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서 론

1. 연구의 필요성

간호사는 보건의료시스템에서 가장 중요한 전문인력이며, 

국민의 건강을 옹호하고 안전하며 효과적인 의료서비스를 제

공하는 핵심인력이다[1]. 우리나라 기준인구 1,000명당 활동 간

호사 수는 OECD (Organization for Economic Cooperation 

and Development)의 평균 9.8명과 비교하여 5.2명으로 매우 

낮은 편이다[2].

부족한 활동 간호사 수를 확보하기 위해 정부에서는 2008년

부터 간호학과 신설과 입학정원을 증원하고 2010년부터는 간
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호학과 편입학을 확대하였지만 여전히 간호사 부족은 해결되

지 않고 있다[3]. 국내 간호인력 배출현황에서는 2010년 270,274

명에서 2015년 338,629명으로 간호사 수가 많이 증가하였으

나, 이 중 활동 간호사 수는 50%에도 못 미치는 159,252명으로 

나타났다[4].

실제 배출되는 간호사의 증가에도 불구하고 활동 간호사 수

가 아직도 부족한 대표적인 이유는 간호사 이직 때문이다[5]. 우

리나라의 평균 간호사 이직률은 12.4%로, 상급종합병원 8.4% 

대비 종합병원은 17.2%로 나타났으며, 병상별로 보면 1000병

상 이상에서는 7.8%, 400병상 이상 599병상 이하는 18.6%였고, 

200병상 이상 399병상 이하는 20.3%로 나타났다[5]. 이처럼 종

합병원 간호사 이직률은 상급종합병원 간호사의 이직률보다 

두배 이상 높고 간호사 수급이 어려운 실정이다.

이직은 다양한 여러 가지 요인들이 복합적으로 영향을 미쳐 

나오는 결과이기 때문에 간호사의 이직행위에 대한 명확한 예

측은 거의 불가능하다[5]. 이직의도는 다양한 이직의 요인 중 

가장 강력한 요인으로 이직을 잘 설명하며, 이직에 직접적인 영

향을 미치는 직전단계로서 이직의 주요 예측요소이다[6,7]

이직의도의 관련요인은 개인특성 요인과 조직특성 요인으

로 구분할 수 있으나, 이직의도는 개인특성 요인들보다 리더십 

등과 같은 조직특성 요인들에 더 영향을 받는다. 이직의도에 영

향을 미치는 조직특성 요인으로 업무환경[8,9], 간호조직문화

[10,11], 관리자 리더십[5,12] 등이 주로 다루어지고 있다.

업무환경은 간호업무환경이 포함되는 내부 환경과 외부취

업기회가 포함되는 외부 환경으로 구분된다. 간호사가 간호업

무환경을 긍정적으로 인식한 병원에서는 환자의 만족도, 간호

사 업무성과, 간호의 질이 높아졌고, 이직의도가 낮아졌다[8].

외부취업기회는 다른 직장을 구할 수 있는 가능성의 정도[7]

로 이직의도에 직접적인 영향을 미치는 주요 요인이다[9,13]. 

간호사 이직 사유에서 결혼 ․ 출산 및 육아와 같은 개인사정으

로 병원을 떠나는 비율이 13.7%로 높게 나타났으나 타 병원으

로의 이직은 17.6%로 가장 높게 나타났다[14]. 특히 종합병원 

경우에는 현재 근무하는 병원보다 더 나은 병원이나 동일 수준

의 병원으로 이직할 가능성이 높으므로 더욱 관심을 가지고, 

인적자원을 관리해야 한다.

간호조직문화는 간호사 이직의도를 낮추는데 영향을 미치

는 중요한 요인이다[15]. 구성원 간의 관계를 중시하는 관계지

향문화, 성장과 발전을 중시하는 혁신지향문화, 목표달성을 최

우선으로 하는 업무지향문화는 이직의도를 낮추는 중요한 조

직의 특성이다. 반면 안정과 질서를 우선적으로 고려하는 위계

지향문화는 이직의도를 높이는 조직의 특성이다[10].

간호사 인력을 효율적으로 관리하는 관리자의 리더십 스타

일은 이직의도를 낮추는데 영향을 미치는 중요한 요인이다[16]. 

구성원들로 하여금 이상과 가치관을 심어주고 동기를 부여하

는 변혁적 리더십이 높으면 이직의도는 낮아졌다[12,14]. 목적 

달성을 위한 교환 거래를 통해 동기를 부여하는 거래적 리더십

도 이직의도를 낮춘 반면 가장 소극적인 리더십 행동을 하는 수

동회피적 리더십은 이직의도를 높인다[5].

조직침묵은 조직구성원이 직무수행과정에서 문제나 개선 

사항을 인지하더라도, 상황에 체념하거나 상관 혹은 동료와의 

관계 악화를 우려하여 의견이나 이의제기를 회피하는 현상이

다[17-19]. 조직침묵은 체념적 침묵, 방어적 침묵과 친사회적 

침묵 세가지로 나뉘는데, 이들은 다른 동기로 발생한다[19]. 선

행연구에서는 조직침묵을 단편적으로 한가지 혹은 두가지를 

선택해서 일부 조직침묵들만 다루고 있지만[20,21], 조직침묵

에 대해 포괄적으로 이해하기 위해서는 세 가지 조직침묵을 개

별적으로 파악해야 한다.

2000년 이후부터 이직의도에 영향을 미치는 조직침묵에 대

한 연구가 진행되고 있다[18]. 조직침묵은 회사원[22], 호텔종

사원[23], 경찰[24] 등에서 이직의도를 높이는 것으로 나타났

다. 조직침묵이 이직의도를 높이는데 있어서는 일부 직종에 국

한되어 그 결과가 지지되고 있고, 간호직종을 대상으로 한 연구

는 없어 대상자를 확대 할 필요가 있다.

조직문화[25,26]와 관리자 리더십[23,27]은 조직침묵에 영

향을 미치는 요인이다. 업무환경은 조직침묵에 영향을 미친다

는 선행연구는 없지만, 업무환경이 조직구성원의 직무배태성

과 조직몰입을 향상시키는 특성을 고려할 때 조직침묵에도 영

향을 미치는 중요한 변수가 될 수 있다.

체념적 침묵, 방어적 침묵과 친사회적 침묵을 포함한 세가지 

조직침묵이 이직의도에 미치는 영향을 간호조직에서 확인해 

볼 필요가 있다. 본 연구에서는 종합병원에 근무하는 간호사의 

업무환경, 간호조직문화, 관리자 리더십을 포함한 조직특성이 

조직침묵을 매개하여 이직의도에 미치는 영향을 전반적으로 

파악하고, 세가지 조직침묵 요인을 모두 포함하는 연구를 하고

자 한다. 이에 이직의도를 감소시킬 수 있는 효과적인 인력관리 

방안을 마련하는데 활용될 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 종합병원 간호사의 이직의도에 영향을 미

치는 조직특성 요인에 대해 설명하고 조직침묵이 이를 매개하

는 영향을 확인하는 구조모형을 구축하기 위한 것이다.
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 종합병원간호사가 지각한 조직특성과 이직의도

와의 관계에서 조직침묵의 매개성을 탐색하는 구조모형연구

이다.

2. 연구의 개념적 기틀

종합병원 간호사의 이직의도를 설명하는 모형을 구축하기 

위하여 선행연구를 근거로 연구의 개념적 기틀을 구축하였다

(Figure 1). 조직특성에서 간호업무환경, 외부취업기회를 포함

한 업무환경, 관계지향문화, 혁신지향문화, 위계지향문화, 업

무지향문화를 포함한 간호조직문화, 변혁적 리더십, 거래적 리

더십, 수동회피적 리더십을 포함한 관리자 리더십은 체념적 침

묵, 방어적 침묵과 친사회적 침묵을 포함한 조직침묵에 직접적

인 영향을 미치며, 조직특성은 조직침묵을 통해 이직의도에 간

접적인 영향을 미치는 경로를 설정하였다.

3. 연구설계

본 연구는 종합병원간호사가 지각한 조직특성과 이직의도

와의 관계에서 조직침묵의 매개성을 탐색하는 구조모형연구

이다.

4. 연구대상

본 연구는 부산 ․ 경남 지역에 소재한 250병상 이상 500병상 

미만의 종합병원에 근무하는 간호사를 편의표출하였다. 구조

방정식에서 적절한 표본크기는 구조방정식 모형에서 추정될 

모수의 5~10배이며[28], 측정변수 당 최소 20배의 표본크기를 

만족해야 한다[29]. 본 연구에서 예측변수는 간호업무환경, 외

부취업기회, 관계지향문화, 혁신지향문화, 위계지향문화, 업

무지향문화, 변혁적 리더십, 거래적 리더십, 수동회피적 리더

십, 체념적 침묵, 방어적 침묵, 친사회적 침묵 12개를 기준으로 

할 때 최소 표본수는 240명으로 산출되었으며, 탈락률을 고려

하여 350부의 설문지를 배부하였다. 대상자 선정기준은 종합

병원 임상경력이 6개월 이상이면서 직무에 대해 이해하는 자

로 선정하였고, 상급종합병원 근무자는 제외했다. 직무와 조직

에 적응하는데 필요한 최소한의 기간을 고려하여 근무기간은 

6개월 이상[30]으로 선정하였다.

5. 연구도구

1) 간호업무환경

본 연구에서 간호업무환경은 Kim 등[31]이 개발한 한국판 

간호업무환경도구(Korean Work Environment Scales for 

Clinical Nurses, KWES-CN)를 사용하였다. 이 도구는 관리

자의 리더십 7문항, 간호업무를 위한 지원환경 7문항, 환자간

호 관련 환경 6문항, 병동 내 폭력 4문항, 적절한 물품과 장비공

Figure 1. Conceptual framework.
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급 3문항, 병원의 지원적 환경 5문항, 간호에 대한 보람 3문항, 

근무표에 대한 만족 3문항, 컴퓨터 문제 1문항의 총 39문항으

로 구성되어 있다. 각 문항의 점수는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에

서 ‘매우 그렇다’ 4점의 Likert 4점 척도로 점수가 높을수록 간

호업무환경이 좋다는 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발당

시 Cronbach’s ⍺는 .87이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.89였다.

2) 외부취업기회

외부취업기회는 Price와 Mueller [7]의 도구를 Seo [32]가 

한국 병원근무자의 실정에 맞게 번역하고, Cho [33]가 수정 ․ 
보완한 3문항을 사용하였다. 각 문항의 점수는 ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 5점 척도로 점수가 높

을수록 외부취업기회가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Cho [33]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .73이었고, 본 연구에

서 Cronbach’s ⍺는 .76이었다.

3) 간호조직문화

간호조직문화는 Kim, Han과 Kim [34]이 개발한 간호조직

문화 도구를 사용하였다. 이 도구는 관계지향문화 5문항, 혁신

지향문화 6문항, 위계지향문화 5문항, 업무지향문화 4문항의 

총 20문항으로 구성되어 있다. 각 문항의 점수는 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 5점 척도로 점수가 높

을수록 간호사가 그 문화를 강하게 인지하고 있음을 의미한다. 

도구의 신뢰도는 Kim 등[34]의 연구에서 요인별 Cronbach’s 

⍺ 값은 관계지향문화 .88, 혁신지향문화 .83, 위계지향문화 

.78, 업무지향적 문화 .72였다. 본 연구에서 요인별 Cronbach’s 

⍺ 값은 관계지향문화 .85, 혁신지향문화 .78, 위계지향문화 

.73, 업무지향문화 .63이었다. 

4) 관리자 리더십

관리자 리더십은 Bass [35]의 리더십 유형을 Farag [36]가 수

정한 36문항의 다원적 리더십 도구(Multifactor Leadership 

Questionnaire, MLQ-5X)를 Kim [5]이 번안한 도구를 사용하

였다. 이 도구는 변혁적 리더십 20문항, 거래적 리더십 8문항, 

수동회피적 리더십 8문항의 총 36문항으로 구성되어 있다. 각 

문항의 점수는 ‘전혀 아님’ 1점에서 ‘매우 자주’ 5점의 Likert 5

점 척도로 점수가 높을수록 변혁적, 거래적, 수동회피적 리더

십의 발휘정도가 높음을 나타낸다. 도구의 신뢰도는 Kim [5]

의 연구에서 요인별 Cronbach’s ⍺ 값은 변혁적 리더십 .95, 거

래적 리더십 .78, 수동회피적 리더십 .84였다. 본 연구에서 요인

별 Cronbach’s ⍺ 값은 변혁적 리더십 .75, 거래적 리더십 .74, 

수동회피적 리더십 .87이었다.

 

5) 조직침묵 

조직침묵은 Morrison과 Milliken [18]의 분류를 토대로 

Van Dyne 등[19]에 의해 제작된 조직침묵 도구를 한국적 조직

침묵의 개념에 맞게 번안한 Kang과 Go [17]의 도구를 사용하

였다. 이 도구는 체념적 침묵(acquiescent silence) 5문항, 방어

적 침묵(defensive silence) 5문항, 친사회적 침묵(prosocial 

silence) 5문항의 총 15문항으로 구성되어 있다. 각 문항의 점

수는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 5

점 척도로 점수가 높을수록 조직침묵이 높음을 의미한다. 도구

의 신뢰도는 Kang과 Go [17]의 연구에서 요인별 Cronbach’s 

⍺ 값은 체념적 침묵 .87, 방어적 침묵 .92, 친사회적 침묵 .85였

고, 본 연구에서 요인별 Cronbach’s ⍺ 값은 체념적 침묵 .84, 

방어적 침묵 .92, 친사회적 침묵 .80이었다. 

6) 이직의도 

이직의도는 간호사의 입체적인 이직의도를 도출해 내기 위해 

Hinshaw와 Atwood [37]가 개발한 12문항의 ATS (Anticipated 

Turnover Scale)와 Kim과 Park [38]의 질적연구에서 도출한 

9개 질문을 통해 Kim [5]이 개발한 도구를 사용하였다. 이 도구

는 총 21문항으로 ‘절대 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 7점의 

Likert 7점 척도로 점수가 높을수록 이직의도가 높은 것을 의

미한다. 역문항은 환산하여 처리하였다. 도구의 신뢰도는 Kim 

[5]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .83이었고, 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .88이었다.

6. 자료수집

본 연구의 자료수집에 앞서 2017년 6월 15일부터 6월 25까

지 일 종합병원 간호사 30명을 대상으로 예비조사를 실시하여 

설문지 소요시간, 문제점 등을 확인하고 수정하였다. 자료수집

은 2017년 7월 1일부터 2017년 8월 30일까지 2개월간 이루어

졌고, 조사대상병원은 대한간호협회의 병원 주소록을 토대로 

상급종합병원을 제외한 부산 ․ 경남 종합병원 중 250병상 이상 

500병상 미만의 총 37개 병원이었다. 37개 병원 간호부에 협조

를 요청하여 총 8개의 병원의 승인을 받았고, 근무하는 간호사 

수를 고려하여 병원별 설문지 부수는 약 40~50부로 하였다. 연

구에 참여한 대상자에게는 설문지 배부 시 소정의 사례품을 제

공하였다. 설문지는 350부 중 349부(99.7%)가 회수되었고 그 
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중 불성실한 답변을 한 23부를 제외한 326부(93.1%)를 자료분

석에 이용하였다.

7. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 23.0과 AMOS 23.0 프로그

램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 직무 관련특

성과 관련된 각 변수들은 서술적 통계로 분석하였으며, 측정도

구의 신뢰도 검증을 위해 Cronbach’s ⍺ 값을 산출하였고, 측

정변수들 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient

로 분석하였다. 표본의 정규성은 평균, 표준편차, 왜도와 첨도, 

공차(tolerance), 분산팽창계수(Variation Inflation Factor)

로 분석하였다.

모형의 적합도 검증은 x2 통계량, 표준 x2(x2/df), 절대적합

지수(Goodness of Fit Index, GFI), 수정적합지수(Adjusted 

Goodness of Fit Index, AGFI), 근사오차평균 제곱의 제곱근

(Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), 표

준적합지수(Normed Fit Index, NFI), 상대적합지수(Com-

parative Normed of Fit Index, CFI), 터커-루이스적합지수

(Tucker-Lewis Index, TLI), 증분적합지수(Incremental Fit 

Index, IFI)를 이용하였다. 대상자의 이직의도 모형을 검증하

고, 이직의도에 영향을 미치는 요인들의 직접, 간접 경로계수를 

산출하기 위해 구조방정식 모형분석법(Structural Equation 

Modeling, SEM)을 이용하였다. 모수추정은 정규분포하여 최

대우도법(Maxium Likelihood Method)으로 분석하였고, 모

형의 간접효과와 총효과의 통계적 유의성을 검증하기 위하여 

부트스트래핑(Bootstrapping)을 이용하였다. 조직침묵의 형

태별 매개효과를 검증하기 위해서 Sobel test equation을 이용

하였다.

8. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 보호를 위하여 동의대학교 생명윤리위

원회(DIRB-201706-HR-R-019)의 승인을 받은 후 시행하였

다. 모든 연구도구는 도구개발자의 승인을 받아 사용하였다. 

연구의 자료수집을 위해 대상 병원 간호부서장에게 연구목적

과 의의를 설명하였으며, 설문 응답 내용은 개별회신용 봉투

에 밀봉해서 제출하도록 하여 답변 내용을 타인이 보지 못하도

록 하였다. 

설문지 작성 전에 대상자의 윤리적 측면을 고려하여 서면으

로 연구참여 동의서를 받았다. 연구참여 동의서에는 연구의 참

여가 자발적이며, 원하지 않을 경우 언제라도 연구참여를 철회

할 수 있으며, 수집된 자료는 연구목적으로만 사용된다는 내용

으로 구성하였다. 

연구결과

1. 대상자의 특성

본 연구의 대상자는 여자가 321명(98.5%)이었고, 평균연령

은 평균 29.0세였으며, 25세 이하가 127명(39%), 26세 이상 30

세 이하가 110명(33.7%)이었다. 미혼이 243명(74.5%)이었고, 

교육정도는 학사가 166명(50.9%), 전문학사가 150명(46%)이

었다. 총 근무경력은 평균 6.3년, 현 병원에서 근무경력은 평균 

5.4년이었고, 일반간호사가 266명(81.6%)이었으며, 3교대 근

무가 261명(80.1%)이었다. 근무부서는 외과계 병동이 94명

(28.8%), 내과계 병동이 84명(25.8%)이었다. 월급여액은 250

만원 이상 300만원 미만이 135명(41.4%), 200만원 이상 250만

원 미만이 134명(41.1%)이었다. 

2. 측정변수의 서술적 통계 및 정규성 검증

측정변수의 특성은 Table 1과 같다. 간호업무환경은 평균 

2.66±0.31점으로 나타났으며, 외부취업기회는 평균 3.77±0.60

점으로 나타났다. 간호조직문화의 하위영역인 관계지향문화는 

평균 3.14±0.61점, 혁신지향문화는 평균 2.87±0.53점, 위계지

향문화는 평균 3.29±0.51점, 업무지향문화는 평균 2.81±0.53

점으로 나타났다. 관리자 리더십의 하위영역인 변혁적 리더십

은 평균 2.99±0.59점, 거래적 리더십은 평균 2.98±0.54점, 수동

회피적 리더십은 평균 1.99±0.69점으로 나타났다. 조직침묵의 

하위영역인 체념적 침묵은 평균 2.67±0.69점, 방어적 침묵은 

평균 2.33±0.72점, 친사회적 침묵 평균은 3.19±0.65점으로 나

타났다. 대상자의 이직의도는 평균 4.24±0.71점으로 나타났다.

본 연구에서 사용된 변수들의 정규분포 여부를 확인하기 위

해 왜도(skewness)와 첨도(kurtosis)를 조사한 결과, 모든 변

수의 왜도의 절대값이 3.0 이하, 첨도의 절대값이 10.0 이하로 

정규성 가정을 충족하는 것으로 나타났다(Bae, 2014). 본 연구

에서는 측정변수들 간의 다중공선성을 평가하기 위해 측정변수

의 공차한계(tolerance)와 분산팽창요인(Variance Inflation 

Factor, VIF)을 조사한 결과, 측정변수들의 공차한계 값이 .28~ 

.91로 0.1 이상이고, VIF 값이 1.09~3.58로 10 이하였으므로 모

든 잠재 변인 간의 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다.
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3. 연구 모형의 적합도 검증

본 연구의 가설적 모형에 대한 적합도 지수를 분석한 결과 

x2=133.9 (p=.001), 표준 x2(x2/df)=19.01, GFI=.950, AGFI= 

.354, RMSEA=.236, NFI=.914, CFI=.914, TLI=.039, IFI=.918

이었다. 표준 x2은 3 이상이면서 다른 적합도 지수들이 권장수준

을 충족시키지 못하고 있으므로 본 가설모형은 모형의 수정이 

필요하다고 판단되었다. 본 연구는 논리적 타당성을 고려하여 

표준화 잔차(standardized residual)와 수정지수(modification 

indices)를 바탕으로 모형을 수정하였다. 가설모형의 적합성 

검증에서 p=.001로 적합도 기준 p≥.05 기준에 적합하지 않아 

가설모형을 수정하였다. 체념적 침묵과 방어적 침묵 간의 상관

계수에 대한 수정지수가 높게 나타나, 오차항을 연결해주어 수

정모형을 구성하였다. 수정모형의 적합도 지수를 분석한 결과 

Table 1. Descriptive Statistics of the Study Variables (N=326)

Variables Item
Item mean Scale

range
Skewness Kurtosis Tolerance VIF

M±SD Range

Nursing work environment 39 2.66±0.31 1.77~3.72 1~4 -0.01 0.08 0.52 1.81 

External employment opportunity  3 3.77±0.60 2.33~5.00 1~5 0.05 0.03 0.90 1.11 

Relation-oriented culture  5 3.14±0.61 1.40~5.00 1~5 -0.08 -0.07 0.54 1.85 

Innovation-oriented culture  6 2.87±0.53 1.00~4.17 1~5 -0.29 0.71 0.38 2.57 

Rank-oriented culture  5 3.29±0.51 2.00~4.80 1~5 0.47 0.50 0.69 1.42 

Task-oriented culture  4 2.81±0.53 1.25~4.75 1~5 0.56 0.89 0.54 1.88 

Transformational leadership 20 2.99±0.59 1.30~4.45 1~5 -0.17 0.02 0.28 3.58 

Transactional leadership  8 2.98±0.54 1.25~4.50 1~5 -0.13 0.05 0.33 2.94

Passive avoidant leadership  8 1.99±0.69 1.00~5.00 1~5 0.76 0.66 0.76 1.31

Acquiescent silence  5 2.67±0.69 1.00~5.00 1~5 -0.14 0.15 0.54 1.87 

Defensive silence  5 2.33±0.72 1.00~4.40 1~5 0.27 -0.05 0.55 1.71 

Prosocial silence  5 3.19±0.65 1.00~5.00 1~5 -0.08 0.78 0.91 1.09

Turnover intention 21 4.24±0.71 2.14~6.29 1~7 -0.15 -0.07

M=Mean; SD=Standard deviation; VIF=Variance inflation factor.

Figure 2. Path diagram of the modified model.
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x2=3.17 (p=.787), 표준 x2(x2/df)=0.53, GFI=.999, AGFI=.977, 

RMSEA=.001, NFI=.998, CFI=.999, TLI=.999, IFI=.999였고 

표준 x2 3 이하로 모형이 표본자료에 적합하다고 평가할 수 있

었다(Figure 2).

4. 수정 모형의 경로계수 추정과 효과분석 

체념적 침묵에서 간호업무환경(β=-.43, p=.005), 외부취업

기회(β=.19, p=.001), 관계지향문화(β=-.16, p=.042)가 유의한 

경로로 나타났으며, 영향변수들의 체념적 침묵에 대한 설명력은 

19.5%였다. 방어적 침묵에서는 간호업무환경(β=-.35, p=.030), 

위계지향문화(β=-.23, p=.005), 수동회피적 리더십(β=.27, p=.001)

이 유의한 경로로 나타났고, 방어적 침묵에 대한 영향변수들의 

설명력은 16.7%였다. 친사회적 침묵에서는 업무지향문화(β
=.26, p=.001)가 유의한 경로로 나타났으며, 친사회적 침묵에 

대한 영향변수들의 설명력은 7.6%였다. 이직의도는 간호업무

환경(β=-.93, p=.001), 외부취업기회(β=.19, p=.001), 관계지향

문화(β=-.15, p=.029), 체념적 침묵(β=.26, p=.001), 방어적 침

묵(β=-.12, p=.040)이 유의한 경로로 나타났고, 이직의도에 대

한 영향변수들의 설명력은 43%였다(Table 2).

수정 모형의 직접효과, 간접효과, 총효과, 매개효과의 유의

성은 Table 3과 같다. 체념적 침묵에는 간호업무환경의 직접효

Table 2. Estimate, Standard Error, Critical Ratio and Squared Multiple Correlation of Modified Model  (N=326)

Endogenous variables Variables Estimate SE CR p SMC

Acquiescent silence Nursing work environment
External employment opportunity
Relation-oriented culture
Innovation-oriented culture
Rank-oriented culture
Task-oriented culture
Transformational leadership
Transactional leadership
Passive avoidant leadership

-.43
.19

-.16
-.01
-.09
-.10
-.06
.01
.10

0.15
0.06
0.08
0.11
0.08
0.09
0.11
0.11
0.06

-2.79
3.26

-2.03
-0.12
-1.10
-1.08
-0.57
0.09
1.81

.005

.001

.042

.902

.272

.280

.570

.931

.070

.195

Defensive silence Nursing work environment
External employment opportunity
Relation-oriented culture
Innovation-oriented culture
Rank-oriented culture
Task-oriented culture
Transformational leadership
Transactional leadership
Passive avoidant leadership

-.35
.04

-.13
.08

-.23
.06

-.03
.00
.27

0.16
0.06
0.08
0.11
0.08
0.09
0.12
0.12
0.06

-2.17
0.66

-1.64
0.70

-2.79
0.66

-0.26
-0.03
4.67

.030

.510

.102

.482

.005

.512

.793

.974

.001

.167

Prosocial silence Rank-oriented culture
Task-oriented culture
Transformational leadership
Transactional leadership
Passive avoidant leadership

.12

.26
-.01
.00

-.09

0.08
0.08
0.10
0.11
0.05

1.55
3.32

-0.09
-0.02
-1.72

.121

.001

.932

.987

.086

.076

Turnover intention Nursing work environment
External employment opportunity
Relation-oriented culture
Innovation-oriented culture
Rank-oriented culture
Task-oriented culture
Transformational leadership
Transactional leadership
Passive avoidant leadership
Acquiescent silence
Defensive silence
Prosocial silence

-.93
.19

-.15
-.03
-.04
.08

-.08
.07
.08
.26

-.12
.05

0.14
0.05
0.07
0.09
0.07
0.08
0.10
0.10
0.05
0.06
0.06
0.05

-6.79
3.66

-2.18
-0.31
-0.59
0.99

-0.79
0.70
1.67
4.48

-2.06
0.94

.001

.001

.029

.757

.557

.320

.432

.483

.095

.001

.040

.350

.430

CR=Critical ratio; SE=Standard error; SMC=Squared multiple correlation.
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과(β=-.43, p=.005), 총효과(β=-.43, p=.005)가 유의했고, 외부

취업기회의 직접효과(β=.19, p=.001), 총효과(β=.19, p=.001)

가 유의했으며, 관계지향문화의 직접효과(β=-.16, p=.042), 총

효과(β=-.16, p=.042)가 유의했다. 방어적 침묵에는 간호업무

환경의 직접효과(β=-.35, p=.030), 총효과(β=-.35, p=.030)가 

유의했고, 위계지향문화의 직접효과(β=-.23, p=.005), 총효과

(β=-.23, p=.005)가 유의했으며, 수동회피적 리더십의 직접효

과(β=.27, p=.001), 총효과(β=.27, p=.001)가 유의했다. 친사회

적 침묵에는 업무지향문화의 직접효과(β=.26, p=.001), 총효과

(β=.26, p=.001)가 유의했다. 이직의도에는 간호업무환경의 직

접효과(β=-.93, p=.001), 간접효과(β=-.07, p=.043), 총효과(β
=-1.00, p=.010)가 유의했고, 외부취업기회의 직접효과(β=.19, 

p=.001), 간접효과(β=.04, p=.010), 총효과(β=.23, p=.001)가 

유의했으며, 관계지향문화의 직접효과(β=-.15, p=.030), 총효

과(β=-.17, p=.028)가 유의했고, 간접효과(β=-.02, p=.188)는 

유의하지 않았다. 체념적 침묵의 직접효과(β=.26, p=.001), 총

효과(β=.26, p=.001)가 유의했고, 방어적 침묵의 직접효과(β
=-.12, p=.041), 총효과(β=-.12, p=.041)가 유의했다. 본 연구

의 수정모형에서 매개효과가 통계적으로 유의한가를 분석하

기 위해 Sobel test를 이용하여 분석하였다. 간호업무환경과 이

직의도와의 관계에서 체념적 침묵은 매개효과가 있는 것으로 

나타났다(Sobel Z Score=-0.11, p=.018). 외부취업기회와 이

직의도와의 관계에서 체념적 침묵은 매개효과가 있는 것으로 

나타났다(Sobel Z Score=0.05, p=.009).

논 의

본 연구에서는 종합병원 간호사의 간호업무환경, 외부취업

기회를 포함한 업무환경, 관계지향문화, 혁신지향문화, 위계지

향문화, 업무지향문화를 포함한 간호조직문화, 변혁적 리더십, 

Table 3. Standardized Direct, Indirect, Total Effects and Mediating Effect for the Modified Model (N=326)

Endogenous variables Variables
Direct 

effect (p)
Indirect 
effect (p)

Total 
effect (p)

SE Z p

Acquiescent silence Nursing work environment
External employment opportunity
Relation-oriented culture
Innovation-oriented culture
Rank-oriented culture
Task-oriented culture
Transformational leadership
Transactional leadership
Passive avoidant leadership

-.43 (.005)
.19 (.001)

-.16 (.042)
-.01 (.902)
-.09 (.272)
-.10 (.280)
-.06 (.570)
.01 (.931)
.10 (.070)

-.43 (.005)
.19 (.001)

-.16 (.042)
-.01 (.902)
-.09 (.272)
-.10 (.280)
-.06 (.570)
.01 (.931)
.10 (.070)

.05

.02

.02

.03

.02

.02

.03

.03

.02

-0.11
0.05
-0.04
0.00
-0.02
-0.02
-0.02
0.00
0.03

.018

.009

.063

.902

.285

.294

.573

.934

.095

Defensive silence Nursing work environment
External employment opportunity
Relation-oriented culture
Innovation-oriented culture
Rank-oriented culture
Task-oriented culture
Transformational leadership
Transactional leadership
Passive avoidant leadership

-.35 (.030)
.04 (.510)

-.13 (.102)
.08 (.482)

-.23 (.005)
.06 (.512)

-.03 (.793)
.00 (.974)
.27 (.001)

-.35 (.030)
.04 (.510)

-.13 (.102)
.08 (.482)

-.23 (.005)
.06 (.512)

-.03 (.793)
.00 (.974)
.27 (.001)

.03

.02

.01

.01

.02

.01

.01

.01

.02

0.04
-0.01
0.02
-0.01
0.03
-0.01
0.00
0.00
-0.03

.136

.529

.202

.506

.098

.532

.796

.972

.060

Prosocial silence Rank-oriented culture
Task-oriented culture
Transformational leadership
Transactional leadership
Passive avoidant leadership

.12 (.121)

.26 (.001)
-.01 (.932)
.00 (.987)

-.09 (.086)

.12 (.121)

.26 (.001)
-.01 (.932)
.00 (.987)

-.09 (.086)

.01

.01

.01

.01

.01

0.01
0.01
0.00
0.00
0.00

.421

.367

.928

.985

.409

Turnover intention Nursing work environment
External employment opportunity
Relation-oriented culture
Innovation-oriented culture
Rank-oriented culture
Task-oriented culture
Transformational leadership
Transactional leadership
Passive avoidant leadership
Acquiescent silence
Defensive silence
Prosocial silence

-.93 (.001)
.19 (.001)

-.15 (.030)
-.03 (.757)
-.04 (.557)
.08 (.321)

-.08 (.432)
.07 (.483)
.08 (.095)
.26 (.001)

-.12 (.041)
.05 (.350)

-.07 (.043)
.04 (.010)

-.02 (.188)
-.01 (.653)
.01 (.813)

-.02 (.341)
-.01 (.623)
0.0 (.843)

-.01 (.639)

-1.00 (.010)
.23 (.001)

-.17 (.028)
-.04 (.735)
-.03 (.719)
.06 (.453)

-.09 (.406)
.07 (.554)
.07 (.095)
.26 (.001)

-.12 (.041)
.05 (.350)
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거래적 리더십, 수동회피적 리더십을 포함한 관리자 리더십을 

외생변수로, 체념적 침묵, 방어적 침묵, 친사회적 침묵을 포함

한 조직침묵을 매개변수로, 이직의도를 내생변수로 선정하고 

조직특성이 조직침묵을 매개하여 이직의도에 미치는 영향을 

중심으로 살펴보았다.

본 연구에서 간호업무환경이 좋을수록 체념적 침묵과 방어

적 침묵이 낮아졌고, 외부취업기회가 높을수록 체념적 침묵이 

높아지는 것으로 나타났다. 외부취업기회가 높을수록 다른 직

장 선택의 가능성이 커져서 현재 있는 직장에서 상황을 단념하

고 그 상황에 관여하고 발언하는 경우가 적어지는 체념적 침묵

이 높아지고[39,19], 이로 인해 조직을 떠나게 되는 것으로 보

인다. 즉 종합병원 간호사에게 외부취업기회가 높으면 현재 상

황이나 문제점에 대해 발언하지 않는 체념적 침묵이 높아지고, 

이로 인해 상급종합병원이나 유사한 다른 병원을 찾아 이직하

게 됨을 예측할 수 있다. 조직의 내부 업무환경과 외부 업무환

경 모두가 조직구성원의 침묵에 영향을 미치게 되므로 지속적

으로 업무환경에 집중해서 관리해야 한다.

본 연구의 간호조직문화에서 관계지향문화, 위계지향문화, 

업무지향문화는 조직침묵에 영향을 미치지만, 혁신지향문화

는 관계가 없었다. 본 연구와 Go [25]의 연구에서는 관계지향

문화가 높으면 체념적 침묵이 낮았다. 조직구성원간의 관계가 

좋아지면 체념적 침묵을 낮추는 것으로 보인다. 본 연구에서는 

위계지향문화가 높으면 방어적 침묵이 낮아졌고, 체념적 침묵

과 친사회적 침묵과는 관계가 없었다. Jung [40]의 연구에서는 

위계지향문화가 높으면 체념적 침묵과 방어적 침묵이 낮아졌

고, Go [25]의 연구에서는 위계지향문화가 높으면 방어적 침묵

이 높아졌다. 본 연구의 결과와 선행연구의 결과가 모두 다르게 

나타나서 조직별로 특징을 찾아서 추후 연구가 필요하다. 본 연

구와 Go 등[20]의 연구에서는 업무지향문화가 높으면 친사회

적 침묵이 높아졌다. 업무지향문화와 다른 조직침묵과는 관계

가 없었고, Go 등[20]의 연구에서는 체념적 침묵과 방어적 침

묵은 다루지 않아 관계 비교가 어렵다. 조직문화는 조직침묵에 

다양하게 영향을 미치므로 네가지 조직문화와 세가지 조직침

묵 모두 고려해서 반복적으로 연구를 하여 관계를 검증할 필요

가 있다.

본 연구에서 수동회피적 리더십이 높을수록 방어적 침묵이 

높아졌고, 이는 Park [23]의 연구결과와 동일하였다. 수동회피

적 리더십을 줄임으로써 방어적 침묵을 낮출 수 있음을 예상할 

수 있다. 의사결정을 미루고 부하들의 요구에 반응하지 않는 수

동회피적 리더십은 조직구성원들이 자신을 보호하고자 하는 

성향을 높이는 것으로 보이며, 이를 뒷받침하기 위하여 수동회

피적 리더십과 조직침묵과의 관계를 다룬 연구를 지속적으로 

수행할 필요가 있다.

본 연구에서 종합병원 간호사의 이직의도에 영향을 미치는 

조직특성은 간호업무환경, 외부취업기회, 관계지향문화로 나

타났다. 간호업무환경이 좋을수록 이직의도가 유의하게 낮아

졌고, 선행연구에서 종합병원[41], 중소병원[8,42,43] 등 병원

의 종류에 관계없이 간호사의 간호업무환경이 좋을수록 이직

의도는 낮아졌다.

외부취업기회가 높을수록 이직의도가 높아졌으며, 남자간

호사[9]나 병원구성원[44]을 대상으로 한 선행연구결과와 일

치하였다. IT업계 종사자[45], 노인의료복지시설 종사자[46]

에 있어서도 외부취업기회가 높을수록 이직의도가 높아졌다. 

지금까지 연구에서는 조직의 특성이나 직업과 무관하게 외부

취업기회가 높을수록 이직의도는 높아졌다. 하지만 상급종합

병원 간호사에게는 외부취업기회와 이직의도가 관계가 없었

다[33]. 상급종합병원 간호사는 현재수준 이상의 양호한 조건

으로의 취업기회가 제한되어 있어서 영향을 미치지 못하는 반

면 종합병원 간호사는 급여조건, 간호업무환경 등이 상급종합

병원에 비해 열악하여 외부취업기회가 있을 경우 더 좋은 조건

의 병원으로 전직할 가능성이 있다. 그러므로 종합병원에서는 

간호사의 외부취업기회를 고려하여 해당 병원에서의 인적자

원을 관리하는 것이 필요하다.

본 연구에서 간호조직문화 중 관계지향문화는 이직의도를 

감소시켰으나, 혁신지향문화, 위계지향문화, 업무지향문화는 

이직의도에 유의한 영향을 미치지 않았다. 선행연구에서도 국

립병원[10,47], 종합병원[11] 등 근무지에 무관하게 모든 간호

사는 관계지향문화가 높을수록 이직의도가 낮아져, 본 연구와 

동일한 결과를 보였다. 이에 종합병원에 근무하는 간호사의 관

계중심적인 조직문화를 조성함으로써 이직의도를 줄일 수 있

을 것으로 생각된다.

간호사의 이직의도를 관리하기 위해서는 외부취업기회를 

고려하는 외부환경을 토대로 내부환경을 잘 검토하고, 관계중

심적인 조직문화를 조성해 나가는 것이 중요하다. 더불어 조직

의 특성을 반영한 조직문화를 형성하고 조직에 맞는 리더십을 

발휘하는 것이 요구된다.

본 연구에서 체념적 침묵이 낮을수록 이직의도가 낮았으며, 

이는 선행연구의 결과와 동일하다. 선행연구에서는 대상자가 

호텔종사원[21,23], 경찰[24], 회사원[22]과 병원근무자[40] 등

이 있었고, 어떤 조직에서든지 조직의 구성원들은 체념적 침묵

이 높으면 쉽게 조직을 떠나는 것으로 보인다. Jung [40]의 연

구에서는 간호사가 포함된 병원 근무자이지만 참여자 중 간호
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사가 20%도 되지 않아 간호조직의 특성을 대표하기는 어려웠

다. 본 연구에서는 간호조직에서 방어적 침묵이 높을수록 이직

의도가 유의하게 낮아지는 것을 확인하였다. 간호조직은 책임

문제를 강조하기 때문에 간호사는 자기보호를 위해 의도적으

로 의사를 표현하지 않는 방어적 침묵을 선택하게 되며, 종합

병원 간호사의 자기보호적인 방어적 침묵이 이직의도를 낮추

는데 기여한 것으로 보여진다. 친사회적 침묵은 이직의도에 직

접적으로 영향을 미치지 않았고, Go 등[20]의 연구에서 친사회

적 침묵이 높을수록 이직의도가 낮아져, 본 연구와 다른 결과를 

보였다. 본 연구는 민간 종합병원 간호사를 대상으로 하였고, 

Go 등[25]은 해양경찰을 대상으로 하였기 때문에 민간조직과 

공공조직의 직업의 특성에 따른 차이가 있을 것으로 보인다.

선행연구들은 조직침묵에 대해 일부만 다루고 있다[21,22, 

24,25,48]. 대부분의 연구들은 체념적 침묵과 방어적 침묵을 하

나의 조직침묵으로 간주하면서 이직의도에 미치는 영향에 대

해 다루고 있다[21,22,24,48]. 조직침묵을 구성하는 세 가지 침

묵을 모두 다루고 있는 연구는 부족하고 이는 선행연구들이 조

직침묵의 포괄적인 의미를 다루고 있지 못함을 보여준다.

조직침묵과 업무환경과의 관계에 대한 선행연구가 부족하

여 본 연구에서는 간호업무환경이 구성원들의 조직참여에 영

향을 미친다는 점을 근거로 체념적 침묵과 방어적 침묵에 영향

을 미칠 수 있음을 가정하였다. 친사회적 침묵은 체념이나 방

관과 같은 부정적 개념이나 몰입과 같은 긍정적 개념을 의미하

는 침묵이 아니기 때문에 가설을 수립하지 않았다. 간호업무환

경과 외부취업기회는 체념적 침묵을 매개하여 이직의도에 영

향을 미쳤지만, 방어적 침묵은 매개효과를 밝힐 수가 없었다.

본 연구에서 간호조직문화는 조직침묵을 매개해서 이직의

도에 영향을 미치지 않았다. Go 등[20]의 연구에서도 조직문화

가 친사회적 침묵을 매개로 이직의도에 영향을 미치지 않았다. 

Jung [40]의 연구에서 위계지향문화와 업무지향문화가 체념

적 침묵과 방어적 침묵을 매개해서 이직의도에 부적인 영향을 

미쳤다. 조직문화가 조직침묵을 매개하여 이직의도에 영향을 

미치는 연구가 부족하여 다양한 비교를 하기는 어렵지만, 

Jung [40]의 연구에서는 병원에 근무하고 있는 다양한 직종의 

종사자들이 연구의 대상이었고, 본 연구는 간호사라는 한가지 

직종을 대상으로 했기 때문에 직업의 특성에 의한 차이로 상이

한 결과를 보였을 수 있다.

Jung [40]의 연구에서는 체념적 침묵과 방어적 침묵만을 다

루고 있고, Go 등[20]의 연구에서는 친사회적 침묵만을 다루고 

있다. 반면에 본 연구에서는 세가지 조직침묵 모두를 다루고 

있어 조직문화가 조직침묵을 매개하여 이직의도에 영향을 미

치는 관계를 보다 포괄적으로 확인하였다. 조직문화, 조직침묵

과 이직의도의 관계에 대한 지속적 연구를 바탕으로 이직의도

를 감소시킬 수 있는 조직문화를 조성하고 조직침묵을 관리하

는 방안을 모색해야 할 것이다.

본 연구는 업무환경, 간호조직문화, 관리자 리더십을 조직

특성으로 선정하였는데, 업무환경을 구성하고 있는 간호업무

환경과 외부취업기회는 체념적 침묵을 매개해서 이직의도에 

영향을 미쳤다. 다른 조직특성과 다른 조직침묵들과의 영향

관계는 증명되지 못했다. 조직의 특성이 조직침묵을 매개하

여 이직의도에 미치는 영향에 대한 선행연구가 부족하여 해

당 변수 간의 관계을 비교하는데 제한이 있다. 추후 체념적 침

묵, 방어적 침묵과 친사회적 침묵을 모두 포함하는 조직침묵

과 조직특성과의 관계를 살펴보는 연구, 대상자의 일반적 특

성을 반영한 조직침묵과 이직의도와의 관계를 살피는 연구가 

필요하다.

결 론

본 연구는 종합병원에서 근무하는 간호사의 업무환경, 간호

조직문화, 관리자 리더십 등의 조직특성 요인을 파악하고, 조

직특성에 조직침묵이 매개되었을 때 이직의도에 미치는 영향

을 확인하기 위해 시행되었다.

연구결과 종합병원 간호사의 이직의도 설명력은 43%였다. 

간호업무환경, 외부취업기회, 관계지향문화는 체념적 침묵에 

직접적인 영향을 미쳤고, 간호업무환경, 위계지향문화, 수동회

피적 리더십은 방어적 침묵에 직접적인 영향을 미쳤다. 업무지

향문화는 친사회적 침묵에 직접적인 영향을 미쳤다. 간호업무

환경, 외부취업기회, 관계지향문화, 체념적 침묵, 방어적 침묵

은 이직의도에 직접적인 영향을 미쳤다. 간호업무환경과 외부

취업기회는 조직침묵을 매개해서 이직의도에 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 조직침묵별 매개효과에서는 간호업

무환경과 외부취업기회는 이직의도 사이에서 체념적 침묵이 

유의한 매개역할을 하는 것으로 나타났다. 업무환경을 구성하

는 간호업무환경과 외부취업기회가 이직의도에 미치는 영향

에 조직침묵이 매개함이 규명되었다.

따라서 본 연구의 결과를 토대로 종합병원 간호사의 이직을 

줄이기 위해서는 외부환경을 검토하여 간호업무환경을 개선

하고 체념적 침묵을 줄이기 위한 방법을 모색해 나가야 할 것이

다. 체념적 침묵, 방어적 침묵과 친사회적 침묵을 포함한 조직

침묵에 대한 포괄적인 연구가 시행되어야 한다. 본 연구에서 조

직침묵의 매개효과가 확인된 업무환경을 고려하여 임상현장
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에서 종합병원 간호사의 이직의도를 감소시킬 수 있는 방안을 

모색해야 한다.
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