
1. 서론
1.1 연구의 배경 및 필요성
최근의료기관들은급변하는보건의료정책과글로벌

경쟁 환경 속에서 생존하기 위해 끊임없이 변화하고 있

다. 또한의료기술의혁신, 환자및보호자의의료서비스

에 대한 요구가 증가함에 따라 의료기관은 무한 경쟁시

대에 돌입되어 있다. 변화하는 의료 환경에 따라 의료기

관이 다양한 조직개편, 서비스 전략 등을 시행함에 따라

구성원들에게 다양한 역할이 요구되며 업무부담은 점차

증가하고있다. 환자에게양질의간호서비스를제공하기

위해 시작된 간호간병통합서비스는 기존의 가족중심의

간병문화에서 간호사 중심의 간호서비스로 변화되면서

간호서비스의 범위가 확대되면서 업무량은 증가되었으
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요  약 본연구는간호사의심리적계약이발언행동에미치는영향을확인하여조직의인적자원관리와효율적병원경영을

위한기초자료를제공하고자하였다. 연구참여에동의한간호사를대상으로실시한서술적조사연구이다. 연구결과심리적

계약의조직의무이행인식정도에서거래적계약과관계적계약모두낮게나타났으며발언행동은지지적발언, 건설적발

언, 저항적 발언, 부정적 발언 순으로 나타났다. 심리적 계약과 발언 행동의 하위 영역 관계를 보면 거래적 계약과 건설적

발언은양의상관관계가있었으며(p<.05), 관계적계약과부정적발언은음의상관관계가있었다(p<.05). 따라서의료기관은
새로운정책, 조직변화를수행하고자할때간호사의역할변화에따른내적·외적보상이이루어질수있는시스템을구축

하는 것이 필요하다. 또한 간호사가 정책이나 조직변화에 적극 참여할 수 있도록 조직문화를 개선시키는 것이 필요하다.

주제어 : 간호사, 심리적 계약, 발언행동, 인적자원관리, 조직변화
Abstract  The purpose of this study is to provide basic data for human resource management and efficient hospital 
management of organization by checking the effect of psychological contract of nurses on voice behavior. It is a 
descriptive research study that survey nurses who consented responded to the research questions. As a result, nurse 
practitioners showed a low level of perceptions of organizational commitment, psychological contracts, transactional 
contract and relational contract. There was a positive correlation between transactional contract and constructive 
voice(p<.05), and there was a negative correlation between relational contract and destructive voice(p<.05). 
Therefore, it is necessary to establish a system in which internal and external compensation can be made according 
to changes in roles of nurses in order to carry out new polices and organizational changes. It is also necessary to 
improve the organizational culture so that nurses can actively participate in policy and organizational change. 
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며[1] 이 서비스 사업은 확대 실시할 예정이다.

의료기관은 새로운 정책이나 제도를 도입시 묵시적

고용계약인 심리적 계약을 고려해야 한다[2]. 심리적 계

약은 조직과 구성원들 사이에 보이지 않는 비형식적 관

계이며 문서화되지 않은 계약이다[3]. 따라서 심리적 계

약은 법적인 효력은 없지만 구성원의 행동이나 태도에

영향을 미치고 조직성과까지 영향을 줄 수 있다[4].

심리적계약은구성원에게고용안정을제공하며반대

로 구성원들은 조직에 충성도를 보이게 된다[5]. 그러나

의료기관에서 추구하는 정책이나 조직변화는 간호사들

의역할에큰변화를주고이를간호사들은심리적계약

이 이행되지 않는다고 생각할 수 있다. 조직이 추구하는

변화노력이실패하는이유는조직의시스템적문제도있

지만 중요한 것은 구성원들의 공감, 참여를 얻지 못하는

경우이다[5]. 따라서 조직은 구성원에게 심리적 계약이

제대로 이행되고 있다는 지각을 할 수 있도록 지속적으

로노력하는것이중요하다[6]. 이런 심리적계약이이행

되지 않을 경우 구성원의 직무만족, 직무스트레스, 업무

성과, 이직의도에 부정적인영향을 미친다[2, 6, 7]

심리적 계약에 대한연구는제조업, 금융업, 유통업에

근무하는 구성원, 공무원, 태권도 지도자 등을 대상으로

수행되었으나[8], 간호사를대상으로한연구는미비하였

다. 간호사는 의료기관 근무자의 절반 정도를 차지하며

의료전달체계에서핵심적인역할을수행하고있으며, 의

료기관의 질적·양적 생산성과 직결된다. 간호사는 의료

기관의새로운정책이나변화를수행하면서과중한업무

로 인해서 심리적 계약 이행 불일치를 느끼면서 조직을

떠나고자하는의도가높아질수있다. 또한정서적심리

적 계약위반은 조직변화에 대해 심리적, 행동적으로 저

항하게 되므로[5] 결국 조직성과에 악영향을 미칠 수 있

다. 즉 경영진은 새로운 정책을 수행하면서 구성원들이

심리적 계약이 유지되고 있음을 인식할 수 있도록 노력

하는 것이 필요하다.

구성원이 조직의 기능 개선을 위해서 건설적이고 변

화지향적으로 제안하는 행동이 발언행동이다[9]. 구성원

은 의견충돌의 위험이 예상되더라도 이익이 클 것으로

인식되는 경우 발언행동을 한다[7]. 발언행동은 조직의

현상에 대한 구성원들의 도전적인 의견으로[10] 지지적

발언, 건설적발언, 저항적발언, 부정적발언으로구분된

다[11]. 발언행동은 업무와 관련된 아이디어, 정보, 의견

등을 의도적으로 표현하는 행동으로[9] 개인과 조직의

잠재적 문제해결과 효율성을 증가시키는 동시에 반대로

조직상황에서혼란과대인관계의갈등을일으킬수도있

다[12]. 구성원은리더가구성원의의견을경청하고받아

들일 것이라는 믿음이 있을 때 건설적인 발언을 한다

[13]. 그러나 조직에서 다루는 변화에 대해서 그것이 유

용하고 필요할지라도 변화를 거부하거나 비판적인 발언

을 할 수 있다.

발언행동에대한연구는상사의포용적리더십일수록

발언행동에 긍정적인 영향을 미쳤고[7], 구성원에 대한

존중감이높을수록발언행동에긍정적인영향을주는것

으로나타났다[14]. 그러나발언행동에대한연구에서간

호사를 대상으로 한 연구는 매우 미비한 실정이다. 특히

환자간호를최전선에있는간호사가조직과환자를위해

건설적이고 지지적인 발언행동을 하는 것은 중요하다고

생각된다.

지금까지 국내연구에서 간호사의 심리적계약과 발언

행동에 대해 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구는

간호사의심리적계약이발언행동에미치는영향을확인

하고 병원 간호사의 요구에 부합하는 병원 조직의 인력

관리와병원경영효율화에기초자료를제시하고자한다.

1.2 연구의 목적
본 연구는 병원에 근무하고 있는 간호사를 대상으로

조직구성원의심리적계약위반이발언행동에미치는영

향을 확인하고자 시도된 연구로 구체적 목적은 다음과

같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

2) 대상자의 심리적 계약과 발언행동을 파악한다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 심리적 계약과 발언

행동의 차이를 파악한다

4) 대상자의심리적계약과발언행동의상관관계를파

악한다

2. 연구방법
2.1 연구 설계
본 연구는 심리적 계약이 발언행동에 미치는 영향을

파악하는 위한 서술적 조사연구이다.
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2.2 연구 대상
본연구대상은 D 광역시소재 2개대학병원과 1개종

합병원의 근무경력이 12개월 이상인 간호사를 대상으로

하였다. 대상자 수는 Cohen(1988)의 Power anlaysis를

근거로 선정하였으며 G*Power 3.1프로그램을 활용하여

유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 .30로 산출한 결과

134명이었다. 탈락율을 고려하여 총 180부를 배포하여

172부를 회수하였으며 이 중 불완전하거나 불성실한 설

문 25부를제외하고 147부의설문지를분석자료를이용

하였다.

2.3 연구 도구
2.3.1 심리적 계약
심리적계약은 Turney & Feldman[15]의 도구를번안

하여 Kim(2000)이 사용한도구를 Yun[16]이 수정보완한

도구에서 조직의무인식 측정도구를 사용하였다. 심리

적 계약의 조직의무인식 측정도구는 총 9문항으로 거래

적 계약 5문항, 관계적 계약 4문항으로 점수가 높을수록

심리적 계약에 대한 조직의무에 대한 인식정도가 높은

것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Yun[16]의 연구에서는

Cronbach's alpha는 .89이었고 본 연구에서는 .87이었다.

2.3.2 발언행동
발언행동은 Maynes & Podsakoff[11]의 연구를 기초

로만들어진발언행동측정도구를 Yang & Kim[17]이번

역및수정보완한도구를사용하였다. 총 20문항으로지

지적발언 5문항, 건설적발언 5문항, 저항적발언 5문항,

부정적 발언 5문항으로 구성되었다. Yang & Kim[17]의

연구에서신뢰도는지지적발언 Cronbach's alpha는 .88,

건설적 발언 Cronbach's alpha는 .93, 저항적 발언

Cronbach's alpha는 .93, 부정적 발언 Cronbach's

alphasms .97이었으며 본 연구에서는 지지적 발언

Cronbach's alpha는 .84, 건설적 발언 Cronbach's alpha

는 .86, 저항적발언 Cronbach's alpha는 .90, 부정적발언

Cronbach's alphasms .97이었다.

2.4 자료수집방법
본연구는일대학병원의임상시험위원회의승인(IRB

No. 2017-03-025)을 받은 후 시행되었다. 자료수집기간

은 2017년 4월 20일부터 5월 20일까지 하였다. 연구대상

병원의 간호부에 연구자가 직접 연구의 목적과 방법을

설명하고 자료수집 허가를 받은 후 동의서를 받고 응답

의 비밀보장과 참여의 자발성에 대해 설명하고 협조를

구한 뒤 연구 참여에 동의한 대상자에게 자가보고 형식

으로 구성된 설문지를 직접 수거하였다. 조사된 자료는

연구목적이외에는사용되지않으며개인의비밀을보장

하고 참여를 원하지 않을 경우 언제든지 참여를 중단할

수 있음을 설명하였다. 질문지에 대한 의견이 있는 경우

연락할 수 있도록 연구자의 연락처를 제시하였다.

2.5 자료분석
본연구의자료는 SPSS/WIN 18.0 통계프로그램을이

용하여 유의수준 .05에서 양측검정을 하였다. 일반적 특

성, 심리적 계약과 발언행동은 기술통계를 분석하여고,

일반적 특성에 따른 심리적 계약과 발언행동은 t-test,

ANOVA로 분석하였고, 사후검정은 Scheffe test로 하였

다. 심리적 계약과 발언행동은 Pearson Correlation

Coefficient로 분석하였다.

3. 연구결과
3.1 대상자의 일반적 특성

Characteristics Category N(%) M±SD

Age(yr)
< 30 103 (70.1%)

28.7±6.53
≧30 44 (29.9%)

Marital status
Married 34 (23.1%)
Unmarried 113 (76.9%)

Education level
Junior college 29 (19.7%)
University 99 (67.3%)
Diploma 19 (13.0%)

Total number of
years in present
nursing(yr)

< 3 58 (39.5%)
3~9 58 (39.5%)
≧10 31 (21.0%)

Number of years
in present
nursing(yr)

< 3 66 (44.9%)
3~9 62 (42.2%)
≧10 19 (12.9%)

Current
position

Staff nurse 127 (86.4%)
≧Charge nurse 20 (17.6%)

Work unit
General Ward 105 (71.4%)
Special unit 42 (28.6%)

Table 1. General Characteristics of Subjects      
(N=147)

대상자의일반적특성은 Table 1과같다. 평균연령은

28.7세였으며 30세 미만이 103명(70.1%)로 가장 많았다.

결혼상태는 미혼이 113명(76.9%)으로 많았고, 교육수준
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은 4년제 졸업이 99명(67.3%)이었으며 총 임상경력은 9

년 미만이 116명(79%), 해당 부서 근무경력은 3년 미만

이 66명(44.9%)이었다. 근무형태는 교대직이 133명

(90.5%)이며, 직위는 대부분 일반간호사로 127명(86.4%)

였으며, 근무부서는 일반병동이 105명(71.4%)로 나타났

다.

3.2 대상자의 심리적 계약과 발언행동 정도
대상자의 심리적 계약과 발언행동은 Table 2와 같다.

대상자의 심리적 계약에 대해 조직이 얼마나 그 의무를

이행하고있는지의정도를인식함에있어서거래적계약

은 2.53±.65점이었고, 관계적 계약은 2.89±.67점이었다.

발언행동은 지지적 발언은 3.04±.56, 건설적 발언은

3.09±.55, 저항적발언은 2.45±.62, 부정적발언은 2.07±.71

점이었다.

Variable Range M±SD

Psychological
contract

Transactional contract 1-5 2.53±.65

Relational contract 1-5 2.89±.67

Voice behavior

Supportive voice 1-5 3.04±.56

Constructive voice 1-5 3.09±.55

Defensive voice 1-5 2.45±.62

Destructive voice 1-5 2.07±.71

Table 2. Psychological contract and Voice behavior 

3.3 일반적 특성에 따른 심리적 계약과 발언행동
의 차이
대상자의 일반적 특성에 따른 심리적 계약은 Table 3

과 같다. 총 임상경력(p<.05), 현 부서 근무경력(p<.05),

직위(p<.05)가 거래적 관계와 유의한 차이가 있었다. 또

한교육수준(p<.05), 총임상경력(p<.05), 현 부서근무경

력(p<.05)이 관계적 관계와 유의한 차이가 있었다.

Characteristics Category

Transactional
relation

Relational
relation

M±SD
t/F
(p) M±SD

t/F
(p)

Age(yr)
< 30 2.53±.62 -.009

(.993)
2.93±.67 1.193

(.238)≧30 2.53±.71 2.79±.68

Marital status
Married 2.67±.75 1.379

(.170)
2.96±.69 .658

(.511)Unmarried 2.49±.61 2.87±.67

Education level
Junior collegea 2.37±.67

1.436
(.241)

2.59±.78 4.018
(.020)
a<c

Universityb 2.55±.63 2.99±.63
Diplomac 2.67±.70 2.84±.61

Total number of
years in present
nursing(yr)

< 3a 2.66±.58 3.959
(.021)
b<a.c

3.06±.61 3.200
(.044)
b<a

3~9b 2.34±.59 2.76±.67
≧10c 2.62±.79 2.82±.73

Number of
years in present
nursing(yr)

< 3a 2.69±68 5.295
(.006)
b<a,c

3.06±.59 4.107
(.018)
b<c

3~9b 2.33±.61 2.73±.68
≧10c 2.59±.88 2.83±.83

Current
position

Staff nurse 2.49±.62 -2.268
(.025)

2.89±.66 -.680
(.498)≧Charge nurse 2.84±.69 3.00±.63

Work unit
General Ward 2.57±.64 1.218

(.225)
2.92±.68 .792

(.430)Special unit 2.42±.66 2.82±.66
p<.05

Table 3. Difference of Psychological Contract 
according to subject's characteristics

Characteristics Categories
Supportive voice Constructive voice Defensive voice Destructive voice

M±SD
t/F
(p) M±SD

t/F
(p) M±SD

t/F
(p) M±SD

t/F
(p)

Age(yr)
< 30 3.08±.59 1.253

(.212)
3.05±.51 -1.239

(.217)
2.40±.62 -1.535

(.127)
2.02±.72 -1.184

(.238)≧30 2.95±.50 3.18±.63 2.57±.61 2.17±.69

Marital status
Married 2.96±.54 -.965

(.336)
3.22±.66 1.514

(.132)
2.51±.59 .528

(.598)
2.19±.62 1.108

(.270)Unmarried 3.07±.57 3.05±.52 2.44±.63 2.04±.73

Education level
Junior collegea 2.93±.62

.986
(.375)

2.97±.54 4.944
(.008)
a,b<c

2.39±.51
.600
(.550)

2.11±.67
.298
(.743)

Universityb 3.05±.55 3.06±.52 2.44±.63 2.03±.74
Diplomac 3.16±.57 3.44±.61 2.59±.72 2.16±.62

Total number
of years in
present
nursing(yr)

< 3a 3.06±.57
.487
(.615)

3.07±.48
.519
(.596)

2.46±.66
1.537
(.219)

2.02±.75
1.864
(.159)

3~9b 3.07±.60 3.06±.55 2.37±.57 2.00±.68

≧10c 2.95±.49 3.18±.68 2.61±.64 2.28±.67

Number of
years in
present
nursing(yr)

< 3a 3.05±.58
.347
(.708)

3.06±.47
.714
(.491)

2.46±.66
.379
(.685)

2.02±.75
.774
(.463)

3~9b 3.07±.57 3.08±.57 2.42±.59 2.05±.66

≧10c 2.95±.51 3.23±.74 2.56±.56 2.25±.74

Current
position

Staff nurse 3.04±.56 -.159
(.874)

3.03±.52 -3.041
(.003)

2.44±.61 -.657
(.512)

2.07±.71 .396
(.693)≧Charge nurse 3.06±.59 3.44±.63 2.54±.71 2.00±.72

Work unit
General Ward 2.95±.53 -3.052

(.003)
3.06±.54 -1.117

(.266)
2.48±.57 .890

(.375)
2.08±.73 .307

(.759)Special unit 3.26±.59 3.17±.58 2.38±.74 2.04±.66
p<.05

Table 4. Difference of Voice behavior according to subject's characteristics   
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대상자의 일반적 특성에 따른 발언행동은 Table 4와

같다. 근무부서(p<.05)와 지지적 발언이 유의한 차이가

있었으며, 교육수준(p<.05), 직위(p<.05)가 건설적 발언

과 유의한 차이가 있었다.

3.4 대상자의 심리적 계약과 발언행동의 관계
대상자의 심리적 계약과 발언행동의 관계는 Table 5

와같다. 거래적계약이건설적발언과유의한양의상관

관계가 있었고(p<.05), 관계적 계약은 부정적 발언과 유

의한 음의 상관관계가 있었다(p<.05).

Supportive
voice

Constructive
voice

Defensive
voice

Destructive
voice

r(p)
Transactional
contract

-.020
(.813)

.194
(.019)

-.118
(.156)

-.158
(.056)

Relational
contrac

-.027
(.745)

.157
(.058)

-.148
(.073)

-.191
(.021)

Table 5. Correlation of Psychological Contract and 
Voice behavior

4. 논의
본연구는다양한보건의료정책에따라의료기관에서

새로운정책이나조직변화시간호사에게미치는영향을

파악하여 간호사의 요구에 부합하는 인적자원관리 정책

의기초자료로활용하고자시도되었다. 경영학측면에서

심리적계약과발언행동이조직의인력관리에서대두되

고 있었지만 간호학에서는 거의 다루어지지 않았다.

심리적 계약은 조직 구성원 및 소속 조직에서 이루어

지는상호교환협의내용및조건에대한개인차원의믿

음이다[18]. 즉 구성원과 조직 사이의 암묵적인 기대나

약속이다. 심리적 계약은 거래적 계약과 관계적 계약으

로 나누어 분류되며 거래적 계약은 조직과 개인이 주로

물질적인 의무를 상호 교환하는 계약의 형태이며, 관계

적 계약은 개인과 조직이 심리적인 의무를 서로 교환하

는 것을 중시하는 계약이다[15].

본 연구 결과 심리적 계약에서 거래적 계약은 2.53점,

관계적 계약은 2.89점으로 같은 도구를 사용한 Yun[16]]

연구에서와 유사한 결과로 나타났다. 즉 간호사들은 조

직이거래적관계인빠른승진기회제공, 공정한선발, 평

가, 승진거래, 쾌적한근무환경조성, 타병원과비교할때

경쟁적 수준의 급여제공, 노력과 성과에 비례한 급여제

공등에서[18] 조직의의무를이행하는정도가낮다고인

식하는 것으로 나타났다. 또한 관계적 계약에서도 개인

의사적인문제에대한병원의지원, 경력개발기회부여,

교육훈련기회제공, 장기적인고용안정등에[18] 대해서

조직의의무를이행하는정도가낮다고인식하는것으로

나타났다. 조직과 간호사들이 고용계약을 맺은 이후 보

건의료정책과환자들의의료서비스요구에따라조직상

황과 간호사의 역할은 지속적으로 빠르게 변화된다. 조

직이 추구하는 변화는 구성원들의 역할에 변화를 주게

되고이는구성원들에게심리적계약위반을높일수있

어서[5] 간호사들의조직이직을촉진시킬수있다. 구성

원은 정서적 심리적 계약 위반을 인식하게 되면 조직변

화에저항하게되고[5], 직무만족이낮아지며[6], 조직에

대한 충성도를 감소시키고[3] 이직의도를 높인다[2]. 또

한구성원은사기가저하되고근로의욕이감퇴되어조직

성과에도 부정적인 영향을 미친다[4]. 성과에 따른 적절

한 승진 및 보상은 직무 만족을 높일 수 있다[19]. 따라

서 간호사의 인적자원 유지를 위해서는 조직이 다양한

정책을 수립할 때 변화하는 간호사의 역할에 대해서 간

호사가 인지할 수 있는 내적·외적 보상체계가 마련되어

야 한다.

본 연구의 발언행동은 지지적 발언 3.04점, 건설적 발

언 3.09점, 저항적 발언 2.45점, 부정적 발언 2.07점으로

같은도구를이용한 Yang과 Kim[17]의 연구결과와도유

사하였다. 지지적발언과건설적발언은개인, 집단, 조직

의 기능을 개선할 때 적극적으로 제안하여 조직을 건설

적이고변화지향적으로변화시킬수있으며[9], 구성원의

조직몰입도를 높인다[20]. 그러나 저항적 발언과 부정적

발언은조직에게부정적영향을미칠수있다. 상사에대

한신뢰, 정서적팀몰입에따라구성원들은건설적발언

에긍정적인영향을미치며[21] 구성원이조직에대한심

리적안전감이높을수록건설적인발언에긍정적인영향

을준다[13]. 따라서의료기관은간호사들이조직의변화

에 지지적이고 건설적인 발언행동을 할 수 있도록 관리

자들의 리더십 훈련프로그램을 개발하는 것이 필요하며

정서적으로신뢰감을높일수있는조직분위기개선에도

노력하는 것이 필요하다.

일반적 특성에 따른 심리적 계약에서 거래적 계약은

총 임상경력, 현부서 근무경력, 직위에서 유의한 차이가

있었고, 관계적 계약은 교육수준, 총 임상경력, 현 부서
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근부경력에서 유의한 차이가 있었다. 거래적 계약은 구

성원이 조직의 목표와 성과에 도달할 수 있도록 기여하

는 의무이며 이에 따라 조직은 구성원에게 급여, 복지지

원 등을 제공할 의무를 갖는 관계로 [15] 총 임상경력과

현 부서 근무경력에서 3년 이상 9년 이하인 그룹이 3년

미만과 10년 이상 그룹보다 거래적 계약을 낮게 인식하

는 것으로 나타났다. 즉 간호사들은 의료기관의 목표와

성과에 도달하기 있도록 의무를 다하고 있으나 그에 따

른 성과가 충분하지 않다고 생각하는 것으로 예측된다.

또한 직위에서 책임간호사이상이 일반간호사보다 거래

적 계약에서 조직의 의무 인식정도가 높은 것으로 나타

났다. 이는 임상경력 10년 이상 그룹이 3년 이상 9년 이

하인그룹보다거래적계약점수가높은것과유사한것

으로생각된다. 즉, 조직에장기간근무할수록직위가높

을수록 구성원이 조직에 노력한 성과가 많아 그에 대해

조직이급여, 복지지원, 근무환경등에대한의무를이행

하고 있다고 생각하는 것으로 나타났다. 그러나 이에 대

한 연구가 부족하여 비교하기는 어려웠다. 따라서 이에

대한 추가적인 연구가 필요하다.

관계적 계약은 조직이 구성원에게 개인의 발전 기회

등을제공하는것으로거래적계약과는달리계약기간이

길고 지속적인 관계를 통해서 인식될 수 있는 것이다

[15]. 그러나 본연구에서는총임상경력과현부서근무

경력에서 3년이상 9년미만의그룹이 3년미만의그룹보

다 낮게 나타났다. 즉 조직이 경력직 간호사들에게 개인

의 발전기회 제공, 경력개발 등에 대한 의무이행에 대한

인식정도가 낮게 인식되는 것으로 나타났다. 이는 경력

직간호사의인력부족을간접적으로반영하는것으로생

각된다. 따라서 의료기관은 간호사의 경력개발 및 자기

개발을 위한 교육훈련 제공 등과 관련된 개인의 역량강

화 프로그램 개발하는 것이 필요하다.

일반적 특성에 따른 발언행동은 지지적 발언은 근무

부서와 유의한 차이가 있었고, 건설적 발언은 교육수준

과 직위와 유의한 차이가 있었다. 지지적 발언은 특수부

서간호사가일반병동간호사보다지지적발언이높았으

며 건설적 발언은 대학원 이상, 책임간호사 이상에서 건

설적 발언이 높았다. 이는 학력이 높을수록 직급이 높을

수록조직의목표달성과조직관리에관심이높아짐에따

라 건설적인 발언이 높아진 것으로 생각된다.

심리적 계약과 발언행동의 상관관계 분석 결과 거래

적 계약은 건설적 발언과 유의한 양의 상관관계가 있었

으며, 관계적 계약은 부정적 발언과 음의 상관관계가 있

었다. 즉 거래적계약에대한조직의이행인식정도가높

을수록조직과업무기능에대해유용한의견, 정보등을

자발적으로 제시하며 관계적 계약에 대한 조직의 이행

인식정도가 낮을수록 조직과 업무기능에 관련된 정책,

프로그램등에대해서비판하는발언행동이증가하는것

으로 나타났다. 구성원은 조직과 구성원간에 심리적 안

정감이 발언행동에 긍정적인 영향을 주며[22] 구성원들

이지각하는존중감은발언행동에긍정적인영향을미친

다[14]. 즉 간호사는 조직이 급여, 승진기회, 근무환경에

대해서조직의의무를이행한다고인식할수록조직이발

전할 수 있도록 건설적인 의견, 아이디어를 발언하고 조

직몰입도가 높은 것으로 나타났다. 또한 간호사가 조직

에 대한 믿음이 낮아질수록 조직에 발전에 부정적인 발

언을 하는 것으로 나타났다. 이는 친화적 조직문화가 구

성원들의 조직몰입에 긍정적인 영향을 미친다는 연구결

과와 유사하다[23]. 또한 구성원이 조직에 대한 인식이

긍정적일수록 직무만족도도 높았다[24]. 따라서 경영진

및 관리자는 간호사들이 조직의 거래적 계약과 관계적

계약을 이행하고 있는 인식을 높일 수 있도록 지속적으

로상호의사소통하여의견을전달하여간호사들이심리

적계약을조직이이행하고있다는것을인식할수있도

록 하는 것이 필요하다.

간호사는 의료기관에서 다양한 의료 질 서비스 개선

활동에서 중심적인 역할을 수행하고 있다. 또한 환자들

에게양질의의료서비스를직접적으로많은시간제공하

는의료인도간호사이며 의료서비스개선활동에건설적

인 의견을 제시할 의료인도 간호사이다. 따라서 의료기

관은 간호사가 심리적 계약에 대한 조직의 의무이행에

대한인식을높일수있는전략을수립하는것이필요하

며조직문화를변화시켜간호사들이환자에게양질의의

료서비스가제공될수있도록건설적이고지지적인발언

행동을 할 수 있는 조직문화를 만드는 것이 필요하다.

5. 결론 및 제언
본 연구는 간호사의 심리적 계약에 대한 조직의무인

식정도가발언행동에미치는영향을알아보기위해시도

된 연구이다. 그 결과 심리적 계약 중 거래적 계약은 발

언행동하위영역중건설적발언과양의상관관계가있
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었으며관계적계약은발언행동하위영역중부정적발

언과 음의 상관관계가 있었다. 의료기관은 변화하는 의

료환경에 따라 조직변화는 필수적이다. 이런 변화 중심

에서 간호사의 역할은 중요하다. 따라서 의료기관은 의

료기관의 정책과 조직변화시 구성원인 간호사들의 적극

적인참여를유도하는할수있는시스템을구축하는것

이필요하다. 또한 조직변화에따른간호사의역할변화

에따른내적보상과외적보상이이루어질수있는인력

관리체계를 마련하는 것이 필요하다.

그리고간호사가건설적이고지지적인발언행동을수

행할 수 있도록 조직분위기를 만들기 위해 경영진과 관

리자는간호사의의견을적극경청하고수용적인태도를

가질수있도록융복합적인관리자역량강화프로그램을

개발하는 것이 필요하다. 또한 경영진 및 관리자와 구성

원인 간호사가 조직의 정책변화에 소통할 수 있는 시스

템을 구축하는 것도 중요하다.

본 연구는일개대학병원에근무하는간호사를대상으

로 진행한 연구로 확대해석하는 데 주의할 필요가 있다.

또한 간호사를 대상으로 처음 시도된 연구로서 이에 대

한 반복적은 연구가 필요하다.

따라서 본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하

고자한다. 첫째, 간호사를대상으로심리적계약과발언

행동에 대해서 대상자를 확대하여 추가 연구를 시행할

것을 제언한다. 둘째, 의료기관의 조직문화가 간호사의

심리적 계약과 발언 행동에 미치는 영향에 대해서 추가

연구를 시행할 것을 제언한다.
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