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 요약
 
본 연구는 건강관리조직에서 간호서비스의 생산성과 효율성을 높이고자 간호조직문화의 중요성이 강조

되고 있는 현실에서 간호사를 대상으로 그들이 인지하는 조직문화유형과 언어폭력, 직무스트레스와의 관련

성에 대해 살펴보고자 하였다. 이를 위해 서울시, 경기도, 충청도에 소재하는 4개 종합병원에서 근무하고 

있는 간호사를 대상으로 설문지를 배포하였고 총 235부를 분석하였다. 수집된 자료는 SPSS 22.0으로 분석

하였다.

연구 결과 병원별로 조직문화유형 간에 차이를 보였으며 이중 관계지향문화는 의사에 의한 언어폭력, 간

호사에 의한 언어폭력과 정적상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 혁신지향문화는 의사에 의한 언어폭력과 

정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 직무스트레스는 조직문화 유형 중 위계지향적 조직문화를 제

외하고 모두 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 직무스트레스에 영향을 미치는 주요변인은 관

계지향적 조직문화, 간호사에 의한 언어폭력으로 나타났으며 이 변수들은 간호사들의 직무스트레스에 대해 

14.9%의 설명력을 보이는 것으로 나타났다. 따라서 간호사들이 소속된 병원 또는 조직별 문화에 대한 다차

원적인 연구와 문화유형 별 직무스트레스를 줄여주기 위한 프로그램 개발이 필요하다.

■ 중심어 :∣조직문화유형∣언어폭력∣직무스트레스∣간호사∣

Abstract

The purpose of this study was to investigates the relationship among nurses’ organizational 

culture, verbal abuse by doctor and nurse, job stress. A survey using a structured questionnaire 

was conducted with 235 nurses of 4 hospitals. Collected data were analyzed with mean, standard 

deviation, t-test, correlation analysis, stepwise multiple regression. This study reported the 

culture is different depending on the hospitals. And relation-oriented culture had a significant 

positive correlation to verbal abuse by doctor and nurse and innovation for verbal abuse by 

doctor.

Respectively showing explanatory power job stress score serving as the major predictor 

variable for relation-oriented culture and verbal abuse by nurse 6.5%. The results of this study 

suggest that type of organizational culture should be regarded as important factors of job stress 

and verbal abuse. The results imply that hospital administrators should pay attention to the 

organizational culture to decrease their job stress through effective communication programs.
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I. 서 론 

1. 연구의 필요성
지속적으로 심화되는 보건의료기관의 경쟁적 환경 

속에서 병원조직들은 경영혁신을 통한 성과의 향상을 

요구받고 있으며 이러한 환경은 환자, 가족, 의사 및 다

수의 전문직 종사자와 더불어 많은 상호작용을 유발하

며 갈등과 긴장이 존재하고 있는 것이 사실이다[1]. 특

히 간호사의 직무는 간호업무 수행과정에서 환자의 고

통과 죽음 등 여러 가지 부정적인 심리적 경험을 직면

하게 되고 그 결과 업무 수행 중에 높은 수준의 스트레

스를 경험하는 직무로 평가되어 왔다[2]. 병원 조직의 

이러한 현실은 간호사들의 직무만족과 조직몰입을 감

소시킬 뿐만 아니라, 심리적, 생리적 악영향을 주게 되

고 과다하거나 장시간 지속되는 경우에는 개인의 건강

문제 뿐만 아니라 결근, 성과저하, 불만족 등 조직의 효

과성을 떨어뜨려 결국 이직에 도달하게 된다[3][4].

이에 따라 최근에는 많은 조직에서 구성원들의 사기

를 높이는 전략의 하나로 조직문화의 중요성이 대두되

면서 임파워먼트와 직무스트레스, 조직유효성에 대한 

관계 연구[5][6]나 간호조직문화 유형 중 관계유지에 역

점을 두어 내부 통합에 초점을 맞춘 관계지향 간호조직

문화가 간호업무성과를 최대화시키는 중요한 요소로 

주목받고 있으며[7] Lee와 Lee[8]는 창의적 성과를 위

한 커뮤니케이션의 역할을 강조하면서 집단주의 조직

문화가 오히려 조직창의성에 긍정적 영향을 미치며 조

직문화 유형에 따른 접근이 필요함을 시사하였다.  

그러나 간호사는 업무상 의사, 환자, 보호자, 상사 및 

동료, 타부서 직원 등 다양한 사람들과의 관계가 이루

어지기 때문에 의료기관 내에서 일하는 다른 어느 직종

보다 소통에 어려움을 겪고 있는 것으로 보고되고 있으

며 많은 언어폭력에 노출되어 있다. 지금까지 간호사의 

다양한 언어폭력에 대한 연구가 시행되어 왔는데 이에 

대한 선행변수로서 관련이 있다고 제시된 연구는 부족

한 실정이며, 간호조직에서 발생하는 언어폭력의 경험

은 간호사들의 정서적 반응이나 이직의도에 상관관계

가 있다고 보고하고 있다[9].

이에 Yom 등[10]은 임상간호사가 경험한 긍정적인 

간호 조직문화의 조건으로 ‘소통하는 조직’을 들고 있으

며 자유로운 대화를 통해 구성원 간의 대화가 이루어지

고 구성원들의 의견이 조직에 반영되며 제도를 통해 조

정자의 역할을 수행하거나 예방적인 제도를 만들어 시

행하는 것이라고 한 바 있다. 

이에 본 연구에서는 조직문화와 조직성과 간 관계를 

매개할 수 있는 소통의 역할과 기능을 새롭게 고찰하고

자 다양한 병원에서 일하고 있는 간호사들을 대상으로 

간호사들이 인지하는 조직문화 유형과 소통에 있어 의

사·간호사에 의한 언어폭력 경험정도를 확인하고 이들

이 직무스트레스에 미치는 영향을 파악해봄으로써 간

호서비스의 성과향상을 위한 기초자료를 제공하고자 

한다.  

2. 연구목적
본 연구에서는 다음과 같은 구체적인 연구목적을 설

정하였다.

1) 간호사의 일반적 특성, 조직문화유형, 언어폭력, 

직무스트레스 정도를 파악한다.

2) 간호사의 일반적 특성에 따른 직무스트레스의 차

이를 파악한다.

3) 간호사의 조직문화유형, 언어폭력, 직무스트레스 

간의 상관관계를 파악한다.

4) 조직문화유형과 언어폭력이 간호사의 직무스트레

스에 영향을 미치는지를 파악한다.

 

II. 이론적 배경

1. 조직문화
조직문화는 구성원들의 행동에 영향을 주는 중요한 

요인으로 조직구성원들이 공유하고 있는 가치와 신념, 

규범과 관습, 의례와 의식, 그리고 상징으로서 조직의 

태도와 행동에 중요한 영향을 미치는 요소이며[11] 병

원조직에서도 성과 및 변화적응력을 위한 중요한 요소

로 구성원의 조직행동을 효과적으로 설명할 수 있다는 

점에서 중요하게 인식되고 있다[12]. 

조직문화에 대한 이해는 궁극적으로 조직성과를 향
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상시키는데 있어 조직문화요소를 어떻게 활용할 것인

지에 대한 관심으로서 일반적으로 조직유효성은 직무

만족, 직무스트레스의 감소, 이직률 및 결근률의 감소, 

그리고 조직성과 등으로 나타난다[13].  

조직문화는 유형별로 나누어 설명하는 경우가 많으

며 지금까지 다양한 조직문화 유형이 제시되어 왔다

[14][15]. 조직문화를 분류하는 다양한 접근법 중 경쟁

가치모형(competing value approach : CVA)은 조직 안

에서 서로 양립하기 어려운 것으로 인식되었던 다양한 

가치들을 균형된 시각에서 조화시킬 수 있는 통합된 모

형으로 이해되고 있으며 조직문화의 유형을 규명하기 

위한 분석틀로 자주 사용되고 있다[14]. 대표적으로 

Quinn, McGrath[15]는 이 경쟁가치모형에 기반을 두어 

‘신축성 대 변화’, ‘통제 대 안정성’의 기준에 따라 문화

유형을 관계지향, 위계지향, 혁신지향, 과업지향 문화로 

나누었으며 간호학에서는 Han[16]이 경쟁가치모형에 

근거하여 ‘환자중심 대 간호사 중심’, ‘융통성 대 안정성’

을 기준으로 한 관계지향, 혁신지향, 위계지향, 업무지

향 문화로 구분한 바 있다.

이렇게 문화의 유형을 구분하여 조직의 성과변수와

의 관련성을 확인한 연구들이 많이 진행되고 있으나 간

호조직문화를 결정하는 영향요인이나 간호사가 경험한 

조직문화유형에 대한 탐색 연구는 그리 많지 않은 편이다.

2. 조직문화와 언어폭력
언어폭력의 이론적 정의는 직업적으로든 개인적으로

든 가혹한 비난으로 공격을 당했다고 여겨지는 의사소

통으로의사소통이 조직문화의 유형과 조직성과를 매개

할 수 있는 중요한 역할을 하며 다원적인 접근이 필요

함을 시사하고 있다[17]. 또한 S사에서는 2014년부터 

조직문화는 조직 구성원의 가치관과 사고방식, 행동을 

결정짓는 기업의 정신적 토대이며, 기업만의 고유한 핵

심역량으로 규정하고 생산성을 중대시키기 위한 돌파

구(Breakthrough)로서 ‘건강하고 생동감 넘치는 조직

문화’를 제시하였고 관련 활동으로  언어폭력 예방을 

하나의 과제로 삼아 바른 언어 사용 실천을 내세우고 

있다[18]. 

그러나 아직 간호조직에서는 미국 간호사의 96.4%가 

언어폭력을 경험하였고[19] 스위스에서도 간호사의 

72%가 환자와 보호자로부터 언어적 폭력을 경험하였

다고 보고하고 있다[20]. 또한 간호조직에서 발생하는 

언어폭력의 경험이 간호사들의 스트레스와 같은 정서

적 반응이나 이직의도에 상관관계가 있다고 보고하고 

있어[23] 의료기관 내에서 간호사가 인지한 조직문화 

유형과 언어폭력 경험이 간호사의 직무스트레스에 미

치는 영향에 대한 연구가 요구된다.

3. 조직문화 유형과 직무스트레스
직무스트레스는 개인이 직무를 수행하면서 직무관련

요인들 사이에 부조화로 인해 정상적인 기능을 유지하

기 어렵도록 심리적 역기능을 유발하는 상태로 정의되

며[21] Cho등은 유치원 교사들을 대상으로 그들이 인지

하는 조직문화 유형에 따른 교사의 직무 스트레스를 조

사한 바 있으며 위계중심문화에서 직무스트레스가 더 

높은 것으로 나타난 바 있다[22].  

또한 간호계에서 Yeun[23]은 Han[16]의 문화유형별 

도구를 사용하여 간호조직문화의 유형별 특성을 강하

게 느끼고 있는 정도는 직무스트레스와 부적 상관관계

가 있으며(r=-.39, p<.001) 소진과도 부적 상관관계(r= 

-44, p<.001) 가 있는 것으로 보고한 바 있다. 

기존의 연구를 정리해 볼 때 조직문화와 조직성과에

는 연관성이 있으며 조직문화는 여러 가지 조직문화유

형이 서로 조합되어 다양한 형태를 지니고 있으며 의사

소통 또는 언어폭력과도 관계가 있으며 조직성과 중 직

무스트레스와 관련이 있을 것으로 판단된다. 이러한 맥

락에서 본 연구는 조직문화의 유형을 네 가지로 분류한 

경쟁가치모형에 토대를 두고 조직문화 유형을 구분하

였으며 한국의 병원에서 근무하고 있는 간호사들을 대

상으로 그들이 인지하는 조직문화 유형과 언어폭력, 직

무스트레스와의 관계성을 살펴보고자 하였다. 이에 다

음과 같은 연구모델[그림 1]과 연구가설을 설정하였다.
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일반적 특성 구분 명(%)

성별
여성e 223(94.9)
남성 9(3.8)
무응답 3(1.3)

연령

20-24 26(11.1)
25-29 49(20.9)
30-34 54(23.0)
35-39 28(11.9)

40세 이상 26(11.1)
무응답 52(22.1)

결혼여부
기혼 108(46)
미혼 124(52.8)
기타 1(0.4)
무응답 2(0.9)

학력
전문대학 135(57.4)

대학교(RN-BSN 포함) 77(32.8)
대학원 8(3.4)
무응답 15(6.4)

직급

일반간호서 191(81.3)
책임간호사 15(6.4)
전담간호사 2(0.9)

수간호사 이상 20(8.5)
무응답 7(3.0)

근무부서

내외과 131(55.7)
소아과 4(1.7)
중환자싱 18(7.7)
수술실 11(4.7)
기타 68(28.9)
무응답 3(1.3)

표 1. 연구대상자의 일반적 특성             (N=235)

그림 1. 연구모형

가설 1. 조직 구성원이 인지하는 조직문화유형에 따

라 언어폭력은 상관관계가 있을 것이다

가설 2. 조직구성원이 인지하는 조직문화 유형에 따

라 직무스트레스는 상관관계가 있을 것이다.  

가설 3. 조직구성원이 인지하는 조직문화 유형과 언

어폭력은 직무스트레스에 영향을 미칠 것이다.

 

III. 연구방법

1. 연구설계
본 연구는 간호사가 인지하는 조직문화유형과 언어

폭력이 직무스트레스에 영향을 미치는지를 파악하기 

위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집방법
본 연구의 대상은 연구의 대상은 서울, 경기, 충남지

역에 위치한 4개 종합병원을 편의표집하였고 근무하는 

일반간호사들 중 설문조사 참여에 동의한 간호사를 대

상으로 설문조사를 실시하였다. 자료 수집은 병원의 설

문조사 허락을 받아 2014년 3월 2일에서 3월 31일까지 

시행하였다. 설문조사에 앞서 대상자에게 연구에 대한 

설명을 한 후에 서면동의서를 받았으며, 수집된 자료는 

익명으로 처리하고 연구목적 이외에는 사용하지 않으

며 본인이 원하지 않을 경우 언제든 설문조사에 참여를 

철회할 수 있음을 설명하였다.

연구대상자의 크기는 G*Power 3.1.3 program을 이

용하여 평균비교 시 유의수준 .05(양측), 검정력 90%, 

효과크기 0.25(중간)를 기준으로 하였을 때 최소 표본 

수는 210명으로 동의철회 및 자료미흡으로 인한 15%정

도의 탈락률을 고려하여 총 250명을 산정하였으며 235

부의 설문지가 수거되어 최종 연구분석에 사용되었다.  

연구대상의 일반적 특성에서 연령은 30세에서 34세

가 23.0%로 가장 많은 부분을 차지하였으며, 결혼상태

는 기혼이 전체 52.8%이고 학력은 전문대학 졸업이 

57.4%를 차지하였으며 직위는 일반간호사가 81.3%로 

거의 대부분을 차지하였다. 근무부서는 내과계가 

55.7%로 가장 많았으며 재직년수는 5년 이상이 68.1%

로 가장 많았다. 또한 병원 A병원은 경기도 P시에 있는 

340병상의 사설재단 종합병원으로 50명의 간호사가 설

문조사에 응답해주었고 B병원의 경우는 서울시에 자리

잡고 있는 602병상의 사립대학 부속병원으로 공격적인 

경영효율화가 특징인 곳으로 47명의 간호사가 응답하

였다. C병원은 233병상의 경기도 지방공사 지역의료원

으로 70명의 간호사가 응답하였고 D병원은 경기도 H

시에 위치하고 있는 174병상의 사설재단 병원으로 56

명의 간호사가 설문에 응답하였다[표 1].
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근무기가(년)

1년 미만 9(3.8)
1-3년 미만 35(14.9)

3년이상-5년미만 24(10.2)
5년이상 160(68.1)
무응답 7(3.0)

병원
A 50
B 47
C 70
D 56

3. 연구도구  
본 연구에서 사용한 도구는 일반적 특성 11문항, 조

직문화는 네 가지 유형에 따라 관계지향문화 5문항, 혁

신지향문화 6문항, 위계지향문화 5개 문항, 업무지향문

화 4개 문항으로 분류하여 20문항으로 구성하였고 언

어폭력은 의사와 간호사에 의한 17개 문항, 직무스트레

스는 38개 문항으로 구조화된 자가 보고식 설문지를 사

용하였다. 

3.1 조직문화유형
본 연구에서 조직문화유형 인식은 Quinn, McGrath(1985)

의 경쟁가치 접근법의 이념형 조직문화 유형을 토대로 

Han[16]이 개발한 병원 간호조직문화 측정 도구를 이

용하여 측정한 점수를 말한다. 이는 4개의 조직문화유

형을 모두 포함하고 있으며 혁신지향문화는 간호사의 

인식과 환자만족 중심으로 융통성과 급변하는 환경에 

대응하는 자세를 강조하며 외부대상자인 환자만족에 

초점을 두는 문화이며, 관계지향문화는 조직 전체의 융

통성을 강조하며 간호사들의 관계를 중심으로 하는 문

화이다. 또한 안정성을 강조하며 조직 구성원들의 질서

와 절차를 강조하는 위계지향문화, 조직 전체의 융통성

보다는 간호성과 및 환자만족을 위해 노력하는 업무지

향문화로 제시하였다.

이들은 관계지향문화 5문항, 혁신지향문화 6문항, 위

계지향문화 5개 문항, 업무지향문화 4개 문항으로 분류

하여 20문항으로 구성되었으며 Likert형 척도로 5점 척

도(‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서‘매우 그렇다 ’5점)로 측

정하며 각 유형별 점수가 높을수록 그 유형의 문화를 

강하게 인식하고 있음을 의미한다. 

Han[16]의 연구에서 관계지향문화는 Cronbach's  α

는 .84, 혁신지향문화 Cronbach's α는 .83, 위계지향문

화 Cronbach's α는 .66, 업무지향문화 Cronbach's α는 

.69이었고, 본 연구에서 관계지향문화는 Cronbach's α

는 .837, 혁신지향문화 Cronbach's α는 .856, 위계지향

문화 Cronbach's α는 .557, 업무지향문화 Cronbach's α

는 .726이었다[표 2].

표 2. 각 도구의 신뢰도(Cronbach's alpha)  
도구 영역별 신뢰도 신뢰도 

조직문화

관계지향
조직문화 .837

.862혁신적 조직문화 .856
위계적 조직문화 .557

업무지향적 
조직문화 .726

언어폭력
의사언어폭력 .892

.924간호사
언어폭력 .917

직무스트레스 .940

3.2 언어폭력  
언어폭력의 이론적 정의는 직업적으로든 개인적으로

든 가혹한 비난으로 공격을 당했다고 여겨지는 의사소

통으로서 이를 파악하기 위해 Nam등 [24]이 개발한 언

어폭력 측정도구를 사용하였다. 의사요인과 간호사요

인으로 분류하여 Likert 4점 척도로 언어폭력 경험정도

가 매우 많으면 4점, 거의 없으면 1점으로 측정되도록 

구성되어있다. 개발 당시 의사요인에 자아개념손상 6문

항, 모욕감 2문항, 동료의 품위손상 2문항의 10개 문항

과 간호사요인에 자아개념 손상 7문항으로 구분되었으

며 Cronbach's α는 .89이었다. 본 연구에서는 의사요인

과 간호사요인으로 각각 나누어 변수화 하였으며 의사

에 의한 언어폭력의 Cronbach's α는 .892, 간호사에 의

한 언어폭력은 .917로 나타났다.

3.3 직무스트레스
병원간호사의 직무스트레스의 측정도구는 Lee[25]가 

개발한 직무스트레스 평가측정도구를 사용하였으며 직

무건강, 심리적 긴장, 대인관계 긴장, 신체적 긴장으로

서 구성된 38문항의 Likert 5점 척도로 점수가 높을수

록 스트레스가 높음을 의미한다. Lee[25]의 연구에서 

Cronbach's α는 .94이었으며, 본 연구에서도 

Cronbach's α는 .940로 나타났다.
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일반적 특성 구분 mean±SD U or K p Duncan

성별 여성 2.82±0.55 812.500 0.340 -
남성 3.05±0.61

연령

20-24 3.09±0.45

34.129 <0.001* a,b,c>e
a>d

25-29 3.04±0.41
30-34 2.88±0.53
35-39 2.69±0.49

40세 이상 2.31±0.65
결혼여부 기혼 2.60±0.55 3684.000 <0.001* a<b미혼 3.03±0.48

학력
전문대학 2.89±0.53

5.446 0.066 -대학교(RN-BSN 포함) 2.76±0.56
대학원 2.38±0.77

직급
일반간호사 2.86±0.54

3.732 0.292 -책임간호사 2.62±0.57
전담간호사 2.79±0.63

수간호사 이상 2.64±0.66

근무부서

내외과 2.91±0.50

14.411 0.006* c>e
소아과 2.91±0.39
중환자싱 3.04±0.44
수술실 2.72±0.69
기타 2.63±0.61

근무기가(년)

1년 미만 3.13±0.36

30.496 <0.001* a>f
1-3년 미만 3.08±0.57

3년 아상-5년미만 3.02±0.47
5년이상-7년 미만 2.95±0.42

7년 이상 2.88±0.53

병원
A 2.80±0.52

10.658 0.014* b>dB 2.96±0.46
C 2.93±0.60
D 2.68±0.57

* p< 0.001

표 3. 일반적 특성에 따른 직무스트레스 

4. 자료분석 
본 연구의 자료는  IBM SPSS 22.0 통계 프로그램을 

사용하여 분석하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 

같다.

1) 간호사가 인지하는 조직문화유형(관계, 혁신, 위

계, 업무지향적), 언어폭력, 직무스트레스의 정도

는 평균과 표준편차로 분석하였다.

2) 간호사의 일반적 특성에 따른 직무스트레스와의 

차이는 t검정(t-test)과 분산분석(ANOVA)으로  

분석하였으며, 사후검정은 Duncan test를 사용하

였다.

3) 조직문화 유형, 언어폭력이 직무스트레스와의 관

련 변인 간의 관계는 Pearson 상관계수

(correlation coefficient)로 분석하였다.

4) 조직문화 유형, 언어폭력이 직무스트레스에 미치

는 영향을 파악하기 위해 단계적 다중회귀 분석을 

사용하여 분석하였다.

IV. 연구 결과  

1. 일반적 특성에 따른 직무스트레스와의 차이
직무스트레스는 연령, 종교, 결혼상태, 근무부서, 임

상 총 경력, 병원에 따라 유의한 차이를 보였으며 연령

에서는 40세 이상에서 가장 낮았고 미혼일수록, 근무부

서가 중환자실일 때, 임상경력이 1년 미만일 때, B병원

이 D병원에 비해 직무스트레스가 높았으며 모두 유의

한 차이를 보이고 있었다[표 3]. 
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표 5. 변수간 상관관계 분석 
혁신적 
조직문화

관계지향
조직문화

위계적 
조직문화

업무지향적 
조직문화

의사언어폭력
간호사
언어폭력

직무스트레스

혁신적 조직문화 1 .474**
(.000)

.146*.
(.025)

.661**
(.000)

.129*
(.049)

.114
(.083)

-.228**
(.000)

관계지향
조직문화 1 .251**

(.000)
.220**
(.001)

.244**
(.000)

.228**
(.000)

-.309**
(.000)

위계적 조직문화 1 .337**
(.000)

-.008
(906)

.079
(.227)

-.061
(.349)

업무지향적 
조직문화 1 .025

(.699)
.031
(.638)

-.196**
(.003)

의사언어폭력 1 .561**
(.000)

-.280**
(.000)

간호사
언어폭력 1 -.314*

(.000)
직무스트레스 1

** p < 0.01,   * p < 0.05

2. 조직문화 유형, 언어폭력, 직무스트레스
본 연구에서 간호사들이 인지하는 조직문화 유형(관

계지향적, 혁신지향적, 위계지향적, 업무지향적) 언어폭

력(의사, 간호사), 직무스트레스의 정도는 [표 4]과 같다. 

조직문화의 정도는 평균 3.30(±0.44)점으로 나타났고,

유형별로 관계지향문화 점수가 3.56(±0.59)으로 가장 

높았고, 업무지향문화의 점수가 가장 낮았다. 언어폭력

의 인지정도는 2.87(±0.48)점이었으며 간호사에 의한 

언어폭력의 인지정도가 2.92(±0.59)점으로 더 높았다. 

직무스트레스는 2.93(±0.43)점이었다. 

표 4.각 변수의 통계값 
변수 최소값 최대값 평균±표준편차

조직문화 1.65 4.25 3.30±0.44
관계지향 조직문화 1.60 5.00 3.56±0.59
혁신적 조직문화 1.00 4.67 3.10±0.68
위계적 조직문화 1.40 5.00 3.50±0.49
업무지향적 조직문화 1.00 4.75 3.01±0.65

언어폭력 1.71 4.00 2.87±0.48
의사 1.40 4.00 2.83±0.51
간호사 1.29 4.00 2.92±0.59

직무스트레스 1.82 3.92 2.93±0.43

3. 조직문화 유형과  언어폭력, 직무스트레스간의 
상관관계

간호사들이 인지하는 조직문화유형과 의사 및 간호

사에 의한 언어폭력간의 상관관계는 [표 5]와 같다. 조

직문화 유형 중 관계지향문화는 의사에 의한 언어폭력

(r=.244, p<0.01), 간호사에 의한 언어폭력(r=.228, 

p<0.01)과 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났

으며 혁신지향문화는 의사에 의한 언어폭력과 유의한 

정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.129, p<0.05). 

직무스트레스는 조직문화 유형 중 위계지향적 조직

문화를 제외하고 모두 유의한 부적 상관관계가 있는 것

으로 나타났다(p<0.05).

4. 조직문화 유형, 언어폭력이 직무스트레스에 미
치는 영향

조직문화 유형, 언어폭력이 직무스트레스에 미치는 

영향을 파악하기 위해 단계적 다중회귀분석을 사용하

여 분석하였다. 공차한계(tolerance)와 분산팽창지수

(variation index actor)를 이용하여 다중공선성을 검정

한 결과 공차한계가 0.1이하이거나 분산팽창지수 값이 

10을 넘지 않으므로 모든 변수는 다중공선성의 문제는 

없는 것으로 나타났으며 회귀모형은 통계학적으로 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=12.165, p<0.001).

모형의 설명력을 나타내는 수정된 결정계수는 .065로 

나타났다. 직무스트레스에 가장 주요하게 영향을 미치

는 요인은 관계지향적 조직문화(β=-.168, p=.010), 간호

사언어폭력(β=-.224, p=.001)으로 나타났다[표 6].
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표 6. 직무스트레스에 대한 다중회귀분석
변수 B S.E β t p

간호사
언어폭력 -0.163 0.047 -0.224 -3.477 0.001

관계지향적
조직문화 -0.123 0.047 -0.168 -2.614 0.010

R_square:0.069,  Adj R-square:0.065,  F-value : 12.165, 
p-value : <0.001 

 

IV. 논의 

본 연구는 간호사들이 인지하는 조직문화 유형과 의

사·간호사에 의한 언어폭력 경험정도를 확인하고 이들

이 직무스트레스에 미치는 영향을 파악해봄으로써 간

호조직의 성과를 향상시키기 위한 기초자료를 제공하

고자 시도되었다.

먼저 간호사들의 조직문화유형, 의사 및 간호사에 의

한 언어폭력, 직무스트레스의 정도를 살펴보았을 때 본 

연구에서 간호사들이 인지한 조직문화유형은 관계 지

향적, 혁신 지향적, 위계 지향적, 업무 지향적 문화유형 

중 관계지향문화가 가장 높은 것으로 조사되었다. 이는 

간호사의 업무는 대부분 독자적으로 수행되기보다는 

타인과의 상호관계 속에서 영향을 주고받으면서 수행

되기 때문에 전반적인 간호조직의 문화 또는 분위기에

서 가장 많은 부분을 차지하고 있기 때문이라고 사료된

다. 그러나 Han[26]의 연구에서는 경상북도에 위치하고 

있는 2개 종합병원 간호사 232명을 대상으로 한 유형별 

조직문화 점수에서는 위계지향점수가 가장 높아 병원 

특성별 간호사들이 인지하는 조직문화의 유형이 다를 

수 있다는 것을 시사하고 있다. 

또한 본 연구에서 간호사가 경험하는 언어폭력의 점

수는 간호사에 의한 언어폭력이 더 높은 점수로 나타났

으나 다른 연구들[27][28]에서는 간호사들이 의사에 의

한 언어폭력을 더 많이 경험하는 것으로 보고하고 있어 

다른 결과를 보여주고 있다. 그러나 이들은 수술실과 

같은 특수부서 만을 대상으로 하였고 본 연구는 간호사

들이 근무하고 있는 전체부서를 대상으로 하고 있어 간

호사들이 근무하는 부서별로 간호사들이 인지하는 언

어폭력의 정도가 다를 수 있으며 앞으로 이에 대한 반

복연구나 간호사들 사이에서 이루어지는 간호사에 의

한 언어폭력이나 태움 등의 내용과 대처 등에 대한 심

층연구도 필요할 것으로 사료된다.

간호사들의 소속 병원에 따른 조직문화 유형에 대한 

인식은 혁신지향문화는 A, B, C병원이 다르게 나타났

고 위계지향문화는 병원들 간의 차이가 없이 비교적 높

은 점수를 보이고 있었고 업무지향문화는 A병원이 가

장 높았으며 C병원이 가장 낮아 A병원은 네 가지 조직

문화 유형에서 모두 높은 점수를 보이면서 비교적 강한 

조직문화를 가지는 것으로 나타났으며 전반적으로 균

형 있는 조직문화의 형태를 보이고 있는 것으로 해석된

다. 그러나 C, D병원의 경우 관계지향문화와 위계지향

문화 유형이 다른 조직문화 유형에 비해 상대적으로 높

고 혁신지향문화와 업무지향문화가 낮게 측정되었다. 

A병원의 경우는 사립대학 부속병원으로 공격적인 경영

효율화와 병원 증축의 영향과 경쟁이 점차 중요시 되고 

있는 시장 중심 형 병원이었으며 특히 D병원의 경우는 

지방공사 지역의료원으로 규정 중심의 집행과 공식적 

기준, 안정 등의 성격을 가지는 병원으로 아직 혁신이

나 업무지향문화가 약한 것으로 해석된다.

조직문화와 직무스트레스와의 상관관계에서는 조직

문화 유형 중 위계지향적 조직문화를 제외하고 모두 직

무스트레스와 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나

타났다. 이는 방사선사를 대상으로 조직문화와 조직유

효성과의 관련성에서 조직문화의 관계지향문화와 혁신

지향문화는 직무만족과 양의 상관관계를 보인 연구[29]

와 일맥상통하다고 할 수 있겠다.

Kim[30]의 연구에서 간호조직 문화유형 중 최근 들

어 조직 내 인간관계의 유지에 역점을 두고 변화와 융

통성을 강조하며 내부통합에 초점을 맞춘 관계지향문

화가 간호업무 성과를 최대화시키는 중요한 요소이며 

의료팀 내에서 원활한 의사소통을 촉진하는 관계지향 

문화가 필요하다고 발표한 바 있다. 그러나 본 연구에

서는 선행연구와는 달리 병원이 관계지향 문화일수록 

언어폭력을 더 경험하고 있는 것으로 나타났으며 조직

커뮤니케이션이 직무만족의 촉진효과보다는 오히려 중

화시키고 조직성과 향상의 추동력을 보여주지 못한다

는 연구[31]도 있어 보다 정확하고 효과적이며 환자안
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전과 조직성과를 증진하는 커뮤니케이션 방법에 대한 

고민이 필요하다고 할 것이다.

또한 Song[32]은 병원간호사들은 직무특성 점수와 

조직관리 점수가 높을수록 집단응집력과 조직몰입 점

수가 낮을수록 직무스트레스가 증가한다고 보고하고 

있으며 이는 병원간호사들이 속해있는 조직의 특성이 

오랫동안 경직되어 있거나 근무경력이 많아서 오히려 

자신에게 주어지는 자율성이나 도전성이 요구되는 최

근의 팀조직에 대한 부적응현상으로 해석된다. 또 혁신

지향 문화는 의사에 의한 언어폭력과 정적 관계가 있는 

것으로 나타났는데  간호사들이 간호조직문화 중 관계

지향문화를 강하게 인식할수록 약자 괴롭힘을 덜 경험

한다고 보고[33]와 업무지향문화를 강하게 인식하는 간

호사는 간호사 간 약자 괴롭힘을 더 많이 경험한다는 

연구결과[34]와는 다른 결과로서 앞으로 이는 계속적인 

반복연구가 요구된다. 

조직문화유형 및 언어폭력이 직무스트레스에 미치는 

영향을 분석하기 위하여 다중회귀분석(multiple 

regression analysis)을 실시하였고 독립변수인 조직문

화유형과 의사 및 간호사에 의한 언어폭력 중 직무스트

레스에 미치는 영향을 미치는 변수로는 관계지향문화, 

간호사에 의한 언어폭력으로 나타났으며 이 변수들은 

간호사들의 직무스트레스에 대해 6.5%의 설명력을 갖

는 것으로 나타났다(p<.001). 설명력에 있어서는 10% 

미만으로 나타나 이는 사실상 설명력이 거의 없는 것으

로 해석할 수 있으나 본 연구에서는 이러한 결과가 유

의하게 나타난 것에 의미를 두고자 하며 Jung[27]의 연

구에 의하면 간호사의 직무스트레스는 간호사의 이직

의도에 직접적인 영향을 미치며 유의한 정적 상관관계

가 있다고 보고하고 있으며 Yoon[35]는 간호사의 의사

소통 능력이 높을 수 록 직무스트레스가 낮아짐을 보고

하며 실제 병원환경에서 의사소통 기술의 중요성이 간

과되고 있음을 지적한 바 있다. 

또한 직무스트레스에 영향을 미치는 언어폭력을 의

사에 의한 언어폭력과 간호사에 의한 언어폭력으로 나

누어 분석해 본 결과 간호사에 의한 언어폭력이 유의한 

상관관계가 있음을 본 연구에서 보여주었고 이는 

Budin[36]의 연구에서 간호사들이 근무지에서 간호사 

동료들 사이에서 더 많은 언어폭력이 행해지고 있다는 

보고와 일맥상통하는 것으로 간호사로부터 받는 언어

폭력에 대한 근거에 입각한 문제해결 방법이 시급하다

고 할 것이다. Song[32]은 직무스트레스에 직무특성, 

조직관리 특성, 집단응집력이 유의한 정적 상관관계를 

나타낸다고 보고한 바 있는데 간호조직 체계의 특성을 

나타내는 문화유형과 이들 간의 언어폭력이 없이 구성

원간의 애착정도를 의미하는 집단응집력 또한 직무스

트레스에 영향을 미치는 변수로서 다루어질 수 있다는 

것을 의미한다. 또한 Ji[37]는 자기효능감이 조직문화에 

유의한 영향을 미치는 것으로 보고한 바 있어 이러한 

연구의 결과는 우선 그동안 많이 다루어진 조직의 유효

성의 연구가 다차원적으로 접근되어야 한다는 주장을 

뒷받침하며 조직 문화 또한 유형별로 연구되어야한다

는 것을 보여주고 있다. 

본 연구는 조직문화의 유형별로 언어폭력과 직무스

트레스 정도에 영향을 미친다는 가정에서 시도되었고 

간호사가 지각한 조직문화 유형별로 조직의 성과가 다

르게 나타날 수 있음을 보여준 Han[7]의 연구나 

Park[38]의 연구와 일맥상통한다고 할 것이다. 이러한 

결과를 통해 조직문화의 점진적 변화가 필요하며 조직

의 업무재설계나 다양한 성과제고 방안을 강구하여야 

할 것이며 병원경영전략의 한 방법으로서 병원의 조직

문화를 재검토하고 생산성 높은 조직으로 변모해야 함

을 시사하고 있다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 서울, 경기, 충청도 지역에 위치한 4개 종

합병원 간호사 235명을 대상으로 간호조직문화유형과 

의사 및 간호사에 의한 언어폭력 그리고 직무스트레스 

간의 관련성을 처음으로 확인하였다는데 그 의의를 갖

는다. 본 연구의 결과를 통해 관계지향문화는 의사에 

의한 언어폭력, 간호사에 의한 언어폭력과 유의한 상관

관계가 있고, 혁신지향문화는 의사에 의한 언어폭력과, 

직무스트레스는 혁신, 관계, 업무지향문화와 상관관계

가 있는 것으로 나타났다. 직무스트레스에 영향을 미치
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는 주요 변인은 관계지향문화, 간호사에 의한 언어폭력

임을 알 수 있었다.

 이상의 연구결과를 종합할 때 병원 내 인력구성의 

상당수를 차지하는 간호인력의 조직문화유형이 다양하

게 형성되어 있지만 직무스트레스를 줄이는데 기여할 

수 있는 조직문화유형은 관계지향문화이며 간호사의 

언어폭력을 줄이는 노력이 요구된다. 이는 조직문화의 

유형에 따라 조직성과가 달라질 수 있음을 감안하고 조

직에 적합한 문화를 창조하고 개발하려는 노력이 필요

함을 시사하고 있다. 

이에 간호조직의 리더는 역기능적인 문화는 건전하

게 변화시키고 전체 조직구성원이 공유한 문화에 대한 

발전적 관리도 해야 할 것이다. 

본 연구는 간호조직의 성과를 높일 수 있는 전략의 

하나로서 간호사가 인지하고 있는 조직문화유형과 언

어폭력, 직무성과(직무스트레스)간의 인과관계를 실증

적으로 규명하고자 하였다는 점에서 연구의 의미를 부

여할 수 있으며 거시적으로 적합한 조직문화정착을 위

한 기초자료로 활용할 수 있는 계기를 마련하였다는 점

에서 긍정적이나 설문지를 이용한 조사방법에만 의존

하였고 양적인 방법과 질적인 방법을 적절히 배합하지 

못하였다. 따라서 추상적이며 관념적인 면을 지니고 있

는 조직문화에 대한 연구에는 부족한 점이 많았다. 이

를 보완하기 위해서 인터뷰, 사례연구와 같은 연구방법

이 함께 병행된다면 조직문화의 연구에 보다 적절할 것

이다. 위와 같은 몇 가지 한계점이 보완된다면 이 분야

에 있어서 보다 타당성 있는 연구가 이루어질 수 있을 

것이며 간호사의 인적자원관리 발전에 기여 할 수 있을 

것이다.
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