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Background: In this study, state-owned medical institutes, industrial accident hospitals, veteran hospitals, and private medical clin-
ics including 16 university medical institutes in the Seoul metropolitan area were selected to examine the causality of ethical man-
agement, positive psychological capital, and organizational effectiveness. Methods: The study analyzed 1,056 valid questionnaires 
to which a total of 1,325 nurses, medical technicians, doctors, and administrative staff in 34 healthcare organizations answered over 
two months from June to August 2015. The study also utilized a ‘structural equation model,’ and a ‘hierarchical linear model’ to con-
duct the analysis. Results: It was first found that ethical leadership, ethical management systems, and organizational ethics values, 
which are the three factors of ethical management, had significant influence on organizational commitment, and behavior. These 
are the three factors of employee organizational effectiveness. Second, ethical management, ethical leadership, ethical manage-
ment systems, and organizational ethics values had significant influence on positive psychological capital. Third, positive psycho-
logical capital had significant influence on organizational commitment, turnover intention, and organizational citizenship behavior. 
Positive psychological capital presented an indirect effect on the relationship between the ethical management and organizational 
effectiveness of employees. The effect of positive psychological capital consisting of self-efficacy, hope, resilience, and optimism 
was confirmed in the healthcare organizations. Fourth, in relations among ethical management variables, ethical leadership showed 
a significant impact on ethical management systems, which had significant impacts on organizational ethics values, which had sig-
nificant impacts on ethical leadership.

Keywords: Ethical leadership; Ethical management system; Organizational ethical value; Positive psychological capital; Organiza-
tional commitment; Turnover intention; Organizational citizenship behavior; Structural equation model; Hierarchical linear model

서  론

한국 의료조직은 국민건강보험이라는 정부의 강력한 통제를 받
고 있었다. 국민건강보험정책은 병원의 의료수익과 연결되어 있기 
때문에 윤리경영 문제를 쉽게 풀 수 없었다. 대학병원 등 주요병원

은 병상규모를 늘리는 경영전략을 택하고 있으며, 윤리경영은 병원

의 양적 성장이라는 한계 속에 놓여있다. 이러한 조직 분위기에서 
병원 경영진은 조직문화차원의 윤리문제에 접근하기 쉽지 않았고, 
일반조직처럼 강력한 리더십을 발휘하기가 어려웠다.
조직으로서 병원은 여러 영역에서 윤리문제가 약점으로 지적되

어 왔다. 시민사회의 소비자 권리가 표면화되면서 진료서비스 질과 
윤리문제가 중요한 이슈로 대두되었다. 국립대병원과 사립대병원
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이 주도하는 병원업계에서 의료조직의 윤리문제가 부각되었으며, 
새로운 조직문화의 변화를 주목하기 시작하였다.

1989년 현대그룹의 병원업계 진입은 일반기업과 같이 병원의 사
회적 책임의 범위를 넓히는 것이었다. 1994년 삼성그룹의 병원 설립

은 윤리경영을 전면에 내세우며 차별화된 조직문화를 병원업계에 
적극적으로 알렸다.
의료조직이 사회적 책임이라는 차원에서 윤리경영을 내세웠지

만 쉽게 이루어지지 않았다. 병원의 윤리는 진료 관련 의료윤리 차
원에서 논의되었고 그 범위를 벗어나지 못하였다. 최고경영진의 의
도와 다르게 병원의 윤리경영문제는 상대적으로 접근이 어려웠다. 
진료범위에서 벗어나 조직관리 차원의 윤리문제를 쉽게 제기할 수 
없는 조직분위기였다.
의료조직은 내부의 구성원의 협업에 의해 하나의 의료행위가 성

립되기 때문에 윤리경영은 생명윤리와도 연결된다. 생명윤리와 연
결된 의료조직의 윤리경영연구는 일반조직과 비교하여 제한점이 
많아 실증연구가 쉽지 않았다. Kim [1]의 윤리강령 제정 등 병원의 
윤리경영과 조직유효성 연구, Kim [2]의 병원의 윤리경영연구가 있
지만 제조업 및 서비스업 등 다른 분야에 비해 부족했다. 생명윤리

와 다른 차원의 병원의 윤리경영을 분석한 연구는 거의 없었다. 의
료소비자의 관심을 끄는 사회적 관심은 있었지만 실제 의료행위를 
실행하는 의료조직 내 경영관리영역의 윤리문제를 학술적으로 접
근한 연구는 많지 않았다.
이 연구의 목적은 다음과 같다. 첫째, 윤리경영의 세 요소인 윤리

적 리더십, 윤리경영시스템, 조직윤리가치가 구성원의 조직유효성

의 세 요소인 조직몰입, 이직의도, 조직시민행동에 미치는 영향을 
확인한다. 둘째, 윤리경영 세 요소가 구성원의 긍정심리자본에 미
치는 영향을 확인한다. 셋째, 긍정심리자본이 조직몰입, 이직의도, 
조직시민행동에 미치는 영향을 확인한다. 넷째, 윤리경영의 세 요
소와 조직유효성의 세 요소와 관계에서 긍정심리자본의 간접효과

를 확인한다.

이론적 배경

1. 윤리경영과 조직유효성

기업조직의 윤리경영은 윤리의 본질, 기업의 목적과 윤리, 윤리의 
주체, 윤리적 가치판단의 기준 등을 강조하는 규범적 분야와 기술

적(경험적) 분야로 나눌 수 있다[3]. 기술적 윤리경영은 경영자와 기
업경영의 도덕적 가치 관련 의사결정에 초점을 맞춘 것이다. 이러한 
기업윤리와 윤리경영의 기술적 접근은 개인과 집단의 윤리적 혹은 
비윤리적 행동을 연구하는 것이며, 거시수준은 기업과 환경 간의 
관계(사회적 책임, 사회적 성과, 이해관계자들과의 관계 등)를 주로 
연구한다고 규정할 수 있다[3].
윤리는 윤리와 비윤리(unethical)로 나누어 비교할 수 있다. 

Eisenbeiß과 Brodbeck [4]은 일반조직의 윤리와 비윤리영역을 검
증하였다. 조직에서 이루어지는 윤리적 리더십의 윤리를 정직(hon-
esty), 투명성(transparency), 진실성(integrity), 책무성(credibility), 
정의(justice), 공평성(fairness)으로 분류하였다. 윤리가 아닌 비윤

리를 부정직(dishonest), 무책임(no credibility), 불공정(injustice), 
차별(discrimination)으로 보았으며, 또한 의사결정 방향에서는 이
기적(egocentric), 자기도취적(narcissistic), 준법경향 시각은 불법

(criminal), 부패(corruption), 경영스타일은 조작(manipulation)이
다. 기업에서 윤리적이라는 것은 사회적 책임과 지속 가능성 차원

에서 검토되어야 한다.
일반적으로 윤리경영은 기업의 회계 부정에서 뚜렷하게 나타난

다. 윤리교육 등 윤리경영에 대한 경영진의 대응은 회계윤리교육의 
연장선에 있다[5]. 일반기업을 비롯한 모든 조직에서 회계 관련 윤
리를 넘어선 인사조직, 구매, 재무, 생산, 대외협력 등 경영 전반에 
걸친 영역으로 윤리경영범위가 넓혀지고 있다.
윤리를 개인의 윤리문제를 넘어서 기업의 문제로 인식한 이후 윤

리경영은 기업경영에서 중요한 문제로 대두되었다. 한국은 1997년 
말 IMF (International Monetary Fund) 금융위기를 기점으로 기업
의 윤리경영에 대한 국민들의 기대심리가 더욱 높아지고 기업조직

의 사회적 책임을 강하게 요구하게 되었다[6].
이러한 윤리경영은 구성원의 서비스 품질에 영향을 미치며, 서비

스 품질은 개인의 조직시민행동에서 출발한다. 고객서비스 품질은 
조직시민행동의 영향을 받는데, 조직의 윤리경영이 조직시민행동

에 영향을 미친다[7]. 윤리경영을 윤리규범, 윤리시스템, 윤리풍토

로 실증분석을 할 수 있다. 구성원의 윤리경영 인식은 고객의 윤리

경영 실천 지각과 함께 내부고발의지와 기업이미지 향상으로 이어
지며, 내부고발 의지를 통해 조직몰입과 직무만족, 구매의지와 브
랜드가치로 이어진다[8].
기업의 사회공헌활동이라는 윤리경영이 구성원의 조직몰입과 

조직시민행동에 영향을 미치고, 서비스 가치관은 사회공헌활동 인
식과 조직몰입 간 관계에서 조절효과를 보여주었다[9]. 사회적 책임
을 수행하기 위한 사회복지시설의 윤리경영을 검증한 Oh [10]는 사
회복지시설의 윤리경영이 구성원의 사회적 바람직성과 조직몰입에 
영향을 미친다는 실증결과를 확인하였다.
윤리경영은 병원의 책무성에서도 접근할 수 있다. Lee와 Yoo [11]

는 의료조직의 조직 책무성(accountability) 구성요소에서 병원조

직의 윤리적 조직풍토를 제시한다. 병원의 윤리적 조직풍토는 구성

원의 윤리적 행동과 긍정적 조직성과를 가져올 수 있으며, 윤리적 
경향이 강한 조직문화나 분위기에서는 조직 책무에 관한 구성원의 
관심도가 높게 나타날 것이다.
한국 기업조직에서 윤리경영에 대한 논의가 계속되면서 윤리경

영연구가 활발하게 진행되고 있다. 그러나 윤리경영에 대한 대부분

의 논의가 조직수준의 논의에 그쳤으며, 일반적이고 추상적 수준에
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서 이루어져 인사관리 분야에 적용하기 어려웠다[12]. 이러한 배경

에서 전문성이 강한 직종으로 이루어진 조직 특성과 폐쇄적 배타

적 분위기의 병원의 윤리경영은 상대적으로 쉽지 않은 접근이었다. 
병원은 생명윤리와 다른 차원의 윤리경영을 분석하고 그 결과로써 
인사조직관리로 피드백하기가 어려웠다.

2. 윤리적 리더십

윤리적 리더십의 선행요인과 결과요인은 다양하다. 윤리적 리더

십의 선행요인으로서 조직 내 역할모델이다. 신입 직원(childhood) 
시절의 윤리적 역할모델과 작업현장에서 윤리적 모델, 최고경영진

의 윤리적 역할모델이 구성원의 윤리적 리더십 지각에 영향을 미친

다[13]. 또한 윤리적 리더십 중 최고경영진의 리더십은 윤리적 분위

기와 절차공정성 분위기를 통해 조직수준의 조직시민행동에 영향

을 미치고 재무성과에 유의미한 효과를 보인다[14].
이와 같이 윤리적 리더십은 조직구성원의 조직유효성에 영향을 

미치는데 Demirtas [15]는 공공기업에서 윤리적 리더십은 조직공

정성에 영향을 주며, 이것은 구성원의 직무 열의(work engage-
ment)와 조직 내부의 부정행동(misbehavior)에 대한 영향을 검증

했다. 조직공정성 인식에 조직 리더십의 윤리성이 작용하고 있음을 
확인할 수 있다.
나아가 Xu 등[16]은 윤리적 리더십이 종업원의 절차공정성 및 분

배공정성 지각에 영향을 주며, 구성원의 조직신뢰와 공정한 작업

장 인식이 결정적 역할을 한다는 것을 검증하였다. 조직 내부의 윤
리적 리더십과 조직윤리풍토가 구성원의 조직신뢰와 상사신뢰에 
영향을 주고, 이직의도와 직무만족, 조직몰입에 직간접 영향을 주
고 있다[17].
조직 및 구성원의 윤리적 판별기준을 자기 자신에 초점을 맞춘 

전 관례수준, 타인에 맞춘 관례적 수준, 인류에 초점을 맞춘 탈 관
례적 수준 단계로 분석할 수 있다[18]. 조직의 윤리적 의사결정은 
문화와 조직, 개인 관련 환경 등 중요한 이해관계자 속에서 이루어

지고 윤리적 판단을 한다[19].
의료조직에서는 관례적 수준을 놓고 조직과 구성원, 협력기관 

등이 윤리문제와 윤리경영에 대한 판단을 하고 있다. 의료조직의 
리더십 등 특수한 환경이 구성원의 전문성과 결합하여 병원장 등 
조직 경영자의 윤리적 의사결정을 요구하고 있다. 병원장 등 관리자

의 리더십은 종업원의 직무만족과 업무의 효율성을 높여주는 업무 
프로세스에 영향을 준다[20].
다양한 전문가들이 협력해야 하는 의료조직은 윤리적 리더십 관

련 의사결정과정이 일반조직과 다르게 나타날 수 있다. 한국의 의
료산업에서 최고경영자의 전략적 선택이 조직성과에 영향을 미친

다기보다는 병원의 구조적 변수에 의해 성과가 결정된다[21]. 병원 
경영진의 리더십 등 경영환경이 일반조직과 다르게 나타날 수 있다

는 것을 의미한다. 또한 병원의 최고경영진(top management team)

이 대부분 의사로 구성되어 있다는 점을 고려할 때, 직무다양성의 
영향이 충분하게 나타나지 않았을 가능성이 있다[21]. 의료조직에

서 조직성과에 영향을 주는 병원장 등 최고경영진의 윤리적 리더십 
특성이 일반조직과 다르게 작동하고 있다는 것이다.

3. 윤리경영시스템

보건의료조직의 윤리경영은 다양한 각도에서 분석할 수 있다. 병
원의 윤리경영을 크게 사회공헌과 윤리적 분위기 조성, 윤리강령을 
비롯한 윤리 관련 행동지침 제공 등 의료윤리로 나누어 측정할 수 
있다. 병원윤리강령과 의사윤리강령은 병원 구성원의 직무만족과 
조직몰입에 유의한 영향을 미친다[1].
의료조직도 입반기업처럼 윤리경영 관련 상황변화를 5단계로 

구분할 수 있다. 1단계인 무도덕(amoral) 단계는 윤리적 문제를 고
려하지 않는 단계다. 2단계는 관련 법규만 지키면 조직이 윤리적이

라고 생각하는 준법(legalistic) 단계로 윤리경영을 인식하기 시작한

다. 3단계는 대응(responsive) 단계며, 4단계는 기업윤리와 경영성

과 실현을 생각하여, 설립목적과 경영이념에 윤리를 반영하여 윤리

강령과 윤리위원회 등을 설치하는 단계다[22]. 윤리경영이 도입
(emerging)되는 것은 이 단계다. 5단계는 윤리적 선진(developed) 
단계다[22]. 한국의 병원조직은 2010년을 전후로 윤리강령을 제정

하고 미션과 핵심가치를 통해 윤리경영을 선포하였다. 관행적으로 
이어오던 의료봉사 차원에서 벗어나 일반기업 수준의 윤리경영을 
선포한 것이다. 법인이사회와 병원장 등 최고경영진의 윤리경영 인
식과 혁신 의지가 윤리경영 단계에서 핵심변수로 작용하였다.

Suh와 Kang [23]은 윤리적 리더와 윤리경영시스템의 사회적 책
임과 조직배려를 검증하면서 구성원의 행동인 조직시민행동을 실
증하였다. 또한 Bae와 Kim [24]은 윤리헌장 및 윤리교육은 비윤리

적 행동을 제어하는 데 중요한 역할을 하며, 구성원의 조직몰입에

도 높은 설명력을 확인하였다.
한편 기업조직에서 최고경영자(chief executive officer, CEO)의 

윤리경영에 대한 강력한 실천의지는 조직몰입에 유의한 영향을 주
고 있지만 윤리경영시스템 구축은 유의하지 않게 나타났다. 윤리교

육 훈련 및 코치와 이해관계자 동참유도는 유의한 결과를 보여주

지만 윤리경영시스템은 유의하지 않았다[25].

4. 조직윤리가치

조직윤리가치는 윤리적 의식(consciousness)의 심리학이다. 윤리

적 가치는 사회적 도덕성(morality)을 나타내기도 한다. 사회적 도
덕성은 윤리적 가치의 또 다른 차원(dimension)으로 관습, 전통, 의
례(rites) 등에 의존한다[26]. 조직윤리가치 관련 이상주의(ideal-
ism)와 상관주의(relationalism)로 이루어진 윤리적 이데올로기의 
영향은 윤리적 리더십과 연결시켜 해석할 수 있다. Demirtas [15]는 
윤리적 리더십과 조직 공정성(justice) 관계에서 윤리적 이데올로기 
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효과를 검증하였다.
조직의 핵심 윤리가치는 윤리적 리더십에 영향을 미치고, 윤리적 

리더십은 구성원이 지각하는 윤리적 분위기와 조직의 리더 효과성

에도 영향을 준다[27]. 조직윤리가치에서 진실성(integrity)과 이타

주의(altruism)의 윤리적 리더십에 대한 영향을 분석한 Smith [28]
의 연구는 조직문화가치와 함께 변혁적 리더십에 대한 영향력을 검
증하였다. 조직 내부의 윤리적 이상주의(idealism)의 변혁적 리더십

에 대한 영향력을 확인한 것이다.
한편 Ryu와 Lee [29]는 한국기업 특성으로서 유교적 가치를 제

시한다. 유교적 가치가 조직성과에 영향을 미치는 가장 중요한 변
수 중 하나인 리더에 대한 신뢰에 긍정적인 영향을 미치며, 이상적

인 리더의 이미지 형성과 수용에도 중요하게 작용하고 있음을 검증

했다. 조직 내 윤리적 분위기와 구성원의 조직윤리인식은 직무만족

에 영향을 미친다[30]. Kim과 Cho [31]는 조직윤리가치가 윤리적 
분위기에 영향을 미치고 윤리적 분위기는 구성원의 직무만족에 대
한 부분적 영향을 확인하였다. 조직윤리가치는 비윤리행동 유도와 
윤리행동 등 조직윤리풍토에 부분적으로 영향을 미치고 있다. 기업 
내부의 윤리가치가 구성원의 비윤리적 행동을 낮추며 조직몰입을 
높인다[24].
조직윤리가치는 윤리적 분위기와 구성원의 윤리의식 지각이라

는 분위기에서 구체화된다. 의료조직에서 이사회와 병원장 등이 윤
리가치를 내세워도 구성원의 윤리의식 지각과 행동이 없다면 윤리

경영을 실현하기 어렵다.

5. 긍정심리자본

Luthans 등 [32]은 조직 내 새로운 자본으로서 구성원의 긍정심

리자본을 제시한다. 자기효능감/확신(confidence), 희망(hope), 낙
관주의(optimism), 복원력(resilience)을 구체화시켰다. 이들은 경
제적 자본(what you have), 인적 자본(what you know), 사회적 자
본(who you know), 긍정심리자본(who you are) 단계를 넘어 경쟁

우위를 위한 자본의 확장이 이루어졌다고 주장하였다. 4가지 하위

요소들은 측정가능하고, 개발되어질 수 있고, 보다 효과적인 작업

성과를 위해 관리될 수 있다고 분석하였다.
긍정심리자본의 선행요인으로 주로 변혁적 리더십, 진성리더십

이 연구되었다. Han [33]은 진성리더십과 조직몰입 관계에서 긍정

심리자본의 매개효과를 검증하였다. 즉 진성리더십은 구성원의 심
리적 자본형성에 영향을 주었으며, 심리적 자본은 조직몰입에 영향

을 주었다. 또한 긍정심리자본의 선행요인으로 조직 내 윤리적 리더

십을 비롯하여 진성리더십, 자존감 등이 검증되었다[34]. 조직 차원

에서 리더십은 긍정심리자본의 선행요인으로 실증작업이 계속되

고 있다. Lee와 Choi [35]는 긍정심리자본과 변혁적 리더십을 검증

하였다. 조직 내부의 핵심 변혁적 행동과 지적 자극, 개별적 배려가 
구성원의 긍정심리자본 형성에 영향을 준다.

조직 내 긍정심리자본인 희망, 낙관주의, 자기효능감이 구성원의 
직무만족에 영향을 준다[36]. McMurray 등[37]이 호주의 비영리조

직에서 리더십과 조직 영향 변수를 실증하였는데, 리더십은 조직분

위기와 종업원 몰입과 웰빙(wellbeing) 인식에 영향을 주는데 특히 
구성원의 긍정심리자본에 영향을 주고 있다는 것을 실증하였다.
긍정심리자본의 성격은 생명을 다루는 병원의 조직분위기와 관

련이 깊다. Liu 등[38]은 984명의 병원의 의사를 상대로 긍정심리자

본과 직무만족도 관계를 검증하였다. 의사가 지각하는 조직지원인

식(perceived organizational support), 인센티브시스템, 긍정심리자

본이 의사의 직무만족도에 정(+)의 영향을 미치는 것을 검증하였다. 
의료조직에서 긍정심리자본은 CEO를 비롯한 리더의 리더십, 조직

특성 및 직무특성의 영향을 강하게 받을 수 있다. 대학병원 간호사

를 대상으로 진행된 연구에서 긍정심리자본은 고객지향성에 영향

을 미치고 조직몰입에 유의한 영향을 미쳤다. 또한 조직몰입은 긍정

심리자본과 고객지향성 관계에서 부분 매개효과가 있었다[39].
병원의 업무 성격상 심한 스트레스를 받을 수 있는 의사, 간호사, 

보건의료기사 등은 윤리적 분위기로 조직의 긍정심리자본을 형성

시키면 조직유효성을 높일 수 있다. Yukl [40]은 윤리적 리더십과 관
련하여 구성원의 자기효능감을 높이기 위해 부하의 스킬과 자신감

을 개발하며, 자기효능감을 심어주기 위해 구성원들에 대한코칭과 
멘토링을 제시한다. 또한 조직 내 윤리적 리더십은 낙관주의와 관
련하여 조직에 대한 비전을 개발한다는 의미에서 구성원들의 욕구

와 가치 및 아이디어가 반영된 것을 기초로 기업의 비전을 개발할 
수 있다.

방  법

1. 연구표본 및 분석방법

1) 연구표본

조사기간은 2015년 6월부터 8월까지 2개월에 걸쳐 이루어졌다. 
34개 병원의 행정·간호·약제·보건 등 부서장 등을 통해 1,325부를 
배포하였고 완성된 1,174명 설문지를 회수하여 1,056부를 분석하

였다. 서울시와 경기도 소재 대학병원을 중심으로 특수목적병원, 
대기업병원 등이 참여했다 (Appendix 4).
연구표본의 개인별 특성을 살펴보면, 연령대는 30대 369명

(34.9%), 40대 326명(30.9%), 20대 227명(21.5%), 50대 126명
(11.9%), 60대 3명(0.3%) 순이었다. 직종은 간호직이 381명(36.1%)으
로 가장 많았으며, 의료기술직 226명(21.4%), 행정직 359명(34.0%), 
일반기술직 30명(2.8%), 약사 26명(2.5%), 의사 26명(2.5%)이다. 34
개 병원 특성은 국공립병원 11개(32.4%) 민간병원 23개(67.6%)다. 
병상규모가 1,200병상 이상인 병원은 4개(11.8%)다. 응답자 소속은 
국립대병원 64명(6.1%), 사립대병원 488명(46.2%), 대기업병원 14명
(1.3%), 국공립병원 237명(22.4%), 일반종합병원 108명(10.2%), 일
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반병원 145명(13.7%)이다. 또한 산재병원, 보훈병원 등 특수병원 등
이 참여했다. 병상규모는 30-100병상 44명(4.2%), 100-300병상 308
명(29.2%), 300-600병상 165명(15.6%), 600-900병상 265명(25.1%), 
900-1200병상 155명(14.7%), 1,200병상 이상 119명(11.3%)이다.
표본 추출은 34개 병원의 종사자를 인사·원무·간호 등 보직자 

등을 통해 편의 추출방법으로 선정하였다 (Appendix 3). 설립 주체

와 규모 등이 다르고 직종·직급 등 각 개인 특성을 일반화하기 어
려워 연구방법의 한계가 있다. 편의 추출표본의 응답을 바탕으로 
한 연구결과는 제한점을 가진다.

2) 분석방법

이 연구는 구조방정식(structural equation model, SEM)과 위계

적 선형모형(hierarchical linear model, HLM)을 사용하여 분석하

였다. SEM은 독립변수 간 상관관계를 고려할 뿐만 아니라 동일방

법편의 차원에서 HLM이나 회귀분석에 비해 장점이 있다[41]. 그러

나 개인수준이 아닌 조직수준의 변수를 동시에 분석할 수 없다는 
한계가 있다. 이러한 분석방법의 차이로 인한 결과의 차이 때문에 
이 연구에서는 SEM과 HLM 분석방법을 모두 사용하고 그 결과를 
비교하였다. SEM을 분석하기 위해 MPlus ver. 7.3 (Muthen & Mu-
then, Los Angeles, CA, USA)을 이용하였고, HLM 결과를 확인하

기 위해 HLM ver. 7.0 (Scientific Software International Inc., Lin-
colnwood, IL, USA)을 이용하였다[42].

2. 변수의 조작적 정의 및 측정도구

1) 윤리경영(ethical management)

(1) 윤리적 리더십(ethical leadership)

Brown 등[43]이 사용했던 설문지를 기본으로 사용하고, Shin 
[44]과 Kim [2]이 사용한 설문을 참고했다. 그 내용은 ‘우리 경영진

은 윤리적 차원에서 어떻게 하면 올바른 길인지를 행동으로 모범을 
보인다,’ ‘우리 경영진은 개인 사생활에서도 윤리적 모습을 보인다,’ 

‘우리 경영진은 구성원과 병원윤리 또는 윤리적 가치에 관해 논의 
한다’ 등이다.

(2) 윤리경영시스템(ethical management system)

Ferrell 등[45]이 사용하고, 일반조직에서 Suh와 Kang [23]이 검
증했던 설문을 참고했다. 그 내용은 ‘조직에서 윤리적이지 않는 행
동을 보고할 수 있는 제도가 있다,’ ‘윤리교육을 통해 윤리적 행위

표준과 행동절차에 대해 직원들에게 잘 알려주고 있다,’ ‘고객, 구매 
납품업자 및 기타 관계기관에 회사의 윤리적 행위표준을 잘 알리

고 있다’ 등이다.

(3) 조직윤리가치(organizational ethical value)

Hunt 등[46]과 Valentine 등[47]이 사용하고, Bae와 Kim [24]이 

검증한 설문을 참고했다. 그 내용은 ‘우리 회사와 경영진은 비윤리

적 행동을 수용할 수 없다는 것을 구성원에게 분명하게 알려 준다,’ 

‘우리 회사는 회사 이익보다 개인 이익을 취하는 비윤리적 행동을 
발견한다면 즉시 징계할 것이다,’ ‘우리 회사는 구성원이 회사 이익
을 취한다 해도 비윤리적 행동을 발견한다면 즉시 징계할 것이다’ 
등이다

2) 긍정심리자본(positive psychological capital)

Luthans 등[48]이 개발/검증한 설문을 사용했다. Lee와 Choi 
[35]가 검증한 설문을 참고했다. 그 내용은 ‘자신의 분야에서 어려
움에 처했을 때 제대로 대응할 자신감이 있다,’ ‘만약 집무 중에 어
려움을 스스로 해결해야 한다면 그러한 문제를 해결해 나아갈 다
양한 방안을 생각해 낼 수 있다,’ ‘나는 종종 직장에서 스트레스를 
받는 일에서도 긍정적인 부분을 찾는다,’ ‘내가 하는 일의 전망에 
대해 낙관적이다’ 등이다.

3) 조직유효성(organizational effectiveness)

(1) 조직몰입(organizational commitment)

정서적 몰입과 규범적 몰입, 계속적 몰입 등 3개로 분류하여 분
석할 수 있는데, 이 연구는 Cook과 Wall [49]이 검증하고 Allen과 
Mayer [50] 등을 통해 확인된 정서적 몰입을 조직몰입으로 사용하

여 측정한 Lee와 Chang [51]이 검증한 설문을 참고했다.

(2) 이직의도(turn over intention)

이직의도를 조직 내 구성원의 역할과 직무 등을 평가하고, 병원 
관련 인력시장을 고려하여 현재 역할과 옮겼을 때를 비교하여 병
원을 떠나려는 의도로 정의하였다. Mobley [52], Becker [53]와 
Poon [54]의 이직의도 설문지를 검증한 내용을 국내에서 Lee와 
Chang [51]이 검증한 설문을 참고했다.

(3) 조직시민행동(organizational citizenship behavior)

구성원의 성실함(conscientiousness), 스포츠맨정신(sportsman-
ship), 시민적 덕성(civic virtue), 공손함(courtesy), 이타주의(altru-
ism) 등을 실현하는 것으로서 개념을 정의하였다. Podsakoff 등[55]
이 이용한 설문지를 참고하여 국내 병원에 맞게 Lee와 Chang [51]
이 검증한 설문을 참고했다.

3. 연구모형 및 가설 설정

연구모형과 가설은 윤리경영 3개 변수와 긍정심리자본, 조직유

효성 3개 변수 간 인과관계를 검증한 Avey [34], McMurray 등[37], 
Xu 등[16], Liu 등[38]이 기존 실증연구결과를 바탕으로 설정하였

다. 또한 Bouckenooghe 등[56]은 윤리적 리더십과 구성원의 역할 
직무성과 관계에서 긍정심리자본의 매개효과를 검증하였는데 이
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를 바탕으로 연구모형과 가설을 설정하였다.
이러한 기존 연구결과를 토대로 연구모형과 가설을 설정하였다. 

윤리적 리더십, 윤리경영시스템, 조직윤리가치로 이루어진 윤리경

영과 조직유효성―조직몰입, 이직의도, 조직시민행동 관계에서 긍
정심리자본의 간접효과에 대한 가설을 검증하기 위한 SEM 연구모

형 및 HLM 연구모형을 아래 Figure 1과 같이 설정하였다.
조직에서 개인의 태도나 행태는 개인수준의 특성뿐만 아니라 그

보다 상위 차원의 부서나 조직 차원에 의해서도 영향을 받는다. 따
라서 기존의 SEM이나 회귀분석의 방법론적 한계점을 보완하기 위
하여 이 연구에서는 조직 차원의 구조적 특성을 고려한 HLM 분석

방법을 사용한다. HLM에서 분석단위는 개인수준 표본수가 1,056
개, 조직수준 표본수는 34개다.
가설 1. 윤리경영은 긍정심리자본과 조직유효성에 유의미한 영

향을 줄 것이다.
가설 2. 긍정심리자본은 조직유효성에 유의미한 영향을 줄 것이다.
가설 3. 긍정심리자본은 윤리경영과 조직유효성 관계에서 간접

효과가 있을 것이다(SEM 모형에서).

결  과

1. 측정도구 검증

1) 신뢰성 분석

분석에 사용한 설문지 자료의 신뢰성을 확인하기 위해 Cron-
bach’s α 값을 산출하였다. 윤리적 리더십(0.959), 윤리경영시스템

(0.946), 조직윤리가치(0.844), 긍정심리자본(0.944), 조직몰입

(0.858), 이직의도(TOI, 0.918), 조직시민행동(0.889)다. 0.844 이상

으로 높은 신뢰도를 갖는 것을 확인할 수 있었다. 가장 낮은 경우가 
조직윤리가치로 0.844이며, 조직몰입이 0.858로 나타났다. 모든 구
성개념들은 0.6 이상의 신뢰도 추정치를 확보하여 신뢰성이 양호한 
것으로 나타났다.

2) 타당성 분석

타당성은 표준적재치가 통상 0.5 이상이 되어야 개념타당성을 확
보할 수 있다.  Appendix 1 보면 대체로 0.5 이상은 넘는 것으로 나타

났다. 3개의 문항에서 0.5를 조금 못 미치는 것을 확인할 수 있다. 개
념신뢰도는 확인적 요인분석을 통한 신뢰성을 확인하는 방법이다. 
개념신뢰도가 0.7 이상 되면 신뢰성이 있다고 판단할 수 있는데 변
수들은 모두 0.8 이상이다. 또한 Cronbach’s α를 통해 신뢰성을 확
인한 바 있기에 신뢰성에 있어서 큰 문제가 없다고 판단하였다. 분
산추출지수는 0.5 이상 되어야 하며, 0.5 이상 될 경우 문항의 타당

성은 어느 정도 확보했다고 할 수 있다. 변수들은 모두 0.5 이상이기 
때문에 신뢰성과 타당성을 확보하였다고 볼 수 있다. 평균 분산추출

지수는 조직몰입이 0.535로 나오지만 사용하기에 매우 낮은 값이라

고 볼 수 없다. 조직몰입 변수라는 정보를 사용하지 않는 것보다는 
사용하는 것이 큰 무리가 없는 것으로 판단하여 사용하였다.

2. 상관관계 분석

Table 1은 평균과 표준편차, 상관계수를 추정한 것이다. 윤리경영

의 하위요인인 윤리적 리더십, 윤리경영시스템, 조직윤리가치를 포
함하여 연구변수 간 상관관계를 보았다. 분석결과 부(-)관계를 갖

Table 1. Correlations between variables (N= 1,056)								      

Variable Mean± standard deviation EL EMS OEV PSC OC TOI OCB

EL 34.99± 7.11 1 0.741 0.68 0.568 0.651 -0.493 0.547
EMS 41.71± 8.63 - 1 0.709 0.576 0.633 -0.485 0.561
OEV 10.62± 2.26 - - 1 0.551 0.607 -0.461 0.53
PSC 72.03± 10.63 - - - 1 0.686 -0.517 0.71
OC 24.44± 4.55 - - - - 1 -0.752 0.694
TOI 14.51± 5.20 - - - - - 1 -0.546
OCB 34.78± 4.77 - - - - - - 1

EL, ethical leadership; EMS, ethical management system; OEV, organizational ethical value; PSC, positive psychological capital; OC, organizational commitment; TOI, turn over inten-
tion; OCB, organizational citizenship behavior.								      

SEM -Structural equation model

EL OC

EMS TOI

OEV OCB

PSC

A

HLM - Hierarchical linear model

EL OC

EMS TOI

OEV

PSC

OCB

B

Figure 1. Theoretical model of this studyEL, ethical leadership; OC, or-
ganizational commitment; EMS, ethical management system; PSC, 
positive psychological capital; TOI, turn over intention; OEV, organiza-
tional ethical value; OCB, organizational citizenship behavior; PSC, 
positive psychological capital.
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는 이직의도를 제외한 모든 변수들은 변수 간 관계가 모두 정(+)의 
상관관계를 갖고 있어 변수 간 인과관계에서도 영향력이 있을 가
능성을 높여주고 있다[33].
다중공선성(multicollinearity)은 독립변수 간 상관관계가 0.8 이

상이면 문제가 될 수 있다. 독립변수 간 상관관계를 보면 0.8에 가까

운 변수가 있기 때문에 다중공선성의 위험이 있어 가설분석 시 다
중공선성을 확인하였다. 이러한 다중공선성은 일반적으로 분산팽

창계수인 variance inflation factor (VIF)와 공차한계(tolerance)를 
통해서 확인할 수 있다.
분석에 사용된 4개 독립변수 중 일부에서 0.7 이상을 보였으나, 

VIF 값은 윤리적 리더십 1.776, 윤리경영시스템 1.950, 조직윤리가

치 1.705, 긍정심리자본 1.584로 모두 10 미만으로 나타났다(Table 
2). 따라서 이 연구에서 다중공선성의 문제는 없다고 판단하였다. 
상관관계는 인과관계를 예측할 뿐 반드시 두 결과가 일치하는 것
은 아니므로 가설검증을 통해 확인하였다.

3. 가설검증

1) 구조방정식

(1) 윤리경영과 조직유효성

윤리경영의 3개 요인인 윤리적 리더십, 윤리경영시스템, 조직윤리

가치의 조직몰입, 이직의도, 조직시민행동 등 조직유효성이 3개 요
인에 미치는 결과는 유의수준(p<0.01, p<0.05)에서 의미 있는 것
으로 확인되었다.
윤리적 리더십은 조직몰입(표준화계수 0.233, 개념신뢰도 7.434), 

이직의도(-0.170, -4.263), 조직시민행동(0.094, 2.817)에 영향을 미
치고 있다. 윤리경영시스템은 조직몰입(0.135, 4.123), 이직의도

(-0.118, -2.828), 조직시민행동(+0.120, 3.481)에 영향을 미치고 있
다. 조직윤리가치는 조직몰입(0.131, 4.376), 이직의도(-0.038, 
-2.550)와 조직시민행동(0.083, 2.627)에 유의미한 영향을 미치고 
있다(Table 3).
한편, 윤리경영 변수 간 인과관계도 p>0.01 수준에서 유의미한 

Table 2. Multicollinearity analyses				  

  Ethical leadership Ethical management system Organizational ethical value Positive psychological capital

Variance inflation factor 1.776 1.95 1.705 1.584

Table 3. Direct cause-and-effect relationship: EM & PSC that affect organizational effectiveness - OC/TOI/OCB 			 

  N/Estimate Estimate Standard error Construct reliability p-value

EL→PSC 0.358 0.240 0.037 6.430 0.000***
EMS→PSC 0.306 0.249 0.039 6.413 0.000***
OEV→PSC 0.994 0.211 0.036 5.939 0.000***
EL→OC 0.149 0.233 0.031 7.434 0.000***
EMS→OC 0.071 0.135 0.033 4.123 0.000***
OEV→OC 0.263 0.131 0.030 4.376 0.000***
OEV→TOI -0.125 -0.170 0.040 -4.263 0.000***
EMS→TOI -0.071 -0.118 0.042 -2.828 0.005***
OEV→TOI -0.097 -0.038 0.037 -2.550 0.011**
EL→OCB 0.063 0.094 0.033 2.817 0.005***
EMS→OCB 0.066 0.120 0.035 3.481 0.000***
OEV→OCB 0.175 0.083 0.032 2.627 0.009***
PSC→OC 0.173 0.405 0.024 16.615 0.000***
PSC→TOI -0.146 -0.299 0.031 -9.514 0.000***
PSC→OCB 0.244 0.543 0.024 22.250 0.000***

EM, ethical management; PSC, positive psychological capital; EL, ethical leadership; EMS, ethical management system; OEV, organizational ethical value; OC, organizational commit-
ment; TOI, turn over intention; OCB, organizational citizenship behavior.					   
**p< 0.05. ***p< 0.01.					   

Table 4. Direct cause-and-effect relationship: EL & EMS & OEV					   

  N/Estimate Estimate Standard error Construct reliability p-value

EL→EMS 0.736 0.607 0.020 29.821 0.000***
EMS→OEV 0.141 0.539 0.024 22.285 0.000***
OEV→EL 1.429 0.454 0.028 16.080 0.000***

EL, ethical leadership; EMS, ethical management system; OEV, organizational ethical value.					   
***p< 0.01.					   
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결과를 보여준다. 윤리적 리더십이 윤리경영시스템에 유의미한 효
과(표준화계수 0.741, 개념신뢰도 53.469)를 보이고 있다. 윤리경영

시스템은 조직윤리가치에 유의미한 효과(0.709, 46.302)를 보여준

다. 또한 구성원의 조직윤리가치는 윤리적 리더십과 정의 관계

(0.680, 41.080)를 확인할 수 있다(Table 4).

(2) 긍정심리자본과 조직유효성

구성원의 긍정심리자본은 조직유효성의 세 요인인 조직몰입(표
준화계수 0.405, 개념신뢰도 16.615), 이직의도(-0.299, -9.514), 조직

시민행동(0.543, 22.250)에 p<0.01 수준에서 유의미한 영향을 미
치고 있다(Table 3).

(3) 긍정심라자본의 간접효과

윤리경영과 긍정심리자본 간 관계에서 윤리적 리더십이 긍정심

리자본에(p<0.01 수준) 유의미한 영향(표준화계수 0.240, 개념신

뢰도 6.430), 윤리경영시스템이 긍정심리자본에 유의미한 영향

(0.249, 6.413), 조직윤리가치가 긍정심리자본에 유의미한 영향

(0.211, 5.939)을 미치고 있다.

윤리경영과 조직유효성 관계에서 긍정심리자본의 간접효과를 
Sobel test로 검증하였다. 윤리적 리더십 등 윤리경영 관련 독립변수

가 긍정심리자본을 통해 조직몰입 등 유효성에 미치는 간접효과는 
Z-score가 유의수준 p<0.01에서 통계적으로 의미 있다(Table 5).
먼저, 윤리적 리더십이 긍정심리자본을 통해 조직유효성에 미치

는 간접효과는 p<0.05 수준에서 조직몰입의 표준화계수 0.097, 개
념신뢰도 6.006로 나타났다. 이직의도 -0.072, -5.314, 조직시민행동 
0.130, 6.163의 효과를 보이고 있었다. 윤리경영시스템이 긍정심리

자본을 통해 조직몰입에 미치는 간접효과는 0.101, 5.968, 이직의도

에 미치는 간접효과는 -0.074, -5.297, 조직시민행동은 0.135, 6.156
의 효과를 보이고 있다. 조직윤리가치가 긍정심리자본을 통해 조직

몰입에 미치는 간접효과는 0.085, 5.583, 이직의도에 미치는 간접효

과는 -0.063, -5.020, 조직시민행동에는 0.115, 5.727의 효과를 보이
고 있다.

SEM 모형을 통해 변수 간 관계를 확인한 결과 설정한 가설이 모
두 유효한 것으로 확인되었다. 따라서 긍정심리자본의 간접효과가 
있는 것으로 확인되었다.

Table 5. Indirect cause-and-effect relationship: EM & PSC that affect organizational effectiveness - OC/TOI/OCB 				  

  N/Estimate Estimate Standard error Construct reliability p-value

EL→EMS→OC 0.062 0.097 0.016 6.006 0.000***
EMS→PSC→OC 0.053 0.101 0.017 5.968 0.000***
OEV→PSC→OC 0.172 0.085 0.015 5.583 0.000***
EL→PSC→TOI -0.052 -0.072 0.013 -5.314 0.000***
EMS→PSC→TOI -0.045 -0.074 0.014 -5.297 0.000***
OEV→PSC→TOI -0.145 -0.063 0.013 -5.020 0.000***
EL→PSC→OCB 0.096 0.130 0.021 6.163 0.000***
EMS→PSC→OCB 0.071 0.135 0.022 6.156 0.000***
OEV→PSC→OCB 0.228 0.115 0.020 5.727 0.000***

EM, ethical management; PSC, positive psychological capital; EL, ethical leadership; EMS, ethical management system; OC, organizational commitment; OEV, organizational ethical 
value; TOI, turn over intention; OCB, organizational citizenship behavior.					   
***p< 0.01.					   

Table 6. Hierarchical linear model-conditional model: EM & PSC that affect organizational effectiveness - OC/TOI/OCB (Control  before)		

Category OC TOI OCB

Fixed effect CE SE T-ratio p-value CE SE T-ratio p-value CE SE T-ratio p-value

EL γ01 0.164440 0.076782 2.142 0.040** -0.073312 0.10899 -0.673 0.506 -0.181942 0.085253 -2.134 0.041**
EMS γ02 0.067886 0.096970 0.700 0.489 -0.186581 0.10322 -1.808 0.081* 0.334235 0.104589 3.196 0.003***
OEV γ03 1.020135 0.346566 2.944 0.006*** -0.579741 0.445941 -1.300 0.203 0.916777 0.414486 2.212 0.035
PSC γ05 0.270954 0.012033 22.517 0.000*** -0.231486 0.016765 -13.808 0.000*** 0.292575 0.013595 21.521 0.000***
Random effect SD Variance 

component
Chi-square   SD Variance 

component
Chi-square   SD Variance 

component
Chi-square   

Level 2 μoj 0.5389 0.29041 69.57332 0.000*** 0.70287 0.49402 63.10522 0.001*** 0.858593 0.73261 111.72536 0.000***
Level 1 εij 3.08523 9.51867     4.30017 18.49147     3.1541 9.94832     

EM, ethical management; PSC, positive psychological capital; OC, organizational commitment; TOI, turn over intention; OCB, organizational citizenship behaviorCE, coefficient; SE, 
standard error; EL, ethical leadership; EMS, ethical management system; OEV, organizational ethical value; SD, standard deviation.					   
*p< 0.1. **p< 0.05. ***p< 0.01.	
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2) 위계적 선형모형 분석

(1) 기초모형 분석(unconditional model)

HLM에서는 개인수준 표본수가 1,056개, 조직수준 표본수가 34
개로 서로 다르다. 이것이 SEM과 비교하여 중요한 차이점이다. 조
직몰입, 이직의도, 조직시민행동의 무선효과를 살펴보면, 조직수준

에서의 분산은 3.87875, 3.34197, 4.20400이며, 개인수준에서의 분
산은 16.67161, 23.71351, 18.33757이다. 이를 통해 급내상관계수를 
산출한 결과{조직수준분산/(개인수준분산-조직수준분산)}는 총 
분산 중 조직수준의 조직몰입 약 30.3%, 이직의도 약 16.4%, 조직시

민행동 29.7%를 설명하는 것으로 나타났다(Appendix 2).

(2) 연구모형(conditional model)

연구모형에서 조직유효성을 보면 윤리적 리더십과 조직윤리가치

가 구성원의 조직몰입에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
이직의도에서는 윤리경영시스템만이 유의한 영향을 미치는 것으
로 나타났다. 조직시민행동에서는 윤리경영시스템이 조직시민행동

에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 두 번째 가설인 긍정심

리자본과 조직유효성의 관계를 살펴보면, 긍정심리자본은 조직몰

입, 이직의도, 조직시민행동 등 조직유효성에 모두 유의한 영향을 
미치는 것으로 나타났다(Table 6).
한편, 병원의 조직 특성을 고려하지 않고 분석한 상태에서 벗어

나 구조적 요인을 통제하여 분석한 HLM 결과는 통제 전 결과와 조
금 다른 결과를 보여 준다. 통제변수인 병상규모(1,200병상 이상)와 
설립주체(국공립병원)는 윤리경영의 세 요인에 미치는 영향은 
SEM 결과와 달랐으며, 통제 전 HLM과 다른 결과를 보여주고 있
다(Table 7).

고  찰

첫째, 의료조직에서 윤리경영―윤리적 리더십, 윤리경영시스템, 
조직윤리가치, 윤리적 분위기 모두 긍정심리지본 및 조직몰입, 이직

의도, 조직시민행동에 유의한 영향을 미친다는 연구결과를 보였다. 

Jung 등[57])은 조직윤리가치가 구성원의 윤리적 리더십 지각과 조
직기반 자긍심 관계에서 조절효과를 확인하였는데, 부하들이 조직

윤리가치를 낮게 지각할 때 더욱 강하게 나타났다. 이 연구는 이를 
지지해준다. Shin 등[14]은 윤리적 리더십 문제를 최고경영진으로 
구체화시켜 조직성과를 조직수준의 조직시민행동과 재무성과로 
나뉘어 실증하였는데, 윤리적 리더십의 조직시민행동에 대한 영향

력을 보여주는 연구결과는 이 연구를 지지해준다. Hansen 등[58]
은 조직 차원의 윤리적 리더십은 상사의 윤리적 리더십에 영향을 
주고 상사의 윤리적 리더십은 구성원의 조직에 대한 몰입으로 이어
짐을 검증하였다. 또한 조직 차원의 윤리적 리더십은 상사의 윤리

적 리더십으로 이어지면서 상사에 대한 구성원의 몰입으로 이어짐

을 검증하였는데 이 연구에서 이를 다시 한 번 확인해주었다. 이 연
구는 의료조직을 대상으로 검증된 윤리경영 관련 구성원의 조직유

효성에 대한 영향력 확인과 함께 일반기업을 대상으로 실증한 An
과 Youn [8]의 연구결과를 지지한다. 또한 일반기업에서 윤리적 리
더십이 조직성과에 영향을 미치고 윤리적 분위기의 간접효과를 확
인한 Shin 등[14]의 연구결과와 같이 윤리경영의 강한 영향력을 확
인할 수 있었다.
둘째, 이 연구를 통해 윤리경영이 구성원의 긍정심리자본 형성에 

유의미한 영향을 미친다는 사실을 확인하였다. 구성원의 긍정심리

자본에 대한 선행요인으로서 윤리경영을 확인한 것이다. 그동안 기
존 연구에서 긍정심리자본 연구는 종업원의 직무태도와 행동을 중
심으로 연구가 진행되었다. 조절효과 또는 매개효과를 밝혀내기 위
한 시도가 있었지만 긍정심리자본을 일으키는 선행요인에 대한 연
구는 많지 않았다. 이 연구는 의료조직 구성원의 긍정심리자본 형
성에 영향을 주는 선행요인으로서 병원 차원의 윤리경영을 확인하

였다고 평가할 수 있다.
셋째, 기업조직의 긍정심리자본은 구성원의 조직몰입, 이직의도, 

조직시민행동에 유의한 영향을 미친다는 연구결과와 같이 의료조

직에서도 긍정심리자본의 영향을 확인할 수 있었다. 리더십은 조직

분위기와 종업원 몰입, 종업원 웰빙 인식에 영향을 주는데 특히 구
성원의 긍정심리 자본에 영향을 주고 있다는 것을 실증하였는데 

Table 7. Hierarchical linear model-conditional model: EM & PSC that affect organizational effectiveness - OC/TOI/OCB (After control)		

Category OC TOI OCB

Fixed effect CE SE T-ratio p-value CE SE T-ratio p-value CE SE T-ratio p-value

EL γ01 0.226092 0.103050 2.19 0.028** -0.109884 0.125882 -0.87 0.383 -0.134148 0.124869 -1.07 0.283
EMS γ02 0.136986 0.076439 1.79 0.073* -0.209692 0.093191 -2.25 0.024* 0.398616 0.09275 4.30 0.000***
OEV γ03 0.350502 0.257513 1.36 0.173 -0.242863 0.313626 -0.77 0.439 0.400252 0.313139 1.28 0.201
PSC γ05 0.270953 0.009739 27.82 0.000*** -0.231485 0.013581 -17.04 0.000*** 0.292575 0.09962 29.37 0.000***
National hospital -0.010854 0.399612 -0.03 0.978 -0.155492 0.485999 -0.32 0.749 -0.076207 0.486646 -0.16 0.876
1,200 Bed over 0.433159 0.522199 0.83 0.407 -0.154151 0.638369 -0.24 0.809 -0.295313 0.632278 -0.47 0.64

EM, ethical management; PSC, positive psychological capital; OC, organizational commitment; TOI, turn over intention; OCB, organizational citizenship behavior; SE, standard error; EL, 
ethical leadership; EMS, ethical management system; OEV, organizational ethical value; SD, standard deviation.						    
*p< 0.1. **p< 0.05. ***p< 0.01.											         



Lee KH, et al.  •  The Effect of Ethical Management and Positive Psychological Capital on Organizational Effectiveness in Hospitals

보건행정학회지 2016;26(3):155-171164  https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci

이 연구에서 이를 지지해준다[37]. 긍정심리자본은 윤리적 리더십

과 구성원의 역할 직무성과 관계에서 매개역할을 이 연구에서 확
인할 수 있었다. 윤리적 리더십과 팔로어와 리더 간 목표 동일시 일
치, 긍정심리자본은 구성원 역할 직무성과에 긍정적 정의 영향을 
미치며, 긍정 심리자본은 매개효과를 보여주는데 이 연구가 이를 
지지해준다[56].
넷째, 윤리경영과 구성원의 조직유효성 관계에서 긍정심리자본

의 간접효과 실증연구는 기존 연구에서 찾기 어렵다. 간접효과 검
증은 이 연구에서 특별한 의미를 갖는다. 리더십은 긍정심리자본에 
유의미한 영향을 주며, 긍정심리자본은 창의적 성과행위에 영향을 
미친다는 것을 검증하고 확인하였다[59]. 이러한 배경에서 의료조

직에서 조직 차원의 윤리경영과 조직유효성 관계에서 구성원의 긍
정심리자본의 간접효과 검증은 윤리경영과 긍정심리자본에 대한 
관계를 확인한 매우 의미 있는 작업이라 판단할 수 있다.
다섯째, 윤리경영 관련 세 요인인 윤리적 리더십, 윤리경영시스템, 

조직윤리가치 간 관계에서 유의미한 영향을 확인하였다. 이 연구에

서 보여주는 이들 변수 간 유의미한 영향력 확인은 기존 연구를 지
지해주고 더 나아가 의료조직에서 이들 세 요소가 윤리경영에 유의

미한 요소로 작용을 하고 있다고 평가할 수 있다.
학술적 의미를 보면 국내외 기존연구와 다르게 윤리경영과 긍정

심리자본 변수를 함께 설정하여 진행한 연구다. 의료조직을 대상

으로 윤리경영의 3개 변수를 사용하여 분석한 이 연구는 병원의 윤
리경영을 해석하는 데 많은 시사점을 준다. 또한 의료조직에서 긍
정심리자본의 간접효과와 영향을 확인하였다는 점에서 의미 있는 
분석이다. 일반조직을 대상으로 활발하게 검증작업이 진행되고 있
는 긍정심리자본과 윤리경영을 실증한 작업은 의미 있는 결과물이

다. 나아가 새로운 연구 분석방법으로서의 HLM 논의다. 일반적으

로 조직연구에서 조직변수와 개인변수가 혼재되어 분석된다는 지
적이 있었다. 기존연구에서 쉽게 볼 수 없는 조직과 개인수준을 구
분하여 분석하는 Son 등[60]의 HLM에 대한 보다 적극적인 논의가 
있어야 한다.
이 연구에서 2개 분석방법의 결과는 조금 다르게 나타났다. SEM

이 조직수준의 상위변수를 동시에 고려할 수 없기 때문에 HLM과 
다르게 나타났다고 볼 수 있다. 이러한 결과는 기존연구 You 등[61]
과 Han [33]과 같은 연구결과를 보여준다.

1. 실무적 함의

첫째, 윤리적 리더십의 긍정심리자본과 조직유효성에 대한 영향

력은 병원의 특별한 조직문화와 구성원의 동기부여라는 차원에서 
많은 시사점을 주고 있다. 병원장 등 최고경영진의 윤리적 리더십은 
의료조직의 중요한 정책을 소수 몇 사람이 비윤리적으로 결정하는 
조직문화에서 벗어날 때 발휘할 수 있다. 또한 병원장 등 리더에 대한 
구성원의 기대가 직종과 집단이기주의에 머무는 단순한 거래적 리

더십에서 벗어나 윤리적 역할에 대한 보다 전략적 접근이 요구된다.
둘째, 윤리경영시스템과 긍정심리자본의 조직유효성에 대한 영

향력을 확인하였는데 이것은 단순히 리더십과 윤리경영의 선언적 
의미만을 가지고 병원의 윤리적 분위기를 형성할 수 없다는 사실이

다. 투명한 절차와 경영시스템에 대한 관심과 실행은 구성원의 동기
부여를 높여 줄 수 있다. 병원에서 이루어지는 구매관리, 승진과 임
금정책 등에서 구체적으로 비윤리적 행위에 대한 절차와 규정이 명
확하게 마련되어야 한다. 나아가 경영전략으로서 윤리경영에 대한 
최고경영진의 보다 정교한 조직관리가 필요하다.
셋째, 병원의 윤리적 리더십과 윤리경영시스템이 긍정심리자본

과 조직유효성에 영향을 주고 있어도 조직 차원의 조직윤리가치가 
제대로 작동되지 않는다면 윤리적 분위기가 형성되지 못할 것이다. 
일반 기업조직과 다르게 병원의 조직윤리가치는 쉽게 형성되지 않
는다. 그러나 병원 구성원이 인지하는 윤리가치가 확실하게 내면화

된다면 윤리적 분위기에 강한 영향력을 미친다. 조직 내 윤리적 리
더십 인지와 윤리경영시스템 작동, 조직윤리가치의 내면화는 서로 
매우 밀접한 관계를 형성한다고 볼 수 있다.
넷째, 윤리경영 관련 구성원의 긍정심리자본 형성이다. 윤리적 리

더십 등 윤리경영의 하위요소가 긍정심리자본의 선행요인으로 확
인되었다. 병원은 채용, 배치, 승진, 보상 등 전략적 인사관리와 의
료기자재 구매를 비롯한 다양한 경영관리영역에서 이해관계의 충
돌이 일어날 수 있다. 투명한 윤리경영은 구성원의 자기효능감, 희
망, 복원력, 낙관주의라는 긍정심리자본으로 연결되기 때문에 이사

회와 최고경영진은 구성원의 조직행동과 관련된 전략적 인적자원

관리가 필요하다.
이상의 연구결과는 다음 네 가지 의미를 보여주었다. 첫째, 윤리

적 리더십이 제대로 작동하려면 최고경영진을 비롯한 병원의 리더

들이 윤리적 태도와 행동, 특히 윤리적 의사결정을 해야 한다. 둘째, 
병원의 윤리경영은 조직체계로서 윤리실천규범과 윤리가이드라인 
등 매우 정교하게 제도화되어야 한다. 셋째, 병원의 윤리경영이 뿌
리내리기 위해서는 구성원에게 내재화된 조직문화 차원의 병원경

영 핵심가치로 인정받는 조직윤리가치가 만들어져야 한다. 넷째, 병
원 구성원의 긍정심리자본 형성을 위해서는 이사회와 병원장을 비
롯한 각 부문 리더를 중심으로 조직 내부의 윤리적 분위기가 선행

되어야 한다.

2. 한계 및 향후 연구과제

첫째, 병원 구성원에게 설문을 돌려 개인의 판단을 적어내는 방
법은 윤리경영의 실제 모습을 정확하게 분석하는 데 어려움이 있었

다. 특히 윤리경영 관련 질문은 응답자가 쉽게 응답할 수 있는 성격

이 아니기 때문에 어려움이 많았다.
둘째, 개인 설문지만을 사용하였기 때문에 34개 병원과 직종별 

특성을 고려한 분석이 어려웠다. 규모와 특성이 서로 다른 병원을 
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편의 추출방법으로 개인 응답자를 선정한 한계가 있었다. 더 나아

가 34개 병원의 조직문화가 다르기 때문에 경영진 구성과 의사결정

방식 등 윤리경영에 대한 다양한 영향요인을 고려하지 못한 아쉬움

이 있다.
셋째, 설문지가 주로 미국 등 국외 일반기업에서 얻은 자료로 한

국의 의료조직과 맞지 않는 설문내용이 있었다. 설문지 내용이 병
원 윤리경영의 독특한 상황을 제대로 담아내기 어려웠다.
이러한 한계를 극복하기 위해 병원현장의 사례를 중심으로 채

용, 승진, 구매, 회계 등 영역별 추가 인터뷰 등을 통한 방법도 향후 
중요한 연구과제가 될 수 있다. 또한 일반기업조직과 다른 의사 등 
전문직을 중심으로 경영진, 환자, 보험자, 협력회사 관계에서 이루

어질 수 있는 윤리경영에 반하는 조직행동에 대한 연구도 병원의 
윤리경영연구영역에서 보다 구체적인 주제가 될 수 있다.

3. 소결

앞으로 의료조직의 윤리경영연구가 보다 깊이 있게 병원 각 부문

에서 이루어져야 한다. 그 이유는 윤리경영이 사회적 책임 차원에

서 병원장 등 리더들에게 병원의 지속 가능 경영의 지향점을 제시

기 때문이다. 또한 병원의 내부 구성원은 물론 협력기관과 상생할 
수 있는 출발점이 된다. 의료조직에서 윤리경영은 매우 중요한 가치
판단이며 전략적 의사결정의 방향이라 할 수 있다.
이 연구의 결과는 최고경영진을 비롯한 병원의 리더가 구성원의 

조직행동과 조직개발을 하는 데 기여하고, 윤리경영의 조직유효성

에 대한 유의미한 영향력 확인은 병원의 조직행동을 연구하는 데 
유용하게 활용할 수 있을 것이다.
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Appendix 1. The result of confirmatory factor analysis						    

Variable Items SMC 표준 적재치 오차 Construct reliability Average variance extracted

EL EL 1
EL 2
EL 3
EL 4
EL 5
EL 6
EL 7
EL 8
EL 9
EL 10

0.720
0.774
0.751
0.721
0.560
0.675
0.677
0.751
0.718
0.671

0.849
0.880
0.867
0.849
0.748
0.822
0.823
0.867
0.847
0.819

0.183
0.147
0.172
0.178
0.296
0.248
0.221
0.175
0.200
0.256

0.971 0.772

EMS EMS 1
EMS 2
EMS 3
EMS 4
EMS 5
EMS 6
EMS 7
EMS 8
EMS 9
EMS10
EMS11
EMS12

0.422
0.575
0.698
0.596
0.658
0.701
0.638
0.629
0.595
0.620
0.609
0.472

0.65
0.758
0.835
0.772
0.811
0.837
0.799
0.793
0.771
0.787
0.780
0.687

0.617
0.328
0.228
0.346
0.273
0.237
0.289
0.285
0.330
0.327
0.303
0.446

0.956 0.643

OEV OEV 1
OEV 2
OEV 3
OEV 4
OEV 5

-
-

0.478
0.710
0.768

-
-

0.691
0.843
0.877

-
-

0.387
0.207
0.180

0.882 0.717

PSC PSC 1
PSC 2
PSC 3
PSC 4
PSC 5
PSC 6
PSC 7
PSC 8
PSC 9
PSC 10
PSC 11
PSC 12
PSC 13
PSC 14
PSC 15
PSC 16
PSC 17
PSC 18
PSC 19
PSC 20
PSC 21
PSC 22
PSC 23
PSC 24

0.488
0.546
0.521
0.578
0.427
0.433
0.549
0.551
0.450
0.416
0.599
0.532
-

0.456
0.355
0.380
0.506
0.307
-
-

0.399
0.394
-

0.401

0.699
0.739
0.722
0.760
0.653
0.658
0.741
0.742
0.670
0.645
0.774
0.730
-

0.675
0.596
0.617
0.711
0.554
-
-

0.632
0.628
-

0.634

0.306
0.235
0.283
0.219
0.356
0.317
0.220
0.301
0.282
0.406
0.209
0.281
-

0.273
0.429
0.391
0.283
0.451
-
-

0.340
0.371
-

0.317

0.967 0.597

OC OC 1
OC 2
OC 3
OC 4
OC 5
OC 6
OC 7

0.579
0.422
0.489
0.396
0.440
0.526
0.453

0.761
0.650
0.699
0.629
0.663
0.725
0.673

0.313
0.640
0.423
0.306
0.368
0.488
0.338

0.889 0.535

(Continued to the next page)
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Variable Items SMC 표준 적재치 오차 Construct reliability Average variance extracted

TOI TOI 1
TOI 2
TOI 3
TOI 4
TOI 5
TOI 6
TOI 7

0.764
0.789
0.563
-

0.7
0.755
0.429

0.874
0.888
0.750
-

0.836
0.869
0.655

0.243
0.238
0.438
-

0.285
0.237
0.737

0.916 0.647

OCB
  

OCB 1
OCB 2
OCB 3
OCB 4
OCB 5
OCB 6
OCB 7
OCB 8
OCB 9
OCB10

0.584
0.559
0.258
-

0.490
0.600
0.489
0.519
0.430
0.455

0.764
0.748
0.508
-

0.700
0.775
0.699
0.720
0.656
0.675

0.194
0.212
0.551
-

0.319
0.189
0.240
0.212
0.301
0.298

0.94 0.636

EL, ethical leadership; EMS, ethical management system; OEV, organizational ethical value; PSC, positive psychological capital; OC, organizational commitment; TOI, turn over inten-
tion; OCB, organizational citizenship behavior; SMC - squared multiple correlations.

Appendix 1. Continued to the next page



의료조직의 윤리경영과 긍정심리자본이 조직유효성에 미치는 영향  •  이근환 외

보건행정학회지 2016;26(3):155-171 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci  169

Appendix 2. Hierarchical linear model: unconditional model									       

구분 OC TOI OCB

Fixed effect CE SE T-ratio CE SE T-ratio CE SE T-ratio

Intercept 24.587735 0.364071 67.536 14.405037 0.352365 40.881 34.887932 0.379424 91.95
Random effect SD Variance 

component
Chi-square SD Variance 

component
Chi-square SD Variance 

component
Chi-square

Level 2l μoj 1.96946 3.87875 292.90948 1.82810 3.34197 184.50881 2.05037 4.20400 290.15325
Level 1 εij 4.08309 16.67161   4.86965 23.71351   4.28224 18.33757   

OC, organizational commitment; TOI, turn over intention; OCB, organizational citizenship behavior; CE, coefficient; SE, standard error; SD, standard deviation.			 
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Appendix 3. The difference of job: specific characteristics									       

Variable Category Number Mean Standard deviation Standard error F p-value

Ethical leadership 간호부서
의료기술
행정관리
일반기술
약사
의사

381
226
359
30
26
26

34.6588
35.0398
34.9443
34.4000
35.4615
40.6538

6.86556
6.86526
7.55592
6.48393
6.42639
6.28613

0.35173
0.45667
0.39879
1.18380
1.26032
1.23281

3.567 0.003***

Ethical management system 간호부서
의료기술
행정관리
일반기술
약사
의사

381
226
359
30
26
26

42.1181
40.4292
41.6713
40.8000
41.3462
49.8462

7.88698
9.01292
8.91537
8.67577
9.74040
7.38481

0.40406
0.59953
0.47054
1.58397
1.91025
1.44828

5.965 0.000***

Organizational ethical value 간호부서
의료기술
행정관리
일반기술
약사
의사

381
226
359
30
26
26

10.5696
10.3894
10.6992
10.7667
10.8462
12.2308

2.23336
2.12052
2.41591
2.02882
1.80427
1.90384

0.11442
0.14105
0.12751
0.37041
0.35385
0.37337

3.334 0.005***

Positive psychological capital 간호부서
의료기술
행정관리
일반기술
약사
의사

381
226
359
30
26
26

71.9764
71.4558
71.8524
71.7667
73.6154
79.8077

9.79511
11.33570
10.95282
12.81347
9.05131
8.67649

0.50182
0.75404
0.57807
2.33941
1.77511
1.70160

3.075 0.009***

***p< 0.01.													           
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Appendix 4. Characteristics of respondents					   

구분 내용 빈도(비율%) 구분 내용 빈도(비율%)

성별 남성
여성
결측
합계

347 (32.9)
705 (66.8)

4 (0.4)
1,056 (100.0)

병원 소재지 서울시
경기도
기타
합계

789 (74.7)
206 (19.5)
61 (5.8)

1,056 (100.0)
연령대 20대

30대
40대
50대

60대 이상
결측
합계

227 (21.5)
369 (34.9)
326 (30.9)
126 (11.9)

3 (0.3)
5 (0.5)

1,056 (100.0)

병원 특성 국립대병원
사립대병원
대기업병원
국공립병원
일반종합병원
일반병원
합계

64 (6.1)
488 (46.2)
14 (1.3)

237 (22.4)
108 (10.2)
145 (13.7)

1,056 (100.0)
학력 고졸 이하

전문대졸업
대학졸업
대학원 이상

결측
합계

34 (3.2)
227 (21.5)
560 (53.0)
233 (22.1)

2 (0.2)
1,056 (100.0)

설립목적
  
  

노동조합
  
  

특수목적병원
일반병원
합계

노조 있음
노조 없음
합계

120 (11.4)
936 (88.6)

1,056 (100.0)
738 (69.9)
318 (30.1)

1,056 (100.0)
업무 간호직

의료기술직
행정관리직
일반기술직

약사
의사
결측
합계

381 (36.1)
226 (21.4)
359 (34.0)
30 (2.8)
26 (2.5)
26 (2.5)
8 (0.8)

1,056 (100.0)

병원운영주체 학교법인
국공립기관
사회복지병원
의료법인
개인병원
종교기관
기타
합계

489 (46.3)
301 (28.5)
13 (1.2)
80 (7.6)

143 (13.5)
30 (2.8)

-
1,056 (100.0)

입사형식 신입사원
경력사원
결측
합계

546 (51.7)
503 (47.6)

7 (0.7)
1,056 (100.0)

전공의 수련 전공의 수련병원
수련병원 아님

-
합계

765 (72.4)
291 (27.6)

-
1,056 (100.0)

직위 사원
주임/대리
과장

차장/부장
부서장(팀장)

결측
합계

509 (48.2)
296 (28.0)
105 (9.9)
65 (6.2)
69 (6.5)
12 (1.1)

1,056 (100.0)

병상수 규모 30-100병상
100-300병상
300-600병상
600-900병상
900-1200병상
1200병상 이상

합계

44 (4.2)
308 (29.2)
165 (15.6)
265 (25.1)
155 (14.7)
119 (11.3)

1,056 (100.0)
근속연수 1년-5년

5년-10년
10년-20년
20년-30년
30년 이상
결측
합계

377 (35.7)
205 (19.4)
243 (23.0)
195 (18.5)
35 (3.3)
1 (0.1)

1,056 (100.0)

법인종교 기독교
천주교
불교

기타종교
관련 없음

-
합계

-
-
-
-
-
-

1,056 (100.0)

Values are presented as number (%).					   


