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Factors related to the organizational silence of Korean nurses:
A systematic review and meta-analysis
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Purpose: This study aimed to identify the variables related to the organizational silence of Korean hospital nurses and to 
examine the effect sizes of correlations between the related variables and sub-types of organizational silence. Methods: Relevant 
studies were searched through a systematic search in six Korean electronic databases (RISS, ScienceON, KCI, DBpia, e-Article, 
and KISS) using June 2022 as the end date. Thirteen studies were identified through a systematic review and eight of them 
were meta-analyzed. The correlation effect size r (ESr) for each related variable was calculated. Results: Twenty-two related 
variables were identified from the systematic review. Of them, organizational culture was the most frequently examined. Seven 
variables (three organizational, two leader-member exchange, and two consequences of organizational silence) were found 
eligible for the meta-analysis. The intention of turnover (ESr=.39; 95% confidence interval, 95% CI=.32 to .45) and 
leader-member exchange (“manager’s leaderships” ESr=-.33, 95% CI= -.43 to -.21; “manager’s inclination to reject negative 
feedback” ESr=.32, 95% CI=.23 to .39) had larger correlation effect sizes than the other variables that related to organizational 
silence, in particular, acquiescent silence, which had the largest correlation effect size among the three sub-types of 
organizational silence. Conclusion: These findings show that the intention of turnover and leader-member exchanges were the 
main factors that related to the organizational silence. This indicates that it is necessary to develop management and education 
programs, as well as communication systems that focus on reducing and managing organizational silence, especially acquiescent 
silence. 
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서   론

연구의 필요성

조직은 특정 목적을 실현하기 위하여 모인 사람들로 구성되

며, 조직의 목적 달성에 필요한 인력을 효율적으로 활용하기 위

해 인적자원관리는 매우 중요하다. 많은 조직은 경쟁 심화나 소

비자의 높은 기대 충족, 질적인 서비스 제공을 위하여 조직구성

원들이 환경변화와 도전에 적극적으로 반응하고 정보와 지식을 

공유하며 창의적으로 업무를 수행하도록 하고 있다[1-4]. 특히 

다양성과 이질성이 높은 병원조직은 기술적이고 전문적인 개별

성이 뚜렷한 업무를 수행하는 반면에, 질 높은 의료서비스를 제

공하기 위하여 조직구성원들 간의 상호의존성이 높다[3-5]. 따라

서 인적자원관리 측면에서 의사소통의 단절, 의사결정의 지연 

등 관료조직의 병리적 현상을 야기할 수 있는 역기능적인 요인

들을 제거하고 조직 내 갈등을 예방하는 것이 필요하다. 그러나 

조직구성원들은 다양한 이유로 조직 내 문제나 갈등에 대한 자

신의 지식이나 의견을 표현하지 않는다[6]. 
최근 병원 간호조직에서는 구성원의 직무태도나 이직의도에 

부정적인 영향을 미치는 요인으로 조직침묵에 대한 관심이 증가

하고 있다. 조직침묵(organizational silence)은, 조직구성원이 조

직 내 발생하는 현상이나 상관의 결정에 대한 문제를 인식하고

는 있지만, 수용되거나 개선되지 않을 것이라고 체념하거나 혹

은 그대로 받아들이며, 관리자나 동료와의 관계가 악화될 것을 

우려하여 자신의 의견을 말하지 않거나 이의제기를 하지 않는 

현상으로, 조직상황에 대한 행동적, 인지적, 정서적 평가를 의도

적으로 이야기하지 않는 것을 말한다[6-8]. 즉 특정 상황에서의 

조직구성원의 침묵은 단지 말 없음이 아닌 조직의 발전 기회에 

대한 상향적 의사소통의 실패를 의미한다[1,5,9]. 이러한 조직침

묵은 조직적 측면에서 구성원들 간의 개방적인 의사소통과 상호

작용을 감소시키고 관리자의 의사결정 왜곡을 초래하여 결국 장

기적으로는 조직성과에 부정적인 영향을 미친다[3,9,10]. 또한 구

성원 측면에서도 자존감 저하, 인내심 고갈 등을 가져와 부정적

인 직무태도를 유발하여 조직을 떠나고자 하는 이직의도를 증가

시킨다[3,9-12]. 특히 간호사가 병원에서 가장 많은 인적 구성을 

차지하며 환자안전과 건강향상에 있어서 핵심적인 역할을 담당

하고 있음을 고려하면[4,5], 간호조직에서의 침묵은 환자 간호의 

질적 수준에 영향을 미치고 환자의 안전과 건강에도 부정적 영

향을 미칠 수 있으므로[1,2,5], 인적자원관리 측면에서도 이에 대

한 관심이 필요하다. 
한편 조직침묵은 다차원적이며 구성원의 동기와 태도에 따라 

체념적(acquiescent) 침묵, 방어적(defensive) 침묵, 친사회적

(prosocial) 침묵 등 3가지 유형으로 분류될 수 있다[6,8]. 체념적 

침묵은 조직변화의 가능성에 대한 회의감이 커서 목소리를 내는 

데에 큰 의미를 두지 않기 때문에 침묵하는 행위이며, 방어적 침

묵은 목소리를 내는 것에 따른 부정적 후속 결과를 우려하여 침

묵하는 행위로, 이 두 침묵 행위는 이기적 동기에서 기인하며 체

념적 침묵이 소극적인 데 반해 방어적 침묵은 적극적 태도를 보

인다. 친사회적 침묵은 조직이나 동료를 보호하기 위한 자발적

이며 이타적 동기에 의한 능동적 태도의 침묵을 말한다. 또한 조

직침묵은 3가지 침묵 유형 간 혹은 다른 요인들과의 상관성이 

다른 것으로 보고된다[6,8,10-14]. 즉 체념적 침묵과 방어적 침묵 

간은 순상관관계를 보이는 반면에 이들 각각은 친사회적 침묵과

는 역상관관계를 보인다[8,15,16]. 또한 체념적 침묵과 방어적 침

묵은 관계(집단)지향, 업무(합리)지향, 혁신(개발-발전)지향, 위계

지향의 4가지 조직문화 유형 중 업무지향 및 혁신지향 문화와 

역상관관계[8]가 있는 반면에, 친사회적 침묵은 4가지 조직문화 

유형 모두와 순상관관계를 보였다[17]. 이직의도는 체념적 및 방

어적 침묵과는 순상관관계가 있는 반면[11]에 친사회적 침묵과

는 역상관관계를 보였다[17]. 조직구성원이 자발적으로 수행하는 

역할 또는 업무 이외의 행위인 조직시민행동은 체념적 및 방어

적 침묵과 역상관관계를, 친사회적 침묵과는 순상관관계를 보였

다[16,18]. 이렇듯 병원조직을 비롯한 여러 조직들에서 조직침묵 

관련 연구들이 수행되고는 있으나[10,13], 대상자만을 다르게 해

서 유사한 관련 요인들을 탐색하거나 체념적 및 방어적 침묵을 

중심으로 그 부정적 영향에 초점을 두었다[8,10,18]. 또한 서구에 

비해 상대적으로 위계적, 관계지향적이며, 보수적이고 폐쇄적인 

조직문화가 강하게 나타나는[8] 한국 조직상황에서의 조직침묵

이나 관계지향적 친사회적 침묵을 고려하지 않았다[8,18,19]. 특

히 간호사의 조직침묵을 다차원적인 측면에서 그 하부개념을 탐

색하거나 조직침묵 관련 요인 및 개념에 대한 체계적 검토를 수

행한 연구는 매우 제한적이다[8,9,18-20]. 이에 본 연구는 간호사

를 대상으로 한 조직침묵 관련 연구의 특성과 내용을 분석하고, 
의미 있는 요인들에 대한 조직침묵의 하위 유형, 즉 체념적 침

묵, 방어적 침묵, 친사회적 침묵과의 관련성을 체계적으로 고찰

하고 메타분석을 함으로써 간호사의 조직침묵 관련 요인들을 규

명하고자 수행되었다. 

연구 목적 

구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.
본 연구의 목적은 국내 간호사 및 간호조직을 대상으로 수행

된 조직침묵 관련 연구를 대상으로 (1) 조직침묵 관련 연구의 특

성을 확인하고 (2) 조직침묵에서 다루어진 주제 및 관련 요인을 

확인하며, (3) 조직침묵의 3가지 유형인 체념적 침묵, 방어적 침

묵, 친사회적 침묵과 관련 요인들과의 관련성과 그 관련성의 크

기를 규명하는 것이다.
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연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호사 및 간호조직을 중심으로 수행된 조직침묵 

관련 국내 연구들을 체계적으로 고찰하여 연구의 특성과 조직침

묵 관련 요인들을 파악하고 그 관련성의 크기를 확인하기 위해 

수행된 메타분석 연구이다.

문헌 선정 기준과 배제 기준

본 연구에서는 간호조직에서의 조직침묵 관련 핵심질문을 ‘국
내 간호사의 조직침묵 관련 요인은 무엇인가’로 하였으며, 본 연

구의 경우 서술적 상관관계 연구만을 대상으로 하므로 PICOS 
중 중재방법(intervention)과 대조군은 제외하고, 관심주제(issues 
of interest)를 포함하였다.

문헌 선정 기준은 (1) 국내 의료기관에 재직하는 간호사를 대

상으로(population), (2) 조직침묵, 간호 조직침묵을 포함하며 측

정도구를 이용하여 조직침묵을 측정한(issues of interest) 연구로, 
(3) 상관관계 연구(study designs)를 대상으로 하였고, (4) 국내 

학술지나 국내에서 출판된 논문으로 한글 원문을 확인할 수 있

으며, (5) 학술지 논문의 경우, KCI 등재 이상의 학술지에 게재

된 연구를 포함하였다. 문헌 배제 기준은 (1) 초록만 발표되거나 

중복 출판된 연구, (2) 학술지 논문으로 출판된 학위논문과 보고

서 형태의 연구, (3) 실험연구, 질적 연구와 도구개발 연구는 본 

연구에서 포함하지 않았다. 한편 메타분석을 위한 문헌 선정 기

준은 전술한 문헌 선정 및 배제 기준과 질적 평가 기준을 충족

한 연구 중 (1) 조직침묵의 하위 유형별로 통계값을 제시한 연

구, (2) 메타분석을 위한 효과크기로 환산 가능한 통계값이 결과

로 제시된 연구를 포함하였다. 

문헌 검색 및 선정 과정

● 문헌 검색 방법

국내 간호사의 조직침묵 관련 요인에 관한 문헌 검색 및 선정

은 연구자 2명이 2022년 6월 28일부터 7월 20일까지 Cochrane 
collaboration의 체계적 문헌고찰 핸드북[21]과 preferred reporting 
items for systematic reviews and meta-analysis (PRISMA) 지침

[22]을 이용하여 이루어졌다. 초록에서 키워드와 MeSH 통제어

를 이용한 검색 결과를 확인하고 키워드를 중심으로 검색식을 

정하고 학술연구정보서비스(Research Information Sharing Service, 
RISS), 한국학술정보(Korean Studies Information Service System, 
KISS), 한국연구재단의 한국학술지인용색인(Korea Citation Index, 
KCI), 누리미디어(DataBase Periodical Information Academic, 

DBpia), 국가과학기술정보센터(National Discovery for Science 
Library, NDSL)의 ScienceON, 학술교육원 e-Article 등 국내 자

료원 검색 데이터베이스를 활용하여 문헌을 검색하였다. 검색식

은 간호, 간호조직, 침묵, 조직침묵, 간호사를 조합하여 사용하였

으며(Appendix 1), 검색 대상 문헌의 발표 기간은 제한하지 않았

다. 또한 문헌 누락을 방지하고자 일부 문헌은 한국간호과학회

지 등의 학술지 홈페이지를 이용하여 수기 검색하였다.

● 문헌 선정 과정

국내 자료원 검색 데이터베이스에서 문헌을 검색한 결과, 총 

63편의 논문이 검색되었으며 이중 중복된 21편을 제거한 42편

의 논문을 추출하였고, 이들의 논문 제목과 초록을 검토한 후 

‘침묵’이 주요어로 언급되어 있으나 본 연구의 목적과 부합되지 

않는 연구 22편과 학회 발표 자료만 있는 1편 등 23편을 제외하

여 총 19편의 논문을 1차 선별하였다. 2차 검토 단계에서는 선

정된 19편의 논문 원문을 검토한 후 간호학생을 대상으로 한 간

호사로 특정되지 않은 논문 1편, 도구개발 논문 1편, 질적 연구 

논문 4편 등 6편을 제외하여 총 13편의 논문을 체계적 고찰과 

질 평가 대상 문헌으로 선정하였다. 단, 일개 학위논문의 경우, 
동일 주저자, 동일 연구 방법 및 결과를 변수 개수만을 달리하여 

학술지에 게재되었던 바, 조직침묵 관련 요인을 확인하기 위하

여 더 많은 변수가 포함된 학위논문만을 분석 대상으로 포함하

였다. 한편 이들 13편의 논문에 대한 질 평가 결과와 메타분석 

문헌 선정 기준을 고려하여, 조직침묵의 하위 유형별 통계값을 

제시한 논문 8편만을 메타분석 대상 문헌으로 하였다. 
문헌 선정의 과정은 두 명의 연구자가 독립적으로 수행하였으

며, 이견이 있는 경우 연구자들 간 원문을 선정 및 제외 기준에 

근거하여 재검토하였고 논의를 거쳐 분석 대상 문헌을 선정하였

다(Appendix 2). PRISMA에 따라 진행된 과정은 Figure 1과 같다.

● 문헌의 질 평가

간호사의 조직침묵 관련 국내 문헌에 대한 체계적 고찰을 위

하여 Joanna Briggs Institute (JBI) [23]의 횡단적 연구 문헌에 대

한 질 평가 체크리스트(Checklist for analytical cross sectional 
studies/Critical appraisal tools for use in JBI systematic reviews)
로 질 평가를 수행하였다. 대상 문헌에 대한 질 평가는 두 명의 

연구자가 각각 독립적으로 수행하였으며 이견이 있는 경우, 회

의를 통하여 조정하였다. JBI 체크리스트는 연구대상자 선정 및 

배제 기준, 선정 배경 및 상황, 변수 측정의 타당성, 측정방법, 
측정에 대한 객관적 표준 및 기준, 혼동변수 확인 및 통제 전략, 
통계분석 방법의 적절성 등 8개 문항으로 구성되어 있다. ‘예’인 

경우 1점을, ‘아니오 또는 불명확’은 0점을 부여하였다. 선행연

구[24]의 질 평가를 참조하여 ‘예’인 항목의 개수가 5개 이상인 

연구들을 체계적 문헌고찰 대상 문헌으로 평가하였으며 13편의 
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연구 모두가 선정되었다(Appendix 3). 

자료 분석 방법

● 코딩과 대상 문헌의 일반적 특성 및 조직침묵 관련 요인 

대상 문헌의 내용과 특성 등을 분석하기 위하여 연구자 2인이 

추출할 자료 목록을 선정하여 자료분석 틀에 포함하였다. 수집

된 자료의 코딩은 크게 일반적 특성, 조직침묵 측정도구, 조직침

묵 관련 요인으로 분류하였다. 코딩은 연구자 2인이 각각 수행

한 후, 두 연구자 간 코딩 결과의 차이 또는 이견이 있거나 불분

명한 경우, 회의를 통하여 결정하였다. 
구체적인 자료 분석 방법은 다음과 같다.
∙ 대상 문헌의 일반적 특성은 발표년도, 학회지 또는 학위논문, 

연구 설계, 대상자 수, 대상자 수 결정 근거 유무, 대상자의 임

상경력 제한 여부로 범주를 나누어 빈도와 백분율을 구하였다. 
∙ 조직침묵 측정도구는 도구별 빈도와 백분율을 구하고, 도구의 

문항 수, 원도구 및 해당 연구에서의 신뢰도, 조직침묵의 3가

지 하위 유형 측정 여부를 포함하였다.
∙ 조직침묵 관련 요인은 Morrison과 Milliken [7], Milliken 등[9]의 

조직침묵 선행요인 및 결과 개념 모형을 기초로 ‘조직침묵 선행

요인군’과 조직침묵이 영향을 미치는 ‘결과군’(consequences of 
organizational silence/dependent variable)으로 조직침묵과의 관

련성이 탐색된 변수들을 범주로 나누어 분류하였다. ‘조직침

묵 선행요인군’은 ‘조직특성’, ‘상사-구성원 관계’, ‘구성원 특

성’ 하부 범주로 분류하였고, 체념적 침묵, 방어적 침묵, 친사

회적 침묵 등 하위 유형과 관련 변수들과의 상관관계 값을 추

출하였다.

● 조직침묵 관련 요인의 상관계수 효과크기 산출

본 연구에서 간호사의 조직침묵에 대한 관련 요인의 효과크기

는 상관계수 효과크기(effect size r, ESr)를 사용하였으며, 무료 

소프트웨어인 R: A language and environment for statistical 
computing (version 4.2.1; R Foundation for Statistical Computing, 
Vienna, Austria) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

메타분석을 하기 위해서는 동일 요인 간의 상관관계 결과가 

최소 2개 이상 있어야 하며, 특정 논문에서 여러 요인 간의 상관

계수가 각각의 분석 단위가 된다[10,25]. 이에 따라 사례 수가 2
개 이상인 요인들에 대한 상관계수(r)를 효과크기로 추출하였다. 
관련 요인들 중 개별 연구에서 하위 영역별 효과크기를 구분하

여 보고한 조직공정성과 간호업무환경은 하위 영역의 효과크기

Figure 1. Flow diagram of study selection
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를 통합하여 분석하였고[26-28], 조직문화는 조직침묵의 유형별

로 조직문화의 하위 유형과의 관련성이 다르다고 보고한 선행 

연구[8,17]를 고려하여 조직문화의 하위 유형별 r값을 사용하였

다. 또한 본 연구에서 추출된 간호사의 조직침묵에 대한 관련 요

인의 효과에서, 동일한 연구에서 보고된 관련 요인이 조직침묵

의 하위 유형에 따라 정적효과(positive) 또는 부적효과(negative)
를 나타내고 있었던 바, 개별 통계값이 서로 다른 특성을 반영한

다고 판단되어[28,29] 조직침묵의 하위 유형별 효과크기 산출 시 

원래의 정적(순상관관계) 또는 부적 효과크기(역상관관계)로 분

류한 후 분석하였다. 각각의 대상 연구들로부터 추출한 r 값은 

Fisher’s z로 변환하였고, 이를 표본의 크기를 고려한 가중평균상

관계수(weighted mean correlation)로 재산정하였으며, 최종적으

로 가중평균상관계수를 효과크기로 전환하였다[26,27,30]. 
표준화된 효과크기의 판단과 비교는 Cohen [31]의 기준에 근

거하여 ESr이 .10 보다 작으면 작은 효과, .30 정도이면 중간 효

과, .50 이상이면 큰 효과로 해석하였다. 조직침묵 및 관련 요인

과의 평균 효과와 95% 신뢰구간(95% confidence interval, 95% 
CI)은 이질성 검정 등에 따라 고정효과모형(fixed effects model) 
혹은 변량효과모형(random-effects model)으로 분석하였다[26,30]. 

● 이질성 검정과 출판편의 분석

통계적 이질성(heterogeneity)을 평가하기 위해 먼저 숲그림

(forest plot)을 확인하였고, 통계적 동질성 확인은 Q값과 전체 

관찰된 분산에 대한 연구간 분산의 비율을 나타내는 I2값을 산출

하였다. Q값의 유의확률이 .10 미만이고, I2값이 50.0% 이상일 

경우, 이질성이 상당함(substantial)으로 판단하고 효과크기를 변

량효과로 추정하였으며 그렇지 않는 경우 고정효과로 추정하였

다[26,30]. 또한 메타분석의 결과로 나타난 전체 효과크기의 과

대 추정 여부를 확인하기 위하여 출판편의(publication bias)를 

확인하였다. 출판편의는 깔대기그림(funnel plot)을 통하여 비대

칭여부를 확인하고 그 비대칭에 대한 통계적 분석으로 Egger의 

선형회귀 검증(Egger’s regression test)을 하였다. Funnel plot 확

인이 어렵거나 출판편의 가능성이 확인된 경우에는 절삭 및 채

움(trim-and-fill) 기법을 적용하였다[26,30].

● 조절효과 분석

메타회귀분석을 이용한 조절효과분석은 효과크기를 설명하는 

연구 차원의 변수, 즉 조절변수(covariates or moderators)당 최소 

10개의 연구가 필요하다[26,32]. 본 연구에서는 조직침묵 관련 

요인들 중 10개 이상의 연구를 포함하는 요인이 없어 조절효과

분석은 생략되었으며, 대상 연구들의 이질성 등을 고려하여 효

과크기는 변량효과모형으로 분석하였다.

연구 결과

대상 문헌의 일반적 특성

본 연구 대상 문헌의 선정 및 배제 기준에 따라 선정된 연구

는 총 13편으로, 간호사를 대상으로 한 조직침묵 관련 국내 연

구는 2014년부터 발표된 이후 2018년 이후 소폭 증가하였으며 

2021~2022년 자료 수집 시점까지 2편이 발표되었다(Table 1). 8
편은 학회지 게재 연구, 박사학위논문 3편, 석사학위논문 2편이

었다. 연구 설계의 경우, 구조모형연구 3편을 제외한 10편은 서

술적 상관관계 연구이었다. 대상자 선정 시 표본 수 산정 근거를 

제시한 연구는 12편이었고, 대상자는 최소 120명에서 최대 350
명으로, 200명 미만인 경우가 5편, 200명 이상이 8편이었다. 또

한 간호사의 임상경력을 6개월 이상(9편) 혹은 12개월 이상(1편)
으로 제한한 연구가 10편이었고 경력을 제한하지 않는 연구는 3
편이었다. 

조직침묵 측정도구와 관련 요인

간호사의 조직침묵 측정을 위하여 Kang과 Go [8], Go와 Kang 
[19], Go [33]의 도구 또는 이들을 2차 인용하여 사용한 연구가 

8편으로, Go의 도구를 가장 많이 사용하였다(Table 1). 나머지 5
편은 Dyne 등[6]의 도구를 연구자가 번역, 수정하여 사용하거나 

2차 인용하여 사용한 연구들이었다. 대부분의 연구들에서 Go 혹
은 Dyne 등[6] 원도구의 Cronbach’s α 값과 해당 연구에서의 값

을 제시하였으나 일부 연구의 경우, 도구 사용과 관련하여 구체

적이고 분명한 설명이 없었고 원도구의 통계값을 제시하지 않았

다. 조직침묵을 2가지 하위유형만 사용하거나 하위 유형 구분 

없이 전체 값으로 측정, 분석한 연구가 5편이었고, 하위 유형별

로 조직침묵을 측정하고 별도로 분석한 연구는 8편이었으며, 메

타분석에는 이들 8편만을 대상으로 하였다. 
조직침묵 관련 요인들을 조직특성, 상사-구성원 관계, 구성원 

특성과 결과로 범주화하여 분류하였다(Table 2). 그 결과, 관련 

요인은 ‘조직특성’ 11개, ‘상사-구성원 관계’ 3개, ‘구성원 특성’ 
3개와 조직침묵 영향 ‘결과’에서 5개 등 총 22개로 나타났다. 조
직침묵의 선행요인[13]으로 평가되는 조직문화, 조직공정성, 간

호업무환경 등 ‘조직특성’ 범주군이 가장 많았고(11건), 조직특

성요인 중 ‘조직문화’가 5건으로 가장 많았다. 기타 조직특성 요

인은 태움이나 수평적 폭력, 조직정치적 지각, 조직냉소주의 등

이 있었다. ‘상사-구성원 관계’ 범주군에서는 ‘관리자의 리더십’
이 가장 많았고(4건), ‘구성원 특성’ 범주군에는 감성지능, 자기

효능감 등이 있었다. 한편 ‘구성원 특성’ 범주에는 감성지능이나 

자기효능감 이외에 경력이나 연령, 직위 등 대상자의 사회인구

학적 특성 또한 포함될 수 있고[7,13], 본 연구에서 대상자의 사



국내 간호사의 조직침묵 관련 요인: 체계적 문헌고찰 및 메타분석

https://doi.org/10.5977/jkasne.2023.29.3.302 307

T
ab

le
 1

. 
G

e
n
e
ra

l 
C

h
ar

ac
te

ri
st

ic
 o

f 
R

e
vi

e
w

e
d
 A

rt
ic

le
s 

 (
N

=
1
3
)

ID
Fi

rs
t

au
th

or
Ye

ar
So

ur
ce

D
es

ig
n

n
Si

ze
ca

lc
ul

at
io

n

C
ar

ee
r

lim
it

(m
on

th
s)

M
aj

or
 r

el
at

ed
 v

ar
ia

bl
es

O
rg

an
iz

at
io

na
l 

si
le

nc
e 

m
ea

su
re

m
en

t

Q
ua

lit
y 

sc
or

e
M

et
a 

an
al

ys
is

To
ol

(n
o.

 o
f 

ite
m

s)

R
ep

or
tin

g 
or

ig
in

al
 t

oo
l’s

 
C

ro
nb

ac
h’

s 
ɑ

C
ro

nb
ac

h’
s 

ɑ
of

 r
ev

ie
w

ed
 

st
ud

y

M
ea

ur
ed

 
su

b-
fa

ct
or

Su
b-

fa
ct

or
 

an
al

ys
is

A1
Ha

n
20

22
Jo

ur
na

l
DC

15
5

Y
Y 

(6
)

In
ten

tio
n 

of
 r

ete
nti

on
/or

ga
niz

ati
on

al 
cu

ltu
re/

or
ga

niz
ati

on
al 

co
mm

itm
en

t
GK

 (
10

)
Y

.90
AS

, D
S

N
7

N

A2
Kw

ak
 

20
21

Jo
ur

na
l

DC
16

2
Y

N
Nu

rse
s 

pr
ac

tic
e 

en
vir

on
me

nt/
 

or
ga

niz
ati

on
al 

jus
tic

e
GK

 (
15

)
Y

.85
~.8

9
AS

, D
S, 

PS
Y

7
Y

A3
Ki

m
20

20
Jo

ur
na

l
DC

20
1

Y
Y 

(6
)

Au
the

nti
c 

lea
de

rsh
ip/

or
ga

niz
ati

on
al 

po
lit

ics
 p

erc
ep

tio
n

KG
1 

(1
2)

Y
.94

AS
, D

S
N

6
N

A4
Ch

eo
ng

 
20

20
Jo

ur
na

l
DC

27
3

Y
N

W
or

kp
lac

e 
bu

lly
ing

 (
tae

om
)/ 

or
ga

niz
ati

on
al 

pe
rfo

rm
an

ce
DY

 (
6)

N
.85

AS
, D

S
N

6
N

A5
So

ng
 

20
19

Di
sse

rta
tio

n
DC

25
0

Y
Y

(6 
)

Or
ga

niz
ati

on
al 

cu
ltu

re:
 h

ier
arc

hy
-o

rie
nte

d 
cu

ltu
re/

or
ga

niz
ati

on
al 

jus
tic

e/t
ur

no
ve

r 
int

en
tio

n/l
ea

de
r’s

 n
eg

ati
ve

 f
ee

db
ac

k 
rej

ec
tio

n 
inc

lin
ati

on
DY

 (
15

)
N

.84
~.8

8
AS

, D
S, 

PS
Y

7
Y

A6
Ki

m
 

20
19

Jo
ur

na
l

DC
12

0
Y

N
Pr

of
es

sio
na

lis
m/

job
 e

mb
ed

de
dn

es
s

GO
 (

15
)

Y
.86

AS
, D

S, 
PS

Y
6

Y

A7
Do

o 
20

19
Di

sse
rta

tio
n

SM
30

1
Y

Y
(6 

)
In

ter
na

liz
ed

 d
om

ina
nt 

va
lue

s/h
or

izo
nta

l 
vio

len
ce

/pa
tie

nt 
sa

fet
y/o

rg
an

iza
tio

na
l 

co
mm

un
ica

tio
n 

KG
 (

10
)

Y
.82

~.8
5

AS
, D

S
N

7
N

A8
W

oo
 

20
18

Jo
ur

na
l

DC
15

2
N

Y 
(6

)

Or
ga

niz
ati

on
al 

cu
ltu

re:
 

inn
ov

ati
on

-o
rie

nte
d, 

rel
ati

on
–o

rie
nte

d, 
tas

k –
or

ien
ted

, h
ier

arc
hy

-o
rie

nte
d 

cu
ltu

re/
job

 e
mb

ed
de

dn
es

s/t
ur

no
ve

r 
int

en
tio

n

DY
1 

(1
5)

N
.83

~.9
2

AS
, D

S, 
PS

Y
7

Y

A9
Ki

m
 

20
18

Jo
ur

na
l

DC
13

4
Y

N
Tr

us
t i

n 
su

pe
rv

iso
r/w

or
k 

int
en

sit
y/ 

or
ga

niz
ati

on
al 

cy
nic

ism
KG

 (
13

)
Y

.89
AS

, D
S, 

PS
N

7
N

A1
0

Ki
m

 
20

18
Di

sse
rta

tio
n

SM
32

6
Y

Y 
(6

)

Nu
rsi

ng
 w

or
k 

en
vir

on
me

nt/
ex

ter
na

l 
em

plo
ym

en
t o

pp
or

tun
ity

/or
ga

niz
ati

on
al 

cu
ltu

re:
 in

no
va

tio
n-

or
ien

ted
, 

rel
ati

on
–o

rie
nte

d, 
tas

k–
or

ien
ted

, 
hie

rar
ch

y-
or

ien
ted

 c
ult

ur
e/l

ea
de

rsh
ip-

 
tra

ns
fo

rm
ati

on
/tu

rn
ov

er 
int

en
tio

n

KG
 (

15
)

Y
.80

~.9
2

AS
, D

S, 
PS

Y
7

Y

A1
1

Ko
o 

20
18

Th
es

is
DC

35
0

Y
Y

(1 
2)

Or
ga

niz
ati

on
al 

cu
ltu

re:
 in

no
va

tio
n-

 
or

ien
ted

, r
ela

tio
n –

or
ien

ted
, t

as
k–

or
ien

ted
, 

hie
rar

ch
y-

or
ien

ted
 c

ult
ur

e/n
ur

sin
g 

wo
rk

 
en

vir
on

me
nt-

lea
de

rsh
ip 

of
 th

e 
nu

rse
 

ma
na

ge
r

DY
 (

15
)

N
.81

~.9
0

AS
, D

S, 
PS

Y
7

Y

A1
2

Ch
o 

20
17

Di
sse

rta
tio

n
SM

23
7

Y
Y 

(6
)

tO or  rga ejni ecza
t t nio ena ga

tl i j vu est  fic ee/m ed
ba

ckan
a /sge

r el’ fs - t effe ica
cy

nd
en

cy
 

GO
 (

14
)

Y
.83

~.8
8

AS
, D

S, 
PS

Y
7

Y

A1
3

Ho
ng

 
20

14
Th

es
is

DC
35

3
Y

Y
( 
6)

Or
ga

niz
ati

on
al 

co
mm

itm
en

t/e
mo

tio
na

l
int

ell
ige

nc
e

DY
2 

(1
5)

Y
.82

~.8
8

AS
, D

S, 
PS

Y
7

Y

AS
=a

cq
uie

sc
en

t s
ile

nc
e; 

DC
=d

es
cri

pt
ive

 c
or

rel
ati

on
 s

tud
y; 

DS
=d

efe
ns

ive
 s

ile
nc

e; 
DY

=t
oo

l d
ev

elo
pe

d 
by

 D
yn

e 
et 

al.
 (

20
03

); 
DY

1=
Dy

ne
 e

t a
l. 

(2
00

3)
’s 

too
l m

od
ifi

ed
 b

y 
Ju

ng
 (

20
15

); 
DY

2=
Dy

ne
 e

t a
l. 

(2
00

3)
’s 

too
l m

od
ifi

ed
 b

y 
Jia

 (
20

12
); 

GK
=t

oo
l d

ev
elo

pe
d 

by
 G

o 
& 

Ka
ng

 (
20

17
); 

GO
=t

oo
l d

ev
elo

pe
d 

by
 G

o 
(2

01
4)

; K
G=

too
l d

ev
elo

pe
d 

by
 K

an
g 

& 
Go

 (2
01

4)
; K

G1
=K

an
g 

& 
Go

 (2
01

4)
’s 

too
l m

od
ifi

ed
 

by
 K

wo
n 

& 
Li

m 
(20

15
); 

N=
no

; P
S=

pr
os

oc
ial

 s
ile

nc
e; 

SM
=s

tru
ctu

ral
 e

qu
ati

on
 m

od
el 

stu
dy

; Y
=y

es



강 경 자  외

308 https://doi.org/10.5977/jkasne.2023.29.3.302

회인구학적 특성에 따른 조직침묵 차이를 보고하는 일부 연구들

이 확인되었으나 개별 연구들마다 세부 범주 분류에서 차이가

있고 적절한 통계값을 제시하고 있지 않아 본 분석에는 포함하

지 않았다. 조직침묵이 영향을 미치는 ‘결과’에는 이직의도와 직

무착근도가 각각 3건이었으며, 조직몰입이 2건, 기타 조직성과와 

환자안전을 포함한 연구가 각 1건이었다. 

간호사의 조직침묵 관련 요인의 상관계수 효과크기

메타분석을 위해 사례 수가 2개 이상인 관련 요인들은 3가지 

조직침묵의 유형별로 순상관관계군과 역상관관계군으로 분류하

여 ‘조직특성’, ‘상사-구성원 관계’, 조직침묵의 영향 ‘결과’ 군에 

각각 분류되어 상관계수 효과크기를 산정하였다(Table 3). ‘개인

적 특성’의 경우, 모두 사례 수가 2개 미만이었고, 개별 연구들

마다 세부 범주 분류에서 차이가 있거나 메타분석을 위한 적절한 

통계값을 제시하고 있지 않아 메타분석에는 포함하지 않았다.

● 체념적 침묵 관련 요인의 상관계수 효과크기

체념적 침묵과 순상관관계를 보인 요인들의 총 상관계수 효과

크기 산정에는 4개의 상관계수 효과크기가 투입되었다. 동질성 

검정 결과, 이질적인 것으로 확인되어(Q=119.09, p<.001, I2=90.8%) 
변량효과모형으로 추정하였다(Table 3). 그 결과, 체념적 침묵과 

순상관관계를 보인 요인들의 총 상관계수 효과크기는 .17 (95% 
CI=.06 to .29)로 작은 효과크기였고, 관련 요인들 중 이직의도

의 상관계수 효과크기가 .39 (95% CI=.32 to .45), 중간 효과크

기로 가장 컸으며 그다음 관리자의 부정적 피드백 거부성향이 

.32 (95% CI=.23 to .39) 순이었다. 즉 관리자의 부정적 피드백 

거부성향이 높을수록 체념적 침묵이 높고, 체념적 침묵이 높을

수록 이직의도가 높은 것으로 나타났다. 위계지향 및 혁신지향 

조직문화의 상관계수 효과크기는 유의하지 않았다. Egger’s 
regression 분석 결과, 체념적 침묵과 순상관관계를 보인 변수들

의 총 상관계수 효과의 회귀모형은 통계적으로 유의하지 않아

(t=-0.09, df=10, p=.931) 출판편의는 없는 것으로 나타났다.
체념적 침묵과 역상관관계를 보인 요인들의 총 상관계수 효과

크기 산정에는 총 6개의 상관계수 효과크기가 투입되었다. 동질

성 검정 결과, 이질적인 것으로 확인되어(Q=121.59, p<.001, 
I2=86.8%) 변량효과모형으로 추정하였다(Table 3). 그 결과, 체념

적 침묵과 역상관관계를 보인 요인들의 총 상관계수 효과크기는 

-.23 (95% CI=-.32 to -.16)으로 작은 효과크기를 보였다. 관련 

요인들 중 관리자의 리더십의 상관계수 효과크기가 -.33 (95% 
CI=-.43 to -.21)으로 가장 컸으며, 그다음 간호업무환경이 -.31 
(95% CI=-.37 to -.25), 직무착근도가 -.31 (95% CI=-.41 to -.19) 
순이었다. 즉 관리자의 긍정적인 리더십 발휘 정도가 높거나 간

호업무환경을 긍정적으로 지각하는 경우 체념적 침묵이 감소되

며, 체념적 침묵이 높으면 직무착근도가 감소하는 것으로 나타

났다. 업무지향 조직문화의 상관계수 효과크기는 통계적으로 유

의하지 않았다. Egger’s regression 분석 결과, 출판편의는 없었다

(t=0.61, df=15, p=.553).

● 방어적 침묵 관련 요인의 상관계수 효과크기

방어적 침묵과 순상관관계를 보인 요인들의 총 상관계수 효과 

크기 산정에는 총 3개의 상관계수 효과크기가 투입되었다. 동질성 

Table 2. Related Variables of Reviewed Articles (N=22)

Categories (no. of variables) Variables n (%)*

Influence factors
 Organizational (11) Organizational culture 5 (11.9)

Organizational justice 3 (7.1)
Nursing practice environment 5 (11.9)
Satisfaction of organizational communication 2 (4.8)
Others: workplace bullying (taeom), horizontal violence, organizational politics 
perception, internalized dominant values, organizational cynicism etc.

7 (16.7)

  Leader-member exchange (3) Leader’s negative feedback rejection inclination 2 (4.8)
Managers’ leadership 4 (9.5)
Trust in supervisor 1 (2.4)

  Members (3)† Emotional intelligence, professionalism, self-efficacy 3 (7.1)
Consequences of organizational 
silence/dependent variables (5)

Turnover intention 3 (7.1)
Job embeddedness & intention of retention 3 (7.1)
Organizational commitment 2 (4.8)
Others: patient safety, organizational performance 2 (4.8)

* Multiple responses (total n=42); † Excluding the subjects’ demographics
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검정 결과, 이질적인 것으로 확인되어(Q=67.97, p<.001, I2=83.8%) 
변량효과모형으로 추정하였다(Table 3). 그 결과, 체념적 침묵과 

순상관관계를 보인 변수들의 총 상관계수 효과크기는 .13 (95% 
CI=.04 to .22)으로 작은 효과크기였다. 관련 요인들 중, 관리자

의 부정적 피드백 거부성향의 상관계수 효과크기가 .28 (95% 
CI=.20 to .36)로 가장 컸으며 그다음, 결과 범주군에 속하는 이

직의도의 상관계수 효과크기가 .22 (95% CI=.15 to .29)였다. 즉 

관리자의 부정적 피드백 거부성향이 높을수록 방어적 침묵은 증

가하고 방어적 침묵이 높을수록 이직의도 또한 증가하는 것으로 

나타났다. 위계지향 및 업무지향 조직문화의 상관계수 효과크기

는 유의하지 않았다. Egger’s regression 분석 결과, 출판편의는 

없는 것으로 나타났다(t=-0.01, df=10, p=.994).
방어적 침묵과 역상관관계를 보인 요인들의 총 상관계수 효과

크기 산정에는 총 6개의 상관계수 효과크기가 투입되었고, 동질

성 검정 결과, I2 값이 68.4%로 기준값인 75.0% 미만이기는 하

나 Q값은 50.57로(p<.001) 통계적으로 유의하여 변량효과모형으

로 추정하였다(Table 3). 그 결과, 방어적 침묵과 역상관관계를

보인 요인들의 총 상관계수 효과크기는 -.21 (95% CI=-.27 to
-.16)으로 작은 효과크기였다. 관련 요인들 중, 관리자 리더십의

상관계수 효과크기가 -.28 (95% CI=-.37 to -.20)로 가장 컸으며

그다음은 ‘조직특성’ 군의 관계지향 조직문화 -.21 (95% CI=-.38
to -.04), 조직공정성의 효과크기가 -.19, (95% CI=-.26 to -.11) 순
이었다. 즉 관리자의 리더십 발휘 정도가 높고, 관계지향 조직문

화가 높을수록, 조직공정성에 대한 긍정적 지각이 높을수록 방

어적 침묵은 감소하는 것으로 나타났다. 혁신지향 조직문화와

직무착근도의 상관계수 효과크기는 통계적으로 유의하지 않았

다. Egger’s regression 분석 결과, 방어적 침묵과 역상관관계를

보인 변수들의 총 상관계수 효과의 회귀모형은 통계적으로 유의

하지 않아(t=1.49, df=15, p=.158) 출판편의는 없는 것으로 나타

났다.

● 친사회적 침묵 관련 요인의 상관계수 효과크기

친사회적 침묵과 순상관관계를 보인 요인들의 총 상관계수 효

과크기 산정에는 총 8개의 상관계수 효과크기가 투입되었다. 동

질성 검정 결과, 동질적인 것으로 확인되어(Q=33.38, p=.075, 
I2=31.1%) 고정효과모형으로 분석하였다(Table 3). 그 결과, 친사

회적 침묵과 순상관관계를 보인 변수들의 총 상관계수 효과크기

는 .13 (95% CI=.11 to .16)으로 작은 효과크기였다. 관련 요인

들 중, 위계지향 조직문화의 상관계수 효과크기가 .21 (95% 
CI=.15 to .27)로 가장 컸으며 그다음은 관리자의 리더십이 .15 
(95% CI=.09 to .22). 조직공정성이 .14 (95% CI=.06 to .21) 순

이었다. 즉 위계지향 조직문화이거나 관리자의 리더십이 긍정적

일수록, 조직공정성에 대한 지각이 긍정적일수록 친사회적 침묵

은 높아지는 것으로 나타났다. 업무지향 조직문화와 직무착근도

의 상관계수 효과크기는 유의하지 않았고, Egger’s regression 분
석 결과, 체념적 침묵과 순상관관계를 보인 변수들의 총 상관계

수 효과의 회귀모형은 통계적으로 유의하지 않아(t=-0.85, df=22, 
p=.404) 출판편의는 없는 것으로 나타났다.

친사회적 침묵과 역상관관계를 보인 변수의 총 상관계수 효과

크기 산정에는 총 2개의 상관계수 효과크기가 투입되었고, 동질성 

검정 결과, 이질적인 것으로 확인되어(Q=14.54, p=.006, I2=72.5%) 
변량효과모형으로 추정하였다(Table 3). 그 결과, 체념적 침묵과 

역상관관계를 보인 변수들의 총 상관계수 효과크기는 -.11 (95% 
CI=-.22 to -.01)로 작은 효과크기였다. 관련 요인들 중, 관리자

의 부정적 피드백 거부성향의 효과크기는 -.16 (95% CI=-.25 to 
-.07)이었다. 출판편의는 대상 연구문헌의 수가 적어 funnel plot 
후, trim-and-fill 기법을 적용하여 교정되어야 할 연구를 확인하

였다[26,30]. 

논   의

대상 문헌의 일반적 특성과 조직침묵 측정

국내 간호사의 조직침묵 관련 문헌은 2014년과 2017년 각 1
편씩 발표된 후 2018년부터 소폭 증가되었으나 2020년 이후 증

가폭이 적었다. Morrison과 Milliken [7]이 조직침묵 개념과 그 

부정적 영향을 체계적으로 제시한 이래로, 조직침묵의 영향에 

대한 본격적 탐색이 2010년 이후에서야 비로소 시작되었음[10]
을 고려하면, 국내 간호사의 조직침묵에 대한 탐색은 아직 초기 

단계로 생각된다[20,34]. 그러나 조직침묵 현상은 관료적 특성이 

강한 한국의 보건의료조직이나 공공조직에서 자주 발생할 수 있

다[12]. 병원종사자나 간호사는 다른 직업군과는 달리 상대적으

로 폐쇄적 직업군으로 의사표현이 자유롭지 않은 직군이나 이들

을 대상으로 한 조직침묵 관련 연구가 이루어지지 않고 있다

[34]. 특히 간호사는 병원 전문직 가운데 환자와 가장 많은 시간

을 직접적, 지속적으로 접촉하는 등 의료서비스의 가장 많은 부

분을 수행하고 있어 간호사를 대상으로 한 연구는 다양한 국내 

조직과 구성원들의 조직침묵 연구의 기초자료가 될 수 있다

[5,34]. 또한 조직침묵의 이론적 개념이나 구성(construct), 관련 

변수들에 대한 탐구와 충분히 축적된 연구들이 부족한 상황이라

고 생각되며, 따라서 간호조직 내에서 효과적인 의사소통과 관

리자의 의사결정에 부정적인 영향을 미칠 수 있는 구성원들의 

침묵에 대한 탐색이 필요하다. 
대부분의 대상 연구들에서는 대상자 수 산정의 근거와 최소 

표본 수를 제시하였으나 일부 연구들에서는 산정 근거 없이 편

의적 혹은 작은 표본의 수로 자료를 수집하였다. 그러나 대상자

의 수에 따라 상관관계 계수 및 효과크기에서 차이가 있음을 고

려하면[26], 적절한 대상자의 수 산정과 그 근거가 필요하다. 또
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한 대상자들은 모두 간호업무활동을 수행하는 간호사로, 일부 

연구에서는 임상경력을 제한하지 않았다. 조직침묵은 조직구성

원이 조직의 문제점이나 발전 전략들에 대한 의견 등을 의도적

으로 표현하지 않는 것으로, 조직침묵은 조직구성원들이 조직 

내 활동 과정에서 동료나 상사 등의 침묵 행동을 관찰하면서 조

직 내 침묵 분위기를 형성하며 학습된다[9,20,34]. 따라서 조직침

묵에 대한 지각 및 평가 이전에 조직구성원으로서 조직 구조나 

문화, 업무 등에 적응하는 기간이 필요하며, 대상자 선정 시 임

상경력이 고려되어야 할 것으로 생각된다. 
일부 대상 연구들은 조직침묵 하위 유형들 중 체념적 및 방어

적 침묵만을 사용하거나 3가지 조직침묵 유형들을 합(sum)하여 

분석에 사용하였다. 이는 국내 조직침묵 관련 연구에서 체념적 

및 방어적 침묵을 중심으로 조직침묵이 미치는 부정적 영향에 

관한 연구가 주를 이룬다는 결과와 일치한다[10,13,34]. 그러나 

3가지 조직침묵 유형은 각각 다른 특성을 보이며 관련 요인들과

의 상관성 또한 다르다[6,7]. 또한 가장 많이 사용된 Go의 도구

는 Morrison과 Milliken [7]의 이론적 개념과 3가지 유형 분류를 

고려하여 Dyne 등[6]이 개발한 문항을 수정 및 보완하여 개발한 

도구로, 3가지 유형에서 조직침묵을 측정하고 있다. 따라서 조직

에 부정적 영향을 미치는 체념 및 방어적 침묵[10] 이외에 다차

원적 측면을 포함하고 조직특성에 적합한 측정도구 사용이 필요

하며[34], 3가지 조직침묵 유형별 관련 요인들의 관련성이 분석

되어야 할 것으로 생각된다. 또한 Go의 도구는 한국적 조직침묵 

개념에 대한 논의 후 수정하여 개발되었던 점을 고려하면, 본 연

구의 분석 대상 연구들 대부분에서 Go 등 저자들이 주장한 한

국적 조직침묵 개념을 고려하지 않은 것으로 보인다. 선행연구

에 따르면, 한국 조직에서는 서구사회와 달리 상명하복적이고 

관계지향적이며, 보수적이고 폐쇄적인 조직문화가 강하며, 이에 

따라 나타나는 조직침묵현상도 차이가 있다. 즉 보수적이고 폐

쇄적이며 관계지향적 조직문화 속에서 구성원은 조직내 발생하

는 현상이나 상관의 결정에 대해 문제를 발견하거나 개선사항을 

인식하더라도 자신의 의견을 내세우기 보다는 상황에 체념하거

나 순응하며[8,18,19], 상관이나 동료와의 관계 악화를 우려하여 

이의제기 등을 회피하는 경향이 있다[8,12,18,19]. 또한 본 연구 

문헌 선정 과정에서 국내 간호조직을 중심으로 간호사의 조직침

묵을 측정하는 도구개발 연구가 1편 확인되었으나[20], 이 도구

를 사용하고 검증한 후속 연구 또한 없었다. 간호사의 침묵 행위

는 특히 환자안전에 부정적 영향을 미친다는 점에서 관심을 가

져야 할 주제이나[5,20], 국내 간호사의 조직침묵 연구들에서 외

국의 일반 조직을 대상으로 개발된 도구를 사용하고 있어 국내 

병원 간호사의 다면적인 침묵 행위를 구체적이고 총제적으로 파

악하기 어렵다. 따라서 간호사의 조직침묵 연구에서는 환자안전

에 대한 침묵 등을 포함하여 간호사의 다면적인 조직침묵 행위

를 반영하고 국내 간호조직 및 조직문화 특성을 고려하여 친사

회적 침묵의 영향들 또한 고려되어야 할 것으로 생각된다.

조직침묵 관련 요인들과 상관계수 효과크기

가장 많이 탐색된 조직침묵 관련 요인은 조직문화로, 일부 연

구에서는 조직문화 중 위계적 문화만을 탐색하기도 하였으나, 
조직문화를 탐색한 연구들 대부분은 경쟁가치모형의 4가지 조직

문화 유형[4]과 3가지 조직침묵 유형들과의 상관관계를 따로 분

석하였다. 이는 3가지 조직침묵 유형이 4가지 조직문화 유형과 

각각 관련성이 다르다고 보고한 연구들[13,15,17]과 맥을 같이한

다. 또한 관련 요인들의 과반수 이상이 각 한 편에서만 연구되었

다. 이는 이론적 모형이나 개념을 체계적으로 검증하지 않고 유

사한 요인들을 대상만 바뀐 채 반복하여 검증하고 있음을 시사

한다[10]. 이 같은 결과는 간호조직에서의 조직침묵이 가지는 의

미나 인적자원관리 측면에서 적용될 수 있는 연구 성과가 발전

적으로 축적되지 않고 있음을 시사한 것으로, 간호조직에서 조

직침묵이 가지는 의미와 이론적 개념틀, 구성, 측정도구, 우리나

라 간호조직의 특성 등을 포함한 탐색이 필요하다. 
조직침묵 유형별 주요 관련 요인들에 대하여 메타분석 결과, 

체념적 침묵의 상관계수 효과크기가 가장 컸다. 이는 메타분석 

연구에서 체념적 및 방어적 침묵에 따른 관련 요인들의 효과크

기의 차이가 있으며 체념적 침묵의 부정적 효과가 가장 크다고 

한 연구 결과[7,10,13]와 유사한 것이었다. Go와 Cho [10]에 따

르면, 방어적 침묵은 문제를 인지한 처음부터 부정적인 결과를 

우려하여 형성되는 심리일 수 있으나 체념적 침묵은 지속적인 

절망과 좌절의 과정 끝에 형성되기 때문에, 우선 무엇보다도 체

념적 침묵에 대한 선제적 관리가 필요하다. 또한 ‘상사-구성원 

관계’ 군이 조직침묵을 유발하거나 감소시키는 주요 요인으로 

확인되었다. 즉 관리자의 부정적 피드백 거부성향은 체념적 및 

방어적 침묵을 유발시키는 반면에 친사회적 침묵을 감소시키는 

요인이었으며, 변혁적 리더십 등 긍정적인 관리자의 리더십은 

체념적 및 방어적 침묵을 감소시키고 친사회적 침묵을 유발하였

다. 이 같은 결과는 체념적 및 방어적 침묵을 감소시키는 주요 

요인으로 변혁적 리더십 및 감성지능리더십이라고 보고하거나, 
관리자의 리더십이나 상사의 신뢰도, 특히 상사가 구성원의 부

정적 의견을 수용하는 태도인 상사의 부정적 피드백 거부성향이 

낮을수록 구성원의 체념적 혹은 방어적 침묵 정도가 낮다는 연

구들의 결과[9,13,33,35]와 유사하다. 이는 조직운영 관행이나 구

성원에 대한 관리자의 태도 및 영향력이 조직침묵 태도에 영향

을 미칠 수 있음을 시사한다. 즉 조직에서 많은 사람들은 부정적

인 피드백을 받는 것이 자존감을 위협하는 불쾌한 경험이라고 

생각하기도 한다. 관리자가 부정적 피드백을 받는 경우, 특히 부

하직원으로부터 부정적 피드백을 받았을 때, 자신의 권력에 대

한 위협으로 느껴 이를 무시하거나 듣지 않으려 하고, 오히려 부
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하직원을 공격할 수 있다[7]. 반면에 부하직원은 관리자가 이러

한 불쾌한 경험을 하거나 심기불편한 상황에 놓이는 것이 자신

의 업무평가나 승진에 부정적 영향을 미치고 업무상 불이익을 

받을 수 있다는 두려움으로 침묵할 가능성이 크다[7,13,33]. 특히 

간호사들의 침묵행동 선택은 병동 등 단위조직의 관리자 또는 

수간호사의 역할이 중요하게 작용한다[5]. 따라서 간호조직에서 

효과적인 상향적 및 하향적 의사소통을 위하여 중간관리자인 수

간호사가 하급자의 의견이나 아이디어를 개방적이고 수용적인 

태도로 받아들이는 노력과 공식적인 의사소통 채널 마련이 필요

할 것으로 생각된다.
본 연구 결과, 조직침묵이 영향을 미치는 주요 ‘결과’ 요인은 

이직의도로 확인되었다. 즉 체념적 및 방어적 침묵은 이직의도

를 증가시키는 가장 큰 효과가 있었으며, 직무착근도 또한 감소

시켰다. 특히 체념적 침묵이 이직의도에 미치는 효과크기가 방

어적 침묵보다 더 컸다. 이는 체념적 침묵과의 상관 정도가 더 

크다고 보고한 연구 결과[10,11]와 유사하였다. 조직구성원은 동

료나 상사 등의 침묵 행동을 관찰해 집단적 침묵분위기를 형성

하여 학습하며, 발언을 해도 현재 상황이 변하지 않을 것으로 생

각하고 체념하며 침묵을 선택하게 되고 이는 무력감을 야기하게 

되어 조직을 떠나고자 하는 이직의도를 형성하게 된다[9,11,17,34]. 
특히 병원조직에서 이러한 조직침묵은 관리자의 의사결정 왜곡

을 초래하고 조직의 능력을 저하시켜 궁극적으로는 조직 성과인 

환자안전과 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[5,20,34]. 따라

서 병원 및 간호조직에서 조직침묵, 특히 체념적 침묵을 감소시

키고 적극적으로 의사소통할 수 있는 조직문화 조성 및 시스템

이 필요하다.
‘조직특성’의 조직문화는 경쟁가치모형의 4가지 유형에 따라

상이한 결과를 보였다. 위계지향문화와 혁신지향문화, 업무지향

문화의 효과크기는 체념적 침묵과 방어적 침묵에서 통계적으로 

유의하지 않았으며, 관계지향문화만이 체념적 및 방어적 침묵을 

감소시키는 유발하는 ‘작은’ 효과크기를 보였다. 반면에, 위계지

향문화는 친사회적 침묵을 유발시키는 ‘작은’ 효과크기를 보였

으며 혁신지향문화, 관계지향문화는 가장 작은 효과크기로 나타

났다. 이는 업무지향과 위계지향문화가 통계적으로 유의하지 않

았고 관계지향문화와 혁신지향문화는 가장 작은 효과크기라고 

보고한 연구 결과[13,33]와 유사하였다. 이에 대하여 Go [13,33], 
Kang과 Go [8]는 경쟁가치모형의 조직문화는 서구 문화를 기준

으로 설계되어 한국의 조직문화를 반영하기 어려우며, 조직침묵

과의 관계를 규명하는 데 있어 재고 여지가 있음을 제시하였다. 
또한 국내 간호조직문화 연구들에 대한 분석 및 고찰 연구

[36,37]에 따르면, 국내 간호조직문화연구는 관계지향문화, 업무

지향문화, 혁신지향문화, 위계지향문화로 구성된 경쟁가치모형의 

이론적 접근과 도구를 사용하고 있으며, 하부조직문화의 유형별 

특성, 관련 요인과 영향이 다르다. 따라서 이러한 점들을 고려하

여 간호조직에서 조직침묵과 조직문화의 관련성에 대한 후속 연

구가 필요하다.
한편, ‘구성원 특성’ 요인들 중 사회인구학적 특성과 조직침묵

과의 상관성은 본 연구에서 제외하였다, 이는 사회인구학적 특

성과 3가지 조직침묵 유형과의 상관성을 분석한 연구가 소수에 

불과하였고, 대상 연구마다 다른 특성을 포함하거나 그 범주 분

류를 달리하고 있었기 때문이었다. 따라서 조직침묵을 유발하는 

요인으로 간주되는 경력이나 직위 등 ‘구성원 특성’ 등[7,9,13]을 

포함하여 탐색하는 후속 연구를 수행할 필요가 있다. 
추가적으로 본 연구에서 특히 혁신지향문화의 경우, 체념적 

및 방어적 침묵에서 이질성이 높았다. 이질성의 원인 등 추가적 

설명을 위하여 조절효과분석이 필요하나, 본 연구에서 조절변수

(요인)별 수집된 문헌의 수가 적어(df=2) 조절효과분석은 수행하

지 않고[26,32], 해당 문헌을 수기로 재검토하여 이질성에 대한 

원인을 탐색하고자 하였다. 선행 연구[10,13,24,25,37]에 따르면, 
연구수행 연도나 측정도구, 대상자의 수나 경력, 자료 수집이 이

루어지는 조직의 특성 등에 따라 조직문화나 조직침묵에 대한 

효과크기에서 차이가 있었다. 그러나 본 연구에서 탐색한 결과, 
3편의 해당 문헌에서 조절변수로 특정할 수 있는 관련 요인이나 

특성은 확인되지 않았으며, 변량효과모형을 사용하여 효과크기

를 분석하여 사용하였다. 
본 연구는 2022년까지 국내 병원 간호사의 조직침묵 관련 연

구를 대상으로 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 수행하고 그 연

구 결과를 종합하여 양적인 효과크기를 제시하였으며, 특히 조

직침묵의 3가지 유형별 관련 요인들의 효과크기와 체념적 침묵

의 부정적 영향이 가장 컸음을 제시하였다는 점에서 그 의의가

있다. 이는 국내 간호사의 조직침묵과 그 관련 요인들을 종합적

으로 이해할 수 있는 기초자료와 추후 간호사의 조직침묵 연구

의 방향성을 제시하며, 환자안전과 질적 간호를 위하여 간호사

의 조직침묵을 감소시키고 관리할 수 있는 프로그램 개발의 근

거를 제공할 수 있을 것으로 기대된다. 다만, 국외학술지에 발표

된 국내 간호사 대상 연구들이 본 연구에서 제외되었고, 메타분

석 시 사례 수가 2개 미만인 관련 변수들이 분석에서 제외되었

으며, 간호사의 조직침묵 관련 요인과 조직침묵의 역할을 원인,
매개, 결과 변수 등으로 구분하지 않고 상관계수로 병합하고 있

어 관련 요인들의 인과적 추론에는 제한점이 있다. 또한 이질성

의 원인 탐색을 위하여 조절효과분석이 필요하나. 조절변수(요
인)당 최소 10개의 문헌이 수집되지 않아 조절효과분석을 시행

하지 못한 제한점이 있다.

결론 및 제언

본 연구는 국내 병원 간호사를 대상으로 한 조직침묵 관련 연
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구들을 체계적으로 고찰하여 주요 내용을 이해하고 관련 요인들

을 분류하여 개별 연구 결과를 양적으로 통합하기 위한 메타분

석을 하였다. 그 결과, 조직침묵의 3가지 유형별 관련 요인들의 

효과크기에 차이가 있었고, 체념적 침묵의 효과크기가 가장 컸

으며, 방어적 침묵, 친사회적 침묵 순이었다. 체념적 및 방어적 

침묵은 이직의도와 관리자의 부정적 피드백 거부성향과 순상관

관계를 보였고 관리자의 리더십과 직무착근도와는 역상관관계를 

보였다. 반면에 친사회적 침묵은 관련 요인들에 대한 효과크기

가 가장 작았으며 체념적 및 방어적 침묵과는 상반된 결과를 보

였다. 따라서 추후 연구에서는 간호조직에서의 조직침묵에 영향

을 미치는 선행요인들과 조직침묵의 다측면적, 이론적 구성요인

을 포함하고 한국의 간호조직특성이 고려되어야 하며, 조직침묵 

유형별 관련 요인과의 관계를 탐색하는 연구들이 필요하다. 또

한 간호조직에서 조직침묵, 특히 체념적 침묵을 감소시키고 적

극적으로 의사소통할 수 있는 조직문화 조성 및 선제적 관리 시

스템이 필요하다. 
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Appendix 1. Search Strategy to Identify Relevant Data from Databases

No. Database Search query

1 RISS [전체:침묵 <OR> 전체:조직침묵] <AND> [전체:간호 <OR> 전체:간호사 <OR> 전체:간호조직]  
2 KISS [(전체=침묵) OR (전체=조직침묵)] AND [(전체=간호) OR (전체=간호사) OR (전체=간호조직)]  
3 KCI ‘침묵 OR “조직침묵”’ AND ‘간호 OR 간호사 OR 간호조직’ 
4 DBpia [(전체=침묵) OR (전체=조직침묵)] AND [(전체=간호) OR (전체=간호사) OR (전체=간호조직)] 
5 ScienceON [(전체=침묵) OR (전체=“조직침묵”)] AND [(전체=간호) OR (전체=간호사) OR (전체=“간호조직”)] 
6 e-Article [(전체=침묵) OR (전체=조직침묵)] AND [(전체=간호) OR (전체=간호사) OR (전체=“간호조직”)] 

Appendix 2. List of Included Studies
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Appendix 3. Quality Assessment of Selected Studies   (N=13)

ID First author Year
Appraisal items’ ID

I.1 I.2 I.3 I.4 I.5 I.6 I.7 I.8 Total

A1 Han 2022 1 1 1 1 1 1 0 1 7
A2* Kwak 2021 1 1 1 1 1 1 0 1 7
A3 Kim 2020 0 1 1 1 1 1 0 1 6
A4 Cheong 2020 0 1 1 1 1 1 0 1 6
A5* Song 2019 1 1 1 1 1 1 0 1 7
A6* Kim 2019 0 1 1 1 1 1 0 1 6
A7 Doo 2019 1 1 1 1 1 1 0 1 7
A8* Woo 2018 1 1 1 1 1 1 0 1 7
A9 Kim 2018 1 1 1 1 1 1 0 1 7
A10* Kim 2018 1 1 1 1 1 1 0 1 7
A11* Koo 2018 1 1 1 1 1 1 0 1 7
A12* Cho 2017 1 1 1 1 1 1 0 1 7
A13* Hong 2014 1 1 1 1 1 1 0 1 7

n (%) 10 (76.9) 13 (100.0) 13 (100.0) 13 (100.0) 13 (100.0) 13 (100.0) 0 (0.0) 13 (100.0)
I.1=criteria for inclusion in the sample clearly; I.2=subjects and the setting described in detail; I.3=measured in a valid and reliable way; 
I.4=standard criteria used for measurement of the condition; I.5=confounding factors identified; I.6=strategies to deal with confounding factors; 
I.7=outcomes measured in a valid and reliable way; I.8=appropriate statistical analysis used; n=number of article
* Studies included in meta-analysis (n=8)




