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1. 연구의 필요성

직장 내 괴롭힘(workplace bullying)은 중요한 이직요인 중 하나이

며, 공격적인 강도가 높은 폭력에 비해 중간 이하인 지속적이고 비

신체적인 공격적 행동으로 스트레스 관점에서 시작하지만 일정기

간 괴롭힘을 경험하는 피해자는 이를 공격적으로 받아들이게 된다

[1]. 이미 국외에서는 다양한 직종 중에서도 타 직종에 비해 높은 직

장 내 괴롭힘을 보이는 병원간호사의 직장 내 괴롭힘에 관심을 가지

고 개인 및 조직특성을 포함하여 연구가 이루어지고 있다[2-4]. 

구체적으로 국외 선행 연구의 직장 내 괴롭힘에 대한 발생률을 

살펴보면, 호주 간호사의 경우 경력에 따라 12개월 내 29.0%에서 

63.0%[2], 미국간호사의 경우 72.6%가 총 경력기간 내 직장 내 괴롭힘
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을 경험하였으며, 6개월 내에는 44.7%를 나타내었다[4]. 간호사들이 

경험하는 직장 내 괴롭힘의 유형은 연구에 따라 상이한 결과를 보

였는데, 주로 무시, 비난, 고립과 같은 인격적 괴롭힘이 높거나[2], 능

력 이하의 업무배치, 불가능할 정도의 업무량 부여나 정보 제한과 

같은 업무관련 괴롭힘이 빈번하였다[4]. 대부분의 연구에서 신체적

인 위협의 빈도는 낮은 수준을 보이는 바[2-4], 간호사의 직장 내 괴

롭힘이 눈에 잘 드러나지 않게 은밀하게 이루어지고 있음을 알 수 

있다. 이런 괴롭힘에 대한 가해자는 환자나 보호자, 의사, 기타 직종 

등으로 다양하지만, 간호사 사이에서 발생도가 높고, 그 중에서도 

관리자 보다는 동료간호사인 경우가 많다[2,4].

직장 내 괴롭힘이 수개월 동안 한 가지 이상 개인 또는 다수에 의

해 이루어지다보니 간호사는 신체적이고 정신적인 고통을 경험할 

뿐 아니라, 지각, 결근, 병가와 이직 및 이직의도에 영향을 주어 의료

기관 내 부정적인 업무환경을 증대시키고 있다[2,4]. 이로 인해 직장 

내 괴롭힘에 대한 인식의 변화를 촉구함에도 직장 내 괴롭힘이 간

호사의 문화에 자연스럽게 녹아들어가 학습되다보니 변화의 어려

움을 겪고 있어 단순한 개인적 차원에서의 조정을 넘어 조직차원의 

적극적인 개입이 강조되고 있다[2-4]. 

국내 소수의 직장 내 괴롭힘 연구에서 간호사의 직장 내 괴롭힘 

피해자 발생율은 단일병원을 대상으로 19.5%[5], 5개 종합병원에서 

17.2%[6]로 파악되었다. 또한, 간호사인 대학원생을 대상으로 60.9%

가 총 근무기간 내 괴롭힘을 경험하였으며, 6개월 내 23.0%가 괴롭

힘 피해자로 파악되어[7] 국내 간호사들 사이에 만연된 직장 내 괴

롭힘을 객관적으로 측정할 수 있는 도구의 마련은 더욱 중요하다.  

직장 내 괴롭힘의 측정도구나 조작적 정의 기준에 따라 직장 내 

괴롭힘은 17.2%에서 72.6%로 상이한 결과를 보이고 있다[2,4,6]. 그러

므로 간호사들의 직장 내 괴롭힘 실태를 적절하게 파악하고 조기개

입하기 위해 국내 간호사를 대상으로 괴롭힘의 정의와 신뢰할 만한 

측정도구를 마련하는 것이 중요함에도[8], 간호사들의 직장 내 괴

롭힘에 대한 유형을 탐색한 연구가 전무하며 개념정의도 이루어지

지 못한 실정이다.  

대표적인 기존 직장 내 괴롭힘 측정도구로는 Leymann의 심리적 

테러 척도(Leymann Inventory of Psychological Terror [LIPT]) 또는 부

정적 행동경험 질문지-수정본(Negative Acts Questionnaire-Revised 

[NAQ-R])이 있다. LIPT는 심각한 괴롭힘의 피해자를 확인하기 위

한 진단도구로 만들어져 일반인들을 대상으로 하기엔 덜 적합하고

[9], NAQ-R은 문화에 따라 하위요인에 차이를 드러내며 고유한 특

성을 반영하기엔 한계가 있다[3]. 직장 내 괴롭힘은 개인의 성향 뿐 

만 아니라 최근 그 나라의 문화나 조직의 정책과 지지적 요소들이 

개인적 요소와 함께 직장 내 괴롭힘에 영향을 주는 대표적인 요인

으로 부각이 되고 있다[10].

직장 내 괴롭힘이 집단주의 문화에서는 개별적 수준 보다는 집

단을 형성하는 형태로 이루어지다보니[11], 집합주의 경향이 높은 

국내 간호사의 직장 내 괴롭힘의 유형은 상이할 것으로 본다. 또한, 

국내 간호조직문화가 보수적이며 위계질서를 중시하는 성향이 강

하고[12], 업무성과에 대한 관심이 높아지고 있는 부분을 고려해야 

한다고 본다[13]. 이런 점들을 고려할 때, 국내에서 직장 내 괴롭힘을 

측정하기 위해 사용되는 NAQ-R의 한국어버전[5]은 몇 가지 제한

점을 갖는다. 기존 도구에 대한 수정·보완 시 전문가를 통한 내용

타당도 검증과정이 필요한데[14], 연구에서 내용타당도를 시도하였

다고 하였으나[5] 구체적인 과정이 드러나 있지 않다. 또한, 조직문화

를 반영하기 위해서는 심층면담을 통한 문항의 개발의 필요하나

[15], 이런 과정의 누락으로 사회문화적인 차이를 충분히 고려하였

다고 보기 어렵고, 국내 간호사의 직장 내 괴롭힘을 잘 파악할 수 있

는 도구이기에는 한계를 가지므로 잘 반영할 수 있는 도구의 개발

이 필요하다. 

이에 본 연구에서는 간호사의 지각하는 직장 내 괴롭힘 유형을 

파악하고 이를 토대로 측정도구를 개발하여 신뢰도와 타당도를 확

인하고자 한다. 이를 통해 간호사의 직장 내 괴롭힘의 실태 파악 및 

인식을 증가시키고, 부정적 영향을 감소 또는 예방하여 긍정적인 

간호현장을 조성하도록 돕는 중재방안 모색과 과학적 근거를 제시

하는 데 기여하기 위함이다.

연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 간호사의 직장 내 괴롭힘의 유형을 측정할 수 있는 도

구를 개발하고, 신뢰도와 타당도를 검증하기 위한 방법론적 연구

이다. 구체적인 방법으로는 문헌을 고찰한 후 의료기관에 근무하거

나 재직한 간호사와의 면담을 통해 초기문항을 도출한 후 개발된 

예비도구를 의료기관의 간호사들을 대상으로 타당도와 신뢰도를 

검증하였다.

 

2. 연구의 윤리적 측면      

연구자는 K대병원 기관윤리심의원회의 승인(IRB No. IUH-

IRB13-0552)을 거친 이후, 전화 또는 대면으로 연구 참여자들에게 

연구 목적, 내용 및 소요시간을 설명하고 다시 참여 의사를 확인한 

뒤 면담날짜를 정하였다. 연구 참여자에게 연구 목적을 충분히 알

리고, 녹음과 비밀보장 뿐만 아니라 연구에 대한 참여 거부권도 설

명하였다. 
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연구 참여자의 심리적 불편과 면담에 대한 중압감을 최소화하기 

위해 그들이 원하는 장소에서 가벼운 차나 다과 정도로 긴장을 풀 

수 있도록 조성하였다. 면담내용은 개인정보의 보안을 위해 연구자

가 코드화하였고, 인쇄된 기록물 및 자료들은 독립된 공간에 보관

하다가 연구가 종료되면 모두 폐기처분할 것이라고 설명하였다. 또

한, 도구 평가과정에서 5개 의료기관의 간호부 최고관리자를 만나 

허락을 받은 후 설문지는 무기명으로 작성되고, 비밀로 보장되어 

순수한 연구 목적으로만 이용되고, 연구관련 출판물에도 피험자

에 대한 정보는 비밀로 유지됨을 설명하였다. 연구자는 비밀을 최대

한 보장하기 위해 밀봉테이프를 부착시킨 개별 서류봉투를 배포하

였으며, 설문 작성이 완료되면 밀봉하여 미리 배포한 설문지 수거함

에 넣도록 하였으며, 최종 연구자가 수거하였다. 

 

3. 간호사의 직장 내 괴롭힘 유형 예비도구 개발 

1) 간호사의 직장 내 괴롭힘 유형 초기문항

간호사의 직장 내 괴롭힘에 대한 유형을 파악위해 이론적 단계와 

현장연구 방법을 혼합하였다. 본 연구의 개념준거틀은 간호사의 직

장 내 괴롭힘 개념틀[16]을 선택하여 이를 토대로 사전적 정의와 국

내외 문헌을 고찰하여 기틀을 마련하였다[17]. 간호사의 직장 내 괴

롭힘은 자신의 지위나 역할을 남용하는 한 명 이상의 상대방으로

부터 개인 및 조직에 부정적인 영향을 미칠 정도의 반복적이고 누

적되는 부정적인 행동경험으로 정의하며, 피해자의 관점을 드러내

고 있다[16]. 이를 통해 이론적 단계에서 확인된 속성은 인격관련 괴

롭힘, 업무관련 괴롭힘, 전문직 명성 침해, 위협행위, 누적화 및 지속

성이었으며, 결과는 Figure 1과 같다. 국내 간호사를 대상으로 현장

연구 실시하기 위해 수도권 내 종합병원 이상에서 근무한 경험이 

있는 간호사와의 면담을 실시하였다. 이 때 임상경력 1년 이상이며 

스스로 괴롭힘 피해자로 명명한 여성간호사 중 경력과 부서 뿐 아

니라 가해자 유형 등을 다양하게 고려한 14명을 대상으로 하였다. 

최소 1년 이상의 실무경력을 기준으로 한 이유는 의료기관의 시스

템을 이해하고, 의료진간이나 환자 또는 보호자로부터 발생하는 갈

등을 객관적으로 인지함이 필요한데, 1년 미만의 경우 업무와 상황

을 좀 더 이상적으로 받아들이고 있는 시기라는 점을 감안하였다

[18]. 주 업무가 환자 간호를 담당하지 않는 부서(QI간호사, 간호부 

근무, 건강검진센터 등)에서만 근무한 경우 의료진이나 환자 간에 

발생하는 괴롭힘 유형을 파악하기 어려워 대상자에서 제외하였다. 

이들에게 ‘직장 내 괴롭힘이라고 하면 어떤 것이 연상됩니까?’, ‘직장 

내에서 경험한 괴롭힘은 어떤 것들이 있습니까’와 같은 반구조화된 

질문을 통해 이들이 경험한 괴롭힘 유형을 확인하였다. 

본 연구에서 이론적 단계와 현장연구의 직장 내 괴롭힘 유형을 비

교분석한 결과 문헌에서 제시된 유형이 현장연구에서 모두 파악되

었는데, 이론적 단계의 인격적인 괴롭힘 및 전문적 명성의 침해, 누

적화의 속성은 현장연구의 언어적 공격과 소외에 포함되었다. 또한, 

업무관련 괴롭힘은 현장연구의 비합리적 업무처리나 업무적 권리

제한 속성으로, 이론적 단계의 위협은 현장연구의 신체적 위협 속성

에 속하였다. 마지막으로 이론적 단계의 지속성은 현장연구에서도 

중요한 속성으로 확인되어 소외의 속성에 포함되었으며 최종 분석

한 결과 직장 내 괴롭힘의 하위요인은 언어적 공격, 소외, 비합리적 

업무처리, 업무적 권리제한, 신체적 위협으로 구분되었다. 각 하위요

인의 정의를 살펴보면, 언어적 공격은 말이나 글로 직접적으로 자존

감에 상처를 주는 행위를 말하고, 소외는 조직의 일원처럼 여기지 

않는 것처럼 느끼도록 심리적 거리를 두는 것을 의미한다. 비합리적 

업무처리는 업무를 진행함에 있어 부정적인 피드백이나 자극을 지

속적으로 주는 것이다. 또한, 업무적 권리제한은 조직에서 공적이라

는 이유로 간호사들이 거부할 수 있는 것임에도 의무처럼 요구하여 

권리를 침해하는 행위를 말한다. 마지막으로 신체적 위협은 상대방

이 화를 풀기 위해 충동적으로 하는 행위로 일회적인 경우만으로도 

위협으로 받아들일 만한 행위를 의미한다. 이를 통해 정의를 내리

면, 간호사의 직장 내 괴롭힘은 개인 또는 다수에 의해 지속적이고 

반복적인 형태로 누적되는 언어적이며 비언어적인 공격이며 위협적

일 뿐만 아니라 시간과 공간의 제한 없이 이루어지는 행위이다. 

국내 간호사는 업무성과에 대한 관심이 높고[13], 업무 자율성이 

부족한 조건에서 근무하는 한다는 점[12]이 현장연구에서도 드러

나 이를 감안하여 항목을 개발하였으며, 그 결과 5개 요인 언어적 

공격 8문항, 소외 6문항, 비합리적 업무처리 9문항, 업무적 권리제한 

4문항과 신체적 위협 3문항을 포함하는 30문항을 도출하였다. 이Figure 1. Framework for theoretical phase of types of workplace bullying. 

Be accumulated
Be persisted or repeated
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를 간호실무와 질적 연구 경험이 풍부한 간호학 교수 3인, 병원에 재

직 중인 박사수료과정의 간호사 1인으로부터 내용에 대한 검토를 

받아 문항의 어휘를 수정 및 보완하였다. 

2) 간호사의 직장 내 괴롭힘 예비도구

30문항으로 구성된 초기문항에 대해 1차 전문가 내용타당도와 2

차 간호사를 대상으로 안면타당도를 시행하였다. 본 연구에서 정신

간호학 교수 3인, 성인간호학 교수 1인, 석사 학위 이상의 병원 내 간

호 관리자 2인, 정신간호학 박사과정 3인을 포함한 총 9인의 전문가

를 구성하였다. 

초기문항에 대한 내용타당도를 확인하기 위해 4점 리커트 척도

를 이용하여 매우 타당하지 않다 1점-매우 타당하다 4점으로 구분

하였다. 전문가간의 일치성을 파악하기 위해 내용타당도 지수(Con-

tent Validity Index [CVI])를 이용하였으며 각 항목 당 3점과 4점에 대

한 응답비율인 CVI가 0.8 이상의 문항을 선택한 결과[19] 26문항이 

충족하였다. 간호사의 직장 내 괴롭힘을 파악하기 위한 초기문항

에 대해 추가 및 수정 보완할 사항, 제거해야 할 문항 등에 대해 전

문가와 함께 의견을 나누고 유사하면 통합하고, 의미가 모호한 단

어나 문장은 수정 및 보완하였다. 또한, 각 문항에 대해서는 국문학 

교수로부터 검토를 받아 진행한 결과 23문항으로 축소되었다. 

2차 안면타당도 검정을 위해 심층면담에 참여한 현직간호사 5인

과 임상경력 5년 이상의 현직 간호사 5인을 선정하여 간호사가 경험

하는 괴롭힘으로 적절한지 여부를 1차 전문가 내용타당도와 동일

한 방법으로 실시하였고, 삭제를 요하는 문항에 대해서는 CVI가 

0.8 미만의 항목을 선택한 결과 14문항이 충족하였다. 신체적 위협 

2문항은 CVI 0.7로 기준을 충족하지 않았지만 위협은 중요한 괴롭

힘 유형으로 판단하여 전문가와 상의한 후 포함하였다.

예비도구의 16문항에 대해 4점 리커트 척도로 결정하였으며, 매

우 그렇지 않다(1점), 그렇지 않다(2점), 그렇다(3점), 매우 그렇다(4

점)로 하였다. 예비도구에 대한 각 문항의 점수를 합한 값이 높을수

록 간호사는 괴롭힘에 많이 노출되고 있음을 의미한다. 최종 수정

된 예비도구는 임상경력 1년 이상 된 현직간호사 5인에게 예비조사

를 실시한 결과, 전반적으로 이해하기 쉽다고 응답하였으며 예비도

구에 대한 평균 소요시간은 약 3분이었다. 

4. �간호사의 직장 내 괴롭힘 유형 도구에 대한 타당도와 신뢰

도 검정 

1) 연구 대상 및 자료 수집

대상자는 수도권 지역의 종합병원이나 상급종합병원에서 근무

하는 경력 6개월 이상의 간호사로 하였다. 개발된 측정도구와 평가

를 위한 도구 등이 6개월 기준이므로 6개월 이상의 간호사를 대상

으로 하였으며, 환자나 의사와의 직접적인 접촉이 거의 없는 부서

(QI부서, 간호과(부), 건강검진센터 등)의 간호사는 제외하였다. 

본 연구의 자료 수집 기간은 2013년 10월 21일부터 2013년 10월 28

일까지 수도권 지역 300병상 이상의 5개 의료기관을 방문하여 간호

부서의 부장이나 과장 등을 만나 연구의 목적을 설명한 후 허가를 

받아 실시하였다. 연구자는 서류봉투를 제작하여 전면에 ‘설문작성 

시 주의사항’을 기재하여 참여자들의 혼란을 줄이려 하였다. 각 참

여자에게 밀봉테이프가 부착된 개별봉투에 넣어 설문지와 피험자 

설명 동의서를 배포하였고, 소정의 답례품(핸드크림)을 제공하였다. 

총 510명의 간호사에게 설문지를 배포하여 474부를 회수하여 회

수율은 92.9%이었고, 이 중 불충분한 자료 16부를 제외한 458명의 

자료를 분석하였다. 도구에 대한 타당도를 검증하기 위해서는 대상

자 수가 300을 넘으면 좋은 조건을 가진다고 할 때[20], 본 연구의 대

상자수는 458명으로 조건을 충분히 충족하였다.   

2) 연구 도구

WPBN-TI의 동시타당도를 검정하기 위해 보편적 직장 내 괴롭힘 

측정도구인 NAQ-R을 이용하였다[10]. NAQ-R은 개발된 이후 국내

에서 한국어로 번역되어 간호사를 대상으로 신뢰도와 구성타당도 

중 요인분석과 준거타당도를 통해 타당도가 입증된 도구이다[5]. 총 

22문항으로 최근 6개월 이내 자신이 경험한 부정적 행동(인격관련 

괴롭힘, 업무관련 괴롭힘, 위협관련 괴롭힘) 경험 빈도로 응답하게 

되어 있다. ‘전혀 없음’ 1점에서부터 ‘거의 매일’은 5점인 리커트 척도

로 점수가 높을수록 괴롭힘이 심한 것을 의미한다. 최저 22점에서 

최고 110점까지이며, 개발 당시 Cronbach’s α는 .90이었고, 본 연구에

서는 Cronbach’s α는 .93이었다[9].    

3) 자료 분석

개발된 도구의 타당도와 신뢰도 검정을 위해 SPSS 18.0 프로그램

을 사용하여 분석하였다. 연구 대상자의 일반적 특성은 평균과 표

준편차, 백분율과 빈도로 산출하였고, 예비문항에 대한 문항분석, 

요인분석의 적정여부를 판단하기 위해 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)

와 Barlett의 구형성 검정(Bartlett's test of shpericity)을 이용하였다. 요

인분석 중 요인추출은 주성분 분석 방법으로 요인회전은 직교 회

전 방식 중 하나의 요인에 가능한 큰 적재값을 가지게 하고 다른 요

인들에서는 가능한 작은 값을 가지도록 하는 쿼티맥스(Quartimax) 

방법을 이용하였다. 고유값이 1.0 이상, 전체 분산의 누적 백분율은 

60% 이상이 되도록 요인을 추출하였다. 각 요인들의 항목은 요인 적

재량과 공통성(communality)이 모두 .4 이상인 항목들을 이용하여 

문항을 결정하였다. 수렴 및 판별타당도를 위해 다속성-다문항 매
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간호사가 지각하는 직장 내 괴롭힘 측정도구 개발

트릭스(multitrait/multi-item matrix) 분석을 실시하였다. 

개발도구의 집합타당도는 주관적인 괴롭힘 피해여부에 따른 

WPBN-TI의 평균점수 차이를 t-test로 확인하였다. 동시타당도를 

위해 WPBN-TI와 NAQ-R 점수간의 상관관계는 Pearson’s correla-

tion으로 검정하였고, 개발된 도구의 신뢰도를 검정하기 위해 Cron-

bach’s α계수를 산출하였다. 

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 

95.0%가 여성이었으며, 평균 30.4세로 26세에서 30세 사이의 연령대

가 37.8%로 가장 높은 비율을 차지하였다. 대상자 중 미혼이 66.6%

로 기혼인 경우보다 2배 정도 많았다. 대상자의 57.4%가 3년제 대졸

이었으며, 종교를 가진 경우가 54.1%로 과반수 이상을 차지하였다. 

연구 대상자의 직위는 일반간호사 86.0%, 책임간호사 이상은 

14.0%이었으며, 이들의 80.4%가 교대방식의 업무에 임하였다. 대상

자의 49.5%가 내과계와 외과계 병동에서 근무하고, 39.1%가 특수부

서(중환자실, 응급실, 수술실 등)를 차지하였다. 대상자의 총 경력은 

최소 6개월에서 최대 약 32년 정도로 평균 6.8년이었고, 현 부서경력

은 평균 3.6년이었다. 그들의 총 경력과 현 부서경력에 있어 1년 이상

에서 3년 미만인 경우가 각각 28.8%, 38.2%로 가장 많았다. 

2. 도구의 구성타당도 검정

1) 요인분석

개발도구의 모든 문항이 문항분석의 기준을 충족한 가운데, 도

구의 요인분석을 실시하였다. 표본의 적절성을 확인하기 위한 

KMO 검정 결과는 .93으로 .50보다 크게 나타나 요인분석이 가능하

였다. 또한, Bartlett의 구형성 검정 결과 카이제곱 통계량은 3491.40 

(p< .001)로 상관계수행렬(correlation matrix)이 단위행렬(identity 

matrix)이 아니므로 요인분석이 적합하였다.

요인분석 결과 16개의 문항에서 3개의 요인이 추출되었으며 전체 

분산의 60.3%를 설명하였다. 16개의 문항들의 적재량과 공통성은 

각각 .86~.56과 .76~.43의 값으로 모두 .40이상이므로[21] 기준을 만

족하여 모두 포함하였다. 

각 요인별로 살펴보면 요인 1은 ‘소리 지름’, ‘공개적 무시’, ‘차갑거

나 의심하는 눈빛과 태도’, ‘못 미더운 사람으로 단정 지음’, ‘비꼬거

나 모욕’, ‘트집’, ‘반말이나 욕’, ‘업무 제외 또는 투명인간 대우’, ‘대면시

마다 불편함’, ‘소문’ 등의 10개의 항목으로 40.3%의 설명력을 가졌다. 

요인 2는 ‘업무 떠넘기기’, ‘촉박한 업무기한’, ‘초과근무에 대한 보상

이 없음’, ‘과도한 참석 요구’ 등의 4개의 항목으로 전체의 12.4%를 설

명하였다. 마지막으로 요인 3은 ‘밀치거나 때림’, ‘물건 던짐’으로 두 

개의 문항으로 구성되었으며 7.6%의 설명력을 가졌다(Table 2). 요인

추출을 한 결과에 따라 요인 1은 언어적 공격과 소외를 포함하고 있

어 ‘언어적 공격 및 소외’로 명명하였다. 요인 2는 비합리적 업무처리

와 권리제한을 ‘부적절한 업무부여’라고 명명하였으며, 요인 3은 개

념적 틀에 따라 ‘신체적 위협’ 그대로 수용하였다. 

2) 도구문항의 수렴타당도와 판별타당도

문항의 타당도 중에서 수렴타당도와 판별타당도를 살펴보기 위

Table 1. Demographic Characteristics of Participants	  (N =458)

Variables Categories n (%) M±SD Range

Gender Female
Male

435 (95.0)
23 (5.0)

Age (year) ≤25
26-30
31-35
36-40
≥40
Missing data

114 (24.9)
173 (37.8)
 78 (17.0)
 48 (10.5)
44 (9.6)
 1 (0.2)

30.4±6.59 22-55

Marital 
status

Unmarried
Married

305 (66.6)
153 (33.4)

Education Diploma
Bachelor
Master
Missing data

263 (57.4)
163 (35.6)
30 (6.6)
 2 (0.4)

Religion Yes
No

248 (54.1)
210 (45.9)

Position Staff nurse
Charge or head nurse

394 (86.0)
 64 (14.0)

Shifts Yes
No

368 (80.4)
 90 (19.6)

Department Medical ward
Surgical ward
Special department 

(ICU, ER, OR etc.)
Etc. (including OPD)
Missing data

115 (25.1)
112 (24.4)
179 (39.1)

 
50 (11.0)
 2 (0.4)

Total career 
(year)

<1
≥1- <3
≥3- <5
≥5- <10
≥10
Missing data

40 (8.7)
132 (28.8)
 64 (14.0)
101 (22.1)
119 (26.0)

 2 (0.4)

6.8±6.21 0.5-32

Current unit 
career 
(year)

<1
≥1- <3
≥3- <5
≥5- <10
≥10
Missing data

 88 (19.2)
175 (38.2)
 79 (17.3)
 78 (17.0)
33 (7.2)
 5 (1.1)

3.6±3.71 0.1-27

ICU= Intensive care unit; ER=Emergency room; OR=Operating room; OPD=Outpatient 
department.
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해 다속성-다문항 매트릭스 분석을 실시하였다. 각 문항이 속한 하

부 요인과 문항간의 상관계수가 최소한 .40이상일 때, 수렴타당도가 

만족되었다고 할 수 있다[22]. 각 문항이 자신이 속한 하부요인과의 

상관계수가 자신이 속하지 않는 하부요인과의 상관계수보다 유의

한 큰 차이를 나타내면 판별타당도가 있다고 하겠다. 

Table 3을 보면 16개 각각의 문항과 각 문항이 속한 요인과의 상관

계수가 .46에서 .87사이의 값으로 모두 .40이상이므로 문항 수렴 타

당도의 성공률은 100.0%이었다. 마찬가지로 각 문항이 자신이 속하

지 않는 다른 하위요인과의 상관계수는 .10과 .51의 사이 값들을 가

지고 있으며, 2개의 문항이 각 문항이 속한 요인과의 상관계수보다 

작은 값을 가지므로 판별 타당도의 성공률은 95.8%였다. 

3) 도구의 집합타당도

개발된 도구가 집단별 점수 차이를 구별해 낼 때 집합타당도가 

이루어졌다고 하는데, 본 연구에서는 간호사가 주관적으로 괴롭힘 

피해자라고 응답한 결과에 따른 WPBN-TI의 점수 차이를 확인하

기 위해 t-test를 실시하였다. 

Table 4를 보면, 주관적인 괴롭힘 피해 여부에 따른 WPBN-TI의 

전체와 세 개의 하위 영역에서의 평균점수는 모든 영역에서 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p< .001). 괴롭힘 피해자라고 인식하지 

않는 경우보다는 괴롭힘 피해자라고 인식한 경우 WPBN-TI의 평

균점수가  높아  WPBN -TI에  대한  집합타당도가  증명되었다

(t=12.88, p< .001).

3. 도구의 동시타당도 

개발된 도구의 동시타당도는 보편적으로 사용되는 괴롭힘 측정

도구인 NAQ-R과의 비교를 통해 검정하였다. 

NAQ-R의 총점과 WPBN-TI의 총점 간에 상관계수가 .72로 매우 

높게 나타났고, 하위요인인 언어적 공격 및 소외, 부적절한 업무부

여, 신체적 위협과도 각각 .71, .49, .43으로 높거나 중간정도의 상관관

계를 가지고 있다는 것을 알 수 있다. 하위 영역들 간의 관계를 살펴

보면 인격관련 괴롭힘(NAQ-R-인격)과 언어적 공격 및 소외 사이

의 상관계수가 .74로 가장 높게 나타났으며, 업무관련 괴롭힘

Table 2. Rotated Factor Pattern Matrix and Communality of WPBN-TI

Items Factor 1 Factor 2 Factor 3 Communality

3. People often suddenly become mad or they suddenly shout at me. .86   .74 

1. I often hear others publicly say that they deliberately ignore me. .85   .76 

2. �I often receive rude gestures from others, such as cold stares, annoyed sighs, and denials of 
acquaintance with me.

.85   .75 

14. Others do not regard me as a credible person. .79   .64 

7. I often receive sarcastic or insulting remarks from other people. .79   .65 

5. Others often complain about my work without basis. .77   .62 

13. I have been talked down or criticized several times by others. .66   .56 

4. I am often treated as if I am invisible. .65   .43 

16. I feel uncomfortable whenever I meet certain co-workers. .61   .47 

11. Some people make up rumors about me. .56   .44 

9. Other nurses often force me to do their work.  .70  .59 

12. I was forced several times to accomplish additional tasks with strict deadlines.  .69  .63 

8. I sometimes do not receive compensation for overtime work.  .65  .55 

6. I was forced numerous times to attend meetings and training sessions.  .61  .51 

15. I have a finger pointed at me in public, and been pushed, hit, or tripped by other people.  .68 .68 

10. In some instances, some people would suddenly throw objects in my direction.  .64 .63 

Eigen value  6.45  1.98  1.22

Proportion of variances (%) 40.32 12.39  7.59

Total variances (%) 40.32 52.71 60.31

KMO= .93; Bartlett test of sphericity=3491.40 (p< .001)

Cronbach’s α .91 .74 .64

Total Cronbach’s α= .91

WPBN-TI=Workplace bullying in nursing-type inventory.
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간호사가 지각하는 직장 내 괴롭힘 측정도구 개발

(NAQ-R-업무)과 신체적 위협과의 상관계수가 .22로 가장 낮게 나

타났다(Table 5). 따라서, NAQ-R의 지표를 활용하여 상관관계가 입

증되었으므로 WPBN-TI에 대한 동시타당도가 증명되었다.

4. 개발된 도구의 신뢰도

개발도구의 신뢰도 검증을 위하여 내적 일관성을 측정해주는 

Cronbach’s alpha 계수를 구하였다. WPBN-TI의 16개 문항의 Cron-

bach’s alpha는 .91로 매우 높은 신뢰도를 보였다. 3개의 하위 영역들

에 대한 Cronbach’s alpha는 각각 .91, .74, .64의 값으로 나타나 본 도

구에 대한 내적 일관성이 존재한다고 할 수 있다(Table 2).

논 의

본 연구에서 의료기관 내에서 근무하는 간호사의 직장 내 괴롭

힘의 실태를 파악하여 인식을 높이고 중재방안을 마련할 수 있도

록 돕는 기초자료로서의 유형 측정도구를 개발하였다. 

요인분석에서 제시된 괴롭힘의 3개의 하위요인은 언어적 공격 및 

소외, 부적절한 업무부여 및 신체적 위협이었다. 제1요인인 언어적 

공격 및 소외는 공개적 무시, 소리 지름, 비꼬거나 모욕, 반말이나 욕, 

차갑거나 의심하는 눈빛과 태도, 업무 제외 또는 투명인간 대우, 대

면시마다 불편, 못 미더운 사람으로 단정 지음, 소문을 포함하여 10

문항을 차지하였다. 국내에서 간호사를 대상으로 언어폭력의 형태, 

요인이나 영향에 대해 연구는 늘어나고 있지만[23,24] 직접적으로 

드러나지 않는 유형인 소외에 대해서는 관심이 부족하다. 직접적 언

어적인 공격 이외 고립을 시키는 행동들이 더 상처가 될 수 있음을 

보고하고 있어[24] 이에 대한 관심이 필요하다. 또한, 인격적인 괴롭

힘이나 업무관련 괴롭힘 등 광범위하게 괴롭힘을 나눈 연구에 비해

[10], 본 연구에서는 보다 구체적으로 하위영역을 나누어 직장 내에

서 발생하는 유형에 대해 구체적으로 인식해 볼 수 있도록 하였다.  

Table 3. Multitrait/Multi- item Matrix of WPBN-TI (Correlation Matrix Corrected for Overlap)

Factors in WPBNI-TI Items
Verbal attacks 
and alienation

Improper work 
instructions

Physical
threats

r r r

Verbal attacks and 
alienation

3. Sudden shouting/anger
1. Publicly ignored
2. Received cold, suspicious treatment and denied acquaintance 

14. Regarded as non-credible
7. Mocked or insulted
5. Received complaints without basis

13. Talked down or criticized
4. Excluded at work or dealt with as if invisible

16. Uneasy when meeting other people
11. Rumors that exaggerate or distort facts

.78

.76

.75

.74

.74

.72

.62

.58

.58

.55

.44

.37

.39

.38

.40

.48

.37

.34

.48

.42

.45

.38

.38

.47

.51

.39

.51

.37

.29

.39

Improper work 
instructions

9. Additional work
12. Tight deadlines 
8. No overtime compensation
6. Excessive demands to attend meetings/training sessions

.40

.47

.35

.44

.57

.58

.49

.50

.23

.25

.10

.23

Physical threats 10. Throwing of objects, i.e., books
15. Pushing/slapping

.46

.47
.19
.26

.46

.46

WPBN-TI=Workplace bullying in nursing-type inventory.

Table 4. Difference between Subjective Workplace Bullying Victimization 
and WPBN-TI

Factors in WPBNI-TI SWPBV M±SD t  p

Verbal attacks and 
alienation

Yes
No

24.8±6.18
16.0±5.09

13.13 < .001

Improper work 
instructions

Yes
No

 9.9±2.57
 7.7±2.58

 6.65 < .001

Physical threats Yes
No

 3.3±2.58
 2.3±2.58

 5.33 < .001

Total Yes
No

38.7±8.24
26.1±8.24

12.88 < .001

WPBN-TI=Workplace bullying in nursing-type inventory; SWPBV=Subjective workplace 
bullying victimization.

Table 5. Correlations between the WPBN-TI and NAQ-R

Factors in  
WPBNI-TI

NAQ-R 
Person

NAQ-R 
Work

NAQ-R 
Intimidation

NAQ-R 
Total

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

Verbal attacks and 
alienation

.74 (< .001) .50 (< .001) .45 (< .001) .71 (< .001)

Improper work 
instructions

.41 (< .001) .55 (< .001) .35 (< .001) .49 (< .001)

Physical threats .44 (< .001) .22 (< .001) .45 (< .001) .43 (< .001)

Total .71 (< .001) .56 (< .001) .48 (< .001) .72 (< .001)

WPBN-TI=Workplace bullying in nursing-type inventory; NAQ-R=Negative acts 
questionnaire-revised. 
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제2요인인 부적절한 업무 부여에는 업무 떠넘기기, 촉박한 업무기

한, 초과근무에 대한 보상이 없음, 과도한 참석 요구 4문항을 포함하

였다. 선행 연구[9,15]와 비교해 볼 때, 업무관련 괴롭힘에 해당하는 

부적절한 업무부여 중에서 업무적 권리제한이 많은 부분을 차지하

였다. 이는 외국에 비해 국내의 조직문화가 훨씬 더 권위적이며 강한 

위계질서를 가진 영향으로 해석할 수 있다[12,25]. 그렇지만 간호사

들이 점차 이런 방식의 조직문화에서 받는 행위를 괴롭힘으로 인지

하는 것은 조직문화에 대한 개선을 요구하고 있는 것으로 보인다. 

제3요인의 신체적 위협은 일회성만으로도 부정적인 인상을 남길 

수 있는 행위인데, 문헌연구[9,15]에서는 폭력이나 물리적 학대 정도

의 높은 강도의 유형이었지만, 현장연구에서는 이보다는 낮은 강도

의 물리적 위협으로 본 연구에서는 물건을 던지거나 손으로 때리는 

등의 2문항을 포함하였다. 이런 괴롭힘이 환자를 치료하는 공적 장

소에서 이루어있다는 것을 이제는 심각하게 받아들여야 하며 어떤 

이유로든 위협적인 행위가 발생되지 않도록 주지시키고 행동을 조

절할 수 있도록 해야 할 것이다. 이상으로 세 가지 요인을 비교해 보

면, 언어적 공격 및 소외의 영역이 가장 빈번하며 용이하게 발생하

는 영역임을 알 수 있고, 가장 은밀한 형태라고 볼 때, 부적절한 업무 

부여는 업무나 지위를 통한 공식적이라는 명목아래 당연시 되는 부

분이라고 할 수 있다. 이런 합법적 권력이 주어지는 경우 개인 또는 

집단이 이를 남용하면서 괴롭힘은 조직 내에서 더욱 심각한 형태로 

발전해 나갈 수 있다[26]. 이런 괴롭힘을 조직 내에서 방관하게 될 경

우 신체적 위협의 괴롭힘이 더 양산되어질 가능성은 높아질 것이다. 

이처럼 세 가지 요인의 괴롭힘은 독립적이라기보다 의존적인 형태

이므로 이런 역동을 잘 파악하여 중재에 활용할 수 있을 것이다. 

본 연구에서 현장연구를 통해 새롭게 도출된 문항은 ‘반말이나 

욕’, ‘못 미더운 사람으로 단정을 지음’, ‘업무 떠넘기기’, ‘초과근무에 

대한 보상이 없음’, ‘과도한 참석 요구’, ‘대면시마다 불편함’ 등이었다. 

이는 나이가 많거나 권위가 있는 경우에는 존중적인 태도를 보여야 

한다고 강조하는 유교주의적 사고가 직장 내 괴롭힘을 정당화 시킬 

수 있음을 주장한 연구[25]처럼 선배간호사나 관리자들이 서열과 

권위를 강조하면서 조직에서 정당한 것으로 인정되어 빈번하게 일

어나지만[12], 이를 경험하는 간호사는 괴롭힘으로 자각하고 있다

는 사실을 기억해야 할 것이다. 누군가로부터 존중을 받으려고 하기 

이전에 동료들을 먼저 이해하고 존중하려는 간호사들의 태도가 긍

정적인 조직문화로 이끌어가는 힘이 될 것이다. ‘못 미더운 사람으

로 단정 지음’과 ‘대면시마다 불편함’의 문항은 괴롭힘이 간접적이

며 지속적으로 이루어짐을 강조하는 문항으로 간호사의 직장 내 

괴롭힘의 자각정도를 적절하게 표현한 항목이라고 볼 수 있다. 게다

가, NAQ-R에서 ‘무시한다’라는 내용이 ‘일하는 동안’, ‘내가 접근할 

때’, ‘의견이나 견해’라는 상황을 주고 다른 하위요인으로 구분되어 

확인하고 있는데[5], 이는 직장 내에서 일어나는 괴롭힘임을 감안할 

때 특별한 차이가 없어 의미를 구분하기에는 어려움이 발생하므로 

괴롭힘 행동에 대한 명확한 구분이 필요하다고 보았으며, 이에 본 

연구에서는 ‘공개적 무시’라는 문항으로 축소하였다. 대부분의 도

구에서 ‘교육이나 훈련에 대한 참여 제한’ 등의 괴롭힘이 제시하는 

것에 비해[9,14], 국내 간호사들은 과도하게 참석을 요구하는 것을 

괴롭힘으로 거론하였다. 이는 과도한 업무와 심리적 부담감이 증가

되어 업무관련 스트레스가 높은 상황에서 빈번한 교육이나 훈련의 

기회는 오히려 스트레스로 인식하고 있음을 알 수 있으며, 이는 기

존 연구[27]와 일치한다. 그러므로 전문적인 지식과 공유의 기회는 

적절하게 필요하겠으나 압박감을 인식하도록 하는 방식에서 동기

부여를 통해 자율적인 학습과 훈련으로 이루어질 수 있도록 제공

하기 위한 충분한 고민이 필요하다고 본다. 

본 연구에서 개발된 도구와 기존의 도구와 비교를 해 보면, 다음과 

같은 유사점과 차이점을 가지고 있다. 우선 개발도구인 WPBN-TI를 

살펴보면, 대부분의 연구에서 거론되는[4,9,14] 인격적이거나 업무와 

관련하여 발생되는 요인들을 포함하고 있으며, 괴롭힘 하위요인인 

‘전문직 명성의 침해’의 내용[28]은 부적절한 업무부여나 언어적 공

격에 포함되었다. 동료와 관리자에 의한 괴롭힘을 각각 수평적, 수직

적 괴롭힘으로 구분하며, 그 하위요인을 적극적 또는 소극적, 업무

관련 괴롭힘으로 구분하는 연구[15]와는 결과가 일치하지 않는다. 

개념적 기틀에서 제시된 속성을 개발된 도구에 적용함에 있어 지

속적이거나 누적적이라는 부분에 대해서는 개발된 문항에 반복성

의 문구, 즉 ‘여러 번, 몇 번, 자주’ 등의 단어를 이용하였다. NAQ-

R[10]은 괴롭힘의 빈도를 중심으로 하였지만, 간호사의 경우 주로 3

교대로 근무가 이루어지다보니 전일제로 일하는 근로자들에게 적

용하기 쉬운 빈도보다는 주관적으로 해당문항에 대해 괴롭힘을 어

느 정도 자각하고 있는지를 기준으로 하였다. 이는 괴롭힘의 피해

자여부를 확인하는 기준으로 스스로 괴롭힘 피해자라고 인식하는 

여부를 거론하고 있음과 일치한다[29]. 괴롭힘을 측정하는 도구의 

리커트 척도가 대부분 5점인데, 본 연구의 도구는 4점 척도로 간소

화하였으며, ‘보통이다’를 제외시켜 자신의 괴롭힘에 대한 지각정도

를 좀 더 분명하게 할 수 있도록 하였다. 

WPBN-TI의 16개 문항의 총 분산은 60.3%였으며, 간호사의 직장 

내 괴롭힘 관련 측정도구를 다룬 경우 22개 문항으로 구성된 

NAQ -R 한국어 버전은 53.8%[5]이었고, 17개 문항의 도구에서 

68.6%[28]이었다. 문항수가 적음에도 보편적으로 사용되는 NAQ-R

보다 총 분산이 높고, 보통 50-60% 정도의 총 분산을 거론한 연구

[30]의 기준도 충족하였다. 이는 바쁜 임상현장에서 사용하기에 아

주 용이하며, 현장을 반영한 문항은 간호사가 지각하는 직장 내 괴

롭힘의 실태를 적절히 파악할 수 있다는 점에 의의가 있다고 본다. 
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간호사가 지각하는 직장 내 괴롭힘 측정도구 개발

본 연구는 개발된 도구의 구성타당도 검정을 위해 탐색적 요인분

석 뿐 만 아니라 수렴 및 판별타당도와 집합타당도를 실시하였고, 

우수한 수렴 및 판별타당도를 보여 하위척도 내 문항들의 상관성

이 높고, 다른 하위척도 내 문항들과는 구분이 되어 각 문항들이 속

성을 잘 표현하고 있다고 할 수 있다. 주관적 피해자인 경우가 그렇

지 않은 경우에 비해 WPBN-TI의 평균점수에 차이를 보이며 집합

타당도가 성립되어 개발된 도구는 구성타당도를 만족시켰다. 하지

만, 탐색적 요인분석을 통해 파악된 요인구조에 대한 적합성을 파

악할 수 있는 확인적 요인분석을 실시하지 않았기에 본 연구모형에 

대한 이론적 연결 관계를 설명할 수 없다는 점을 감안하여야 할 것

이며 추후 구조방정식을 이용한 추가적 연구가 필요하다고 본다. 

WPBN-TI는 적은 문항수임에도 신뢰도 계수가 .90이상을 넘어 

높은 신뢰도를 나타내었으며, 각 하위요인들도 중간이상의 신뢰도

를 보여 요인별로의 활용도 고려해 볼만하다고 본다.

본 연구는 도구개발단계에서 여자간호사만을 대상으로 면담을 

진행한 결과 남자간호사들의 직장 내 괴롭힘 유형과 차이 여부는 

확인이 되지 않아 추가적인 연구가 필요하다고 본다. 또한, 수도권 

지역의 종합병원에서 근무한 간호사들만을 대상으로 도구를 개발

하였기에 의원이나 중소병원의 간호사를 대상으로 일반화하기에 

제한점이 있으며, 추후 전국이나 병원 형태를 달리하여 직장 내 괴

롭힘 유형을 확인하는 부분이 필요하다. 

본 연구의 결과에 대한 제언은 아래와 같다.

첫째, 수도권 지역에서 근무하는 간호사들을 대상으로 하였는

데, 지방이나 의료기관의 형태에 따라 개발된 도구를 이용하여 추

가 연구가 필요하다고 본다.

둘째, 본 연구의 개발도구를 이용하여 반복적인 연구를 수행하

고, 이를 통해 직장 내 괴롭힘 도구 정련과정을 거쳐 추후 괴롭힘 피

해자 여부를 구분할 수 있는 절단점을 확인하는 것이 필요하다. 그

런 기준점을 통해 괴롭힘 수준에 따른 적절한 도움을 제공 할 수 있

을 것이다. 

셋째, 개발된 직장 내 괴롭힘 개념을 토대로 직접적 또는 간접적

으로 직장 내 괴롭힘을 감소시킬 수 있는 프로그램 방안을 마련하

도록 지속적인 연구가 필요하다. 

결 론  

본 연구는 이론적 단계와 현장연구를 통해 간호사의 지각하는 

직장 내 괴롭힘의 유형을 파악하고, 이를 통해 신뢰도와 타당도가 

입증된 도구인 WPBN-TI의 개발하였다. 공격적 언어 및 소외, 부적

절한 업무부여, 신체적 위협의 세 요인으로 구성된 본 도구는 문항

수가 적고 이해하기 쉬운 4점 리커트 형태로 바쁜 간호현장에서 직

장 내 괴롭힘 실태를 파악하기에 적절한 도구라고 본다.  국내에서 

간호사의 직장 내 괴롭힘에 대한 연구는 걸음마 단계로 본 연구에

서 간호현장을 반영한 직장 내 괴롭힘 유형 도구인 WPBN-TI는 추

후 연구에 기초적 자료를 제공할 것이다. 간호사가 지각하는 직장 

내 괴롭힘이 의료기관내 다양한 직종사이에 빈번하게 발생하므로 

좀 더 대상을 넓혀 의료기관 내 직장 내 괴롭힘 실태와 그로 인한 영

향력을 파악할 수 있을 것으로 기대한다. 

간호실무차원에서 본 연구에서 직장 내 괴롭힘이 단순한 개인간 

갈등차원을 넘어선 행위임을 인식할 수 있는 기회를 마련하였으며 

괴롭힘 유형의 발생을 감소시킬 수 있는 조직차원의 대처전략을 개

발하는 데 자료로서 활용되고 바람직한 정책 수립에 이바지할 수 

있을 것으로 기대된다. 그 동안 직장 내 괴롭힘이 그 개인의 문제로 

치부되었으나 이에 대한 부정적인 편견을 바꿀 수 있을 것이며, 이

로 인해 기존에 참거나 이직을 하여 회피하는 방식으로 해결하였던 

간호사들에게 이를 적절하게 해소할 수 있는 공간이나 상담을 제

공함으로 긍정적인 성장으로 나아가도록 도움을 제공하는 것이 필

요하다고 본다. 

마지막으로, 교육적인 측면에서 본 연구의 개념을 토대로 교육프

로그램을 마련하여 관리자를 포함한 간호사나 의료기관 내 타 직

종을 대상으로 직장 내 괴롭힘의 정의와 형태를 알리고 이를 감소

시키거나 예방하기 위한 노력에 대한 방안을 간구할 수 있다. 
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