
병원종사자들의 조직태도에 개인성향이 미치는 영향

임정도
부산가톨릭대학교 병원경영학과 교수

Effect of Individuality Inclination on the Organizational Attitude 

of Hospital Employees

Jung-Do Lim
Professor, Department of HCM, Catholic University of Pusan

요  약  본 연구는 노동집약적이고 관계지향형인 병원조직에서 인적자원관리의 효율성 방안 모색을 위하여 근접한 

서비스 접점인 간호직․의료기사직․행정직 종사자들을 대상으로 조직태도와 개인성향간의 관계를 살펴보았다. 분석

결과, 병원종사자들의 개인성향이 변덕형 수준이 낮을수록, 외향적 수준이 높을수록, 목표추구형 수준이 높을수록 

조직태도가 우호적인 것이라는 것을 알 수 있었는데, 특히 변덕형 수준의 정도가 가장 큰 영향을 미쳤다. 따라서 

병원조직은 조직구성원들이 적극적이고 논리적인 외향적 성향과 조심스러운 언행과 목표달성을 위한 감정조절 등

의 목표추구형 성향의 수준을 강화시키고, 원만하지 않은 인관관계와 결정의 번복이나 미루는 행동 등의 변덕적 

성향의 수준을 최소화 시킬 수 있는 방안에 대한 검토의 필요성이 제기된다.
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Abstract  This study has performed to find the effective method of human resource management 

in the hospital organization through the relationship between organizational attitude and individual 

inclination, where nurses, medical technician and administrative staff of hospital with labor 

intensive and relationship oriented organization were analyzed. According to the results, the lower 

individual inclination with changeable level of hospital employees, the higher of outer level and the 

higher of goal-oriented level, the organizational attitude was shown to be amicable, especially was 

most highly influenced by changeable level. Therefore, the hospital organization was recommended 

to find the following methods properly; no only to strengthen the active and logical outgoing 

tendency, the careful words and actions through the emotion control for the goal orientation, but 

also to minimize the changeable tendency such as not amicable human relation, the change and 

delay of decision.
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1. 서론

병원조직은 다양한 직종의 전문인력으로 구성된 노

동집약적인 조직으로 인적자원 수월성이 경쟁력의 핵심

적인 원천이라고 할 수 있다. 또한 병원은 기업경영과 

달리 성과지향형 보다는 관계지향형으로 의료서비스 제

공의 효율성을 높이기 위해서는 고객과의 관계뿐만 아

니라 직원 간의 관계도 중요시 되고 있다[1].

조직구성원들의 개인성향은 개인이 소유한 일련의 역

동적이고 습관적으로 조직화된 특성으로 다양한 상황에
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서 개인이 속해있는 조직에 대한 인지나 행동 등에 영향

을 주게 될 것이다. 그러므로 조직에서는 조직효과성을 

향상시키기 위한 다양한 노력이 필요로 하게 된다[2]. 

인적서비스는 무형의 상품으로 물리적 환경 외에 고

객이 처음으로 접하는 것이므로 직원의 개인성향과 감

정의 조절하는 것은 고객에게 중대한 영향을 미치게 되

는데[3], George et al.[4]은 개인성과 극대화는 조직 

내 각 조직구성원들의 강한 조직몰입과 헌신이 필요하

다고 하였다. 즉, 조직구성원들의 감정관리는 고객들이 

지각하는 서비스품질과 중요한 관련이 있기 때문에[5], 

개인은 물론이거니와 조직의 목표 달성에도 중요하게 

작용된다[6]. 

그러나  대부분의 조직 및 경영이론은 합리적인 조

직체의 활동을 중심으로 관심을 가졌으며, 조직을 구성

하고 있는 각 개인이 경험하는 감정이나 기분에 대해서

는 관심이 적었는데, 서비스산업에서도 감정에 관한 연

구는 고객이 경험하는 감정과 행동 중심으로 이루어져 

왔으며, 서비스직종에 종사하는 직원들의 감정 및 태도 

등 개인성향에 관련된 연구는 미흡한 실정이다[7,8].

개인성향은 채용 등 인력관리에서 중요한 부분으로, 

조직구성원들의 개인성향은 조직 내에서의 행동이나 

태도로 나타날 수 있으며[1], 이는 조직체 내에서의 역

할 등에 대한 인식형성에도 영향을 미칠 수 있다[9]. 한

광현[10]은 개인의 성향 특성에 관하여, 특정 상황에 대

한 개인의 평가와 반응이 마치 그 개인의 성격처럼 안

정적으로 유지되는 감정상태로 대체적으로 긍정적 성

향과 부정적 성향으로 구분할 수 있으며, 일반적으로 

긍정적 성향이 높은 사람은 외향성․사교성․개방성․포용

성․성실성 등의 특징(Heubeck, Wikinson & 

Cologon, 1998)이 있고, 부정적 성향이 높은 사람은 

신경증적 경향(neuroticism)․불안․걱정․소심함․조바심․

비관적․신경질적 특성(Costa & McCrae, 1992)을 지

니고 있다고 하였으며, 감정성향을 바탕으로 개인의 태

도와 행동을 예측(Watson, Clark & Tellegen, 1988)

할 수 있다고 하였다. Hall[11]은 각 개인이 자신의 일

을 보는 태도를 전문직업성인 조직구성원들의 태도적 

속성이라고 하였는데, 태도적 속성에 대해서는 선행연

구들에서 공통적으로 소명의식, 봉사지향성, 자율성 등

이 사용되어 왔으며, 이러한 태도적 속성은 조직성과에 

영향을 미치는 것으로 제시되고 있다[12]. 그러므로 병

원조직이 조직목표 달성을 위해서는 조직구성원들이 

조직이 추구하고자 하는 목적이나 목표에 맞추어 자발

적인 행동이 이루어질 수 있도록 관리하는 것이 중요하

다고 할 수 있을 것이다[2]. 

따라서 본 연구는 병원이용자들과 근접한 서비스 접

점에 종사하고 있는 간호직․의료기사직․행정직 종사자

들을 대상으로, 조직구성원들의 감정관리는 개인과 조

직의 목표에 중요하게 작용된다는 Zeman et al.[6]의 

제시와 Watson et al.[5]의 감정성향으로 개인의 태도

와 행동을 예측할 수 있는 제시를 토대로 병원종사자들

의 조직에 대한 태도에 개인의 감정 및 태도의 성향이 

어떠한 영향을 미치는지를 살펴보고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구대상은 부산지역의 병원급 이상 의료기관  

종사자들로 Table 1과 같이 간호직 196명(38.7%), 의

료기사직 96명(18.9?%), 행정직215명(42.4%), 총 507

명을 대상으로 하였다. 

연구대상자의 근무의료기관 종류는 대학병원 15.

2%․종합병원 49.5%․병원 35.3%, 성별은 남자 24.3%․

여자 75.7%, 직위는 일반직원 78.9%․실무책임자 

17.2%․관리책임자 3.9% 이었다.

Table 1. Composition of subject study

Classification of study subject Frequency Ratio

Sex
Male 123 24.3

Female 384 75.7

Position

Staff 400 78.9

Deputy manager 87 17.2

Manager 20 3.9

Job

Nurse 196 38.7

Medical technician 96 18.9

Administrative staff 215 42.4

Work class

University hospital 77 15.2

General hospital 251 49.5

Hospital 179 35.3

Sum 507 100.0

2.2. 측정도구 및 분석방법

2.2.1. 측정도구

본 연구에서 사용된 측정도구는 선행연구들을 고

찰하여 연구목적에 적합하게 재구성 하여 Likert 5점 

척도로 측정하였다.

본 연구에서 사용된 측정도구의 타당성 검정을 위한 

요인분석은 베리맥스 회전을 실시하여 요인적재값이 

중복적재가 되지 않으면서 0.6이상인 경우로 선정하였
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으며, 내적일관성을 확인하기 위한 신뢰도 검정은 신뢰

도계수(Cronbach`α)가 0.6이상으로 하였다. 본 연구

에서 사용된 측정도구의 구성과 측정도구의 요인분석 

및 신뢰도 검정 결과는 Table 2와 같다.

Table 2. Factor analysis and the result of reliability 

analysis

Item
Initial 

question
Final question Cronbach`α Variation

Attitude to 

organization
13 12

Factor1

.776
Organization 

attitude
Factor2

Factor3

Individual 

feeling and 

attitude 

tendency

20 14

Factor1 .681 Changeable

Factor2 .654 Outgoing

Factor3 .794 Self-oriented

Factor4 .615 Self-reliable

Factor5 .605 Goal-oriented

조직에 대한 태도는 Hall[11]의 태도적 속성을 중심

으로 직업성과 Goode[13]가 제시한 전문직 종사자들

의 직업에 대한 태도와 가치의 부여 의미 등을 토대로 

조직구성원들이 자신과 자신의 집단에 대해 감정적 동

일시하거나 조직구성원들이 느끼는 주체성 등의 내용

으로 동료와의 업무적 연대감, 조직과의 일치감 노력, 

조직에 대한 불평표출 등에 관한 13문항을 구성하여 

측정하였다. 

측정된 조직에 대한 태도는 요인분석 결과 12문항이 

3개의 요인으로 분류되었는데 포괄적인 조직태도의 내

적일관성을 확인하기 위해 실시한 신뢰도 검정 결과 전

체신뢰도는 .776으로 본 연구의 조직에 대한 태도 측정

도구는 포괄적인 조직태도로 정의하기 위한 내적일관

성의 확보가 확인되었다.

개인의 감정 및 태도의 성향은 박개성[1], 민혜선[3], 

이형룡 등[14]의 내용을 토대로 박개성[1]이 병원조직

의 리더십과 관련하여 제시한 변덕형․호인형․독재형․전

략형의 측정내용을 중심으로 병원종사자에 맞추어 약

속불이행, 결정사항의 번복, 외부행사의 참여, 새로운 

것에 대한 추구, 성격성향, 언행관련, 감정표출 관련 등

에 관한 20문항으로 재구성하여 측정하였다.

측정된 개인의 감정 및 태도의 성향은 요인분석 결

과 14문항이 선행연구들의 분류와 다소 다르게 5개의 

요인으로 분류되었으며 본 연구의 목적에 따라 이들 5

개 요인은 구분하여 신뢰도 검정을 실시한 결과 신뢰

도 계수가 0.6이상으로 요인별 내적일관성이 확보되

어 요인1은 변덕형, 요인2는 외향형, 요인3은 자기중

심형, 요인4는 자기신뢰형, 요인5는 목표추구형으로 

정의하였다.

2.2.2. 분석방법

분석방법은 SPSS 21.0을 사용하였으며, 연구대상자 

특성에 따른 조직태도의 차이를 살펴보기 위하여 

t-test와 분산분석(ANOVA)을 실시하였고, 연구대상자 

특성과 개인성향 간의 관련성을 살펴보기 위하여개인

성향 변수에 따라 Likert 5점 척도 중 보통수준을 기준

으로 보통이상과 보통이하로 구분하여 연구대상자의 

특성에 따른 카이제곱 검정(chi-square test)을 실시하

였다.

그리고 병원종사자들의 조직태도에 개인성향이 미치

는지 영향을 살펴보기 위하여 개인의 감정 및 태도의 

성향 5개 변수(변덕형, 외향형, 자기중심형, 자기신뢰

형, 목표추구형)를 독립변수로 회귀분석(Regression 

analysis)을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1. 연구대상자 특성에 따른 조직태도

연구대상 병원종사자들의 조직태도는 5점 척도로 살

펴본 결과 Table 3과 같이 3.46점으로 보통이상의 수

준으로 긍정적인 것으로 나타났다.

Table 3. Organization attitude with the 

characteristics of study subject

Classification of study subject
Organization attitude

M±S.D t, F(p)

Sex
Male 3.53±.52

1.683(.094)
Female 3.44±.46

Position

Staff 3.43a±.48

3.696(.025)Deputy manager 3.57a±.43

Manager 3.58a±.41

Job

Nurse 3.46±.46

.004(.996)Medical technician 3.46±.46

Administrative staff 3.46±.50

Work 

class

University hospital 3.37±.49

1.651(.193)General hospital 3.49±.46

Hospital 3.46±.49

Total average 3.46±.48

Note) a: Scheffe post evaluation similar group

이를 연구대상자 특성에 따라 살펴보면, 성별에서는 

남자(3.53점)가 여자(3.44점)보다 높았고, 직종에서는 

간호직․의료기사직․행정직 모두 3.46점이었고, 근무의

료기관 종류에 따라서는 종합병원인 경우 3.49점․병원

인 경우 3.46점․대학병원인 경우 3.37점 순이었으나, 
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성별․직종․근무의료기관 종류에 따른 병원종사자들의 

조직태도는 유의한 차이를 보이지 않았다.

그러나 병원종사자들의 직위에 따른 조직태도는 관

리책임자 3.58점, 실무책임자 3.57점, 일반직원 3.43점

으로 유의한 차이를 보였으나 사후검정 결과 동일집단

군으로 분류되었다.

3.2. 연구대상자 특성과 개인성향 간 관련성

개인성향에 따른 연구대상자들의 분포를 살펴보기 

위하여 Likert 5점 척도로 측정한 개인성향을 보통수준

(3점)을 기준으로 보통이상과 보통이하로 구분하여 살

펴본 결과 Table 4와 같다.

변덕형․자기중심형․자기신뢰형은 보통이하의 비율이 

각각 79.3%․75.0%․60.9%로 더 많았으며, 외향형은 보

통이상(50.5%)과 보통이하(49.5%)의 비율이 비슷하였

고, 목표추구형은 보통이하(54.6%)가 보통이상(45.4%)

보다 다소 많았다.

그리고 연구대상자의 특성과 개인성향 간의 관련성

을 살펴보기 위하여 실시한 카이제곱 검정 결과, 성별

과 직종은 5개의 개인성향 변수 모두와 유의한 관련성

이 확인되지 않았다.

반면에 직위는 변덕형․외향형․목표추구형과는 유의한 

관련성이 확인되지 않았으나, 자기중심형과 자기신뢰형

이 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났는데, 자기중심

형이 보통이상인 경우의 비율은 관리책임자 50.0%․실

무책임자 28.7%․일반직원 23.0% 순이었고, 자기신뢰형

이 보통이상인 경우의 비율은 관리책임자 70.0%․실무

책임자 40.2%․일반직원 37.3% 순이었다.

또한 근무의료기관 종류는 자기신뢰형을 제외한 변

덕형․외향형․자기중심형․목표추구형에서 유의한 관련성

이 있는 것으로 나타났는데, 변덕형이 보통이상인 경우

의 비율은 종합병원 27.9%․대학병원 20.8%․병원 

10.6% 순, 외향형이 보통이상인 경우의 비율은 종합병

원 57.0%․병원 48.6%․대학병원 33.8% 순, 자기중심형

이 보통이상인 경우의 비율은 병원 32.4%․종합병원 

24.7%․대학병원 9.1% 순, 목표추구형이 보통이상인 경

우의 비율은 병원 48.6%․종합병원 47.8%․대학병원 

29.9% 순이었다.

Table 4. Individual inclination level with the classification of study subject(frequency, ratio)

Classification of study subject

Changeable Outgoing Self-oriented Self-reliable Goal-oriented

Above 

normal

Below 

normal

Above 

normal

Below 

normal

Above 

normal

Below 

normal

Above 

normal

Below 

normal

Above 

normal

Below 

normal

Sex

Male
26

(21.1)

97

(78.9)

70

(56.9)

53

(43.1)

27

(22.0)

96

(78.0)

45

(36.6)

78

(63.4)

61

(49.6)

62

(50.4)

Female
79

(20.6)

305

(79.4)

186

(48.4)

198

(51.6)

100

(26.0)

284

(74.0)

153

(39.8)

231

(60.2)

169

(44.0)

215

(56.0)

Pearson χ2 .018(.492) 2.676(.063) .830(.215) .416(.296) 1.172(.164)

Position

Staff
89

(22.3)

311

(77.8)

199

(49.8)

201

(50.3)

92

(23.0)

308

(77.0)

149

(37.3)

251

(62.8)

182

(45.5)

218

(54.5)

Deputy manager
13

(14.9)

74

(85.1)

43

(49.4)

44

(50.6)

25

(28.7)

62

(71.3)

35

(40.2)

52

(59.8)

40

(46.0)

47

(54.0)

Manager
3

(15.0)

17

(85.0)

14

(70.0)

6

(30.0)

10

(50.0)

10

(50.0)

14

(70.0)

6

(30.0)

8

(40.0)

12

(60.0)

Pearson χ2 2.737(.254) 3.172(.205) 8.156(.017) 8.644(.013) .248(.883)

Job

Nurse
42

(21.4)

154

(78.6)

95

(48.5)

101

(51.5)

48

(24.5)

148

(75.5)

75

(38.3)

121

(61.7)

94

(48.0)

102

(52.0)

Medical technician
16

(16.7)

80

(83.3)

52

(54.2)

44

(45.8)

28

(29.2)

68

(70.8)

33

(34.4)

63

(65.6)

51

(53.1)

45

(46.9)

Administrative staff
47

(21.9)

168

(78.1)

109

(50.7)

106

(49.3)

51

(23.7)

164

(76.3)

90

(41.9)

125

(58.1)

85

(39.5)

130

(60.5)

Pearson χ2 1.191(.551) .843(.656) 1.102(.576) 1.646(.439) 5.813(.055)

Work 

class

University hospital
16

(20.8)

61

(79.2)

26

(33.8)

51

(66.2)

7

(9.1)

70

(90.9)

32

(41.6)

45

(58.4)

23

(29.9)

54

(70.1)

General hospital
70

(27.9)

181

(72.1)

143

(57.0)

108

(43.0)

62

(24.7)

189

(75.3)

95

(37.8)

156

(62.2)

120

(47.8)

131

(52.2)

Hospital
19

(10.6)

160

(89.4)

87

(48.6)

92

(51.4)

58

(32.4)

121

(67.6)

71

(39.7)

108

(60.3)

87

(48.6)

92

(51.4)

Pearson χ2 18.987(.000) 13.089(.001) 15.616(.000) .384(.825) 8.821(.012)

Total
105

(20.7)

402

(79.3)

256

(50.5)

251

(49.5)

127

(25.0)

380

(75.0)

198

(39.1)

309

(60.9)

230

(45.4)

277

(54.6)
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3.3. 조직태도에 개인성향이 미치는 영향

병원종사자들의 개인의 감정 및 태도 성향의 수준이 

조직에 대한 태도에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보기 

위하여 조직에 대한 태도를 종속변수로, 개인의 감정 

및 태도 성향의 수준과 성별․직위유무․직종(간호직 유

무, 행정직 유무), 근무의료기관 종류(대학병원 유무, 종

합병원 유무) 등 종사자들의 특성을 독립변수로 회귀분

석을 실시한 결과 Table 5와 같다.

조직에 대한 태도에는 조직구성원 개인성향의 변덕

형 수준이 유의하게 부(-)의 영향, 개인성향의 외향적 

수준과 목표추구형 수준이 유의하게 정(+)의 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 그리고 종사자들의 특성 중에

서는 직위유무가 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타

났다.

특히 병원종사자들의 조직에 대한 태도에 유의하게 

영향을 미치는 개인의 감정 및 태도 성향 중 가장 큰 

영향을 미치는 것은 개인성향의 변덕형 수준인 것으로 

나타났다.

반면에 병원종사자들의 개인의 감정 및 태도 성향의 

수준 중 자기중심형 수준과 자기신뢰형 수준은 조직에 

대한 태도에 유의한 영향관계가 나타나지 않았다.

Table 5. Effect of individual inclination on organization attitude

Variable

Unstandardized coefficients
Standardized coefficient

beta
t(p) VIF

B
Standard 

error

(Constant) 3.252 .178 18.304(.000)

Changeable level of individual inclination -.354 .033 -.445 -10.817(.000) 1.179

Outgoing level of individual inclination .256 .032 .322   7.980(.000) 1.131

Self-oriented level of individual inclination .033 .026 .054   1.259(.209) 1.302

Self-reliable level of individual inclination -.007 .033 -.009   -.221(.826) 1.277

Goal-oriented level of individual inclination .072 .026 .109   2.735(.006) 1.115

Sex(Male1, Female 2) -.053 .047 -.048 -1.126(.261) 1.263

Position(Staff:0, Manager:1) .142 .045 .122   3.135(.002) 1.062

Job1(Nurse or not) .064 .055 .065   1.163(.245) 2.193

Job2(Administrative or not) .046 .052 .048    .891(.374) 2.020

Work place1(University hospital or not) -.031 .056 -.024   -.561(.575) 1.241

Work place2(General hospital or not) .077 .042 .078   1.850(.065) 1.231

R2: .290,      F(p): 18.352(.000)

Note) Subordination variable: attitude to organization

4. 고찰 및 결론

병원조직은 여러 직종의 다양한 전문가들이 팀을 이

루어 환자에게 의료서비스를 제공하기 때문에 관계지

향형에 가깝기 때문에[1], 조직구성원들이 조직목표 달

성을 위해 자발적으로 바람직한 행동을 하도록 관리하

는 것이 중요하다고 할 수 있다.

최승용 등[15]은 서비스 접점인 제공자와 고객 간의 

상호작용은 기업성공에 영향을 미치기 때문에 서비스 

접점 관리는 중요한 의미를 가진다고 하였는데, 특히 

병원이나 호텔과 같은 서비스 분야에서는 고객과의 상

호작용이 많이 발생하기에 인적 상호작용이 무엇보다 

중요하다고 볼 수 있다[16]. 일반적으로 서비스 접점은 

고객들의 전반적인 만족 형성에 중요한 요소로 알려져 

있는데[17], 고객들이 서비스 접점에서 느끼는 상호작

용은 고객의 평가와 만족도에 영향을 미치게 되며, 이

는 충성도 등과 같은 행동적 반응으로도 나타나게 된다

[16]. 

Pearlin et al[18]은 조직사회에서 개인성향에 따른 

감정조절이나 표출 방식은 사회적 상호작용을 통해 조

절 할 수 있다고 하였으며, Scheier et al.[19]은 개인

이 가지고 있는 낙관성에 따라 감정조절이 달라질 수 

있다고 하였는데 Goode[13]는 전문직에 종사하는 조

직구성원들이 직업에 대하여 부여하는 태도나 가치가 

일반적인 직업에 종사하는 조직구성원들과 다른 양상

을 가지고 있다고 하였다.
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본 연구는 노동집약적이면서 관계지향형인 병원조직

에서 인적자원관리의 효율성 제고방안 모색에 유용한 

시사점을 제공하기 위하여 병원급 이상 의료기관 종사

자들을 대상으로 개인성향이 조직태도에 어떠한 영향

을 미치는지 살펴보았다. 연구의 주요 결과는 다음과 

같다.

첫째, 병원종사자들의 조직에 대한 태도는 보통 이

상의 우호적인 수준인 것으로 나타났다. 직위에 따라 

유의한 차이가 있었으나 사후검정 결과 동일 집단군이

었다. 

둘째, 연구대상자들의 개인의 감정 및 태도의 성향 

분포는 보통이상 집단과 보통이하의 집단으로 구분하

여 살펴본 결과, 변덕형․자기중심형․자기신뢰형에서는 

보통이하의 비율이 60.9%～79.3%로 과반수를 훨씬 초

과하였으며, 외향형과 목표추구형은 다소 차이는 있었

지만 보통이상과 보통이하가 거의 비슷한 비율이었다. 

또한 개인성향을 보통이상 집단과 보통이하 집단으로 

구분하여 연구대상자 특성과의 관련성을 살펴본 결과, 

자기중심형과 자기신뢰형은 직위와 유의한 관련성을 

있는 것으로, 변덕형․외향형․자기중심형․목표추구형은 

근무의료기관 종류와 유의한 관련성이 있는 것으로 확

인되었다.

셋째, 병원종사자들의 조직에 대한 태도에 개인의 감

정 및 태도 성향의 수준이 어떠한 영향을 미치는지 살

펴본 결과, 변덕형 수준이 낮을수록, 외향적 수준이 높

을수록, 목표추구형 수준이 높을수록 조직에 대한 태도

가 우호적인 것이라는 것을 알 수 있었는데, 특히 변덕

형 수준의 정도가 가장 큰 영향을 미친다는 것이 확인

되었다. 그리고 직위가 있는 경우에 조직에 대한 태도

가 더 우호적이라는 사실도 확인되었다.

이러한 결과에서 병원종사자들의 조직에 대한 태도

가 우호적이기 위해서는 변덕형 성향의 수준을 낮추고, 

외향형 성향과 목표추구형 성향의 수준을 높이는 것이 

필요하다는 것을 제시하여 준다.

따라서 고객과의 관계지향형이 매우 강한 병원조직

[10]의 다양한 구성원들이 고객과의 관계지향을 위한 

조직효과성 향상을 위해서는, 조직구성원들의 감정관리

가 서비스 품질과 중요한 관련이 있다는 Wharton[5]

의 제시와 조직구성원들의 감정조절관리는 조직목표 

달성에 중요하게 작용한다는 Zeman et al.[6]의 제시, 

그리고 서문식 등[16]의 낙관적인 사람은 부정적 사태

에 대하여 더욱 능동적으로 대처한다는 제시 등을 고려

하여 볼 때, 조직구성원들의 개인성향은 조직 내에서 

행동이나 태도가 달라질 수 있기에[3], 조직구성원들이 

조직 내 행동 및 태도가 긍정적이고 능동적인 방향으로 

형성될 수 있도록 적극적이고 논리적인 외향적 성향과 

조심스러운 언행과 목표달성을 위한 감정조절 등의 목

표추구형 성향의 수준을 강화시키고, 원만하지 않은 인

관관계와 결정의 번복이나 미루는 행동 그리고 조직 내

의 시기대상 등의 변덕적 성향의 수준을 최소화 시킬 

수 있는 방안에 대한 검토의 필요성이 제기된다.
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