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Ⅰ. 서 론

건강한 사람이 활동적이고 일을 많이 할 수 있듯

이 건강한 조직이 생산적이고 경쟁력을 갖출 수 있

다. 민간연구소들의 조사에서도 건강한 조직이 생산

성과 성과가 높다는 점이 국내외에서 두루 밝혀지고

있다(조범상․전재권, 2012; Keller & Price,

2011). 조직의 건강에 대한 관심은 꽤 오래 전부터

있어왔지만(Argyris, 1958), 최근에 경영 분야에

서 관심이 커지게 된 것은 경영환경의 변화와 그에

따른 경영 패러다임의 변화와 관계가 깊다(Cooper

& Williams, 1994; Shaw & Delery, 2003;

Lencioni, 2012). 조직 내에서의 영성, 긍정심리

자본, GWP 운동, 고성과작업 조직 등 조직을 구성

하는 사람들에게 관심이 커졌기 때문이다.

조직건강(organizational health)은 이러한 경영

환경의 변화와 관심을 학술적으로 접근하기에 적합

한 개념이라고 할 수 있다. 그러나 지금까지 조직건

강에 대해서 행정학과 교육학 등 인접 사회과학에서

는 학술적인 연구가 활발한 반면 경영학에서는 실무

적인 접근이나 컨설팅 진단도구 등의 상업적인 접근
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본 연구의 목적은 최근 경영학계에서 중요한 이론적 개념(construct)으로 등장하고 있는 조직건강에 대한 과학적 연구를

위해 필수적인 측정도구를 개발하고 이에 대해 통계적 타당성 검증을 실시하는 것이었다. 본 연구에서는 기존의 문헌을

바탕으로 이론적 모델을 개발하였다. 그리고 기존의 문헌에서 제시하였던 조직건강의 측정 개념들과 전문가와 현장 실무

자들에 대한 인터뷰를 통해서 기업 조직에 적합하다고 여겨지는 67개의 파일럿 측정 문항을 도출하였다. 67개 문항은 탐

색적 요인분석과 확인적 요인분석을 거쳐 정리되어서 최종적으로 총 31개 문항의 조직건강 측정도구(organizational

health questionnaire: OHQ)가 완성되었다. OHQ는 환경적합성(environment fit) 8개 문항, 과업수행적합성(task

performance fit) 9개 문항, 활기(vitality) 8개 문항, 공동체지향(community oriented) 6개 문항 등 4개의 하위요

소로 구성되었다. 이렇게 도출된 OHQ 문항들은 교차타당성 검사, 신뢰도 검사, 수렴타당성, 판별타당성을 거쳐서 구성

타당성(construct validity)을 최종 확인하였다. 마지막으로 법칙타당성 검증을 위해 본 연구에서 제시하고 있는 조직건

강 점수와 조직의 냉소주의 관계를 점검한 결과 -0.487의 상관관계를 보여주었고 이는 통계적으로 유의하였다. 결론에서

는 본 연구를 통해 개발한 OHQ의 이론적, 실무적, 그리고 방법론적인 의의와 향후 연구 방향에 대해 논의하였다.

주제어: 조직건강, 측정도구, OHQ, 환경적합성, 과업수행적합성, 활기, 공동체지향
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외에는 실증적인 연구가 부족한 형편이었다. 예를

들어, 교육학에서 Miles(1965), Hoy & Feldman

(1987), 왕기항(1983), 윤종건(1988), 보건학에서

미국국립산업안전보건연구원(National Institute for

Occupational Safety & Health: 이하 NIOSH)의

건강한 작업조직(Healthy Work Organization:

이하 HWO) 모델(Sauter et al, 1996; Browne,

2002) 등이 연구되었고, 행정학에서 이명재(1984)

등의 조직건강 측정도구가 개발되었는데, 이들은 현

재의 경영환경을 반영하지 않거나 주로 비영리 조직

을 대상으로 연구가 진행되어 온 것이었다.

과학적인 학술 연구가 가능하려면 개념(construct)

에 대한 명확한 정의가 이루어지고 이를 측정할 수

있는측정도구의개발이필수적이다(Schwab, 1980).

반면 국내외를 막론하고 최근의 경영환경 변화를 감

안한 조직건강 개념과 측정도구의 개발이 부족한 형

편이다. 이러한 점에 착안하여 본 연구는 조직건강

에 대한 경영학 분야에서의 학술적 및 과학적 접근

을 위한 출발점으로서 다음의 2가지에 초점을 맞추

고 진행하였다.

첫째, 조직건강 연구 초기에서 최근까지 제시된

조직건강 정의와 구성개념을 설명할 수 있는 이론적

프레임워크를 제시하고자 하였다. 조직건강의 개념

이 환경적응 및 최적의 기능 상태에서 삶의 질 향상,

공동체로의 회귀 등으로 확장되었는데 이를 설명해

주는 이론적 근거로 전략적 적합성 관점과 긍정심리

관점을 채택하였다(김정은․유규창, 2011). 과거에

는 건강을 신체적 증상이라 할 수 있는 조직의 병리

현상에 주로 관심이 집중되었다면, 최근 연구들은

신체적 건강뿐만 아니라 정신적, 사회적으로도 조직

이 안녕(well-being)한 상태 인가를 건강에 포함시

키고 있다(Rosen & Berger, 1991; Williams,

1994; Sauter et al., 1996; Quick, 1999; Adkin

et al., 2000, Lindström et al., 2000; Schmidt

et al., 2000; Quick et al., 2007). 다시 말해

조직 건강은 기존의 신체적인 건강에 삶의 질이 높

을 때 얻을 수 있는 긍정적 정서라는 새로운 개념이

추가되었다. 본 연구에서도 조직건강의 정의를 환경

적응 및 최적의 기능 상태를 전략적 적합성이라고

하는 신체적인 측면과 삶의 질로 인한 긍정적인 정

서를 안녕감이라고 하는 정신적인 측면 모두를 포함

하는 조직건강의 개념적 모델을 제시하고자 하였다.

둘째, 이러한 이론적 모델에 기반을 두어 경영학

에 적용 가능한 보다 개선된 조직건강의 측정도구를

개발하고자 하였다. 조직건강은 조직현상을 설명하

고, 예측하는데 중요한 기능을 할 것으로 기대하지

만 기업 현장에서 다양한 가설들을 검증할 수 있는

신뢰성과 타당성을 확보한 측정도구가 미흡하였다.

그동안 조직건강의 중요성에 대해서는 모두 공감

하고 있었으나(Bennis, 1962; Morgan, 1986;

Quick, 1999; Quick et al., 2007) 그 개념적 정

의가 정착하지 못하였고, 측정할 수 있는 도구가 없

었기 때문에 학문적으로 연구가 진행되지 못하였다.

그러므로 조직건강 측정도구의 개발은 이 분야에서

많은 실증적인 연구를 촉발할 것이다. 경영학 분야

에서의 조직건강에 대한 연구는 미국을 중심으로 한

영어권 문헌에서도 아직 초보적인 단계이기 때문에

측정도구에 대한 개발이 이 분야에서의 학문적인 발

전에 공헌을 할 수 있는 계기가 될 것이다.

조직건강에 대한 본 연구가 기존의 연구들과 차별

화하고 경영학 분야에서 기여하고자 하는 바는 다음

과 같다.

첫째, 조직의 건강과 관련된 연구들이 1940년대부

터 진행되어 왔는데, 이들 연구를 정리해보면 <그림

1>에서 보듯이 연구수준은 개인과 조직, 그리고 연

구대상은 질병과 건강으로 구분할 수 있다(각각의
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(2011) 참고). 그런데 기존 연구들이 개인/건강,

개인/질병, 조직/질병 분야에서 다양한 기여하고 있

는 반면, 조직/건강에 초점을 맞춘 연구는 부족한

편이다.

<그림 1> 조직 내 건강에 관한 연구동향 분류

둘째, 본 연구는 조직건강을 조직효과성과는 구분

되는 별개의 독립적 개념으로 다루려고 한다. 일반

적으로 조직효과성은 경영활동의 최종결과로, 조직

이 미래의 바람직한 상태에 얼마만큼 가깝게 도달했

는지 목표달성여부를 평가할 때 사용하거나 효율성

즉, 투입된 자원의 양에 대비하여 조직이 산출해 내

는 결과물의 비율을 측정하는 것을 말한다. 예를 들

어, 생산량, 매출액, 이익, 시장점유율, 이직률, 결

근율을 측정하여 효과성이 높은지 낮은지를 판단할

수 있다. 반면에 조직건강은 목표달성여부나 효율

성 전 단계에서 조직이 환경에 잘 적응하고 내부 기

능이 원활하게 작동되며, 조직 내 개인과 제도, 환

경, 상황의 상호작용으로 나타나는 조직의 느낌이나

정서를 표현한 것이다. 조직건강에 대한 초기 선구

적 연구들은 이러한 문제점들을 잘 제기하고 있다.

Argyris(1958)는 조직효과성 지표로는 조직의 건

강상태를 잘 알 수 없으며 또한 타당하지 않다고 주

장하였다. 마찬가지로 Bennis(1966)도 조직건강

을 조직효과성과 동일하게 간주하는 것은 잘못된 것

이라며 조직건강모델을 제시하고 있다. 학교건강을

연구한 Hoy, Tarter & Bliss(1990)는 효과성 지

표인 학생들의 학업성취도와 교사의 학교몰입을 예

측하는데 있어서 학교건강(School health)을 연구

하였다.

셋째, 조직건강은 실무적인 필요에 의해 다양하게

접근하고 있고, 대표적으로 많이 인용되고 활용되

는 조직건강 진단도구 가운데 하나가 훌륭한 일터

(Great Work Place, 이하 GWP, GWP Korea)

이다. 하지만 대부분의 실무중심의 조직건강 진단

도구들은 단단한 이론적인 배경 하에 개념이 정립

되거나 측정도구가 과학적이고 체계적인 구성타당

도의 검증을 통해서 개발되지 못하였다. 따라서 이

를 활용하여 조직의 다양한 현상들에 대한 과학적

인 인과관계를 파악하는 것은 거의 불가능하였다.

본 연구의 결과가 실무중심의 측정도구와 차별화

되는 점이다.

넷째, 본 연구에서는 조직건강을 연구의 중심이 되

는 개념(focal construct)으로 삼고자 한다. 조직건

강과 관련된 중요한 연구 가운데 하나가 NIOSH의

연구모델이다. NIOSH의 연구는 경영환경의 변화

에 따른 조직건강의 중요성을 인지하고 건강한 작업

조직(HWO)에 대한 집중적인 연구와 모델을 제시하

였다(Quick, Murphy & Hurrell, 1992; Sauter

&Murphy, 1995; Sauter et al., 1996; Browne,

2002). HWO 연구는 건강한 조직에 영향을 주는

요인에 대해서는 상당히 진전된 모델을 보여주고 있

다. 하지만, 조직건강을 조직성과와 구성원의 안녕

(건강과 만족)으로 측정하고 있기 때문에 정작 가장

중요한 조직수준의 건강 자체에 대한 측정도구는 빠

져있다. HWO 모델은 “조직건강” 자체를 하나의 중요
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한 개념변수(construct)로 삼고 관련 변수들과 관

계를 검증하는 과학적인 후속 연구를 진행하는 것이

불가능하다.

이와 같은 목적을 가지고 본 논문은 다음과 같이

전개 되었다. 조직건강 측정도구 개발을 위한 접근

에서는 조직건강에 대한 관점들로 상황적응과 안녕

(well-ness)관점의 조직건강에 대한 정의와 구성요

인들을 살펴보고 본 연구에서의 조직건강 측정도구

를 제안하였다. 그리고 조직건강 측정도구의 구성타

당성을 검증하고자 예비조사에서 탐색적 요인을, 본

조사에서 교차타당성, 판별타당성, 수렴타당성, 법

칙타당성을 검증하였다. 결론에서는 연구결과 요약

과 연구의의, 연구의 한계점 및 향후 방향을 제시하

였다.

Ⅱ. 조직건강의 개념적 모델

2.1 조직건강의 개념

초기 조직건강 연구들은 건강의 본질을 환경에 적

응하는 능력이라고 보았다(Miles, 1965; Bennis,

1966; Fordyce & Weil, 1971; Morgan, 1986;

오석홍, 1970; 박종주, 1973; 윤종건, 1974). 건

강이란 유기체를 구성하는 하부 시스템들이 효과적

으로 잘 기능하고 변화하는 환경에 적절하게 대처하

여 성장하는 능력이라고 본 것이다. 상황적응 관점

에서의 조직건강은 조직은 살아있는 하나의 시스템

으로서 환경과 끊임없이 상호작용하여 변화에 지속

적으로 적응하면서 하위시스템간의 균형을 이루어

기능을 최적화 하는 것이다. 상황적응 관점의 조직

건강은 개방시스템인 조직이 환경 및 하위시스템과

끊임없이 상호작용을 하면서 조직의 내․외부 환경

의 요구에 적합하도록 최선의 조직을 설계하고 관리

하여 환경에 잘 적응하는 것을 중요시한다. 예를 들

어, 1970년대 초 Goldsmith(1972)는 건강을 지

속적으로 환경과 조정하는 것이나 심한 고통, 불편,

장애 또는 사회적 능력 등 활동의 제약을 받지 않도록

균형을 유지하는 능력으로 그리고 Navarro(1977)

는 자신의 생태계와 조화로운 관계의 산물로 보았

다. 보다 최근에는 Roy와 Andrews(1999)는 유기

체가 통합된 개체 및 사회적 존재로서 적응을 성공

적으로 촉진해 가는 과정을 건강이라고 정의하였다.

상황적응 관점은 조직에서 발생하는 특정현상이나

행태를 조직시스템의 환경적 상황의 주요 변수로 하

여 설명하고 있다.

초기 상황적응관점에 의거한 연구들은 조직이 환경

에 적합하도록 운영이 잘 되는지 알 수 있는 건강한

조직의 구성요인을 제시하였는데 크게 4가지로 구분

하여 볼 수 있다. 첫째, 적응력, 인식력과 같이 환경

을 정확하게 바라보는 능력(Bennis, 1962; Miles,

1965; 오석홍, 1970; Schein, 1980), 둘째, 목

표, 커뮤니케이션, 권력, 자원 활용, 의사결정, 문제

해결, 보상체계 등 환경에 적응하도록 조직을 설계

하고 운영하는 능력(Likert, 1958; Bennis, 1962;

Miles, 1965; Fordyce & Weil, 1971; Cameron,

1978; Schein, 1980), 셋째, 혁신성, 자율성과 같

은 변화를 추진하는 능력(Miles, 1965; Fordyce

& Weil, 1971), 넷째, 사기, 신뢰성, 협동성, 응집성

과 같은 구성원의 행동 및 태도 요소(Miles, 1965;

Fordyce & Weil, 1971; Cameron, 1978) 등을

제시하고 있다.

최근에는 살아있는 유기체를 분리된 요소의 집합

체보다는 통합된 체계로 보는 시각이 증대되면서 조직

건강이 신체적(physical) 건강과 정신적(spiritual)
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건강1) 등의 차원들로 구성된다는 연구들이 등장하

였다. 전인적인 관점에서 사람의 건강을 신체에 국

한시키지 않고 심리적, 정신적 측면까지 고려하고

있듯이, 조직건강도 조직의 신체적 측면과 동시에 정

신적 측면을 함께 고려할 때 온전한 건강의 모습을

추구할 수 있다(Conway, 1980; Williams, 1994;

Bruhn, 2001). 정신(spirit)은 조직의 영혼으로

조직의 핵심이자 심장이며 생기를 불어넣어 조직을

움직이고 활기차게 하는 것이다(Scanlan, 1980;

Rosen & Berger, 1991; Williams, 1994; Adkin,

Quick & Moe, 2000; Bruhn, 2001). 최근 연구

자들이 이러한 정신적 측면을 강조하는 이유는 조직

이 효과성을 유지하려면 건강해야 하는데 건강한 조

직은생기가있어야한다는것이다(Rosen & Berger,

1991; Williams, 1994; 박철순 & Ghoshal,

2003). 생기가 있다는 의미는 조직의 분위기가 활

기차고 고무적이며, 구성원들이 업무에 있어 열정과

몰입이 동기화되도록 정신적인 가치가 내재되어 있

는 조직의 모습을 말한다. 그동안 연구되어 온 건강

한 조직의 정신적 측면의 구성요인을 살펴보면, 첫

째, 사명감과 관련하여 일에 대한 의미, 목적 있는

삶, 둘째, 사회적 공동체를 영위하기 위한 가족과 삶

의 균형, 사회적 책임감, 환경보호 등 정신적으로 풍

요로운 삶과 공동체를 중요시 하고 있음을 알 수 있

다(Bruhn, 2001; Williams, 1994; Scanlan,

1980; Rosen & Berger, 1991; Adkin, Quick

& Moe, 2000; Quick et al., 2007).

2.2 조직건강의 개념적 모델

기존 연구의 흐름을 정리하면, 조직이 건강하기

위해서는 유기체인 조직이 마치 사람이 그러하듯이

신체적인 건강과 정신적인 건강이 모두 갖춰져 있어

야 한다는 점으로 진행되어 왔다(Bruhn, 2001;

Williams, 1994; Scanlan, 1980; Rosen &

Berger, 1991; Adkin, Quick & Moe, 2000;

Quick et al., 2007).2) 본 연구에서도 조직건강

을 신체적 건강(physical health)과 정신적 건강

(spiritual health)으로 구성하였다. 신체적 건강

은 조직이 환경과 과업수행(task performance)에

서 적합성(fit)을 이루어 구성원들이 자신이 맡은 일

을 수행하는데 최적의 기능 상태를 말한다. 정신적

건강은 조직이 공동체를 지향하며 구성원들이 일의

의미를 찾아 활기 있게 동기화되어 안녕감(well-

being)을 느끼는 상태를 뜻한다.

1) 본 연구에서는 신체적 건강과 정신적 건강으로 구분하고 있으나 심리적 건강을 정신적 건강과 구분하는 경우도 있다. 학자들 간에도

이 부분에 다소 이견이 있다. 예를 들어, Quick et al.(2007)은 목적 있는 삶을 정신적 차원으로 보았으나, Bruhn(2001)의 경우

심리적인 차원으로 구분하고 있다. 본 연구에서는 연구의 목적상 심리적 건강과 정신적 건강이 서로 큰 차이를 보이지 않고, 측정도
구의 개발 측면에서 편의성을 감안하여, 심리적 건강을 정신적 건강으로 통일하여 구분한다. 다만, 조직건강 분야의 연구가 향후에 더

진전되면 이 두 개념의 구분이 가능할 수도 있다.

2) 본 연구에서는 조직의 건강을 사람의 건강과 유추해서 보고 있다. 한 심사자의 지적과 같이 집단수준의 현상과 개인의 현상은 항상
같은 것이 아니기 때문에 주의가 필요할 것으로 보인다. 다만, 현장의 많은 전문가들도 조직의 건강을 사람의 건강에 비추어 보는 것

에 동의하고 있고, 이것이 우리의 이해를 높이는데 긍정적인 역할을 하고 있다. “인간의 몸으로 말하면, 자율신경실조증이라는 병이

있다. 자율신경이란 바이탈 신호인 호흡, 맥박, 체온, 수면, 소화와 관련되는 신경이다. 자율신경은 중추신경에서 오더를 내리지 않아
도 자율적으로 움직이도록 권한위임이 되어 있다. 조직이 경직화되면 개인들은 숨이 쉴까요? 말까요? 하고 물어보는 경우가 발생한

다. 조직의 의사결정이 중앙집권화되거나 조직의 경직성 정도가 심해지면 자율신경이 무너지고 조화를 잃어버려 컨트롤이 안된다.”

(본 연구의 측정도구 개발을 위한 현장전문가 인터뷰)
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2.2.1 신체적 건강 (physical health)

조직은 환경에 적응하기 위하여 부족한 자원을 환

경에 의존해야 한다는 사실을 인식하면서 환경과의

의존관계를 전략적으로 관리하고자 한다(Barnard,

1938; Selznick, 1948; Barrett, 1970; Morgan,

1986). 조직개발 관점에서 보면, 전략은 환경의 기

회를 살리고 위협을 감소시키기 위해 조직이 가진 자

원과 능력을 어떻게 사용할 것인지 결정한다(Tichy,

1983; Beckhard & Harris, 1987). 조직이 전략

을 설정하는 이유는 환경의 요구에 맞게 내부자원을

개발하기 위해서다(Tichy, 1983; Beckhard &

Harris, 1987). 즉, 조직이 환경에 적응할 수 있도

록 재 조직화하기 위해서다.

전략적 적합성이론은 조직이 경쟁력을 확보하고

높은 성과를 달성하는데 있어서 외부환경과 내부자

원의 적합성이 이루어져야 하며, 또한 전략이 조직

내부에서 실행되기 위해 조직구조와 의사결정 과정

을 조정하여 새로운 실행체계를 갖추어야 한다고 주

장한다(Child, 1972; Andrews, 1980). 급속한

기술변화, 고객욕구의 다양화, 치열한 시장경쟁, 정

보기술의 발달, 경쟁우위 요소의 변화와 같은 외부

환경요인들이 조직이 변화하도록 압력을 가하기 때

문이다. 이러한 요인들은 조직의 활동을 구성하는

하부 체계들 간의 조화와 균형을 무너뜨리는 압력요

인이 되며, 이로 인하여 조직은 적합성이 결여되어

건강을 잃게 된다. 불확실성이 높은 환경에서 조직

은 전략을 수립하여 환경에 적합하도록 의도적인 바

람직한 방향으로 조정하고 통제한다. 그 결과 조직

은 환경과의 새로운 조화와 균형을 위해 재 조직화

가 필요하다.

김정은․유규창(2011)의 연구에서는 환경-전략의

적합성을 위한 조직의 계획된 개입은 작업환경의 4

가지 측면(배열 조직화, 사회적 요인들, 물리적 환

경, 기술)에서 이루어진다고 설명하고 있다. 배열 조

직화(organizing arrangement)는 구조와 시스템

처럼 조직화된 활동을 조정하고 통제하는 것을 말하

고, 사회적 요인들(social factors)은 조직 내 개인

과 그룹 특성으로 상호작용에 의한 패턴이나 프로세

스, 조직문화 등이 해당된다 할 수 있다(Robertson

et al., 1993). 물리적 환경(physical setting)

은 조직의 물리적 공간이 갖는 특성들이고, 기술

(technology)은 인풋을 아웃풋으로 전환하는 것과

관련된모든것이다(Robertson et al., 1993). 조직

은 개입활동을 통해 한 조직에서 실행되고 있는 작업

환경의 요소들을 변화시켜 조직의 산출물을 개선할

수 있도록 구성원의 행동을 바람직한 방향으로 바꾸어

야한다(Goodman & Dean, 1982; Tannenbaum,

1971). 궁극적으로 조직의 개입활동은 조직의 산출

물을 환경에 적합하도록 조정하는 것이다. 건강한

조직이란 외부환경을 감지하여 수립한 전략이 조직

내부에서 원활하게 작동하여 환경에 적합한 상태가

된 것을 말한다. Miller(1992)는 이를 환경적합성

이라고 명명하였다. 환경적합성은 조직이 환경변화

를 감지하고 이에 적응하는데 조직의 내부 자원이나

역량이 적합하다는 것을 의미한다.

전략에 대한 조직 내부 반응체계는 기술체계, 관

리체계, 인간문화체계, 구조체계가 있다(Kast &

Rosenzweig, 1973). 기술체계가 건강하다는 것은

투입물을 산출물로 변환시키는 기능이 적합하고 원

활한 상태를 말한다. 관리체계의 건강은 조직을 운

영하고 자원의 활용과정을 조정하거나 여러 사람들

을 통해서 성과를 달성하는 과정이 원활한 상태를

의미한다. 인간문화체계가 건강하다는 것은 조직 내

공유하고 있는 신념․가치관․태도․생활양식 등이

상호작용하여 과업을 수행하는데 적합하도록 원활히
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작동되고 있는 상태를 말한다. 또한 구조체계의 건

강은 최종산출물을 생산하기 위하여 구성원들에게

작업을 할당하고 분화된 업무를 조화시키는 기능이

원활한상태를말한다. 이와유사하게Morgan (1986)

은 조직이 생존하기 위해서 조직 구조, 정책, 절차들

이 일치하는 문화 등 시스템 간의 균형을 조직의 건

강성으로 강조하였다. 본 연구에서는 조직의 기술체

계, 관리체계, 인간문화체계와 구조체계가 건강한

상태를 종합하여 과업수행적합성으로 보았다. 과업

수행은 조직의 핵심기능 자체를 처리하기 위하여 직

접적으로 해당업무를 실행하거나 핵심기능에 필요한

재료나 서비스를 간접적으로 제공하여 조직효과성에

기여하는 활동을 말한다(Borman & Motowidlo,

1993).

2.2.2 정신적 건강(spiritual health)

조직에서의 정신건강은 공동체가 풍요로운 삶 속

에서 느끼는 안녕감과 유사한 개념으로 확대되고 있다

(Jaffe, 1995; Quick et al, 2007). Jaffe(1995)

는 활기찬 조직의 모습을 건강하다고 보았고, Quick

et al.(2007)은 건강한 조직의 특성으로 목적 있는

삶을 언급하였으며, Adkin et al.(2000)는 건강이

란 상호 연결된 부분들이 균형을 이루며 함께 작동

하여 긍정적인 협력관계를 통해서 증진된다고 하였

다. 조직은 반드시 목적이 있어야 하며, 조직이 공동

체로서의 삶을 영위하기 위해서는 긍정적인 협력관

계가 필수적이다. 이와 관련하여 조직건강 연구자들

은 조직이 공동체로 회귀할 것을 주장하고 있다.

공동체는 일반적으로 공동의 이해관계나 목적을

바탕으로 이루어진 기본적 사회집단으로 생활과 운

명을 같이하는 조직체를 의미한다. 조직이 공동체로

회귀하는 것이 중요한 이유는 공동체라는 의식이

‘나’에서 ‘우리’라는 정체성을 갖게 하고 공동의 목표,

공유하는 가치 및 존재이유에 의해 구성원들이 하나

로 서로 연결되어 있다는 것을 느끼는 연대감을 형

성하는 것이 정신건강에 중요한 역할을 하기 때문이

다. ‘우리’라는 정체성은 사회적 감정인 이타심에서

비롯되며, 공동체만이 가질 수 있는 특성이다(Adler,

1964). 이타심은 공동체의 구성원들이 서로 하나

됨을 느끼고 아끼는 마음이 있어 잘되기를 바라는

마음이다. 구성원들은 공동체 생활을 영위하면서 각

자가 의미 있는 일을 한다고 느끼며, 공동체에 대한

신뢰감을 갖고 전체의 이익을 위해 헌신하는 마음을

갖는다. 풍요로운 삶이란 인간이 삶에 적응하고 조

화를 이루면서 옳은 일을 행하는 것에 대한 만족으

로 긍정심리학의 개인수준에서 연구되고 있다. 풍요

로운 삶의 결과는 행복과 만족감, 몰입의 경험, 타인

과의 사랑과 애정, 창의적 활동 수행, 삶의 의미를

증진시키는 것으로 나타난다. 이는 안녕감을 측정하

는 기준이다. 안녕감이란 개인이 자신의 삶에서 경

험하는 총체적인 감정으로 주관적 만족감을 말한다

(Diener, 2000).

개인과 마찬가지로 조직도 생애주기를 가지며 하

나의 유기체로서 삶을 살아간다. 건강한 조직은 사

명이라는 미션을 통해 사회에서 왜 존재하고 어떻게

살아갈 것인지 삶의 이유와 방법을 밝히고 있다. 예

를 들어 활력이 넘치는 조직으로 미국의 시애틀에

있는 파이크 플레이스 재래식 어시장을 들 수 있다

(박재길, 2006). 원래 이 어시장은 시장기능이 노

후화됨에 따라 철거하려 하였으나 현재 역사적인 가

치가 있는 시장을 지키자는 시민들의 참여로 역사보

전지구로 지정되어 재래식 시장으로 보존되고 있다.

많은 사람들에게 인기가 있고 관광명소가 된 이 어

시장은 지역주민이 생산자와 직접 거래할 수 있는

방식과 생동감 넘치는 거리를 걷는 즐거움을 주고
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경제적 활력을 유지하는 임무를 수행하고 있다. 파

이크 플레이스 어시장처럼 조직이 존재의 이유와 방

식을 스스로 고민하는 것은 환경변화에 의한 적응을

뛰어넘어 번성하고 번영하는 풍요로운 삶을 살기 위

해서이다.

이처럼 공동체로써의 조직은 구성원들의 정서적

몰입(Meyer & Allen, 1991)에 의해서 안녕감이

라는 긍정적인 정서가 형성된다. 정서적 몰입은 구

성원들이 갖는 조직에 대한 애착이나 조직에 소속되

고자 하는 열망(Rhades et al., 2001)을 말한다.

조직 내 개인들은 조직의 비전과 가치를 자신의 것

으로 받아들여 조직과 일체감을 느끼게 되면 끊임없

는 노력을 기울이게 된다(O'Reilly & Chatman,

1986). 이러한 정서적 몰입으로 인한 안녕감은 조

직건강에 긍정적인 영향을 미치게 된다.

그러므로 조직이 환경에 잘 적응하기 위해서는 구

성원들이 변화에 대해 긍정적인 기대를 할 수 있도

록 해야 한다. 구성원들의 긍정적 기대는 변화과정

에 에너지를 쏟게 하고 또 몰입하게 한다. 또한 긍정

적인 기대는 동기부여에 중요하며, 자기예언의 현실

화(self-fulfilling prophecy)로 작용한다(Eden,

1986; Cooperrider, 1990). 이때의 에너지와 몰

입은 조직의 정서를 긍정적으로 만들며 조직이 풍요

로운 삶의 공동체로 살아가는 원동력이 된다. 조직

안녕감은 긍정적인 정서와 풍요로운 삶의 확신, 만

족감, 행복과 같은 주관적 상태로 나타나며, 에너지

와 몰입을 발생시키고, 이로 인해 조직은 활기를 띄

게 된다.

2.2.3 요약 및 기존 연구와의 연관성

지금까지 기존의 이론적 배경을 정리하고, 측정도

구를 개발하기 위한 여러 차례의 전문가 인터뷰를

통해 본 연구에서는 조직건강의 개념적 모델에 대해

서 살펴보았는데 이를 구조화 하면 <그림 2>과 같

다. 여기서는 본 연구진들이 제시하고 있는 조직건

강의 개념적 모델을 정리하고, 다음 장에서 보다 구

체적으로 조직건강에 대한 측정도구를 개발하기에

앞서 기존의 연구들에서 제시하는 개념들과 어떤 연

관성을 갖고 있는지 살펴보고자 한다. <표 1>은 이

를 요약 정리한 것이다.

첫째, 조직의 신체적 건강은 Child(1972)의 전략

적 적합성 이론에 의거하여 환경적합성과 과업수행

적합성으로 구성하였다.

<그림 2> 조직건강의 개념적 모델



조직건강의 개념적 모델과 측정도구(organizational health questionnaire: OHQ) 개발 및 구성타당도 검증에 관한 연구

경영학연구 제43권 제6호 2014년 12월 지우세요1883

앞서 언급한대로 환경적합성은 조직이 환경변화를

감지하고 이에 적응하는데 조직의 내부 자원이나 역

량이 적합한 것을 의미한다. Abanobi(1986)는 건

강을 유기체가 자신의 환경과 고통과 무능력, 제약

으로부터 자유롭도록 균형을 유지하기 위해 필요한

능력이며, 유기체가 환경과 성공적으로 작동할 때 존

재하고 성장, 기능 번성하는 것으로 보았다. Morgan

(1986)은 조직을 살아있는 유기체로 여기며, 생존

구분
신체적 정신적

환경적합성 과업수행적합성 활기 공동체지향

구성

요인

외부 환경과 조건을 인지

하고 받아들이는 것과 관

련된 지표

과업을 수행하는 기능과

관련된 지표

개인이 업무하면서 나타나

는 안녕감과 관련된 지표

공동체에 소속되어 상호작

용으로 나타나는 안녕감과

관련된 지표

ㆍ자기인식력

ㆍ현실지각력

ㆍ현실파악능력

ㆍ적응력

기술체계 ㆍ의미 있는 업무

ㆍ명확한 미션

ㆍ목적 있는 삶

ㆍ성공에 대한 기대감

ㆍ업적 자부심

ㆍ구성원동기화

ㆍ사기

ㆍ활기

ㆍ몰입

ㆍ일과 삶의 균형

ㆍ소속감

ㆍ충성심

ㆍ참여와 관여

ㆍ응집력

ㆍ협력

ㆍ신뢰

ㆍ윤리

ㆍ인정

ㆍ개방성

ㆍ사회적 책임감

ㆍ공동체로의 회귀

ㆍ사람중심기술

ㆍ자원의 활용

ㆍ생산성

ㆍ효율성

관리체계

ㆍ커뮤니케이션

ㆍ의사결정

ㆍ피드백

ㆍ통합력

ㆍ적절한보상/경제력보장

ㆍ적절한 지원시스템

ㆍ안전한 작업환경

ㆍ문제해결

ㆍ학습능력

ㆍ구성원 개발/성장

ㆍ공정성

인간문화체계

ㆍ자율성

ㆍ혁신성

구조체계

ㆍ목표설정/정렬

ㆍ업무배분

ㆍ권력균등화

ㆍ권한위임

ㆍ통제

주요

학자

Likert(1958), Bennis(1962), Miles(1965), 오석홍(1970), Fordyce & Weil(1971), 박종주(1973),

Cameron(1978), Schein(1980), 왕기항(1982), 이명재(1984), 윤종건(1988), Williams(1994),

Jaffe(1995), Beckhard(1997), Lyden & Klingele(2000), Bruhn(2001), Quick et al.(2007)

<표 1> 조직건강의 개념모델과 주요학자들의 조직건강 구성요인의 관계
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을 위해서는 그들이 처한 환경과 적정한 관계를 유

지해야 한다는 원칙을 중요시하였다. Fordyce와

Weil(1971)도 건강한 조직이란 변화에 대비한 적

응능력을 갖추고 있는 조직이라고 정의하였다. 그러

므로 환경적합성은 환경변화로 불확실성이 높아진

가운데 조직이 의도한 방향이 환경과 균형 및 조화

를 이루는지 여부를 측정하여 조직건강을 알 수 있

는 지표라 할 수 있다. 환경적합성과 유사한 조직건

강 측정요인으로 Bennis(1962), Miles(1965), 오

석홍(1970) Schein(1980)은 환경적응력, 자기인

식력, 현실파악능력을 제시하였다. 이는 조직이 처

한 외부환경을 정확하게 인지하고 받아드려 그에 적

응하는 능력을 알 수 있게 하는 지표들이다.

과업수행적합성은 전략과 조직 내부의 하위시스템

간의 균형 및 조화를 이루는 것이다. 전략은 작업환

경의 요소들을 변화시켜 조직의 산출물을 개선할 수

있도록 한다. 조직이 변화시키고자 하는 작업환경의

요소들은 전략에 반응하는 조직 내부의 하위시스템

이라고 할 수 있다. 과업수행적합성은 조직 내부 시

스템의 기능이 과업을 수행하는데 적합하도록 원활

히 작동하고 있는 상태를 말한다. 조직 내부의 시스

템의 기능이 원활하게 작동하고 있는지를 측정할 수

있는 개념이다. Kast와 Rosenzweig(1973)는 조

직 내부의 하위시스템을 기술체계, 관리체계, 인간

문화체계, 구조체계 등으로 구분하였다. 과업수행적

합성과 관련한 조직건강의 구성요인은 목표중심성/

명확화, 업무배분, 전문성, 의사소통과정, 의사결정

과정, 권력배분, 자원 활용, 문제해결, 보상체계 적

절성, 통제과정, 갈등해소, 안전한 작업환경 등의 조

직설계 및 운영능력(Likert, 1958; Bennis, 1962;

Miles, 1965; Fordyce & Weil, 1971; Cameron,

1978; Schein, 1980)과 혁신성, 자율성 등의 변화

추진능력(Miles, 1965; Fordyce & Weil, 1971)

등이 있다. 기존의 학자들이 제시한 조직건강 요인

을 조직 내부 하위시스템 4개와 연결시켜 보면 다음

과 같다. 기술체계는 사람중심기술, 자원의 활용, 생

산성, 효율성이고 관리체계는 커뮤니케이션, 의사결

정, 피드백, 통합력, 적절한 보상, 경제력 보장, 적

절한 지원시스템, 안전한 작업환경, 문제해결, 학습

능력, 구성원 개발/성장, 적응력, 공정성, 인간문화

체계는 자율성, 혁신성, 구조체계는 목표설정/정렬,

업무배분, 권력균등화, 권한위임, 통제 등으로 구분

할 수 있다.

둘째, 조직의 정신적 건강은 조직 내 개인들이 업

무수행과정에서 의미를 찾아 몰입과 헌신으로 활기

와 구성원들 상호간에 신뢰감을 갖게 되고 조직 전

체의이익을위해일하는공동체지향으로구성된다.

활기는 구성원들이 자신이 하고 있는 일을 즐기면

서 긍정적인 에너지로 동기화되어 있다고 느끼는 정

도이다. 이는 조직 내 구성원이 일하면서 나타나는

안녕감과 관계가 있다. Rosen과 Berger(1991),

Williams(1994), 박철순과 Ghoshal(2003)은 조

직의 정신적인 가치가 내재되어 구성원들이 열정과

몰입이 동기화되어 일을 하면 조직의 분위기는 활기

가 있다고 하였다. 정신적 가치라 함은 의미 있는 업

무, 명확한 미션, 목적 있는 삶, 업적 자부심, 일과

삶의 균형 등을 일컬으며, 삶의 의미를 증진시킨다.

풍요로운 삶은 행복, 만족감, 몰입의 경험, 타인과의

사랑과 애정, 창의적 활동 수행, 삶의 의미가 증진될

때 나타난다. 조직은 삶이 풍요로워 질 때 활기차게

보인다(Jaffe, 1995). 조직건강 연구자들은 의미 있

는 업무, 명확한 미션, 업적 자부심, 구성원동기화,

사기, 활기(Miles, 1965; Fordyce & Weil, 1971;

Cameron, 1978; Williams, 1994; Jaffe, 1995;

Adkin et al., 2000; Bruhn, 2001; Quick et

al., 2007; 왕기항, 1983; 윤종건, 1988)들을 제
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시하고 있다.3)

공동체지향은 ‘우리’라는 정체성을 갖고 조직에서

공유하는 가치와 목표에 의해 하나로 연결되어 있다

고 느끼는 구성원들의 지각정도를 말한다. 조직의

구성원들은 각자 의미 있는 일에 기여하며 공동체

생활을 하면서 조직에 대한 신뢰감을 갖고 전체 이

익을 위해 헌신할 때 삶이 풍요롭다고 생각하고 이

때 안녕감과 행복감을 느낀다. Adkin et al (2000)

과 Quick et al(2007)은 조직이 공동체로써 목적

이 있는 삶을 살고 각자 분업화된 업무들이 상호 연

결되어 균형을 이루며 함께 작동하고 긍정적인 협력

관계를 이루는 것을 건강하다고 하였다. 이와 관련

하여 조직건강 학자들은 소속감, 충성심, 참여와 관

여, 응집력, 일체감, 협력, 신뢰, 윤리, 인정, 개방

성, 사회적 책임감, 공동체로의 회귀 등과 같은 구성

요인을 제시하고 있다(Miles, 1965; Fordyce &

Weil, 1971; Cameron, 1978; Williams, 1994;

Jaffe, 1995; Adkin et al., 2000; Bruhn, 2001;

Quick et al., 2007; 왕기항, 1983; 윤종건, 1988).

이 요인들은 개인이 공동체에 소속되었을 때 나타나

는 안녕감과 관련된 지표라 할 수 있다.

Ⅲ. 연구방법 및 결과

조직건강의 개념적인 모델에 따라서 이를 측정하

기 위한 측정도구의 개발과 검증은 다음과 같은 3개

의 연구에 의해 이루어졌다. 연구 1은 예비조사이

다. 기존의 선행연구와 현장의 인터뷰를 통해서 총

67개의 조직건강 설문문항을 추출하였고, 이를 다

시 통계적 기법을 활용하여 최종 31개 조직건강 설

문문항(Organizational Health Questionnaire,

이하 OHQ)으로 정리하였다. 연구 2에서는 31개의

설문문항으로 구성된 조직건강 측정도구의 교차타당

성(cross-validity)과 구성타당성(construct validity)

을 검증하였다. 마지막으로 연구 3에서는 법칙타당

도를 위한 검증으로 조직건강이 조직냉소주의에 영

향을 주는 것으로 연구가설을 구조화하였다.

3.1 연구 1: 조직건강 측정도구(OHQ)의 예비조사

3.1.1 조직건강 측정도구(OHQ)의 설문문항 개발

예비검사의 의의는 본 연구에서 제안하고 있는 조

직건강을 가장 잘 설명해주는 변별력 있는 문항들을

선별하고 탐색적 요인분석을 통하여 수렴 및 판별

타당성을 검증하고 확인적 요인분석을 통하여 요인

구조를 확정하기 위한 것이다.

먼저, 조직건강의 파일럿 설문 문항을 추출하는

과정은 여러 단계를 거쳐서 이루어졌다. 첫째, 가장

우선적으로 이론적으로 기존 문헌들을 심층 검토하

였다. 국내외 조직건강의 선행연구를 통해 조직건강

의 개념, 하위요인인 구성개념 및 조직건강을 측정

하는 설문문항을 살펴보았다. 상당히 다양한 영역에

서 다양한 문항들을 볼 수 있었다(자세한 내용은 김

정은(2012) 참고).

둘째, 조직건강을 현장에서는 어떻게 생각하고 바

3) 연구진들이 전문가들과 심층 면접을 하면서 조직건강의 한 요소로서 활기를 언급한 경우가 많이 있었다. 예를 들어, 한 전문가는 “건
강한 조직은 구성원들의 활기가 느껴지느냐가 가장 중요한 것 같다. 활기(vitality)는 흐름 또는 호흡을 얘기한다. 이런 것이 잘 되면

조직의 공기가 다르다. 숨쉬기를 잘하는 조직인지 못하는 조직인지, 억지로 숨을 참고 있는 조직인지 가보면 느껴진다. ……… 이처럼

조직 내 구성원들 간 자유롭게 열정을 가지고 몰입하는 것을 보면 활기가 넘치고 조직이 건강하다는 생각이 든다.”라고 말하고 있다.
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라보는지에 대해 경험적으로 접근하였다. 현업에서

종사하고 있는 6명의 전문가로부터 건강한 조직과

건강하지 못한 조직의 사례를 인터뷰하고 이를 정리

하였다. 그리고 조직건강의 기존 문헌에서 제시한

조직건강의 정의, 구성개념, 설문문항을 낱말카드로

제작하고 Q-sort(Stephenson, 1953) 방법론에 의

거하여 평가하도록 하였다. 또한 서울 소재 국내대

학 MBA 수강생 대상(80개 sample)으로 설문조사

하여 조직건강의 정의와 구성개념을 정교화하고 축

소하였다. MBA 수강생 전원이 현업에서 근무하고

있다.

셋째, 이론적 접근과 경험적 접근에서 얻어진 자

료를 바탕으로 본 연구에서 제시하고자 하는 조직건

강 측정도구 문항을 추출하였다. 조직건강은 4개의

구성개념으로 구분하였고, 개발된 설문문항은 환경

적합성이 17개, 과업수행적합성 23개, 활기 13개,

공동체지향 14개 등 총 67개였다.

넷째, 마지막으로 측정 문항들의 안면타당도를 살

펴보기 위해 설문문항을 현업전문가 6명, 서울 소재

대학 인사조직전공 대학원생 9명에게 피드백을 받아

문항의 내용이 현실을 반영하도록 어색하게 표현된

부분을 수정하였다.

<표 2>은 조직건강의 구성개념을 측정하기 위한

설문문항을 도출하는 과정을 설명한 예문이다.

3.1.2 표본 및 설문 구성

설문지는 온라인 사이트를 구축하여 페이스북, 이

메일을 보내어 일반직장인들이 접근하여 설문에 응

하도록 하였다. 설문은 2011년 11월 4일부터 11월

9일까지 실시하였다. 시스템 상 결측값이 없도록 하

였으며, 설문에 참여한 사람은 총 561명이었고 이

중 359명의 응답자가 설문을 완료하였다. 유효하지

않은 설문지가 24개로 실제 통계분석에 사용된 샘

플은 335개이다. 설문지는 안내문, 인구통계적 변

수, 조직건강을 측정하는 문항으로 구성되었다. 조

직건강을 측정하기 위해 개발된 67개 문항이 “전혀

그렇지 않다(1)”에서 “매우 그렇다(5)”의 5점 척도

로 평가하도록 구성하였다.

구성개념 기존 문헌 척도의 활용 인터뷰 사례 설문문항

환경적합성

귀사가 속한 산업에서는 서비스/기

술 변화가 자주 그리고 빠르게 일

어나는 편입니까?

(Miller, 1988; 권구혁, 2004)

창호시장을 포기해야 하는가에 대해

얘기할 정도로 절박하였고, …… 유해

물질이 타일 밖으로 빠져나가지 못하

게 잡아두는 기술을 개발하여 시장에

서 좋은 반응을 얻고 있다.

- 우리 회사는 사업을

하는데 필요한 기술과

노하우를 잘 갖추고

있다.

활기

어떤 사람은 자발적으로 책임감을

갖고 일을 하고, 주위 동료들은

재빨리 그 일에 동참하여 돕는다.

(Rosen &Berger, 1991)

팀의 운영과정을 살펴보면, 특정한 리

더가 정해져 있어서 이끌어가는 것이

아니라 …… 지시를 받아 수동적으로

따라가기 보다는 구성원이 돌아가면서

리더를 하다 보니 더 주인의식이 생기

고 더 자발적으로 일하게 되었다.

- 우리 회사는 구성원들

이 회사의 일에 자발

적으로 참여한다.

<표 2> 조직건강의 구성개념을 측정하기 위한 설문문항개발 예문



조직건강의 개념적 모델과 측정도구(organizational health questionnaire: OHQ) 개발 및 구성타당도 검증에 관한 연구

경영학연구 제43권 제6호 2014년 12월 지우세요1887

3.1.3 통계방법

예비검사는 기초 통계치 분석, 신뢰성 검증, 그리

고 데이터 구조를 확인하기 위하여 SPSS 18.0을

이용하여 탐색적 요인분석과 AMOS 18.0을 이용하

여 확인적 요인분석을 실시하였다. 예비조사가 요인

분석을 위한 자료로 적합한지 여부를 KMO(Kaiser-

Meyer-Olkin : 이하 KMO)와 Bartlett 검정을

통해서 알아보았다(Cattell, 1966).

탐색적 요인분석 시 공통성(communality) 추정과

요인추출방식은 최초의 컴큐넬러티 추정치로 중다상

관자승(SMC)을 사용하고 이에 기초하여 요인수를

추출하는 주축요인추출법(principal axia factoring)

을 이용하였으며, 요인회전방식은 사각회전방식 중

프로맥스 회전(promax rotation) 방식을 선택하였

다. 고정된 요인의 수에 이론적으로 만든 구성개념

의 수인 4를 기입하였다. 문항을 축소시키는 과정에

서 문항선택기준은 세 가지를 고려하였다. 첫째, 요

인적재량(Factor loading) 값이 높을 것, 둘째, 각

문항끼리 상관계수를 비교하여 상당히 높은 상관

.85 이상을 보이는 문항은 의미상의 유사성을 비교

할 것, 셋째, 항목 제거 시 척도의 신뢰도를 높일 수

있는 문항을 감안하였다. 각 하위요인에 많은 수의

문항이 존재하는 경우 모형 평가에 있어 측정모형

에 대한 과도한 비중을 줄이기 위해 항목묶음(item

parceling)을 적용하여 모형을 구성하였다. 탐색적

요인분석의 수렴 및 판별 타당성 검정은 상관분석을

실시하였다. 또한 탐색적 요인분석의 결과로 얻어진

요인구조를 AMOS 18.0을 이용하여 확인적 요인분

석을 통해 검증하였고 경쟁모델을 개발하여 적합도

가 가장 높은 모델을 결정하기 위해 모델들을 비교

하였다. 측정모델과 경쟁모델들의 적합도를 검증할

때 index score를 만들어 scale of unit을 별도로

지정한 방법을 사용하였다.

3.1.4 연구결과

예비조사에서는 파일럿으로 추출된 67개 조직건

강 설문문항을 사용하여 진행되었다.

탐색적 요인분석결과, Bartlett 검정은 유의확률

이 p < .05으로 대각행렬이 0이라는 영가설은 기각

되었다. KMO는 0.97로 최소 0.70이상이어야 한

다는 기준치를 초과하여 예비조사 자료가 요인분석

하기에 적합한 것으로 나타났다. 조직건강 측정도구

의 4개 하위요인의 신뢰도 계수가 모두 .85이상이

므로 각 요인별로 내적일관성을 보이고 있음을 알

수 있다. 조직건강 측정도구의 설문문항은 요인적재

량, 상관계수, 신뢰도에 의거해 67개 문항에서 36

개 항목이 제거 되어 최종 31개 문항으로 <표 3>과

같이 선택되었다.

탐색적 요인분석을 통해 수렴 및 판별 타당성을

검정한 결과 <표 4>과 같이 나타났다. Campbell &

Fiske(1959)에 의하면, 수렴타당성은 하위구성개

념 간 상관이 .70이상이고 판별타당성은 .30 ~ .60

이 되어야 한다. 이러한 기준에 의거하여, 수렴타당

성은 조직건강과 적합성, 안녕감, 환경적합성, 과업

수행적합성, 활기, 공동체지향이 .87 ~ .94, 적합성

은 환경적합성과 과업수행적합성과 각각 .93, .95,

안녕감과 활기, 공동체지향은 모두 .94로 수렴타당

성이 있는 것으로 증명되었다. 판별타당성은 각 하

위요인의 상관이 .63 ~ .79로 나타나 완벽하게 만

족되지 않게 나타났다. 그러나 조직건강의 수렴과

판별타당성의 상관범위는 뚜렷하게 구분되고 있다.

탐색적 요인분석 결과로 선택된 31개 문항은 본

논문에서 가정하고 있는 조직건강이 환경적합성, 과

업수행적합성, 활기, 공동체지향의 4개 요인구조로
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　 환경적합성 과업수행적합성 활기 공동체지향 적합성 안녕감

과업수행적합성 .76** 　 　 　 　 　

활기 .67** .77** 　 　 　 　

공동체지향 .63** .73** .78** 　 　 　

적합성 .93** .95** .77** .73** 　 　

안녕감 .69** .79** .94** .94** .79** 　

조직건강 .87** .92** .90** .87** .96** .94**

**. 상관계수는 0.01 수준(양쪽)에서 유의

<표 4> 예비조사 탐색적 요인분석의 수렴 및 판별타당성 검정

번호 설문문항 구성개념

1 우리 조직은 사업을 하는데 필요한 기술과 노하우를 잘 갖추고 있다.

환경적합성
(Environment fit)

조직이 환경변화를 감지하
고 이에 적응하는데 조직
의 내부 자원이나 역량이
적합하다고 느끼는 구성원
의 지각 정도

2 우리 조직은 신기술에 대한 적극적인 선행투자가 잘 이루어지고 있다.

3 우리 조직은 고객의 선호도를 잘 이해하고 있다.

4 우리 조직은 다른 경쟁기업과 비교했을 때 영업활동이 활발하다.
5 우리 조직은 경쟁기업이 자사의 제품과 서비스를 쉽게 모방하지 못한다.

6 우리 조직은 사업을 하는데 필요한 경영능력을 가지고 있다.

7 우리 조직은 경쟁력이 약화되는 사업에 대해서는 빠르게 잘 대처하고 있다.

8
우리 조직은 사업 기회를 실현시키기 위하여 조직하고, 실행하고, 위험을 감수하는
기업가 정신을 잘 갖추고 있다.

9 우리 조직은 업무관련 정보흐름이 원활하다.

과업수행적합성
(task performance fit)
조직 내부 시스템의 기능
이 과업을 수행하는데 적
합하도록 원활히 작동하고
있는 상태에 대해 구성원
의 지각 정도

10 우리 조직은 업무규정이 적절하다.

11 우리 조직은 구성원들이 능력을 개발하는데 적절하다.
12 우리 조직은 구성원들이 의사결정을 알맞게 한다.

13 우리 조직은 경영방침이 일하는데 적절하다.

14 우리 조직은 피드백을 잘 제공한다.
15 우리 조직은 유능한 인재를 유지하고 있다.

16 우리 조직은 제도가 업무동기를 유발시킨다.

17 우리 조직은 조직구조가 일하는데 적합하다.
18 우리 조직은 구성원들이 업무를 하는 동안 행복감을 느낀다.

활기
(vitality)

자신이 하고 있는 일을 즐
기면서 긍정적인 에너지로
동기화되어 있다고 느끼는
구성원의 지각 정도

19 우리 조직은 구성원들이 스스로 살아있다고 느낀다.

20 우리 조직은 구성원들이 내적 에너지가 넘쳐흐른다.
21 우리 조직은 구성원들이 일에 의미를 부여한다.

22 우리 조직은 구성원들이 회사의 일에 자발적으로 참여한다.

23 우리 조직은 갈등을 적절하게 조정한다.

24
우리 조직은 구성원들이 조직에서 좌절을 겪었을 때 그것을 떨쳐버리고 회복하는
데 어려움을 느끼지 않는다.

25 우리 조직은 구성원들이 업무를 하는 동안 그 업무에 푹 빠져있다.

26 우리 조직은 구성원들이 서로 잘되기를 바라고 있다. 공동체지향
(community oriented)
‘우리’라는 정체성을 갖고
공유하는 가치와 목표에
의해 하나로 연결되어 있
다고 느끼는 구성원들의
지각 정도

27 우리 조직은 구성원들이 서로 아끼는 마음을 가지고 있다.
28 우리 조직은 구성원들이 서로 하나됨을 느낀다.

29 우리 조직은 구성원들이 조직의 이익을 위해 헌신하는 마음이 있다.

30 우리 조직은 구성원들이 각자가 조직에서 의미 있는 업무를 한다고 느낀다.

31 우리 조직은 구성원들이 조직에 대한 신뢰감을 가지고 있다.

<표 3> 조직건강의 구성개념 및 설문문항
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이루어져 있는지를 확인적 요인분석을 통해 검증하

였다. 결과는 <표 5>와 같다.

모형적합도는 TLI(Tucker-Lewis index)와

CFI(Comparative Fit Index)가 1.0 > .95 일

때 좋은 모형적합도를 나타낸다(Hu & Bentler,

1999). RMSEA(Root Mean Square Error of

Approximation)는 .05이하일 때 좋은 적합도이고

.05이상 .08이하 인 경우 괜찮은 모형적합도이고

.08이상 .10이하일 경우 보통 적합도 .10보다 클 경

우나쁜적합도로판단할수있다(Browne & Cudeck,

1993). 본 연구모형을 이들 모델적합지표에 근거하

여 살펴보면, 조직건강의 이론적 관점을 근거로 추

론한 환경적합성, 과업수행적합성과 활기와 공동체

지향 모델이 적합함을 지지하고 있다.

또한 본 연구는 4개의 구성개념 측정모델과 3개의

구성개념 측정모델간 경쟁모델을 만들어 모형적합도

를 평가하였다. 모형1은 본 연구에서 제안하는 환경

적합성, 과업수행적합성, 활기, 공동체지향의 4개의

구성개념 모델이고, 경쟁모델 1은 (환경적합성 +

과업수행적합성), 활기, 공동체지향의 3개의 구성개

념, 경쟁모델 2는 환경적합성, (과업수행적합성 +

활기), 공동체지향의 3개의 구성개념이다. 경쟁모델

3은 환경적합성, 과업수행적합성, (활기 + 공동체

지향)의 3요인 모델이다. 4개의 모델은 비내포모델

(non-nested model)이므로 각 모델을 비교하기

에 적합한 지수로는 AIC(Akaike's Information

Criterion: 이하 AIC), CAIC(Consistent Akaike

Information Criterion: 이하CAIC), ECVI(Expected

Cross- Validation Index: 이하 ECVI), RMSEA

(Root Mean Square Error of Approximation:

이하 RMSEA) 등이 있다(Maruyama, 1998). 제

안모델과 경쟁모델의 적합도는 <표 6>과 같이 나타

났다.

모델경쟁 결과, 본 연구의 제안모델은 3개의 경쟁

모델보다 TLI와 CFI가 높고, RMSEA, AIC,

CAIC와 ECVI가 더 낮게 나타났다. 그러므로 조직

건강을 측정하는 모델로는 4개의 구성개념이 가장

적합하다고 할 수 있다.

3.2 연구 2: 조직건강 측정도구(OHQ)의 본 조사

본 조사는 조직건강 설문문항(OHQ)의 교차타당성

(cross-validity)과 구성타당성(construct validity)

의 수렴타당성, 판별타당성을 평가하기 위하여 실시

X2 df NFI IFI TLI CFI RMSEA

907.831 428 0.877 0.931 0.925 0.931 0.058

<표 5> 조직건강 측정모델의 모형적합도

X2 df NFI IFI TLI CFI RMSEA AIC CAIC ECVI

제안모델 907.831 428 0.877 0.931 0.925 0.931 0.058 1043.831 1371.192 3.125

경쟁모델 1 1229.231 432 0.856 0.909 0.901 0.908 0.066 1197.147 1510.065 3.584

경쟁모델 2 1163.751 432 0.842 0.895 0.886 0.894 0.071 1291.751 1599.855 3.868

경쟁모델 3 1226.878 432 0.834 0.886 0.876 0.890 0.074 1357.231 1662.983 4.064

<표 6> 조직건강 측정모델과 경쟁모델들의 적합도 비교
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하였다. 교차타당성은 조직건강의 측정도구가 모집

단 내 다른 표본에도 적합한지 여부를 알아본다. 구

성타당성은 추상적인 개념들 사이에서 만들어진 이

론적 관계와 실제 측정값 사이에서 나타나는 수치의

관계가 어느 정도 일치하는지를 파악하는 것이다.

수렴타당성은 두 개념이 이론적으로 서로 밀접한 관

계를 가지고 있다면, 측정된 수치들도 서로 유의한

상관관계를 가져야 하는 반면에, 판별타당성은 만일

서로 다른 두 개념이 존재한다면, 두 측정으로부터

얻은 수치들은 서로 낮은 상관관계를 가져야 한다는

것이다(이군희, 2007).

3.2.1 표본 및 설문 구성

본 조사를 위해 일반직장인들이 쉽게 접근할 수

있도록온라인사이트에구축하였고설문기간은 2011

년 11월 21일부터 실시하여 11월 25일까지 응답하

도록 하였다. 설문참여자는 총 439명이었고 설문을

완료한 응답자는 247명으로 모두 실제 통계분석에

사용하였다. 설문지 구성은 안내문, 인구통계적 변

수 그리고 조직건강을 측정하는 문항으로 구성하였

다. 추가적으로 법칙타당성을 측정하기 위한 변수로

조직냉소주의(Dean, Brandes & Dharwadkar,

1998)를 설문지에 포함하였다. 조직건강은 예비조

사에서 확정된 요인구조 4개와 31개 문항이 “전혀

그렇지 않다(1)”에서 “매우 그렇다(5)”의 5점 척도

로 평가하도록 설계하였다.

3.2.2 통계방법

기초 통계치에 대한 분석, 신뢰도 검증, 상관분석

은 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 실행하였다.

교차타당성 및 법칙타당성을 알아보기 위하여 Amos

18.0 프로그램을 이용하여 최대우도추정치 방법을

통해 모형적합도와 교차타당성의 확인적 요인분석과

신뢰도를 검증하였다. 또한 구성타당성 중 수렴타

당성은 Hair et al.(2006)에 의하여 표준화 요인적

재량, 평균분산추출(Average Variance Extracted:

VE)의 평균, 개념신뢰도를 측정하여 검증한다. 판

별타당성은 Fornell & Larcker(1981)에 의하여

잠재변수 각각의 평균분산추출(average variance

extracted: AVE) 값이 개념간 상관계수의 제곱값

( ) 상회 여부, Anderson & Gerbing(1988)

은 개념들 간에 동일하다는 가설  , 제약

(constrained)과 비제약(unconstrained) 모델 간

의 ∆을 통해서 평가하였다.

3.2.3 연구결과

1) 교차타당성(cross-validity) 검증

교차타당성은 예비조사의 최종모델을 본 조사에 적

용시켜 적합도를 평가하였고 결과는 <표 7>과 같다.

모형적합도를살펴보면, TLI는 .865, CFI는 .876,

RMSEA가 .078로 적절한 모형적합도를 보이고 있

다. 본조사의 확인적 요인분석 결과, 집단과 시간을

달리해서 측정하여도 조직건강의 이론적 배경을 근

X2 df NFI IFI TLI CFI RMSEA

1072.146 428 0.811 0.877 0.865 0.876 0.078

<표 7> 조직건강의 교차타당성 모형적합도
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거로 추론한 환경적합성, 과업수행적합성, 활기와

공동체지향 모델이 적합함을 지지하고 있다. 본 조

사의 조직건강 Cronbach’s α 계수는 0.961로 나타

나 내적일관성을 보이고 있다.

2) 구성타당성(construct validity) 평가

① 수렴타당성(convergent validity)

수렴타당도를 평가하는 방법으로 첫째, 표준화 요

인적재량이 적어도 0.5 이상이어야 하며, 0.7이상

이 바람직하다(Hair et al, 2006). 표준화 요인적

재량을 나타내는데, 문항 5를 제외하고 모두 0.5이

상으로 나타나 측정모델은 수렴타당도가 있다고 할

수 있다. 둘째, 평균분산추출가 0.5 이상이면

수렴타당도가 있는 것으로 판단하기 때문에 본 연구

의 측정모델의 가 약 0.49 ~ .66 사이 값이므

로 수렴타당도가 존재한다고 볼 수 있다. 셋째, 개념

신뢰도가 0.7이상이면 수렴타당도가 있는 것으로

본다. 본조사 조직건강 측정모델의 신뢰도(개념신뢰

도 및 평균분산추출)에서 각 요인별 개념신뢰도가

환경적합성이 0.88, 과업수행적합성이 0.94, 활기

가 0.94, 공동체지향이 0.90로 나타나 0.7 이상이

므로 수렴타당도가 있다고 할 수 있다. 결과분석은

<표 8>과 같이 나타났다.

② 판별타당성(discriminant validity)

판별타당성은 평균분산추출(Average Variance

Extracted: AVE)(Fornell & Larcker, 1981), 개

념들간에동일하다는가설  의기각(Anderson

& Gerbing, 1988), 제약모델(constrained model)

과 비제약모델(unconstrained model)간의 ∆을

통해서 검토할 수 있다(Anderson, 1987; Bagozzi

& Phillips, 1982; Steenkamp & van Trijp,

1991)

첫째, Fornell & Larcker(1981)은 잠재변수 각

각의 평균분산추출(average variance extracted:

AVE) 값이 개념간 상관계수의 제곱값( )을 평가

한 결과 <표 9>과 같이 나타났다. 판별타당성이 있

는 것은 환경적합성과 활기, 환경적합성과 공동체지

향, 과업수행적합성과 공동체지향이고 판별타당성이

적절하지 않게 나타난 것은 과업수행적합성과 공동

체지향, 활기와 공동체지향이다. 판별타당성은 약간

불만족스럽게 제시되었다.

둘째, Anderson & Gerbing(1988)은 개념들

간에 동일하다는 가설  을 기각하는지 여부

로 판별타당성을 평가하는 방법을 제시하였다. 즉,

95% 신뢰구간에서 (±× standard error)가

1이 아니면 판별타당성이 있다고 본다. <표 10>

95% 신뢰구간에 의한 판별타당성 평가에서 보듯이

95% 신뢰구간에서 환경적합성과 과업수행적합성의

×  와 ×  가 1이아니

므로 개념들이 동일하다는 가설을 기각하여 판별타당

성이 있다. 환경적합성과 활기의 ×  

와 ×  가 1이 아니므로 개념들 간에

동일하다는 가설을 기각하여 판별타당도가 있다고

할 수 있다. 마찬가지로, 환경적합성과 공동체지향,

과업수행적합성과 활기, 과업수행적합성과 공동체지

향, 활기와 공동체지향의 ×와 ×

가 95% 신뢰구간에서 모두 1이 아니므로 개념들

간에 동일하다는 가설을 기각하여 판별타당성이 존

재한다.

셋째, 두 잠재변수 간에 판별타당도가 존재하는

지 제약모델(constrained model)과 비제약모델

(unconstrained model)간의 ∆을 통해서 검토

할수있다(Anderson, 1987; Bagozzi & Phillips,

1982; Steenkamp & van Trijp, 1991). 제약모
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경로
표준계수


S.E.

C.R.

t-value

개념

신뢰도
AVE

환경적합성

⇢ 문항 1 .75

.88 .49

⇢ 문항 2 .65 .10 10.10***

⇢ 문항 3 .69 .09 10.65***

⇢ 문항 4 .56 .10 8.56***

⇢ 문항 5 .44 .11 6.70***

⇢ 문항 6 .81 .09 12.66***

⇢ 문항 7 .69 .09 10.67***

⇢ 문항 8 .73 .10 11.31***

과업수행

적합성

⇢ 문항 9 .71 .09 11.61***

.94 .63

⇢ 문항 10 .74 .09 12.17***

⇢ 문항 11 .80 .09 13.20***

⇢ 문항 12 .83 .09 13.93***

⇢ 문항 13 .84 .09 14.14***

⇢ 문항 14 .78 .10 12.81***

⇢ 문항 15 .72 .09 11.88***

⇢ 문항 16 .65 .09 10.49***

⇢ 문항 17 .76

활기

⇢ 문항 18 .79 .09 11.64***

.94 .66

⇢ 문항 19 .86 .10 12.57***

⇢ 문항 20 .84 .10 12.23***

⇢ 문항 21 .83 .10 12.20***

⇢ 문항 22 .79 .09 11.61***

⇢ 문항 23 .71 .09 10.55***

⇢ 문항 24 .69 .09 10.18***

⇢ 문항 25 .69

공동체지향

⇢ 문항 26 .68

.91 .61

⇢ 문항 27 .71 .10 10.16***

⇢ 문항 28 .77 .11 10.90***

⇢ 문항 29 .74 .11 10.55***

⇢ 문항 30 .75 .12 10.64***

⇢ 문항 31 .78 .12 11.11***

수용기준 >.5 >1.96 >.7 >.5

결과 Yes Yes Yes Yes

<표 8> 본조사 조직건강의 수렴타당도 결과
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델은 이론적으로 유사한 개념끼리 쌍(pair)을 이루

게 하고 이들 간의 상관모수를 1로 고정한 것

을 말한다. 비제약모델은 두 개념 간에 자유로운 상

관을 갖는다고 설정하는 것이다. 이 두 모델의 ∆

가 유의하게 나타나면  에서 이상, 두

개념들 간에 판별타당성이 있다고 본다.

환경적합성과 과업수행적합성의 제약모델과 비

제약모델간의 적합도는 ∆가 74.798(∆  ,

  이상), 환경적합성과 활기의 제약모델과 비

제약모델간의 적합도는 ∆가 82.556(∆  ,

  이상), 환경적합성과 공동체지향의 제약

모델과 비제약모델간의 적합도는 ∆가 90.223

(∆  ,   이상), 과업수행적합성과 활

기의 제약모델과 비제약모델간의 적합도는 ∆가

73.093(∆  ,   이상), 과업수행적합

성과 공동체지향의 제약모델과 비제약모델간의 적합

도는 ∆가 85.473(∆  ,   이상),

활기와 공동체지향의 제약모델과 비제약모델간의 적

합도는 ∆가 69.703(∆  ,   이상)

이므로 두 개념들 간에 판별타당도가 있다고 할 수

있다. 또한 조직건강 구조개념의 제약모델(a)과 비

제약모델(b) 적합도도 ∆ = 85.473(∆  ,

  이상)이므로 두 개념들 간에 판별타당도

가 있다고 할 수 있다.

조직건강 개념의 판별타당성 평가결과를 정리하면,

첫째, 평균분산추출에 의한 판별타당도 평가에서 환

경적합성과 활기, 환경적합성과 공동체지향은 평균

분산추출(average variance extracted: AVE) 값

이 개념간 상관계수의 제곱값( )을 상회 또는 하

회하는 것으로 나타나 판별타당성이 통과기준치에

1요인 2요인
상관
계수

표준오차
(S.E.)

2*S.E. × ×

환경적합성 ↔ 과업수행적합성 .81 .04 0.08 .72 .89

환경적합성 ↔ 활기 .68 .04 0.08 .59 .76

환경적합성 ↔ 공동체지향 .67 .04 0.07 .60 .74

과업수행적합성 ↔ 활기 .80 .04 0.09 .71 .89

과업수행적합성 ↔ 공동체지향 .79 .04 0.08 .71 .87

활기 ↔ 공동체지향 .89 .04 0.09 .81 .98

<표 10> 95% 신뢰구간에 의한 판별타당도 평가

환경적합성 과업수행적합성 활기 공동체지향

환경적합성 .49*

과업수행적합성 .65c .63*

활기 .46c .64c .66*

공동체지향 .45c .62c .80c .61*

수용기준 

* = 평균분산추출지수, c = 요인간 상관의 제곱( )

<표 9> 본조사 조직건강의 판별타당도 결과
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근접해 있다. 둘째, 95% 신뢰구간에 의한 판별타당

도는 각 개념들 간에 동일하다는 가설  을

기각하여 판별타당도가 있다고 볼 수 있다. 셋째, 조

직건강의 4개 개념간 제약모델과 비제약모델간의

차이를 분석한 결과 판별타당도를 가지고 있음을

통계적으로 지지하고 있다. 조직건강 측정모델의 판

별타당성 평가결과는 첫 번째 방법을 제외하고 두

가지 방법에서 모두 판별타당성이 존재한다고 나타

나 4개의 구성개념 모두 통계적으로 지지되고 있음

을 알 수 있다.

3.3 연구 3: 조직건강 측정도구(OHQ)의 법칙타당도

(nomological validity) 검증

법칙타당성(nomological validity)은 조직건강의

측정모델이 결과변수로서 조직효과성을 적절하게 예

측하고 있는지 알아보기 위함이다. 앞서 수렴 및 판

별타당성은 조직건강 측정모델의 측정의 질을 평가

하였다면 법칙타당도는 측정모델과 구조모델을 동시

에 추정하는 것이다. 본 연구에서 제안한 조직건강

측정모델의 구성타당성을 주효과를 통해 검증하였

다. 주효과 검증은 조직건강이 조직냉소주의에 영향

을 주는 것으로 구조화 하였다. 법칙타당성은 조직

건강의 주효과로 이직의도, 조직냉소주의간의 관계

에 대한 연구가설을 수립하여 AMOS 18.0을 이용

하여 모델적합도를 검증하였다.

최근 냉소주의 연구자들은 조직냉소주의를 조직

구성원이 자신이 고용된 조직에 대해 나타내는 부정

적인 태도(Dean et al., 1998), 기업 조직, 경영

진, 상사, 동료, 직원, 작업 환경에 대한 좌절감이나

환멸, 불신(Anderson & Bateman, 1997), 변화

를 이끄는 조직이나 리더들에 대한 불신으로 생긴

조직에 대한 비관적 태도나 절망적 태도(Reichers,

Wanous & Austin, 1994)로 설명하고 있다. 보

편적으로 냉소주의는 조직과 관리방식에 대해 불쾌

한 생각과 실망감에 대처하는 자기방어적 태도라고

할 수 있다. Naus et al.(2007)은 조직 냉소주의

가 세 가지 차원으로 구성된다고 보았다. 첫째, 조직

이 정직(integrity)하지 않다는 믿음(belief), 둘

째, 조직에 대한 부정적인 정서(affect), 셋째, 이러

한 믿음 및 정서와 일치하는 조직에 대한 비난과 비

판적인 행동이다. 종업원들은 조직이 환경변화에 대

처하는데 실패를 경험하고, 리더십이 제대로 발휘되

지 못하며(Reichers et al., 1997; Rich et al.,

1999; Wanous et al., 2000), 변화에 대한 정보

가 부족하고, 혁신기법이 적합하지 않다고 느끼게

되면 참여적 분위기가 저조하게 나타나면서 조직에

대해 냉소주의적 태도를 갖는다.

조직 냉소주의는 조직건강과 관련이 높다. 조직은

외부변화에 적절히 대처하여 적응함으로써 유지하고

성장하며 주위와 조화를 이루면서 옳은 일을 행하는

공동체로서 풍요로운 삶을 살아갈 때 긍정적 정서가

조성되면서 건강하다고 할 수 있기 때문이다.

Argyris(1958)는 성숙하고 건강한 구성원이라도

건강하지 못한 조직에서는 생계를 유지해야 하므로

그 조직에 적응하면서 점차 미성숙한 인간 특성을

보인다고 언급하였다. 그에 따라 경영자는 구성원들

을 미성숙한 인간으로 간주하고 경영방식을 통제 위

주로 더욱 경직화시킨다. 그렇게 되면 구성원들은

점점 더 무관심, 냉담, 무기력 등 건강하지 못하다는

징표를 드러내게 되는 악순환을 거듭하게 된다고 주

장한바 있다.

조직이 환경에 잘 적응하고 작업방식이 적절하여

원활하게 진행되고, 활기차며, 공동체에 대한 신뢰

로 조직건강이 높을 때 조직에 대한 불신이나 비관

적 또는 절망적 태도는 낮게 나타나게 될 것이다. 그
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러므로 조직건강과 조직 냉소주의는 부의 상관을 가

질 것으로 예측할 수 있다.

가설 1: 조직건강은 조직 냉소주의에 대해 부적

인 영향을 미칠 것이다.

모형적합도를살펴보면, TLI는 .940, CFI는 .963,

RMSEA가 .110으로 보통 적합도(mediocre fit)를

보이고 있다. 이들 모델 적합지표는 조직건강과 조

직냉소주의 간 부적상관이 존재한다는 본 연구모델

의 주효과 모형을 지지하고 있으므로 가설은 채택되

었다. 양자 사이의 상관계수는 –0.487이었다.

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구의 목적은 최근 경영학계에서 중요한 이론

적 개념(construct)으로 등장하고 있는 조직건강에

대한 과학적 연구에 필수적인 신뢰하고 타당한 측정

도구를 개발하고 이에 대한 통계적 검증을 실시하는

것이었다. 본 연구결과로 도출된 조직건강의 측정도

구(organizational health questionnaire: OHQ)

는 총 31개의 문항으로 구성되어 있으며, 하위요소

로서 환경적합성(environment fit) 8개 문항, 과

업수행적합성(task performance fit) 9개 문항,

활기(vitality) 8개 문항, 공동체지향(community

oriented) 6개 문항으로 구성되었다. 이것은 기존

의 문헌과 인터뷰를 통해서 도출하였던 67개 파일

럿 문항에서 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석을

통해 정리 된 것이다. 최종 31개 OHQ 문항은 교차

타당성 검사, 신뢰도 검사, 수렴타당성, 판별타당성,

법칙타당성 검사를 거쳐서 구성 타당성(construct

validity)을 최종 확인하였다.

본 연구를 통해서 개발된 OHQ는 기존의 문헌들

이 그 중요성을 강조하며 독립적으로 주장되어 왔던

적합성, 안녕감이라는 두 가지 특성을 갖는 조직의

상태에 주목하고 건강이 신체와 정신이 연결되어 복

합적으로 나타나므로 신체적 건강과 ‘적합성’, 정신

적 건강과 ‘안녕감’을 연결시켜 조직건강의 개념을

<그림 2> 조직건강의 주효과 구조모형

 df NFI IFI TLI CFI RMSEA

51.601 13 0.951 0.963 0.940 0.963 0.110

<표 11> 조직건강의 주효과 모형적합도
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확장시킨 것이다. 이를 통해서 경영학 분야에서 조

직의 건강에 대한 개념과 속성을 이론적 틀에 근거

하여 적용가능하고 신뢰성과 구성타당성이 검증된

측정도구를 개발하여 실증연구가 가능하게 되었다는

점에서 의의를 찾을 수 있다. 좀 더 구체적으로 본

연구의 의의를 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 이론적인 측면의 시사점은 기존 문헌연구의

이론적 근거를 가지고 조직건강의 정의와 구성개념

을 새롭게 재정립하였다는 점이다. 조직건강은 조직

효과성과 혼재되거나 편입되어 연구되었으나 본 연

구에서는 조직건강을 조직효과성과 다르게 조직의

환경과의 적응 및 운영과정에 나타나는 현상으로 직

접 다루었다. 1950년대 말부터 조직건강이라는 용

어가 나타나기 시작하였고 1970년대에는 시스템관

점과 상황적응이론이 대두되면서 조직건강에 대한

개념적 연구가 활발하게 진행되었다. 그러나 1980

년대부터 전략적 적합성 관점과 성과주의 관점이 대

두되면서 전략적 자원과 성과의 주체인 개인에 초점

을 맞추어 이들의 건강과 안녕에 대한 연구가 주류

를 이루었다. 최근 연구들은 개인의 건강과 안녕에

영향을 미치는 조직의 특성을 밝히고 건강한 작업장

을 조성하려는 조직수준의 내용들이 발표되고 있다.

그러나 이러한 연구들은 조직의 내부적인 환경요소

에만 초점을 맞추었을 뿐 초기 조직건강에서 주장하

는 환경적응에 대한 관점이 상당히 희석되어 있다.

그러므로 본 연구는 조직건강을 ‘적합성’과 ‘안녕감’

의 이론적 근거를 바탕으로 재정립하여 환경적응,

기능의 최적화, 삶의 질 향상 등 조직건강의 확장된

개념을 포함하는데 의미가 있다.

이를 바탕으로 조직건강을 조직 내 프로세스 상에

서 나타나는 조직의 상태로 적합성과 안녕감이 양호

한 것으로 정의하였고, 구성요소로서 신체적 건강과

정신적 건강을 포함하는 조직건강의 개념적 모델을

제시하였다. 이 개념적 모델을 바탕으로 신체적 건

강을 조직의 하위체계들이 환경과 업무방식에서 적

합성을 이루어 기능이 원활하게 작동되는 양호한 집

단적 상태로 정의하였다. 정신적 건강은 조직이 공

동체를 지향하며 그 속에서 구성원들은 일의 의미를

찾아 활기 있게 동기화된 양호한 집단적 상태로 정

의하였다. 이러한 정의는 경영학에서 조직건강이 무

엇인지 좀 더 명확하게 설명하고 있으며, 행정학, 교

육학에서 정의하고 있는 조직건강과 차별화되고 개

인수준의 건강을 포함하는 기존의 경영학 분야의 문

헌과도 차별화되는 것이다. 본 연구에서 법칙타당성

을 검증하면서 본 연구의 OHQ 점수와 조직냉소주

의와 부적 상관관계가 있다는 점을 밝힌 것은 향후

조직건강이 다양한 조직현상을 예측할 수 있는 변수

로 중요한 역할을 할 수 있음을 보여주고 있다.

둘째, 본 연구에서 제시하고 있는 OHQ는 실무적

으로도 의미를 가진다. 현재 조직건강을 진단하는

도구로 GWP가 현업에서 가장 많이 활용되고 있으

나, 과학적이고 체계적으로 구성타당성을 검증하여

개발된 것이 아니라 경험적 근거에 의해 제작된 것

이다. 따라서 본 연구의 조직건강 측정도구 개발은

이러한 한계점을 보완하여 조직건강의 이론적 모형

과 현업전문가와의 조직건강 사례 인터뷰를 접목시

켜 기업의 현실적인 적용가능성을 높였고 조직현상

의 인과관계를 과학적으로 파악할 수 있을 것이다.

또한 사람들이 평소에 건강관리를 위해 좋지 못한

식습관을 개선하고 규칙적으로 운동을 하여 좋은 컨

디션을 유지하는 것처럼 조직도 건강에 미치는 영향

요인들을 찾아내어 이를 개선시키고 더 나아가 건강

을 증진시킬 필요가 있다. 건강한 조직으로의 변화

를 위하여 교육활동, 조직적 노력, 정책 방향 등의

개입활동과 관리프로그램 개발에 당위성을 제공할

수 있을 것으로 기대한다.
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마지막으로 방법론적인 시사점으로는 하나의 측정

도구를 개발하는데 있어 이론적 모형도 중요하지만

그 구성타당성을 과학적으로 엄격하게 검증하는 것

이 더욱 중요하다. 본 연구는 이러한 측면에서 구성

타당성의 검증을 보다 엄격하게 검증하는 방법을 활

용하였다. 수렴타당성과 판별타당성에 대해 기존의

방법은 상관계수만을 비교하는 것으로 그친 경우가

대부분이다. 반면, 학자들이 최근에 제시하고 있는

평균분산추출과 ∆ 등을 활용하여 구성타당성을

검증하였다(Anderson, 1987; Bagozzi & Phillips,

1982; Steenkamp & van Trijp, 1991).

본 연구는 조직건강에 대한 과학적, 실증적 접근

의 가능성을 보여주고 있다. 향후 이 분야의 연구가

경영학 분야 (특히 인사조직 분야)에서 더 활발하게

진행되기 위해서는 다음과 과 같은 과제를 안고 있

다. 이러한 과제들은 본 연구의 한계이기도 하다.

첫째, 조직건강 자체에 대해서도 좀 더 활발한 연

구가 필요할 것이다. 우선 본 연구에서 제시하고 있

는 OHQ가 일반화되기 위해서는 보다 다양한 표본

을 통한 검증이 필요하다. 또한 본 연구는 조직건강

측정도구를 개발하고 그 구성타당성을 검증하기 위

하여 개인이 지각한 조직건강을 측정하였지만(왕기항,

1983; 이명재, 1984; Goldberg 1978; Goldberg

& Williams, 1988; Warr, 1990a), 사람의 건강

상태가 객관적으로 파악된 수치를 가지고 알 수 있

는 것처럼, 조직건강의 측정도구도 객관적인 자료를

통해 건강한 조직과 건강하지 못한 조직을 구별하는

연구도 필요할 것이다. 본 연구에서는 이론적 모형

을 토대로 측정도구를 개발한 만큼, 기업을 대상으

로 타당화하는 작업이 추가되어야 한다. 방법론적인

측면에서도 보완이 필요하다. 본 연구에서 제시하고

있는 OHQ의 4가지 하위구성개념의 수렴타당성은

통계적으로 유의하게 나타났다. 판별타당성을 검증

하는데 있어 개념들 간에 동일하다는 가설  

이 기각되었고 또한 두 잠재변수 간에 판별타당성이

존재하는지 제약모델(constrained model)과 비제

약모델(unconstrained model)간의 ∆을 통해서

판별타당성이 있다는 것을 증명하였다. 그러나 판별

타당성을 잠재변수 각각의 평균분산추출(average

variance extracted: AVE) 값이 구성개념 간 상

관계수의 제곱값( )을 평가한 결과 6개의 상관계

수의 제곱값 중 반은 평균분산추출지수를 하회하고

반은 상회하여 판별타당성이 통과기준치에 근접하게

제시되었다. 이는 조직건강이라는 하나의 구성개념

을 측정하는 4개의 하위요인(환경적합성, 과업수행

적합성, 활기, 공동체지향)으로 이루어져 상호 간에

서로 상관이 높을 수밖에 없는 한계점을 가지고 있

기 때문이다.

둘째, 조직건강이 조직에서 발생하는 현상을 얼마

나 예측하고 설명할 수 있는지에 대한 연구가 필요

하며, 본 연구에서 개발한 OHQ가 기여를 할 것으

로 기대한다. 최근 연구들이 개인의 건강과 안녕에

영향을 미치는 조직의 특성을 밝히고 건강한 작업장

을 조성하고자 하는 시도를 많이 하고 있다(Rosen

& Berger, 1991; Williams, 1994; Jaffe, 1995;

Quick, 1999; Lyden & Klingele, 2000; Adkin,

Quick & Moe, 2000; Schmidt et al., 2000;

Bruhn, 2001; Quick et al., 2007). 그러나 대

부분의 조직수준의 연구들은 환경적응 및 기능의 원

활함 등 조직의 기능적인 측면에만 주로 초점을 맞

추고 있어서, 본질적 의미에서의 조직건강을 충분히

다루지 못하고 있다. Argyris, Bennis와 Likert가

주장했듯이 조직건강은 조직효과성을 설명하는 예측

변수이며, 조직이 지속적으로 성장하고 번성할 수

있는 원동력이 된다(Lindström et al., 2000). 최

근에 Keller와 Price(2011)가 조직건강과 성과의



김정은․유규창

1898 경영학연구 제43권 제6호 2014년 12월

관계를 실증적으로 검증하였는데, 건강한 조직이 그

렇지 못한 조직에 비해 재무적인 성과가 약 2배 정

도 높게 나타났다. 비록 Keller와 Price(2011)는

조직건강의 측정을 핵심역량이 있는 경우는 건강하

고, 그렇지 않은 경우는 건강하지 않은 기업으로 단

순화 한 문제는 있었으나 분면 조직건강과 조직의

성과 간의 관계가 의미 있다는 것을 보여주고 있다.

본 연구에서는 조직몰입이나 직무만족, 생산성,

OCB와 같은 전통적인 조직유효성 지표보다는 조직

냉소주의와의 연관성을 검증하고 있다. 이에 향후

연구과제로는 정적인 관계를 갖는 조직유효성 지표

와 부적인 관계를 지표를 동시에 분석하여 조직건강

이 조직에 미치는 영향력을 검증하는 것이 필요하다.

셋째, 조직건강의 측정 수준의 문제도 중요하게

다루어져야 할 과제이다. 특히 최근에 조직의 분권

화가 가속화되면서 팀 단위 조직까지 리더들에게 권

한의 위임이 확대되고 있다. 본 연구에서 제시하고

있는 OHQ는 주로 회사 전체 차원의 조직건강에 초

점을 맞춘 것이나, 약간의 변형을 통해 한 회사 내의

사업부나 부문 혹은 팀 단위의 조직건강을 측정할

수 있는 문항으로 변경이 가능할 것이다. 이와는 별

개로 본 연구에서의 측정은 주로 개인에게 자신이

속해 있는 회사의 상태를 설문 형태로 측정한 것인

데, 이 개인이 그 회사를 대표할 수 있는 가의 문제

는 항상 존재한다. 팀워크나 조직문화 등과 마찬가

지로 조직건강에 대한 실증연구에서 설문조사의 방

법이나 자료 분석의 방법을 통해서 해결할 수 있는

방안을 지속적으로 고려해야 할 문제이다.

마지막으로 본 연구에서 제시하고 있는 OHQ를

조직진단의 개념으로 확장할 수 있을까에 대한 고민

이다. 개념적으로 보면 대부분 조직진단은 조직이

해결해야 문제가 발생했을 때 그 원인이 어디에 있

는가를분석하기위한방안으로사용된다. 반면 OHQ

는 마치 사람들이 몸이 아플 때 병원에 가서 진찰을

받기도 하지만, 아프지 않더라도 병원에 가서 자신

의 건강상태를 정기적으로 확인하기도 하듯이 조직

건강을 체크하기 위한 도구로 활용이 가능할 것이

다. 물론 OHQ가 제시하고 있는 항목들은 학술적인

가설 검증이 가능한 형태로 간결화 하였기 때문에

매우 다양한 조직의 현상들을 모두 담아 낼 수는 없

었다. 기업에서 조직 진단을 하는 경우에는 보다 많

은 정보를 위한 작업이 필요할 것이다.
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A Study on Conceptual Model of Organizational Health

and Development of its Measurement(OHQ) and

Construct Validation

Jung Eun Kim*․Gyu Chang Yu**

Abstract

The purpose of this study are to verify statistically about measurement tool of organizational

health. Recently organizational health been suggested as a practical organization ratings and

has also appeared in the academic research. Therefore, the development of trustable and valid

measurement tool is important in scientific research

In empirical study, Organizational health questionnaire(OHQ) consists of a total 31 questions.

Sub-components are environment fit, task performance fit, vitality, community-oriented.

Environment fit is composed of 8 item, work ways fit 9 item, vitality 8 item, community-

oriented 6 item. The items are created through the existing literature and interviews. The construct

validation of Organizational health questionnaire(OHQ) is verified through confirmatory factor

analysis and exploratory factor analysis, cross-validation, reliability test, convergence validity,

discriminant validity, nomological validity. Convergent validity is satisfied, but discriminant

validity is not fully satisfied. The correlation between organizational health and organizational

cynicism showed statistically significant -0.487.

Theresults of this study, OHQ have been developed Meaningfully by the theoretical, practical

and methodological. The implications and future research directions are discussed.

Key words: Organizational health, Measurement, OHQ, Environment fit, Task performance

fit, Vitality, Community-oriented
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