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서    론

연구의 필요성

의사소통이란 개인, 집단, 조직과 같은 사회적 주체들 간에 

의미가 담긴 메시지나 정보를 상호 교환하여 공유하는 사회

적 과정을 말한다(Lee, 2006). 신뢰를 주는 의료진의 의사소통

은 환자의 자발적인 자기정보공개의 양과 질에 모두 긍정적

인 영향을 미쳐 환자의 상태나 요구 파악에 도움을 준다

(Shin, 2011). 간호조직에서도 간호사의 의사소통능력은 업무

성과에 영향을 미치는 요인으로(Mrayyan & Al-Faouri, 2008), 

원활한 의사소통능력은 의사를 포함한 타 부서 구성원들과의 

갈등 해결 및 협력을 통해 조직의 효율성을 향상시킨다(Im, 

Park, & Kim, 2012). 

이처럼 간호사의 업무 수행에 있어 중요한 의사소통은 의

사소통 교육시간, 자기효능감, 연령, 병동만족도, 임상수행 능

력에 영향을 받으며(Lee, 2013), 감성지능과도 관련성이 있는 

것으로 나타났다(Choi, 2010). 감성지능이란 자기 자신은 물론 

주위 다른 사람들의 감성을 정확하게 이해하며, 자신의 감성

을 활용하고 조절할 줄 아는 능력이다(Freshwater & Stickley, 

2004). 간호사들은 업무를 수행함에 있어 인간의 감정을 대하

게 된다. 그에 따라 환자의 관점을 이해하여 환자들의 의료서

비스 만족도를 높여주고, 보호자 혹은 타 의료직종의 사람들

과 효율적인 의사소통을 하기 위해서 간호사는 지적 능력 외

에 자신과 타인의 감정에 대한 정확한 이해력과 진실한 공감

능력을 갖고 있어야 하며, 자신의 감정을 통제할 수 있는 감

성능력이 요구되어지고 있다(Han, Oh, Lee, Cha, & Kang, 

2009; Woloshynowych, Davis, Brown, & Vincent, 2007). 이러

한 감성지능은 환자를 돌보는 간호사의 스트레스대처에 영향

을 미칠 뿐만 아니라(Park, Ha, Lee, & Lee, 2014), 자신의 감

성을 인식하여 감정을 조절하고 자신이 처한 환경에서 유연

하고 긍정적인 사고를 하게하고, 더불어 개방적인 의사소통으

로 상대를 배려하고 의사소통과정에서 충돌을 감소시켜 주는 

요인으로 작용한다(Rosa, 2011). 

그런데 최근에는 의사소통능력을 강화시키는 방안으로 인문

학적 소양을 함양하는 교육이 대두되고 있다(Lee, 2015). 인문

학이란 인간의 사상과 문화를 대상으로 하는 학문영역이며, 

궁극적으로 인간을 연구하는 학문이다(Education Research 

Institute, 2011). 인문학적 소양에 대해서는 사회적으로 명확하

게 정의가 되어있지 않지만 인문학 분야를 많이 접하고, 지식

을 많이 습득할수록 인문학적 소양이 강화되어진다는 전제하

에, 인문학에 포함되는 역사, 철학, 예술 등의 요소들에 대해

서 많이 알고 있는 정도와 관심 있는 정도를 의미한다(Kim, 

2014). 의학교육에서도 인문학이 강조되면서, 과학적 의학에 

정통할 뿐만 아니라 교양인으로서 성숙한 의사를 요구하게 

되었고, 그에 맞추어 인도적인 의사를 만드는 것을 교육목표

로 하게 되었다(Macnaughton, 2000). 이에 따라 의과대학생을 

대상으로 인문학을 적용하여 정서적 감수성과 공감능력이 향

상됨을 확인하였고(Kwon, 2005), 의사소통능력을 바람직한 의

사가 갖추어야 할 중요한 조건으로 여기게 되면서 의사소통
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능력 향상을 위한 인문사회학적 지식 함양과 인성 교육 내용

이 대폭 강화되었다(Shin, 2006). 이러한 흐름에 발맞추어 Korean 

Accreditation Board of Nursing Education (2015)에서는 인간과 

사회, 간호사의 역할에 대해 이해하고 성찰하여 교양인과 전

문인으로서의 간호사 역량을 갖출 수 있도록 간호학과 필수

기초과목으로 자연과학과 더불어 인문사회과학 교과목을 개설

하여 균형 있게 이수하도록 지도하고 있다. 

이처럼 인문학적 소양을 함양하기 위한 교육이 확대되는 

것은 인문학이 인간에 대한 깊은 성찰과 세계에 대한 폭넓은 

조망에서 시작하므로 의료현장에 접목되어야 하고(Choi, 2006), 

인문학적 소양의 함양은 의사소통능력과 공감능력의 증가

(Lee, 2013) 및 간호사의 직무수행능력을 향상시키기(Jo, Park, 

Lee, & Choi, 2015) 때문일 것이다. 따라서 의사소통이 제대

로 이루어지지 않으면 그 결과가 치명적인 임상현장에서 간

호사의 질적인 간호 서비스 제공에 필수적인 의사소통 능력

을 향상시키기 위해서는 인간에 대한 이해와 공감을 위한 인

문학적 소양과 감성지능이 어떤 영향을 미치는 지 파악해볼 

필요가 있다. 그러나 선행연구에서는 간호사의 감성지능과 의

사소통능력에 관해서만 살펴보았기에(Choi, 2010), 본 연구에

서는 간호사를 대상으로 인문학적 소양과 감성지능 및 의사

소통능력의 관계를 파악하고 의사소통능력에 미치는 영향을 

확인하고자 한다. 

연구의 목적 

본 연구의 목적은 간호사의 인문학적 소양, 감성지능, 의사

소통능력 정도를 파악하고 의사소통능력의 영향요인을 확인하

기 위한 것으로 구체적인 목표는 다음과 같다. 

∙ 대상자의 인문학적 소양, 감성지능, 의사소통능력 정도를 

파악한다.

∙ 대상자의 일반적 특성에 따른 인문학적 소양, 감성지능, 의

사소통능력 정도를 파악한다. 

∙ 대상자의 인문학적 소양, 감성지능, 의사소통능력의 상관관

계를 파악한다. 

∙ 대상자의 의사소통능력의 영향요인을 파악한다. 

연구 방법

연구 설계 

본 연구는 간호사를 대상으로 인문학적 소양과 감성지능 

및 의사소통능력의 관계를 파악하고 의사소통능력의 영향요인

을 확인하기 위한 서술적 조사 연구이다. 

연구 대상

본 연구는 B시와 Y시에 소재한 3차 병원에 근무하는 간호

사를 대상으로 한다. 연구에 필요한 대상자 수를 구하기 위해 

G-power 3.1 프로그램을 이용하여 유의수준 .05, 검정력 95%, 

효과크기 .15, 예측 요인 10개로 다중회귀분석에 필요한 대상

자 수를 산출한 결과 172명이였으며, 설문조사로 인한 탈락률 

30%를 감안하여, 본 연구에서는 250명을 대상으로 하였다. 

연구 도구 

●일반적 특성 

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 결혼 상태, 종교, 학력, 

총 임상경력, 근무부서, 현 직위, 밤번 근무 횟수, 급여수준, 

급여수준 만족도, 간호직 만족도, 업무수행능력에 관해 총 13

문항을 조사하였다.

●인문학적 소양 

대상자의 인문학적 소양은 Kim (2014)의 연구에서 사용한 

도구를 예비조사를 통해 연구자가 수정․보완한 도구를 사용

하여 측정하였다. 이 도구는 책읽기 소양, 역사 소양, 문학․

철학적 소양, 예술적 소양의 4개 하위영역의 총 13문항으로 

이루어져 있다. 각 문항에 대한 응답은 1점 ‘전혀 그렇지 않

다’부터 5점 ‘매우 그렇다’로 5점 Likert 척도로 측정되며, 점

수가 높을수록 인문학적 소양이 높음을 의미한다. 도구의 신

뢰도는 Kim (2014)의 연구에서 Cronbach's α는 .89였으며, 본 

연구에서는 .93이였다. 

●감성지능 

감성지능 측정도구는 Wong과 Law (2002)가 개발한 감성지

능 척도인 Wong and Law Emotional Intelligence Scale 

(WLEIS)을 Jung과 Kim (2007)이 번안한 도구로 측정하였다. 

WLEIS는 자기감성 이해(4문항), 타인감성 이해(4문항), 감성

조절(4문항) 및 감성활용(4문항)의 4개 하위 요소 총 16문항

으로 구성되었다. 각 문항은 ‘매우 그렇다’ 7점에서 ‘전혀 아

니다’ 1점의 7점 Likert 척도로 측정하며, 점수가 높을수록 감

성지능이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 

Jung과 Kim (2007)의 연구에서는 .89였으며, 본 연구에서는 

.94였다. 

●의사소통능력 

대상자의 의사소통능력은 Lee, Jang, Lee와 Park (2003)이 

대학생/성인용으로 개발한 의사소통능력진단 도구를 Lee (2013)

가 병원 상황에 맞추어 ‘상대방’을 ‘환자’로 수정한 도구를 사
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용하였다. Lee 등 (2003)의 도구는 해석능력, 역할수행능력, 

자기제시능력, 목표설정능력, 메시지 전환능력의 총 5개 능력

요소와 7개 하위요소로 구분되어있다. 능력요소별 하위요소는 

해석능력에 정보수집, 경청, 역할수행능력에 고정관념적 사고

극복, 창의적/개방적 의사소통, 자기제시능력에 자기 드러내기, 

목표설정능력에 주도적 의사소통, 메시지 전환능력에 타인관

점 이해로 각각 7문항씩 총 49문항을 구성되어 있으나, Lee 

(2013)의 연구에서 의사소통 상황이나 내용이 병원 또는 환자

에게는 적합하지 않은 부분 중 역할 수행능력의 하위요소인 

창의적/개방적 의사소통 7문항과 자기제시 능력의 하위 요소

인 자기 드러내기 7문항을 제외한 총 35문항으로 재구성 되

었다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘매우 드물게’ 1점에서 ‘매

우 자주’ 5점으로, 점수가 높을수록 의사소통능력이 우수함을 

의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 개발 당시에는 .80이

었고, Lee (2013)의 연구에서는 .84였으며, 본 연구에서는 .87

이였다. 

자료 수집 

2015년 8월 25일부터 9월 9일까지 자료를 수집하였다. 자료 

수집을 위해 5개 병원 간호부서장에게 연구의 목적과 취지를 

설명하고 협조를 구한 후 승인을 받았다. 승인받은 병원을 대

상으로 설문지를 배부하였으며, 응답을 완료한 설문지는 밀봉 

봉투에 담아 연구자가 직접 회수하고, 설문에 참여한 대상자

에게는 소정의 선물을 제공하였다. 자료 수집을 허락한 총 5

개의 병원에 총 250부를 배부하였고, 250부가 회수되어 100% 

회수율을 보였으며, 응답이 불충분한 설문지 2부를 제외하여 

248부(99%)가 최종 분석에 포함되었다. 

윤리적 고려 

본 연구는 P대학교병원 임상시험심사위원회로부터 2015년 

6월 5일 연구 승인을 받은 후(IRB No. E-2015055) 연구를 진

행하였다. 대상자에게 설문을 시행하기 전에 연구 목적, 연구 

절차, 자발적 참여, 비밀보장 등에 대한 설명을 하고, 연구 참

여 도중 언제든지 참여 의사를 철회할 수 있음을 설명하고, 연

구에 자발적으로 참여하겠다고 동의한 대상자에게 실시하였다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Win 22.0 프로그램을 이용하여 다음과 

같이 분석하였고, 유의수준 5%에서 양측 검정하였다. 

∙ 대상자의 일반적 특성, 인문학적 소양, 감성지능, 의사소통

능력은 서술적 통계로 분석하였다. 

∙ 대상자의 일반적 특성에 따른 인문학적 소양, 감성지능, 의

사소통능력의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하고 Scheffe 

test로 사후 분석하였다. 

∙ 대상자의 인문학적 소양, 감성지능, 의사소통능력의 상관관

계는 Pearson's correlation으로 분석하였다. 

∙ 대상자의 의사소통능력 영향 요인을 파악하기 위하여 입력
방법을 이용한 다중회귀분석을 실시하였다.

연구 결과 

대상자의 일반적 특성

대상자의 연령은 30세 미만이 126명(50.8%)으로 가장 많았

으며, 30세에서 40세 미만이 85명(34.3%), 40세 이상은 37명

(14.9%)인 것으로 나타났다. 결혼 상태는 미혼이 161명(64.9%), 

기혼이 87명(35.1%)인 것으로 나타났다. 종교는 없음이 114명

(46.0%), 있음이 134명(54.0%)이였고, 학력은 학사가 141명

(56.9%)로 가장 많았고 3년제가 67명(27%), 석사 이상이 40명

(16.1%)이였다. 

대상자의 총 임상경력은 5년 미만이 95명(38.3%)으로 가장 

많았으며, 10년 이상이 84명(33.9%), 5년 이상～10년 미만은 

69명(27.8%)이였다. 근무부서는 병동이 100명(40.3%)으로 가

장 많았고, 중환자실, 수술실, 응급실과 같은 특수부서가 81명

(32.7%), 외래와 기타 부서가 67명(27.0%) 순으로 나타났다. 

현 직위는 일반 간호가가 189명(76.2%), 주임간호사 이상이 

59명(23.8%)이였다. 밤번 근무 횟수는 3회 미만이 93명

(37.5%), 3회 이상～7회 미만이 85명(34.3%), 7회 이상이 70명

(28.2%)인 것으로 나타났다. 급여 수준은 200만원 이상～300

만원 미만이 141명(56.9%)으로 가장 많았고, 300만원 이상이 

84명(33.8%), 200만원 미만이 23명(9.3%) 순이었다. 급여수준

만족도는 보통이 127명(51.2%)으로 가장 많았으며, 간호직 만

족도도 보통이 168명(67.8%)으로 가장 많은 것으로 나타났고, 

본인의 업무수행능력 정도는 보통이 129명(52.0%)으로 가장 

많았다(Table 1).

대상자의 인문학적 소양, 감성지능, 의사소통능력

대상자의 인문학적 소양은 최소 1점에서 최대 5점까지였으

며, 평균 2.48(±0.75)점이었다. 각 소양들의 점수를 살펴보면 

역사적 소양 평균이 2.92(±0.92)점으로 가장 높았고, 예술적 

소양은 평균 2.38(±0.82)점으로 가장 낮았다. 대상자의 감성지

능은 최소 2점에서 최대 7점까지였으며, 평균 4.79(±0.79)점 

이었다. 감성지능 하위 요소 중 자기감성 이해가 평균 5.10(±0.96)

점으로 가장 높았고, 감성조절은 평균 4.51(±1.07)점으로 가장
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<Table 2> Humanistic Knowledge, Emotional Intelligence and Communication Skills in Nurses (N=248)

Variable Category Min Max Mean±SD

Humanistic knowledge 1 5 2.48±0.75
Reading knowledge 1 5 2.41±0.89
History knowledge 1 5 2.92±0.92
Philosophy and literature knowledge 1 5 2.42±0.88
Art knowledge 1 5 2.38±0.82

Emotional intelligence 2 7 4.79±0.79
Self-emotion appraisal 1 7 5.10±0.96
Others' emotion appraisal 1.5 7 4.87±0.96
Use of emotion 1.5 7 4.65±0.96
Regulation of emotion 1 7 4.51±1.07

Communication skills 1.86 4.66 3.14±0.35

<Table 3> Correlations between Humanistic Knowledge, Emotional Intelligence and Communication Skills (N=248)

Communication skills Humanistic knowledge

r (p)

Humanistic knowledge .30 (<.001)
Emotional intelligence .53 (<.001) .40 (<.001)

낮았다. 대상자의 의사소통능력은 최소 1.86점에서 최대 4.66

점까지였으며, 평균 3.14(±0.35)점이었다(Table 2).

대상자의 일반적 특성에 따른 인문학적 소양, 

감성지능, 의사소통능력 

대상자의 일반적 특성에 따른 인문학적 소양, 감성지능, 의

사소통능력정도를 분석하였다. 먼저 일반적 특성에 따른 인문

학적 소양 정도는 종교(t=2.02, p=.045), 교육수준(F=3.09, p=.047), 

근무부서(F=4.21, p=.016), 밤번 근무 횟수(F=5.59, p=.004), 간

호직 만족도(F=7.62, p=.001), 업무수행능력(F=7.27, p=.001)에 

따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후분석 결과 외

래, 심사실과 같은 교대근무를 하지 않는 부서가 병동보다 인

문학적 소양이 높았으며, 밤번 근무 횟수가 3회 미만인 경우

가 3회～7회 미만인 경우보다 높게 나타났다. 간호직에 대한 

만족도가 보통, 불만족인 경우보다 만족인 경우가 높았고, 업

무수행능력이 보통, 부족한 경우보다 우수한 경우가 높은 것

으로 나타났다. 일반적 특성에 따른 감성지능 정도는 성별

(t=2.00, p=.048), 연령(F=7.87, p<.001), 결혼상태(t=-3.67, p<.001), 

종교(t=2.49, p=.014), 교육수준(F=11.93, p<.001), 총 임상경력

(F=10.54, p<.001), 근무부서(F=12.40, p<.001), 직위(t=-2.23, 

p=.026), 밤번 근무 횟수(F=13.81, p<.001), 급여 수준(F=5.21, 

p=.006), 급여수준 만족도(F=3.97, p=.020), 간호직 만족도

(F=12.50, p<.001), 업무수행능력(F=18.71, p<.001)에 따라 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후분석 결과 연령이 30

세 미만보다 30세 이상이 높게 나타났고, 교육수준이 석사이

상이 학사이하보다 더 높았으며, 총 임상경력 5년 이상이 5년 

미만보다 높은 것으로 나타났다. 그리고 근무부서에 따라서는 

중환자, 수술실, 외래, 심사실에 근무하는 경우가 병동보다 높

았고, 밤번 근무 횟수는 3회 미만이 3회 이상보다 높았으며, 

급여수준은 300만원 이상이 300만원 미만인 경우보다 높았다. 

급여수준에 대해 만족하는 경우가 불만족인 경우보다 높았고, 

간호직에 대한 만족도가 높을수록, 업무수행능력이 우수한 경

우가 보통, 부족한 경우보다 높은 것으로 나타났다. 일반적 

특성에 따른 의사소통능력 정도는 교육수준(F=4.15, p=.017), 

직위(t=-2.02, p=.045), 밤번 근무 횟수(F=5.46, p=.005), 업무수

행능력(F=10.68, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 사후분석 결과 교육상태가 석사이상이 학사이하보

다 높았고, 밤번 근무 횟수 3회 미만인 경우가 7회 이상인 경

우보다 높았으며, 업무수행능력이 보통, 부족한 경우보다 우

수한 경우가 높은 것으로 나타났다(Table 1).

대상자의 인문학적 소양, 감성지능, 의사소통능력 

상관관계

대상자의 인문학적 소양, 감성지능, 의사소통능력과의 관계

를 살펴본 결과 의사소통능력은 인문학적 소양(r=.30, p<.001), 

감성지능(r=.53, p<.001)과 통계적으로 유의한 정적 상관관계

를 보였고, 인문학적 소양은 감성지능(r=.40, p<.001)과 통계적

으로 유의한 정적 상관관계가 있었다(Table 3).
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<Table 4> Factors of Communication Skills in Nurses (N=248)

Variables B SE β t p VIF R2 Adj. R2(△R2)

(Constant) 72.18 8.26  8.74 <.001
Gender (female)* -2.60 4.32 -.03 -0.60  .549 1.05

.03 .01(.03)
Marital status (single)*  1.28 1.72  .05  0.74  .457 1.60
Education (Bachelor)*  1.50 1.51  .06  0.99  .324 1.15
Work department (ward)*  0.98 1.44  .04  0.68  .499 1.19

.08 .05(.06)

Number of night duty -0.14 0.23 -.04 -0.59  .556 1.44
Position (staff nurse)* -2.70 2.07 -.09 -1.31  .193 1.85
Pay level -0.01 0.01 -.06 -0.86  .390 1.87
Job performance (good)* -5.08 2.64 -.10 -1.92  .056 1.06
Humanistic Knowledge  0.09 0.07  .07  1.26  .210 1.23

.35 .32(.26)Emotional intelligence  8.46 0.98  .57  8.64 <.001 1.43
F=12.52, p<.001

SE= Standard Error, VIF= Variance Inflation Factor value, Adj. R2=Adjusted R square; * Dummy variables.

대상자의 의사소통능력 영향요인 

대상자의 의사소통능력의 영향요인을 파악하기 위해 회귀분

석을 실시하기에 앞서, 잔차의 등분산성, 정규분포성, 다중공

선성을 확인하였다. Durbin-Watson 검정을 통한 잔차분석 결

과 1.848로 2에 가까워 모형의 오차항 간에 자기상관성이 없

는 것으로 나타나 잔차의 등분산성과 정규분포성 가정을 만

족하는 것으로 나타났다. 다중공선성을 검토한 결과, 공차한

계(tolerance)는 .54～.95로 .10이상이었고, 대상자의 의사소통

능력에 영향을 미치는 변수들 간 상관관계도 -.22～.56으로 상

관계수가 .8이하로 나타나 독립변수 간 독립적임이 확인되었

다. 분산팽창계수(VIF)를 확인한 결과 연령과 임상경력을 제

외한 다른 변수들의 VIF는 1.05～1.87로 10이상을 넘지 않았

으나, 연령은 12.70, 총 임상경력은 10.84로 나타나 이 두 변

수는 분석에서 제외하였다.  

대상자의 의사소통능력을 종속변인으로 하고 본 연구에서 

의사소통능력과 관계가 있는 것으로 나타난 인문학적 소양, 

감성지능, 밤번 근무 횟수, 업무수행능력과 문헌고찰을 통해 

확인된 근무지역, 결혼상태, 최종학력, 직위, 성별, 월평균 임

금상태 총 10개 변인을 영향요인으로 정하였다. 이들 변수 중 

근무지역, 결혼상태, 최종학력, 직위, 성별, 업무수행능력은 

dummy 변수 처리하였다. 입력(enter) 방법을 이용해 회귀분석

을 실시한 결과, 대상자의 의사소통에 가장 영향을 미치는 요

인은 감성지능(β=.57)으로, 32% (Adj R2=0.32)의 설명력을 보였

고, 회귀식은 통계적으로 유의하였다(F=12.52, p<.001)(Table 4). 

논    의 

본 연구는 간호사를 대상으로 인문학적 소양과 감성지능 

및 의사소통능력의 관계를 파악하고 의사소통능력의 영향요인

을 확인하기 위한 것으로, 주요 연구결과를 중심으로 논의하

고자 한다. 

본 연구 대상자의 인문학적 소양 정도는 5점 만점에 평균 

2.48점이였으며, 임종간호 경험이 있는 간호사를 대상으로 한 

Jo 등(2015)의 연구에서의 65점 만점에 평균 28.63점으로 나

타났다. Jo 등(2015)의 연구와 비교하기 위하여 65점 만점으

로 환산하면 본 연구 대상자의 인문학적 소양 점수는 평균 

32.29점으로 나타나 본 연구 대상자의 인문학적 소양 점수가 

더 높음을 알 수 있었다. 이는 연구 대상자의 교육수준 분포

에서 Jo 등(2015)의 연구에 비해 본 연구에서는 석사이상이 

더 많은 비중을 차지하고 있어 나타난 결과로 여겨지며, 본 

연구 결과 교육수준에 따라 인문학적 소양이 차이가 있는 것

으로 나타난 것과 맥락을 같이한다.

일반적 특성 중 인문학적 소양과 관련 있는 변수는 종교, 

교육수준, 근무부서, 밤번 근무 횟수, 급여수준 만족도, 간호

직 만족도, 업무수행능력인 것으로 나타났으며, 종교를 가지

고 있고, 교육수준이 높고, 교대근무를 하지 않으며, 급여수준

과 간호직에 대한 만족도가 높을수록, 업무수행능력이 우수할

수록 인문학적 소양이 높음을 알 수 있었다. 이는 간호사 업

무의 특성상 3교대를 하는 불규칙한 생활패턴에서는 인문학

적인 소양을 높이기 위해 음악회, 전시회, 문화재 관람등과 

같은 문화 활동을 하기에는 어려움이 있는 것으로 생각된다. 

교대근무라는 간호사의 직업적 특성과 관련된 차이 외에도 

개인이 가지고 있는 성향, 취미, 가치관에 따라서도 인문학적 

소양에 차이가 있을 것으로 생각되므로 이와 관련한 추후 연

구가 필요할 것이다. 그리고 간호학과 3년제 전문학사들보다 

4년제 학사이상들의 인문학적 소양이 더 높은 것으로 나타났

다. 이는 간호학과의 이수학점은 평균 140학점이며, 일개 국

립대 인문학 계열은 평균 126학점, 자연과학계는 평균 129학

점으로 졸업이수학점이 타과에 비해 더 많은 수준이었다. 3년
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제 간호학과에서는 졸업이수학점을 3년 안에 이수하기 위해

선 교양과목을 이수하기에는 어려움이 있어 이와 같은 결과

가 나타난 것으로 생각된다. 그러나 사후분석 결과에서는 차

이가 없는 것으로 나타나 추후 반복연구를 통해 확인해 볼 

필요가 있다. 

대상자의 감성지능은 총점 7점에 평균 4.79점인 것으로 나

타났으며, 이는 경기도 지역의 간호사를 중심으로 한 연구에

서 총점 7점에 평균 4.66점이였고(Choi, 2010), 부산, 경남 지

역의 간호사를 중심으로 한 연구에서는 총점 7점에 평균 4.89

점인 것으로 나타나(Park, Ha, Lee, & Lee, 2014), 본 연구와 

유사한 결과를 보였다. 그리고 대상자의 일반적 특성 중 감성

지능과 관련 있는 변수로는 성별, 연령, 결혼상태, 종교, 교육

수준, 총 임상경력, 근무부서, 직위, 밤번 근무횟수, 급여 수

준, 급여수준 만족도, 간호직 만족도, 업무수행능력인 것으로 

나타났으며, 미혼인 경우, 종교를 가지고 있고, 교육수준이 높

고, 총 임상경력이 많을수록 높은 것으로 나타났다. 그리고 

교대근무를 하지 않고, 직위가 높고, 밤번근무횟수가 적을수

록, 급여수준이 높고, 급여와 간호직에 대한 만족도가 높으며 

업무수행능력이 높을수록 감성지능이 높게 나타났다. 같은 부

산, 경남의 상급병원과 종합병원, 병원 총 7곳의 간호사를 대

상으로 한 Part, Ha, Lee와 Lee (2014)의 연구에서는 오직 결

혼상태가 유의했으며, 기혼이 미혼보다 감성지능이 더 높게 

나타나 본 연구결과와 차이가 있었다. 그리고 경기도의 300병

상 이상의 종합병원 간호사를 대상으로 한 Choi (2010)의 연

구에서는 감성지능과 관련 있는 일반적 특성이 없는 것으로 

나타났다. 본 연구는 부산, 경남의 상급종합병원만을 대상으

로 하였으므로 동일한 규모의 병원에서 근무하는 간호사를 

대상으로 추후 연구가 필요할 것이다. 

대상자의 의사소통능력은 평균 3.14점이였고, 부서별 의사

소통능력을 비교한 결과 병동 간호사들의 의사소통능력이 특

수부서와 외래 부서보다 낮게 나타났으나 유의한 차이는 없

는 것으로 나타났다. 대구광역시에 소재하는 4개의 대학병원에 

근무하는 간호사의 의사소통정도를 살펴본 연구(Lee, 2013)에

서는 평균 3.45점으로 본 연구와 유사하였다. 의사소통능력과 

관련 있는 일반적 특성으로는 교육수준, 직위, 밤번 근무 횟

수, 업무수행능력이었으며, 교육수준이 높고, 직위가 높으며, 

밤번 근무 횟수가 적고, 업무수행능력이 높을수록 의사소통능

력이 높은 것으로 나타났다. 간호사를 대상으로 한 선행연구

(Kim & Lee, 2014)에서는 의사소통능력은 연령, 결혼여부, 종

교, 학력, 직위, 임상경력, 간호직 만족도에서 차이가 있는 것

으로 나타나 본 연구 결과와는 교육수준과 직위에서 동일한 

결과를 보였다. Lee (2013)의 연구에서도 의사소통능력은 연

령, 병동만족도, 의사소통 교육시간, 결혼, 학력, 직위, 경력과 

유의한 차이가 있었으며, 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 

이를 종합해 보았을 때 의사소통능력은 임상경력 1년 미만인 

신규간호사보다 임상경력이 쌓이고, 업무가 적응되고, 의사소

통교육을 받았을 때 높아지는 것을 알 수 있었다. 따라서 신

규간호사의 의사소통기술 뿐만 아니라 상황별 적절한 의사소

통 방법을 활용할 수 있는 교육 프로그램 개발이 필요할 것

이다. 

본 연구에서는 인문학적 소양과 감성지능, 의사소통능력을 

살펴본 결과 이들 간에 유의한 정적 상관관계가 있었으며, 인

문학적 소양과 감성지능도 유의한 정적 상관관계를 보였다. 

이는 인문학적 소양과 감성지능이 높을수록 의사소통능력이 

높아지고, 인문학적 소양이 높을수록 감성지능이 높음을 알 

수 있었다. 이는 Choi (2010)의 연구에서도 감성지능과 의사

소통능력이 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 대학원에 입

학하는 간호 학생들을 대상으로 한 연구(Fernandaz, Salamonson, 

& Griffiths, 2012)에서도 감성지능과 의사소통이 관련 있는 

것으로 나타나 본 연구 결과와 일치하였다. 따라서 간호학생

이나 간호사의 의사소통능력을 향상시키기 위해서는 자신과 

타인의 감정에 대해 정확히 이해하고 공감할 수 있는 능력인 

감성지능을 향상시킬 수 있도록 돕는 것이 필요할 것이다. 이

와 더불어 감성지능과 관련성이 있는 것으로 나타난 인문학

적 소양 함양을 위해 독서, 토론, 연구 등 다양한 활동을 통

해 문화, 예술, 역사, 철학에 대한 지식과 관심을 증가시킬 수 

있을 것이며, 이는 비판적 사고력과 창의적 사고력의 향상으

로 이어질 수 있을 것이다(Jang & Kim, 2015). 이러한 사고력

의 향상은 의사소통능력과도 관련이 있으므로(Jeon & Park, 

2014), 인문학적 소양을 함양시킬 수 있는 활동을 통해 감성

지능을 높이고 간호사의 의사소통능력이 향상 될 수 있을 것

으로 여겨진다. 

본 연구에서 의사소통능력의 영향요인은 감성지능인 것으로 

나타났는데, 감성지능을 높이기 위해서는 정서 조절과 표현의 

체험을 해야 하며 연습과 훈련이 필요하다(Daniel, 1998). 최

근 수도권 중심의 종합병원에서는 감성지능을 향상시키기 위

한 힐링 프로그램이 개최되고 있으며, 이러한 프로그램을 통

해 간호사들이 환자와 대화하고 소통하는 도움이 되기를 기

대하였다(Kim, 2014). 하지만 현재 이런 프로그램이 서울, 수

도권 지역을 중심으로 이루어지고 있으므로 다양한 지역으로 

확대, 운영하여 개최되어야 할 것이다. 그리고 간호사들이 음

악회와 전시회 같은 문화생활을 한 후 그 경험을 함께 공유

할 수 있는 시간을 가지는 것도 필요할 것이며, 간호사 개인 

스스로가 간호의 본질인 인간 존중과 간호사로서의 마음가짐

을 지니기 위하여 인문학적 소양을 높이기 위한 여러 활동들

이 자신의 의사소통과 대인관계 기술과 연관되며, 간호업무능

력에 영향을 미칠 수 있다는 의식의 변화가 필요할 것으로 

생각된다. 
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본 연구는 인문학적 소양과 감성지능이 의사소통능력에 미

치는 영향을 파악하고자 하였으며, 연구 결과가 근무부서의 

특성으로 인한 결과의 편향을 막기 위해 다양한 부서를 동일

한 비율로 설문조사를 실시하였다. 그리고 최근에 타인을 돌

보는 직종에서 중요성이 부각되고 있는 인문학적 소양을 간

호사를 대상으로 탐색하였다는데 중요한 의의가 있을 것이다. 

다만, 본 연구에서 사용한 인문학적 소양 측정도구가 과학영

재를 대상으로 개발되었고, 인문학적 소양에 대한 개념정의는 

물론 간호사의 인문학적 소양에 대한 개념정의가 이루어지지 

않았으므로 이러한 개념정의가 선행되어 그 속성과 의미를 

명확히 하여 적합한 측정도구를 개발하는 것이 필요할 것이

다. 그리고 본 연구에 사용되기 전 연구자에 의해 수정․보완

을 한 후 예비조사를 통해 도구의 신뢰도를 파악하였으나, 간

호사의 인문학적 소양을 파악하는데 제한이 있어 추후 이를 

보완한 후속 연구가 이루어져야 할 것이다. 

결    론 

본 연구 결과 간호사의 의사소통능력에 영향을 주는 요인

은 감성지능인 것으로 나타났다. 따라서 간호사의 의사소통능

력을 향상시키기 위해선 감성지능을 높여줄 수 있는 실질적

인 프로그램을 개발하여 그 효과를 검정하는 연구가 시행되

어야 할 것이다. 또한 본 연구에서 간호사의 감성지능과 인문

학적 소양이 관련이 있었으므로, 간호사의 인문학적 소양 함

양을 위한 방안도 마련되어야 할 것이다. 더불어 미래의 간호

사가 될 간호학생의 의사소통능력을 강화시킬 수 있도록 현

재 간호학과 교육과정에 인문학적 소양과 감성지능을 향상시

킬 수 있는 다양한 프로그램을 접목해야 할 것이다. 그리고 

간호사에게 필요한 인문학적 소양의 속성을 파악하는 개념분

석을 실시하여 개념의 속성과 의미를 명확히 하고 그 개념을 

측정할 수 있는 도구개발 연구가 필요하다. 
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The Effects of Humanistic Knowledge and Emotional Intelligence 
on Communication Skills of Nurses*
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Purpose: The purpose of this study was to investigate humanistic knowledge, emotional intelligence, and 
communication skills among nurses and to identify factors influencing the communication skills of nurses in five 
hospitals. Methods: Data were collected from 248 nurses in hospitals from August 25 to September 9, 2015. Data 
were analyzed with descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson's correlations and enter method regression 
analysis using the SPSS/Win 22.0 program. Results: There were significant differences in humanistic knowledge 
according to religion, education, work department, number of night duty, pay level satisfaction, job satisfaction, 
and job performance. There were significant differences in emotional intelligence according to all general 
characteristics. There were significant differences in communication skills according to education, position, number 
of night duty, and job performance. Communication skills showed positive correlations with humanistic knowledge 
and emotional intelligence. Emotional intelligence correlated positively with humanistic knowledge. Emotional 
intelligence was a significant predictor and accounted for 32% of variance in the communication skills. Conclusion:
To strengthen communication skills, programs need to be complemented in order to promote humanistic knowledge 
and emotional intelligence for nurses. 
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