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Purpose: This research aimed at investigating the relationship among nurses’ communication style, nursing 
service satisfaction, hospital service satisfaction, and intent to revisit the hospital. Methods: A correlational study 
was conducted including 270 family members of patients who were hospitalized in general wards in a general 
hospital in J city. Collected data were analyzed using SPSS 21.0 and AMOS 21.0. Results: Affective 
communication style demonstrated the highest correlation with intent to revisit the hospital, followed by 
informative communication style, and authoritative communication style. Nursing service satisfaction dem-
onstrated indirect effect through the parameter, hospital service satisfaction to the intent to revisit the hospital. 
Hospital service satisfaction demonstrated direct effect influencing the intent to revisit the hospital. Conclusion: 
With respect to nursing service, affective communication style is important to promote intent to revisit the 
hospital. It is necessary to improve nursing service, since it is an important variable that can improve hospital 
service satisfaction and hospital revisit intent.
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I. 서   론

1. 연구의 필요성

우리나라에서는 환자가 병원에 입원할 경우 문화적 특성상 

환자를 병원에 혼자 있게 하는 것은 도리가 아니라는 생각

[1,2]으로 퇴원 시까지 가족이 계속 돌보는 경우가 70%에 달

하고 있다[3]. 가족은 환자회복을 위한 지지자로서 환자의 불

안을 감소시키고 성공적인 적응을 도와주는 중요한 역할[4]을 

하나, 환자의 고통, 불안, 두려움으로 많은 스트레스를 받고 있

기에 간호대상자에 포함되어 정신적 지지와 공감을 제공받아

야 한다[5]. 또한 메르스 사태로 인하여 간병문화 개선방안으

로 2018년 전국 시행을 목표로 하고 있는 간호간병통합서비스

는 입원 환자가 가족이나 간병인 없이도 치료받을 수 있는 제
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도이다[6]. 그러나 간호간병통합서비스에 대한 낮은 인식으

로 간호서비스의 범위를 벗어난 사적인 서비스의 요구, 가족

중심의 간병문화에 익숙한 보호자의 불신, 더 많은 서비스를 

해줄 것에 대한 요구[7] 등으로 환자가족과 감정적 마찰에 직

면하게 되어 환자상태에 대해 알고 안심할 수 있도록 효과적

이고 적극적인 간호사의 의사소통이 더욱 요구되어지고 있다. 

이렇듯 최근 간호실무 영역에서 효율적인 의사소통은 환자

와 환자가족에게도 효과적인 영향을 전달하며, 간호사 개인의 

직무만족과 조직몰입, 스트레스 감소 등에도 매우 중요할 뿐 

아니라 더 나아가 조직의 성과에도 중요한 영향[8]을 미치므

로 의료기관의 서비스와 연결 지어 의사소통의 중요성을 파악

하고, 임상간호사들에게 의사소통의 중요성을 인식시키는 것

이 무엇보다 중요하다.

지금까지의 선행연구를 살펴보면 간호사의 효율적 의사소

통은 간호서비스 만족을 높일 수 있는 필수요건으로 설명되고 

있다. 간호라는 서비스가 의사소통을 통하여 전달되고 제공될 

수 있기 때문에 의사소통 능력은 간호사에게 가장 중요한 능

력이며, 환자를 돌보고 있는 가족과 지속적인 관계를 맺는 의

료진으로서, 간호사의 의사소통은 환자의 임상적 문제를 정확

히 파악하여 가족에게 신뢰감을 형성하고 가족의 불안을 감소

시키는 중요한 요소가 되고 있다[9]. 또한 간호사의 효과적인 

의사소통은 환자와 긍정적 신뢰를 형성하고, 치료 효과를 증

대시키고 질병으로 인한 문제를 경감시켜[10] 간호서비스 만

족과 병원 재이용 의도를 높이는 데 중요한 역할을 한다[11]. 

간호서비스 만족, 병원서비스 만족, 병원 재이용 의도 간은 상

호의존적으로 높은 관련성이 있으며 간호서비스 만족은 병원

서비스 만족에 중요 요인이 되며, 그 병원에 대한 평가가 좋아

지고, 병원 재이용 의도가 증가하여 주위나 이웃에게 긍정적 

영향을 미치게 된다[12-14]. 즉 간호사의 효율적인 의사소통

은 간호서비스 만족과 병원서비스 만족을 높여 병원 재이용 

의도에 강한 영향력이 있음을 시사하고 있으며, 의료진과 환

자와 환자가족의 상호만족을 형성하는 임상간호사의 의사소

통 스타일을 파악하기 위한 연구가 더욱 요구되어 진다.

지금까지 이루어진 간호사의 의사소통 스타일에 관한 연구

로는 주로 입원 환자와 외래 환자를 대상으로 간호사의 의사

소통 스타일에 따른 간호서비스 만족 및 병원 재이용 의도 연

구가 진행되었고[9,11], 환자가족을 대상으로 한 연구는 환아 

어머니를 대상으로 한 연구가 소수 진행되었으며[15], 이들도 

변인들 간의 단순한 관계를 확인한 연구가 대부분이었으며, 

어떠한 영향을 미치는지 직접적, 간접적 효과를 규명한 연구

는 거의 없었다. 또한, 간호는 의사소통을 통해 이루어지며, 간

호서비스와 병원서비스간의 절대적 영향력을 생각할 때 병원

서비스와 간호사의 의사소통 스타일의 관계연구는 찾아볼 수 

없었다.

이에 본 연구는 환자와 환아 어머니에 제한되어 있는 간호사

의 의사소통 스타일에 대한 연구를 환자가족으로 확대하여 환

자가족의 시각에서 평가한 간호사의 의사소통 스타일, 간호서

비스 만족, 병원서비스 만족, 병원 재이용 의도 간의 관계의 영

향력을 규명하고자 한다. 또한 간호서비스 만족이 병원서비스 

만족과 병원 재이용 의도에 직접적, 간접적으로 어떠한 영향을 

미치는지 경로 분석하여 의료 현장에서 간호서비스의 기여도

를 알리고, 간호서비스와 병원서비스와 병원 재이용 의도에 효

율적인 간호사의 의사소통 스타일이 무엇인지 제시하여 환자

가족의 만족을 높일 수 있는 기초자료를 마련하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 환자가족이 지각하는 간호사의 의사소통 스타일

에 따른 간호서비스 만족, 병원서비스 만족과 병원 재이용 의

도와의 상관관계를 파악하고 영향력을 분석하기 위함이며, 구

체적인 목적은 다음과 같다.

1) 환자가족이 지각하는 간호사의 의사소통 스타일, 간호

서비스 만족, 병원서비스 만족, 병원 재이용 의도와의 상

관관계를 파악한다.

2) 환자가족이 지각하는 간호사의 의사소통 스타일, 간호

서비스 만족, 병원서비스 만족, 병원 재이용 의도 간의 경

로의 영향력을 분석한다.

3. 개념적 기틀 

본 연구는 간호사의 의사소통 스타일이 간호서비스 만족, 

병원서비스 만족, 병원 재이용 의도에 미치는 영향력을 파악

하기 위해 문헌고찰과 선행연구를 통해 간호사의 의사소통 스

타일의 세부 영역인 3개의 관측변수(정보제공적, 친화적, 권

위적 의사소통 스타일)와 간호서비스 만족, 병원서비스 만족, 

병원 재이용 의도라는 3개의 관측변수의 관계를 분석하기 위

해 연구가설을 설정하였다. 12개의 연구가설경로를 Figure 1

의 구조모형으로 구축하여, 이들 변수간의 관계를 규명하여 

영향력을 분석하고자 한다. 

1) 간호사의 의사소통 스타일과 간호서비스 만족

Jeong [9]은 간호사의 의사소통 스타일을 정보제공적 의사

소통 스타일, 친화적 의사소통 스타일, 권위적 의사소통 스타

일로 세분하여 친화적 의사소통 스타일이 정보제공적 의사소
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통 스타일보다 만족도에 크게 영향을 미치며, 간호과정 중 참

여를 배제하는 권위적 의사소통 스타일을 구사하였을 때 만족

도는 낮아지는 것으로 보고된 것을 기반으로 본 연구에서는 

간호사의 의사소통 스타일과 간호서비스 만족경로를 설정하

였다.

2) 간호사의 의사소통 스타일과 병원서비스 만족

병원에서 가장 많은 인원을 차지하며 가장 빈번하게 접촉

하는 간호사와의 소통 불만족은 환자의 만족도에 곧바로 영향

을 미치기 때문에 병원경영 차원에서도 나쁜 영향을 주므로 

효과적인 의사소통으로 환자에 대한 관심과 존중감을 보이면 

병원의 만족도가 높아져 병원의 가치가 높아진다고 제시[16]

되고 있어 간호사의 의사소통 스타일과 병원서비스 만족경로

를 설정하였다.

3) 간호사의 의사소통 스타일과 병원 재이용 의도

친화적 의사소통 스타일과 정보제공적 의사소통 스타일은 

병원 재이용 의도와 강한 양적 상관관계를 보이고, 권위적 의

사소통 스타일은 음의 상관관계를 보여 간호사의 의사소통 스

타일은 병원 재이용 의도에 중요한 영향을 하는 것으로 보고

[12]되어 간호사의 의사소통 스타일과 병원 재이용 의도경로

를 설정하였다.

4) 간호서비스 만족, 병원서비스 만족, 병원 재이용 의도

간호서비스의 만족이 병원서비스에 대한 만족과 병원 재이

용 의도와 상호 접한 관계가 있다고 보고[12,14]되고 있어 이

를 기반으로 경로를 설정하였다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 입원 환자가족이 지각하는 간호사의 의사소통 

스타일에 따른 간호서비스 만족, 병원서비스 만족, 병원 재이

용 의도간의 상관관계를 파악하고, 이들 변수 간의 영향력을 

설명한 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 J시에 위치한 종합병원에서 2016년 8월 18일에

서 8월 31일까지 일반병동에 입원한 환자가족을 대상으로 하

였으며 다음의 선정기준에 따라 임의선정 하였다.

1) 3일 이상 입원한 환자의 직계와 방계의 혈연으로 이루어

진 자(배우자, 부모, 자녀, 형제와 자매로 제한)로 간병을 

직접 하고 있는 자

2) 설문지의 내용을 이해하고 응답할 수 있다고 판단되는 

만 20세 이상인자 

3) 지남력이 있고 청각이나 언어 장애가 없으며 의사소통이 

가능한 자

4) 본 연구의 목적과 절차를 이해하고 연구참여에 서면으로 

동의한 자

5) 제외대상: 특수병동(중환자실, 정신과) 환자가족

표본의 크기는 G*Power 3.1.9.2 표본수 계산법을 이용하여 

편의 표출하여 표본수를 선정하였다. Pearson‘s Correlation

으로 분석하기 위해 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 .20으

로 하였을 때 필요한 표본 수는 262명이 산출되었고, 탈락률을 

고려하여 280명을 대상으로 조사하였다. 회수율은 100%였으

나 응답이 미흡한 10부를 제외하고 최종 270명을 분석하였다. 

본 연구의 표본수는 최대우도법을 이용하여 구조방정식 모형

분석을 하기 위한 권장 최소 표본의 크기인 200명 이상으로 표

본수를 충족하였다.

3. 연구도구

본 연구에서 사용된 측정도구는 간호사의 의사소통 스타

일, 간호서비스 만족, 병원서비스 만족, 병원 재이용 의도 4개

였으며, 사용된 모든 도구는 원저자 또는 수정 ․ 보완한 저자의 

동의하에 사용하였다.

1) 간호사의 의사소통 스타일

간호사의 의사소통 스타일 측정도구는 Jeong [9]이 개발한 

간호사의 의사소통 스타일 측정도구를 사용하였다. 도구는 총 

16문항으로 구성되어 있으며, 정보제공적 의사소통 스타일 5

문항, 친화적 의사소통 스타일 6문항, 권위적 의사소통 스타일 

5문항(역문항 2문항 포함)으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 

Likert 척도(1=전혀 그렇지 않다; 5=매우 그렇다)로, 항목 평

균이 높은 유형이 환자가족이 지각한 간호사의 의사소통 스타

일임을 의미한다. Jeong [9]의 연구에서 Cronbach‘s ⍺는 

.82, 본 연구에서 Cronbach‘s ⍺는 .72였다.

2) 간호서비스 만족도

본 연구에서는 Parasuraman, Zeithaml과 Berry [17]가 개

발한 Service Quality (SERVQUAL) 모형을 근거로 Choi 

[18]가 개발한 외식업체의 고객만족 측정도구를 Noh [19]가 
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입원 환자에 맞게 수정 ․ 보완한 도구를 사용하여 환자가족의 

만족을 측정하였다. 간호사에 의해 제공되는 모든 서비스를 

의미하며 간호서비스 만족도는 총 15문항으로 구성되어 있

다. 각 문항은 5점 척도(1=전혀 그렇지 않다; 5=매우 그렇다)

로, 점수가 높을수록 간호사가 제공한 간호서비스에 대한 환

자가족의 만족도가 높은 것을 의미한다. Noh [19]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .97, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89였다.

3) 병원서비스 만족도

간호서비스를 제외한 병원에서 제공되는 모든 서비스를 말

하며, 병원 서비스를 받음에 있어 환자가족이 지각하는 전반적

인 서비스에 대한 평가이며[20], Park [20]이 수정 ․ 보완한 도

구를 사용하였다. 병원서비스 만족도 도구는 총 5문항의 5점 

Likert 척도(1=전혀 그렇지 않다; 5=매우 그렇다)로 점수가 높

을수록 병원 만족도가 높음을 의미한다. Park [20]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .89, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었다.

4) 병원 재이용 의도

병원 재이용 의도란 소비자가 원하는 서비스를 제공 받았

을 때 제품에 대한 만족이 일반적으로 높아지는 것을 의미하

며 서비스 이용 후에 그 서비스를 다시 이용하고자 하는 의사

를 말하며[21], Park [20]이 수정 ․ 보완한 도구를 사용하였다. 

병원 재이용 의도 도구는 총 5문항의 5점 Likert 척도(1=전혀 

그렇지 않다; 5=매우 그렇다)로 점수가 높을수록 재이용의도

가 높은 것을 의미한다. Park [20]의 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .74, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .93이었다.

4. 자료수집방법

본 연구의 자료수집은 2016년 8월 18일부터 8월 31일까지 

이루어졌다. 자료수집을 위해 일반병동 환자가족을 대상으로 

자기기입식 설문지를 사용하였다. 설문 작성은 병실의 조용한 

장소에서 이루어졌으며, 연구자로부터 연구의 구체적인 내용

과 설문조사 방법에 대해 교육받은 훈련된 연구보조원에 의해

서 자료수집이 이루어졌다. 환자가족이 설문에 의문이 있는 

경우 동일한 의미전달을 받을 수 있도록 설문의 내용을 설명

하도록 하였으며, 환자가족과 같은 병동에 근무하는 간호사를 

연구보조원에 배제하여 우호적으로 답변할 수 있는 가능성을 

통제하였다. 총 280부를 설문 조사하여 100% 회수율을 보였

으나, 회수된 설문지 중 응답이 미흡한 10부를 제외한 270부를 

최종 분석 자료로 이용하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0과 AMOS 21.0 통계 프로

그램을 사용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 환자가족의 일반적 특성을 파악하기 위하여 실수, 백분

율로 구하였다.

2) 환자가족이 지각하는 간호사의 의사소통 스타일, 간호

서비스 만족, 병원서비스 만족, 병원 재이용 의도간의 관

계는 Pearson’s correlation coefficient로 구하였으며, 

변수들 간의 자기상관성과 다중공선성을 측정하였다. 

3) 환자가족이 지각하는 간호사의 의사소통 스타일, 간호

서비스 만족, 병원서비스 만족과 병원 재이용 의도에 

AMOS 21.0을 이용하여 모형적합과 가설검증을 위한 

경로 분석을 실시하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구의 수행에 앞서 연구기관의 임상윤리위원회(Insti-

tute of Research Board)의 심의를 통과하였다(2016-7-037). 

훈련된 연구보조원 3인에 의해 설문지와 동의서가 배부되어 

진행되었으며, 자료수집 전 환자에게 연구의 목적, 방법, 기대

효과, 연구참여시 가능한 위험성 및 내용, 익명성 보장 및 자료

에 대해서 연구 이외의 다른 목적으로 사용되지 않음을 설명

하였다. 이후 설문지 작성 도중 언제든지 연구참여를 중단할 

수 있음을 알리고, 연구참여에 자발적으로 동의할 경우 서면 

동의를 받았다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자 270명 중 여성은 74.1%(200명)로 남성 

25.9%(70명)보다 많았고, 연령별 분포는 30~39세가 23.7%(64

명)로 가장 높은 빈도를 보였다. 종교는 ‘있다’가 62.2%(168

명)로 많았으며, 결혼 상태는 기혼이 76.7%(207명)로 가장 많

았으며, 환자가족으로 부모가 32.6%(88명)로 가장 높은 빈도

를 보였다. 교육수준은 대졸 이상이 54.1%(146명)였고, 환자가

족이 주관적으로 느끼는 환자상태는 중등도가 53.3%(144명)

로 높은 빈도를 보였으며, 입원 진료과는 외과계가 45.9%(124

명)로 내과계 54.1%(146명)보다 낮은 빈도를 보였다. 입원횟수

는 ‘처음’이 47.0%(127명)로 가장 높은 빈도를 보였으며, 입원

기간은 ‘14일 이하’가 63.7%(172명)로 가장 많았으며, 병원 선
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Table 1. Demographic Characteristics of Participants (N=270)

Variables Categories n (%)

Gender Male
Female

70
200

(25.9)
(74.1)

Age (yr) 20~29
30~39
40~49
50~59
≥60

50
64
63
55
38

(18.5)
(23.7)
(23.3)
(20.4)
(14.1)

Religion Yes
No

168
102

(62.2)
(37.8)

Marital status Married
Unmarried
Other

207
61
2

(76.7)
(22.6)
(0.7)

Relationship with 
patients

Parents
Children
Spouse
Brothers, Sisters

88
80
68
34

(32.6)
(29.6)
(25.2)
(12.6)

Education ≤Middle school
High school
≥University

28
96

146

(10.4)
(35.6)
(54.1)

Subjective 
patient's
condition

Mild
Moderate
Severe

78
144
48

(28.9)
(53.3)
(17.8)

Patient 
departments

Medical department
 Medicine
 Pediatrics
 Neurology
 Rehabilitation
 Pain medicine

146
70
42
12
15
7

(54.1)
(25.9)
(15.6)
(4.4)
(5.6)
(2.6)

Surgical department
 General surgery
 Thoracic surgery
 Orthopedics
 Neurosurgery
 Obstetrics and gynecology
 Ophthalmology
 Otorhinolaryngology
 Urology

124
36
4

37
30
6
3
7
1

(45.9)
(13.3)
(1.5)
(13.7)
(11.1)
(2.2)
(1.1)
(2.6)
(0.4)

Number of
hospitalizations

First
Second
Third
Fourth
≥Fifth

127
69
32
13
29

(47.0)
(25.6)
(11.9)
(4.8)
(10.7)

Hospital stay ＜14 days
14 days~30 days
1 month~2 month
＞2 month

172
54
23
21

(63.7)
(20.0)
(8.5)
(7.8)

Reasons for 
choosing 
hospital

Patients' judgment and 
experience

Recommendation from family
Recommendation from friends
Recommendation from another 

hospital doctor 
Hospital public relations media
Other

98

98
25
35

1
13

(36.3)

(36.3)
(9.3)
(12.9)

(0.4)
(4.8)

택 이유는 ‘본인판단 및 경험’과 ‘가족 권유’가 36.3%(98명)로 

같은 빈도를 보였다(Table 1).

2. 변수들 간의 상관관계

 

 본 연구의 변수들의 관련성 여부를 검증하기 위하여 변수들 

간의 상관분석을 실시하였다. 환자가족이 지각하는 간호사의 

의사소통 스타일 중 정보제공적 의사소통 스타일은 간호서비

스 만족(r=.67, p<.001), 병원서비스 만족(r=.57, p<.001), 병

원 재이용 의도(r=.51, p<.001)에 유의한 정적인 상관관계를 

보였다. 친화적 의사소통 스타일은 간호서비스 만족(r=.78, 

p<.001), 병원서비스 만족(r=.60, p<.001), 병원 재이용 의도

(r=.59, p<.001)에 유의한 정적인 상관관계를 보였으나, 권위

적 의사소통 스타일은 간호서비스 만족(r=-.59, p<.001), 병

원서비스 만족(r=-.39, p<.001), 병원 재이용 의도(r=-.40, 

p<.001)에 부적인 상관관계를 보였다. 병원 재이용 의도는 간

호서비스 만족(r=.64, p<.001), 병원서비스 만족(r=.81, 

p<.001)에 유의한 높은 정적 상관관계를 보였으며, 병원서비

스 만족은 간호서비스 만족(r=.68, p<.001)에 유의한 높은 정

적 상관관계를 나타내고 있다(Table 2).

3. 연구모형의 적합도 검정

 가설적 모형 검증에 최대우도법을 적용하기 위해 자료의 

정규성을 검토한 결과, 각각의 변수들이 왜도의 절대값이 1 이

하, 첨도의 절대값이 7을 넘지 않아 정규성을 만족하였다. 측정

변수간의 상관분석을 실시한 결과, 변수들의 상관계수가 0.7 

이상으로 나타난 변수들이 존재하여 다중공선성이 존재하는

지 각각의 변수의 공차(tolerance)와 분산팽창계수(Variance 

Inflation Factor, VIF)로 진단하였다. Durbin-Watson통계

량은 1.736~1.808로 1.5-2.5범위에 있어 자기상관성의 문제

가 없는 것으로 나타났으며 각각의 VIF값은 1.570~4.017로 

10을 넘지 않으며, 공차(tolerance)도 .249~.637로 0.1 이상

으로 나타나 변수들 간 다중공선성 문제는 없음을 확인하였

다. 그런 후 본 연구의 전체적 구조모형을 검정한 결과, 적합도 

지수들이 x2는 18.466 (df=6, p<.001), Goodness of Fit Index 

(GFI)=.97, Normed Fit Index (NFI)=.98, Tuker-Lewis Index 

(TLI)=.97, Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)=.92, 

Relative Fit Index (RFI)=.96, Incremental Fit Index (IFI)=.98, 

Comparative Fit Index (CFI)=.98, Root mean square residual 

(RMR)=.02, Root mean square error of approximation 

(RMSEA)=.08의 값을 갖는 Figure 1과 같은 최적모형을 도출
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Table 2. Correlation between Variables

Variables
Nursing service satisfaction Hospital service satisfaction Hospital revisit intent

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

Informative communication style .67 (＜.001) .57 (＜.001) .51 (＜.001)

Affective communication style .78 (＜.001) .60 (＜.001) .59 (＜.001)

Authoritative communication style -.59 (＜.001) -.39 (＜.001) -.40 (＜.001)

Hospital revisit intent .64 (＜.001) .81 (＜.001) 1

Hospital service satisfaction .68 (＜.001) 1

x2=18.466 (df=6, p＜.001), GFI=.97, NFI=.98, TLI=.97, RMR=.02, RMSEA=.08, CFI=.98, AGFI=.92, RFI=.96, IFI=.98
*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001

Figure 1. Path diagram of hypothetical model.

하였다. 본 연구에서 모형적합도 지수로 GFI, NFI, TLI, 

AGFI, RFI, IFI, CFI는 0.9 이상, RMR은 0.05 이하, RMSEA

는 0.08보다 작으면 괜찮은 적합도, 0.1보다 작으면 보통 적합

도를 나타내는데, 본 연구모형은 GFI, NFI, TLI, CFI, AGFI, 

RFI, IFI 지수가 0.9 이상이어서 바람직한 모형으로 인정되어

지며, RMR=.02, RMSEA=.08로 모형적합도 지수는 권장수

준 내에 있는 것으로 나타나 적합함을 시사하고 있다.

4. 연구모형가설의 검정

 

 도출된 각 이론변수들 간의 경로계수를 이용하여 본 연구모

형에서 설정한 가설에 대한 검정 결과가 Table 3과 같다. 연구

모형에 포함된 12개 경로 중 6개 가설이 유의한 경로로 채택되

었고, 6개 가설이 유의하지 않은 경로로 기각되었다(Table 3).

1) 가설 1-1. ‘환자가족이 지각하는 간호사의 의사소통 스타일 

중 정보제공적 스타일은 간호서비스 만족도에 양의 영향을 

미칠 것이다’는 채택되었다(Estimate=.13, CR=2.34, p= 

.019)

2) 가설 1-2. ‘환자가족이 지각하는 간호사의 의사소통 스타일 

중 친화적 스타일은 간호서비스 만족도에 양의 영향을 미칠 

것이다’는 채택되었다(Estimate=.48, CR=8.79, p<.001).

3) 가설 1-3. ‘환자가족이 지각하는 간호사의 의사소통 스타일 

중 권위적 스타일은 간호서비스 만족도에 음의 영향을 미칠 

것이다’는 채택되었다(Estimate=-.20, CR=-4.30, p<.001).

4) 가설 2-1. ‘환자가족이 지각하는 간호사의 의사소통 스타

일 중 정보제공적 스타일은 병원서비스 만족도에 양의 영

향을 미칠 것이다’는 채택되었다(Estimate=.17, CR=2.27, 

p=.023).

5) 가설 2-2. ‘환자가족이 지각하는 간호사의 의사소통 스타

일 중 친화적 스타일은 병원서비스 만족도에 양의 영향
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Table 3. Result of Hypothesis Testing

Variables  Path Estimate SE CR p Result

Hypothesis 1 Nurses' communication style
Informative ⟶ Nursing service satisfaction
Affective ⟶ Nursing service satisfaction
Authoritative ⟶ Nursing service satisfaction

.13

.48
-.20

.059

.055

.049

 2.34
 8.79

 -4.30

 .019
＜.001
＜.001

Adopt
Adopt
Adopt

Hypothesis 2 Nurses' communication style
Informative ⟶ Hospital service satisfaction
Affective ⟶ Hospital service satisfaction
Authoritative ⟶ Hospital service satisfaction

.17

.09

.07

.079

.081

.066

 2.27
 1.14
 1.18

.023

.251

.235

Adopt
Reject
Reject

Hypothesis 3 Nurses' communication style
Informative ⟶ Hospital revisit intent
Affective ⟶ Hospital revisit intent
Authoritative ⟶ Hospital revisit intent

-.08
.13

-.04

.070

.072

.058

 -1.18
 1.87

 -0.70

.236

.061

.483

Reject
Reject
Reject

Hypothesis 4 Nursing service satisfaction ⟶ Hospital service satisfaction 
Nursing service satisfaction ⟶ Hospital revisit intent
Hospital service satisfaction ⟶ Hospital revisit intent

.58

.11

.78

.080

.077

.054

 7.30
 1.43
14.61

＜.001
.152

＜.001

Adopt
Reject
Adopt

SE=Standardized estimate; CR=Critical ratio.

을 미칠 것이다’는 기각되었다(Estimate=.09, CR=1.14, 

p=.251).

6) 가설 2-3. ‘환자가족이 지각하는 간호사의 의사소통 스타일 

중 권위적 스타일은 병원서비스 만족에 음의 영향을 미칠 

것이다’는 기각되었다(Estimate=.07, CR=1.18, p=.235).

7) 가설 3-1. ‘환자가족이 지각하는 간호사의 의사소통 스타일 

중 정보제공적 스타일은 병원 재이용 의도에 양의 영향을 

미칠 것이다’는 기각되었다(Estimate=-.08, CR=-1.18, 

p=.236).

8) 가설 3-2. ‘환자가족이 지각하는 간호사의 의사소통 스타일 

중 친화적 스타일은 병원 재이용 의도에 양의 영향을 미칠 

것이다’는 기각되었다(Estimate=.13, CR=1.87, p=.061).

9) 가설 3-3. ‘환자가족이 지각하는 간호사의 의사소통 스타일 

중 권위적 스타일은 병원 재이용 의도에 음의 영향을 미칠 

것이다’는 기각되었다(Estimate=-.04, CR=-.70, p=.483).

10) 가설 4-1. ‘환자가족이 지각하는 간호서비스 만족은 병

원서비스 만족에 양의 영향을 미칠 것이다’는 채택되었

다(Estimate=.58, CR=7.30, p<.001).

11) 가설 4-2. ‘환자가족이 지각하는 간호서비스 만족은 병

원 재이용 의도에 양의 영향을 미칠 것이다’는 기각되었

다(Estimate=.11, CR=1.43, p=.152).

12) 가설 4-3. ‘환자가족이 지각하는 병원서비스 만족은 병

원 재이용 의도에 양의 영향을 미칠 것이다’는 채택되었

다(Estimate=.78, CR=14.61, p<.001).

5. 변수들 간의 직접효과 및 간접효과

본 연구에서 경로분석을 활용하여 변수 간의 영향력을 알

아보기 위해 경로확인과 간접효과의 유의성을 검증하기 위한 

부트스트래핑(bootstrapping) 방법을 사용하였다. 표준화된 

직접효과와 간접효과와 총효과로 구분되었으며, 그 결과는 

Figure 1과 Table 4에서 보여주고 있다. 

첫 번째로, 간호서비스 만족에 직접적으로 가장 큰 영향을 

미치는 간호사의 의사소통 스타일은 친화적 의사소통 스타일

로 총 .560의 영향을 주는 것으로 나타났으며 다음으로 정보제

공적 의사소통 스타일이며 총 .139의 영향을 주는 것으로 나타

났으며, 마지막으로 권위적 의사소통 스타일로 총 -.194의 부

정적 영향을 주는 것으로 나타났다. 

두 번째로, 병원서비스 만족에 미치는 간호사의 의사소통 스

타일 중 직접적, 간접적으로 영향을 주는 변수는 정보제공적 의

사소통 스타일이며 직접적으로 .198의 영향을, 간접적으로 

.076의 영향을 주는 것으로 나타났으며, 친화적 의사소통 스타

일은 간접적으로 .307의 영향을, 권위적 의사소통 스타일은 간

접적으로 -.107의 영향을 주었다. 또한 병원서비스 만족에 간호

서비스 만족이 총 .549의 높은 직접적 영향을 나타냈다.

세 번째로, 병원 재이용 의도에는 간호사의 의사소통 스타

일은 간접적 영향을 나타내고 있는데 정보제공적은 .224, 친

화적은 .251, 권위적은 -.087로 영향을 보이고 있다. 그리고 병

원 재이용 의도에 간호서비스 만족이 간접적 효과로 .448의 높

은 영향을 미쳤으며, 병원서비스 만족은 직접적 효과로 총 

.816의 강한 효과를 나타내었다. 

본 연구모형에서 간호서비스 만족의 다중상관제곱(Squared 

Multiple Correlation, SMC)은 .649로 64.9%의 설명력을, 병

원서비스 만족의 다중상관제곱은 .489로 48.9%의 설명력을, 

병원 재이용 의도의 다중상관제곱은 .666으로 66.6%의 설명

력을 나타내고 있다. 이 결과들은 종속변수로 하는 경로들이 
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Table 4. Standardized Direct, Indirect, and Total Effect for the Hypothetical Model

Endogenous variables Exogenous variables
 Parameter estimate

SMCStandardized 
direct effect

Standardized 
indirect effect

Standardized 
total effect

Nursing service 
satisfaction

Nurses' communication style
Informative
Affective
Authoritative

.139*

.560***
-.194***

-
-
-

.139*

.560***
-.194***

.649

Hospital service 
satisfaction

Nurses' communication style
Informative
Affective
Authoritative
Nursing service satisfaction

.198*
-
-

.549***

.076*

.307**
-.107**

-

.275**

.307**
-.107**
.549***

.489

Hospital revisit intent Nurses' communication style
Informative
Affective
Authoritative
Nursing service satisfaction
Hospital service satisfaction 

-
-
-
-

.816***

.224**

.251**
-.087**
.448**

-

.224**

.251**
-.087**
.448**
.816***

.666

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001; SMC=Squared multiple correlation.

독립변수에 의해 잘 설명되는 것으로 나타나 본 연구모형의 

설정이 적합함을 나타내고 있다(Table 4).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 환자가족이 지각하는 간호사의 의사소통 스타

일, 간호서비스 만족, 병원서비스 만족과 병원 재이용 의도간

의 관계를 파악하고자 하였다. 간호서비스 만족이 병원서비스 

만족뿐만 아니라 병원 재이용 의도에 미치는 직접 ․ 간접효과

를 확인하여 간호서비스가 차지하는 비중의 중요성과, 환자가

족을 대상으로 간호사들의 효율적인 의사소통 스타일의 중요

성을 연구하였다는 점에 의의가 있다. 본 연구를 통해 나타난 

주요 결과를 다음과 같이 논의하고자 한다.

환자회복을 위한 동기와 지지를 제공하고 환자의 회복과정

에 결정적인 영향을 미치는 가족의 병원만족은 환자의 병원선

택에 많이 반영되어진다. 본 연구에서는 병원선택 요인으로 

환자본인의 판단 및 경험(36.3%)도 중요하겠지만 가족의 권

유(36.3%)로 병원에 입원한 경우가 같은 빈도로 나와 환자의 

만족도 중요하지만 옆에서 돌보는 환자가족의 병원 만족도 중

요하다고 할 수 있겠다. 이는 Shin 등[22]에서 환자가족의 병

원서비스 인식은 환자의 병원서비스 구매행동의도에 긍정적 

영향을 미쳐, 환자의 병원서비스 이용을 결정하는 중요한 역

할을 한다는 연구결과와 일치한다.

그리고 환자가족이 지각하는 간호사의 의사소통 스타일, 

간호서비스 만족, 병원서비스 만족, 병원 재이용 의도간의 상

관관계를 살펴보면 간호사의 친화적 의사소통 스타일과 정보

제공적 의사소통 스타일은 정적의 높은 상관관계를 보이며, 

권위적 의사소통 스타일은 부적의 상관관계를 보였다.

또한 경로를 분석한 결과 친화적 의사소통 스타일이 병원

서비스 만족, 병원서비스 만족, 병원 재이용 의도에 미치는 영

향력이 가장 높았으며, 그 다음이 정보제공적, 권위적 의사소

통 스타일순이었다. 이러한 결과는 간호사의 의사소통 스타일

에 따라 환자가족의 만족에 차이가 있음을 설명해 주고 있어, 

Gil과 Oh [11]의 연구에서와 같이 환자가족은 간호사에게 딱

딱하고 권위적이지 않고 정보제공과 더불어 친화적으로 다가

서는 의사소통을 원하며, 원활한 의사소통을 통해 가족의 정

서적 안정과 만족을 높이며, 충분한 정보제공과 지지를 제공

하는 간호사의 의사소통의 중요성을 확인해 주고 있다. 

국내 환자가족의 스트레스 요인에 관한 연구에서 환자의 

모습과 치료, 질병상태 및 예후 다음으로 의료진 간의 의사소

통이 세 번째 스트레스 요인으로 나타난 연구[23]와 같이 환자

가족은 의료진과의 의사소통에 어려움을 느끼고 있으며, 간호

사가 권위적인 의사소통을 구사할 때 환자가족은 무시당하는 

느낌이 들어 불쾌감을 느낄 수 있다[15]. 권위적인 의사소통을 

지양하고 환자가족이 겪게 되는 스트레스와 불안에 대해서 공

감 할 수 있도록 효율적인 의사소통 능력을 개발하고 훈련에 

힘써야 할 것이며, 환자가족을 배려하고 소중한 존재임을 느

껴질 수 있도록 간호사의 인식의 변화가 중요하겠다.

본 연구에서 구조모형의 경로를 분석한 결과는 첫째로, 환

자가족이 지각하는 의사소통 스타일 중 친화적 의사소통 스타

일이 간호서비스 만족에 56%의 직접적 영향력을 나타내 간호

사의 친화적 의사소통이 간호서비스 만족에 차지하는 중요도
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를 알 수 있었다. 병원서비스 만족에는 정보제공적 의사소통 

스타일이 직접적 영향과 간접적 영향을, 친화적과 권위적인 

의사소통 스타일은 간접적 영향을 주었으며, 병원 재이용 의

도에는 간호사의 의사소통 스타일은 간접적인 영향을 주었다.

결론적으로 간호사의 의사소통 스타일은 간호서비스를 통

해서 직접적 영향력으로 나타나며, 간접적으로 병원서비스와 

병원 재이용 의도에 영향을 미치나 간호사의 정보제공적 의사

소통 스타일은 병원서비스 만족에 직접적 효과도 나타낸다는 

연구결과가 나왔다. 이는 간호사의 친화적 의사소통 스타일이 

간호서비스 만족에 크게 영향을 미친다는 결과[9]를 지지하

고, 간호사는 의료서비스 교환과정에서 이용자와 직접관계를 

맺음으로써 기관에 대한 평가에 많은 영향을 미친다는 결과와

도 일치한다[12]. 이용자의 행동을 적절히 조정하여 이용자의 

최종평가에 결정적으로 영향을 미치는 전략적 위치에 있어

[12], 간호사의 의사소통으로 직접대면하면서 간호가 제공되

기에 이용자의 지각과 기대간의 차이를 좁혀 간호서비스 만족

이라는 직접적 효과로 발생되어진다. 

그리고 간호사의 의사소통 스타일 중 정보제공적 스타일은 

병원서비스 만족에 직접적 영향을 주고 있다. 이는 Shin 등

[22]에서 환자가족은 기술적 의료서비스보다 의료진의 관심

이나 서비스 전달과정에서 얼마나 편안함을 느꼈는지를 통해 

병원서비스 구매를 결정한다고 한다. 간호사가 환자의 진단이

나 치료를 위해 신뢰성 있는 정보를 수집할 수 있도록 정보제

공적 의사소통 스타일로 환자가족에게 설명하여, 신뢰감을 형

성한 환자가족은 19.8%의 병원서비스 만족이라는 직접효과

를 창출했다고 사료된다. 그리고 친화적 의사소통 스타일을 

사용하여 환자가족의 공감을 형성하여 병원서비스 만족에 

30.7%라는 간접효과를 나타내어 각각의 간호사의 의사소통 

스타일이 간호서비스를 통해서만 아니라 환자가족의 병원서

비스 만족에 간접적 영향을 미쳐 병원 재이용 의도에 긍정적 

영향을 미친다는 모형경로를 제시하였다. 

둘째로, 개개인의 간호사가 권위적 의사소통 스타일을 사

용한다 할지라도 병원서비스 만족이나 병원 재이용 의도에 부

정적 영향을 미치지 못하고, 다만 간호서비스를 통해서만 직

접적 영향을 미친다는 연구결과를 도출할 수 있다. 간호사는 

간호서비스 제공과정에서 의사소통을 통해 환자가족과 직접

관계를 맺음으로써 권위적 의사소통을 사용하여도 적절한 간

호서비스를 제공함으로써 부정적인 요소를 상쇄시켜 환자가

족의 행동을 효과적으로 조정하여 환자가족의 만족에 결정적

으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 임상에서 간호서비스의 

질적 향상을 위해서 의사소통의 중요성을 인식하여 전문적인 

지식을 갖고 정보제공자로서의 역할도 중요하지만 환자가족

과 공감하면서 정서적으로 공유할 수 있는 친화적 의사소통 

스타일의 교육 프로그램 개발과 조직적 차원의 개선방안이 요

구된다.

셋째로, 간호서비스의 만족은 병원서비스 만족에 직접효과

의 영향력을 단독으로 54.9% 설명하였고 병원 재이용 의도에 

44.8%의 간접영향력을 나타내며, 병원서비스 만족은 병원 재

이용 의도에 직접효과의 영향력을 81.6%를 설명하고 있다. 이

와 같은 결과는 간호서비스가 병원서비스 만족에 절반이 넘는 

직접적인 영향력을 설명하는 것으로 나타나 병원서비스에 대

한 만족을 높이는데 간호서비스가 중요한 역할을 한다는 연구

결과[12,14,24]를 지지한다. 또한 병원서비스 만족이 간호서

비스 만족보다 병원 재이용 의도에 더 크게 영향을 미치는 것

으로 나타나 Lee 등[24]의 연구결과와 일치하였다. 그리고 기

존 연구결과들[12,14,24]은 간호서비스는 병원서비스 만족뿐 

아니라 병원 재이용 의도에 직접 영향을 미칠 것이라고 추정 

하였으나, 본 연구에서는 모형경로를 통해 간호서비스는 병원 

재이용 의도에 간접적으로 높은 영향을 주고 있으며, 병원서

비스라는 매개변수를 통해 병원 재이용 의도에 절대적 영향을 

준다는 연구결과[23]를 확인할 수 있었다. 본 연구에서 간호서

비스 만족은 Lee [14]의 연구에서와 같이 병원서비스 만족에 

54.9%의 직접적 영향력을 보여, 간호서비스에 대한 만족이 병

원서비스에 대한 평가 전체에 강력한 영향을 미침을 알 수 있

다. 간호사의 효과적인 의사소통으로 형성된 간호서비스는 환

자가족의 지각된 가치와 태도변화를 유도하여[11], 환자가족

의 병원서비스 만족에 결정적인 영향을 미쳤을 것으로 사료

된다. 간호사의 효과적인 의사소통은 의료서비스를 향상시

키는 전략적 변수로서 중요한 역할을 한다는 것은 입증된 사

실이다[14,24]. 대상자의 입장에서 배려하고 공감해주는 친

화적인 의사소통 스타일은 대상자와 상호 신뢰관계를 형성하

여 간호서비스 만족을 높이며, 이 신뢰를 바탕으로 치료효과

를 증대시켜 병원의료서비스 만족과 삶의 질을 증진시킨다

[11]. Wang 등[25]의 연구에서도 환자의 병원의료서비스 부

분별 만족도 중 간호서비스가 가장 높게 나타나 환자에 대한 

관심과 서비스가 병원시설이나 의료기술 전문성보다 환자들

의 만족도를 더 높인다고 하였으며, Arch [26]는 의사를 포함

한 기술적 서비스보다 간호서비스가 환자의 병원서비스별 만

족에서 높았다는 연구결과가 보고되었다. 즉 간호사는 대상자

와 가장 가까이에 있으며 직접적이고 지속적인 관계를 형성하

기 때문에 서비스를 개선시킬 수 있는 중요한 위치[12]에 있음

을 뒷받침한다. 효과적인 친화적 의사소통으로 간호사는 환자

의 빠른 쾌유와 환자가족이 느끼고 있는 압박감을 줄일 수 있

는 질 높은 공감적 간호[27]를 제공하고, 신속하고 정확한 간
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호서비스를 제공할 수 있도록 많은 노력과 임상 연구가 강조

되어야 한다.

넷째로, 본 연구모형을 통해서 간호서비스의 만족이 병원 

재이용 의도에 44.8%의 간접영향력을 나타내고 있다. 이는 간

호서비스 만족은 환자와 환자가족에게 실제로 관계를 형성하

여 제공되는 서비스이기에 병원의 전반적인 만족이나 병원의 

이미지 형성에 큰 영향을 미쳐[24], 동일한 의료기관을 다시 

이용하려 할 것이며, 타인에게도 이용을 권유하여 일회성이 

아닌 고정 고객이 되어 안정적 병원 운영에 도움을 줄 것이다

[28]. 이는 Lee [14]의 연구결과와도 일치하는데 양질의 간호

서비스가 제공되었을 때 환자가족들의 만족도가 높아지고 병

원에 긍정적인 이미지가 형성되어[29], 병원 이미지의 간접효

과가 병원 재이용 의도에 강하게 영향을 미침을 본 연구결과

[30]를 지지하고 있다. 

본 연구는 간호사의 의사소통 스타일에 따른 간호서비스의 

영향력을 직접, 간접효과를 파악하여, 간호서비스가 병원서

비스와 병원 재이용 의도에 미치는 기여도를 제시하고 있다. 

간호서비스의 향상을 위하여 간호사의 의사소통 스타일을 친

화적 의사소통 스타일로 전환시킬 수 있는 프로그램 개발과 

교육이 필요하며, 좀 더 대상자를 생각하는 간호사의 생각의 

전환과 간호서비스를 향상시키기 위해 현실적 전략을 세우는 

것이 중요하다고 생각한다. 이와 같은 연구는 추정하는 영향

력이 아니라 상호간의 관계 및 영향력을 확실히 인지하여 임

상에서 간호사의 친화적 의사소통 스타일의 중요성과 병원서

비스에 대한 간호서비스의 기여도를 분석하여, 병원 재이용 

의도에 대한 간호서비스의 영향력을 규명하였다는 점에서 의

의가 있다

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 선행연구를 기초로 하여 간호사의 의사소통 스

타일, 간호서비스 만족, 병원서비스 만족, 병원 재이용 의도 간 

구조모형을 구축하고, 변수간의 관계와 영향을 분석하고자 하

였다.

본 연구결과, 환자가족이 지각하는 간호사의 의사소통 스

타일, 간호서비스 만족, 병원서비스 만족, 병원 재이용 의도 간

에 친화적 의사소통 스타일이 가장 상관관계가 높았으며, 간

호서비스는 병원서비스와 병원 재이용 의도를 향상시킬 수 있

는 중요변수임을 확인하였다. 따라서 실무에 적용시킬 수 있

는 친화적 의사소통 증진 방안으로 효과적인 응대소통기술이

나 소통공감교육 프로그램 개발과 교육을 통해 환자와 환자가

족의 신뢰도를 높이고 만족을 향상시켜 의료이용자들이 원하

는 간호서비스로 발전될 수 있을 것이다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 관측변수로 구조모형을 분석하여 변수간의 경로와 

영향력을 알게 되었으나 잠재변수들을 투입하여 심도 있게 규

명하는 연구가 시도되어야 한다. 둘째, 연구마다 사용한 측정

도구와 분석수준과 대상자가 달라서 동일한 연구도구와 대상

자와 분석방법을 같게 한 반복연구를 통해서 신뢰성 있는 연

구결과가 도출될 수 있도록 제언한다. 셋째, 자료수집방법과 

시기를 달리하여 퇴원 후 전화조사나 온라인 조사를 시행하여 

만족도에 영향을 줄 수 있는 요인을 통제하여 타당성을 높일 

수 있는 연구를 시행할 것을 제언한다.
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