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Purpose / Approach : This study aims to analyze the level of public service motivation and its antecedents by
using survey data of 1,498 professional employees in public and private hospitals.

Findings : Among job-related, organization-related, and socialization-related factors of professional employees,
the socialization factors have a strong effect on individual s overall and the four sub-dimensions of public serviceʼ
motivation. While the effect of organizational identification is prominent in the public hospital, professional
identification is more powerful in the private hospital. Person-job fit and person-organizational value fit also play a
significant role in determining public service motivation. Organizational vision salience in public hospital has
negative effect on public service motivation and attraction-to-public-service dimension. The significant
determinants and its effect size are different according to hospital type and each sub-dimension of public service
motivation.

Practical Implications : The empirical findings show that individual’s level of public service motivation in
hospitals could be enhanced through the interaction between individual and their organization, and various
organization-related factors. Further implications of the study are discussed from human resource management
perspective in hospitals.

Keywords: Public Service Motivation, Hospital Employees, Professional, Socialization, Human Resource
Management

서 론.Ⅰ

년대부터 본격적으로 시작된 우리나라 의료기관1990

간 경쟁은 의료전달체계의 부재 정부 정책의 의도[1-2],

치 않은 부작용 등으로 인하여 과열되고 있다 기능과[3] .

전문성이 서로 다른 상급종합병원 종합병원 병원 의원- - -

이 서로 간의 구조적 차이에도 불구하고 더 많은 환자를

진료하기 위하여 전달체계의 구분 없이 경쟁하고 공공병,

원의 경우 수익증대를 위하여 민간병원과 경쟁하는 것이

일상이 된 지 오래다 하지만 경쟁에서의 상대적 우위 확.

보를 위해 병원조직에서 전략적 인적자원관리의 필요성과

* 투고일자 년 월 일 수정일자 년 월 일 게재확정일자 년 월 일: 2019 4 11 , : 2019 5 30 , : 2019 5 30

‡ 교신저자: 유명순 서울대학교보건대학원보건학과 보건환경연구소, , , Tel : 02-880-2773, Fax : 02-762-9105, E-mail ; msyou@snu.ac.kr

이 논문의 일부는 년도서울의료원의학연구소연구비 지원에 의하여연구되었음2015



윤혜정 외 : 병원종사자의 공공서비스동기와 영향요인

39

중요성이 강조되고, 현장 병원경영자들의 현실적인 중요

한 고민임에도 불구하고[4-5] 문제해결을 위한 정책적, 

학술적 접근은 부족한 현실이다[5]. 

이와 더불어 지방병원과 공공병원에서는 인력부족 

문제가 매우 심각한 상황이다. 인적자원의 확보는 새로

운 인력의 충원과 더불어 기존 인력의 유출을 방지함

으로써 가능하다. 국가 전체적으로 보건의료인력의 배

출과 배치에 대한 청사진이 부재함에 따라 개별 병원

에서 신규인력 충원을 통한 인적자원의 확보가 매우 

힘든 상황이라면, 병원은 당연히 현재 조직에 있는 기

존 인력의 유출을 방지하고, 이들의 역량을 극대화함으

로써 최적의 성과를 달성할 방안을 모색해야 한다. 

전통적으로 인적자원관리의 핵심은 조직구성원들의 

ʻ동기ʼ였다[6-7]. 조직구성원들의 ʻ동기ʼ는 개인의 직

무만족과 조직몰입에 긍정적 영향을 줄 뿐 아니라, 개

인과 조직의 성과향상을 유도하는 원동력이다[6-7]. 

특히 병원의 경우, 의료인력 개개인의 동기부여를 통한 

성과향상은 의료서비스의 질과 환자 만족에까지 영향

을 줄 수 있다는 점에서 매우 중요한 주제이다[8-9]. 

업무과중과 낮은 임금 등으로 인한 병원종사자들의 

잦은 이직과 휴직, 퇴직이 문제가 되는 우리나라의 현

실에서 경제적 보상으로 대표되는 외적보상체계의 확

립은 개인의 동기부여에 필요한 요인이다. 하지만 전문

직으로서의 병원 종사자의 특성과 아픈 사람을 치료하

고 돌보는 보건의료의 기본적인 공공적 성격을 고려한

다면, 경제적 유인책 이외에 이들의 동기를 설명할 수 

있는 다른 동기요인이 있을 수 있다. 개인의 행동은 여

러 가지 서로 다른 유형의 동기들의 상호작용 결과이

므로[10], 기존의 경제적 인센티브를 비롯한 내적, 외

적동기 외에 병원종사자의 특성을 반영할 수 있는 새

로운 동기개념이 있다면, 병원 내 인적자원관리 전략수

립에 많은 도움이 될 것이다. 이에 본 연구에서는 행정

학을 중심으로 연구가 활발히 진행되고 있는 ʻʻ공공서

비스동기(Public Service Motivation, PSM)ʼʼ 개념에 

주목, 병원조직에 적용해보았다. 

본 연구의 핵심개념인 PSM은 ʻʻ개인 또는 조직의 이익

을 넘어 더 큰 정치적 실체의 이익에 관심을 두고 행동하

도록 동기를 부여하는 개인의 신념, 가치 및 태도ʼʼ[11]로 

ʻʻ공공가치 실현과 공익의 증진을 위하여 노력하는 동기ʼʼ
[12]이다. PSM이 주목을 받는 이유는 PSM이 조직구성

원들의 직무만족과 조직몰입과 같은 긍정적 직무태도를 

향상시키고, 이직의도는 낮출 뿐 아니라, 개인과 조직의 

성과를 높이는 등 개인의 조직행태를 잘 설명한다는 

점에 있다[13-15]. 최근에는 실무적 효용을 높이기 

위하여 인적자원관리 관련 PSM 영향요인에 대한 연구

가 주목받고 있다[16-18]. 

PSM의 핵심요인인 이타주의와 사회친화적 가치는 

보건의료인이 궁극적으로 추구하는 직업윤리의식과 

매우 유사하다. 예컨대 의사의 경우, 히포크라테스 선

서를 통해 환자의 건강과 생명을 우선시하며 인류봉사

를 위해 생애를 바친다는 서약을 하며, 간호사의 경우 

나이팅게일 선서를 통해 아픈 사람들의 안녕을 위해 

헌신하겠다는 직업윤리 선서를 하게 된다. 또한, 보건

의료의 본질적 속성인 공공성을 고려한다면, 병원 종사

자들의 PSM은 이들의 조직행태를 설명해 줄 수 있는 

새로운 동기개념으로서의 잠재력이 매우 크다고 할 수 

있다. 

PSM 연구에 따르면 개인의 PSM에는 사회화 과정

이 미치는 영향이 매우 큰 것으로 알려져 있다[17]. 병

원종사자들은 대부분 전문인력으로 일반적인 조직구

성원과 동일하게 조직환경의 영향을 받지만, 조직입사 

전에 전문직으로서의 고등교육과정을 통하여 전문직 

사회화 과정을 먼저 경험한다. PSM에서 강조하는 이

타주의적 가치와 상통하는 전문직 병원종사자들의 전문직

업정신, 또는 직업윤리의식은 특히 조직입사 전 전문직 

사회화 과정을 통해 형성된다. 전문직 병원종사자는 이와 

같은 전문직 사회화의 결과로 소속된 조직보다는 개인의 

전문분야를 우선시하기 때문에[19-21], 병원입사 전 전

문직으로서의 사회화 과정은 개인의 PSM과 밀접한 관련

이 있을 수 있다. 이에 본 연구에서는 병원종사자의 동기

를 ʻ공공서비스동기ʼ라는 새로운 개념에서 접근하여, 병원

종사자의 PSM 수준을 살펴보고, 개인의 PSM 수준에 영

향을 미치는 요인을 직무관련 요인, 조직관련 요인 및 사

회화 관련 요인으로 나누어 살펴보았다. 이를 통해 학술

적으로 보건의료조직관리 연구의 주제확장과 더불어 병원

경영 실무차원에서 전문직 종사자들의 동기 관리와 관련

한 함의를 도출해보고자 한다. 
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Ⅱ. 이론적 고찰

1. 공공서비스동기(PSM) 개념과 선행연구 동향 

전통적으로 동기는 인간의 행동, 특히 목표지향적 행동

을 설명해주는 심리적 과정으로 다루어져 왔다[22]. 개인의 

행동은 주로 합리적(rational)이고 이기적(self-interest)인 

관점에서 해석되었다[23-24]. 이러한 관점은 공공의 가

치, 전체의 이익을 개인의 이익보다 중요하게 여기고 행

동하고자 하는 개인의 동기를 충분히 설명할 수 없기에, 

행정학에서는 1990년대부터 ʻʻ공공서비스동기(PSM)ʼʼ 개

념을 개발하였고[23], 최근에는 행정학을 비롯하여 경영

학, 심리학, 사회학 등에서 관련한 연구가 활발히 진행되

고 있다. 

PSM은 공공조직과 민간조직에서 일하는 개인들의 차

이-민간영역 종사자들은 높은 급여, 승진 등의 외재적 보

상에 대한 의미를 부여하는 반면, 공공영역 종사자들은 

내적보상에 더 의미를 두는 이유-를 설명하기 위하여 행

정학 분야에서 고안된 개념이다[23,25]. PSM 관점에서 

바라보는 개인은 자신의 이익보다는 타인과 지역사회와 

같은 공동체, 더 나아가 국가와 같은 공공의 이익을 더 중

요하게 여기는 가치관과 신념, 태도를 지닌 이타적 개인

이다. PSM에 관한 합의된 개념적 정의는 아직 없으나, 

공통된 점을 추린다면, 개인, 특히 공공기관에서 종사하

는 개인들이 공익을 위해 봉사하고자 하는 열망으로 동기

부여 된다면 경제적 보상과 같은 외적보상(extrinsic 

rewards)보다는 내적보상(intrinsic rewards)을 보다 우

선시하는 직업윤리를 가진다고 간주할 수 있다는 것이다. 

PSM 연구의 발전과정은 Perry와 Wise[23]의 PSM의 

개념적 정의의 확인과 더불어 이와 관련한 문제점에 대한 

답을 찾는 과정과 유사하다. Perry와 Wise는 초창기 연

구에서 PSM을 ʻʻ공공기관에서 우선적으로 혹은 독특하게 

나타나는 동기에 반응하려는 개인의 성향ʼʼ[23]으로 정의

하였다. 이들의 개념적 정의에 따르면, PSM은 1) 공공영

역에 적용되고, 2) 조직에 들어오기 전 개인이 이미 가지

고 있는 성향(predisposition)으로 쉽게 변하지 않는 정

태적 특성을 가진 개념이다. 하지만 이에 대하여 ʻʻPSM은 

공공영역 종사자에게만 적용되는 특수한 동기인가?ʼʼ[26], 

ʻʻ개인의 PSM은 조직에 입사한 이후 변하지 않는 것인가?

ʼʼ[27-28]에 대한 질문이 제기되었고, 이 과정에서 PSM

의 개념적 정의도 공공영역을 넘어, 인간의 이타심과 공

익을 중시하며 친사회적 행동을 하려는 개인의 업무동기

의 한 형태[14,27,29] 또는 개인의 신념과 가치관, 태도

[30-31]로 확장되었다. 

Perry와 Wise[23]의 개념적 정의와 Perry[25]의 PSM 

측정도구 개발 이후, PSM 연구는 개념을 실증적으로 확

인하는 내용이 주를 이루었다[32]. 과연 PSM이 공공영역 

종사자에게 진짜 존재하는 것인지, 존재한다면 민간영역

과 구별되는 공공영역 종사자들의 특정 동기인지를 확인

하고자 민간과 공공영역을 비교하는 연구가 대다수였다

[29,33]. 이와 더불어 PSM을 어떻게 측정해야 정확한 것

인가에 관한 연구가 연구의 흐름을 이어갔다. 하지만 

Perry[25]의 도구개발 이후 이를 대체할 완전히 새로운 

도구가 개발되기보다는 이들의 도구를 수정, 보완하는

[34-35] 연구들이 주를 이루었다. 본 연구에서는 기존의 

PSM의 4개 하위영역에 대한 수정방안과 더불어 측정도

구를 수정, 보완한 Kim et al.[35]의 도구를 사용하였다. 

2. 공공서비스동기(PSM)의 영향요인 

본 연구에서는 PSM의 영향요인을 주제로 하고 있으므

로, PSM의 결과보다는 영향요인에 초점을 두고 관련한 

선행연구들을 살펴보았다. 

PSM 개념을 활용한 실증연구는 크게 2축으로 진행되

었다. 개인의 PSM에 영향을 주는 요인, 즉 형성요인을 

찾는 연구와 PSM의 효과를 검증하는 연구이다. 이러한 

연구흐름은 PSM의 정적(static) 또는 동태적(dynamic) 

속성과도 연관된 것으로 해석할 수도 있다[36]. 즉, PSM

과 결과변수의 관계를 검증하는 연구들의 경우, PSM은 

결과변수에 영향을 주는 설명요인으로 대부분 PSM은 정

적 특성을 가진 것으로 간주된다. 반대로 개인의 PSM 형

성에 영향을 주는 요인을 찾으려는 연구들은 PSM을 동태

적 특성을 가진 것으로 보고, 조직 내 개인의 PSM을 높

일 수 있는 실무적 방안을 제시한다.

개인의 사회화 과정에 초점을 둔 PSM 영향요인은 조

직입사 전 경험하는 일반사회화 요인과 입사 후 조직사회

화 관련 요인으로 구분하여 볼 수 있다[17,32,37]. 일반

사회화 요인으로는 Perry[38]의 연구가 가장 대표적이다. 

개인의 인구사회적 특성 변수, 즉 조직입사 전 일반사회

화를 통하여 형성된 요인들로 종교생활, 부모의 역할과 
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관계, 교육수준, 성별, 연령 등이 개인의 PSM에 영향을 

준다고 하였다. 이들 요인 중 성별과 교육수준이 PSM에 

미치는 영향은 연구마다 다르게 제시되고 있다. 성별의 

경우 국외연구와 국내연구의 결과가 상반되게 나타났다. 

즉, 국외의 경우 여성의 PSM이 남성보다 높지만

[24,32,38-39], 국내 연구에서는 남성의 PSM이 더 높

은 것으로 일관되게 보고되고 있다[17,37,40]. 교육수준

의 경우 전문직 사회화와도 연관이 되는데, 교육수준이 

높을수록 PSM이 높아지는 것으로 알려져 있다

[24,27,32,41]. 

조직사회화 관련 요인의 중요성은 Perry[24]의 과정이

론 제안 후 더욱 강조되었다. 조직사회화란 개인이 조직

에 들어온 후 경험하는 것으로, 조직의 요구에 적응하기 

위한 학습과정[42]이며, 이 과정을 통해 개인은 조직생활

에 필요한 태도, 행태 및 지식 등을 획득한다[43]. 개인은 

조직사회화를 통해 조직구조, 조직문화, 업무특성 및 인

간관계 등을 경험하며, 이러한 경험은 개인의 PSM 수준

에 영향을 준다. 관련 요인으로는 리더십[28, 44-45], 

상사와 동료와의 관계[17,32,39], 관료적 형식주의와 위

계적 권위, 개혁지향 등의 조직문화와 조직구조

[27,37,46] 등이 개인의 PSM에 영향을 주는 것으로 알

려져 있다. 직무특성으로는 업무자율성[46-47], 업무모

호성[37,39], 직무중요성[16,47]과 같은 변수들이 개인

의 PSM과 연관된 것으로 나타났다.

PSM 영향요인에 관한 선행연구가 이처럼 다양하게 이

루어지고 있는 것과 비교해 볼 때, 보건의료 조직의 종사

자를 대상으로 한 연구는 매우 드물다. 국내연구에서는 

거의 없다고 봐도 무방할 수준이다. 이에 본 연구에서는 

병원종사자의 PSM 수준을 살펴보고, 이들의 PSM 수준

에 영향을 주는 요인을 선행연구 고찰을 토대로 크게 직

무관련 요인, 조직관련 요인 및 사회화관련 요인으로 구

분하여 분석하였다. 사회화 관련 요인을 별도로 구성한 

것은 전문직으로서의 병원종사자의 특성을 부각하기 위함

이다. 

본 연구의 연구대상자인 병원종사자의 대부분은 의

사, 간호사, 의료기사 등 국가시험을 통한 면허증과 더

불어 일련의 공식적 고등교육 과정을 거쳐야만 국가시

험에의 응시자격이 주어지는 전문직이다. 이들 전문직

의 PSM 수준에 조직사회화와 더불어 조직입사 전 전

문직으로서의 사회화 과정이 미치는 영향은 매우 중요하

다. 또한, 병원의 유형은 조직문화와 조직구조 등 개인이 

경험하는 조직사회화 과정 전반에 영향을 미친다고 가정

할 수 있고, 이것이 궁극적으로 개인의 PSM에 영향을 미

칠 것이라는 가정 또한 가능하다. 이에 본 연구에서는 개

인의 PSM 영향요인이 병원유형에 따라 차이가 있는지도 

함께 살펴보았다. 

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상 및 자료 수집

본 연구에서는 서울과 경기도에 있는 500병상 이상 공

공병원(A 병원)과 민간병원(B 병원) 각각 1개 기관에 근

무하고 있는 전체 직원을 대상으로 설문조사를 진행하였

다. 설문문항 검토를 위해 해당 병원 직원 중 일부를 대상

으로 예비조사를 실시하였고, 해당 결과를 참조하여 일부 

문항의 표현 등을 수정하였다. 설문지는 연구진이 직접 

방문하여 병원 관계자들을 대상으로 조사내용 및 방법 등

에 관하여 설명을 한 뒤, 병동 및 부서별 구성원 수에 따

라 각 근무지로 배포하였다. 응답자의 자발적 설문참여에 

대한 동의서 작성 후, 응답이 완료된 설문지는 설문지 배

포 시 동봉한 밀봉용 테이프가 부착된 서류봉투에 넣고, 

응답자가 직접 밀봉한 후 지정된 수거함에 취합한 뒤 연

구진이 직접 방문하여 수거하였다. 설문조사는 2015년 5

월과 8월에 병원별로 일주일씩 진행되었다. A 병원의 경

우 총 800부 (회수율 78.1%), B 병원의 경우 총 766부

(회수율 69.1%)가 수거되었고, 이 중 기본적인 인구통

계학적 정보 및 응답이 불성실한 68부(A 병원 29부, B 

병원 39부)를 제외하여 최종적으로 총 1,498명의 응

답을 분석에 활용하였다. 설문조사의 모든 과정은 연구

자가 속한 기관의 생명윤리심의위원회 승인을 받고 진

행되었다(승인번호 E1505/001-011). 

2. 연구도구 

본 연구에서 사용한 병원종사자의 PSM에 영향을 미치

는 직무관련, 조직관련 및 사회화 관련 요인들의 측정도

구는 이미 타당도와 신뢰도가 검증된 도구들을 사용하였

다. 모든 문항은 7점 척도(ʻʻ전혀 그렇지 않다ʼʼ 1점, ʻʻ매우 

그렇다ʼʼ 7점)로 측정하였고, 구성개념별 평균값을 산출하
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여 사용하였다. 

개인의 PSM은 Kim et al.[35]의 도구를 활용하였다. 

이 도구는 Perry[25]의 측정도구의 제한점을 보완, 수정

한 도구로 공공봉사 호감도(Attraction to Public 

Service, APS), 공공가치 몰입(Commitment to Public 

Value, CPV), 동정심(Compassion, COM) 및 자기희생

(Self-sacrifice, SS)의 4개 영역, 총 16개 문항으로 구

성되어 있다. 16개 문항 중 예비조사 시 나온 의견이 반

영되어 APS 문항 중 1개 문항과 CPV 문항 중 2개 문항

의 표현이 수정되었다. 원도구와 달리 수정된 표현에서는 

ʻ공공서비스ʼ가 아니라 ʻ공공의료ʼ라는 표현이 사용됨에 따

라 분석에서는 수정된 문항은 제외하고 원 문항과 동일한 

총 13문항을 사용하였다. 

직무 관련 요인 중 ʻ업무과중(work overload)ʼ은 Peterson 

et al.[48]의 연구에서 사용된 도구를 사용하였다. ʻʻ나에

게 너무 많은 책임이 주어져 있다.ʼʼ, ʻʻ나의 업무량 때문에 

내가 원하는 수준의 업무의 질을 유지하기 힘들다.ʼʼ 등 총 

5문항으로 구성되어 있다. ʻ개인-직무 적합성

(person-job fit)ʼ은 Saks & Ashforth[49]의 연구에서 

사용된 4문항으로 구성하여 조사하였다. ʻʻ내 직무는 일에 

대한 나의 욕구를 충족시켜준다.ʼʼ, ʻʻ내 직무는 예전부터 

내가 원하던 직무의 특성을 잘 반영하고 있다.ʼʼ 등의 문항

으로 구성되어 있다. 

조직 관련 요인은 ʻ조직비전의 명확성(vision salience)

ʼ과 ʻ개인-조직 가치일치(person-organization value 

congruence)ʼ로 구성하였다. ʻ조직비전의 명확성ʼ은 

Oswald, Mossholder & Harris[50]의 연구에서 사용된 

3개의 문항을 사용하였다. ʻʻ우리 병원의 비전은 조직이 

변화해야 하는 방향을 적절하게 제시해 주고 있다.ʼʼ, ʻʻ우
리 병원이 추구하는 전략적 방향에 대한 비전은 매우 명

확하다.ʼʼ 등의 문항으로 구성되어 있다. ʻ개인-조직 가치

일치ʼ는 Posner[51]의 도구를 활용하였고, ʻʻ나는 우리병

원이 핵심적으로 추구하고 있는 가치를 명확히 이해하고 

있다.ʼʼ, ʻʻ나는 우리병원이 핵심적으로 추구하는 가치의 근

본 취지를 진심으로 지지한다.ʼʼ 등 3문항이다. 

마지막으로 사회화 관련 요인은 조직에 들어오기 전 일

반사회화 요인으로 ʻ전문직 동일시(professional identifi- 

cation)ʼ, 조직사회화 요인은 ʻ조직동일시(organizational 

identification)ʼ 개념을 사용하였다. 사회화 과정을 통해 

형성되는 개인의 정체성 중 ʻ동일시ʼ 측면을 측정하는 

Mael & Ashforth [52]의 조직동일시 6문항을 사용하였

다. ʻ전문직동일시ʼ는 ʻ조직동일시ʼ 문항에서 ʻʻ조직ʼʼ이라는 

표현을 ʻʻ나와 같은 직종ʼʼ으로 수정하여 사용하였다[19]. 

설문문항은 ʻʻ나는 우리 조직/나와 같은 직종에 있는 사람

들에 대한 칭찬을 들으면 마치 내가 칭찬을 받는 느낌이 

든다.ʼʼ, ʻʻ나는 우리 조직/나와 같은 직종에 있는 사람들의 

성공이 곧 나의 성공이라고 생각한다.ʼʼ 등으로 구성하였다. 

이 외에 성별, 연령, 교육수준, 근무기간 및 총 경력기

간, 직급과 직종 등 인구사회학적 변수들을 분석에 포함

하였다. 

3. 분석방법 

본 연구는 병원종사자들의 PSM 수준에 직무관련, 조

직관련 및 사회화 관련 요인들이 미치는 영향을 다음의 

절차에 따라 분석하였다. 

첫째, 확인적 요인분석을 시행하여 측정도구들의 타당

성을 검증하였다. 본 연구에서 사용한 측정도구들은 이미 

이론적 논의와 타당성이 선행연구를 통해 검증된 도구들

로, 개념별로 이론적 배경과 논리적 근거가 검증되었으므

로 탐색적 요인분석보다는 확인적 요인분석을 하는 것이 

연구자료에 더 적합하다[53]. 확인적 요인분석은 AMOS 

13 프로그램을 사용하였고, 수렴타당도, 판별타당도를 통

해 구성타당도를 판단하였다. 

둘째, 설문조사자료의 경우 발생하기 쉬운 동일방법편

의(common method bias)를 확인하기 위하여 SPSS 25 

프로그램을 사용하여 Harman의 단일요인검증(single- 

factor test)을 실시하였다. 

셋째, 연구대상자들의 인구사회학적 특성별 PSM 수준

을 t-test와 ANOVA(tukey 사후검정) 분석을 통하여 살

펴보았다. 

넷째, 주요 변수 간 상관분석을 실시한 후, 직무관련 

요인, 조직관련 요인 및 사회화 관련 요인이 개인의 PSM

에 미치는 영향을 파악하기 위하여 다중회귀분석을 실시

하였다. 종속변수인 PSM은 전체 평균점수와 더불어 4개

의 하위영역별로 나누어 분석하였고, 모든 분석은 병원유

형별로 각각 시행하였다. 분석 시 표준화 회귀계수를 산

출함으로써 요인별 영향력의 크기를 비교하였다. 연구대

상자들의 PSM 평균과 변수 간 상관관계, 다중회귀분석은 

SAS 9.4 프로그램을 사용하였다. 
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Ⅳ. 연구결과 

1. 연구대상자 일반적 특성

본 연구에 참여한 병원종사자 중 A 병원 구성원이 

51.2%, B 병원이 48.5%로 병원별 분포는 비슷한 수준이

었다. 응답자의 인구사회학적 특성은 <표 1>과 같다. 여

성 응답자가 전체의 약 82%로 대다수를 차지하고 있었으

며, 병원유형별로 응답자의 성별 차이는 없었다. 연령별

로는 20-30대가 가장 많았고 (전체의 76%), 20대 응답

자 중에는 B 병원 종사자가 더 많았다. 응답자의 60-70%

가 4년제 대학 졸업 이상의 학력을 소유하고 있었다. 근

속기간은 전체적으로는 4년 이하가 50%인 가운데, A 병

원의 경우 근속기간 1-4년 응답자가 46.3%로 가장 많았

고, B 병원의 경우 9-16년인 응답자가 29.4%로 가장 많

이 응답하여 병원에 따라 근속기간의 차이가 있었다. 총 

경력기간은 1-4년이 33.7%, 5-16년 40.8%, 17년 이상 

14.2%, 1년 이하 11.4%로 근속기간 분포와는 다른 분포

를 보이고 있었다. 직급별로는 일반직원이 86.2%로 대다

수인 가운데, B 병원의 경우 중간관리자급 응답이 11.1%

로 A 병원(5.8%)보다 많았다. 직종별로는 간호사

(63.4%), 의료기사(16.3%), 행정(14.8%), 의사(5.5%) 

순이었으며, 의사와 행정직의 경우 A 병원이 B 병원보다 

응답률이 더 높지만, 의료기사는 B 병원의 응답률이 높은 

것으로 나타났다. 

변수 구분 전체 공공병원 민간병원 χ2

소계 1,498(100.0) 771(100.0) 727(100.0)

성별
남 276(18.4) 138(17.9) 138(19.0)

0.29
여 1222(81.6) 633(82.1) 589(81.0)

연령

20대 669(44.7) 322(41.8) 347(47.7)

8.92*30대 471(31.4) 253(32.8) 218(30.0)

40대 273(18.2) 142(18.4) 131(18.0)

50대 이상 85(5.7) 54(7.0) 31(4.3)

교육수준
전문대졸 이하 592(39.5) 314(40.7) 278(38.2)

1.69학사 720(48.1) 358(46.4) 362(49.8)

석사 이상 186(12.4) 99(12.8) 87(12.0)

근속기간

1년 이하 269(18.0) 127(16.5) 142(19.5)

174.89***

1-4년 481(32.1) 357(46.3) 124(17.1)

5-8년 221(14.8) 84(10.9) 137(18.8)

9-16년 305(20.4) 91(11.8) 214(29.4)

17년 이상 222(14.8) 112(14.5) 110(15.1)

총 경력

1년 이하 170(11.4) 75(9.7) 95(13.1)

11.79*

1-4년 505(33.7) 278(36.1) 227(31.2)

5-8년 300(20.0) 167(21.7) 133(18.3)

9-16년 311(20.8) 144(18.7) 167(23.0)

17년 이상 212(14.2) 107(13.9) 105(14.4)

직급
일반직원 1291(86.2) 705(91.4) 586(80.6)

38.77***중간관리자 126(8.4) 45(5.8) 81(11.1)

팀장급 이상 81(5.4) 21(2.7) 60(8.3)

직종

의사 83(5.5) 60(7.8) 23(3.2)

50.59***간호사 949(63.4) 492(63.8) 457(62.9)

행정 222(14.8) 135(17.5) 87(12.0)

의료기사 244(16.3) 84(10.9) 160(22.0)

* p<0.05, ** p<0.001, *** p<0.0001

<표 1> 연구대상자의 사회인구학적 특징
(Descriptive Characteristics of Participants)

(단위: 명(%)) 
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2. 확인적 요인분석 

7개 잠재변수와 40개 측정변수에 대한 확인적 요인분

석 시행 전, 동일방법편의 여부를 확인하기 위하여 

Harman의 단일요인검증을 시행하였다. George & 

Pandey[54]에 따라 모든 요인을 포함하고 회전하지 않은 

요인분석을 실시한 결과, 총 8개의 요인이 추출되었고, 

이중 첫 번째 요인의 분산(36.2%)이 전체 분산 76.2% 중 

항목 측정문항
표준

요인적재량 
평균분산추출지수(AVE)

개념
신뢰도 (CR)

신뢰도
계수(α)

공공봉사 호감도 (APS)
APS2 0.790

0.725 0.887 0.902APS3 0.920

APS4 0.905

공공가치 몰입
(CPV)

CPV3 0.873
0.717 0.935 0.842

CPV4 0.833

약자에 대한 동정(COM)

COM1 0.827

0.641 0.877 0.881
COM2 0.840

COM3 0.766

COM4 0.795

자기희생
(SS) 

SS1 0.894

0.673 0.891 0.916
SS2 0.830

SS3 0.894

SS4 0.819

업무과중
(WO)

WO1 0.847

0.664 0.908 0.935

WO2 0.903

WO3 0.893

WO4 0.872

WO5 0.799

개인-직무 적합성
(PJFIT) 

PJFIT1 0.893

0.684 0.896 0.922
PJFIT2 0.937

PJFIT3 0.879

PJFIT4 0.746

조직동일시
(OIDN)

OIDN1 0.835

0.599 0.900 0.942

OIDN2 0.909

OIDN3 0.856

OIDN4 0.872

OIDN5 0.782

OIDN6 0.873

전문직동일시
(PIDN)

PIDN1 0.684

0.500 0.857 0.899

PIDN2 0.819

PIDN3 0.793

PIDN4 0.839

PIDN5 0.754

PIDN6 0.765

비전명확성
(VS)

VS1 0.921

0.816 0.930 0.950VS2 0.959

VS3 0.911

개인-조직 가치일치
(POFIT)

POFIT1 0.800

0.694 0.871 0.906POFIT2 0.935

POFIT3 0.897

 모형적합도: χ2 = 3792.573***, df=695, RMSEA = 0.055, CFI= 0.941, SRMR=0.040       

<표 2> 확인적 요인분석 결과(Results of Confirmatory Factor Analysis)
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47.5%를 차지함에 따라 일반적 기준인 50.0% 미만을 충

족하였다.

확인적 요인분석 결과는 <표 2>과 같다. 우선 확인적 

요인분석을 실시한 측정모형의 적합도는 절대적합지수인 

SRMR, RMSEA의 경우 0.05이하로 기준값을 충족하였

고[60], 증분적합지수인 CFI도 0.9 이상으로 기준값을 

충족함에 따라 전반적으로 양호한 수준이었다. 수렴타당

도는 각 측정문항별 표준요인 적재량과 평균분산추출 지

수(AVE), 그리고 개념신뢰도(CR)로 판단하였다. 모든 문

항에서 요인적재량이 0.5 이상으로 유의하였고, 잠재변수

별 AVE 값도 0.5-0.8 사이로 기준(0.5 이상)을 충족하

고 있었다[55-56]. CR값의 경우 모든 잠재변수에서 최

변수 구분 PSM APS CPV COM SS
전체 4.99±0.79 5.02±1.02 5.78±0.96 5.33±0.88 4.24±1.05

성별
남 5.25±0.79 5.36±0.98 5.97±0.93 5.45±0.87 4.59±1.13

여 4.93±0.78 4.94±1.02 5.74±0.96 5.30±0.88 4.16±1.01

t value 6.06*** 6.32*** 3.69** 2.64* 5.90***

연령

20대 4.80±0.73a 4.80±0.97a 5.59±0.95a 5.18±0.86a 4.03±0.96a

30대 4.92±0.77b 4.98±1.02b 5.78±0.95b 5.26±0.86a 4.10±1.04a

40대 5.40±0.79c 5.41±1.01c 6.09±0.94c 5.68±0.88b 4.75±1.00b

50대 이상 5.56±0.66c 5.60±0.87c 6.28±0.53c 5.71±0.78b 5.02±0.9b

F value 58.81*** 35.01*** 27.30*** 28.76*** 54.87***

교육수준

전문대졸 이하 4.92±0.77a 4.89±1.02a 5.69±0.95a 5.29±0.84a 4.18±1.04a

학사 4.99±0.80a 5.04±1.02a 5.80±0.98a 5.32±0.92 4.23±1.05a

석사 이상 5.20±0.77b 5.31±0.98b 5.98±0.85b 5.47±0.85b 4.45±1.07b

F value 8.78** 12.01*** 6.98* 2.92 4.61*

근속기간

1년 이하 4.96±0.74a 5.05±1.01a 5.75±0.93a 5.27±0.82a 4.2±0.96a

1-4년 4.85±0.78a 4.88±1.02a 5.65±0.95a 5.17±0.89ac 4.12±1.03a

5-8년 4.89±0.78a 4.92±1.05a 5.76±0.95a 5.28±0.89a 4.04±1.08a

9-16년 4.99±0.77a 4.96±0.97a 5.78±0.97a 5.40±0.88ad 4.20±1.05a

17년 이상 5.42±0.77b 5.43±0.98b 6.11±0.91b 5.68±0.83b 4.81±0.98b

F value 22.32*** 12.45*** 9.44*** 14.52*** 21.05***

총 경력

1년 이하 4.94±0.73a 4.94±0.97a 5.67±0.94a 5.26±0.82a 4.24±0.93a

1-4년 4.83±0.76ac 4.88±1.02a 5.64±0.96a 5.16±0.88ac 4.05±1.01ac

5-8년 4.86±0.76ac 4.87±0.99a 5.71±0.93a 5.22±0.88a 4.08±1.06a

9-16년 5.05±0.79ad 5.07±1.01a 5.82±0.99a 5.43±0.86ad 4.26±1.04ad

17년 이상 5.51±0.73b 5.53±0.96b 6.23±0.8b 5.76±0.81b 4.89±0.97b

F value 33.88*** 18.72*** 15.85*** 21.02*** 28.64***

직급

일반직원 4.93±0.78a 4.96±1.02a 5.73±0.95a 5.28±0.88a 4.16±1.03a

중간관리자 5.37±0.80b 5.36±1.02b 6.07±0.98b 5.66±0.83b 4.72±1.05b

팀장급 이상 5.38±0.74b 5.40±0.98b 6.16±0.81b 5.60±0.87b 4.75±0.98b

F value 28.92*** 15.18*** 14.61*** 15.19*** 27.76***

직종

의사 4.98±0.77a 5.16±1.03 5.81±0.8 5.21±0.86a 4.19±1.16a

간호사 4.88±0.78ac 4.88±1.02a 5.70±0.97a 5.26±0.88ac 4.10±1.02ac

행정 5.31±0.76b 5.38±1.01b 5.97±0.94b 5.56±0.85b 4.68±0.99b

의료기사 5.12±0.77ad 5.16±0.95b 5.89±0.92b 5.42±0.89d 4.41±1.03ad

F value 21.15*** 17.87*** 6.22** 8.50*** 21.96***

병원유형
공공 5.02±0.81 5.08±1.03 5.78±0.92 5.30±0.88 4.31±1.07

민간 4.96±0.77 4.95±1.02 5.77±0.99 5.36±0.89 4.16±1.02

t value 1.47 2.43* 0.26 -1.23 2.74*

* p<0.05, ** p<0.001, *** p<0.0001

<표 3> 연구대상자의 인구사회학적 특성별 공공서비스동기 
(Level of Public Service Motivation of Participants)

(평균±표준오차) 
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소 0.8 이상으로 기준값인 0.7 이상을 충족함에 따라 수

렴타당도를 확보한 것으로 판단하였다. 

마지막으로 판별타당도는 잠재변수 간 상관계수의 신

뢰구간(φ±2×S.E.)에 1.0의 포함 여부로 판단하였다

[56]. 상관관계가 0.6 이상으로 높게 나타난 조직동일시

-전문직동일시, 조직동일시-개인조직 가치일치, 그리고 

APS-CPV의 상관계수와 표준오차를 [ϕ±2×S.E.] 식에 

대입한 결과, 1.0을 포함하고 있지 않았기에 판별타당성

이 있는 것으로 판단하였다. 

Cronbachʼs α 값을 통해 살펴본 측정도구의 내적신뢰

도의 경우 0.8-0.9 수준으로 기준(0.60 이상)을 충족

하였다.

3. 연구대상자의 인구사회학적 특성별 

공공서비스동기(PSM) 수준 비교  

연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 PSM 수준을 

비교한 결과는 <표 3>과 같다. PSM의 전반적 수준은 7

점 기준 4.99점으로 높은 수준을 보였다. 하위 영역별로

는 CPV 영역이 평균 5.78로 가장 높았고, SS 영역이 

4.24로 가장 낮았다. 

병원 유형에 따른 연구대상자의 PSM 차이는 유의하지 

않은 반면(t value=1.47), 성별, 연령, 교육수준, 근속기

간, 직급 및 직종에 따른 차이는 모두 유의하였다. 남성이 

여성보다 PSM이 높았고, 연령별로는 40대 이상이 20대

와 30대보다 통계적으로 유의하게 PSM 수준이 높았다. 

교육수준은 석사 이상의 고학력 집단의 PSM 수준이 높은 

것으로 나타났다. 근속기간과 총 경력기간에 따른 PSM 

차이는 유사했는데, 17년 이상으로 장기근속자 집단과 경

력기간이 17년 이상인 집단의 PSM 수준이 가장 높았고, 

근속기간 및 총 경력기간이 1-4년인 집단이 가장 낮은 

수준을 보였다. 직급의 경우 일반직원의 PSM 수준이 낮

았다. 직종별로는 행정직이 가장 높은 수준의 PSM을 보

이는 가운데, 간호직의 PSM이 낮게 나타났다. 

PSM의 하위영역별로도 비슷한 결과가 나타났다. 먼저 

병원유형별 차이를 살펴보면, APS 영역과 SS 영역에서 

A 병원이 B 병원보다 평균점수가 높았고, CPV와 COM 

영역의 차이는 유의하지 않았다. 두 병원 모두 CPV 영역

의 점수가 가장 높았고, SS 영역이 가장 낮았다. 모든 영

역에서 남성이 여성보다 점수가 유의하게 높게 나타났고, 

연령대가 높을수록 점수가 높았다. 고학력 집단의 PSM 

하위영역별 평균이 높은 가운데, COM 영역에서는 대상

자의 교육수준에 따른 차이가 없었다. 근속기간과 총 경

력기간의 경우 PSM 전체 평균과 동일하게 17년 이상 장

기근속자 및 장기경력자 집단이 유의하게 높았고, 1-4년 

집단에서 전반적으로 낮은 점수가 나타났다. 직종별로는 행

정직과 의료기사직의 점수가 높고, 간호직이 가장 낮았다. 

3. 주요 변수 간 상관관계

각각의 변수 간 관계를 파악하기 위하여 상관분석을 수

행하였고, 그 결과는 <표 4>와 같다. 개인의 PSM은 개인

(1) PSM (2) APS (3) CPV (4) COM (5) SS (6) PJFIT (7) WO (8) VS (9) POFIT (10) OIDN (11) PIDN
(1) 1.00

(2) 0.82*** 1.00

(3) 0.70*** 0.59*** 1.00

(4) 0.85*** 0.57*** 0.57*** 1.00

(5) 0.82*** 0.53*** 0.35*** 0.56*** 1.00

(6) 0.45*** 0.41*** 0.28*** 0.31*** 0.42*** 1.00

(7) -0.05 -0.04 0.00 0.01 -0.09** -0.17*** 1.00

(8) 0.40*** 0.34*** 0.29*** 0.28*** 0.35*** 0.42*** -0.02 1.00

(9) 0.45*** 0.40*** 0.29*** 0.29*** 0.43*** 0.47*** -0.03 0.76*** 1.00

(10) 0.54*** 0.47*** 0.37*** 0.40*** 0.47*** 0.48*** 0.01 0.51*** 0.59*** 1.00

(11) 0.54*** 0.46*** 0.38*** 0.42*** 0.45*** 0.41*** 0.07* 0.41*** 0.43*** 0.68*** 1.00

* p<0.05, ** p<0.001, *** p<0.0001.

<표 4> 변수별 상관관계와 신뢰도 
(Correlation of Variables and Reliability)
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-직무 적합성, 비전명확성, 개인-조직 가치일치, 조직동

일시 및 전문직 동일시와 모두 정(+)의 상관관계를 나타

냈고, 모두 유의수준 p<0.0001 수준에서 통계적으로 유

의하였다. 업무과중의 경우 개인의 PSM과 부(-)의 상관

관계를 보였으나, 통계적으로 유의하지는 않았다

(p=0.06). PSM의 4가지 하위영역별로도 영향요인들과 

통계적으로 유의한 (+)의 상관관계를 보이는 가운데, 업

무과중 변수의 경우 SS 영역에서만 통계적으로 유의한 부

(-)의 관계를 나타냈다. 

4. 공공서비스동기(PSM)의 영향요인 

직무관련 요인, 조직관련 요인 및 사회화 관련 요인이 

병원종사자의 PSM에 미치는 영향을 분석한 결과는 <표 

5>와 <표 6>과 같다. 연구대상자 전체를 대상으로 PSM

과 하위 4개 영역별로 각각 PSM 영향요인을 분석한 뒤, 

병원유형별로 나누어 재분석하여 병원유형별 PSM 영향

요인의 차이를 확인하였다. 또한 표준화 회귀계수를 사용

함으로써 각 요인별 영향력의 크기를 비교하였다. 

1) 공공서비스동기(PSM) 

병원종사자의 직무관련 요인 중 개인-직무적합성은 

PSM과 긍정적인 유의미한 관계를 갖는 것으로 나타났다 

(β=0.148, p<0.0001). 조직관련 요인에서는 개인-조

직 가치일치(β=0.116, p<0.001), 사회화 관련 요인에

PSM APS CPV COM SS
성별(남성) 여성 -0.041 -0.057* -0.024 0.003 -0.050*

연령
(20대)

30대 0.038 0.059 0.108* 0.005 -0.002

40대 0.100* 0.077* 0.114* 0.054 0.091*

50대이상 0.070* 0.053 0.096* 0.025 0.068*

교육수준
(전문대)

학사 -0.004 0.022 0.022 -0.017 -0.023

석사이상 -0.016 0.021 0.007 -0.021 -0.039

근속기간
(1년이하)

1-4년 -0.064 -0.128* -0.097* -0.041 0.014

5-8년 -0.045 -0.084* -0.051 -0.004 -0.021

9-16년 -0.102* -0.162** -0.132* -0.041 -0.037

17년 이상 -0.097* -0.138* -0.134* -0.060 -0.027

총경력
(1년이하)

1-4년 0.020 0.103* 0.091 0.008 -0.074

5-8년 0.017 0.062 0.084 0.022 -0.061

9-16년 0.043 0.084 0.069 0.078 -0.054

17년 이상 0.110* 0.133* 0.147* 0.129 -0.002

직급
(일반직원)

중간관리자 0.026 0.006 0.006 0.007 0.051*

팀장급이상 -0.052* -0.063* -0.037 -0.062* -0.012

직종
(행정직)

의사 -0.035 -0.013 -0.004 -0.028 -0.052

간호사 -0.070* -0.063 -0.001 -0.054 -0.081*

의료기사 -0.016 -0.020 0.009 -0.022 -0.011

병원유형
(공공병원)

민간병원 0.088** 0.060* 0.084* 0.117*** 0.034

직무요인
개인-직무 적합성 0.148*** 0.141*** 0.050 0.086* 0.164***

업무과중 -0.018 0.000 0.011 0.013 -0.059*

조직요인
비전명확성 0.006 -0.004 0.092* 0.026 -0.046

개인-조직 가치일치 0.116** 0.122** 0.000 0.018 0.182***

사회화요인
조직동일시 0.157*** 0.149*** 0.122* 0.152*** 0.092*

전문직동일시 0.309*** 0.250*** 0.239*** 0.266*** 0.242***

R2 0.434 0.335 0.216 0.251 0.356

F-value 43.42*** 28.54*** 15.58*** 18.99*** 31.24***

* p<0.05, ** p<0.001, *** p<0.0001,  표준화 회귀계수임. 

<표 5> 공공서비스동기 영향요인 회귀분석 결과 
(Results of Multiple Regression for antecedents of Public Service Motivation)
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서는 조직동일시(β=0.157, p<0.0001)와 전문직 동일시

(β=0.309, p<0.0001) 모두 PSM에 통계적으로 유의미

한 긍정적 효과를 미치고 있었다. 이 중 전문직동일시의 

영향이 가장 크게 나타났다. 단변량 분석과 달리 병원유

형에 따라 PSM 수준이 차이가 나타났고, 자기희생 영역

을 제외한 나머지 하위영역과 전체 PSM 수준이 민간병원

인 병원 B가 높은 것으로 나타났다.

병원유형별로 나누어 살펴보면, 두 병원 모두 개인-직

무 적합성이 PSM에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타났

다. A 병원의 경우 조직비전이 명확할수록 개인의 PSM

이 오히려 낮아지는 것으로 나타난 반면(β=-0.108, 

p<0.05), B 병원에서는 조직비전의 명확성과 PSM이 정

(+)의 관계를 갖고 있었다. 사회화 관련 요인에서도 두 

병원의 차이가 나타났다. 조직동일시와 전문직동일시 모

두 통계적으로 유의하게 정(+)의 영향을 주는 것은 동일

하였으나, 더 큰 영향력을 미치는 요인이 병원유형에 따

라 다르게 나타났다. 즉, A 병원의 경우 조직동일시의 영

향력이 가장 큰 반면(β=0.289, p<0.0001), B 병원에서

는 전문직동일시의 효과(β=0.405, p<0.0001)가 두드러

졌다. 

그 외 개인의 연령, 근속기간, 17년 이상 경력자, 직종 

및 병원유형에 따라 개인의 PSM 수준이 통계적으로 유의

하게 차이가 나는 것으로 나타났다. 연령의 경우 20대 대

비 40대 이상 고연령 집단의 PSM이 유의하게 높았으며, 

A 병원의 경우 연령효과가 나타나지 않았다. 근속기간의 

경우 1년 미만 신입직원의 PSM이 높은 것으로 나타났고, 

PSM APS CPV COM SS

A 병원 B 병원 A 병원 B 병원 A 병원 B 병원 A 병원 B 병원 A 병원 B 병원 

성별 여성 -0.059 0.002 -0.062 -0.030 -0.013 -0.025 -0.023 0.054 -0.076* -0.007

연령
(20대)

30대 0.000 0.098* 0.051 0.076 0.117* 0.090 -0.043 0.076 -0.053 0.074

40대 0.066 0.187** 0.062 0.121 0.089 0.143* 0.012 0.165* 0.069 0.157*

50대이상 0.022 0.137** 0.008 0.094* 0.060 0.129* -0.019 0.117* 0.038 0.103*

교육수준
(전문대)

학사 0.019 -0.034 0.046 -0.007 0.007 0.034 0.018 -0.061 -0.003 -0.042

석사이상 0.008 -0.037 0.041 -0.007 0.015 -0.002 0.015 -0.051 -0.029 -0.042

근속기간
(1년이하)

1-4년 -0.041 -0.047 -0.132* -0.062 -0.105 -0.074 -0.017 -0.047 0.054 0.009

5-8년 -0.008 -0.067 -0.051 -0.103 -0.024 -0.058 0.009 -0.006 0.021 -0.056

9-16년 -0.060 -0.124* -0.107* -0.224* -0.124* -0.151* -0.016 -0.019 -0.004 -0.048

17년 이상 -0.057 -0.128* -0.115 -0.179* -0.105 -0.154* -0.042 -0.059 0.023 -0.053

총경력
(1년이하)

1-4년 -0.046 0.049 0.062 0.101 0.065 0.089 -0.048 0.034 -0.148* -0.029

5-8년 -0.044 0.026 0.006 0.105 0.026 0.118 -0.012 -0.006 -0.113 -0.067

9-16년 -0.059 0.099 0.004 0.160 0.003 0.134 -0.016 0.087 -0.137* -0.016

17년 이상 0.045 0.105 0.084 0.153 0.098 0.164 0.091 0.070 -0.066 0.002

직급
(일반직원)

중간관리자 0.034 0.005 0.033 -0.018 0.033 -0.020 0.002 -0.004 0.043 0.040

팀장급이상 -0.014 -0.080* 0.018 -0.101* -0.013 -0.057 -0.069 -0.069 0.016 -0.033

직종
(행정직)

의사 -0.039 -0.038 -0.017 -0.017 0.005 -0.022 -0.029 -0.039 -0.062 -0.036

간호사 -0.033 -0.163* -0.047 -0.121* 0.012 -0.037 0.016 -0.194** -0.065 -0.124*

의료기사 -0.005 -0.053 -0.011 -0.040 0.019 -0.010 0.018 -0.102* -0.027 -0.007

직무요인
개인-직무 적합성 0.187*** 0.096* 0.154*** 0.109* 0.066 0.021 0.167*** 0.002 0.184*** 0.142**

업무과중 0.003 -0.036 0.005 -0.017 0.036 -0.010 0.035 0.007 -0.040 -0.079*

조직요인
비전명확성 -0.108* 0.075 -0.123* 0.052 -0.067 0.183** -0.076 0.096* -0.087 -0.027

개인-조직 가치일치 0.201** 0.059 0.258*** 0.021 0.114 -0.054 0.062 -0.002 0.207** 0.158**

사회화요인
조직동일시 0.289*** 0.075 0.238*** 0.113* 0.184* 0.073 0.278*** 0.061 0.231*** 0.010

전문직동일시 0.160** 0.405*** 0.167** 0.277*** 0.230*** 0.233*** 0.107 0.386*** 0.086 0.339***

R2 0.474 0.431 0.426 0.268 0.266 0.196 0.267 0.294 0.384 0.351

F-value 26.90*** 21.27*** 22.14*** 10.28*** 10.79*** 6.85*** 10.83*** 11.69*** 18.55*** 15.18***

* p<0.05, ** p<0.001, *** p<0.0001, 표준화 회귀계수임. 

<표 6> 병원유형별 공공서비스동기 영향요인  
(Results of Multiple Regression for antecedents of Public Service Motivation by Hospital Type)
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총 경력기간이 17년 이상인 집단의 PSM이 상대적으로 

높았다. 팀장급 이상, 간호직 PSM이 낮은 것으로 나타났

다. 병원유형별 세부분석에서는 B 병원에서만 근속기간

에 따른 차이가 유의하였다. 직종별로는 행정직 대비 의

사와 간호사들의 PSM이 통계적으로 유의하게 낮았다. 

2) 공공봉사호감도(APS) 

개인-직무 적합성(β=0.141, p<0.0001), 개인-조직 

가치일치(β=0.122, p<0.001) 수준이 높을수록 개인의 

APS가 높아지는 것으로 나타났다. 사회화 관련 요인(조

직동일시(β=0.149, p<0.0001)와 전문직동일시(β

=0.250, p<0.0001)) 역시 개인의 APS에 긍정적인 영향

을 미치고 있었으며, 통계적으로 유의하였다. 이 때, 

PSM과 동일하게 전문직동일시의 효과가 더 큰 것으로 나

타났다. 

A 병원 종사자의 개인-직무적합성(β=0.154, p<0.0001)

과 개인-조직가치일치(β=0.258, p<0.0001) 수준이 높

을수록 APS의 수준도 유의하게 높아졌고, 조직관련 요인 

중 비전명확성은 PSM에서와 마찬가지로 개인의 APS에 

부정적인 영향을 주는 것으로 나타났다(β=-0.123, 

p<0.05). 사회화 과정의 결과인 조직동일시(β=0.238, 

p<0.0001)와 전문직동일시(β=0.167, p<0.0001) 모두 

APS에 긍정적인 영향을 주고 있었으며, 조직동일시의 영

향력의 크기가 전문직동일시보다 컸다. 

B 병원의 경우 조직관련 요인의 영향력은 유의하지 않

은 가운데, 개인-직무적합성(β=0.109, p<0.05), 조직

동일시(β=0.113, p<0.05) 및 전문직동일시(β=0.277, 

p<0.0001) 모두 개인의 APS과 정(+)적 관계를 보이고 

있었다. 사회화 요인에서는 A 병원과 다르게 전문직동일

시의 효과가 두드러졌다. 

개인의 사회인구학적 변수의 영향을 살펴보면, 응답자 

전체를 대상으로 한 경우 여성의 APS가 남성보다 낮고, 

40대의 APS 수준이 높았다. 근속기간이 길어질수록 개인

의 APS는 낮아졌고, 총 경력기간의 경우 1년 미만 대비 

1-4년 집단과 17년 이상 집단의 APS가 유의하게 높았

다. A 병원의 경우 근속기간이 길어질수록 APS 수준이 

낮아졌다. B 병원의 경우 연령이 높아질수록 APS 수준도 

높아졌고, 근속기간이 길어질수록 APS는 낮아졌다. 또한 

총 경력기간이 9년 이상인 집단의 APS 수준이 높은 것으

로 나타났다. 

3) 공공가치 몰입(CPV) 

 병원종사자의 CPV 수준에 영향을 미치는 조직관련 요

인은 PSM 또는 APS와는 다른게 나타났다. PSM과 APS

에서는 개인-조직가치일치의 정적 효과가 나타난 반면, 

CPV에서는 비전명확성(β=0.092, p<0.05)의 효과만 유

의하였다. 조직동일시(β=0.122, p<0.05)와 전문직동일

시(β=0.239, p<0.0001) 수준은 개인의 CPV 수준에 긍

정적인 영향을 주고 있었다. 사회화 관련 요인에서 전문

직동일시의 영향력이 여전히 큰 것으로 나타났다. 

A 병원의 경우 개인의 직무관련 요인이 CPV에 미치는 

영향은 유의하지 않았고, 조직요인 중 개인-조직 가치일

치 수준이 높을수록 CPV가 높아지는 것으로 나타났다 

(β=0.114, p<0.10). 사회화 관련 요인들은 모두 유의하

였고, 전문직동일시의 영향력이 더 컸다. B 병원 종사자

의 경우, 조직비전이 명확하다고 인식할수록(β=0.183, 

p<0.001), 전문직동일시가 높을수록(β=0.233, p<0.0001) 

CPV 수준이 높아졌고, 직무관련 요인은 유의하지 않았다. 

그 외에 연령이 높아질수록, 그리고 총 경력기간이 17

년 이상으로 긴 집단의 CPV 수준이 유의하게 높았고, 근

속기간이 길어질수록 낮아지는 것으로 나타났다. 

4) 동정심(COM)

병원종사자의 COM 수준은 개인-직무적합성(β=0.086, 

p<0.05), 조직동일시(β=0.152, p<0.001) 및 전문직동

일시(β=0.266, p<0.0001)의 영향을 받는 것으로 나타

났다. 다른 영역과 동일하게 전문직동일시의 영향력이 두

드러졌다. A 병원의 경우, 이와는 반대로 조직동일시의 

영향력이 더 크게 나타났고(β=0.278, p<0.0001), 개인

-조직적합성과 조직동일시의 영향력은 통계적으로 유의

하였다. B 병원에서는 조직요인 중 비전명확성의 영향이 

유의하였고(β=0.096, p<0.05), 사회화 요인에서는 전

문직동일시(β=0.386, p<0.0001)만 유의한 것으로 나타

났다. 연령이 높아질수록 COM 수준이 높아졌고, 직종별

로는 행정직 대비 간호직과 의료기사직의 COM 수준이 

통계적으로 유의하게 낮았다. 
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5) 자기희생(SS)

개인-직무적합성(β=0.164, p<0.0001), 개인-조직 

가치일치(β=0.182, p<0.0001), 조직(β=0.092, p<0.05) 

및 전문직동일시(β=0.242, p<0.0001) 수준이 높을수록 

개인의 SS 수준이 높아졌다. 업무과중 인식은 SS와의 관

계만 유의한 것으로 나타났는데, 업무과중 인식이 높을수

록 개인의 SS 수준은 낮아졌다. 두 병원 모두 개인-직무

적합성과 개인-조직 가치일치 수준은 개인의 SS에 긍정

적인 영향을 주고 있었으며, A 병원에서는 조직동일시의 

영향이, B 병원에서는 전문직동일시의 영향력이 두드러

지게 나타났다. 업무과중 인식은 민간병원에서만 유의하

게 나타났다. 

여성의 SS 수준이 낮았고, 연령이 높아질수록, 중간관

리자급의 SS가 높은 것으로 나타났다. 직종별로는 행정

직 대비 간호사의 SS 수준이 낮았다. 공공병원의 경우 성

별과 총 경력기간의 영향력이 통계적으로 유의하였고, 민

간병원 종사자에게서는 연령과 직종별 차이가 통계적으로 

유의한 영향력을 미치는 것으로 나타났다. 

Ⅴ. 고  찰

본 연구는 공공 및 민간병원 각기 한 곳을 선정, 해당 

병원의 전체 구성원을 대상으로 이들의 공공서비스동기 

수준과 영향요인에 대하여 분석하였다. 공공서비스동기가 

직무태도, 개인성과와 조직성과 등에 미치는 긍정적 영향

에 관련된 이론 및 선행연구 고찰 결과, 병원종사자의 전

문직 특성과 부합된다는 가정 하에, 이들의 직무관련 요

인과 조직요인 및 사회화 관련 요인이 PSM에 미치는 영

향을 분석하였다. 그러나 결과의 함의를 논하기에 앞서, 

분석에 활용된 대상 병원들이 우리나라 병원계를 대표하

기에 어려운 한계가 자명하므로, 일종의 사례연구처럼 각 

병원의 특징을 간략하게 서술하는 것이 필요하다고 판단

하였다. 

본 연구에 참여한 2곳의 병원조직은 소위 ʻʻBig 5ʼʼ에 해

당하는 상급종합병원은 아니지만, 500병상 이상으로 각 

지역 내에서 선도적 병원경영혁신을 주도하는 병원이다. 

먼저, 서울에 위치한 공공병원인 A 병원은 선도적 공공병

원을 지향하는 병원으로, 최근 병원 이전과 신축으로 새

롭게 정비한 병원이다. 선도적 공공병원 모델병원, 지역 

내 공공병원의 리더병원, 주변의 민간병원과의 경쟁에서 

뒤떨어져서는 안 된다는 점은 A 병원의 전략적 병원경영

의 강력한 드라이브로 작동하였다. 서울시를 비롯하여 우

리나라 공공의료 혁신을 위한 여러 가지 시범사업을 진취

적으로 추진한다는 점이 특징이다. 경기도 소재 민간병원

인 B 병원의 경우 병원조직의 변화와 혁신을 강조하는 조

직문화가 특징적인 병원이다. 인근의 비슷한 규모의 대학

병원과 공공병원과의 경쟁에서 우위를 차지하기 위하여 

지역사회와의 밀착된 관계를 형성하고자 노력하고 있다. 

민간병원임에도 불구하고 중앙과 지방정부의 공공의료 관

련 지원사업 및 시범사업에 활발히 참여하고 있다. 

이상의 연구대상 병원조직들의 특징을 고려하면서, 본 

연구의 분석결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 병원종사자의 PSM 수준을 살펴본 결과, 7점 기

준 4.99점으로 비교적 높은 수준이었다. 인구사회학적 특

성별 PSM 평균을 비교한 결과, 병원 유형에 따른 개인의 

PSM 수준은 차이가 없었고, 연령, 교육수준, 근속기간, 

총 경력, 직급 및 직종에 따라 개인의 PSM 평균점수의 

차이가 유의하였다. 

둘째, PSM 영향요인을 분석한 결과, 병원종사자의 

PSM은 사회화 관련 요인의 영향을 가장 많이 받고 있었

고, 사회화 관련 요인 중 특히 전문직 동일시가 미치는 영

향이 전반적인 PSM 수준과 하위 4개 영역에서 모두 두드

러졌다. 직무관련 요인으로는 개인-직무 적합성이 높을

수록, 조직요인에서는 개인-조직 가치일치 수준이 높을

수록 PSM이 높아졌다. 직무관련 요인과 조직관련 요인이 

미치는 영향은 PSM의 하위영역에서 서로 다르게 나타났

다. 병원유형에 따라서도 PSM 영향요인이 서로 다르게 

나타났는데, 공공병원인 A병원의 경우 사회화 요인 중 조

직동일시의 영향이 크게 나타났고, 민간병원인 B 병원에

서는 전문직 동일시의 영향력이 큰 것으로 나타났다. 

셋째, 공공병원인 A 병원의 경우, PSM 영향요인 중 

조직관련 요인인 비전명확성 수준이 높을수록 전반적인 

PSM 수준과 하위영역 중 APS가 낮아지는 것으로 나타

났다. 넷째, 개인의 인구사회학특 특성에서는 근속기간이 

길어질수록, 그리고 행정직 대비 간호직의 경우 PSM 수

준이 낮았고, 연령의 경우 40대 이상 연령층에서 연령이 

높아질수록 PSM이 높아졌다. 또한 근속기간과는 반대로 

총 경력기간이 17년 이상인 경우 개인의 PSM이 높아지

는 것으로 나타났다. 
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사회화 관련 요인, 특히 병원 입사 전 경험한 일반사회

화 요인인 전문직동일시의 영향이 통계적으로 유의한 점

은 선행연구 결과와 일치하는 결과로[24,27,38], 개인의 

PSM 형성에 전문직으로서의 정체성이 중요하게 작용한

다는 사실을 재확인할 수 있었다. 전문직의 비중이 매우 

높은 조직인 점, 그리고 민간병원인 B 병원에서 특히 그 

영향력이 더 두드러진 본 연구결과는 개별 병원조직의 인

적자원관리 차원을 뛰어넘어 우리나라 보건의료인력 교육

과정에서 주목할 부분이다. 전문직으로의 사회화 과정은 

조직입사 전, 즉 고등교육기관에서부터 시작되어 조직입

사 후에도 전문직종별 보수교육 등을 통하여 지속적으로 

일어난다. 따라서 각 의과대학, 간호대학 및 대학 내 보건

관련 학과 교육과정과 더불어 전문협회에서 주관하는 보

수교육 등에 의료의 공공성, 또는 공공의료와 관련한 교

육과정, 프로그램이 포함된다면, 병원종사자의 공공서비

스동기 수준 향상을 기대할 수 있을 것이다. 

병원별로는 공공병원인 A 병원에서 조직동일시의 효과

가 크게 나타난 점을 주목해 볼 만하다. 이는 곧 병원에 

입사한 이후 조직에서 어떤 경험을 겪는지에 따라 개인의 

PSM이 달라질 수 있음을 의미하는 것으로, 조직 내 개인

의 PSM에 긍정적인 영향을 미치는 다양한 기전을 마련함

으로써 개인의 PSM을 강화할 수 있을 것이다. A 병원의 

경우, 공공조직의 특성들, 예컨대 높은 수준의 공식화로 

인한 절차의 경직성과 형식주의, 집권화의 정도가 민간병

원보다 더 높을 수 있다. 공공조직의 이런 구조적 특성은 

개인의 PSM에 부정적 영향을 주는 것으로 알려져 있으므

로[27,37], 조직설계 시 개인의 공공서비스동기를 고려하

여야 할 것이다. 

직무목표와 조직목표가 명확할수록 개인의 PSM은 

높아진다는 선행연구[39,41,57] 결과와 다르게, 본 연

구에서는 조직비전이 명확할수록 공공병원인 A 병원 

종사자의 PSM이 오히려 낮아지는 결과가 나왔다. 민

간병원인 B 병원에서는 PSM과 CPV, COM 수준이 조

직비전의 명확성 인식과 유의한 정(+)의 관계를 갖고 

있었다. 이처럼 상반되는 결과는 공공병원에 대한 A 

병원 구성원들의 기대가 반영된 것으로 해석할 수 있

을 것이다. 즉 최근 공공병원에 대하여 수익창출, 질과 

효율성 향상 등에 대한 사회적, 제도적 압박이 매우 심

하고, 민간병원과의 경쟁도 심화됨에 따라 공공병원으

로서 마땅히 추구해야 할 목표가 가치가 있음에도 불

구하고, 공식적으로 외부에 공개되는 조직의 비전과 가

치, 미션 등은 민간병원과 매우 흡사한 형태이다. 공공

병원에 입사한 보건의료전문직들은 민간병원과는 다

른 공공병원만의 무언가를 기대하고 병원을 선택했을 

수 있다. 공공조직에 대한 개인의 기대와 조직의 비전

이 상반됨에 따라 개인의 PSM이 낮아졌을 수도 있다. 

조직의 비전은 조직이 추구하고 지향하는 가치를 표현

하는 것으로, 조직비전의 내용적 측면은 비전설계와 더

불어 구성원 개인의 감정에 영향을 주는 것으로 알려

져 있다[58]. 따라서 병원의 비전 설계 시 구성원의 참

여를 통하여 개인과 조직이 비전과 가치를 공유한다면 

개인의 PSM 향상에도 도움이 될 것이다. 

한편, 병원전문직으로 직종 간 이동이 제한된다는 점, 

그리고 간호직을 중심으로 이직률이 높은 점을 고려하여 

본 연구에서는 근속기간과 총 경력기간 변수를 모두 분석

에 포함하였다. 단변량 분석에서는 근속기간이 길수록, 

총 경력이 길수록 PSM이 높아진 것과는 다르게 다른 변

수들의 영향력을 모두 통제한 다변량 분석에서는 두 변수

의 영향력의 방향이 반대로 나타났다. 병원 구성원은 대

부분 전문직으로서 직종 간 이동이 상대적으로 제한되기 

때문에 개인이 이직하지 않는 이상 근속기간과 경력기간

은 동일한 것으로 볼 수 있다. 두 변수 중 근속기간보다 

총 경력이 더 긴 경우는 병원을 이직한 경우일 것이고, 반

대로 근속기간이 총 경력보다 더 길다는 것은 아마도 직

종 간 업무이동이 발생했다는 것을 의미하는 것일 수 있

다. 병원종사자를 대상으로 직무순환과 동기부여, 조직몰

입의 관계를 연구한 정주현 외[4]의 연구결과에 비추어 

볼 때, 개인의 동기부여와 관련하여 병원 내 전문직 인력

을 대상으로 한 직무순환 절차는 중요한 부분이다. 의사, 

간호사, 또는 의료기사 중 행정업무로 인사발령이 나는 

경우가 발생하는데, 이 경우 개인의 전문직종과 업무가 

일치하지 않게 되고, 이 경우 개인의 PSM에 부정적 영향

을 줄 수 있으므로 병원 내 직무순환 관리에서 유념해야 

할 부분으로 보인다. 특히 본 연구결과 직무관련 요인 중 

개인-직무 적합성이 PSM에 긍정적 영향을 주고 있는데, 

직무가 바뀜으로 인하여 개인-직무 적합성이 낮아질 경

우 PSM에 부정적 영향을 줄 수 있으므로, 일방적 보직발

령보다는 개인의 의사를 반영한 인사발령이 필요할 것으

로 보인다. 

본 연구는 이제까지 국내 병원종사자들을 대상으로 측
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정된 적이 없는 공공서비스동기의 영향요인을 분석함으로

써 전문인력이 대다수인 병원조직의 인적자원관리에 새로

운 함의를 도출하였다. 하지만 PSM 측정도구 사용 시, 

일부문항이 원도구와 다르게 표현됨에 따라 해당 문항을 

제외하고 원도구와 동일한 표현의 문항의 응답만 분석에 

사용하였다. 이로 인하여 동일한 도구를 사용한 다른 연

구의 PSM 결과와 직접적인 비교가 상당히 제한적일 수 

있다는 한계가 있다. 또한 공공병원과 민간병원 각각 1곳

을 대상으로 조사가 진행되어 연구결과를 우리나라 전체 

병원으로 일반화하는데 어려움이 있다. 기관의 수가 적은 

대신 전 직원을 대상으로 하여 보건의료조직 연구에서 자

료취득이 어려운 의사들의 설문응답을 분석에 포함할 수 

있었던 점은 전문직 특성을 중요한 변수로 분석한 본 연

구의 내용을 더 풍성하고, 타당하게 해 주었다. 하지만 참

여한 의사의 수가 매우 적기 때문에 다른 직종과의 비교

해석 시 주의가 필요하다. 또한 조직구성원의 동기 관리

와 조직비전 설계 등에 있어서 리더의 역할이 매우 중요

함에도 불구하고 본 연구에서는 병원장, 중간관리자 등 리

더의 역할을 연구에 포함하지 못했다는 한계점이 있다. 

Ⅵ. 결  론

경쟁심화, 4차 산업, 인력난 등 병원경영 차원에서 인

적자원 관리에 대한 필요성이 커지고 있다. 본 연구에서

는 인적자원 관리의 핵심요소인 개인의 ʻʻ동기ʼʼ에 주목하

였고, ʻʻ공공서비스동기ʼʼ 개념을 새롭게 적용해보았다. 즉, 

개인의 직무태도와 조직성과, 이직의도 등 조직 내 인적

자원관리와 성과관리에서 긍정적 영향을 주는 것으로 알

려진 공공서비스동기을 병원종사자에게 적용, 그 영향요

인을 분석함으로써 병원종사자의 동기를 설명할 수 있는 

새로운 개념을 소개하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연

구결과는 병원의 인적자원관리 측면에서 개인의 공공서비

스동기는 전문직인 병원종사자 개인보다는 개인과 조직 

간 상호작용, 그리고 조직의 구조적 여건을 통해 향상될 

수 있다는 것을 보여준다. 추후 연구에서는 기관의 수를 

확장하여 공공과 민간 뿐 아니라, 상급종합병원과 종합병

원 등 의료기관 종별, 의료기관 소재지역별 병원종사자의 

PSM 수준과 영향요인, 나아가 PSM의 효과까지 비교분

석할 수 있다면 보다 풍성한 논의가 가능할 것으로 기대

한다. 
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