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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성

인간의 생명과 건강을 다루는 간호사는 의료 인력의 30~40% 내

외를 차지하며 의료의 생산성과 경쟁력에 큰 영향력을 미치는 병원

의 주요 구성원으로서[1], 오늘날 의료계의 의료 상품화와 경쟁, 장

기기증, 안락사 등과 관련한 윤리적인 문제들 속에서, 환자와 직접 

대면하는 의료서비스 제공자로 간호 실무에서 다양한 윤리 문제를 

경험하고 있다[2]. 

간호사가 인식하는 병원윤리풍토가 상사신뢰와 조직유효성에 미치는 
영향에 대한 경로분석
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Purpose: The purpose of this study was to analyze the paths of influence that a hospital’s ethical climate exerts on nurses’ organizational 

commitment and organizational citizenship behavior, with supervisor trust as the mediating factor, and verify compatibility of the models 

in hospital nurses. Methods: The sample consisted of 374 nurses recruited from four hospitals in 3 cities in Korea. The measurements in-

cluded the Ethical Climate Questionnaire, Supervisor Trust Questionnaire, Organizational Commitment Questionnaire and Organizational 

Citizenship Behavior Questionnaire. Ethical Climate Questionnaire consisted of 6 factors; benevolence, personal morality, company rules 

and procedures, laws and professional codes, self-interest and efficiency. Data were analysed using SPSS version 18.0 and AMOS version 

18.0. Results: Supervisor trust was explained by benevolence and self-interest (29.8%). Organizational commitment was explained by be-

nevolence, supervisor trust, personal morality, and rules and procedures (40.4%). Organizational citizenship behavior was explained by su-

pervisor trust, laws and codes, and benevolence (21.8%). Conclusion: Findings indicate that managers need to develop a positive hospital 

ethical climate in order to improve nurses’ trust in supervisors, organizational commitment and organizational citizenship behavior.  
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간호사가 인식하는 병원윤리풍토가 상사신뢰와 조직유효성에 미치는 영향에 대한 경로분석

윤리풍토는 조직 풍토의 한 요소로서 무엇이 윤리적으로 옳은 행

동이며, 윤리적 문제에서 어떤 가치 기준을 가지고 처리해야 하는지

에 대한 조직 구성원들의 공유된 지각으로, 이를 공유하는 구성원

들의 윤리적 의사결정과 행동에 영향을 미친다[3,4]. 구성원에 의해 

지각된 윤리풍토는 윤리문제에 대한 의사결정을 다르게 하며, 비윤

리적 행동 의도에 직접 영향을 미친다[5]. 윤리적 의사결정과 행동

의 주체는 개인이지만 일반적으로 조직 내 구성원의 윤리적 행동은 

그 사람의 성격이나 개인적 도덕심에 국한되어 결정되기보다는 그 

개인의 의사결정과 행동방식에 제약을 가하는 조직체계에 의해 결정

되는 측면이 강하다[6]. 즉 조직의 윤리적 풍토 수준에 따라 구성원

들의 비윤리적 행위가 묵인되거나 방조될 수 있는 것이다. 이러한 윤

리적 고민이 증가하는 조직 환경에서 조직의 윤리풍토는 구성원들의 

비윤리적 행위에 영향을 미칠 뿐 아니라 구성원들의 이직의도, 조직

몰입, 조직시민행동 등 조직유효성에도 영향을 미치므로 조직 환경

으로서 병원윤리풍토는 중요하게 인식되고 있다[2,4,7-11]. 

Victor와 Cullen [3,4]은 윤리풍토를 3개의 윤리기준과 3개의 분

석수준에 따라 윤리풍토 9개 요인을 제시하였다. 윤리기준의 이기주

의에 자기이익, 회사이익, 효율을, 박애주의에 우정, 팀이익, 사회책

임을, 원칙주의에 개인도덕, 규정과 절차, 법과 강령으로 분류하였

다. 분석수준은 개인, 조직, 사회로 구분하고 개인수준에 자기이익, 

우정, 개인도덕을, 조직 수준에 회사이익, 팀이익, 규정과 절차를, 

사회수준에는 효율, 사회책임, 법과 강령을 두었다. 9개 요인을 구

체적으로 살펴보면, 자신의 이익을 우선시하는 자기이익, 회사이익

을 우선하는 회사이익, 업무효율을 중시하는 효율, 상호간의 배려가 

강한 우정, 팀 이익을 우선시하는 팀이익, 사회에 대한 책임감을 강

조하는 사회책임, 개인의 도덕적 판단을 중시하는 개인도덕, 조직의 

규정과 절차에 충실한 규정과 절차, 법과 직업강령을 중요시하는 법

과 강령이다. 이론적인 9개의 윤리풍토 중에서 조직은 1개 이상의 

특징적인 윤리풍토를 가진다[3,4]. 실증연구에서 조사대상과 지역에 

따라 자기이익과 회사이익이 합쳐져 수단 또는 권모술수로, 우정과 

팀이익이 합쳐져 배려로 되면서 조직은 4개에서 7개의 윤리풍토 유

형을 가졌다[2,4,7-11]. 

윤리풍토와 상사신뢰, 조직유효성에 대한 연구에서 이들 윤리풍토 

요인들은 조직 구성원들의 직무만족, 조직몰입, 조직시민행동, 상사

신뢰, 협동, 자율성, 상호지지, 이직의도, 일탈행동에 영향을 주는 

것으로 알려졌으며[7-11], 간호사가 인식하는 윤리풍토는 조직몰입

[2,12]과 조직시민행동[13]에 영향을 준다. 메타분석에서 신뢰는 조

직몰입과 조직시민행동의 주요 선행변수로 확인되어[14], 간호사를 

위한 근무환경을 조성하는 상사에 대하여 간호사는 상사를 신뢰하

고, 조직에 몰입하였으며 상사의 지지와 신뢰는 간호사의 조직시민

행동을 향상시켰다[15,16]. 

병원조직의 주요 구성원인 간호사들은 근무 중 윤리 문제로 높은 

스트레스를 받으며 이러한 윤리적 스트레스로 인해 자기 비난, 소

진, 이직을 경험하고, 이러한 경험은 간호업무 환경에 심각한 영향

을 미친다[17]. 윤리적 근무환경으로서 윤리풍토는 간호사의 이직의

도와 직무만족에 영향을 미치는 것[12,18]으로 나타났다. 자신이 속

한 조직에 대한 동일화나 일체감을 느끼고 몰두하며 애착심을 가지

고 조직에 머물려는 의지를 의미하는 조직몰입[8]의 연구에서, 우

정, 배려(우정과 팀이익), 사회책임, 법과 강령은 간호사의 조직몰입

에 긍정적 영향을 미치며, 수단(자기이익과 회사이익)은 부정적인 

영향을 미친다[2,12]. 

조직 구성원의 역할과 의무는 아니지만 조직에 도움이 되고자하는 

구성원의 자발적인 행동을 의미하는 조직시민행동은[7], 환자간호에

서 자발적이고 솔선하는 행동으로 간호 만족도와 간호서비스의 향상

을 도모하게 되므로, 조직유효성의 중요한 지표로서 간호연구에서 언

급되고 있다[13,19]. 배려(우정과 팀이익), 규칙, 법과 강령 윤리풍토

는 간호사의 조직시민행동에 긍정적 영향을 주고 있다[13]. 윤리풍토

와 조직몰입, 조직시민행동에 대한 선행 연구를 보면 간호사가 병원

의 윤리풍토를 어떻게 인식하는가 하는 것에 따라 간호사의 조직에 

대해 애착이나 몰입에 영향을 미치며, 간호사가 주어진 일 외에 조직

과 동료를 위한 자발적인 행동을 유도하는 것을 볼 수 있다. 

신뢰는 상대방의 말과 행동에 확신을 가지고 낙관적인 기대를 기

꺼이 하는 것으로[16], 간호사의 상사신뢰는 간호사가 병원 내에서 

상사와의 상호작용을 통하여 갖게 되는 상사에 대한 믿음이라고 할 

수 있다. 신뢰는 조직유효성을 설명하는 중요변수로서 1990년대 이

후 국내외에서 활발하게 연구되어 왔으며, 상사신뢰에 대한 메타분

석 연구에서 상사신뢰는 조직몰입과 조직시민행동에 정적 영향을 미

치는 주요 선행요인으로 규명되었다[14]. 간호사의 상사에 대한 신

뢰는 조직유효성의 원천으로[20], 상사가 간호사의 역량을 강화시키

는 근무환경을 제공할 때 간호사의 상사신뢰는 높아지며, 이 때 간

호사는 더 좋은 업무태도를 보이고 직장에 만족하며 조직에 몰입하

며[15], 간호사의 상사 신뢰는 조직몰입과 조직시민행동에 정적 영

향을 준다[19]. 이렇듯 간호사의 작업환경으로서 윤리풍토와 조직몰

입, 조직시민행동에 대한 단편적인 연구가 진행되어 왔으나 조직의 

풍토와 조직유효성에서 간호조직의 주요 의사결정권자이며 관리자

인 상사의 역할이 간과되어 온 것이 사실이다. 다양한 윤리문제가 

대두되는 최근의 의료 현장에서 간호사들은 윤리적 행동을 위하여 

윤리적인 지각을 공유하고 윤리적 의사결정과 행동이 허용되는 윤리

풍토가 필요하다. 병원의 간호조직은 간호단위 중심으로 조직화되어 

관리되며 간호관리자로서 상사는 간호조직의 인적·물적·환경 관리

를 하며 간호사들의 근무환경을 조성하는데, 간호사들의 상사신뢰

는 구성원들이 조직에 일체감을 느끼고 몰입하게 하며 조직의 성과
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를 높이는 데 기여하므로[15,16,19,20], 간호사의 윤리풍토와 상사

신뢰, 조직유효성 간의 관계에 대한 전반적인 규명이 필요하다. 

이러한 배경에 따라 본 연구는 Victor와 Cullen [3,4]의 이론적인 

윤리풍토를 병원조직과 간호사에게 적용하여 병원윤리풍토, 상사신

뢰, 조직몰입 및 조직시민행동 간에 경로모형을 구축하여 이들이 어

떠한 영향을 미치는지 확인하고자 한다. 이를 통하여 간호사들의 상

사신뢰와 조직몰입, 조직시민행동에 직·간접적 영향을 주는 윤리풍

토 요인이 무엇인지 확인함으로써, 병원과 간호 관리자들이 상사신

뢰와 조직몰입 및 조직시민행동 향상으로 조직유효성 제고를 위한 

기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 우리나라의 상급종합병원과 종합병원 간호사를 

대상으로 병원윤리풍토와 상사신뢰, 조직몰입, 조직시민행동 간의 

경로모형을 구축하는 것이다.

3. 개념적 기틀과 가설적 모형

본 연구는 Victor와 Cullen [3,4]의 윤리풍토 이론과 문헌고찰을 

토대로 독립변수에 병원윤리풍토와 매개변수에 상사신뢰, 종속변수

에 조직유효성을 두고 이들 간의 관계를 설명하는 개념적인 기틀을 

구성하였다. 병원윤리풍토는 자기이익, 효율, 박애, 개인도덕, 규정

과 절차, 법과 강령을 변수로 포함하고 매개변수는 상사신뢰를, 조

직유효성 변수는 조직몰입과 조직시민행동을 포함한다. 

본 연구의 가설을 위한 경로는 문헌고찰을 통해 설정하였다. 자기

이익, 규정과 절차, 박애, 법과 강령이 간호사의 조직몰입에 미치는 

영향[2,12]과 자기이익, 박애, 규정과 절차, 법과 강령이 간호사의 

조직시민행동에 미치는 영향[13], 효율과 박애가 기업의 조직시민행

동에 미치는 영향[8]에 따라 경로를 구축하였다. 또한 상사신뢰는 

자기이익, 회사이익, 개인도덕, 규정과 절차, 박애가 상사신뢰에 미

치는 기업연구에 근거하였다[7,8]. 상사신뢰는 간호사의 조직몰입과 

정상관성을 가지고[16,20], 기업의 조직몰입에 영향을 주며[8], 간

호사의 조직시민행동에 영향을 주어[19], 경로를 구축하였다. 상관

관계가 있는 변수들은 상관관계 경로를 구축해야 하는 근거에 의해

[21], 간호사의 조직몰입과 조직시민행동 간의 경로는 선행 연구를 

참고하여[22] 상관관계 경로를 구축하였다. 한편 선행 연구에서 윤

리풍토 하위요인인 우정과 팀이익은 배려[4,11]나 조직배려[8]로, 우

정, 팀이익, 사회책임은 박애주의[10]로, 자기이익과 회사이익은 수

단[4,11,12]으로, 자기이익과 조직이익은 권모술수[7]로 수렴되어 명

명되었으며, 본 연구에서 우정, 팀이익, 사회책임은 ‘박애’로 명명하

였다. 이상의 선행 연구 결과에 따라 구축한 본 연구의 개념적 기틀

은 다음과 같다(Figure 1). 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 병원윤리풍토 하부요인과 상사신뢰, 조직몰입, 조직시

민행동에 관한 경로를 설정하여 가설적 모형을 구축한 후 요인간의 

직· 간접적 경로를 확인하기 위한 경로분석 연구이다.

Figure 1. Conceptual framework.
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2. 연구 대상 

본 연구 대상 병원은 대학병원 중에서 연구를 허락한 K시의 A종

합병원, P시의 K대학병원과 P대학병원, J시의 G대학병원으로 이들

은 1개의 종합병원과 3개의 상급종합병원으로 각각 660, 800, 

880, 950병상이었다. 자료 수집일인 2013년 12월 20일 현재 경력이 

1년 이상인 간호사 중에서 연구 참여에 동의한 간호사를 대상으로 

하였다. 총 458부 중에서 449부를 회수하였으며(98.0%), 불성실한 

자료 13부와 책임간호사와 수간호사 62부를 제외한 374부(83.3%)

를 분석하였다. 경력 1년 이하인 간호사와 연구 참여를 동의하지 않

은 간호사는 제외하였다. 

본 연구의 표본 크기는 공변량 구조분석에서 모형의 크기에 관계

없이 200~400개 정도면 바람직하며 이 수치는 최대우도법에도 적

합한 표본 크기라는 주장에 근거하였으므로 권장최소 표본의 크기

를 충족하였다[21]. 

3. 연구 도구

1) 윤리풍토

윤리적인 문제를 처리하는데 있어서 간호사가 지각하는 병원조직

의 공유된 가치기준을 의미한다. Cullen과 Victor [23]이 36문항으

로 개발한 윤리풍토설문지(Ethical Climate Questionnaire [ECQ])

는 조직 안에서 윤리적 문제 해결이나 윤리적 행동을 선택하는데 있

어서 구성원들이 공유하는 대표적인 조직의 윤리적 분위기를 측정

하는 도구로 Noh 등[2]이 사용한 도구를 사용하여 측정하였다. 

Cullen과 Victor [23]의 36문항 9요인은 자기이익, 회사이익, 효율, 

우정, 팀이익, 사회책임, 개인 도덕, 규정과 절차, 법과 강령의 9개 

윤리풍토를 의미하며 조직 특성에 따라 4개에서 7개 요인을 특징으

로 하는 윤리풍토가 나타난다[2,4,7-11]. 이 도구는 이메일을 통해 

도구 개발자로부터 사용 승인을 얻었다. 본 연구에서는 도구개발자

가 이론적으로 제시한 9개 요인에 따라 확인적 요인분석을 통하여 

표준화 경로계수가 0.5 미만인 경우 개념을 잘 설명한다고 볼 수 없

으므로[21] 0.5 미만 경로를 제거하여 자기이익 3문항, 효율 4문항, 

박애 12문항(우정, 팀이익, 사회책임), 개인도덕 4문항, 규정과 절

차 2문항, 법과 강령 4문항의 6요인 29문항으로 구성하였다. 자기이

익은 자신만의 이익을 고려하는 경향이 강한 윤리풍토이며, 효율은 

업무 효율을 우선시하는 경향이 강하고, 박애는 배려와 팀이익, 사

회에 대한 책임이 강한 윤리풍토이고, 개인도덕은 개인의 도덕적 판

단을 중요하게 고려한다. 규정과 절차는 규정과 절차를 충실하게 따

르는 것을 중시하며, 법과 강령은 업무에서 이들을 중시하는 윤리풍

토이다. 각 문항은 리커트 5점 척도로 측정하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지로 점수가 높을수록 간호사가 해당 윤

리풍토를 강하게 인식한다는 것을 의미한다. Noh 등[2]의 연구에서

의 요인 신뢰도는 Cronbach’s α=.70~.78이었으며 본 연구의 6개요

인 신뢰도는 Cronbach’s α 는 자기이익 .76, 효율 .74, 박애 .88, 개

인도덕 .76, 규정과 절차 .80, 법과 강령 .82였다.

2) 조직몰입

간호사가 자신이 속한 조직에 대한 동일화나 일체감을 느끼고 몰

두하며 애착심을 나타내는 것을 의미한다. Mowday와 Steers [24]

이 개발하고 Noh 등[2]이 사용한 도구로 측정하였다. 도구 개발자

는 이메일을 통하여 ‘이 도구는 연구자들이 자유롭게 이용할 수 있

으니 따로 사용허락을 받을 필요가 없다’라고 밝혔다. 내용은 총 9

문항으로 구성되었으며 각 문항은 리커트 5점 척도로 측정하여 점

수는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지로 배정하였

으며, 점수가 높을수록 조직몰입이 높음을 의미한다. Noh 등[2]의 

신뢰도는 Cronbach’s α=.92였으며 본 연구에서의 신뢰도는 Crohn-

bach’s α=.89였다. 

3) 조직시민행동

간호사가 병원에서 주어진 역할과 의무와는 직접 관련되어있지 않

지만 병원, 간호조직, 간호단위 전반에 도움을 주려는 간호사의 자발

적인 행위를 의미한다. 본 연구에서는 Williams와 Anderson [25]이 

개발하고 Yoo [7]가 사용한 도구를 본 연구자와 간호학 교수 1인이 

간호조직에 맞게 중복되는 의미의 문항 2개를 줄인 후 사용하여 측

정하였다. 이 도구는 이메일을 통해 도구 개발자로부터 사용 승인을 

얻었다. 내용은 개인을 돕는 내용과 조직을 위한 내용으로 총 6문항

으로 구성되며, 각 문항은 리커트 5점 척도로 측정하여 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지로 배정하였고, 점수가 높을수록 

조직시민행동이 높다는 것을 의미한다. Yoo [7] 연구에서 도구의 신

뢰도 Cronbach‘s α=개인을 돕는 내용 .80, 조직을 위한 내용 .70이

었으며 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.70이었다. 

4) 상사신뢰

상사신뢰란 간호사가 병원 내에서 상사와의 상호작용을 통하여 갖

게 되는 상사에 대한 믿음을 의미한다. Cook과 Wall [26]이 개발하

고 Lee [20]가 수정·보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구

는 연구자가 자유롭게 이용할 수 있음을 도구 개발자가 연구논문을 

통하여 밝혔다. 내용은 총 6문항으로 구성되며, 각 문항은 리커트 5

점 척도로 측정하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까

지로 배정하였으며, 점수가 높을수록 상사신뢰가 높음을 의미한다. 

Lee [20]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach‘s α=.84였으며 본 
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연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.88이었다. 

4. 윤리적 고려

본 연구는 대상자를 보호하기 위하여 자료 수집 대상인 J시 대학

병원의 기관생명윤리위원회의 심의를 거친 후 연구 승인을 받았다

(IRB No. GNUH 2013-12-018-002).

생명윤리위원회의 권고에 따라 연구 대상자에게 연구의 목적과 절

차를 설명한 후 연구 참여 동의서를 받았다. 동의서에는 연구 목적

과 방법 등을 기술하였고 모든 자료는 오직 본 연구 목적으로만 사

용할 것이며, 대상자의 개인정보에 대한 비밀을 지키며, 연구 참여

는 자유의지로 언제든지 철회할 수 있음을 안내하였다. 연구동의서

와 작성된 설문지는 익명성이 유지되도록 작성 직후 연구 참여자가 

직접 밀봉하였다. 설문자료 회수는 본 연구자와 참여 병원의 교육 

담당자가 직접 회수하였다. 대상자의 정보를 보호하기 위하여 회수

된 자료는 코드화된 번호를 부여하여 잠금장치가 있는 자료 보관함

에 저장하였으며, 본 연구자 외에는 접근을 제한하였다. 자료는 오

직 연구 목적으로만 사용하였다.

5. 자료 수집 방법

자료 수집기간은 2013년 12월 20일부터 2014년 1월 20일까지였

다. 자료 수집은 1개 병원은 본 연구자가 병동을 순회하며 연구의 목

적과 방법에 대하여 설명하고 설문지를 배부하였으며, 3개 병원은 

병원 교육담당자가 본 연구자에게서 연구에 대한 설명을 듣고 이해

한 후에 해당병원 간호사들에게 연구의 목적과 방법에 대하여 설명

하고 설문지와 동의서를 배부하였다. 설문지는 밀봉 스티커 봉투에 

1부씩 넣어 배부하였으며, 응답자는 설문지 응답 후 밀봉 스티커로 

봉투를 봉하며, 완성된 설문지는 1주일 후 본 연구자와 3개 병원 교

육담당자가 회수하였다. 자발적 참여와 성실한 응답에 대한 보답으

로 소정의 답례품을 제공하였다. 

6. 자료 분석 방법

연구 가설검증은 SPSS/WINdows 18.0과 AMOS 18.0을 이용하

여 수집된 자료를 분석하였다. 

첫째, 연구 대상자의 일반적인 특성은 서술통계로 분석하였다. 

둘째, 자료의 정규성은 서술통계의 왜도, 첨도로 분석하고, 연구 

도구들 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하

였다. 

셋째, 모형의 가설검증은 AMOS 18.0을 이용하였다.

1) 확인적 요인분석(confirmatory factor analysis [CFA])을 하여 

경로분석에 투입 될 연구 도구의 타당도를 분석하였다. 

2) 가설적 모형의 적합도는 절대적합지수인 χ  2, χ  2/DF, RMR 

(Root Mean Square Residual), GFI (Goodness-of Fit Index), 

AGFI (Adjusted Goodness-of Fit Index), RMSEA (Root Mean 

Square Error of Approximation)를, 증분적합지수인 CFI (Com-

parative Fit Index), TLI (Turker-Lewis index)로 분석하였다. 

가설적 모형의 경로계수는 경로분석에서 표준화계수와 CR값, 유

의확률 p값으로 분석하였다. 수정모형을 제시하고, 수정모형의 적합

도를 χ  2, χ  2/df, RMR, GFI, AGFI, RMSEA, CFI, TLI 로 분석하

였다.

3) 수정모형의 경로계수와 직접효과, 간접효과, 총효과를 분석하

였다.

연구 결과

1. 대상자의 특성

연구 대상자의 성별은 대부분이 여자로 365명(97.6%)이며, 연령은 

20대가 210명(56.1%), 30대가 151명(40.4%)로 평균 29.43±4.44세 

이며 미혼이 266명(71.1%)이었다. 근무부서는 입원병동이 168명

(44.9%)으로 가장 많았고, 그 다음으로 특수부서(중환자실/수술실/

회복실) 159명(42.5%)가 많았다. 근무경력은 5년 미만 176명(47.1%)

과 5~10년 미만 130명(34.8%)이 대부분이었으며 평균 근무경력은 

6.19±4.23 년 이었다. 학력은 4년제 간호학과 졸업이 190명(50.8%)

이었다(Table 1). 

2. 표본의 정규성 검정 및 상관관계

구조방정식 모형은 다변량의 정규성을 가정하므로 자료의 서술적 

통계분석으로 정규성을 살펴본 결과 측정도구의 왜도 절대값 0부근

과 첨도 절대값 1.55 이하 범위를 보여 정규분포 조건을 만족하였

다. 연구변수들 간의 다중공선성을 확인하기 위해 상관관계를 분석

하였다[21]. 윤리풍토는 상관이 높은 요인들은 하나로 묶어 6요인으

로 구성한 후 측정변수들의 상관관계는 .70 이하를 확인되어 다중

공선성의 문제가 없음을 확인하였다[21]. 

3. 모형의 가설검증

1) 측정변수의 타당도

측정도구의 타당성은 확인적 요인분석으로 검증하였다. 이때 요인
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Table 1. General Characteristics of Participans                     (N=374)

Characteristics  Categories n (%) or M±SD

Gender Male
Female

9 (2.4)
365 (97.6)

Age (yr)
20~29
30~39
40~49

29.43±4.44
210 (56.1)
151 (40.4)

13 (3.5)

Marital status Married 
Unmarried 

108 (28.9)
266 (71.1)

Department Ward
OPD
Specialized departments
Others

168 (44.9)
44 (11.8)

159 (42.5)
3 (0.8)

Career (yr)
＜5
5~9
10~14
15~19
20~24

6.19±4.23
176 (47.1)
130 (34.8)

54 (14.4)
12 (3.2)

2 (0.5)

Education level Junior college (3 yr)
Bachelor
≥Master

139 (37.2)
190 (50.8)

45 (12.0)

Total 374 (100.0)

부하량이 .50 이하인 문항은 제거하여 병원윤리풍토 7개 문항과 조

직시민행동 1개 문항이 제거되었다. 또한 상관계수가 .70 이상인 경

우 높은 상관으로 인한 다중공선성의 문제가 생길 수 있으므로 상

관이 높은 요인들을 대표할 수 있는 잠재변수를 사용해야 올바른 분

석이 가능하므로[27], 상관이 .90으로 나타난 우정과 팀이익을 하

나의 요인으로 묶은 후 시행한 요인분석에서 우정과 팀이익을 합한 

요인과 사회책임의 상관이 .70으로 나타나 이들을 하나의 요인으로 

다시 묶고 ‘박애’로 명명하여 6요인으로 구성하였다. 이에 총 47문항

을 경로분석에 투입하였다. 

2) 가설적 모형의 검정 및 수정모형

본 연구의 가설적 모형에 대한 적합도를 검증한 결과, χ  2( p)은 

20.25( p<.001), 정규화된 χ  2은 4.45, TLI는 .84, RMSEA는 .09

로 적합하지 않은 것으로 나타났으며, AGFI는 .88로 수용할 수 있

는 수준으로, GFI는 .98, CFI는 .97, RMR는 .01로 적합한 것으로 

나타났다. 가설적 모형의 적합을 높이기 위해서 수정지수가 가장 큰 

순서대로 관계를 설정하고 모형을 수정해야 한다는 것에[21] 근거하

여, 수정지수가 4 이상인 개인도덕에서 조직몰입의 경로를 추가하

고, 유의하지 않은 개인도덕과 상사신뢰 경로, 규정과 절차와 상사

신뢰 경로, 효율과 조직시민행동 경로 3개를 제거하여, 독립변수를 

자기이익, 박애, 개인도덕, 규정과 절차, 법과 강령으로 하여 모형

을 수정하고 검증하였으며 결과는 Table 2와 같다. 그 결과 χ  2( p)

은 5.86( p=.210), 정규화된 χ  2은 1.46, GFI .99, AGFI .96, CFI 

.99, TLI .98, RMR .01, RMSEA .03으로 수정모형은 적합하였다. 

3) 수정모형의 효과분석

본 연구의 수정 모형을 분석한 결과, 총 13개의 경로 중 9개의 경

로가 유의하게 나타났다(Figure 2). 상사신뢰에 직접적으로 영향을 

준 윤리풍토 요인은 자기이익(γ= -.09, p =.025), 박애(γ=.53, 

p=.002)였으며, 이들의 상사신뢰에 대한 설명력은 29.8%였다. 조

직몰입에 직접적으로 영향을 준 요인은 상사신뢰(β=.32, p=.002), 

박애(γ=.24, p=.002), 개인도덕(γ=.20, p=.002), 규정과 절차

(γ=.14, p=.001), 법과 강령(γ= -.13, p=.019)이었고, 간접적으

로 영향을 준 요인은 자기이익(γ= -.03, p=.024)과 박애(γ=.17, 

p=.002)이었으며 이들의 조직몰입에 대한 설명력은 40.4%였다. 조

직시민행동에 직접적으로 영향을 준 요인은 상사신뢰(β=.42, 

p=.002), 법과 강령(γ=.24, p=.002)이었고, 간접적으로 영향을 

준 요인은 자기이익(γ= -.04, p=.019)과 박애(γ=.23, p=.001)이

었으며 이들의 조직시민행동에 대한 설명력은 21.8%였다(Table 3).

논 의

본 연구는 Victor와 Cullen [3,4]의 윤리풍토 이론과 선행 연구를 

기반으로 간호사의 병원윤리풍토가 상사신뢰, 조직몰입, 조직시민행

동에 미치는 경로모형을 구축하고 이를 검증함으로써 병원윤리풍토

가 상사신뢰와 조직유효성에 미치는 직·간접 효과를 규명하여 병원

과 간호조직의 효율적인 인력관리를 위한 기초자료를 제공하고자 시

Table 2. Comparison of Model Fit of Modified Model to Hypothetic Model

Index χ2 (p) χ2/df GFI AGFI CFI TLI RMR RMSEA

Acceptance criteria  (≥ .050) ＜2 ≥ .90 ≥ .90 ≥ .90 ≥ .90 ≤ .05 ≤ .05

Hypothetic model 20.25 (＜.001) 4.45 .98 .88 .97 .84 .01 .09

Modified model 5.86 (.210) 1.46 .99 .96 .99 .98 .01 .03

GFI=Goodness-of Fit Index; AGFI=Adjusted Goodness-of Fit Index; CFI=Comparative Fit Index; TLI=Turker-Lewis index; RMR=Root Mean Square Residual; RMSEA=Root 
mean square error of approximation.
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도되었다. 본 연구 결과를 토대로 간호사가 인식하는 병원윤리풍토

가 상사신뢰, 조직몰입, 조직시민행동에 미치는 영향에 대하여 논의

하고자 한다. 

본 연구의 수정모형에서 조직몰입에 대한 설명력은 40.4%였으며, 

조직시민행동에 대한 설명력은 21.8%로 나타나, 간호사의 병원윤리

풍토와 상사신뢰는 조직시민행동(21.8%)보다는 조직몰입(40.4%)을 

더 잘 설명하였다. 한편 병원윤리풍토의 상사신뢰에 대한 설명력은 

29.8%로 병원윤리풍토의 박애와 자기이익이 영향력을 보였다. 이와 

같이 수정모형의 상사신뢰, 조직몰입, 조직시민행동에 이르는 경로

는 적절한 설명력은 보여주었으므로 간호사의 조직유효성을 설명, 

예측하기에 적합하다고 판단된다. 

상사신뢰에 가장 큰 영향을 주는 요인은 박애였다. 박애는 우정, 

팀이익, 사회책임이 합쳐진 요인으로 이론적인 윤리풍토의 윤리기준

의 한 축을 담당하는 것으로, 서로가 잘되고 도움이 되기를 원하며, 

직원들의 이익을 우선 고려하고, 고객과 대중을 위한 올바른 일을 

중요하게 여긴다. 기업 대상의 연구[8]에서 배려가 상사신뢰에 정적 

영향을 미치는 것으로 보아 다양한 조직 특성에도 불구하고 배려는 

상사신뢰를 높이는 변수라고 볼 수 있다. 구성원들은 상사의 권한에 

따르기보다는 상사가 지니는 윤리성에 추종하려는 경향이 강하며, 

상사의 윤리적인 리더십의 속성에 포함되는 정직과 배려, 공정한 판

단은 상사신뢰를 높인다[28]. 즉 배려와 공동체 이익 및 사회에 대

한 책임을 가지는 풍토는 간호사의 상사신뢰에 정적인 영향을 주는 

것을 의미한다. 병원과 간호 관리자들이 이러한 박애 윤리풍토를 조

성한다면 간호사들은 자신의 상사에 대하여 높은 신뢰를 가질 것이

다. 자기이익은 상사신뢰에 부정적인 영향을 미쳤다. 자기이익이란 

‘자신의 이익을 최우선시 하며 자신을 위한 것에 관심이 많아서, 업

Figure 2. Path of modified model.

Table 3. Standardized Estimates, CR, SMC, Standardized Direct, Indirect, and Total Effect for Modified Model

Endogenous 
variables

Exogenous
variables

SE CR (p) SMC
Direct effect Indirect effect Total effect

SE (p) SE (p) SE (p)

 Supervisor trust Self- interest 

Benevolence 

- .09

.53

-2.09 (.036)

12.21 (＜.001)

.298 - .09 (.025)

.53 (.002)

-

-

- .09 (.025)

.53 (.002)

Organizational 

     commitment

Self- interest 

Benevolence 

Personal morality*

Rules and procedures

Laws and codes 

Supervisor trust

.07

.24

.20

.14

- .13

.32

1.64 (.100)

4.26 (＜.001)

4.02 (＜.001)

3.03 (.002)

-2.97 (.003)

6.60 (＜.001)

.404

　

.07 (.134)

.24 (.002)

.20 (.002)

.14 (.001)

- .13 (.019)

.32 (.002)

- .03 (.024)

.17 (.002)

-

-

-

-

.04 (.387)

.41 (.002)

.20 (.002)

.14 (.001)

- .13 (.019)

.32 (.002)

Organizational

     citizenship

     behavior

　

Self- interest 

Benevolence 

Rules and procedures

Laws and codes 

Supervisor trust

.06

- .06

- .05

.24

.42

1.19 (.234)

-1.05 (.290)

-0.93 (.353)

4.70 (＜.001)

7.74 (＜.001)

.218

　

.06 (.257)

- .06 (.329)

- .05 (.301)

.24 (.002)

.42 (.002)

- .04 (.019)

.23 (.001)

-

-

　-

.02 (.711)

.16 (.005)

- .05 (.301)

.24 (.002)

.42 (.002)

SE=Standard estimates; CR=Critical ratio; SMC=Squared multiple correlation.
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간호사가 인식하는 병원윤리풍토가 상사신뢰와 조직유효성에 미치는 영향에 대한 경로분석

무에서 개인의 이익을 추구하려는 경향이 강한 윤리풍토’를 말한다. 

기업 연구에서 권모술수(자기이익, 조직이익)가 상사신뢰에 정적 영

향을 미치는 결과는[7] 본 연구와 반대였는데, 이들 기업은 조직특

성 상 이윤추구를 중요한 조직 활동으로 여긴다고 할 수 있다. 병원

이 대상자의 건강회복을 위한 의료서비스 제공의 주체임을 감안할 

때 자기이익 윤리풍토는 대상자를 돌보고 돕는 간호서비스의 본질과 

상충될 수 있으므로 상사신뢰를 감소시킬 수 있다. 박애가 상사에 

대한 신뢰를 향상시키고 자기이익이 상사에 대한 신뢰를 감소시키는 

것은 간호사들이 속한 간호단위의 윤리풍토를 어떻게 조성해야 하는

지를 제시한다. 간호사들의 업무를 감독하고 평가하는 간호단위관

리자인 상사는 간호사들에게 어려운 존재일 수 있으나 이기적이고 

경쟁적인 조직분위기보다 박애적인 분위기를 조성한다면 배려적인 

근무환경과 상사신뢰 향상에 도움이 될 것이다. 이를 위해 간호관리

자들은 이기적인 근무환경을 지양하고 배려적이며 공동의 이익을 우

선하는 근무환경을 위한 노력을 해야 할 것으로 사료된다. 한편 간

호사의 자기이익과 상사신뢰의 영향관계는 본 연구가 처음이므로 추

후 연구를 통하여 이들 간의 영향관계를 재확인 할 필요가 있다. 

조직몰입에 가장 큰 영향을 미친 변수는 박애였다. 박애는 우정, 

팀이익, 사회책임이 합쳐진 요인으로 조직몰입에 직접적으로 정적 

영향을 주었으며, 상사신뢰를 통하여 간접적으로도 정적 영향을 주

었다. 이때 상사신뢰는 박애가 조직몰입에 미치는 영향에서 부분매

개를 하였다. 본 연구에서 간호사의 박애가 조직몰입에 정적 영향을 

주는 것은 배려(우정과 팀이익)가 조직몰입에 정적 영향을 주고[12], 

우정과 사회책임이 조직몰입에 정적 영향을 주며[2], 기업 대상의 연

구에서 조직배려와 사회책임이 조직몰입에 정적 영향을 주는

[8,11,29] 결과에 의해 지지되었다. 또한 상사신뢰가 박애와 조직몰

입 경로에서 부분매개를 한 것은 윤리경영적극 실천 기업 연구[8]에 

의해 지지되었다. 박애는 간호사와 기업연구에서 모두 조직몰입에 

영향을 미치는 변수로 밝혀졌다. 이는 조직이 배려적이고 팀의 이익

을 우선하며 사회에 대한 책임의식을 가질 때 구성원들은 조직에 애

착을 가지고 조직에 자신을 일치시키는 몰입을 한다고 볼 수 있다. 

간호는 대상자를 배려하면서 간호서비스를 제공하고, 대상자 건강회

복을 위해 최선의 노력을 하는 특성으로 사회적 책임감이 높이 인식

되는 직종이라고 할 수 있다. 조직몰입은 구성원이 조직에 대해 가지

는 감정적 친밀감으로, 배려적이며 사회 책임감이 강하게 인식되는 

조직 환경인 경우, 간호사들은 조직에 애착을 가지고 몰입하게 된다

고 볼 수 있으므로, 박애는 조직몰입을 위한 중요한 선행요인라고 

할 수 있다. 따라서, 간호사의 조직몰입을 높이기 위해 서로를 배려

하고 공동체 이익을 먼저 고려하며 사회적 책임을 중시하는 윤리적 

환경이 선행되어야 할 것이다.

조직몰입에 두 번째로 영향을 미친 변수는 상사신뢰였다. 이는 기

업에서 상사신뢰가 조직몰입에 유의한 정적 영향을 미치는 연구

[8,14]들에 의해 지지되었다. 간호사의 상사신뢰와 조직몰입이 유의

한 정적 상관관계가 있는 것[16,20]은 본 연구와 비교하였을 때 의미

가 있다. 상사는 구성원들이 나아가야 할 방향과 미래상을 제시하면

서 구성원들의 직무, 조직, 상사에 대한 만족을 높이고, 몰입하게 

하여 조직의 성과를 향상시키는데, 이는 상사신뢰에 대한 메타분석 

연구를 통하여서도 확인되었다[14]. 간호사의 상사신뢰는 간호 관리

자가 리더십을 충분히 발휘하도록 돕고, 간호사의 조직몰입과 업무

성과를 향상시키는데 기여하는 효과가 있다[16]. 간호사가 상사를 

신뢰한다는 것은 간호사들이 상사에 대하여 긍정적인 태도로 상사

의 리더십에 따라 상사의 업무지시를 잘 따른다는 것으로, 간호사들

은 상사를 신뢰할수록 상사 업무지시에 헌신하여 조직몰입이 높아진

다고 볼 수 있다. 상호 긴밀하게 협조해야 하는 간호업무의 특성상 

상사의 지휘에 우호적이고 협조적인 관계는 안전한 환자간호의 질을 

담보할 수 있으며 상사의 리더십이 충분히 발휘되어 그 성과가 높아

지므로 간호사들의 상사신뢰는 조직몰입을 높이기 위한 중요한 선행

요인으로서의 가치를 지닌다고 할 수 있다. 

조직몰입에 세 번째로 큰 영향을 미친 변수는 개인도덕이었다. 개

인도덕은 조직몰입에 직접적으로 유의한 정적 영향을 주고, 상사신

뢰를 통한 간접경로에서 유의한 영향을 주지 못하였으나, 총효과는 

유의한 정적 영향을 주었다. 개인도덕이 조직몰입에 정적 영향을 미

치는 메타분석 연구[11]는 본 연구 결과를 지지하였으며, 간호사의 

개인도덕은 조직몰입과 유의한 정적 상관관계가 있는 것은[2] 본 연

구와 비교하였을 때 의미가 있다. 개인도덕이란 ‘간호사들이 자신의 

도덕적 신념과 윤리적 기준에 따라 옳고 그름을 스스로 판단하고 행

동하는’ 것으로 업무 수행에서 개인이 도덕적 신념에 따라 판단하고 

행동하는 경향이 강한 윤리풍토라고 할 수 있다. 간호사 개인의 의

사가 존중되고 도덕적 신념이 존중받을 때 간호사들의 조직몰입은 

높아진다고 볼 수 있다. 조직에서 개인은 윤리적 의사결정과 행동에

서 주체적인 개인으로서 자신의 도덕적 신념을 충분히 밝히지 못하

고 조직의 의사결정과 행동방식에 의해 제약을 받게 되는데[6], 개

인의 도덕적 신념이 존중되고 그것을 표현하도록 허용되는 조직풍토

에서 간호사들은 조직과 자신을 일치시키는 조직몰입이 높아지는 것

을 의미한다. 간호 윤리문제에 대한 의사결정에서 조직의 윤리적 기

준에 따른 일방적인 결정보다는 간호사 개인의 도덕적 신념에 따른 

의견을 제시하고 논의하는 과정이 필요하다고 본다. 

조직몰입에 네 번째로 큰 영향을 미친 변수는 규정과 절차였다. 

규정과 절차는 조직몰입에 직접적으로 유의한 정적 영향을 주고, 상

사신뢰를 통한 간접경로에서 유의한 영향을 주지 못하였으나, 총효

과는 유의한 정적 영향을 주었다. 간호사의 규정과 절차가 조직몰입

에 유의한 정적 영향을 미치는 것은 선행 연구[12]에 의해 지지되었
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으며, 규정과 절차가 조직몰입과 유의한 정적 상관관계를 가지는 것

은[2]은 본 연구와 비교하였을 때 의미가 있다. 간호계는 교육과 간

호 실무에 따른 차이를 극복하고 간호 질 향상 및 간호사의 의사결

정을 도우며 간호결과 개선을 위하여 간호실무지침을 개발하여 이에 

따라 간호를 수행할 것을 권장하고 있다[30]. 간호는 간호규정에 따

라 수행될 때 간호의 질 보장과 간호의 일관성이 확보될 수 있으므

로, 규정에 따른 간호는 간호사들의 업무 혼란을 막고 간호에 몰입

하게 하여 간호사의 조직몰입에 긍정적인 영향을 미친다고 볼 수 있

다. 간호의 세부내용에 대한 구체적인 방법과 규정을 정하여 간호사

의 실무지침으로 활용하는 것은 간호수준을 일정하게 유지하도록 돕

고 간호에 대한 개개인의 차이를 줄이고 혼란을 예방한다. 간호의 

세부항목에까지 구체적인 간호제공 규정과 절차를 확립하고 이를 

우선시하는 조직풍토는 간호사들의 조직몰입을 높일 수 있을 것이

다.

법과 강령은 조직몰입에 부정적인 영향을 미쳤다. 간호사의 법과 

강령이 조직몰입에 부정적인 영향을 미치는 것은 선행 연구[2,11]에

서 지지되지 못하였으므로 간호사의 법과 강령의 조직몰입에 대한 

영향력을 명확하게 하기 위하여 후속 연구가 필요하다고 본다. 자기

이익은 조직몰입에 직접효과는 주지 못하고 상사신뢰를 통하여 조직

몰입에 간접적으로 유의한 부적 영향을 주었으나, 총효과는 유의하

지 않았다. 이때, 상사신뢰는 자기이익이 조직몰입에 미치는 경로에

서 완전매개를 하였다. 간호사의 수단(자기이익과 회사이익)이 조직

몰입에 부적 영향을 미치는 것은[12] 본 연구와 차이가 있으므로 이

들 간의 관련성 확인을 위하여 후속 연구가 필요하다. 

자기이익은 조직몰입에 상사신뢰를 통하여 간접적으로 음의 영향

을 주었으나, 총효과는 유의하지 않았다. 자기이익이 조직몰입에 미

치는 영향은 없거나[4], 음의영향[10,11]이 있는 것으로 알려졌으며 

간호조직에서도 영향이 없거나[2], 음의 영향[12]이 있다고 알려져 

이들 경로간의 관계는 추후 확인이 필요하다. 

조직시민행동에 가장 큰 영향을 미친 변수는 상사신뢰였다. 간호

사의 상사신뢰가 조직시민행동에 유의한 정적 영향을 미치는 본 연

구 결과는 3개 병원 간호사 대상의 연구[19]와 기업연구[7,8]에 의해 

지지되었다. 본 연구에서 간호사들은 자신의 상사에 대한 신뢰가 높

을수록 조직과 구성원 모두에게 도움이 되는 행동을 기꺼이 하는

데, 이는 누군가의 명령이나 의무감에서가 아니라 자기 스스로 옳고 

정당하다고 생각하는 일을 하고, 양심에 따라 행동하며, 타인을 위

한 이타적 행동을 솔선수범함으로써 조직시민행동을 하는 것이다. 

윤리풍토에 대한 지각을 통해 신뢰가 형성되고 높은 신뢰는 결과변

수를 더 긍정적이게 하는 효과를 지닌다[7]. 간호관리자가 윤리문제 

해결과정에서 충분히 윤리적인 의사결정과 행동을 하는 것은 상사가 

윤리적이라는 인식을 간호사들에게 주게 되어 간호사들은 기꺼이 

자신의 상사를 신뢰하게 될 것이다. 상사가 도덕적 진실성을 가지고 

선의적인 경우 간호사들은 업무 외에 동료나 조직을 위한 수고를 기

꺼이 행함으로써 간호사의 조직시민행동을 유도한다고 할 수 있다.

조직시민행동에 두 번째로 영향을 미친 변수는 법과 강령이었다. 

법과 강령은 조직시민행동에 직접적으로 유의한 정적 영향을 주었

다. 이러한 결과는 간호사의 법과 강령이 조직시민행동에 긍정적인 

영향을 미치는 연구[13]에 의해 지지되었다. 법과 강령은 윤리풍토

의 원칙주의 관점으로 사회적 통제 기준인 법과 강령을 중요시하는 

윤리풍토로, 본 연구에서 간호사의 조직시민행동에 직접적인 영향

을 미쳤다. 간호직이 지니는 고유한 간호강령을 간호사들이 잘 인식

하도록 돕는 조직 활동은 간호사의 조직시민행동을 유도하고 높일 

수 있을 것으로 생각된다. 법과 강령은 기업연구에서는 논의가 거의 

되지 않은데 이는 간호직이 전문직으로서 간호강령을 규정하고 이의 

준수를 강조함으로 간호사들이 충분히 인식하는 주요 병원윤리풍토

로 나타난 것이라고 생각된다. 한편 본 연구에서 법과 강령은 간호

사의 조직몰입에 부정적인 효과를 주는 요인으로 밝혀져 업무에서 

지나친 법과 간호윤리의 강조는 조직에 대한 몰입을 방해한다고 할 

수 있다. 

조직시민행동에 세 번째로 영향을 미친 변수는 박애였다. 박애는 

조직시민행동에 직접적인 영향은 유의하지 않았으나, 상사신뢰를 통

한 간접적인 영향은 통계적으로 유의하였고, 총효과도 유의한 정적 

영향을 주었다. 이 때 상사신뢰는 박애가 조직시민행동에 미치는 영

향에서 완전매개를 하였다. 박애는 본 연구에서 우정, 팀이익, 사회

책임을 묶은 요인으로, 기업연구에서 배려가 상사신뢰에 긍정적인 

영향을 주고, 배려와 사회적 책임이 조직시민행동에 긍정적인 영향

을 주는 과정에서, 상사신뢰가 부분매개를 하는 것은[8] 본 연구와 

비교하여 의미가 있다. 본 연구에서 배려가 조직시민행동에 미치는 

직접효과가 없는 것은 정적 영향을 확인한 기업연구와 간호사 연구

[8,13]와 차이가 있었다. 이는 박애만으로는 조직시민행동에 직접적

인 영향을 주지 못하지만 박애적인 분위기에 더불어 상사신뢰가 형

성되어 있을 때 자발적으로 서로 돕고 조직을 위해 헌신하는 간호사

들의 조직시민행동이 촉진될 수 있음을 말해준다. 박애와 조직시민

행동 경로에서 상사신뢰는 결과변수인 조직시민행동을 더 높이는 효

과를 주어 업무환경으로의 윤리풍토에서 상사의 역할을 확인할 수 

있었다. 간호근무환경에서 간호단위관리자나 상사의 관리 형태는 조

직유효성 지표에 영향을 주는 것이 확인되었으므로 상사 역할의 중

요성을 인식하고 상사는 리더로서의 역량을 높일 필요가 있다. 병원

과 간호 관리자들은 간호사의 조직시민행동에 상사신뢰가 중요한 선

행요인임을 알고 간호인력 관리에서 이를 활용할 수 있어야 할 것이

다. 

규정과 절차는 간호사의 조직시민행동에 유의한 영향을 주지 않
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간호사가 인식하는 병원윤리풍토가 상사신뢰와 조직유효성에 미치는 영향에 대한 경로분석

았다. 규칙이 조직시민행동에 정적 영향을 주는 간호사 연구[13]와 

기업 연구[7]는 본 연구와 차이가 있으므로 규정과 절차와 조직시민

행동 간의 관련성에 대한 반복 연구가 필요하다고 생각된다. 자기이

익은 조직시민행동에 유의한 영향을 주지 않았다. 자기이익은 조직

시민행동에 직접적인 영향을 주지 못하고, 상사신뢰를 통하여 간접

적으로 부적 영향을 주었으나, 총효과는 통계적으로 유의하지 않았

다. 이때 상사신뢰는 자기이익이 조직시민행동에 미치는 영향에서 

완전매개를 하였다. 기업에서 권모술수(개인과 조직이익)가 조직시

민행동에 이르는 과정에서 상사신뢰가 부분매개를 한 것은[7], 본 

연구와 비교하여 의미가 있다. 즉 상사신뢰가 윤리풍토와 조직시민

행동 간에 영향을 준다고 할 수 있다. 한편 수단(자기이익과 회사이

익)이 조직시민행동에 부적 영향을 주는 간호사와 기업 연구[7,13]

는 본 연구와 차이가 있으므로 이들에 대한 후속 연구가 필요하다.

본 연구에서 중요한 선행요인으로 언급되는 박애는 상사신뢰, 조

직몰입, 조직시민행동에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타나 병

원간호조직의 올바른 풍토를 어떻게 조성해야 하는지를 제시해 준

다. 근무환경으로서의 조직풍토가 자신들에게 충분히 배려적이고 

이기적이지 않는 팀 이익 지향성이며 간호의 사회적 책임을 지각하

고 공유하도록 권장하는 것은 간호단위관리자 및 상사에 대한 간호

사들의 신뢰 뿐 아니라 조직에 대한 애착과 몰입, 조직을 위한 수고

를 기꺼이 하도록 유도한다고 할 수 있다. 상사신뢰는 조직몰입과 조

직시민행동에 영향을 미치는 과정에서 박애의 조직몰입에 대한 영

향력을 높이는 부분매개와 조직시민행동에 대한 완전매개를 하는 

요인으로 밝혀졌다. 또한 상사신뢰는 자기이익의 조직몰입과 조직시

민행동에 대한 부적 간접효과를 상쇄시키는 완전매개를 하는 요인

으로 확인되어 간호사의 조직유효성을 강화시키는 전략에서 중요하

게 다뤄야 할 요인임이 확인되었다. 조직몰입에서 간호사 개인의 도

덕적 가치를 존중하는 조직풍토인 개인도덕과 업무에 대한 규정을 

준비하고 이에 따른 업무절차를 중시하는 윤리풍토인 규정과 절차

의 영향력이 두드러졌으므로 간호업무의 효율성 뿐 아니라 간호사의 

조직몰입을 위하여 표준화된 간호업무와 간호윤리문제 논의에서 간

호사의 참여를 충분히 고려해야 할 것이다. 또한 본 연구를 통하여 

병원윤리풍토의 영향력이 확인되어 병원의 윤리적인 근무환경으로

서 병원윤리풍토와 상사신뢰, 간호조직유효성에 대한 간호연구에서

의 다양한 가능성을 제시하였다. 

이상과 같이 본 연구는 Victor와 Cullen [3,4]의 이론적인 윤리풍

토 요인이 상사신뢰, 조직몰입 및 조직시민행동에 어떠한 영향을 미

치는지 검증하기 위해 처음으로 병원조직과 간호사를 대상으로 경로

분석을 시도하였으며, 이들 요인간의 직·간접효과를 통하여 인과관

계를 확인하는데 의의가 있다. 또한 이들 영향관계에서 상사신뢰의 

중요한 매개효과를 확인하여 병원윤리풍토와 간호조직유효성 관계

에서 상사신뢰의 역할을 확인하는데 의의가 있다. 또한 본 연구는 

Victor와 Cullen [3,4]의 이론적인 윤리풍토를 병원과 간호사에게 적

용될 수 있음을 확인하였으므로 간호 이론적 의의가 있다. 더불어 

병원윤리풍토가 간호사의 상사신뢰, 조직몰입, 조직시민행동에 미치

는 경로의 직·간접효과를 확인하고 이들 간의 인과관계를 규명하

여, 유의한 경로를 토대로 간호조직유효성을 위한 중재방법의 탐색

과 그 효과 확인을 위한 연구 방향을 제시하였으므로 간호연구의 의

의가 있다. 간호실무적으로는 간호사가 근무하는 환경적 측면으로 

새롭게 대두고 있는 병원윤리풍토 요인들이 상사신뢰와 조직유효성

에 영향력을 미치고 있음을 확인하고 이들이 간호사의 상사신뢰, 조

직몰입 및 조직시민행동에서 중요한 선행요인임을 제시하였으므로 

그 의의가 있다. 병원과 간호 관리자들이 병원윤리풍토가 상사신뢰

와 조직유효성에 미치는 영향의 중요성을 인식하여 긍정적인 영향을 

미치는 병원윤리풍토 요인을 강화한다면 간호사의 상사신뢰와 조직

몰입 및 조직시민행동 향상에 기여할 수 있을 것이라 사료된다. 이

에 따라 병원윤리풍토를 개선하기 위하여 병원과 간호조직은 박애

를 구성하는 배려, 팀이익, 사회책임을 우선하는 간호조직의 풍토를 

조성할 필요가 있다. 먼저, 업무에 서툴고 부족한 구성원이 있더라

도, 비난이 아닌 격려와 칭찬, 공감해주는 배려적인 조직풍토로 구

성원이 조직에 잘 적응하고 훌륭한 간호사로 성장할 수 있도록 도와

야 할 것이다. 이러한 배려적인 풍토는 간호사의 조직적응을 돕고 조

직애착 향상에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 본다. 사회책임이란 간

호 과정이나 조직성과를 달성하는 과정에서 사회에 대한 간호의 책

임을 포기하지 않는다는 것을 의미하므로, 간호는 환자 안위를 우선

한다는 조직풍토를 이끌어야 할 것이다. 마지막으로 개인 간의 무한

경쟁이 아닌 상호보완과 상생의 노력에 가치를 두는 팀이익의 조직

풍토로 간호사 개인과 간호조직의 동반 성장을 도모하는 조직풍토

를 유도하여야 할 것이다.

한편 병원윤리풍토는 조직의 윤리실천과 윤리교육 수준에 따라 

달라질 수 있는데, 본 연구는 연구 대상 병원의 윤리실천과 윤리교

육 수준을 고려하지 못한 제한점이 있다. 또한 일부 도시의 일부 병

원만을 대상으로 하였으므로 본 연구 내용을 일반화하는데 제한이 

있다. 따라서, 추후 윤리실천과 윤리교육 수준을 고려하고, 다양한 

병원의 간호사를 대상으로 한 반복 연구를 통하여 본 연구 결과를 

재검정할 필요가 있다. 

결 론

본 연구는 경로분석을 통하여 간호사의 병원윤리풍토가 상사신

뢰, 조직몰입, 조직시민행동에 미치는 영향을 확인하는 것으로 본 

연구에서 구축된 경로는 이론적인 설명력을 가지므로 조직유효성 설
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명을 위한 타당한 경로로 추천되며, 병원과 간호조직의 조직유효성 

향상을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 따라서, 병원과 간

호 관리자들은 간호사의 조직몰입과 조직시민행동 향상을 위한 방

안을 강구함에 있어서 병원윤리풍토의 하위요인인 박애, 개인도덕, 

규정과 절차, 법과 강령, 자기이익의 특성을 고려해야 할 것이다. 또

한 박애와 자기이익 윤리풍토가 간호사의 조직몰입과 조직시민행동

에 이르는 경로에서 상사신뢰가 매개효과를 한 것으로 나타났다. 조

직 리더의 자질로 의미 있는 상사신뢰가 간호조직의 유효성에 미치

는 매개효과를 고려할 때 간호조직 유효성을 높이기 위한 방안으로 

상사신뢰의 역할을 고려해야 할 것이다. 
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