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서 론

1. 연구의 필요성

한국노동연구원에서 발행하는 국제노동브리프 2014년 9월호에서

는 직장 내 괴롭힘을 기획특집 주제로 선정하여 스웨덴, 프랑스, 일

본 등에서 직장 내 괴롭힘에 대해 어떻게 인식하고 대처하고 있는지 

소개하였다[1]. 이는 직장 내 괴롭힘이 국제적인 이슈 일뿐만 아니

라, 국내에서도 사회적인 관심과 논의가 필요한 사안임을 시사한다. 

직장 내 괴롭힘은 개인 혹은 집단이 특정한 개인을 괴롭히고 사회적

으로 배제하거나 개인의 업무에 부정적인 영향을 주는 행동이다[2]. 

특히, 일정한 기간 동안 이러한 부정적 행동이 지속되고 반복되는 
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경우 ‘괴롭힘’이라고 정의할 수 있다[3]. 지속적인 직장 내 괴롭힘은 

괴롭힘을 경험한 사람들의 신체적, 심리적, 사회적 건강상태에 심각

한 영향을 줄 수 있으며[4,5], 괴롭힘 피해자의 증상경험과 소진, 이

직의도는 조직에도 부정적인 요인으로 작용한다[4,6]. 

미국의 직장내괴롭힘협회(Workplace Bullying Institute)[7]의 조

사에 따르면 전체 근로자의 27%가 직장 내 괴롭힘을 경험하고 있으

며, 72%는 자신이 근무하는 직장 내에 괴롭힘 현상이 존재한다고 

인식하고 있다. 특히, 직장 내 괴롭힘을 경험한 전체 피해자의 60%

가 여성이고, 여성이 같은 여성을 괴롭히는 사례도 68%임을 미루어 

볼 때, 여성이 남성에 비해 상대적으로 취약함을 알 수 있다. 한편, 

제5차 유럽근로조건조사에서 직장에서 부정적인 행동에 노출되는 

빈도가 가장 높은 업종은 보건계열이었고[8], 또 다른 연구에서는 

보건계열의 다른 직종에 비해 간호사들이 직장 내 괴롭힘을 더 많이 

경험하는 것으로 보고되었다[9]. 이에 따라 간호사의 직장 내 괴롭

힘에 대한 연구가 여러 나라에서 활발하게 진행되고 있으며, 최근 

국내에서도 간호사의 직장 내 괴롭힘의 실태와 관련 요인, 영향에 

대한 연구들이 다수 보고되고 있는 실정이다[6,10,11]. 

선행 연구에 따르면 간호사의 직장 내 괴롭힘은 개인의 문제이기 

보다는 직장 내 괴롭힘이 발생하기 쉬운 조직의 특성, 즉 위계적이거

나 방관적인 조직문화에 의해 발생하는 것으로 알려져 있다[12]. 또

한 신체적인 폭력과 같이 직접적이기 보다는 인신공격이나 업무와 

관련하여 은연중에 발생하게 되는 경우가 많다[6,11,13]. 이러한 특

성으로 인해 가해자뿐만 아니라, 피해자 또한 부정적인 행동을 경험

하고도 괴롭힘으로 인식하지 못하거나[14], 괴롭힘의 피해자가 시간

이 지나면서 가해자의 입장이 되기도 하여 피해자와 가해자의 경계

가 모호해지기도 한다[15]. 한편, 직장 내 괴롭힘을 경험하는 모든 

간호사들이 적응을 못하고 이직을 하는 것은 아니며, 많은 간호사들

이 괴롭힘을 경험하여도 잘 대처하고 적응을 하게 되는데[4,16], 이

와 관련된 구체적인 상호작용 과정은 아직 명확하게 밝혀지지 않은 

상태이다. 따라서, 간호사의 직장 내 괴롭힘을 예방하고 대처 전략

을 세우기 위해서는 괴롭힘 발생의 조건과 과정에 대한 맥락을 탐색

할 필요가 있다. 또한 ‘괴롭힘’이라는 주제 자체가 간호사 개인뿐만 

아니라, 병원 조직에도 민감한 문제이므로 이들의 경험을 구체적인 

상황과 맥락에서 심층적으로 이해하기 위해서는 질적 연구를 통한 

접근이 필요할 것으로 판단된다. 그러나 지금까지 발표된 국내 선행 

연구들은 대부분 직장 내 괴롭힘의 발생률과 영향요인[11] 및 결과

[6,10]에 대한 정량적 연구로, 실제 국내 간호현장에서 직장 내 괴롭

힘이 어떻게 발생하고 어떤 과정을 거치게 되는지는 잘 알려져 있지 

않다. 

직장 내 괴롭힘에 대한 국외의 질적 연구 중 일부는 근거이론을 

이용하여 관련요인을 이해하는 데 기여한 바 있다[17-19]. Gaffney 

등[17]은 “making things right (바로잡기)”라는 핵심범주를 도출하

여 간호사들이 경험하는 직장 내 괴롭힘 현상을 설명하였으나, 온라

인 설문조사를 이용한 자료 수집의 한계로 인하여 중심현상의 인과

적 관계와 중재적 조건 등과 같은 이론적 기틀을 제시하지는 못하였

다. 또 다른 연구[18]에서는 직장 내 괴롭힘 예방프로그램 적용 전후

에 대상자들과의 면담내용을 근거이론 방법으로 분석하여 “zero 

tolerance (무관용)”라는 대처방안을 제시하였으나 괴롭힘 현상 자

체에 관한 핵심주제는 분석하지 않았다. 한편, 국내에서 질적 방법

으로 직장 내 괴롭힘 개념을 개발한 연구[20]가 있으나, 괴롭힘의 

속성과 정의에 대한 내용이 주요 결과로 보고되어 괴롭힘 경험 과정

에 대하여 총체적으로 이해하기에는 제한이 있다. 질적 연구 방법 

중 근거이론은 연구하고자 하는 현상에 속한 구성원들이 공유하고 

있는 문제를 발견하고 그 문제에 대한 사회 심리적 과정을 탐색할 수 

있는 방법이다[21]. 따라서, 본 연구에서는 국내 간호사의 직장 내 

괴롭힘 경험의 본질을 이해하기 위해 근거이론방법을 이용하여 간호

사의 직장 내 괴롭힘 경험의 인과적 조건, 맥락, 중재, 상호작용 및 

결과를 포함하는 총체적인 과정을 파악하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 간호사의 직장 내 괴롭힘 경험을 심층적으로 이

해하기 위한 것이다. 구체적으로는 간호사들이 어떠한 인과적 조건

과 맥락에서 직장 내 괴롭힘을 경험하고 어떻게 대처해나가는지를 파

악하고, 관련요인 및 결과와의 연관성을 탐색하여 간호사의 직장 내 

괴롭힘 경험에 대한 근거이론을 도출하는 것이다. 이에 따른 본 연구

의 질문은 ‘간호사의 직장 내 괴롭힘 경험 과정은 어떠한가?’이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호사의 직장 내 괴롭힘 경험을 심층적으로 파악하기 

위하여 근거이론 방법을 적용한 질적 연구이다. 

 

2. 연구 참여자

본 연구의 참여자는 직장 내 괴롭힘 경험을 생생하게 이야기해 줄 

수 있는 간호사로 면담 당시 병원에 6개월 이상 근무하고 있거나 혹

은 6개월 이상 근무한 경험이 있으며 본 연구의 목적과 방법에 대한 

설명을 듣고 참여에 서면으로 동의한 자이다.

이론적 표본추출 방법에 근거하여 직장 내 괴롭힘을 경험하거나 
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목격한 간호사를 의도적으로 표집하기 위해 노력하였으며, 면담분석 

결과에 따라 참여자 그룹을 단계적으로 선정하였다. 첫 번째 그룹은 

본인이 직접 경험한 직장 내 괴롭힘에 대해 풍부하게 이야기해줄 수 

있는 참여자들로 구성하기 위하여 직장 내 괴롭힘을 겪은 후 이직한 

경험이 있는 간호사 1인을 소개받은 후 눈덩이 표집방법을 적용하여 

비슷한 경험이 있는 간호사들을 참여자로 모집하였다. 첫 번째 그룹 

면담내용을 분석하였을 때 간호사들이 직장 내 괴롭힘을 경험하고 

이직하기 이전까지 이를 해결하기 위해서 다양한 방법들을 시도하였

으나, 이러한 방법들이 별로 효과적이지 못하였다는 것을 알 수 있

었다. 따라서, 괴롭힘을 경험한 이후 과정의 차이점을 확인하기 위

해서 괴롭힘의 피해경험이 있으면서 현재 병원에 근무하고 있는 간

호사를 두 번째 그룹 참여자로 선정하였다. 또한 분석을 진행함에 

따라 병동마다의 분위기, 즉 조직문화에 따라 괴롭힘 경험의 정도에 

차이가 있는 것으로 나타나 자신의 병동 분위기를 위계적이고 엄격

하다고 인식하는 참여자뿐 아니라, 인간적이고 협력적이라고 인식하

는 참여자들을 의도적으로 선정하였다. 첫 번째와 두 번째 그룹과의 

면담을 통해 괴롭힘의 원인이 주로 업무 미숙과 관련이 있다는 것을 

알게 된 후 세 번째 그룹은 이 부분을 확인해줄 수 있는 5년차 이

상, 프리셉터 경험이 있는 간호사로 구성하였다. 세 번째 그룹 면담 

후 직장 내 괴롭힘 경험 과정에서 경험의 대상자를 피해자 혹은 가

해자로 명확하게 구분하기 어렵고, 괴롭힘 경험의 반복이 중요하다

는 것을 알 수 있었다. 따라서, 네 번째 그룹은 이러한 괴롭힘 경험 

과정의 특성이 확인 가능하고 병원의 규모와 지리적 위치에 따른 차

이를 알 수 있도록 다양한 규모의 병원과 지역에 근무하는 참여자들

을 포함시켰다. 직장 내 괴롭힘 경험 과정의 맥락적 조건과 중재적 

조건에 해당하는 범주에 대해 좀 더 풍부한 자료가 필요할 것으로 

판단되어 다섯 번째 그룹은 현재 의료기관에 근무 중인 수간호사 4

명으로 구성하였다. 이와 같이 이전 면담내용 분석에서 발견된 주요 

범주와 그 범주의 속성과 차원을 고려한 다양한 포커스 그룹을 형성

하여 자료가 포화에 이를 때까지 자료 수집을 지속하였다. 최종적으

로 연구 참여자는 총 20명으로 여성이 18명, 남성이 2명이었고, 연

령은 20대가 8명, 30대 8명, 40대 3명, 50대 1명이었다. 현재 직업

은 병원 간호사 18명, 대학의 조교 1명, 무직 1명이었고, 병원 근무

경력은 5년 미만이 9명, 5~10년 7명, 10년 이상이 4명이었다. 

3. 자료 수집

본 연구의 자료 수집은 2015년 2월부터 5월까지 포커스 그룹 면담

과 개인 면담으로 진행되었다. 포커스 그룹 면담은 유사한 경험을 

가진 그룹 내 참여자들의 상호작용을 통하여 개인면담보다 심도 있

고 풍부한 자료를 수집할 수 있다는 장점이 있으며, 기본적으로 타

인의 이야기를 듣고 배우는 과정이 포함되므로 ‘직장 내 괴롭힘’과 

같이 사람마다 그 의미를 다르게 해석할 수 있는 주제를 다루는데 

적합한 방법이라고 할 수 있다. 포커스 그룹은 최종적으로 5개로 형

성되었으며, 면담내용의 분석 결과에 따라 순차적으로 참여자를 선

정하여 되도록이면 동질성과 분할의 특성을 유지할 수 있도록 그룹

을 형성하였다. 첫 번째 그룹의 참여자는 직장 내 괴롭힘 피해 경험

으로 인해 이직한 경험이 있는 간호사 4명이었고, 두 번째 그룹은 

직장 내 괴롭힘 피해 혹은 목격 경험이 있으며 의료기관에 근무 중

인 경력 5년 미만의 간호사 5명이었다. 세 번째 그룹의 참여자는 직

장 내 괴롭힘 피해 혹은 가해 경험이 있으며 의료기관에 근무 중인 

경력 5년 이상 간호사 4명이었다. 네 번째 그룹의 참여자는 세 번째 

그룹과 특성은 같으나 다른 지역에 근무하는 간호사 3명으로 구성

하였다. 다섯 번째 그룹은 현재 의료기관에 근무 중인 수간호사 4명

으로 구성하였으며, 다섯 번째 그룹 면담 이후 더 이상 새로운 내용

이 나오지 않아 포화되었다고 판단하여 자료 수집을 종료하였다. 

네 번째 그룹의 경우, 참여자들 간의 일정조정이 여의치 않아 개

인 면담을 실시하였고 나머지 그룹은 모두 포커스 그룹 면담을 실시

하였다. 그룹 면담 시 타인의 방해를 받지 않도록 일과 후에 연구 책

임자가 소속된 학교의 회의실에서 진행하였다. 네 번째 그룹의 개인 

면담은 참여자들이 근무하는 의료기관의 회의실에서 진행하였다. 1

회 면담 시간은 90~180분 정도 소요되었고, 면담내용은 참여자의 

동의 하에 2대의 음성녹음기를 이용하여 녹음하였다. 진행자가 면

담을 운영하는 동안, 보조진행자는 면담의 주요 내용과 참여자들의 

표정이나 태도와 같은 비언어적인 표현과 분위기를 메모하였다. 면

담의 주요 질문은 사전에 마련하였으나, 면담이 진행되는 상황에 따

라 질문들이 추가되는 반구조적 형식으로 진행하였다. 

관계형성 단계인 면담의 도입부에서는 참여자를 소개하고 일상적

인 대화로 참여자의 긴장을 풀게 한 다음, ‘간호사의 직장 내 괴롭힘

에 대해 생각하거나 들어본 적이 있나요?’라는 도입질문으로 면담을 

시작하였다. 주요 질문은 ‘간호사의 직장 내 괴롭힘 경험에 대해 말

씀해주십시오’였으며, 직장 내 괴롭힘 경험 과정과 패러다임을 파악

하기 위하여 ‘동료로부터 경험한 직장 내 괴롭힘은 어떤 것이었습니

까?’, ‘어떤 상황에서 직장 내 괴롭힘을 경험하였습니까?’, ‘직장 내 

괴롭힘은 당신에게 어떤 영향을 주었습니까?’, ‘직장 내 괴롭힘을 경

험하였을 때 당신은 어떻게 대처하였습니까?’, ‘직장 내 괴롭힘에 대

처하는 과정에서 도움이 되었던 부분은 무엇입니까?’ 등의 질문을 

하였다. 또한 그룹별 특성에 따라 자료 수집에 필요한 질문들과 이

전의 면담내용 분석을 통해 다음 면담에서 확인하고 추가해야 할 질

문들을 마련하여 자료가 포화될 때까지 면담을 지속하였다. 면담내

용은 일주일 이내에 연구자 혹은 연구 보조원이 워드프로그램을 이

용하여 참여자의 진술 그대로 입력하였고, 연구 보조원이 필사한 경
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우 파일을 받은 즉시 연구 보조원이 가지고 있는 자료는 삭제하도록 

하였으며, 연구자가 녹음된 내용을 다시 들으면서 확인하였다. 

4. 자료 분석

간호사의 직장 내 괴롭힘 경험과정의 구조를 파악하기 위하여 

Corbin과 Strauss [21]가 제시한 근거이론방법을 적용하여 개방코

딩, 축코딩, 선택코딩의 단계를 거치면서 자료를 분석하였고, 자료

를 수집함과 동시에 분석하여 자료의 수집과 분석이 순환적으로 이

루어지도록 하였다. 또한 면담내용이 추가될 때마다 각 단계를 다시 

반복하였다. 개방코딩에서는 필사된 자료를 한 줄 한 줄 읽으면서 

검토하여 참여자들이 경험한 사건을 이해하고, 자료 속에 있는 현상

에 이름을 붙이고 개념화하고 범주화하였다. 축코딩에서는 원인조

건, 중심현상, 맥락, 중재적 조건, 작용/상호작용전략, 결과를 포함

하는 패러다임 모형을 이용하여 개방코딩에서 도출한 범주들 간의 

연결을 시도하였다. 선택코딩에서는 모든 범주를 통합하고 자료를 

전체적인 맥락으로 이해하여 연구현상에서 나타나는 가장 기본적인 

사회 심리적 행동패턴을 찾아내어 핵심범주를 도출하였다. 

5. 연구 결과의 타당성 확보

본 연구 결과의 신뢰도와 타당도를 높이기 위해 Guba와 Lincoln 

[22]이 제시한 평가기준인 사실적 가치, 적용가능성, 일관성, 중립

성을 따르기 위해 노력하였다. 사실적 가치를 높이기 위해 간호사의 

직장 내 괴롭힘을 직접 경험하고 목격한 참여자를 선정하였으며, 참

여자로부터 녹음한 면담내용을 반복하여 들으며 참여자의 진술 그

대로 필사하였고, 필사본을 반복적으로 읽으며 점검하였다. 또한 각 

그룹 면담 종료 시 참여자들에게 면담내용을 확인하였고, 최종 분

석 결과를 연구 참여자 2명에게 보여주어 참여자의 경험과 일치하는

지 확인과정을 거쳤다. 적용가능성을 위해 연구주제에 대해 풍부한 

자료를 수집할 수 있는 다양한 참여자를 의도적으로 선정하였고, 

참여자로부터 더 이상 새로운 자료가 나오질 않을 때까지 면담을 진

행하여 자료가 포화될 수 있도록 노력하였다. 또한 본 연구의 참여

자가 아니면서 현재 병원에서 근무하고 있는 간호사 8명에게 연구 

결과를 보여주어 다른 상황에서도 적용 가능한지 확인하였다. 일관

성을 유지하기 위해 연구자들은 전 과정 동안 본 연구의 주 질문을 

계속 생각하면서 자료 수집과 분석과정이 순환될 수 있도록 노력하

였고, 질적 연구 수행 경험이 풍부한 간호학 교수 2인에게 자료 수

집과 분석 과정에 대해 지속적으로 자문을 구하였다. 마지막으로 중

립성을 유지하기 위해 본 연구주제에 대한 연구자의 지식이나 편견

을 배제하기 위하여 노력하였고, 연구에 대한 선 이해, 가정, 편견 

등을 개인일지에 기술하는 작업을 하였다. 면담자료와 문헌고찰 내

용, 주제에 대한 연구자의 인식 등을 메모하여 내용들을 비교하고 

구분할 수 있도록 노력하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 D대학교 기관생명윤리위원회(IRB)의 승인(IRB No.:  

2-104709-AB-N-01-201501-HR-003-05)을 받은 후 진행되었

다. 연구자가 직접 참여자에게 연구의 목적과 포커스 면담에 대하여 

설명한 후 면담일정을 수립하였다. 면담 시작 전 참여자들은 다시 

한 번 면담내용의 녹음, 자료의 익명처리와 함께 참여자가 원할 경

우 언제든지 참여를 중단할 수 있음을 명시한 설명문을 받았으며, 

참여 동의서에 자필로 서명하였다. 면담내용은 연구 책임자의 개인 

컴퓨터에 저장하고 비밀번호를 설정하여 타인이 접근할 수 없도록 

하였다. 모든 연구자료와 녹취 내용은 연구 이외의 목적으로 이용하

지 않고, 연구보고 종료와 함께 완전히 폐기할 것임을 명시하였다. 

연구 결과

면담내용에 대한 개방코딩을 통하여 110개의 개념, 48개의 하위

범주, 17개의 범주를 추출하였고, 패러다임 모형에 근거한 축코딩을 

바탕으로 각 범주들 간의 관계를 연결하였다(Table 1). 

1. 핵심범주: 애증의 가르침 속에서 살아남기  

본 연구에서 간호사 간 직장 내 괴롭힘 경험의 핵심범주는 ‘애증

의 가르침 속에서 살아남기’로 도출되었다. 괴롭힘은 후배 간호사에 

대한 선배의 가르침에서 시작되었다. 자신의 업무를 하면서 동시에 

후배를 가르쳐야하고 때로는 후배의 업무에 대하여 공동책임을 져

야하는 상황에서 선배의 가르침은 자극적인 말과 행동으로 표출되

었다. 간호사들은 그런 방식이 싫지만 바쁘고 긴장의 연속인 업무의 

특성과 위계적인 병동의 조직문화로 인해 괴롭힘을 답습할 수밖에 

없다고 생각하였으며, 괴롭힘이 되어버린 선배 간호사의 엄한 가르

침을 견디기 위해 고군분투하였다. 그 과정에서 일부는 몸과 마음의 

상처를 입고 살아남기 위하여 현 직장을 포기하기도 하였다. 한편, 

어려움을 이겨내고 병동에서 제 몫을 하게 된 간호사들은 선배의 가

르침이 자신들의 성장에 도움은 되었지만, 그 전달 방법에 있어서는 

변화가 필요하다고 인식하고 있었다. 

간호사 간 직장 내 괴롭힘의 중심현상은 ‘갈굼이 되어버린 가르침’

이었다. 참여자들은 면담 중 ‘태움’이라는 단어로 간호사간 괴롭힘을 

표현하기도 하였으나, ‘태움’은 표준어가 아니기 때문에 ‘갈굼’을 선
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택하였다. ‘갈구다’의 사전적 정의는 ‘사람을 교묘하게 괴롭히거나 못

살게 굴다’로 다양한 괴롭힘의 유형을 잘 표현해주는 단어이다. 선

배의 업무 가르침은 자신도 모르는 사이에 언어적인 폭력, 비언어적

인 괴롭힘, 신체적 폭력과 같은 갈굼으로 변질되었다. 간호업무와 

관련된 괴롭힘에는 불공정한 업무분담, 책임 미루기, 꼬투리잡기 등

이 있었고, 그 밖에도 망신주기, 사생활 침해, 뒷담화, 없는 사람 취

급하기 등도 괴롭힘 또는 갈굼으로 인식하고 있었다. 이러한 괴롭힘

은 종종 특정한 사람을 타깃으로 계획적으로 이루어졌으며, 병동 내 

다수의 간호사들이 함께 괴롭힘을 조장하거나 혹은 묵인하기도 하

였다. 괴롭힘은 보통 새로운 타깃이 생길 때까지 지속되었고, 타깃이 

되는 간호사는 문제 있는 간호사로 낙인이 찍히거나 심하면 사직을 

종용하는 여론이 형성되기도 하여 일부 간호사들은 이를 ‘수렁에 빠

Table 1. Relationships among Categories in the Paradigm Model

Subcategories Categories Paradigm element

Repeated error and mistakes
Noncompliance with basic rules
Too high expectations

Lower job performance than expected Causal condition

Emotional words
Hidden intentions of scolding
Attitude that is difficult to understand

Misaligned communication

Strict teaching to reduce mistakes
A profound abyss of bullying
Stigmatization of lower qualified nurses
Driving negative opinion

Teaching that has become bullying Central phenomenon

Heavy workload
Gap between theory and practice
Non-systematic education
Ambiguous boundaries of work

Unique characteristics of nursing practice Contextual condition

Hierarchical and rigid atmosphere
Normalization of bullying in the unit 
Faction formation

Nursing organizational culture

Immature interpersonal relationship
Passive demeanor
No nursing trait 

Individual disposition

A twofold shield
A precarious protection 

Shield of senior Intervening condition

Crying on coworker’s shoulder Peer support

Arbitration of head nurse
Organizational intervention

Effort of nursing department

Understanding real nursing world
Regretting
Self-blaming

Confronting reality Action/interactional strategies

Enduring
Rationalizing
Searching for solutions
Resisting

Trial and error

Opening the mind
Making human relationships
Understanding each other

Relationship formation

Suffering of the body and mind
Lowered self-esteem
Psychological withdrawal
Non-healing scars

Physical and psychological effects Consequences

Reluctant attendance
Intention to leave
Resignation 

Giving up

Being worth one’s salt
Not a target anymore

Settlement

Becoming to a perpetrator
Desperation for unchanged reality

The yoke of passing down

A slight change of deep-rooted perception
Teaching differently

Expectations for improvement
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진다’라고 표현할 정도로 두려워하였다. 

제가 막 던졌어요. 너무 화가나가지고. 이게 오더를 잘못 봤어

요. 그러니까 DW 100(50) 이 써져있었어요. 그러면 50 cc에 믹

스하라는 말인데 이 아이가 100 cc에 한 거예요. 갑자기 너무 

화가 나서 다른 신규한테 하는 것 이상으로 상상 초월... 그 수

액을 던져버렸거든요. 나가라고. 환자 보지 말라고 소리 지르

고... (그룹 4, 참여자 16)

선생님들이 ‘쟤는 이 병동에 안 맞는 것 같다’는 여론을 형성

해요. 어떤 선생님이 계셨는데 일을 좀 많이 흘리고 가셨어요. 

매번 공책에 ‘내가 이거 대신 했다’, ‘이거 지금 해라’라고 적어

요. 그럼 그 선생님은 나올 수 없는 진짜 구렁텅이로 빠지는 거

예요. (그룹 1, 참여자 2)

‘갈굼이 되어버린 가르침’의 원인이 되는 인과적 조건은 ‘기대에 못 

미치는 업무능력’과 ‘어긋나는 의사소통’이었다. 간호사들은 자신의 

업무만으로도 힘든데 후배가 제대로 하지 못한 업무까지 도와줘야 

하다 보니 가르침이 어느새 갈구는 것으로 변질된다고 하였다. 즉, 

선배가 기대하는 만큼의 업무능력을 보여줄 경우 괴롭힘의 상황이 

덜 발생하게 되었고, 그렇지 않고 시간이 지나도 실수가 반복되고 업

무능력이 향상되지 못할 경우에 괴롭힘이 반복되는 경향이 있었다. 

또한 바쁘고 위급한 상황에서 소리를 지르거나 심한 말을 하는 자신

들의 진심(가르침)을 알아줄 것이라고 기대하였지만 후배들은 대부

분 부정적인 말과 행위(갈굼)만 기억하였다. 주눅이 든 후배는 선배 

간호사에게 일을 부탁하여야 할 때 자신의 의도를 정확하게 전달하

지 못하게 되었으며, 선배 간호사들은 또 이런 모습을 답답해하고 

이해하지 못하여 서로 간의 의사소통이 어긋나게 되었다. 

아무튼 safety 하나도 안 지키고, 손씻기 진짜 안하고 아예 그

런 거 지키지 않는 애예요... 그래서 같이 액팅하는 간호사들이 

많이 태웠죠. 그러니까 본인도 힘들고... 이브닝 퇴근이 2~3시, 

나이트는 10~11시... 진짜 일도 못하고, 지킬 것도 안 지키고... 

(그룹 4, 참여자 14)

모르는 게 있을 때 뭐 물어보는 게 너무 두려워요. 왜냐면 윗

사람한테 물어보면 ‘이것도 모르나? 학교에서 안배웠나?’하면서 

화내니까... (그룹 1, 참여자 2)

‘갈굼이 되어버린 가르침’ 현상에 영향을 주는 맥락적 조건에 해당

하는 범주는 ‘간호업무의 특성’, ‘병동의 조직문화’, ‘개인의 성향’이

었다. ‘간호업무의 특성’에는 업무의 중압감, 이론과 실무의 괴리, 비

체계적인 교육, 모호한 업무 경계가 포함되었다. 간호는 인간의 생명

을 다루는 직업으로 업무 강도가 높고, 예측 불가능한 상황도 많이 

발생하므로 간호사는 항상 긴장 상태로 일을 하게 된다. 또한 학교

에서 배운 이론과 실무 간의 차이로 인해 선배가 후배의 실무교육과 

업무지원을 담당하는 경우가 많으며 이 경우 교육이 체계적으로 제

공되기 어렵다. 참여자들은 이러한 업무의 특성으로 인해 간호사들

이 괴롭힘을 더 많이 경험하게 된다고 하였다. 병동의 조직문화도 괴

롭힘에 영향을 주었는데 위계적이고 경직된 분위기의 병동에서는 연

차 간의 서열관계가 분명하여 괴롭힘을 당하여도 ‘안 된다’고 말하기

가 어려웠으며, 수간호사나 다른 간호사들이 괴롭힘을 방관 혹은 조

장하는 경우도 있었다. 또한 병동 내에 같은 대학 출신이나 오랫동

안 함께 일한 간호사들로 이루어진 파벌이 있기도 한데 이러한 파벌

에 속하지 못하는 간호사들이 주로 괴롭힘을 많이 당한다고 하였다. 

한편, 참여자들은 성격이 소극적이고 관계형성이 서툰 간호사들이 

괴롭힘의 타깃이 되기 쉽다고 하였다. 예를 들어 한 병동에 여러 명

의 신규간호사가 있을 경우에 선배들이 볼 때 적극적인 태도의 간호

사에 비해 좀 더 소극적인 태도의 간호사들이 괴롭힘 상황에 더 노

출되었다. 그러나 괴롭힘 때문에 소극적인 성향으로 변하였다고 진

술한 참여자들도 있었다.

...업무의 중압감? 죽고 사는 문제를 다루는 직업이니까 일하

는 사람들 끼리 서로를 옥죄어 버리는 거지... (반발은) 못하죠. 

못하죠. 어떻게 내가 ‘선생님. 그건 아닌 것 같은데요’ 이렇게 얘

기해요. 그거는 솔직히 지금 내가 이제 올드가 된 상황에서도 

만약 1~2년차 애들이 내가 피드백을 주는데, ‘선생님 그건 아닌 

것 같은데요?’ 이렇게 말을 하면 정색할거 같아요. ‘너 뭐니?’ 이

러면서... (그룹 4, 참여자 14)

참여자들은 ‘갈굼이 되어버린 가르침’에 대한 대처전략으로 ‘현실 

직면하기’, ‘시행착오 거듭하기’, ‘관계 형성하기’ 등의 작용/상호작용 

전략을 사용하였는데, 이러한 전략의 사용은 ‘상급자의 보호막’, ‘동

료의 지지’, ‘간호부서의 노력’과 같은 중재적 조건의 영향을 받았다. 

상급자의 보호막은 프리셉터나 수간호사가 특정 간호사를 감싸는 

것으로 주로 신규간호사가 대상이 되었다. 이러한 보호막은 괴롭힘

을 견디게 하는 긍정적인 힘이 되기도 하지만 새로운 신규가 들어오

면 순식간에 사라져 또 다른 괴롭힘으로 작용하기도 하였다. 동료의 

지지는 중재적 조건의 주요 범주로 선배나 동료로부터 공감과 조언

을 받는 참여자들은 그렇지 못한 참여자들에 비해 괴롭힘 상황들을 

해쳐나가기 위한 다양한 전략들을 시도해보는 경향이 있었다. 또한 

아랫 연차와 윗 연차 간의 갈등을 해결하려는 수간호사의 중재와 조
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직원들의 관계와 문화를 개선하기 위한 간호부서 차원의 노력도 참

여자들의 상호작용 전략에 영향을 미쳤다.  

동기가 많다보니 간간이 만나서 방법도 물어보고... 얘기하다

보면 어느 정도 풀리는 부분이 있었어요. (그룹 4, 참여자 15)

(수간호사 입장에서) 관심을 가져줘야 되고 조금 기다려주기

도 하고... 분명하게 지적을 하거나 혹은 잘한다하면서 마치 자

식 키우는 것처럼 격려해야 견디죠. 이런 것들이 정말 중요하다

고 생각해요. (그룹 5, 참여자 15)

참여자들이 사용한 작용/상호작용 전략에 따른 결과로는 ‘몸과 마

음의 상처’, ‘포기’, ‘해소’, ‘대물림의 굴레’, ‘변화에 대한 기대’ 등의 

범주들이 포함되었다. 지속적으로 괴롭힘에 노출되었던 참여자들은 

심계항진, 불면증, 악몽, 체중감소, 우울, 자존감 저하, 심리적인 위

축 등을 경험하며 몸과 마음에 큰 상처를 입게 되었다. 이런 상처들

은 시간이 지나도 아물지 않아 병원을 그만두고 이직을 하게 되는 주

요 원인으로 작용하였다. 한편, 힘든 과정을 잘 견디고 제 몫을 할 수 

있게 되어 괴롭힘 경험이 해소된 참여자들은 어느새 후배 간호사를 

괴롭히고 있는 자신을 발견하기도 하였다. 자신들이 그토록 싫어했던 

방법으로 후배를 가르치는 상황에 직면하면서 참여자들은 대물림의 

굴레에 갇히게 된다고 표현하였다. 하지만 대부분의 참여자들은 이러

한 상황을 바꾸고 싶어 하고, 변화에 대한 기대를 갖고 있었다.  

수선생님한테 도저히 못하겠다고 두 번이나 갔었어요. 너무 

힘든 거예요. ○○동에 ○자만 나와도 토할 것 같았어요. 진짜 

밤에 누워있으면 심계항진에 가만히 있어도 우울하고, 일 시작

하고 5kg이나 빠졌어요. (그룹 2, 참여자 7)

더 나쁜 건 제가 밑에 한테 그렇게 하려고 하는 모습을 발견할 

때... 하지 말아야지 하면서 제가 그렇게 하는 걸 느끼니깐... 그

거를 뭐라고 해야되지... 분위기 자체가 그렇게 되고... 저도 밑

에 연차한테 안 그렇게 하고 싶은데 나도 모르게 그렇게 하게 되

요. (그룹 1, 참여자 2)

2. 간호사의 직장 내 괴롭힘 경험에 대한 대처과정

본 연구 참여자들의 직장 내 괴롭힘에 대한 대처과정은 작용/상호

작용 전략의 사용에 따라 단계적으로 진행되었는데, ‘갈굼이 되어버

린 가르침’을 맞닥뜨리고 난 후 ‘현실직면기’, ‘시행착오기’, ‘관계형성

기’, ‘해소기’의 네 단계를 시간의 흐름에 따라 순차적으로 거치게 되

었다(Figure 1). 그러나 때로는 현실직면기나 시행착오기 단계에서 

Figure 1. Coping process of workplace bullying in nursing.
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더 이상 다음 단계로 나아가지 못하고 그 단계에서 ‘포기하기’와 같

은 결과를 맞이하기도 하였다. 하지만 시행착오기를 지나고 관계형

성기에 들어선 참여자들은 괴롭힘의 상황이 반복된다 하여도 어느 

정도 대처하고 극복할 수 있는 힘을 기르게 되어 해소기로의 이행이 

자연스럽게 이루어졌다. 

1) 현실직면기

첫 단계인 현실직면기에서 참여자들은 ‘간호현실 파악하기’, ‘후회

하기’, ‘자책하기’ 등의 작용/상호작용 전략을 사용하였다. 처음 괴롭

힘을 대면하는 순간 참여자들은 당황하고 간호사란 직업이 이런 것

인가 하고 충격을 받았다. 이 시기에 참여자들은 실수를 반복하는 

자신에 대해 실망하고 자책하였으며, 심지어는 간호사라는 직업을 

선택한 것을 후회하기도 하였다. 이러한 자책과 후회에 사로잡히게 

될 경우 일부 간호사들은 현실직면기에서 조기이직을 감행하기도 하

지만, 대다수의 참여자들은 다양한 대처 전략을 시도하게 되는 시

행착오기로 이행한다. 

나름 학교에서 공부 잘했었는데 매일 실수하는 거예요. 오늘 

지적받은 걸로 내일 또 혼나고... 밥도 못 먹고 맨날 울고... 내

가 집에서 이쁨 받고 자랐는데 왜 굳이 이런데 취직해서 욕먹어

야  하나 이런 생각이 드는 거예요. (그룹 3, 참여자 12)

2) 시행착오기

두 번째 단계인 시행착오기에서 참여자들은 ‘참고 견디기’, ‘합리

화하기’, ‘방법 찾아보기’, 막나가기’ 등의 전략을 사용하여 괴롭힘에

서 벗어나기 위해 노력하였다. 참여자들은 괴롭힘 상황을 간호사라

면 누구나 거치는 통과의례라고 생각하였으며, 시간이 지나면 좋아

질 것이라는 기대를 가지고 참고 견디었다. 또한 내가 이런 상황을 

견디지 못하고 그만 두면 실패자로 낙인이 찍힐 것에 대한 두려운 

마음과 무언가를 보여주고 말겠다는 오기를 가지고 참기도 하였다. 

일부 참여자들은 선배가 자신의 감정에 못 이겨 부적절한 질타를 해

도 다 자신에게 도움을 주기 위한 행동일 것이라고 합리화하였는데 

이는 몸과 마음의 상처를 받지 않기 위한 일종의 방어 전략이라고 

할 수 있다. 한편, 참여자들은 선배에게 질타를 당하지 않고 인정받

을 수 있는 방법을 찾기 위해 노력하였는데 여기에는 미리 공부하

기, 시키기 전에 솔선해서 먼저 일하기, 선배에게 무조건 맞춰주기, 

돌려서 살갑게 말하기, 약하고 힘든 척 하기 등 다양한 전략들이 포

함되었다. 

이게 어느 정도 지나가는 과정이라고 생각했어요. 다 이렇게 

배우나보다, 드라마 보면 요리사들도 다 저렇게 맞고 배우니깐 

아 조금만 견디면 되겠지... (그룹 3, 참여자 10)

혼나기 싫어서 공부를 많이 했어요. 혼나는 거 대부분이 ‘어떻

게 이것도 몰라’로 시작하니 제가 똑똑해지면 무시하지 않을 거

라는 마음으로... (그룹 1, 참여자 2; 그룹 3, 참여자 11)

이상의 다양한 전략을 사용해도 변화가 없어 지치게 되면 일부 참

여자들은 선배 간호사의 말에 반박하거나, 무시하고 대답을 안 하거

나 또는 지시하는 일을 안 하는 등의 ‘막나가기’ 전략을 사용하기도 

하였다. 이러한 전략은 주로 이직 직전에 사용되는 경우가 많았고 

선배간호사들이 자신을 되돌아보는 계기를 제공하기도 하였다. 시행

착오기에 거듭되는 실패와 좌절을 잘 견뎌내지 못한 일부 참여자들

은 이직을 고려하기도 하였고, 실제로 이 시기에 병원을 그만두기도 

하였다. 

그만두기 전 처음으로 말대꾸라는 걸 했어요. 항상 잘못했다 

하면 ‘예, 제가 잘못했습니다’ 그랬는데 아닌 걸 자꾸 잘못했다

고 하시니깐 ‘제가 거짓말하는 거 아니고 저는 당당합니다’ 그러

니깐 그 분은 맨날 울거나 하던 애가 대드니깐 ‘이게 미쳤네’ 싶

었겠죠. (그룹 1, 참여자 4)

3) 관계형성기

세 번째 단계는 관계형성기로 ‘마음 열기’, ‘인간적 관계 맺기’, ‘서

로 이해하기’와 같은 작용/상호작용 전략이 사용된다. 잦은 실수와 

이에 대한 강한 질책으로 이어지는 팽팽한 긴장은 ‘많이 힘들지’와 

같은 따뜻한 말 한마디에 녹기 시작하였다. 공식적인 업무로 인하여 

긴장과 갈등의 관계가 형성되었으므로 근무지 외에서의 식사, 대화 

등을 통해 유대관계를 맺는 것은 서로에 대하여 이해하는데 큰 도움

이 되었고, 참여자들은 일부러라도 이런 시간을 갖기 위해 노력하였

다. 또한 시간이 지나면서 후배간호사는 새로 들어온 신규를 보면서 

선배의 마음을 이해하기도 하고, 선배는 점점 업무에 익숙해져가는 

후배를 보면서 이전에 상처 줬던 말이나 행동들을 후회하면서 후배

들의 힘든 부분이나 감정을 들어보려는 노력을 하였다. 이와 같은 

유대관계 형성을 통해 일방향이 아닌 양방향으로 소통하게 되면서 

점차 서로를 이해하기 시작하였고, 참여자들은 한 발짝 물러서서 

상황을 좀 더 객관적으로 보는 것이 중요하다고 인식하게 되었다. 

나를 제일 많이 태운 선생님이 어느 날 식당에 데려가서 밥을 

사주는데... 그동안 섭섭했던 맘이 다 녹는 거예요. (그룹 3, 참

여자  13)
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저 사람은 왜 나만 보면 못 잡아먹어서 안달인가라는 생각을 

되게 많이 했어요. 근데 그런 게 개인적인 만남 후에는 다르게 

보이는 거죠. 이제 그 선생님이 혼내면 내가 좀 더 잘됐으면 하

는 바램에서 혼내시는 걸 알기 때문에 그렇게 나쁘게 받아들이

거나 그러지 않았어요. ‘저는 이런 스타일이니 이런 식으로 혼내

주십시오’라는 말도 하게 되었어요. (그룹 4, 참여자 15)

4) 해소기

직장 내 괴롭힘에 대한 대처과정의 마지막 단계는 해소기로 ‘제 

몫 하기’, ‘타깃에서 벗어나기’ 등이 포함되었고, 패러다임 모형에 근

거할 때 결과에 해당하는 범주이다. 현실직면기, 시행착오기, 관계

형성기를 거쳐 오면서 참여자들은 각 자의 업무 몫을 해내기 시작하

였고, 괴롭힘의 타깃에서 벗어나 편안함을 느끼게 되었다. 선배 간

호사의 엄한 가르침은 때때로 상처가 되어 남아 있기도 하였지만, 

참여자들은 괴롭힘을 극복하기 위해 시도한 다양한 시행착오 및 동

료들과의 관계 형성을 통하여 간호사로서 성장할 수 있었다고 평가

하였다. 

자기일 혼자 잘하면 이제 안태우죠. 보통 1년, 아니면 다음 신

규 들어오면 해결돼요. (그룹 5, 참여자 17, 18)

그 사람이 정말 나를 막 미워해서 욕을 하거나 그런 것도 아니

고, 어쨌든 선배로서 조금 더 가르쳐주고 나의 잘못된 점이나 좀 

고쳐야 될 점을 얘기해준 부분이라서 저는 개인적으로는 성장하

는데 조금 도움이 되었던 것 같은데... (그룹 4, 참여자 16)

논 의

본 연구는 지금까지 주로 양적 방법을 통해 단편적으로 다루었던 

간호사의 직장 내 괴롭힘 경험을 일련의 과정으로 이해하고 탐색하

였으며, 피해자뿐만 아니라, 가해자와 관리자의 경험을 포함하여 괴

롭힘 경험을 다면적으로 설명하였다는 점에서 의의가 있다. 간호사

의 직장 내 괴롭힘 경험을 설명하는 핵심범주는 ‘애증의 가르침 속에

서 살아남기’로 확인되었다. 괴롭힘은 처음부터 누군가를 괴롭히기 

위해 시작된 것이 아니고, 미숙한 후배에 대한 선배 간호사의 ‘가르

침’이 ‘갈굼’으로 변질된 것이었다. ‘갈굼’을 이겨내고 살아남기 위해 

간호사들은 일련의 단계를 거치고 있었는데 이 과정에는 한 때 피해

자였던 간호사들이 가해자로 전환되면서 자신이 그토록 싫어했던 

방법으로 후배를 가르쳐야하는 상황이 포함되어 있다. 이는 선행 연

구들[17,18]이 직장 내 괴롭힘의 영향요인과 결과를 피해자의 입장

에서만 기술하였던 것과는 차이가 있다. 

직장 내 괴롭힘 경험의 중심현상은 ‘갈굼이 되어버린 가르침’으로 

같은 상황이 입장에 따라 ‘갈굼’ 혹은 ‘가르침’으로 해석되고 있었다. 

즉, 선배간호사는 ‘가르침’으로 후배간호사는 ‘갈굼’으로 인식하였는

데, 이는 힘의 불균형 혹은 억압에서 비롯되는 직장 내 괴롭힘의 특

성을[3] 반영하는 결과이다. 본 연구에서 참여자들은 언어적·비언

어적 괴롭힘, 신체적 위협, 업무관련 괴롭힘, 사생활 침해, 뒷담화

하기, 망신주기 등과 같은 괴롭힘 유형을 진술하였다. 이것은 간호사

의 직장 내 괴롭힘에 대한 Griffin [14]의 분류와 Lee와 Lee [20]의 

연구에서 밝혀진 괴롭힘의 유형과 유사하다. 그러나 국내에서 실시

된 대부분의 양적연구[6,10,11]에서 간호사들이 신체적 괴롭힘을 경

험하는 빈도가 상대적으로 낮다고 보고한 반면, 본 연구의 참여자

들은 꼬집기, 밀치기, 때리기, 물건 던지기 등과 같은 신체적 괴롭힘

을 빈번하게 경험하였다. 신체적 괴롭힘은 설문지를 이용한 조사연

구로는 확인하기 어려운 측면이 있으며, 본 연구에서는 참여자들과

의 심층 면담을 통해 괴롭힘의 실태를 보다 본질적으로 제시하였다

고 해석할 수 있다. 

본 연구에서는 ‘기대에 못 미치는 업무 능력’을 직장 내 괴롭힘 경

험의 직접적인 원인이 되는 주요 인과적 조건으로 도출하였다. 이는 

신규간호사들이 입사 초기에 힘들어하고 괴롭힘을 당하는 주된 이

유가 업무의 미숙함이라고 보고한 선행 연구들[23,24]의 결과와 유

사하다. Park과 Kim [23]은 신규간호사들이 초보자에서 적임자로 

성장하기 위해서는 단계별 육성전략이 필요하고, 초기 단계에서는 

기대하는 업무 수준을 낮출 필요가 있다고 하였다. 그러나 늘 위급

한 업무가 기다리고 있는 현실에서 신규 간호사가 충분한 시간을 가

지고 업무를 익힐 수 있도록 기다리는 것이 어렵기 때문에, 간호업

무의 특성이라는 맥락적 상황에서 미숙함은 괴롭힘을 유발하는 촉

매역할을 하는 것으로 보인다. 따라서, 괴롭힘을 줄이기 위해서는 

우선 이론과 실무의 차이를 최소화하기 위해 학교 교육을 실무 중심

적으로 변화시킬 필요가 있다. 또한 의료기관에서는 신규간호사가 

점진적으로 업무를 익힐 수 있도록 체계적인 교육 시스템을 도입하

여 적용하여야겠다. 

본 연구에서 병동의 조직문화 역시 괴롭힘 경험에 영향을 주는 맥

락적 조건으로 확인되었고, 이는 관련 선행 연구들[11,12,20]에서도 

자주 언급된 부분이다. 본 연구의 참여자들은 경직되고 위계적인 분

위기 때문에 부당한 상황에서도 선배에게 순응하였으며, 주변의 방

관적인 분위기는 이러한 상황을 더욱 악화시켰다고 진술하였다. 간

호 조직문화와 괴롭힘의 관계에 관한 연구들[11,16]에 의하면 관계 

지향적 조직문화는 직장 내 괴롭힘을 낮출 수 있는 예측 요인이었

다. 관계 지향적 조직문화는 인간관계에 초점을 두고 구성원 간의 

신뢰와 존중을 중시하는 문화로 조직 구성원들 사이의 질서와 절차

를 강조하는 위계적 문화와는 대립되는 개념이라고 할 수 있다[25]. 
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따라서, 간호사의 직장 내 괴롭힘을 예방하기 위해서는 위계적인 문

화보다는 관계가 중요시되는 문화를 조성할 필요가 있다. 

직장 내 괴롭힘 경험에 대한 간호사들의 대처과정은 ‘현실직면기’, 

‘시행착오기’, ‘관계형성기’, ‘해소기’의 4단계를 거치는 것으로 확인

되었다. 첫 단계는 현실직면기로 처음으로 부정적인 상황을 대면하

고 괴롭힘을 인식하게 되는 시기이다. 이는 신규간호사가 입사 초기 

현실충격 과정을 거친다는 선행 연구 결과[26]를 반영하고 있다. 이 

시기에서 간호현실을 파악하고 후회와 자책 등을 경험한 후 다음 단

계인 시행착오기로 이행한 간호사들은 괴롭힘에 대처하기 위하여 여

러 가지 전략들을 시도하게 된다. 시행착오는 무례함에 관한 Kim 등

[27]의 연구에서 간호사들의 ‘살아남기 위한 몸부림’과 유사한 개념

이다. 시행착오기에서 본 연구의 참여자들은 ‘참고 견디기’, ‘합리화

하기’와 같은 방어적이고 수동적인 상호작용 전략들을 주로 사용하

였다. 괴롭힘에 대한 이러한 대처는 미국에서 실시한 질적 연구에서 

간호사들의 괴롭힘 경험의 핵심범주를 ‘상황을 올바르게 바로잡기’

라고 도출하고 괴롭힘에 대한 적극적인 문제해결 과정을 기술한 것

과는 차이가 있다. 한편, 참여자들이 사용한 전략들은 효과적인 결

과로 연결되지 않는 경우가 많았는데, 일부 참여자들은 업무와 대인

관계에서 자신들의 성향이 점차 소극적으로 변하였다고 진술하였다. 

Griffin [14]은 부정적 상황에 대하여 적극적인 대처를 훈련할 경우 

신규 간호사의 괴롭힘 경험을 줄일 수 있다고 보고하였다. 시행착오

기를 경험한 참여자들은 실패와 좌절을 반복하고 이를 극복해 나가

면서 점차 제 몫을 하게 되었으나, 일부는 견디지 못하고 이직을 선

택하기도 하였다. 또한 지속적인 괴롭힘 경험으로 참여자들은 불면

증, 체중감소, 자존감 저하, 우울 등을 경험하였으며, 이러한 부정

적 증상경험은 이직의도를 증가시키는 영향요인으로 선행 연구를 통

해 일관되게 보고되는 주요 결과이다[4,16]. 한편, 참여자들은 괴롭

힘 상황에서 살아남기 위해 고군분투 하는 과정에서 증가된 자신감

과 능동적인 태도가 간호사로 성장하는데 도움이 되었다고 하였다. 

또한 본 연구에서 소극적인 태도 등과 같은 개인의 성향은 괴롭힘의 

맥락적 조건으로 확인되었는데, 선행 연구[4,16]에 의하면 자기효능

감과 극복력과 같은 긍정심리자본이 괴롭힘으로 인한 부정적 결과

를 줄일 수 있는 매개변수였다. 따라서, 직장 내 괴롭힘으로 인한 

부정적 영향을 줄이기 위해서는 긍정적인 심리자본을 키워줄 수 있

는 전략을 모색할 필요가 있다. 

본 연구에서 도출된 이론적 기틀에 의하면 직장 내 괴롭힘 경험이 

해소되는 데 있어서 가장 중요한 과정은 관계형성기로의 이행이다. 

이 단계에서 간호사들은 마음을 열고 인간적인 관계를 맺음으로써 

서로를 이해하게 되었다. 서로에 대한 이해는 양방향적 소통을 의미

하며, 서로에 대한 이해가 이루어질 때 가르침은 비로소 ‘갈굼’이 아

닌 진정한 가르침이 되었다. 간호사 간 의사소통과 관계형성의 중요

성은 여러 선행 연구들에서도 이미 강조된 바 있다. 한 예로 Park과 

Kim [23]은 신규 간호사들이 업무와 인간관계에서 겪는 갈등의 상

당 부분이 미숙한 의사소통에서 비롯된다고 보고하였다. 이와 관련

하여 Cheung과 Choi [28]는 직장인에게 공감적 의사소통 프로그램

을 적용한 결과, 대상자의 대인관계 능력이 증가되고 대인관계 스트

레스가 감소되었다고 보고하였다. 공감을 강조하는 의사소통 기법

은 상대방의 말을 공감하며 듣고, 자신을 솔직하게 표현하는 것으로 

타인에 대한 배려와 상호작용을 중요시한다[29]. 간호 관리자를 대

상으로 한 Chung [30]의 연구에서도 유사한 의사소통 프로그램을 

적용하여 긍정적인 효과를 보고한 바 있다. 따라서, 의사소통 증진

을 통한 간호사 간의 유대관계 형성이 직장 내 괴롭힘 경험을 대처

해나가는 데에 중요함을 알 수 있다. 

대처과정의 마지막 단계는 해소기로 간호사로서 제 몫을 하게 된 

참여자들은 비로소 괴롭힘의 타깃에서 벗어날 수 있게 되었다. 그러

나 타깃에서 벗어난 참여자들은 어느 순간 다른 후배를 괴롭히는 자

신을 발견하고, 괴롭힘의 맥락적 조건이 변하지 않는 한 악습이 대

물림될 수밖에 없다고 인식하게 되었다. 이러한 대물림 현상에 대하

여 Walrafen 등[15]은 직장 내 괴롭힘이 조직 내에서 동료를 통해 학

습되기 때문이라고 설명하였고, Hutchinson 등[12]은 조직 내에서 

괴롭힘이 악순환 되는 원인이라고 하였다. 그럼에도 불구하고 참여

자들은 간호조직 내 괴롭힘에 대한 뿌리 깊은 인식을 변화시키고 지

금과는 다르게 가르치기 위한 노력이 중요하다고 진술하였다. 

이상과 같은 결과로 미루어 볼 때, 간호사의 직장 내 괴롭힘을 줄

이기 위해서는 첫째, 예비간호사를 위한 실무 중심적인 교육과 신규

간호사를 위한 체계적인 교육이 개발될 필요가 있다. 이러한 조건들

은 이론과 실무의 간격을 줄여주어 신규간호사들이 선배 간호사들

로부터 겪게 되는 괴롭힘의 상황을 감소시켜 줄 수 있을 것이다. 둘

째, 관계 지향적인 병동 문화를 조성하기 위한 의료기관과 간호부서 

차원의 노력이 필요하다. 간호사들이 위계적이고 억압된 환경이 아

닌 협력적인 분위기에서 업무를 수행하고 괴롭힘과 같은 부정적인 

상황을 방관하지 않는다면 괴롭힘의 대물림을 예방할 수 있을 것이

다. 마지막으로 괴롭힘 경험의 대처과정에서 가장 중요한 점은 간호

사들이 서로를 이해하고 유대관계를 형성하는 것이다. 간호사 간의 

의사소통을 향상시킬 수 있는 다양한 프로그램을 개발하고 적용함

으로써 직장 내 괴롭힘을 줄이는 결과를 기대할 수 있을 것이다. 

결 론

본 연구에서 근거이론방법을 적용하여 국내 간호사의 직장 내 괴

롭힘 경험에 대한 총체적 과정을 심층적으로 탐색한 결과, ‘애증의 

가르침 속에서 살아남기’라는 핵심범주를 도출하였다. 간호사의 직
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장 내 괴롭힘은 단순한 개인 간의 다툼이나 갈등이 아니라 업무 환

경과 개인의 성향 등 복잡한 맥락적 조건 속에서 발생하였으며, 특

히 병동의 조직문화와 간호업무의 특성은 괴롭힘의 피해자가 가해자

로 전환되거나, 병동 내에서 괴롭힘이 대물림되는 상황에 영향을 미

치고 있음을 알 수 있었다. 이러한 결과는 현재까지 국내 선행 연구

에서는 잘 드러나지 않았던 부분으로 앞으로 직장 내 괴롭힘을 줄이

기 위한 전략개발에 유용한 자료가 될 수 있을 것으로 기대된다. 간

호사의 직장 내 괴롭힘 경험의 대처과정은 현실직면기-시행착오기-

관계형성기-해소기의 네 단계로 구분되었으며, 시간적 흐름에 따라 

순차적으로 진행되었다. 간호사들이 괴롭힘에 잘 대처하고 제 몫을 

다하기 위해서는 시행착오기에서 관계형성기로의 이행이 중요하다. 

이상의 연구 결과를 바탕으로 간호사의 직장 내 괴롭힘에 대한 대처

전략으로서 체계적인 실무교육, 관계 지향적 조직문화 조성, 효율적

인 의사소통을 증진할 수 있는 프로그램을 개발하여 그 효과를 검

증할 것을 제안한다. 
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