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<Abstract>

Objectives : This study was conducted to verify the influence organizational health has on customer 

orientation by hospital ownership. Methods : This survey was conducted on a public hospital, private 

hospital, and religious hospital, respectively, during March 2014 and a total of 210 questionnaires were 

used in the analysis. ANOVA and regression analysis were used to analyze the collected data. Results : 

The management environment factor of organizational health was statistically significant in the public 

hospital compared to the private hospital. The reliability factor of customer organization was statistically 

significant in the public hospital and religious hospital respectively compared to the private hospital. 

For reactivity, the religious hospital was statistically significant compared to private hospital. A positive 

influence was shown in the vitality factor at the public hospital, and community orientation at the 

private hospital, while both community orientation and career showed effects at the religious hospital. 

ICU had a negative influence on customer orientation at the private hospital. Conclusions : The reason 

vitality had a relatively more important effect on customer orientation in the public hospital was due 

that age group of 20~29 was the dominant socio-demographic factor. Furthermore, the influence of 

community orientation on customer orientation in the private hospital and religious hospital may be 

related to the nurses' career.
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I. 서론

WHO(World Health Organization)는 병원을 

‘사회 및 의료조직에서 불가결한 역할을 수행하는 

기관으로서 질병의 치료, 예방과 진료, 의료교육 

및 의학연구를 수행하는 기관’으로 정의하고 있다

[1]. 병원은 의료법상 의원급 의료기관과 조산원, 

병원급 의료기관, 설립자 및 운영주체에 따라서 

국·공립병원과 민간(사립)병원, 진료서비스 수준에 

따라 1차·2차·3차 의료기관 등 다양한 기준에 따라 

분류되고 있다. 

국·공립병원의 경우 국가 또는 지방자치단체, 

공공기관에서 설립·운영하는 병원으로 국립중앙의

료원, 국립서울병원, 경찰병원, 시·도립병원, 보훈

병원 등이 있으며, 민간(사립)병원은 민간법인 또

는 개인이 설립·운영하는 병원으로 학교법인, 재단

법인, 사단법인, 사회복지법인, 의료법인, 개인병원 

등이 있다[2]. 이들 병원은 국민 보건의료에 최우

선을 두는 목표는 같지만 운영 방법과 성과는 각

각 다르다. ‘2014 보건의료노동자 실태조사’에 따르

면 토요근무제를 시행하는 병원은 민간병원 

73.9%(사립대학병원 73% 민간중소병원 76.3%)로 

국·공립병원 47.1%(특수목적공공병원 53.3%)에 비

해 1.5배 많으며, 2007년부터 2011년까지 5년간의 

생산성 지수를 산출한 결과 성과적 측면에서 국·

공립병원그룹의 메타효율성이 민간병원 그룹에 비

해 높으며 기술격차비율은 민간병원그룹이 높고 

프론티어에 가장 가까워 민간병원그룹의 소수 대

형종합병원이 전체 종합병원의 선도적 역할을 수

행하고 있다[3]. 조직관리적 측면에서 한국보건산

업진흥원에서 실시하는 병원경영분석자료에 따르

면 병원의 조직 내 큰 비중을 차지하는 간호사의 

이직율은 2008년 기준 공공병원 15.5%, 사립병원 

35.3%로 차이가 있었다. 

최근 의료가 시혜가 아닌 서비스로 인식이 바뀌

고 의료시장도 소비자 중심으로 변화되면서 국·공

립병원도 역량과 경영성과를 높이기 위해 민간병

원과 함께 질좋은 의료서비스 제공에 나서고 있다. 

선행연구에서 의료서비스의 질을 높이는 요인으로 

종업원차원에서 나타나게 되는 종업원의 고객지향

성[4], 직무만족[6], 조직문화[7] 등이 제시되었다. 

이중 의료서비스 제공자의 고객지향성은 고객만족

에 긍정적인 영향을 미치며[16] 고객의 몰입, 신뢰, 

재구매 의도 등에 긍정적 영향을 미치고 있음이 

실증되었으나[5], 조직건강성처럼 조직 내·외부의 

환경요인까지 고려한 연구는 미흡하였다. 

또한 기존 연구들은 조사대상이 특정병원 또는 

지역, 의료기관의 규모에 제한되어 있어 설립근거

와 운영주체의 성격에 따른 조직건강성과 고객지

향성과 같은 요인에 대한 비교가 어려웠다. 본 연

구는 같은 지역 내 중증환자에 대하여 난이도가 

높은 의료행위를 전문적으로 할 뿐 아니라 의학계

학생의 임상교육 등 같은 역할을 요구받는 종합병

원들 중에서 국립과 사립, 종교재단병원 등 병원설

립주체별 차이점을 검증하고자 한다. 

본 연구의 목적을 보다 구체적으로 정리하면 다

음과 같다. 

첫째, 조사대상자의 일반적 특성의 차이를 파악

한다.

둘째, 병원설립주체별 조직건강성의 차이를 검

증한다. 

셋째, 병원설립주체별 고객지향성의 차이를 규

명한다. 

넷째, 병원설립주체별 조직건강성이 고객지향성

에 미치는 영향요인을 파악한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집

설문조사는 2014년 3월 1일부터 3월 31일까지 

이루어졌으며 부산ㆍ경남권의 상급종합병원 5곳(경
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상대학교병원, 고신대학교복음병원, 동아대학교병

원, 부산대학교병원, 인제대학교부속부산백병원)을 

설립근거법(국립대학교병원, 사립대학교병원)에 따

라 1차 분류하고, 병원설립주체의 성격(일반, 종교)

에 따라 2차 분류하여 각 1곳을 선정하였다. 최종 

분류된 국립대학교병원, 사립대학교병원, 종교재단

병원 별 간호종사자 100명을 연구대상자로 선정하

여 설문지를 배부하였고 완료된 설문지는 연구자

가 직접 회수하였다. 총 300부의 설문지 중 238부

를 회수하였고, 그 중 답변이 불성실한 28부를 제

거하고 210부를 최종 분석 자료로 사용하였다. 연

구대상자수는 Cohen의 표본추출 공식에 따른 검

정력 분석 프로그램 G*Power 3.1을 이용하였다. 

5% 유의수준과 95% 검정력, 독립변수 14개 및 효

과크기 중간지수 0.15로 한 다중 회귀분석에 필요

한 최소 표본 크기는 178명 이었다. 표본 조사는 

정보의 신뢰성을 강화하기 위해 설문응답자가 직

접 응답하는 자기기입법으로 이루어졌으며 시간은 

약 5분정도 소요되었다. 본 연구는 연구 참여자가 

속한 대학의 기관생명윤리위원회 심사를 거쳐 진

행하였다(IRB번호:1040549-150723-SB-0059-01).

2. 연구도구

설문지는 일반적 특성 8문항을 포함해 총 53개 

문항으로 구성되었다. 조직건강성은 타당도가 검증

된 Kim[8]의 도구를 활용하여 총 31문항으로 의료

환경적합성 4문항, 경영환경적합성 4문항, 업무적

합성 9문항, 활기 8문항, 공동체지향 6문항으로 구

성하였다. 고객지향성은 Lee et al.[9], Lee[12]가 간

호조직을 대상으로 수정하여 타당성을 검증한 도

구를 활용하였으며 신뢰성 4문항, 반응성 3문항, 

공감성 5문항 등 총 12문항으로 이루어졌다. 각 요

인의 항목들 간의 내적일관성을 검증하기 위하여 

Cronbach'α계수를 측정한 신뢰도 분석을 하였다. 

조직건강성의 의료환경적합성 .816, 경영환경적합

성 .715, 업무방식적합성 .862, 활기 .898, 공동체지

향 .879, 고객지향성의 신뢰도 계수는 공감성 .780, 

신뢰성 .716, 반응성 .744, 으로 수용할 만한 수준

의 신뢰도로 연구에 적합하다고 할 수 있다. 측정

변수는 리커트 5점 척도를 활용하였다. 

3. 연구변수의 조작적 정의

본 연구의 달성에 필요한 연구변수들은 선행연

구를 토대로 연구목적에 적합하도록 다음과 같이 

정의하였다.

1) 병원

국내 의료법은 의료인이 공중(公衆) 또는 특정 

다수인을 위하여 의료·조산의 업(이하 "의료업"이

라 한다)을 하는 곳을 의료기관이라 정의하며 의원

급의료기관과 조산원, 병원급 의료기관으로 분류하

였다. 병원급 의료기관은 의사, 치과의사 또는 한

의사가 주로 입원환자를 대상으로 의료행위를 하

는 의료기관으로써 병원과 한방병원은 30개 이상

의 병상을 갖추어야 한다고 명시하였다[10]

(1) 국립대학교병원

국립대학교병원은 국가 공공보건의료 정책을 수

행하고 의학분야에서 교육, 연구, 진료를 통해 의

학발전을 도모하여 국민건강향상에 기여하기 위해 

각 도 및 광역시에 설립되었다. 국립대학교병원은 

1990년대 이후 ‘국립대학교병원설치법’ 및 ‘서울대

학교병원설치법’에 의거하여 독립채산제 형식의 특

수법인으로 전환되어 국가 예산지원의 감소로 병

원경영의 효율성을 높여 독자생존을 해야 하는 상

황에 놓이게 되었다[11]. 경남.부산권의 상급종합병

원 중 경상대학교병원과 부산대학교병원 등이 이

에 속한다.



The Korean Journal of Health Service Management Vol.9 No.3 (September 2015)

- 72 -

(2) 사립대학교병원

학교법인이 운영하는 사립학교병원은 교육기관 

소속인 만큼 의학 등에 관한 교육과 연구, 진료로 

국민들에게 더 좋은 의료를 제공해야 할 의무가 

있다. 2012년부터 3년간 적용되는 44개의 상급종합

병원 지정 현황은 국립대학교병원은 9곳, 사립학교

병원은 35곳으로 구성되어 있다. 80%의 점유율을 

보이는 사립학교병원은 명실 공히 3·4차 의료제공

의 중심적 역할을 담당하고 있다[2]. 경남.부산권의 

상급종합병원 중 동아대학교병원, 인제대학교병원 

등이 이에 속한다. 

(3) 종교재단병원

우리나라는 한국전쟁 전후 의료선교라는 고유의 

사명을 띠며 궁극적으로 환자치유를 목적으로 종

교재단병원이 설립되었다. 이들 병원은 종교적인 

성격을 띤 호스피스, 병원 내 원목활동, 사회사업

의 적극적인 지원으로 의료의 인도성, 종교병원으

로서의 이념을 실천한다. 부산.경남권역의 상급종

합병원 지정 기관 중 고신대학교복음병원과 부산

카톨릭의료원 등이 있다. 

2) 조직건강성

‘건강’이란 원래 생물체에 적용되는 개념이나 조

직이론의 발전과 더불어 조직에도 ‘건강’이라는 개

념이 1960년대 이후부터 도입되기 시작하였다. 

Miles는 건강한 조직이란 변화하는 외부 환경에서 

생존이 가능할 뿐만 아니라 지속적으로 생존과 대

처능력을 개발하고 확대하는 조직이라고 정의하면

서[13] 조직이 시스템으로써 기능하는 능력에 중점

을 두었다. 본 연구에서는 조직건강을 조직에 영향

을 미치는 환경과 조직 내의 시스템에서 구성원들

이 느끼는 적합성과 안녕감의 상태라 정의한다. 조

직구성원이 의료서비스를 수행할 때 의료기관의 

적극적인 지원이 이뤄지는 환경을 의료환경적합성, 

경영환경변화를 파악하고 이에 적응하는데 조직의 

내부 지원이 적합하다고 느끼는 지각정도를 경영

환경적합성, 자신이 하고 있는 일을 즐기면서 긍정

적인 에너지로 동기화된 정도를 활기, ‘I’에서 ‘we’

의 가치를 공유하고 하나의 목표로 연결되어 있다

고 느끼는 구성원의 지각 정도를 의미 공동체지향

이라 정의한다. 

3) 고객지향성

Brown은 직무상황에서 고객들의 욕구를 충족시

키려는 종업원의 경향 또는 성질이라 정의하였다

[14]. 가정방문간호의 사례를 중심으로 고객지향을 

연구한 Hoffman은 의료서비스제공자가 고객지향

적인 행동에 관여하는 범위에 영향을 미치는 요인

을 살펴보고 가정방문간호담당자의 고객지향적인 

행동에 역할모호성, 역할 갈등과 직무만족의 영향

을 검토하였다[15]. 본 연구는 고객과의 약속을 정

확하게 수행하기 위한 조직원들의 태도와 행동을 

의미하는 것을 신뢰성, 고객이 원하는 서비스를 적

극적이고 신속하게 제공하려는 태도와 행동을 반

응성, 고객에 대한 충분한 이해와 원활한 의사소

통, 고객이 서비스를 이용함에 있어 용이성을 높이

려는 행동을 공감성으로 정의한다. 

4. 분석방법

수집된 자료는 SPSS 18.0 통계프로그램 이용하

여 분석하였다.

첫째, 조사대상자의 일반적 특성과 분포를 검토

하기 위해 χ²을 실시하였다. 

둘째, 병원설립주체별 조직건강성의 차이를 검

증하기 위해 ANOVA와 사후검정을 실시하였다. 

셋째, 병원설립주체별 고객지향성의 차이를 검

증하기 위해 ANOVA와 사후검정을 실시하였다. 

넷째, 병원설립주체별 조직건강성이 고객지향성

에 미치는 영향요인을 파악하기 위해 회귀분석을 

실시하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

병원설립주체에 따른 일반적 구성은 <Table 1>

에 제시되어 있다. 

국립대학교병원간호사는 20대가 72.9%, 30대가 

22.9%, 40대 이상이 4.3%로 20대가 30대 이상보다 

2배 이상 높아 통계적으로 유의한 차이(p<0.001)가 

있었다. 국립대학교병원은 20대와 30대 비율의 격

차가 50%인데 반해 사립학교병원과 종교재단병원

은 10%내외였다. 전체표본의 근무단위 구성은 일

반병동 63.8%, 중환자실 21.0%, 수술실 6.7%, 기타 

8.6%의 순이었으며, 사립대학교병원은 일반병동 

42.9%, 중환자실 28.6%, 수술실 15.7%, 기타 12.9%

로 근무단위의 고른 분포를 보였다. 임상경력은 전

체적으로 3년이하(31.9), 6년이하(23.8)로 높았으나 

종교재단병원에서 13년이상 경력자(34.3)가 두드러

지게 높았다(p<0.001). 이는 근속기간(p<0.001)에서

도 동일한 양상을 보였다. 연령과 근무단위, 임상

경력과 근무단위 외 다른 특성은 병원설립주체별 

통계적 관련성이 없었다. 

<Table 1> General Characteristics 

Variable Total System operator N(%) χ²(p)A B C
Age(years)

20~29 115(54.8) 51(72.9) 36(51.4) 28(40.0)
26.859***30~39 77(36.7) 16(22.9) 33(47.1) 28(40.0)

40~ 18(8.6) 3(4.3) 1(1.4) 14(20.0)
M a r i t a l 
\status

Unmarried 137(65.2) 51(72.9) 46(65.7) 30(42.9) 3.822   Married 73(34.8) 19(27.1) 24(34.3) 40(57.1)
Education

Graduation from a technical college 71(33.8) 23(32.9) 27(38.6) 21(30.0)
7.787Graduation from a university 121(57.6) 39(55.7) 40(57.1) 45(60.0)

Graduate 18(8.6) 8(11.4) 3(4.3) 7(10.0)

Post
Ward 134(63.8) 53(75.7) 30(42.9) 51(72.9)

27.580***ICU 44(21.0) 14(20.0) 20(28.6) 10(14.3)
OR 14(6.7) 0(0) 11(15.7) 3(4.3)
Supporter 18(8.6) 3(4.3) 9(12.9) 6(8.6)

Position Generalness 190(90.5) 64(91.4) 64(91.4) 62(88.6) 6.042Manager 20(9.5) 6(8.6) 6(8.6) 8(11.4)

Career
Less than 3 years 67(31.9) 28(40.0) 17(24.3) 22(31.4)

29.096***
Less than 6years 50(23.8) 21(30.0) 19(27.1) 10(14.3)
Less than 9 years 29(13.8) 9(12.9) 14(20.0) 6(8.6)
Less than 12 years 25(11.9) 4(5.7) 13(18.6) 8(11.4)
More than 12 years 39(18.6) 8(11.4) 7(10.0) 24(34.3)

Continuous 
service

Less than 3 years 72(34.3) 31(44.3) 18(25.7) 23(32.9)
36.723***

Less than 6years 55(26.2) 23(32.9) 22(31.4) 10(14.3)
Less than 9 years 27(12.9) 6(8.6) 15(21.4) 6(8.6)
Less than 12 years 23(11.0) 3(4.3) 11(15.7) 9(12.9)
More than 12 years 33(15.7) 7(10.0) 4(5.7) 22(31.4)

Working 
pattern

day-duty 25(11.9) 8(11.4) 11(15.7) 6(8.6)
6.7382 shifts 12(5.7) 1(1.4) 6(8.6) 5(7.1)

3 shifts 173(82.4) 61(87.1) 53(75.7) 59(84.3)
A: Public Hospital,   B: Private Hospital, C: Religious Hospital* p<.05,  ** p<.01,  ***p<.001
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결혼여부는 전체적으로 미혼 65.2%로 기혼 

34.8%에 비해 2배 가까이 높았으며 국립대학교병

원은 20대와 미혼 비율이 같았으며, 종교재단병원

은 미혼과 기혼의 비율의 격차가 낮았다. 최종학력

은 조사대상병원 모두 4년 졸업자가 50% 이상이었

고, 직위는 일반간호사가 90% 이상이었다. 간호사

의 업무 특성상 근무형태는 3교대가 80%가량으로 

가장 많았다. 

2. 병원설립주체별 조직건강성과 고객지향성의 
차이

조직건강성의 의료환경적합성에서 병원설립주체

에 따라 유의적 차이가 있었다(F=4.492, P<.05). 사

후검정을 통하여 집단 간 차이를 비교 검정한 결

과, 국립대학교병원이 사립대학교병원 보다 높았

다. 국립대학교병원은 조직건강성의 요인 중 의료

환경적합성, 업무방식적합성, 공동체지향에서 평균

값이 높았으며, 사립대학교병원은 조직건강성의 5

가지 요인에서 평균값이 낮았다. 종교재단병원은 

경영환경적합성과 공동체지향에서 다른 집단에 비

해 평균값이 높았다.

고객지향성은 병원설립주체별 유의한 차이가 있

었다(F=6.542, p<.01). 사후검정을 통하여 집단 간 

차이를 비교 검정한 결과, 국립대학교병원이 사립

대학교병원보다 높았으며, 종교재단병원이 사립대

학교병원보다 높았다. 이는 고객지향성의 하위 요

인인 신뢰성의 사후검정 결과와도 같았다(F=6.778, 

p<.01). 국립대학교병원과 종교재단병원의 신뢰성

이 각각 사립대학교병원의 신뢰성보다 높았다. 집

단 간의 유의한 차이를 보인 반응성을 사후검정한 

결과, 종교재단병원이 사립대학교병원보다 평균값

이 더 높았다(F=6.130, p<.01). 

<Table 2> Differences of Organizational health and customer orientation by the Hospital Ownership

Variable Total A B C F(p) Scheffė'M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)
Organizational health 3.16(.506) 3.22(.471) 3.09(.454) 3.17(.582) 1.219
Medical environment 3.44(.573)　 3.59(.556) 3.30(.526) 3.44(.607) 4.492* a>b
Management
environment 　3.07(.585) 3.07(.621) 2.97(.521) 3.16(.600) 1.879
Practices suitability 　3.14(.611) 3.24(.603) 3.09(.575) 3.09(.648) 1.440
Vitality 　2.76(.779) 2.76(.818) 2.73(.684) 2.80(.837) .148
Community 　3.38(.691) 3.44(.644) 3.35(.614) 3.36(.807) .346
Customer orientation 3.72(.368) 3.78(.363) 3.60(.326) 3.79(.386) 6.542** a>b, c>b
Reliability 　3.87(.391) 3.94(.382) 3.74(.350) 3.95(.407) 6.778** a>b, c>b
Reactivity 　3.59(.505) 3.60(.523) 3.43(.430) 3.72(.521) 6.130** c>b
Consensual 　3.70(.454) 3.80(.427) 3.62(.457) 3.70(.466) 2.866

A: Public Hospital,   B: Private Hospital, C: Religious Hospital* p<.05,  ** p<.01,  ***p<.001
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3. 병원설립주체별 조직건강성이 고객지향성에 
미치는 영향

<Table3>은 고객지향성에 영향을 주는 요인들

에 대한 위계적 회귀모델이다. Model1은 각 의료

기관을 조직건강성의 5개 요인으로만 회귀분석을 

실시하였고, Model2는 Model1에서 대상자의 일반

적 특성 중 연령, 근무단위, 임상경력, 근속경력을 

층별하여 회귀분석을 실시하였다. 

병원설립주체에 따라 구분하지 않고 회귀분석한 

모형에서 Model1을 살펴보면, 조직건강성요인이 

고객지향성의 변량을 21.7% 설명하고 있으며, 공동

체지향(t=3.565, p<.001)가 고객지향성에 긍정적 영

향을 주었다. Model2는 고객지향성의 변량을 

29.3% 설명하고 있으며, Model1보다 7.6% 설명력

이 높다. Model2는 공동체지향(t=3.727, p<.001)과 

연령(t=2.126, p<.05)이 고객지향성에 긍정적인 영

향을 미쳤다.

국립대학교병원의 Model1을 살펴보면, 조직건

강성요인이 고객지향성의 변량을 21.8% 설명하고 

있으며, 활기(t=2.362, p<.05)가 고객지향성에 긍정

적 영향을 주었다. Model2는 고객지향성의 변량을 

23.4% 설명하고 있으며, Model1보다 1.6% 설명력

이 높다. Model1과 동일하게 활기(t=2.119, p<.05)

가 고객지향성에 긍정적인 영향을 미쳤다.

사립대학교병원의 Model1을 살펴보면, 조직건

강성요인이 고객지향성의 변량을 12.7% 설명하고 

있으며, 조직건강성의 요인이 고객지향성에 통계적

으로 유의한 영향을 미치는 요인은 없었다. 

Model2는 고객지향성의 변량을 25.2% 설명하고 

있으며, Model1보다 12.5% 설명력이 높다. Model1

과는 달리 공동체지향(t=2.176, p<.05)이 고객지향

성에 긍정적인 영향을 미쳤으며, 근무단위 중 ICU

근무(t=-2.141, p<.05)는 부정적인 영향을 미쳤다. 

종교재단병원의 Model1을 살펴보면, 조직건강

성요인이 고객지향성의 변량을 29.4% 설명하고 있

으며, 조직건강성의 요인이 고객지향성에 통계적으

로 유의한 영향을 미치는 요인은 없었다. Model2

는 고객지향성의 변량을 37.1% 설명하고 있으며, 

Model1보다 7.7% 설명력이 높다. Model1과는 달

리 공동체지향(t=2.454, p<.05)과 임상경력(t=2.124, 

p<.05)이 고객지향성에 긍정적인 영향을 미쳤다. 

국립대학교병원 Model2를 제외한 모든 모델의 

회귀식의 F의 유의확률이 0.05보다 작아 의미있다

고 할 수 있다. 

<Table 3> Influence of Organizational health on 
customer orientation by the Hospital Ownership

Variable
Customer orientation

Total
Model1 Model2

ß t ß t
Medical environment .062 .786 .031 .404
Management 
environment .108 1.390 .102 1.375
Practices suitability .025 .276 .058 .675
Vitality .126 1.459 .132 1.569
Community .283 3.565*** .284 3.727***
Age(years) .218 2.126*
ICU (ward=1) -.105 -1.397
OR (ward=1) .089 1.065
Career .109 .698
Continuous service .053 .372
F 12.605*** 5.397***
R² .236 .327
Adjust-R² .217 .293
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<Table 3> Influence of Organizational health on customer orientation by the Hospital Ownership (Continued)

Variable
Customer orientation

A B C
Model1 Model2 Model1 Model2 Model1 Model2

ß t ß t ß t ß t ß t ß t
Medical 
environment -.215 -1.808 -.242 -1.952 .139 .900 -.075 -.458 .302 1.890 .161 .993
Management 
environment .052 .385 .129 .921 .060 .438 .163 1.216 .041 .275 .055 .379
Practices 
suitability .045 .276 .034 .206 .099 .593 .142 .874 -.049 -.326 .031 .213
Vitality .357 2.362* .329 2.119* -.056 -.394 .120 .797 .069 .411 .071 .431
Community .204 1.613 .146 1.118 .268 1.821 .315 2.176* .307 1.992 .369 2.454*
Age(years) .256 1.850 .005 .033 .065 .274
ICU (ward=1) .114 .999 -.313 -2.141* -.099 -.661
OR (ward=1) .115 .677 .011 .067 .257 1.365
Career .129 .403 .156 .856 1.346 2.124*
Continuous 
service -.049 -.162 .300 1.661 -.911 -1.892
F 4.855** 1.262 3.005* 3.144* 6.746*** 2.574*
R² .275 .345 .190 .361 .345 0.462
Adjust-R² .218 .234 .127 .252 .294 0.371

A: Public Hospital,   B: Private Hospital, C: Religious Hospital* p<.05,  ** p<.01,  ***p<.001

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구는 상급종합병원의 간호사를 대상으로 

병원설립주체별 간호조직의 일반적 특성 및 조직

건강성, 고객지향성을 비교하고 조직건강성이 고객

지향성에 미치는 영향을 검증하기 위해 시도되었

다. 

병원설립주체별 조사대상자의 일반적 분포는 경

남소재 대학교병원 간호사 260명을 표본으로 연구

한 Choung[7], 서울소재 K대학교병원 2곳 472명을 

연구한 Choi[17] 등의 결과와 유사했다. 특히 종교

재단병원은 40대 이상의, 근속 및 임상경력 13년 

이상의 간호종사자가 국립대학교병원과 사립대학

교병원에 비해 월등히 높았으며, 국립대학교병원은 

간호종사자의 연령은 20대가 많고, 근속기간과 임

상경력이 13년 이상에서 낮았다. 이는 부산 뿐 아

니라 서울 지역도 유사한 것으로 나타났다. 서울 

소재의 500병상 이상 2개 국립종합병원 간호부 

200명을 조사한 연구[18]에서도 20대가 73.2%로 다

수를 차지하였다. 이런 이직의도 또는 이직 충동에 

일반적 요인 중 종교가 통계적으로 유의한 영향을 

미치는 것으로 밝혀져[19] 병원설립주체에 따라 구

성원의 분포도 차이가 있음을 알 수 있다. 

병원설립주체별 조직건강성과 고객지향성의 차

이를 살펴보면 다음과 같다. 먼저, 조직건강성 요

인 중 경영환경적합성에서 국립대학교병원이 사립

대학교병원보다 통계적으로 유의하게 높았다. 경영

환경을 평가하는 지표 중 하나인 재무적 측면에서

는 사립대학교병원이 국립대학교병원에 비해 성과

가 더 높으나[20] 100병상 당 직원수에 있어서 국
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립대병원이 사립대병원보다 더 많은 인력을 채용

하고 있는 점[20]과 직원들의 직무스트레스와 역할

과부화가 사기업이 공기업보다 높아 직원들의 이

직의도에 영향을 미치는 것[21]과 유사한 것으로 

보아 경영환경을 측정하는 객관적 지표가 아닌 간

호종사자가 인지하는 경영환경이기 때문에 직무환

경 등이 감안되었던 것이라 판단된다. 

고객지향성의 신뢰성 요인에서 국립대학교병원

과 종교재단병원이 각각 사립대학교병원보다 높았

으며, 반응성 요인에서 종교재단병원은 사립대학교

병원에 비해 높았다. 사립대학교병원의 고객지향성

이 국립대학교병원과 종교재단병원에 비해 낮은 

점은 사립대학교병원의 조직건강성 평균값이 가장 

낮은 것과 관계가 있을 것으로 추측된다. 조직건강

성의 5개 요인과 고객지향성의 3개 요인을 상관관

계를 분석한 결과 양쪽에서 모두 통계적으로 유의

하였다(p<.01). 

병원설립주체에 따라 병원을 구분하지 않고 회

귀분석한 모형과 국립대학교병원, 사립대학교병원, 

종교재단병원으로 분리하여 회귀분석한 모형간에

는 영향요인에서 차이가 있었다. 

첫째, 통합모형에서는 활기가 통계적으로 유의

하지는 않았으나 분리모형에서는 국립대학교병원

에서만 유의한 것으로 나타났다. Choung[7]은 국

립대학교병원 260명의 간호사 대상 연구에서 조직

문화에 나이가 가장 영향력 있는 요인이었으며, 업

무ㆍ혁신지향적 문화가 고객지향성에 긍정의 영향

을 미친다고 하였다. 과거 국립병원이 위계중심의 

문화였던 것에 반해 최근 분당서울대병원과 양산

부산대병원 등 대표적인 신생 국립대학교병원이 

젊고 의욕적인 조직 문화를 내세워 고객에게 더 

다가서기 위해 노력하고 있는 결과로 볼 수 있을 

것이다. 본 연구에서는 국립대학교병원의 고객지향

성에 영향이 있는 변수로 연령이 나타나지 않았으

나, <Table 1>에서 국립대학교병원의 연령구성이 

타 유형의 병원에 비해 20대가 30대 이상보다 2배 

이상 높은 차이가 나타난 것을 고려할 때 향후 연

령과 활기와의 관련성을 다각적으로 파악해 볼 필

요가 있다고 판단된다. 

둘째, 통합모형과 분리모형 중 사립대학교병원

과 종교재단병원에서 공동체지향이 고객지향성에 

유의한 것으로 나타났다. 조직건강성 요인만 투입

된 Model1에서는 영향을 미치지 않았지만 인구사

회적 특성이 투입된 Model2에서 공동체지향 요인

이 국립대학교병원을 제외한 사립대학교병원과 종

교재단병원에서만 긍정적 영향을 미치는 것은 두 

병원 간호종사자의 임상경력과의 관련성을 생각해 

볼 수 있다. Kim[22]의 연구에서는 국.공립병원과 

사립병원의 연령 및 임상경력 등의 표본의 차이를 

최소화한 상태에서 조직문화를 연구한 결과 두 그

룹 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 하지

만 본 연구의 사립대학교병원과 종교재단병원 표

본과 유사한 임상경력 분포를 보이는 Choung[7]의 

연구는 간호사의 고객지향성을 높이기 위해서는 

먼저 경력이 오래된 장기근속자를 체계적으로 양

성해야 함을 주장하였다. 또한 동료에 대한 호의와 

자신이 남을 도울 수 있는 능력을 가지고 있는 공

감만족[23]에 미치는 일반적 특성 또한 임상경력과 

종교가 제시[24]된 것도 눈여겨 봐야할 부분이다. 

특히, 또한 종교재단병원의 구성원들은 하나의 종

교를 섬기는 공동체로써 서로 공유하는 문화가 직

무만족 및 조직성과에 긍정의 영향[25]을 줬던 것

이라 판단된다. 

본 연구는 병원설립주체별 차이 분석을 통해 간

호종사자의 일반적 특성의 분포와 조직건강성, 고

객지향성의 차이를 검증해 보는 것에 의의가 있었

다. 동일한 의료권역을 갖고 있는 대학병원을 병원

설립주체에 강ㆍ약점이 조직관리 및 고객지향적 

정책을 수립하는데 기초자료로 제공될 것이라 생

각된다. 향후 연구에서는 간호조직 뿐만 아니라, 

의료기관의 타직종과의 차이도 분석해 볼 필요가 

있겠다.  
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