 대한 환자만족도는 4.184±0,762에서 

4.400±0.738로 증가하여 유의한 차이가 있었고 간호기술에 대

한 환자만족도는 4.165±0.755에서 4.348±0.716으로 매우 유의

한 증가를 보였다. 간호사 설명에 대한 만족도는 4.157±0.751에

서 4.450±0.684로 증가하여 매우 유의한 차이가 있었다.

4. 간호부서의 조직구조 재설계 전․후 간호조직특성과 조

직성과와의 상관관계

간호부서 조직구조 재설계 전․후로 간호조직특성과 조직

성과와의 상관관계 분석결과는 <표 3>, <표 4>와 같다.

간호조직특성은 조직구조 재설계 전․후 모두 조직몰입

(r=.591, .617), 직무만족(r=.748, .721)과 유의하게 높은 상관관

계를 보여주고 있다. 조직몰입과 직무만족(r=.702, .716)과는 조

직구조 재설계 전․후 모두 유의하게 높은 상관관계를 보였다. 

환자만족도는 조직구조 재설계 전․후 모두 간호조직 특성, 직

무만족, 조직몰입과 상관관계가 없는 것으로 나타났다.

5. 간호부서의 조직구조 재설계 후 조직성과에 영향을 

미치는 요인

1) 조직몰입에 영향을 미치는 요인

조직구조 재설계 후인 2002년도에 조직몰입에 영향을 미치

는 요인을 확인하기 위해 다중회귀분석을 한 결과는 <표 5>

과 같다. 조직몰입에 영향을 미치는 요인은 간호조직특성 하부

요인 중 팀장과 상호작용(29.6%), 팀장지도성(2.0%), 조직풍토

(1.5%), 수간호사 지도성(0.7%)이며, 일반특성 중에선 현 근무

부서 만족(9.0%), 근무부서(0.7%) 등으로 모두 유의한 수준에

서 설명력이 있으며, 이 모델은 43.8% 설명력이 있는 것으로 

나타났다.

2) 직무만족에 영향을 미치는 요인

조직구조 재설계 후인 2002년도 직무만족에 영향을 미치는 

주요 요인을 알아보기 위해 다중회귀분석을 한 결과는 <표 6>

와 같다. 직무만족에 영향을 미치는 요인은 간호조직특성 하부 

요인 중 팀장지도성(35.8%), 조직풍토(13.8%), 수간호사 지도

성(2.5%) 일반특성 중 현 근무부서 만족(6.3%), 연령(0.3%) 등

으로 모두 유의한 수준에서 설명력이 있으며 이 모델은 58.8%

의 높은 설명력이 있는 것으로 나타났다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 일 종합병원의 간호부서에서 보건의료환경 변화

에 적응하고자 시도한 조직구조 재설계 전․후로 간호사가 인

지하는 간호 조직특성과 조직성과를 3년 기간을 두고 비교 분

석하고, 간호조직특성과 조직성과간의 상관관계를 평가하고 

또한 조직성과에 영향을 미치는 요인을 분석하여 간호부서의 

변화관리에 유용하게 활용될 수 있는 자료를 제공하고자 수행

된 종단적 연구로 주요 논의점은 다음과 같다.

첫째 간호부서의 조직구조 재설계 전․후 간호사가 인지한 

간호조직특성은 전체적으로 매우 유의한 차이가 있었다. 하부

요인에서 팀장 지도성과 수간호사 지도성이 긍정적으로 유의

한 차이를 나타낸 것과 팀장과 상호작용 및 조직풍토가 유의

한 차이는 아니지만 증가하는 경향이 있는데 이는 팀제 도입 

전․후 조직특성을 비교 연구한 이은주(2000)의 논문에서 팀

장 지도성 및 상호작용이 부정적으로 유의한 차이를 보인 것

과는 대조적이다.

이 같은 결과는 연구기간의 차이로 인한 조직구성원들의 변

화에 대한 저항 감소 효과와 조직구조 재설계로 인한 팀장, 수

간호사의 자율책임경영 개념의 확산 결과로 볼 수 있으며 의

사소통의 유기적인 체계 확립과 팀장, 수간호사와의 정보공유 

확대로 신뢰관계가 형성된 결과라고 해석할 수 있다.

또한 조직구조 재설계 전․후 모두 간호조직특성요인 중 수

간호사의 지도성과 조직풍토가 간호팀장의 지도성과 상호작용

에 비해 높은 점수를 보였는데, 이는 박성애, 이은주와 김정희
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partial in R
2

Model R
2 β F P

팀장과 상호작용 0.296 0.296  0.118 250.57 0.000

현근무부서 만족 0.091 0.387 -0.155  88,62 0.000

팀장지도성 0.022 0.409  0.130  21.74 0.000

조직풍토 0.015 0.423  0.129  14.96 0.000

근무부서 0.007 0.430  0.020   7.17 0.008

수간호사 지도성 0.007 0.438  0.082   7.77 0.006

〈표 5〉조직몰입에 영향을 미치는 주요 요인

partial in R
2 Model R2 β F P

팀장지도성 0.358 0.358  0.171 332.24 0.000

조직풍토 0.138 0.495  0.201 162.81 0.000

현근무부서 만족 0.063 0.559 -0.123  85.26 0.000

수간호사 지도성 0.025 0.584  0.122  36.25 0.000

연령 0.003 0.588  0.033   4.48 0.035

〈표 6〉 직무만족에 영향을 미치는 주요 요인

(2000)의 연구결과와 일치한 것이었다. 이는 수간호사가 환자

를 대상으로 간호를 수행하고 간호단위 책임자이면서 동시에 

간호조직의 중간 계층 행정관리자 및 문제 해결자로서 일반간

호사들이 간호과정을 수행시 겪게 되는 갈등, 소진 등을 이해

하고 지도성을 발휘함으로써 간호업무 성과를 높일 수 있는 

수간호사의 업무 특성과 관련 있는 것으로 보이므로(박성애, 

1989) 수간호사의 지도성 향상을 도모하는 노력이 필요하다.

둘째, 간호부서 조직구조 재설계 전․후 조직성과 분석 결

과 간호사가 인지한 조직몰입은 조직구조 재설계 전․후 모두 

간호사를 대상으로 한 조직몰입에 관한 다른 연구들보다 높은 

수준이었으나(이혜경, 2002; 하나선, 최정, 2002) 전․후 비교해

보았을 때는 유의한 차이가 없었다. 이는 최근 3년 동안 IMF 

관리체제의 조기 극복, 소규모 자가기업 활성화 등으로 이직률

이 증가하면서 조직구성원들의 직장생활에 대한 헌신, 충성도

인 조직몰입이 떨어졌을 것으로 예측했는데, 예상과는 달리 유

의한 차이를 보이지 않고 있다. 이에 대한 원인 분석을 하기 

위해서는 광범위한 면담 조사 등 추가적인 조사, 연구가 필요

하다고 사료된다.

간호부서의 조직구조 재설계 전․후 간호사가 인지한 직무

만족은 각각 다른 연구(박성애 등, 2000; 염영희, 이정애, 고종

욱, 2002) 들과 유사한 수준이었고, 전․후 비교시에는 유의하

게 증가했으며, 하부요인에서는 행정, 자율성, 직무요구에 대한 

만족도가 유의한 증가를 보였다. 이는 팀제 도입에 따른 직무

만족도 효과에 영향을 주는 요인이 조직/인력 유연성, 의사소

통/정보공유 요인으로 나타난 노경한(1997)의 연구결과와 같

이 팀내, 간호단위내 특수성을 감안한 팀장 및 수간호사의 자

율권 확대로 의사결정의 신속화, 행정적인 업무절차의 간소화

를 꾀하고 중복업무 및 과잉관리의 축소 등 행정지원의 확대

로 인한 결과라고 사료된다. 하부요인 중 보수에 대한 만족도

가 부정적인 유의함을 보인 것은 조직변화 후 급여체계의 보

완 및 직위직급 분리로 승진적체가 해소되면서 급여인상의 효

과가 있었으나 급여에 대한 기대치와의 상대적인 차이로 인해 

나타난 결과로, 이는 급여체계 및 보상 제도에 대한 전략적 관

리가 필요함을 시사하고 있다.

간호부서의 조직구조 재설계 전․후 환자만족도가 긍정적으

로 유의한 차이를 보인 것은 환자 중심 간호체계 확립이라는 간

호부서의 목표를 달성하기 위해 팀별 자율적으로 팀워크를 강화

하며 팀내 환자의 특성을 고려한 프로그램으로 고객중심 간호서

비스 향상 활동을 전개해온 결과로 설명할 수 있다.

셋째 간호부서 조직구조 재설계 전․후 간호조직특성과 조직
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성과와의 상관관계 분석결과 간호조직특성은 전후 모두 조직몰

입과 직무만족과 유의하게 높은 정(+)의 상관관계를 보였다. 이

는 서성화(1992)의 연구에서 병원 간호조직 특성 요인과 직무만

족도의 관계가 음의 방향으로 상관관계가 있다고 보고한 것과는 

다소 차이를 보이고 노경한(1997), 이은주(2000)의 연구와는 일

치하는 결과로 추후 병원의 간호조직 특성, 조직몰입, 직무만족

에 대한 다각적인 연구가 필요함을 시사하고 있다.

조직몰입과 직무만족도간에 매우 높은 정(+)의 상관관계를 

보였는데 이는 한주희와 황원일(1996)의 연구, 천명섭과 정승

언(1997)의 연구, 윤숙희(2000)의 연구에서 조직몰입과 직무만

족도는 매우 높은 상관관계가 있고 조직몰입이 직무만족의 선

행요인이라는 보고와 일치하는 결과이다.

환자만족도와 간호조직특성, 직무만족, 조직몰입과의 상관

관계가 조직구조 재설계 전․후 모두 유의하지 않은 것은 박

광옥(1994), 윤숙희(2000)의 연구에서 직무만족도와 환자만족

도와의 관계가 유의하지 않았다고 보고한 것과 일치한 결과였

다. 따라서 환자들을 대상으로 하는 만족도 조사에는 여러 가

지 요인이 작용하는 것으로 보이며, 간호조직 유효성, 성과에 

관한 연구시 환자만족도를 고려하고자 할 경우에는 체계적이

고 신중한 접근법이 요구되는 것으로 사료된다.

조직구조 재설계 후 조직몰입에 영향을 미치는 요인을 확인

하기 위해 다중회귀분석한 결과, 간호조직특성 하부요인 모두

와 현 근무부서 만족이 조직몰입을 매우 유의한 수준에서 

43.8% 설명하는 것으로 나타났다. 직무만족에 영향을 미치는 

주요 요인은 팀장과 상호작용을 제외한 간호조직특성 하부요

인으로 현 근무부서 만족과 함께 58.8%의 높은 설명력을 갖는 

것으로 나타났다.

이 같은 결과는 직무만족에 간호과장과의 상호작용 요인이 

가장 영향을 미치는 요인으로 보고한 박성희(1992)의 연구와

는 다른 결과를 보인 것이었고 중간관리층 이상과 간호사들 

간의 지도 감독 체계가 직무만족에 큰 영향을 준다는 연구

(Gadis, & Nowell, 1982)와 조직풍토 요인이 직무만족에 가장 

영향을 미치는 요인으로 보고한 박성애 등의 연구(2000)와는 

유사한 결과를 보인 것이다. 따라서 병원경영 합리화를 위한 

간호부서의 조직구조 재설계시에는 간호관리자들의 지도성과 

함께 조직풍토가 간호사들의 직무만족에 영향을 미친다는 점

을 고려하여야 할 것으로 생각된다.

본 연구는 조직구조 재설계 전․후 간호조직 특성과 조직성

과의 차이에 대해 종단적 분석을 실시하였다는 점에서 의의가 

있다. 그동안 조직 연구에 있어서 종단적 연구의 중요성을 계

속 강조해 왔음에도 불구하고 대부분의 연구들이 일회성의 횡

단적 분석을 반복해 왔다고 할 수 있다. 특히 국내 연구의 경

우 조직 변화나 조직 변수간의 관계에 대한 종단적 분석을 실

시한 예를 찾아보기 어려운 실정이다. 본 연구는 이러한 공백

을 메워준다는 점에서 의의가 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 일 종합 병원의 간호부서에서 보건의료 환경 변

화에 대비하여 경쟁력과 생산성을 높이기 위해 시도한 조직구

조 재설계 전․후 간호조직특성의 변화를 파악하고, 간호사들

이 인지한 조직몰입 및 직무만족과 환자만족도를 통하여 조직

성과의 차이를 규명하여 간호부서의 변화관리에 기초 자료를 

제공한 목적으로 수행된 종단적 조사연구이다.

조직구조 재설계 전․후로 1999년 11월, 2002년 11월 말에 

각각 1,200명, 679명의 간호사를 대상으로, 이들이 근무하고 있

는 부서 중 산소아병동을 포함한 일반병동의 환자를 대상으로 

설문조사를 실시하였다.

간호조직특성은 박성애와 윤순녕(1986)의 간호조직특성 도

구로, 조직몰입은 Mowday et al.(1979)이 개발한 조직몰입 측

정도구로, 직무만족은 Slavitt et al.(1978)이 개발하고 박성애

와 윤순녕(1992)이 번안한 직무만족 도구를 이용하여 측정하

였다. 환자만족도는 Robbins(1990)의 PJHQ를 기초로 안선경

(1995)이 수정 보완한 도구로 측정하였다.

수집된 자료는 SAS(ver. 6.12)를 이용하여 백분율, t-test, 

ANOVA, Pearson’s Correlation Coefficients, Multiple 

Regression Analysis로 분석하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1) 간호사가 인지하는 간호조직특성은 조직구조 재설계 

전․후 3.377±0.486에서 3.462±0.519로 매우 유의한 차이

로 증가하였다. 하부요인에서는 팀장 지도성이 3.046± 

0.615에서 3.192±0.633으로, 수간호사 지도성은 3.610± 

0.643에서 3.684±0.614로 유의하게 증가하였다.

2) 간호사가 인지하는 조직몰입은 조직구조 재설계 전․후 

모두 높은 점수(3.402±0.539에서 3.370±0.501)로 약간 감

소하는 경향을 보이긴 했으나 유의한 차이는 아니었다.

간호사가 인지하는 직무만족은 조직구조 재설계 전․후 

2.935±0.384에서 2.986±0.403으로 유의하게 증가했다. 하

부요인에서 행정은 2.604±0.563에서 2.736±0.623으로, 자

율성은 3.017±0.534에서 3.082±0.537로, 직무요구는 2.670 

±0.521에서 2.814±0.499로 유의한 증가를 보였다. 그리고 
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보수에 대한 만족도는 2.282±0.582에서 2.176±0.584로 유

의하게 감소한 것으로 나타났다.

환자만족도는 조직구조 재설계 후 4.155±0.605에서 4.340 

±0.617로 유의한 증가를 보였다.

3) 조직구조 재설계 전․후 간호조직특성과 조직몰입, 직

무만족과는 매우 높은 정(+)의 상관관계가 있는 것으로 

나타났고 환자만족도와는 상관관계가 없는 것으로 나타

났다.

4) 간호부서의 조직구조 재설계 후 조직몰입에 영향을 미

치는 주요 요인은 간호조직특성 하부 요인 모두와 일반

특성 중 현 근무부서 만족과 근무부서로 매우 유의한 수

준에서 43.8% 설명력이 있는 것으로 나타났다. 직무만족

에 영향을 미치는 주요 요인은 팀장과 상호작용을 제외

한 간호조직특성 하부요인 모두와 일반특성 중 현 근무

부서 만족과 연령으로 58.8%의 높은 설명력을 갖는 것

으로 나타났다.

이상의 결과에서 조직의 경쟁력과 생산성을 높이기 위해 시

도한 간호부서 조직구조 재설계는 간호조직특성의 긍정적 변

화를 가져왔고, 조직몰입을 제외한 조직성과 즉 직무만족, 환

자만족도를 증진시키는데 매우 효과적이었음이 규명되었다. 

이 연구결과를 앞으로 변화관리 전략 구축에 활용한다면 간호

조직 향상에 기여할 수 있으리라 본다.

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 한다.

1) 본 연구에서 규명된 조직성과에 영향을 미치는 요인을 

실무에 효과적으로 활용하여 병원 및 간호부서의 변화

관리를 촉진하고 조직성과를 높이고 조직을 활성화할 

수 있는 조직개발 연구를 제안한다.

2) 조직몰입이 높은 점수이기는 하나 조직구조 재설계 

전․후에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으므로 추

후 규명이 필요하다.

3) 본 연구를 기초로 하여 간호부서의 조직구조 재설계에 

대한 조직성과를 규명하기 위한 질적연구, 장기간에 걸

친 종단적 연구 등 다각도로 추후 연구들이 이루어져야 

하겠다.
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-Abstract-

Key words : Organizational change, Job satisfaction, Patient 

satisfaction

A Study on the Nursing Organizational Change and 

Outcome in a General Hospital

2)

Kim, Bog Ja*

Purpose: The purpose of this study was to confirm the 

change of nursing organizational characteristics and to de-

fine the difference of organizational outcome by measuring 

the organizational commitment and job satisfaction per-

ceived by nursing staffs and patient satisfaction before and 

after organizational redesign. Method:　The structured ques-

tionnaires of which contained organizational characteristics, 

organizational commitment and job satisfaction were devel-

oped from previous published studies after modification by 

researcher. The questionnaires were distributed to 1,200 and 

679 nurses before and after nursing organizational change. 

patient satisfaction were measured before and after organ-

izational change by direct interview with structured ques-

tionnaire from 1,566 and 1,291 patients. Results: 1. The or-

ganizational characteristics were significantly increased and 

the leadership of team leader and head nurse was sig-

nificantly increased among the factors of organizational 

characteristics. 2. Organizational commitment was showed 

decreased tendency, but the difference was not significant. 

Job satisfaction was increased significantly and admin-

istration, autonomy, and job tasks were increased sig-

nificantly in the factors of job satisfaction. Patient sat-

isfaction was also increased significantly. 3. There was sig-

nificant positive correlation between organizational commit-

ment and job satisfaction and also job satisfaction and 

nursing organizational characteristics. All factors of organ-

izational characteristics and satisfaction in present working 

unit were major factors to influence organizational commit-

ment and explained 43.8% in a significant level by multiple 

regression analysis. The major factor which affect job sat-

isfaction were the factors of nursing organizational charac-

*Assistant Professor, Department of Clinical Nursing, Ulsan 

University
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teristic except ‘interaction with team leader’ and satisfaction 

in present working unit among general characteristics and 

these factors explained 58.8% of job satisfaction. Conclusion:  

In conclusion, the nursing organizational change was very 

effective to bring about desirable change in nursing organ-

izational characteristics and also to improve job satisfaction 

and patient satisfaction. Therefore the nursing productivity 

and comparability would be increased when the nursing or-

ganizational change is accomplished by the way of improv-

ing the factors of organizational characteristics and it would 

be followed by the promotion of job satisfaction and organ-

izational commitment.




