
주요용어 비언어적 커뮤니케이션 치매 간호사 환자 관계 노인 간호 질적연구: , , - , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

최근 보건의료계에서는 커뮤니케이션에 상당한 관

심을 보이고 있다 이는 환자중심적 접근과 환자와의. -

파트너십을 강조하는 세기 의료 패러다임의 변화 때21

문이다 또한 알 권리와 자기 결정권 등 환자의 권리가.

증 되면서 이를 보다 윤리적으로 실천하기 위해서는

커뮤니케이션이 원활하게 이루어져야 한다는 인식이

확산되고 있기 때문이기도 하다(Kong, Lee, Kim, Kim,

그 외에도 증가하는 노인 인구와 관련하& Lee, 2007).
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여 커뮤니케이션의 중요성이 증폭되고 있다(Caris-

즉 노인들은 젊Verhallen, Kerkstra, & Bensing, 1997).

은 세 에 비해 의료인의 권위에 덜 도전적이고 의사

결정에도 덜 개입적일 뿐 아니라 심리사회적 문제들도

덜 의논한다(Greene, Adelman, Friedmann, & Charon,

그 외에도 상호작용하는 의료인들과의 세 간1994).

의 격차도 커뮤니케이션 장애가 되고 있다 따라서 노.

인과의 효과적인 커뮤니케이션 특히 인지기능이 떨어,

진 치매노인과의 효과적인 커뮤니케이션은 의료인들

이 해결해야 할 중요한 과제이다.

일반적으로 커뮤니케이션은 화자들이 각자 자신

의 생각과 감정 및 의도를 조음기관을 통해 음성으로

전달할 뿐 아니라 얼굴 표정과 자세 등 신체 근육의,

움직임과 냄새 등을 통해서 시각적 후각적으로 전달,

하는 방식을 포함한다 따라서 커뮤니케이션 행위는.

크게 언어 와 비언어적 행위로 구분(verbal) (nonverbal)

한다 그 중에서 비언어적 행위가 커뮤니케이션에서.

차지하는 비율은 55 - 혹은97%(Gross, 1990) 60 - 65%

로 보고하고 있는데 이렇듯 큰 비중을(Burgoon, 1994) ,

차지하는 것은 비언어적 행위가 언어적 행위보다 더욱

중요한 힘을 발휘한다는 뜻이다 왜냐하면 비언어적.

메시지는 감정을 표현하고 인상을 형성하거나 친, ,

감이나 우월감과 같은 관계적인 메시지를 전달하는데

중요하기 때문이다(Hecht, DeVito, & Guerrero, 1999;

Noller, 1984; Patterson, 1983).

의료계에서의 커뮤니케이션은 주로 면 면으로 이

루어지고 있다 따라서 비언어적 커뮤니케이션에 한.

이해가 중요하다 동시에 비언어적 커뮤니케이션이 환.

자와의 신뢰관계 형성 및 감정이입에 중요한 요소이므

로(Bradley & Edinberg, 1990; Caris-Verhallen, Kerkstra,

& Bensing, 1999), 간호학문에서 비언어적 행위에 초점

을 둔다는 것은 그 의미가 매우 크다 특히 환자와의.

커뮤니케이션에서 나타나는 간호사의 비언어적 행위

를 제 로 이해하고 활용한다면 이들과의 인관계 향

상에 기여할 수 있을 것이며 궁극적으로는 심리사회,

적 지지를 위한 효과적인 간호 화 전략을 수립하는데

도움을 줄 것이다 특히 치매와 같이 기억력과 학습능.

력을 비롯하여 언어 및 판단력의 장애가 있는 노인환

자와의 비언어적 커뮤니케이션 연구는 중요한 탐구 과

제가 된다 그럼에도 불구하고(Ebersole & Hess, 1998).

그동안의 연구는 언어적 커뮤니케이션에 치중한 관계

로 비언어적 커뮤니케이션에 한 이해는 아주 미비한

상태에 있다 따라서 본 연(Caris-Verhallen et al., 1997).

구에서는 비언어적 커뮤니케이션에 초점을 맞추고자

하며 이를 위해 질적방법 중에서 비교적 새롭게 등장,

한 화분석방법을 적용하고자 한다.

문헌고찰2.

비언어적 행위는 언어적 행위와는 다른 특성을 지니

고 있다(Hecht et al., 1999; Kim & Chang, 2004). 첫째,

비언어적 행위는 의식적으로 쉽게 통제되지 않는다는

특성이 있다 언어 행위는 전달 내용을 의도적으로 조.

작하거나 왜곡시키기 쉽지만 비언어적 행위는 거의,

무의식적으로 자동적으로 발생하기 때문이다 따라서.

비언어적 커뮤니케이션은 신뢰도가 높은 커뮤니케이

션 수단으로 간주된다 예컨 긍정적인 단서들이 언.

어적 채널을 통해 표현되지만 비언어적 채널을 통해서

부정적인 단서들이 표현되는 경우 의미 해석은 비언,

어적 행위에 근거하여 진실성을 파악하게 된다 반면.

에 바로 이러한 이유로 인하여 비언어적 행위는 언어

행위와는 달리 청자가 잘 알아듣지 못했거나 이해하지

못한 내용을 상 방에게 반복해서 물어보기가 어렵다.

따라서 비언어적 행위는 언어적 행위보다 더욱 심층적

인 연구를 통하여 이해될 수 있다.

비언어적 행위의 또 다른 특성은 지속적이고 역동적

이라는 점이다 언어적 메시지는 제한된 시작과 끝이.

있지만 얼굴 표정이나 몸짓 등을 통한 비언어적 행위,

는 의식적이든 무의식적이든 지속적으로 상 방에게

보내진다 비언어적 행위는 또한 시간의 흐름과 상황.

에 따라 그 의미가 달라진다 즉 같은 행위일지라도 상.

황에 따른 의미 해석은 전적으로 다를 수 있다는 것이

다 이와 같이 비언어적 행위는 전달된 의미를 해석하.

는 과정에서 애매함이 발생하곤 한다 따라서 언어적.

행위와는 달리 비언어적 행위에서는 행위의 동기성,

내지 의도성 그리고 그 행위에 한 반응성 유무를 확,
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인하는 것이 특히 중요하다.

또한 비언어적 커뮤니케이션은 특정한 문화 속에서

비공식적으로 익혀온 눈의 접촉이나 자세 그리고 걸,

음걸이 등에 의해 의식 무의식적으로 답습된 문화적,

습관들을 근거로 규칙들이 정형화된다 따라서 비언어.

적 행위는 문화마다 다른 상징적 성격을 갖고 있으며

그 의미도 다르게 해석된다 그러므로 비언어적 행위.

에 한 연구는 사회문화적 맥락 내에서 심층적으로

탐구할 필요가 있다.

비언어적 행위 중에서 타인과의 신뢰 형성에 필수적

인 요소로 간주되는 요소들은 고개 끄덕임 삽화적,

제스처 시선 미소 자세 그리고 접촉 등(illustration) , , ,

이 있으며 이들은 다음과 같은 기능을 가지고 있다

(Guerrero et al., 1999; Kim & Chang, 2004).

고개 끄덕임1)

긍정을 나타내는 고개 끄덕임은 언어적 커뮤니케이

션을 지지해주는 기능을 한다 이는 화에서 상 방.

에게 관심을 보여줌과 동시에 화를 강화시켜주며

커뮤니케이션의(Anderson, 1985; Mehrabian, 1972),

내용과 상 방에 한 신뢰를 나타내기도 하다 일반.

적으로 끄덕임을 자주 사용하는 사람이 보다 친절하고

관심이 크다고 한다(Heintzman, Leathers, Parrott, &

Cairns, 1993).

삽화적 제스처2)

삽화적 제스처는 언어적 메시지를 보충하거나 강화

시켜 의미의 명료성을 도와주는 기능을 한다 예를 들.

면 공부를 참 잘하는구나 라는 발화와 함께 학생의“ !”

머리를 쓰다듬어주거나 손뼉을 쳐 주는 행위가 이에

해당된다 여기에는 상이나 장소 등을 지시하는 제.

스처 크기나 거리를 서술하는 동작 신체적인 행동을, ,

서술하는 동작 등이 포함된다.

시선3)

시선 접촉은 상 방과 상호작용할 의사가 있음을 표

시함과 화의 진행을 촉구하며 화의 내용에 한

관심을 표시하는 기능을 한다 시선은 또한 감정을 표.

현하는 수단이기도하다 얼굴 표정에서 슬픔 놀람 분. , ,

노 등의 감정을 파악할 수 있다 그리고 시선은 자신을.

드러내 보이는 행위 중의 하나이기 때문에 불편할 때,

예를 들면 수줍은 상황에서 눈길을 피하는 행위는 자

신을 보호하는 행위가 된다 시선은 인 관계도 전달.

해 준다 시선의 패턴 길이와 양에 따라서 상 방과의. ,

관계를 반 한다 상 에게 호감을 갖는지 여부에 따라.

시선의 길이가 달라진다 두 사람 사이의 관계가 부정.

적일수록 시선의 길이와 양은 줄어든다 반면에 의료. ,

현장에서의 의료인의 시선은 환자를 비인간화하는 것

으로 비춰질 수 있는데 말없이 환자를 뚫어지게 바라,

보는 경우에 이 같은 현상이 나타나곤 한다(Bradley &

Edinberg, 1990).

미소4)

은 얼굴 표정이 커뮤니케이션에서Mehrabian(1981)

나타나는 전체 감정 메시지의 과반수 이상을 차지한

다고 하 다 그 중에서 미소는 행복과 즐거움에 의해.

얼굴에 나타나는 중요한 요소이다 또한 미소는 간호.

사가 환자와 신뢰관계를 구축하는데 있어서 가장 중

요한 특성 중의 하나이기도 하다(Heintzman et al.,

1993).

자세5)

신체 자세는 청자가 관심을 갖고 듣고 있는지를 나

타내는 요소가 된다 특히 미소와 함께 앞(Gross, 1990).

으로 기우는 자세는 상 방에 한 관심을 보여주는

것으로서 결국 상 방이 계속해서 말을 하도록 자극하

는 기능을 한다(Caris-Verhallen et al, 1999; Heintzman

et al., 1993).

접촉6)

다른 비언어적 수단과 달리 접촉은 커뮤니케이션 과

정에서 가장 원초적이고 초보적인 형태라고 할 수 있

으며 그 기원은 인간의 출생과정에서부터 찾는다.

은 문헌고찰을 통해 접촉이 치매 환자에게Kim(1998)

긍정적인 향을 주는 것으로 보고하 다 한편 간호. ,

에서 접촉은 크게 도구적 접촉과 정서적 접촉의 두 가



성인간호학회지 제 21권 제, 1호 년, 2009

지 범주로 구분한다(Watson, 1975).

� 도구적 접촉 도구적 접촉이란 업무 수행에 필요:

한 접촉으로 맥박을 잰다든가 체온을 확인하기

위한 것이 해당된다.

� 정서적 접촉 정서적 접촉은 비교적 자발적이고:

감정적인것으로서 업무를 완성하는데 있어서 꼭

필요한 것은 아니다 이러한 정서적 접촉이 간호.

에서는 비교적 흔치 않은 것으로 보고되고 있다

(Oliver & Redfern, 1991).

연구목적3.

본 연구는 서울시내의 일개 노인요양기관에 입소한

치매 환자와 간호사 간의 화 중에서 간호사의 비언

어적 행위에 관한 심층적 이해와 기술을 목적으로 하

다 보다 구체적으로는 치매노인과 간호사 간에 일.

어나는 일상적인 화에서 비언어적 커뮤니케이션에

초점을 두되 커뮤니케이션의 의미를 올바로 파악하기,

위해 언어적 요소를 함께 묶어 그것의 총체적인 의미

를 통괄적으로 파악하고자 하 다.

연구 질문은 치매노인을 돌보는 간호사는 비언어적

커뮤니케이션을 어느 정도 활용하고 있는가 이다 보? .

다 구체적으로는 간호사들은 고개 끄덕임 삽화적 제,

스처 시선 미소 자세 그리고 접촉정서적 접촉 도구, , , ( ,

적 접촉을 어느 정도 사용하고 있는가 그리고 비언) ?

어적 행위는 언어적 커뮤니케이션과 어떤 관계를 가지

고 있는가 이다? .

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 일개 노인요양기관에 입소한 치매 환자와

간호사 간의 일상적인 화 중에서 간호사의 비언어적

커뮤니케이션에 초점을 둔 화분석 연구이다 기존의.

자료를 이용하 다는 점에서는 이차 분석 연구라고 할

수 있다(Yi, 2004).

자료수집2.

본 연구에서는 일개 노인요양기관에서 간호사와 환

자 간에 일어나는 일상 화를 자료로 삼았다 년. 2005

월에 주간에 걸쳐 치매노인 환자와 간호사의 화를2 2

녹화한 자료 중에서 선정되었는데 녹화에 참여한 환,

자는 초기 치매가 부분이었고 평균 나이가 남자가

세 여자가 세이었다 간호사는 총 명이 참여하74 , 79 . 14

다 자료수집은 낮 시간 동안에 이루어졌으며 녹화. ,

된 자료는 언어적 행위 뿐 아니라 비언어적 행위도 포

함함으로써 원래의 자료에 충실하도록 노력하 다 그.

중에서 이전의 연구 를 위해 선정된(Yi & Yih, 2006)

개의 에피소드를 분석 자료로 이용하 는데 이 자66 ,

료의 선정은 연구목적에 초점을 두어 전형적인 화

사례나 현저한 의사소통 문제들을 포함하는 에피소드

를 선별하 다.

자료분석3.

비언어적 커뮤니케이션1)

비언어적 커뮤니케이션을 관찰하기 위한 체계는

등 이 이용한 가지 비언어적 행Caris-Verhallen (1999) 6

위 이외에 삽화적 제스처를 포함한 가지 범주로 구성7

하 다 즉 고개 끄덕임 삽화적 제스처 시선 미소 자. , , , ,

세 정서적 접촉 그리고 도구적 접촉이다 삽화적 제, , .

스처를 포함한 이유는 의사소통이 어려운 치매노인과

화할 때 간호사들이 삽화적 제스처를 많이 활용한다

고 보았기 때문이다 이들 중에서 도구적 접촉을 제외.

한 모든 요소는 환자에게 관심과 친절을 나타내는 것

으로서 특히 신뢰관계 구축에 도움을 주는 요소들이

다 여기에서 도구적 접촉을 관찰 상에 포함한 이유.

는 접촉을 정서적 접촉과 구분하기 위해서 다.

� 고개 끄덕임은 간호사가환자에게 관심을 보이면

서 한 번 이상 고개를 끄덕이는 것으로 하 다.

� 삽화적 제스처는 간호사가 환자에게언어적 메시

지를 보충하고 강화하기 위하여 취하는 신체 동

작으로 정의하 다.

� 시선은 간호사가 환자를향하거나 환자의 얼굴을
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쳐다보는 행위로 정의하 다.

� 미소는 친절에 한 발화로서 얼굴에 띤 미소 이

외에도 크게 웃는 경우도 미소로 정의하 다.

� 기울이는 자세는 환자 앞으로 몸을 기울이거나

환자에게 가까이 다가가는 것으로 정의하 다 이.

중에서 환자에게 관심을 보여주는 것만 선택하고

혈압 등 간호업무를 수행하기 위한 기울임 자세

는 제외하 다.

� 정서적 접촉은비교적 자발적이고 정서적이며 업

무 완수에 필수적이지 않은 것으로 정의하 다.

� 도구적 접촉은의도적인 신체접촉으로서간호업

무수행에 필수적으로 나타나는 것으로 정의하

다.

언어적 커뮤니케이션2)

음성적 언어가 주로 의사소통의 내용적 측면을 강조

한다면 준언어적 내지 비언어적 행위 요소들은 화자가

발화 내용을 어떻게 전달하는지의 표현 방식과 인간

의 관계적인 측면에 초점을 둔다 따라(Argyle, 1972).

서 의사소통의 전체적 의미를 올바로 파악하기 위해서

는 언어적 비어언적 요소들을 분리하여 고찰하지 않,

고 양자를 묶어 그것의 총체적인 의미를 통괄적으로

파악할 필요가 있다.

이를 위해 본 연구에서는 이전에 동일한 자료를 가

지고 표현 내용 그리고 관계 차원에서 언어적 행위를, ,

분석한 논문 을 기초로 하 다 표현(Yi & Yih, 2006) .

차원에서는 감정이입적이고 지지적인 표현과 권위주

의적이고 경쟁적이거나 회피적인 표현으로 나타났는

데 본 연구에서는 이를 효과적비효과적 커뮤니케이, /

션으로 구분하여 분석하 다 내용 차원에서는 신체적. /

심리사회적 화로 나누었고 관계 차원에서는 간호사,

주도환자주도 화로 나누어 분석하 다- / - .

연구결과의 타당성 확보4.

본 연구는 시청각 매체를 사용하여 자연스럽게 일어

나는 실제의 화를 분석 자료로 삼았다 따라서 연구.

자와 연구참여자의 선입관에 의한 자료 조작이나 선

택 혹은 재구축 등 인터뷰나 참여 관찰에서 나타날 수,

있는 자료의 신뢰성 문제를 최소화하 다는 장점이 있

다(Atkinson & Heritage, 1984; Hecht et al., 1999).

그러나 다른 한편으로는 자료의 분석과 해석에서 왜

곡이 있을 수 있다는 제한점을 지니고 있다 여느 질적.

연구와 마찬가지로 화분석 연구에서도 연구자가 도

구로서 아이디어를 얻고 중요한 것에 주의를 기울여,

분석하고 해석하는 것은 연구자의 능력에 따라 다르다

본 연구자는 화 분석 연구팀의(Deppermann, 2002).

일원으로서 언어학자들과 다년간 화 분석에 한 이

론적 지식을 함양함으로써 화 분석 연구자로서의 능

력을 확보하 다고 본다.

일반적으로 비언어적 행위에 한 해석은 개인에 따

라 차이가 있다 또한 일부 비언어적 행위들을 서로 합.

쳐서 분석하면 다른 해석으로 인도될 수 있다는 문제

점이 있다 본 연구에서 간호사가 몸을 앞으로 기울이.

면서 정서적 접촉을 한 경우 이를 친절과 따뜻함의 표

현으로 간주하 지만 환자는 이를 공격적으로 인지할,

수도 있다 본 연구에서는 이러한 왜곡을 최소화하기.

위하여 비언어적 행위들을 언어적 커뮤니케이션과 함

께 묶어 분석하 다.

연구결과III.

서울시내 일개 노인요양기관에 입소한 치매노인들

과 간호사 명 간의 일상적인 화 중에서 선정된(11 ) 66

개의 에피소드를 분석한 결과는 다음과 같다.

치매노인과 간호사 간의 비언어적 커뮤니케이션1.

개의 에피소드에서 나타난 간호사의 비언어적 행66

위를 고개 끄덕임 삽화적 제스처 시선 미소 기울인, , , ,

자세 정서적 접촉 그리고 도구적 접촉으로 나누어 빈, ,

도를 분석한 결과 모든 에피소드에서 비언어적 행위,

가 확인되었으며 범주별 빈도는 다음과 같다, (Table 1).

에서 보여주듯이 가장 흔히 활용하는 비언어Table 1

적 행위는 시선으로서 등 뒤에서 환자가 말을 걸어오

는 경우를 제외하고는 모두 환자를 향하고 있었다
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화를 위한간호사와 환자의 거리는 약(94%). 1 이m

내에서 이루어지고있었다 그러나 만약청력이저하되.

어 제 로 듣지 못하는 환자인 경우에는 환자에게 가

까이 다가가(5 - 30 이내의 거리 큰 소리로 또렷하cm )

게 반복하여이야기하 다 시선과 관련하여 눈맞춤도.

나타나고 있었다 이는 특히 환자의 이해를 확인시키거.

나 환자로부터 답을 이끌어내고자 할 때 사용되었다.

그러나 눈 맞춤은 시선보다는 덜 자주 활용되었다.

환자에게 관심을 표명하기 위해 몸을 기울이는 자세

는 개의 에피소드 에서 나타났는데 이는 혈압44 (67%) ,

을 잰다거나 열을 측정하기 위한 과제를 위해 환자에

게 몸을 기울이는 것을 제외한 것이다 고개 끄덕임도.

개의 에피소드 에서 나타났다 삽화적 제스처는44 (67%) .

개의 에피소드 에서 나타났다 이 때 간호사들30 (45%) .

은 언어적 발화와 함께 손과 팔을 많이 이용하 는데,

예를 들면 가족에게 전화를 걸어준다고 할 때 주먹 쥔

손을 자신의 귀에 갖다 댄다거나 숨이 찬 지를 알아보,

기 위해 자신이 큰 숨을 쉬며 본인의 가슴에 손을갖다

댄다거나 숫자를 말하면서 손가락을 이용하 다 한편, .

미소가 있는 에피소드는 개 로 확인되어 개의21 (32%) 6

비언어적 행위 중에서 가장 낮은 빈도를 보여주었다.

정서적 지지와 친 감을 도모하기 위한 정서적 접촉

은 개 의 에피소드에서 나타났다 이는 주로 간39 (59%) .

호사에 의해 시도되었고 극히 일부에서만 환자가 시,

도하여 이루어졌다 정서적 지지를 위해 이용한 접촉.

부위는 손악수 포함 어깨 등 팔목이나 팔 이마와( ), , ,

뺨 등의 얼굴의 순위로 나타났다 손 접촉 을 구. (59%)

체적으로 살펴보면 악수와 같이 한 손으로 잡는 경우,

가 많았지만 환자가 두 손으로 간호사의 손을 혹은, ,

간호사가 환자의 손을 두 손으로 잡는 경우도 있었다.

특히 간호사들은 한 손에는 처치용 트레이를 가지고

다니므로 주로 한 손을 이용하 다 그러나 두 손을 이.

용할 수 있는 경우에는 간호사가 환자의 손을 잡고 다

른 손으로 환자의 손을 토닥거리거나 쓰다듬는 경우도

있었다 한편 손 접촉은 주로 여자 환자와의 화에서. ,

이루어졌으며 남자 환자에게서는 이루어지지 않았다.

정서적 접촉으로 어깨와 등을 이용한 경우는 에33%

서 나타나 손 접촉 다음으로 간호사들이 흔히 시도하,

는 접촉 부위이었다 이는 특히 여자가 아닌 남자 환자.

인 경우에 나타났다 그 다음으로 흔한 부위는 팔이나.

팔목을 잡아 주거나 팔짱을 끼는 것으로서 손(18%),

접촉은 직접적인 피부접촉을 의미하지만 팔은 환자의,

옷 위에 는 간접 접촉으로서 이는 남녀 환자의 구분,

없이 보편적으로 사용되었다 기타 이마와 볼을 쓰다.

듬는 경우 가 있었는데 이는 특히 한 간호사에(15%) ,

의해 나타나는 성향을 보 으며 주로 여자 환자에게

이용하 다 그리고 흔치는 않았지만 환자를 포옹하거.

나 아이를 달래며 재우듯 환자의 가슴 위에 손을 얹고

토닥거리는 경우도 있었다.

간호사들은 환자의 성별에 따라 정서적 접촉을 달리

하는경향을보 다 정서적접촉을잘하는간호사일지.

라도 남자 환자인 경우에는 손을 잡지 않고 환자의어,

깨를 두드린다든가 아니면 환자의 이불이나 흐트러진,

옷매무새를 정리해주는 방식으로 관심을 표명하 다.

총 명의 간호사 별로 정서적 접촉의 숫자를 확인11

한 결과 정서적 접촉은 간호사에 따라 차이가 있는 것,

으로 나타났다 즉 명의 간호사는 거의 모든 화에. 2

서 정서적 접촉을 사용하는 것으로 나타났으며 (91%,

이들의 화는 모두 효과적인 것으로 나타났다87%) .

나머지 명의 간호사도 최소 에서 최고 의 접7 50% 67%

촉 빈도를 보이고 있었다 반면 정서적 접촉을 전혀 하.

지 않는 간호사가 명이었는데 이들은 환자와 경쟁적2 ,

이거나 회피적인 커뮤니케이션과 관련되었다.

Table 1. Overview of non-verbal communication categories
(N=66)

Non-verbal categories

Number of episodes in which

non-verbal behaviors is shown

n (%)

Affirmative head nodding

Illustrative gestures

Patient-directed eye gaze

Smiling and/or laughing

Forward leaning

Affective touch

Instrumental touch

44 (67)

30 (45)

62 (94)

21 (32)

44 (67)

39 (59)

18 (27)
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환자의 정서적 지지와는 거의 관련이 없는 도구적

접촉은 개 에피소드 에서 나타났으며 주로 환18 (27%) ,

자의 통증을 알아본다거나 열을 확인하기 위한 수단으

로 이용되었다.

그 외에도 준언어적 커뮤니케이션으로 간호사의 목

소리 톤과 속도도 분석하 다 우선 간호사의 목소리.

는 극히 일부를 제외하고는 아주 상냥하고 친절한 편

이었다 노인 치매 환자들은 청력뿐 아니라 인지적 기.

능이 많이 떨어져 있는 상태에 있다 따라서 부분의.

간호사는 차분한 어조로 천천히 말을 하여 환자가 충

분히 이해하도록 하 다 그럼에도 불구하고 의사소통.

이 잘 안되는 경우에는 환자의 귓가에 입을 고 크게

천천히 그리고 반복적으로 이야기함으로써 효과적이,

도록 노력하 다 치매노인간호사 간의 화에서 침. -

묵은 주로 환자에 의해서 나타나고 있었는데 그 이유,

는 인지 능력뿐 아니라 청력 저하로 인하여 간호사의

말을 제 로 알아듣지 못하기 때문이었다.

비언어적 행위와 언어적 커뮤니케이션의 관계2.

효과적비효과적 커뮤니케이션에 따른 비언어적1) /

행위

개의 에피소드를 효과적인 커뮤니케이션과 비효66

과적인 커뮤니케이션으로 구분하여 분석한 결과 효과

적인 커뮤니케이션이 개 로 나타났다 이를 기55 (83%) .

준으로 하여 비언어적 행위를 분석한 결과는 다음과

같다(Table 2).

에서 제시하듯이 개의 비언어적 행위 모두Table 2 6

효과적인 커뮤니케이션에서 더 많은 빈도를 보 다.

그 중에서도 삽화적 제스처 미소 앞으로 기울이는 자, ,

세 그리고 정서적 접촉에서 큰 차이를 보 다 다음은, .

효과적인 에피소드로서 다양한 비언어적 행위가 어떻

게 적절하게 활용되고 있는지를 보여주는 예이다.

(1) Episode 48

간호사 할머니 뺨을 만지며 괜찮으세요 정서적 접촉: [ ] ?(( ))

시선(( ))

시선이 아래로 가면서 할머니 허리춤에 손수건을 보며[ ]

기울인 자세(( ))

왜 이렇게 이건 길게 매셨어요?

할머니 손수건을 얼굴로 가져가며 케케케 이놈의 눈물이: [ ]

나와서

간호사 아 코 닦을라고 아 눈물이 나와서 고개 끄덕: , ? , ?((

임))

할머니는 손수건으로 눈물 닦는 시늉을 하고 간호사는[

할머니의 왼쪽 아래를 밑으로 내려 눈을 본다 기울인.]((

자세))

할머니 아무것도 없어: ?

간호사 할머니 엊그저께 안과 가서 그거 빼고 왔잖아요: .

할머니 응 알아듣기 어려운 말을 함: . [ ]

간호사 오른쪽 눈도 손을 대고 관찰함 도구적 접촉 기: [ ](( ))((

울인 자세 한 달 안됐는데 예)) . .

할머니 안 됐는데 한 보름밖에 안됐어: , .

간호사 또 비비면 더 따가우니까 비비진 마세요 미소: .(( ))

할머니 대꾸없이 그냥 쳐다 봄: [ ]

Table 2. Non-verbal communication based on expressive
style (N=66)

Non-verbal

categories

Effective communica-

tion(empathic or sup-

portive expressions)
(n=55)

Ineffective commu-

nication(authorita-

tive, competitive, or
dodging expressions

(n=11)

n (%) n (%)

Affirmative
head nodding

38 (69.1) 5 (45.5)

Illustrative

gestures

28 (50.9) 1 (9.1)

Patient-directed
eye gaze

54 (98.2) 8 (72.7)

Smiling and/or

laughing

21 (38.2) 0 (0)

Forward
leaning

42 (76.4) 1 (9.1)

Affective

touch

37 (67.3) 3 (27.3)

Instrumental
touch

15 (27.3) 2 (18.2)
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간호사 팔을 들어 눈 비비는 시늉을 하며 삽화적 제스: [ ]((

처 이렇게 비비지 마시라구요 미소)) .(( ))

할머니 고개 끄덕 끄덕 웃음 헤헤: [ ]

할머니와 악수하고 정서적 접촉 바로 옆에 할머니에게[ (( ))

감]

비효과적으로 나타난 에피소드 개를 간호사 별로11

분석한 결과 명의 간호사 중에서 명의 간호사에게, 11 5

서 나타났다 이중에서 개의 에피소드를 차지한 간호. 4

사는 매우 회피적이고 방관적이었다 즉 환자가 지속.

적으로 화를 시도하여도 다른 곳을 쳐다보고 예“ !”

라는 말만 되풀이 하면서 자신의 업무에만 집중하

다 한편 건의 비효과적 에피소드를 보여 준 다른 간. 3

호사는 권위적이고 경쟁적이었다 다음은 경쟁적인 에.

피소드의 예이다.

(2) Episode 47

할머니가 침대에 앉아있는데 간호사와 실갱이 중이다[ .]

간호사 이미 무슨 말을 하고 있는데 들리지 않음 할머니: [ ]

머라 그러는 것도 아니고 시선. (( ))

할머니 왼팔을 들어 손짓하며 간호사님하고 나하고 말했: [ ]

으면 고마 이제 지가

간호사 아니 할 수도 있지 뭘 그래요 할머니 신경 쓰지: . ,

마세요 서로 그렇게 싸우실려면 다 나가세요 할머니. , .

할머니 흥분하셨는지 말을 더듬음 말 말 말만 하면: [ ] , ,.

간호사 그만 그만 그만 그만 하세요 할머니: , , , . .

할머니 글쎄 말 만하면 티 나선다고:

간호사 그만하시라고요 할머님도 한숨 에휴 응 그: . ... [ ] ... ?

만 좀 하세요!

간호사가 뒷짐 지고 슬리퍼 끌며 나감[ ]

위의 에피소드는 언어적 행위에서도 나타나듯이 환

자와의 갈등적인 상황을 보여주고 있다 간호사는 환.

자를 향하고 있었지만시선 환자와 거리를 둔 채 팔짱( )

을 끼고 있었으며 다른 비언어적 행위는 거의 사용하,

지 않았다 즉 고개 끄덕임이나 삽화적 제스처가 없었.

으며 미소나 정서적 접촉 그리고 환자 앞으로 기울이,

는 자세 또한 보이지 않았다 간호사는 팔짱을 끼다가.

나중에 뒷짐을 진 자세를 보여주었는데 이도 비효과,

적인 커뮤니케이션의 한 단면을 보여주고 있다 준언.

어적 행위를 세 히 분석한 결과에서는 목소리 톤이,

매우 높고 날카로울 뿐 아니라 말의 속도도 매우 빠르

게 진행되었다.

신체적심리적 화에 따른 비언어적 행위2) /

개의 에피소드를 화 내용에따라분류한 신체적66 /

심리사회적 화에 따라 분석한 결과 신체적 화가

개 로 나타났다 이를 다시 가지 비언어적44 (66.7%) . 7

행위로 구분하여 분석한 결과 심리사회적 화에서,

미소 와 기울인 자세 에서(18% vs 59%) (59% vs 82%)

비교적 높은 비율을 보여주었다 반면 도구적 접촉은.

심리사회적 화보다는 신체적 화에서 더욱 빈도가

높게 나타났다(36% vs 9%).

간호사주도환자주도 화3) - / -

자료를 간호사주도 화와 환자주도 화로 구분- -

하여 분석한 결과에서는 개의 에피소드 에서57 (86%)

간호사가 주도한 것으로 나타났다 이들을 비언어적.

행위 별로 비교한 결과 간호사주도 화에서 시선-

삽화적 제스처 그리고 앞(98% vs 67%), (49% vs 22%),

으로 기울인 자세 의 빈도가 컸다 한편(72% vs 33%) . ,

미소는 환자주도 화에서 약간 높은 경향을 보 다-

(30% vs 44%).

간호사주도의 개 에피소드 중에서 개가 비효과- 57 8

적인 에피소드로 개의 환자주도 에피소드에서(14%), 9 -

는 개가 비효과적인 것으로 나타나 환자주도3 (33%), -

화가 비교적 비효과적인 것으로 나타났다 이는 환.

자가 화를 건 경우 일부 간호사가 건성이거나 회피,

적으로 하는 경향을 보인 때문이었다.

논의IV.

본 연구는 커뮤니케이션이 비교적 어려운 치매노인

과 간호사 간의 화에서 간호사의 비언어적 행위에

초점을 둔 화분석 연구이다 앞서 설명한 로 비언.

어적 커뮤니케이션은 상황적 맥락과 깊이 있게 관련되
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어 있기 때문에 본 연구결과를 다른 맥락의 연구와 직

접 비교하여 논의하는데 매우 제한적이다 하지만 문.

화네델란드는 다르나 비슷한 상황의 연구 즉 가정( ) ,

및 노인 요양기관을 세팅으로 하여 노인환자와 간호사

간의 비언어적 커뮤니케이션의 빈도를 연구한 것

과 주로 비교하여 논의하(Caris-Verhallen et al, 1999)

고자 한다.

본 연구결과 노인 요양기관에서 치매노인을 돌보는

간호사들은 비언어적 행위를 비교적 많이 사용하는 것

으로 나타났다 이는 간호사는 치매 환자들의 언어적.

커뮤니케이션 능력 부족으로 인하여 비언어적 커뮤니

케이션에 더욱 크게 의존한다는 일반적인 사실을 뒷받

침해주고 있으며 등 의 연구와도, Caris-Verhallen (1999)

비슷한 결과이다 본 연구결과 환자와의 좋은 관계 형.

성을 위해 간호사가 사용한 가지의 비언어적 행위 중6

에서 가장 흔히 나타난 것은 시선 고개 끄덕임 그리, ,

고 앞으로 기울이는 자세로 나타났는데 이는 시선 고, ,

개 끄덕임 그리고 미소가 가장 흔히 나타났다는,

등 의 보고와 일부 일치하고 있Caris-Verhallen (1999)

다 즉 한국 간호사나 서양 간호사 모두 시선과 고개.

끄덕임을 주로 이용하고 있었다 하지만 서양 간호사.

들은 미소를 많이 이용하는 반면 한국 간호사들은 앞,

으로 기울이는 자세를 더욱 많이 이용한 것으로 나타

나 차이를 보 다 이러한 결과는 서양인에 비해 한국.

인은 자신의 감정을 억제하는 경향을 보인다는 보고

와 일치한다(Kim & Chang, 2004) .

본 연구결과에서 비언어적 행위는 비효과적인 커뮤

니케이션보다 효과적인 커뮤니케이션에서 월등히 많

이 사용하는 것으로 나타났다 그 중에서도 특히 삽화.

적 제스처 미소 앞으로 기울이는 자세 등이 큰 차이, ,

를 보 다 즉 효과적인 화에서는 감정의 표현이 많.

고 미소가 있으며 환자의 말에 주의 깊게 경청하고, , ,

따라서 환자에게 감정이입적이고 지지적이었다 비효.

과적으로 나타난 에피소드 개는 명의 간호사에게11 5

서 나타났는데 이는 특히 일부 간호사에게 치중되어,

있었다 간호사 개인의 커뮤니케이션 역량이 효과적인.

커뮤니케이션의 일부를 좌우한다고 볼 때 커뮤니케이,

션 능력이 부족한 간호사들을 상으로 언어적 커뮤니

케이션뿐 아니라 비언어적 커뮤니케이션을 포함하는

포괄적인 교육 프로그램을 운 하는 것이 필요함을 보

여준다.

비언어적 행위들을 보다 구체적으로 살펴보면 다음

과 같다.

본 연구에서 간호사는 환자를 향하며 화하는 것으

로 나타났다 이는 상 방과 상호작용할 의사 표(94%).

명임과 동시에 화의 내용에 한 관심 표명이기도

하다 이러한 결과는 등 이 개. Caris-Verhallen (1999) 165

의 화 모두에서 시선이 나타났다는결과와 비슷하다.

본 연구에서 간호사가 환자에게 관심을 보여주기 위

해 몸을 기울이는 자세가 개 의 에피소드에서44 (67%)

나타났는데 이는 등 의 보다, Caris-Verhallen (1999) 58%

는 약간 높은 수치로서 어느 정도 비슷한 결과라고 할

수 있다 한편 본 연구에서는 이를 커뮤니케이션의 효.

과 유무로 분석하여 효과적인 에피소드에서는 를76%

나타낸 반면 비효과적인 에피소드에서는 를 나타내9%

어 큰 차이가 있음을 보여 주었다.

환자에 한 관심을 보여줌과 동시에 화를 강화시

켜주는 기능을 하는 고개 끄덕임은 개 의 에피44 (67%)

소드에서 나타났다 효과적인 커뮤니케이션만을 따로.

하여 분석한 결과에서도 를 보 다 이는69% . Caris-

등 의 보다 낮은 수치로서 효과적Verhallen (1999) 92% ,

인 커뮤니케이션에서도 한국 간호사들은 서양 간호사

보다 고개 끄덕임을 덜 사용하는 것으로 해석할 수 있

다.

본 연구에서 삽화적 제스처는 개 에서 나타30 (45%)

났다 특히 삽화적 제스처가 효과적인 커뮤니케이션에.

서는 를 나타낸 반면 비효과적인 커뮤니케이션에51% ,

서는 로 나타났는데 이는 치매로 인한 인지 장애뿐9% ,

아니라 노령으로 인한 청력장애 환자들이 부분인 상

황에서 내용을 전달하기 위한 효과적인 수단으로 삽화

적 제스처가 이용되었음을 보여준다 그런데 삽화적.

제스처는 간호사 주도의 화에서 보다 많이 이용되었

다 이는 간호사가 주도하는 화에서(49% vs 22%).

간호사는 자신의 메시지를 전달하고자 보다 많은 노력

을 하기 때문인 것으로 보인다.

본 연구에서 미소 행위는 개의 에피소드 에21 (32%)
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서 나타났다 이러한 결과는 등. Caris-Verhallen (1999)

의 와는 많은 차이를 보이고 있다 이는 한국인의85% .

얼굴 표정은 엄숙하고 무표정하며 자신의 감정을 그,

로 표현하지 않고 억제하는 경향이 많다는 보고

와 일치한다 한편 본 연구결과(Kim & Chang, 2004) . ,

미소는 효과적인 커뮤니케이션에서 를 나타내었39%

으나 권위적이고 경쟁적이고 회피적인 표현이 주를,

이루는 비효과적인 커뮤니케이션에서는 전혀 나타나

지 않았다 이러한 결과는 미소가 커뮤니케이션에 효.

과적이라는 보고 와 일치한다(Ekman & Friesen, 1975) .

또한 미소는 동정심과 안심시키기 혹은 달래기 등의,

표현에서 사용된다는 사실 과도 어느(van Hooff, 1972)

정도 일치한다 따라서 비록 미소가 한국문화에서 자.

주 이용되는 비언어적 행위는 아닐지라도 환자의 돌,

봄 상황에서 미소를 제 로 이용할 경우에는 화가

매우 효과적일 수 있음을 시사한다.

본 연구에서 정서적 접촉은 개 의 에피소드39 (59%)

에서 나타났다 이는 등 의. Caris-Verhallen (1999) 42%

보다는 높은 비율이다 또한 의 학생을. Jones(1999)

상으로 한 일상생활에서의 접촉에 관한 연구보다 훨

씬 높은 빈도를 보이고 있다 이는 일반적으로 노인 환.

자와 간호사 간의 정서적 접촉은 일반인 간의 접촉보

다 높으며 따라서 와 가 장기간, Bradley Edinberg(1990)

입원한 노인 환자에게 정서적 접촉을 사용함으로써 친

감 신뢰 그리고 확신을 줄 수 있다고 제시한 것과, ,

일맥상통한다.

정서적 지지를 위해 간호사가 이용한 접촉부위는 손

악수 포함 어깨와 등 팔목이나 팔 이마와 뺨 등의( ), , ,

얼굴의 순위로 나타났다 이는 가 제시한. Jones(1999)

로 취약하지 않은 신체부위인 손 접촉을 많이 한다는

사실과 일치한다 그런데 본 연구에서 손 접촉은 주로.

여자 환자와의 화에서 이루어졌으며 남자 환자에게

서는 이루어지지 않았다 반면 어깨와 등의 접촉은 여.

자보다는 남자 환자인 경우에 많이 나타났다 그 다음.

은 팔이나 팔목을 잡아 주거나 팔짱을 끼는 것이었는

데 손 접촉은 직접적인 피부 접촉을 의미하지만(18%), ,

팔은 환자의 옷 위에 는 간접 접촉으로서 이는 남녀,

환자의 구분 없이 보편적으로 사용되었다 전반적으로.

보았을 때 간호사들은 성별에 따라 정서적 접촉을 달,

리 하는 경향을 보 다 정서적 접촉을 잘하는 간호사.

일지라도 남자 환자인 경우에는 직접 접촉이 아닌 어,

깨를 두드리는 등의 간접 접촉 아니면 환자의 이불을,

정리해주는 방식으로 관심을 표명하 는데 이는 남녀,

구별이 뚜렷한 유교적인 전통이 남아있는 한국 문화와

깊은 관련이 있다고 여겨진다(Kim & Chang, 2004).

한편 등 은 정서적 접촉은 간호Caris-Verhallen (1999)

사 개인적인 스타일이라고 지적하고 있다 본 연구에.

서도 접촉을 매번 이용하는 간호사 중간 정도로 이용,

하는 간호사 그리고 전혀 이용하지 않는 간호사로 구,

분된 것과 유사하다 또한 접촉 부위도 간호사에 따라.

달리 나타났는데 손을 잡아주는 간호사 어깨를 두드, ,

려주는 간호사 또는 뺨을 만져주는 간호사로 구분되,

었는데 이는 정서적 접촉이 간호사의 개인적인 특성,

에 의해 일부 이루어지고 있음을 시사한다.

본 연구에서 간호사들은 환자의 옷 매무새를 다듬어

준다든가 이불을 잘 덮어준다든가 혹은 옷에 묻은 티, ,

를 떼 내어 주는 등의 비언어적 행위를 통하여 환자에

한 관심을 표명하고자 하 다 특히 남자 환자인 경.

우에는 직접 접촉을 피하고 이러한 간접적인 접촉을

통해 정서적 지지를 해주고 있었다 따라서 이는 비록.

직접적인 접촉은 아닐지라도 돌봄을 위한 간호 행위에

중요한 부분으로 여기는 것이 필요하다고 본다.

본 연구에서 도구적 접촉은 에서 나타난 반면27% ,

등 의 연구에서는 로 나타났Caris-Verhallen (1999) 78%

다 이러한 차이는 수집된 자료의 차이라고 여겨지는.

데 본 연구에서는 처치 화가 아닌 일상 화를 자료,

로 이용한 반면 등 은 가정과 노, Caris-Verhallen (1999)

인 요양기관을 세팅으로 하여 직접적인 간호 업무를

수행하는 화를 자료로 삼았기 때문으로 보인다.

간호사주도의 개 에피소드에서 개가 비효과적인- 57 8

에피소드로 개의 환자주도 에피소드에서는(14%), 9 - 3

개가 비효과적인 것으로 나타나 환자주도 화(33%), -

가 비교적 비효과적인 것으로 나타났다 이는 간호사. -

시도 화인 경우에는 간호사가 자신이 시도한 화의

성공을 위해 언어적 비언어적 노력을 하기 때문인 것,

으로 보인다 하지만 환자가 시도한 화에 해서는.
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일부 간호사가 회피적이거나 방관적인 것으로 나타났

다 그러나 의료 세팅이 의료인 주도적인 화가 주를.

이루고 있어 의료인과 의료소비자 간의 상호행위의 불

균형이 일어날 소지가 크다는 문제를 감안할 때(Drew

오히려 환자주도적인 화를 적극& Heritage, 1998), -

권장하는 분위기를만드는것이 필요하다고 본다 이를.

통해 간호사는 환자와의 신뢰관계를 올바로 형성할 뿐

아니라 협력적인 관계를 통하여 보다 양질의 간호 제

공이 가능해지기 때문이다(Yi & Yih, 2006).

결론 및 제언V.

비언어적 커뮤니케이션은 환자와의 친 감과 신뢰

관계 형성에 중요한 역할을 함에도 불구하고 그동안

이에 한 연구가 매우 미비하 다 본 연구는 이와 같.

이 관심이 소홀했던 비언어적 행위에 초점을 두었다는

점과 비언어적 행위에 화분석을 적용한 새로운 시도

라는 점에서 의의가 매우 큰 연구라고 본다.

본 연구결과 부분의 간호사들은 거의 무의식적이,

긴 하지만 비언어적 행위를 매우 중요한 의사소통 수,

단으로 이용하고 있음이 밝혀졌다 특히 효과적인 커.

뮤니케이션에서 비언어적 행위를 많이 이용하는 것으

로 나타났다 이러한 결과는 간호사의 비언어적 행위.

에 한 심층적인 이해를 높일 뿐 아니라 언어적 비, ,

언어적 행위를 포함하는 총체적인 시각에서 커뮤니케

이션이 어려운 치매노인들과의 효율적 의사소통 방안

을 모색할 수 있다는 점에서 그 의의가 크다 예를 들.

면 상담자와 교육자로서의 역할이 강조되는 노인전문

간호사 들을 위한 교육의 기초자료(Lee, & Kim, 2007)

로 활용될 수 있을 뿐 아니라 노인을 상으로 하는,

일반 간호사 및 돌봄 제공자들을 위한 효과적인 의사

소통 전략 개발에도 도움을 줄 것이다.

앞으로는 화 중에서 간호사뿐 아니라 환자의 비언

어적 행위도 포함하는연구를통해보다 포괄적으로

화를 이해하는데 도움을 얻을 수 있을 것이다 또한 간.

호사의비언어적 행위가 환자결과와어느정도관련이

있는지등에 한 양적연구도포함함으로써 근거에 기

반한 간호실무 향상에도 기여할 수 있을 것이다.
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