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요  약 본 연구는 간호사를 대상으로 간호조직문화, 직장내 괴롭힘, 병원폭력에 대한 태도와 심리적 안녕감과의 관계를

확인하고 심리적 안녕감에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 수행되었다. 자료는 대학병원 간호사 107명을 대상으로

2018년 4월 12일부터 4월 23일까지 수집되었다. 간호조직문화, 직장내 괴롭힘, 병원폭력에 대한 태도, 심리적 안녕감 간의

관계는 Pearson의 상관계수로 분석하였다. 변수들이 심리적 안녕감에 미치는 영향은 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 간호

사의 심리적 안녕감은 직장내 괴롭힘과는 부적 상관관계를, 혁신지향문화 및 관계지향문화, 병원폭력에 대한 태도 중 인식영

역과는 양적 상관관계를 나타내었다. 관계지향문화와 병원폭력에 대한 태도 중 인식영역이 심리적 안녕감에 영향을 주었으

며, 이들은 심리적 안녕감에 대해 17.3%의 설명력을 가진 것으로 나타났다. 본 연구결과를 토대로 간호사의 심리적 안녕감을

높일 수 있는 간호조직문화 개선 프로그램을 마련하는 것이 필요하다.
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Abstract  The purpose of this study was to investigate the relationship between nursing organization culture, 

workplace bullying, hospital violence attitude, and psychological wellbeing. Data were collected from April 12, 2018 

to April 23, 2018 for 107 nurses working at university hospital. The relationship between nursing organizational 

culture, workplace bullying, hospital violence attitude, and psychological wellbeing was analyzed by Pearson's 

correlation coefficient. The linear regression was used to identify the factors that affect the psychological wellbeing 

of the variables. Psychological wellbeing and workplace bullying showed a negative correlation, whereas 

psychological wellbeing, awareness of hospital violence attitude, innovation-oriented culture and relationship-oriented 

culture showed positive correlations. Relationship-oriented culture and awareness of hospital violence attitude showed 

17.3% explanatory power on psychological wellbeing. Based on the results of this study, it is necessary to develop 

a nursing organizational culture improvement program that can enhance the psychological wellbeing of nurses.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

광범위한 문화개념이 조직 수준으로 적용된 개념이

조직문화로서, 조직문화는 구성원들에게 일체감과 안정

감을 제공한다[1]. 개인과 환경은 지속적으로 상호작용하

는 관계이므로 서로에게 영향을 미치는 데[2], 협동적 조

직문화는 심리적 안녕감과 유의하게 정적상관을 나타내

는 것으로 나타났다[3]. 간호사들이 조직 내에서 공유하

고 있는 가치, 신념, 행동방식으로서 작용하는 간호조직

문화는 간호조직 구성원들의 사고와 행동에강력하게 영

향을 미친다[4]. 따라서 관계지향, 위계지향, 성과지향, 혁

신지향문화로 분류되는 간호조직문화 유형[4]에 따라 개

인으로서 간호사들이 갖는 심리적 안녕감에차이가 있을

것으로 예상되며, 이를 확인하는 것은 매우 중요하다.

최근 사회적으로 이슈가 되고 있는 직장내 괴롭힘은

직장 내에서 누군가가 지속적이고 반복적인해를 입히는

학대행위[5]로, 간호사의 직장내 괴롭힘이란 비효율적인

조직문화와 힘의 불균형 속에서 개인과 개인 또는 개인

과 집단 내의 취약성이 불안정한 역동을 형성하는 가운

데, 지속적인 언어적·비언어적 괴롭힘, 업무관련 괴롭힘

과 외적 위협의 형태로 발현되는 행위[6]로서 정의되고

있다. 간호사간의 직장내 괴롭힘은 국제적인 문제로서

[7], 워싱턴주 응급간호협회에 소속된 249명의 간호사를

대상으로 조사한 결과 27.3%가 경험하였고[8], 국내 연구

결과에서도 19.1%인 것으로 나타나[9] 간호사를 대상으

로 한 직장내 괴롭힘이 심각한 상태임을 시사한다. 이러

한 행위의 결과로서 신체적 증상과 심리적 증상, 사회적

비용이 유발[10]되고 있는데, 특히 불안, 우울, 자기부정

(negative self), 적대감, 신체화등 부정적인 심리적 증상

을 유의하게 유발하는 것으로 나타났다[11].

간호사는 다양한 형태의 병원 폭력에 가장 많이 노출

되는 취약 집단[12]으로 환자 및 보호자들로부터[13] 혹

은 동료및 상사로부터폭력을 경험[14]하는 것으로보고

되었다. Ha 등[15]은 간호사들의 병원 폭력에 대한 태도

를병원폭력에대한 ‘인식(awareness)’, 병원폭력의결과로

인한 ‘반응(response)’, 병원폭력에 대한 ‘대응(reaction)’,

병원폭력에 대한 ‘결과(result)’의 영역으로 분류하였다.

간호사의 병원폭력경험은 신체적 증상뿐 아니라심한 정

신적 혼란을 겪게 되어 심리적 안녕 상태를 위협하는 것

으로 보고되었다[16].

심리적 안녕감은 개인이 사회적 구성원으로서 얼마나

잘 기능하고 있는지 인식하는 것으로, 심리적으로 완전

하게 기능하는 상태를 행복이라고 정의한다[17]. 선행연

구들을 살펴 본 결과, 간호사들이 직장내 괴롭힘과 병원

폭력 경험이 심리적 증상을 유발하는 것으로 나타났으며

[11,16], 간호조직문화와 직장내 괴롭힘과의 관련성을 보

고한 결과들[18-20]로 미루어 보아 이들 변수들이 심리

적 안녕감에 영향을 미칠것을 예상할 수 있었다. 그러나

이들 변수들을 가지고 간호사를 대상으로 심리적 안녕감

에 미치는 영향 요인을 직접 확인한 연구는 부족한 실정

이었다.

이에 본 연구에서는 간호사의 간호조직문화, 직장내

괴롭힘, 병원폭력에 대한 태도가 심리적 안녕에 미치는

영향을 파악함으로써 간호사가 만족감을 느끼고 근무할

수 있는 프로그램을 개발하는 데 필요한 기초자료를 제

공하고자 한다.

1.2 연구 목적 

본 연구의 목적은 간호사를 대상으로 간호조직문화,

직장내 괴롭힘, 병원폭력에 대한 태도와 심리적 안녕감

과의 관계를 확인하고 심리적 안녕감에 영향을 미치는

주요 요인을 파악하고자 하는 것으로, 구체적인 목적은

다음과 같다.

1) 대상자의 간호조직문화, 직장내 괴롭힘, 병원폭력

에 대한 태도, 심리적 안녕감 정도를 파악한다.

2) 대상자의 간호조직문화, 직장내 괴롭힘, 병원폭력

에 대한 태도, 심리적 안녕감 간의 상관관계를 파

악한다.

3) 대상자의 간호조직문화, 직장내 괴롭힘, 병원폭력

에 대한 태도가 심리적 안녕감에 미치는영향을 파

악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계 

본 연구는 임상간호사의 간호조직문화, 직장내 괴롭

힘, 병원폭력에 대한 태도가 심리적 안녕감에 미치는 영

향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집방법 
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본 연구대상자는 A 지역 대학병원에 근무하고 있는

임상간호사 107명을 대상으로 2018년 4월 12일부터 4월

23일까지 수집하였다. 대상자 수는 유의수준 .05, 효과크

기 0.2, 검정력 0.8, 예측변수 9개로 하였을 때 G*Power

3.1.9.2[21]프로그램을 이용하여 계산하면 88명이 산출되

었으므로 이를 근거로 하여 107명을 편의표출하였다. 부

적절하게 작성된 설문지 17부를 제외한 90부가 연구에

사용되었다(84.1%).

본 연구자는 먼저 직접 간호부서장에게 연구의 목적

과 방법을 설명하고 허락을 얻은 후 자료를 수집하였다.

연구의 목적과 익명성, 비위해성 및 연구 참여는 자발적

으로 이루어지며 연구대상자가 원치 않을경우 언제라도

철회가 가능하고 응답 내용은 비밀이 보장되고 연구의

목적으로만 사용할 것임을 설명한 후 연구 참여에 동의

한 대상자에게 설문지를 배부하였다. 설문지는 대상자가

직접 작성하였고 설문 작성이 완료되면 비밀 보장을 위

해 각 설문지를 미리 배포한 설문지 수거봉투에 밀봉하

여 수거하였으며, 작성을 완료한 간호사에게는 소정의

사례를 제공하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 간호조직문화

간호조직문화 측정도구는Kim 등[4]이 개발한 도구를

사용하였다. 이 도구는 관계지향문화 5문항, 혁신지향문

화 6문항, 위계지향문화 5문항, 업무지향문화 4문항으로

총 20문항으로구성되었다. 각 항목에 대해 ‘매우 그렇다’

5점, ‘그렇다’ 4점, ‘그저 그렇다’ 3점, ‘별로 그렇지 않다’

2점, ‘전혀그렇지 않다’ 1점으로리커트 5점 척도이다. 점

수가 높을수록 유형별 간호조직문화의 특성을강하게 지

각하고 있음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시

Chronbach’s alpha 0.88이었고, 본 연구에서 0.73이었다.

2.3.2 직장내 괴롭힘

직장내 괴롭힘은 Lee 등[22]이 개발한

WPBN-TI(Workplace Bullying in Nursing-Type

Inventory)을 사용하였다. 이 도구는 언어적 공격 및 소

외 10문항, 부적절한 업무부여 4문항, 신체적 위협 2문항

으로총 16문항으로구성되었다. 각 항목에대해 ‘매우 그

렇다’ 4점, ‘약간 그렇다’ 3점, ‘약간 그렇지 않다’ 2점, ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점으로 리커트 4점 척도로 점수가 높을

수록 직장내 괴롭힘이 심한 것을 의미한다. 본 도구는 구

성타당도, 집합타당도, 준거타당도가 입증된 도구이며,

도구의 신뢰도는 개발 당시 Chronbach’s alpha 0.91이었

고, 본 연구에서 0.76이었다.

2.3.3 병원폭력에 대한 태도

병원폭력에 대한 태도는 Cho 등[23]이 개발한

HVAS-14(Hospital Violence Attitude Scale-14)을 사용

하였다. 이 도구는 인식 3문항, 반응 4문항, 대응 3문항,

결과 4문항으로총 14문항으로 구성되었다. 각 항목에대

해 ‘매우 그렇다’ 4점, ‘그렇다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점으로 리커트 4점척도이다. 인식 영역

의 점수가 높을수록 개인의 정서에 반하는 행위들을 폭

력으로 간주할 가능성이 높은 것이고, 반응 영역의 점수

가 높을수록 폭력이 부정적 영향을 미칠 가능성이 높은

것이며, 대응 영역의 점수가 높을수록 폭력을 제도적 장

치에 의존하는 성향을 보이며, 결과 영역의 점수가 높을

수록 폭력 태도가 극단적 부정적 방법으로 표출될 수 있

음을 의미한다. 본 도구는 구성타당도, 집합타당도가 입

증된 도구로서 도구의 신뢰도는 개발 당시 Chronbach’s

alpha 0.87이었고, 본 연구에서 0.76이었다.

2.3.4 심리적 안녕감 

심리적 안녕감은 Ryff[17]가 개발하고 Kim 등[24]이

번안하고 Cho[25]가 재구성한 Psychological Well-being

Scale(PWBS)을 사용하였다. 각 항목에 대해 ‘매우 그렇

다’ 4점, ‘그렇다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점으로 리커트 4점 척도로 부정문항은 역으로 환산

하였으며 점수가 높을수록 심리적 안녕감이 높은 것을

의미한다. 도구의 신뢰도는 Cho[25]의 연구에서

Chronbach’s alpha 0.80이었고, 본 연구에서 0.71이었다.

2.4 자료분석 

수집된 자료는 SPSS 22.0 통계 프로그램을 이용하여

분석하였다.

대상자의일반적 특성과 간호조직문화, 병원폭력에대

한 태도, 직장내괴롭힘, 심리적안녕감 정도는 서술적 통

계를 이용하였다.

대상자의 간호조직문화, 직장내 괴롭힘, 병원폭력에

대한 태도, 심리적 안녕감 간의 관계는 Pearson's

correlation coefficient로 분석하였다. 변수들이 심리적

안녕감에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 linear

regression을 이용하였다.
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3. 결과 

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 나이는 31.2세이었고, 여자가 80명

(88.9%)이었으며, 그 외 대상자의 일반적 특성은 Table 1

과 같다.

Table 1. General Characteristics of Participants
(N=90)

Characteristics Categories N(%)

Gender
Female 80(88.9)

Male 10(11.1)

Age(year)

<30 58(64.4)

31-40 24(26.7)

41-50 6(6.7)

50< 2(2.2)

Marital status
Single 63(70.0)

Married 27(30.0)

Position

Nurse 82(91.1)

Charge nurse 7(7.8)

Head nurse 1(1.1)

Religion

Protestant 29(32.2)

Catholic 7(7.8)

Buddhism 6(6.7)

None 44(48.9)

Others 4(4.4)

Education

College 10(11.1)

University 64(71.1)

Over master 16(17.8)

Type of duty

Shift 75(83.3)

Day work 13(14.4)

Others 2(2.2)

Working unit

Medical unit 22(24.4)

Surgical unit 29(32.2)

Intensive care unit 32(35.6)

Special unit 2(2.2)

Others 5(5.6)

Total career of
working(year)

<5 42(46.7)

5-10 28(31.1)

11-15 8(8.9)

16-20 8(8.9)

20< 4(4.4)

Current career of
unit(year)

<1 13(14.4)

1-3 43(47.8)

4-6 27(30.0)

7-9 6(6.7)

10< 1(1.1)

3.2 대상자의 간호조직문화, 직장내 괴롭힘, 병원

폭력에 대한 태도, 심리적 안녕감 정도

대상자의간호조직문화는63.5(7.95)(문항평균3.2점, 5점

기준)로 나타났고, 그 하부요인인 관계지향문화는

15.9(3.39)(문항평균3.2점), 혁신지향문화는18.0(3.26)(문

항평균3.0점), 위계지향문화는 17.6(2.50)(문항평균3.5점),

업무지향문화는 12.0(2.04)(문항평균 3.0점)로 나타났다.

직장내 괴롭힘은 31.3(8.89)(문항평균 2.0점, 4점기준)

로 나타났고, 그 하부요인인 언어적 공격 및 소외는

18.9(6.55)(문항평균 1.9점), 부적절한 업무 부여는

9.6(2.63)(문항평균 2.4점), 신체적 위협은 2.8(1.13)(문항

평균 1.4점)로 나타났다.

병원폭력에 대한 태도는 46.6(6.73)(문항평균 3.3점, 4

점 기준)로 나타났고, 그 하부영역인 인식은 10.3(1.53)

(문항평균 3.4점), 반응은 12.9(2.50)(문항평균 3.2점), 대

응은 10.4(1.54)(문항평균 3.5점), 결과는 13.0(2.68)(문항

평균 3.2점)인 것으로 나타났다.

심리적 안녕감은 49.7(4.59)(문항평균 2.8점, 4점 기준)

로 나타났고, 그 하부요인인 자아수용은 7.9(1.40)(문항

평균 2.6점), 타인과의 긍정적 관계는 9.0(1.31)(문항평균

3.0점), 자율성은 7.7(0.94)(문항평균 2.6점), 환경에 대한

지배감은 8.1(1.29)(문항평균 2.7점), 인생의 목표는

7.9(1.03)(문항평균 2.6점), 개인적 성장은 9.0(1.26)(문항

평균 3.0점)인 것으로 나타났다[Table 2].

Variables M(SD)
Item
M(SD)

Min-Max

Nursing organizational culture 63.5(7.95) 3.2(.40) 36.0-78.0
relation-oriented 15.9(3.39) 3.2(.68) 7.0-22.0

innovation-oriented 18.0(3.26) 3.0(.54) 10.0-24.0
rank-oriented 17.6(2.50) 3.5(.50) 10.0-24.0
task-oriented 12.0(2.04) 3.0(.51) 8.0-17.0

Workplace bullying 31.3(8.89) 2.0(.56) 16.0-54.0

verbal attacks and alienation 18.9(6.55) 1.9(.65) 10.0-34.0

improper work instructions 9.6(2.63) 2.4(.66) 4.0-16.0

physical threats 2.8(1.13) 1.4(.57) 2.0-6.0

Hospital violence attitude 46.6(6.73) 3.3(.48) 28.0-56.0

awareness 10.3(1.53) 3.4(.51) 6.0-12.0
response 12.9(2.50) 3.2(.63) 8.0-16.0
reaction 10.4(1.54) 3.5(.51) 6.0-12.0
result 13.0(2.68) 3.2(.67) 7.0-16.0

Psychological wellbeing 49.7(4.59) 2.8(.26) 37.0-63.0
self-acceptance 7.9(1.40) 2.6(.47) 4.0-11.0

positive relations with others 9.0(1.31) 3.0(.44) 6.0-12.0

autonomy 7.7(0.94) 2.6(.31) 5.0-10.0
environmental mastery 8.1(1.29) 2.7(.43) 3.0-11.0

purpose in life 7.9(1.03) 2.6(.34) 6.0-11.0
personal growth 9.0(1.26) 3.0(.42) 5.0-12.0

Table 2. Mean of Nursing Organizational Culture, 

Workplace Bullying, Hospital Violence 

Attitude and Psychological Wellbeing
(N=90)
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3.3 간호조직문화, 직장내 괴롭힘, 병원폭력에 대

한 태도, 심리적 안녕감 간의 관계

심리적 안녕감과 간호조직문화(r=.23, p<.05) 간에는

양의 상관관계가 나타났으며, 하부요인 중 관계지향문화

(r=.28, p<.01)와 혁신지향문화(r=.24, p<.05)가 양의 상관

관계가 있는 것으로 나타났다.

심리적 안녕감과 직장내 괴롭힘(r=-.27, p<.05) 간에는

음의 상관관계가 나타났으며, 병원폭력에 대한 태도 중

인식영역(r=.31, p<.01)이 양의 상관관계가 있는 것으로

나타났다[Table 3].

3.4 심리적 안녕감에 영향을 주는 요인

심리적 안녕감에 영향을 주는 요인들의 설명력을 확

인하기 위해 심리적 안녕감을 종속변인으로하고 간호조

직문화 하부요인들, 직장내 괴롭힘, 병원폭력에 대한 태

도의 하부요인들을 독립변인으로 하여 회귀분석을 실시

하였다. 오차의 자기상관을 나타내는 Durbin-Watson 통

계량은 1.9로 비교적 2에 가까워 오차항의 독립성 및 자

기상관에 문제가 없었다. 독립변수들 간의 상관관계도

0.8 이하로 나타났고, 분산팽창인자도 각각 1.01로 모두

10을 넘지않아 독립변수간다중공선성의 문제는 없었다.

분석결과, 관계지향문화(β=.31, p=.002)와 병원폭력에

대한 태도 중 인식영역(β=.34, p=.001)이 심리적 안녕감

에 영향을 주었으며, 이들은 심리적 안녕감에 대해

17.3%의 설명력을 가진 것으로 나타났다[Table 4].

Variables β t p
Adj.
R2 F(p)

Relation-oriented nursing
organizational culture

.31 3.22 .002

.173
10.31
(<.001)Awareness of hospital violence

attitude
.34 3.45 .001

Table 4. Predictors of Psychological Wellbeing
(N=90)

4. 논의 

본 연구는 간호조직문화, 직장 내 괴롭힘, 병원폭력에

대한 태도와 간호사의 심리적 안녕감의 관계를 파악함으

로써 간호사의 만족도를 향상시킬 수 있는 방안을 마련

하는 기초자료를 마련하고자 하였다.

본 연구결과, 간호조직문화의 하위요인은 위계지향문

화가 문항평균 3.5점으로 가장 높고, 다음은 관계지향문

화였고, 혁신지향문화와 업무지향문화는 점수가 동일하

게 가장 낮았다. 이는 상급종합병원 간호사를 대상으로

Table 3. Correlation among Nursing Organizational Culture, Workplace Bullying, Hospital Violence Attitude 

and Psychological Wellbeing
(N=90)

Variables
1
r(p)

1.1
r(p)

1.2
r(p)

1.3
r(p)

1.4
r(p)

2
r(p)

3
r(p)

3.1
r(p)

3.2
r(p)

3.3
r(p)

3.4
r(p)

1. Nursing organizational culture 1

1.1. Relation-oriented
.78

(<.001)
1

1.2. Innovation-oriented
.85

(<.001)
.72

(<.001)
1

1.3. Rank-oriented
.43

(<.001)
-.05
(.623)

.05
(.643)

1

1.4. Task-oriented
.71

(<.001)
.30
(.004)

.46
(<.001)

.44
(<.001)

1

2. Workplace bullying
-.22
(.040)

-.32
(.002)

-.16
(.124)

-.10
(.342)

.08
(.470)

1

3. Hospital violence attitude
.10

(.330)
-.07
(.537)

.03
(.786)

.26
(.014)

.15
(.152)

-.06
(.562)

1

3.1. Awareness
.06

(.578)
-.09
(.422)

-.04
(.711)

.28
(.007)

.09
(.382)

-.01
(.903)

.64
(<.001)

1

3.2. Response
.09

(.415)
-.04
(.712)

.05
(.670)

.19
(.068)

.10
(.373)

-.12
(.245)

.88
(<.001)

.37
(<.001)

1

3.3. Reaction
.13

(.234)
-.02
(.849)

.14
(.192)

.21
(.042)

.04
(.682)

-.9
(.405)

.82
(<.001)

.56
(<.001)

.66
(<.001)

1

3.4. Result
.07

(.495)
-.07
(.522)

-.03
(.801)

.18
(.083)

.22
(.041)

.02
(.861)

.86
(<.001)

.37
(<.001)

.69
(<.001)

.54
(<.001)

1

4. Psychological wellbeing
.23

(.031)
.28
(.007)

.24
(.024)

-.04
(.744)

.08
(.457)

-.27
(.010)

.17
(.109)

.31
(.003)

.07
(.533)

.20
(.065)

.08
(.470)
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한 연구에서 관계지향문화 또는 위계지향문화가높게 나

타나는 결과들[26-28]과일치하였다. 특히 부산지역간호

사를 대상으로 한 연구[19]에서는 간호조직문화 중 위계

지향문화가 45%정도를 차지하고, 혁신지향문화는 10%

정도였다. 선행연구결과들을 종합해 볼 때 간호사들은

간호조직이 질서와 절차를 중시하고 안정성에중점을 두

는 것으로 강하게 인식하고 있는 것을 알 수 있다. 간호

조직문화 중 관계지향문화는 친밀감과 공동체성을 강조

하는 것으로[4] 간호사의 직무스트레스를 감소시킬 수

있는 주요요인으로 거론되고 있다[27]. 간호조직문화를

다룬 연구[18-19, 26-28]에서 위계지향 및 관계지향문화

에 대한 인식정도가 높았는데, 이는 팀 작업 및 인계방식

등의 업무운영 체계와 관련이 있을 것으로 판단된다.

본 연구에서 혁신지향문화와 심리적 안녕감 간에 양

의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 따라서 급변하는

의료환경 변화 및 의료시장의 과잉경쟁 구조 속에서 효

율적 운영의 필요성이 대두되고 있는 가운데[29] 융통성

과 환경에 대응하는 부분에중점을두는 혁신지향문화[4]

에 대한 인식이강화될 필요가 있다. 조직의 정체성이 부

서내 조직원들의 정체성에 영향을 미치므로[30] 병원차

원에서 위계적 질서와 안정성 추구에 밀려 있는 혁신지

향문화에 새롭게 관심을 가지고 조직내에효율적으로 적

용할 방법을 고민하는 것이 필요할 것이다. 나날이 간호

서비스에 대한 요구가 높아지고 질 향상 방안에 관심을

두고 있는 상황에서 혁신지향문화가 간호조직문화 요인

중에서는 간호서비스 질에 미치는 영향력이 상대적으로

더 크므로[26] 간호조직에 도움이 될 것이다. 간호조직문

화가 혁신지향문화로 변화되는 현 시점에서간호사의 심

리적 안녕감의 변화도 살펴 볼 필요가 있다.

본 연구에서 간호사의 직장내 괴롭힘은 평균 2.0점으

로 확인되었다. 본 결과는 대학병원과 종합병원 등의 간

호사를 대상으로 한 연구[31] 및 300병상 이하의 종합병

원 간호사를 대상으로[20] 확인된 1.9점보다 약간 높고,

전담간호사를 대상으로 시행한 연구[32]의 2.1점보다는

약간 낮은 결과로서, 4점 리커트 척도로 측정된 점에 비

추어 볼 때 보통이하 수준에 해당된다고 볼 수 있다. 직

장내 괴롭힘이 표현된 유형으로는 부적절한 업무 부여,

언어적 공격 및소외, 신체적위협 순으로 나타나 선행연

구 결과[19-20]와 일치하였다. 간호조직문화 중 관계지

향문화를 기준으로 위계지향문화가 강할 때간호사의 직

장내 괴롭힘 경험도가 2.58배 상승하는 반면, 혁신지향문

화가 강할 경우 0.86배로 감소하는 경향을 나타내었다

[19]. 간호조직문화에 따라 직장내 괴롭힘에 유의미한 차

이를 보인연구[18]를 보면, 직장내 괴롭힘 비경험군에서

관계지향이나 혁신지향점수가 높았으며, 괴롭힘 경험군

에서는 위계지향점수가 높게 나타났다. 이는 간호부서의

조직문화에 따라 직장내 괴롭힘의 발생을 줄일 수 있다

는 것을 의미한다. 직장내 괴롭힘은 더 이상 개인과개인

의 문제가 아닌 적극적인 조직 차원의 개입이 필요한 현

상으로 제시되고 있다[6]. 그러므로 병원조직, 특히 간호

부서에서는 신체적, 심리적인 위축 뿐만 아니라 조직불

신과 간호서비스의 질을 낮출 수 있는 직장내 괴롭힘을

감소시키기 위해 조직원들의 간호조직문화 인식을 점검

하고 관계지향적 또는 혁신지향적 문화로 변화될 수 있

도록 적극적인 노력이 필요하다.

병원폭력에 대한 태도는 대응영역 3.5점이 가장 높고,

다음은 인식영역 3.4점이었으며, 결과영역과 반응영역은

3.2점으로 동일하였다. 대응영역의 점수가 높을수록 폭력

발생 원인을 조직 자체의 문제로 보는 경향이 크다고 하

였고, 인식영역의 점수가 높을수록 간호사의 정서와 불

일치하는 모든 행위를 폭력으로 간주할 수 있으므로[15]

본 연구결과는 병원내에서 발생가능한 폭력에 대해 조직

의 문제로 볼 가능성이 높음을 의미한다.

심리적 안녕감은 전체문항평균 2.8점으로 선행연구결

과[33]와 일치하였다. 하위영역 중 타인과의 긍정적관계

와 개인적 성장 항목이 가장 높고, 자율성과 인생의 목표

항목은 점수가 낮은 편이었다. 이는 타인과의 관계 점수

가 가장 높고 자율성 점수가 가장 낮은 선행연구[34]와

일치하는 결과이다.

간호사의 심리적 안녕감은 직장내 괴롭힘 경험정도와

음의 상관관계를 나타내었다. 이는 간호사 직장 내 괴롭

힘 경험과 심리적 위축 증상과 높은 양의 상관관계를 보

인 연구[20]와 일맥상통하는 결과라고 하겠다. 본 결과는

인간에게 소속감과 애정의 욕구는 기본적인 욕구로 간호

사들이 자신들이 속한 조직에서 괴롭힘을 경험함으로 인

해 이에 대한 기본적인 욕구가 불충족되어 나타난 결과

로 해석할 수 있다.

본 연구에서 심리적 안녕감에 영향을 미치는 요인으

로 병원폭력에 대한 태도 중 인식영역과 간호조직문화

중 관계지향문화로 나타났고, 설명력은 17.3%였다. 이는

사회과학 연구에서 결정계수가 13%이상이면 회귀분석

효과가 있다고보므로[35] 두 변수가 심리적 안녕감을 설
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명하는 것으로 볼수 있다. 하지만, 추후참여대상자수를

늘려 추가적인 연구가 필요하다고 본다.

이는 본 연구에서 직장내 괴롭힘이 심리적 안녕감과

부적 상관관계를 보였으나 인과관계는 확인되지 않았다.

본 결과는 직장내 괴롭힘이 간호사의 정신건강 영역에

상당한 부정적인 영향을 제공한다는 선행연구들[6,

10-11]과일관된 것으로 여겨지나, 뚜렷한 인과관계 여부

를 확인하기 위해서는 좀 더 확대된 집단을 대상으로 한

반복연구가 필요하다.

심리적 안녕감의 가장 큰 예측요인은 병원폭력에 대

한 태도 중 인식영역이었다. 인식영역의 점수가 높을수

록 개인의 정서에 반하는 행위들을 폭력으로 간주할 가

능성이높으므로[23] 다양한 부서와의 관계, 간호사, 의사

및 보호자와 환자와의 관계 등에서 발생하는 갈등에 대

해 보다 공격적인 행동으로 간주할 가능성이 높다. 결과

적으로 간호사 현재의 삶에 대한 만족도라고 할 수 있는

심리적 안녕감에 미치는 영향도 큰 것으로 해석할 수 있

다. 따라서 간호사의 직장내 괴롭힘과 폭력에 대한 인식

확대 교육이 필요하다고 본다. 심리적 안녕감에 대한 두

번째 예측요인은 간호조직문화 중 관계지향문화 요인이

었다. 이는 심리적 안녕감과 직무스트레스와 연관성이

높다는 것을 고려할 때, 관계지향적 조직문화가 간호사

의 직무스트레스를 낮추는 요인으로 파악된 연구[36]결

과를 지지하였다.

관계지향문화는 간호조직이 서로 이해하고 존중하며

한 가족이라는 공동체 의식을 가지고친밀하다고 인식하

므로[4] 심리적 안녕감을 높이는 역할을 한 것으로 보인

다. 따라서 병원 관리자들은 시대적 흐름에 따른 혁신지

향문화를 조성할 뿐 아니라 다양한직군들과 상호협력하

에 환자를 간호해야 하므로 관계지향문화를조성하기 위

한 프로그램이나 정책들을 추진하는 것이필요할것이다.

조직의 이러한 적극적 활동은 간호사들의심리적 안녕감

을 높여 의료서비스의 질을높이는데 기여할 수있을 것

이다.

5. 결론 

본 연구결과 일개 대학병원 간호사가 인식하는 혁신

지향문화와 관계지향 문화가 심리적 안녕감과 긍정적인

관계를 보인만큼 간호사의 조직문화 인식에대해 파악하

는 것이 필요하고 심리적 안녕감을 높일 수 있도록 조직

문화의 변화를 꾀하는 것이 필요하다고 하겠다. 간호사

의 직장 내 괴롭힘 경험이 그들의 심리적 안녕감에 부정

적 영향을 미칠 수 있으므로 조직에서는 직장 내 괴롭힘

현황을 파악하고 이를 감소시킬 수 있는 프로그램을 마

련하여 간호사를 대상으로 제공하는 것이 필요하다.

간호사의 심리적 안녕감에 병원폭력에 대한 태도 중

인식영역이 중요한 영향을 미치는 요인인 것으로 나타났

으므로 간호사 뿐 아니라 타 직군들을 포함하여 병원내

폭력에 대해 정확한 정보를 제공하고 조직에서 이에 대

한 대응 방법 등의 매뉴얼을 제작하여 배포하는 등의 체

계적인 접근이 중요하다. 또한, 간호조직 내 관계지향문

화는 간호사의 심리적 안녕감을 높여 간호서비스의 질에

기여할 수 있으므로 혁신과 업무지향적인 방향에서 관계

지향문화를 조성해 나가는 데 간호조직 뿐만 아니라 병

원 최고 경영자들의 역할이 중요하다고 본다.

본 연구는 일 지역 일개 대학병원 간호사들을 대상으

로 하였으므로 연구결과의 확대에는 한계가 있다. 본 연

구결과를 토대로 간호사의 심리적 안녕감을 높일 수 있

는 간호조직문화 개선 프로그램을 마련하는 것이 필요하

다. 본 연구에서 간호사의 심리적 안녕감과 직장내 괴롭

힘의 인과관계가 확인되지 않아 기존 연구와 완전히 일

치하지 않았으므로 반복연구가 필요하다. 또한 간호사

가 제 역량을 적절하게발휘할수 있도록 돕기위해병원

에 대한 폭력 및 직장내 괴롭힘에 대한 인식 확대 및 대

처 교육프로그램 마련을 제안한다.
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