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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

통계청의 ‘2021 통계로 보는 여성의 삶’의 보

고에 의하면 경제 활동 여성의 직장 내 고용률이 

2012년 48.3%였고, 이후 매년 증가하여 2020년에

는 50.7%로 나타났다(Statistics Korea, 2021). 여성

의 사회진출이 증가함에 따라 성희롱 피해 비율

과 직장 내 성희롱 관련 상담도 증가하고 있는데 

여성(34.4%)이 남성(25.0%)보다 성희롱을 더 많이 

경험하는 것으로 나타났다(Seo and Lee, 2017). 또

한 ‘2017년 평등의 전화 상담사례집’에 따르면 

여성의 직장 내 성희롱 관련 상담이 2016년 17%, 
2017년 24.4%로 점차 증가하였으며, 5년 전보다

는 3배 가량 증가한 것으로 보고되었다(Kim et 
al., 2018).

성희롱의 유형으로는 육체적 성희롱, 언어적 

성희롱, 시각적 성희롱 등이 있는데 육체적, 언어

적, 시각적 피해를 모두 포함한 복합적 피해가 

41%로 가장 많았고, 육체적 성희롱 28.6%, 언어
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적 성희롱 27.1%가 다음 순이었다. 이러한 성희

롱을 경험한 여성의 70%가 성희롱 사건 발생 후 

퇴사하는 것으로 보고되어(Kim et al., 2018), 성

희롱 경험으로 인해 직장을 이직해야 하는 2차 

피해로 이어지고 있음을 알 수 있다. 이로 보아 

성희롱 피해자에 대한 보호 및 후속 조치가 제대

로 이루어지지 않고 있음을 짐작할 수 있다.
국내 유명 대학병원에서 교수의 성희롱·성폭력

을 견디지 못해 사직한 간호사의 사례가 보도된 

바 있다(Yonhap News, 2018). 이는 의료계에서 일

어난 ‘미투 운동’의 첫 시작이며 미투 운동은 사

회 관계망 서비스 상에서 ‘나도 그렇다’ 또는 ‘나
도 고발한다’라는 의미의 ‘Me too’에 해시태그를 

달아 자신이 겪은 성범죄 피해 사실을 공유하여 

그 심각성을 알리는 캠페인이다(Michelle, 2018). 
이 캠페인으로 인해 이전에는 그 심각성을 인지

하지 못하고 당연하게 받아들인 성희롱·성범죄에 

대한 심각성을 인식하게 된 계기가 되었다. 전문

직 여성은 교육수준 및 소득 수준이 다른 직종에 

비해 상대적으로 높다는 이유로 직장 내 성희롱‧
성폭력으로부터 더 안전할 것이라는 잘못된 외부

적 시선을 받는 것과 더불어 피해 사실이 알려졌

을 때 입게 되는 불이익이 훨씬 클 수 있다는 불

안감 등으로 인해 오히려 피해 사실을 숨기는 사

례가 더 많다(Heo et al., 2018). 그러므로 간호사

를 대상으로 성희롱 피해경험의 실태를 파악해 

볼 필요가 있다.
간호사의 성희롱 피해경험은 18.9%로 다른 직

종보다 성희롱 피해경험이 많은 것으로 보고되었

는데(Korean Hospital Nurses Association, 2017), 이

는 간호사가 의사, 환자와 보호자, 건강관리 요원 

등 다양한 사람들과 상호작용을 하며 환자에게 

긴밀한 접촉과 관련된 간호행위를 수행하기 때문

이다(Park et al., 2011). 그 중 여자간호사는 남자

간호사보다 성희롱에 더욱 취약한 대상자로서 성

희롱 경험이 높은 것으로 보고되었으며, 간호사

의 대부분이 여성이고 의사의 다수가 남성이라는 

성적 문제와 병원 구조상 대부분의 간호사는 경

영자와 고용인의 형태와 같은 전통적인 병원의 

지위체계 내에 있기 때문에 성희롱에 노출될 위

험성이 크다(Wang et al., 2012).
언어적, 성적 희롱의 경험은 간호사에게 깊은 

상처를 남기며 굴욕감, 수치심, 분노, 슬픔, 사람

에 대한 불신 등 다양한 정서적 반응과 두통, 심

계항진 등의 신체적 증상을 유발한다(Cho et al., 
2011). 또한, 자존감이 낮아지고 직업에 대한 회

의, 사직하고 싶음, 죽고 싶음 등의 감정을 경험

하게 하여 결과적으로는 의료서비스의 질적 저하

를 유발하게 된다(Park et al., 2011). 특히 직장 

내 성희롱은 가해자인 직장 상사나 동료, 고객 

등을 업무와 관련하여 지속적으로 마주치기 때문

에 직장생활에 부정적인 영향을 미치며 직무만족

도를 떨어뜨린다. 더불어 성희롱 피해경험이 있

는 여성은 자신을 보호해주지 않는 조직과 동료

나 상사에 대한 불신이 높아지고 업무에 대한 몰

입이 불가능한 상황에 이르게 되어 조직몰입이 

감소함으로써 현재 직업이나 직장에서의 이직, 
경력변경을 고려하는 것으로 보고되었다(Laband 
and Lentz, 1998). 간호사의 성희롱 피해경험은 불

규칙한 근무시간 및 과중한 업무부담 등 열악한 

근무환경과 더불어 주요 이직 사유로 분석되었다

(Korean Hospital Nurses Association, 2018). 
간호사의 자아존중감과 직무만족도의 저하는 

환자 간호의 질을 감소시킬 뿐만 아니라, 간호사

의 이직 또한 간호의 질적 수준을 저하시키고 남

아 있는 간호사들의 사기와 생산성을 저하시켜 

불건전한 조직문화의 영향으로 병원조직의 업무 

비용을 증가시키는 결과를 초래한다(Park et al., 
2013). 이로 보아 간호사의 성희롱 경험은 개인적 

측면에서는 자아존중감, 직무만족도를 저하시키

는 요인이 되며, 사회적으로는 간호사의 이직을 

증가시키며, 이러한 결과는 간호의 질적 수준에

까지 부정적인 영향을 미침을 알 수 있다. 
국내 간호사를 대상으로 한 성희롱에 관한 선

행연구를 살펴보면, 시립병원 간호사, 노인주거복

지시설 종사 간호사 및 요양보호사를 대상으로 
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한 연구가 있었으며(Choi and Choi, 2021; Jung, 
2017), 성희롱에 관한 인식과 경험실태 및 근무환

경에 미치는 영향에 관한 연구(Oh, 2015), 폭력 

경험의 한 유형으로서의 성희롱(Ham, 2013; Park 
et al., 2011), 자아존중감과의 관계(Park and Na, 
2015; Ko, 2012)에 관한 연구가 있었다. 성희롱 

피해는 피해자로 하여금 불안과 우울, 직무 스트

레스 증가와 같은 부정적인 영향을 주었고, 이는 

자아존중감을 저하시키는 것으로 나타났다(Najma 
et al., 2014; 유선이, 2016). 특히, 피해자들의 조

직애착과 업무의욕을 감소시켰으며, 조직몰입을 

저하시켜 이직률을 높이는 주요 요인으로 작용하

였다(Lisa et al., 2015; Yoon, 2010). 이로 보아 성

희롱 피해경험은 자아존중감, 직무만족도뿐만 아

니라 이직의도에도 영향을 미침을 알 수 있으나 

간호사를 대상으로 한 성희롱 피해경험에 대한 

연구는 성희롱 피해경험의 실태 파악 수준에 그

치고 있는 실정이다. 
이에 본 연구에서는 간호사를 대상으로 성희롱 

피해경험, 자아존중감, 직무만족도와 이직의도의 

정도를 확인하고, 성희롱 피해경험, 자아존중감과 

직무만족도가 이직의도에 미치는 영향을 파악함

으로써 성희롱 예방 교육 및 지침 마련에 기초자

료를 마련하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호사의 병원 내 성희롱 피

해경험, 자아존중감과 직무만족도가 이직의도에 

미치는 영향을 파악하는 것이다.
1) 대상자의 병원 내 성희롱 피해경험, 자아존

중감, 직무만족도와 이직의도의 정도를 파악한다.
2) 일반적 특성에 따른 성희롱 피해경험, 자아

존중감, 직무만족도, 이직의도의 차이를 파악한

다.
3) 대상자의 성희롱 피해경험, 자아존중감, 직

무만족도와 이직의도와의 상관관계를 파악한다.
4) 대상자의 성희롱 피해경험, 자아존중감과 

직무만족도가 이직의도에 미치는 영향을 파악한

다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사의 병원 내 성희롱 피해경험, 
자아존중감과 직무만족도가 이직의도에 미치는 

영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 G도 G시에 소재한 종합병

원 3곳에서 근무하는 간호사로서 본 연구의 목적

과 내용을 이해하고 연구에 참여하기를 서면으로 

동의한 자를 임의 표출하였다.
연구대상자 표본수 산정은 linear multiple 

regression을 위해 G*Power 3.1.9.4를 이용하여 

effect size 0.15, power (1-β err prob) 0.95, No. of 
predictors 3을 입력한 결과 119명의 표본수가 산

출되었다. 본 연구에서는 탈락률을 고려하여 총 

210명을 대상으로 설문지를 배부하였다.

3. 연구도구

본 연구에서는 구조화된 설문지를 사용하였다. 
설문지의 내용은 일반적 특성 13문항, 성희롱 피

해경험 23문항, 자아존중감 10문항, 직무만족도 

18문항, 이직의도 13문항으로 총 77문항으로 구

성하였다.

가. 성희롱 피해경험

성희롱 피해경험을 조사하기 위해 Lee and 
Kim(2008)이 여대생을 대상으로 개발한 성희롱 

척도를 사용하였다. 본 도구는 성차에 의한 희롱 

6문항, 성적강요 4문항, 대가성 성적강요 4문항, 
회식 자리 성희롱 3문항, 원하지 않는 성적 관심 

6문항으로 총 23문항으로 구성되었다. Likert 5점 

척도로써 ‘전혀 없음’ 1점, ‘드물게 한두 번’ 2점, 
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‘가끔’ 3점, ‘자주’ 4점, ‘매우 자주’ 5점으로 측정

하는 도구이다. 본 연구에서는 대상자가 병원에 

근무하면서 겪은 성희롱 피해경험을 의미하며 점

수가 높을수록 각 요인에 해당하는 성희롱 정도

가 높은 것을 의미한다. Lee and Kim(2008)의 연

구에서는 Cronbach’s α=.88이었고, 본 연구에서

의 신뢰도는 Cronbach’s α=.98이었다.

나. 자아존중감

Rosenberg(1965)에 의해 개발된 자아존중감 척

도를 Jon(1974)이 번역하여 사용한 도구를 이용하

였다. 본 도구는 총 10개 문항의 Likert 4점 척도

로써 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, 
‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 측정하고, 
점수가 높을수록 자아존중감 정도가 높은 것을 

의미한다. 부정적인 문항(3, 5, 8, 9, 10)은 역 환

산하여 처리하였다. Jon(1974)의 연구에서 Cronbach's 
α=.85이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s 
α=.87이었다.

다. 직무만족도

Cho(2005)가 가정 전문 간호사를 대상으로 개

발한 도구를 Lee(2018)가 임상 간호사를 대상으

로 수정, 보완한 도구를 사용하였다. 본 도구는 

총 18문항의 Likert 5점 척도로써 각 문항에 대하

여 ‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, 
‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점

으로 측정하는 도구이다. 점수가 높을수록 직무

만족도 정도가 높은 것을 의미한다. 부정적인 문

항(7, 8, 14)은 역 환산하여 처리하였다. Lee(2018)
의 연구에서 Cronbach’s α=.87이었고, 본 연구에

서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.82었다.

라. 이직의도

Becker(1992)와 Mobley(1992)가 개발하고 Lee(2004)
가 수정, 보완한 도구를 Ham(2013)이 간호사를 

대상으로 수정한 도구를 사용하였다. 본 도구는 

총 13개 문항의 Likert 5점 척도로써 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, 
‘대체로 그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정

하고, 점수가 높을수록 이직의도의 정도가 높음

을 의미한다. 부정적인 문항(12)은 역 환산하여 

처리하였다. Ham(2013)의 연구에서 Cronbach’s α

=.89였고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α

=.90이었다.

4. 자료수집 

자료수집은 IRB 승인 후 2018년 10월 26일부

터 11월 10일까지 실시하였다. 자료수집을 위해 

연구대상 기관을 방문하여 간호부장으로부터 협

조와 승인을 받아 수간호사를 통해 총 210부를 

배부하였다. 이 중 208부가 회수되었으며 무성의

한 답변 또는 부정확한 기재 및 응답이 누락되어 

있어 연구의 신뢰성을 떨어뜨리는 7부의 설문지

를 제외한 201부를 최종 분석자료로 활용하였다.

5. 자료분석

자료분석은 IBM SPSS Statistics 22.0 program을 

이용하여 분석하였다.
1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평

균과 표준편차를 이용하여 분석하였다.
2) 대상자의 성희롱 피해경험, 자아존중감, 직

무만족도와 이직의도의 정도는 평균과 표준편차

로 파악하였다.
3) 대상자의 일반적 특성에 따른 성희롱 피해

경험, 자아존중감, 직무만족도와 이직의도의 차이

를 파악하기 위해 independent t-test와 one-way 
ANOVA를 이용하여 분석하였고 사후검증은 scheffé 
test로 분석하였다.

4) 대상자의 성희롱 피해경험, 자아존중감, 직

무만족도 및 이직의도와의 상관관계는 pearson’s 
correlation coefficient로 분석하였다.

5) 대상자의 이직의도에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위해 multiple stepwise regression으로 분

석하였다.
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6. 윤리적 고려

연구 대상자의 윤리적 보호를 위해 K 대학교 

IRB(Institutional Review Board)의 심의를 거쳐 자

료수집에 대한 승인(KW2018-27)을 얻었다. 연구 

도구 사용에 대한 승인은 도구 개발자에게 메일

을 통하여 얻었다. 연구 대상자에게 연구의 목적

과 내용, 수집된 자료는 연구목적으로만 사용할 

것과 익명을 보장한다는 것과 연구의 참여가 자

발적으로 이루어지고, 원하지 않을 때 언제라도 

중단할 수 있으며 어떤 불이익도 없을 것이라는 

내용으로 구성하여 참여하기를 동의한 자에게 서

면으로 동의서를 받았다. 설문지는 민감한 내용

의 답변을 포함하고 있으므로 설문조사 후 즉시 

개별 봉투에 넣어 밀봉이 가능하도록 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

성별은 여자 197명(98.0%)이었으며, 나이는 평

균 31.72±6.98세로 20대가 101명(50.3%)으로 가장 

많았다. 결혼상태는 미혼이 125명(62.2%), 최종학

력은 학사 이상이 137명(68.2%), 직위는 일반간호

사 157명(78.1%)으로 가장 많았다. 경력은 평균 

7.81±7.12년이었으며, 분포를 살펴보면 5년 미만 

87명(43.3%)으로 가장 많았다. 근무부서는 내과계 

병동 60명(29.9%), 외과계 병동 68명(33.8%), 중환

자실 17명(8.5%), 응급실 21명(10.4%), 수술실/마
취과 23명(11.4%), 외래는 12명(6.0%)으로 나타났

다. 근무형태는 교대직이 160명(79.6%)으로 가장 

많았으며, 성희롱 예방 교육의 횟수는 1회 시행

이 154명(76.6%)으로 가장 많았다. 성희롱 노출 

시 보고 및 처리절차에서 절차가 있음은 149명

(74.1%)으로 가장 많았고, 이들 대상자 중에 절차

에 대한 인식 여부에서 알고 있음이 108명

(72.5%)으로 가장 많았다. 성희롱 피해경험이 있

는 경우는 125명(62.2%)으로 가장 많았고, 성희롱 

가해자(복수응답)는 의사 82명(43.8%), 환자 59명

(31.6%)으로 많았으며, 성희롱 경험 후 상담자(복
수응답)는 상담한 적 없음이 67명(47.6%)으로 가

장 많았다. 성희롱 발생 후 적극적으로 대응하지 

않은 이유는 ‘대응을 해봐야 소용없다는 생각 때

문’이 71명(35.2%)으로 가장 많았다(<Table 1>).

Variables Categories    n(%) or M±SD

Gender
Male   4 ( 2.0)

Female 197 (98.0)

Age(year)

20~29 101 (50.3)

30~39  62 (30.8)

≥40  38 (18.9)

31.72±6.98

Marital status
Married  76 (37.8)

Unmarried 125 (62.2)

Education level
College  64 (31.8)

≥Bachelor 137 (68.2)

Position
Staff Nurse 157 (78.1)

≥Charge Nurse  44 (21.9)
(Continue)

<Table 1> General Characteristic of the Participants                                         (N=201)
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Variables Categories    n(%) or M±SD

Total number of years in
 nursing(year)

<5  87 (43.3)
≥5~<10  51 (25.4)
≥10~<15  28 (13.8)
≥15~<20  16 ( 8.0)

≥20  19 ( 9.5)
7.81±7.12

Work department

Medical  60 (29.9)
Surgical  68 (33.8)

ICU  17 ( 8.5)
ER  21 (10.4)

OR/AN  23 (11.4)
OPD  12 ( 6.0)

Type of work shift
Fixed  41 (20.4)
Shift 160 (79.6)

Sexual harassment 
 prevention education

1 154 (76.6)
≥2  47 (23.4)

Report and process
 sexual harassment

Have 149 (74.1)
None  52 (25.9)

Recognition of reporting 
and processing procedures 

for sexual harassment

Have 108 (72.5)

None  41 (27.5)

Sexual harassment 
experience

Yes 125 (62.2)
No  76 (37.8)

Sexual harassment offender
(Multiple responses)

Doctor  82 (43.8)
Nurse  16 ( 8.6)
Staff  15 ( 8.0)

Patient  59 (31.6)
Guardian  15 ( 8.0)

Counselor after sexual 
harassment experience
(Multiple responses)

Fellow worker  36 (25.5)
Boss  18 (12.8)

Family/Friend  16 (11.3)
Labor union   4 (2.8)

None  67 (47.6)

Reason for not actively 
responding after sexual 

harassment

Because it's no use  71 (35.2)
I do not know what to do    4 ( 2.0)

Because embarrassing   4 ( 2.0)
I think I will be 

disadvantaged in the hospital  18 ( 9.0)

Because there is no evidence  10 ( 5.0)
I wonder if the relationship 

will get tiresome  12 ( 6.0)

Etc   6 ( 3.0)

<Table 1> (Continue)                                                                    (N=201)
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2. 대상자의 성희롱 피해경험, 자아존중감, 
직무만족도와 이직의도 정도

성희롱 피해경험은 전체 평균 2.03±0.96점이었

다. 각 하위요인별로는 회식자리 성희롱 

2.41±1.31점, 성차에 의한 성희롱 2.39±1.27점, 원

하지 않는 성적 관심 2.17±1.13점, 대가성 성적 

강요 2.02±1.04점, 성적 강요 1.00±0.00점 순으로 

나타났다. 자아존중감은 전체 평균 2.52±0.50점, 
직무만족도는 3.14±0.41점, 이직의도는 3.35±0.61
점으로 나타났다(<Table 2>).

Variables Mean±SD
Experiences of sexual harassment 2.03±0.96

  Gender harassment 2.39±1.27
  Sexual push 1.00±0.00

  Forced sexuality 2.02±1.04
  Sexual harrasment in Social 

Gathering 2.41±1.31

  Unwanted sexual interest 2.17±1.13
Self-esteem 2.52±0.50

Job satisfaction 3.14±0.41
Turnover intention 3.35±0.61

<Table 2> Mean, Standard Deviation of Study 
Variables                   (N=201)

3. 일반적 특성에 따른 성희롱 피해경험, 자
아존중감, 직무만족도와 이직의도의 차이

성희롱 피해경험은 결혼상태(t=-2.31, p<.001), 
직위(t=3.42, p=.001), 근무부서(F=2.95, p=.014), 근

무형태(t=-2.03, p=.043)에 따라 유의한 차이가 있

었다. 자아존중감은 결혼상태(t=-3.08, p=.002), 직

위(t=2.38, p=.018), 경력(F=3.30, p=.012), 근무형태

(t=-2.39, p=.018)에 따라 유의한 차이가 있었다. 
직무만족도는 성별(t=3.16, p=.002), 최종학력(t=-2.47, 
p=.014)에 따라 유의한 차이가 있었다. 이직의도

는 성별(t=-2.44, p=.016), 근무부서(F=2.57, p=.028), 
근무형태(t=-3.17, p=.002)에 따라 유의한 차이가 

있었는데, 남자간호사에 비해 여자간호사가 이직

의도가 유의하게 높았고, 근무경력은 5년 이상 

10년미만, 10년 이상 15년 미만 경력 간호사가 

유의하게 높았으며, 교대근무 간호사의 이직의도

가 유의하게 높았다(<Table 3>).

4. 성희롱 피해경험, 자아존중감, 직무만족
도와 이직의도와의 상관관계

성희롱 피해경험이 높을수록 자아존중감은 낮

아지는 유의한 음의 상관관계를 보였다(r=-.555, 
p<.001). 성희롱 피해경험이 높을수록 직무만족도

는 낮아지는 유의한 음의 상관관계를 보였다

(r=-.203, p=.004). 성희롱 피해경험이 높을수록 이

직의도가 높아지는 유의한 양의 상관관계를 보였

다(r=.156, p=.027). 자아존중감과 직무만족도를 살

펴보면 양의 상관관계를 보이나 유의한 차이는 

없었다(r=.075, p=.288). 또한, 자아존중감과 이직

의도는 음의 상관관계를 보이나 유의한 차이가 

없었다(r=-.056, p=.427). 직무만족도와 이직의도를 

살펴보면 직무만족도가 높을수록 이직의도가 낮

아지는 유의한 음의 상관관계를 보였다(r=-.684, 
p<.001)(<Table 4>).

5. 대상자의 이직의도 영향요인

회귀분석에 앞서 독립변수들 간의 다중공선성

을 진단하기 위하여 분석한 결과 공차한계

(tolerance)는 0.85-0.96으로 0.1 이상이었으며, 분

산팽창계수(VIF)는 1.03-1.17의 값을 취하므로 10
을 넘지 않아 독립변수들 간의 다중공선성 문제

를 배제할 수 있었다. Cook의 거리 통계량을 이

용하여 영향력을 분석한 결과 최대값이 .11로 1.0 
이상인 개체가 없었다. Durbin-Watson 검정통계량

은 1.85로 2와 근접하여 오차항의 자기상관이 없

는 것으로 나타났다.
간호사의 이직의도에 가장 큰 영향을 미치는 

요인으로는 직무만족도(β=-.618, p<.001)로 나타

났으며, 그 다음으로 근무형태(β=-.119, p=.019)로 

상근직이 이직의도가 낮은 것으로 나타났다. 근
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무경력이은 5-10년 미만(β=.162, p=.003), 10-15년 

미만(β=.112, p=.033)의 경력이 이직의도에 영향

을 미치는 것으로 나타났으며, 위의 영향요인은 

간호사의 이직의도를 50.6% 설명하였다(<Table 
5>).

Variables Categories
Experiences of sexual 

harassment Self-esteem Job satisfaction Turnover intention

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Gender
Male 1.54±1.08

-1.02(.307)
2.82±0.37

1.23(.220)
3.77±0.36

3.16(.002)
2.61±0.28

-2.44(.016)
3.12±0.40 3.36±0.61Female 2.04±0.96 2.51±0.50

Age
(year)

20~29 2.14±1.03
21.48(<.001)

a,b>c

2.62±0.52
4.43(.013)

a>c

3.19±0.45
4.63(.011)

a>b

3.30±0.66
9.32(<.001)30~39 2.34±0.84 2.44±0.46 3.00±0.36 3.59±0.50

≥40 1.20±0.28 2.37±0.42 3.21±0.34 3.08±0.51
Marital 
status

Married 1.83±0.87
-2.31(.<.001)

2.38±0.44
-3.08(.002)

3.10±0.36
-0.96(.338)

3.36±0.57
0.26(.789)

3.16±0.44 3.34±0.64Unmarried 2.15±1.00 2.60±0.51
Education 

level
College 2.06±0.95

0.32(.746)
2.47±0.47

-0.82(.409)
3.03±0.41

-2.47(.014)
3.46±0.53

1.76(.080)
≥Bachelor 2.01±0.97 2.54±0.51 3.18±0.40 3.30±0.64

Position
Staff Nurse 2.15±0.98

3.42(.001)
2.56±0.50

2.38(.018)
3.13±0.43

-0.33(.741)
3.39±0.63

1.73(.084)
≥Charge Nurse 1.60±0.76 2.36±0.45 3.15±0.34 3.21±0.55

Total 
number of 
years in 
nursing
(year)

<5 2.05±1.01
7.39(<.001)

a,b,c>e
b,c>d

2.65±0.53

3.30(.012)

3.25±0.42

5.49(<.001)
a>b

3.20±0.61

9.75(<.001)
a,e<b,c

≥5~<10 2.34±0.93 2.49±0.45 2.97±0.38 3.66±0.56
≥10~<15 2.28±0.88 2.36±0.44 2.99±0.41 3.61±0.53
≥15~<20 1.37±0.65 2.41±0.36 3.12±0.39 3.25±0.51

≥20 1.27±0.35 2.31±0.50 3.29±0.28 2.91±0.49

Work 
department

Medical 2.55±0.85

2.95(.014)

2.47±0.51

3.56(.004)
b,d>e

3.07±0.46

1.91(.094)

3.46±0.70

2.57(.028)

Surgical 2.19±0.92 2.63±0.53 3.08±0.36 3.42±0.49
ICU 1.99±1.02 2.54±0.50 3.24±0.33 3.10±0.70
ER 1.82±0.96 2.69±0.40 3.25±0.50 3.31±0.66

OR/AN 2.03±0.97 2.19±0.30 3.19±0.42 3.30±0.57
OPD 1.69±0.91 2.40±0.42 3.34±0.21 2.89±0.42

Type of 
work shift

Full time 1.76±0.84
-2.03(.043)

2.56±0.51
-2.39(.018)

3.23±0.30
1.57(.117)

3.08±0.43
-3.17(.002)

Shift 2.10±0.98 2.35±0.42 3.11±0.43 3.42±0.64

<Table 3> Differences in Experiences of sexual harassment, Self-esteem, Job satisfaction, Turnover intention 
according to General Characteristics                                               (N=201)

Variables
Experiences of 

sexual harassment Self-esteem Job satisfaction Turnover
intention

r(p) r(p) r(p) r(p)
Experiences of 

sexual harassment 1

Self-esteem -.555(<.001) 1
Job satisfaction -.203(.004) .075(.288) 1

Turnover intention .156(.027) -.056(.427) -.684(<.001) 1

<Table 4> Correlations among Experiences of sexual harassment, Self-esteem, Job satisfaction, Turnover 
intention                                                                     (N=201)
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<Table 5> Factors influencing Turnover Intention                                              (N=201)

Variables B SE β t p
(Constant) 6.19 .25 24.29 <.001

Job satisfaction -.92 .07 -.618 -11.81 <.001

Type of work shift -.18 .07 -.119 -2.35 .019

Total number year in nursing 
≥5~<10 .23 .07 .162 3.01 .003

≥5~<10 .20 .09 .112 2.14 .033

R2=.516, Adjusted R2=.506, F=52.18(<.001)

Ⅳ. 논 의

본 연구는 간호사를 대상으로 성희롱 피해경험 

정도를 파악하고 성희롱 피해경험, 자아존중감, 
직무만족도가 이직의도에 미치는 영향을 파악함

으로써 성희롱 예방 교육 및 지침 마련에 기초자

료를 마련하고자 실시되었다.
본 연구에서 성희롱 노출 시 보고 및 처리절차

가 있다고 응답한 경우는 149명(74.1%)으로 나타

났으며, 이들 중 성희롱 노출 시 보고 및 처리절

차를 인식하고 있는 경우는 108명(72.5%)으로 나

타나 성희롱 노출 시 처리절차에 대한 교육이 강

화될 필요가 있다. 성희롱 피해경험의 비율은 본 

연구에서는 62.2%로 선행연구(Esther et al., 2020; 
Park and Na, 2015; Seo and Kim, 2019)에서 

39.0~77.1%의 간호사가 성희롱을 경험한 것과 비

교했을 때 다소 높은 성희롱 피해경험을 보였다. 
성희롱의 가해자는 의사 43.8%, 환자 31.6%, 간

호사 8.6%, 직원과 보호자가 각각 8.0%로 나타났

다. Ko(2012)의 연구에서 의사 38%, 환자 35.9%, 
간호사 5.2%였던 결과와 유사하였고, Oh(2015)의 

연구에서는 환자 44.6%, 직원 18.8%, 의사 14.3%, 
보호자 11.6%, 간호사 10.7%로 나타나 의사와 환

자뿐만 아니라 병원 직원이나 동료간호사에 의해

서도 성희롱이 발생하고 있어 다양한 대상으로부

터 성희롱을 경험하는 것을 확인할 수 있다. 성

희롱은 남성, 여성 모두 직장 내 성희롱 행위자 

또는 피해자가 될 수 있으며 동성 간의 행위도 

직장 내 성희롱이 될 수 있다. 또한, 보건직을 포

함한 사회서비스업에서 성희롱 행위자가 여성이 

23.8%인데, 피해자의 성별은 남성이 12%로 나타

나 그 외에는 여성 간의 성희롱이 일어나고 있음

을 알 수 있다(Lee et al., 2015). 동성의 간호사가 

가해자로 증가하고 있는 것은 동료들 간에 농담

으로 했던 성적인 음담패설을 성희롱으로 인식하

게 된 것이며, 이러한 인식은 성희롱 예방 교육

을 통해 성희롱에 대한 인식이 향상되고 있음을 

알 수 있다.
성희롱 경험 후 상담은 상담한 적 없음 47.6%, 

동료 25.5%, 상사 12.8%, 가족/친구 11.3%, 노동

조합 2.8% 순으로 나타났다. 성희롱 발생 후 적

극적으로 대응하지 않은 이유는 ‘대응을 해봐야 

소용없다는 생각 때문’이 35.2%로 나타나 선행연

구에서 성희롱을 참고 넘어가는 경우가 많은 것

과 같은 소극적인 대처의 결과와 유사하였다(Ko, 
2012; Lee, 2003; Oh, 2015). 현재 시행하고 있는 

성희롱 교육은 예방에 초점을 둔 교육으로, 성희

롱 피해 상황 발생 후 대상자의 고충을 상담하거

나 구제절차에 대한 교육은 중요하게 다뤄지지 

않는데(Lee et al., 2015), 성희롱 예방 교육뿐만 

아니라 성희롱 피해사고 발생 시 피해 간호사를 

상담하거나 구제절차 등 적극적인 대처에 대한 

실제적인 교육을 확대함으로써 2차 피해가 발생

하지 않도록 하는 조직적인 노력이 필요할 것으

로 생각된다.
성희롱 피해경험은 2.03점으로 Park(2015)의 연
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구에서의 1.36점보다 높았다. 성희롱 피해경험 중 

회식 자리 성희롱이 2.41점, 성차에 의한 성희롱 

2.39점, 원하지 않는 성적 관심 2.17점, 대가성 성

적 강요 2.02점, 성적 강요 1.00점 순으로 나타났

다. Park(2015)의 연구에서 성희롱 유형별로는 음

담패설 및 회식 자리에서 일어나는 성희롱, 여성

을 무시하는 발언 순으로 나타나 본 연구와 유사

한 결과를 나타냈다. 그러나 본 연구에서 성적 

강요에 대한 문항 응답이 나타나지 않은 것은 보

건직종의 응답자에서 성희롱 피해경험 중 ‘성적 

관계를 요구하는 행위’에 대한 응답률이 없었던 

것과 같은 결과로(Lee et al., 2015), 직접적인 성

관계 요구나 성적 행위에 대한 회유는 덜 경험하

는 것으로 나타났다. 성희롱은 간호사 직종 외에

도 주로 회식 장소에서 발생하는 것으로 나타났

는데(Heo et al., 2018; Lee et al., 2015), 이는 남

성이 여성을 성적인 대상으로 인식하고 회식은 

업무의 연장으로서 상사의 권위적인 행동으로 인

해 피해가 발생하는 것으로 생각된다. 이를 예방

하기 위해 직장 내 양성평등에 기초한 올바른 회

식 문화에 대해 공유하고 남성 중심의 권위적인 

사회통념이 변화되어야 할 것이다. 대상자의 일

반적 특성에 따른 성희롱 피해경험을 분석한 결

과 20대와 30대가 40대보다 높았으며, 미혼이 기

혼보다, 일반간호사가 책임간호사 이상보다, 근무

경력별로는 15년 미만의 경력이 20년 이상보다, 
5-15년 미만 경력이 15-20년 미만보다 성희롱 피

해경험이 높았다. 이 중 5년 미만의 경력에서 성

희롱 피해경험 점수가 매우 높지 않은 것은 

Kim(2008)의 연구에서 근속 연수가 짧을수록 성

희롱 인식에 대해 ‘잘 모른다’고 응답한 비율이 

높아 성희롱 발생에 대한 낮은 인식으로 인해 피

해경험 또한 낮은 것으로 생각된다. 근무부서별

로는 내과계 병동, 외과계 병동, 수술실/마취과, 
중환자실, 응급실, 외래 순으로 나타났고 교대직

이 상근직보다 성희롱 피해경험이 높았다. 
Oh(2015)의 연구에서 교대직 보다는 상근직이, 
나이가 많을수록, 외래환자 부서에서 성희롱 피

해경험이 높았던 것과는 다른 결과로 나타났다. 
본 연구에서는 외래 간호사의 경우 경력이 많은 

간호사가 배치되어 상근직에서 성희롱 피해경험

이 낮은 것으로 생각된다. 이는 지역 및 병원 규

모별 차이가 있는 것으로 생각되어 비교연구를 

통해 추후 검증이 필요하다.
자아존중감은 2.52점으로 간호사의 자아존중감

을 연구한 Park and Na(2015)의 연구에서 3.18점

보다 낮았다. 대상자의 일반적 특성에 따른 자아

존중감을 분석한 결과 20대가 40대보다, 미혼이 

기혼보다, 일반간호사가 책임간호사보다 자아존

중감이 높았고, 경력별로는 경력이 많을수록 자

아존중감이 감소하였고, 외과계 병동과 응급실이 

수술실/마취과에서 보다, 상근직에서 교대직 보다 

자아존중감이 높았다. 이는 Park and Na(2015)의 

연구에서 자아존중감이 40세 이상, 근무 기간이 

10년 이상일 때 높았던 것과는 다른 결과로 지역

별 및 병원 규모, 근무환경 등 다양한 요인이 작

용했을 것이라 추정되어 비교연구를 통해 추후 

검증이 필요하다. 자아존중감의 저하는 개인에게 

삶의 만족도 감소를 초래하며, 환자 간호의 질을 

감소시킬 수 있어 성희롱 피해경험이 있는 간호

사의 자아존중감을 높일 수 있도록 조직적 차원

에서 관리가 필요하며 성희롱 고충 처리기구를 

통한 상담의 활성화를 통해 피해자들의 신체적, 
정신적 및 육체적인 피해를 감소시킬 수 있도록 

관심을 가져야 한다.
직무만족도는 3.14점으로 같은 도구를 사용한 

Lee(2018)의 3.04점보다 높았다. 대상자의 일반적 

특성에 따른 직무만족도는 남자가 여자보다, 20
대가 30대보다, 학사 이상이 전문학사보다, 5년 

미만이 5-10년 미만보다 직무만족도가 높았다. 직

무만족도는 성희롱 피해경험이 많은 연차에서 낮

은 것으로 나타났다. 5-10년 미만의 경력의 간호

사들은 병원 내에서 업무를 능숙하게 해내어 환

자의 간호서비스 질에 영향을 줄 수 있는 구성원

으로서 조직의 유효성에 많은 영향을 주는 집단

이다. 따라서 이들을 대상으로 성희롱 피해경험
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이 이직으로 이어지지 않도록 지속적인 관심을 

가져야 하며 성희롱 예방 교육 시 직무만족도를 

높일 수 있도록 연차 및 직급별 맞춤형 교육을 

시행해야 할 것이다.
이직의도는 3.35점으로 폭력 경험의 한 유형으

로서 성희롱을 연구한 Ham(2013)의 3.07점보다 

높았다. 대상자의 일반적 특성에 따른 이직의도

는 여자가 남자보다, 30대가 20대와 40대보다, 
5-15년 미만의 경력이 5년 미만과 20년 이상의 

경력보다 이직의도가 높았다. 시립병원 간호사를 

대상으로 한 Choi and Choi(2021)의 연구에서는 

성별이나 연령에 따른 이직의도에서는 유의한 차

이를 나타내지 않아 본 연구결과와 차이가 있었

다. 다만, 두 연구 모두 남자간호사 수가 매우 적

어 비교, 분석하기에 제한점이 있었을 것으로 생

각되며, 표본수를 확대하여 연구해볼 필요가 있

다. 본 연구에서는 30대 간호사의 이직의도가 높

게 나타났는데, 성희롱과 이직의도의 관계를 확

인한 연구가 거의 없어 직접적 비교는 어려우나, 
비교적 언어적 성희롱 비율이 높은 병원조직에서 

연령이 낮은 간호사들은 이에 대해 수치심을 느

꼈음에도 환자는 돌봄의 대상이라는 시각으로 가

볍게 여기거나 포용해야 한다는 인식으로 대처하

는 경향이 있었을 것으로 생각된다. 최근 병원에

서 성희롱 시 거부 의사를 명확히 표시하고 적극

적으로 알릴 수 있도록 교육하며, 전담기구를 설

치하는 등 제도적 장치 마련이 확대되고 있어 다

소 연령이 높은 30대 간호사의 성희롱에 따른 이

직의도가 다소 높았을 것으로 생각된다. 다만, 본 

연구에서 남자간호사 표본수가 제한적이었으므로 

남자간호사를 대상으로 성희롱 피해경험을 분리

하여 분석해볼 필요가 있다.
근무부서별로는 내과계 병동, 외과계 병동, 응

급실, 수술실/마취과, 중환자실, 외래 순으로 이직

의도가 높았다. 이는 Ham(2013)의 연구에서 외과

계 병동, 내과계 병동, 응급실, 수술실, 중환자실 

순으로 이직의도가 높게 나타난 것과 유사한 결

과로 병동의 경우 병상 회전율 및 업무 강도가 

높고 병원 내 다양한 사람들과 상호작용한 결과

로 추정된다. 근무형태에 따라서는 교대직에서 

상근직보다 이직의도가 높았다. 이로 보아 성희

롱 피해경험이 높은 30대와 5-15년 미만의 경력

에서 이직의도가 높은 이유는 성희롱 예방 교육

을 받을수록 이를 통한 성희롱 유형 및 상황에 

대해 더 민감하게 인지하기 때문으로 생각되며 

근무경력이 많아질수록 이직의도가 감소하는 것

은 상황을 변화시키지 못한다는 인식으로 인해 

현실에 안주하기 때문이라 생각된다. 간호사의 

이직은 간호의 질적 수준 저하와 더불어 남은 간

호사들의 사기와 생산성을 저하시켜 불건전한 조

직문화의 영향으로 병원조직의 업무 비용의 증가

를 초래한다(Park et al., 2013). 따라서 성희롱 피

해를 입은 간호사들의 이직의도를 줄이는 방안으

로 성희롱 예방 교육 시 직급별 맞춤 교육과 더

불어 직무만족도를 높이기 위한 예방 및 대처에 

대한 교육이 필요할 것으로 생각된다.
본 연구에서 성희롱 피해경험, 자아존중감, 직

무만족도와 이직의도와의 상관관계를 살펴보면, 
성희롱 피해경험과 자아존중감의 관계는 성희롱 

피해경험이 높을수록 자아존중감이 낮아지는 유

의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타나 간호

학생과 수술실 간호사를 대상으로 한 연구와 유

사하였다(Kim et al., 2017; Park and Na, 2015). 성

희롱 피해경험과 직무만족도의 관계는 성희롱 피

해경험이 높을수록 직무만족도가 낮아지는 유의

한 음의 상관관계를 나타냈다. 이는 간호사를 대

상으로 한 성희롱과 직무만족도의 관계를 연구한 

것이 없어 비교가 어려우나 골프장 캐디와 요양

보호사를 대상으로 한 연구에서 성희롱 경험이 

직무 만족에 부정적인 영향을 미친다고 보고한 

것과 유사한 결과를 나타냈다(Seo et al., 2016; 
You and Kim, 2013). 성희롱 피해경험과 이직의

도의 관계는 성희롱 피해경험이 높을수록 이직의

도가 증가하는 유의한 양의 상관관계가 있었고 

이는 골프장 캐디 여성, 군인을 대상으로 한 연

구와 유사하였다(Sims, 2005; Seo et al., 2016). 한
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편, 시립병원 간호사를 대상으로 한 연구(Choi 
and Choi, 2021)에서는 성희롱 피해경험이 이직의

도와 상관관계가 없는 것으로 나타났는데, 시립

병원 간호사 대상의 성희롱 피해경험은 환자와 

보호자로부터의 성희롱에 국한되었으나, 본 연구

에서는 동료간호사나 타부서 직원 등 근무 중 경

험할 수 있는 모든 성희롱 피해경험을 조사했기 

때문으로 생각된다. 환자나 보호자로부터의 성희

롱은 비록 간호사가 수치심을 느꼈더라도 돌봄 

대상자라는 시각으로 다소 가볍게 여기거나 무시

해야 한다는 인식이 작용했을 것으로 생각되므로 

추후 반복연구를 통해 성희롱 피해경험이 이직의

도에 영향을 미치는지를 면밀히 확인해볼 필요가 

있다. 이직의도와 직무만족도의 관계는 직무만족

도가 높을수록 이직의도가 낮아지는 유의한 음의 

상관관계를 보였다. 이로 보아 성희롱 피해경험

은 다른 직종을 비롯해 간호직에서도 자아존중

감, 직무만족도와 이직의도에서 유의한 상관관계

를 가지는 것을 확인할 수 있었다. 
또한, 본 연구에서 간호사의 이직의도에 가장 

큰 영향을 미치는 요인은 직무만족도, 상근직, 근

무경력 5-10년 미만, 10-15년 미만의 순으로 나타

났다. 따라서 성희롱 예방 교육 시 간호사의 이

직의도를 감소시키기 위해 성희롱 피해경험에 대

한 대처방안으로 긍정적인 피드백을 강화하는 자

아존중감 교육과 직무만족도를 증가시킬 수 있는 

교육이 필요하고 근무형태, 연차별 맞춤형 교육

이 필요하다. 
본 연구는 연구자가 접근 가능한 병원의 간호

사를 대상으로 편의추출 하였기 때문에 연구결과

를 일반화하는 것에 신중해야 한다. 또한, 성희롱 

피해경험은 사회적으로 바람직하지 않은 개념으

로 부정적인 경험에 대한 응답이 제한되었을 가

능성이 있다. 그러나 성희롱 피해경험을 자아존

중감, 직무만족도와 이직의도와의 영향을 단계적

으로 분석한 것에 그 의의를 찾을 수 있다.
본 연구를 바탕으로 간호사들의 성희롱 피해경

험 후 이직의도를 줄이고자 병원 구조에 맞는 고

충 처리기구 및 제도적 보완장치가 반드시 마련

되어야 하며 피해자 구제절차와 회복에 대한 교

육을 시행하여야 한다. 또한, 성희롱 예방 교육 

시 전 직원을 대상으로 양성평등에 기초한 성희

롱 예방 교육 및 병원 규모별, 업무별, 직급별 맞

춤형 교육이 시행되어야 함과 동시에 자아존중감

과 직무만족도를 높일 수 있는 교육을 함께 진행

하여 성희롱 발생 시 회피하는 것이 아닌 피해자 

구제를 위한 올바른 대처를 위한 교육이 이루어

져야 할 것이다. 이는 간호사의 이직률을 감소시

키기 위하여 선행되어야 하며, 앞으로도 성희롱 

피해경험과 이직의도와의 관계를 파악하기 위한 

반복적인 연구가 필요하다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 간호사를 대상으로 성희롱 피해경

험, 자아존중감, 직무만족도와 이직의도의 정도를 

알아보고, 이직의도에 미치는 영향요인을 파악함

으로써 성희롱 예방 교육의 기초자료를 마련하기 

위해 시도되었다. 연구결과 이직의도에 가장 큰 

영향을 미치는 요인은 직무만족도, 근무형태, 근

무경력 5-10년 미만, 10-15년 미만의 순으로 나타

나 성희롱 피해경험은 이직의도에 영향을 미치지 

않는 결과로 나타났다. 본 연구의 결과를 토대로 

다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 병원 구조에 

맞는 성희롱 고충처리 기구와 담당직원을 지정하

여 성희롱 고발 체계와 피해자 구제절차와 회복

에 대한 체계를 구축하여 간호사를 비롯한 직원, 
환자와 보호자를 대상으로 성희롱 예방 교육 프

로그램을 확대할 필요가 있다. 둘째, 성희롱 피해

경험과 자아존중감, 직무만족도, 이직의도와의 상

관성을 바탕으로 성희롱 예방 교육 시 자아존중

감과 직무만족도를 높일 수 있는 훈련 프로그램

을 운영하여 성희롱 발생 시 스스로 보호할 수 

있도록 지속적인 훈련이 필요하다. 셋째, 간호사

를 대상으로 성희롱 피해경험이 이직의도에 영향
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을 미치는 요인에 대한 반복적인 연구가 필요하

다.
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