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서    론

연구의 필요성

간호사는 상자의 건강향상을 목표로 하여 간호 장에서 

간호 상자와 그 보호자  여러 건강 련 문가들과 함께 

다양한 인 계를 맺고 재자 인 역할을 수행하고 있으며

(An & Chung, 2006; Choi, Lee, Jung, & Lee, 2009), 이러한 

역할 수행을 해서는 간호 상자  의료진과의 치료  

화가 반드시 필요하다(Im, Park, & Kim, 2012; Lee & Kim, 

2010). 그러므로 상호작용  상황에 한 응력과 인 계 

유지 능력은 간호사가 갖추어야 할 필수 역량으로 여겨지고 

있으며, 인 계는 의사소통을 기반으로 이루어지기 때문에 

인 계의 형성과 유지를 한 의사소통 능력 함양의 요

성이 강조되고 있다(An & Chung, 2006; Choi et al., 2009). 

의사소통 능력이란 자신의 생각  감정을 자신의 의도

로 타인에게 정확히 달할 수 있는 능력을 말하며(Trenholm 

& Jensen, 2008) 의사소통 능력이 부족할 경우 자신의 의도가 

잘못 달되어 상 방과의 갈등이 발생한다. 이러한 인 계 

갈등은 나아가 인 계에 한 자신감 결여  삶의 질이 

하되는 결과를 가져오기도 한다(Jeong, Kim, & Seong, 

2013). 의사소통 능력 부족으로 인한 인 계 갈등의 경험은 

간호사들의 주요 스트 스원으로 직무수행능력, 직무만족도 

 이직의도에 향을 미치기도 하고(Kim & Lee, 2014), 업

무에서의 긴장감을 고조시켜 환자 안 을 태롭게 할 수도 

있다(Lingard et al., 2004). 간호사가 될 비단계에 있는 간호

학생들도 부족한 의사소통 능력과 인 계 기술로 인해 

임상실습 과정동안 많은 갈등과 어려움을 경험하고 있으며, 

이는 임상실습 만족도 감소와 진로에 한 회의감으로까지 

이어진다고 보고하고 있다(An & Chung, 2006; Jeong et al., 

2013). 

많은 간호 학들은 이미 의사소통 능력의 요성을 인식하

고 교과과정 내에 ‘인 계론’ 혹은 ‘치료  의사소통술’ 등

을 포함시켜 간호 학생의 인 계 기술  의사소통 능력 

향상을 한 노력을 기울여왔으며(Bae & Park, 2013), 한국간

호교육평가원(Korean Accreditation Board of Nursing Education 

[KABONE], 2014)에서도 치료  의사소통술을 간호교육 로

그램의 성과기 에 포함시켜 간호사로서 갖추어야 할 주요 

역량으로 제시하 다. 그러나 치료  의사소통술은 상자를 

치료  환경으로 이끌어내는 기술로써 이 상자에게 맞

추어져 있기 때문에 “본래 모습의 자신을 상 에게 알리고 

본래의 상 방을 알려고 노력해야 한다”(Lee, 2014)는 진정한 

의사소통의 목 을 이루기에는 한계가 있다. 진정한 인 계

를 유지하기 해서는 타인의 이해 뿐 아니라 나 자신도 이

해할 수 있는 능력이 필요하므로 간호 학생들에게 부족한 

의사소통 능력을 악하여 포 인 의사소통 능력을 향상시

키기 한 방안을 모색해야 한다.

인 계에서 경험하게 되는 갈등과 어려움은 인 계에 

한 두려움을 유발시키고, 이러한 두려움이 지속되면 인불

안 혹은 인공포로까지 진행될 수 있다(Damer, Latimern, & 
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Poter, 2010; Laidlaw, 2009; Leary, 1983). 인불안이란 인

계를 형성하고 유지하는 과정에서 다른 사람이 자신을 부

정 으로 평가할지도 모른다는 불안감으로부터 시작되며

(Leary, 1983) 인구의 약 12∼15%에서 발생하는 것으로 보고

되고 있다(Kessler, 2003; Ruscio et al., 2008). 이러한 인불

안은 본격 으로 다양한 사람들과 사회  인 계를 형성하

기 시작하는 20∼30 에서 가장 문제가 되고 있으며, 여성에

게서 더 높게 발생한다(Laidlaw, 2009; Park & Choi, 2009; 

Ruscio et al., 2008). 인불안이 높을수록 과음이나 알코올 

독의 가능성이 높아지고(Neighbors et al., 2007), 우울과 같

은 정신  문제나, 약물 남용, 신체  질환의 발생이 증가하

며(Kessler, 2003), 사회 으로 큰 문제가 되고 있는 자살 시도

나 자살 생각과도 높은 련성이 있는 것으로 선행 논문들에

서 보고하고 있다(Cougle, Keough, Riccardi, & Sachs-Ericsson, 

2009; Damer et al., 2010). 이처럼 타인과의 계를 형성하고 

유지하는 과정에서 발생하는 인불안은 결국 개인을 넘어 

사회 반에 걸쳐 악 향을 미치게 된다. 

간호업무는 인간에 을 두고 이루어지며, 간호사는 임상

에서의 복잡한 인  네트워크의 심에 있기 때문에(An & 

Chung, 2006; Lingard et al., 2004) 간호사의 인불안은 인간 

건강에 큰 으로 작용할 수 있으므로 간호사의 인불안 

리는 매우 요하다. 간호 학생들은 간호사가 되기 부터 

학부 과정동안 임상실습을 통해 이미 복잡한 인 계를 경

험하고 그 어려움에 직면하게 되므로(An & Chung, 2006; 

Jeong et al., 2013) 간호사의 인불안 감소를 해서는 간호

학생 시기부터 인불안 정도를 확인하고 이에 한 리

가 이루어져야 한다. Laidlaw (2009)의 연구와 Park과 Choi 

(2009)의 연구에 따르면, 인불안은 인 계에 한 두려움

에서 시작되는 만큼 의사소통 능력과 아주 한 련이 있

으며 인불안을 감소시키기 해서는 의사소통 능력을 향상

시켜야 함을 강조하고 있다. 그러므로 인불안 리 방법  

첫 번째는 의사소통 능력의 향상이라 할 수 있으며, 이를 

해서는 부족한 의사소통 역을 확인하고 어떠한 역이 

인불안에 향을 미치는지에 한 명확한 규명이 우선되어야 

한다. 그러나 간호 학생을 상으로 한 이러한 연구는 거의 

없어 간호 학생의 의사소통 능력과 인불안을 확인하고, 다

양한 의사소통 역  인불안에 향을 미칠 수 있는 

역들을 찾아내는 연구가 필요하다. 

이에 본 연구는 간호 학생의 의사소통 능력과 인불안 

수 을 악하고, 그 계성을 규명하며 인불안의 향을 

미칠 수 있는 의사소통 능력을 확인하고자 한다. 이를 통해, 

간호 학생의 포 인 의사소통 능력을 향상시키고 인불안

을 감소시켜 인 계 기술을 함양할 수 있는 방안 모색을 

한 기 자료로 사용하고자 한다. 

연구 목

본 연구의 목 은 간호 학생의 의사소통 능력과 인불안 

정도를 악하고 그 계를 규명하고자 하는 것으로 구체

인 목표는 다음과 같다.

∙ 간호 학생의 의사소통 능력과 인불안의 정도를 악한다.

∙ 간호 학생의 일반 인 특성에 따른 의사소통 능력과 인

불안의 차이를 검증한다.

∙ 간호 학생의 의사소통 능력과 인불안 간의 계를 악

한다.

∙ 간호 학생의 인불안에 향을 미치는 의사소통 능력의 

하부 역을 악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호 학생의 의사소통 능력과 인불안 정도를 

알아보고, 그 계를 악하고자 하는 서술  조사연구이다.

연구 상

본 연구의 상은 Y시 P 학교 간호 학에 재학 인 학생

으로 연구의 목 과 차에 해 듣고, 연구에 자발 으로 참

여하기를 동의한 자로 선정하 다. 상자 수는 자료수집 

상 간호학과의 학생 수인 349명을 표집하는 것을 목표로 

하 으나 연구에 참여하기로 동의한 학생은 총 326명이었으

며, 이  설문지 내용이 불충분했던 23명을 제외한 총 303명

의 설문지가 분석에 사용되었다. 본 연구에서 분석된 상자 

수는 G*Power 3.1 로그램에 근거하여 다  회귀분석의 

간 효과크기 .15, 유의수  .05, 검정력 .99, 의사소통 능력 하

부 역 15개  인불안과 련성이 있었던 변수 13개를 

련 변수로 하여 산출한 결과, 분석에 필요한 최소 표본의 수

인 245명을 충족하 다. 

 

연구 도구

본 연구의 도구는 구조화된 질문지로 일반  특성, 의사소

통 능력  인불안에 한 문항으로 구성되었다. 간호 학

생의 일반  특성에는 성별, 연령, 학년, 종교, 지원동기, 진학

유형, 희망 공  직업, 공과 임상 실습  인간계 만족

도 수 , 의사소통 련 교육 참여 여부와 교육의 형태, 교육 

효과, 의사소통 능력의 요도에 한 문항이 포함되었다.
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●의사소통 능력

Rubin과 Martin (1994)이 개발한 인 의사소통 능력 측정

도구를 바탕으로 Hur (2003)가 추가  구성개념을 포함하여 

개발한 포  인 의사소통 능력 척도(Global Interpersonal 

Communication Competence [GICC])를 사용하 으며 자로부

터 도구 사용 승인을 받았다. GICC는 총 45문항으로, 15개의 

구성개념인 자기노출, 역지사지, 사회  긴장완화, 주장력, 집

력, 상호작용 리, 표 력, 지지, 즉시성, 효율성, 사회  

성, 조리성, 목표간 , 반응력  잡음 통제력을 포함하

며, 각 개념은 3개의 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘

 그 지 않다’ 1 에서 ‘항상 그 다’ 5 의 Likert 5  척

도이며, 수가 높을수록 인 의사소통 능력이 높은 것을 의미

한다. 이  역문항 11개 문항은 역환산 처리하여 분석하 다.

본 도구의 신뢰계수 Cronbach’s α는 Hur (2003)의 연구에서 

.86이었으며, 본 연구에서는 .86이었다.

● 인불안

Leary (1983)는 일상 인 상황에서 발생하는 인불안을 측

정하기 해 Interaction and Audience Anxiousness Scales을 개

발하 다. 이 도구 , 상호작용 과정에서 발생하는 불안을 

측정하는 Interaction Anxiousness Scale (IAS)를 Kim (1995)이 

한 로 번안한 도구를 사용하 다. 도구 사용에 한 승인은 

원 자로부터 받았으며, 번안 자는 작고하여 출  학회지로

부터 회신을 받았다. 이 도구는 총 15문항으로 구성되어 있으

며, 각 문항은 ‘  그 지 않다’ 1 , ‘약간 그 다’ 2 , 

‘다소 그 다’ 3 , ‘매우 그 다’ 4 , ‘지극히 그 다’ 5 의 

Likert 5  척도이다. 문항  3, 6, 10, 15번 문항은 역환산하

여 처리하 으며, 수가 높을수록 인불안 정도가 높은 것

을 의미한다.

도구 개발 당시 Leary (1983)가 학생을 상으로 조사한 

연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α는 .89이었고, Kim (1995)의 

연구에서는 .88, 본 연구에서는 .90이었다. 

자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집은 2015년 4월 20일부터 2015년 5월 

10일 사이에 Y시 P 학교 간호 학에서 이루어졌다. 연구보

조원 1인이 각 학년별로 직  방문하여 연구 상자에게 연구

의 목 과 취지를 설명하고 자발 으로 참여하기를 동의한 

상자에게 구조화된 질문지를 배부하고, 상자가 직  작성

하도록 한 후에 수거하 다. 질문지를 완성하는데 소요된 시

간은 약 10분이었다. 

자료 분석 방법

본 연구의 자료는 SPSS 21.0 로그램을 이용하여 다음과 

같이 분석하 다. 

∙ 상자의 일반  특성과 의사소통 능력  인불안은 기

술통계를 이용하여 산출하 다.

∙ 상자의 일반  특성에 따른 주요 변수들의 차이는 

Kolmogorov-Smirnov test를 이용하여 정규성 검정을 시행 

후, 정규성을 만족하는 변수는 t-test와 ANOVA로 분석하고, 

사후검정은 Scheffe test로 하 다. 정규성을 만족하지 않는 

변수는 Kruskal-Wallis test로 분석하 다.

∙ 의사소통 능력과 인불안 정도간의 계는 Pearson’s 

correlation coefficients로 분석하 다.

∙ 인 불안에 향을 미치는 의사소통 능력의 하부 요인은 

Stepwise multiple regression으로 확인하 다. 

연구의 윤리  고려

본 연구는 부산 학교 생명윤리심의 원회(Institutional Review 

Board [IRB])의 승인(PNU IRB/2014_94_HR)을 받은 후, 자료 

수집을 진행하 다. 상자의 자율성 권리 침해를 방하기 

해 상자들과 일면식이 없는 연구보조원 1인이 각 학년별

로 상자를 방문하여 연구의 목 과 차에 해 설명하

고, 자료는 익명으로 처리되며, 연구자 이외에는 그 구도 

열람할 수 없음에 해 알려주었다. 한 자발 으로 참여할 

수 있으며, 설문지 작성과정  원치 않는 경우 참여의사를 

언제든지 철회할 수 있고, 연구에 참여하지 않거나 도에 참

여를 철회한다고 하더라도 어떠한 불이익도 없음을 충분히 

설명하 다. 본 연구의 상자는 연구자가 소속된 학과의 학

생으로 취약한 환경에 있는 연구 상자에 속하기 때문에 

상자의 신분이 노출되지 않도록 하기 해 IRB로부터 ‘동의

서 면제’ 승인을 받아, 설문지를 직  작성하여 제출한 경우

를 연구 참여에 동의한 것으로 간주하 다. 

연구 결과

상자의 특성

상자  여학생이 86.1%이었으며, 종교를 가지고 있는 학

생은 40.9%로 나타났다. 간호학을 선택한 이유로는 ‘취업이 

잘되기 때문’이라고 응답한 학생이 35.6%로 가장 많았고, ‘

성  흥미가 있어서’ 간호학을 선택했다고 한 학생이 그 다

음 순이었다. 공 만족도와 인 계 만족도는 보통 정도가 

각각 53.8%, 49.8%로 가장 많았고, 그 다음은 ‘만족한다’라고 
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<Table 2> Interpersonal Communication Competence 
and the Relationship with Social Anxiety

(N=303)

Variables Mean±SD
Social anxiety

r p

Communication competence 3.51 ±0.34 -.48 <.001

Self-disclosure 3.24 ±0.66 -.30 <.001

Empathy 3.54 ±0.50 -.23 <.001

Social relaxation 3.27 ±0.56 -.70 <.001

Assertiveness 3.24 ±0.75 -.43 <.001

Concentration 3.95 ±0.55 -.22 <.001

Interaction management 3.32 ±0.60 -.34 <.001

Expressiveness 3.49 ±0.58 -.24 <.001

Supportiveness 3.13 ±0.52 -.06 .292

Immediacy 3.73 ±0.58 -.30 <.001

Efficiency 3.53 ±0.55 -.37 <.001

Social appropriateness 3.82 ±0.57 -.19 .001

Conversational coherence 3.21 ±0.63 -.30 <.001

Goal detection 3.59 ±0.59 -.26 <.001

Responsiveness 4.15 ±0.57 -.19 .001

Noise control 3.43 ±0.52  .01 .867

Social anxiety 41.89 ±8.74

<Table 3> Factors of Communication Competencies Influencing on Social Anxiety   (N=303)

Variables

Unstandardized

coefficients

Standardized

coefficients t p
Multicollinearity

B SE β Tolerance VIF

(Constant) 79.25 3.08 25 0.75 <.001
Social relaxation -9.58 0.65 -.62 -14 0.65 <.001 .84 1.18
Assertiveness -2.10 0.52 -.18 -4 0.05 <.001 .77 1.31
Interaction management 2.28 0.67 .14 3 0.43 .001 .94 1.07
Efficiency -2.01 0.71 -.13 -2 0.83 .005 .75 1.34

R2=.56,  Adjusted R2=.55,  F=93.19,  p<.001

SE=Standard Error; VIF=Variation Inflation Factor

응답한 학생이 각각 39.3%, 44.9%로 나타나 정 인 평가가 

더 많았다. 의사소통 과목을 수강한 학생은 42.2% 다(Table 1).

의사소통 능력과 인불안 정도

간호 학생의 의사소통 능력 평균 평 은 3.51±0.34 이었

고, 15개 하부 역별 수를 살펴보면 ‘반응력’의 평균이 

4.15±0.57로 가장 높았으며, 집 력(3.95±0.55), 사회  성

(3.82±0.57), 즉시성(3.73±0.58)의 순으로 평균 수가 높았다. 

의사소통 능력 , 가장 낮은 평균을 나타낸 역은 ‘지지’ 

능력으로 평  평균이 3.13±0.52 이었다. 간호 학생의 인불

안 정도는 평균 수가 41.89±8.74 이었고 평  평균은 

2.79±0.57 으로 나타났다(Table 2).

일반  특성에 따른 의사소통 능력과 인불안의 차이

상자의 일반  특성에 따른 의사소통 능력과 인불안의 

차이를 분석하 다(Table 1). 상자의 의사소통 능력은 공 

만족도(F=10.86, p<.001), 인 계 만족도(F=17.52, p<.001) 

 의사소통 교육 여부(t=3.14, p=.002)에 따라 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 공만족도와 인 계 만족도가 각각 

높은 학생들이 간이거나 불만족하는 학생보다 의사소통 능

력이 더 높았으며, 의사소통 교육을 받은 학생이 받지 않은 

학생보다 의사소통 능력 수가 더 높았다.

상자의 특성에 따른 인불안의 차이는 인 계 만족도

가 높을수록 인불안 정도는 유의하게 낮은 것으로 나타났

다(F=23.85, p<.001). 간호학과 진학 동기에 따라서도 인불

안 정도가 유의한 차이가 있었다(χ2=12.31, p=.031).

의사소통 능력과 인불안 간의 상 계

의사소통 능력과 인불안 간에 정도의 음의 상 계가 

있는 것으로 나타났다(r=-.48, p<.001). 의사소통 능력의 하부

역과 인불안과의 상 계를 분석한 결과, ‘사회  긴장

완화’ 능력이 인불안과 가장 높은 음의 상 계가 있었으

며(r=-.70, p<.001), ‘주장력’은 인불안과 간 정도의 음의 

상 계가 있었다(r=-.43, p<.001). 15개의 의사소통 능력 하

부 역 , ‘지지’와 ‘반응 통제력’만이 인불안과 유의한 상

계가 없는 것으로 나타났다(Table 2).

인불안에 향을 미치는 의사소통 능력의 하부 역

인불안에 향을 미치는 의사소통 능력의 하부 역을 

악하기 해 의사소통 능력 , 인불안과 상 계가 없었

던 ‘지지’와 ‘반응 통제력’을 제외한 13개의 의사소통 능력을 

변수로 하여 Stepwise Multiple Regression을 실시하 다(Table 

3). 회귀분석의 가정이 충족되었는지를 확인한 결과, Durbin
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 -Watson의 통계량은 2.06으로 잔차의 자기 상 이 없고, 회

귀 표 화 잔차의 등분산성과 정규 분포 가정을 모두 만족하

다. 분산팽창인자(variation inflation factor, VIF)는 모두 10

이하로 나타나 독립변수간의 다 공선성의 문제 한 없는 

것으로 확인되었다.

의사소통능력의 하부 역 , ‘사회  긴장완화’, ‘주장력’, 

‘상호작용 리’, ‘효율성’의 4개의 의사소통 능력이 인불안

에 유의한 향을 미치는 요인으로 분석되었으며, 이  ‘사

회  긴장완화’(β=-.62)가 가장 향력이 높았다. 모형의 설명

력은 .55로 나타나 높은 설명력을 가지는 것을 알 수 있었다

(F=93.19, p<.001).

논    의 

본 연구는 간호 학생의 의사소통 능력과 인불안 정도를 

악하고, 그 계성을 규명하여, 인불안에 향을 미치는 

의사소통 능력의 하부 역을 분석하고자 시도되었다.

본 연구에서 간호 학생의 의사소통 능력의 평균 평 은 5

 만 에 3.51 으로 나타났으며, 이는 간호 학생을 상으

로 한 선행연구들의 의사소통 능력 평균 3.47∼3.58 과 유사

하 다(Jeong et al., 2013; Lee & Gu, 2013; Park & Choi, 

2009). 한, 간호사를 상으로 한 연구에서의 의사소통 능력

은 평균 3.34∼3.46 으로 간호 학생  간호사 모두에서 의

사소통 능력이 보통수 보다 약간 높은 정도인 것을 알 수 

있었다(Im & Kim, 2008; Lee & Kim, 2010; Park, Lee, Lee, 

& Park, 2015). 그러나 간호사의 의사소통 능력이 간호 학생

의 의사소통 능력에 비해 비교  평균이 낮았는데, 이는 임상

에서 직  경험하게 되는 인 계 갈등과 의사소통의 어려

움으로 인해 인 계에서의 자신감을 상실하게 되면서(Cho, 

Hong, & Kim, 2001) 자신의 의사소통 능력 부족을 스스로 

인지하게 되어 나타난 결과라 생각된다. 

의사소통 능력의 하부 역별 결과를 살펴보면, 본 연구에서

는 ‘반응력’에 한 평균 수가 4.15 으로 가장 높았다. 간

호 학생을 상으로 하부 역별 의사소통 능력을 평가한 선

행연구는 없었지만, 간호사를 상으로 살펴본 Park 등(2015)

의 연구에서는 평균 3.90 , Im과 Kim (2008)의 연구에서는 

평균 4.10 으로 본 연구와 마찬가지로 ‘반응력’ 역의 수

가 가장 높았다. ‘반응력’이란 상 방이 느끼는 감정이나 이야

기에 얼마나 동조하고 있으며, 어떻게 인식하고 있는지를 상

방에게 표 하는 것으로 다시 말해, 상 와 을 맞추거나 

고개를 흔들거나 맞장구를 치는 것과 같은 방법을 이용하여 

상 방의 이야기를 끌어내는 능력이라고 할 수 있다(Trenholm 

& Jensen, 2008). 최근 간호 학생의 의사소통 능력 강화의 

일환으로 강조되어온 ‘치료  의사소통술’은 경청, 수용, 격려, 

확인, 재진술, 반 (Reflection)과 같은 기술을 이용하여 상

자와의 치료  계를 유지하고, 그를 통해 ‘ 상자의 성장’을 

가져오는 것이 목 (Lee, 2014)이기 때문에 타자 지향  의사

소통 능력인 ‘반응력’ 역과 유사한 의사소통 능력이라 할 

수 있다. 이와 같은 상자 심의 ‘치료  의사소통술’ 교육

이 간호교육과정 내에서 이루어진 결과로 간호 학생  간

호사의 ‘반응력’ 역의 수가 높게 나타난 것으로 여겨진다. 

본 연구에서 가장 낮은 수를 나타내었던 의사소통 능력

은 ‘지지’ 역이었으며 평균 3.13 이었다. ‘지지’ 역은 도

움을 필요로하는 것처럼 보이는 사람에게 도움을 주고자 표

출하는 언어  는 비언어  행동으로(Burleson & Macgeorge, 

2011; Hur, 2003) Im과 Kim (2008)의 연구에서도 평균 3.14

으로 ‘지지’ 역의 수가 가장 낮았다. 그러나 다른 선행연

구들에서는 모든 사회  상호작용에 있어서 불안감을 느끼지 

않고, 스트 스 없이 상 의 부정  반응이나 비평을 받아들

일 수 있는 능력(Rubin & Martin, 1994)을 나타내는 ‘사회  

긴장완화’ 역의 평균이 3.00∼3.04 의 분포로 가장 수가 

낮은 역으로 나타나(Lee & Kim, 2010; Park et al., 2015) 

본 연구와는 차이가 있었다. 

그러나 본 연구와 선행연구들을 종합해볼 때, ‘사회  긴장

완화’, ‘주장력’, ‘조리성’ 역이 공통 으로 의사소통 능력의 

체 평균보다 낮음(Im & Kim, 2008; Lee & Kim, 2010; 

Park et al., 2015)을 알 수 있었다. ‘주장력’은 상 방의 권리

를 침해하지 않으면서, 자신의 권리를 내세울 수 있는 능력이

고(Rubin & Martin, 1994; Trenholm & Jensen, 2008), ‘조리성’

은 화 과정에서 생겨난 의견들을 의미있고 질서있게 상호 

연결하는 능력이라고 할 수 있는데(Hur, 2003), 여러 연구들의 

결과를 종합해볼 때, 간호 학생  간호사들은 상 의 부정

 반응이나 비평에 한 처 능력과 조리있게 자신의 의견

을 상 방에게 달하는 능력이 부족하다고 할 수 있겠다. 이

처럼 자신을 표 해낼 수 있는 능력이 부족하면, 다양한 인간

계를 형성해야 하는 임상 장에서 자신의 감정과 의견을 

주장하지 못하고 억 르려고 하게 되고, 이는 결국 문가로

서의 자신감 상실과 직무 스트 스로 이어질 수 있다(Cho et 

al., 2001; Kim & Lee, 2013). 한 이와 같은 의사소통 능력

의 부족은 간호사들의 임상  견해의 표 이나 간호행  수

행에도 향을 미치기 때문에 궁극 으로는 간호의 질까지 

하될 수 있으므로 이러한 능력의 향상을 한 노력이 필요

하다고 하겠다. 

인 계의 형성과 유지의 과정에서 요한 요소인 인불

안 정도를 살펴본 결과, 본 연구에서 간호 학생의 인불안 

수는 평균 41.89 (평  평균 2.79)이었으며, 간호 학생을 

상으로 한 An과 Chung (2006)의 연구에서의 인불안 수

는 평균 38.38 으로 보통 이하의 인불안 수 을 가지는 것
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으로 나타났다. 일반 학생 405명을 상으로 인불안 정도

를 조사한 Weiss, Hope와 Capozzoli (2013)의 연구에서도 각 

항목별 평균이 2.30∼2.87 의 분포로 모두 보통이하 수 의 

유사한 결과를 나타내었다. 간호 학생의 불안정도가 심각한 

수 은 아니었지만, 복잡하고 어려운 인 계로 인한 불안한 

상황에 노출되는 경험이 많을수록 인불안 정도가 높아진다

고 한 Laidlaw (2009)의 연구 결과를 바탕으로 볼 때, 간호

학생들은 임상실습에서 복잡하고 다양한 인 계를 경험하기 

때문에 이러한 과정을 통해 인불안 수 이 더 높아질 가능

성이 있다. 한 이것이 나아가 임상 장과 간호수행에 악

향을 끼칠 수 있는 만큼 인불안 정도가 낮다 하더라도 지

속 인 모니터링과 리가 이루어져야 할 것이다.  

의사소통 능력은 인 계 형성에서 기 가 되기 때문에 

인불안과 아주 한 계에 있는 것으로 보고되는데

(Laidlaw, 2009), 본 연구에서도 의사소통 능력과 인불안이 

정도의 음의 상 계(r=-.48)가 있는 것으로 나타났다. 

한 간호 학생의 자의식과 의사소통 능력에 해 연구한 Park

과 Choi (2009)의 연구에서 Fenigstein (1975)이 개발한 자의식 

측정도구 내의 사회  불안 척도를 이용하여 측정한 결과, 의

사소통 능력이 높을수록 사회  불안은 더 낮았고(r=-.34, 

p<.001), 의사소통 과목을 수강한 경험이 있는 학생들의 사회

 불안이 더 낮은 것으로 나타났다(F=3.33, p=.036). 이처럼 

인불안과 의사소통 능력은 한 계가 있기 때문에 

인불안을 감소시키기 해서는 의사소통 능력의 향상이 뒷받

침되어야 한다. Laidlow (2009) 한 의사소통 능력 향상을 

한 지속 인 교육과 피드백이 인불안을 일 수 있다고 

주장하 다. 

우선, 인불안 감소를 목 으로 한 의사소통 능력의 향상

을 해서는 인불안에 향을 미치는 의사소통 능력의 

역을 악하는 것이 필요하다. 이에 본 연구에서는 인불안

에 향을 미치는 의사소통 능력의 하부 역을 살펴보았는데, 

15가지의 역 , ‘사회  긴장완화’, ‘주장력’, ‘상호작용 

리’. ‘효율성’ 역이 인불안에 향을 미치는 요인으로 검

증되었다. 그 에서도 ‘사회  긴장완화’ 역이 가장 향력

이 큰 요인이었는데, 이 역은 다수의 선행연구에서 평균 

수가 가장 낮은 것으로 보고되어(Lee & Kim, 2010; Park et 

al., 2015) 의사소통 능력 , 상 으로 낮은 수 이라고 인

지하는 부분임을 알 수 있다. 한 ‘사회  긴장완화’ 역 

이외의 나머지 향요인도 본 연구  부분의 연구에서 

체 평균보다 체로 수가 낮은 하부 역이었다(Im & Kim, 

2008; Lee & Kim, 2010; Park et al., 2015). 이와 같이, 의사

소통 능력 수 이 낮았던 역들이 인불안에 향을 미친

다는 결과는 의사소통 능력  부족한 역을 더 강화시키면 

인불안이 감소될 수 있다는 의미이므로, 의사소통 능력의 

부족한 역을 향상시킨다면 인불안 감소  리에 효과

가 있을 것이라 사료된다. 

그러나 간호 학생에게 필요한 의사소통 능력은 자신의 생

각을 조리있게 드러내는 역임에도 불구하고, 재 간호학 

교육과정에서 강조되고 있는 ‘치료  의사소통술’은 주로 상

방의 의견에 귀를 기울이고, 상 의 표 을 이끌어내며, 상

에게 공감하는 내용으로 이루어져 있는 상자 지향 인 

방법(Lee, 2014)이기 때문에 정작 간호 학생에게 부족한 의

사소통 능력을 향상시키기에는 역부족이다. 그러므로 재 간

호 학생에게 이루어지는 의사소통 교육 로그램들을 확인하

여 취약 을 찾아 보완하는 시도가 필요할 것으로 여겨진다. 

특히나 간호사들은 환자  보호자와의 계에서 받는 스트

스보다는 상 직 간호사나 의사들과의 계에서 받는 스트

스가 더 심각하다고 보고하고 있으며(Cho et al., 2001), 간

호 조직문화는 여 히 경직되어 있고, 업무의 달 방식 한 

지시 이고 수직 이다(Kim & Lee, 2013). 때문에 간호 학

생에게 상 의 이야기에 공감하고 반응하는 능력뿐 아니라 

자기를 명확하고 자연스럽게 표 할 수 있는 능력을 기를 수 

있도록 한다면, 의사소통 능력 향상과 인불안 감소의 결과

를 가져와 임상 장에서 원만한 인 계를 형성할 수 있을 

것이며, 이는 나아가 간호 학생이 문 인 간호사로 성장하

는데 양질의 거름이 될 수 있을 것이다. 

본 연구는 간호 학생의 인불안 감소를 해 의사소통 

능력 향상의 요성을 강조하고, 구체 으로 의사소통 능력의 

하부 역을 확인한 것에 그 의의가 있으나 다음과 같은 제한

이 있다. 첫째, 본 연구는 일개 간호 학생을 상으로 실

시된 연구이므로, 본 연구 결과의 일반화에는 제한이 있다. 

둘째, 상자의 의사소통 능력과 인불안은 자가보고 형태로 

측정되었기 때문에 실제 상자의 의사소통 능력  인불

안 수 과는 차이가 있을 수 있다. 셋째, 의사소통 능력과 

인 계 유지에서 남학생과 여학생 간에 특성의 차이가 있을 

수 있으나 본 연구에서는 남학생의 수가 부족하여 성별에 따

른 의사소통 능력과 인불안의 차이를 확인하는데 한계가 

있었다. 

결론 및 제언

본 연구에서는 의사소통 능력과 인불안 간에 한 

계가 있으며, 의사소통 능력의 하부 역  사회  긴장완화, 

주장력, 상호작용 리, 효율성이 인불안에 향을 미치는 

것으로 나타났다. 이를 종합해볼 때, 간호사가 되기 한 

비단계에 있는 간호 학생들의 의사소통 능력 향상을 한 

학부 교육이 지속 으로 제공되어야하며, 타인을 이해하는 능

력뿐 아니라, 자신을 이해하고 표 할 수 있는 능력까지도 포
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함시킨 포  의사소통 능력의 향상을 한 교육 략이 필

요하다고 하겠다. 한, 임상에서 실제로 경험할 수 있는 

인 계 갈등에 처할 수 있는 방안들을 서로 모색해보고, 실

제로 사용가능한 효과 인 의사소통술을 훈련할 수 있는 시

간을 교육 내용에 포함시킨다면 인불안과 인 계에서 발

생할 수 있는 스트 스 감소에 더 효과 일 것으로 생각된다. 

본 연구가 일개 간호 학생을 상으로 이루어진 연구라는 

에서 제한 이 있으나 의사소통 능력과 인불안 간의 

계성을 규명하 다는 것에 의의가 있으며, 본 연구의 결과는 

재 용되어지는 의사소통 교육 내용의 보완과 간호 학생

의 포 인 의사소통 능력의 향상을 한 기 자료로서 사

용되어질 수 있을 것이다. 

이상의 연구 결과를 토 로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 

본 연구를 바탕으로 타 학과 학생을 상으로 한 추가 인 

연구를 시행하고 간호 학생과 비교하여 간호 학생들만의 의

사소통 능력  인불안의 특성을 찾아낼 필요가 있다. 둘

째, 간호 학생의 포  의사소통 능력 향상을 한 교육 

로그램 개발  그 효과를 검증하는 연구를 제언한다. 셋째, 

남학생과 여학생의 특성과 의사소통 능력의 수 이 다를 수 

있기 때문에 남학생의 수를 확 하여 조사하고, 그 차이를 확

인하여 각각의 특성에 합한 의사소통 로그램 개발이 필

요하다. 넷째, 인불안이 사회 인 문제로 부각되고 있지만, 

간호사  간호 학생들의 인불안에 해 조사한 연구가 

부족하므로 인불안의 수 과 구체 인 속성을 악하고, 의

사소통 능력 외에 인불안에 향을 미치는 요인들에 한 

추가 인 연구가 지속될 필요가 있다.
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Interpersonal Communication Competence and Social Anxiety in 
Nursing Students
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Purpose: This study aimed to identify a relationship between the communication competence and social anxiety 
in nursing students. Methods: With a cross-sectional survey, a convenience sampling of 303 nursing students was 
taken from P-university in Y-city. The instrument for the study was a questionnaire that is consisted of the 
general characteristics, an Interaction Anxiousness Scale (IAS) and a Global Interpersonal Communication 
Competence Scale (GICC). Data was analyzed using descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA, Kruskal-Wallis, 
Pearson’s correlation coefficients and stepwise multiple regression with SPSS version 21.0. Results: The mean 
score of the IAS was 41.89±8.74 and the GICC was 3.51±0.34. Communication competence significantly differed 
by the satisfaction of major (F=10.86, p<.001). In addition, the satisfaction of interpersonal relationships was 
significantly different in both communication competence (F=17.52, p<.001) and social anxiety (F=23.85, p<.001). 
Social anxiety had a negative correlation with communication competence (r=-.48, p<.001). Social anxiety 
accounted for 55.3% of the variance -social relaxation (β=-.62), assertiveness (β=-.18), interaction management (β
=.14) and efficiency (β=-.13)- of communication competence’s subcategories. Conclusion: It was found that 
communication competence has an influence on social anxiety. Therefore, education programs are needed to 
promote communication competence for a decline of social anxiety in nursing students. 
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