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Purpose: The purpose of this study is to examine the mediating effect of professional quality of life among hospital 
nurses in the effects of workplace bullying, social support and resilience on retention intention. Methods: A 
descriptive and cross-sectional study was conducted on 414 hospital nurses who worked for at least two months 
at a general hospital in the Seoul metropolitan area. The data were analyzed using IBM SPSS 23.0/AMOS 22.0 
programs and employed reliability verification, descriptive statistics include frequency analysis, confirmatory 
factor analysis, structural equation modeling, and bootstrapping. Results: As a result of the study's structural 
modeling verification, workplace bullying had a negative effect, social support had a positive effect, resilience 
had a positive effect on professional quality of life, and professional quality of life had a positive effect on 
retention intention. Also, workplace bullying, social support, and resilience did not directly impact on retention 
intention. However, the professional quality of life had a complete mediating effect in the relationships between 
workplace bullying, social support, resilience and retention intention. The study results verified the mediating 
effect of professional quality of life affecting the retention intention. Conclusion: In order to improve professional 
quality of life and retention intention, strategies to prevent workplace bullying and promote social support and 
resilience are needed.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

보건복지부는 ‘간호사 근무환경 및 처우 개선대책’을 발표하

면서 현재 우리나라의 인구 천 명당 의료기관 활동 간호사의 수

는 경제협력개발기구(Organization for Economic Coopera-

tion and Development, OECD) 평균인 6.5명의 53.8%인 3.5

명으로 OECD 하위권 수준이며, 2017년 기준으로 전체 간호사 

면허자 37만 5,000명 대비 의료기관에서 활동하고 있는 간호사

의 수는 18만 6,000명으로 약 49.6%에 불과하여 의료기관 활동

률은 여전히 낮은 상황임을 언급하였다[1]. 2019년 전체 국내 
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간호사의 이직률은 평균 15.4%이고 2018년 신규 간호사의 사

직률은 45.5%에 달할 정도로[2], 많은 간호사가 개인적, 직업적

인 여러 가지 이유로 병원을 떠나면서 실제 의료 현장에는 충분

한 간호 인력이 제공되지 못하고 있다[3].

이러한 간호사 인력 수급의 문제로 단순히 이직의도를 파

악하여 불만 요소를 제거해주는 소극적 차원이 아닌, 만족도

를 향상시켜 간호사들이 자신의 역량을 최대로 발휘하며 환자 

곁에 오래 남을 수 있도록 하기 위한 재직의도에 집중하고 있

다[3]. 재직의도란 다른 새로운 직업을 찾으려는 것을 멈추거

나 현재 간호직무에 머무르려는 의도를 말한다[4]. 

경력 간호사들의 재직의도를 강화하기 위해 노력하는 것은 

이직으로 인한 간호사 대체비용을 줄여 간호의 생산성을 증가

시키며, 궁극적으로 간호조직뿐만 아니라 병원조직의 효율성

을 증가시키는 효과가 있을 것으로 기대된다[5]. 간호사의 의

료기관 이탈 현상이 심각한 현재의 시점에서 간호사의 재직의

도는 능력 있는 인재들을 조직에 유지 또는 증가시킬 수 있도

록 하는 중요한 개념이기 때문에 재직의도를 파악하는 것은 

필수적인 요소임을 확인할 수 있다. 

국내 일 연구에서는 나이가 많을수록, 현 직위가 높을수록, 

건강상태가 좋을수록, 자아존중감이 높을수록, 직장 내 괴롭

힘이 낮을수록, 소진이 낮을수록 재직의도가 높은 것으로 나

타났다[6]. 국외 연구에서는 재직의도에 영향을 미치는 요인

으로 근무경력, 긍정적인 업무환경, 조직의 응집력 및 지원, 관

리자의 지지 및 관계, 환자와 타 직종과의 관계, 동료와의 관

계, 승진의 기회, 공감만족, 전문직 삶의 질[7-10] 등이 있었다. 

직무와 관련한 삶의 질은 모든 조직의 중요한 이슈 중의 하나

로 직무 경험을 잘 이해하기 위해 1990년대 후반부터 Stamm [9]

에 의해 전문직 삶의 질(Professional Quality of Life, ProQOL) 

척도가 개발되었다. 전문직 삶의 질이란 다른 사람을 돕는 직

업을 가진 전문직 종사자가 자신의 직업과 관련하여 지각하는 

삶의 질을 말하며, 직무 경험을 통해 얻는 긍정적이거나 부정

적인 경험 모두를 의미한다. 전문직 삶의 질의 하위 요인으로

는 긍정적인 측면인 공감만족과, 부정적인 측면인 공감피로로 

구분된다[9]. 

공감만족이란 전문직 돌봄 제공자가 타인을 도울 수 있다

는 것에 기쁨을 느끼는 이타심을 근간으로, 도움을 필요로 하

는 사람에게 도움을 제공했을 때 느끼는 만족감 이상의 긍정

적인 느낌이다[9]. 공감피로는 전문직 돌봄 제공자가 타인을 

돌보면서 극도의 스트레스 상황의 이차적 노출에 의해 나타난 

것으로 공포, 수면장애, 회피 등의 증상을 포함한다[9]. 여기서 

일차적 노출은 트라우마 상황을 직접 겪는 것이고 이차적 노

출이란, 돌봄 제공자가 직접적인 외상을 입은 피해자인 클라

이언트를 돌보는 과정에서 클라이언트가 겪는 사건을 들음으

로써 간접적으로 노출되는 것을 의미한다[10].

Stamm [9]은 돌봄 제공자의 업무조직이나 현장의 분위기

를 파악할 수 있는 근무환경, 서비스 대상자를 돌보는 클라이언

트 환경, 돌봄 제공자의 개인적 상황이나 특성인 개인적 환경, 

이 세 가지 환경을 공감만족과 공감피로에 영향을 미치는 선행 

변인이라고 설명하면서 Compassion satisfaction-Compassion 

fatigue (CS-CF)모델을 제시하였다(Figure 1-A). 모델의 중심

에는 공감만족과 공감피로가 있고, 세 가지 환경은 공감만족과 

공감피로에 영향을 미치면서 순환적인 관계를 가진다[9]. 열

악한 근무환경에서 공감피로를 느낄 수 있으나 동시에 그럼에

도 불구하고 공감만족을 느낄 수 있다는 것이다. 소아 종양간

호사가 소아암 아동을 돌보는 과정에서 공감피로를 느끼지만, 

집단의 응집력이 높고 조직 지원이 잘되어 있는 환경에서 직장

에 더 헌신적이었다는 연구결과[10]가 이를 뒷받침한다. Walker 

등[10]은 Stamm [9]의 개념 모델을 확장하여 이러한 세 요인과 

전문직 삶의 질 간의 관계를 예를 들어서 보다 구체적으로 설명

하였다. 근무환경의 예로 직무배치의 융통성, 물리적 환경, 부

서 내 갈등, 프로그램 및 절차가 급격하게 변화하는 상황 등이 

있다. 클라이언트 환경으로는 지역사회, 사회적인 자원, 문화적 

차이, 클라이언트의 외상 경험을 듣는 것, 서비스 제공에 따른 

성과에 대한 인식 등이 있다. 마지막으로 개인적 환경으로는 건

강한 행동 습관-부족한 자가 돌봄, 긍정적(부정적) 자기 인식, 

대인관계에서의 경계설정 또는 경계설정의 어려움, 정서적인 

대처전략, 자기효능감, 조망 수용, 정서 지능 등이 있다.

Stamm [9]은 현장에서 더 많은 경력을 가진 사람들이 남아 

있으리라고 추측하는 것은 유혹적이나 실제로 경력과는 별개

로 전문직 삶의 질이 낮은 돌봄 제공자는 그 분야를 떠날 가능

성이 큰 반면, 세 가지 환경이 순환적으로 작용하여 전문직 삶

의 질이 높아진 돌봄 제공자는 그 직업에 오래 머무를 수 있다

고 언급하였다. 또한, 트라우마를 가진 가족과 아동을 돌보는 

과정은 다른 어떤 이보다 예상대로 높은 공감피로를 경험할 

수 있기 때문에 주기적인 업무 재배치가 있어야 하며 대안을 

찾아내는 것이 필요함을 설명하였다. 이처럼 세 환경 요인을 

파악하여 전문직 삶의 질 수준을 높이려는 노력은 재직의도로 

이어질 수 있다. 따라서 전문직 삶의 질과 재직의도의 관계에 

대한 연구는 병원간호사의 근속 유지를 촉진시켜 조직 유효성

을 증가시킬 수 있다는 점에서 의의가 있을 것이다. 하지만 세 

환경의 순환관계에 따른 전문직 삶의 질과 재직의도에 관한 

연구는 국내에서 거의 수행되지 않았다. 이에 본 연구에서는 

재직의도를 파악하고 재직의도의 수준을 높이기 위해서 간호

사의 전문직 삶의 질에 주목하여서 CS-CF 모델을 개념적 기
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틀로 활용하였다.

본 연구는 Stamm [9]과 Walker 등[10]의 연구를 바탕으로 

독립변수로는 근무환경 요인인 직장 내 괴롭힘, 클라이언트 

환경 요인인 사회적 지지, 개인적 환경 요인인 회복탄력성으

로 설정하였다. 그리고 매개변수로는 전문직 삶의 질, 종속변

수로는 재직의도로 설정하였다. 

병원의 근무환경 안에서 간호사의 직장 내 괴롭힘의 가해

자는 주로 동료 간호사이며[11], 의사, 환자, 보호자들보다 동

료 간호사에 의한 괴롭힘이 심리적으로 가장 심한 손상을 주

는 것으로 보고되고 있다[12]. 직장 내 괴롭힘은 재직의도와 

음의 상관관계가 있다는 연구[6]가 있으나 국내에 직장 내 괴

롭힘과 재직의도의 관계 및 전문직 삶의 질 매개효과에 대한 

연구는 아직 미흡한 실정이다. 이에 간호사들의 특성을 고려

하여 실제 직장 내 괴롭힘을 경험한 간호사를 대상으로 한 연

구가 진행되어야 할 것이다.

병원간호사의 클라이언트 환경으로서의 사회적 지지란 본

인이 돌봄, 사랑과 존경을 받고 상호 간의 의무를 지키는 조직

망 속의 일원이라는 것을 믿게 하는 정보를 말한다[13]. 사회

적 지지에 대한 선행연구를 살펴보면 대부분 인간의 적응에 

도움을 주고, 직무 스트레스의 부정적인 영향을 완충시키거나 

방어해주는 것으로[14] 보고되고 있어 전문직 삶의 질과 재직

의도에도 영향을 미칠 것으로 추측된다.

병원간호사의 개인적 환경 측면에서 회복탄력성은 부정적

인 환경요인들에 대해 유연하게 반응하고 성공적으로 적응할 

수 있는 능력을 의미하는 것으로, 모든 사람에게 필요한 능력

이자 행복의 기본요소이다[15]. Sood 등[16]은 내과의를 대상

으로 스트레스 관리와 회복탄력성 증진 프로그램을 적용한 

후, 스트레스와 불안이 감소되어 삶의 질이 향상되었다는 결

과를 보고하였다. 이처럼 회복탄력성은 개인이 조직에 잘 적

응할 수 있게 하는 긍정적인 전략으로, 본 연구에서는 회복탄

력성이 전문직 삶의 질을 매개로 재직의도에 미치는 영향을 

알아보고자 한다. 

이에 본 연구에서는 병원간호사의 직장 내 괴롭힘, 사회적 

지지, 회복탄력성이 전문직 삶의 질 및 재직의도에 미치는 영

향을 파악하고 구조모형을 구축하여 변인 간의 관계를 규명함

으로써 간호사들의 전문직 삶의 질 향상 및 재직의도 증가를 

통해 유능한 간호 인력을 확보하고 간호서비스의 질을 증진하

기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 병원간호사의 직장 내 괴롭힘, 사회적 지지, 회복

탄력성이 재직의도에 미치는 영향에서 전문직 삶의 질의 매개

효과를 규명하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 직장 내 괴롭힘, 사회적 지지, 회복탄력성이 전문직 삶의 

질, 재직의도에 미치는 영향을 설명하는 가설모형을 제시

한다.

2) 가설모형과 실증적 자료 간의 적합성을 검증한다.

3) 전문직 삶의 질이 직장 내 괴롭힘, 사회적 지지, 회복탄력

성과 재직의도를 매개하는지 구조모형을 구축하여 변인

들 간의 관계를 규명한다.

3. 가설모형

각 변인의 구조 관계의 적합성을 가정하고 주요 변인들 간

의 구조적 관계를 검증하기 위하여 독립변수로는 직장 내 괴

롭힘, 사회적 지지, 회복탄력성으로 설정하였고, 매개변수로

는 전문직 삶의 질을, 종속변수로는 재직의도로 설정하였다. 

본 연구의 가설은 다음과 같으며 Figure 1-B와 같이 가설적 모

형을 구성하였다.

 가설 1. 각각의 독립변수는 전문직 삶의 질 및 재직의도에 

직접적인 영향을 미칠 것이다.

 가설 1-1. 각각의 독립변수는 전문직 삶의 질에 직접적인 

영향을 미칠 것이다. 

 가설 1-2. 각각의 독립변수는 재직의도에 직접적인 영향

을 미칠 것이다.

 가설 2. 각각의 독립변수는 전문직 삶의 질을 매개하여 재

직의도에 간접적인 영향을 미칠 것이다. 

 가설 3. 전문직 삶의 질은 재직의도에 직접적인 영향을 미

칠 것이다. 

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 병원간호사의 직장 내 괴롭힘, 사회적 지지, 회복

탄력성이 재직의도에 미치는 영향에서 전문직 삶의 질의 매개

효과를 규명하고자 하는 횡단적 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 연구대상자는 종합병원에서 근무하고 있고 직접 

간호 또는 간접 간호를 하고 있으며 최소 2개월 이상 근무 경험

이 있는 간호사를 대상자로 하며 연구참여에 동의한 자이다. 
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Figure 1-A. Theoretical model of Compassion satisfaction-Compassion fatigue.

Figure 1-B. Hypothetical model.

Figure 1. Theoretical framework and hypothetical model of this study.

대상자는 임의 표집하였으며 탈락률 20.0%를 고려하여 450

명을 대상자로 선정하였다. 

3. 연구도구

1) 직장 내 괴롭힘 

간호사가 지각하는 직장 내 괴롭힘의 유형을 파악하기 위

해 Lee 와 Lee [11]가 개발한 도구를 선정하였으며 도구 개발

자에게 사전 승인을 받았다. 직장 내 괴롭힘 유형 도구 Work-

place Bullying in Nursing-Type Inventory (WPBN-TI)는 

총 16문항으로 언어적 ․ 비언어적 괴롭힘 10문항, 업무 관련 

괴롭힘 4문항, 외재적 위협 2문항의 3개의 하부 영역으로 구

성된다. Likert 4점 척도로 ‘매우 그렇다’ 4점, ‘약간 그렇다’ 

3점, ‘약간 그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 측

정하였으며, 최소 16점에서 최고 64점으로 점수가 높을수록 

직장 내 괴롭힘에 노출이 많은 것을 의미한다. 개발 당시 도구

의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .91, 각 하부영역 Cronbach's ⍺는 

.64~.91이었다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .92로 나타났고, 

하부영역인 언어적 ․ 비언어적 괴롭힘 Cronbach's ⍺는 .92, 업

무 관련 괴롭힘 Cronbach's ⍺는 .75, 외재적 위협 Cronbach's 

⍺는 .70이었다. 

2) 사회적 지지 

미국 국립산업안전보건연구원(National Institute for Oc-

cupational Safety and Health, NIOSH)에서 개발하였고[17], 

한국 산업안전공단 산업안전보건연구원[18]에서 한국어로 

번역한 직무 스트레스 조사표 항목 중 사회적 지지를 측정하

기 위해 개발한 도구를 사전 승인을 받아 사용하였다. 전체 12

문항으로 직장 상사, 동료, 그리고 가족이나 배우자의 지지를 

측정할 수 있도록 Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇
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다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점으로 측정하였으며, 점수가 높을수록 지지가 높다고 할 수 

있다. 한국 산업안전공단 산업안전보건연구원[18]에서 도구

의 신뢰도는 가족의 지지 Cronbach's ⍺는 .85, 동료의 지지 

Cronbach's ⍺는 .82, 상사의 지지 Cronbach's ⍺는 .88이었

다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .88로 나타났고, 상사의 지

지 Cronbach's ⍺는 .90, 동료의 지지 Cronbach's ⍺는 .88, 가

족이나 배우자의 지지 Cronbach's ⍺는 .91이었다. 

3) 회복탄력성 

Connor와 Davidson [19]이 개발하고, Baek 등[20]이 번역

한 한국형 회복탄력성도구(Korean Connor Davidson Resil-

ience Scale, K-CD-RISC)를 도구 개발자와 번역자에게 사전 

승인을 받아 사용하였다. 이 도구는 25문항으로 강인성(hard-

ness), 지속성(persistence), 낙관성(optimism), 지지력(support), 

영성(spiritual in nature)의 5개 하부요인으로 구성되어있다. 

각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, 

‘보통이다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 

측정하였으며 점수가 높을수록 회복탄력성이 높음을 의미한다. 

도구 개발 당시의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .89이었으며, 병원간

호사, 대학생, 소방관 등을 대상으로 한 Baek 등[20]의 연구에서 

Cronbach's ⍺는 .93이었다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .93

으로 나타났고, 강인성 Cronbach's ⍺는 .86, 지속성 Cronbach's 

⍺는 .86, 낙관성 Cronbach's ⍺는 .77, 지지력 Cronbach's ⍺는 

.60, 영성 Cronbach's ⍺는 .43으로 나타났다. 하부영역별로 보

면 영성의 신뢰도가 낮았지만, 영성 항목을 포함해도 전체 회복

탄력성 측정도구의 신뢰도는 비교적 높은 것으로 나타났다.

4) 전문직 삶의 질

전문직 삶의 질 측정을 위해 Stamm [9]이 수정 ․ 보완한 

Professional Quality of Life Scale (ProQOLS, Compassion 

satisfaction/fatigue subscale - version 5)에서 Kim과 Yom 

[21]이 번안한 도구를 사전 승인을 받아 사용하였다. 공감만족 

척도에서 총점이 높을수록 공감만족 정도가 높음을 의미하고, 

공감피로 척도에서 점수가 높을수록 공감피로 정도가 높음을 

의미한다. 이 도구는 전체 30문항이며 공감만족 10문항, 공감

피로 20문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그

렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점이다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 공

감만족 Cronbach's ⍺는 .88, 공감피로 Cronbach's ⍺는 .81이

었으며 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .88로 나타났고, 공감만

족 Cronbach's ⍺는 .91로 나타났으며, 공감피로 Cronbach's 

⍺는 .83이었다. 

5) 재직의도

재직의도를 측정하기 위해서 Cowin [4]이 개발한 도구를 

사용하였다. 측정도구는 도구 개발자에게 사전 승인을 받았으

며 한국어 번역본을 함께 받았다. 재직의도 도구는 6문항 

Likert 8점 척도이고, 각 문항마다 ‘매우 그렇다’가 8점, ‘매우 

그렇지 않다’가 1점으로, 3, 6번 문항은 역산 처리하여 점수가 

높을수록 재직의도가 높은 것을 의미한다. 개발 당시 본 도구

의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .97이었으며 Kim [5]의 연구에서 

Cronbach's ⍺는 .88이었다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 

.92였다.

4. 자료수집방법

본 연구를 위해 2019년 3월 26일부터 4월 11일까지 진행되

었으며 수도권 지역에 소재한 300병상 이상의 4개 종합병원 

간호사 320명을 대상으로 자기기입식 설문조사를 실시하였

다. 온라인으로는 간호사 인터넷 커뮤니티와 Social Network 

Service (SNS)에서 설문조사 시스템을 통하여 자발적으로 연

구참여에 동의한 간호사 130명에게 온라인 설문조사를 실시

하였다.

회수되지 않은 2부를 제외한 총 448명(99.5%)의 설문지가 

회수되었으며, 그중 불성실한 응답자 34명을 제외하고 총 414

명의 자료를 최종분석에 사용하였다. 본 연구의 표본 크기는 

최대우도법에 적합한 구조방정식 모형 분석에 요구되는 대상

자 수가 200명 이상이 충족되어야 한다는 근거에 충분한 숫자

였다[22]. 

5. 자료분석방법

통계분석을 위해 IBM SPSS/WIN 23.0 및 AMOS 22.0 프

로그램을 활용하였고, 유의수준 .05를 기준으로 통계적 유의

성 여부를 판단하였다. 본 연구의 통계분석을 위해 진행한 통

계분석방법을 요약하면 다음과 같다. 

1) 연구대상의 일반적 특성은 빈도분석을 실시하였고, 연

구도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺ 계수를 통해 분석하

였다.

2) 연구대상의 직장 내 괴롭힘, 사회적 지지, 회복탄력성, 전

문직 삶의 질, 재직의도의 수준을 파악하기 위해 기술통

계 분석을 실시하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 

3) 직장 내 괴롭힘, 사회적 지지, 회복탄력성, 전문직 삶의 
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Table 1. Degree of the Variables

Variables Range M±SD Skewness Kurtosis

Workplace bullying
 Verbal & nonverbal bullying
 Work-related bullying
 External threats

1~4
1~4
1~4
1~4

2.03±0.63
2.00±0.71
2.45±0.75
1.35±0.62

 0.37
 0.40
-0.08
 1.90

-0.48
-0.68
-0.69
 3.26

Social support
 Supervisor (boss)
 Other people at work
 Family or friends and relatives

1~5
1~5
1~5
1~5

3.43±0.65
2.74±0.89
3.61±0.86
3.95±0.86

-0.68
-0.16
-0.61
-0.94

 1.11
-0.52
 0.44
 1.07

Resilience
 Hardness
 Persistence
 Optimism
 Support
 Spiritual in nature

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

3.40±0.53
3.26±0.60
3.51±0.59
3.33±0.76
3.94±0.68
3.18±0.79

-0.45
-0.46
-0.40
-0.32
-0.79
-0.04

 0.75
 0.24
 0.78
 0.05
 0.99
-0.43

Professional quality of life
 Compassion satisfaction
 Compassion fatigue

1~5
1~5
1~5

3.21±0.46
3.27±0.66
2.82±0.48

-0.17
-0.60
-0.06

 0.38
 0.78
-0.17

Retention intention 1~8 5.07±1.63 -0.48 -0.40

질, 재직의도 사이의 인과관계를 검증하기 위해 확인적 

요인분석을 통한 측정모형의 타당성을 확인하였고, 구

조방정식 모형 분석을 실시하였다. 

4) 직장 내 괴롭힘, 사회적 지지, 회복탄력성이 전문직 삶의 

질을 매개하여 재직의도로 가는 간접효과 크기와 유의성

을 검증하기 위해 부트스트랩(Bootstrap) 검증을 실시하

였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 서울시 소재 K대학교 기관생명윤리위원회의

(7001355-201812-HR-287) 승인을 받았다. 대상자는 연구 설

명문을 통해 연구목적과 진행 절차를 확인하고 동의한 경우 설

문조사에 응하였다. 설명문에는 연구로 인해 발생하는 위험과 

이득, 자발적인 참여와 언제든지 중단할 수 있음을 제시하였다. 

참여 중지 시 불이익은 없으며 수집된 자료는 익명성이 보장되

고 통계 처리되어 비 보장이 유지되며 설문 결과는 연구목적

을 위해서만 사용함을 설명하였다. 연구진행을 위한 자료는 연

구책임자만 접근 가능한 잠금장치가 되는 장소에 보관하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상의 일반적 특성을 파악하기 위해 빈도분석을 실

시하였다. 그 결과 연령은 20대 169명(40.8%), 30대 197명

(47.6%), 40대 이상 48명(11.6%)으로 20대와 30대의 비중이 

높았다. 배우자 유무는 유 145명(35.0%), 무 269명(65.0%)으로 

나타났다. 학력은 전문학사 33명(8.0%), 학사 337명(81.4%), 

대학원 졸업 44명(10.6%)으로 학사 이상이 대부분을 차지하

였으며, 총 근무경력은 2년 미만 55명(13.3%), 2~5년 미만 132

명(31.9%), 5~10년 미만 125명(30.2%), 10~15년 미만 72명

(17.4%), 15년 이상 30명(7.2%)으로 나타났다. 직위는 일반간

호사 330명(79.7%), 책임간호사 이상 84명(20.3%)으로 나타

났고, 급여는 300만원 미만 199명(48.0%), 300~399만원 165

명(39.9%), 400만원 이상 50명(12.1%)으로 나타났으며 이직

계획은 유 111명(26.8%), 무 303명(73.2%)으로 나타났다. 

2. 직장 내 괴롭힘, 사회적 지지, 회복탄력성, 전문직 

삶의 질, 재직의도의 수준

본 연구대상의 직장 내 괴롭힘, 사회적 지지, 회복탄력성, 

전문직 삶의 질, 재직의도의 수준을 파악하기 위해 기술통계 

분석을 실시하였다(Table 1). 

평균 확인 결과, 직장 내 괴롭힘은 평균 2.03±0.63점(4점 척

도), 사회적 지지는 평균 3.43±0.65점(5점 척도), 회복탄력성은 

평균 3.40±0.53점(5점 척도), 전문직 삶의 질은 평균 3.21±0.46

점(5점 척도)으로 나타났다. 재직의도는 평균 5.07±1.63점(8

점 척도)으로 나타났다. 

한편 자료의 정규성 가정 충족 여부를 판단하기 위해 왜도 
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Table 2.  Confirmatory Factor Analysis

Latent variables Observed variables
Factor 

loading
B SE

Critical 
ratio

CR AVE

Workplace 
bullying

Verbal & nonverbal bullying
Work-related bullying
External threats

.95

.64

.66

1.00
0.71
0.60

 
0.06
0.05

 
12.48***
12.74***

.90 .75

Social support Supervisor (boss)
Other people at work
Family or friends and relatives

.54

.68

.56

1.00
1.22
1.00

 
0.17
0.14

 
7.39***
7.11***

.75 .51

Resilience Hardness
Persistence
Optimism
Support
Spiritual in nature

.85

.91

.77

.54

.32

1.00
1.05
1.14
0.71
0.49

 
0.05
0.06
0.06
0.08

 
22.87***
18.39***
11.40***
6.34***

.90 .67

Professional 
quality of life

Compassion satisfaction
Compassion fatigue 1
Compassion fatigue 2

.86

.92

.90

1.00
0.88
0.84

 
0.03
0.03

 
25.97***
25.31***

.97 .92

Retention 
intention

It is my intention to continue with my nursing 
career in the foreseeable future.

.85 1.00   .93 .69

I would like to stay in nursing as long as 
possible.

.92 1.26 0.05 25.16***

As soon as it is convenient for me I plan to 
leave the nursing profession.

.81 1.04 0.05 20.11***

I expect I will keep working as a nurse. .90 1.23 0.05 24.43***

My plan is to remain with my nursing career as 
long as I am able.

.76 0.87 0.04 23.42***

I would like to find other employment by 
leaving nursing.

.65 0.90 0.06 14.65***

***p＜.001; B=unstandardized coefficients; SE=standard error; CR=construct reliability; AVE=average variance extracted.

및 첨도를 산출하였다. 일반적으로 왜도는 절대값 2 미만, 첨도

는 절대값 7 미만이면 자료가 정규성 가정을 충족하는 것으로 

판단한다[23]. 본 연구의 주요 변인의 왜도 및 첨도는 모두 기준

치 미만으로 나타나 자료가 정규성 가정을 충족하는 것으로 판

단되었다. 따라서 구조방정식 모형과 같은 모수통계를 진행하

는데 자료의 분포는 문제가 없는 것으로 판단할 수 있다. 

3. 구조모형 검증

1) 확인적 요인분석

변인 간 영향 관계를 검증하기 전에 변인 구성의 타당도를 

검증하기 위해 확인적 요인분석을 실시하였다(Table 2). 

직장 내 괴롭힘은 하부영역인 언어적 ․ 비언어적 괴롭힘, 업

무 관련 괴롭힘, 외재적 위협 점수를 관측변인으로 구성하였

고, 사회적 지지는 하부영역인 직장상사 지지, 동료 지지, 가족 

지지 점수를 관측변인으로 구성하였다. 또한, 회복탄력성은 

하부영역인 강인성, 지속성 ․ 인내, 낙관성, 지지력, 영성 점수

를 관측변인으로 구성하였다. 전문직 삶의 질은 공감만족과 

공감피로로 구성되는데 잠재변인을 구성하는 관측변인이 두 

개인 경우는 측정오차가 과대 추정되는 문제가 발생하여[22], 

공감피로에 대한 20개 문항을 10개 문항씩 두 개의 문항묶음

으로 구성하여 공감만족, 공감피로 1, 공감피로 2로 총 세 개 

관측변인을 구성하였다. 이 방법은 탐색적 요인분석 결과를 

바탕으로 구성개념을 측정하고 있는 항목들을 평균값으로 항

목묶음을 하여 요인부하량의 균형을 유지하는 것이다[22]. 한

편 종속변인인 재직의도는 단일 요인이기 때문에 6개 문항 각

각을 관측변인으로 구성하였다.

(1) 적합도 

측정모형의 타당도를 검증하기 위해 적합도 지수를 확인하

였다. 카이제곱 통계량은 586.29, 자유도는 160으로 도출되었

다. Turker-Lewis Index (TLI)와 Comparative Fit Index 

(CFI)는 .90 이상이면 적합도가 우수한 것으로 판단하는데

[22], TLI는 .90, CFI는 .92로 나타났다. 그리고 Root Mean 
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Table 3. Analyzed Results of Structural Equation Model

Pathway B SE
Direct effect

(β)
Indirect effect

(β)
Total effect

(β)
SMC

Workplace bullying
Social support
Resilience

→
→
→

ProQOL
ProQOL
ProQOL

-0.23
 0.23 
 0.66 

0.04
0.07 
0.05 

-.28
 .20

 .59

-.28*** 
 .20*** 
 .59*** 

0.87

Workplace bullying
Social support
Resilience
ProQOL

→
→
→
→

Retention intention
Retention intention
Retention intention
Retention intention

-0.21 
 0.02 
-0.31 
 1.55 

0.12 
0.21 
0.21 
0.23 

-.09
 .01
-.11
 .60

-.17**
 .12**
 .35**

-.26
 .13
 .24
 .60*** 

0.81

Workplace bullying ↔ Social support -0.13 0.03 -.40*** 

Workplace bullying ↔ Resilience -0.04 0.02 -.12*

Social support ↔ Resilience  0.08 0.02  .32***

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001; ProQOL=professional quality of life; B=unstandardized coefficients; SE=standard error; SMC=squared multiple 
correlation.

Squared Error of Approximation (RMSEA)은 .08 미만이면 

양호한 수준의 적합도로 판단하는데[22], RMSEA는 .08로 나

타났다. RMSEA가 양호한 수준의 적합도 기준치를 충족하지 

못하여 수정지수가 가장 높은 오차항인 재직의도 1번 문항과 

재직의도 5번 문항 간 상관관계를 포함하여 모형을 수정하였

다. 그 결과 TLI는 .91, CFI는 .93으로 나타났고 RMSEA는 .07

로 나타나, 전반적으로 기준치를 충족하였다. 따라서 측정모

형을 구성하는 변인은 타당한 것으로 판단할 수 있다. 

(2) 요인 적재값

측정모형의 요인 적재값과 그 유의성을 도출한 결과, 잠재

변인을 구성하는 관측변인들의 표준화 요인 적재값은 회복탄

력성 중 영성 .32를 제외하면 모두 .50 이상이었고, 요인 적재

값은 통계적으로 유의하게 나타났다(p<.001). 따라서 잠재변

인을 구성하는 관측변인들은 잠재변인을 잘 반영하는 것으로 

판단할 수 있다(Table 2). 

(3) 수렴타당도 

수렴타당도를 검정하기 위해, 각 변인에 대한 개념신뢰도

(Construct Reliability, CR)와 평균분산추출값(Average Vari-

ance Extracted, AVE)을 측정하였다. 

수렴타당도 평가 기준은 개념신뢰도가 0.7 이상, 평균분산

추출값이 0.5 이상이면 수렴타당도가 높다고 해석을 하는데

[22], 모든 항목에서 기준치를 상회하였으므로, 본 모형은 수

렴타당도가 양호한 것으로 판단되었다(Table 2). 

(4) 판별타당도 

판별타당도를 검정하기 위해, 앞서 산출한 평균분산추출값

과 결정계수를 비교하였다. 회복탄력성과 전문직 삶의 질 간 

상관계수가 .69로 가장 높게 나타났는데, 이의 제곱값은 .47로 

평균분산추출값 중 최솟값인 .51보다 낮게 나타나 판별타당

도에는 문제가 없는 것으로 판단되었다. 

2) 가설적 모형 검정

(1) 구조모형 분석 결과 

구조모형에서 변인 간 직접효과를 검증한 결과는 Table 3

과 같으며, 표준화 경로계수를 중심으로 모형을 제시하면 

Figure 2와 같다. 

직장 내 괴롭힘에서 전문직 삶의 질로 가는 경로는 부정적

으로 유의하게 나타나(β=-.28, p<.001), 직장 내 괴롭힘이 높

을수록 전문직 삶의 질은 낮은 것으로 판단할 수 있다. 사회적 

지지에서 전문직 삶의 질로 가는 경로는 긍정적으로 유의하게 

나타나(β=.20, p<.001), 사회적 지지가 높을수록 전문직 삶의 

질도 높은 것으로 판단할 수 있다. 회복탄력성에서 전문직 삶의 

질로 가는 경로도 긍정적으로 유의하게 나타났다(β=.59, 

p<.001). 즉, 회복탄력성이 높을수록 전문직 삶의 질도 높은 것

으로 판단할 수 있다. 이로써 가설 1-1은 채택되었다.

한편 직장 내 괴롭힘, 사회적 지지, 회복탄력성에서 재직의

도로 가는 경로는 유의하지 않아 재직의도에 직접적으로는 유

의한 영향을 미치지 못하는 것으로 판단할 수 있다. 이에 가설 

1-2는 기각되었다.

그리고 전문직 삶의 질에서 재직의도로 가는 경로는 긍정

적으로 유의하게 나타났다(β=.60, p<.001). 즉 전문직 삶의 

질이 높을수록 재직의도도 높은 것으로 판단할 수 있다. 이로

써 가설 2와 3은 채택되었다.
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X1=external threats; X2=work-related bullying; X3=verbal & nonverbal bullying; X4=family or friends and relatives; X5=other people at work; 
X6=supervisor (boss); X7=spiritual in nature; X8=support; X9=optimism; X10=persistence; X11=hardness; 
Y1=compassion satisfaction; Y2=compassion fatigue1; Y3=compassion fatigue2; Y4=It is my intention to continue with my nursing career in the 
foreseeable future.; Y5=I would like to stay in nursing as long as possible.; Y6=As soon as it is convenient for me I plan to leave the nursing profession.; 
Y7=I expect I will keep working as a nurse.; Y8=My plan is to remain with my nursing career as long as I am able.; Y9=I would like to find other 
employment by leaving nursing.

Figure 2. Path diagram of structural equation model and fittedness of hypothesis model.

(2) 간접효과 검증 결과 

구조모형에서 각 변인 간의 직접효과, 간접효과 및 전체효

과를 더 자세히 살펴보기 위해 모형의 효과분해를 실시하였다

(Table 3). 모형을 통해 밝혀진 변인 간의 간접효과를 분석하

여 변수 간의 구조적 관계를 좀 더 세 히 파악하고, 매개효과

의 유의성을 확인하기 위해 부트스트랩(Bootstrap)을 통해 직

접효과, 간접효과, 총효과의 크기를 산출하고, 그 유의성을 검

증하였다. 부트스트랩 표본 수는 1,000으로 하였고 95% 신뢰

수준에서 유의성을 검증한 결과, 직장 내 괴롭힘이 전문직 삶

의 질을 매개하여 재직의도에 미치는 간접효과는 95% 신뢰구

간이 0을 포함하지 않아 부정적으로 유의하게 나타났고(β
=-.17, p<.01, 95% Confidence interval (CI)=-.24~-.09), 사

회적 지지가 전문직 삶의 질을 매개하여 재직의도에 미치는 

간접효과도 95% 신뢰구간이 0을 포함하지 않아 긍정적으로 

유의하게 나타났다(β=.12, p<.01, 95% CI=.04~.22). 그리고 

회복탄력성이 전문직 삶의 질을 매개하여 재직의도에 미치는 

간접효과도 95% 신뢰구간이 0을 포함하지 않아 긍정적으로 

유의하게 나타났다(β=.35, p<.01, 95% CI=.23~.47). 

즉, 간접효과 경로가 모두 유의하게 나타나, 직장 내 괴롭힘

이 적을수록, 사회적 지지 및 회복탄력성이 높을수록 전문직 

삶의 질이 높아지고, 전문직 삶의 질이 높아짐으로써 재직의

도도 높아지는 것으로 판단할 수 있다. 이로써 가설 2가 채택

되었음을 검증할 수 있었다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 병원간호사를 대상으로 직장 내 괴롭힘, 사회적 

지지, 회복탄력성과 전문직 삶의 질, 재직의도 간의 관계를 구

조모형을 통해 파악하기 위해 시도하였다. 

연구의 구조모형 검증 결과 직장 내 괴롭힘이 높을수록 전

문직 삶의 질은 낮았으며 사회적 지지 및 회복탄력성이 높을

수록 전문직 삶의 질도 높았다. 그리고 전문직 삶의 질이 높을

수록 재직의도도 높아지는 것으로 검증되었다. 하지만 직장 

내 괴롭힘, 사회적 지지, 회복탄력성에서 재직의도로 가는 경

로는 유의하지 않아 직장 내 괴롭힘, 사회적 지지, 회복탄력성

은 재직의도에 직접적으로는 유의한 영향을 미치지 못함을 알 
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수 있었다. 여기서 주목할 만한 결과는 직장 내 괴롭힘, 사회적 

지지, 회복탄력성과 재직의도의 관계에서 전문직 삶의 질의 

완전 매개효과를 밝혀낸 점이다. 이는 독립변수 세 가지의 환

경 요인 모두가 재직의도에 직접적인 효과는 나타나지 않으나 

전문직 삶의 질을 통해 간접적으로 효과를 줄 수 있다는 것을 

의미한다. 직장 내 괴롭힘, 직무 스트레스, 소진을 감소시키고 

자아존중감을 높임으로써 재직의도를 높일 수 있다는 연구[6]

와 회복탄력성이 높을수록 재직의도에 유의하게 영향을 미친

다는 연구[24], 기혼여성 간호사를 대상으로 한 연구[25]에서 

사회적 지지가 높을수록 재직의도가 높아진다는 결과 등은 본 

연구에서 세 가지 환경 요인 모두가 재직의도에 직접적인 효

과를 나타내지 않고 전문직 삶의 질이 완전 매개한다는 결과

와 차이가 있었다. 본 연구결과는 전문직 삶의 질과 재직의도

의 관계에 관한 선행연구의 부족으로 일반화하기에는 한계가 

있으나, 그럼에도 불구하고 변수들에 대한 간접적인 관련성을 

추론하였다. 따라서 향후에 후속연구로 이들 간의 관계를 좀 

더 확인할 필요가 있다.

한편, 직장 내 괴롭힘 수준이 낮고 사회적 지지 및 회복탄력

성이 높은 사람들은 공감만족이 높아지고 공감피로가 낮아져, 

궁극적으로 전문직 삶의 질이 높으므로 재직의도가 높다고 판

단할 수 있다. 이것은 간호사가 다양한 대상자를 간호하면서 

전문직 삶의 질 수준이 낮아질 수 있지만 이러한 상황을 긍정

적으로 대처해 나갈 수 있는 보호요인이 회복탄력성이라고 하

였던 선행연구[26]를 지지해주는 결과이기도 하다. 이처럼 병

원간호사의 개인적 환경인 회복탄력성은 공감만족을 강화시

키고 공감피로를 감소시켜 전문직 삶의 질 향상에 영향을 주

는 요인이다.

Stamm [9]은 다른 사람을 돕는 직업을 가진 전문직 돌봄 종

사자에게 돌봄을 제공하는 환경에서 긍정적인 면의 공감만족

과 부정적인 면의 공감피로 둘 다 경험할 수 있다는 것을 이해

시킨 후 이를 관리하고 예방할 방법이 있다는 것을 교육해야 

한다고 하였다. 그러기 위해서는 간호사들이 스스로 자신의 

감정과 고충을 적절한 방식으로 표현할 수 있도록 간호 관리

자들의 환경적인 지원이 필요하며 업무를 통괄하는 명확한 규

정을 두는 것이 중요하다. 앞의 국외 연구에서 건강관리센터, 

응급의료센터, 지역사회 서비스 종사자들을 대상으로 요가, 

구조화된 명상, 음악 치료, 개별 회복탄력성 구축과 자기효능

감 증진 등 13가지 프로그램을 진행한 결과, 10개의 프로그램

에서 공감피로를 줄이는 데에 유의한 개선을 보였다. 이러한 

조직적인 지지로 인해 직업 만족도 향상, 전문직 삶의 질 향상 

및 불안이 완화된 것을 확인할 수 있었다[27]. 이렇듯 회복탄

력성을 높여주기 위한 교육 프로그램을 개발하여 병원간호사

들에게 적용한다면 전문직 삶의 질을 향상시키고 그에 따라 

재직의도를 높이는 데에 도움이 될 것으로 기대된다.

병원의 근무환경 안에서 간호사들이 겪는 직장 내 괴롭힘

은 전문직 삶의 질을 매개하여 재직의도에 영향을 주었다. 직

장 내 괴롭힘 또한 예방하기 위해 사회적 지지와 조직적 차원

의 중재가 개입되어 건강한 근무환경 안에서 간호에만 집중할 

수 있는 시스템을 구축하도록 제도의 개선이 필요할 것이다. 

Bae와 Lee [28]의 연구결과 병원 내 폭력 경험 보고체계 및 중

재 정책이 없다고 알고 있는 간호사가 46.2%였고, 폭력 예방 

및 대처 방법에 대한 교육을 받은 적이 단 한 번도 없는 간호사

는 과반수 이상인 53.8%로 나타나 병원 내 폭력에 대처할 수 

있는 기본적인 절차가 부재하고, 폭력이 발생했을 때 간호사

가 적절한 대처를 잘 모르는 것으로 밝혀졌다. 이에 병원 차원

에서 병원 내 폭력에 대한 사전 교육, 폭력 문제 발생 시 보고체

계 수립, 충분한 안전요원의 배치 등 대처 및 중재 정책 수립이 

필요하다 할 수 있겠다. 

실제로 응급센터에서 근무 중인 의사, 간호사, 응급구조사

를 대상으로 폭력에 대한 대처와 예방교육을 시행한 결과 언

어적 폭력 및 물리적 폭력이 교육 전보다 76.5% 감소되어 폭력 

예방 교육의 효과성을 확인할 수 있었다[29]. 연구의 참여자들

은 교육 전 폭력 사건에 대해 묵인하거나 자리를 피하는 등 소

극적으로 대처하였다. 하지만 교육 후 폭력 상황에서 좀 더 차

분하게 대응하고 폭력의 원인을 찾으려 노력하였으며 적극적

이고 성숙한 대응이 증가하였다[29]. 한편, Ju 등[30]의 연구에

서 서울 지역 간호사는 지방의 응급의료기관에 근무하는 간호

사보다 유의하게 폭력 경험이 적었다는 결과가 있었다. 이는 

최근 직장 내 폭력과 직원의 안전 등이 강조되면서 서울의 대

형병원들이 응급실 내 안전 보안 팀을 구축하고 폭력에 대한 

보고를 장려하였으며 처리 과정도 적극적으로 지원한 결과일 

것이다[30]. 이처럼 국내의 병원간호사들에게도 제공될 수 있

는 조직기관 차원의 효과적이고 구체적인 전략과 중재가 개발

되어 활용된다면 직장 내 괴롭힘이 경감되고 회복탄력성을 높

여줄 수 있어 전문직 삶의 질이 향상되어 재직의도로 이어질 

수 있을 것이라 기대된다.

병원간호사의 클라이언트 환경으로서 사회적 지지는 인간

의 적응에 도움을 주고, 직무 스트레스나 직장 내 괴롭힘과 같

은 부정적인 영향을 완충시키거나 방어해주는 역할을 한다. 

특히 동료의 사회적 지지는 정서적인 안정을 통해 스스로 긍

정적인 행동을 끌어낼 수 있고, 고객과의 접점에서 발생하는 

정신적인 부조화와 스트레스를 공유하게 되며, 어려운 상황에

서 업무에 대한 자기효능감을 형성시킨다고 보고하였다[14]. 

이러한 사회적 지지의 효과는 개인의 업무몰입뿐만이 아니라 
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조직의 성과로도 이어져 상사나 동료, 가족 간에 신뢰 ․ 존중하

는 문화가 조화롭게 형성되는 분위기에서 근무하게 된다면, 

전문직 삶의 질이 높아져 결국 재직의도로 이어질 수 있을 것

이다.

본 연구는 세 가지 환경적 요인과 전문직 삶의 질 및 재직의

도의 관계에 대한 지식체를 제공하여 후속연구의 근거기반 자

료로 활용될 수 있겠다. 또한, 전문직 삶의 질의 이론적 기틀을 

바탕으로 병원간호사의 근무환경, 클라이언트 환경, 개인적 

환경 요인인 직장 내 괴롭힘, 사회적 지지, 회복탄력성을 파악

하여 이들과 재직의도의 관계에서 전문직 삶의 질의 매개 역

할을 처음 다루었다는 데 의의가 있다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구의 결과를 바탕으로 전문직 삶의 질 및 재직의도를 

높이기 위하여 직장 내 괴롭힘을 예방하고 사회적 지지와 회

복탄력성을 증진시키고자 하는 노력이 필요함을 확인할 수 있

었다. 따라서 병원간호사의 근무환경인 직장 내 괴롭힘 예방

에 대해 병원들의 조직적인 차원의 정책적인 중재 방안이 필

요하며, 클라이언트 환경인 사회적 지지를 높이기 위해 상사, 

동료, 가족 간의 신뢰, 존중하는 문화형성에 대한 노력이 요구

될 것이다. 또한, 개인적 환경인 회복탄력성을 높여주기 위한 

교육 프로그램 개발하고, 적용 효과를 확인하는 연구도 추가

로 이루어질 필요가 있을 것이다.

하지만 일부 지역을 대상으로 실시하였으며 임의로 선정된 

의료기관을 대상으로 수집한 자료로 연구결과를 산출하였으

므로 일반화시키기에는 한계가 있어 지역을 확대하여 반복 연

구할 필요가 있다. 또한, 설문을 진행할 때에 특히 직장 내 괴롭

힘이라는 민감한 질문으로 본인의 의견을 충분히 반영하지 못

하고 사회적으로 바람직한 방향으로 응답했을 가능성이 있다

는 제한점이 있었다. 

본 연구를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 본 연구는 일부 지역을 대상으로 실시하였으며 임의

로 선정된 의료기관을 대상으로 수집한 자료로 연구결과를 산

출하였다. 또한, 직장 내 괴롭힘, 사회적 지지, 회복탄력성과 

재직의도의 관계에서 전문직 삶의 질의 완전 매개효과를 밝혀

낸 점에서 선행연구와 차이가 있었다. 이에 지역 및 대상자를 

확대하여 반복 연구할 필요가 있다. 

둘째, 본 연구는 전향적 코호트 연구가 아니므로 주요 변인

들의 인과관계를 일반화하기에는 한계가 있다. 따라서 후속 

연구에서는 전향적 코호트 연구설계를 통해 본 연구 변인 간

의 인과관계를 명확히 밝힐 필요가 있다.

셋째, 병원간호사의 직장 내 괴롭힘을 예방할 수 있는 다양

한 지원과 실무에 적용할 수 있는 조직적인 차원의 제도적 노력

이 필요하며, 사회적 지지와 회복탄력성을 높여주기 위한 중재 

프로그램 개발 및 적용 효과를 확인하는 연구를 제언한다. 
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