
ORIGINAL ARTICLE ISSN 1225-9330 (Print) | ISSN 2288-4955 (Online)

J Korean Acad Nurs Adm (간호행정학회지) Vol. 29 No. 4, 457-467
https://doi.org/10.11111/jkana.2023.29.4.457

서 론

1. 연구의 필요성

가치관, 생활양식, 질병양상의 변화와 COVID-19와 같은 감

염병의 발현으로 간호서비스에 대한 사회적 요구가 꾸준히 증

가하고 있다. 2020년, 우리나라에서 실시된 일 조사[1]에 의하

면 한국에서 활동하고 있는 간호사의 수는 인구 1,000명당 약 

3.2명으로 OECD 평균인 7.2명의 절반에도 미치지 못한다. 또, 

한국의 간호사 이직률은 15.2%로 타 보건의료종사자의 평균 

이직률 2.16%에 비하면 거의 8배나 높아[2] 간호사 부족현상

을 심화시키고 있다. 

적절한 이직은 조직에 통풍으로 작용하여 조직 문화나 분위

기를 쇄신하고 능력 있는 구성원을 모집할 수 있도록 하기 때문

에 인사관리 차원에서 필요하다[3]. 그러나 간호사의 과도한 

이직은 환자안전을 위협하고 이직한 간호사를 대신할 신규간

호사를 모집, 선발, 교육하는 데 비용을 발생시킬 뿐 아니라[3] 

남아있는 간호사의 사기를 저하시켜서 또 다른 이직을 유발하
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기[4] 때문에 조직 차원에서 반드시 통제되어야 한다.

간호사 이직을 탐구하는 연구 중, 많은 수의 연구가 간호사 

이직을 직접 측정하기보다 간호사 이직의도를 측정하여 연구

한다[5]. 이것은 이직의도가 비록 이직과 동일하지는 않지만 

이직이라는 현상을 잘 설명하고[4] 또, 이직에 관한 연구도 경

제적으로 수행할 수 있도록 하기 때문이다[5]. 이직의도는 구

성원이 조직을 떠나거나 옮기려는 행위 혹은 이직을 생각하면

서 다른 직장을 탐색하는 행위까지 포함하는 개념으로[4,5], 조

직에 대한 구성원의 불만을 파악할 수 있게 하여 구성원의 이직

을 관리하는데 유용하다[5]. 

간호사 이직과 관련하여 주목받는 주제 중에 하나로 윤리풍

토가 있다[6,7]. 윤리풍토는 윤리문제에 대한 조직의 정책, 절

차, 관행 등을 반영하는 일종의 업무분위기로[8], 구성원의 의

사결정과 행동에 영향을 미치기 때문에[9] 간호사의 업무수행

에도 영향을 미친다[10]. 또, 급변하는 의료 환경에서 간호사는 

도덕적, 윤리적으로 간호하는 것이 중요한데 간호사가 윤리적

으로 간호하는 것은 간호사의 개인적 행동이지만 조직특성에 

의해서도 결정되는 경향이 강하기 때문에[11] 병원의 윤리풍

토는 간호사가 윤리적 간호를 제공하는 데 있어서도 중요하다.

윤리풍토는 다차원적인 개념이다[12]. Cullen과 Victor [13]

는 윤리 이론과 분석에 근거하여 윤리풍토를 아홉 가지 유형으

로 분류하였다. 그리고 Olson [8]은 병원조직에 초점을 두고 병

원의 윤리풍토를 동료, 환자, 관리자, 병원, 의사라는 다섯 가지 

요인으로 구성하였다. 윤리풍토는 조직과 구성원에 의해 영향 

받음[7,9]과 동시에 구성원의 행동에 영향을 미친다[11, 12]. 특

히, 윤리풍토의 구성요인 중 환자, 관리자, 병원에 대한 인식이 

긍정적이면 간호사 이직의도가 낮고[10], 윤리풍토와 간호사 

이직의도 간에 부(-)적 관계가 있으며[14], 윤리풍토가 간호사 

이직의도에 직접적인 영향요인으로 보고되는[7] 등 윤리풍토

와 간호사 이직의도 간에는 분명 어떤 관계가 있을 것으로 추정

이 된다. 하지만 윤리풍토와 간호사 이직의도에 대한 연구는 

그 대상과 분석방법이 일관적이지 않아 이들 간의 관계는 좀 더 

명확하게 규명할 필요가 있다.

간호사 이직현상이 증가함에 따라 ‘태움’이라 불리는 간호

사의 직장 내 괴롭힘에 대한 관심도 증가하고 있다[15]. 우리나

라에서 직장 내 괴롭힘을 경험한 간호사 비율은 12.1%[15]부

터 60.9%[16]까지 다양하게 보고되고 있는데 이것은 외국도 

마찬가지이다. 미국 매사추세츠 주 간호사의 31.0%, 영국 지역

사회 근무 간호사의 44.0%, 튀르키예 간호사의 86.5%가 1년에 

한 번 이상 직장 내 괴롭힘을 경험[17]하는 등 직장 내 괴롭힘을 

경험하는 간호사 비율은 비록, 연구마다 다르지만 국내 ․ 외 많

은 간호사들이 직장 내 괴롭힘을 경험하고 있다는 사실을 알 수 

있었다. 

직장 내 괴롭힘은 업무와 관련하여 적대적, 비윤리적인 언어

폭력에 노출되거나 감당하기 어려울 정도의 업무량, 지나친 감

시 등과 같은 부정적인 경험을 하는 것으로[18], 피해자는 자신

을 방어하거나 괴롭힘을 저지할 수 없는 힘의 불균형 상태에서 

지속적이고 반복적으로 괴롭힘을 경험한다[19]. 또, 많은 수의 

직장 내 괴롭힘이 업무수행과 병행하여 발생하기 때문에 피해

자 중 일부는 직장 내 괴롭힘을 자신이 수행하여야 할 업무의 

일부로 인식하기도 한다[20]. 그러나 간호사의 직장 내 괴롭힘

은 피해자를 신체적, 심리적으로 고통스럽게 할뿐 아니라 간호

의 질을 저하시키고 환자안전을 위협하며 간호조직의 문화와 

성과에도 부정적인 영향을 미치기 때문에[21] 간호사 이직을 

관리하기 위해서 직장 내 괴롭힘은 반드시 통제되어야 한다.

우리나라 병원간호사 이직의도와 관련하여 실시된 선행연

구들[4,5,7,10,13,16,18,22]에 의하면 간호사 이직의도는 윤리

풍토, 직장 내 괴롭힘과 분명히 관련이 있을 것으로 사료된다. 

하지만 이 세 변수들 간의 관계를 직접 탐색한 연구는 아직 찾

아볼 수 없기에 이들 간의 관계가 정확히 확인되고 있지는 않

다. 이에 본 연구는 이 세 변수들의 수준과 관계를 파악하고자 

한다. 이상의 목적으로 수행한 본 연구의 결과는 간호사 부족 

현상을 해결하기 위해 병원간호사 이직률을 감소시키기 위한 

간호사 인사관리 정책이나 전략을 마련하는데 기초자료를 제

공할 것이다.

2. 연구목적

본 연구는 우리나라 병원간호사의 윤리풍토, 직장 내 괴롭

힘, 이직의도의 수준과 이들 간의 관계를 조사하여 병원간호사

의 이직률 감소를 위한 인사관리 정책이나 전략을 마련하는데 

필요한 자료를 제공하고자 시행된 것으로 다음과 같은 구체적

인 목적을 갖는다.

 연구대상자가 인식하는 윤리풍토, 직장 내 괴롭힘, 그리

고 이직의도의 수준을 측정한다.

 연구대상자의 일반적 특성에 따른 윤리풍토, 직장 내 괴롭

힘, 그리고 이직의도의 차이를 확인한다.

 연구대상자가 지각하는 윤리풍토, 직장 내 괴롭힘, 그리

고 이직의도 간의 관계를 파악한다.

 연구대상자의 이직의도에 영향을 미치는 요인을 확인한다.
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 우리나라 병원간호사의 윤리풍토, 직장 내 괴롭

힘, 그리고 이직의도 간의 관계를 규명하기 위해 시도된 횡단적 

조사연구이다.

2. 연구대상

연구대상자는 연구 당시, 우리나라 종합병원에서 주 40시간 

이상 근무하고 있는 자로 연구의 목적과 방법을 이해하고 자발

적으로 연구에 참여한 임상경력 1년 이상의 정규직 간호사이

다. 1년 이상의 임상경력을 가진 간호사만을 선정한 이유는 조

직의 윤리풍토와 직장 내 괴롭힘을 경험하거나 인식할 수 있는 

시간이 필요하기 때문이다. 표본의 크기는 G*Power 3.1 프로

그램으로 산출하였다. 우리나라 병원간호사를 대상으로 이직

의도를 측정한 일 연구[4]를 바탕으로 효과크기는 .15, 유의수

준 .05, 검정력 90%, 예측변수 19개(일반적 특성 11개와 독립변

수 8개)로 하였을 때, 회귀분석에 필요한 최소한의 표본 수는 

187명으로 계산되었다. 이에 본 연구는 설문의 모든 문항을 필

수로 하여 연구대상자가 한 문항이라도 응답하지 않으면 다음 

문항으로 넘어가지 않도록 설정하여 응답자 탈락률이 없기 때

문에 연구대상자 수는 최소 표본 수를 넘는 190명으로 하였다.

3. 연구도구

1) 윤리풍토

윤리풍토는 Olson [8]이 병원간호사를 대상으로 병원의 윤

리풍토를 측정하기 위하여 개발한 Hospital Ethical Climate 

Survey; HECS를 Hwang과 Park [10]이 우리나라 실정에 맞

게 번역 ․ 수정한 뒤, 타당성을 확인한 한국어판 윤리풍토 측정

도구(K-HECS)를 개발자의 허락을 얻은 후, 사용하였다. 본 도

구는 동료 3문항, 환자 5문항, 관리자 6문항, 병원 6문항, 의사 6

문항인 총 다섯 가지 영역의 26문항으로 구성되었으며 Likert 

5점 척도로 측정하여 점수가 높을수록 윤리풍토에 대한 인식

이 긍정임을 의미한다. Olson [8]의 연구에서 도구의 신뢰도인 

Cronbach’s ⍺ 값은 .91이고 Hwang과 Park [10]의 연구에서 

총 Cronbach’s ⍺ 값은 .95이며 하부영역별 Cronbach’s ⍺ 값

은 .82~.95였으며 본 연구에서 도구의 총 Cronbach’s ⍺ 값은 

.94, 하부영역별 Cronbach’s ⍺ 값은 .74~.85이다.

2) 직장 내 괴롭힘

직장 내 괴롭힘 도구는 Einarsen, Hoel과 Notelaers [23]가 

개발한 The Negative Acts Questionnaire-Revised (NAQ-R)

을 Lee와 Lee [19]가 번안하고 타당화한 한국어판 Workplace 

Bullying in Nursing-Type Inventory; WPBN-TI를 개발자

의 허락을 얻은 후 사용하였다. WPBN-TI는 언어적 공격 10문

항, 부적절한 업무부여 4문항, 신체적 위협 2문항으로 총 세 개 영

역, 16문항으로 구성되었으며 Likert 4점 척도로 측정하여 점수

가 높을수록 직장 내 괴롭힘에 대한 경험이 많음을 의미한다. Lee

와 Lee [19]의 연구에서 도구의 신뢰도인 총 Cronbach’s ⍺ 값은 

.91이고 하부영역별 Cronbach’s ⍺ 값은 .64~.91이었으며 본 연

구에서 총 Cronbach’s ⍺ 값은 .96, 하부영역별 Cronbach’s ⍺ 

값은 .82~.94이다.

3) 이직의도 

이직의도는 Han과 Lee [24]가 한국의 항공사 승무원을 대

상으로 사용한 도구를 한국 병원간호사의 특성에 맞게 Lee, Ju

와 Lim [4]이 수정한 도구를 개발자의 허락을 얻은 후, 사용하

였다. 본 도구는 이직의도를 측정하는 단일요인의 8문항으로 

구성되었으며 Likert 5점 척도로 측정하여 점수가 높을수록 이

직의도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도인 Cronbach’s ⍺값

이 Lee 등[4]의 연구에서는 .87이었으며 본 연구에서는 .92이다.

4. 자료수집

자료는 연구 당시, 전국의 종합병원 정규직 간호사로부터 

2022년 7월 22일부터 7월 25일까지 수집하였다. 이 기간이 

COVID-19 팬데믹 상황이었기 때문에 전국의 병원간호사들

이 다수 가입한 온라인 커뮤니티에서 Google docs를 이용하

여 온라인으로 설문조사를 실시하였다. 설문지 첫 페이지에 제

시된 연 설명문에는 연구목적, 대상자 조건, 설문작성요령과 

비밀보장 등에 대한 내용과 함께 연구참여에 대한 동의를 묻는 

문항을 제시하여 접속자가 이를 읽고 자신이 본 연구대상자임

을 확인한 뒤, 자발적으로 연구참여에 동의한 경우에 한하여 

설문조사를 실시하였다. 설문은 대략 10~15분 정도가 소요되

는 자기기입식 응답 방식이며 설문문항은 모두 필수로 설정하

여 응답하지 않으면 다음 문항으로 넘어가지 않도록 하였다. 

그리고 응답순위 별로 190명이 모집되는 시점에 조사가 더 이

상 진행되지 않도록 설문지를 비공개로 전환하여 자료수집을 

종료하였다.
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5. 윤리적 고려

연구의 윤리성을 확보하기 위하여 자료수집은 D대학교 기

관생명윤리위원회의 승인을 받고(IRB 승인번호: DGU IRB 

20220012) 시작하였다. 온라인 설문조사는 첫 페이지에 연구

설명문을 제시하여 접속한 간호사가 이를 읽고 자발적으로 연

구참여에 동의할 경우에 시작되도록 설계하였다. 연구설명문

에는 연구대상자의 조건, 연구목적, 자료수집과정, 비밀보장

과 개인정보보호를 위하여 모든 자료는 무기명으로 처리되고 

연구결과는 정해진 목적 외에는 사용되지 않음과 연구참여과

정에서 더 이상의 참여를 원하지 않을 경우에는 자유롭게 참

여를 중단할 수 있음에 대하여 명시하였다. 그리고 설문 마지

막에 전화번호를 남긴 대상자에게는 답례로 모바일 쿠폰을 제

공하였다. 

6. 자료분석

자료는 SPSS/WIN 25.0을 이용하여 전산처리하였으며 구

체적인 자료분석방법은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성, 윤리풍토, 직장 내 괴롭힘, 이직의

도는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 구하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 윤리풍토, 직장 내 괴롭힘, 

이직의도의 차이는 independent t-test, One-way ANOVA

로 분석하고 Scheffé로 사후 검정하였다.

 윤리풍토, 직장 내 괴롭힘, 이직의도와의 관계는 Pear-

son’s Correlation Coefficient로 처리하였다.

 대상자의 일반적 특성, 윤리풍토, 직장 내 괴롭힘이 이직

의도에 미치는 영향은 stepwise multiple regression을 

시행하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 일반적 특성에 따른 윤리풍토, 

직장 내 괴롭힘, 이직의도 차이

대상자의 일반적 특성과 이에 따른 윤리풍토, 직장 내 괴롭

힘, 이직의도 차이는 Table 1과 같다. 

본 연구대상자는 연령은 평균 32.4세 임상경력은 평균 6.3년

이었고 돌보는 환자의 수는 평균 21.03명이지만 표준편차는

±17.33명으로 매우 컸다. 연구대상자의 88.4%(168명)가 여성

이고 39.5%(75명)는 30세 이하이며 70.5%(134명)가 미혼이고 

65.3%(124명)는 종교가 없었다. 이들은 학사학위자가 65.8% 

(125명), 5~10년 이하의 임상경력자가 36.8%(70명), 401 병상 

이상의 종합병원 근무자가 35.8%(68명), 돌보는 환자의 수는 

평균 11~20명 이하인 경우가 42.6%(81명), 월 급여가 300만원 

미만인 자가 48.4%(92명)로 가장 많고 이직경험이 없는 경우

가 51.6%(98명)로 과반을 약간 넘었다.

윤리풍토는 연구대상자의 성별(t=4.04, p=.046), 병원규모

(F=6.61, p=.002), 이직경험(t=6.46, p=.012)에서 차이가 났

다. 분석 결과, 남성이 여성에 비해, 200병상 이하이거나 401병

상 이상의 종합병원에 근무하는 간호사가 201병상에서 400병

상 이하의 종합병원에 근무하는 간호사에 비해, 그리고 이직경

험이 있는 간호사가 없는 간호사에 비해 윤리풍토에 대한 인식

이 높았다.

직장 내 괴롭힘은 연구대상자의 성별(t=35.01, p<.001), 연

령(F=4.07, p=.019), 학력(F=7.47, p<.001), 근무부서(F=21.65, 

p<.001), 병원규모(F=5.81, p=.004), 그리고 월급여(F=6.45, 

p=.002)에서 차이가 났다. 분석 결과, 남성이 여성에 비해, 35

세 이하가 36세 이상에 비해, 석사학위 이상의 학력자가 학사

학위 이하의 학력자에 비해, 특수부서 근무자가 간호간병통합

병동 근무자에 비해, 그리고 간호간병통합병동 근무자는 일반

병동 근무자에 비해, 401병상 이상의 종합병원 근무자가 400병

상 이하의 종합병원 근무자에 비해, 그리고 300만원 이상에서 

400만원 미만의 월 급여자가 300만원 미만이거나 400만원 이

상의 월 급여자에 비해 직장 내 괴롭힘에 대한 경험이 많았다.

이직의도는 연구대상자의 성별(t=23.33, p<.001), 학력(F= 

9.74, p<.001), 근무부서(F=21.24, p<.001), 임상경력(F=4.30, 

p=.006), 병원규모(F=7.96, p=<.001), 그리고 월급여(F=5.98, 

p=.003)에서 차이가 났다. 분석 결과, 남성이 여성에 비해, 석

사학위 이상의 학력자가 학사학위 이하의 학력자에 비해, 간호

간병통합병동과 특수부서 근무자가 일반병동 근무자에 비해, 

1년~3년 미만과 5년 이상~10년 미만의 임상경력자가 3년 이

상~5년 미만과 10년 이상의 임상경력자에 비해, 401병상 이상

의 종합병원에 근무자가 400병상 이하의 종합병원 근무자에 

비해, 그리고 400만원 이상의 월 급여자가 400만원 미만의 월 

급여자에 비해 이직의도가 높았다.

2. 대상자가 지각하는 윤리풍토, 직장 내 괴롭힘, 이직의도 

수준

본 연구대상자가 지각하는 윤리풍토, 직장 내 괴롭힘, 이직

의도 수준은 Table 2와 같다. 연구대상자가 지각하는 윤리풍
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병원간호사의 윤리풍토, 직장 내 괴롭힘, 이직의도와의 관계

토는 평균 3.79±0.60 (5점 만점)이다. 하부요인은 환자(4.02± 

0.68), 동료(3.96±0.56), 관리자(3.80±0.67), 병원(3.70±0.69), 

의사(3.61±0.75)의 순으로 윤리풍토에 대한 인식이 높았다. 연

구대상자가 지각하는 직장 내 괴롭힘은 평균 2.31±0.77 (4점 

만점)이었다. 하부요인은 부적절한 업무(2.35±0.78), 언어적 

공격(2.34±0.80), 신체적 위협(2.02±0.96)의 순으로 직장 내 

괴롭힘에 대한 경험이 많았다. 본 연구대상자가 지각하는 이직

의도는 평균 3.79±0.60(5점 만점)이었다.

3. 윤리풍토, 직장 내 괴롭힘, 이직의도 간의 관계

본 연구대상자의 윤리풍토, 직장 내 괴롭힘, 그리고 이직의

도 간의 관계는 Table 3과 같다. 윤리풍토를 구성하는 다섯 가

지 하부요인과 이직의도 간에는 부(-)적 관계가 있으나 그 관계

가 통계적으로 유의하지 않았다. 직장 내 괴롭힘을 구성하는 하

부요인인 언어적 공격(r=.73, p<.001), 부적절한 업무(r=.71, 

p<.001), 신체적 위협(r=.56, p<.001)은 모두, 이직의도와 통

Table 1. Differences of Ethical Climate, Workplace Bullying, and Intent to Leave according to Participants' General Characteristics
(N=190)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Ethical climate Workplace bullying Intent to leave

M±SD
 t or F (p)
Scheffè

M±SD
 t or F (p)
Scheffè

M±SD
 t or F (p)
Scheffè

Gender M
F

22
168

(11.6)
(88.4)

4.03±0.73
3.76±0.58

4.04
(.046)

3.15±0.66
2.20±0.72

35.01
(＜.001)

4.16±0.64
3.14±0.97

23.33
(＜.001)

Age (yr) ≤30a

31~≤35b

≥36c

75
73
42

(39.5)
(38.4)
(22.1)

3.74±0.57
3.78±0.69
3.90±0.50

0.99
(.372)

2.21±0.74
2.50±0.80
2.14±0.72

4.07
(.019)

a, b＞c

3.12±0.96
3.43±1.02
3.20±0.99

1.87
(.157)

32.4±4.4

Marital status Unmarried
Married

134
56

(70.5)
(29.5)

3.79±0.61
3.78±0.58

0.01
(.909)

2.36±0.60
2.18±0.68

2.09
(.150)

3.25±1.02
3.26±0.99

0.01
(.942)

Religion Have
No

66
124

(34.7)
(65.3)

3.86±0.67
3.75±0.57

1.38
(.240)

2.35±0.81
2.29±0.75

.259
(.611)

3.22±1.09
3.27±0.94

0.07
(.792)

Education 
level

Association degree
Bachelor
≤Master

52
125
13

(27.4)
(65.8)
(6.8)

3.78±0.52
3.76±0.62
4.12±0.72

2.19
(.115)

2.27±0.75
2.24±0.75
3.08±0.68

7.47
(.001)

a, b＜c

3.06±1.00
3.22±0.97
4.35±0.40

9.74
(＜.001)
a, b＜c

Working 
department

General warda

Comprehensive wardb

Special unitc

123
37
30

(64.7)
(19.5)
(15.8)

3.82±0.54
3.71±0.61
3.78±0.81

0.44
(.642)

2.08±0.68
2.55±0.71
2.95±0.94

21.65
(＜.001)
a＜b＜c

2.96±0.94
3.62±0.88
4.05±0.75

21.24
(＜.001)
a＜b, c

Total work 
experience
(yr)

1~＜3a

3~＜5b

5~＜10c

≥10d

30
59
70
31

(15.8)
(31.1)
(36.8)
(16.3)

3.80±0.52
3.81±0.67
3.71±0.62
3.92±0.50

0.92
(.432)

2.30±0.70
2.37±0.83
2.37±0.79
2.04±0.64

1.50
(.215)

2.90±0.90
3.26±1.04
3.53±0.95
2.95±0.95

4.30
(.006)

a, d＜b, c

6.3±3.7

Hospital size
(beds)

≤200a

201~400b

≥401c

60
62
68

(31.6)
(32.6)
(35.8)

3.89±0.50
3.57±0.54
3.91±0.69

6.61
(.002)

b＜a, c

2.09±0.70
2.27±0.63
2.53±0.88

5.81
(.004)

a, b＜c

2.92±0.92
3.21±0.78
3.59±1.13

7.96
(＜.001)
a, b＜c

Numbers of 
caring 
patients

≤10
11~20
≥21

56
81
53

(29.5)
(42.6)
(27.9)

3.77±0.55
3.72±0.67
3.91±0.54

1.61
(.203)

2.12±0.76
2.32±0.75
2.47±0.78

2.91
(.057)

3.24±0.95
3.19±1.04
3.37±0.97

.528
(.591)

21.03±17.33

Experience of 
turnover

Yes
No

92
98

(48.4)
(51.6)

3.90±0.61
3.68±0.58

6.46
(.012)

2.37±0.84
2.24±0.68

1.51
(.220)

3.32±1.05
3.19±0.93

0.80
(.373)

Level of salary
(10,000 won)

＜300a

300~＜400b

≥400c

92
77
21

(48.4)
(40.5)
(11.0)

3.78±0.51
3.79±0.72
3.83±0.53

0.06
(.946)

2.14±0.69
2.54±0.82
2.15±0.72

6.45
(.002)

a, c＜b

3.01±0.93
3.45±0.83
3.61±0.99

5.98
(.003)

a, b＜c

M=Mean; SD=Standard deviation.
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계적으로 유의한 정(+)적 관계가 있었다.

4. 대상자의 이직의도 영향 요인

인구학적 특성, 윤리풍토, 직장 내 괴롭힘이 연구대상자의 

이직의도에 미치는 영향을 파악하기 위해 실시한 단계적 다중

회귀분석의 결과는 Table 4와 같다. 연구대상자의 이직의도에 

영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 인구학적 특성에서 차이

가 난 성별, 학력, 근무부서, 임상경력, 병원 규모, 월 급여와 이

직의도와 상관관계가 나타난 언어적 공격, 부적절한 업무, 신

체적 위협을 독립변수로 투입하여 회귀분석을 실시하였다. 이

때, 이직의도에 차이가 난 인구학적 특성은 성별(남자=0, 여자

=1), 학력(준학사와 학사=0, 석사 이상=1), 근무부서(일반병동

=0, 간호간병통합서비스병동과 특수부서=1), 임상경력(1~3년 

미만과 5~10년 미만=0, 3~5년 미만과 10년 이상=1), 병원 규모

(200병상 이하와 201~400병상 이하=0, 401병상 이상=1), 월 급

여(300만원 미만, 300만원 이상 400만원 미만=0, 400만원 이상

=1)로 차이가 난 항목별로 그룹핑하여 더미 변수로 전환하였

다. 그리고 회귀분석을 실시하기 전, 회귀분석 가정에 대한 본 

자료의 충족여부를 확인하였다. 그 결과, Durbin-Watson은 

2.01로 2에 가까워 자기상관성의 위험이 없고 공차한계는 .25~ 

.98으로 모두 .01 이상이었고 분산팽창지수(Variation Infla-

tion Factor)도 1.02~4.09로 10.0을 넘지 않게 나와 다중공선성

의 위험이 없는 것으로 판단되었다. 그 밖의 자료는 선형성, 정

규성, 등분산성의 가정을 충족하고 Cook’s distance는 3.0을 

넘는 자료가 없어 본 자료는 회귀분석의 가정을 충족하였다. 

회귀분석 결과, 연구대상자의 이직의도는 직장 내 괴롭힘 중. 

언어적 공격(β=.48, p<.001)과 부적절한 업무(β=.26, p=.006), 

인구학적 특성 중에서는 월 급여(β=.15, p<.001)와 근무부서

Table 3. Relationships among Ethical Climate, Workplace Bullying, and Intent to Leave in Participants (N=190)

Variables Categories

Ethical climate Workplace bullying

1 2 3 4 5 6 7 8

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

Ethical 
climate

1. Colleges 1

2. Patients .94
(＜.001)

1

3. Managers .72
(＜.001)

.74
(＜.001)

1

4. Hospital .68
(＜.001)

.69
(＜.001)

.83
(＜.001)

1

5. Doctors .64
(＜.001)

.67
(＜.001)

.79
(＜.001)

.80
(＜.001)

1

Workplace 
bullying

6. Verbal attack -.12
(.092)

-.08
(.279)

-.13
(.076)

-.09
(.231)

-10
(.175)

1

7. Inappropriate task -.10
(.183)

-.01
(.882)

-.08
(.248)

-.06
(.394)

-.05
(.496)

.86
(＜.001)

1

8. Physical threat -.11
(.126)

-.12
(.103)

-.02
(.747)

.02
(.808)

.04
(.593)

.75
(＜.001)

.69
(＜.001)

1

Intent to leave -.10
(.175)

-.04
(.544)

-.08
(.271)

-.08
(.277)

-.05
(.476)

.73
(＜.001)

.71
(＜.001)

.56
(＜.001)

Table 2. Ethical Climate, Workplace Bullying, and Intent to 
Leave in Participants (N=190)

Variables M±SD Min Max

Ethical climate
Colleges
Patients
Managers
Hospital
Doctors

3.79±0.60
3.96±0.56
4.02±0.68
3.80±0.67
3.70±0.69
3.61±0.75

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00

Workplace bullying
Verbal attack 
Inappropriate task
Physical threat

2.31±0.77
2.34±0.80
2.35±0.78
2.02±0.96

1.00
1.00
1.00
1.00

4.00
4.00
4.00
4.00

Intent to leave 3.79±0.60 1.00 5.00
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(β=.10, p<.001)에 의해 설명될 수 있었다. 이 회귀식은 통계적

으로 유의하였고(F=71.08, p<.001) 언어적 공격과 부적절한 

업무, 400만원 이상의 월 급여, 그리고 간호간병통합서비스병

동과 특수부서 근무가 본 연구대상자의 이직의도를 60% 설명

할 수 있는 것으로 나타났다.

논 의

본 연구에서 윤리풍토는 평균 3.79점(5점 만점)으로 동일한 

도구를 사용하여 33개 공공병원 간호사를 대상으로 측정한 결

과인 3.50점[22]이나 일 지역의 종합병원 간호사를 대상으로 

측정한 결과인 3.57점[16], 그리고 3.60점[25]보다 약간 높았

다. 윤리풍토는 일종의 업무분위기[8]이므로 윤리풍토에 대한 

인식이 높은 것이 좋다. 그런데 우리나라 병원간호사가 인식하

는 윤리풍토는 5점 만점에 ‘보통’인 3점은 넘지만 ‘높음’을 의

미하는 4점에는 이르지 못하는 것으로 판단되었다. 또, 본 연구

와 선행연구[10,13,26] 모두에서 윤리풍토의 하위요인 중, 의

사 윤리풍토가 가장 낮게 측정되었다. 윤리풍토는 업무분위기

이자 공유되는 가치로 구성원의 윤리적 의사결정이나 행동에 

영향을 미친다[9,11]. 따라서 간호사가 의사 윤리풍토를 낮게 

평가한다는 것은 간호사가 의사의 행동이나 의사결정을 윤리

적으로 낮게 평가한다는 의미이다. 이는 의사에 대한 간호사의 

불신으로 이어지고 간호사-의사 간의 업무협력 시, 장애요인으

로 작용할 수 있다. 그러므로 간호사가 의사 윤리풍토를 낮게 

평가하는 이유를 구체적으로 확인하고 그 결과에 근거하여 병

원 차원에서 의사 윤리풍토를 향상시키는 방법들이 개발 및 적

용될 필요가 있을 것이다. 

본 연구에서 간호사의 직장 내 괴롭힘은 평균 2.31점(4점 만

점)으로 동일한 도구로 측정한 결과인 1.41점[15], 1.81점[13], 

그리고 2.10점[27]보다 높아 우리나라 병원간호사의 직장 내 

괴롭힘이 4점 만점에 대략 1.5에서 2.5점 사이일 것으로 추정되

었다. 연구대상자나 병원, 소재지 등이 각기 다름에도 불구하

고 우리나라 병원간호사의 직장 내 괴롭힘이 4점 만점에 1.5에

서 2.5점 사이로 계속 보고되고 있는 것은 병원간호사의 직장

내 괴롭힘이 근절되지 않고 있음을 의미한다. 그러므로 기존에 

운영되던 직장 내 괴롭힘 예방 전략이나 정책들이 재평가되고 

그 중에서 효과적인 방법만을 선택하여 적용할 필요가 있다고 

사료되었다. 직장 내 괴롭힘은 부적절한 업무 부여가 가장 많았

다. 이것은 선행연구들[13,15,27]과 일치하는 결과로 간호사의 

개인별 능력에 따라 업무를 배정하는 것이 직장 내 괴롭힘을 예

방하는 매우 중요 요인으로 판단되었다. 그러므로 관리자는 관

리자의 시각으로 업무를 배정하기 보다는 간호사 개인의 업무

능력을 정확히 평가한 뒤, 그 역량에 맞추어 업무를 배정하는 

인력관리 시스템을 사용할 필요가 있다고 판단되었다. 또, 일 

선행연구[20]에 의하면 직장 내 괴롭힘에 대한 피해자들의 반

응은 주로 ‘잊으려고 노력하기’, ‘침묵하기’, 또는 ‘그 상황으로

부터 도망치기’와 같이 수동적으로 나타났다. 이러한 수동적

인 반응은 직장 내 괴롭힘을 지속시키게 하는 요인으로 작용할 

수 있으므로 관리자는 직장 내 괴롭힘에 대한 피해자의 대응방

법을 프로토콜화하고 교육함으로써 간호조직에서 직장 내 괴

롭힘이 더 이상 발생하지 않도록 적극 대처할 필요도 있다고 

판단된다.

간호사 이직의도는 평균 3.79점(5점 만점)으로 동일한 도구

를 사용한 결과인 2.99점[4], 2.88점[13], 그리고 5점 만점의 다

른 도구를 사용한 결과인 3.20[18]보다 높았다. 본 연구의 이직

의도가 선행연구들[4,13,18]의 이직의도 보다 높은 이유를 살

펴본 결과, 본 연구만이 온라인 조사를 실시하였다는 차이를 

발견하였다. 그래서 본 연구에서 이직의도가 높게 나타난 이유

가 온라인 커뮤니티에 참여하는 간호사들의 특성은 아닐까 하

는 추측을 할 수 있었다. 이것은 온라인 조사를 실시한 다른 선

행연구[28]에서도 주요 개념에 대한 결과가 대면 연구의 측정

결과보다 좀 더 부정적으로 나타난 결과에 대해 해당 연구자들

Table 4. Influencing Factors on Intent to Leave (N=190)

Variables B  SE β t p

(Constance) 1.20 0.20 6.07 ＜.001

Verbal attack 0.59 0.12 .48 5.11 ＜.001

Salary* (≥4,000,000) 0.55 0.15 .18 3.77 ＜.001

Inappropriate task 0.33 0.12 .26 2.80 .006

Working department† (Comprehensive ward & special unit) -0.27 0.10 -.13 -2.54 .012

R2=.61, Adj. R2=.60, F=71.08, p＜.001

* The reference group = 0 Salary ＜3,000,000 & 3,000,000~＜4,000,000; †The reference group = 0 General ward.
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이 제기한 의문이기도 하다. 즉, 선행연구[28]의 연구자들은 비

대면 조사결과가 대면 조사결과보다 좀 더 부정적인 이유가 대

상자 추적이 원천적으로 불가능한 온라인 조사에서 응답자는 

자신의 부정적인 감정을 솔직히 표현하기 때문이라고 추측하

였다. COVID-19 이후, 자료수집의 용이성 때문에 온라인 조사

가 많이 실시되고 있다. 이러한 시점에 대면 조사와 비대면 조

사 간의 응답차이 여부는 반드시 확인될 필요가 있을 것이다. 

그러므로 대면과 비대면 조사를 병행한 뒤, 그 결과를 비교 ․ 분
석하는 연구가 실시될 필요도 있다고 판단된다. 그리고 연구마

다 구체적인 측정값은 다르지만 병원간호사 이직의도가 5점 

만점에 중간에 해당하는 3점에 근접하는 결과는 간호사 이직

의도가 더 낮아질 필요가 있음을 시사한다. 따라서 관리자는 

간호사로 하여금 이직을 결심하게 만드는 원인을 파악하여 이

에 근거한 간호사 이직 관리 전략을 구체적으로 마련할 필요도 

있을 것이다.

본 연구에서 윤리풍토는 남자간호사, 200병상 이하이거나 

401병상 이상의 종합병원 근무자, 그리고 이직경험이 있는 간

호사에게서 높았다. 성별에 따른 차이는 일 연구결과[13]와 일

치하지만 다른 연구결과[27]와는 일치하지 않았다. 그러므로 

성별에 따른 윤리풍토에 대한 차이 여부도 반복연구를 통해 확

인할 필요가 있다. 이직경험에 따른 윤리풍토 차이는 이직이 일

반적으로 근무여건이 나쁜 곳에서 좋은 곳으로 이동하는 것을 

의미하기 때문에 이직경험이 있는 간호사가 현재 근무하고 있

는 병원의 윤리풍토를 좀 더 높게 평가하였을 가능성이 있을 것

으로 사료되었다. 또, 200병상 이하이거나 401병상 이상의 종

합병원 근무자가 201병상에서 400병상 사이의 종합병원 근무

자에 비해 윤리풍토에 대한 인식이 높았는데 이것은 200병상 

이하의 소규모 종합병원은 가족 같은 분위기로 윤리풍토에 대

한 인식이 긍정적일 가능성이 높고 401병상 이상의 대규모 종

합병원은 윤리 기준이나 규율을 엄격하게 적용하는 자체 규범

이 있어 윤리풍토에 대한 인식이 높을 수 있지만 201병상에서 

400병상 사이의 종합병원은 가족 같은 분위기도 아니고 엄격

한 윤리 기준이나 규범을 적용하는데 사각지대가 존재할 가능

성이 있어 나타난 결과로 해석할 수도 있었다. 그러나 이러한 해

석은 단순 추측에 불과하므로 병원 규모에 따른 간호사 윤리풍

토에 대한 인식 차이는 반복연구를 통하여 확인할 필요가 있다. 

직장 내 괴롭힘은 남자간호사, 35세 이하, 석사학위 이상의 

학력자, 특수부서 근무자, 401병상 이상의 종합병원 근무자, 그

리고 300만원과 400만원 사이의 월 급여자가 더 많이 경험하는 

것으로 나타났다. 남자간호사와 특수부서 간호사의 직장 내 괴

롭힘에 대한 인식이 높은 것은 일 선행연구[28]와 일치하고 35

세 이하의 간호사가 36세 이상의 간호사에 비해 직장 내 괴롭힘

에 대한 인식이 높은 것은 총 임상경력 5년 미만인 간호사의 직

장 내 괴롭힘이 높다는 선행연구[13]나 직장 내 괴롭힘 피해자 

집단의 연령이 낮다는 선행연구[20]와 일치하는 결과이다. 이

러한 결과를 근거로 남자, 특수부서 근무, 연령과 임상경력이 

적은 간호사가 직장 내 괴롭힘에 상대적으로 취약하다는 것을 

알 수 있었다. 이것은 연령과 경력이 적을수록 조직 문화나 특

성을 파악하고 적응하는 능력이 부족하고 대인관계도 상대적

으로 미숙하기 때문에 나타난 결과일 것으로 사료되었다. 그리

고 성별에 의한 차이는 여자간호사가 압도적으로 많은 간호사 

사회에서 남녀 간에 의사소통이나 인간관계 방식이 다를 수 있

기 때문에 남자간호사가 직장 내 괴롭힘을 더 많이 경험할 수 

있을 것으로 추정되었다. 그러나 성별에 따른 직장 내 괴롭힘 

차이는 연령이나 임상경력과 달리, 본 연구와 일 선행연구[28]

에서만 나타났으므로 직장 내 괴롭힘에 대한 성별 차이도 추후, 

반복연구를 통해 확인할 필요가 있다. 

이직의도는 남자간호사, 석사학위 이상, 간호간병통합서비

스 병동과 특수부서 근무자, 3년에서 10년 사이의 임상경력자, 

그리고 401만원 이상의 월 급여자에게서 높았다. 이것은 간호

사 이직의도에 가장 크게 영향을 미치는 요인이 정서적 소진이

라는 주장[29]에 의하면 연령과 임상경력이 많을수록 간호사

는 병원이나 개인 생활이 안정되어 정서적 소진이 낮아지는 반

면, 이직에 성공할 가능성은 상대적으로 적어지기 때문에 나타

난 결과로 사료되었다. 그러나 성별에 따른 이직의도 차이는 

본 연구와 일 연구[13]에서만 나타났고 다른 연구[4,16,18,22]

에서는 나타나지 않았으므로 이것은 구체적 원인 규명이 필요

하다. 그 밖에 학력, 종교, 근무부서, 병원규모, 월 급여나 이직

경험 등과 같은 일반적 특성에 따른 이직의도 차이는 선행연구

들[4,5,13,16,18,22,27,29]마다 다르게 보고하고 있어 일반적 

특성에 따른 간호사 이직의도 차이는 후속연구를 통해 확인할 

필요가 있다. 단, 연령과 임상경력에 따른 이직의도 차이는 선

행연구들[4,5,13,16,18,22,27,29]의 결과와 일치하므로 관리자

는 신규간호사뿐 아니라 상대적으로 임상경력이 짧은 입사 10

년 미만의 경력간호사에 대해서도 이직관리를 집중적으로 수

행할 필요가 있다. 이를 위해 관리자는 간호사의 경력을 인정

하는 간호사 경력개발 프로그램을 병원 특성에 맞게 개발하거

나 경력에 따라 보상을 달리하는 경력별 보상시스템을 마련하

여 경력간호사가 조직 내에 적절히 유지될 수 있도록 하여야 할 

것이다. 

본 연구에서 간호사 이직의도는 윤리풍토와는 관계가 유의

하지 않은 반면, 직장 내 괴롭힘을 구성하는 하부요인 세 가지
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와는 모두, 정(+)의 관계가 있는 것으로 나타났다. 간호사 이직

의도와 윤리풍토와의 관계가 유의하지 않은 것은 윤리풍토와 

이직의도[7,13], 윤리풍토와 조직 유효성[25] 간의 관계가 유의

하게 보고된 선행연구들과는 다른 결과이다. 그러므로 윤리풍

토와 간호사 이직의도 간의 관계도 향후, 반복연구를 통해 규명

되어야 할 것이다. 반면, 직장 내 괴롭힘을 구성하는 하부요인 

세 가지는 간호사 이직의도와 모두, 정(+)의 관계가 나타나 간

호사가 직장 내 괴롭힘을 경험하면 할수록 이직의도가 높아진

다는 해석을 할 수 있었다. 이것은 직장 내 괴롭힘과 간호사 이

직의도 간의 관계를 다룬 선행연구들[13,18,20,27]의 결과와 

일치하므로 관리자는 간호사 이직의도를 낮추기 위해 직장 내 

괴롭힘을 반드시 통제해야 할 것이다. 

본 연구에서, 간호사 이직의도는 직장 내 괴롭힘 하부요인 

중에서 언어적 공격과 부적절한 업무, 일반적 특성 중에서는 

400만원 이상의 월 급여와 특수부서 근무에 의해 60.0% 설명

될 수 있었다. 직장 내 괴롭힘 중, 언어적 공격과 부적절한 업무

부여가 간호사 이직의도에 영향을 미치는 요인으로 나타난 본 

연구결과는 직장 내 괴롭힘이 간호사 이직의도에 영향을 미침

을 보고한 일부 선행연구[13,27]와는 결과가 일치하지만 관계

가 존재하나 영향 요인으로는 보고하지 않은 또 다른 선행연구

[16,18,20]와는 다른 결과이다. 그런데 선행연구에서 사용된 

도구나 분석방법이 연구마다 다르기 때문에 이제까지 수행된 

연구만으로는 직장 내 괴롭힘과 간호사 이직의도 간의 관계를 

정확히 파악할 수 없었다. 따라서 향후, 측정도구와 분석방법

을 일관되게 적용한 반복연구를 통하여 두 변수 간의 관계를 명

확하게 확인할 필요가 있을 것이다. 또, 본 연구에서는 직장 내 

괴롭힘 중, 언어적 공격이 간호사 이직의도에 가장 크게 영향

을 미치는 요인으로 나타났다. 그러므로 관리자는 언어적 공격

을 하지 않고 타인과 원활히 의사소통할 수 있도록 간호사에게 

의사소통기술을 교육시킬 필요가 있다고 판단되었다. 더불어 

대화 시, 상대방의 감정을 이해하고 공감함으로써 신뢰로운 관

계를 맺을 수 있도록 인간관계기술도 함께 교육함으로써 간호

사가 충분히 소통하여 긍정적이며 지원적인 조직문화를 조성

할 수 있도록 노력할 필요도 있다고 사료되었다. 또, 본 연구에

서는 직장 내 괴롭힘 중, 부적절한 업무부여도 간호사 이직의도

에 영향 요인으로 나타났다. 결국 관리자는 적절한 수의 간호인

력을 확보하고 간호사 개인의 업무역량을 파악한 뒤, 그의 업

무 및 대인관계 능력을 고려하여 업무를 배정할 필요도 있을 것

으로 판단되었다.

본 연구에서 간호사 이직의도에 영향을 미치는 일반적 특성

은 400만원 이상의 월 급여와 특수부서 근무이다. 간호사 이직

의도에 영향을 미치는 일반적 특성은 연구마다 다르게 보고되

고 있기 때문에 이것도 반복연구를 통해 규명될 필요가 있을 것

이다. 그런데 본 연구에서 400만원 이상의 월 급여가 이직의도

에 정(+)의 영향을 미친다는 것은 월 급여가 높으면 간호사 이

직의도가 높음을 의미하기 때문에 일반적으로 받아들이기 힘

든 결과이다. 그런데 본 연구에서는 401병상 이상의 종합병원 

근무자와 400만원 이상의 월 급여자의 이직의도가 높았다. 401

병상 이상의 종합병원은 대규모 상급종합병원일 가능성이 높

고 대규모 상급종합병원 간호사의 월 급여는 400만원 이상일 

가능성이 높다. 그래서 본 연구결과는 401병상 이상의 대규모 

상급종합병원에 근무하며 400만원 이상의 월 급여를 받는 간

호사들의 이직의도가 높다는 해석을 할 수 있었다. 이것은 상

급종합병원의 업무강도가 중 ․ 소 종합병원의 업무강도에 비해 

높기 때문에 나타난 결과로 추정되었다. 그래서 우리나라 병원

간호사들은 급여보다 업무강도에 의해 이직을 결심한다고 해

석할 수 있었다. 그러나 이러한 해석 역시, 단순 추측에 불과하

므로 401병상 이상의 대규모 종합병원에서 400만원 이상의 높

은 급여를 받는 간호사들의 이직의도가 높은 이유는 대상자나 

기관 별 특성을 반영하여 간호사 이직의도를 탐색하는 후속연

구로 확인할 필요가 있다.

이와 같은 결과를 얻은 본 연구는 간호사 이직의도를 감소시

키기 위해 적절한 업무배정과 함께 경력간호사를 유지하는 것

이 중요하다는 것을 알 수 있게 함으로써 간호사 부족 현상을 

해소하기 위한 간호사 인사관리 정책이나 전략을 마련하게 하

여 간호실무가 발전하는데 기여할 것이다. 뿐만아니라 직장내 

괴롭힘에 상대적으로 취약한 간호사를 대상으로 한 특별관리 

프로그램을 운영하고 간호사 간 언어적 공격을 예방할 수 있는 

의사소통 교육을 체계적으로 시행함으로써 간호사의 이직의

도를 완화시키는 데에도 기여할 것이다. 본 연구에서 윤리풍토

는 직장 내 괴롭힘이나 이직의도와는 관계없는 것으로 나타났

다. 이것은 일부 선행연구[7,10,15] 결과와는 일치하지 않는 결

과이므로 본 연구결과를 해석하는 데에는 신중을 기할 필요가 

있을 것이다. 그럼에도 불구하고 본 연구결과는 추후, 이 세 변

수들 간의 관계를 정확히 파악하기 위한 후속연구를 설계할 때, 

필요한 정보를 제공함으로써 간호연구가 발전하는 데에도 기

여한다. 또, 본 연구는 우리나라 병원간호사, 전체를 대상으로 

하였음에도 불구하고 연구 당시, 존재하던 몇몇 간호사 온라인 

커뮤니티에 참여한 간호사만을 대상으로 자료를 수집하였으

므로 본 연구결과를 해석하고 일반화하는 데에는 한계가 있다.
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결 론

연구결과 우리나라 병원간호사의 이직의도는 5점 만점에 3

점 정도일 것으로 추정되므로 간호사 이직의도를 낮추기 위한 

관리적 노력이 적극적으로 수행될 필요가 있다. 관리자는 경력

에 따른 보상시스템을 개발하여 간호사 인사관리에 적용하고 

간호조직이 적절한 수의 경력간호사를 유지하도록 노력해야 

할 것이다. 또한 관리자는 직장 내 괴롭힘에 상대적으로 취약한 

남자, 특수부서 근무자, 연령과 임상경력이 적은 간호사를 특

별히 관리할 필요가 있다. 특히 직장 내 괴롭힘 중, 언어적 공격

과 부적절한 업무부여가 간호사 이직의도에 크게 영향을 미치

는 요인이었으므로 관리자는 의사소통 교육을 강화하고 개인 

역량에 따라 업무를 배정하는 업무 배정시스템을 마련함으로

써 간호사의 직장 내 괴롭힘을 예방할 수 있을 것이라는 결론을 

내릴 수 있었다. 

이와 같은 결과에 근거하여 다음과 같이 제언한다. 첫째, 우

리나라 남자간호사의 수가 계속 증가하는 추세이므로 성별에 

따른 간호사 이직의도 차이를 규명할 수 있는 연구를 제언한다. 

둘째, 본 연구를 포함한 여러 선행연구에서 병원의 윤리풍토 

중, 의사의 윤리풍토가 가장 낮게 나왔으므로 심층면담을 통하

여 원인을 탐색하는 질적연구 수행을 제언한다. 셋째, 언어적 

공격이 간호사 이직의도에 가장 크게 영향을 미치는 요인이었

으므로 간호사를 대상으로 의사소통에 대한 교육을 시행한 후 

간호사 이직의도 감소에 교육이 어느 정도 영향을 미치는지를 

확인하는 연구를 제언한다. 
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