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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

2018년 국내 간호사의 평균 이직률은 13.9%로 보고되었고, 종합병원이상

의 간호사 이직률은 25.6%에 달해 심각한 수준이다(병원간호사회, 2018a).

간호사의 이직은 새로운 인력의 충원과 훈련비용이 발생하고 간호생산성 저

하로 인한 재정적 손실이 야기된다(Jones, 2008). 또한 남은 간호사들의 사기

저하와 업무과다로 환자안전을 저해하고, 궁극적으로는 간호의 질적 저하를

초래하므로 이에 대한 대책마련이 시급하다(Cimiotti, Aiken, Sloane, & Wu,

2012).

선행연구에서 간호사의 이직에 영향을 미치는 주요 요인으로 근무환경,

임금수준과 함께 경직된 조직문화가 확인되었고(이종선, 고형면, 정헌주와

김호진, 2016), ‘간호사 이직감소를 위한 희망근로 실태조사’에 의하면 간호

사는 근로조건 중요도로 임금, 업무, 근무시간 다음으로 조직문화를 들고

있어 조직문화가 간호사의 이직의도에 영향을 미치는 중요 요인 중 하나임

을 알 수 있다(병원간호사회, 2018b).

조직문화는 조직 내 구성원들이 공유하는 가치와 신념, 규범이나 행동방

식을 총괄하는 말로 조직 구성원들의 생각과 행동에 직접적인 영향을 미친

다(한수정, 2002). 병원 내에서 간호조직은 나름대로의 고유한 문화를 가지

고 있고 간호사들이 인지하는 간호조직문화는 조직몰입이나 직무만족과 유

의한 상관성이 있는 것으로 알려져 중요한 관리대상이 된다(박재산과 이미

순, 2011). 한수정(2002)은 간호조직문화를 관계지향, 혁신지향, 위계지향,

업무지향의 4유형으로 분류하였고 이러한 조직문화유형은 조직 구성원들의

이직의도에 영향을 미치는 것으로 나타났다(김경남, 2014; 최승혜, 장인순,

박승미와 이해영, 2014). 따라서 이직의도를 감소시킬 수 있는 조직문화를

조성하는 것은 매우 중요하다.
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그러나 광범위하고 방대한 조직문화 전체를 개선하고 변화시키는 것은

상당한 시간과 비용이 소요되며 효과 또한 단번에 나타나기 어렵다(Deal &

Kennedy, 1982). 조직문화는 조직구성원과 조직전체의 행동에 영향을 주는

기본요소로 구성원의 행동방식을 통해 이직의도에 간접적인 영향을 미칠

수 있다(모영배, 2016). 따라서 조직문화의 영향을 받는 구성원의 부정적인

행동방식을 수정하는 것은 이직의도를 감소시키는 효과적인 전략이 될 수

있을 것이다. 직장 내 일탈행위란 조직의 규범을 위반하여 조직 혹은 구성

원에게 피해를 주는 모든 부정적인 행동을 의미하는데(Bennett & Robinson,

2003), 이와 관련하여 국외에서는 무례함의 심각성에 관한 연구들이 진행되고

있다(Dion, 2006; Gopalkrishnan, 2011; Smith, Andrusyszyn, & Laschinger,

2010).

무례함(Incivility)이란 타인에게 해를 끼치려는 의도는 분명하지 않지만, 낮

은 수준의 폭력성을 지닌 반사회적인 행동을 말한다(Andersson & Pearson,

1999). 간호사는 상사와 동료, 의사, 환자와 보호자 등 모든 대인관계에서

무례함을 경험하고(Cortina, Magley, Williams, & Langhout, 2001), 일상에

서 쉽게 무례함에 노출된다(강정미, 김원순과 조헌하, 2017). 그러나 의도가

애매하고 공격의 강도가 낮다는 특징 때문에 무례함은 폭력이나 괴롭힘에

비해 과소평가되어 왔고, 개인 간의 감정문제로 여겨져 조직의 관리 대상에

서 제외되어 왔다(김세영, 김종경과 박광옥, 2013). 겉보기엔 경미해 보이는

무례함도 맞대응 형태로 축적되면 강력한 보복행위로 발전될 수 있고, 한사

람의 무례함이 촉매제가 되어 조직전체로 확산되고, 무례함 정도는 당연하

게 인식하는 부정적인 문화로 고착될 수 있으므로 더 이상 간과할 수 없다

(Andersson & Pearson, 1999; Reich & Hershcovis, 2015).

또한 직장에서 경험하는 무례함은 조직몰입을 방해하고 직무만족과 간호

생산성을 저하시키며 스트레스와 소진을 증가시키는 것으로 확인되었고(강

정미 등, 2017; 김송이와 윤숙희, 2017), 국외의 연구에서 무례함을 경험한

간호사는 이직의도가 높은 것으로 보고되었다(Dion, 2006; Laschinger &

Read, 2016; Oyeleye, Hanson, O'Connor, & Dunn, 2013). 그러나 간호사를 대

상으로 무례함과 이직의도의 관계를 확인한 국내의 연구는 미흡한 실정이
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며 선행연구에서 간호사들은 무례함을 경험할 때 소극적으로 대응하거나

이직을 고려하는 것으로 나타나(김세영, 박광옥과 김종경, 2013), 이와 관련

된 다양한 연구가 필요함을 알 수 있다.

조직 내에서 발생되는 일탈행위들은 개인의 문제이기보다는 부정적 행동

을 용인하는 조직의 분위기와 조직적 특성에 더 큰 영향을 받는 것으로 확

인되었고(Laschinger, Wong, Cummings, & Grau, 2014; McNamara, 2012),

따라서 직장 내 무례함도 조직문화와 관련성이 있을 것으로 예측된다.

이상의 문헌에서 간호조직문화는 직장 내 무례함과 이직의도에 영향을

미치고, 직장 내 무례함은 이직의도를 증가시킴이 확인되었다. 그러므로 조

직문화와 이직의도의 사이에서 직장 내 무례함은 어떤 구조적인 역할을 할

것으로 추론되어 진다. 그러나 아직까지 이를 뒷받침 할 수 있는 실증적인

연구는 이루어지지 않았다.

이에 본 연구에서는 간호조직문화와 이직의도의 관계에서 직장 내 무례

함이 매개 작용을 하는지 확인하고자 한다. 이를 통해 무례함을 예방하는

조직문화의 중요성을 인식시키고, 나아가 직장 내 무례함을 방지하기 위한

구체적인 전략마련에 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 간호조직문화가 병원간호사의 이직의도에 미치는 영향에서 직

장 내 무례함의 매개효과를 규명하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같

다.

1) 대상자의 특성을 파악한다.

2) 대상자가 인지하는 간호조직문화, 직장 내 무례함, 이직의도의 정도를

파악한다.

3) 대상자의 특성에 따른 간호조직문화, 직장 내 무례함, 이직의도의 차

이를 파악한다.
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4) 대상자에 있어 간호조직문화, 직장 내 무례함, 이직의도간의 상관관계

를 파악한다.

5) 대상자에 있어 간호조직문화와 이직의도의 관계에서 직장 내 무례함

의 매개효과를 파악한다.

3. 용어정의

1) 간호조직문화

(1) 이론적 정의: 간호조직에서 간호사들이 공유하는 가치관이나 신념,

행동방식으로 구성원들의 행동과 사고에 영향을 미치는 규범이나

기대를 뜻한다(한수정, 2002).

(2) 조작적 정의: Quinn과 McGrath (1985)의 경쟁가치모형(Competing

Value Approach)을 바탕으로 한수정(2002)이 개발한 간호조직문화

측정도구로 측정한 점수를 의미한다.

2) 직장 내 무례함

(1) 이론적 정의: 상대를 해치려는 의도는 모호하지만 상호 존중의 규범

을 어기는 낮은 강도의 일탈행동으로 타인에 대한 예의와 존중이

부족한 비 매너적인 행동이다(Andersson & Pearson, 1999).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Guidroz, Burnfield, Clark, Schwetschenau

와 Jex (2010)가 개발한 간호사 무례함 측정도구(Nursing Incivility

Scale [NIS])를 김세영, 김종경, 등(2013)이 한국어로 번역하고 수정

한 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

3) 이직의도

(1) 이론적 정의: 직무에 대한 불만족으로 직장을 옮기거나 직종을 전환

,하고자 하는 의도나 성향을 의미한다(Lawler, 1983).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Mobley (1982)의 도구를 문숙자와 한상
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숙(2011)이 간호사에 맞게 수정한 도구로 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 간호조직문화

조직문화란 조직 내 구성원들이 공동으로 문제를 해결하는 과정에서 생

성된 것으로, 구성원의 행동을 이끄는 기본적인 가정이나 신념이며 조직의

행동방향을 제시하는 기본 법칙이다(Rousseau, 1990). 조직문화는 구성원들

의 태도와 행동을 규제하여 목표에 맞는 바람직한 방향으로 이끌고 구성원

들 간의 동질감, 결속력을 강화하여 조직성과를 높인다(한수정, 2002).

간호조직은 병원 전체 인력의 30∼40%를 차지하며 환자에게 직접적인

의료서비스를 제공하는 핵심부서이다. 따라서 간호 조직의 관리를 통해 간

호의 질적 향상을 도모하는 것은 병원의 효율성 추구와 경쟁력 향상을 위

한 중요한 전략이 될 수 있다(신윤희, 2017). 간호조직문화는 간호조직 구성

원들의 공유된 가치와 신념으로 구성원의 사고와 행동에 영향을 끼치는 통

합된 삶의 양식이다(한수정, 2002).

간호조직문화에 대한 국내의 간호연구 30편을 분석한 박광옥, 박성희와

유미(2014)의 연구에 의하면 국내의 간호조직문화 연구에 가장 큰 영향을

미친 것은 Quinn과 McGrath (1985)의 경쟁가치모형인 것으로 나타났다. 경

쟁가치모형은 조직 관리에 내재하는 양립하기 어려운 경쟁적 가치를 조화

시킬 수 있는 통합모형으로 ‘안정 대 변화’ 와 ‘내부 지향 대 외부지향’을

축으로 하여 위계적 문화, 합의적 문화, 개발적 문화, 합리적 문화로 분류하

는 모형이다(Quinn & McGrath, 1985).

한수정(2002)은 경쟁가치 모형에 근거하여 간호조직문화를 외부환경에 대

한 반응의 측면에서 ‘융통성 대 안정성’, 조직행동의 가치 측면에서 ‘환자

중심 대 간호사 중심’을 기준으로 하여 관계지향문화, 혁신지향문화, 위계지

향문화, 업무지향문화로 나누는 조직문화유형 분류도구를 개발하였다. 관계

지향문화는 융통성을 강조하면서 조직의 내부 구성원인 간호사들의 관계에
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중점을 두는 문화이다. 구성원들 간의 신뢰관계가 핵심가치이며 내부 통합

에 초점을 둔다. 혁신지향문화는 융통성을 강조하면서 간호서비스의 대상자

인 환자 만족에 초점을 두는 문화이다. 강조하는 시각은 외부환경으로 변화

와 성장, 창의성을 중심 가치로 여긴다. 위계지향문화는 조직의 안정성을

강조하며 구성원들 사이의 질서와 절차를 중요시한다. 안정적 기반위에 조

직 내부의 효율성을 추구하고 규칙과 질서에 따른 안전하고 정확한 업무처

리를 강조하는 문화이다. 업무지향문화는 안정성을 강조하면서 환자 만족이

라는 외부적 목표 달성에 초점을 두는 문화이다. 조직의 성과달성과 생산성

을 강조한다.

한수정(2002)의 도구를 이용하여 조사한 연구에서 간호사들이 인지하는

간호조직문화 유형은, 종합병원을 대상으로 한 연구에서 관계지향문화(이미

영, 임숙빈, 변은경과 정은자, 2018; 최승혜 등, 2014), 혁신지향문화(연영란,

2014), 위계지향문화(오금자와 김은영, 2018; 이지윤과 남혜리, 2016), 상급

종합병원을 대상으로 한 연구에서 위계지향문화(박현정 등, 2019; 신은숙

등, 2017), 대학병원을 대상으로 한 연구에서 관계지향문화(김장순, 소향숙

과 고은, 2019), 위계지향문화(문미영과 황선영, 2016; 이연복과 이혜경,

2018)가 높게 나타났다. 병원의 규모, 조직의 특성 등에 따라 다양한 유형

으로 간호조직문화를 인지하고 있지만 간호사들은 간호조직에서 위계지향

문화와 관계지향문화를 높게 인지하는 것으로 나타났다.

또한 선행연구에 의하면 이러한 간호조직문화유형은 직무만족, 조직몰입,

이직의도에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 최승혜 등(2014)의 연구에서

혁신지향문화는 직무만족을 높이고 이직의도를 낮추는 유의한 영향요인으

로 나타났고, 김경남(2014)의 연구에서 위계지향문화를 높게 인지할수록 이

직의도가 높아지며 관계지향문화를 높게 인지할수록 이직의도가 낮아지는

것으로 보고되었다. 강순정(2013)의 연구에서 관계지향문화는 임파워먼트와

조직몰입을 향상시키고 직무스트레스를 감소시켜 간접적으로 간호사의 이

직의도를 낮추는 것으로 나타났다. 이영주, 김소희와 이태화(2015)의 연구에

서 관계지향문화는 직무만족을 높이고 이직의도를 낮추는 유의한 영향요인

으로 확인되었다.
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이상의 고찰을 통해 간호조직문화는 이직의도의 유의한 예측인자가 됨을

알 수 있다. 그러나 기존의 연구는 조직문화와 이직의도간의 관계 또는 이

직의도에 영향을 미치는 조직문화유형에 관한 단편적인 연구가 대부분이었

고, 어떤 변수를 매개로 한 이직의도와의 구조적 관계를 살펴본 연구는 부

족한 실정이다. 그러므로 조직문화를 바탕으로 이직의도에 주요한 영향을

미치는 직접적 요인을 함께 고려하여 그 관계성을 분석해 볼 필요가 있다.

2. 직장 내 무례함

일반적으로 ‘무례함’이란 예의가 없는 태도나 말을 폭넓게 가리키는 말로

사회적 규범으로 합의된 상호존중을 위반하는 언동을 의미하며, 이러한 무

례가 직장이라는 상황과 관련하여 발생하는 경우를 직장 내 무례함(Workplace

incivility)이라 규정한다(이봉재, 2018). 즉, 무례함이란 상호 존중이 결여된

의도가 모호한 낮은 강도의 일탈행동이다(Andersson & Pearson, 1999). 직

장에서 경험하는 무례함은 업무와 관련된 모든 대인관계에서 발생할 수 있

고, 조직의 누구라도 무례한 행동의 주체가 될 수 있다(조은강, 2019).

무례함이 다른 직장 내 일탈행위와 구별되는 중요한 특징은 ‘낮은 강도’

와 ‘모호한 의도’이다(Schilpzand, De Pater, & Erez, 2016). 상대에게 해를 끼

치려는 의도가 분명한 폭력이나 직장 내 괴롭힘에 비해 무례함은 불분명한

의도와 낮은 강도로 인해 가해자에게 책임을 묻거나 조직이 개입하고 통제

하기 어려워 현대 조직에서 오히려 증가하는 추세에 있다(김문정, 2018).

그러나 무례함의 가장 큰 문제는 사소한 행위로 시작되지만 보복적으로

주고받으면서(Tit for tat) 점차 심각한 폭력적 형태로 증폭되는 무례나선

(Incivility spiral)에 있다(Andersson & Pearson, 1999). 실제로 많은 선행연

구에서 조직 내 무례함이 대인간 일탈행위나 공격행동, 학대, 반생산적 과

업행동과 양의 상관관계가 있는 것으로 확인되었다(Lim & Cortina, 2005;

Taylor & Kluemper, 2012; Wu, Zhang, Chiu, Kwan, & He, 2014).

또한 구성원들은 폭력이나 직장 내 괴롭힘 등 강도 높은 공격 행위보다
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무례함을 더욱 빈번하게 경험한다(Porath & Pearson, 2010). 공공기관 직원

을 대상으로 직장 내 무례함을 조사한 Cortina 등(2001)의 연구에 의하면

71%의 대상자가 직장에서 무례함을 경험했다고 응답하였고, Hutton (2006)

은 특히 보건의료기관에 만연된 무례함의 심각성에 대해 주장하였다.

무례함은 학습과 모방의 효과가 있어 한 두 사람의 무례함이 바이러스처

럼 조직 전반으로 확산되어 무례한 분위기나 문화로 고착될 수 있다

(Felblinger, 2008). 실제로 무례함의 전염력을 확인한 실험연구에서 윤리적

성향을 가진 구성원이 공격적이고 무례한 성향의 상사와 오랫동안 일 할

경우 공격적이고 무례한 성향으로 닮아가는 것이 확인되었고(Anderson &

Thompson, 2004), 무례함과 관련된 말에 노출된 사람들이 노출되지 않은

사람들보다 대화에서 상대방의 말을 끊는 비율이 월등히 높게 나타났다

(Casciaro & Lobo, 2008).

국외의 연구에서 간호사가 경험하는 직장 내 무례함은 동료의 무례함, 환

자와 보호자의 무례함, 의사의 무례함, 상사의 무례함 순서로 나타났고

(Gopalkrishnan, 2011), 특히 신규간호사들은 상사보다 동료 간호사로부터

더 많이 무례함을 경험하는 것으로 보고되었다(Smith et al., 2010). 그에 반

해 국내에서는 환자와 보호자의 무례함이 가장 높고 동료에 의한 무례함이

가장 낮았다(강정미 등, 2017; 김송이와 윤숙희, 2017). 국외에서는 동료의

무례함보다 상사의 무례함이 간호사의 소진과 이직에 더 큰 영향을 미치고

(Leiter, Price, & Laschinger, 2010), 동료의 무례함은 정서적 긴장과 직무스트

레스를 증가시키는 것으로 보고되었다(Laschinger, Grau, Finegan, & Wilk,

2010). 또한 직장 내에서 무례함을 경험한 간호사는 직무만족, 조직몰입, 간

호생산성이 저하되고(Cortina et al., 2001; Lewis & Malecha, 2011; Smith

et al., 2010), 소진, 직무스트레스가 증가되는 것으로 확인되었다(Laschinger

& Read, 2016; Lim & Cortina, 2005; Schuster, Lund-Thomsen, Kazmi,

Sharma, & Singh, 2016). 국내의 연구에서도 간호사가 경험하는 직장 내

무례함은 직무만족과 조직몰입을 낮추고, 소진과 직무스트레스를 증가시키

는 것으로 보고되었다(강정미 등, 2017; 김세영, 김종경 등, 2013).

뿐만 아니라 무례함의 부정적 영향은 개인의 심리 및 태도와 같은 개인
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차원의 문제에만 그치는 것이 아니라 조직에 미치는 영향 또한 매우 심각

하다. 의사와 간호사 4,500명을 대상으로 조사한 연구에서 71%가 무례함

경험과 자신의 의료과실이 관련이 있다고 응답했고, 27%는 무례함 경험이

자신이 돌보던 환자의 죽음과 관련이 있다고 응답했다(Rosenstein &

O’Daniel, 2008). 무례함과 의료진의 팀 수행에 관한 실험연구에서도 무례함

에 노출된 의료진은 동료들과 정보를 원활하게 공유하지 않고 동료에게 도

움을 청하지 않는 것으로 나타났다(Riskin et al., 2015). 또한 이병주(2013)

의 연구에서 서로 간의 무례한 태도와 말투는 간호사와 의사간 갈등의 주

요한 원인이 되고, 김가희와 이병숙(2018)의 연구에서 서로에 대한 무례한

태도는 간호사 의사 간 협력을 방해하는 영향요인으로 나타났다.

간호사가 경험한 직장 내 무례함과 이직의도와의 관계를 확인한 국외의

연구에서 직장 내 무례함의 경험은 이직의도를 증가시키는 것으로 보고되

었고(Dion, 2006; Laschinger, Leiter, Day, & Gilin, 2009; Laschinger &

read, 2016; Lewis & Malecha, 2011; Oyeleye et al., 2013; Schilpzand et

al., 2016), 국내에서도 사회복지사, 치위생사, 외식산업 조리종사원들을 대

상으로 한 연구에서 무례함과 이직의도가 유의한 상관성이 있음이 확인되

었다(김영중, 2019; 신건호, 2017; 이봉재, 2018).

또한 조직 내 인간관계 갈등은 비효율적인 조직문화가 선행되며, 엄격한

위계질서 속의 경직된 문화에서 인간관계 갈등이 더 빈번히 발생하는 것으

로 나타났다(김정화와 이정섭, 2013; 이윤주와 이은진, 2014). 대표적인 조직

내 인간관계 갈등 중 하나인 직장 내 괴롭힘도 위계적이고 권위적인 문화

를 가진 집단에서 발생률이 높고, 조직적 차원에서 학습되고 허용된다고 보

고되었다(Hutchinson, Wilkes, Jackson, & Vickers, 2010). 국내에서 이루어

진 직장 내 괴롭힘과 간호조직문화에 관한 다수의 연구에서도 관계지향문

화가 직장 내 괴롭힘의 음의 영향요인으로 확인되었다(안유선, 2015; 윤선

영과 강지연, 2014; 정가연과 장현정, 2019).

이와 같은 결과를 통해 직장 내 무례함도 조직문화와 관련성이 있을 것

으로 추측할 수 있으나 지금까지 무례함과 조직문화와의 관련성을 살펴본

연구는 미비한 실정이다. 그러므로 이직의도를 감소시킬 수 있는 긍정적인
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조직문화를 조성하기 위해 직장 내 무례함과 조직문화, 이직의도의 구조적

관계를 확인할 필요가 있다.

3. 간호사의 이직의도

간호인력 수급 문제의 해결을 위해 정부는 간호대학의 정원을 증대하는

등 다양한 대책을 시행하고 있으나 병원 급 의료기관의 86.2%이상이 간호

인력 기준을 준수하지 못하고 있고, 3년 미만의 경력자가 전체 재직간호사

의 22.3%인 것으로 나타나 숙련된 경력간호사의 부족은 여전히 보건의료계

가 해결해야 할 주요 과제로 남아있다(한국보건산업진흥원, 2016). 충분한

간호 인력의 배출과 높은 취업률에도 임상간호사의 수가 여전히 부족한 것

은 이직하는 간호사가 많기 때문이다(Hayes et al., 2012). 2018년 간호사의

평균 이직률은 13.9%로 보건 및 복지 사업종사자의 평균 이직률 3.0%와

비교해 월등히 높은 수준이다(병원간호사회, 2018a).

간호사의 이직은 기관의 재정적 손실과 함께 남은 간호사의 사기저하와

업무량 과다로 간호의 질적 저하를 유발하고(Jones, 2008; 김종경과 김명자,

2011), 궁극적으로 병원 감염률 증가와 같은 환자 안전에 위협적인 영향을

초래한다(Cimiotti et al., 2012; Friese, Lake, Aiken, Silber, & Sochalski,

2008; Olds, Aiken, Cimiotti, & Lake, 2017). 풍부한 임상 경험과 전문성을

겸비한 경력간호사들은 임상에서 뛰어난 업무수행능력을 바탕으로 질 높은

간호를 제공할 수 있다(정연화, 2017). 따라서 간호사의 이직을 예방하여 숙

련된 간호 인력을 확보하는 일은 간호 서비스의 질적 향상을 위해 필수적

이다(최명이, 소향숙과 고은, 2019).

이직의도(Turnover intention)란 현재의 직장을 떠나려는 의지나 생각을

뜻하며(Tett & Mayer, 1993), 이직의도는 실제 이직으로 이어질 가능성이

크므로 이직을 예측하는 유의한 지표가 된다(Carr, Boyar, & Gregory,

2008). 이에 이직의도에 영향을 미치는 요인을 파악하여 이직을 예방하고자

하는 다양한 연구가 시행되어졌다(정정희, 김지수와 김경희, 2008; 한상숙,
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손인순과 김남은, 2009). 그러나 기존의 연구는 대부분 이직의도에 관한 개

인차원의 요인에 집중되어 있어, 관심을 확대하여 조직차원의 요인에 대해

서도 확인할 필요가 있다.

조직차원의 요인으로 근무환경, 근무형태, 조직문화, 임금 등이 있으며 이

중 관리자가 조절 할 수 있는 요인으로 조직문화가 있다(최승혜 등, 2014).

박광옥, 김세영과 김종경(2013)은 간호사들이 병원과 간호부서 특유의 조직

문화에 부적응을 경험하고 있으며, 이러한 부적응은 이직을 결정하는 주요

요인이 될 수 있음을 보고 하였다. 선행연구에서 조직의 분위기는 이직의도

의 주요 영향요인으로 확인되었고(Stone et al., 2007), 바람직한 조직문화는

이직의도를 낮추는 것으로 나타났다(김종경과 김명자, 2011). 한수정(2002)

은 간호조직문화를 4가지 유형으로 분류하였고 최승혜 등(2014)의 연구에서

이러한 조직문화유형은 이직의도와 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났

다. 따라서 간호사의 이직을 감소시키기 위해 조직문화를 파악하는 것이 중

요함을 알 수 있다.

간호사는 업무를 수행하면서 다양한 대상과 접하게 되고 그에 따른 많은

갈등을 경험하게 된다(김귀분, 김혜숙과 이경호, 2001). 간호사들이 조직 내

에서 경험하는 이러한 인간관계 갈등은 이직에 영향을 주는 또 다른 주요

요인이 될 수 있다(김영미와 김상남, 2016; 박점미와 신나연, 2019; 박정혜,

2017; 임보미 등, 2015). 무례함은 간호사들이 직장에서 경험하는 인간관계

갈등 중 가장 빈번하게 발생되는 것으로(Porath & Pearson, 2010), 국외의

연구에서 간호사가 경험한 무례함은 이직의도와 유의한 상관관계가 있음이

확인되었다(Dion, 2006; Oyeleye et al., 2013). 그러나 국내에서 간호사를

대상으로 무례함과 이직의도와의 관계를 살펴본 연구는 미흡하여 이에 대

해 주목할 필요가 있다.

이상의 문헌을 바탕으로 조직문화와 직장 내 무례함 두 요인 모두 이직

의도에 유의한 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 그러나 기존의 연구에서는

조직문화와 직장 내 무례함이 이직의도에 미치는 영향에 관한 1차원적 인

과관계만을 확인하였기에 다른 요인들을 고려하는 것에는 한계가 있다. 직

장 내 무례함을 매개로 이직의도와의 2차원적 인과관계를 규명하는 것은
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그 간접효과를 바탕으로 다른 요인들도 고려할 수 있어 더욱 확장된 연구

가 가능하다. 이에 본 연구에서는 간호조직문화가 이직의도에 미치는 영향

을 확인하고, 조직문화와 이직의도의 관계에서 무례함이 매개역할을 하는지

검증하고자 한다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 병원간호사가 인지하는 간호조직문화 유형과 직장 내 무례함

의 경험 및 이직의도간의 관계를 확인하고, 간호조직문화가 이직의도에 미

치는 영향에서 직장 내 무례함의 매개효과를 파악하기 위한 서술적 조사연

구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 G도와 D시에 소재하는 500병상 이상의 종합병원 3

곳과 대학병원 3곳에서 근무하는 임상경력 6개월 이상인 간호사를 대상으

로 연구자가 편의 표집 하였다. 신규간호사의 경우 조직문화에 대한 이해가

부족할 수 있음을 고려하여 대상자의 임상경력을 6개월 이상으로 제한을

두었다(이은영과 유양경, 2018).

본 연구에 필요한 대상자의 수는 다중회귀분석을 실시한 무례함에 관련

된 선행연구(정순란, 2018)를 토대로 G-power 3.1 program을 이용하여 예

측변수 12개, 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .90으로 산출하였고 필요

한 최소 표본 수는 157명이었다. 탈락률 10%를 고려하여 173명에게 설문지

를 배부하였고 모두 회수하였으나 응답이 불확실한 3부를 제외하고 총 170

부를 최종분석에 사용하였다.

3. 연구도구

본 연구에서는 대상자의 특성 13문항, 간호조직문화 20문항, 직장 내 무

례함 34문항, 이직의도 5문항으로 구성된 구조화된 설문지로 자료 수집을
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실시하였다. 각 도구는 원저자의 동의를 얻은 후 사용하였다.

1) 간호조직문화

Quinn과 McGrath (1985)의 경쟁가치이론을 바탕으로 한수정(2002)이 개

발한 간호조직문화 측정도구를 사용하였다. 이 도구는 총 20문항으로 관계

지향문화 5문항, 업무지향문화 4문항, 위계지향문화 5문항, 혁신지향문화 6

문항으로 구성되어 있다. Likert 5점 척도로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’

1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 유형별 문화특성을 강하게

인지하는 것을 의미한다. 신뢰도 분석은 Cronbach's α를 통해 산출하였다.

한수정(2002)의 연구에서 Cronbach's α는 관계지향문화 .84, 업무지향문화

.63, 위계지향문화 .66, 혁신지향문화 .83이었고 본 연구에서 Cronbach's α

는 관계지향문화 .86, 업무지향문화 .75, 위계지향문화 .75, 혁신지향문화 .78

로 확인되었다.

2) 직장 내 무례함

무례함은 Guidroz 등(2010)이 개발한 간호사 무례함 측정도구를 김세영,

김종경, 등(2013)이 한국어로 번안하고 수정한 도구를 사용하였다. 이 도구

는 총 34개 문항으로 하위영역은 동료의 무례함 10문항, 상사의 무례함 7문

항, 의사의 무례함 7문항, 환자와 보호자의 무례함 10문항으로 구성되어 있

다. Likert 5점 척도로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’

5점으로 점수가 높을수록 무례함 정도가 심한 것을 의미한다. 도구의 신뢰

도는 Guidroz 등(2010)의 연구에서 Cronbach's α는 .76이었고 하위요인별로

동료 .89, 상사 .94, 의사 .94, 환자와 보호자 .91로 나타났다. 김세영, 김종

경, 등(2013)의 연구에서 Cronbach's α는 동료 .91, 상사 .92, 의사 .91, 환자

와 보호자 .93이었다. 본 연구에서 Cronbach's α는 .95이었고 하위요인별로

동료 .90, 상사 .94, 의사 .94, 환자와 보호자 .96이었다.
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3) 이직의도

이직의도는 Mobley (1982)가 개발하고 문숙자와 한상숙(2011)이 간호사

에 맞게 수정·보완한 5문항의 도구를 사용하였다. 각 문항은 Likirt 5점 척

도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록

이직의도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 문숙자와 한상숙(2011)의 연

구에서 Cronbach's α .85이었고 본 연구에서도 Cronbach's α .85로 나타났

다.

4. 자료수집

본 연구는 K대학교 생명윤리위원회의 승인(40525-201912-HR-079-03)을

받은 후 자가 보고식 설문지를 사용하여 2020년 2월 21일부터 2020년 3월

7일까지 자료 수집을 실시하였다.

자료수집 전 G도와 D시에 소재하고 있는 500병상 이상의 종합병원과 대

학병원을 연구자가 직접 방문하여 간호부서장에게 연구목적과 취지를 설명

하고 자료수집에 대한 허락을 받았다. 병동 게시판에 연구대상자 모집공고

문을 부착하여 자발적으로 참여 의사를 밝힌 간호사에게 연구 목적과 방법

을 설명하고 서면 동의를 받은 후 설문지를 배부 하였다. 설문 완료 후 참

여자에게 소정의 답례품을 지급하였다.

173부의 설문지를 배부하여 모두 회수하였으나 응답이 불확실한 3부를

제외하고 총 170부를 최종분석에 사용하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS 23.0 Program을 이용하여 분석하였고 구체적

인 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

2) 대상자가 인지하는 간호조직문화, 직장 내 무례함, 이직의도의 정도는
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평균과 표준편차로 분석하였다.

3) 대상자의 특성에 따른 간호조직문화, 직장 내 무례함, 이직의도의 차

이는 t-test, ANOVA로 분석하였으며 사후검증은 Scheffe test로 하였

다.

4) 간호조직문화, 직장 내 무례함, 이직의도의 상관관계는 Pearson’s

correlation coefficient를 이용하여 분석하였다.

5) 간호조직문화와 이직의도의 관계에서 직장 내 무례함의 매개효과 검

증은 Baron과 Kenny (1986)의 3단계 절차에 따른 회귀분석(Three-

step mediated regression analysis)을 이용하여 확인하고, 매개효과의

유의성 검증은 Sobel test를 적용하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 특성

대상자의 특성은 (표 1)과 같다.

전체 대상자의 성별은 여성이 161명(94.7%), 남성이 9명(5.3%)으로 대부

분이 여성이었다. 연령은 25세 이하가 전체 170명 중 63명(37.1%)으로 가장

많았고, 26∼29세가 41명(24.1%)이었다. 학력은 학사졸업이 131명(77.1%),

결혼 상태는 미혼이 126명(74.1%), 근무경력은 1∼2년이 61명(35.9%), 근무

부서는 일반병동이 84명(49.4%)으로 가장 많았고, 병원형태는 대학병원이

91명(53.5%), 종합병원이 79명(46.5%)으로 비슷한 수준이었다.

무례함에 관한 예방교육 시행여부는 ‘교육경험 없음’이 96명(56.5%), ‘교

육경험 있음’이 74명(43.5%)이었고, 무례함과 관련된 전담인력의 유무는 ‘없

음’이 99명(58.2%) ‘있음’이 71명(41.8%)으로 교육이나 전담인력의 ‘없음’이

높은 비율로 나타났다. 무례함을 경험하였을 때 대처 행동을 묻는 질문에는

‘참는다’가 74명(43.5%)으로 가장 높았고, ‘시정을 요구한다’가 13명(7.6%),

‘이직을 고민한다’가 19명(11.2%)으로 나타났다. 직장 내에서 무례함을 가장

빈번하게 제공하는 대상은 보호자가 51명(30%)으로 가장 높았고, 환자 44

명(25.9%), 의사 33명(19.4%), 상사 25명(14.7%), 동료 17명(10%)의 순으로

나타났으며, 무례함 제공자 중 가장 스트레스가 높은 대상을 묻는 질문 역

시 보호자가 42명(24.7%)으로 가장 높았고, 의사 37명(21.8%), 상사 36명

(21.2%), 환자 30명(17.6%), 동료 25명(14.7%)으로, 두 질문 모두 보호자가

가장 높은 것으로 나타났다.
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표 1. 대상자의 특성

(N=170)

특성　 분류　 빈도 백분율 평균±표준편차

성별 남성 9 ( 5.3)

여성 161 (94.7)

연령(세) ≤ 25 63 (37.1) 30.32±7.79

26∼29 41 (24.1)

30∼39 40 (23.5)

≥ 40 26 (15.3)

학력 전문학사 27 (15.9)

학사 131 (77.1)

석사이상 12 ( 7.0)

결혼상태 기혼 44 (25.9)

미혼 126 (74.1)

근무경력(년) 1∼ 2 61 (35.9) 7.30±7.79

3∼ 5 47 (27.6)

6∼10 18 (10.6)

≥ 11 44 (25.9)

근무부서 일반병동 84 (49.4)

특수부서 51 (30.0)

기타* 35 (20.6)

병원형태 종합병원 79 (46.5)

대학병원 91 (53.5)

*기타(외래, 전담간호사) (표 계속)



- 20 -

표 1. (계속)

(N=170)

특성　 분류 빈도 백분율 평균±표준편차

무례함 관련 유 74 (43.5)

예방교육 무 96 (56.5)

무례함 관련 유 71 (41.8)

전담인력 무 99 (58.2)

무례함 경험 시 참는다 74 (43.5)

대처행동 동료와 상담 64 (37.7)

이직고려 19 (11.2)

시정요구 13 ( 7.6)

무례함 보호자 51 (30.0)

최다 제공자 환자 44 (25.9)

의사 33 (19.4)

상사 25 (14.7)

동료 17 (10.0)

무례함 제공자 중 보호자 42 (24.7)

가장 스트레스 의사 37 (21.8)

높은 대상 상사 36 (21.2)

환자 30 (17.6)

동료 25 (14.7)
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2. 대상자의 간호조직문화, 직장 내 무례함, 이직의도 정도

대상자의 간호조직문화 유형, 직장 내 무례함, 이직의도의 정도는 (표 2)

와 같다.

대상자가 인지하는 간호조직문화 유형은 위계지향문화가 5점 만점에 평

균 3.55점으로 가장 높은 점수를 나타냈으며, 관계지향문화 3.27점, 혁신지

향문화 2.98점, 업무지향문화 2.53점 순이었다.

직장 내 무례함은 5점 만점에 평균 2.45점이었다. 하위요인으로 환자 및

보호자의 무례함이 3.00점으로 가장 높았고, 의사의 무례함 2.81점, 동료의

무례함 2.03점, 상사의 무례함 1.90점으로 나타났다.

이직의도는 5점 만점에 평균 3.18점으로 나타났다.

표 2. 대상자의 간호조직문화, 직장 내 무례함, 이직의도 정도

(N=170)

특성 분류 평균±표준편차　 최솟값　 최댓값　 범위

간호조직문화 관계지향문화 3.27±0.68 1.00 5.00 1∼5

업무지향문화 2.53±0.62 1.00 4.50

혁신지향문화 2.98±0.60 1.00 4.30

위계지향문화 3.55±0.43 2.00 5.00

직장 내 무례함 총 평균 2.45±0.47 1.10 4.20 1∼5

동료의 무례함 2.03±0.64 1.00 3.70

상사의 무례함 1.90±0.87 1.00 4.90

의사의 무례함 2.81±1.06 1.00 5.00

환자와 보호자의 무례함 3.00±0.99 1.00 5.00

이직의도 3.18±0.84 1.00 5.00 1∼5
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3. 대상자의 특성에 따른 간호조직문화, 직장 내 무례함, 이

직의도의 차이

대상자가 인지하는 간호조직문화유형은 종합병원이 대학병원에 비해 관

계지향문화를 더 높게 인지하는 것으로 나타났고(t=-2.34, p=.020), 근무부

서에 따른 유의한 차이는 없었다. 혁신지향문화는 연령 25세 이하(F=4.48,

p=.005), 근무경력 1∼2년(F=3.61, p=.015)에서 높게 인지하는 것으로 나타

났다. 업무지향문화는 연령(F=3.33, p=.021)에 따른 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났으나 사후검정에서는 유의하지 않았다.

직장 내 무례함은 학력(F=3.47, p=.033)과 근무부서(F=3.63, p=.029)에 따

른 유의한 차이가 있었고, 사후검정 결과 석사이상이 전문학사와 학사보다

일반병동이 특수부서보다 무례함의 정도가 높게 나타났다. 하위요인 중 동

료의 무례함은 성별(t=2.08, p=.039), 무례함 관련 교육시행여부(t=-1.99,

p=.049)에 따라 유의한 차이가 있었다. 상사의 무례함은 성별(t=2.26, p=.026),

학력(F=5.33, p=.006), 병원형태(t=3.18, p=.002), 무례함 관련 교육시행여부

(t=-1.97, p=.050)에 따라 유의한 차이가 있었고, 의사의 무례함은 근무경력

(F=2.67, p=.049)에 따라 유의한 차이를 보였으나 사후검정에서는 유의하지

않았다. 환자와 보호자의 무례함은 일반병동과 기타부서(외래, 전담간호사)

가 특수부서(F=20.87, p<.001)보다, 종합병원이 대학병원(F=-5.46, p<.001)

보다 유의하게 높게 나타났다.

이직의도는 근무부서(F=5.25, p=.006), 근무경력(F=4.25, p=.006), 연령

(F=8.82, p<.001), 결혼상태(t=-2.74 p=.007), 무례함 관련 교육시행여부

(t=-2.03 p=.044)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 기타부서가 일

반병동보다 경력 11년 이상이 3∼5년보다 연령 40세 이상이 타 연령대보다

기혼자가 미혼보다 무례함 관련 교육을 받은 대상이 교육을 받지 않은 대

상보다 이직의도가 유의하게 낮았다.

대상자의 특성에 따른 간호조직문화, 직장 내 무례함, 이직의도의 차이는

(표 3), (표 4), (표 5)와 같다.
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표 3. 대상자의 특성에 따른 간호조직문화의 차이

(N=170)

특성
　

분류
　

관계지향문화 혁신지향문화 위계지향문화 업무지향문화

평균±표준편차 t/F p 평균±표준편차 t/F p 평균±표준편차 t/F p 평균±표준편차 t/F p

성별 남성 2.93±0.87 -1.55 .124 2.80±0.86 -0.96 .340 3.80±0.50 1.42 .159 2.64±0.59 0.57 .571

여성 3.29±0.67 2.99±0.59 3.53±0.56 2.52±0.62

연령 ≤ 25a 3.37±0.69 0.75 .524 3.13±0.47 4.48 .005 3.59±0.53 0.44 .729 2.49±0.61 3.33 .021

26∼29b 3.18±0.69 2.90±0.57 a>c* 3.48±0.55 2.45±0.51

30∼39c 3.21±0.64 2.74±0.71 3.57±0.59 2.44±0.64

≥∼40d 3.28±0.70 3.13±0.63 3.50±0.59 2.87±0.67

학력 전문학사 3.19±0.37 0.20 .831 2.90±0.59 1.93 .151 3.56±0.55 1.25 .289 2.45±0.60 0.22 .800

학사 3.33±0.64 3.03±0.57 3.52±0.55 2.53±0.60

석사이상 3.28±0.70 2.98±0.60 3.78±0.65 2.56±0.83

결혼 기혼 3.29±0.72 0.20 .843 3.01±0.75 0.34 .728 3.47±0.65 -1.01 .314 2.63±0.63 1.32 .188

상태 미혼 3.27±0.67 2.97±0.54 3.57±0.52 2.49±0.61

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(표 계속)
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표 3. (계속)

(N=170)

특성 분류 관계지향문화 혁신지향문화 위계지향문화 업무지향문화

평균±표준편차 t/F p 평균±표준편차 t/F p 평균±표준편차 t/F p 평균±표준편차 t/F p

병원 대학병원 3.16±0.75 -2.34 .020 3.05±0.63 1.54 .125 3.53±0.61 -0.42 .675 2.60±0.66 1.82 .070

형태 종합병원 3.40±0.56 2.90±0.56 3.56±0.49 2.43±0.55

근무 1∼ 2a 3.29±0.73 0.18 .912 3.14±0.49 3.61 .015 3.55±0.51 0.55 .648 2.46±0.60 1.04 .378

경력 3∼ 5b 3.30±0.65 2.89±0.63 c<a* 3.58±0.57 2.59±0.56

6∼10c 3.17±0.72 2.67±0.57 3.39±0.55 2.38±0.60

≥ 11d 3.27±0.65 2.98±0.66 3.57±0.61 2.61±0.69

근무 일반병동 3.31±0.59 1.21 .301 2.90±0.59 1.92 .152 3.48±0.52 1.66 .193 3.48±0.52 0.28 .755

부서 특수부서 3.32±0.72 3.02±0.57 3.55±0.55 3.55±0.55

기타† 3.11±0.81 2.98±0.60 3.69±0.63 3.69±0.64

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

*사후검정 Scheffé test †(외래, 전담간호사)
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표 4. 대상자의 특성에 따른 직장 내 무례함의 차이

(N=170)

특성 분류
무례함 동료의 무례함 상사의 무례함

평균±표준편차 t/F p 평균±표준편차 t/F p 평균±표준편차 t/F p

　 　 　 　 　 　 　 　

성별 남성 2.45±0.43 0.14 .989 2.46±0.61 2.08 .039 2.52±0.69 2.26 .026

여성 2.45±0.63 2.00±0.63 1.86±0.87

연령 ≤ 25 2.36±0.56 1.59 .193 1.98±0.66 1.15 .329 2.06±0.89 1.76 .158

26∼29 2.50±0.60 2.10±0.57 0.81±0.72

30∼39 2.59±0.65 2.13±0.70 1.89±0.99

≥ 40 2.32±0.68 1.87±0.31 1.62±0.84

학력 전문학사a 2.37±0.59 3.47 .033 1.98±0.61 1.76 .175 1.82±0.88 5.33 .006

학사b 2.42±0.61 a,b<c* 2.00±0.56 1.84±0.81 a,b<c*

석사이상c 2.88±0.60 2.36±0.78 2.67±1.18

결혼상태 기혼 2.48±0.73 0.30 .764 2.06±0.72 0.42 .672 1.74±0.97 -1.34 .179

미혼 2.44±0.57 2.01±0.61 1.95±0.84

병원형태 대학병원 2.38±0.57 -1.44 .151 2.09±0.65 1.39 .167 2.08±0.96 3.18 .002

　 종합병원 2.52±0.66 1.95±0.63 1.67±0.71

(표 계속)
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표 4. (계속)

(N=170)

특성 분류
무례함 동료의 무례함 상사의 무례함

평균±표준편차 t/F p 평균±표준편차 t/F p 평균±표준편차 t/F p

근무경력 1∼ 2a 2.32±0.50 1.49 .219 1.97±0.64 0.41 .748 2.00±0.82 0.63 .595

3∼ 5b 2.52±0.60 2.09±0.56 1.89±0.84

6∼10c 2.54±0.72 2.09±0.66 1.89±1.03

≥ 11d 2.51±0.71 2.01±0.72 1.76±0.93

근무부서 일반병동a 2.55±0.60 3.63 .029 2.01±0.62 0.16 .849 1.86±0.81 0.35 .706

특수부서b 2.26±0.59 a>b* 2.02±0.69 1.87±0.86

기타c† 2.46±0.64 2.08±0.65 2.00±1.04

무례함 관련　 유 2.37±0.61 -1.50 .136 1.92±0.56 -1.99 .049 1.75±0.86 -1.97 .050

예방교육 무 2.51±0.62 2.11±0.68 　 　 2.08±0.96

무례함 관련 유 2.45±0.65 -0.43 .966 2.04±0.64 0.28 .781 1.94±0.96 0.63 .531

전담인력 무 2.45±0.59 2.01±0.65 1.86±0.81

*사후검정 Scheffé test, †(외래, 전담간호사) (표 계속)
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표 4. (계속)

(N=170)

특성 분류
의사의 무례함 환자와 보호자 무례함

평균±표준편차 t/F p 평균±표준편차 t/F p

　 　 　 　 　 　 　 　

성별 남성 2.25±0.64 -1.63 .105 2.53±1.06 -1.46 <.144

여성 2.84±1.07 3.03±0.99

연령 ≤ 25 2.63±0.87 1.10 .350 2.80±0.98 2.33 <.077

26∼29 2.88±1.16 3.14±1.03

30∼39 3.00±1.12 3.28±0.92

≥ 40 2.86±1.19 2.90±1.00

학력 전문학사a 2.55±1.10 2.97 .054 3.01±0.96 0.22 <.806

학사b 2.81±1.04 2.99±1.02

석사이상c 3.44±0.97 3.18±0.88

결혼상태 기혼 2.76±1.22 -0.40 .690 3.21±0.90 1.57 <.117

미혼 2.83±1.00 2.93±1.02

병원형태 대학병원 2.73±0.96 -1.00 .317 2.64±0.92 -5.46 <.001

　 종합병원 2.90±1.16 3.42±0.92

(표 계속)
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표 4. (계속)

(N=170)

특성 분류
의사의 무례함 환자와 보호자 무례함

평균±표준편차 t/F p 평균±표준편차 t/F p

근무경력 1∼ 2a 2.52±0.88 2.67 .049 2.74±0.89 2.29 <.080

3∼ 5b 2.89±1.11 3.15±1.13

6∼10c 2.93±1.05 3.17±0.89

≥ 11d 3.08±1.17 3.15±0.97

근무부서 일반병동a 2.83±1.04 0.38 .683 3.39±0.85 20.87 <.001

특수부서b 2.87±1.07 2.36±0.95 a,c>b*

기타c† 2.67±1.10 3.02±0.92

무례함 관련 유 2.75±1.17 -0.68 .497 2.99±0.94 -0.18 <.858

예방교육 무 2.86±0.97 3.01±1.04

무례함 관련 유 2.82±1.16 0.12 .908 2.94±0.93 -0.76 <.450

전담인력 무 2.80±0.99 3.05±1.04

*사후검정 Scheffé test, †(외래, 전담간호사)
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표 5. 대상자의 특성에 따른 이직의도의 차이

(N=170)

특성 분류
이직의도

평균±표준편차 t/F p

　 　 　 　 　

성별 남성 3.42±0.92 0.89 <.376

여성 3.17±0.84

연령(세) ≤ 25a 3.13±0.78 8.82 <.001

26∼29b 3.42±0.92 a,b,c>d*

30∼39c 3.43±0.65

≥ 40d 2.52±0.77

학력 전문학사 3.31±0.92 0.44 <.648

학사 3.16±0.83

석사이상 3.08±0.84

결혼상태 기혼 2.88±0.92 -2.74 <.007

미혼 3.30±0.82

근무경력(년) 1∼ 2a 3.06±0.83 4.25 <.006

3∼ 5b 3.43±0.86 b>d*

6∼10c 3.52±0.65

≥ 11d 2.94±0.82

근무부서 일반병동a 3.34±0.83 5.25 <.006

특수부서b 3.17±0.85 a>c*

기타(외래, 전담)c 2.80±0.80

병원형태 대학병원 3.08±0.88 -1.73 <.085

종합병원 3.30±0.78

무례함 관련 유 3.03±0.91 -2.03 <.044

예방교육 무 3.27±0.78

무례함 관련 유 3.10±0.90 -0.96 <.340

전담인력 무 3.23±0.79

　 　 　 　 　

*사후검정 Scheffé test
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4. 대상자의 간호조직문화, 직장 내 무례함, 이직의도의 상관

관계

대상자의 간호조직문화, 직장 내 무례함, 이직의도의 상관관계는 (표 6)과

같다.

상관관계 분석을 실시한 결과, 직장 내 무례함은 관계지향문화(r=-.43,

p<.001), 혁신지향문화(r=-.25, p=.015)와는 유의한 음의 상관관계를 업무지

향문화(r=.19, p<.001), 위계지향문화(r=.26, p<.001)와는 유의한 양의 상관관

계를 나타내었다. 하위요인별로 동료의 무례함은 관계지향문화(r=-.49,

p<.001), 혁신지향문화(r=-.21, p=.006)와는 유의한 음의 상관관계가 업무지

향문화(r=.18, p=.021), 위계지향문화(r=.28, p<.001)와는 유의한 양의 상관관

계가 있었다. 상사의 무례함은 관계지향문화(r=-.52, p<.001), 혁신지향문화

(r=-.23, p=.003)와는 유의한 음의 상관관계가 업무지향문화(r=.20, p=.009),

위계지향문화와(r=.25, p=.001)는 유의한 양의 상관관계가 있었고, 의사의

무례함은 관계지향문화(r=-.26, p<.001), 혁신지향문화(r=-.20, p=.011)와는

유의한 음의 상관관계가 위계지향문화(r=.29, p<.001)와는 유의한 양의 상관

관계가 있었다.

이직의도는 위계지향문화(r=.28, p<.001)와는 유의한 양의 상관관계를, 관

계지향문화(r=-.28, p<.001), 혁신지향문화(r=-.34 p<.001)와는 유의한 음의

상관관계를 나타내었다.

이직의도와 직장 내 무례함(r=.44, p<.001)은 양의 상관관계를 나타내었

고, 하위요인으로 의사의 무례함(r=.39, p<.001)이 상관정도가 가장 높고, 동

료의 무례함(r=.33, p<.001), 상사의 무례함(r=.30, p<.001), 환자와 보호자의

무례함(r=.24, p=.002) 순으로 유의한 양의 상관관계가 있었다.
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표 6. 대상자의 간호조직문화, 직장 내 무례함, 이직의도의 상관관계

(N=170)

간호조직문화 직장 내 무례함

이직의도
변수 관계지향 업무지향 혁신지향 위계지향 무례함 동료의

무례함
상사의
무례함

의사의
무례함

환자와
보호자
무례함

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

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

관계지향 1 -.09(.236) .46(<.001) -.19(<.015) -.43(<.001) -.49(<.001) -.52(<.001) -.26(<.001) -.69(<.380) -.28(<.001)

업무지향 1 .15(<.049) -.03(<.659) -.19(<.001) .18(<.021) -.20(<.009) .08(<.298) .10(<.220) -.05(<.499)

혁신지향 1 -.36(<.001) -.25(<.015) -.21(<.006) -.23(<.003) -.20(<.011) -.10(<.217) -.34(<.001)

위계지향 1 -.26(<.001) .28(<.001) -.25(<.001) .29(<.001) .01(<.932) .28(<.001)

무례함 1 .73(<.001) .64(<.001) .76(<.001) .67(<.001) .44(<.001)

동료의
무례함

1 .71(<.001) .43(<.001) .14(<.065) .33(<.001)

상사의
무례함

1 .32(<.001) .04(<.594) .30(<.001)

의사의
무례함

1 .39(<.001) .39(<.001)

환자와
보호자
무례함

1 .24(<.002)

이직의도 1
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5. 간호조직문화와 이직의도의 관계에서 직장 내 무례함의

매개효과

간호조직문화와 이직의도의 관계에서 직장 내 무례함의 매개효과를 검정

한 결과는 (표 7)과 같다.

대상자의 특성 중 이직의도에 유의한 차이를 나타낸 근무경력, 결혼상태,

무례함 관련 예방교육, 근무부서, 연령을 통제한 상태에서 간호조직문화가

이직의도에 미치는 영향에서 직장 내 무례함의 매개효과를 확인하기 위해

Baron과 Kenny (1986)의 3단계 절차에 따라 회귀분석을 실시하였다. 범주

형 변수인 근무경력, 결혼상태, 무례함 관련 예방교육, 근무부서, 연령은 더

미변수(Dummy variables)로 처리하여 분석하였다.

종속변수의 자기상관과 독립변수 간의 다중공선성을 검정한 결과, Durbin

-Waston 지수는 1.83으로 검정통계량(1.78)보다 높아 종속변수는 자기상관

이 없었고, 독립변수의 공차한계가(Tolerance) 0.20∼0.90으로 0.1이상이고,

분산팽창인자(Variance Inflation Factor [VIF])값도 1.08∼4.82로 10을 넘지

않아 다중공선성이 없는 것으로 확인되어 회귀분석을 실시하기에 적합하였

다.

분석결과 1단계에서 독립변수인 간호조직문화의 하위요인 중 관계지향문

화(β=-.39, p<.001), 위계지향문화(β=.22, p=.003), 업무지향문화(β=.21, p=.004)

는 매개변수인 직장 내 무례함에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

관계지향문화를 높게 인지할수록(B=-.35) 직장 내 무례함이 낮아지고, 위계

지향문화와(B=.25) 업무지향문화를 높게 인지할수록(B=.21) 직장 내 무례함

은 높아졌으며, 직장 내 무례함을 설명하는 설명력은 29.1%였다.

2단계에서 독립변수인 간호조직문화의 하위요인 중 관계지향문화(β=-.19,

p=.010)와 위계지향문화(β=.23, p=.002)는 종속변수인 이직의도에 유의한 영

향을 주는 것으로 나타났다. 관계지향문화를 높게 인지할수록(B=-.24) 이직

의도는 낮아지고, 위계지향문화를 높게 인지할수록(B=.34) 이직의도는 높아

졌으며, 이직의도를 설명하는 설명력은 32.4%였다.



- 33 -

3단계에서 독립변수인 간호조직문화와 매개변수인 직장 내 무례함이 종

속변수인 이직의도에 미치는 영향을 분석한 결과 직장 내 무례함은 이직의

도에 유의한 영향을 주어(β=.28, p=.001) 매개효과가 있는 것으로 나타났고

이들 변수의 이직의도에 대한 설명력은 37.5%였다. 직장 내 무례함을 매개

변수로 했을 때, 간호조직문화의 하위요인 중 관계지향문화는 이직의도에

유의하지 않았고(β=-.08, p=.272), 표준화계수 β의 절댓값이 2단계의 .19에

서 .08로 감소하여 직장 내 무례함은 관계지향문화가 이직의도에 미치는 영

향에 대해 완전매개 하는 것으로 나타났다. 위계지향문화는 이직의도에 유

의하였고(β=.16, p=.021), 표준화계수 β의 절댓값이 2단계의 .23에서 .16으로

감소하여 위계지향문화와 이직의도간의 관계에서 직장 내 무례함이 부분매

개 하는 것으로 확인되었다.

Sobel test를 통해 매개효과의 유의성을 검정한 결과 관계지향문화

(Z=-3.02, p=.003), 위계지향문화(Z=2.36, p=.018)와 이직의도의 관계에서 직

장 내 무례함의 매개효과는 통계적으로 유의하였다.
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표 7. 간호조직문화와 이직의도의 관계에서 직장 내 무례함의 매개효과

(N=170)

단계
변수

B β t p F(p)
독립(매개) 종속

1단계 관계지향문화 → 직장 내 무례함 -.35 -.39 -5.14 <.001

5.92(<.001)
업무지향문화 .21 -.21 2.92 <.004

혁신지향문화 .04 .04 0.48 <.629

위계지향문화 .25 .22 3.06 <.003

Adj R2 = .291 VIF = 1.08∼4.83 Durbin-Watson = 1.82

2단계 관계지향문화 → 이직의도 -.24 -.19 -2.62 <.010

6.75(<.001)
업무지향문화 .08 .06 0.81 <.422

혁신지향문화 -.18 -.13 -1.51 <.134

위계지향문화 .34 .23 3.19 <.002

Adj R2 = .324 VIF = 1.08∼4.82 Durbin-Watson = 1.83

3단계 관계지향문화 → 이직의도 -.10 -.08 -1.10 <.272

7.73(<.001)

업무지향문화 -.00 -.00 -0.03 <.973

혁신지향문화 -.19 -.14 -1.71 <.089

위계지향문화 .25 .16 2.34 <.021

직장 내 무례함 .39 .28 3.70 <.001

Adj R2 = .375 VIF = 1.11∼4.99 Durbin-Watson = 1.78

Sobel test ( Z=-3.02 p=.003, Z=2.36, p=.018 )
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 간호조직문화가 병원간호사의 이직의도에 미치는 영향에서 직

장 내 무례함의 매개효과를 규명하여 간호사의 이직 예방을 위한 방안을

도출하고자 시도되었다.

본 연구에서 대상자가 인지하는 간호조직문화는 5점 만점에 위계지향문

화가 평균 3.55점으로 가장 높게 나타났고, 관계지향문화 평균 3.27점, 혁신

지향문화 평균 2.98점, 업무지향문화 평균 2.53점 순으로 나타났다. 이연복

과 이혜경(2018)의 연구와 고유경, 유소영과 강경화(2015)의 연구에서 위계

지향문화에 대한 인식이 가장 높게 나타나 본 연구 결과와 일치하였다. 이

는 아직까지 간호조직이 연차와 서열을 중시하는 권위적인 분위기가 지속

되고 있음을 나타내는 것으로(이연복과 이혜경, 2018), 환자의 생명을 다루

는 업무특성상 책임감과 응급상황에서 신속·정확한 대응이 중요하므로 조

직의 안정성과 효율성을 바탕으로 질서와 절차를 중요시하는 조직문화가

형성되었기 때문으로 판단된다(문미영과 황선영, 2016). 반면 관계지향문화

를 가장 높게 인지하는 것으로 나타난 다수의 결과들과는 차이를 보였는데

(조은진, 이경숙과 전재희, 2019; 정가연과 장현정, 2019), 간호조직은 구성

원 간의 협력을 통해 업무가 이루어지는 조직적 특성으로 인해 친밀한 인

간관계에 중점을 두는 관계지향문화도 높게 인지되고 있음을 알 수 있다

(이은영과 유양경, 2018). 업무지향문화와 위계지향문화를 높게 인지하는 것

으로 나타난 국외의 연구결과와 비교할 때(Dadgar, Barahouei, Mohammadi,

Ebrahimi, & Ganjali, 2013), 국내의 간호조직이 위계지향문화와 관계지향문

화를 높게 인지하는 것은 연령과 서열을 존중하고 집단과 공동체를 중시하

는 우리나라의 고유한 문화적 특성과도 관련이 있을 것으로 생각된다.

대상자의 특성에 따른 간호조직문화의 차이를 보면 종합병원 간호사가

대학병원보다 관계지향문화를 유의하게 높게 인지하는 것으로 나타났다. 이

는 규모가 큰 대학병일수록 절차와 규정을 중요시하므로 위계지향 문화를

높게 인지하고, 중소병원은 구성원간의 신뢰를 중시하여 관계지향 문화를
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높게 인지하는 경향이 있다는 선행연구 결과를 지지한다고 볼 수 있다(장

인순 등, 2011).

본 연구에서 간호사들이 경험하는 직장 내 무례함의 정도는 5점 만점에

평균 2.45점이었다. 하위영역을 살펴보면 환자와 보호자의 무례함이 3.00점

으로 가장 높았고 의사, 동료, 상사의 무례함 순으로 나타났으며, 환자와 보

호자의 무례함이 가장 높게 나타난 다수의 연구들과 일치하였다(강정미 등,

2017; 김송이와 윤숙희, 2017; 정순란, 2018; 박귀숙, 2020). 선행연구를 살펴

보면 국내의 간호사는 특히 환자와 보호자로부터 무례함을 많이 경험하는

것으로 나타났는데, 이는 입원실에 보호자가 상주하는 문화적 특성으로 보

호자와 접촉할 상황이 많고, ‘고객의 무례함은 용납될 수 있다’는 잘못된 인

식이 사회전반에 만연해 있어 조직이 환자와 보호자의 무례함에 대해 적극

적으로 대처하지 않기 때문으로 해석되어진다. 반면 동일한 도구를 사용한

국외의 연구에서는 의사의 무례함 2.51점, 동료의 무례함 2.17점, 환자와 보

호자의 무례함 2.12점, 상사의 무례함 1.34점 순서로 나타났고(Hutton &

Gates, 2008), 김세영, 김종경, 등(2013)의 연구에서도 의사의 무례함이 가장

높게 나타났다. 시대의 변화에 따라 전문직의 일원인 간호사의 동등한 역할

수행과 적극적인 의견 개진이 의료사고, 병원감염, 합병증의 조기발견과 예

방을 위한 필수 조건이 된다는 인식이 사회 전반적으로 확대되었음에도 불

구하고(Ulrich & Kear, 2014), 의사소통이나 업무처리 방식에 고착화된 의

사들의 무례한 태도들은 크게 개선되지 않고 있음이 반영된 결과라 생각된

다(McNamara, 2012). 따라서 조직은 환자와 보호자의 무례함에 대한 적절

한 대처방안을 마련하고, ‘전문적 권위자나 소비자의 무례는 용납될 수 있

다’는 잘못된 인식을 개선하기 위해 노력해야 할 것이다.

대상자의 특성에 따른 무례함의 차이에서는 동료의 무례함과 상사의 무

례함은 무례함 관련 교육을 시행 받은 대상이 받지 않은 대상보다 통계적

으로 유의하게 낮게 나타났고, 의사의 무례함과 환자 및 보호자의 무례함은

교육시행여부에 따른 차이가 없었다. 이는 본 연구에서 의사와 환자 및 보

호자는 무례함 관련 교육에 참여하지 않은 것으로 확인되어 이점이 반영된

결과로 추측되며, 무례함 관련 교육이 무례함을 감소시키는 효과적 방안이
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될 수 있을 것으로 사료된다. 선행연구에서도 응급실에서 시행한 45일간의

폭력예방 교육으로 물리적, 언어적 폭력 발생이 76.5% 감소한 것으로 확인

되었다(최웅지, 조수형, 조남수와 김광석, 2005). 그러므로 무례함 예방을 위

한 정기적이고 체계적인 교육체계와 방법을 고찰하는 것이 필요할 것이다.

본 연구에서 간호사의 이직의도는 5점 만점에 평균 3.18점이었고, 대상자

의 특성에 따른 이직의도의 차이를 보면, 연령, 결혼상태, 근무경력, 근무부

서, 무례함 관련 교육 시행여부에 따라 유의한 차이를 보여 40세 이상, 기

혼자, 경력 11년 이상, 기타부서(외래, 전담간호사), 무례함 관련 교육경험이

있는 대상자의 이직의도가 유의하게 낮은 것으로 확인되었다. 이는 연령 및

경력이 높을수록 이직의도가 낮게 나타난 선행연구 결과와 일치하였다(강

기노, 2012; 박정혜와 황혜영, 2017). 신규간호사는 입사 후 적응기간에 발

생하는 갈등이나 업무 부적응이 높은 시기이며, 근무경력 6∼10년의 경우

결혼, 출산 등과 맞물리는 시기이고, 또한 젊은 연령은 도전과 변화를 두려

워하지 않아 더 나은 조건을 찾아 이동하기 쉬운 시기이므로 이러한 다양

한 요인들이 복합적으로 작용한 결과로 추측된다. 따라서 간호사의 이직을

예방하기 위해 프리셉터·멘토링·교육 간호사 제도의 실제적인 적용, 신규간

호사의 충분한 오리엔테이션 기간 확보, 합당한 보상체계마련, 적절한 야간

근무 횟수, 간호사 근무환경개선, 전문역량 개발을 위한 적극적 지원, 출산·

육아와 관련된 복리후생제도 마련 등과 같은 병원 및 국가차원의 적극적

대책이 시행되어져야 할 것이다(고경자와 이수경, 2019; 박정혜와 황혜영,

2017).

간호조직문화, 직장 내 무례함, 이직의도 간의 상관관계를 살펴보면 이직

의도는 위계지향문화와는 양의 상관관계를 혁신지향문화, 관계지향문화와는

음의 상관관계를 나타내었다. 종합병원 간호사를 대상으로 한 최승혜 등

(2014)의 연구에서 이직의도는 관계지향문화, 혁신지향문화와 음의 상관관

계를 보여 본 연구 결과와 일치하였다. 직장 내 무례함은 위계지향문화, 업

무지향문화와는 양의 상관관계를 혁신지향문화, 관계지향문화와는 음의 상

관관계를 보였다. 간호조직문화와 직장 내 무례함의 상관관계를 연구한 선

행연구가 미흡하여 직접적인 비교는 어렵지만, 중환자실 간호사를 대상으로
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한 성초아(2018)의 연구에서 직장 내 무례함은 관계지향문화와 음의 상관관

계를 위계지향문화, 업무지향문화와는 양의 상관관계를 보여 본 연구의 결

과와 유사하게 나타났다. 또한 관계지향문화가 직장 내 괴롭힘의 음의 영향

요인으로(윤선영과 강지연, 2014; 한은혜와 하영미, 2016; Tambur & Vadi,

2012), 위계지향문화가 직장 내 괴롭힘의 양의 영향요인으로(안유선, 2015;

Pilch & Turska, 2015) 확인된 선행연구들은 본 연구와 맥락을 같이 한다

고 볼 수 있다. 선행연구에서 직장 내 괴롭힘이나 무례함은 서열과 권위를

중시하고 지시와 통제적인 관리 시스템을 가진 조직에서 자연적으로 발생

된다고 보고되었고(Hutchinson el al., 2010), 이은주, 한지영과 김미예(2008)

는 구성원들 간의 신뢰도를 높이고 협동적인 분위기를 조성하기 위해 위계

지향문화를 감소 시켜야 함을 언급한 바 있다.

Porath (2016a)의 연구에 의하면 무례함으로 인한 분노나 상처를 상쇄시

킬 수 있는 긍정적이고 지지적인 인간관계를 형성하고, 생산적인 곳으로 관

심을 전환시켜 새로운 학습의 기회를 추구하며 성과에 집중하는 것이 무례

함에 대한 회복 및 탄력성과 강한 상관관계가 있는 것으로 확인되었다. 그

러므로 위계지향문화를 지양하고 관계지향문화로 변화를 촉구하는 것은 조

직 내에서 무례함을 예방할 뿐 아니라 무례함으로 인한 부정적 영향을 최

소화하는 효과 또한 얻을 수 있을 것이다.

본 연구에서 간호조직문화와 이직의도와의 관계에서 직장 내 무례함의

매개효과를 검증한 결과, 무례함은 관계지향문화와 이직의도간의 관계에서

는 완전매개 역할을 하고, 위계지향문화와 이직의도간의 관계에서는 부분매

개 역할을 하는 것으로 확인되었다. 이는 관계지향문화가 직장 내 무례함의

발생을 감소시키고 감소된 직장 내 무례함은 이직의도를 낮추는 반면에 위

계지향문화는 직장 내 무례함의 발생을 증가시키고 증가된 직장 내 무례함

은 이직의도를 상승시킴을 의미한다. 무례함의 매개효과를 살펴본 선행연구

가 미비하여 직접적인 비교는 어려우나 무례함과 이직의도가 양의 상관관

계가 있음을 확인한 국외의 연구들과(Dion, 2006; Oyeleye et al., 2013;

Laschinger & read, 2016), 무례함이 이직의도의 영향요인으로 확인된 박귀

숙(2020)의 결과는 본 연구의 결과를 뒷받침한다고 볼 수 있다. 또한 직장
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내 무례함과 유사한 개념인 직장 내 괴롭힘이 관계지향문화와 이직의도간

의 관계에서 완전매개 역할을 하는 것으로 나타났고(장이선, 2018), 간호조

직 내 갈등현상 및 정치적 행위와 이직의도와의 관계에서 태움이 완전매개

역할을 하는 것으로 보고되어(손지원, 2019), 본 연구의 결과와 맥락을 같이

한다.

직장 내 무례함의 영향이 개인적 차원에만 국한된다면 조직은 무례함에

대해 소극적인 대처를 할 수도 있다. 그러나 본 연구에서 무례함이 조직문

화를 매개하여 이직의도에 직접적인 영향을 주는 것으로 확인되었기에 무

례함을 개인 간의 감정문제로 여겨 방치할 것이 아니라 조직 차원에서 적

극적으로 관리해야 할 문제임이 입증된 결과라 볼 수 있다(이연주, 이승미

와 박형인, 2019). 그러므로 간호사의 이직을 감소시키기 위해 구성원간의

결속력을 높이는 관계 중심적 조직문화를 조성할 뿐 아니라 조직 내 무례

함을 방지하기 위한 중재가 함께 이루어져야 할 것이다.

관계지향적인 조직문화를 조성하기 위해 간호조직은 우선적으로 자신의

조직문화에 대한 객관적인 진단과 평가를 시행하는 것이 중요하다(심미영

등, 2019). 관계지향문화에서 구성원 간의 효율적인 의사소통은 조직 내 부

정적 행동의 발생을 감소시키고, 자기 주장적 의사소통 능력이 언어폭력 감

소와 정중한 조직문화 조성에 유의한 효과를 나타내는 것으로 보고되었다

(Ceravolo, Schwartz, Foltz-Ramos, & Castner, 2012). 따라서 구성원들의

의사소통 능력을 향상시키기 위한 프로그램을 개발 할 필요가 있다. 또한

경력이나 직위에 따른 역할과 고충의 차이로 인한 세대 간 갈등을 해결하

기 위한 소통의 전략도 마련해야 할 것이다(권성복, 안화영, 곽명희와 윤숙

현, 2019; 권덕화와 이병숙, 2018). 위계지향문화는 조직 내 관리자의 역할

과 밀접한 관련이 있으므로, 스스로 본인의 유형을 파악하여 유연하고 융통

성 있는 방향으로 행동을 수정할 수 있도록 관리자를 대상으로 하는 주기

적인 교육을 제공하는 것도 효과적인 방안이 될 것이다(조은진 등, 2019).

또한 직장 내 무례함을 방지하기 위해 무례함 예방을 위한 구체적인 규

범을 구성원들의 합의하에 도출하여 지키게 하는 캠페인을 실시할 수 있다

(원지현과 최병권, 2012). 정중한 인사법의 실천으로 조직 내 정중한 풍토를
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조성하고, 환자 만족도와 내원 환자수의 증가까지 가져온 옥스너 의료재단

(Ochsner Medical Foundation)의 사례는 정중함의 실천 효과를 증명한 좋

은 근거가 된다(Porath, 2016b). 선행연구에서 간호사들은 자신이 행하는 무

례행동을 잘 인식하지 못하여 무례함이 더욱 만연해지고(Stanley, Martin,

Michel, Welton, & Nemeth, 2007), 무례함을 경험할 때 개선을 요구하기

보다는 수용하는 것으로 확인되었다(McNamara, 2012). 그러므로 무례함으

로 인식될 수 있는 구체적인 언행과 일상적으로 벌어지는 무례한 행동의

사례에 관한 정보를 제공하고, 무례함을 경험할 때 보복적으로 반응하여 증

폭시키지 않고 솔직한 대화를 통해 문제를 해결하는 정면대응 기술을 익힐

수 있도록 교육과 실습도 제공되어져야 할 것이다. 미국중환자간호사회

(American Association of Critical-Care Nurse [AACN])에서는 2010년 무

례함에 대한 간호사 행동 및 관리표준을 개발하여 조직의 우선과제로 강조

하고 있다(Luparell, 2011). 국내에서도 간호사를 위한 무례함과 관련된 구

체적인 가이드라인이 마련되어져야 할 것이다.

한때 사회적 이슈가 되었던 직장 내 괴롭힘이나 폭력 등은 최근 조직차

원의 강력한 대응으로 발생률이 다소 억제되는 추세에 있다(김문정, 2018).

그러나 겉으로 드러나는 폭력이나 공격행위의 발생률이 감소되었다 하더라

도 타인을 존중하지 않는 무례함이 조직 내에 만연해 있다면 언제 고강도

의 일탈행위로 표출될지 알 수 없다. 실제로 많은 선행연구에서 조직 내 무

례함이 대인간 일탈행위나 공격행동, 학대, 반생산적 과업행동과 양의 상관

관계가 있는 것으로 나타났다(Lim & Cortina, 2005; Taylor & Kluemper,

2012; Wu et al., 2014). 따라서 보다 낮은 차원의 폭력인 무례함을 파악하

여 예방하는 것이 조직 내 폭력행위에 대한 민감성을 높여 강도 높은 폭력

으로 발전되는 것을 방지하는 효과가 있을 것으로 사료된다(우정희와 고현

진, 2020).

본 연구는 일부 지역에 소재한 몇 개의 병원 간호사를 대상으로 자료를

수집하여 그 결과를 일반화하기에는 한계가 있으며, 직장 내 무례함의 매개

효과를 확인한 연구가 없어 선행연구와 직접적인 비교가 어려운 제한점이

있으므로 추후 관련연구의 반복수행을 통한 검증이 필요할 것으로 판단된
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다.

그러나 간호조직문화와 이직의도의 관계에서 직장 내 무례함의 매개역할

을 확인함으로 조직 내 무례함에 대한 심각성을 인지시키고 조직차원의 적

극적인 대처와 관리의 필요성을 상기시켰다는데 의의가 있다. 본 연구의 결

과가 직장 내 무례함 방지를 위한 관리방안 마련에 기초자료로 사용되어

정중한 조직문화가 조성되는 계기가 되기를 기대한다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 종합병원 및 대학병원 간호사를 대상으로 간호조직문화가 이

직의도에 미치는 영향을 살펴보고, 간호조직문화와 이직의도의 관계에서 직

장 내 무례함의 매개효과를 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구결과 간호사의 이직의도는 관계지향문화, 혁신지향문화와는 통계적으

로 유의한 음의 상관관계를 위계지향문화, 직장 내 무례함과는 통계적으로

유의한 양의 상관관계를 나타내었고, 직장 내 무례함은 위계지향문화, 업무

지향문화와는 양의 상관관계를 혁신지향문화, 관계지향문화와는 음의 상관

관계를 보였다.

간호조직문화와 이직의도의 관계에서 직장 내 무례함의 매개효과를 검증

한 결과 관계지향문화와 이직의도의 관계에서 직장 내 무례함은 완전 매개

효과가, 위계지향문화와 이직의도의 관계에서 직장 내 무례함은 부분 매개

효과가 있는 것으로 나타났으며 37.5%의 설명력을 보였다.

결론적으로 간호사의 이직을 감소시키기 위해 조직은 위계지향문화를 지

양하고 관계지향문화를 조성하기 위한 전략을 마련하고 직장 내 무례함에

대한 적극적인 관리방안을 모색할 필요가 있다.

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 후속연구를 제언하고자 한다.

첫째, 무례함 예방을 위한 적절한 중재 프로그램의 개발과 효과를 검증하

는 연구를 제언한다.

둘째, 간호조직문화, 이직의도, 직장 내 무례함의 하위요인별 관계를 확인

하는 구조모형검증 연구를 제언한다.

셋째, 무례함과 직장 내 괴롭힘과의 관련성을 확인하는 연구를 제언한다.

넷째, 사이버 공간에서 경험하는 무례함이나 부하직원으로부터의 무례함

을 측정하는 도구 개발 연구를 제언한다.
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부록 1. 연구 참여 설명문

안녕하십니까? 저는 계명대학교 일반대학원 간호학과 석사과정 중에 있는

이윤희입니다. 아래 내용은 귀하가 본 연구에 대한 참여의사를 결정하는데

도움을 주기 위한 정보제공입니다.

1. 본 연구는 ‘간호조직문화가 병원간호사의 이직의도에 미치는 영향: 직장

내 무례함의 매개효과’라는 주제로 이루어지며, 이 연구는 간호사의 이직예

방을 위한 기초자료로 사용될 것입니다.

2. 설문지는 “예”, “아니오” 대답, 선택지 답, 서술형 답으로 구성되었습니다.

귀하의 일반적 특성과 무례함에 대한 내용 13문항, 간호조직문화에 관한 내

용 20문항, 직장 내 무례함 경험에 관한 내용 34문항, 이직의도에 관한 내용

5문항으로 총 72문항이며, 작성에 소요되는 시간은 약 20분 정도입니다.

3. 연구과정에서 수집된 개인정보 및 자료는 연구의 목적만을 위해 사용되

며, 모든 정보는 엄격히 관리되어 노출되지 않을 것이며, 연구가 끝난 후에

는 연구책임자의 책임 하에 파쇄 방법으로 폐기될 것입니다.

4. 귀하는 연구에 대한 참여 여부를 자유롭게 결정할 수 있으며, 연구자와의

관계에 영향을 주지 않고 언제든 참여를 중단할 수 있습니다.

5. 또한, 본 연구의 참여로 인하여 귀하의 개인 시간을 할애해 주시는 데 따

른 소정의 사례를 제공해 드리도록 하겠습니다.

문의사항이 있으시면 아래로 연락을 주시기 바랍니다.

- 연구책임자: 이윤희

- 전화번호:010 **** ****, 전자우편:*******@nate.com

협조해 주셔서 대단히 감사합니다.
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부록 2. 연구 참여 동의서

연구제목: 간호조직문화가 병원간호사의 이직의도에 미치는 영향: 직장 내

무례함의 매개효과

1. 본인은 연구 참여 설명문을 읽었고, 내용을 충분히 이해하였습니다.

2. 아래 기록된 연구책임자(설명자)는 위 내용을 자세히 설명하였고, 본인이

질문한 경우 이해할 수 있도록 충분히 답변하였습니다.

3. 본인은 연구 목적을 위해 자발적으로 연구에 참여합니다.

4. 본인은 원하지 않을 경우 언제든지 연구 참여를 거절할 수 있으며, 이에

따른 어떠한 불이익도 없음을 알고 있습니다.

5. 본인은 연구 참여 설명문을 받았으며 이 동의서 사본 1부를 받습니다.

6. 본 연구의 윤리적 측면이나 연구대상자의 권리에 대해 질문이 있는 경우

연락할 수 있는 담당자와 연락처를 알고 있습니다.

본 연구의 책임자는 아래와 같습니다.

- 연구책임자: 이윤희

- 전화번호:010 **** ****, 전자우편: ********@nate.com

나는 위의 내용에 동의합니다.

연구 책임자 이름: (서명), 날짜: 년 월 일

연구 참여자 이름: (서명), 날짜: 년 월 일

연구 참여자의 권리와 보호에 관한 문의는 계명대학교 생명윤리위원회로

(전화번호:053-580-6299, 전자우편: kmirb@kmu.ac.kr) 해주십시오.
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부록 3. 설문지

다음은 귀하의 일반적 특성에 관한 질문입니다.

각 항목을 잘 읽으신 후 귀하의 생각과 가장 가까운 곳에 √ 표시를 해주

시고, 해당사항이 없는 경우에는 기타 란에 자세히 기입하여 주십시오.

1. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까?

① 남성 ② 여성

2. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까? 만 ( )세

3. 귀하의 결혼 상태는 어떻게 되십니까?

① 기혼 ② 미혼 ③ 기타

4. 귀하의 임상경력은 어떻게 되십니까? ( )년( )개월

5. 귀하의 종교는 어떻게 되십니까?

① 기독교 ② 불교 ③ 카톨릭 ④ 무교 ⑤ 기타( )

6. 귀하의 학력은 어떻게 되십니까?

① 전문학사 ② 학사 ③ 석사 ④ 박사

7. 현재 근무하는 병원은 어디입니까?

① 대학병원 ② 종합병원

8. 현재 근무하는 부서는 어디입니까?

① 내과계병동 ② 외과계병동 ③ 중환자실 ④ 응급실 ⑤ 수술실

⑥ 외래 ⑦ 기타( )
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부록 3. 설문지

다음은 직장 내 무례함과 관련된 질문입니다.

각 항목을 잘 읽으신 후 귀하의 생각과 가장 가까운 곳에 √ 표시를 해주

시고, 해당사항이 없는 경우에는 기타 란에 자세히 기입하여 주십시오.

직장 내 무례함이란 직장 내 대인관계에서 발생할 수 있는, 예의가 없고 상호 존

중이 결여된 모든 말과 행동으로, 상대에 대한 공격의 의도가 분명하지 않은 행위

들을 의미합니다.

9. 현 직장에서 무례함과 관련된 교육을 받은 적이 있습니까?

① 예 ② 아니오

10. 현 직장 내에 무례함을 다루는 전담인력이나 부서가 있습니까?

① 예 ② 아니오

11. 귀하께서는 무례함을 경험할 때 어떻게 행동하십니까?

① 상사나 동료에게 상담한다 ② 참는다 ③ 이직을 고민한다

④ 부당한 언행에 대해 시정을 요청한다 ⑤ 경험한적 없다

12. 귀하께서 현 근무지에서 무례함을 가장 빈번하게 경험하는 대상은 다음 중 누

구입니까?

① 상사 ② 동료(선·후배 포함) ③ 의사 ④ 환자 ⑤ 보호자

13. 귀하께서는 다음 중 누구에게서 경험한 무례함의 강도가 가장 높게 느껴지십니

까? (다음 중 누구에게서 무례함을 경험했을 때 가장 스트레스가 크십니까?)

① 상사 ② 동료(선·후배 포함) ③ 의사 ④ 환자 ⑤ 보호자
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문

항
설문 내용

전혀

그렇

지

않다

약간

그렇

지

않다

보통

이다

대체

로

그렇

다

매우

그렇

다

1
환자간호를 위한 새로운 시도와 시행착오가

허용되는 분위기이다.

2
모두 한 가족이라는 공동체 의식이 자리

잡고 있다.

3 구성원들 간의 경쟁을 강조하는 분위기이다.

4
매우 인간적인 곳으로 개개인을 가족과

같이 대한다.

5 목표달성을 위해 매우 경쟁적이다.

6
급변하는 환경에 대응하기 위한 간호사의

준비 자세를 강조한다.

7
서로 이해하고 신뢰하며 존중하는 것을

중요시 한다.

8 참여적이고 안락한 분위기이다.

9
주어진 여건에서 원가절감, 생산성 향상

등을 통한 효율적인 경영관리를 강조한다.

10 관료적인 절차에 따라 업무를 수행한다.

부록 3. 설문지

[ 간호조직문화 ]

다음은 귀하가 근무하고 있는 간호조직문화에 대한 질문입니다. 각 항목을

잘 읽으신 후 귀하가 평소 느끼신 대로 해당란에 √ 표시를 해주십시오.
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문

항
설문 내용

전혀

그렇

지

않다

약간

그렇

지

않다

보통

이다

대체

로

그렇

다

매우

그렇

다

11
최신 간호정보 습득과 계속적인 공부를

위해 지원해 준다.

12 순응하고 수용하는 자세를 더 좋아한다.

13

간호사 개개인이 자유롭고 독창적으로

새로운 아이디어를 시도할 수 있게

운영된다.

14 아주 역동적이고 활동적이다.

15
동료 간에 친밀하고 개인적인 어려움을

자주 이야기할 수 있는 분위기이다.

16 우리 조직은 안정성을 중시한다.

17 환경의 변화를 인식하고 도전하고자 한다.

18 간호조직의 성과달성을 중시한다.

19
새로운 방법을 모색한다기보다는 기존의 질

서와 관행을 따른다.

20
업무처리 절차와 규칙의 변경이 용이하지

않다.

부록 3. 설문지

[ 간호조직문화 ]

계속해서 귀하가 근무하고 있는 간호조직문화에 대한 질문입니다. 각 항목

을 잘 읽으신 후 귀하가 평소 느끼신 대로 해당란에 √ 표시를 해주십시오.
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항목
문

항
설문 내용

전혀

그렇

지

않다

약간

그렇

다

보통

이다

대체

로

그렇

다

매우

그렇

다

동료

의

무례

함

1 간호사들이 근무지의 상사에 대해 험담한다.

2 간호사들이 간호사들끼리 서로 험담한다.

3 간호사들이 다른 직원에게 소리 지른다.

4 간호사들이 서로 자주 말다툼한다.

5
간호사들이 근무지에서 다른사람들에게 욕을

한다.

6
간호사들이 근무지에서 감정을 폭발하거나

거칠게 말다툼한다.

7 간호사들이 병동에 나쁜 소문을 퍼뜨린다.

8
간호사들이 프로젝트에 거의 기여하지 않고도

그 일에 대한 공을 인정받을 것으로 기대한다.

9 간호사들이 나의 업무로 인한 공을 빼앗는다.

10
간호사들이 하지 않은 일을 자신의 공으로

삼는다.

상사

의

무례

함

11 나의 상사가 나에게 거들먹거린다.

12
나의 상사가 나의 업무적인 우려에 적시에

반응하지 않는다.

13
나의 상사가 의사결정 시 험담과 사적인

정보를 고려한다.

14
나의 상사가 당신의 실수에 대하여 소리

지르거나 고함친다.

15
나의 상사가 자신의 감정을 나에게 분풀이

한다.

16
나의 상사가 중요하지 않은 일로 나에게

고함친다.

17 나의 상사가 언어적으로 학대한다.

부록 3. 설문지

[ 직장 내 무례함 ]

다음은 귀하가 현재 병원에서 경험하는 무례함에 관한 질문입니다.

각 항목을 잘 읽으신 후 귀하의 생각과 가장 가까운 곳에 √ 표시를 해주

십시오.
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항목
문

항
설문 내용

전혀

그렇

지

않다

약간

그렇

지

않다

보통

이다

대체

로

그렇

다

매우

그렇

다

의사

의

무례

함

18 의사들이 당신을 아랫사람으로 대우한다.

19
의사들이 자신의 감정을 내게

표현한다(스트레스, 분노).

20
의사들이 간호사의 시간은 중요하지 않은

것처럼 여긴다.

21
의사들이 중요하지 않은 일로 간호사들에게

고함친다.

22
의사들이 당신이 실수한 것에 대해 고함치거나

소리 지른다.

23 어떤 의사들은 언어폭력을 일삼는다.

24
의사들이 당신의 관심사에 대하여 적절히

반응하지 않는다.

환자

와

보호

자

무례

함

25
환자와 보호자들이 자신들이 짜증나거나 참을

수 없음을 간호사들에게 보인다.

26
환자와 보호자들이 간호사에게 모욕적인 말을

한다.

27 환자와 보호자들이 불합리한 요구를 한다.

28

환자와 보호자들이 간호사가 준 정보를

신뢰하지 않고 더 권위 있는 사람한테 물어봐

달라고 한다.

29
환자와 보호자들이 간호사를 아랫사람으로

대우한다.

30
환자와 보호자들이 간호사의 능력에 대하여

의문을 제기하는 말을 한다.

31 환자와 보호자들이 간호사들에게 분풀이 한다.

32
환자와 보호자들이 간호사들이 열등하거나

멍청한 것으로 취급한다.

33
환자와 보호자들이 간호사에게 개인적인

인신공격을 가한다.

34
환자와 보호자들이 나의 간호업무수행을

비난한다.

부록 3. 설문지

[ 직장 내 무례함 ]

계속해서 귀하가 현재 병원에서 경험하는 무례함에 관한 질문입니다.

귀하의 생각과 가장 가까운 곳에 √ 표시를 해주십시오.
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문

항
설문 내용

전혀

그렇

지

않다

약간

그렇

지

않다

보통

이다

대체

로

그렇

다

매우

그렇

다

1
조만간 새 직장을 찾아 나설 생각을 하고

있다.

2 나는 다른 병원에서 일해 보고 싶다.

3
종종 이 병원을 그만 두고 싶은 생각이 든

다.

4
현재보다 조금이라도 여건이 나빠진다면 나

는 이 병원을 떠날 것이다.

5
현 병원에 오래 근무해도 별로 얻을게 없을

것 같다.

부록 3. 설문지

[ 이직의도 ]

다음은 이직의도에 관한 질문입니다.

귀하의 생각과 일치하는 곳에 √ 표시를 해주십시오.

- 귀한 시간 할애해 주셔서 진심으로 감사드립니다. -
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Effect of Nursing Organizational Culture

on Turnover Intention in Hospital Nurses:

Mediating Effect of Workplace Incivility

Lee, Yoon Heui

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Lee, Soo-Kyoung)

The purpose of this study is to understand the mediating effect of

workplace incivility in the relationship between nursing organizational

culture and the turnover intention among nurses in their work

environment.

Participants were 170 nurses with more than 6 months of clinical

experience working at university hospitals or hospitals with over 500

beds in D metropolitan city and G province. These data were collected

from February 21th to March 7th, 2020. The data were analyzed using

the IBM SPSS 23.0 program to conduct descriptive statistics, t-test,

ANOVA, Scheffé test, and Pearson's correlation coefficient. Finally,

Baron & Kenny's 3-step hierarchical regression analysis was used to
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test the mediating effect of workplace incivility on the relationship

between nursing organizational culture and turnover intention.

In terms of turnover intention, there were significant negative

correlations between relationship-oriented culture (r=-.28, p<.001) and

innovation-oriented culture (r=-.34 p<.001). There were significant

positive correlations between hierarchy-oriented culture (r=.28, p<.001)

and workplace incivility (r=.44, p<.001). This study found a total

mediating effect of workplace incivility on the association between

relationship-oriented culture and turnover intention (Z=-3.02 p=.003), and

a partial mediating effect of workplace incivility on the association

between hierarchy-oriented culture and turnover intention (Z=2.36,

p=.018).

The results of this study confirm there is a need to establish a

concrete strategy to avoid hierarchy-oriented culture and create a

relationship-oriented culture. As well as there is a need to develop a

variety of intervention programs to reduce workplace incivility.
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간호조직문화가 병원간호사의

이직의도에 미치는 영향:

직장 내 무례함의 매개효과

이 윤 희

계명대학교 대학원

간 호 학 과

(지도교수 이 수 경)

(초록)

본 연구의 목적은 간호조직문화가 병원간호사의 이직의도에 미치는 영향

에서 직장 내 무례함의 매개효과를 확인하는 것이다.

연구대상은 D시와 G도에 소재한 500병상 이상의 종합병원과 대학병원에

서 근무하는 임상경력 6개월 이상의 간호사 170명을 대상으로 하였고, 자료

수집은 2020년 2월 21일부터 2020년 3월 7일까지 실시하였다. 자료분석은

IBM SPSS 23.0 통계프로그램을 이용하여 빈도, 백분율, 평균, 표준편차,

t-test, ANOVA, Scheffé test, Pearson's correlation coefficient로 분석하였

고 간호조직문화와 이직의도의 관계에서 직장 내 무례함의 매개효과를 확

인하기 위해 Baron과 Kenny의 3단계 절차에 따른 회귀분석을 사용하였다.

이직의도는 관계지향문화(r=-.28, p<.001), 혁신지향문화(r=-.34 p<.001)와

는 유의한 음의 상관관계를 위계지향문화(r=.28, p<.001), 직장 내 무례함
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(r=.44, p<.001)과는 유의한 양의 상관관계를 보였다. 직장 내 무례함은 관

계지향문화와 이직의도의 관계에서 완전매개 효과를(Z=-3.02 p=.003), 위계

지향문화와 이직의도의 관계에서 부분매개 효과를(Z=2.36, p=.018) 보였다.

이상의 결과를 통해 간호사의 이직을 감소시키기 위해 조직의 관리자는

직장 내 무례함을 유발하는 위계지향문화를 지양하고 관계지향문화를 조성

하기 위한 구체적인 전략을 마련하고, 직장 내 무례함을 근절시키기 위한

조직차원의 적극적인 관리와 대처방안을 모색해야 할 것이다.
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