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Development of the Hospital Nurses’ Silence Behavior Scale
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Purpose: This study aimed to develop a scale to measure hospital nurses’ silence behavior and examine its validity and reliability. Methods: 

A total of 52 preliminary items on hospital nurses’ silence behavior were selected using a content validity test by seven experts on 53 can-

didate items derived from a literature review and in-depth interviews with 14 nurses. A total of 405 hospital nurses participated in a psy-

chometric testing. Data analysis comprised item analysis, exploratory and confirmatory factor analyses, and convergent and discriminant 

validity tests. Pearson’s correlation coefficient was used for assessing concurrent validity, and Cronbach’s alpha was used for the reliability 

test. Results: The final scale consisted of nine factors with 31 items, exhibiting acceptable model fit indices, convergent validity, and dis-

criminant validity. The score of the entire scale was positively correlated with the ‘Organizational Silence Scale (OSS)-the issues on which 

nurses remain silent’ (r = .60, p < .001) and ‘OSS-the reasons why nurses remain silent’ (r = .68, p < .001). Cronbach’s α of the scale was 

.92, and α of each subscale ranged from .71 to .90. Conclusion: The Hospital Nurses’ Silence Behavior Scale is a useful tool for assessing 

multifaceted silence behavior among nurses. It can provide basic data for developing better communication strategies among nurses and 

other hospital staff.
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서    론

1. 연구의 필요성

의료기관은	안전하고	질	높은	의료서비스를	제공하기	위하여	

노력하여야	하며[1]	구성원들은	어떠한	실수나	문제가	될	수	있

는	위험이	있으면	보고하도록	요청된다[2].	특히	병원은	다양한	

전문성을	가진	구성원들이	함께	업무를	수행하는	복잡성이	높은	

조직으로	구성원들의	원활한	의사소통이	필수적으로	요구된다

[3].	그중에서도	간호사는	병원조직의	핵심적	인력으로	여러	직

종의	구성원들과	상호의존적으로	협력하면서	환자를	돌보며	환

자안전에	있어서	중추적	역할을	하고	있다[4].	따라서	병원	간호

사들의	솔직하고	자유로운	발언은	매우	중요하며	이는	병원조직

이	문제를	인식하여	발전하도록	돕는	잠재력을	가진다[1].	그러

나	조직	내	소통의	중요성에도	불구하고	구성원들은	침묵하는	경

향이	있으며[5],	병원	간호사의	침묵이	흔한	현상으로	보고되면
서[1,2,3]	최근	국내	병원	간호조직에서도	간호사들의	침묵	행위
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를	관리해야	할	대상으로	인식하며	이에	대한	관심이	높아지고	

있다[4].

조직구성원의	침묵	행위란	개인이	조직	내	어떠한	내용에	대하

여	동기를	갖고	의도적으로	말을	하지	않는	하나의	의사소통	행

위로[3,6-11],	병원	간호사의	침묵	행위는	간호사가	의료의	질과	
환자안전,	자신의	병원	생활	만족도에	영향을	주는	중요한	사안
에	대하여	생각이나	의견,	정보,	의문이	있어도	의도적으로	밝히
지	않는	것을	말한다[3].	이는	간호사의	일-가정	갈등에	영향을	

주고[12],	근속의도에	부정적	영향을	미쳐[13]	이직의도를	높이
며[4,14],	조직학습을	저하시키고[15]	조직	내	괴롭힘	발생을	높
일	수	있다고	보고된다[16].	또한	간호사의	침묵	행위는	개별적인	

직무만족뿐만	아니라	간호대상자의	건강과	안전에도	잠재적인	

위협이	되어	간호의	질을	저해하는	중요한	문제가	된다[3,4,17-
20].	따라서	국내뿐만	아니라	국제적으로	간호계의	현안인	병원	

환경에서의	환자안전	확보와	간호사	유지에	부정적	영향을	미치

는	것으로	알려진	병원	간호사의	침묵	행위를	면밀하게	파악하고	

주시하는	것은	중요하다고	할	수	있다.

조직	내	구성원의	침묵은	그저	아무런	발언이	없는	상태와	구

별이	어렵고	가시적으로	명확히	드러나지	않기에	측정도	쉽지	않

아	그	연구가	미비하였다가,	2000년대부터	Morrison과	Milliken	
[21]이	이를	조직구성원들이	의도적,	전략적으로	말을	하지	않는	
것으로	보고	그	부정적	영향을	체계적으로	제시하면서	관련	연

구가	점차	활성화되어	왔다.	초기	연구는	여러	개인이	침묵하면

서	집단적	수준에서	광범위하게	나타나는	침묵	현상을	탐구한	

데에서	시작되었으나[21]	점차	구성원	개인의	수준에서	심리적으

로	선택하는	행위로서	주목받게	되었다[7,10,11].	조직구성원의	
침묵	행위가	단순한	발언의	부재와	구별되는	핵심	요소가	내면

의	침묵	동기라는	관점이	연구자들에게	수렴되면서,	침묵	행위는	
동기에	따라	체념적,	방어적,	친사회적	침묵	등으로	유형화되었으
며[11],	이러한	침묵	동기에	초점을	두고	개념을	측정하는	도구들
이	개발되었다[5,7-9,11].	그러나	이러한	도구들이	측정하는	조
직	내	구성원의	침묵	행위의	개념적	하부구조가	일관적이지	않

다는	문제가	있다[5].

간호사를	대상으로	침묵을	측정한	기존	연구들을	살펴보면	침

묵	행위의	일부에	초점을	두는	경향이	있다[22-25].	구체적으로	

살펴보면,	일부	연구들은	환자안전과	관련하여	간호사의	침묵	빈
도를	측정하여[18,22]	침묵의	이해에	중요한	침묵	동기를	측정하
지	않거나,	침묵	이유만을	측정하여[23]	침묵하는	내용이	무엇인
지는	파악하지	않고	있다.	이외에도	관리자에게	침묵하는	내용, 
침묵의	이유,	지각된	침묵의	결과를	측정하는	도구는	행정	직원
을	대상으로	개발되어[26]	침묵의	대상을	관리자로	한정하여	상

향적인	침묵만을	다루는	한계점이	있다[24].	또한	국내	병원	간

호사를	대상으로	사용되고	있는[13,14,16,19,27-29] Van Dyne 

등[11]의	측정	문항으로는	침묵의	동기별	유형과	그	정도를	파악

할	수	있으나	침묵의	내용과	대상이	구체적으로	나타나지	않는

다는	제한점이	있다.

침묵	행위는	상호작용	속에서	형성되는	사회적	현상으로

[3,21],	개인이	어떠한	상황에서	왜	소통하지	않은	채로	남는지를	
총체적으로	이해하기	위해서는[3],	병원	간호사들의	침묵	행위를	
어떤	상황에서	무엇에	대한	침묵인지를	포함하여	침묵하는	내용

과	내면의	동기를	포괄하여	측정할	수	있는	도구가	필요하다.	또

한	간호사의	침묵은	관리자에게만이	아닌	동료	간에도	일어나	

직장생활의	질[3]과	업무	결과[20]에	영향을	주므로	여러	방향으

로	일어나는	침묵이	측정되어야	할	것이다.	덧붙여	기존에	국내	

간호사들에게	적용되어온	도구는	국외의	일반	조직구성원을	대

상으로	개발된	것이므로,	간호사의	직무	특성과	고유의	문화	속
에서	입체적으로	형성되는	침묵을[2,3,23,25]	보다	민감하게	측
정하기	위해서는	국내	간호	상황과	병원조직의	환경을	반영하는	

도구가	개발될	필요가	있다.

이에	본	연구에서는	기존	도구들의	제한점을	고려하여	국내	병

원	맥락에서의	간호사의	침묵	행위의	개념을	기초로	실무에서	

용이하게	사용할	수	있는	도구를	마련하고자	하였다.	이를	위해	

기존의	문헌을	고찰하고	국내	병원	간호사를	대상으로	침묵	행위

의	구성요소인	침묵	내용과	대상,	저변의	동기를	심층적으로	반
복	탐색하여	다면적인	속성을	가진	침묵	행위의	개념을	반영하였

다.	본	연구를	통하여	병원	간호사의	침묵	행위를	좀	더	다각적

으로	이해하고	사정할	수	있을	것이며,	나아가	간호사가	질적이
고	개방적인	소통을	할	수	있도록	병원조직	내	소통	문화를	활성

화하는	전략을	세우는	데	기여함으로써	이들의	직장생활과	간호	

질	향상에	도움이	되고자	한다.

2. 연구 목적

본	연구의	목적은	병원	간호사의	침묵	행위의	개념을	분석하고	

이를	측정하는	도구를	개발하여	신뢰도와	타당도를	검증하는	것

이다.

연구 방법

1. 연구설계

본	연구는	병원	간호사의	침묵	행위를	측정하는	도구를	개발

하고	신뢰도와	타당도를	검증하는	방법론적	연구로서, DeVellis 

[30]의	도구개발	지침을	따랐다.	도구	개발	단계에서는	개념적	
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기틀	및	구성요소를	확인하여	도구의	예비문항을	작성하고	내용

타당도	검증	후	예비조사를	시행하였으며,	문항의	적절성을	확인
하고	수정,	보완하여	예비도구를	확정하였다.	도구	평가	단계에

서는	예비도구를	사용하여	병원	간호사를	대상으로	본조사를	진

행하고	자료를	분석하여	신뢰도와	타당도를	검증함으로써	최종	

도구를	확정하였다.

2. 도구 개발 과정

1) 도구 개발 단계

(1)	개념적	기틀	및	구성요소	확인

측정도구의	구성요소를	확인하기	위하여	혼종모형(hybrid	

model)으로	이론적	단계,	현장작업단계,	최종분석	단계를	통해
[31]	침묵	행위의	개념과	속성을	살펴보고	개념적	기틀을	구성하

였다.

①	이론적	단계

문헌고찰을	통해	병원	간호사의	침묵	행위의	개념적	정의와	속

성,	측정을	다룬	논문을	살펴보았다.	Morrison과	Milliken	[21]

이	조직	내	침묵을	정의한	2000년부터	발표된	논문	중	영어나	

한글로	전문(full	text)을	확인할	수	있는	학술지	논문을	검색하

였으며,	국외논문은	Pubmed, CINAHL, MEDLINE, Google 

scholar에서	 ‘silence’, ‘silence behavior’, ‘organizational si-

lence’, ‘employee silence’, ‘workplace silence’를	주제어로	하여	

1,035편이	검색되었고,	국내논문은	한국교육학술정보연구원
(www.riss.kr)과	한국학술정보(kiss.kstudy.com),	국회도서관, 
DBpia에서	‘침묵’, ‘조직침묵’, ‘종업원	침묵’, ‘구성원	침묵’, ‘침묵	
행위’를	주제어로	하여	788편이	검색되었다.	234편의	중복논문

을	제외하고	제목과	초록을	확인하여	연구자가	관심	있는	개념인	

‘침묵	행위’에	적합하고	‘병원	간호사의	침묵	행위’의	개념적	정의

와	속성,	측정을	다룬	논문의	전문을	검토하였다.	간호사가	아닌	

대상의	침묵	행위를	다룬	논문,	침묵	행위를	다루지	않고	발언, 
내부고발을	다룬	논문은	제외하였으며,	관련	논문에서	중요하게	
다룬	문헌은	참고문헌	목록을	통해	수기	검색하였고,	중요한	논
문으로	판단되는	국내	박사학위논문	1편을	포함시켜	총	10편의	

문헌을	고찰하였다.

문헌고찰	결과	‘병원/부서	체계의	개선에	대한	소극성’ [3], ‘간
호	업무의	문제점이나	오류를	가만둠’ [3,22,32-35], ‘의료인	간	
제한적인	업무적	소통’ [3,35], ‘의료인	간	역할	행동에	대한	대립	
회피’ [3], ‘원만한	대인관계	지향’ [3,32,34], ‘부정적	피드백에	
대한	두려움’ [3,32,34], ‘말해도	소용없음에	대한	무력감’ [3,32, 
34], ‘문제시하지	않음에	대한	적응’ [3,32]의	8개	속성이	도출되

었다.	병원	간호사의	침묵	행위는	병원에서	간호사가	‘말할	내용

이	있지만	말하지	않는다’는	상황	특성과, ‘동기나	이유가	있어서	
의도적으로	말하지	않는다’는	동기	특성이	핵심적인	요소로	확인

되었다.	즉	병원	간호사가	말할	내용이	없거나,	동기나	이유	없이	
단순히	말이	없는	상태는	병원	간호사의	침묵	행위로	정의되지	

않는다.	따라서	개념을	측정하기	위하여	상황	특성과	동기	특성

을	모두	포함하고자	하였다.

②	현장작업단계

연구목적에	따라	목적적	표집	방법으로	연구자	주변에서	이	

연구주제에	관심을	보이며	병원에서의	자신의	침묵	경험을	잘	얘

기해줄	수	있는	주요	정보제공자로	적합하다고	여겨지는	자를	모

집하거나	추천받았다.	대상자	선정기준은	환자	간호를	담당하는	

병원	간호사	중	연구의	목적과	방법을	이해하고	연구에	참여하기

를	동의한	자이었으며,	제외기준은	1년	미만의	임상경력을	가진	
신규간호사이었다.	14명의	병원	간호사에게	2019년	11월	13일부

터	2020년	1월	3일까지	개별	심층면담을	진행하였다.	문헌고찰	

결과와	질적연구방법론으로	수행된	기존	연구를	참고하여[3]	반

구조화된	질문지를	마련한	후,	질적연구	경험이	풍부한	간호대학	
교수와	함께	연구목적을	반영하면서	연구대상자의	경험이	포괄

적으로	드러날	수	있도록	면담	질문지를	정련하여	사용하였다. 

이를	통해	침묵	행위의	구성요소인	침묵	대상,	침묵	내용,	침묵	
동기[5,7,9-11]를	파악하고자	병원에서	침묵한	경험을	묻는	개방
형	질문으로	시작하여	누구에게	침묵하였는지,	침묵한	이유가	무
엇이었는지,	그	상황적	조건은	어떠하였는지	질문하였다.	또한	현

상에	대한	더욱	풍부한	이해를	위하여	선행연구[5,24]를	참고하
여	침묵한	결과는	어떠했는지,	관련하여	조직문화나	분위기,	환
경은	어떠했는지	질문하였다.	면담	시간은	참여자별로	27분에서	

63분이	소요되어	총	596분이었으며,	수집된	자료는	Hsieh와	
Shannon	[36]의	전통적	내용분석(conventional	content	analy-

sis)	방법을	이용하여	분석하였다.

내용분석	결과	‘병원/부서	체계의	개선에	대한	소극성’, ‘간호	
업무의	문제점이나	오류에	대한	잠잠함’, ‘한계를	둔	의료인	간	업
무적	소통’, ‘의료인	간	역할	행동에	대한	대립	회피’, ‘원만한	대
인관계	지향’, ‘부정적	피드백에	대한	두려움’, ‘말해도	소용없음
에	대한	무력감’, ‘조직	풍토에	대한	융화’의	8개	속성이	도출되었

고,	침묵하는	내용과	대상이	내포되는	‘상황’과,	침묵하는	행동을	
일으키는	‘동기’	2개	영역으로	분류되었다.

③	최종분석	단계

문헌고찰	결과	및	임상	간호사들과의	면담을	통해	도출된	실증
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적	결과를	종합적으로	비교분석한	결과,	이론적	단계에서	도출한	
병원	간호사의	침묵	행위의	개념적	속성들이	현장작업단계에서	

모두	나타나	(1)	‘병원/부서	체계의	개선에	대한	소극성’, (2) ‘간
호	업무의	문제점이나	오류를	가만둠’, (3) ‘의료인	간	제한적인	
업무적	소통’, (4) ‘의료인	간	역할	행동에	대한	대립	회피’, (5) 

‘원만한	대인관계	지향’, (6) ‘부정적	피드백에	대한	두려움’, (7) 

‘말해도	소용없음에	대한	무력감’, (8) ‘조직	풍토에	대한	융화’ 8

개로	개념	틀이	구성되었다.	현장작업단계와	일치하게	‘병원/부

서	체계의	개선에	대한	소극성’, ‘간호	업무의	문제점이나	오류를	
가만둠’, ‘의료인	간	제한적인	업무적	소통’, ‘의료인	간	역할	행동
에	대한	대립	회피’는	상황	영역으로	분류되었으며, ‘원만한	대인
관계	지향’, ‘부정적	피드백에	대한	두려움’, ‘말해도	소용없음에	대
한	무력감’, ‘조직	풍토에	대한	융화’는	동기	영역으로	분류되었다.

개념분석	결과	본	연구에서	병원	간호사의	침묵	행위는	병원조

직에서	간호사가	말할	내용이	있어도	드러내지	않는	상황과	동기

로	정의되었다.

(2)	예비문항	개발

도출된	병원	간호사의	침묵	행위의	8개	주요	속성을	토대로	

‘병원/부서	체계의	개선에	대한	소극성’	5문항, ‘간호	업무의	문제
점이나	오류를	가만둠’	3문항, ‘의료인	간	제한적인	업무적	소통’ 

6문항, ‘의료인	간	역할	행동에	대한	대립	회피’	9문항, ‘원만한	
대인관계	지향’	5문항, ‘부정적	피드백에	대한	두려움’	7문항, ‘말
해도	소용없음에	대한	무력감’	7문항, ‘조직	풍토에	대한	융화’ 11

문항의	총	53개의	초기문항을	작성하였다.	상황	영역의	문항들

은	빈도로	측정하는	‘전혀	아님’, ‘드물게’, ‘때때로’, ‘대개’, ‘항상’

의	Likert	5점	척도로	하였고[22,24],	동기	영역의	문항들은	정
도로	측정하는	‘전혀	그렇지	않다’, ‘그렇지	않다’, ‘보통이다’, ‘그
렇다’, ‘매우	그렇다’의	Likert	5점	척도로	구성하였다[5,6,11,23].

(3)	내용타당도	검증

53개의	예비문항에	대한	내용타당도	검증을	위해	박사학위가	

있는	간호학	교수	5명,	석사학위가	있는	상급종합병원	간호관리
자	2명의	총	7명으로	전문가	집단을	구성하여[37]	간호사의	침

묵	행위의	개념과	본	연구의	목적을	설명한	후	문항	내용의	적절

성을	평가하도록	하고	수정,	보완에	대한	의견을	수렴하고	반영
하였다.	4점	척도(1	=	매우	부적절함,	2	=	부적절함,	3	=	적절함, 
4	=	매우	적절함)로	각	문항의	측정	목적과의	관련성을	평가하

여	문항	수준	내용타당도	지표(item-level	content	validity	in-

dex,	I-CVI)가	0.78	이상인	문항을	채택하였다[37].
I-CVI	범위는	0.71~1.00으로	나타났다. 0.78	미만인	1문항은	

의미가	명료하지	않아	삭제하였고	나머지	문항들은	전문가	의견

을	참고하여	수정하였다.	침묵	행위의	개념의	특성상	초기문항을	

‘~하지	않는다’라는	부정문으로	작성하였으나,	가능한	부정문	사
용을	피하도록	‘~하지	않을	때가	있다’로	수정하였다.	일부	문항

들을	개념분석	결과를	재확인하면서	문항의	의미를	훼손하지	않

는	수준에서	더	자연스러운	표현으로	정련하였다.

(4)	예비조사

본	연구의	선정기준에	적합한	자	20명을	편의표집하여	예비조

사를	실시하였다.	참여자들이	52문항	설문에	응답하는	데	평균

적으로	소요된	시간은	약	11분이었다.	모든	참여자가	응답하기	

곤란한	문항은	없다고	하였으며,	참여자	1명이	의미가	명확하지	
않다고	제기한	문항인	‘나만	알고	있다는	것을	드러내어	능력	있

는	간호사로	보이기	위함이다.’는	문항에서	의미하는	내용을	바

꾸지	않으면서	보다	잘	이해할	수	있도록	‘다른	사람들은	모르는

데	나만	알고	있게	되어서	능력	있는	간호사로	보이기	위함이다.’

로	수정하였다.

2) 도구 평가 단계: 도구의 신뢰도와 타당도 검증

(1)	연구대상

확정한	예비문항의	신뢰도와	타당도를	검증하기	위하여	설문

조사를	수행하였다.	병원	규모에	따라	간호사의	침묵	행위에	차

이가	있다는	선행연구를	참고하여[38]	본	연구에서는	종합병원

급	이상에서	근무하고	있는	간호사를	연구대상자로	하였다.	대상

자	선정기준은	1)	국내	종합병원급	이상에서	현재	재직	중인	간

호사,	2)	입원	또는	외래	간호부서에서	환자	간호	업무를	담당하
는	자이며,	제외기준은	1)	1년	미만의	임상경력을	가진	자이었다. 

탐색적	요인분석과	확인적	요인분석의	대상자는	다르게	구성하

여	분석하는	것이	바람직하고[39]	요인분석을	하려면	일반적으

로	200명	이상이거나	문항	수의	5배수	이상이	적절하다는	기준

에	따라[40]	총	400명이	필요하므로	탈락률	10%를	고려하여	

445명을	연구대상자	모집	수로	선정하였다.

(2)	자료수집

본	연구의	표적	모집단은	국내	병원	간호사이었다.	자료수집은	

코로나19로	인한	팬데믹	상황에서	연구자가	접근	가능한	근접	

모집단에	편의표집으로[41]	3개	종합병원에서의	오프라인과	온

라인을	병행하여	실시하였다.	오프라인으로는	전라북도	소재	세	

개	병원의	간호부서에	방문하여	본	연구의	목적과	방법을	설명한	

후	자료수집	허락을	받고	연구대상자를	모집하였다.	간호부서와	

간호관리자의	협조를	통해	대상자들에게	연구	설명문	및	동의서
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와	설문지를	밀봉이	가능한	개별봉투에	넣어	제공하였으며,	연구	
목적과	방법,	자유로운	참여	의사와	익명성	보장,	취득되는	개인
정보,	연구자료의	처리방법	등이	기술된	설명문을	읽고	연구	참
여에	동의하는	자는	동의서에	동의	표시를	하고	설문지를	수행하

도록	설명하였다.	작성이	완료된	설문지는	개별봉투에	밀봉하여	

연구자가	각	병원에	재방문하여	회수하였다.	온라인으로는	주변

에	연구	목적과	방법에	대한	안내와	한국사회과학데이터센터

(Korean	Social	Science	Data	Center)를	통해	제작한	온라인	설

문지	링크를	배부하고	이들의	네트워크를	통해	선정기준에	해당

하는	자에게	소개하도록	하여	2차,	3차로	홍보되게	해서	연구대
상자를	모집하였다.	URL	접속을	통해	연구	설명문을	읽고	연구	

참여에	동의하는	자는	동의서에	동의	표시를	하고	설문을	진행

하도록	하였으며	작성	완료	후에는	‘응답하기’	버튼을	클릭하여	

연구자에게	제출되도록	하였다.	연구대상자는	참여	도중	언제든

지	설문을	그만둘	수	있고,	도중에	설문	창을	끈	경우	제출되지	
않고	폐기되었다.

자료수집은	2021년	2월	26일부터	3월	5일까지	진행하였으며, 
오프라인으로	157부,	온라인으로	285부의	총	442부의	설문지를	
회수하였다.	수집된	자료를	검토하여	선정기준에	부합하지	않거

나	불충분,	불성실한	응답	자료를	제외하고	405개를	분석에	이
용하였다.	정보의	손실을	최소화하기	위하여	1개	문항의	응답이	

누락된	14개	자료는	SPSS에서	평균대체법으로	결측치를	처리

[42]하고	포함하였다.

(3)	타당도	검증

구성타당도	검증을	위하여	문항분석과	요인분석을	실시하고	

문항의	수렴타당도와	구성요인별	판별타당도를	검증하였다.	무

작위	표본	추출을	활용하여	202명의	자료는	탐색적	요인분석을	

수행하고	203명의	자료는	확인적	요인분석을	수행하였다.	동시

타당도는	기존	도구인	조직침묵	측정도구(Organizational	Si-

lence	Scale	[OSS])	[24]와의	상관성을	분석하였다.

①	탐색적	요인분석

먼저,	예비도구의	문항에	대한	문항분석을	실시하여	문항-총
점	상관계수를	확인하였다.	자료가	요인분석에	적합한지	확인하

기	위하여	Kaiser–Meyer–Olkin	(KMO)	측정과	Barlett의	구형

성	검증을	한	후,	도구의	구성요인을	탐색하기	위하여	Varimax	
회전을	이용한	주성분	추출	방법으로	탐색적	요인분석을	실시하

였다.

②	확인적	요인분석

도구의	구성요인을	확정하고자	확인적	요인분석을	실시하였다. 

다변량	정규성	검증	결과	정규성	기준을	충족하지	못하였으나

(Mardia’s	coefficient	of	multivariate	kurtosis	=	152.48, criti-
cal ratio [C.R.]	=	24.01)	일변량	정규성	검증에서	왜도와	첨도

의	범위가	-.92~1.26으로	정규분포를	가정하였고[43]	다변량	정

규성	가정이	충족되지	않더라도	비교적	정확한	추정치를	제시해

주는[44]	최대우도추정법(maximum	likelihood	estimation)으로	

모형	적합도	지수를	산출하여	적합도를	검증하였다.

③	수렴타당도와	판별타당도	검증

구성요인별	문항의	수렴타당도는	모든	경로의	표준화된	요인적

재량과	유의성(C.R.),	평균분산추출값(average	variance	ex-
tracted [AVE]),	개념신뢰도(composite	reliability	[CR])를	산출
하여	확인하였으며,	구성요인별	판별타당도는	각	요인	간	상관계
수의	제곱값(φ2)을	산출하여	AVE와	비교하여	확인하고,	기준이	
충족되지	않은	요인은	상관계수의	신뢰구간(φ	±	2	×	SE)이	1.00

을	포함하는지	확인하는	방법과	요인	간의	공분산을	1로	고정한	

제약모형과	비제약모형을	비교하는	방법으로	추가	확인하였다.

④	동시타당도	검증

OSS는	간호사의	침묵	내용	5요인	24문항,	침묵	이유	5요인	31
문항,	지각된	침묵	결과	3요인	28문항의	총	3개의	독립된	도구로	
구성되어	Likert	5점	척도로	측정한다[24].	Eriguc	등[24]의	연

구에서	Cronbach’s α값은	간호사의	침묵	내용	.95,	침묵	이유	
.96,	지각된	침묵	결과	.98이었다.	이메일을	통하여	도구	개발자

에게	영문으로	게재된	도구의	사용에	대한	허락을	받은	후	이중

언어가	가능한	연구자가	번역하였으며,	번역된	도구를	한국어가	
모국어이고	영어에	능통하며	경영학	박사학위를	소지한	자에게	

역번역을	의뢰한	후	함께	원	도구의	번역	및	역번역을	비교하면

서	의미가	왜곡되지	않았는지,	수정할	부분이	있는지	정확성을	
확인하였다.	본	연구에서	개발된	도구와	가장	밀접하다고	판단되

는	‘OSS-간호사의	침묵	내용’, ‘OSS-간호사의	침묵	이유’ [24]

와	개발된	도구의	상관관계를	분석하였다. ‘OSS-간호사의	침묵	

내용’은	‘관리자	성과와	근무	시설’, ‘구성원	성과와	행정’, ‘책임’, 
‘윤리’, ‘부서	성과’	요인으로	구성되어	있으며, ‘OSS-간호사의	침
묵	이유’는	‘관리적	요인’, ‘고립과	관계	손상의	두려움’, ‘직무	관
련	두려움’, ‘경험	부족’, ‘조직	내	위치’	요인으로	구성되어	있다

[24].	본	연구에서	나타난	OSS의	Cronbach’s α값은	간호사의	

침묵	내용은	.95,	침묵	이유는	.96이었다.



284

https://jkan.or.kr

정수진 · 황지인

https://doi.org/10.4040/jkan.23138

Table 1. General Characteristics of Participants (N = 405)

Variables
Total (n = 405) EFA (n = 202) CFA (n = 203)

t or χ2 p-value
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

Gender Man 31 (7.7) 14 (6.9) 17 (8.4) 0.30 .585

Woman 374 (92.3) 188 (93.1) 186 (91.6)

Age (yr) 33.0 ± 6.1 32.9 ± 6.0 33.0 ± 6.3 0.22 .827

Education level Diploma 72 (17.8) 28 (13.8) 44 (21.7) 5.71 .058

Bachelor 254 (62.7) 128 (63.4) 126 (62.1)

Graduate program or higher 79 (19.5) 46 (22.8) 33 (16.2)

Marital status Single 233 (57.5) 120 (59.4) 113 (55.7) .367†

Married 170 (42.0) 82 (40.6) 88 (43.3)

Others (divorced/etc.) 2 (0.5) 2 (1.0)

Total clinical experience (mo) 99.7 ± 63.1 98.7 ± 64.9 100.6 ± 61.4 0.32 .751

Clinical experience in current hospital (mo) 76.1 ± 59.8 80.1 ± 61.9 72.0 ± 57.4 – 1.37 .172

Experience of turnover Yes 208 (51.4) 101 (50.0) 107 (52.7) 0.30 .585

No 197 (48.6) 101 (50.0) 96 (47.3)

Type of hospital General hospital 254 (62.7) 132 (65.3) 107 (52.7) 1.19 .275

Tertiary hospital 151 (37.3) 70 (34.7) 96 (47.3)

Workplace General ward 182 (44.9) 95 (47.0) 87 (42.8) 4.72 .451

Intensive care unit 42 (10.4) 23 (11.4) 19 (9.4)

Outpatient department 60 (14.8) 31 (15.3) 29 (14.3)

Emergency room 24 (5.9) 8 (4.0) 16 (7.9)

Operating room 45 (11.1) 23 (11.4) 22 (10.8)

Others (delivery room, etc.) 52 (12.9) 22 (10.9) 30 (14.8)

Position Staff nurse 353 (87.2) 172 (85.1) 181 (89.2) 1.46 .227

Others (charge nurse, etc.) 52 (12.8) 30 (14.9) 22 (10.8)

Pattern of work shift Fixed 147 (36.3) 74 (36.6) 73 (36.0) 0.02 .888

Shift 258 (63.7) 128 (63.4) 130 (64.0)

Type of employment Permanent employment 387 (95.6) 194 (96.0) 193 (95.1) 0.22 .637

Temporary employment 18 (4.4) 8 (4.0) 10 (4.9)

M = Mean; SD = Standard deviation; EFA = Exploratory factor analysis; CFA = Confirmatory factor analysis.
†Fisher’s exact test.

(4)	신뢰도	검증

도구의	신뢰도는	내적일관성	신뢰도	계수(Cronbach’s α)로	산

출하였다.

(5)	윤리적	고려

경희대학교	생명윤리위원회의	심사와	승인을	받고	도구개발

(IRB No.	KHSIRB-19-263	[RA])과	도구평가	단계(IRB	No. 

KHSIRB-21-059	[RA])가	진행되었다.	연구대상자는	연구에	대

한	안내를	받고	자발적인	참여의사에	따라	동의서를	작성하고	참

여하였다.	연구참여자의	익명성과	비밀이	보장되었으며,	연구자
료는	연구	목적으로만	사용되었다.	연구참여자에게는	소정의	답

례품이	제공되었다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구참여자는	여성이	374명(92.3%)으로	남성보다	많았고,	평
균	연령은	33세이었다.	미혼이	233명(57.5%)이었으며,	교육	수준
은	4년제	대학	졸업	254명(62.7%),	대학원	재학	이상	79명
(19.5%),	3년제	대학	졸업	72명(17.8%)이었다.	참여자들의	소속	

병원은	종합병원(2차	의료기관)이	254명(62.7%),	상급종합병원
(3차	의료기관)이	151명(37.3%)이었고,	총	임상경력은	평균	99.7
개월이었다.	이직한	경험이	있는	사람이	208명(51.4%)이었으며, 
현	병원에서의	근무	기간은	평균	76.1개월이었다.	참여자들은	다

양한	부서에서	근무하고	있었으며	병동이	182명(44.9%)으로	가

장	큰	비율을	차지하였다.	일반간호사가	353명(87.2%)이었으며, 
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Table 2. Result of Exploratory Factor Analysis (N = 202)

Items Communality
Factor loading

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6 Factor 7 Factor 8 Factor 9

20 .81 .82 .18 .12 .05 .12 .20 .11 .13 .01

22 .74 .79 .09 .21 .13 .13 .06 .11 .05 .10

21 .69 .79 .09 .09 .12 .11 .14 .09 .03 .01

19 .74 .74 .16 .25 – .04 .11 .22 .15 .10 .02

17 .52 .53 .12 .17 .17 .22 – .08 .30 .17 .01

30 .79 .17 .83 – .05 .18 .10 .07 .03 .13 .08

29 .68 .14 .77 .10 .08 .00 .15 .11 .09 .03

31 .70 .26 .71 .01 – .06 .08 .12 – .08 .10 .29

28 .70 .02 .71 .17 .08 .15 .16 .23 .11 .22

2 .71 .08 .08 .78 .10 – .05 .05 .16 .19 .03

4 .71 .28 – .02 .78 .09 .02 .03 .13 .05 .03

3 .56 .14 .00 .65 .15 .02 .18 .00 – .10 .23

1 .58 .18 .15 .63 .26 .22 .08 .03 .11 – .02

7 .79 .11 .10 .26 .81 – .08 .08 .18 .06 .07

6 .78 .03 .06 .38 .77 – .05 .07 .15 .01 .05

8 .66 .31 .00 .03 .67 – .05 .12 .13 .23 .15

12 .52 – .07 .29 – .02 .50 – .06 – .17 .30 .23 – .10

26 .82 .12 .12 – .04 – .03 .87 .10 .07 .04 .12

27 .78 .15 .17 .05 – .11 .81 .21 .09 .05 – .05

24 .68 .17 – .04 .09 – .02 .80 – .01 .03 .04 .02

36 .78 .19 .30 .09 .04 .00 .79 .12 .08 .08

37 .69 .15 .00 .10 .03 .14 .78 .10 .12 – .02

35 .68 .16 .26 .11 .12 .19 .67 – .04 .25 .11

10 .65 .09 – .03 .01 .23 – .01 .05 .74 .17 .10

15 .68 .22 .21 .33 – .04 .15 .03 .67 .05 – .01

9 .56 .19 .02 .15 .27 .09 .16 .57 .11 .23

16 .54 .29 .17 .02 .34 .10 .08 .54 – .02 .09

46 .67 .08 .19 .01 .06 – .01 .03 .23 .75 .08

52 .63 .11 – .03 .11 .15 .08 .10 – .03 .71 .25

49 .66 .30 .19 .13 .03 – .06 .30 .25 .60 – .08

47 .58 – .01 .28 .08 .15 .20 .26 – .01 .57 .19

33 .83 .02 .21 .09 .16 .01 .05 .12 .16 .84

34 .82 .07 .26 .12 .01 .09 .05 .16 .20 .81

Eigen value 9.14 2.89 2.55 1.64 1.61 1.51 1.26 1.07 1.05

Explained variance (%) 10.8 9.2 8.1 7.6 7.3 6.7 6.7 6.7 5.6

Cumulative variance (%) 10.8 20.0 28.1 35.7 43.0 49.7 56.4 63.1 68.7

Kaiser-Meyer-Olkin .85

Barlett's test of sphericity χ2 = 3327.75, df = 528, p < .001

교대	근무자가	258명(63.7%),	정규직으로	고용된	자가	387명
(95.6%)으로	나타났다(Table 1).	무작위	표본	추출을	활용하여	

탐색적	요인분석	단계에	202명,	확인적	요인분석	단계에	203명
의	자료를	배정하고	동질성	검증을	수행한	결과	두	자료	간	대상

자의	일반적	특성에는	통계적으로	유의한	차이가	없었다.

2. 구성타당도 검증

1) 문항 분석

각	문항의	평균값의	범위는	1.93~4.05이었으며	모든	문항의	

왜도와	첨도의	절대값이	2보다	작아	응답이	정규성	기준을	충족

함을	확인하였다.	수정된	문항-총점	상관계수는	.00~.58로	분포
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Figure 1. Result of confirmatory factor analysis.  
(A) First-order confirmatory factor analysis model. (B) Second-order confirmatory factor analysis model.

하였다. .30	미만인	7문항(23번,	42번,	43번,	44번,	45번,	50번, 
51번)은	제거하였고	24번	문항	‘동료	간	좋은	분위기와	유대관계

를	유지하고	싶기	때문이다’	(r	=	.26)는	상관계수	.30에	미치지	

못하였으나	중요한	문항으로	판단하여	제거하지	않았다.	문항	수

는	총	45문항으로	감소하였다.

2) 탐색적 요인분석

선정된	45문항에	대하여	탐색적	요인분석을	실시하였다. KMO 

값은	.86,	Barlette의	구형성	검증	근사	카이제곱값은	4964.01 

(p < .001)으로	나타나	요인분석을	위한	표본	적합성이	확인되었다.

초기	분석	결과	공통성이	낮은	13번	문항과	이중적재(cross- 

loading)되는	5번,	11번,	14번,	18번,	41번	문항을	제거하였다.	재

분석	결과	40번,	48번	문항이	이중적재되어	삭제하였고,	문항들
을	삭제한	후	다시	분석하여	이중적재되는	25번,	32번,	38번, 39

번	문항을	제거하였다.	17번	문항도	이중적재되었으나	연구진	논

의를	통해	중요한	문항으로	판단되어	삭제하지	않았다.	최종	분

석	결과	33개	문항이	이중적재	없이	9개	요인으로	추출되었으며, 
요인적재량이	.50~.87,	공통성이	모두	.50	이상으로	나타나	전체	

변량의	68.7%를	설명하였다(Table 2).	요인	구조를	확인한	후	적

재량	부하가	큰	문항을	중심으로	각	요인을	‘간호상급자의	역할	

행동에	대한	대립	회피’, ‘부정적	피드백에	대한	두려움’, ‘병원/부
서	체계의	개선에	대한	소극성’, ‘간호	업무의	문제점이나	오류를	
가만둠’, ‘원만한	대인관계	지향’, ‘말해도	소용없음에	대한	무력
감’, ‘의료인	간	제한적인	업무적	소통’, ‘조직	풍토에	대한	융화’, 
‘전문적	이미지	손상에	대한	우려’로	명명하였다.

3) 확인적 요인분석

9요인	33문항의	구조로	모형을	구성하여	탐색적	요인분석에서	

사용하지	않은	203개의	자료로	확인적	요인분석을	수행한	결과, 
초기	모형	적합도	지수는	χ2	=	781.48 (p < .001), chi-square min-

imum/degree	of	freedom	(CMIN/DF)	=	1.70, goodness of fit 

index	(GFI)	=	.81,	normed	fit	index	(NFI)	=	.81, incremental 

index	(IFI)	=	.91,	Tucker-Lewis	index	(TLI)	=	.89, compara-

tive	fit	index	(CFI)	=	.91,	root	mean	square	residual	(RMR)	=	.07, 
root	mean	square	error	of	approximation	(RMSEA)	=	.06이었

다.	초기	모형에서	표준화된	요인부하량	값이	.43으로	.50의	기
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Table 3. Convergent Validity of the Hospital Nurses’ Silence Behavior Scale  (N = 203)

Factors Items
Standardized 

estimates
Unstandardized 

estimates
SE C.R. AVE CR

1 Avoidance of confrontation between health professionals 
over the role behavior

17 .67 1.00 - - .61 .89

19 .86 1.26 .12 10.96

21 .86 1.28 .12 10.92

22 .83 1.24 .12 10.64

20 .90 1.36 .12 11.35

2 Fear of negative feedback 28 .76 1.00 - - .57 .84

31 .73 1.00 .10 10.48

29 .83 1.07 .09 12.03

30 .84 1.14 .09 12.07

3 Inactivity on the improvement of the hospital/department 1 .64 1.00 - - .51 .80

3 .60 1.19 .16 7.25

4 .81 1.47 .16 8.96

2 .78 1.26 .14 8.79

4 Quietness to the problems or errors in the nursing practice 8 .61 1.00 - - .61 .82

6 .85 1.44 .16 8.82

7 .86 1.44 .16 8.83

5 Desire for good interpersonal relationships 24 .61 1.00 - - .66 .85

27 .79 1.47 .18 8.10

26 .84 1.55 .19 8.17

6 Feeling of helplessness to speak 35 .73 1.00 - - .59 .81

37 .76 0.90 .09 10.35

36 .87 1.09 .09 11.70

7 Limited work-related communication between health 
professionals

16 .62 1.00 - - .43 .75

9 .72 1.22 .16 7.80

15 .74 1.32 .17 7.94

10 .67 1.03 .14 7.42

8 Acclimation to the society of organization 47 .68 1.00 - - .45 .71

49 .79 1.17 .13 9.21

52 .67 1.03 .13 8.16

9 Concern about damage to professional image 34 .83 1.00 - - .60 .75

33 .77 0.88 .12 7.36

SE = Standard error; C.R. = Critical ratio; AVE = Average variance extracted; CR = Construct reliability.

준에	부합하지	않으며	요인	내	다른	문항들과	구성개념이	일치하

지	않는다고	판단되는	12번	문항과	다중상관자승(squared	mul-

tiple	correlation)	값이	.29로	낮은	설명력을	보이는	46번	문항을	

순차적으로	삭제하였다.	2문항을	제거한	최종	31문항의	모형	적

합도	지수는	χ2	=	690.98 (p < .001),	CMIN/DF	=	1.74,	GFI	=	.82, 
NFI	=	.82,	IFI	=	.92,	TLI	=	.90,	CFI	=	.91,	RMR	=	.07, RM-

SEA	=	.06으로	수용	기준을	충족하였다.

또한,	병원	간호사의	침묵	행위가	상황	영역과	동기	영역이	통
합된	구성개념이라는	이론적	논의에	따라	9개	요인이	두	영역으

로	구분될	수	있는지	검증하고자	2차(second-order)	확인적	요

인분석을	수행한	결과,	모형	적합도	지수가	χ2	=	740.19 (p < .001), 

CMIN/DF	=	1.75,	GFI	=	.81,	NFI	=	.81,	IFI	=	.91,	TLI	=	.90, 
CFI	=	.91,	RMR	=	.08,	RMSEA	=	.06으로	나타나	2요인의	2차	
모형도	수용	가능함을	확인하였다(Figure 1).

4) 수렴타당도와 판별타당도

표준화된	요인적재량	.50	이상, C.R. 1.97	이상의	통계적	유의

성, AVE .50	이상, CR .70	이상의	기준으로[42]	수렴타당도를	

확인한	결과,	모든	경로의	표준화된	요인적재량이	.50	이상으로	
통계적으로	유의하였고	CR이	.71~.89의	범위로	나타나	모두	0.7

을	상회함을	확인하였다.	AVE의	경우	‘의료인	간	제한적인	업무

적	소통’	요인과	‘조직	풍토에	대한	융화’	요인이	각	.43, .45로	나
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Table 4. Discriminant Validity of the Hospital Nurses’ Silence Behavior Scale  (N = 203)

Factors
Squared correlation coefficient (φ 2)

AVE
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 1 .61

2 .27 1 .57

3 .46 .25 1 .51

4 .17 .11 .21 1 .61

5 .21 .15 .13 .01 1 .66

6 .35 .67 .32 .14 .21 1 .59

7 .33 .14 .32 .33 .08 .15 1 .43

8 .25 .64 .21 .16 .18 .59 .11 1 .45

9 .05 .27 .07 .01 .09 .16 .05 .29 1 .60

Factor A ↔ B φ  ± 2 × SE Models χ2 df ∆χ2 / df

2 ↔ 6 .65~.99 Unrestricted 690.98 398 13.95 / 1

Restricted 704.93 399

2 ↔ 8 .64~.96 Unrestricted 690.98 398 19.34 / 1

Restricted 710.32 399

6 ↔ 8 .61~.93 Unrestricted 690.98 398 20.58 / 1

Restricted 711.56 399

AVE = Average variance extracted.

타나	두	요인이	.50	이상	기준에	미치지	못하였다(Table 3).	그러

나	AVE는	CR보다	보수적인	측정기준으로,	CR만으로	수렴타당
도가	적절하다고	결론	내릴	수	있으므로[45]	수렴타당도가	있다

고	판단하였다.

각	요인	간	상관계수의	제곱값인	결정계수보다	AVE가	커야	확

보되는	기준으로[42]	판별타당도는	확인한	결과, ‘부정적	피드백
에	대한	두려움’과	‘말해도	소용없음에	대한	무력감’	요인, ‘부정
적	피드백에	대한	두려움’과	‘조직	풍토에	대한	융화’	요인, ‘말해
도	소용없음에	대한	무력감’과	‘조직	풍토에	대한	융화’	요인	간	

결정계수보다	각	요인의	AVE가	크지	않아	판별타당도가	낮으므

로	부분적인	판별타당도가	있다고	판단되었다(Table 4).	판별타

당도가	낮은	일부	요인들에	대한	추가적인	판별타당도	검증	결

과,	요인	간	상관계수의	신뢰구간이	1.00을	포함하고	있지	않았
으며,	요인	간	공분산을	1로	고정한	제약모형과	비제약모형의	분
석	결과를	비교한	결과, χ2의	차이가	3.84	이상으로	각	모형	간	

유의한	차이가	나타나	최종적으로	판별타당도가	있다고	판단하

였다[42].

9개	요인으로	나타난	연구결과를	단순명료하게	제시할	수	있

도록	수행한	2차	확인적	요인분석	결과,	2요인으로	구성된	2차	
모형의	표준화된	요인적재량이	모두	.50	이상, C.R.이	1.97	이상

으로	통계적으로	유의하였으며	AVE가	모두	.50	이상,	CR이	모
두	.70	이상으로	나타나	수렴타당도	기준을	충족함을	확인하였

다.	또한	상황과	동기	두	요인	간	결정계수보다	AVE가	커	2차	모

형의	판별타당도도	확보됨을	확인하였다.

3. 동시타당도 검증

개발된	도구와	‘OSS-간호사의	침묵	내용’, ‘OSS-간호사의	침
묵	이유’	도구[24]의	상관관계를	확인한	결과	‘OSS-간호사의	침

묵	내용’과는 r	=	.60 (p < .001), ‘OSS-간호사의	침묵	이유’와는	

r	=	.68 (p < .001)로	정적	상관관계가	나타나	동시타당도가	검증

되었다.

4. 신뢰도 검증

개발된	도구의	전체	Cronbach’s α값은	.92이었으며,	하부	구성
요인의	값은	‘간호상급자의	역할	행동에	대한	대립	회피’는	.90, 
‘병원/부서	체계의	개선에	대한	소극성’은	.78, ‘간호	업무의	문제
점이나	오류를	가만둠’은	.82, ‘의료인	간	제한적인	업무적	소통’은	

.76, ‘부정적	피드백에	대한	두려움’은	.86, ‘원만한	대인관계	지향’

은	.81, ‘말해도	소용없음에	대한	무력감’은	.81, ‘조직	풍토에	대
한	융화’는	.71, ‘전문적	이미지	손상에	대한	우려’는	.81로	나타

났다.

5. 최종 도구 확정

최종	도구를	확정하고	병원	간호사의	침묵	행위	측정도구
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(Hospital Nurses’	Silence	Behavior	Scale	[HNSBS])로	명명하

였다(Appendix	1)	[46].	HNSBS는	상황	영역인	‘간호상급자의	

역할	행동에	대한	대립	회피’	5문항, ‘병원/부서	체계의	개선에	
대한	소극성’	4문항, ‘간호	업무의	문제점이나	오류를	가만둠’ 3

문항, ‘의료인	간	제한적인	업무적	소통’	4문항,	동기	영역인	‘부정
적	피드백에	대한	두려움’	4문항, ‘원만한	대인관계	지향’	3문항, 
‘말해도	소용없음에	대한	무력감’	3문항, ‘조직	풍토에	대한	융화’ 

3문항, ‘전문적	이미지	손상에	대한	우려’	2문항으로	구성된다.

각	문항의	응답은	1점부터	5점까지의	Likert	5점	척도로	이루

어지며,	총점은	31점~155점의	범위를	가진다.	총점이	높을수록	

병원	간호사의	침묵	행위의	정도가	상대적으로	높다고	해석한다.

논    의

본	연구는	병원	간호사의	침묵	행위의	개념을	규명하고	이를	

반영하면서	국내	임상	실무에	잘	적용할	수	있는	도구를	개발하

고자	하였다.	개발된	도구는	병원	간호사의	침묵	행위의	정도와	

함께	어떠한	상황에	어떠한	동기로	침묵하는지의	양상을	다각적

으로	파악할	수	있으며,	병원	맥락과	간호	직무의	속성이	반영되어	
있어	침묵	행위를	민감하고	구체적으로	측정한다는	장점이	있다.

본	도구는	병원	간호사의	상황별	침묵하는	행동	빈도를	측정

하는	문항과	침묵하는	행동을	일으키는	동기	정도를	측정하는	

문항이	하나의	도구에	모두	담겨,	다면적인	병원	간호사의	침묵	
행위를	총체적으로	보여주는	데	한계가	있는	기존	도구들[1,5-

9,11,22-25]과는	구조적으로	차별화된다.	상황	영역의	요인들은	

기존	침묵	내용	도구에서	제시된	조직,	부서,	직무,	직무	만족
[24]에	대한	내용에	병원	맥락과	간호	실무의	특성이	반영되었으

며,	기존의	일부	도구에서만	나타나는	환자안전	관련	내용[22]을	
포함할	뿐만	아니라,	상향적인	침묵을	포함하여	여러	방향으로	
향하는	침묵이	대상별로	구분되었다.	동기	영역의	요인들은	기존	

침묵	동기	중심의	도구들에서	다양하게	나타난	‘방어(회피)’, ‘두
려움’, ‘체념’, ‘관계’ [5,6-9,11,23,24]	특성을	포함하였고, ‘친사
회’ [6,9,11]	특성, ‘순응’	[6]	특성과	유사하면서도	다른	‘조직	풍

토에	대한	융화’	요인이	새롭게	도출되어	포함되었다.	하부요인별

로	기존	도구들과	비교한	논의는	다음과	같다.

제1요인	‘간호상급자의	역할	행동에	대한	대립	회피’는	개념	틀

의	상황	영역으로,	상급자의	행동	방식에	불합리함을	느껴도	맞
서지	않는	특성이다.	이는	간호사들이	간호관리자의	관리	행동	

방식이	부적절하다고	느끼거나	만족스럽지	않아도	말을	하지	않

는	특성이	있다는	연구결과[3]를	뒷받침하며, ‘OSS-간호사의	침
묵	내용’	[24]에	‘관리자의	부당한	행위(불평등,	편애	등)’, ‘잘못

된	태도와	행동’이	나타난	것과	일관된다.	기존에	국내	병원	간호

사를	대상으로	주로	사용된	도구[11]에서는	드러나지	않은	속성

으로,	본	연구의	결과는	조직과	직무에	대한	사안만이	아닌	직무	
수행	중	상급자와의	상호작용에서도	침묵의	사안이	발생할	수	

있는	것을	가리킨다.

제2요인	‘부정적	피드백에	대한	두려움’은	개념	틀의	동기	영역

으로,	발언했을	때	올	수	있는	관련자의	부정적	반응을	두려워하
는	특성이다.	이는	다양한	문헌에서	침묵	동기로	제시되어	여러	

측정도구에	나타나는	방어적	또는	회피적	동기[5-7,9,11,24]와	
일치한다.	간호사는	병원조직의	수직적	위계문화	속에서	발언할	

때	두려움을	느낀다고	보고되므로,	조직	내에서	심리적	안전이	
침묵	행위에	영향을	줄	수	있음을	암시한다[47].

제3요인	‘병원/부서	체계의	개선에	대한	소극성’은	개념	틀의	

상황	영역으로,	병원이나	부서의	운영	체계	전반에	불편함을	느
끼거나	불만족하여도	개선에	적극적으로	나서지	않는	특성이다. 

이는	국내	병원	간호사들이	당장	직면한	업무	수행이	급하여	구

조적인	병원	시스템이나	근본적인	자원	문제를	발언하기	어려워

한다고	한다는	연구결과[3]를	뒷받침한다.	기존에	국내	병원	간

호사에게	주로	사용된	도구[11]에서는	측정문항에	‘개선을	위한	

아이디어’, ‘변화를	위한	아이디어’로	작성되어	병원	간호사가	어

떤	주제를	침묵하는지	구체적인	파악이	어려우나,	본	도구에서는	
병원	간호사들이	실무에서	중요하게	생각하는	침묵	내용을	반영

하여	좀	더	의미	있는	정보를	준다.	또한	일반	조직을	대상으로	

개발된	‘OSS-간호사의	침묵	내용’에서	나타난	‘자원	낭비’나	‘환

경오염에	대한	책임’	[24]	같은	내용은	본	도구에서는	도출되지	

않았다.

제4요인	‘간호	업무의	문제점이나	오류를	가만둠’은	개념	틀의	

상황	영역으로,	업무	중	잠재적,	실제적인	문제를	인식하거나	오
류가	발생하여도	알리지	않고	조용히	있는	특성이다.	이는	환자

안전	문제에	대한	병원	간호사의	침묵이	관심을	두어야	하는	중

요	주제로	다루어지는	것을	반영한다[33,34].	기존의	일부	측정

도구[22]는	환자안전	관련	문제만을	단독으로	다루었으며	국내	

간호사를	대상으로	측정되기도	하였다[18,47].	본	도구도	간호	

직무의	속성이	반영되어	일반	조직을	대상으로	개발된	도구들과

는	변별되어	환자안전과	관련된	사안이	침묵의	내용으로	포함되

었다.

제5요인	‘원만한	대인관계	지향’은	개념	틀의	동기	영역으로, 
간호사가	다른	구성원의	기분이	상하지	않도록	하고	갈등	없이	

원만한	관계를	유지하려는	특성이다.	이는	대인관계에	적용되는	

침묵	동기를	관계적	유형으로	분리한	Brinsfield	[7]의	연구를	지

지하며, ‘OSS-간호사의	침묵	이유’에서	나타나는	‘관계	손상의	
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두려움’	측정문항과	그	의미가	같고,	Choi와	Park	[5]의	침묵	동
기	하부구조의	일부와	일치하는	결과이다.	기존에	국내	병원	간

호사에게	주로	사용된	도구[11]에는	이러한	요인이	나타나지	않

으나,	본	연구의	결과	병원	간호사들은	직무와	관련된	다양한	인
간관계	속에서	갈등을	피하고자	하는	침묵	동기를	가지는	것으

로	나타나	최근	이집트	간호사를	대상으로	개발된	도구에서	나

타난	결과와도	유사하였다[2].

제6요인	‘말해도	소용없음에	대한	무력감’은	개념	틀의	동기	영

역으로,	간호사가	변하지	않는	병원의	현실을	인식하면서	점차	
말을	하지	않는	특성이다.	이는	Pinder와	Harlos	[10]가	제시한	

일터에서	느끼는	부당함을	발언하여도	상황이	달라지지	않을	것

이라	여겨	침묵한다는	체념적	동기와	일맥상통하며,	여러	기존	
도구에서	나타나는	침묵	동기의	구조를	더욱	견고하게	한다

[6,7,9,11,25].	또한,	병원조직의	변화와	교정	가능성에	대한	낮은	
신뢰감이	침묵하는	동기가	된다는	연구결과[32]와도	일관되어	

부정적인	조직	결과와의	관계성을	시사한다.	이는	병원	간호사의	

침묵이	발언	경험을	통해	비관적	인식이	축적되어	형성될	수	있

다고	해석되어,	침묵을	줄이는	것이	개인	수준에서	노력할	일이라
기보다	조직	차원의	중재가	보다	필요한	일이라는	것을	보여준다.

제7요인	‘의료인	간	제한적인	업무적	소통’은	개념	틀의	상황	영

역으로,	처방	내용에	의문을	표하거나	환자	치료에	대한	의견을	
나누거나	업무	범위에	대한	조정,	업무에	관한	피드백을	주는	것
에	있어	제한된	소통을	하는	특성이다.	이는	간호사의	침묵	사안

이	간호상급자뿐만	아니라	동료	간호사나	의사와의	관계에서도	

발생함을	보여준다.	간호사들이	업무	중	인수인계나	처방	지시를	

받거나,	정보전달의	과정	중	의견의	불일치	등이	생겨도	상대방
에	맞서	생각을	적극적으로	피력하기	어려워한다고	나타난	결과

를	뒷받침한다[3].	이집트에서	간호사의	침묵	측정도구를	개발한	

연구에서[2]	간호사는	위계적인	문화를	갖고	권위를	존중하는	

경향이	있으며,	특히	의사나	수간호사의	눈치를	살피고	염려하는	
특성이	있다고	하였다.	국내	병원	간호사들에게도	이러한	경험이	

보고되어[3]	조직	내	구조적인	권력의	역학이	병원	간호사의	침

묵	행위의	개념에	담겨있음을	알	수	있다.

제8요인	‘조직	풍토에	대한	융화’는	개념	틀의	동기	영역으로, 
병원	조직사회에서	학습된	문화와	행동	양식을	내면화하고	따르

는	특성이다.	이는	기존에	국내	병원	간호사에게	주로	사용되는	

도구[11]에서	나타나는	친사회적	침묵과	의미가	중첩되면서도	차

별적인	특성이다.	조직에	바람직한	방향으로	행동한다는	점에서

는	유사하나,	기존	도구[11]에서는	조직이나	다른	구성원에	대한	
해를	막고	이익을	위해	중요	기밀정보를	노출하지	않고	지켜	조

직의	이득을	추구하는	것을	뜻하는	한편,	본	도구에서는	조직	풍

토를	인지하고	규범적으로	행동하거나	다수와	일치되려고	한다

는	의미로	해석된다는	점에서	차별적이라고	본다.	이는	한국적	

행정문화를	바탕으로	개발된	침묵	측정도구[6]에서	고유하게	나

타난	‘순응적	동기’와	비슷하나,	조직에	대한	충성심과	상급자에	
대한	정과	의리에	의함[6]보다는	간호조직의	암묵적인	분위기와	

문화,	규범[3]을	익혀	사회화되려는	동기로	해석되었다.	일반	조

직을	대상으로	개발되어	터키	간호사에게	적용한	‘OSS-간호사

의	침묵	이유	도구’	[24]에는	이와	유사한	요인이	나타나지	않고, 
터키	간호사나	보건	의료인을	대상으로	하여	개발된	침묵	이유	

도구[23,25]에서는	‘친사회적	행위	경향’이나	‘침묵	분위기에	의

한	침묵’이라는	요인이	유사한	의미로	나타나	병원	조직문화의	

특성이	반영된	것으로	판단된다.

제9요인	‘전문적	이미지	손상에	대한	우려’는	개념	틀의	동기	

영역으로,	간호사로서	갖추고	있어야	할	지식과	기술이	부족해	
보일까	봐	걱정하는	특성이다.	이는	‘OSS-간호사의	침묵	이유’ 

도구에서	측정문항으로	나타난	‘신뢰와	평판을	잃는	것에	대한	

두려움’, ‘무지와	미숙함이	드러나는	것에	대한	염려’와	일치하는	

의미이다[24].	해당	도구에서는	각	문항이	‘고립과	관계	손상의	

두려움’	요인과	‘경험	부족’	요인에	포함되어	본	도구와	하부구조

에	차이가	있었다.	이외에도	이집트	간호사를	대상으로	개발된	

침묵	동기	도구[2]의	‘신뢰와	명성을	잃기	때문’이라는	측정문항

의	의미와	일치하는데,	해당	도구에서는	‘두려움’	요인에	문항이	

포함되었으나	본	도구에서는	제2요인	‘부정적	피드백에	대한	두

려움’과는	구별되는	요인으로	분리되는	차이가	있었다.

본	연구의	결과,	병원	간호사의	침묵	행위는	향하는	대상에	따
라	간호상급자에게는	상대의	역할	행동에	대립하기를	회피하고, 
의료인	간에는	간호	수행의	문제점이나	오류를	가만히	두고	업무

에	있어	제한적인	소통을	하며,	병원/부서를	향해서는	일터	전반
에	대한	개선에	소극적인	상황으로,	간호사가	원만한	대인관계를	
지향하거나,	부정적	피드백을	두려워하거나,	말해도	소용없음에	
무력감을	느끼거나,	조직	풍토에	융화하거나,	전문적	이미지	손상
을	우려하는	동기에	의해	형성되었다.	도출된	개념	틀에	비추어, 
도구의	검증	결과	‘부정적	피드백에	대한	두려움’	속성의	문항들

이	‘부정적	피드백에	대한	두려움’과	‘전문적	이미지	손상에	대한	

우려’	요인으로	분리되었으며, ‘의료인	간	역할	행동에	대한	대립	
회피’와	‘의료인	간	제한적인	업무적	소통’	속성의	문항들이	‘간호

상급자의	역할	행동에	대한	대립	회피’와	‘의료인	간	제한적인	업

무적	소통’	요인으로	구분되어	도출되었다.	따라서	본	도구는	문

헌과	실무에서	나타나는	병원	간호사의	침묵	행위의	개념적	속

성을	대부분	포함하여	이론적	타당성을	충족하였다고	본다.

본	연구의	방법론적	측면에서,	도구개발	단계에서는	문헌고찰
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한	내용과	병원	간호사를	대상으로	한	개별	심층면담의	진술들

을	토대로	실무에서	측정	가능한	예비문항들을	개발하였으며, 
전문가	집단을	통해	내용타당도를	검증하고	병원	간호사들을	대

상으로	예비조사를	하여	보완함으로써	도구가	침묵	개념을	적절

히	반영하도록	노력하였다.	도구검증	단계에서는	탐색적	요인분

석	202개,	확인적	요인분석	203개의	다른	표본으로	요인분석을	
진행하여	교차	타당도를	확보하였다.	31문항으로	구성된	9요인	

모형의	적합성을	확인하였으며,	2차	확인적	요인분석	결과	9요인	
1차	모형보다	전반적인	적합도가	근소하게	낮으나	2요인의	위계

적	2차	모형으로도	간명하게	설명될	수	있음을	확인하였다.	모든	

측정	문항의	수렴타당도를	확보하였으며,	모든	요인	간	적어도	
하나의	판별타당도	검증	방법의	기준을	충족하였으므로	판별타

당도를	갖추었다고	보았다.	그러나	일부	요인들이	판별타당도	검

증	방법에	따라	다른	결과로	해석되어	이상적인	수준이라고	볼	

수는	없어,	구성	문항들의	문장	표현과	의미의	재검토를	통하여	
도구의	정교화가	이루어져야	하겠다.

본	연구에서는	밀접한	관련성을	갖는	OSS	[24]에	속하는	간

호사가	침묵하는	내용	도구,	간호사가	침묵하는	이유	도구와	본	
연구에서	개발된	도구가	각	정적	상관관계가	있음을	검증하여	

동시타당도를	확보하였다.	OSS는	터키어로	개발되어[26]	Eriguc	

등[24]이	간호사를	대상으로	타당도를	검증하고	영어로	발표한	

도구들의	총칭으로,	본	연구에서는	문헌에	영문으로	게재된	도
구를	번역-역번역	과정을	거쳐	예비조사를	통해	국내에서의	적

용	가능성과	문항	이해도를	확인한	후	사용하였으나	도구의	현

지어에	담긴	미묘한	언어상의	차이나	의미	변형,	번역	오류의	가
능성이	존재한다는	한계점이	있다.	따라서	기준타당도를	재검증

하는	후속연구가	요구된다.

개발된	측정도구의	전체	Chronbach’ α값은	.92이었으며,	모든	
요인에서	.70	이상으로	나타나	내적일관성	신뢰도를	갖춘	도구임

이	검증되었다[48].	그러나	검사-재검사	신뢰도	검증은	수행하지	

않아	도구	안정성의	검증이	추가로	필요할	것이다.

HNSBS의	측정	결과로는	병원	간호사의	침묵	행위의	전반적	

정도에	더하여	이들이	어떤	상황을	많이	침묵하는지,	어떤	동기
로	침묵하는지	알	수	있으나,	그	동기로	얼마나	침묵하는지는	해
석할	수	없다.	본	연구에서	연구자의	의도는,	병원	간호사의	침묵	
행위가	단순히	말이	없는	것과는	변별되는	의식적	행동으로	정의

됨에	따라	말을	하는지	혹은	하지	않는지의	이분법적	선택이기보

다	스펙트럼이라는	관점에서[49]	침묵을	행동하는	과정에	존재

하는	동인의	정도도	침묵	행위의	정도를	나타낸다고	보는	것이었

다.	침묵	행위가	관찰자에게는	말이	없는	것으로만	보이나,	의식
적으로	작용하고	있는	의사소통	행위이므로[11]	병원	간호사가	

침묵하면서	동기를	가진	것이	침묵	행위에	포함된다고	보았다.	다

만,	침묵하는	동기를	가진	것이	반드시	침묵한	것을	뜻하지는	않
으므로	동기	영역의	문항들은	Choi와	Park	[5],	Brinsfield	[7]의	
방식처럼	침묵했다는	전제에서	왜	침묵하였는지	동기의	정도를	

응답하도록	질문지와	문항을	구성하였다.	그러나	이러한	방식은	

실제로	침묵한	행동에	대하여	응답한	것인지	명확히	알	수	없어	

그	동기로	침묵을	얼마나	한	지는	보여주기	어렵다[5].	따라서, 
향후	연구에서는	더욱	분명한	해석을	위해	동기를	가진	행동을	

측정하면서	그	동기로	얼마나	침묵했는지	확인할	수	있는	표현으

로	수정하기를	제안해볼	수	있다.	가령, ‘상대방의	기분을	상하게	
하고	싶지	않기	때문이다.’를	‘상대방의	기분을	상하게	하고	싶지	

않아서	말을	하지	않을	때가	있다.’로	수정하여	각	문항에	침묵	

행위를	한다는	내용을	포함시키는	방법이다.

본	연구는	편의표집된	종합병원급	이상에서	근무하는	간호사

만을	대상으로	하였으므로	연구결과를	일반화하여	병원	간호사	

전체로	확대하여	해석하기에는	무리가	있다.	오프라인으로	모집

한	자료수집	기관은	편의표집한	전라북도	소재의	3개	병원으로	

제한되었다.	온라인으로	대상자	모집을	병행하여	지역이나	병원

에	상관없이	연구에	참여할	수	있도록	하였으나,	온라인	설문조
사	또한	표본의	대표성에	제한점이	있다.	또한,	결측	자료를	다루
는	데	있어	불확실성을	가진	자료에	대한	정확한	추정치를	얻기	

위해서는	다중대체[50]가	보다	권고되나,	본	연구에서는	단일대
체인	평균대체법으로	결측치를	처리하였다.	그러나	결측치가	각	

1개인	14개	자료만을	결측치	처리하고	분석에	포함하여,	결측	처
리	자료가	전체	자료의	5%	미만으로	크지	않아	결과에	의미	있

는	차이가	없을	것으로	판단된다.

본	연구에서	개발된	병원	간호사의	침묵	행위	측정도구는	타

당도와	신뢰도를	검증한	도구로,	국내	임상	현실을	반영하고	2, 3
차	의료기관의	다양한	부서에서	근무하는	간호사들을	대상으로	

적용되었으므로	활용	가능성이	클	것으로	기대한다.

결    론

본	연구에서	개발된	9개	요인	31문항의	HNSBS는	혼종모형을	

이용한	문헌고찰과	심층면담을	바탕으로	예비문항이	도출된	것

으로,	내용타당도,	구성타당도,	동시타당도와	신뢰도가	검증되었
다.	이	도구는	간호사가	병원에서	어떠한	상황에	어떠한	동기로	

침묵하는지,	개인	수준에서	다양한	방향으로	행하는	침묵을	포
괄하여	보여줄	수	있는	도구라는	점에서	기존	도구와	차별화되

며,	국내	병원	맥락과	간호	직무의	속성이	반영되어	실무에서	활
용이	유용하다.	그러나	다양한	업무	환경에	근무하는	간호사들에
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게	본	도구를	적용하여	결과를	확인하는	후속	연구를	제언한다.

본	연구는	병원조직에서의	간호사의	직무	특성이	고려된	침묵	

행위의	이론적	검토가	비교적	풍부하지	않은	실정에서	혼종모형

으로	이의	개념적	속성을	규명하여	병원	간호사의	침묵	행위에	

대한	이론적	논의를	발전시키는	데	이바지하였다는	의의가	있다. 

실무에서	본	도구를	활용하여	병원	간호사의	침묵	행위의	양상

을	더욱	구체적으로	파악하고	간호사들이	좀	더	자유롭고	적절

하게	목소리를	낼	수	있도록	방안을	마련함으로써	이들의	직무만

족과	재직의도를	강화해	유능한	인적자원을	보유하고	환자안전	

증진과	간호의	질	향상에도	도움이	될	것으로	기대한다.	또한	본	

연구의	결과는	향후	병원	간호사의	침묵	행위를	측정하는	안정적

인	도구를	확보하기	위한	기초	자료가	되어	관련	연구의	활성화

에	기여할	것이다.
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Appendix 1. 병원 간호사의 침묵 행위 측정도구(한국어판)

문항
전혀 
아님

드물게 때때로 대개 항상

간호관리자의 언행이나 태도가 부적절해도(예: 편애) 문제를 제기하지 않을 때가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

간호관리자가 부가적인 또는 과도한 업무를 요구해 거절하고 싶어도 말하지 않을 때가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

인사고과 결과에 관련한 의문이 있거나 불합리함을 느껴도 질문하지 않을 때가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

간호관리자의 부서 운영 방식(예: 인력 관리, 근무표 작성)이나 능력(예: 리더십)에 불만이 있어도 
말하지 않을 때가 있다.

① ② ③ ④ ⑤

선배 간호사의 언행이나 태도가 부적절해도(예: 태움) 문제를 제기하지 않을 때가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

부족한 조직의 자원이나 지원, 열악한 환경으로 힘들고 불편해도 개선을 요구하지 않을 때가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

나의 노동에 따른 외적 보상이 정당하지 않다고 생각하거나 불만족스러워도 개선을 요구하지 않을 
때가 있다.

① ② ③ ④ ⑤

환자/보호자의 부적절한 언행이나 태도(예: 폭언)에 대해 보호나 도움을 받지 못해도 문제를 제기하지 
않을 때가 있다.

① ② ③ ④ ⑤

병원/부서 내 의사결정이나 정책, 규칙에 대하여 동의하지 않아도 반대 의사를 표출하지 않을 때가 
있다.

① ② ③ ④ ⑤

업무와 관련한 잠재적인 문제점이나 위험을 인식해도 보고하지 않을 때가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

업무와 관련한 문제점이나 위험을 발견해도 보고하지 않을 때가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

나 또는 동료의 업무 관련 실수/과오나 근접오류를 보고하지 않을 때가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

처방에 대한 의문이 있거나 치료 계획이 충분히 공유되지 않아도 의사에게 질문하지 않을 때가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

의사가 간호 업무의 범위를 벗어난다고 생각하는 일이나 낡은 관행을 요구해도 문제를 제기하지 않을 
때가 있다.

① ② ③ ④ ⑤

환자 치료에 관련한 의견이 있거나 판단 차이가 있어도 의사에게 제안하거나 논의하지 않을 때가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

부적절한 동료의 행동(예: 소모품 낭비)을 보고 잘못되었다고 생각이 들어도 지적하지 않을 때가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

문항

전혀 
그렇지 
않다

그렇지 
않다

보통이다 그렇다
매우 

그렇다

말을 하면 보복이나 불이익이 올지도 모르기 때문이다. ① ② ③ ④ ⑤

말을 하면 부정적인 반응이나 피드백이 오기 때문이다. ① ② ③ ④ ⑤

익명이 보장되지 않는 것이 걱정되기 때문이다. ① ② ③ ④ ⑤

말을 하면 말이 많은(문제 삼는) 사람으로 보기 때문이다. ① ② ③ ④ ⑤

상대방의 기분을 상하게 하고 싶지 않기 때문이다. ① ② ③ ④ ⑤

상대방이나 관련자와 갈등이 생기거나 사이가 불편해지고 싶지 않기 때문이다. ① ② ③ ④ ⑤

동료 간 좋은 분위기와 유대관계를 유지하고 싶기 때문이다. ① ② ③ ④ ⑤

내가 피해를 받은 것을 알려도 병원에서 중재해주거나 보호해주지 않기 때문이다. ① ② ③ ④ ⑤

말을 해도 변화가 없었거나 없을 것 같기 때문이다. ① ② ③ ④ ⑤

아이디어를 제안하면 내게 주어지는 일이나 책임만 늘어나고 보상은 거의 없기 때문이다. ① ② ③ ④ ⑤

문화적으로 나이가 더 많거나 위계가 높은 사람의 말대로 따르고 말대꾸하지 말라는 정신이 있기 
때문이다.

① ② ③ ④ ⑤

병원/부서에 존재하는 참고 넘어가는 분위기나 발언을 좋아하지 않는 분위기를 익혔기 때문이다. ① ② ③ ④ ⑤

다른 사람들이 다 가만히 있는데 나 혼자만 다른 행동을 하는 사람이 되고 싶지 않기 때문이다. ① ② ③ ④ ⑤

질문했을 때 지식이 부족한 간호사로 보이는 것이 걱정되기 때문이다. ① ② ③ ④ ⑤

보고했을 때 실수가 많은 간호사로 낙인되는 것이 두렵기 때문이다. ① ② ③ ④ ⑤




