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The Effects of Human Rights Sensitivity and Nursing Work

Environment on Workplace Bullying in Hospital Nurses

Eun Kyung, Cho

Departments of Nursing, The Graduate School,

Pukyong National University

Abstract

The purpose of this study was to identify the factors affecting

nurses’ workplace bullying in general hospitals. General hospital nurses

were investigated regarding the degree of workplace bullying, human

rights sensitivity and nursing work environment. The participants were

255 nurses from five general hospitals in Busan. The data was

collected during the month of July 2018 and a structured self-reporting

questionnaire was used. The data was analyzed with SPSS WIN 23.0

program by using t-test. ANOVA, Scheffe ́ test, Pearson′s correlation

coefficient and multiple regression analysis.

The results of the analysis were as follows:

1) The total mean score of workplace bullying was 1.84±0.67 and the
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percentage of victims was 20.8%.

2) There was a significant difference in workplace bullying depending

on shift work, being bullied during six months, and being a

witness to bullying.

3) Workplace bullying showed negative correlations with the nursing

work environment.

4) The multiple regression analysis looked at being a witness to

bullying, organizational support, head nurse’s leadership, relationship

with coworkers in the nursing work environment. A model,

including all the four factors mentioned above, explained 37% of

variation in nurses’ workplace bullying. Among the four factors,

being a witness to bullying was the most influential.

Based on the results, it is necessary that nurse managers should

constantly endeavor to improve the nursing work environment. In

addition, if hospital executives and nurse managers are concerned then

they should apply a training program for enhancing human rights

sensitivity, then workplace bullying can be prevented and managed.

Key words: Workplace, bullying, Human rights, Nurses, Environment
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

직장 내 괴롭힘(workplace bullying)이란 개인 혹은 집단이 특정한 개인

을 고의적으로 괴롭히고, 위협하며, 사회적으로 소외시키는 상황이 반복적

이고 지속적으로 나타나는 것이다(Hutchinson, Wilkes, Jackson, &

Vickers, 2010). 또한 힘의 불균형 관계에서 점차 악화되는 과정으로 설명

되며, 한차례에 국한되어 나타나는 직장 내 갈등과는 구분되는 현상이다

(Einarsen, Hoel, Zapf, & Cooper, 2011). 직장 내 괴롭힘은 일반적인 학교

에서의 괴롭힘과 달리, 신체적 폭력이나 물리적인 행위보다는 정신적인 학

대와 폭력의 형태를 띠고 있다(Liou, 2014). 직장 내 괴롭힘의 유형은 개인

적인 괴롭힘과 업무관련 괴롭힘, 역량과 명예에 대한 침해로 크게 나눌 수

있다(Johnson, 2009). 개인적인 괴롭힘으로는 소외, 공개적인 무시, 고함을

치거나 폭언, 험담이나 안 좋은 소문을 내는 등의 행동이 있고, 업무관련

괴롭힘으로는 일부러 정보를 차단하거나 감당할 수 없는 과도한 업무량,

업무에 대해 트집을 잡거나 업무를 떠넘기는 행동 등이 있다. 역량과 명예

에 대한 침해로는 전문가로서의 의견 무시, 불가능한 목표 제시 등이 있다

(Lee & Lee, 2014).

국가인권위원회(National Human Rights Commission of Korea:

NHRCK)에서 조사한 2017년 ‘직장 내 괴롭힘 실태조사’ 에 따르면 73.3%

가 최근 1년간 직장 내 괴롭힘을 경험한 적이 있으며, 대한간호협회

(Korean Nurses Association: KNA)의 ‘간호사 인권침해 실태조사’에 의하
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면 국내 간호사의 40.9%가 지난 1년간 직장에서 괴롭힘을 경험한 적이 있

다고 보고하였다(Korean Nurses Association, 2018). 국외 간호사의 경우

일본 18.5%, 그리스 33.3%, 미국 37%, 러시아 63% 등으로 보고되고 있으

며, 각 나라별로 차이가 있음을 알 수 있다(Arnetz et al., 2018; Difazio et

al., 2018; Karatza, Zyga, Tziaferi, & Prezerakos, 2017; Yokoyama et al.,

2016). 이러한 차이는 국가마다 괴롭힘에 대한 정의가 다양하고, 연구의

엄격성, 문화, 의료시스템, 간호사의 역할 등이 다르기 때문에 나타난 결과

로 보인다(Hershcovis & Reich, 2013; Spector, Zhou, & Che, 2014;

Vessey, DeMarco, & DiFazio, 2010).

최근 직장 내 괴롭힘과 관련된 피해자들의 폭로, 자살, 보복 범죄 등이

학계뿐만 아니라 사회 문제로 대두되고 있다. 직장 내 괴롭힘은 보건의료

관련분야에서 높게 보고되고 있으며, 그 중 간호사는 직장 내 괴롭힘이 가

장 높은 것으로 보고되고 있다(Quine, 2001; Seo & Lee, 2016). 반복적이

고 지속적인 직장 내 괴롭힘을 경험한 간호사들은 지속적인 피곤과 신체

적 무기력, 두통, 소화불량, 불면증과 같은 신체적 증상과 자신감 상실, 우

울, 불안, 자살충동, 심리적 외상 등의 심리적 증상을 호소한다(Lee, 2014;

Spence Laschinger & Nosko, 2015). 그리고 간호사의 직무만족, 사기 및

업무 능률과 간호의 질에도 부정적인 영향을 초래하는 것으로 알려졌다

(Cleary, Hunt, & Horsfall, 2010).

간호사의 직장 내 괴롭힘에 영향을 미치는 요인은 개인적 요인과 조직

적 요인들이 복합적으로 작용한다고 알려져 있다(Johnson, 2009). 개인적

요인으로 피해자의 특성은 내성적이고 위축된 성향과 자존감과 사회성이

낮으며, 과거 괴롭힘을 경험한 적이 있는 것으로 확인되었다. 또한 반대의

성향인 경쟁심이 강하고 성취지향적인 성격도 괴롭힘의 피해자로 보고되

었다. 이러한 결과는 상황에 따라 괴롭힘의 대상이 달라질 수 있음을 시사
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한다. 가해자의 특성은 지나치게 높거나 낮은 자존감, 낮은 사회성, 절제력

이 부족하고 강한 공격성 및 과거 괴롭힘의 경험 등이 확인되었다(Seo &

Lee, 2016).

직장 내 괴롭힘에 영향을 주는 다른 개인적 요인으로 인권 침해가 있으

며, 최근 간호사의 훈육과정 중에 동료 간 인권 침해에 대한 논란이 있다

(Kwon & Lee, 2018). 인권 침해의 첫째 원인으로 인권감수성의 절대 부

족을 꼽고 있다. 인권감수성이란 인권 문제가 발생했을 때 특정 상황을 인

권과 관련된 상황으로 인식하고 해석하며, 어떤 행동이 자신과 타인에게

미칠 결과를 예측할 수 있는 능력으로 인권에 관한 책임을 지각하고 행동

으로 옮기고자 하는 의지까지도 포함하는 개념이다(Moon, Moon, &

Gwak, 2002). 보건의료분야에서 인권감수성에 대한 인식 정도를 살펴본

연구는 매우 부족하며, 대부분의 연구가 사회복지분야에서 진행되었다

(Won, 2008). 간호 분야에서 진행된 인권감수성 조사 연구는 정신병원 간

호사를 대상으로 한 연구 정도로 매우 제한적이다(Lee, 2012).

직장 내 괴롭힘에 영향을 미치는 요인은 조직적인 요인이 개인적인 요

인보다 크게 작용하는 것으로 알려져 있다(Hutchinson, Wilkes, Jackson,

& Vickers, 2010). 선행연구에서 간호사의 직장 내 괴롭힘에 영향을 주는

조직적 요인으로 간호근무환경이 중요한 요인으로 보고되었다(Lee, 2016;

Kim, 2015). 간호근무환경은 간호사가 업무를 효율적으로 수행할 수 있는

물리적인 환경과 동료와의 관계, 의사결정 참여, 근무자의 책임과 자율성

부여 등의 인적환경 및 병원의 정책적인 측면까지 포함하는 개념이다

(Christmas, 2008; Friese et al., 2008). Kim (2016)은 간호근무환경이 간호

조직문화보다 직장 내 괴롭힘에 미치는 영향이 크며, 간호근무환경의 우선

적 개선이 직장 내 괴롭힘을 줄일 수 있다고 하였다. 대부분의 선행연구는

간호근무환경에서 인력 및 자원의 적정성이 낮을수록 직장 내 괴롭힘이
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높다고 보고하고 있다(Kim, 2016; Kim, 2015). 미국의 간호인증센터

(American Nurses Credentialing Center)에서는 우수한 간호인력 및 물질

적 자원의 확보 등을 통해 환자에게 질 좋은 간호서비스를 제공하는 기관

에게 마그넷병원(magnet hospital)이라는 인증을 주고 있다(Lake &

Friese, 2006). 마그넷병원의 가장 큰 특징은 간호사가 인식하는 근무환경

이 좋다는 것이다(Lake, 2002). 국내 간호사의 간호근무환경에 대한 인식

은 마그넷병원뿐 아니라 마그넷병원이 아닌 곳보다도 낮게 인식되었고

(Kim, 2018), 미국, 캐나다, 영국, 독일, 중국, 일본 등 9개 나라의 간호근

무환경을 보고한 선행연구에서도 한국 간호사의 간호근무환경은 상당히

낮은 수준으로 보고되었다(Aiken et al., 2011). 이러한 간호근무환경에 대

한 낮은 인식은 간호사의 직장 내 괴롭힘뿐만 아니라 대상자에게 제공되

는 간호의 질과도 관련이 있어 중요한 의미를 가진다(Lee, 2014).

간호사의 직장 내 괴롭힘에 대한 연구가 증가하고 있지만, 주로 직장

내 괴롭힘이 미치는 결과에 관한 것으로 소진과 이직의도가 증가하고 직

무만족과 조직몰입이 감소되는 것으로 보고되고 있다(Bae, 2017; Park,

Kim, & Kim, 2013). 직장 내 괴롭힘을 초래할 수 있는 관련요인을 탐색하

는 것은 괴롭힘을 예방하거나 중재하기 위해서 매우 의미 있는 일이다. 따

라서 본 연구는 간호사의 인권감수성과 간호근무환경이 직장 내 괴롭힘에

미치는 영향과 괴롭힘의 정도를 파악하여, 직장 내 괴롭힘에 대한 인식의

증대와 함께 이를 예방하거나 감소시키기 위한 개선 방안을 마련하고자

한다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호사의 직장 내 괴롭힘의 영향요인을 파악하여 간

호사 간의 괴롭힘을 예방하기 위한 중재 개발에 기초자료를 제공하는 것

이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

2) 대상자의 인권감수성, 간호근무환경 및 직장 내 괴롭힘의 정도를 파

악한다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 직장 내 괴롭힘의 차이를 파악한다.

4) 대상자의 인권감수성, 간호근무환경 및 직장 내 괴롭힘 간의 상관관

계를 파악한다.

5) 대상자의 일반적 특성, 인권감수성, 간호근무환경이 직장 내 괴롭힘

에 미치는 영향을 파악한다.

3. 용어의 정의

1) 직장 내 괴롭힘

(1) 이론적 정의

직장 내 괴롭힘은 특정한 개인을 괴롭히고, 공격하고, 사회적으로 소외

시키거나, 타인의 업무에 부정적인 영향을 가하는 것을 의미한다(Einarsen,

Hoel, Zapf, & Cooper, 2011).
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(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Lee (2014)가 국내 간호의 문화적 특성과 실제 실무상황

을 고려하여 개발한 직장 내 괴롭힘-유형차원 도구(Workplace Bullying

in Nursing-Type Inventory, WPBN-TI)로 측정한 점수이며, 점수가 높을

수록 괴롭힘에 노출된 정도가 높음을 의미한다.

2) 인권 감수성

(1) 이론적 정의

인권감수성은 인권문제가 개재되어 있는 상황에서 그 상황을 인권 관련

상황으로 지각하고 해석하며, 그 상황에서 가능한 행동이 다른 관련된 사

람들에게 어떠한 영향을 미칠지를 알며, 그 상황을 해결하기 위한 책임이

자신에게 있다고 인식하는 심리적 과정이다(NHRCK, 2002).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 NHRCK (2002)에서 개발한 대학생 및 성인용 ‘인권 감수

성’ 척도를 사용하여 측정한 점수이며, 점수가 높을수록 인권 감수성이 높

음을 의미한다. 본 연구에서는 10개의 사례 중 6개 사례를 활용하였다.
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3) 간호근무환경

(1) 이론적 정의

간호근무환경은 간호업무를 수행하는 조직 또는 현장의 분위기(Moos,

1994)로써 양질의 간호를 위한 기반, 간호사와 의사의 협력관계, 간호 관

리자의 능력, 리더십 및 간호사에 대한 지지, 병원운영에 간호사 참여, 충

분한 인력과 물질적 지원을 포함한다(Lake, 2002).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Park (2012)의 한국형 간호사 근무환경 도구를 사용하여

측정한 점수이며, 점수가 높을수록 근무환경을 긍정적으로 인식하는 것을

의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 간호사의 직장 내 괴롭힘

직장 내 괴롭힘은 1984년 독일의 심리학자인 Leymann에 의해 처음으로

소개된 개념이다. 스웨덴 출신의 Leymann은 ‘mobbing’이라는 단어를 처음

사용하였고(Lee, 2009), 영국에서는 ‘bullying’ (Adams & Bray, 1992), 미

국에서는 ‘workplace trauma’, ‘employee abuse’ (Wilson, 1991)등의 용어

를 사용하고 있다. 직장 내 괴롭힘 현상에 대한 통일된 용어가 없이 연구

자에 따라 혼용하여 쓰기도 하고, 연구의 목적과 취지에 따라 구분하여 사

용하기도 한다. 직장 내 괴롭힘에 대해 ‘mobbing’과 ‘bullying’은 거의 같은

뜻으로 사용되고 있으며 실제로 괴롭힘 행동 자체도 ‘mobbing’과

‘bullying’으로 구별하기 쉽지 않다(Lee, 2009). 그러나 ‘mobbing’은 가해자

를 집단으로 한정하고 있고, ‘bullying’은 ‘mobbing’의 개념을 확장하여 한

사람에 의한 괴롭힘까지 포함하고 있다(Leymann, 1996). 국내 간호사를

대상으로 국외 도구의 신뢰도와 타당도를 확인한 Nam 등(2010)의 연구에

서 ‘직장 내 약자 괴롭힘’으로 명명하였으며, 이후 ‘직장 내 괴롭힘’(Lee,

2014), ‘근무지 약자 괴롭힘’(Park, Kim, & Kim, 2013) 등으로 표기되었다.

본 연구에서는 개인 간의 괴롭힘까지 포함하는 ‘bullying’의 개념을 ‘직장

내 괴롭힘’으로 명명하고자 한다.

직장 내 괴롭힘이란 일과 관련하여 지속적인 비난, 모욕, 사직을 종용하

는 암시를 받거나, 업무에 대한 과도한 감시, 과중한 업무량, 누군가로부터
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고함이나 갑작스러운 화냄 같은 부정적인 행동을 당한 경험을 의미한다

(Nam, 2010). Lee와 Lee (2014)는 힘의 불균형 속에서 개인과 개인 또는

개인과 집단 내의 취약성이 불안정한 관계를 형성하는 가운데, 지속적인

언어적/비언어적 괴롭힘, 업무 관련 괴롭힘과 외적 위협의 형태로 나타나

는 신체적 및 심리적 위축뿐만 아니라 조직에 부정적인 에너지를 증가시

키는 행위라고 정의하였다.

직장 내 괴롭힘이 발생하는 경로는 복잡하면서도 다양하다. Leymann

(1990)은 직장에서 가해자로 분류되는 사람들은 선천적으로 그러한 것이

아니라 ‘직장환경(work structure and culture)’에 의해서 만들어진 것이라

고 주장했다. 직장 내 괴롭힘은 대체로 직장 내에서 가해자와 피해자 간에

힘의 불균형으로 발생하는 괴롭힘으로, 조직의 위계구조 속에서 억제된 사

고와 감정이 집단 방식으로 표출된다. 권위적 위계를 가진 병원의 간호사

들은 지속적인 욕구의 좌절을 경험하며 분노와 무력감 속에서 더 무력해

보이는 동료를 괴롭히는 것으로 설명된다(Center for Disease Control and

Prevention, 2013).

국내 간호사의 직장 내 괴롭힘은 11.2∼40.9%이었으며, 주로 개인과 업

무 관련 괴롭힘이었다(Bae, 2017; Kang & Yun, 2014; KNA, 2018; Lee,

Lee, & Bernstein, 2013). 미국의 경우 18∼31%의 발생률을 보고하고 있고

(ANA, 2012), 영국은 간호사들의 44%가 괴롭힘을 경험하였고, 50%는 괴

롭힘을 목격한 적이 있다고 하였다(Quine, 2001). 러시아에서 실시된 연구

(Difazio et al., 2018)에서는 대상자의 60%가 괴롭힘을 경험한 적이 있다

고 하였으며, 이렇게 발생률에 차이를 보이는 이유는 연구별로 사용하는

도구와 각 나라의 직장 내 괴롭힘에 대한 기준이 다르기 때문으로 판단된

다(Johnson, 2009). 간호사 간의 괴롭힘은 신체적인 폭력과 같이 직접적으

로 나타나기 보다는 언어적/비언어적 괴롭힘이나 업무관련 괴롭힘의 형태
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로 은밀하게 나타나며 피해자는 불안, 우울, 무기력감 등을 호소하며 이러

한 증상이 지속되면서 자살로 이어지기도 한다(Lee & Lee, 2014).

이상의 문헌고찰을 통해 간호사의 직장 내 괴롭힘의 정의, 형태, 발생률,

관련요인에 대해 살펴보았다. 간호사의 직장 내 괴롭힘이 만연하고 있음에

도 불구하고 인식 수준과 적극적인 대책 마련이 부족한 상황이다(Lee,

Lee, & Bernstein, 2013; Nam, 2010). 그러므로 직장 내 괴롭힘의 심각성

을 인식하고, 직장 내 괴롭힘을 예방하고 해결하기 위한 다양한 중재 전략

을 모색하기 위해 영향요인을 우선 파악할 필요가 있다고 생각된다.

2. 간호사의 직장 내 괴롭힘 영향 요인

1) 일반적 특성

간호사들의 괴롭힘의 가해자는 간호 관리자, 동료 간호사, 환자나 보호

자, 의사, 기타 직종 등으로 다양하지만, 동료들 간의 괴롭힘을 더 심각하

게 받아들였다(Lee, Lee, & Bernstein, 2013). 직장 내 괴롭힘이 다양한 속

성을 가지고 있는 만큼 이에 대해 영향을 미칠 수 있는 요인도 다양하다.

가해자의 공격적인 성향이나 지위, 융통성이 없거나 낮은 자존감 및 피해

자의 나이, 총 재직기간, 자아에 대한 부정적 인식(낮은 자존감, 자기비난,

무능력, 무기력, 수치심), 괴롭힘의 과거력 등의 요인이 보고되었다

(Yildirim, 2009).

간호사의 성별, 연령, 결혼, 직위, 경력 등의 일반적 특성은 직장 내 괴

롭힘과 관련이 없다고 보고되었지만(Johnson & Rea, 2009; Lee, Lee, &
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Bernstein, 2013), 근무기간(Lee, 2016), 연령, 결혼, 교대근무방식, 근무부

서, 경력, 의료기관 유형, 괴롭힘의 목격(Park, 2016)에 따른 유의한 차이가

보고된 바 있다. 이렇듯 간호사의 일반적 특성과 직장 내 괴롭힘의 관계에

대한 보고는 일관적이지 않았다(Han & Ha, 2016).

2) 인권감수성

인권은 인간이라면 당연히 갖게 되는 권리로써 반드시 보장되어야 하는

권리이다. 이 권리는 어떤 국가나 법체계가 권리로 인정하는가와 상관없이

우리 각자에게 인정되는 실정법 이전의 권리로써 모든 개인과 조직, 사회,

국가, 국제조직 등이 존중해야 할 의무가 있다. 또한 인간이 존엄한 존재

가 되기 위해 가져야 할 당연한 권리이며, 인간의 존엄성을 수호한다는 것

은 한 사회가 가진 도덕성의 지표이다(NHRCK, 2002). 인권감수성은 보편

적으로 사용되는 ‘인권의식’의 개념과는 차이가 있다. 인권의식이 인권과

관련된 이해와 지식을 바탕으로 인권과 비인권적인 것을 분별할 수 있는

능력으로 넓은 범위의 포괄적인 개념이라면, 인권감수성은 인권과 관련된

다양한 상황 속에서 인권적인 요인들을 발견하고, 공감하며, 실천하는 개

념이다(Cho, 2006).

도덕 심리학자인 Rest (1983)는 사람은 도덕적으로 행동하기 위한 네 가

지 심리 과정을 거친다고 주장하였다. 그 과정은 상황을 해석하는 과정인

도덕적 민감성과 옳고 그름을 판단하는 도덕적 판단력, 도덕적 가치를 우

선시하는 도덕적 동기화, 용기와 인내를 통해 기술을 수행하는 도덕적 성

격으로 구성된다. 이러한 Rest (1983)의 연구에 기반하여 Moon 등(2002)

은 인권 옹호 행동을 하기 위해서는 인권감수성, 인권에 대한 판단력, 인

권 동기화, 인권 행동 실천력 등 네 가지 심리 과정을 거친다고 하였다.
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인권감수성은 상황을 인권 관련 상황으로 지각하고 해석하는 과정이며, 인

권에 대한 판단력은 어떤 행동이 인권과 관련하여 옳은지의 여부를 가리

는 것이고, 인권 동기화는 다른 가치와 비교하여 인권의 가치를 우선시하

는 것이며, 인권 행동 실천력은 인권 옹호 행동을 실행해 나가는 과정이다

(Moon, Moon, & Gwak, 2002). 이 중에서 첫 번째 요소인 인권감수성은

인권 행동을 실천하기 위해 필수적으로 갖추어야 하는 인권의식으로 인권

옹호적 행동을 위한 출발점이다(Kim & Yeum, 2013).

NHRCK (2002)에서는 인권감수성의 하위체계를 세 가지 요소로 나누었

다. 첫째, 상황지각은 인권의 문제로 지각하고 인권 관련 상황으로 해석하

는 것을 말한다. 둘째, 결과지각은 인권상황이 발생했을 때 다른 사람에게

미칠 결과를 예측하는 능력으로 타인의 정서인식 능력이라고 할 수 있다.

셋째, 책임지각은 인권 문제에 대한 책임을 느끼고, 이를 실제 행동으로

실천하고자 하는 의지 여부를 결정하는 능력이다.

인권감수성 수준에 대한 선행연구에서 간호사의 인권감수성은 사회복지

사보다 낮게 보고되는 등 다른 직종에 비해 간호사는 낮은 인권감수성을

보였다(Kim, 2015; Lee, 2016). 최근 의사의 대리 수술과 같은 병원에서의

반인권적인 문제가 지적되면서 의료인들의 인권의식 문제가 논란이 되고

있다(Hwang & Choi, 2015). 환자는 보호가 필요한 대상자로 가장 가까이

에서 환자를 간호하는 간호사의 인권의식은 매우 중요하다고 할 수 있다.

인권감수성을 분석하는 연구들이 다양한 분야에서 진행되고 있으나 간호

사를 대상으로 한 인권감수성 연구는 미미한 수준이다. 또한 직장 내 괴롭

힘과 인권감수성과의 상관관계에 대해 알려진 바가 없으므로 이에 대해

파악하고자 한다.
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3) 간호근무환경

간호근무환경은 간호사가 업무를 효율적으로 수행할 수 있도록 하는 물

리적 환경과 동료 간 상호작용 등 인적환경을 모두 포함하는 개념이다

(Friese et al., 2008). Aiken과 Havens와 Sloane (2000)은 간호근무환경을

간호사가 자신의 업무에 만족감을 느끼고 조직에 장기근속하면서 질적인

간호를 환자에게 제공할 수 있도록 지원하는 조직의 환경적 특성이라고

하였다. 초기에는 간호사의 근무환경을 주로 경영스타일, 지도자의 역량,

조직구조, 전문직 실무, 전문직 개발과 관련된 요소들로 정의하였다

(Kramer & Hanfer, 1989). 그러나 이후 AACN (2005)에서는 간호사의 근

무환경 표준을 의사소통 기술, 진정한 리더십, 간호업무에 대한 인정, 적절

한 간호인력, 효과적인 의사결정, 진정한 협력으로 제시하였다. 이처럼 간

호사의 근무환경에 대한 관심은 시간이 지남에 따라 구조적인 업무 중심

에서 의사소통, 협력, 의사결정을 포함하는 관계 중심으로 변화하고 있다.

간호근무환경은 간호인력 부족의 심각성을 인지한 미국간호학회

(American Academy of Nursing)에서 1983년에 간호사 유치 및 유지를

성공적으로 운영하는 병원의 특성 및 요인에 대한 전국적인 실태조사 후

국가 표본을 선정하여 마그넷인증프로그램을 운영하면서 중요하게 인식하

기 시작하였다(McClure, Poulin, Sovie, & Wandelt, 1983). 마그넷병원은

우수한 간호사를 보유하고 있으며, 직무만족도가 높아 환자에게 수준 높은

간호서비스를 제공하여 환자 만족도 및 간호업무성과를 높이고, 투약오류

감소, 이직률 감소, 환자의 재원일수 단축과 사망률 감소에도 영향을 미치

는 것으로 나타났다(Aiken, Clarker, Sloane, Lake, & Chency, 2008). 국내

에서도 간호사의 이직률 증가와 간호사의 부족 현상이 나타나면서 간호근

무환경에 대한 관심이 증가하였다(Cho et al., 2011).
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직장 내 괴롭힘에 영향을 주는 요인은 다양하지만 그 중 간호근무환경

은 영향력이 큰 요인 중 하나로 여겨지고 있다. 간호사들이 자신의 근무환

경을 긍정적으로 인식할 때 직장 내 괴롭힘은 낮아지고 간호의 질은 향상

되었다(Aiken, Clarker, Sloane, Lake, & Chency, 2008; Kim, 2016). Lake

와 Friese (2006)의 연구에서 간호근무환경은 간호사의 소진, 직무만족, 의

료의 질 향상에도 영향을 미치는 것으로 나타났다. 대부분의 선행연구에서

간호사들은 기관의 지원정책이 미흡하다고 생각하며 특히 인력과 물질적

인 지원에 부족함을 느꼈다(Kim, 2015; Kim, 2016).

간호근무환경을 긍정적으로 인식할수록 간호업무성과가 향상되고, 건강

문제 및 직장 내 괴롭힘이 감소되는 것으로 확인되었다(Kim, 2009; Kim,

2015). 간호근무환경은 간호사 소진과 이직의도, 직무스트레스에도 영향을

미치는 것으로 나타났다(Yu, 2015). 간호근무환경에 대한 인식은 성별, 연

령, 종교, 근무부서, 근무형태, 경력, 밤 근무 횟수에 따라 유의한 차이가

있었으며, 이와 같은 일반적 특성을 매개요인으로 고려할 수 있다(Kim,

2015; Yu, 2015). 간호근무환경은 간호사의 직장 내 괴롭힘에 영향을 미치

는 중요한 변수로 확인되었으나, 직장 내 괴롭힘을 감소시키기 위해 간호

근무환경을 개선하려면 간호근무환경의 각 요인들이 직장 내 괴롭힘에 미

치는 영향을 추가적으로 파악할 필요가 있다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 종합병원 간호사의 인권감수성, 간호근무환경 및 직장 내 괴

롭힘의 정도를 파악하고, 간호사의 직장 내 괴롭힘에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 B시에 소재한 200～400병상 규모의 5개 종합병원에 근무하는

간호사를 대상으로 하였다. Lewis (2006)가 직장 내 괴롭힘을 6개월 이상

반복적이고 지속적으로 부정적인 괴롭힘을 당한 것으로 정의한 바 있으나,

신규 간호사가 간호조직에 적응하는 동안 선배들에게 괴롭힘이나 업무과

정 중에 무시를 당한다는 선행연구의 결과를 반영하여(Kim & Kim 2016;

Lee, Kim, & Park, 2017) 본 연구에서는 임상경력 6개월 이내의 신규간호

사도 포함하였다. 수간호사는 간호 관리자로서 일반 간호사의 업무에 영향

을 미치는 환경 요소로 간주하여 연구 대상에서 제외하였다. 연구에 필요

한 표본크기는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 산출하였다. 유의수

준(α) .05, 검정력(1-β) 0.8, Han & Ha (2016)의 연구를 참고한 효과크기

(f) .15, 독립변수 17개를 투입하여 다중회귀분석을 실시하는데 필요한 최

소 표본 크기는 179명으로 산출되었다. 탈락률 30%를 감안하여 258부의
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설문지를 배부하였고 작성된 설문지 전량을 회수하였으며 결측치가 많은

설문지 3부를 제외한 총 255부의 설문지를(98.8%) 최종 분석에 사용하였

다.

3. 연구 도구

본 연구를 위한 설문지는 일반적 특성 및 괴롭힘 관련 특성 15문항, 직

장 내 괴롭힘 16문항, 인권감수성 18문항, 간호근무환경 30문항으로 구성

되었다.

1) 대상자의 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 종교, 결혼상태, 직위, 학력, 근무형태, 근무부

서, 총 임상 경력, 현 근무지 경력 등 총 10문항으로 구성하였다.

2) 괴롭힘 및 인권 관련 특성

괴롭힘 관련 특성에는 괴롭힘을 당한 경험, 가해자, 가해자가 간호사인

경우 지위, 괴롭힘을 목격한 경험, 인권교육 경험 등 5문항을 포함하였다.

3) 직장 내 괴롭힘

Lee (2014)가 개발한 괴롭힘 유형차원의 Workplace Bullying in
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Nursing – Type Inventory (WPBN-TI) 도구를 사용하였다. 이 도구는

언어적/비언어적 괴롭힘 10문항, 업무관련 괴롭힘 4문항, 외재적 위협 2문

항 등 3개 하부영역과 16개 문항으로 구성되어 있다. 4점 Likert 척도로

‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 4점까지 점수를 부여하며 총점

은 16～64점까지 가능하며 점수가 높을수록 직장 내 괴롭힘이 심함을 의

미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 개발 당시 .91이었으며, 본 연

구에서는 .94이었다.

4) 인권감수성

본 연구에서는 NHRCK (2002)에서 개발한 ‘인권감수성’ 척도에서 대학

생 및 성인용 도구를 이용하였다. 총 30문항으로 각 검사 문항은 인권감수

성을 재는 문항과 인권감수성과 관련 없는 다른 가치를 재는 문항으로 이

루어져 있다. 이 때 인권감수성을 재는 문항에 대한 평정이 인권감수성과

관련 없는 다른 가치를 재는 문항에 대한 평정보다 높은 반응만 선택하여

그 평정에 해당하는 점수를 합산하여 인권감수성 총점을 산출한다. 예를

들면, 인권감수성 문항에 ‘보통이다’ 3점, 비인권감수성 문항에 ‘매우 중요

하다’ 5점으로 평정한 경우 인권감수성 문항에 대한 평정치가 비인권감수

성 문항에 대한 평정치보다 작으므로 0점을 준다. 반대로 인권감수성 문항

에 ‘중요하다’ 4점, 비인권감수성 문항에 ‘별로 중요하지 않다’ 2점으로 평

정했을 경우 인권감수성 문항에 대한 평정치가 비인권감수성 문항에 대한

평정치보다 크므로 인권감수성 문항에 대한 평정치 4점을 준다. 한 에피소

드에 3문항이 포함되므로 이러한 방식으로 점수를 산출하면 에피소드당

0～15점이 부여되며, 6개 에피소드의 점수를 합하면 인권감수성의 총점을

계산할 수 있다. 먼저 에피소드가 제시되고, 인권감수성 문항과 비인권감
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병동회의

우리 병동 회의에서는 북한의 아이들에게 의약품과 식량을 보내기

위한 모금운동을 하자는 의견이 나왔다. 그런데 이에 대해 의견일치를

보지 못하고 계속해서 논쟁이 이루어졌다. A간호사는 우리의 문제가 아

니기 때문에 우리가 알 바가 아니라고 했다. 북한의 어려움은 북한에서

알아서 책임질 일이라고 했다. 또 B간호사는 북한 사회가 어떻든 북한

의 아이들이 굶주리고 의약품이 없어서 치료도 못 받으면서 죽어가는

것을 그냥 보고만 있어서는 안 되고, 우리가 직접 나서서 도와주어야

한다고 했다.

전혀

중요

하지

않다

별로

중요

하지

않다

보통

이다

대체

로

중요

하다

매우

중요

하다

1. 북한의 굶주림과 질병 등의 문제는 북한의

일이기 때문에 북한이 알아서 책임져야 할

일이다.

① ② ● ④ ⑤

2. 북한 사회가 어떻든지 그 사회 속에 있는 생

명도 소중하게 지켜져야 한다.
① ● ③ ④ ⑤

수성 문항에 대한 중요도를 ‘전혀 중요하지 않다’부터 ‘매우 중요하다’까지

선택하도록 되어 있으며 질문에 대한 정답이나 오답은 없다. 이해를 돕기

위하여 <예시>를 아래에 제시하였다. 예시에서는 비인권문항의 평정치가

크므로 0점으로 처리된다.

<예시>

Ⅰ. 위 이야기와 관련하여 다음과 같은 주장이 있습니다. 각 주장이 어느

정도 중요하다고 생각하십니까?

본 연구에서는 NHRCK (2002)에서 개발한 10개의 에피소드 가운데 간

호사가 비교적 자주 경험하는 윤리적 결정상황으로 선행연구들(Hwang &

Choi, 2015; Chung, Lim, & Ko, 2017)에서 자주 활용한 6개의 에피소드를
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선정하였다. 선정된 에피소드는 다음과 같다. 평등권(감원대상), 정신장애

인 사생활권(진료자 명단), 이주 노동자의 노동권(려씨의 임금), 사생활권

(국가의료정보센터), 장애인의 신체 자유권(의사의 고민) 및 노인의 행복

추구권(가족회의)에 대한 인권감수성이다. 에피소드당 상황지각, 결과지각,

책임지각 등 3가지 지각별로 1문항씩 포함되므로 각 지각 척도의 검사 문

항은 6문항이며, 인권감수성 전체는 총 18문항이다. 각 지각 척도별로 최

대 30점을 받을 수 있으며, 인권감수성 전체는 최대 90점까지 받을 수 있

다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 개발 당시 .88로 보고되었으며, 6개

의 검사 문항을 사용한 Hwang과 Choi (2015)에서는 .83이었고, 본 연구에

서는 .84이었다.

5) 간호근무환경

본 연구에서 간호근무환경을 측정하기 위해서 Park (2012)이 개발한 간

호사 근무환경 측정도구를 사용하였다. 본 도구는 기관의 지원정책, 수간

호사의 리더십, 간호업무기반, 동료와의 관계의 4개 하부영역으로 구성되

어 있으며, 총 30문항으로 이루어져 있다. 5점 Likert 척도로�전혀 그렇지

않다�1점부터 �매우 그렇다�5점까지 점수를 부여하며, 총점은 30～150

점까지 가능하고 점수가 높을수록 자신의 근무환경을 긍정적으로 인식하

고 있음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 Park (2012)의 연

구에서 .92이었으며, 본 연구에서는 .95이었다.
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4. 자료수집 방법

본 연구의 자료 수집은 부경대학교 기관생명윤리위원회

(1041386-20180614-HR-016-03)의 승인을 받은 후 시작되었다. 설문조사를

위하여 B시에 위치한 5개의 종합병원 간호부에 연구자가 직접 방문하여

연구 목적과 내용을 설명하고 간호부서장의 허락을 구하였다. 설문조사에

참여하기를 희망하는 대상자는 연구 참여 동의서에 서명한 후 자료수집에

응하도록 하였다. 설문지는 양면테이프가 부착된 불투명한 개별 봉투 안에

연구 설명서와 함께 동봉하였으며, 대상자가 설문지 작성을 완료한 즉시

개별 봉투에 넣어 밀봉하도록 하였다. 설문지 작성에 소요된 시간은 평균

20분 정도였으며, 연구자가 직접 완료된 설문지를 회수하였다. 자료 수집

은 2018년 7월 한 달간 이루어졌고, 설문지를 작성한 대상자에게 감사의

뜻으로 소정의 선물을 제공하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 23.0 프로그램을 사용하여 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였

다.

2) 대상자의 직장 내 괴롭힘, 인권감수성 및 간호근무환경의 수준은 평

균과 표준편차로 분석하였다.

3) 대상자의 일반적인 특성에 따른 직장 내 괴롭힘의 차이는 t-test와
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ANOVA로 확인하고, 사후검정은 Scheffe ́method로 분석하였다.

4) 대상자의 직장 내 괴롭힘, 인권감수성 및 간호근무환경과의 상관관계

는 Pearson's correlation coefficient로 분석하였다.

5) 대상자의 직장 내 괴롭힘에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해서

Multiple regression으로 분석하였다.

6. 윤리적 고려

자료수집은 부경대학교 기관생명윤리위원회의 승인을 받은 후 시작하였

다(1041386-20180614-HR-016-03). 우선 대상자에게 본 연구의 목적과 방

법을 설명하였고, �연구 참여 동의서�에 서면동의를 한 대상자에게 설문

지 조사를 실시하였다. 설문에 참여하는 동안에도 본인이 원하는 경우 언

제든지 그만 둘 수 있음을 알리고, 응답 자료는 연구목적으로만 사용되며

익명성과 비밀이 보장됨을 설명하였다. 작성된 설문지는 밀봉된 개별봉투

에 넣어 일괄 회수하였으며 연구자가 직접 보관 후 연구가 끝난 후에 안

전하게 폐기할 것을 명시하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 특성

본 연구 대상자의 특성은 <Table 1>과 같다. 94.9%에 해당하는 대부분

의 대상자가 여성이었고, 연령은 29세이하가 60.4%로 가장 많았으며, 평균

연령은 30.03±7.08세이었다. 결혼 상태는 미혼이 72.2%이었고, 종교는 60%

가 없다고 응답하였다. 대상자들의 59.2%가 학사 졸업자이었으며, 근무부

서는 기타부서(수술실, 응급실, 중환자실, 인공신장실, 소아과, 외래, PA)가

40.0%, 내과계 30.2%, 외과계 29.8%로 나타났다. 직위는 일반간호사가

83.9%이었고, 교대근무자가 74.5%였다. 총 근무년수는 1년이상 6년미만이

45.5%로 가장 많았고 평균 6.10±5.73년 이었다. 현 근무지 경력은 1년이상

3년미만이 38.8%로 가장 많았고 평균 3.01±2.80년 이었다. 연구 대상자의

직장 내 괴롭힘과 관련된 특성을 살펴보면, 최근 6개월 내 괴롭힘의 피해

경험이 있는 경우가 20.8%이었다. 괴롭힘을 당한 경우 가해자는 간호사가

54.7%로 가장 많았고, 환자나 보호자 30.2%, 의사 15.1% 순으로 나타났다.

간호사로 응답한 경우 선배 간호사가 82.8%로 가장 많았다. 대상자의

38.4%가 괴롭힘을 목격한 경험이 있었고, 32.9%가 인권교육을 받은 경험

이 있다고 응답하였다.
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Variables Categories n(%) or M±SD

Gender
Female

Male

242(94.9)

13(5.1)

Age (year)
≤29

30～39

≥40

30.03±7.08

154(60.4)

73(28.6)

28(11.0)

Marital status
Married

Single

71(27.8)

184(72.2)

Educational level

3-year college

BSN

≥MSN

95(37.3)

151(59.2)

9(3.5)

Religion
Yes

No

102(40.0)

153(60.0)

Working unit

Medical unit

Surgical unit

Other*

77(30.2)

76(29.8)

102(40.0)

Position
Staff nurse

Charge nurse

214(83.9)

41(16.1)

Shift work
Yes

No

190(74.5)

65(25.5)

Table 1-1. Characteristics of Participants (N=255)

* OR, ER, ICU, AK, Pediatric ward, OPD, PA
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Variables Categories n(%) or M±SD

Career in nursing

(year)

<1

1-<6

6-<11

≥11

6.10±5.73

46(18.0)

116(45.5)

44(17.3)

49(19.2)

Career in present unit

(year)

<1

1-<3

3-<5

≥5

3.01±2.80

93(36.5)

99(38.8)

32(12.5)

31(12.2)

Being bullied in six

months

Yes

No

53(20.8)

202(79.2)

Attacker

(n=53)

Nurse

Doctor

Patient or family

29(54.7)

8(15.1)

16(30.2)

Position of bullying

nurse

(n=29)

Junior coworker

The same career

Senior coworker

Nursing manager

3(10.3)

1(3.4)

24(82.8)

1(3.4)

Witness to bullying
Yes

No

98(38.4)

157(61.6)

Experience of human

rights education

Yes

No

84(32.9)

171(67.1)

Table 1-2. Characteristics of Participants (N=255)
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2. 직장 내 괴롭힘, 인권감수성, 간호근무환경의 지각

수준

대상자의 직장 내 괴롭힘, 인권감수성, 간호근무환경의 정도는 <Table

2>와 같다. 대상자가 직장 내 괴롭힘을 경험한 정도는 4점 만점에 평균

1.84±0.67점이었고, 하부영역별로는 언어적/비언어적 괴롭힘이 1.91±0.72점

으로 가장 높았고, 업무관련 괴롭힘 1.89±0.73점, 외재적 위협 1.40±0.64점

순으로 나타났다. 인권감수성 정도는 평균 2.04±1.15점이었으며, 하부영역

별로는 상황지각 2.10±1.26점, 결과지각 2.01±1.32점, 책임지각 2.02±1.25점

으로 나타났다. 대상자의 간호근무환경 정도는 5점 만점에 평균 3.31±0.64

점이었고, 하부영역별로는 관리자의 리더십이 3.74±0.71점으로 가장 높았

고, 간호업무기반 3.71±0.64점, 동료와의 관계 3.38±0.77점, 기관의 지원정

책 2.70±0.86점 순으로 나타났다.
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Variables Min - Max M±SD

Workplace bullying
1.00 – 4.00 1.84±0.67

Verbal & nonverbal bullying
1.00 – 4.00 1.91±0.72

Work-related bullying
1.00 – 4.00 1.89±0.73

External threat
1.00 – 4.00 1.40±0.64

Human Rights Sensitivity
0.00 – 4.61 2.04±1.15

Perception of situation
0.00 – 5.00 2.10±1.26

Perception of result
0.00 – 5.00 2.01±1.32

Perception of responsibility
0.00 – 4.83 2.02±1.25

Nursing work environment
1.60 – 5.00 3.31±0.64

Organizational support
1.00 – 5.00 2.70±0.86

Head nurse's leadership
1.29 – 5.00 3.74±0.71

Support system
1.38 – 5.00 3.71±0.64

Relationship with co-workers
1.00 – 5.00 3.38±0.77

Table 2. Degree of Workplace Bullying, Human Rights

Sensitivity, and Nursing Work Environment (N=255)
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3. 일반적 특성에 따른 직장 내 괴롭힘에 대한 지각

차이

대상자의 일반적 특성에 따른 직장 내 괴롭힘에 대한 지각 차이는

<Table 3>과 같다. 대상자의 일반적 특성에 따른 직장 내 괴롭힘은 근무

형태(t=2.19, p=.030), 괴롭힘의 피해경험(t=10.27, p<.001), 괴롭힘의 가해자

(F=6.68, p=.003), 괴롭힘의 목격(t=7.81, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한

차이를 나타내었다. 즉 교대근무를 하는 경우, 괴롭힘의 피해 경험이 있거

나, 괴롭힘의 가해 및 목격의 경험이 있는 경우에서 그렇지 않은 경우에

비해 직장 내 괴롭힘에 대한 지각이 유의하게 높았다.
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Variables Categories
Workplace Bullying

M±SD t or F(p)

Gender
Female

Male

1.85±0.66

1.80±0.77

0.25

(.805)

Age (year)

≤29

30～39

≥40

1.90±0.70

1.72±0.59

1.84±0.67

1.72

(.181)

Marital status
Married

Single

1.78±0.67

1.87±0.67

0.91

(.365)

Educational level

3-year college

BSN

≥MSN

1.89±0.72

1.82±0.64

1.83±0.74

0.34

(.715)

Religion
Yes

No

1.86±0.69

1.83±0.66

0.33

(.744)

Working unit

Medical unit

Surgical unit

Other*

1.94±0.66

1.89±0.67

1.74±0.67

2.30

(.102)

Position
Staff nurse

Charge nurse

1.85±0.68

1.79±0.59

0.56

(.579)

Shift work
Yes

No

1.90±0.67

1.69±0.64

2.19

(.030)

Table 3-1. Differences of Workplace Bullying by General

Characteristics (N=255)

* OR, ER, ICU, AK, Pediatric ward, OPD, PA
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Variables Categories
Workplace Bullying

M±SD t or F(p)

Career in nursing

(year)

<1

1-<6

6-<11

≥11

1.86±0.82

1.89±0.65

1.83±0.65

1.74±0.57

0.57

(.635)

Career in present unit

(year)

<1

1-<3

3-<5

≥5

1.83±0.79

1.86±0.62

1.88±0.54

1.79±0.58

0.12

(.949)

Being bullied in

six months

Yes

No

2.55±0.62

1.66±0.55

10.27

(<.001)

Attacker

(n=53)

Nurse

Doctor

Patient or family

2.81±0.62

2.22±0.50

2.25±0.47

6.68

(.003)

Position of

bullying nurse

(n=29)

Junior coworker

The same career

Senior coworker

Nursing manager

3.17±1.04

3.00±0.00

2.78±0.58

2.13±0.00

0.77

(.523)

Witness to bullying
Yes

No

2.23±0.69

1.60±0.52

7.81

(<.001)

Experience of human

rights education

Yes

No

1.90±0.70

1.81±0.65

1.00

(.319)

Table 3-2. Differences of Workplace Bullying by General

Characteristics (N=255)
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4. 직장 내 괴롭힘, 인권감수성, 간호근무환경 간의

상관관계

직장 내 괴롭힘과 인권감수성 및 간호근무환경의 상관관계를 분석한 결

과는 <Table 4>와 같다. 직장 내 괴롭힘은 간호근무환경의 하부영역에서

기관의 지원정책(r=-.14, p=.022), 수간호사의 리더십(r=-.44, p<.001), 간호

업무기반(r=-.37, p<.001), 동료와의 관계(r=-.47, p<.001)와 유의한 음의

상관관계를 나타내었다. 간호근무환경의 4개 하부영역 모두는 직장 내 괴

롭힘과 음의 상관관계가 있었다. 직장 내 괴롭힘과 인권감수성 간의 상관

관계는 유의하게 나타나지 않았다. 인권감수성 하부영역과 간호근무환경

하부영역 간의 상관관계를 살펴보면, 인권감수성의 하부영역인 상황지각은

기관의 지원정책(r=-.13, p=.034)과 음의 상관관계를 나타내었다. 결과지각

은 수간호사의 리더십(r=.16, p=.011), 간호업무기반(r=.20, p=.001), 동료와

의 관계(r=.13, p=.044)와, 책임지각은 간호업무기반(r=.12, p=.048)과 양의

상관관계를 나타내었다.
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Variables
1 2 3 4 5 6 7

r (p)

1. Perception of situation† 1

2. Perception of result†
.71

(<.001)
1

3. Perception of responsibility†
.68

(<.001)

.76

(<.001)
1

4. Organizational support‡
-.13

(.034)

-.04

(.501)

-.07

(.238)
1

5. Head nurse's leadership‡
.05

(.418)

.16

(.011)

.10

(.111)

.50

(<.001)
1

6. Support system‡
.09

(.155)

.20

(.001)

.12

(.048)

.58

(<.001)

.80

(<.001)
1

7. Relationship with coworkers‡
-.02

(.808)

.13

(.044)

.00

(.982)

.52

(<.001)

.71

(<.001)

.68

(<.001)
1

8. Workplace bullying
-.05

(.455)

-.11

(.076)

-.04

(.481)

-.14

(.022)

-.44

(<.001)

-.37

(<.001)

-.47

(<.001)

†Subthemes of Human Rights Sensitivity, ‡Subthemes of Nursing Work Environment

Table 4. Correlation among Workplace Bullying, Human Rights Sensitivity and Nursing Work Environment

                                                                                                         (N= 255)
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5. 직장 내 괴롭힘의 영향요인

직장 내 괴롭힘 영향요인에 대한 분석 결과는 <Table 5>와 같다. 명목

변수 가운데 근무형태와 괴롭힘 목격에 따라 직장 내 괴롭힘에 유의한 차

이가 나타나 이들 변수를 가변수 처리하여 회귀방정식에 투입하였다. 상관

관계 분석 결과 간호근무환경의 모든 하부요인이 직장 내 괴롭힘과 유의

한 상관관계가 있는 것으로 나타나 독립변수로 투입하였다. 다중공선성 검

정결과 공차한계값은 .30～.98로 .10보다 크고, 분산팽창지수는 1.02～3.31

로 10보다 작게 나타나 문제는 없는 것으로 판단하였다. 또한

Durbin-Watson 통계량이 1.77로 2에 가까워 오차의 자기상관이 없는 것

으로 확인되었으며, 잔차 분석 결과 표준화된 잔차의 범위가 –2.688～

4.010으로 등분산을 만족하였고 정규성도 확인되었다. 대상자의 직장 내

괴롭힘에 영향을 미치는 요인은 괴롭힘의 목격(t=6.78, p<.001), 동료와의

관계(t=-3.19, p=.002), 수간호사의 리더십(t=-2.76, p=.006), 기관의 지원정

책(t=2.94, p=.004) 순으로 나타났다. 직장 내 괴롭힘 모형의 설명력은 약

37%이었으며, 모형은 유의한 것으로 나타났다(F=25.63, p<.001).
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Variables B SE β t p Tolerance VIF

Constants 2.91 0.23 　 12.91 <.001 　 　

Shift work 0.11 0.08 .07 1.39 .165 0.98 1.02

Witness to

bullying
0.49 0.07 .36 6.78 <.001 0.91 1.11

Organizational

support
0.15 0.05 .19 2.94 .004 0.63 1.59

Head nurse's

leadership
-0.23 0.09 -.25 -2.76 .006 0.31 3.23

Support system -0.03 0.10 -.03 -0.35 .724 0.30 3.31

Relationship with

coworkers
-0.21 0.07 -.25 -3.19 .002 0.41 2.42

R²=.38; Adj R²=.37; F=25.63 (p<.001)

Table 5. Factors Affecting on the Workplace Bullying in Nurse

(N=255)
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Ⅴ. 논의

본 연구는 간호사의 인권감수성, 간호근무환경 및 직장 내 괴롭힘의 관

계를 확인하고 직장 내 괴롭힘에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 시

도되었다.

종합병원 간호사를 대상으로 한 본 연구에서 직장 내 괴롭힘을 경험한

비율은 21%이었다. 미국 매사추세츠주 간호사의 31%(Simons, 2008), 캐나

다의 3년 이하 경력 간호사의 33%(Spence Laschinger & Nosko, 2015)가

직장 내 괴롭힘을 경험한 것으로 보고되었으며, 본 연구는 이보다 낮은 수

준이었다. 국내 종합병원 간호사 중 최근 6개월 이내에 직장 내 괴롭힘을

경험한 비율은 17.2%∼24.6%이었다(Han & Ha, 2016; Park, Kim, & Kim,

2013). 본 연구에서 직장 내 괴롭힘을 경험한 간호사의 비율은 국외 연구

결과에 비해 낮았고 국내 연구 결과와 유사한 수준이었다. 이는 본 연구의

대상자들이 국외 간호사들에 비해 직장 내 괴롭힘을 덜 경험하고 있음을

나타내는 결과일 수 있다. 그러나 직장 내 괴롭힘에 대한 인식이나 민감도

가 낮다면 괴롭힘을 경험하고도 직장 내 괴롭힘으로 인식하지 못할 수 있

으므로 간호사들의 직장 내 괴롭힘에 대한 인식과 민감도를 파악할 필요

가 있다. 국외에서는 2000년대 초반부터 간호사를 대상으로 직장 내 괴롭

힘 실태 및 개선방안에 대한 많은 연구가 시행되었지만(Haselhuhn, 2005;

Mikkelsen & Einarsen, 2003), 국내의 경우 최근 간호사의 인력부족 및 괴

롭힘 문제가 사회문제로 대두되면서 관심을 가지기 시작하였다.

본 연구 대상자의 직장 내 괴롭힘의 평균은 4점 만점에 1.84점으로, 대

학병원과 600병상 규모의 종합병원 간호사를 대상으로 한 Park (2016)의

2.03점과 대학병원 간호사를 대상으로 한 Bae (2017)의 2.03점보다 낮았으
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나, 100병상 이상의 간호사를 대상으로 한 Yoo 등(2017)의 1.76점보다 높

은 수준이었다. 병상이 적은 병원일수록 환자 질환의 중증도나 난이도가

낮고 그에 따라 간호사의 업무스트레스가 높지 않기 때문에 나타난 결과

로 보인다(Ahn, 2003; Jeong, 2018).

본 연구에서 직장 내 괴롭힘의 형태 가운데 언어적/비언어적 괴롭힘을

가장 높이 지각한 반면, 외재적 위협은 비교적 낮게 지각하고 있는 것으로

나타났다. 신체적 위협은 적었으며 주로 정신적이고 인격적인 측면, 업무

와 관련된 괴롭힘의 비중이 크게 나타났다. 대학병원 간호사를 대상으로

한 Yu (2015)와 Park (2016)의 연구에서도 언어적/비언어적 괴롭힘의 점

수가 높아 본 연구와 일치하였다. 하지만 공공의료기관 간호사를 대상으로

한 Choi와 Kim (2015)의 연구와 국내 종합병원 간호사를 대상으로 한

Choi 등(2013)의 연구에서는 업무관련 괴롭힘 점수가 더 높게 나타났다.

미국 간호사를 대상으로 한 연구에서도 업무관련 괴롭힘이 높은 것으로

나타났다(Johnson & Rea, 2009). 병원 조직의 특성이 공식적․비공식적

업무 간의 경계가 뚜렷하지 않은 경우 언어적/비언어적 괴롭힘이 많고, 동

료와 선후배의 관계, 수간호사의 포용력, 팀워크 등 조직문화의 차이 등에

따라 괴롭힘의 형태가 달라지는 것으로 해석된다(Kim, 2013). 대부분의 연

구에서 외재적 위협의 빈도는 가장 낮은 점수를 보여 눈에 잘 드러나지

않고 은밀하게 이루어지고 있는 간호사의 직장 내 괴롭힘의 특성을 알 수

있다(Lewis, 2006).

최근에는 SNS(Social Network System)의 오․남용으로 인한 부정적 측

면에 우려와 관심이 커지고 있다. 인터넷이나 스마트폰과 같은 정보 통신

기술을 이용하여 타인을 괴롭히는 행위를 의미하는 사이버 불링(Cyber

bullying)은 전통적인 괴롭힘의 현대판 변종이라고 할 수 있다. 전통적인

괴롭힘의 경우에는 직장에서 벗어나면 괴롭힘을 피할 수 있지만, 사이버
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불링의 경우에는 퇴근 후에도 지속적인 괴롭힘을 당할 수 있기 때문에 더

심각하다고 할 수 있다(Chu, 2014). 사이버 불링은 메신저를 이용하여 미

묘하게 이루어지고 있어, 같이 근무하는 동료 간호사조차 알아차리기 힘들

다고 하였다(Kwon & Lee, 2018). 전통적인 괴롭힘보다 사이버 불링의 피

해자들이 우울 증세와 자살 충동을 더 많이 느낀다고 보고되었다(Bonnano

& Hymel, 2013).

본 연구 대상자의 인권감수성은 정신의료기관 간호사보다 낮은 수준을

나타내었다. 인권감수성 하부영역에서는 정신의료기관에서 근무하는 간호

사의 경우 책임지각에서 높은 점수를 나타내었고(Kim, 2015), 본 연구에서

는 상황지각이 높은 것으로 나타났다. 대상자의 상황지각이 더 높다는 것

은 인권과 관련된 상황으로 지각하고 해석하는 능력이 높다는 것을 의미

한다. 그리고 종합병원 간호사의 업무량이 많아 인권과 관련된 상황에서

책임감을 느끼고 실천하려는 여유가 부족했을 수 있고, 돌보는 환자들이

정신과 환자처럼 인권적으로 취약한 대상자가 아니기 때문에 인권과 관련

된 책임지각이 낮게 나타났을 수 있다. 인권에 바탕한 간호는 정신건강 영

역에서만 중요한 것은 아니므로 모든 간호사를 대상으로 인권교육을 확대

하고, 더 체계적이고 지속적인 교육을 제공하여 간호사의 인권감수성이 향

상되도록 노력할 필요가 있다.

본 연구에서 간호근무환경은 3.31점으로 종합병원에서 근무하는 간호사

를 대상으로 한 선행연구(Lee, 2016)의 3.24점보다 약간 높았고, 상급종합

병원 간호사를 대상으로 한 선행연구(Kim, 2015)의 2.97점보다 높았다. 간

호근무환경에 대한 인식은 병원의 규모, 근무부서, 병원이 가진 전문성, 병

원의 특성 등 여러 요인들의 영향을 받을 것이라 생각된다(Bang & Park,

2016).

본 연구에서 일반적 특성에 따른 직장 내 괴롭힘의 정도는 근무형태와
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최근 6개월 이내 괴롭힘의 피해 경험, 괴롭힘을 목격한 경험에 따라 유의

한 차이를 나타내었다. 본 연구에서 교대근무자가 직장 내 괴롭힘을 더 많

이 경험하는 것으로 나타났다. 교대근무 간호사의 스트레스 수준은 수면,

사회적, 정신적, 신체적 스트레스 등 모든 하부영역에서 고정 근무 간호사

보다 높게 나타났다(Choi, 2008). 교대근무자의 불규칙한 스케줄로 인한 신

체적, 정서적 탈진에서 생기는 피로감, 우울, 불안 등의 부정적 감정이 약

자 괴롭힘으로 표출될 가능성이 있다(Bae, 2017). 하지만 신규간호사를 대

상으로 한 Cheon (2017)의 연구에서는 상근근무 간호사의 직장 내 괴롭힘

이 높았고, 다른 선행연구에서 근무형태는 유의한 차이가 없다고 보고되어

본 연구결과와 상이하였다(Han & Ha, 2016; Kim & Park, 2017; Lee,

2016). 간호조직에서 획일화된 근무형태보다 야간 전담 간호사나 시간 선

택제 간호사 등 다양한 근무형태를 발전시키고, 합리적이고 효율적인 인사

관리를 한다면 직장 내 괴롭힘은 감소 할 것으로 생각된다.

본 연구에서 직장 내 괴롭힘을 목격한 경험이 피해 경험보다 높게 나타

났다. 이는 직장 내 괴롭힘에 대한 직접적, 간접적 경험이 드물지 않음을

나타낸다. 간호조직 내에서 직장 내 괴롭힘을 업무를 배우는 과정 또는 자

신이 감당해야 할 직업적 특성으로 받아들이며(Park, Kim, & Kim, 2013),

괴롭힘을 당해도 소극적으로 대응하거나 관리자에게 보고해도 개선될 수

없다고 생각하고 참는 문화가 내재되어 괴롭힘이 반복적으로 발생한다

(Hutchinson, Wilkes, Jackson, & Vickers, 2010). 직장 내 괴롭힘은 간호

사 개인에게 신체적, 심리적으로 부정적 영향을 미칠 뿐 아니라, 환자 안

전에도 영향을 미칠 수 있으므로(Lee, 2014) 간호 현장에서 직장 내 괴롭

힘에 대한 적극적인 대책 마련이 시급하다.

인권감수성, 간호근무환경, 직장 내 괴롭힘 간의 상관관계를 살펴보면,

간호근무환경의 하부영역 모두 직장 내 괴롭힘과 유의한 음의 상관관계가
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있는 것으로 나타났다. 인권감수성은 직장 내 괴롭힘과 유의한 상관관계가

없었으며, 간호근무환경과는 유의한 양의 상관관계를 나타내었다. Lee

(2016)와 Kim (2015)의 연구에서도 간호근무환경은 직장 내 괴롭힘과 음

의 상관관계를 나타내어 본 연구의 결과와 일치하였다. 간호사를 대상으로

인권감수성과 직장 내 괴롭힘의 관계를 파악한 선행연구를 찾기가 어려워

본 연구결과와 비교하기 어려운 점이 있었다. 본 연구에서 인권감수성은

간호근무환경과 유의한 상관관계가 있었고 간호근무환경은 직장 내 괴롭

힘의 영향요인으로 나타났으므로 간호근무환경이 인권감수성과 직장 내

괴롭힘의 관계를 매개하는 효과에 대해 파악해 볼 필요가 있다고 생각된

다. 간호조직은 위계 문화가 강하고, 냉정하게 교육하는 분위기가 은연중

에 녹아 있다(Kim & Park, 2017; Lee & Lee, 2014). 개인이 인간으로서

자신의 권리를 뚜렷이 자각하고 있다고 해도 위계 문화가 강한 조직 속에

서 자기주장을 쉽게 할 수 없는 분위기이므로 직장 내 괴롭힘을 억제하는

효과가 일어나지 않았을 수 있다.

본 연구에서 직장 내 괴롭힘에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 직장

내 괴롭힘을 목격한 경험과 간호근무환경의 하부영역 중 동료와의 관계,

수간호사의 리더십, 기관의 지원정책이 직장 내 괴롭힘에 영향을 미치는

요인으로 확인되었다. 직장 내 괴롭힘을 목격한 사람들은 업무 만족도가

떨어지고, 스트레스 수준이 높으며(Lutgen-Sandvik, Tracy, & Alberts,

2007) 자신도 다음 희생자가 될지도 모른다는 두려움과 피해자를 도울 수

없다는 생각으로 무력감을 느끼게 된다(Mikkelsen & Einarsen, 2003). 괴

롭힘을 목격하면서 긴장, 불안, 공포 등과 같은 정서적 문제로 인해 자기

주장을 제대로 하지 못하고, 권리를 침해당하는 경우가 많다(Han, 1999).

낮은 자기주장력은 괴롭힘의 피해자로 이어질 수 있으며, 직장 내 괴롭힘

을 허용 또는 지속시킬 수 있는 원인이 될 수 있다(Oh, 2015). 한편
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Olweus (1978)은 ‘사회적 전염’ 현상으로 다른 친구들의 공격적 행동을 목

격한 학생들이 유사한 반응 경향을 불러올 수 있다고 설명하였다. 개인이

괴롭힘 상황을 자주 목격할수록 괴롭힘 행위에 대한 인지적 왜곡이나 도

덕적 이탈이 일어날 수 있고, 공격행위를 모방하거나 학습하게 되어 가해

행동을 할 위험성이 높아진다(Cho, 2005). 간호 현장에서 괴롭힘을 목격한

경험이 가해 행동으로 연결되어 괴롭힘이 만연해지는 악순환 고리를 형성

할 수 있다. 간호 단위에서 ‘사회적 전염’ 현상을 차단하기 위해서는 직장

내 괴롭힘이 발생한 간호단위의 구성원 전체가 목격자일 수 있으므로 이

들에 대한 심리적 중재가 이루어질 필요가 있다. 또한 모방 행동을 예방하

기 위해서는 간호관리자가 가해자에 대해 객관적이고 공정한 대처를 할

필요가 있다. 이를 지원하기 위해 간호부 차원에서 직장 내 괴롭힘에 대한

인사관리 매뉴얼이나 프로토콜을 마련하기를 제안한다.

본 연구에서 간호근무환경 가운데 동료와의 관계 요인이 직장 내 괴롭

힘의 영향요인으로 나타났다. 긍정적인 관계를 형성하기 위해 개인의 의견

이나 주장을 경청하고, 동료들 간의 존중과 신뢰를 쌓기 위한 구성원들의

노력과 조직의 수평문화의 정착이 필요하다고 생각된다. 직장에서 동료는

경쟁자가 아닌 협조자로 생각하고, 리더가 역할 수행을 적절히 한다면 조

직의 괴롭힘 문화는 감소될 것으로 보인다.

본 연구에서 직장 내 괴롭힘의 중재요인으로 수간호사의 리더십이 확인

되었다. 전통적인 리더십은 상사와 부하직원 간의 수직적 계층구조로 이해

되었으나, 수간호사는 수직적 관계가 아닌 모든 방향으로 영향을 미칠 수

있는 존재로 함께 일하는 파트너이며, 협조자, 후원자가 되어야 한다(Rost,

1993). 간호사들이 수간호사의 도움이 필요한 상황에서 어떤 조처를 취해

주기를 원할 때 도움을 받지 못한다면 괴롭힘의 문제는 해결되지 못하고

반복될 것으로 생각된다.
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또 다른 직장 내 괴롭힘의 중재요인으로 기관의 지원정책이 확인되었으

며, 자기개발 지원, 병원정책 참여, 인력과 물질적 지원 등이 부족함을 알

수 있다. 병원의 간호인력 배치 수준은 향상 되었으나(Cho, June, Kim, &

Park, 2008; Kim, Kim, Park, Jeong, & Lee, 2017), 환자들은 질적으로 높

은 수준의 의료서비스를 제공받고 싶어 하고, 2016년 ‘환자 안전법’이 시행

되면서 환자를 간호하는 과정에서 업무량은 더 많이 늘어나고, 책임 의식

은 증가하게 되었다(Kim, 2016). 특히 인력과 물질적 지원의 개선은 의료

의 질을 높이고, 환자의 안전에도 도움을 줄 수 있으므로 지속적인 관심을

가져야 한다고 생각된다. Kim (2003)은 공정한 인사, 후생복지제도 및 지

속적인 교육은 직무만족에도 영향을 미친다고 하였다. 선행연구에서 직무

만족이 높을수록 간호근무환경은 좋은 것으로 나타났으며(Park, 2017), 병

원조직은 병원 및 간호부서의 의사결정 과정에 간호사가 참여하도록 장려

하기 위한 노력이 필요하다고 생각된다.

2013년 국회에서 직장 내 괴롭힘이 발의되어 ‘사용자 및 근로자는 직장

내 괴롭힘 예방 교육을 받아야 한다.’고 명시되어 있지만, 대부분 실시하지

않고 있다. 현재 ‘직장 내 괴롭힘 금지법’은 계류 중에 있으며(Seo &

Park, 2017), 직장 내 괴롭힘 예방 교육도 사업자의 법정의무교육에 포함

되어야 한다고 생각된다. 직장 내 괴롭힘의 교육 방법은 전문 강사의 강연

을 가장 선호하는 것으로 나타났으나(Seo & Lee, 2016), 역할 바꾸기와 같

은 심리상담 교육이나 소수의 워크숍도 효과가 크다고 생각된다.

2018년 9월 3일부터 대한간호협회에서는 간호사들의 고충을 덜어주기

위해 ‘널스톡’이라는 서비스센터를 운영하고 있다. 이를 시작으로 병원간호

사들의 정신적 괴롭힘을 감소시키고, 해결하기 위해 심리적 건강에 더 많

은 관심을 기울일 필요가 있다고 생각된다. 또한 정보 통신 기술의 올바른

사용과 책임 있는 행동 등을 포함하는 네티켓과 관련된 교육도 필요하다
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고 생각된다. 국내에서 법령 또는 지침을 통해 의무화되어 있는 교육은 성

희롱과 폭력에 대한 예방 교육에 불과하다.

본 연구의 의의는 간호사의 직장 내 괴롭힘의 영향요인을 밝히기 위하

여 개인적 요인으로는 인권감수성, 조직적 요인으로는 간호근무환경의 영

향을 검정하였으며 그 결과 직장 내 괴롭힘을 억제하는데 있어서 간호근

무환경의 중요성을 확인하였다는 점에 있다. 또한 종합병원 간호사만을 대

상으로 하였으므로 향후 종합병원 간호사들의 직장 내 괴롭힘을 감소시키

기 위한 전략 마련에 유용한 정보로 활용될 수 있을 것이다.

본 연구는 편의 추출한 255명의 종합병원 간호사를 표본으로 이루어졌

으므로 본 연구의 결과를 전체 종합병원 간호사에게 적용하기에는 신중할

필요가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 간호사의 인권감수성 및 간호근무환경이 직장 내 괴롭힘에

미치는 영향을 파악하여 직장 내 괴롭힘을 감소시키기 위한 기초 자료를

제공하고자 시도된 서술적 조사연구이다.

본 연구의 대상자는 B시에 소재한 200∼400병상 규모의 5개 종합병원에

서 근무하는 간호사 255명이었다. 자료수집기간은 2018년 7월 한 달간이었

으며, 자료수집 방법은 부경대학교 기관윤리심의위원회(IRB)의 승인을 받

은 후 연구 대상자가 근무하는 병원의 간호부에 연구의 목적과 내용을 설

명하고 허락을 받은 후 시행하였다.

연구도구로 직장 내 괴롭힘 정도는 Lee (2014)가 개발한 괴롭힘 유형차

원의 WPBN-TI 도구를 사용하였다. 인권감수성은 NHRCK (2002)에서 개

발한 ‘인권감수성’ 척도에서 간호사가 자주 경험하는 6개의 사례를 사용하

였다. 간호근무환경은 Park (2012)이 개발한 국내 간호사 근무환경 측정도

구를 사용하여 자가 측정하였다.

수집된 자료는 SPSS 23.0 프로그램을 사용하여 빈도와 백분율, 기술통

계, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, Multiple regression

으로 분석하였다.
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본 연구의 결과는 다음과 같다.

1) 대상자의 직장 내 괴롭힘 점수는 평균 1.84±0.67점이었으며, 인권감수

성은 평균 2.04±1.15점이었고 간호근무환경은 평균 3.31±0.64점이었다.

2) 대상자가 직장 내 괴롭힘을 지각한 정도는 근무 형태, 괴롭힘의 피해

경험, 괴롭힘의 가해자, 괴롭힘을 목격한 경험에 따라 유의한 차이가

있었다.

3) 직장 내 괴롭힘은 간호근무환경의 모든 하부영역과 통계적으로 유의

한 음(-)의 상관관계가 있었다. 간호근무환경을 긍정적으로 인식할수

록 직장 내 괴롭힘은 낮았다. 또한 인권감수성은 간호근무환경과 양

(+)의 상관관계를 나타내었으나, 직장 내 괴롭힘과의 상관관계는 유

의하지 않았다.

4) 대상자의 직장 내 괴롭힘에 영향을 미치는 요인은 괴롭힘의 목격, 동

료와의 관계, 수간호사의 리더십, 기관의 지원정책 순으로 나타났으며

본 연구의 모델은 직장 내 괴롭힘을 37% 설명하였다.

이상의 연구결과에서 간호사의 직장 내 괴롭힘을 감소하기 위해서는 간

호단위에서 사소한 괴롭힘이라도 간과하지 않으며 공식적으로 처리하는

체계와 분위기를 조성하고, 수간호사의 리더십을 향상시키며, 동료 관계가

원활해지도록 하는 등 다양한 접근이 필요하다. 또한 간호사의 경력 개발

과 발전을 위한 교육 프로그램을 제공하고, 적절한 복지제도가 마련되며,

간호업무 수행을 위한 물리적 자원과 적절한 간호 인력의 지원은 직장 내

괴롭힘을 감소시키는데 꼭 필요하다고 생각된다.
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2. 제언

본 연구를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 병원간호사들의 인권감수성 향상을 위한 체계적인 인권교육 프로

그램을 개발하고 그 효과를 검정하는 연구가 필요하다.

둘째, 직장 내 괴롭힘을 감소하기 위해서는 사소한 괴롭힘이라도 공식적으

로 처리하여 재발을 방지하고, 간호근무환경을 개선하는 노력이 필요하다.

셋째, 설문지 작성 시 소속 기관에 대한 심적 부담이 작용하여 솔직한 응

답이 어려운 제한점이 있을 수 있으므로 온라인 조사 등 조사방법을 달리

한 반복연구가 필요하다.
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설명문

안녕하십니까? 저는 부경대학교 간호학과 일반대학원 석사과정에 있는

학생입니다. 본 설문지는 ‘병원간호사의 인권감수성과 간호근무환경이

직장 내 괴롭힘에 미치는 영향’에 관한 연구를 위한 자료 수집을 위해

작성되었습니다. 본 연구의 결과는 직장 내 괴롭힘에 영향을 주는 요인을

파악하여 간호사들이 일하기 좋은 병원환경을 조성하는데 도움을 줄 것입

니다.

본 설문지 응답에 소요되는 시간은 약 15 ～ 20분으로 예상됩니다. 귀

하께서는 작성에 대한 설명을 듣고 자유의사에 따라 자발적으로 설문에

참여하실 수 있습니다. 연구에 참여하는 동안 어떤 위험이나 비용이 따르

지 않으며 참여 결정 후에라도 그만둘 수 있고, 어떤 불이익도 없음을 알

려 드립니다. 또한 그 어떤 문항도 개인정보와 연결되지 않으며 철저히

비밀이 보장됨을 약속드리며, 수집된 자료는 익명으로 통계 처리되며 본

연구를 위한 목적 외에는 절대로 사용하지 않을 것을 약속드립니다.

궁금한 사항에 대해서는 아래의 연락처로 연락을 주시면 답변을 드리도

록 하겠습니다. 소중한 시간을 내어 본 설문에 참여해 주셔서 진심으로

감사드립니다.

2018년 월 일

부경대학교 간호학과 일반대학원

조 은 경 H.P. 010-7677-****, E-mail: 1969cek@hanmail.net
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연구 참여 동의서

연구 제목: 병원간호사의 인권감수성과 간호근무환경이 직장 내

괴롭힘에 미치는 영향

본 연구는 간호사의 인권감수성과 간호근무환경이 직장 내 괴롭힘에 미치

는 영향을 조사하여 직장 내 괴롭힘을 예방할 수 있는 프로그램 및 정책을

개발하는데 기초자료로 활용하고자 수행되었습니다.

설문에 소요되는 시간은 15～20분 정도이며, 답변하신 내용은 본 연구 이

외의 어떠한 목적에도 사용하지 않을 것이며 익명성 보장을 약속드립니다.

개인정보 보호를 위해 작성이 완료된 설문지는 밀봉 가능한 개별봉투에

넣어 타인이 열어볼 수 없는 상태로 수거됩니다. 수집된 설문지는 잠금장치

가 있는 사물함에 보관하였다가 연구 종료 후 분쇄하여 폐기할 예정으로 기

밀성 유지에 최선을 다하겠습니다.

한 문항도 빠짐없이 모든 질문에 솔직하게 응답해 주신다면 보다 신뢰할

수 있는 연구결과를 얻을 수 있을 것입니다.

연구에 동의하시는 분은 아래의 빈칸에 서명해 주십시오. 만약 연구 참여

를 원하지 않으시면 언제라도 철회가 가능합니다.

•본인은 병원간호사의 인권감수성과 간호근무환경이 직장 내 괴롭힘에

미치는 영향에 대한 연구의 목적과 내용, 연구 참여자의 권리(연구 참여로

피해 받지 않을 권리, 익명성을 보장받을 권리, 언제라도 연구 참여를 철회

할 권리)에 대해 설명 들었습니다.

•본인은 위의 사항들을 이해하였으며, 어떠한 강요 없이 자발적으로 본

설문지 작성에 참여하고자 합니다.

•이에 본인은 연구에 참여할 것을 동의합니다.

날 짜 : 2018년 월 일

연구참여자 : (서명)

연 구 자 : (서명)
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전혀

중요하지

않다

별로

중요하지

않다

보통이다
대체로

중요하다

매우

중요하다

1. 남성가장의 실직은 많은 가정 경제의

파탄을 가져오게 된다.
① ② ③ ④ ⑤

2. 여성만을 감원하는 것은 여성이 가진

일할 권리를 빼앗는 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

전혀

중요하지

않다

별로

중요하지

않다

보통이다
대체로

중요하다

매우

중요하다

1. 남성 가장의 실직을 막아서 가정경제

의 충격이 덜 심할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

2. 고정관념 때문에 여성 직원이 일할

권리와 자기실현의 기회를 빼앗기게

될 것이다.

① ② ③ ④ ⑤

전혀

중요하지

않다

별로

중요하지

않다

보통이다
대체로

중요하다

매우

중요하다

1. 회사 경영난상 어쩔 수 없으므로 사

직하고 퇴직금으로 새 일을 시작 한다
① ② ③ ④ ⑤

2. 노동조합에 이 사실을 알리고 불합리

한 감원 원칙에 항의한다.
① ② ③ ④ ⑤

◈ 다음은 인권 관련 사례들입니다.

본인의 생각과 일치하는 곳에 V로 표시하여 주십시오.

【1】감원 대상

정숙씨는 S여대에서 디자인을 전공하고 5년 전 00주식회사에 입사했다. 그녀는 자신의

전공을 살려 제품 디자인실에서 열심히 일하여 회사에 많은 기여를 했으며, 사내에서 만

난 동료직원과 결혼을 했다. 어느 날 정숙씨는 회사의 경영악화로 5-600명의 사원이 일자

리를 잃게 될 것이라는 소문을 듣게 되었다. 며칠 후, 상사는 정숙씨를 자리로 부른 후

현재 직원 수를 줄이는 것이 불가피한 실정이라는 이야기를 한다. 그리고 가정을 혼자 책

임지고 있는 남자 사원보다는 정숙씨처럼 맞벌이 가정의 여성이 일자리를 포기하는 것이 좋을 것

이라며 사직을 권한다. 상사와의 면담 후 자리로 돌아온 정숙씨는 고민에 빠진다 .

                                                         

I. 위의 감원 대상자 선정에 대하여 다음과 같은 주장이 있을 수 있습니다. 각각의 주장이 어느

정도 중요하다고 생각하십니까?

II. 다음은 위와 같은 감원이 실시될 때 예상되는 결과입니다. 각각의 결과가 어느 정도 중요하다

고 생각하십니까?

III. 다음은 고민에 빠진 정숙씨가 내릴 수 있는 결정입니다. 당신이 정숙씨라면 어떻게 하시겠습

니까?
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전혀

중요하지

않다

별로

중요하지

않다

보통이다
대체로

중요하다

매우

중요하다

1. 안전 운전을 할 수 있는 여건을 조성

하기 위해서는 사전에 예방하는 것은 필

요하다.

① ② ③ ④ ⑤

2. 어떠한 목적을 위해서라도 개인의 진

료기록을 누설해서는 안된다
① ② ③ ④ ⑤

전혀

중요하지

않다

별로

중요하지

않다

보통이다
대체로

중요하다

매우

중요하다

1. 교통사고 위험인자를 가려내어안전하

게 운전할 수 있는 여건이 조성될 것이

다.

① ② ③ ④ ⑤

2. 정신질환자들이 감추고 싶어하는 사실

을 드러내게 될 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

전혀

중요하지

않다

별로

중요하지

않다

보통이다
대체로

중요하다

매우

중요하다

1. 시민 전체의 안전을 위해서라면 진료

기록을 통보해 준다.
① ② ③ ④ ⑤

2. 공익을 위해서라도 개인의 진료기록을

통보해 줄 수 없다고 대응한다.
① ② ③ ④ ⑤

【2】진료자의 명단

한OO씨는 시립 정신병원의 병원장이다. 얼마 전 정신질환자들의 교통사고 비율이 늘었다는 보

도가 있은 후로, 한씨는 최근 2년간 정신과 진료를 10회 이상 받았던 진료자 명단을 뽑아 달라는

경찰서의 부탁을 받게 되었다. 경찰에서는 명단에 올라 있는 사람들에게 수시 운전면허 적성시험

을 보도록 함으로써, 잠재적으로 교통사고의 위험이 있는 사람들을 가려내어, 시민들에게 안전하게

운전할 수 있는 여건을 마련해준다는 것이다. 경찰의 부탁을 받은 한씨는 진료자 명단을 통보해주

어야 할지 고민하고 있다.

I. 위 사건과 관련하여 다음과 같은 주장이 있을 수 있습니다. 각각의 주장이 어느 정도 중요하다

고 생각하십니까?

II. 한씨가 진료자 명단을 통보해 줄 경우 다음과 같은 결과가 예상됩니다. 각각의 결과가 어느

정도 중요하다고 생각하십니까?

III. 위 사건과 관련하여 다음과 같은 행동을 할 수 있습니다. 당신이 한씨라면 어떻게 하시겠습니

까?
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전혀

중요하지

않다

별로

중요하지

않다

보통이다
대체로

중요하다

매우

중요하다

1. 외국인 노동자는 한국인 노동자와는

다른 대우를 받는 것이 당연하다
① ② ③ ④ ⑤

2. 려씨가 다른 사람들과 마찬가지로 자

신의 임금을 정확하게 받을 수 있도록

해야 한다.

① ② ③ ④ ⑤

전혀

중요하지

않다

별로

중요하지

않다

보통이다
대체로

중요하다

매우

중요하다

1. 다른 노동자들이 자신들의 임금을 최

대한 받을 수 있을 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

2. 다른 노동자들과 똑같이 일했지만 똑

같은 대가를 받지 못해 억울할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

전혀

중요하지

않다

별로

중요하지

않다

보통이다
대체로

중요하다

매우

중요하다

1. 다른 사람들의 의견을 들어보고 대다

수의 의견을 따르도록 한다.
① ② ③ ④ ⑤

2. 내가 조금 손해를 보더라도 려씨가 자

신의 임금을 받을 수 있도록 한다.
① ② ③ ④ ⑤

【3】려씨의 임금

조선족 노동자인 려OO 씨는 한국의 공장에서 3년째 일하고 있었다. 그런데 어느 날 려씨가 다

니는 공장이 부도가 나서 문을 닫게 되었다. 다행히 공장 주인이 보험에 가입해 있기 때문에 노동

자들의 밀린 임금을 일부나마 지급할 수 있게 되었지만, 려씨는 외국인 노동자이기 때문에 그 대

상에 해당되지 않았다. 그런데다가 대부분의 다른 노동자들은 려씨에게는 임금을 배당해주지 않아

도 법적으로 전혀 문제가 없다는 분위기였다. 왜냐하면 려씨의 처지를 고려하여 려씨에게도 임금

을 준다면 려씨에게 배당한 돈만큼 자신들의 몫이 줄어 들 수 밖에 없기 때문이다.

I. 위 사건과 관련하여 다음과 같은 주장이 있을 수 있습니다. 각각의 주장이 어느 정도 중요하다

고 생각하십니까?

II. 위 사건에서 려씨에게 임금을 배당하지 않는다면 다음과 같은 결과가 예상됩니다. 각각의 결

과가 어느 정도 중요하다고 생각하십니까?

III. 위 사건과 관련하여 다음과 같은 행동을 할 수 있습니다. 만약 당신이 려씨와 함께 일 한 노

동자라면 어떻게 하시겠습니까?
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전혀

중요하지

않다

별로

중요하지

않다

보통이다
대체로

중요하다

매우

중요하다

1. 정부는 국민건강 증대를 위하여 국민

의 의료정보를 수집할 필요가 있다.
① ② ③ ④ ⑤

2. 의료정보 유출로 야기되는 환자들의

피해를 고려해야 한다.
① ② ③ ④ ⑤

전혀

중요하지

않다

별로

중요하지

않다

보통이다
대체로

중요하다

매우

중요하다

1. 검사나 진료에 드는 시간이 줄어들고

정확한 진단을 도울 수 있다.
① ② ③ ④ ⑤

2. 알리고 싶지 않는 질병이 다른 사람

들에게 노출될 수 있고 그에 따라 차별

을 받을 수도 있다.

① ② ③ ④ ⑤

전혀

중요하지

않다

별로

중요하지

않다

보통이다
대체로

중요하다

매우

중요하다

1. 국민 건강증진과 효율적인 진료를 위

하여 적극 지지한다.
① ② ③ ④ ⑤

2. 의료정보를 공유하는 것에 의한 부작

용이 우려되어 반대한다.
① ② ③ ④ ⑤

【4】국가 의료정보 센터 설립

다음 소식은 국가 의료정보 센터 설립 소식입니다. 우리 정부에서는 20XX년까지 국가 의료정보

센터를 설립하고 전 국민의 건강관련 정보를 수집하여 관리하도록 하겠다고 발표했습니다. 따라서

앞으로 모든 의료기관에서는 환자의 진료, 처방, 투약 기록을 의료정보 센터로 보내야만 합니다.

이렇게 수집된 의료정보는 전국의 의료기관에서 열람할 수 있도록 하여 환자가 방문하였을 때 더

욱 정확한 진단과 처방을 내리는 데에 도움을 줄 것이라 기대됩니다. 또한, 수집된 의료정보는 각

종 질병의 원인을 연구하는 데에 활용되어 국민건강 증대와 수명 연장에 기여할 것입니다.

I. 위의 기사와 관련하여 다음과 같은 두 가지 주장이 있을 수 있습니다. 각각의 주장이 어느 정

도 중요하다고 생각하십니까?

II. 다음은 의료정보 센터의 설립 후 예상되는 결과입니다. 다음 두 가지 사항이 어느 정도 중요

하다고 생각하십니까?

III. 당신은 국가 의료정보 센터 건립 여부를 결정하는 공청회에 참여하였습니다. 시민의 입장에서

어떤 행동을 하시겠습니까?
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전혀

중요하지

않다

별로

중요하지

않다

보통이다
대체로

중요하다

매우

중요하다

1. 동일한 유전병을 가진 자녀를 낳지

않도록 미리 막아야 한다.
① ② ③ ④ ⑤

2. 신씨 본인의 의사와는 관계없이 신체

의 일부를 수술해서는 안된다.
① ② ③ ④ ⑤

전혀

중요하지

않다

별로

중요하지

않다

보통이다
대체로

중요하다

매우

중요하다

1. 유전병을 가진 자녀를 낳는 불행한

일을 미연에 방지할 수 있다
① ② ③ ④ ⑤

2. 자녀를 낳는 능력도 상실하게 된다. ① ② ③ ④ ⑤

전혀

중요하지

않다

별로

중요하지

않다

보통이다
대체로

중요하다

매우

중요하다

1. 자녀의 불행을 막기 위해 불임수술을

시켜준다.
① ② ③ ④ ⑤

2. 당사자의 동의 없이 신체에 위해를

가할 수 없음을 부모에게 주지시킨다.
① ② ③ ④ ⑤

【5】의사의 고민

신OO 씨는 희귀한 유전병을 가지고 있는 장애인이다. 그동안 신씨를 담당해왔던 의사의 말에

따르면, 신씨가 임신할 경우 유전병이 태아에게 그대로 유전되어 동일한 병을 가진 장애아를 낳게

된다는 것이다. 그런데다가 신씨는 성에 대한 관념도 제대로 형성되어 있지 못하고 다른 사람의

공격에 대한 방어 능력도 부족하여, 신씨의 부모는 늘 마음 편할 날이 없다. 그래서 신씨의 부모는

차라리 딸에게 불임수술을 시켜주는 것이 낫다고 판단하여 의사에게 수술 부탁을 하였다. 이 부탁

을 받은 의사는 어떻게 해주어야 할지 고민하고 있다.

I. 위 사건과 관련하여 다음과 같은 주장이 있을 수 있습니다. 각각의 주장이 어느 정도 중요하다

고 생각하십니까?

II. 의사가 불임수술을 해줄 경우 다음과 같은 결과가 예상됩니다. 각각의 결과가 어느 정도 중요

하다고 생각하십니까?

III. 위 사건과 관련하여 다음과 같은 행동을 할 수 있습니다. 만약 당신이 의사라면 어떻게 하시

겠습니까?
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정OO 할머니는 올해 연세가 65세로 10년 전에 남편을 여의고 줄곧 아들 내외와 함께 살아왔

다. 아들 내외는 효자로 소문날 만큼 어머니를 극진히 모셔왔다. 그런데 최근 들어 할머니는 여생

을 함께 보낼 동반자가 필요하다는 생각을 하게 되었고, 마침 노인복지회관에서 만나 마음을 터

놓고 지내는 할아버지로부터 얼마 전에 청혼을 받은 상태이다. 그래서 어느 날 자식들에게 좋은

사람이 있어서 재혼을 하겠다는 언질을 주었다. 그 이야기를 듣고 당황한 자식들은 가족회의를

열었는데 여러 가지 분분한 의견들을 내놓았다.

전혀

중요하지

않다

별로

중요하지

않다

보통이다
대체로

중요하다

매우

중요하다

1 가족들에게 여러 가지 부담을 줄 수

있다.
① ② ③ ④ ⑤

2. 할머니가 의미 있는 여생을 보낼 것이

다.
① ② ③ ④ ⑤

전혀

중요하지

않다

별로

중요하지

않다

보통이다
대체로

중요하다

매우

중요하다

1. 할머니는 가족들의 의사를 고려해야

한다.
① ② ③ ④ ⑤

2. 할머니가 원하시는 대로 하면 된다. ① ② ③ ④ ⑤

전혀

중요하지

않다

별로

중요하지

않다

보통이다
대체로

중요하다

매우

중요하다

1. 가족들의 결정사항에 따르시도록 한

다.
① ② ③ ④ ⑤

2. 할머니가 원하시는 대로 해드린다. ① ② ③ ④ ⑤

【6】가족회의

Ⅰ. 위 사건과 관련하여 다음과 같은 주장이 있을 수 있습니다. 각각의 주장이 어느 정도 중요하

다고 생각하십니까?

Ⅱ. 할머니가 재혼할 경우 다음과 같은 결과가 예상됩니다. 각각의 결과가 어느 정도 중요하다고

생각하십니까?

III. 위 사건과 관련하여 다음과 같은 행동이 있을 수 있습니다. 만약 당신이 위 할머니의 자식이

라면 어떻게 하시겠습니까?
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번
호

문항내용
전혀
그렇지
않다

약간
그렇지
않다

약간
그렇다

매우
그렇다

1
나는 상대방으로부터 공개적으로 자주 나를 무시하는

말을 들은 적이 있다.

2
나의 업무에 대해 상대방이 자주 근거 없는 트집을 잡

은 적이 있다.

3
상대방이 나에게 차갑거나 의심하는 눈빛, 거부적인 태

도, 한숨을 쉬는 행동을 여러 번 보인 적이 있다

4
상대방이 갑작스럽게 나에게 큰 소리를 치거나 화를

낸 적이 여러 번 있다

5
공통 업무나 다른 간호사의 업무를 공공연히 나에게

떠넘긴 적이 있다.

6
상대방으로부터 여러 번 업무나 모임에서 제외되거나

마치 없는 사람처럼 대우 받은 적이 여러 번 있다.

7
나는 모임이나 교육 등이 있을 때 여러 번 과도하게

참석을 요구 받은 적이 있다.

8
상대방이 나에게 비꼬는 말을 하거나 모욕하는 말을

여러 번 한 적이 있다.

9
병원에서 초과근무에 대해 어떠한 보상도 해주지 않은

적이 있다.

10
상대방이 갑작스럽게 어떤 물건을 나한테 또는 주변에

던진 적이 있다

11
나에 대해 사실이 확대되거나 좋지 않게 소문이 돈 적

이 있다.

12
나는 촉박한 기한 내에 부가적인 업무를 해내도록 여

러 번 강요받은 적이 있다.

13
상대방으로부터 기분이 상할 정도의 반말이나 욕을 몇

번 들은 적이 있다.

14
누군가가 나를 수시로 못 미더운 사람으로 단정 짓고

대한 적이 있다.

15
상대방으로부터 손가락질 또는 밀침 혹은 때림, 길을

막는 등의 행동을 경험한 적이 있다.

16
나는 특정한 누군가를 대면할 때마다 불편한 경험을

한 적이 있다.

◈ 다음은 직장 내에서 누군가로부터 귀하가 경험할 수 있는 내용들입니다. 최근 6개월

내 귀하가 직접 경험한 내용과 일치하는 곳에 √표시하여 주십시오.
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번

호
문항내용

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다

대체로

그렇다

매우

그렇다

1
우리병동 간호사와 의사는 서로 협력적으로

일한다

2
나는 함께 일하는 의사로부터 동료로서

존중받는다.

3

우리병동 수간호사는 다른 직종의 대표들(진

료부, 영상의학과, 행정부, 원무과, 총무과

등)과 효율적으로 의사소통한다.

4
우리병동 수간호사는 간호사들의 요구사항을

경청하고 들어 준다

5
우리병원에는 간호사를 위한 휴식공간이

충분하다.

6
우리병동 간호사들 간에는 수평적 의사소통

이 이루어진다.

7
우리병동 수간호사는 환자 배정 시 담당

간호사의 역량과 환자의 중증도를 고려한다

8
우리병동에서는 간호사-의사 사이의 수평적

의사소통이 이루어진다.

9
우리병동에는 간호업무 수행에 필요한 간호

사가 충분하다.

10
우리병원 경영진은 일반 간호사의 관심사를

경청하고 정책에 반영한다.

11
나는 임상능력이 뛰어난 동료 간호사와 함께

일한다.

12

우리병동 수간호사는 간호사와 타인(타부서

직원, 보호자, 환자 등)사이에 마찰이 발생할

경우 간호사를 보호한다.

13
우리병동 수간호사는 일반 간호사들의 역할

모델이 된다

14
우리병동 수간호사는 일반 간호사들을 인격

적으로 대한다

15
우리병동은 타부서 (영상의학과, 행정부, 영

양과 등)와 잘 협조한다

◈ 다음은 간호근무환경과 관련된 내용입니다. 해당 항목에 √ 로 표시해 주시기 바랍

니다.
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번

호
문항내용

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다

대체로

그렇다

매우

그렇다

16

우리병원에는 간호업무 수행에 필요한 지원

인력(간호조무사,임상병리사,방사선사,이송직

원 등)이 충분하다.

17 우리병원은 간호사의 업무 범위가 명확하다.

18
우리병동에서는 간호사들 사이에 서로 업무

를 가르치고 배우는 것이 자연스럽다.

19
우리병원은 업무로 인한 신체손상에 대한 규

정이 있으며 이를 잘 준수한다.

20
우리병동에서는 근무표를 작성할 때 간호사

개인의 의견이 반영된다.

21
우리병동의 간호사들은 서로를 이해하고

지지해주는 관계이다.

22
우리병원에는 간호사의 건강증진을 위한

프로그램이 있다.

23
나는 표준화된 간호 업무지침에 따라 간호업

무를 수행한다.

24

우리병원에는 직원의 자기개발을 위한 재정

적 지원프로그램(예 대학원학자금 지원, 영

어수강료 지원 등)이 있다.

25
우리병동 수간호사는 간호업무 수행 시

담당 간호사의 판단을 존중한다.

26
우리병원은 일반 간호사에게 경력개발 및

발전의 기회를 제공한다.

27
나는 간호 문제가 발생했을 때 동료 간호사

에게 자문을 구할 수 있다.

28
우리병원은 간호사에게 적절한 시기에 승진

의 기회를 제공한다.

29
우리병원은 간호업무에 필요한 물품을 충분

히 제공한다.

30
우리병원은 간호사가 원하는 시기에 충분한

휴가를 사용할 수 있다.
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◈ 귀하에게 해당되는 번호에 √로 표시하거나 빈칸에 직접 기입해 주시기 바랍니다.

Ⅰ. 일반적 특성

1. 성별: ① 여자 ② 남자

2. 연령: 만 ( ) 세

3. 결혼 상태: ① 기혼 ② 미혼

4. 직위: ① 일반 간호사 ②책임 간호사(주임 간호사 포함)

5. 종교: ① 기독교 ② 천주교 ③ 불교 ④ 무교 ⑤ 기타

6. 교대근무 방식:

① 2교대(예: Day, Evening) ② 3교대 ③ 교대근무안함 ④ 기타( )

7. 최종 학력:

① 전문학사(3년제 간호과 졸업) ② 4년제 간호학과 졸업 ③ 대학원졸(재학포함)

8. 근무부서: ① 병동(내과계) ② 병동(외과계) ③ 응급실 ④ 수술실

⑤ 중환자실 ⑥ 외래 ⑦ 기타( )

9. 귀하의 총 임상 경력(전직 기관포함)은? ( ) 년 ( ) 개월

10. 현 근무부서 경력: ( )년 ( )개월

Ⅱ. 괴롭힘 및 인권 관련 특성

11. 귀하는 최근 6개월 내 직장 내에서 누군가로부터 괴롭힘을 받은 적이 있습니까?

① 예 ② 아니오
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12. 11번 질문에서 ‘예’로 답한 경우 가해자는 주로 누구입니까?

① 간호사 ② 의사 ③ 환자 또는 보호자 ④ 간호보조인력(간호조무사 등)

⑤ 기타( )

13. 12번 질문에서 ‘간호사’라고 응답한 경우 구체적인 지위가 무엇입니까?

① 후배 ② 동기 ③ 선배 ④ 간호관리자

14. 귀하는 직장에서 동료(후배 또는 선배간호사 포함)가 인격적인 무시나 소외, 업무수행

과 관련된 괴롭힘을 당하는 것을 본 적이 있습니까?

① 있다 ② 없다

15. 귀하는 인권교육을 받은 경험이 있습니까?

① 있다 ② 없다

※ 수고하셨습니다. 설문에 참여해 주셔서 진심으로 감사드립니다.
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