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1. 연구의 필요성

보건의료 패러다임은 기존의 “질병 중심 치료”를 벗어나 환

자가 의료 서비스의 주체로 참여하는 “환자 중심의 의료”를 

추구하는 방향으로 변화하고 있고(Shin, Yoon, & Whang, 

2012), 과거에 비해 점점 더 환자 안전을 강조하고 있다(Kim, 

Lee, & Choi, 2013). 보건의료 패러다임의 변화에 대응하고 궁

극적으로 환자안전을 추구하기 위해서는 환자의 경험을 중시
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하고 이를 의료진과 원활하게 공유함은 물론, 환자를 직접 대면

하고 서비스를 제공하는 의료인들 간 정확한 정보 교류와 효율

적인 의사소통은 필수 불가결한 요소이다(Jeong, Byeon, & 

Ahn, 2006). 특히 의료진들 간 개방적인 의사소통 문화는 환자

안전을 위해 갖춰야 할 매우 중요한 전제 조건이기도 하다

(Manojlovich & Antonakos, 2008; Kim, Kang, An, & Sung, 

2007). 하지만 의료인들은 자신의 업무에 관한 의사소통이 원

활하게 이루어지지 못하고 있다고 인식하고 있다(Lee, Bak, 

Baek, Lee, & Jeong, 2014; Cho, Kim, Cho, & Nam, 2013). 실

제로 조직의 구성원은 자신이 속한 조직에 대한 문제에 반응하

여 의견을 자유롭게 말하기 보다는 오히려 침묵하려는 경향이 

있고, 더 나아가 침묵하는 것이 당연하다는 믿음이 조직 전반에 

만연해 있는 경우도 있다(Milliken & Morrison, 2003). 또한 

최근 간호계에서 발생하고 있는 간호사 자살사건이나, 간호사

의 높은 이직의 원인 중의 하나인 ‘태움’ 현상을 보면, 간호사들 

사이에서 이를 당연시하거나 묵과하기 때문에 나아지지 못하

고 있는 듯하다. 

이처럼 구성원들이 자신이 속한 조직이나 자신과 관련된 

사안들에 대해 침묵하는 현상은 ‘조직침묵(Organizational 

Silence)’이라는 개념으로 설명가능하다(Morrison & Milliken, 

2000). 조직침묵은 조직의 구성원들이 조직 내 업무와 관련된 

사안이나 문제에 대해서 자신이 가지고 있는 불만이나 염려, 

의견이나 정보 등을 말하지 않거나, 이를 드러내길 꺼리는 것

이 집단적인 수준에서 광범위하게 퍼져있는 것을 의미한다

(Morrison & Milliken, 2000; Pinder & Harlos, 2001). 조직의 

입장에서는 조직 내부의 문제나 중요한 정보에 대해서 구성원

이 자신의 의견을 드러내지 않고 침묵함으로써 파산과 같은 치

명적인 조직 실패를 초래할 수도 있다(Williams & Perlow, 

2003). 결국 조직의 일선에 있는 구성원들이 자신이 맡은 업무

와 관련된 정보나 의견을 솔직하게 드러내는 것은 장기적으로

는 조직의 생존과도 직결되는 중요한 문제라고 할 수 있다

(Vakola & Bouradas, 2005). 또한 조직침묵은 구성원 개인이 

즉 그냥 ‘나 혼자 입을 다물면 그만’이라는 개인적인 선택에 그

치는 것이 아닌, 조직의 여러 특성들에 의해서 영향 받는, 즉 

“사회적으로 구성되는 현상”이라고 규정할 수 있다(Vakola & 

Bouradas, 2005). 

조직침묵의 결과는 조직구성원 개개인으로 하여금 스트레스

나 우울을 증가시키고(Morrison & Milliken, 2000), 이들의 조

직몰입과 직무 만족을 저해하며(Vakola & Bouradas, 2005), 이

직의도를 높이는 것으로 연구된 바 있다(Elçi, Karabay, Alpkan, 

& Şener, 2014; Jain, 2013). 더 나아가, 조직을 경영하고 관리

하는데 있어서 필수적인 정보들이 제대로 전달되지 못하거나 

왜곡됨으로써 관리자로 하여금 조직의 의사결정과 문제점을 

파악하는 능력을 떨어뜨리기도 한다(Greenberg & Edwards, 

2009; Milliken, Morrison, & Hewlin, 2003). 조직 내 침묵현

상이 지속되면 구성원들로 하여금 분노, 좌절, 실망, 불신, 냉소 

등 부정적인 감정을 느끼게 하여 결과적으로 간호사의 직업건

강과 조직성과에도 부정적인 영향을 미치게 된다(Morrison & 

Milliken, 2000; Vakola & Bouradas, 2005; Brinsfield, 2013). 

간호사의 조직행동에 조직침묵 개념을 적용하는 것은 간호

사의 직업건강뿐만 아니라 환자안전에도 중요한 의미를 가진

다. 병원 간호사들은 환자의 치료와 안전에 있어서 핵심적인 

역할을 담당하고 있다. 따라서 간호사들이 환자안전을 위해 그

들의 간호업무 환경에 대해 문제제기하고 의사소통하는 것은 

매우 중요한 사안이다(Garon, 2012). 이는 환자안전뿐만 아

니라 간호사 자신의 직업 만족이나 건강한 업무 환경, 팀워크 

조성을 위한 필수 요소이기도 하다(Heath, Johanson, Blake, 

2004). 특히 병원에서 발생하는 의사소통의 문제는 대부분 의

료 과실이나 안전치 못한 관행들과 연관되어 있고(Maxfield, 

Grenny, Lavandero, & Groah, 2011) 이에 대한 구성원의 침묵

은 곧 환자안전에 잠재적인 위험요소가 때문이다(Henriksen & 

Dayton, 2006). 우리나라 병원에서도 조직침묵은 공공연한 현

상으로 인식되고 있다(Woo & Lee, 2018). 그러나 병원 간호사

의 조직침묵이 구체적으로 어떤 맥락 속에서 형성되고 조직침

묵을 구성하고 있는 개념적 속성들은 무엇인지에 대해서는 구

체적으로 연구된 바가 없다. 따라서 병원간호사의 조직 침묵의 

구성 맥락과 개념적 속성을 이해하여 이를 근거로 간호사의 조

직침묵을 해소하려는 노력이 필요한 시점이다.

2. 연구목적

본 연구는 병원 간호사들의 인식과 경험을 통해 이들의 병

원에서의 조직침묵을 구성하는 개념적 속성을 파악하고 병원 

간호사의 조직침묵의 구성과 맥락을 탐색하는데 연구목적이 

있다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 병원 간호사가 경험하는 조직침묵의 구성과 맥락

을 근거 이론적 방법을 이용해 탐색한 질적연구이다.
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2. 연구대상

본 연구는 직접 환자 간호업무를 수행하고 있는 병원 간호사

를 대상으로 하였다. 연구참여자는 총 17명으로 서울시와 강원

도 지역에 위치한 대학병원, 중소병원 등 총 6개 병원에서 근무

하고 있는 간호사였다. 참여한 이들은 모두 여성이었고, 근속

연수는 1년 미만부터 14년까지 다양하였다. 참여자들 중 면담 

시점을 기준으로 최근 1년 이내에 병원을 사직한 간호사는 3명

이고 타 병원으로 이직한 이는 2명이었는데 이들도 인터뷰 대

상에 포함시켰다. 연구참여자들은 내과, 신경과, 일반외과 등

의 일반 병동과 중환자실이나 응급실 등과 같은 특수 부서에서 

평간호사, 책임간호사, 전담(전문)간호사 등의 직급을 맡고 있

었으며 모두 직접적으로 환자간호 업무를 담당하고 있었다

(Table 1).

3. 자료수집

본 연구의 자료수집은 일대일 대면 심층 인터뷰 방법을 이용

하였고 자료수집기간은 2015년 12월부터 2016년 5월까지 수

행되었다. 질문의 구성은 본 연구의 큰 틀에서 벗어나지 않되, 

연구참여자의 실제 참여했던 경험과 의견을 자유로이 표현하

도록 돕기 위해 반 구조화된 질문 방식을 취하였다. 조직침묵과 

관련하여 침묵 분위기를 느낀 적이 있는지, 침묵했던 경험이 있

는지, 그리고 그 이유는 무엇이었는지 등 참여자의 경험 확인을 

기본적 질문으로 하였고 보다 구체적으로 침묵을 구성하는 맥

락과 상황적 요인들 간 관계를 탐색하기 위해서 연구참여자의 

답변에 근거하여 후속으로 질문하는 방식으로 진행하였다. 

4. 자료분석

분석을 위한 구체적인 절차로서 Strauss와 Corbin (1998)의 

근거이론에 기반하여 수행하였다. 근거이론은 자료를 확대하

고 변형하여 재해석함으로써 오히려 자료를 더욱 복잡하게 만

들어 자료를 단순히 범주화하는 것에 그치는 것이 아니라 정보

의 범주를 개발하고(개방 코딩), 범주들을 서로 연결시키며(축 

코딩), 범주들을 연결하는 스토리를 구성하는(선택 코딩) 단계

Table 1. General Characteristics of Participants

ID Region Nursing unit
Experience

(month)
Position Other

A Seoul Neurology 10 Staff nurse

B Seoul Internal medicine unit 65 Staff nurse

C Seoul Internal medicine unit 29 Staff nurse

D Seoul Rehabilitation medicine unit 18 Staff nurse

E Seoul Intensive care unit 24 Staff nurse

F Seoul Clinical trial center 134 Staff nurse

G Seoul Neuro surgery unit 24 Staff nurse Resigned

H Seoul Cardio intensive care unit 36 Staff nurse

I Seoul Internal medicine unit 48 Staff nurse

J Seoul Neurology unit 122 Staff nurse

K Seoul Emergency center 12 Staff nurse Resigned

L Seoul Emergency center 48 Staff nurse

M Seoul General surgery unit 143 Physician assistant

N Gangwon Outpatient service center 172 Physician assistant

O Gangwon Oncology unit 143 Physician assistant

P Gangwon Oncology unit 134 Charge nurse

Q Seoul Neurology unit 37 Staff nurse

Total 17 - - -
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를 의미하는데, 심층인터뷰를 통해 확보된 연구참여자의 경험 

자료로부터 핵심개념을 도출하고 이로부터 하위범주를 구성

한 뒤, 하위범주를 기반으로 하여 상위범주를 찾는 방식으로 범

주화 단계를 거쳐서 조직침묵의 구성과 맥락을 도출하였다. 마

지막으로 도출된 범주들을 정형화하여 연구현상에 대한 패러

다임 모형으로 도식화하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구에서는 질적연구의 네 가지 기준인 신뢰성, 적합성, 감

사가능성, 확인가능성 등을 준수하여 수행하였다(Sandelowski, 

1986). 심층 인터뷰에 앞서 참여자에게 본 연구의 목적을 설명

한 후 연구참여 동의서를 받고 면담을 진행하였다. 인터뷰 내용

이 녹음될 것임을 사전에 알리고 참여자가 원할 경우, 언제든

지 이를 중단할 수 있고 인터뷰 내용은 연구목적 이외에는 사

용하지 않을 것임을 설명하였고, 인터뷰 후에 참여자에게 소

정의 사례품을 제공하였다. 인터뷰에 포함되어 있는 개인적

인 정보와 연구참여자의 신상이 드러날 수 있는 모든 내용을 

사전에 삭제하였고 참여자의 신분은 모두 ID로 처리하였으

며 수집된 모든 자료들은 개인정보 보호를 위해서 연구자가 

사전에 지정한 매체에 별도로 보관, 관리하였다. 본 연구자는 

자료수집에 앞서 본 연구자가 속한 연구기관의 생명연구윤리

위원회의 심의를 거쳐 연구승인을 받아 수행하였다(IRB 승인

번호: 1511/002-008). 

연 구 결 과

1. 병원간호사 조직침묵 개념의 구성

간호사의 조직침묵을 구성하는 핵심 범주들은 ‘말을 꺼내기 

힘든 분위기에 익숙해짐’, ‘말해봐야 달라지지 않는 현실을 직

시함’, ‘쉽게 맞서기 힘든 갈등들’, ‘스스로 결정하지 못하게 만

드는 상황의 복잡성’, ‘말보다는 일로 먼저 인정받고 싶은 마음’, 

‘나를 지지해주지 못하는 리더’, ‘피하고 싶은 부당한 책임들’, 

‘의미도 없고 통로도 없는 소통’, ‘학습된 조직침묵’ 등 9개의 

핵심범주와 30개의 하위범주로 구성되었다(Table 2).

1) 맥락: 말을 꺼내기 힘든 분위기에 익숙해짐

연구참여자들은 업무를 하다가 문제점을 느끼거나 하고 싶

은 말이 있더라도 이미 병동 안에서 다들 그냥 참고 넘어가는 

분위기가 형성되어 있어 자신도 이에 익숙해지게 되었다고 하

였다. 특히 수간호사나 선배 간호사의 의견을 우선적으로 중시

하는 분위기를 느끼고 이를 거스르지 않기 위해서 여기에 동조

해야 함은 물론, 자신의 생각이나 의견이 있더라도 가만히 있

어야 한다는 것을 암묵적으로 자연스럽게 배우게 되었다고 하

였다.

그냥 위에서 내려오니까 받아들여야 돼. 이런 게 암묵

적으로 뭔가 그런 분위기가 조성되어 있어서 불만을 갖고 

‘도대체 왜 이렇게 하지?’ 싶은 게 있지만, 아예 원래부터 

의견을 물어보는 분위기 자체도 없었고 아예 처음에 들어

갔을 때 뭔가가 존재하지 않으면 어떻게 할 생각을 할 수 

있을 텐데, ‘아 이거는 그냥 따라야 되는 거구나’라고 당연

히 받아들이게 되는, 그런 문화가 있어서 그런 게 아닌가 

생각이 들어요.(E 참여자) 

거의 참고 넘어가는 편이에요. 병동 내 다른 선생님들

도 거의 다 참고 넘어가요. 병동 분위기가 그런 것 같아요. 

그리고 “누가 말했다” 이런 거를 다 얘기할까봐... 그리고 

다 얘기하지 못하는 암묵적인 분위기랄까, 그런 게 있어

요. 얘기하라고는 하는데 그러지를 못하는...(I 참여자) 

이렇게 형성된 침묵의 분위기는 마치 그 집단의 암묵적 규범

처럼 작동하는데, 특히 상하관계가 명확한 위계 구조를 느끼고 

아랫사람이 윗사람에게 의견을 자유롭게 표현하는 것은 물론, 

꼭 필요한 정보를 전달하는 상황에서도 혼나고 틀렸다는 소리

를 들으면서 점점 이런 분위기에 익숙해지고 당연하게 느끼게 

되었다고 하였다.

간호사 사회가 위계가 잡혀 있는 게 굉장히 강하다고 

생각해요. 그러니까 아랫사람의 항변은 당연히 말도 안 

되는 거죠. 예를 들어, 저희 병원에서는 입사 순서대로 사

번이 나와요. EMR에 사번이 다 뜨니까 조회가 가능하거

든요. 그래서 타 병동에 환자를 인계해줄 때 제가 당연히 

꼼꼼하게 인계를 주는데도 저쪽 병동에서 내 인계를 받는 

사람의 사번이 내 사번보다 앞선다 싶으면, ‘쟤가 나보다 

사번도 낮은데, 아 진짜...’ 이런 식으로 (인계를) 받는 거

예요. 이런 것들을 주변에서 일상적으로 들으면서 ‘아, 위

계가 있구나, 다들 이렇게 생각을 하는구나’ 라고 생각하

게 되는 거죠.(D 참여자)

그냥 그런 분위기 자체가 ‘우리는 위에다가 우리 이야

기를 하지 못해’, 그리고 인계할 때도 신규 때부터 저는 이

러이러한 생각을 가지고 이렇게 일을 했는데 올드가 뭐라 
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하면 자기 의견을 이야기했다간 더 뭐라고 하고 혼나고 틀

렸다고 이야기를 듣고, 그게 다음 날이 되면 병동 전체 간

호사들이 그걸 모두 알고 있으니까, 인계를 통해서든 잡

담 통해서든 다 전달되어서 다 알게 되니까... 그래서 그것

을 당연하게 받아들이게 되었던 것 같아요.(E 참여자) 

2) 맥락: 말해봐야 달라지지 않는 현실을 직시함

대부분의 연구참여자들은 간호 업무를 ‘고되고 힘들다’고 

표현하였다. 3교대 근무라는 특수한 근무환경과 동시에 예측

하기 힘든 응급상황의 발생, 그리고 높은 환자 중증도 및 간호 

요구도에서 비롯되는 업무 과부하와 업무 스트레스는 간호사

로 하여금 자신의 직업에 대해 부정적이고 회의적인 감정을 쉽

게 느끼도록 만들고 있었다. 특히 잦은 사직으로 인한 만성적인 

간호인력 부족은 간호사들로 하여금 이러한 부정적인 감정을 

더욱 키우기에 충분하였다. 결국 이러한 현실에 체념하여 문제

제기하고 싶은 여력조차 없는, 조직침묵을 발생시키는 물리적 

조건으로도 작용하고 있었다. 

인력이 부족한 부분에 대해서는 이야기하지 않아요. 어

차피 똑같이 다 힘들고 똑같이 다 밥 못 먹고 일하고 똑같

이 늦게 퇴근하거든요. 우리 병동에서 나만 그러는 게 아

니니까 그거에 대해서 말을 할 수가 없는 거 같아요... 저희 

병동에 대해서는 다들 느끼고 있는 것이니까 말하기 힘들

죠.(J 참여자)

3) 원인적 요인: 쉽게 맞서기 힘든 갈등들

연구참여자들은 업무 중 간호사 동료들 간 의견의 불일치가 

생기거나 선임 간호사나 의사의 일방적인 지시 및 부정확한 정

Table 2. Constructs of Organizational Silence of Hospital Nurses

No. Categories Subcategories

1 Willing to be recognized for performance rather than saying ․ A good nurse
․ Have to read seniors thoughts
․ Senior nurse nowhere to stand

2 Get used to the hard-to-speak climate ․ Recognized the climate of silence
․ Hierarchical culture
․ A ward - a space of isolation and control

3 Face to the reality that does not change when said ․ Understaffed
․ Hard and tough labor environment
․ High level of job stress

4 Complicated situation that prevents free decision making ․ Implicit practices and habit
․ Inconsistent work protocol
․ Heavy work load that pushed on

5 Conflicts that are difficult to confront ․ Collisions of different perspectives
․ Hard-to-describe relational troubles
․ Can't really communicate with doctors

6 Evade Unfair responsibilities ․ Shifting responsibilities
․ Transfer responsibilities as well as duties
․ PSR is punishment report
․ Arrow of reproach

7 Leaders who do not support me ․ Excessive authoritative manager
․ Boss not on my side
․ Communication blocker
․ Failed role model

8 Being blocked communication ․ Passive participating in the meeting
․ One way communication, not two-way
․ Stealthily, informally giving a hint 
․ Blocked communication system

9 Learned Organizational Silence ․ Follow others' behavior
․ Protect myself from risk
․ Useless to speak out
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보전달 등으로 인해 생기는 갈등은 흔히 일어나는 일이라고 하

였다. 그런데 이때 업무로 인한 갈등의 진행이 과정의 복잡성과 

그 결과의 불확실성 등으로 인해 곧 관계 갈등으로까지 번지기

도 한다고 하였다. 이러한 잦은 갈등에 대해서 간호사마다 자

신의 생각이나 의견이 있지만 이에 대해 적극적으로 맞서다 보

면 또 다른 갈등을 낳을 수 있기 때문에 이를 방지하기 위하여 

결국 방어적이고 소극적으로 대처할 수밖에 없다고 하였다. 특

히 이들은 간호사들 사이에서 발생하는 문제들은 더더욱 이야

기하기 어렵다고 표현하였다. 

환자와 부딪치는 문제는 말하기 쉬워요. 환자랑 간호사 

사이, 간호사와 의사 사이 문제는 꼭 미팅이 아니더라도 

인계 시간에도 하긴 하는데, 이제 간호사랑 간호사 사이

의 문제는 말을 잘 못하게 돼요.(A 참여자)

여기는 환자를 잘 보고 에러 안치고 일하면 뭐 성격은 

개차반이라 하더라도 상관없다 이런 분위기가 조금 있어

서 그런 것에서 오는, 뭔가 서로를 배려하지 않는 분위

기... 특히 상급자나 위에 있는 사람이 예상할 수 없고 개인

적인 기분에 따라서 인계를 조금 까칠하게 받는다던지 그

런 식의 행동을 하게 되면 아랫사람 입장에서는 말을 못하

고 그 사람 눈치를 보게 되는 거죠.(D 참여자)

4) 중심현상: 스스로 결정하지 못하게 만드는 상황의 복잡성

병동마다 존재하는 지침이나 프로토콜 등은 빠르게 변화하

는 근무환경에 적절히 대응하지 못하는 비합리적인 도구로 작

용하는 경우가 많았다. 그럼에도 불구하고 많은 경우 이러한 관

행들은 ‘불문율’처럼 답습됨으로써 이를 문제라고 자율적으로 

판단하고 확신하는데 어려움을 느끼게 하였다. 동시에 조직 내

에서 자주 바뀌는 지침이나 여러 규정 등을 새로이 익히는 과정

에서 자주 충돌함으로써 간호사로 하여금 자율적으로 판단하

기 어려운 상황에 놓이게 된다고 하였다.

어떤 점에 있어서는 예외가 조금씩 생기기 시작하고 그

게 횟수가 점점 많아지니까 조금씩 불만을 갖는 부분이에

요. 예를 들어 저희 전동 순위는 병동 내에서 관리하고 있

는데 전동 가는 병동의 수간호사님이 전화를 하시면(전동 

갈) 순위가 아니더라도 전동이 되는 경우가 많고, 기존에 

같이 만들었던 룰을 깨는 경우가 생각보다 종종 있어서 원

칙을 지키는 동시에 룰을 깨시니 혼란스러움을 느끼고 있

죠. 하지만 아무도 말을 하지 않죠. 그리고 비일관적인 게 

많은 것 같아요. 아마 같은 병원이지만 병동마다 프로토

콜이 다 다를걸요? 이 병동에서는 이렇게 했는데 다른 병

동에 가면 다르게 적용이 되고... 그리고 올드가 예전 버전

의 내용을 알고 있으면 신규인 제가 제대로 알고 있더라도 

인계받을 때 왕창 깨지고 뭐라 항변을 할 수가 없는 거죠. 

혼나지 않으려면 그냥 가만히 있어야 하는 거예요.(D 참

여자) 

5) 중재요인: 말보다는 일로 먼저 인정받고 싶은 마음

간호사의 업무는 복잡하고 숙련된 기술을 요구하고 업무량

이 과도하게 많은 특징을 가지고 있다. 특히 신규 간호사는 새

로 배치된 병동의 업무에 적응하고 익숙해지기 전까지는 업무

와 관련된 자신의 생각을 먼저 드러내기보다는, 무엇보다 우선 

병동에서의 자신에게 주어진 과업을 빠르게 익혀 수행함으로

써 그 집단의 구성원으로서 인정받고 싶은 마음이 더 크다고 하

였다. 즉 자신이 의견을 발언할 수 있는 자격을 얻는다는 것은 

우선 자기 집단 내에서 제 몫을 해내는 구성원으로 인정받은 후

에야 가능한 것이라고 인식하고 있었다.

일단 일은 못하면 안 되는 거예요. 그건 필요조건인 것 

같아요. 일을 못 하면 일단 말할 수 있는 여지가 없는 것 같

아요. 일도 못하면서 컴플레인까지 하면 “쟤는 일도 못하

고 눈치도 없는 애”라는 소릴 듣는 거예요.(D 참여자) 

한 1년 정도 지나고 나면 병동에서도 ‘아, 얘는 이제 우

리 사람인가’라고 느낄 수 있게끔 대우를 해주거든요. 그 

전에 신규일 때는 아예 그냥... 말도 진짜 “너는 이 일을 왜 

이렇게 하냐?”는 식으로 차갑게 말을 하고... 흔히들 ‘태운

다’고 하잖아요. 엄청 갈구고 태우고 사소한 거 가지고도 

꼬치꼬치 다 캐묻고... 한 1년 정도가 마지노선인 거 같아

요. 물론 그 이상이어도 일을 제대로 못하면 많이 뭐라고 

하긴 하지만요.(E 참여자)

6) 중재요인: 나를 지지해주지 못하는 리더

간호사들은 자신이 속한 병동의 수간호사 등 간호 관리자의 

영향력을 크게 느끼고 있었다. 중간관리자인 병동의 수간호사

는 간호사들의 업무 스타일은 물론 병동의 분위기를 주도하고 

있고 간호사의 인사와 근무 스케쥴을 결정할 수 있는 권한을 가

지고 있어 일선 간호사에게 미치는 영향이 크다고 할 수 있었

다. 그러나 수간호사에 대한 일선 간호사들의 평가는 대체로 

부정적이었다. 권위적이고 비수용적이며, 관리자로서 무능하

고 공정하지 못한 관리능력에 대한 실망감이 수간호사에 대한 

‘불신’으로 이어지고 있었다. 특히 의사 등 타 직종이나 부서와
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의 문제나 갈등이 발생했을 때 이를 중재하고 해결해야 함에도 

불구하고 오히려 문제를 회피하거나 하부직원을 옹호해주지 

못하는 모습에서 큰 실망감을 느끼게 되었다고 하였다. 그리고 

수간호사로 인해서 일선 간호사들로부터 제안된 의견이 오히

려 차단되어 병원 시스템에 제대로 반영되지 못하는 경우도 있

다고 하였다. 

사실 그런(갈등) 상황에서는 수간호사님이 나서서 pro-

tect를 해줘야 되는 상황이기도 한데 그분은 그렇지는 않

으신 분이었죠. 항상 한 발 빼고 책임지는 걸 두려워하

고... 대부분의 수간호사들이 다 그렇죠. 지금 저의 수간호

사님도 그렇고...(F 참여자)

다른 선생님들도 업무 개선에 대해서 이렇게, 이렇게 

하면 좋을 것 같다는 의견들이 다들 조금씩 있으시지만 이

게 일단 수간호사 선생님한테 말씀드리더라도 그 위로 올

라가지 않는 경우가 많거나 반영되지 않는다고 많이 느끼

시는 것 같아요.(D 참여자)

자신의 리더에 대한 실망감과 불신은 간호사들로 하여금 문

제해결에 더더욱 소극적으로 대처하게 만들고 자신들의 목소

리를 내는 것은 위험한 일이라고 인식하고 결과적으로는 침묵

하는 방법이 스스로를 보호할 수 있는 최선의 방법임을 경험적

으로 깨닫게 만들었다. 

이게 뭔가 말로는 언제든지 적극적으로 이야기를 하라

고 하는데... 근데 제 생각에는 관리자들이 ‘오픈 마인드 

코스프레’하는 것 같아요. 실제적이고 현실적으로 들여다

보려고 하지 않으면서 자기 권위를 세우기 위해서요.(F 참

여자)

기본적으로 수간호사에 대한 신뢰나 의지가 없는 상태

이다 보니까 내가 가지고 있는 문제들을 쉽게 이야기하기

도 힘들고 또 소용도 없고... 어쨌든 뭔가를 이야기하는 거

는 voice 자체가 이게 뭔가 바뀔 risk를 감내하고 내가 이

야기를 하는 건데, 바뀌지 않을 거면 안 하는 게 당연히 나

은 거죠.(D 참여자)

7) 행위/ 상호작용: 피하고 싶은 부당한 책임들

병원 간호사들이 느끼고 있는 ‘책임’의 문제는 매우 민감한 

사안이었다. 업무 중 발생할 수 있는 작은 실수라도 자칫 환자

의 생명과 직결될 수 있기 때문에 환자의 안전을 위해 사전에 

이를 철저히 예방하는 것이 중요하다는 것을 누구보다 잘 알고 

있다. 그러나 과도한 업무량을 수행하다 보면 업무가 바빠서 

자칫 실수로 놓치거나 빠뜨리는 일이 발생할 수 있다. 그러나 

작은 실수나 경미한 사고일지라도 이에 대한 병원의 대응 방식

은, 일선 간호사들이 느끼기에, 지나치게 엄격하고 위협적이기

까지 하다고 느끼고 있었다. 특히 3교대 근무의 특성 상 이러한 

책임의 소지는 ‘인계’될 수 있기 때문에 자칫 자신이 ‘부당한 책

임’을 떠안을 수밖에 없는 상황을 맞닥뜨리게 되면 이로부터 

자신을 보호하기 위해서 어쩔 수 없이 더욱더 소극적이고 방어

적인 태도를 취할 수밖에 없다고 답하였다. 

기본적으로 의견을 피력할 수 없는 게, 대안 제시를 하

면 책임전가를 하니까요. 예를 들어 제가 뭐 하나 건의를 

하면 “만약에 이게 잘 되지 못했을 경우나 문제가 생겼을 

경우에는 어떻게 할거냐?” 그런 식으로 대안제시에서 책

임전가를 하니까 말을 할 수가 없구요. 기본적으로 뭔가 

의견제시가 안 받아들여지니까... 전체적으로 병원 문화

가 그런 것 같아요. 그냥 시쳇말로 사건이 터지면 ‘총알받

이’ 찾듯이 추적하잖아요, 집요하게... 문제가 생기면 이걸 

구조적인 원인으로 접근하고 뭔가 시스템적으로 개선한

다거나 하는 건설적인 방향이 아니라 (근무) 스케줄부터 

뒤지잖아요. 누가 근무했는지 추적하면서 범인을 꼭 색출

해서 비난하고 하려고 하니까 점점 사람들이 소극적으로 

바뀌고, 봐도 못 본 척 하고 들어도 못들은 척 하게 되는 거

죠.(F 참여자) 

간호사의 일이 교대근무니까... 이게 내가 8시간 동안 

근무한 것을 내 다음 duty가 받고 이런 식으로 일을 하니

까 일을 하면서 다 알 수밖에 없고. 다른 직장 같으면 계속 

내가 붙잡고 있는 거니까 ‘아 이거 빠뜨렸네...’하면서 그

냥 내 선에서 처리하고 말 것을 여기서는 다음 duty가 발

견하게 되니까... A가 잘못을 했는데 B인 내가 근무를 하

는 동안 그걸 발견하지 못하고 C가 그걸 발견을 했으면 A

만 잘못한 게 아니라 B도 같이 혼나는 것이고 만일 내가 

중간에서 발견을 했으면 이건 내 책임이 아니고 A의 책임

이라는 것을 명확하게 해야 하기 때문에 인계를 하면서 그 

부분을 강조할 수밖에 없는 거고, 그럼 듣는 C 입장에서는 

‘아 A가 정말 일을 이 따위 밖에 못하는구나’ 이렇게 생각

을 할 수밖에 없는 거고 B인 나는 본의 아니게 사실만 건

조하게 전달했다 하더라도 C와 함께 A의 험담을 하게 되

는 것이죠. 왜냐하면 내 책임이 아니라는 것을 증명해야 

하니까요.(D 참여자) 
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특히 현재 운영하는 병원 내 환자안전 보고시스템은 실수를 

저지른 당사자 입장에서는 ‘비난’과 ‘처벌’의 기능을 하고 있기 

때문에, 자신에게 돌아올 비난의 화살을 피하기 위해서는 사소

한 실수라도 감추려 하거나 발생한 안전사고에 대해서 더욱 소

극적으로 대처하게 될 수밖에 없다고 답하기도 하였다. 

병동에 PSR 보고서라는 게 있거든요. 잘못해서 환자 

안전사고 사례가 발생하면 보고서를 작성하도록 되어 있

어요. 신규 때는 그거 하나하나 쓰는 게 굉장히 사직 욕구

가 들 만큼 무서웠어요. 수간호사님하고 면담을 했을 때, 

“우리는 PSR이 너무 반성문같이 받아들여져서 가끔 한 

간호사가 PSR 보고서를 쓰고 나면 나머지 모든 간호사들

이 그 한 간호사를 비난을 하는 것 같다. 그런 분위기인 것 

같다”고 말씀을 드린 적도 있어요.(H 참여자) 

8) 행위/ 상호작용: 의미도 없고 통로도 없는 소통

간호사들이 조직침묵 현상을 자주 경험할 수밖에 없었던 데

에는 자신이 속한 집단 내에서 툭 터놓고 자유롭게 이야기할 수 

있는 의사소통 통로가 많지 않기 때문이라고 답하였다. 참여자

들이 인식하는 소통 방식은 매우 ‘일방적이고 지시적’인 것이

었으며, 문제점을 느끼고 의견을 말하고 싶어도 소통이 차단되

었다고 느끼어 스스로 체념하게 되었다. 그러다가 자신의 주변

에 발언 자격이 있고 영향력이 있다고 믿는 사람에게 ‘은근슬

쩍 내비치거나’, 그냥 ‘끼리끼리 모여서 이야기’하고 마는 방식

을 선택할 수밖에 없었다고 하였다.

여기가 너무 상명하달식이고 아래에서 위로 전혀 이야

기할만한 분위기가 아니고 항상 위에서 아래로 내려올 뿐

이지 아래에서 위로 올라갈 수가 없는 거 같아요. 그게 불

가능한 거 같아요... 그래서 병동 내에서 직접적으로 가서 

말씀을 드린다기 보다는 그냥 끼리끼리 모여서 이야기를 

하다가 생각이 반짝하신 올드 선생님이 그걸 들으시면 그

래도 수간호사님이랑 가까우니까 은근슬쩍 인계하다가

라든지 아니면 티룸에서 수간호사님이랑 잡담을 하다가 

그런 이야기를 꺼내시는 경우가 좀 있는 건 봤어요.(E 참

여자)

간호사들끼리 있을 때에는 그런 이야기들(병동 내 개

선 사항들)이 많이 되었는데 그게 윗선으로는 전달이 안

되는 것 같고 CNS 선생님들이 먼저 목소리를 내시면 다 

같이 그렇다고 토론을 하는데 그게 실질적인 변화로는 이

어지지 않고 그냥 “힘내자, 힘내자”하는 선에서 그치

고...(K 참여자)

9) 결과: 학습된 침묵

결과적으로, 연구참여자 대부분은 자신이 속한 병원, 그리

고 병동에서 조직침묵 현상이 있음을 인식하였고 이에 대한 구

체적인 경험을 가지고 있었다. 간호사들 사이에 형성된 침묵의 

분위기는 근속연수가 상대적으로 짧은 신규 간호사일수록 더

욱 크게 인식하는 것으로 나타났다. 특징적인 것은, 이러한 침

묵 행위는문제라고 인식하는 사안에 대해 자신의 의견을 자유

롭게 드러내는 것이 쉽지 않은 상황에서, 자신이 속한 집단이 

암묵적으로 침묵하는 분위기임을 인식하고 이러한 분위기에 

동조하며 자신을 방어하기 위해, 그리고 말해봐야 변화가 달라

질 게 없다는 체념적 태도로 결국 침묵을 선택하게 되었다. 즉 

침묵 행동의 과정을 학습하게 된 것이다. 

말을 좀 아끼게 되었어요. 이런 일들이 수간호사 선생

님을 통해서 아래 스텝 선생님들한테 전달되는 경우는 잘 

없는 것 같은데, 일단 스텝 선생님이 아는 것과 수간호사 

선생님이 아는 게 굉장히 가깝기 때문에 굳이 말하는 것 

자체가... 일단 안할 수 있으면 안하는 게 좋다고 생각하

고... 수간호사 선생님한테 말씀드리는 거는 굳이 스텝 선

생님한테 내려가지 않더라도 어떤 식으로든 저한테 영향

을 줄 수 있다고 생각되니까 약간 방어적으로 이야길 안하

게 되는 것 같아요.(D 참여자)

병원 간호사들이 인식하고 있는 조직침묵은 간호사로 훈련

받고 업무를 수행하는 과정에서 주변 분위기와 관계 속에서 경

험되고 학습된 침묵이었다. 간호사의 조직침묵을 구성하는 핵

심범주들 간 관계를 Strauss와 Corbin (1998)이 제시한 이론적 

패러다임 모형에 맞추어 도식화하면 Figure 1과 같다. 패러다

임 모형은 질적연구의 근거이론적 접근에서 단순한 서술연구

를 넘어서 연구자가 수집한 풍부한 자료를 통해 참여자의 관점, 

감정, 의도, 행동과 함께 그들의 삶이 처해 있는 맥락과 개념들

을 구조화하고 설명가능한 이론적 기반을 형성하는데 유용하

다(Charmaz, 2006). 간호사 개인적인 수준에서의 ‘말보다는 

일로써 인정받고 싶은 마음’과 주변의 ‘말을 꺼내기 힘든 분위

기를 느껴’ 잠자코 있는 것이 암묵적인 규범으로 받아들여지게 

되고 복잡한 업무 환경 속에서 ‘판단하기 어려운 복잡한 상황’

과 ‘쉽게 맞서지 못하는 갈등’ 상황을 직면하면서 ‘피하고 싶은 

부당한 책임들’에 대한 부담감은 결과적으로 병원 간호사로 하

여금 자신의 보호하기 위해 이러한 침묵 분위기에 적응하고 침
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묵을 선택할 수밖에 없게 만들었다. 그 과정에서 병동 수간호사

나 선배 간호사 등 자신의 상사의 태도와 행동에 의해 영향을 

크게 받았으며, 자신의 의견을 말하고 싶어도 ‘말해봐야 소용

도 없고 통로도 없는’ 소통 관계에 직면하면 결국 체념하면서 

침묵을 학습하게 되는 것으로 분석되었다.

논 의

본 연구는 병원간호사를 대상으로 병원의 업무 환경에서 간

호사들은 어떻게 조직침묵을 인식하고 선택하는지를 일대일 

심층 인터뷰를 통하여 자료를 수집하였고 근거이론적 분석방

법에 의해 핵심 범주 및 맥락을 도출하였다. 본 연구결과, 병원

간호사는 자신들의 노동 구조와 환경, 그리고 조직문화 등에 의

해서 조직침묵을 경험하고 이를 점점 더 학습하는 것으로 분석

되었다. 본 연구결과의 함의를 다음과 같이 구체적으로 논하고

자 한다. 

우선, 병원 간호사의 조직침묵은 병원의 위계적인 구조와 문

화적 특성이 반영된, 즉 사회적으로 구성된 결과물이라고 할 수 

있다. 즉 상하관계가 엄격한 위계 구조 하에서 간호사로 하여

금 ‘주눅든 관계’로부터 방어적이고 체념적인 태도가 형성되고 

이로 인해 자신의 생각을 드러내기 보다는 침묵을 선택하는 것

이 오히려 자신들에게는 합리적이라는 판단하게 되는 것이다. 

상명하달식 의사결정 과정을 통해서 구성원들의 의견이 제대로 

반영되지 않는 것은 하부자의 의견이 반영할 만한 가치가 없다

거나 그들로부터의 부정적인 피드백이나 반대를 듣고 싶지 않은 

관리자들의 그릇된 믿음으로부터 비롯된 것이다(Morrison & 

Milliken, 2000). 또한 이러한 상황에서 구성원 개개인이 자

신이 처해 있는 상황에 대해 불확실성을 느끼기 있기 때문이

기도 하다(Brinsfield, 2013). 결과적으로 이미 이렇게 형성

되어 있는 집단의 분위기는 조직 내에서 침묵하는 것이 당연

시되는 “제2의 천성(second nature)”으로 굳어져 버리게 된

다(Henriksen & Dayton, 2006). 하지만 이러한 조직의 구조

적, 문화적 요인들에 대해서 그간 병원 관리자들이 간과해온 

것이 사실이다. 따라서 조직침묵 현상이 가져올 부정적인 영향

을 줄이기 위해서는 무엇보다 지나치게 중앙 집중적이고 위계

적인 조직 구조와 문화를 개선하려는 노력이 필요하다. 특히 과

업 중심적 업무 환경을 갖는 간호사의 경우, 복잡한 의사결정으

로부터 자신에게 지지적이지 못한 환경은 간호사로 하여금 감

정적 부담이 가중되고 심리적 안전감(psychological safety)

이 위협받게 되어(Edmondson, 1999; 2004), 이로부터 자신을 

보호하기 위한 대응 기전으로 침묵을 선택하는 것으로도 해석

된다. 따라서 구성원 간 소통방식과 같은 요인들이 반영된 조직

침묵의 구조에 대한 이해와 이를 극복할 수 있는 업무 시스템의 

개선이 요구된다.

둘째, 간호사의 근무환경은 병동이라는 병원 내 단위 조직의 

특성, 그리고 교대 근무라는 직무 속성 상 의료인력들 간 긴밀

한 협력과 의사소통이 필수적이다. 그러나 본 연구를 통해 확인

한 간호사들이 인식하는 의사소통 방식은 조직 내 의사결정 과

정에서 일선간호사들을 주변부화시키는 구조, 즉 중앙집중적

인 소통구조로 이루어지고 있어 이들로부터의 임파워먼트를 

기대하기 어렵다. 결과적으로 의사소통이 쌍방향으로 이루어

지기 보다는 “끼리끼리 소통하기”, “은근슬쩍 내비치기” 식의 

간헐적이고 비체계적인 방식으로 소통하고 있음을 알 수 있었

다. 또한 환자의 치료와 간호가 이루어지는 현장에서의 정확하

고 적정한 수준의 정보가 효율적으로 전달되고 피드백될 수 있

는 의사소통 체계의 마련되어야 실질적인 의료의 질 개선 및 환

Figure 1. Paradigm model of organizational silence in hospital nurses.
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자 안전을 기대할 수 있을 것이다. 이를 위해서는 치료의 계획 

및 과정에 대한 적절한 정보 공유를 포함한 공적인 의사소통 체

계에 대한 정비가 마련되어야 할 것이다.

셋째, 본 연구결과, 간호사들의 침묵 행동의 선택은 병동 등 

단위 조직의 관리자로서 수간호사의 역할이 매우 중요하게 작

용하고 있음을 확인하였다. 간호사들 자신의 관리자를 통해서 

조직 지원 정도를 인식하고 이는 다시 조직에 대한 몰입으로 이

어진다(Eisenberger, Hutchison, & Sowa, 1986). 따라서 병원 

중간 관리자들은 간호사들의 침묵 반응을 자신들에 대한 동의 

또는 합의로 간과하는 오류를 범해서는 안 될 것이다(You, 

2009). 그리고 중간관리자와 일반 간호사 간 이루어지는 상향

적 의사소통 시스템에서 일방향이 아닌 쌍방향적이며 피드백

의 중요성을 인식하고 지금의 권위적이고 폐쇄적인 리더십에

서 보다 개방적이고 지지적인 리더십으로의 전환이 요구된다. 

마지막으로, 본 연구의 결과에서도 확인할 수 있듯이, 현재 

병원 간호 인력의 부족현상은 간호사의 조직침묵의 원인이자 

동시에 결과임을 알 수 있었다. 본 연구에 참여한 간호사들은 

부족한 인력 탓에 초과 근무는 물론 “말할 틈도 없이 바쁜 업무 

환경”이 결국 간호사로 하여금 침묵하게 만드는 물리적 조건

이 되고 있음을 보여 주었다. 동시에 이와 같은 만성적인 간호

인력의 부족문제는 일선의 간호사들로 하여금 이미 이에 대해 

“말해봐야 소용없고 달라지지 않는 현실”임을 알고 체념하는 

결과를 보여 주고 있다. 인력의 부족은 효과적인 보건의료시스

템을 구축하는데 있어 가장 큰 장애물 중의 하나이다(Buchan 

& Aiken, 2008). 또한 지금의 간호사 부족의 문제 해결을 단순

히 인력 증원이라는 전통적인 방식만을 고수하기보다는, 현재 

간호사들이 처해 있는 직업적 위치나 노동 조건 등 병원에서 그

들이 침묵하지 않고 계속해서 기꺼이 일하고자 하는 그들의 동

기에도 초점을 두어 접근해야 문제를 해결할 수 있을 것이다. 

본 연구는 병원 간호사를 대상으로 하였기 때문에 본 연구의 

결과를 병원 조직구성원 전체의 조직침묵으로 이해하는 데는 

한계가 있다. 따라서 병원 조직 전체의 조직침묵을 이해하기 

위해서는 향후 연구에서 병원 전 직종별로 이들의 조직침묵을 

탐색하고 측정하는 연구가 수행되어야 할 것이다. 또한 우리나

라 전 지역의 모든 의료기관 종별 간호사를 모두 포함하고 있지 

못한 것 역시 본 연구가 갖는 제한점이다. 따라서 향후 연구에

서는 보다 다양한 병원에 속해 있는 간호사를 대상으로 조직침

묵 연구를 수행한다면 우리나라 병원간호사의 조직침묵 현상

에 관한 이해를 높이고 이를 줄여나가기 위한 전략을 세우는 데 

크게 기여할 수 있을 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 병원 간호사의 조직침묵을 구성하는 요소와 맥락

을 파악하기 위해 근거이론적 방법에 의해 수행하였다. 병원간

호사의 조직침묵은 조직의 침묵분위기와 다면적 속성의 침묵

행동 과정을 반복적이고 중첩적으로 경험함으로써 결과적으

로 조직침묵을 학습하는 것으로 결론지을 수 있다. 병원 간호사

의 조직침묵에 대한 이해를 바탕으로, 향후 간호 현장에서 조직

침묵을 줄이려는 관리적 노력과 효율적인 의사소통 체계를 마

련한다면 환자 안전과 조직생산성 향상뿐만 아니라 간호사의 

직업 건강과 안녕에도 크게 기여할 수 있을 것으로 기대한다.
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