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서    론

간호 연구는 빠르게 성장하고 있다. 연구들이 다루는 주제

는 다양해도, 간호 서비스가 이루어지는 과정과 그것을 둘러

싼 외부 환경을 통합적으로 이해하는 것을 일차적 동기로 삼

고 있다는 점에서는 본질적인 차이가 없다. 의료 조직 내부와 

외부 환경에 대한 이해가 궁극적으로 간호의 질을 높여 환자

의 건강을 증진시키고, 동시에 간호사들을 위한 여건의 개선

에 기여하리라는 인식을 바탕으로 하는 공통점일 것이다

(Anderson, 2000).

간호 연구가 독자적인 간호학 이론을 이론적 토대로 삼고 

있다면, 그것은 전혀 놀라운 일이 아니다. 그러나 모든 연구

가 고유한 간호 이론을 토대로 삼고 있는 것은 아니다. 종종 

간호 연구자들은 타 학문의 이론적 모델을 접목하는 시도를 

벌이는데, 조직 이론(organization theory)의 적용이 그 하나다

(Mick & Mark, 2005).

조직 이론은 문자 그대로 '조직에 대한 학술적 탐구의 성과

물'을 말한다. 그러나 보다 일반론적인 정의는 제시하기 어렵

다. 조직 이론을 사회 이론의 기초로 간주하는 유럽의 학풍과 

응용 학문으로서 실증 연구 위주로 발전시켜 온 미국의 접근 

방식에 상당한 차이가 있고, 사회학, 심리학, 경제학, 정치학, 

행정학 그리고 경영학 등 조직 이론의 성장에 기여한 학문이 

매우 다양해서 단일한 정의를 내리기가 어렵기 때문이다(Yoo, 

1993).

이런 한계를 무릅쓰고 조직 이론이 간호 연구자들의 흥미

를 끈 이유를 다음과 같이 정리해 볼 수 있다. 첫째, 조직 이

론은 조직을 이루는 개인, 즉 조직 성원의 조직 생활에 관심

을 둔다. ‘특정 조직에 속한 사람들은 왜 특정한 방식으로 행

동하는가?’ ‘개인의 성향, 태도 및 동기는 조직 행위에 어떤 

영향을 미치는가?’와 같은 수많은 ‘사람문제’는 조직 이론의 

고전적인 탐구 과제였다. 따라서 그 역사만큼이나 많은 학술

적 성과가 축적되어 있다(Thomas & Velthouse, 1990).

둘째, 조직 이론은 조직을 단순한 집합이나 군중과 구별 짓

는 특성들, 예컨대 조직 문화나 여타 구조화된 관계를 체계적

으로 탐구한다. 예컨대, 탁월한 조직 관리를 위해서는 임금이

나 복리후생만으로는 불충분하며 직무의 질과 조직 환경의 

뒷받침이 더욱 중요하다는 인식의 확대나 조직적 냉소나 침

묵이라는 조직 문화가 '환자의 안전'이라는 최근의 이슈 근저

에 놓여 있다는 주장들은 조직 연구의 지속적인 결과물을 토

대로 하여 사변이 아닌 분석적 논의의 대상으로 부각될 수 

있었다(Zazzali, Alexander, Shortell, & Burns, 2007).

셋째, 조직 이론은 조직과 조직 성원의 행위를 개별적, 개

인적 수준 보다는 사회, 문화, 경제 환경, 즉 거시 제도 환경

이라는 맥락과 기원을 통해 볼 것을 강조한다. 그런 노력의 

발현으로 조직의 존립에 있어서 명분과 정당성이 갖는 함의

라던가 비슷한 제도 환경에 속하는 조직들 사이에서 관찰 가

능한 구조적 유사성(isomorphism) 현상 같은 것들이 이론적으

로 설명되었다(Powell & Dimmagio, 1991). 조직군 생태학 같

은 조직 이론 또한 마치 사람의 생애주기처럼 조직의 설립과 

성장, 해체 과정의 역동을 환경과 자원, 그리고 조직간 경쟁

이라는 열쇳말로 해명하였다(Hannan & Freeman, 1989).

간호 분야 중에서도 간호 행정 및 관리는 조직 이론의 적
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<Table 1> Classification of organization theory relevant for nursing research

Mick & Mark(2005) Robbins & Judge(2008) Scott(1981)

Internal focus Organizational Behavior(OB):
micro level theory of org. Closed system approach

External focus Organizational Theory(OT):
macro level theory of org. Open systems approach 

용이 특히 요망되는 연구 분야다. 우선 이 둘은 이론적인 거

리가 가깝다. 간호 행정 연구의 많은 가정이 직, 간접적으로 

조직 이론에 뿌리를 대고 있다. 현재에도 관료제 이론에서부

터 최근의 조직 행동론의 기본 주장을 간호 연구에서 확인할 

수 있다(Park, 2002). 조직 이론을 적용한 간호 연구의 장점은 

병원이라는 조직 내의 간호 현장에서 특히 선명하게 드러난

다. 병원이 노동 집약적이고 여러 직종이 소속된 복잡한 조직

임은 주지의 사실이다. 이 다원적 조직을 운영하려면 세심한 

인적 관리와 조직 관리가 필수적인데, 그 중에서도 간호사 성

원은 구성 비중에서나 환자 서비스의 질에 영향을 미치는 직

접성이라는 측면 모두에서 특별한 관심 대상이다. 환자 만족

도를 높이려면 양질의 서비스 제공이 절대적인데, 그것은 기

본적으로 간호사 성원의 안정되고 만족스러운 조직 생활이 

전제될 때라야 기대 가능한 목표이기 때문이다. 조직 이론은 

바로 이런 측면에서 간호사 성원의 조직 행동을 보다 체계적

으로 이해하는 통찰을 제공할 수 있다(Kabene, Orchard, 

Howard, Soriano, & Leduc, 2006).

그러나 국내의 간호 행정 문헌에서 위와 같은 조직 이론의 

적용 사례를 찾기 어렵다. 위에 상술한 통합적 접근의 장점과 

두 연구 영역의 유사함을 고려할 때 유감스러운 일이 아닐 

수 없다. 바로 이러한 아쉬움이 본고가 작성된 직접적인 동기

가 되었다고 볼 수 있다.

이 논문은 우리나라의 간호 행정 및 관리 연구에 조직 이

론이 보다 적극적으로 적용되기를 기대하면서, 그런 통합적 

접근을 위한 영감을 제공하고자 작성되었다. 그 목적을 위해 

크게 두 갈래의 논의가 제시될 것이다. 외국의 문헌을 중심으

로 조직 이론이 적용된 간호 연구의 주목할 만한 사례를 소

개하는 것이 하나고, 우리나라의 간호 연구자들이 검토해 볼

만한 조직 연구 분야의 흥미로운 이슈를 제시하는 것이 그 

나머지이다.

본    론

조직 이론의 분류 틀 

간호 연구와 조직 이론의 연계를 분류하는 방법은 하나가 

아닐 것이다. 그 한 예는 시기별 구분이다. 최근에 미국의 의

료 조직 이론가 Mick은 공동 연구자 Mark과 함께 1950년부터 

2004년까지의 반세기 동안 조직 이론이 적용된 간호 연구를 

검토하면서 앞으로의 방향을 모색하는 논문을 발표했다(Mick 

& Mark, 2005). 이 저자들은 연구의 초점이 조직 내부 구조

(internal focus), 조직 외부 환경(external focus), 그리고 조직 

내부로 관심을 되돌리는 것(return to internal focus)으로 진행

됐다고 말하고 이를 초기-중기-현재의 구도로 나누어 보았다.

Mick과 Mark의 방식은 통상적인 조직론의 구별법과 거의 

겹친다. 흔히 조직에 관한 이론은 조직 행동론(Organizational 

Behavior:OB)과 조직론(Orgazniation Theory:OT)으로 구분되는

데, 전자는 미시 조직론(Micro Theory of Organization:Micro 

OB), 후자는 거시 조직론(Macro Theory of Organization)으로 

이름을 붙이기도 한다(Lee, 2008). 간략히 말해, 조직 행동론

(OB)은 개인, 집단, 및 조직 구조가 조직 구성원의 행동에 미

치는 영향을 탐구하는 이론이다. 반면 조직론(OT)은 조직 자

체를 분석의 단위로 삼는다. 따라서 조직과 환경, 조직과 조

직의 관계가 주요한 탐구 대상이다. 조직론은 분석의 수준과 

범위가 조직적 장(field)과 군(ecology)에 이른다는 점에서 흔

히 거시 조직론으로 지칭된다.

이밖에는 조직 사회학의 시각에서 의료조직론을 전개해 온 

Scott(1981)의 패러다임이 있다. Scott은 1960년대를 기점으로 

하여 조직을 자기 완결적인 ‘합리적 시스템’으로 보고, 환경과

의 관련성을 크게 고려하지 않는 이론과(organization as a 

closed system led by rationality principles) 조직 행위의 주 동

인을 환경의 영향력과 자원을 둘러싼 경쟁으로 간주하는 ‘개

방적 체계’(organization as an open system, interacting with 

environment)로 구상하는 견해로 나누었다. 전자의 견지에서 

조직은 주어진 목표를 달성하기 위해 고안된 사회적인 도구

이며, 후자의 시각은 합리성의 원칙으로는 설명이 불가능한 

유기적인 사회적 개체가 곧 조직이라고 강조한다. 일찍이 

Blau(1956)가 잘 설명한 것처럼, 조직의 목표는 복잡하기 이를 

데 없고, 조직의 운영은 비공식적인 권력 관계나 소통 경로에 

좌우되기 쉬우며, 조직 관리자는 조직 내 사회적 갈등의 해결

에 주어진 시간을 소모하는 등, 합리성과 거리가 먼 사회의 실

제적 특성이 현실의 조직을 규정짓기 때문이라는 것이다.

위의 세 방식 각각에는 장, 단점이 있다. 본 논문에서는 조

직 이론이 전개되어 온 시간의 흐름에 따라 간호 연구에 그

들 이론이 어떻게 적용되었는지를 간략히 개괄하고자 한다. 

그러나 Mick과 Mark와는 달리 본고에서는 보다 간소화된 틀
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을 적용할 것이다. 즉, 간호 연구가 조직의 내부와 외부에 초

점을 둘 때 각기 어떠한 조직 이론을 적용할 수 있으며 어떻

게 연구가 전개될 수 있는지를 문헌 고찰을 통해 간접적으로 

내다보는 방식으로 논의를 진행할 것이다. 

간호 연구와 조직 이론의 통합적 접근: 외국의 사례

z 조직 내부 초점

간호 연구는 전통적으로 의료 조직의 내부에 주목해 왔다. 

이를 두고 Lamb, Conner와 Ossmann(2007)는 조직을 둘러싼 

제도 환경이나 상호관계(interorganizational relations)에 초점을 

두었던 일반 보건학 연구자들과 대조적인 간호 연구 분야의 

이런 일관된 접근이 의료의 질 향상에 중추적인 공헌을 했다

는 평가를 내렸다.

간호 연구에 영향을 끼친 가장 중요한 고전 조직 이론에는 

1920년대에 등장한 Weber의 관료제론(bureaucratism)이 우선 

꼽혀야 할 것이다. 그보다 앞서 Taylor의 '과학적 관리론'이나  

Mayo의 ‘인간 관계론’ 등이 출현했지만, Weber가 정식화시킨 

개념들, 예컨대 위계질서나 규율, 업무의 공식화와 분화 등은 

현재의 많은 간호 문헌에서 흔적을 찾아 볼 수 있을 만큼 그 

영향력이 크다. 그 중에서도 Weber의 도구적 이성(instrumental 

rationality)에 관한 언명은 중요하다.

서구 사회에서, 의료의 근대화란 의료 전달의 전 과정에 합

리주의 원칙이 지배하게 되었음을 뜻한다. 그 경향은 돌봄의 

전인성을 지향하던 간호의 전통적 가치와의 충돌을 불가피하

게 했고, 그런 긴장과 갈등은 당연하게도 조직 성원인 간호사

의 업무 방식과 타 직종과의 관계, 나아가 개인의 감정과 사

고에까지도 큰 영향을 끼쳤다. Hewa와 Hetherington(1990)는 

Weber의 “specialist without spirit”의 표현을 들어 그 변화의 

속성을 은유했다. 근대화된 의료 패러다임 하에서 간호 전문

직이 새 지식과 기술의 습득과 더불어, 간호 원래적인 인본주

의를 함께 강조하는 전문적 리더십의 필요성을 역설한 이들

의 시론은 간호 관리의 전망의 모색에 조직 이론이 어떻게 

통찰력을 제공할 수 있는지를 보여주는 좋은 예라 하겠다.

간호 부서를 어떻게 조직화하고, 어떤 구조를 택할 때 업무 

효과성과 간호의 질이 극대화될 것인가의 문제는 간호 연구자

들이 항상 고민하는 주제다. 이 문제에 많은 기여를 한 조직 

이론으로 Thomson과 Woodward의 상황적합 이론(contingency 

theory)이 있다. 이들의 가정은 ' 조직의 성과는 그 조직의 핵

심 기술을 담당하는 조직의 구조와 규모, 그 밖의 상황요인

(contingent factors)사이의 적합성(fitness)에 달려있다' 는 문장

으로 정리해 볼 수 있다. 조직의 구조와 기능에 초점이 있다

는 점에서 기능주의적 시각으로 분류될 수 있는 상황적합 이

론은  간호 팀의 구성이나 서비스 전달 체계 개발 연구에 적

극적으로 반영되었다.

Bloom과 Alexander(1982)의 연구는 상황 적합 이론을 간호 

현상 연구에 적용한 전형적인 사례다. 저자들은 1950년 후기

와 1960년대 초기를 거치며 미국의 의료 산업이 효율을 강조

하는 방향으로 변했음을 주목하고, 그런 제도 환경의 변화가 

‘팀 간호’에 대한 요구를 높였다고 판단했다. 상황적합 이론을 

기초로 삼아 Bloom과 Alexander는 팀 간호를 ‘상호의존적인 

업무를 조직하는 협동기제’로 규정하고, 간호가 팀 구조로 이

루어지기 위해 과연 위계적 협력 질서가 필요한가의 여부는 

(1) 리더의 직무에 대한 인식과 (2) 간호 서비스의 기술적 특

성에 의해 결정되며, (3) 그 둘 사이의 관계는 병동의 규모나 

전문화 정도 같은 조직 특성 변수를 통해 매개된다는 가정을 

이끌어냈다. 실제 이들의 연구 결과는 기술이 구조를 결정하

고, 다시 협력과 조정의 구조 형태를 결정한다는 상황적합 이

론의 가정 대부분을 지지했다.

근래에도 여러 연구자들이 상황적합 이론을 적용하고 있다. 

간호 기술이나 구조는 각각일 때보다 둘의 ‘적합도’로써 분석

될 때 간호 업무 성과를 더 잘 예측할 수 있음을 보인 

Alexander와 Randolph(1985)의 연구나, 중환자실 간호사의 업

무 성과는 기술과 환경의 적합도에 따라 차이가 난다는 Mark

와 Hagenmueller(1994)의 연구와 같은 것들이 그러한 예다.

Mick과 Mark(2005)는 최근 들어 조직 성원으로서의 간호사

에게 다시금 학계의 관심이 쏠리고 있다고 말했다. 이들의 설

명에 따르면, 이 현상의 배경에는 1980년대 후반에 시작된 의

료 서비스 지불보상제도의 변화가 놓여 있다. 과거와 달라진 

지불보상제도는 의료 조직들로 하여금 이전과 다른 가치와 

원리에 맞게 조직을 변화시켜야 할 이유를 제공했고, 그 결과 

효율과 서비스 향상이 조직 운영의 절대적 가치로 부상하였

다. 간호사와 간호 서비스 전달 과정은 바로 이 과정에서 큰 

관심을 받게 된다. 비용절감을 이유로 서비스의 중심이 입원 

환자에서 외래 환자로 이동되자 간호 인력의 재배치가 불가

피해졌고, 새 지불보상제도 도입이 환자의 질병 중증도를 높

이면서 중환자 간호에 대한 간호사 수요가 늘어난 것 등이 

이를 설명한다.

비용억제 위주의 경영전략 강화가 드러낸 가장 큰 특징은 '

환자의 안전' 에 대한 강조일 것이다(Woodward, 2009). 달라

진 의료 제도는 환자 서비스의 질을 보장하고, 안전을 지키기 

위한 새로운 간호 지침과 표준화를 요구했고, 이는 한동안 상

대적으로 간과된 조직 내부로 관심을 되돌리게 하는 동기를 

제공했다. 주목할 점은 간호사 인력부족, 간호 인력의 구성과 

비중(nursing staffing)등 과거에도 볼 수 있었던 연구 주제들

이 이전과는 다른 맥락에서 관심의 대상이 되었다는 것이다. 

즉, 간호의 전문성과 간호직의 전문적 성장이 과거의 초점

이었다면, 최근에는 환자의 안전과 서비스 질향상이 조직적 
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전망을 좌우하는 중요한 요소가 되면서 이것을 보장하기 위

한 적정 인력 확보와 전문성 제고를 강조하게 되었다는 것이

다(Aiken, Clarke, Sloane, Lake, & Cheney, 2008). 의료 사고

의 문제도 유사하다. 최근에는 의료인의 전문 지식 부족이나 

경험의 문제라기보다는 조직 시스템의 구조적 문제로써 의료 

사고를 바라보고 예방책을 마련하려는 견해가 더 많은 설득

력을 얻고 있다.

Manojlovich와 DeCicco(2007)는 현대의 간호사가 바람직한 

간호 현장으로 인식하는 조직의 환경은 어떤 것인지를 탐구

하면서 위에 상술한 배경을 연구에 녹여내는 시도를 보였다. 

이들의 연구는 기회와 정보, 지지와 자원이라는 네 요소가 최

적의 조합을 이루는 것이 이상적인 조직이며, 이 때 간호사의 

직무 만족도와 환자가 인지하는 서비스의 질이 향상된다는 

결과를 발표하였다. 일견 Weber의 이상형(ideal type) 개념이

나 상황적합 이론과 유사점이 있는 것처럼 보이나, 자세히 들

여다보면 이런 최근 연구에는 건강한 조직 환경이 간호사의 

조직 생활의 질에 긍정적인 영향을 미치고, 그것이 결국 환자

의 만족도 향상에 영향을 미친다는 가정이 놓여 있음을 알 

수 있다. 이런 전제가 과거의 연구와의 차이라고 하겠다.

z 조직 외부 초점

조직의 내부 구조가 아닌 외부에 주목하는 시도 대부분은 

사회학에 뿌리를 두고 있다. 사회학의 시각에서 볼 때, 의료 

조직은 그보다 큰 사회의 질서를 반영함과 동시에 그것에 도

전하는 유기체이자 사회적 행위자이다. 따라서 첫째, 의료 조

직의 구조에 착근된(embedded) 사회 환경의 특성과 그런 환

경 하에서 한정된 자원을 둘러싸고 경쟁과 순응을 반복하는 

조직의 행위를 주요한 분석의 내용으로 삼는다. 둘째, 조직의 

구성원을 바라볼 때에도 거시 조직론은 계층(stratification)의 

개념에서 접근한다. 즉, 조직 성원은 각자의 사회적 위치에 

따라 권력과 재량을 다르게 가지고, 이런 계층적 차이가 조직 

행위와 태도 및 감정을 설명하는 것이다.

첫 번째와 관련해서, 제도이론(institutional theory)과 조직생

태군 이론(population ecology theory)을 검토할 필요가 있다. 

여기에 전략적 경영 이론(Strategic management theory)을 추가

하는 이론가들도 있다. 1970년대를 기점으로 의료 분야에서 

보건 경제학과 경영학의 영향력이 커진 것과 무관하지 않은 

주장이다(Shortell & Kaluzny, 1997).

앞서 언급했듯이, 거시 조직론이 적용된 연구의 사례는 상

대적으로 많지 않다. 주목할만한 예로 Lehrman과 Shore(1998)

의 연구가 있다. 이들은 자원 의존 이론(resource dependence 

theory)을 적용하여 미국 1, 523 개의 병원을 대상으로 조직 

구조를 수직적 통합형으로 바꾼 뒤에 어떤 변화가 생겼는지

를 분석했다. 이들의 연구는 구조의 변경이 비용 절감의 측면

에서는 효과를 거두었으나 간호의 질 향상에는 성공적이지 

않았다는 결과를 제시하였는데, 이를 통해 비용 절감과 서비

스 향상이 서로 상충하는 결과를 낳을 수 있으므로 경영측의 

대안이 필요하다는 유의미한 주장을 이끌어낼 수 있었다.

Alexander, Bloom, Nuchols(1991) 또한 비용절감과 인사관리

라는 대립 가능성 있는 경영 목표를 동시에 추구하는 병원을 

대상으로 하여 제도론과 보건경제학의 상반되는 가정을 적용

한 뒤, 간호사의 자발적 이직과 병원의 조직적 효율성을 조사

했다. 이직에 관한 기존의 연구가 대체로 간호사의 이직을 종

속 변수로 삼고 있는 것하고는 다르게, 이들은 자발적 이직을 

설명 변수로 삼아 조직 효율성과 관련짓는 접근을 취했다.

Dent(2002)는 이탈리아와 독일의 제도 차이가 해당 국가의 

간호 활동에서 드러나는 유사함과 차이점을 설명할 수 있는

지의 조직 이론을 적용하여 설명했다. 이들이 적용한 이론은 

신제도론과 자원의존 이론이었다. 이 연구는 영국의 간호 전

문직은 유럽공동체 (EU)의 구성원으로서 유사한 거시 환경에 

순응하고, 그 결과 조직 구조의 동일성을 보인 것이 아니라 

간호의 전문성을 높이기 위해 필요한 자원에 부응한다는 결

과를 제시했다. Dent의 시도는 한 가지 이상의 조직 이론을 

적용하여 의료 정책이나 간호 업무에 관한 비교 제도론적 분

석에 치우쳤던 기존의 방법론에서 벗어나 새로운 해석과 전

망을 들 수 있었다는 점에서 참고할 만한 연구이다.

간호 연구와 조직 이론의 통합적 접근: 

우리나라의 사례

현대적 간호 관리가 시작되었다는 1950년대를 기준으로 삼

는다면, 현재까지 간호 관리 및 행정 연구의 역사는 거의 60

년에 가까운 셈이다. 그러나 우리나라에서 조직 이론을 적용

한 간호 연구를 특정한 틀로써 구별하고, 서로의 차이와 공통

점을 설명하는 작업은 시기상조인 것 같다. 그 가장 단순한 

이유는 특정 조직 이론을 적용했다고 명시한 문헌이 없다는 

것에서 비롯된다. 실제로 ‘대한간호학회지’나 ‘간호행정학회

지’ 같은 주요 학술 잡지에서 ‘조직론’ ‘조직행동론’ 혹은 ‘조

직이론’ 등을 열쇳말로 넣으면 검색되는 문헌이 거의 없다. 

그렇다면 이는 곧 우리나라의 간호 연구에는 조직 이론이 적

용되지 않았음을 의미하는가?

이 문제를 살피려면 근거가 필요하므로, 위의 두 학술지를 

대상으로 자료를 수집하였다. 현재 대한간호학회지(이하 

Journal A)는 1970년부터 2009년까지, 간호행정학회지(이하 

Journal B)는 1995년부터 2009년까지의 문헌을 온라인으로 검

색할 수 있다. 해당 기간에 출간된 문헌을 대상으로, 조직 행

동론과 거시 조직론의 의제를 주제어(key words)로 채택한 문

헌의 숫자를 개인, 집단, 조직의 세 가지 분석 수준에 따라 
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정렬했다<Table 2>. 조직 행동론의 경우는 가장 널리 읽히는 

학습서의 하나인 Robbins와 Judge(2008)의 <<조직 행동론>>

의 구성을 따랐다. 이에 따라 동기, 리더십, 의사소통, 집단 

과정, 태도와 지각, 변화와 혁신, 갈등, 그리고 조직의 구조와 

스트레스 등이 검토할 주제로 설정되었다. <Table 3>은 그 중

에서도 빈번히 연구된 다섯 개의 주제를 뽑아 정렬할 것이다.

<Table 2> Topics explored by nursing researchers by the 

level of analysis

Level of 

analysis
Key Words Journal A Journal B

Individual Job satisfaction 13  65
Org. Citizenship behavior  3   3
Job/org. Commitment  6  31
Personality  2   7
Decision-making  5   8
Motivation  1   6
Emotion  0   1
Total 30 121

Group Group thinking  0   0
Communication  0   1
Leadership/followership 6/1 27/2
Team effectiveness  0   3
Power  5   2
Conflict  3   5
Total 15  40

Organization Structure  2   3
Bureaucracy  1   0
Culture/climate 1/0 14/5
Change/innovation 1/0   0
Role/job stress 1/7 1/14
Org. Learning  0 1/1
Total 13  39

<Table 3> Top 5 topics studied in nursing research in 

the relation of theories of organizations

Journal A Journal B

1 Job satisfaction Job satisfaction 
2 Job/role stress Job commitment
3 Job commitment Leadership/followership
4 Leadership/followership Culture/climate
5 Power Role/job stress

위의 표는 조직 이론이 우리나라의 간호 연구에 오랜 시간

에 걸쳐 꾸준히 반영되어 왔음을 드러낸다. 그러나 동시에 다

음과 같은 문제를 제기할 수 있게 한다. 우선 보이는 것이 연

구의 쏠림 현상이다. 두 학술지에 발표된 연구들 대다수가 개

인 수준의 연구에 편중되어 있는 반면 집단이나 조직 시스템 

차원의 연구는 미미한 실정이다. 이 불균형의 원인은 조직 이

론 및 행동론을 독립된 교과 과정으로 개설하는 경우가 드문 

간호 교육 커리큘럼에서 먼저 찾아 볼 수 있다. 아직까지 간

호사 성원에 대한 조직과 사회의 평가가 충분하지 않다는 점

에서 거시 환경이나 조직의 반응을 다루는 연구가 상위의 우

선순위에 놓여 있지 않다는 현실성의 차원으로도 어느 정도

는 설명이 가능할 것이다. 조직 생태계나 제도 환경을 분석 

단위로 삼아서 문화와 제도와 같은 주제를 다루는 간호 연구

가 조직 효과성이나 효율의 차원에서 간호와 간호사가 차지

하는 위상과 역할을 따지는 미시적 접근보다 드물다는 것은 

외국도 마찬가지이다. 그러나 리더십을 제외한 연구 주제들, 

가령 커뮤니케이션이나 집단 사고, 혹은 개인과 팀, 그리고 

조직의 의사결정 과정 같은 내용이 외면을 받는 경향은 분명 

재고의 여지가 있다.

나아가, 개인 수준의 간호 연구에 보건의료 환경이 어떻게 

개념화되어 있는가의 문제가 있다. ‘환자 중심 서비스’나 ‘환

자의 안전’ 이라는 문구는 최근의 보건의료 조직이 당면한 과

제를 압축한다. 이런 조직 목표의 변화가 간호사 성원의 행위

에 전반적인 영향력을 발휘하리라는 예측은 어렵지 않다. 요

는, 이 두 변인 사이의 상관성의 강도라기보다는 그 내용 분

석에 있다. 일견 개인과 집단의 동력의 차원에서 설명가능하

다고 생각하기 쉬운 조직 생활의 측면들, 예컨대 조직의 경직

성을 엿볼 수 있는 징후나 조직 내 신뢰의 문제, 그리고 조직 

갈등 같은 문제가 조직이 추구하는 목표의 변화에 따라 어떻

게 달라지는지를 파악하는 연구가 현재로서는 매우 부족하다. 

마지막으로는 거의 예외 없이 모든 연구가 단면 연구와 자

기응답 방식에 근거하고 있다는 문제가 있다. 다양한 연구 방

법을 적용하는 노력은 어떤 경우에도 강조되어야 할 것이므

로 비단 조직 이론을 적용한 간호 연구의 경우에 해당될 필

요는 없을 지도 모른다. 그러나 보다 많은 간호 연구자들에게 

조직 이론 및 연구가 정식으로 소개되고, 통합적 접근의 중요

성이 인식된다면, 다양한 연구 방법론의 적용 필요성이 자연

스럽게 귀결될 수 있다는 점을 강조할 필요는 있다. 대부분의 

거시 및 조직 연구는 장기적인 관찰을 기본으로 하여 가설을 

입증한다. Staw의 몰입 상승(escalating commitment)나 Dimaggio

와 Powell의 조직 구조의 동형성(isomorphism)과 같은 중요한 

조직 연구의 성과들은 모두가 그런 접근법을 취함으로써 가

설을 정석화시킬 수 있었다. 병원과 의료전문직의 행태를 이

해하는 데 기여한 대표적인 조직 연구들 또한 사례 연구나 

질적 연구와 같은 방법론을 취함으로써 증거를 제시할 수 있

었다(Shortell & Kaluzny, 1997).

방법론과 관련해서 추가해 볼만한 것은 조직 연구에서 특

히 중요시되는 분석의 수준(level of analysis)문제다. 조직 연

구자들에게는 개인, 집단, 그리고 조직과 그 이상의 분석 단

위 및 수준을 명확히 하는 것이 좋은 연구의 전제이자 기본

이다(Robbins & Judge, 2008). 집단 구성원으로서의 행위는 

개인의 성향이나 태도가 반영된 개개인의 행위를 단순히 합



간호 연구와 조직 이론의 통합적 접근: 동향과 함의

간호행정학회지 15(3), 2009년 9월 351

<Figure 1> New topics calling for integrated approaches between nursing 

research and organization studies

한 것과는 질적으로 다르기 때문이다. 마찬가지로, 조직의 대

응을 이해하려면 개인이나 집단 수준에서 나타나는 반응을 

넘어 그런 조직적 대응의 맥락과 기원에 대한 이해가 뒤따라

야 하므로 조직에 관한 연구는 분석의 단위 및 수준을 명시

하고 그로부터 적절한 연구 가설을 이끌어내야 하는 것이다. 

조직 연구가 강조하는 이런 측면이 간호 연구에 적용된다면, 

간호 연구의 완성도를 높이는 데 기여할 수 있을 것이다.

향후 연구 방향

지금까지의 논의를 바탕으로 하여, 향후 간호 연구자들이 

주목해 볼만한 몇 가지 연구 의제를 다음과 같이 제시해 볼 

수 있다.

z 학습하는 조직(Organizational Learning)

2000년대에 들어서 조직 연구자들 사이에서는 '당대의 의료 

환경을 설명하기에 조직 이론을 적용한 기존의 접근이 적합

한가?'라는 고민이 공유되기 시작했다. Burns와 Stalker(1961)

가 Weber의 말을 빌려 언급하였듯이, 그것은 불안정한 환경

에서 일상적이지 않은 업무를 수행하는 조직에 대한 이해를 

돕기에는 고전적인 조직론이 부적합할 수 있다는 회의감이 

불러일으킨 고민일 것이다. 이 문제는 병원 같은 현대의 의료 

조직에 그대로 적용된다. Borkowski(2008)는 학습 조직의 중

요성을 간단한 그림을 통해 상술한다.

아래의 그림에 따르면, 의료 환경이 상대적으로 안정성과 

지속성을 보인 과거에는 위계구조(authority structure)와 협력

구조(routinization/codification)가 간호 업무의 효과성을 평가하

는 지표가 될 수 있었다. 그러나 높은 불안정성과 높은 불확

정성을 특징으로 하는 오늘날의 의료 환경에서 조직의 리더

와 의사결정자들은 ‘학습’에 방점을 두어야 하는 요구를 받는

다. 여기서 말하는 조직적 학습 혹은 학습하는 조직이란 조직 

내 문제의 해결이 융통성 있게, 환경의 변화를 반영하면서 상

호 교류하면서 이루어가는 조직을 말한다. 학습하는 조직에서

는 무엇보다 열린 의사소통을 지향한다. 공유와 임파워먼트, 

그리고 참여가 정보 처리와 의사결정 과정의 원칙으로 전제

된다.

학습조직에 관한 연구 결과는 학습을 지향하는 조직은 지

나친 분절, 과도한 경쟁, 그리고 반사적인 반응에 그치는 조

직 성원의 행위를 줄이고, 변화와 혁신을 보다 잘 수용할 수 

있게 한다는 주장에 설득력을 실어주고 있다. 이와 같은 주장

이 우리나라의 간호 현장에는 어떤 모델로써 구현 가능할지

를 개념화하는 연구가 이루어진다면 기여하는 바가 클 것으

로 생각된다. 구체적으로, 학습 조직을 이루기 위해 간호 행

정 및 관리자들에게 필요한 리더십이 무엇이고, 간호 업무의 

현재의 협력체계에는 어떤 변화가 필요한지, 현재의 간호 문

화의 어느 측면은 다른 측면에 비해 변화에 대한 저항이 더 

크게 드러날지 등을 다각도에서 살피는 시도가 요망된다. 아

마도 미시와 거시에 걸쳐진 중범위(meso-level)수준의 접근법

이 고려될 필요가 있을 것이다.

z 조직의 침묵, 냉소, 그리고 간호사 성원(organizational 

silence, cynicism, and nurses)

간호 연구와 조직 이론의 통합적 접근이 의미 있는 논의를 

펼 것으로 기대되는 또 다른 연구 의제로 조직의 경직에 관
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련된 이슈를 꼽을 수 있다. 최근에 조직 연구자들은 조직 내

의 경직 현상에 관심을 기울인다. 조직적 침묵(Organizational 

silence), 조직적 냉소주의(Organizational cynicism), 그리고 (부

정적인) 감정과 갈등의 전이(Ripple effect of emotion at work) 

같은 것들이 그 예다.

Henriksen과 Dayton(2006)은 앞서 조직 심리학자들이 정석

화시킨 ‘조직적 침묵’ 개념을 의료 조직에 적용했다. 이들은 

조직적 차원에서의 침묵이 환자 안전의 잠재적인 위험이 될 

수 있다는 흥미로운 주장을 폈다. 이들의 설명에 따르면, 의

료 조직에서 조직적 침묵은 간호사 등 조직 성원 개인의 스

트레스 상태를 뜻할 수 있고, 소집단 내부의 의사소통 장애나 

갈등의 요소가 건설적이지 않은 방식으로 진행 중임을 뜻하

는 것일 수 있다. 조직 전반에 걸친 침묵은 최고 의사결정자

가 제시한 비전과 전략이 성원들을 고취시키는 데 실패했다

는 증거일 수도 있다. 간호 현장은 신속하고 비판적인 간호사

의 판단과 창의적인 서비스 전달이 그 무엇보다 중요하므로, 

간호 전달 제 단위에 조직적 침묵이 어느 정도 수준인지를 

파악하고 관련 요인을 분석할 필요가 제기된다. 이와 같은 저

자들의 설명은 관리자들이 조직 성원의 침묵을 안정이나 합

의, 또는 동의로 혼동하거나 간과해서는 안 된다는 점을 밝혔

다는 점에서 새롭다.

의료 조직의 성원인 간호사의 조직 생활의 질에 영향을 미

치는 또 하나의 문제는 ‘조직적 냉소’이다. 과거에는 개인의 

소진감이나 스트레스 차원에서 유사한 연구가 진행되어 왔으

나, 조직적 냉소는 분석 단위를 조직에 놓고 구조 체계 전체

의 냉소감이 개인과 집단에 미치는 영향이 무엇인지를 파악

하는 것에 초점을 두고 있다는 점에서 과거의 연구와는 차이

가 있다. 왜 조직 전체 차원에서 냉소주의가 발견되는 가와 

관련해서, 조직 심리학자들은 조직 성원이 조직으로부터 좌절

과 절망, 절차의 부당함을 경험하게 될 때 타인과 집단, 조직 

전체의 정책에 아무런 기대를 하지 않게 되거나 불신하는 태

도를 갖게 될 가능성이 있고, 그런 경향이 조직 전체에 팽배

해지면 조직적 냉소주의를 형성하게 된다고 주장한다.

냉소주의는 감정의 전이 즉 ‘물결효과’를 통해 조직 전체로 

확산된다. 여기서 말하는 감정 전이는 조직 성원의 좋거나 싫

은 감정은 타 성원에게 전이되고, 그것이 집단의 대표적인 정

서를 형성할 경우, 갈등의 증폭제가 되거나 정서적 행위에 영

향을 끼치는 순환의 과정을 뜻한다(Barsade, 2002).

위의 table 2에 제시된 학술지에 국한해 볼 때, 우리나라의 

간호 연구는 동기나 만족감 같은 '태도'의 측면에 치중하여 간

호사의 행위나 간호 단위의 업무를 파악하는 경향이 뚜렷하

다. 위에 열거한 주제를 다루는 연구가 수행된다면, 인지 영

역에 편중된 현재의 경향을 극복하려는 시도로써 충분한 의

의를 가질 것이다.

z 간호 서비스 질과 간호의 특성(Changes in nursing 

practice under different institutional logics)

최근 들어 의료 환경은 나날이 예측하기 어려워지고 있다. 

기본적으로 병원은 높은 도산율을 보이는 고위험 산업으로, 

격화된 경쟁에서 살아남기 위해 성원들에게 과거와는 양상이 

매우 다른 변화를 요구할 수 있다. 그 예가 1990년대 이후 우

리나라의 의료 조직들이 보여 온 행태이다. 이로부터 보건의

료 조직이 추구하게 된 가치는 ‘효율성의 극대화’, ‘합리성의 

극대화’, 그리고 ‘서비스의 고급화’로 요약이 가능하다(Cho, 

1997). 이를 달라진 의료 환경에 부응하여 '환자 중심의 의료'

를 제공하려는 조직들의 의지로써 설명하는 것에는 연구마다 

큰 차이가 없을 것이다. 그러나 의료의 경영 원리 강화가 조

직의 성원들, 특히 환자 서비스의 접점에서 서비스를 전달하

는 간호사 성원들에게 어떤 영향을 끼쳤는가에 대해서는 충

분한 논의가 마련되어 있지 않은 것 같다.

조직 이론을 적용함으로써 방금 언급한 문제에 관련된 논

의를 심화시킬 수 있다. 이 문제는 다음의 두 갈래로 해석이 

가능하다. 한 가지 견해는 현재의 상황을 간호의 전문성이 제

도적으로 확보될 수 있는 기반이 마련되고 있는 것으로 보는 

것이다. 의료의 상업화 내지는 의료에 경영의 원리가 강화된 

조직 환경에서는 전통적인 의료 전문직의 자율성이 줄어든다

는 예측이 가능하다. 그러나 간호사의 경우는 그와는 다른 경

로를 걸을 수 있다. 과거 의료 조직에서 간호 서비스는 그 역

할만큼 중요성을 인식 받지 못한 것이 사실인데, 서비스 고급

화와 환자 만족도 증대가 조직 차원의 목표로 부상하게 되면, 

환자에게 즉각적으로, 또한 정서적인 측면까지 포함한 서비스

를 전달하는 간호사의 위치가 동반 상승하리라는 예측이 가

능하기 때문이다(Cho, 1997).

실제 일부 외국의 연구자들은 간호 서비스 제공의 성과를 

환자의 사망률이나 합병증 수준에서 나아가 조직적인 요인으

로 탐색하려는 시도를 보인다. 예컨대 Ben-Sira(1983)는 의사

가 제공하는 치료 서비스에 대한 평가가 병원의 평판을 좌우

한다는 기존의 입장에서 나아가, 실제 환자가 느끼는 서비스 

만족도는 의료진이 보여주는 정서적 행동(affective behavior), 

특히 간호사의 정서적 돌봄 행위로 설명된다는 중요한 증거

를 제시했다. 이뿐만 아니라 간호 인력 확보 수준과 의사-간

호사의 협력적인 관계가 환자 만족도를 높이고 간호사의 소

진감을 줄여서 궁극적으로 간호의 질 향상에 기여한다는 증

거를 보인 Aiken 등(2008)의 연구도 조직적 관점에서 기존의 

연구 방식에 깊이를 더하고자 한 사례로 참고할 만하다.

그러나 이와는 다른 해석 또한 가능하다. 경영 논리의 강화

는 효율성을 강조한다는 것을 뜻하고, 효율성을 높이기 위해

서는 업무 표준화와 같은 전통적인 관료제 성격의 조직 운영

으로의 회귀 경향을 드러낼 수 있기 때문이다. 그런데 이런 
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관료제형 조직 구조는 기본적으로 ‘학습’을 중시하는 현대적

인 조직 원리를 거스른다. 또한, 의료 조직 내에서 의사 결정

의 자유와 업무의 독자성을 추구하려는 전문성과의 부딪힘을 

낳을 수도 있다. 이것이 실제일 경우 전문성을 지향하는 간호

사 성원에게 조직의 내재적인 모순을 강화시킬 가능성이 없

지 않다.

우리나라의 의료 조직에서는 이 두 다른 예측이 어떤 양상

으로 펼쳐지고 있는지, 실제로 우리나라 의료 조직의 맥락에

서는 간호 서비스의 질과 간호사의 조직적 삶에 지금 현재 

어떠한 변화가 어느 정도의 영향력으로 발휘되고 있는지를 

조직적 관점에서 연구할 필요가 있다.

결    론

조직을 이론의 차원에서 이해하게 된 역사는 길지 않다. 경

영대학에서조차 ‘사람관리’ 기법은 1980년대에나 와서야 전문

적인 교육내용으로 자리를 잡았다고 하니, 조직에 관한 사회

과학적 이론 정립은 아직도 현재 진행형일 뿐이다. 그러나 분

명한 것은 조직 이론이 비교적 빠른 속도로 조직을 다루는 

전 영역에 걸쳐 활용되고 있다는 점이다. 이것은 조직 성원의 

행동을 잘 이해하고 긍정적인 조직 환경을 제공하는 것이 경

영 성공의 궁극적인 요인이라는 인식이 일반 조직은 물론 의

료 조직 분야에서도 공감대를 넓히고 있기에 가능한 귀결일 

것이다.

보건의료 현상을 조직 이론의 시각에서 바라볼 때, 간호사 

성원은 이론이나 현실의 측면 양자에서 특기할만한 대상이다. 

무엇보다도 간호사 성원은 지극히 세분화되고 분절적인 구조

를 이루고 있는 현대 의료 조직의 각 부분을 하나로 잇는 '접

착제' 같은 존재(Thomas, 1983)이다. 또한, 앞서 언급했듯이 

환자의 안전, 환자 서비스의 질 향상과 같은 현대 의료 경영

의 목표는 간호사를 비롯한 의료 조직 성원의 조직 생활의 

질이 안정적일 때 완성될 수 있다.

그러므로 개인, 집단, 조직 차원에서 간호사와 간호 서비스

를 이해하려는 통합적인 연구 시도가 본격화된다면 그 결과

물은 더 나은 간호를 위한 중요한 기여를 할 수 있을 것이다. 

이를 위한 일반론적 대안으로서 첫째, 간호 연구자들과 조직 

연구자들의 상호 교류와 소통의 확대를 제안할 수 있다. 조직

을 다루는 학술 단체와 공동 집담회나 학술대회를 열어 학제

간 통합 연구의 필요성의 공감대를 형성하고, 연구를 촉발시

킬 필요가 있다. 또한, 현재는 간호 관리/행정 관련 교과목에 

일부 포함된 조직론의 내용을 보다 강화할 수 있는 교육 제

공 형식에 대한 검토도 필요할 것이다. 

지금까지 본고의 논의는 체계적으로 수집된 자료를 바탕으

로 확연한 설명이나 해답을 제시하는 접근법을 취한 것이 아

니라, 향후 간호 연구에 조직 이론의 통합될 때 예상 가능한 

긍정적인 점들을 다각도로 조명하고, 연구자들에게 영감을 제

공하는 취지에서 작성된 시론의 성격이 강하다. 향후에는 본

고에서 미약하게 시도한 분석 틀을 정교히 하여 간호 연구와 

조직 이론의 통합적 접근이 갖는 함의를 이론화 하는 작업을 

해야 할 것이다. 그런 작업 과정을 통해 그동안 간과되었던 

중요한 연구 의제나 보완이 절실한 연구의 측면들이 드러날 

것이다.
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This article explores the potentials of the application of organization theories to nursing research on health care 
organizations in Korea. The critical review of the literature reveals that the important topics on organizations in 
health services research have been also dealt with by nursing researchers. Notwithstanding this theoretical closeness 
between the two fields, some issues remain: the paucity of attention to 'level issue', which requires to increase the 
attempts at 'meso-' or 'macro-' analysis on nurses' behavior in organizations; the need for theoretical frameworks 
specifying organizational factors relating to nursing processes; the necessity of interdisciplinary approaches to 
bridge the recent developments of organizational study and nursing research. This article finishes with a few of 
research agendas for future research to fill these gaps.
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