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서    론

연구의 필요성

현재 전 세계적인 간호사 부족 현상은 지난 50년 동안 보

건의료계가 직면한 상황 중 가장 최악의 상황이라고 할 만큼 

심각하여(Hodges, Williams, & Carman, 2002) 이미 각 국의 

간호계에서는 유능한 간호사를 채용하고 유지하는 것을 큰 

위기로 인식하고 있다(Johnstone, 2007). 이에 병원들은 유능한 

간호사를 확보하고 유지하기 위한 다양한 전략들을 개발하여 

실행하고 있는 현실이다. 학자금 대여나 장학금 수여 등을 통

한 간호학생 유치 전략, 급여 및 복지 증대, 경력개발을 위한 

기회 제공, 평생 교육과 융통성 있는 근무 스케쥴 등을 통한 

간호사 보유 전략 등이 적용되고 있다(Aikan et al., 2001). 특

히 업무 불만족과 낮은 급여는 간호사가 간호직을 떠나는 다

양한 요인 중 제일 높은 비중을 차지하는 것으로 확인되면서

(Aikan et al., 2001), 보상은 급변하는 보건의료환경에서 더욱 

중요하게 인식되기 시작하였다(Hurrell, 1998). 따라서 대부분

의 병원에서는 유능한 간호사를 확보하고 유지하기 위해 보

상에 더욱 많은 관심을 기울이게 되었다.

보상은 조직 구성원의 태도에 영향을 미치는 중요한 동기

부여 요인으로(Seo & Jung, 2007) 조직은 보상을 제공하며 그 

대가로 조직 구성원들의 노력과 참여를 유도한다. 또한 조직 

구성원은 조직에 대한 보상을 기대하면서 조직에 참여하기 

때문에(Seo & Ko, 2004) 최근 보상과 관련된 조직공정성은 

경영진을 포함한 모든 구성원들에게 매우 중요한 이슈로 확

인되었다(Hurrell, 1998).

조직공정성은 일반적으로 분배공정성(distributive justice)과 

절차공정성(procedural justice)의 두 차원으로 구분된다. 분배

공정성은 개인이 받는 결과에 중점을 둔 개념으로 조직에 기

여한 본인의 노력에 비례하여 조직으로부터 받는 보상의 크

기가 적절한지에 대하여 개인이 인식하는 정도이다(Cronpanzano 

& Greenberg, 1997). 반면 절차공정성은 조직에 의해 사용된 

절차에 중점을 둔 개념으로 보상의 크기를 결정하기 위하여 

사용된 과정 또는 절차가 공정한지에 대하여 개인이 인식하

는 정도이다(Folger & Konovsky, 1989). 따라서 개인의 공정

성 지각은 단지 보상의 크기인 결과뿐만 아니라 그 결과가 

나오기까지의 과정 및 절차가 공정한가에 영향을 받는다고 

볼 수 있다(Folger & Konovsky, 1989).

분배공정성과 절차공정성에 관한 선행 연구를 검토하면, 크

게 두 유형으로 분류될 수 있다.

첫째, 분배공정성과 절차공정성은 조직 구성원의 근무태도

에 영향을 미친다고 보며 결과 변수인 근무태도는 주로 직무

만족과 조직몰입으로 측정하였다(Ko & Seo, 2003; Park, 

2007; McFarlin & Sweeney, 1992). 지방공무원을 대상으로 한 

Ko와 Seo(2003)의 연구에서는 분배공정성과 절차공정성은 모

두 직무만족과 조직몰입에 영향을 미쳤으나 금융종사원을 대

상으로 한 McFarlin과 Sweeney(1992), 간호사를 대상으로 한 

Park(2007)의 연구에서는 분배공정성과 절차공정성은 조직몰

입에만 유의한 영향을 미쳤다. 그러나 분배공정성과 절차공정
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성의 상대적 영향력은 결과 변수 및 문화적 맥락에 따라 서

로 다르다. 일부 연구에서는 분배공정성은 주로 직무만족과 

같은 결과변수에 영향을 더 미치는 반면 절차공정성은 조직몰

입과 같은 결과변수에 더 영향을 미쳤다(Folger & Konovsky, 

1989; McFarlin & Sweeney, 1992). 그러나 다른 연구에서는 

분배공정성이 절차공정성보다 조직몰입(Ko & Seo, 2003; 

Park, 2007)에 더 많은 영향을 미쳐 아직까지는 일관되지 않

은 결과를 보여준다. 또한 동양사회에서는 집단의 가치를 중

시하기 때문에 절차공정성이 분배공정성보다 조직구성원의 근

무태도에 더 많은 영향력을 미친 반면, 미국과 유럽 등의 서

양사회에서는 개인의 가치를 중시하기에 절차공정성보다는 분

배공정성이 더 많은 영향력을 미친다고 보고되었다(Ko, Seo, 

& Seo, 2003; Fields, Pang, & Chiu, 2000; Mueller, Iverson, & 

Jo, 1999). 그러나 Seo와 Ko(2004), Park(2007)의 연구에서는 

분배공정성이 조직몰입에 더 많은 영향력을 미쳐 문화적 맥

락에 따라서도 일관된 결과를 보여주지 못하고 있다. 

둘째, 조직구성원이 절차공정성에 대한 지각정도가 높을 때 

근무태도에 미치는 분배공정성의 영향력이 더 커진다고 본다. 

즉, 분배공정성과 절차공정성은 서로 상호작용하여 구성원의 

근무태도에 영향을 미친다는 것이다(McFarlin & Sweeney, 

1992). 일부 연구에서는 절차공정성이 높을 때 조직 구성원의 

근무태도에 미치는 분배공정성의 영향력이 더 강화되었으나

(Cropanzano & Greenberg, 1997; Fields, Pang, & Chiu, 2000), 

다른  연구에서는 영향을 미치지 못했다(McFarlin & Sweeney, 

1992). 간호사를 대상으로 한 연구(Seo & Ko, 2004)에서는 분

배공정성과 절차공정성의 상호작용이 없었다. 특히 간호사를 

대상으로 한 대부분의 연구에서는 분배공정성과 절차공정성의 

상호작용을 전혀 분석하지 않았다(Kim & Park, 1999a; Park, 

2007; Woo & Koh, 2003). 

종합하면, 기존의 조직공정성 연구 결과는 일관되지 않았으

며 간호사를 대상으로 한 연구가 아직은 미미함을 확인 할 

수 있었다. 특히 지금까지 조직공정성의 결과변수로 주로 직

무만족이나 조직몰입 등 근무태도만을 포함하였다는 점이다. 

그러나 최근에 수행된 Elovainio, Kivimaki와 Vahtera(2002)의 

병원종사자를 대상으로 한 연구에서 조직공정성에 대한 지각

정도가 낮을수록  건강을 잃을 위험이 높아진다는 연구결과

가 보고되었다. 따라서 결과 변수에 직무만족과 조직몰입 외

에 건강관련 변수에 대한 연구가 필요하다고 본다. 특히 

Allen과 Meyer(1990)는 연령, 직위 등의 인구학적 변수가 직

무만족이나 조직몰입에 유의한 영향을 미치는 변수로 확인되

었기 때문에 이들 변수들을 통제할 것을 제안하였고, Brief, 

Burke, George, Robinson과 Webster(1988)는 직무만족과 관련

된 근무태도 연구에서는 반드시 긍정적 성향 및 부정적 성향

의 감정적 성향을 통제 할 것을 제안하였다. 그러나 대부분의 

선행연구는 변수를 통제하지 않았으며, 특히 간호사를 대상으

로 한 거의 모든 연구에서 통제 변수를 사용하지 않았다. 그

러므로 위에 언급된 조직공정성 연구의 미비한 점을 보완한 

연구가 필요하다고 사료된다. 따라서 본 연구에서는 결과변수

에 직무만족과 조직몰입 외에 건강 변수를 추가하고자 한다. 

Fillenbaum(1979)에 의하면 개인이 지각한 주관적 건강상태는 

객관적 혹은 임상적 건강상태를 잘 반영하기 때문에 건강상

태를 판단하는 유용한 차원이 될 수 있다고 하였다. 따라서 

건강 변수로 주관적 건강을 사용하고 나아가 직위와 감정적 

성향의 두 축인 긍정적 성향과 부정적 성향을 통제 변수로 

사용하여 간호사가 지각하는 조직공정성이 직무만족, 조직몰

입 및 건강에 미치는 영향을 분석하고자 한다.

연구 가설

본 연구에서는 간호사가 지각하는 조직공정성이 결과변수인 

직무만족, 조직몰입 및 건강에 영향을 미칠 것이며, 나아가 

분배공정성과 절차공정성은 상호작용하여 간호사의 직무만족, 

조직몰입 및 건강에 영향을 미칠 것으로 가정하였다. 따라서 

본 연구에서는 다음과 같은 연구가설을 검증하고자 한다.

• 가설 1. 분배공정성과 절차공정성은 간호사들의 직무만족, 

조직몰입 및 건강에 영향을 미칠 것이다.

• 가설 2. 절차공정성이 분배공정성보다 간호사들의 직무만족, 

조직몰입 및 건강에 더 많은 영향을 미칠 것이다.

• 가설 3. 절차공정성이 높을 때 간호사의 직무만족, 조직몰입 

및 건강상태에 미치는 분배공정성의 영향력이 더욱 강화될 

것 이다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 횡단적 조사연구로 간호사가 지각하는 조직공정

성, 직무만족, 조직몰입 및 건강 간의 관계를 확인하는 상관

성 관계 연구이다.

연구 대상

본 연구에서는 3개 종합전문요양기관에 근무하는 간호사 

267명의 자료가 분석되었다. 본 연구의 추정모수치의 수가 20

개 이내인 것을 고려하였을 때 본 연구에 사용된 표본의 크

기가 추정모수치 수의 10배 이상이므로(Kleinbaum, Kupper, & 

Muller, 1988) 통계적 검증력을 확보하는데 충분하다고 할 수 

있다.
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용어 정의 및 연구 도구

 분배공정성

분배공정성은 조직으로부터 받는 보상의 크기가 조직에 대

한 자신의 기여와 비교하여 적절하다고 인식하는 정도를 의

미하며(Cronpanzano & Greenberg, 1997), 본 연구에서는 Price

와 Mueller(1986)가 개발한 4문항 척도를 사용하였다. 각 문항

은 ‘매우 그렇다’(5점)에서 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)까지 5개의 

응답범주를 갖는 Likert 척도를 사용하였으며, 점수가 높을수

록 분배공정성이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach's 

alpha .923이었다.

 절차공정성

절차공정성은 보상의 크기를 결정하기 위하여 사용된 과정 

또는 절차가 공정한지 개인이 인식하는 정도를 의미하며

(Folger & Konovsky, 1989), 본 연구에서는 Price와 Mueller 

(1986)가 개발한 4문항 척도를 사용하였다. 각 문항은 ‘매우 

그렇다’(5점)에서 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)까지 5개의 응답범주

를 갖는 Likert 척도를 사용하였으며, 점수가 높을수록 분배공

정성이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach's alpha .882

이었다.

 직무만족

직무만족은 직무에 대한 호의적인 태도를 의미하며, 본 연

구에서는 Brayfield와 Rothe(1951)가 개발한 직무만족척도에서 

6문항을 선정하여 전반적인 직무만족을 측정하였다. 각 문항

은 ‘매우 그렇다’(5점)에서 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)까지 5개의 

응답범주를 갖는 Likert 척도를 사용하였으며, 점수가 높을수

록 직무만족이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서는 Cronbach's 

alpha .905이었다.

 조직몰입

조직몰입은 자신이 소속해 있는 조직과 동일시하고 일체감

을 느끼는 정도를 의미하며(Cropanzano & Greenberg, 1997; 

Ko et al., 2003), 본 연구에서는 Price와 Mueller(1986)가 개발

한 4문항 척도를 사용하였다. 각 문항은 ‘매우 그렇다’(5점)에

서 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)까지 5개의 응답범주를 갖는 Likert 

척도를 사용하였으며, 점수가 높을수록 분배공정성이 높음을 

의미한다. 본 연구에서의 Cronbach's alpha .872이었다.

 건강

건강은 자신이 지각하는 건강상태를 의미하며, 본 연구에서

는 Speak, Corwart와 Pellet(1989)가 개발한 3문항 척도를 사용

하였다. 각 문항은 ‘매우 그렇다’(5점)에서 ‘전혀 그렇지 않

다’(1점)까지 5개의 응답범주를 갖는 Likert 척도를 사용하였

으며, 점수가 높을수록 지각된 건강이 양호함을 의미한다. 본 

연구에서의 Cronbach's alpha .923이었다.

자료 수집 방법

자료는 비확률적 표출법으로 편의 추출된 서울의 3개 종합

전문요양기관의 간호사 300명을 대상으로 설문지를 배부하여 

직접 작성하도록 하였다. 자료 수집은 2007년 11월 1일부터 

2007년 11월 30일까지 진행되었다. 설문지는 280개의 설문지

가 회수되었으며(93.3%), 이 중 설문 내용이 부실한 자료를 

제외한 267부를 분석에 사용하였다.

본 연구는 대상자의 권익 보호를 위하여 3개 종합전문요양

기관의 간호부의 허가를 얻은 후 자료를 수집하였다. 대상자

의 윤리적 측면을 고려하여 연구 참여 동의서에 서명한 대상

자에 한하여 자료를 수집하였다. 연구 참여 동의서에는 연구

목적, 대상자의 익명성, 비밀보장 등의 내용을 포함하였다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 12.0 프로그램으로 분석하였다. 

연구 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 구하였고, 측

정 변수의 정도는 표준과 표준편차로 구하였으며 측정 변수

들의 관련성은 Pearson's correlation coefficient로 구하였다. 또

한 분배 및 절차공정성이 간호사의 직무만족, 조직몰입 및 건

강에 미치는 영향을 확인하고 또한 분배공정성과 절차공정성

의 상호작용을 측정하기 위해 계층적 회귀분석(hierarchical 

multiple regression)을 수행하였다.

회귀분석 시 직위는 통제변수로 사용하였다. 참고로 회귀분

석 시 특정화 오류(specification error)로 인해 야기되는 회귀

계수 추정치의 편기(bias)를 최소화하기 위해 일반적으로 인구

학적 변수들을 통제변수로 사용한다(Ko & Seo, 2003). 따라서 

본 연구에서 통제변수인 직위에서는 일반간호사 0, 책임간호

사 이상 1의 값을 갖도록 더미(dummy)변수로 전환하였다. 또

한 통제변수로 감성적 성향인 긍정적 성향과 부정적 성향을 

사용하였다. 앞에서 언급된 것처럼 직무만족과 관련된 근무태

도 연구에서는 반드시 감정적 성향을 통제 할 것을 권고한 

Brief 등(1988)의 주장을 본 연구에 적용 하였다. 본 연구에서

는 긍정적 성향과 부정적 성향을 측정하기 위해 Watson과 

Tellegram(1985)이 개발한 각 4문항, 5점 척도를 사용하였다.

따라서 1단계에서는 1개의 인구학적 변수인 직위와 긍정적 

성향 및 부정적 성향을 종속변수인 직무만족, 조직몰입 및 건

강 변수에 회귀시켰고(Step 1), 2단계에서는 3개의 통제변수에 

2개의 조직공정성인 분배공정성과 절차공정성 변수를 추가하
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<Table 2> Means, standard deviations and correlations among variables

Mean±SD

1 2 3 4 5 6 7

r

(p)

r

(p)

r

(p)

r

(p)

r

(p)

r

(p)

r

(p)

2 3.03±.60 .006
(.922)

3 2.91±.64 -.162
(.008)

-.237
(.000)

4 2.69±.66 -.036
(.555)

.066
(.286)

.110
(.073)

5 2.49±.67 -.035
(.570)

.087
(.155)

-.086
(.162)

.530
(.000)

6 2.91±.41 .054
(.384)

.320
(.000)

-.185
(.002)

.485
(.000)

.511
(.000)

7 3.84±.75 .177
(.004)

.362
(.000)

-.233
(.000)

.392
(.000)

.448
(.000)

.632
(.000)

8 3.17±.09 .042
(.497)

.224
(.000)

-.284
(.000)

.133
(.030)

.106
(.083)

.277
(.000)

.295
(.000)

1=Position; 2=Positive Affectivity; 3=Negative Affectivity; 4=Distributive Justice; 
5=Procedural Justice; 6=Job Satisfaction; 7=Organizational Commitment; 8=Health.

여 종속변수인 직무만족, 조직몰입 및 건강변수에 회귀시켰다

(Step 2). 마지막 3단계에서는 2개의 통제변수, 2개의 조직공

정성인 분배공정성과 조직공정성, 그리고 조직공정성 변수인 

분배공정성과 절차공정성 간의 곱으로 만들어진 1개의 상호

작용 항을 추가하여 종속변수인 직무만족, 조직몰입 및 건강

변수에 회귀시켰다(Step 3). Step 1은 통제변수를 보여주고, 

Step 2는 가설 1과 가설 2를 검증하기 위한 것 이며 Step 3는 

가설 3을 검증하기 위한 것이다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 연구 대

상자는 267명으로 모두 여성이었으며, 대부분 미혼이었고

(76.4%), 전문대 졸업(62.9%)이 대졸, 대학원 졸업보다 많았으

며. 근무 병동은 외과병동 근무자가(30.0%) 많았다. 직위는 평

간호사가 89.5%, 책임간호사 9.4%, 수간호사 1.1%로, 79%가 

3부교대로 일하고 있었다. 월 평균 소득은 78.2%가 2,500,000

원 미만이었다. 평균 연령은 29.5세, 근무 경력은 평균 5.6년

(67.3개월)이었다.

관련 변수 간의 상관관계

연구관련 변수의 평균, 표준편차 및 변수 간의 상관관계는 

<Table 2>에 표기되어 있다. 각 변수의 평균과 표준편차를 살

펴보면, 분배공정성은 2.69±.66, 절차공정성은 2.49±.67, 긍정

<Table 1> Demographic characteristics         (N=267)

Characteristics Category N(%) Mean±SD

Gender Female
Male

267(100)
  0( 0 )

Marital Status Unmarried
Married

204(76.4)
63(23.6)

Education
Junior college
University
Graduate school

168(62.9)
 86(32.2)
 13( 4.9)

Unit

Medical unit
Surgical unit
Pediatric & obstetric unit
Operating room
Intensive care unit
Emergency room
Others

 44(16.5)
 80(30.0)
 31(11.6)
 28(10.5)
 27(10.1)
 11( 4.1)
 46(17.2)

Position
Staff nurse
Charge nurse
Head nurse

239(89.5)
 25( 9.4)
  3( 1.1)

Shift Three shift
Others (day, etc.)

211(79.0)
 56(21.0)

Salary
(1,000won)

Below 2,000
2,000-2,490
2,500-3,490
3,500-3,990
Above 4,000

 99(37.0)
110(41.2)
 33(12.4)
 17(6.40)
  8( 3.0)

Age(yr) 29.5±20.7
Experience(month) 67.3±64.3

적 성향은 3.03±.60, 부정적 성향은 2.91±.64, 직무만족은 

2.91±.41, 조직몰입은 3.84±.75), 건강은 3.17±.09이었다. 분배

공정성, 절차공정성 및 긍정적 성향은 직무만족, 조직몰입 및 

건강과 긍정적인 양의 상관관계를 보였으며 부정적 성향은 
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직무만족, 조직몰입 및 건강과 부정적인 음의 상관관계를 보

였다. 그러나 절차공정성과 건강 간의 관계는 상관관계가 없

었으며 통제변수인 직위는 조직몰입과 긍정적인 상관관계를 

보였다.

계층적 회귀분석 결과

 직무만족에 대한 계층적 회귀분석 결과

직무만족에 대한 계층적 회귀분석 결과는 <Table 3>과 같

다. <Table 3>에서 3개의 통제변수는 직무만족 변이의 11.6%

를 설명하였으며(F=11.502, p=.000) 조직공정성 변수가 추가된 

Step 2는 직무만족변이의 40.6%를 설명(F=35.678, p=.000)하여 

조직공정성 변수가 직무만족 변이의 29.0%를 추가적으로 설

명하고 있다. 분배공성정성과 절차공정성 간의 상호작용 항은 

직무만족 변이를 추가적으로 설명하지 못하고 통계적으로 유

의한 영향을 미치지 못했다. Step 2를 중심으로 직무만족에 

대한 변수들의 영향을 살펴보면, 통제변수들 중에서 긍정적 

성향(β=.259)만이 직무만족에 긍정적인 영향을 미쳤으며 분배

공정성(β=.288)과 절차공정성(β=.333)이 직무만족에 긍정적인 

영향을 미치는 것을 알 수 있다.

<Table 3> Hierachical regression analysis on job 

satisfaction

Step 1

Beta(p)

Step 2

Beta(p)

Step 3

Beta(p)

Control variables
 Position .034(.563) .066(.177) .064(.189)
 Positive affectivity .294(.000) .259(.000) .263(.000)
 Negative affectivity -.109(.072) -.052(.299) -.052(.303)
Independent variables
 Distributive Justice (DJ) .288(.000) .338(.042)
 Procedural Justice (PJ) .333(.000) .386(.027)
Interaction 
 DJ * PJ -.092(.748)
R2(Ajusted R2)
F
p

.116(.106)
11.502

.000

.406(.395)
35.678

.000

.406(.393)
29.646

.000
Beta: Standardized Beta

 조직몰입에 대한 계층적 회귀분석 결과

조직몰입에 대한 계층적 회귀분석 결과는 <Table 4>와 같

다. Step 1에서 3개의 통제변수는 조직몰입 변이의 17.7%를 

설명하였으며(F=18.808, p=.000) 조직공정성변수가 추가된 

Step 2는 조직몰입변이의 38.0%를 설명(F=32.012, p=.000)하여 

조직공정성 변수가 조직몰입 변이의 20.3%를 추가적으로 설

명하고 있다. 분배공정성과 절차공성정성 간의 상호작용 항이 

추가된 Step 3는 조직몰입 변이의 38.3%를 설명(F=26.942, 

p=.000)하여 조직몰입 변이의 0.3%를 추가적으로 설명하고 있

지만, 상호작용은 통계적으로 유의하지 않았다. Step 2를 중심

으로 조직몰입에 대한 변수들의 영향을 살펴보면, 통제변수 

중 직위(β=. 180)와 긍정적 성향(β=.300)이 조직몰입에 긍정적

인 영향을 미쳤으며 분배공정성(β=.204)과 절차공정성(β=.313)

이 조직몰입에 긍정적인 영향을 미치는 것을 알 수 있다.

<Table 4> Hierachical regression analysis on 

organizational commitment

Step 1

Beta(p)

Step 2

Beta(p)

Step 3

Beta(p)

Control variables 
 Position .154(.007) .180(.000) .175(.001)
 Positive affectivity 330(.000) .300(.000) .313(.000)
 Negative affectivity -.129(.028) -.083(.106) -.082(.111)
Independent variables
 Distributive Justice (DJ) .204(.000) .389(.022)
 Procedural Justice (PJ) .313(.000) .509(.004)
Interaction 
 DJ * PJ -1.169(.244)
R2(Ajusted R2)
F
p

.177(.167)
18.809

.000

.380(.368)
32.012

.000

.383(.369)
26.942

.000
Beta: Standardized Beta

 건강에 대한 회귀분석 결과

건강에 대한 계층적 회귀분석 결과는 <Table 5>와 같다. 

Step 1에서 3개의 통제변수는 건강 변이의 10.7%를 설명하였

으며(F=10.494, p<.000) 조직공정성변수가 추가된 Step 2는 건

강 변이의 11.7%를 설명(F=1.832, p=.093)하여 건강 변이의 

1.0%를 추가적으로 설명하고 있다. 분배공정성과 절차공성정

성 간의 상호작용 항이 추가된 Step 3는 건강 변이의 11.7%

를 설명하고 있으나 상호작용 항에 의해서 추가적으로 설명

되는 건강 변이가 없었다. Step 2를 중심으로 건강에 대한 변

수들의 영향을 살펴보면, 통제 변수 중 긍정적 성향(β=. 161)

과 부정적 성향(β=-.235)이 건강에 유의한 영향을 미쳤으나 

분배공정성과 절차공정성은 건강에 유의한 영향을 미치지 못

하는 것을 알 수 있다.

위의 결과를 종합하면, 분배공정성과 절차공정성은 모두 직

무만족과 조직몰입에 유의한 영향을 미쳤으나 건강에는 유의

한 영향을 미치지 못했다. 따라서 가설 1은 부분적으로 지지

되었다. 또한 분배공정성과 절차공정성 중 절차공정성이 분배

공정성보다 직무만족과 조직몰입에 더 많은 영향을 미쳤으나 

건강에는 영향을 미치지 못 하였기에 가설 2는 부분적으로 

지지되었다. 마지막으로 분배공정성과 절차공정성의 상호작용

은 없었기에 가설 3은 지지되지 않았다.
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<Table 5> Hierachical regression analysis on health

Step 1

Beta(p)

Step 2

Beta(p)

Step 3

Beta(p)

Control variables
 Position .001(.985) .007(.907) .008(.893)

 Positive affectivity .166(.006) .161(.008) .158(.011)
 Negative Affectivity -.245(.000) -.234(.000) -.234(.000)
Independent variables
 Distributive Justice (DJ) .082(.236) .043(.831)
Procedural Justice (PJ) .029(.672) -.012(.956)
Interaction
 DJ * PJ .071(.838)
R2(Ajusted R2)
F
p

.107(.097)
10.494

.000

.117(.100)
6.901

.000

.117(.097)
5.737

.000

논    의

본 연구에서 간호사가 지각한 조직공정성에 대한 서술적 

통계 결과 분배공정성은 평균 2.69점, 절차공정성은 평균 2.49

점으로 나타났다. 이는 간호사를 대상으로 한 Woo와 Koh 

(2003)의 연구에서 분배공정성은 평균 2.00점, 절차공정성은 

평균 2.32점보다 다소 높았지만, Park(2007)의 연구(예, 분배공

정성 평균 2.74점, 절차공정성 평균 2.73점)보다 다소 낮았다. 

이는 측정도구와 연구 대상자의 인구학적 특성, 병원의 특성

이 상이하기 때문에 직접적인 비교는 불가능하다고 본다. 그

러나 의사를 대상으로 한 Ko 등(2003)의 연구에서 분배공정

성은 평균 2.91점, 절차공정성은 평균 2.76점으로 보고되었고, 

병원에 근무하는 병원종사자를 대상으로 한 Park(2007)의 연

구에서 분배공정성은 평균 3.25점, 절차공정성은 평균 3,05점

으로 보고된 결과와 비교하면 물론 직접 비교하는 것이 무리

가 있지만, 전반적으로 간호사가 인식하는 조직공정성이 병원

에 종사하는 의사나 타 직종보다 낮다고 볼 수 있다. 특히 본 

연구와 같은 측정도구를 사용한 Ko 등(2003)의 연구는 직접

적인 비교가 가능하다고 본다. 따라서 간호사가 인식하는 조

직공정성이 의사보다 더 낮다는 것은 병원 내에서 간호사가 

보상에 대한 결과 측면뿐만 아니라 과정측면에 대해서도 공

정하지 못하다고 느낀다는 것이다. 따라서 간호사가 보상에 

대한 공정성을 지각할 수 있도록 적절한 보상체계의 확립이 

필요하다고 사료된다. 

본 연구의 상관관계 분석 결과, 분배공정성과 절차공정성에 

대한 지각정도가 높을수록 간호사들의 직무만족과 조직몰입 

정도가 높았다. 이는 간호사를 대상으로 한 Park(2007), Woo

와 Koh(2003), Seo와 Ko(2004)의 연구 결과와 일치한다. 또한 

직위가 높을수록 부정적 성향이 낮았다. 이는 명쾌한 설명이 

힘들지만, 유쾌하지 않은 감정을 갖고 업무를 수행하는 간호

사는 우선 대인관계에 많은 어려움이 있을 것으로 보인다. 간

호사는 의사, 간호사, 행정 직원, 타 보건전문직, 환자, 보호자 

등 많은 사람들과 의사소통을 많이 하는 속성 때문에 부정적 

성향이 강한 사람은 아무리 업무 능력이 뛰어나도 상위직으

로의 승진의 확률이 적다고 생각된다. Katz(1955)는 관리자가 

지녀야 할 3가지 기술을 실무적 기술, 인간적 기술 및 개념적 

기술로 구분하였다. 이 중 인간적 기술은 다른 사람과 성공적

으로 상호작용하고 의사소통할 수 있는 능력을 의미하며 관

리자가 그룹의 일원으로서 효과적으로 일 할 수 있고 그룹 

안에서 협력적인 분위기를 구축하는 힘은 바로 인간적 기술

에 달려있다고 설명한 것과 같은 맥락으로 보인다.

회귀분석 결과, 분배공정성과 절차공정성은 모두 직무만족

과 조직몰입에 유의한 영향을 미쳤으나 절차공정성이 분배공

정성보다 더 큰 영향을 미쳤다. 이 결과는 분배공정성과 절차

공정성의 상대적 영향력이 결과 변수의 특성에 따라 달라진

다고 보는 Folger와 Konovsky(1989), McFarlin과 Sweeney 

(1992)의 견해를 뒷받침하지 않고 오히려 문화적 맥락에 따라 

집단가치를 중시하는 동양사회에서는 절차공정성이 분배공정

성보다 상대적 영향력이 더 크다고 보고한 연구 결과들

(Fields, Pang, & Chiu, 2000; Mueller, Iverson, & Jo, 1999)과 

일치한다. 아직도 한국의 간호사들은 조직구성원이 조직에 기

여한 만큼 보상의 크기도 비례하는 것 보다는 보상을 다루는 

수단이나 절차가 공정하게 이루어진다고 지각 할 때 직무에 

대한 호의적인 태도를 갖고 조직을 위해 기꺼이 헌신 할 수 

있음을 시사하고 있다. 그러나 간호사를 대상으로 한 다른 선

행연구를 검토해보면, 분배공정성이 절차공정성보다 직무만족

(Seo & Ko, 2004; Park, 2007), 조직몰입(Park, 2007; Seo & 

Ko, 2004)에 더 많은 영향을 미친 연구 결과와는 상반되었다. 

 회귀분석 결과, 통제변수인 긍정적 성향은 직무만족과 조

직몰입에 영향을 미쳤다. 이는 긍정적 성향이 높은 간호사가 

직무에 더 만족하고 또한 조직에 더 헌신하고 몰입한다는 것

을 의미한다. 본 연구 결과는 조직에 몸담고 있는 종사자가 

즐겁고 유쾌한 감정을 많이 갖고 있으면 직무에 만족하고 나

아가 조직에 헌신할 수 있다고 본 Watson과 Tellegram(1985)

의 견해를 뒷받침하여 준다. 따라서 간호사를 채용할 때 감정

적 성향을 파악하여 긍정적 성향이 높은 간호사를 채용하는 

방안과 지속적으로 긍정적 성향을 높이는 교육프로그램을 운

영하는 것이 바람직하다고 사료된다. 그러나 이 결과를 일반

화하는 데에는 한계점이 있기 때문에 신중하게 접근하여야 

한다. 또한 부정적 성향은 직무만족에 유의한 영향을 미치지 

못했다. 이것은 부정적 성향이 직무만족과 유의한 상관관계를 

보였지만 다른 변수들의 영향을 통제하였을 때 직무만족에 

아무런 영향을 미치지 못했다는 것을 의미한다. 

건강에 미치는 요인을 살펴본 회귀분석 결과, 긍정적 성향

과 부정적 성향 모두 건강에 유의한 영향을 미쳤는데, 특히 
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부정적 성향이 더 큰 영향을 미쳤다. 이는 긍정적 성향이 높

고 부정적 성향이 낮은 간호사가 건강 상태가 좋음을 의미한

다. 그러나 더 나아가 부정적 성향이 높은 간호사는 자신의 

건강상태가 나쁘다고 인식한다. 특히 조직공정성 변수가 간호

사의 건강에는 아무런 영향을 미치지 않았다는 점도 주목할 

만하다. 상관관계분석에서 분배공정성은 건강과 긍정적인 상

관관계를 보였는데, 다른 변수들의 영향을 통제할 경우 유의

한 영향을 미치지 못했다. 따라서 본 연구 결과는 최근에 수

행된 Elovainio 등(2002)의 연구 결과에서 지적된 것처럼 조직

공정성을 낮게 지각하면 건강을 잃을 위험이 높아진다는 연

구결과와는 일치하지 않았다. 따라서 이에 대한 추후 연구가 

필요하다고 사료된다.

본 연구의 가설 3은 절차공정정성이 높을 때 직무만족, 조

직몰입 및 건강에 미치는 분배공정성의 영향력이 더 커질 것

으로 가정하였다. 그러나 본 연구에서는 분배공정성과 절차공

정성이 상호작용이 없었기 때문에, 절차공정성이 높을 때 직

무만족, 조직몰입 및 건강에 미치는 분배공정성의 영향력이 

더욱 강화되는 것을 확인 할 수 없었다. 본 연구 결과는 Seo

와 Ko(2004)의 연구결과와 일치하였다. 분배공정성과 절차공

정성의 상호작용에 관해 아직 성급하게 판단할 수 없으므로 

다양한 조직을 대상으로 추후 연구가 이루어져야 할 것이다. 

또한 다른 조절변수를 탐색해 보는 것도 바람직하다고 생각

된다. 본 연구에서는 감정적 성향이 통제변수로 사용되었는데, 

비록 조직공정성을 다룬 연구는 아니지만 선행 연구에서 감

정적 성향 또는 성격이 직무특성과 직무만족 또는 조직몰입

과의 관계에서 조절변수로 활용되었다(Kim & Parkb, 1999; 

Saks & Ashforth, 2000). 또한 Tata(2000)의 연구결과에 의하

면, 대상자들이 감독자 역할을 수행할 때는 절차공정성 원칙

을 더 사용하였으며 반면에 팔로워 역할을 수행할 때는 분배

공정성 원칙을 더 많이 사용하였다. 최근 회사원을 대상으로 

한 Chang(2002)의 연구에서 실직(layoff)에 대한 인식이 분배

공정성과 조직몰입 간의 관계를 조절하였다고 보고되었다. 따

라서 조절변수로서 감정적 성향, 역할, 실직 등의 조절변수를 

고려해볼만 하다. 

결    론

본 연구는 간호사가 지각하는 조직공정성이 직무만족, 조직

몰입 및 건강에 미치는 영향을 분석하는 것이다. 연구 설계는 

상관성 조사 연구이고, 연구 대상은 3개 종합전문요양기관에 

근무하는 간호사 267명을 대상으로 하였다. 수집된 자료는 

SPSS WIN 12.0 프로그램을 사용하여 기술적 통계와 상관관

계를 분석하였으며, 계층적 회귀분석을 이용하여 조직공정성

이 직무만족, 조직몰입 및 건강에 미치는 영향을 분석하였다.

본 연구 결과는 다음과 같다. 분배공정성과 절차공정성은 

모두 직무만족과 조직몰입에 유의한 영향을 미쳤으나 건강에

는 유의한 영향을 미치지 못했기에 가설 1은 부분적으로 지

지되었다. 또한 분배공정성과 절차공정 중 절차공정성이 분배

공정성보다 직무만족과 조직몰입에 더 많은 영향을 미쳤으나 

건강에는 영향을 미치지 못 하였기에 가설 2는 부분적으로 

지지되었다. 마지막으로 분배공정성과 절차공정성의 상호작용

은 없었기에 가설 3은 지지되지 않았다.

본 연구를 종합하면, 분배공정성과 절차공정은 모두 간호사

의 직무만족과 조직몰입에 영향을 미치나 분배공정성보다 절

차공정성이 간호사의 직무만족과 조직몰입에 미치는 영향이 

더 큰 것을 확인할 수 있었다. 따라서 간호사 부족이 심각한 

현행의 보건의료환경에서 병원들은 보상의 결과뿐만 아니라 

보상이 이루어지는 전 과정에 주의를 기울여 공정한 보상체

계를 구축하는 것이 시급히 요청된다. 특히 보상을 다루는 수

단이나 절차가 공정할 때 간호사들은 직무에 호의적인 태도

를 갖고 직무에 더 만족하고 몰입하기 때문에 보상체계를 다

룰 때에는 간호사의 참여가 반드시 요구된다고 본다.

기존의 조직공정성 연구는 결과변수로 직무태도만을 다루었

으나 본 연구에서는 직무만족과 조직몰입 외에 건강을 포함

하였다. 나아가 대부분의 선행연구의 취약점으로 알려진 통제

변수를 본 연구에서 사용하여 조직공정성 연구의 미비한 점

을 보완하였다. 따라서 본 연구 결과는 간호사의 조직공정성

연구에 기여할 것으로 기대한다. 그러나 본 연구는 3개 종합

전문요양기관에 근무하는 간호사들로부터 자료를 수집하였기 

때문에 본 연구결과를 일반화하는 데에는 신중해야 한다. 이

상의 결론을 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다.

본 연구에서 사용된 감정적 성향을 조절변수로 사용하거나 

새로운 조절변수로서 구조조정, 실직 등의 조절변수를 사용한 

조직공정성 연구를 제언한다. 또한 간호사 부족이 심각한 중

소병원의 간호사를 대상으로 한 조직공정성 연구를 제언한다.  
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The Effects of Organizational Justice on Job Satisfaction, 
Organizational Commitment and Health Status among Nurses

Yom, Young-Hee1)

1) Department of Nursing, College of Medicine, Chung-Ang University

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of organizational justice on job satisfaction, 
organizational commitment and health among hospital nurses. Method: The sample of this study consisted of 267 
nurses from 3 general hospitals located in Seoul, Korea. Data were collected with self-administrated questionnaires 
and analyzed hierarchical multiple regression. Result: The distributive and procedural justices had effects on nurses' 
job satisfaction and organizational commitment, but no effects on health. The procedural justice had more effects 
on nurses' job satisfaction and organizational commitment than distributive justice. There was no moderating effect 
of distributive and procedural justices on nurses' job satisfaction, organizational commitment and health. 
Conclusions: It is important for hospitals to be established fair reward systems which should focus on both 
outcomes and processes in order to evaluate nurses' rewards. It is suggested that new moderators like personality 
or organizational structure should be considered for future research.
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