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혈액투석실 간호사 의사소통 유형 분석

김이활*, 남은숙
강원대학교 간호학과

Communication Types in Nurses Caring for Patients on 
Hemodialysis

Ri Whaol Kim*, Eun Sook Nam
Department of Nursing, Kangwon National University

요  약  본 연구는 혈액투석 간호사를 대상으로 환자와 이루어지는 의사소통의 행위를 확인하고 그 유형을 Q방법론을
기반으로 분석하기 위해 수행되었다. 서울과 경기안양에 위치하고 있는 2개 병원 혈액투석실에서 근무하는 간호사 10명
으로 혈액투석 간호사의 Q모집단을 구성하여 심층면담을 시행하였으며, 문헌 자료와 심층면담 결과를 기반으로 의사소
통 유형연구를 대표할 수 있는 진술문을 추출하였고 그 결과를 간호학을 전공한 교수 1인의 의견을 수렴하여 Q표본
50개를 선정하였다. 선정된 Q표본을 기반으로 1차, 2차 및 3차 병원으로 구성된 서울시내 소재 5개 병원 혈액투석실에
서 근무하는 간호사 30명을 P표본으로 선정하여 Q분류를 시행하였다. 이렇게 해서 도출된 Q분류결과를 pc-QUANL
프로그램을 이용해 분석을 진행했으며 그 결과를 바탕으로 혈액투석간호사의 대표적인 의사소통 행위유형을 도출하였
다. 본 연구의 결과로 혈액투석실 근무간호사의 의사소통 행위유형은 유형 I ‘적극적 경청형’, 유형 II ‘수용적 경청형’,
유형 III ‘설명적 충고형’, 유형 IV ‘방어적 초이성형’의 4가지로 분류되었다. 본 연구의 결과는 혈액투석간호사의 치료적
인 의사소통 교육을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 

Abstract  The purpose of this study was to identify and analyze the communication behavior styles of
hemodialysis nurses based on the structured Q-methodology. The Q-population was formulated based 
on literature reviews and in-depth interviews with 10 hemodialysis nurses who were working in hospitals
in Seoul and Anyang-si, Gyeonggi Province. A total of 50 Q-samples, which were believed to best 
represent the communication behavior styles of hemodialysis nurses, were selected from the 
Q-population by the author and a professor majoring in nursing. 30 P-samples were selected from 
hemodialysis nurses who were working in primary, secondary, and tertiary hospitals in Seoul. Q-sorting 
was performed by P-samples and data was analyzed through the pc-QUANL program. The results 
suggested that there are four types of communication behavior styles of hemodialysis nurses, namely:
"type I: listening and speaking courteously with an active mind", "type II: listening and speaking 
courteously with a receptive mind", "type III: advising with an explanation" and "type IV: 
super-reasonable with a defensive mind". It is expected that the analytical results described here may
provide basic information that can be used to develop educational material for hemodialysis nurses. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
신장질환은 우리국민에게 발생하는 대표적인 중증 만

성질환 중에 하나이며 일단 진단되면 지속적인 관리와 
함께 필요에 따라 투석 치료를 받아야한다. 2019년도 대
한신장학회의 신-대체요법 현황에 의하면, 신-대체요법
을 받은 환자 총 103,984명 중 혈액투석을 받은 대상자
가 77,617명으로 혈액투석은 신-대체요법의 74.6% 이
상을 차지하고 있어, 혈액투석 환자에 대한 체계적인 관
리의 중요성이 대두되고 있다[1]. 2012년 발표된 자료에 
의하면 국내에서 혈액투석실을 운영하고 있는 병원은 
700여개 이며, 이들 병원에서 혈액투석을 받고 있는 만
성신장질환 환자의 수는 약 7만 명에 달한다. 이는 2010
년에 비해 약 14%, 2008년에 비해 약 26% 증가한 수로 
혈액투석을 받는 환자의 수가 최근 들어 급격히 증가하
고 있음을 보여 주고 있다. 이러한 투석환자의 증가는 관
련 분야 간호사 인력의 증가로 이어졌으며 보고에 의하
면 혈액투석 분야의 간호 인력은 2003년에 약 2500여명
에서 2011년에 약 3,000명 규모로 증가하였다[2]. 

투석환자에 대한 연구결과에 의하면 가장 많이 발현하
는 연령대는 40~50대이고 평균 연령은 59.8세이며 투석
기간은 약 26%가 5~10년, 약 19%가 10년 이상인 것으
로 나타났다[3]. 보편적으로 많이 사용되는 투석치료 프
로토콜은 주 3회 (4~5시간/회) 실시이며[4] 이로 인해 
환자는 투석을 위해 상당히 오랜 기간 정기적으로 투석
실을 방문하여 오랜 시간 투석기계를 이용한 치료를 받
아야 한다. 또한, 합병증을 최소화하고 투석치료 효과를 
극대화하기 위해 수분섭취를 포함한 식이조절, 체중 조
절, 혈관 관리, 정확한 약물 복용 등 지속적이고 체계적인 
관리가 필요하다[5].

장기 혈액투석환자에 관한 연구에 의하면 환자는 투석
초기에는 투석으로 인한 신체적인 변화 및 정서적인 혼
란을 겪게 된다. 그 이후 일반적으로 투석에 적응하게 되
면서 증상호전을 통한 정서적 안정화가 이루어지고 가족
의 지지를 기반으로 사회적인 지지기반이 형성되어 일정 
기간이 경과하면 정신적 여유를 갖기 시작하고 삶의 의
미 추구 및 제한된 삶에 적응하는 시기에 이른다[6]. 그러
나 여전히 일부 투석환자들에서는 장기적이고 반복되는 
투석치료로 인해 만성적인 스트레스, 정신건강 장애를 경
험하게 된다[7].

한편 혈액투석실 근무간호사는 다른 타 병동의 업무와 

달리 환자를 정해진 공간에서 상당시간을 반복적으로 만
나고 기본적인 임상간호와 함께 혈액투석기의 조작과 작
동의 확인, 혈액투석시설의 정수 관리 등의 기계설비 업
무도 수행해야 한다[8]. 따라서, 혈액투석실 근무간호사
는 의사의 치료행위보다 간호사의 직, 간접적인 간호가 
더 많이 행해지는 특수한 환경에서 만성 신-질환으로 인
한 합병증과 투석으로 인한 신체문제를 사정하고 중재하
며, 혈액투석기기와 관련된 혈액감염관리, 준비 및 운행 
과정 중의 문제 등을 포함한 환자 교육, 행정적 문제 안
내, 임상검사 설명 및 투석에 기인한 환자의 감정변화/불
만을 상담하는 다양한 역할을 수행해야 한다[8]. 따라서 
혈액투석실 간호사는 전문화된 간호 지식과 기술 및 경
험을 바탕으로 한 간호를 제공하며[8] 환자의 어려움 인
지 및 중재 그리고 독립적인 생활을 기반으로 환자가 삶
의 질을 향상시키는데 도움을 주는 역할이 요구된다. 이
러한 측면에서, 환자의 신체적, 심리적 상태를 인지하고 
의사들에게 전달한 후 적절한 치료가 이루어지도록 하는 
등의 매개역할은 혈액투석실 간호사에게 요구되는 매우 
중요한 자질이며 따라서 환자와의 의사소통 능력은 매우 
중요한 역량 중에 하나라고 할 수 있다. 

보고된 바에 의하면, 일반적으로 간호사의 의사소통에 
관한 연구는 간호업무성과, 직무만족도, 대인관계, 조직
몰입 등과의 관계를 조사하거나[9-12], 수술실, 정신과, 
중환자실 또는 일반병동 등 병동 특수성에 기반한 간호
사의 의사소통 측면을 이해하려는 시도가 이루어져 왔다
[13-16]. 지금까지 보고된 혈액투석실 간호사의 의사소
통 연구는 간호중재 효율증진을 위한 의사소통 연구, 간
호업무와 연관된 혈액투석 환자의 만족도 연구 및 투석 
환자와의 의사소통에 관한 범주 등이 있으나 혈액투석실 
간호사의 의사소통을 분석하여 유형화하는 연구는 아니
며 그런 면에서 제한적이라고 볼 수 있다[17-19]. 

만성신장질환으로 인한 투석치료를 시작하면서 환자
가 경험하고 있는 다양한 정신적/신체적 변화에 대해 지
속적인 관리와 치료증진을 위해서는 환자와 신뢰구축이 
필요하며 혈액투석실 간호업무 수행에 있어서 의사소통
능력은 필수 불가결한 요소라고 할 수 있다. 이러한 측면
에서 혈액투석실 간호사의 의사소통 유형에 관해 연구할 
필요성이 있으며 바람직한 의사소통 능력 함양을 위한 
관련 교육도 필요하다고 볼 수 있다. 본 연구에서는 실질
적이고 구체적인 의사소통 유형 분석을 위해서 Q방법을 
이용하여 혈액투석실 간호사의 의사소통 유형을 파악하
고자 한다.
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1.2 연구의 목적
본 연구는 병원의 혈액투석실에서 근무하는 간호사의 

의사소통 행위를 확인하고 그 유형을 Q방법론을 이용하
여 파악하는 것이다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 혈액투석실에서 근무하는 간호사를 대상으

로 환자와의 의사소통 방식에 대한 주관적 경험을 유형
화하고 그 특성을 파악하기 위해 Q방법론을 적용하여 의
사소통 유형별 특성을 분석한 탐색적 조사연구이다.

2.2 Q모집단의 구성
본 연구에서 Q모집단(Q-population)은 혈액투석실 

근무 간호사와의 면담을 통해 도출된 의사소통에 대한 
자아 참조적(self-referent)진술문으로 구성하였다. 개방
형 질문지를 이용한 Q모집단의 구성을 위해 서울과 경기 
안양의 혈액투석실에서 근무하고 있는 혈액투석 간호사 
10명을 대상으로 심층 면담을 진행하였으며, 개방형 문
항 기반 면담 안내지를 이용하였다. 참여간호사의 임상경
력에 따른 구성은 5년차 미만, 5~10년차, 10년차 이상이 
각각 3명, 4명, 3명이었으며, 혈액투석실 간호사로서의 
경력은 0.5~9.3년으로 나타났다. 면담시간은 약 1~2시
간까지 진행되었으며, 대상자의 동의하에 녹음하여 자료
에 대한 누락을 방지하였다. 

본 연구에서 도출된 Q진술문은 문헌고찰을 통하여 의
사소통과 관련한 6개의 심층 면담 질문을 기반으로 만들
어졌으며 Q진술문의 범주화를 위해 같은 주제에 따른 분
류, 복수의 의미를 내포한 진술문 분리 등을 통하여 범주
화 과정을 진행하였다. 이런 과정을 통해서 가능한 모든 
진술문이 추출되었으며 총 108개의 Q모집단을 구성하
였다.

2.3 Q표본(Q sample)의 선정
Q표본 선정을 위한 Q진술문 추출/정리는 각 진술문

이 혈액투석실 근무간호사의 의사소통 행위유형을 범주
별로 잘 분류하였는지에 관해 간호학을 전공한 교수 1인
의 도움을 받아 수정, 검토하는 과정을 반복하여 시행하
였다.

2.4 P표본(P sample)의 선정
본 연구에서는 서울소재 병원의 혈액투석실에서 근무

하는 간호사 30명을 최종 P표본으로 선정하였으며 참여
한 P표본의 연령 및 혈액투석실 경력은 각각 24~46세와 
0.5~17.1년으로 다양하게 분포하였다. 

2.5 Q분류(Q sorting)과정과 절차
Q분류는 연구 참여 동의서과 P표본의 일반적 특성 조

사지를 우선적으로 작성하게 하고 혈액투석실 근무 간호
사의 의사소통 유형에 관한 Q표본 50장에 대해 긍정(+), 
중립(0), 비동의(-) 3가지로 주관적 분류를 하도록 했으
며 분류한 결과로 도출된 각 항목들이 강제적 유사-정상
분포(Forced quasi-normal distribution)가 되도록 하
였다. 

2.6 자료 분석 방법
혈액투석실 간호사들로 구성된 30명의 P표본에 의해 

Q분류가 끝나면 각 P표본이 가장 동의하는 항목에 9점, 
중립인 경우 5점을 부여하고 동의 정도가 약할수록 1점
씩 감하였다. 계산의 편의성을 위해 원점수를 1번부터 
50번까지 변환하였으며 이렇게 Q-sorting 된 결과를 차
례대로 코딩하여 데이터파일로 입력한 뒤 pc-QUANL 
프로그램을 통해 각 50개 항목별 표준편차, 표준점수
(Z-score)를 구하고 P표본을 축으로 하는 주요인 분석
(Principle component factor analysis)을 이용한 Q
요인 분석을 시행하였다. 최적의 요인수를 도출하기 위한 
과정으로 먼저 2에서 8까지 요인수를 입력하고 
eigenvalue가 1.0 이상을 기준으로 최선인 중요인수를 
선정하여 분석하였다.

Q요인의 명명은 50개 항목에 대한 각 유형별 상관관
계, 유형별 요인가중치, 유형별 표준점수, 그리고 강한 동
의 또는 비동의를 보인 항목, 타 Q요인과 비교해서 높게 
동의 또는 낮게 동의한 항목의 비교를 통해 진행되었다
[20]. 또한 요인가중치가 높은 P표본이 가장 강한 동의 
또는 비동의를 보인 항목을 면밀히 조사하고 이렇게 선
정한 이유를 기존에 진행한 설문지를 기반으로 종합적으
로 분석하였다. 이상의 분석 결과를 기반으로 Q방법론과 
간호학 관련 전문가인 간호전공 교수와 논의를 거쳐 혈
액투석실 근무 간호사의 의사소통 유형을 대표할 수 있
는 유형에 대한 명명이 이루어졌다.
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Type Age Education Clinical 
Experience

Marital 
Status

Weighting
Factor

I

24 BS 0.6 Single 1.51
28 AS 5.8 Single 1.73

26 BS 4.0 Single 0.66
38 BS 0.3 Married 1.69

31 BS 7.8 Single 0.66
28 AS 4.0 Single 0.85

26 AS 4.0 Single 1.27

Table 3. Characteristics of Participants and Weighting 
Factors based on Communication Behavior 
Styles 

(N=30)

3. 연구 결과

3.1 혈액투석실 근무간호사의 의사소통 유형
pc-QUANL 프로그램을 이용하여 전체 변량관계와 

상관관계 분석을 진행하였으며 그 결과 4개의 요인 분류
가 가장 적절하다고 판단되었다. 따라서, 본 연구 대상자
의 의사소통 행위 유형도 각 요인별로 4개의 유형(I, II, 
III, IV)으로 분류하였다(Table 1).

Type I Type II Type III Type IV

Eigenvalue 13.94 1.75 1.13 1.02
Variance(%) 46.47 5.82 3.77 3.41

Cumulative
Variance(%) 46.47 52.29 56.06 59.47

Table 1. Eigenvalue and Explanatory Variable

각 유형별 설명력의 경우, 유형 I, II, III, IV가 각각 
46.47%, 5.82%, 3.77%, 3.41%로 전체 유형의 59.47%
를 설명해주는 것으로 나타났으며(Table 1) 유형 I의 설
명력이 46.47%로 가장 높았다. 각 유형간의 상관관계를 
살펴보면, 유형 I과 유형 II, III, IV와의 상관관계가 각각 
0.84, 0.70, 0.25로 나타났으며 유형 II와 유형 III, IV가 
각각 0.67, 0.16로 나타났고 마지막으로 유형 III과 유형 
IV가 0.24로 나타나 유형별로 그 편차가 크다는 것을 알 
수 있다(Table 2). 이 결과로부터 유형 I, II, III의 상호 
상관관계는 상당히 높은 반면 유형 IV와 유형 I, II, III 
그룹의 상관관계는 낮은 상관관계를 가지고 있다는 것을 
알 수 있다. 

Type Type I Type II Type III Type IV

Type I 1.00
Type II 0.84 1.00

Type III 0.70 0.67 1.00
Type IV 0.25 0.16 0.24 1.00

Table 2. Correlation among Communication Behavior 
Styles 

50개의 Q진술문에 대한 평균 표준점수가 +1.00이상
으로 모든 유형에서 비교적 강한 동의를 얻은 항목은 ‘나
는 투석실에서는 동일한 환자를 지속적으로 간호하게 되
므로 환자와의 관계형성을 위해 환자와의 의사소통을 중
요하게 생각한다.’(Z score=1.6), ‘나는 환자와의 관계를 
증진시키기 위해 환자에게 주로 먼저 인사를 한다.’(Z 

score=1.4), ‘나는 환자와 가족과의 대화에서는 그들의 
심리적 안정을 위하여 전문적 투석용어 사용을 피하고 
일반용어로 이해하기 쉽게 사용하려고 한다.’ 등 8개 항
목이었으며 평균 표준점수가 -1.00이하로 모든 유형에
서 비교적 강한 비동의를 얻은 항목은 ‘나는 투석환자의 
예후가 결국 좋지 않을 것이라는 생각 때문에 환자와의 
대화가 어렵고 제한적이다’(Z score=-1.7), ‘나는 전문
적인 간호사로 보여야 하기때문에 투석실 기계에 대해 
잘 모르는 것도 아는 척을 한다.’(Z score=-1.6), ‘나는 
투석간호에서 환자와의 관계 형성 및 유지가 힘들다고 
믿기 때문에 최대한 환자와 거리를 유지한다.’(Z 
score=-1.3) 등 7개 항목이었다.

3.2 혈액투석실 근무 간호사의 의사소통 유형별 분석
본 연구의 결과로 도출된 4개의 의사소통 행위유형과 

연구 대상 P표본 수와의 상관관계를 보면 유형 I, II, III, 
IV가 각각 12명, 10명, 4명, 4명으로 나타났으며 각 유
형별 P표본의 특성은 Table 3과 같다. 

본 연구에서 사용된 분석 과정은 다음과 같다. 먼저, 
표준점수가 +1.00 이상인 항목과 표준점수가 -1.00 이
하인 항목을 기준으로 유형별로 강한 동의를 보인 항목
과 강한 비동의를 보인 항목을 구분하였으며 이를 기반
으로 유형별 특성을 기술하였다. 두 번째로, 유형별로 표
준점수가 타 유형과 차이가 큰 항목을 Q분류 자료에서 
발췌하여 분석하였다. 마지막으로 유형마다 P표본 중 요
인가중치가 가장 큰 사람의 항목별 동의여부를 분석하고, 
해당유형에 포함된 간호사의 일반적 특성에 관한 정보를 
분석하였다. 이상의 분석 결과를 종합하여 각 유형별 의
사소통 유형의 특성을 설명하였으며, 이를 기초로 각 유
형을 명명하였다.
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42 AS 15.0 Married 1.01

24 BS 2.4 Single 0.67

38 AS 2.0 Single 1.07

31 BS 5.3 Married 0.42
42 BS 9.0 Single 0.89

II

28 AS 2.5 Single 0.77
42 MS 9.3 Married 0.67

38 BS 2.5 Single 1.00
29 AS 1.8 Married 0.94

32 AS 8.0 Married 0.68
25 AS 0.5 Single 1.24

33 AS 9.0 Married 1.23
36 BS 5.1 Married 0.89

45 AS 11.0 Married 1.02
28 BS 7.3 Married 0.57

III

24 AS 2.5 Single 1.05
41 AS 0.4 Single 0.85

24 BS 0.6 Single 0.56
28 BS 5.3 Married 1.44

IV

41 BS 5.0 Married 0.51
35 AS 5.8 Single 0.56

26 BS 1.8 Single 1.05
46 MS 17.1 Single 0.66

✻BS, AS, MS: Bachelor, Associate, Master's Degree

3.2.1 유형 I : 적극적 경청형 
유형 I에 속하는 간호사는 30명중 12명이었으며 평균 

연령은 31.6세이었고 투석실 경력은 1년 이하가 2명, 
1~5년이 5명, 5~10년이 4명, 15년의 경력이 1명이였
다. P표본 중 유일한 남자 간호사가 유형Ⅰ에 포함되었으
며 직위는 주임간호사가 2명이고 나머지 P표본은 일반 
간호사였다. 의사소통에 관한 교육경험은 12명중 5인이 
경험이 있었으며, 그중 2인은 대학교에서 학부수업으로 
수강하였고 나머지 3인은 보수교육으로 의사소통 기술, 
효과적인 의사소통 등을 교육받은 것으로 나타났다. 

유형 I이 동의한 항목과 비동의한 항목을 기반으로 종
합적으로 판단했을 때 유형 I의 의사소통 유형은 환자와 
계속적이고도 긍정적인 관계를 추구하고 있고 이는 환자
의 개인적 성향, 간호사와 관계 등과 상관이 없음을 보여
주고 있다. 따라서 의사소통 유형 I은 만성적인 질환에 
의한 환자의 스트레스 및 심리적인 불안감 등 환자의 전
반적인 상황을 인지하고 환자의 의견을 최대한 포용하는 
자세로 경청함으로써 의도적이고도 적극적으로 환자를 
이해하려고 노력을 하고 있으며 그러한 노력으로 더 나
은 의사소통을 통해 관계증진을 촉진하고 치료적 관계로

서의 발전을 추구하는 유형이라고 볼 수 있다. 이러한 이
유로 유형 I을 "적극적 경청형"으로 명명하였다.

3.2.2 유형 II : 수용적 경청형
유형 II에 속하는 간호사는 30명중 10명이였고 투석

실 경력은 1년 이하가 1명, 1~5년이 3명, 5~10년이 5
명, 10년 이상의 경력이 1명이였다. 직위는 주임간호사
가 4명이고 6명은 일반 간호사였으며 의사소통에 관한 
교육경험은 10명중 3명이 있었고, 3명 모두 대학에서 의
사소통 관련 과목을 수강하였고 그중 1명은 보수교육으
로 추가 교육을 받았다. 

유형 II가 동의한 항목과 비동의한 항목을 기반으로 
종합적으로 판단했을 때 유형 II도 유형 I과 유사하게 환
자의 상황을 잘 인지하고 최대한 경청하는 자세를 취하
고 있음을 알 수 있으며 이러한 유사성은 Table 2에서의 
높은 상관관계에서도 알 수 있다. 하지만 좀 더 구체적으
로 환자의 의견을 경청하는 이유를 살펴보면 그들 간의 
차이를 이해할 수 있게 되는 데, 유형 II의 경우 긍정적인 
의사소통이 혈액투석실 근무간호사로서 필요하다고 생각
하고 있지만 그러한 의사소통 행위가 환자의 변화를 이
끌어낼 것으로는 기대하고 있지 않다는 것을 알 수 있다. 
유형 II는 환자의 의견을 듣고 경청하는 목적이 환자를 
지속적으로 간호해야 하고 그 과정에서 환자와의 관계형
성을 좋게 만들기 위함임을 알 수 있다. 특징적인 것은 
인구학적 특성인데 유형 I에 비해서 유형 II P표본의 평
균 근무 연수가 1년 3개월 많았으며 평균연령도 2년이 
많았고 기혼자의 비율 또한 유형 I의 25%에 비해 유형 
II는 70%였다. 

종합적으로 판단하면 유형 II는 일상화된 간호사의 업
무적인 측면과 환자에 대한 측은한 마음을 기본 바탕으
로 환자와의 관계를 유지하고 의견을 우선적으로 수용하
는 태도를 보이는 유형이라고 할 수 있다. 따라서 본 연
구에서는 이러한 유형 II를 “수용적 경청형” 이라 명했다.

3.2.3 유형 III : 설명적 충고형 
유형 III에 속하는 간호사는 30명중 4명이었으며 투석

실 경력은 1년 이하가 2명, 1년~5년이 1명, 5년~10년이 
1명이였다. 유형 III에 해당하는 P표본의 평균 연령은 
29.2세였으며, 평균 근무 연수는 2년 2개월로 다른 유형
에 비해 가장 근무경력이 짧았고 평균연령 또한, 타 유형
보다 낮았다. P표본 4명중 1명만이 미혼자였고, 4명 모
두 일반 간호사의 직급을 가지고 있었다. 의사소통에 관
한 교육경험은 4명중 3명이 있었고, 2명은 대학교 학부
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에서 의사소통관련 전공과목으로 수강하였고 1명은 보수
교육으로 받았다. 

유형 III이 동의한 항목과 비동의한 항목을  기반으로 
종합적으로 판단했을 때 유형 III은 환자와의 간호에서 
환자의 신체적 질환에 관한 치료적 측면을 중시하고 환
자와 의사소통을 할 때 적절한 언어와 예로써 교육을 시
행하여 잘못된 증상 관리 시에 원인 해결과 정확한 정보 
제공을 최우선시 하는 것으로 보인다. 다시 말하면, 환자
의 정서적 안정이나 관계개선을 통한 치료효과 증진보다
는 사실 및 정보전달을 우선시하는 의사소통 경향을 보
인다. 따라서 본 연구에서는 유형 III을 “설명적 충고형”
으로 명명했다.

3.2.4 유형 IV : 방어적 초이성형
유형 IV에 속하는 간호사는 30명중 4명이었으며 투석

실 경력은 2년 이하가 2명, 2년~5년이 1명, 5년~10년이 
1명, 10년 이상이 1명으로 P표본 중 혈액투석 경력이 가
장 긴 간호사들로 구성되어 있다. 직위는 3명이 일반 간
호사였고 1명이 주임간호사였으며 의사소통에 관한 교육
경험은 4명중 2명이 있었고, 1명은 대학교 학부에서 의
사소통관련 과목으로 수강하였고 1명은 보수교육으로 교
육을 받았다. 

유형 IV는 자율성과 직업에 대하여 높은 소명의식이 
주류를 이루는 연령대임에도 불구하고 직업 전문성 즉, 
업무 수행력만이 주로 강조되고 있어서 독특하고 독립적
인 유형임을 알 수 있다. 유형 IV는 환자와의 관계에서 
문제가 생기지 않은 범위 안에서 유지를 하면서 투석실
의 업무가 효율적으로 진행될 수 있도록 제어하는 모습
을 보이고 있다. 투석환자를 대상으로 전체적으로 관계형
성을 하지만 개인적인 친밀감은 원하지 않으며, 투석업무
에 관련된 사항에 대해서는 확실한 태도를 보여준다. 또
한, 간호사 본인의 입장을 기준으로 하는 경향을 보이기 
때문에 ‘나는 투석환자는 자기중심적인 사람들이라는 선
입견을 가지고 있다.’ 는 항목에 타 유형보다 높은 동의를 
보이고, ‘나는 내 의지와 상관없이 환자에게 죄송하다는 
표현을 자주한다.’ 에 비동의하는 모습을 보였다. 하지만 
이런 모습들이 본래 간호사의 성향도 있겠지만, 타 유형
보다 많은 근무 연수와 평균 연령을 고려한다면 투석실
의 고된 업무로 인한 소진이 영향을 줄 수 있었음을 유추
해 볼 수 있다. 

종합하면 유형 IV는 환자와는 일정한 거리를 유지하
면서 간호사로서 해야 할 업무를 수행하는데 중점을 두
는 유형으로 자신의 업무가 우선적이어서 환자에게는 경

직된 태도로 대하며 환자와의 의사소통 행위에서 방어적 
경향을 보인다. 따라서 유형 IV는 “방어적 초이성형”으로 
명명하였다.

4. 논의

본 연구에서는 기존 의사소통 선행연구에서 이루어졌
던 의사소통 방향에 따른 분류나 이미 정해진 유형에 맞
춘 분류가 아닌 연구자가 직접 대상자와 만나서 녹음을 
통해 의사소통을 직접 파악하는 Q방법을 이용해서 현재 
임상에서 행해지는 혈액투석실 근무 간호사의 의사소통
행위를 분석하고 유형화하였다. Q방법론의 적절성과 관
련해서 간호사는 다른 직업군에 비해 간호 교육 과정과 
조직 사회화 과정에서 도덕성이 강조되는 교육을 받게 
되며 이를 지켜야 할 내적 기준으로 인식하고 있기 때문
에 Q분류 시행 시 자신의 생각과는 다른 선택을 할 수도 
있다는 회의적인 의견이 있을 수 있다. 하지만, Q분류는 
Q진술문의 내용에 대해 옳고 그름을 판단하는 이분법적 
분류가 아니며 개인의 주관성에 따라 동의하는 정도를 
나타내는 정서적이고도 주관적인 방법이고 Q분류 시 익
명성이 보장되기 때문에 간호사의 직업적 도덕성에 의한 
영향은 미미할 것으로 볼 수 있다. 

본 연구의 결과로부터 혈액투석 간호사의 의사소통유
형은 유형 I ‘적극적 경청형’, 유형 II ‘수용적 경청형’, 유
형 III ‘설명적 충고형’, 유형 IV ‘방어적 초이성형’으로 분
류 되었으며, 유형 I에 12명, 유형 II에 10명, 유형 III에 
4명, 유형 IV에 4명으로 각각 40.0%, 33.3%. 13.3%, 
13.3%를 차지하고 있다. 본 연구에서는 4개 유형의 누적 
변량이 59.47%을 나타냄으로써 혈액투석실 근무 간호사
의 의사소통 유형을 설명하는 데는 충분하다고 생각되며 
유형 I, II, III 의 상관관계는 비교적 높지만 유형 IV의 
경우 모든 타 유형과 낮은 상관관계를 보임으로써 유형 
IV가 4개의 유형 중 가장 독립적인 유형임을 알 수 있다. 

유형별 연관성을 분석해 보면, 높은 상관관계를 보인 
유형 I과 II는 환자의 입장을 인지하고 환자의 이야기를 
경청하는 자세를 보이며 정서적인 측면을 강조하는 반면 
유형 III과 IV는 환자의 치료나 투석관련 업무 위주로 환
자와 의사소통하는 성향을 보이고 있다. 유형 III과 IV는 
간호사 스스로 정보 제공적 의사소통에 치중하고 있으며, 
정서적 지지자로서 역할을 다소 소홀히 하고 있다[21]고 
볼 수 있는 반면 표본 30명중 73.3%를 차지하는 유형 I
과 II는 환자를 이해하고 받아들이는 정서적 지지측면이 
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더 강조되는 의사소통을 하고 있음을 알 수 있다. 간호사
에 대한 환자의 만족도에 대한 연구에 의하면 간호사의 
친화적 의사소통이 환자의 만족도에 가장 높은 영향을 
미치고 있음을 알 수 있으며 이러한 연구결과를 기준으
로 유형 I과 II가 환자에게 좀 더 만족감을 주는 의사소통 
행위유형이라고 할 수 있다[21].

 ‘설명적 충고형’인 유형 III의 경우 평균 연령은 29.2
세로 타 유형보다 낮았고 평균 근무 연수 또한 2년 2개
월로 근무경력이 타 유형에 비해 가장 짧았다. 임상간호
사의 전문직업성과 조직효과성의 관계연구[22]에서 30
세 이하의 간호사가 31~40세의 간호사보다 전문직업성
의 자율성이 낮고, 전문직업에 대한 소명의식이 31~50
세의 간호사보다 낮다는 결과와 비교해 보면 유형 III형
은 타 유형에 비해 낮은 연령인 평균 30세 이하임에도 
불구하고 일반 간호사로서 자율성보다는 간호사 업무의 
전문적인 측면을 강조하고 있음을 알 수 있다. 

‘방어적 초이성형’인 유형 IV는 평균 연령이 37세이고 
평균 근무 연수는 7년 6개월로 가장 많은 근무연수를 보
이고 있으며 유형 중 가장 높은 평균 연령과 가장 긴 평
균 경력을 소유한 유형이다. 본 연구결과에서 나온 유형 
IV는 환자와의 의사소통에서 간호사 본인의 감정 표현을 
절제하고 업무 위주의 모습이 보여진 것으로 사료되며 
경력 및 연령과의 상관관계도 있을 것으로 추측된다[23]. 

투석실 경력별 의사소통 행위유형 분포를 보면, 유형 
I의 경우 경력이 3~7년인 경우가 전체 평균을 크게 앞서
고 있는 것을 볼 수 있으며 이러한 특징은 앞서 언급한 
것처럼 이 단계에서 환자 중심의 간호를 하게 된다는 연
구결과와 잘 일치하고 있다고 볼 수 있다[24]. 유형 II의 
경우, 7년 이상의 장기 경력 간호사들에게 가장 많이 보
이는 특성으로써 숙련된 기술을 바탕으로 시기적절한 환
자 간호를 시행하는 단계라고 볼 수 있다. 다만, 유형 II
의 특성이 환자중심적인 치료뿐만 아니라 환자에 대해 
정서적인 지지를 하지만 그런 노력이 환자의 치유에 큰 
도움이 되지 않을 것이라고 생각하는 이유가 오랜 간호
경력에 의한 경험적인 지식에 의존한다고 볼 수 있다. 그 
외 특이한 점으로는 유형 III의 경우 7년 이상의 경력을 
갖고 있는 간호사는 단 1명도 속해 있지 않아서 오랜 경
력을 갖고 있을수록 설명적이고 자기주도적인 의사소통
은 하지 않는 것으로 사료된다. 

연령별 의사소통 유형을 보면, 유형 III은 30세 미만의 
간호사에게 주로 보여지는 현상이라는 것을 알 수 있으
며 유형 IV는 30세 이상의 간호사에게서 주로 보여지는 
유형이라는 점이다. 일반적으로 연령과 경력은 비례관계

이기 때문에, 30세 미만이 유형 III이 많이 나타나고 30
세 이상이 유형 IV에서 많이 나타나는 이유가 연령보다
는 경력에 기인한다고 볼 수 있다.

혼인여부에 따른 의사소통의 행위유형 분포를 보면, 
총 30명의 P표본 중 미혼은 18명 기혼은 12명으로 나타
났다. 가장 특이한 특징으로는 유형 I과 II의 분포였는데 
유형 I의 경우 미혼의 비율이 기혼의 비율에 비해 2배가
량 높았으며 유형 II의 경우 유형 I의 경우와 반대로 기혼
의 비율이 미혼에 비해 약 3배가량 높았다. 다시 말해서, 
‘적극적 경청형’은 주로 미혼에서 ‘수용적 경청형’은 주로 
기혼에서 많은 분포를 차지하고 있었다. 또한 평균 경력
은 미혼인 경우가 약 4년 10개월, 기혼인 경우가 약 6년 
9개월로써 경력에서 약 2년의 차이가 났다. 이러한 데이
터를 분석하고 종합해 보면 유형 I과 유형 II의 분포는 혼
인 여부와 근무경력의 차이에 의한 복합적인 작용에 기
인한 결과로 볼 수 있다. 본 연구에 참여한 P표본을 간호
사 직급에 따른 의사소통 행위유형의 특징을 보면, 주임
급 간호사의 경우 유형 II가 압도적으로 많았는데 이는 
주임급 간호사가 치료적인 면과 함께 정서적인 면을 함
께 고려하여 환자의 간호를 수행하며 관계증진형의 의사
소통을 추구하는 것이 중요하다는 것을 인지하고 있기 
때문인 것으로 보인다.

일반적으로 환자들이 간호사와 원활한 의사소통이 이
루어지지 못하는 경우, 환자의 치료와 정서에 부정적인 
영향을 미치므로[25], 이를 해결하기 위한 체계화된 의사
소통 전략이 필요하며 적극적이고도 친화적인 의사소통 
유형의 간호제공은 간호사에 대한 신뢰감을 상승시키고 
혈액투석 환자의 치료효과에도 긍정적인 영향을 미칠 것
으로 사료된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 혈액투석실 근무간호사의 의사소통 행위유
형을 Q방법론을 이용하여 밝혀보고자 하였다. 
pc-QUANL 프로그램을 통해 각 항목의 표준점수
(Z-score), 주요인 분석(Principle Component Factor 
Analysis)을 이용한 Q요인 분석을 시행하였고 그 결과
로 혈액투석실 간호사의 의사소통 행위유형을 유형 I ‘적
극적 경청형’, 유형 II ‘수용적 경청형’, 유형 III ‘설명적 
충고형’, 유형 IV ‘방어적 초이성형’의 4가지 유형으로 분
류하였다. 

현재, 혈액투석 간호사의 실무적응에 대한 업무내용과 
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투석기술 업무에 대한 교육은 확립되어가는 과정이지만, 
육체적 또는 정서적 지지가 필요한 혈액투석환자에 대해 
간호사가 갖추어야 할 의사소통에 대한 프로그램은 거의 
없다고 할 수 있다. 이러한 면에서 본 연구결과가 혈액투
석간호사의 치료적인 의사소통 교육을 위한 기초자료로 
활용될 수 있을 것으로 기대된다. 또한, 본 연구결과가 혈
액투석간호사의 의사소통 유형을 분석하고 역할 활동을 
기반으로 하는 의사소통 프로그램 등 간호사의 의사소통 
능력을 증진시키는 다양한 프로그램에 적용가능 할 것으
로 사료된다.

끝으로, 본 연구는 두 지역의 혈액투석 간호사를 대상
으로 하였으므로 연구결과의 일반화에는 제한이 있으며 
연구대상자수와 지역을 확대하여 자료를 수집한 반복 연
구가 필요하다.
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