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서   론

연구의 필요성

2022년 현재 우리나라 보건의료기관에서 일하는 전체 인력

(458,956명) 중 간호사가 55.4% (254,227명)를 차지하며, 이들 간

호사 중 61.5%가 (상급)종합병원에서 일하고 있다[1]. 의료기술의 

빠른 발전, 환자의 중증도 증가, 노인 환자의 증가 등으로 인해 

종합병원의 간호업무는 날로 복잡해지는 반면, 환자들의 간호서

비스에 대한 높은 기대 속에서 간호업무성과 향상이 크게 강조되

고 있다[2]. 간호업무성과는 간호사가 전문적인 업무 역할을 수행

하여 간호조직에서 기대되는 목표를 달성한 결과 등을 말한다[2]. 
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간호사는 의료서비스 접점에서 가장 오랜 시간 동안 환자와 직접 

상호작용하는 의료인이므로 간호업무성과가 환자 만족도, 병원 

재방문율 등 병원 경영 성과에 직접적으로 영향으로 미치는 것으

로 나타났다[2].
간호업무성과는 다수의 간호사가 함께 협력함으로써 얻을 수 

있다. 간호 리더는 간호사들의 역량을 키우고 권한을 부여하는 임

파워링(empowering)을 통해 간호사들이 주도적으로 간호업무를 

수행하도록 이끌어간다[3]. 한편 간호사들은 전문직으로서 상급자 

지시가 아니라 스스로 판단하여 행동하고 책임져야 한다. 따라서 

리더-구성원 관계만큼이나 구성원-구성원 관계, 즉 동료 간호사 

간 인간관계가 직무만족, 이직(의도), 소진 등 간호사 삶의 질은 

물론이고 환자 안전, 간호의 질 등 간호성과에도 영향을 미친다

[4-6]. 이와 같은 동료 간호사 간 인간관계는 상호적으로 작용하

는 비공식적인 영향력 또는 권력(power)을 통해 형성된다[7]. 
동료 간호사 사이에 발생하는 영향력이나 권력의 유형은 다양

하다. French와 Raven [8]이 제시한 전문적 권력(expert power)과 

준거적 권력(referent power)이 동료 간호사 사이에 형성되는 비

공식적 권력의 대표적 유형이다. 전문적 권력은 전문 지식과 기술

을 보유한 사람이 갖는 권력으로서, 전문적 권력을 가진 간호사는 

다른 간호사를 교육하고 조언하는 역할을 할 수 있다. 준거적 권

력은 사람들의 판단과 행동에 기준이 됨으로써 주변에서 존경받

는 사람이 갖는 권력을 말한다. 고민이나 갈등을 경험할 때 찾아

가고 싶은 간호사는 동료 간호사들에게 긍정적인 영향을 미치게 

되는데 이는 준거적 권력에서 나오는 것이다. 
그 외에 선행연구를 통해 동료 간호사 간 작용하는 긍정적 또

는 부정적 영향력의 유형을 볼 수 있다. 간호사들은 함께 근무할 

때 편안하고 협력적이라고 느끼는 동료가 있는가 하면, 함께 근무

하고 싶지 않은 동료가 있다고 하였다[9,10]. 또한 간호사들은 소

속된 간호단위 내에 자신을 괴롭히거나 태우는 간호사가 있다고 

빈번하게 보고하고 있다[11,12]. 한편 간호사들 간 친구 관계가 

형성되는 것은 자연스러운 현상이며, 이는 간호사들 간 상호작용

의 질과 빈도에 영향을 줄 것이다. 간호사가 협력적이라고 인식하

는 동료, 조언을 구할 수 있는 동료, 존경하는 동료, 친밀한 관계

를 맺은 동료의 비율이 높을수록 간호업무성과가 향상될 가능성

도 높을 것으로 유추할 수 있다. 이와 반대 상황이라면 간호사들

이 팀워크를 발휘하고 상호 협력적으로 행동하는 것을 기대하기 

어려울 수 있다. 
선행연구를 살펴보면 간호업무성과와 관련해 간호 리더십[13], 

리더-구성원 관계[14], 또는 간호사 개개인의 간호 지식과 기술

[15,16] 등 개인 속성에 높은 관심을 보였던 반면, 동료 간호사들 

간에 자연스럽게 형성된 비공식적 관계나 상호 영향력에 대한 관

심은 부족하다. 사회네트워크분석은 개인이나 그룹 간 관계를 중

심으로 그들의 상호작용, 연결 정도, 네트워크 내 위치 등을 파악

하고 사회적 연결망을 이해하는 연구 방법이다[17]. 최근 조직 내 

구성원 행동을 이해하고 이를 성과와 연계하기 위해 사회네트워

크분석을 활용하는 경우가 증가하고 있다[18,19]. 조직 연구에서 

학력, 지식, 공감 능력과 같은 리더나 구성원 개인의 속성이나 규

모, 팀워크, 자원과 같은 집단 속성만으로 관심 현상을 설명하는 

방식에서 확장하여, 개인이나 집단이 서로 연결된 네트워크의 유

형과 특징을 포함하는 연구가 증가하고 있다[18,19]. 간호업무성

과에 간호사 간 관계 특성이 중요한 영향 변수일 수 있음에도 불

구하고 지금까지 이에 대한 국내 연구를 찾기 어렵다. 따라서 기

초 단계 연구로서 급성기병원 간호단위를 대상으로 간호사들 간 

형성된 관계 네트워크의 유형과 특성을 탐색할 필요가 있다. 간호

사들의 관계 네트워크 유형에 따라 간호단위에서 긍정적 또는 부

정적 영향력을 미치는 간호사 군집을 발견할 수 있을 것이다.

연구 목적

본 연구의 목적은 급성기병원 간호단위를 대상으로 간호사 간

에 긍정적, 부정적 영향력을 미치는 관계 네트워크 유형을 탐색하

고, 이를 근거로 간호사 군집을 파악하는 것이다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호단위 내 간호사 간 관계 네트워크 유형을 탐색

하고 간호사 군집을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다. 

연구 대상

본 연구에서 사회네트워크분석 대상은 급성기병원 간호단위이

다. 간호단위별 사회네트워크 특성을 파악하기 위해서는 해당 간

호단위의 전체 간호사가 설문조사에 참여하여야 한다. 급성기병

원 2곳에서 간호단위를 2곳씩 편의추출하여 일반 입원병동 3곳

(간호단위 A, B, C)과 중환자실 1곳(간호단위 D), 총 4개 간호단

위의 간호사를 대상으로 설문조사를 실시하였고, 총 83명 전원이 

참여하였다. 

연구 도구

간호사의 일반적 특성과 간호단위 내 영향력 네트워크를 조사

하였다. 일반적 특성으로 간호사의 연령, 성별, 학력, 총 간호사 

경력, 현 근무부서 경력을 질문하였다. 선행연구[20-22]를 바탕으

로 하여 간호단위 내 간호사 간 긍정적 영향력으로 친구(friendship), 
협력(collaboration), 조언(advice), 준거(referent) 네트워크, 부정적 

영향력으로 회피(avoidance), 괴롭힘(bullying) 네트워크를 조사하
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였다. 네트워크 유형별로 다음과 같이 질문하였고, 각각에 대해 

간호단위 내 동료 중 최대 3명까지 제시하도록 요청하였다. 설문

조사에서 응답이 용이하고 정확하도록 하기 위해 해당 간호단위

의 일반간호사 모두에게 무작위로 알파벳을 부여하고 이를 목록

화하여 팝업창으로 제시하고 해당 간호사의 알파벳을 이용해 응

답하도록 하였다. 
∙ 친구 네트워크: 개인적으로 친밀한 관계에 있는 사람은 누구입

니까? 예를 들어, 업무가 아닌 일로도 전화·문자 연락을 하거나 

편안하게 만날 수 있는 관계, 친밀도가 가장 높은 사람을 말합

니다.
∙ 협력 네트워크: 함께 근무하고 싶은 사람은 누구입니까? 예를 

들어, 근무 중 어려움이 발생했을 때 협조적이며 불필요한 긴

장감을 유발하지 않는 사람을 말합니다. 
∙ 조언 네트워크: 업무와 관련해 어려움이 있거나 조언이 필요할 

때 찾아가고 싶은 사람은 누구입니까? 
∙ 준거 네트워크: 인품이 뛰어나서 신뢰하거나 존경하는 사람은 

누구입니까?
∙ 회피 네트워크: 함께 근무하고 싶지 않은 사람은 누구입니까?
∙ 괴롭힘 네트워크: 당신을 괴롭히는 사람이 있습니까? 있다면 

누구입니까? 괴롭힘은 가벼운 무례함에서부터 심각한 수준의 

태움 행위까지 다양하며, 일회성이 아니라 반복적으로 발생하

는 것을 말합니다.
 

자료 수집 방법

편의추출방법으로 선정한 2개 급성기병원의 4개 간호단위에서 

소속 간호사를 대상으로 2022년 7월 15일부터 28일까지 온라인 

설문조사를 실시하였다. 간호사들에게 연구 목적, 설문 내용, 그

리고 사회네트워크연구 특성상 네트워크를 구성하는 간호단위 전

체 간호사가 참여해야 함을 설명하고 서면 동의를 얻었다. 간호단

위별로 QR코드를 제공하여 모바일기기로 설문조사 화면에 접근

하도록 하였고, 먼저 연구에 대한 설명을 읽고 참여 동의 여부를 

체크한 후 설문조사에 참여하였다. 설문 응답에 소요되는 시간은 

20분 내외였다. 

자료 분석 방법

NetMiner 프로그램(version 4.5.1.b; Cyram Inc.) [23]을 이용하

여 자료를 분석하였다. 수집한 자료 중 6개 영향력, 즉 친구, 협

력, 조언, 준거, 회피, 괴롭힘에 대한 응답 자료를 이용해 간호단

위별로 6개 유형의 일원모드 자료를 생성하였다. 자료를 통합하

기 위해 간호단위별 6개 유형의 네트워크 자료를 표준화하였다. 
이는 간호단위마다 전체 인원수가 다르고 영향력 관련 설문 문항

별로 응답률에 차이가 있으므로 이를 해결하기 위한 것이다. 4개 

간호단위의 네트워크 자료를 모두 합친 후, NetMiner 프로그램의 

데이터마이닝 메뉴 중 ‘k-means clustering’ 기법을 적용하여 특성

이 유사한 노드들끼리 그룹을 생성하였다. 분석자가 다양한 수의 

클러스터를 시도하면서 과도한 일반화(overgeneralize)와 과대 적

합(overfit)을 피하고 자료에 대한 합리적인 설명을 도울 수 있는 

클러스터를 4개로 결정하였다. 클러스터 내부 노드들이 밀집되면

서 클러스터 간에 분리되는 정도, 클러스터링 적합도를 보여주는 

‘average silhouette coefficient’ (-1에서 +1) 값은 +1에 가까울수

록 바람직한데[23], 본 연구에서는 .43이었다. 6개 유형의 영향력 

네트워크 특성을 살펴보기 위해 간호단위 D 사례를 이용하여 소

시오그램(sociogram)을 그렸다. 연구에 참여한 간호사들의 일반적 

특성은 평균, 표준편차, 빈도 분석을 실시하고, ANOVA 또는 x2 

test을 통해 비교하였다. 

연구의 윤리적 고려

본 연구는 충북대학교 생명윤리심의위원회의 승인(IRB No. 
CBNU-202206-HR-0148)을 받은 후 수행되었다. 동료 간호사들 

간 괴롭힘 등 상호관계에 대한 조사는 익명으로 진행할 수 없지

만, 응답자들의 부담감을 최소화하고 응답자들이 솔직하게 응답

하도록 하기 위해, 온라인 자료 수집 담당자와 자료 분석 담당자

를 달리하고, 자료 분석 담당자의 연고가 없는 병원과 간호단위를 

선정하였다. 온라인 조사로 수집한 자료에서 개인정보는 코딩화

로 익명 처리를 한 후 연구자들 간에 자료를 공유하고 분석하였

다. 연구 수행 과정에서 얻은 원자료, 익명 처리된 자료, 자료 분

석 결과는 연구에 참여한 의료기관이나 간호관리자에게 일체 제

공하지 않을 것을 참여자들에게 설명하였다. 수집한 연구 자료는 

이중잠금장치가 있는 컴퓨터의 암호화된 폴더에 안전하게 보관 

중이며 의무 보관기간 3년 후에 즉시 영구 삭제할 것임을 안내하

였다.

연구 결과

간호단위별 간호사들의 연령은 평균 약 28~29세로, 1명을 제외

하고 전원이 여성이었고, 대부분 학사 학위 소지자(최소 76.5%, 
최대 84.2%)였다. 간호사로서 총 임상 경력과 현재 소속된 간호

단위에서의 경력은 간호단위 A가 가장 적어 54.00±56.45개월, 
14.89±16.68개월이고, 간호단위 D가 가장 길어서 73.76±62.60개

월, 50.10±32.13개월이었다(Table 1). 일반적 특성에 대해 간호단

위 간 차이를 통계적으로 분석 비교한 결과, 현재 간호단위

에서의 경력만 간호단위 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(F=5.11, p=.003).
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간호사의 영향력 클러스터 

Figure 1에서 보는 것과 같이 총 83명 간호사를 4개의 클러스

터로 구분한 결과, 긍정영향 그룹(positive influencers), 조용한 그

룹(silent peers), 환영받지 못하는 그룹(unwelcome peers), 괴롭힘 

행동 그룹(active bullies)이 확인되었다. 긍정영향 그룹은 동료들

에게 존경받고, 조언 제공자, 협력자로 인식되는 간호사들로 간호

단위 내에서 친구 관계도 활발하였다. 조용한 그룹은 동료들로부

터 친구, 업무 협력자, 조언 제공자, 괴롭힘 가해자 등 모든 유형

의 네트워크에서 많이 언급되지 않는 간호사들이다. 환영받지 못

하는 그룹의 간호사들은 친구, 협력자, 조언 제공자로서 미치는 

영향이 거의 없으면서 많은 동료들이 함께 근무하고 싶어 하지 

않는 것이 특징이다. 그럼에도 불구하고 일부는 동료들로부터 신

뢰나 존경을 받는 경우가 있었다. 괴롭힘 행동 그룹은 상대적으로 

괴롭힘 가해자로 빈번하게 보고되면서 동시에 다수 동료들이 함

께 근무하고 싶지 않다는 보고도 많은 편이었다. 그러나 친구 관계

나 업무 협력자로 인식되는 비율이 조용한 그룹이나 환영받지 못

하는 그룹보다 괴롭힘 행동 그룹에서 더 높았다(Table 2).

Table 1. Characteristics of the Participants (N=83)

Characteristics
Unit A (n=18) Unit B (n=17) Unit C (n=19) Unit D (n=29) Total (N=83)

Mean±SD or n (%)

Age (years) 28.44±4.97 27.94±3.15 28.11±7.43 29.00±6.08 28.46±5.31
Sex
  Male - - 1 (5.3) - 1 (1.2)
  Female 18 (100.0) 17 (100.0) 18 (94.7) 29 (100.0) 82 (98.8)
Educational level
  Associate’s degree 3 (16.7) 4 (23.5) 3 (15.8) 4 (13.8) 14 (16.9)
  Bachelor’s degree 14 (77.8) 13 (76.5) 16 (84.2) 24 (82.8) 67 (80.7)
  Master’s degree or higher 1 (5.6) - - 1 (3.4) 2 (2.4)
Career in the current department (months) 14.89±16.68 33.41±44.87 28.74±23.07 50.10±32.13 34.16±33.14
Total career in nursing (months) 54.00±56.45 58.41±40.27 64.26±88.06 73.76±62.60 64.16±63.87
Number of nurses reported as bullies - 2 (11.8) 5 (26.3) 10 (34.5) 17 (20.5)
SD=standard deviation

Figure 1. Influence clusters among hospital nurses 
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간호단위별 영향력 클러스터의 구성

간호단위 A (n=18)는 긍정영향 그룹이 22.2%, 조용한 그룹이 

61.1%이면서, 괴롭힘 행동 그룹은 없고 환영받지 못하는 그룹이 

16.7%로 구성되었다(Figure 2). 간호단위 B (n=17)는 다른 간호

단위보다 긍정영향 그룹이 더 많은 35.3%였고 환영받지 못하는 

그룹은 없이 괴롭힘 행동 그룹이 11.8% 포함되었다. 간호단위 C 
(n=19)는 긍정영향 그룹(26.3%)과 조용한 그룹(52.7%)이 상당수 

있지만 환영받지 못하는 그룹(10.5%)과 괴롭힘 행동 그룹(10.5%)
을 합한 비율이 21.0%로 높았다. 중환자실 간호단위 D (n=29)는 

인원수가 일반병동보다 많은데 일반병동보다 조용한 그룹(69.0%) 
비율이 높고 환영받지 못하는 그룹(6.9%)과 괴롭힘 행동 그룹

(3.4%)을 합한 비율은 10.3%였다. 모든 간호단위에서 조용한 그

룹 비율이 52.7%~69.0%로 가장 높았다. 

간호단위 D의 관계 네트워크

간호단위 D (n=29)는 참여한 간호단위 중 구성원 수가 가장 많

으므로 네트워크 특성을 보다 뚜렷하게 살펴볼 수 있었다. 따라서 

간호단위 D를 예시로 하여 관계 네트워크를 분석하였다. 간호사

가 속한 클러스터에 따라 파란색으로 표시된 D08, D09, D11, 
D16, D18, D21은 긍정영향 그룹(n=6), 주황색 표시된 D01~D07, 
D10, D12~D15, D19, D20, D22, D24~D28은 조용한 그룹(n=20), 
회색인 D23과 D29는 환영받지 못하는 그룹(n=2), 노란색 D17은 

괴롭힘 행동 그룹(n=1)에 속하였다. 조사한 6개 영향력을 보여주

는 네트워크를 Figure 3에 제시하였는데, 영향력 클러스터별로 노

드 색깔을 달리하면서 각각의 네트워크에서 많이 언급된 간호사 

노드의 크기가 비례하도록 하였다. 
긍정적 영향력을 보여주는 친구, 협력, 조언, 준거 네트워크

(Figure 3-A~D)에서 긍정영향 그룹의 간호사들이 지속적으로 동

료들로부터 빈번하게 언급되는 것을 볼 수 있다. 친구 네트워크

(Figure 3-A)를 보면 모두가 자신의 친구를 보고했는데, 가장 많

은 동료들로부터 친구라고 보고된 간호사는 D08, D09, D21 순이

Table 2. Parameter Mean±SD of Influence Clusters in the K-Means Clustering (N=83)

Clusters
Influence types (mean±SD)

Friendship Collaboration Advice Referent Avoidance Bullying

Positive influencers (n=21) 0.09±0.06 0.11±0.05 0.12±0.05 0.14±0.06 0.01±0.04 0.02±0.04
Silent peers (n=50) 0.03±0.05 0.03±0.04 0.01±0.04 <0.01±0.02 0.02±0.04 0.01±0.03
Unwelcome peers (n=7) 0.00±0.00 0.01±0.04 0.01±0.04 0.04±0.05 0.27±0.09 0.03±0.05
Active bullies (n=5) 0.06±0.05 0.06±0.05 0.02±0.04 0.00±0.00 0.16±0.05 0.40±0.16

SD=standard deviation

Figure 2. Composition of influence clusters within nursing units
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Figure 3-A. Friendship network Figure 3-D. Referent network

Figure 3-B. Collaboration network Figure 3-E. Avoidance network

Figure 3-C. Advice network Figure 3-F. Bullying network

=positive influencers;    =silent peers;    =unwelcome peers;    =active bullies

Figure 3. Influence networks of nursing unit D



박 승 미  외

188 https://doi.org/10.5977/jkasne.2024.30.2.182

었고 모두 긍정영향 그룹에 속하였다. 환영받지 못하는 그룹 또는 

괴롭힘 행동 그룹에 속한 간호사는 최대 1명으로부터만 친구로 언

급되었다. 그 외에도 동료로부터 한 번도 친구로 언급되지 않은 조

용한 그룹에 속한 간호사들(D06, D13, D25, D27)이 확인되었다.
협력 네트워크(Figure 3-B)를 보면 가장 많은 동료로부터 협력

적이라고 평가받는 간호사는 D11, D08/D09, D05/D16 순이었다. 
동료로부터 협력적이라고 언급된 적이 거의 없는 간호사는 환영

받지 못하는 그룹과 괴롭힘 행동 그룹은 물론이고 조용한 그룹 

간호사들(예를 들어 D06, D13, D14, D20, D24)이 다수 해당되었

다. 조언 네트워크(Figure 3-C)를 보면 가장 많은 동료가 조언을 

구하고 싶은 간호사는 D11/D16, D09/D21, D18/D27 순이었다. 
환영받지 못하는 그룹의 간호사에게 조언을 구하려는 동료가 전

혀 없었지만 괴롭힘 행동 그룹에 속한 D17은 3명의 동료로부터 

조언을 구하고 싶은 간호사로 지목되었다. 준거 네트워크(Figure 
3-D)를 보면 동료로부터 신뢰와 존경을 받는 간호사는 D11, 
D27, D21 순이었다. D03은 해당하는 동료 간호사가 없다고 보고

하였고, 환영받지 못하는 그룹의 간호사와 괴롭힘 행동 그룹 간호

사는 최대 1명으로부터 신뢰와 존경을 받는 것으로 나타났다.
반대로 부정적 영향력을 보여주는 회피와 괴롭힘 네트워크에서

는 환영받지 못하는 그룹의 간호사와 괴롭힘 행동 그룹의 간호사

가 빈번하게 언급되면서 노드 크기가 커져 있다. 회피 네트워크

(Figure 3-E)에서 간호사 5명(D01, D13, D14, D19, D25)은 회피

하고 싶은 사람이 없다고 응답하였고 동시에 이들을 회피하고 싶

다는 동료도 나타나지 않았는데, 이들은 모두 조용한 그룹에 속하

였다. 괴롭힘 네트워크(Figure 3-F)는 총 11명으로 구성되어 있고 

5명(D02, D12, D17, D23, D29) 피해자가 D12를 제외한 10명을 

가해자로 보고하였다. 가장 많은 4명 동료로부터 괴롭힘 가해자

로 언급된 간호사 D17은 자신도 3명으로부터 괴롭힘을 경험한 

피해자라고 보고하여 괴롭힘 행동이 상호적임을 볼 수 있다. 한편 

긍정영향 그룹의 간호사(파란색 노드)도 1~2명에게서 괴롭힘 가

해자로 언급되고 있음을 볼 수 있다. 

논   의

본 연구는 급성기병원 간호단위를 대상으로 간호사 간에 긍정

적, 부정적 영향력을 미치는 관계 네트워크 유형과 특성을 탐색하

고, 관계 네트워크가 보여주는 패턴을 근거로 간호사 군집을 발견

하였다. 본 연구를 통해 간호조직 내 긍정영향 그룹, 조용한 그룹, 
환영받지 못하는 그룹, 괴롭힘 행동 그룹의 군집을 발견하였다.

본 연구 결과 모든 간호단위에서 조용한 그룹 비율이 52.7%~ 
69.0%로 가장 높았고, 긍정영향 그룹(20.7%~35.3%), 환영받지 

못하는 그룹(0.0%~16.7%)과 괴롭힘 행동 그룹(0.0%~11.8%)은 

상대적으로 적었다. 이러한 결과는 각 간호단위의 사회적 역동과 

그룹 구성을 이해하는 데 도움이 될 수 있는데, 동료들로부터 친

구, 업무 협력자, 조언 제공자, 괴롭힘 가해자 등 모든 유형의 네

트워크에서 자주 언급되지 않는 간호사가 다수라는 것을 의미한

다. 조용한 그룹은 간호단위 내 동료들과 개인적 인간관계를 갖지 

않고 있고, 업무와 관련해 적극적으로 도움을 주는 일이 적고, 동
시에 동료를 괴롭히지도 않는 그룹이다. 본 연구 결과만으로 판단

하기 어려우나, 조용한 그룹 간호사는 의사소통에 어려움이 있거

나, 조직몰입이나 직무몰입이 낮을 개연성이 있다. 따라서 간호사 

개인 차원에서는 자기개방 및 자기표현, 적절한 조언, 공감하기 

등의 기능적인 의사소통을 강화하는 교육과 훈련이 도움이 될 수 

있다. 또한 전문직 간호사로서의 직무몰입이나 소속된 간호조직

에 대한 몰입이 낮다면 쉽게 이직으로 이어질 수 있으므로 조용

한 그룹에 대한 추후 연구가 필요하다. 
간호조직 내에서 긍정적 영향력을 미치는 긍정영향 그룹을 발

견하였다. 이들은 다수에게 친구 혹은 협력자로 인식되고 동료들

이 조언을 구하고 싶은 사람이면서, 동료들의 신뢰와 존경을 받고 

있는 간호사 그룹으로 간호단위에서 영향력을 미치는 진성리더십

의 소유자로 볼 수 있다. 진성리더십은 자기 스스로를 알고, 자신 

내면의 생각과 감정, 가치관 등과 일치하게 행동하는 것이다. 캐

나다에서 수행된 조사연구 결과, 진성리더십은 직장 내 괴롭힘에 

부적인 직접 효과를 미치는 것으로 나타났고, 진성리더십이 정서

적 소진과 이직 의도에 긍정적 영향을 주는 것을 확인하였다[24]. 
국내 연구에서도 주로 간호관리자의 진성리더십에 대한 연구가 

수행되었는데, 진성리더십은 일반간호사의 직무만족, 조직몰입, 
조직시민행동 등에 긍정적 영향을 미치는 의미있는 요인이라는 

것을 알 수 있다[25]. 일반간호사를 대상으로 진성리더십을 평가

하고, 진성리더십이 있는 간호사들의 특성과 조직에 미치는 영향

에 대한 추후 연구를 제언한다. 
효과적인 팀 리더십은 간호관리자에게 핵심 역량이라고 할 수 

있다[26]. 더욱이, 팀 리더십은 효과적이고 신뢰도가 매우 높은 

조직의 핵심 구성 요소로 인식된다[27]. 간호단위의 개별 간호사

들의 영향력 특성에 대한 통찰력을 갖게 된다면 팀 구성원의 특

성을 고려하여 업무 분담을 함으로써 팀 역동을 촉진하기 위한 

전략적 매칭으로 활용할 수 있을 것이다. 예를 들어, 긍정영향 그

룹의 경우 간호단위 내 신규간호사의 프리셉터와 같은 교육자 역

할을 맡기에 적합할 것으로 생각되며, 근거기반 간호활동과 같은 

연구자, 변화촉진자의 역할을 잘 해낼 것으로 기대할 수 있다. 본 

연구를 통해 4개의 간호단위 네트워크를 분석한 결과, 긍정영향 

그룹이 20.7%~35.3%를 차지하는 것을 보면, 간호단위 내 주요한 

역할을 긍정영향 그룹에게만 집중시키는 것은 어려울 것으로 생

각된다. 조직의 리더로서 간호관리자는 간호단위의 개별 간호사

들의 영향력 특성을 파악하여 괴롭힘 행동 그룹에 속하지만 동료

들이 조언을 구하고 싶은 간호사로도 지목되는 구성원에게 관심

을 가져야 한다. 일을 잘하고 유능하기 때문에 동료의 조언자로 

생각되는 간호사들을 누군가는 괴롭히는 사람으로 보는 이유가 
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무엇일지 살펴보아야 한다. 괴롭히는 사람이라는 평가가 객관적

이라기보다 주관적인 경험일 수 있음을 발견한 것은 매우 의미있

는 결과이다. 업무적으로 유능하지만 일부 동료에게 괴롭힘으로 

인식될 수 있으므로 상호 간 오해를 피하기 위해 의사소통 방식

을 개선하는 것이 필요하다. 이런 간호사들을 대상으로 의사소통

을 교육하고, 리더십을 개발할 수 있는 교육 훈련을 경험하게 하

여 이들의 긍정적 영향력을 이끌어낼 필요가 있다고 생각된다. 
괴롭힘 행동 그룹은 괴롭힘 가해자이면서 함께 근무하기 싫은 

동료로도 자주 언급되는 그룹이다. 간호단위 D의 참여자를 대상

으로 긍정적, 부정적 영향력 네트워크를 살펴본 결과, 조언 네트

워크에서 3명의 간호사가 조언을 구하는 사람으로 괴롭힘 가해자

를 지목하였으며, 괴롭힘 행동 그룹에 속한 간호사도 조용한 그룹

이나 환영받지 못하는 그룹 간호사에 의해 괴롭힘 행동을 경험했

다고 하였다. 괴롭힘 가해자로 지목된 간호사 중 일부는 동료들과 

친구 관계도 형성하고 함께 일하고 싶어하는 구성원임을 보여주

어, 이들에 대한 추가적인 관심이 필요하다고 본다. 한편 환영받

지 못하는 그룹은 동료들이 함께 일하기를 꺼리는 사람들로, 자칫 

간호단위에서 소외되고 이직을 고려하고 있을 수 있으므로, 간호

단위 관리자가 즉각적이고 적극적으로 개입하여 이들의 임상간호

역량을 평가하고 대인관계 기술 훈련 등을 지원할 필요가 있다. 
흥미롭게도 긍정영향 그룹은 괴롭힘 행동 그룹과 상호작용이 

거의 발견되지 않았다. 협력 네트워크(Figure 3-B)에서 괴롭힘 가

해자(D17)가 긍정영향 그룹(D08)을 협력자로 지목한 한 경우를 

제외하고는 긍정영향 그룹과 괴롭힘 행동 그룹 간 연결성이 나타

나지 않았다. 네트워크가 나타나지 않았다는 결과가 양 그룹 간의 

실제 상호작용의 부재 때문인지, 다른 이유가 있는지에 대해 추후 

연구가 필요하다. 또한, 긍정영향 그룹 중 일부 간호사가 괴롭힘 

행동 그룹에 언급되었다는 점도 주목할 필요가 있다(Figure 3-F). 
이것은 긍정영향 그룹의 간호사도 일부 간호사와는 부정적인 상

호작용을 일으킬 수 있다는 가능성을 시사하므로, 상대성이 중요

한 인간관계에서 이들의 의사소통, 대인관계 에티켓을 점검할 필

요가 있다. 
본 연구는 국내에서 드물게 간호사 간 관계 네트워크를 조사한 

연구로, 급성기병원 간호단위 간호사 간에 나타나는 관계 네트워

크의 특성을 탐색하고, 긍정적 영향력과 부정적 영향력 네트워크 

속성이 보여주는 간호사 군집을 발견하여 간호단위 내 간호사들

의 관계를 이해하는 데 도움이 될 것이다. 이러한 이해는 간호팀

의 협력과 업무 환경을 개선하고 효율적인 의료서비스를 제공하

는 데 중요하다. 이와 같은 연구 방법을 간호단위별로 적용하여 

간호단위 내 네트워크 특성을 파악하게 된다면, 간호단위의 특징

을 고려하여 간호사 간 상호작용을 개선하기 위한 전략을 개발할 

수 있을 것이다.
국외의 선행연구에서는 이러한 간호사 간 상호작용 개선 전략

으로 네트워크 중재를 시도하고 있다. 네트워크 중재는 행위 변화

를 유도하고, 체계 성과를 개선하기 위해 네트워크 체계의 주요한 

구성요소인 노드나 관계 등을 변화시키기 위한 일련의 행동이다

[28]. 사회네트워크가 조직의 성과에 영향을 줄 수 있다면, 네트

워크 구조의 변화를 통해 기대되는 성과도 변화시킬 수 있을 것

이라는 관점에서 네트워크 중재가 시도되고 있다. 아직은 네트워

크 중재에 대한 연구가 제한적이어서 일반적인 네트워크 기반 중

재를 설계하고 수행하는 데 어려움이 있으나, Valente [29]는 변

화 발의자 역할의 네트워크 특성을 가진 개인을 규명하는 전략

(identification), 행동 변화에 초점을 맞추는 네트워크 내의 하위 

그룹을 규명하는 전략(segmentation), 상호작용이나 확산과 같은 

패턴의 변경을 위해 네트워크의 노드나 관계를 제거하거나 더함

으로써 현존하는 네트워크의 변화를 유도하는 전략(alteration), 동
료 간 상호작용을 격려함으로써 개인 간 네트워킹을 유도하는 전

략(induction)을 네트워크 중재로 제안하였다. 국내 간호현장에 이

러한 네트워크 중재를 적용한 사례를 찾아볼 수 없으나, 간호단위 

네트워크 특성을 고려하여 Valente [29]가 제안한 네트워크 중재

를 적용해보는 연구를 제언한다. 본 연구 결과에 나타난 병원 환

경에서 간호사의 사회적 네트워크 특성을 중요하게 인식하고 다

루는 것이 필요할 것이다. 다양한 간호사 군집과 그 영향을 이해

함으로써 간호조직이 보다 지원적이고 협력적인 환경을 조성하는 

데 활용할 것을 기대한다.

결론 및 제언

본 연구는 급성기병원 간호단위 대상 간호사 간에 긍정적, 부

정적 영향력을 미치는 관계 네트워크 유형과 특성을 탐색하고, 관
계 네트워크가 보여주는 패턴을 바탕으로 간호사 군집을 발견하

고자 하였으며, 간호조직 내 긍정영향 그룹, 조용한 그룹, 환영받

지 못하는 그룹, 괴롭힘 행동 그룹의 군집을 발견하였다. 친구, 협
력, 조언, 준거 네트워크에서 긍정영향 그룹의 간호사들이 지속적

으로 빈번하게 언급되었으며, 회피와 괴롭힘 네트워크에서는 환

영받지 못하는 그룹과 괴롭힘 행동 그룹의 간호사가 빈번하게 언

급되었다. 괴롭힘 가해자로 지목된 간호사 중 일부는 동료들과 친

구 관계도 형성하고 함께 일하고 싶어 하는 구성원임을 보여주었

다. 한편 환영받지 못하는 그룹은 동료들이 함께 일하기를 꺼리는 

사람들로, 자칫 간호단위에서 소외되고 이직을 고려하고 있을 수 

있으므로, 간호단위 관리자가 즉각적이고 적극적으로 개입하여 

이들의 임상간호역량을 평가하고 대인관계 기술 훈련 등을 지원

할 필요가 있다. 
본 연구는 국내에서 새롭게 간호사 간 관계 네트워크를 조사한 

연구로서, 간호사 간의 영향력 네트워크 속성이 보여주는 간호사 

군집 발견을 통해 간호단위 내 간호사들의 관계 네트워크를 이해

할 수 있었다. 이러한 결과를 바탕으로 간호팀의 협력과 업무 환

경을 개선하고, 효율적인 의료서비스를 제공하는 데 도움이 될 수 
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있을 것이며, 간호단위의 특징을 고려하여 간호사 간의 상호작용

을 개선하기 위한 전략을 개발하는 데 활용될 수 있을 것이다.
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