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요  약 본 연구의 목적은 인지기능저하 대상자를 돌보는 요양병원 간호사의 공감역량이 의사소통행위에 미치는 영향

을 파악하고 그 과정에서 회복탄력성의 매개효과를 검정하는데 있다. 자료수집 기간은 2021년 9월27일부터 10월 

22일까지이며, P시에 재직 중인 요양병원 간호사 131명을 대상으로 하였다. 수집된 자료는 SPSS WIN 25.0을 이

용하여 기술통계, 상관관계, 단계별회귀분석으로 분석하였다. 연구결과 첫째, 공감역량과 의사소통(r=.625, 

p<.001), 회복탄력성과 의사소통행위(r=.535, p<.001)간 에는 유의한 정(+)적 상관관계가 있음을 확인하였다. 둘째, 

공감역량은 의사소통행위(β=.725, p<.001)에 유의한 영향을 주며, 그 과정에서 회복탄력성이 부분매개효과

(Z=2.012, p=.042)가 있는 것으로 나타났다. 따라서 인지기능저하 대상자를 돌보는 요양병원 간호사의 의사소통행

위를 향상시키기 위해서는 공감역량과 회복탄력성를 증진시킬 수 있는 프로그램을 개발하고 적용할 것을 제안한다.

키워드 : 공감역량, 요양병원, 의사소통행위, 인지기능저하, 회복탄력성

Abstract The purpose of this study was to identify the effect of compassion competence on 

communication behavior of long-term care hospital nurses caring for patients with cognitive impairment 

and the mediating effect of resilience in the process. The data collection period was from September 

27, 2021 to October 22, 2021, and the subjects were 131 long-term care hospital nurses in P city. The 

collected data were analyzed using the SPSS WIN 25.0 program, and descriptive statistics, pearson 

correlation coefficient, and multiple regression were performed. As a result of the study, first, it was found 

that there was a significant positive correlation between compassion competence and communication 

behavior(r=.625, p<.001), resilience and communication behavior(r=.535, p<.001). Second, resilience was 

verified as a partial mediating in the relationship between compassion competence and communication 

behavior(Z=2.012, p=.042). Therefore, in order to improve the communication behavior of nurses, it is 

suggested to develop and apply a program that can enhance compassion competence and resilience.

Key Words : Communication behavior, Compassion competence, Cognitive impairment, Long-term care 

hospital, Resilience
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1. 서론

우리나라는 2021년 기준 65세 이상 고령인구가 전

체 인구의 16.5%이며, 향후에도 계속 증가하여 25년에

는 20.3%에 이르러 초고령사회로 진입할 것으로 전망

하고 있다[1]. 노인인구의 급속한 증가로 인하여 돌봄 

문제가 심각한 사회문제로 대두되면서 노인의 부양 문

제를 국가의 책임으로 보는 국민적 요구와 공감대가 형

성되고 있다. 노인 돌봄은 신체 및 가사 지원서비스에

서 치매와 같은 노인성 질환으로 인한 건강관리까지 포

함되어야 한다. 중앙치매센터에 따르면 2019년 기준 

10.29%로 65세 이상 노인의 10명 중 1명이 치매를 앓

고 있고[2], 인지기능 저하뿐만 아니라 일상생활 감소, 

공격성 등 예측하기 어렵고 파괴적이며 조절하기 어려

운 행동‧심리적 증상을 보이고 있어서[3] 간호사는 그들

과 의사소통 할 때 다양한 의사소통 장애를 경험하게 

된다. 인지기능저하 대상자를 돌보는 요양병원의 간호

사들은 이러한 의사소통의 어려움과 좌절감이나 분노, 

슬픔, 기쁨 등의 다양한 감정을 접하게 되는데 감정 지

능이나 공감 능력이 있는 간호사는 부정적인 정서를 효

과적으로 대처하는 것으로 보고하고 있다[4,5]. 

공감역량은 대상자의 지각에 대한 이해를 전달하기 

위한 의사소통적 반응이며[6] 이는 대상자와 치료적 관

계를 맺고 양질의 간호를 제공하는 행위 중심의 포괄적

인 능력이다[7]. 간호 실무에서 공감은 대상자의 어려움

에 귀 기울여 감정 이입하고 그들을 돕기 위해 노력하

는 행위이다. 일반간호사 뿐만 아니라 요양병원 간호사

를 대상으로 한 연구에서 공감역량이 높으면 대상자에

게 적절히 반응하고 그들의 의견을 경청하면서 요구를 

충족시켜 줄 수 있는 의사소통행위를 하는 것으로 보고

하고 있으므로 간호사의 공감역량은 의사소통행위에 

영향을 주는 중요한 요소이다[4,5,15]. 특히 인지기능

저하를 겪고 있는 대상자를 돌보는 간호사에게는 그들

의 신체적, 정신적, 정서적 어려움에 대한 이해를 기반

으로 적극적으로 의사소통행위를 통해 문제해결을 해

야 하므로 공감역량은 요양병원의 간호사에게는 무엇

보다도 중요하다[9]. 

회복탄력성은 업무환경에서 오는 스트레스를 적절히 

극복할 수 있는 요인으로 스트레스 상황에서 긍정적으

로 적응하는 역동적인 과정으로 스트레스에 대응하는 

능력이라 정의된다[10]. 회복탄력성이 높은 간호사일수

록 공감역량을 높여 간호사의 직무만족도나 소진을 감

소시키고 이직의도를 낮추고 임상에 적응도를 높이는 

원동력이 된다고 한다[11,12]. 특히 코로나 19 상황 속

에서의 요양병원 간호사는 인지적 기능이 저하된 대상

자를 돌보는 일상적인 간호 업무 외에도 코로나바이러

스 감염증 환자에 대한 관리, 확산 방지를 위한 다양한 

지침 수행 그리고 그 위험 속에서 의사소통의 어려움을 

가진 대상자와의 치료적 관계를 유지하면서 개별적 서

비스를 제공해야 하는 이중의 부담을 가지고 있다. 이

러한 부담으로 직무에 대한 만족도가 낮아지고 소진으

로 이어져 이직의도를 갖게 한다[12]. 요양병원 간호사

를 대상으로 한 선행연구에서는 공감역량과 회복탄력

성이 간호사의 소진, 직무 스트레스, 간호업무성과에 미

치는 영향에 관한 연구에 초점을 두고 있으나[4,5,11,13], 

요양병원 간호사의 공감역량이나 회복탄력성이 의사소통

의 어려움을 겪고 있는 돌봄 대상자와의 의사소통행위에 

미치는 영향에 관한 연구는 찾아보기 어렵다. 

따라서 본 연구는 공감역량과 회복탄력성이 인지기

능저하 대상자를 돌보는 간호사의 의사소통행위에 미

치는 영향을 확인함으로써 어려운 근무환경에서도 그

들과 공감역량을 통한 사회적 감정교류를 하고 의사소

통행위를 향상시킬 수 있는 중재 방안을 개발하기 위한 

기초자료를 제공하고자 실시하였다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 인지기능저하 대상자를 돌보는 요양병원 

간호사의 공감역량, 회복탄력성 및 의사소통행위와의 

관계를 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상자 선정 및 자료수집

본 연구 대상자는 의료기관 평가인증원으로부터 인

증을 받은 P시에 소재하는 8개 요양병원에 근무하는 

간호사를 편의표출 하였다. 구체적인 선정기준은 1) 현

재 요양병원에 근무하고 2) MMSE 점수가 24점 미만

인 대상자를 돌보고 있으며 3) 질문의 내용을 이해하고 

답할 수 있는 자로 선정하였으며, 제외기준은 1) 입사

한 지 3개월 미만 2) Part time 근무하는 경우 3) 야간 

당직만 하는 경우로 하였다. 본 연구의 자료수집을 위한 

대상자 수는 G*Power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 산

출하였다. 유의수준(α) 0.05, 검정력(1-β) 0.80, 효과크
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기(F) 0.15, 예측요인 12개를 적용하여 다중회귀분석에 

필요한 최소 표본크기를 산출한 결과 127명이므로 탈

락율을 고려하여 140명을 조사대상으로 하였으며, 우편

으로 회수된 131명을 최종적으로 연구대상으로 하였다. 

본 연구의 자료수집은 코로나 19 상황으로 요양병원

의 방문이 제한되어 있어 직접 대면 조사의 어려움이 

있었다. 본 연구자는 연구대상 기관에 전화로 의료기관

장과 간호관리자에게 연구의 목적과 방법을 설명하고 

연구에 대한 협조를 요청하였다. 연구대상자 선정기준

에 부합하는 간호사에게 연구목적과 방법에 관한 설명

문을 전달하고 자발적인 연구 참여 의사가 있는 간호사

에게 동의를 받고, 설문지를 배포하였다. 또한 동의한 

후 또는 설문 응답 중에도 참여하고 싶지 않으면 언제

든지 철회할 수 있음을 설명하고, 연구대상자의 익명성

을 보장하기 위하여 작성한 설문지는 회수용 봉투에 담

아 우편으로 회수하였다. 

2.3 연구도구

  본 연구의 도구는 구조화된 자가 기입형 설문지로 설

문 문항은 일반적 특성 4문항, 공감역량 17문항, 회복

탄력성 25문항, 의사소통행위 18문항으로 총 64문항

으로 구성되었다.

2.3.1 공감역량

  본 연구에서 간호사의 공감역량을 측정하기 위하여 

이영진이 개발하고 이영진과 서문경애[11]가 수정, 보

완한 간호사의 공감역량 측정도구(Compassion 

Compe tence Scale: CCS)를 사용하였다. 이 도구는 

소통력(8), 민감성(5), 통찰력(4)의 3개 요인, 총 17문항

으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에

서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 측정되며 점수가 

높을수록 간호사의 공감역량이 높음을 의미한다. 도구

의 신뢰도는 개발 시 Cronbach’s α=.91이었으며, 본 

연구에서는 Cronbach’s α=.89이었다.

2.3.2 회복탄력성

  본 연구에서 대상자의 회복탄력성을 측정하기 위하

여 Connor와 Davidson[14]이 개발하고, 백현숙[9]이 

번역한 한국형 회복탄력성도구(K-CD-RISC: Korean 

Connor Davidson Resilience Scale)를 사용하였다. 

이 도구는 총 25문항이며 강인성, 지속성, 낙관성, 지지

력, 영성의 5개 하부요인으로 구성되어 있다. 각 문항은 

5점 Likert 척도로 구성되며 점수가 높을수록 회복탄력

성이 높음을 의미한다. Connor와 Davidson의 도구 

개발 당시의 신뢰도는 Cronbach's α=.89였으며, 백현

숙의 연구에서는 Cronbach’s α=.93, 본 연구에서의 

Cronbach’s α=.93이었다.

2.3.3 의사소통행위

  본 연구에서 간호사의 인지기능저하 대상자와의 의

사소통행위를 측정하기 위하여 이지혜[15]가 개발한 측

정도구(Communication behavior scale of nurses 

caring for people with Dementia: CBS-D)를 이용

하였고. 이 도구는 대화반응관리, 관계조절, 정서표현, 

이해증진의 4개 하위요인, 총 18문항으로 구성되어 있

다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 

5점의 Likert 척도로 측정된다. 점수가 높을수록 의사

소통을 할 때 보여지는 행위 또는 전략이 높다는 것을 

의미한다. 이지혜의 연구[14]에서 Cronbach’s α= .88

이었으며 본 연구에서의 Cronbach’s α= .84이었다.

2.4 자료분석

  수집된 자료는 SPSS WIN 25.0 통계프로그램을 사

용하여 분석하였고, 구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

  • 대상자의 일반적 특성, 공감역량, 회복탄력성과 의

사소통행위의 정도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편

차 등 기술통계로 분석하였다.

  • 대상자의 공감역량, 회복탄력성과 의사소통행위 간

의 관계는 Pearson’s correlation coefficient를 

사용하여 분석하였다. 

  • 대상자의 공감역량과 회복탄력성이 의사소통행위

에 미치는 영향과 회복탄력성의 매개효과를 분석

하기 위해서 Baron과 Kenny의 3단계 매개효과 

분석(Baron & Kenny, 1986)을 사용하였고 매개

효과의 통계적 검증을 위하여 Sobel test를 실시하

였다.

3. 연구결과

대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시하였다. 본 

연구대상자의 연령은 평균 47.37세이었고, 50세 이상

이 50.4%로 가장 많았고, 20-29세까지가 12.2%로 가
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장 적었다. 성별에서는 남자는 7.6%, 여자는 92.4%이

었다. 대상자의 임상경력은 10년 이상이 60.3%로 가장 

많았고, 5년 이상에서 10년 미만 21.4%, 5년 미만 

18.3% 순이었으며, 현 병원에서의 근무년수는 1년 이

상에서 3년 미만이 40.5%로 가장 많았으며, 5년 이상

에서 10년 미만이 19.8%, 1년 미만과 3년 이상과 5년 

미만이 18.3% 순으로 나타났다.

Table 1. Characteristics of Participants (N=131)

Characteristics Categories
n(%) 

M±SD

Age

(year) 20-29

30-39

40-49

≥50

47.37±12.06

16(12.2)

24(18.3)

25(19.1)

66(50.4)

Sex Male

Female

10(7.6)

121(92.4)

Clinical experiences 

(year)

<5

5-<10

≥10

24(18.3)

28(21.4)

79(60.3)

Employment period

(year)

<1

1-<3

3-<5

5-<10

≥10

24(18.3%)

53(40.5%)

24(18.3%)

26(19.8)

4(3.1)

3.1 주요 변수들의 기술통계

대상자의 공감역량, 회복탄력성 및 의사소통행위의 

수준은 Table 2와 같다.

Table 2. Descriptive Statistics of Major Variables

Variables M±SD Min Max

Compassion competence 3.75±.40 2.94 5.00

Communication  

Sensitivity 

Insight 

3.69±.45

3.94±.45

3.61±.53

2.13

3.00

2.00

5.00

5.00

5.00

Resilience 3.52±.44 2.69 5.00

Hardiness 

Persistence 

Optimism 

Social support 

Faith  

3.48±.49

3.59±.49

3.57±.54

3.88±.61

3.07±.71

2.22

2.38

2.25

2.50

1.50

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

Communication Behavior 3.78±.36 2.89 5.00

Discourse response 

   management

Interpersonal control

Emotional expression

Interpretability

3.89±.47

3.69±.61

3.77±.46

3.69±.44

2.40

2.00

2.33

2.75

5.00

5.00

5.00

5.00

본 연구대상자의 공감역량 점수는 5점 만점에 평균 

3.75±0.40점으로 나타났으며, 하부요인에서는 민감성

의 점수가 평균 3.94±0.45점으로 가장 높았고, 소통력

(3.69±0.45점), 통찰력(3.61±0.53점) 순으로 나타났

다. 대상자의 회복탄력성 점수는 5점 만점에 평균 

3.52±0.44점이었으며, 하위영역으로는, 지지의 점수

가 3.88±0.61점으로 가장 높았고, 지속성(3.59±0.49

점), 낙관주의(3.57±0.54점), 강인성(3.48±0.49점), 

영성(3.07± 0.71점) 순으로 나타났다. 대상자의 의사

소통행위 점수는 5점 만점에 평균 3.78±0.36점이었으

며, 하위영역으로는 대화반응관리의 점수가 

3.89±0.47점으로 가장 높았고, 정서표현(3.77±0.46

점), 관계조절(3.69±0.61점), 이해증진(3.69±0.44점)

으로 나타났다. 

3.2 주요 변수들의 상관관계

대상자의 공감역량, 회복탄력성과 의사소통행위 간의 관

계를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 본 연구대상자의 공

감역량과 회복탄력성(r=.595, p<.001 ), 공감역량과 의사

소통행위(r=.625, p<.001), 회복탄력성과 의사소통행위

(r=.535, p<.001) 간에 유의한 정적(+) 상관관계가 있었다.

Table 3. Correlations amomg Major Variables

1 2 3

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

Compassion 

competence1 1

Resilience2 .595 (<.001) 1

Communication

Behavior3 .625 (<.001) .535 (<.001) 1

3.3 공감역량과 의사소통행위 간의 회복탄력성의 매개

효과 검증

Baron & Kenny(1986)가 제시한 3단계 절차에 따

라 독립변수(공감역량)과 종속변수(의사소통행위) 간 

매개변수(회복탄력성)의 매개효과를 실시하였다. [단계

1]은 독립변수인 공감역량이 매개변수인 회복탄력성에 

미치는 영향, [단계2]는 독립변수인 공감역량이 종속변

수인 의사소통행위에 미치는 영향, [단계3]은 독립변수

인 공감역량과 매개변수인 회복탄력성이 종속변수인 

의사소통행위에 미치는 영향을 확인하기 위한 3단계 

회귀분석을 하였다(Table 4 참고). 
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Table 4. Effect of Compassion Competence, Resilience on Communication Behavior

Model Variables B SE β t(p) F(p) R2 adj.R2

1

(constant) 1.074 .306
5.515

(.001)
64.709

(<.001)
.354 .349

Compassion competence → Resilience .652 .081 .595
8.044

(<.001)

2

(constant) 1.307 .217
6.029

(<.001)
130.727

(<.001)
.526 .522

Compassion competence → 

Communication Behavior
.658 .058 .725

11.434

(<.001)

3

(constant) 1.165 .225
5.181

(<.001)

69.275

(<.001)
.542 .534

Compassion competence → 

Communication Behavior
.571 .071 .630

8.089

(<.001)

Resilience → 

Communication Behavior
.133 .064 .160

2.058

(.042)

각 단계별 회귀모형의 적합성을 판단하기 위하여 

ANOVA로 분석한 결과 [단계1]은 F=64.709, p<.001, 

[단계2]는 F=130.727, p<.001, [단계3]은 F=69.275, 

p<.001로 본 회귀모형이 모두 적합하다고 할 수 있다. 

단계별 설명력은 [단계1]은 R2=.354, adj.R2=.349, [단계

2]는 R2=.526, adj.R2=.522, [단계3]은 R2=.542,

adj.R2=.534로 나타났다. 

회복탄력성의 매개효과를 검정하기 전에 회귀분석의 

가정을 검정한 결과 Durbin-Watson 지수가 1.944로 

2에 가까워 잔차에 대한 상관관계가 없는 것으로 나타

났다. 공차한계가 .637로 0.1이상이었고, 분산팽창인자

(Variance Inflation Factor, VIF)가 1.570으로 10미

만이므로 다중공선성의 문제가 없음을 확인하였다. 공

감역량이 의사소통행위에 미치는 영향에서 회복탄력성

에 대한 매개효과를 확인하기 위한 [단계1]의 회귀계수 

검정결과, 공감역량이 회복탄력성에 정(+)적으로 유의

하게 나타나 매개효과 분석을 위한 첫 번째 조건을 충

족되었고(β= .595, p<.001), [단계2]에서도 

공감역량이 의사소통행위에 정(+)의 영향을 미치는 것

으로 확인되었다(β= .725, p<.001). [단계3]에서는 공

감역량이 의사소통행위에 정(+)적인 영향을 미쳤고(β= 

.630, p<.001), 회복탄력성이 의사소통행위에 통계적으

로 유의하여 세 번째 조건도 충족되었다(β=.160, 

p=.042). 

Fig. 1. Mediating effect of Resilience on the 

Relationship between Compassion 

Competence and Communication Behavior

간접효과의 크기 및 효과의 유연성을 파악하기 위해

서 sobel test를 수행하였다. 공감역량과 의사소통행위

에서의 회복탄력성의 매개효과를 확인하기 위해서 공

감역량이 회복탄력성에 미치는 영향(B=.652, SE= 

.081)과 회복탄력성이 의사소통행위에 미치는 영향

(B=.133, SE=.064)으로 Sobel test를 실시한 결과, 공

감역량과 의사소통행위에서 회복탄력성이 매개효과가 

있는 것으로 나타났다(Z=2.012, p=.042).

Table 5. Sobel-test

Paths Z p

Compassion competence →

Resilience → Communication Behavior
2.012 .042

4. 논의

본 연구는 요양병원에 근무하는 간호사의 공감역량

과 회복탄력성이 인지기능저하 대상자와의 의사소통행
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위에 미치는 영향을 파악함으로써 간호사의 의사소통

행위 증진을 위한 다양한 중재 방안 마련에 필요한 기

초자료를 제공하고자 실시하였다. 

본 연구에서 대상자의 공감역량은 3.75점으로 나타

났다. 본 결과는 동일한 도구를 사용하여 치매대상자를 

돌보는 간호사, 일반병동, 특수병동 간호사의 공감역량

을 측정한 결과보다 약간 상회하는 결과를 보였다

[8,16,17]. 이는 요양병원에서 근무하는 간호사는 다른 

의료기관에서의 임상경험을 토대로 요양병원으로 이동

하여 근무하는 경우가 많아 일반간호사보다는 임상경

험도 풍부하고 다양한 대상자를 접했던 경험이 많아서 

대상자와 공감하는 능력이 상대적으로 높게 나타나는 

것으로 사료된다. 본 연구에서는 공감역량의 하부요인 

중 민감성 요인이 가장 높았고, 통찰력 요인이 가장 낮

게 나타났으며, 요양병원 간호사를 대상으로 한 선행연

구[18]와 유사한 결과를 보였다. 요양병원 간호사의 공

감역량 중 민감성이 높은 것은 일상생활수행능력 저하, 

인지기능 저하와 같은 문제로 자신의 문제를 표현하거

나 해결하지 못하는 대상자를 간호함에 있어서 세심한 

관찰을 통한 환자의 감정이나 변화에 민감해야 하는 간

호 업무환경에 영향을 받는 것으로 사료된다. 반면 통

찰력은 3.67점으로 다른 영역에 비해 낮게 나타났는데, 

이 역시 선행연구[18]와 유사한 결과이다. 통찰력은 환

자에 대한 깊은 이해를 바탕으로 요구나 상태를 포괄적

으로 파악하여, 표준화된 간호가 아닌 개별화된 간호를 

제공할 수 있도록 해주는 것인데 요양병원에서 인력 부

족과 같은 열악한 근무환경에서 개별화된 간호를 하는 

것이 다소 어려움이 있는 것으로 사료된다. 그럼에도 

불구하고 간호 실무에서는 대상자의 표현과 요구를 파

악할 수 있는 통찰력이 요구되므로 신입에서 경력직까

지 직무교육에서 소통력과 통찰력 중심으로 공감역량

을 높이는데 필요한 맞춤형 교육프로그램을 제공하고, 

개개인은 공감역량을 향상시킬 수 있도록 경험과 지식

을 토대로 끊임없이 자기개발을 위해 노력하여야 한다.

본 연구대상자의 회복탄력성 평균 평점은 3.52점이

었다. 요양병원 간호사를 대상으로 한 선행연구[19]에

서는 3.52점, 국민안심병원에 근무하는 간호사를 대상

으로 한 연구[20]에서는 3.53점으로 본 연구와 비슷한 

결과를 보였으나 임상간호사를 대상으로 한 연구[21]의 

3.64점보다는 낮게 나타났다. 회복탄력성은 스트레스

나 위기 상황 시 이에 성공적으로 대처하는 능력으로

[10] 주변 환경의 상호작용에 영향을 받는데, 코로나 

19 상황이 장기화되면서 요양병원의 간호사는 일반적

인 간호 업무 외에도 시시각각 변하는 정부의 지침에 

따른 업무 과중과 감염병 노출에 위험이 상대적으로 큰 

대상자에 대한 간호의 부담 등으로 위기 대처에 대한 

능력이 저하되는 것으로 사료된다. 회복탄력성의 하위

요인에서는 지지가 3.88점으로 가장 높았고, 영성 3.07

점으로 가장 낮게 나타났다. 이는 스트레스나 위기 상

황을 극복하는데 종교적인 영성보다 타인의 지지가 회

복탄력성에 도움을 주는 중요한 요소임을 시사한다. 회

복탄력성은 교육과 훈련을 통하여 강화 시킬 수 있으므

로 회복탄력성을 향상 시킬 수 있는 교육프로그램 등을 

개발하고 적용하는 것이 필요하다.

본 연구대상자의 의사소통행위는 3.78점이었으며 

강문희와 이지혜의 연구[22]에서의 노인요양병원 간호

사 3.60점과 일반병원 간호사 3.44점보다 높게 나타났

다. 본 연구에서 사용한 의사소통행위 도구는 의사소통

조절이론을 근거로 개발된 도구로 치매대상자의 특성

과 의사소통에 대한 지식을 바탕으로 기술, 태도, 정서

적 측면까지 모두 포함하고 있으며 바람직한 의사소통

행위나 기술, 전략을 인지기능저하 대상자에게 얼마나 

적절하게 조절하면서 사용했는지를 확인해 볼 수 있다. 

특히 요양병원에서 근무하는 간호사의 의사소통행위는 

인지기능이 저하된 대상자에게 그들이 이해할 수 있도

록 메시지를 전달하고 그들이 이야기할 수 있는 기회를 

제공하면서 대화 관리가 가능하게 함으로써 돌봄 대상

자에게 양질의 간호서비스를 제공해 줄 수 있기 때문에 

매우 중요한 요소이다. 의사소통행위의 하위영역에서는 

대화 반응관리가 3.89점으로 가장 높게 나타났고 이해

증진 3.69점으로 가장 낮게 나타났다. 대화반응관리 요

인은 인지기능저하 대상자의 반응에 맞춰 대화가 원활

히 진행될 수 있도록 돕는 의사소통 기술과 관련된 부

분이다. 인지기능이 저하된 대상자와의 의사소통에 있

어서 대화단절을 관리하는 것은 어려운 부분이기도 하

다[23]. 그럼에도 불구하고 인지기능저하 대상자들이 

간호사들과 단절된 의사소통을 한다면 대상자는 많은 

불편감을 느끼게 될 것이며 신뢰관계 형성을 위한 상호

작용부터 제대로 이루어지지 못하게 된다. 그러므로 대

화반응을 관리하는 것은 인지기능저하 대상자와의 의

사소통에서 가장 중요하게 고려해야 할 부분으로 사료

된다. 이해증진 요인은 인지기능저하 대상자가 이해 가
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능한 수준으로 간호사가 메시지를 전달하고 대상자가 

이해했는지 확인해 볼 수 있는 요인이며, 충분한 인력 

배정이 어려운 요양병원의 특성상 인지능력과 집중력

이 떨어진 대상자의 이해를 증진을 위한 개별화된 서비

스를 제공하는데 한계가 있는 것으로 보여 진다.

본 연구에서 공감역량과 의사소통행위와의 관계에서 

회복탄력성이 유의한 부분 매개효과가 있음이 증명되

었다. 이는 요양병원 간호사의 공감역량이 인지기능저

하 대상자와의 의사소통행위에 직접적인 영향을 미칠 

뿐만 아니라 공감역량이 회복탄력성을 통해서도 의사

소통행위를 잘 할 수 있도록 유의미하게 영향을 미친다

는 것을 의미한다. 공감역량과 의사소통행위간에 회복

탄력성의 매개효과를 본 선행연구가 없어서 직접적인 

비교는 어렵지만 간호사의 감정적인 노동이 직무만족

에 회복탄력성이 유의미하게 매개효과가 있는 연구

[24,25]와 신규간호사와 프리셉터와의 교환관계에서의 

회복탄력성의 부분 매개효과[26], 대학생의 부모자녀 

의사소통에서 회복탄력성이 매개하여 자아존중감을 높

이는데 효과가 있는 것[27]으로 나타나 본 연구에서와 

맥락을 같이 한다. 

따라서 본 연구는 요양병원 간호사의 공감역량과  

회복탄력성이 높을수록 인지기능이 저하된 대상자와의 

의사소통행위에 더 긍정적인 영향을 미친다는 것을 확

인하였으므로 요양병원 간호사의 의사소통행위를 향상

시키기 위하여 공감역량을 높일 수 있는 교육프로그램 

뿐만 아니라 회복탄력성을 증진 시킬 수 있는 프로그램 

개발하여 의사소통행위 능력을 높일 수 있도록 노력하

여야 한다.

5. 결론

본 연구는 코로나 19 감염병 확산과 같은 위험한 근

무환경 속에서 인지기능이 저하된 대상자를 돌보는 요

양병원 간호사의 의사소통행위에 미치는 영향요인을 

파악하였다. 연구 결과, 인지기능이 저하된 대상자를 돌

보는 간호사의 의사소통행위는 공감역량과 회복탄력성

과 유의한 상관관계를 가지고 있었다. 즉, 인지기능저하 

대상자를 돌보는 간호사는 대상자의 반응에 맞추고, 대

상자를 지지하고 공감해 줄수록 또한 스트레스나 위기 

상황 시 이에 성공적으로 대처하는 능력이 클수록 치료

적 의사소통행위를 잘하는 것으로 확인되었다. 또한 간

호사의 공감역량이 인지기능저하 대상자와의 의사소통

행위에 영향을 미치는 과정에서 회복탄력성이 부분매

개 역할을 하는 주요한 영향요인임을 확인할 수 있었

다. 이와 같은 연구 결과를 토대로 볼 때, 요양병원 간

호사와 인지기능저하 대상자의 의사소통행위는 치료적 

관계 유지에 중요한 역할을 하는 것으로 좋은 돌봄 수

행을 위해서는 인지기능저하 대상자와의 의사소통행위 

증진을 위한 다양한 노력들을 해야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 연구대상자의 수가 제한적이므

로 연구 결과를 일반화하기 어렵다. 추후 많은 요양병

원의 간호사를 대상으로 반복적인 연구가 필요하고 요

양병원 간호사의 의사소통행위가 실제 인지기능저하 

대상자에게는 어떤 영향을 미치는지에 관한 추가연구

를 제안한다. 
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