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Purpose: The purpose of this study was to review and identify factors relevant to workplace bullying in nursing. 
Methods: Twenty-three studies that met the criteria were selected from a sample of twenty-six studies. These ar-
ticles were retrieved from a central literature databases (N=13,241). The total correlational effect size (ESr) for 
each related factor was calculated from Fisher’s Zr. A funnel plot inspection (similar to scatter plot) with a 
trim-and-fill method was used to assess the publication bias of the meta-analyzed studies. Results: From the sys-
tematic review, fifty-one factors were identified as having an influencing effect. Fourteen factors (five individual 
and nine organizational factors) were eligible for meta-analysis. The individual factors included, self-esteem 
(ESr=-.31), psychological capital (ESr=-.26), and marital status (ESr=-.06) which were significantly correlated with 
workplace bullying. Organizational factors included, organizational tolerance (ESr=.48), supervisor incivility 
(ESr=.47), job stress (ESr=.46), group morale (ESr=-.36), group support (ESr=-.35), supervisor leadership 
(ESr=-.35), group identity (ESr=-.33), and structural empowerment (ESr=-.27). These factors were significantly 
correlated with workplace bullying. There were no publication biases except for both individual and organizational 
factors. Conclusion: Organizational factors have more of an greater impact than individual factors on workplace 
bullying. The results of this study support the need for intervention at the organizational level. 
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 국내 ․ 외에서 간호사의 직장 내 괴롭힘에 대한 관심이 

증가하고 있다. 직장 내 괴롭힘은 직장에서 함께 일하는 동료를 

무시하고, 위해하고, 통제하기 위한 일련의 언어적, 정신적, 신

체적 행동을 의미한다[1]. 간호사는 학교 교육 외에도 취업 후 

현장에서 선임 동료로부터 실무 교육을 받아야 하기 때문에 간

호조직의 문화는 위계적이 되기 쉽고, 그 과정에서 동료들 간의 
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괴롭힘이 흔히 발생한다[2]. 2015년 한국직업능력개발원의 직

종별 직장 내 괴롭힘 피해자 비율 보고에 의하면 간호사 직군이 

41.3%로 1위를 차지하였다[3]. 간호사가 직장 내 괴롭힘을 경

험하면 피로, 불면, 우울, 불안 등의 신체 ․ 심리적 증상이 증가

하고, 직무만족도와 조직몰입도가 낮아지는 한편 소진 및 이직

의도는 높아진다[4,5]. 뿐만 아니라 의료기관의 운영은 물론 환

자의 안전에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다[6]. 

이러한 간호사의 직장 내 괴롭힘을 줄이거나 예방하기 위해

서는 우선 이를 초래할 수 있는 관련요인들을 파악할 필요가 있

다. 직장 내 괴롭힘의 관련요인은 크게 개인적 요인과 조직적 

요인으로 구분할 수 있다. 간호사의 인구사회학적 특성, 직업

적 특성, 성격적 특성을 포함하는 개인적인 요인과 직장 내 괴

롭힘의 관계에 대해서는 연구마다 다양한 결과를 보고하고 있

다. 간호사의 성별, 연령, 인종, 경력, 근무부서 등과 직장 내 괴

롭힘의 발생은 상관이 없다고 보고한 연구들[4,5]이 있다. 반

면, 일부 연구에서는 차이가 있는 것으로 보고되는데, 국내에

서 실시된 2개의 연구[7,8]에서는 연령이 낮은 간호사들이 직

장 내 괴롭힘을 더 많이 경험한다고 보고하였다. 또 다른 연구

[9]에서는 책임간호사들에 비해 일반간호사들이 괴롭힘을 더 

많이 경험하고, 자아존중감과 직장 내 괴롭힘은 부적 상관관계

가 있다고 한다. 간호사의 경력에 따라 차이가 있다고 보고한 

연구[10,11]도 있는데, 이들은 간호사로 근무한 경력이 짧을수

록 괴롭힘을 더 많이 경험한다고 하였다. 한편, 내과계 병동에 

근무하는 간호사들이 직장 내 괴롭힘을 더 많이 경험한다고 보

고한 연구도 있다[9].

직장 내 괴롭힘과 관련된 조직적 요인으로는 관리자의 리더

십, 업무 스트레스, 조직문화 등 다양한 변인들이 보고되었다. 

신규간호사의 직장 내 괴롭힘에 관한 구조모형 연구[12]에 의

하면 관리자의 진성리더십, 즉 구성원들과 정보를 충분히 공유

하고, 생각과 느낌, 의견을 공유하고, 도덕적 가치에 따라 결정

하고 행동하며, 자신의 강점과 약점을 충분히 인식하는 리더십

은 직장 내 괴롭힘 발생과 부적인 상관관계가 있다고 한다. 스

페인에서 실시된 연구[13]에 의하면 업무 스트레스는 간호사

의 직장 내 괴롭힘과 정적 상관관계가 있으며 그룹의 지지와 정

체성은 직장 내 괴롭힘과 부적 상관관계가 있다고 하였다. 조직

문화와 관련하여 Yun과 Kang[9]은 간호사가 자신의 조직문

화를 관계지향적이라고 인식할수록 직장 내 괴롭힘을 덜 경험

한다고 하였고, Hutchinson 등[5]은 괴롭힘에 대한 조직의 용

인, 조직 내부의 비공식적 연대, 권력의 남용 등이 괴롭힘 행동

을 유발한다고 하였다. 특히 Hutchinson 등은 개인적 요인보

다는 조직의 특성과 분위기가 직장 내 괴롭힘의 주 영향요인이

므로 조직적 요인에 관심을 가져야 한다고 강조하였다. 

이상에서 살펴본 바와 같이 간호사간 직장 내 괴롭힘 관련변

인에 대한 선행연구들은 다양한 변인들과의 관계를 보고하고 

있으며, 일부 변인들의 경우 연구마다 서로 다른 결과를 보고하

고 있다. 개별연구들의 다양한 결과를 통합하여 종합적인 결론

을 도출하는 연구방법으로 메타분석이 있다. 메타분석은 개별

연구들이 행해진 후의 사후 적 분석적 특성을 지니고 있어서, 

관계에 대한 결정적인 결론을 주기보다는 그 분야의 연구에서 

어떤 연구들이 더 필요하고 향후 어떤 방향으로 연구들이 수행

되어야 하는지에 대한 방향을 제안해 준다[14]. 따라서 본 연구

에서는 지금까지 발표된 간호사간 직장 내 괴롭힘 관련변인에 

대한 선행연구들을 검색하여 체계적으로 고찰하고, 그 결과들

을 메타분석함으로써, 지금까지의 연구 현황을 파악하는 한편 

추후 직장 내 괴롭힘 예방을 위한 전략 및 중재 프로그램 개발

을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호사간 직장 내 괴롭힘 관련변인에 대한 

선행연구를 체계적으로 고찰하고 분석하여 직장 내 괴롭힘 예

방을 위한 전략 및 중재 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공

하는 것으로 그 구체적인 목적은 다음과 같다.

 체계적 문헌고찰을 통해 선별된 연구의 간호사간 직장 내 

괴롭힘 관련변인을 파악한다. 

 메타분석에 포함된 연구를 중심으로 간호사간 직장 내 괴

롭힘 관련변인에 대한 효과의 크기를 파악한다.

 메타분석에 포함된 연구의 출판편의를 검증한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 간호사간 직장 내 괴롭힘 관련변인을 분석한 체계

적 문헌고찰 및 메타분석 연구이다. 

2. 문헌의 선정기준 및 배제기준

본 연구에서는 체계적 문헌고찰을 실시하기 위하여 핵심질

문을 ‘간호사간 직장 내 괴롭힘 관련변인은 무엇인가?’로 구성

하였으며 구체적인 선정기준과 배제기준을 다음과 같이 설정

하였다.
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Figure 1. Flow diagram of study screening.

1) 선정기준

 간호사 대상 연구(participants)

 직장 내 괴롭힘(workplace bullying)과 동의어에 준하는 

괴롭힘(bullying), 수평적 폭력(lateral violence) 및 무례

함(incivility)에 관한 연구(intervention)

 직장 내 괴롭힘의 관련변인에 대한 통계치를 제시한 양적 

연구 즉, 효과크기로 환산 가능한 표본의 수, 상관계수, 평

균과 표준편차, 오즈비 등을 제시한 연구(study design)

2) 배제기준

 한국어나 영어로 출판되지 않은 연구

 동료 간호사가 아닌 환자, 가족, 의사, 기타 직원으로부터

의 괴롭힘과 관련된 연구

3. 문헌 검색과 선정 

문헌검색과 선정 전 과정은 PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis)의 체계

적 문헌고찰 흐름도[15]에 의거하여 수행하였다. 문헌검색과 

선정은 2015년 9월부터 10월까지 실시하였는데, 시작일은 

지정하지 않았으며 2015년 8월 31일까지 국내 ․ 외 학술지에 

게재된 연구논문을 대상으로 하였다. 국외 문헌은 Cochrane 

Library, MEDLINE (PubMed), EMBASE, CINAHL, Web 

of science에서, 국내 문헌은 한국교육학술정보원(RISS), 한국

의학논문데이터베이스(KMBASE), KoreaMed에서 검색하였

으며, 기타 정보원으로 한국간호과학회, 간호행정학회의 홈페이

지를 통하여 검색하였다. 검색어는 국외 데이터베이스의 경우 

‘nurse’ AND (‘bull*’ OR ‘incivil*’ OR ‘victim*’ OR ‘harass*’ 

OR ‘violence’ OR ‘abuse’ OR ‘threat*’ OR ‘huymiliat*’ OR 

‘mistreatment’ OR ‘mobbing’)을 조합하여 검색하였다. 국내 

데이터베이스의 경우 ‘간호사’ AND (‘괴롭힘’ OR ‘무례함’)을 

조합하였고, 일부 문헌은 수기검색을 통해 추가하였다. 최초 문

헌검색은 연구자 2인이 데이터베이스를 나누어서 실시하였고, 

이후 검색에 참여하지 않은 제 3자에게 전체 데이터베이스 재

검색을 의뢰하여 확인하였다. 검색된 연구논문은 문헌관리 프

로그램(EndNote X7)을 이용하여 정리하였다. 국 ․ 내외 데이터 

검색을 통하여 총 37,582편의 논문이 검색되었고, 이 중 중복된 

12,436편을 제외한 총 25,146편의 제목을 검토하여 24,535편을 

제외하고 611편을 선정하였다. 611편의 초록을 검토한 결과 

542편이 제외되었고 남은 69편의 원문을 검토하여 선정기준

을 충족하는 26편의 논문을 체계적 고찰과 질 평가 대상 문헌으

로 선정하였다(Figure 1).

4. 문헌의 질 평가

간호사간 직장 내 괴롭힘의 관련변인을 보고한 연구는 모두 
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조사연구이었으므로, 문헌의 질 평가는 STROBE 

(Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology) 2007 (v4) Statement checklist[16]로 시행하였

다. STROBE checklist는 본래 22개의 항목으로 구성되어 있으

나, 본 연구에서는 조사연구 평가에 적절하다고 판단되는 제목과 

초록의 함축성, 과학적 배경 제시, 구체적인 목표 기술, 연구설계 

제시, 연구 장소 명시, 참여자 선정기준 제시 등의 20개 항목으로 

수정하여 사용하였다. 각 항목에 대하여 ‘예’, ‘아니오’, ‘해당 없

음’으로 체크한 후 ‘예’의 개수를 점수로 기입하여 평가하였고 질 

평가 점수기준은 연구자들의 사전합의를 통하여 80% 이상으

로 결정하였다. 질 평가는 문헌선정 과정을 거쳐 선정된 26편

의 연구를 대상으로 2인의 연구자가 독립적으로 실시하였고 

각 논문에 대한 평가자간 의견이 일치하지 않을 때에는 간호학 

교수인 제 3자에게 판정을 의뢰하기로 하였으나 이에 해당하

는 경우는 없었다. 26편의 문헌을 질 평가한 결과, 연구 장소, 참

여자 선정기준, 양적변수 처리방법, 결측 대상자, 연구결과의 

일반화 가능성 등을 제시하지 않은 3편의 연구가 분석 논문에

서 제외되었다. 질 평가 점수 기준을 충족한 23편의 문헌을 최

종 메타분석 대상연구로 선정하였다(Table 1).

5. 자료수집 및 분석

1) 체계적 문헌고찰 선정논문의 일반적 특성 확인

체계적 문헌고찰 대상으로 선정된 23편의 문헌은 연구자들

이 제작한 코딩지를 사용하여 분석하였다. 코딩은 연구자 1인

이 1차 작성한 후 나머지 연구자가 2차로 점검하였는데, 이 과

정에서 오류를 발견한 경우 2명의 연구자가 재확인한 후 수정

하였다. 코딩지 항목에는 저자, 연도, 학술지명, 연구설계, 대상

자, 관련요인과 측정도구 및 통계치, 직장 내 괴롭힘과 측정도

구가 포함되었으며 IBM SPSS Statistics 22.0 프로그램을 이용

하여 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

2) 간호사간 직장 내 괴롭힘에 대한 관련변인의 효과크기 산출

간호사간 직장 내 괴롭힘 관련변인의 효과크기에 관한 통

계는 총 23편의 개별연구에서 보고한 총 51개의 효과크기를 

Comprehensive Meta-Analysis-software (Biostat, Englewood, 

NJ, USA)를 사용하여 다음과 같이 분석하였으며, 관련변인의 

효과크기는 상관계수 효과크기를 구하여 산출하였다. 

관련변인의 전체 효과크기 및 개인적 요인과 조직적 요인의 

총 효과크기를 산출할 때에는 부적 효과크기 방향을 가진 억제

요인과 정적 효과크기를 방향을 가진 촉진요인이 모두 포함되

어 분석된다. 이 때 서로 역방향을 가지는 요인들의 효과크기 

간 상쇄효과가 발생하여 효과크기가 작아지는 결과를 낳을 수 

있다. 따라서 본 연구에서는 관련변인의 전체 효과크기 및 개인

적 요인, 조직적 요인의 총 효과크기를 산출할 때 괴롭힘을 억

제하는 부적 효과크기 방향을 가진 변인들을 역방향으로 변환

하여 분석하였다. 한편 상관계수 값이 1에 가까울수록 효과크

기가 작아져 정적인 편의(positive bias)가 발생할 수 있으므로 

단순상관계수를 Fisher’s z 척도로 변환하여 선행 분석을 시행

한 뒤 이를 다시 단순상관계수로 전환하여 효과크기를 해석하

는 방법을 사용하였다[14]. 단순상관계수를 Fisher’s z로 전환

하는 공식과 Fisher’s z를 단순상관계수로 전환하는 공식은 다

음과 같다. 

′  × 


 ,   
 

(r=단순상관계수)

z의 분산을 계산하는 공식은 다음과 같다. 

 


(n=사례수) 

측정된 효과크기의 표준오차는 분산의 제곱근으로 구할 수 있다. 

 

사례수가 많은 연구에서 측정된 효과크기가 사례수가 적은 

연구보다 더 정확하다고 가정하여 사례수가 많은 연구에 가중

치를 부여하여 효과크기를 계산하였다. 

개별 연구결과로부터 효과크기를 산출하기 위해서는 먼저 

개별 연구결과들이 같은 모집단에서 추출된 것인지 파악하여

야 한다. 본 연구에서는 카이스퀘어 분포를 따르는 동질성 검

정은 Q 통계치와 I2값을 산출하여 분석하였다. 검정 결과 대상 

문헌들이 동질적인 경우 고정효과모형으로, 동질적이지 않은 

경우 랜덤효과모형으로 분석하였다[14]. 독립성 가정의 위반

은 한 연구에서 하나 이상의 변수를 설명하는 경우 발생하게 된

다. 본 연구에서는 전체 효과크기를 구할 때에는 연구를 분석

단위로 하여 독립성 가정 위반을 피하였고, 개인적 요인과 조

직적 요인의 총 효과크기를 산출할 때에는 효과크기를 분석단

위로 하여 정보량의 손실(information loss)을 방지하였다. 

3) 메타분석에 포함된 문헌의 출판편의 분석

개별연구의 경우 통계적으로 유의한 결과가 더 많이 출판되

는 경향이 있는데 개별연구를 종합하여 분석하는 메타분석 연구

에서는 이러한 출판 편의를 검증하여 결과의 타당성을 확인할 

필요가 있다. 본 연구에서는 출판편의를 분석하기 위하여 깔대

기 도표(funnel plot)와 trim-and-fill 방법을 사용하였다[14].
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Table 1. Characteristics of Selected Studies for Systematic Review

Study ID Country Design Participants Related factors (measurements) Grouping for 
meta-analysis

Outcome variable 
(measurements)

Quality 
Score

meta
-analysis

Almost 
et al. 
(2010)

Canada Cross-sectional 
survey 
(structural 
equation 
modeling: 
SEM) 

277 
hospital 
nurses

Core self-evaluation (core self-evaluation 
scale)

Complexity of nursing care (unit 
technology questionnaire)

Interactional justice (interactional justice 
scale)

Unit morale (team performance 
effectiveness subscale)

- Psychological 
capital

- Work demands
- Group morality
- Not applicable: 

NA

Intra-group conflict 
(relationship 
conflict 
subscale-revised)

18 Y

Blackstock 
et al. 
(2014)

Canada Cross-sectional 
survey 
(web-based)

103 
hospital 
nurses

Misuse of organizational 
processes/procedures (Hutchinson’s 
scale)

Informal organizational alliances 
(Hutchinson’s scale)

Organizational tolerance and reward of 
bullying (Hutchinson’s scale)

Fairness of interpersonal treatment 
(Donovan et al.‘s Scale) 

Organizational support (Lynch et al.‘s 
scale)

- NA
- NA
- Organizational 

tolerance
- Group morality
- Group support

Workplace bullying 
acts (Hutchinson’s 
scale)

18 Y

Budin et al.
(2013)

U.S.A Cross-sectional 
survey 

1407 
new 
nurses

Current marital status, rate overall health, 
children＜6 years old, setting, work 
unit, work setting, type of shift, typical 
work schedule, overtime work

- Marital status 
- Others: NA

Verbal abuse (verbal 
abuse scale, VAS)

18 Y

Choi et al.
(2013)

Korea Cross-sectional 
survey 
(correlational)

223 
hospital 
nurses

Self-esteem
 (self esteem scale)

- Self esteem Workplace bullying 
(the negative acts 
questionnaire 
revised, NAQ-R)

19 Y

Demir et al. 
(2012)

Australia Cross-sectional 
survey 

207 
nurses & 
midwives 

Job demands (Caplan, et al.‘s scale)
Job control (Karasek’s scale)
Supervisor support (Caplan, et al.‘s scale)
Co-worker support (Caplan, et al.‘s scale)
Outside work support (Caplan, et al.‘s 

scale)
Negative affect (The positive and 

negative affect schedule scale, the 
panAS scale)

- Work demands
-NA
-NA
- Group support
-NA
- Negative 

affectivity

Workplace 
aggression

- Bullying (Hoel & 
Cooper’s scale)

- Violence (Hesketh 
et al.‘s scale) 

17 Y

Giorgi et al.
(2015)

Italy Cross-sectional 
survey (SEM) 

658 
nurses

Organizational climate: job involvement, 
leadership, communication, team, 
autonomy (Majer-D’Amato 
organizational questionnaire)

Gender, seniority, office hour, contract

- No 
meta-analysis

Workplace bullying  
(NAQ-R)

14 N

Han et al.
(2013)

Korea Cross-sectional 
survey 

389 
hospital 
nurses

Negative affectivity
 (The PANAS scale)

- Negative 
affectivity

Workplace bullying 
(NAQ-R)

17 Y

Han et al.
(2014)

Korea Cross-sectional 
survey 

364 
nurses

Leader-member exchange
 (Liden & Maslyn’s instrument) 
Gender, age, experience, salary, prevour 

turnover, work load

- Supervisor 
leadership

- Work demands
- Others: NA

Workplace bullying 
(NAQ-R)

16 Y

Houshmand 
et al. 
(2012)

Canada Cross-sectional 
survey 

357 
nurses

Social support (the number of coworkers 
identified divided by unit size)

Unit-level bullying (Averaging across the 
individual-level or direct, reports of 
employees within each work unit using 
hierarchical linear modeling software)

Age, tenure, unit size

- NA
- Organizational 

tolerance
- NA

Individual bullying 
(aggressive 
experience scale)

16 Y

Hutchinson 
et al. 
(2010)

Australia Cross-sectional 
survey (SEM)

370 
nurses

Organizational tolerance and reward 
(Hutchinson et al.‘s scale)

Misuse or legitimate authority, processes 
& procedures

 (Hutchinson et al.‘s scale)

- No 
meta-analysis

Bullying behaviors 
(Hutchinson et 
al.‘s scale)

12 N

Kim et al. 
(2013)

Korea Cross-sectional 
survey 

415 
hospital 
nurses

Empowerment
 (Spreitzer’s scale)

- Structural 
empowerment

Workplace incivility 
(nursing incivility 
scale, NIS)

18 Y

Laschinger 
et al. 
(2009)

Canada Cross-sectional 
survey 

612 
nurses

Structural empowerment (conditions of 
work effectiveness questionnaire II, 
CWEQ-II)

Incivility-supervisor (WIS)

- Structural 
empowerment

- Supervisor 
incivility

Incivility-coworkers 
(workplace 
incivility scale, 
WIS)

18 Y

Laschinger 
et al. 
(2010)

Canada Longitudinal 
survey

415 
new 
nurses

Structural empowerment (CWEQ-II) - Structural 
empowerment

Bullying (NAQ-R) 19 Y
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Table 1. Characteristics of Selected Studies for Systematic Review (Continued)

Study ID Country Design Participants Related factors (measurements) Grouping for 
meta-analysis

Outcome variable 
(measurements)

Quality 
Score

meta
-analysis

Laschinger 
et al. 
(2012) a

Canada Cross-sectional 
survey (SEM) 

165 
new 
nurses

Areas of worklife (AWS)
Psychological capital (psychological 

capital questionnaire, PCQ)

- NA
- Psychological 

capital

Bullying (NAQ-R) 20 Y

Laschinger 
et al. 
(2012) b

Canada Cross-sectional 
survey 

342 
new 
nurses

Authentic leadership (authentic 
leadership questionnaire, ALQ)

- Supervisor 
leadership

Bullying (NAQ-R) 18 Y

Lee et al. 
(2013)

Korea Cross-sectional 
survey 

161 
nurses

Job stress (Korean occupational stress 
questionnaire short form)

Age, marital status, position, experience, 
hospital type, department, experience 
of workplace bullying in total career

- Job stress
- Marital status
- Others: NA

Workplace bullying 
(NAQ-R)

19 Y

Lewis et al.
(2011)

U.S.A Cross-sectional 
survey 

659 
nurses

Manager’s awareness of workplace 
incivility (work limitations 
questionnaire)

Manager’s ability of workplace incivility 
(work limitations questionnaire)

- NA
- Supervisor 

leadership

Workplace incivility 
(nursing incivility 
scale, NIS)

16 Y

Oyeleye 
et al. 
(2013)

U.S.A Cross-sectional 
survey 
(correlational)

61 
hospital 
nurses

Stress (perceived stress scale 10, PSS10)
Burnout (maslach burnout inventory, 

MBI)
Total years of nursing experience

- No 
meta-analysis

Workplace incivility 
(combination and 
modification of the 
uncivil workplace 
behaviors 
questionnaire and 
the workplace 
incivility scale)

15 N

Park et al.
(2015)

Korea Cross-sectional 
survey 

970 
hospital 
nurses

Work demands (copenhagen psychosocial
questionnaire, COPSOQ II)

Workplace values: trust regarding 
management, mutual trust between 
employees, justice (COPSOQ II)

Marital status, education level, years 
worked as an RN

- Work demands
- Justice: Group 

moralrity
- Marital status
- Education level
- Others: NA

Workplace violence 
(COPSOQ II) 19

Y

Read et al.
(2013)

Canada Cross-sectional 
survey 
(secondary 
analysis)

342 
new 
nurses

Authentic leadership (authentic 
leadership questionnaire)

Structural empowerment (CWEQ-II)
Community (subscale of Areas of 

Worklife Scale, AWS)
Values congruence (subscale of AWS)
Fairness (subscale of AWS)
Psychological capital (psychological 

capital questionnaire)
Supervisor incivility (WIS)

- Supervisor 
leadership

- Structural 
empowerment

- Group support
- Group identity
- Group morality
- Psychological 

capital
- Supervisor 

incivility

Bullying (NAQ) 17 Y

Small et al.
(2015)

U.S.A Cross-sectional 
survey 
(web-based)

2821 
nurses

Gender, age, position, education, 
experience

- Gender
- Education level
- Others: NA

Disruptive behavior 
within the 
workplace 
(developed by th 
author)

17 Y

Smith et al.
(2010)

Canada Cross-sectional 
survey 

117 
new 
nurses

Structural empowerment (CWEQ-II)
Psychological empowerment 

(psychological empowerment 
questionnaire)

- Structural 
empowerment

- Psychological 
empowerment

Workplace incivility 
(WIS) 

20 Y

Topa et al.
(2013)

Spain Cross-sectional 
survey 
(correlational)

388 
nurses

Work stress (ERI scale)
Group support (Social support scale, 

focusing on the work group items)
Group identity (Mael and Ashforth’s 

scale)

- Job stress
- Group support
- Group identity

Horizontal mobbing
 (NAQ)

18 Y

Trepanier 
et al. 
(2012)

Canada Cross-sectional 
survey 

1179 
nurses

Gender, job position, job tenure, job 
status, working shift, regular hours per 
week, overtime, education level, age

- Gender
- Education level
- Others: NA

Psychological 
harassment 
(NAQ-R)

18 Y

Yun et al. 
(2014)

Korea Cross-sectional 
survey 

178 
nurses

Organizational culture, gender, age, 
religion, marital status, total career, 
department, career in present ward, 
education, position

- Gender
- Marital status
- Education level
- Self-esteem
- Others: NA

Workplace bullying 
(NAQ-R)

20 Y

Wing et al.
(2015)

Canada Cross-sectional 
survey 
(secondary 
analysis)

394
new 
nurses

Structural empowerment (CWEQ-II)
Supervisor incivility (WIS)

- Structural 
empowerment

- Supervisor 
incivility

Workplace incivility 
(WIS)

19 Y
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연 구 결 과

1. 체계적 문헌고찰 대상 논문의 일반적 특성 

본 연구에서 고찰한 논문은 총 26편으로 모두 2009년 이후

에 출판되었고 2013년도에 출판된 논문이 8편(30.8%)으로 

가장 많았다. 지역별로는 북미대륙 15편(57.7%), 한국 7편

(26.9%), 호주와 유럽이 각각 2편(7.7%)이었다. 연구대상자는 

모두 간호사이었으며 이 중 신규간호사만을 대상으로 한 논문

이 7편(26.9%)이었다. 총 표본수는 13,241명, 평균 표본수는 

509.27±577.24명이었고, 300명 미만인 논문이 10편(38.5%), 

300명 이상 500명 미만인 논문이 9편(34.6%), 200명 이상 1000

명 미만인 논문이 4편(15.4%), 1000명 이상의 대단위 논문이 3

편(11.5%) 있었다. 직장 내 괴롭힘에 해당하는 용어는 괴롭힘, 

무례함, 조직내의 갈등, 괴롭힘 행동, 언어폭력, 직장 내 공격, 

수평적 폭력, 심리적 괴롭힘, 동료의 무례함, 근무지 폭력, 파탄

적 행동 등이었다. 직장 내 괴롭힘을 측정한 도구는 NAQ (The 

Negative Acts Questionnaire) 및 NAQ-R (The Negative Acts 

Questionnaire Revised)이 12편(46.2%)에서 사용되었으며, 

WIS (Workplace Incivility Scale)가 3편(11.5%)에서 사용되

었다. 논문들의 평균 질평가 점수는 17.44±1.85점이었다.

각 체계적 고찰 대상 논문에서 보고한 관련변인은 총 51개이

었다. 이 중 개인적 요인은 15개로 나이, 성별, 결혼상태, 자녀

유무, 핵심자가평가(자신의 신념과 능력에 대한 평가로 자존

감, 일반화된 자기효능감 및 통제위 등의 요소로 구성), 학력, 

경력, 이직경험, 부정적 감정성향, 자아존중감, 긍정심리자본, 

심리적 임파워먼트, 건강상태, 사회적 지지, 이전의 괴롭힘 경

험이 포함되었다. 조직적 요인은 모두 36개로 병원유형, 근무

지, 근무유형, 직위, 급여, 업무량, 간호의 복잡성, 업무요구, 업

무부담, 질적요구, 업무통제, 초과근무, 소진, 직무 스트레스, 

관리자의 지지, 동료의 지지, 조직의 지지, 조직의 임파워먼트, 

근무지 사기, 조직문화, 관리자의 무례함, 리더십, 리더-구성원 

교환관계, 진성리더십, 괴롭힘에 대한 관리자의 인식, 괴롭힘

을 다루는 관리자의 능력, 조직과정의 남용, 비공식적 연대, 조

직의 용인, 조직의 가치, 공정, 정의, 상호정의, 상호신뢰, 가치

일치, 조직의 정체성이 보고되었다(Table 1). 

2. 효과크기의 추정

메타분석을 실시하기 위하여 총 51개의 관련변인을 다음과 

같은 방법으로 분류하였다. 먼저 제시된 모든 관련요인들을 나

열한 후, 각 변인의 정의 및 측정도구를 확인하여 유사한 의미

의 변인들을 유목화 하였다. 단, 관련변인을 보고한 연구가 2개 

미만이어서 메타분석을 할 수 없거나, 2개 이상이라도 하부항

목의 기준이 달라서 통계처리를 할 수 없는 변인은 분류에서 제

외하였다. 그 결과 관련변인은 6개의 개인적 요인-성별, 결혼상

태, 학력, 부정적 감정 성향, 자아존중감, 긍정심리자본-과 9개

의 조직적 요인-구조적 임파워먼트, 관리자의 리더십, 관리자

의 무례함, 업무부담, 직무 스트레스, 조직의 정체성, 조직의 도

덕성, 조직의 용인, 동료의 지지-으로 분류되었다. 

이 중에서 효과크기를 산출할 수 있는 변인은 15개이었고 이

들 각각의 효과크기와 방향은 개인적 요인과 조직적 요인으로 

구분하여 산출하였다. 전체 효과크기를 산출할 때에는 괴롭힘

을 억제하는 부적 효과크기 방향을 가진 변인들을 역방향으로 

변환하여 분석하였다. 

1) 전체 효과크기

전체 효과크기 산출에 포함된 자료는 23편의 연구이었고 이

들은 서로 동질적이지 않아(I2=98.4%, p<.001) 랜덤효과모형

으로 분석하였다. 그 결과 전체 효과크기는 .26 (95% CI: 0.18~ 

0.34, Z=6.00, p<.001)으로 Cohen의 해석기준(ESr≤.10: 소, 

ESr=.3: 중, ESr≥.5: 대)[17]에 의하면 중간 정도의 크기에 해

당하였다.

개인적 요인의 총 효과크기 산출에 포함된 자료는 20개의 효

과크기이었고 이들은 서로 동질적이지 않아(I2=84.0%, p<.001) 

랜덤효과모형으로 분석하였다. 그 결과 개인적 요인의 총 효과

크기는 .13 (95% CI: 0.06~0.19, Z=3.940, p<.001)으로 작은 편

이었다.

조직적 요인의 총 효과크기 산출에 포함된 자료는 31개의 효

과크기이었고 이들은 서로 동질적이지 않아(I2=97.8%, p<.001) 

랜덤효과모형으로 분석하였다. 그 결과 효과크기는 .32 (95% 

CI: 0.28~0.35, Z=16.05, p<.001)로서 중간 정도의 크기에 해

당하였다(Figure 2). 

2) 개인적 요인

본 연구에서는 개인적 요인으로 성별, 결혼상태, 학력, 부정

적 감정 성향, 자아존중감, 긍정심리자본에 대한 메타분석을 

실시하였다. 성별의 효과크기를 계산하기 위해 분석에 이용된 

연구는 총 4편이었고, 서로 동질적이어서(I2=0.0%, p=.545), 

고정효과모형으로 분석하였다. 기준 변수를 남자로 설정하여 

분석한 결과 총 효과크기는 -.01 (95% CI: -0.05~0.04, Z=0.22, 

p=.826)이었고 통계적으로 유의하지 않았다. 
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A. Forest plot of related factors to workplace bullying.

B. Forest plot of individual related factors to workplace bullying.

C. Forest plot of organizational related factors to workplace bullying.

Negative correlation=deterrent factor; Positive correlation=acceleration factor.

Figure 2. Forest plot of related factors to workplace bullying.
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결혼상태의 효과크기를 계산하기 위해 분석에 이용된 연구

는 총 4편이었고, 서로 동질적이어서(I2=1.3%, p=.386) 고정효

과모형으로 분석하였다. 기준 변수를 미혼으로 설정하여 분석

한 결과 총 효과크기는 .06 (95% CI: -0.01~-0.11, Z=2.24, p= 

.025)으로, 미혼과 직장 내 괴롭힘은 작은 크기의 정적 상관관

계가 있었다. 

학력의 효과크기를 계산하기 위해 분석에 이용된 연구는 총 

4편이었고, 서로 동질적이지 않아서(I2=52.6%, p=.097) 랜덤

효과모형으로 분석하였다. 기준변수를 고학력으로 설정하여 

분석한 결과 총 효과크기는 -.01 (95% CI: -0.10~0.08, Z=-0.13, 

p=.894)로 통계적으로 유의하지 않았다. 

부정적 감정 성향의 효과크기를 계산하기 위해 분석에 이용

된 연구는 총 2편이었고, 서로 동질적이지 않아(I2=90.6%, p= 

.001) 랜덤효과모형으로 분석하였다. 부정적 감성성향의 총 효

과크기는 .20 (95% CI: -0.07~0.45, Z=1.45, p=.146)으로 통계

적으로 유의하지 않았다. 

자아존중감의 효과크기를 계산하기 위해 분석에 이용된 연

구는 총 2편이었고, 서로 동질적이지 않아(I2=71.0%, p=.063) 

랜덤효과모형으로 분석하였다. 자아존중감의 총 효과크기는 

-.31 (95% CI: -0.47~-0.14, Z=-3.41, p=.001)로 직장 내 괴롭힘

과 중간크기의 부적 상관관계가 있었다. 

긍정심리자본의 효과크기를 계산하기 위해 분석에 이용된 

연구는 총 4편이었고, 서로 동질적이어서(I2=0.0%, p=.464) 고

정효과모형으로 분석하였다. 긍정심리자본의 총 효과크기는 

-.25 (95% CI: -0.32~-0.19, Z=-7.66, p<.001)로 직장 내 괴롭

힘과 중간크기의 부적 상관관계가 있었다(Table 2). 

3) 조직적 요인

본 연구에서 메타분석을 시행한 조직적 요인은 구조적 임

파워먼트, 관리자의 리더십, 관리자의 무례함, 업무부담, 직무 

스트레스, 조직의 정체성, 조직의 도덕성, 조직의 용인, 동료

의 지지이었다. 구조적 임파워먼트의 효과크기를 계산하기 

위해 분석에 이용된 연구는 총 6편이었고, 서로 동질적이지 않

아(I2=74.8%, p=.001) 랜덤효과모형으로 분석하였다. 구조적 

임파워먼트의 총 효과크기는 -.26 (95% CI: -0.34~-0.19, Z= 

-6.29, p<.001)으로 직장 내 괴롭힘과 중간크기의 부적 상관관

계가 있었다. 

관리자의 리더십의 효과크기를 계산하기 위해 분석에 이용

된 연구는 총 4편이었고, 서로 동질적이지 않아(I2=77.9%, p= 

.004) 랜덤효과모형으로 분석하였다. 관리자의 리더십의 총 효

과크기는 -.33 (95% CI: -0.42~-0.24, Z=-6.53, p<.001)로 직장 

내 괴롭힘과 중간크기의 부적 상관관계가 있었다. 

관리자의 무례함의 효과크기를 계산하기 위해 분석에 이용

된 연구는 총 3편이었고, 서로 동질적이지 않아(I2=80.9%, p= 

.005) 랜덤효과모형으로 분석하였다. 관리자의 무례함의 총 효

과크기는 .44 (95% CI: 0.34~0.54, Z=7.43, p<.001)로 직장 내 

괴롭힘과 중간크기의 상관관계가 있었다. 

업무부담의 효과크기를 계산하기 위해 분석에 이용된 연구는 

총 4편이었고, 서로 동질적이지 않아(I2=95.0%, p<.001) 랜덤

효과모형으로 분석하였다. 업무부담의 총 효과크기는 .12 (95% 

CI: -0.07~0.30, Z=1.25, p=.211)로 통계적으로 유의하지 않았다.

직무 스트레스의 효과크기를 계산하기 위해 분석에 이용된 

연구는 총 2편이었고, 서로 동질적이지 않아(I2=81.2%, p=.021) 

랜덤효과모형으로 분석하였다. 직무 스트레스의 총 효과크기

는 .42 (95% CI: 0.24~0.58, Z=4.18, p<.001)로 직장 내 괴롭힘

과 중간크기의 정적 상관관계가 있었다. 

조직의 정체성의 효과크기를 계산하기 위해 분석에 이용된 

연구는 총 2편이었고, 서로 동질적이지 않아(I2=84.5%, p=.011) 

랜덤효과모형 분석하였다. 조직의 정체성의 총 효과크기는 -.32

(95% CI: -0.47~-0.14, Z=-3.48, p<.001)로 직장 내 괴롭힘과 

중간크기의 부적 상관관계가 있었다. 

조직의 도덕성의 효과크기를 계산하기 위해 분석에 이용된 

연구는 총 4편이었고, 서로 동질적이지 않아(I2=97.8%, p<.001) 

랜덤효과모형으로 분석하였다. 조직의 도덕성의 총 효과크기

는 -.34 (95% CI: -0.58~-0.05, Z=-2.29, p=.022)로 직장 내 괴롭

힘과 중간크기의 부적 상관관계가 있었다. 

조직의 용인의 효과크기를 계산하기 위해 분석에 이용된 연

구는 총 2편이었고, 서로 동질적이어서(I2=67.0%, p=.082) 랜

덤효과모형으로 분석하였다. 조직의 용인의 총 효과크기는 .48

(95% CI: 0.32~0.61, Z=5.32, p<.001)로 직장 내 괴롭힘과 큰 

크기의 정적 상관관계가 있었다. 

동료의 지지의 효과크기를 계산하기 위해 분석에 이용된 연

구는 총 4편이었고, 서로 동질적이지 않아(I2=91.9%, p<.001) 

랜덤효과모형으로 분석하였다. 동료의 지지의 총 효과크기는 

-.34 (95% CI: -0.52~-0.13, Z=-3.10, p=.002)로 직장 내 괴롭힘

과 중간크기의 부적 상관관계가 있었다(Table 2).

3. 출판 편의 검증

본 연구에 포함된 분석 연구의 출판 편의를 확인하기 위하여 

전체효과 크기, 개인적 요인의 총 효과크기, 조직적 요인의 총 

효과크기 산출시 이용한 문헌의 효과크기 분포를 깔대기 도표
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Table 2. Effect Size of Related Factors to Workplace Bullying

Group by Categories k
Effect  
 size† 95% CI z p

Heterogeneity Analysis 
modelTau2  Q df (p) I2 (%)

Individual Gender
Marital status
Education level
Negative affectivity
Self-esteem
Psychological capital
Total

4
4
4
2
2
4

20‡

-.01
.06

-.01
.20

-.31
-.25
.13

-0.05~0.04
0.01~0.11

-0.10~0.08
-0.07~0.45
-0.47~-0.14
-0.31~-0.19
0.06~0.19

-0.22
2.24

-0.13
1.45

-3.41
-7.66
3.94

.826

.025

.894

.146

.001
＜.001
＜.001

0.00
0.00
0.00
0.04
0.01
0.00
0.02

2.13
3.04
6.33

10.67
3.45
2.56

118.93

 3 (.545)
 3 (.386)
 3 (.097)
 1 (.001)
 1 (.063)
 3 (.464)
19 (＜.001)

 0.0
 1.3
52.6
90.6
71.0
 0.0
84.0

Fix
Fix

Random
Random
Random

Fix
Random

Organizational Structural empowerment
Supervisor leadership
Supervisor incivility
Work demands
Job stress
Group identity
Group morality
Organizational tolerance
Group support
Total

6
4
3
4
2
2
4
2
4

31‡

-.26
-.33
.44
.12
.42

-.32
-.34
.48

-.34
.32

-0.34~-0.19
-0.42~-0.24
0.34~0.54

-0.07~0.30
0.24~0.58

-0.47~-0.14
-0.58~-0.05
0.32~0.61

-0.52~-0.13
0.28~0.35

-6.29
-6.53
7.43
1.25
4.18

-3.48
-2.29
5.32

-3.10
16.05

＜.001
＜.001
＜.001

.211
＜.001
＜.001

.022
＜.001

.002
＜.001

0.01
0.01
0.01
0.03
0.02
0.02
0.10
0.01
0.05
0.01

19.87
13.58
10.45
59.56
5.33
6.47

137.28
3.03

36.92
1,345.21

 5 (.001)
 3 (.004)
 2 (.005)
 3 (＜.001)
 1 (.021)
 1 (.011)
 3 (＜.001)
 1 (.082)
 3 (＜.001)
30 (＜.001)

74.8
77.9
80.9
95.0
81.2
84.5
97.8
67.0
91.9
97.8

Random
Random
Random
Random
Random
Random
Random
Random
Random
Random

k=number of studies; CI=confidence interval; †Correlation; ‡Number of effect sizes.

(funnel plot)로 확인하였다(Figure 3). 그 결과 전체 효과크기

와 조직적 요인에 분포에 우측 편향이 있는 것으로 나타났다. 

이에 Trim-and-Fill 분석법을 통해 오류를 보정한 후 출판편의 

여부를 확인하여 오류가 연구결과에 어느 정도 영향을 주는지 

확인하였다. Trim-and-Fill 분석법은 효과크기 분포에서 비대

칭적인 값들을 제거하여 남은 효과크기들로만 새로운 평균 효

과크기를 산출하고 새 평균효과크기를 중심으로 좌우 대칭이 

되도록 결측 값을 가상적 결과값으로 채워 분석하는 교정 방법

이다[18]. Figure 2에서 검은색 동그라미는 교정값으로 추가된 

연구이다. 

전체 효과크기에 있어서 Trim-and-Fill 기법을 이용하여 비

대칭을 대칭으로 교정하기 위해 1개의 연구가 추가되었으며, 

연구가 추가되기 전의 효과크기는 .26 (95% CI: 0.18~0.34)이

고, 연구가 추가된 후의 효과크기는 .25 (95% CI: 0.17~0.33)이

었다. 조직적 요인의 경우에는 4개의 연구가 추가되었으며, 연

구가 추가되기 전의 효과크기는 .31 (95% CI: 0.29~0.35)이고 

연구가 추가된 후의 효과크기는 .29 (95% CI: 0.26~0.32)이었

다. 보정한 효과크기가 교정 전과 비교하여 10% 이상의 변화를 

보이는 경우는 출판편차가 있는 것으로 판단한다[18]. 따라서 

본 연구에서 산출한 전체 효과크기, 개인적 요인과 조직적 요

인의 총 효과크기는 출판 편의로부터 안전한 것으로 해석할 수 

있다. 

논 의

본 연구에서 간호사간 직장 내 괴롭힘의 관련변인을 규명하

고자 실시한 체계적 문헌고찰에 포함된 연구는 총 26편이었다. 

검색의 시작시점을 특정하지 않았음에도 불구하고 26편 모두 

2009년도 이후에 발표되었는데 이는 최근 국 ․ 외에서 간호사

간 직장 내 괴롭힘에 대한 관심이 급증하고 있음을 보여주는 결

과라고 할 수 있다. 특히 전체 연구의 26.9%에서 대상자를 신규

간호사로 선정하고 있어 신규간호사의 직장 내 괴롭힘에 대한 

관심이 크다는 것을 알 수 있었다. 간호사간 직장 내 괴롭힘을 

설명하는 억압이론에 의하면 조직 내에서 타인으로부터 억압

을 받는 사람은 낮은 자존감, 열등감, 혐오 등을 내적으로 억제

하고 있다가 조직에서 약한 위치에 있는 사람에게 억압을 표출

한다고 한다[19]. 신규간호사는 위계질서가 강한 병원조직에

서 상대적으로 약자의 위치에 있으므로 괴롭힘의 대상이 되기 

쉽다. 실제 신규간호사가 동료간호사들로부터 괴롭힘을 더 많

이 경험한다고 보고한 연구결과도 보고되고 있다[11,20]. 신규

간호사가 많이 경험하는 괴롭힘의 유형인 ‘태우기’는 피해자의 

입장에서는 이유를 알지 못하고 특정 동료로부터 괴롭힘을 당

하는 것을 말하며 이는 신규간호사들의 심리적, 신체적 증상 및 

실무 적응과정에 부정적인 영향을 미친다[7]. 또한 직장 내 괴

롭힘 피해를 경험한 신규간호사는 후에 가해자가 될 수 있다는 

악순환[21]을 고려한다면 신규간호사에 대한 직장 내 괴롭힘
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A. Total 

B. Individual

C. Organizational 

Figure 3. Funnel plot of selected studies for effect size extraction and imputed to adjust. (Standard Error by Fisher’s Z).

의 예방적 중재 및 정책이 반드시 필요하다고 판단된다. 

Cohen의 기준[17]에 따르면 본 연구에서 산출한 간호사간 

직장 내 괴롭힘 관련변인의 전체 효과크기는 .26으로 중간정도

의 크기이다. 이 중 개인적 요인의 총 효과크기는 .13으로 전체 

효과크기보다 작았으나, 조직적 요인의 총 효과크기는 .32로 

중간 크기이고 전체 효과크기보다 컸다. 즉 개인적 요인보다는 

조직적 요인들이 직장 내 괴롭힘에 더 큰 관련이 있다고 할 수 

있는데 Moayed 등[22] 역시 일반직장인을 대상으로 한 총 7편

의 연구를 분석한 후 개인적인 특성보다는 조직적인 문제가 직

장 내 괴롭힘과 더 강력한 상관이 있음을 보고한 바 있다. 

Hutchinson 등[5]도 개인적 요인보다는 조직적 요인이 간호

사간 직장 내 괴롭힘의 주 영향요인이라고 보고하였다. 그러나 

지금까지 보고된 직장 내 괴롭힘에 대한 중재는 조직적 요인보

다는 개인적인 행동 변화, 괴롭힘과 대처방법에 대한 교육 등

[23,24] 개인적 요인에 초점을 맞추고 있다. 선행연구들과 본 

연구결과를 고려할 때 직장 내 괴롭힘 관련 중재를 개발할 때에

는 개인적 요인보다는 조직적인 요인에 좀 더 비중을 두어야 할 

필요가 있다. 
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본 연구에서 조직적인 요인의 효과크기는 조직의 용인, 관리

자의 무례함, 직무 스트레스, 동료의 지지, 조직의 도덕성, 관리

자의 리더십, 조직의 정체성, 구조적 임파워먼트 순이었다. 효과

크기가 가장 큰 요인은 조직의 용인이었는데 내부에서 발생하는 

괴롭힘 행동을 허용하는 조직일수록 직장 내 괴롭힘이 많이 발

생한다고 할 수 있다. Hutchinson 등[5]은 이러한 조직의 허용

적 특성은 결국 간호직 내에서 괴롭힘을 당연하게 받아들이는 

정상화 현상(normalization)을 초래하므로 무관용(zero 

tolerance)의 원칙을 적용해야 한다고 주장한 바 있다. 실제 간

호사가 처음 직장 내 괴롭힘을 목격하거나 경험하는 때는 신규

간호사 시기가 아니라 학생간호사로서 교육을 받는 시기일 수 

있다. 따라서 간호관리자와 교육자들은 조기중재를 통하여 간

호사간 괴롭힘의 정상화 현상을 막기 위하여 노력해야 할 것이

다. 

조직적인 요인 중에는 관리자의 무례함과 리더십 등 관리자

에 대한 항목이 2개나 포함되어 있다. 관리자가 조직에 미치는 

영향에 대한 연구는 다양하게 진행되어 왔다. 간호관리자는 직

무만족, 조직몰입, 간호생산성과 같은 조직적인 변수뿐 아니라 

간호사 개인의 자아존중감에도 영향을 미친다[25,26]. John-

son[27]은 간호사간 직장 내 괴롭힘 현상을 생태체계학적 모형

으로 설명하였는데, 중간체계(mesosystem) 수준에서 간호사

간 괴롭힘의 가장 강력한 선행요인은 관리자의 리더십이라고 

하였다. Laschinger 등[12] 역시 긍정적인 관계와 윤리적 풍토

를 중시하는 진성리더십이 신규간호사의 직장 내 괴롭힘을 억

제한다고 보고하였다. 따라서 간호사간 직장 내 괴롭힘에 대한 

조직적인 중재에서 관리자의 리더십에 초점을 맞춘 중재 개발

이 필요할 것이며 이를 위하여 관리자의 리더십 특성과 직장 내 

괴롭힘과의 구체적인 관계에 대한 추후 연구도 이루어져야 할 

것이다. 

한편, 조직의 도덕성과 정체성이 간호사간 직장 내 괴롭힘과 

관련이 있다는 사실도 주목할 필요가 있다. 조직의 도덕성으로 

분류된 개별 변수들은 상호 공정성, 공정한 대인관계 처우, 공평

성(fairness), 직장의 가치 등이었다. Levine과 Tompson[28]

은 재난지원에 대한 연구를 통하여 조직에 대한 정체성이 높은 

구성원은 다른 구성원을 더 많이 지지하는 동시에 다른 구성원으

로부터의 지지를 잘 받아들인다고 하였다. Leiter와 Maslach[29]

는 기회와 책임이 모든 사람들에게 공정하게 주어진다고 인식하

는 간호사일수록 악의를 품지 않고, 무례한 행동을 하지 않는다고 

하였고, 조직내 가치들이 일치할수록 업무에서 좋은 성과를 거

두며 직장 내 갈등과 의견충돌이 감소한다고 하였다. 국내에서 

실시된 Yun과 Kang[6]의 연구에서는 간호사들이 자신의 문

화를 관계지향적으로 인식할수록 직장 내 괴롭힘을 적게 경험

하고 있었다. 그러므로 직장 내 괴롭힘을 예방하기 위해서는 

신뢰, 정의 및 공정을 바탕으로 하는 관계지향적 간호조직문화

를 형성하는 한편, 조직의 가치를 공유하고 그 정체성을 함께 

만들어가는 노력이 필요할 것이다. 

본 연구에서 직장 내 괴롭힘의 유의한 개인적 관련요인은 자

아존중감, 긍정심리자본, 결혼상태(미혼)이었다. 이들의 효과

크기는 조직적 요인에 비하여 상대적으로 작았고, 특히 결혼상

태는 효과크기가 작은 편(ESr=.06)이므로 아직까지 직장 내 괴

롭힘과의 관련성에 대하여 결론을 내리기가 어렵다. 본 메타분

석 대상 연구 23편 중 4편만이 결혼상태와 관련된 통계랑을 제

시하였으므로 추후 관련 연구들이 조금 더 축적되면 메타분석

방법 중 하위집단 분석을 이용하여 두 변인간의 관계에 대해 보

다 명확한 결론을 제시할 수 있을 것이라 판단된다. 낮은 자아

존중감의 경우 직장 내 괴롭힘을 촉진하는 요인인지 혹은 직장 

내 괴롭힘으로 인한 결과인지 분명하지 않다[5]. 이 중 긍정심

리자본은 훈련이나 중재를 통하여 변화가 가능한 변수로, 직장 

내 괴롭힘 경험과 정신건강과의 관계에서 매개역할을 하여 직

장 내 괴롭힘의 부정적인 결과를 경감시켜주는 것으로 알려져 

있다[30]. 따라서 간호사간 직장 내 괴롭힘을 예방하기 위한 중

재를 개발할 때에는 간호사 개인의 긍정심리자본을 향상시킬 

수 있는 방법을 모색해야 할 필요가 있다. 또한 긍정심리자본은 

자기효능, 낙관주의, 희망, 극복력으로 구성된 통합적인 개념

이므로[30] 각각의 하위개념과 직장 내 괴롭힘과의 관계에 대

한 종단적 연구 및 실험연구를 통해 긍정심리자본을 증진시킬 

수 있는 구체적인 근거들이 마련될 필요가 있다. 

본 연구에서 체계적 문헌고찰을 통하여 추출한 간호사간 직

장 내 괴롭힘의 관련변인은 총 51개이었으나, 공통된 변인을 

연구한 문헌의 수가 부족하고 하부항목의 기준이 달라서 메타

분석을 통하여 효과크기와 방향을 확인한 변인은 총 15개이었

다. 실제 메타분석을 시행한 관련변인 항목 중에서도 분석 문헌

이 2편이었던 경우도 있었다. 이를 통하여 직장 내 괴롭힘의 관

련변인에 대한 연구가 아직 부족하다는 것을 알 수 있다. 동일

한 변인이라도 대상자와 장소를 달리하여 반복연구를 수행함

으로써 관련성을 보다 명확하게 확인할 필요가 있다. 또한 본 

연구에서 상관관계 효과크기와 방향이 확인된 조직적 관련요

인의 경우 직장 내 괴롭힘과의 인과관계를 규명하는 연구들이 

진행되기를 기대한다.

본 연구의 의의는 지금까지 발표된 직장 내 괴롭힘의 관련변

인을 체계적으로 고찰하고 분석함으로써 조직적인 요인의 효

과크기가 개인적 요인에 비해 크다는 것을 확인하였다는 것이
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다. 이에 따라 추후 직장 내 괴롭힘을 예방하거나 줄이기 위한 

정책 및 중재개발에 방향성을 제시하였다. 즉, 간호사 개인에 

대한 교육적 접근보다는 조기중재, 관리자의 리더십 향상, 공

정하고 관계지향적인 조직문화 형성과 같은 조직적 차원의 중

재가 필요하다. 본 연구의 제한점은 첫째, 체계적 고찰과 메타

분석에 포함되지 않은 연구들이 있을 수 있고 둘째, 대부분이 

횡단적 조사연구이었으므로 관련변인과 직장 내 괴롭힘의 인

과관계를 확신할 수는 없다는 점이다. 

결 론  및  제 언

본 연구에서는 간호사간 직장 내 괴롭힘 관련변인에 대한 선

행연구를 체계적으로 고찰하고 그 효과크기를 분석하였다. 그 

결과 간호사간 직장 내 괴롭힘에 유의한 영향을 미치는 개인적

인 요인은 자아존중감, 긍정심리자본, 결혼상태이었고, 조직적 

요인은 조직의 용인, 관리자의 무례함, 직무 스트레스, 동료의 

지지, 조직의 도덕성, 관리자의 리더십, 조직의 정체성, 구조적 

임파워먼트이었다. 효과크기가 중간 이상인 유의한 관련변인

들 중에서 촉진 요인은 조직의 용인, 관리자의 무례함, 직무 스

트레스이었고, 억제 요인은 동료의 지지, 조직의 도덕성, 관리

자의 리더십, 조직의 정체성, 자아존중감, 구조적 임파워먼트, 

긍정심리자본이었다. 조직적 요인의 총 효과크기가 개인적 요

인의 총 효과크기보다 컸다. 그러나 관련된 문헌의 개수가 부

족하여 효과크기를 산출하지 못한 변인들이 많았으며 효과크

기를 산출한 항목 중 일부는 포함된 연구의 수가 적었다. 이상

의 결과를 바탕으로 추후 간호사간 직장 내 괴롭힘 관련변인에 

관한 연구를 지속적으로 수행할 것과 직장 내 괴롭힘 예방과 중

재를 위한 프로그램 개발 시 개인적 요인보다는 조직적 요인에 

초점을 두어야 함을 제언한다. 
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