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국 문 요 약 

 

 

최신 수술 기술과 장비의 발전으로 수술실 간호사들의 역할이 확장되고 있으며, 이로 

인해 전문화된 역할이 강조되고 있다. 수술실 간호사는 다양한 수술 종류에 따른 의료진의 

요구사항, 수술 기구와 장비, 그리고 진료재료에 대한 지식과 기술을 습득해야 하고, 수술 

과정에서 수술간호를 수행하며 의료진과 효과적으로 협력해야 하므로 환자안전을 위해 

팀워크와 효과적인 의사소통능력이 필요하다. 그러나 조직의 업무개선과 관련하여 

의도적으로 자신의 생각이나 의견을 표현하지 않는 조직침묵은 조직내 의사소통과 혁신, 

변화를 저해하고, 간호사의 긍정적인 직무태도를 약화시킨다. 따라서 본 연구는 수술실 

간호사를 대상으로 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵 및 수술업무역량을 파악하고, 

수술업무역량에 미치는 영향을 검증하기 위해 시도된 서술적 조사연구이다. 

본 연구의 자료수집은 연구윤리위원회의 승인을 받은 후 2023년 8월 18일부터 9월 

4일까지 1개의 상급종합병원과 5개의 종합병원에서 수술실에 근무하는 수술실 간호사 총 

164명을 대상으로 자기 보고식 설문지를 이용하여 실시되었다. 설문지는 대상자의 일반적 

특성, 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵, 수술업무역량에 관한 도구로 구성되었다. 수집된 

자료는 IBM SPSS statistics 29.0 프로그램을 이용하여 연구목적에 따라 독립표본 t검정, 

일원배치 분산분석, 피어슨 상관 분석, 다중 회귀 분석으로 분석하였으며, 연구 결과는 

다음과 같다. 

첫째, 대상자의 팀워크는 5점 만점에 3.82±0.55점이었으며 의사소통능력은 205점 

만점에 151.66±13.50점이었다. 조직침묵과 수술업무역량은 각각 5점 만점에 

3.19±0.64점과 3.66±0.55점으로 나타났다.  

둘째, 일반적 특성에 따른 수술업무역량은 연령(F=5.87, p=.003), 결혼상태(t=-
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2.78, p=.006), 근무경력(F=-3.91, p<.001), 근무형태(F=-2.39, p=.018), 

직급(F=5.17, p=.002), 월수입(F=-3.02, p=.003), 교육경험(t=4.37, p<.001), 

병상수(F=6.10, p=.003)에서 유의한 차이가 나타났다.  

셋째, 수술실 간호사의 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵 및 수술업무역량 간 관계에서 

수술업무역량은 팀워크(r=.37, p<.001), 의사소통능력(r=.49, p<.001)과 유의한 양의 

관계, 조직침묵(r=-.45, p<.001)과는 유의한 음의 상관관계를 나타냈다.  

넷째, 다중회귀분석 결과, 프리셉터 교육경험이 있는 경우(β=.25, p<.001) 

수술업무역량이 유의하게 높았으며, 의사소통능력(β=.46, p<.001)이 높을수록, 

수술업무역량은 높아짐을 알 수 있었다. 

본 연구를 통하여 수술실 간호사의 프리셉터 교육경험과 의사소통능력이 수술실 

간호사의 수술업무역량에 영향력 있는 변수임을 확인할 수 있었다. 이에 수술실 간호사의 

수술업무역량을 높이기 위한 방안으로 수술실 간호사의 의사소통능력을 개발하고, 관련 

교육을 모색하여 이를 수술실 간호사에게 적용시킬 필요가 있다. 

  

주요어: 수술, 수술실, 수술실 간호사, 팀워크, 의사소통능력, 수술간호, 조직침묵, 

수술업무역량, 역량 
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I. 서 론 

 

 

1. 연구의 필요성 

 

최근 외과 영역의 세분화, 전문화 추세와 함께 최첨단 수술기구 및 장비의 고도화가 

이루어지면서 수술실 간호사는 복잡한 특수기술이 요구되는 전문인으로서 확대된 역할을 

담당하게 되었다[1]. 수술간호의 업무 특성상 간호사는 다양한 종류의 수술과 그에 따른 기구, 

장비, 진료재료 및 집도의 기호도에 대한 지식과 기술을 익혀야 하고[2], 여러 의료진과 팀을 

이루어 수술업무를 수행하게 된다[3, 4]. 또한 수술실 간호사는 긴장상태에서 수술 중 응급상황에 

대비하며, 환자안전을 위한 환자확인(Time out) 및 계수업무를 해야 하므로[5, 6], 의사소통능력, 

팀워크, 리더십, 지식 및 기술 등 다양한 역량을 발휘하여 신속하고 정확하게 업무를 수행해야 

한다[7-9]. 이처럼 임상에서는 수술업무 영역의 확장과 전문성이 더욱 강화되면서 수술업무에 

대한 역량을 갖춘 수술실 간호사를 필요로 하고 있다.  

간호 역량이란 단순 지식과 기술 이상의 것이며 가치, 비판적 사고, 임상적 판단, 마음가짐, 

인간성 등을 간호 역할에 통합한 것으로[10], 간호사의 태도, 감정, 동기 등을 포함한다[11]. 

특히 수술실 간호사는 다양하고 복잡한 수술간호를 신속하고 정확하게 수행하기 위한 기술적 

측면의 수술업무역량이 요구될 뿐만 아니라 원활한 수술업무 관리와 대인 관계 능력, 

의사소통능력, 문제 해결 능력 및 비판적 사고 능력과 같은 비기술적 측면의 역량 역시 필요로 

한다[12, 13]. 이는 독립적인 사고와 올바른 결정을 내릴 수 있도록 하는데 있어 중요한 

간호역량으로 제시되고 있다[14-16]. 따라서 수술실 간호사는 수술업무역량 향상을 위한 노력이 

필요하며, 수술실 간호사의 수술업무역량을 증진시키기 위해 관련 요인을 규명하는 것은 중요한 

과제이다[17]. 
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한편, 수술실 내 의료진은 여러 직종과 한 팀으로 호흡을 맞추며 수술을 진행하기 때문에 

다학제 간 긴밀한 협조가 필수적인 특수한 조직분위기를 가진다[18]. 수술실은 수술 전 준비시간 

동안 시간적인 압박과 다양한 업무 패턴들로 인하여 의사소통을 방해하는 요인들이 많고, 전문직 

간의 의사소통에 많은 장애물들이 있다[18]. 특히 외과, 마취과, 수술실 간호사 3군의 핵심 전문 

의료인들이 각자 다른 방향에서 수술환자와 수술과정의 정보에 대해 접근하기 때문에, 전문직군 

간 의사소통과 팀워크를 방해할 수 있다[19]. 수술실 간호사의 팀워크 및 의사소통능력과 관련한 

선행연구를 살펴보면 비협조적 의사소통의 해결을 위해 수술 시 의료인들은 팀을 이루고, 팀 

내의 충분한 정보 공유가 필수적이라고 하였고[20], 긍정적인 의사소통 행위는 팀을 기반으로 한 

업무성과를 증진시키는 것으로 나타났다[21]. 또한 수술간호 업무수행에 있어서 팀워크와 

의사소통능력은 정확하고 안전한 수술 과정의 진행과 수술 시간의 단축 등 보다 효과적인 

업무효율을 가져올 수 있다고 하였다[22]. 이러한 선행연구를 토대로 팀워크와 의사소통능력이 

수술실 간호사의 수술업무역량에 영향을 미칠 수 있음을 예측할 수 있으나, 지금까지의 

선행연구를 살펴보면 수술실 간호사의 팀워크 강화 실행연구[23], 수술환자안전을 위한 팀워크 

향상 프로그램 개발[24], 수술실 간호사와 병동간호사의 의료진과의 의사소통능력 및 대인관계 

능력 비교[1], 중소병원 간호사의 의사소통능력과 직무 배태성이 간호업무성과에 미치는 

영향[25] 등으로 관련 연구를 찾아보기 어려웠다. 따라서 수술실 간호사의 팀워크와 

의사소통능력이 수술업무역량에 미치는 요인을 확인할 필요가 있다.   

간호업무에서 팀워크 및 의사소통능력 저해를 유발하고, 업무수행에 부정적인 영향을 줄 수 

요인으로 조직침묵이 있다. 조직침묵이란 간호사들이 조직의 업무개선과 관련하여 의도적으로 

자신의 생각이나 의견을 표현하지 않는 것을 의미한다[26]. 이는 조직의 혁신과 변화를 저해하며 

간호사의 헌신과 같은 긍정적인 직무태도를 약화시키며[27], 임상에서 더 많은 문제점을 초래할 

수 있다[28]. 선행연구에 따르면 조직침묵이 지속될수록 동료의 지지와 안전에 대한 동료의 태도, 

심리적 안전에 대한 인식이 낮아지고[29], 의사소통 오류 발생을 높이며[30], 다양한 간호 

오류가 나타난다[31]. 따라서 특수한 인적·물리적 환경 및 간호업무 특성을 가진 수술실 간호사 
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[1, 32]를 대상으로 팀워크, 의사소통능력 및 조직침묵의 관계를 파악하고, 수술업무역량에 

어떠한 영향을 미치는지 연구해 볼 필요가 있다. 

조직침묵이 지속될수록 동료의 지지와 안전에 대한 동료의 태도, 심리적 안전에 대한 인식이 

낮아지는데[29], 이는 조직침묵이 동료들 간 팀워크에도 영향을 미칠 수 있음을 유추해 볼 수 

있다. 한편, 간호사의 의사소통능력이 높을수록 임상 수행 능력과 간호업무성과가 높았으며 

[33-35], 의사소통능력이 간호조직문화에서 조직의 공동목표 성취와 관련된 팀워크에 영향을 

미치는 것으로 확인되었다[36]. 그러나 수술실 간호사를 대상으로 한 조직침묵, 의사소통능력, 

팀워크 및 수술업무역량 간 통합적인 관계와 관련된 국내·외 선행연구는 찾아보기 어려웠다. 

이에 본 연구는 수술실이라는 특수한 환경에서 수술실 간호사들의 팀워크, 의사소통능력, 

조직침묵이 수술업무역량에 미치는 영향을 확인하여 향후 수술실 간호사의 근무환경 개선 및 

수술간호업무 역량 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.  
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2. 연구 목적 

 

본 연구의 목적은 수술실 간호사를 대상으로 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵이 수술실 

간호사의 수술업무역량에 미치는 영향을 검증하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.  

 

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다. 

2) 수술실 간호사의 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵과 수술업무역량의 정도를 확인한다. 

3) 수술실 간호사의 일반적 특성에 따른 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵, 수술업무역량의 

차이를 파악한다. 

4) 수술실 간호사의 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵 및 수술업무역량의 상관관계를 

분석한다.  

5) 수술실 간호사의 수술업무역량에 영향을 미치는 요인을 확인한다. 
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3. 용어 정의 

 

1) 팀워크 

(1) 이론적 정의 

팀워크란 과업을 달성하기 위한 팀 내의 상호작용을 의미하며[37], 두 명 이상의 

구성원들이 공동의 목표를 달성하기 위해 상호 의존적인 과업을 조정하는 행동들을 

의미한다[38]. 

 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서 팀워크는 수술실 간호사들의 팀 내 상호작용으로서 상호 의존적인 

수술간호업무를 효과적으로 수행할 수 있게 하는 행동들의 집합을 의미한다. 

미국보건의료연구소(Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ)와 미국 

국방부(Department of Defense, DoD)에서 개발한 팀워크 인식 도구(Teamwork 

Perceptions Questionnaire, TPQ)를 안신애[39]가 한국 실정에 맞게 수정한 팀워크 

인식의 도구로 측정하였다.  

 

2) 의사소통능력 

(1) 이론적 정의 

의사소통능력은 언어적, 비언어적 표현을 통해 정보를 주고받는 과정으로 타인을 

이해하고 자신을 상대방에게 이해시키는 과정이다[40]. 또한 다른 사람과의 관계에서 

얼마나 자신의 의사를 적절하게 표현하고 효과적으로 상호작용을 잘 하는가를 의미한다 

[41].  

 

(2) 조작적 정의 
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본 연구에서 의사소통능력은 Torabizadeh 등[42]이 개발한 전문적인 의사소통 

도구(Professional Communication Questionnaire, PCQ)로 측정한 점수를 말한다.  

 

3) 조직침묵 

(1) 이론적 정의 

조직침묵은 조직의 업무개선과 관련된 생각, 정보 및 의견 등을 의도적으로 표현하지 

않는 것이다[26]. 

 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서 조직침묵은 Eriguc 등[43]이 터키간호사를 대상으로 개발한 조직침묵 

도구(Hospital Nurses Silence Behavior Scale, HNSBS)를 정수진[44]이 우리나라 

병원간호사의 실정에 맞게 수정·보완한 도구로 측정한 점수를 말한다. 

 

4) 수술업무역량 

(1) 이론적 정의 

역량(Competency)이란 다양한 상황에서 자신에게 주어진 업무나 과제를 

효과적이고 성공적으로 수행하기 위해 필요한 지식, 기술, 태도의 집합체이다[45]. 

미국수술간호협회(Association of perioperative Registered Nurses [AORN])[46]는 

수술실 간호사의 수술업무역량을 무균법 유지, 환경 조절, 자원의 효율적 관리, 보조인력 

관리, 동료와 환자, 가족을 위한 교육, 옹호, 총체적인 환자 관리, 수술간호 업무의 

지속적인 탐구, 환자안전, 협력과 협업, 품질 개선의 12가지 범위로 제시했다. 
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(2) 조작적 정의 

본 연구에서 수술업무역량은 Gillespie 등[47]이 개발하고 수정한 수술간호역량 도구 

수정판(Perioperative Competence Scale-Revised, PPCS-R)으로 측정한 점수를 

의미한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

1. 수술실 간호사의 팀워크 

 

팀워크란 팀원들의 협력과 상호의존을 전제로 한 상호작용이며[37], 팀 구성원 간의 

상호작용을 극대화하여 팀의 성과를 높이고, 과업을 보다 효율적으로 수행할 수 있게 하는 

요소이다[48]. 이러한 팀워크를 통한 업무 수행은 개인의 독자적인 수행보다 월등한 업무 

능력을 발휘할 수 있기 때문에[18], 효율적인 업무성과를 위해 팀워크는 매우 중요한 요소 

중 하나이다. 이에 다양한 분야에서 팀워크를 적용한 연구가 활발하게 진행되고 있으며, 

팀워크는 조직의 목표달성과 생산성을 높이는 중요한 변수로 여겨지고 있다[49]. 

최근 의료기관에서도 환자안전문화를 유지하고 조성하는 것이 중요해지면서[50] 

팀워크가 중요한 변수로 대두되고 있다. 의료 분야에서 팀 교육을 통한 팀워크 역량 향상은 

환자안전과 간호의 질을 높이며[51], 환자의 생명을 구하는 등 환자안전 및 업무 성과에 

긍정적인 영향을 미친다[39, 52]. 또한 간호사 간 팀워크 개선은 환자의 낙상률을 줄이고 

[53], 간호사의 놓친 진료 성과를 높이며[54], 더 나은 오류 보고를 가져오는 것으로 

보고되고 있다[55, 56]. 간호사는 병원에서 가장 큰 인적 자원으로 구성되므로 간호사의 

팀워크 역량 향상 시 의료 부문 전반에 걸쳐 재정적 및 의료 품질에 영향을 미칠 수 

있으므로[57], 간호사의 팀워크 향상에 대한 지속적인 연구가 필요하다[58]. 

수술실에서도 외과 의사, 마취과 의사, 수술실 간호사, 마취과 간호사 등 여러 부서에 

소속된 개인이 하나의 팀으로 수술에 참여하기 때문에[18], 팀 구성원 사이의 의견 및 

정보 공유를 위한 원활한 의사소통과 팀워크는 매우 중요하다[59]. 최근 수술 과정이 

복잡해지고, 관련 장비는 많아지면서 수술간호는 더욱 전문화되고 있으므로 최상의 

환자안전을 위한 효과적인 팀워크가 더욱 강조되고 있다[60]. 비효율적인 팀워크는 수술 
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중 오류 발생의 가능성을 높이므로[61], 수술실 간호사는 수술에 참여하는 의료진과 

효율적인 팀워크를 형성하여 수술환자의 안전을 확보할 수 있도록 해야 한다[62]. 

그러나 이러한 팀워크의 중요성에도 불구하고 수술실 간호사의 팀워크에 관한 연구는 

충분히 축적되지 않은 실정이다[18]. 국내·외 팀워크와 수술업무에 관련된 연구를 

살펴보면 팀워크가 간호 업무 성과에 영향을 미치며[63], 상급종합병원 수술실 의료인을 

대상으로 한 연구[18]에서는 팀워크에 대한 인식이 수술환자안전 프로토콜 수행에 영향을 

미치는 요인으로 나타났다. 종합병원 수술실 간호사를 대상으로 한 연구에서도 팀워크 

인식은 환자안전역량 다음으로 환자안전관리활동에 영향을 미치는 중요한 요인으로 

나타났으나, 팀워크에 대한 점수가 높게 나타나진 않았다[64]. 즉, 수술실 간호사들에게 

높은 수준의 팀워크가 요구됨을 알 수 있다. 따라서 본 연구에서는 수술실 간호사의 

팀워크를 파악하여 관련 변수와의 관계를 살펴보고자 한다.   
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2. 수술실 간호사의 의사소통능력과 조직침묵 

 

의사소통이란 의미 있는 상징을 사용하여 여러 사람들 사이에 공통성을 만들어 내는 

과정으로 정보와 지식을 전달하는 과정을 의미한다[65]. 수술실은 환자에 대한 치료 

프로토콜이 복잡하며, 수술 상황은 빠르게 변화하기 때문에 수술간호 업무는 매우 다양한 

종류의 잠재적 위험에 노출되어 오류 발생 위험이 매우 높기 때문에[66, 67], 효과적이고 

안전한 수술과정 진행을 위해서는 의료진의 의사소통능력이 필수적이다[68]. 특히, 수술실 

간호사는 모든 의료제공의 중심에서 매개체 역할을 하게 되므로 원활하고 정확한 

의사소통은 최근 수술실 간호사에게 강조되는 업무능력이 되었다[69]. 수술실 간호사들은 

두 명의 간호사가 한 개의 수술실에 2인 1조로 배정되어 팀을 이루어 소독 및 순환 간호사 

역할로 간호업무를 하게 된다. 수술 과정은 팀원들이 계획된 업무를 수행하고, 예상치 못한 

임상 상황에 반응하는 것 모두를 포함하는 의료진 간 상호작용으로 진행된다[70]. 

수술과정은 표준화된 수술 절차가 있는 경우도 있지만, 도중에 많은 변수들이 생기기도 

한다. 따라서 수술을 진행하는 동안 의료진들은 서로가 원하는 것을 파악하고, 상대방의 

기대를 미리 예측하며 수술을 진행하는 경우가 많다[24]. 이러한 수술실의 업무 특성은 

다른 부서와는 다른 특수한 성격을 가지므로 수술실 간호사는 환자안전과 원활한 수술 

진행을 위해 높은 수준의 의사소통능력이 요구된다. 

또한 수술실은 정보가 집약된 공간으로 수술의 성과와 환자안전은 수술 진행 과정, 

물리적 장소, 정보 제공자 간 정보가 얼마나 잘 공유되고, 의료인간 정보의 의사소통이 

원활한지에 따라 크게 좌우되며, 수술 팀원들 간의 의사소통 부재는 수술 지연, 자원의 

과다 활용, 임상 내 의사결정과 계획의 불확실성, 환자 준비 미흡 등을 초래할 수 있다 

[68]. Lingard 등[71]은 수술실 내의 421개의 의사소통 과정을 분석한 결과 정보누락, 

문제 미해결, 의사소통 기회 부족 등 약 30%는 팀내 의사소통 장애를 보이고 있으며, 
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이러한 의사소통 장애가 간호사의 인지부하를 가중시키고, 일상업무를 방해하며, 

업무에서의 긴장감을 고조시켜, 환자안전을 위태롭게 한다는 결과를 발표하였다[1]. 특히, 

수술실에서의 잘못된 수술 부위로 인한 의료사고는 환자안전에 가장 크고 돌이킬 수 없는 

영향을 미친다는 점에서 매우 중요한 문제이다. 미국 의료기관평가 합동위원회(Joint 

Commission on Accreditation of Healthcare Organizations)[72]에서는 의사소통의 부재가 

수술실에서 잘못된 수술 부위, 합병증, 이물질의 잔존, 치료 지연, 투약 사고, 감염 등의 

문제를 일으키는 근본 원인 중 하나라고 밝혔다. 그러므로 의료인들은 서로 정확하고 

신속하게 환자 정보를 교류하고, 개방된 분위기에서 자유롭게 의견을 표현해야 한다. 또한 

환자를 중심으로 연결된 다른 다양한 직종들과 치료목표와 계획을 공유하여, 서로 

효과적으로 의사소통을 해야 한다[73]. 그러나 병원에서는 일방적으로 전달받는 하향식 

의사소통이 대부분이며, 간호사들은 업무와 관련된 문제가 발생될 경우 공식적으로 의견을 

제시하지 않는 경향이 있고[74], 환자안전사고가 발생하더라도 간호사들은 다른 

동료들에게 배척당하거나 보복이 두려워 보고를 축소하고 침묵하는 경우가 많다[75]. 

이러한 조직침묵은 조직 내 의사소통을 방해하는 가장 흔한 요인이다[76]. 

조직침묵이란 조직의 업무개선과 관련된 생각, 정보 및 의견 등을 의도적으로 표현하지 

않는 것을 의미하며[26], 직원이 조직과 자신의 업무에 기여를 할 수 있음에도 자신의 

의견을 드러내지 않는 것을 말한다[77]. 이는 단순한 발언의 부재를 의미하는 것이 아니라 

여러 동기에 의한 전략적인 선택 행위이다[26]. 조직 구성원의 침묵은 개인적, 사회적 및 

조직적 요인의 영향이 복합적으로 작용하여 발생한다. 개인적 요인은 자신에 대한 편견과 

현 상태를 유지하고 싶은 욕망, 관리자 및 동료와의 관계 등이 있으며, 사회적 요인에는 

불신과 집단행동에 대한 복종 등이 있다. 조직적 요인은 특정 문제를 금기시하는 분위기, 

권위, 수직적 의사결정 프로세스, 조직의 불공정성 및 조직의 윤리적 분위기 등이 포함된다 

[77]. 특히, 한국에서 많이 나타나는 조직침묵의 현상으로는 조직 구성원이 업무를 

수행하는 과정에서 문제나 개선사항을 인지하더라도, 상사 또는 동료와의 관계가 악화되는 
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것을 두려워하여 상황에 대해 체념하고, 의견이나 이의제기를 회피하는 순응적 침묵이 있다 

[78].  

의료기관에서의 조직침묵은 근접오류 사고를 높이고 환자안전에 부정적인 결과를 

미친다[31]. 병원에서는 환자안전사고와 관련된 문제를 분석하고 공개적으로 토의하는 

것이 중요함에도 불구하고, 환자에게 실질적·잠재적으로 위해가 가해질 수 있는 사안이나 

절차에 대해서 보고하기를 꺼리거나 우려할 만한 의견을 제시하지 않고 침묵하거나 

축소하여 보고하는 경향이 있다[74]. 이러한 조직침묵은 조직에 심각한 피해가 나타나기 

전에 문제를 차단하거나 개선할 수 있는 정보를 확보하지 못하므로 환자안전을 저해하기 

때문에[28], 최근 중요한 개념으로 대두되고 있다[79]. 간호사의 바쁜 업무와 초과 근무 

등의 환경은 간호사들이 침묵을 선택할 수밖에 없는 물리적 조건으로 작용하며, 동시에 

의견을 제시해도 변하지 않는 현실임을 직시하고 체념하게 만드는 결과를 보여주고 있다 

[74]. 구성원들 간의 조직침묵은 조직의 업무 성과에 부정적인 영향을 미칠 수 있는 

중요한 요소이므로 업무성과 개선을 위해 팀원들이 개인적인 이익이나 방어적인 태도보다는 

서로 정확한 의견을 나누고, 정보를 교류하며 협력해야 한다[80]. 

이에 본 연구는 해당 변인들이 수술업무역량에 미치는 영향을 규명하고, 수술실 

간호사의 의사소통을 증진시키며, 조직침묵을 감소시켜 수술실 간호사의 수술업무역량을 

향상시킬 수 있는 기초자료를 제공하고자 한다.  
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3. 수술실 간호사의 수술업무역량 

 

역랑이란 능력 또는 적성으로 현실의 다양한 상황에서 바람직한 결과를 위한 업무 수행 

능력이라 정의한다[81]. 역량이라는 개념은 직무수행에 있어서 보통 수행자와 우수한 

수행자를 구별하는 개인의 내재적 특성으로 학력, 학점 등의 요소가 실제 업무성과에 거의 

영향을 미치지 않음을 인식하고, 우수한 성과를 낼 수 있는 그 외의 요소를 밝히기 위해 

시행된 연구에서 처음 정의하여 사용되었다[82]. Spencer 등[83]은 역량을 특정 상황이나 

직무에서 효과적이고 우수한 업무수행의 기초가 되는 개인의 내적 특성이라 했고, 이를 

통해 개인의 행동과 수행능력을 예측할 수 있다고 했다. 또한 역량은 기술 및 지식과 같이 

쉽게 확인할 수 있고 후천적으로 학습이 가능한 부분과, 개발이 어렵고 확인이 어려운 

태도와 가치, 개인적 자질과 특성으로 구성된다고 설명했다.  

간호 역량이란 안전하고 윤리적인 간호 실무 수행에 필요한 능력이며, 단순한 지식과 

기술 수행이 아니라 임상실무의 상황에서 간호사의 개별적인 지식, 기술, 태도, 가치관 등을 

모두 포함하는 것을 의미한다. 간호사는 시대적 흐름에 따라서 근무하는 곳 어디서나 

환자중심 간호를 수행하기 위해 간호역량을 개발해야 한다[84, 85]. 급변하는 의료 

환경에서 근거 중심 보건 의료, 정보기술 활용, 질 개선을 통한 최상의 성과를 내기 위해서 

국내외 보건의료 정책의 변화를 인지하고 주도해 나갈 수 있는 역량이 필요하며[86], 

전문적인 발전과 체계적인 업무계획, 성과 및 경력 관리와 같은 인적 자원관리를 위해서 

역량 관리가 필요하다[87]. 

수술실은 병원 내에서도 독립된 특수부서로 엄격한 통제와 제한된 특수한 근무 환경, 

직무구조 속에서 간호업무가 이루어지는 곳이다[88]. 수술실의 간호업무는 병동 업무와는 

다르게 환자가 수술실에 입실하여 수술을 받고 회복실로 퇴실하기 전까지 집중적으로 

간호를 수행해야 하고, 신속성이 요구되며, 수술 방법과 기구 등이 다양화됨에 따라 더욱 

전문적인 지식과 기술이 요구되고 있다[9, 89]. 수술실 간호사는 정확하고 실수가 없는 
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위기관리 능력과 동일한 수술 과정이라도 상황에 따른 유동적인 간호 수행을 필요로 하는 

등 주도적이고 능동적으로 상황판단 능력을 발휘할 수 있어야 한다[9]. 특히, 수술실 

간호사의 업무수행 능력은 기본적인 간호 과정 외에도 수술과정 중 진행되는 기술적 업무와 

다른 직종과의 협력을 위한 의사소통 영역 등이 존재하기 때문에 수술실 간호사의 

업무수행능력을 향상시키고 관리하기 위해서는 간호역량을 강화하고, 새로운 변화에 알맞은 

간호를 제공하는 업무수행능력이 발휘되어야 한다[9]. 이와 같이 수술실 간호사에게 필요한 

업무 역량은 범위가 넓고 다양함을 확인할 수 있지만, 수술실 간호사의 수술간호 

업무능력과 중요도는 저평가되는 경향이 있다[90].  

수술실 간호사의 수술업무역량을 미국수술간호협회(AORN)[46]는 무균법 유지, 환경 

조절, 자원의 효율적 관리, 보조인력 관리, 동료와 환자, 가족을 위한 교육, 옹호, 총체적 

환자 관리, 수술간호 업무의 지속적 탐구 등 12가지의 범위로 제시했다. 국내에서는 김희영 

[91]이 미국수술간호협회(AORN)에서 제시한 12가지 범위의 역량을 바탕으로 임상적 

판단과 대처, 병동업무 처리력, 전문성 개발력, 윤리적 가치 지향성, 자신감, 유연성, 자기 

조절, 협력, 환자 지향성, 자원관리, 영향력, 타인육성 등으로 수술업무역량을 제시하였다. 

수술실 간호사의 실무로는 수술환자 관리, 수술 보조업무, 수술 지원업무, 감염관리, 수술 

장비 및 기구관리, 수술실 내 약품관리, 물품관리, 안전 관리, 환경관리, 교육 개발, 자기 

계발, 행정업무 등이 있다[92]. 이처럼 수술간호업무는 복잡하고, 다양하며 임상경력이 

비슷한 간호사의 간호역량에도 차이가 있을 수 있으므로[85], 업무역량증진을 위해서는 

다양한 노력이 필요하다[93].  

지금까지 수술업무역량을 파악하기 위해 시도된 선행 연구들에서 사용한 도구가 

상이하고, 간호역량과 간호업무수행능력의 개념 또한 많은 연구에서 혼재되어 사용되고 

있어 수술업무역량에 대해 정확히 비교하기에 어려움이 있다. 또한 수술실과는 다른 

간호단위, 병동이나 중환자실 간호사의 역량을 측정하는 도구를 이용한 연구들의 경우 

수술실 간호사를 대상으로 한 역량을 확인하기에 제한이 있었다. 따라서 본 연구는 
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수술과정에서 다른 직종과의 협력을 위한 의사소통능력, 수술간호가 갖는 특수성에 따른 

팀워크, 조직침묵과 수술업무역량 간 관계를 파악하여 수술실 간호사의 수술업무역량을 

강화하기 위한 기초자료를 확보하고자 한다. 
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III. 연구방법 

 

1. 연구 설계 

 

본 연구는 수술실 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵이 수술실 간호사의 수술업무역량에 

미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다. 
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2. 연구 대상 

 

1) 연구대상자 선정 

 

본 연구의 대상자는 U광역시 1개의 상급종합병원과 5개의 종합병원의 수술실에서 

근무하는 수술실 간호사이다. 설문지의 내용과 연구 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 

서면 동의한 자, 현재 수술실에서 근무하고 있으며 수술에 직접 참여하는 수술실 간호사를 

연구 대상자로 선정하였다. 그러나 수술실 경력 1년 미만의 간호사는 임상에 적응하는 

기간을 고려하여 팀워크와, 의사소통능력, 조직 침묵 및 수술업무역량을 파악하는 본 

연구의 목적을 달성하는데 제한점이 있어 연구 대상에서 제외하였다. 

 

2) 연구표본수 산정 

연구 대상자 수는 G power 3.1을 이용하여 다중회귀분석을 위한 표본 수를 계산하였다. 

회귀분석에 필요한 중간 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 예측변수 18개(독립변수 

4개, 일반적 특성 14개)를 기준으로 하였을 때 150명으로 산출되었으며, 탈락률 20%을 

고려하여 총 180부를 배부하였고, 그 중 불성실하게 응답한 16부를 제외하여 총 164부가 

최종 분석되었다. 
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3. 연구 도구 

 

본 연구에서는 구조화된 자기기입형 설문지를 사용하여 자료를 수집하였다. 설문지 

내용은 일반적 특성 14문항, 팀워크 35문항, 의사소통능력 41문항, 조직침묵 31문항, 

수술업무역량 40문항으로 구성되었다. 

 

1) 일반적 특성  

대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 결혼상태, 종교, 교육수준, 근무경력, 근무형태, 

업무만족도, 직급, 근무시간, 월수입, 프리셉터(Preceptor) 교육경험, 병상 수, 주로 

참여하는 수술과에 대한 14문항으로 구성되었다. 

 

2) 팀워크 

팀워크는 미국보건의료연구소(AHRQ)와 미국국방부(DoD)에서 국가 표준으로 공동 

개발한 팀워크 시스템(Team STEPPS)에 포함된 팀워크 인식 도구(TPQ) (Battles & King, 

2010)를 안신애와 이남주[39]가 한국어로 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 도구는 팀 

구조(7문항), 리더십(7문항), 상황 모니터링(7문항), 상호지원(7문항), 의사소통(7문항)의 

5개 영역에 대한 35문항으로 구성되어 있으며, Likert 5점 척도(매우 그렇지 않다= 1, 

그렇지 않다 = 2, 보통이다 = 3, 그렇다 = 4, 매우 그렇다 = 5)로 측정한 점수가 높을수록 

팀워크에 대한 인식이 긍정적임을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α는 팀 

구조 .70, 리더십 .81, 상황 모니터링 .83, 상호지원 .70, 의사소통 .74이었으며(Battles & 

King, 2010), 한국어판 도구의 Cronbach’s α는 팀 구조 .81, 리더십 .82, 상황 

모니터링 .90, 상호지원 .60, 의사소통 .67이었다[39]. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s 

α = .96 이었다. 
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3) 의사소통능력 

의사소통능력은 Torabizadeh 등[42]이 개발한 전문적인 의사소통 도구(PCQ)를 

사용하여 측정하였다. 상호 존중과 신뢰, 팀워크, 윤리적 역량, 작업 환경의 물리적 조건, 

작업장 갈등, 전문가 간 상호 작용의 6개 영역에 대한 41문항으로 구성되어 있으며, Likert 

5점 척도로 측정한다(전혀 없음= 1, 드물게 = 2, 가끔 = 3, 자주 = 4, 항상 = 5)이다. 이 

중 13개의 항목은 역문항으로 계산하며, 점수가 높을수록 의사소통능력이 높음을 의미한다. 

도구는 원저자로부터 동의를 얻은 후 연구자와 간호학 교수가 번역하였고, 다년간 수술실 

간호사 경험이 있는 다중언어가 가능한 수술실 수간호사가 역번역하여 의미에 변화가 

없음을 확인한 후 사용하였다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α = .92였으며(Parnikh et 

al., 2022), 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α = .85로 양호하게 나타났다. 

 

4) 조직침묵 

조직침묵은 Eriguc 등[43]이 터키간호사를 대상으로 개발한 조직침묵 

도구(HNSBS)를 정수진[44]이 수정·보완한 한국어판을 저자의 승인 후 사용하였다. 

침묵을 하게 되는 상황(간호상급자의 역할 행동에 대한 대립 회피, 병원 및 부서 체계의 

개선에 대한 소극성, 간호 업무의 문제점이나 오류에 대한 잠잠함, 한계를 둔 의료인 간 

업무적 소통)과 동기(부정적 피드백에 대한 두려움, 원만한 대인관계 지향, 말해도 

소용없음에 대한 무력감, 조직풍토에 대한 융화, 전문적 이미지 손상에 대한 우려)의 2개 

하위영역에 대한 31문항으로 구성되어 있다. Likert 5점 척도(전혀 없음= 1, 드물게 = 2, 

가끔 = 3, 자주 = 4, 항상 = 5)로 측정한 점수가 높을수록 조직침묵 정도가 높음을 

의미한다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach's α = .96[43], 한국어판 신뢰도 Cronbach’s α 

= .92으로 높았으며, 본 연구에서는 신뢰도 Cronbach’s α = .94로 나타났다.  
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5) 수술업무역량  

수술업무역량은 Gillespie 등[47]이 개발한 수술간호역량 도구 수정판(PPCS-R)을 

사용하였다. 기초지식과 기술(9문항), 리더십(8문항), 협업(6문항), 숙련도(6문항), 

공감(5문항), 전문성 개발(6문항)의 6개 영역에 대한 40문항으로 구성되어 있으며, Likert 

5점 척도(매우 그렇지 않다= 1, 그렇지 않다 = 2, 보통이다 = 3, 그렇다 = 4, 매우 그렇다 

= 5)로 측정한 점수가 높을수록 수술업무역량이 높음을 의미한다. 도구는 원저자로부터 

동의를 얻은 후 연구자와 간호학 교수가 번역 후 다중언어가 가능한 수술실 수간호사가 

역번역하여 의미에 변화가 없음을 확인하였다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α = .96 

[47]이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α = .96이었다. 
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4. 자료 수집  

 

본 연구의 자료수집 기간은 2023년 8월 18일부터 9월 4일까지로 해당 병원 간호 

본부와 수술실 부서장에게 연구목적과 방법을 설명하고 허가를 얻은 U광역시 소재 1개의 

상급 종합병원과 4개의 종합병원에서 진행되었다. 연구자가 직접 방문하여 설문지 작성을 

설명한 후 참여에 자율적으로 동의한 수술실 간호사를 대상으로 설문지 180부를 

배부하였고, 불성실한 응답을 한 16부를 제외한 총 164부를 분석하였다. 연구대상자에게 

연구에 참여하는 기간 동안 어떠한 불이익이나 위험이 따르지 않을 것과 언제라도 참여를 

중단할 수 있음을 설명하였다. 자료수집 시 대상자의 익명성과 비밀을 보장하기 위해 

독립된 장소에서 설문지를 작성하여 설문지와 같이 배부된 밀봉 가능한 서류 봉투에 넣도록 

안내하였고 설문지는 연구자가 일괄 회수하는 방식을 취하였다. 설문지 작성에 소요된 

시간은 약 20분 정도였고 설문지 참여자들에게 소정의 사례품을 제공하였다. 
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5. 윤리적 고려 

 

본 연구는 울산대학교병원의 임상연구심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 

승인(승인번호: 2023-06-003-001) 후 진행되었다. 연구시작 전 병원의 간호 본부와 

수술실 부서장에게 협조를 구한 뒤 자료수집을 실시하였다. 연구 대상자에게 자료수집 전 

연구목적, 방법, 예견되는 이익과 잠재적 위험 등에 대해 설명한 후, 연구 참여 동의서에 

자발적으로 동의한 대상자에 한하여 자료를 수집하였다.  

연구 참여 동의서에는 대상자의 개인정보 보호, 연구 참여 거부 가능, 수집된 자료는 

연구목적 이외에는 사용하지 않을 것이며 연구가 끝난 후에는 향후 점검을 위해 연구 종료 

후 3년간 보관될 예정이고 보관기간이 종료된 후에는 문서를 파쇄하여 영구적으로 삭제할 

예정임을 포함하였다. 
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6. 자료 분석  

본 연구의 수집된 자료는 IBM SPSS statistics 29.0 프로그램을 이용하여 다음과 같이 

분석하였다.  

1) 대상자의 일반적 특성과 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵, 수술업무역량 관련 특성은 

기술통계를 이용하여 빈도와 백분율로 제시하였다. 

2) 대상자의 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵, 수술업무역량의 수준은 평균과 표준편차, 

범위, 최솟값과 최댓값으로 나타냈다. 

3) 대상자의 일반적 특성과 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵, 수술업무역량의 차이는 

독립표본 t검정(Independent t-test), 일원배치 분산분석(Analysis of variance, 

ANOVA)로 분석하고, 사후분석을 위하여 Scheffe test를 실시하였다.  

4) 대상자의 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵, 수술업무역량의 상관관계를 파악하기 

위하여 피어슨 상관분석(Pearson’s correlation coefficient)를 이용하여 분석하였다. 

5) 대상자의 수술업무역량에 미치는 관련 요인을 규명하기 위해 다중회귀분석(Multiple 

regression analysis)을 이용하였다. 
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IV. 연구결과 

 

 

1. 대상자의 일반적 특성 

 

대상자의 연령은 30~40세 미만이 71명(43.3%)으로 가장 많았고, 성별은 여자가 140

명(85.4%)으로 대부분이었다. 결혼상태는 미혼(61.0%)이 기혼(39.0%)보다 많았고, 종교

는 무교가 111명(67.7%), 교육수준은 학사가 116명(70.8%)으로 과반 이상이었다. 근무경

력은 10년 미만이 105명(64.0%), 10년 이상이 59명(36.0%)였으며, 근무형태는 교대근무

가 87명(53.0%)으로 근소하게 많았다. 수술간호에 대한 업무만족도는 만족과 보통이 각각 

74명(45.1%)로 대부분이었으며, 직급은 일반간호사가 97명(59.1%)으로 가장 많았다. 월

수입은 300만원 미만이 110명(67.1%), 300만원 이상이 54명(32.9%)이었다. 근무시간은 

하루 8~`10시간 미만인 대상자가 130명(79.3%)으로 대부분이었으며, 프리셉터 교육경험

은 있는 경우(53.0%)가 없는 경우(47.0%)보다 많았다. 병상 수의 경우 800병상 이상의 

대형 병원에서 근무하는 경우(60.4%)가 제일 많았고, 400~800병상 미만의 병원에서 근무

하는 경우가 가장 적었다(16.5%). 주로 참여하는 수술과에 대해서는 중복응답으로 조사한 

결과, 정형외과가 86명(20.7%)으로 가장 많았고, 일반외과 80명(19.2%), 신경외과 53명

(12.7%) 등으로 나타났다(Table 1). 
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 Table 1. General Characteristics of Subjects (N=164)      

 

† Duplicate responses 

Variables Categories n (%) 

Age (yrs) < 30 64 (39.1) 

30 ~ < 40 71 (43.3) 

≥ 40 29 (17.6) 

Gender Female 140 (85.4) 

Male 24 (14.6) 

Marital status Unmarried 100 (61.0) 

Married 64 (39.0) 

Religion Yes 53 (32.3) 

No 111 (67.7) 

Education level Associate 34 (20.7) 

Bachelor 116 (70.8) 

Master 14 (8.5) 

Clinical career at operating room 

(yrs) 

< 10 105 (64.0) 

≥ 10 59 (36.0) 

Working pattern Shift work 87 (53.0) 

Non-shift 77 (47.0) 

Job satisfaction Unsatisfied 5 (3.0) 

Neither 74 (45.1) 

Satisfied 74 (45.1) 

Very satisfied 11 (6.8) 

Job position Staff nurse 97 (59.1) 

Charge nurse 31 (18.9) 

Physician assistant 26 (15.9) 

Manager 10 (6.1) 

Monthly income (1,000 won) < 3,000 110 (67.1) 

≥ 3,000 54 (32.9) 

Working hours (per day) 8 ~ <10 130(79.3) 

 10 ~ <12 34(20.7) 

Experience of preceptor Yes 87 (53.0) 
 No 77 (47.0) 

Number of hospital beds < 400 38 (23.2) 

 400 ~ < 800 27 (16.4) 

 ≥ 800 99 (60.4) 

Department † General surgery 80 (19.2) 

Obstetrics and gynecology 32 (7.7) 

Urology 39 (9.4) 

Ear nose throat 26 (6.3) 

Orthopedic surgery 86 (20.7) 

Neurological surgery 53 (12.7) 

Chest surgery 40 (9.6) 

Ophthalmology 19 (4.6) 

Dentistry 18 (4.3) 

Plastic surgery 23 (5.5) 
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2. 대상자의 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵 및 수술업무역량 

 

대상자의 팀워크는 5점 만점에 3.82±0.55점이었으며, 하위영역에서는 의사소통 

2.98±0.70점, 팀 구조 3.98±0.75점, 리더십 3.89±0.62점, 상황 모니터링 3.87±0.61점, 

상호지원 3.85±0.59점 순으로 높게 나타났다. 

의사소통능력은 205점 만점에 151.66±13.50점으로, 하위영역에서는 상호 존중과 

신뢰 58.26±7.31점, 팀워크 25.83±5.09점, 윤리적 역량 22.54±3.35점, 작업 환경의 

물리적 조건 18.62±2.41점, 작업장 갈등 14.76±2.15점, 전문가 간 상호 작용 

11.66±1.86점으로 나타났다. 

조직침묵은 5점 만점에 3.19±0.64점이었으며, 첫번째 하위영역인 조직침묵의 

상황에서는 간호상급자의 역할 행동에 대한 대립 회피가 3.38±0.81점으로 가장 높았고, 

간호 업무에 문제점이나 오류에 대한 잠잠함은 2.33±0.83점으로 가장 낮았다. 조직침묵의 

두번째 하위영역인 조직침묵의 동기에서는 원만한 대인관계 지향이 3.75±0.86점으로 가장 

높았고, 전문가 이미지 손상에 대한 우려가 2.90±1.08점으로 가장 낮았다.  

마지막으로 수술업무역량은 5점 만점에 3.66±0.55점이었으며, 하위영역에서는 협업이 

3.98±0.56점으로 가장 점수가 높았고, 기초지식과 기술 3.91±0.59점, 공감 

3.80±0.70점, 숙련도 3.80±0.67점, 전문성 개발 3.46±0.66점, 리더십 3.09±0.89점 

순으로 나타났다(Table 2). 
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Table 2. Teamwork, Communication Skills, Organizational Silence, and Surgical 

Competency (N=164) 

Variables  Categories Mean±SD Range Min Max 

Teamwork  3.82±0.55 1~5 1.77 5.00 

 Team structure 3.98±0.75 1~5 1.57 5.00 

 Leadership 3.89±0.62 1~5 2.00 5.00 

 Situation monitoring 3.87±0.61 1~5 2.00 5.00 

 Mutual support 3.85±0.59 1~5 1.00 5.00 

 Communication 3.98±0.75 1~5 1.57 5.00 

Communication skill` 151.66±13.50 41~205 120.00 185.00 

 Mutual respect and trust 58.26±7.31 15~75 42.00 74.00 

 Teamwork 25.83±5.09 8~40 12.00 37.00 

 Ethical competence 22.54±3.35 6~30 11.00 30.00 

 Workplace atmosphere 18.62±2.41 5~25 12.00 25.00 

 Workplace conflicts 14.76±2.15 4~20 7.00 20.00 

 Inter-professional interactions 11.66±1.86 5~15 5.00 15.00 

 

SD = Standard deviation; Min=minimum; Max=maximum 
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Table 2. Teamwork, Communication Skills, Organizational Silence, and Surgical 

Competency (N=164) (Cont.) 

Variables  Categories Mean±SD Range Min Max 

Organizational silence 3.19±0.64 1~5 1.45 4.52 

 Situation 2.98±0.70 1~5 1.00 4.75 

 

Avoidance of confrontation 

between health professionals over 

the role behavior 

3.38±0.81 1~5 1.00 5.00 

 
Inactivity on the improvement of 

the hospital/department 
3.13±0.87 1~5 1.00 5.00 

 
Silence about the problem errors 

in the nursing practice 
2.33±0.83 1~5 1.00 4.75 

 

Limited work-related 

communication between health 

professionals 

2.95±0.94 1~5 1.00 5.00 

 Motivation 3.41±0.72 1~5 1.20 5.00 

 Fear of negative feedback 3.42±0.93 1~5 1.00 5.00 

 
Desire for good interpersonal 

relationships 
3.75±0.86 1~5 1.33 5.00 

 Feeling of helplessness to speak 3.58±0.88 1~5 1.00 5.00 

 
Acclimation to the society of 

organization 
3.25±0.87 1~5 1.00 5.00 

 
Concerns about professional 

image corruption 
2.90±1.08 1~5 1.00 5.00 

Surgical competency 3.66±0.55 1~5 1.93 5.00 

 Foundational skills and knowledge  3.91±0.59 1~5 2.11 5.00 

 Leadership  3.09±0.89 1~5 1.00 5.00 

 Collegiality 3.98±0.56 1~5 1.67 5.00 

 Proficiency 3.80±0.67 1~5 1.50 5.00 

 Empathy 3.80±0.70 1~5 1.80 5.00 

 Professional development 3.46±0.66 1~5 1.00 5.00 

 

SD = Standard deviation; Min=minimum; Max=maximum 
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3. 대상자의 일반적 특성에 따른 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵, 

수술업무역량 차이  

 

대상자의 일반적 특성에 따른 연구변수의 차이를 분석한 결과, 팀워크는 업무만족도가 

보통, 만족, 매우 만족 집단이 불만족 집단에 비해 유의하게 높게 나타났으며(F=8.66, 

p<.001), 직급에서는 수간호사 또는 수간호사급 팀관리자가 일반 간호사, 방장/책임 간호사, 

수술 보조 간호사 집단에 비해 유의하게 높게 나타났다(F=2.83, p=.040).   

의사소통능력의 경우 업무만족도에서 유의한 차이를 보였으며, 사후검정 결과 불만족 

집단이 보통, 만족, 매우 만족 집단이 비해 유의하게 낮게 나타났다(F=6.71, p<.001). 

조직침묵은 근무형태에 따라 교대근무자가 상근직보다 유의하게 높게 

나타났으며(t=2.45, p=.015), 업무만족도가 불만족 집단이 보통 집단보다, 보통 집단이 

매우만족 집단보다 유의하게 높게 나타났다(F=7.59, p<.001). 또한 병상 수가 800병상 

이상 집단이 800병상 미만 집단보다 유의하게 높게 나타났다(F=4.82, p=.009). 

수술업무역량은 연령에 따라 30~40세 미만, 40세 이상 집단이 30세 미만 집단보다 

유의하게 높았고(F=5.87, p =.003), 결혼상태에서는 기혼이 미혼보다 높게 나타났다(t=-

2.78, p=.006). 근무경력에 따른 수술업무역량은 10년 이상 집단이 10년 미만 집단보다 

유의하게 높았으며(F=-3.91, p<.001). 근무형태에서는 교대 근무자보다 상근직이 

유의하게 높았다(t=-2.39, p=.018). 직급에서는 수간호사 또는 수간호사급 팀관리자가 

다른 직급보다 유의하게 높고(F=5.17, p=.002), 병상 수가 800병상 이상인 대상자가 

400병상 미만인 대상자보다 수술업무역량이 높은 것으로 나타났다(Table 3). 



 

30 

 

Table 3. Characteristics related to Teamwork, Communication Skill, Organizational Silence, and Surgical Competency (N=164) 

 

SD = Standard deviation; OR = Operating room 

 

 

  

Variables Categories 

Teamwork Communication skill Organizational silence Surgical competency 

Mean±SD t or F 

p  

(post-

hoc) 

Mean±SD t or F 

p  

(post-

hoc) 

Mean±SD t or F 

p  

(post-

hoc) 

Mean±SD t or F 

p 

(post-

hoc) 

Age (yrs) < 30 3.87±0.54 

0.37 .680 

150.44±12.65 

1.69 .188 

3.16±0.70 

0.60 .550 

3.49±0.48 a 

5.87 
.003 

(a<b,c)  
 30 ~ < 40 3.80±0.48 153.83±13.93 3.25±0.56 3.73±0.49 b  

 ≥ 40 3.78±0.37 149.14±14.18 3.11±0.71 3.87±0.72 c 

Gender Female 3.84±0.57 
0.65 .512 

151.77±13.57 
0.21 .830 

3.19±0.64 
-0.73 .465 

3.68±0.53 
1.05 .295 

 Male 3.76±0.47 151.13±13.69 3.28±0.57 3.55±0.63 

Marital status Unmarried 3.78±0.56 
-1.43 .154 

150.21±13.17 
-1.75 .083 

3.15±0.67 
-1.01 .312 

3.57±0.51 
-2.78 .006 

 Married 3.90±0.53 153.97±13.90 3.25±0.60 3.81±0.58 

Religion Yes 3.89±0.61 
1.02 .306 

152.62±13.87 
0.67 .538 

3.09±0.62 
-1.29 .197 

3.68±0.57 
0.35 .726 

 No 3.79±0.52 151.23±13.43 3.23±0.65 3.65±0.54 

Education level Associate 3.76±0.47 

0.53 .588 

149.09±13.47 

1.70 .186 

3.20±0.64 

0.27 .757 

3.67±0.58  

2.17 .117  Bachelor 3.83±0.55 151.80±12.96 3.20±0.64 3.62±0.49  

 Master 3.94±0.75 156.93±17.53 3.06±0.73 3.98±0.65 

Clinical career at OR (yrs) < 10 3.84±0.49 
0.44 .656 

150.90±13.33 
-0.97 .332 

3.16±0.67 
-0.76 .443 

3.54±0.48 
-3.91 <.001 

   ≥ 10 3.80±0.65 153.05±13.92 3.24±0.60 3.87±0.60 

Working pattern Shift work 3.75±0.55 
1.92 .056 

151.59±13.51 
-0.10 .915 

3.30±0.58 
2.45 .015 

3.56±0.55 
-2.39 .018 

 Non-shift 3.91±0.54 151.78±13.67 3.06±0.69 3.77±0.53 
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Table 3. Characteristics related to Teamwork, Communication Skill, Organizational Silence, and Surgical Competency (N=164) (Cont.) 

 

SD = Standard deviation; OR = Operating room 

Variables Categories 

Teamwork Communication skill Organizational silence Surgical competency 

Mean±SD t or F 

p  

(post-

hoc) 

Mean±SD t or F 

p 

(post-

hoc) 

Mean±SD t or F 

p  

(post-

hoc) 

Mean±SD t or F 

p  

(post-

hoc) 

Job satisfaction Dissatisfied 3.09±0.53 a 

8.66 
<.001 

(a<b,c,d) 

134.40±9.34 a 

6.71 
<.001 

(a<b,c,d) 

3.82±0.43 a 

7.59 
<.001 

(c<b<a) 

3.51±0.77 

1.64  .181 
  Neither 3.67±0.49 b 148.92±11.76 b 3.34±0.54 b 3.60±0.48 

 Satisfied 4.00±0.46 c 155.81±13.10 c 3.07±0.64 3.76±0.56 

 Very satisfied 3.98±0.91 d 150.27±18.94 d 2.61±0.82c 3.48±0.74 

Job position Staff nurse 3.89±0.50 a 

2.83 
.040 

(a,b,c<d) 

151.45±13.30 

0.03 .992 

3.13±0.64 

2.56 .056 

3.59±0.46 a 

5.17 
.002 

(a,b,c<d) 

 Charge nurse 3.64±0.67 b 152.29±15.05 3.32±0.56 3.73±0.66 b 

 Physician assist 3.71±0.46 c 151.88±12.76 3.38±0.57 3.60±0.59 c 

 Manager 4.07±0.70 d 151.40±15.03 2.83±0.91 4.26±0.55 d 

Working hours (per day) 8 ~ <10 3.85±.55 
1.14 .252 

151.95±13.37 
0.54 .586 

3.15±.62 
-1.39 .165 

3.68±.56 
1.10 .269 

 10 ~ <12 3.73±.56 150.53±14.13 3.32±.73 3.57±.50 

Monthly income  < 3,000 3.85±0.53 
0.73 .466 

151.85±13.35 
0.23 .811 

3.19±0.64 
0.09 .924 

3.57±.0.50 
-3.02 .003 

(1,000 won)  ≥ 3,000 3.78±0.60 151.31±14.05 3.18±0.66 3.84±0.60 

Experience of preceptor Yes 3.81±0.61 
-0.40 .685 

151.56±14.85 
-0.11 .910 

3.21±0.66 
0.55 .577 

3.83±0.57 
4.37 <.001 

 No 3.84±0.49 151.81±12.00 3.16±0.62 3.47±0.46 

Number of hospital beds  < 400 3.97±0.54 

1.31 .270 

152.00±13.08 

0.69 .500 

2.91±0.77 a 

4.82 
.009 

(a<b) 

3.91±0.50 a 

6.10 
.003 

(a>b) 
 400 ~ < 800 3.83±0.62 149.11±15.21 3.13±0.57 3.58±0.49 

 ≥ 800 3.78±0.53 152.55±13.08 3.30±0.57 b 3.58±0.55 b 
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4. 대상자의 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵, 수술업무역량 간의 상관관계 

 

대상자의 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵, 수술업무역량 간의 관계를 알아보기 위해 

상관관계분석한 결과, 팀워크는 의사소통능력(r=0.55, p<.001), 수술업무역량(r=0.37, 

p<.001)과 유의한 양(+)의 상관관계를 나타냈으며, 조직침묵과 유의한 음(-)의 

상관관계가 있었다(r=-0.45, p<.001). 의사소통능력은 수술업무역량과 유의한 양(+)의 

관계가 있었으며(r=0.49, p<.001), 조직침묵은 수술업무역량(r=-0.24, p=.002)과 유의한 

음(-)의 관계가 있었다(Table 4). 

추가적으로 각 변수들의 하위영역 간 상관분석 결과도 실시하였다(Table 5). 
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Table 4. Correlations among Teamwork, Communication Skill, Organizational Silence, and 

Surgical Competency (N=164) 

Variables 

1 2 3 4 

r (p) 

1. Teamwork 1    

2. Communication skill 0.55 (<.001) 1   

3. Organizational silence -0.45 (<.001) -0.09 (.226) 1  

4. Surgical competency 0.37 (<.001) 0.49 (<.001) -0.24 (.002) 1 
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Table 5. Sub-group Correlations among Teamwork, Communication Skill, Organizational Silence, and Surgical Competency (N=164) 

Variables 

Teamwork Communication skill Organizational silence Surgical competency 

1-1 1-2 1-3 1-4 1-5 2-1 2-2 2-3 2-4 2-5 2-6 3-1 

Situation 

3-6 

Motivation 

4-1 4-2 4-3 4-4 
4-

5 3-2 3-3 3-4 3-5 3-7 3-8 3-9 3-10 3-11 

r 

1-2 .62**                           

1-3 .66** .69**                          

1-4 .62** .66** .75**                         

1-5 .65** .60** .71** .68**                        

2-1 .55** .58** .56** .65** .69**                       

2-2 -.15 -.22** -.22** -.25** -.26** -.23**                      

2-3 .46** .46** .49** .52** .57** .68** -.21**                     

2-4 .36** .40** .43** .51** .47** .68** -.09 .58**                    

2-5 .15* .06 .12 .10 .23** .29** .15* .40** .30**                   

2-6 .07 .04 .07 -.04 .00 .14 .45** .07 .19* .27**                  

3-1 -.15 -.22** -.22** -.25** -.26** -.23** 1.0** -.21** -.09 .15* .45**                 

3-2 -.29** -.46** -.39** -.42** -.45** -.44** .45** -.38** -.19* .11 .12 .45**                

3-3 -.22** -.31** -.25** -.36** -.31** -.31** .48** -.29** -.02 .16* .24** .48** .65**               

3-4 -.22** -.38** -.37** -.41** -.42** -.34** .41** -.27** -.10 .19* .13 .41** .85** .62**              

3-5 -.25** -.40** -.29** -.37** -.34** -.34** .42** -.24** -.10 .13 .14 .42** .86** .65** .75**             

 

1-1 = Team structure; 1-2 = Leadership; 1-3 = Situation monitoring; 1-4 = Mutual support; 1-5 = Communication; 2-1 = Mutual respect and trust; 2-2 = Teamwork; 2-3 = Ethical competence; 2-4 = Workplace atmosphere; 2-5 = Workplace 

conflicts; 2-6 = Inter-professional interactions; 3-1 = Situation; 3-2 = Avoidance of confrontation between health professionals over the role behavior; 3-3 = Inactivity on the improvement of the hospital/department; 3-4 = Silence about 

the problem errors in the nursing practice; 3-5 = Limited work-related communication between health professionals; 3-6 = Motivation; 3-7 = Fear of negative feedback; 3-8 = Desire for good interpersonal relationships; 3-9 = Feeling of 

helplessness to speak; 3-10 = Acclimation to the society of organization; 3-11 = Concerns about professional image corruption; 4-1 = Foundational skills and knowledge; 4-2 = Leadership; 4-3 = Collegiality; 4-4 = Professional development; 

4-5 = Proficiency; 4-6 = Empathy 

*p=<.05, **p=<.01
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Table 5. Sub-group Correlations among Teamwork, Communication Skill, and Organizational Silence and Surgical Competency (N=164) (Continue) 

Variables 

Teamwork Communication skill Organizational silence Surgical competency 

1-1 1-2 1-3 1-4 1-5 2-1 2-2 2-3 2-4 2-5 2-6 3-1 

Situation 

3-6 

Motivation 

4-1 4-2 4-3 4-4 4-5 

3-2 3-3 3-4 3-5 3-7 3-8 3-9 3-10 3-11 

r 

3-6 -.23** -.34** -.28** -.23** -.30** -.34** .20** -.35** -.25** -.04 -.00 .20** .71** .25** .37** .43**            

3-7 -.25** -.39** -.33** -.34** -.41** -.44** .43** -.38** -.17* .04 .11 .43** .80** .55** .54** .58** .57**           

3-8 -.20** -.34** -.28** -.37** -.32** -.34** .53** -.29** -.03 .21** .29** .53** .63** .86** .63** .63** .26** .51**          

3-9 -.05 -.04 -.03 -.10 -.09 -.07 .16* -.07 .14 .10 .11 .16* .30** .72** .33** .36** -.01 .30** .55**         

3-10 -.22** -.33** -.27** -.36** -.27** -.24** .51** -.18* -.07 .17* .21** .51** .52** .80** .51** .54** .17* .43** .65** .42**        

3-11 -.24** -.23** -.21** -.25** -.32** -.31** .29** -.33** -.11 .01 .08 .29** .49** .66** .38** .41** .38** .42** .44** .36** .39**       

4-1 .25** .26** .26** .32** .27** .44** -.04 .44** .31** .27** .18* -.19* -.14 -.05 -.10 -.29** -.22** -.08 -.15* -.01 -.09 -.27**      

4-2 .07 .20** .16* .21** .14 .27** .02 .22** .18* .09 .11 -.16* -.19* -.09 -.08 -.11 -.25** -.14 -.27** -.09 -.11 -.14 .65**     

4-3 .46** .37** .35** .36** .36** .49** -.07 .45** .39** .27** .20* -.22** -.09 -.04 -.13 -.31** -.26** -.04 .04 -.06 -.09 -.25** .58** .33**    

4-4 .20** .29** .30** .31** .35** .43** -.05 .46** .32** .15* .07 -.25** -.22** -.16* -.13 -.23** -.34** -.17* -.20** -.09 -.11 -.32** .61** .58** .45**   

4-5 .19* .22** .19* .29** .23** .39** -.04 .34** .27** .22** .19* -.18* -.16* -.05 -.11 -.20** -.26** -.10 -.24** -.04 -.07 -.21** .77** .65** .57** .65**  

4-6 .25** .29** .29** .25** .36** .43** -.04 .37** .28** .25** .08 -.13 -.10 -.00 -.05 -.15 -.25** -.12 -.08 -.04 -.05 -.13 .49** .46** .41** .62** .52** 

 

1-1 = Team structure; 1-2 = Leadership; 1-3 = Situation monitoring; 1-4 = Mutual support; 1-5 = Communication; 2-1 = Mutual respect and trust; 2-2 = Teamwork; 2-3 = Ethical competence; 2-4 = Workplace atmosphere; 2-5 = Workplace 

conflicts; 2-6 = Inter-professional interactions; 3-1 = Situation; 3-2 = Avoidance of confrontation between health professionals over the role behavior; 3-3 = Inactivity on the improvement of the hospital/department; 3-4 = Silence about 

the problem errors in the nursing practice; 3-5 = Limited work-related communication between health professionals; 3-6 = Motivation; 3-7 = Fear of negative feedback; 3-8 = Desire for good interpersonal relationships; 3-9 = Feeling of 

helplessness to speak; 3-10 = Acclimation to the society of organization; 3-11 = Concerns about professional image corruption; 4-1 = Foundational skills and knowledge; 4-2 = Leadership; 4-3 = Collegiality; 4-4 = Professional development; 

4-5 = Proficiency; 4-6 = Empathy 

*p=<.05, **p=<.01 
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5. 수술업무역량에 영향을 미치는 요인 

 

대상자의 수술업무역량에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 수술업무역량에 차이가 

있었던 일반적 특성(연령, 결혼상태, 근무경력, 근무형태, 직급, 월수입, 프리셉터 교육경험, 

병상수)과 유의한 상관관계를 보였던 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵을 투입하여 

다중회귀분석을 실시하였다. 분석 전, 오차 항들 간 자기 상관이 있는 지 알아보기 위해 

Durbin-Watson 통계량을 구한 결과 1.94로 2 근방의 값으로 나타나 오차 항들 사이에 

자기 상관은 없는 것으로 나타났다. 독립 변수들 사이에 다중공선성을 알아본 결과 공차 

한계(Tolerance)는 0.23~0.69로 0.1 이상의 값으로 나타났으며, 분산팽창요인(Variation 

Inflation Factor, VIF)는 1.44~4.79로 10미만으로 나타나 다중공선성은 없는 것으로 

확인되었다.  

분석결과, 프리셉터 교육경험이 있는 대상자가 없는 대상자에 비해 수술업무역량이 

유의하게 높았으며(β=.25, p<.001), 의사소통능력이 높을수록 수술업무역량은 높아짐을 

알 수 있었다(β=.46, p<.001). 다중회귀분석 상 모델의 설명력을 나타내는 Adjusted R2 

값은 .42로, 수술업무역량에 대해 약 42%의 설명력을 지닌다(F=9.08, p<.001)(Table 6). 
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Table 6. Factors Influencing Surgical Competency (N=164) 

Variables 
Surgical competency 

B SE β t p 

(Constant) 0.98 0.46   2.09 .038 

Age (yrs) < 30 (ref.)      

 30 ~ < 40 0.10 0.10 0.09 1.07 .283 

 ≥ 40 0.10 0.17 0.07 0.57 .231 

Marital status Unmarried (ref.)      

 Married -0.03 0.09 -0.03 -0.37 .708 

Clinical career at OR (yrs) < 10 (ref.)      

 ≥ 10 0.11 0.12 0.10 0.94 .346 

Working pattern Shift work (ref.)      

 Non-shift -0.02 0.12 -0.01 -0.15 .877 

 Job position Staff (ref.)      

 Charge nurse -0.17 0.13 -0.12 -1.25 .212 

 Physician assistant 0.04 0.12 0.02 0.32 .748 

 Manager 0.15 0.19 0.06 0.81 .419 

Monthly income < 3,000 (ref.)      

(1,000 won) ≥ 3,000 0.10 0.09 0.09 1.15 .249 

Experience of preceptor No (ref.)      

 Yes 0.28 0.08 0.25 3.49 .001 

Number of hospital beds < 400 (ref.)      

 400 ~ < 800 -0.15 0.11 -0.10 -1.42 .157 

 ≥ 800 -0.25 0.14 -0.22 -1.76 .080 

Teamwork  0.03 0.08 0.03 0.38 .702 

Communication skill  0.01 0.00 0.46 6.09 <.001 

Organizational silence  -0.11 0.06 -0.13 -1.94 .054 

R2 = 0 .47, Adjusted R2 = 0.42, F = 9.08, p < .001 
 

B = Unstandardized estimates; SE = Standardized error; β = Standardized estimates; OR = Operating room; 

ref. = Reference variable  
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V. 논의 

 

 

본 연구는 수술실 간호사의 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵 및 수술업무역량과의 

관계를 파악하고, 각각의 변수가 수술업무역량에 미치는 영향을 규명하기 위해 

시행되었으며, 다음과 같이 논의하고자 한다.  

  

1. 수술실 간호사의 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵 

 

대상자의 팀워크는 3.82점으로 같은 연구 도구를 사용한 종합병원 수술실 간호사의 

3.16점보다는 다소 높았고[64], 상급종합병원 수술실 간호사의 4.01점보다는 다소 낮은 

수준이었으며[18], 하위영역 중에서는 의사소통이 2.98점으로 가장 낮았다. 수술실 

간호사와 수술에 참여하는 의료인들 간의 효과적인 팀워크는 환자 간호의 질 향상, 안전한 

간호 제공 및 팀원의 직무 만족에 필수적이다[94]. 그러나 일반적으로 수술실에서는 수술 

집도의가 수술 팀 리더 역할을 하는 경우가 많으며[64], 수술간호업무 특성 상 통제된 

근무환경 속에서 의사 및 다른 의료진들과 간단명료하게 질문에 답하는 식으로 의사소통을 

하게 된다[1]. 또한 수술실 간호사는 수술 중 일어날 수 있는 응급상황 대비를 위해 항상 

긴장된 상황 속에서 의사소통 할 기회가 적어 의사소통능력이 낮은 것과 관련이 있을 수 

있다[95]. 따라서 수술 전 수술 과정이나 환자 정보 등에 대해 의료인들끼리 브리핑하는 

것과 수술 후 디브리핑(이중 교차 확인)을 실시하는 것이 도움이 될 수 있으며[96], 이는 

수술과 관련된 정보나 의견을 원활하게 공유하도록 하고, 팀워크 뿐만 아니라 수술실 내 

의료인간의 의사소통을 향상시키는데 기여할 수 있다[97].  

수술실 간호사의 의사소통능력은 205점 만점에 151.66점으로 동일한 도구를 사용한 

Parnikh 등의 연구[98]에서의 136.80점보다 다소 높은 점수였다. 일반적 특성에 따른 
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의사소통능력의 차이를 확인하였을 때, 업무만족도가 매우 불만족인 집단이 유의미하게 

의사소통능력이 낮았다. 의료인 간의 원활한 의사소통은 업무만족도에 영향을 끼치고, 이는 

환자에게 제공되는 치료와 간호의 질을 향상시키므로[99], 수술실 간호사의 

의사소통능력과 업무만족도 향상을 위한 중재 개발이 필요하다. 한편, 의사소통능력의 

하위영역에서는 전문가 간 상호 작용이 11.66점으로 상대적으로 높은 점수를 나타내었다. 

전문가 간 상호 작용의 개선은 업무 성과 향상과 간호 오류의 감소를 줄이는데 영향을 주며 

[100], 전문적인 의사소통능력을 갖춘 간호사는 환자에게 보다 나은 품질의 간호를 제공할 

수 있다[95]. 이는 간호사들이 환자와의 소통 과정에서 높은 수준의 전문성과 민감성을 

발휘할 때, 환자에 대한 이해와 신뢰를 증진시켜 품질 높은 간호 서비스를 제공할 수 

있다는 것을 시사한다. 따라서 의사소통의 장애 요인을 파악하여 원활한 의사소통이 

이루어질 수 있도록 상향적 의사소통의 경로를 모색하고, 의사소통이 활발하게 이루어질 수 

있는 조직의 환경 조성이 필요하다[101]. 

마지막으로 조직침묵은 5점 만점에 3.19점으로 평균보다 약간 높은 수준이었으며, 

하위영역에서는 상황적 요인보다 동기 요인이 더 높았다. 세부 하위요인 중 원만한 

대인관계 지향은 3.75점으로 가장 높은 것으로 나타나 대상자들이 자신의 의견을 

표현하기보다는 조직과 동료를 배려하고 보호하기 위해 발언에 대한 욕구를 억제하고 

있다는 것을 알 수 있었다. 국내의 간호조직은 조직 내 인간관계를 중시하고 내부통합을 

우선시하는 관계지향성 조직문화를 가지고 있기 때문에[102], 조직에 피해를 입히지 않고 

협력하기 위한 친사회적 침묵이 높게 나타난 것으로 볼 수 있다. 대상자의 일반적 특성에 

따라서는 근무형태가 교대근무 집단이 상근직 집단보다 조직침묵의 정도가 유의하게 높았고, 

업무만족도에서는 불만족 집단이 유의하게 높았다. 이는 조직침묵에 관련된 선행연구 

[103]에서 업무만족도가 조직침묵에 유의한 영향을 미친다고 한 것과 부분적으로 일치하는 

결과를 나타낸다. 그러나 근무경력이 많을수록 조직침묵 정도가 낮은 것으로 나타났던 

선행연구[104, 105]와는 달리 본 연구에서는 근무경력에 따라서 조직침묵은 차이가 없었다. 
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다만 Labrague와 De los Santos[105]의 연구에서는 특수 부서에 속하는 응급실 

간호사들의 조직침묵은 다른 일반 부서에 비해 높은 것으로 나타났으므로 부서의 특성과 그 

부서에서의 직무 특성을 고려한 추가연구가 필요하다.  
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2. 수술실 간호사의 수술업무역량 

 

대상자의 수술업무역량은 5점 만점에 3.66점으로 동일한 연구도구를 사용한 신유연 

[106]의 3.78점보다 약간 낮았지만, 하위영역별에서는 협업, 기초지식과 기술, 공감, 

숙련도, 전문성 개발, 리더십 순으로 높게 나타나 선행연구[106]와 일치하였으며, 

기초기식과 기술이 가장 높게 나타난 수술실 간호사 업무 분석연구[90, 107]와도 유사한 

결과였다. 수술실 간호사의 업무 중 대부분을 차지하는 것이 수술 진행 과정의 참여이다. 

수술과정은 항상 팀으로 운영되고 팀원 간 의사소통이 필요로 하는 상황에 노출되어 협업이 

이루어진다[108]. 이러한 경험이 협업 역량의 향상을 가져온 것으로 보인다. 한편, 

국외연구는 본 연구결과와 다르게 나라마다 다르게 나타나는 경향이 있었다. 먼저 이스탄불 

간호사의 수술업무역량은 중간 이상으로 평가되었으며, 협업, 기초지식과 기술 역량이 

높았으나 공감과 전문성 개발 역량은 낮게 나타났고[109], 캐나다는 공감, 기초지식과 기술, 

협업 역량 순으로 수술업무역량이 높았지만 리더십과 전문성 개발은 낮게 나타났다[47]. 

또한 스웨덴 수술실 간호사는 리더십, 기초지식과 기술, 공감역량 순으로 업무역량이 

높았고, 협업과 숙련도 역량은 낮게 나타났다[110]. 이처럼 다양한 국가에서 수행된 연구 

결과를 종합해 볼 때, 각 국가의 문화에 따라 결과가 상이한 것도 있었지만 수술실 

간호사에게 필요한 역량으로 기초지식과 기술이 공통적으로 중요하게 나타났다.  

한편, 수술업무역량의 하위영역 중 전문성 개발과 리더십은 점수가 낮아 선행연구 

결과를 지지하였으며[9, 47, 109], 이를 통해 수술실 간호사 업무역량의 취약 부분을 

확인할 수 있었다. 낮은 전문성 개발은 간호사의 교대근무로 인한 제한된 시간, 접근성 

부족, 불규칙한 인력 배치 등으로 인한 어려움 때문이라 생각된다[111]. 또한 가장 낮은 

점수를 보인 리더십은 프리셉터, 멘토, 지침 제공, 문제해결 등을 측정한 항목으로 

수술업무역량에 관한 선행연구[9, 93]에서 교육 및 상담 영역이 가장 낮게 측정된 결과와 

유사하다고 볼 수 있다. 수술실 내 교육은 간호사 교육, 지침서 개발, 연구, 질 향상 활동 
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등의 업무를 포함한다. 긴박하고 바쁜 수술실 업무 환경에서 수술실 간호사들은 상대적으로 

리더십을 발휘할 기회가 적어 수행빈도가 낮고, 난이도가 높다고 인식하는 경향이 있다 

[90]. 이처럼 리더십을 발휘하기 어려운 환경적 요소로 수술실 간호사는 타인 육성, 

문제해결 등의 리더십 역량에 자신감이 부족한 것으로 해석할 수 있다[106]. 따라서 

리더십 역량 향상을 위해 수술실 간호사들에게 리더십을 발휘할 수 있는 실무 

교육프로그램을 제공하고, 관련 업무수행을 훈련함으로써 리더십 역량을 개발해야 할 

것이다.  

수술실 간호사의 일반적 특성에 따른 수술업무역량의 정도는 연령, 결혼상태, 근무경력, 

근무형태, 직급, 월수입, 교육경험, 병상 수에서 유의한 차이가 있었다. 사후검정 결과 

연령에서는 30세 미만인 집단이 유의하게 낮게 나타났으며, 미혼이 기혼보다 유의하게 

낮았다. 근무경력 10년 이상이 10년 미만보다 유의하게 높았고, 프리셉터 교육경험이 있는 

경우가 그렇지 않은 경우보다 유의하게 높았다. 직급에서는 수간호사급의 관리자가 일반 

간호사, 책임 간호사, 의사보조 간호사(Physician assistant, PA)에 비해 유의하게 높게 

나타났다. 이는 선행연구[9, 112]의 결과와 유사한 것으로 연령, 근무경력 및 직급이 

높을수록 수술실 환경에 익숙하고, 수술업무 경험과 기술의 누적, 다수의 응급 상황 경험, 

부서 내 다양한 업무 수행 경험, 교육과 학회 참여 경험 등이 쌓여 수술업무역량을 

향상시킬 수 있었을 것으로 사료된다[106]. 또한 본 연구에서 교대근무자보다 상근직이 

유의하게 높게 나타났으며, 월수입이 300만원 이상 집단이 300만원 미만인 집단보다 

역량이 유의하게 높은 것으로 나타나 수술업무역량 향상을 위해 기관 차원의 보상, 동기 

부여, 근무환경 개선 등이 필요함을 알 수 있었다[106]. 근무하고 있는 병원의 병상 수는 

800병상 이상 집단보다 400병상 미만인 대상자의 수술업무역량이 유의하게 높게 

나타났는데, 이는 상대적으로 병상수가 적은 병원의 규모가 작은 수술실에서 일부 임상과의 

반복적이고 비교적 간단한 간호수행이 수술업무역량에 영향을 미칠 수 있다는 연구 결과를 

뒷받침한다고 볼 수 있다[9].   
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3. 수술실 간호사의 수술업무역량에 영향을 미치는 요인 

 

수술실 간호사의 수술업무역량에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여 유의미한 

차이가 있었던 일반적 특성(연령, 결혼상태, 근무경력, 근무형태, 직급, 월수입, 교육경험, 

병상 수)과 연구변수를 투입하여 회귀분석을 실시하였다. 연구결과, 일반적 특성 중에서 

프리셉터 교육경험만 수술업무역량에 영향을 미치는 것으로 확인되어 선행연구[9, 93]를 

지지하였다. 프리셉터 교육을 실시하는 간호사는 대체로 수술실 내 경력이 많은 간호사로서 

그동안 임상적 상황 관리, 문제해결, 최신 수술 숙련 등 수술업무역량이 향상될 수 있는 

기회가 많았기 때문에 수술업무역량 또한 높게 나타난 것으로 사료된다. 

연구변수 중 팀워크는 수술업무역량과 양의 상관관계는 있었지만, 회귀분석에서 영향을 

미치지 않는 것으로 나타났다. 간호사는 팀워크 기술을 적절하게 발휘하려고 노력할수록 

업무를 성공적으로 수행하고, 팀의 목표를 달성하며, 직무 만족도를 높이고 간호의 

전문성을 향상시킬 수 있다[113]. 이는 수술실에서 효과적인 팀워크가 수술실 간호사의 

수술업무역량을 향상시키는 데 도움을 줄 수 있다는 것을 시사한다. 따라서 간호사들은 

간호 업무를 수행하면서 서로의 의견을 경청하고 수용하며 합의점을 찾는 데 중요한 

팀워크를 향상시켜야 한다. 

대상자의 의사소통능력은 수술업무역량에 유의미한 영향을 미치는 요인이었다. 의사-

간호사 간의 전문직간 의사소통능력이 높을수록 환자에게 제공되는 진료의 질은 향상되며 

[99], 전문적인 의사소통능력을 가진 간호사는 환자에게 더 나은 품질의 간호를 제공할 수 

있다[114].  이는 의사소통능력이 수술업무역량에 영향을 미친다는 본 연구의 결과와 

일치하는 것으로 의료 분야에서 의사와 간호사 간의 효과적인 의사소통을 강조하고, 의사와 

간호사를 비롯한 모두가 의사소통능력을 향상시키는 데 노력해야 함을 시사한다. 따라서 

병원은 의료 전문가들과 교육자들에게 의사소통능력을 강화하고 향상시키는 데 관심을 

기울이고, 의료인 간의 협력을 촉진할 수 있는 방안을 모색해야 할 것이다.  
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마지막으로 조직침묵은 수술업무역량과 음의 상관관계는 있었지만, 회귀분석에서 

영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 간호사의 조직침묵이 지속되면 처방확인 누락, 

투약준비 오류, 요추천자 절차 위반과 같은 오류 발생이 높아지는 등 간호사의 업무역량과 

환자안전에 영향을 미치므로[31], 조직 내 의견 표명과 의사소통 채널을 개선하는 것이 

수술실 간호사의 업무역량을 향상시키고 의료 오류를 예방하는 데 도움이 될 수 있다고 

사료된다. 
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3. 연구의 의의 및 제한점 

 

본 연구는 다음과 같은 의의를 가진다.  

첫째, 이 연구를 통해 수술실 간호사의 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵 그리고 

수술업무역량과의 관련성을 파악할 수 있다. 이러한 연구는 의료 서비스 향상을 위해 

기여할 수 있으며, 병원 및 의료기관에서 효과적인 팀 협업과 의사소통을 촉진하기 위한 

조치를 취하는데 도움이 될 수 있다.  

둘째, 수술실 간호사들의 수술업무역량 개발에 관한 중요한 정보를 제공하는데 의의가 

있다. 특히, 근무경력, 근무형태, 직급, 월수입, 프리셉터 교육경험이나 근무형태, 직급, 병상 

수와 같은 일반적 특성이 수술업무역량에 미치는 영향을 이해하는 것은 간호사 교육 및 

개발 프로그램을 진행할 때 유용한 지침을 제공할 수 있다.  

셋째, 조직 문화와 관련된 중요한 측면을 강조한다. 조직 내 의사소통과 협업을 

촉진하고 조직침묵을 줄이는 노력은 수술실 간호사의 역량 향상과 환자안전 향상에 기여할 

수 있다.  

넷째, 본 연구 결과를 종합하여 의료 정책 제안에도 도움을 줄 수 있다. 본 연구에서는 

수술실 간호사의 수술업무역량과 조직문화에 대한 이해를 높이고, 의료 서비스 품질 향상과 

환자안전을 개선하기 위한 기초적인 정보를 제공하였으며, 이를 통해 정부나 의료 기관은 

수술실 간호사들의 교육 및 교육 프로그램을 개선하고, 수술실 내 팀워크 및 의사소통을 

강화하는 방향으로 정책을 개발할 수 있다.  

 

그럼에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다.  

첫째, 본 연구는 울산광역시 내의 상급종합병원 및 종합병원의 수술실 간호사를 

대상으로 조사했기 때문에 연구 결과의 일반화에 한계가 있을 수 있다. 따라서, 향후 

연구에서는 다양한 종류의 병원 시스템을 고려하고, 다양한 지역에서 더 많은 표본을 
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대상으로 조사하는 것이 권장된다.  

둘째, 본 연구에서 사용한 수술업무역량 평가 도구는 국외 도구를 수정하여 활용한 

것으로, 연구 결과를 국내 환경과 조직문화에 직접적으로 적용하기에는 한계가 있을 수 

있다. 따라서 한국의 특정 조직문화, 병원 시스템, 그리고 수술실 간호사의 업무 특성을 

고려하여 적합한 도구를 개발하는 것이 필요할 것으로 보인다. 이러한 도구 개발은 연구 

결과의 정확성과 신뢰성을 향상시키고, 국내 수술실 간호사의 역량을 측정하고 개선하는데 

도움이 될 것이다.  

셋째, 연구에서 사용된 데이터는 수술실 간호사들의 자가 보고 설문지의 형태로 

수집되었다. 이로 인해 주관적인 요소나 편향이 발생할 수 있으며, 실제 업무 성과와의 

일치 여부를 확인하기 어렵다.  

넷째, 본 연구에서는 몇 가지 일반적 특성을 고려하여 분석하였으나, 다른 중요한 

요인들이 고려되지 않았을 수 있다. 따라서 교육프로그램, 작업 환경 등의 추가적인 

요인들의 역할을 고려하는 연구가 추가적으로 필요할 것으로 생각된다. 
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VI. 결론 및 제언  

 

 

본 연구는 수술실 간호사를 대상으로 하는 팀워크, 의사소통능력, 조직침묵이 수술실 

간호사의 수술업무역량에 미치는 영향을 검증하기 위한 서술적 조사연구이다. 1개의 

상급종합병원과 5개의 종합병원에서 수술에 직접 참여하는 의료진을 대상으로 설문조사를 

시행하였으며, 총 164명의 자료를 IBM SPSS statistics 29.0 프로그램을 이용하여 

연구목적에 따라 Independent t-test, ANOVA, Scheffe test, Pearson correlation 

coefficient, 다중회귀분석을 실시하였다.  

 

본 연구의 결과는 다음과 같다. 

첫째, 수술실 간호사의 팀워크는 5점 만점 중 3.82±0.55점이었으며, 의사소통능력은 

205점 만점에 151.66±13.50점이었다. 조직침묵은 5점 만점에 3.19±0.64점이었으며 

수술업무역량은 5점 만점에 3.66±0.55점으로 평가되었다.  

둘째, 일반적 특성에 따른 수술실 간호사의 팀워크는 업무만족도, 직급에서 유의한 

차이를 보였다. 의사소통능력의 경우 업무만족도에서 유의한 차이를 보였으며, 조직침묵의 

경우 근무형태, 업무만족도에서 유의한 차이를 보였다. 수술업무역량의 경우 연령, 결혼상태, 

근무경력, 근무형태, 직급, 월수입, 교육경험, 병상수에서 유의한 차이가 나타났다. 

셋째, 수술실 간호사의 수술업무역량은 대상자의 팀워크, 의사소통능력과 유의한 양의 

상관관계를 나타냈으며, 조직침묵과는 유의한 음의 상관관계를 나타냈다. 

셋째, 다중회귀분석에서 수술실 간호사의 수술업무역량에 영향을 미치는 요인은 

프리셉터 교육경험이 없는 대상자보다 있는 대상자의 경우 유의하게 높았으며, 
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의사소통능력이 높을수록 수술업무역량은 높아짐을 알 수 있었다. 

 

본 연구의 결과를 토대로 하여 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 수술실 간호사의 팀워크와 의사소통능력이 수술업무역량과 유의한 상관관계가 

나타났으므로, 수술관련협회 및 병원차원에서 팀워크와 의사소통 개선에 필요한 프로그램의 

개발과 적용을 제안한다. 

둘째, 조직침묵은 수술업무역량과 음의 상관관계를 나타났으므로 조직침묵을 

감소시키기 위해 조직 내부의 의견 개진과 의견 수렴을 촉진하는 정책 시행 등의 방안을 

모색해야 한다. 또한 직원들이 안전하게 의견을 나눌 수 있는 환경을 조성하고, 의견이 

존중되는 문화를 육성해야 한다.  

셋째, 수술실 간호사의 개인적 특성(연령, 결혼상태, 근무경력, 근무형태, 직급, 월수입, 

교육경험, 병상 수)이 수술업무역량에 영향을 미친다는 결과를 고려하여, 수술업무역량에 

영향을 미칠 수 있는 의료기관, 업무 형태, 보상체계, 직무만족, 리더십, 조직몰입 등 다양한 

영향 변수에 대한 추가적인 연구를 제언한다.  

넷째, 수술실의 변화하는 상황에 적응하기 위해 수술실 간호사의 수술업무역량을 

정기적으로 평가하고, 개선하기 위한 지속적인 연구를 제언한다.  
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부 록  

1. 연구 참여 설명문 및 설문지  
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2. 연구도구 

< 일반적 특성(14문항) > 

※ 다음은 귀하의 일반적인 특성과 관련된 내용입니다. 다음을 읽으시고 해당사항에 기록이나 표시(√)해주십시오. 

1. 귀하의 연령은?       만(         )세                    

2. 귀하의 성별은?       ① 여자  ② 남자  

3. 귀하의 결혼여부는?   ① 미혼 ② 기혼 ③기타(      )  

4. 귀하의 종교는?      ① 있다  ② 없다 

5. 귀하의 최종학력은?   ① 전문학사  ② 학사  ③ 석사  ④ 석사, 박사수료  ⑤ 박사  

6. 귀하의 수술실 임상 근무경력은 어떻게 되십니까? ① 1년 이상-3년 미만     ② 3년 이상-6년 미만    

③ 6년 이상-10년 미만 ④10년 이상-15년 미만    ⑤15년이상  

7. 귀하의 현재 근무형태는?      ① 교대 근무 ② 상근직 ③ 기타(       ) 

8. 귀하의 수술간호 업무에 대한 만족도는?  

① 매우 불만족     ② 불만족    ③ 보통    ④ 만족   ⑤ 매우 만족 

9. 귀하의 현재 직급은?  ① 일반 간호사 ② 방장/책임 간호사(chief/room charge nurse)   ③PA/SA 간호사 

④ 수간호사 또는 수간호사급 팀관리자   

10. 귀하의 평균 하루 근무 시간은?    만 (      )시간 

11. 귀하의 월 평균 수입은 얼마입니까? ① 150이상~200만원 미만   ② 200이상~250만원 미만    

③ 150이상~300만원 미만 ④ 300이상~350만원 미만   ⑤350만원 이상 

12. 귀하의 프리셉터 경험은?      ① 있다    ② 없다 

13. 귀하가 주로 참여하는 수술과는 어디입니까? (중복체크 가능) 

① GS   ② OBY   ③ URO   ④ ENT   ⑤ OS   ⑥ NS   ⑦CS   ⑧OPH   ⑨DENT   ⑩PS    

14. 귀하가 근무하는 병원의 병상 수는? ① 200병상 미만   ② 200~400병상 이하   ③ 400~800병상 미만   

④ 800병상 이상 
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Ⅰ. 팀워크 

다음은 수술에 참여하는 의료진을 하나의 “수술팀”으로 생각하였을 때, 수술팀에 대한 귀하의 팀워크 

인식을 알아보는 문항입니다.   

*설문문항에서 “팀원”은 “수술에 참여하는 진료과, 마취과, 수술실 의료진”을 의미합니다. *문항에서 

“관리자”는 “본인이 속한 직군의 관리자”를 의미합니다. 

 

번  

호 

문항 내용 전혀 

그렇지 

않다 

약간 

그렇지 

않다 

보통  

이다 

약간  

그렇다 

매우 

그렇다 

1  우리 수술팀원의 숙련도가 충분히 중복되므로, 필요 시 

업무 공유가 가능하다. 

     

2  우리 수술팀원은 자신의 행동에 대해 책임을 진다. 

     

3  우리 수술팀원은 환자 수술팀이 적시에 의사결정을 할 수 

있도록 정보를 공유한다. 

     

4  우리 수술팀은 자원(예) 인력공급, 장비, 정보)을 

효율적으로 사용한다 

     

5  우리 수술팀원은 자신의 역할과 책임을 알고 있다. 

     

6  우리 수술팀의 목표는 명확하다. 

     

7  우리 수술팀은 매우 효율적으로 운영된다. 

     

8  나의 관리자는 환자수술과 관련된 의사결정을 내릴 때 

수술팀원의 의견을 고려한다. 

     

9  나의 관리자는 중요한 사건이나 업무변화 후 팀의 성과에 

관해 논의한다. 

     

10  나의 관리자는 환자수술에 대한 계획을 세우기 위해 

수술팀원과 시간을 보낸다. 

     

11  나의 관리자는 충분한 자원(예, 직원, 공급물품, 장비, 

정보)이 이용 가능한지 확인한다. 

     

12  나의 관리자는 갈등을 원만하게 해결한다. 

     

13  나의 관리자는 수술팀 내 적절한 행동의 본보기가 된다. 

     



 

63 

 

번 

호 

문항 내용 전혀 

그렇지 

않다 

약간 

그렇지 

않다 

보통 

이다 

약간 

그렇다 

매우 

그렇다 

14  나의 관리자는 수술팀원이 환자수술에 영향을 미칠만한 

상황이나 변화를 확실하게 인지하고 있는지 확인한다. 

     

15  우리 수술팀원은 서로간의 요구를 효과적으로 예측한다. 

     

16  우리 수술팀원은 서로간의 업무수행을 모니터링한다. 

     

17  우리 수술팀원은 수술과 관련된 필요한 정보를 공유한다. 

     

18  우리 수술팀원은 중요한 정보를 얻기 위해 지속적으로 

수술환경을 점검한다. 

     

19  우리 수술팀원은 잠재적 문제(예, 환자상태 변화, 수술방 

가용성)에 대한 정보를 공유한다. 

     

20  우리 수술팀원은 상황 변화에 따라 환자 수술 목표를 

재평가한다. 

     

21  우리 수술팀원은 업무의 절차가 적절히 이루어 질 수 

있도록 서로간의 실수를 바로잡아 준다. 

     

22  우리 수술팀원은 업무가 과중할 때 동료를 돕는다.      

23  우리 수술팀원은 과도한 업무로 부담감을 느낄 때, 동료에게 

도움을 청한다. 

     

24  우리 수술팀원은 잠재적 위험상황에 관해 서로에게 알린다.      

25  우리 수술팀원 간의 피드백은 긍정적인 상호작용과 

앞으로의 변화를 촉진하는 방향으로 제공된다. 

     

26  우리 수술팀원은 부서 내 선임자와 의견충돌이 있더라도 

환자를 옹호한다. 

     

27  우리 수술팀원은 환자안전이 염려될 때, 우려사항이 확실히 

전달될 때까지 이의를 제기한다. 

     

28  우리 수술팀원은 갈등(개인적 갈등까지 포함)이 

발생하더라도 이를 해결하려 한다. 

     

29  우리 수술팀원은 환자 수술에 관한 정보를 환자와 가족에게 

쉽게 설명한다. 
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번 

호 

문항 내용 전혀 

그렇지 

않다 

약간 

그렇지 

않다 

보통 

이다 

약간 

그렇다 

매우 

그렇다 

30  우리 수술팀원은 팀원간에 수술 관련 정보를 시기 적절하게 

전달한다. 

     

31  우리 수술팀원은 환자와 대화 시 환자가 질문을 할 수 

있도록 충분한 시간을 준다.  

     

32  우리 수술팀원은 상호간 의사소통 시 공식적인 용어를 

사용한다. 

     

33  우리 수술팀원은 상호간의 전달받은 정보가 맞는지 구두로 

확인한다. 

     

34  우리 수술팀원은 환자를 인계할 때 표준화된 정보공유 

방법을 따른다. 
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Ⅱ.의사소통능력 

수술실 내 의료인의 전문적 의사소통관계에 대한 설문지 전혀 

그렇지 

않다 

약간 

그렇지 

않다 

보통  

이다 

약간  

그렇

다 

매우 

그렇다 

1  수술실에서 개인은 자신의 요청을 정확하고 

공개적으로 표현한다. 

     

2 수술실에서 개인 - 개인간의 관계는 긍정적인 

피드백을 받는다. 

     

3 수술실에 들어오면 수술실 간호사와 의사가 서로 

인사를 나눈다. 

     

4 수술실에서 전문적인 질문을 쉽게 할 수 있다.      

5 수술실에서 개개인의 실수를 쉽게 지적할 수 있다.      

6 수술실에서 적절한 비언어적 행동(예: 미소, 눈 맞춤, 

얼굴 표정, 몸짓, 목소리 톤)이 상호 작용에 사용된다. 

     

7 수술실에서 서로 경청한다.       

8 수술실에서 적절한 시간에 의사소통 한다.      

9 수술실에서 자신의 감정을 조절한다. 

(예: 큰 소리로 웃거나, 화를 내거나 소리지르기) 

     

10 수술실에서 서로의 견해와 생각을 존중한다.      

11 수술실에서 서로의 관계는 상호 신뢰를 기반으로 

한다. 

     

12 수술실에서 타인과 상호작용할 때 예의를 지킨다.      

13 수술실에서 타인과 상호작용할 때 red line을 넘지 

않는다. (red line: 불화, 협상 시 양보하지 않으려는 

쟁점이나 요구) 

     

14 수술실에서 수술실 간호사와 의사 간 분위기는 

협조적이다. 

     

15 수술실에서 의사소통의 원칙을 준수하도록 격려하면 

의사소통은 원활해질 것이다.  

     

16 수술실에서 서로 협조한다.      

17 수술실에서 전문적인 분위기와 관련 없는 농담을 

한다. 

     

18 수술실에서 의사소통은 만족스럽다.      

19 수술실에서 상호작용은 정직함을 기반으로 한다.      

20 수술실에서 이성과 상호 작용할 때 윤리적 고려 

사항을 준수한다.  

     

21 수술실에서 자신보다 더 전문적인 경험을 가진 

사람들과 교류하는 경향이 있다. 
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번 

호 

수술실 내 의료인의 전문적 의사소통관계에 대한 

설문지 

전혀 

그렇지 

않다 

약간 

그렇지 

않다 

보통  

이다 

약간  

그렇

다 

매우 

그렇다 

22 수술실에서 다른 사람과 상호 작용할 때 다른 사람의 

감정 상태를 고려한다. 

     

23 수술실에서 타인과 상호작용할 때 사회-문화적 

차이를 고려한다. 

     

24 수술실에서 타인과 상호 작용할 때 종교적 차이를 

고려한다. 

     

25 수술실에서 타인과 상호 작용할 때 역할(책임)의 

차이를 고려한다.  

     

26 수술실에서 타인과 상호 작용할 때 타인의 직업적 

지위(직위)를 고려한다. 

     

27 수술실 의사-간호사와의 관계에서, 의사는 지시를 

내리고, 수술실 간호사는 그 지시에 따라야 한다. 

     

28 수술실에서 일부 개인은 더 높은 직업적 지위 때문에 

타인보다 우월감을 느낀다. 

     

29 수술실에는 적절한 비공식적 분위기(예: 우정, 점심 

시간에 개인적 문제 공유)가 있다. 

     

30 수술실에서 일부 개인의 직업적 무능력은 의사소통에 

악영향을 미친다. 

     

31 수술실에서 일부 개인은 다른 사람들을 비하한다.      

32 수술실에서 논쟁과 부정적인 토론을 피한다.      

33 수술실에서 신체적, 언어적 갈등이 일어난다.      

34 수술실에서 의사소통이 불일치할 경우, 상황을 쉽게 

해결할 수 있다. 

     

35 수술실에서 받는 스트레스는 건강한 의사소통을 

방해한다. 

     

36 수술실의 과도한 업무량은 효과적인 전문적 

의사소통의 발달을 방해한다. 

     

37 수술실에서 위급한 상황이 발생하면 적절한 

의사소통이 어렵다.(예: 빈정거림, 흠잡기, 화내기, 남 

탓하기 등이 일어남) 

     

38 수술실 장비 소리는 의사소통에 악영향을 미친다.      

39 수술실에서 의사소통 시, 의학용어에 대한 친숙함은 

의사소통에 효과적이다. 수술실에서 개인들 간의 

관계는 오해와 잘못된 편견에 영향을 받는다 
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번 

호 

수술실 내 의료인의 전문적 의사소통관계에 대한 

설문지 

전혀 

그렇지 

않다 

약간 

그렇지 

않다 

보통  

이다 

약간  

그렇

다 

매우 

그렇다 

40 수술실에서 개인들 간의 관계는 오해와 잘못된 

편견에 영향을 받는다 

     

41 수술실에서 관계는 아첨의 영향을 받는다.      
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Ⅲ. 조직침묵 

※ 사람들은 자신의 조직이나 직무에 관련한 염려, 질문, 정보, 의견이 있어도 의도적으로 드러내지 않고 침묵할 때

가 있습니다. 귀하의 병원 근무 경험을 생각하시면서, 아래에 제시된 각 문항에 대하여 동의하 는 곳에 표시 ( √ ) 

해 주시기 바랍니다. 

번호 문항 전혀 

그렇지 

않다 

약간 

그렇지 

않다 

보통  

이다 

약간  

그렇다 

매우 

그렇다 

1 간호관리자의 언행이나 태도가 부적절해도 ( 예 : 편애 ) 문제를 

제기하지 않을 때가 있다. 

     

2 간호관리자가 부가적인 또는 과도한 업무를 요구해 거절하고 

싶어도 말하지 않을 때가 있다 

     

3 인사고과 결과에 관련한 의문이 있거나 불합리함을 느껴도 질

문하지 않을 때가 있다 . 

     

4 간호관리자의 부서 운영 방식 (예 : 인력 관리 , 근무표 작성)이

나 능력 (예 : 리더십) 에 불만이 있어도 말하지 않을 때가 있

다. 

     

5 선배 간호사의 언행이나 태도가 부적절해도 (예 : 태움) 문제를 

제기하지 않을 때가 있다. 

     

6 부족한 조직의 자원이나 지원 ,열악한 환경으로 힘들고 불편해

도 개선을 요구하지 않을 때가 있다 

     

7 나의 노동에 따른 외적 보상이 정당하지 않다고 생각하거나 불

만족스러워도 개선을 요구하지 않을 때가 있다. 

     

8 환자 / 보호자의 부적절한 언행이나 태도 (예 : 폭언) 에 대해 

보호나 도움을 받지 못해도 문제를 제기하지 않을 때가 있다. 

     

9 병원/부서 내 의사결정이나 정책, 규칙에 대하여 동의하지 않아

도 반대 의사를 표출하지 않을 때가 있다 . 

     

10 업무와 관련한 잠재적인 문제점이나 위험을 인식해 도 보고하

지 않을 때가 있다 

     

11 업무와 관련한 문제점이나 위험을 해도 인식해도 보고하지 않

을 때가 있다 . 

     

12 나 또는 동료의 업무 관련 실수/과오나 근접오류를 보고하지 않

을 때가 있다 . 

 

     

13 처방에 대한 의문이 있거나 치료 계획이 충분히 공유되지 않아

도 의사에게 질문하지 않을 때가 있다. 

     

14 의사가 간호 업무의 범위를 벗어난다고 생각하는 일이나 낡은 

관행을 요구해도 문제를 제기하지 않을 때가 있다 

     

15 환자 치료에 관련한 의견이 있거나 판단 차이가 있어도 의사에

게 제안하거나 논의하지 않을 때가 있다. 

     

16 부적절한 동료의 행동 (예 : 소모품 낭비) 을 보고 잘못 되었다

고 생각이 들어도 지적하지 않을 때가 있다. 
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※ 사람들은 자신의 조직에서 여러 가지 이유로 침묵합니다. 귀하의 병원 근무 경험을 생각하시면서 , 아래에 제시

된 각 문항에 대하여 동의하는 곳에 표시 ( √ ) 해주시기 바랍니다. 

번호 문항 전혀 

그렇지 

않다 

약간 

그렇지 

않다 

보통  

이다 

약간  

그렇다 

매우 

그렇다 

1 말을 하면 보복이나 불이익이 올지도 모르기 때문이다.      

2 말을 하면 부정적인 반응이나 피드백이 오기 때문이다.      

3 익명이 보장되지 않는 것이 걱정되기 때문이다 .      

4 말을 하면 말이 많은 (문제 삼는) 사람으로 보기 때문이다 .      

5 상대방의 기분을 상하게 하고 싶지 않기 때문이다 .      

6 상대방이나 관련자와 갈등이 생기거나 사이가 불편 해지고 싶

지 않기 때문이다. 

     

7 동료 간 좋은 분위기와 유대관계를 유지하고 싶기 때문이다.      

8 내가 피해를 받은 것을 알려도 병원에서 중재 해주 거나 보호

해주지 않기 때문이다 

     

9 말을 해도 변화가 없었거나 없을 것 같기 때문이다 .      

10 아이디어를 제안하면 내게 주어지는 일이나 책임만 늘어나고 

보상은 거의 없기 때문이다 

     

11 문화적으로 나이가 더 많거나 위계가 높은 사람의 말대로 따르

고 말대꾸하지 말라는 정신이 있기 때문이다 . 

     

12 병원 / 부서에 존재하는 참고 넘어가는 분위기나 발언 을 좋아

하지 않는 분위기를 익혔기 때문이다 

     

13 다른 사람들이 다 가만히 있는데 나 혼자만 다른 행동을 하는 

사람이 되고 싶지 않기 때문이다 
     

14 질문했을 때 지식이 부족한 간호사로 보이는 것이 걱정되기 때

문이다 
     

15 보고했을 때 실수가 많은 간호사로 낙인 되는 것이 두렵기 때

문이다 
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Ⅳ.수술업무역량 

※ 다음은 수술실 간호사의 수술업무역량을 측정하기 위한 내용입니다. 귀하가 생각하는 현재 본인의 역량 정도에 

표시해 주십시오. 

번

호 

문항 전혀 

그렇지 

않다 

약간 

그렇지 

않다 

보통  

이다 

약간  

그렇다 

매우 

그렇다 

1 나는 다른 수술방의 대부분의 기구에 익숙하다.      

2 나는 수술실에서 장비와 소모품을 찾을 수 있는 곳을 알고 있다.      

3 부서에 대한 나의 지식은 나의 수술실 역할수행에 도움이 된다.      

4 나는 수술 절차를 이해하고 예측한다      

5 나는 수술실에서 사용되는 기술 장비에 익숙하다.      

6 내가 생소한 수술에 배정될 때 나는 내 기술과 경험을 활용한다      

7 나는 내가 배정받은 수술실에서 필요한 것들을 계획하고 조정한

다. 

     

8 나는 수술이 잘 진행되지 않을 때 본능적으로 알고 적절히 대응

할 수 있다 

     

9 수술실에서 장비 위치를 알면 수술 역할 수행에 도움이 된다.      

10 수술실의 원활한 운영을 위해 리더 역할을 맡는다.      

11 나는 필요시 어려운 결정을 한다      

12 나는 경험이 적은 간호사를 위한 프리셉터나 멘토로 적극적인 역

할을 한다. 

     

13 나는 직원들 사이에서 갈등이 있을 때 임상적 상황을 관리한다.      

14 나는 다른 직원들에게 임상 지침을 제공한다.      

15 나는 팀원들에게 전통적인 문제를 해결하기 위해 혁신적인 해결

책을 사용할 것을 권장한다. 

     

16 나는 다른 팀 구성원의 역할, 기능, 능력 및 학습 요구에 따라 간

호를 위임한다. 

     

17 나는 임상 의사결정 과정에 적극적으로 관여할 것을 권장한다.      

18 나는 상황에 따라 적절한 의사소통 방법을 사용한다.      

19 나는 확신이 없을 때 동료들에게 도움을 구하는 것이 편하다.      

20 나는 팀 내 성격에 따라 의사소통을 조정한다      

21 나는 팀의 다른 구성원의 전문성 수준을 존중한다.      

22 나는 팀원을 다른 요구(need)와 능력, 열망을 가진 개인으로 대

한다 

     

23 나는 다른 팀원들과 의사 소통할 때, 상황에 맞는 언어를 사용한

다 

     

24 나는 수술실 간호의 용어와 어휘를 숙달했다.      

25 나는 기계/기구 문제 발생 시 문제를 해결하고 적절한 조치를 수

행한다. 

     

26 경험을 바탕으로 나는 실제 또는 잠재적 비상 상황을 식별하고 

적절하게 대응할 수 있다. 

     

27 나는 수술실 환자를 돌볼 때 전문지식을 적용한다      
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번

호 

문항 전혀 

그렇지 

않다 

약간 

그렇지 

않다 

보통 

이다 

약간 

그렇다 

매우 

그렇다 

28 나는 이 전문 분야 수행을 위한 충분한 지식을 가지고 있다.      

29 나는 상황에 따른 요구를 예상할 수 있다.      

30 나는 언어적, 비언어적 전략을 사용해 환자를 안심시킨다.      

31 나는 환자가 더욱 편안함을 느낄 수 있게 전략을 사용한다.      

32 나는 수술 환자를 위해 적절한 안심과 설명을 제공한다.      

33 나는 필요한 정보를 얻기 위해 환자와 중요한 사람들의 말을 적

극적으로 듣는다. 

     

34 나는 감정과 걱정을 표현하는 능력을 향상시키는 환자들과 신뢰

관계를 형성한다. 

     

35 나는 최신지식을 유지하고 관련 조직정책을 실무와 통합시킨다.      

36 나는 해부학과 생리학에 대해 자세한 지식이 있다.      

37 나는 실무 기준에 대한 지식을 유지하고 실무에 통합시킨다.      

38 나는 임상실무와 관련된 최신 저널과 문헌을 읽는다.      

39 나는 수술 절차와 장비의 기술적 변화를 따라간다.      

40 나는 최신 수술 실무를 유지하기 위해 이용가능한 자원을 사용한

다. 
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3. 도구 승낙서 

 

1.팀워크
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2. 의사소통능력

 
 

3. 조직침묵  
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4. 수술업무역량 
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4. IRB 심의결과 통지서 
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Abstract 

 

Effect of Teamwork, Communication Skill,  

and Organizational Silence on            

Surgical Competency of Operating Room Nurses 

 

Kim, Hee Eun 

Department of Nursing 

Graduate School, University of Ulsan 

Directed by Professor Ko, Sangjin 

 

Advances in the latest surgical techniques and equipment are expanding the role of 

operating room nurses, emphasizing their specialized roles. Operating room nurses 

should be equipped with knowledge and skills about the needs of the medical staff, 

surgical instruments and equipment, and medical materials for various types of surgery. 

In addition, effective collaboration with medical staff emphasizing the surgical process 

and the care of surgical patients is required. Hence, teamwork and effective 

communication skills are necessary to ensure safe surgery for patients. Organizational 

silence, which intentionally does not express one's thoughts or opinions about 

organizational improvement, undermines communication, innovation, and change within 

the organization and weakens the positive work attitude of nurses. Therefore, this study 

is a descriptive research study of operating room nurses to identify teamwork, 

communication skills, organizational silence, and surgical competency and to verify their 

effect on surgical competency. 

 



 

80 

 

The data collection for this study was conducted using a self-reported survey with 

a total of 180 operating room nurses working in operating rooms at one tertiary hospital 

and five general hospitals from August 18 to September 4, 2023, after obtaining 

approval from the Research Ethics Committee. The questionnaire consisted of tools 

related to the general characteristics of the nurses, teamwork, communication skills, 

organizational silence, and surgical competency. The collected data were analyzed by 

independent sample t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation analysis, and 

multiple regression analysis according to the research objectives using the IBM SPSS 

statistics 29.0 program. 

 

The findings of the study are as follows: 

First, the teamwork score was 3.82±0.55 out of 5, and their communication skills 

were 151.66±13.50 out of 205. Organizational silence was 3.19±0.64 on a 5-point 

scale, and surgical competences were 3.66±0.55 on a 5-point scale.  

 

Second, in the case of surgical competency, the significant difference in general 

characteristics was found as follows: Age(F=5.87, p=.003), Marital status(t=-2.78, p 

=.006), Clinical career at Operating room(F=- 3.91, P <.001), Working pattern (F=-

2.39, p=.018), Job position(F=5.17, p =.002), Monthly income(F=-3.02, p=.003), 

Experience of preceptor (t=4.37, p <.001), Number of hospital beds(F=6.10, p =.003).  

 

Third, in the relationship between the operating room nurse's teamwork, 

communication skills, organizational silence, and surgical competency, the surgical 

competency showed a significant positive correlation with teamwork (r=.37,  p <.001), 

communication skills (r =.49, p<.001). Organizational silence (r=-.45, p<.001) showed 

a significant negative correlation.  

 

Fourth, as a result of multiple regression analysis, it was found that if there was 

experience in preceptor training (β=.25, p<.001), surgical competency were 
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significantly higher, and the higher the communication skills (β=.46, p<.001), the higher 

the surgical competency. 

 

Through this study, it was confirmed that the operating room nurses' teamwork, 

communication skills, and organizational silence were variables that influenced their 

surgical competency. Therefore, to increase the surgical competence of the operating 

room nurses, it is necessary to develop teamwork and communication skills and find a 

way to reduce their organizational silence. 

 

Keyword: Surgery, Operating room, Operating room nurse, Teamwork, 

Communication skill, Perioperative nursing, Organizational silence, Surgical competency, 

Competence 
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