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서    론

1. 연구의 필요성

최근 병원에서 근무하는 간호사의 직장 내 괴롭힘(workplace 

bullying)과 관련된 심각한 현상들이 대중매체를 통해 알려지면서, 
이 문제가 사회적 이슈로 부각된 바 있다. 간호사의 직장 내 괴롭힘

은 비효율적인 조직문화와 힘의 불균형 속에서 나타나는 지속적인 

언어적, 비언어적 괴롭힘 및 외적 위협으로서 당사자에게 신체적·심

리적 위축을 줄 뿐만 아니라 조직적 차원에서도 부정적 에너지를 증

가시키는 것으로 알려져 있다[1,2]. 국내 병원 간호사의 경우 

19.1~23.0%정도가 상급자, 동료 등으로부터 직장 내 괴롭힘을 경험

한 것으로 확인되었다[3,4]. 미국, 일본, 터키 등에서도 간호사 중 
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18.5~31.0%정도가 직장 내 괴롭힘을 경험한 적이 있어[5-7], 간호

사의 직장 내 괴롭힘은 우리나라만의 문제가 아님을 알 수 있다. 일

부 연구에 따르면 직장 내 괴롭힘을 당했다고 대답한 간호사 중 

40.9%가 1명 이상으로부터 괴롭힘을 당했다고 응답하였으며[5], 병
원에 입사하면서부터 지속적으로 직장 내 괴롭힘을 경험했다고 답한 

경우도 14.1%로서[3], 이 문제는 이미 심각한 수준에 달해 있음을 

알 수 있다.

직장 내 괴롭힘을 경험한 간호사는 직무스트레스의 증가, 직무만

족도, 업무수행 및 동기부여의 감소, 우울증, 불안, 심계항진, 심리적 

위축 등의 신체적·정신적 증상을 경험하게 된다[3,6]. 직장 내 괴롭힘

은 당사자뿐만 아니라 동료 직원들의 사기저하와 조직문화에 부정적

인 영향을 미치고[8], 나아가 조직의 생산성 감소, 사회적 비용 증가, 
동료 및 관리자와의 부정적인 관계, 의료과오, 환자 간호의 질 저하

로 이어지고 있다[4,6]. 또한 직장 내 괴롭힘은 이직의도를 높이는 주

요 요인 중 하나로, 신규간호사의 훈련 과정에서 이루어지는 소위 

‘태움’은 이들의 가장 심각한 이직 요인이 되고 있다[3,5,9,10]. 간호

사의 직장 내 괴롭힘은 연령, 근무기간, 근무부서 등의 개인적 요인

[4,11]과 조직문화, 관리자의 관심 및 리더십, 동료의 지지, 조직의 

정체성, 조직의 도덕성, 조직의 용인 등과 같은 조직적 요인으로부터

도 영향을 받고 있는데[4,12], 이 중 조직적 요인이 개인적 요인보다 

더 큰 영향을 미치는 것으로 확인되었다[12]. 따라서 간호사의 직장 

내 괴롭힘은 더 이상 개인적 차원의 문제가 아닌 조직의 문제이므로 

해결을 위해 조직적 차원의 적극적인 관심과 체계적인 대처가 필요

하다.

병원에서 간호단위 관리자는 간호인력이 수행하는 활동을 조정·지

시·평가하는 책임과 권한을 위임받은 책임자로서[13], 간호사 개인이 

스스로 해결하기 힘든 일이나 어려워하는 부분들을 중재하고 해결

해야 할 책임이 있다[14]. 따라서 간호단위 관리자는 간호사의 직장 

내 괴롭힘을 예방하고 해결하기 위해 핵심적인 역할을 담당해야 할 

책임이 있다[10]. 특히, 간호단위 관리자의 리더십이 간호사의 직장 

내 괴롭힘 해결에 중요한 영향요인이므로[5], 이 문제의 해결에 이들

의 대응이 중요하다. 따라서 간호단위 관리자의 직장 내 괴롭힘에 대

한 대응 기술을 향상시키고, 이러한 상황에서 적용할 수 있는 효과

적인 방안을 모색하는 것은 간호인적자원관리 차원에서 필수적인 

일이다. 

한편 간호단위 관리자에 따라서는 직장 내 괴롭힘을 방관하거나 

조장하는 경우도 있는 것으로 나타나[15] 이 문제에 대한 간호단위 

관리자의 대응 양상이 다양하며, 이에 따라 문제해결의 결과도 달라

질 수 있음을 예상할 수 있다. 이에 현 상황에서 직장 내 괴롭힘에 

대한 간호단위 관리자들의 대응양상을 이해할 필요가 있다. 이를 위

해서는 간호단위 관리자의 직장 내 괴롭힘에 대한 대응 양상과 그에 

따른 인식이나 태도, 접근 방법을 확인하는 것이 필요하다.

간호사의 직장 내 괴롭힘과 관련된 선행연구들은 주로 실태와 관

련요인[4,12,16], 이로 인한 결과[9,11]를 다루고 있다. 또한 간호사의 

직장 내 괴롭힘 경험을 다룬 질적 연구[15,17]와 일반간호사의 직장 

내 괴롭힘에 대한 태도 양상[18]도 있었다. 그러나 직장 내 괴롭힘의 

관리에 중요한 역할을 하고 있는 간호단위 관리자의 대응 양상에 관

한 연구는 확인할 수 없었다. 이에 본 연구에서는 개인의 태도, 의
견, 감정 및 행동의 양상을 객관적으로 유형화하는 데에 적합한 Q 

연구방법론[19]을 적용하여 직장 내 괴롭힘에 대한 간호단위 관리자

의 대응 양상을 확인하고자 하였다. 본 연구는 직장 내 괴롭힘에 대

한 간호단위 관리자의 대응 양상에 대한 이해를 통해, 이들의 대응 

기술을 향상시키고, 대응 방안을 개발하는데 기초자료를 마련할 수 

있을 것이다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 Q 방법론을 적용하여 직장 내 괴롭힘에 대한 간

호단위 관리자의 대응 양상을 유형화하고, 유형별 특성을 기술, 설명

하는 것이다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 직장 내 괴롭힘에 대한 간호단위 관리자의 대응 양상을 

확인하고 그 유형별 특성을 설명하기 위해 Q 방법론적 접근을 적용

한 탐색적 연구이다.

2. Q 모집단 선정

Q 모집단은 문헌과 개별 심층면담을 통해 작성하였다. 문헌은 간

호학 분야에만 제한을 두지 않고 직장 내 괴롭힘, 태움, 직무스트레

스, 스트레스 대처, 간호조직문화, 문제상황 관리, 갈등관리 등의 검

색어를 사용하여 한국교육학술정보원에서 제공하는 최근 10년 이내

의 학술지 및 학위논문, Cumulative index to nursing and allied 

health literature (CINAHL), Pubmed에서 제공하는 국외 선행연구

에서 진술문을 추출하였다. 이 과정에서 간호사의 직장 내 괴롭힘에 

대한 태도 양상[18], 간호사의 직장 내 괴롭힘과 관련된 도구 개발

[20-22], 직장 내 괴롭힘 개념 분석[1,23], 스트레스 대처[24-27], 
태움[17], 간호조직문화[28], 간호사의 갈등관리 유형[29]에 대한 문

헌을 읽으면서 직장 내 괴롭힘 대응 양상과 관련된 내용을 취하여 

119개의 진술문을 작성하였다. 

개별 심층면담을 통하여 간호사들의 직장 내 괴롭힘에 대한 실제

적인 경험 속에서 이에 대한 인식과 대응 행동에 관한 진술문을 추
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출하였다. 심층면담은 직장 내 괴롭힘을 본 적이 있거나 직접 경험한 

적이 있는 신규간호사를 포함한 일반간호사, 간호단위 관리자 및 중

간 간호관리자를 대상으로 하여 2018년 7월 9일부터 2018년 7월 31

일까지 진행하였다. 면담 참여자는 총 20명으로, 경험의 다양성 확

보를 위해 일개 광역시에 소재한 상급종합병원 1곳과 종합병원 1곳

에서 근무 중인 경력 1년 미만의 간호사 2명, 1년 이상 10년 미만 간

호사 4명, 10년 이상 간호사 3명, 간호단위 관리자 9명, 간호관리자 

2명을 편의표집 및 눈덩이표집 방법으로 구성하였다. 

면담을 위한 질문은 전문가 5인 즉, 간호단위 관리자 2명, 간호관

리자 2명, 간호학 교수 1명의 자문을 받아 작성하였다. 면담 질문은 

‘귀하는 간호사의 직장 내 괴롭힘에 대해 어떻게 생각하십니까?’, 
‘귀하의 병동에서 직장 내 괴롭힘이 발생했을 때 간호단위 관리자가

(혹은 간호단위 관리자로서) 효과적으로 대응했던 사례에 대해 말

씀해 주시겠습니까?’, ‘귀하의 병동에서 직장 내 괴롭힘이 발생했을 

때 간호단위 관리자가(혹은 간호단위 관리자로서) 비효과적으로 대

응했던 사례에 대해 말씀해 주시겠습니까?’, ‘귀하는 간호사의 직장 

내 괴롭힘 발생 시 간호단위 관리자가 어떻게 대응하는 것이 효과적

이라고 생각하십니까?’, ‘귀하는 간호사의 직장 내 괴롭힘 발생 시 

간호단위 관리자가 어떻게 대응하는 것이 비효과적이라고 생각하십

니까?’, ‘이 외에도 기억에 남는 직장 내 괴롭힘과 관련된 경험에 대

해 말씀해 주시겠습니까?’이었다. 개별 심층면담은 각 참여자당 30분~ 

1시간 정도 소요되었으며, 참여자의 동의하에 면담 내용을 기록 또

는 녹음하였다. 심층면담 자료를 분석하여 추출된 진술문은 120개

였다.

문헌고찰과 개별 심층면담을 통해 추출된 진술문 중에서 반복되

거나 유사한 것을 정리하여 210개의 진술문을 Q 모집단으로 작성하

였다. Q 모집단으로부터 체계적이고 포괄적인 Q 표본 선정을 위해서

는 Amirkhan [25]의 세 가지 스트레스 대응 전략(문제해결중심, 사
회적지지 추구, 회피중심)을 적용한 내용분류표를 사용하였다. 이 전

략을 적용한 이유는 간호단위에서 일어나고 있는 간호사의 직장 내 

괴롭힘은 간호단위 관리자에게 있어 심각한 스트레스가 될 것이며, 
이에 따라 이들 세 가지 대응 전략이 직장 내 괴롭힘에 대한 대응 양

상의 내용을 분류하는 데에 기초적인 틀이 될 수 있을 것으로 판단

하였기 때문이다. 이 세 가지 대응 전략에는 분류되기 어렵지만 중요

하게 많이 언급된 문장들은 따로 정리하였다. 

3. Q 표본 선정

Q 표본은 유사한 의미를 가진 진술문을 통합, 정리하면서 상호배

타적인 진술문들을 만들어 가는 과정으로 작성되었다. 먼저 Q 모집

단의 진술문을 세 개의 대응 전략을 중심으로 구분한 뒤 각각의 진

술문들을 찬성, 중립, 반대로 나누고, Q 모집단에 포함된 진술문의 

수를 참고로 진술문 구성비의 균형을 맞추면서 Q 표본을 구성하였

다. 또한 이 과정을 수차례에 걸쳐 반복하면서 진술문의 의미가 비슷

하거나 중복된 것은 통합하고 간결하게 하였다. 최종 Q 표본은 중립

의 진술문이 8개로 찬성, 반대에 속한 진술문보다 적게 하였으며, 찬
성과 반대의 진술문은 각 14개씩 동수가 되도록 하였다. 이 과정에

서 간호단위 관리자 2명, 중간 간호관리자 1명, Q 방법론 연구를 수

행한 경험이 있는 간호학 교수 1명, 10년 이상의 경력 간호사 1명으

로부터 수차례에 걸친 자문을 받았으며, 활발한 의견 교환을 통해 

의미를 명확하게 전달할 수 있는 대표성 있는 진술문 36개로 Q 표

본을 구성하였다(Table 1). 

Q 표본 작성 후에는 간호단위 관리자 2명을 대상으로 예비조사를 

시행하여 분류 시간을 확인하고, 어떠한 진술문에서 시간이 오래 걸

리는지 혼란스러워 하지 않는지 등을 확인함으로써 내용의 의미는 

유지하되 모호한 문장들은 보다 명확하게 수정하였다. 선정된 Q 표

본의 신뢰도를 검증하기 위하여 4명의 간호단위 관리자에게 2주일 

간격으로 test-retest 과정을 시행한 결과, 상관계수 r=.78로 나타나 

신뢰도가 있는 것으로 확인되었다. 

4. P 표본의 선정

Q 방법론은 요인을 생성하고, 비교가 가능할 정도의 적은 사람을 

대상으로 연구가 가능하며, 사람 수가 많아지면 요인분석할 때 오히

려 왜곡된 결과가 발생할 가능성이 있으므로 소표본 이론을 따르게 

된다[19]. 본 연구의 P 표본은 일개 광역시에 소재한 상급종합병원 

2곳 및 종합병원 1곳에서 근무 중이며, 간호단위 관리자 경력이 1년 

이상이며, 직장 내 괴롭힘을 관리한 경험이 있고, 연구의 목적과 내

용에 대한 설명을 듣고 참여에 서면으로 동의한 30명이었다. 표본의 

선정은 병원 간호부와 참여자들의 소개를 통한 편의표집 및 눈덩이 

표집법을 이용하였다. 

5. Q 표본 분류

Q 표본 분류는 Q 표본으로 선정된 36개의 진술문을 P 표본의 의

견에 따라 강제 분포시키는 Q 방법론의 원리에 따라 진행하였다. Q 

분류의 과정은 대상자의 근무 외 시간에 상담실이나 회의실과 같이 

조용하고 Q 표본 분포도를 잘 볼 수 있으며, 분류 시 충분한 공간 확

보가 가능한 너무 좁지 않은 공간에서 진행하였다. Q 분류시작 전에 

P 표본에게 Q 표본의 진술문들을 모두 읽고 전체적인 내용을 파악

하도록 하였으며, 의문이 있는 문항에 대해서는 질문하도록 하고 부

가설명을 통해 충분히 이해할 수 있도록 하였다. 다음 단계에서는 

‘귀하는 직장 내 괴롭힘의 상황에서 어떻게 대응하셨습니까?’라는 

질문에 대해 진술문들을 찬성, 중립, 반대로 자유롭게 분류하되 찬

성의 진술문들은 오른쪽, 반대의 진술문들은 왼쪽, 중립의 진술문들
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은 중간에 배치하도록 하였다. 그 후 찬성한 진술문 카드들 중에 가

장 동의하는 진술문들을 Q 표본 분포도 가장 우측(+4)에 두게 하고 

그 다음 동의하는 순서로 배치하도록 하였으며, 반대했던 진술문들

도 같은 절차대로 가장 좌측(-4)에서부터 시작하여 분류하도록 하

였다. 마지막으로 중립에 속한 진술문들 중 찬성, 중립, 반대에 맞춰 

남은 칸에 배치하도록 하였다(Figure 1). Q 표본의 일차적인 분류가 

끝나면 P 표본에게 배치된 진술문들을 전체적으로 확인하도록 하여 

잘못 배치한 것이나 변경하고 싶은 부분이 있는지 확인하고 수정하

Table 1. Q Statements on Response Patterns regarding Workplace Bullying and Z-scores	 (N=30)

Q statement

Z-score

TypeⅠ

(n=5)

TypeⅡ

(n=9)

TypeⅢ

(n=10)

TypeⅣ

(n=2)

TypeⅤ

(n=4)

Q1 I apply responding manual for workplace bullying. -0.81 -0.35  0.00 -0.46 -1.12

Q2 Workplace bullying indicates serious problems of organization.  0.18  0.55  1.24  0.00  0.25

Q3 It is difficult to approach the problem that many people bully a person. -1.21 -0.14 -0.89  0.14  0.18

Q4 I encourage the good parts of harassed nurse.  1.23  1.22  0.68  0.99  1.14

Q5 I ask for time to endure to both victim and perpetrator.  0.21 -1.17 -0.75  1.59  0.05

Q6 Workplace bullying can be solved by nursing unit manager. -0.14 -0.57  0.32 -0.44 -0.47

Q7 I create atmosphere that workplace bullying can be reported to nursing unit manager.  0.80  1.28  1.25  0.99  0.04

Q8 I hope that the parties being involved the problem solve themselves, and do not ruin the 

working atmosphere.

 0.49  0.67 -1.09 -1.29  -0.84

Q9 Prevention is most important for workplace bullying.  0.91  0.97  1.34  0.23  0.24

Q10 I invite each person involved separately to listen the story.  1.62  1.84  0.90 -0.30  1.30

Q11 I create the atmosphere that allows the victim to feel a sense of belonging as a member of 

the department.

 1.49  1.65  1.22  0.60  0.74

Q12 It is difficult to identify if workplace bullying is not reported.  0.37 -0.41 -0.58 -0.30  0.12

Q13 Workplace bullying can occur while educating nursing works. -1.22 -1.38 -1.06 -1.66 -1.40

Q14 I conduct surveillance and observation regularly for workplace bullying.  -0.19  0.32  1.53 -0.83  1.10

Q15 I plan activities promote the fellowship among the members of department for preventing 

workplace bullying.

 0.50  1.25  0.89  0.07  0.30

Q16 It is a issue that do not concerned about usually. -1.35 -1.64 -1.45  0.16 -1.54

Q17 Workplace bullying is unevitable for a certain degree for nursing job adaptation and patient 

safety.

-1.29 -0.79 -0.70 -2.12 -1.41

Q18 I observe the facial expressions and behaviors of the members to check workplace bullying.  0.88  1.29  1.25  1.52  1.88

Q19 Workplace bullying is the problem of the entire organization as well as a person involved.  1.04  0.98  1.87  0.76  1.21

Q20 It is good that the people involved solves workplace bullying by themselves.  0.09 -1.29 -0.99 -1.13 -1.66

Q21 I emphasize nurses that workplace bullying is unacceptable behavior.  1.09  0.85  0.96  1.43  0.53

Q22 I immediately report the situation of workplace bullying to supervisor.  0.53 -0.81  0.41 -1.29 -0.39

Q23 People who being bullied in workplace are mostly inexperienced to work. -1.50 -0.08  -0.47  1.36  1.65

Q24 I let senior nurse help the nurse who is bullied in the workplace.  0.48  1.29  0.55 -0.67  1.23

Q25 I often hesitate to intervene because it takes much time for solving. -1.40 -1.22 -1.49  0.83 -0.75

Q26 Nursing unit managers need a education for workplace bullying and how responds.  0.18  0.95  0.80  1.66  0.62

Q27 I seek dedicated advices of the superiors from the beginnings of workplace bullying. -0.27 -0.85 -0.49 -0.69 -1.30

Q28 I immediately intervene when workplace bullying is recognized.  1.15 -0.62  0.49 -0.46  1.27

Q29 Depending on the point of view, workplace bullying may be not harassment to others. -0.79 -0.61 -0.95  1.82 -1.20

Q30 I alert and warn the situation to entire members when workplace bullying occurs.  0.82 -0.52  0.49 -0.37 -0.46

Q31 I scold persons even during interview if their faults are found. -0.96 -1.49 -1.14 -1.52 -0.69

Q32 I conceal problems of the department from showing outside. -1.84 -1.40 -1.36 -0.76 -0.97

Q33 I talk to the perpetrator indirectly to think about their behaviors.  1.29  0.53 -0.36 -0.30  1.01

Q34 I reflect the problems of workplace bullying to work evaluation. -1.48 -0.37 -0.08  0.07  0.40

Q35 I am concerned about workplace bullying may occur in my department.  0.34  0.26 -0.67  0.00  0.17

Q36 It is hard to intervene the workplace bullying, because interventions may make more difficult 

to solve the problem.

-1.23 -0.18 -1.64  0.37 -1.23
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도록 하였다. 이상과 같은 Q 표본 분류 과정이 끝나면 양극(+4, -4)

에 놓은 진술문들에 대해 그 이유를 확인하는 면담을 진행하고 그 

내용을 녹음하였다.

6. 자료분석방법

수집된 자료는 가장 동의하지 않는 진술문부터 1점, 2점 등으로 

점수를 부여한 다음, PC-QUANL Program을 이용하여 분석하였

다. 가장 이상적인 유형의 결과를 얻기 위해 eigen 값 1.0 이상을 기

준으로 요인의 수를 다양하게 입력하여 산출한 결과들을 비교하여, 
가장 이상적이라고 판단되는 분류를 선택하였다. 각 유형은 포함된 

문항들의 표준점수, 다른 유형 간의 표준점수 차이, 다른 대응 유형

에 비해 높거나 낮게 동의한 진술문들, 대상자의 일반적 특성, 대상

자와의 면담내용 등을 분석하여 유형의 특성으로 기술하였으며, 이
들 특성을 가장 잘 표현하는 용어로 명명하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 일개 대학교 생명윤리위원회로부터 연구의 목적, 방법, 
대상자의 위험과 이익, 대상자 안전대책 및 개인정보 보호대책 등에 

대하여 승인(승인번호: 40525-201806-HR-37-01)을 받은 후 진행

되었다. 연구를 시작하기 전에 대상자에게 연구의 목적과 내용, 수집

한 자료를 연구목적 이외의 용도로 사용하지 않으며, 대상자의 이름

은 익명으로 처리되고, 원하지 않을 때는 언제라도 연구 참여를 철

회할 수 있음을 설명하였다. 이후 연구참여에 대한 서면 동의서를 

받았으며, 감사의 표시로 소정의 답례품을 지급하였다. 

연구 결과

1. �직장 내 괴롭힘에 대한 간호단위 관리자의 대응 양상

의 유형

직장 내 괴롭힘에 대한 간호단위 관리자의 대응 양상은 5개의 유

형으로 분류되었다. 5개 유형은 전체 변량의 72.5%를 설명하고 있으

며, 각 유형별 설명력은 제 1유형이 52.0%, 제 2유형이 7.2%, 제 3유

형이 4.9%, 제 4유형이 4.5%, 제 5유형이 3.9%로 나타났다(Table 

2). 유형간의 상관관계는 r=.19~.75까지 분포하였으며, 유형 I과 IV

가 r=.19로 가장 낮았고, 유형 II와 III이 r=.75로 가장 높았다(Table 

2). 

2. 유형별 특성

대상자 중 제 1유형이 5명, 제 2유형이 9명, 제 3유형이 10명, 제 4

유형이 2명, 제 5유형이 4명이었다(Table 3). 

직장 내 괴롭힘에 대한 간호단위 관리자의 대응 양상 유형별 특성

은 36개의 진술문 중 높은 동의를 보인 진술문(Z≥+1.00)과 낮은 

동의를 보인 진술문(Z≤-1.00), 그리고 유형의 평균표준점수와 다른 

대응 유형의 평균표준점수에서 차이가 큰 진술문을 중심으로 분석

하였다.

1) 제 1유형: 공감적 이해 촉진형

이 유형에서 높은 동의를 보인 진술문은 ‘Q33. 가해자 스스로 자

신의 행동을 생각해 보도록 우회적으로 이야기한다(Z=1.29)’, ‘Q4. 

괴롭힘을 당하는 간호사의 잘하는 부분에 대해 칭찬해 주고, 격려해

준다(Z=1.23)’였다. 반면 ‘Q3. 집단 따돌림 같이 여러 사람이 한 사

람을 괴롭힐 때는 접근하기 어렵다(Z=-1.21)’, ‘Q23. 직장 내 괴롭힘

을 당하는 사람은 대부분 업무에 미숙한 사람이다(Z=-1.50)’, ‘Q32. 

병동의 안 좋은 점이 외부로 드러날까 봐 감춘다(Z=-1.84)’의 진술

문에서는 낮은 동의를 보였다. 표준점수 차이가 +1.00 이상으로 다

른 유형에 비해 높게 동의한 진술문은 ‘Q20. 직장 내 괴롭힘은 당사

자끼리 풀도록 하는 것이 좋다(표준점수 차이=1.36)’, ‘Q33. 가해자 

스스로 자신의 행동을 생각해 보도록 우회적으로 이야기한다(표준

점수 차이=1.07)’, ‘Q22. 직장 내 괴롭힘 상황을 상관에게 즉시 보고 

한다(표준점수 차이=1.05)’, ‘Q30. 직장 내 괴롭힘이 발생하면 부서

원 전체에게 이 상황을 알리고 주의를 준다(표준점수 차이=1.04)’였

Figure 1. Q-sort table.

Table 2. Eigen Values, Variances, Cumulative Percentages and Cor-

relations of Types

Variable Type I Type II Type III Type IV Type V

Eigen value 15.60  2.17  1.46  1.35  1.16

Variance (%) 52.0  7.2  4.9  4.5  3.9

Cumulative 52.0 59.2 64.1 68.6 72.5

Correlation 

    Type I 1.00

    Type II  .70 1.00

    Type III  .70  .75 1.00

    Type IV  .19  .38  .26 1.00

    Type V  .57  .71  .68  .43 1.00
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으며, 표준점수 차이가 -1.00 이상으로 다른 대응 유형에 비해 낮게 

동의한 진술문은 ‘Q3. 집단 따돌림 같이 여러 사람이 한 사람을 괴

롭힐 때는 접근하기 어렵다(표준점수 차이=-1.03)’, ‘Q34. 직장 내 

괴롭힘의 문제를 업무 평가에 반영하여 관리한다(표준점수 차이= 

-1.48)’, ‘Q23. 직장 내 괴롭힘을 당하는 사람은 대부분 업무에 미숙

한 사람이다(표준점수 차이=-2.12)’였다. 

인자가중치가 1.49로 가장 높았던 28번 참여자는 “직장 내 괴롭힘

의 문제가 있을 때 가해자에게는 왜 그런 행동을 하게 되었는지 상

황을 들어보고 스스로 본인의 행동에 대해 생각해 보도록 하며, 피
해자에게는 본인의 잘못이 아니라 서로가 성격이 다른 것으로 인해 

이런 일이 일어날 수 있다고 말해주며, 구체적인 부분에 대해 칭찬

해 주거나 잘하고 있다고 옆에서 격려해 주고 있다.”라고 하였다. 인

자가중치가 1.45인 15번 참여자는 “개인적인 상황, 서로 다른 성향

으로 인해 이런 일이 발생하므로 각자의 상황을 들어보는 것을 중요

하게 생각한다.”라고 하면서 “서로의 입장을 이해할 수 있도록 하고, 
피해자와 가해자 모두 이 상황을 잘 이겨낼 수 있도록 같이 노력하

고 있다.”라고 하였다.

제 1유형에 속한 간호단위 관리자들은 괴롭힘을 당하는 간호사에

게는 잘하는 부분에 대해 구체적으로 칭찬해 주고 격려해 줌으로써 

직장 내 괴롭힘으로 인해 주눅들고, 자존감이 저하되어 힘들어하는 

간호사들이 이 상황을 잘 이겨내도록 하고 있었다. 또한 가해자에게

도 잘못된 행동을 직접적으로 지적하고 혼내기 보다는 피해자의 현

재 상황과 입장 등을 이야기해 주는 것을 통해 가해자 스스로 본인

의 잘못된 점을 생각해 보도록 하고 있었다. 
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Table 3. Demographic Characteristics and Factor Weights for P-Samples	 (N=30)

Type No. Factor weight Working department Education

Total clinical 

experience

(yr)

Nurse unit 

manager career

(yr)

Type I (n=5) 28 1.49 Medical ward ≥Master 30  8

15 1.45 Others ≥Master 30  2

16 1.07 ICU ≥Master 30  9

 5 0.94 Others ≥Master 33  4

25 0.78 Others Bachelor 26 15

Type II (n=9) 17 1.57 Others Bachelor 30  3

 8 1.41 Others ≥Master 28  7

 9 1.38 Surgical ward ≥Master 20  2

 7 1.29 Medical ward ≥Master 29  5

 6 1.24 Medical ward ≥Master 23  6

12 1.02 Others ≥Master 26  4

21 0.95 Others ≥Master 34  5

18 0.95 Others ≥Master 34 10

23 0.70 Surgical ward Bachelor 16  4

Type III (n=10) 14 2.39 Surgical ward ≥Master 28  7

30 1.25 Surgical ward ≥Master 28  3

 2 1.16 Medical ward ≥Master 29  5

11 1.06 Others ≥Master 28  8

29 1.00 Surgical ward ≥Master 26  5

 1 0.96 ER ≥Master 27  3

22 0.90 ER Bachelor 20  8

20 0.82 Others Bachelor 30  7

13 0.72 Others ≥Master 34  8

26 0.70 Medical ward Bachelor 25 17

Type IV (n=2) 19 1.93 ICU ≥Master 22  3

 4 1.49 ICU ≥Master 34  5

Type V (n=4) 27 2.23 Others Bachelor 27  2

10 0.98 Surgical ward ≥Master 27  8

24 0.79 Medical ward Bachelor 25 16

 3 0.69 Medical ward ≥Master 37  9

ICU=Intensive care unit; OR=Operating room; ER=Emergency room.



이상의 결과를 종합하면 제 1유형은 개인적으로 접근하여 직장 

내 괴롭힘의 피해자와 가해자의 성향과 상황을 공감해 주고, 각자의 

입장을 서로 이해하도록 도와주며, 모두 함께 가는 방향으로 해결하

기 위해 노력하고 있었다. 이에 제 1유형을 ‘공감적 이해 촉진형’이라

고 명명하였다.

2) 제 2유형: 조화와 화합의 팀 접근형

제 2유형이 높은 동의를 보인 진술문은 ‘Q10. 당사자를 각자 따로 

불러서 이야기를 들어본다(Z=1.84)’, ‘Q11. 피해자가 부서 내 일원이

라는 소속감을 느낄 수 있도록 분위기를 조성한다(Z=1.65)’, ‘Q24. 

직장 내 괴롭힘을 당하는 간호사는 경력 간호사가 도와주도록 한다

(Z=1.29)’, ‘Q7. 직장 내 괴롭힘을 간호단위 관리자에게 보고할 수 

있는 분위기를 만든다(Z=1.28)’, ‘Q15. 직장 내 괴롭힘의 예방을 위

해 부서원들의 친목도모를 위한 활동을 계획한다(Z=1.25)’였다. 반

면에 ‘Q5. 피해자와 가해자 모두에게 조금씩 참고 기다려보자고 한

다(Z=-1.17)’, ‘Q16. 평소에 별로 관심을 갖지 않는 주제이다(Z= 

-1.64)’는 제 2유형에서 낮은 동의를 보이는 진술문이었다. 한편 제 

2유형이 다른 대응 유형에 비해 표준점수 차이가 ±1.00 이상인 진

술문은 ‘Q8. 당사자들이 스스로 해결해서 근무 분위기를 해치지 않

기를 바란다(표준점수 차이=1.35)’, ‘Q28. 직장 내 괴롭힘 상황을 발

견하는 즉시 개입하도록 한다(표준점수 차이=-1.23)’, ‘Q5. 피해자

와 가해자 모두에게 조금씩 참고 기다려보자고 한다(표준점수 차이

=-1.45)’였다.

인자가중치가 1.57로 가장 높았던 17번 참여자는 “당사자와의 면

담을 통해 상황을 파악할 뿐 아니라 객관적으로 상황을 파악하기 

위해 부서의 다른 사람들과도 면담을 시행하여 이 문제에 대해 어떻

게 생각하고 있는지 의견을 물어본다.”라고 하면서 “우리 부서의 간

호사라면 같이 가야하기 때문에 함께 하도록 노력한다.”라고 하였다. 

인자가중치가 1.41인 8번 참여자는 “평소 간호단위 관리자에게 편하

게 보고할 수 있는 분위기를 조성하고, 팀워크를 중요하게 생각한

다.”라고 하였다. 제 2유형의 참여자들은 피해자가 이 상황을 잘 이

겨내고 부서에서 잘 적응하길 바라며 그 사람이 다른 부서원들과 잘 

지내도록 유도하고, 소속감을 느낄 수 있도록 하고 있었다. 또한 괴롭

힘을 당하는 간호사가 간호단위 관리자를 어려워할 수 있어 경력 간

호사에게 고민을 들어주도록 하는 등 정서적으로 지지해 주도록 하

고 있었으며, 경력 간호사가 업무적으로 많이 도와줄 수 있도록 하

고 있었다.

이를 종합하면 제 2유형은 조화로운 근무분위기와 소속감을 중요

하게 생각하고, 평소 부서원에게 문제가 있을 때는 언제든지 편하게 

간호단위 관리자에게 보고할 수 있는 분위기를 조성하고 있었다. 또

한 직장 내 괴롭힘이 발생했을 때 경력 간호사가 옆에서 도와주도록 

하고 있었으며, 팀워크를 통해 이 문제를 해결하려고 하는 특성을 가

지고 있었다. 이에 제 2유형을 ‘조화와 화합의 팀 접근형’이라고 명명

하였다.

3) 제 3유형: 예방적 조직관리형

제 3유형에서 높은 동의를 보인 진술문은 ‘Q19. 직장 내 괴롭힘은 

당사자뿐만 아니라 간호단위 전체의 문제이다(Z=1.87)’, ‘Q14. 직장 

내 괴롭힘에 대해 지속적으로 감시 및 감독한다(Z=1.53)’, ‘Q9. 직장 

내 괴롭힘은 예방이 가장 중요하다(Z=1.34)’, ‘Q2. 직장 내 괴롭힘은 

심각한 조직병폐를 나타내는 현상이다(Z=1.24)’였다. 반면 낮은 동

의를 보인 진술문은 ‘Q25. 일단 개입하면 많은 시간이 요구되어 개

입이 꺼려진다(Z=-1.49)’, ‘Q36. 개입할 시 문제가 더 커질 것 같아 

선뜻 나서서 중재하기 어렵다(Z=-1.64)’였다. 제 3유형의 참여자들

은 ‘Q14. 직장 내 괴롭힘에 대해 지속적으로 감시 및 감독한다(표준

점수 차이=1.43)’의 진술문을 다른 대응 유형에 비해 높게 동의하였

고, ‘Q36. 개입할 시 문제가 더 커질 것 같아 선뜻 나서서 중재하기 

어렵다(표준점수 차이=-1.07)’의 진술문을 다른 대응 유형에 비해 

낮게 동의하였다. 

인자가중치가 2.38로 가장 높았던 14번 참여자는 “부서 내 여러 

가지 성향의 사람들이 있기 때문에 자신도 모르게 괴롭힐 수 있으므

로 지속적으로 감시 및 감독해야 한다.”고 하였고, “직장 내 괴롭힘

이 발생하면 피해자는 심각한 상황까지 갈 수 있으므로 당사자끼리

의 문제라고 생각할 것이 아니라 간호단위 전체의 문제라고 생각하

고 해결하기 위해 노력해야 한다.”고 하였다. 30번 참여자(인자가중

치=1.25)는 “직장 내 괴롭힘은 개인적인 문제, 한 부서 내의 문제일 

뿐 아니라 간호단위 전체의 조직적인 문제라고 생각하고 있어 평소

에 예방을 위해 노력하고 있다.”라고 하였고, 11번 참여자(인자가중치

=1.06)는 “직장 내 괴롭힘의 문제가 발생하면 부서원들의 마음의 상

처가 크고, 해결하기 위해서는 많은 시간과 비용이 들기 때문에 미

리 예방하는 것이 중요하다.”고 하였다.

이러한 자료를 종합하면 제 3유형에 속한 참여자들은 직장 내 괴

롭힘 문제를 개인의 문제가 아닌 조직적인 문제로 심각하게 생각하

고, 예방을 중요시 하고 있었다. 또한 간호단위 관리자로서 직장 내 

괴롭힘에 대해 지속적으로 감시 및 감독하는 것을 중요하게 생각하

는 것을 알 수 있다. 이에 제 3유형을 ‘예방적 조직관리형’으로 명명

하였다.

4) 제 4유형: 소극적 관망형

제 4유형이 높은 동의를 보인 진술문은 ‘Q29. 직장 내 괴롭힘은 

관점에 따라 어떤 사람에게는 괴롭힘이 아닐 수 있다(Z=1.82)’, 
‘Q26. 간호단위 관리자들에게는 직장 내 괴롭힘 및 대응 방법에 대
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한 별도의 교육이 필요하다(Z=1.66)’, ‘Q5. 피해자와 가해자 모두에

게 조금씩 참고 기다려보자고 한다(Z=1.59)’, ‘Q21. 직장 내 괴롭힘

은 용납될 수 없는 행동임을 간호사들에게 알린다(Z=1.43)’였다. 반

면 낮은 동의를 보인 진술문은 ‘Q8. 당사자들이 스스로 해결해서 근

무 분위기를 해치지 않기를 바란다(Z=-1.29)’, ‘Q22. 직장 내 괴롭

힘 상황을 상관에게 즉시 보고한다(Z=-1.29)’ 등이었다. 제 4유형이 

다른 유형에 비해 높은 동의를 보인 진술문은 ‘Q29. 직장 내 괴롭힘

은 관점에 따라 어떤 사람에게는 괴롭힘이 아닐 수 있다(표준점수 

차이=2.71)’, ‘Q25. 일단 개입하면 많은 시간이 요구되어 개입이 꺼

려진다(표준점수 차이=2.04)’, ‘Q5. 피해자와 가해자 모두에게 조금

씩 참고 기다려보자고 한다(표준점수 차이=2.00)’, ‘Q16. 평소에 별

로 관심을 갖지 않는 주제이다(표준점수 차이=1.66)’, ‘Q36. 개입할 

시 문제가 더 커질 것 같아 선뜻 나서서 중재하기 어렵다(표준점수 

차이=1.44)’ 등이었고, 다른 유형에 비해 낮은 동의를 보인 진술문

은 ‘Q17. 직장 내 괴롭힘은 업무적응 및 환자안전을 위해 어느 정도

는 필요하다(표준점수 차이=-1.07)’, ‘Q8. 당사자들이 스스로 해결

해서 근무 분위기를 해치지 않기를 바란다(표준점수 차이=-1.10)’, 
‘Q22. 직장 내 괴롭힘 상황을 상관에게 즉시 보고한다(표준점수 차

이=-1.22)’였다.

인자가중치가 1.93으로 가장 높았던 19번 참여자는 “직장 내 괴롭

힘은 있어서는 안 된다는 것을 평소 간호사들에게 교육하고 있다.”라

고 하였지만 “직장 내 괴롭힘에 대한 대응 매뉴얼이 없고, 어떻게 대

처하는 것이 가장 좋은 것인지 몰라 답답하다.”라고 하였다. 또한 

“직장 내 괴롭힘이 부서 내에서 일어났을 때, 상황에 따라서는 참고 

기다리는 것이 관계가 좋아졌던 경우도 있었으며, 경우에 따라 해결

방법이 달라질 수 있다.”고 하였다. 4번 참여자(인자가중치=1.49)는 

“위 연차 간호사는 교육의 한 과정으로 잘못된 점에 대해 알려주는 

것이라고 하였는데, 아래 연차 간호사는 이것을 괴롭힌다고 생각하

고 사직까지 한 경우가 있었다. 직장 내 괴롭힘은 관점의 차이가 있

을 수 있다.”라고 하였다.

이를 종합하면 제 4유형에 속한 간호단위 관리자들은 관점에 따

라 괴롭힘이 아닌 상황을 괴롭힘으로 받아들일 수 있고, 상황마다 

해결방식이 달라질 수 있다고 생각하고 있었다. 이러한 어려움 때문

에 직장 내 괴롭힘이 발생하였을 때 적극적으로 개입하여 해결하기 

보다는 기다려보고, 지켜보고, 주저하기도 하는 특성을 가지고 있었

다. 이에 제 4유형을 ‘소극적 관망형’이라고 명명하였다. 

5) 제 5유형: 주도적 적극 개입형

제 5유형은 ‘Q18. 평소 부서원의 표정 및 행동을 관찰하여 직장 

내 괴롭힘 여부를 확인한다(Z=1.88)’, ‘Q23. 직장 내 괴롭힘을 당하

는 사람은 대부분 업무에 미숙한 사람이다(Z=1.65)’, ‘Q28. 직장 내 

괴롭힘 상황을 발견하는 즉시 개입하도록 한다(Z=1.27)’의 진술문에

서 높은 동의를 보였다. 반면 ‘Q1. 직장 내 괴롭힘에 대한 대응 매뉴

얼을 만들어 적용한다(Z=-1.12)’, ‘Q29. 직장 내 괴롭힘은 관점에 

따라 어떤 사람에게는 괴롭힘이 아닐 수 있다(Z=-1.20)’, ‘Q27. 직

장 내 괴롭힘 상황이 발견되면 처음부터 전담부서의 조언을 구한다

(Z=-1.30)’, ‘Q20. 직장 내 괴롭힘은 당사자끼리 풀도록 하는 것이 

좋다(Z=-1.66)’의 진술문에서 낮은 동의를 보였다. 

인자가중치가 2.23으로 가장 높았던 27번 참여자는 “부서원들의 

표정과 분위기를 보고 직장 내 괴롭힘 뿐만 아니라 개인적으로 힘든 

일은 없는지 등을 파악하고 있다.”라고 하였다. 이 유형의 참여자들

은 직장 내 괴롭힘을 당하는 간호사들이 일반적으로 업무능력이 미

숙한 사람이고, 이들은 스트레스 관리 능력이 낮아 같은 지적에도 

더 민감하게 반응한다고 생각하였다. 이 유형의 참여자들은 직장 내 

괴롭힘의 문제를 초기에 발견하고 일이 심각해지기 전에 개입하여 

해결하는 것을 중요하게 생각하고 있었다. 진술문에서도 ‘Q23. 직장 

내 괴롭힘을 당하는 사람은 대부분 업무에 미숙한 사람이다(표준점

수 차이=1.82)’, ‘Q28. 직장 내 괴롭힘 상황을 발견하는 즉시 개입하

도록 한다(표준점수 차이=1.13)’가 다른 유형에 비해 높은 동의를 얻

었다. 이러한 이유로 이 유형의 참여자들은 직장 내 괴롭힘 문제를 

당사자들끼리 해결하는 것은 어렵다고 생각하여, 간호단위 관리자가 

적극 개입, 중재하는 것이 필요하다고 하였다. 10번 참여자(인자가중

치=0.98)는 “표정과 행동에서 힘든 상황이 드러나기 때문에 평소에 

부서원의 표정을 확인하고 있다.”라고 하였고, “업무 미숙으로 인해 

이런 일이 일어난다고 생각될 때에는 어려워하는 점을 들어보고 경

력 간호사에게 업무에 도움을 주도록 하거나 직접 나서서 빨리 적응

할 수 있도록 도와주고 있다.”라고 하였다. 반면, 다른 유형에 비해 

낮은 동의를 보인 진술문은 ‘Q7. 직장 내 괴롭힘을 간호단위 관리자

에게 보고할 수 있는 분위기를 만든다(표준점수 차이=-1.04)’, 
‘Q29. 직장 내 괴롭힘은 관점에 따라 어떤 사람에게는 괴롭힘이 아

닐 수 있다(표준점수 차이=-1.07)’였다. 

이상의 자료를 종합하면 제 5유형에 속한 간호단위 관리자들은 

직장 내 괴롭힘을 발견하기 위해 평소 부서원의 표정과 행동을 관찰

하고 있었으며, 직장 내 괴롭힘의 상황을 알게 되었을 때에는 대응 

매뉴얼을 적용하거나 조언을 구하기보다는 즉시 개입하여 본인이 나

서서 해결해 주려고 하였다. 이에 제 5유형을 ‘주도적 적극 개입형’이

라고 명명하였다.

3. 유형간 공통적인 견해

본 연구에서 직장 내 괴롭힘에 대한 간호단위 관리자에 대응 양상

은 다섯 가지 유형으로 분류되었고 각 유형마다 고유한 특성을 지니

고 있었지만 공통적 견해로 나타난 진술문도 있었다. 다섯 가지 모든 
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유형에서 높은 동의를 보인 진술문은 ‘Q18. 평소 부서원의 표정 및 

행동을 관찰하여 직장 내 괴롭힘 여부를 확인한다(Z=1.37)’, ‘Q4. 

괴롭힘을 당하는 간호사의 잘하는 부분에 대해 칭찬해주고, 격려해

준다(Z=1.05)’ 등이 있었고, 모든 유형에서 낮은 동의를 보인 진술문

은 ‘Q13. 직장 내 괴롭힘은 일을 배우는 과정에서 통상적으로 생기

는 현상이다(Z=-1.34)’, ‘Q31. 잘못한 점이 있다고 판단되면 면담 중

이라도 당사자를 혼낸다(Z=-1.16)’ 등으로 나타났다(Table 4). 즉, 
간호단위 관리자들은 직장 내 괴롭힘 여부를 확인하기 위해 평소 부

서원의 표정 및 행동을 관찰하고 있었으며, 이 상황을 잘 이겨내고 

부서 내에서 잘 적응하기를 바라는 마음과 함께 이를 위해 괴롭힘을 

당하는 간호사를 옆에서 격려해주려고 노력하고 있었다. 참여자들은 

간호단위 관리자가 직장 내 괴롭힘의 문제를 해결하기 위한 중요한 

위치에 있으며, 이를 해결하기 위해 적극적으로 노력해야 한다는 의

견에는 동의하였지만 ‘Q6. 직장 내 괴롭힘의 문제는 간호단위 관리

자가 해결해줄 수 있다(Z=-0.26).’의 진술문에는 잘 모르겠다고 하

거나, 간호단위 관리자 혼자만의 노력으로 해결하기는 어렵다고 하

였다. 또한 직장 내 괴롭힘의 정확한 이해를 위한 교육과 효과적인 

대응 방법에 관한 교육이 현재는 매우 부족한 실정이라고 응답하였

다.

논    의

본 연구에서는 Q 방법론을 적용하여 직장 내 괴롭힘에 대한 간호

단위 관리자의 대응 양상을 규명하였다. 연구결과 직장 내 괴롭힘에 

대한 간호단위 관리자의 대응 양상은 ‘공감적 이해 촉진형’, ‘조화와 

화합의 팀 접근형’, ‘예방적 조직관리형’, ‘소극적 관망형’, ‘주도적 적

극 개입형’의 다섯 가지로 확인되었다. 이러한 결과를 Q 표본 선정 

시 적용한 Amirkhan [25]의 대응 전략과 비교해보면, 제 1유형은 

직장 내 괴롭힘 당사자들에게 개인적으로 접근하여 상대방의 입장

을 이해해 보도록 촉진하는 유형이며, 제 2유형은 간호단위 내 조화

와 화합의 팀워크를 강조하면서 경력 간호사를 적절히 활용하는 유

형으로서, 이들은 주로 사회적지지 전략을 사용하는 유형에 해당된

다고 할 수 있다. 이에 비해 제 3유형은 직장 내 괴롭힘의 사전 예방

에 초점을 맞춘 조직관리를 중요하게 생각하는 유형이고 제 5유형은 

문제를 해결하기 위해 주도적, 능동적으로 접근하는 유형으로서 주

로 문제해결중심의 전략을 사용하는 유형에 해당된다고 할 수 있다. 

한편 제 4유형은 일단 기다리면서 지켜보는 유형으로서 주로 회피전

략을 사용하는 유형에 해당된다고 볼 수 있다. 이와 같이 본 연구에

서 분류된 대응 양상은 내용분류표에 적용한 Amirkhan [25]의 대

응 전략과 유사하여 연구결과의 타당성을 확보한 것으로 생각된다.

본 연구의 결과, 제 1유형 ‘공감적 이해 촉진형’은 직장 내 괴롭힘 

당사자인 간호사에게 개인적으로 접근하여 서로의 성향을 존중하고 

상대방의 입장을 이해하도록 촉진하는 데에 초점을 맞추고 있는 유

형이다. 이는 간호단위 관리자의 리더십 유형 중 간호사들의 개별적

인 관계에 관심을 가지고 있는 관계중심 가치지향형[30], 자신이나 

타인의 감정을 이해하고, 조절할 줄 아는 감성지능을 발휘하는 감성 

리더십형[31]과 유사하다고 할 수 있다. 간호단위 관리자는 간호직원 

개개인의 특성을 인정하고, 서로를 이해하고 의견을 조율하도록 노력

함으로써 긍정적 조직문화를 형성할 수 있다[28]. 또한 직장 내 괴롭

힘의 발생을 줄이기 위해서는 간호직원이 서로 이해하고 유대감을 

형성하도록 하는 간호단위 관리자의 감성 리더십과 감성지능이 중요

함을 고려해 볼 때[32], 제 1유형은 이러한 측면에서 강점을 가지고 

있다고 볼 수 있다. 

제 2유형 ‘조화와 화합의 팀 접근형’은 직장 내 괴롭힘이 발생했을 

때 경력 간호사의 조력, 평소 간호단위 관리자에게 편하게 보고할 

수 있는 분위기와 조화로운 근무 분위기를 강조함으로써 간호직원의 

팀워크를 통해 직장 내 괴롭힘의 문제를 해결하려고 하는 유형이다. 

이 유형은 간호사들 사이의 신뢰와 친밀감 조성을 통해 이들이 스스

로 직장 내 괴롭힘 문제를 해결할 수 있도록 분위기를 조성하려 노

력한다는 점에서 코칭 리더십[33], 혹은 구성원들과 함께 문제를 해

결해나가는 참여적 리더십[34]을 가지고 있다고 할 수 있다. 선행연

구에서는 직장 내 괴롭힘 예방에 있어서는 직장동료 간 서로 존중하

고 신뢰하는 관계를 중시하는 관계지향적 간호조직문화를 형성하는 

것이 중요하며[16], 관계지향적 조직문화 속에서는 간호사간 언어폭
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Table 4. Consensus Items and Average Z-score

Q statement Z-score

Q18 I observe the facial expressions and behaviors of the members to check workplace bullying.  1.37

Q4 I encourage the good parts of harassed nurse.  1.05

Q21 I emphasize nurses that workplace bullying is unacceptable behavior.  0.97

Q12 It is difficult to identify if workplace bullying is not reported. -0.16

Q6 Workplace bullying can be solved by nursing unit manager. -0.26

Q31 I scold persons even during interview if their faults are found. -1.16

Q13 Workplace bullying can occur while educating nursing works. -1.34



력이 비교적 적고, 이러한 조직문화는 직무스트레스를 줄이는 데에

도 긍정적인 영향을 미친다고 하였다[35]. 따라서 제 2유형은 서로 

배려하는 긍정적인 조직문화 형성에 중점을 두고 있다는 점에서 직

장 내 괴롭힘 문제의 효과적인 해결에 강점을 가지고 있다고 할 수 

있다. 미국에서 시행된 서로 존중하는 조직문화 형성을 위한 3년간

의 질 향상 워크숍 이후, 언어폭력을 경험한 간호사가 90%에서 

76%로 감소하였고, 조직문화가 긍정적으로 변화하였으며 이직률도 

낮아졌으므로[36], 관계지향적 간호조직문화 형성을 위한 전략 및 

정책의 마련이 국내 간호조직에도 시급히 이루어져야 할 것으로 생

각된다. 

제 3유형 ‘예방적 조직관리형’은 본 연구의 참여자 중 1/3에 해당

되는 10명이 포함된 가장 빈도가 높았던 유형으로서 직장 내 괴롭힘

을 조직적인 문제로 심각하게 인식하고, 이 문제의 발생은 사전에 차

단하기 위해 선제적인 감시 및 감독을 지속적으로 시행하는 유형이

다. 이 유형은 관리자와 구성원들의 역할을 규정하여 조직의 목표 

달성을 위해 노력하는 구조주도형 리더십[37], 간호단위 관리자가 행

동의 모범을 보이며 부하직원으로 하여금 적합한 행동을 하도록 영

향을 미치는 윤리적 리더십[38]을 발휘하는 유형과 유사하다고 할 

수 있다. 선행연구에서는 간호사의 직장 내 괴롭힘을 간호사 개인의 

문제가 아닌 조직에서 관심을 가져야 할 문제로 인식하는 것이 필요

하고, 간호단위 관리자는 직장 내 괴롭힘의 사실을 알게 되면 이를 

간과하지 말고 상황을 면밀히 파악하여 적극적으로 대처하도록 해

야함을 강조하였다[1,11]. 또한 직장 내 괴롭힘이 이미 발생한 후에 

가해자와 피해자의 행동을 변화시키기 위해 노력하는 것보다 사전에 

예방하는 것이 더 유용할 수 있다고 하였다[39]. 이와 같은 사실에 

미루어 볼 때, 제 3유형은 직장 내 괴롭힘을 선제적으로 사전에 차

단하는 관리를 시행한다는 측면에서 강점을 가지고 있다. 간호단위 

관리자는 직장 내 괴롭힘에 대해 무관용 원칙을 가지고 절대 있어서

는 안 되는 행동임을 간호사들에게 알리는 것이 필요하다[40]. 또한 

간호단위 관리자가 윤리적 리더십을 발휘할 때 간호사들은 직장 내 

괴롭힘이 옳지 않은 행동임을 인식하게 되고 직장 내 괴롭힘의 발생

이 감소하므로[41], 이러한 점에서도 제 3유형은 강점을 가지고 있

다.

제 4유형 ‘소극적 관망형’은 직장 내 괴롭힘은 관점에 따라 다르게 

받아들일 수 있으며, 어떤 상황에서 발생하였는지에 따라 접근방향

이나 해결방식이 달라질 수 있음을 심각하게 고려하는 간호단위 관

리자로서 이 문제에 적극적으로 대응하는데 어려움을 느끼는 유형

이다. 이들은 문제가 발생하였을 때 적극적으로 개입하기보다는 지

켜보는 유형으로서, 구성원들의 자율적 문제해결을 요구하는 방임형 

리더십[42]이나 구성원에게 의사결정을 맡기는 위양적 리더십[34]의 

특성을 가지고 있다고 볼 수 있다. 선행연구에 따르면 일부 간호단위 

관리자는 본인이 섣부르게 개입하는 것이 가해자가 피해자를 더 채

근하고 문제를 더 크게 만들 수도 있어 적극적인 개입을 주저하게 된

다고 하였다[17]. 직장 내 괴롭힘은 문제가 더욱 확대되기 전에 초기

에 해결하는 것이 매우 중요하므로 간호단위 관리자로서 이에 효과

적으로 대처할 수 있는 역량을 강화하기 위한 접근법들 즉, 비폭력

적 의사소통 능력이나 소통적 리더십 함양 등을 위한 훈련이 이루어

져야 할 것이다[3]. 직장 내 괴롭힘과 관련된 시뮬레이션, 역할극의 

참여 등으로 이루어진 인지 리허설 훈련 프로그램은 참여자로 하여

금 직장 내 괴롭힘에 대한 대응 및 사후관리에 있어 스스로 대비되

어 있음을 느끼게 되고, 이 문제를 해결하는 데 있어 자신감을 가질 

수 있도록 한다[39,43]. 따라서 제 4유형의 특징을 가진 간호단위 관

리자에게는 적극적으로 문제에 임할 수 있도록 이러한 훈련과 대응 

매뉴얼을 마련하는 것이 필요하다.

제 5유형 ‘주도적 적극 개입형’은 업무에 미숙한 사람들이 직장 내 

괴롭힘을 당한다고 생각하여 이들이 업무에 빨리 적응할 수 있도록 

적극적으로 도와주는 유형으로서 평소 부서원의 표정 및 행동을 관

찰함으로써 직장 내 괴롭힘 여부를 확인하고 있었다. 이 유형은 간호

단위 관리자가 간호사들에게 본보기가 되는 것을 중요하게 생각하

는 능력중심 실무참여형과 바람직한 병동의 방향을 제시하는 경력

중심 위임관리형[30]의 특성을 복합적으로 가지고 있는 유형이라고 

할 수 있다. 직장 내 괴롭힘의 형태는 업무와 관련된 유형이 가장 많

았으며[3,16], 일반 간호사들은 괴롭힘의 대상이 되는 간호사를 문제

있는 간호사나 업무 부적응자로 여기는 경향이 있었다[1,15]. 업무 

역량이 부족한 간호사와 함께 일하는 것이 다른 간호사들에게 부담

으로 작용하면서, 위급한 업무가 많은 간호현장에서의 업무 미숙은 

곧 괴롭힘으로 이어지는 것으로 나타났다[17]. 이에 제 5유형의 간호

단위 관리자는 선행연구에서 나타난 일반 간호사의 직장 내 괴롭힘

에 대한 인식과 유사한 인식을 가지고 있음을 알 수 있다. 이러한 점

에서 제 5유형은 간호사의 직장 내 괴롭힘을 해결하는 데에 있어 다

른 유형들에 비해 보다 직접적, 근본적인 도움을 줄 수 있을 것으로 

생각된다. 다만 일부 간호사들은 간호단위 관리자의 개입이 이 문제 

해결에 도움이 되지 않는다고 생각하고 있어[17], 간호단위 관리자가 

구성원들에게 신뢰를 얻고, 적절한 리더십을 발휘할 수 있도록 하는 

방안을 고려해야 할 것이다. 또한 이 유형의 관리자들은 업무 중심적

인 경향이 강하기 때문에 구성원 개개인의 특성과 상황을 고려한 친

화적 대응 방법에 대해 교육할 필요가 있을 것이다.

본 연구에서 나타난 유형을 종합하여 검토해 볼 때, 간호단위 관

리자들은 직장 내 괴롭힘 상황에 다양한 형태로 대응하고 있음을 

알 수 있다. 이 중 제 2유형과 제 3유형의 상관관계가 0.75로 높게 

나타난 것은 조화와 화합을 위해 노력하는 것이 직장 내 괴롭힘의 

예방에 도움을 줄 수 있음에 기인한 것으로 생각된다[16]. 그러나 제 
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2유형은 서로 도와주는 팀워크를 강조하는 전체적인 분위기를 조성

하는 유형인데 비해, 제 3유형은 효과적인 예방을 위해 합리적이고 

체계적인 감시 및 감독을 중요하게 여기는 유형으로서, 두 유형 간에

는 분명한 차이가 있음을 알 수 있다. 또한 연구결과 제 2유형과 제 

3유형이 각각 9명과 10명으로, 연구 대상자 중 63.3%로 큰 비중을 

차지하였다. 이러한 결과는 병원 간호사 태움에 대한 사회적 인식의 

증가와 함께 이를 정책적, 제도적 차원에서 예방하고 적극적으로 관

리하고자 하는 병원 및 간호조직의 움직임과 무관하지 않은 것으로 

생각된다. 

간호단위 관리자의 특성과 유형의 관련성은 근무부서, 교육정도, 
근무경력 등과 같은 특성이 각 유형에 산재해 있어 명확히 파악할 

수 없었으며, 본 연구에서 조사한 개인적 특성이 한정적이므로 다른 

특성이 유형에 영향을 미칠 수 있음을 배제할 수 없다. 그러나 연구 

참여자들의 공통적인 견해를 통해 간호단위 관리자들이 직장 내 괴

롭힘을 심각한 문제로 인식하고 있음을 확인할 수 있었다. 이들은 이 

문제를 강압적이고 강제적인 방법으로 해결하기보다는 사전에 파악

하여 크게 확대되지 않도록 힘쓰고 예방을 위해서도 노력하고 있었

으나, 간호단위 관리자로서 이 문제에 효과적으로 대응하는 데에 어

려움도 함께 느끼고 있었다. 국내 선행연구[44]에서 간호사의 직장 

내 괴롭힘과 관련된 교육 및 중재 프로그램이 부족한 실정이라고 하

였듯이 적극적 방안을 마련하는 것이 시급하다고 생각한다. 본 연구

를 통해 간호단위 관리자들이 직장 내 괴롭힘 또는 태움을 능숙한 

간호사를 만들기 위한 통과의례[17]로 치부하지 않고, 스스로가 이 

문제의 해결과 예방을 위한 중요한 위치에 있으며, 적극적으로 노력

해야 한다고 한 것은 고무적인 일이라고 생각한다.

직장 내 괴롭힘에 대한 간호단위 관리자의 해결능력을 향상시키기 

위해서는 이러한 특성을 고려한 교육, 훈련 및 대응 매뉴얼 개발을 

포함한 시스템 확립이 필요할 것으로 생각된다. 이러한 훈련 및 교육 

프로그램의 예로는 긍정적인 관계 형성을 위해 타인의 감정을 이해

하고, 조절할 줄 아는 감성 리더십[31], 직장 내 괴롭힘을 예방하기 

위해 이러한 행동이 옳지 않은 행동임을 알려줄 수 있는 윤리적 리

더십[38] 등을 키울 수 있는 교육 프로그램이 포함될 수 있다. 더불

어 본 연구에서는 간호단위 관리자 스스로도 직장 내 괴롭힘을 사전

에 파악하여 해결할 수 있는 역량 개발을 위해 노력해야 하며, 평소 

간호사들에게 직장 내 괴롭힘은 있어서는 안 되는 행동임을 지속적

으로 알려야 할 필요가 있음을 확인할 수 있었다. 본 연구의 의의는 

직장 내 괴롭힘에 대한 간호단위 관리자의 다양한 대응 양상을 확인

한 점과 간호단위 관리자의 대응 유형간 비교·분석 및 특성을 확인

함으로써 직장 내 괴롭힘에 대한 중재전략의 개발 및 적용에 유용한 

정보를 제공한 점이다.

결    론

간호사의 직장 내 괴롭힘에 대한 간호단위 관리자의 대응 양상은 

개인적 접근방식을 선택하여 당사자들의 성향 및 상황에 공감해 주

고 상호이해를 촉진시키는 유형, 조화로운 근무 분위기와 팀워크를 

활용하는 유형, 직장 내 괴롭힘을 조직적인 문제로 생각하고 사전 예

방을 중요시하는 유형, 즉시 개입하기보다는 지켜보는 유형 및 주도

적으로 문제를 해결하기 위해 적극적으로 접근하는 유형으로 구분

되었으며, 각 유형만이 가진 구별되는 특성을 가지고 있었다. 이러한 

결과를 볼 때, 간호단위 관리자의 직장 내 괴롭힘 대응 역량을 강화

시키기 위해서는 대응 유형의 특성에 적합한 리더십 훈련, 교육 및 

중재 프로그램의 적용이 필요함을 알 수 있었다. 후속연구로는 코오

리엔테이션(coorientation) 모델을 적용하여 직장 내 괴롭힘에 대한 

일반 간호사와 간호단위 관리자의 인식 차이를 확인하는 연구를 제

언한다.
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