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Abstract

Purpose : This present study investigated communication ability, organizational justice, and their mediating ef-
fects on the relationship between nursing work environment and nursing performance among clinical nurses. 
Methods : This cross-sectional study included 192 participants. Data were collected between May 1 to May 24, 
2023 using a structured questionnaire and analyzed using SPSS 25.0 and SPSS PROCESS Macro (3.3). Results 
: The mean score for nursing performance was 3.77±0.49 (range 1∼5). Nursing performance was significantly 
associated with the nursing work environment (r＝.39, p＜.001), communication ability (r＝.68, p＜.001), and 
organizational justice (r＝.49, p＜.001). Using PROCESS macro model 4, nursing work environment was found 
to directly affect nursing performance (β＝.39, p＜.001). Additionally, nursing work environment directly af-
fected nurses’ communication ability (β＝.49, p＜.001) and organizational justice (β＝.50, p＜.001). The full 
mediating effect of communication ability (β＝.08, p＝.214, 95% bootstrap. CI: 0.25∼0.45), and organizational 
justice (β＝.20, p＝.006, 95% bootstrap. CI: 0.13∼0.32) partial mediation effect on nursing work environment 
and nursing performance. Conclusion : Communication ability and organizational justice in Clinical Nurses 
should be considered when developing nursing interventions to enhance nursing work environments and improve 
nursing performance.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 보건의료조직은 COVID-19 팬데믹 사태에 따

른 인력수요급증, 외부기관의 평가, 의료소비자의 권

리의식 향상 등의 급속한 변화를 겪으며, 효율적인 인

력관리를 통한 업무성과 향상을 위해 노력하고 있다. 

간호사는 환자를 24시간동안 직 ․ 간접간호와 양질의 

의료서비스를 제공하며 의료조직의 업무성과향상에 

중추적 역할을 하고 있다[1]. 간호업무성과는 간호사

가 지식과 기술을 바탕으로 업무를 수행하여 조직의 

목표를 효율적으로 달성하는 것을 의미하며[2], 의료

기관의 업무 효율성 증진과 간호수준의 향상에 영향

을 주는 중요한 요소로서 조직구성원이 간호조직의 

최상의 목표를 달성하기 위하여 직무를 효과적으로 

수행하여 나타나는 긍정적인 결과라고 할 수 있다[3]. 

지금까지 간호업무성과에 대한 개인적 차원의 선행연

구는 자기효능감[4], 셀프리더십[5], 의사소통능력[6,7]

등으로 나타났고, 조직적 차원의 선행연구는 근무환

경[7,8], 절차적 공정성[9]에 대한 인식 등으로 나타났

다. 또한 조직에 대한 공정성 인식을 간호업무성과의 

주요 조절효과로 보고하였다[4]. 이와 같이 간호업무

성과는 개인적 차원과 조직적 차원의 복합적인 영향

을 받기 때문에 간호업무성과 수준을 향상시키기 위

한 방안으로 간호업무성과 정도와 취약한 측면을 확

인하고 더 나아가 구성원인 간호사의 개인적 차원과 

더불어 조직적 차원의 요인을 동시에 통합적으로 고

려하는 것은 매우 중요하다[1,4].

우선 조직적 차원에서 간호근무환경은 간호사가 병

원운영에 참여하는 정도, 수준 높은 간호제공을 위한 

기반이 확립되어 있는지, 전문적 간호행위를 위한 인

력과 자원이 적절한지 그리고 환자의 건강문제 해결

을 위해 간호사-의사간 협력적 관계가 형성될 수 있는 

환경 등을 포함하는 개념을 말한다[10]. 최근 국내 간

호사의 근속기간은 근속 1년 미만이 43.4%로 가장 많

았고, 1년 이상 3년 미만이 20.5%로 짧았는데, 사직 이

유는 짧은 교육기간으로 인한 현장 부적응 및 간호업

무 외에 불법진료 지시 및 업무범위 이상의 과도하고 

열악한 근무환경 등의 간호근무환경과 관련된 요인들

이 보고되고 있다[11]. 이에 따라 최근 의료기관은 숙

련된 간호사의 부족 문제를 해결하고 이직률을 감소시

키기 위해 간호사 교대제 개선 시범사업 도입 등의 간

호근무환경에 대한 관심과 노력을 증대시키고 있다

[12]. 조직에서 환경은 구성원들에게 다양한 영향을 주

며, 간호근무환경은 간호사에게 임상실무에서 본질적

으로 중요한 요소 중 하나이다[13]. 간호사가 간호근무

환경에 대해 긍정적으로 인식할수록 직무만족[5]과 의

사결정능력 및 의사소통능력[14]을 증진시키고, 간호

업무의 질 향상과 업무성과에 긍정적인 영향을 줄 수 

있다[1]. 이처럼 간호근무환경은 긍정적인 결과와 함께 

의료기관에서 전문성을 발휘할 수 있는 간호근무환경

으로 개선될 수 있도록 지원되어야 한다.

따라서, 간호업무성과의 질적인 향상을 위한 적절

한 관리 전략을 수립하고 간호근무환경을 비롯하여 

간호업무성과에 영향을 미치는 중요한 요인들을 통합

적으로 확인할 필요가 있다.

조직적 차원에서 간호업무성과와 관련하여 조직에 

대한 공정성 인식은 주요한 예측변수였고, 간호업무성

과 뿐만 아니라 간호사와 환자 안녕에 영향을 미치는 

관련 연구가 증가하고 있다[15]. 조직공정성은 구성원

들이 개인적 차원에서 조직으로부터 공정한 처우를 받

는다는 인식정도를 의미하며 분배공정성, 절차공정성 

및 상호작용공정성의 세 가지 하위요인으로 구성된다

[16]. 분배공정성은 구성원 자신이 노력한 것에 대비하

여 보수나 승진, 근무평정 등의 관련한 보상이 형평성 

있다고 지각된 공정성을 의미하고, 절차공정성은 조직

의 의사결정 절차가 얼마나 공정하게 이루어지는가를 

지각하는 것이며, 상호작용공정성은 조직의 정책이나 

절차의 실행 과정에서 구성원들이 지각하는 대인적인 

처우나 정보안내가 얼마나 공정하게 이루어지는가를 

의미한다[16]. 간호사들이 인식하는 조직공정성이 높

아지면 간호조직의 상황 개선 방안을 발언하는 것을 

체념하거나 방어적으로 억제하지 않게 되며, 동료와 

조직을 위한 배려차원의 조직분위기가 발현될 수 있다

[17]. 또한 조직공정성이 높을수록 간호업무성과가 높
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아져서 조직적 차원에서의 전략이 함께 고려되었을 때 

업무성과의 향상을 기대할 수 있다[9]. 간호사를 대상

으로 조직공정성과 간호업무성과의 조절효과 연구[4]

가 있지만 조직구성원 고유의 차원이 어떻게 상호작용

하여 결과변인에 효과를 미치는지 파악하고 매개 효과

가 있는지를 파악한 연구는 미흡한 실정이다. 또한 관

련 선행연구는 간호업무성과 향상을 위해서 조직구성

원 개인적 차원의 노력을 우선적으로 고려하였으나 조

직적 차원의 전략이 함께 고려되었을 때 간호업무성과

의 향상을 기대할 수 있다는 연구들이 보고되고 있다

[1,4]. 따라서 위와 같은 연구결과를 기반으로 하였을 

때 간호사의 간호근무환경과 조직공정성 및 간호업무

성과의 관계와 더 나아가 조직공정성이 간호근무환경

을 완충시켜 간호업무성과에 직접적 또는 간접적인 영

향을 줄 수 있을 것으로 추측해 볼 수 있기에 이들의 

관계에 관해서 확인해 볼 필요가 있다.

최근까지 간호업무성과 향상과 관련된 선행연구는 

조직적 차원의 전략보다 간호사 개인적 차원의 노력

을 먼저 고려하였다[4]. 간호사의 간호근무환경의 긍

정적인 인식을 증가시키면서 함께 간호업무성과를 향

상시킬 수 있는 간호전략이며 유의한 예측요인인 개

인적 차원의 의사소통능력을 고려해 볼 수 있다. 의사

소통능력은 상대방의 사회적 관계를 고려하여 말의 

맥락을 올바르게 해석하고 이해하여 자신이 의도하는 

바를 타인에게 정확히 전달할 수 있는 능력으로 개인 

간에 정보를 교환하는 과정을 말한다[18]. 의료조직은 

현장에서 다양한 직종군과 대인관계를 형성하며, 환

자의 건강문제를 파악하여 업무를 수행하고, 인수인

계를 통한 환자중심의 정보를 서로 공유하는 등 많은 

부분에서 의사소통을 통해 간호업무를 수행하기 때문

에 간호사에게는 중요한 역량이다[19]. 또한 의료제공

자 간의 부주의한 의사소통은 의료오류를 가져오는 

경우가 많아 효율적인 의사소통능력은 환자안전과 팀

워크에 있어 절대적이고 중요한 역할을 함을 알 수 있

다[20]. 간호사가 긍정적으로 인식하는 간호근무환경

이 의사소통능력에 정적인 영향을 미치고[21], 의사소

통능력이 높을수록 간호업무성과에 정적인 영향을 미

친다는 선행연구[6]를 기반으로 간호근무환경과 간호

업무성과 간의 관계에서 의사소통능력을 매개로 간호

업무성과에 영향을 미칠 수 있음을 유추할 수 있지만 

국내는 소수의 연구만 진행된 상태이다[7]. 이에 간호

사가 인식하는 간호근무환경과 간호업무성과에 대한 

관계에서 의사소통능력의 영향을 다각적으로 검토하

여 간호사에게 적합한 의사소통능력의 자원을 모색하

는 것이 필요하다.

임상간호사의 간호근무환경, 의사소통능력, 조직공

정성은 간호업무성과에 영향을 미치는 것으로 선행연

구를 통해 서로 관계성을 가지고 있는 것이 확인되었

으나 이들의 단편적인 인과관계만을 확인하여 관계 

이면에 존재하는 기전을 검증하고자 하는 매개효과까

지 분석한 선행연구가 부족한 실정이었다. 이에 변수

들의 통합적 관계와 개인적 차원의 의사소통능력과 

조직적 차원의 조직공정성의 매개효과를 확인함으로

써 2차원적 인과관계를 통한 더욱 확장된 연구를 진

행하고자 한다. 또한 간호근무환경이 조직공정성을 

매개로 간호업무성과에 미치는 영향을 확인하는 연구

는 진행되지 않아 이에 대한 연구는 의미가 있다. 따

라서 이를 통해 양질의 간호업무성과 향상을 위해 개

인적 차원에서 의사소통능력과 더불어 조직적 차원에

서 조직공정성을 중재전략으로 개발하는데 근거자료

를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 임상간호사의 간호근무환경, 의사소통능

력, 조직공정성 및 간호업무성과 정도를 파악하고, 이

들 변수의 관계 및 간호업무성과 간의 관계에서 의사

소통능력과 조직공정성의 매개효과를 확인하기 위함

이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

∙ 간호사가 인식하는 간호근무환경, 조직공정성, 의

사소통능력, 간호업무성과의 정도를 파악한다.

∙ 간호사의 일반적 특성에 따른 간호근무환경, 조직

공정성, 의사소통능력, 간호업무성과의 차이를 확

인한다.

∙ 간호사가 인식하는 간호근무환경, 조직공정성, 의

사소통능력, 간호업무성과의 상관관계를 확인한다.
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∙ 간호근무환경이 간호업무성과에 미치는 영향에서 

의사소통능력과 조직공정성의 매개효과를 확인한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 임상간호사의 간호근무환경과 간호업무

성과 간의 관계에서 의사소통능력과 조직공정성의 매

개효과를 확인하기 위해 실시된 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상자는 I시 소재의 W대학병원에서 근무 

중인 임상경력 1년 이상의 일반간호사 및 책임간호사

를 대상으로 하였다. 임상경력 1년 이상으로 선정한 

기준은 신규간호사는 입사초기에 교육과 수습과정 기

간으로 주어진 역할을 수행하고 전문성을 발휘하는데 

필요한 지식과 기술을 보유하고 있는 정도가 1년 미

만에서는 낮기 때문이며[22], 또한 본 연구에서 사용

한 간호근무환경 도구는 일반간호사를 대상으로 번안

된 한국어판 도구로[13] 상급자인 팀장 및 수간호사에

게는 측정하는데 제한점이 있어 연구 대상에서 제외

하였다. 본 연구대상자 표본 수는 G*Power 3.1.9.7 프

로그램을 이용하여 다중회귀분석을 위해 중간 효과크

기 .15, 검정력 .90, 유의수준 .05, 일반적 특성을 포함

한 예측변수 13개를 포함한 조건에서 필요한 최소 표

본 수 162명으로 산출되었다. 약 20%의 탈락률을 고

려하여 연구참여에 자발적으로 동의한 200명에게 설

문지를 배부한 후 모두 회수하였다. 이중 설문지 응답

내용이 불충분하였던 8명을 제외한 총 192명이 본 연

구의 최종 연구대상자였다.

3. 연구도구

1) 간호업무성과

간호업무성과는 Ko 등[2]이 간호사를 대상으로 개

발한 도구를 원저자로부터 이메일로 허락을 받고 사

용하였다. 본 도구는 수행능력(7문항), 수행태도(4문

항), 수준향상(3문항), 간호과정적용(3문항)의 4가지 

하위영역으로 구성되었으며, 총 17문항의 5점 Likert 

척도로써 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5

점이다. 점수의 범위는 최저 17점부터 최고 85점이며, 

점수가 높을수록 간호업무성과 정도가 높은 것을 의

미한다. 도구개발 당시 전체 Chronbach’s ⍺값은 .92 

였고 본 연구에서 전체 Chronbach’s ⍺값은 .93, 하위 

요인별 범위는 .77∼.91이었다.

2) 간호근무환경

간호근무환경은 Lake와 Friese[10]가 개발한 PES-NWI

를 Cho 등[13]이 번안하여 신뢰도와 타당도를 검증한 

한국어판 간호근무환경측정도구(Korean version of the 

Practice Environment Scale of Nursing Work Index, 

K-PES-NWI)를 번안자로부터 이메일로 허락을 받고 

사용하였다. 본 도구는 병원운영에 간호사 참여(9문

항), 양질의 간호제공을 위한 기반(9문항), 간호관리자

의 능력과 리더십, 간호사에 대한 지지(4문항), 충분한 

인력과 물질적 지원(4문항), 간호사와 의사의 협력관

계(3문항)의 5가지 하위영역으로 구성되었으며, 총 29

문항의 4점 Likert 척도로써 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 

‘매우 그렇다’ 4점이다. 점수의 범위는 최저 29점부터 

최고 116점이며, 점수가 높을수록 간호사가 인식하는 

간호근무환경 정도가 높은 것을 의미한다. 도구개발 

당시 전체 Chronbach’s ⍺값은 .82였고, Cho 등[13]의 

연구에서는 .93이었다. 본 연구에서 전체 Chronbach’s 

⍺값은 .94이었다.

3) 의사소통능력

의사소통능력은 Hur[23]가 개발한 의사소통능력

(Global Interpersonal Communication Competence Scale, 

GICC) 도구를 Lee와 Kim[24]이 의료진 간의 의사소통

능력 측정을 위해 간호사를 대상으로 하여 수정 보완

한 도구를 원저자와 수정한 저자로부터 이메일로 허

락을 받고 사용하였다. 본 도구는 총 15문항의 5점 

Likert 척도로써 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그



임상간호사의 간호근무환경과 간호업무성과 간의 관계에서 의사소통능력과 조직공정성의 매개효과  17

렇다’ 5점이다. 점수의 범위는 최저 15점부터 최고 75

점이며, 점수가 높을수록 의사소통능력의 정도가 높

은 것을 의미한다. 도구개발 당시 전체 Chronbach’s ⍺
값은 .72 였고, Lee와 Kim[24]의 연구에서는 .83이었

다. 본 연구에서 전체 Chronbach’s ⍺값은 .86이었다.

4) 조직공정성

조직공정성은 Niehoff와 Moorman[16]이 개발한 7점 

Likert 척도인 Justice scale을 Jung과 Choi[25] 가 한국

어로 번안하고 5점 Likert 척도로 수정한 도구를 원저

자와 수정한 저자로부터 이메일로 허락을 받고 사용

하였다. 본 도구는 분배공정성(5문항), 절차공정성(6

문항), 상호작용공정성(9문항)의 3가지 하위영역을 구

성되었으며, 총 20문항의 5점 Likert 척도로써 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점이다. 점수의 

범위는 최저 20점부터 최고 100점이며, 점수가 높을수

록 개인이 지각한 조직공정성의 정도가 높음을 의미

한다. 도구개발 당시 전체 Chronbach’s ⍺값은 .90, 

Jung과 Choi[25]의 연구에서는 .96이었다. 본 연구에서 

전체 Chronbach’s ⍺값은 .94, 하위 요인별 범위는 .86

∼.94이었다.

5) 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 선행연구[1,7,8]에서 간호

업무성과와 관련이 있다고 보고된 특성 변수들을 고

려하여 선정하였다. 인구사회학적 특성은 대상자의 

연령, 성별, 교육정도, 결혼상태 및 주관적 건강상태로 

5문항이었다. 직무 관련 특성은 대상자의 직위, 월수

입, 총 근무경력, 부서경력, 현재 근무부서 총 5문항이

었다.

4. 자료수집

본 연구에서는 자가보고 설문지를 이용하여 2023년 

5월 1일부터 5월 24일까지 자료수집을 실시하였다. 본 

연구자가 상급종합병원의 간호부장 및 수간호사에게 

연구목적과 진행방법을 설명하고 자료수집에 대한 동

의를 얻은 후, 상급종합병원에서 근무 중인 간호사에

게 설문조사를 시행하였다. 연구자는 대상자에게 연

구목적을 설명하고 연구참여에 자발적으로 동의하고 

참여 동의서를 서면으로 제출한 간호사에게 설문지를 

배부하였고, 설문조사는 근무 외 휴게시간에 독립적

인 공간에서 실시하였다. 자가보고 형식으로 조사가 

이루어졌으며, 설문조사 시에 대상자가 이해하기 어

려운 문항은 없었고, 설문지에 소요된 시간은 자가 보

고의 경우 약 15∼20분이 소요되었다. 설문지는 총 

200부를 배부하였으며, 설문응답이 불충분하여 분석

에 적합하지 않은 8부(탈락률 약 4%)를 제외하고 총 

192부를 최종 자료분석에 활용하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자 보호를 위하여 W대학병원의 

기관생명윤리위원회의 승인(WKUH 2023-04-003-001)

후에 시행되었다. 연구자가 연구기준에 부합하는 대

상자를 직접 만나 연구목적, 연구 참여시 획득할 수 

있는 이득과 손실, 부작용 또는 위험요소, 연구참여 

방법 및 절차에 대해 구두와 연구동의서로 상세하게 

설명하였고, 충분히 이해하고 자발적으로 연구 참여

에 동의하는 대상자에게 자필 서명을 받은 후 연구를 

진행하였다. 수집된 자료는 연구 목적으로만 사용될 

것과 사생활 및 비밀보장, 연구 자료의 익명성, 특히 

설문 도중 피로감을 느끼면 언제라도 중단할 수 있고 

이로 인한 불이익이 없음을 설명하였다. 작성된 설문

지는 밀봉 가능한 개별봉투에 넣은 상태로 연구자가 

직접 수거하였다. 또한 연구에 참여한 대상자에게는 

소정의 답례품을 제공하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)와 PROCESS Macro for SPSS ver-

sion 3.3 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 

일반적 특성, 간호근무환경, 의사소통능력, 조직공정

성 및 간호업무성과 정도는 평균과 표준편차를 산출
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하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 간호업무성과

의 차이는 independent t-test와 one-way ANOVA로, 사

후 검정은 Scheffé test를 실시하였다. 대상자의 간호근

무환경, 의사소통능력, 조직공정성 및 간호업무성과 

정도 간의 관계는 Pearson's correlation coefficients로 산

출하였다. 대상자의 간호근무환경과 간호업무성과 간

의 관계에서 의사소통능력과 조직공정성의 매개효과

를 검증하기 위하여 PROCESS Macro 3.3 버전에서 평

행 다중매개 모형인 4번 모형을 사용하여 분석하였다. 

간접효과의 유의성은 PROCESS Macro의 부트스트랩

(bootstrap)을 이용하여 횟수를 10,000회로 설정하고 

부트스트랩 bias-corrected 95% 신뢰구간을 추정하여 

검증하였다. 즉, 95% 신뢰구간 내에 0이 포함되지 않

으면(p＝.050 수준) 매개변수의 간접효과가 유의함을 

의미한다[26]. 매개효과를 검정하기 전에 독립변수 간

의 다중공선성과 종속변수의 자기상관성을 확인하였

고, 회귀모형의 적합성 검정은 잔차분석을 이용하여 

정규성 분포와 등분산성을 검정하였다. 본 연구에서 

모든 통계치의 유의수준은 p＜.050으로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 직무관련 특성

대상자의 연령은 20대가 51.0%(98명), 성별은 여자

가 98.4%(189명)이었으며, 최종학력은 대학교졸업이 

79.2%(152명), 미혼이 76.6%(147명), 주관적 건강상태

는 보통인 경우가 65.6%(126명)로 가장 많았다. 직위

는 일반 간호사가 95.3%(183명), 월평균 급여는 300만

원에서 349만원이 44.8%(86명)로 가장 많았으며, 총 

임상경력은 평균 7.25년이었으며 1년에서 5년 이하가 

55.2%(106명)였고 현재 병동에서의 평균 근무연한은 

2.75년이었으며 1년에서 5년 이하가 66.7%(128명)였

고 근무부서는 내과계 병동이 58.3%(112명)%, 교대제 

개선 시범사업 근무는 55.2%(106명)로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 간호근무환경, 의

사소통능력, 조직공정성 및 간호업무성과의 차이

대상자의 특성에 따른 간호근무환경, 의사소통능

력, 조직공정성과 간호업무성과의 차이를 분석한 결

과는 Table 1과 같다. 간호근무환경은 연령(F＝3.42, p

＝.034), 월평균 급여(F＝3.63, p＝.028), 총 임상경력(F

＝7.57, p＝.001), 교대제 개선 시범사업 근무여부(t＝

－2.11, p＝.037)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었

는데 사후 분석 결과 월평균 급여는 유의미한 차이가 

없는 것으로 나타났고, 연령은 20대가 30대 보다, 총 

임상경력은 1∼5년 미만이 6∼10년 미만과 10년 이상 

보다 간호근무환경 점수가 유의하게 더 높았다.

의사소통능력은 결혼여부(t＝2.49, p＝.014), 직위(t

＝2.91, p＝.004), 근무부서(F＝3.14, p＝.046)에 따라 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. Scheffé사후 분석 

결과 근무부서는 유의미한 차이가 없는 것으로 나타

났다.

조직공정성은 주관적 건강상태(F＝3.60, p＝.029), 

총 임상경력(F＝5.86, p＝.003), 근무부서(F＝8.19, p

＜.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

Scheffé사후 분석 결과 특수파트계가 내과계보다 조직

공정성 점수가 유의하게 더 높았다. 

간호업무성과는 근무부서(F＝4.77, p＝.010)에 따라 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. Scheffé사후 분석 

결과 특수파트계가 내과계와 외과계보다 간호업무성

과 점수가 유의하게 더 높았다(Table 1).

3. 간호근무환경, 의사소통능력, 조직공정성 및 간

호업무성과의 정도

대상자의 간호근무환경은 평균 2.73±0.44점이었으

며, 하위 영역별로는 간호관리자의 능력과 리더십, 간

호사에 대한 지지 2.98±0.45점, 양질의 간호제공을 위

한 기반 2.96±0.39점, 간호사와 의사의 협력관계 

2.68±0.61점, 병원운영에 간호사 참여 2.63±0.54점, 충

분한 인력과 물질적 지원 2.22±0.71점 순으로 나타났

다. 의사소통능력은 평균 3.39±0.42점이었으며, 조직공
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Variables Categories n (%)

Nursing performance Nursing work environment Communication ability Organizational justice

Mean±SD
t or F (p)

Scheff 'e
Mean±SD

t or F (p)

Scheff 'e
Mean±SD

t or F (p)

Scheff 'e
Mean±SD

t or F (p)

Scheff 'e

Age (year)

24∼29a 98 (51.0) 3.75±0.46

0.65 (.937)

2.79±0.41
3.42 (.034)

a>c

3.44±0.40

2.38 (.095)

3.56±0.52

2.34 (.098)30∼39b 64 (33.3) 3.77±0.52 2.72±0.48 3.39±0.45 3.42±0.53

≥40c 30 (15.6) 3.78±0.46 2.55±0.37 3.25±0.40 3.36±0.55

Gender
Women 189 (98.4) 3.76±0.48

－1.26 (.208)
2.73±0.43

－0.87 (.382)
3.39±0.42

－1.11 (.266)
3.49±0.53

0.80 (.380)
Men 3 (1.6) 4.11±0.59 2.95±0.85 3.66±0.50 3.21±0.92

Education level
College 40 (20.8) 3.71±0.44

－0.71 (.473)
2.74±0.43

0.08 (.934)
3.41±0.43

2.42 (.809)
3.43±0.45

－0.70 (.483)
University 152 (79.2) 3.77±0.49 2.73±0.44 3.39±0.42 3.50±0.55

Marital status
Single 147 (76.6) 3.77±0.48

0.52 (.598)
2.76±0.44

1.81 (.071)
3.44±0.40

2.49 (.014)
3.51±0.55

1.14 (.253)
Married 45 (23.4) 3.73±0.48 2.63±0.42 3.25±0.46 3.40±0.49

Perceived 

health status

Poor 60 (31.3) 3.75±0.52

0.77 (.463)

2.72±0.49

0.49 (.612)

3.36±0.39

2.64 (.074)

3.35±0.58

3.60 (.029)Fair 126 (65.6) 3.76±0.46 2.73±0.41 3.39±0.42 3.53±0.48

Good 6 (3.1) 4.00±0.46 2.90±0.44 3.77±0.48 3.84±0.78

Position
Staff nurse 183 (95.3) 3.77±0.48

0.46 (.641)
2.73±0.44

－0.20 (.984)
3.41±0.41

2.91 (.004)
3.49±0.54

1.29 (.196)
Charge nurse 9 (4.7) 3.69±0.57 2.74±0.20 3.00±0.39 3.26±0.48

Monthly salary

(10,000 won)

250∼299 28 (14.6) 3.66±0.50

1.32 (.269)

2.82±0.42

3.63 (.028)

3.40±0.50

1.14 (.322)

3.64±0.58

1.93 (.147)300∼349 86 (44.8) 3.74±0.48 2.79±0.43 3.44±0.38 3.50±0.54

≥350 78 (40.6) 3.82±0.47 2.63±0.44 3.34±0.43 3.41±0.50

Total clinical 

career

(year)

1∼5a 106 (55.2) 3.77±0.47

0.13 (.879)

2.84±0.42
7.57 (.001)

a>b,c

3.46±0.40

2.76 (.066)

3.60±0.50
5.86 (.003)

a>b,c
6∼10b 43 (22.4) 3.74±0.50 2.60±0.46 3.33±0.44 3.34±0.55

≥10c 43 (22.4) 3.79±0.49 2.59±0.41 3.30±0.43 3.35±0.54

Clinical career 

in the current 

department

(year)

≤1 39 (20.3) 3.68±0.45

0.87 (.421)

2.68±0.43

0.94 (.390)

3.28±0.42

2.88 (.059)

3.39±0.56

2.32 (.101)1∼5 128 (66.7) 3.79±0.48 2.76±0.42 3.45±0.41 3.55±0.52

≥6 25 (13.0) 3.73±0.53 2.65±0.50 3.30±0.44 3.33±0.56

Work unit

Internal 

medicinea 112 (58.3) 3.73±0.44
4.77 (.010)

a,b<c

2.75±0.42

2.24 (.108)

3.38±0.41

3.14 (.046)

3.52±0.48
8.19 (<.001)

a<cSurgical unitb 54 (28.1) 3.69±0.51 2.63±0.41 3.33±0.42 3.28±0.54

Special unitc 26 (13.6) 4.03±0.54 2.84±0.51 3.58±0.42 3.77±0.59

Improvement 

project of work 

shifts

Yes 106 (55.2) 3.74±0.47
－0.99 (.319)

2.67±0.39
－2.11 (.037)

3.35±0.40
－1.71 (.088)

3.43±0.49
－1.61 (.109)

No 86 (44.8) 3.81±0.50 2.81±0.48 3.45±0.44 3.56±0.58

SD＝Standard Deviation

Table 1. Differences in Variables to General Characteristics of Participants (N＝192)

정성은 평균 3.49±0.53점이었으며, 상호작용공정성 

3.69±0.62점, 절차공정성 3.59±0.58점 및 분배공정성 

3.00±0.73점 순으로 나타났다. 간호업무성과는 평균 

3.77±0.49이었으며, 하위 영역별로는 수행능력 3.82±

0.53점, 수행태도 3.80±0.54점, 간호과정적용 3.79±0.61

점 및 수준향상 3.59±0.62점 순이었다(Table 2).

4. 간호근무환경, 의사소통능력, 조직공정성 및 간

호업무성과 간의 상관관계

간호근무환경(r＝.39, p＜.001), 의사소통능력(r＝.68, 

p＜.001), 조직공정성((r＝.49, p＜.001)은 간호업무성

과와 유의한 양의 상관관계가 있었고, 간호근무환경

과 의사소통능력(r＝.49, p＜.001), 조직공정성(r＝.50, 

p＜.001)은 유의한 양의 상관관계가 있었다(Table 3).

5. 간호근무환경과 간호업무성과 간의 관계에서 의

사소통능력과 조직공정성의 매개효과

본 연구에서 매개효과를 검정하기 전 회귀분석의 

가정을 검증한 결과는 아래의 조건을 충족하는 것으

로 나타났다. 잔차의 정규 p-p plot 도표에서 45° 직선
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 Variables Mean±SD 

 

 Nursing work     

 environment

 (range 1∼4) 

Total 2.73±0.44

   Nurse manager ability, leadership, and   

   support for nurses
2.98±0.45

   Nursing foundations for quality of care 2.96±0.39

   Collegial nurse-physician relations 2.68±0.61

   Nurse participation in hospital affairs 2.63±0.54

   Staffing and resource adequacy 2.22±0.71

 Communication ability 

 (range 1∼5)
Total 3.39±0.42

 Organizational justice

 (range 1∼5)

Total 3.49±0.53

   Interactional justice 3.69±0.62

   Formal procedures justice 3.59±0.58

   Distributive justice 3.00±0.73

Nursing performance

(range 1∼5)

Total 3.77±0.49

   Competency 3.82±0.53

   Attitude 3.80±0.54

   Application of nursing process 3.79±0.61

   Willingness to improve 3.59±0.62

SD＝Standard Deviation

Table 2. Descriptive Statistics of Nursing Work Environment, Communication Ability, Organizational Justice and Nursing 

Performance (N＝192)

Variables 

   

Nursing work 

environment

Communication 

ability

Organizational 

justice

Nursing 

performance Skewness Kurtosis

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

Nursing work    

environment
1 0.59 0.32

Communication ability .49 (<.001) 1 －0.05 －0.15

 Organizational justice .50 (<.001) .55 (<.001) 1 －0.12 0.08

Nursing performance .39 (<.001) .68 (<.001) .49 (<.001) 1 0.27 －0.20

Table 3. Correlation among Nursing Work Environment, Communication Ability, Organizational Justice and Nursing Performance

(N＝192)

에 근접한 선형성이 확인되어 정규분포를 확인하였

고, 산점도도 잔차의 분포가 0을 중심으로 특정 패턴 

없이 퍼져 있어 오차항의 등분산성 가정이 충족됨을 

확인하였다. Durbin-Watson 지수는 1.98로 2에 가까워 

오차항의 독립성 및 자기 상관에 문제가 없었다. 공차

한계(tolerance)는 0.63∼0.68로 0.1 이상이었고, 분산팽

창지수는 1.47∼1.59로 모두 10보다 작아 독립변수 간 

다중공선성은 없는 것으로 나타났다.

간호업무성과와 유의한 차이를 보였던 근무부서를 

통제한 후, 간호근무환경이 간호업무성과에 미치는 

영향에서 의사소통능력과 조직공정성의 매개효과를 

분석하기 위해 PROCESS Macro Model 4를, 매개효과

(간접효과)의 통계적 유의성 확인은 bootstrapping을 

이용하여 분석하였다. Step 1에서 간호근무환경(독립

변수, X)이 의사소통능력(매개변수, M)에 미치는 영향

은 유의한 것으로 나타났다(β＝.49, p＜.001). Step 2에
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Model
Independent 

variables 

Dependent 

variables 
B SE β t (p) Adjusted.R2 F (p)

Direct effect

Step 1  X   M1 .47 .06 .49 7.79 (<.001) .24 60.75 (<.001)

 X   M2 .61 .08 .50 7.97 (<.001) .25 63.48 (<.001)

Step 2  X  Y .43 .07 .39 5.88 (<.001) .15 34.62 (<.001)

Step 3  X, M1  Y .46 82.98 (<.001)

 X  Y .08 .07 .08 1.25 (.214)

 M1  Y .74 .07 .64 10.55 (<.001)

 X, M2  Y .26 34.47 (<.001)

 X  Y .22 .08 .20 2.76 (.006)

 M2  Y .35 .07 .39  5.40 (<.001)

Effect Boot.SE Boot. 95% CI (LLCI∼ULCI)

 Indirect effect(X →M1 → Y) .35 .05 .25∼.45

 Indirect effect(X →M2 → Y) .21 .05 .13∼.32

X＝Nursing work environment; Y＝Nursing performance; M1＝Communication ability (mediator1); M2＝Organizational justice 

(mediator2); SE＝Standardized Error; Boot.＝Bootstrapping; CI＝Confidence Interval; LLCI＝Lower Limit Confidence Interval; 

ULCI＝Upper Limit Confidence Interval

Table 4. Mediating Effects of the Communication Ability and Organizational Justice in the Relationship between Nursing Work 

Environment and Nursing Performance (N＝192)

Figure 1. Diagram of the Parallel Multiple Mediator Model for the Current Study.

서 간호근무환경(독립변수, X)이 간호업무성과(종속

변수, Y)에 유의한 영향을 미치고(β＝.39, p＜.001), 

Step 3에서 간호근무환경(X)이 투입된 상태에서 의사

소통능력(M)이 간호업무성과(Y)에 미치는 직접효과

는 유의하였으나(β＝.64, p＜.001), 간호근무환경(X)이 

의사소통능력(M)을 통해 간호업무성과(Y)에 유의한 

영향을 미치지 않아 의사소통능력(M)이 완전 매개하

는 것으로 나타났다(β＝.08, p＝.214). 간호근무환경이 
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간호업무성과에 미치는 영향에서 의사소통능력의 매

개효과(간접효과)는 0.35로, 95% 신뢰구간의 하한값

(.25)과 상한값(.45)이 0 (zero)을 포함하고 있지 않아, 

유의한 것으로 확인되었다(Table 4, Figure 1).

동일한 방법으로 조직공정성의 매개효과를 검정한 

결과, 1단계에서 Step 1에서 간호근무환경(독립변수, 

X)이 조직공정성(매개변수, M)에 미치는 영향은 유의

한 것으로 나타났다(β＝.50, p＜.001). Step 2에서 간호

근무환경(독립변수, X)이 간호업무성과(종속변수, Y)

에 유의한 영향을 미치고(β＝.39, p＜.001), Step 3에서 

간호근무환경(X)이 투입된 상태에서 조직공정성(M)

이 간호업무성과(Y)에 미치는 직접효과는 유의하였고

(β＝.39, p＜.001), 간호근무환경(X)이 조직공정성(M)

을 통해 간호업무성과(Y)에 유의한 영향을 미쳐 조직

공정성(M)은 부분 매개하는 것으로 나타났다(β＝.20, 

p＝.006). 간호근무환경이 간호업무성과에 미치는 영

향에서 조직공정성의 매개효과(간접효과)는 0.21로, 

95% 신뢰구간의 하한값(.13)과 상한값(.32)이 0(zero)

을 포함하고 있지 않아, 유의한 것으로 확인되었다

(Table 4, Figure 1).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 상급종합병원 임상간호사가 인식하는 간

호근무환경이 간호업무성과에 미치는 관계에서 의사

소통능력과 조직공정성의 매개효과를 확인한 첫 번째 

연구로써, 의사소통능력과 조직공정성의 중요성을 제

시하고 임상간호사의 간호업무성과 향상에 적절한 간

호전략의 기초자료를 제시하고자 실시되었다.

본 연구 대상자의 간호업무성과는 총 문항평균 5점 

만점에 3.77점으로 중등도 수준으로 나타났다. 이는 

경기도 소재 대학병원 간호사를 대상으로 한 Kim 등

[4]의 3.80점과 지방 소재 대학병원 간호사를 대상으

로 한 Kim 등[8]의 3.72점과 비슷한 수준이었으나 지

방 요양병원 간호사 대상연구[27]의 3.85점, 지방 소재 

종합병원 간호사를 대상으로 한 Kim[7]의 4.05점과는 

차이가 있었다. 이러한 결과는 간호사의 역량 또는 병

원유형, 병상규모, 병원 내 근무환경, 지역별 특성 차

이 등의 다양한 요소들이 복합적으로 작용된 것으로 

생각된다. 추후 연구에서 유사한 병원유형, 병상규모 

및 간호인력의 배치 등을 반영하여 간호업무성과를 

비교할 수 있는 반복연구를 통한 결과의 심층 분석이 

필요하겠다. 일반적 특성 중 일반병동 보다 특수부서

(응급실, 중환자실 등)에서 간호업무성과가 높았는데 

이는 Kim 등[4]의 연구 결과와 유사하게 나타났다. 예

상이 어려운 응급상황의 반복과 중환자에게 간호를 

수행해야 하기에 신속한 판단과 정확한 수행으로 일

반병동보다 특수부서는 문제해결능력을 포함하여 업

무수준 향상 등을 토대로 간호업무성과가 향상되었을 

것으로 생각된다. 이에 간호사의 적절하고 형평성 있

는 특수부서 순환근무 배치 등과 같은 조직적 차원의 

관심과 특수부서에서의 전문성을 고취시킬 수 있는 다

양한 지원이 요구되며 궁극적으로 간호업무성과를 향

상시키는 적극적인 노력이 필요하다고 할 수 있겠다.

간호근무환경은 총 문항평균 4점 만점에 2.73점으

로 중간 이상으로 나타났다. 이는 동일한 도구로 측정

한 Lake와 Friese[10]의 연구에서 간호근무환경의 중간

점수로 기준을 제시한 2.50점 보다 높은 점수로 간호

근무환경을 비교적 긍정적으로 인식하는 것으로 나타

났다. 동일한 도구로 측정한 선행연구에서 요양병원 

간호사를 대상으로 한 Jung과 Han[27]의 연구에서 

3.04점으로 본 연구결과보다 높게 나타났고, 종합병원 

간호사를 대상으로 한 Lee와 Kim[1]의 연구에서 2.63

점, 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사를 대상으로 한 

Kwon과 Jang[21]의 연구에서 2.63점, 상급종합병원 간

호사를 대상으로 한 연구[8]에서 2.39점으로 본 연구 

결과보다 낮게 나타났다. 이는 병원 규모, 병상 수, 근

무부서, 임상경력 등의 근무특성 및 각 간호조직 문화

와 구조가 상이하기 때문으로 생각되며 임상간호사들

의 근무특성과 간호조직 문화와 구조에 따른 임상간

호사들의 간호근무환경에 대한 차이를 비교 ․ 분석하

는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 간호근무환경의 

하위영역 중 간호관리자의 능력, 리더십 ․ 간호사에 대

한 지지 점수가 높았고 충분한 인력과 물질적 지원 점

수가 가장 낮게나와 Kim과 Jeong[14]의 연구결과와 유
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사하였다. 본 연구에서 간호근무환경의 하위영역 중 

간호관리자의 능력 ․ 리더십 ․ 간호사에 대한 지지 평균 

평점이 가장 높은 것은 임상간호사가 간호관리자인 

수간호사와 같은 병동에서 공동의 가치를 추구하고 

신뢰기반의 조직관계가 형성되어 간호관리자의 지지

와 리더십 등을 직접적으로 경험하고 있기 때문으로 

생각된다. 그러나 간호관리자의 개인 ․ 조직적 특성에 

따라 양상이 다를 수 있으므로 임상간호사의 긍정적 

간호근무환경 인식에 영향을 줄 수 있는 간호관리자

의 다방면적 특성을 확인하고 간호관리역량의 향상시

킬 수 있는 중재 방안을 모색할 필요가 있다. 또한 가

장 점수가 낮은 충분한 인력과 물질적 지원은 임상간

호사가 간호근무환경 중 가장 부정적으로 인식하고 

있음을 알 수 있다. 간호업무 외에 불법진료 지시 및 

업무범위 이상의 과도하고 열악한 근무환경 등은 간

호근무환경과 관련된 사직의 주된 사유로 경력단절과 

이직으로 연결되고 있는 실정이다[11]. 이에 교대근무

제를 예측 가능 및 규칙적으로 정착시키고, 임상현장

의 근무 여건 향상과 처우개선을 유도하기 위한 간호

사 교대제 개선 시범사업을 선택적으로 진행하고 있

다[12]. 본 연구에서 교대제 개선 사업을 진행하는 간

호사들이 진행되지 않는 부서보다 간호근무환경에 대

한 인식 점수가 낮았는데 이는 시범사업을 적용한 병

동에서 3개월 이상 근무제에 참여한 간호사를 대상으

로 한 선행연구[28]는 근무형태에 대한 전반적인 만족

도는 37.5%였고 교대근무적응, 일과 삶의 균형, 이직

의도 감소 등과 같은 긍정적인 결과가 나와 본 연구결

과와 차이가 있었다. 아직은 시범사업 기간으로 제대

로 정착되지 못한 상태이며 병원마다 운영방식이 약

간씩 상이하고 관련된 연구결과가 많지 않은 상태이

다. 이에 시범사업의 효과 등을 정확하게 비교하기는 

어렵지만 지속적으로 경력직 간호인력 및 자원의 확

보를 위한 안정적인 노력과 간호사 뿐만 아니라 환자

의 결과에도 미치는 영향 등이 있는지에 대한 추후 반

복연구가 필요하다 사료된다.

의사소통능력은 총 문항평균 5점 만점에 3.39점으

로 임상간호사가 의사소통능력을 보통 이상으로 인식

하는 것으로 나타났다. 동일한 도구를 사용한 Kim[7]

의 연구에서 의사소통능력 점수는 5점 만점에 3.81점

으로 본 연구 결과보다 높게 나타나 상이하였다. 이는 

본 연구와 근무경력의 기간이 차이가 컸는데 Kim[7]

의 연구에서는 평균 근무경력이 7년이었고 본 연구에

서는 5년 미만의 간호사 55.2%로 대다수를 차지하여 

차이가 있었을 것으로 사료된다. 본 연구에서는 총 임

상경력과 의사소통능력간의 차이는 없었지만 현장에

서 책임간호사보다 환자와의 접촉과 업무량이 비교적 

많은 일반간호사가 의사소통능력이 높게 나타났는데 

이는 환자 뿐만 아니라 가족, 다른 의료진과의 의사소

통이 지속적으로 필요했기 때문으로 판단된다. 추후

에는 좀 더 세부적인 직군과 근무경력에 따른 의사소

통능력의 차이 확인이 필요할 것으로 생각되며 의사

소통능력이 저하되는 시점이 파악된다면 해당 책임간

호사 직군들과 일반간호사들의 의사소통능력에 대해 

함께 공유하고 직군 및 근무경력별 차별화된 맞춤형 

프로그램의 개발과 적용이 필요할 것으로 판단된다. 

더불어 의사소통능력은 단독적인 개념이 아닌 상호보

완적 개념으로 양적 측정도구를 사용하여 의사소통능

력을 측정하였다. 이에 포커스그룹 또는 심층면담 등

과 같은 질적연구를 통하여 환자, 보호자, 의료인들과 

의사소통능력의 구성 요소가 무엇이며 의사소통능력

을 발휘할 시 개인적 또는 병원부서 특유의 조직문화 

또는 방해요인 등이 무엇인지에 대하여 구체적으로 

파악할 필요가 있다.

조직공정성은 총 문항평균 5점 만점에 3.49점으로 

임상간호사가 조직공정성을 보통 이상으로 인식하는 

것으로 나타났다. 이러한 연구결과는 본 연구와 동일

한 도구로 측정하고 경력직 재취업 간호사를 대상으

로 한 Jung과 Choi[25]의 3.13점보다 높았는데 이는 조

직공정성에 대하여 대상자의 특성이 다르기 때문에 

차이가 있었던 것으로 추정되며 직종 특성에 따른 조

직공정성의 차이가 있을 수 있으므로 추후 반복연구

로 확인할 필요가 있다고 생각된다. 본 연구에서 근무

경력이 적을수록 조직공정성의 평균점수가 높았고 유

의한 차이가 있었는데 이는 근무경력에 따른 상사와

의 관계, 절차와 보상 등의 공정성의 확립에 대하여 

주기적으로 파악하고 세분화하여 점검하는 노력이 필
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요함을 시사한다. 또한 조직공정성의 하위영역 중 상

호작용공정성, 절차공정성 점수가 높았고 분배공정성 

점수가 가장 낮은 순으로 나타나 Kwak과 Han[17]의 

연구와 유사한 순서의 결과를 보였다. 이는 대상자들

은 조직으로부터 의사소통의 공정성과 배분과정의 인

적관련 처우는 공정하다는 인식 정도는 높으나, 조직

에 기여한 급여, 포상, 승진 등에 대한 대가의 비율이 

공정하다는 인식이 낮다는 것을 반영하고 있다. 그러

므로 세부적으로 기관 및 관리자는 조직의 규칙과 운

영기준 및 과정을 객관적으로 설정하며 조직원들 간

의 배려 및 상호존중하는 분위기 조성 등을 개선시켜

야 할 것으로 사료된다.

본 연구에서, 의사소통능력은 간호근무환경과 간호

업무성과 간의 관계에서 완전 매개역할을 하는 것으

로 나타났다. 이는 간호근무환경은 의사소통능력을 

거쳐서 간호업무성과에 영향을 미치는데 간호근무환

경과 간호사의 의사소통능력 수준이 높은 경우에 간

호업무성과가 높아진다는 것을 의미한다. 이러한 결

과는 종합병원 간호사를 대상으로 진행한 Kim[7]연구

의 매개효과는 본 연구의 결과와 맥락을 같이한다. 그

러나 간호근무환경이 간호업무성과에 영향을 주므로 

간호근무환경의 증진을 통해 간호업무성과를 향상시

킬 수 있다는 선행연구[5,27]의 결과와는 차이가 있다. 

의사소통능력은 간호근무환경과 간호업무성과 간의 

관계에서 완전 매개역할을 하는 것으로 나타난 본 연

구의 결과는 간호업무성과의 향상을 위해 의사소통능

력을 증진시키는데 중점을 두어야 함을 시사한다. 그

러므로 의사소통능력 증진을 목표로 바쁘고 위급한 

일들이 빈번하게 일어나는 의료환경에서 소통의 벽이 

생기지 않도록 팀워크를 향상시키는 노력과 중재가 

필요할 것으로 판단된다. 

조직공정성은 간호근무환경과 간호업무성과 간의 

관계에서 부분 매개역할을 하는 것으로 나타났다. 즉, 

간호근무환경을 긍정적으로 인식하고 조직공정성이 

높은 간호사는 간호업무성과의 정도가 높다고 볼 수 

있다. 이러한 결과는 간호근무환경이 간호업무성과에 

영향을 미치고[5,27], 조직공정성이 간호업무성과에 

영향을 미친다는 선행연구[4]의 결과를 통해 지지되

었다. 즉, 간호근무환경을 긍정적으로 인식하고 조직

공정성이 높은 간호사는 간호업무성과의 정도가 높다

고 볼 수 있다. 이에 간호사가 간호근무환경을 긍정적

으로 인식할 수 있도록 하는 조직적 차원의 전략 및 

관리방안이 필요할 것으로 생각된다. 간호사가 병원

운영에 적극적으로 참여하며, 양질의 간호제공을 위

한 기반이 정확히 구축되어 있고, 간호관리자의 조직

관리능력과 유연한 리더십 및 지지를 제공하며, 충분

한 간호 인력과 자원이 적절하게 확보하고, 환자의 건

강문제 해결을 위해 간호사-의사간의 협력관계가 잘 

형성되어 있는 병원조직의 시스템이 구축된다면[13] 

간호업무성과를 향상시킬 수 있을 것이다. 또한 조직

공정성이 높은 간호사는 간호업무성과의 정도가 높다

고 볼 수 있는데 특히 상사와의 관계에서 상호작용 공

정성이 높을 때 간호업무성과가 높게 나타난 선행연

구[4]는 본 연구의 결과와 맥락을 같이 하는 것으로 

볼 수 있다. 이는 간호관리자인 수간호사 또는 직급이 

높은 간호사가 일반간호사에게 공정하게 대하는 것이 

중요하다 할 수 있겠다. 더불어 간호사가 인식하는 간

호근무환경이 조직공정성을 증가시키고 증가 된 조직

공정성은 매개역할을 하여 간호업무성과를 증가시킨

다. 이는 간호근무환경이 조직공정성에 영향을 미친

다는 Lee[29]의 연구결과를 지지하며 추후 간호사의 

부정적인 간호근무환경 인식을 감소시키기 위해서 조

직공정성을 향상시킬 수 있는 다양한 인적자원관리 

정책 개발 및 전략수립 모색의 중요성에 대한 근거를 

제시했다고 볼 수 있다. 개인은 투입한 노력 등에 대

비하여 받은 보수나 승진 등의 보상에 대한 상호비교 

과정을 통해 조직공정성에 대한 지각이 형성된다[30]. 

이를 통해 조직구성원은 성과에 대해 상응하는 보상

과 정확한 평가가 내려지기를 기대하게 되므로 조직

공정성의 수준을 높일 수 있는 관리전략을 개발하여 

실시한다면 간호업무성과를 효과적으로 향상시킬 수 

있을 것이다. 즉, 간호사의 조직공정성을 높이기 위해

서는 보수나 승진, 근무평정 등의 관련한 보상의 형평

성을 확보하고 조직의사결정 절차의 공정성을 유지하

며, 조직의 정책이나 절차의 실행 과정에서 공정한 대

인적인 처우나 정보안내를 제공하는 것이 중요하다 
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하겠다. 또한 조직공정성을 위한 제도적 정책을 마련

하는 과정에 조직구성원들을 포함시키는 열린 행정으

로 조직공정성을 긍정적으로 개선할 필요가 있다고 

사료된다.

이상에서 의사소통능력과 조직공정성이 간호업무

성과를 높일 수 있는 중요한 요인으로 간호근무환경

과 간호업무성과와의 관계에서 매개역할을 하는 것을 

확인할 수 있었다. 간호근무환경을 부정적으로 인식

하는 간호사의 경우 의사소통능력과 조직공정성을 높

이기 위한 개인 ․ 조직적 차원의 전략 및 노력은 간호

업무성과의 수준을 긍정적인 방향으로 매개하는 역할

을 하여 필요한 중재전략이라 할 수 있다. 이에 본 연

구는 병원조직에서 임상간호사의 간호업무성과를 높

이기 위한 방안으로 간호사 개인의 역량 및 효율적인 

의사소통능력 강화와 간호사가 인식하는 조직공정성

을 향상시키기 위한 조직적 차원의 전략 및 노력이 필

요함을 제시하여 기초자료를 제공한 점에서 본 연구

의 의의가 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 상급종합병원에서 근무하는 임상간호사

를 대상으로 간호근무환경과 간호업무성과 간의 영향 

관계에서 의사소통능력과 조직공정성의 매개효과를 

확인하고자 시도되었다. 의사소통능력은 간호근무환

경과 간호업무성과 간의 관계에서 완전 매개역할을 

하였으며, 조직공정성은 부분 매개역할을 하는 것으

로 나타났다. 이상의 결과는 임상간호사의 간호업무

성과 향상 중재프로그램 적용 시 의사소통능력과 조

직공정성과 관련된 내용을 포함시켜야 하는 이론적 

근거를 제공하였다. 본 연구의 결과를 토대로 다음과 

같이 제언하고자 한다. 첫째, 상급종합병원에서 근무

하는 임상간호사의 간호업무성과 향상을 위하여 의사

소통능력과 조직공정성의 강화에 기반을 둔 중재개발

과 효과를 검증하는 연구가 수행되어야 할 것이다. 둘

째, 임상간호사의 간호업무성과의 특성 및 장애요인

을 확인하는 질적연구를 제언한다. 마지막으로 본 연

구는 일개 상급종합병원에 근무하는 간호사를 대상으

로 하였는데 상급종합병원이라도 병원의 조직 특성 

및 문화, 규모, 인력관리제도 등의 차이가 있고 특히 

간호근무환경 이외에도 간호업무성과에 영향을 주는 

조직적 특성 요인들이 상이하기 때문에 본 연구의 결

과를 일반화하기 위해서는 추후 다른 상급종합병원에 

근무하는 간호사를 대상으로 반복연구를 실시할 필요

가 있다.
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