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I. 서  론

1. 연구의 필요성

인간중심의료란 환자 개개인의 선호도 및 요구를 존중하

며 모든 의료적 결정에 환자를 참여시키고 환자의 가치가 중

심이 되는 것을 보장하는 의료로 정의되고 있다. 미국의학협

회(Institute of Medicine, IOM)는 21세기 보건의료서비스 

개선을 위한 6개의 목표를 제시하였는데 이 중 하나로 인간중

심의료를 제시하였고, 질 높은 돌봄은 인간중심에서 시작 된

다고 하였다[1]. 

간호에서도 인간중심간호가 중요한 핵심역량으로 대두

되고 있는데, The Quality and Safety Education for Nurses 

(QSEN)에서는 간호역량강화를 위한 조건으로 인간중심간

호, 질 향상, 팀워크, 근거기반실무, 정보, 안전의 여섯 가지 항

목을 제시하고 있으며, 인간중심간호는 이 중 가장 우선적으
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Purpose: The purpose of this study was to examine the level of Person-centered Critical Care Nursing (PCCN) 
and the factors influencing PCCN for nurses in Intensive Care Units (ICU). Methods: This study was designed 
by cross-sectional descriptive correlational study. The participants included 147 ICU nurses in two general 
hospitals in Seoul, Korea. Demographic characteristics, PCCN, communication skills, professionalism, and work 
environment were measured. The collected data were analyzed using descriptive statistical analysis, 
independent t-test, One-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, and stepwise multiple linear regression 
with the SPSS/Win 25.0 program. Results: The average age of the participants was 29.6±4.7 years and the mean 
work experience in the ICU was 4.67±3.52 years. The level of PCCN was 3.70±0.41, which was moderate to 
high, and it significantly showed a positive correlation with therapeutic communication skills (r=.66, p<.001), 
global interpersonal communication competence (r=.42, p<.001), professionalism (r=.38, p<.001), and work 
environment (r=.16, p=.048). The factors influencing PCCN were identified as therapeutic communication skill  
and global interpersonal communication competence (Adj R2=.45, p<.001). Conclusion: The findings of this 
study were confirmed that the strategies to promote PCCN are necessary to enhance therapeutic commu-
nication skill and global interpersonal communication competence. In addition, they may be particularly 
meaningful in providing basic data for nursing education and future intervention development research to 
promote PCCN for the ICU nurses. For improving PCCN for healthcare providers in ICU, further studies should 
be conducted to develop education and intervention programs. 
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로 요구되는 요소라 할 수 있다[2]. 인공지능과 빅 데이터의 결

합으로 개인별 맞춤 의료가 제공되고 더욱 다양화되어가는 의

료 현장 속에서 핵심 인력인 간호사들은 간호의 본질을 다시

금 되묻고 기술적 측면만이 아닌 인간중심의 측면을 고려하여 

이를 조화시켜야 할 필요성에 직면하고 있다. 또한, 인간중심

간호와 관련된 선행연구들에서 인간중심간호를 통해 간호사

의 업무 만족도 향상, 환자 및 가족의 만족도 증진, 환자 예후

에의 긍정적 영향, 병원 자원의 효율적인 활용 등이 보고[3,4]

되면서 인간중심간호의 중요성은 더욱 강조되고 있다.

한편, 중환자실은 집중치료를 위한 여러 의료장비들로 인

한 소음, 지속적인 조명, 잦은 활력징후 측정 등의 안정을 위협

하는 요소들로 특징지어지고 이는 환자의 스트레스 증가와 수

면의 질을 떨어뜨리는 결과를 가져온다[3,5]. 중환자실에 입원

한 환자들은 자율성 결여, 가족과의 격리로 인한 심리적 불안

을 느끼며 이러한 부정적 경험은 스트레스 요인으로 지각되고 

건강 관련 삶의 질을 떨어뜨려 퇴원 후 우울 및 일상활동 장애, 

외상 후 스트레스 증후군(Post-Traumatic Stress Disorder, 

PTSD) 등의 다양한 건강문제를 초래하게 된다[6]. 이러한 건

강문제를 해결하기 위해 환자들의 경험에 점차 관심을 기울일 

필요성이 증가하게 되었다. 또한 장시간 진정 치료로 인한 섬

망 증가, 근육 약화, 감염률 및 입원일수 증가와 같은 문제점들

이 보고되면서 진정치료를 짧게 하고 의식을 유지한 채 치료

를 제공하는 방향으로의 전환이 이루어지고 있다[7]. 이와 같

이 깨어 있는 상태에서 치료를 받는 환자가 늘어나면서 그들

의 경험을 중요시하는 패러다임 전환을 살펴볼 때 간호의 방

향은 질병중심에서 인간중심의 총체적 돌봄 위주로의 전환이 

필요하다고 보여진다. 뿐만 아니라 중환자 개인만이 아닌 환

자치료 및 의사결정에 중요한 역할을 담당하는 가족을 포함한 

환자-가족 중심간호가 요구되고 있다[5].

하지만, 중환자실은 타 병동 환자들보다 중증도가 높고 환

경의 역동적인 변화와 업무의 복잡성으로 고도의 집중력과 전

문성이 요구되기에 치료중심의 일률적인 행위가 강조되기 쉽

다. 또한 간호사들은 타 의료진과의 관계, 환자 및 가족과의 의

사소통, 높은 수준의 지식과 기술사용 요구, 과중한 업무에 대

한 부담감으로 타 부서에 비해 스트레스가 높은 것으로 나타

나 인간중심간호를 수행하기 어려운 상황에 놓여있다[6]. 이

에, 특수한 환경인 중환자실에서의 인간중심간호 수행 증진을 

위한 노력들이 필요하다. 

McCormack와 McCance [8]는 임상에서 인간중심간호 수

행 증진을 위해 의사소통기술을 포함한 대인관계능력, 명확한 

신념과 가치, 자기 인식 등의 간호사 개인적 특성과 조직적인 

측면인 간호환경을 동시에 고려해야 함을 말하고 있다. 지금까

지 알려진 인간중심간호 수행에 영향을 미치는 요인 중 개인적 

특성으로 공감능력, 의사소통 능력, 전문직관, 소진 등이 보고

되었다[9,10]. 일반적인 의사소통 능력은 사회적 맥락에서 중

요시되며 다른 사람과 효과적으로 협동하고 상황과 환경적 변

화에 적절히 적응할 수 있는 능력이다[11]. 중증도가 높고 특

수기계에 의존하여 생명을 유지하는 환자들이 많은 중환자실

에서 간호사들은 다학제간 의사소통을 빈번하게 경험하기 때

문에 이러한 능력은 중요하다[5]. 치료적 의사소통 능력은 인

간중심간호 수행에 중요한 핵심역량 중 하나로[8] 환자의 신체, 

정신적 건강증진에 중점을 두고 있으며 목표 지향적인 특징을 

갖고 있다는 점에서[12] 일반적 의사소통 능력과 구별된다. 또

한, 이것은 신속 정확한 업무수행과 응급상황에서 시기적절한 

판단, 정보 제공 및 정서적 지지를 포함한 직접적 간호를 제공

할 위치에 놓여 있는 중환자실 간호사들에게 특히 요구된다

[13]. 간호 전문직관은 간호의 이념, 본질, 목적에 대한 확신과 

신념인 가치관에 간호사로서 직업관이 결합된 것[14]으로 긍

정적인 전문직관은 고객지향성을 향상시켜 인간중심간호활동

에 긍정적인 영향을 미치는 핵심 요소라 할 수 있다[10]. 인간중

심간호 수행에 영향을 미치는 조직적 특성으로는 조직문화, 근

무환경, 팀워크 등이 제시된 바 있으며[9,15,16] 특히 근무환경

은 인간중심간호 수행과 유의한 양의 상관관계가 있는 것[17]

으로, 간호사의 직무만족을 보장하고 환자에게 적절한 간호서

비스를 제공하는 열쇠가 되기에 질 높은 간호제공을 위해 필수

적이다.

지금까지 인간중심간호 수행 증진을 위한 노력의 일환으로

써, 국외를 중심으로 인간중심 간호에 대한 개념 틀 개발[8]과 

인간중심간호에 영향을 미치는 요인 탐색 연구[18]에서부터 

통합적 고찰[4]에 이르기까지 다양한 연구가 수행되어 왔다. 

또한 중환자실의 특수한 상황을 고려하여 면회시간을 이용해 

가족들이 환자간호에 참여하도록 격려하는 프로그램 제공, 중

환자실에 대한 안내 및 특수의료장비에 대한 정보를 공유함으

로 의사결정에 참여시키고 있다[4,5]. 국내의 경우는 인간중심

간호 측정도구 개발[19], 인간중심간호의 개념화, 인간 중심간

호와 근무 환경 및 가족만족도와의 관계[3,17], 간호사를 대상

으로 영향요인 분석 및 인간중심간호 예측모형 개발[9,10]등

이 수행되어 왔다. 하지만, 중환자실의 특수한 상황을 고려하

여 간호사의 인간중심간호 수행 증진에 영향을 미치는 조직적 

요인인 근무환경[17]뿐만 아니라 간호사 개인적 요인에 해당

하는 일반적 의사소통 능력과 치료적 의사소통 능력, 전문직

관을 함께 포함하여 탐색한 연구는 미흡한 실정이다.

따라서 본 연구는 성인 중환자실 간호사를 대상으로 인간

중심간호 수행과 영향요인을 탐색하고 이를 통해 향후 인간중
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심간호 수행 증진을 위한 기초자료 제공 및 간호환경발전에 

근거를 마련하고자 한다.

2. 연구목적 

본 연구는 성인 중환자실 간호사의 인간중심간호 수행, 의

사소통 능력, 전문직관, 근무환경 수준을 확인하고, 인간중심

간호 수행에 영향 미치는 요인을 파악하기 위한 연구이며 구

체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 중환자실 간호사의 인간중심간호 수행, 치료적 의사소

통 능력, 일반적 의사소통 능력, 전문직관, 근무환경의 

수준을 파악한다. 

2) 중환자실 간호사의 일반적 특성에 따른 인간중심간호 수

행의 차이를 파악한다. 

3) 중환자실 간호사의 인간중심간호 수행, 의사소통 능력, 

전문직관, 근무환경 수준 간의 상관관계를 파악한다.

4) 중환자실 간호사의 인간중심간호 수행에 영향 미치는 요

인을 파악한다. 

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계 

본 연구는 성인 중환자실 간호사를 대상으로 인간중심간호 

수행과 이에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 상

관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울 소재 500병상 이상 규모의 종합병

원 1개와 1,000병상 이상 규모의 상급 종합병원 1개 성인 중환

자실에서 근무하는 간호사로 편의 표집 하였다. 구체적인 선

정기준은 성인 중환자실 경력이 6개월 이상이면서 중환자에

게 간호를 직접 제공하는 간호사로 본 연구의 목적을 이해하

고 참여할 것을 동의한 간호사이다. 제외기준은 중환자실 경

력이 6개월 미만인 간호사와 소아, 신생아 중환자실에서 근무

하는 간호사이다. 

본 연구에 필요한 연구대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로

그램을 활용하여 산출하였으며, 유의수준 .05, 검정력 .80, 중

간 효과크기 .15, 예측변인 17개를 고려하였을 때 최소 요구되

는 대상자 수는 146명으로 탈락률 15.0%를 고려하여 최종 172

명을 대상으로 설문지를 배부하였다. S병원과 B병원의 성인 

중환자실 간호사 수의 비율이 대략 3:1에 해당하여 이를 근거

로 S병원에 122부, B병원에 50부의 설문지를 배부하였고 그 

중 S병원에서 105부, B병원에서 47부로 총 152부가 회수되었

다. 응답이 부적절한 설문지 5부를 제외하고 최종 분석에 포함

된 연구대상자는 총 147명이었다. 

3. 연구도구

본 연구에서 사용된 도구는 모두 개발자의 승인을 받아 사

용하였다. 

1) 인간중심간호 수행

중환자실에서의 인간중심간호 수행은 Kang 등[19]이 개발

한 ‘중환자실에서의 인간중심 중환자 간호 수행 측정도구

(Person-centered Critical Care Nursing, PCCN)’를 사용하

였다. 이 도구는 공감, 개별성, 존중, 편안함의 4개의 하위요인

으로 구성되었고 총 15문항이다. 각 문항은 5점 Likert 척도로

서 점수가 높을수록 중환자실에서의 인간중심간호 수행이 높

음을 의미한다. Kang 등[19]의 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .84였고 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .80이었다.

2) 의사소통 능력

(1) 치료적 의사소통 능력

치료적 의사소통 능력은 Slatore 등[20]의 연구결과를 토대

로 Yang [13]이 개발한 중환자실 간호사의 치료적 의사소통 능

력 평가 도구를 사용하였다. 이 도구는 생체심리사회적 관점 5문

항, 인격체로서의 환자 9문항, 권한과 책임의 분배 4문항, 치료

적 동맹 5문항을 포함하고 있으며 6점 Likert 척도로 총 23문항

으로 구성되었다. 점수가 높을수록 간호사의 치료적 의사소통 

능력이 높음을 의미한다. Yang [13]의 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .92, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .91로 나타났다. 

(2) 일반적 의사소통 능력

Hur [11]가 개발한 Global Interpersonal Communica-

tion Competence Scale (GICC)도구를 Lee와 Kim [21]이 수

정‧보완한 도구를 사용하였다. 자기노출, 역지사지, 사회적 긴

장 완화, 주장력, 집중력, 상호작용 관리, 표현력, 즉시성, 지지, 

효율성, 사회적 적절성, 조리성, 목표 간파, 반응력, 잡음 통제

력의 총 15문항, 5점 Likert 척도로 이루어졌으며, 점수가 높을

수록 간호사의 일반적인 의사소통 능력이 높음을 의미한다. 

15문항 중 2문항 ‘나의 대화는 비효율적이다’, ‘나는 높임말과 

반말 등을 상대에 맞게 적절하게 구사하지 못한다’는 역 환산
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하여 점수를 계산하였다. 개발 당시 Hur [11]의 연구에서는 

신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .74, Lee와 Kim [21]의 연구에서는 

Cronbach’s ⍺는 .83이었으며 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺
는 .79로 나타났다. 

3) 전문직관

Yeun 등[22]이 개발한 간호전문직관 29문항 측정도구(Ko-

rean Nursing Professional Value, K-NPV scale)를 Han 등

[23]이 요인분석을 통한 구성타당도 검증을 거쳐 18문항으로 

축소한 도구를 사용하였다. 전문직 자아개념 6문항, 사회적 인

식 5문항, 간호의 전문성 3문항, 간호실무역할 2문항, 간호의 

독자성 2문항의 5가지 하위영역을 포함하고 있으며 Likert 5

점 척도로 구성되었고 점수가 높을수록 간호 전문직관이 긍정

적으로 형성된 것을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 Cron-

bach’s ⍺는 .92였고, Han 등[23]의 연구에서의 신뢰도 Cron-

bach’s ⍺는 .94, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .86으로 나타

났다. 

4) 근무환경

간호근무환경은 Lake [24]의 간호근무환경 측정도구인 

Practice Environment Scale of Nursing Work Index (PES- 

NWI)를 Cho 등[25]이 번안 후 신뢰도와 타당도를 검증한 한

국어판 간호근무환경 측정도구를 사용하였다. 병원운영에 간

호사 참여 9문항, 양질의 간호를 위한 기반 9문항, 간호관리자

의 능력, 리더십, 간호사에 대한 지지 4문항, 충분한 인력과 

물질적 지원 4문항, 간호사와 의사와의 협력관계 3문항의 총 

29문항이고, 4점 Likert 척도로 구성되어 있다. 점수가 높을

수록 간호사의 근무환경이 좋음을 의미한다. Lake [24]연구

에서의 Cronbach’s ⍺는 .82였고 Cho 등[25]의 연구에서의 

Cronbach’s ⍺는 .93, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .88으로 

나타났다. 

4. 자료수집방법

자료수집은 2020년 4월 16일부터 4월 30일까지 실시하였

다. 대상자의 모집을 위해 연구자가 S시 소재 S병원과 B병원 

간호부에 연구의 목적과 방법에 대해 설명한 후 연구 진행에 

대한 동의를 받았다. 그 이후 각 성인 중환자실 게시판에 연구

대상자 모집 공고문을 게시하고 대상자가 자율적으로 연구에 

참여하도록 하였다. 자발적으로 연구에 참여하기로 서면 동의 

한 대상자에게 자가 보고식의 설문지를 작성하도록 하였으며 

설문에 응한 대상자에게는 소정의 답례품을 제공하였다. 개인

정보보호를 위해 작성 후 개인용 봉투를 사용하여 밀봉 후 수

거함에 제출하도록 하였으며 수거함에 들어있는 설문지는 연

구자가 직접 회수하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 

분석하였으며 구체적인 방법은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 산출하였다. 

2) 대상자의 인간중심간호 수행, 치료적 의사소통 능력과 

일반적 의사소통 능력, 전문직관, 근무환경은 평균과 표

준편차로 산출하였다. 

3) 중환자실 간호사의 일반적 특성에 따른 인간중심간호 수

행과의 차이는 Independent t-test와 One-way ANOVA

를 이용하여 산출하였으며 사후 검증은 Scheffé test를 이

용하여 실시하였다. 

4) 치료적 의사소통 능력, 일반적 의사소통 능력, 전문직관, 근

무환경과 인간중심간호 수행과의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficient을 이용하여 분석하였다. 

5) 중환자실간호사의 인간중심간호 수행에 영향 미치는 요인

을 분석하기 위해 Stepwise multiple linear regression

을 이용하였다. 

6. 윤리적 고려

 본 연구는 자료수집 전 S병원의 생명윤리위원회(Institu-

tional Review Board, IRB)의 승인(IRB No. H-2003-216- 

1114)을 받은 후 S병원과 B병원 각각의 간호부의 허락 하에 진

행하였다. 연구대상자가 제공한 모든 정보는 임의의 연구번호

(ID)를 부여하였고 모든 정보를 숫자화, 암호화하여 정보의 

노출을 최소화하였다. 수집한 자료는 연구자의 컴퓨터에 잠금 

처리 및 저장하여 자료를 분석하였으며 연구자 이외에 접근이 

불가하도록 관리하였다. 연구 관련 기록은 연구가 종료된 시

점부터 3년간 보관할 것이며 보관기간이 지난 후 연구자가 직

접 폐기할 것이다. 

 

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성

중환자실 간호사의 평균 연령은 29.6±4.7세였으며 30세 미

만이 84명(57.1%)으로 가장 많았다. 147명 중 여성이 130명
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성인 중환자실 간호사의 인간중심간호 수행과 영향요인

(88.4%)으로 주를 이루었고 결혼상태는 미혼자 120명(81.6%), 

기혼자가 27명(18.4%)이었다. 최종학력은 4년제 간호대학 

졸업자가 110명(74.8%)으로 가장 많았고 석사 이상은 30명

(20.4%)으로 나타났다. 중환자실 근무경력은 평균 4.67±3.52

년이고 3년 미만이 62명(42.2%)으로 가장 많았으며 3년 이상 

6년 미만이 그 다음 순으로 45명(30.6%)이었다. 

근무부서는 내과계 중환자실 53명(36.1%), 외과계 중환자

실 54명(36.7%), 응급 중환자실 16명(10.9%), 심폐기계 중환

자실 14명(9.5%), 심혈관 내과 중환자실 10명(6.8%)의 순으로 

나타났으며 인간중심간호에 대해 들어본 경험 유무에 대해서

는 115명(78.2%)으로 대상자의 2/3 이상이 들어본 경험이 있

는 것으로 확인되었다(Table 1).

2. 인간중심간호 수행, 의사소통 능력, 전문직관, 근무

환경 수준

대상자의 인간중심간호 수행은 5점 만점에 평균 3.70± 

0.41점으로 나타났으며 치료적 의사소통 능력은 6점 만점에 

평균 4.05±0.57점, 일반적 의사소통 능력은 5점 만점에 평균 

3.71±0.38으로 나타났다. 간호 전문직관은 5점 만점에 평균 

3.49±0.46점이었으며 대상자의 근무환경은 4점 만점에 평균 

2.52±0.34점으로 나타났다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 인간중심간호 수행 수준의 차이 

대상자의 일반적 특성에 따른 인간중심간호 수행의 차이는 

통계적으로 유의하지 않았으나 하부영역을 살펴보았을 때 개

별성 영역에서 성별과 인간중심간호를 들어본 경험 유무에 따

라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 여성(3.66±0.62)이 남

성(3.28±0.65)보다 더 높았으며(t=2.33, p=.021), 인간중심간

호를 들어본 경험이 있는 대상자(3.67±0.62)가 그렇지 않은 

대상자(3.41±0.66)에 비해 더 높은 점수(t=2.09, p=.038)를 

보였다(Table 3). 

4. 인간중심간호 수행, 의사소통 능력, 전문직관, 근무

환경 수준 간의 상관관계

인간중심간호 수행은 치료적 의사소통 능력(r=.66, p<.001), 

일반적 의사소통 능력(r=.42, p<.001), 전문직관(r=.38, p< 

.001), 근무환경(r=.16, p=.048)과 통계적으로 유의한 양의 상

관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 4). 

5. 인간중심간호 수행에 영향을 미치는 요인

대상자의 인간중심간호 수행의 영향요인을 파악하기 위하

여 다중선형회귀분석을 시행하였으며 그 결과는 Table 5와 같

다. 시행하기 전 오차항의 정규성, 독립성, 등분산성에 대하여 

검토하였으며 정규성에 대한 검토로 P-P plot을 통해 점들이 

기준선에서 크게 벗어나지 않아 정규성이 만족함을 확인하였

고 residual 산점도를 이용하여 잔차들이 일정한 규칙을 갖지 

않고 random하게 산재되어 있는 것을 통해 독립성과 등분산

성 만족을 확인하였다. 다중 공선성을 확인한 결과 독립변수 간 

공차한계(tolerance)는 0.76~0.98으로 0.1보다 크고 분산 팽창

인자(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.01~1.19으로 기준

인 10보다 낮아 다중 공선성은 없는 것으로 판단하였다. 

분석결과 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며(F=59.65, 

p<.001) Adjusted R2는 .45로 모형의 설명력은 45.3%로 나타

났다. 회귀계수 유의성 검정 결과 통계적으로 유의한 대상자

의 인간중심간호 수행의 영향요인은 치료적 의사소통 능력

Table 1. General Characteristics of Participants (N=147)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Gender M
F

 17 (11.6)
130 (88.4)

Age (yr) ＜30
≥30

 84 (57.1)
 63 (42.9)
 29.6±4.7

Marital status Single
Married

120 (81.6)
 27 (18.4)

Education  3-yr college
 Bachelor degree
 ≥Master degree

 7 (4.8)
110 (74.8)
 30 (20.4)

ICU work 
experience (yr)

＜3
3~＜6
≥6

 62 (42.2)
 45 (30.6)
 40 (27.2)

 4.67±3.52

ICU type MICU
SICU
CCU
CPICU
EICU

 53 (36.1)
 54 (36.7)
10 (6.8)
14 (9.5)

 16 (10.9)

Role Staff nurse
Charge nurse

143 (97.3)
 4 (2.7)

Have you ever heard 
about PCCN?

Yes
No

115 (78.2)
 32 (21.8)

ICU=intensive care unit; MICU=medical intensive care unit; 
SICU=surgical intensive care unit; CCU=coronary care unit; 
CPICU=cardiopulmonary intensive care unit; EICU=emergency 
intensive care unit; PCCN=person-centered critical care nursing.
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(β=0.59, p<.001), 일반적 의사소통 능력(β=0.16, p=.024)으

로 나타났다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 국내 성인 중환자실 간호사의 인간중심간호 수

행을 확인하고 이에 영향을 미치는 관련 요인들을 파악함으로

써, 향후 중환자실 간호사의 인간중심간호 수행증진 프로그램 

개발을 위한 기초자료와 이와 관련된 연구의 방향성을 제시하

고자 시도되었다. 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 논의하고

자 한다. 

대상자의 인간중심간호 수행 점수는 5점 만점에 평균 3.70 

±0.41점으로 나타났으며 같은 도구를 사용한 연구[3,17,19]에

서의 평균 3.5~3.8점인 것과 비교해 볼 때 유사한 수준에 해당

된다. 인간중심간호 수행의 하부영역 중 편안함의 영역이 가

장 높았으며 이는 Kang과 Lim [17], Kang과 Shin [3]의 연구

와 일치하는 결과였다. 편안함은 중환자실에서의 불필요한 소

음 방지, 밤에 조명 조절하기, 불쾌한 냄새 줄이기 등이 해당되

며 이와 같은 업무는 간호사와 환자의 직접적인 접촉 없이 간

호사가 독자적으로 수행할 수 있는 간호 활동이므로 무의식 

Table 2. Description Statistics of PCCN, Communication Skill (Therapeutic, Global), Professionalism, Work Environment (N=147)

Variables Categories M±SD Min~Max

PCCN/(15 items) Total
Compassion
Individuality
Respect
Comfort

3.70±0.41
3.63±0.58
3.61±0.64
3.67±0.50
3.93±0.49

2.27~5.00
2.00~5.00
1.75~5.00
2.00~5.00
2.67~5.00

Therapeutic communication 
skill/(23 items)

Total
Biopsychosocial perspective
Patients as person
Sharing power and responsibility
Therapeutic alliance

4.05±0.57
4.70±0.54
3.74±0.68
4.10±0.71
3.88±0.91

2.30~6.00
2.60~6.00
2.11~6.00
2.00~6.00
1.20~6.00

Global communication skill/
(15 items)

Total
Self-disclosure
Empathy
Social relaxation 
Assertiveness
Concentration
Interaction management
expressiveness
Supportiveness
Immediacy
Efficiency
Social appropriateness
Conversational coherence
Goal detection
Responsiveness
Environmental control

3.71±0.38
3.65±0.71
3.84±0.60
3.42±0.72
3.48±0.74
4.00±0.54
3.53±0.72
3.54±0.68
3.62±0.76
3.67±0.68
3.74±0.76
4.12±0.75
3.37±0.66
3.78±0.65
4.13±0.58
3.82±0.58

2.80~5.00
1.00~5.00
2.00~5.00
2.00~5.00
1.00~5.00
2.00~5.00
1.00~5.00
2.00~5.00
2.00~5.00
2.00~5.00
2.00~5.00
2.00~5.00
1.00~5.00
2.00~5.00
3.00~5.00
2.00~5.00

Professionalism/(18 items) Total
Self-concept of the profession
Social awareness
Professionalism
The role of nursing service
Originality of nursing

3.49±0.46
3.66±0.50
2.92±0.70
3.74±0.65
3.77±0.64
3.76±1.04

2.00~5.00
2.00~5.00
1.20~5.00
2.00~5.00
2.00~5.00
1.00~5.00

Work environment/(29 items) Total
Nurse participation in hospital affairs
Nursing foundations for quality of care
Nurse manager's ability, leadership and support of nurses
Staffing and resource adequacy
Collegial nurse-physician relations

2.52±0.34
2.48±0.43
2.60±0.38
2.75±0.47
1.96±0.52
2.63±0.49

1.59~4.00
1.22~4.00
1.67~4.00
1.50~4.00
1.00~4.00
1.00~4.00

PCCN=person-centered critical care nursing.
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Table 3. Differences of PCCN by General Characteristics of Participants (N=147)

Characteristics Categories

PCCN

Total Compassion  Individuality  Respect  Comfort

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Gender M
F

3.52±0.45
3.72±0.41

1.91
(.058)

3.50±0.81
3.65±0.55

0.75
(.466)

3.28±0.65
3.66±0.62

2.33
 (.021)*

3.57±0.60
3.68±0.49

0.83
(.410)

3.74±0.64
3.95±0.48

1.31
(.192)

Age (yr) ＜30
≥30

3.68±0.40
3.72±0.43

-0.58
(.562)

3.60±0.53
3.67±0.65

-0.68
(.497)

3.61±0.64
3.62±0.63

-0.11
(.911)

3.65±0.47
3.70±0.55

-0.63
(.532)

3.92±0.53
3.95±0.44

-0.32
(.750)

Marital status Single
Married

3.70±0.41
3.70±0.43

0.10
(.922) 

3.65±0.59
3.56±0.58

-0.67
(.506)

3.60±0.64
3.68±0.65

0.57
(.567)

3.68±0.51
3.64±0.47

-0.34
(.737)

3.91±0.50
4.01±0.47

0.93
(.352)

Education 3~yr college 
Bachelor
≥Master

3.59±0.34
3.72±0.40
3.63±0.49

0.94
(.350)

3.57±0.35
3.66±0.58
3.53±0.66

0.62
(.538)

3.57±0.40
3.64±0.60
3.53±0.79

0.39
(.680)

3.61±0.63
3.70±0.48
3.58±0.55

0.75
(.472)

3.62±0.36
3.94±0.51
3.99±0.44

1.62
(.202)

ICU work 
experience
(yr)

＜3
3~＜6
≥6

3.71±0.38
3.67±0.40
3.70±0.48

0.14
(.869)

3.67±0.54
3.61±0.61
3.60±0.63

0.26
(.773)

3.61±0.61
3.61±0.66
3.62±0.67

0.01
(.997)

3.71±0.44
3.62±0.55
3.66±0.55

0.45
(.641)

3.90±0.44
4.01±0.47
3.93±0.49

0.66
(.523)

ICU type MICU
SICU
CCU
CPICU
EICU

3.72±0.37
3.62±0.44
3.97±0.55
3.71±0.33
3.68±0.39

1.62
(.173)

3.65±0.53
3.48±0.67
3.88±0.71
3.75±0.33
3.84±0.45

2.06
(.089)

3.68±0.58
3.51±0.69
4.10±0.49
3.50±0.64
3.50±0.63

2.26
(.065)

3.62±0.45
3.66±0.54
3.80±0.63
3.79±0.31
3.66±0.61

0.47
(.758)

3.99±0.50
3.91±0.46
4.17±0.50
3.86±0.39
3.73±0.61

1.58
(.183)

Role Staff nurse
Charge nurse

3.69±0.41
3.87±0.54

0.83
(.407)

3.63±0.58
3.62±0.92

0.03
(.979)

3.60±0.64
4.06±0.47

-1.44
(.153)

3.67±0.50
3.69±0.63

-0.08
(.939)

3.93±0.49
4.17±0.69

-0.96
(.338)

Have you ever 
heard about 
PCCN?

Yes
No

3.72±0.43
3.60±0.36

1.50
(.136)

3.65±0.59
3.57±0.56

0.68
(.497)

3.67±0.62
3.41±0.66

2.09
 (.038)*

3.67±0.49
3.66±0.55

0.15
(.810)

3.96±0.52
3.82±0.40

1.41
(.159)

*p＜.05;  PCCN=person-centered critical care nursing; MICU=medical intensive care unit; SICU=surgical intensive care unit; CCU=coronary 
care unit; CPICU=cardiopulmonary intensive care unit; EICU=emergency intensive care unit. 

Table 4. Correlations among PCCN, Communication Skill (Therapeutic, Global), Professionalism and Work Environment (N=147)

Variables
 PCCN

 Therapeutic
 communication skill

 Global 
 communication skill

 Professionalism

 r (p)  r (p)  r (p)  r (p)

Therapeutic communication skill .66 (＜.001)

Global communication skill .42 (＜.001) .45 (＜.001)

Professionalism .38 (＜.001) .40 (＜.001) .43 (＜.001)

Work environment .16 (.048) .23 (.005) .15 (.079) .55 (＜.001)

PCCN=person-centered critical care nursing.

Table 5. Factors Influencing the Level of PCCN (N=147)

Variables

Unstandardized 
coefficients

Standardized 
coefficients t p

B SE β
(Constant) 1.32 0.26 5.02 ＜.001

Therapeutic communication skill 0.43 0.05 0.59 8.53 ＜.001

Global communication skill 0.17 0.08 0.16 2.29 .024

R2=.45, Arj. R2=.45, F=59.65, p＜.001

PCCN=person-centered critical care nursing.
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환자가 많고 분주한 중환자실 환경에서 높은 점수를 보인 것

으로 생각된다. 

반면, 가장 낮은 영역은 개별성으로 나타났으며 이는 환자

를 독특한 개인으로 인정하고 가족 또는 의미 있는 사람을 치

료에 참여시키는 것을 의미하며 환자가 원하는 물건 반입, 오

락 활동 허용, 가족 면회의 융통성 등의 내용들을 포함하고 있

다[19]. 이러한 개별성 영역에서의 낮은 점수는 생명과 직결되

는 위급한 상황에 자주 노출되는 중환자실에서 긴급한 치료가 

우선시되기에 환자의 개별적 요구는 우선순위에서 밀려나게 

된다는 것과 같은 맥락에서 이해된다[3]. 

또한 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak로 

가족 면회가 제한되고 있는 현 시대적 상황의 영향을 받은 것

으로 보인다. 하지만 개별성은 많은 학자들에 의해 공통적으

로 인간중심간호의 속성으로 도출된 핵심적인 영역[13]이므

로 이를 증진시킬 수 있는 구체적인 노력이 요구된다. 그 예로 

가족들에게 정보 제공, 의사결정 공유를 통한 참여 촉진, 허용

된 범위 내에서 환자의 자율성을 보장하는 것은 개별성을 강

화시키는 간호전략이 될 수 있다[5]. 또한 치료에 가족 참여를 

비롯한 면회 관련 규정은 병원 전체 방침에 좌우된다. 이에 병

동 차원에서는 비교적 자유롭고 가족 참여적인 면회 분위기를 

조성하는 노력들이 필요하다. 나아가 조직적 차원으로 중환자

실 면회규정에 대한 실태조사 및 간호사들의 중환자실 면회시

간 개방과 관련된 태도, 환자 및 보호자들의 요구도 조사를 바

탕으로 환자의 개별성을 존중할 수 있는 방향으로의 개선 마

련이 필요할 것으로 보인다.

본 연구에서 인간중심간호 수행은 대상자의 일반적 특성에 

따라 유의한 차이를 보이지 않는 것으로 나타났다. 하지만, 하

부영역 중 개별성에서 성별과 인간중심간호를 들어본 경험 유

무에 따른 차이를 보였다. 선행연구[3,17,19]에서는 근무경력, 

최종학력, 의료기관의 형태, 직위, 중환자실 종류에 따라 수행

의 차이를 보고 하였는데 본 연구와 비교하였을 때 근무경력

을 분석한 기준에서의 차이, 대상자의 학력수준에 따른 분포 

차이를 살펴볼 수 있었다. 본 연구에서는 대상자의 학력수준

이 선행연구[3,17,19]에 비해 대학원 재학 이상이 차지하는 비

율이 높은 것으로 나타났으며 이러한 차이가 결과에 일부 영

향을 미친 것으로 생각된다. 하지만, 아직까지 중환자실 간호

사를 대상으로 인간중심간호에 대한 경험적 연구가 부족하고 

간호사의 특성에 따른 인간중심간호 수행에 일관성이 없기에 

추후 반복연구를 통한 확인이 필요하다. 다만, 인간중심간호

에 대해 교육이 매우 필요하다고 인식한 군[26]과 인간중심간

호에 대해 들어본 경험이 있는 대상자에서 높은 수행률을 보

인다는 본 연구결과를 토대로 지속적인 노출과 경험, 임상간

호사를 대상으로 한 교육적 중재뿐만 아니라 간호학생을 대상

으로 학부교육과정에서부터 교육이 이루어진다면 인간중심

간호 수행이 활성화될 수 있다고 생각된다. 

본 연구에서 인간중심간호 수행은 치료적 의사소통 능력, 

일반적 의사소통 능력, 전문직관, 근무환경과 양의 상관관계

가 있는 것으로 나타났다. 이는 중환자실 간호사를 대상으로 

근무환경 및 전문직관과 인간중심간호 수행 간의 양의 상관 

관계를 보고한 선행연구와 일치하는 결과이다[3,16]. 중환자

실이 아닌 지방의료원 또는 요양병원 간호사를 대상으로 인간

중심간호 수행에 영향 미치는 요인을 탐색한 연구[26,27]에서

도 의사소통 능력, 전문직관과 근무환경, 넓은 의미에서 근무

환경의 속성에 포함되는 조직문화, 팀워크[17]와 양의 상관관

계를 보이는 것으로 확인되었다. 중환자실 간호사를 대상으로 

치료적 의사사통 능력과 일반적 의사소통 능력을 모두 포함하

여 인간중심간호 수행과 상관성을 살펴본 연구는 찾아보기 힘

들어 직접 비교는 어렵지만 의사소통능력, 전문직관, 근무환

경은 중환자실뿐만 아니라 다른 영역의 간호사들에게도 인간

중심간호 수행과 양의 상관성을 보인다고 말할 수 있다. 하지

만 이에 대한 추후 반복적인 연구가 필요하다. 

다중회귀분석을 실시한 결과 인간중심간호 수행에 영향을 

미치는 요인은 치료적 의사소통 능력, 일반적 의사소통 능력

으로 나타났으며 치료적 의사소통 능력이 가장 영향력 있는 

변수로 확인되었다. 치료적 의사소통 능력은 간호사와 대상자 

간에 이루어지는 목표 지향적인 행위로서 간호사가 건강문제 

해결, 목표 달성을 위해 대상자와 상호작용을 촉진하는 간호

활동으로[13], 일반적이고 광범위한 사회적 환경에서의 일반

적 의사소통 능력과 구별된다. 또한 대상자의 가치, 요구, 선호

도 및 문화적 배경에 대한 존중을 바탕으로 정확한 정보교환

을 통한 의사소통 및 의사결정에 참여함으로 지속적 간호를 

제공하는 측면에서 환자 중심 의사소통 능력이라 할 수 있다

[13]. 이는 중환자실 간호사에게 특히 요구되는 능력으로 진정

요법, 기관 내 삽관 등의 이유로 의사소통이 제한된 환자와 주

로 비언어적 의사소통을 경험하고 연명치료를 포함한 치료 방

향의 결정뿐만 아니라 계획을 세우는 과정들을 함께 경험하면

서 의사결정을 돕는 옹호적 역할을 담당하기 때문이다[5]. 또

한 치료적 의사소통 능력은 자가간호능력 증진, 순응도 증가 

및 편안함 제공을 촉진[12]시키고 본 연구를 통해 인간중심간

호 수행에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 확인되었으므로 

중환자실이라는 특수한 상황을 중심으로 조직 차원에서의 프

로그램 개발 및 적용, 효과 검증 등의 구체적이고 현실적인 노

력이 필요하다. 인간중심간호 수행에 영향을 미치는 또 다른 

요인은 일반적 의사소통 능력이다. 하위영역을 살펴보았을 때 
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반응력과 집중력에서는 높은 점수를 보였고, 주장력, 조리성 

영역에서 낮은 점수를 보였는데 이와 관련하여 중환자실에서 

간호사는 의사에게 환자의 상태나 증상을 보고하고 처방을 따

르는 위계적 의사소통체계가 주를 이루고 있다는 것을 간접적

으로 보여주는 것으로 생각된다. 또한 격변하는 환자상태와 

응급상황에 빈번히 노출되는 중환자실 간호사들은 병동간호

사들보다 불확실한 환자상태에 대해 설명하거나 보호자 상담 

시 더 많은 어려움을 경험하는 것으로 보고되었다[28]. 이러한 

장애는 인간중심간호 수행에 부정적 영향을 미칠 수 있기 때

문에 의사소통시 겪는 장애를 줄이기 위한 노력들이 요구된다.

이러한 노력의 일환으로 임상에서 간호사의 적절한 자기주

장과 적극적인 의사소통 향상, 의료진들과의 협력증진을 위해 

국제의료기관평가위원회(Joint Commission International, 

JCI)가 권장한 의사소통 방법인 Situation, Background, As-

sessment, Recommendation (SBAR)의 사용이 증가하고 있

다[29]. 이는 적용하기 쉽고 간결하면서도 표준화된 방식으로 

간호사들의 의사소통 명확성과 자기표현성, 직업 만족도 등이 

향상되었다는 결과를 확인할 수 있었다[30]. 또한 간호대학생

을 대상으로 간호사례기반 역할극을 중심으로 SBAR를 이용

하는 것이 의사소통 자기효능감에 효과적이라는 연구결과

[29]를 통해 학부때부터 이를 교육하는 것이 중요하며 간호사 

대상의 교육이나 훈련을 통해 중환자실에서 활용도를 높이는 

방안을 모색할 필요가 있다. 

전문직관은 유의한 영향요인으로 확인되지 않았는데, 이는 

선행연구[10,26]와 차이를 보였다. 중환자실 간호사가 여러 

의료장비들을 활용하여 중증 환자를 돌보고 고차원의 실무능

력을 발휘하여 인간의 건강요구를 효율적으로 충족시켜 인간

중심간호를 수행하기 위해서는 무엇보다 올바른 전문직관의 

확립이 중요하다[8]. 또한 전문직관은 자기효능감을 향상시

켜 질 높은 간호서비스를 제공하는데 기여하며 조직몰입에도 

긍정적인 영향을 미치는 요인임을 고려해 볼 때[16] 반복연구

를 통한 재확인이 필요하다. 전문직관의 하위영역 분석결과로

는 간호직의 만족스러운 보상과 적절한 대우와 관련된 문항에

서 가장 낮은 점수를 보였으며 이를 통해 간호사 스스로 전문

직업인의 가치에 비해 적절한 보상과 대우, 사회적 지지를 받

지 못하는 것으로 인식한다는 것을 간접적으로 알 수 있다. 이

러한 인식은 의료서비스 질 하락과 인간중심간호 수행에 부정

적인 영향을 미칠 수 있기 때문에[26] 대책 마련이 필요할 것으

로 보여진다. 근무환경 또한 인간중심간호 수행에 영향을 미

치는 유의한 변수로 확인되지 않았으며 이는 근무환경이 인간

중심간호 수행에 유의한 영향을 미치는 것으로 보고한 선행연

구결과[17]와 차이를 보였다. 긍정적인 근무환경은 업무성과

를 높이고 질 높은 간호제공과 간호사들의 직무만족뿐 아니라 

긍정적 환자결과를 이끌어내는데 기여하는 반면, 업무량 과다 

혹은 지지적이지 못한 근무 환경은 점진적인 에너지 고갈 상

태인 소진을 초래하고 전문직 삶의 질 저하를 가져온다는 측

면[15,25]을 고려할 때 이는 의외의 결과이다. 본 연구에서는 

충분한 인력 ․ 물질적 지원에 대한 항목이 가장 낮은 점수를 보

였는데, 이는 선행연구[17]와 같은 결과로 평소에 중환자실 간

호사들이 인력에 대한 부족을 인식하고 경험하고 있다는 것을 

보여주는 것으로 생각된다. 중환자실은 24시간 동안 집중적

인 감시와 치료가 제공되는 곳으로 간호사들의 역할과 책임이 

증대된 반면 업무에 대한 책임의 한계가 복잡하고 모호한 특

수성을 갖고 있다. 또한 간호인력 부족, 빈번한 응급상황에의 

노출, 다양한 의료진들과의 관계, 지적 부담감 등으로 타 부서

에 비해 업무적인 스트레스가 높은 것으로 알려져 있다[19]. 

이러한 높은 스트레스와 낮은 수준의 간호인력확보는 중환자

실 환자들의 안전뿐 아니라 감염, 욕창 발생, 사망률과 같은 부

정적 결과를 초래하게 되고[15], 인간중심간호 수행을 방해하

는 요인으로 작용할 우려가 있어 적절한 간호인력확보를 비롯

한 근무환경은 고려되어져야 한다. 이에 다양한 중환자실과 

병원의 수를 확대한 반복연구를 통해 재확인이 필요하다.

본 연구의 제한점은 서울시 소재 1개의 종합병원, 1개의 상

급종합병원 성인 중환자실 간호사만을 대상으로 하였기에 국

내 성인 중환자실 간호사에게 일반화시키는 데에는 한계가 있

다.  또한 측정도구 측면에서 인간중심간호 수행 측정도구가 

자가 보고하는 방식의 설문지를 이용하였고 이는 실제 수행과 

인식에 차이가 있을 수 있다. 하지만 중환자실 간호사를 대상

으로 치료적 의사소통 능력과 일반적 의사소통 능력을 함께 

평가하였고 인간중심간호 수행에 중요한 영향요인임을 밝혀

낸 데 의의가 있다. 이를 토대로 성인 중환자실 간호사를 대상

으로 의료진 중심의 일방적인 의사소통이 아닌 환자중심의 의

사소통 능력을 강화시킬 수 있는 교육 프로그램의 개발 및 적

용이 필요하고 이를 통해 간호제공자 교육과 향후 중재 개발 

연구를 위한 기초자료로 사용될 것을 기대하는 바이다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 특수한 환경인 성인 중환자실을 배경으로 간호

사의 인간중심간호 수행을 파악하고 영향요인을 개인적, 조직

적 측면에서 모색하고자 시도되었으며 연구결과 치료적, 일반

적 의사소통 능력이 인간중심간호 수행에 영향을 주는 요인으

로 파악되었다. 따라서 인간중심간호 수행 증진을 위해 임상

에서 간호사들의 의사소통 능력 향상을 위한 구체적인 노력들
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이 요구된다. 

기존 문헌에서 영향요인으로 제시된 전문직관과 근무환경

에 대해 상이한 결과를 보여 광범위한 문헌 고찰과 지역, 의료

기관을 확대하여 중환자실에서의 반복된 연구가 필요하다. 또

한, 중환자실 간호사의 의사소통 능력에 영향을 미치는 요인

과 이를 증진시킬 수 있는 방안에 대한 연구를 제언한다. 끝으

로 간호사의 인간중심간호 수행 측정에 대한 객관성을 높이는 

방안 마련과 이를 활용하여 수행을 평가하는 후속연구를 제언

한다.
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