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Purpose: The aim of this study was to examine the factors that affect nurses’ communication. Methods: This study employed a descriptive 
survey design. The sample of this study consisted of 174 nurses at hospital in Korea from June 1st to 18th, 2009. The data were analyzed 
SPSS/WIN 17.0 program and factors affecting nurses’ communication were analyzed by multiple regression. Results: 1) Level of nurses’ 
communication was average of 3.44, ego strength 0.36, self-image 3.53, ego distribution 2.92, interpersonal relations 3.52, and family func-
tion 3.39. 2) Nurses’ communication had significant positive correlation with interpersonal relations, self-image, family function, and ego 
strength. On the other hand, it had not significant correlation with ego distribution. 3) Interpersonal relations (t= 9.68, p< .001), ego strength 
(t= 3.11, p= .002), and family function (t= 2.26, p= .025) significantly predicted the level of nurses’ communication (Adjusted R2 = .418, 
p< .001). Conclusion: The study finding suggested to develop hospitals’ management program for increasing nurses’ communication.
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서  론

1. 연구의 필요성

의사소통(communication)이라는 말은 공통이나 공유를 의미하

는 희랍어가 어원으로 둘 이상의 사람사이에서 서로 공통성을 만

들어 가는 과정이다. 따라서 의사소통은 함께 느낌을 나누고 함께 

의견을 교환하는 것으로 서로를 이해하게 하고 나아가서 사회를 

공동사회로 만드는 상호관계적인 의미를 포함하는 중요한 정신적 

개념이다(Lee, 2003). 따라서 의사소통은 어느 한 사람이 타인에게 

영향을 주고 타인을 이해하는 데 사용되는 모든 수단이 된다고 말

할 수 있다.

그런데 간호사는 대상자와 건강문제 해결이라는 특별한 목적을 

갖는 관계이므로 다른 어떤 사회적 관계보다도 의사소통이 필요하

다. 특히 간호대상자와 면대면의 돌봄을 하는 간호활동의 특수성

으로 인해 간호사 자신의 의사소통이 인격을 대변하는 모든 상황

에서 필수적인 도구(Arranz, Ulla, Ramos, Rincon, & Lopez-Fando, 

2005)이며, 간호사는 끊임없이 대상자의 반응에 관심을 갖고 대상

자의 관점과 가치에 의해 의료서비스가 제공되어야 한다. 간호사와 

환자 사이에 효과적인 의사소통이 없이는 치료적인 관계를 형성할 

수 없을 뿐 아니라 간호중재를 성공적으로 제공하는 것도 불가능하

다. 그러므로 대상자의 요구를 파악하고 그에 부응하는 의료서비

스를 제공하기 위해 의사소통은 그 어느 때보다 중요하게(Kim, 

2008) 여겨지는 요소가 되었다. 

최근 간호 실무 모든 영역에서도 의사소통의 중요성은 점점 더 

강조되고 있다. 간호사가 다양한 의료 인력들과 복잡한 의료서비스

를 조정해야 하는 역할을 수행하는 데 있어서도 간호사의 의사소

통은 중요한 변수로 작용한다(Im & Kim, 2008). 또한 간호사는 대상

자의 증상, 감정, 동통, 양상정도를 사정하기 위해 대상자와의 직접
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적인 상호작용이 중요한데 성공적인 상호작용을 위해서는 의사소

통이 필수요소(Lee, 2003)가 된다. 

다시 말해, 간호사는 전통적인 업무 외에 대상자의 질병회복과 

건강을 유지하고 증진할 수 있도록 도와주는 역할, 치료계획을 세

우고 조정하는 역할, 대상자와 보호자를 교육하고 상담하는 역할

을 담당(Park, 2002)하고 있으며 전인간호가 의미하는 대상자의 신

체적 요구뿐 아니라 정서적인 요구에 대해서도 민감하게 반응하기 

위해 대상자를 분담하고 각 개인에 맞는 간호계획을 세우는 데 있

어서도 간호사의 의사소통에 대한 필요성이 점점 증가되고 있는 시

점이라 말할 수 있겠다. 따라서 간호사가 자기 분야에 지식이 있고 

전문가로 역할과 기능을 잘 해내기 위해서는 효율적인 의사소통이 

무엇보다 중요하며(Im & Kim, 2008) 간호사의 의사소통은 대상자 

간호를 위해 반드시 갖추고 있어야 할 요소이며 최근에 강조되는 

업무 능력(Hyun, 2002)으로 간호사의 의사소통에 많은 관심을 증진

시킬 수 있는 관련 연구들을 고려해 보아야 하겠다.

이렇듯 현시대에 가장 중요하고 필요한 요소인 간호사의 의사소

통을 향상시키기 위해서 본 연구는 간호사의 의사소통과 관련변수

들과의 상관성을 파악하고 영향을 미치는 영향요인을 분석하고자 

한다. 그런데 관련 연구들을 고찰한 결과 효과적인 의사소통의 개

발과 증진에 영향을 미치는 변수들에 대한 선행연구는 미비하였다

(Park & Che, 2009). 

지금까지의 의사소통에 대한 연구 동향들로는 의사소통과 대인

관계와의 순상관 연구들(Ju, 2006; Park & Che, 2009)이 가장 많았고, 

이외에 자아상의 하위요인인 자아존중감과 효율적 의사소통과의 

순상관 연구(Park, 2003)가 있었고, 개방적 의사소통과 자아분화의 

순상관 연구(Her, 2006)와, 가족기능을 응집성과 적응성으로 나누

어 이 요인들이 높을수록 의사소통이 높다는 순상관 연구(Go & 

Jung, 2007) 등이 보고된 바 있다. 이와 같이 의사소통과 단순변인들

과의 상관관계 및 단순변인들의 효과적 개선 결과들은 제시한 바 

있듯이, 지금까지 여러 연구들을 통해 지지된 개념인 대인관계, 자

아상, 가족기능, 자아분화의 변수를 본 연구에서 종합해서 간호사

의 의사소통의 영향요인으로 확인하고자 한다. 그러나 자아강도변

수와 의사소통과의 연구보고는 전무한 가운데 있으나 의사소통과 

상관성이 있는 대인관계변수의 영향요인으로 연구된 바 있으므로, 

본 연구에서는 간호사의 의사소통과 자아강도와의 관계를 파악하

고자 한다. 

이렇듯 간호사의 전문성과 효과적 간호행위의 중요한 도구인 간

호사의 의사소통을 예측할 수 있는 선행 연구들이 부족한 실정이

므로 본 연구는 간호사가 실무현장에서 전문적 역량을 발휘하고, 

대상자의 욕구를 충족시키는 역할수행에 영향을 미치는 간호사의 

의사소통에 대한 영향요인을 규명하는 연구를 하고자 한다. 이는 

궁극적으로 간호사의 효과적인 의사소통 향상 프로그램을 개발하

고 간호의 질을 향상시키는 기초자료로 활용하고자 한다. 

 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 간호사의 의사소통과 그 영향요인을 파악하기 

위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 간호사의 의사소통, 자아분화, 가족기능, 대인관계, 자아상, 

자아강도 정도를 파악한다.

둘째, 간호사의 의사소통과 자아분화, 가족기능, 대인관계, 자아

상, 자아강도와의 관계를 파악한다.

셋째, 간호사의 의사소통을 예측하는 요인을 파악한다. 

3. 용어 정의

1) 의사소통

의사소통이란 언어적, 비언어적 표현을 통해 정보를 주고받는 과

정으로서 인간이 타인을 이해하고 자신을 상대방에게 이해시키는 

과정이며 상호교류를 통해 서로에게 영향을 주는 모든 수단을 포

함한다(Lee & Mun, 1980). 의사소통은 자신의 의사를 적절하게 표

현하거나 타인과 일치되지 않을 때 자신의 관점을 명확하게 기술하

는 능력을 말한다(Navaran, 1967). 의사소통척도의 하위영역은 언어

적 의사소통 척도 20문항과 비언어적 의사소통척도 5문항으로 구

성되어 있으며 내용적 측면에서는 경청의 기술, 자기노출, 자기표현

의 능력, 공감의 능력, 관계형성의 영역으로 구성되어 있다. 

2) 대인관계 

대인관계란 두 사람 또는 그 이상의 사람들 간의 역동적이고 계

속적인 상호작용의 복합적인 패턴이며(Lee & Mun, 1980), 대인관계

척도는 하위영역으로 만족감, 의사소통, 신뢰감, 친근감, 민감성, 개

방성 및 이해성의 영역으로 구성되어 있다. 

3) 가족기능 

가족기능이란 가족체계가 붕괴되지 않기 위해서 반드시 수행해

야 하는 부분이며, 가족관계 속에서 체계의 완전함을 유지하고 가

족의 목표를 성취하기 위하여 체계를 예측할 수 있는 방향으로 이

끌어가고자 하는 가족의 행위 또는 역동성이다. 가족기능의 하위영

역은 가족 응집성과 가족 적응성으로 구성되어 있다(Lee, 1999). 

4) 자아분화

자아분화란 개인의 내부에서 일어나는 정서적 지능과 지적 기능 

사이에 융합이나 분화정도를 반영하며 자아분화수준이 높은 사람

은 객관적이며 융통성이 있고 독립적으로 사고하며 신념에 따라 결
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정을 내리고 행동한다. 또한 대인관계 차원에서 일어나는 자아분화

는 원 가족으로부터 분리화를 달성한 정도를 나타내고 자신과 타

인을 분리시켜 사고, 행동할 수 있으며 타인과 친밀한 관계를 맺는

데 있어서 자신의 정체성을 상실하는 데 대한 두려움을 가지지 않

는다(Je, 1989).

5) 자아상 

자아상이란 타인에게 긍정적인 대우를 받고자 하는 욕구와 더

불어 스스로를 긍정적으로 인정하는 자기존중의 욕구로서 자아발

달에 영향을 미치며 자아상은 자아존중감과 자아정체성의 하위영

역으로 구성되어 있다(Cho & Bang, 2004).

6) 자아강도 

자아강도란 스트레스하에서 자아의 붕괴를 막고 자기 항상성을 

유지할 수 있는 능력으로 여러 가지 자아기능 영역에서의 자아수행

의 적절성 및 효율성, 특히 자아의 통합기능의 정도 또는 자아의 적

응적 기능을 수행하는 정도 등을 나타낸다(Sin & Kim 1992). 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호사의 의사소통에 영향을 미치는 요인을 분석하기 

위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 서울 ·경기지역에 소재한 준 종합병원 이상인 총 8개

의 병원에서 근무하는 간호사 중 본 연구 참여에 동의한 200명의 간

호사를 대상으로 편의표집하여 설문조사를 통해 실시하였으며 이

중 응답에 불성실한 26부를 제외하고 총 174부를 최종 분석에 이용

하였다. 표본의 크기는 G-power 3.1.3 프로그램을 이용하여 유의수

준 medium effect size 0.15 α 0.05, power 0.95, predictors 5일 때 제시된 

수 138명을 상회하는 수이므로 충분하다고 할 수 있다(Faul, Erd-

felder, Lang, & Bunchner, 2007).

3. 연구 도구

1) 의사소통

본 연구에서 의사소통을 측정하기 위해서는 Navaran (1967)이 개

발하고 Mo (2001)가 번안한 Primary Communication Inventory (PCI)

를 이용하여 측정하였다. 이는 자기보고형 도구로 ‘전혀 그렇지 않다.’

의 1점 ‘항상 그렇다’의 5점까지 5점 Likert 척도로 총 25문항으로 구성

되어 있다. 점수가 높을수록 의사소통이 효과적으로 높음을 의미한

다. 원도구의 Cronbach’s α는 .89이었으며, 본 연구에서는 .77였다. 

2) 대인관계 

본 연구에서 대인관계를 측정하기 위해서는 Lee와 Mun (1980)이 

번안한 척도를 이용하여 측정하였다. 총 25문항의 5점 척도로 각 문

항의 응답방식은 ‘전혀 그렇지 않다’의 1점 ‘항상 그렇다’의 5점까지 5

점 Likert 척도이며 자기 보고형으로 구성되어 있다. 점수가 높을 수

록 원만한 대인관계를 가지는 것을 의미한다. 원 도구의 Cronbach’s 

α는 .92, 본 연구에서는 .90였다. 

 

3) 가족기능 

본 연구에서 가족기능을 측정하기 위해서는 Family Adaptability 

and Cohension Evaluation (FACES) III를 Lee (1999)가 수정 보완한 것

을 사용하였다. FACESⅢ는 20문항의 표준화된 도구로 짝수문항 10

문항은 가족의 적응성 평가를, 홀수문항은 가족의 응집성 평가를 

나타내고 응답방식은 ‘전혀 그렇지 않다’의 1점 ‘항상 그렇다’의 5점까

지 5점 Likert 식 척도이며 자기 보고형으로 구성되어 있다. 점수가 높

을수록 각각 응집성과 적응성이 높음을 의미한다. 원 도구의 Cron-

bach’s α는 .85이었고, 본 연구에서는 응집성이 .76, 적응성이 .83였다. 

4) 자아분화 

본 연구에서 자아분화를 측정하기 위해 Je (1989)가 개발한 척도

를 사용하였다. 자아분화척도는 총 36문항으로 구성되었다. 각 문

항의 응답방식은 ‘전혀 그렇지 않다’의 1점 ‘매우 그렇다’의 4점까지 4

점 Likert 식 척도이다. 점수가 높을수록 자아분화 수준이 높은 것

으로 의미한다. 원도구의 Cronbach’s α는 .81이었으며 본 연구에서는 

.80였다. 

5) 자아상 

자아상이란 타인에게 긍정적인 대우를 받고자 하는 욕구와 더

불어 스스로를 긍정적으로 인정하는 자기존중의 욕구로서 자아발

달에 영향을 미치며(Cho & Bang, 2004) 본 연구에서 자아상 정도를 

측정하기 위해서 Wright (2005)가 개발한 17문항으로 각 문항의 응

답방식은 ‘전혀 그렇지 않다’의 1점 ‘항상 그렇다’의 5점까지 5점 Lik-

ert 식 척도이며 자기 보고형으로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 

자아상이 긍정적임을 의미한다. 원도구의 Cronbach’s α는 .84이었으

며 본 연구에서는 .90였다. 

6) 자아강도 

본 연구의 자아강도 척도는 본래 Barron (1953)이 MMPI의 566문

항 중 68문항을 추출하여 사용하였으나, Sin 과 Kim (1992)의 연구
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에서 MMPI 재표준화 집단을 대상으로 한 요인분석 결과를 통해 

표준화한 9개 요인구조로 이루어진 한국판 MMPI에서 48문항을 

추출하여 타당화하였고, 문항은 ‘그렇다’, ‘아니다’ 형식으로 구성되

어있고 자아강도 점수가 높을 수록 정서적 안정, 현실적임, 자기 통

제적이며 자아강도 점수가 낮을수록 쉽게 화를 내고 적대적이며 

문제를 효과적으로 풀어내지 못하는 것을 의미한다. 원도구의 

Cronbach’s α는 .68이었고 본 연구에서는 .76였다.

4. 자료 수집 방법

본 연구의 자료수집기간은 2009년 6월 1일부터 18일까지였다. 서

울 ·경기지역에서 근무하는 간호사를 편의 표출하여 자료를 수집

하였다. 자료 수집을 위해 연구자가 직접 서울, 경기지역의 200병상 

이상의 병원을 방문하여 연구 목적을 설명한 후 자발적으로 연구

에 참여하기를 동의한 간호사에게 동의서를 받고 자가 보고형 설문

지를 통해 자료를 수집하였다. 윤리적인 고려를 위해 수집된 자료는 

연구의 목적으로만 사용될 것과 자료의 비밀보장을 약속하였다. 설

문지 작성에 소요된 시간은 20-30분 정도였으며 총 200부의 설문지 

중 응답이 미비한 26부를 제외한 174부가 최종분석에 사용되었다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 17.0 프로그램을 이용하여 다음과 같

이 분석하였다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율로 산출하였다. 

둘째, 간호사의 의사소통과 관련요인인 자아강도, 가족기능, 대인

관계, 자아분화, 자아상의 정도는 평균과 표준편차를 산출하였다.

셋째, 간호사의 의사소통과 관련요인 간의 상관관계를 확인하기 

위해 Pearson correlation coefficient로 분석하였다.

넷째, 간호사의 의사소통에 미치는 영향요인은 Multiple Regres-

sion으로 분석한 후 회귀 가정으로 검정하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 현 근무기관 분

포는 종합병원 75.3%로 기타 23%, 정신병원 1.7%로 나타났으며 종합

병원이 대부분이었다. 현 근무 부서로는 일반병동 43.7%, 특수부서 

28.7%, 외래 8.6%, 기타 19%로 나타났으며 일반병동이 가장 많았다. 

직급은 일반간호사 70.1%로 가장 많았고, 책임간호사 12.7%, 임시직

간호사가 6.9% , 기타 10.3%로 나타났고, 결혼 상태는 미혼 78.2%, 기

혼이 21.8%로 차치하였다. 종교는 기독교가 38.5%, 무교 35.1%, 천주

교 17.2%, 불교 8.6%로 나타났다. 

2. 간호사의 의사소통과 관련 요인들의 수준

본 연구 간호사의 의사소통과 관련변인들의 수준은 Table 2와 같다.

의사소통은 5점 만점에 평균 3.44점(± 0.35)이었고, 관련변인인 자

아강도는 1점 만점에 평균 0.36점(± 0.13), 자아상은 5점 만점에 평균 

3.53점(± 0.50), 자아분화는 4점 만점에 평균 2.92점(± 0.59), 대인관계

는 5점 만점에 평균 3.52점(± 0.37), 가족기능은 5점 만점에 평균 3.39

점(± 0.50)이었다. 

3. 간호사의 의사소통 영향요인

간호사의 의사소통의 영향요인을 파악하기 위하여 먼저 의사소

통과 관련요인들과의 상관관계를 분석하였다(Table 3). 간호사의 의

사소통은 대인관계(r= .63, p < .001), 자아상(r= .40, p < .001), 가족기능

(r= .30, p < .001), 자아강도(r= .13 p = .008) 순으로 유의한 상관관계가 

있었으며, 자아분화와는 상관관계가 없는 것으로 나타났다.

간호사의 의사소통 영향요인을 파악하기 위하여 관련요인인 자

아강도, 자아상, 자아분화, 대인관계, 가족기능을 독립 변수로 하여 

회귀분석을 한 결과는 Table 4와 같다. 분석결과, 간호사의 의사소

Table 1. General Characteristics                                                   � (N = 174)

Categories n %

Working department General Hospital 131 75.3
Psychiatric Hospital 3 1.7
Others 40 23.0

Working unit General nursing unit 76 43.7
Special nursing unit 50 28.7
Outpatient unit 15 8.6
Others 33 19.0

Position Charge nurse 22 12.7
General nurse 122 70.1
Part time nurse 12 6.9
Others 18 10.3

Marital status Marriated 38 21.8
Single 136 78.2

Religion Buddhist 15 8.6
Protestant christian 67 38.5
Catholic christian 30 17.2
None 61 35.1

Table 2. The Level of Nurses’ Communication and Independent Vari-
ables          � (N = 174)

Variables M ± SD Range

Communication 3.44 ± 0.35 1-5
Ego strength 0.36 ± 0.13 0-1
Self-image 3.53 ± 0.50 1-5
Ego distribution 2.92 ± 0.59 1-4
Interpersonal relations 3.52 ± 0.37 1-5
Family function 3.39 ± 0.50 1-5
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통 영향요인의 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며(F =39.79, 

p < .001), 모형의 설명력은 41.8%였다. 간호사의 의사소통에 영향을 

미치는 요인은 대인관계(t= 9.68, p < .001), 자아강도(t=3.11, p = .002), 

가족기능(t=2.26, p = .025)이었으며 이 중에서도 대인관계가 간호사

의 의사소통에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 

이상의 결과에 대한 회귀분석의 가정을 검정한 결과 모두 회귀

식의 가정을 충족하는 것으로 나타났다. 간호사의 의사소통에 영

향을 미치는 자아강도, 자아상, 자아분화, 대인관계, 가족기능 간의 

상관계수도 .22 - .63으로 자기상관이 없었고, 다중공성선의 문제는 

공차한계(tolerance)가 0.75-0.99로 0.1 이상으로 나타났으며, 분산팽

창인자(VIF)도 1.00-1.33으로 기준치인 10을 넘지 않았다. 특히 잔차 

분석결과 모형의 선형성(linearity), 오차항의 정규성(normality), 등

분산성(homoscedasticity)의 가정도 만족하였으며, 특이값을 검토하

기 위한 Cook’s distance 값도 1.0을 초과하는 개체가 없는 것으로 나

타나 회귀분석의 결과는 타당한 것으로 확인되었다. 

논  의

본 연구는 간호사의 의사소통과 대인관계, 가족기능, 자아분화, 

자아상, 자아강도 정도를 파악하고 간호사의 의사소통에 미치는 

영향 요인을 분석하기 위하여 실시되었다. 연구 결과를 중심으로 

논의하면 다음과 같다. 

본 연구대상자의 임상경력은 평균 6.4년(± 4.3)이었고 이들의 의

사소통 수준은 5점 만점에 평균 3.44점으로 나타났다. 이는 Park 과 

Che (2009)가 임상경력이 없는 간호 대학생을 대상으로 측정하였을 

때의 3.56보다는 낮았고, Im 과 Kim (2008)이 임상경력 평균 6.9년(±

3.7)을 가진 프리셉터 간호사를 대상으로 측정했을 때의 3.34보다는 

높은 수준이었다. 선행 연구와 본 연구결과와 비교하여 점수의 차

이가 나는 이유는, 연구 대상자의 일반적 특성 중 임상경력이 낮을

수록 의사소통 점수가 높게 나왔는데 이것은 의사소통의 하위요인 

중 자기노출, 자기표현능력이 임상경험이 낮을수록 환경에 지배받

지 않으며 더 자유롭고 개방적인 측면의 점수가 높게 나왔기 때문

이라고 사료된다. 

본 연구에서 간호사의 의사소통 영향요인으로 나타난 대인관계

는 그 정도가 평균 3.52점으로 간호사를 대상으로 한 선행연구(Kim, 

2007)의 평균 3.44보다 높은 점수였다. 또한 본 연구에서 간호사의 

의사소통과 대인관계는 강한 순상관 관계(r=.63, p < .001)가 있었을 

뿐만 아니라 간호사의 의사소통에 영향을 미치는 주요 요인임이 본 

연구 결과에서 확인되었다. 이는 간호사의 의사소통과 대인관계 성

향은 서로 깊은 관련이 있다고 보고한 연구결과(Park & Che, 2009)

와 일치하며 효율적인 의사소통은 보다 나은 대인관계를 촉진시킨

다는 그간의 연구결과들을 지지하는 결과이다(Kim, 2006; Ju, 2006). 

또한 간호사가 자기 분야에 지식이 있고 전문가로 역할과 기능을 

잘 해내기 위해서는 높은 의사소통이 대인관계에 무엇보다 중요한 

영향을 미친다고 보고한 Im 과 Kim (2008)의 연구와도 일치하며 대

상자와 가장 가까운 곳에서 하루 24시간 대상자와의 접촉점에 있

고, 환자의 불평이 발생했을 때 가장 먼저 이를 파악할 수 있는 의료

인이 간호사이고 그러기에 이를 해결하고 환자의 만족도를 높이는 

간호사의 의사소통과 대인관계는 중요하며, 대상자 만족도를 높이

는데 매우 중요한 요소로 보고한 Jung (2007)의 연구들을 지지하는 

결과이기도 하다. 

그러므로 대인관계는 간호사의 의사소통을 향상시키는 중요한 

변수임이 재차 확인되었고 결과적으로 간호사의 의사소통은 효과

적인 간호중재 및 간호업무성과를 높이고 간호서비스의 증진을 가

져오기 때문에 간호사의 대인관계를 높일 수 있는 요인들을 찾기 

위한 연구가 필요하고 동시에 대인관계를 향상시키는 많은 프로그

램 요소들이 개발되고, 운영되어야 함을 시사한다. 

간호사의 의사소통 영향요인으로 나타난 자아강도 정도는 0.36

점으로 자아강도 표준화연구(Sin & Kim, 1992)에 나온 일반여성의 

Table 3. The Correlation between Independent  Variables           � (N = 174)

Communication
r (p)

Ego strength
r (p)

Self-image
r (p)

Ego distribution
r (p)

Interpersonal relations
r (p)

Family function
r (p)

Communication 1
Ego strength 0.13 (.008) 1
Self-image  0.40 ( < .001) -0.12 (.142) 1
Ego distribution 0.14 (.078) -0.26 ( < .001) 0.22 (.004) 1
Interpersonal relations  0.63 ( < .001) -0.09 ( .229) 0.26 (.001) 0.23 (.003) 1
Family function  0.30 ( < .001)  0.02 ( .842) 0.28 ( < .001) 0.22 (.004) 0.26 (.001) 1

Table 4. The Factors Influencing Nurses’ Communication            �(N = 174)

Variables B S.E Beta t (p) R² F (p)

Constant 0.93 .24 3.91 ( < .001) .418 39.79
( < .001)

Interpersonal relations 0.57 .06 0.60 9.68 ( < .001)
Ego strength 0.50 .16 0.19 3.11 (.002)  
Family function 0.10 .04 0.14 2.26 (.025)
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0.39보다 낮은 점수였다. 또한 본 연구에서 간호사의 의사소통과 자

아강도는 유의한 상관관계(r= .63, p < .001)가 있었을 뿐만 아니라 간

호사의 의사소통에 영향을 미치는 주요 요인임이 본 연구 결과에서 

확인되었다. 자아강도와 간호사의 의사소통과의 국내 연구는 전무

하나 자아강도와 다른 변인들과의 연구들을 비교해 볼 때 자아강

도가 높을수록 낮은 집단보다 감정통제를 잘하고 효율적인 대인관

계를 유지한다는 보고(Sin, 1984)가 있다. 또한 자아강도는 가족기능

과 대인관계에서 매우 강력한 매개 변인 역할을 한다고 보고한 연

구(Hong, 2004)와 가족관계와 대인관계의 우울 간의 관계에서 자아

강도가 완전 매개한다는 것을 확인하는 연구보고(Nam, 2003)와도 

일관된 결과이다. 이는 의사소통과 유의미한 상관관계에 있는 변수

들과의 효과성에 대한 검증으로 결과적으로 자아강도는 의사소통

에 예측요인이라고 말할 수 있으나, 향후 연구대상자를 간호사로 하

여 의사소통과 자아강도와의 관계에 대한 후속연구가 필요하겠다.

간호사의 의사소통 영향요인으로 나타난 가족기능 정도는 3.39

점으로 간호사의 가족기능을 보고한 선행연구는 없었으나 가족 내 

정신장애가 없는 정상부모와 정신장애를 가진 부모의 가족기능을 

보고한 다른 선행연구(Kim et al., 2009)의 결과인 정상부모 3.52점보

다는 낮은 점수이고, 장애아부모 3.26점보다는 높은 점수였다. 이는 

본 연구대상자의 가족기능 점수는 장애 가족군과 정상 가족군에 

대한 구별없이 무작위적인 표본으로 시행되었기 때문이라고 사료

된다. 또한 본 연구결과는 청소년을 대상으로 가족기능이 높을수

록 의사소통이 높다고 보고한 선행연구(Go & Jung, 2007)와 일치한 

결과이며, 중학생들의 부모-자녀 의사소통이 가족기능에 가장 유

의한 상관관계가 있다고 밝힌 연구 결과(Lee, 2005)와도 일치할 뿐

만 아니라 간호사의 의사소통 영향요인으로 확인되었다. 또한 의사

소통은 가족기능의 중요한 촉매 역할이라고 경험적 증명을 보고한 

연구결과(Her, 2008)를 지지하였다. 이는 가족기능의 중요성을 시사

하는 것으로 가족기능은 개인의 삶과 성장에 중요한 영향을 주는 

요인이 됨과 동시에 의사소통을 향상시키는 중요한 영향 요인임을 

재차 확인할 수 있었다. 

본 연구 결과에서 자아상 변수는 의사소통 영향요인으로 유의미

하지 않은 결과를 나타냈고 이에 대한 간호사의 의사소통과 자아

상변수와의 선행연구는 전무한 실정으로 비교분석에 있어 제한점

이 많으나 자아상의 하위요소인 자아존중감 또는 자아정체성과 같

은 하위 변수들과의 선행연구들를 찾아 비교분석하였다. 가족의 

의사소통과 자녀의 자아존중감은 긍정적 상관관계를 보이며, 가족

의 의사소통이 높을수록 자녀의 자아존중감이 잘 확립되어 목표

지향성, 대인관계, 대인 역할기대에 긍정적 영향을 미친다는 연구결

과(Han & Hur, 2005) 및 부모와 자녀 간의 의사소통 유형이 개방적

일수록 올바른 자아상을 확립하게 됨을 보고한 선행연구결과(Lee, 

2005)와 본 연구결과는 일치하지 않은 것으로 나타났다.

이것은 자아상과 의사소통과의 선행연구들은 주로 연구대상자

가 혈연집단인 가족을 대상으로 하였고, 본 연구대상자는 사회적 

집단인 간호 조직 내에서의 자아상과 의사소통과의 관계를 분석한 

것으로 서로 다른 주위환경의 차이점이라고 사료되며 또한 간호사

의 의사소통은 전문화 추세에 따른 역할 확대 속에 경험과 훈련의 

산물이며 사회적 집단내서의 개인의 내면적 측면인 간호사의 자아

상을 보다 절실히 반영하지 못한 부분이라고 사료된다. 그러므로 간

호사의 의사소통과 자아상 변수와의 관계에 대한 후속연구가 필요

하다. 

다음으로 자아분화 변수는 의사소통 영향요인으로 유의미하지 

않은 결과를 나타냈고, 이는 높은 자아분화를 갖은 사람이 낮은 자

아분화를 갖은 사람보다 대인관계와 의사소통이 원만하다(Che, 

2007)는 연구결과를 지지하지 못하였다. 이것은 자아분화 수준의 

높고 낮음에 따라 단일변수와의 상관관계를 보고한 선행연구 결과

와의 비교로서 본 연구에서는 자아분화 수준을 구분하지 않고 의

사소통 영향요인을 파악하기 위한 회귀분석을 한 상이한 연구 설계

에서 오는 차이점으로 사료된다. 그러므로 동일한 연구설계로 간호

사의 의사소통과 자아분화의 수준에 따른 여러 변인들과의 관계를 

분석할 수 있는 후속연구가 필요하겠다.

이상을 요약하면 간호사의 의사소통을 향상시키기 위해서는 대

인관계가 무엇보다도 중요한 변수로 작용함을 반복 검증하였으며, 

또한 선행연구에서 미비했던 간호사의 의사소통에 대한 영향요인

으로 가족기능과 자아강도변수가 유의미하게 작용됨을 확인하는 

연구가 되었음을 시사한다. 결과적으로 환자에 대한 양질의 간호 

서비스 향상을 위한 간호사의 의사소통을 향상시키기 위해선 이상

의 연구결과에 따른 중요변수들이 반영된 체계적인 훈련 프로그램 

개발 및 실무적용이 필요하겠다.

또한 본 연구를 통해 선행연구에서 간호사의 의사소통에 영향력

이 있었던 요인들을 근거로 간호사의 의사소통에 관한 총체적이고 

포괄적인 변수들과의 상호관련성을 검증하였다는 학문적 의의가 

있으며 이는 실질적으로 병원관리자들이 조직의 발전과 대상자의 

만족도를 높이는 효과적인 업무성과를 생산해 낼 수 있는 효율적

인 인력관리에 기여하리라 본다. 

결  론

본 연구는 간호사의 의사소통과 관련변인들의 정도를 파악하고, 

간호사의 의사소통에 영향을 미치는 요인을 파악하여 간호 실무에

서 간호사의 의사소통을 향상시킬 수 있는 이론적 기초를 마련하

기 위해 실시되었다. 
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연구결과, 간호사의 대인관계가 의사소통에 가장 큰 영향을 미치

는 요인임이 확인되었고 그 효과가 크지는 않으나 가족기능, 자아강

도로 간호사의 의사소통에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 그

러므로 병원 관리자들은 간호사들의 의사소통이 궁극적으로 원만

한 대인관계와 함께 조직몰입을 잘하고 효과적인 업무성과를 높일 

수 있음을 확인하고 간호사의 의사소통에 세심한 관심을 갖고 이

를 증진시키 위한 방법을 모색하여 실용적인 프로그램을 추진하여 

준다면, 조직의 발전 및 간호사 개인의 임파워먼트를 높여 줄 수 있

는 결과를 가져올 수 있으리라 사료된다. 

본 연구 결과를 바탕으로 추후 연구를 위한 제언은 다음과 같다.

첫째, 대인관계, 자아강도, 가족기능을 향상시킬 수 있는 인간관

계훈련, 자기주장훈련, 자기성찰 등의 특성을 반영시킨 프로그램 

개발 및 적용을 통해 간호사의 의사소통 증진의 효과성에 대한 후

속연구가 필요하다. 

둘째, 유의미하지 못한 결과를 나타냈던 자아상과 자아분화 변

수는 각 도구의 하위영역별, 수준별 분류에 따른 간호사의 의사소

통과의 관계를 분석해 보는 후속 연구가 필요하다.
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