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Purpose: This study aimed to identify the relationship between workplace violence and turnover intention, and the mediation effect of re-

silience on the relationship in hospital nurses. Methods: This was a cross-sectional study. A total of 237 registered nurses were recruited 

from three hospitals in South Korea from April to May 2019. Participants were invited to complete self-reported questionnaires that mea-

sure workplace violence, turnover intention, resilience, and demographic information. The data obtained were analyzed using multiple re-

gression and a simple mediation model applying the PROCESS macro with 95% bias-corrected bootstrap confidence interval (5,000 boot-

strap resampling). Results: After controlling demographic covariates, workplace violence significantly accounted for the variance of turn-

over intention. It was also demonstrated that resilience partially mediated the relationship between workplace violence and turnover inten-

tion in hospital nurses. A 73.8% of nurses had experienced workplace violence (such as attack on personality, attack on professional status, 

isolation from work, or direct attack). Conclusion: Workplace violence directly influences turnover intention of nurses and indirectly influ-

ences it through resilience. Therefore, hospital administrators need to develop and provide a workplace violence preventive program and 

resilience enhancement program to decrease nurses’ turnover intention, and leaving.
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서    론

1. 연구의 필요성

간호사의 이직은 세계적으로 나타나는 간호계의 심각한 문제 중

에 하나다. 국외 간호사의 이직률을 살펴보면, 뉴질랜드 44.3%, 미
국 26.8%, 캐나다 19.9%, 호주 15.1%로 나타났다[1]. 한국 병원간호

사회의 “병원간호인력 배치현황 실태조사”에 따르면, 2019년 국내 

간호사 평균 이직률은 15.4%로 나타났으며[2], 이는 병원에서 간호

사를 제외한 타 보건복지 사업 종사자의 평균 이직률 2.16% 대비 상

대적으로 높은 것이다[3]. 특히 2019년 신규간호사의 이직률은 

45.5%로 5년 전보다 11.6% 상승하였고[2], 병원간호사의 30.9%가 

6개월 이내에 이직의도를 갖는 것으로 나타났다[3]. 이와 같은 간호
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사 이직의 상승은 경력간호사의 감소와 새로운 간호인력 선발로 경

제적 손실 및 남은 간호사의 업무과다를 초래하여 환자안전과 의료

서비스의 질이 저하될 것이라는 것을 암시한다[4]. 이직의도란 조직

을 떠나기 위해 결정하는 마지막 단계로[5] 이직의 중요한 선행변수

이며, 실질적 이직으로 이어질 확률이 높은 지표로 알려져 있다[6]. 

그리고 이직의도를 가진 간호사로부터는 간호생산성을 최대로 기대

하기 어렵기 때문에[7] 병원에서 이탈하려는 간호사에 대한 인력관

리가 필요하다[8]. 이를 위한 가장 기초적 작업은 간호사 이직의도에 

영향을 미치는 요인을 파악하는 것이다.

간호사의 이직의도와 관련된 선행연구에 의하면, 직무스트레스는 

이직의도의 주요 예측요인이라고 한다[6,9,10]. 직무스트레스란 업무

의 요구조건이 노동자의 능력, 자원, 필요와 일치하지 않을 때 일어

나는 유해한 신체적, 정서적 대응을 말한다[11]. 이러한 직무스트레

스를 불러일으키는 주요 원천으로는 직장에서 상사, 동료, 및 부하직

원 등과의 대인관계라고 할 수 있다[12]. 특히 직장 내 폭력적인 대

인관계는 보건의료계의 뜨거운 이슈다[13,14]. 세계보건기구에 의하

면, 직장폭력은 업무와 관련된 상황에서 자신의 안전, 복지 또는 건

강에 대한 명시적 또는 암묵적 도전을 수반하는 학대, 위협 또는 폭

행을 당하는 것을 의미한다[15]. 미국에서 5,000명 이상의 간호사를 

고용한 병원들을 대상으로 조사한 결과, 간호사의 76%가 직장폭력

을 경험하였다[16]. 2020년 미국 직업안전보건국에 의하면 의료종사

자 중 특히 간호사에 대한 폭력은 110%나 급증하였다[17]. 그 주요 

원인으로는 간호사는 병원에서 환자, 가족, 의사 및 다른 전문직 종

사자들과 더불어 많은 상호작용을 하게 되는데, 이런 과정에서 갈등

과 긴장에 의한 폭력에 쉽게 노출되기 때문이라고 볼 수 있다[18]. 

국내연구에 의하면, 직장폭력을 경험한 간호사는 경험하지 않은 간

호사에 비해 이직의도가 2.65배 높은 것으로 나타났다[19]. 즉, 직무

스트레스의 주요 원천인 직장 폭력경험은 간호사 이직의도에 영향을 

미치는 예측요인이라고 할 수 있다.

최근 이직의도를 감소시키는 요인으로 개인이 갖고 있는 긍정적인 

특성에 초점이 맞추어지면서, 개인의 긍정적인 심리학적 발달 상태

를 의미하는 심리자본에 대한 연구들이 집중 조명되고 있다[20]. 긍

정적 심리자본은 효능감, 낙천주의, 희망, 및 극복력으로 분류할 수 

있는데[20], 이 중에서 극복력은 특히 스트레스가 많은 직장에서 헤

쳐 나갈 수 있는 가장 중요한 개인의 긍정적인 자원으로 평가된다

[21]. 극복력은 심각한 역경에서 긍정적으로 적응하는 역동적인 과

정을 의미하며[22], 역경이나 재난을 성장의 경험으로 전환시켜 앞

으로 나아가는 능력이라고 할 수 있다[23]. Yim 등[24]에 의하면 긍

정적 심리자본은 직무스트레스와 이직의도의 관계에서 매개작용을 

한다고 하였다. 따라서 심리자본의 일환인 극복력도 직무스트레스의 

주요 원천으로서 직장 폭력경험이 이직의도에 미치는 영향에서 매개

작용을 할 것이라고 예측할 수 있다. 

간호사를 대상으로 수행된 선행연구들을 살펴보면, 간호사의 직

장 폭력경험은 극복력에 부정적 영향을 미치고[25], 극복력이 낮은 

간호사일수록 간호업무나 근무환경에 견디지 못해 이직의도가 높아

진다고 한다[26]. 즉, 간호사의 직장 폭력경험이 이직의도에 미치는 

영향에서 매개변수로서 극복력의 잠재성이 표출되었다고 할 수 있

다. 하지만 이런 매개작용에 대한 연구는 아직까지 시도된 바 없기 

때문에 실증적 근거가 필요하다. 이와 같은 매개작용에 대한 연구는 

어떤 현상/사건을 설명하는 변수들이 “어떻게(how)” 관련이 있는가

에 대한 기전(mechanism)을 밝히는 정보를 제공해주기 때문에 학

술적·실무적으로 매우 중요한 의미를 가지고 있다[27]. 

2. 연구목적 및 가설

본 연구의 목적은 병원에서 근무하는 간호사의 직장 폭력경험 및 

극복력이 이직의도에 어떤 관련이 있는지 파악하고자 하는 것이며, 
구체적 가설은 다음과 같다.

가설 1: 직장 폭력경험이 높을수록 이직의도가 높아질 것이다.

가설 2: 직장 폭력경험과 이직의도 관계에서 극복력은 매개작용 

할 것이다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 병원에 근무하는 간호사의 직장 폭력경험 및 극복력이 

이직의도에 어떤 관련이 있는지 파악하기 위한 조사 연구이다.

2. 연구대상자 및 표본

본 연구의 대상자는 경기도 소재 1,259 병상크기의 1개 상급종합

병원과 강원도에 위치한 406 및 374 병상크기의 2개 종합병원에서 

모집하였다. 대상자 선정기준은 1년 이상 근무한 간호사이며, 수간호

사 직급이상은 제외하였다. 본 연구의 표본은 G*power 3.1에서 유의

수준 .05, 효과크기 .15 (중간), 검정력 .80, 기준으로 다중회귀분석

을 위한 표본 수는 134명이다. 하지만 유사 선행연구에서의 수거율

이 40.0~50.0%임을 고려해서[28,29] 본 연구에서는 수거율 45.0%

로 계산하여 총 300부의 설문지를 배포하였다.

3. 자료수집 방법 및 윤리적 고려

아주대학교병원 임상연구윤리센터의 승인(승인번호: AJIRB-

SBR-SUR-19-116)을 받은 후, 자료수집 병원의 간호부에 연구목적

과 개요를 설명하고 2019년 4월 24일부터 5월 10일까지 대상자를 

편의표본추출(convenience sampling) 하였다. 잠재적 연구대상자에
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게 연구에 대한 설명문 및 설문지를 넣은 밀봉된 봉투를 연구와 관

련 없는 제3자가 전달하였다. 설명문에는 연구목적 및 윤리적 고려

와 관련된 내용과 함께 설문 조사 참여가 자발적이며 기밀유지와 함

께 필요할 때 연구자에게 연락 가능함을 설명하였다. 응답된 설문지

는 동봉된 봉투에 넣어 밀봉해서 설문지 수거함에 넣어 줄 것을 요

청하였다. 이러한 수거 방법을 통해, 연구자도 응답자가 누구인지 확

인할 수 없었기 때문에 연구윤리기관으로부터 동의서 면제 승인을 

받았다. 회수된 276부(92.0%) 중 응답 내용이 불성실한 설문지 39

부(13.0%)를 제외하고, 237부(79.0%)를 최종 분석에 사용하였다.

4. 연구 도구

1) 직장 폭력경험

직장 폭력경험 측정은 Dilek과 Aytolan [30]이 개발한 Workplace 

Psychologically Violent Behaviors (WPVB)를 사용하였다. 이 도구

의 특징은 의료인 중에서도 간호사가 인지하는 폭력경험을 측정하기 

위한 목적으로 개발되었다. WPVB는 총 33문항으로 직장내 괴롭힘

(isolation from work), 업무 비난(attack on professional status), 인
격 비난(attack on personality), 공격적인 행동(direct attack)의 4개

의 하부척도로 구성되어 있다. WPVB 개발 시, 탐색적 요인 구성타

당도에 의해 eigenvalue 1 이상이었던 4개의 하부척도가 도출되었고 

총 58%의 분산을 설명하였다. 하부척도에 대한 Cronbach’s alpha는 

직장내 괴롭힘 .91, 업무 비난 .90, 인격 비난 .87, 공격적인 행동 .72

로 나타났다. 각 문항은 6점 Likert 척도(0~5점)로 이루어져 있다: 

‘전혀 그런 일이 없었다’(0점), ‘한 번 그런 일이 있었다’(1점), ‘가끔 

그런 일이 있었다’(2점), ‘여러 번 그런 일이 있었다’(3점), ‘자주 그런 

일이 있었다’(4점), ‘계속 그런 일이 있다’(5점). 점수계산은 전체 문항

을 합산하여 점수가 높을수록, 고의적인 직장폭력에 직면해 있다는 

것을 의미한다. 부가적으로 WPVB에는 각 문항의 Likert 척도 0~6

점 중에서 0점(전혀 그런 일이 없었다)을 제외한 1~5점에 응답하게 

되면, 간호직 동료, 타 직군의 동료, 환자/보호자, 및 기타 중에서 가

해자가 누구였는지 체크(중복 가능)하도록 구성되어 있다. 

본 연구에서는 도구개발자의 허락을 받은 후, 번역-역번역 방법

[31]을 적용해 완성한 한국어버전을 사용하였다. 한국어버전의 

Cronbach’s alpha는 직장내 괴롭힘 .86, 업무 비난 .87, 인격 비난 

.86, 공격적인 행동 .75로 나타났다. 

2) 이직의도

이직의도는 Bothma와 Roodt [5]가 개발한 Turnover Intention 

Scale을 사용하였으며, 도구 개발자의 허락을 받은 후, 번역-역번역 

방법[31]을 적용해 완성한 한국어버전을 사용하였다. 총 15문항으로 

각 문항은 5점 Likert 척도(1~5점)로 구성되었다. 원 도구의 문항 

중, 두 문항 ‘자신의 직업에 충분히 만족합니까?’, ‘얼마나 자주 다음

날 근무할 것을 기대합니까?’는 역 점수화를 하도록 구성되었다. 점

수계산은 총 15문항을 합산하여 평균으로 산출하며, 평균 점수가 높

을수록 이직의도가 높음을 의미한다. 원 도구의 Cronbach’s alpha는 

.80이었고, 본 연구에서는 .92였다.

3) 극복력

Connor와 Davidson [32]이 개발한 Connor-Davidson Resilience 

Scale (CD-RISC)의 한국어 버전에 대해 개발자에게 비용을 지불하

고 사용하였다. CD-RISC는 총 25문항으로 강인함, 인내력, 낙관성, 
지지, 및 영성의 5개 하부척도로 구성되어 있으며, 각 문항은 5점 

Likert 척도(0~4점)로 이루어져 있다. 점수계산은 25문항을 합산하

여 산출하며, 합산 점수가 높을수록 극복력이 높음을 의미한다. 원 

도구에서 Cronbach’s alpha는 .89였고, 본 연구에서는 .97이었다.

4) 자료분석방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS (version 25.0) 및 PROCESS 

macro를 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성을 파악하기 

위해 실수, 백분율, 평균, 표준편차를 사용하였다. 대상자의 일반적 

특성과 이직의도의 관련성 분석은 독립표본 t-test 및 Pearson 상관

관계를 실시하였다. 

가설 1 분석은 일반적 특성 중에서 이직의도와 관련 있는 공변인

을 통제하고, 폭력경험이 이직의도에 미치는 영향을 파악하기 위해 

위계적 다중회귀분석을 실시하였다.

가설 2 분석은 일반적 특성 중에서 이직의도에 관련 있게 나타난 

공변인을 통제하고, 폭력경험과 이직의도의 관계에서 극복력의 매개

효과를 검증하기 위해 PROCESS macro의 4번 모형(95% bi-

as-corrected bootstrap confidence interval using 5,000 bootstrap 

samples)을 사용하였다[27]. 본 연구에 사용된 매개모형은 Figure 1

과 같다. a는 공변인을 통제한 후, 폭력경험과 극복력의 관계에 대한 

비표준화된 회귀계수다. b는 공변인을 통제한 후, 극복력과 이직의도

의 관계에 대한 비표준화된 회귀계수이며, 직접효과 c’는 공변인 통

제 후 폭력경험과 이직의도의 관계에 대한 비표준화된 회귀계수다. 

a·b는 폭력경험과 이직의도의 관계에서 극복력의 간접효과(매개효

과)를 의미하며, c는 이직의도에 대한 총효과 c’ + (a·b)이다. 부가적

으로 매개변수의 효과크기를 보기 위해 직접효과에 대한 간접효과

의 비율로 계산하였다[27].
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연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 이직의도의 차이

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 성별은 모

두 여자로 237명(100.0%)이었다. 나이는 평균 33.3 ± 8.66세, 결혼

상태는 미혼, 이혼, 또는 사별 139명(58.6%), 기혼 98명(41.4%)으로 

혼자가 더 많았다. 간호사의 근무부서는 병동이 165명(69.6%), 기타

(중환자실, 응급실, 외래, 수술실) 72명(30.4%)으로 병동 근무 간호

사가 가장 많았으며, 총 임상경력은 평균 10.34 ± 8.95년, 최종학력

은 전문대학 졸업 71명(30.0%), 4년제 대학교 졸업 이상이 166명

(70.0%)으로 4년제 대학 졸업이 가장 많았다. 간호사의 현 직위로는 

일반간호사 184명(77.6%), 책임간호사가 53명(22.4%)으로 일반간호

사가 더 많았다.

일반적 특성에 따른 이직의도가 차이는(Table 1), 결혼 상태(t = 3.16, 
p = .002), 근무부서(t = 3.59, p < .001), 학력(t = - 4.82, p < .001), 나
이(r = - .34, p < .001), 임상경력(r = - .32, p < .001)에서 유의하게 나

타났으나, 직위에서는 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 폭력경험, 극복력, 및 이직의도에 대한 기술통계

본 연구의 주요 변수인 직장 폭력경험의 평균은 14.89 (± 16.87)점

이었으며, 극복력은 60.40 (± 16.54)점, 이직의도는 2.81 (± 0.83)점

으로 나타났다. 직장 폭력경험에 대한 부가적인 분석으로, WPVB 

문항의 1~5점에 응답한 간호사, 즉 폭력을 경험한 적이 있었던 간호

사만을 재분류하였다. 그 결과 175명(73.8%)으로 나타났으며, 이 자

료를 이용해서 WPVB 하부척도별 폭력 가해자 현황을 분석한 결과

는 Table 2와 같다. 직장내 괴롭힘에 대한 하부척도에서 가해자는 

간호직 동료, 환자나 보호자, 타직군 동료, 기타 순으로 나타났다. 업

무비난 및 공격적 행동에 대한 하부척도에서는, 간호직 동료, 환자나 

보호자, 타직군 동료, 기타 순이었다. 인격비난에 대한 하부척도의 

경우, 가해자로 환자나 보호자가 가장 많았다.

Workplace violence Turnover intention

Resilience

Covariates:
marital status, educational level,
working department, clinical career

b p= 0.02, < 0.001a p= 0.22, < 0.001

a b (indirect effect) = 0.0044,
95% BC bootstrap CI = 0.001 0.007

c' p
c p

(direct effect) = 0.02, < 0.001
(total effect) = 0.02, < 0.001

e

e

a = regression coefficient for workplace violence in a model predicting resilience from workplace violence;  

b and c’ = regression coefficient in a model predicting turnover intention from resilience and workplace violence;  

c = total effect of workplace violence on turnover intention while controlling for general characteristic covariates;  

a·b = indirect effect of workplace violence on turnover intention mediated by resilience while controlling for general characteristic covari-

ates; 95% BC bootstrap CI: 95% bias-corrected bootstrap confidence interval; e = error.

Figure 1. Statistical relationships for simple mediation model among workplace violence, resilience, and turnover intention while controlling 

for general characteristic variables.

Table 1. Turnover Intention according to the General Characteristics                                                                                               

(N = 237)

Variables n (%) M ± SD t p

Marital status

    Single/divorced/

separated

139 (58.6) 2.95 ± 0.74 3.16 .002

    Married 98 (41.4) 2.61 ± 0.90

Working department

    Ward 165 (69.6) 2.93 ± 0.80 3.59 < .001

    Others† 72 (30.4) 2.52 ± 0.82

Educational level

    Diploma 71 (30.0) 2.43 ± 0.78 - 4.82 < .001

    ≥ Bachelor 166 (70.0) 2.97 ± 0.79

Position

    Staff nurse 184 (77.6) 2.76 ± 0.83 - 1.88 .062

    Charge nurse 53 (22.4) 3.00 ± 0.79

r p

Age (yr) 33.3 ± 8.66 - .34 < .001

Clinical career (yr) 10.34 ± 8.95 - .32 < .001

M = Mean; SD = Standard deviation.
†ICU, emergency department, outpatient clinic, operation room, etc.
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3. 연구가설 1

본 연구에서는 간호사의 이직의도와 관련이 있었던 나이, 결혼상

태, 학력, 근무부서, 및 임상경력을 통제하고, 폭력경험과 이직의도

의 관계를 위계적 다중선형회귀분석 하였다. 다중선형회귀분석 전

에, 회귀분석 조건을 만족하는지 검증하기 위하여 정규성, 이상값, 
안정성 평가(Cook’s distance), 잔차의 독립성과 다중공선성을 확인

하였다. 먼저 잔차의 정규성을 확인하기 위한 잔차의 히스토그램, 
잔차 정규확률 그래프 및 잔차의 등분산성(homoscedasticity) 그래

프를 그려본 결과 만족하는 것으로 나타났다. 이상값이 있는지 분석

한 결과, 표준화 점수가 모두 ± 3안에 포함되어 문제가 없는 것으로 

나타났다. 회귀모형에 영향을 주는 케이스가 있는지 확인하기 위해 

Cook’s distance 통계량을 분석한 결과 통계량 값이 0.00~0.06로 

1.0 미만으로 나타나, 삭제할 케이스는 없었다. 개체간의 독립성(자기

상관)을 나타내는 Durbin-Watson 결과는 1.74로 2에 가까워 개체간

에 독립성이 있는 것으로 나타났다. 마지막으로 설명 변수들 간의 

다중공선성을 진단하기 위해 분산팽창인자(variance inflation factor 

[VIF])와 공차한계(tolerance)를 확인하였다. VIF값은 1.02~15.44이

었으며, 공차한계는 0.07~0.98로 나타났다. 따라서 VIF값 10 이상 

및 공차한계값 0.1 미만이었던 나이와 임상경력 두 변수 중에서 나이

를 삭제하고 다중공선성을 다시 진단하였다[33]. 그 결과 VIF값은 

0.50~0.98이었으며, 공차한계는 1.01~2.01로 나타나 회귀분석 조건

을 만족하였다.

위계적 다중회귀분석 결과는 Table 3과 같았다. 먼저 일반적 특성 

중 이직의도와 관련 있었던 변수(결혼상태, 학력, 근무부서, 및 임상

경력)를 투입하였다(Step I: F = 10.50, p < .001, R2 = .17). 다음 단

계로(Step II) 연구변수인 폭력경험을 투입한 결과, 회귀모형은 유의

하였고[F =  59.79 (p < .001), R2 = .35, R2 change = .18 (p < .001)], 
폭력경험이 증가할수록 이직의도가 증가하는 것으로 나타났다.

4. 연구가설 2

공변인(결혼상태, 학력, 근무부서 및 임상경력)을 통제하고, 극복

력이 폭력경험과 이직의도의 관계에서 매개작용을 하는지 분석한 결

과는 다음과 같다. 극복력을 종속변수로 하고 직장 폭력경험을 예측

변수로 분석하였을 때, 음의 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다

(a = - 0.22, p < .001). 즉, 폭력경험이 높을수록 극복력이 낮아졌다. 

이직의도를 종속변수로 하고 폭력경험과 극복력을 예측변수로 분석

한 결과, 극복력과 이직의도는 유의한 음의 관계가 있었다

(b = - 0.02, p < .001). 그리고 이직의도에 대한 폭력경험의 직접효과

는 유의한 양의 관계가 있는 것으로 나타났다(c’ = 0.02, p < .001). 폭

력경험이 극복력을 통해 이직의도 영향을 미치는 간접효과(매개효

과)도 유의하게 나타났다((a·b) = - 0.22 × - 0.02 = 0.0044, 95% 

Table 2. Subscales of Workplace Violence and Violent Assailants	 (N = 175†)

Subscales
Coworkers in nursing††

Coworkers in other 

occupations††
Patients and their family†† Others††

n % n % n % n %

Isolation from work 55 25.1 33 15.1 35 16.0 1 0.5

Attack on professional status 112 52.8 72 34.0 87 41.0 5 2.4

Attack on personality 107 49.3 77 35.5 130 59.9 5 2.3

Direct attack 23 9.8 6 2.6 23 9.8 1 0.4

†Participants who had ever experienced workplace violence; ††Duplicated responses.

Table 3. Factors Influencing Turnover Intention 	 (N = 215)

　
Step I Step II

B SE b t p B SE b t p

Constant  2.56 0.21 　 12.18 < .001 2.34 0.19 　 12.46 < .001

Marital status† - 0.16 0.15 - .09 - 1.05  .294 - 0.11 0.13 - .06 - 0.81  .417

Educational level††  0.43 0.13  .23  3.31  .001  0.33 0.12 .18  2.87  .005

Working department§  0.36 0.12  .20  3.11  .002  0.30 0.10 .17  2.97  .003

Clinical career - 0.00 0.00  - .023 - 2.60  .010 < 0.001 0.00 .04  0.20  .843

Workplace violence  0.02 0.00 .43  7.75 < .001

F = 10.50 (p < .001), R2 = .17 F = 59.79 (p < .001), R2 = .35

F change = 49.29 (p < .001), ΔR2 = .18 (p < .001)

†Reference group: single, divorced or separated; ††Reference group: bachelor and above; §Reference group: ward.
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Boot CI [.001, .007]). 다시 말해, 폭력경험이 이직의도에 미치는 직

접효과가 유의하였고 극복력을 통한 간접효과도 유의하게 나타났기 

때문에, 폭력경험과 이직의도 사이에서 극복력은 완전매개가 아닌 

부분 매개작용을 하는 것으로 나타났다. 이러한 매개작용의 효과크

기는 0.22로 나타났다(Figure 1, Supplementary Table 1).

논    의

1. 가설결과에 대한 논의 및 활용방향

본 연구는 병원에서 근무하는 간호사의 직장 폭력경험 및 극복력

이 이직의도에 어떻게 관련이 있는가에 대한 것이다. 그 결과 간호사

의 직장 폭력경험이 높을수록 이직의도가 높아진다는 결과로 가설 1

은 지지 되었다. 이는 국내에서 병원 간호사 및 수술실 간호사를 대

상으로 실시되었던 연구결과와도 일치하는 것이다[34-36]. Hepo-

niemi 등[13]은 직장 폭력은 의료분야에서 광범위하게 발생하는 문

제로서, 이직과 직업불만으로 이어질 수 있다고 강조하였고, Chap-

man 등[37]도 간호사의 직장폭력 경험은 당사자에게 심각한 영향을 

주기 때문에 이로 인하여 직업을 떠날 가능성이 높다고 하였다. 즉, 
간호사의 직장 폭력경험은 점진적으로 이직의도와 이직현상까지 유

발할 수 있으므로 적극적이고 전문적인 관리가 필요하다[26]. 따라

서 병원에서는 효율적인 폭력예방 프로그램을 통해 간호사의 안전한 

근무환경을 조성하여 이직의도를 감소시킬 필요가 있다. 

국내의 경우 5인 이상이 근무하는 기관의 근로자는 매년 4대 법

정의무교육을 받아야 하며, 그 일환으로 직장폭력 예방 교육이 포함

되어 있다. 이러한 일반적인 내용의 직장폭력 예방 교육뿐만 아니라 

간호상황과 관련된 내용의 직장폭력 예방교육 프로그램을 개발해 적

극적으로 제공할 필요가 있다. 예를 들어, Hartley 등[38]은 간호사

를 위해 온라인 직장폭력예방 훈련프로그램을 개발하였는데, 이와 

같은 프로그램을 간호사에게 제공한다면 직장폭력에 대한 경각심을 

깨우치고 대처할 수 있는 능력을 향상시켜 줄 수 있을 것이라 사료된

다. 최근 실시된 간호사 직장폭력 중재 효과에 대한 체계적 고찰 연

구결과를 보면, 조직 및 다수준적 중재연구는 부족하고 주로 개인의 

인식과 지식 향상에만 초점을 두고 있어 비판을 받았다[39]. 직장폭

력 예방을 위해서는 기관의 정책, 프로그램, 실행력이 바탕이 되어

야 한다고 하였으며, 미국 직업안전건강관리청(Occupational Safety 

and Health Administration [OSHA])에서 그 가이드라인을 제시하

였다[38]. 따라서 이 가이드라인을 기틀로 간호조직에서 다각적 위

험 감지 파악, 사건 발생 시 대처 방안 등에 대한 교육 및 중재 프로

그램을 개발하여 병원 현장에서 적용해 볼 것을 제안한다.

본 연구에서 폭력의 가해자로 간호직 동료가 가장 많았으며, 그 

내용으로는 업무비난, 인격비난, 직장내 괴롭힘, 및 공격적인 행동 

순서로 나타났다. 이는 Seyrek과 Ekici [40] 연구에서 간호직 동료

로부터의 업무비난, 인격비난, 직장내 괴롭힘 순으로 나타났다는 것

과 유사한 결과다. 따라서 병원조직의 간호부서 내 직장폭력 예방에 

대한 교육내용을 구성할 때, 이와 같은 결과를 반영할 필요가 있다. 

본 연구에서 폭력 가해자로 환자 및 보호자가 두 번째로 높게 나타

났다. 하지만 환자와 보호자를 직접적으로 교육한다는 것은 현실적

으로 어려움이 있으므로 현실적인 방안이 필요하다. 즉, 병원 내에서 

환자 및 보호자들이 볼 수 있도록 폭력예방 포스터 및 홍보 게시물 

등을 지속적으로 활용하여 폭력에 대한 심각성을 인지시키고, 위험

이 높은 부서일수록 추가 보안인력 및 비상벨 배치와 폭력이 예상되

는 환자 및 보호자 대처법을 제공하고, 정부 및 유관기관이 마련한 

가이드라인과 매뉴얼의 숙지가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 폭력경험과 이직의도 관계에서 극복력이 매개작용한

다는 가설 2는 지지되었으나, 완전매개가 아니라 부분 매개작용을 

하는 것으로 나타났다. 즉, 간호사의 폭력경험은 이직의도에 직접적

으로 부정적 영향을 미치기도 하지만 극복력을 통해 이직의도에 영

향을 줄 수도 있다. 이 결과는 간호사의 폭력경험과 폭력반응과의 관

계에서 극복력이 부분 매개작용한다는 연구결과[25] 및 일반 직장

인이 직장내 괴롭힘을 당했을 때 극복력이 부분 매개작용을 하여 결

과변수에 영향을 미친다는 연구결과[41]와 유사하다. 따라서 간호사

의 이직의도를 감소시키기 위해서는 직장내 폭력예방 프로그램 뿐만 

아니라 간호사의 극복력 증진을 모색할 수 있는 중재프로그램을 함

께 제공할 필요가 있다. 본 연구에서 극복력 매개변수의 효과크기는 

0.22로 나타났다. 즉, 이직의도에 대한 직장 폭력경험의 간접효과(매

개효과)는 이직의도가 폭력경험에 미치는 직접효과의 22%라고 할 

수 있다. Duan 등[42]에 의하면, 사회적 지지도 폭력경험과 이직의도 

관계에서 매개작용 한다고 하였다. 따라서 향후 폭력경험과 이직의

도의 관계에서 매개변수로서 극복력뿐 아니라 사회적 지지도 함께 

분석해서 매개효과를 얼마나 증가될 수 있는지 연구해 볼 필요가 있

다.

간호사의 극복력 증진을 위해 활용할 수 있는 국외 중재프로그램

을 살펴보면 다음과 같다. Mayo 클리닉에서 개발한 스트레스 관리 

및 극복력 훈련(Stress Management and Resiliency Training 

[SMART])이 있다[43]. 이 프로그램은 간호사의 스트레스를 줄이

고 극복력을 강화하기 위해 개발된 것으로 12개의 모듈을 가진 웹을 

기반으로 구성되어 간호사의 불안, 스트레스 및 소진이 감소하고, 극
복력이 증가하는 효과가 있는 것으로 나타났다. Mealer 등[44]은 12

주동안 간호사들에게 극복력 중재프로그램으로 워크샵, 글쓰기로 

표출, 이벤트 유발 상담, 명상기반 스트레스 감소법, 운동, 유산소 운

동을 제공한 결과, 간호사의 극복력이 증진뿐만 아니라 정서상태가 

개선되었다고 보고하였다. 국내 중재프로그램으로는 Choi와 Kim 
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[45]이 개발한 극복성 훈련 프로그램(Resilience Training Program)

과 Lee와 Sung [46]이 극복력 중이론[23]을 기반으로 구성한 폭력

대처 프로그램이 간호사의 극복력을 증진시키는 것으로 나타났다. 

이와 같이 실증적으로 근거가 검증된 극복력 중재프로그램을 활용

한다면, 간호사가 경험하는 직장폭력이 이직의도에 미치는 부정적 

영향을 감소시킬 수도 있을 것이다. 

2. 연구의 장점 및 제한점

본 연구의 장점으로는 첫째로 간호사 직장 폭력경험과 이직의도의 

관계에서 극복력이 (부분)매개작용을 한다는 기전을 처음으로 확인

함으로써 간호 지식체 확장에 기여했다고 할 수 있다. 둘째로는 매개

작용 효과를 분석하기 위해 Hayes’ PROCESS [27]를 사용했다는 

방법론적 측면의 장점이 있다. 매개작용을 검증하기 위해 전통적으

로 많이 사용되었던 Baron과 Kenny (1986)의 검증방법은 통계적 

검정력(statistical power)의 문제를 가지고 있어서 현재는 권장되지 

않는 분석방법이다[33]. 이에 대한 대안으로 사용되었던 Sobel 검증

은 매개효과가 정규분포해야 한다는 가정을 만족시켜야 사용할 수 

있으나, 실제적으로 거의 모든 매개효과의 분포는 비대칭이며 과대/

과소 첨도의 특성을 지니고 있기 때문에 적용하기 어렵다[47]. 따라

서 본 연구에서는 정규분포라는 가정을 필요로 하지 않는 bootstrap 

방법[27]을 적용하여 매개효과를 분석하였다는 장점이 있다. 셋째로 

본 연구에서는 잠재적인 공변인을 통제하였기 때문에 매개효과의 타

당성을 위협할 수 있는 요소를 배제하였다는 장점을 가지고 있다.

본 연구의 제한점은 연구 설계로 단적인 조사연구를 사용했다는 

점이다. 즉, 간호사의 폭력경험과 이직의도의 관계에서 매개작용하는 

극복력의 시간적 순서(temporal sequency)에 대해서는 확인하기 힘

들다. 앞으로 이를 보완하기 위해 종적인 조사연구를 시행해 볼 것

을 권유한다. 

결    론

본 연구는 병원에 근무하는 간호사의 직장 폭력경험 및 극복력이 

이직의도에 어떤 관련이 있는지 파악하기 위해 시도되었다. 그 결과 

간호사의 폭력경험은 이직의도에 직접적으로 영향을 미치기도 하지

만 극복력을 통해 이직의도가 영향을 받았다. 즉 극복력은 간호사의 

폭력경험과 이직의도 관계에서 부분 매개작용을 한다고 할 수 있다. 

따라서 간호사의 이직의도를 감소시키기 위해서는 직장내 폭력예방 

프로그램과 함께 간호사의 극복력 증진을 모색할 수 있는 관리방안

을 제공할 필요가 있다. 
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