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Purpose : This study sought to investigate novice nurses’ communication education needs in the intensive care 
unit (ICU) using Importance-Performance Analysis (IPA) and Borich’s need assessment model. This study identified 
communication challenges in clinical settings to develop a simulation program that enhances communication 
competencies based on educational requirements. Methods : A descriptive research design and a self-report 
questionnaire were used. The latter was developed and administered to 121 novice nurses with less than one year 
of experience in the ICU at various university hospitals in Korea. Data were collected via the online open chatroom 
from June 24th to July 28th, 2023. The communication education needs were identified using descriptive statistics, 
t-tests, IPA, and Borich’s needs assessment model. Text analysis was used to categorize the participants’ 
communication experience. Results : The results revealed that “communication with physicians,” “communication 
with patients,” and “communication with nurse on another shift” domains contained the most substantial educational 
needs for novice nurses working in the intensive care units. Conclusion : The results provide fundamental data 
for developing and enhancing customized communication education programs for novice ICU nurses. This valuable 
information could help ICU nurses and educators improve new nurses’ communication skills, which would 
ultimately contribute to the advancement of nursing education and clinical practice. 
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

간호 조직에서 의사소통은 중요하다[1]. 간호학자인 

페플로우는 간호를 의미 있고 치료적인 대인관계 과정

으로 정의하면서[2], 간호 수행 시 의사소통의 중요성에 

대해 언급하였다. 임상 현장에서 간호사는 환자, 보호자, 

그리고 타 직종 및 타 간호사와 의사소통하며 업무를 

수행한다[3]. 그러나 현장에서 간호사들은 의사소통으

로 인한 업무의 어려움을 지속적으로 보고하고 있다[4]. 

특히, 신규 간호사 경우 제한된 경험과 교육 부족으로 

대인관계에서 어려움을 겪을 수 있으며, 신규 간호사가 

의사소통 과정에서 겪는 어려움은 이직의 주요 요인 중 

하나로 확인되었다[5]. 

신규 간호사 교육 가이드라인에 따르면 의사소통 능

력은 환자 중심 간호, 환자 안전 및 질 향상 활동과 더

불어 신규 간호사에게 필요한 임상 핵심 역량 중 하나

이며[6], 의사소통 역량 강화에 대한 임상 현장의 요구

는 계속해서 증가하고 있다[3]. 

특히, 신규 간호사가 중환자실에 근무하는 경우 특수

한 상황에 따른 다양한 어려움을 겪을 수 있다[7]. 중환

자실은 환자들의 의식 상태 변화가 빈번하게 발생하고, 

진정제 사용이 흔하다. 특히 인공 기도를 유지하고 있

는 환자들은 언어적 의사소통이 제한되어 의사소통의 

어려움이 발생하기 쉽다[8]. 그뿐만 아니라 중환자실은 

중증 환자를 치료하기 위한 의료팀 간의 연계가 보다 

더 필요한 의료 환경으로, 구성원 간의 효과적인 의사

소통이 필수적이다[7]. 그러나 신규 간호사들의 간호 업

무의 경험 부족과 긴장은 효과적인 의사소통을 어렵게 

만들 수 있다[9]. 이러한 어려움은 환자 안전과 밀접한 

관련이 있으므로 중환자실 신규 간호사의 의사소통 역

량 강화는 매우 중요한 과제이다. 

지금까지 신규 간호사의 의사소통과 관련된 연구로 

신규 간호사의 의사소통 경험을 확인하기 위해 질적연

구[10,11]가 수행되었으며, 강의와 의사소통 관련 상황

에 대한 역할극을 활용한 프로그램 개발 및 평가가 주

로 진행되었다[4]. 특히 신규 간호사의 의사소통 역량을 

향상시키기 위한 중재연구에서는 시뮬레이션을 활용한 

교육이 활발하게 진행되고 있다[4,12-15]. 이러한 선행

연구들은 임상 현장에서 신규 간호사의 의사소통 능력

과 임상 판단 능력을 향상시키는데 시뮬레이션을 활용

한 다양한 교육들이 효과적임을 보여주고 있다[12-15]. 

특히 중환자실과 응급실의 현장 상황과 교육 요구도

를 반영하여 시뮬레이션 학습 프로그램을 개발하고 중

재 효과를 확인한 Kim & Kang[16]의 연구에서 현장 

맞춤형 시뮬레이션 교육이 중환자실 신규 간호사의 의

사소통 능력과 간호 실무 역량 향상에 효과적인 것으로 

나타났다. 이는 중환자실과 같이 전문적이고 의료진 간

의 협력이 필요한 상황에서 학습자의 수요를 반영한 시

뮬레이션 기반 의사소통 교육은 의사소통 능력을 강화

할 수 있는 유용한 방법임을 시사한다.

아쉽게도 학습자의 수요에 따라 교육 프로그램을 개

발하였을 때 교육의 효과가 더 크게 나타남에도[16] 불

구하고, 시뮬레이션 교육 개발 단계에서 수요 조사가 부

족하다는 지적이 계속해서 보고되고 있다[13,17]. 따라

서, 시뮬레이션 등 다양한 교수법을 적용할 수 있는 의사

소통 교육 프로그램을 개발하기에 앞서 의사소통에 대한 

교육 요구를 확인해 볼 필요가 있다. 이에 본 연구에서

는 중환자실 신규 간호사가 인식한 의사소통 상황에 대

한 중요도와 효과적인 의사소통의 수행 정도를 Martilla 

& James[18]의 중요도-수행도 분석(Importance- 

Performance Analysis, IPA)과 Borich[19] 요구도 

분석을 통해 확인하고, 중환자실 신규 간호사가 보고한 

의사소통이 어려웠던 상황을 조사하여 시뮬레이션 교육 

프로그램 개발을 위한 의사소통 교육 요구를 확인하고

자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 대학병원 중환자실 신규 간호사를 

대상으로 IPA 분석과 Borich 공식을 통해 중환자실 신

규 간호사의 의사소통 상황에 대한 중요도와 수행도, 

의사소통 교육 요구도를 파악하고, 업무와 관련된 의사

소통 경험을 탐색하는 것이다. 이를 통해 중환자실 신

규 간호사의 의사소통 역량 강화를 위한 의사소통 교육 

프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다. 

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 중환자실 신규 간호사의 일반적 특성을 확인하고 

중환자실 신규 간호사가 인식한 의사소통 상황별 

중요도와 효과적인 의사소통의 수행도를 파악한다.
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2) IPA와 Borich 공식에 따라 중환자실 신규 간호사

의 의사소통 교육 요구도를 확인한다. 

3) 중환자실 신규 간호사의 업무 중 경험하는 의사소

통 장애 상황을 확인한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실 신규 간호사의 의사소통 교육 요

구도를 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 국내 대학병원에서 근무하고 있는 임상 경

력 12개월 이내의 중환자실 신규 간호사를 대상으로 

시행하였다. 

구체적인 기준은 다음과 같다. 

1) 선정 기준

(1) 대학병원에서 근무하고 있는 임상 경력 12개월 

이내의 중환자실 신규 간호사 

(2) 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구 참여에 

동의한 자

2) 제외 기준

(1) 오리엔테이션 중인 간호사

(2) 중환자실 근무 이전 타 부서 경력 또는 타 병원 

경력이 있거나 총 임상경력이 12개월 이상인 자

본 연구의 표본크기는 G-power 3.1.9 프로그램을 

이용하여 간호사를 대상으로 IPA 교육 요구도를 확인

한 선행연구[20]를 바탕으로 중요도와 수행도 차이 검

정을 위한 대응 표본 t-test에서 효과 크기 .30, 유의 

수준 .05, 검정력 .9를 기준으로 하였을 때 최소 필요 표

본 수는 119명이 산출되었으나 미응답 등을 고려하여 

167명의 자료를 수집하였다. 수집한 167개의 설문 자

료 중 불성실 응답, 부정확한 정보 기입, 대상자 선정기

준에 부합하지 않은 46개의 자료는 제외하고 총 121개

의 자료를 최종 분석에 사용하였다. 

3. 연구 도구

중환자실 신규 간호사의 시뮬레이션 기반 의사소통 교

육 요구도를 확인하기 위한 구체적인 상황을 파악하기 

위해 자체 개발한 자가 보고식 설문지를 활용하였다. 

설문지는 중환자실 신규 간호사의 의사소통 상황별 

중요도 인식과 효과적인 의사소통 수행 정도를 확인하

기 위한 문항과 “의사소통 시 어려웠던 상황 및 경험”

에 대해 묻는 주관식 문항으로 구성되었다.

1) 중환자실 신규 간호사가 인식한 의사소통 상황별 

중요도와 수행도 

(1) 설문 예비 문항 구성 

중환자실 간호사가 업무 시 마주할 수 있는 의사소통 

상황들을, 신규 간호사 교육 관리 체계 가이드라인[6]의 

간호 핵심 역량 중 의사소통과 협력, 그리고 의료 정보

의 활용 영역을 기반으로 문항을 구성하였다. 

설문지의 내용 타당도 검증을 위하여 간호학과 교수 

1명, 상급 종합병원 중환자실 파트장 1명, 중환자실 수

간호사 3명, 교육 수간호사 1명, 중환자실 교육 리더 3

명, 중환자 전문 간호사 1명으로 전문가 평가단을 구성

하였다. 총 10명의 전문가에게 각 문항의 타당성 여부

에 대해 ‘4점 척도로 ‘전혀 타당하지 않음’ 1점에서 ‘매

우 타당함’ 4점으로 평가하게 하였으며, 이와 관련하여 

삭제 및 추가 또는 수정되어야 할 내용을 직접 서술하

도록 하였다. 

예비 문항은 ‘환자 상태에 대한 인수인계’, ‘업무 내

용에 대한 인수인계’, ‘환자 및 보호자와의 치료적 관계’, 

‘동료 간호사와 효율적 관계’, ‘타 직군 종사자와 효율

적 관계’, ‘환자 및 보호자와 효과적인 의사소통’, ‘동료 

간호사와 의사소통’, ‘타 직군 종사자와 의사소통’, ‘간

호기록’, ‘의료 정보시스템을 이용한 의사소통’의 총 10

개 항목에서 항목별로 중요성 인식과 수행 정도를 확인

할 수 있는 객관식 문항을 구성하였으며, 주관식 문항

으로 10개의 각 항목에서 어려웠던 상황 및 경험에 관

해 기술하도록 하는 문항을 두었다. 예비 문항은 총 30

개로 내용 타당도 지수(Content Validity Index; CVI)

를 산출하여 분석하였다. 
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본 연구 설문지의 내용 타당도 지수는(CVI)는 항목별

로 .88 ~ 1.0이었으며, 모든 문항이 CVI 지수 .8 이상

으로 타당한 것으로 나타났으며, 전문가 평가단의 의견 및 

수정사항을 반영하여 최종 28개의 문항을 구성하였다. 

(2) 최종 설문 문항

객관식 문항은 ‘환자와의 의사소통’, ‘보호자와의 의

사소통’, ‘같은 근무조와의 의사소통’, ‘다른 근무조와의 

의사소통’, ‘타 부서 간호사와 의사소통’, ‘의사와의 의

사소통, 의사를 제외한 타 직군 종사자와의 의사소통’, 

‘간호기록을 통한 의사소통’, ‘의료 정보시스템을 이용

한 의사소통’의 총 9개의 의사소통 상황의 항목으로 구

성하여 항목별로 의사소통의 중요성 인식과 효과적인 

의사소통 수행 정도를 측정하였다. 각 문항은 Likert 5

점 척도로 측정하였다. 

효과적인 의사소통이 필요한 상황에 대한 중환자실 

신규 간호사가 인식하는 중요성 평가를 위해 “전혀 중

요하지 않다” 1점에서 “매우 중요하다” 5점으로 측정하

였다. 

상황별로 효과적인 의사소통을 수행하고 있는지 평

가하기 위해 “전혀 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇

다” 5점으로 측정하였으며, 점수가 높을수록 의사소통 

상황에 대한 중요성 인식 및 수행 정도가 높음을 의미

한다. 본 도구의 신뢰도 검증 결과 Cronbach’s α는 

중요도 .91, 수행도 .88이었다.

2) 의사소통이 어려웠던 상황

주관식 문항에 대한 설문 예비 문항 구성은 1) 중환

자실 신규 간호사가 인식한 상황별 의사소통 중요도와 

수행도의 내용과 같다. 

최종 주관식 문항은 총 10문항으로 ‘환자와의 의사

소통’, ‘보호자와의 의사소통’, ‘같은 근무조와의 의사소

통’, ‘다른 근무조와의 의사소통’, ‘타 부서 간호사와 의

사소통’, ‘의사와의 의사소통, 의사를 제외한 타 직군 

종사자와의 의사소통’, ‘간호기록을 통한 의사소통’, ‘의

료 정보시스템을 이용한 의사소통’의 상황에서 효과적

인 의사소통을 할 수 없었던 경험을 기술하도록 하였으

며, 추가로 그 외의 업무 상황에서 효과적인 의사소통

을 하기 어려웠던 경험에 대해 자유롭게 기술하도록 하

였다.

4. 자료 수집

자료 수집 기간은 2023년 6월 24일부터 7월 28일

까지였다. 본 연구의 대상자는 중환자실 신규 간호사

로, 한 병원에 근무하는 중환자실 신규 간호사의 수가 

한정적이어서 다양한 지역의 표본 수집이 필요함을 고

려하여 온라인 설문으로 시행하였다.

자료 수집을 위해 편의 표집법을 활용하였다. 연구대

상자 모집을 위해 간호사 포털 사이트 게시판과 대학 

병원 신규 간호사 오픈 채팅 방에 모집 공고문을 게시

하고 연구 대상자 선정기준을 공지하였다. 연구 참여를 

희망하는 경우 설문 조사 참여 링크를 통해 온라인 설

문을 시행하도록 하였다. 온라인 설문 첫 화면에는 대

상자의 개인정보는 비밀로 유지하며 연구의 결과는 연

구 목적으로만 사용됨을 안내하는 문구를 포함하는 연

구 설명문을 제시하였고, 설문 조사 시작 전 연구 대상

자 기준을 충족하는지 확인하는 문항을 두었다. 연구 

참여 설명문을 읽고 자발적으로 연구 참여에 동의하는

지를 확인하기 위해서 ‘동의함’에 체크한 경우에만 설

문이 진행되도록 하였다. 

5. 자료 분석 방법 

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이

용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 연구 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평

균과 표준편차를 이용해 산출하였다. 

2) 연구 대상자의 의사소통 상황별 중요도와 수행도

는 평균과 표준편차의 기술 통계로 분석하였다. 

3) 연구 대상자의 의사소통 상황별 중요도와 수행도 

차이는 paired t-test로 분석하였다.

4) 의사소통 상황별 교육 요구도를 확인하기 위해 중

요도-수행도 분석(IPA)[18]과 Borich[19] 공식을 

이용하여 분석하였다. 

IPA 분석은 교육을 통해 개선해야 할 영역을 파

악하기 위한 요구도 분석 방법으로, X축에는 의

사소통 상황별 수행도를 배치하고, 의사소통 상황

별 중요도를 Y축으로 하여 4사분면에 중요도와 

수행도를 도식화하여 교육의 우선순위를 확인하

였다. 이 중 2사분면에 해당하는 영역은 가장 중

요하게 생각되는 요인임에도 불구하고 수행 정도
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Characteristics Categories n(%) Mean±SD

Gender Male 9(7.4)

Female 112(92.6)

Age(year) 26.3±2.5

Work place Medical ICU 72(59.5)

Surgical ICU 33(27.3)

Emergency ICU 12(9.9)

Neurological ICU 3(2.5)

Comprehensive ICU 1(0.8)

Length of employment in nursing(month) 8.01±3.04

Care delivery system Total patient care nursing 97(80.2)

Functional Method 23(19)

Team nursing method 1(0.8)

Education experience in communication Yes 30(24.8)

No 91(75.2)

Communication training is effective Strongly disagree 0

for clinical adaptation Disagree 1(0.8)

Not sure 35(28.9)

Agree 74(61.2)

Strongly agree 11(9.1)

SD=Standard deviation; ICU=Intensive care unit

Table 1. General Characteristics of the Participants (N=121)

가 낮은 것을 의미하며, 중점적으로 교육되어야 

할 영역이다. 

Borich 요구도 분석은 각 항목의 중요도와 수행

도의 차이를 합산한 값에 가중치로 중요도 평균을 

곱하고, 이를 전체 응답자의 수로 나누는 방식으

로, 도출된 값을 요구도 점수로 보고 이를 서열화

하는 방법이다. Borich 요구도 분석에서 도출된 

요구도 점수를 비교하여 의사소통 상황별 교육의 

우선순위를 확인하였다. 

5) 주관식 문항에 대한 자료 분석은 An 등[21]의 선

행연구를 바탕으로 텍스트 분석을 시행하였으며, 

Word Cloud로 시각화하였다. 텍스트 분석은 한

국어 형태소 분석기를 사용하여 자연어를 인공어

로 변환하고, 서술된 응답에서 빈번하게 나타나는 

단어를 양적으로 계산하는 방법이다. 일반적으로 

텍스트 분석에서 의미 연결망 분석을 통해 단어 

간 연결 관계를 조사한다. 그러나 본 연구에서는 

수집된 응답이 적고, 서술된 문장이 짧아 양적 분

석과 의미 연결망 분석을 수행하지 않았다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 대상자 보호를 위해 C 시에 소재한 S 대학

병원 기관 연구 윤리 심의위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 승인(IRB File No. 2023-03-007-002)

을 받아 진행하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1.  대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 

여자가 112명(92.6%), 남자가 9명(7.4%)이었으며, 평균 

연령은 만 26.3세±2.5였다. 연구 대상자의 근무처는 

내과계 중환자실이 59.5%로 가장 많았으며, 근무지의 

간호 전달 체계로는 전인 간호가 80.2%, 연구 대상자

의 근무 경력은 평균 8.01±3.04개월이었다. 의사소통 

관련 교육 경험은 75.2%가 없는 것으로 확인되었으며, 

연구 대상자의 70.3%가 의사소통 교육이 임상 적응에 
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Variables

Importance
(I)

Performance
(P)

Gap(I-P)
t p

Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD)

Communication situation 4.21(0.11) 3.99(0.09) 0.23(0.13) 5.05 0.001

Patient 4.25(0.71) 3.93(0.78) 0.32(1.04) 3.40 0.001

Guardian 4.13(0.86) 3.85(0.84) 0.28(1.24) 2.49 0.014

Nurses on the same shift 4.26(0.87) 4.04(0.78) 0.21(1.16) 2.04 0.043

Nurse on another shift 4.21(0.81) 3.97(0.77) 0.25(1.08) 2.52 0.013

Nurse from another department 4.14(0.78) 4.00(0.70) 0.14(1.01) 1.53 0.129

Doctor 4.36(0.85) 3.89(0.82) 0.47(1.17) 4.43 <0.001

Workers in other occupations
(excluding doctors)

4.06(0.85) 4.07(0.67) -0.02(0.95) -0.19 0.848

Nursing records 4.38(0.80) 4.15(0.75) 0.23(1.11) 2.3 0.023

Medical information system
(OCS, EMR)

4.12(0.85) 3.97(0.67) 0.15(0.86) 1.9 0.060

SD=Standard deviation; OCS=Ordering communication system; EMR=Electronic medical record

Table 2. Importance (I) and Performance (P) of Communication Situation (N=121)

도움이 될 것이라고 응답하였다(Table 1).

2. 대상자가 인식한 의사소통 상황별 중요도 및 수행도

연구 대상자가 인식한 의사소통 상황에 대한 중요성

을 확인한 결과, 간호기록을 통한 의사소통(4.38±0.80) 

상황에 대한 중요도를 가장 높게 인식하고 있는 것으로 

나타났으며, 두 번째로는 의사와의 의사소통(4.36±0.85) 

상황에서 중요도를 높게 인식하고 있는 것으로 나타났

다. 다음으로는 같은 근무조 간호사와의 의사소통(4.26± 

0.87), 환자와의 의사소통(4.25±0.71), 다른 근무조 간

호사와의 의사소통(4.21±0.81), 타 부서 간호사와의 의

사소통(4.14±0.78), 보호자와의 의사소통(4.13±0.86), 

의료 정보시스템을 활용한 의사소통(4.12±0.85), 의사

를 제외한 타 직군 종사자와의 의사소통(4.06±0.85) 상

황 순으로 중요도를 높게 인식하고 있는 것으로 나타났

다. 연구 대상자가 보고한 의사소통 상황에 대한 효과

적인 의사소통 수행 정도는 간호기록을 통한 의사소통

(4.15±0.75), 의사를 제외한 타 직군 종사자와의 의사

소통(4.07±0.67), 같은 근무조 간호사와 의사소통(4.04 

±0.78), 타 부서 간호사와 의사소통(4.00±0.70), 다

른 근무조 간호사와 의사소통(3.97±0.77), 의료 정보

시스템을 활용한 의사소통(3.97±0.67), 환자와 의사소

통(3.93±0.78), 의사와의 의사소통(3.89±0.82), 보호

자와 의사소통(3.85±0.84) 상황 순으로 높게 나타났다

(Table 2).

1. 의사소통 상황별 중요도와 수행도 차이

의사소통 상황에 대한 의사소통의 중요도와 수행도의 

차이 검정 결과 의사소통 중요도(4.21±0.11)가 수행도

(3.99±0.09) 보다 높은 것으로 나타나 통계적으로 유

의한 차이가 있었으며, ‘환자와의 의사소통’, ‘보호자와의 

의사소통’, ‘같은 근무 조 간호사와의 의사소통’, ‘다른 

근무 조 간호사와의 의사소통’, ‘의사와의 의사소통’, ‘간

호 기록을 통한 의사소통’ 상황에서 중요도와 수행도 간

의 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p ＜0.05)(Table 2).

2. 의사소통 상황별 교육 요구도 IPA 분석 

의사소통 상황별 교육 요구도를 IPA 분석으로 확인

하기 위해 X축에는 수행도, Y축에는 중요도를 배치하

는 IPA Matrix에 중요도 평균 점수(4.21±0.11)와 수

행도 평균 점수(3.99±0.09)를 중심으로 중요도와 수행

도 점수가 만나는 지점을 4개의 사분면에 배치하였다. 

의사소통 상황에 대한 IPA 요구도 분석 결과, 중점적으

로 교육되어야 하는 2사분면 영역에 ‘의사와의 의사소

통’, ‘환자와의 의사소통’, ‘다른 근무 조 간호사와의 의

사소통’ 상황이 위치하였다(Figure 1).
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Figure 1. IPA matrix for educational needs related to communication situations 

Variables Needs Order of priority

Communication situation

Patient 1.37 2

Guardian 1.16 3

Nurses on the same shift 0.91 6

Nurse on another shift 1.05 4

Nurse from another department 0.58 8

Doctor 2.06 1

Workers in other occupations
(excluding doctors)

-0.07 9

Nursing records 1.01 5

Medical information system
(OCS, EMR)

0.61 7

 SD=Standard deviation; OCS=Ordering communication system; EMR=Electronic medical record

Table 3. Borich's Need Assessment for Communication Situations (N=121)

3. 의사소통 상황별 교육 요구도 Borich 분석 

상황별 의사소통 항목에 대한 중요와 수행도 점수를 

기준으로 Borich 교육 요구도 공식에 대입한 결과 의

사소통 교육 요구도가 가장 높은 상황은 ‘의사와의 의

사소통’이었다. 다음으로는 ‘환자와의 의사소통’, ‘보호

자와의 의사소통’, ‘다른 근무조 간호사와의 의사소통’, 

‘간호기록을 통한 의사소통’, ‘같은 근무조와의 의사소

통’, ‘의료 정보시스템(OCS, EMR)을 이용한 의사소통’, 

‘타 부서 간호사와의 의사소통’, ‘의사를 제외한 타 직군 

종사자와 의사소통’ 순으로 높게 나타났다(Table 3).
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환자와의 

의사소통

의사와의 

의사소통

다른 근무조 간호사와의 

 의사소통

Figure 2. Word Cloud
 

4. 중환자실 신규 간호사의 의사소통 장애 경험 

IPA와 Borich 요구도 분석에서 공통적으로 의사소

통 교육이 우선적으로 시행되어야 할 주요 항목으로 확

인된 ‘의사와의 의사소통’, ‘환자와의 의사소통’, ‘다른 

근무조 간호사와의 의사소통’ 상황에서 연구 참여자가 

경험한 효과적인 의사소통이 어려웠던 상황에 대한 주

관식 답변을 텍스트 분석하여 Word Cloud로 시각화

하였다(Figure 2).

1) 의사와의 의사소통

의사와의 의사소통 상황에서 가장 두드러지게 나타난 

단어는 “이해부족”, “응급상황”, 구두처방”이었다. 연구 

참여자들은 간호 지식이 부족하여 환자 상태 인지나 의

사의 처방을 이해하는데 어려움이 있음을 보고했으며 

응급상황에서 효과적인 의사소통의 어려움을 겪고 있었

다. 또한, 구두 처방이 잘못 전달되는 경우가 있어 사고

발생 위험이 있음을 언급하였다. 일부 의사와의 소통에

서 신규 간호사의 의견을 무시하거나 암묵적인 위계 의

식으로 인한 어려움이 있음을 보고했다.

“갑작스럽게 심박동 수가 오르고, 흉통을 호소할 때 

의사에게 대략적인 상황 보고 시 정확한 EKG 리듬을 

보고하기가 어려웠다.” (참여자 86)

“환자의 응급상황 시 상태 변화에 대한 의사소통이 

어려웠다.” (참여자 107)

“구두처방을 내고 오더를 한참 동안 넣어 주지 않는 

경우, 저혈당에 빠진 환자인데 50%를 5% Dw로 주라고 

구두처방이 잘못 전달되어 투약 사고가 날 뻔한 적이 있

다.” (참여자 80)

“의사 선생님들이 오더를 내주실 때 잘 못 알아듣는 

경우가 발생하는데, 선생님들이 바쁘셔서 다시 되물어보

기 전에 다른 곳으로 가버리거나 화를 내시는 경우가 있

어 의사소통을 하기 힘들다고 느낀 적이 있었다.” (참여

자 7)

2) 환자와의 의사소통

환자와의 의사소통 상황에서는 “인공 기도”, “섬망”, 

“노인”의 단어가 뚜렷하게 관찰되었다. 연구 참여자들

은 인공 기도를 가진 환자와의 소통 시 언어적 제한으

로 의사소통 시 어려움을 겪는다고 하였으며, 섬망 환

자, 노인 환자와의 의사소통에 어려움을 느끼고 있었

다. 또한, 바쁜 업무로 인한 설명의 여유가 없음을 보고

하였다. 

“E-tube+sedation제제를 거의 다 사용하기 때문에 

그림 도구 또는 필담으로만 의사소통하기에 한계가 있

다. 연필로 써 보라고 해도 힘이 없어 정확히 쓰지 못하

여 1시간 동안 소통을 시도했지만 결국 할 수 없었다. 

환자는 정말 말할 것이 있는 듯 그 이후로도 계속 침상 

난간을 쳤지만 제가 해 드릴 것이 없어 속상했다.” (참여

자 4）

“통증이 있다고 할 때 기관 절개관이나 기관 내관이 

삽관되어 있을 경우 제대로 의사소통이 안 됐고 섬망이

나 기면 상태의 분들도 어떤 것을 원하는지 제대로 알 

수 없어서 힘들었다.” (참여자 13)
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“이야기를 했는데도 자꾸 까먹고 우기는 노인 환자와 

의사소통이 어려웠다.” (참여자 52）

“시간 내에 할 일들을 끝내기에 급급해서 검사 전후

의 상황과 같은 필수적인 것만 말해드리고 emotional 

care 관련한 의사소통은 거의 하지 못했다.” (참여자 7)

3) 다른 근무 조 간호사와의 의사소통

다른 근무 조 간호사와의 의사소통 상황에서는 “인

계”, “환자 파악”이 가장 두드러지게 나타났다. 연구 참

여자들은 환자 파악이 충분하지 않은 상황에서 정보 전

달이 불명확하거나 부정확해지는 문제를 경험했으며, 

인수인계 시 정확한 정보 전달을 위한 프로토콜의 부재

로 인한 어려움을 겪고 있었다. 

“아직 환자 파악이 명확하게 되어있지 않은 상황에서 

다음번 선생님께 인계를 드려야 할 때가 가장 힘들었

다.” (참여자 7)

“환자 인계 시간에 환자에게 일어난 상황을 간단 요

약해서 말하는 데 어려움이 있어 난감한 상황이 있었

다.” (참여자 121)

Ⅳ. 논 의 

본 연구는 중환자실 신규 간호사의 업무 시 의사소통 

상황에 대한 교육 요구도를 알아보기 위해 의사소통 상

황별 중요도와 수행도를 조사하여, IPA와 Borich 요구

도 분석을 시행하였으며, 주관식 답변을 통해 상황별 의

사소통 어려움의 경험을 조사하였다. IPA와 Borich 요

구도 분석에서 동시에 높은 교육 요구도가 확인된 ‘의

사와의 의사소통’, ‘환자와의 의사소통’, ‘다른 근무조와

의 의사소통’ 상황에 대해 주관식 문항의 분석 결과를 

통합하여 논의하고자 한다.

본 연구 대상자의 75.2%는 의사소통 교육 경험이 없

는 것으로 확인되었다. 임상 현장에서 적용할 수 있는 

수준의 내용을 다루어 실제로 교육할 필요가 있음을 시

사한다. 본 연구의 결과를 바탕으로 중환자실 신규 간

호사의 의사소통 역량 강화를 위해 교육이 필요한 구체

적인 상황을 살펴보면 다음과 같다. 

첫 번째로 본 연구에서 가장 교육 요구도가 높게 보

고된 것은 ‘의사와의 의사소통’ 상황이었다. 지금까지 

간호사와 의사 간의 의사소통을 개선하기 위해 SBAR 

(Situation, Background, Assessment, Recommen- 

dation)를 활용한 시뮬레이션 기반 의사소통 교육 프로

그램 중재를 주로 활용하고 있다. 특히 임상경력 6개월 

이상의 간호사를 대상으로 시행한 Hyun 등[22]의 연구 

결과에서는 SBAR-협력적 의사소통 프로그램이 간호사

의 경력이 짧을수록 의사소통 능력과 간호사-의사 간 

협력을 향상시킨다는 결과를 도출하여 신규 간호사에게 

SBAR 의사소통 교육 프로그램을 적용하는 것이 효과

적일 수 있음을 시사하였다. 이러한 연구 결과를 종합

해 보면, 국내 신규 간호사 대상으로 SBAR를 활용한 

의사와의 의사소통 프로그램을 개발하고 중재하는 노력

을 지속하는 것이 신규 간호사의 의사소통 능력 향상과 

협력을 위한 중요한 전략 일 수 있다. 

본 연구의 참여자들은 불충분한 업무 이해와 환자 상

태 인지 부족으로 인하여 의사와의 의사소통에서 어려

움을 겪고 있다고 보고하였다. 신규 간호사는 특성상 

경험이 부족하여 자신감이 떨어지게 되며[23], 신규 간

호사의 이러한 특성은 전문직 간 의사소통의 어려움으

로 이어질 가능성이 있다[11]. 신규 간호사의 전문직 간 

의사소통 경험을 질적 연구 방법으로 조사한 Yang[11]

의 연구에서 신규 간호사는 환자 상태를 잘 파악하지 못

하는 상황으로 인해 의사소통의 어려움을 보고하였다. 

또한 본 연구에서 확인된 의사와 의사소통의 어려움 

중 하나는 응급상황에서의 의사와의 의사소통이었다. 

특히, 환자 상태 변화를 의사에게 전달하는 과정에서 

어려움을 겪었다. 이에 대응하여 갑작스럽게 환자 상태

가 악화하는 응급상황에서 의사에게 필요한 정보를 정

확하게 전달하는 시나리오를 활용하여 효과적인 팀 소

통 및 협력을 강조하는 시뮬레이션 교육을 시행해 볼 

필요가 있다. 또한 본 연구에서 보고된 구두 처방과 관

련된 의사와의 의사소통에서 발생한 위험 사례를 고려

할 때, ‘Write down, read back’ 절차를 통해 구두 

처방 내용을 정확하게 이해함으로써, 환자에게 안전하

게 처방을 수행하는 시나리오를 활용하는 것이 효과적

일 것으로 생각된다. 

일부 참여자들은 의사와의 소통에서 의견이 무시되

거나 암묵적인 위계 의식으로 어려움을 겪었다고 보고

했다. 신규 간호사가 의사와의 의사소통에서 겪는 어려

움을 개선하기 위해서는 협업하는 상황을 이해하고 상

호 보완적인 소통을 할 수 있도록 신규 간호사에 대한 

인식과 업무 환경을 개선하는 중재가 필요하다[5,11]. 



중환자실 신규 간호사의 의사소통 상황 관련 교육 요구도 조사

26

이에 따라 최근에는 전문직 간 교육의 중요성이 강조되

고 있는 가운데[24], 학부생을 대상으로 직종 간의 Inter- 

Professional Education(IPE) 교육이 주목받고 있다

[25,26]. 하지만 실무에서 신규 간호사와 의사 간 IPE

를 적용한 연구는 미비한 실정이다. 시나리오 기반의 

시뮬레이션을 활용한 IPE 교육을 신규 간호사를 포함

한 전문직 군에게 도입하여 중재 효과를 확인할 필요가 

있다. 

본 연구에서 두 번째로 의사소통 교육 요구도가 높게 

확인된 것은 ‘환자와 의사소통’ 상황이었다. 특히, 본 연

구 참여자들은 인공 기도를 가진 환자와의 의사소통 상

황에서 어려움을 주로 경험했다. 경력 1년 이상의 중환

자실 간호사를 대상으로 환자와의 의사소통 경험을 확

인한 Yoo et al.[27]의 연구에서도 중환자실 간호사들은 

과중한 업무 상황에서 인공호흡기를 적용 중인 환자와

의 의사소통 문제를 보고하였다. 이러한 결과는 중환자

실 간호사가 경력과 상관없이 인공 기도를 가진 환자와

의 의사소통 상황에서 어려움을 공통적으로 겪고 있음

을 보여준다. 국외 중환자실에서는 AAC(Augmentative 

and Alternative Communication)를 활용하여 ICU- 

COM이라는 의사소통 중재를 개발[8]하거나 기계환기 

환자에게 시선 추적장치의 효과를 확인하는 등 다양한 

전자 통신기기(Communication board, Speaking valve, 

Electro Larynx, “high-tech”AAC)를 이용하여 중환

자와의 의사소통을 개선하기 위한 노력이 이루어지고 

있다[28,29].

국내에서는 인공 기도를 가진 중환자실 환자와의 의

사소통 경험과 중재에 관한 통합적 문헌고찰을 한 Kim 

등[30]의 연구에서 중환자실 환자의 의사소통에 대한 

환자 중심 경험 파악 및 간호 실무에 적용 가능한 중재 

개발 연구의 필요성이 확인되었음에도 불구하고, 중환

자와의 의사소통 개선을 위한 중재 연구는 아직 부족한 

상황이다. 국내 병원에서는 주로 간호 업무 수행에 중

점을 두며, 정서적 지지 간호는 우선순위가 낮게 인식

되는 경향이 있다는 근거[31]가 반영된 결과로 해석할 

수 있다. 본 연구 결과와 선행연구의 결과에서 중환자

와의 의사소통에 대한 높은 교육 요구도를 확인할 수 

있는 만큼 국내에서도 중환자실 환자의 특성에 맞는 의

사소통 측정 도구를 개발하고 전자 통신기기를 도입하

는 등 중환자실에서 환자와의 의사소통의 질을 개선하

기 위한 노력이 필요하다. 

특히, 중환자실 신규 간호사의 교육 요구도를 반영하

여 중환자실 신규 간호사를 대상으로 필담 이외에도 새

로 개발된 기기를 활용하는 등[8,28,29] 다양한 방법으

로 인공 기도를 가진 환자와의 효과적인 의사소통을 위

해 활용할 수 있는 기법을 학습할 수 있는 기회를 주고 

시뮬레이션 교육 방법을 통해 학습한 기법을 적용해 볼 

수 있도록 함으로써 신규 간호사들의 의사소통 역량 향

상을 기대할 수 있을 것이다. 

연구 참여자들은 섬망 환자와 의사소통의 어려움을 

보고하였다. 섬망 관리와 섬망 환자와의 의사소통에 대

한 지식 부족은 섬망 간호 수행에 어려움을 겪을 수 있

다[32]. Ho el al.[33]의 연구에서 섬망 관리에 대한 시

뮬레이션 기반 교육 프로그램이 중환자실 간호사의 섬

망에 대한 지식과 자신감, 그리고 간호 수행 능력 향상

에 효과적인 것으로 나타났으며, Smith et al.[34]의 

연구에서 섬망 환자 평가 및 관리를 위해 CAM-ICU를 

활용한 시뮬레이션 교육을 시행하여 간호사의 자신감과 

역량이 향상되는 결과를 확인할 수 있었다. 이러한 선

행연구 결과를 참고하여, 중환자실 신규 간호사에게 

CAM-ICU와 같은 섬망 평가 도구를 활용하여 섬망 환

자를 사정하고, 이에 따른 의사소통 전략을 적용하는 

방법으로 시뮬레이션 교육을 시행하여 의사소통 역량과 

관련된 교육의 효과를 확인해 볼 필요가 있다.

의사소통 교육 요구도 조사 결과, 본 연구에서 간호

사 간의 의사소통 중 의사소통 교육 요구도가 높게 보

고된 것은 ‘다른 근무조와의 의사소통’ 상황이었다. 특

히, 연구 참여자들은 인수인계 상황에서 의사소통의 어

려움을 가장 많은 사례로 보고하였다. 이러한 결과는 

신규 간호사는 인수인계 과정에서 의사소통의 어려움을 

겪는다는 Kim[14]의 주장과 일치한다. 신규 간호사의 

인수인계 능력 향상을 위해 시뮬레이션에 기반한 인수

인계 프로그램이 활용되어 왔다. Kim[14]의 연구에서 

시뮬레이션 기반 인수인계 교육 프로그램을 통해 신규 

간호사의 임상 수행 능력과 임상 판단력이 향상되는 결

과를 확인하였으며, Shin[15]의 연구에서는 시뮬레이션 

기반 인수인계 교육 프로그램이 신규 간호사의 의사소

통 능력과 자기 효능감을 향상시키는데도 효과적임을 

알 수 있었다. 선행연구 결과를 토대로 시뮬레이션 기

반 인수인계 교육 프로그램을 활용하는 것이 의사소통 

능력을 강화하기 위한 효과적인 방법일 수 있겠다. 

본 연구는 중환자실 신규 간호사가 지각한 의사소통 
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상황과 관련된 교육 요구도를 IPA 방법과 Borich 요구

도 분석을 통해 파악하였으며, 주관식 문항으로 의사소

통 시 어려웠던 상황 및 경험을 확인하여 한국의 중환

자실에서 근무하는 신규 간호사들의 의사소통 상황에 

대한 교육 요구도를 면밀하게 확인했다는 점에서 의의

가 있다. 본 연구 결과에서 제시된 의사소통이 어려운 

상황에 초점을 둔 시뮬레이션 의사소통 교육 프로그램

을 개발하고, 이를 중환자실 신규 간호사에게 지속적으

로 제공하면, 조직 내에서 의견 조율과 원활한 대화가 

촉진되는 데 도움이 될 수 있으며, 결과적으로 업무 환

경 개선과 팀 내 협력 및 간호의 질 개선에 기여할 수 

있을 것이다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 존재하므로 결과를 해

석하고 활용할 때 주의가 필요하다. 

첫째, 이 연구는 중환자실 신규 간호사를 연구 대상

으로 한 것으로, 병원마다 중환자실에 근무하는 신규 

간호사의 수가 한정적이어서 다양한 지역의 표본 자료

를 수집하기 위해 온라인 조사 방식을 채택했다. 선정

기준을 충족하는 대상을 선별하여 조사하기 위해 편의 

표집 방법을 활용하였고, 연구 대상자 선정기준을 충족

시키지 않는 대상자의 유입을 방지하기 위해 근무지와 

근무 년 수를 확인하는 문항을 두는 등 추가적인 조건

을 두었다. 167개의 설문지 응답 중 동일한 전화번호, 

대상자 선정기준에 부합하지 않는 임상 경력과 근무처

가 적힌 설문지 46개를 자료 분석에서 제외하였다. 그

럼에도 불구하고 객관적으로 선정기준에 부합되는지 임

상경력을 확인하지 않았기 때문에 선정기준에 부합하지 

않는 대상자의 유입을 완전히 막을 수는 없었을 수 있

으므로 후속 연구에서는 더 엄격한 자료 수집과 선정 

절차를 고려하여 보다 질 높은 자료로 연구를 진행할 

필요가 있다. 둘째, 본 연구는 한국에서 근무하는 중환

자실 신규 간호사를 대상으로 조사되었으며, 연구 대상

자가 주로 여성이었음을 고려할 때 남자 간호사의 의사

소통 교육 요구도가 잘 반영되지 않았을 가능성이 있

다. 따라서, 본 연구 결과를 일반화하기에 앞서, 보다 

체계적으로 중환자실 신규 간호사의 의사소통 어려움을 

확인하기 위해 다양한 대상으로 반복 연구가 필요할 것

이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 중환자실 신규 간호사의 시뮬레이션 교육

을 위한 의사소통 교육 요구도를 확인하고자 시도되었

다. 본 연구 결과, 의사와의 의사소통, 환자와의 의사소

통과 동료 간호사와의 의사소통 영역에서 교육 요구도

가 높은 것으로 나타났으며, 각 분야별 의사소통이 어

려웠던 구체적 상황을 제시하였으므로 이 영역의 의사

소통 역량을 강화하기 위한 노력이 필요함을 확인하였다.

본 연구 결과는 중환자실 신규 간호사들을 대상으로 

의사소통 능력을 향상하기 위한 중재의 근거자료로 활

용될 수 있다. 추후 본 연구에서 확인된 중환자실 신규 

간호사들의 교육 요구가 높은 의사소통 상황을 시나리

오로 만들어 시뮬레이션 기반 의사소통 교육 프로그램

을 개발하고 중재하는 연구가 진행되길 바란다. 더 나

아가 임상 현장에서는 중환자실 신규 간호사를 위한 의

사소통 관련 교육 프로그램을 지속적으로 개발하고 제

공할 것을 제언한다. 
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