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Purpose: The study aimed to assess differences between nurses' and patients' perception of the communication 
skills to promote patients' health literacy in a hospital. Methods: The convenience sample consisted of 150 patients 
and 169 nurses in a university hospital. The data were collected from January to February 2014 using the 
Communication Skills Scale for Hospital nurses and patients. Descriptive statistics, independent t-test, ANOVA, 
Kruskal-Wallis test, and Lin's concordance were used to analyze the data. Results: There were significant differ-
ences (t=9.44, p<.001) between the perception of nurses (8.18±2.00) and patients (5.49±2.95) on the communi-
cation skills used by nurses. Most nurses (3.87±0.39) perceived that the communication skills were effective, 
but more patients (4.13±0.62) reported significantly higher scores (t=-4.34, p<.001). Conclusion: The results im-
plied that nurses need to make sure that their communication skills are effective when they communicate with 
patients, and education programs for nurses to develop the advanced communication skills would be necessary. 
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서 론

1. 연구의 필요성

간호는 신체적, 정신적, 사회적, 영적 존재인 인간을 대상으

로 하기 때문에 환자의 요구를 파악하고 그에 맞는 간호를 제공

하기 위해서 간호사는 과학적 지식 외에도 환자와 소통할 수 있

는 능력이 필요하다[1]. 이러한 맥락에서 환자 중심의 의사소

통은 간호의 기본요소로서 환자와 간호사의 긍정적 관계를 발

전시키고, 간호의 질을 증진하는 토대가 된다[2]. 환자에게도 

간호사와의 의사소통은 중요한 의미를 갖는데 의사소통은 필

요한 의료정보를 획득하는 통로이며, 치료성과를 증진시키고 

보다 나은 건강관리를 가능하게 하는 역할을 하기 때문이다

[1]. 더 나아가 간호사가 효과적인 의사소통기술을 사용하는 

것은 의료정보이해능력이 부족한 환자들의 건강 불평등을 감

소시켜주는 중재의 하나가 될 수 있다[3]. 

의사소통이론에 따르면 송신자와 수신자 사이의 의사소통

과정에서 어떠한 의사소통방법을 이용하느냐에 따라 전달하

려는 메시지의 정확성과 전달 효과가 달라질 수 있다[4,5]. 이

러한 관점에서 간호사와 환자 사이의 의사소통이 정확하고 효
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과적으로 이루어지기 위해서는 먼저 간호사가 환자의 의료정

보이해능력을 올바르게 파악하고 환자의 이해능력 수준에 따

라 적절한 의사소통기술을 사용해야 한다[1]. 그러나 임상현장

에서는 환자의 의료정보이해능력을 사정하는 표준화된 절차

를 활용하는 경우도 많지 않고[6,7] 환자의 상태를 고려한 다양

한 의사소통기술이 활성화되지 않으며 환자들에게 단순히 정

보를 전달하는 수준의 의사소통기술이 주로 사용되고 있는 실

정이다[2,8].

간호사와 환자의 효과적인 의사소통을 위해서는 의사소통

의 두 주체인 간호사와 환자 양방향의 접근[4,5]이 필요하다. 

먼저 환자 측면에서는 의사소통의 내용을 해석할 수 있는 수신

자의 능력이 있어야 하므로[4] 환자 개개인의 의료정보이해능

력을 높일 수 있는 방안들이 강구되어야 할 것이다. 하지만 의

사소통에서 일방의 노력만으로 효과적인 의사 교환이 이루어

질 수 없는 것처럼 환자 측면의 문제해결과 함께 어떤 의사소통

기술이 가장 효과적인지를 파악하는 간호사의 노력도 필요하

다[4,9]. 더욱이 간호사가 사용하는 용어는 대부분 전문적 지식

을 바탕으로 하고 있어 일반 환자들이 쉽게 이해하기 어려운 경

우가 많다[10]. 또한 환자가 간호를 제공받는 과정 중 경험하는 

익숙하지 않은 환경은 환자가 의료 관련 정보를 정확하게 이해

하는데 장애가 되고 있다[11].

한편 임상현장의 의사소통기술은 질적 측면에서도 환자의 

요구를 충분히 반영하지 못하고 있는 상황이다. 의사소통이론

에 따르면 의사소통기술은 크게 전달형, 반응형, 상호작용형으

로 분류될 수 있으며[4,5], 의료인들은 수신자인 환자 보다는 

송신자인 의료인 중심의 의사소통에 익숙하고, 사용하는 의사

소통기술 역시 쉬운 용어 사용하기(using simple language)

나 천천히 말하기(speaking slowly) 같은 전달형 기술들을 주

로 사용하고 있다[9]. 즉, 의료인들은 환자와의 의사소통시 정

규교육과정에서 기본적으로 배우는 ‘쉬운 용어 사용하기’나 

‘천천히 말하기’ 같은 전달형 기술을 많이 사용하는 반면 환자

의 의료정보이해능력을 높여주는 상호작용형 기술로 권장되

고 있는 ‘다시 가르치기(using teach-back)’와 같은 상급기술

의 사용률은 높지 않다[7,9,12]. 이같이 의료인이 기본적 의사

소통기술을 주로 사용하는 것은 어떤 이론적 근거에 의해서라

기보다는 의료인에게 익숙한 기술이기 때문이다[9]. 따라서 환

자와 간호사간의 효과적이고 성공적인 의사소통을 위해서 간

호사들은 환자들이 말하는 의료인과의 의사소통 경험[8]에 귀 

기울이고 환자의 의료정보이해능력을 충분히 파악하여 의사

소통이 환자 중심으로 이루어지도록 노력해야 할 것이다[2]. 

이를 위해 간호사는 전달하려는 정보를 환자가 보다 쉽게 이해

할 수 있도록 환자 수준에 맞는 다양한 의사소통기술을 활용하

고[11] 환자가 전달하는 메시지를 정확하게 이해하는지 점검

하여 의사소통의 효과성을 높일 필요가 있다. 이러한 노력은 

환자가 치료과정을 올바르게 이해하고 합리적인 의사결정을 

내릴 수 있는 토대를 제공하여 궁극적으로 간호성과를 높이는 

역할을 할 수 있을 것이다.

현재 간호사와 환자의 의사소통기술 관련 연구는 다양하게 

활성화되어 있지는 않은 실정이다. 그 동안의 연구 경향을 보면 

간호사가 사용하는 의사소통기술에 대한 환자의 지각 정도

[13,14]나 의료인이 사용하고 있는 의사소통기술의 유형을 확

인하는 연구[7,9,12,15] 등과 같은 기초적 연구가 주로 수행되어 

왔다. 또 환자들의 의료정보이해능력을 확인하거나[10,11,16] 의

료정보이해능력이 치료의 이행이나 성과에 미치는 영향[17-21]

과 같이 의사소통기술 자체 보다는 환자의 의료정보이해능력에 

초점을 맞춘 연구들이 진행되었다. 반면 의사소통과정에서 간

호사의 역할이 무엇보다 중요함에도 불구하고 환자의 의료정보

이해능력에 대한 간호사들의 인지도 연구[22]나 간호사가 사용

하는 의사소통기술의 종류에 대한 연구[6,23]에 국한되어 있으

며, 송신자인 간호사와 수신자인 환자의 관점을 비교하는 연구

는 미흡한 실정이다. 따라서 간호사들의 의사소통기술 사용 정

도를 파악하고 의사소통기술에 대한 간호사와 환자의 경험과 

효과 인식을 비교한다면 임상현장에서 간호사들의 의사소통

실태에 대한 보다 객관적인 평가와 이해가 가능할 것이다. 이

를 통해 간호사들이 환자와 보다 효과적으로 의사소통할 수 있

는 전략 및 교육 프로그램 개발 등에 유용한 자료를 제공할 수 

있음은 물론 환자의 의료정보이해능력 증진을 위한 교육자료 

마련에도 기여할 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구는 환자의 의료정보 이해를 돕기 위해 간호사가 사용

하는 의사소통기술을 대상으로 간호사의 사용 정도와 환자의 

경험 정도, 그리고 각 의사소통기술의 효과에 대한 간호사와 환

자의 인식 차이를 파악하기 위한 것으로 이를 통해 간호사와 환

자의 의사소통 증진방안 마련에 기초자료를 제공하고자 한다. 

세부 연구목적은 다음과 같다.

 대상자 특성에 따른 의사소통기술 사용 또는 경험 차이를 

파악한다.

 간호사의 의사소통기술 사용과 환자의 의사소통기술 경

험을 비교한다.

 의사소통기술의 효과에 대한 간호사와 환자의 인식 차이
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를 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 환자의 의료정보 이해를 돕기 위해 간호사가 사용

하는 의사소통기술을 대상으로 간호사의 사용과 환자의 경험 

정도, 그리고 의사소통기술의 효과에 대한 간호사와 환자의 인

식 차이를 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

연구대상자는 D시에 소재한 E대학병원의 내과병동 5곳과 

외과병동 4곳에 근무하고 있는 간호사와 입원 중인 20세 이상 

성인 환자이다. 연구대상 간호사는 연구대상 환자의 간호를 담

당하고 있는 간호사들 가운데 자료수집 병동에서 교육기간이 

지나고 환자 간호에 익숙해져 환자와의 의사소통 기회를 충분

히 경험한 근무경력 1년 이상의 간호사로서 본 연구의 목적을 

이해하고 연구참여에 자발적으로 동의한 간호사 169명이다. 연

구대상 환자는 간호사와의 의사소통 경험 기준과 설문조사 응

답 가능성 기준을 모두 충족한 환자들 가운데 연구목적을 이해

하고 연구참여에 자발적으로 동의한 환자 150명이다. 연구대상 

환자 선정에 적용한 의사소통 경험 기준은 입원일수가 3일 이상 

경과되어 간호사와 충분한 의사소통 기회가 있는 환자를 의미

한다. 설문조사 응답 가능성 기준은 신체적으로 심한 통증이 없

고 급성 및 중증 질환이 없어 설문지를 직접 읽을 수 있거나 조사

원의 설명을 듣고 응답이 가능한 환자를 의미한다. G*Power 

3.0 프로그램을 이용하여 차이검증을 위해 유의수준 .05, 중간 

효과크기인 .50, 검정력 .95를 유지하기 위해 필요한 최소 표본 

수를 산출한 결과 각 집단 당 105명이었다. 따라서 본 연구대상 

간호사 수와 환자 수 모두 적정 표본 수 기준을 충족하였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 환자 특성 5가지(성별, 연령, 

결혼상태, 교육, 입원일수, 입원횟수)와 간호사 특성 8가지(성

별, 연령, 교육, 결혼상태, 경력, 지위, 의료정보이해능력 인식, 

환자의 의료정보이해능력 사정)로 구성되었다. 간호사 특성 중 

의료정보이해능력에 대한 인식 정도는 객관식 1문항 질문으로 

이 개념을 알고 있는 지 여부를 표시하게 한 후 이 개념에 대한 

정의를 직접 기술하도록 하여 객관식 질문의 응답과 비교하였

다. 의료정보이해능력에 대한 사정 정도는 설문지에 의료정보

이해능력에 대한 개념을 설명한 후 선행문헌[6]에서 제시한 사

정방법인 검사도구, 직감, 학력, 연령, 사회경제적 상태와 같은 

방법을 이용하여 사정하는지 여부를 파악하였다. 결과해석은 

예를 들어 이 방법들 가운데 한 가지 이상에 ‘항상(always)’ 으

로 표시된 경우 환자의 의료정보이해능력을 항상 사정하는 집

단으로 분류하였다.

2) 의사소통기술 

본 연구에서 의사소통기술은 환자의 의료정보이해능력 증

진을 위해 간호사가 환자와의 의사소통과정에서 사용하는 기

술[9]을 의미한다. 본 연구에서 의사소통기술의 사용과 경험, 

효과 인식은 Schwartzberg 등[9]이 의료인을 대상으로 개발

한 의사소통기술 사용과 효과 측정도구를 수정 ․ 보완하여 측정

하였다. 이 도구는 의사소통기술의 전달(3문항), 반응(4문항), 

상호작용(7문항) 영역을 반영하는 14문항으로 구성되어 있으

며 본 연구에서 원문에 대한 번역과 역번역 과정을 거친 후 타

당도 검정을 수행하였다. 타당도 검정에서는 먼저 표면타당도 

검정을 위해 종합병원에서 5년 이상 근무경력이 있는 석사과

정 간호사 1인과 입원경험이 있는 50대 성인 남녀 각 1인을 대

상으로 면담을 통해 각 문항별로 표현의 적합성과 중복성을 

조사하였다. 또 의사소통기술의 실제 경험여부와 그 밖에 경

험한 다른 의사소통기술이 있는지를 조사하고, 설문 응답 소

요시간을 확인하였다. 조사결과 3개 문항(‘가족과 함께 듣고 

싶어 하는지 물어본다’, ‘나중에 환자에게서 지시 사항을 확인

한다’, ‘이해 정도와 잘 지키는지 확인하기 위해 나중에 물어

본다’)이 다른 문항과 의미가 중복되어 혼동을 유발할 가능성

이 있는 것으로 나타났다. 내용타당도 검정은 의사소통 강의

나 연구경험이 있는 간호학 전공교수 2인과 간호학 박사학위

가 있는 임상경력 17년차 간호사 1인으로 구성된 전문가 3인

에게 연구 주제와 목적 등을 설명하고 문항의 내용 적절성과 

수정이나 보완, 제거 필요성에 대한 의견을 조사하였다. 내용

타당도는 전문가 집단에 의해 도구 내 포함된 문항들이 측정

하고자 하는 구성을 어느 정도 대표하는지의 정도를 보는 것

이므로[24] 표면타당도에서 혼동가능성이 있는 것으로 파악

된 문항들도 포함하여 전문가들의 견해를 확인하였다. 내용

타당도 평가에서는 4점 척도에서 3점 이상이라고 응답한 비율

이 80% 이상인 경우 해당 문항을 채택하였는데(CVI=.89) 평

가결과 표면타당도에서 확인된 혼동유발 문항 중 동일한 2개 
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문항(‘가족과 함께 듣고 싶어 하는지 물어본다’, ‘이해 정도와 잘 

지키는지 확인하기 위해 나중에 물어본다’)에서 80% 미만의 응

답비율을 보였고 나머지 1문항(나중에 환자에게서 지시 사항을 

확인한다)의 응답비율은 80% 이상이었지만(CVI=.83) 다른 문

항(‘이해정도와 잘 지키는지 확인하기 위해 나중에 물어본다’)

과의 의미 중복 가능성을 고려하라는 전문가 1인의 추가의견이 

있었다. 이러한 표면타당도와 내용타당도 검정 결과를 종합하

여 의미가 중복되거나 의미전달에 혼동을 줄 수 있다고 판단된 

3문항 모두를 삭제하고 어휘를 수정 ․ 보완하여 11개 문항을 예

비조사 대상 문항으로 선정하였다. 예비조사는 종합병원에서 3

년 이상 근무경력이 있는 석사과정 간호사 9명과 입원 환자 30

명을 대상으로 실시하였다. 예비조사에서 이해하기 어려운 문

구나 어휘 등을 한 번 더 확인한 후 전달(3문항), 반응(3문항), 상

호작용(5문항) 영역으로 구성된 11개 문항을 의사소통기술 사

용과 경험, 효과 측정에 각각 동일하게 사용하는 최종 문항으로 

확정하였다.

(1) 의사소통기술 사용

간호사의 의사소통기술 사용은 총 11문항, 이분형 척도로 

측정하였다. 이 도구는 각 의사소통기술의 사용 여부에 따라 예 

1점과 아니오 0점을 부여하며, 점수범위는 0점에서 11점으로 

점수가 높을수록 간호사의 의사소통기술 사용정도가 높음을 

의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 KR-20 .70이었다.

(2) 의사소통기술 경험 

환자의 의사소통기술 경험은 총 11문항, 이분형 척도로 측

정하였다. 이 도구는 각 의사소통기술의 경험 여부에 따라 예 1

점과 아니오 0점을 부여하며, 점수범위는 0점에서 11점으로 점

수가 높을수록 간호사가 사용한 의사소통기술에 대한 환자의 

경험정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 

KR-20 .82였다.

(3) 의사소통기술 효과

의사소통기술 효과는 총 11문항의 5점 Likert 척도로 측정

하였다. 각 의사소통기술에 대해 ‘전혀 효과가 없다’ 1점에서 

‘매우 효과가 있다’ 5점을 부여하며 점수가 높을수록 환자의 의

료정보이해능력 증진에 의사소통기술이 효과적인 것으로 인

식함을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 간호사의 효과 

인식 Cronbach’s ⍺는 .74, 환자의 효과 인식 Cronbach’s ⍺
는 .84였다.

4. 자료수집

본 연구는 편의표집방법에 의해 대상자를 모집하였으며 자

료수집기간은 2014년 1월 3일부터 2014년 2월 21일까지였다. 

입원 환자는 각 병동 수간호사와 연구자가 함께 연구대상자 선

정기준에 적합한 환자를 선정한 후 각 환자들에게 연구참여 의

사를 질문하였다. 자발적으로 연구참여에 동의한 대상자에게 

연구목적과 조사과정, 비밀유지 등을 설명하고 대상자들이 이

를 충분히 이해한 후 대상자가 직접 연구참여 동의서에 자필 서

명하도록 하였다. 각 자료수집 병동에서 입원 환자 조사를 마친 

후 연구참여에 동의한 환자들을 담당하는 낮번 또는 저녁번 간

호사들에게 연구참여 의사를 질문한 후 참여에 구두 동의하면 

연구목적과 조사과정, 비밀유지 등에 대해 설명하고 연구참여

동의서에 해당 간호사가 자필서명을 하였다. 각 연구대상자들

에게는 설문 응답 후 소정의 선물을 제공하였다. 원활한 조사를 

위해 석사학위 과정 중인 5년과 7년의 임상경력을 지닌 2명의 

연구보조원들은 먼저 설문지 각 문항의 의미에 대한 연구자 설

명을 듣고 연구자의 설문조사를 참관하여 몇 차례 연습을 실시

한 후 조사에 참여하였다. 환자에 대한 조사는 입원 환자가 직

접 자가 기입하였으며, 시력 저하 등을 이유로 설문지를 읽는데 

문제가 있는 환자들에 대해서는 연구자나 연구보조원이 질문

을 읽어주고 답하도록 하였다. 환자 1인당 자료수집 소요시간

은 약 20~30분 정도였다. 처음 배부된 설문지는 167부였으나 

설문 중간에 거절하거나 응답이 불성실한 17부를 제외하고 최

종적으로 150부의 자료를 분석하였다. 간호사에 대한 조사는 

연구대상 환자의 담당 간호사들에게 설문지 196부 배부하여 

171부를 회수하였으며 이 가운데 응답이 불성실한 4부를 제외

하고 최종적으로 169부의 자료를 분석하였다. 간호사의 응답

소요시간은 약 10~20분 정도였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 E대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 받았으며

(EU-13-27), 조사를 실시하는 병원의 생명윤리심의위원회에

서도 연구에 대한 승인을 받았다. 간호부의 협조 하에 연구대상

자들에게 설문조사 실시 전 본 연구의 목적과 익명성, 비밀보

장, 자발적 참여 및 중단 가능성, 수집된 자료는 연구목적으로

만 사용됨을 설명한 후 자료수집을 하였다. 설문지의 개인정보

는 암호화하여 사용하였고 자료는 잠금장치가 있는 장소에 보

관하여 개인정보가 노출되지 않도록 하였다.
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Table 1. Nurses' General Characteristics and Use of Communication Skills (N=169)

Characteristics Categories n (%)
Nurses' use 

t or F p
(M±SD)

Gender Male
Female

0
169

(0.0)
(100.0)

Age (year) ≤25
26~30
＞30 

69
52
48

(40.8)
(30.8)
(28.4)

8.29±1.93
8.10±2.05
8.13±2.10

0.17 .848

Education 3-year college
4-year college
Graduate school

57
72
40

(33.7)
(42.6)
(23.7)

8.37±2.01
7.93±1.94
8.38±2.12

1.00 .371

Marital status Single
Married

134
35

(79.3)
(20.7)

8.04±2.04
8.71±1.79

-1.77 .079

Career (year) ≤3
＞3~5
＞5

54
41
74

(31.9)
(24.3)
(43.8)

8.11±1.93
8.10±2.12
8.28±2.02

0.16 .849

Position Staff nurse
Manager

142
27

(84.0)
(16.0)

8.15±1.96
8.33±2.25

-0.42 .673

Awareness of 
health literacy

Familiara

Heardb

Never heardc

24
47
98

(14.2)
(27.8)
(58.0)

9.21±2.26
8.28±1.90
7.89±1.92

4.43
　

.013
a＞c

Assessment of 
patients' health literacy

Alwaysa

Sometimesb

Neverc

45
63
61

(26.6)
(37.3)
(36.1)

8.89±1.77
7.98±2.00
7.87±2.07

3.98 .020
a＞c

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램과 MedCalc 17을 

이용하여 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성과 간호사의 의사소통기술 사용, 환

자의 의사소통기술 경험, 의사소통기술효과 정도는 기술

통계를 이용하여 빈도와 백분율, 평균과 표준편차 등을 구

하였다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 간호사의 의사소통기술 사

용과 환자의 의사소통기술 경험의 차이는 independent 

t-test나 ANOVA를 이용하였으며, 표본수가 적은 경우

(환자의 결혼상태) 비모수적 방법인 Kruskal-Wallis test

를 사용하였고 Bonferroni correction을 적용하였다.

 간호사의 의사소통기술 사용과 환자의 의사소통기술 경험, 

그리고 의사소통기술의 효과에 대한 간호사와 환자의 인식

의 차이 비교는 independent t-test와 Lin’s concordance

로 분석하였다. Lin’s concordance는 두 집단의 자료 일치

도를 분석할 때 사용하는 방법으로 rc (Lin’s concordance 

correlation coefficient)가 1에 가까울수록 일치도가 높은 

수준이며 0.9 미만은 부족한(poor) 수준을 의미하며, 산포

도(scatter diagram)에서 자료가 기울기가 1인 직선에 가

까울수록 두 집단의 자료가 일치하는 것으로 본다[25].

 의사소통기술 사용, 경험, 효과 도구의 신뢰도는 KR-20이

나 Cronbach's ⍺로 구하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상 간호사의 성별은 모두 여성이었으며 평균 연령은 

28.14±4.91세로 22~48세의 범위를 보였다. 학력은 간호학사

(42.6%)와 전문학사(33.7%)가 대다수를 차지하였고 결혼 상

태는 대다수(79.3%)가 미혼이었다. 간호사 경력은 5년 이하가 

과반수 이상(56.2%)이었으며 중앙값 4.75±5.96년으로 1.25년

에서 25.00년까지의 범위를 보였고, 대다수(84.0%)가 일반간

호사였다. 의료정보이해능력의 개념에 대해 잘 알고 있다고 응

답한 간호사는 14.2%였으며 대다수(58.0%)는 모른다고 응답

하였다. 그리고 환자의 의료정보이해능력을 항상 사정하는 간
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Table 2. Patients' General Characteristics and Experience of Communication Skills (N=150)

Characteristics Categories n (%)
Patients' experience 

t or F or x2 p
M±SD

Gender Male
Female

 80
 70

(53.3)
(46.7)

5.98±2.90
4.93±2.92

2.20 .030

Age (year) 20~29
30~39
40~49
50~59
≥60

 26
 28
 27
 37
 32

(17.3)
(18.7)
(18.0)
(24.7)
(21.3)

5.77±3.61
5.11±2.23
4.78±3.06
6.57±2.78
4.94±2.77

2.15 .077

Education ≤Junior high school
High school
≥College

 36
 61
 53

(24.0)
(40.7)
(35.3)

5.86±2.76
5.43±3.09
5.30±2.93

 0.40 .668

Marital status Single
Married
Others

 33
100
 17

(22.0)
(66.7)
(11.3)

5.94±3.33
5.63±2.78
3.76±2.66

7.51 .023†

Hospital stay ≤7 days
＞7 days

 80
 70

(53.3)
(46.7)

5.73±3.06
5.21±2.81

1.06 .291

Number of 
hospitalization

1
2
≥3

 37
 40
 73

(24.7)
(26.7)
(48.6)

4.97±2.84
5.45±2.72
5.77±3.12

 0.89
　

.411
　

†Data were analyzed using Kruskal-Wallis test followed by the Mann-Whitney U test using Bonferroni correction to adjust the probability.

호사는 26.6%였으며 대다수가 가끔씩 사정하거나(37.3%) 전

혀 사정하지 않는다(36.1%)고 하였다(Table 1). 연구대상 환자

의 성별은 남자 53.3%, 여자 46.7%로 남자가 다소 많았다. 연

령은 20~85세의 분포를 보였고, 평균 46.82±15.88세였으며 

50대(24.7%)와 60대 이상(21.3%) 순으로 많았다. 학력은 고졸

(40.7%), 대졸 이상(35.3%), 중졸 이하(24.0%) 순이었으며 66.7 

%가 기혼자였다. 입원일수는 중앙값 7.00±9.25일로 과반수

(53.3%) 이상이 입원한지 7일 이하였으며 입원횟수는 3회 이

상이 48.6%로 가장 많았다(Table 2). 

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 의사소통기술 사용 및 

경험의 차이

간호사의 일반적 특성에 따른 의사소통기술 사용의 차이를 

보면, 의료정보이해능력에 대해 알고 있는 간호사의 의사소통

기술 사용 점수(9.21±2.26)가 모르는 간호사의 의사소통기술 

사용 점수(7.89±1.92)보다 유의하게 높았으며(F=4.43, p=.013), 

환자의 의료정보이해능력을 항상 사정하는 간호사의 의사소

통기술 사용 점수(8.89±1.77)가 사정하지 않는 간호사의 의사

소통기술 사용 점수(7.87±2.07)보다 유의하게 높았다(F=3.98, 

p=.020). 연령, 학력, 결혼상태, 경력 등 그 밖의 특성에서는 의

사소통기술 사용에 차이가 없었다(Table 1). 환자의 일반적 특

성에 따른 의사소통기술 경험의 차이를 보면 남자 환자(5.98 

±2.90)가 여자 환자(4.93±2.92)보다 의사소통기술 경험이 유

의하게 많았으며(t=2.20, p=.030), 그 밖에 다른 특성에서는 의

사소통기술 경험에 차이가 없었다(Table 2).

3. 간호사의 의사소통기술 사용과 환자의 의사소통기술 

경험 비교

간호사의 의사소통기술 사용은 평균 8.18±2.00점이고 환자

의 의사소통기술 경험은 평균 5.49±2.95점으로, 간호사의 사

용과 환자의 경험 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(t=9.44, p<.001). 총 11개의 의사소통기술 가운데 9개 기술에

서 간호사의 사용과 환자의 경험 사이에 유의한 차이가 있었다

(Table 3). 간호사들이 가장 많이 사용한 기술은 전달형 의사소

통기술인 ‘쉬운 용어 사용하기’였으며, ‘천천히 말하기’, ‘큰 소

리로 읽어주기’ 순으로 많이 사용하였다. 반면 반응형 의사소

통기술인 ‘모델 사용하기’와 ‘그림 그리기’는 상대적으로 사용 

정도가 낮았다. 환자들이 가장 많이 경험한 의사소통기술 역시 

‘쉬운 용어 사용하기’였으며, 다음으로 ‘천천히 말하기’, ‘큰 소

리로 읽어주기’ 순으로 경험 정도가 높았다. ‘그림 그리기’와 

‘모델 사용하기’는 환자의 경험 정도 역시 낮게 나타났다. 

간호사의 사용과 환자 경험의 차이를 살펴보면 ‘쉬운 용어 



172 Korean Journal of Adult Nursing

박 순 주

Table 3. Use, Experience, and Perceived Effects of Communication Skills in Nurses and Patients

Communication Skill

Nurses'
use

(n=169)

Patients' 
experience

(n=150) t p

Nurses' 
perceived 

effect
(n=169)

Patients' 
perceived 

effect
   (n=148)†

t p

M±SD M±SD M±SD M±SD

Total 8.18±2.00 5.49±2.95 9.44 ＜.001 3.87±0.39 4.13±0.62 -4.34 ＜.001

Interaction
type

Underlining key points　
Using teach-back
Using printed materials　
Presenting two or three 

words and checking
Asking how to follow 

instructions

0.91±0.29
0.86±0.35
0.73±0.44
0.67±0.47

0.64±0.48

0.43±0.50
0.48±0.50
0.39±0.49
0.61±0.49

0.50±0.50

10.32
7.71
6.47
1.26

2.52

＜.001
＜.001
＜.001

.209

.012

3.95±0.68
3.94±0.57
3.94±0.62
3.75±0.59

3.77±0.62

4.27±0.65
4.17±0.77
4.17±0.62
4.15±0.70

4.15±0.65

-3.19
-2.24
-2.32
-4.44

-3.97

.002

.027

.022
＜.001

＜.001

Response
type

Writing out instructions　
Drawing pictures　
Using models　

0.91±0.29
0.34±0.48
0.24±0.43

0.39±0.49
0.15±0.35
0.19±0.39

11.52
4.21
1.22

＜.001
＜.001

.225

4.06±0.56
3.84±0.67
3.83±0.67

4.29±0.68
4.09±0.68
4.00±0.82

-2.36
-1.46
-0.95

.021

.149

.344

Transmission
type

Using simple language　
Speaking slowly　
Reading aloud　

0.98±0.13
0.97±0.17
0.93±0.26

0.93±0.25
0.75±0.43
0.67±0.47

2.14
5.76
5.91

.033
＜.001
＜.001

3.82±0.52
3.91±0.51
3.83±0.55

4.19±0.66
4.18±0.71
4.22±0.73

-5.31
-3.37
-4.61

＜.001
.001

＜.001
†Patients who did not experience the communication skills were excluded.

사용하기’에서 간호사의 사용 정도는 0.98±0.13점이고 환자

의 경험 정도는 0.93±0.25점으로 사용과 경험 정도의 차이가 

가장 적었으나 통계적으로는 유의하였다(t=2.14, p=.033). 반

대로 ‘지시 사항 적어주기’의 경우 간호사의 사용 정도는 0.91 

±0.29점인 반면 환자의 경험 정도는 0.39±0.49점으로 나타나 

간호사의 사용과 환자의 경험 정도 간에 가장 큰 차이를 보였으

며 통계적으로도 유의하였다(t=11.52, p<.001). 간호사의 사

용과 환자 경험 사이에 통계적 유의성이 나타나지 않은 기술은 

‘2~3개 단어를 제시하고 확인하기’와 ‘모형 사용하기’였다. 

‘2~3개 단어를 제시하고 확인하기’는 간호사 사용(0.67±0.47)

과 환자 경험(0.61±0.49) 정도가 유사하였으며 ‘모형 사용하

기’는 간호사 사용(0.24±0.43)과 환자 경험(0.19±0.39) 정도

가 전체 의사소통기술 가운데 가장 낮았다.

총 11개 의사소통기술에 대한 간호사 사용과 환자 경험 정도

를 Lin’s concordance를 이용하여 비교한 결과 두 집단 간에 

일치도(rc=.49)가 낮게 나타났으며(Table 4), 산점도(scatter 

diagram)에서도 기울기가 1인 직선과는 차이를 보여(Figure 

1) 간호사의 의사소통기술 사용과 환자의 의사소통기술 경험

이 서로 일치하지 않는 것으로 나타났다.

4. 의사소통기술의 효과에 대한 간호사와 환자의 인식 

차이

의사소통기술이 환자의 의료정보이해능력 증진에 효과적

이었는지에 대한 간호사와 환자의 인식 차이를 보면 간호사가 

인식한 의사소통기술의 효과는 평균 3.87±0.39점이었으나 환

자가 인식한 의사소통기술의 효과는 평균 4.13±0.62점으로 나

타나 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=-4.34, p<.001). 총 

11개의 의사소통기술 가운데 9개 기술에서 간호사가 인식하는 

효과와 환자가 인식하는 효과 사이에 유의한 차이가 있었다

(Table 3). 간호사가 평균 4점 이상으로 효과적이라고 인식한 

의사소통기술은 1개뿐이었던 반면 환자에서는 11개 의사소통

기술 모두 효과점수가 평균 4점 이상으로 나타나 환자들이 인

식하는 효과수준이 간호사에 비해 높았다. 

세부 의사소통기술별로 살펴보면 간호사는 반응형인 ‘지시 

사항 적어주기’(4.06±0.56점)가 가장 효과적이라고 응답하였으

며, 다음으로 상호작용형인 ‘주요 사항에 밑줄 긋기’(3.95±0.68

점), ‘인쇄물 제공하기’(3.94±0.62점), ‘다시 가르치기’(3.94±0.57 

점)’ 순으로 효과적이라는 응답이 많았다. 간호사가 상대적으

로 효과가 낮다고 인식하는 기술은 ‘지시 사항을 어떻게 실천

할지 묻기’(3.77±0.62점)와 ‘2~3개 단어를 제시하고 확인하

기’(3.75±0.59점)였다. 환자들이 가장 효과적이라고 인식하는 

기술도 ‘지시 사항 적어주기’(4.29±0.68점)였으며, 다음으로 

‘주요 사항에 밑줄 긋기’(4.27±0.65점), ‘큰 소리로 읽어주기’ 

(4.22 ±0.73점) 순으로 나타났다. 환자가 효과가 가장 낮다고 인

식하는 기술은 ‘모형 사용하기’였으나 평균점수는 4.00±0.82점

으로 점수 수준은 높은 편이었다.

총 11개 의사소통기술의 효과에 대해 간호사와 환자의 인식 
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간호사의 의사소통기술에 대한 간호사와 환자의 인식 차이

Table 4. Concordance of Use, Experience, Perceived Effects of Communication Skills in Nurses and Patients

Variables rc 95% CI r Cb

Nurses' use and patients' experience .49 0.112~0.743 .77 .64 

Nurses' and patients' perceived effects .08 -0.021~0.170 .57 .13 

rc=concordance correlation coefficient; CI=confidence interval; r=Pearson's correlation coefficient; Cb=the measure of accuracy.

Figure 1. Scatter diagrams of use, experience, perceived effects of communication skills in nurses and patients.

정도를 Lin’s concordance를 이용하여 비교한 결과 두 집단 간

에 일치도(rc=.08)가 매우 낮게 나타났으며(Table 4), 산점도

(scatter diagram)에서도 기울기가 1인 직선에서 멀리 떨어진 

분포를 보여(Figure 1) 의사소통기술 효과에 대한 간호사와 환

자 인식 정도가 불일치하는 것으로 나타났다.

논 의

간호현장에서 환자의 요구를 파악하고 그에 부응하는 간호

서비스를 제공하기 위해서는 간호사와 환자 사이의 의사소통

이 무엇보다 중요하다. 의사소통은 송신자가 보내는 메시지가 

수신자에게 정확하게 전달되고 상호 피드백이 이루어질 때 효

과적이라고 할 수 있다[4,6]. 본 연구에서는 환자의 의료정보이

해능력을 증진하기 위해 간호사들이 사용하는 의사소통기술

과 환자의 경험 정도, 사용된 의사소통기술의 효과에 대한 인

식의 차이를 파악하였다. 

본 연구에서 간호사들이 의료정보이해능력의 개념에 대해 

알고 있고, 환자의 의료정보이해능력을 사정하는 경우 더 많은 

의사소통기술을 사용하였다. 이는 보건소에 근무하는 의료인

들 중 의료정보이해능력에 대한 공식적인 교육을 받은 경우 환

자의 이해정도를 확인하면서 의사소통기술을 사용하였던 것

[7]과 유사한 결과이다. 본 연구에서 절반 미만의 간호사들만

이 의료정보이해능력에 대해 알고 있거나 들어본 적이 있다고 

응답하여 의료정보이해능력에 대한 인식 정도가 낮은 것으로 

나타났다. 간호사들의 의료정보이해능력에 대한 지식부족이 

환자의 의료정보이해능력 사정에 있어 주요 장애요인이 된다

는 점[6]을 고려하면 이러한 결과는 환자와 간호사의 의사소통

을 저해하는 요인으로 작용할 수 있으므로 간호사들에게 의료

정보이해능력의 개념과 사정방법에 관한 교육이 제공되어야 

할 것이다. 

환자의 의료정보이해능력 증진을 위해 간호사가 사용한 의

사소통기술 정도와 환자의 경험 정도 사이에는 통계적으로 유

의한 차이가 있었으며 낮은 일치도를 보였다. 이 같은 결과는 

간호사의 경우 대부분의 의사소통기술을 사용하였다고 인식

하는 반면 환자들은 간호사가 사용하였다는 기술에 대해 일부

만 경험하였다고 인식하여 의사소통의 두 주체 사이에 괴리가 

있음을 의미한다. 의사소통과정에서 메시지 해석은 개인적 요

소나 주관적 인식에 기반 하기 때문에 보낸 메시지와 받은 메시

지가 동일하지 않을 수 있다는 점[1]을 고려하더라도 대부분의 

의사소통기술에서 간호사 사용과 환자 경험에 차이가 있다는 

사실은 간호사들이 해당 의사소통기술을 얼마나 정확하게 사

용하고 있는지 점검할 필요가 있음을 시사한다. 더욱이 선행연

구[14]에서 간호사의 의사소통기술에 대한 입원환아 부모의 

지각 사이에 차이가 없었지만 본 연구에서는 환자의 성별에 따
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라 간호사의 의사소통기술 경험 지각에 차이가 있었으므로 의

사소통기술 사용 시 대상자 특성에 대한 고려도 필요할 것으로 

생각된다. 또한 환자들은 간호사가 환자 중심의 의사소통보다

는 업무 중심 의사소통을 하는 것으로 인식하기[2] 때문에 간호

사는 환자가 자신의 의사소통기술에 적절하게 반응하는지 그

리고 메시지 전달이 원활히 이루어지는지 확인하고 피드백 하

는 과정을 수행할 필요가 있다. 

의사소통기술 가운데 ‘쉬운 용어 사용하기’, ‘천천히 말하

기’, ‘큰 소리로 읽어주기’ 같은 전달형 의사소통기술은 간호사 

사용과 환자 경험 비율이 모두 높게 나타났다. 반면 ‘지시 사항 

적어주기’ 같은 반응형 의사소통기술과 ‘다시 가르치기’ 같은 

상호작용형 의사소통기술은 간호사의 사용 비율에 비해 환자

의 경험 비율이 낮아 차이가 크게 나타났다. 이는 대부분의 간

호사나 의사들이 ‘쉬운 용어 사용하기’나 ‘천천히 말하기’ 같은 

전달형 기술은 사용하지만, ‘다시 가르치기’와 같은 상호작용 

기술은 일부 의료인만 사용한다는 연구[7,9,26,27]와 유사한 

결과로 의사소통기술의 특성을 반영하는 결과로 이해할 수 있

다. 전달형 기술은 간호사 입장에서 해당 기술을 사용하는데 

필요한 지식과 노력 요구도가 낮고 추가적인 시간이 소요되지 

않으며 일상생활에서 흔히 사용하는 기술이지만 반응형 기술

이나 상호작용형 기술의 경우 해당 기술을 사용하기 위해서는 

추가적 시간과 노력이 요구되고, 일상에서 흔히 사용하지 않는 

특징이 있다. 즉, 과다한 업무에 시달리는 간호사들의 입장에

서는 반응형이나 상호작용형 기술을 사용하기 위해서는 더 많

은 시간과 노력이 요구되기 때문에 해당 기술을 충분히 사용할 

수 없고 그 결과 환자는 해당 기술을 경험하지 못하는 것으로 

이해할 수 있다. 이러한 해석은 임상실무에서 ‘다시 가르치기’ 

기술을 사용할 때 가장 큰 장애로 시간적인 제약이 가장 많이 

언급되었다는 선행연구[26,28]의 결과를 통해 뒷받침된다. 

의사소통기술 유형과 관련하여 간호사가 상호작용형 기술

을 사용하는 정도가 낮게 나타난 점은 향후 간호사들을 위한 교

육 프로그램의 개발 방향을 제시해 준다. 예를 들어 상호작용

형 기술의 하나인 ‘다시 가르치기’는 환자의 의료정보이해능

력을 높이기 위해 권장되는 기술로서[7,9,26,29,30] 의료인의 

44%는 이 기술을 몰라서 사용하지 않는[12] 반면 ‘다시 가르치

기’ 기술을 경험한 환자의 70%는 의료인과 충분한 시간을 가졌

다고 평가하였다는 점[28]에서 상호작용형 기술이 환자의 만

족도를 높이는 효과적인 방법이 될 수 있기 때문이다. 그리고 

기관의 환자 친화적 분위기에 대한 사정과 의사소통 교육과정 

이수가 간호사가 사용하는 의사소통기술의 다양성과 관련이 

있다는 점[27]에서 간호사 교육의 중요성을 강조할 수 있다. 따

라서 간호사들이 기본적인 전달형 의사소통기술 뿐 아니라 상

급 기술이라 할 수 있는 반응형이나 상호작용형 기술을 배우고 

훈련할 수 있는 교육기회의 확대가 필요하다. 이와 함께 병원 

차원에서 간호사들의 의사소통기술을 증진시킬 수 있는 분위

기 조성과 노력이 필요할 것이다. 

한편 간호사와 환자 모두가 가장 효과적이라고 인식한 기술

은 ‘지시 사항 적어주기’였다. 그 다음으로 간호사는 ‘주요 사항

에 밑줄 긋기’, ‘다시 가르치기’를, 환자는 ‘주요 사항에 밑줄 긋

기’, ‘큰 소리로 읽어주기’를 효과적인 기술이라고 응답하였다. 

이러한 결과는 의료인이 생각하는 가장 효과적인 의사소통기

술이 ‘쉬운 용어 사용하기’, ‘다시 가르치기’, ‘천천히 말하기’ 

등으로 나타난 선행연구[7,27]와는 다소 차이가 있는 것이다. 

이는 선행연구가 수행된 지역이 다민족 국가인 미국으로 영어

인 자국어와 그 외 복수의 언어가 통용되는 문화적 영향 때문인 

것으로 보인다. 반면에 본 연구의 경우 연구대상자들에게 모국

어인 한글은 의미를 파악하지 못해도 글자를 읽을 수 있는 한글

의 특성[10]이 반영되어 ‘지시 사항 적어주기’가 가장 효과적인 

기술로 인식된 것으로 파악된다. 환자의 입장에서 전달된 메시

지를 기억해야 할 수신자의 부담을 송신자인 간호사가 해당 의

사소통기술을 통해 경감시켜 주었기 때문으로 이해되며, 이를 

통해 효과적인 의사소통기술은 환자의 편의를 증진시키는 과

정이 되어야 함을 알 수 있다. 또한 의사소통기술 관련 연구에

서 언어적, 문화적 배경의 고려도 필요한 것으로 보인다.

모든 의사소통기술에서 사용하는 간호사 보다는 경험하는 

환자가 의사소통기술의 효과를 더 높게 인식하여 간호사와 환

자간의 효과 인식 일치도가 매우 낮았다. 이는 의사전달 과정에

서 메시지의 수신자인 환자들이 송신자인 간호사의 채널 다각

화 노력을 간호사 보다 더 긍정적으로 평가하기 때문이라 할 수 

있다. 이러한 결과는 환자들이 간호사와의 관계에서 의사소통 

부족을 대표적인 경험으로 지적하면서도 의료전달체계 내에

서 환자들은 수동적인 입장에 있으므로 개방적으로 비판하는 

것을 꺼린다고 보고한 연구[2]와 같은 맥락으로 해석할 수 있

다. 따라서 환자들의 경우 간호사가 어떠한 기술로든 의사소통

을 다각화하는 것 자체에 효과가 있다고 느끼는 경향을 보이므

로 정보 송신자로서 간호사의 적극적인 의사소통 노력이 중요

함을 알 수 있다. 

의사소통기술의 효과성에 대해서는 간호사들도 대부분 보

통 이상의 효과가 있다고 응답하여 의사소통기술의 필요성에 

대한 공감대를 형성하고 있었다. 이는 의료인을 대상으로 한 연

구[9]에서 의사소통기술에 대한 사용 빈도는 높지 않았지만 대

부분의 의사소통기술에 대해 효과적이라고 지각하는 것과 유
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간호사의 의사소통기술에 대한 간호사와 환자의 인식 차이

사한 결과이다. 이러한 결과를 통해 간호사들이 의사소통기술

의 효과를 충분히 지각하고 있음을 재확인할 수 있으므로 향후 

추가 연구에서는 그 동안 시간적 제약으로만 한정되어온 의사

소통기술 사용의 장애요인에 대해 보다 심층적으로 파악할 필

요가 있다. 

본 연구는 임상실무에서 활용되고 있는 의사소통기술을 확인

하고 각각의 의사소통기술에 대해 간호사의 사용과 환자의 경

험, 그리고 효과 인식을 비교 분석하였다는데 그 의의가 있다. 또

한 유형별 의사소통기술에 대해 간호사와 환자의 인식에 차이

가 있음을 확인하고 간호성과와 환자 만족도 제고를 위한 간호

사 의사소통기술 교육의 방향을 제시하였다 점도 의미가 있다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 편의표집방법을 사용하여 일 

기관의 간호사와 입원 환자를 대상으로 조사가 이루어졌으므

로 연구결과를 일반화할 때 주의가 필요하다. 둘째, 횡단적 자

료만을 이용 하였으므로 시계열 자료를 활용한 연구가 필요하

다고 판단된다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 환자의 의료정보이해능력을 높이기 위해 간호사

들이 사용하는 의사소통기술과 환자의 경험, 그리고 의사소통

기술 효과 인식을 비교 분석하였다. 의사소통기술에 대한 간호

사의 사용과 환자의 경험 사이에 차이가 있는 것으로 나타나 간

호사들이 해당 의사소통기술을 얼마나 정확하게 사용하고 있

는지 점검할 필요가 있음을 확인하였다. 또 의사소통기술 가운

데 전달형 기술은 간호사 사용과 환자 경험 비율이 모두 높게 

나타난 반면 반응형 기술과 상호작용형 기술은 간호사의 사용 

비율에 비해 환자의 경험 비율이 낮고 차이가 크게 나타나 기본

적인 전달형 의사소통기술 뿐 아니라 상급 기술이라 할 수 있는 

반응형이나 상호작용형 기술에 대해서도 간호사 교육이 필요

함을 알 수 있다. 또한 간호사의 의사소통기술 사용 효과에 대

해 환자들이 간호사들보다 더 긍정적으로 인식하고 있으므로 

간호사들이 의사소통기술을 보다 더 적극적으로 사용할 필요

가 있다. 이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 

한다. 첫째, 임상실무에서 간호사들이 해당 의사소통기술을 얼

마나 정확하게 사용하고 있는지에 대한 점검이 필요하다. 둘

째, 간호사들이 다양한 의사소통기술을 배우고 실행할 수 있도

록 교육을 제공할 필요가 있다. 셋째, 향후 연구에서는 임상실

무에서 간호사들의 의사소통기술 사용을 저해하는 장애요인

에 대한 상세한 분석이 필요하다. 
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