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            초록
          
        

        
          This study investigated the effects of nursing organizational culture and workplace bullying on nursing performance, a critical factor for quality patient care and hospital efficiency. Using a descriptive correlational design, data were collected from 180 nurses at two general hospitals in P city in August 2024. Results showed that relationship-oriented and innovation-oriented cultures significantly reduced workplace bullying and enhanced nursing performance. Conversely, hierarchy-oriented and task-oriented cultures positively correlated with nursing performance but also with workplace bullying, suggesting potential dual effects. Workplace bullying was found to negatively impact nursing performance. Regression analysis revealed that innovation-oriented and hierarchy-oriented cultures, along with workplace bullying, significantly influenced nursing performance, explaining 30.3% of its variance. Demographic factors such as marital status, position, current working unit, and total clinical experience did not show significant effects. These findings emphasize that fostering a respectful, collaborative, and innovative organizational culture, while establishing robust systems to prevent and address workplace bullying, is crucial for improving nursing performance and ultimately, enhancing patient care quality.
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      I. 서 론
      간호업무성과란 간호사가 간호업무의 전문성을 기초로 역할을 수행하여 간호조직의 목표를 달성하는 정도를 의미한다(Han et al., 2020). 이는 환자에게 질 높은 간호를 제공하고 병원 업무의 생산성과 효율성을 높이며, 의료기관의 자원 활용을 최적화하고 불필요한 비용을 줄이는 데 기여한다(Song and Lim, 2023). 결과적으로 의료기관의 재정적 안정성을 강화하고, 더 많은 환자에게 양질의 의료 서비스를 제공할 수 있게 된다. 또한 간호업무성과는 간호사의 직무 만족도와 이직률에 영향을 미쳐 인력 안정성과 조직 운영의 효율성을 높이는 데 중요한 역할을 한다(Cheon, 2018). 나아가 의료 서비스의 질 향상과 의료 정책 및 연구의 기초자료로서도 간호업무성과는 매우 중요한 지표이다.

      간호조직문화는 간호사들이 공유하는 가치와 신념, 행동방식으로 구성되며, 구성원들에게 학습되고 전승되어 이들의 사고와 행동에 영향을 미치는 조직적 요인이다(Song and Lim, 2023). 간호조직문화는 간호사의 업무 수행 방식과 조직 내 상호작용에 영향을 미치며, 궁극적으로 간호업무성과에도 영향을 줄 수 있다. 특히 간호사의 심리적 안정성과 직무 수행에 영향을 미치는 요소로 작용하여 직장 내 괴롭힘 발생과도 밀접한 관련이 있다(Lee and Lee, 2014). 간호조직문화는 관계지향, 위계지향, 업무지향, 혁신지향으로 분류되며, 그 유형에 따라 간호사의 경험과 간호업무성과에 차이를 보일 수 있다(Han and Ha, 2016).

      직장 내 괴롭힘은 간호사에게 신체적·심리적·사회적 측면에서 부정적인 결과를 초래하며 궁극적으로 간호업무성과의 저하로 이어진다. 선행연구들에서는 괴롭힘 경험률이 12.1%에서 최대 60.9%까지 다양하게 보고되고 있으며(Paek and Lee, 2016; Lee and Kim, 2023), 병원에서 6개월 이상 근무한 간호사의 경험률은 12.2%~23.0%로, 일반 직장인의 경험률인 4.1%~12.9%보다 높은 수준이다(Lee and Kim, 2023). 직장 내 괴롭힘은 간호사의 이직의도와 유의한 상관관계를 보이며, 괴롭힘과 직무 스트레스는 이직의도에 영향을 미치는 주요 요인으로 작용한다(Jeong and Jang, 2019) 특히 장기간 반복적으로 발생하는 직장 내 괴롭힘은 간호사의 사기 및 업무 능률을 저하시키고, 이는 환자 간호의 질 저하를 초래한다(Han and Ha, 2016). 직장 내 괴롭힘을 경험하는 간호사들은 가해자의 눈 밖에 나지 않으려고 방어적으로 간호업무를 수행하게 된다. 정서적 스트레스와 불안은 긴장을 야기하며 이로 인해 실수가 증가한다. 직무 수행 시 의학적 오류를 유발하여 환자 안전을 위협할 수 있다(Lee et al., 2014). 이러한 신체적·심리적 위축은 결국 간호업무의 능률과 효율성 감소로 이어진다. 직장 내 괴롭힘은 결국 간호업무성과를 저하시킨다.

      간호조직문화와 직장 내 괴롭힘의 개별적인 요인이 간호업무성과에 미치는 영향 및 이들의 상대적 예측력을 확인하고자 한다. 관계지향문화가 강한 조직에서는 직장 내 괴롭힘 발생률이 낮고간호사의 심리적 안정성과 협력적 분위기가 조성되어 성과 향상에 기여할 수 있다(Han and Ha, 2016). 반면, 위계적이고 폐쇄적인 간호조직문화는 직장 내 괴롭힘을 묵인하거나 은폐하는 경향이 있어(Lee and Lee, 2014; Han and Ha, 2016) 간호사의 스트레스와 이직 의도를 높이고, 결과적으로 간호성과를 저하시킬 수 있다(Lee and Kim, 2023). 따라서 간호조직문화와 직장 내 괴롭힘은 간호업무성과에 복합적으로 영향을 미치는 요인이라 할 수 있다.

      이를 바탕으로, 본 연구는 간호조직문화의 유형별 특성 및 직장 내 괴롭힘이 간호업무성과에 미치는 독립적인 영향력을 분석하고자 한다. 특히 간호조직문화와 직장 내 괴롭힘이 간호업무성과에 미치는 영향을 확인하여 간호업무성과를 향상시키기 위한 조직 차원의 전략 수립과 실천적 개입 방안 마련에 기초자료를 제공하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 대상자 
        본 연구는 P시 소재 2개 종합병원에 근무하는 간호사를 대상으로, 연구의 목적과 취지를 설명한 후 자발적으로 참여에 동의한 180명을 편의표집방법으로 추출하였다. 대상자 선정기준은 다음과 같다. (1) 현 근무지 경력이 6개월 이상인 자, (2) 연구 목적을 이해하고 서면동의서를 작성한 자이다.

        표본 크기는 G*Power 3.1.3 프로그램을 사용하여 다중 회귀분석 기준으로 산출하였다. 일반적 특성을 공변수 처리하고, 간호업무성과, 간호조직문화 하부영역, 직장 내 괴롭힘을 포함한 12개의 예측변수를 설정하였다. 중간 정도 효과 크기(0.15), 유의 수준(.05), 검정력(.90)을 적용한 결과, 최소 표본 수 157명이 산출되었다. 196부의 설문지를 배포하여 185부를 회수하였다. 이후 불성실하게 응답한 설문지를 제외하고 최종 180부를 분석하였다.

      

      
        2. 연구 도구
        
          가. 간호업무성과 
          간호업무성과는 Ko et al.(2007)이 개발한 도구를 E-mail을 통해 원저자의 사용 허락을 받아 사용하였다. 총 17문항으로 하위 영역은 다음과 같다. 업무수행 능력 7문항, 업무수행 태도 4문항, 업무수준 향상 3문항, 간호과정 적용 3문항이다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 로 응답하며, 점수가 높을수록 간호업무성과가 높음을 의미한다. 개발 당시 이 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α= .92이였고 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α= .87이었다.

        

        
          나. 간호조직문화
          간호조직문화는 Han(2002)이 개발한 도구를 사용하였다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 Likert형 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 간호사가 해당 조직문화를 강하게 지각하고 있음을 의미한다. 관계지향 문화 5문항, 혁신지향 문화 6문항, 위계지향 문화 5문항, 업무지향 문화를 측정하는 4문항으로 총 20문항으로 구성되어 있다. 개발 당시 전체 신뢰도는 Cronbach's ⍺= .78, 관계지향 Cronbach's ⍺= .84, 혁신지향 Cronbach's ⍺= .82, 위계지향 Cronbach's ⍺= .66, 업무지향 Cronbach's ⍺= .64,였다(Han, 2002). 본 연구에서의 전체 신뢰도 는 Cronbach's ⍺= .71, 관계지향 Cronbach's ⍺= .82, 혁신지향 Cronbach's ⍺= .73, 위계지향 Cronbach's ⍺= .70, 업무지향 Cronbach's ⍺= .58이었다.

          본 연구에서 사용한 도구의 전체 신뢰도인 .71은 Nunnally and Bernstein(1994)이 제시한 수용 가능한 수준에는 부합하나, George and Mallery(2024)의 기준치인 .80에는 미치지 못하므로 다소 낮은 편이라 할 수 있다. 따라서 연구 결과를 해석할 때 측정 도구의 신뢰도에 일정한 한계가 있음을 고려해야 한다.

        

        
          다. 직장 내 괴롭힘
          직장 내 괴롭힘은 Lee and Lee(2014)가 개발한 Workplace Bullying in Nursing-Type Inventory를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 간호사가 6개월 이내 직접 경험한 직장 내 괴롭힘의 유형을 평가하며, 총 16문항으로, 하위 영역은 언어적 공격 및 소외(10문항), 부적절한 업무 부여(4문항), 신체적 위협(2문항)의 3개 요인으로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 직장 내 괴롭힘을 많이 경험하였음을 의미한다. 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's ⍺= .91이며 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's ⍺= .95이었다.

        

      

      
        3. 자료수집 방법
        자료 수집은 2024년 8월 1일부터 30일까지 진행하였다. 연구자는 대상자가 근무하는 병원의 간호부를 직접 방문하여 연구 목적과 취지를 설명하고, 병원 측의 자료 수집 승인을 받은 후 대상자를 모집하였다. 대상자에게 연구 목적, 설문 내용, 작성 방법, 개인정보 보호 및 익명성 보장에 대해 설명한 뒤, 참여를 동의한 간호사에게 참여 동의서 및 자료 활용 동의서를 받은 후 설문지를 배포하였다. 회수는 방문하여 수거하였으며 설문지 회수율은 95.4%였으며 불성실한 응답을 제외한 180부를 최종 분석에 사용하였다.

      

      
        4. 자료 분석 방법
        자료는 SPSS 26.0을 사용하였으며 구체적인 내용은 다음과 같다.

        
          	가. 대상자의 일반적 특성 및 간호업무성과, 간호조직문화, 직장 내 괴롭힘은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다.


          	나. 간호업무성과, 간호조직문화 및 직장 내 괴롭힘의 관계는 Pearson 상관분석하였다.


          	다. 간호조직문화와 직장 내 괴롭힘이 간호업무성과에 미치는 영향은 다중회귀분석하였다.


        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성 및 간호업무성과
        성별은 여자가 95.0%이며 연령은 평균 30.81세, 결혼 여부는 미혼이 76.7%였다. 직위는 일반간호사가 85.6%, 종교는 무교가 57.2%로 가장 많았다. 최종학력은 3년제 대학 46.1%, 4년제 대학 45.6%, 대학원 이상 7.2%, 기타 1.1%였다. 교대근무는 하는 경우가 75.6%로 많았고, 근무 병동은 내과계 병동 38.3%, 외과계 병동 22.8%, 특수부서가 27.8%, 기타가 11.1%였다. 총 경력은 3년 이하 경력이 31.1%로 가장 많았다.

        일반적 특성에 따른 간호업무성과는 결혼 여부, 직위, 교대근무 여부, 근무 병동, 총 경력에서 차이를 보였다. 간호업무성과는 결혼 여부에 따라 기혼인 경우(3.18±0.56) 미혼인 경우(2.93±0.36)보다 유의미하게 높았다(t=-2.730, p=.004). 책임간호사 이상인 경우(3.19±0.47)가 일반간호사인 경우(2.95±0.41)보다 간호업무성과가 통계적으로 유의미하게 더 높게 나타났다(t=-2.671, p=.004). 교대근무를 하지 않는 경우(3.10±0.50)가 교대근무를 하는 경우(2.95±0.40)보다 간호업무성과가 더 높게 나타났다(t=-2.108, p=.018). 근무 병동에 따라 간호업무성과에 차이가 있었고(F=3.011, p=.032) 사후검정 결과 외과계 병동(2.89±0.38)이 기타 병동(3.22±0.63)보다 간호업무성과가 높았다. 총 경력에 따라 간호업무성과에 차이가 있었고이었다(F=3.501, p=.009), 사후검정 결과 1년 이하(2.76±0.36)가 10년 초과(3.15±0.43)보다 간호업무성과가 낮았다(<Table 1> 참조).

        
          <Table 1> 
				
          

          
            General characteristics and nursing performance of respondents
          
          

        

        
          
            
              	
              	n(%) or M±SD
              	Nursing performance
            

            
              	M±SD
              	t or F
              	
                p
              
            

          
          
            	Gender
            	 Female
            	171
            	(95.0)
            	2.98±0.42
            	-0.295
            	.384
          

          
            	 Male
            		9
            	( 5.0)
            	3.03±0.47
            	
            	
          

          
            	Age
            	30.81±6.85
            	
            	
            	
          

          
            	Marital status
            	 Single
            	138
            	(76.7)
            	2.93±0.36
            	 2.730
            	.004
          

          
            	 Married
            	 42
            	(23.3)
            	3.18±0.56
            	
            	
          

          
            	Position
            	 Staff nurse
            	154
            	(85.6)
            	2.95±0.41
            	-2.671
            	.004
          

          
            	 Charge nurse or above
            	 26
            	(14.4)
            	3.19±0.47
            	
            	
          

          
            	Religion
            	 Christianity
            	 35
            	(19.4)
            	3.04±0.39
            	 0.712
            	.546
          

          
            	 Catholicism
            	 13
            	( 7.2)
            	2.90±0.22
            	
            	
          

          
            	 Buddhism
            	 29
            	(16.1)
            	3.05±0.36
            	
            	
          

          
            	 None
            	103
            	(57.2)
            	2.96±0.47
            	
            	
          

          
            	Educational level
            	Associate degree
            	 83
            	(46.1)
            	3.00±0.49
            	 2.594
            	.054
          

          
            	 Bachelor degree
            	 82
            	(45.6)
            	2.93±0.34
            	
            	
          

          
            	 ≥Master degree
            	 13
            	( 7.2)
            	3.26±0.42
            	
            	
          

          
            	 Other
            		2
            	( 1.1)
            	2.76±0.17
            	
            	
          

          
            	Shift work
            	 Yes
            	136
            	(75.6)
            	2.95±0.40
            	-2.108
            	.018
          

          
            	 No
            	 44
            	(24.4)
            	3.10±0.50
            	
            	
          

          
            	Current working unit
            	 Medical warda
            	 69
            	(38.3)
            	2.99±0.41
            	 3.011
            	.032
          

          
            	 Surgical wardb
            	 41
            	(22.8)
            	2.89±0.38
            	b<d
            	
          

          
            	 Special unitc
            	 50
            	(27.8)
            	2.96±0.34
            	
            	
          

          
            	 Otherd
            	 20
            	(11.1)
            	3.22±0.63
            	
            	
          

          
            	Total clinical experience(Yr)
            	 ≤1a
            	 19
            	(10.6)
            	2.76±0.36
            	 3.501
            	.009
          

          
            	 ≤3b
            	 56
            	(31.1)
            	2.91±0.45
            	a<e
            	
          

          
            	 ≤5c
            	 29
            	(16.1)
            	2.99±0.42
            	
            	
          

          
            	 ≤10d
            	 34
            	(18.9)
            	3.02±0.35
            	
            	
          

          
            	 >10e
            	 42
            	(23.3)
            	3.15±0.43
            	
            	
          

          
            	 Total
            	6.59±6.45
            	
            	
            	
          

        

        

      

      
        2. 간호조직 문화와 직장 내 괴롭힘
        간호조직문화의 각 문화 유형의 평균은 2.61~2.96이었다. 위계지향이 평균 2.96으로 가장 높게 나타났던 반면, 혁신지향 및 업무지향이 상대적으로 낮게 나타나 업무지향은 평균 2.61, 혁신지향은 평균 2.62이었다.

        직장 내 괴롭힘의 총점은 평균 1.95였다. 하위 영역에서는 언어적 공격 및 소외가 평균 1.89, 신체적 위협이 평균 1.88점으로 높게 나타났던 반면, 부적절한 업무 부여는 평균 1.10으로 낮았다(<Table 2> 참조).

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Nursing organizational culture and workplace bullying
            (N=180)

          
          

        

        
          
            
              	　
              	M±SD
              	Min
              	Max
            

          
          
            	Nursing organizational culture
            	Relationship-Oriented
            	2.83±0.50
            	1.60
            	4.00
          

          
            	Innovation-Oriented
            	2.62±0.47
            	1.33
            	4.00
          

          
            	Hierarchy-Oriented
            	2.96±0.45
            	1.80
            	4.00
          

          
            	Task-Oriented
            	2.61±0.51
            	1.50
            	4.00
          

          
            	Workplace bullying
            	Alienation
            	1.89±0.68
            	1.00
            	4.00
          

          
            	Inappropriate Tasks
            	1.10±0.74
            	1.00
            	4.00
          

          
            	Threat
            	1.88±0.76
            	1.00
            	4.00
          

          
            	Total
            	1.95±0.67
            	1.00
            	4.00
          

        

        

      

      
        3. 간호조직 문화, 직장 내 괴롭힘, 간호업무성과의 상관관계
        간호조직문화 중 관계지향은 직장 내 괴롭힘과는 부적 상관(r = -.33, p < .001)을, 간호업무성과와는 정적 상관(r = .33, p < .001)을 가졌다. 혁신지향은 직장 내 괴롭힘과는 부적 상관(r = -.17, p = .024)을, 간호업무성과와는 정적 상관(r = .37, p < .001)을 보였다. 위계지향은 직장 내 괴롭힘(r = .18, p = .013)과 간호업무성과(r = .32, p < .001)와 정적 상관관계를 보였다. 업무지향은 직장 내 괴롭힘(r = .25, p = .001)과 간호업무성과(r = .30, p < .001)와 정적 상관관계를 보였다. 위계지향과 업무지향은 직장 내 괴롭힘 및 간호업무성과 모두와 정적 상관관계를 보여, 간호업무성과 향상과 직장 내 괴롭힘 발생이라는 상반된 결과를 동시에 초래할 수 있다.

        직장 내 괴롭힘은 간호업무성과와 부적 상관(r = -.20, p = .008)을 나타냈었다(<Table 3> 참조).

        
          <Table 3> 
				
          

          
            The correlation of nursing organizational culture, workplace bullying, nursing performance
            (N=180)

          
          

        

        
          
            
              	　
              	Nursing organizational culture
              	Workplace 
bullying
            

            
              	Relationship-Oriented
              	Innovation-Oriented
              	Hierarchy-Oriented
              	Task-Oriented
            

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

          
          
            	Nursing organizational culture
            	Relationship-oriented
            	--
            	　
            	　
            	　
            	　
            	　
            	　
            	　
            	　
            	　
          

          
            	Innovation-oriented
            	.35
            	p<.001
            	--
            	　
            	　
            	　
            	　
            	　
            	　
            	　
          

          
            	Hierarchy-oriented
            	.09
            	(.254)
            	.01
            	(.948)
            	--
            	　
            	　
            	　
            	　
            	　
          

          
            	Task-oriented
            	.08
            	(.305)
            	.38
            	p<.001
            	.35
            	p<.001
            	--
            	　
            	　
            	　
          

          
            	Workplace bullying
            	-.33
            	p<.001
            	-.17
            	(.024)
            	.18
            	(.013)
            	.25
            	(.001)
            	--
            	　
          

          
            	Nursing performance
            	.33
            	p<.001
            	.37
            	p<.001
            	.32
            	p<.001
            	.30
            	p<.001
            	-.20
            	.008
          

        

        

      

      
        4. 간호조직문화와 직장 내 괴롭힘이 간호업무성과에 미치는 영향
        간호업무성과에서 차이를 보인 일반적 특성인 결혼 여부, 직위, 교대근무 여부, 근무 병동, 총 경력을 통제변수로 두고 간호조직문화의 하부영역과 직장 내 괴롭힘이 간호업무성과에 미치는 영향을 살펴 보았다. 이중 결혼 여부, 직위, 교대근무 여부, 근무 병동은 명목변수이므로 가변수 처리하였다. 독립변수 간의 다중공선성 여부는 분산팽창지수가 1.097에서 1.575 사이로 모두 10 미만이었으며, 공차한계 또한 0.635에서 0.912 사이로 0.1 이상으로 나타나 다중공선성이 없었다. Durbin-Watson 계수는 2.352로 2에 근접한 값을 보여, 잔차 간 독립성 가정 역시 충족하여 회귀분석을 수행하는 데 있어 통계적 타당성이 확보되었다. 회귀모형의 설명력은 29.9%으로 간호조직문화의 하부영역과 직장 내 괴롭힘이 간호업무성과의 변동을 29.9% 설명하였다(F = 7.328, p < .001). 특히 간호조직문화의 하부영역 중 혁신지향 및 위계지향과 직장 내 괴롭힘이 유의한 예측변수였다.

        간호조직문화 중 관계지향, 혁신지향, 위계지향, 업무지향은 회귀계수가 각각 0.14, 0.22, 0.26, 0.13이었고, 이 중 혁신지향 및 위계지향이 간호업무성과에 우의한 정적 영향을 미쳤다(p < .001). 직장 내 괴롭힘은 회귀계수가 –0.18로 간호업무성과에 유의미한 부적 영향을 미쳤다(p = .016). (<Table 4> 참조).

        
          <Table 4> 
				
          

          
            The effects of nursing organizational culture and workplace bullying on nursing performance
          
          

        

        
          
            
              	　
              	B
              	SE
              	
                β
              
              	t
              	
                p
              
            

          
          
            	Marital status
            	Single
            	reference
            	
            	
            	
          

          
            	Married
            	0.06
            	0.08
            	 0.06
            	 0.696
            	.487
          

          
            	Position
            	Staff nurse
            	reference
            	
            	
            	
          

          
            	Charge nurse or above
            	0.04
            	0.11
            	 0.03
            	 0.423
            	.673
          

          
            	Shift work
            	Yes
            	reference
            	
            	
            	
          

          
            	No
            	0.06
            	0.08
            	 0.06
            	 0.822
            	.412
          

          
            	Current working unit
            	Medicinal word
            	reference
            	
            	
            	
          

          
            	Surgical word
            	-0.08
            	0.07
            	-0.08
            	-1.048
            	.296
          

          
            	Special unit
            	-0.09
            	0.07
            	-0.09
            	-1.167
            	.245
          

          
            	Other
            	0.01
            	0.11
            	 0.01
            	 0.137
            	.891
          

          
            	Total career
            	0.01
            	0.01
            	 0.08
            	 0.897
            	.371
          

          
            	Nursing organizational culture
            	Relationship-oriented
            	0.09
            	0.04
            	 0.14
            	 1.924
            	.056
          

          
            	Innovation-oriented
            	0.20
            	0.07
            	 0.22
            	 2.826
            	.005
          

          
            	Hierarchy-oriented
            	0.24
            	0.07
            	 0.26
            	 3.691
            	<.001
          

          
            	Task-oriented
            	0.11
            	0.07
            	 0.13
            	 1.593
            	.113
          

          
            	Workplace bullying
            	-0.11
            	0.05
            	-0.18
            	-2.384
            	.018
          

          
            	adjusted R2= .299, F=7.328, p<.001
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결 론
      본 연구는 간호조직문화와 직장 내 괴롭힘이 간호업무성과에 미치는 영향을 분석하고, 조직문화 유형별 특성과 직장 내 괴롭힘의 양상을 비교함으로써 간호조직 내 환경적 요인이 성과에 미치는 구조적 관계를 고찰하였다.

      본 연구에서는 간호조직문화의 네 가지 유형(관계지향, 혁신지향, 위계지향, 업무지향)에 대한 점수를 분석한 결과, 모든 유형이 2.61~2.95 범위에 분포하였다. 이 중 위계지향 점수가 2.96으로 가장 높게 나타났으며, 이는 Song and Lim(2023)과 Cho and Kim(2020)의 연구 결과와도 일치한다. 이러한 결과는 간호사들이 위계적 지시 체계 속에서 업무를 수행하는 경향이 있음을 나타내며, Braithwaite et al.,(2014)의 조직문화 유형 분석과도 부합한다. 반면, 업무지향 점수(평균 2.61)는 네 가지 유형 중 가장 낮게 나타났다. 이는 본 연구의 대상이 업무의 효율성이나 성과 달성 자체(업무지향 문화의 특성)에 집중하기보다는, 상대적으로 높은 점수를 보인 위계적 안정성(2.96)과 인간관계 중심적 특성(관계지향 2.83)에 더 중점을 두는 경향을 보였음을 시사한다. 관계지향 문화는 조직문화 중 구성원 간의 우호적인 관계, 상호 신뢰, 인간관계 유지, 팀워크를 중요시하는 특성을 포함하는데, Park and Kim(2009)의 연구에서 사람에 대한 관심, 팀워크, 참여, 충성도를 중시하는 합의지향 문화가 직무 만족도와 긍정적 연관을 보였다고 보고한 바 있다. 본 연구에서 관계지향 문화 점수가 업무지향이나 혁신지향 문화 점수보다 높게 나타난 결과 역시 조직이 관계 중심적 가치를 중요시하는 유사한 맥락으로 해석할 수 있다. 관계지향과 혁신지향 점수는 상대적으로 낮게 나타났는데, 이는 조직문화가 경직되어 있고 변화에 대한 수용성이 제한적임을 보여준다(Braithwaite et al., 2014). 관계지향과 혁신지향 점수는 상대적으로 낮게 나타났는데, 이는 조직문화가 경직되어 있고 변화에 대한 수용성이 제한적임을 보여준다(Braithwaite et al., 2014). 반면, Cho and Kim(2020)의 연구에서는 관계지향 점수가 높게 나타나 조직 내 유대감과 협력 분위기가 강하게 형성되어 있음을 보여주며, 병원 간 간호조직문화의 차이가 존재함을 확인할 수 있다(Park and Kim, 2009). 본 연구에서 간호조직문화 네 가지 유형 중 위계지향 점수(2.96)가 가장 높게 나타났으며, 이는 간호사들이 위계적 지시 체계 속에서 업무를 수행하는 경향이 있음을 나타낸다. 이러한 위계지향 문화가 높게 나타난 결과는 Song and Lim(2023)과 Cho and Kim(2020)의 연구 결과와도 일치하며, 국내 간호조직의 특성을 일정 부분 반영한다고 볼 수 있다. 그러나 본 연구는 P시 소재 2개 종합병원에 근무하는 간호사 180명으로부터 자료를 수집하였으므로, 표본이 갖는 지역적, 조직적 특성에 의해 연구 결과의 일반화에 신중을 기해야 한다. 특히 Cho and Kim(2020)의 연구에서는 관계지향 점수가 높게 나타나, 조직 내 유대감과 협력 분위기가 강하게 형성되어 있음을 보였던 것처럼, 병원 간 간호조직문화의 차이가 존재함이 선행연구(Park and Kim, 2009)를 통해 확인된다. 이처럼 간호조직문화가 병원 특성에 따라 차이를 보이는 점을 고려할 때, 본 연구 결과는 특정 지역 및 소수 병원의 특성에 국한되어 있으며 국내 전체 간호조직으로 일반화하는 데 신중을 기해야 하는 제한점이 있다.

      직장 내 괴롭힘은 평균 1.95로 비교적 낮은 수준으로 나타났으며, 하위 영역 중에서는 언어적 공경 및 소외가 1.89, 신체적 위협이 1.88로 상대적으로 높았고, 부적절한 업무 부여는 1.10으로 가장 낮았다. 이는 간호사들이 주로 대인관계적 문제를 중심으로 직장 내 괴롭힘을 경험하고 있음을 보여준다(Murray, 2009). 본 연구와 Song and Kim(2023)의 연구 모두에서 불신, 언어적 공격 및 소외, 신체적 위협이 높은 점수를 보여, 심리적·사회적 요인이 직장 내 괴롭힘의 핵심이었다. 그러나 직장 내 괴롭힘 인식 수준에서는 차이를 보였다. 본 연구 대상자들이 경험한 직장 내 괴롭힘 총점은 최소 1.00에서 최대 4.00였으며, 하위 영역별로도 언어적 공격 및 소외, 신체적 위협의 최대값이 모두 4.00으로 일부 간호사들이 극단적인 수준의 직장 내 괴롭힘을 경험한 것으로 확인되었다. 이와 대조적으로, Song과 Lim(2025)의 연구에서는 직장 내 괴롭힘을 중간 수준으로 인식한 것으로 보고하였다. 이는 병원 조직의 분위기, 관리자 개입 수준, 동료 간 관계 등에 따라 직장 내 괴롭힘의 강도와 인식이 달라질 수 있기 때문이다(Kim and Jang, 2023).

      간호조직문화는 간호사들이 공유하는 가치와 신념, 행동방식으로 구성되며, 조직 구성원들의 사고와 행동에 영향을 미치는 조직적 요인이다(Song and Lim, 2023) 이러한 문화는 일반적으로 구성원 간의 우호적인 관계, 상호 신뢰, 팀워크 등을 중요시하는 개념으로 정의된다(Won and Choi, 2013; Kim et al., 2019). 특히 간호조직문화는 간호사의 업무 수행뿐만 아니라 심리적 안정과 직무 만족에도 영향을 미치며, 조직의 지원 수준(Jeong and Cho, 2020)이나 개인의 회복탄력성(Lee et al., 2012)과 같은 요인과 상호작용하여 긍정적 또는 부정적 결과를 초래할 수 있다. 간호조직문화는 그 유형에 따라 간호사의 경험과 간호업무성과에 차이를 보일 수 있다(Han and Ha, 2016). 간호조직문화가 간호업무성과에 미치는 영향을 다중회귀분석으로 분석한 결과, 혁신지향 문화와 위계지향 문화만이 간호업무성과에 독립적인 유의미한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 혁신지향 문화는 개방적 소통과 자율성 존중을 통해 창의적인 문제 해결 및 성과 향상을 도모하며, 위계지향 문화는 명확한 책임 소재와 구조적 안정성을 제공하여 간호업무성과를 향상시키는 데 기여한다. Kim and Jang(2023)은 위계지향 문화가 명확한 책임 소재와 구조적 안정성을 제공하여 간호업무성과를 향상시킬 수 있으나, 동시에 권위적 분위기와 상하 간 갈등을 유발하여 직장 내 괴롭힘 발생을 초래할 수 있다고 보고하였다. Lee(2014) 역시 업무지향 문화가 성과 중심의 압박을 통해 단기적으로 성과를 높일 수 있으나, 인간관계의 단절과 스트레스 증가로 인해 직장 내 괴롭힘을 유발할 수 있는 환경을 조성할 수 있다고 제시하였다. 본 연구의 결과에서도 이러한 조직문화가 간호업무성과 향상과 직장 내 괴롭힘 발생이라는 상반된 결과를 동시에 초래하였으며, 간호조직문화가 단순히 긍정적 또는 부정적으로 이분화될 수 없다고 할 수 있다. 특히 위계지향 문화의 경우, 명확한 구조와 책임 분담이라는 장점과 함께 직장 내 괴롭힘 발생이라는 단점을 동시에 고려해야 할 필요가 있다. 따라서 위계지향 문화가 갖는 명확한 구조 및 책임 분담의 장점을 유지하면서 직장 내 괴롭힘 발생 가능성을 최소화하기 위해서는 조직 내 리더십의 역할이 중요하며, 간호조직의 성과 관리 전략 수립 시 리더십 유형뿐만 아니라 조직 지원 및 개인의 회복탄력성 등을 포괄적으로 고려하는 것이 필요하다

      직장 내 괴롭힘은 간호업무성과에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 간호사가 직장 내 괴롭힘을 경험할 경우 정서적 소진, 집중력 저하, 직무 만족도 감소 등을 겪게 되고. 이는 간호의 질을 저하시킬 뿐 아니라 병원 전체 서비스의 질 저하를 유발할 수 있다(Thorsboe et al., 2023). 이러한 결과는 직장 내 괴롭힘이 간호업무성과는 부정적 연관을 가진다는 Kim and Hwang(2019)의 연구, 간호사의 업무수행능력을 저하시킨다는 Jeong and Jang(2019)의 연구와도 일치한다.

      간호업무성과를 향상시키기 위해서는 관계지향 조직문화의 확산이 필요하며, 위계지향 문화는 그 긍정적 기능을 유지하되 직장 내 괴롭힘 발생 가능성을 최소화할 수 있는 관리 전략이 병행되어야 한다. 직장 내 괴롭힘은 간호사의 심리적 안정성과 업무 수행에 직접적인 영향을 미치며, 교사-유아 관계 연구(Lee and Kwon, 2015)에서도 갈등 수준이 괴롭힘에 중요한 조절 요인으로 나타난 바 있다. 이는 간호 현장과 교육 현장 모두에서 관계의 질이 성과와 심리적 안정을 결정짓는 핵심 요인임을 시사하며, 따라서 조직 차원의 예방 시스템 구축과 관리자 교육, 피드백 문화 조성이 필수적이다.

      간호조직은 인간 중심의 문화와 유연한 구조를 기반으로, 성과 중심의 압박을 완화하고 협력적 분위기를 조성함으로써 보다 건강한 근무환경을 구축할 수 있다(Thorsboe et al., 2023). 향후 연구에서는 조직문화의 세부 유형별 분석과 직장 내 괴롭힘 예방을 위한 실천적 개입 방안 개발이 필요하며, 이를 통해 간호사의 직무 만족도와 환자 간호의 질을 동시에 향상시킬 수 있을 것이다.

      간호조직 내에서는 간호업무성과 향상에 독립적인 유의미한 영향을 미치는 혁신지향 조직문화의 조성을 조직 차원에서 강화할 필요가 있다. 관계지향 조직문화는 업무성과에 미치는 독립적인 영향력은 낮았으나, 직장 내 괴롭힘을 감소시키고 상호 존중, 신뢰, 자율성, 창의성을 장려하여 협력적 분위기를 조성하는 필수적인 환경 요인이므로(Han and Ha, 2016) 확산을 지속해야 한다. 또한, 위계지향적 구조가 명확한 책임 소재와 구조적 안정성을 제공하여 성과에 긍정적으로 기여할 수 있는 측면은 유지하되(Kim and Jang, 2023), 권위주의로 인한 직장 내 괴롭힘 유발 가능성은 최소화할 수 있는 관리 방안이 마련되어야 한다. 직장 내 괴롭힘을 사전에 방지하고 조기 대응할 수 있도록 명확한 규정 및 보고 체계를 마련하고, 신고자의 안전과 익명성을 보장하는 제도적 장치를 구축해야 한다. 또한, 관리자 및 전 직원을 대상으로 직장 내 괴롭힘 행위의 인식과 적절한 대처 능력 향상을 위한 교육을 정기적으로 실시해야 한다. 간호업무성과 향상을 위해 단순히 개인의 배경이나 성과지표에 의존하기보다, 조직 내 심리사회적 환경을 점검하고 개선하는 방향의 성과관리 전략이 필요하다. 결론적으로, 간호조직의 성과 향상을 위해서는 건강한 조직문화와 심리적 안전망 구축이 필수적이며, 이는 궁극적으로 환자 중심의 양질 간호 제공으로 이어질 것이다.
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