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종합병원 의료인의 교육훈련 인식이 의료인 상호간 커뮤니케이션에 
미치는 영향
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요  약  본 연구는 종합병원 의료인의 교육훈련 인식이 의료인 상호간 커뮤니케이션에 미치는 영향을 파악하기 위한 목적으
로 수행된 연구이다. 자료조사는 광주광역시, 전라남도 소재 29개 종합병원에서 근무하는 의료인 433명을 대상으로 2018년 
6월 8일부터 2018년 6월 25일까지 자료를 수집하였다. 자료 분석은 t-검정과 분산분석, 사후검정, 상관관계 및 단계적 회귀 
분석을 실시하였다. 연구결과 인구사회학적 특성 및 건강관련 특성과 의료인 상호간 커뮤니케이션 차이를 검정한 결과 연령,
학력, 병상규모, 직업만족도, 소재지, 건강상태, 건강관리 교육경험, 우울경험에서, 교육훈련 인식은 연령, 병상규모, 직종, 급
여수준, 의료기관 종류, 직업만족도, 소재지, 건강상태, 건강관리 교육경험, 만성질환 여부에서 통계적으로 유의한 차이가 있
었다. 의료인 상호간의 커뮤니케이션에 미치는 영향 요인으로 학력, 건강관련 교육경험에서 긍정적인 영향을 미쳤고, 연령과 
병상규모(801병상 이상), 직업만족도에서는 연령이 높을수록, 병상규모가 801병상 이상인 경우, 직업에 만족하지 못할수록 
부정적인 영향을 미쳤으며, 교육훈련 하부요인인 지원환경, 학습전이, 성과에서 영향을 미쳤다. 이러한 연구를 바탕으로 교육
훈련 계획수립 시 성과와 지원환경, 학습전이를 높일 수 있는 교육훈련 프로그램 구축이 필요하며, 의학 및 간호학생들의 
교육 과정에 커뮤니케이션의 정규 교육과정을 도입. 의료인 상호간 커뮤니케이션을 높여 환자에게 안전한 의료서비스를 제
공해야 할 것이다.

Abstract  This study was conducted to identify the effects of interpersonal communication between health care 
providers after receiving supplementary education. The participants of this study were 433 health care providers who 
work at 29 general hospitals in Gwangju Metropolitan City and Jeollanamdo Province. Data were collected from June 
8 to June 25, 2018 and evaluated by t-tests, dispersion analysis, correlation analysis and stepwise regression. The 
results were produced by investigating interpersonal communications according to socio-demographic and 
health-related characteristics including age, education level, bed size of the hospital at which the participant worked,
job satisfaction, hospital location, personal health status, experience with health care management and experience with
depression. There were significant differences in communication observed according to supplemental education 
awareness regarding age, bed size of hospital, occupation, wage, type of medical institution of employment, job 
satisfaction, work location, health status, health care education experience and chronic disease. There were positive
correlations between supplemental education awareness in health workers and their interpersonal communication. The
factors that had positive effects on interpersonal communication were level of education and health-related education
experience, while age, hospital bed size and job dissatisfaction had negative effects. Finally, support environment, 
learning transfer and results were identified as sub-factors of supplemental education. Based on the results above, it
was proposed that educational training to enhance results, provide a supportive environment and foster learning 
transfer be developed to increase communication between health workers and provide a safe health service for 
patients.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

우리나라 종합병원은 특수한 직무환경과 다양하고 복

잡한 전문 인력으로 구성되어 있는 독특한 병원 조직이

다. 병원은 의료인 상호간 유기적이고 협력적인 커뮤니
케이션을 통해 의료서비스를 제공하는 조직으로서 인적

자원이 매우 중요한 조직이다[1]. 병원이 조직을 발전 성
장시키기 위해서는 의료인에게 지속적인 교육훈련을 제

공하여 병원의 궁극적 목적을 이룰 수 있는 학습이 요구

되는 조직이다. 병원은 구성원의 지식, 기술, 능력을 향
상시키고, 의료인 상호간 중요한 지식 등의 정보를 자유
롭게 상호 소통하는 문화 조성이 필요하게 되었다[2][3]. 
종합병원의 조직규모는 점차 확대·성장함에 따라 조직체
계가 수평, 수직조직으로 세분화되고, 업무의 복잡성과 
다양성으로 종사자 간 커뮤니케이션이 왜곡될 가능성이 

커질 것으로 예상된다[4]. 이러한 조직구조 변화는 의료
인 및 종사자들의 직접 노동에 의해 의료서비스가 제공

되는 과정에서 실수 및 사고가 일어날 가능성이 높아졌

으며[5], 환자에게 제공되는 의료서비스가 전문화, 분업
화로 진행되어 의료인 상호간 환자에 대한 원활한 의사

소통이 이루어져야 하는 당위성을 갖게 되었다[6][7].
이런 당위성에도 불구하고 의료인 상호간에 커뮤니케

이션이 원활하지 못해 의료사고가 빈번하게 발생하고 있

으며, 이로 인한 의료소송이 계속 증가하고 있는 추세이
고[8], 환자에게는 육체적, 정신적으로 치명적인 피해 방
지를 위해서는 의료서비스 제공 과정에서 의료인 상호간 

커뮤니케이션이 매우 중요하게 되었다[9-10]. 
종합병원은 부서 간 혹은 동료 및 의료인 상호간에 상

호 유기적이고 원활한 진료정보 교환이나 의료인 상호간 

커뮤니케이션을 통해 동료 간에 협력을 도모하고 환자에

게 완벽한 적정의료를 제공하기 위해서는 교육훈련과 의

료인 상호간 원활한 커뮤니케이션이 필수라 할 수 있다

[11]. 
따라서 원활한 커뮤니케이션으로 환자에게 안전한 의

료를 제공하는 것은 종합병원에서 가장 중요한 핵심이

며, 의료과실을 예방하기 위해서는 구체적인 대책 마련
이 시급한 실정으로 이는 종합병원 종사자에 대한 환자 

안전에 대한 교육훈련과 의료인 상호간에 원활한 커뮤니

케이션으로 예방할 수 있을 것으로 사료된다[12]. 또한, 
병원에서 이루어지는 환자와 의료인 상호간의 커뮤니케

이션은 감정교환을 통해 환자가 의료기관의 공헌도와 진

료 받은 병원에 대한 신뢰도에 중요하게 작용할 것이며, 
병원의 입장에서는 조직운영관리상 통제와 조정을 통해 

문제해결에 중요한 수단으로 활용할 수 있을 것이다. 
이런 상황에서 종합병원에서는 교육훈련과 커뮤니케

이션의 중요성을 인식하여 조직구성원에게 직무수행 능

력을 향상하기 위한 수많은 교육훈련의 프로그램을 운

영·실시하고 있고, 의료인 상호간 원활한 커뮤니케이션
을 위해 역량을 집중함에도 불구하고 선행연구에서는 커

뮤니케이션 교육훈련이 환자 만족도 및 신뢰성에 대한 

연구들만 있었다. 교육훈련 및 커뮤니케이션의 선행연구
[19. 22-25]에서 인구사회학적 특성과 건강 특성에서 서
로 상반된 결과를 보고하고 있다. Park 등[13]의 연구에
서는 의료진의 커뮤니케이션 능력의 중요성을 강조하였

고, 의사의 커뮤니케이션 기술이 교육에 의해서 향상된
다고 하였으며, Evans 등[14]은 커뮤니케이션 교육훈련
을 받은 의사들이 환자에게 만족도 향상과 불안감 줄이

는 효과가 있었다. 반면, Brown[15]은 의료진들을 대상
으로  커뮤니케이션 교육훈련 프로그램을 제공한 후 환

자에게 만족도를 향상시키지는 못하였다고 보고하였다. 
또한 Thom 등[16]도 의사들에게 커뮤니케이션 향상을 
위한 워크샵을 진행 후 환자에게 신뢰와 만족도에서 차

이를 관찰하지 못하였다. 이처럼 선행연구에서 결과가 
서로 상반되고 있어 이를 다시 한번 확인하고자 하였으

며, 의료인 간 커뮤니케이션에서 가장 중요한 교육훈련
과 커뮤니케이션의 효과성에 대한 연구가 활발히 이루어

지지 않고 있어[17], 종합병원 의료인의 교육훈련 인식
이 의료인 상호간 커뮤니케이션에 미치는 영향을 파악하

고자 하였다.
 

1.2 연구목적

본 연구는 광주·전남지역 종합병원에 종사하는 의료
인을 대상으로 병원에서 실시하고 있는 교육훈련 인식이 

의료인 상호간에 커뮤니케이션에 미치는 영향을 규명하

여 환자에게 안전한 의료를 제공하고, 효율적인 교육훈
련 계획 수립을 위한 기초자료를 제공하기 위해 수행되

었다. 
이 연구의 구체적인 목적으로는 첫째, 인구사회학적 

특성과 건강특성이 교육훈련 인식과 의료인 상호간 커뮤

니케이션 차이를 확인한다.
둘째, 대상자의 교육훈련에 대한 인식과 커뮤니케이
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션 간의 관계를 파악한다.
셋째, 대상자의 인구사회학적 특성 및 건강특성과 교

육훈련이 의료인 상호간 커뮤니케이션에 미치는 영향을 

파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 자료수집

광주광역시 및 전라남도 소재 29개 종합병원에 근무
하는 의료인을 대상으로 병원 규모에 따라 표본수를 달

리하여 편의추출방식으로 본 연구의 목적을 이해하고 설

문에 동의한 450명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 
자료수집 기간은 2018년 6월 8일부터 2018년 6월 25일
까지였으며, 응답내용이 불성실한 설문지 17부를 제외
한  최종 433부을 분석 하였다. 본 연구에서 표본의 크
기는 G*power 3.1.9.2 program을 이용하여 산출하였다. 
단계적 회귀분석에 필요한 표본 수는 유의수준 .05, 검
정력 .95, 효과크기 .10, 독립변수 15개로 하였을 때 199
명이 산출되어, 본 연구의 분석에 사용된 433명은 적정 
표본수를 충족하였다.

2.2 연구도구

본 연구 도구의 문항은 인구사회학적 특성 11문항과 
건강관련 특성 4문항을 포함하여 15문항과 교육훈련 25
문항, 커뮤니케이션 16문항으로 전체 56문항으로 구성
하였다.

2.2.1 인구사회학적 특성 및 건강관련 특성

인구사회학적 특성과 건강특성에는 성별, 연령, 학력, 
병상규모, 병원근속년수, 직종, 직위, 급여수준, 직업만족
도, 의료기관 종류, 소재지, 건강상태, 건강관리 교육경
험, 만성질환 여부, 우울경험 등으로 구분하였다. 병상규
모는 400병상 단위, 근속년수는 10년 단위, 직종은 의사, 
간호사로 구분하였다. 또한, 직위는 수간호사 이하, 과장 
이상, 월급여는 250만원 이하부터 100만원 단위, 직업만
족도는 만족, 보통, 불만족, 의료기관 종류는 종합병원, 
상급종합병원, 소재지는 광역시, 시.군으로 구분하였다. 
건강특성은 건강상태는 건강한 편, 건강하지 않은 편, 건
강관련 교육경험, 만성질환, 우울경험은 유와 무로 구분
하였다.

2.2.2 교육훈련 

교육훈련이란 구성원들이 직무를 수행하는데 필요한 

지식, 기술, 그리고 능력을 배양시켜 조직의 목적달성을 
돕는 과정이다. 교육훈련 인식은 교육훈련 후 지원환경, 
교육내용 만족도, 학습전이, 성과를 개인들이 느끼는 정
도를 의미하며 교육훈련 지원환경은 교육받은 내용을 실

제 업무에 적용하는데 상사 및 동료의 지원적 역할을 의

미한다. 만족도는 피 훈련자가 교육훈련 과정에 대한 만
족과 다른 동료에게 추천, 이수한 교육훈련과 연계한 다
른 과정 참여 의지 정도를 의미하고, 전이는 피 훈련자가 
교육훈련 후 터득한 지식과 기술을 직무에 적용하는 정

도, 성과는 학습, 피 훈련자의 업무를 수행하는 태도 변
화, 교육훈련으로 인한 결과를 의미한다.
교육훈련은 전체 25문항으로 구성하였고, 지원환경 6

문항, 만족도 4문항, 학습전이 8문항, 교육과 훈련 성과 
7문항으로 구성하였다. 지원환경은 Baldwin & Magjuka
가 개발하고 Song[18]이 번역하여 사용한 교육훈련 지
원환경 측정도구, 만족도와 학습전이는 Rouiller & 
Goldstein의 교육훈련 만족도 및 학습전이 도구를 기반
으로 Kim ＆ Cha[19]가 번역하여 제시한 학습전이 평가
도구, 성과는 Cho[20]이 사용한 교육훈련 성과측정 도구
를 본 연구에 맞게 교육학 전공 교수 및 보건학 전공 교

수로 구성된 전문가 회의를 통해 수정 보완하여 사용하

였다. 

2.2.3 커뮤니케이션 

조직구조에 따라 공식적 커뮤니케이션에는 상향, 하
향, 수평, 비공식으로 구분되며, 상향은 부하직원으로 부
터 의견을 받아 조직운영 상태를 파악하는 것을 의미한

다. 하향은 상사로부터 부하 직원에게 내려오는 의사통
로를 의미하며, 수평은 계층 수준이 같은 수준 종사자 또
는 동료 간의 커뮤니케이션, 비공식은 종사자의 정서적
으로 안정 상태를 유지하는 것을 의미한다. 커뮤니케이
션 정도를 측정하기 위해서 Downs & Hazen가 개발한 
도구를 Kim ＆ Kim[21]이 번역하여 사용한 커뮤니케이
션 도구를 조사목적에 맞게 일부 수정·보완하여 사용하
였다. 커뮤니케이션은 총 16문항으로 구성하였고, 상향
적 커뮤니케이션 4문항, 하향적 커뮤니케이션 4문항, 수
평적 커뮤니케이션 5문항, 비공식적 커뮤니케이션 3문
항으로 구분 측정하였다. 측정도구는 Likert 5점 척도로 
‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 나누
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variables category frequency percentage(%)

sex male 42 9.7

female 391 90.3

age 20-29 136 31.4

30-39 171 39.5

40-49 105 24.3

≥50 21 4.8

education ≤college graduate 366 84.5

≥graduate school graduate 67 15.5
bed size ≤400 285 65.8

401-800 133 30.7

≥801 15 3.5

working years ≤10 323 74.6

11-20 90 20.8

≥21 20 4.6

occupation 
type

doctor 41 9.5

nurse 392 90.5

position ≤head nurse 408 94.2

≥director 25 5.8
wage level
(10,000won)

≤250 255 58.9

251-350 127 29.3

≥351 51 11.8

어 측정하였고 점수가 높을수록 교육훈련 인식이 높고, 
의료인 상호간에 커뮤니케이션이 활발하게 이루어지는 

것을 의미한다.

2.2.4 연구도구 신뢰도

선행연구의 신뢰도는 교육훈련의 지원환경과 만족도 

Cronbach's α=.885, 학습전이 .911, 성과 .880이었고, 커
뮤니케이션의 신뢰도는 Cronbach's α=.766-.800이었으
며, 본 연구에서는 지원환경 .842, 만족도 .880, 학습전
이 .914, 성과 .926이었고, 커뮤니케이션은 상향 .864, 하
향 .773, 수평 .857, 비공식 .860이었다.

2.4 분석방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS windows 18.0 프로그
램을 이용하여 통계처리 하였으며, 유의수준은 p＜0.05
로 설정하여 판정하였고, 구체적인 분석방법은 다음과 
같다.
첫째, 대상자의 인구사회학적 특성과 건강관련 특성

은 기술통계(실수, 백분율)로 분석하였다.
둘째, 대상자의 인구사회학적 특성과 건강특성이 교

육훈련 인식과 의료인 상호간 커뮤니케이션 차이는 

t-test와 ANOVA로 분석하였으며, 집단간의 차이를 분
석하기 위해 Scheffe test 사후 검정을 실시하였다.
셋째, 교육훈련과 의료인 상호간 커뮤니케이션 간의 

상호관련성을 파악하고자 Pearson 상관분석을 실시하였다.
넷째, 교육훈련 인식이 의료인 상호간 커뮤니케이션

에 미치는 영향을 파악하기 위해 단계적 회귀분석

(Stepwise regression analysis)을 이용하였다. 우선 다중
공선성을 파악하기 위해 분산팽창지수(Variance Inflation 
Factor, VIF) 값을 측정한 결과 1.037-2.718로 모두 10
이하로서 독립변수간의 다중공선성의 문제는 없었다. 그
리고 Durbin-Watson의 통계량 값은 1.756-1.799로 기준
값 2에 근접하여 잔차의 상호 독립성을 만족하여 단계적 
회귀분석을 실시하였다. 

 

3. 연구결과

3.1 대상자의 인구사회학적 특성   

연구 대상자의 인구사회학적 특성은 성별에서 여자 

90.3%, 남자 9.7%이었고, 연령에서는 30-39에서 39.5%

로 가장 많았으며, 20-29세 31.4%, 40-49세 24.3%, 50
세 이상 4.8% 순이었으며, 학력에서는 대졸 이하가 
84.5%, 대학원 졸 이상 15.5%이었다. 병상규모에서 400
병상 이하 65.8%, 401-800병상 30.7%, 801병상 이상 
3.5% 순이었으며, 근속년수에서는 10년 이하에서 가장 
많은 74.6%, 11-20년 20.8%, 21년 이상 4.6% 순이었다. 
직종에서는 간호사 90.5%, 의사 9.5%이었고, 직위에서
는 수간호사급 이하 94.2%, 과장급 이상 5.8%, 급여수
준에서는 250만원 이하 58.9%, 251-350만원 29.3%, 
351만원 이상 11.8%순이었다. 의료기관 종류에서는 종
합병원 80.4%, 상급종합병원이 19.6%이었으며, 직업만
족도에서는 보통 69.7%, 만족 24.3%, 불만족 6.0%순이
었고, 병원 소재지별로는 광역시지역 65.4%, 시·군지역 
34.6%이었다. 조사대상 건강관련 특성에서는 주관적 건
강상태에서 건강한 편 92.1%, 건강하지 못한 편 7.9%, 
건강관리 교육경험에서 유 50.8%, 무 49.2%, 만성질환 
유무에서는 무 93.1%, 유 6.9%, 우울경험에서는 무 
81.1%, 유 18.9%이었다[Table 1]. 

Table 1. Demographic and Health Characteristics of the 
Subjects

(n=433)
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medical 
institute type

general hospital 348 80.4

extra-large hospital 85 19.6
job 
satisfaction

high 105 24.3

intermediate 302 69.7

low 26 6.0

location metropolitan city 283 65.4

city and county 150 34.6
health status good 399 92.1

not good 34 7.9
health care 
education 
experience

yes 220 50.8

no 213 49.2

chronic 
disease 

yes 30 6.9

no 403 93.1

depression yes 82 18.9

no 351 81.1
total 433 100.0

  

3.2 인구사회학적 특성과 건강관련 특성과 교

육훈련 인식과 커뮤니케이션 차이  

대상자의 인구사회학적 특성과 건강관련 특성에 따른 

교육훈련 인식과 커뮤니케이션 차이를 검증한 결과, 교
육훈련 인식에서는 연령(F=4.127, p=.007), 병상규모
(F=3.727, p =.025), 직종(t=2.673, p=.008), 급여수준
(F=7.472, p=.001), 의료기관 종류(t=-3.406, p=.001), 직
업만족도(F=20.230, p=.000), 소재지(t=-2.190, p=.029), 
건강상태(t=2.059, p=.040), 건강관련 교육경험(t=5.917, 
p=.000), 만성질환(t=-3.373, p=.001) 여부에 따라 통계
적으로 유의한 차이가 있었다. 사후검정 결과 연령 50세
(3.67±.47) 이상에서 30-39세(3.38±.46)보다 높았고, 급
여수준에서 351만원(3.65±.43)에서 250만원 이하
(3.40±.48)보다 높았으며, 직업만족도에서는 불만족
(3.05±.55), 보통(3.44±.42), 만족(3.64±.47) 순으로 높았다.  
의료인 상호간 커뮤니케이션에서는 연령F=8.021, p=.000), 

학력(t=-2.125, p=.034), 병상규모(F=3.262, p=.039), 직
업만족도(F=15.403, p=.000), 소재지(t=.046, p=.046), 
건강상태(t=2.436, p=.015), 건강관리 교육경험(t=-3.345, 
p=.001), 우울경험 (t=-2.444, p=.015) 여부에 따라 통계
적으로 유의한 차이가 있었다. 사후검정 결과 연령에서 
20-29세(3.49±.42)에서 30-39세(3.28±.40)와 40-49세
(3.28±.37) 보다 높았고, 병상규모에서는 400병상 이하
(3.36±.44)와 401-800병상(3.36±.34)에서 801병상 이상
(3.09±.21)보다 높았으며, 직업만족도에서는 만족
(3.49±.43)과 보통(3.33±.38)에서 불만족(3.04±.41) 보다 

높았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이는 연령
이 낮을수록, 병상규모가 작을수록, 직업만족도가 높을
수록 원활한 커뮤니케이션이 이루어지고 있다는 것을 의

미하며, 나머지 인구사회학적 특성과 건강관련 특성에서
는 통계적으로 차이가 없었다[Table 2].  

3.3 교육훈련 인식과 의료인 상호간 커뮤니케

이션과 관계

교육훈련 인식과 의료인 상호간 커뮤니케이션과 상호 

관련성을 분석한 결과, 교육훈련인식과 커뮤니케이션 간
에 유의한 상관관계(r=.591, p<.001)가 있었으며, 교육훈
련 인식하부요인과 커뮤니케이션 간에도 통계적으로 유의
한 차이가 있었다(r=.376-.701, p<.001). 교육훈련 하부요
인의 성과영역(r=.524),학습전이(r=.509), 지원환경(r=.457), 
교육만족도(r=.452)에서 유의한 차이가 있었다. 이는 교
육훈련 인식의 성과, 학습전이, 지원환경, 교육만족도가 
높을수록 의료인 상호간에 커뮤니케이션이 잘 이루어짐

을 의미한다[Table 3]. 

3.4 교육훈련 인식과 의료인 상호간 커뮤니케

이션에 미치는 영향

종합병원 의료인의 교육훈련 인식이 의료인 상호간의 

커뮤니케이션에 미치는 영향과 설명력을 분석하기 위해 

단계적 회귀분석을 실시하였다. 본 연구의 회귀모형은 
연구대상자의 인구사회학적 특성과 건강특성 변수를 통

제변수로 투입하고 교육훈련인식이 의료인 상호간 커뮤

니케이션에 어떠한 영향을 미치는지를 검정한 결과이다. 
분석방법으로는 인구사회학적 특성과  건강특성 중 통계

적으로 유의한 변수를 중심으로 더미변수를 전환하여 각

각의 독립변수의 영향력을 분석하였다. 또한, 교육훈련 
인식의 4개 하부요인인 교육훈련 지원환경, 만족도, 학
습전이, 성과로 구분하였고, 이들이 의료인 상호간 커뮤
니케이션에 어떠한 영향력을 주는지 분석하였다.
인구사회학적 특성과 건강 관련 특성이 커뮤니케이션

에 미치는 요인을 확인하기 위해 단계적 회귀분석을 실

시한 결과 회귀모형의 적합도는 F값은 8.799로 통계적
으로 유의하였으며(p<.001), 설명력은 약 20.1%이었고, 
이를 통제한 후 교육훈련 관련 변수를 추가하였을 경우 

F값은 21.422로 통계적으로 유의하였으며(p<.001), 설
명력은 25.1%가 증가한 45.2%이었다. 
인구사회학적 특성과 건강 관련 특성이 의료인 상호
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간 커뮤니케이션에 영향을 미치는 변수는 연령, 학력, 병
상규모(801병상 이상), 직업만족도, 건강관련 교육경험
에서 의료인 상호간 커뮤니케이션에 영향을 미쳤으며, 
이중 연령과 병상규모(801병상 이상),직업만족도에서는 
부정적인 영향을 미치는 것으로 분석되었다. 또한, 교육
훈련 하부요인에서는 지원환경, 학습전이, 성과인식이 
높을수록 의료인 상호간 커뮤니케이션에 영향을 미쳤으

며, 병상규모(401-800병상), 소재지, 건강상태, 우울경험

에서는 영향을 미치지 않았다.
의료인 상호간 커뮤니케이션에 미치는 교육훈련 요인

의 중요도를 판단하기 위하여 표준화 회계계수 β값을 

비교한 결과 교육훈련 하부변인 성과(β=.279)가 가장 큰 
영향을 미쳤으며, 지원환경(β=.236), 학습전이(β=.123), 
순으로 영향을 미쳤으며, 교육훈련 만족도는 의료인 상
호간 커뮤니케이션에 영향을 미치지 않았다[Table 4].

Table 2. Differences in Demographic and Health Characteristics, and Education Training and Communication 
(n=433)

variable category

education training communication

M±SD t or F p
(Scheffe Test) M±SD t or F

p
(Scheffe 

Test)
sex distinction male 3.53±.50 .994 .312 3.43±.48 1.252 .211

female 3.46±.46 3.34±.40
age 20-29 3.52±.45a 4.127 .007 3.49±.42a 8.021 .000

30-39 3.38±.46b b<d 3.28±.40b c,b<a
40-49 3.50±.46c 3.28±.37c

≥50 3.67±.47d 3.36±.42d

education ≤college graduate 3.34±.53 -.675 .500 3.00±.68 -2.125 .034
≥graduate school graduate 3.47±.46 3.36±.40

bed size ≤400 3.43±.48 3.727 .025 3.36±.44a 3.262 .039
401-800 3.56±.42 3.36±.34b c<a,b
≥801 3.45±.32 3.09±.21c

working year ≤10 3.44±.49 2.808 .061 3.34±.43 .188 .829
11-20 3.53±.42 3.36±.36
≥21 3.40±.30 3.63±.51

occupation type doctor 3.65±.45 2.673 .008 3.40±.43 .697 .431
nurse 3.45±.46 3.35±.41

position ≤head nurse 3.46±.46 -1.022 .308 3.35±.41 .214 .831
≥director 3.56.±41 3.33±.33

wage level
(10,000 won)

≤250 3.40±.48a 7.472 .001 3.35±.45 .395 .674
251-350 3.52±.41b a<c 3.34±.35
≥351 3.65±.43c 3.40±.33

medical institute type
general hospital 3.43±.47 -3.406 .001 3.35±.43 .108 .914
extra-large hospital 3.60±.38 3.35±.33

job satisfaction high 3.64±.47a 20.230 .000 3.49±.43a 15.403 .000
intermediate 3.44±.42b c<b<a 3.33±.38b c<a,b
low 3.05±.55c 3.04±.41c

location metropolitan city 3.43±.47 -2.190 .029 3.32±41 -2.005 .046
city and county 3.53±.43 3.40±.40

health status good 3.48±.45 2.059 .040 3.36±.40 2.436 .015
not good 3.31±.56 3.20±.49

health care education 
experience

yes 3.59±.43 5.917 .000 3.41±.42 3.345 .001
no 3.34±.46 3.28±.39

chronic disease yes 3.20±.60 -3.373 .001 3.23±.48 -1.614 .107
no 3.49±.44 3.36±.40

depression yes 3.43±.54 -.618 .538 3.25±.42 -2444 .015
no 3.47±.44 3.37±.40
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Table 3. Relations between Education Training Perception and Mutual Communication Between Health Workers

variable education training communication

education training 1

communication .591** 1

**: p＜.001

variable support 
environment satisfaction learning transfer result communication

 support environment 1

 satisfaction .514** 1

 learning transfer .511** .701** 1

 result .376** .606** .677** 1

communication .457** .452** .508** .524** 1

 **: p＜.001

Table 4. The Effects of Education Training Perception on Mutual Communication in Health Workers

variables category
non-standard coefficient standard 

coefficient t P-value
B SE β

age (/20-29세)  30-39 -.228 .043 -.272 -5.292 .000
               40-49 -.273 .050 -.286 -.5.510 .000
     ≥50 -.301 .091 -.158 -3.291 .001
education (/≤college graduate) .327 .154 .093 2.120 .035
bed size (/≤400)    401-800 .026 .040 .029 .639 .523

≥801 -.262 .100 -.117 -2.619 .009
job satisfaction (/high) intermediate -.193 .044 -.217 -4.406 .000
              low -.468 .084 -.217 -5.585 .000
location (/metropolitan city) metropolitan city .067 .039 .078 1.695 .091
health status (good/) not good .103 .069 .068 1.501 .134
health care education experience 
(/yes) no .104 .036 .127 2.865 .004

depression (/yes) no -.064 .047 -.062 -1.363 .173
R2 =.201               F=8.799***                       Durbin-Watson = 1.756 

education training support environment .182 .034 .238 5.295 .000
satisfaction .031 .039 .044 .785 .433
learning transfer .096 .047 .123 2.053 .041
result .190 .036 .279 5.322 .000

R²=.452                  F=21.422***                          Durbin-Watson = 1.799
***p<.001

4. 고  찰 

본 연구는 종합병원에 근무하고 있는 의료인 433명을 
대상으로 종합병원에서 실시되고 있는 교육훈련 인식이 

의료인 상호간 커뮤니케이션에 미치는 영향요인을 파악

하여 종합병원 조직내에서 커뮤니케이션을 높여 환자에

게 안전한 의료를 제공하고, 효율적인 교육훈련 계획 수
립을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다. 
본 연구 결과

첫째, 인구사회학적 특성과 건강관련 특성과 교육훈

련 인식 차이는 연령, 병상규모, 직종, 급여수준, 의료기
관 종류, 직업만족도, 소재지, 건강상태, 건강관리 교육
경험, 만성질환 여부에서 통계적으로 유의한 차이가 있
었으며, 사후 검정결과 교육훈련 인식에서 연령이 많을
수록, 급여수준이 높을수록, 직업에 대한 만족도가 높을
수록 교육훈련의 인식이 높았으며, 본 연구에서는 학력
이 교육훈련과 통계적으로 차이가 없었지만, 선행연구인 
Kim ＆ Cha[19]의 방산과 자동차 업종을 대상으로 한 
연구에서 학력이 높을수록 교육훈련의 인식이 높다는 연

구결과와 다소 차이가 있었다. 이는 병원에 근무하고 있
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는 의료인은 기본적으로 높은 학력과 전문적인 면허를 

소지하고 환자에게 전문적인 의료서비스를 제공하기에 

교육훈련을 중요하게 인식하지 않은 것으로 사료된다. 
병원에서 의료인을 대상으로 교육훈련을 실시하고자 한 

경우 연령, 급여수준, 직업만족도 등을 고려하여 교육훈
련 대상자를 선정하는 것, 다양하고 세분된 교육훈련 프
로그램을 개발하여 지속적으로 제공되어야 교육훈련의 

성과를 가져올 것이다. 또한, 병원현장에서 의료인 상호
간 원활한 의사소통을 위해 의학 및 간호교육에서 정규 

교과과정에 커뮤니케이션에 대한 교육과정 도입이 필요

할 것으로 사료된다.
의료인 상호간 커뮤니케이션에서는 연령, 학력, 병상

규모, 직업만족도, 소재지, 건강상태, 건강관리 교육경험, 
우울경험에서 통계적으로 유의미한 차이가 있었으며, 사
후 검정 결과 연령이 낮을수록, 병상규모가 작을수록 직
업만족도에서는 만족도가 높을수록 커뮤니케이션이 원

활한 것으로 나타났다. 이는 선행연구인 Han ＆ Hur 
[22]의 연구에서 연령과 학력이 높을수록 커뮤니케이션
이 높은 것과, Kim[23]의 연구에서도 학력이 높을수록 
원활한 커뮤니케이션이 이루어지며, Lee[24]의 연구에
서도 근무경력과 직종에 따라 통계적으로 차이가 있었

고,  1년 이하인 경우 1년 이상인 경우보다 커뮤니케이
션이 높았다는 연구결과로 본 연구결과를 지지하였으며, 
Oh[25]의 연구에서는 직위, 근무부서, 근무경력이 많을
수록 커뮤니케이션이 원활하다는 결과와 다소 차이가 있

었다. 이러한 연구결과는 연령이 낮은 의료인의 경우 대
부분 하양식 커뮤니케이션에 의한 의료서비스가 제공되

고, 또한 전문의의 처방지시에 의해 의료가 제공된 것으
로 해석될 수 있다. 또한, 학력이 높을수록 의료인 간 커
뮤니케이션이 높은 이유는 전문의의 학력이 간호사 보다 

더 높은 학력을 갖고 있다고 판단되며, 환자에게 적정의
료를 제공하기 위해서는 전문의 간 커뮤니케이션의 한 

종류인 협진이 잘 이루어져 환자에게 안전하고 최적의 

의료가 제공되어야 할 것이다.
둘째, 교육훈련과 의료인 상호간 커뮤니케이션과 관

련성을 분석한 결과, 교육훈련과 커뮤니케이션 간에 통
계적으로 유의한 상관관계가 있었고, 교육훈련 하부요인
과 커뮤니케이션 간에도 관련성이 있었다. 교육훈련 하
부요인의 성과영역에서 관련성이 가장 높았으며, 학습전
이, 지원환경, 교육만족도 순으로 관련성이 있었다. 선행
연구가 없어 직접비교는 한계가 있으나, 교육훈련이 경

영성과[26], 직무성과[27] 등과 관련성이 있는 선행연구
들과 같은 의미를 갖는다. 또한 Kang ＆ Kim등[28]의 
산업별 교육훈련이 기업가치와 경영성과에 미치는 연구

에서도 우리나라 여러 산업 중 의료산업의 교육훈련이 

기업가치와 총자산이익률에 상호 관련이 있어 본 연구의 

결과를 지지하고 있다. 이러한 연구결과를 볼 때 환자에
게 안전한 의료를 제공하기 위해서는 교육훈련을 통해 

의료인 상호간 커뮤니케이션을 높여야할 것이다.  
셋째, 종합병원 의료인의 교육훈련 인식이 의료인 상

호간의 커뮤니케이션에 미치는 영향과 설명력을 분석한 

결과, 인구사회학적 특성과 건강 관련 특성이 의료인 상
호간 커뮤니케이션에 영향을 미치는 요인은 연령, 학력, 
병상규모(801병상이상) 직업만족도, 건강관련 교육경험
에서 의료인 상호간 커뮤니케이션에 영향을 미쳤으며, 
이중 연령과 병상규모(801 병상 이상), 직업만족도에서
는 부정적인 영향을 미쳤다. 이는 연령이 높고 병상규모
가 400병상 미만 보다는 801병상이상에서, 직업에 대한 
불만족하는 의료인에게서 커뮤니케이션이 원활하지 못

하였다. 이런 연구결과는 의료 특성상 전문의와 연령이 
많은 간호사 지시에 의해 간호가 이루어지고, 이들의 지
시에 의한 연령이 낮은 간호사가 직접간호를 제공하기 

때문으로 사료된다.  
교육훈련에서는 하부요인인 지원환경, 학습전이, 성

과의 인식이 높을수록 의료인 상호간에 커뮤니케이션이 

원활하게 이루어짐을 의미하는 것이다. 교육훈련 인식의 
중요도를 판단하기 위하여 표준화 회계계수 β값을 비교

한 결과 교육훈련 하부변인 성과가 가장 큰 영향을 미쳤

으며, 다음으로는 지원환경, 학습전이 순으로 영향을 미
쳤다. 이는 선행연구[29]에서도 교육훈련 지원정도가 조
직커뮤니케이션에 영향을 미치는 것으로 본 연구를 지지

하고 있다. 본 연구 결과 교육훈련 성과로 승진이나, 병
원근무만족도, 업무에 대한 자신감, 개인적인 능력과 자
질향상, 의료인 상호간 대인관계가 좋아져 결국 이런 성
과로 이어져 커뮤니케이션에 영향을 주는 것으로 사료된

다. 이를 위해서는 병원의 교육훈련은 의료인이 필요한 
직무와 밀접하고 연관된 교육훈련 프로그램을 통해 업무

를 수행 하는데 있어서 의사소통의 어려움을 줄이고 성

과와 지원환경, 학습전이를 높일 수 있는 교육 프로그램 
구축이 필요할 것으로 판단되며, 교육훈련에 대한 병원
의 물질적, 인적지원 환경이 조성되고 적극적 관심을 가
짐으로써 의료인 상호간 커뮤니케이션이 높아질 것이다.
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5. 결론 및 제언

종합병원 의료인의 교육훈련 인식이 의료인 상호간 

커뮤니케이션에 미치는 영향에 관한 연구의 결과는 다음

과 같다.
첫째, 교육훈련 인식 차이는 연령, 병상규모, 직종, 급

여수준, 의료기관 종류, 직업만족도, 소재지, 건강상태, 
건강관리 교육경험, 만성질환 여부에서, 의료인 상호간 
커뮤니케이션 차이는 연령, 학력, 병상규모, 직업만족도, 
소재지, 건강상태, 건강관리 교육경험, 우울경험에서 차
이가 있었다.
둘째, 교육훈련과 의료인 상호간 커뮤니케이션과 관

련성을 분석한 결과, 교육훈련 인식과 의료인 상호간 커
뮤니케이션이 관련성이 있었으며, 교육훈련 하부요인과 
커뮤니케이션 간에도 관련성이 있었다.
셋째, 종합병원 의료인의 교육훈련 인식이 의료인 상

호간의 커뮤니케이션에 미치는 영향 요인으로 학력이 높

을수록, 건강관련 교육경험이 풍부할수록 의료인 상호간 
커뮤니케이션이 원활히 이루어지고, 연령이 높고 병상규
모(801병상 이상), 직업에 대한 불만족하는 의료인에게
서 커뮤니케이션이 원활하지 못하였다. 또한, 교육훈련
에서는 하부요인인 지원환경, 학습전이, 성과인식이 높
을수록 커뮤니케이션에 원활한 커뮤니케이션이 이루어

졌다.
이상의 연구결과를 기초하여 다음과 같이 제언을 하

고자한다.
본 연구는 광주·전남 지역 29개 종합병원에 근무하는 

의료인을 대상으로 하였으므로 우리나라 종합병원의 의

료인의 교육훈련과 커뮤니케이션이라고 확대 해석하기

는 어렵다. 또한 선행연구는 교육훈련과, 커뮤니케이션
에 대한 각각의 연구가 진행되어 선행연구와 비교하는데 

한계가 있었다. 그럼에도 불구하고 교육훈련 인식이 의
료인 상호간 커뮤니케이션에 영향을 파악했다는 것이 이 

논문에 큰 의미가 있다. 이 연구를 토대로 앞으로 교육훈
련과 커뮤니케이션에 대한 연관성 연구가 활발히 진행되

길 제언한다.  
결론적으로, 이러한 연구를 바탕으로 종합병원에서 

교육훈련 계획을 수립할 때  피교육생이 교육훈련에 대

한 성과와 지원환경, 학습전이를 높일 수 있는 교육훈련 
프로그램 구축과 교육훈련 후 직무에 반영할 수 있는 조

직분위기 조성이 필요하며, 의학 및 간호교육 과정에 커

뮤니케이션의 교육과정을 도입하여. 의료인 상호간 커뮤
니케이션을 높여 환자에게 안전한 의료서비스를 제공해

야 할 것이다.
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