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            초록
          
        

        
          This study aimed to synthesize the qualitative evidence on male nurses’ experiences of sexual harassment in nursing settings through a meta-synthesis. A systematic search was conducted across PubMed, CINAHL, EMBASE, Scopus, Web of Science, and major Korean databases (RISS, KISS, DBpia). Following Noblit and Hare’s seven-phase meta-synthesis method, two qualitative studies were included. Five overarching themes emerged: (1) marginalization and identity threats within a female-dominated organizational culture, (2) silenced victimization under power relations, (3) invisibility of harassment and the norm of silence, (4) journey toward balance and psychological recovery, and (5) the need for institutional transformation. Findings highlight that male nurses’ experiences of sexual harassment are not isolated incidents but structural phenomena shaped by gendered organizational hierarchies and socio-cultural norms. This meta-synthesis contributes to broadening the discourse on workplace sexual harassment beyond female-centered narratives and provides foundational insights for gender-sensitive prevention and response systems in nursing organizations.
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      I. 서 론
      성희롱(sexual harassment)은 피해자가 성적 문제에 대해 굴욕감을 느끼거나 불편함을 느끼게 하는 원치 않는 신체적, 언어적 또는 비언어적 행위를 말하는 것으로(International Labour Organization, 2018), 의료기관에서 빈번히 보고되는 심각한 인권 문제이다(Lu et al., 2020). 간호사는 환자나 보호자, 동료, 상사 등 다양한 사람들과 상호작용을 하는 중심에 있어, 반복적인 언어적·비언어적·신체적 성적 행위에 노출되어 있다고 볼 수 있다(Draucker, 2019; Mohammed et al., 2023). 성희롱의 빈도와 특성은 문화나 교육수준(Hibino et al., 2009), 국가(Hersh, 2015)에 따라 크게 차이가 나지만, 성희롱의 발생은 성별의 유형이 더 뚜렷한 직업에서 더 높은 경향이 있어, 주로 한쪽 성별이 다른 성별보다 훨씬 두드러질 때 더 많이 발생하였다(Cesario, 2020).

      플로렌스 나이팅게일 시대 이전부터 간호분야를 선도했던 남성들이 있었음에도 불구하고(Harrison, 2021), 간호는 여전히 여성이 주도하는 전문 분야로 남아 있으며(Gauci et al., 2023), 대부분의 성희롱과 관련된 연구는 여자간호사를 피해자로 한 관점에서 이루어져 왔다(Kahsay et al., 2020; Lu et al., 2020). 여자간호사를 대상으로 한 다수의 체계적 고찰 연구들은 성희롱의 높은 유병률과 업무 환경 및 문화적 요인이 피해 경험을 강화시킨다는 점을 보고하였다. 예를 들어 Kahsay et al.(2020)은 간호사의 30~70%가 직장 내 성희롱을 경험한 바 있다고 하였으며, Lu et al.(2020)은 성희롱이 조직의 위계적 구조, 성별 고정관념 등에 의해 지속적으로 재생산된다고 지적하였다. 또한 Smith et al.(2022)은 간호대학생 단계에서 이미 성희롱 경험이 내면화되고 있으며, 이는 향후 임상현장에서의 침묵과 순응으로 이어진다고 보고하였다.

      반면 남자간호사의 성희롱 피해 경험은 상대적으로 간과되어 왔다(Ng et al., 2023; Wong et al., 2025). 남자간호사는 여성 중심의 조직문화 속에서 종종 ‘남성으로서의 부적합성’ 또는 ‘낯선 존재’로 인식되며(Chang and Jeong, 2021; Koo and Park, 2025), 여성 동료 및 환자, 상사로부터 성희롱을 경험하더라도 이를 노출하는 것은 전통적인 남성성에 위배되는 행위로 간주되는 사회적 기대와 낙인으로 인해 피해를 드러내지 못하는 경우가 많았다(Cesario, 2020). 이러한 침묵은 피해의 사소화, 농담화, 자기검열로 이어지며(Jeong and Chang, 2022), 결국 성희롱이 조직 내 일상적 상호작용으로 정상화되는 결과를 초래할 수 있다. 이러한 결과는 남성 피해자가 ‘가시화되지 않은 존재(invisible victims)’로 남게 되는 현실을 반영하며(Younas et al., 2022), 성희롱 문제를 여성 피해자의 경험에 한정하여 접근해 온 기존 연구의 한계를 드러낸다.

      한편, 최근의 젠더 연구는 성희롱을 단순한 성별 간 갈등이 아닌 젠더화된 권력 구조의 산물로 해석한다(Ng et al., 2023; Wong et al., 2025). 즉, 조직의 젠더 위계, 직무 배치, 문화적 기대 등이 복합적으로 작용하여 남자간호사 역시 차별적 역할 기대와 배제를 경험한다는 것이다. 또한 간호조직 내 괴롭힘과 성희롱이 ‘침묵의 문화(culture of silence)’를 통해 재생산되며(Lee et al., 2022), 피해자가 성별에 따라 다른 방식으로 대응하게 된다고 보고하였다(Jeong and Chang, 2022). 이러한 관점에서 남자간호사의 성희롱 피해 경험을 통합적으로 탐색하는 것은 간호조직의 젠더 정의(gender justice)와 안전한 근무환경 조성을 위한 실질적 기반을 제공할 수 있다.

      이에 본 연구는 질적 메타합성 방법을 이용하여 남자간호사의 성희롱 피해 경험을 남자간호사의 시각으로 살펴본 질적연구 결과들의 공통점과 다양성을 체계적으로 분석하여, 통합적으로 합성함으로써 보다 깊은 이해와 통찰을 제공하고자 한다. 남자간호사가 경험하는 성희롱 경험은 성소수자로서 민감한 주제로 그 경험이 구조적 권력관계, 성역할 고정관념, 조직문화와 밀접하게 연관되어 있는 경우가 많으므로 단일 연구만으로는 현상을 충분히 설명하기 어려운 측면이 있을 수 있다. 따라서 본 질적 메타합성 방법을 통해 남자간호사에 대한 기존의 개별 연구결과만으로는 밝혀지지 않았을 현상에 대한 포괄적인 이해가 가능할 것으로 생각된다. 이러한 과정을 통해 성희롱 피해자에 대한 젠더 중립적 접근을 강화함으로써, 간호 전문직의 윤리성과 조직의 포용성을 높이는 데 기여할 것이다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 간호직에 종사하는 남자간호사의 성희롱 피해 경험에 관한 기존 질적 연구 결과를 통합하고, 그 의미를 재해석하기 위한 질적 메타합성(Qualitative meta-synthesis) 연구이다. 질적 메타합성은 개별 질적 연구에서 도출된 해석과 주제를 상호 비교·통합함으로써, 단일 연구에서 확인할 수 없는 심층적 의미와 개념적 통찰을 도출하는 방법이다. 특히 본 연구에서는 Noblit and Hare(1988)가 제시한 7단계의 메타민족지(Meta-ethnography) 접근을 적용하였다. 메타민족지는 질적연구의 결과를 1차 구조(참여자 진술)와 2차 구조(연구자의 해석)를 기반으로 번역의 과정을 통해 서로 연결하고, 이를 통해 새로운 3차 구조를 도출하는 해석적 종합 방법이다.

        
          가. 1단계: 시작하기, 2단계: 관련 연구 결정하기
          (1) 문헌검색 및 자료추출

          간호직에 종사하는 남자간호사의 성희롱 피해 경험을 주요 현상으로 규정하고, “남자간호사는 성희롱을 어떻게 인식하고 경험하는가?”를 중심 연구 문제로 설정하였다.

          문헌검색을 위해 국외 문헌은 PubMed, CINAHL, EMBASE, Scopus, Web of Science를 이용하였고, 검색어는 ("male nurse*" OR "men in nursing" OR "male nursing staff" OR "male healthcare worker*") AND ("sexual harassment" OR "sexual assault" OR "sexual victim*" OR "sexual misconduct" OR "sexua* harassment" OR "gender harassment") AND (experience* OR perception* OR "workplace" OR "hospital" OR qualitative OR interview* OR "focus group*" OR phenomenolog* OR "grounded theor*" OR "content analys*" OR "thematic analys*" OR narrative) 등의 검색어를 기반으로 2025년 7월 21일부터 8월 3일까지 각 데이터베이스의 색인 용어에 맞게 변형하여 검색하였다. 국내 문헌은 Research Information Sharing Service (RISS), Koreanstudies Information Service System (KISS), DBpia를 이용하였다. 검색어는 (남자간호사 OR 남성간호사 OR 남성 간호사 OR 남자 간호사) AND (성희롱 OR 성적 괴롭힘 OR 성적 희롱 OR 성폭력 OR 성적 피해 OR 성적 부적절행위) AND (경험 OR 인식 OR 질적 OR 인터뷰 OR 면담 OR 포커스그룹 OR 현상학 OR 근거이론 OR 주제분석) 등을 조합하여 검색하였고, 문헌의 출판연도는 제한을 두지 않았다. 문헌의 포함 기준은 다음과 같다. a. 심사평가를 거친 저널에 게재된 질적 논문. b. 임상, 교육, 관리직에서 일하는 남자 간호사를 대상으로 연구한 논문 c. 영어와 한국어로 게재된 논문 d. 다음의 질적 연구방법 중 하나를 기반으로 게재된 논문: 현상학, 내용분석, 주제분석, 근거이론, 해석학, 민족지학, 질적 사례연구. 문헌의 제외 기준은 다음과 같다; a. 연구 목적이 부합하지 않는다고 판단되는 연구, b. 연구참여자가 남자간호사 이외의 참여자가 함께 포함되어 남자 간호사의 고유한 관점을 파악할 수 없다고 판단된 연구(남자간호대학생을 포함하는 논문, 남자간호사와 여자간호사 모두를 포함한 논문 등), c. 질적연구 이외의 방법을 함께 적용한 연구, d. 학위논문, 발표 자료 등 전문적 학술적 심사가 이루어지지 않은 연구 e. 전문을 구할 수 없는 연구이다. 이 검색 과정을 통해서 223편의 연구가 검색되었고, 이 중 중복된 연구 162편을 제외한 61편을 제목과 초록을 검토하였다. 제목과 초록의 검토를 통해 연구의 포함 기준과 제외 기준에 부합하지 않는 16편을 제외하였고, 45편의 원문을 검토하였다. 논문 검토를 통해 43편이 제외되었고, 본 연구의 포함 기준과 제외 기준에 부합하는 2편의 논문이 최종적으로 선정되었다([Fig. 1] 참조).
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              Flowchart of the search process.
            
            

            

          

          (2) 문헌의 질 평가

          최종 포함된 문헌 2편의 질 평가를 위해 개별연구의 신뢰성, 진실성, 엄격성을 평가하기 위한 10개의 질문지가 포함된 CASP(Critical Appraisal Skills Programme) 체크리스트가 사용되었다. 두 명의 연구자는 각자 CASP의 체크리스트를 이용해 개별연구를 평가하였고, 평가에 대한 불일치가 있는 부분은 논의를 통해서 합의하였다. CASP 점수가 10에 가까우면 개별 연구가 체계적으로 수행된 것으로 판단할 수 있으며, 평가된 2편은 모두 9점 이상으로 평가되었다(<Table 1> 참조).

          
            <Table 1> 
				
            

            
              Summary of the studies included
            
            

          

          
            
              
                	No.
                	Author
(year)
                	Country
                	No. 
of participants
                	Age 
of participants
                	Working 
period
(year)
                	Methodology
                	Data
collection
                	CASP
score
              

            
            
              	A1
              	
                
                  Chang et al. (2021)
                
              
              	South
Korea
              	10
              	25-42
              	0.9-11.1
              	Phenomenology
              	In depth 
interview
              	10
            

            
              	A2
              	
                
                  Koo et al. (2025)
                
              
              	South
Korea
              	6
              	28-38
              	2-5
              	Phenomenology
              	In depth 
interview
              	9.5
            

          

          

        

        
          나. 3단계: 문헌읽기, 4단계: 연구들 간의 연관성 찾기
          (1) 데이터 추출

          두 명의 연구자는 선정된 문헌들을 집중적으로 반복해서 읽으면서 연구의 세부 내용을 이해하고 최대한 익숙해지도록 하였다. 연구자는 각자 저자 세부 정보, 참가자 특성, 연구 방법 및 인용문을 포함하여 Microsoft Excel의 양식을 이용하여 2개 연구 각각에서 남자간호사의 성희롱 경험과 관련되고 의미 있다고 판단되는 데이터를 추출하였다. 최대한 원문의 내용을 손상시키지 않도록 내용을 축약하지 않고 추출하였고, 본 연구의 합성 목적을 떠올리면서 추출된 내용을 명확히 하기 위해 지속적으로 원문으로 돌아가 내용을 추출하는 과정을 반복하면서 수행하였다.

        

        
          다. 5단계: 연구의 은유 및 개념을 다른 연구의 은유 및 개념과 비교하기. 6단계: 고차 수준으로의 종합으로 합성 주제 도출하기
          (1) 데이터 분석 및 합성

          두 연구자가 각 논문을 연대순으로 정렬한 후, 각 논문의 주제와 개념을 서로 비교하고, 공통된 개념과 주제를 도출하였다.

          핵심 개념을 구별하기 위해 여러 번 연구를 읽고, 각 연구의 핵심 개념을 나열하여 비교 분석하였다. 핵심 개념은 연구의 ‘1차 구조’에 기반하여 형성되었다. 메타민족지 분석 과정에서 데이터는 ‘1차 구조’, ‘2차 구조’, ‘3차 구조’로 구분된다. ‘1차 구조’는 원 연구에서 참여자 자신들의 언어로 표현되는 참여자의 진술이며, ‘2차 구조’는 ‘1차 구조’를 기반으로 한 연구자의 해석이며, ‘3차 구조’는 ‘2차 구조’의 새로운 해석을 말한다. ‘1차 구조’의 핵심 개념을 추출하여 유사점과 차이점을 비교하여 ‘2차 구조’를 형성하고, 2차 구조의 추상화 과정을 거쳐 연구의 주요 주제를 나타내는 ‘3차 구조’를 도식하였다(<Table 2> 참조). 분석과 합성의 과정에서 연구자 간 해석의 차이를 해결하기 위해 두 연구자는 초기 코딩 후 비교, 조정 과정을 3회 이상 반복하여 불일치하는 내용은 재검토하여 합의에 도달하였다.

          
            <Table 2> 
				
            

            
              synthesized themes of male nurses' experience of sexual harassment
            
            

          

          
          

        

        
          라. 7단계: 합성된 주제 표현하기
          결과를 독자들이 잘 이해할 수 있도록 표현하였다.

        

      

      
        2. 연구자의 준비
        연구자 1은 박사과정에서 질적연구방법론을 이수하였고, 관련 학회에 참여하여 다양한 질적연구방법론을 익혔으며, 개별 인터뷰 분석 등의 질적 연구를 수행한 경험을 가지고 있다. 연구자 2는 질적 연구 콜로키움에 참석하여 질적연구방법론을 학습하였고, 박사과정에서 질적연구방법론을 강의하고 있다. 또한 임상 환자 및 간호사를 대상으로 Q방법론, 개별 인터뷰 분석 연구 등 다양한 방법을 활용한 질적 연구를 수행한 경험이 있다. 본 연구를 수행하기 전 두 연구자는 메타 합성 관련 문헌 및 적용한 연구를 충분히 학습한 뒤 연구를 시작하였다.

      

      
        3. 윤리적 고려
        본 연구는 기존에 출판된 질적 연구를 기반으로 수행된 메타합성 연구이므로 연구 참여자의 개인정보 수집이 포함되지 않았다. 따라서 기관연구윤리심의위원회의 승인은 요구되지 않았다. 본 연구는 PRISMA 지침을 준수하여 체계적으로 수행되었으며, 포함된 모든 연구는 원저자가 해당 연구에서 윤리적 절차를 보고한 경우에 한 해 분석에 포함하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      본 연구는 질적연구 결과를 Noblit and Hare (1988)의 메타민족지 접근을 통해 통합하여, 남자간호사의 성희롱 피해 경험의 본질을 탐색하였다. 상호번역 과정을 거쳐 도출된 결과는 1차 구조, 2차 구조, 3차 구조로 구분되었으며, 총 5개의 주요 주제가 나타났다.

      
        1. 젠더화된 전문성 충돌
        남자간호사들은 여성 중심의 조직문화 속에서 성별에 따른 편견과 고정관념으로 인해 전문직 정체성의 혼란과 주변화를 경험하였다. 참여자들은 여성 중심 조직문화 속 소외감, 성역할 고정관념, 남자답지 않다는 낙인을 언급하며 스스로를 조직 내 이방인으로 인식하였다.

        이러한 경험은 ‘여성중심 조직문화 속에서의 주변화와 정체성 위험’, ‘조직 내 성별 경계와 역할 고정화’, ‘젠더 규범이 직무 수행에 미치는 구조적 영향’으로 해석되었다. 이는 남자간호사가 전문직으로서의 역할을 수행함에 있어 성별 규범과 충돌하며, 자신의 위치를 지속적으로 조정해야 하는 상황을 반영한다.

        
“There seems to be a sense of masculinity. A sense that men should do the physical work?”
“Because you are a man, you have good stamina. [……](A1)
“00아 네가 해봐라. 빨리 해봐라. 하시길래 저는 이거 할 줄 모르는데요 했더니 ‘남자가 이런 것도 안 해봤나...”(A2)

      

      
        2. 권력과 관계 속의 침묵된 피해
        참여자들은 직장 내 권력관계와 사회적 위계 속에서 발생하는 성희롱 피해를 인식하면서도 이를 적극적으로 표현하거나 대응하기 어려웠다. 동료나 환자의 성적 농담, 신체 접촉, 모욕적 언사, 상사와의 위계 관계 속 대응 자제가 보고되었으며, 이는 ‘일상적 상호작용에서의 경계 침범’, ‘권력 불균형과 침묵의 내면화’, ‘피해의 언어화 실패와 자기검열’로 통합되었다.

        남자간호사들은 피해 경험을 ‘농담’이나 ‘사소한 일’로 치부하며 침묵하는 경향을 보였다. 이러한 침묵은 조직의 위계 구조 뿐만 아니라 ‘남자는 피해자가 아니다’라는 사회적 통념과 맞물려 피해의 목소리를 억제한다.

        
“Because we are somewhat close, they say it like a joke. They say it like that. Like a joke? But it’s subtle ……” (A1)
“저는 그냥 편하게 앉아 있었는데 옆에 선생님이 ‘그렇게 다리 벌리고 앉아 있으면 정력이 약하다’ 이런 얘기를 하더라구요.”(A2)

      

      
        3. 피해의 비가시화와 침묵의 규범
        남자간호사의 성희롱 피해는 조직과 사회 양측에서 보이지 않는 문제로 간주되는 구조적 침묵 속에 존재하였다.

        참여자들은 신고 시 조롱과 불신에 대한 두려움, 여성 중심 예방교육 내용, 감정의 기준은 듣는 사람에게 있음 등의 진술을 통해 피해자 정체성의 부정과 제도적 불신을 나타냈다.

        이로부터 ‘피해자 비가시화와 신고 회피’, ‘제도의 형식적 존재와 실효성 부재’, ‘피해 판단의 주관성과 사회적 왜곡’이 도출되었다.

        
“when I start to think ‘this feels a bit weird,’ I was not able to say, ‘don’t do this.’ I think it’s a bit awkward.” (A1)
“성희롱 하면 보통 이제 가해자는 남자고 피해자는 여자다 이런 인식이 강하잖아요. 하지만 그 역으로도 있는 경우도 항상 있고...확실히 남자가 좀 무감각한 그런 부분도 있지만 되게 불쾌하게 느꼈는데 남자라는 이유로 이제 말하기도 조금 드러내면 남자가 그런 얘기 듣고 뭐 이렇게 찡찡대나 이런 분위기가 있어요” (A2)

      

      
        4. 균형과 치유의 여정
        그럼에도 불구하고 남자간호사들은 다양한 개인적 전략을 통해 심리적 회복과 전문성의 균형을 찾고자 하였다. 참여자들은 운동이나 취미를 통한 스트레스 해소, 가족 및 동료의 지지, 후배를 위한 멘토링 의지를 언급하였으며, 이는 ‘개인의 심리적 복원 전략’, ‘경험을 통한 성장과 전문성 재구성’으로 통합되었다.

        이들은 피해 경험을 단순한 고통이 아닌 성찰과 성장의 계기로 전환하며, 자기효능감의 회복과 함께 회복적 리더십의 기반을 형성하였다.

        
“나중에 돼서는 저도 누군가를 가르치는 직업을 하고 싶긴 해요. 어떻게 보면 이게 성별이랑 관련이 있을 수도 있을 것 같다는 생각이 든게.. 저는 학교 다니면서 남자 교수님이 안 계셨거든요. 남학생들만 아는 어려움 예를 들면, 예비군 훈련 시 출석 문제 등과 관련된 절차적 문제가 생겼을 때 그거를 이렇게 중간에 알아보고 조율하고 하는게 필요하죠. 그걸 해줄 수 있는 사람이 경험자면 더 잘하지 않을까요?”(A2)

      

      
        5. 제도적 전환의 필요
        참여자들은 조직과 사회 전반의 구조적 변화의 필요성을 강조하였다.

        성희롱·성차별 개선을 위한 정책 제언, 젠더 감수성 강화 필요, 예방·교육·보호체계 개선이 제시되었으며, ‘조직 차원의 변화 요구’, ‘예방·교육·보호체계 개선 필요성’으로 통합되었다.

        이러한 결과는 제도적 실효성과 젠더중립적 관점의 강화가 남자간호사의 직장 내 안전과 성평등 문화를 조성하는 데 필수적임을 시사한다.

        
“남자도 보호받을 수 있는 제도가 필요해요. 지금은 그냥 참고 넘어가는 분위기죠.”(A2)

      

      
        6. 핵심주제: 조직의 변화를 촉구하는 행위 주체로 성장함
        남자간호사의 성희롱 피해 경험은 단순한 개인적 사건이 아니라, 젠더화된 조직문화·권력관계·사회적 통념이 교차하는 구조적 현상이다. 그들은 전문성의 젠더 충돌 속에서 침묵을 강요받고, 보이지 않는 피해자로 존재하며, 결국 자기복원과 제도 개선을 동시에 모색하는 행위자로서의 여정을 보이고 있었다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결 론
      본 연구에서 질적 메타합성 연구방법을 이용하여 남자간호사의 성희롱 피해 경험을 통합한 결과, 젠더화된 전문성 충돌, 권력과 관계 속의 침묵된 피해, 피해의 비가시화와 침묵의 규범, 균형과 치유의 여정, 제도적 전환의 필요성이라는 다층적 의미가 형성되어 있었다.

      먼저 젠더화된 전문성 충돌과 관련하여, 남자간호사는 여전히 간호조직 내에서 ‘비전통적 존재’로 인식되며, 여성 중심의 문화 속에서 자신의 전문적 정체성을 지속적으로 협상해야 하는 구조적 긴장을 경험하였다. Chang and Jeong(2021)은 남자간호사들이 환자나 보호자로부터 간호를 거부당하는 경우도 있고, 여자간호사보다 느리고 무뚝뚝하고 덜 예민하다는 편견을 받기도 한다고 보고하였다. 이러한 경험은 단순한 직장 내 불평등이 아니라, 간호직이라는 전문직의 가치가 여전히 젠더 규범에 의해 규정되고 있음을 보여준다. Mao et al.(2021)은 이를 ‘역할 긴장(Feeling role strain)’이라 명명하면서, 남자간호사가 돌봄이라는 전통적 여성의 영역에서 남성성을 유지하려는 내적 갈등을 겪는다고 분석하였다. 이러한 젠더화된 긴장은 남자간호사들이 직무 수행 중에 스스로의 전문성을 성별 규범과 분리해 정의하도록 강요하며, 직무 배정, 동료 관계, 평가 체계에서도 구조적 차별을 유발한다(Wong et al., 2025). 특히 남자간호사들은 “남자이기 때문에 육체노동이나 응급 업무를 맡는 것이 당연하다”는 인식 속에서, 자신의 돌봄 역량이 평가받지 못하는 경험을 반복한다. 이는 간호직이 본질적으로 젠더화된 직업구조 속에 놓여 있음을 반영한다. 따라서 간호조직은 성별에 관계없는 전문직 정체성의 재정의를 추진해야 하며, 성중립적 직무 배치, 젠더 감수성 교육, 남성 간호사 대상 리더십 양성 프로그램을 통해 제도적 균형을 확보할 필요가 있다.

      권력과 관계 속의 침묵된 피해와 관련하여, 남자간호사의 성희롱 피해는 개인의 문제를 넘어, 권력구조와 젠더 규범이 교차하는 관계적 맥락에서 발생한다. Smith et al.(2020)은 남자간호사는 여성중심의 조직문화에 적응하기 위해 ‘에스트로겐 몰입(estrogen immersion)’에 참여하고 있다고 하였으며, 이는 사회적으로 남성이 피해자 역할을 수행하기 어렵다는 인식에서 기인한 것일 수 있다. Jeong and Chang(2022)의 연구에서도 남자간호사의 65.2%가 업무수행 중 적어도 한 번은 성희롱을 경험했으나, 신고하더라도 변화가 없을 것 같아서(58.9%), 귀찮아서(30.4%), 보복이 두려워서(5.4%), 어디에 신고해야 할지 몰라서(3.6%), 병원에 신고 체계가 없어서(1.8%) 등의 이유로 인해 피해를 언어화하지 못했다고 보고하였다. 이러한 침묵은 조직의 위계 구조에 의해 더욱 공고해진다. Draucker(2019)는 의료인이 성희롱 발생 시 다양한 부정적 감정과 정신, 신체, 직업적 피해를 경험했으며, 보고나 대면과 같은 문제중심 대처보다는 회피나 무시와 같은 수동적 감정 대처를 더 많이 하였다고 보았다. 남자간호사들은 상사나 환자로부터의 성희롱 상황에서도 ‘전문직으로서 감내해야 한다’는 자기규율을 내면화하며, 피해를 농담으로 전환하거나 상황을 축소한다. 이러한 자기검열은 직무적응 과정으로 정당화되며, 조직적 침묵의 문화를 강화한다(Lee et al., 2022). Fard et al.(2025)이 개발한 Workplace Sexual Harassment Disclosure Scale에서도 남성 간호사는 피해를 공개하지 않는 이유로 ‘사회적 낙인’을 주요 요인으로 제시하였다. 따라서 성희롱 대응체계는 여성 중심의 보호 프레임을 넘어, 권력관계 기반의 젠더 통합 접근으로 재편되어야 한다. 간호조직은 권력 구조의 투명성을 확보하고, 젠더에 상관없이 심리적 안전감을 보장하는 조직문화를 조성해야 한다.

      피해의 비가시화와 침묵의 규범과 관련하여, 남자간호사의 피해는 조직적·사회적 차원에서 비가시화되어 있으며, 이는 제도적 실효성의 한계와 사회문화적 무관심이 결합된 결과이다. Lu et al.(2020)은 전 세계 간호사 중 53.4%가 임상경력 중에 성희롱을 경험했지만, 이를 잘 보고하지 않아 피해 실태가 과소보고될 수 있다고 지적하였다. Wong et al.(2025)은 남자간호사가 ‘여성의 세계’에 침입한 존재로 간주된다고 보았으며, 이는 간호직이 여전히 성별 분리의 이데올로기를 내포하고 있음을 시사한다. Lee et al.(2022)은 간호조직의 위계와 폐쇄적 문화가 ‘위계적 폭력과 용인’를 초래하며, 피해자들이 침묵을 유지하도록 압박한다고 밝혔다. 이러한 구조적 침묵은 성희롱 피해뿐 아니라 모든 형태의 인권침해를 은폐하는 조직적 메커니즘으로 작용한다. Maghraby et al.(2020)의 연구에서도 이집트 간호사 중 58.1%가 6개월 내 성희롱 경험이 있으나 문화적 금기와 법적 보호 부재로 피해가 축소·은폐되는 경향이 있다고 보고하였다. 결국 남자간호사의 피해 비가시화는 제도의 부재가 아니라 실효성의 결여로 인한 문제이다. 예방교육과 신고 체계는 형식적으로 존재하지만, 남성 피해를 포괄하지 못하며 여성 중심으로만 작동한다. 따라서 조직은 젠더 중립적 예방교육, 익명 신고 시스템, 남성 피해자 전용 상담체계 등 감수성 기반(gender- sensitive) 보호 구조를 도입해야 한다. 이러한 제도 개편은 단순한 보호 수준을 넘어, 성희롱 문제를 조직 정의(organizational justice)의 관점에서 접근하도록 유도할 것이다.

      균형과 치유의 여정과 관련하여, 남자간호사들은 그럼에도 불구하고 성희롱 피해 경험을 단순한 상처로만 인식하지 않고, 이를 자기성찰과 성장의 계기로 전환하는 회복적 태도를 보였다. Koo and Park(2025)은 남자간호사들이 자신만의 장점을 기르는 것을 통해 자신의 능력을 발전시키고자 하는 의지를 보이며, 유연하고 신속하게 행동하려는 태도를 취한다고 하였다. 이러한 회복 과정은 Son et al.(2018)의 연구에서 나타난 남학생 간호사의 학과 적응과정과 유사하다. 이들은 스트레스 상황 속에서도 자기효능감을 높이고, 후배와의 멘토링을 통해 소속감과 전문적 자긍심을 회복하였다. 이러한 내적 회복력은 간호조직 내 젠더 감수성 확산의 촉매로 작용하며, 구성원 간 상호이해를 증진시킨다. 조직 차원에서는 이러한 회복 경험을 리더십 교육, 정서지원 프로그램, 동료지지 네트워크와 연계할 필요가 있다. 회복적 리더십은 피해 경험을 공동체적 학습으로 전환시키며, 성희롱 이후에도 전문직 정체성을 유지할 수 있는 기반이 된다. 따라서 간호조직은 남자간호사의 회복 서사를 단순히 ‘피해자의 경험’이 아닌, 전문직 회복탄력성의 자산으로 인식해야 한다.

      제도적 전환의 필요성과 관련하여, 남자간호사의 성희롱 피해는 개인의 회복 노력만으로 해결될 수 없으며, 구조적·제도적 전환이 필수적인 것으로 보고 있었다. Fard et al.(2025)은 간호사들이 성희롱 피해를 공개하지 않는 이유로 법적 절차 불신과 낙인, 자존감 손상 등을 지적하며, 신뢰를 기반으로 한 제도의 중요성을 강조하였다. Lee et al.(2022)은 괴롭힘을 교육의 일부로 내면화하는 점은 피해자의 순응을 유도한다고 분석하였으며, 개인, 조직, 사회 차원의 다층적 개입의 필요성을 제안하였다. 개인 차원에서 남자간호사가 성희롱 피해를 경험했을 때 안전하게 신고할 수 있는 절차, 익명성 보장 시스템이 필요할 것이다. 조직 차원에서 리더십 교육과 관리 정책을 통해 성희롱을 개별 사건이 아니라 젠더 권력 구조의 문제로 인식하도록 전환될 필요가 있겠다. 이를 위해 간호전문직 단체와 보건의료기관은 성희롱 무관용 원칙을 제도적으로 강화하고, 젠더 감수성 평가를 인사·리더십 체계에 포함시킬 필요가 있겠다. 또한 사회적 차원에서 모든 성별이 성희롱의 피해자가 될 수 있다는 사회적 인식의 확산이 필요할 것으로 보인다. 이러한 다층적 개입은 단순한 정책 조정이 아니라, 젠더 정의(gender justice) 실현을 위한 조직문화의 재구성 과정이다. 성희롱 예방 정책은 여성 중심의 피해 예방을 넘어, 남성·여성 모두의 경험을 포괄하는 다층적 구조로 확장되어야 한다.

      본 연구를 통해 남자간호사의 성희롱 피해 경험은 젠더화된 전문성, 권력구조, 제도의 한계, 개인적 회복, 그리고 제도적 전환이라는 다층적 의미망 속에서 형성됨을 확인할 수 있었다. 그들은 여성 중심의 조직문화 속에서 주변화되고, 권력 불균형과 사회적 통념 속에서 침묵을 강요받으며, 제도의 편향으로부터 보호받지 못한다. 그러나 일부는 피해를 자기성찰과 전문성 재구성의 계기로 전환하며, 후배를 지지하고 조직의 변화를 촉구하는 행위 주체로 성장하고 있었다. 이러한 결과는 남자간호사의 경험이 단순히 ‘소수자의 피해’가 아니라, 간호조직 전체의 젠더 정의 실현을 위한 경로임을 시사한다. 앞으로의 연구는 남성 피해자의 서사를 더욱 확장하고, 성희롱 문제를 젠더 간 비교가 아닌 조직문화적 맥락에서 재해석해야 한다. 간호조직은 성별에 관계 없이 모든 구성원이 존엄과 안전을 보장받는 전문직 공동체로 나아가야 하며, 이것이 본 연구가 제시하는 간호학적 함의이자 사회적 실천의 방향이라고 생각한다.

      본 연구에 포함된 문헌에서 남자간호사의 성희롱 피해 경험은 모두 국내 자료로, 국외 연구들은 대부분 남녀 간호사 모두를 포함하고 있거나 성차별, 고정관념 혹은 성별관련 장단점을 개념으로 한 연구이거나 성희롱 발생률을 비교한 양적 연구로 이루어져 있어 분석에서 제외되었다는 점에서 해석 상의 제한이 있을 수 있다. 따라서 남자간호사의 성희롱 피해 경험에 대한 전체론적 관점을 이해하기 위해서는 다양한 문화적, 지리적 배경을 기반으로 한 향후 연구가 필요할 것으로 보인다.
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