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혼종모형을 이용한 정신 간호사의 공감적 의사소통역량
개념분석

A Concet Analysis of Psychiatric Nurse’s Compassionate 
Communication Competence: Hybrid Model

전원희*, 임혜숙**

Won Hee Jun*, Hye Suk Im**

요 약 본 연구는 혼종 모형 방식을 사용하여 정신 간호사의 공감적 의사소통역량에 대한 개념을 명확히 하기 위해 분

석되었다. 이론적 단계에서 2000년부터 2022년까지 출판된 문헌을 수집하여 최종 38편의 논문을 분석하였다. 현장 작

업단계를 위하여 2022년 12월 1일부터 12월 28일까지 8명의 정신 간호사를 대상으로 심층 면담을 진행하였다. 최종

분석 단계를 통해 정신 간호사의 공감적 의사소통역량의 차원과 속성을 도출하여 개념을 분석하였다. 이론적 단계와

현장 작업단계에서 파악된 속성을 바탕으로 정신 간호사의 공감적 의사소통역량을 정의하면 5개의 차원과 12개의 속

성으로 종합되었다. 이에 따라서 정신 간호사의 공감적 의사소통역량은 정신 간호사가 대상자에 대한 공감과 이해를

바탕으로 효과적인 의사소통을 위해 적극적 경청과 공감적 스킬을 사용하고, 대상자의 생각과 감정에 민감하게 반응하

여 대상자가 표현하고자 하는 바를 정확하게 전달하고 대상자를 존중하며 대상자에게 힘을 실어주는 기술과 능력을

의미한다.

주요어 : 의사소통역량, 공감, 개념분석, 혼종 모형, 정신 간호사

Abstract This study was analyzed using a mixed methods approach to clarify the concept of compassionate 
communication competencies of psychiatric nurses. In the theoretical phase, the literature published from 2000 to 
2022 was collected and 38 articles were analyzed. For the fieldwork phase, in-depth interviews were conducted 
with eight psychiatric nurses from December 1 to December 28, 2022. In the final analysis phase, the 
dimensions and attributes of psychiatric nurses' compassionate communication competence were identified and 
conceptualized. Based on the attributes identified in the theoretical and fieldwork phases, the definition of 
psychiatric nurses' compassionate communication competence was synthesized into five dimensions and 12 
attributes. Therefore, psychiatric nurses' compassionate communication competence refers to the skills and 
abilities of psychiatric nurses to use active listening and empathic skills for effective communication based on 
compassion and understanding of the target, to be sensitive to the thoughts and feelings of the target, to 
accurately convey what the target wants to express, to respect the target, and to empower the target.

Key words :  Communication competence, Compassion, Conceptual analysis, Hybrid model, Psychiatric nurse
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Ⅰ. 연구의 필요성

최근 몇 년 동안 정신건강 문제는 전 세계적으로 증

가하는 추세이다. 스트레스, 우울증, 불안장애 등 다양

한 정신건강 문제가 사회적 이슈로 부상하고 있으며,

이러한 문제를 전문적으로 다루는 정신 간호사의 역할

이 중요해지고 있다[1].

정신 간호사는 24시간 환자들과 가장 가까이에 있으

면서 정신역동에 대한 전문적인 지식, 태도, 기술을 활

용하여 환자들의 요구도를 파악하고 정신건강 수준을

최적의 상태로 유지하기 위한 간호를 제공하고자 노력

하는 간호사를 의미한다[2]. 즉, 환자의 요구에 민감하

게 반응하고 효율적인 의사소통 기술을 가진 정신 간호

사가 환자의 문제에 직면할 수 있도록 하여 문제를 해

결하는 데 도움을 줄 수 있는 것이다[3].

정신 간호 분야는 정신 질환을 앓고 있는 개인을 돌

보고 지원하는 데 중요한 역할을 하고 있고, 특히 공감

적 의사소통이 핵심적인 요소로 작용한다[4]. 정신질환

자와 의사소통 시 환자에게 이야기해 주는 것뿐만 아니

라 고개를 끄덕이며 환자의 이야기를 들어주는 것도 사

람 중심의 정신 간호를 제공하는 강력한 도구임이 밝혀

졌다[5]. 즉, 정신 간호사에게 있어 공감적인 의사소통

은 정신질환자의 증상 변화를 파악하고, 환자가 느끼는

고통과 질병에 대한 불안감을 감소시킬 수 있는 치료적

요소로 작용하는 것이다[3, 6].

또한, 의사소통역량은 의료진 구성원 간의 관계에 긍

정적인 영향을 미치며, 정신 간호사 자신의 돌봄과 성

장에도 필수적인 요소로 작용한다. 결국 의사소통역량

은 자신을 치료적 도구로 활용하는 정신 간호사의 특성

상 일반 병동 간호사보다 높은 수준으로 요구되고 있으

나, 최근 정신 간호사와 환자의 치료적 관계 및 상호작

용이 감소하고 있다는 보고가 있으므로 정신 간호사를

대상으로 지속적인 의사소통역량의 향상이 필요하다[4,

5]. 이를 위한 선행 요건으로 정신 간호사의 공감적 의

사소통역량의 정의를 명확히 내리는 것이 필요하나 현

재 명확한 정의와 특성이 없는 것이 현실이다.

따라서 본 연구에서는 문헌 고찰을 통한 이론적 방

법과 심층 면담을 통한 현장 작업단계를 병행하여 개념

을 분석하는 방법인 Schwartz-Barcott와 Kim[7]의 혼

종 모형을 이용하여 국내 간호학에 적합한 공감적 의사

소통역량에 관한 개념을 분석하고자 한다. 혼종 모형은

Schwartz-Barcott와 Kim[7]이 제안한 연구 방법으로,

질적 연구 방법과 양적 연구 방법을 혼합한 간호 연구

방법 중의 하나이다. 본 모형은 정의와 측정의 본질적

측면에 초점을 맞추고, 이론적 분석과 실증적 관찰을

연계하여 광범위한 문헌 고찰을 통한 이론적 단계, 간

호 실무의 실제 상황을 반영하기 위한 현장작업 단계를

거쳐 최종적으로는 개념화 분석을 수행하였다. 또한 개

념에 대한 다차원적 분석이 가능하고, 간호 현장에서의

개념의 중요성과 적절성을 확인할 수 있다. 현장작업

단계를 통해 현상을 보다 정확하게 관찰할 수 있으며,

상호 연관된 개념 그룹을 파악할 수 있어[8] 본 연구에

적합한 모형으로 판단하였다. 국내에서 혼종 모형을 이

용한 개념 분석 연구는 고통 개념 분석[9] 연구로 시작

되어 암묵적 간호지식[10], 임상 간호 교육의 질[11] 등

약 100여 개의 연구가 진행된 것으로 확인되었다.

이는 문헌 고찰을 통해 개념의 잠정적 정의와 속성

을 설정하고 질적연구를 통해 그것을 확인하거나 확장

하는 방식의 분석 방법으로 정신 간호사의 공감적 의사

소통역량의 개념을 명료화할 것이다. 따라서 본 연구

결과는 정신 간호사의 공감적 의사소통역량을 측정하

는 도구 개발 및 공감적 의사소통역량 향상에 토대가

되는 중재를 개발하는 데에 기초자료를 제공해 줄 수

있을 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 혼종 모형 (Hybrid model)[7]을 이용한 정

신 간호사의 공감적 의사소통역량에 대한 개념 분석 연

구로서, 혼종 모형에서 제시하고 있는 이론적 단계, 현

장 작업단계, 최종 분석 단계의 총 3단계에 따라 분석

하였다.

이론적 단계에서는 문헌 고찰을 통해 공감적 의사소

통역량의 속성을 탐구하고 잠정적인 정의를 확인한다.

현장 작업단계에서는 연구 대상자들과의 인터뷰를 통

해 정신 간호 분야에 나타난 공감적 의사소통역량의 속

성을 재확인하고 새로운 속성을 도출한다. 최종 분석

단계에서는 이론적 단계와 현장 조사 단계의 결과를 비

교 및 분석하고 공감적 의사소통역량의 속성 및 관련

요인을 통합하고 확인하여 개념의 정의를 도출한다.
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2. 자료수집 및 분석

1) 이론적 단계

공감적 의사소통역량의 속성과 정의를 탐색하기 위

해 문헌을 검토하였다. 이에 2000년부터 2022년까지 발

표된 논문을 검색하기 위해 PubMed, CIHNAL, 한국학

술지인용색인(KCI), 한국학술정보(KISS), 누리미디어

(DBpia)의 국내외 데이터베이스를 이용하였다. 사용된

검색어는 ‘공감적 의사소통’, ‘의사소통역량’, ‘공감적 의

사소통역량’, ‘정신 간호사’, ‘Compassionate

communication’, ‘Communication competence’,

‘Compassionate Communication Competence’,

‘Psychiatric nurse’를 주제어로 검색하였다. 국내 문헌

은 214편, 국외 문헌은 5,675편으로 총 5,889편이 검색

되었다. 이들 문헌 중 중복 검색된 문헌, 원문 접근이

불가능한 문헌, 연구의 주제와 관련성이 없다고 판단한

문헌, 제목과 초록에서 연구 주제와 관련된 개념을 포

함하지 않은 문헌인 5,786편을 제외한 103편을 1차 분

석 대상으로 삼았다. 1차로 선정된 103편의 문헌을 검

토하여 개념적 정의와 본질적 의미 탐색에 적합하다고

판단된 논문 38편을 본 연구의 분석 대상으로 선정하였

다.

2) 현장 작업단계

이 단계에서는 개념을 구체화하고 연구 대상자들의

직접적인 경험을 탐색하기 위해 질적연구가 수행되었

다. 현장 작업단계에서의 연구 대상자 선정기준은 1)

정신건강의학과 병동에서 1년 이상의 임상 근무경력이

있는 정신 간호사, 2) 정신건강복지센터 등 지역사회에

서 정신질환자를 간호한 경험이 있는 정신 간호사, 3)

본 연구에 참여하여 적극적으로 진술할 것을 동의한 자

이었다. 이와 같은 기준에 따라 총 8명의 정신 간호사

가 선정되었다.

자료수집은 2022년 12월 1일부터 12월 28일까지 대

면 혹은 실시간 온라인을 통해 시행하였다. 면담은 대

상자별로 1~2회 진행하였고, 1회 면담에 소요된 시간은

60분~90분이었다. 면담에 사용된 주요 질문은 ‘환자를

간호하거나 상담하면서 공감을 이용한 의사소통을 하

신 경험에 대해 말씀해주세요.’, ‘간호 현장에서 공감적

의사소통을 적용할 때 환자를 간호하는데 어떤 영향을

미친다고 생각하시는지요?’, ‘정신 간호사로서 정신질환

자를 간호할 때 의사소통이 왜 필요하다고 생각하시는

지요?’, ‘환자와 의사소통을 하실 때 필요한 역량은 무

엇이라 생각하십니까?’ 이었다.

면담은 내용이 반복되어 더 이상 새로운 내용이 나

오지 않고 자료가 충분히 포화되었다고 판단될 때까지

진행하였다. 심층 면담의 내용은 참여자의 동의하에 녹

음되었고, 면담 직후 면담한 연구자가 직접 녹음내용을

들으며 필사 작업을 하였고, 연구 참여자의 요구가 있

는 경우 면담 내용의 확인 및 원하는 부분의 삭제가 가

능함을 설명하였다. 필사한 내용을 여러 번 정독하여

읽으며 정신 간호사의 공감적 의사소통역량의 개념적

속성을 파악하기 위해 노력하였다.

3) 최종 분석 단계

최종분석 단계는 이론적 단계와 현장 작업 단계의

결과를 통합하는 과정으로서[7] 이론적 단계에서 진행

된 문헌 고찰을 통해 도출된 공감적 의사소통역량의 본

질적 속성과 현장 작업단계에서 파악된 개념의 속성을

비교 분석하여 정신 간호사의 공감적 의사소통역량의

개념의 의미와 속성을 확인하고 최종적으로 정의하였

다.

3. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 K 대학 생명윤리위원회의 승인(IRB No.

40525-202205-HR-021-03)을 받은 후 연구를 진행하였

다. 연구 참여자의 윤리적 고려를 위하여 연구 방법과

목적을 면담 전 충분히 설명하고 자발적인 동의를 얻었

으며, 인터뷰 녹음에 대한 동의를 받은 후 면담을 시행

하였다. 인터뷰 자료는 연구 목적을 위해서만 사용되고

자료 분석 후 일정 기간의 경과 후 폐기처분 및 보안

유지할 것임을 설명하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 이론적 단계

1) 공감적 의사소통역량의 사전적 정의

공감적 의사소통역량에서 ‘공감적’은 의사소통역량을

꾸며주는 관형사로서 ‘공감’은 표준국어대사전에 따르

면 ‘남의 감정, 의견, 주장 따위에 대하여 자기도 그렇

다고 느끼거나 또는 그렇게 느끼는 기분’으로 정의되고

있다[12].

‘의사소통’은 ‘가지고 있는 생각이나 뜻이 서로 통함.’
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으로, ‘역량’은 ‘어떤 일을 해낼 수 있는 힘’으로 정의되

고 있다[13].

따라서 공감적 의사소통역량은 대상자의 이해를 기

반으로 하여 상호간의 생각이나 뜻이 서로 통할 수 있

도록 도와주는 힘을 의미한다.

2) 타 학문에서의 공감적 의사소통역량의 의미

일반적으로 공감적 의사소통은 교육학, 인류학, 사회

학, 경영학, 의학 등의 다양한 학문 분야에서 광범위한

의미로 사용된다. 교육학에서 공감적 의사소통은 상대

방의 인격과 삶을 존중하고, 상대방의 말을 수용함으로

써 상대방의 생각과 감정을 깊이 이해하는 의사소통으

로 정의하였다[14].

인류학과 사회학에 기초한 상호 교섭적 관점에서

공감적 의사소통은 의사소통 대상자들이 적극적인 상

호작용을 통해서 서로의 의사를 조정하는 사회적 과정

으로 정의하였다[15]. 이는 의사소통의 기능이나 전략

뿐만 아니라 의사소통과 관련되는 다양한 관계를 포괄

하는 것으로 인간과 인간의 관계의 측면으로 접근하였

다. 이러한 관점에서 공감적 의사소통은 대화 참여자들

의 상호교섭을 강조하며 의사소통의 현상뿐 아니라 의

사소통의 과정에 영향을 미치는 것으로 판단하였다.

공감적 의사소통은 경영학 측면에서도 중요한 역할

을 한다. 과거와 같이 개인적인 차원에만 머무르지 않

고 경제적, 사회적 변화를 일으키는 힘으로 작용하고

있는 것으로 해석되면서 공감적 의사소통 전략이 필수

적이다. 주요 공감적 의사소통 전략인 상대방의 감정에

맞게 조절하여 말하고, 말하는 사람의 이야기를 잘 들

어주며 반응하는 전략을 통해 상대방을 논리적으로 인

지하고 분석하여 상대방의 의도를 보다 깊이 있게 이해

할 수 있다. 그리고 자신의 요구를 상대방에게 분명히

전하면서도 갈등을 보다 합리적으로 해결할 수 있는 갈

등 조정 능력을 함양하여 사회적 문제 해결 과정에도

도움이 된다[16]. 따라서 공감적 의사소통은 다양한 경

영전략 측면에서도 필요하다.

치의학에서는 공감이 기반이 된 의사소통이 의료행

위에 수반된다면 환자로부터 정보를 이해하여 치료 계

획을 세운 뒤 정확한 진료를 할 수 있고 이에 따른 치

료 결과도 성공적이며, 환자와의 좋은 신뢰 관계도 형

성된다고 보고하였다[17]. 이러한 이유로 환자와 의사

간의 공감적 의사소통역량의 중요성이 점차 강조되고

있고, 효과적인 공감적 의사소통역량을 개발하기 위한

프로그램이 필요하다고 주장하고 있다[18].

3) 간호학에서의 공감적 의사소통역량 의미

간호사는 환자와 직접적으로 상호작용하며 간호를

제공하고 있는데 효과적인 의사소통을 통해서 환자의

상태를 이해하고 환자 역시 자신의 의견과 요구사항을

전달할 수 있기 때문에 의사소통역량은 간호사에 있어

서 핵심적인 역량 중 하나이다[2, 19].

특히 정신 간호사는 정신질환자들을 간호함에 있어

대상자와 지속적으로 의사소통을 하며 자신을 치료적

도구로서 활용하기 때문에 의사소통역량이 필수적인

요소로 작용하고 있다[3]. 즉, 정신 간호사의 의사소통

역량은 환자의 행동 변화를 위한 목적 지향적 행동임과

동시에 치료적 관계 그 자체로의 의미를 갖고 있는 것

이다[4].

또한, 공감은 온정과 진실성이 담긴 비언어적 행동

을 반영하는 것으로 간호사가 환자를 더 깊이 이해하고

신뢰감과 친밀감을 형성하는 데 도움이 되기 때문에 간

호사가 갖추어야 할 중요한 자질 중의 하나이다[20]. 공

감 능력이 뛰어난 간호사는 환자의 정서적 요구를 더

잘 인식하고 이에 대응할 수 있으며, 이는 환자 치료

결과와 만족도 향상으로 이어질 수 있다[20]. 실제로 환

자들은 간호사의 화사한 표정, 차분한 음성, 눈맞춤, 따

뜻한 눈빛, 조용한 움직임, 부드럽고 섬세한 태도와 미

소에서 온화함을 느끼고 자신을 진심으로 걱정한다고

생각한다[2]. 이처럼 비언어적 단서들도 공감적 의사소

통의 일부로서 환자에게 작용하여 고립감을 덜어주고

새로운 느낌을 갖게 하여 행동의 변화를 이끌어 낼 수

있게 하는 역량인 것이다[21].

이처럼 정신 간호사의 공감적 의사소통역량은 정

신 질환을 가진 대상자들과 치료적 관계를 수립하고 건

강을 회복하여 일상생활 영위의 목표를 성취하기 위한

기본자질로서의 필수적 역량이라고 할 수 있다.

4) 이론적 단계에서 나타난 공감적 의사소통역량의

차원, 속성, 선행요인

이론적 단계에서 정신 간호사의 공감적 의사소통역

량은 5가지 차원, 12가지 속성에 따른 지표가 도출되었

다. 지식 차원에서는 ‘전문지식’과 ‘교육’이 속성에 포함

되었고, 기술 차원에서는 ‘적극적 경청’, ‘언어적, 비언어
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적 표현’, ‘공감적 스킬’, ‘민감성’이 속성에 포함되었다.

태도 차원에서는 ‘존중’과 ‘역지사지’가 포함되었고, 이

해 차원에서는 ‘자기 이해’와 ‘환자 이해’가 속성에 포함

되었다. 마지막으로 동기 차원에서는 ‘내적 동기’와 ‘외

적 동기’가 속성으로 도출되었다.

2. 현장 작업 단계

1) 지식 차원

① 증상에 따른 의사소통기법의 적용

지식 차원의 속성으로 ‘증상에 따른 적절한 의사

소통 기법의 적용’이 도출되었다. 정신 질환의 증상에

따라 알맞은 의사소통을 적용해야 환자의 치료와 회복

에도 도움이 될 수 있음을 표현하였다.

환자와 의사소통을 잘하려면 기본적으로 정신질

환에 대한 이해가 바탕이 되어야겠지요. schizophrenia

와 bipolar와의 의사소통 적용 기법은 달라져야 하니깐

요(참여자 2).

신규 선생님들이 간혹 delusion 있는 환자와 면담할

때 맞장구를 치는 모습을 보이길래 뭐했냐 물어보니 공

감했다고 하더라고요.. 환자들이랑 면담할 때 공감이 중

요하다면서...그럴 때마다 머리가 띵해요(참여자 4).

환자분이나 보호자와 대화할 때 환자의 증상에 맞는

의사소통기법을 적절하게 사용할 수 있어야 한다고 생

각합니다(참여자 5).

② 교육의 필요성

지식 차원의 속성으로 ‘교육의 필요성’이 도출되었

다. 교육을 통해 공감적인 의사소통의 전문적인 기술을

습득할 수 있음을 의미한다. 학교에서 이론적으로 배운

것과 실무에서 직접 적용하는 것은 차이가 있으므로 관

련 교육의 필요성에 대해 강조하였다.

의사소통이라는 퐁당퐁당 왔다갔다 식으로 서로

소통이 되어야 하는데 핑퐁이 안되니까 대화가 일방적

인 의사소통이 되지 않았을까 걱정도 많이 되더라고요

(참여자 1).

자신의 내면을 확인하고 환자를 만나는 것이 필요합

니다. 특히 alcholic PD, borderline PD 환자들을 접할

때 자신에 대한 객관적 판단이 없으면 역전이를 겪거나

간호사의 심적 부담이 커지는 것 같습니다. 따라서 이

러한 역량을 올릴 수 있는 교육이 있었으면 좋겠습니다

(참여자 2).

20년 정도 임상에 있는데 아직도 환자들에게 공감적

인 의사소통을 적용하는 것은 어렵게 느껴집니다. 지식

으로 아는 것과 적용하는 것은 차이가 많은 것 같아요

(참여자 6).

③ 회복으로 이끄는 원동력

지식 차원의 속성으로 ‘회복으로 이끄는 원동력’이

도출되었다. 공감하면서 의사소통을 하는 것만으로도

환자들은 자신들이 돌봄을 받고 있다는 것을 느끼며 환

자들의 신체적, 정신적, 정서적 고통이 감소되어 회복에

도움이 될 수 있음을 표현하였다.

환자분들 증상마다 조금씩 다르기는 하지만 본인들

이야기하는 것을 들어주는 것만으로도 만족감을 보이

고 안정이 되시는 것을 볼 때면 신기한 생각도 들어요

(참여자 7).

독립한 지 얼마 안되었을 때 anxiety 때문에 불면도

심한 환자가 있었거든요. 열정은 가득해서 잘하고 싶은

데 어떻게 해야할지 몰라서 교과서도 다시 찾아보고 선

생님들께 물어보면서 환자와 면담하기 전에 공부를 많

이 했던 것 같아요. 열심히 들어주고 지지도 해주면서

면담을 자주 했었어요. 그랬더니 수면제 없이 밤에 잠

도 잘주무시고 점점 안정된 모습을 보이시더라고요. 그

때 정말 뿌듯했어요...(참여자 8).

2) 기술 차원

① 공감적 경청

기술 차원의 속성으로 ‘공감적 경청’이 도출되었다.

면담할 때 환자들의 말을 주의깊게 경청하고 중간에 말

을 끊지 않고 끝까지 들어주는 등 환자의 이야기를 집



A Concet Analysis of Psychiatric Nurse’s Compassionate Communication Competence: Hybrid Model

- 818 -

중해서 잘 들어주는 것이 공감적 의사소통역량에 중요

한 요인인 공감적 경청이라 표현하였다.

경청하고 수용하는 것이라 생각합니다. 시간이

허락하는 한 안에서는 본인들이 하고 싶어 하는 이야기

를 일단 듣고 공감해주고....그 다음에 주제를 명료화하

고 제가 해야 할 이야기나 질문을 하는 순서로 대화를

진행하는 것이 효율적이었던 것 같습니다(참여자 2).

환자가 이야기한 것을 재진술하거나, 바꾸어 다시

말하고 대화 중 고개를 끄덕이는 행동을 자주 사용합니

다. 왜냐하면 이러한 행동을 통해 내가 환자의 말을 경

청하고 있다는 것을 보여주기 때문입니다(참여자 5).

저는 환자분들의 이야기를 들을 때 계속적으로 eye

contact을 하고 중간에 말을 끊지 않고 끝까지 들으려

노력합니다. 경청하려는 태도나 자세가 환자에게는 신

뢰감을 준다고 생각하고..(참여자 6).

공감하고 경청은 같은 의사소통의 테두리 안에서 이

루어져야 하는 당연한 요소 같은 건데...환자 분의 말을

듣는 것만 잘해도 어떨 때는 히스토리 테이킹할 때 말

하지 않았던 본인의 고민이나 감정들을 토해내듯이 말

씀하시기도 하시죠 .(참여자 8).

② 제스처의 힘

기술적 차원의 속성으로 ‘제스처의 힘’이 도출되었

다. 제스처는 말보다 더 강력한 비언어적 수단으로 상

대방의 감정, 태도, 의도 등을 파악하는데 큰 도움을 준

다. 따라서, 제스처를 적극적으로 활용하는 것은 공감적

의사소통을 쉽게 구축할 수 있고, 말로 표현하기 어려

운 감정이나 생각을 쉽게 전달할 수 있으며, 대상자와

의 긍정적인 관계 형성에도 큰 역할이 기대된다.

환자와 대화할 때 얼굴 표정을 신경을 많이 쓰는 것

같아요. 얼굴 표정이 굳지 않으려고 노력하고요..제가

보조개가 있어 항상 보조개를 어필하면서 웃을려 해요.

그래서 제 얼굴 표정은 항상 웃는 상이라고 이야기 많

이 들어요(참여자 3).

말로도 맞아 맞아하고 표현하고 고개도 까딱까딱거

리는 바디랭귀지는 필수인 것 같아요. 손도 맞잡고 손

등도 한 번씩 툭툭 쳐주고 등도 토닥토닥해주고 마주

보거나 옆에서 앉는 자세라던지 이런 것들이 전부 다

필요한 것 같아요(참여자 3).

눈을 계속 맞추며 상냥하게 이야기하며 환자 분이

말씀하실 때 고개를 끄덕이거나, 밝은 얼굴 표정을 짓

거나, 박수를 치는 등의 제스처를 취해주며 의사소통합

니다(참여자 4).

공감적 의사소통은 내 생각과 마음을 서로 주고받는

일이라 생각하는데, 피검사나 소변검사처럼 현재 내 몸

상태를 수치화해서 보여주는 검사가 있는 반면에 마음

과 생각은 언어적, 비언어적 의사소통을 통해 가장 잘

드러난다고 생각합니다(참여자 5).

쉬운 단어를 사용하여 대화하고, 불분명한 부분에 대

해서는 되물어가며 정확하게 재질문합니다. 중간 중간

비언어적, 언어적 리액션으로 대화에 집중하고 있다는

것을 보여주고 너무 빠르거나 느리지 않게 대화 속도를

유지합니다(참여자 6).

③ 공감적 스킬: 맞장구 쳐주기

기술적 차원의 속성으로 ‘맞장구 쳐주기’가 도출되

었다. ‘맞장구 쳐주기’라는 공감적 스킬이 도출되었다는

것은, 정신 간호사가 환자의 이야기에 공감하고 그 감

정을 이해하며, 그에 따른 반응을 보여주는 능력을 의

미한다. 이것은 환자가 자신의 감정과 경험을 인정받고

이해받음으로써 안정감을 느끼게 하며, 신뢰 관계를 형

성하는데 중요한 역할을 한다. 이러한 ‘맞장구 쳐주기’

를 통해 환자들은 자신들의 문제와 걱정 사항에 대해

보다 자유롭게 표현할 수 있으며, 정서적 지지도 받을

수 있다.

정신질환자든 일반인이든 구분해서 공감이 더 필

요하다고 생각하는 것은 아니지만, 정신질환자의 경우

일반적으로 자신들이 생각하는 것을 잘 표현하지도 못

하고, 표현했을 때 제약을 받거나, 거부를 당했던 경험

이 있는 경우가 있어서 더더욱 본인들이 가지고 있는

생각이나 마음, 증상들을 꺼내 놓을 수 있는 간호사의
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스킬과 환경의 조성이 필요하다고 생각합니다(참여자

2).

공감적 의사소통은 맞장구 쳐주는 것이라 생각해요.

환자 분의 이야기를 들어주면서 중간 중간 “맞아요, 맞

아”이런 식으로 맞장구 쳐주면 더 신나서 이야기를 잘

하시더라고요..전 이런게 공감하면서 소통하는 것이라

생각해요(참여자 3).

일반 병동에 있는 환자를 간호할 때는 환자가 표현

한 내용을 그대로 반영하여 재진술이나 바꾸어 말하기

등을 통해 환자가 해결하기 원하는 신체적 증상을 명확

하고 빠르게 확인하여 해소해주는 것에 초점을 맞춥니

다. 다만, 정신과 환자는 환자의 표면적 감정 표현 안에

있는 내면적 욕구까지 알아내기 위해 환자 스스로 감정

이나 생각을 이끌어 낼 수 있도록 리액션을 더 많이 사

용하는 편입니다(참여자 5).

자신이 어떤 표정으로 어떤 말투로 어떤 생각을 가

지고 환자를 대하는지 그것에 대한 고민이 우선되어야

합니다. 그렇지 않으면 환자도 간호사도 힘들어지는 것

같아요(참여자 6).

④ 정신 간호사의 민감성

기술적 차원의 속성으로 ‘정신 간호사의 민감성’이

도출되었다. 그 이유는 정신질환자들의 상태는 빠르게

변할 수 있으며, 때로는 예측하기 어려운 반응을 보일

수 있다. 이러한 상황에서 정신 간호사의 민감성은 환

자의 감정, 생각, 행동 변화를 신속하게 인식하고 이해

하는데 중요하기 때문에 정신 간호사들은 정신과 환자

들과 면담할 때 섬세한 관찰력과 인지능력을 가지고 환

자의 상태나 행동에서 작은 변화도 빠르게 반응하고 가

능한 위험 상황을 미리 예측하고 대비할 수 있는 민감

성을 강조한다.

정신질환자가 갑자기 보일 수 있는 폭력성에 대해

충분히 예상을 하고 환자와 대화 시 주의를 하는 것이

중요합니다(참여자 2).

정신과에 근무하는 간호사들은 환자와 면담할 때 눈

썰미도 좋아야하고 약간의 변화도 알아채는 세심함도

필요한 것 같아요(참여자 3).

정신과가 아니라 다른 과로 옮겨서는 신체적 접촉을

사용하기도 했지만 정신과 근무할 때는 가장 급성기 병

동이여서 신체적 접촉이 위험한 경우도 있어 잘 사용하

지는 않았습니다(참여자 5).

3) 태도 차원

① 환자를 배려하고 존중하는 태도

태도적 차원의 속성으로 ‘환자를 배려하고 존중하

는 태도’가 도출되었다. 환자들은 간호사를 신뢰하게 되

면 그들은 자신의 문제와 걱정을 더욱 솔직하게 공유할

가능성이 높아지고 효과적인 치료 계획을 수립하는데

도움이 된다. 또한, 간호사가 환자에게 따뜻함과 인간적

인 배려를 보여주면 환자들은 자신이 존중받고 배려받

는다고 느끼고, 그들은 치료 과정에 더욱 적극적으로

참여할 가능성이 높아진다. 따라서 정신 간호사가 환자

에 대해 배려하고 존중하는 태도를 가지면, 결국엔 공

감적 의사소통역량을 향상시키며 최종적으로는 환자의

회복에 기여할 것으로 예상된다.

학생 간호사나 신규 간호사들을 보면 환자와 모

든 대화를 할 때 공감을 사용해야 하는 것으로 생각하

고 거기에만 집중하는 경우가 있습니다. 물론 공감이

필요하지만 그들에 대한 차별적 시선을 낮추고 존중하

면서 접근하는 태도가 필요할 것 같습니다(참여자 2).

되게 바쁠 때 환자분이 찾아오셔서 면담을 요청하

신 적이 있는데 그때 제가 눈도 안 마주치고 컴퓨터 화

면만 보면서 말씀하시라고 한적이 있어요. 환자분이 한

두 마디 하시다가 그냥 나가신 적이 있거든요. 그때 이

건 아닌데...하는 생각이 들었어요. 환자분도 힘드셔서

찾아오셨는데... 그 일이 있은 이후 부터는 아무리 바쁘

더라도 환자분이랑 면담할 때는 그 면담에만 집중하려

고 노력하고 있습니다. 제가 생각하는 공감적 의사소통

은 환자분들의 감정, 생각과 표현을 존중하고 이해해주

며 이야기 들어드리며 대화하는 것이라 생각합니다(참

여자 4).
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폐쇄 병동에 오래 있다보니 환자를 대할 때 학생 가

르치듯이 했던 것 같아요. 내가 이 환자에 대해서 되게

많이 안다고 생각하고 환자들보다 우위에 있다고 생각

했어요. 어느 순간 현타가 오더라고요. 그 이후로 환자

들에게 눈높이를 맞추고 존중하는 태도로 면담을 하니

환자분들이 그전에는 나한테 얘기하지 않았던 부분까

지도 이야기를 해 주시더라고요(참여자 6).

② 역지사지

태도적 차원의 속성으로 ‘역지사지’가 도출되었다.

‘역지사지’는 자신을 상대방의 위치에 놓고 생각하고 이

해하는 능력으로 간호사는 ‘역지사지’를 통해 환자의 입

장에서 생각하고, 그들이 겪고 있는 감정과 문제를 더

깊이 이해할 수 있다. 이것은 정신 간호사가 환자와 보

다 효과적으로 의사소통하고, 그들의 필요와 우려를 충

족시키는데 도움이 된다. 또한, ‘역지사지’는 진정한 공

감을 형성하는데 필요한 태도를 반영한다. 공감은 다른

사람들이 겪고 있는 경험이나 상황에 대해 깊이 있게

이해하고 그들의 감정을 나눌 수 있는 능력이기 떄문이

다. 따라서, ‘역지사지’는 정신 간호사가 환자와 효과적

으로 소통하고 그들의 복잡한 필요성에 응답할 수 있게

하는데 중요한 역할을 하는 태도적 차원의 속성인 것이

다.

일차적으로 상대방이 생각하고 느끼는 감정을 나

도 그러하게 생각하고 느낄 수 있어야 하고...내가 당신

의 말이나 생각, 아픔을 이해할수 있다라는 것을 상대

방인 환자도 느낄 수 있도록 하는 것이 소통이 아닐까

요?(참여자 2).

환자나 치료진의 역할이 고정불변은 아니라는 생

각이 들더라고요..나도 언제든 환자가 될 수 있는 거고..

그래서 저는 환자분들과 면담하거나 대화할 때 환자분

의 입장에서 한번 더 생각해보고 이야기를 이어나갈려

는 노력을 하고 있어요(참여자 8).

③ 힘 북돋우기

태도 차원의 속성으로 ‘힘 북돋우기’가 도출되었다.

힘 북돋우기가 도출된 이유는 환자들에게 자신들의 강

점을 인식하게 하고, 그러한 강점을 활용하여 자신감을

불어넣는 의도를 반영하기 때문이다.

환자 분들은 자신의 강점을 모르고 자기 확신도

없는 상태이잖아요. 이분들에게 강점도 있고 자기 확신

에 대한 힘을 불어 넣어주면 치료에도 도움이 된다고

생각해요(참여자 6).

4) 이해 차원

① 자기 자신에 대한 이해

이해 차원의 속성으로 ‘자기 자신에 대한 이해’가

도출되었다. 자신의 감정, 생각, 가치관, 편견 등에 대한

깊은 이해는 자기 인식을 향상시키고, 그 결과 간호사

가 환자와 더욱 효과적으로 소통하고 공감할 수 있게

한다. 또한 자신의 감정과 경험을 이해하는 것은 다른

사람들이 겪고 있는 것을 더 잘 이해하고 공감하는 데

도움이 된다. 즉, ‘자기 자신에 대한 이해’는 진정한 공

감능력을 발전시키는데 중요한 역할을 한다. 따라서 ‘자

기 자신에 대한 이해’는 정신 간호사가 환자와 더욱 효

과적으로 소통하고 그들의 복잡한 필요성에 응답할 수

있도록 하는데 중요한 역할을 하는 이해 차원의 속성인

것이다.

정신 간호사로서 환자와 공감적 의사소통을 하기 위

해서는 본인에 대한 이해가 먼저 필요한 듯 합니다(참

여자 3).

② 환자에 대한 무조건적 수용과 정확한 이해

이해 차원의 속성으로 ‘환자에 대한 무조건적 수용

과 정확한 이해’가 도출되었다. 환자를 무조건적으로 수

용하고 그들이 겪고 있는 상황을 정확하게 이해하는 것

은 환자와 신뢰 관계를 형성하는데 필요하다. 간호사가

환자를 비판하지 않고 그들의 경험이나 감정을 인정하

면, 환자는 자신의 문제나 걱정을 보다 편안하게 표현

할 수 있다. 또한 ‘환자에 대한 무조건적 수용과 정확한

이해’는 진정한 공감능력을 발전시키는 데 중요한 요소

이다. 간호사가 환자를 비판하지 않고 그들이 겪는 상

황이나 감정을 인식하면, 그것은 진짜로 공감할 수 있

는 기반이 된다. 따라서 ‘환자에 대한 무조건적 수용과

정확한 이해’ 속성은 공감의 발달과 향상, 효율적 의사
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소통을 위한 중추적 역할을 하는 이해 차원의 속성이

다.

공감이란무조건적인수용이라고생각합니다(참여자 4).

공감을 통해 환자의 마음을 진심으로 이해할 수 있

어야 환자의 감정이나 상황에 대해 격려하고 위로할 수

있다고 생각합니다(참여자 5).

환자나 치료진 자신에 대한 정확한 이해가 깔려있는

직관력이 필요하다고 생각합니다(참여자 6).

5) 동기 차원

① 정신 간호사로서의 보람

동기 차원의 속성으로 ‘정신 간호사로서의 보람’이

도출되었다. 참여자 4는 처음에는 환자에 대한 반감을

가진 상태에서 시작하여 긍정적인 대화를 통해 환자와

의 좋은 관계를 형성하게 되었음을 보여주고 있다. 이

렇게 환자와의 성공적인 관계 형성을 통해 정신 간호사

로서의 역할에 대한 보람을 느끼는 것으로 유추할 수

있다. 또한 참여자 6은 일이 바쁘고 힘들다는 생각은

들지만 환자들과 대화하는 것만으로도 즐거움을 느끼

고 있다. 이러한 경험을 통해 정신간호사로서 꾸준한

업무에 대한 동기를 유지할 수 있고 보람을 느끼는 것

으로 볼 수 있다.

처음에는 환자분이 반감을 가지고 이야기 하셔도 긍정

적인 말로 계속 이야기하니 나중에는 라포도 형성되고 말

도 잘 들어주셔서 마음이 되게 뿌듯하더라고요(참여자 4).

일이 두서가 없이 바빠서 힘들다는 생각은 했어도 환

자분들 때문에 힘들다는 생각은 안들었던 것 같아요. 출

근해서라운딩하면서환자분들과이야기하고밝아지는표

정을 보는 것만으로 즐겁다는 생각이 들어요. 그래서 제

가 20년째 병원을 못 떠나고 있나봐요..호호..(참여자 6).

② 실력있는 간호사로서 인정받고 싶은 마음

동기 차원의 속성으로 ‘실력있는 간호사로서 인정받

고 싶은 마음’이 도출되었다. 자신의 능력을 인정받고

싶다는 욕구는 자기 효능감을 증진시키며, 이것은 간호

사로서 주어진 업무를 수행할 수 있다는 믿음을 강화한

다. 이러한 믿음은 간호사가 환자와 공감적으로 소통하

고 그들에게 최상의 간호를 제공하는데 중요한 역할을

한다. 따라서 ‘실력있는 간호사로서 인정받고 싶은 마

음’은 동기 부여 요인이라 볼 수 있다.

저 딴에는 열심히 한다고 하는데.. 환자 분들이 저

를 어떻게 생각하고 있을까 궁금하기도해요.(참여자 7).

앞으로도 환자들에게 공감해주고 서로 잘 소통하면

서 신뢰받는 간호사로 인정받고 싶어요(참여자 8).

3. 최종 분석 단계

최종 분석 단계에서는 이론 단계와 현장 작업 단

계에서 얻은 결과를 종합적으로 분석하고 통합하는 과

정을 거치면서 공감적 의사소통역량에 대한 차원, 속성

과 세부속성을 구체화하였다.

이론적 단계에서는 지식, 기술, 태도, 이해, 동기의

5가지 차원에서 ‘전문지식’, ‘교육’, ‘적극적 경청’, ‘언어

적, 비언어적 표현’, ‘공감적 스킬’, ‘민감성’, ‘존중’, ‘역지

사지’, ‘자기 이해’, ‘환자 이해’, ‘내적 동기’, ‘외적 동기’

의 12가지 속성이 확인되었다.

현장 작업 단계에서는 ‘전문지식과 교육’, ‘경청’, ‘비

언어적 표현’, ‘공감적 스킬’, ‘민감성’, ‘존중’, ‘역지사지’,

‘힘 북돋우기’, ‘자기 이해’, ‘환자 이해’, ‘내적 동기’, ‘외

적 동기’의 12가지 속성이 나타났다.

이론적 단계와 현장 작업 단계에서 파악된 속성을

토대로 5가지 차원과 12가지 속성으로 종합하였다(표1).

이에 따라서 정신 간호사의 공감적 의사소통역량은 ‘전

문지식과 교육’, ‘적극적 경청’, ‘언어적, 비언어적 표현’,

‘공감적 스킬’, ‘민감성’, ‘존중’, ‘역지사지’, ‘힘 북돋우기’,

‘자기 이해’, ‘환자 이해’, ‘내적 동기’, ‘외적 동기’를 속성

으로 가지고 있음을 확인하였다.

종합해보면, 정신 간호사의 공감적 의사소통역량은

정신 간호사가 대상자에 대한 공감과 이해를 바탕으로

효과적인 의사소통을 위해 적극적 경청과 공감적 스킬

을 사용하고, 대상자의 생각과 감정에 민감하게 반응하

여 대상자가 표현하고자 하는 바를 정확하게 전달하고

대상자를 존중하며 대상자에게 힘을 실어주는 기술과

능력을 의미한다.
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Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 정신 간호사의 공감적 의사소통역량 개념

을 분석하고 그 속성의 이해를 도모하기 위하여

Schwartz-Barcott와 Kim[7]의 분석 방법을 따랐으며,

문헌 고찰과 심층 면담을 통한 현장 작업을 통하여 주

요 영역을 도출하여 개념의 차원과 속성을 분석하였다.

개념분석 결과 5개의 차원과 12개의 속성이 도출되었

다. 지식 차원에서 ‘전문지식과 교육’, 기술 차원에서

‘적극적 경청’, ‘언어적, 비언어적 표현’, ‘공감적 스킬’,

‘민감성’, 태도 차원에서 ‘존중’, ‘역지사지’, ‘힘 북돋우

기’, 이해 차원에서 ‘자기 이해’, ‘환자 이해’, 동기 차원

에서 ‘내적 동기’, ‘외적 동기’의 속성이 도출되었다. 따

라서 정신 간호사의 공감적 의사소통역량이란 정신 간

호사가 대상자에 대한 공감과 이해를 바탕으로 효과적

인 의사소통을 위해 적극적 경청과 공감적 스킬을 사용

하고, 대상자의 생각과 감정에 민감하게 반응하여 대상

자가 표현하고자 하는 바를 정확하게 전달하고 대상자

를 존중하며 대상자에게 힘을 실어주는 기술과 능력이

다.

첫 번째, 지식 차원에서 전문지식과 교육의 필요성이

속성으로 나타났다. 공감적 의사소통역량은 단순히 환

자의 말을 듣고 이해하는 것을 넘어, 환자의 감정과 생

각을 깊이 이해하고 그것을 환자에게 잘 전달하는 능력

을 포함한다[22]. 이는 복잡하고 세밀한 인간의 정서와

사고 과정을 이해하고, 그것을 적절하게 전달하는 능력

을 필요로 하는 것이다. 이러한 능력은 타고난 것이 아

니라, 지식과 훈련을 통해 키워나가야 한다. 이때 필요

한 것이 전문지식과 교육이다. 정신 간호사가 공감적

의사소통을 효과적으로 실시하려면, 인간의 정서와 사

고 과정에 대한 깊은 이해, 상황 판단 능력, 적절한 의

사소통 기술 등에 대한 전문지식이 필요하다[23]. 또한,

이러한 지식은 단순히 책을 읽거나 강의를 듣는 것만으

로는 충분하지 않다. 실제 상황에서 환자와의 의사소통

을 통해 경험하고, 반복적으로 연습하고 피드백을 받아

야 한다. 이를 위해서는 체계적이고 실질적인 교육 프

로그램이 필요하다[22, 23]. 따라서, 정신 간호사의 공감

적 의사소통역량을 향상시키기 위해서는 전문지식과

교육이 필수적이다. 이를 통해 정신 간호사는 환자와

더욱 효과적으로 소통할 수 있게 되고, 이는 결국 환자

의 치료 결과를 개선하는 데 이바지하게 될 것이다.

두 번째, 기술 차원에서 적극적 경청과 언어적, 비언

어적 표현, 공감적 스킬, 민감성의 속성을 포함한다. 환

자의 이야기를 듣는 것은 의사소통의 가장 기본적인 요

소이다[3]. 하지만 적극적 경청은 단순히 말을 듣는 것

을 넘어, 환자의 감정과 생각을 이해하려는 노력을 포

함한다[18]. 이를 통해 환자가 자신의 문제를 자유롭게

표현하도록 돕고, 그 문제를 정확히 이해하는 데 도움

을 준다. 또한, 의사소통은 말로 하는 것뿐만 아니라 몸

짓, 표정, 목소리 톤 등 비언어적 요소를 통해서도 이루

어진다. 이러한 언어적, 비언어적 표현은 환자의 감정을

정확히 파악하고, 그것을 환자에게 잘 전달하는 데 중

요한 역할을 한다[24]. 공감적 스킬은 환자의 감정과 생

각을 잘 이해하고 그것을 환자에게 잘 전달하는 능력으

로서, 환자가 자신의 문제를 잘 이해하도록 돕고, 그에

맞는 치료 방안을 제시하는 데 도움을 준다[25]. 민감성

은 환자의 감정 변화를 민감하게 파악하고, 그에 적절

하게 반응하는 능력이다. 이는 간호사와 환자와의 관계

를 더욱 깊게 만들고, 환자의 심리적 안정을 돕는데 기

여한다[26]. 이러한 이유로 이들 모두가 환자와의 효과

적인 의사소통을 위해 필요한 기술들이라 할 수 있다.

세 번째, 태도 차원에서 존중, 역지사지, 힘 북돋우기

가 속성에 포함되는 것으로 나타났다. 환자를 존중하는

태도는 의사소통의 기본이며, 이를 통해 환자와의 신뢰

관계를 형성할 수 있다. 존중하는 태도를 가지면 환자

는 자신의 감정과 생각을 더욱 솔직하게 표현할 것이

며, 이는 환자의 문제를 더욱 정확하게 이해하는 데 도

움을 준다[27]. 환자의 입장에서 생각하고 느끼는 능력

인 ‘역지사지’는 환자의 감정과 생각을 이해하는 데 중

요하다[22]. 이를 통해 환자의 문제를 더욱 깊게 이해할

수 있으며, 이는 효과적인 치료 방안을 제시하는 데 도

움이 된다. 힘 북돋우기는 환자에게 긍정적인 에너지를

전달하고, 그들이 자신의 문제를 극복하도록 돕는 태도

이다[28]. 이를 통해 환자의 자기 효능감을 증진시키고,

그들이 치료 과정에 더욱 적극적으로 참여하도록 돕는

다. 따라서, 정신 간호사의 공감적 의사소통역량에서는

존중, 역지사지, 힘 북돋우기와 같은 태도가 중요 속성

으로 작용하고, 이들 모두 환자와의 효과적인 의사소통

을 위해 필요한 태도들이다.

네 번째, 이해 차원에서 자기 이해, 환자 이해가 속

성으로 확인되었다. 자신이 어떤 감정을 느끼는지, 그

감정이 어떻게 자신의 판단과 행동에 영향을 미치는지
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이해하는 것은 자신의 감정을 관리하고, 환자와의 의사

소통에서 객관적으로 판단하는 데 도움이 된다[29]. 또

한, 환자의 감정과 생각, 그리고 그들이 겪고 있는 문제

를 이해하는 것은 환자 중심의 치료를 가능하게 한다

[5]. 따라서, 정신 간호사의 공감적 의사소통역량에서는

자기 이해와 환자 이해라는 이해 차원이 필수적이다.

이 두가지 속성은 모두 정신 간호사가 환자와의 의사소

통을 통해 환자의 문제를 더욱 정확하게 파악하고, 그

에 맞는 치료를 제공하는 데 필요한 핵심 요소라 할 수

있다[30, 31].

마지막으로, 동기 차원에서는 내적 동기와 외적 동기

가 속성으로 확인되었다. 내적 동기는 자신의 내부에서

오는 동기로, 정신 간호사가 진정으로 환자를 이해하고

돕고자 하는 의지를 나타낸다[32]. 이는 환자와의 의사

소통에서 진정성을 보장하며, 환자와의 신뢰관계를 형

성하는 데 기여한다. 또한, 내적 동기는 정신 간호사가

자신의 전문성을 계속해서 향상시키려는 동기를 제공

하며, 이는 환자 치료의 질을 향상시키는 데 도움이 된

다[32]. 외적 동기는 외부에서 주어지는 보상이나 인정

등으로, 정신 간호사가 자신의 역할을 수행하도록 돕는

다[33]. 이는 정신 간호사가 자신의 역할에 대한 책임감

을 느끼게 하며, 환자와의 의사소통을 통해 환자의 문

제를 더욱 정확하게 이해하는데 도움이 된다[34]. 따라

서, 정신 간호사의 공감적 의사소통역량에서는 내적 동

기와 외적 동기가 속성으로 도출되었음을 알 수 있다.

도출된 정신 간호사의 공감적 의사소통역량의 속성

은 간호 연구와 임상 실무 및 간호교육영역에 다음과

같이 활용될 수 있을 것으로 본다.

첫째, 본 연구를 통하여 정신 간호사의 공감적 의사

소통역량의 개념에 대한 구체적인 지표를 제시함으로

써 공감적 의사소통역량을 측정하고 평가하는 도구로

사용될 수 있을 것이다. 또한 이러한 속성들이 정신질

환자들의 약물 복용 준수, 치료 결과, 만족도 등에 어떻

게 영향을 미치는지 연구하는데 활용될 수 있을 것으로

예상한다.

둘째, 임상 실무 영역에서는 정신 간호사가 환자와의

의사소통을 개선하고, 환자의 심리적 안정을 돕는 데

중요한 역할을 할 수 있을 것이다. 예를 들어, 공감적

스킬과 민감성은 환자의 감정을 이해하고 적절하게 반

응하는 데 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다.

셋째, 간호 교육 영역에서는 이러한 속성들이 간호학

생들에게 중요한 교육 목표가 될 수 있다. 교육 과정에

서 이러한 속성들을 강조하고, 실제 상황에서 이를 적

용하는 방법을 가르치는 것은 간호학생들이 향후 정신

간호사로서 환자와 효과적으로 의사소통하는 능력을

키우는 데 도움이 될 것으로 사료된다. 따라서, 본 연구

에서 도출된 정신 간호사의 공감적 의사소통역량의 속

성은 간호 연구, 임상 실무, 간호 교육의 각 영역에서

환자의 치료 결과를 개선하고, 정신 간호사의 전문성을

향상시키는 데 중요한 역할을 할 것이라 예상된다. 본

연구의 제한점은 현재 정신 간호사의 공감적 의사소통

역량에 대한 연구가 부족한 실정이다. 따라서 향후 본

연구의 속성을 바탕으로 정신 간호사의 공감적 의사소

통역량에 대한 연구가 지속되어야 한다. 이상의 연구

결과를 바탕으로 정신 간호사의 공감적 의사소통역량

을 측정할 수 있는 도구의 개발 및 간호중재 프로그램

개발을 제언한다.
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