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Purposes: This study was to analyze the effects of organizational culture attributes on organizational effectiveness 
in newly established general hospital. 

Method: For this purpose, this study sampled 981 hospital employees working for E hospital opened on Apr. 1, 
2019 in Seoul. A total of 981 questionnaires were distributed to them, and 888 ones responded to the survey, 
which had been conducted from Oct. 17, through Oct. 25, 2019. 793 responses were used for the final 
analysis. The data collected were processed using the SPSS 19.0K for descriptive statistics, T-test, ANOVA, 
Pearsonʼs correlation coefficient and regression analysis.

Findings: First, The type of organizational culture perceived most by hospital employees was ʻhierarchy-orientedʼ
(3.53) followed by ʻrelation-orientedʼ(3.33), ʻtask-orientedʼ(3.23), ʻinnovation-orientedʼ(3.19) and job satisfaction 
scored 3.13, organizational commitment scored 3.28 on their order.
Second, ʻRelation-orientedʼ, ʻtask-orientedʼ and ʻinnovation-orientedʼ was positively correlated with job 
satisfaction and organizational commitment. hierarchy-orientedʼ was negatively correlated with job satisfaction 
and organizational commitment.
Third, Factors that significantly influencing on organizational effectiveness in a newly established general hospital 
were as follows. Factors influencing job satisfaction included ʻinnovation-orientedʼ, ʻrelation-orientedʼ and factors 
influencing organizational commitment included ʻrelation-orientedʼ, ʻinnovation-orientedʼ and age. 

Practical Implications: In order to increase the organizational effectiveness of the E-General Hospital, it is 
necessary to gradually move from a hierarchica l-oriented culture to an innovation-oriented and 
relationship-oriented culture. Since age also affects organizational commitment, it is necessary to promote 
stability and growth by promoting the mentor-menti system for new members with a low level of experience and 
experience. 
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Ⅰ. 서  론

병원은 의사, 간호사, 기술 및 관리직 등 다양한 전문 

직종들이 결합되어 있는 복합 조직으로 다른 어느 조직보

다 다양성과 이질성이 현저하다. 또한, 기술적· 전문적 

개별성이 뚜렷하다는 업무 특성상 구성원 간의 상호의존

성이 높은 조직이다[1]. 병원은 사회 공공재로서의 비영

리조직 성격과 영리조직의 성격을 동시에 지니고 있어 관

리 및 통제가 쉽지 않다. 따라서 다양하고 빠르게 변화하

는 의료 환경에 직면하여 조직의 생존과 효율을 높이는 

방안들이 중요하게 다루어지고 있는데 이중 조직문화는 

주목받는 대응 방안 중 하나이다. 

특히, 조직문화는 기업경쟁력의 가장 중요한 요인으로

써 조직의 생존과 성공을 위한 중요한 관리자원이며[2], 

조직관리의 효율성을 추구하기 위한 경영전략으로 다뤄지

고 있다[3]. 병원조직도 일반조직이 갖는 개념과 특성을 

내포하고 있으며, 유사한 조직이라도 그 조직문화가 어떠

한가에 따라 구성원의 성과와 만족도가 다르게 나타난다

[4]. 

한편 조직유효성은 조직의 목표달성 정도를 나타내는 

개념[5]으로 조직의 효율성, 조직의 유연성 및 조직구성

원의 만족도에 의해 측정되며, 측정도구로 환경에 대한 

적응능력과 조직생존 및 조직구성원들의 조직만족, 조직

몰입, 사기 응집력 등이 사용된다[6]. 이 중에서 직무만족

과 조직몰입은 조직의 성과를 직접 나타내지는 않지만, 

재무적인 성과 등과 큰 상관관계를 가지는 변수로 여러 

학자들에 의해 조직의 유효성 판단기준으로 널리 활용되

고 있다. 

종합병원 신설은 양질의 의료서비스 제공을 위한 각종 

기준 충족과 의료기술 발전에 따른 투자로 인해 막대한 

자금이 소요되는 프로젝트이다. 그러므로 신설병원의 효

과적인 병원 운영을 위해서 조직의 사명에 필요한 지식과 

기능을 지닌 인적자원의 확보와 관리가 중요하다. 특히 

신설병원은 태생적으로 다양한 경력 경험을 가진 구성원

들로 새롭게 조직· 운영해야 하는 조직의 초기 단계이므

로 조직을 하나로 통합시키는 역할을 기대할 수 있는 조

직문화가 어느 때 보다 중요하다[7, 8 ]. 

 본 연구는 기존에 오랫동안 유지되던 병원에서 일정 

계층이나 직종을 대상으로 한 조직문화인식과 조직성과 

측정보다는 신설병원의 전체 구성원을 대상으로 조직문화

에 대한 인식과 조직성과에 미치는 영향에 대하여 연구하

는 것에 의의가 있다. 

본 연구는 먼저 신설종합병원 구성원의 조직문화인식 

정도를 확인하고, 조직유효성과의 관계를 규명하기 위해 

신설 종합병원 구성원의 다양한 변수들에 따른 조직문화 

및 조직 유효성에 대한 인식 차이를 파악한다. 또한 조직

문화와 직무만족 및 조직몰입 등 조직유효성 간의 관계를 

분석하고, 조직유효성에 미치는 영향 요인을 분석하여 고

찰하고 시사점을 논의한다. 마지막으로 본 연구의 의의와 

한계에 대해 논하고자 한다. 

Ⅱ. 이론적 배경

국내 병원의 조직문화와 조직유효성에 대한 연구는 

1998년 이후 꾸준히 수행되어 오고 있다[9, 10]. 그러나 

환경변화에 따른 병원 조직문화와 조직유효성에 대한 연

구는 거의 이루어지고 있지 않다. 최근 보도에 따르면 5

년 내 수도권에만 대학 부속병원 분원을 포함하여 5,000

병상 이상 개설 계획이 구체화 되고 있다[11]. 또한, 정부

는 병상 수요의 공급과 불일치 개선방안으로 종합병원 설

립요건을 300병상 이상으로 상향하고 경영이 어려운 300

병상 미만 병원 간 인수합병을 허용하는 내용[12, 13]을 

검토하고 있으므로, 향후 국내 병원계에 새롭게 진입하는 

병원의 형태는 300병상 이상의 신설 또는 합병 병원이 될 

가능성이 있다. 

병원은 다양한 전문 직종으로 구성된 조직일 뿐만 아니

라 노동집약적인 조직으로써, 2019년 현재 상급종합병원 

1개소에 근무하는 평균 인력은 약 2,345명에 이르기 때

문에[14] 병원 전체 구성원들이 느끼는 조직문화인식과 

조직성과 간 유효성 연구는 매우 중요하다. 그러나 그동

안 진행된 조직문화와 조직성과 연구는 일부 계층 또는 

일부 직종을 중심으로 연구가 이루어졌기 때문에 신설종

합병원을 대상으로 하는 조직문화와 조직유효성 연구가 

필요하다. 그동안 조직문화와 조직유효성에 대한 연구 내

용을 살펴보면 다음과 같다. 

1. 조직문화

조직문화는 조직 구성원들이 보편적으로 생각하는 가
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치, 신념 그리고 분위기를 말하는 것으로 조직에서의 규

칙, 절차 그리고 행동과 같이 조직의 내재적인 것을 의미

한다[15]. 또한 조직문화는 조직구성원들을 하나로 묶어

주는 ʻ공유된 인식모델ʼ 또는 ʻ사회적인 접착제ʼ라고 할 수 

있다[16]. 이와 같이 조직문화는 다양하게 정의될 수 있

는데, 일반적으로 조직의 구성원들이 공통적으로 생각하

는 사고방식과 행동하는 패턴의 체계를 의미한다. 조직문

화는 조직구성원들의 직무에 대한 태도와 행동을 촉발 시

키거나 제약할 수 있으며, 조직구성원들을 하나로 묶는 

기능을 하면서 조직구성원들의 집합적 행동패턴을 결정 

짓는다[17]. 이런 특성 때문에 조직문화는 조직성과의 향

상을 가져오는 중요한 요인으로 알려져 있다[17, 18]. 

의료계에서 조직문화에 관해 관심을 두기 시작한 것은 

1990년대 중·후반 부터이다. 이는 의약분업과 대기업의 

병원 진출 등 환경 변화로 인해 병원경영이 악화되는 상

황에서 효과적인 조직관리 방법으로 조직문화에 대한 연

구가 진행되었기 때문이다. 이후 2000년 들어서면서 조

직문화에 관한 연구가 큰 폭으로 증가하면서 다양한 관점

의 연구[2, 4, 6, 9, 10, 17, 19, 20-22, 23, 24,  25- 

32]가 진행되어 오고 있다.

조직문화는 조직 경쟁력에 가장 중요한 요인으로써 다

른 조직이 쉽게 모방할 수 없고, 각기 고유한 특성을 가지

므로 여러 학자에 의해 다양한 관점으로 정의하고 분류되

고 있다[3]. 이러한 분류 중 Cameron & Quinn[33]의 

분류는 조직문화와 조직상황, 조직의 성장단계와의 관계

를 비교적 명확하게 설명할 수 있으며, 조직문화의 다양

한 유형들이 한 조직에서 동시에 나타날 수 있다고 제시

하고 있으므로 신설종합병원이라는 특별한 상황의 조직문

화를 설명하는 데 적합하다. 

이 모형은 경쟁 가치 접근에 바탕을 두고 두 가지 차원

의 교차에 의해 조직문화를 분류한다. 즉, ʻ변화 대 안정ʼ
이라는 상충적 가치를 한 축으로 하고, ʻ내부지향성 대 외

부지향성ʼ이라는 상충적 가치를 다른 축으로 하여 관계지

향 문화(Clan Culture), 혁신지향 문화(Adhocracy 

Culture), 위계지향 문화(Hierarchy Culture), 업무지향 

문화(Market Culture)의 4가지 유형으로 조직문화를 분

류한다. 관계지향 문화(Clan Culture)는 구성원 간 가족 

같은 친밀감이 있고, 공동체적 단합이 강한 문화로 구성

원 간의 상호신뢰와 조직에 대한 충성심을 강조한다. 혁

신지향 문화(Adhocracy Culture)는 창조적인 개척, 도전

정신, 기업가 정신이 충만한 문화로 혁신, 위험 감수, 정

해진 규칙보다 신속한 문제해결을 강조한다. 위계지향 문

화(Hierarchy Culture)는 조직의 안정, 질서를 중시하

고, 관리통제가 강한 문화로 업무상 규칙과 관행을 강조

한다. 업무지향 문화(Market Culture)는 경쟁적이고 일, 

결과를 중심으로 움직이는 문화로 목표 달성과 과업수행

에 있어 생산성을 강조한다. 이러한 경쟁가치 접근은 조

직의 효과성을 높이기 위하여 어느 한 문화유형를 강조하

기보다는 모순적이고 상충적인 문화 유형들을 동시에 추

구해야 한다[18]는 점을 강조하고 있다. 

2. 조직유효성

조직유효성(organizational effectiveness)은 대부분 ʻ
조직이 얼마나 잘되고 있는가ʼ 또는 ʻ조직이 얼마나 효과

적으로 운영되고 있는가ʼ라는 목표달성을 설명하는 개념

[5]으로 널리 사용되는 연구 주제이다. 그러나 조직유효

성을 측정하는 기준과 변수는 조직유효성에 관한 연구를 

한 학자 수만큼이나 다양하다[34]. 특히, 조직유효성은 

목표 달성이라는 측면 이외에도 체제개념, 이해관계 개념 

등 다차원적 의미를 지니며, 이에 따라 조직유효성을 측

정하는 기준도 수익성·성장성 등 경제적 지표와 직무만

족·조직몰입 등 심리적 성과지표로 구분되는 다양한 형

태를 보인다[6]. 여러 측정지표 중 직무만족과 조직몰입 

등의 심리적 지표는 재무적 지표보다 조직문화와의 관계

를 분석함에 있어 결과가 선명하고 강하게 나타나는 장점

이 있고, 더 많이 진행되어왔다[35, 36]. 더구나 개원 6

개월 시점의 종합병원은 재무적 지표의 불안정성이 예상

되므로 심리적 지표의 사용이 더 바람직하다. 따라서 본 

연구는 심리적 지표인 직무만족과 조직몰입 지표를 조직

유효성의 측정지표로 삼고자 한다.

1) 직무만족

직무만족(Job Satisfaction)은 조직원들이 직무를 수행

하여 가는 과정에서 자기의 현재 직무에서 누릴 수 있는 

내적 욕구와 외적 욕구가 얼마나 충족되고 있는가에 대한 

조직원들의 감정적 표현이라고 할 수 있다[37]. 이것은 

직무에 대한 태도의 하나로서 한 개인의 직무나 직무 경

험 평가 시 발생하는 유쾌하고 긍정적인 정서 상태[5] 또
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는 종업원이 자신의 직무에 대한 평가에서 나타나는 만족

스럽거나 긍정적인 감정상태라고 정의되기도 한다[38]. 

그러므로 직무만족은 조직의 생산성과 직접적으로 관

련되며, 조직구성원 개인에 있어서 중요한 요인이지만 조

직의 발전을 위해서도 중요한 의미를 가진다. 

2) 조직몰입

조직몰입(Organizational Commitment)은 개인이 자

기가 속한 조직에 대해 얼마나 일체감을 가지고 몰두하느

냐 하는 정도로써 조직이 성공하고 번창하도록 돕기 위해 

개인이 조직을 위해 무엇인가를 하려고 헌신하는 태도이

므로 조직유효성을 향상시키기 위한 관심의 대상이 되어 

왔다[2]. 조직몰입은 조직원의 행동양식과 심리상태, 조

직과 조직원과의 관계를 이해하는 중요한 개념으로 개인

이 조직을 긍정적으로 평가하고 조직을 위해서 일하려는 

의도라고 볼 수 있다. 즉 조직몰입은 개인의 주체성을 조

직에 결부시켜 애착을 갖게 되는 상태[39]이며, 조직원으

로 남아 있고자 하는 강한 욕구와 조직을 위해 헌신하려

고 노력하는 정도이고 개인이 조직을 받아들이는 강한 신

념이기도 하다[40]. 

본 연구에서는 조직구성원들이 얼마나 조직을 긍정적

으로 평가하고, 조직이 성공할 수 있도록 헌신하며, 조직

에 남아 있고자 하는 욕구와 신념 등을 조직몰입으로 보

고 이에 대한 내용을 설문에 반영하였다. 

 

3. 조직문화와 조직유효성

현재까지 조직문화에 관한 연구들은 다양한 분야에서 

연구[41-49]가 이루어졌지만, 조직문화가 조직유효성에 

영향을 미친다는 점에 대해서는 학자들 간에 이견이 거의 

없고 대체로 순기능을 한다고 본다. 그 이유는 조직을 한

정된 단위로 유지시킴과 동시에 조직에 정체성을 부여하

고, 구성원들 간 의사소통을 원활하게 하며 협력을 촉진

시킴은 물론 구성원들의 태도와 행태에 대한 조정과 통합

을 쉽게하고, 행위에 대한 지침과 정당성을 부여하기 때

문이다[35]. 병원조직에서 조직문화유형이 조직유효성에 

미치는 영향에 대한 연구를 살펴보면, 대학병원 직원을 

대상으로 한 연구[2]에서는 진취적 문화유형, 친화적 문

화유형은 직무만족에, 위계적 문화유형은 조직몰입에 영

향을 미쳤고, 업무 지향적 문화유형은 직무만족과 조직몰

입 모두에 영향을 미친 것으로 나타났다. 간호사를 대상

으로 한 연구[21]에서 친화적 문화유형은 직무만족에 과

업적 문화유형은 조직몰입에 영향을 미쳤으며, 진취적 문

화유형은 직무만족과 조직몰입 모두에 영향을 미쳤다. 또

한, 조직문화가 간호사의 잔류의도에 미치는 영향에 대한 

연구[22]에서 관계지향 문화유형, 혁신지향 문화유형과 

간호사의 잔류의도가 높은 상관관계가 있음이 나타났다. 

병원 관리자를 대상으로 한 연구[50]에서는 조직문화인식

정도가 직무만족과 유의한 상관관계가 있었고, 450병상 

이상 기관 소속 관리자가 450병상 미만 소속의 관리자 보

다, 병원 경력이 짧은 관리자일수록 조직문화인식과 직무

만족이 높은 것으로 분석되었다. 병원의 설립 형태에 따

른 영향을 분석한 연구[4]에서 국공립병원은 개발 문화가 

정서적 몰입에, 위계 문화가 규범적 몰입에 영향을 미쳤

으나, 사립병원은 개발 문화와 합의 문화가 정서적 몰입

에 영향을 미쳤고, 합의 문화가 규범적 몰입에 영향을 미

쳤음을 확인하였다. 한편, 병원 내 직종별 조직문화유형

과 조직유효성과의 관계를 파악한 연구[9]에서 의사 집단

과 간호사 집단이 조직문화 영향을 크게 받았고, 행정직

과 의료기술직은 조직문화의 영향을 거의 받지 않는 것으

로 분석되었다.

 

Ⅲ. 연구 방법

1. 자료수집 및 변수의 측정 

이 연구는 2019년 4월 1일 개원한 서울특별시에 소재

한 C대학 부속 신설종합병원(이하 ʻE병원ʼ 이라 한다.)을 

대상으로 조직의 탄생과 개원 초기 성장 기간을 경험한 

개원 후 6개월 시점의 교직원 전수를 설문조사 하였다. 

설문은 2019년 10월 17일부터 10월 25일까지 구조화된 

설문지를 통해 자기 기입식 설문조사를 실시하였다. 설문

지 총 981부를 배포하여 888부가 회수(회수율 90.5%)되

었으나, 설문지의 답변이 충실하지 못한 95부를 제외한 

793부(89.3%)를 실증 분석에 사용하였다. 

본 연구의 설문지는 조직문화와 조직유효성 측정을 위

하여 일반적 특성과 경력 특성을 포함한 총 55문항으로 

구성되었으며 일반적 특성과 경력 특성을 제외한 43문항
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에 대하여 Likert 5점 척도로 측정하였다. 

조직문화 측정을 위해 한수정[52]의 간호조직문화 측

정 도구를 병원 상황에 맞게 수정·보완한 김현숙[20]의 

도구를 대상병원 특성에 맞게 재구성하여 사용하였다. 설

문 문항은 가치관, 신념, 이념과 관습, 규범과 전통, 지식

과 기술 등을 포함하는 관계지향문화 5문항, 혁신지향문

화 6문항, 위계지향문화 5문항, 업무지향문화 4문항씩 총 

20문항으로 구성하였다. 조직문화 관련한 본 연구의 전체

적인 신뢰도 Cronbachʼs α는 .78이었다.

조직유효성 측정은 총 23개 문항으로 측정하였다. 먼저 

직무만족은 직무기술지표(JDI: Job Descriptive Index)와 

고명숙[53]과 문숙자[54]의 직무만족(Job Satisfaction)

도구를 수정·보완하여 연구한 김유리[55]의 연구 도구 

13문항을 대상병원의 특성에 맞게 재구성하여 사용하였

다. 본 연구의 직무만족 도구의 신뢰도 Cronbachʼs α는 

.91이었다.

조직몰입은 Mowday et al[40]가 개발한 OCQ(Organi- 

zational Commitment Questionnaire)를 수정 보완한 

김유리[55]의 도구 10문항을 대상병원 특성에 맞게 재구

성하여 사용하였다. 본 연구의 조직몰입 도구의 신뢰도 

Cronbachʼs α는 .96이었다.

2. 분석 방법

본 연구의 자료분석은 SPSS/WIN. 19.0 통계프로그램

을 활용하였고, 분석방법은 다음과 같다. 대상자의 일반

적 특성과 경력 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차

로 분석하였으며, 대상자가 인식하는 조직문화, 직무만

족, 조직몰입의 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성과 경력 특성에 따른 조직문화, 직

무만족, 조직몰입의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하

였다. 분산분석 시행에 앞서 분산의 동질성 검정을 통해 

구분 N(%) Mean±SD 구분 N(%) Mean±SD

성별
남 223(28.1) 3.68±0.78 　

직책

과장이상(의사) 32(4.0) 3.54±0.65

여 570(71.9) 3.19±0.74 　 팀장이상(직원) 26(3.3) 3.92±0.79

나이

20대 274(34.6) 3.30±0.80 UM/JM(직원) 46(5.8) 3.44±0.82

30대 233(29.4) 3.23±0.80 없음 689(86.9) 3.29±0.78

40대 193(24.3) 3.34±0.70

월 급여

200~300만원 188(23.7) 3.31±0.83

50대이상 93(11.7) 3.63±0.76 300~400만원 355(44.8) 3.22±0.77

학력

고졸 22(2.8) 3.31±0.63　 400~500만원 107(13.5) 3.52±0.72

전문대졸 86(10.8) 3.34±0.89　 500만원이상 143(18.0) 3.48±0.75

대졸 422(53.2) 3.31±0.79　

직전 
직장
유형

상급종합 245(30.9) 3.32±0.85

대학원이상 263(33.2) 3.37±0.75　 500병상이상 77(9.7) 3.48±0.87

결혼상태
미혼 389(49.1) 3.28±0.79 300-499병상 416(52.5) 3.28±0.73

기혼 404(50.9) 3.37±0.77 100-299병상 14(1.8) 3.30±0.58

종교
유 584(73.6) 3.39±0.78

100병상미만
(의원급,기타)

27(3.4) 3.56±0.74

무 209(26.4) 3.16±0.77 없음(신입) 14(1.8) 3.69±0.61

고용형태

정규직 589(74.3) 3.25±0.77
이직 
경험

0회 424(53.5) 3.29±0.75

비정규직 109(13.7) 3.66±0.82 1회 194(24.5) 3.37±0.81

교원직 95(12.0) 3.43±0.69 2회이상 175(22.0) 3.38±0.83

직종

의사직 95(12.0) 3.43±0.69

총
경력
기간

≤1년 21(2.6) 3.71±0.63

간호직 396(49.9) 3.11±0.77 1< ≤5년 242(30.5) 3.39±0.79

의료기술직 155(19.5) 3.66±0.77 5< ≤10년 156(19.7) 3.17±0.78

일반기술직 12(1.5) 3.57±0.64 10< ≤15년 113(14.2) 3.18±0.81　

약무직 19(2.4) 3.54±0.49 15< ≤20년 95(12.0) 3.27±0.75　

행정직 80(10.1) 3.51±0.70 20< ≤25년 84(10.6) 3.39±0.77　

지원직 36(4.5) 3.46±0.85 > 25년 82(10.3) 3.57±0.72

<표 1> 대상자의 인구통계학적 특성
(General Characteristics of Subjects)

n=793
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등분산 가정의 성립여부를 확인하고, 등분산 가정이 충족

되지 않는 경우 Welch 분산분석을 실시하였다. 사후검정

은 등분산 가정이 성립된 종속변인의 경우 Scheffè검정

을 실시했고, 등분산 가정이 성립되지 않은 종속변인은 

Games Howell 검정을 실시하였다. 조직문화와 직무만

족, 조직몰입 간의 상관관계는 Pearsonʼs 상관계수

(correlation coefficient)로 분석하였다. 그리고 직무만

족과 조직몰입에 미치는 영향요인, 즉 일반적 특성과 경

력 특성 중 조직유효성에 유의한 것으로 나타난 하위변수

들과 조직문화유형을 종속변수로 조직유효성(직무만족과 

조직몰입)에 미치는 영향을 파악하기 위해 다중회귀분석

을 실시하였다. 명목척도변수들은 더미 변수화 하였다.  

3. 인구통계학적 특성

대상자의 일반적 특성과 경력 특성에 따른 인구통계학

적 일반통계학적 특성은 <표 1>과 같다.

성별은 여자가 71.9%, 연령은 20대가 34.6%, 최종학

력은 대졸 53.2%, 기혼이 50.9%, 종교가 있는 군이 

73.6%로 가장 많았다. 고용형태는 정규직이 74.3%였으

며, 직종은 간호직 49.9%, 의료기술직 19.5%, 의사직 

12.0%, 행정직 10.1%, 지원직 4.5%, 약무직 2.4%, 일

반기술직 1.5%순이었다. 직책은 무 직책군이 86.9%이

며, 월 급여는 ʻ300만원 이상 400만원 미만ʼ이 44.8%로 

가장 많았다.

대상자의 경력 특성을 보면, 직전 직장유형으로는 ʻ300

병상 이상 499병상ʼ 경력자 52.5%로 가장 많았으며, 상

급종합병원 경력자 30.9%, 500병상 이상 종합병원 경력

자 9.7% 순으로 많았다. 이직 경험에서는 이직 경험이 없

는 대상이 53.5%으로 가장 많았으며, 총 경력기간에서는 1

년 초과 5년 이하가 30.5%로 가장 많았고 5년 초과 10년 

이하 19.7%, 10년 초과 15년 이하 14.2% 순으로 많았다.

Ⅳ. 연구결과 

1. 조직문화

1) 일반적 특성에 따른 조직문화인식

대상자의 일반적 특성에 따른 조직문화에 대한 인식정

도와 각 변수별 차이는 <표 2>와 같다. 조직문화에 대한 

전체적인 인식정도에서는, 위계지향문화가 3.53±0.64

로 가장 높았고, 관계지향문화 3.33±0.78, 업무지향문

화 3.23±0.58, 혁신지향문화 3.19±0.74 순으로 나타

났다. 

조직문화유형별로 세부적인 차이를 살펴보면, 관계지

향문화는 성별(t=8.14, p=.000), 나이(F=6.09, p=.000), 

종교(t=3.80, p=.000), 고용형태(F=13.68, p=.000), 

직종(F=12.30, p=.000), 직책(F=6.69, p=.000), 월 급

여(F=6.23, p=.000)에 따라 유의한 차이가 있었다. 남자

이거나, 50대 이상이거나, 종교가 있는 구성원이 그렇지 

않은 경우보다 관계지향문화가 높았다. 비정규직은 정규

직보다 관계지향문화가 높았고, 직종에서는 의사직, 의료

기술직, 행정직이 간호직보다 관계지향문화가 높았다. 직

책과 월 급여에서는 팀장 이상이 무직책자보다, 월 급여 ʻ
500만원 이상ʼ과 ʻ400만원 이상 500만원 미만ʼ이 ʻ300만

원 이상 400만원 미만ʼ보다 관계지향문화가 높았다. 

혁신지향문화는 성별(t=4.83, p.000), 나이(F=8.52, 

p=.000), 종교(t=2.79, p=.005), 고용형태(F=7.15, 

p=.001), 직종(F=11.99, p=.000), 직책(F=7.73, 

p=.000), 월 급여(F=6.46, p=.000)에서 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 남자이거나, 종교가 있거나, 비정

규직이 그렇지 않은 경우보다 혁신지향문화가 높았다. 50

대 이상은 20대와 30대보다 혁신지향문화가 높았으며, 

직종에서는 의료기술직이 의사직 보다, 일반기술직, 약무

직, 행정직, 지원직이 간호직보다 혁신지향문화가 높았

다. 직책 및 급여에서는 팀장 이상이 임상과장 이상과 무 

직책자보다 혁신지향문화가 높았고, 월 급여에서는 ʻ400

만원 이상 500만원 미만ʼ이 ʻ300만원 이상 400만원 미만ʼ
보다 혁신지향문화가 가장 높았다.

위계지향문화는 조직문화 유형 중 가장 높은 인식정도

를 나타낸 유형으로 성별(t=-2.12, p=.035), 종교

(t=-2.07, p=.039), 직종(F=2.30, p=.033), 직책

(F=4.10, p=.007)에서 유의한 차이가 있었다. 위계지향

문화는 여자이거나, 종교가 없는 경우가 그렇지 않은 경

우보다 높았다. 직종에서는 의사직이 위계지향문화를 가

장 높게 인식하였으나 사후 검정결과 집단 간 차이는 보

이지 않았고, 무 직책자가 팀장 이상보다 위계지향문화를 

높게 인식하였다. 
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업무지향문화는 성별(t=3.04, p=.003), 나이(F=20.89, 

p=.000), 학력(F=16.0, p=.000), 결혼상태(t=-6.29, 

p=.000), 종교(t=3.20, p=.001), 고용형태(F=12.87, 

p=.000), 직종(F=6.93, p=.000), 직책(F=11.62, 

p=.000), 월 급여(F=19.40, p=.000)에 따라 유의한 차

이가 있었다. 남자이거나, 40대와 50대 이상이거나, 기혼

이거나, 종교가 있거나, 교원직인 경우가 그렇지 않은 경

우보다 업무지향문화가 높았다. 또한, 대학원 이상이 대

졸 보다, 의사직이 간호직, 의료기술직, 약무직, 행정직보

다 업무지향문화가 높았으며, 의료기술직은 약무직보다 

업무지향문화가 높았다. 직책과 월급여에서는 임상과장 

이상이 팀장과 무 직책자보다, ʻ400만원 이상 500만원 미

만ʼ과 ʻ500만원 이상ʼ은 나머지 군보다 업무지향문화가 높

았다.

2) 경력 특성에 따른 조직문화인식

대상자의 경력 특성에 따른 조직문화인식과 차이는 

<표 3>과 같다. 각 문화유형에 대한 인식 차이는 총 경력 

기간과 직전 직장 유형에서만 유의한 차이가 있었다. 관

계지향문화는 ʻ1년 이하ʼ가 가장 높게 인식하고 있었으며 ʻ
25년 초과ʼ가 ʻ5년 초과 10년 이하ʼ보다 관계지향문화가 

유의하게 높았다(F=4.33, p=.000). 혁신지향문화는 ʻ25

년 초과ʼ가 가장 높았고, ʻ5년 초과 10년 이하ʼ, ʻ10년 초

과 15년 이하ʼ, ʻ15년 초과 20년 이하ʼ보다 유의하게 높았

다(F=7.40, p=.000). 위계지향문화는 ʻ15년 초과 20년 

이하ʼ가 가장 높았으나 사후검정 결과 그룹 간 차이는 없

었으며(F=3.39, p=.003), 이직 경험에서는 통계적으로 

유의하지 않았으나 ʻ2회 이상ʼ이직한 경험자가 위계지향문

화를 가장 높게 인식하였다. 업무지향문화는 ʻ20년 초과 

25년 이하ʼ가 가장 높았다, ʻ20년 초과 25년 이하ʼ와 ʻ25

년 초과ʼ는 ʻ1년 이하ʼ, ʻ1년 초과 5년 이하ʼ보다 업무지향

문화가 높았다. 또한 ʻ15년 초과 20년 이하ʼ는 1년 초과 5

년 이하ʻ보다, ʼ20년 초과 25년 이하ʻ는 ʼ5년 초과 10년 이

하ʻ보다 업무지향 문화가 높았다(F=10.83, p=.000). 직

전 직장 유형에서는 ʼ100병상 미만ʻ이 가장 높았으며, 직

전 근무 경험이 없는 신규직원 군은 ʻ100병상 이상 299병

상을 제외한 모든 군보다 업무지향문화가 유의하게 낮았

다(F=3.22, p=.012).

2. 조직유효성  

1) 일반적 특성에 따른 조직유효성 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 조직 유효성은 <표 4>와 

같다. 조직유효성 중 직무만족은 성별(t=7.12, p=.000), 

나이(F=11.11, p=.000), 종교(t=4.62, p=.000), 고용

형태(F=24.08, p=.000), 직종(F=19.22, p=.000), 직책

(F=12.43, p=.000), 월 급여(F=6.79, p=.000)에 따라 

유의한 차이를 보였다. 

조직몰입은 성별(t-9.23, p=.000), 나이(F=38.83, 

p=.000), 학력(F=6.98, p=.000), 결혼상태(t=-6.0, 

p=.000), 종교(t=7.89, p=.000), 고용형태(F=16.86, 

p=.000), 직종(F=34.55, p=.000), 직책(F=25.7, 

p=.000), 월 급여(F=23.02, p=.000)등 모든 부분에서 

유의한 차이를 보였다. 

직무만족은 남자이거나, 50대 이상이거나, 종교가 있

거나 비정규직인 경우가 그렇지 않은 경우보다 높았다. 

직종에서는 의료기술직의 직문만족이 가장 높았으며 의료

기술직은 의사직 보다 유의하게 높았고, 간호직은 의사직

과 의료기술직, 행정직보다 낮았다. 직책에서는 팀장 이

상과 유닛매니저와 직무매니저가 임상과장 이상과 무 직

책자보다  높았으며, 월 급여에서는 ʻ400만원 이상 500만

원 미만ʼ과 ʻ500만원 이상ʼ이 ʻ300만원 이상 400만원 미만ʼ
보다 직무만족이 높았다.

조직몰입은 남자이거나, 50대 이상이거나, 기혼이거

나, 종교가 있거나, 팀장인 경우가 그렇지 않은 경우보다 

높았다. 대학원 이상이 대졸보다, 비정규직이 정규직보다 

조직몰입이 높았다. 직종에서는 의료기술직이 가장 높았

으며, 의사직과 약무직에 비해 높았고, 간호직은 의사직, 

의료기술직, 행정직, 지원직에 비해 조직몰입이 낮았다.  

월 급여 ʻ400만원 이상 500만원 미만ʼ과 ʻ500만원 이상ʼ은 

그 이하 급여 군보다 조직몰입이 높았다. 
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2) 경력 특성에 따른 조직유효성 차이

경력 특성에 따른 조직유효성은 <표 5>와 같다. 경력특

성에 따른 직무만족은 이직경험(F=4.48, p=.012)과 총 

경력기간(F=6.50, p=.000)에 따라 유의한 차이가 있었

고, 조직몰입은 총 경력기간(F=15.60, p=.000)에서 유

의한 차이가 있었다. 

직무만족에서 직전직장 유형은 100병상 미만 작은 규

모의 의료기관이나 직전 직장경험이 없는 경우 만족도가 

높았으나 유의한 수준은 아니었다. 이직 경험에서는 이직 

경험 ʻ2회 이상ʼ이 이직경험이 없는 구성원보다 직무만족

이 높았고, 총 경력에서는 ʻ1년 이하ʼ 경력자의 직무만족

이 가장 높았으며, ʻ25년 초과ʼ 경력자들은 ʻ5년 초과 10

년 이하ʼ, ʻ10년 초과 15년 이하ʼ, ʻ15년 초과 20년 이하ʼ보
다 직무만족이 높았다.

조직몰입은 직전 직장 유형이 100병상 미만인 경우와, 

이직 경험 ‘2회 이상’의 조직몰입이 가장 높았으나 유

의한 차이는 없었다. 총 근무경력에서는 ʻ25년 초과ʼ가 가

장 높았고, ʻ5년 초과 10년 이하ʼ의 조직몰입이 가장 낮았

다. ʻ25년 초과ʼ와 ʻ20년 초과 25년 이하ʼ는 ʻ1년 초과 5년 

이하ʼ, ʻ5년 초과 10년 이하ʼ, ʻ10년 초과 15년 이하ʼ보다 

조직몰입이 높았고 ʻ25년 초과ʼ는 ʻ15년 초과 20년 이하ʼ
보다 조직몰입이 높았다.

3. 조직문화와 조직유효성과의 관계

조직문화와 조직유효성과의 관계는 <표 6>과 같다. 

관계지향문화(r=.730, p<.01), 혁신지향문화(r=.746, 

p<.01), 업무지향문화(r=.085, p<.05)는 직무만족과 순 

상관관계가 있었으며, 위계지향문화(r=-.357, p<.01)와

는 역 상관관계가 있었다. 또한, 관계지향문화(r=.672, 

p<.01), 혁신지향문화(r=.687, p<.01), 업무지향문화

(r=.153, p<.01)는 조직몰입과 순 상관관계가 있었으며, 

위계지향문화(r=-.340, p<.01)와는 역 상관관계가 있었다. 

조직문화유형 간 상관관계는 관계지향문화와 혁신지향

문화(r=.708, p<.01), 업무지향문화와 혁신지향문화

(r=.115, p<.01), 위계지향문화와 업무지향문화(r=.165, 

p<.01)는 순 상관관계가 있고, 관계지향문화와 위계지향

문화(r=.-318, p<.01), 혁신지향문화와 위계지향문화

(r=-.470, p<.01)는 역 상관관계가 있었다.

　구분
직무만족 조직몰입

Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p

직전직장
유형

상급종합 3.11±0.63　

1.71  0.131  

3.20±0.89　

1.90  0.092  

500병상이상 3.25±0.67　 3.42±0.86

300-499병상 3.11±0.61　 3.30±0.84

100-299병상 3.10±0.59　 3.21±0.74

100병상미만
(의원급,기타포함)

3.36±0.68　 3.65±0.90

없음(신입) 3.32±0.49　 3.27±0.64

이직
경험

0회1)a 3.07±0.62

4.48  
0.012
a<c

3.24±0.86

1.58  0.207  1회b 3.20±0.64　 3.34±0.90

2회이상c 3.22±0.63 3.35±0.82

총 경력
기간

≤1년a 3.44±0.55　

6.50  
0.000
c,d,e<g

3.45±0.74　

15.60  
0.000

b,c,d<f,g
e<g

1< ≤5년b 3.18±0.61　 3.11±0.87

5< ≤10년c 3.00±0.63 3.08±0.81

10< ≤15년d 3.03±0.59 3.15±0.81

15< ≤20년e 3.01±0.61 3.34±0.79

20< ≤25년f 3.24±0.65 3.65±0.78

> 25년g 3.39±0.62 3.93±0.74

- Post hoc analysis=Scheffé. P = 0.05.  
1) 최초입사자, 동일 대학 부속병원 간 전보 발령자 포함 

<표 5> 대상자의 경력 특성에 따른 조직유효성 차이
(Differences in Organizational Effectiveness according to the Career Characteristics)

(n=793)
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4. 조직유효성에 영향을 미치는 요인

조직유효성에 영향을 미치는 요인들에 대한 다중회귀

분석 결과는 <표 7> 및 <표 8>과 같다.

직무만족을 결과변수로 입력한 결과 Durbin-Watson

은 1.744로 잔차의 독립성이 인정되고, 분산팽창요인

(Variance Inflation Factor. VIF) 1.09-2.43으로 다중

공선성의 문제가 없었다. 분석결과 직무 만족에 영향을 

미치는 요인은 관계지향문화, 혁신지향문화였고, 변수의 

총 설명력은 63.9%였다. 이중 예측설명력(β)이 가장 높

은 변수는 혁신지향문화로 나타났다.

조직몰입을 결과변수로 입력한 결과 Durbin-Watson

은 1.633으로 잔차의 독립성이 인정되고, 분산팽창요인

(Variance Inflation Factor. VIF) 1.09-2.43으로 다중

　 관계지향 혁신지향 위계지향 업무지향 직무만족 조직몰입
관계지향 1

혁신지향
.708**
(.000)

1

위계지향
-.318**
(.000)

-.470**
(.000)

1

업무지향
0.037
(.298)

.115**
(.001)

.165**
(.000)

1

직무만족
.730**
(.000)

.746**
(.000)

-.357**
(.000)

.085*
(.016)

1

조직몰입
.672**
(.000)

.687**
(.000)

-.340**
(.000)

.153**
(.000)

.806**
(.000)

1

* p<0.05, ** p<0.01

<표 6> 조직문화와 직무만족, 조직몰입과의 관계
(Correlations among Organizational Culture, Job Satisfaction, Organizational Commitment)

종속변수 : 조직몰입 B SE β t p
(상수) -.226 .200 -1.129 .259

관계지향 .409 .035 .372 11.772 .000*

혁신지향 .416 .040 .363 10.465 .000*

위계지향 -.054 .035 -.041 -1.553 .121

업무지향 .053 .035 .037 1.524 .128

나이 .023 .002 .254 10.879 .000*

R²=.610, Adj.R²=.608, F=246.332, p=.000, Durbin-Watson 1.633

<표 8> 조직몰입에 영향을 미치는 변인
(Factors Affecting Organizational Commitment)

종속변수 : 직무만족 B SE β t p

(상수) .818 .140 　 5.835 .000

관계지향문화 .324 .024 .406 13.331 .000*

혁신지향문화 .369 .028 .442 13.225 .000*

위계지향문화 -.020 .024 -.020 -.816 .415

업무지향문화 .014 .025 .013 .582 .560

나이 .002 .001 .034 1.521 .129

R2=.639, Adj.R²=.637, F=279.101, p=.000, Durbin-Watson 1.744

<표 7> 직무만족에 영향을 미치는 변인
(Factors Affecting Job Satisfaction)
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공선성의 문제가 없었다. 분석 결과 조직몰입에 영향을 

미치는 요인은 조직문화유형 중 관계지향문화, 혁신지향

문화였고 일반적 특성 중 나이가 선택되었으며, 변수의 

총 설명력은 61.0%였다. 이 중 예측설명력(β)이 가장 높

은 변수는 관계지향문화로 나타났다.

 

Ⅴ. 고찰 및 논의 

본 연구는 신설종합병원인 ʻE종합병원ʼ 구성원들이 인

식한 조직문화를 확인하고, 이들 조직문화가 조직유효성

에 미치는 영향을 검증하여 바람직한 조직문화 형성 방안

을 모색하고자 시도되었다. 본 연구에서 구성원들이 인식

한 ʻE종합병원ʼ의 조직문화는 위계지향문화(3.53점)가 가

장 높았으며, 관계지향문화(3.33), 업무지향문화(3.23), 

혁신지향문화(3.19) 순이었다. 이는 기존 대형병원을 대

상으로 한 선행연구에서 위계지향문화를 가장 높게 인식

한 결과와 일치한다[2, 9, 10, 20, 23-25]. 그러나 기존 

대형병원의 위계지향문화는 안정적인 기반 위에서 조직 

내부의 효율성을 추구하기 위해 규제와 질서가 강조되었

기 때문이라면, ʻE종합병원ʼ은 ʻ복잡성과 불확실성ʼ이라는 

의료현장 본연의 특성에 조직 내 유기적 협력과 숙련도가 

부족한 개원 6개월 시점이라는 환경 특성에 따라 안정성

과 정확성을 확보하기 위한 절차와 규정의 준수 때문이라 

볼 수 있다. 

한편, 본 연구에서는 혁신지향문화를 가장 낮게 인식하

였는데, 이는 혁신지향문화를 가장 높게 인식한 선행연구

[26, 27]와는 차이가 있다. 또한, 조직의 창업기에는 창

의성을 발휘하고 시장 선점을 위해 혁신지향문화가 지배

적이라는 연구[33]와도 다른 결과이다. 이는 ʻE종합병원ʼ
이 개원초 혁신적인 창의성을 발휘하여 시장을 선점하여 

지역사회 내에 있는 기존 의료기관과 반목하기 보다는 외

부적으로는 상호 협력하고 협조하는 관계를 유지하여 지

역사회에 잘 정착하고, 내부적으로 조직의 통합과 명확성

을 추구하고 결속력을 높이는데 집중하는 위계지향문화가 

혁신지향문화보다 상황적· 전략적으로 적합성이 높기 

때문인 것으로 판단된다. 

조직문화인식에 대한 일반적 특성과 경력 특성에 따라 

차이가 있는지 확인한 결과, 대부분의 변수에서 유의한 

차이를 보였다. 성별에서는 4가지 조직문화유형 모두 유

의미한 차이가 있었는데, 관계지향문화, 혁신지향문화, 

업무지향문화는 남자가 여자보다 높게 인식하였고, 위계

지향문화는 여자가 남자보다 높게 인식하고 있었다. 이는 

병원조직을 대상으로 한 선행연구에서 여자가 남자보다 

관계지향문화가 높다는 연구[2, 20]나 1개 또는 2개의 유

형에서만 성별 차이를 보였던 기존 연구[22, 26, 56]와는 

다른 결과를 나타내 성별에 따른 조직문화인식에서 ʻE종

합병원ʼ은 기존 종합병원과 차이가 있었다. 연령별로는 

40대, 50대 이상 집단이 다른 집단에 비해 관계지향문화

와 혁신지향문화, 업무지향문화를 높게 인식하였는데, 이

는 기존 연구들[2, 20]과 유사한 결과이다. 이와 같은 결

과는 ʻE종합병원ʼ도 기존 종합병원과 마찬가지로 40대, 

50대 이상자가 근속기간이 길고 조직 내 직책자나 중견직

원에 해당되므로, 개원 초기 조직의 안정과 조직 목표달

성을 위해 주도적인 역할을 담당하고 있기 때문이라고 볼 

수 있다. 그리고 이와 같은 경향은 본 연구 결과 중 총 경

력 기간이 길거나 직책이 있고, 월급여 수준이 높은 구성

원들이 다른 군에 비해 관계지향문화와 혁신지향문화, 업

무지향문화가 높았던 결과와도 일치한다. 다만, 위계지향

문화는 무 직책자가 직책자보다 유의하게 높았는데, 이는 

생명과 직결되는 병원 업무의 특성상 무 직책자는 업무추

진의 자율성이 낮고, 지시에 따라 업무를 수행하므로 책

임성도 낮으며, 자신의 업무수행 결과가 자신에 의해 결

정된다고 생각하는 내적통제 위치가 낮기 때문이라고 볼 

수 있다. 

학력에서는 대학원 이상이 다른 군보다 업무지향문화

를 높게 인식하였다. 이는 학력에 따라 조직문화의 차이

가 없었던 김진우의 연구[2]나 관계지향문화와 위계지향

문화에서 차이를 보였던 김현숙의 연구[20]와 달랐는데, ʻ
E종합병원ʼ의 경우 학력이 높을수록 자신의 업무수행 결

과를 높게 기대하는 개인적 특성 때문으로 판단된다. 기

혼이 미혼보다 업무지향문화를 높게 인식한 결과는 선행

연구들[20, 23, 56]과 일부 일치하는 결과이다. 고용형태

별로는 교원직과 정규직은 위계지향문화를 가장 높게, 비

정규직은 관계지향문화를 가장 높게 인식하고 있었다. 또

한, 비정규직은 정규직보다 관계지향문화, 혁신지향문화

가 유의하게 높았고, 교원직은 다른 직종보다 업무지향문

화가 유의하게 높았다. 이 결과는 병원 행정직을 대상으

로 한 연구[28]에서 비정규직 직원이 정규직 직원보다 관

계지향문화와 혁신지향문화를 더 높게, 위계지향문화와 
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업무지향문화는 더 낮게 인식했다는 것과 일부 일치하며, 

종합병원 종사자를 대상으로 한 연구[29]에서 비정규직이 

정규직보다 조직문화인식이 더 높았다는 결과와 유사하

나, 정규직과 계약직 간 조직문화유형의 차이가 없었다는 

김현숙의 연구[20]와는 다른 결과이다. 이는 ʻE종합병원ʼ
의 비정규직은 정규직 발령 전의 신규 입사자 또는 조직 

운영의 효율성과 유연화를 위해 운영되는 한시적 인력이 

많으므로 업무중심 보다는 협조적인 근무 분위기와 개개

인을 존중하고 배려하는 관계지향문화를 더 강하게 인식

하기 때문으로 판단된다. 또한 비정규직은 정규직 보다 

업무강도를 높게 지각하고, 아직 업무 진행이 익숙하지 

않으므로 업무적 비일상성을 높게 지각하기 때문에 혁신

지향문화를 높게 인식하는 것으로 판단된다. 

직종별로는 의사직과 간호직, 지원직은 위계지향문화

를 지배문화로 인식하고 있었으며, 의료기술직, 일반기술

직, 약무직, 행정직은 관계지향문화를 지배문화로 인식하

고 있었다. 이는 의사직이 위계지향문화를 가장 높게 인

식한다는 연구[20]와 간호사가 보수 위계문화를 높게 인

식한다는 연구[9, 10]와 일치하는 결과이다. 병원 내 비

중이 큰 4개의 직종을 중심으로 조직문화인식을 보면, 의

사직은 위계지향문화를 가장 높게 인식하였으며, 업무지

향문화와 관계지향문화를 비교적 높게, 혁신지향문화는 

가장 낮게 인식하고 있었다. 간호직은 위계지향문화를 가

장 높게 인식하였으며, 업무지향문화와 관계지향문화는 

비교적 낮게, 혁신지향문화는 다른 직종보다 유의하게 낮

게 인식하고 있었다. 의료기술직은 관계지향문화를 가장 

높게 인식하였으며, 혁신지향문화와 위계지향문화는 비교

적 높게, 업무지향문화는 낮게 인식하고 있었다. 행정직

은 관계지향문화를 가장 높게 인식하였으며, 위계지향문

화와 혁신지향문화는 비교적 높게 업무지향문화는 평균 

수준으로 인식하고 있었다. 이러한 결과는 의사직과 간호

직의 경우 생명을 다루는 직접적인 업무를 수행하기 때문

에 위계중심의 문화가 강하게 나타난 것으로 볼 수 있고, 

특히 개원 초기 안전사고 예방을 위해 상급자들이 더 강

한 업무지시와 확인 점검 업무를 수행하면서 나타난 결과

라고 볼 수 있다. 반면 의료기술직과 행정직의 경우 신설

된 조직의 안정되지 않은 분위기 및 상호간의 연계 업무

를 수행해야 하는 특성 때문에 관계지향문화를 강하게 인

식하고 있는 것으로 볼 수 있다. 

직전 직장유형에서는 ʻ100병상 미만ʼ 경력자가 업무지

향문화를 가장 높게 인식하고 있었다. 이는 중소병원을 

대상으로 한 선행연구[10, 24]에서 100병상 이하, 200병

상 이하 중소병원의 지배적인 조직문화가 관계지향문화였

던 결과를 고려해 봤을 때 상이한 결과인데, ʻE종합병원ʼ
은 구성원이 상대적으로 많고, 개원 초기 재정적인 부담

으로 빠른 조직 안정화를 위해 강하게 목표달성을 추진하

거나 업무 수행에서 생산성을 강조하는 문화를 높게 인식

한 것에서 비롯된 결과라고 볼 수 있다. 

본 연구에서 구성원들이 인식한 ʻE종합병원ʼ의 직무만

족은 3.13점이었다. 선행연구[2, 27, 51, 58]에서 국립

병원 구성원은 5점 척도에 4.40점, 대학병원 구성원은 

3.09점, 종합병원 구성원은 2.77점과 2.73점이었던 것과 

비교할 때 국립병원 다음으로 높은 수준이었다. 

한편, 본 연구의 조직몰입은 3.28점으로, 선행연구[2, 

58-60]에서 대학병원 구성원들이 5점 척도에 3.54점, 

종합병원 구성원은  3.43, 3.03, 2.65이었던 결과와 비

교할 때, 종합병원 조직몰입과 유사한 수준이었다.

구체적으로는 남자가 여자에 비해 직무만족과 조직몰

입이 높았는데, 이는 종합병원 구성원을 대상으로 한 선

행 연구[58]와 일치하나, 병원 종사자를 대상으로 한 선

행연구[2, 30, 60]에서 성별에 따른 차이가 없었던 결과

와는 다르게 나타났다. 이와 같은 결과는 병원 특성상 남

자는 상근근무자가 많고, 여자는 교대 근무자가 많으므로 

구성원들의 근무 형태가 영향을 주었을 것으로 볼 수 있

다. 이와 같은 경향은 공공의료기관 간호사를 대상으로 

한 연구[31]에서 상근근무자가 기타 근무자보다 직무만족

이 높았던 결과에서도 유사하게 나타났다. 

연령별로는 50대 이상이 직무만족과 조직몰입이 높았

다. 이는 나이가 많아질수록 조직의 리더로서 능력을 발

휘하고 조직에 대한 일체감이 높아지기 때문이다. 본 연

구에서 직책자 군이 무직책자에 비해 직무만족과 조직몰

입이 높았던 결과도 유사한 경향의 이유로 볼 수 있다. 종

교가 있는 구성원은 상대적으로 직무만족과 조직몰입이 

높았는데, 이는 간호사를 대상으로 한 선행 연구 결과

[57]와 유사하며, 종교활동은 정서적 위안과 직업적 스트

레스를 낮추는데 영향을 주기 때문이라 볼 수 있다.

비정규직은 정규직에 비해 직무만족과 조직몰입이 유

의하게 높았는데, 이와 같은 결과는 종합병원 행정직을 

대상으로 한 연구[55] 및 정규직의 조직몰입이 더 높았던 

선행 연구[28, 55]들과 다른 결과이다. 이는 ʻE종합병원ʼ
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의 비정규직은 기존의 오래된 병원과 달리 개원을 함께 

경험했다는 공동체 의식과 자부심이 있고, 향후 병원의 

안정과 확장세에 따라 고용 안정성을 획득할 수 있는 기

회가 기존 병원보다 많을 것으로 기대하기 때문으로 볼 

수 있다.

조직유효성에 대한 직종별 차이를 보면, 의료기술직은 

직무만족과 조직몰입이 가장 높았으며, 간호직이 가장 낮

았다. 이는 선행연구[2, 19, 61]에서 간호직이 다른 직종

에 비해 직무만족과 조직몰입이 낮다는 결과와 일치하였

다. 병원종사자 중 간호직은 타 직종에 비해 기능적 갈등

이 높다. 이는 간호직의 직무 특성이 독립적·의존적·상

호의존적 속성이 타 직종에 비하여 크기 때문이며[19, 

29], 이러한 갈등은 직무만족에 부정적 효과를 미치는 가

장 주요한 요인이다[6]. 따라서 병원 전체 인력의 50%이

상을 차지하는 간호직의 직무만족과 조직몰입을 높이는 

것은 병원 전체 조직유효성을 높이는 데 무엇보다 우선해

야 할 중요한 전략이라고 할 수 있다. 

본 연구에서 관계지향문화, 혁신지향문화, 업무지향문

화는 직무만족과 조직몰입에 순 상관관계가 있었고 위계

지향문화는 역 상관관계가 있었다. 이는 병원 구성원 모

두를 대상으로 한 연구[9, 10, 51]와 공무원을 대상으로 

한 연구[62]에서 직무만족· 조직몰입은 친화적문화, 진

취적문화, 과업적문화와는 높은 순 상관관계를, 보수·위

계적문화와는 역 상관관계를 보인 결과와 일치한다. 그러

나 위계지향문화가 직무만족과 조직몰입에 순 상관관계를 

보인 연구[2, 28]나 직무만족과 조직몰입은 위계지향문화

와 상관관계가 없는 연구[24, 32]와 다른 결과이다. 이와 

같은 차이는 조직문화의 강도와 관련된 것으로 볼 수 있

다. 즉 강한 조직문화는 조직의 핵심가치에 대한 합의와 

집중도가 높아 대체로 조직효과성에 긍정적인 관계를 미

칠 수 있다[35, 59]. 그러나 이런 장점에도 불구하고 위

계지향문화는 안정을 중시하고 통제를 강조하므로 위계문

화가 강해지면 강한 문화의 부정적 효과가 상승하여 긍정

적 효과를 압도할 수 있다. 그러므로 개원 초의 불안정한 

상황 때문에 강하게 인식되고 있는 위계지향문화에 대한 

전략적 개선방안 마련이 필요하다.

본 연구에서 ʻE종합병원ʼ의 직무만족에 영향을 미치는 

요인은 관계지향문화와 혁신지향문화였고, 총 설명력은 

63.9%였다. 그중에서도 혁신지향문화는 직무만족에 가장 

크게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러나 ʻE종합병원ʼ

에 지배적인 문화인 위계지향문화는 구성원의 직무만족에 

영향을 미치지 않는 것을 확인할 수 있었다. 직무만족에 

영향을 주는 요인은 병원 종사자를 대상으로 한 다수의 

선행연구[2, 27 51]에서 관계지향문화였으나, 본 연구에

서는 혁신지향문화가 가장 높았다. 이는 의료기관 종사자

를 대상으로 한 메타분석[6]에서 직무만족에 영향을 미치

는 관련 요인 중 혁신문화가 가장 큰 효과 크기를 나타낸 

결과와 일치한다. 그러므로 ʻE종합병원ʼ 구성원의 직무만

족의 향상을 위해서는 개원초기의 특수성이 반영된 위계

지향문화를 탈피함은 물론 전통적인 병원조직 운영방식보

다 신설 종합병원의 내적·외적 유동적인 업무환경에 적극 

반응하면서 개방적 상호작용을 통해 창의성을 고무시킬 수 

있는 혁신적인 문화로의 전환이 필요함을 시사한다. 

본 연구에서 조직몰입에 영향을 미치는 요인은 관계지

향문화, 혁신지향문화였다. 일반적 특성에서는 나이가 선

택되었으며, 변수의 총 설명력은 61.0%였다. 4가지 조직

문화유형 중 예측설명력(β)이 가장 높은 변수는 관계지

향문화로 나타났다. 그러나 ʻE종합병원ʼ의 지배문화인 위

계지향문화는 구성원의 조직몰입에 영향을 미치지 않는 

것을 확인할 수 있었다. 조직몰입의 영향요인은 병원 종

사자를 대상으로 한 다수의 선행연구[9, 28, 35]에서 가

장 설명력이 높았던 변수가 관계지향문화였고, 의료기관 

종사자를 대상으로 한 메타분석[6]에서도 관계지향문화였

으며, 본 연구 결과와도 일치하는 것으로 이런 문화에서 

가족적이고 만족스러운 인간관계를 통한 조직몰입이 일어

난다[63]. 그러므로 ʻE종합병원ʼ 구성원들의 조직몰입 향

상을 위해서 신뢰를 바탕으로 한 하부조직으로 권한 위임

과 수평적 커뮤니케이션 활성화와 같은 실무적 방안 마련

이 필요하다. 이를 통해 가족적이고 만족스러운 인간관계

를 형성함으로써 구성원들이 더 많이 소속감을 느끼고 조

직에 몰입할 수 있는 관계지향문화를 도모할 수 있다고 

생각된다.

조직몰입에 영향을 미치는 또 하나의 요인으로 나이가 

있는데, 이는 나이가 많아질수록 근속기간이 길고 조직에 

대한 일체감이 높아지며, 이직 기회가 많지 않기 때문이

라는 특성에 기인한 것이라 볼 수 있다. 그러므로 경력이 

많은 시니어 구성원과 신입 구성원· 주니어 구성원들 간

의 적극적인 멘토-멘티제도의 활성화와 같은 방법도 관

계지향문화를 향상시키는데 도움이 될 수 있다.
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Ⅵ. 결  론

본 연구는 ʻE종합병원ʼ 구성원의 조직문화인식과 직무

만족 및 조직몰입 정도를 파악하고, 병원조직문화가 직무

만족과 조직몰입에 미치는 영향을 검증하여 ʻE종합병원ʼ
의 바람직한 조직문화 형성 방안을 모색하기 위하여 시도

되었다.

그동안 종합병원 구성원들의 조직문화인식과 조직유효

성에 대한 연구는 기존에 운영되고 있는 병원을 대상으로 

하거나 일부 계층을 대상으로 연구한 것에 비하여 본 연

구는 신설 종합병원을 대상으로 구성원 전수조사를 하였

다는 점에서 다른 연구와 차별점을 갖는다. 

연구 결과는 다음과 같다.

첫째, ʻE종합병원ʼ 구성원의 조직문화는 위계지향문화

(3.53점), 관계지향문화(3.33), 업무지향문화(3.23), 혁

신지향문화(3.19) 순으로 지배적인 조직문화는 위계지향

문화였으며, 직무 만족은 5점 척도에 3.13점, 조직몰입은 

3.28점이었다.

둘째, ʻE종합병원ʼ 조직문화는 대상자의 일반적 특성에 

따라 차이가 있었다. 남자는 관계지향문화가 높고, 대다

수를 차지하는 여자(71.9%)는 위계지향문화가 높았다. 

50대 이상은 관계지향문화, 혁신지향문화가 가장 높았고, 

40대는 업무지향문화가 가장 높았다. 대학원 이상, 기혼

자는 업무지향문화가 가장 높았으며, 종교가 있는 군은 

관계지향문화, 혁신지향문화가 높았고, 무교는 위계지향

문화가 높았다. 비정규직이 정규직보다 관계지향문화, 혁

신지향문화가 높았으며, 교원직은 업무지향문화가 높았

다. 직종별로는 의료기술직이 관계지향문화, 혁신지향문

화가 가장 높았고, 의사직은 위계지향문화와 업무지향문

화가 가장 높았다. 직책별로는 팀장 이상이 관계지향문

화, 혁신지향문화가 높았고, 임상과장 이상은 위계지향문

화, 업무지향문화가 높았으며, 월 급여 ʻ400만원 이상 

500만원 미만ʼ은 관계지향문화와 혁신지향문화가 높았고, 

ʻ500만원 이상ʼ은 업무지향문화가 가장 높았다. 

셋째, 대상자의 경력 특성에 따라 직전 직장유형에서 ʻ
100병상 미만ʼ은 업무지향문화를 가장 높게 인식하였고, 

총 경력기간 ʻ1년 이하ʼ는 관계지향문화, ʻ25년 초과ʼ는 혁

신지향문화를 가장 높게 인식하였다. 위계지향문화는 중

견급인 ʻ15년 초과 20년 이하ʼ가 가장 높았으며, 업무지향

문화는 장기 경력자인 ʻ20년 초과 25년 이하ʼ가 가장 높았다.

네째, 조직유효성에서 직무만족은 50세 이상 남자가 

가장 높았다. 종교가 있는 군이 무교보다 높았으며, 비정

규직이 다른 직군보다 직무만족이 높았다. 직종별로는 의

료기술직이 가장 높았고, 팀장 이상의 직책이 있으면서 

월 급여를 많이 받는 대상의 직무만족이 높았다. 조직몰

입은 50세 이상 남자가 가장 높았다. 대학원 이상의 고학

력자이면서 기혼인 경우 조직몰입이 높았으며, 종교가 있

는 경우가 무교보다 높았다. 비정규직이 정규직보다 조직

몰입이 높았으며, 직종별로는 의료기술직의 조직몰입이 

가장 높았고, 직책에서는 팀장 이상이, 월 급여에서는 급

여가 높은 구성원의 조직몰입이 높았다. 

다섯째, 경력 특성에 따른 직무만족은 이직경험 ʻ2회 

이상ʼ이 높았고, 총 경력기간에서는 ʻ25년 초과ʼ가 직무만

족과 조직몰입이 높았다.

여섯째, 관계지향문화, 혁신지향문화, 업무지향문화는 

조직유효성인 직무만족과 조직몰입에 순 상관관계가 있었

고, 위계지향문화는 직무만족과 조직몰입과 역 상관관계

가 있었다. 

일곱째, ʻE종합병원ʼ 조직유효성에 영향을 미치는 요인 

분석 결과 직무만족의 영향요인은 혁신지향문화, 관계지

향문화였으며, 이 중 혁신지향문화의 예측 설명력이 가장 

높았다. 한편 조직몰입의 영향요인은 관계지향문화, 혁신

지향문화, 나이였으며, 조직몰입에 대한 예측설명력이 가

장 높은 요인은 관계지향문화였다.

본 연구 결과 ʻE종합병원ʼ 구성원이 인식한 지배적인 조

직문화와 구성원들의 직무만족 및 조직몰입에 영향을 주

는 문화는 차이가 있었음을 확인할 수 있었다. 즉, ʻE종합

병원ʼ의 지배적인 조직문화인 위계지향문화는 조직유효성

에 영향을 미치지 않았으며, 혁신지향문화와 관계지향문

화가 조직유효성에 영향을 미치고 있었다. 그러므로 ʻE종

합병원ʼ이 조직유효성을 향상시키기 위해서는 개원 초기 

안정성 확보를 위하여 일정 부분 업무 규칙· 질서를 중

시하는 긍정적 측면의 위계지향문화의 특성에서 점진적으

로 구성원들의 자율성과 창의성을 중시하는 혁신지향문화

와 구성원들의 소속감과 상호신뢰를 증진하는 관계지향문

화의 가치 요소를 좀 더 강화할 수 있는 관리전략으로 바

꿔 갈 필요가 있음을 알 수 있었다. 

본 연구는 ʻE종합병원ʼ 구성원 전수를 대상으로 하였다

는 점에서 기존 연구와 차별점을 갖는다. 그러나 동시에 

본 연구는 일개 신설 종합병원을 대상으로 하였다는 한계
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가 있다. 그러므로 향후 유사한 시기에 개원한 병원간 문

화 차이와 조직 유효성과의 관계를 비교하는 연구가 필요

하다. 또한 조직문화는 조직의 성장단계나 조직이 처한 

상황, 산업 특성에 따라 달라지므로 시차를 둔 종단적 연

구를 통해 병원조직문화 형성요인과 특성, 조직효과성과

의 인과관계에 대한 연구도 의미가 있을 것이다.
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