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서 론

1. 연구의 필요성

간호사는 환자의 생명을 다루는 직업으로 작은 실수도 환

자의 생명에 치명적인 결과를 불러올 수 있다. 병원의 간호업

무는 대부분 팀 단위로 이루어지고 환자 간호에 대한 결과도 

해당 팀의 책임이 되므로 간호사 개인의 작은 실수는 용납되기 

어렵다. 이러한 간호조직 문화 속에서 업무가 서툰 간호사의 

경우 직장 내 괴롭힘이나 폭력에 희생될 위험이 높다(Daws, 

McBrearty, & Bell, 2020). 직장 내 괴롭힘은 전 세계적으로 

나타나는 주요 직업건강문제 중 하나이다(Sauer & McCoy, 
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2017; Stagg & Sheridan, 2010). 한국 사회에서는 이로 인해 간호

사들의 자살까지 이어졌으며 2019년 근로기준법에 직장 내 괴롭

힘 금지법이 신설됨에 따라(Korea Law Information Center, 

2019) 최근 사회적 이슈로 부각되었다. 국내에서는 간호사들

의 직장 내 괴롭힘이 ‘태움’이라는 용어로 특별히 명명되며 ‘재

가 될 때까지 태운다’는 의미를 담고 있다(Kwon & Lee, 2018). 

직장 내 괴롭힘은 수평적 폭력(lateral violence), 괴롭힘(bully-

ing), 무례함(incivility), 직장 내 폭력(workplace violence), 집

단 따돌림(mobbing) 등 다양한 용어로 혼용된다(American 

Nurses Association [ANA], 2015; Park, Shin, Cho, & Kim, 

2018; Purpora, Blegen, & Stotts, 2015; Stagg & Sheridan, 

2010). 간호사가 자주 접하는 직장 내 괴롭힘 경험은 비언어

적 풍자, 거만한 어조의 사용, 언어적 모욕과 폭언, 비난, 험담, 

공개 비판, 신체적 위협, 정보 숨기기, 방해 행위, 내분, 사생활 

비존중, 불신, 동료지원 거부 등으로 나타난다(ANA, 2015; 

Lewis, 2006; Stagg & Sheridan, 2010). 이러한 부정적 행동은 

공공연하거나 은 한 행동을 통해 일어나며, 한번으로 끝나지 

않고 지속적인 양상으로 나타나 심각성이 더 크다(Choi, Lee, 

& Kim, 2013; Park, Kim, & Kim, 2013; Stagg & Sheridan, 

2010). 

오랜 기간 지속되는 직장 내 괴롭힘에 의해 간호사들은 불면

증, 두통, 복통, 요통 그리고 만성피로와 같은 신체적 증상을 호

소하고, 자신감 저하, 심리적 고통, 불안, 우울과 같은 부정적인 

심리적 증상으로 고통 받는다(Jeon & Gang, 2020; Lever, 

Dyball, Greenberg, & Stevelink, 2019; Meseguer-de-Pedro, 

Garcia-Izquierdo, Fernandez-Valera, & Soler-Sanchez, 2019; 

Park et al., 2018). 또한 소진과 이직의도가 증가되어 의료기관

의 재정적 부담을 가중시키고(Park et al., 2018), 간호사의 업

무성과 및 환자 간호의 질과 안전에 부정적 영향을 초래하여

(Lee & Kim, 2018; Purpora et al., 2015) 궁극적으로 국민의 

건강을 위협하게 된다.

따라서 임상현장에서는 숙련된 간호사로부터 수준 높은 간

호서비스가 지속가능하도록, 직장 내 괴롭힘의 영향을 관리할 

수 있는 개인의 강점과 대처자원을 강화할 필요가 있다. 최근 

개인이 스트레스와 어려움을 경험하더라도 각자가 지닌 강점

과 능력에 따라 극복과 적응이 가능하다는 관점에서 회복탄력

성(resilience)이 주목받고 있다(Kang & Han, 2021; Maida-

niuc-Chirilă, 2015; Meseguer-de-Pedro et al., 2019; Sauer 

& McCoy, 2017; Yu, Raphael, Mackay, Smith, & King, 

2019). 간호사에게 회복탄력성은 업무 역경에 대처하고 극복

가능하게 하는 중요한 역량이다(Yu et al., 2019).

선행연구에서 회복력 수준이 높은 간호사는 직장 내 괴롭힘

의 영향을 완화하여 역경을 이겨낼 수 있으며(Sauer & McCoy, 

2017), 직장 내 괴롭힘과 건강 간의 관계에서 매개역할을 하여, 

심리적 ․ 신체적 건강에 긍정적인 영향을 미친다(Maidaniuc- 

Chirilă, 2015; Meseguer-de-Pedro et al., 2019)고 보고하였

다. 반면 회복탄력성이 부족한 간호사는 괴롭힘을 감당하기 어

려워 업무 수행능력이 저하될 수 있다고 하였다(Kang & Han, 

2021). 이러한 선행연구결과를 바탕으로, 직장 내 괴롭힘 경험

과 간호사의 신체적 심리적 반응 및 환자 간호의 질 등 직장 내 

괴롭힘 결과와의 관계를 설명함에 있어, 회복탄력성과의 관련

성을 평가할 가치가 있다. 

이에 본 연구는 병원간호사의 직장 내 괴롭힘 경험과 결과 

그리고 회복탄력성의 관계를 파악하고, 직장 내 괴롭힘 경험과 

결과와의 관계에서 회복탄력성의 매개 및 조절효과를 확인하

고자 한다. 이를 통해 직장 내 괴롭힘에 기인한 부정적인 반응

을 감소시키기 위한 중재 프로그램 개발의 근거를 제시하고자 

한다.

2. 연구목적

본 연구는 병원간호사의 직장 내 괴롭힘 경험이 직장 내 괴

롭힘 결과에 미치는 영향을 확인하고, 직장 내 괴롭힘 경험과 

결과와의 관계에서 회복탄력성의 매개 및 조절효과를 규명하

고자 한다. 

 병원간호사의 직장 내 괴롭힘 경험과 회복탄력성, 직장 내 

괴롭힘 결과 정도를 파악한다.

 병원간호사의 일반적 특성에 따른 직장 내 괴롭힘 경험, 

회복탄력성, 직장 내 괴롭힘 결과의 차이를 파악한다.

 병원간호사의 직장 내 괴롭힘 경험, 회복탄력성, 직장 내 

괴롭힘 결과와의 상관관계를 확인한다.

 직장 내 괴롭힘 경험이 결과에 미치는 영향과 이들 관계에

서 회복탄력성의 매개 및 조절효과를 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 병원간호사의 직장 내 괴롭힘 경험이 직장 내 괴

롭힘 결과에 미치는 영향을 규명하고, 직장 내 괴롭힘 경험과 

결과 간의 관계에서 회복탄력성의 매개 및 조절효과를 파악하

기 위한 횡단적 조사연구이다.
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2. 연구대상

본 연구는 부산 경남 지역의 종합병원 3곳과 상급종합병원 1

곳에서 근무하는 임상경력 6개월 이상의 간호사를 대상으로 

진행 하였다. 직장 내 괴롭힘은 6개월 이상 장기간 부정적 괴롭

힘 행위를 반복적으로 경험하는 것으로 정의되므로(Lewis, 

2006) 입사 후 6개월 이내의 신규간호사는 연구대상에서 제외

하였다. 본 연구에 필요한 표본 수는 G*Power 3.1.7 프로그램

을 이용하여 다중회귀분석에 필요한 최소 표본 수를 산출하였

다. 선행연구(Kang, Lee, 2016; Lee & Kim, 2018; Sauer & 

McCoy, 2017; Yu et al., 2019)를 토대로 예측변수 9개(성별, 

나이, 결혼 상태, 최종학력, 임상 경력, 재직병원의 유형, 최근 

괴롭힘 경험, 직장 내 괴롭힘 경험, 회복탄력성)를 선정하였고, 

유의수준 .05, 중간 효과크기 .15, 검정력 .95를 기준으로 다중

회귀분석을 위한 표본수는 166명이었다. 20%의 탈락률을 고

려하여 199부의 설문지를 배부한 후 197부의 설문지가 회수되

었으며, 응답이 불성실한 10부를 제외한 총 187부의 설문지를 

분석에 포함하였다.

3. 연구도구

본 연구의 도구는 구조화된 설문지로 직장 내 괴롭힘 경험, 

직장 내 괴롭힘 결과, 회복탄력성, 인구학적 특성, 직장 내 괴롭

힘 관련 변수로 문항을 구성하였다. 대상자의 인구학적 특성은 

성별, 나이, 결혼 상태, 최종학력, 임상 경력, 재직병원의 유형, 

연봉으로 구성하였고, 직장 내 괴롭힘 관련 변수는 최근 6개월 

이내 괴롭힘 경험(이하 최근 괴롭힘 경험), 직장 내 괴롭힘 금지

법에 대한 지식, 직장 내 괴롭힘 금지법에 대한 교육이수로 구

성하였다.

1) 직장 내 괴롭힘 경험 

국내 간호 현장에서 일하는 병원간호사들의 직장 내 괴롭힘

을 측정하기 위해서 Lee와 Lee (2014)가 개발한 직장 내 괴롭

힘 경험(Workplace Bullying in Nursing Type Inventory, 

WPBNTI) 도구는 ‘언어적 공격 및 소외, 부적절한 업무부여, 

신체적 위협’의 3개 하위영역, 총16개 문항으로 구성되었다. 

‘언어적 공격 및 소외’는 ‘나는 상대방으로부터 공개적으로 자

주 나를 무시하는 말을 들은 적이 있다’ 문항을 포함하여 10문

항, ‘부적절한 업무부여’는 ‘공통 업무나 다른 간호사의 업무를 

공공연히 나에게 떠넘긴 적이 있다’ 문항을 포함하여 4문항, 

‘신체적 위협’은 ‘상대방으로부터 손가락질 또는 침 혹은 때

림, 길을 막는 등의 행동을 경험한 적이 있다’ 문항을 포함하여 

2문항으로 구성되었다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇

다’ 4점으로 구성된 4점 Likert 척도이며, 총점의 범위는 16~64

점으로 점수가 높을수록 간호사는 직장 내 괴롭힘의 경험이 많

음을 의미한다. 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .91이었으며 본 연

구에서 Cronbach’s ⍺는 .92이다.

2) 직장 내 괴롭힘 결과

Lee (2016)가 개발한 직장 내 괴롭힘 결과(WPBN-CI) 도구

는 ‘신체적 ․ 심리적 위축, 환자 간호의 질 저하, 불신감 증가’의 

3개 하위영역, 총 13개 문항으로 구성되었다. ‘신체적 ․ 심리적 

위축’은 ‘식욕저하 및 폭식’ 문항을 포함하여 8문항, ‘간호의 질 

저하’는 ‘긴장으로 실수 증가’ 문항을 포함하여 2문항, ‘불신감 

증가’는 ‘조직의 불신 및 기대 저하’ 문항을 포함하여 3문항으

로 구성되었다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 4점

으로 구성된 4점 Likert 척도이며, 총점의 범위는 13~52점으로 

점수가 높을수록 직장 내 괴롭힘으로 인해 간호사가 지각하는 

부정적인 결과가 큰 것을 의미한다. 개발 당시 Cronbach’s ⍺
는 .90이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89이다.

3) 회복탄력성

Park과 Park (2016)이 간호사를 대상으로 개발한 간호사 회

복탄력성 측정도구는 총 30문항으로 ‘기질적 패턴, 관계적 패

턴, 상황적 패턴, 철학적 패턴, 전문가적 패턴’으로 구성되어 있

다. ‘기질적 패턴’은 ‘나는 어떤 경우에도 포기하지 않는다’는 

문항을 포함하여 5문항, ‘관계적 패턴’은 ‘나는 상대의 입장을 

생각하며 대화를 이끌어 나간다’ 문항을 포함하여 4문항, ‘상황

적 패턴’은 ‘나는 다른 전문인과 협력하여 환자를 간호한다’ 문

항을 포함하여 10문항, ‘철학적 패턴’은 ‘나는 미래에 대한 희망

을 가지고 있다’ 문항을 포함하여 6문항, ‘전문가적 패턴’은 ‘나

는 어떤 상황에도 침착하게 업무에 임한다’ 문항을 포함하여 5

문항으로 구성되었다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇

다’ 5점으로 구성된 Likert 척도이며, 총점의 범위는 30~150점

으로 점수가 높을수록 회복탄력성 수준이 높음을 의미한다. 

Park과 Park (2016)의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .95였으며, 

각 하위영역별 Cronbach’s ⍺는 상황적 패턴 .89, 철학적 패턴 

.84, 기질적 패턴 .78, 전문가적 패턴 .77, 관계적 패턴 .76으로 

나타났다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .95이며, 각 하위영역

별 Cronbach’s ⍺는 상황적 패턴 .87, 철학적 패턴.90, 기질적 

패턴 .81, 전문가적 패턴 .82, 관계적 패턴 .76이다.
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4) 인구학적 특성

선행연구(Kang, Lee, 2016; Lee & Kim, 2018; Sauer& 

McCoy, 2017; Yu et al., 2019)에 근거하여 병원간호사의 직장 

내 괴롭힘 경험과 직장 내 괴롭힘 결과와 관련이 있는 성별, 나

이, 결혼상태, 최종학력, 임상경력, 재직병원의 유형, 급여수준

을 측정하였다. 근무경력은 Jang (2000)의 4단계 경력단계에 

따라 초보자단계(신입~1년), 상급초보자단계(경력 2~3년), 유

능한 단계(경력 4~6년), 숙련단계(경력 7년 이상)의 경력간호

사로 구분하였다.

5) 직장 내 괴롭힘 관련 변수

직장 내 괴롭힘 관련 변수는 선행연구(Kang, Lee, 2016)를 

근거하여 최근 6개월 이내 괴롭힘 경험(이하 최근 괴롭힘 경

험), 직장 내 괴롭힘 금지법에 대한 지식, 직장 내 괴롭힘 금지법

에 대한 교육이수로 구성하였다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 경남 소재 K대학 생명윤리위원회의 승인을 얻은 

후 진행하였다(승인번호 1040460-A-2019-034). 자료수집기

간은 2019년 10월 25일부터 11월 30일까지이며, 자가보고식 

설문지를 사용하여 수집하였다. 

연구자는 사전에 부산 ․ 경남 지역에 위치한 종합병원 및 상

급종합병원 총 4곳의 간호 부서장에게 본 연구의 필요성, 목적

과 과정을 설명하고 협조를 구한 후 연구를 진행하였다. 자료

수집 전 대상자에게 설문지를 통해 수집된 자료는 연구목적으

로만 활용되고, 본 연구의 참여는 자발적 동의에 의하여 이루

어지며, 개인정보의 비 유지와 익명성 보장될 것에 대한 설명

과 동의를 구하였다. 대상자의 비 보장을 위해 설문지 배부 시 

제공한 개별 제출용 봉투에 직접 봉인한 후 설문지 수거함에 넣

도록 하여 회수하였다. 설문지 작성에 소요되는 시간은 평균 

20분 소요되었으며 소정의 사은품을 제공하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 조절효과에 대한 그래프는 PROCESS macro 4.1을 

활용하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

 대상자의 인구학적 특성 및 직장 내 괴롭힘 관련 특성, 직

장 내 괴롭힘 경험, 회복탄력성, 직장 내 괴롭힘 결과는 실

수, 백분율, 평균 및 표준편차로 분석하였다.

 대상자의 인구학적 특성 및 직장 내 괴롭힘 관련 특성에 

따른 직장 내 괴롭힘 경험, 회복탄력성, 직장 내 괴롭힘 결

과의 차이는 independent t-test와 one way ANOVA로 

확인한 후, Scheffé́ test로 사후 검정을 실시하였다.

 대상자의 직장 내 괴롭힘 경험, 회복탄력성, 직장 내 괴롭

힘 결과 간 관계를 파악하기 위해 Pearson’s correlation 

coefficients로 분석하였다.

 직장 괴롭힘 경험과 직장 내 괴롭힘 결과 간 관계에서 회

복탄력성의 매개효과는 Baron과 Kenny(1986)가 제시한 

절차에 따라 다중회귀분석방법(multiple regression)으

로 분석하였으며, 매개효과의 통계적 유의성은 Sobel test

로 검증하였다.

 직장 내 괴롭힘 경험과 직장 내 괴롭힘 결과 간 관계에서 

회복탄력성의 조절효과는 위계적 다중회귀분석(hierar-

chial multiple regression)으로 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자는 여자가 94.7%였고, 평균연령은 약 30세(30.12± 

6.25)로 ‘25~29’세가 39.0%로 가장 많았다. 결혼 상태는 ‘미혼’

이 68.4%였고, 최종학력은 ‘학사’가 66.8%로 가장 많았다. 평

균 임상경력은 약 7년(7.1±5.66), 현 근무부서 경력은 약 3년

(3.5±2.94)이었으며, 임상경력 단계는 ‘숙련단계(경력 7년 이

상)’가 45.5%로 가장 많았다. 재직병원 유형은 ‘종합병원’이 

53.5%, ‘상급종합병원’이 46.5%로 나타났으며, 연봉은 3,000~ 

4,000만원이 43.9%고 가장 많았다. 최근 6개월 이내 괴롭힘은 

‘없음’이 90.4%였고, 직장 내 괴롭힘 금지법은 54.0%가 ‘알고 

있다’고 응답하였으며, 직장 내 괴롭힘 금지법에 관한 교육은 

‘받은 적이 있다’가 52.9%로 나타났다(Table 1). 

2. 대상자의 인구학적 특성에 따른 직장 내 괴롭힘 경험, 

회복탄력성 및 괴롭힘 결과와의 차이

대상자의 인구학적 특성 중 직장 내 괴롭힘 경험에 유의한 

차이를 보인 변수는 임상경력 단계와 최근 6개월 이내에 직장 

내 괴롭힘 경험에 대한 변수가 유의한 것으로 나타났다. 임상경

력 단계에서는 ‘유능한 단계(4~6년차)’ 간호사가 ‘상급 초보자 

단계(2~3년차)’ 간호사보다 직장 내 괴롭힘 경험이 많았으며

(F=3.47, p=.033), 최근 직장 내 괴롭힘 경험에서는 ‘최근 6개



Vol. 31 No. 4, 2022 171

병원간호사의 직장 내 괴롭힘 경험과 괴롭힘 결과 간 관계에서 회복탄력성의 매개 및 조절효과

월 이내에 괴롭힘 경험이 없는 간호사’가 직장 내 괴롭힘 경험

이 유의하게 낮은 것으로 나타났다(t=4.74, p<.001). 회복탄

력성은 성별, 결혼상태, 최종학력, 재직병원 유형, 연봉, 직장 

내 괴롭힘 금지법에 대한 지식 정도에서 유의한 차이를 나타냈

다. 회복탄력성에 대해서는 ‘남자’가 ‘여자’보다 높았고(t=2.46, 

p=.015) ‘기혼’이 ‘미혼’보다 높았으며(t=-2.09, p=.038) ‘석

사’가 ‘전문학사’보다 높은 것으로 나타났다(F=6.28, p=.002). 

‘상급종합병원’ 간호사가 ‘종합병원’ 간호사보다 회복탄력성

이 높았으며(t=-2.44, p=.016), 연봉 5,000만 원 이상인 경우가 

2,000만원 미만인 경우보다 회복탄력성이 높게 나타났다

(F=5.00, p=.001). 직장 내 괴롭힘 금지법에 대해 ‘매우 잘 알고 

있음’으로 응답한 간호사가 ‘전혀 모름’으로 응답한 간호사보

다 회복탄력성이 높게 나타났다(F=3.59, p=.015). 직장 내 괴

롭힘 결과에 유의한 차이를 보인 변수는 최근 6개월 이내에 직

장 내 괴롭힘 경험을 한 간호사가 아닌 경우보다 높은 수준으로 

나타났다(F=3.02, p=.003)(Table 1).

Table 1. Difference of Experience of Workplace Bullying, Resilience, and Consequences of Workplace Bullying according to 
Characteristics (N=187)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Experience of 
workplace bullying 

Resilience
Consequences of 

workplace bullying 

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Gender Male
Female

10 (5.3)
177 (94.7)

1.9±0.47
2.0±0.51

-0.42
(.673)

3.9±0.51
3.6±0.42

2.46
(.015)

2.1±0.57
2.2±0.49

-1.20
(.232)

Age (year) 20~24
25~29
30~34
≥35

 34 (18.2)
 73 (39.0)
 37 (19.8)
 43 (23.0)
30.1±6.25

1.9±0.61
2.0±0.54
1.9±0.46
2.0±0.39

0.55
(.651)

3.6±0.47
3.6±0.39
3.6±0.50
3.7±0.41

1.56
(.200)

2.3±0.57
2.3±0.49
2.1±0.52
2.2±0.40

1.21
(.307)

Marital status Single
Married

128 (68.4)
 59 (31.6)

2.0±0.53
1.9±0.45

1.31
(.190)

3.6±0.41
3.7±0.48

-2.09
(.038)

2.3±0.50
2.1±0.47

1.60
(.111)

Education 3-year diplomaa

Bachelor's degreeb

Master's degreec

 43 (23.0)
125 (66.8)
 19 (10.2)

2.1±0.56
2.0±0.50
1.9±0.42

1.15
(.319)

3.5±0.45
3.6±0.41
3.9±0.42

6.28
(.002)
a＜c

2.3±0.46
2.2±0.50
2.0±0.51

2.20
(.114)

Clinical career stage
(total career (year))

Advanced beginnera (2~3)
Competentb (4~6)
Proficientc (≥7)

 53 (28.3)
 49 (26.2)
 85 (45.5)
7.1±5.66

1.9±0.46
2.1±0.61
2.0±0.45

3.47
(.033)
a＜b

3.6±0.45
3.6±0.38
3.6±0.46

0.27
(.764)

2.3±0.49
2.3±0.56
2.2±0.45

0.73
(.483)

Career in present department (year) 3.5±2.94

Type of hospital General hospital
Advanced general hospital

100 (53.5)
 87 (46.5)

2.0±0.51
2.0±0.50

-0.46
(.645)

3.5±0.43
3.7±0.43

-2.44
(.016)

2.3±0.52
2.2±0.47

0.99
(.325)

Salary (million won) ＜20a

20~＜30b

30~＜40c

40~＜50d

≥50e

 3 (1.6)
 26 (13.9)
 82 (43.9)
 45 (24.1)
 31 (16.6)

2.2±0.87
2.1±0.48
1.9±0.55
2.0±0.46
2.1±0.40

1.13
(.342)

2.9±0.42
3.6±0.38
3.6±0.41
3.6±0.44
3.9±0.43

5.00
(.001)
a＜e

2.4±0.45
2.3±0.44
2.2±0.51
2.2±0.53
2.1±0.45

0.81
(.522)

Workplace bullying 
within the last six 
months

Yes
No

18 (9.6)
169 (90.4)

2.5±0.40
1.9±0.49

4.74
(＜.001)

3.6±0.31
3.6±0.45

0.07
(.945)

2.6±0.49
2.2±0.48

3.02
(.003)

Knowledge of the law 
against workplace 
bullying

Very knowna

Knownb

Unknownc

Never knownd

10 (5.3)
101 (54.0)
 63 (33.7)
13 (7.0)

2.2±0.63
2.0±0.52
2.0±0.48
2.1±0.47

0.98
(.404)

4.0±0.46
3.6±0.40
3.5±0.43
3.6±0.54

3.59
(.015)
a＞d

2.2±0.79
2.2±0.48
2.2±0.46
2.2±0.52

0.20
(.894)

Education of the law 
against workplace 
bullying

Yes
No

 99 (52.9)
 88 (47.1)

2.0±0.53
2.0±0.48

0.95
(.341)

3.6±0.43
3.6±0.44

-0.74
(.459)

2.3±0.46
2.2±0.53

-0.55
(.586)
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3. 대상자의 직장 내 괴롭힘 경험, 회복탄력성, 직장 내 

괴롭힘 결과

대상자가 보고한 직장 내 괴롭힘 경험은 평점평균 2.0±0.51

점이었고, 하위영역 중에는 부적절한 업무 부여와 신체적 위협

이 평점평균 2.0±0.62점으로 가장 높았다. 회복탄력성의 평점

평균은 3.6±0.43으로 중앙값보다 높은 점수였으며, 하위영역 

중에는 상황적 패턴이 평점평균이 3.7±0.46점으로 가장 높았

다. 간호사가 경험한 직장 내 괴롭힘 결과는 평점평균 2.2±0.49

점이었으며 하위영역 중에는 신체적 심리적 위축이 평점평균 

2.3±0.54점으로 가장 높게 나타났다(Table 2).

4. 대상자의 직장 내 괴롭힘 경험, 회복탄력성, 직장 내 

괴롭힘 결과의 관계

대상자의 직장 내 괴롭힘 경험은 직장 내 괴롭힘 결과와 유

의한 정적 상관관계(r=.56, p<.001)를 나타냈으며, 회복탄력

성은 직장 내 괴롭힘 결과와 부적 상관관계(r=-.31, p<.001)를 

보였다(Table 3).

5. 회복탄력성의 매개효과

직장 내 괴롭힘 경험과 괴롭힘 결과의 관계에서 회복탄력성

의 매개효과를 검증하기 위하여 Baron과 Kenny (1986)의 세 

단계 절차에 따라 다중회귀분석을 실시하였다(Table 4). 회

귀분석을 위한 가정을 검정한 결과, Durbin-Waston 지수는 

1.88~1.91로 나타나 잔차의 자기상관이 없었으며, 분산 팽창 

요인(Variance Inflation Factors, VIF) 값은 1.01~1.13로 10 

미만이므로 다중공선성의 문제는 없었다. 또한 잔차 분석결과, 

모형의 선형성, 오차의 정규성, 등분산성이 확인되었다. 매개

효과를 검정하기 위해 간호사의 직장 내 괴롭힘 결과에 통계적

으로 유의한 영향을 미치는 것으로 확인된 최근 괴롭힘은 가변

수(dummy variable)로 처리하여 통제 요인으로 보정하였다.

회귀분석 결과, 1단계에서 독립변수인 직장 내 괴롭힘 경험

은 매개변수인 회복탄력성에 유의한 영향을 주지 않았다(β= 

-.09, p=.230). 2단계에서 독립변수인 직장 내 괴롭힘 경험은 

종속변수인 직장 내 괴롭힘 결과에 유의한 정적영향을 주었고

(β=.55, p<.001), 직장 내 괴롭힘 결과를 30.7%로 설명하였다

(F=42.13, p<.001). 3단계에서 독립변수인 직장 내 괴롭힘 경

Table 2. Level of Experience of Workplace Bullying, Resilience, and Consequences of Workplace Bullying (N=187)

Variables Categories
M±SD 

(Item score)
Min~Max Range

Experience of 
workplace bullying 

Verbal attacks and alienation
Improper work instructions
Physical threats
Total

2.0±0.50
2.0±0.62
2.0±0.62
2.0±0.51

1.0~3.4
1.0~3.8
1.0~4.0
1.0~3.5

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

Resilience Dispositional pattern
Relational pattern
Situational pattern
Philosophical pattern
Professional pattern
Total

3.4±0.57
2.1±0.54
3.7±0.46
3.5±0.62
3.6±0.50
3.6±0.43

1.8~5.0
1.0~3.5
2.2~5.0
2.0~5.0
2.2~5.0
2.5~5.0

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

Consequences of 
workplace bullying 

Physical & psychological withdrawal
Poor quality of patient care
Increasing distrust
Total

2.3±0.54
2.0±0.58
2.2±0.62
2.2±0.49

1.0~3.5
1.0~3.5
1.0~4.0
1.0~3.6

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

Table 3. Correlations among Experience of Workplace Bullying, Resilience, and Consequences of Workplace Bullying (N=187)

Variables

Experience of 
workplace bullying

Resilience
Consequences of 

workplace bullying 

r (p) r (p) r (p)

Experience of workplace bullying 1

Resilience -.08 (.265) 1

Consequences of workplace bullying .56 (＜.001) -.31 (＜.001) 1
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험은 종속변수인 직장 내 괴롭힘 결과에 유의한 정적영향을

(β=.52, p<.001), 매개변수인 회복탄력성은 유의한 부적영

향을 미치는 것으로 나타났다(β=-.27, p<.001). 직장 내 괴롭

힘 경험과 회복탄력성에 의한 설명력은 37.6%였다(F=38.38, 

p<.001). Sobel test로 직장 내 괴롭힘 경험과 결과와의 관계에

서 회복탄력성의 매개효과의 유의성을 검증한 결과, 유의하지 

않은 것으로 확인되었다(z=1.11, p=.265).

6. 회복탄력성의 조절효과

직장 내 괴롭힘 경험과 직장 내 괴롭힘 결과와의 관계에서 

회복탄력성의 조절효과를 검증하기 위해 위계적 조절회귀분

석을 실시하였다. 대상자의 인구학적 특성을 통제하고 독립변

수의 순수한 영향만을 확인하기 위하여 4단계로 실시하였다. 

직장 내 괴롭힘 경험과 회복탄력성 간의 상호작용변수(직장 내 

괴롭힘 경험×회복탄력성)의 다중공선성을 제거하기 위해 평

균중심화(mean centering) 변수를 사용하였고, 직장 내 괴롭

힘 관련 특성인 최근 괴롭힘은 가변수(dummy variable)로 처

리하였다. 

대상자의 인구학적 특성 중 최근 괴롭힘 변수를 직장 내 괴

롭힘 결과 통제변수로 하여 1단계에서 투입한 결과(Model 1) 

최근 괴롭힘은 직장 내 괴롭힘 결과에 유의한 영향을 미치며

(β=.22, p=.003), 설명력은 4%였다(F=9.27, p=.003). 2단계에

서 직장 내 괴롭힘 경험 변수를 추가 변수로 투입한 결과(Model 

2) 유의한 영향을 미치며(β=.55, p<.001), 설명력은 31%로 유

의하게 증가하였다(F=43.48, p<.001). 3단계에서 회복탄력성

을 추가 투입한 결과(Model 3) 직장 내 괴롭힘 경험(β=.52, 

p<.001)과 회복탄력성(β=-.27, p<.001)은 직장 내 괴롭힘 결

과에 유의한 영향을 미치며, 설명력은 38%로 유의하게 증가하

였다(F=39.48, p<.001). 4단계에서 직장 내 괴롭힘 경험과 회

복탄력성의 상호작용항을 추가 투입한 결과 직장 내 괴롭힘 경

험(β=.41, p<.001), 회복탄력성(β=-.13, p<.001), 직장 내 괴롭

힘 경험과 회복탄력성의 상호작용항(β=.01, p=.024) 모두 직

장 내 괴롭힘 결과에 유의한 영향을 미쳤고, 총 설명력이 39%

Table 4. Mediating Effect of Resilience between Experience of Workplace Bullying and Consequences of Workplace Bullying 
(N=187)

Step Independent variables Dependent variables B SE  β t p Adj. R2  F p 

1 Experience of workplace 
bullying

Resilience -0.15 .13 -.09 -1.21 .230 -.003  0.73 .484

2 Experience of workplace 
bullying 

Consequences of workplace 
bullying

0.44 .05 .55 8.47 ＜.001 .307 42.13 ＜.001

3 Experience of workplace 
bullying

Consequences of workplace 
bullying 

0.42 .05 .52 8.48 ＜.001 .376 38.38 ＜.001

Resilience -0.13 .03 -.27 -4.64 ＜.001

Sobel test: z=1.11, p=.265

Table 5. Moderating Effect of Resilience between Experience of Workplace Bullying and Consequences of Workplace Bullying 
(N=187)

Variables
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

B SE β t p B SE β t   p B SE β t   p B SE β t   p

Workplace bullying within 
the last six months

4.71 1.56 .22 3.02 .003 0.79 1.41 .04 0.56 .574 1.00 1.33 .05 0.75 .454 0.84 1.32 .04 0.64 .525

Experience of workplace 
bullying 

0.44 .05 .55 8.47 ＜.001 0.42 0.05 .52 8.48 ＜.001 0.41 0.05 .52 8.57 ＜.001

Resilience -0.13 0.03 -.27 -4.64 ＜.001 -0.13 0.03 -.26 -4.51 ＜.001

Experience of workplace 
bullying × Resilience

0.01 0.00 .13 2.27 .024

R2 .05 .31 .39 .40
Adjusted R2 .04 .31 .38 .39
△R2 .27 .07 .02
F (p) 9.27 (.003) 43.48 (＜.001) 39.48 (＜.001) 31.62 (＜.001)
Durbin-Watson 1.84
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로 유의하게 증가하였다(F=31.62, p<.001). 따라서 직장 내 괴

롭힘 경험이 괴롭힘 결과에 미치는 영향에 있어서 회복탄력성

의 조절효과가 나타났다(Table 5). 회복탄력성의 값(-1SD, M, 

+1SD)에 따른 기울기의 차이는 직장 내 괴롭힘 경험에 대한 직

장 내 괴롭힘 결과의 차이를 나타낸다(Figure 1).

논 의

본 연구는 임상간호사의 직장 내 괴롭힘 경험과 직장 내 괴

롭힘 결과의 관계에서 회복탄력성의 조절효과를 검증하였다. 

직장 내 괴롭힘 경험으로 인한 부정적인 결과를 완충할 수 있는 

대응 전략으로 임상간호사의 회복탄력성 강화라는 근거를 제

공하고자 시도되었다. 

본 연구결과 병원간호사의 직장 내 괴롭힘 경험(2.0±0.51)

은 동일 도구를 사용한 Kang과 Han (2021)의 연구결과(1.84± 

0.58)보다 조금 높았고, Lee와 Kim (2018)의 연구결과(2.0± 

0.46)와는 유사하였다. 본 연구에서 가장 많이 경험하는 직장 

내 괴롭힘은 ‘부적절한 업무 부여’와 ‘신체적 위협’으로 나타났

으며, 관련 선행연구에서도 ‘부적절한 업무부여’가 가장 많다

고 보고하여(Kang & Han, 2021; Lee & Kim, 2018) 본 연구결

과를 지지하였다. 본 연구와 Lee와 Kim (2018)의 연구에서는 

연구대상을 상급종합병원의 간호사뿐 아니라 종합병원의 간

호사까지 포함한 반면, Kang과 Han (2021)의 연구에서는 상

급종합병원 간호사만을 대상으로 자료수집을 수행한 차이가 

있었다. 이러한 결과는 간호사가 속한 병원의 규모와 시스템 

및 조직 문화에 따라 차이가 있을 것으로 판단된다. 따라서 다

양한 종류의 병원과 부서에서 근무하는 간호사를 모두 포함하

는 무작위 표집에 의한 후속 연구의 시도가 요구된다.

본 연구에서 인구학적 특성에 따른 직장 내 괴롭힘 경험은 

임상 경력에 따라 유의한 차이가 있었는데, ‘유능한 단계(4~6

년차)’의 간호사가 ‘상급 초보자 단계(2~3년차)’의 간호사보다 

직장 내 괴롭힘 경험이 유의하게 많은 것으로 나타났다. 그러나 

Kang과 Han (2021)의 연구에서는 2~3년차가 6~10년차보다 

더 많은 직장 내 괴롭힘을 경험한다고 보고하여 연구결과의 차

이를 나타냈다. 이러한 연구결과는 업무에 대한 요구도와 책임

이 점차 강해지는 경력간호사들의 직장 내 괴롭힘 관련 요인을 

보다 면 히 분석하여 개선해야 함을 시사한다. 병원조직은 숙

련된 간호사로부터 지속적으로 수준 높은 간호서비스가 제공

될 수 있도록, 경력간호사의 이직률 감소와 장기근속을 위한 직

장 내 괴롭힘 방지에 노력을 기울여야 할 것이다.

본 연구의 직장 내 괴롭힘 결과(2.2±0.49)는 Lee와 Kim 

(2018)의 연구결과(2.4±0.46)보다 약간 낮게 나타났으며, 하위

요인 중 ‘신체적 ․ 심리적 위축’이 가장 높게 나타나 Lee와 Kim 

(2018)의 연구결과와 유사하였다. Saunder와 McCoy (2017)

의 연구에서 간호사의 직장 내 괴롭힘의 발생률이 높을수록 신

체건강과 정신건강 점수가 낮아진다고 보고하였다. 또한 최근 

Figure 1. Simple slopes equation for the association between experience of workplace bullying and 
consequences of workplace bullying by resilience.
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직장 내 괴롭힘과 보건의료인의 건강에 관한 체계적 문헌고찰

(Lever, Dyball, Greenberg, & Stevelink, 2019)에서 직장 내 

괴롭힘이 심리적 고통, 우울 및 소진과 같은 정신건강 문제와 

불면증, 두통을 포함한 신체건강 문제를 유발한다는 연구결과

는 본 연구결과를 뒷받침한다. 

직장에서 괴롭힘을 당하는 간호사는 신체적, 정신적 건강이 

저하되어 안전하고 효과적인 간호서비스 제공에 어려움을 겪

을 수 있다(Park et al., 2018; Saunder & McCoy, 2017). 결과

적으로 간호사의 직장 내 괴롭힘이 환자 안전을 위협하고

(Purpora et al., 2015), 업무성과에 부정적인 영향을 미침에도 

불구하고(Kang & Han, 2021) 이에 대한 일관적이고 명확한 

해결책이 없는 실정이다(Park et al., 2018; Stagg & Sheridan, 

2010). 따라서 개인과 조직 차원에서 관련 요인에 따른 예방 전

략과 함께 괴롭힘으로 인한 부정적 결과를 경감할 수 있는 중재

를 개발할 필요가 있다. 

본 연구에서 병원간호사의 회복탄력성 점수(108.35±13.03, 

3.61±0.43)는 종합병원간호사를 대상으로 동일한 도구를 사용

한 Jeon과 Gang (2020)의 연구결과(106.51±15.31)와 상급종

합병원 간호사를 대상으로 다른 도구를 사용한 Kang과 Han 

(2021)의 연구결과(3.34±0.48), 상급종합병원 신규간호사를 대

상으로 연구한 Cho와 Kang (2015)의 연구결과(2.49±0.71) 보

다 높게 나타났다. 인구학적 특성에 따른 회복탄력성의 차이는 

성별, 결혼상태, 최종학력, 재직병원 유형, 연봉, 직장 내 괴롭힘 

금지법에 대한 지식 정도에 따라 유의한 차이를 나타냈다. 이 중 

직장 내 괴롭힘 금지법에 대한 지식정도가 높으면 회복탄력성

이 상대적으로 높게 나타나, 병원간호사의 회복탄력성 향상을 

위해 직장 내 괴롭힘 관련 교육이 필요할 것으로 사료된다. 

직장 내 괴롭힘 경험과 괴롭힘 결과의 관계에서 회복탄력성

의 조절효과가 있음이 확인되었다. 이는 회복탄력성이 높은 

간호사가 직장 내 괴롭힘을 경험할 경우 부정적인 결과가 경감

될 수 있음을 시사한다. 간호사의 직장 내 괴롭힘과 신체적 건

강과 정신적 건강 간의 회복탄력성을 연구한 Sauer와 McCoy 

(2017)의 연구결과에서도 매개효과는 없는 것으로 보고하여 

본 연구결과와 유사하였다. 하지만 직장인을 대상으로 직장 내 

괴롭힘과 심리적 건강 간의 관계에서 회복탄력성의 매개효과

를 연구한 Meseguer-de-Pedro 등(2019)의 연구에서는 회복

탄력성이 두 변수 간의 관계에서 매개역할을 하는 것으로 보고

하였다. Maidaniuc-Chirilă (2015)도 회복탄력성은 직장 내 

괴롭힘과 육체적 긴장의 관계에서 매개역할을 하여 회복탄력

성이 높은 직원이 직장 내 괴롭힘 행동에 직면했을 때 신체적 

긴장도가 낮다고 하였다. 본 연구결과와는 다르게 직장 내 괴롭

힘과 업무성과 간의 관계에서 회복탄력성의 조절효과를 연구

한 Kang과 Han (2021)의 연구에서는 회복탄력성이 조절효과

가 없는 것으로 보고하였다. 선행연구에서 살펴보았듯이 회복

탄력성의 직장 내 괴롭힘 경험과 직장 내 괴롭힘 결과 간의 매

개효과와 조절효과에 대한 결과는 다양하다. 그러므로 회복탄

력성의 매개효과와 조절효과를 재확인하기 위한 반복연구가 

필요하다.

회복탄력성은 훈련이나 중재를 통하여 변화가 가능하므로

(Gillespie, Chaboyer, Wallis & Grimbeek, 2007), 직장 내 괴

롭힘을 예방하기 위한 중재 개발에 간호사의 회복탄력성을 향

상시킬 수 있는 방법을 모색할 필요가 있다. 직장 내 괴롭힘을 

예방하고 부정적 영향을 최소화하기 위한 전략으로 간호사를 

대상으로 회복탄력성 강화 프로그램을 적용함으로써 직장 내 

괴롭힘에 대한 개인적 방어체계를 향상시킬 수 있을 것이다. 

Van Heugten (2013)은 선행연구에서 직장 내 괴롭힘의 당사

자의 상황에 대한 통제력이 향상되고, 이를 목격한 동료와 관리

자의 지지를 받을 때 회복탄력성이 향상될 수 있다고 주장하였

다. 직장 내 괴롭힘 감소를 위해서는 조직적 접근의 중요성이 

강조되므로(Kang & Lee, 2016), 병원 조직차원에서의 회복탄

력성을 향상시키기 위한 전략 수립도 병행되어야 할 것이다. 이

상의 연구결과를 바탕으로 병원간호사의 회복탄력성은 병원 

근무환경에서 발생 가능한 직장 내 괴롭힘의 부정적 영향을 감

소시킬 수 있는 효과적인 대응 방안임이 확인되었다. 이에 따라 

앞으로 직장 내 괴롭힘을 예방하고 부정적인 결과를 감소시키

기 위해서는 간호사의 회복탄력성을 함양하기 위한 다각적인 

노력이 필요하다. 

본 연구의 의의는 회복탄력성이 임상간호사의 직장 내 괴롭

힘 경험에 의한 부정적인 결과에 조절효과가 있음을 검증하여, 

직장 내 괴롭힘 경험의 부정적 영향을 감소시킬 수 있는 대안을 

제시하였다는 것이다. 본 연구결과를 바탕으로 병원 당국은 환

자의 안전과 건강한 조직문화 확립을 위해 직장 내 괴롭힘을 방

지할 수 있는 정책적인 방안을 모색하여야 한다. 또한 간호사 

개인의 회복탄력성을 증진시키기 위한 지원과 전략 개발을 위

한 교육 프로그램을 개발하여 지원할 것을 권고한다. 

본 연구는 연구대상자를 일부 지역의 병원에서 근무하는 임

상간호사로 한정하여 편의표집을 하였다. 이에 연구결과를 일

반화하여 해석하기에는 제한점이 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구결과 병원간호사의 회복탄력성이 직장 내 괴롭힘 경
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험과 직장 내 괴롭힘 결과 간의 관계에서 조절효과가 있음이 확

인되었다. 따라서 병원간호사의 직장 내 괴롭힘 경험으로 인한 

부정적 영향을 감소시키기 위해서는 회복탄력성을 높이기 위

한 대응전략 마련이 필요하다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 간호

사의 회복탄력성에 대한 관련 요인들까지 모두 포함하여 직장 

내 괴롭힘과의 구조적 관계와 영향에 대해 종합적인 분석을 시

도하는 후속 연구가 필요하다. 둘째, 직장 내 괴롭힘을 예방하

고 중재하기 위한 간호사의 회복탄력성을 증진시킬 수 있는 개

인 및 조직적 차원의 다수준적 중재 프로그램을 개발하여 적용

할 것을 제언한다.
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