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Purpose: This study aimed to investigate the relationships between family members’ perception of nurses 
communication styles and family satisfaction. Methods: This study adopted a descriptive correlational design. 
Participants were 118 family members of intensive care unit (ICU) patients. The following data were collected 
using questionnaires: general characteristics of participant, nurses’ communication styles, and satisfaction of 
critically ill patients’ family members. Results: The mean±standard deviation scores for informative, affiliative, 
and authoritative communication styles were 4.33±0.65, 4.06±0.73, and 1.73±0.80, respectively. There were 
no significant differences as per critically ill patients’ characteristics. However, family members’ satisfaction 
differed significantly by age. Family satisfaction sub-dimension scores on satisfaction with decision-making 
(F=3.36, p=.021) and care (F=3.33, p=.022) were significantly higher among family members under 40 than those 
between 40 and 49 years. Correlation coefficients among major variables were statistically significant (r=-.25 to 
r=.81), particularly those of nurses’ informative and affiliative communication styles with family satisfaction were 
higher than moderate. Conclusion: Thus, these results indicate that nurses in ICU should communicate using 
informative and affiliative styles to improve the satisfaction among family members of critically ill patients. For this 
purpose, all medical staff, especially, nurses and physicians should be provided with appropriate communication 
styles practice and continuous education on interaction with family members of ICU patients.
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서 론

1. 연구의 필요성

의료기술의 발달과 첨단화로 평균수명이 늘어남에 따라 고

혈압 및 당뇨와 같은 다양한 급 ․ 만성질환과 함께 살아가야 하는 

기간이 길어졌으며[1], 급 ․ 만성 질환을 동반한 중증도가 매우 

높은 환자들의 중환자실 입원 건수도 매년 증가하고 있다. 우리

나라의 중환자실 이용 건수는 2013년에는 268,968건이었으나, 

2018년에는 총 303,256건으로 5년간 약 12.7% 증가하였다[2]. 

ⓒ 2021 Research Institute of Nursing Science, Pusan National University http://rins.pusan.ac.kr
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중환자실은 일반병동과는 달리 집중치료와 간호가 필요한 

생명이 위독한 환자들이 입원하는 곳이므로 환자의 상태변화

에 즉각적으로 반응하여 환자의 치료 방향을 결정하는 것은 환

자의 치료와 빠른 회복을 위해 중요하다. 이를 위해서 중환자실

에 근무하는 간호사와 의료진들의 전문적 숙련성과 높은 의사

소통역량은 필수적이다. 특히, 중환자들은 위중한 질병상태로 

의식이 명료하지 않거나 치료적 목적으로 진정상태가 유지되

는 경우가 많아 자신에게 제공된 간호서비스와 관련한 의사소

통이 어려우므로, 중환자의 상태변화에 따른 치료 방향의 결정

은 주로 가족들이 담당하고 있다[3]. 하지만, 가족들은 갑작스

러운 입원에 대한 충격과 불확실한 진단이나 예후에 대한 불안

감으로 환자의 치료나 처치와 관련한 결정에 어려움을 느낄 수 

있다[4]. 가족들이 의료진과의 의사소통에서 어려움을 느끼면 

의료진의 전문성이나 의학적 조언에 대한 신뢰도 저하, 예방 가

능한 의료오류 발생[5], 중환자실에서 제공되는 간호서비스 전

반에 대한 가족들의 만족도에 부정적인 영향을 줄 수 있다. 

선행연구에 따르면 중환자 가족은 의료진으로부터 환자 치

료와 간호에 대한 정보와 소통의 부재를 경험하였고, 의료인들

이 제공한 정보를 거의 알아들을 수가 없어서 환자 건강상태에 

적절하게 대비하거나 대처하기 어려웠다고 호소하여[4] 환자 

가족과 의료진 간의 의사소통의 중요성을 더욱 부각시키고 있

다. 특히, 최근 환자의 치료나 간호와 관련된 의사결정에서 소

비자 중심주의가 강조되면서 의사결정의 주체가 환자와 가족 

중심으로 이동하였다[6]. 중환자 가족은 다양한 치료방안과 대

안에 대해 의료진과 적절한 의사소통을 하고 이를 바탕으로 가

족 구성원들의 협의를 통해 결정을 내리는 것을 당연하게 인식

하고 있다[7]. 따라서 중환자 가족과 간호사와의 효율적인 의

사소통은 중환자실에서 제공하는 간호서비스 만족도 평가의 

중요한 요소라 할 수 있다. 

중환자 가족이 의료인들과 상호작용하면서 겪는 어려움과 

대처 경험을 심층적으로 이해하고자 시도한 질적연구에서 중

환자 가족들은 의료인과 가족 사이의 수직적 위계질서로 인한 

정보와 소통의 부재와 이해하기 힘든 의료정보 제공 등으로 가

족의 권한과 의무의 박탈감을 경험하는 것으로 나타났다. 하지

만 의료인들이 격려와 지지를 바탕으로 하는 말, 태도와 행동

은 중환자 가족에게 위로가 되고 의료인과의 두터운 신뢰관계 

형성에 도움이 된다고 하였다[4]. Khan 등[5]은 의료인과 환자 

가족과의 의사소통 과정의 실패가 의료사고와 환자 위해를 유

발할 수 있다고 하였다. Khan 등[5]이 가족과 공동 개발한 가족

중심 의사소통 프로그램의 효과평가 연구에서 프로그램 적용 

후 전체 의료사고에서는 유의한 차이가 없었으나, 치료 지연이

나 예방 가능한 위해 오류 사건은 유의하게 감소한 것으로 나타

나 환자 가족과 의료진 간의 의사소통의 중요성을 시사하였다. 

그러나 선행연구의 대부분은 의료인과 환자와의 의사소통을 

주로 다루고 있고, 24시간 환자 곁에 머무는 간호사와 중환자 

가족 간의 의사소통을 조사한 연구는 매우 드물었다. 간호사의 

효과적인 의사소통은 성공적인 간호를 위한 필수요건이며[5], 

환자와의 치료적 관계를 맺기 위한 중요한 수단[4]이므로 간호

사와 중환자 가족의 의사소통 경험에 대한 심층적 이해가 필요

하다.

국내에서 중환자 가족을 대상으로 진행된 선행연구는 가족

의 간호 요구[3], 중환자 가족이 경험하는 불안과 스트레스 혹

은 소진[8], 중환자실 환경과 가족의 만족도[9] 및 가족과의 의

사소통 장애 요인 등에 초점을 맞춘 연구[10]가 대부분이었다. 

국외연구에서는 중환자 가족을 대상으로 환자에게 제공된 간

호의 질 만족도와 함께 환자의 주부양자로서 환자와 관련한 의

사결정을 내리는 주체로서 경험한 만족도[11]에 대한 조사연

구가 일부 진행되었다. 중환자는 질병 상태의 위중함으로 인해 

치료와 관련된 주요 결정을 스스로 할 수 없거나 자신에게 제공

된 간호를 평가하지 못하는 경우가 빈번히 발생한다. 이러한 

중환자의 특성으로 인해 중환자 가족은 환자를 대신해 주요 의

사결정을 하고 있으므로 간호사가 중환자 가족과 원활하게 의

사소통하는 것은 중환자 가족의 만족도를 높이고 환자 간호결

과에 중대한 영향을 미칠 수 있다[5]. 하지만, 이러한 중요성에

도 불구하고 간호사의 의사소통유형과 중환자 가족 만족도 간

의 관계를 밝힌 연구는 아직 제한적인 상황이다. 

의료인 중 특히 간호사와 중환자 가족 사이에 효과적인 의사

소통은 중환자실에서 수행되는 간호에 대한 만족도를 높일 뿐

만 아니라 환자 치료에 대한 의사결정에 중요한 요소라 할 수 

있다[12,13]. 이와 더불어 환자의 상태에 따른 치료 결정이 적

기에 신속하고 효과적으로 내려졌을 때 긍정적인 환자 건강 결

과로 이어지고 가족들도 최선을 다했다는 만족감을 가질 수 있

다[11]. 이에 본 연구는 중환자실에 입원한 환자들에게 제공한 

간호서비스에 대한 중환자 가족의 만족도를 조사하고 중환자 

가족의 만족도와 가족들이 인지하는 간호사의 의사소통유형

과의 관계를 규명함으로써 중환자 가족의 만족도를 높이고, 궁

극적으로 중환자실 입실 환자의 재원 기간 단축과 같은 환자 결

과를 개선하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 중환자 가족이 인지하는 간호사 의사소통
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유형과 중환자들에게 제공한 간호에 대한 중환자 가족만족 정

도와의 관계를 확인하는 것이며, 구체적으로는 1) 중환자 가족

이 인지한 중환자 간호사 의사소통유형과 중환자 가족만족 정

도를 확인하고; 2) 중환자 가족의 특성과 환자의 특성에 따른 

중환자 가족이 인지한 중환자 간호사 의사소통유형과 중환자 

가족 만족도의 차이를 확인하며; 3) 중환자 가족이 인지한 중환

자 간호사 의사소통유형과 중환자 가족 만족도 간의 관계를 확

인하는 것이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 중환자실에 입원한 중환자의 가족이 인지하는 

중환자실 간호사의 의사소통유형과 중환자 가족 만족도를 조

사하고 이들 간의 관계를 파악하기 위한 서술적 상관관계연

구이다.

2. 연구대상

본 연구는 일 대학병원 내 6개(응급중환자실 2개 부서, 내과

계 2개 부서, 외과계, 심혈관계 각각 1개 부서) 중환자실에 3일 

이상 입원한 중환자의 가족 중에 본 연구의 목적을 이해하고 연

구참여에 동의한 만 18세 이상 성인 주보호자를 대상으로 하였

다. 중환자실에서 환자에게 제공되는 간호를 경험할 최소 시간

을 입원 이후 3일로 간주하고, 이와 같은 조건에 부합하는 대상

자를 선정하였다. 본 연구에 필요한 대상자 수는 G*Power 

3.1.9.4 프로그램을 이용하여 상관관계 분석에 필요한 적정 수

의 표본 크기를 산출하였다. 중환자 가족을 대상으로 한 선행연

구가 없어 병동 입원 환자를 대상으로 간호사의 의사소통유형

과 간호서비스 만족도와의 관련성을 파악한 연구결과[13]를 

효과크기 산출 시 적용하였다. 선행연구결과의 상관계수(r) 

.46을 참고하여 유의수준 .05, 검정력 .90, 효과크기는 중간수

준으로 설정하였을 때 92명이 산출되었다. 탈락률 20%를 고려

하였을 때 최소 표본크기는 115명으로 본 연구는 최소 표본크

기를 충족하였다. 

3. 연구도구

1) 중환자 가족의 일반적 특성과 환자의 특성 

중환자 가족의 일반적 특성으로는 성별, 연령, 교육수준, 월

수입 및 환자와의 관계에 대한 5문항과 함께 환자의 치료와 관

련한 사항 중 결정하기 어려웠던 내용이 무엇인지에 대한 설문 

문항 1개를 조사하였다. 중환자의 특성은 성별, 연령, 평균입원

일, 입원 경로, 중환자실 퇴원 후 이동장소, 환자의 중증도에 대

한 4문항 조사하였다. 중환자의 중증도는 자료수집 기관에서 

사용 중인 Workload Management System for Critical Care 

Nurses (WMSNN)을 이용한 중환자분류도구[14]를 전자 의

무기록을 통해 확인하였다. 중환자분류도구는 점수가 높을수

록 중증도가 높음을 의미하며 중증도에 따라 1등급에서 6등급

으로 세분화되며, 1등급은 0~13점, 2등급은 14~32점, 3등급은 

33~65점, 4등급은 66~89점, 5등급은 90~150점, 6등급은 151

점 이상인 경우로 분류된다. 본 연구에서 환자의 중증도는 설

문조사가 진행된 시점에 측정된 점수를 포함하였다.

2) 간호사 의사소통유형

본 연구에서 간호사의 의사소통유형은 환자가 중환자실에 

입원해 있는 동안 가족들이 인지한 중환자실 간호사의 의사소

통 유형을 평가한 것으로, 총 18문항으로 구성된 Jeong [15]의 

도구를 사용하여 측정하였다. 간호사의 의사소통유형은 정보 

제공적 의사소통 유형, 친화적 의사소통 유형, 권위적 의사소

통 유형으로 분류된다. 정보 제공적 의사소통은 “간호사가 질

병의 현재 상태, 검사, 복용 약물 및 간호처치 등에 대한 정보를 

제공해 주고 교육하는 유형”을 말하며 6문항으로 구성되었다. 

친화적 의사소통은 “간호사의 친절한 태도, 환자에 대한 관심, 

경청, 공감 등을 포함하는 유형”으로 6문항으로 구성되었다. 

마지막으로 권위적 의사소통은 “간호사의 일방적인 지시와 간

호 과정에서 저조한 가족의 참여 정도, 일방적인 언어(의학용

어) 사용과 관련된 유형”을 말하며 총 6개 문항으로 구성되었

다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매

우 그렇다’ 5점으로 배정하였고[18], 권위적 의사소통유형의 질

문 중 2개의 문항(17, 18)은 역환산하였다. 간호사의 의사소통유

형은 유형별 6개 문항의 평균점수를 바탕으로 결정하였으며, 해

당 유형의 평균 점수가 높을수록 중환자실 간호사의 해당 유형

의 성향이 강함을 의미한다. Jeong의 연구[15]에서 도구의 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .97이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺
는 .92였다. 도구의 사용에 대해 도구 개발자의 승인을 받았다. 

3) 중환자 가족 만족도 

중환자실에서 제공되는 서비스 만족도 측정은 Heyland와 

Tranmer [16]가 개발한 중환자 가족 만족도(Family Satisfac-

tion with Intensive Care Unit, FS-ICU 24) 도구를 사용하였
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다. 이 도구는 중환자실에서 제공된 간호만족도를 측정하는 14

항목과 중환자 치료 및 간호에 대한 의사결정만족도를 측정하

는 10개 항목으로 구성되어있다. 

본 도구는 한국어판 도구가 개발되어 있지 않아 한국어로 번

역하여 사용하였다. 먼저 질문 문항의 내용적인 측면에서 중환

자실에서 근무하는 연구자와 간호학과 교수 3인이 우리나라 

간호현장의 실정과 부합되지 않는 질문 문항은 없는지 문항 내

용이 중환자 가족 만족도를 반영하는지 일차적으로 확인하였

다. 다음은 이중 언어 사용자에게 영문 도구를 한글로 번역하도

록 의뢰하였으며, 그 다음에는 다른 이중 언어 사용자에게 한글 

번역본을 다시 영어로 번역하도록 의뢰하였다. 마지막으로 영

어 원본 도구와 한글을 영어로 다시 번역한 영문 도구 사이에 

의미와 내용 유사성을 확인하도록 하였다. 두 도구 사이에 의미

에 차이가 있어서 수정이 필요한 문항은 없었으며, 도구의 번

역 사용에 대해 이메일을 통해 개발자의 허락을 받았다. 

각 문항은 1점 ‘우수한’, 5점 ‘부족한’의 5점 Likert 척도로 

구성되었으며, 점수가 높을수록 가족들이 인식하는 간호만족

도와 의사결정만족도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 간호만족도와 의사결정만족도 각각이 개발 

당시에는 .89와 .90이었고[16], 본 연구에서는 .96과 .90이었으

며 전체 신뢰도는 .97이었다. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집을 위해 먼저 해당 대학병원 간호부의 승

인을 거쳐 자료수집을 진행하였다. 자료수집은 2016년 10월부

터 2017년 5월까지 진행되었다. 자료수집을 위해 해당 병원의 

외과계와 내과계의 6개 중환자실 수간호사에게 연구의 목적과 

절차 및 의의를 설명하고 자료수집에 대한 허락을 받았다. 잠재

적 연구대상자가 확인되면 연구보조자가 면담실에서 대상자

를 만나 본 연구의 목적, 절차, 의의 등에 대하여 상세히 설명한 

후 연구참여에 대한 동의를 구한 후에 설문 조사를 시행하였다. 

설문 조사에 참여한 가족은 한 환자마다 한 명의 주부양자 가족

만 응답하도록 하였다. 환자의 질병과 관련된 자료수집은 연구

자가 의무기록을 통해 추후 수집하였다. 중환자실의 특성상 면

회시간이 정해져 있으므로 설문 조사는 오전, 오후 각 30분의 

면회시간을 이용해서 환자 가족 중 주보호자에게 연구에 관한 

설명을 하고 동의를 받은 후 설문지를 배부하여 독립적으로 작

성하게 한 후 회수하였다. 설문지 작성을 위해 필요한 시간은 

약 15~20분이었다. 설문 조사가 완료된 후에는 연구에 참여한 

대상자에게 소정의 감사품을 제공하였다. 총 128명에게 설문

지를 배부하였고 이 중 응답이 미비한 10명의 자료를 제외하고 

118명의 자료를 최종 분석에 포함하였다. 

5. 윤리적 고려 

본 연구의 수행을 위해 자료수집 전에 기관생명윤리심의위

원회의 승인(160530-1A)을 받았다. 연구대상자들에게 연구의 

목적과 절차에 관해 설명하고 서면동의를 구한 후 설문 조사하

였으며 응답을 원하지 않으면 언제라도 철회할 수 있음을 알렸

다. 응답 내용의 보호를 위하여 설문지는 개별봉투에 봉하여 

회수하였고 익명 처리하여 연구목적으로만 사용될 것임을 알

렸다. 자료는 익명 처리하여 코딩한 후 암호가 걸린 컴퓨터에 

파일로 보관하고 설문지는 3년간 보관 후 안전하게 파쇄하여 

폐기하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다. 본 연구에서 통계적 가설검정을 위해 유의

수준(⍺)은 .05로 설정하였고 양측검정을 실시하였다.

 중환자 가족의 일반적 특성 및 환자의 특성 등에 대해서는 

평균과 표준편차, 빈도와 백분율로 확인하였다. 

 중환자 가족이 인지한 간호사 의사소통유형, 중환자 가족 

만족도는 평균과 표준편차로 확인하였다.

 중환자 가족의 특성과 환자의 특성에 따른 간호사 의사소통

유형, 중환자 가족 만족도의 정도는 independent t-test와 

one-way ANOVA로 분석하였으며 사후 검정은 Scheffé 
test로 분석하였다.

 중환자 가족이 인지한 간호사 의사소통유형과 중환자 가족 

만족도와의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient

로 분석하였다. 

연구결과

1. 중환자 가족의 일반적 특성에 따른 중환자 가족이 

인지한 간호사의 의사소통 유형과 중환자 가족 만족도 

중환자실에 입원한 환자 가족들의 일반적 특성을 분석한 결

과는 Table 1과 같다. 본 연구대상자는 전체 118명 중 여성이 

70명(59.3%)이었고, 평균 43.7세이었다. 대상자 중 교육수준

이 대졸 이상인 자는 69명(58.5%)으로 가장 많았고 월수입은 



96 Global Health and Nursing

이진영·김화순

Table 1. Differences in Family Members’ Perception of Nurses Communication Styles and Satisfaction by Characteristics of 
Family Members (N=118)

Variables  Categories n (%)

Communication styles
Satisfaction among 

family members

Informative
communication

Affective
communication

Authoritative
communication

Satisfaction with 
decision making

Satisfaction 
with care

M±SD
t or F

(p)
M±SD

t or F
(p)

M±SD
t or F

(p)
M±SD

t or F
(p)

M±SD t or F (p)

Gender Men
Women

48 (40.7)
70 (59.3)

4.2±0.70
4.3±0.57

-0.93
(.354)

4.1±0.68
4.1±0.70

0.04
(.965)

3.9±0.41
4.1±0.60

-1.04
(.301)

3.8±0.67
3.8±0.70

0.12
(.910)

4.2±0.76
4.1±0.79

0.49
(.622)

Age (year) ≤39a

40~49b

50~59c

≥60d

37 (31.4)
44 (37.3)
29 (24.6)
8 (6.8)

4.4±0.68
4.2±0.68
4.3±0.57
4.3±0.49

0.40
(.750)

4.2±0.59
4.0±0.81
4.1±0.68
4.1±0.41

0.74
(.525)

4.1±0.53
3.9±0.72
4.0±0.61
3.8±0.51

1.03
(.380)

4.1±0.54
3.6±0.80
3.8±0.58
3.8±0.51

3.36
(.021)
a＞b

4.4±0.57
3.8±0.94
4.1±0.66
4.2±0.55

3.33
(.022)
a＞b

Education ≤Middle school
High school
≥College

4 (3.3)
45 (38.1)
69 (58.5)

3.6±0.48
3.7±0.60
4.3±0.64

1.39
(.247)

3.7±0.34
3.6±0.34
4.2±0.66

1.47
(.224)

3.4±0.48
4.0±0.64
4.0±0.62

1.71
(.168)

3.3±0.52
4.1±0.74
4.2±0.77

1.32
(.269)

3.4±0.71
4.1±0.74
4.2±0.77

1.06
(.368)

Monthly 
income 
(10,000 
won)

≤100
100~200
200~300
300~400
≥400

5 (4.2)
17 (14.4)
28 (23.7)
30 (25.4)
38 (32.2)

4.2±0.73
4.4±0.53
4.3±0.59
4.4±0.53
4.2±0.76

0.40
(.807)

4.1±0.66
4.3±0.58
4.1±0.68
4.1±0.77
4.0±0.70

0.40
(.806)

4.0±0.77
4.1±0.64
3.9±0.66
4.1±0.51
4.0±0.69

0.36
(.834)

3.5±0.91
4.1±0.45
3.8±0.72
3.9±0.61
3.7±0.68

1.19
(.319)

4.1±0.79
4.4±0.61
4.0±0.82
4.1±0.69
4.0±0.87

0.82
(.515)

Relationship 
with 
patients

Father
Mother
Spouse
Children
Sisters & brothers

17 (14.4)
14 (11.9)
16 (13.6)
66 (55.9)
5 (4.2)

4.4±0.64
4.1±0.61
4.1±0.72
4.3±0.59
4.3±0.61

1.05
(.390)

4.2±0.73
3.9±0.71
4.0±0.64
4.2±0.63
3.4±0.92

1.67
(.146)

4.3±0.74
3.8±0.58
3.8±0.75
4.0±0.58
3.8±0.46

1.38
(.237)

3.9±0.77
3.6±0.82
3.7±0.61
3.8±0.64
3.6±0.84

0.92
(.468)

4.1±0.87
3.7±0.83
4.1±0.77
4.1±0.73
3.8±0.83

0.92
(.468)

400만 원 이상이 38명(32.2%)으로 가장 많았다. 중환자와 중환

자 가족과의 관계는 자녀가 66명(55.9%)으로 가장 많았다. 

중환자 가족의 일반적 특성에 따른 중환자 가족이 인지한 간

호사의 의사소통유형에는 유의한 차이가 없었으나. 중환자 가

족의 일반적 특성에 따른 의사결정만족도와 간호만족도는 나

이에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(F=3.36, p=.021; F=3.33, p=.022). 사후 분석 결과 39세 이하

가 40대의 대상자보다 간호만족도와 의사결정만족도가 모두 

높은 것으로 나타났다. 그 외 성별, 교육, 월수입, 환자와의 관

계, 환자의 성별, 입원경로, 퇴원한 장소 및 중증도는 모두 통계

적으로 유의하지 않았다.

중환자의 치료와 관련된 사항 중 중환자 가족이 결정하기 어

려웠던 문제를 분석한 결과 ‘완치 가능성이 불확실한 상황에서

의 치료 결정’이 6건(15.8%), ‘기도삽관 및 기관절개술 시행 결

정’이 8건(21.1%), ‘수술 결정’이 5건(13.2%), ‘심폐소생술 시

행 결정’이 5건(13.2%), ‘기타’ 14건(36.8%) 순으로 나타났다. 

기타 의견으로는 다양한 부작용이나 심각한 합병증에 대한 설

명을 더 많이 듣고 동의서를 작성할 때, 검사에 따른 치료비의 

부담 및 장기이식 결정 등이 포함되었다. 

2. 환자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 중환자 

가족 만족도 

중환자의 평균 연령은 66.4±17.9세였고 평균 입원일은 13.3 

±19.9일이었다. 중환자실에 입원한 환자의 일반적 특성 및 질

병 관련 특성에 따른 중환자 가족 만족도의 차이를 분석한 결과

는 Table 2와 같다. 중환자의 성별은 남자가 62명(52.5%)으로 

여자보다 약간 더 많았고 환자들의 입원 경로는 응급실을 통해 

입원한 대상자가 94명(79.7%)으로 가장 많았다. 중환자실 퇴실

은 상태가 호전되어 일반병실로 전실한 경우가 100명(84.7%)

으로 가장 많았다. 중환자들의 중증도 분류군은 5군이 91명

(77.1%)으로 가장 많았다. 성별, 입원경로, 중환자실 퇴원 후 이

동장소, 환자의 중증도는 중환자 가족의 의사결정만족도와 유

의한 차이가 없었다. 

3. 중환자 가족이 인지하는 간호사 의사소통유형과 중

환자 가족 만족도 

중환자실에 입원한 환자의 가족이 인지하는 간호사의사소
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Table 2. Differences in Satisfaction among Family Members by Characteristics of Critically Ill Patients (N=118)

Variables Categories n (%)

Satisfaction among family members

Satisfaction with 
decision making

Satisfaction with care

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Gender Men
Women

 62 (52.5)
 56 (47.5)

3.85±0.68
3.81±0.69

0.36 (.716) 4.12±0.80
4.06±0.75

0.42 (.673)

Admission from Emergency room
Wards
Wards 

 94 (79.7)
 24 (20.3)
100 (84.7)

3.79±0.68
3.99±0.68
3.86±0.67

-1.32 (.191) 4.03±0.79
4.34±0.69
4.12±0.78

-1.79 (.077)

Transfer to Other hospital
Death
Still in ICU

 4 (3.4)
 5 (4.2)
 9 (7.6)

3.95±0.83
3.66±0.75
3.58±0.80

0.62 (.607) 4.21±0.59
3.84±0.66
3.83±0.83

0.60 (.615)

Critical illness 
severity

Group 3
Group 4
Group 5 

 2 (1.7)
 25 (21.2)
 91 (77.1)

3.35±1.06
3.77±0.63
3.86±0.69

0.69 (.502) 3.39±1.36
4.05±0.85
4.12±0.74

0.94 (.394)

ICU=Intensive care unit; Group 3=Illness severity score 33~65; Group 4=Illness severity score 66~89; Group 5=Illness severity score 90~150.

Table 3. Family Members‘ Perception of Nurses Communication Style and Satisfaction of Family Members of Critically Ill Patients
(N=118)

Variables Categories M±SD Min~Max

Communication styles Informative
Affiliative
Authoritative

4.33±0.65
4.06±0.73
1.73±0.80

2.33~5.00
1.83~5.00
2.33~5.00

Satisfaction among family members Decision making
Care

4.10±0.40
3.83±0.68

2.14~5.00
1.90~4.70

통유형 중 정보제공적 의사소통유형은 평균 4.33±0.65점으

로 가장 높게 나타났으며, 친화적 의사소통유형은 4.06±0.73

점, 권위적 의사소통유형은 1.73±0.80점이었다. 의사결정만

족도는 평균 4.10±0.4점이었으며, 간호만족도의 평균은 3.83 

±0.68점으로 나타났다(Table 3).

4. 중환자 가족이 인지하는 간호사 의사소통유형과 중환자 

가족 만족도와의 관계

정보제공적 의사소통은 중환자 가족 만족도 하위영역인 의

사결정만족도(r=.51, p<.001) 및 간호만족도(r=.79, p<.001)

와 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었다. 친화적 의사

소통은 권위적 의사소통(r=-.35, p<.001)과는 유의한 음의 상

관관계를 보였고, 의사결정만족도(r=.51, p<.001), 및 간호만

족도(r=.78, p<.001)와는 통계적으로 유의한 양의 상관관계

를 보였다. 

반면에 권위적 의사소통은 간호만족도(r=-.29, p<.001) 및 

의사결정만족도(r=-.25, p<.001)와 통계적으로 유의한 음의 

상관관계를 나타냈다. 중환자 가족 만족도 하위영역인 간호만

족도와 의사결정만족도(r=.59, p<.001)는 통계적으로 유의한 

양의 상관관계가 나타났다.

논 의

본 연구는 중환자실 입원 환자의 가족을 대상으로 중환자 가

족 만족도와 가족들이 인지하는 중환자 간호사의 의사소통유

형을 파악하고 이들 간의 관계를 확인하고자 시도되었다. 

본 연구결과에서 중환자 가족이 인식하는 간호사 의사소통

유형은 정보제공적 의사소통, 친화적 의사소통, 권위적 의사소

통 순으로 나타났으며 이는 일반 환자를 대상으로 조사했던 선

행연구[13,15]와 일치하였다. 종합병원 입원 환자를 대상으로 

조사한 Jeong [15]의 연구에서 간호사의 의사소통 유형은 정
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Table 4. Relationships between Family Members’ Perception of Nurses Communication Styles and Satisfaction (N=118)

Variables Categories

Communication styles
Satisfaction among 

family members

Informative Affiliative Authoritative Decision making Care

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Communication 
styles of nurses

Informative
Affiliative 
Authoritative

1.00
.81 (＜.001)

-.42 (＜.001)
1.00

-.35 (＜.001) 1.00

Satisfaction among 
family members 

Decision making
Care

.51 (＜.001)

.79 (＜.001)
.51 (＜.001)
.78 (＜.001)

-.25 (＜.001)
-.29 (＜.001)

1.00
.59 (＜.001) 1.00

보 제공적, 친화적, 권위적 의사소통 유형의 순서로 나타났다. 

Kim 등[13]의 간호 ․ 간병통합서비스병동 환자를 대상으로 조

사한 연구에서도 정보제공적, 친화적, 권위적 의사소통 유형

의 순서로 나타났다. Gil과 Oh [17]가 외래 환자를 대상으로 

조사한 연구에서도 간호사의 의사소통유형은 정보제공적 유

형(21.14점)과 친화적 의사소통 유형(24.91점) 점수가 높았고 

권위적 의사소통 유형(11.84점) 점수가 가장 낮게 나타났다. 이

상의 결과를 종합하면, 연구대상자에서 차이가 있어서 점수의 

직접비교는 어렵지만, 입원 환자와 외래 환자 그리고 중환자 가

족 모두가 간호사 의사소통유형에서 정보제공적 의사소통과 

친화적 의사소통에서 점수가 높은 경향으로 나타났다. 과거에

는 간호사가 환자와의 상호작용에 있어서 언어적 통제와 권력

을 발휘하는 권위적 의사소통 유형을 보인다는 일부 주장도 있

었다[18]. 하지만 최근에는 병원도 서비스를 받는 곳이라는 인

식의 확산으로 이용자는 병원간의 서비스 비교 분석을 통해 보

다 나은 서비스를 받을 수 있는 병원을 선호하게 되었다[19]. 따

라서 의료서비스 현장에서도 소비자 중심적인 시각이 더욱 강

조되고 있고 그에 따른 간호사 교육의 강화 등이 반영되는 결과

로 사료된다. 

중환자 가족이 보고한 의사결정만족도는 100점 만점으로 

환산하는 경우 69.8점이었고 간호만족도는 81.8점으로 나타났

다. 선행연구에서는 의사결정만족도의 경우 58.2~77.0점까지 

다양하게 나타났고, 간호만족도의 경우에도 64.3~84.3점으로 

다양한 점수를 보고하였다[20-23]. 즉, 중환자실에서 제공받는 

간호에 대한 만족도보다 환자와 관련한 치료적 의사결정에 대

한 가족 만족도 점수가 전반적으로 더 낮게 나타나 의사결정만

족도를 더 향상시키고 의사결정과정에서 가족이 더 적극적으

로 참여할 수 있도록 개별 간호사의 차원에서 뿐만 아니라 병

원 차원의 체계적 노력이 필요함을 시사하는 결과이다. 또한, 

Yang 등[20]의 국내연구 발표자료에 따르면 입원 후 48시간에 

측정한 점수보다 120시간 경과 후에 측정한 의사결정만족도 

점수와 간호만족도 점수가 약간 더 낮아지는 것으로 나타났다. 

연구대상자를 내과중환자실과 관상동맥중환자실 입원 환자 

가족을 대상으로 하였고 표본의 숫자가 21명으로 적어 이러한 

감소에 대한 통계적 유의성을 확인하지는 않았지만 추후 중환

자실 입원 시간의 경과에 따른 중환자 가족 만족도에서 변화와 

그 이유에 대한 추후 연구가 필요함을 시사하는 결과이다. 마지

막으로 현재 연구결과 뿐만 아니라 중환자 가족의 간호만족도

를 조사한 선행연구[23]에서 중환자 가족의 전체적인 간호만

족도 점수는 80점 정도로 높지 않았다. 따라서 중환자 가족의 

간호만족도와 함께 전반적인 가족 만족도를 개선하기 위한 다

양한 중재를 개발할 필요가 있다. 

본 연구에서 연구대상자의 일반적 특성 중 중환자 가족 만족

도의 하위영역인 간호만족도에서 유의한 차이를 보인 변수는 

나이였는데, 39세 이하인 중환자 가족의 간호만족도 점수는 

40~49세 사이에 있는 가족의 점수보다 유의하게 높았다. 중환

자 가족의 특성에 따른 간호만족도에서 차이를 보고한 연구가 

없어 직접적인 비교는 어려우나 중환자의 경우에도 나이에 따

른 간호서비스 만족도 점수에 유의한 차이가 있었으며 60세 이

상 환자에서 만족도가 20~30대 환자들의 점수보다 유의하게 

높았다[24]. 중환자 가족의 나이에 따른 만족도에서 차이에 대

한 결론 도출을 위해서는 좀 더 심도 있는 반복적인 추후 연구

를 통한 확인이 필요하다.

중환자 가족 만족도의 하위영역인 의사결정만족도와 간호

만족도와 간호사들의 의사소통유형 사이에 상관분석 결과에

서 계수는 0.25~0.79 사이었으며, 특히 정보제공적 의사소통과 

간호만족도 사이에 상관계수는 0.79로 매우 높았으며 통계적

으로 유의하였다. 중환자 가족들이 간호사의 의사소통을 친화

적이거나 정보제공적인 의사소통으로 인식할수록 가족들이 

지각하는 간호만족도나 의사결정만족도 점수 역시 높았다. 이

러한 결과는 일부 선행연구와도 일치하였다[25, 26]. 종합병원 

입원 환자를 대상으로 조사한 Jeong [25]의 연구에서 친화적 



Vol. 11 No. 2, 2021 99

중환자 가족이 인지하는 간호사 의사소통유형과 중환자 가족 만족도와의 관계

의사소통과 정보제공적 의사소통의 점수가 높을수록 환자의 

만족도가 상승하였다. Rothen 등[11]의 연구에서도 의료인과 

가족과의 의사소통에서 정보제공적 의사소통유형이 중요하

며 만족도를 높일 수 있다고 하였다. 환자를 대상으로 조사한 

연구에서도 역시 친밀감 있는 의사소통유형은 만족도 상승에 

긍정적인 영향을 미쳤고[26], 정보제공적 의사소통이나 친화

적 의사소통은 역시 환자들의 만족도와 유의한 상관관계가 있

었다[13]. Heyland 등[21]의 연구에서 중환자 가족 만족도에 

영향을 미치는 요인에 대한 다중회귀 분석에서 제공받은 정보

의 완전성과 환자와 가족에 대한 존중과 열정 및 제공받은 건강

간호의 양이 중요하게 관련되어 있었다. 따라서 중환자 가족 만

족도를 높이기 위해서는 무엇보다도 간호사들은 정보제공적 

의사소통을 통해 완전한 정보를 제공하고 특히, 특정 시기에 어

떤 정보가 필요할지 잘 파악하여 필요한 정보를 제공할 수 있도

록 노력할 필요가 있다. 

상관관계 분석결과에서 권위적 의사소통유형과 간호만족

도는 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있었는데, Buller와 

Buller [26]의 연구에서도 의사들의 지배적이고 능동적인 의사

소통 스타일은 환자들의 만족도와 부정적인 관계를 보인다고 

하여 연구대상자는 달랐지만 본 연구결과와 일치하는 경향을 

보였다. 이상과 같이 간호사나 의사와 같은 의료인들은 환자나 

가족들과 상호작용 시에 친화적이고 정보제공적인 의사소통 

방식을 사용함으로써 환자나 가족들의 서비스 만족도를 높일 

수 있다. 이를 위해서는 의료환경에서 가족들과의 상호작용에

서 정보 제공적이며 친화적 방식의 의사소통 중요성에 대해 간

호사와 의사를 포함한 의료인들의 인식개선을 위한 교육적 노

력이 필요할 것이다. 

중환자 가족의 간호만족도와 의사결정만족도 하위영역 사이

에 상관계수는 0.59로 유의하게 높은 양의 상관관계를 보였다. 

이러한 결과는 선행연구에서도 일치하는 결과이다[16,21,27]. 

Heyland 등[21]의 연구에서 중환자실 조직 및 안전 문화 등에 

대한 중환자 가족이 인식하는 간호만족도와 환자에 대한 주요

결정에 대한 의사결정만족도 사이에는 유의한 높은 양의 상관

관계가 있었고, Dodek 등[27]의 연구에서도 역시 전반적인 간

호만족도와 의사결정만족도 사이에는 강한 긍정적인 관계가 

있다고 보고하여 본 연구결과와 일치하였다. 따라서 가족들과

의 의사소통에서 시간, 적절한 단어 선택 이외에도 의료인이 

전달한 정보가 적절히 받아들여지고 이해되었는지에 대한 사

정도 중요할 뿐만 아니라[12], 의사소통과 상호작용의 본질 개

선을 통해 간호만족도를 높이는 노력이 필요하다[21]. Svire 등

[28]의 연구에서 구조화된 의사소통 중재를 제공받은 중재군

이 대조군보다 중환자 가족 만족도 항목 중 특히, ‘의료인으로

부터 정보 제공받기 용이성’ 항목에서 유의하게 높은 것으로 

나타나 체계적인 중재 노력이 필요함을 시사하였다. 

결 론

본 연구는 상태가 중하거나 진정제 투약 등의 이유로 자신에 

대한 치료적 결정을 스스로 하기 어려운 상황에 놓이게 되는 중

환자의 주부양자 118명을 대상으로 간호사 의사소통유형에 대

한 인지와 중환자 가족 만족도와의 관계를 확인하기 위해 수행

되었다. 따라서 중환자실 간호사들은 가족과의 의사소통이나 

환자에 대한 정보제공에 있어서 정보제공적 방식의 의사소통

을 사용하는 것이 효과적이며, 가족의 나이를 고려한 의사소통

과 정보제공을 함으로써 간호만족도와 의사결정만족도를 모

두 높일 수 있다. 중환자실에 입원한 환자들의 간호만족도를 조

사한 연구는 다수 존재하나 중환자 가족을 대상으로 중환자 가

족 만족도와 영향 요인을 조사하거나 가족이 인지하는 간호사 

의사소통과의 관계에 대해 조사한 연구는 여전히 부족하다. 따

라서 반복적인 후속연구를 통해 간호사들의 의사소통유형에 

대한 인식 이외에도 중환자 가족 만족도에 영향을 미치는 요인

에 대한 후속연구가 필요함을 제안한다.

선행연구에서 언어적 및 비언어적 간호사 의사소통은 간호

요구도와 간호만족도와의 관계에서 부분 매개 효과가 있는 것

으로 나타났다[29]. 따라서 추후 연구에서 간호사들의 다양한 

의사소통 방식이 간호만족도 특히 중환자실에 입원한 환자의 

가족들이 인식하는 만족도를 높일 수 있는지에 대한 후속연구

가 필요함을 제언한다. 본 연구에서 중환자실에 근무하는 연구

보조자가 가족대기실을 방문하여 연구의 목적과 방법을 설명

하고 참여에 동의하는 경우 설문지를 배포하고 추후 수거하는 

방식으로 자료를 수집하여 가족들의 응답에 영향을 미쳤을 가

능성이 연구의 제한점이 될 수 있다. 그리고 일 병원의 중환자

실에서 자료가 수집되어 연구결과를 일반화하여 적용하기에 

제한이 있을 수 있다. 따라서 이러한 제한점을 고려한 연구설

계를 통한 다기관 추후 연구가 필요함을 제안한다. 
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