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<Abstract>

Objectives: The objective of this study is to present the basic data required for effective

communication by identifying the effects of communication within the hospital organization on

organizational conflict and organizational performance. Methods: For this study 298 medical workers

and general administrative staff working in small and medium hospitals were selected. Results: Upward

and downward communication had a negative effect on individual conflict and on upward, and

horizontal communication between individuals. Likewise, horizontal communication had a negative effect

on conflict between groups. Upward, downward, and horizontal communication are defined based on

organizational performance. It has been shown to affect. Conclusions: In order to improve conflict

management and performance within hospital organizations, effective communication plans appropriate

to the situation and targets have to be developed.
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Ⅰ. 서론

1. 연구 필요성

병원 조직은 특수한 직무환경과 다양한 전문 인

력으로 구성된 복합 조직체로 조직 구성원 간 상

호·유기적 협력을 통해 의료서비스를 제공하므로 

인적자원이 조직성과에 가장 큰 영향력을 미치는 

조직이다[1]. 최근 병원 조직의 거대화, 세부화 경

향의 증가로 인해 조직 내 효율적 의사소통은 구

성원 간 간섭을 해소하고 그들의 활동을 조정 및 

통합하여 집단 응집력을 강화시키므로 근무의욕,

사기, 협동심, 조직 효율성을 향상시키는데 중요한 

요소로 작용하고 있다[2]. 뿐만 아니라 조직 활동

에 필요한 정보가 교환되게 함으로써 인적자원의 

효율적인 관리와 합리적인 문제해결 과정에 중요

한 역할을 하고 있다[1].

그러나 병원조직의 규모 확대와 조직체계의 전

문화 또는 수직화로 인해 조직구조가 복잡하고 다

양해져 왜곡된 의사소통이 이루어질 가능성이 높

아졌다[3]. 또한 자유스런 의사소통이 보장되지 않

거나 원활한 의사소통 능력이 부족한 경우, 의료서

비스를 제공하는 과정에서 장애가 발생되기 쉽고 

의료 서비스 질이 다르게 나타날 수 있다[3]. 인간

을 대상으로 의료서비스가 제공되는 병원 조직 내 

의사소통은 공동의 목표를 이해하게 하고 구성원 

간 통합과 협력을 이끌어 낼 수 있는 수단으로 경

영성과와 직무성과에 결정적인 영향을 미친다[4].

이에 병원조직은 조직성과를 향상시키는데 의사소

통의 중요성을 인식하고 효과적인 의사소통을 위

한 많은 교육과 노력이 이루어지고 있지만 조직성

과와 의사소통의 효과성에 대한 연구는 활발하게 

이루어지지 않는 실정이다[5].

병원구성원의 의사소통과 관련한 선행연구 중 

Lee[6]는 직무특성과 조직 환경이 의사소통 만족도

를 결정하는 요인이라고 하였고 Jung et al.[7]은 

업무특성, 업무환경, 업무 유연성이 의사소통 유형

을 결정하는 요인이라고 하였으며, Jung & Park[1]

은 병원종사자의 교육훈련이 의사소통에 영향을 

미친다고 하였다. Han[8]은 병원 조직 내 개인 간 

갈등에 대한 경로분석을 통해 의사소통 유형을 인

구통계학적 변수 중심으로 분석하였고, Mo[9]는 

리더십과 의사소통의 관계를 분석하였다. Lee[10]

는 병원조직의 부서 간 갈등이 경영성과와 의사소

통 조절효과를 분석한 연구에서 부서 간 갈등의 

하위 구성요인, 즉 의사소통 장애, 업무에 대한 지

각 차이, 과업의 상호 의존성, 역할 불만, 평가 및 

보상 체계의 불만이 의사소통과의 상호작용을 통

해 경영성과와 조직성과 향상으로 이어지는지에 

대한 연구가 전무하다고 하여 이와 관련한 실증적

인 연구의 필요성을 확인할 수 있었다. 또한 

Seo[11]가 일반간호사의 조직 내 의사소통 유형과 

직무만족 및 간호업무성과의 관계에 대해 연구한 

결과, 직무만족과 간호업무성과 모두 유의한 관계

가 나타났고 하향적 의사소통이 직무만족도에 영

향을 미치는 것으로 나타났다. Hong[12]은 임상간

호사를 대상으로 의사소통 수준과 조직행위 인식

에 대해 연구한 결과, 조직 내 의사소통 만족도와 

직무만족도는 관계가 있는 것으로 나타났다. 그러

나 선행연구의 대부분은 일부 간호사를 대상으로 

이루어졌고 병원조직 내 다양한 구성원을 대상으

로 한 연구는 미비한 실정이다. 이에 반해 학교와 

기업 및 호텔 종사자를 대상으로 한 연구는

[13][14][15],[4] 활발히 이루어지고 있어 상호협력

을 통해 양질의 의료서비스를 제공해야하는 병원 

조직 구성원을 대상으로 의사소통과 조직 갈등, 조

직성과간의 관계를 파악하는 연구는 매우 필요한 

실정이다.

그러므로 본 연구는 병원 조직 내 의사소통이 

조직 갈등과 조직성과에 미치는 영향에 대한 심층

적인 규명을 통해 효과적인 의사소통 방안을 모색

하고자 한다. 이는 궁극적으로 의료 서비스 질과 
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병원조직의 효율성 향상에 기여할 것이다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 병원 조직 내 의사소통이 조

직 갈등과 조직성과에 미치는 영향을 확인함으로

써 효과적인 의사소통을 위한 기초자료를 마련하

는데 있다. 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

1) 병원조직 내 의사소통, 조직 갈등, 조직성과 

정도를 확인한다.

2) 연구대상의 일반적 특성에 따른 의사소통, 조

직 갈등, 조직성과 정도의 차이를 확인한다.

3) 병원조직 내 의사소통, 조직 갈등, 조직성과

간의 관계를 확인한다.

4) 병원조직 내 의사소통이 조직 갈등과 조직성

과에 미치는 영향을 확인한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 병원 조직 내 의사소통이 조직 갈등

과 조직성과에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술

적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 G광역시와 J도에 소재한 

300병상 미만의 병원에 근무하는 의료인, 행정직 

및 의료기사로 본 연구에 대한 설명을 듣고 자발

적으로 연구에 참여할 것을 동의하고 동의서에 서

명한 자이다. G*Power 3.1.6 프로그램을 이용하여 

다중회귀분석에 필요한 적정 표본수를 산출한 결

과, 유의수준(⍺) .05, 중간 효과크기(f) .15, 검정력

(1-β) 95%, 독립변수 4개로 하였을 때 최소 표본 

수는 129명이었으나 자료 분석에 필요한 계층별 

표본 수와 탈락률을 고려하여 330명을 연구대상자

로 하였다.

3. 연구도구

1) 의사소통

의사소통 측정도구는 Downs & Hazen[16]이 개

발한 도구를 Jung[1]이 일부 수정하여 사용한 도구

로 의사소통을 4가지 유형, 즉 상향적 의사소통 4

문항, 하향적 의사소통 4문항, 수평적 의사소통 5

문항, 비공식적 의사소통 3문항으로 구성하여 총 

16문항이다. 의사소통의 4가지 유형은 Likert 5점 

척도를 사용하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 

그렇다’ 5점까지 측정하였고 점수가 높을수록 조직 

내 의사소통이 활발하게 이루어지는 것을 의미한

다. 이 도구의 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

Jung[1]의 연구에서는 .80-.87이었으며, 본 연구에서

는 ‘상향적 의사소통’ .82, ‘하향적 의사소통’ .60,

‘수평적 의사소통’ .70, ‘비공식적 의사소통 .82 이

었다.

2) 조직 갈등 

조직 갈등 측정도구는 Lee[17]가 개발한 도구로 

조직 갈등의 3가지 유형, 즉 개인적 갈등, 개인 간 

갈등, 집단 간 갈등이 각각 6문항씩 총 18문항이

다. 조직 갈등은 Likert 5점 척도를 사용하여 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 측정

하였고 점수가 높을수록 갈등정도가 높음을 의미

한다. 이 도구의 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 도구 개발 당시 ‘개인적 갈등’ .79, ‘개인 간 갈

등’ .85, ‘집단 간 갈등’ .78, 였고, 본 연구에서는 

‘개인적 갈등’ .79, ‘개인 간 갈등’ .78, ‘집단 간 갈

등’ .70이었다.

3) 조직성과 
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조직성과 측정도구는 Henderson & Lee[18]가 

제시하고 있는 조직성과에 대한 측정항목을 기초

로 Song[19]과 Kim[20]이 사용한 문항을 Kim[21]

이 수정, 보완한 도구로 총 5문항이다. 도구내용은 

Likert 5점 척도를 사용하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1

점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 측정하였고 점수가 

높을수록 조직성과가 좋음을 의미한다. 이 도구의 

내적일관성 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 Kim[21]의 연

구에서 .94이었고 본 연구에서는 .92이었다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자의 윤리적 고려를 위해 D

대학교 생명윤리위원회의 승인을 받은 후 이루어

졌다 (201908-SB-037-01). 자료수집 기간은 2019년 

8월 30일부터 9월 30일까지였고 자료 수집을 위해 

자가 보고식 설문지를 이용하였다. 연구자와 연구

보조자는 각 병원의 자료수집 지침에 따라 5개의 

연구대상 병원을 방문하여 연구목적을 설명하고 

설문 협조 및 동의를 구하였다. 연구대상자에 대한 

윤리적 고려의 내용은 자발적으로 연구 참여에 동

의한 자를 대상으로 연구목적, 비밀보장, 본인의 

의지에 따라 연구 참여 도중에라도 연구 참여를 

중단할 수 있다는 설명이 포함된 연구동의서에 서

면동의를 받은 후 설문지를 배부하였다. 또한 연구

대상자의 솔직한 응답을 얻기 위해 응답한 설문지

를 개별 동봉할 수 있는 봉투를 제공하고 밀봉하

여 제출하도록 하였고 설문에 참여하는 시간은 약 

15~20분 정도 소요되었다. 총 330부의 설문지가 

배부되어 300부 회수되었고 회수율은 91%였다. 회

수된 설문지 중 응답이 불성실하거나 일부 항목이 

누락된 2부를 제외한 최종 298부를 분석에 이용하

였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 사

용하여 분석하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같

다.

Ÿ 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 구

하였고 의사소통, 조직 갈등, 조직성과의 정도는 

평균과 표준편차로 분석하였다.

Ÿ 측정도구의 신뢰도는 내적일관성 신뢰도 

Chronbach’s ⍺값을 산출하여 확인하였다.

Ÿ 대상자의 일반적 특성에 따른 의사소통, 조직 

갈등, 조직성과 정도의 차이는 independent t-test

와 one-way ANOVA를 실시하였고, 등분산 가정

을 만족하지 못하는 경우 Welch test를 실시하였

다. 사후검증은 Schéffe test를 실시하였고 이분산

인 경우 Games-Howell 사후검증을 실시하였다.

Ÿ 대상자의 의사소통, 조직 갈등, 조직성과 간의 

관계는 Pearson’s correlation coefficients를  실시

하였다.

Ÿ 의사소통이 조직 갈등 조직성과에 미치는 영

향은 다중회귀분석을 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 의사소통, 조직 갈등, 조직성과 정도

의사소통, 조직 갈등, 조직성과 정도는 

<Table1>과 같다. 의사소통 유형 중 하향적 의사

소통 정도가 3.71±0.48점으로 가장 높았고 그 다음

으로 상향적 의사소통 3.49±0.61점, 수평적 의사소

통 3.28±0.61점, 비공식적 소통 3.17±0.66점 순이었

다. 조직 갈등 정도는 집단 간 갈등이 2.79±0.50점

으로 가장 높았고 개인 간 갈등 2.34±0.58점, 개인

적 갈등 2.32±0.50점 순이었으며, 조직성과 정도는 

3.60±0.57점이었다<Table 1>.

2. 연구대상자의 일반적 특성
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연구대상자 298명의 일반적 특성은 <Table2>와 

같다. 여자는 246명 (82.6%), 남자는 52명 (17.4%)

이었고 연령은 20-29세가 120명 (40.3%), 30-39세가 

95명 (31.8%) 40-49세가 58명 (19.5%), 50세 이상이 

25명 (8.4%)이었다. 근무경력은 5년 이하인 대상자

가 145명(48.7%)으로 가장 많았고 5-10년 미만인 

대상자는 59명 (19.8%)이었다. 최종학력은 대졸이 

166명(55.7%)으로 가장 많았고 전문대졸은 96명 

(32.3%)이었다. 직종은 간호사가 168명 (56.4%)으로 

가장 많았고 행정직원이 46명 (15.4%), 의료기사가 

44명 (14.8%), 의사는 33명 (11.1%)이었다. 직위는 

사원이 213명 (71.5%)으로 가장 많았고 그 다음은 

팀장이 26명 (8.7%)이었으며, 전공의는 16명 

(5.4%), 진료부장 이상이 10명 (3.4%), 전문의가 7

명 (2.3%), 과장 이상이 5명 (1.7%)이었다<Table

2>.

<Table 1> Communication, Organizational Conflict,
and Organizational Performance Score (N=298)

Variables Categories M ± SD
  
Communication

  
3.42±0.42

  
Upward 

  
3.49±0.61

  
Downward 

  
3.71±0.48

  
Horizontal 

  
3.28±0.61

  
Informal 

  
3.17±0.66

  
Organizational Conflict

  
2.48±0.43

  
Personal 

  
2.32±0.50

  
Interpersonal 

  
2.34±0.58

  
Intergroup 

  
2.79±0.50

  
Organizational 
Performance

  
3.60±0.57

3. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 의사소통,
조직 갈등, 조직성과 정도의 차이

연구대상자의 일반적인 특성에 따른 의사소통,

조직 갈등, 조직성과 정도의 차이는 Table2, Table3

과 같다. 의사소통 유형 중 상향적 의사소통 정도

는 직종 (F=6.50, p<.001)과 직위 (F=7.05, p<.001)

에 따라 유의한 차이가 나타났고 사후검정 결과,

의사가 간호사, 의료기사, 사무·행정직, 기타보다,

전공의가 진료과장 이상, 사원, 팀장, 과장 이상,

기타 보다 상향적 의사소통 정도가 낮은 것으로 

나타났다. 하향적 의사소통 정도는 연구대상자의 

일반적 특성에 따른 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 수평적 의사소통 정도는 직종 (F=3.54,

p=.008)과 직위 (F=3.84, p=.001)에 따라 유의한 차

이가 나타났고 사후검정 결과, 직종에 따른 유의미

한 차이는 없었고 전공의는 사원보다 수평적 의사

소통 정도가 낮은 것으로 나타났다. 비공식적 의사

소통 정도는 근무경력 (F=4.98, p=.002)과 직위 

(F=3.87, p=.007)에 따라 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났고 사후검정 결과, 근무경력이 15년 이상

인 대상자는 5년 미만인 대상자보다, 전공의는 진

료부장 이상보다 비공식적 의사소통 정도가 낮은 

것으로 나타났다. 개인적 갈등 정도는 연구대상자

의 일반적 특성에 따른 유의미한 차이가 없는 것

으로 나타났다. 개인 간 갈등 정도는 연령 (F=5.99,

p=.001)과 근무경력 (F=7.78, p=.001), 학력 (F=2.94,

p=.033)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

고 사후검정 결과, 20세-29세는 30-39세, 50세 이상 

보다, 근무경력 5년 미만인 대상자는 15년 이상인 

대상자보다, 최종학력이 고졸인 대상자는 대학원졸 

이상인 대상자보다 개인 간 갈등 정도가 낮은 것

으로 나타났다. 집단 간 갈등 정도는 연령 (F=3.35,

p=.019)과 근무경력 (F=6.11, p<.001), 최종학력 

(F=3.71, p=.012)에 따라 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났고 사후검정 결과, 연령에 따른 유의미한 
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차이는 없었고 근무경력이 5년 미만인 대상자는 

15년 이상인 대상자 보다, 최종학력이 전문대졸인 

대상자는 대학원졸 이상인 대상자보다 집단 간 갈

등 정도가 낮은 것으로 나타났다. 조직성과는 연구

대상자의 일반적 특성에 따른 유의미한 차이가 없

는 것으로 나타났다 (F=2.18, p=.075) <Table

2><Table 3>.

4. 의사소통과 조직 갈등, 조직성과와의 관계

의사소통과 조직 갈등, 조직성과 간의 관계는 

Table4와 같다. 의사소통과 조직 갈등, 조직성과간

의 상관관계를 보면 의사소통 유형 중 상향적 의

사소통은 개인적 갈등 (r=-.36, p<.001), 개인 간 갈

등 (r=-.36, p<.001), 집단 간 갈등 (r=-.28, p<.001)

과는 부의 상관관계가 나타났고 조직성과 (r=.37,

p<.001)와는 정의 상관관계가 나타났다. 하향적 의

사소통은 개인적 갈등 (r=-.22, p<.001), 개인 간 갈

등 (r=-.16, p=.005)과는 부의 상관관계가 나타났으

나 집단 간 갈등과는 유의미한 상관관계가 없는 

것으로 나타났고 조직성과 (r=.31, p<.001)와는 정

의 상관관계가 나타났다. 수평적 의사소통은 개인

적 갈등 (r=-.29, p<.001), 개인 간 갈등 (r=-.37

p<.001), 집단 간 갈등 (r=-.33, p<.001)과는 부의 

상관관계가 나타났고 조직성과 (r=.41, p<.001)와는 

정의 상관관계가 나타났다. 비공식적 의사소통은 

개인 간 갈등 (r=-.21 p<.001), 집단 간 갈등 

(r=-.23, p<.001)과는 부의 상관관계가 나타났으나 

개인적 갈등과는 유의미한 상관관계가 없는 것으

로 나타났고 조직성과 (r=.22, p<.001)와는 정의 상

관관계가 나타났다<Table 4>.

5. 의사소통이 조직 갈등, 조직성과에 미치는 
영향

의사소통이 조직 갈등, 조직성과에 미치는 영향

은 Table5와 같다. 먼저 종속변수의 자기상관과 독

립변수 간 다중공선성을 검토한 결과 자기상관은 

Dubin-Watson 지수가 2에 가깝게 나타났고 독립

변수의 다중공선성은 VIF 값이 모두 10미만으로 

나타나서 자기상관과 다중공선성에 문제가 없었으

며 회귀모형도 유의한 것으로 나타나서 회귀분석

을 실시하기에 적절하였다.

<Table 4> Correlation between Communication, Organizational Conflict, and Organizational Performance (N=298)

a b c d e f g h
Communication 　 　 　 　 　 　 　 　
 a. Upward 1
 b. Downward .14 * 1
 c. Horizontal .61 *** .20 *** 1
 d. Informal .35 *** .08 .48 *** 1
Organizational Conflict
 e. Personal -.36 *** -.22 *** -.29　 *** -.10　 1　
 f. Interpersonal -.36 *** -.16 ** -.37 *** -.21 *** .58　 *** 1　
 g. Intergroup Conflict -.28 *** -.03 -.33 *** -.23 *** .34　 *** .56　 *** 1　
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의사소통이 조직 갈등, 조직성과에 미치는 영향

을 확인한 결과 개인적 갈등에 영향을 미치는 요

인은 상향적 의사소통 (β=-.28)과 하향적 의사소통 

(β=-.16)이었고 개인 간 갈등에 영향을 미치는 요

인은 수평적 의사소통 (β=-.21)과 상향적 의사소통 

(β=-.20) 이었으며, 집단 간 갈등에 영향을 미치는 

요인은 수평적 의사소통 (β=-.24)인 것으로 나타났

다. 조직성과에 영향을 미치는 요인은 수평적 의사

소통 (β=.25), 하향적 의사소통 (β=.23), 상향적 의

사소통 (β=.17) 인 것으로 나타났다. 의사소통은 

조직 갈등에는 부의 영향을 미치고, 조직성과에는 

정의 영향을 미치는 것으로 나타났다<Table 5>.

Ⅳ. 고찰

본 연구는 병원 조직 내 의사소통이 조직 갈등,

조직성과에 미치는 영향을 확인하고자 시행되었으

며 본 연구결과에 따른 고찰은 다음과 같다.

본 연구결과 병원 조직 내 의사소통 정도는 평

균 3.42점으로 임상 간호사를 대상으로 보고한 

Kang et al.[2]의 3.15점과 Hong[12]의 3.05점, Lee

& Kim[5]의 3.19점과 비교 해 볼 때 조직 내 의사

소통 정도가 높은 것으로 나타났다. 대상자의 의사

소통 유형을 하위 구성 영역별로 살펴보면 상향적 

의사소통 3.49점, 하향적 의사소통 3.71점, 수평적 

의사소통 3.28점, 비공식적 의사소통 3.17점으로 현

재 가장 많이 이루어지고 있는 의사소통 유형은 

하향적 의사소통이었다. Kim & Lee[3]의 연구에서 

하향적 의사소통은 경영자나 상사와 의사소통을 

통해 종사자들이 속한 조직의 전략 및 경영방침과 

목표 등이 모든 구성에게 일시에 신속히 전달될 

수 있도록 하향적 의사소통 체계가 필요하다고 하

였다. 이는 하향적 의사소통이 3.66점으로 가장 높

고 비공식적 의사소통이 3.20점으로 가장 낮게 나

온 Jung[1]의 연구결과와 유사하게 나타났으며,

Kang et al.[2]의 연구에서 상향적 의사소통이 3.43

점, Hong[12]의 연구에서 상향적 의사소통이 3.28

점으로 상향적 의사소통을 가장 높이 인식하고 비

공식적 의사소통을 가장 낮게 인식한 연구와는 다

르게 나타났다. 이러한 연구결과는 Jung[1]의 연구

는 종합병원 종사자를 대상으로 하였고, Kang et

al.[2]의 연구와 Hong[12]의 연구는 간호사만을 대

상으로 하였다는 점에서 차이가 있었던 것으로 생

각된다.

<Table5> Effect of Communication on Organizational Conflict and Organizational Performance (N=298)

Dependent Variables Independent 
Variables β t p F Adjusted 

R square
Durbin

-Watson
Stablity 　 15.44 <.001 14.17 .15 1.89

Personal Conflict -.28 -4.53 <.001Upward 
-.16 -2.63  .003Downward 

Stablity 　 14.18 <.001 15.11 .16 1.87
Upward Interpersonal

Conflict
-.20 -2.99   .003
-.21 -2.91   .004Horizontal 

Stablity 14.51 <.001 10.49 .13 1.86
Intergroup Conflict Horizontal -.24 -3.17   .002

Stablity  4.34 <.001 23.32 .23 2.11
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Kang et al.[2]의 연구와 Hong[12]의 연구에서 

간호부서의 특성상 상급자와의 상향적 의사소통 

만족도가 높은 것은 업무와 관련하여 과거 관료적

이고 경직된 조직에서 벗어나 오늘날의 병원 조직

이 긍정적으로 변모했다고 볼 수 있다. Jung[1]의 

연구처럼 의료행위의 특성상 병원조직은 조직 내

의 여러 부분의 요구를 충족시키고 여러 의견을 

조정하고 조율하여 업무가 명확해 지도록 함으로

써 조직구성원들에게 하향적 의사소통이 많이 이

루어진다고 생각된다.

일반적 특성에 따른 상향적, 수평적 의사소통 

유형은 직종과 직위에 따라 유의한 차이를 보였는

데 사후분석 결과 상향적 의사소통 정도는 직종은 

의사이고 직위는 전공의일 때, 수평적 의사소통 정

도는 전공의일 때 가장 낮은 것으로 나타났다. 이

는 병원의 관료주의적 조직 환경이 간호사를 자신

의 통제 하에 있다고 보는 Kang et al.[2]의 연구

와 경영성과에 영향을 주는 하향적 의사소통은 병

원의 진료기능이 잠시라도 중단되지 않고 응급상

황에서 필요한 의료를 즉시 제공하기 위해서는 신

속한 의사결정이 이루어지고, 이를 지시와 협력을 

통해 환자에게 필요한 양질의 의료서비스가 적기

에 제공됨으로써 환자만족도가 높아져 환자 수 증

가 등으로 이어진다는 Seo[11]의 연구와 어느 정도 

관련성이 있다고 볼 수 있다.

조직 갈등은 5점 만점에, 개인적 갈등 평균 2.32

점, 개인 간 갈등 2.34점, 집단 간 갈등 2.79점으로 

집단 간 갈등이 가장 높게 나타났다. 300병상 이상 

종합병원을 대상으로 동일한 측정도구를 사용해 

측정 보고한 Lee[17]의 연구에서 개인적 갈등 2.37

점, 개인 간 갈등 2.69점, 집단 간 갈등 3.43점으로 

집단 간 갈등이 가장 높은 것으로 나타난 것은 본 

연구결과와 유사했지만, 점수 차이는 크게 나타났

다. 이러한 차이는 연구대상자, 업무환경, 관련업무 

등이 다르기 때문이라고 생각된다. 개인 간 갈등은 

연령이 높고, 근무경력이 많으며, 학력이 높을수록 

높게 나타났다. 중소병원 간호사를 대상으로 한 

Lee[17]의 연구에서는 연령이 29세 이하가 가장 많

았고, 교육수준은 전문대 졸업이상이 가장 높은 빈

도를 차지 해 일반적 특성과도 연관이 있다고 생

각된다.

본 연구결과 조직성과 평균점수는 3.60점으로 

500병상 이상 대학병원 간호사를 대상으로 Han[8]

의 연구에서 3.84점, 의사를 제외한 병원 종사자를 

대상으로 한 Kim[19]의 연구에서 3.70점, 간호사와 

환자만을 대상으로 한 Han[22]의 연구에서 3.71점 

보다 낮았다. 조직성과 점수의 차이는 병원조직 내 

근무여건, 조직문화, 직원들의 업무숙련도나 전문

성, 자율성, 입원환자의 중증도 등 여러 가지 문제

에 기인한 것으로 생각할 수 있으나[22] 추후 지역

과 규모 및 조직관리 방법에 따른 비교 연구가 수

행되어야 할 것으로 생각된다.

본 연구에서 의사소통이 조직 갈등, 조직성과와 

통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타

난 것은 의사소통과 조직 갈등이 조직의 성과에 

유의한 영향을 미친다는 선행연구[13],[14],[15],[4]

의 결과를 지지해준다. 의사소통의 하위영역별 상

관관계에서 상향적 의사소통과 수평적 의사소통은 

개인적 갈등, 개인 간 갈등, 집단 간 갈등과 부의 

상관관계가 있었고, 하향적 의사소통과 비공식적 

의사소통은 개인 간 갈등과 부의 상관관계가 있었

던 것은 선행연구결과와 부분 일치하였다. 또한 상

향적, 하향적, 수평적, 비공식적 의사소통은 조직성

과와는 정의 상관관계를 조직 갈등은 조직성과와 

부의 상관관계를 나타내어 선행연구[11],[9],[13],[1]

의 연구 결과를 뒷받침 하였다. 병원 내 의사소통

은 조직의 성과에 유의한 영향을 미치는 요인이 

되므로, 어느 한 특정의 의사소통 유형 보다는 병

원 종사자들이 직무를 함에 있어서 본인 직무에 

대한 정확한 이해와 타 부서의 직무 특성을 이해

하는 능력, 개인적인 감정을 조절하고, 직종 간 의

사소통 유형을 잘 활용하는 방법 등 통합적인 조
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직 관리가 병원종사자의 조직 갈등을 줄이고, 조직

성과를 향상 할 수 있는 방안이라 생각된다.

의사소통이 조직 갈등과 조직성과 미치는 영향

을 파악하고자 실시한 회귀분석에서 조직성과에 

영향을 미치는 요인으로는 수평적 의사소통, 하향

적 의사소통, 상향적 의사소통인 것으로 나타났다.

Han & Chung[23]의 연구에서 수평적 의사소통은 

동료 간 유대감 형성 소속감 고취, 사기 증진 등이 

높아져 개인의 직무 효율성이 향상되어 직무성과

에 긍정적 영향을 미치게 된다고 하였다. Shin &

Hwang[24]의 연구에서는 상향적, 하향적 의사소통

이 원활히 이루어질수록 조직 내 종사자간 긍정적

인 관계 속에서 자신에게 맡겨진 개인직무를 효과

적으로 수행하고 자신의 업무가 아니더라도 병원

의 발전을 위해 솔선수범하며, 동료에 대한 배려심

이 높아져 비개인 직무성과가 향상된다고 하였다.

또한, 본 연구결과 의사소통이 조직 갈등에는 부의 

영향을 미치고 조직성과에는 정의 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 이는 병원 조직 내에서 구성원 

간 의사소통이 원활하게 이루어질수록 조직 갈등

은 낮아지고 조직성과는 좋아진다는 선행연구

[14],[15],[1],[4]의 연구 결과를 지지하는 것이다.

이상의 연구 결과를 종합해 볼 때, 병원 조직 

내 갈등 관리와 성과 향상을 위해서는 효과적인 

의사소통을 위한 방안이 마련되어야 함을 확인할 

수 있었다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 병원 조직 내 의료인, 행정직, 의료기

사를 대상으로 의사소통과 조직 갈등을 하위유형

에 따라 구분하고 의사소통이 조직 갈등, 조직성과

에 미치는 영향에 대해 보다 세부적으로 파악하였

다. 이러한 연구결과는 병원조직 내 효과적인 의사

소통을 위한 기초자료를 마련하였다는데 의의가 

있다.

본 연구결과는 다음과 같다. 병원 조직 내 의사

소통, 조직 갈등, 조직성과 정도를 확인한 결과, 의

사소통 유형 중 하향적 의사소통 정도가 가장 높

고 조직 갈등 유형 중 집단 간 갈등 정도가 가장 

높았으며, 조직성과는 높은 편인 것으로 확인되었

다. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 의사소통,

조직 갈등, 조직성과 정도의 차이를 확인한 결과,

상향적 의사소통은 직종과 직위에 따라, 수평적 의

사소통은 직위에 따라 유의한 차이가 있었고 비공

식적 의사소통은 근무경력과 직위에 따른 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났으나 하향적 의사소통

은 연구대상자의 일반적 특성에 따른 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다. 의사소통과 조직 갈등,

조직성과 간의 관계를 확인한 결과, 의사소통은 조

직 갈등과는 부의 상관관계가 있고 조직성과와는 

정의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 의사소통

이 조직 갈등, 조직성과에 미치는 영향을 확인한 

결과, 상향적, 하향적 의사소통은 개인적 갈등에,

상향적, 하향적 의사소통은 개인 간 갈등에, 수평

적 의사소통은 집단 간 갈등에 부의 영향을 미치

고 상향적, 하향적, 수평적 의사소통은 조직성과에 

정의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 병원

조직 내 갈등 관리와 조직성과 향상을 위해서는 

의사소통이 이루어지는 상황과 대상에 적절한 효

과적인 의사소통 방안이 모색되어야 할 필요가 있

겠다.

이상의 연구결과에 대하여 몇 가지 제언을 하면 

다음과 같다.

첫째. 본 연구는 일부 지역의 300병상 미만의 

병원 조직 구성원을 대상으로 이루어졌으므로 전

체 병원조직에게 결과를 적용함에 있어서 신중을 

기해야 한다. 따라서 지역, 규모 및 설립주체가 다

양한 병원 조직을 대상으로 반복연구를 실시할 것

을 제언한다.

둘째. 병원 조직 내 다양한 배경과 직무를 가진 

구성원이 상호 이해와 협력을 통해 갈등을 잘 조



The Korean Journal of Health Service Management Vol.14 No.1 (March 2020)

- 90-

정하고 조직성과를 향상시키기 위해서는 의사소통

이 이루어지는 상황과 대상에 적절한 효과적인 의

사소통 방안이 마련되어야 함을 확인하였다. 그러

므로 구성원 간 필요한 정보를 공유하고 고충과 

직무 연계성을 이해할 수 있는 다양한 의사소통 

매체와 프로그램 개발, 제도 및 인식개선이 필요함

을 제언한다.

셋째, 병원 조직 내 부서 또는 팀 단위를 대상

으로 의사소통, 직무 스트레스, 조직 갈등, 조직성

과 간의 관계를 확인하기 위한 추후 연구가 필요

함을 제언한다.
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