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The Effects of Role Conflict and Self Efficacy on Job 

Satisfaction for Hospital Coordinators
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This study analysed what effects conscious role conflict and conscious self- 

efficacy have on job satisfaction for hospital coordinators working in medical 

institutions. In order to study this issue, questionnaires were distributed to 154 

hospital coordinators. 

The results from analysing the effects of role conflict and self-efficacy on job 

satisfaction are as follows:

1) Role conflict and job satisfaction are negatively correlated. The mean score 

for hospital coordinators' role conflict was 2.82, which was lower than average. 

Among subfactors for role conflict, personal role conflict had a significant effect on 

job satisfaction, while role ambiguity had no effect on job satisfaction.

2) The mean score for hospital coordinators' self-efficacy was 3.42, which was 
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slightly higher than average. Other mean scores were as follows: job attitude 3.83, 

interpersonal skills 3.54, administrative knowledge 3.30, and medical treatment 

knowledge 3.02. Among subfactors for self-efficacy, job attitude and adminstrative 

knowledge had significant effects on job satisfaction, while interpersonal skills and 

medical treatment knowledge had no effect on job satisfaction (p < 0.01).

In conclusion various hospital administration techniques, related job training and 

education needs to be given when introducing a hospital coordinator in order to 

strengthen the competitiveness of medical institutions. The hospital coordinators 

need to clearly understand their role so that they can settle into the system at the 

hospital and develop their job environment.   

Key Words : hospital coordinator, job satisfaction, role conflict, role ambiguity,      

              self-efficacy

Ⅰ. 서     론

과거 의료시장은 정보의 비대칭으로 공급자 중심이었으나 인터넷의 보급과 고급의료에 대

한 수요 확대로 의료시장은 소비자가 주도하는 시장으로 변화하고 있다(LG 경제연구원, 

2005). 이러한 의료 환경에서 국내 의료기관들은 고객중심경영의 패러다임을 받아들여 의료

기관의 서비스 품질을 관리․감독하고 의료서비스 품질과 환자만족도를 높이기 위한 다양한 

활동을 실시하고 있다(이경우, 2003; 이선희 외, 2000; 최귀선, 2000; 조현주, 1999; 유승

흠, 1993). 이러한 활동 중의 하나로 최근 많은 의료기관에서 병원코디네이터를 채용하고 

있다.

병원코디네이터는 병원도 기업의 경영마인드가 없으면 경쟁력을 갖기 힘든 시대적 요구에 

따라 병원경영과 이미지 차별화를 주도하고, 병원의 전문인력과 관리인력, 내부고객과 외부

고객 간에 발생할 수 있는 다양한 갈등을 중재하고 조정함으로써, 업무의 조정과 협조가 어

렵고 갈등의 소지가 높은 의료서비스를 고객중심의 의료서비스로 전환시키는데 기여하고 있

다. 또한 병원의 효율적 경영과 이미지 차별화를 주도하기 위하여 병영경영의 주체로서 환자

관리, 병원마케팅, 조직관리 등을 수행하는 직종으로 부상하고 있다(손인아 외, 2008).

한국에서의 병원코디네이터는 1994년 미국의 병원경영 사례를 벤치마킹하면서 치과에서 

가장 먼저 기용되었다(김정아 외, 2003). 제도가 도입된 초창기에는 의료인 출신이 아닌 일
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반 서비스 경력자들의 새로운 직업군으로 부상하였으나, 최근에는 간호사나 보건계열 전공자 

또는 현직 병원 재직자들이 재교육을 받고 있는 추세이다(김정아, 2004). 특히 치과위생사, 

치기공사, 간호사 등 임상분야 의료인뿐만 아니라 보건계열 학생들도 평생교육원이나 정규 

교육과정을 통해 병원코디네이터 교육과정을 이수하고 자격증을 취득하고 있다. 병원코디네

이터 교육기관 및 자격증 취득자의 증가와 함께 의료기관의 수요는 지속적으로 증가하고 있

는 추세이다.

어떠한 조직에서든지 각 조직의 구성원들은 저마다의 가치관, 지식, 태도 기능을 가지고 

조직에 참여하며 조직은 개인에게 지위와 역할을 부여한다. 이들은 조직에서의 역할을 통하

여 각자의 욕구를 충족시킬 수 있는데 직무에서 얻은 만족감은 능동적인 행위를 유발시켜 

조직의 목표를 효과적으로 달성할 수 있는 원천이 된다. 병원코디네이터가 의료계의 신직종

으로서 과거의 권위적이고 공급자 중심의 의료기관을 고객만족을 실현하는 고객중심의 서비

스기관으로 전환하는데 중추적인 역할을 수행하는 병원경영의 주체로서 자리매김을 하기 위

해서는 현재 의료기관에서 활동하고 있는 병원코디네이터의 직무만족과 직무만족에 영향을 

주는 요인들에 관한 체계적인 연구가 뒷받침 되어야 하나 아직까지는 이 분야에 대한 연구

는 전무인 상태이다. 이러한 의미에서 병원코디네이터의 직무만족에 대한 연구가 필요한 시

기라고 생각되며 이에 영향을 미치는 요인을 포괄적으로 이해하기 위해서는 여러 유형의 변

인들을 종합적으로 고려해 볼 필요가 있다.

이에 본 연구는 병원코디네이터의 직무만족, 역할갈등, 자기효능감의 수준을 측정하고 병

원코디네이터의 직무만족과 직무만족을 구성하고 있는 하위 변수들에 영향을 미치는 요인을 

분석하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 고찰

1. 병원코디네이터의 직무역할

“Coordinate"의 사전적 의미는‘대등하게 하다’,‘적절한 관계로 하다’,‘조정하다’, 

‘조화시키다’라는 뜻을 가지고 있으며, 코디네이터는‘조정자’ 또는‘조화롭게 하는 사람’

을 뜻한다. 병원은 다른 어떤 조직보다도 많은 전문가들이 모여서 일하는 노동집약적인 특성

을 가진 곳으로 병원인력은 전문인력과 관리인력으로 구성되어 있다. 병원업무는 전문인력과 

관리인력 간의 업무의 조정과 협조가 잘 이루어져야만 고객에게 좋은 서비스를 제공할 수 
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있다. 그럼에도 불구하고 많은 병원들이 이들 인력간의 의사소통이 잘 되지 않아 갈등을 일

으키고 있으므로 전문인력과 관리인력 간 또는 내․외부 고객 간에 발생할 수 있는 다양한 갈

등을 중재 조정 연결시켜줄 수 있는 사람이 필요하며 이러한 역할을 하는 사람이 병원코디

네이터이다. 따라서 병원 조직 내 특성을 잘 알고 조정하는 병원코디네이터에게 많은 역할과 

역량이 요구되고 있으며 검증된 병원코디네이터를 채용하고자 하는 병원이 갈수록 늘어나고 

있다.

이러한 사회적 요구에 따라 다양한 기관에서 병원코디네이터에 관한 교육을 실시하고 있으

며 관련 교육기관들의 해석에 따라 직무와 역할, 핵심역랑 등이 다르게 정의되어 교육되어지

고 있다. 또한 의료 종목에 따라 치과 코디네이터, 한의원 코디네이터 등으로 부르기도 한다.

병원코디네이터는 병원 조직 내에서 병원 경영성과를 높이기 위해 조직 내 구성요소인

‘일’,‘물자’,‘사람’을 조율하는 중간역할로서 이 세 가지 구성요소를 적절히 조화하여 조

직을 활성화시키는 역할을 수행한다. 따라서 병원 조직을 이해하고 조직을 활성화시키기 위

해 직원 각각의 직무와 역할을 구분하여 조율해야 한다. 병원코디네이터의 대표적인 업무는 

일상업무와 고유업무1)로 구분되며 다시 서비스가 이루어지는 분야에 따라 고객응대 분야와 

진료실 분야, 마케팅 분야 등으로 구분할 수 있다(김정아 외, 2003).

2. 직무만족에 대한 개념적 정의

직무만족은 직무태도나 조직행동에 커다란 영향을 미치기 때문에 경영학의 조직행동론과 

인사관리 분야에서 많은 연구가 이루어져 왔다. 특히 병원은 여러 전문 직종으로 구성되어 

있는 복잡한 조직으로 인사관리가 어려운 조직이므로 병원구성원들의 직무만족에 관심을 갖

는 것이 합리적인 병원의 인사관리와 병원경영을 위한 시작이라 할 수 있다. 따라서 간호사, 

의료기사, 병원행정직 등 병원 내 다양한 직종에 대한 직무만족에 대한 연구가 수행되었다

(조경숙 외, 1999; 이성희, 1992; 박재산, 2004).

직무만족도의 개념에 대해 Smith 등은“조직구성원들이 직무를 향하여 나타내는 긍정적

1) ∙일상업무 : 계획된 치료에 대한 진료비상담, 치료와 진료비에 대한 문서 만들기, 진료비 계산서 교부, 치료/진료비 

확인 편지 발송, 미수금 지불요구, 납기일이 지난 미수금 징수 및 전화독촉, 보험․수표․카드 업무, 월단위 회계정리, 

보험 및 진료비 지불 방식에 대한 설며, 보험정보 업데이트

   ∙고유업무 : 환자응접관련 업무, 진료서비스 안내와 자문에 관한 업무, 환자와의 상담을 통한 가격협상에 관한 업무, 

진료서비스 간 연결 및 중재, 환자와 병원 구성원 간의 연결고리, 홍보 및 촉진에 관련한 사항, 대기관리, 시간관

리에 관한 사항, 환자의 재창출, 불평환자 응대, 직원 친절서비스 교육 및 관리, 기타 원무업무 관련 지원, 환자 진

료접수 업무, 진료 후 수납업무, 접수대에서 보험처리 과정에 관한 업무, 진료과정 연결에 관한 업무, 환자 예약과 

관련한 업무, 기타 고객만족관련 업무(Anita Jupp, 2004) 
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인 감정의 정도”라고 하였고, Locke(1976)는“개인의 직무 또는 직무경험에 대한 긍정적인 

감정상태”라고 하였다. 학자마다 직무만족에 대해 다양한 정의를 내리고 있지만 이를 종합해 

보면“직무만족은 한 개인이 자신의 직무에 대해 가지고 있는 일련의 긍정적인 태도”라고 

할 수 있다(조경숙 외, 1999).

그동안 직무만족에 영향을 미치는 요인이나 관계를 파악하기 위해 Maslow(1954)의 욕

구단계 이론,  Herzberg(1959, 1966)의  동기-위생이론,  Alderfer(1972)의 ERG이론, 

Vroom(1964)의 기대이론, Poter & Lawler(1968)의 성과만족 모형 등의 이론이 전개되

었다. 직무만족은 단일 개념이 아니라 다양한 직무환경을 다차원적으로 측정한 것이므로 여

러 학자들은 이러한 이론들을 바탕으로 직무만족을 구성하는 요인을 구분하고 있다. 

Vroom(1964)은 직무만족도의 요인을 감독, 업무진단, 직무내용, 임금, 승진의 기회, 업무시

간으로 구분하였으며, Stamps(1978) 등은 임금, 자율성, 근무조건, 조직의 규정 및 정책, 

대인관계, 직무의 중요성 등의 6개 요인으로 구분하고 있다. Poter & Lawler(1968)는 조

직원들에게 직무만족을 주는 요인과 동기를 유발하는 요인은 서로 다르다고 주장했다. 즉 조

직의 정책과 행정, 기술, 감독, 보수, 상사와의 인간과계, 작업조건 등은 마음에 들지 않으면 

높은 불만을 나타내지만 동기요인으로 작용하지 않으며 성취감, 인정감, 일 자체의 특성, 책

임감, 승진 등은 조직원들의 동기를 유발하는데 직접적으로 영향을 미치지만 직무만족과는 

상관이 낮다는 것이다. Herzberg(1959)는 직무만족은 성취감, 인정감, 책임감, 인간관계, 

정책과 행정, 감독, 근무조건 등의 환경요인과 관련되어 있다고 밝혔다.  Dawis & 

Lofquist(1984)는 직무만족을 측정하기 위하여 재능활용, 헌신도, 발전성, 직업적 성장, 일

의 종결, 보상, 협동, 동료관계, 독창성, 독립성, 주체성, 조직통제, 인정감, 책임감, 안전, 사

회봉사, 구조, 인간관계, 시술, 다양성, 작업조건 등을 포함하여 미네소타 만족설문지 

MSQ(Minnesota Satisfaction Questionnaire)를 개발하였다. 대한교육연합회(1982)에서는 

교사의 직무만족을 측정하기 위해 인간관계, 담당업무, 근무환경, 보상체계, 전문성신장, 행

정체제, 사회적 인식 등 7가지 요인을 변수로 하여 교사직무만족도 척도 KTO(Korea 

Teacher Opinionnaire)을 제시하고 있다(채병영, 2005). 

3. 역할갈등과 직무만족

역할갈등은 한 조직 내의 역할담당자가 자신의 역할을 수행함에 있어서 서로 상반되거나 

양립할 수 없는 기대와 행동으로 발생하여 조직구성원의 직무만족에 영향을 미치게 된다. 일

반적으로 역할갈등은 역할행위자의 지각에 의한 갈등의 차원, 행위자가 처해있는 상황적 차

원, 역할기대의 합당성 차원으로 분류하고 있다.
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역할행위자의 지각에 의한 갈등의 차원으로 Rizzo(1970)는 개인의 욕구와 역할의 요구가 

불일치하는 상태라 했고, Roger 등(1976)은 역할담당자가 서로 모순되는 기대들 사이에 직

면하는 경우 발생한다고 설명함으로써 갈등의 영역이 역할행위자의 심리 내에 있다고 하였다. 

역할갈등을 여러 사람의 기대가 서로 대치․상충된 상황적 차원으로 보는 대표적인 학자는 

Goods(1970), Turner(1978) 등으로 이들은 역할갈등을 일을 수행하기가 불가능한 서로 

상충되는 여러 역할기대 사이에  역할담당자가 처해있는 상황으로 규정하면서 역할갈등은 

역할기대간의 상충의 상황이라 하였다. 

역할기대의 합당성 차원은 역할행위자의 심리와 역할기대 두 가지 모두를 역할갈등의 상

황으로 본 것이다. 대표적인 학자로는 Biddle(1966), Katz & Kahn(1978) 등이 있다. 이

상으로 제시된 여러 학자들의 견해를 종합하여 볼 때 역할갈등은 한 개인에게 서로 모순되

는 역할이 주어졌을 때 역할기대 간의 상충이나 대립으로 양립할 수 없을 때에 발생하게 된

다. 역할갈등의 유형을 학자들의 따라 분류하면 <표 1>과 같다. 

역할갈등은 직무만족과 일반적으로 부의 상관관계를 가지고 있으며 조직구조와 개인의 특

성 및 환경에 따라 각 개인이 경험하는 정도가 다르며 직무만족에 부정적인 영향을 끼친다

(Kahn et al, 1964; 김영돈, 1993; Schuler, 1984; Johnson & Stinson, 1975). 따라서 

역할갈등이 커지면 직무만족 및 업무성과는 줄어들고, 결근, 이직률, 사고 등이 증가하며, 조

직의 사기와 능률은 저하된다. 그렇기 때문에 개인 및 조직 유효성에 있어서의 역할갈등에 

관한 관리가 매우 중요함을 알 수 있다.

학자 역할갈등 유형

House & Rizzo(1972) 역할과다, 역할 간 갈등, 역할기대갈등, 개인역할갈등

Pareek(1976)
역할과다, 역할 간 갈등, 역할기대갈등, 개인역할갈등, 역할고립,
역할모호, 역할지체

Katz & Kahn(1978) 역할 간 갈등, 역할기대갈등

Swander(1979)
Kast & Rosenzweing(1980)
Quick et al.(1984)

역할 간 갈등, 역할기대갈등, 개인역할갈등

자료 : 김위근(2000)의 연구에서 재구성

<표 1> 역할갈등의 유형 분류

4. 자기효능감과 직무만족

자기효능감은 개인이 일정한 상황에서 특정한 결과를 산출해 내는데 필요한 일련의 조치

를 조직하고 실행해 낼 수 있다는 자기 확신이다(Bandura, 1977). 자기효능감은 개인이 성

취상황에서 어떤 목표를 세우고 자신이 선택한 목표를 달성하기 위하여 얼마만큼의 노력을 
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기울이며 어려운 상황에 직면했을 때 그 상황을 극복하기 위하여 얼마나 지속적으로 노력을 

하게 되는가를 결정하는 중요한 요인이며 개인의 사고방식이나 감정에 많은 영향을 미친다. 

따라서 자기효능감이 성공적인 직무수행과 관련하여 중요한 요인임이 여러 연구에서 밝혀졌

다(Locke, 1999; Gist, 1987; Barling & Beattie, 1983). 자기효능감이 높은 사람은 도전

적이고 구체적인 목표를 설정하고 이를 성취하기 위하여 노력을 투여하고 끈기를 보이기 때

문에 결과적으로 높은 수행 수준을 보이게 된다(Latham & Lock, 1991).

따라서 자기효능감은 작업관련 성과와 관계가 있고 연구의 생산성과 관계가 있으며 높은 

수준의 자기효능감은 더 높은 성과를 나타낸다고 하였다(Phillips & Gully, 1997;박윤희, 

2003). 한기숙(1995)은 자기효능감이 문제해결수행에 미치는 영향에 관한 연구에서 경로분

석을 통해 자기효능감이 문제해결 수행에 가장 큰 영향을 미치는 변인이 라는 것을 구명하

였다.

이러한 선행연구들을 통해 자기효능감은 개인이 어떤 특정 상황에서 자신이 능력이 있다

는 확신을 가질 때 그 상황을 보다 적극적이며 능동적으로 처리해 나갈 수 있으며 어떠한 

행동에 필요한 노력의 양과 어려움을 극복하기 위해 행하는 노력의 지속정도에 영향을 미치

고 현재의 행동뿐만 아니라 미래의 행동에도 영향을 미친다는 것이다. 따라서 자기효능감은 

인간의 행동을 결정해 주고 인간의 사고 유형과 정서에도 영향을 미치는 중요한 변인임을 

알 수 있다.

Ⅲ. 연구모형 및 연구가설

1. 연구모형의 설계

본 연구는 최근 신직종으로 부상하고 있는 병원코디네이터의 직무만족과 직무만족을 구성

하고 있는 하위변수들에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 한다. 직무만족에 영향을 미치는 

요인들에 관한 연구는 병원에 근무하는 다양한 직업군을 대상으로 수행되어 왔으나 병원코

디네이터의 직무만족에 대한 연구는 아직 이루어지지 않았다. 따라서 병원코디네이터의 업무

특성을 고려하여 간호사, 병원행정직원 등 병원에 근무하는 종사자들의 직무만족을 측정하는

데 사용된 변수와 교사들의 직무만족을 측정하기 위하여 개발된 도구를 수정하여 병원코디

네이터의 직무만족과 관련되는 하위요인으로서 근무환경, 신뢰협조, 보상체계, 담당업무, 평

가인정을 선정하였다.
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<그림 1> 연구 모형

병원코디네이터의 직무만족에 영향을 미치는 요인으로 역할갈등과 자기효능감을 독립변수

로 선정하고 역할갈등의 하위요인으로 Rizzo et al.(1970)이 개발한 측정도구를 근거로 역

할갈등과 역할모호성을 선정하였다.

병원코디네이터의 자기효능감은 병원이라는 환경에서‘코디네이터의 직무영역에서 나는 

할 수 있다”라고 갖는 자신의 능력에 대한 판단으로 정의하였고 자기효능감을 측정하기 위

하여 Bandura(1977)가 주장하는 수준, 일반성, 강도의 다차원성을 고려하고, 문헌고찰 및 

국내외 척도를 토대로 연구 도구를 설계하였다. 병원코디네이터의 직무분석 내용(KRIVET, 

2004)과 병원코디네이터의 역할을 기술한 학위논문(김정아, 2004; 박수아, 2005)을 고찰

한 결과 병원코디네이터의 주요 직무가 5개의 직무 영역(상담, 서비스 응대, 의학적 지식, 

고객관리, 행정 및 조직관리)으로 나누어져 있어, 직무영역의 내용에 근거하여 병원코디네이

터의 자기효능감을 결정하는 하위요인을 진료지식, 경영지식, 응대기술, 직무태도로 설정하

였다. 병원코디네이터의 직무만족에 영향을 미치는 요인으로 역할갈등과 자기효능감, 그리고 

이들의 각각의 하위요인을 나타내는 연구모형은 <그림 1>과 같으며 설정된 모형에 따른 가

설은 다음과 같다.

2. 연구가설 설정

1) 역할갈등과 직무만족

역할갈등과 관련된 대부분의 선행연구 결과에 의하면 역할갈등과 역할모호성이 직무만족

에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타나고 있다. 따라서 본 연구에서는 선행연구의 결과를 

기초로 하여 다음과 같은 가설을 설정하였다.
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<가설 1-1>     개인역할갈등은 직무만족에 부정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 1-1-1>   개인역할갈등은 근무환경에 부정적 영향을 미칠 것이다.

    <가설 1-1-2>   개인역할갈등은 신뢰협조에 부정적 영향을 미칠 것이다.

    <가설 1-1-3>   개인역할갈등은 보상체계에 부정적 영향을 미칠 것이다.

    <가설 1-1-4>   개인역할갈등은 담당업무에 부정적 영향을 미칠 것이다.

    <가설 1-1-5>   개인역할갈등은 평가인정에 부정적 영향을 미칠 것이다.

<가설 1-2>     역할모호성은 직무만족에 부정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 1-2-1>   역할모호성은 근무환경에 부정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 1-2-1>   역할모호성은 신뢰협조에 부정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 1-2-1>   역할모호성은 보상체계에 부정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 1-2-1>   역할모호성은 담당업무에 부정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 1-2-1>   역할모호성은 평가인정에 부정적 영향을 미칠 것이다. 

2) 자기효능감과 직무만족

일반적으로 자기효능감이 높은 조직구성원들의 업무성과가 그렇지 않은 경우보다 높은데, 

이는 자기효능감이 높은 조직구성원의 경우 도전적이고 구체적인 목표를 설정할 뿐 아니라 

목표달성을 위한 집중적인 노력의 수준이 높기 때문이다(Latham and Locke, 1991). 개인

의 성과수준은 직무만족과 밀접한 관련을 보이므로, 본 연구에서는 다음과 같은 가설을 설정

하였다.

<가설 2-1>     진료지식은 직무만족에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 2-1-1>   진료지식은 근무환경에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 2-1-2>   진료지식은 신뢰협조에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 2-1-3>   진료지식은 보상체계에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 2-1-4>   진료지식은 담당업무에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 2-1-5>   진료지식은 평가인정에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 
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<가설 2-2>     경영지식은 직무만족에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 2-2-1>   경영지식은 근무환경에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 2-2-2>   경영지식은 신뢰협조에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 2-2-3>   경영지식은 보상체계에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 2-2-4>   경영지식은 담당업무에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 2-2-5>   경영지식은 평가인정에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

<가설 2-3>     응대기술은 직무만족에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 2-3-1>   응대기술은 근무환경에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 2-3-2>   응대기술은 신뢰협조에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 2-3-3>   응대기술은 보상체계에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 2-3-4>   응대기술은 담당업무에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 2-3-5>   응대기술은 평가인정에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

<가설 2-4>     직무태도는 직무만족에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 2-4-1>   직무태도는 근무환경에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 2-4-2>   직무태도는 신뢰협조에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 2-4-3>   직무태도는 보상체계에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 2-4-4>   직무태도는 담당업무에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

    <가설 2-4-5>   직무태도는 평가인정에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

3. 연구변수의 조작적 정의와 측정

본 연구에서 사용 측정된 구성개념들은 기존의 선행연구에서 신뢰성과 타당성이 입증된 

측정항목을 사용하였다. 다만 본 연구가 병원서비스코디네이터의 직무만족에 영향을 미치는 

요인으로 역할갈등과 자기효능감의 관계를 규명하고자 하므로 병원코디네이터에 적합하지 

않은 항목은 제거하거나 수정하여 사용하였다.

사용된 변수들의 조작적 정의와 측정항목은 다음 <표 2>와 같으며, 설문항목의 응답은 전

혀 그렇지 않다(1)부터 매우 그렇다(5)에 이르는 리커트형 5점 척도로 높은 점수에 응답할

수록 높게 지각하는 것으로 평가하였다. 
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연구변수 하위변수 조작적 정의 및 측정항목

직무만족 
 
 
 
 

근무환경

• 근무하고 있는 병원의 복지시설, 근무조건에 대한 만족정도
1. 나는 우리병원의 휴가제도에 만족한다.
2. 나는 우리병원의 근무환경에 만족한다.
3. 우리병원은 직원들의 후생복지에 많은 배려를 하고 있다.

보상체계

• 근무하고 있는 병원에서 제공하고 있는 보수 및 보수규정에 대한 만족정도
1. 현재 나의 보수는 만족스럽다.
2. 나의 임금은 현재하고 있는 일과 비교했을 때 공정하다.
3. 우리병원의 보수규정은 적정하고 합리적이다.

담당업무

• 담당하고 있는 업무에 대한 만족정도
1. 나는 나의 업무를 달성할 때 성취감을 느낀다.
2. 나는 나의 일에 흥미를 느낀다.
3. 나는 나의 업무에 자부심을 느낀다.

신뢰협조

• 병원 내에서 신뢰를 받고 상호간에 협조관계가 잘 이루어지는 정도

1. 우리병원의 직원들은 상호간에 화목하고 협동한다.
2. 나는 다른 직종의 직원들과 서로 신뢰하며 지내고 있다.
3. 우리병원은 다른 부서와 행정적인 협조관계가 잘 이루어지고 있다.
4. 나는 병원의 행정적인 의사결정에 참여할 기회가 많다.
5. 나는 직무와 관련된 사항을 동료와 자유롭게 상의한다.

평가인정

• 병원 내에서 공정하게 평가하고 능력을 인정해 주는 정도

1. 우리병원은 업무를 잘 수행했을 때 칭찬을 해주고 인정하는 분위기이다.
2. 우리병원의 병원장은 나를 공정하게 평가해준다.
3. 우리병원의 병원장은 나의 직무수행에 자율성을 인정해준다.
4. 나는 우리병원의 직원들에게 인정받고 있는 편이다.

역할갈등 
 

개인
역할갈등

• 어떤 역할이 요구하는 기대가 역할수행자의 사고 및 가치와 불일치함으로써 생기는 갈등

1. 나는 역할수행에 있어서 나 자신의 판단과 견해와는 다르게 일을 해야 할 때가 있다.
2. 직무상의 역할과 나의 가치관의 차이로 인하여 갈등을 경험하고 있다.
3. 나의 역할을 수행함에 있어 자유롭게 할 수 있다면 현재 하고 있는 방식과는 다르게 할 것이다.
4. 나의 역할과 업무가 다른 직원과의 역할과 업무가 상충되는 경우가 있다.

역할모호성

• 개인의 역할, 직무목표 및 직무에 관한 책임한계에 대한 명료성이 불분명한 정도

1. 나는 직장에서 나의 책임이 무엇인지를 잘 모르고 있다.
2. 내가 수행하고 있는 일은 그 목적이 명확하지 않다.
3. 나는 나의 업무와 관련하여 무엇을 해야 하는지 종종 혼란스럽다.
4. 나는 나에게 기대되는 역할을 분명히 알지 못하고 있다.

자기효능감

진료지식
• 고객상담을 위한 전문 지식에 대한 자기 확신의 정도
1. 나는 진료상담을 위한 의학용어를 정확히 알고 있다.
2. 나는 고객들과 상담을 위한 의료법, 소비자 보호와 피해구제 절차에 대해서 잘 알고 있다.

경영지식

• 병원서비스마케팅을 위해 필요한 지식을 활용하고 직원들에게 교육할 수 있는 자기 확신의 정도

1. 나는 우리병원의 경영에 기여하기 위하여 끊임없이 공부하고 있다.
2. 나는 병원 홍보와 홍보전략 수립에 자신이 있다.
3. 나는 병원의 고객만족 경영 및 트랜드를 이해하고 이를 업무에 활용하고 있다.
4. 나는 직원들의 친절서비스교육 및 관리를 잘 하고 있다.
5. 나는 직원들을 대상으로 강의를 잘 할 수 있다.
6. 나는 컴퓨터를 활용하여 고객의 정보를 수집하고, 이를 고객 관리에 활용하고 있다.
7. 나는 부서별 회의에서 회의를 잘 진행시키는 능력이 있다.
8. 나는 병원의 조직과 직무에 대해 정확히 알고 있다.

응대기술

• 고객들을 응대하고 자신의 이미지를 관리하는데 필요한 기술에 대한 자기 확신의 정도

1. 나는 이미지 메이킹 스킬에 자신이 있다.
2. 나는 때와 장소, 상황에 맞는 용모와 복장에 자신이 있다.
3. 나는 정해진 시간 내에 고객의 요구를 잘 파악한다.
4. 나는 우리병원의 진료내용을 고객들에게 잘 설명할 수 있다.
5. 나는 병원의 불만고객을 어떻게 응대해야 하는지 잘 알고 있다.
6. 나는 환자들의 진료서비스 안내와 자문에 관한 한 전문가이다.
7. 나는 병원을 방문하는 다양한 사람들을 상대하여 관계를 맺는 역할을 훌륭히 해내고 있다.

직무태도
• 고객 지향적이고 모범적인 병원코디네이터로서 적합한 직무태도에 대한 자기 확신의 정도
1. 나는 매사에 긍정적이고 유연한 사고방식을 지니고 있다.
2. 나는 출퇴근시간, 근무태도, 직원 간의 예절 등에서 매우 모범적이다.

<표 2> 변수의 조작적 정의 및 측정항목
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Ⅴ. 실증분석 및 연구결과

1. 자료수집과 분석방법

우선 선행연구를 토대로 개발된 측정도구를 광주지역의 병원에 근무하는 병원코디네이터 

30명을 대상으로 1차 설문지를 가지고 예비조사를 실시하였다. 이와 더불어 5명에 대해서는 

면접조사를 실시, 설문지 구성 및 측정방법에 관한 다양한 의견을 수렴하여 변수의 측정항목

들을 개선하였다. 예비조사 및 면접조사로 개선된 측정도구를 가지고 2008년 3월 10일부터 

3월 28일까지 약 3주 동안 전국의 병원에 근무하는 병원코디네이터 총 200명에게 인터넷 

및 우편 설문조사를 실시하였으나 인터넷 설문조사에 응답하는 회수율이 낮아 광주 지역의 

코디네이터를 직접 방문조사 하여 총 159부를 회수하였다. 회수된 159부 중 응답에서 빠진 

부분이 있거나 획일적인 점수를 부여한 5부의 설문지를 제외하고 최종적으로 154부의 설문

지를 분석에 이용하였다. 

자료처리는 SPSS Ver. 12.0 통계패키지를 이용하였으며 자료분석은 3단계로 진행되었다. 첫 번

째 단계에서는 연구변수의 타당성을 검증하기 위하여 직무만족과 역할갈등, 자기효능감을 구성하는 

하위변수들의 차원을 구분하기 위해 요인분석(factor analysis)을 실시하였다. 요인추출은 주성분 

분석(principal component analysis)을 이용하여 고유치(eigenvalues)가 1 이상인 요인들을 추출

하였으며 직각회전(varimax rotation)을 실시하였다. 두 번째 단계에서는 요인분석의 결과를 토대

로 각 연구변수 별 측정항목들의 내적 일관성(internal consistency)을 판단하기 위하여 각 이론 

변수들에 대한 측정변수들의 Cronbach's Alpha 값을 토대로 신뢰도를 검증하였다. 세 번째 단계에

서는 변수들 간의 상관관계 분석과 함께 병원코디네이터의 직무만족도, 역할갈등, 자기효능감 간의 

관련성을 보기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. Green(1991)에 의하면 본 연구에 사용된 154부

의 표본수는 회귀분석을 수행하는데 적정한 것으로 판단된다. 

2. 응답자의 일반적 특성

응답자는 전국의 병원에 근무하고 있는 병원코디네이터로 총 154명이며 연령별로 20대가 

59.1%, 30대가 35.7%로 대부분을 구성하고 있다. 응답자들이 근무하고 있는 병원의 형태

는 병원급이 39.6%로 가장 많으며 병원코디네이터로서 근무경력은 1~3년이 42.9%, 1년 

미만이 29.2%로 3년 미만이 72.1%이다. 근무하고 있는 병원의 진료과목이 치과, 산부인과, 

한방병원 등 특정과목인 경우는 35.7%이고 나머지는 종합병원이나 기타로 응답하였다. 병

원코디네이터 이전의 직업은 간호사, 간호조무사, 치위생사가 20.1%로 가장 많았고 원무행
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정담당자가 7.8%, 임상병리사 3.9%이며 기타가 66.8%로 실제 병원에서 근무한 경험이 있

는 경우는 33.1%에 불과하였다<표 3>. 

항목 분류
응답자

Frequency Percent

연령

20대 91 59.1

30대 55 35.7

40대 6 3.9

50대 2 1.3

합계 154 100.0

병원 형태

의원 41 26.6

병원 61 39.6

종합병원 52 33.8

합계 154 100.0

진료 과목

치과 30 19.5

한방병원 19 12.3

산부인과병원 6 3.9

일반 종합병원 48 31.2

기타 51 33.1

합계 154 100.0

근무 경력

1년 미만 45 29.2

1년 ~ 3년 미만 66 42.9

3년 ~ 5년 미만 9 5.8

5년 이상 34 22.1

합계 154 100.0

전공 또는
이전 직업

간호사/치위생사, 간호조무사 31 20.1

의무기록사 2 1.3

임상병리사 6 3.9

원무행정담당자 12 7.8

기타 103 66.8

합계 154 100.0

<표 3> 일반적 특성

3. 척도에 대한 평가

척도의 평가에 앞서 우선 문항분석법(item-total correlation)에 의한 항목선별과정을 실시하여

(Churchill, 1979) 개념의 측정에 부적합한 문항을 제거하였다. 항목선별과정을 거친 결과 역할갈등에

서 2문항, 자기효능감에서 3문항, 직무만족 2문항 등 총 7개의 문항이 개념의 측정치로서 대표성이 떨

어지는 것으로 나타나 실증분석에 앞서 제거하는 것이 바람직한 것으로 확인되었다. 문항제거 후 각 

연구변수 별 측정항목들의 내적일관성(internal consistency)을 판단하기 위하여 Cronbach's 계수

를 확인한 결과 각 변수들의 신뢰도는 0.60보다 높게 나타나 연구진행에 충분한 신뢰도를 지니고 있는 
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연구 변수 측정 항목 요인 적재값 Communality

개인역할갈등

역할8 0.815 0.117 0.679

역할6 0.798 -0.076 0.643

역할10 0.609 0.102 0.481

역할모호성

역할7 -0.198 0.880 0.814

역할1 0.555 0.570 0.633

역할3 0.455 0.537 0.495

고유치

설명분산

2.227 1.418 누적분산

37.111 23.631 60.743

<표 5> 독립변수(역할갈등)의 요인분석 결과

것으로 확인되었다. 다음 <표 4>는 연구변수들의 기술통계량과 신뢰도 분석 결과를 나타내고 있다.

연구변수 평균 표준편차
신뢰도 계수

(Cronbach's α)

역할갈등
개인역할갈등 3.265 0.732 0.648

역할모호성 2.375 0.538 0.652

자기효능감

응대기술 3.537 0.627 0.851

경영지식 3.301 0.630 0.811

진료지식 3.020 0.751 0.735

직무태도 3.830 0.636 0.640

직무만족

근무환경 2.919 0.797 0.831

보상체계 2.540 0.844 0.865

담당업무 4.010 0.695 0.800

신뢰협조 3.527 0.657 0.761

평가인정 3.480 0.740 0.825

<표 4> 연구변수들의 기술통계량과 신뢰도 분석 결과

한편 척도의 타당성분석을 위하여 본 연구상의 주요 개념 별로 탐색적 요인분석(EFA)을 

실시하였다. 연구에서 설정한 각 구성개념별 탐색적 요인분석결과는 <표 5>, <표 6>, <표 

7>과 같다. 동표에 나타난 것과 같이 각각의 개념들이 가정한 요인구조로 유의적인 적재를 

보이고 있어 본 연구에서 설정한 변수들의 개념적 구조에 대한 수렴적 타당성 및 판별적 타

당성이 확인되었다.
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독립 변수 요인 적재값 공통성

응대기술

자효9 0.797 0.165 0.170 0.040 0.693

자효8 0.793 0.136 0.067 0.162 0.678

자효10 0.697 0.262 0.065 0.273 0.633

자효16 0.646 0.377 0.360 -0.099 0.699

자효7 0.598 0.180 -0.237 0.474 0.672

자효6 0.592 0.212 -0.272 0.458 0.679

경영지식

자효18 0.128 0.803 0.056 0.230 0.718

자효22 -0.025 0.716 0.212 0.169 0.587

자효17 0.225 0.705 0.198 0.036 0.589

자효12 0.341 0.619 -0.195 0.200 0.578

자효15 0.279 0.617 0.382 -0.129 0.621

자효13 0.268 0.607 -0.022 0.068 0.445

진료지식
자효21 -0.128 0.240 0.832 0.140 0.786

자효20 0.289 0.057 0.817 0.016 0.755

직무태도
자효5 0.106 0.090 0.178 0.832 0.743

자효4 0.185 0.155 0.015 0.741 0.608

고유치

설명분산

3.355 3.215 1.960 1.952 누적분산

20.966 20.966 12.251 12.201 65.51

<표 6> 독립변수(자기효능감)의 요인분석 결과

종속 변수 요인 적재값 공통성

근무환경
직무만족11 0.854 0.122 -0.094 0.189 0.101 0.799
직무만족12 0.804 0.169 0.055 0.062 0.168 0.710
직무만족10 0.773 0.312 0.012 -0.024 0.174 0.726

보상체계
직무만족7 0.069 0.886 0.102 0.102 0.148 0.832
직무만족9 0.286 0.858 0.033 0.099 0.013 0.830
직무만족8 0.301 0.747 0.023 0.130 0.311 0.762

담당업무
직무만족5 -0.064 -0.040 0.879 0.124 0.085 0.801
직무만족4 -0.113 0.066 0.828 0.040 0.279 0.782
직무만족6 0.212 0.180 0.755 0.286 0.052 0.731

신뢰협조

직무만족17 0.132 0.201 0.098 0.793 -0.117 0.710
직무만족3 0.068 0.010 0.224 0.715 0.283 0.647
직무만족1 0.029 0.024 0.085 0.683 0.444 0.672
직무만족16 0.101 0.316 0.183 0.519 0.465 0.629

평가인정
직무만족15 0.183 0.258 0.142 0.085 0.778 0.629
직무만족14 0.317 0.117 0.233 0.289 0.705 0.749
직무만족13 0.450 0.046 0.404 0.319 0.507 0.727

고유치
설명분산

2.581 2.481 2.390 2.245 2.143 누적분산
16.133 15.508 14.940 14.033 13.392 74.006%

<표 7> 종속변수(직무만족)의 요인분석 결과

4. 변수 간 상관분석

병원코디네이터의 직무만족에 대한 영향을 규명하기 위하여 일차적으로 모형에 투입된 모

든 변수들 간의 상관관계를 검토함으로써 독립변수들 간에 상관관계가 존재하는지와 각 독

립변수들과 종속변수간의 상관관계를 살펴보았다. 
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A B C D E F G H I J K
A 개인역할갈등 1
B 역할모호성 0.415

**
1

C 응대기술 -0.059 -0.442
**

1
D 경영지식 -0.026 -0.334** 0.532** 1
E 진료지식 -0.275** -0.218* 0.282** 0.357** 1
F 직무태도 -0.042 -0.270

**
0.3527

**
0.299

**
0.147 1

G 근무환경 -0.423
**
-0.173 0.027 0.063 0.155 0.198

*
1

H 보상체계 0.245* -0.264** 0.189 0.173 0.280** 0.185 0.487** 1
I 담당업무 0.166 -0.409** 0.338** 0.363** 0.206* 0.333** 0.086 0.197* 1
J 신뢰협조 -0.248

*
-0.327

**
0.416

**
0.408

**
0.236

*
0.424

**
0.307

**
0.381

**
0.412

**
1

K 평가인정 -0.306
**

-0.282
**

0.242
*

0.338
**
0.111 0.374

**
0.493

**
0.426

**
0.470

**
0.589

**
1

** : P < 0.01 * : P < 0.05

<표 8> 변수들 간 상관관계 분석 결과

<표 8>은 연구변수들 간의 상관관계 행렬을 나타내고 있다. 우선 독립변수들 간에 모든 상관계수

가 0.8 미만으로 나타나 다중공선성의 가능성이 낮은 것으로 평가되었다(Hair et al., 1995). 

각 변수들 간의 상관관계에서 개인역할갈등과 역할모호성은 보상체계와 담당업무를 제외하고 모

두 음의 상관관계를 갖고 있는 것으로 나타났다. 이는 역할갈등이 클수록 자기효능감과 직무만족에 

부정적인 영향을 미치는 것으로 해석되어진다.

5. 회귀분석 결과

1) 직무만족에 영향을 미치는 요인

직무만족에 대한 다중회귀분석 결과는 <표 9>와 같다. 6개의 독립변수로 병원코디네이터의 직무

만족에 대한 만족도를 측정하는 모형에 대한 통계적 유의성 검정 결과, F통계값은 21.155, 유의확률

은 .000으로 모형에 포함된 독립변수들은 유의수준 .05에서 병원코디네이터의 직무만족을 유의하게 

설명하고 있으며 회귀모형의 예측력은 40.3%(R2=0.403)로 비교적 설명력은 높게 나타났다.  특히 

개인역할갈등(-), 경영지식(+), 직무태도(+)는 99% 수준에서 통계적으로 유의하게 나타났다.

독립변수 Beta계수 t 허용값 VIF

(상수) 2.337 6.537

개인역할갈등 -0.279 -4.836
**

0.995 1.005

역할모호성 0.032 -0.304 0.576 1.737

응대기술 0.108 1.194 0.552 1.737

경영지식 0.227 3.203
**

0.909 1.100

진료지식 0.026 0.403 0.770 1.299

직무태도 0.296 4.196
**

0.909 1.100

R2= 0.403 Adj. R2= 0.384 F= 21.155 Sig. F= 0.000

<표 9> 직무만족에 대한 다중회귀분석 결과
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이러한 결과는 하위변수들에 대한 각각의 분석결과와 유사한 것으로 조직에서 병원코디네

이터에게 요구하는 역할 기대가 역할수행자의 가치와 일치하지 않을 때 직무만족도는 감소

하게 되며 코디네이터의 병원 경영지식과 직무태도에 대한 자기효능감이 높을수록 직무만족

도는 긍정적으로 작용하게 된다. 

2) 직무만족도의 각각 하위요인에 대한 분석

직무만족을 구성하고 있는 하위요인에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 모두 계수의 허

용값(tolerance)과 분산팽창계수(Variance Inflation Factor : VIF)의 값은 다중공선성의 

위협은 존재하지 않은 것으로 나타났다.

(1) 근무환경에 대한 만족에 영향을 미치는 요인

병원코디네이터의 직무만족을 구성하는 요인으로서 근무환경에 대한 만족도에 영향을 미

치는 요인으로 개인역할갈등(-)이 1% 유의수준에서 통계적으로 유의한 결과를 보였다<표 

10>. 이는 조직에서 요구하는 기대가 역할수행자의 사고 및 가치와 불일치할 때 조직의 근

무환경에 대해 만족하지 못하게 됨을 의미한다.

독립변수 Beta계수 t 허용값 VIF

(상수) 3.159 3.493

개인역할갈등 -0.497 -4.019
**

0.660 1.515

역할모호성 0.125 0.679 0.568 1.762

응대기술 -0.023 -0.128 0.508 1.967

경영지식 0.095 0.623 0.594 1.682

진료지식 0.002 0.019 0.801 1.249

직무태도 0.219 1.649 0.783 1.277

R
2
= 0.215, Adj. R

2
= 0.164 F= 4.203, Sig. F= 0.001

<표 10> 근무환경에 대한 다중회귀분석 결과

(2) 보상체계에 대한 만족에 영향을 미치는 요인

직무만족의 하위요인 중 보상체계에 대한 만족은 평균 2.54로 가장 낮게 나타났으며 이는 

병원코디네이터의 보수에 대해 전반적으로 만족하지 못하고 있음을 의미한다<표 4>. 보상체

계에 영향을 미치는 요인으로는 역할모호성(-)과 진료지식(+)이 통계적으로 유의하게 나타

났다<표 11>. 

조직에서 개인의 역할과 직무목표, 책임의 한계에 대해 불분명하게 느낄수록 보수에 대한 

만족도가 낮으며 고객상담을 위한 전문지식에 대해 자기 확신이 높을수록 보수 및 보수규정

에 대해서 긍정적으로 반응하고 있음을 의미한다.
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독립변수 Beta계수 t 허용값 VIF

(상수) 3.163 5.066

개인역할갈등 -0.082 -0.830 0.768 1.303

역할모호성 -0.363 -3.001** 0.857 1.167

응대기술 0.082 0.692 0.737 1.864

경영지식 0.229 2.215* 0.845 1.183

진료지식 0.051 0.547 0.886 1.129

직무태도 0.253 2.443* 0.846 1.183

R
2
= 0.284 Adj. R

2
= 0.261 F= 12.554 Sig. F= 0.000

<표 12> 담당업무에 대한 다중회귀분석 결과

독립변수 Beta계수 t 허용값 VIF

(상수) 2.592 4.793

개인역할갈등 -0.109 -1.020 0.795 1.258

역할모호성 -0.354 -2.324
*

0.956 1.046

응대기술 0.041 0.380 0.769 1.300

경영지식 0.003 0.027 0.839 1.191

진료지식 0.274 2.541* 0.956 1.046

직무태도 0.131 1.313 0.896 1.116

R2= 0.135 Adj. R2= 0.117 F= 7.497 Sig. F= 0.001

<표 11> 보상체계에 대한 다중회귀분석 결과

(3) 담당업무에 대한 만족에 영향을 미치는 요인

직무만족의 요인 중 담당업무에 대한 만족이 4.00으로 평균값이 가장 높게 나타났다. 이

는 병원코디네이터는 자신들의 업무에 대해 흥미와 자부심을 느끼며 업무를 달성했을 때 성

취감도 매우 높음을 의미한다. 담당업무에 대한 만족에 영향을 미치는 요인으로는 역할모호

성(-)은 99% 수준에서 통계적으로 유의하고 경영지식과 직무태도는 95% 수준에서 유의하

게 나타났다<표 12>. 

즉 병원코디네이터의 핵심역량 중 경영지식과 직원들의 교육에 대한 자기 확신 정도가 높

을수록, 고객지향적이고 직원들에게 모범적인 직무태도에 대한 자기 확신정도가 높을수록 업

무에 대한 만족도가 높음을 의미한다. 그러나 조직에서 자신의 역할, 목표, 책임의 한계에 대

해 모호하게 느낄 때 업무에 대해 만족도는 통계적으로 유의하게 감소하는 것으로 분석된다.

(4) 신뢰협조에 대한 만족에 영향을 미치는 요인

조직에서 신뢰 및 다른 부서와의 협조에 대한 만족은 평균값이 3.53으로 비교적 만족하고 

있는 것으로 응답하였으며 여기에 영향을 미치는 요인으로 개인역할갈등(-), 경영지식(+), 

직무태도(+) 가 99% 수준에서 통계적으로 유의하게 나타났다<표 13>. 이는 병원코디네이
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터가 경영지식과 직원들의 교육에 대한 자기 확신 정도가 높고 본인의 직무태도에 대한 효

능감이 높을수록 신뢰와 협조를 받고 있다는 만족도가 높음을 의미한다. 그러나 조직의 기대

가 역할 수행자의 사고 및 가치와 불일치할 때 조직의 신뢰와 협조를 받고 있다는 만족감은 

감소하는 것으로 나타나고 있다.

독립변수 Beta계수 t 허용값 VIF

(상수) 1.982 4.410

개인역할갈등 -0.253 -3.398
**

0.978 1.022

역할모호성 -0.071 -0.693 0.666 1.502

응대기술 0.113 1.053 0.601 1.664

경영지식 0.329 0.358** 0.877 1.141

진료지식 0.013 0.135 0.804 1.243

직무태도 0.334 3.648
**

0.886 1.129

R2= 0.344 Adj. R2= 0.324 F= 16.466 Sig. F= 0.000

<표 13> 신뢰협조에 대한 다중회귀분석 결과

(5) 평가인정에 대한 만족에 영향을 미치는 요인분석

직무만족의 요인 중 평가인정에 대한 병원코디네이터의 만족도는 평균 3.48로 비교적 공

정하게 평가받고 능력을 인정받고 있다고 응답하였다. 평가인정에 대한 만족에 영향을 미치

는 요인으로 개인역할갈등(-), 경영지식(+), 직무태도(+)가 99%수준에서 통계적으로 유의

하게 나타났다<표 14>.

독립변수 Beta계수 t 허용값 VIF

(상수) 2.109 4.047

개인역할갈등 -0.336 -3.865** 0.976 1.025

역할모호성 0.031 0.294 0.674 1.484

응대기술 -0.001 0.011 0.592 1.680

경영지식 0.355 3.305
**

0.875 1.143

진료지식 -0.144 -1.525 0.798 1.253

직무태도 0.340 3.202
**

0.887 1.127

R2= 0.323 Adj. R2= 0.302 F= 12.967 Sig. F= 0.000

<표 14> 평가인정에 대한 다중회귀분석 결과

이러한 결과는 신뢰협조에 대한 만족에 영향을 미치는 요인과 같은 것으로 병원코디네이

터의 업무수행에 대한 사고 및 가치가 병원에서 기대하는 것과 다를 때 공정하게 평가받고 
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가설번호 가설내용 결과

<1>

<1-1> 개인역할갈등은 직무만족에 부정적 영향을 미칠 것이다. 채택

1-1-1 개인역할갈등은 근무환경에 부정적 영향을 미칠 것이다. 채택

1-1-2 개인역할갈등은 신뢰협조에 부정적 영향을 미칠 것이다. 채택

1-1-3 개인역할갈등은 보상체계에 부정적 영향을 미칠 것이다. 기각

1-1-4 개인역할갈등은 담당업무에 부정적 영향을 미칠 것이다. 기각

1-1-5 개인역할갈등은 평가인정에 부정적 영향을 미칠 것이다. 채택

<1-2> 역할모호성은 직무만족에 부정적 영향을 미칠 것이다. 기각

1-2-1 역할모호성은 근무환경에 부정적 영향을 미칠 것이다. 기각

1-2-2 역할모호성은 신뢰협조에 부정적 영향을 미칠 것이다. 기각

1-2-3 역할모호성은 보상체계에 부정적 영향을 미칠 것이다. 채택

1-2-4 역할모호성은 담당업무에 부정적 영향을 미칠 것이다. 채택

1-2-5 역할모호성은 평가인정에 부정적 영향을 미칠 것이다. 기각

<2>

<2-1> 진료지식은 직무만족에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 기각

2-1-1 진료지식은 근무환경에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 기각

2-1-2 진료지식은 신뢰협조에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 기각

2-1-3 진료지식은 보상체계에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 채택

2-1-4 진료지식은 담당업무에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 기각

2-1-5 진료지식은 평가인정에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 기각

<2-2> 경영지식은 직무만족에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 채택

2-2-1 경영지식은 근무환경에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 기각

2-2-2 경영지식은 신뢰협조에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 채택

2-2-3 경영지식은 보상체계에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 기각

2-2-4 경영지식은 담당업무에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 채택

2-2-5 경영지식은 평가인정에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 채택

<2-3> 응대기술은 직무만족에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 기각

2-3-1 응대기술은 근무환경에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 기각

2-3-2 응대기술은 신뢰협조에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 기각

2-3-3 응대기술은 보상체계에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 기각

2-3-4 응대기술은 담당업무에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 기각

2-3-5 응대기술은 평가인정에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 기각

<2-4> 직무태도는 직무만족에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 채택

2-4-1 직무태도는 근무환경에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 기각

2-4-2 직무태도는 신뢰협조에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 기각

2-4-3 직무태도는 보상체계에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 채택

2-4-4 직무태도는 담당업무에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 채택

2-4-5 직무태도는 평가인정에 긍정적 영향을 미칠 것이다. 채택

<표 15> 가설검정 결과 요약

능력을 인정받지 못한다고 응답하였으며 병원코디네이터의 경영지식과 직무태도에 대한 자

기효능감이 높을수록 평가인정에 대한 만족도가 높게 나타났다. 가설검정의 결과를 요약하여 

정리하면 <표 15>과 같다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언

의료기관들의 경쟁력 강화를 위한 고객 중심의 경영활동 중의 하나로 병원코디네이터를 

채용하고 있으며, 그 필요성이 증대됨에 따라 병원코디네이터의 수요가 빠르게 증가되고 있

다. 이 연구는 의료기관에 근무하는 병원코디네이터가 인지하는 역할갈등과 자기효능감이 직

무만족에 어떠한 영향을 미치는지를 분석하고자 하였다. 

연구모형 검증을 위하여 병원코디네이터 154명을 대상으로 구조화된 자기기입식 설문조

사를 실시하였다. 모든 설문 항목은 5점 척도로 구성되어 있으며 설문문항의 신뢰도와 타당

도를 검정하기 위하여 Cronbach α계수와 요인분석을 실시하였으며, 독립변수와 종속변수 

간의 관련성을 알아보기 위하여 회귀분석을 실시하였다. 

1. 구성요인

병원코디네이터가 인지하는 역할갈등, 자기효능감, 직무만족의 구성요인을 파악하기 위해 

요인분석을 실시한 결과 역할갈등은 개인역할갈등, 역할모호성 등 2개의 요인으로 분류되었

으며, 요인별 기술통계량은 개인역할갈등(평균=3.26), 역할모호성(평균=2.38)으로 나타났

다. 자기효능감은 진료지식, 경영지식, 응대기술, 직무태도 등 4개의 요인으로 분류되었으며, 

요인별 기술통계량은 직무태도(평균=3.83), 응대기술(평균=3.54), 경영지식(평균=3.30), 

진료지식(평균=3.02)의 순서로 나타났다. 직무만족은 근무환경, 보상체계, 담당업무, 신뢰협

조, 평가인정 등 5개의 요인으로 분류되었으며, 요인별 기술통계량은 담당업무(평균=4.00), 

신뢰협조(평균=3.53), 평가인정(평균=3.48), 근무환경(평균=2.91), 보상체계(평균=2.54)

의 순서로 나타났다.

2. 역할갈등과 자기효능감이 직무만족에 미치는 요인

다중회귀분석을 이용하여 직무만족에 대한 역할갈등과 자기효능감의 영향력을 분석한 결

과, 하위변수들을 통합하여 분석한 경우 직무만족에 대한 설명력은 40.3%로 비교적 높게 

나타났다. 직무만족의 하위변수를 구분하여 영향력을 살펴본 결과 근무환경 21.5%, 보상체

계 13.5%, 담당업무 28.4%, 신뢰협조 34.4%, 평가인정 32.3%로 나타났다. 이 결과에 의

하면 역할갈등과 자기효능감 요인들은 신뢰협조에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

또한 역할갈등과 직무만족 간에는 서로 부정적인 상관관계를 보였으며, 자기효능감과 직

무만족 간에는 긍정적인 상관관계가 있음을 보여주고 있어, 기존 연구결과(김성국, 1995; 
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Latham, Locke, 1991; Jex, Bliese, 1999)와 일치하였다.  모형에 대한 통계적 유의성 검

증결과 F통계값은 21.155, 유의확률은 .000으로 모형에 포함된 독립변수들은 유의수준 .05

에서 직무만족을 유의하게 설명하고 있다. 

3. 역할갈등과 직무만족 간의 관계

병원코디네이터의 역할갈등은 평균 2.82점으로 보통(3.0)보다 낮은 수준이며, 개인역할갈

등(평균=3.26), 역할모호성(평균=2.38) 순으로  나타났다.

상관관계분석 결과 개인역할갈등은 직무만족의 담당업무 요인을 제외하고 다른 네 가지 

요인들과 모두 부정적인 상관관계가 존재하였으며, 역할모호성은 근무환경 요인을 제외한 다

른 네 가지 요인들과 모두 부정적인 상관관계가 있음을 확인하였다. 기존 연구(김성국, 

1995)에 의하면 일반적으로 개인역할갈등이 직무만족의 담당업무 요인과 상관관계를 가지

는 것으로 나타났으나, 본 연구에서는 개인역할갈등과 담당업무 사이에 상관관계가 크지 않

으며 근무환경, 임금, 동료관계, 평가인정 등에서 역할갈등을 더 많이 인지하는 것으로 나타

났다. 이러한 결과는 아직까지 병원코디네이터가 기존 병원행정 조직 구성원들과는 다른 근

무환경에 있음을 인식하고 있다고 볼 수 있을 것이다.

다중회귀분석 결과 역할갈등 하위요인 중에서 개인역할갈등은 직무만족에 유의한 영향을 

끼치고 있으나, 역할모호성 요인은 직무만족에 영향을 끼치지 않은 것으로 나타났다

(p<0.01). 기존의 선행연구 (Rizzo, 1970; MacKenzie, Podsakoff, Ahearne, 1998; 이채

원, 1995)에서는 역할모호성이 직무만족에 부정적인 영향을 미치는 중요한 요인으로 나타났

다. 그러나 이에 반해 본 연구에서는 병원코디네이터들이 인지하는 역할모호성이 직무만족에 

부정적인 영향 요인임을 설명할 수 없었다. 이는 병원코디네이터의 70% 이상이 병원코디네

이터 교육과정을 이수하였고, 또한 병원코디네이터의 80% 이상과 의사의 82% 이상이 병원

코디네이터가 직업적 전문성이 있다고 응답한 선행 연구결과(김정아, 2004)에 따라 병원코

디네이터들은 자신들의 고유 영역을 확보하고 있다는 인식을 충분히 하고 있어 역할모호성

이 낮은 반면, 현재 병원 조직에서 요구되는 역할 성격과 직무환경이 분명하게 정의되어 있

지 않아 발생하는 개인역할갈등이 상대적으로 크게 느끼고 있다고 사료된다. 

역할갈등 하위요인과 직무만족 하위요인 간의 다중회귀분석 결과, 개인역할갈등은 직무만

족의 근무환경, 신뢰협조, 평가인정 요인과 부정적인 상관관계를 갖는 것으로 나타났으며, 

역할모호성은 직무만족의 보상체계, 담당업무 요인에 유의미한 부정적인 상관관계를 갖고 있

는 것으로 조사되었다.
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4. 자기효능감과 직무만족 간의 관계

본 연구에서의 자기효능감은 병원코디네이터가 학습을 통해 축적한 역량이라고 정의하여, 

병원코디네이터의 핵심역량에 관한 연구(김정아, 2004)에서 제시한 지식, 기술, 태도의 내

용을 바탕으로 설문 문항을 재구성하여 요인분석 한 결과 진료지식, 경영지식, 응대기술, 직

무태도의 요인으로 분류되었다. 

병원코디네이터의 자기효능감은 평균 3.42점으로 보통보다 약간 높은 수준으로 나타났으며, 직무

태도(평균=3.83), 응대기술(평균=3.54), 경영지식(평균=3.30), 진료지식(평균=3.02) 순으로 나

타났다.

다중회귀분석 결과 자기효능감 하위요인 중에서 직무태도와 경영지식은 직무만족에 유의

한 영향을 끼치고 있으나, 응대기술과 진료지식은 직무만족에 영향을 끼치지 않은 것으로 나

타났다(p<0.01). 병원코디네이터의 주요 업무와 핵심역량을 분석한 기존 연구(박수아, 

2005)에 따르면 병원코디네이터의 주요 업무는 리셉션, 핵심역량은 서비스 응대 매너로 조

사되어, 이 결과에 따르면 서비스 응대 기술과 직무만족 간에는 영향이 있는 것으로 판단되

어야 하나, 본 연구 결과는 서비스 응대 기술이 직무만족의 어느 요인에도 영향을 끼치지 않

은 반면에, 경영지식 요인은 직무만족에 영향을 끼치는 것으로 조사되었다. 이러한 이유는 

병원들이 경쟁력을 갖추기 위하여 BPR, CRM, 6-Sigma 등 다양한 병원 경영 기법(이용균, 

2003)을 도입하여 운영함에 따라 병원 코디네이터 역할도 과거 고객 접점(MOT)에서의 고

객 서비스 역할보다는 병원 조직 내에서 병원 경영성과를 높이기 위해 조직 내 구성요소들

을 조율하는 중간역할이라는 코디네이터의 직무 특성을 반영하기 때문이라고 생각할 수 있

으며, 또한 개인적으로도 전문분야로의 자기개발을 통한 전문성 인정이 직무만족을 높이고 

있는 요인이라고 할 수 있다. 따라서 병원코디네이터의 직무만족을 위해서는 다양한 병원경

영 기법 및 직무태도와 관련된 직무연수 및 교육이 이루어져야 할 것으로 판단된다.

자기효능감 하위요인과 직무만족 하위요인 간의 회귀분석 결과, 직무태도는 직무만족의 

보상체계, 담당업무, 평가인정에 유의한 관계가 있고 경영지식은 신뢰협조, 담당업무, 평가인

정에 유의한 관계가 있으며 진료지식은 보상체계와 관련이 있지만 응대기술은 직무만족의 

어느 요인과도 유의미한 관계가 없는 것으로 조사되었다.

5. 연구결과의 시사점 및 한계점

본 연구의 결과는 다음과 같은 시사점을 제시해 준다.
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첫째, 병원코디네이터 직무만족에 개인역할갈등 요인이 유의한 영향을 미치고 있으며, 역

할모호성은 직무만족에 영향을 미치지 않았다. 둘째, 병원코디네이터들은 담당업무 이외의 

근무환경, 임금, 동료관계, 평가인정 등에서 역할갈등을 더 많이 인지하고 있었다. 셋째, 자

기효능감이 높은 병원코디네이터 일수록 직무만족도가 높아짐을 알 수 있었다. 자기효능감 

요인 중에서 응대기술은 직무만족에 영향을 미치지 않고, 경영지식이 직무만족에 영향을 주

고 있다. 

따라서 병원코디네이터 도입을 통하여 병의원의 경쟁력을 강화하기 위해서는 먼저 코디네

이터의 역할에 대한 명확한 인식과 함께 그러한 역할을 수행할 수 있는 병원 조직 내의 제

도의 정착과 직무환경을 형성하는 것이 무엇보다도 선행되어야 할 것이며, 또한 고객 응대 

서비스 기술 보다는 다양한 병원 경영 기법과 관련된 직무연수 및 교육이 이루어져야 할 것

으로 판단된다.

본 연구의 한계는 아직까지 병원코디네이터 직무만족과 관련된 선행연구들이 잘 이루어져 

있지 않아서 일반화된 연구모형을 채택하였다는 점이다. 또한 병원코디네이터의 자기효능감

을 세분화하여 측정하였으나 측정항목과 연구결과의 일반화를 위해서는 향후 추가적인 연구

가 수반되어야 할 것이다. 이러한 한계점을 지니고 있지만 본 연구는 최근 신직종으로 부상

하고 있는 병원코디네이터의 직무만족에 영향을 미치고 있는 요인을 분석함으로써 병원코디

네이터에 대한 이해를 높이고 향후 병원코디네이터가 병원 경쟁력 강화에 기여할 수 있기를 

기대한다.
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