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Abstract

Purpose : This study used a descriptive investigative design to explore educational needs of communication the 
purpose of establishing communication education program for nurses in psychiatric wards and emergency room. 
Method : A survey was conducted on 190 nurses working in psychiatric wards and emergency room located in 
J, K and I cities. The collected data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, One-way 
ANOVA and paired t-test with the SPSS/WIN 21.0 program. For the purpose of analyzing educational need of 
communication, we analyzed data through an importance-performance analysis and the Borich needs assessment. 
Results : The average importance of the communication education of nurses in psychiatric wards and emergency 
room was 3.60±0.36 out of 5, and the average communication ability was 3.47±0.31 out of 5. A t-test on the 
difference between IPA and Borich needs assessment showed the highest educational need of communication in 
the categories of Goal settings, and ‘Actively delivers own thoughts using body language and intonations’. 
Conclusion : This is needed to develop on communication education program that can strengthen ‘Actively 
delivers own thoughts using body language and intonations’ communication for nurses in psychiatric wards and 
emergency room. Our study findings can be used as basic to design a communication education program suitable 
for nurses in psychiatric wards and emergency room to meet the educational of communication.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

바람직한 의사소통은 조직 구성원 간의 갈등을 해

소하고 집단응집력을 강화시켜 근무에 대한 만족과 

업무향상 및 구성원의 협동심을 증진시킨다. 이로써 

조직의 효율성을 향상시키고 조직의 목표 달성과 발

전에 기여하며 조직몰입에도 영향을 준다[1]. 의료기

관에서의 명확하고 효과적인 의사소통은 학제 간의 

협력을 도와 양질의 간호를 제공하는데 중요한 역할

을 할 뿐만아니라 의료전문가와 환자 간의 원활한 의

사소통은 긍정적인 병원 환경을 조성하고 의료비용을 

절감하며 환자에 대한 치료를 개선시킨다. 이처럼 효

과적인 의사소통은 환자 간호에 있어서 중요한 구성

요소이다. 그러나 간호사는 종종 대상자 또는 타 의료

전문가와의 의사소통기술 부족으로 업무의 어려움을 

경험하고 있으며, 실질적으로 비효율적인 의사소통과 

협업의 부족으로 야기는 되는 문제들이 의료분야에서 

지속적으로 대두되고 있다[2-3].

간호사는 일반적인 간호업무 이외에도 환자에게 심

리적 ․ 정서적으로 발생할 수 있는 문제를 예측하거나 

발생한 문제를 해결해야 하는 상담자 또는 교육자의 

역할을 담당하고 있어 의사소통능력의 활용이 필수적

이라고 볼 수 있다[4-5]. 간호사에게 의사소통능력은 

전문적인 간호 실무, 교육 및 상담을 성공적으로 수행

하는 데 가장 중요한 역량 중 하나이다[6]. 임상 현장

의 간호사 또한 의사소통이 간호업무에 있어서 매우 

중요하며 필수적이라는 것을 지각하고 인지하고 있다

[6-7]. 그러나 간호업무 증가로 환자와 충분한 의사소

통 시간을 가지지 못하고 있으며 다른 의료인과의 의

사소통에서도 어려움을 표현하고 있다[4, 8].

특히, 정신병동 간호사는 피해망상과 과대망상의 

사고장애나 환청과 환시 등의 감각지각 장애를 가지

고 있는 정신질환자의 복잡한 행동양상과 정서적 반

응을 조절하는 업무를 담당하고 있어 의사소통 역량

이 매우 중요하다[9]. 응급실 간호사의 경우 환자의 생

명을 유지하고 질병으로 인한 손상을 최소화해야 하

는 긴박한 상황으로 환경적 ․ 심리적인 부분에서 다른 

조건을 가지고 있다[8]. 즉, 응급실 간호사는 갑작스럽

게 생긴 사고를 접하거나 불확실한 건강 상태로 내원

한 환자의 불안한 감정을 안정시키면서 질병을 명확

하게 진단하고 치료할 수 있게 도와야 하므로 의사소

통역량이 중요하다[4, 10]. 또한 정신병동과 응급실 환

자는 자신과 가장 많이 상호작용하는 간호사와의 의

사소통을 통하여 자신의 심리적 ․ 신체적 건강 상태에 

대한 정서적 지지를 받고자 하는 요구가 높다[8-9].

이와 같이 간호업무에서의 의사소통은 환자의 문제

를 올바르게 인식하고 신체 ․ 정서적인 문제해결을 위

한 방안을 탐색할 수 있도록 안내할 수 있어야 하며, 

환자가 내면에서 일어나는 감정들을 표현할 수 있도록 

도움을 주는 치료적 관계로서 작용 되어야 한다. 하지

만 정신병동은 인적자원 부족과 간호사 면담체계의 부

재 등으로 이러한 간호를 직접적으로 활용하는데 어려

움이 있으며[7, 9], 응급실의 경우 간호사는 응급환자

의 손상을 최소화하기 위한 치료 중심의 간호에 초점

을 두고 있어 의사소통의 중요성을 인식하지 못하고 

있거나, 과다한 업무로 인하여 환자와의 의사소통에 

충분한 시간을 가지지 못하고 있다[8]. 따라서 정신병

동과 응급실에서는 환자 간호에 있어서 의사소통의 중

요성을 인식하고 긍정적인 의사소통을 통해 치료적 관

계를 형성할 수 있도록 실무에서 활용될 수 있는 체계

적인 의사소통 교육 및 훈련프로그램이 요구된다.

효과적인 의사소통을 위해서는 의사소통의 효과성

과 적절성이 요구되며, 의사소통을 시도한 목표를 달

성할 수 있어야 한다. 뿐만 아니라 의사소통이 일어

나는 물리적 또는 사회 ․ 문화적 상황에 부합되어야 

하며, 사회관계 규범에 맞는 의사소통이어야 한다

[6-7, 11].

교육요구도란 현재의 교육에 대한 수준과 상태 그

리고 교육을 통한 개인과 사회적으로 기대되는 바람

직한 수준과 상태의 실제적인 차이를 뜻한다[11-13]. 

그러므로 간호임상현장에서 의사소통 교육 대상자인 

간호사의 의사소통에 대한 교육요구도가 파악되어야 

효과적인 결과를 기대할 수 있다고 본다. 그 이유는 

간호사의 현재 의사소통능력 수준과 향후 의사소통의 
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중요도 인식 수준 간의 차이에 대한 항목 간의 변별성

을 중점적으로 고려하여 간호사에게 실질적으로 필요

한 의사소통능력의 세부 항목을 선정할 수 있기 때문

이다. 의사소통역량에 대해서 중요하다고 인식하는 

중요도의 수준이 높고 의사소통능력이 낮을 때 교육

요구도가 높게 나오는데, 요구도가 높은 내용의 항목

을 우선적으로 선정하여 교육할 경우 교육의 효과성

을 증진시킬 수 있기 때문이다. 또한 정신병동과 응급

실 간호사의 현재 의사소통능력 정도와 바람직한 상

태인 의사소통의 중요도를 분석한 후 교육 내용의 항

목에 대한 우선순위를 결정하여 교육하는 것이 이들

의 교육요구도를 충족시킬 수 있는 방법이기 때문이

다[11-13]. 그러므로 본 연구는 정신병동과 응급실 간

호사의 현재 의사소통능력 정도와 바람직한 상태인 

의사소통 중요도를 알아보고, Importance Performance 

Analysis(IPA)와 Borich(1980) 요구도 분석에 따라 이

들의 의사소통 교육요구도를 파악하고자 한다.

간호학 분야 선행문헌에서는 간호대학생을 대상으

로 Importance Performance Analysis와 Borich 요구도 

분석 방법을 활용한 의사소통 교육요구도 분석연구[8]

와 Trenholm와 Jensen의 의사소통능력 모델을 적용한 

간호대학생이 지각한 의사소통 교육요구도 분석연구

[13]가 있으며, 간호사를 대상으로 한 연구로는 응급

실 간호사와 대상자 간의 의사소통능력과 만족 정도

를 비교한 연구[5]가 있다. 즉 의사소통 교육요구도 분

석연구는 대부분 간호대학생을 대상으로 한 연구가 

이루어진 상태이며, 간호사를 대상으로 한 연구는 의

사소통능력과 의사소통 만족 정도를 비교한 연구에 

불과하다. 정신병동 간호사나 응급실 간호사를 대상

으로 Borich 요구도 공식을 적용하여 의사소통 중요성

에 대한 인식을 뒷받침한 의사소통역량은 무엇인지 

확인한 연구는 찾아보기 어렵다.

따라서 본 연구에서는 정신병동과 응급실 간호사를 

중심으로 의사소통 교육요구도를 확인하여 실무에서 

우선적으로 요구되는 의사소통능력의 세부 항목이 반

영된 교육안 및 훈련프로그램을 마련하기 위한 기초

자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 정신병동과 응급실 간호사의 의

사소통에 대한 교육요구도를 확인하여 의사소통능력 

향상을 위한 교육적 대안을 마련하는데 기초자료를 

제공하기 위함이다. 본 연구의 구체적 목표는 다음과 

같다.

1) 대상자의 일반적 특성에 따른 의사소통능력과 

의사소통 중요도의 차이를 파악한다.

2) IPA를 활용하여 대상자의 의사소통에 대한 교

육요구도를 파악한다.

3) Borich 요구도 분석을 활용하여 대상자의 의사

소통 교육요구도 순위를 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 정신병동과 응급실에서 근무하는 간호사

가 지각한 의사소통 중요도와 의사소통능력 정도를 

확인하고, 이를 통해 이들의 의사소통 교육요구도를 

알아보기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 참여 대상자는 J, I, K시에 소재한 정신전

문병원과 종합병원 응급실을 편의표집 한 후 각 기관

에서 근무경력이 6개월 이상인 정신병동 간호사와 응

급실 간호사를 선정하였다. 본 연구의 표본 수는 G＊

Power 3.1.2 프로그램을 활용하여 양측검정 paired t-test 

분석에 필요한 최소표본의 크기를 계산한 결과와 간호

사, 간호대학생의 교육요구도에 대하여 조사한 선행연

구[8, 14]의 효과크기를 참조하여 유의수준 .05, 검정력 

.95, 효과크기 .25으로 산출하였을 때 필요한 표본 수 

175명이 산정되었다. 이에 본 연구에서는 탈락율을 고

려하여 220명을 대상으로 설문조사를 시행하였고, 설

문응답이 불충분하거나 무응답 자료 20부를 제외하여 
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총 190부(86.4%)가 최종 분석에 사용되었다.

3. 자료수집 및 연구의 윤리적 고려

본 연구는 W대학교의 생명윤리심의위원회의 심의

를 통해 연구승인(ABN01-202107-HR-013)을 받은 후 

시행되었다. 자료수집 기간은 2021년 6월 1일부터 10

월 1일까지였다. 정신전문병원 3개 기관과 종합병원 4

개 기관의 기관장 및 간호부장에게 직접 연구의 목적

과 연구 방법을 설명한 후 연구 진행에 대한 승인을 

받았다. 연구자는 연구대상자에게 연구의 목적, 방법, 

소요 시간 및 익명성 보장에 대하여 설명하고 연구 진

행에 대한 서명 또는 날인을 통한 동의를 받은 후 진

행하였다. 설문을 작성하는데 소요된 시간은 10∼15

분 정도이었으며, 작성된 설문지 수집은 대상자 고유

정보를 보호하기 위하여 각각의 설문 봉투에 넣어 정

보가 노출되지 않도록 하였다. 설문응답 내용은 대상

자를 식별할 수 없도록 무기명으로 통계 처리하여 개

인의 비밀을 보장하였다. 연구 종료 후 자료는 유출되

지 않도록 밀봉하여 연구실 잠금장치가 있는 서류함

에 보관하며, 3년경과 후 세단하여 폐기할 것이다.

4 연구 도구

1) 의사소통능력과 의사소통 중요도

본 연구대상자의 의사소통능력과 의사소통 중요도

는 Trenholm과 Jensen[10]의 의사소통역량모델을 바탕

으로 Lee 등[15]이 개발한 의사소통능력 도구를 활용

하여 측정하였다. 문항의 하위영역은 정보수집과 경

청 요소로 구성된 해석능력 14문항, 고정 관념적 사고

극복과 창의적 의사소통으로 구성된 역할수행능력 14

문항, 자기 드러내기인 자기제시능력 7문항, 주도적 

의사소통으로 구성된 목표설정능력 7문항, 타인관점

에서 이해하는 메시지전환능력 7문항으로 모두 5개 

하위역량으로 구성되어 있으며, 총 49문항이다. 각 문

항은 Likert-type 척도로 ‘전혀 중요하지 않다’ 1점에서 

‘매우 중요하다’ 5점까지로 측정되며, 문항의 점수가 

높을수록 의사소통능력과 의사소통 중요도가 높은 것

을 의미한다.

Lee 등[15]의 연구에서는 Cronbach’s α＝.80이었다. 

본 연구에서는 의사소통능력의 Cronbach’s α는 .87이

었으며, 각 하위역량별 Cronbach’s α는 해석능력 .73, 

역할수행능력 .81, 자기제시능력 .74, 목표설정능력 

.73, 메시지전환능력 .82이었다.

의사소통 중요도 도구의 Cronbach’s α＝89.이었으

며, 각 하위역량별 Cronbach’s α는 해석능력 .72, 역할

수행능력 .85, 자기제시능력 .74, 목표설정능력 .83, 메

시지전환능력 .86이었다.

2) 의사소통 교육요구도

본 연구에서는 의사소통 교육요구도를 분석하기 위

해 Martilla와 James[16]의 중요도－수행도 분석(IPA; 

Importance performance analysis)과 Borich[11]의 요구

도 분석을 활용하였다.

IPA 분석은 교육을 통해 개선해야 할 필요성이 높

은 의사소통 핵심 영역을 파악하기 위한 방법으로 X

축과 Y축을 기준으로 4분면에서 의사소통 중요도와 

의사소통능력을 도식화하여 각 항목별로 유의미한 차

이가 있는지 분석하였다. 각 사분면에서 2사분면은 의

사소통의 중요성에 대한 인식은 높으나 이를 수행할 

능력은 낮아 교육의 필요성이 높은 영역으로 본 연구

에서는 2사분면에 해당하는 항목을 의사소통 교육이 

필요한 핵심 영역으로 선정하였다.

Borich[11]의 교육요구도 분석은 의사소통의 중요도

와 의사소통능력을 확인하고, 의사소통 수행도와 의

사소통능력의 차이 값에 가중치로 중요도 평균을 곱

하여 점수를 낸 후 높은 점수의 항목 순위에 따라 우

선순위를 확인하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 활용하

여 분석하였으며, 구체적인 분석방법은 아래와 같다.

∙ 연구대상자의 일반적 특성에 따른 의사소통능력

과 중요도는 t-test, One-way ANOVA와 Scheffé 
test로 분석하였으며, 변수의 정규성 가정은 
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Kolmogorov-Smirnov test를 이용하여 분석하였다. 

∙ 연구대상자의 교육요구도는 Martilla와 James[16]

의 중요도－수행도와 Borich[11]의 요구도 분석을 

활용하였다.

∙ IPA 분석(Importacne-Performance Analysis)은 연구

대상자에게 자가 설문을 통하여 의사소통의 중요

도와 의사소통능력 정도를 진단하도록 하고 설문 

문항의 각 항목별 유의미한 차이를 분석하였다. 

∙ Borich의 요구도 분석은 현재 수준과 요구수준을 

확인하고 가중치를 주어 결과값을 산정하는 방법

으로 대상자가 응답한 의사소통 중요도와 수행도 

차이 값의 합에 해당하는 항목의 중요도 평균값

을 곱하고, 결과값을 전체 대상자 수로 나누어 도

출되는 숫자를 요구도 점수로 보았다. 본 연구에

서 의사소통 교육요구도는 도출된 숫자인 점수의 

크기를 비교하여 분석하였다[11].

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 지각한 의사소통 

중요도, 의사소통능력의 차이

본 연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 연령은 

22세∼29세가 61.1%로 가장 높은 비율을 보였고 30세 

이상이 38.9%를 차지하였다. 성별은 여성이 76.8%, 남

성이 23.2%이었으며, 미혼자가 77.4%로 과반수 이상

의 비율을 보였다. 64.2%의 간호사가 종교생활을 하지 

않는 것으로 나타났으며, 의사소통 향상 교육경험이 

있는 경우는 57.9%이었다. 학력 정도에서는 과반수 이

상인 75.3%의 간호사가 대학원을 포함한 4년제 간호

학과를 졸업하였다. 간호사 총근무경력은 3년 미만이 

48.9%, 10년 이상이 19.5%, 3년∼6년 미만이 16.3%, 6

년∼10년 미만이 15.3% 순이었으며, 현 병동 근무경력

에서는 1년∼3년 미만이 52.1%로 과반수 이상이었으

며 3년 이상의 근무경력은 47.9%로 나타났다(Table 1).

본 연구대상자의 일반적 특성에 따른 의사소통 중

요도와 의사소통능력의 차이 분석결과는 <Table 1>과 

같다. 대상자의 일반적 특성 중 지각된 의사소통 중요

도는 성별(t＝1.99, p＝.048)과 교육수준(t＝-2.12, p

＝.036)에 따라 유의한 차이를 보였다. 성별의 경우 남

자 간호사가 여자 간호사보다 지각된 의사소통 중요

도가 상대적으로 높았으며, 4년제 이상의 대학 졸업간

호사가 3년제 대학 졸업간호사보다 지각된 의사소통 

중요도가 높은 결과를 보였다. 반면, 의사소통능력은 

일반적 특성에서 유의한 차이를 보이지 않았다.

2. 대상자의 지각된 의사소통의 중요도와 의사소통

능력 정도

본 연구대상자가 지각한 의사소통의 중요도와 의사

소통능력 정도는 <Table 2>와 같다. 먼저 하위역량에 

따른 지각된 의사소통의 중요도를 분석한 결과 해석

능력의 중요도가 4.53±0.61점으로 가장 높은 결과를 

보였으며, 다음으로 메시지전환능력의 중요도가 

3.68±0.60, 목표설정능력 3.59±0.58, 역할수행능력 

3.48±0.58, 자기제시능력 3.46±0.54점 순으로 중요도를 

보였다. 의사소통능력 구성요소 하위역량별 분석결과

는 해석능력 정도가 3.60±0.39점으로 가장 높은 역량

을 보였으며, 역할수행능력 3.53±0.47, 메시지전환능

력 3.45±0.57, 목표설정능력 3.30±0.51, 자기제시능력 

3.24±0.48점 순으로 나타났다.

대상자의 전체 지각된 의사소통 중요도는 3.60±0.36

점으로 의사소통능력 3.42±0.15점보다 높은 결과를 보

였다.

3. 대상자의 의사소통에 대한 IPA 분석

정신병동과 응급실 간호사의 의사소통 중요도－수

행도 분석을 위해 IPA를 사용하였다[16]. 1사분면은 중

요도－수행도가 모두 높아 잘 이루어지고 있는 지속유

지(KU: Keep up the good work) 영역이다. 2사분면은 

중요도가 매우 높으나 수행도는 낮아 노력 집중화 지

향(CH; Concentrate here) 영역이며, 3사분면은 중요도

－수행도 모두 낮아 낮은 우선순위(LP; Low priority)의 

영역이다. 4사분면은 중요도는 낮지만 수행도가 높아 
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Variables Categories
n(%) or 

M±SD

Awareness on the Importance 

Communication 
Communication Ability

M±SD
t or F(P ) 

Scheffe ́ M±SD
t or F(P )

Scheffe ́

Age

30.96±9.25

0.06(.957) 0.60(.552)22∼29 116(61.1) 3.60±0.40 3.48±0.34

30≥ 74(38.9) 3.60±0.30 3.45±0.26

Gender
Male 44(23.2) 3.70±0.42

1.99(.048)
3.47±0.36

0.14(.890)
Female 146(76.8) 3.57±0.34 3.46±0.30

Marital status
Never Married 147(77.4) 3.62±0.38

-1.24(.216)
3.47±0.33

-0.01(.990)
Married 43(22.6) 3.54±0.29 3.46±0.21

Religion
Yes 68(35.8) 3.60±0.31

0.93(.926)
3.46±0.29

0.70(.756)
No 122(64.2) 3.60±0.39 3.47±0.32

Experience of 

communication on class

Yes 110(57.9) 3.61±0.36
0.38(.701)

3.49±0.30
1.05(.296)

No 80(42.1) 3.59±0.37 3.44±0.33

Education level
Diploma 47(24.7) 3.51±0.31

-2.12(.036)
3.42±0.29

-1.18(.241)
Bachelor&Master 143(75.3) 3.63±0.37 3.48±0.32

Work career

(year)

5.82±6.30

0.84(.473) 0.42(.738)

＜3 93(48.9) 3.59±0.35 3.46±0.34

3∼＜6 31(16.3) 3.69±0.46 3.52±0.32

6∼＜10 29(15.3) 3.62±0.36 3.43±0.30

10≥ 37(19.5) 3.56±0.27 3.47±0.23

Now Work career

(year)

4.23±4.15

-0.51(.608) -0.34(.733)1∼＜3 99(52.1) 3.59±0.35 3.46±0.34

3≥ 91(47.9) 3.62±0.38 3.47±0.28

Table 1. Difference of the Awareness on the Important of Communication, and Communication Ability according to the General 

Characteristics of the Subjects (n＝190)

Sub-categories of communication 

competence

Awareness Ability

Min Max M±SD Item M±SD Min Max M±SD Item M±SD

Interpretation competence 41 69 52.54±5.65 4.53±0.61 40 68 50.46±5.42 3.60±0.39

Role adapting competence 26 67 49.91±6.68 3.48±0.58 32 65 49.41±6.56 3.53±0.47

Self presentation competence 13 35 24.24±3.79 3.46±0.54 11 32 22.70±3.36 3.24±0.48

Goal settings competence 15 35 25.19±4.07 3.59±0.58 14 32 23.11±3.57 3.30±0.51

Message coding competence 16 35 25.78±4.23 3.68±0.60 14 35 24.18±4.00 3.45±0.57

Total 138 225 176.54±17.68 3.60±0.36 135 213 169.86±15.23 3.47±0.31

Table 2. Awareness and Ability on the Importance of Communication of the Subjects (n＝190)

과잉 노력수행(PO; Possible overkill)의 영역이다.

연구결과 중요도와 수행도가 높아 본 연구대상자 

모두 잘 이루어지고 있어 지속유지할 부분은 해석능

력의 1, 2, 4, 5, 7, 11∼13번 문항, 역할수행능력의 16

∼21, 24∼28번, 자기제시능력의 30번, 목표설정능력

의 38, 39, 41번과 메시지전환능력의 43, 44, 47번 문항
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Figure 1. Importance-performance analysis matrix on the needs of communication education 

으로 나타났다. 지속유지해야 할 해석능력은 ‘상대방

의 대화 내용 및 의도 파악하기, 선택적 정보 수집하

기, 비언어적 정보 수집하기’, 역할수행능력은 ‘지역 

출신에 따라 차별성 있게 대화하기, 장애인과 대화 시 

적게 말하기, 학벌 좋고 전문직에 종사하는 사람과 조

심스럽게 대화하기, 상대방의 주장을 비판하기보다는 

이해하기’ 등, 자기제시능력은 ‘잘 모르는 것에 대하

여 나는 모르겠다라고 분명히 말하기’, 목표설정능력

은 ‘상대방에게 전달하기 위하여 말뿐만 아니라 표정

이나 몸짓도 적극적으로 사용하기’ 등, 메세지전환능

력은 ‘상대방의 감정을 배려하고 있음을 말이나 몸짓

으로 드러내 보이기’와 ‘대화할 때 상대방의 입장이 

되어보기’로 나타났다. 반면 중요도와 수행도가 모두 

낮아 우선순위가 낮은 영역은 역할수행능력의 15, 23

번, 자기제시능력의 33, 34번, 목표설정능력 영역의 37

번 문항이었다. 낮은 우선순위를 보인 영역별 내용을 

살펴보면, 역할수행능력은 ‘이성인지 동성인지에 따

라 다른 표현방식으로 대화 한다’와 ‘윗사람과 대화 

시 반드시 예의 바르게 행동한다’, 자기제시능력은 

‘나를 어떻게 대해 주었으면 좋겠다고 다른 사람에게 

말한다’와 ‘싫어하는 사람의 성격이 어떠한지를 동료

나 친구들에게 이야기한다’, 목표설정능력은 ‘내가 모

르는 사람을 만나도 피하기보다 적극적으로 나를 소개

한다’가 중요도와 수행도가 낮은 항목으로 나타났다.

2사분면 중요도는 매우 높으나 수행도가 낮아 노력 

집중화 지향영역에 해당하는 항목은 해석능력에 해당

하는 3번 문항 ‘상대방의 의견이 나와 다른 경우에도 귀

담아 듣는다’로 총 1개의 항목으로 나타났다(Figure 1).

4. 대상자의 의사소통 교육요구도 Borich 분석

정신병동과 응급실 간호사의 의사소통 영역별 교육

요구도는 paired t-test와 Borich 공식을 활용한 요구도

의 값과 우선순위 결과를 살펴본 결과, 역할수행능력 

영역은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 paired 

t-test에서 유의한 차이를 보인 항목으로 분석하였다. 

그 결과 목표설정능력 영역에 대한 교육요구도가 1.08

로 가장 높게 나타났다. 다음으로 메시지전환영역이 

0.85, 자기제시능력 영역이 0.76, 해석능력 영역이 0.56 

순으로 교육요구도가 높게 나타났다(Table 3).

대상자의 의사소통 항목별 교육요구도에서는 중요

도－수행도 차이 분석을 위한 paired t-test에서 총 49

개 항목 중 17, 19∼23, 25, 35번 문항이 유의한 차이

를 보이지 않아, 이를 제외한 paired t-test에서 유의한 
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Sub item Item number Importance Performance Gap t p Borich need Rank

Interpretation

competence

3.75±0.40 3.60±0.39 0.15±0.01 5.89 ＜.001 0.56 4

1 4.02±0.62 3.72±0.63 0.30±0.01 5.88 ＜.001 1.20 5

2 4.18±0.66 3.91±0.66 0.27±0.01 5.64 ＜.001 1.12 8

3 3.22±1.25 3.53±1.09 -0.31±-0.16 -3.42 .001 -1.00 40

4 3.48±1.25 3.87±1.02 -0.39±-0.23 -4.04 ＜.001 -1.37 41

5 3.99±0.72 3.73±0.77 0.27±0.05 4.74 ＜.001 1.07 11

6 3.41±1.06 3.15±0.98 0.26±-0.08 3.82 ＜.001 0.90 15

7 3.96±0.72 3.82±0.73 0.14±0.01 2.89 .004 0.54 33

8 3.75±0.79 3.43±0.77 0.33±-0.02 6.39 ＜.001 1.23 4

9 3.52±0.88 3.26±0.84 0.25±-0.04 3.74 ＜.001 0.89 16

10 3.39±0.91 3.16±0.87 0.23±-0.04 3.91 ＜.001 0.79 20

11 4.09±0.65 3.93±0.65 0.16±0.01 3.22 ＜.001 0.67 24

12 3.89±0.70 3.62±0.74 0.28±0.03 5.04 ＜.001 1.09 10

13 4.09±0.74 3.97±0.71 0.12±-0.03 2.47 .014 0.50 34

14 3.55±0.83 3.37±0.86 0.17±0.02 2.83 .005 0.62 28

Role adapting

15 3.01±1.05 3.18±1.00 -0.17±-0.05 -2.57 .011 -0.51 36

16 3.95±1.09 4.16±0.92 -0.22±-0.17 -2.60 .010 -0.85 39

17 3.65±1.12 3.81±0.95 -0.15±-0.17 -1.85 .066

18 3.77±1.09 3.96±0.86 -0.19±-0.23 -2.45 .015 -0.73 38

19 3.70±1.01 3.74±0.86 -0.04±-0.15 -0.55 .582

20 3.45±1.06 3.55±0.91 -0.10±-0.15 -1.32 .187

21 3.65±1.07 3.69±0.92 -0.05±-0.15 -0.62 .535

22 3.33±1.06 3.25±1.02 0.08±-0.04 0.97 .331

23 2.37±0.91 2.34±0.83 0.03±-0.08 0.56 .579

24 3.72±0.82 3.49±0.77 0.23±-0.05 3.93 ＜.001 0.84 18

25 3.43±1.02 3.52±0.94 -0.09±-0.09 -1.36 .176

26 3.35±1.03 3.56±0.88 -0.21±-0.15 -2.90 .004 -0.71 37

27 3.61±0.75 3.48±0.73 0.13±-0.03 2.18 .031 0.46 35

28 3.82±0.73 3.67±0.69 0.15±-0.05 2.79 .006 0.56 32

Self presentation

3.46±0.54 3.24±0.48 0.22±0.06 5.31 ＜.001 0.76 3

29 3.46±0.82 3.18±0.80 0.28±-0.02 4.17 ＜.001 0.98 12

30 3.89±0.81 3.73±0.81 0.16±0.01 2.52 .013 0.61 29

31 3.71±0.78 3.53±0.82 0.18±0.04 3.07 .002 0.66 26

32 3.69±0.86 3.46±0.85 0.23±-0.01 3.61 ＜.001 0.85 17

33 2.98±1.00 2.59±0.90 0.39±-0.11 5.34 ＜.001 1.16 6

34 3.17±0.96 2.97±0.96 0.20±0.00 2.90 .004 0.63 27

35 3.34±0.86 3.25±0.85 0.09±0.01 1.53 .129

Goal settings

3.60±0.58 3.30±0.51 0.30±0.07 7.36 ＜.001 1.08 1

36 3.32±0.86 2.97±0.81 0.35±-0.05 4.76 ＜.001 1.15 7

37 3.22±0.94 2.74±0.90 0.48±-0.04 6.43 ＜.001 1.54 2

38 3.64±0.78 3.48±0.81 0.16±0.04 3.12 .002 0.59 31

39 3.80±0.79 3.61±0.77 0.19±-0.02 3.44 .001 0.72 21

40 3.82±0.79 3.40±0.80 0.42±0.01 6.39 ＜.001 1.59 1

41 3.85±0.79 3.56±0.81 0.29±0.02 4.87 ＜.001 1.11 9

42 3.56±0.85 3.36±0.85 0.20±0.00 3.58 ＜.001 0.71 22

Message coding

3.68±0.60 3.45±0.57 0.23±0.03 5.65 ＜.001 0.85 2

43 3.74±0.79 3.58±0.80 0.16±0.01 3.03 .003 0.61 29

44 3.95±0.77 3.63±0.82 0.32±0.05 5.27 ＜.001 1.25 3

45 3.44±0.86 3.25±0.84 0.19±-0.02 3.52 .001 0.67 25

46 3.39±0.88 3.15±0.88 0.24±0.00 3.74 ＜.001 0.82 19

47 3.79±0.82 3.61±0.81 0.18 ±0.01 3.33 .001 0.68 23

48 3.80±0.76 3.56±0.80 0.24±0.04 4.04 ＜.001 0.92 14

49 3.67±0.84 3.41±0.80 0.26±-0.03 4.78 ＜.001 0.97 13

Table 3. Borich Needs of Communication by Items
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차이를 보인 항목을 대상으로 Borich 분석을 수행하였

다. 의사소통 하위영역의 목표설정능력 영역 중 40번 

문항인 몸짓이나 억양을 사용해 의사를 적극적으로 

전달하는 부분으로 ‘다른 사람으로부터 질문을 받고 

조리 있고 분명하게 나의 의견을 말한다’ 가 1.59로 교

육에 대한 요구도가 가장 높게 나타났으며, 그 다음으

로 목표설정능력 영역의 37번 문항인 타인과 계획적

이며 적극적으로 대화하는 부분으로 ‘모임에서 내가 

잘 모르는 사람을 만나도 피하기보다는 적극적으로 

나를 소개한다’가 1.54로 교육에 대한 요구가 높게 나

타났다. 37번 문항에 이어 44번 문항인 타인관점이해 

영역의 ‘대화를 할 때 상대방의 입장이 되어본다’가 

1.25, 8번 문항 경청영역인 ‘상대방의 기분이나 감정

을 어떻게 이해하고 있는지 말해준다’가 1.23, 1번 문

항의 정보수집영역인 ‘상대방과 의견이 다를 때, 내 

의견과 다른 점이 무엇인지 확인한다’가 1.20 순으로 

교육에 대한 요구 순위를 나타냈다(Table 3).

Ⅳ. 논의

본 연구는 정신병동과 응급실 간호사가 인식하는 

의사소통능력의 중요도와 의사소통능력의 차이를 파

악하고 이들의 교육요구도를 분석하기 위하여 시행되

었다. 간호사는 환자의 신속한 회복을 위해 의료진 및 

기타 직원과의 관계 형성을 위한 의사소통능력이 매

우 중요하다는 것을 제시하고 있으나[2,3,7], 임상 현

장에서는 간호사의 의사소통능력 향상을 위한 교육 

내용을 결정하는 데에는 어려움이 있다. 이에 본 연구

에서는 의사소통에 대한 간호사의 교육요구도를 분석

하여 의사소통역량 함양을 위한 교육 내용의 우선순

위를 파악하고자 하였다.

본 연구에서는 대상자의 일반적 특성에 따른 지각

된 의사소통 중요도는 남자 간호사가 여자 간호사보

다 높게 나타났다. 그리고 4년제 이상의 대학 졸업간

호사가 3년제 대학 졸업간호사보다 업무에 있어서 의

사소통의 중요성에 대해서 더 높게 지각하고 있었다. 

하지만 성별과 교육 수준에 따른 의사소통능력은 유

의한 차이가 없었다. 이러한 결과는 남자 간호사와 4

년제 이상의 대학 졸업간호사가 여자 간호사와 전문

대학 졸업간호사보다 의사소통이 업무에서 실제로 중

요하다고 인지하고 있으나, 의사소통을 수행하는 능

력에 있어서는 차이를 보이지 않아 임상 현장에서 의

사소통을 수행하는데 장애요인이 있음을 예측할 수 

있는 결과이다. 임상 현장에서의 의사소통 장애요인

으로는 간호사의 의사소통에 대한 지식 및 기술 부족

과 교육의 기회 부족[17-19] 등이 있으나, 이외 정신병

동과 응급실 간호사가 의사소통의 중요성을 지각하고 

있음에도 불구하고 수행 정도가 낮은 이유를 보다 구

체적으로 확인하여 이를 우선순위에 두고 의사소통을 

교육할 필요성이 있다.

본 연구대상자의 총 임상 경력과 현 병동 근무경력

에 따라 지각된 의사소통의 중요성과 의사소통능력은 

유의한 차이를 보이지 않았다. 이러한 결과는 간호사

의 의사소통 교육요구도 분석연구에 있어서 본 연구

대상자와 동일한 연구가 없어 직접적인 비교가 어려

우나, 간호사의 의사소통능력이 근무경력과 유의한 

차이를 보이지 않았던 Ahn[20]의 연구 결과와 맥락을 

같이하고 있다. 이는 본 연구대상자의 57.9%인 과반

수가 의사소통 교육 경험이 있으며 정신병동 간호사

의 경우 치료적 의사소통을 적용한 간호 중재가 필수

적으로 활용되고 있어 이와 같은 연구 결과를 보였다

고 생각된다. 아울러 환자 간호에 있어서 의사소통능

력은 간호업무의 기본적이면서도 필수적인 역량이므

로 임상 경력이 높아지면 업무가 익숙해지는 기술적

인 간호업무보다는 의사소통 교육을 통해 중요성을 

인지시키고 요구되는 의사소통기술을 파악하여 훈련

할 경우 의사소통능력이 향상될 것으로 사료된다. 반

면 정신병동 간호사를 대상으로 한 Son과 Kim[21]의 

연구결과와 응급실 간호사를 대상으로 한 Kang[1]의 

연구결과와는 상이한 결과를 보였다.

정신간호에서 의사소통이란 대상자의 행동 변화를 

위한 목적 지향적 행동이자 치료적 관계 그 자체의 의

미를 내포하고 있어[22-23] 치료 중심의 간호중재가 

이루어지고 있는 응급실 간호사 보다 의사소통의 중

요성을 보다 더 인식하고 의사소통능력이 높았을 것
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으로 유추될 수 있다. 아울러 응급실 간호사의 경우 

간호업무의 증가로 의사소통을 위한 의사소통 시간이 

부족하며, 의료진과의 일방향적인 의사소통 형태로[8] 

의사소통의 중요도나 수행이 반영되지 못하였을 것으

로 사료된다. 그러나 응급실 환자와 보호자의 간호 만

족도는 진료 대기 시간에 이루어지는 만족스러운 의

사소통과 관련성[8, 24]이 있어 응급실 환자의 간호 만

족도 향상을 위한 의사소통 교육의 필요성을 간과할 

수는 없다. 따라서 응급실 간호사가 필요하다고 지각

하고 있는 의사소통 교육요구도를 파악하고 이에 대

한 교육프로그램이 필요하다고 본다.

본 연구대상자의 지각된 의사소통의 중요도과 의사

소통능력 정도를 보면 의사소통에 있어서 정보수집과 

경청으로 구성되어 있는 해석능력이 가장 중요하다고 

인식하고 있었으며, 의사소통능력 또한 해석능력이 

가장 높게 나타났다. 그리고 대상자의 의사소통 교육

요구도에 대한 중요도－수행도 IPA분석[16] 결과 의

사소통 중요성에 대한 인식은 높으나 의사소통능력이 

낮아 집중개선이 필요한 요소는 해석능력의 경청요소

로 나타났다. 즉 경청 문항 중 ‘상대방의 의견이 나와 

다른 경우에도 귀담아 듣는다’로 나타났는데, 이러한 

결과는 입원환자를 간호하기 위해서는 환자가 호소하

는 내용을 경청하여 듣고 환자의 어려움에 대해 파악

하여 치료에 도움이 될 수 있어야 한다는 정신간호학

[25] 또는 의사소통 관련 교과목[26]에서 학습한 내용

과 맥락을 같이하고 있다. 즉, 본 연구결과는 환자와 

의견이 다른 부분뿐만 아니라 환자의 언어적 ․ 비언어

적인 부분까지도 경청하여 환자의 어려움을 파악해야 

하는 경청 요소에 대한 교육이 가장 필요하다는 것을 

시사하고 있다. 또한 이를 뒷받침 할 수 있는 연구로

는 입원환자가 인지한 간호 중 가장 도움이 되었던 부

분은 자신의 어려움에 대해 간호사가 경청하여 들어

주고 공감한 부분이라고 보고된 연구[18]가 있어 환자

의 의견을 귀담아들을 수 있는 역량을 강화 시킬 수 

있는 경청에 대한 교육 내용이 우선순위로 가장 먼저 

고려되어야 함을 제시하고 있다.

Borich의 요구도 분석결과[11]에서 최상의 우선순위

에 해당하는 영역은 목표설정능력 요소인 주도적 의

사소통에 대한 교육요구도가 가장 높았다. 주도적 의

사소통의 세부 항목으로는 몸짓이나 억양을 사용해 

의사를 적극적으로 전달하는 내용 중 하나인 ‘다른 사

람으로부터 질문을 받았을 때 조리 있고 분명하게 나

의 의견을 전달한다’ 항목이 가장 요구도가 높았다. 

이러한 결과로 간호사를 대상으로 의사소통을 교육함

에 있어서 자신의 감정과 의견을 언어적인 방법뿐만 

아니라 비언어적인 방법으로 효과적으로 표현하고 주

장하도록 교육하는 내용이 최우선적으로 선행되어야 

함을 시사하고 있다[5, 27]. 다음으로 ‘잘 모르는 사람

을 만나도 피하기보다는 적극적으로 자신을 소개하는 

방법’에 대한 교육요구도가 높은 결과를 보였는데, 이

러한 결과를 통해 간호사가 환자와의 신뢰감 확보를 

위해 적극적으로 자신을 소개하고 대화를 이끌어가는 

방법에 대한 의사소통 교육프로그램이 필요하다는 것

을 알 수 있다. 그러나 환자와의 신뢰감 형성은 치료

에 중요한 요소[25]로 간호사 개인의 특성으로 간주하

기 어려운 부분이므로 의료기관의 의사소통 교육 및 

훈련프로그램의 활성화에 대한 방안이 필요하다는 것

을 시사하고 있다.

목표설정능력 차순위로 교육요구도가 높은 영역은 

메시지전환능력인 타인관점이해 영역으로 ‘대화를 할 

때 상대방의 입장이 되어본다’ 항목이다. 이는 치료적 

의사소통 중 ‘자신의 상황 속에서 상대방의 마음을 이

해하고 수용하는 것 또는 상대방의 감정을 상대방과 

같은 수준으로 이해하는 것’으로 공감[26]과 맥락을 

같이하고 있다. 의사소통의 중요도와 의사소통능력에

서 타인관점이해는 해석능력 다음으로 중요하다고 인

식하고 있었으나, 의사소통능력은 중요성에 대한 인

식보다 낮았다. 이는 대상자 관점에서 대상자의 입장

이 되어 그들의 비언어적 단서를 정확하게 파악하여 

세심한 정서적 간호를 통해서 만이 치료적 관계가 형

성될 수 있다는 것을 알고 있으나[28] 공감 반응에 대

한 어려움을 가지고 있어 이에 대한 원인분석 연구와 

공감 반응 훈련프로그램의 활용이 강화되어야 할 것

으로 본다.

의사소통 교육요구도의 차 순위 우선순위를 보인 

항목은 경청 요소로 ‘상대방의 기분이나 감정을 어떻



의사소통능력 향상을 위한 의사소통 교육요구도 분석 : 정신병동 간호사와 응급실 간호사를 중심으로  113

게 이해하고 있는지 말해준다.’ 항목과 정보수집요소

인 ‘상대방과 의견이 다를 때 내 의견과 다른 점이 무

엇인지 확인 한다’ 항목 순으로 요구도가 높았다. 아

울러 의사소통의 중요도와 의사소통능력에서도 경청

요소가 가장 높게 나타났다. 이는 상대방이 언어적 ․
비언어적으로 표현하고 있는 정보를 이해하고, 이해

한 바를 상대방에게 표현하는 한 방법으로 대상자가 

말하는 생각과 감정을 잘 듣고, 비언어적인 표정, 목

소리, 몸짓 등에 포함되어있는 의미와 감정을 포착하

여 표현하는 경청[26]에 포함된다고 할 수 있다. 또한 

‘상대방과 의견이 다를 때 자신의 의견과 다른 점이 

무엇인지 확인한다.’는 상대방의 대화 내용과 의도를 

파악하는 행동 지표로 대상자의 상황으로 들어가 만

일 자신이 대상자라면 어떤 말을 듣고 싶은지 생각해 

보는 것이다. 즉, 높은 수준의 공감적 반응의 단계[26]

에 포함된다고 볼 수 있다. 그러나 응급실의 경우 대

상자의 처치 검사나 진료 절차, 건강 문제에 대한 빠

른 정보제공으로 대상자의 많은 요구를 충족시킬 수 

있어 공감적 접근에 대한 중요성이 덜 인식되어 있을 

수 있다[8]. 이를 뒷받침하는 선행연구로는 심리적 불

안감이 높은 응급실 대상자의 고민, 걱정이나 생각을 

들어주는 정서적 공감에 대한 수행과 중요도가 낮은 

결과를 보인 JO와 Ra[5]과 Lee[29]가 있다. 이렇듯 간

호사가 경청과 공감을 적용하기에는 의사소통에 대한 

전문적인 지식과 기술 부족, 과다한 업무로 인한 시간

적 제한과 같은 현실적인 어려움이 있는 것이 사실이

다. 간호사의 의사소통 요구를 충족시키기에는 간호

사만의 노력으로는 한계가 있어[5-8] 조직 내 교육시

스템 개선을 통한 다양한 의사소통 교육과 지속적인 

훈련프로그램이 필요할 것으로 사료 된다.

본 연구는 임상 현장에서 일반병동과 환경적 업무 

특성, 심리적인 부분에서 다른 조건을 가진 정신병동

과 응급실 간호사를 대상으로 의사소통에 대한 중요

도와 의사소통능력을 파악하고, IPA와 Borich 요구도 

분석을 활용하여 임상 현장에서 효과적으로 적용할 

수 있는 의사소통 교육 내용의 우선순위를 분석하고 

파악할 수 있었다는데 큰 의의가 있다. 아울러 이러한 

결과는 정신병동과 응급실 간호사의 의사소통 교육요

구도가 반영된 의사소통 교육안의 기초자료로 활용될 

것으로 본다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구대상자는 정신병동과 응급실에서 근무하는 

간호사로 환자를 간호하면서 지각하고 있는 의사소통

의 중요도와 의사소통능력 정도를 확인하고 의사소통 

교육요구도를 분석하고자 수행되었다. 연구 결과 정

신병동과 응급실 간호사가 의사소통에 있어서 가장 

중요하다고 인지하고 있는 영역은 해석 능력이었으

며, 의사소통을 수행함에 있어서 가장 낮은 능력의 영

역은 자기 제시 능력이었다. 본 연구대상자의 의사소

통 중요성에 대한 인식도는 높으나 의사소통능력이 

낮아 집중하여 개선이 필요한 영역은 경청 요소에 해

당하는 ‘상대방의 의견이 나와 다른 경우에 귀담아 듣

는다’였다. 그리고 Borich 요구도의 세부항목 분석에

서는 ‘다른 사람으로부터 질문을 받으면 조리 있고 분

명하게 나의 의견을 말한다’가 가장 중요하다고 인식

하고 있었다. 이와 같은 결과를 바탕으로 정신병동과 

응급실 간호사의 의사소통능력을 향상시키기 위해서

는 의사소통 교육요구도가 높은 경청과 주도적 의사

소통 부분에 대한 교육과 훈련프로그램이 필요하다는 

것을 확인할 수 있었다.

본 연구에서의 제한점은 일부 지역의 정신병동과 

응급실 간호사를 대상으로 한 연구로 연구 결과를 일

반화하기에는 신중을 기해야 한다. 본 연구를 근거로 

하여 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 간호사의 

노력 집중화 지향영역인 경청에 대한 교육과 훈련프

로그램의 개발 및 효과 검증을 위한 연구가 필요하다. 

둘째, 목표설정 능력 영역으로 자신의 의견을 적극적

으로 전달하는 방법에 대한 교육요구도를 반영하여 

주도적 의사소통이 대상자 간호 수행에 미치는 영향

에 대한 연구 또는 주도적 의사소통 교육프로그램 개

발 및 적용 후 그 효과를 검증하는 연구가 필요할 것

이다. 셋째, 본 연구를 바탕으로 간호사의 의사소통 

수행의 어려움과 관련된 개인적 ․ 제도적 변인, 근무환
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경 및 업무 특성을 분석하는 추후 연구를 제언한다. 

넷째, 본 연구에서 사용한 의사소통 능력 도구가 임상 

현장에서 근무하는 간호사의 복잡하고 다차원적인 의

사소통능력을 측정하는데 제한이 있을 수 있기 때문

에 반복 연구를 통해 간호사의 의사소통 능력을 측정

하는 도구개발 연구가 필요하다.
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