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최근 민간･공공 부문에서 발생하는 직장 내 집단따돌림 문제와 함께 이에 대한 사회적

관심이 고조되는 시점에서 본 연구는 서울･경기 지역의 의료･교육･금융서비스업에 종사

하는 기혼남녀 근로자 307명을 대상으로 직장 내 집단따돌림 경험 실태를 파악하고,

조직문화와 반 따돌림 대처가 직장 내 집단따돌림 경험에 미치는 영향을 살펴보았다. 

본 연구의 주요 결과는: 첫째, 근로자들의 직장 내 집단따돌림 경험률 실태를 살펴본 

결과, 조작적 경험률은 11.4%인 반면, 주관적 경험률은 절반 수준인 5.9%로 직장 

내 집단따돌림의 과소보고 현상이 나타났으며, 이러한 현상은 금융･교육서비스업에서 

현저하였다. 반면 의료서비스업 종사자들은 주관적 경험률을 조작적 경험률보다 다소 

높게 보고하였으며, 광범위한 집단따돌림 상황이나 행동을 경험하는 것으로 나타났다. 

둘째, 의료･교육･금융서비스업의 집단따돌림에 대하여 66.4%의 직장에서 효과적으로 

대처하지 못하는 것으로 나타났으며, 이 중 21.5%의 직장에서는 반 따돌림 대처 전략이

전무한 것으로 나타났다. 특히 따돌림에 소극적 소통 관련 대처로 그치는 경향이며, 

대처 관련정책 개발, 따돌림 가담자에 대한 명확한 조치 제정, 사건보고 시스템 개발 

등 적극적인 제도 정비는 미흡하였다. 셋째, 근로자들은 업종과 직장규모, 성별･연령･직급･

근속기간을 통제한 후에도 직장의 반 따돌림 대처 수준이 미흡할수록 집단따돌림을 빈번히 

경험하며, 조직문화를 신뢰 있고, 근로자를 존중하는 공정한 문화로 인식하지 않을수록

역시 집단따돌림을 빈번하게 경험하였다. 반 따돌림 대처와 조직문화가 집단따돌림 경험

정도에 미치는 상대적 영향력을 비교한 결과, 조직문화의 효과만 나타남으로써 신뢰･

존중･공정성에 기반한 조직문화가 직장 내 집단따돌림을 감소시키는 효과가 더 크며,

반 따돌림 대처보다 중요한 예방책임을 시사하였다.
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■ 투고일: 2015.7.15    ■ 수정일: 2015.10.26    ■ 게재확정일: 2015.11.10

보건사회연구 35(4), 2015, 245-277
Health and Social Welfare Review

245

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2015.35.4.245



보건사회연구 35(4), 2015, 245-277
Health and Social Welfare Review

246

Ⅰ. 서론

최근 땅콩회항사건, 서울시향사건 등 우리 사회의 민간･공공 부문에서 발생한 직장 

내 폭언･폭행･따돌림 등 인권침해 관련 사건들이 연일 지상에 보도되고 있으며, 

한 케이블 채널에서는 무역상사 직장인들의 애환을 담은 드라마가 신드롬으로까지 

불리며 인기리에 방영되어 직장 내 집단따돌림에 대한 사회적 관심이 고조되고 있다. 

이상영(2013)이 국내 근로자 753명을 대상으로 직장 내 갈등 및 스트레스 실태를 

조사한 연구결과에 의하면, 최근 3개월간 최소 한 가지 이상 직장 내 갈등 및 스트레스를 

경험한 근로자가 무려 80.9%로 나타났고, 48.1%가 비합리적 인사제도를 경험하였다

고 응답하였으며, 부서 간 업무협조 및 업무지원의 불충분, 권위적이고 수직적인 직장 

분위기 등이 스트레스를 유발하는 주요인으로 지목되었다. 국외 선행연구들에 의하면, 

직장 내 집단따돌림은 의료･교육･금융･공공서비스 등 특히 서비스 부문에서 상대적으로 

빈번하게 발생하는 것으로 보고되었다(Bjorkqvist et al., 1994; Omari, 2003). 최근 국내 

학계에서도 직장 내 집단따돌림에 대한 실증연구가 시작되고 있으나, 병원 간호사

(남웅 등, 2010; 이윤주, 2014; 이윤주 등, 2013)와 항공사 승무원(박연옥, 2012), 

패밀리레스토랑 주방 종사원(나태균, 전인호, 2010) 등 특정 서비스업종 및 직급을 

중심으로 제한적인 연구가 이루어지고 있어서 보다 다양한 서비스업에 종사하는 

근로자들을 대상으로 개인적 특성과 직장의 특성을 동시에 고려한 실태파악이 필요

하다. 한편 국외 메타분석 연구들(Bowling & Beehr, 2006; Topa et al., 2007)에 의하면, 

직장의 갈등, 역할 모호성, 업무 과다, 스트레스, 자율성 결여, 조직의 공정성 부재 등 

조직문화가 직장 내 집단따돌림을 야기하는 주원인으로 지목되었으며(Ariza-Montes et 

al., 2014), 직장 내 집단따돌림을 효과적으로 예방하기 위한 대처전략 관련연구들

(Cooper-Thomas et al., 2010; O’Driscoll et al., 2011; Saam, 2010; Tambur & Vadi, 

2012)도 활발하게 이루어지고 있다. 국내에서도 경영진의 직장 내 집단따돌림 예방교육 

의무 참여 규정과 피해자에 대한 해고 금지 규정 필요성, 직장 내 따돌림 금지법 제정

(서유정, 2013; 유지아, 2014; 이준희, 2009) 등 관련법･규정의 필요성이 제기되고 있다. 

이러한 시점에서 본 연구는 의료･교육･금융서비스업 종사자들을 대상으로 근로자 개인

과 직장의 특성을 통제하고, 조직문화와 반 따돌림 대처가 직장 내 집단따돌림에 어떠한 

영향을 미치는지 살펴봄으로써 예방적 시사점을 제공하고자 한다. 이를 위해 본 연구



 직장 내 집단따돌림에 영향을 미치는 조직문화와 반 따돌림 대처의 효과:

의료･교육･금융서비스업 종사자를 중심으로

247

에서는 구체적으로 다음과 같은 연구문제를 설정하였다.

연구문제 1. 의료･교육･금융서비스업 종사자들의 직장 내 집단따돌림 경험률 실태는 

어떠한가?

연구문제 2. 의료･교육･금융서비스업 종사자들이 지각한 직장 내 집단따돌림 경험 

및 조직문화와 반 따돌림 대처 수준의 전반적 경향은 어떠하며, 직장의 

업종과 규모에 따른 차이가 있는가?

연구문제 3. 의료･교육･금융서비스업 종사자들이 지각한 조직문화와 반 따돌림 대처는 

직장 내 집단따돌림 경험에 어떠한 영향을 미치는가?

Ⅱ. 문헌고찰

1. 직장 내 집단따돌림의 개념 및 현황

Heinz Leymann(1990)이 1990년 직장 내 집단따돌림(workplace bullying)에 관한 

최초의 연구를 선보인 이래 25년간 많은 학자들이 이 문제를 연구해왔으며, 오늘날 

일부 학자들은 직장 내 집단따돌림이 일터에서 가장 극심한 방식의 스트레스를 유발한

다는 점에서 근로자에게 매우 심각한 손상을 가하는 문제 중 하나로 보기도 한다

(Cooper-Thomas et al., 2010; Niedl, 2008; Zapf et al., 1996). 현재까지 직장 내 집단 

따돌림에 관한 선행연구들은 집단따돌림을 취할 수 있는 행동방식을 파악하고(Ayoko 

et al., 2003; Baron & Neuman, 1998; Bjorkqvist et al., 1994), 조직 내 따돌림 발생 

빈도를 측정하며(Einarsen & Raknes, 1997; Hogh & Dofradottir, 2001; Leymann, 

1992; Salin, 2001), 피해자와 조직 모두에게 미치는 부정적 결과들을 망라하고(Ayoko 

et al., 2003; Bjorkqvist et al., 1994; Einarsen & Raknes, 1997; Leymann, 1990; 

Price-Spratlen, 1995; Vartia & Hyyti, 2002), 집단따돌림 피해자와 가해자의 특성 파악

(Ayoko et al., 2003; Keashly et al., 1994)을 중심으로 연구되어왔다. 기존의 연구들에서 

제시된 직장 내 집단따돌림의 정의를 살펴보면, 한 명 또는 그 이상의 조직 성원들이 

악의적 의도를 갖거나 부지불식간에(이윤주, 2014; Einarsen & Raknes, 1997; 
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Galanakia & Papalexandris, 2013; Hauge et al., 2007; Leymann, 1996) 힘이 없고 

스스로를 방어할 수 없는 지위의 개별 근로자에게 원하지 않는 상태에서(Einarsen & 

Raknes, 1997; Galanakia & Papalexandris, 2013; Hauge et al., 2007; Leymann, 

1996) 굴욕감과 모욕, 스트레스 등 신체적, 심리적 고통을 가하고(남웅 등, 2010; 이윤주, 

2014; Einarsen & Raknes, 1997), 불쾌한 업무환경의 원인이 되거나 직무성과 저하에 

영향을 미치는(Einarsen & Raknes, 1997; Galanakia & Papalexandris, 2013) 부정적 

처우를 반복적(윤명숙, 이희정, 2013; 이윤주, 2014; Einarsen & Raknes, 1997; 

Galanakia & Papalexandris, 2013), 조직적(Hauge et al., 2007; Leymann, 1996), 

지속적으로(Hauge et al., 2007) 가하는 현상으로서, 이를 피해자가 주관적으로 인식하는 

것(남웅 등, 2010; Hauge et al., 2007)을 의미한다. 따라서 반목하는 양측의 힘이 균형

적일 경우는 갈등으로서 집단따돌림에 해당되지 않는다(Galanakia & Papalexandris, 

2013; Hauge et al., 2007). 이상과 같이 직장 내 집단따돌림의 명칭이나 정의에 관하여 

다양한 주장들이 개진되어 왔으나, 각 견해들을 종합해보면, 직장 내 집단따돌림은 

다음과 같은 다섯 가지 요소들로 특징지을 수 있다. 즉 직장 내 집단따돌림의 대상은 

부정적 행동을 경험함으로써 심리적･물리적 피해를 받고, 그러한 행동은 지속적으로 

경험되며, 자신이 가해자보다 약한 권력을 가지고 있다고 인식하기 때문에 스스로를 

방어하기 어렵고, 따돌림의 피해자(bullied)라고 자칭한다. 특히 마지막 특징은 객관적 

증거보다 따돌림 피해자의 주관적 인식에 근거하기 때문에 연구자들의 쟁점이 되기도 

한다(Mistry & Latoo, 2009; Rayner & Keashly, 2004). 이상의 선행연구들을 기초로 

본 연구에서는 직장 내 집단따돌림을 다음과 같이 정의한다: 직장 내 집단따돌림이란, 

직장에서 개인 근로자에게 최소 한 명 이상의 조직 성원들이 모욕･위협･처벌 등을 

목적으로 다양한 유형의 부정적･공격적 행동을 권력불균형적이고, 반복적이며, 지속적

으로 가함으로써 직장 내에 적대적 관계가 형성되고 악화되는 상황을 의미한다. 또한 

이상의 부정적 행동은 피해 근로자의 주관적 경험에 근거하여 평가된다. 직장 내 집단

따돌림의 경험률은 각 연구의 조사대상 및 방법상의 차이, 그리고 국가･문화적 배경에 

따라 편차가 크다(Agervold, 2007). 국외 선행연구들(Lutgen-Sandvik et al., 2007; 

Mikkelsen & Einarsen, 2001; Nielsen et al., 2008; Nielsen et al., 2010; Salin, 2001; 

Tambur & Vadi, 2012)에 따르면, NAQ-R(Revised version of the Negative Acts 

Questionnaire)(Hauge et al., 2007) 등의 측정에 근거한 조작적 경험률은 8~28.0%인 
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반면, 근로자의 주관적 경험률은 2~11.3%로 직장 내 집단따돌림의 과소 보고 경향이 

나타났으며, 국내연구들(남웅 등, 2010; 서유정, 2015)에서는 조작적 경험률이 보건

의료서비스업 10.3~19.5%, 교육서비스업 25.3%, 금융서비스업 13.6%로 나타났으나, 

경험률에 관한 결론을 내리기에는 국내 연구가 양적으로 부족하여 보다 많은 실증연구의 

축적이 필요하다. 전술한 직장 내 집단따돌림의 과소 보고 경향을 ‘silent epidemic’

현상이라 하며(McAvoy & Murtagh, 2003), NHS Employers(2007)에 따르면, 집단따

돌림을 과소 보고하는 원인은 다음과 같다. 즉 집단따돌림에 대한 피해자 자신의 보고에 

의하여 사태가 악화될 것을 우려하거나 어떠한 조치도 취해지지 않을 것이라는 믿음, 

비밀보장에 대한 우려, 희생양이 될 것에 대한 두려움, 직장 내 말썽꾼으로 지목될 것에 

대한 우려, 실패를 수긍하는 것으로 비춰질 것에 대한 우려, 집단따돌림 행동이 수용될 

수 있다고 인식하는 학습된 관용이 그 원인이다. 이밖에도 피해자는 사용자, 가해자의 

동료, 영향력 있는 전문가의 보복을 가장 두려워하기 때문에 집단따돌림을 과소 보고

하게 되는데, 높은 직위에 있는 이들은 내부고발자인 피해자의 경력을 위태롭게 

만들 수 있다(Field et al., 2002). 한편 국외 선행연구들에 의하면, 직장 내 집단

따돌림은 여타 업종에 비하여 의료･교육･금융･공공서비스 등 서비스 부문에서 상대적

으로 많이 발생하며, 특히 의료･교육서비스업에서 위협이나 모욕에 의한 전통적 위계

구조는 집단따돌림 문화를 조성하는 요인이다(Akar, 2013; Bjorkqvist et al., 1994; 

Cooper-Thomas et al., 2013; Di Martino et al., 2003; Mathisen et al., 2011; Nielsen 

et al., 2008; O’Doriscoll et al., 2011; Omari, 2003; Saunders et al., 2007). 직장 내 

집단따돌림은 근로자의 업무성과를 저하시키기 때문에(Cooper-Thomas et al., 2013; 

O’Doriscoll et al., 2011) 의료･교육･금융서비스업 종사자들이 양질의 고객서비스를 

제공하기 위해서는 서비스 부문에서 발생하는 직장 내 집단따돌림의 실태와 원인을 

살펴보고, 예방책을 마련하는 것이 필요하다. 최근 국내에서도 서비스 부문의 직장 

내 집단따돌림에 관하여 연구가 이루어지기 시작하였으나, 아직까지는 병원 간호사 등 

특정 서비스업종 및 직종을 중심으로 연구가 이루어지고 있는 실정이어서(나태균, 전인호, 

2010; 남웅 등, 2010; 박연옥, 2012; 윤명숙, 이희정, 2013; 이윤주 등, 2013) 보다 

다양한 서비스업종에 종사하는 근로자들을 대상으로 직장 내 집단따돌림을 연구할 

필요가 있다.
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2. 직장 내 집단따돌림에 영향을 미치는 조직문화 

모든 직장은 그에 속한 구성원들에 의하여 집단적으로 만들어진 문화를 가지고 있으며, 

이러한 조직문화는 직장 내 집단따돌림과 같이 조직성원들 간에 발생하는 부정적 행동과 

그로 인한 결과를 야기하는 주요 요인이다(Cooper-Thomas et al., 2013; Tambur & 

Vadi, 2012). 직장 내 집단따돌림에 관한 선구적 연구자인 Leymann(1996)의 연구

결과에서는 열악한 직장 환경이 집단따돌림을 발생시키는 주요 선행조건임이 밝혀졌다. 

또한 최근의 메타분석 연구들(Bowling & Beehr, 2006; Topa et al., 2007)에 의하면, 

직장에서의 갈등, 역할 모호성, 업무 과다, 스트레스, 자율성 결여, 조직의 공정성 부재와 

같은 조직관련 변인들이 직장 내 집단따돌림을 야기하는 선행요인으로 지목되었다

(Ariza-Montes et al., 2014). 직장의 환경적 요인은 집단따돌림의 발생 가능성뿐만 

아니라 집단따돌림에 대한 피해자의 반응 방식에도 영향을 미칠 수 있다(Salin & 

Hoel, 2011). 따라서 예방적 관점에서 볼 때, 조직문화와 같은 맥락적 요인은 직장에서 

집단따돌림의 발생을 감소시키고, 그 영향을 완화시키는데 있어서 가장 주요한 역할을 

한다고 할 수 있다(Bentley et al., 2012; Law et al., 2011). 또한 각 직장의 조직문화나 

제도, 정책 등과 같은 맥락적 요인들은 작업단위나 조직 전체에서 시행되기 때문에 

예방책으로서의 효과는 지대하다고 할 수 있다(Bond et al., 2010; Salin & Hoel, 2011). 

O’Driscoll 등(2011)의 연구결과에 따르면, 직장에서 집단따돌림을 경험하는 집단은 

그렇지 않은 집단에 비하여 동료나 상관, 조직으로부터 상대적으로 낮은 수준의 지원을 

받는 것으로 나타났다. 이는 근로자를 지원하지 않는 조직문화일수록 직장 내 집단따

돌림 발생 가능성이 높음을 시사하는 결과이다. 또한 Tambur와 Vadi(2012)가 에스토

니아의 59개 직장 근로자 1,748명을 대상으로 조사한 결과에서는 과업지향적이고 

관계지향적 조직문화에서 집단따돌림의 위험이 감소하였으며, 특히 과업지향적 조직문

화에서는 매우 낮은 수준의 집단따돌림 행동이 보고되었다. 이밖에도 국외 선행연구들

에서는 직장 내 집단따돌림 행동을 유발하는 조직문화의 특성으로 직원들 간에 소통이 

원만하게 이루어지지 않고(Vartia, 1996), 근로자들에게 스트레스를 야기하는 업무

환경과 조직분위기(Hoel et al., 2010; Vartia, 1996; Zapf et al., 1996), 직무수행 지침이 

비일관적이고 모호한 조직문화(Tambur & Vadi, 2012), 열악한 근무환경 및 관리체계

(Agervold, 2009; Einarsen et al., 1994; Hauge et al., 2007), 갈등관리가 부재한 조직

문화(Hauge et al., 2007; Leymann, 1996), 경쟁적 조직문화와 파괴적이고 독재적인 
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리더십(Einarsen et al., 1994; Hauge et al., 2007; Mathisen et al., 2011; Vartia, 

1996) 등이 보고되고 있다. 개별 근로자들이 소속 직장과 경영진에 대하여 신뢰할 수 

있는 조직문화는 직장 내 집단따돌림을 척결하고 예방하기 위한 주요 전제조건의 하나

이다. 신뢰가 부족한 조직문화에서는 반 따돌림 대처가 효과적으로 시행되기 어려우며, 

노사 간 신뢰 구축을 위해서는 특히 경영진의 주도적 역할이 필수적이다. 선진기업의 

성공사례에서도 찾아볼 수 있듯이 기업의 반 따돌림 대처의 도입과 실행을 위해서는 

관련제도나 개선에 대한 근로자들의 요구 이전에 직장 내 집단따돌림을 근절하려는 

경영진의 의지와 리더십이 요구되며, 조직문화를 혁신하고자 하는 전사적 분위기가 

필요하다. 이러한 조직문화는 직장과 경영진에 대한 근로자의 신뢰성(credibility), 근로자 

존중(respect), 공정성(fairness) 등을 기반으로 구성된다(Levering, 2000). Pate와 

Beaumont(2010)는 조직이 반 따돌림 제도나 정책을 도입할 경우, 일시적으로 집단따

돌림이 급감하는 효과를 가져올 수 있지만, 조직 성원 전체의 태도와 규범 등 근본적인 

문화가 변화하지 않는 한 ‘반짝 뜨고 잊혀지는’ 반 따돌림 대처는 경영진에 대한 근로자

들의 신뢰성을 향상시킬 수 없음을 종단적 분석결과를 통해 보여주었다. 따라서 경영

진이 지속적으로 조직의 갈등을 관리하고(Bowling & Beehr, 2006; Hauge et al., 

2007), 적절한 행동의 역할모델이 되는 조직문화에서는 직장 내 집단따돌림의 위험성이 

낮은 반면(Cooper-Thomas et al., 2013), 자유방임적 리더십 등 부정적 리더십 행동을 

보이는 경영진의 경우, 조직의 갈등과 같은 부정적 작업 요인을 방치함으로써 결과적

으로 집단따돌림이 유발된다고 할 수 있다(Hauge et al., 2007). 또한 작업단위 과업 

및 목표에 관하여 근로자 상호간의 대화가 부족할 경우에도 집단따돌림이 조장될 수 

있다(Vartia, 1996). 한편 근로자를 존중하는 조직문화에서는 근로자들 역시 그에 상응

하는 긍정적 태도와 행동을 유지함으로써 집단따돌림의 부정적 영향이 완화된다

(Djurkovic et al., 2008; Parzefall & Salin, 2010). 반면 근로자에게 스트레스를 유발

하고, 자율성이 결여된 조직문화(Topa et al., 2007), 혹은 경영진 스스로가 집단따돌림 

방식으로 행동하고, 조직성원들이 모방할만한 집단따돌림 행동의 모델이 되거나 따돌

림을 중재하는데 실패하고, 심지어 따돌림을 보상하는 조직문화에서는 집단따돌림의 

발생 가능성이 증가한다(Mathisen et al., 2011). 끝으로 공정성 있는 조직문화에서는 

근로자들의 업무역할과 목표가 명확한(Cooper-Thomas et al., 2013) 반면, 근로자의 

역할이 모호하고(Bowling & Beehr, 2006), 과중한 업무와 함께 정보의 흐름이 원활하지 

않으며, 부정확한 과업이나 과도한 업무감독이 빈번한 조직문화에서는 공정성이 결여
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되고 집단따돌림의 위험성이 증가한다(Tambur & Vadi, 2012; Vartia, 1996). 한편 

국내에서는 직장 내 집단따돌림을 조직문화와 관련시켜 분석한 연구가 극히 미흡한 

실정이다. 박경규와 최항석(2007)이 수도권 소재 기업의 근로자 192명을 대상으로 

조사한 결과에 따르면, 우호적인 조직의 분위기는 직장 내 집단따돌림의 수준을 감소

시키는 것으로 나타났다. 이는 현재 국내 기업의 상시화된 구조조정 및 성과주의 경영

환경 하에서 지나친 경쟁적 조직문화가 직장 내 집단따돌림을 발생시킬 수 있기 때문에 

이에 대한 예방적 장치가 필요함을 시사하는 것이다. 현재까지 직장 내 집단따돌림에 

영향을 미치는 조직문화를 실증적으로 분석한 국내 연구가 극히 드문 시점에서 이상의 

결과는 신뢰 있고, 근로자를 존중하는 공정한 조직문화가 직장 내 집단따돌림을 예방할 

수 있는 중요한 환경임을 추론할 수 있는 근거를 제공한다. 특히 수직적 위계문화나 조직 

및 상관의 방식에 맹목적으로 순응하는 조직문화, 연고주의로 공사 구분이 모호하고 

대면적 갈등을 회피하는 조직문화 등 국내 직장의 집단주의적 조직문화(강제상, 고대유, 

2014)를 감안할 때, 의료･교육･금융서비스업 종사자들이 소속한 직장의 조직문화가 

그들의 집단따돌림 경험에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고, 실증연구 결과를 토대로 

예방책을 도출해내는 것은 매우 시의성 있는 작업이 될 것이다. 

3. 직장 내 집단따돌림에 대한 대처

오늘날 언론매체에 등장하여 우리의 시선을 고정시키는 직장 내 집단따돌림이나 

괴롭힘 문제는 조직관리 차원에서 볼 때, 매우 다루기 힘든 사안이다(Pate & Beaumont, 

2010). Saam(2010)에 의하면, 직장 내 집단따돌림 행동을 다루는 조직의 직접적 개입은 

비교적 드문 편이며, 개입에 따른 효과도 체계적으로 연구되지 않은 상황이다. 직장 

내 집단따돌림 피해자들이 자주 호소하는 내용은 자신의 조직에서 피해자를 지원하지 

못하거나 피해자의 걱정을 대수롭지 않게 여기고, 집단따돌림 행동을 수용하거나 정상

화하며, 피해자를 탓하고, 가해자를 다루는데 실패하는 등 사용자가 집단따돌림 피해에 

부적절하게 반응한다는 것이 주류를 이룬다(Duffy, 2009; Hogh et al., 2011). 현재까지 

각 직장에서 집단따돌림에 대처할 수 있는 조직 차원의 다양한 전략들은 주로 인사담

당자들의 일화성 사례(Duffy, 2009; Namie, 2007)나 실태 기술(Hogh et al, 2011; 

Rayner & Cooper, 2006) 등을 통하여 보고되어왔으며, 최근 들어 Cooper-Thomas 등

(2010)이 반 따돌림 대처전략의 효과성을 측정하기 위한 척도를 개발하고, 다양한 
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대처전략의 효과를 검증하는 등 직장 내 집단따돌림을 예방하기 위한 대처전략 관련 

연구들(Cooper-Thomas et al., 2010; O’Driscoll et al., 2011; Saam, 2010; Tambur 

& Vadi, 2012)이 이루어지고 있다. 직장 내 집단따돌림에 대처하기 위한 구체적 전략

으로서 문제처리를 위한 신뢰할 수 있는 제도 및 절차 집행, 따돌림 피해자 및 가해자를 

위한 지원, 적절한 훈련, 관리자와 고위직이 적절한 행동의 모범이 되는 것 등의 전략을 

고려할 수 있다(Namie, 2007; Rayner & Cooper, 2006; Rayner & Lewis, 2011). 

또한 Tambur와 Vadi(2012)는 직장 내 집단따돌림을 예방, 관리하기 위한 대처 방안을 

다음과 같이 제시하였다. 즉 직장 내 집단따돌림의 속성 및 예방활동에 대한 사회적 

홍보와 캠페인은 이 문제에 대한 우리의 인식을 제고할 수 있다. 또한 조직문화를 통하여 

직장 내 집단따돌림을 관리할 수 있도록 관리자 훈련프로그램이 필요하며, 각 직장과 국가 

차원의 집단따돌림 예방프로그램 및 관련법 개발과 제정이 필요하다. Heenan(2009)은 

직장 내 집단따돌림을 예방하기 위하여 사용자가 고려해야 할 사항들을 다음과 같이 

제시하였다. 가장 먼저 고려해야 할 사항은 사용자가 조직문화를 들여다보고, 조직의 

어느 곳에서, 어떠한 방식으로 집단따돌림의 위험이 존재하는지 파악하는 작업이다. 집단

따돌림이 조직의 문제로 비화되기 이전에 직원들이 어떠한 문제도 즉각 제기할 수 

있는 환경을 조성하고, 이를 위해 직장 내 집단따돌림 이슈를 제기할 수 있는 명확하고 

전 직원에 공지된 정책이 필요하다. 이와 함께 직원들에 대한 교육과 좋은 역할 모델이 

이루어져야하며, 조직성원들에게 집단따돌림이 수용될 수 없고, 무관용 원칙이 적용된

다는 방침을 예시하고자 직장 내 어느 곳에서 어떠한 방식으로 따돌림이 발생하든 그 

문제를 처리할 필요가 있다. 그리고 개인의 비밀이 보장되는 상담 등 각 근로자마다 

독립된 지원을 제공해야 하며, 불합리한 행동이 충분히 제재되지 않아 집단따돌림으로 

발전되지 않도록 각 근로자가 부당함에 도전하고 이의를 제기할 수 있는 조직 차원의 

지원이 이루어져야 한다. 직장 내 집단따돌림에 대한 조직의 대처전략이 효과를 거두

려면 사회교환론적 호혜성이 적용되어야 한다. 예컨대 조직 성원들이 집단따돌림 발생 시, 

조직 차원에서 반 따돌림 조치가 취해질 것이라고 인식한다면, 따돌림이 피해자에 

미치는 부정적 영향이 상쇄되어 보다 열심히 일할 수 있고, 결과적으로 성과와 조직몰

입이 유지될 것이다(Coyle-Shapiro & Conway, 2004; O’Driscoll et al., 2011). 

Cooper-Thomas 등(2010)이 뉴질랜드의 의료서비스업 종사자 727명을 대상으로 조사한 

연구결과에서도 조직 차원의 효과적인 반 따돌림 조치들은 낮은 수준의 따돌림 경험과 

관련성이 있으며, 직장 내 집단따돌림이 근로자의 행복감 및 조직몰입에 미치는 부정적 
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영향을 상쇄시키는 것으로 나타났다. 또한 조직이 자신을 지원해준다는 인식 역시 

근로자의 성과에 미치는 따돌림의 부정적 영향을 상쇄시키는 것으로 나타났다. 이는 

직장 내 집단따돌림에 대한 조직 차원의 효과적 대처가 지니는 가치를 입증하는 연구

결과이다. 효과적 반 따돌림 대처일수록 전사적 접근을 통해 조직에서 수용되거나 

수용되지 않는 행동이 무엇인지 명시하고, 직장에서의 원만한 대인관계를 촉진하는 

조치를 취한다(Duffy, 2009; Hogh et al., 2011). 한편 조직의 반 따돌림 조치가 직장 

내 집단따돌림에 직접적으로 미치는 영향을 살펴본 몇 편의 연구들은 상이한 결과를 

도출하였다(Hoel & Giga, 2006; Mikkelsen et al., 2011). Hoel과 Giga(2006)의 연구

에 의하면, 조직의 개입이 집단따돌림 발생을 감소시켰다는 일관된 증거는 발견할 수 

없었다. 조직의 개입은 집단따돌림에 대한 인식을 제고하고, 따돌림에 대한 보고를 

증가시킬 수 있으나, 이것이 곧 집단따돌림의 발생에 실제적 변화가 나타났음을 의미

하지는 않는다(Cooper-Thomas et al., 2010). Olafsson과 Johannsdottir(2004)에 의하면, 

일반적으로 집단따돌림에 대한 개인적 대처 노력은 따돌림을 감소시키는데 비효과적이며, 

피해자의 심리사회건강과 행복 증진에 다소 기여하는 선에서 그칠 수 있다. 또한 어떤 

환경 하에서는 집단따돌림 상황을 해결하려는 개인의 노력이 오히려 따돌림 행동을 

악화시켜 역효과를 가져올 수도 있기 때문에(O’Driscoll et al., 2011) 직장 내 집단

따돌림에 대처하기 위해서는 근로자의 개인적 대처보다 조직 차원의 대처가 우선되어야 

할 것이다. 최근 국내에서도 직장 내 집단따돌림 문제에 대처하기 위한 사회적 관심이 

모아지면서 직장 내 따돌림 금지법 제정(서유정, 2013), 경영진의 직장 내 집단따돌림 

예방교육 의무적 참여 규정 필요성(유지아, 2014), 직장 내 집단따돌림 피해자에 대한 

해고 금지 규정 필요성(이준희, 2009) 등 관련법 및 규정의 제정 필요성이 제기되고 

있다. 이처럼 국가적･법적 차원에서 직장 내 집단따돌림에 대처하기 위한 정책도 필요

하지만, 무엇보다도 조직 차원에서 각 직장의 반 따돌림 대처전략이 마련되어야 하고, 

그러한 대처전략이 직장 내 집단따돌림 경험 수준과 어떠한 관련성이 있는지 분석함

으로써 효과적인 대처전략을 파악하는 것이 우선되어야 한다. 그러나 현재까지 집단

따돌림에 대한 국내 직장의 대처 수준 실태를 살펴보고, 조직의 반 따돌림 대처가 근로

자의 집단따돌림 경험에 미치는 영향을 살펴본 연구는 매우 미흡한 실정으로 이에 

관한 연구가 필요하다. 
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2014년 7~9월에 걸쳐 서울시와 경기도 소재 의료･교육･금융서비스업 

종사자들을 대상으로 유목적적 편의표집을 실시하였다. 이를 위해 4개 병･의원(조직 

규모: 50~1,500인) 종사자 133명, 6개 초등･중학교(58~105인) 종사자 152명, 12개 

은행･보험사･농협･신협(21~92인) 종사자 159명 등 설문조사 참여에 동의한 444명의 

근로자들에게 질문지를 배부하여 410부를 회수하였으며, 이 중 조사시점 현재 직급이 

고위관리 및 경영진에 해당하는 근로자나 미혼･별거･이혼･사별자의 자료와 부실 기재된 

자료를 제외한 307명의 부장급 이하 기혼남녀 의료･교육･금융서비스업 근로자의 자료를 

최종분석에 사용하였다. 연구대상에서 미혼･별거･이혼･사별자를 제외한 이유는 이상의 

결혼지위가 기혼자에 비하여 직장 내 집단따돌림을 경험하도록 부정적 영향을 미칠 수 

있는 가능성을 배제하기 위함이다. 이들의 인구사회학적 특징은 <표 1>과 같다.

표 1. 연구대상 근로자의 인구사회학적 특징

(N=307)

통계값

인구사회학적 특징

전체 의료 교육 금융
n(%) (n=105) (n=88) (n=114)

소속직장
규모

300인 이상 120(39.1) 93(88.6) 1(1.1) 26(22.8)

300인 미만 187(60.9) 12(11.4) 87(98.9) 88(77.2)

직급 평직원 173(56.4) 76(72.4) 69(78.4) 28(24.6)

초급관리(대리, 계장) 49(16.0) 17(16.2) 5(5.7) 27(23.7)

중간관리(과장, 부장) 85(27.7) 12(11.4) 14(15.9) 59(51.8)

성별 남 119(38.8) 49(46.7) 19(21.6) 51(44.7)

여 188(61.2) 56(53.3) 69(78.4) 63(55.3)

만 연령(세) M(SD) 42.85(8.01) 41.28(7.99) 43.07(8.52) 44.14(7.41)

근속기간(년) M(SD) 14.19(9.99) 13.10(9.82) 14.45(10.49) 15.00(9.74)
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2. 측정도구

본 연구에서는 의료･교육･금융서비스업 종사자들의 직장 내 집단따돌림 경험 정도를 

측정하기 위하여 NAQ-R(Revised version of the Negative Acts Questionnaire) 

(Hauge et al., 2007)을 사용하였다. 이 척도는 22문항의 5점 Likert 척도로 구성되며, 

근로자가 최근 6개월 동안 자신의 직장에서 22가지의 부정적 행동이나 상황(예: 나의 

인격이나 태도, 사생활에 대해서 모욕을 당하거나 불쾌한 말을 들음, 나의 정당한 권리를 

사용하지 못하도록 압력을 받음)을 어느 정도 빈번하게 경험하는지 각 문항에 대하여 

‘전혀 경험하지 않음’ 0점, ‘가끔 경험’ 1점, ‘매달 경험’ 2점, ‘매주 경험’ 3점, ‘매일 경험’ 

4점으로 평정하도록 한다. 22개 문항의 평균점수가 높을수록 근로자가 자신의 직장에서 

집단따돌림을 빈번하게 경험함을 의미하며, 본 연구에서 척도의 타당도를 검증하기 

위해 주성분분석을 실시한 결과, 22개 문항이 하나의 성분을 구성하며, 요인부하량이 

.30~.79, 설명변량이 44.71%를 나타냈고, 척도의 신뢰도(Cronbach’s α)는 .92로 높게 

나타났다. 한편 직장 내 집단따돌림 경험률은 조작적 정의에 의한 경험률과 응답자의 

주관적 답변에 의한 경험률 두 가지로 산출된다(Salin, 2001). 즉 조작적 정의에 의한 

직장 내 집단따돌림 경험은 NAQ-R 등의 척도를 통하여 최근 6개월간 매주 또는 그 

이상 빈번하게 직장에서 최소 한 가지 이상의 부정적 행동이나 상황을 경험한 경우를 

의미하며(Leymann, 1996), 주관적 응답에 의한 직장 내 집단따돌림 경험은 최근 6개

월간 직장에서 따돌림을 당한 적이 있는지 여부를 단일 문항으로 직설적 질문을 하여 

‘경험한 적이 있음’으로 응답한 경우를 의미한다. 응답자가 소속한 직장의 조직문화 

수준을 측정하기 위하여 Trust Index(Levering, 2000) 중 36문항을 발췌 수정한 후 

5점 Likert 척도를 구성하여 사용하였다. 이 척도는 응답자가 자신의 직장에서 경영진에 

대한 구성원들의 믿음, 조직 구성원들에 대한 존중 및 공정한 대우(예: 직원들이 부당

한 대우에 대하여 직장에 이의를 제기했을 경우, 이를 공정하게 처리할 것으로 믿는다, 

나의 직장은 직원들을 단순한 근로자가 아니라 하나의 인격체로 존중한다)가 어느 

정도인지 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점~‘매우 그렇다’ 5점으로 평정하도록 하며, 36개 문항의 

평균점수가 높을수록 근로자가 소속 직장의 조직문화를 신뢰 있고, 근로자를 존중하며, 

공정한 문화로 인식함을 의미한다. 척도의 타당도 검증을 위해 주성분분석을 실시한 결과, 

36개 문항이 하나의 성분을 구성하며, 요인부하량이 .50~.81, 설명변량이 50.23%를 
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나타냈고, 척도의 신뢰도(Cronbach’s α)는 .97로 매우 높게 나타났다. 한편 응답자가 

소속한 직장의 반 따돌림 대처 수준을 측정하기 위하여 Effectiveness of Organizational 

Initiatives Against Bullying(Cooper-Thomas et al., 2013)을 국내 실정에 맞게 응답척

도를 수정하여 사용하였다. 이 척도는 각 조직에서 시행할 수 있는 13가지 반 따돌림 

대처전략(예: 직장 내 집단따돌림 문제를 다루는 심의 절차, 직원들 간의 관계 관리를 

위한 훈련 및 지원 제공)의 효과성을 ‘매우 비효과적’ 1점~‘매우 효과적’ 6점 Likert 

척도로 평정하도록 구성되었으나, 반 따돌림 대처전략을 수립하여 실행하는 국내의 

직장이 보편적이지 않음을 고려하여 ‘반 따돌림 대처 전혀 없음’ 1점, ‘대체로 비효과적 

대처’ 2점, ‘다소 비효과적 대처’ 3점, ‘다소 효과적 대처’ 4점, ‘대체로 효과적 대처’ 5점, 

‘매우 효과적 대처’ 6점으로 응답척도를 재구성하였다. 문항 평균점수가 높을수록 근로

자가 자신의 직장이 효과적으로 집단따돌림에 대처한다고 인식함을 의미하며, 척도의 

타당도 검증을 위해 주성분분석을 실시한 결과, 13개 문항이 하나의 성분을 구성하며, 

요인부하량이 .78~.93, 설명변량이 75.51%를 나타냈고, 신뢰도(Cronbach’s α) 역시 

.97로 매우 높게 나타났다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 의료･교육･금융서비스업 종사자들의 직장 내 집단따돌림 경험률 

실태

의료･교육･금융서비스업 종사자들의 직장 내 집단따돌림 경험률 실태를 파악하기 

위하여 NAQ-R을 통해 최근 6개월간 매주 또는 그 이상 빈번하게 직장에서 최소 한 

가지 이상의 부정적 행동이나 상황을 경험하였다고 응답한 조작적 경험률과 단일 문항을 

통해 최근 6개월간 직장에서 따돌림을 경험한 적이 있다고 응답한 주관적 경험률을 

산출한 결과는 <표 2>와 같다. 제시된 바와 같이 조작적 정의에 의한 직장 내 집단따돌림 

경험률은 조사대상 전체 근로자의 11.4%를 차지하였으며, 업종별로 살펴보면, 금융

서비스업 종사자들의 조작적 경험률(16.7%)이 의료서비스업(8.6%) 및 교육서비스업
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(8.0%) 종사자들의 조작적 경험률에 비하여 2배 정도 높게 나타났다. 한편 근로자들의 

주관적 응답에 근거한 직장 내 집단따돌림 경험률은 조작적 경험률의 절반 수준인 

5.9%로 확연히 낮았으며, 업종별로 살펴볼 때, 의료서비스업 종사자들의 주관적 경험률

(9.5%)이 교육서비스업(4.5%) 및 금융서비스업(3.5%) 종사자들의 주관적 경험률에 

비하여 2~3배 정도 높게 나타났다. 즉 직장 내 집단따돌림과 관련하여 주관적 경험률이 

조작적 경험률에 비해 과소 보고되는 현상은 금융 및 교육서비스업에서 현저한 반면, 

의료서비스업 종사자들의 경우에는 주관적 경험률이 조작적 경험률에 비하여 다소 높게 

보고되었으며, 금융 및 교육서비스업 종사자들에 비하여 직장에서 훨씬 광범위한 집단

따돌림 상황이나 행동을 경험하는 것으로 나타났다. 이상의 결과는 본 연구에서 실시

한 편의표집에 근거한 것으로서, 연구대상의 일부 직장 및 직종에서 집단따돌림을 

경험한다고 주관적으로 느끼는 근로자들이 설문조사에 상대적으로 더 많이 참여하거나 

혹은 그 반대일 가능성도 있기 때문에 일반화에 주의를 요한다.

표 2. 의료･교육･금융서비스업 종사자들의 직장 내 집단따돌림 경험률

(N=307)

              통계값

구분

조작적 경험률 주관적 경험률 

n(%) 범위
(경험한 상황･행동 수)

n(%)

전체 35(11.4) 1 - 12 18(5.9)

의료 (n=105)  9(8.6) 1 - 12 10(9.5)

교육 (n=88)  7(8.0) 1 - 3  4(4.5)

금융 (n=114) 19(16.7) 1 - 3  4(3.5)
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2. 의료･교육･금융서비스업 종사자들이 지각한 직장 내 집단따돌림 

경험･조직문화･반 따돌림 대처 수준의 전반적 경향과 업종･규모별 

차이

본 연구에 참여한 의료･교육･금융서비스업 종사자들이 최근 6개월 동안 자신의 소속 

직장에서 어느 정도 빈번하게 집단따돌림을 경험하였는지 그 수준에 관한 응답을 분석

한 결과는 <표 3>과 같다. 표에 제시된 바와 같이 직장 내 집단따돌림 경험 수준은 

0~2.41의 범위(응답 가능 범위: 0~4)를 가지며, 평균 .28(SD=.34)로 매우 드물게 경험

하는 경향을 나타냈다. 각 문항별 평균을 비교해보면, 의료･교육･금융서비스업 종사자

들은 ‘폭력이나 신체적 학대를 하겠다는 위협을 받았거나 실제로 그러한 일을 당했다

’(M=.08, SD=.36), 또는 ‘직장에서 과도한 괴롭힘과 빈정거림의 대상이 되었다’(M=.09, 

SD=.35)와 같이 명백하고 직접적인 따돌림 상황이나 행동에 비하여 ‘다른 직원이나 

상관이 나의 업무성과를 좌우하는 정보를 알려주지 않았다’(M=.75, SD=.93), ‘내 능력

보다 낮은 수준의 일을 하도록 지시받았다’(M=.55, SD=.70) 등과 같이 간접적이고 

우회적인 따돌림 상황이나 행동을 상대적으로 더 빈번하게 경험하는 것으로 나타났다. 

다음으로 의료･교육･금융서비스업 종사자들이 소속 직장의 조직문화를 어느 정도 신뢰 

있고, 근로자를 존중하며, 공정한 문화로 인식하는지 분석한 결과를 살펴보면, <표 4>

에서 제시된 바와 같이 응답한 조직문화의 수준은 1.14~4.78의 범위(응답 가능 범위: 

1~5)를 가지며, 평균 3.31(SD=.65)로 보통 수준의 조직문화 인식 경향을 나타냈다. 또한 

각 문항별 평균값도 3.03(예: ‘나의 직장은 직원들에 대한 인사배치와 조정을 잘하고 

있다’(M=3.03, SD=.91))에서 3.55(예: ‘경영상 중요한 현안이나 변화사항을 직원들

에게 알려준다’(M=3.55, SD=.92), ‘경영진은 조직의 비전과 달성방법을 정확하게 알고 

있다’(M=3.55, SD=.89))까지 분포하며, 대체로 중간 수준의 조직문화 인식에 집중된 

경향을 나타냈다.
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표 3. 의료･교육･금융서비스업 종사자들이 지각한 소속 직장 내 집단따돌림 경험 수준

(N=307)

직장 내 집단따돌림 경험 M(SD)

전체 의료 교육 금융 F

다른 직원이나 상관이 나의 업무성과를 좌우하는 정보를 알려주지 
않았다.

.75(.93) .74(.81) .63(.79) .84(1.12) 1.35

내 능력보다 낮은 수준의 일을 하도록 지시받았다. .55(.70) .60(.69) .50(.61) .55(.78)  .49
나의 의견이나 생각이 무시당했다. .41(.58) .48(.62) .31(.49) .42(.61) 2.09
다른 직원이나 상관이 나에게 소리를 지르거나 갑작스럽게 화(분노)를 
냈다.

.40(.60) .46(.61) .28(.64) .43(.55) 2.29

처리할 수 없을 만큼 과도한 업무량을 부여받았다. .38(.65) .39(.64) .34(.64) .39(.67)  .20
목표달성이나 마감기한이 불합리하거나 불가능한 업무가 나에게 
주어졌다.

.36(.61) .32(.66)a .22(.51)a .49(.61)b 5.40**

다른 직원이나 상관이 나에 대한 험담이나 안 좋은 소문을 직장에 
퍼뜨렸다. 

.35(.62) .44(.76)b .19(.43)a .39(.57)b 4.32*

다른 직원이나 상관이 내가 했던 실수나 잘못에 대해서 계속 
이야기한다.

.35(.55) .46(.64)b .20(.46)a .36(.52)b 5.16**

나의 업무에 관하여 창피를 당하거나 비웃음을 받았다. .31(.54) .39(.61)b .16(.45)a .34(.51)b 4.92**
나의 인격(습관, 배경 등)이나 태도, 사생활에 대해서 모욕을 당하거나 
불쾌한 말을 들었다.

.28(.53) .35(.62)b .15(.39)a .32(.51)b 4.29*

내가 담당해온 주요 직무에서 면직되거나 이전보다 덜 중요하거나 
불쾌한 업무로 대체하여 일하게 되었다.

.26(.58) .38(.75)b .11(.35)a .27(.52)ab 5.21**

나의 정당한 권리(병가, 휴가, 여비 사용 등)를 사용하지 못하도록 
압력을 받았다.

.26(.55) .28(.55) .23(.54) .27(.55)  .23

다른 직원이나 상관이 나의 업무와 노력에 대해서 끊임없이 비판한다. .24(.50) .29(.53)b .12(.37)a .28(.54)b 3.22*
내가 다른 직원이나 상관에 다가가면 무시하거나 적대적 반응을 
보인다.

.20(.49) .22(.54) .16(.40) .21(.51)  .41

나의 업무에 대하여 지나친 감시를 당했다. .19(.48) .22(.54) .10(.34) .23(.50) 2.08
직장에서 무시당하고 소외되거나 따돌림을 받았다. .19(.47) .26(.59)b .09(.29)a .20(.45)ab 3.13*
나에 대하여 근거 없는 혐의가 제기되었다. .18(.44) .23(.51)b .08(.31)a .22(.44)b 3.53*
나와 관계가 좋지 않은 사람이 나에게 짓궂은 장난을 쳤다. .17(.46) .22(.52) .08(.27) .20(.52) 2.55
다른 직원이나 상관이 나에게 직장을 그만두어야 한다는 뜻을 
내비치거나 암시를 하였다.

.15(.40) .22(.50)b .06(.23)a .17(.40)ab 4.05*

다른 직원이나 상관이 나에게 손가락질을 하거나, 나의 개인공간을 
침해하고, 밀치거나 길을 막는 등 위협적 행동을 했다.

.12(.36) .10(.33) .07(.30) .18(.43) 2.95

직장에서 과도한 괴롭힘과 빈정거림의 대상이 되었다. .09(.35) .10(.41) .06(.23) .10(.35)  .51
폭력이나 신체적 학대를 하겠다는 위협을 받았거나 실제로 그러한 
일을 당했다.

.08(.36) .10(.46) .02(.15) .10(.38) 1.47

전체 (범위: 0 - 2.41) .28(.34) .33(.40)b .19(.22)a .32(.34)b 5.01**

주: 같은 행의 문자 a, b는 S-N-K 검증 결과, p< .o5 수준에서 집단 평균 간 유의한 차이가 있음
*p< .05  **p< .01
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표 4. 의료･교육･금융서비스업 종사자들이 지각한 소속 직장의 조직문화 수준

(N=307)

조직문화 M(SD)

경영진에 대한 구성원들의 믿음 3.30(.65)

조직구성원들의 믿음 3.32(.67)

공정한 대우 3.31(.78)

전체 (범위: 1.14 - 4.78) 3.31(.65)

한편 소속 직장이 어느 정도 효과적으로 집단따돌림에 대처한다고 인식하는지 의료･

교육･금융서비스업 종사자들의 응답을 분석한 결과, 반 따돌림 대처 수준은 <표 5>에 

제시된 바와 같이 1~6의 범위(응답 가능 범위: 1~6)와 평균 3.23(SD=1.29)으로 분석됨

으로써 전반적으로 볼 때, 국내 의료･교육･금융서비스업에서 직장 내 집단따돌림에 다소 

비효과적으로 대처하는 경향을 알 수 있다. 이러한 결과는 <표 6>을 통해 보다 구체적

으로 파악할 수 있다. 즉 본 연구에 참여한 근로자들의 소속 직장에서 전반적인 반 

따돌림 대처 수준의 분포가 어떠한지 빈도분석한 결과, ‘다소 비효과적 대처’가 25.4%로 

가장 높은 비중을 차지하였고, 다음으로 ‘다소 효과적 대처’(22.8%), ‘반 따돌림 대처 전혀 

없음’(21.5%), ‘대체로 비효과적 대처’(19.5%)의 순으로 나타났으며, 소속 직장이 집단

따돌림에 ‘대체로 효과적 대처’를 한다거나 ‘매우 효과적으로 대처’한다는 응답은 각각 

9.8%, 1.0%에 불과하였다. 한편 <표 5>에 제시된 바와 같이 각 문항별 평균을 비교해

볼 때, 국내 의료･교육･금융서비스업에서는 ‘직원들 간의 개방적이고 상호존중하는 소통

환경 조성’(M=3.73, SD=1.44)이나 ‘직장 동료들 간 적절한 방식의 소통 장려’(M=3.66, 

SD=1.45)와 같이 소통 관련 대처를 통하여 직장 내 집단따돌림에 다소 효과적으로 대처

하는 경향이며, ‘직장 내 집단따돌림 문제에 대처하기 위한 정책 개발’ (M=2.92, SD=1.55), 

‘직장 내 집단따돌림에 가담한 직원들에 대한 명확한 조치결과 제정’ (M=2.95, SD=1.49), 

‘직장 내 집단따돌림 사건을 보고하는 시스템 개발’(M=3.00, SD=1.45) 등 그 밖의 관련

제도 정비 측면의 대처는 비효과적이고 미흡한 수준임을 알 수 있다.
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표 5. 의료･교육･금융서비스업 종사자들이 지각한 소속 직장의 반 따돌림 대처 수준

(N=307) 

반 따돌림 대처 M(SD)

직원들 간의 개방적이고 상호존중 하는 소통환경 조성 3.73(1.44)

직장동료들 간 적절한 방식의 소통 장려 3.66(1.45)

직장 내 집단따돌림에 대한 직원들의 인식개선 노력 3.44(1.50)

직장 내 갈등을 즉각적이고 공정하게 파악하고 해결하려는 노력 3.37(1.48)

직원들 간의 관계 관리를 위한 훈련 및 지원 제공 3.26(1.46)

직장 내 집단따돌림에 대한 고충을 처리하는 명확한 절차 개발 3.15(1.48)

직장 내 집단따돌림 발생을 조장하는 요인이 무엇인지 파악하려는 노력 3.14(1.50)

우리 직장에서 집단따돌림이 어느 정도 발생하는지 파악하려는 노력 3.12(1.48)

직원들 간의 관계, 특히 공정한 대우에 관한 모니터링과 평가 3.10(1.52)

직장 내 집단따돌림 문제를 다루는 심의 절차 3.08(1.46)

직장 내 집단따돌림 사건을 보고하는 시스템 개발 3.00(1.45)

직장 내 집단따돌림에 가담한 직원들에 대한 명확한 조치결과 제정 2.95(1.49)

직장 내 집단따돌림 문제에 대처하기 위한 정책 개발 2.92(1.55)

전체 (범위: 1-6) 3.23(1.29)

표 6. 의료･교육･금융서비스업 종사자들이 지각한 소속 직장의 전반적 반 따돌림 대처 수준의 

분포

   (N=307) 

구분 n(%)

반 따돌림 대처 전혀 없음  66(21.5)

직장 내 집단따돌림에 대체로 비효과적 대처  60(19.5)

직장 내 집단따돌림에 다소 비효과적 대처  78(25.4)

직장 내 집단따돌림에 다소 효과적 대처  70(22.8)

직장 내 집단따돌림에 대체로 효과적 대처  30(9.8)

직장 내 집단따돌림에 매우 효과적 대처   3(1.0)

전체 307(100.0)
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표 7. 소속 직장의 규모･업종에 따른 집단따돌림 경험･조직문화･반 따돌림 대처 수준의 차이

   (N=307)

구분 직장 내 집단따돌림 경험 조직문화 반 따돌림 대처

M(SD) t 또는 F M(SD) t 또는 F M(SD) t 또는 F

규
모

대기업
(n=120)

.32(.39)

t=1.55

3.16(.62)

t=-3.27**

3.24(1.16)

t=.21
중소기업
(n=187)

.26(.30) 3.41(.65) 3.21(1.36)

업
종

의료
(n=105)

.33(.40)b

F=5.01**

3.10(.63)a

F=8.92***

3.19(1.17)

F=.45
교육
(n=88)

.19(.22)a 3.46(.63)b 3.15(1.40)

금융
(n=114)

.32(.34)b 3.39(.64)b 3.31(1.30)

주: 같은 열의 문자 a, b는 S-N-K 검증 결과, p< .o5 수준에서 집단 평균 간 유의한 차이가 있음
**p< .01  ***p< .001

이상에서 살펴본 바와 같이 본 연구에 참여한 의료･교육･금융서비스업 종사자들이 

지각한 직장 내 집단따돌림 경험 및 조직문화와 반 따돌림 대처 수준을 소속 직장의 

업종과 규모에 따라 유의미한 차이가 있는지 검증한 결과는 <표 7>과 같다. 제시된 

바와 같이 직장 내 집단따돌림 경험 수준은 조직의 규모에 따른 유의미한 차이는 나타

나지 않았고, 업종에 따라 유의미한 차이가 나타났다(F=5.01, p<.01). 즉 의료서비스업

(M=.33, SD=.40)이나 금융서비스업 종사자(M=.32, SD=.34)가 교육서비스업 종사자

(M=.19, SD=.22)에 비하여 소속 직장 내 집단따돌림을 상대적으로 더 빈번하게 경험

하는 것으로 나타났다. 근로자가 지각한 조직문화 수준은 소속 직장의 규모(t=3.27, 

p<.01)와 업종(F=8.92, p<.001)별로 유의미한 차이가 나타났다. 즉 중소기업 종사자

(M=3.41, SD=.65)가 대기업 종사자(M=3.16, SD=.62)에 비하여, 그리고 교육서비스업

(M=3.46, SD=.63)이나 금융서비스업(M=3.39, SD=.64) 종사자가 의료서비스업종사자

(M=3.10, SD=.63)에 비하여 소속 직장의 조직문화를 상대적으로 보다 신뢰 있고, 

근로자를 존중하는 공정한 문화로 인식하였다. 한편 의료･교육･금융서비스업 종사자들이 

지각한 소속 직장의 반 따돌림 대처 수준은 직장의 규모나 업종에 따라 유의미한 차이가 

나타나지 않고 유사한 수준을 나타냈다.
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3. 의료･교육･금융서비스업 종사자들이 지각한 조직문화와 반 따돌림 

대처가 직장 내 집단따돌림 경험에 미치는 영향

의료･교육･금융서비스업 종사자들이 지각한 소속 직장의 조직문화와 반 따돌림 

대처의 수준이 이들의 직장 내 집단따돌림 경험 정도에 어떠한 영향을 미치는지 살펴

보기 위하여 응답자가 소속한 직장의 업종과 규모, 그리고 응답자 개인의 성별과 연령, 

직급, 근속기간 등을 통제한 뒤, 지각된 조직문화와 반 따돌림 대처 수준을 독립변인, 

직장 내 집단따돌림 경험 수준을 종속변인으로 한 일련의 위계적 회귀분석을 실시한 

결과는 <표 8>과 같다. 제시된 바와 같이 Model 1은 근로자의 소속 직장 및 개인적 

특성 변인을 통제하고, 직장의 반 따돌림 대처가 집단따돌림 경험 정도에 미치는 영향을 

살펴보았다. 그 결과, 종속변인인 직장 내 집단따돌림 경험 변량의 5%를 설명하며 

유의미한 설명력의 증가를 보였다(F=4.02, p<.05). 즉 금융서비스업 종사자가 교육

서비스업 종사자에 비하여(β=-.15, p<.05), 그리고 소속 직장의 반 따돌림 대처 수준이 

낮을수록(β=-.12, p<.05) 직장에서 집단따돌림을 상대적으로 보다 빈번하게 경험하는 

것으로 나타났다. 다음으로 Model 2에서 역시 근로자의 소속 직장 및 개인적 특성 

변인을 통제하고, 조직문화가 직장 내 집단따돌림 경험 정도에 미치는 영향을 살펴본 

결과, 종속변인인 직장 내 집단따돌림 경험 변량의 8%를 설명하는 유의미한 설명력의 

증가를 보였다(F=15.11, p<.001). 즉 근로자들이 소속 직장의 조직문화를 신뢰 있고, 

근로자를 존중하는 공정한 문화로 인식하지 않을수록(β=-.22, p<.001) 직장에서 집단

따돌림을 상대적으로 보다 빈번하게 경험하는 것으로 나타났다. 끝으로 Model 3에서는 

앞의 두 모델과 마찬가지로 근로자의 소속 직장 및 개인적 특성 변인을 통제한 뒤, 

직장의 반 따돌림 대처와 조직문화가 집단따돌림 경험 정도에 미치는 상대적 영향력을 

살펴보고자 두 변인을 동시에 투입하였다. 그 결과, Model 2에서와 같이 종속변인인 

직장 내 집단따돌림 경험 변량의 8%를 설명하며 유의미한 설명력의 증가를 나타냈고

(F=7.60, p<.01), 반 따돌림 대처의 효과는 유의미하지 않았으나, 조직문화의 효과는 

유의미하게 나타남으로써(β=-.21, p<.01) 의료･교육･금융서비스업 종사자들의 직장 

내 집단따돌림 경험에 영향을 미치는 요인으로 신뢰와 존중 및 공정성에 기반한 조직

문화가 반 따돌림 대처보다 중요한 요인임을 알 수 있다.
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표 8. 의료･교육･금융서비스업 종사자들이 지각한 소속 직장의 조직문화와 반 따돌림 대처가 

직장 내 집단따돌림 경험에 미치는 영향

   (N=307)

종속변인

독립변인

직장 내 집단따돌림 경험 정도

Model 1 Model 2 Model 3

B(S.E) β B(S.E) β B(S.E) β

상수 .46(.13) .74(.15) .74(.15)

직장 규모1) -.01(.06) -.02 -.02(.06) -.02 -.02(.06) -.02

업종 더미12) .03(.07) .04 .00(.07) .01 .01(.07) .01

업종 더미23) -.11(.06) -.15* -.10(.06) -.14+ -.10(.06) -.14+

근로자의 성별4) -.01(.04) -.01 -.01(.04) -.02 -.01(.04) -.02

근로자의 만 연령 (세) .00(.00) -.00 .00(.00) .01 .00(.00) .01

직급5) -.04(.05) -.06 -.04(.05) -.05 -.04(.05) -.05

근속기간 (년) -.00(.00) -.03 -.00(.00) -.05 -.00(.00) -.04

반 따돌림 대처 수준
조직문화 수준

-.03(.02) -.12*
-.12(.03) -.22***

-.01(.02)
-.11(.03)

-.02
-.21**

R² .05 .08 .08

F for change in R² 4.02* 15.11*** 7.60**

 

주: 1) 직장규모: 0=중소기업  1=대기업          2) 업종더미1: 0=금융서비스업  1=의료서비스업
3) 업종더미2: 0=금융서비스업  1=교육서비스업  4) 근로자의 성별: 0=남  1=여
5) 직급: 0=초급･중간관리자  1=평직원

+p< .10  *p< .05  **p< .01  ***p< .001     VIF=1.04-2.78 

Ⅴ. 논의 및 결론

본 연구는 의료･교육･금융서비스업 종사자 307명을 대상으로 직장 내 집단따돌림 

경험 실태를 살펴보고, 조직문화와 반 따돌림 대처가 직장 내 집단따돌림 경험에 미치는 

영향을 분석하였다. 본 연구를 통하여 얻은 주요 결과를 중심으로 논의와 제언을 하면 

다음과 같다. 첫째, 근로자들의 직장 내 집단따돌림 경험률 실태를 살펴본 결과, 조작

적 경험률은 전체 조사대상 근로자의 11.4%인 반면, 주관적 경험률은 절반 수준인 

5.9%로 직장 내 집단따돌림의 과소보고 현상이 나타났다. 이는 ‘silent epidemic’ 현상

(McAvoy & Murtagh, 2003)으로서 선행연구들(Lutgen-Sandvik et al., 2007; 

Mikkelsen & Einarsen, 2001; Nielsen et al., 2008; Nielsen et al., 2010; Tambur & 
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Vadi, 2012; Tsuno et al., 2010)을 지지하는 결과이다. 특히 이러한 현상은 의료서비

스업에 비하여 금융･교육서비스업에서 현저하게 나타났는데, 이는 업종의 특성이 반영된 

것으로 추론된다. 예컨대 금융･교육서비스업의 경우, 상대적으로 사회적 위세가 높은 

업종에 속하기 때문에 직장에서 집단따돌림을 경험하는 근로자의 경우, 자신이 피해자

임을 인식하거나 외부에 알려지는 것에 부정적일 수 있다. 또한 교육서비스업 종사자

들의 경우, 교내에서 빈번하게 발생하는 학생들의 집단따돌림을 모니터링하고 훈계

하는 역할을 담당할 뿐만 아니라 교직자가 도덕적이고 바람직한 행동을 해야 한다는 

‘Should be Complex’와 같은 직업정체성을 가짐으로써 자신이 직장 내 집단따돌림의 

피해자임을 인식하거나 보고하는 것이 쉽지 않을 것으로 사료된다. 이와 반면에 의료

서비스업 종사자들은 주관적 경험률을 조작적 경험률보다 다소 높게 보고하였을 뿐만 

아니라 금융･교육서비스업 종사자에 비하여 보다 광범위한 집단따돌림 상황이나 행동을 

경험하는 것으로 응답하였다. 이러한 결과는 생명과 건강을 다루는 고강도 업무상황에 

상시 노출된 의료서비스업에서 상대적으로 높은 수준의 집단따돌림이 행해질 수 있으며

(표 3 참조), 따라서 피해자들이 이를 쉽게 인식하고 보고할 가능성이 높기 때문으로 

풀이된다. 또한 의사, 간호사, 의료기사, 행정직 등 의료서비스업의 다양한 직군과 복잡

한 조직 구조(Leymann, 1996)는 광범위한 집단따돌림 상황이나 행동을 경험하게 하는 

원인이 될 수 있다. 많은 선행연구들이 의료계의 집단따돌림을 척결해야 할 주요 문제

로 지적하였으며(Browning et al., 2007; Di Martino et al., 2003; Hutchinson et al., 

2005; Nielsen et al., 2008), 장시간 근무, 불규칙한 업무스케줄, 과도한 업무부담(Di 

Martino, 2003; Quine, 1999; Yamada, 2009) 등의 근로환경이 의료서비스업에서 

집단따돌림을 유발하는 요인으로 제기되었다. 이러한 관련성을 방증하는 결과로서 본 

연구에 참여한 의료서비스업 종사자들은 교육･금융서비스업 종사자들에 비하여 소속 

직장의 조직문화를 신뢰 있고, 근로자를 존중하는 공정한 문화로 인식하는 수준이 

상대적으로 낮게 나타났다(표 7 참조).

둘째, 본 연구에 참여한 국내 의료･교육･금융서비스업 종사자들이 근로자들의 집단

따돌림에 대하여 소속 직장이 어느 정도 효과적으로 대처하고 있는지 평가하도록 한 

결과, 응답자가 소속한 직장의 66.4%가 근로자들의 집단따돌림에 효과적으로 대처하지 

못하는 것으로 나타났으며, 이 중 21.5%의 직장에서는 반 따돌림 대처 전략이 전무한 

것으로 나타났다(표 6 참조). 이러한 결과는 직장에서 집단따돌림이 발생할 경우, 피해
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자들을 지원해주지 않거나, 피해자들의 걱정을 경시하며, 집단따돌림 행동을 수용하거나 

일반화하고, 피해자들을 탓하며 가해자들을 제지하지 못하는 경향이 있다는 국외 선행

연구들(Duffy, 2009; Hogh et al., 2011)과 같은 맥락으로 해석할 수 있다. 본 연구의 

위계적 회귀분석 결과에서 나타난 바와 같이 직장에서의 반 따돌림 대처는 근로자들 

간의 집단따돌림을 감소시키는 효과가 있다(표 8 참조). 이와 관련하여 국외 선행연구

들에서는 문제처리를 위한 신뢰할 수 있는 제도 및 절차 집행, 따돌림 피해자 및 가해

자를 위한 지원, 적절한 훈련, 관리자와 고위직이 적절한 행동의 모범이 되는 것 등의 

적극적이고 다양한 반 따돌림 대처 전략들(Namie, 2007; Rayner & Cooper, 2006; 

Rayner & Lewis, 2011)을 제시하고 있다. 그러나 본 연구에서 분석된 국내 의료･교육･

금융서비스업에서는 개방적이고 상호 존중하는 소통환경 조성, 적절한 방식의 소통 장려 

등 소극적 소통 관련 대처로 그치는 경향이며, 직장 내 집단따돌림 문제에 대처하기 위한 

정책 개발, 집단따돌림 가담 직원들에 대한 명확한 조치결과 제정, 집단따돌림 사건보고 

시스템 개발 등 보다 적극적 관련제도 정비 측면의 대처는 여전히 미흡한 수준으로 

나타났다. 따라서 추후 국내 의료･교육･금융서비스업에서 반 따돌림 대처에 대한 경영

진의 관심과 함께 관련정책 및 시스템 개발, 반 따돌림 대처 전략의 전사적 확산이 

시급하다고 할 수 있다.

셋째, 본 연구에서 의료･교육･금융서비스업 종사자들의 직장 내 집단따돌림 경험에 

영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 신뢰와 존중 및 공정성에 기반한 조직문화가 직장 

내 집단따돌림을 감소시키며, 이러한 조직문화는 반 따돌림 대처보다도 중요한 요인으로 

나타났다(표 8 참조). 이는 예방적 관점에서 볼 때, 조직문화와 같은 맥락적 요인은 

직장에서 집단따돌림의 발생을 감소시키고, 그 부정적 영향을 완화시키는데 있어서 

가장 주요한 역할을 한다는 선행연구들(Bentley et al., 2012; Law et al., 2011)을 지지

하며, 각 직장의 조직문화나 근로환경, 제도, 정책 등과 같은 맥락적 요인들이 작업단

위나 조직 전체에서 시행되기 때문에 예방책으로서의 효과는 지대하다는 선행연구들

(Bond et al., 2010; Cowie et al., 2002; Einarsen et al., 2003; Leymann, 1996; Salin 

& Hoel, 2011; Tambur & Vadi, 2012; Zapf, 1999)을 지지하는 결과이다. 따라서 

관리적이고, 社 개입적인 반 따돌림 대처나 사후 대처 전략보다 사전 예방적 차원에서 

경영진의 리더십과 근로자들의 자율성에 기반한 신뢰･존중･공정성의 조직문화가 직장 

내 집단따돌림을 저지하는데 무엇보다도 필요하고 전제되어야 함을 시사하는 결과이다. 
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이러한 맥락에서 조직문화를 통한 관리자 훈련 프로그램의 개발이 시급히 요구된다

(Tambur & Vadi, 2012).

끝으로 본 연구의 제한점과 후속연구를 위한 제언을 제시하면 다음과 같다. 첫째, 

본 연구는 유목적적 편의표집에 의한 것으로 연구결과를 전체 의료･교육･금융서비스업 

종사자로 일반화하는데 주의를 요한다. 후속연구에서는 서비스업을 포함한 다양한 

업종의 대표성 있는 표집을 통하여 직장 내 집단따돌림을 실태를 파악할 필요가 있다. 

둘째, 본 연구는 기존 연구들과 마찬가지로 근로자 개인의 주관적 인식에 근거하여 직장 

내 집단따돌림 경험을 측정하였기 때문에 다자적 관점으로 접근하지 않은 제한점이 있다. 

추후연구에서는 피해자나 가해자뿐만 아니라 동조자･강화자･방어자･방관자 등 다양한 

참여자 역할(유계숙 등, 2013)을 파악하여 직장 내 집단따돌림 현상의 역동을 살펴보는 

연구가 필요하다. 이상의 제한점에도 불구하고 본 연구는 최근 사회적 관심이 모아지고 

있는 직장 내 집단따돌림에 관하여 국내 실증연구가 부족한 상황에서 의료･교육･금융

서비스업 종사자들을 대상으로 근로자 개인 및 조직의 특성을 통제하고 집단따돌림에 

영향을 미치는 조직문화와 반 따돌림 대처의 효과를 분석함으로써 예방적 시사점을 

제공하였다는 점에서 연구의 의의를 찾고자 한다.

유계숙은 미국 Purdue University에서 가족학 박사학위를 받았으며, 현재 경희대학교 아동가족학과 
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Effects of Organizational Cultures and 
Anti-Bullying Initiatives on Workplace 

Bullying among Workers in the Healthcare, 
Education, and Banking Service Industries

Yoo, Gye Sook
(Kyung Hee University)

Noting the increasing media attention and public concerns about the recent 

workplace bullying problems in private and public sectors, this study examined the

effects of organizational cultures and anti-bullying initiatives on workplace bullying 

among 307 married workers in the healthcare, education, and banking service 

industries located in Seoul and Gyeonggi-do. The major findings were as follows.

First, the prevalence of bullying by self-labeling among banking and education 

service workers was much lower than that measured by 22 negative acts, while the

self-labelled bullying rate of healthcare service workers was slightly higher than the

prevalence of targets based on exposure to negative acts. Second, the negative acts 

and behaviors that were directly related to the respondent’s work were the ones that

were reported as most frequently experienced in the past 6 months. In particular,

the workers reported that information was withheld, which affected their 

performance, and that they were given tasks clearly below their level of competence.

They also rated that their organizational initiatives against bullying were less 

effective. Finally, the levels of organizational cultures and anti-bullying initiatives 

were negatively related to bullying respectively. Considering the relative weights, the

organizational cultures were overwhelmingly more important than anti-bullying 

initiatives to reduce bullying and its negative effects.

Keywords: Workplace Bullying, Organizational Cultures, Anti-Bullying Initiatives, 
Service Workers


