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Purpose: The purpose of this research was to delineate the effects of organizational injustice on negative behaviors 
of employees with the mediating effects of trust. Methods: A survey was conducted among 550 nurses in 11 depart-
ments of 3 hospitals located in the Pohang area. Data were analyzed using frequency, descriptive statistics. correla-
tion coefficients, regression analysis. Results: Procedural injustice (β=-.48, p<.001) had the greatest negative effect 
on organizational trust, followed by interactional injustice(β=-.15, p<.001) and distributive injustice(β=-.14, p<.001). 
For supervisor trust, both procedural (β=-.11, p=.006) and interactional (β=-.63, p<.001) injustice had a negative 
effect. While supervisor trust (β=-.28, p<.001) had greater negative effects on organizational negative behaviors 
of nurses compared to organizational trust (β=-.21, p<.001), supervisor trust (β=-.29, p<.001) had negative effects 
on personal negative behaviors but organizational trust had no significant effect on personal negative behaviors. 
Conclusion: To reduce the negative organizational behaviors of nurses, an organizational effort is needed to reduce 
procedural injustice by introducing fair organizational management and to reduce interactional injustice through for-
mal or informal communication channels between supervisors and nurses.
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서 론

1. 연구의 필요성

병원은 병원을 이용하는 환자를 치료하는 서비스를 제공하

는 조직이다. 환자의 생명을 직접 다룬다는 점에서 그 사회의 

타 조직과 그 성격을 달리하고 이에 따라 조직문화도 많이 다

르다. Kim (2013)은 병원 내 조직문화의 특징으로 다음과 같

은 점을 지적하였다. 첫째, 간호사로서의 투철한 사명의식, 둘

째, 실수가 용납되지 않는 완벽주의 지향, 셋째, 병동중심의 

내부지향적인 결속력, 넷째, 병동 외 조직에 대한 배타성, 다

섯째, 위계질서에 기반 한 업무수행, 여섯째, 지속적 교육 추
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구, 일곱째, 변화에 대한 소극적 대응 등을 꼽았다. Ko (2013)

는 이와 같은 조직문화 속에서 타 직종에 비해 간호사는 심각

한 스트레스와 낮은 직무만족도를 보이고 있고, 결과적으로 

병원의 목표달성이나 업무효과 등 생산성과 결근율, 이직률 

등 반생산성에 악영향을 미친다고 보고하고 있다. 이에 따라 

병원 내 조직문화를 개선하고 조직목표를 달성하기 위해서는 

간호사들이 조직에 대해서 느끼는 다양한 불공정성 감정이 해

소되어야 한다. 

조직구성원들이 조직 내에서 조직공정성을 어떻게 지각하

느냐에 따라 조직구성원들의 이직의도, 결근, 직무몰입, 직무

만족, 직무성과, 조직시민행동등과 같은 다양한 형태의 직무 

태도와 조직의 효율성에 중요한 영향을 미치게 된다. 즉 공정

성 지각 정도에 따라 자신들의 직무에 긍정적인 태도와 행위

를 나타낼 수도 있고, 아니면 부정적인 태도와 행위를 나타낼 

수 있기 때문에 최근 조직공정성이나 불공정성이 조직 경영의 

관점에서 큰 관심의 대상이 되고 있다. 특히, 병원의 간호사는 

환자의 건강과 생명을 돌보는 매우 중요한 업무를 담당하고 

있는 반면 주야간 교대 근무 등, 환자와 환자가족에서 받는 스

트레스 등 매우 불규칙적이고 열악한 근무환경에 처해 있다. 

따라서 이에 대한 보상 심리로 다른 조직보다 병원의 조직공

정성에 대한 요구치가 높다고 볼 수 있다. 이러한 직원의 기대

치를 만족시켜 주지 못할 경우 조직의 불화를 가져오고, 더 나

아가 근무태만이나 의료기자재 파손, 의도적 기자재 오작동 

등 환자의 건강과 생명을 심각하게 훼손할 수 있는 간호사의 

부정적 행동으로 도출될 가능성이 크다(Ko, 2013). 이는 병원

은 심각한 재산상의 피해와 병원 명성에 큰 훼손이 올 수 있기 

때문에 제도적 사전 예방조치가 필요하다. 

공정성이론은 Homans (1961)가 교환관계에 있는 당사자 

개개인은 자신이 들인 비용과 투자에 상응하는 보상을 받을 

때 비로소 공정함을 느끼게 된다고 주장하면서 최초로 분배공

정성이란 개념을 소개함으로서 시작되었다. 그 후 분배공정성 

이론은 Adams의 연구(Greenberg, 1990에 인용됨)에서 형

평이론(equity theory)을 통해 정교화되었다. 이 후 많은 학

자들에 의해 조직 기능과 직접적으로 관련된 변수나 문제를 

다룬 연구나 개념적 모델을 발전시키기 위한 노력들이 시도되

어, 1980년대 후반에 이르러 공정성의 개념이 조직공정성이

라는 개념으로 확대되어 다루어지기 시작하였다. 또한 공정성

에 관한 연구들은 분배 결과에 대한 공정성 연구에서 확장되

어 의사결정이 이루어지는 과정에 대한 공정성 연구로 초점이 

전환되어 왔다(Greenberg, 1990). 대표적으로 Thibaut와 

Walker (1975)는 분배공정성 못지않게 분배와 관련된 의사

결정의 절차에 대한 구성원의 공정성 인식인 절차공정성도 중

요함을 강조하면서, 분배공정성과 절차공정성은 서로 구별되

는 개념으로서 개인의 태도와 행동에 각각 다른 고유한 영향

을 끼치고 있다고 주장하였다. 한편 1980년대 중반에 이르러

서는 분배공정성, 절차공정성과 더불어 상호작용공정성이라

는 새로운 조직공정성 유형이 제시되었다. Bies와 Moag 

(1986)는 기존의 절차공정성이 조직 내에서 공정성의 문제가 

실제로 나타나고 있는 사회적 맥락 또는 상황을 소홀히 다루

고 있다고 지적하면서 공식적 절차와 상호작용 공정성의 두 

차원으로 구분될 수 있음을 주장하였다. 상호작용공정성은 절

차공정성과 달리 조직 수행의 대인 관계의 측면 특히 종업원 

관리를 통한 대인관계 처우 및 대화에 중점을 둔다.

지금까지의 조직공정성에 관한 학계의 연구는 조직공정성

이 조직원이나 구성원들의 친사회적 행동, 조직시민행동 등 

조직에 긍정적인 도움을 주는 성과 지향적 행동에 많은 관심

을 기울여 왔으나 최근에는 조직의 공정성이 훼손될 경우 조

직에 부정적인 영향을 미치는 개인의 부정적 행동에 대한 연

구가 점점 증가하고 있다. 분배불공정성을 지각하는 직원들은 

공정성을 회복하기 위한 노력의 한 일환으로 조직 내에서 물

건을 훔치거나 파괴적 행동을 하는 부정적 행동이 빈번하게 

보고되어 왔다(Fisher & Baron, 1982; Greenberg, 1990; 

Hollinger, 1986). 또 불공정성 지각의 직접적인 대상뿐만 아

니라 주변의 동료들, 자신이 속한 집단 및 조직에 대한 반생산

적 행동의 출현도 나타날 수 있음이 연구를 통해 제시되기도 

하였다(Bies, Tripp & Kramer, 1997). 즉, 공정성 지각 현상

이 나타나면 조직원에게 동기를 부여하는 현상이 나타나게 되

지만 불공정성 지각 현상이 나타나면 의도적 부정적 행동을 

유발해 조직의 공정성을 회복하려는 방향으로 행동하려 한다

는 것이다(Greenberg, 1993). 이런 부정적 행동에도 불구하

고 공정성 회복이 되지 않을 때는 조직 이탈 현상이 나타나게 

된다. 따라서 조직의 효율을 극대화할 수 있는 동기 부여는 공

정성이 지각되지 않으면 이루어지지 않는다고 볼 수 있다.

이와 같이 조직의 불공정성이 훼손되면 이 불공정성을 개

선하기 위해 조직원은 다양한 형태로 부정적 행동을 일으킨

다. 그러나 간호사의 부정적 행동이 미치는 악영향의 중요성

에 비해 병원조직 내에서 간호사가 느끼는 불공정성 정도와 

간호사의 부정적 행동간의 인과관계 과정에서 일어나는 일련

의 메카니즘에 관한 연구는 아직 시도되지 않고 있다. 본 연구

에서는 병원조직의 불공정성이 간호사가 느끼는 조직에 대한 

신뢰와 상사에 대한 신뢰를 훼손시키고, 이 신뢰의 훼손은 간

호사의 부정적 행동이나 일탈 등의 행동을 유발시키는 것으
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로 보고 있다. 

신뢰는 안정적-사회적 관계를 지속하도록 하는데 필수적인 

것(Blau, 1964)으로, 사람이나 사물을 잘 믿는 개인의 성향 또

는 기본적인 지향성(Barber, 1983) 등으로 정의될 수 있다. 지

금까지 신뢰에 관한 연구를 살펴보면 조직공정성이 조직몰입

이나 직무만족 등 조직의 효율성, 또는 직원의 시민행동의식이

나 일탈, 사보타주 등 반사회적 행동에 미치는 영향에 대해서 

매개효과가 있는 것으로 보고되어 왔다(Lee, K. H., 2010). 즉, 

조직의 공정성이 확보된 사회적 교환은 조직과 상사에 대한 신

뢰감을 높여주는 반면, 불공정성이 가미된 사회적 교환은 당

사자들에게 불신감을 조장하는 역할을 하며, 신뢰의 정도에 

따라 최종적으로 조직의 효율성을 높이거나 시민행동의식을 

고양시키는 역할도 하고, 반대로 조직원의 조직과 동료에 대

한 반사회적 행동으로 표출되기도 한다고 보고 있다. 

한국은 유교적 영향으로 인해 합리적인 보상 기준과 업무의 

배정이 명확치 않는 반면 개인 간의 감정이나 감성에 의한 소

통을 중요시 하는 사회이기 때문에 통상 조직불공정성이 표면

적으로 적시에 노출되지 않거나 공적인 의사소통 경로를 통하

지 않고 수면 밑으로 잠수하는 경향이 있다. 이러한 잠재적인 

불만은 평상시에는 직장상사와 동료에 대한 개인적, 소극적인 

부정적 행동으로 나타나지만 이런 불만이 계속 누적되면 불공

정성이 심각하게 훼손되는 사안이 발생 시 공격적, 폭력적 부

정적 행동으로 표출되어 크게 사회문제화 될 수 있다. 

병원 조직의 경우 병원의료 사고가 났을 때 이것이 간호사

의 의도하지 않은 실수인지 아니면 의도적 부정적행위인지 구

별하기 힘들다. 또 병원 측 입장에서 고의적인 행위인 경우 의

료사고의 책임이 있기 때문에 사고의 근본 원인을 조직 내부

의 문제로 까지 파헤치는 것을 꺼려할 수 있기 때문에 이 문제

가 내부적으로 잠재되어 있을 가능성이 더욱 크다. 따라서 조

직불공성에 의한 간호사의 부정적행위가 노출되지 않아 이 문

제를 간과하기 쉽고, 이에 따라 장기적으로 대형 의료사고로 

일어날 가능성이 많다(Ko, 2013). 따라서 간호사의 부정적 행

동에 대한 기술통계를 조사하고 간호사의 부정적 행동에 영향

을 미치는 병원 내 불공정성과 신뢰간의 인과관계를 분석하고 

조기에 이를 감소시키는 방안에 대한 연구가 시급하다. 본 연

구는 간호사가 지각하는 조직불공정성, 병원조직과 상사에 대

한 신뢰, 간호사의 부정적 행동의 기술통계와 각 변수간의 상

관관계를 조사하고 또, 병원 내 조직불공정성과 신뢰, 그리고 

간호사의 부정적 행동간에 일련의 인과 관계를 학술적으로 연

구 규명하여, 간호사의 부정적 행동을 줄일 수 있는 제도적 방

안의 기초자료를 제공하는 것을 목적으로 하고 있다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호사가 느끼는 조직의 불공정성, 조직 

내 신뢰 정도, 그리고 간호사의 부정적 행동간의 인과관계를 

파악하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

간호사의 조직불공정성, 신뢰, 부정적 행동의 정도를 파

악한다.

간호사의 조직불공정성, 신뢰, 부정적 행동간의 상관관

계를 파악한다.

간호사의 조직불공정성이 신뢰에 미치는 영향, 신뢰가 

부정적 행동에 미치는 영향을 파악 한다.

3. 용어정의

1) 조직 불공정성

불공정성은 공정하지 못한 대우를 받거나 경험을 하면서 형

성된 인식으로서 불공정성은 공정성과 다른 고유한 영향을 미

친다는 연구가 이루어지고 있다(Ambrose, Seabright, & 

Schminke, 2002). 예를 들어 불공정성을 인식한 구성원의 경

우, 기존의 공정성의 결과로 연구되어 온 직무만족, 조직몰입, 

조직시민행동 등이 낮아질 뿐만 아니라, 보복, 태업, 절도 등 

전혀 다른 형태의 부정적 행동이 나타날 수 있다는 것이다

(Domagalski & Steelman, 2005; Latham & Pinder, 2005). 

그러나 아직까지는 불공정성 개념에 대한 측정은 공정성 개념

에 대해서는 동일한 선상에서 반대 개념으로 받아져 연구가 

진행되고 있다. 

분배공정성(distributive justice)이란 조직 내에서 자신이 

받게 되는 의사결정의 결과가 얼마나 공정한가의 정도를 의

미하는 것으로, 공평(fairness), 평등(equality), 필요충족(re-

quirement) 등으로 해석될 수 있다(Kim, 2006). 분배공정성

이 조직의 성과배분에 대한 공정성이라고 말할 수 있는 반면, 

절차공정성은 조직의 성과물을 산출하기까지의 과정에서 발

생하는 공정성을 의미한다. 즉, 절차공정성의 핵심은 성과물

을 생산하는데 필요한 의사결정을 얼마나 공정하게 실행하는

가와 관련되어 있다(Floger & Konovsky, 1989). 지금까지의 

분배공정성에 대한 연구는 보상 배분 결과에 초점을 둔 결과 

절차공정성의 문제를 간과하고 있다는 지적(Greenberg, 

1986)에 따라 절차공정성 개념이 부각되기 시작되었다. 상호

작용공정성(interactional justice)은 조직의 의사결정에 있

어 조직구성원들이 받는 대인관계적 처우의 질 즉, 설정된 절

차가 실제로 시행될 때 상사와 부하간의 의사소통에서 발생하
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는 부하가 상사로부터 공정한 대우를 받는가에 대한 조직원의 

인지 정도를 의미한다(Bies & Moag, 1986).

2) 신뢰

사전적 의미에서 신뢰란 어떤 사물의 정직함, 언행일치, 약

속의 이행, 거짓이나 위선이 아닐 것이라는 기대, 어떤 일 또는 

역할을 제대로 수행할 수 있으리라는 기대를 말한다. Mck-

night, Cummings, & Chervany (1998)은 신뢰하려는 믿음

(trusting belief)과 신뢰하려는 의도(trusting intention)를 

신뢰로 보았다. 신뢰에 대한 구분은 신뢰 객체 대상에 따라 구

분할 수 있는데 통상 조직간 신뢰와 조직 구성원들 간의 신뢰

로 분류할 수 있다. 조직에 대한 신뢰는 여타 신뢰와 달리 몰인

격, 비인격 성격이 강한 제도적 신뢰이며, 조직에 대한 확신과 

지지의 감정이라 할 수 있다(Gibert & Tang, 1998). 한편 상

사의 신뢰는 부하의 상사에 대한 신뢰와 상사의 부하에 대한 

신뢰와 같은 상하관계에서 형성되는 수직적 신뢰(vertical 

trust) 관계로 조직의 리더의 리더십이 조직에 미치는 역할기

대에 대한 인식의 변화를 반영한다. 

3) 부정적 행동

부정적 행동 또는 일탈 행동은 일반적으로 조직의 입장에서 

서서 볼 때 조직 구성원이 정당한 이익에 반하는 고의적이고 

부정적 행동(Sackett, 2002), 또는 조직의 합법적 이익에 반하

는 조직원의 의도적 행동(Han, 2008)으로 부정적 행동의 대

상에 따라 조직 부정적 행동과 개인 부정적 행동으로 나눌 수 

있다. 조직 부정적 행동의 예로 조직의 생산성과 명성을 훼손

하는 행위, 즉 회사에 대한 나쁜 소문을 낸다든지, 빈번한 지각

이나 조퇴 등 경미한 행동부터, 장비파괴, 회사기물 절도나 회

사기  판매 등의 심각한 행동양식까지 폭넓게 적용될 수 있다

(Lee, K. H., 2010). 한편 개인 부정적 행동의 예로는 성희롱, 

성폭행, 폭언, 동료물건 절도, 동료에 대한 가십 퍼뜨리기, 동료 

비판 등과 같은 행위가 있을 수 있다(Robinson & Bennett. 

1995).

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사가 느끼는 조직불공정성과 직장 내에서의 

신뢰, 그리고 간호사의 부정적 행동 간의 인과적 관계를 알아

보기 위한 서술적 연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

포항소재 3개 대학 병원의 내과, 외과, 소아과, 방사선과, 

이비인후과, 정신과, 중환자실, 응급실, 수술실 등 11개 병동

에 근무하고 있는 간호사 550명을 대상으로 설문조사를 실시

하였는데 그 중 502부가 회수되었다. 회수율은 91.3%였다. 

연구 표본의 크기는 G*Power 프로그램에 의해 유의수준 ⍺
는 .05, 효과크기 .3, 검정력 β는 .95를 유지하기 위한 표본수

는 281명인 것을 근거(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 

2009)로 본 연구의 대상자수는 적절한 것으로 나타났다. 설문

조사 기간은 2011년 4월 10일부터 2011년 4월 20일까지 10일

간에 걸쳐 실시하였다. 설문조사는 각 병원 병동의 선임자에게 

연구목적과 설문 작성요령에 대한 충분한 설명 후 각 병동 선

임자 책임 하에 간호사들이 자기 기입식으로 조사하였다.

3. 연구도구

1) 조직불공정성

분배공정성은 조직의 보상결과에 대해 개인이 지각하는 공

정성이고(Floger & Konovsky, 1989)절차공정성은 조직의 

보상배분에 적용된 절차와 규칙에 대해 개인이 지각하는 공정

성이다(Greenberg, 1986). 상호작용공정성을 보상배분의 절

차가 실행되는 과정에서 발생하는 상사와 종업원간의 대인적 

처우의 질(Bies & Moag, 1986)이다. 본 연구에 사용된 설문

도구는 분배공정성은 Price와 Muller (1981)가 개발한 도구

로 업무 노력, 경력과 경험, 업무책임, 업무성과, 학력수준, 업

무 스트레스나 긴장 등에 상응하는 보수의 공정성에 관한 6문

항, 절차 공정성은 Leventhal (1980)이 개발한 설문도구를 병

원 조직에 적용하여 병원 내 의사결정시 정보제공, 의견수렴, 

일관성 등 7개 문항으로 구성되어 있고, 상호작용 공정성은 

Colquitt (2001)가 개발한 상사와 본인간의 소통에 관한 7개 

문항으로 구성되어 있다. 각 설문문항은 Likert 척도 5점 척도

로 ‘매우 그렇다’ 1점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 5점으로 점수가 

높을수록 불공정성이 높은 것이다. Kim (2006)의 연구에서는 

도구의 신뢰도를 측정하는 Cronbach's ⍺값은 분배불공정성

이 .943, 절차불공정성이 .892, 상호작용불공정성이 .898로, 

본 연구에서는 분배불공정성이 .936, 절차불공정성이 .909, 

상호작용불공정성이 .847로 나왔다. 

2) 신뢰

조직신뢰는 조직구성원들이 조직으로부터 느끼는 의견충
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족도, 정직성, 현장관리의 효율성 정도를 의미하는 것으로서, 

Cook과 Wall (1980)의 설문항목을 본 연구에 맞게 수정하

여 병원의 배려, 개방성 등 4개 항목, 상사신뢰는 Podskoff, 

MacKenzie, Moorman과 Feffer (1990)의 설문 문항을 사용

하여 상사로부터 느끼는 정직성, 충성심, 지지 등 5개 문항을 

Likert형 5점 척도로 측정하였다. 각 설문문항은 Likert 척도 5

점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 

점수가 높을수록 조직신뢰나 상사신뢰가 높은 것이다. Lee, 

K. H.(2010)의 연구에서는 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺
값이 조직신뢰에서는 .803, 상사신뢰는 .840, 본 연구에서는 

조직신뢰는 .717, 상사신뢰는 .911로 나왔다. 

3) 부정적 행동

부정적 행동이란 조직이나 조직구성원을 대상으로 하여 의

도적으로 해가 되게 하는 것을 말하며, 본 연구에서는 Ro-

binson과 Bennett (1995)이 개발한 조직 부정적 행동, 개인 

부정적 행동의 2차원 척도를 사용하였다. 조직 부정적 행동은 

조직의 생산성이나 명성을 훼손하는 행동 등 8개 문항, 개인 

부정적 행동은 상사나 동료에 대한 험담, 싸움, 거친 행동 등 7

개 문항으로 구성되어 있고, 각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 높을

수록 부정적 행동이 높은 것이다. Kim (2006)의 연구에서는 

도구의 신뢰도를 측정하는 Cronbach's ⍺값이 조직 부정적 

행동에서는 .689, 개인 부정적 행동에서는 .902로, 본 연구에

서는 조직신뢰는 .770, 상사신뢰는 .893으로 나왔다. 

4. 자료분석

회수된 설문지 총 502부에서 부적절한 응답을 하였거나 

응답하지 않은 문항은 결측값으로 처리하여 해당분석에서 

케이스별로 제외하였다. 자료처리에 사용된 통계 프로그램은 

SPSS/WIN 18.0 프로그램이다. 구체적으로 사용된 통계분석

은 다음과 같다. 첫째, 설문도구의 신뢰도 분석을 위해 Cron-

bach's ⍺값을 구하고, 둘째, 연구대상자의 일반적 특성별로 

빈도와 백분율을 구하기 위해 빈도분석을 하였다. 셋째, 기초 

통계로 연구대상 변수의 기술통계와 Pearson 상관계수를 구

하였고, 넷째, 조직의 불공정성, 신뢰, 부정적 행동 간의 구조

적 관계를 규명하기 위해 회귀분석을 한 다음 신뢰의 매개효

과를 검증하기 위해 Sobel (1986)의 점근 z 검증을 하였다. 

Sobel의 z 통계량은 다음과 같이 정의된다. 독립변수와 매개

변수 간의 회귀계수를 a, 표준오차를 Sa,매개변수와 종속변수 

간의 회귀계수를 b, 표준오차를 Sb라 하면 매개효과 크기인 

a*b는 표본수가 크면  z=                     는 표준화 정규분포를 

가지게 된다. 

연구결과

1. 일반적 특성

Table 1은 설문에 응답한 간호사의 일반적 특성별로 빈도

를 분석한 결과이다. 부적절한 응답한 경우는 결측값으로 처

리하여 해당분석에서 제외하였다. 성별로 보면 여자 간호사가 

전체의 95%인 471명으로 압도적으로 많은 반면 남자의 경우 

전체의 5.0%에 불과하였다. 연령별로 벼면 20대가 전체의 

60.6%로 가장 많았고, 그 다음으로 30대가 32.0%, 40대 이상

이 7.3%의 순으로 나왔다. 간호사의 학력별로 보면 전문대 졸

업 학력자가 전체의 78.6%로 가장 많았고, 그 다음으로 대졸 

이상 학력자가 18.4%, 고졸 이하 학력자가 3.1%의 순으로 나

왔다. 한편 직위별로 보면 일반간호사가 전체의 87.8%로 압

도적인 다수를 차지한 반면 주임, 수간호사는 전체의 12.2%

인 59명에 불과하였다. 근무경력별로 보면 5~10년 미만 근무

자가 32.6%로 가장 많았고 그 다음으로 3~5년 미만이 26.85 

%, 3년 미만이 23.3%, 10년 미만 이상 근무자가 17.3%의 순

으로 나왔다. 

 
×

Table 1. General Characteristics of Participants (N=502)

Variable Categories n (%)

Gender Male
Female

25
471

(5.0)
(95.0)

Age (year) 20~39
30~39
≥40

299
158
36

(60.6)
(32.0)
(7.3)

Education level ＜College
College
≥University

15
385
90

(3.1)
(78.6)
(18.4)

Position Staff nurse
Charge nurse

426
59

(87.8)
(12.2)

Career in hospital
(year)

＜3
3~5
5~10
≥10

110
127
154
82

(23.3)
(26.8)
(32.6)
(17.3)
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Table 3. Correlation among Study Variables (N=502)

Variable Component

Organization injustice Trust Negative behaviors

Distribu- 

tive
Procedural

Interac- 

tional

Organiza-

tional
Supervisor

Organiza-

tional
Personal

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Organization 

injustice

Distributive

Procedural

Interactional

1

.52 (＜.001)

.34 (＜.001)

1

.44 (＜.001) 1

Trust Organizational

Supervisor

-.44 (＜.001)

-.24 (＜.001)

-.60 (＜.001)

-.30 (＜.001)

-.40 (＜.001)

-.68 (＜.001)

1

.44 (＜.001) 1

Negative 

behaviors

Organizational

Personal

.11 (.012)

.11 (.018)

.23 (＜.001)

.17 (＜.001)

.29 (＜.001)

.28 (＜.001)

-.33 (＜.001)

-.23 (＜.001)

-.38 (＜.001)

-.34 (＜.001)

1

.59 (＜.001) 1

Table 2. Descriptive Statistics of Study Variables (N=502)

Variable Component M±SD

Organizational 
injustice

Distributive
Procedural
Interactional
Total

3.46±0.72
3.24±0.69
2.81±0.62
3.16±0.53

Trust Organizational
Supervisor
Total

3.04±0.63
3.32±0.75
3.19±0.59

Negative 
behaviors

Organizational
Personal
Total

2.34±0.60
1.75±0.71
2.30±0.59

2. 간호사의 조직불공정성, 신뢰, 부정적 행동 정도

Table 2는 연구 변수인 조직의 불공정성, 조직원의 신뢰, 조

직원의 부정적 행동 평점에 대한 기초 기술통계를 정리한 표이

다. 전체적으로 보면 조직의 불공정성은 평균 3.16으로 ‘보통’

보다 높게 인식하였으나 조직에 대한 신뢰 역시 평균 3.19로 

‘보통’보다 높게 나왔다. 한편 자신의 부정적 행동에 대해서는 

평균 2.30으로 ‘보통’보나 상당히 낮게 평가하였다. 

불공정성, 신뢰 그리고 부정적 행동의 하위변수들을 살펴보

면 조직의 불공정성에서는 분배불공정성이 평균 3.46으로 가

장 불만이 높은 것으로 나왔고, 그 다음으로 절차불공정성이 

평균 3.24, 상호작용불공정성이 평균 2.81의 순으로 나왔다. 

신뢰에서는 상사신뢰가 평균 3.32, 조직신뢰가 평균 3.04

로 상사신뢰가 조직신뢰보다 높게 나왔다. 간호사의 부정적 

행동에서는 조직 부정적 행동이 평균 2.34, 개인 부정적 행동

이 평균 1.75로 조직 부정적 행동이 개인 부정적 행동보다 심

한 것으로 나왔다. 

3. 간호사의 조직불공정성, 신뢰, 부정적 행동 상관관계

Table 3은 부정적 행동과 조직의 불공정성, 조직원의 신뢰

간의 상관관계를 분석하기 위해 Pearson 상관계수를 구해 정

리한 표이다. 분석 결과 부정적 행동과 조직불공정간에는 정

(+)의 유의적인 상관관계가, 부정적 행동과 신뢰간, 조직불공

정성과 신뢰간에는 부(-)의 유의적인 상관관계가 있었다. 

4. 조직불공정성, 신뢰, 부정적 행동간의 인과관계

Table 4는 조직불공정성이 신뢰에 미치는 영향, 신뢰가 부

정적 행동에 미치는 영향을 분석하기 위해 회귀분석을 한 결

과이다. 분석 결과 조직불공정성이 조직신뢰에 미치는 영향에

서는 분배불공정성은 β=-.14 (p<.001), 절차불공정성은 β= 

-.46 (p<.001), 상호작용불공정성은 β=-.15 (p<.001)로 모

두 조직신뢰에 부(-)의 유의적인 영향력이 있었고, 그 중 절차

불공정성이 조직신뢰에 가장 큰 부정적 영향이 있었다. 한편 

조직불공정성이 상사신뢰에 미치는 영향을 보면 절차불공정성

은 β=-.11 (p=.006), 상호작용불공정성은 β=-.63 (p<.001)

로 상사신뢰에 유의적인 부(-)의 영향력이 있었으나 분배불공

정성은 유의적인 영향력이 없었다. 신뢰가 직원의 부정적 행동

에 미치는 영향을 살펴보면 먼저 조직 부정적 행동에서는 조직

신뢰는 β=-.21 (p<.001), 상사신뢰는 β=-.28 (p<.001)로 

모두 부(-)의 유의적인 영향력이 있었지만, 개인 부정적 행동

에서는 상사신뢰는 β=-.29 (p<.001)로 유의적인 부(-)의 영

향력이 있었으나 조직신뢰는 유의적인 영향력이 없었다. 
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Table 4. Results of Multiple Regression Analysis (N=502)

Dependent variable Independent variables β t p R2

Trust Organization injustice

Organizational
Distributive
Procedural
Interactional

-.14
-.46
-.15

 -3.48
-10.72
 -3.81

＜.001
＜.001
＜.001

.40

Supervisor Distributive
Procedural
Interactional

-.00
-.11
-.63

 -0.09
 -2.78
-16.90

  .929
  .006
＜.001

.47

Negative behaviors Trust

Organizational Organizational
Supervisor

-.21
-.28

 -4.68
 -6.06

＜.001
＜.001

.17

Personal Organization
Supervisor

-.10
-.29

 -2.22
 -6.26

  .027
＜.001

.12

Table 5. Mediating Effect of Trust (N=502)

Independent 
variable 
(Injustice)

Mediator
(Trust)

Dependent variable
(Negative behavior)

Injustice
↓

Trust

Trust
↓

Negative behavior
Sobel z    p 

Distributive
Procedural
Interactional

Organizational

Organizational
-.13
-.42
-.15

-.20
-.20
-.20

2.78
4.26
2.93

.005
＜.001

.003

Distributive
Procedural
Interactional

Personal
-.13
-.42
-.15

-.12
-.12
-.12

1.87
2.18
1.92

.061

.029

.055

Distributive
Procedural
Interactional

Supervisor

Organizational
-.00
-.12
-.75

-.22
-.22
-.22

0.01
2.56
5.76

.922

.010
＜.001

Distributive
Procedural
Interactional

Personal
-.00
-.12
-.75

-.12
-.12
-.12

0.01
1.74
2.21

.922

.081

.027

5. 신뢰의 매개효과

불공정성과 부정적 행동간에 신뢰의 매개효과를 검증한 결

과 조직신뢰는 분배불공정성과 조직 부정적 행동 간(p<.01), 

절차불공정성과 조직 부정적 행동 간(p<.001), 상호작용불

공정성과 조직 부정적 행동 간(p<.01)에, 그리고 절차불공정

성과 개인 부정적 행동 간(p<.05)에 유의적인 매개효과가 있

었다. 한편 상사신뢰에서는 절차불공정성과 조직 부정적 행

동 간(p<.05), 상호작용불공정성과 조직 부정적 행동 간(p< 

.001)에, 그리고 상호작용불공정성과 개인 부정적 행동 간(p< 

.05)에 유의적인 매개효과가 있었다(Table 5). 

논 의

본 연구는 간호사가 느끼는 조직 내 불공정성, 신뢰, 그리고 

부정적 행동의 정도를 파악하고 조직불공정성이 신뢰에 미치

는 영향, 그리고 신뢰가 부정적 행동에 미치는 영향을 파악하

여 간호사의 부정적 행동을 최소화할 수 있는 효율적인 방안

을 도출하기 위해 시도되었다. 지금까지의 조직공정성 연구는 

조직원의 긍정적 행동을 유인하는 요인으로서 연구가 많이 진

행되었으나 조직원의 부정적 행동을 유인하는 조직불공정성

에 관한 연구는 극히 드물었다. 그러나 최근에 들어 기업이 단

순히 이윤극대화만을 추구하거나, 기업의 명성을 저해할 수 
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있는 직원의 행동에 대해 무관심 할 경우 기업 생존에 치명적

인 타격을 입을 수 있다는 인식 하에서 조직원의 부정적 행동

과 이를 유발하는 조직 내부의 인과관계에 관한 연구가 시도

되고 있다. 특히 병원의 경우 단순한 이윤추구만을 하는 조직

이 아니고 환자의 생명과 안전을 목적으로 하는 조직이기 때

문에 조직원의 부정적 행동은 심각한 사회문제를 유발하고 병

원의 명성에 치명적인 훼손을 가져올 수 있다. 

연구 변수인 조직의 불공정성, 조직원의 신뢰, 조직원의 부

정적 행동 평점의 기술통계를 정리한 결과 전체적으로 보면 

간호사가 지각하는 조직 불공정성은 평균 3.16으로 ‘보통’보

다 높게 인식되었고 조직에 대한 신뢰 역시 평균 3.19로 ‘보통’

보다 높게 나왔다. 한편 간호사 자신의 부정적 행동에 대해서

는 평균 2.30으로 ‘보통’보나 상당히 낮게 평가하였다. 

조직의 불공정성에서는 분배불공정성이 평균 3.46으로 가

장 불만이 높은 것으로 나왔고, 그 다음으로 절차불공정성이 

평균 3.24, 상호작용불공정성이 평균 2.81의 순으로 나왔다. 

경영대학원에 재학 중인 일반 직장인 대상으로 한 Kim (2006)

의 연구에서는 절차불공정성, 상호작용불공정성, 분배불공정

순의 순으로 나와 본 연구결과가 달랐는데 이는 간호사의 근

무환경과 관련이 있는 것으로 보인다. 간호사는 주야간 교대

근무, 환자의 생명을 다룬다는 책임감과 의무감에서 오는 스

트레스, 환자와 환자가족으로부터 받는 스트레스 등 타 직종

보다 스트레스 요인이 큰데 반해 이에 상응하는 경제적 대우

를 못 받는다고 생각하는 것 같다(Lee, C. H., 2010).

신뢰에서는 상사신뢰가 평균 3.32, 조직신뢰가 평균 3.04

로 상사신뢰가 조직신뢰보다 높게 나왔다. 이는 불공정성 기

술통계 분석에서 병원 조직과 직접적으로 관련된 분배불공정

성과 절차불공정성이 상사와 관련된 상호작용불공정성에 비

해 높게 나온 결과에 비쳐 당연하다고 볼 수 있다. 한편 간호사

의 부정적 행동에서는 조직 부정적 행동이 평균 2.34, 개인 부

정적 행동이 평균 1.75로 조직 부정적 행동이 개인 부정적 행

동보다 심한 것으로 나왔는데 조직 부정적 행위가 개인의 부

정적 행위보다 병원에 끼치는 해악이 더 직접적이고 위험하다

는 관점에서 병원 조직관리 차원에서 바람직하지 않는 결과로 

볼 수 있다. 

조직불공정성이 신뢰에 미치는 영향, 신뢰가 부정적 행동

에 미치는 영향을 분석하기 위해 회귀분석을 한 결과 표준회

귀계수를 보면 조직불공정성이 β=-.46 (p<.001), 상호작용

불공정성이 β=-.15 (p<.001), 분배불공정성이 β=-.14 (p< 

.001)의 순으로 조직신뢰에 영향을 미치는 것으로 나왔다. 즉, 

조직 내 불공정성이 조직신뢰에 미치는 영향에서는 절차불공

정성이 조직신뢰에 가장 부정적인 영향력이 있는 것으로 나왔

고, 그 다음으로 분배불공정과 상호작용불공정이 비슷한 수준

으로 조직신뢰에 부정적 영향력이 있었다. 이 결과는 현재 병

원 내에서 투명하고 공정한 인사관리가 되고 있지 않다는 점

을 반영한다고 볼 수 있다. 

한편 상사신뢰를 보면 상호작용불공성이 β=-.63 (p<.001)

로 가장 부정적인 영향력이 있었고, 그 다음으로 절차공정성이 

β=-.11 (p=.006)로 부정적인 영향력이 있었다. 반면에 분배

불공정성은 상사신뢰에 유의적인 영향력이 없었는데 이는 분

배불공정성을 상사의 권한 밖의 문제로 인식하고 있기 때문인 

것으로 보인다. 또한 절차불공정 문제도 상사의 책임이 일정 

부분 있다고 보지만 상호작용불공정성보다 훨씬 영향력이 적

은 것으로 나온 것으로 봐 절차불공정성도 조직의 차원 문제

로 인식하는 경향이 있었다. 이에 반해 상호간의 인간적 의사

소통 문제인 상호작용불공정성은 상사의 권한과 책임이 가장 

큰 것으로 보고 있다. 

신뢰가 직원의 부정적 행동에 미치는 영향을 살펴보면 먼저 

조직 부정적 행동에서는 조직신뢰(β=-.21, p<.001)와 상사

신뢰(β=-.28, p<.001) 모두 유의적인 부(-)의 영향력이 있어 

신뢰가 간호사의 조직행동에 긍정적인 영향력이 있었으나 상

사신뢰가 조직신뢰보다 더 큰 영향력이 있는 것으로 나왔다. 

개인 부정적 행동에서는 상사신뢰(β=-.29, p<.001)에서 부

(-)의 유의적인 영향력이 있어 간호사의 개인행동에 긍정적 

효과가 있었지만 조직 신뢰는 유의적인 영향력이 없었다. 이 

결과는 조직냉소주의를 매개로 한 조직불공정성과 반생산적 

과업 행동간을 연구한 Kim (2006) 연구, 부적정서를 매개로 

불공정성과 직무탈진 및 일탈행동의 관계를 연구한 Park 

(2007)의 결과와 일부 유사하였다. 

신뢰의 매개효과 분석에서 조직 부정적 행동에 영향을 미치

는 경로를 살펴보면 상호작용불공정성 → 상사신뢰 → 조직 

부정적 행동(z=5.76) 경로와 절차불공정성 → 조직신뢰 → 

조직 부정적 행동(z=4.26) 경로의 매개효과가 높게 나왔다. 

그 다음으로 상호작용불공정성 → 조직신뢰 → 조직 부정적 

행동(z=2.93), 분배불공정성 → 조직신뢰 → 조직 부정적 행

동(z=2.78), 절차불공정성 → 상사신뢰 → 조직 부정적 행동

(z=2.56) 경로의 순으로 나왔다. 한편 개인 부정적 행동에 영

향을 미치는 경로를 보면 절차불공정성 → 조직신뢰 → 개인 

부정적 행동(z=2.18) 경로와 상호작용불공정성 → 상사신뢰 

→ 개인 부정적 행동(z=2.21) 경로의 매개효과가 서로 비슷한 

수준으로 나왔으나 조직 부정적 행동에 미치는 경로에 비해 

그 영향력이 상당히 낮게 나왔다.
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개인 부정적 행동은 상사나 동료에 대한 험담, 가십 퍼뜨리

기, 말다툼이나 거친 행동 등으로 나타나는데 병원 조직문화

를 훼손하여 장기적으로 병원의 명성이나 생산성에 부정적인 

영향을 미치나 단기적으로 또는 직접적으로 큰 영향을 미치지 

않는다고 볼 수 있다. 이에 반해 조직 부정적 행동은 병원의 명

성 훼손, 병원 기자재 훼손이나 고의적 기자재 오작동, 지각나 

조퇴 등 다양한 근무 태만, 환자에 대한 불친절이나 간호의 불

성실 등의 행태로 나타나기 때문에 병원의 명성이나 생산성에 

직접적이고 표면적인 형태로 나타난다. 또 앞서 조직 부정적 

행동과 개인 부정적 행동의 수준을 살펴본 결과 조직 부정적 

행동이 개인 부정적 행동보다 훨씬 높게 나타나고 있다. 따라

서 병원 관리의 측면에서 간호사의 조직 부정적 행동에 먼저 

관심을 가지고 이를 해소할 방안을 강구하여야 한다. 

간호사의 조직 부정적 행동에 미치는 신뢰의 매개효과 결과

를 살펴보면 상호작용불공정성은 상사신뢰를 걸쳐, 또 절차불

공정성은 조직신뢰를 걸쳐 조직 부정적 행동에 가장 큰 영향

을 미친다는 것을 알 수 있다. 이는 조직 불공정성 수준에서 분

배불공정성이 가장 높게 나온 것에 비해 의외의 결과일 수 있

다. 이 결과가 암시하는 것은 현재 간호사들이 느끼는 불공정

성 정도는 분배불공정성이 절차나 상호작용에 대한 불공정성

보다 상당히 높은 수준이지만 조직 부정적 행동을 줄이려면 

분배불공정성을 개선하는 것보다 상사와의 관계에서는 상호

작용불공정성, 조직 수준에서는 절차불공정성을 줄이는 것이 

더 효과적이라는 것을 의미한다. 

현재 병원 재정상 간호사의 분배 공정성을 줄일 수가 없다

면 절차불공정성과 상호작용불공정성을 개선해도 간호사의 

분배공정성에 대한 불만을 줄일 수 있고, 또 병원에 직접적인 

피해를 줄 수 있는 조직 부정적 행동을 효과적으로 줄일 수 있

다. 따라서 절차불공정성을 개선하기 위해서는 경제적 보상이

나, 승진이나 보직 등 인사관리에서, 또 업무시간이나 업무량 

배정 등 다양한 조직 의사결정 과정에서 투명성을 높이고, 간

호사의 의견을 수렴하는 과정이 제도적으로 확립이 되어야 한

다. 또 상사에 대한 상호작용불공정을 개선하기 위해서는 면

담이나 회식 등 공식적, 비공식적 의사소통 채널을 활성화하

고 주기적으로 이를 점검하는 제도가 필요하다. 

결 론

본 연구는 조직의 불공정성과, 신뢰 그리고 간호사의 부정

적 행동간의 인과적 관계를 규명하여 간호사의 부정적 행동을 

줄임으로서 환자의 안전을 도모하고 병원의 재산피해와 명성

의 손실을 줄일 수 있는 방안을 도출하는 것을 목적으로 하고 

있다. 분석 결과를 살펴보면 조직의 불공정성은 간호사의 조

직과 상사에 신뢰에 영향을 미치고, 이에 따른 신뢰의 훼손은 

조직 부정적 행동이나 개인 부정적 행동을 유발하는 것으로 

나왔다. 특히 신뢰를 매개로 조직불공정성과 간호사의 부정적 

행동간의 관계를 살펴보면 상호작용불공정은 상사신뢰를 통

해, 또 절차불공정성은 조직신뢰를 통해 간호사의 조직 부정

적 행동에 미치는 악영향이 매우 큰 것으로 나왔다. 이에 반해 

개인 부정적 행동에 미치는 영향을 별로 크지 않았다. 한편 분

배불공정성이 간호사의 부정적 행동에 미치는 영향은 상호작

용불공정성과 절차불공정성에 부정적 행동에 미치는 영향에 

비해 상대적으로 크지 않았다. 

조직의 불공정성, 신뢰, 간호사의 부정적 행동간의 일련의 

인과관계를 신뢰를 매개로 본 연구의 결과를 종합하여 제언하

면 병원에서는 투명하고 공정한 인사관리 체계를 구성하여 조

직불공정성을 개선하고, 의사와 간호사 또 수간호사와 일반간

호사간의 의사소통이 이루어지는 공식적 또는 비공식적 소통 

채널을 활성화하여 상호작용불공정성을 개선할 수 있는 제도

를 빨리 도입하여야 한다. 본 연구는 포항 3개 대학병원을 대

상으로 하였고, 또 부정적 행동의 경우 간호사들이 과소평가

하는 측정상의 편의(bias)가 존재할 수 있다. 따라서 연구결과

의 해석상 주의가 요하며 앞으로 다양한 지역의 종합병원, 또

는 중 ‧ 소형 병원에 근무하는 간호사들을 대상으로 한 추가 연

구가 필요하다.
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