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Purpose: This study identified the influence of self-leadership, managers’ authentic leadership, and nurses’ 
organizational culture relationships on hospital nurses‘organizational silence. Methods: An explanatory sequential 
mixed-method study was conducted. For the quantitative portion, 138 nurses from seven hospitals participated. For 
the qualitative portion, ten nurses with high organizational silence scores were interviewed. Quantitative data were 
analyzed with SPSS/WIN 26.0. Qualitative data were analyzed by content analysis using NVivo 12.0. Results: 
Quantitative results indicated that self-expectations and a relation-oriented culture explained 14.0% of the variance 
in acquiescent silence. The combined effect of rehearsal, constructive thought, and relational transparency 
associated with managers’ authentic leadership on prosocial silence was 15.0%. Qualitative results revealed eight 
primary themes related to organizational silence: 1) being unable to voice my opinion because I feel insignificant, 
2) things that middle managers cannot say, 3) earnest managers, 4) receptive managers, 5) indifferent managers, 
6) feeling of camaraderie, 7) selective silence based on performance, and 8) mandatory following of directives. 
Conclusion: Programs to improve managers’ leadership skills and reduce hospital nurses’ organizational silence 
should be implemented consistently. Hospitals should strive to foster a positive and equitable organizational culture.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 보건의료현장은 인공지능 및 빅데이터를 기반으로 하

는 최신 의료기기와 기술의 도입, 병원의 대형화, 관련 정책의 

다변화 및 의료소비자의 다양한 요구와 보건의료서비스에 대

한 기대 수준의 증가 등으로 많은 변화를 겪고 있다[1,2]. 급변

하는 의료환경 속에서 성공적인 조직이 되기 위해 임상현장은 

구성원들에게 솔선수범할 것, 자신의 목소리를 높일 것, 정보

와 지식을 공유하는 것을 두려워하지 않아야 한다고 강조한다

[3]. 그러나 구성원들은 자신의 발언이 조직의 성장을 꾀하는 

일이라고 할지라도 조직에 대한 문제나 의견을 자유롭게 말하

기보다는 자신의 의견을 표현하는 것을 주저하고 억누르는 경

우가 많다[4].

조직침묵은 구성원들이 직무수행 과정에서 인지된 문제나 

새로운 아이디어에 대한 의견 개진이 필요함에도 불구하고, 자

신의 발언으로 인한 파장에 대한 우려로 내면에 담아두려는 태

도가 만연해 있는 집단적인 현상으로 의도적이고 선택적인 행

위이다[5]. 보건의료인력 간의 중요한 의사소통을 억제하거나 

정보를 의도적으로 공유하지 않는 행위는 구성원의 스트레스 

증가, 낮은 동기부여, 직무만족도 저하 등으로 연결될 수 있다

[6]. Henriksen과 Dayton [7]이 보건의료조직의 조직침묵은 

환자안전에 잠재적인 위협이 될 수 있다고 지적한 것처럼 조직

침묵의 장기화는 의료서비스 질 저하와 조직의 미래에 심각한 

위험을 초래할 수 있다[8]. 

Milliken, Morrison과 Hewlin [9]은 조직침묵에 영향을 미

칠 수 있는 요인을 개인적 특성, 관리적 특성, 조직적 특성으로 

구분하여 제시하였다. 낮은 경력, 업무 경험 부족, 자존감 저하, 

조직에 대한 부적응 등의 특성을 가진 구성원은 발언해도 달라

지지 않거나 받아들여지지 않을 것이라는 두려움을 가지며 자

신의 상황을 체념하여 침묵을 선택하게 된다[10]. 구성원을 지

지하지 않는 관리자의 태도, 관리자와 구성원 간의 유대관계 부

족 및 갈등, 부정적 피드백에 대한 거부 등[3] 관리적 특성은 관

리자의 리더십과 관련된 요인으로 구성원이 의견을 제시하였

을 때 관리자와 갈등이 발생할 수 있다고 판단되면 자신의 생각

을 드러내지 않고 침묵하게 된다. 조직적 특성의 영향요인으로

는 권위적인 조직구조, 하향식 의사결정 구조, 조직의 불공정

성, 지지적인 조직문화 부족 등을 제시하였으며[9] 이에 따라 

구성원들은 자신들의 발언으로 예상되는 우려와 두려움 때문

에 침묵을 선택하고 이를 지속한다고 하였다.

셀프리더십은 개인이 자기 자신에게 영향력을 행사하기 위

해 사용하는 인지전략과 행동전략을 포함하며 스스로 더 높은 

성과를 올릴 수 있도록 이끌어 주는 자율성[11]을 의미하는데, 

과업 수행이 필요한 자기지시와 동기부여를 강화시켜 개인뿐 

아니라 조직의 성과에도 긍정적인 영향을 미치는 중요한 요인

이다[12]. 간호조직에서 구성원의 셀프리더십은 조직몰입, 이

직의도, 임상수행능력 등 간호업무성과와 밀접한 관련이 있으

며[13-15], 구성원의 직무만족과 간호 질 향상에도 긍정적인 영

향을 주는 것으로 보고되고 있다[13]. 간호사의 조직침묵과 조

직몰입, 이직의도, 직무만족 간의 유의한 관계를 보고한 선행

연구[16,17] 결과에 근거해 볼 때 간호사의 개인적 요인인 셀프

리더십은 조직침묵과도 관련성이 있을 것이라 유추할 수 있다. 

조직구성원의 침묵에 직접적인 영향을 주는 요인으로 관리

자의 리더십이 보고되고 있다[18]. 조직구성원이 지각하는 관

리자의 진성리더십은 최근 관리자의 도덕성과 진실성에 대한 

중요성이 높아지면서 주목받고 있는 개념이다[19]. 진성리더

십은 자신의 약점과 실수를 솔직하게 인정하는 태도와 긍정적 

자기개발 도모를 통해 구성원과의 상호작용을 증대시킨다

[20,21]. 최근 연구[22]에서 조직구성원 지각하는 관리자의 높

은 수준의 진성리더십은 구성원과의 신뢰관계를 형성하여 조

직침묵을 감소시키는데 영향을 주는 것으로 나타났다.

현재까지 수행된 조직침묵 연구는 인과관계에 초점을 두고 

변인을 찾는 연구[16,17]가 주로 이루어졌으며, 간호사의 조직

침묵에 관한 질적연구[2]에서는 병원간호사들이 침묵하는 주

요 내용에 대한 침묵의 주요 내용, 침묵 동기, 침묵 대상 등에 관

해 심층 면담 결과를 보고하였다. 이상의 연구를 통해 조직침묵 

정도와 조직몰입이나 이직의도 등 주요 변수와의 관계성 및 조

직침묵이 미치는 영향력 등을 파악할 수 있었다. 또한, 병원간

호사들은 간호업무 관련 내용, 부서 내 규칙이나 절차, 동료 간

의 관계 및 갈등, 동료나 상사의 역량 또는 성과, 윤리적 책임 문

제, 조직구조 및 자원에 관해 침묵하고 있음을 확인할 수 있었

다. 그러나 선행연구들은 Milliken 등[9]이 제시한 조직침묵 영

향요인 중 조직공정성, 간호업무환경, 간호조직문화, 간호업무

강도 등[8,23] 주로 조직적 특성에 초점을 둔 연구로 국한되어 

있었을 뿐, 간호사의 직무만족도, 재직의도에도 주요한 영향을 

미치는 것으로 확인된 병원간호사와 관리자의 리더십을 비롯

하여 조직침묵을 발생시키는 개인적, 관리적, 조직적 특성을 

모두 고려한 주요 변수의 상대적인 영향력을 분석하고 이들 변

수 간의 관계를 통합적인 관점에서 확인하고자 시도된 연구는 

찾아보기 힘들었다. 

병원 간 경쟁이 심화되고 의료서비스에 대한 소비자의 기대
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수준 역시 높아지고 있는 현실에서 24시간 환자를 대면하여 의

료서비스를 제공하고 있는 간호사의 의사소통은 조직의 인적

자원관리 차원에서 매우 중요하게 고려되어야 하며, 이들 집단

의 조직침묵 현상이 가져올 수 있는 잠재적 또는 실질적인 조직

결과에 주목할 필요가 있다[2]. 이에 본 연구는 병원간호사가 

지각하는 셀프리더십, 관리자의 진성리더십 및 간호조직문화

가 조직침묵에 미치는 영향에 대해 통합적 분석을 위해 혼합연

구방법을 적용하였다. 혼합연구방법은 연구현상에 대해 단일

방법으로 접근했을 때보다 풍부한 결과 도출과 깊이 있는 해석

이 가능하다[24]. 본 연구에서는 설명적 순차설계를 적용하여 

양적연구를 통해 병원간호사가 지각하는 셀프리더십, 관리자

의 진성리더십 및 간호조직문화가 조직침묵에 미치는 영향력

에 대해 분석한 다음, 조직침묵이 높은 참여자를 대상으로 질적

연구를 후속적으로 수행함으로써 연구결과에 대한 통합적인 

해석을 하고자 한다. 이를 통해 도출될 결과를 병원 내 간호조

직의 조직침묵 개선을 위한 방안 모색을 위한 기초자료로 제공

하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 Milliken 등[9]이 제시한 조직침묵을 상승

시키는 주요 특성에 대해 혼합연구방법을 적용하여 병원간호

사가 지각하는 셀프리더십, 관리자의 진성리더십, 조직문화가 

조직침묵에 미치는 영향을 통합적으로 확인하는 것이다.

본 연구의 목적을 달성하기 위한 구체적인 목표는 다음과 같다.

 대상자가 지각하는 셀프리더십, 관리자의 진성리더십, 간

호조직문화 및 조직침묵을 파악한다.

 대상자가 지각하는 셀프리더십, 관리자의 진성리더십, 간

호조직문화 및 조직침묵 간의 관계를 분석한다.

 대상자의 조직침묵에 영향을 미치는 요인을 분석한다.

 대상자가 지각하는 셀프리더십, 관리자의 진성리더십 및 

간호조직문화가 조직침묵에 어떤 영향을 미치는지 심층

적으로 탐색한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 병원간호사가 지각하는 셀프리더십, 관리자의 진

성리더십 및 간호조직문화가 조직침묵에 미치는 영향을 통합

적으로 탐색하기 위해 혼합연구방법의 설명적 순차 혼합방법 

설계(explanatory sequential mixed method design)를 적용

하였다. 이 설계는 양적연구를 먼저 수행한 후 질적연구를 보조

적으로 수행하여 도출된 결과를 함께 비교 ․ 분석하는 연구방법

이다[25].

2. 연구대상

본 연구대상자는 부산광역시와 경상남도 소재 상급종합병

원 4곳과 300병상 이상 종합병원 3곳에 근무 중인 간호사로, 본 

연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구참여에 동의한 임상

경력 6개월 이상인 자였다. 양적연구대상자 수 산출을 위해 

G*Power 3.1.9 프로그램을 이용하여 다중회귀분석 기준 중간 

정도의 효과크기(f2) .15, 유의수준 .05, 검정력(1-β) .80, 임의추

정 예측변수 11개를 적용하였을 때 필요한 최소 표본 수는 123

명이었다. 탈락률 약 10%를 고려하여 온라인 설문응답 제한인

원은 140명으로 설정하였으며, 응답이 불성실한 2명을 제외한 

138명의 자료를 분석하였다. 

질적연구의 참여자는 설문조사에 참여한 대상자 중 심층

면담에 자발적으로 동의한 자로, 본 연구설계와 동일한 방법

으로 수행한 선행연구[26]에서 양적연구대상자 중 자살예방 

업무 소진 정도가 높은 간호사를 대상으로 면담을 진행한 점

을 참고하여 양적연구대상자 138명의 조직침묵 평균점수인 

2.84±0.48점보다 높은 자 중에 최종 선정하였다. 전체 10명이 

심층면담에 참여하였고, 이들은 조직침묵 전체 평균점수는 

3.11±0.48점, 체념적 침묵 3.02±0.72점, 방어적 침묵 2.50± 

1.01점, 친사회적 침묵 3.82±0.20점이었다. 

3. 연구도구

본 연구의 도구는 일반적 특성 및 직무 관련 특성 9문항(성

별, 연령, 결혼상태, 학력, 임상경력, 직급, 근무부서, 근무형태, 

고용형태), 셀프리더십 18문항, 진성리더십 16문항, 간호조직

문화 20문항, 간호조직침묵 15문항을 포함하여 총 78문항으로 

구성되었다. 일반적 특성을 제외한 모든 연구도구는 전자우편

으로 도구 개발자에게 도구 사용에 대한 사전 승인을 받았다.

1) 셀프리더십

셀프리더십은 개인이 자신의 행동, 사고, 감정에 대해 스스

로 영향력을 발휘하는 리더십으로[11], 본 연구는 Manz [11]가 

개발하고 Kim [27]이 수정 ․ 보완한 셀프리더십 측정도구를 사

용하였다. 본 도구는 자기기대, 리허설, 목표설정, 자기보상, 자
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기비판, 건설적 사고 6개 하위영역별 3문항씩 총 18문항으로 

구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그

렇다’ 5점의 5점 Likert 척도로, 점수가 높을수록 셀프리더십

이 높음을 의미한다. 원 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .87이

었고[12], 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .82였다.

2) 관리자의 진성리더십

대상자가 지각하는 관리자의 진성리더십을 측정하기 위하

여 Avolio, Gardner와 Walumbwa [21]가 개발한 진성리더십 

척도(Authentic Leadership Questionnaire, ALQ)를 사용하

였다. ALQ 도구의 저작권을 가지고 있는 미국의 Mind Gar-

den (https://www.mindgarden.com/)에 도구 사용에 대한 

승인을 구한 후 한국어판 설문지를 받아 사용하였다. 이 도구는 

자아인식 4문항, 관계적 투명성 5문항, 균형적 프로세스 3문항, 

내면화된 도덕성 4문항 등 4개 하위영역 총 16개 문항으로 구성

되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 
4점의 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 대상자가 인식하는 

관리자의 진성리더십이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 

Cronbach’s ⍺는 .79였고[21], 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 94

였다.

3) 간호조직문화

본 연구에서는 Han [28]이 개발한 간호조직문화 측정도구

를 사용하였다. 본 도구는 혁신지향문화 6문항, 관계지향문화 

5문항, 업무지향문화 4문항, 위계지향문화 5문항의 4개 하위

영역 총 20문항 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 
1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 5점 Likert 척도로 점수가 높을수

록 해당 문화에 대한 인식이 강함을 의미한다. 도구 개발 당시 

Cronbach’s ⍺는 .79였고[28], 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .77

이었다.

4) 조직침묵

본 연구에서는 Go와 Kang [29]의 조직침묵 측정도구를 사

용하였다. 본 도구는 기존 조직침묵 유형인 체념적 침묵, 방어

적 침묵, 친사회적 침묵 외에 우리나라 행정조직의 특성을 반

영한 순응적 침묵까지 포함된 4개 영역 19개 문항으로 구성되

어 있으나, 본 연구에서는 조직침묵 관련 다수의 선행연구에서 

사용한 Van Dyne, Ang과 Botero [30]의 체념적 침묵, 방어

적 침묵, 친사회적 침묵 각 5문항 총 15문항만 사용하였다. 각 

문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 5점 

Likert 척도로 점수가 높을수록 침묵정도가 높음을 의미한다. 

도구개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 체념적 침묵 .90, 방어

적 침묵 .93, 친사회적 침묵 .89였고[29], 본 연구의 Cronbach’s 

⍺는 체념적 침묵 .83. 방어적 침묵 .86, 친사회적 침묵 .72였다.

4. 자료수집

1) 양적 자료수집

양적 자료수집은 2022년 8월 1일부터 31일까지 1개월간 실

시하였다. 연구자가 각 병원 간호부 책임자에게 직접 연락하여 

연구의 목적과 절차를 설명하고 설문에 대한 협조를 득한 후에 

본 연구의 목적, 연구진행 절차, 익명성 보장, 연구참여 철회 및 

중단, 연구자료의 보관 및 폐기 등에 관한 설명문과 온라인 설

문링크 주소를 발송하였다. 연구에 관심을 가진 자가 설문링크

에 접속 시 본 연구에 대한 전반적인 내용이 상단에 나타나도록 

구성하였다. 온라인 설문은 연구참여와 답례품 전송을 위한 휴

대전화번호 수집에 관한 동의 여부를 선택한 후 응답이 가능하

도록 구성하였다. 설문응답에 소요된 시간은 10~15분 내외였

으며 각 문항에 대한 응답 누락을 방지하기 위해 모든 문항은 

필수응답 항목으로 설정하였다.

2) 질적 자료수집

질적 자료수집은 2022년 12월 1일부터 2023년 1월 31일까

지 2개월간 이루어졌다. 설문조사에 참여한 138명 중 질적연구

참여 의사를 표시하고 조직침묵 평점이 2.85점 이상인 대상자

에게 문자메시지로 연구참여 의사를 재확인하였다. 연구참여

에 최종 동의한 자에게는 연구목적, 면담 진행방법, 면담 질문 

등을 설명하고 면담 일정을 협의하였다. 모든 면담은 유선으로 

진행되었으며 면담을 시작하기 전 연구목적과 방법, 연구참여 

중도 철회, 면담내용 녹음 등에 관해 설명한 후 동의여부를 재

확인하고 녹음을 시작하였다. 심층면담은 질적연구 수행 경험

이 풍부하며 현재 대학원에서 질적연구방법론을 강의하는 연

구책임자가 진행하였다. 먼저 참여자와 자기소개와 같은 간단

한 대화를 나누며 자연스러운 분위기를 조성한 후 면담질문 위

주로 면담을 진행하였다. 면담질문은 “병원간호사로 일하면서 

하고 계신 업무와 관련하여 자신의 의견이나 생각을 말하지 않

고 침묵하신 경험을 말씀해 주시겠습니까?”와 같은 비구조화

된 질문으로 시작하였다.

선행된 양적연구결과에 근거하여 셀프리더십의 각 하위요

인, 관리자의 관계적 투명성, 관계지향, 업무지향 조직문화가 

참여자의 침묵행위에 실제로 영향을 미치는지 확인하는 데 초

점을 두고 심층면담을 진행하였다. 심층면담은 1인당 약 1시간 
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정도 소요되었으며, 1차 면담 후 진술 내용에 대한 추가확인이 

필요한 2, 5번 참여자에게는 약 20분간의 추가면담을 진행하였

다. 심층면담과 자료분석을 동시에 진행하면서 조직침묵과 관

련하여 더 이상 새로운 내용이 나오지 않는다고 판단한 시점에 

자료수집을 종료하였다. 면담 종료 직후 면담을 진행한 연구자

가 직접 녹음 내용을 들으면 그대로 필사하였다. 심층면담은 

양적연구의 주요 결과변수를 중심으로 관련 선행연구를 참고

하여 다음과 같은 질문을 구성하여 면담 시 활용하였다.

 침묵행동을 하게 된 개인적 요인이나 근무 여건 및 상황은 

무엇이라고 생각하십니까?

 현재의 관리자가 당신의 침묵행동에 현재(그 시점의)의 

관리자의 어떤 부분이 영향을 주었다고 생각하십니까?

 현재 근무하고 있는 간호단위(병동) 분위기가 당신의 침

묵행동에 어떠한 영향을 주는지 말씀해주시겠습니까?

5. 자료분석

1) 양적 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램(IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성, 셀프리더십, 관

리자의 진성리더십, 간호조직문화 및 조직침묵은 실수와 

백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다.

 대상자가 지각하는 셀프리더십, 관리자의 진성리더십, 간호

조직문화 및 조직침묵 간의 관계는 Pearson’s correlation 

coefficient로 분석하였다.

 대상자의 조직침묵에 영향을 미치는 요인은 stepwise 

multiple regression으로 분석하였다.

2) 질적 자료분석

질적 자료분석은 양적연구결과를 해석하기 위해 Elo와 

Kyngas [31]가 제시한 연역적 내용분석 절차에 따라 진행하였

다. 더불어 수집된 자료의 구조화가 효율적으로 이루어질 수 있

도록 NVivo Pro 12.0 (QSR International, Pty Ltd, Aus-

tralia)을 보조적으로 활용하였다. 각 참여자 진술 내용을 처음

부터 끝까지 반복적으로 읽은 다음 필사본 전체를 NVivo Pro 

12.0 프로그램으로 불러온 후, 진술문을 다시 읽으며 의미 있다

고 생각되는 단어나 구를 중심으로 개방코딩을 실시하였다. 다

음 단계로 개인적, 관리적, 조직적 특성으로 매트릭스를 구조

화한 다음 각 매트릭스를 기준으로 주요 개념을 분류하였다. 유

사한 내용을 묶어 의미에 적합한 명칭을 부여하여 상위개념인 

주제로 통합한 다음 각 주제는 다시 조직침묵의 영향요인으로 

설정한 셀프리더십, 관리자의 진성리더십 및 간호조직문화로 

범주하는 과정을 거쳤다. 

질적연구의 타당성 확보를 위해 Lincoln과 Guba [32]가 제

시한 평가기준을 적용하였다. 신빙성 충족을 위하여 면담 시 

참여자의 진술을 경청하고, 녹음된 내용을 바탕으로 도출한 주

요결과를 참여자 2인에게 보여주고 참여자의 의도대로 정리되

었는지 확인하였다. 적용성 충족을 위하여 연구에 참여하지 

않은 병원간호사 2명에게 추출된 주요 개념을 제시하고 공감 

여부를 확인하였다. 일관성 확보를 위하여 자료분석 시 Elo와 

Kyngas [31]의 분석방법을 충실하게 따랐으며, 도출된 의미들

을 비교 ․ 통합하는 과정에서 연구자 간 의견 차이가 있는 경우 

토론하고 조정하는 절차를 거쳤다. 마지막 확증성 확보를 위해 

앞서 언급한 세 가지 기준을 엄수하고, 질적연구 수행 경험이 

풍부한 간호학 교수 1인에게 도출된 주제에 대해 검토받았다. 

연구의 중립성 유지를 위해 판단중지를 통해 자료를 새로운 시

각으로 바라보고 연구자의 가정이나 선입견이 연구결과에 영

향을 미치지 않도록 노력하였다.

6. 윤리적 고려 

본 연구는 부산가톨릭대학교 기관생명윤리위원회로부터 

심의 및 승인을(IRB No: CUPIRB-2022-015) 받은 후 수행하였

다. 양적 ․ 질적연구자료수집 전 대상자와 참여자에게 연구목

적, 설문조사 또는 심층면담 방법, 예상 소요시간, 익명성과 비

밀보장, 연구참여 철회 및 중단에 관한 내용을 연구설명문에 상

세히 제시하였으며 구두로도 안내하였다. 수집된 모든 자료는 

연구종료 후 3년이 경과한 시점에 삭제 및 파쇄할 예정임을 알

렸다. 설문조사 응답자와 인터뷰 참여자에게는 연구참여에 대

한 보답으로 소정의 모바일 기프티콘을 전송하였다.

연구결과

1. 양적 자료분석결과

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별은 여성이 129명(93.5%)으로 대부분을 차지

하였고, 평균 연령은 32.4세였다. 대상자 중 미혼자가 78명

(56.5%)으로 더 많았고, 학사 103명(75.2%), 석사 이상 21명

(15.3%), 전문학사 13명(9.5%)이었다. 대상자 중 일반 간호사

는 110명(79.7%)이었고, 평균 임상경력은 9.8년이었다. 근무
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부서는 일반병동 60명(43.5%)으로 가장 많았고, 교대 근무자

는 85명(61.6%)이었다(Table 1).

2) 대상자가 지각한 셀프리더십, 관리자의 진성리더십, 간호조

직문화 및 조직침묵 정도

대상자의 셀프리더십은 전체 평균 3.64±0.45점, 관리자의 

진성 리더십은 전체 평균 2.21±0.77점, 간호조직문화는 전체 

평균 3.01±0.43점이었고 하위영역 중 위계적 조직문화가 평균 

3.71±0.55점으로 가장 높았다. 조직침묵은 전체 평균 2.84±0.48

점이었고, 하위영역 중 친사회적 침묵이 3.43±0.60점으로 가장 

높았다(Table 2). 

3) 대상자가 지각한 셀프리더십, 관리자의 진성리더십, 간호조직

문화 및 조직침묵의 관계

대상자의 체념적 침묵은 셀프리더십 중 자기기대(r=-.17, 

p=.045), 진성리더십 중 관계적 투명성r=-.18, p=.039), 조직

문화 중 혁신지향문화(r=-.24, p=.005)와 관계지향문화(r=-.34, 

p<.001)와 음의 상관관계가 있었다. 방어적 침묵은 자기기대

(r=-.17, p=.041), 건설적 사고(r=-.19, p=.025)와 음의 상관관

계가 있었다. 친사회적 침묵은 셀프리더십 하위영역 중 자기기

대(r=.18, p=.034), 리허설(r=.23, p=.006), 목표설정(r=.23, 

p=.008), 건설적 사고(r=.25, p=.003), 진성리더십 중 관계적 

Table 1. General Characteristic of the Participants (N=138)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender M
F

9
129

(6.5)
(93.5)

Age (yr) ＜30
30~＜35
≥35

55
38
45

(39.9)
(27.5)
(32.6)

32.4±6.0

Marital status Single
Married

78
60

(56.5)
(43.5)

Education Diploma
Bachelor
≥Master

13
103
21

(9.5)
(75.2)
(15.3)

Position Staff nurse
Charge nurse 

110
28

(79.7)
(20.3)

Total clinical career
(yr)

＜5
5~＜10
10~＜15
≥15

37
39
33
29

(26.8)
(28.3)
(23.9)
(21.0)

9.8±6.1

Department Ward
ICU/ER
OPD

60
35
43

(43.5)
(25.4)
(31.1)

Type of duty Rotating shifts
Fixed shifts

85
53

(61.6)
(38.4)

ER=Emergency room; ICU=Intensive care unit; OPD=Outpatient 
department.

Table 2. Level of Self-leadership, Authentic Leadership of Managers, Nursing Organizational Culture and Organizational 
Silence (N=138)

Variables M±SD Actual range Reference range 

Self-leadership
 Self-expectation
 Rehearsal
 Self-goal setting
 Self-reward
 Self-criticism
 Constructive thought

3.64±0.45 
3.77±0.65 
3.88±0.69 
3.26±0.88 
3.96±0.67 
3.66±0.89 
3.31±0.65 

1.72~4.72
2.00~5.00
1.33~5.00
1.00~5.00
2.00~5.00
1.00~5.00
1.67~5.00

1~5

Authentic leadership of managers
 Relational transparency
 Internalized moral perspective
 Balanced processing
 Self-awareness

2.21±0.77 
2.21±0.93 
2.28±0.78 
2.14±0.95 
2.18±0.83 

0.00~4.00
0.00~4.00
0.00~4.00
0.00~4.00
0.00~4.00

0~4

Nursing organizational culture
 Innovation-oriented culture
 Relation-oriented culture
 Task-oriented culture
 Hierarchy-oriented culture

3.01±0.43 
2.77±0.72 
2.61±0.79 
3.00±0.67 
3.71±0.55 

1.40~4.00
1.00~4.83
1.00~4.80
1.50~4.75
1.80~4.80

1~5

Organizational silence
 Acquiescent silence
 Defensive silence
 Prosocial silence

2.84±0.48 
2.66±0.77 
2.43±0.78 
3.43±0.60 

1.67~4.33
1.00~5.00
1.00~5.00
1.80~5.00

1~5
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투명성(r=.24, p=.005), 간호조직문화 중 업무지향문화(r=.20, 

p=.016)과 양의 상관관계가 있었다(Table 3).

4) 대상자의 조직침묵에 영향을 미치는 요인

대상자의 조직침묵에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 

유의한 상관관계가 나타난 변수를 투입하여 단계적 다중회귀

분석을 실시하였다. 변수들의 공차한계 값은 0.1 이상, 분산팽

창인자 값은 10을 넘지 않아 다중공선성 문제는 없었다. 또한, 

Durbin-Waston 값은 1.93~2.09로 2에 가까워 오차의 독립성 

및 자기 상관에 문제가 없었다. 체념적 침묵에 영향을 미치는 요

인은 자기기대(β=-.20, p=.016)와 관계지향 조직문화(β=-.26, 

p=.015)로 확인되었으며 이들 변수의 설명력은 14.0%였다

(F=17.63, p<.001). 방어적 침묵에 영향을 미치는 요인은 자기

기대로 확인되었으며(β=-.17, p=.041) 설명력은 2.0%로 낮게 

나타났다(F=4.26, p=.041). 친사회적 침묵에 영향을 미치는 요

인은 리허설(β=.17, p=.044), 건설적 사고(β=.19, p=.025), 관

계적 투명성(β=.22, p=.007) 및 업무지향문화(β=.21, p=.009)

로 확인되었으며 이들 변수의 설명력은 15.0%였다(F=7.26, p< 

.001)(Table 4).

2. 질적 자료분석결과

심층면담의 참여자는 10명 모두 여성이었다. 연령은 27세에

서 43세까지 평균 35.2±6.7세였고, 임상경력은 최소 4년 10개

Table 3. Correlation of Self Leadership, Authentic Leadership of Managers, Nursing Organizational Culture and Organizational 
Silence (N=138)

Variables
 Acquiescent silence Defensive silence Prosocial silence

r (p) r (p) r (p)

Self-leadership
 Self-expectation
 Rehearsal
 Self-goal setting
 Self-reward
 Self-criticism
 Constructive thought

-.09 (.305)
-.17 (.045)
.05 (.568)

-.08 (.381)
-.09 (.298)
.06 (.486)

-.13 (.118)

-.08 (.341)
-.17 (.041)
-.10 (.266)
-.02 (.835)
-.04 (.617)
.15 (.091)

-.19 (.025)

.24 (.004)

.18 (.034)

.23 (.006)

.23 (.008)
-.01 (.940)
.02 (.862)
.25 (.003)

Authentic leadership of managers
 Relational transparency
 Internalized moral perspective
 Balanced processing
 Self-awareness

-.12 (.163)
-.18 (.039)
-.08 (.330)
-.08 (.383)
-.05 (.530)

-.09 (.300)
-.13 (.127)
-.04 (.637)
-.06 (.453)
-.05 (.534)

.19 (.029)

.24 (.005)

.14 (.114)

.12 (.168)

.13 (.138)

Nursing organizational culture
 Innovation-oriented culture
 Relation-oriented culture
 Task-oriented culture
 Hierarchy-oriented culture

-.29 (.001)
-.24 (.005)
-.34 (.000)
-.11 (.197)
.07 (.438)

-.14 (.095)
-.08 (.381)
-.12 (.146)
-.12 (.180)
-.04 (.658)

.25 (.004)

.17 (.053)

.16 (.061)

.20 (.016)

.09 (.365)

Table 4. Factors Influencing of Organizational Silence (N=138)

Variables Categories B SE β t p

Acquiescent silence Self-expectation
Relation-oriented culture

-0.39
-0.35

.16

.08
-.20
-.35

-2.45
-.4.43

.016
＜.001

R2=.15, Adjusted R2=.14, F=17.63, p＜.001, Durbin-Watson 1.85

Defensive silence Self-expectation -0.35 .17 -.17 -2.06 .041

R2=.03, Adjusted R2=.02, F=4.26, p=.041, Durbin-Watson 2.06

Prosocial silence Rehearsal
Constructive thought
Relational transparency
Task-oriented culture

0.24
0.28
0.14
0.23

.12

.12

.05

.09

.17

.19

.22

.21

2.03
2.26
2.76
2.63

.044

.025

.007

.009

R2=.18, Adjusted R2=.15, F=7.26, p＜.001, Durbin-Watson 2.05
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월에서 최대 21년 8개월로 평균 12.6±6.8년이었다. 참여자의 

조직침묵 전체 평균평점은 3.11±0.44점, 체념적 침묵 3.02± 

0.72점, 방어적 침묵 2.50±1.01점, 친사회적 침묵 3.82±0.20점

이었다. 

심층면담 자료분석 결과, 3개 범주에 대해 458개의 코드, 23

개의 하위주제, 8개의 주제가 도출되었다. 셀프리더십은 ‘작은 

내 모습에 목소리를 낼 수 없음’과 ‘고년차로 말할 수 없는 것

들’, 관리자의 진성리더십은 ‘진실한 관리자’, ‘경청하는 관리

자’, ‘무관심한 관리자’로, 간호조직문화는 ‘끈끈한 동료애를 

느낌’, ‘성과중심의 선택적 침묵’, ‘일방향 지시에 따라야 함’으
로 도출되었다.

1) 셀프리더십

양적연구결과에서 셀프리더십 하위영역 중 자기기대는 체

념적 침묵과 방어적 침묵에, 리허설과 건설적 사고는 친사회적 

침묵에 영향을 주는 것으로 나타났으며, 질적연구결과에서도 

업무수행에 대한 자신감이 부족한 경우 체념적 침묵과 방어적 

침묵을 하는 것으로 확인되었다. 반대로 업무에 능숙해진 경력

간호사 위치에서는 친사회적 침묵이나 방어적 침묵을 하는 것

을 질적연구를 통해 확인하였다. 

(1) 작은 내 모습에 목소리를 낼 수 없음

입사하고 2년차 땐가 수술 환자의 컨디션에 상관없이 

무조건 24시간까지 V/S 1시간 간격 체크, 응급 혈액검사

를 루틴처방하는 전공의가 있었어요. 처음엔 오더대로 하

다가 좀 아닌거 같다는 생각이 들어서 이야기했는데 무시

하는 듯한 태도와 말투... 제가 상처받지 않기 위해서 그냥 

입다물게 되더라구요.(참여자 3)

(2) 고년차로 말하기 어려운 문제들

한 해 두 해 연차가 쌓여서 팀리더의 위치에 오니깐... 여

러가지를 생각해야 하더라구요. 안그래도 서툰 신규가 에

러를 냈을 때(관리자에게 보고되면) 더 주눅들까봐 제 선

에서 처리하는 경우도 있고, (신규가) 저 때문에 사직한다

고 할까봐 그냥 넘기는 경우도 많죠. 그게 그 간호사에게도 

좋은 일만은 아니라고 생각하지만...(중략)(참여자 2)

2) 관리자의 진성리더십

양적연구결과에서 관리자의 진성리더십 하위영역 중 관계

적 투명성이 체념적 침묵의 감소와 친사회적 침묵 증가에 영향

을 주는 것으로 나타났다. 질적연구결과에서는 관리자 스스로

가 자신에 대한 인식을 바탕으로 다양한 의견을 경청하고 부서

원들과 진실되게 관계를 맺고자 노력하였을 때 체념적 침묵이 

감소하고, 수동적인 관리자의 경우 증가하는 것으로 도출되었

으나 친사회적 침묵과의 관련성은 확인되지 않아 양적연구결

과에 차이가 있었다.

(1) 진실한 관리자

수간호사로 승진하고 바로 오셨는데 첫날인가? 본인이 

외래에서 너무 오래 있어서 중환자실 업무는 잘 모르니 많

이 도와달라는 말씀을 하셨는데요.(중략) 그리고 업무를 

익히려고 정말 애쓰시는게 눈에 보였어요. 그런 모습을 

보니 저희도 믿고 따라가도 되겠다는 생각이었어요. 그래

서 그때는 불편하거나 개선이 되어야 하는 것들에 대해서 

말을 잘했던 것 같아요. 눈치보지 않고…(참여자 5)

(2) 경청하는 관리자

지금 수선생님은 저희 의견을 항상 잘 들어주세요. 간

호부 미팅 다녀오시면 전달 사항이 많거든요. 그 내용 중

에 우리가 이건 좀 아닌 거 같다고 하는 걸 이야기하면 타

당하다고 생각하시면 그걸 다시(상부에) 이야기하는 경

우도 많아요. 그러다 보니 우리의 생각을 더 쉽게 입 밖으

로 내놓게 되는 것 같아요.(참여자 10)

(3) 수동적인 관리자

저희 병동의 수선생님이지만 수선생님의 역할을 제대

로 하지 못하는 분... 병동 일에서도 그렇고, 저희와 관계

를 잘 해보려한다는 느낌도 들지않고, 의사나 타 부서랑 

뭔가 문제가 있을 때도 해결하려 하기보다는 관망하는듯

한 거 있잖아요. 그러다 보니 정말 중요한 일, 꼭 보고해야 

하는게 아니면 이야기를 안했어요. 왜냐하면. 말해도 관

심도 없고 노력도 안해주실거니깐...(참여자 3)

3) 간호조직문화

양적연구결과에서 간호조직문화의 하위영역 중 관계지향

문화는 체념적 침묵 감소에, 업무지향문화는 친사회적 침묵 증

가에 영향을 주는 것으로 나타났다. 질적연구에서도 끈끈한 동

료애를 바탕으로 하는 관계중심문화가 조직침묵을 감소시키

고, 성과을 우선으로 하는 업무지향문화가 친사회적 침묵에 영

향을 주는 것으로 분석되었다. 이 외에도 일방향으로 전달되는 

상부의 지시에 따라 움직이는 위계지향문화가 참여자의 체념

적 침묵이나 방어적 침묵에 영향을 미친다는 것을 질적연구를 
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통해 확인할 수 있었다. 

(1) 끈끈한 동료애를 느낌

중환자실 일 대부분이 혼자할 수 있는 일이 아니잖아

요. 힘을 모아 환자를 함께 살리는거죠. 전우애 같은게 존

재해요. 그런 분위기다 보니 서로 터놓고 이야기하게 되

고, 고쳐나가야 할 부분에 대해 같이 고민하고... 노력하

고...(참여자 9)

(2) 성과 중심의 선택적 침묵

낙상사고는 환자안전 지표에 타격이 크잖아요. 그러다 

보니 100% 보고하지는 않아요. 환자가 외상이 전혀없고 

문제가 없겠다고 생각되면 보고하지 않아요. 가령 사건경

위서를 작성해서 중간에 보고하더라도 그 윗선까지는 보

고하지 않는거죠. 골치아프거든요. 환자안전 지표에도 문

제고, 써야 하는 서류도 많고, 그렇게 되면 위에서 저희 병

동을 바라보는 시선도 좋지 못하니깐... 내가 저지른 일은 

아니지만, 당사자도 그렇고, 괜히 환자안전 사고율 높은 

병동이란 낙인이 될까봐...(입닫는거죠)(참여자 7)

(3) 일방향 지시에 따라야 함

저희는 팀을 이뤄서 일을 하니깐 멤버가 중요하잖아요. 

데이근무에는 보조인력이 있고 이브닝, 나이트에는 없었

어요. 그래서 보조인력 근무시간을 좀 탄력적으로 운영하

면 좋겠다고 말씀드렸거든요. 그런데 안된대요. 위(간호

부)에서 정해놓은 룰대로 따라가야 한다고... 몇 번 말씀드

렸는데 안된다고 하고... 그때부터 말 안해요. 후배들에게

도 ‘어차피 안 들어줄거야’라고 말해요.(참여자 4)

논 의

본 연구는 설명적 순차 혼합방법 설계를 적용하여 병원간호

사의 조직침묵 정도를 파악하고, 간호사가 지각하는 셀프리더

십, 관리자의 진성리더십 및 간호조직문화가 미치는 영향을 통

합적으로 이해하고자 시도된 연구이다. 양적연구결과를 좀 더 

자세히 이해하고 보완하기 위해 조직침묵 정도가 높은 간호사

를 대상으로 심층면담을 시행하고 그 자료를 질적으로 분석한 

결과를 통합하여 논의하고자 한다. 

대상자의 조직침묵은 평균 2.84±0.48점이었고, 하위영역별

로 친사회적 침묵이 3.43±0.60점으로 자신이 발언해도 달라지

지 않을 것이라는 생각에 나타나는 체념적 침묵과 부정적 결과

를 염려하여 선택하는 방어적 침묵[30]보다 높았다. 이는 병원

간호사를 대상으로 한 국내 ․ 외 선행연구[8,16,33]의 결과와도 

유사하였다. 친사회적 침묵은 자신의 생각을 주장하기보다는 

조직이나 동료를 보호하고 배려하기 위한 능동적인 동기에서 

나타나는 관계지향의 행위[30,34]이지만, 환자안전과 관련된 

보고의 의도적 누락이 발생할 수 있다[2]. 친사회적 침묵은 구

성원 간의 갈등을 감소시키고, 개인정보 보호를 증진하는 긍정

적 효과에 대한 보고도 있으나[3], 여러 직종이 협업하여 의료

서비스를 제공하는 병원조직에서 친사회적 침묵이 만연하였

을 때 환자안전을 위협할 수 있으므로[7] 이를 감소시키기 위한 

병원조직 차원의 노력이 필요하다. 

양적연구결과 대상자의 셀프리더십 중 자기기대 영역의 점

수가 낮을수록 체념적 침묵과 방어적 침묵이 증가하는 것으로 

나타났다, 질적연구결과에서도 경력이 낮은 간호사는 주어진 

업무수행에 대한 자신감이 부족한 경우 조직 내에서 자신의 의

견이 가치가 없고 문제 해결을 하지 못할 것[30]이라고 판단하

여 체념적 침묵을 하는 것으로 확인되었다. 셀프리더십과 조직

침묵 간의 관계에 관한 선행연구가 부재하여 결과해석에는 제

한이 있으나, 이는 개인 차원의 경험 부족, 낮은 지위, 낮은 자존

감과 자기효능감 등이 조직침묵의 선행요인이며[34], 근무경

력이 낮을수록 방어적 침묵이 증가한다고 보고한 연구[8] 결과

를 간접적으로 지지한다고 볼 수 있다. 셀프리더십은 과업수행

에 필요한 자기지시와 동기부여를 강화시켜 자신과 조직의 성

과에도 긍정적인 영향을 미치는 요인[12]으로 간호사의 조직

몰입과 직무만족도 높이는 것으로 보고되었다[13]. 따라서, 임

상현장에서는 신규간호사를 대상으로 자존감 향상, 동기부여

를 위한 프로그램이나 의사소통능력 향상을 위한 주장훈련 등

을 고려해 볼 수 있겠다.

셀프리더십의 하위영역 중 업무를 수행하기 전 깊이 생각하

고 중요한 부분을 미리 연습하는 행위인 리허설과 장애요인보

다 기회요인을 찾는 태도를 의미하는 건설적 사고[11]가 친사

회적 침묵에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으나 참여자

와의 심층면담에서 해당 내용을 확인하기 어려웠다. 추후 간호

사의 셀프리더십이 조직침묵에 미치는 영향에 관한 반복연구

를 통해 본 연구결과와의 직접적인 비교가 이루어져야할 것이

다. 또한, 참여자 중 친사회적 침묵의 점수가 평균보다 높았던 

경력간호사 3명은 업무에 대한 숙련도가 쌓이면서 주어진 업

무를 잘 해내거나 난관에 부딪혀도 해결할 수 있다는 자기 기대

는 높으나, 자신이 속한 조직구성원의 처지나 자신과의 관계 등

을 고려하여 발언하지 않고 넘어가는 경우가 있는 것으로 확인

되었다. 양적연구에서 셀프리더십 하위영역 중 자기기대와 친
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사회적 침묵 간 약한 상관관계는 확인되었으나 유의한 영향력

은 확인되지 않았고, 질적연구 역시 소수의 참여자만을 대상으

로 도출된 결과이므로 해석을 신중히 해야 한다고 생각한다. 

추후 경력간호사를 대상으로 친사회적 침묵 행위와 관련된 심

층면담을 통한 질적연구도 의미가 있겠다.

양적연구결과 대상자가 지각하는 관리자의 진성리더십 중 

관계적 투명성이 높을수록 친사회적 침묵은 증가하는 것으로 

나타났으며, 관계적 투명성과 체념적 침묵은 유의한 상관관계

가 확인되었으나 영향력은 확인되지 않았다. 질적연구결과에

서는 자신의 부족한 점을 솔직하게 드러내고 진실한 모습과 조

직구성원의 다양한 의견을 경청하는 자세를 보이는 관리자에

게는 간호사의 침묵 경향이 감소하는 것으로 확인되었다. 반대

로 참여자들은 관리자가 간호 업무과정에서 발생하는 문제나 

조직구성원에 대해 관심이 없다고 인지할 경우 체념적 침묵이 

증가하는 것으로 나타나 양적연구결과에서는 확인되지 않았

던 관리자의 진성리더십이 조직침묵에 미치는 영향과 관련된 

참여자의 진술을 확인할 수 있었다. 즉, 진성리더십의 구성요

소 중 개인의 경험이나 외부의 평가에 어느 한쪽으로 치우치지 

않고 다양한 관점에서 의견을 수렴하는 것을 의미하는 균형잡

힌 정보처리와 자신이 지향하는 목표, 추구하는 핵심가치 등을 

바탕으로 타인에게 어떤 영향을 미치는지 인식하여 관계를 형

성하고 행동함을 나타내는 자아인식[21]이 간호사의 조직침묵

에 영향을 미치는 것을 확인하는 결과라고 하겠다. 

간호사가 지각하는 관리자의 리더십이 조직침묵에 미치는 

영향을 본 연구가 아직 활발하게 이루어져 있지는 않으나, 수간

호사의 진성 리더십이 낮을수록 조직침묵이 증가하며[22] 관

리자의 부정적 피드백 성향이 강할수록 조직침묵에 부정적 영

향을 미친다고 보고한 연구[35] 결과와 유사하였다. 즉 간호관

리자가 자아인식을 바탕으로 구성원의 다양한 의견을 수렴하

며 진실한 태도로 조직구성원인 간호사와 진정성 있는 신뢰관

계를 형성할 때 조직침묵은 낮아진다고 해석할 수 있다. 따라

서, 간호사의 조직침묵을 감소시키기 위해서는 임상현장에서 

간호관리자를 대상으로 진성리더십 강화 프로그램 개발 및 적

용이 이루어져야 하겠다. 반면 양적연구결과의 통합적 해석을 

위해 실시한 질적연구에서는 관리자의 관계적 투명성이 친사

회적 침묵을 증가시킨다는 참여자의 경험을 확인하기 어려웠

다. 관련 선행연구[36]에서는 상사의 카리스마적 리더십은 성

숙도가 낮은 부하의 친사회적 침묵을 증가시킨다고 보고하였

다. 관리자의 타인이나 조직에 대한 배려 또는 이익을 주려는 

이타적 ․ 협력적 동기에서 유발되는 것이 친사회적 침묵[30]임

을 고려해 볼 때 조직구성원을 존중하며 진정성 있게 대하는 진

성리더십을 보이는 간호관리자와의 신뢰관계가 영향을 미쳤

으리라 판단된다. 따라서, 추후 관리자의 진성리더십과 조직침

묵과의 관계에서 간호사 경력의 매개효과를 분석하는 연구와 

참여자를 확대하여 이와 관련된 질적연구를 수행하여 본 연구

결과와 비교 해석이 요구된다. 

양적연구결과 대상자가 지각하는 간호조직문화 중 관계지

향문화 점수가 높을수록 체념적 침묵이 낮고, 업무지향문화 점

수가 높을수록 친사회적 침묵이 높게 나타났다. 질적연구결과 

역시 동료간의 관계를 중시하는 조직에서는 침묵보다는 서로

의 의견을 활발하게 교환하는 반면, 각종 지표 성과나 업무를 

중요시하는 조직 분위기에서는 조직에 부정적 영향이 올 것을 

고려하여 친사회적 침묵을 택하는 경우가 있는 것으로 확인되

어 양적연구결과를 뒷받침해 주었다. 또, 선행연구[23]에서도 

간호조직문화 중 관계지향문화는 조직침묵에 부의 영향을 미

치는 것으로 나타나 본 연구결과와 일치하였다. 그러나 선행연

구에서는 혁신지향문화가 체념적 침묵과 방어적 침묵을 감소

시키고[23], 말을 꺼내기 힘든 분위기가 병원간호사의 조직침

묵 행위를 유발한다고[2] 보고하고 있어 본 연구결과와 다소 차

이가 있었다. 

또, 양적연구에서는 위계지향문화와 체념적 침묵의 유의한 

관계를 확인할 수 없었으나, 심층면담을 통해 일방향의 수직적 

조직문화가 간호사의 침묵을 유발하는 것으로 확인되었다. 간

호조직문화는 하부조직문화의 유형별 특성과 관련요인에 따

라 조직침묵에 미치는 영향이 다르므로[37] 추후 간호조직문

화와 간호사의 조직침묵 간의 관계와 상대적 영향력에 관한 반

복연구를 통해 실제적 근거를 확보할 필요가 있다. 

본 연구는 병원에서 환자안전과 의료서비스 질 향상에 핵심

적 역할을 담당하는 간호사[2]를 대상으로 Milliken 등[9]이 제

시한 조직침묵에 영향을 미치는 개인적, 관리적, 조직적 요인

을 셀프리더십, 관리자의 진성리더십 및 간호조직문화와 연결

한 후 혼합연구방법을 적용하여 그 영향을 통합적으로 분석하

였다. 본 연구를 통해 병원 내 간호조직의 조직침묵 개선을 위

해서는 간호사 스스로가 자신을 바람직한 방향으로 이끌어갈 

수 있는 셀프리더십과 관리자의 진성리더십 향상을 위한 프로

그램 개발 및 적용의 필요성을 확인하였다는 점에서 본 연구의 

의의를 찾을 수 있다. 더불어 간호사가 지각하는 조직문화 유

형과 체념적, 방어적, 친사회적 침묵 간의 관계와 영향력을 규

명하기 위한 시도를 통해 관련 연구에 대한 논리적 근거를 제공

하고, 바람직한 간호조직문화 조성을 위한 간호부와 병원조직

의 노력이 필요함을 확인하였다는 점 역시 본 연구의 의의라 할 

수 있겠다.
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그러나 본 연구는 일부 지역 종합병원 이상급 병원간호사만

을 대상으로 하였기 때문에 다양한 전문직종으로 구성된 병원

조직 내에서 간호사의 조직침묵에 영향을 미치는 요인을 통합

적으로 설명하는데는 제한이 있다. 더불어 양적연구결과를 중

심으로 열 명 내외의 참여자를 대상으로 조직침묵에 대한 심층

면담을 진행하고 내용분석을 하였기 때문에 병원간호사의 조

직침묵 현상를 포괄적으로 담기에는 한계가 있다.

결 론

본 연구를 통해 병원간호사의 조직침묵을 개선을 위해서는 

간호사와 관리자의 리더십 향상을 위한 프로그램 개발과 적용

이 필요하며, 병원과 간호조직은 위계적이고 업무지향의 문화

보다는 조직구성원 간 친밀감과 신뢰를 바탕으로 하는 관계지

향문화가 조성될 수 있도록 조직문화 개선을 위한 노력이 이루

어져야 함을 확인하였다. 이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 

같이 제언하고자 한다.

첫째, 병원간호사의 조직침묵에 영향을 주는 것으로 확인된 

셀프리더십, 관리자의 진성리더십, 조직문화 개념 외에도 문헌

고찰을 통해 임상경력, 근무부서, 근무형태 등 근무특성과 개

인적, 관리적, 조직적 측면에서 영향을 미칠 수 있는 다양한 요

인을 함께 고려하여 영향력을 분석하는 확대 연구가 필요하다. 

둘째, 임상현장에서는 간호조직구성원의 리더십 향상을 위한 

역량강화 프로그램이나 워크숍 등의 개발과 지속적 적용이 이

루어져야 한다. 셋째, 선행연구와 마찬가지로 간호사의 조직침

묵 중 가장 높은 친사회적 침묵과 관련된 다양한 원인과 맥락 

등을 탐구하기 위해 심층면담을 통한 질적연구가 요구된다. 
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