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서 론

1. 연구의 필요성

간호는 모든 개인, 가정, 지역사회를 대상으로 건강의 회복, 

질병의 예방, 건강의 증진에 필요한 지식, 기력, 의지와 자원을 

갖추도록 직접 도와주는 활동을 말한다. 간호사는 환자와 가족

들에게 돌봄 제공자, 의사 소통자, 교육자, 상담자, 지도자, 연

구자, 옹호자, 변화 촉진자, 의사결정자, 조정자, 협력자, 행정

가, 관리자로서의 역할을 수행한다(Yang et al., 2020). 간호사

는 대상자와 상호작용을 통해 언어적, 비언어적 의사소통과 상

호작용을 기반으로 치료적 관계, 치료 동맹이 대상자의 건강과 

회복을 촉진시키며 치료결과에 중요한 역할을 미친다(Joung 

& Park, 2019; Shin, 2022) 

국가암등록통계에 따르면 2020년 기준 우리나라의 주요 암 

발생 현황에서 남성은 위암 1만 7869건(13.7%)으로 2위, 대장

암 1만 6485건(12.6%) 4위, 여성에서 대장암 1만 1392건(9.7%) 

3위, 위암은 8,793건(7.5%) 5위로 보고되었다. 위암 발생률은 

2011년부터 2020년까지 연평균 5.1% 감소 추세를 보이고 있

지만, 여전히 우리나라 암 발생의 상위권을 차지하고 있다

(National Cancer Information Center, 2021)

암을 조기에 진단하면 수술이나 보존적 치료를 통해 생존율

을 높일 수 있지만, 암 진단만으로도 두려움과 불안 등 신체적, 

심리적, 사회적 문제를 경험하게 된다. 암 환자는 암 병기가 진

행될수록 통증, 부종, 장폐색, 호흡장애 등 다양한 신체적 증상

을 겪을 뿐만 아니라, 치료 과정에서 죽음에 대한 불안과 우울

을 강하게 경험한다. 또한, 수술 후 발생하는 합병증은 환자의 

회복을 지연시키고 삶의 질을 저하시키는 주요 원인이 되므로 
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수술 전후에 자가간호를 위한 정보제공과 신체적 ‧ 심리적 적

응을 돕기 위한 간호가 매우 중요하다(Youm & Park, 2020).

‘치료적 의사소통(therapeutic communication)’은 간호사

가 환자의 신체적, 심리적, 사회적 문제를 해결하는 데 중요한 

개념으로(Khoshnazar et al., 2016; Khandpur et al., 2022), 

간호 업무의 효율성을 높이는 데 기여한다(Lee et al., 2022). 그

러나 국내에서는 ‘치료적’ 개념에 대한 명확한 정의와 관련 연

구가 아직 부족한 실정이다. 의사소통은 인간중심 돌봄에 영향

을 미치는 주요 요소로, 공감 역량과 간호환경은 이를 강화하는 

주요 요인으로 확인되었다(Ahn & Eun, 2021; Jeong & Park, 

2019).

‘의사소통(communication)’의 사전적 의미는 ‘가지고 있

는 생각이나 뜻이 서로 통함’이라는 의미로 상대의 뜻과 감정

의 소통을 통해 이루어지며, 인간이 사회생활을 하기 위해서 가

장 필수적으로 가지고 있어야 하는 능력이다. 상호 간 소통을 

위해 구어(口語)와 문어(文語)는 물론 제스쳐, 자세, 표정, 억

양, 노래, 춤, 소리 등과 같은 비언어적 요소들을 포함하고 있다. 

의료진의 의사소통 능력은 인간중심 돌봄에 영향을 미치는 요

소로 보고되었으며, 간호근무환경을 긍정적으로 인식할수록 

인간중심 돌봄을 더 잘 제공하는 것으로 나타났다(Ahn & 

Eun, 2021). 또한, 공감 역량은 인간중심 돌봄을 제공하기 위한 

핵심 요인으로 확인되었다(Jeong & Park, 2019). 따라서, 간호

사는 환자 및 다양한 의료전문가들과 상호작용하여 업무를 수

행하기 때문에, 효율적인 간호 업무를 위해 의사소통의 중요성

이 더욱 부각되고 있다. 간호사의 의사소통과 관련된 최근 선행

연구에서는 의사소통 능력의 영향 요인과 효과로 공감 능력

(Shin, 2022), 직무 만족(Wi & Kim, 2022), 셀프리더십과 조직 

몰입(An & Kim, 2022) 등을 다룬 연구가 이루어졌다.

본 연구는 치료적 의사소통 개념의 이론적, 조작적 정의를 

확인하고 제시하기에 적합한 Walker와 Avant (2011)의 방법

을 이용하여 암 환자를 돌보는 간호사의 치료적 의사소통에 대

한 개념을 명확히 하여, 암 환자를 돌보는 간호사의 치료적 의

사소통을 향상시키는 프로그램 개발과 적용을 위한 향후 연구

에 기여하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 Walker와 Avant (2011)의 개념분석 절차

에 따라 치료적 의사소통의 명확한 속성을 규명하고, 그 의미를 

조직화하여 이론적 근거를 마련하는 데 있다.

연구방법

1. 연구설계 및 자료수집

본 연구는 Walker와 Avant (2011)의 개념분석 틀을 사용하

여 암 환자를 돌보는 간호사의 치료적 의사소통에 대한 개념분

석을 시도한 연구이다. Walker와 Avant의 개념분석방법은 현

장에 대한 관찰을 필요로 하지 않고 관련 문헌을 분석하여 특정 

개념의 정의, 목적, 관계, 근거, 과정, 준거 등이 기존의 문헌에 

어떻게 제시되어 있는지를 분석한다. 본 연구에서는 문헌 고찰

을 통해 치료적 의사소통에 대한 개념의 사용범위를 파악하고, 

여러 문헌에서 제시하고 있는 개념의 선행요인, 속성을 파악하

고 이에 따른 결과를 확인하여 개념분석을 시행하였다.

2. 연구대상

본 연구의 문헌 조사 범위는 ‘치료적 의사소통’ 또는 ‘환자 

중심 의사소통’에 관한 사전적 정의와 치료적 의사소통에 대한 

개념과 관련된 선행연구이다. 

치료적 의사소통과 관련된 문헌을 검토한 후 암 환자의 의사

소통에 대한 연구 외 의학, 심리학, 보건학 및 사회학 연구 문헌

과 간호학 이론 및 사회학 이론을 추가적으로 고찰하였으며, 

치료적 의사소통 개념과 관련된 이론을 다룬 문헌은 선행연구

의 참고문헌을 참고하여 이를 검색하고 활용하였다(Table 1).

3. 자료수집 및 분석방법

자료 검색 시, 문헌의 발행연도는 2012~2023년으로 설정한 

후 국내 ‧ 외 전자 데이터베이스를 활용해 검색하였다. J대학교 

학술정보관의 검색 시스템을 활용하여 ‘therapeutic commu-

nication/치료적 의사소통’ OR ‘therapeutic relationship/

치료적 관계’ OR ‘patient-centered communication/ 환자 

중심 의사소통’ AND ‘cancer/암’으로 하여 문헌을 검색하였

다. Pubmed에서 434건, CINAHL에서 448건의 논문이 검색

되었다. 국내 문헌의 검색은 RISS 학술지를 검색하였다. RISS

에서 157건으로 검색된 문헌은 총 1,039편이었다. 중복된 문헌 

31건을 제외하고 연구자가 확인하고자 하는 개념인 치료적 의

사소통과 관련된 내용에 적합하고 한글이나 영어로 전문을 확

인할 수 있는 문헌 총 1,008건을 최종적으로 선정하여 분석하

였다(Figure 1).

본 연구에서는 문헌 고찰을 바탕으로 Walker와 Avant 
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(2011)의 개념분석 절차에 따라 분석하였으며, 그 구체적인 과

정은 다음과 같다.

 개념을 선정한다.

 개념 분석의 목적을 결정한다.

 개념의 사용범위를 확인한다.

 개념의 정확한 속성을 정의한다.

 개념의 모델 사례를 제시한다.

 부가 사례(경계 사례, 반대 사례, 관련 사례)를 제시한다.

 개념의 선행요인과 결과를 파악한다.

 개념의 경험적 준거를 정의한다.

Table 1. Searching Strategies Applied to Internet Database

Database Search engine n Entry term

RISS RISS 157 ((therapeutic commnunication) OR
(therapeutic relationship) OR 
(patient centered communication)) AND (cancer)

MEDLINE Pubmed 434 #1 AND #2 NOT (students)
#1 ((therapeutic communication [Title/Abstract]) OR
(therapeutic relationship[Title/Abstract])) OR
(patient centered communication [Title/Abstract]) 
#2 (cancer[Title/Abstract]) OR
(nursing[Title/Abstract])

CINAHL EBSCO 448 TI therapeutic communication OR TI therapeutic relationship 
OR TI patient centered communication AND AB cancer AND 
AB nursing NOT TX students 

Figure 1. Flow chart of study selection.
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연구결과

1. 치료적 의사소통 개념에 대한 문헌고찰

1) 사전적 정의

‘치료적’은 ‘치료’의 형용사형으로 국내 표준국어대사전에

서는 질병이나 상처를 잘 다스려 낫게 하는 것으로 정의하고 있

다. 국외 Merriam-Webster Dictionary (2015)에서의 ‘치료적

(therapeutic)’ 의미는 약물 또는 장애의 치료방법과 관련된 

것; 신체 또는 정신에 이로운 효과를 주는 것; 유용하거나 긍정

적인 효과 또는 결과를 가져다주는 것이라 정의하고 있다. 

‘의사소통’은 국내 표준국어대사전에서는 사람의 생각이나 

뜻이 서로 통함으로 정의되어 있으며, 의사소통(意思疏通)은 

사람의 의사나 감정의 소통으로 커뮤니케이션(Human Com-

munication)이라고도 한다. 인간이 사회생활을 하기 위해서 

가장 필수적으로 가지고 있어야 하는 능력으로 정의하고 있다

(Wikipedia, 2025). 따라서, 치료적 의사소통이란, 간호사가 

언어적 또는 비언어적 의사소통을 통해 환자에게 의식적으로 

영향을 미치거나 환자가 더 잘 이해할 수 있도록 돕는 과정을 

말한다. 

2) 치료적 의사소통의 사용범위

(1) 타 학문에서의 개념사용

심리학, 범죄학, 사회복지학 및 교육학 등 다양한 학문 분야에

서는 신체적, 심리적, 인지적 행동 변화를 위한 수단으로서 ‘치
료적(therapeutic)’ 개념이 자주 사용되며, 각 학문 분야에 따라 

다른 의미로 활용된다(Choi, 2015; Kang, 2015; Patterson & 

Welfel, 2000). 예를 들어, 상담심리학에서는 대상자의 발달과 

행동을 지원하고 그들이 추구하는 목적을 달성하도록 돕는 변

화 과정을 치료계획에 포함하며, 이러한 변화를 유도하기 위해 

‘치료적 개입’을 실시한다(Patterson & Welfel, 2000). 정신건

강의학에서는 인지적, 행동적, 사회적 전략을 통해 질환에 적

응하도록 돕고, 가족과 환자의 신체적 및 정신적 건강을 증진

하는 것을 치료적 개입의 목표로 삼는다. 만성질환자 가족의 

치료적 개입은 환자와 가족 모두의 심리적, 신체적 및 관계적 

욕구에 초점을 맞추어 통합적으로 접근해야 하며 인지적, 행

동적 또는 사회적 전략을 통해 가능한 자원들을 찾도록 도와

야 한다(Rolland & Werner-Lin, 2006). ‘치료적(therapeu-

tic)’ 개념은 유사하게 사용되지만, 적용되는 학문적 맥락과 목

적에 따라 그 속성이 다르게 나타날 수 있다.

(2) 간호 문헌에서의 개념사용

인도 국립과학아카데미 산하 의학 연구소는 21세기 의료 시

스템의 6가지 우수한 덕목 중 ‘환자 중심 의사소통(Patient- 

Centered Communication)’을 가장 중요한 요소로 간주하고 

있다. 구강암 환자를 대상으로 한 시청각 중심의 의사소통은 

환자의 불안과 우울을 감소시키는 데 효과적임이 보고되었다

(Khandpur et al., 2022).

간호학에서 치료적 의사소통은 화학요법을 받는 환자가 감

정과 생각의 부담을 명확히 하고, 치료 효과에 대한 의심을 줄

이며, 물리적 환경에 긍정적인 영향을 미쳐 환자와 간호사 모

두에게 유익하다고 인식되고 있다(Harianthy et al., 2023). 

간호사가 치료적 관계를 형성하기 위해서는 대상자와의 공

감과 이해, 비판단적 태도, 그리고 신뢰 형성이 필수적이다

(Østergaard et al., 2018).

또한, 영적 간호에 대한 개념 분석 연구에 따르면, 간호사는 

치료적 관점에서 민감성과 신뢰에 기반한 의사소통을 통해 환

자의 영적 안녕을 증진시킬 수 있다(Ramezani et al., 2014).

2. 개념의 잠정적 기준 목록과 속성

1) 잠정적 기준 목록 

15편의 논문을 통해 암 환자를 대상으로 하는 간호사의 치료

적 의사소통의 속성을 파악하였으며, 치료적 의사소통에 대한 

잠정적 속성은 다음과 같다(Table 2).

① 환자에게 질병 및 치료에 대한 정보를 제공한다.[A1, A3, 

A4, A9, A11]

② 시청각 자료를 활용하여 환자가 필요한 정보를 제공한

다.[A2, A6]

③ 지원체계에 대한 정보를 제공한다.[A3]

④ 치료에 대해 자기 의사결정을 할 수 있도록 돕는다.[A1, 

A12]

⑤ 환자의 경험에 공감한다.[A4, A7, A15]

⑥ 상호 신뢰관계를 구축한다.[A5, A7, A10]

⑦ 가족 구성원과의 정보 전달 및 중재를 한다.[A13, A14]

⑧ 환자 가족을 의사소통에 참여시킨다.[A5]

⑨ 심리사회적 상담을 제공한다.[A13]

⑩ 환자의 치료 의사결정을 지지한다.[A5, A9, A12]

⑪ 전문적인 교육 프로그램을 통해 향상된다.[A8]

2) 개념의 결정적 속성 확인

암 환자를 돌보는 간호사의 치료적 의사소통에 대한 결정적 
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Table 2. Definitions of Nursing-Patient Therapeutic Communication

First authors Attributes

Austin, J. D. et al.
(2021) [A1]

․ Creating a healing relationship, exchanging information, responding to emotions, managing 
uncertainty, achieving activation of decision-making and patient self-determination 
management, and providing a treatment planning process for survival

Baer, L., & Weinstein, E.
(2013) [A2]

․ A pivotal role in influencing patient satisfaction, treatment plan adherence, and overall clinical 
outcomes, including exploring the patient’s world, eliciting hopes and concerns, and dealing 
with conflicts about goals

Economou, D., & Reb, A.
(2017) [A3]

․ Facilitate exchange of information to reduce suffering and improve referral to supportive care 
resources by assessing survivors’ concerns and integrating communication strategies into 
survivor care plans

Guerdoux, E. et al.
(2022) [A4]

․ Providing needed information to patients, expressing feelings with empathic response and 
respect, dealing with psychosocial distress, and reducing the perceived stress of being diagnosed 
with cancer

Harianthy, Y. et al.
(2023) [A5]

․ Technology that maintains emotions, builds mutual trust, and engages the patient's family for 
better communication, enabling the patient’s family and care team to make decisions and 
improving the patient's well-being and quality of life

․ Failure to listen to patient complaints, lack of knowledge about chemotherapy, and short contact 
between nurse and patient hinder therapeutic communication

Khandpur, M. et al.
(2022) [A6]

․ To reduce the patient’s anxiety and psychological burden, audiovisual materials are used to 
provide the necessary information to the patient

․ Reduce the psychological burden of patients and provide customized information to patients and 
their families

Khoshnazar, T. A. et al.
(2016) [A7]

․ Humor and kindness help build mutual trust, empathize with experiences gained during the 
course of the disease, and communicate knowledge necessary for treatment

Lee, H. J. et al.
(2022) [A8]

․ IIncludes ‘acquisition of core competencies as a nursing professional’, ‘improvement of 
patient-centered nursing performance’, ‘formation of partnership treatment relationships’, 
‘acquisition of clinical performance skills for problem solving’, ‘preparation for efficient system 
improvement’, etc

Mazor, K. M. et al.
(2016) [A9]

․ Includes information exchange, creation of healing relationship, emotional response, 
decision-making, self-management, and uncertainty management presented in the 
patient-centered communication diagnostic sheet (PACE)

Schellenberger, B. et al.
(2022) [A10]

․ The level of trust in the treatment team is determined by how it responds to the patient's 
emotional expression, and the space of multidisciplinary care affects it

Slatore, C. G. et al.
(2015) [A11]

․ Description of absolute risk rather than relative risk through everyday language, including 
diagnosis of treatment options and accurate exchange of information about risks and benefits

Wittenberg, E. et al.
(2019) [A12]

․ Helping patients make treatment decisions
․ Education programs such as orientation on conflict resolution, ethical issues, and 
self-management are needed

Wittenberg, E. et al.
(2019) [A13]

․ Discuss factors influencing treatment decision-making, communicate and mediate 
communication between family members, and provide psychosocial counseling

․ Patient education about disease prognosis, cancer treatment and treatment, survival and care 
coordination

․ Institutional policies and structures are needed to promote patient-centered communication

Wittenberg-Lyles, E. et al.
(2013) [A14]

․ The Interventional Role of Patients, Families, and Physicians
․ It also includes communication about the patient's pain and spirituality

Zamanzadeh, V. et al.
(2014) [A15]

․ A humanistic approach centered on communication, communication reflecting changes in the 
philosophy and culture of the nursing environment
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속성은 정보 제공, 의사결정 지원, 신뢰 관계 구축, 심리 사회적 

상담 제공, 환자와의 공감으로 확인되었다. 

암 환자는 진단 시 스트레스를 경험하며, 질병과 치료 과정, 

예후 등에 대한 정보를 제공받기를 원한다. 이러한 정보제공은 

환자가 향후 치료 방향에 대해 의사결정을 내리는 데 도움을 준

다. 또한, 환자와 간호사 간에 신뢰 관계가 형성되면 환자는 자

신의 질병에 대해 더 자유롭게 질문할 수 있다고 보고되었다.

특히 암 환자는 치료 후 생존과 관련된 심리사회적 상담을 

필요로 하며, 간호사가 환자의 경험에 공감하는 것을 중요하

게 여긴다. 이를 종합하면, 본 연구에서 확인된 간호사의 치료

적 의사소통 속성은 정보 제공, 의사결정 지원, 신뢰 관계 구축, 

심리사회적 상담 제공, 그리고 환자와의 공감으로 정리할 수 

있다(Figure 2).

이상을 종합하여 본 연구에서 확인된 간호사의 치료적 의사

소통에 대한 속성은 다음과 같다.

(1) 정보제공: ①, ②, ③

(2) 의사결정지지: ④, ⑩

(3) 신뢰관계 구축: ⑥

(4) 심리사회적 상담 제공: ⑨

(5) 환자 공감: ⑤

3. 개념의 모델 사례 구성

모델 사례는 임상 시나리오의 모든 정의 속성을 포함하여 개

념을 명확히 제시하는 실제 사례이다(Walker & Avant, 2011). 

본 연구에서는 암 환자를 대상으로 간호사의 치료적 의사소통

에 대한 모든 속성을 포함하며, 다른 개념의 속성은 포함하지 

않은 사례를 제시하였다. 

45세 남성인 K는 갑작스러운 다량의 혈변으로 응급실을 

경유하여 입원하였고 대장내시경, 복부CT, 암 표지자 검사 후 

직장암 진단을 받았다. 난생처음 입원인 만큼 병원과 병동 환경

이 낯설고 암 진단으로 앞으로 벌어질 상황들에 대한 걱정도 컸

다. 그가 입원 당시 첫 번째 담당 J간호사는 K에게 자신과 병동 

환경을 소개했다(1). J간호사는 K의 새로운 진단에 대해 가질 

수 있는 불안이나 걱정에 대해 잘 들어주었고(3, 4), 진단에 따

른 수술 과정과 수술 전 ‧ 후 주의 사항 등에 대해 간단히 설명해 

주었다(1, 3). K가 질환에 대해 가지고 있는 궁금증에 대해서도 

잘 듣고 설명 해 주어 K를 안심시켰다(1, 4). 하지만 K는 수술 중 

장루 가능성과 수술 후 조직검사 결과에 따른 보조 항암화학요

법(adjuvant chemotherapy), 수술 후 식이요법, 일상으로 돌

아가 직장 복귀에 대한 걱정까지 했지만 J간호사는 다른 여느 

환자들처럼 충분히 그럴 수 있다고 생각했다(5). J간호사는 K

의 보호자를 참여시킨 가운데 K가 궁금해하는 직장암 치료에 

대한 표준화된 교육자료, 직장암 팜플릿 등을 보여 주며 직장암 

환자 교육을 하였다(1, 2). 또한, 직장암 수술 후 식이요법 및 운

동요법의 중요성을 강조하여 잘 실천 할 수 있도록 격려하였고 

일반 암 환자들처럼 K도 잘 극복할 수 있을 거라고 용기도 주었

다(4, 5). J간호사는 또한 K가 집안의 주 수입원인 가장이므로 

직장에 정상적으로 복귀할 수 있을 것이라고 희망적인 말도 해 

주었다(5).

4. 개념의 부가 사례

1) 경계 사례

암 환자를 대상으로 간호사의 치료적 의사소통에 대해 확인

된 속성 중 일부를 포함하고 있어 그와 비슷하기는 하나, 그 개

념이라 보기 어려운 경계 사례(boderline case)를 제시한다. 이 

사례는 대부분의 정의 속성을 식별하지만 모델 사례와의 불일

치를 나타내는 최종 속성을 처리하지 못한다. 여기에서는 암

(cancer) 환자가 아닌 양성 종양(benign tumor) 환자의 치료

Antecedents

⇨

Attributes

⇨

Consequences

․ Kind behavior towards patients
․ Empathic response
․ Degree of contact between 
patient and nurse

․ Educational materials provided 
to patients

․ Nurse education training 
program

․ Provision of information
․ Decision support
․ Establish trust relationship
․ Providing psychosocial 
counseling

․ Patient empathy

․ Stress reduction
․ Pain reduction
․ Improving patients' quality of life
․ Self-management possible
․ Improving professional 
competency of nurses

․ Improvement of patient 
satisfaction

․ Compliance with treatment plan

Figure 2. Conceptual structure of nursing-patient therapeutic communication.
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적 의사소통을 제시하여 암 환자의 치료적 의사소통을 명확히 

하고자 한다.

40세 Y는 건강검진 위내시경에서 발견된 5 x 6 cm의 용종으

로 소화기내과 병동에 입원하였고 위내시경 초음파, 복부CT 

검사를 통해 위장관기질종양(GIST, Gastrointestinal Stromal 

Tumor)로 진단을 받았다. 진단 후 내시경적 절제술이 불가능

하다는 평가를 받고 외과로 옮겨진 Y는 낯선 외과 병동과 수술 

후 통증으로 불편해 하는 환자들을 보고 두려워 했다. 수술에 

대한 불안감과 본인의 생소한 진단명에 대한 걱정도 많이 했다. 

Y의 담당 A간호사는 자신과 병동 환경을 간략하게 소개했고 

필요한 경우 더 많은 정보를 제공하겠다고 Y를 안심시켰고 

Y는 동의했다(1, 3). 다음날 정규라운딩시 Y는 앞으로의 치료

계획과 질병에 관련된 궁금한 부분을 A에게 질문했다. 하지만 

A간호사는 괜찮을거니 너무 걱정하지 말라고 했다. Y는 추가

적인 질문을 하고 싶었지만 A간호사가 다른 환자들을 간호하

기 바빠 보여서 더 이상 질문 할 수 없었다. 또한 ‘별거 아닌데 

내가 너무 유난스럽게 걱정을 하는 것인가’하는 생각에 더 이

상 질문하기가 꺼려졌다.

2) 반대 사례

다음 상황은 암 환자에 대한 간호사의 치료적 의사소통에 대

해 확인 된 속성을 전혀 포함하지 않아 규명한 개념과 명확히 

구분되는 반대사례(contray case)이다.

45세 남성인 K는 오래된 소화불량과 복통으로 외래 진료 후 

검사를 위해 소화기내과에 입원하여 위내시경, 복부CT, 암 표

지자 검사를 통해 위암 진단을 받았다. 진단검사가 끝나고 수

술을 위해 외과로 옮겨진 K는 외과 병동에 대한 낯설음과 암 진

단에 대한 걱정을 많이 했다. K가 빠르게 진행된 검사와 불안으

로 잠을 자지 못해서 휴식을 취하고 싶다고 했음에도 불구하고 

그의 담당 J간호사는 간호사 인수인계시간이 임박했다며 자신

과 병동 환경을 간략하게 소개했다(2, 3, 4, 5의 부재). K는 자신

의 상황을 이해해주지 않고 자기 할 말만 하고 나가는 J간호사

에게 화가 났다(5의 부재). 또한, 자신의 질환과 수술에 대한 전

반적인 설명을 듣고 싶었지만, 병실을 급하게 나가는 간호사를 

붙잡을 수 없었고 방에 다른 환자들이 있었기 때문에 K는 피곤

함과 불안감으로 지쳐 침대에 누워 가만히 있었다(1, 2, 3, 4, 5

의 부재).

3) 연관 사례

암 환자에 대한 간호사의 치료적 의사소통과 관련이 있어 보

이긴 하지만, 본 연구에서 규명한 중요 속성은 포함되지 않고 

자세히 보면 해당 개념과는 전혀 다른 의미를 지닌 연관 사례

(related case)는 다음과 같다.

40세 남성 K는 위내시경상 위암 전 단계인 고등급 이형성증

(high grade dysplasia) 진단하에 수술 위해 외과에 입원하였

다. 암으로 진단은 받지 않았으나 복강경하 2/3위절제술을 받

아야 하는 것에 대해 심한 걱정을 하고 있다. 교육전담 Y간호사

는 위암 환자의 수술 후 교육에 대해 표준화된 교육을 하고 있

지만 암 진단이 아닌 K에게는 위절제술 후 교육을 제공하지 않

았고 일반적인 수술 후 교육만 간략하게 설명하였다. K는 위암

에 대한 궁금증과 수술 과정에 대한 설명이 없음에 불만을 토로

했다. Y간호사는 교육 수가가 부가되지 않는다고 말하고 수술 

후 주의 사항에 대해서만 설명을 해주었다. 수술 후 일상으로 

돌아가 직장으로 복귀해야 할 K는 위절제 후 식이요법까지 걱

정하며 인상을 쓰고 있을 뿐이다. 

5. 개념의 선행요인과 결과

선행요인은 간호사의 치료적 의사소통이 가능하도록 하는 

사건 또는 조건으로 개념의 기본 가정을 확인하는 데 도움을 

주며, 결과는 치료적 의사소통을 통해 나타나는 조건으로 개

념에 대한 추가적인 연구 방향을 제시한다. 본 연구에서 확인

된 간호사의 치료적 의사소통의 선행요인 및 속성, 결과는 다

음과 같다.

1) 본 연구에서 확인된 치료적 의사소통의 선행요인은 다음과 

같다.

(1) 환자를 대하는 친절한 행동[A7]

(2) 공감 반응[A4, A7]

(3) 환자와 간호사의 접촉 정도[A5]

(4) 환자에게 제공되는 교육자료[A1, A2, A6]

(5) 암에 대한 간호사 교육훈련 프로그램[A12]

2) 본 연구에서 확인된 치료적 의사소통의 결과는 다음과 같다.

(1) 인지된 스트레스 감소[A4]

(2) 통증을 경감[A3]

(3) 환자의 삶의 질 향상[A5]

(4) 자기관리 가능[A9]

(5) 간호사의 전문역량 향상[A8]

(6) 환자만족도 향상[A2]

(7) 치료계획 준수[A2] 
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6. 개념의 경험적 준거

개념의 경험적 준거(empirical reference)는 개념분석의 마

지막 단계로, 규명된 개념의 속성이 실제 현상의 유형이나 범

주를 통해 확인되며, 이를 통해 개념의 발생을 입증할 수 있다. 

Khoshnazar 등(2016)은 유방암 환자를 대상으로 진행한 심층 

인터뷰에서, 대상자들은 암 진단 결과를 처음 들었을 때 간호사

가 보여준 도움과 배려 같은 친절한 태도, 그리고 질병에 대한 

정보 제공이 두려움과 불안을 감소시키는 데 도움이 되었다고 

보고하였다. 또한, 치료 과정 중에는 메스꺼움, 불면증, 통증과 

같은 신체적 불편함을 경험할 때, 간호사가 손을 잡아주거나 등

을 토닥여주는 것과 같은 신체적 접촉이 예민한 환자들을 정서

적으로 안정시켰다고 하였다. Guerdoux 등(2022)의 연구에 

따르면, 암 진단으로 스트레스에 직면환 환자를 지원하기 위해 

Bad News Consults (BNC)를 시행하였으며, BNC 이후 환자

들의 스트레스가 감소하고 보다 더 나은 치료경로를 이해하는

데 도움이 된 것으로 나타났다. Baer 등(2013)은 간호사의 치료

적 의사소통 기술로 환자만족도를 향상시키고 치료계획을 준

수하며 전체적인 임상 결과에도 영향을 미친다고 하였다. 아울

러, 맞춤화된 프로그램을 통해 치료적 의사소통 능력을 향상시

키는 것이 환자 만족도를 높이고, 전반적인 임상 경과에 중요한 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 이를 종합하면, 간호사의 치

료적 의사소통이 암 환자의 신체적 불편감, 두려움, 불안 등을 

해소하는데 중요한 전략이 될 수 있음을 알 수 있다. 

논 의

간호학에서는 암 환자의 건강 결과를 향상시키기 위해 다양

한 중재가 시도되고 있으며, 이러한 중재에는 ‘치료적’이라는 

의미가 포함되어야 한다. 그러나 간호학에서 ‘치료적’이라는 

용어는 명확한 정의가 부족하고 사용에 제약이 있는 실정이다. 

이에 본 연구는 암 환자를 대상으로 한 치료적 의사소통의 개념

을 명확히 하기 위해 그 선행요인과 속성을 파악하고자 하였다.

치료적 의사소통의 첫 번째 속성은 정보제공이다. 암 환자들

은 질병, 치료, 예후에 대한 다양한 정보를 필요로 한다. 정보 부

족은 환자와 가족에게 심리적 불안과 스트레스를 초래할 수 있

으며, 반대로 효과적인 정보제공은 환자의 치료 방향 결정을 

돕고 암 생존율에도 긍정적인 영향을 미친다(Mazor et al., 

2012).

환자 증상 관련 교육자료는 팸플릿, 포스터, 동영상 등 다양

한 형태로 활용될 수 있으며, 암의 정의, 환자가 경험하는 증상, 

의료진과의 의사소통 중요성, 기타 Q&A 등을 포함하여 환자 

및 보호자에게 전달된다. 이는 간호사의 인식을 개선하고 환자

의 인식과 지식 수준을 높이는데 기여하는 것으로 보고되었다

(Zeng et al., 2022). 또한, 시청각 자료를 활용한 맞춤형 정보 

제공은 환자의 심리적 부담을 줄이고 치료 결과를 향상시키는 

효과가 있으며, 이는 모든 외래 진료과 환자에게 적용 가능하다

고 평가되었다(Khandpur et al., 2022).

두 번째로 도출된 속성은 의사결정 지원이다. 간호사가 환자 

및 가족과 예후에 대해 의사소통을 꺼리는 이유는 역할 모호

성, 부정적 경험, 혹은 의사와의 갈등이 예상될 때 나타난다

(McLennon et al., 2013). 환자와 가족은 부정적인 소식을 논

의하는 데 어려움을 겪기 때문에, 치료 과정에서 결정을 돕는 

지원이 필요하며, 환자가 치료 과정에 주도적으로 의사결정에 

참여하도록 하는 것이 중요하다(Chung & Hwang, 2021). 환

자 및 가족의 치료 선호도를 이해하고 의사결정을 효과적으로 

지원하기 위해서는 의사소통 교육이 필수적이다.

세 번째 속성은 신뢰 관계 구축이다. 환자와의 신뢰 관계 

형성에는 유머와 친절한 행동이 중요한 역할을 하며, 이는 간

호사와 환자 간 신뢰를 증진시킨다. 이러한 신뢰 관계는 환자

의 치료 참여와 후속 조치 과정에 긍정적인 영향을 미친다

(Khoshnazar et al., 2016). 신뢰 관계는 환자가 치료를 지속하

고 건강한 삶을 유지하는 데 중요한 요소로 확인되었다.

네 번째로 도출된 속성은 심리 ‧ 사회적 상담 제공이다. 암 환

자들은 죽음에 대한 두려움, 절망감, 미래에 대한 불확실성, 질

병과 치료 과정에서 겪는 신체적 고통 등 다양한 요인으로 인해 

삶의 의지를 잃을 위험이 있다(Kim et al., 2022). 여성 암 환자

를 대상으로 한 예술 치유 프로그램은 치료 과정 중 발생하는 

사회적 ‧ 심리적 문제의 회복과 치유를 돕는 효과를 보여 주었다

(Lee & Park, 2022). 또한, 암 생존율의 증가와 함께 삶의 질 향

상에 대한 요구도 커지고 있으며, 암 환자 및 가족을 대상으로 한 

TSL (Thank you, Sorry, Love) 의사소통(Kim et al., 2022)과 

같은 다양한 중재방법이 필요하다는 점이 강조되었다. 

다섯 번째로 도출된 속성은 환자 공감이다. 공감은 다른 사

람의 입장에서 생각하고 이해하려는 능력으로, 간호사-환자 간 

치료적 의사소통에서 중요한 요인이다(Bayne et al., 2013). 암 

환자들은 기능적 제한과 사회적 활동의 어려움 속에서도 치료 

과정, 합병증, 질병 과정에서의 경험을 공유할 때 간호사의 공

감이 사회적 극복에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다(Kho-

shnazar et al., 2016). 또한, 환자를 존중하는 태도와 비언어적 

공감 표현은 환자가 겪는 치료 부작용이나 신체적 ‧ 정신적 증

상을 완화하는 데 도움이 된다고 보고되었다(Tan, 2022).
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본 연구는 간호 실무에서 치료적 의사소통의 의미와 적용이 

암 환자의 삶의 질과 만족도를 향상 시킬 수 있음을 보여준다. 

특히, ‘치료적’이라는 의미와 ‘의사소통’의 개발 및 적용 중요

성을 강조하며, 이는 간호 실무에 중요한 기여를 할 것으로 기

대된다.

다만, 본 연구의 문헌 검색 과정에서 이슬람 및 프랑스 문화

권의 문헌을 포함했으나, 언어적 제약으로 인해 다른 문화권의 

치료적 의사소통 개념을 완전히 반영하지 못했을 가능성을 배

제할 수 없다. 따라서 향후 연구에서는 간호 현장을 포함한 혼

종형 개념분석을 시도하여 치료적 의사소통의 실제 적용과 의

미를 더 명확히 규명할 것을 제언한다.

결 론

본 연구에서 ‘치료적 의사소통’의 개념은 정보제공, 의사결

정 지지, 신뢰 관계 구축, 심리 사회적 상담 제공, 환자 공감이 

속성으로 도출되었다. 선행요인으로는 환자를 대하는 친절한 

행동, 공감 반응, 환자와 간호사의 접촉 정도, 환자에게 제공되

는 교육, 간호사 교육훈련 프로그램을 들 수 있다. 치료적 의사

소통의 결과로는 스트레스와 통증의 감소, 환자 삶의 질과 만족

도 향상, 간호사의 전문역량 향상, 치료계획 준수로 나타났다. 

본 연구의 개념분석을 통해 발견된 속성을 기반으로 한 도구 개

발이나 속성을 중재 전략으로 한 연구의 효과를 확인하는 연구

가 필요하다. 
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