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서   론

연구의 필요성

간호학문 분야에서 돌봄(caring)은 간호의 핵심이 되는 개념으

로[1], 간호사가 대상자를 돕기 위해 간호 실무에서 행하는 모든 

활동을 의미한다. 대부분의 환자는 정서적으로 불안해지면 의존 

성향이 나타나므로 이들의 불안을 감소시키고 정서적으로 편안하

게 해주기 위해 간호사가 돌봄을 제공할 때 적절한 의사소통기술

을 사용해야 한다[2]. 즉, 간호사의 의사소통기술은 대상자의 간
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호요구를 충족시켜주고, 돌봄을 전달하는 수단으로, 임상적으로 

중요한 간호문제를 파악하고 바람직한 치료 결과를 얻는 데 반드

시 필요하다[3]. 

간호사의 의사소통기술은 지속적이고 체계적인 교육과 훈련을 

통해서 개발될 수 있으며 충분히 숙련되어야 환자 간호 시 치료

적 기술로 활용할 수 있다[4]. 특히 임상적 단서와 대상자로부터 

얻은 주관적 자료를 통합하여 간호문제를 조정하기 위해서는 간

호 대상자와의 의사소통이 능숙하게 이루어져야 한다[5]. 그러나 

최근 환자권리 확대와 전염병 전파 위험 가능성으로 인해 간호대

학생이 졸업 후 임상현장에서 사용할 지식과 기술을 습득할 수 

있는 주요 과정인 임상실습의 기회가 줄어들었고[6], 간호대학생

들은 실제 환자와의 치료적 의사소통을 경험해 보지 못함으로써 

의사소통에 대한 자신감 저하와 두려움을 경험하고 있다[7].

지금까지 보고된 의사소통기술 수행에 영향을 미치는 요인으로

는 먼저, 의사소통 자기효능감이 있으며 이는 대상자와의 치료적 

의사소통을 가능하게 하는 개념으로[8], 몇몇 연구에서 간호대학

생이 대상자와의 의사소통에 자신감을 가지고 상황에 적절히 대

처하는 데 도움을 주고[9], 대상자와의 치료적 관계를 발달시키는 

데 도움이 되는 의사소통 수행을 원활하게 하는 요인으로 설명되

고 있다[10]. 다음으로 동료의 지지도 간호사가 자신의 역량을 발

휘하고 발전시켜 나가는 데 중요한 환경적 요인으로[11], 동료의 

지지는 간호사의 업무 효율성과 조직몰입도를 증가시키고[12], 간

호대학생의 경우도 인지된 동료지지가 높을수록 전반적인 의사소

통능력이 증가되었다[13]. 즉, 간호대학생의 의사소통 자기효능감

과 동료지지는 의사소통기술 수행에 직·간접적으로 영향을 미침

을 알 수 있다. 일반적으로 간호 대상자들은 의사소통을 통해 간

호사가 자신의 심리적, 신체적 변화를 알아봐주고, 자신의 주요 

관심사와 해결해야 할 건강문제를 공유하기를 바라는 것으로 보

고된 바 있는데[14] 이러한 요구를 충족시키기 위해 필요한 것은 

간호사의 감성지능으로 대상자의 감정과 욕구에 대해 민감하게 

반응하고 공감함으로써 상호 신뢰 관계를 형성하도록 돕는다[15]. 

일 연구에서는 감성지능이 의사소통능력에 가장 영향을 많이 미

치는 요인이라고 하였으므로[16] 간호대학생에게도 높은 감성지

능이 필요하다고 본다. 그 외에도 간호는 대상자의 건강에 직접적

인 영향을 미치는 전문적 활동으로 의사결정 상황에 책임 있는 

결정을 내리기 위해서는 윤리적 민감성을 가져야 한다[17]. 윤리

적 민감성은 의사소통능력과 상관관계가 있고[18], 인간중심돌봄

에 유의한 영향을 미치는 변수이기도 하다[19]. 또한 간호대학생

의 의사소통기술 수행을 포괄적으로 설명하려면 이들을 둘러싼 

환경적 요소도 고려해야 하는데 특히 임상실습교육환경에 대한 

간호대학생의 만족도가 증가하면 적극적인 실습참여를 유도할 수 

있으므로[20] 대상자와의 의사소통기술 수행 증진에 도움을 줄 

수 있을 것으로 보인다. 

지금까지 국내 간호대학생의 의사소통에 관한 연구를 살펴보면 

일부 간호대학생들이 지각하는 의사소통 역량에 대해 평가한 연

구들이 많았으며[21], 임상환경에서 간호대학생이 경험하고 있는 

의사소통기술 수행에 관한 포괄적이고 통합적인 연구는 아직 이

루어지지 않았다. 이에 본 연구에서는 간호대학생과 임상환경에

서 일하는 간호사를 대상으로 한 의사소통기술 수행 연구들을 포

괄하여 관련 변인들을 확인하고 이러한 변인들이 간호대학생의 

전반적인 의사소통기술 수행에 어떤 경로로, 어느 정도로 영향을 

미치는지 체계적으로 설명할 수 있는 모형을 구축하고 그 적합성

을 검증하였다. 

연구의 목적 

본 연구의 목적은 간호대학생의 의사소통기술 수행을 설명하는 

가설적 모형을 설정하고 적합성을 검증함으로써 간호대학생의 의

사소통기술 수행에 영향을 미치는 변수들을 파악하고, 변수들 간

의 인과관계를 파악하는 구조모형을 개발하고 검증하는 것이다.

연구의 가설적 모형

본 연구에서는 문헌고찰을 통해 변수를 선정하고 동료지지

[20,22] 감성지능[23-25], 윤리적 민감성[18,26,27], 임상실습교육

환경[28,29], 의사소통 자기효능감[30,31]이 의사소통기술 수행에 

영향을 미치고 감성지능과 윤리적 민감성은 의사소통 자기효능감

을 매개로 의사소통기술 수행에 영향을 미치는 것으로 간호대학

생의 의사소통기술 수행에 대한 개념적 기틀을 구성한 뒤 이를 

설명하는 가설적 모형을 구축하였다. 여기서 매개변수인 감성지

능은 돌봄제공자의 감성지능이 높을수록 의사소통 자기효능감이 

높다는 선행문헌[24]을 토대로 하였으며, 윤리적 민감성은 의사소

통 자기효능감과 유의한 상관관계가 보고된 연구 결과[32]를 토

대로 설정하였다. 가설적 모형은 동료지지, 감성지능, 윤리적 민

감성 및 임상실습교육환경의 4개 외생변수와 의사소통 자기효능

감과 의사소통기술 수행의 2개 내생변수로 구성하였으며, 의사소

통 자기효능감은 감성지능 및 윤리적 민감성의 매개변수로 하였

다(Figure 1). 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 문헌고찰을 통해 간호대학생의 의사소통기술 수행을 

설명하는 영향 요인들을 확인하고 가설적 모형을 설정한 후 모형

의 적합성과 가설을 검증하는 구조모형 연구이다.
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연구 대상

본 연구에서는 연구자가 접근이 용이한 3개 대도시 소재 간호

학과 재학생을 편의표출하였으며 의사소통을 포함한 간호학전공

기초 과목을 이수하고 한 학기 이상 임상실습을 경험한 간호대학

생을 대상자로 선정하였다. 이는 한 학기 정도의 임상실습 경험으

로 임상실습 전반에 대한 이해가 가능하고 학습한 내용을 충분히 

발휘할 수 있다는 선행연구 결과를 근거로 한 것이다[33]. 구조모

형 연구에서 최대우도법을 이용하기 위해 권장되는 표본의 크기

는 200~400명 정도로[34] 최초 330명을 대상자로 선정하였다. 그

러나 이들 중 최근 1학기 이상 휴학했거나 건강문제 등으로 참여

를 중단한 학생이 17명으로 313부의 설문지가 회수되었고, 이 중 

측정변수의 10% 이상 결측이 있는 설문지 27부를 제외하였으며 

최종 286명의 자료를 최종 분석에 사용하였다. 

연구 도구

● 대상자 특성

간호대학생의 일반적 특성과 전공 관련 특성은 연구자가 13개 

문항을 개발하여 사용하였다. 일반적 특성은 나이, 성별, 학년, 종

교, 성격에 대한 문항이었으며, 전공 관련 특성에 대한 문항은 전

공에 대한 만족도, 임상실습에 대한 만족도, 대학생활에 대한 만

족도 및 대인관계 만족도로 ‘만족하지 못한다’에서 ‘만족한다’의 

3점 척도로 조사하였고, 학과 선택 동기와 실습 시 가장 어려웠던 

대인관계는 보기를 주고 선택하도록 하였다. 기타 학업 성적과 휴

학 경험을 확인하는 문항이 있었다.

● 동료지지 

Hughes [35]가 개발한 Peer Group Caring Interaction Scale 

X1: Modeling & assistance X7: Patient respect X13: Ethical contemplation X19: Student satisfaction

X2: Communication & sharing X8: Professional ethics X14: Willingness to do good Y1: Communication self-efficacy

X3: Self-emotion appraisal X9: Nursing practice responsibilities X15: Staff-student relationship Y2: Performing communication skills

X4: Others’ emotion appraisal X10: Empathy X16: Hierarchy and ritual

X5: Use of emotion X11: Perception of ethical situation X17: Nurse manager commitment

X6: Regulation of emotion X12: Ethical burden X18: Patient relationships

Figure 1. Hypothetical model
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(PGCIS)을 Kim 등[22]이 번안한 한국어판 간호대학생의 동료돌

봄행위척도(Korean version of the PGCIS)를 승인을 받고 사용하

였다. 이 도구는 총 12문항으로 모델링과 도움, 의사소통과 공유

의 2개 하위요인으로 구성된 6점 Likert 척도로 점수가 높을수록 

학생이 동료와의 관계에서 경험하는 돌봄행위 정도가 높다. Kim 

등[22]의 연구에서 전체 Cronbach’s α는 .83이었고 하부영역의 

Cronbach’s α는 .74~.87이었으며, 본 연구에서 전체 Cronbach’s α

는 .92였고 하부영역의 Cronbach’s α는 .89~.94였다. 

● 감성지능

Wong과 Law [36]의 감성지능 척도(Emotional Intelligence Scale)

를 Jung [37]이 번역한 도구를 승인을 받고 사용하였다. 이 도구

는 총 16문항으로 자신의 감성을 정확하게 이해 및 표현하는 자

기감성인식, 다른 사람들의 감성을 인식하고 이해하는 타인감성

인식, 감성정보를 성과와 건설적인 활동에 활용할 수 있는 감성 

활용, 개인의 감성을 상황에 따라 적합한 행동으로 표현하는 감성 

조절의 하위영역이 있는 7점 Likert 척도로 점수가 높을수록 정서

지능이 높다. Jung [37]의 연구에서 전체 Cronbach’s α는 .87이었

고 하부영역의 Cronbach’s α는 .89∼.91이었으며, 본 연구에서 전

체 Cronbach’s α는 .87이었고 하부영역의 Cronbach’s α는 .87

∼.92였다.

● 윤리적 민감성

윤리적 민감성은 Joung [26]이 개발한 윤리적 민감성 측정도구

를 Kim과 Joung [27]이 간호대학생에게 맞게 수정 및 보완한 도

구를 승인을 받고 사용하였다. 이 도구는 총 34문항으로 환자존

중, 전문직 윤리, 간호업무책임, 공감, 윤리적 상황인식, 윤리적 

부담감, 윤리적 숙고, 선행의지의 8개 하위영역으로 구성된 5점 

Likert 척도로 점수가 높을수록 윤리적 민감성이 높다. Joung [26]

의 연구에서 전체 Cronbach’s α는 .92였고 하부영역의 Cronbach’s 

α는 .61∼.88이었으며, 본 연구에서 전체 Cronbach’s α는 .94였고 

하부영역의 Cronbach’s α는 .75∼.90이었다. 

● 임상실습교육환경 

Dunn과 Burnett [38]이 개발한 Clinical Learning Environment 

Scale을 Han [39]이 번안하여 수정한 임상실습교육환경 측정도구

를 승인을 받고 사용하였다. 이 도구는 총 19문항으로 직원과 학

생과의 관계, 병동 분위기, 간호관리자의 책임, 환자와의 관계, 학

생만족의 5개 하위요인으로 구성된 5점 Likert 척도로 점수가 높

을수록 임상실습교육환경을 긍정적으로 인식하는 것이다. Han [39]

의 연구에서 전체 Cronbach’s α는 .84였고 하부영역의 Cronbach’s 

α는 .56∼.83이었으며, 본 연구에서 전체 Cronbach’s α는 .95였고 

하부영역의 Cronbach’s α는 .68∼.90이었다.

● 의사소통 자기효능감

Axboe 등[40]의 Self-Efficacy Questionnaire (SE-12)를 Gil과 

Sung [30]이 번안한 한국어판 의사소통 자기효능감 측정도구

(Korean version of the SE-12)를 승인을 받고 사용하였다. 도구

는 12문항의 10점 Likert 척도로 점수가 높으면 의사소통에 대한 

자기효능감이 높은 것으로, 신뢰도는 Gil과 Sung [30]의 연구에서 

Cronbach’s α .98, 본 연구에서 .93이었다. 

● 의사소통기술 수행  

Kim [41]의 설문 문항을 기초로 Yoon [42]이 수정 및 보완한 

의사소통기술 수행 측정도구를 승인을 받고 사용하였다. 이 도구

는 알아보기, 동참하기, 나누기, 적극 경청하기, 칭찬하기, 동행하

기, 위로하기, 희망 불어넣기, 용서받(하)기, 수용하기의 구체적인 

의사소통기술이 포함된 총 50문항의 5점 Likert 척도로 점수가 

높을수록 치료와 회복을 촉진시키는 의사소통기술 수행이 높은 것

이다. 도구의 신뢰도는 Yoon [42]의 연구에서 Cronbach’s α .95, 

본 연구에서는 .89였다.

자료 수집 방법

연구자는 3개 대도시에 소재한 간호대학 학과장에게 연구 목적

과 연구 내용 등을 설명하고 허락을 받은 후 2020년 10월 13일

부터 20일까지 자료를 수집하였다. 설문조사는 간호대학 홈페이

지 자유게시판, 학교 커뮤니티 등에 설문링크로 연결되는 글을 공

고하고 학생들이 자료 수집에 대해 동의한 다음 직접 온라인 설

문지를 작성하도록 하였다. 설문응답 시간은 약 20분이었다. 

윤리적 고려

본 연구는 경상국립대학교 생명윤리심의위원회의 승인(IRB No. 

GIRB-A20-Y-047)을 받은 후 실시되었다. 연구자는 온라인으로 

연구 내용과 절차를 설명한 후 대상자 동의를 받고 설문조사에 

응하도록 하였다. 모든 자료는 순수한 연구 목적으로만 사용되며 

비밀이 보장되고 연구 도중 언제든지 참여를 철회할 수 있음을 

안내하였다. 수집된 자료는 익명성 보장을 위해 개별화된 ID를 

부여하여 정보를 식별하며, 연구 완료 후 폐기됨을 설명하였다. 

설문조사 후 소정의 사례품을 제공하였고 이를 위해 수집된 휴대

폰 번호는 기프티콘을 발송한 뒤 모두 삭제하였다.

자료 분석 방법

자료는 IBM SPSS statistics version 23.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)으로 연구 대상자의 일반적 특성 및 연구 변수의 서술

통계값을 구하고, 도구의 신뢰도 검증을 위해 Cronbach’s α를 구하
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였으며, 연구 변수들 간 상관관계는 Pearson correlation coefficient

를 구하였다. 다음으로 AMOS 21.0 (IBM Corp.)으로 공변량 구

조분석을 실시하기 위해 먼저 왜도와 첨도로 정규성 검증을 실시

하였다. 구조모형 검증은 다변량 정규성을 가정하는 최대우도법

을 사용하였으며, 측정도구들의 타당성과 적합도 분석은 확인적 

요인분석 (confirmatory factor analysis)으로 하였다. 구조모형의 

적합도는 절대적합지수(absolute fit index)인 χ2, χ2/df, 잔차평균

자승의 이중근(root mean square residual, RMR), 표준화평균자승

의 이중근(standardized RMR, SRMR), 근차오차평균자승의 이중

근(root mean square error of approximation, RMSEA), 적합지수

(goodness of fit index, GFI), 조정적합지수(adjusted GFI, AGFI)

로 분석하였다. 증분적합지수(incremental fit index)는 표준화적합

지수(normed fit index, NFI), 비표준화적합지수(Tucker–Lewis 

index, TLI), 비교적합지수(comparative fit index, CFI)를 이용하

고, 가설적 모형의 경로계수와 직접효과, 간접효과, 총효과를 분

석하였다[43].

연구 결과

연구 대상자의 특성과 의사소통기술 수행

연구 대상자는 총 286명으로 평균 연령은 22.89세였고, 여자가 

85.7%였으며, 학년은 4학년이 71.3%로 3학년(28.7%)보다 많았

다. 대상자는 전공(78.7%), 임상실습(65.7%), 대학생활(68.9%) 및 

대인관계(81.8%)에 대해 절반 이상이 만족한다고 응답하였다. 직

전 학기 평균 성적은 3.5점 이상∼4.0점 미만이 43.4%로 가장 많

았고, 간호학 선택 동기는 ‘졸업 후 취직이 잘 되어서’가 47.9%로 

가장 많았다. 임상실습 중 가장 어려운 대인관계는 임상간호사가 

47.9%로 가장 많았고, 3학년보다 4학년에서 의사소통기술 수행이 

유의하게 많았다(t=-2.06, p=.042; Table 1).

연구 변수의 정규성 검증

연구 변수의 왜도와 첨도를 분석한 결과, 왜도는 -1.65∼0.20점

으로 ±3 이내의 값이었으며, 첨도는 -0.61∼3.04점으로 ±10 이내

의 값으로 나타나 정규성을 만족하였다(Table 2). 

가설적 모형 검증

● 확인적 요인분석

본 연구의 구조방정식에 투입될 측정변수인 동료지지, 감성지

능, 윤리적 민감성, 임상실습교육환경에 대한 타당도 검증을 위해 

1차 확인적 요인분석을 실시한 결과 모든 문항의 표준화 적재치

가 0.4 이상으로 나타났다[43]. 모형의 개념타당도는 집중타당도

(convergent validity)와 판별타당도(discriminant validity)로 확인

하였다. 집중타당도는 잠재변수를 측정하는 관측변수들의 일치성 

정도로 요인적재치(factor loading), 측정지표들의 유의성, 평균분

산추출지수(average variance extracted, AVE), 개념신뢰도(construct 

reliability)로 검증하고[34], 집중타당도는 요인적재치가 .5 이상이

며 통계적 유의성(critical ratio, C.R.>1.96, p<.05)이 있고 AVE가 

.5 이상, 개념신뢰도가 .7 이상이면 집중타당성이 있는 것으로 판

단하였다[44]. 연구 변수의 집중타당도를 검증하기 위해 2차 확인

적 요인분석을 실시하였는데 감성지능의 하위변수인 자기감성인

식의 요인적재치가 .48, 타인감성인식 요인적재치가 .35으로 .5보

다 낮아 제거하고 재분석하였으며 그 결과 각 변수의 모든 하위

영역 요인적재치가 .5 이상으로 높았고, 개념신뢰도는 .76∼.97로 

.7 이상, AVE는 .61∼.84로 .6 이상으로 높게 나타났다. 따라서 

감성지능, 윤리적 민감성, 임상실습교육환경, 동료지지에 대한 측

정변수들은 기준을 모두 충족하여 집중타당도가 있는 것으로 볼 

수 있다. 잠재변인들의 개념이 서로 분리되어 있는지 알아보는 판

별타당도 검증에서는 AVE와 잠재변수 간 상관계수의 제곱을 비

교하였으며 그 결과 AVE가 잠재변수 간 상관계수의 제곱보다 커

서 판별타당도가 있는 것으로 판단하였다[34]. 판별타당도 검증을 

위해 AVE와 요인들 간의 상관계수 제곱 값을 비교한 결과, AVE

는 .61∼.84로 상관계수의 제곱 값인 .15∼.37보다 커서 잠재변수들

이 서로 분리되고 판별타당도가 있는 것으로 볼 수 있다.

● 가설적 모형의 적합도 검증

가설적 모형의 적합도 지수 중 절대적합지수는 연구 모델에서 

추정한 공분산행렬이 얼마나 적합한지를 보여주는 것으로 모형의 

전반적인 부합도를 평가하는 지수이다. 절대적합지수에는 χ2 

(CMIN), 정규화된 χ2 (CMIN/df), SRMR, RMSEA, GFI, AGFI 

등이 있다[44]. 중분적합지수(incremental fit index)는 연구 모델

이 영모델(null model)과 비교하여 얼마나 정확하게 측정되었는지

를 나타내는 지수로 중분적합지수에는 NFI, RFI, IFI, TLI, CFI 

등이 있다[44]. 측정변수들의 분포를 정규분포로 가정할 수 있어 

최대우도법을 이용하여 모형을 검증하였는데, 가설적 모형의 적

합도에서 절대적합지수 중 χ2=463.97 (p<.001)은 적합하지 않은 

것으로 나타났다. 그러나 χ2 검증에서 영가설은 너무 엄격하여 

모형이 조금만 틀려도 쉽게 기각되며, 표본크기의 영향을 동시에 

반영하기 때문에 여러 가지 적합지수를 함께 고려하여야 한다

[45]. 따라서 모형의 적합도 평가를 위해 모형의 전반적 적합도와 

이론적 모형이 기초 모형에 비해 어느 정도 향상되었는지 확인하

고, 표본의 크기에 민감하지 않고, 모형의 간명성을 고려하기 위

해 적합도 평가 기준의 확립된 다양한 적합지수를 이용하였다. 그 

결과 절대적합지수인 SRMR=.06, RMSEA=.09, NFI=.90, TLI=.91, 

CFI=.92에서 적합한 것으로 나타났고, 그 외 절대적합지수인 χ2/ 

df=3.29, GFI=.86, AGFI=.81은 적합하지 않은 것으로 나타났다.
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● 가설적 모형의 경로계수

가설적 모형의 경로와 경로계수는 Figure 1과 같다. 가설적 모

형의 경로에 대한 유의성을 검증하기 위하여 비표준화계수

(unstandardized estimates), 표준화계수(standardized estimates), 표

준오차(standard error, SE), 임계치(C.R.), p 값을 확인하였다. 본 

연구에서는 가설적 모형의 적합도가 권장 수준에 미치지 못한 것

Table 1. General Characteristics of the Participants                (N=286)

Characteristics Categories n %
Communication skill performance 

Mean±SD t/F p-value

Age (years) 21∼22 104 36.4 211.09±10.58 1.88 .151

23∼24 160 55.9 213.84±12.51

Mean±SD: 22.89±0.90 ≥25 22 7.7 214.32±12.49

Sex Male 41 14.3 212.98±9.61 0.57 .960

Female 245 85.7 212.86±12.24

School year Junior 82 28.7 210.61±11.71 -2.06 .042

Senior 204 71.3 213.79±11.86

Religion Yes 129 45.1 214.16±10.79 1.97 .053

No 157 54.9 209.68±9.42

Take time off from school Yes 33 11.5 215.18±12.70 1.19 .244

No 253 88.5 212.58±11.77

Personality Introverted 51 17.8 216.16±12.75 2.44 .091

Extroverted 107 37.4 212.45±11.59

Ambivert 128 44.8 211.93±11.63

Satisfaction with nursing major Satisfied 225 78.7 212.74±11.03 0.07 .933

Middle 53 18.5 213.43±14.33

Dissatisfied 8 2.8 213.00±18.06

Satisfaction with nursing practicum Satisfied 188 65.7 212.90±10.83 0.11 .890

Middle 74 25.9 212.51±13.70

Dissatisfied 24 8.4 213.83±14.10

Satisfaction with college life Satisfied 197 68.9 212.48±11.93 1.28 .282

Middle 61 21.3 214.92±11.69

Dissatisfied 28 9.8 211.25±11.83

Satisfaction with personal relations Satisfied 234 81.8 212.70±11.86 0.61 .743

Middle 43 15.0 214.12±12.98

Dissatisfied 9 3.1 211.67±6.04

Last semester’s grades <3.0 7 2.4 208.71±10.14 1.39 .251

3.0≤∼<3.5 62 21.7 215.03±12.35

3.5≤∼<4.0 124 43.4 211.73±10.46

≥4.0 93 32.5 213.28±13.30

Motivation for major selection Getting a job 137 47.9 213.29±11.50 0.17 .950

School record 30 10.5 213.60±13.64

Doing volunteer works 29 10.1 212.21±13.03

Advance into foreign countries 9 3.1 213.22±4.18

My interests 81 28.3 212.11±12.18

The most difficult interpersonal 
relationships

Nurses 137 47.9 212.66±11.94 0.92 .472

Patients and their guardians 72 25.3 212.20±12.46

Colleagues 25 8.7 214.16±12.86

Instructors 21 7.3 217.57±12.90

Other medical teams 22 7.7 210.68±7.47

None 9 3.1 212.33±9.38

The sum of the percentages does not equal 100% because of rounding.
SD=standard deviation
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으로 나타나, 모형의 일부 수정이 필요하다고 판단되었다. 의사소

통 자기효능감에 감성지능(β=.47, p<.001), 윤리적 민감성(β=.30, 

p<.001)이 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 의사소통기술 

수행에 동료지지(β=.20, p<.001), 감성지능(β=.37, p<.001), 윤리

적 민감성(β=.12, p=.025), 의사소통 자기효능감(β=.32, p<.001)

이 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

수정모형 검증

가설적 모형의 적합도를 높이기 위해 수정지수(modification 

index, MI)를 이용해 자유모수를 추가하였으며 윤리적 민감성의 

상황인식 오차항(r)11과 부담감(r)12의 오차항(MI=46.17)을 연결

했다.

● 모형수정 과정

MI를 이용해 자유모수를 추가한 수정모형의 적합도 검증 결과 

절대적합지수 중 χ2=414.72 (p<.001)는 적합하지 않은 것으로 나

타났으나 정규화된 χ2 (χ2/df)=2.96으로 적합기준을 만족하였으

며, SRMR=.06, RMSEA=.08, AGFI=.85는 모두 권장수준을 만족

하였다. 또한 증분적합지수인 NFI=.91, TLI=.91, CFI=.94도 권장

수준을 만족하였다. GFI는 .88로 권장수준을 만족하지 못했으나 

가설적 모형의 값보다 향상된 수치를 보여서 수정모형을 최종모

형으로 결정하였다.

● 수정모형의 경로계수

수정모형의 경로에 대한 유의성을 검증하기 위하여 비표준화계

수, 표준화계수, SE, C.R., p 값을 확인하였으며, 다중상관자승

(squared multiple correlation)을 통해 내생변수에 대한 외생변수

의 설명력을 제시하였다. 본 연구에서 수정모형의 모수추정치를 

확인한 결과, 7개의 경로 중 직접효과가 유의한 경로는 6개로 나

타났다. 의사소통 자기효능감에 영향을 미치는 변수는 감성지능

(β=.48, p<.001), 윤리적 민감성(β=.31, p<.001)으로 설명력은 

Table 2. Descriptive Statistics of Variables  (N=286)

Variables Subcategories
Possible 

range
Min Max

Total score
(mean±SD)

Mean score
(mean±SD)

Skewness Kurtosis

Peer support Total 12~72 25 72 57.10±9.53 4.76±0.79 -0.88 0.45

X1: Modeling & assistance 6~36 10 36 28.29±5.41 4.71±0.90 -0.87 0.52

X2: Communication & sharing 6~36 11 36 28.81±4.67 4.80±0.78 -0.92 0.86

Emotional 
intelligence

Total 16~112 19 48 36.93±5.85 4.62±0.73 -0.58 -0.14

X3: Self-emotion appraisal 4∼28 11 24 19.32±4.24 4.83±0.61 -0.23 0.25

X4: Others’ emotion appraisal 4∼28 7 24 19.50±2.56 4.87±0.64 -0.94 3.04

X5: Use of emotion 4∼28 9 24 18.76±3.26 4.69±0.82 -0.53 -0.07

X6: Regulation of emotion 4∼28 8 24 18.18±3.42 4.54±0.85 -0.77 0.09

Ethical sensitivity Total 34∼170 102 170 153.28±12.57 4.51±0.37 -1.13 0.97

X7: Patient respect 5∼25 15 25 22.99±2.25 4.60±0.45 -1.15 0.64

X8: Professional ethics 6∼30 18 30 28.29±2.12 4.71±0.35 -1.65 2.84

X9: Nursing practice responsibilities 6∼30 18 30 27.59±2.35 4.60±0.39 -1.04 0.88

X10: Empathy 3∼15 8 15 13.82±1.44 4.61±0.48 -1.30 1.29

X11: Perception of ethical situation 3∼15 7 15 12.74±1.80 4.25±0.60 -0.84 0.30

X12: Ethical burden 3∼15 5 15 13.10±1.89 4.37±0.63 -1.12 1.36

X13: Ethical contemplation 3∼15 7 15 13.77±1.54 4.59±0.51 -1.50 2.21

X14: Willingness to do good 5∼25 13 25 20.99±2.85 4.20±0.57 -0.49 -0.31

Clinical learning 
environment

Total 19∼95 28 95 71.03±15.02 3.74±0.79 -0.36 -0.58

X15: Staff-student relationship 3∼15 3 15 10.78±3.11 3.59±1.04 -0.51 -0.57

X16: Hierarchy and ritual 3∼15 3 15 10.99±2.92 3.66±0.97 -0.40 -0.61

X17: Nurse manager commitment 5∼25 5 25 18.47±1.34 3.69±0.87 -0.59 -0.23

X18: Patient relationships 4∼20 5 20 15.14±3.23 3.78±0.81 -0.46 -0.19

X19: Student satisfaction 4∼20 5 20 15.66±3.50 3.91±0.88 -0.67 -0.20

Communication self-efficacy 12∼120 57 120 97.88±11.97 8.16±1.00 -0.78 0.56

Performing communication skills 50∼250 183 250 212.88±11.88 4.26±0.24 0.20 0.86

Max=maximum; Min=minimum; SD=standard deviation
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49.0%였다. 의사소통기술 수행에 영향을 미치는 변수는 동료지지

(β=.20, p<.001), 감성지능(β=.37, p<.001), 윤리적 민감성(β=.13, 

p=.020), 의사소통 자기효능감(β=.32, p<.001)으로 설명력은 66.1%

였다(Figure 2).

● 수정모형의 직접효과, 간접효과 및 총효과

최종 수정모형에서 외생변수가 내생변수에 미치는 효과를 분석한 

결과는 Table 3, 4와 같다. AMOS 21.0의 bootstrapping으로 의사소

통 자기효능감에 대한 각 변수의 효과를 검증한 결과 감성지능(γ

=.48, p=.001), 윤리적 민감성(γ=.31, p<.001)은 유의한 직접효과

와 총효과가 있었다. 의사소통기술 수행에 대해 동료지지는 유의

한 직접효과(γ=.20, p=.002)와 총효과(γ=.20, p=.002)가 있었고, 

감성지능은 유의한 직접효과(γ=.40, p<.001)와 간접효과(γ=.14, 

p<.001) 및 총효과(γ=.54, p<.001)가 있었다. 윤리적 민감성은 유

의한 직접효과(γ=.12, p=.048)와 간접효과(γ=.09, p=.001) 및 총

효과(γ=.21, p=.005)가 있었고, 의사소통 자기효능감도 유의한 직

접효과(γ=.30, p=.001)와 총효과(γ=.30, p=.001)가 있었다.

논   의

본 연구에서는 간호대학생의 의사소통기술 수행을 예측하는 가

설적 모형을 구축한 후 의사소통기술 수행에 영향을 주는 요인들

의 효과를 규명하고 모형을 검증하였다. 연구 대상은 3, 4학년 간

호대학생으로 의사소통기술 수행은 5점 만점에 4.26점으로 저학

년을 포함한 전체 학년 291명을 대상으로 한 선행연구의 3.77점

[46]보다 높은 수준이었다. 이는 임상실습 경험과 의사소통 관련 

교과목을 이수한 경우 학생의 의사소통기술 수준이 더 높아질 수 

있음을 일부 보여주는 것으로, 도구는 다르지만 Cho [10]의 연구

에서도 학년이 높아질수록 의사소통능력이 향상되었음을 보고한 

바 있다. 간호에 있어서 의사소통기술 수행은 대상자와 치료적 관

X1: Modeling & assistance X8: Professional ethics X13: Ethical contemplation X18: Patient relationships

X2: Communication & sharing X9: Nursing practive responsibilities X14: Willingness to do good X19: Student satisfaction

X5: Use of emotion X10: Empathy X15: Staff-student relationship Y1: Communication self-efficacy

X6: Regulation of emotion X11: Perception of ethical situation X16: Hierarchy and ritual Y2: Performing communication skills

X7: Patient respect X12: Ethical burden X17: Nurse manager commitment

Figure 2. Modified model
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계를 유지하고 의료인과 환자의 치료에 대한 정보를 교환 및 보

고하는 중요한 수단으로 임상교육을 통해 훈련시키고 있다[47]. 

따라서 임상실습이 학생의 의사소통 수행 능력에 미치는 영향과 

그 변화 과정을 확인하고 임상교육에 활용할 필요가 있다. 

본 연구 대상자의 동료지지, 감성지능, 윤리적 민감성, 임상실

습교육환경, 의사소통 자기효능감 중 동료지지, 감성지능, 윤리적 

민감성 및 의사소통 자기효능감은 의사소통기술 수행에 직접 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 구체적으로 살펴보자면, 동료지지

는 간호대학생의 의사소통기술 수행에 직접적으로 유의한 정의 

영향을 미쳤다. 대상자의 동료지지는 6점 만점에 4.76점으로 임상

실습 경험이 있는 218명의 간호대학생 연구[22]의 3.98점보다 높

은 수준이었다. 그러나 Kim 등[22]의 연구에서는 임상실습 경험

이 없는 2학년 학생이 33.0% 포함되었지만 본 연구 대상자보다 

지각된 동료지지 점수가 높아 학년이나 임상실습 경험이 동료지지

를 인지하는 데 어떤 영향을 미치는지 추가적인 연구가 필요하다.

다음으로 감성지능은 간호대학생의 의사소통기술 수행에 직접

적으로 유의한 정의 영향을 주었고 의사소통 자기효능감이란 매

개변수를 통하여 의사소통기술 수행에 간접적인 영향을 미치는 

것으로 나타났는데 이는 감성지능이 간호대학생의 의사소통기술 

수행과 유의한 상관관계가 있는 것으로[23], 감성지능이 의사소통 

자기효능감에 영향을 미친다고 보고한 연구[24]와 유사한 결과이

다. 또한 대상자의 감성지능은 7점 만점에 4.76점으로 중간 이상 

수준이었고 하위영역도 타인감성인식, 자기감성인식, 감성 활용, 

감성 조절 순으로 높게 나타나 선행연구 결과와 일치하였다[25]. 

감성지능은 개인이 가지고 있는 감성정보를 개인의 성과와 건설

적인 활동에 활용할 수 있는 능력으로 공감과 상관관계가 있으므

로[25] 학생이 대상자와 치료적 관계를 형성하는 데 도움을 줄 수 

있다. 윤리적 민감성은 학생의 의사소통기술 수행에 직접적인 유

의한 정의 영향을 미쳤고 의사소통 자기효능감이란 매개변수를 

통해서도 간접적인 영향을 미쳤다. 이러한 결과는 윤리적 민감성

이 의사소통 수행과 상관관계가 있다는 선행연구[18,29]를 지지하

는 결과이다. 윤리적 민감성은 타인에 대한 가치와 신념, 의무를 

인식하는 것과 타인에 대한 적절한 감정반응을 포함하므로 간호

사가 대상자의 고통을 이해하고 공감적 반응을 하는 것이 곧 윤

리적 행동을 일으켜 대상자의 고통 경감을 돕게 되고[32], 이는 

윤리적 민감성이 높은 학생이 치료적 의사소통기술을 보다 잘 수

행하도록 이끄는 방안이 될 수 있다. 대상자의 윤리적 민감성은 

하위영역에서 전문적 윤리가 가장 점수가 높았고 윤리적 상황인

식이 가장 낮았는데 이는 윤리적 상황인식은 실무에서 발생하는 

윤리적 상황을 문제로 인식하는 정도로 다양한 윤리적 상황에 노

출된 경험이 선행되어야 하는데 학생의 경우 이와 관련된 경험이 

아직 부족하여 나타난 결과로 생각된다. 실제 선행연구에서도 숙

련 단계의 간호사가 초보자와 상급초보자 단계의 간호사보다 윤

리적 상황인식 점수가 유의하게 높았다[26]. 따라서 학생이 윤리

적 상황을 문제로 인식할 수 있도록 시나리오를 통해 임상상황을 

재현하고 문제를 해결해 보도록 하는 시뮬레이션 교육을 활용할 

Table 3. Path Coefficients for the Modified Model                          (N=286)

Endogenous variables Exogenous variables B SE β C.R. p-value SMC

Communication 
self-efficacy

Emotional intelligence 0.74 0.10 .48 7.19 <.001 .49

Ethical sensitivity 0.86 0.17 .31 5.14 <.001

Performing
communication skills

Peer support 0.12 0.03 .20 3.98 <.001 .66

Emotional intelligence 0.29 0.06 .37 4.50 <.001

Ethical sensitivity 0.15 0.06 .13 2.33 .020

Clinical learning environment -0.02 0.04 -.03 -0.39 .695

Communication self-efficacy 0.14 0.03 .32 5.26 <.001

C.R.=critical ratio; SE=standard error; SMC=squared multiple correlation

Table 4. Standardized Direct, Indirect, and Total Effects for the Final Model                   (N=286)

Endogenous variables Exogenous variables Direct effect (p) Indirect effect (p) Total effect (p)

Communication 
self-efficacy

Emotional intelligence .48 (.001) - .48 (.001)

Ethical sensitivity .31 (<.001) - .31 (<.001)

Performing 
communication skills

Peer support .20 (.002) - .20 (.002)

Emotional intelligence .40 (<.001) .14 (<.001) .54 (<.001)

Ethical sensitivity .12 (.048)  .09 (.001) .21 (.005)

Clinical learning environment -.02 (.732) - -.02 (.732)

Communication self-efficacy .30 (.001) - .30 (.001)
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필요가 있다. 

연구 결과 임상실습교육환경은 학생의 의사소통기술 수행에 직

접 영향을 미치지 않았으며 이는 선행연구[28]와 다른 결과였다. 

임상실습교육환경은 간호사, 환자, 병동 내 장비, 물리적 공간 등 

간호대학생을 둘러싸고 있는 모든 것을 포함하는 포괄적인 개념

으로 임상실습교육환경을 계획하고 통제하기 쉽지 않으나 임상교

육의 결과에 중요한 영향을 미치므로 임상실습교육환경과 의사소

통기술 수행의 관계를 반복해서 연구할 필요가 있다고 본다. 본 

연구에서 간호대학생의 임상실습교육환경은 5점 만점에 3.74점으

로 국내 연구 결과[31]보다는 높았으나 피지 간호대학생을 대상

으로 한 결과[29]보다는 낮은 수준이었고, 특히 피지 간호대학생

의 경우 하위영역 중 직원과 학생과의 관계가 가장 높았으나 본 

연구의 대상자는 학생만족이 가장 높고 직원과 학생과의 관계는 

가장 낮게 나타났다. 이러한 경향은 학생들이 실습장소에서 의료

인에게 부당한 대우나 요청을 받더라도 적극적으로 대처하기보다 

참기, 피하기와 같은 소극적 대처를 하게 되거나, 학생의 자존감

과 정체성에 부정적인 영향을 미쳐 추후 간호사의 직장 내 괴롭

힘으로까지 이어질 수 있으므로 체계적인 실습교육 지침을 마련

하여 임상실습 시작 전에 적극적인 대처법을 교육하여야 한다

[48]. 

의사소통 자기효능감은 간호대학생의 의사소통기술 수행에 직

접적으로 유의한 정의 영향을 주었다. 이러한 결과는 의사소통 자

기효능감이 높을수록 의사소통능력 점수가 유의하게 높고[10], 공

감능력과도 상관관계가 있어 대상자와 치료적인 의사소통을 하도

록 돕는다는 연구 결과와 일치한다[8]. 일 연구에서 의사소통 자

기효능감이 높은 간호사는 대상자와의 면담과 치료적 관계 형성 

시 의사소통기술을 적절히 활용하는 것으로 나타났으므로[8] 본 

연구의 감성지능과 윤리적 민감성이 의사소통 자기효능감을 매개

로 의사소통기술 수행에 영향을 미쳤다는 새로운 결과를 학생의 

의사소통기술 수행 훈련 시 적용해 볼 필요가 있다. 즉, 간호대학

생의 의사소통 자기효능감 증진을 위해 집단활동이 포함된 의사

소통 훈련 프로그램과 임상상황을 체험하는 사례기반 교육[31] 

등이 실시된 바 있으므로 본 연구 결과를 추가하여 효과를 높일 

수 있는 프로그램을 개발 및 평가해 보길 바란다.

지금까지 의사소통기술 수행에 관한 연구는 일부 개념들과 의

사소통기술 수행과의 관련성을 단편적으로 확인하는 경우가 많았

으나 본 연구에서는 의사소통기술 수행에 영향을 미치는 다양한 

변인들의 영향력과 효과 정도를 총체적으로 다룸으로써 간호대학

생의 의사소통기술 수행에 대한 이론 구축의 기반을 마련하였다

는 데 연구의 의의가 있다. 간호사의 효과적인 의사소통기술은 경

청과 공감을 통해 대상자의 정서적 욕구를 만족시키고 간호의 질

도 높아지므로[14,49], 전문직 간호사가 될 간호대학생을 대상으

로 의사소통기술 수행에 영향을 미치는 요인들을 체계적으로 검

증하고 이론적 체계를 갖춘 것은 임상실무에 기여하는 바가 크다

고 본다. 그러나 본 연구는 일부 지역의 간호대학생을 편의 추출

하여 연구의 결과를 일반화하기에는 한계가 있으므로 다양한 지

역에서 표본을 확보하여 일반화의 가능성을 높여야 한다. 또한 본 

연구는 임상실습 중 수행한 의사소통기술 수행을 자가보고 형식

으로만 평가하였는데 추후에는 보다 객관적인 자료를 수집하기 

위해 관찰자의 평가를 추가하는 것이 필요해 보인다.

결론 및 제언

본 연구는 문헌고찰을 통해 간호대학생의 의사소통기술 수행을 

설명하는 영향 요인들을 확인하고 가설적 모형을 설정한 후 모형

의 적합성과 가설을 검증하는 구조모형 연구이다. 동료지지, 감성

지능, 윤리적 민감성, 임상실습교육환경 및 의사소통 자기효능감

이 의사소통기술 수행에 직·간접적으로 영향을 미친다는 가설적 

모형을 구축하고 모형의 적합도 및 경로의 유의성을 검증하였다. 

분석 결과 총 7개의 경로 중 6개의 경로가 유의하였으며, 모형의 

적합도는 7개의 지수에서 수용 가능한 범위를 나타냈다. 의사소

통기술 수행을 설명하는 요인은 동료지지, 감성지능, 윤리적 민감

성, 의사소통 자기효능감으로 이들의 설명력은 66.1%로 모형이 

간호대학생의 의사소통기술 수행을 설명하고 예측하는 데 유용함

을 알 수 있었다. 따라서 추후 간호대학생의 의사소통기술 수행에 

영향을 미치는 동료지지, 감성지능, 윤리적 민감성, 의사소통 자

기효능감의 변수들을 포괄적으로 고려하여 간호대학생의 의사소

통기술 수행을 증진시킬 수 있는 전략을 모색할 필요가 있으며, 

대상자의 건강 결과에 긍정적인 영향을 미치는 정도에 대해서도 

평가할 필요가 있다. 
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