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Purpose: This study was undertaken to understand the determinants of job satisfaction for hospital nurses in Korea. 
Organization culture is deemed as a strong factor which contributes to overall job satisfaction. Methods: A systematic 
review was conducted using five electronic databases to identify Korean studies for the years 1998 to 2017. The 
Comprehensive Meta-Analysis Software Ver 2.0 was then utilized in data analysis. Results: A meta-analysis of data 
from 36 studies indicated that the overall effect size of correlation between organizational culture and job satisfaction 
was moderate (ESr=.36), and publication year was negatively associated with these factors in the meta-regression 
model. In addition, the magnitude of the types of organizational culture and job satisfaction varied according to size 
of the hospitals: innovation-oriented culture for secondary hospitals (ESr=.49) and relation-oriented culture for ter-
tiary hospitals (ESr=.46). Lastly, of four different organizational cultures, innovation-oriented culture showed the 
strongest correlation with job satisfaction (ESr=.50), followed by relation-oriented culture (ESr=.49), and task-ori-
ented culture (ESr=.30). Conclusion: Results indicate that nursing organization culture plays a significant role in 
Korean nurses’ job satisfaction. The implication of the study is that creating an innovation-oriented and relation-ori-
ented culture in hospitals may effectively promote nurses’ job satisfaction more than hierarchy-oriented culture. 
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서 론

1. 연구의 필요성

오늘날 의료 환경은 급격하게 변화하고 있으며, 의료기관 간

의 경쟁은 과거에 비해 더욱 심화되고 있다. 이러한 상황 속에

서 병원 관리자들은 조직의 성과를 향상시키고 경쟁력을 갖추

며 성장하기 위해 공유된 조직문화를 형성하려는 노력을 기울

이고 있다[1]. 간호사는 병원 조직 구성원 중 가장 큰 비율을 차

지하며, 환자와 밀접한 관계를 맺고 의료진과 환자 사이의 소통

을 돕는 역할을 한다. 이에 간호 인력의 관리는 병원 경영에서 

중요한 문제로 대두되고 있으며, 긍정적인 조직문화를 형성하

는 것은 이를 위한 핵심 전략이라고 할 수 있다[2].

조직문화(organizational culture)는 조직 고유의 가치관과 
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신념, 규범 등의 총체적 특성으로, 구성원들의 행동을 규정하

고 정체성을 형성하여 조직 전체를 통합시키는 역할을 한다. 

조직 구성원들의 결속력 증진은 개인의 동기부여 및 업무수행

능력 향상에 긍정적인 영향을 미친다[3]. 특히 병원의 조직문

화는 의료진이 환자에게 제공하는 돌봄의 질에 영향을 미치는 

중요한 요인이며[4], 환자의 안전에 대한 분위기 및 환경 조성

과 긍정적인 관련성이 있다[5]. 

간호조직문화는 간호사들이 공유하는 가치, 신념, 행동방

식으로 이들의 사고와 행동에 영향을 미치는 행동양식, 규범 

및 기대로서, 질적 간호서비스 제공 및 직원과 환자의 만족, 간

호 생산성 향상에 중요한 영향을 미친다[6]. 국내 간호조직문

화 관련 연구는 Quinn과 Rohrbaugh가 제시한 경쟁가치모델

(competing values approach)에 기초한 조직문화 유형에 따

른 분석과 함께 조직문화와 조직유효성에 대한 연구가 많이 이

루어졌다[7]. 경쟁가치모델은 각 문화의 특성을 두 가지 대립

되는 가치, 즉 ‘공동체-개인’과 ‘유연성-통제’의 측면을 기준으

로 ‘친화적 문화’, ‘과업적 문화’, ‘진취적 문화’, ‘보수 ․ 위계 문

화’ 네 가지 유형으로 분류하여 설명한다[8]. 관련 국내 연구에 

의하면 간호조직문화 유형은 병원 특성에 따라 차이가 있었다. 

대형병원과 중소병원의 간호조직문화 유형을 비교한 연구에

서 대형병원은 위계지향문화, 중소병원은 관계지향문화가 높

은 것으로 나타났다[9]. 국립병원에서는 혁신지향문화, 업무지

향문화, 위계지향문화, 관계지향문화 순으로 나타났으며[10], 

군병원에서는 관계지향문화, 위계지향문화, 혁신지향문화, 업

무지향문화 순으로 나타났다[11]. 간호조직문화의 일부로 환

자안전문화를 분석한 연구도 있지만, 본 연구에서는 조직문화

유형에 따라 간호사의 직무만족이나 조직 몰입도 등의 차이가 

있다[12]는 점에 중점을 두어 간호사 업무환경과 밀접한 관련

이 있는 간호조직문화 유형을 심층적으로 분석하였다. 

직무만족(job satisfaction)은 개인이 직무에 대해 가지는 긍

정적인 태도로 직무수행 및 성과에 중요한 영향 요인이다[13]. 

특히 간호사의 직무만족은 간호사 이직률 감소뿐만 아니라 환

자의 만족도 및 병원성과에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나

타났다[14,15]. 간호사의 직무만족 요인에는 자아존중감, 조직 

몰입도와 같은 개인적인 특성뿐만 아니라 업무량이나 승진의 

기회 등 조직의 특성이 포함된다[14]. 

국외의 연구에서도 간호사의 직무만족에 대한 연구가 이루

어졌으며, 인종 및 민족성에 따라 간호사 직무만족의 차이가 있

는 것으로 규명되었다[16]. 이에 국내에서 이루어진 직무만족

과 간호조직문화를 주제로 한 연구를 대상으로 하였다. 국내에

서 간호조직문화와 직무만족의 관계 및 간호조직문화의 유형

에 따른 직무만족의 차이를 분석한 연구가 2000년도 이후부터 

많이 이루어지고 있다. 이는 간호사의 직무만족 향상을 위한 긍

정적인 조직문화 형성의 중요성을 보여주는 것이라고 할 수 있

다. 그러나 많은 선행연구의 양적증가에도 불구하고 연구마다 

일관되지 않은 결과를 제시하고 있어 일반화시키는데 어려움

이 있다. 메타분석은 각 개별연구들을 종합하여 일반화할 수 있

고, 종합된 결과를 제시할 수 있는 장점이 있다[17]. 이에 본 연

구에서는 국내 간호조직문화와 직무만족을 다룬 연구를 체계

적으로 고찰하고, 메타분석을 활용하여 종합적인 결과를 제시

함으로써 간호조직문화와 직무만족의 관계 및 영향요인을 규

명하고자 하였다. 본 연구의 결과는 추후 이루어질 연구의 주제

와 방향을 제시하고, 긍정적인 간호조직문화 형성을 위한 중재 

프로그램을 개발하고 적용하는데 기초자료가 될 것이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 국내 병원 간호사를 대상으로 조직문화와 직무만

족의 관계를 분석한 문헌을 체계적으로 고찰하고, 각 연구의 

효과크기를 통계적으로 종합한 메타분석 연구이다. 

2. 문헌 검색 및 선정기준과 배제기준 

문헌검색은 2017년 7월 3일부터 7월 27일까지 연구자와 

연구보조원 1인이 KoreaMed, 한국의학논문 데이터베이

스(Kmbase), 한국학술정보(KISS), 과학기술정보 통합서비스

(NDSL), 학술연구 정보서비스(RISS) 등 5개 데이터베이스를 

이용하여 실시하였다. 검색 누락을 방지하기 위해 수기 검색을 

병행하였다. 

연구의 핵심질문인 ‘간호 조직문화 유형별 직무만족의 차이

가 있는가?’로부터 주요 개념어를 도출하고 기존 선행연구를 

근거로 검색어를 선정하였으며, 연구자와 연구보조원 1인이 

독립적으로 논문을 검색하였다. 사용된 검색어는 1) 간호사

(nurse) AND, 2) 조직문화(organizational culture) AND, 3) 

직무만족(job satisfaction) OR 업무만족(work satisfaction) 

OR 직업만족 OR 조직만족으로 조합하여 검색하였다. 

연구대상 문헌의 선정기준은 국내 병원의 간호사를 대상으

로 하고, 간호조직문화와 직무만족의 관계를 분석하고, 효과크

기로 환산이 가능한 표본 수와 상관계수 등을 제시하고, 출판언

어가 국어나 영어인 논문이었다. 제외기준은 전문을 구할 수 
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Figure 1. Flow chart of preferred reporting items for systematic review and meta-analysis (PRISMA).

없고, 질적연구 혹은 고찰 연구인 논문 및 초록만 발표한 연구

나 회색문헌인 경우였다.

3. 분석문헌 선택과정 

본 연구에서는 PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and Meta-Analysis)의 보고지침에 기초

하여 검색, 선별, 선정, 포함 과정을 거친 논문을 최종 연구대상 

문헌으로 선정하였다. 1998년 2월부터 2017년 7월까지 발표된 

논문을 검색하였으며 각 데이터베이스에서 검색된 논문은 모

두 병합한 후에 중복논문을 제거하였다. 중복논문 제거 후에는 

연구자와 연구보조원 1인이 함께 제목과 초록, 전문을 살펴보

면서 문헌의 선정기준에 부합하는지를 확인하였다. 

5개의 데이터베이스에서 검색된 논문은 총 1,388편이었으

며, 중복 검색된 419편을 제외한 총 969편의 제목과 초록을 검

토하였다. 학위논문과 학술지에 게재된 논문의 저자가 동일인

이고 내용이 같은 경우는 중복 논문으로 간주하여 학술지 논문

을 연구대상 문헌으로 선정하였다. 969편의 본문을 검토한 결

과, 연구 주제와 관련 없는 482편, 병원 간호사가 연구대상이 

아닌 366편, 간호조직문화와 직무만족과의 관계를 분석하지 

않은 65편, 효과크기로 환산 가능한 통계치가 제시되지 않은 

15편, 질적연구 5편을 제외하여 총 36편을 최종 연구대상 문헌

으로 선정하였다(Figure 1). 

4. 연구대상 문헌의 질 평가 

본 연구대상 문헌은 모두 상관관계를 분석한 연구였으므로 질 

평가는 Cummings 등[18], Lambrou 등[19]의 연구에서 사용

한 Quality Assessment and Validity Tool for Correlational 

Studies [20]로 실시하였다. Cummings 등[18]은 상관관계 연

구의 설계, 표본, 도구, 통계로 분류하여 문헌 평가방법을 제시

하였는데, 총점은 14점으로 13개 항목에 대해 ‘Yes’인 경우 1점 

혹은 2점, ‘No’인 경우 0점으로 처리하도록 되어있다. 총점이 

0~4점은 문헌의 질이 ‘낮음’, 5~9점은 ‘중간’, 10~14점은 ‘높

음’으로 해석한다.

문헌의 질 평가는 연구자와 연구보조원 1인이 함께 실시하

였으며 두 평가자 간의 일치도를 높이기 위해 평가도구를 이용

하여 5회의 사전 훈련을 실시하였다. 36편 문헌에 대한 질 평가

는 두 평가자가 독립적으로 시행하였으며, 3편에 대한 의견이 

일치하지 않았다. 불일치 항목의 내용으로는 대상자의 익명성 

보장, 종속변수 측정에 대한 이론적 기틀 이용 유무와 관련된 

것이었다. 이에 대해서는 간호학 교수인 제 3자에게 판정을 의
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뢰하여 평가 결과에 대한 합의를 도출하였다. 

총 36편 문헌의 질 평가 점수는 최저 8점부터 최고 11점으로 

‘중간’ 이상이었으므로 본 연구에 적합한 문헌임을 확인하였

다. 연구대상 문헌은 모두 후향적 연구였으며, 연구참여에 동

의한 대상자가 자가 보고식으로 응답하도록 한 연구로 익명성

이 보장된 것으로 평가되었다. 반면 연구대상을 선정하는 방법

은 전수를 조사한 연구 1편을 제외한 35편의 연구가 임의추출

방법을 사용하였으며, 통계적 이상치 처리에 대해 설명하거나 

해결책을 제시한 연구는 없었다. 

5. 자료분석

1) 코딩

36편의 문헌에 대해 제목, 저자명, 연구연도, 논문출처, 통계

치(r), 사례 수(n), 간호조직문화의 유형, 병원의 규모, 간호조

직문화 측정도구 등으로 분류하여 코딩작업을 수행하였다. 모

든 문헌은 경쟁가치모델에 따른 ‘공동체 중시-개인중시’와 ‘유

연성-통제’를 기준으로 하여 간호조직문화를 4가지 유형으로 

구분하고 있었지만 이를 지칭하는 용어는 문헌마다 다양하게 

사용되고 있었다. 따라서 유형의 기준과 그 의미를 파악하여 

통합하는 작업을 실시하였다. 관리의 초점이 공동체이며 유연

성있는 관리를 중시하는 것은 ‘관계지향문화’, 안정과 통제보

다는 변화와 유연성을 강조하고 공동체보다 개인을 중시하는 

것은 ‘혁신지향문화’, 공동체를 중시하고 통제를 강조하는 것

은 ‘위계지향문화’, 개인을 중시하고 통제를 강조하는 것은 ‘업

무지향문화’로 통합하여 코딩을 실시하였다. 또한 병원의 규모

는 병상 수에 따라 30병상 미만은 1차, 30병상 이상 500병상 미

만은 2차, 500병상 이상은 3차 의료기관으로 분류하였다. 코딩

은 연구자와 연구보조원 1인이 실시하였으며, 코딩을 완료한 

후에 두 연구자가 함께 코딩을 검토하였다. 

2) 자료 변환 

코딩한 자료는 Comprehensive Meta-Analysis (CMA) soft-

ware 2.0을 이용하여 상관계수 효과크기(Effect Size corre-

lation, ESr)로 분석하였다. 

(1) 출판편향

출판편향(publication bias)은 결과가 통계적으로 유의한 

연구들이 그렇지 않은 연구들보다 출판될 가능성이 높아 메타

분석 결과가 왜곡될 수 있음을 의미한다[21]. 만약 출판편향이 

있는 경우에는 메타분석 연구의 표본이 모집단의 특성을 반영

했다고 볼 수 없고, 분석 결과의 신뢰성과 타당성에 문제가 

발생한다[22]. 따라서 본 연구에서는 분석에 앞서 깔때기 도

표(funnel plot)와 Trim and Fill 방법, Orwin의 안전계수

(fail-safe N)를 이용하여 연구대상 문헌의 편향성을 확인하고 

보정하였다. 

(2) 효과크기 산출

효과크기를 계산하기 위해 간호조직문화와 직무만족에 관

한 상관계수 효과크기를 사용하였으며, 일반적으로 활용되고 

있는 Fisher’s z척도로의 변환을 사용하였다. Fisher’s z척도로 

전환하는 공식은 z=.5 × ln [(1+r)/(1-r)] 이며, 이 때 r은 단순상

관계수이다. z의 분산을 계산하는 공식은 Vz=1/(n-3) 이며, n

은 대상자 수이다. 각 연구의 효과크기는 대상자 수가 많을수록 

정확한 것으로 보고 대상자 수가 많은 연구에 가중치를 부여하

여 전체 효과크기를 계산하였다. 산출된 효과크기는 Cohen의 

해석 기준에 따라 ESr=.10 이면 작은 효과크기, ESr=.30 이면 

중간 효과크기, ESr=.50 이면 큰 효과크기로 해석하였다[23]. 

(3) 동질성 검증

메타분석에서 동질성 검증은 연구대상 문헌의 효과크기를 

통계적으로 종합하기 전에 연구결과의 양상을 파악하여 분석 

모형을 선택하는데 도움을 준다. 동질성 검증의 영가설은 각 

연구가 동일 모집단에서 추출되었다는 것으로 일반적으로 카

이스퀘어 분포를 따르는 Q 통계량과 연구물 편수에 영향을 받

지 않는 I2 통계량을 이용하여 검증한다. 본 연구에서는 I2 통계

량을 이용하였으며 I2값이 0%일 때 이질성이 없음을, 25%일 

때 약간, 50%일 때 중간, 75%일 때 이질성이 높은 것으로 해석

하였다[24]. 메타분석의 분석 모형에는 이질성을 고려하지 않

은 고정효과 모형(fixed effects model)과 연구 내 변이와 연구

들 간의 차이를 모두 반영한 가중치를 사용하여 넓은 신뢰구간

을 갖는 랜덤효과 모형(random effects model)이 있다[25]. 본 

연구에서는 I2 통계량으로 연구대상 문헌들이 이질성을 갖는 

것으로 나타나, 전체 효과크기는 랜덤효과 모형을 이용하여 측

정하였다. 

통계적 이질성이 존재하는 연구들을 결합하는 것은 사과와 

오렌지를 섞어놓고 통합된 결론을 유출하는 것과 같은 문제라

는 비판이 있다. 하지만 Matt는 맹목적인 결론은 정당화 될 수 

없지만 관심사가 과일과 같이 높은 차원의 특성이라면 사과와 

오렌지를 섞는 것은 적절하며, 동일한 결과를 주장하는 연구는 

대상자, 환경 및 시기 등에 차이가 있더라도 결합하는 것이 의미

가 있다고 주장한다[26]. 연구대상자의 특징, 중재방법과 같은 
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연구 특성의 차이는 이질성의 원인이 된다. 따라서 연구결과의 

다양성과 관련이 있는 연구 특성을 식별하려는 시도가 필요하

며 일반적으로 하위그룹 분석과 메타회귀분석을 실시한다[25].

(4) 통계적 이상치(outlier)

본 연구에서는 연구결과의 타당성을 높이기 위해 각 연구들

의 효과크기를 종합하기 전 통계적 이상치의 유무를 확인하였

다. 연구대상 문헌 중 위계지향문화와 직무만족의 상관계수 값

이 -2.98로 나타난 연구결과를 통계적 이상치로 판단하고 이를 

제거한 후 전체 효과크기를 계산하였다.

연구결과

1. 연구대상 문헌의 일반적 특성

연구대상 문헌이 발표된 연도는 2005년부터 2009년까지 13

편으로 가장 많았으며, 이 기간을 기점으로 연구 수가 증가하였

다 감소하는 경향을 보였다. 문헌의 출처는 학술지 게재 15편, 

학위논문 21편이었다. 연구대상자는 총 12,154명의 간호사가 

36편의 연구에 참여하였다(Table 1).

2. 연구대상 문헌의 측정도구 

연구대상 문헌은 공통적으로 간호조직이 본질적으로 서

로 양립할 수 없는 다양한 경쟁가치를 갖고 있다는 경쟁가치

모델의 관점을 기반으로 개발된 도구를 이용하여 간호조직

문화를 측정하였으며 한수정의 도구를 사용한 연구는 14편

(38.9%), 이명하의 도구를 사용한 연구는 9편(25.0%)이었다. 

직무만족 측정도구는 Stamps 등의 도구를 수정 ․ 보완하여 사

용한 연구가 14편(38.9%)으로 가장 많았다. Taylor와 Bowers

의 General Satisfaction Scale (GSS)을 수정 및 보완하여 사용

한 연구는 5편(13.9%), 이용호의 연구를 토대로 한수정이 개발

한 도구를 사용한 연구는 5편(13.9%)이었다. 

3. 출판편향 검증

본 연구대상 문헌의 출판편향을 깔때기 도표로 확인한 결과, 

효과크기의 분포가 좌우비대칭이었다. 출판편향의 문제는 

Trim and Fill 방법으로 보정하여 13개의 연구가 추가된 후 효

과크기는 .30이었다(Figure 2). 또한, 본 연구의 안전계수는 

374로 출판편향은 없는 것으로 판단하였다. 

4. 간호조직문화와 직무만족의 전체 효과크기

간호조직문화와 직무만족의 관계를 분석한 연구대상 문헌

의 동질성을 검증한 결과 I2값은 97.10%로 이질성이 높은 것으

로 나타나 랜덤효과 모형을 이용하여 전체 상관계수 평균 효과

크기를 분석하였다. 이에 따라 이질성에 대한 하위그룹을 분석

하였다. 

간호조직문화와 직무만족도의 상관계수 효과크기는 95% 

신뢰구간에서 하한값 .29, 상한값 .43로 유의한 것으로 나타났

으며, 전체 효과크기는 .36이었다(Table 2).

5. 범주형 변수별 효과크기 비교 

범주형 변수별 효과크기는 개별 연구들의 출판편향을 통제

하기 위해 논문 출처에 따라 비교하였고, 병원 규모에 따라 간

호조직문화 유형의 차이가 있다[9]는 점을 근거로 하여 병원의 

규모에 따른 효과크기를 분석하였다. 분석결과는 Table 2에 제

시하였다. 

1) 논문 출처에 따른 효과크기 

학술지 게재논문의 효과크기는 .36으로 95% 신뢰구간에

서 하한값 .28, 상한값 .44로 유의하였고, 학위 논문의 효과크

기는 .33으로 95% 신뢰구간에서 하한값 .26, 상한값 .39로 유

의하였다. 

2) 병원의 규모에 따른 효과크기

1 ․ 2 ․ 3차 의료기관의 간호사를 대상자로 한 연구의 효과크

기(ESr=.41)가 가장 컸으며, 2 ․ 3차 의료기관(ESr=.38), 3차 의

료기관(ESr=.32), 2차 의료기관(ESr=.27) 순이었다. 병원의 규

모에 따른 효과크기 값은 95% 신뢰구간에서 모두 유의하였다.

병원의 규모에 따른 간호조직문화 유형별 효과크기를 비교

하기 위해 병상 수를 언급하지 않은 11편과 1 ․ 2 ․ 3차 혹은 2 ․ 3
차 의료기관의 간호사를 대상으로 한 6편은 제외하였다. 또한, 

간호조직문화 유형을 구분하지 않은 2편은 제외하여 최종 17

편을 선정하여 분석하였다. 

2차, 3차 의료기관에서 근무하는 간호사의 간호조직문화 유

형별 효과크기는 위계지향문화를 제외하고 모두 유의하였다. 2

차 의료기관에서는 혁신지향문화(ESr=.49)일 때 효과크기가 

가장 컸으며, 관계지향문화(ESr=.41), 업무지향문화(ESr=.38), 

위계지향문화(ESr=-.07) 순이었다. 3차 의료기관의 간호조직

문화 유형별 효과크기는 관계지향문화(ESr=.46), 혁신지향문
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Table 1. General Characteristics of Studies (N=36)

Author (year) Source
Sample 

size
Size of

hospital 

Measurement tool

QR
Organizational culture Job satisfaction

Instrument
(original developer, 

year)
n

Cronbach's 
⍺

Instrument
(original developer, 

year)
n

Cronbach's 
⍺

Lee (1998) T 1,118 Tert Lee MH 24 .78 Taylor et al. (1972) 7 .81 10/H

Chung (1999) J 316 Tert Kimberly & Quinn (1984) 24 .60~.74 NA 9 .82 9/M

Lee et al. (2001) J 672 Tert Lee KH et al. 13 .54~.80 Lee KH et al. 3 .76 10/H

Kim (2002) T 238 Second, 
Tert

Lee MH (1998) 8 .69 Brayfield et al. (1951) 18 .73 10/H

Lee (2002) T 229 Second Lee MS 25 .86 Slavitt et al. (1988) 24 NA 10/H

Lee (2002) J 950 Second, 
Tert

Lee MH (1998) 24 .68~.90 Taylor et al. (1972) 16 .81 9/M

Han (2002) J 487 NA Han SJ 20 NA Han SJ 10 .79 10/H

Shin (2003) T 271 Second Lee MH (1998) 24 .53~.85 Taylor et al. (1972) 7 .77 10/H

Son (2003) J 287 NA Lee MH (1998) 24 .78 Stamps et al. (1972) 35 .81 10/H

Lee (2003) T 504 Tert Quinn & McGrath (1985) 16 .78 Mowday et al. (1979) 20 .80 10/H

Kim (2004) T 100 NA Kim YH 20 .71 Kim YH 15 .62 9/M

Park (2005) T 393 Prim, 
Second, 

Tert

Han SJ (2002) 20 68~.84 Han SJ (2002) 10 .76 10/H

Yoo et al. (2005) J 255 NA Han SJ (2002) 20 .70~.89 Han SJ (2002) 10 .83 10/H

Yang (2006) J 73 Tert Kim MS et al. (2004) 20 .78 Stamps et al. (1972) 27 .88 8/M

Jeon (2006) T 157 Second Lee MH (1998) 24 .60~.87 Taylor et al. (1972) 7 .79 10/H

Cho (2006) T 276 Tert Kim YJ et al. (1997) 20 .58~.80 Cho KJ 5 NA 8/M

Choi (2006) T 379 Second, 
Tert

Han SJ (2002) 20 .54~.84 Stamps et al. (1972) 41 .84 10/H

Shim (2007) T 230 Tert Lee MH (1998) 24 NA Taylor et al. (1972) 7 .87 10/H

Lee et al. (2008) J 264 Tert Han SJ (2002) 20 .81 Paula (1978) 18 .77 9/M

Choung (2008) T 260 Tert Park SY et al. (2001) 28 .61~.90 Song MS (2005) 18 .91 9/M

Lee (2009) T 309 Tert Han SJ (2002) 20 .61~.88 Han SJ (2002) 10 .83 10/H

Choi (2009) T 292 NA Han SJ (2002) 20 .80 Han SJ (2002) 10 .83 11/H

Han (2009) J 232 Tert Han SJ (2002) 20 .81 Paula (1978) 18 .74 10/H

Han et al. (2009) J 451 Second, 
Tert

Han SJ (2002) 20 .88 Paula (1978) 18 .86 9/M

Lee (2010) T 110 Tert Lee MH (1998) 24 .81 Stamps et al. (1972) 25 .71 9/M

Lee et al. (2011) J 206 NA Lee MS (2002) 25 .89 Stamps et al. (1972) 20 .78 9/M

Jang et al. (2011) J 343 Second, 
Tert

Han SJ (2002) 20 .64~.88 Stamps et al. (1972) 9 .79 10/H

Cho et al. (2012) J 341 NA Han SJ (2002) 20 .89 Han SJ (2002) 10 .89 9/M

Han (2012) T 783 Secon, 
Tert

Kim CE (2008) 19 .64~.90 Park MS (2009) 34 .89~.91 10/H

Yun (2014) T 223 Second, 
Tert

Lee MH (1998) 24 .78 Taylor et al. (1972) 7 .85 10/H

Lee et al. (2014) J 276 Second Han SJ (2002) 20 .54~.84 Stamps et al. (1972) 40 .93 9/M

Choi et al. (2014) J 286 NA Han SJ (2002) 20 .64~.88 Stamps et al. (1972) 9 .78 9/M

Lim (2015) T 160 NA Han SJ (2002) 13 .65~.97 Mowday et al. (1979) 5 .91 10/H

Jang (2015) T 215 NA Park SY et al. (2001) 19 .84 Park SY et al. (2001) 10 .72 9/M

Park (2016) T 293 Second, 
Tert

Lee MS (2002) 11 .80 Stamps et al. (1972) 12 .86 9/M

Shin (2017) T 175 NA Lee MS (2002) 25 .88 Paula (1978) 20 .74 9/M

QR=Quality rating; M=Medium; H=High; T=Thesis; J=Journal; Prim=Primary hospital; Second=Secondary hospital; Tert=Tertiary hospital; 
NA=Not applicable.
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Table 2. Effect Size of Nursing Organizational Culture and Job Satisfaction

Variables Categories K ESr SE 95% CI I2 Q p

Source of article Journal
Thesis
Total

56
90

146

.36

.33

.34

.03

.02

.02

.28

.26

.29

.44

.39

.39

97.62
96.70
97.10

2,309.29
2,694.73
5,004.14

＜.001
＜.001
＜.001

Size of hospital Prim ‧ Second ‧ Tert
Second
Second ‧ Tert
Tert
NA
Total

4
32
21
55
34

146

.41

.27

.38

.32

.40

.34

.04

.02

.06

.03

.03

.02

.10

.16

.25

.23

.30

.27

.65

.38

.50

.40

.49

.41

94.85
93.00
98.45
97.48
96.46
97.10

58.30
442.54

1,293.85
2,143.30

930.77
5,004.12

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

Types of 
organizational culture 
and size of hospital

Second

Total

RO
IO
HO
TO

3
3
3
3

12

.41

.49
-.07
.38
.32

.01

.01

.01

.05

.03

.27

.36
-.23
.23
.05

.54

.61

.09

.51

.54

68.25
33.81
66.75
90.39
94.28

6.30
3.02
6.02

20.81
192.241

.043

.221

.049
＜.001
＜.001

Tert

Total

RO
IO
HO
TO

14
13
13
11
51

.46

.45

.03

.21

.30

.03

.01

.06

.07

.03

.33

.32
-.13
.05
.07

.57

.57

.18

.37

.49

94.87
87.14
97.54
97.73
97.60

253.35
93.34

487.08
440.15

2,080.23

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

Types of 
organizational culture

RO
IO
HO
TO
Total

31
30
29
28

118

.49

.50
-.01
.30
.33

.01

.01

.03

.03

.02

.42

.43
-.11
.21
.08

.55

.57

.08

.38

.54

92.85
85.81
96.67
97.11
97.34

419.36
204.40
841.45
933.32

4,394.55

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

Random effects model 146 .36 .02 .29 .43 97.10 5004.12 ＜.001

K=Number of the effect size; SE=Standard error; ESr=Effect size r; CI=Confidence Interval; Prim=Primary hospital; Second=Secondary hospital; 
Tert=Tertiary hospital; NA=Not applicable; RO=Relation-oriented; IO=Innovation-oriented; HO=Hierarchy-oriented; TO=Task-oriented.

Figure 2. Publication bias by funnel plot & trim and fill method.
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화(ESr=.45), 업무지향문화(ESr=.21), 위계지향문화(ESr=.03) 

순이었다. 

3) 간호조직문화 유형별 효과크기

간호조직문화 유형별 효과크기는 95% 신뢰구간에서 위계

지향문화를 제외하고 모두 유의하였다. 간호조직문화 유형이 

혁신지향문화(ESr=.50)일 때 효과크기가 가장 큰 것으로 나타

났으며, 관계지향문화(ESr=.49), 업무지향문화(ESr=.30), 위

계지향문화(ESr=-.01) 순으로 나타났다. 

6. 연속형 변수의 효과크기

본 연구에서는 개인에게 미치는 문화의 영향은 시점에 따라 

차이가 있다고 보아 연구 연도를 간호조직문화와 직무만족의 

상관계수 효과크기에 영향을 미치는 연속변수로 간주하여 회

귀분석을 실시하였다. 

추정 회귀식은 In (R2)=8.01+(-.004X)로 산출되었다. 연구 

간의 분산(Tau-squared, τ2)은 .11로 변동량이 적은 것으로 나

타났다. 따라서 연도변수는 간호조직문화와 직무만족 관계의 

조절변수로서 효과크기의 예측변량에 유의한 영향을 미친다

는 것을 알 수 있었다. 또한, 연구 연도가 2017년에 가까울수록 

간호조직문화와 직무만족의 관계에 대한 효과크기는 감소하

는 것으로 나타났다. 

논 의

간호조직문화는 그 유형에 따라 직무만족에 미치는 영향의 

차이가 있어 조직문화 관리를 통한 근무환경 및 긍정적인 조직

문화 형성의 필요성이 제기되었다[27]. 따라서 본 연구는 국내

에서 시행된 간호조직문화와 직무만족에 관한 학회지 게재논

문과 석 ․ 박사 학위 논문을 체계적으로 고찰하고, 메타분석을 

통해 간호조직문화와 직무만족의 상관계수 효과크기를 산출

하여 객관적이고 종합적인 결론을 도출하였다.

본 연구의 결과, 간호조직문화와 직무만족에 관한 연구는 

1998년부터 시작되어 2000년대 이후 활발하게 이루어졌으며, 

간호조직문화 측정도구는 모두 Quinn의 경쟁가치모델을 기

반으로 개발된 것이었다. 반면에 국외 연구는 경쟁가치모델을 

활용한 연구가 병원간호조직문화 관련 문헌의 20%에 불과하

였다. 또한, 조직 구성원의 성취감, 자아실현, 관계, 권력이 주

요 변수로 포함된 The Organizational Culture Inventory를 

사용한 것으로 나타났다[28]. 그밖에 사용된 간호조직문화 측

정도구는 간호조직의 특성이 반영된 Nursing Unit Cultural 

Assessment Tool (NUCAT), Nurse Assessment Survey 

(NAS)가 있었다[29]. 따라서 경쟁가치모델은 조직문화의 개

념을 이해하고 설문조사를 통하여 측정하고 평가하는 방법으

로 유용하지만 간호조직문화를 설명하고 분석하는 데는 제한

적일 수 있다. 또한, 각 나라의 문화가 고유한 특성을 가지는 것

처럼 간호조직문화도 지역별 혹은 나라별로 차이가 있어 측정

도구나 조직문화 유형의 구분 등에 차이가 있음을 알 수 있었

다. 이에 본 연구와 미국 병원간호조직문화 관련 문헌을 분석한 

Fang의 연구[28]를 직접적으로 비교하는 것은 한계가 있었다. 

국내에서도 간호조직문화와 직무만족의 관계에 대하여 메타

분석 한 연구가 없으므로, 서술적인 연구들과 비교하는 제한점

이 있다. 

간호조직문화와 직무만족의 상관계수 전체 효과크기는 .36

이었다. 이는 Cohen의 기준에 의하면 중간 이상의 효과크기로 

간호조직문화가 간호사의 직무만족에 긍정적인 영향을 미치

는 중요한 요인이라는 것을 알 수 있었다. 

본 연구에서 학술지 게재논문의 효과크기(ESr=.36)가 학위

논문(ESr=.33)보다 큰 것으로 나타났지만 학술지 게재논문 수

가 학위논문보다 적어 해석하는데 제한이 있다. 이에 연구자는 

학위논문을 동료 연구자들이 학술적 정보로 활용할 수 있도록 

학술지에 게재하는 기회를 갖는 것이 필요하다고 본다. 

병원 규모에 따른 효과크기는 1 ․ 2 ․ 3차 의료기관의 간호사

를 대상으로 한 연구(ESr=.41)에서 가장 컸으며, 2 ․ 3차 의료기

관(ESr=.38), 3차 의료기관(ESr=.32), 2차 의료기관(ESr=.27) 

순이었다. 그러나 1 ․ 2 ․ 3차 의료기관의 간호사를 대상으로 한 

연구가 1편이므로 해석하는 데에 제한이 있다. 추후에는 1차 

의료기관의 간호사를 대상으로 한 연구가 많이 이루어져야 하

며, 많은 연구가 축적된 상황에서 각 의료기관별로 비교하는 것

이 필요하다고 생각한다. 

2차, 3차 의료기관의 간호조직문화 유형별 효과크기는 위계

지향문화 유형을 제외하고 모두 유의하였다. 2차 의료기관에

서는 혁신지향문화, 관계지향문화, 업무지향문화, 위계지향문

화 순으로 3차 의료기관에서는 관계지향문화, 혁신지향문화, 

업무지향문화, 위계지향문화 순이었다. 이를 통해 간호사의 직

무만족에 영향을 미치는 조직문화 유형은 병원의 규모에 따라 

차이가 있다는 것을 확인할 수 있었다. 2차 의료기관의 간호사

들은 주변 병원들과의 경쟁에서 살아남기 위해 외부 환경에 적

극적으로 반응하는 것으로 보인다[30]. 그 결과 이들은 외부환

경의 변화에 진취적이고, 본인의 동기를 유발시켜 최대한 능력

을 발휘할 수 있는 문화 특성을 갖는 혁신지향문화에서 직무만
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족이 높은 것으로 나타났다. 반면에 3차 의료기관 간호사들은 

동료 간호사들의 협조와 팀 접근이 중요한 응급 상황을 많이 경

험하기 때문에 관계를 중시하고 서로 이해하고 배려하는 분위

기를 형성하는 관계지향문화에서 직무만족이 높게 나타난 것

으로 보인다. 따라서 간호 관리자는 간호사의 직무만족 향상에 

긍정적인 영향을 끼치는 조직문화 유형이 병원의 규모에 따라 

다르게 나타날 수 있음을 인식하고 간호사들이 지각하는 조직

문화에 대해 관심을 가져야 한다. 특히 긍정적인 간호조직문화 

형성을 위해서는 조직 내 의사소통이 개방적이고 활발하게 이

루어져야 하며 간호사들이 중요 의사결정에 참여하도록 유도

하는 등의 장기적인 관리 전략이 필요하다. 

본 연구의 결과, 간호조직문화 유형별 직무만족의 효과크기

는 위계지향문화 유형을 제외하고 모두 유의하였으며 혁신지

향문화(ESr=.50), 관계지향문화(ESr=.49), 업무지향문화(ESr 

=.30), 위계지향문화(ESr=-.01) 순으로 나타나 간호조직문화

가 혁신지향, 관계지향, 업무지향문화일 때 간호사의 직무만족 

향상에 큰 효과가 있다고 볼 수 있다. 간호조직은 위계지향문화

를 지양하고 혁신지향문화, 관계지향문화, 업무지향문화로 변

화할 필요가 있다. 따라서 간호 관리자는 간호사들에게 공적인 

절차나 규칙, 위계질서를 강조하는 것보다는 개인의 창의적인 

사고와 자율적인 행동을 존중하고 공동체 의식이 올바르게 형

성될 수 있도록 체계적인 조직 관리를 해야 한다. 또한, 업무지

향문화를 형성하기 위해서는 간호사들이 효과적으로 업무를 

수행할 수 있도록 다양한 교육 및 능력개발 프로그램 참여 기회

를 제공해야 한다. 이러한 간호조직의 변화는 간호사의 직무만

족 향상뿐만 아니라 이직률 감소, 조직성과 향상 등의 결과를 

가져올 것으로 사료된다. 

또한, 연도에 대한 회귀분석 결과에서는 연도변수가 간호조

직문화와 직무만족 관계의 조절변수로 유의하게 나타났으며, 

연구 연도가 2017년에 가까울수록 간호조직문화와 직무만족

의 상관계수 효과크기는 감소하였다. 이러한 결과에서, 연구가 

이루어진 시점에 따라 간호조직문화의 차이가 있고 이에 따라 

직무만족에 영향을 미칠 수 있음을 유추해 볼 수 있다. 이외에

도 의료 환경의 급격한 변화 속에서 간호사들의 업무와 역할이 

다양해져 직무만족에 영향을 미치는 다른 요인들이 많아진 것

으로 생각된다. 

결 론

본 연구는 1998년부터 2017년 7월까지 국내에서 시행된 간

호조직문화와 직무만족에 대한 연구를 체계적으로 고찰하고, 

연구의 결과를 통계적으로 종합하였으며 추후 연구 방향을 제

시했다는데 의의가 있다. 

본 연구의 결과를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 각 연구들의 효과크기는 높은 이질성을 보였으며 이에 

따라 이질성에 대한 하위그룹 분석, 메타회귀분석을 실시하였

다. 하지만 각 연구마다 대상자의 직책 및 경력, 근무지 등과 같

은 정보를 상세하게 다루지 않아 이러한 점들을 고려하여 자료

를 병합하는데 제한점이 있었다. 추가적인 연구를 통해 간호조

직문화와 직무만족에 영향을 미치는 다양한 변수들을 고려한 

하위그룹 분석 연구가 진행될 필요가 있다. 

둘째, 간호조직문화 유형별 직무만족의 효과크기를 비교한 

결과에서는 4가지 문화 유형 중 위계지향문화는 유의하지 않

았다. 이는 연구대상 문헌에서 사용된 간호조직문화 측정도구

가 다양하고, 원 도구의 번역 및 수정 과정에서 의미가 변형되

었을 가능성도 생각해 볼 수 있다. 따라서 향후 연구자는 국내 

간호조직의 특성이 반영된 간호조직문화 측정도구를 개발하

고 이를 활용한 연구를 진행해야 할 것이다.

셋째, 본 연구는 국내 병원 간호사 대상으로 실시한 연구만

을 분석하였고, 상관관계 연구에 초점을 두었기 때문에 비교적 

제한된 사례수의 논문이 메타분석에 활용되어 결과를 일반화

하는데 한계가 있다. 따라서 향후 국외 연구를 포함하여 간호

조직문화와 직무만족 간의 관계에 영향을 미치는 요인과 질적

인 분석 연구를 제안한다. 또한 간호의 질, 환자 만족 등의 조직

성과 변인들과 간호조직문화의 관계를 분석하는 메타분석 연

구가 필요하다. 
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