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서    론

1. 연구의 필요성

치매는 오늘날 우리 세대가 직면하고 있는 중요한 건강문제 중 하

나로 2012년 세계보건기구는 공중보건정책의 우선 순위에 두라고 

권고한 바 있다[1]. 우리나라의 치매유병률은 2017년 기준 10.2%이

며 치매대상자는 72만 5천명으로 추산되고 2024년에는 100만명, 
2041년에는 200만명에 달할 것으로 예상된다[2]. 

치매대상자는 질병이 진행됨에 따라 기억력 감소, 주의집중력 저

하, 판단 및 지남력 장애를 경험한다. 이로 인해 치매대상자는 간호

제공자와 의사소통이 어려워지고 욕구가 제대로 충족되지 못하면서 

비명, 물리적 공격, 방황 등의 정신행동심리증상이 심해진다[3]. 특

히 요양시설 치매대상자의 91~96%가 정신행동심리증상을 보이고 

있으며[4], 요양시설에서 근무하는 간호사도 치매대상자와의 의사소

통을 가장 어려워하는 것으로 알려져 있다[5]. 

치매대상자를 돌보는 간호사의 의사소통행위란 간호사가 치매대

상자에 대한 편견을 갖지 않고 그들의 의사소통 장애 정도와 요구를 

사정하여 그 수준에 맞추면서 의사소통할 때 보여지는 행위 또는 전
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략이다[6-8]. 간호사는 바람직한 의사소통행위를 통하여 치매대상

자를 이해하고 그들이 의사를 표현하도록 도울 수 있다. 이를 통하

여 간호사와 치매대상자의 상호작용은 향상되고 결과적으로 치매대

상자의 건강은 증진될 수 있다[8]. 하지만 간호사는 치매대상자와의 

적절한 의사소통을 위한 기술과 지식이 부족하고, 과도한 업무로 인

해 치료적 의사소통의 중요성을 간과하고 있는 실정이다[9]. 또한 간

호사는 치매대상자가 무능하고 타인에게 의존적이며 그들의 건강은 

빈약하다는 부정적 고정관념에 기반하여 그들을 존중하지 않는 등 

부적절한 의사소통행위를 보이기도 하지만[8], 이러한 사실을 제대

로 인식하지 못하고 있는 것으로 나타났다[10]. 따라서 간호사는 자

신이 치매대상자와 어떻게 의사소통행위를 하고 있는지 자기 자신에 

대하여 지속적인 비판적 분석과 자기 검열이 필요하다[5]. 이를 위해 

치매대상자를 돌보는 간호사의 의사소통행위에 대한 자가보고식 평

가도구가 필요하다. 

선행 연구에서 치매대상자 돌봄제공자의 의사소통을 측정한 도구

를 살펴보면 신뢰도나 타당도가 모두 제시된 경우는 몇 편에 불과하

였다[11,12]. 또한 치매대상자 돌봄제공자의 의사소통을 측정할 때 

의사소통 지식[13,14], 정서적인 음성[12], 일반적인 말하기[15] 등 

의사소통의 일부 측면을 측정하고 있었다. 평가 방법 면에서는 관찰

을 통한 측정으로 평가를 위해 녹음이나 녹화 후 다시 확인해야 하

는 경우가 다수였다[12,15,16]. 최근 대만에서 치매대상자 돌봄제공

자의 의사소통역량을 측정하는 자기보고식 도구를 개발하여 타당도

와 신뢰도를 제시하였다[11]. 그러나 개발과정에서 근거가 되는 이론

적 모델과 전문가 집단과의 면담없이 의사소통 전략에 대한 문헌고

찰만을 토대로 하였으며, 치매대상자 돌봄제공자의 의사소통역량에 

대한 정의를 명확히 제시하지 않은 제한점이 있는 실정이다.

치매대상자를 돌보는 간호사는 대상자와 의사소통할 때, 그들의 

의사소통 장애 정도와 요구를 잘 파악하여 그 상태에 맞추어 조절

하는 행위를 해야 한다. 의사소통조절이론(Communication Accom-

modation Theory [CAT])은 다른 사람과 의사소통할 때 상대방과 

자신의 심리적, 사회적, 언어적 차이에 대하여 정확히 알고 그 수준

과 상태에 맞추는 것을 전제로 한다[6]. 그러므로 의사소통조절이론

은 치매대상자를 돌보는 간호사의 의사소통행위를 적절히 평가할 수 

있는 개념적 기틀을 제공할 수 있다. 또한 이 이론에 근거하여 의사

소통행위는 근접, 이해증진, 대화관리, 관계조절, 정서표현으로 분류

하여 평가될 수 있다[17]. 즉 간호사가 치매대상자의 대화양식에 맞

추면서 대상자의 이해증진을 도모하고 상호간 대화를 관리하며 대

상자와 동등한 관계에서 적절한 공감과 안심을 제공하는 행위[18]를 

수행하고 있는지 세분화하여 의사소통행위를 확인할 수 있다.

이에 본 연구에서는 의사소통조절이론을 기반으로 치매대상자를 

돌보는 간호사의 의사소통행위 측정도구(Communication behavior 

scale for nurses caring for people with Dementia [CBS-D])를 개

발하고 타당도와 신뢰도를 평가함으로써 치매대상자를 돌보는 간호

사의 의사소통행위를 증진하는데 기여하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 치매대상자를 돌보는 간호사의 의사소통행위를 

측정할 수 있는 도구를 개발하는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 

같다.

1) 치매대상자를 돌보는 간호사의 의사소통행위 측정도구

(CBS-D)를 개발한다.

2) 치매대상자를 돌보는 간호사의 의사소통행위 측정도구

(CBS-D)의 타당도와 신뢰도를 검증한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 CBS-D를 개발하고 타당도와 신뢰도를 검증하는 방법

론적 연구로, 도구개발단계와 도구평가단계로 구성되었다. 연구절차

는 Figure 1과 같다.
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Figure 1. Flow of this study.



2. 연구대상 및 자료수집

1) 도구개발단계

전문가 대상 포커스 그룹면담은 Y시 및 U시에 소재하는 3개 노인

요양시설 간호부서장에게 협조를 구한 후 치매대상자를 돌본 경력이 

숙련단계에 해당하는 7년 이상인 간호사 중 연구 참여에 동의한 20

명을 대상으로 실시되었다. 4~6명씩 네 그룹으로 나누어 2017년 1

월 11일부터 2월 17일까지 노인요양시설 내 회의실 또는 상담실에서 

1시간에서 1시간 30분씩 진행하였다. 

내용타당도 검증은 C시 및 U시 대학교에 재직하고 있는 정신간호

학 및 노인간호학 교수 5인과 B시, U시 및 Y시 노인요양시설에서 근

무하며 치매대상자 간호 경력이 10년 이상인 간호사 7인이 참여하였

다. 1차 전문가 내용타당도에서 모든 문항을 ‘매우 타당하다’라고 표

기한 전문가 2인은 2차 내용타당도 검토에서 다른 전문가로 교체되

었다[19]. 1차 내용타당도 검증은 2017년 6월 1일부터 6월 3일까지, 
2차 내용타당도 검증은 2017년 6월 5일부터 11일까지 이루어졌다. 

U시에 소재한 노인요양시설의 간호부서장들에서 협조를 구한 후 

치매대상자를 간호하고 있는 간호사 중 연구에 참여하기로 동의한 

30명을 대상으로 안면타당도를 실시하였다. 대상자의 구체적인 선정

기준은 노인요양시설에 근무하면서 치매대상자를 돌보고 있으며 질

문지의 내용을 이해하고 답할 수 있는 자로 본 연구의 목적과 방법 

등에 대해 설명을 듣고 자발적으로 연구 참여에 서면동의 한 자이

다. 근무경력이 3개월 미만이거나 Part time으로 근무하고 있는 간

호사는 대상자에서 제외하였다. 자료 수집은 2017년 6월 13일에서 

15일까지 실시되었다. 

2) 도구평가단계

도구평가를 위한 자료 수집은 2017년 6월 19일에서 8월 15일까지 

실시되었다. 자료수집을 허락한 노인간호사회 지부 (J지역, K지역)에

서 실시하는 보수교육 시간에 연구에 대하여 설명한 후 연구참여에 

대상자에게 설문조사하였다. B시, Y시, U시, G시, J시 13개 노인요양

시설 간호부서장에게 자료수집에 대한 허락을 받았으며, 510명의 간

호사를 대상으로 설문조사하였다. 응답내용이 불충분한 24명을 제

외하여 486명의 자료를 최종 분석하였다. 구체적인 선정기준과 제외

기준은 안면타당도와 동일하였다. 구성타당도 검증을 위한 탐색적 

요인분석을 위해 측정 문항 당 최소 5~10배의 응답자가 필요하며

[20], 안정적인 연구 결과를 산출하기 위해서는 표본수가 200명 이

상이어야 한다[21]. 또한 확인적 요인분석에서 최대우도추정법을 적

용하기 위해서는 대상자 수가 최소 200명 이상이어야 하는데, 대상

자 수가 너무 클 경우 관측치와 적용된 공분산행렬간의 사소한 차이

도 유의하게 나올 수 있다[22]. 그러므로 본 연구의 표본수는 적정하

다고 볼 수 있다. 

3. 도구개발 진행과정

CBS-D 개발을 위하여 Netemeyer 등[22]이 제시한 4단계(개념정

의, 예비도구 개발, 탐색적 요인분석을 통한 사전조사, 탐색적/확인

적 요인분석을 통한 본조사)를 도구개발과 도구평가 2단계로 재구성

하여 진행하였다. 

1) 도구개발단계

(1) 문헌고찰과 전문가 포커스 그룹 면담

치매대상자와의 의사소통행위에 대하여 구체적으로 알아보기 위

하여 dementia/Alzheimer/“cognitive impairment”, “communication 

behavior”/“communication behaviour”/“communication strategies”, 
nurse/caregiver/“nursing staff” 등의 용어를 사용하여 ‘Cumulative 

Index of Nursing and Allied Health (CINAHL)’, ‘PubMed’에서 

2006년 1월부터 2016년 9월까지 출간된 국외논문을 검색하였다. 국

내 논문의 경우 ‘Research Information Sharing Service (RISS)’, 
‘National Digital Science Library (NDSL)’, ‘DataBase Periodical 

Information Academic (DBpia)’, ‘Koreanstudies Information Ser-

vice System (KISS)’에서 치매/알츠하이머/인지장애, 의사소통행위/

의사소통 전략, 간호사/돌봄제공자/간호조무사/간병인/요양보호사와 

같은 용어가 제목, 주제어, 본문에 들어간 논문을 검색하였다. 총 

898편이 검색되었으며, 중복된 논문 19편을 제외한 879편의 문헌 

중 초록을 확인하고 치매대상자를 돌보는 간호사의 의사소통행위 

또는 전략과 관련 없는 776편을 제외하였다. 남은 103편의 원문을 

검색하여 치매대상자를 돌보는 간호사의 의사소통행위 또는 전략을 

다루고 있는 13편의 논문을 최종적으로 선정하여 속성을 확인하였

다. 

전문가 포커스 그룹 면담은 치매대상자를 돌보는 상황에서 치료적

인 의사소통행위에 대한 내용으로 반구조화된 질문지를 중심으로 

진행되었다. 모든 전문가가 한 질문에 한 번씩은 대답할 수 있도록 

하고 면담과정에서 역동적인 상호과정을 통해 미쳐 생각하지 못했던 

경험을 이야기할 수 있도록 유도하였다. 면담 후 녹음된 내용은 연구

자에 의해 필사되었으며, 필사된 자료를 분석하여 의사소통조절이론

의 틀을 토대로 질적 연구의 내용분석 과정[23]을 통해 의미를 해석

하고 속성을 도출하였다. 그 후 문헌고찰과 전문가 포커스 그룹면담

을 통해 도출된 치매대상자를 돌보는 간호사의 의사소통행위의 속

성을 통합하고 개념을 정의하였다.

(2) 예비문항 도출

자가보고형식의 예비문항은 문헌고찰과 전문가 포커스 그룹면담
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을 통해 확인된 주요 속성을 기반으로 도출되었다. 도출되는 과정에

서 예비문항에 대하여 각 차원에 해당하는 구성요소가 적합한지, 
구성요소에 맞는 문항이 구성되었는지, 그리고 의미가 중복되는 문

항은 없는지를 검토하였다. 

(3) 전문가 내용타당도

전문가 내용타당도 검증은 2회에 걸쳐 실시되었다. ‘1=전혀 타당

하지 않다’, ‘2=타당하지 않다’는 0으로 처리하고, ‘3=타당하다’, 
‘4=매우 타당하다’는 1로 처리하여 내용타당도 지수(Content Valid-

ity Index [CVI])가 .80 이상인 문항만을 선정하였다. 또한 추가되어

야 하거나 수정 혹은 삭제하여야 할 문항에 대한 의견을 기재하도록 

요청하여 의미가 모호하거나 의미 전달에 혼란을 줄 수 있는 문항은 

수정하고 유사한 문항은 통합하거나 삭제하였다. 

(4) 안면타당도

본 조사를 실시하기 전에 도구의 언어표현과 배열순서의 정확성 

및 문항이해도 등을 확인하여 부적절한 문항을 발견하고 조사 시간

을 확인하기 위하여 안면타당도를 조사하였다. 간호사 당 설문조사

에 소요된 시간은 평균  5~10분이었으며, 간호사가 설문지를 작성하

는 동안 각 문항에 대한 이해 정도와 난이도에 대하여 질문하고 대

답에 대한 내용은 각 설문지에 기록하였다.

2) 도구평가단계

본 조사를 통해 수집된 자료는 SPSS 통계프로그램을 이용하여 

탐색적 요인분석을 위한 자료(자료 A: 243명)와 확인적 요인분석을 

위한 자료(자료 B: 243명)로 무작위 분류되었다. 문항분석과 탐색적 

요인분석, 신뢰도 분석은 자료 A를 이용하였고 확인적 요인분석은 

자료 B를 이용하였다. 준거타당도는 자료 중 277부를 분석하여 검증

하였다. 

(1) 문항분석과 구성타당도 

문항분석은 모든 문항의 총점과 각 문항 간 상관관계를 분석하는 

방법으로 각 문항과 문항 총점과의 상관계수는 >.30을 적용하였다. 

Kaiser Meyer Olkin (KMO)과 Bartlett 구형성 검증을 실시하여 탐

색적 요인분석에 적합한 자료인지 판정하였으며, 주성분 분석(prin-

ciple components analysis)과 오블리민(oblimin) 사각회전을 이용하

였다. 사각회전은 요인 간 연관관계를 유지하여 회전하기 때문에 상

관관계가 전혀 없다고 가정하지 않는 경우 적절한 회전방법으로 볼 

수 있다[22]. 고유값(eigen value)이 1.00 이상인 요인을 도출하였고 

공통성(communality)과 요인적재량(factor loading)은 각각 >.40을 

적용하였다[20]. 

문항분석과 탐색적 요인분석을 통해서는 문항들 중 잠재상관오차

를 항상 알 수 없으며 상관오차는 도구 차원성을 위협할 수 있다. 그

러므로 상관 측정오차를 발견하는 데 유용할 수 있는 확인적 요인분

석을 통해 도구의 최종 형태를 확정하고자 하였다[21,22]. 탐색적 요

인분석의 결과에서 도출된 요인과 그에 속하는 문항을 정하고 확인

적 요인분석을 실시하기 전, 관측변수들의 정규분포를 확인하였다. 

왜도의 절대값이 3 미만, 첨도의 절대값이 10 미만일 경우 모든 자료

가 정규성 분포를 나타내고 있다고 보았다[24]. 확인적 요인분석에서

는 표준화계수(standardized regression weight)의 기준치 >.50를 적

용하였으며[21], 모형의 적합도 검증은 절대적합도 지수와 증분적합

도 지수로 확인하였다. 절대적합도 지수는 Chi-square (χ2 [CMIN])

와 p값을 확인하고 CMIN/DF를 산출하여 ≤2이면 ‘양호’, ≤3의 경

우 ‘수용 가능’으로 평가하였다. 또한 표준화된 평균제곱잔차의 제곱

근(Standardized Root Mean Square Residual [SRMR])과 근사오차 

평균제곱의 제곱근(Root Mean Square Error of Approximation 

[RMSEA])은 ≤.05 또는 ≤.10을 기준으로, 적합지수양호도(Good-

ness of Fit Index [GFI])는 ≥.90을 기준으로 검증하였다. 증분적합

도 지수는 표준적합지수(Normed Fit Index [NFI]≥.90), 비교적합지

수(Comparative Fit Index [CFI]≥.90)를 확인하였다[21,25].

확인적 요인분석 모델이 적합하면 모수추정치(parameter esti-

mates)를 사용하여 문항의 수렴타당도나 판별타당도를 검증할 수 

있다. 수렴타당도를 검증하기 위해서 개념신뢰도(construct reliability 

[CR]) >.70, 평균분산추출(average variance extracted estimate 

[AVE]) >.50, 표준화계수(standardized regression weight [SRW]) 

>.50를 확인하였다[25]. 판별타당도는 두 요인의 평균분산추출이 두 

요인 상관계수의 제곱보다 클 때 두 요인간 판별타당도가 있다고 할 

수 있다. 또 다른 방법은 개념들 간에 동일하다는 가설을 기각하는

지 여부로 평가하는데, 상관계수(Ф)의 신뢰구간[Ф±2×SE]이 1.00

을 포함하지 않으면 95% 신뢰구간에서 판별타당도가 있다고 보았다

[25]. 

(2) 준거타당도 

CBS-D의 준거타당도는 포괄적 대인커뮤니케이션 능력 척도

(Global Interpersonal Communication Competence Scale [GICC]) 

[26]를 조사한 후 개발된 도구와의 Pearson 상관계수로 산출하였다. 

포괄적 대인커뮤니케이션 능력 척도는 개발자에게 사용허락을 받았

다.

(3) 신뢰도 

신뢰도 검증을 위하여 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s α계수를 이

용하였다.
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4. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자의 개인정보와 권리를 보호하기 위해 C대

학교 간호대학 기관생명윤리위원회의 승인(IRB No: 제2-1046881-

A-N-01호-201611-HR-048)을 받은 후 시작하였다. 대상자에게 

수집된 모든 정보는 개인정보보호법에 따라 연구목적으로만 사용되

고 비밀이 유지된다는 점, 연구를 통해 어떠한 위해도 발생하지 않는

다는 점, 본인의 의사에 따라 언제든지 참여를 철회할 수 있고 참여

를 철회하더라도 어떤 불이익도 발생하지 않는다는 점을 설명하였

다. 또한 추후 파일은 삭제되고 자료는 분쇄방법 등으로 폐기될 것이

라는 점과 연구목적에 대하여 설명한 후 내용을 충분히 숙지하고 자

발적인 참여에 동의한 대상자에게만 자료를 수집하였다.

연구 결과

1. 도구개발단계

1) 치매대상자를 돌보는 간호사의 의사소통행위 개념정의

치매대상자를 돌보는 간호사의 의사소통행위와 관련된 문헌을 고

찰하여 의사소통조절이론에서 제시하는 근접, 이해증진, 대화관리, 
관계조절, 정서표현의 5가지 영역을 토대로 속성을 확인하였다. 근접 

영역에 해당하는 속성은 도출되지 않았으며, 이해증진 관련 속성은 

‘정확한 전달’, ‘반응확인’이며, 대화관리 관련 속성은 ‘기회제공’, 관
계조절 관련 속성은 ‘존중’, 정서표현 관련 속성은 ‘지지’, ‘공감’, ‘안
심’으로 총 7개의 속성이 확인되었다. 전문가 포커스 면담을 통해서

는 문헌고찰에서 나타난 7가지 속성 외에 근접 영역 관련 ‘말투모방’

이 새롭게 도출되어 8가지 속성이 확인되었다. 문헌고찰과 면담을 통

해 나타난 치매대상자를 돌보는 간호사의 의사소통행위는 대상자를 

존중하면서 대상자의 말투에 맞추고 대상자에게 메시지를 정확하게 

전달하면서 반응을 확인하고 대상자가 의견을 표현할 수 있는 기회

를 제공함과 동시에 지지, 공감, 안심시키는 행위라고 정의내릴 수 

있다.

2) 예비문항 개발

문헌고찰과 면담을 통해 나타난 속성에 따른 지표를 중심으로 문

항이 도출되었으며, 전문가 내용타당도를 실시하기 전 검토를 거쳐 

근접 1문항, 이해증진 12문항, 대화관리 10문항, 관계조절 8문항, 정
서표현 11문항 총 42개의 예비문항이 구성되었다.

3) 내용타당도

1차 전문가 내용타당도 결과, 각 문항의 CVI 값이 .80 미만인 13문

항은 제거되었다. 그 후 CVI 값이 0.8 이상이었지만 타문항과 중복되

는 내용이라는 지적에 따라 4문항이 추가로 제거되었으며 2문항이 

수정되어 2차 내용타당도 검증을 위한 25문항이 선정되었다. 이 과

정에서 근접 영역에 해당하는 유일한 문항인 ‘나는 치매대상자가 쓰

는 말투(예: 사투리)를 따라한다’가 CVI .60으로 삭제되면서 근접영

역이 제거되었다. 근접 영역에 포함되었던 사투리를 쓰는 말투모방은 

치매대상자에게 익숙한 단어를 사용함으로써 대상자가 쉽게 이해할 

수 있도록 돕는 이해증진과도 연관되므로 본 연구에서는 근접의 특

성을 이해증진 영역에서 포함하고 있다고 볼 수 있다. 25문항에 대한 

2차 내용타당도 검증 결과 CVI가 .70로 나타난 2문항이 삭제되었고 

중복 문항이라는 지적에 따라 1문항이 추가로 삭제되었으며 1문항이 

수정되어 사전조사를 위한 22개의 예비도구가 구성되었다. 

4) 안면타당도

안면타당도 검증 결과, 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s α계수는 .91

이었으며 문항의 결측치는 없었다. 간호사들의 안면타당도 검증 후, 
면담을 통해 설문을 하면서 궁금했던 점이나 수정이 필요한 부분이 

있는지 의견을 수렴하여 설문지의 일반적 사항 중 종교 부분의 ‘무교’

를 ‘없음’으로 바꾸면 좋겠다는 의견이 있어 반영하였다. 또한 3문항

이 수정되었으며 더 이상 삭제된 문항없이 예비도구가 완성되었다.

2. 도구평가단계

1) 일반적 특성

치매대상자를 돌보는 간호사의 의사소통행위 예비도구의 신뢰도 

및 타당도 평가를 위해 참여한 486명의 일반적 특성은 Table 1과 같

다. 이 중 자료 A와 자료 B의 일반적 특성은 유의한 차이가 없었다.

2) 문항분석

문항과 문항 총점과의 상관계수는 .22~.74의 분포를 보였고 .30보

다 낮은 문항은 4문항이었다. 이 중 ‘나는 치매대상자에게 중요한 단

어는 분명하게 발음하여 강조한다’(r=.22), ‘나는 치매대상자의 이야

기를 들으면서 적절하게 고개를 끄덕인다’(r=.24), ‘나는 의심이 많은 

치매대상자와 신중하게 신체적 접촉을 한다’(r=.26), 3문항은 제거되

었다. 제거하기 전 Cronbach’s α계수는 .86이었으나 제거한 후 

Cronbach’s α계수가 .88로 상승되었으며 문항-총점 간 상관계수는 

.29~.74였다. 한편 역문항인 ‘나는 치매대상자를 어린아이 취급할 때

가 있다’도 문항-총점 상관계수가 낮았는데(<.30), 이는 역문항이 혼

돈을 일으킨다는 지적[27]과 일치하였다. 그러나 이 문항은 관계조

절 요인에 해당되며 이 문항이 제거될 경우 관계조절 요인은 두 문항

만으로 요인을 구성하게 되어 확인적 요인분석에서 구조모형의 적절

성을 확보하기 어려우며[21], 존중의 속성을 반영하기 위해 꼭 필요

한 문항이라 판단하여 삭제하지 않았다. 
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3) 구성타당도

(1) 탐색적 요인분석

주성분 분석과 오블리민 회전을 적용하여 탐색적 요인분석을 실시

한 결과 고유값 1.00을 기준으로 모두 4개 요인이 도출되었으며 누

적 설명률은 56.4%이었다. 공통성 부분에서 모든 항목이 .40 이상으

로 확인되었다. 이 과정에서 ‘나는 치매대상자가 똑같은 말을 반복하
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Table 1. Characteristics of Participants  (N=486)

Characteristics Categories
Data A Data B 

χ2 p
n (%)

Gender Male 9 (3.7) 17 (7.0) 2.60 .107

Female 234 (96.3) 226 (93.0)

Age (yr) <30 37 (15.2) 36 (14.8) 0.71 .949

30~39 57 (23.5) 59 (24.2)

40~49 68 (28.0) 66 (27.2)

50~59 69 (28.4) 66 (27.2)

≥60 12 (4.9) 16 (6.6)

Marriage Married 176 (72.4) 175 (72.0) 0.01 >.999

Single 59 (24.3) 60 (24.7)

Others 8 (3.3) 8 (3.3)

Religion Protestant 83 (34.2) 78 (32.2) 2.53 .771

Catholic 39 (16.0) 36 (14.8)

Buddhist 41 (16.9) 44 (18.0)

Others 2 (0.8) 6 (2.5) 

None 78 (32.1) 79 (32.5)

Education Diploma 135 (55.5) 133 (54.8) 7.20 .206

Bachelor 97 (40.0) 93 (38.2)

Master 10 (4.1) 17 (7.0)

Doctor’s degree 1 (0.4) 0 (0.0)

Working organization Elderly nursing home 3 (1.2) 3 (1.2) 1.53 .673

Elderly care hospital 224 (92.2) 217 (89.3)

Others† 16 (6.6) 23 (9.5)

Working pattern Day work 122 (50.2) 133 (54.7) 7.19 .126

3 shifts 105 (43.2) 101 (41.6)

2 shifts 5 (2.1) 5 (2.1)

Others†† 11 (4.5) 4 (1.6)

Position Head nurse 62 (25.6) 73 (30.0) 4.08 .395

Charge nurse 28 (11.5) 16 (6.6)

Staff nurse 134 (55.1) 135 (55.6)

Others§ 19 (7.8) 19 (7.8)

Experience in nursing (yr) ≤1 18 (7.4) 11 (4.5) 3.35 .340

2≤~≤3 20 (8.2) 20 (8.2)

4≤~≤6 25 (10.3) 18 (7.4)

≥7 180 (74.1) 194 (79.9)

Experience in nursing for PWD (yr) ≤1 50 (20.6) 36 (14.8) 3.60 .308

2≤~≤3 52 (21.4) 54 (22.1)

4≤~≤6 55 (22.6) 52 (21.3)

≥7 86 (35.4) 101 (41.8)

Hard experience in caring for PWD Yes 167 (68.7) 168 (69.1) 1.00 .605

No 76 (31.3) 75 (30.9)

Education experience about 

communication with PWD 

Yes 136 (56.0) 126 (52.0) 0.67 .413

No 107 (44.0) 117 (48.0)

PWD=people with dementia.
†Welfare facility for the elderly; ††Night or evening keep; §Director of nursing department.



여 말하여도 주의를 기울이고 반응한다’문항이 요인적재량 .35로 확

인되었다. 이 문항은 전문가 내용타당도에서 ‘적절한 타이밍에서는 

주의를 전환할 필요도 있음’이라는 지적도 있었기 때문에 제거되었

다. 18문항으로 주성분 분석과 오블리민 회전을 적용하여 2차 요인

분석이 실시한 결과, 고유값 1.00을 기준으로 4개 요인이 도출되었고 

누적 설명률은 57.6%로서 충분한 설명력에 근접한 결과라고 볼 수 

있다[25]. 공통성은 .41~.69으로 모든 문항에서 .40 이상이었고 요인

적재량도 .44~.83으로 모든 문항에서 .40 이상이었다(Table 2). 

이상의 과정을 거쳐 최종 CBS-D는 총 18개 문항, 4개 요인으로 

구성되었다(Appendix 참조). 제 1요인은 도구개발단계에서 이해증진

으로 분류되었던 2문항과 대화관리로 분류되었던 3문항으로 구성되

었으며 설명력은 34.5%이었다. 이해증진에 분류되었던 문항은 ‘나는 

치매대상자가 반응하지 않으면 문장을 반복하여 말한다’, ‘나는 치매

대상자의 반응에 맞춰 목소리 크기와 말의 속도를 조절한다’이다. 이

는 대상자의 반응에 따라 대화가 잘 진행될 수 있도록 조절하는 부

분이므로 요인명을 대화반응관리로 명명하였다. 제 2요인은 도구개

발 과정에서 관계조절로 분류되었던 2문항과 정서표현으로 분류되

었던 1문항으로 구성되었으며 설명력은 10.1%이었다. ‘나는 치매대

상자의 행동이나 요구를 무시한다’의 문항은 도구개발단계에서 정서

표현에 분류되었던 문항이었다. 하지만 요인분석 결과에 따라 해당 
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Table 2. Mean, Communality and Factor Loadings of Items According to the EFA

No Measure (Item) M±SD
Commu-

nality
Factor1 Factor2 Factor3 Factor4

8 I ask a question of the demented subject to answer easily such as  

‘yes /no’.

3.69±0.68 .55 .76 .07 -.06 .18 

7 I adjust the volume of the voice and the speed of the speech 

according to the response of the demented subject.

3.97±0.62 .63 .74 .05 .06 -.14 

9 I talk about topics that the demented subject is interested in or is 

familiar with. 

3.72±0.61 .63 .72 -.11 -.14 -.04 

6 I repeat the sentence if the demented subject does not respond. 3.97±0.62 .59 .71 -.01 .01 -.14 

10 I encourage the demented subject to express using nonverbal 

communication methods (eg: blinking, gestures, etc.) when it is 

difficult for the demented subject to communicate through verbal 

communication.

3.76±0.68 .48 .44 .07 -.08 -.31 

13 I tend to treat the demented subject as a child.† 3.63±0.91 .67 -.01 .83 .07 -.03 

14 I tend to say ‘banmal’ to the demented subject.† 3.60±0.91 .69 -.05 .80 -.12 .00 

18 I tend to ignore the behavior or desire of the demented subject.† 3.53±0.94 .63 .11 .74 .00 -.09 

21 I express positive attention with smiling at the demented subject. 3.89±0.64 .62 .13 .05 -.74 .07 

15 I give words of praise or encouragement to the demented subject. 3.84±0.57 .49 -.12 -.14 -.69 -.16 

19 I have a natural contact (eg: holding hand, etc.) while talking with 

the demented subject.

3.80±0.68 .49 .13 -.08 -.68 .06 

16 I pay attention to the nonverbal message of the demented subject 

(eg: changes in facial expressions, etc.).

3.83±0.63 .58 .04 -.03 -.62 -.23 

22 I maintain a stable emotional state regardless of the emotional 

changes of the demented subject.

3.72±0.61 .47 .02 .27 -.59 .07 

17 I encourage the demented subject to express emotions through 

realistic questions (‘when, who, what, where, how’) when they are 

anxious or aggressive.

3.51±0.68 .41 .00 .23 -.50 -.08 

1 I tell the demented subject by showing the object (eg: things, 

photos) directly.

3.51±0.74 .62 .08 .06 -.04 -.79 

2 I tell the demented subject clearly while showing my mouth shape. 3.73±0.73 .66 .01 .13 -.03 -.76 

3 I see if the demented subject focuses on the conversation while I 

make eye contact with the demented subject.

3.88±0.64 .61 .18 -.08 -.15 -.62 

4 I tell the demented subject one topic at a time. 3.66±0.72 .56 .29 -.00 -.01 -.58

Eigen value 6.22 1.81 1.25 1.10

Variance (%) 34.5 10.1 7.0 6.1

Cumulative Variance (%) 34.5 44.6 51.6 57.6

M=mean; SD=standard deviation; EFA=exploratory factor analysis.
†Means to recode the reverse-scored items.



문항은 관계조절 요인에 해당하는 문항으로 재분류되었고 요인명은 

관계조절로 명명되었다. 제 3요인과 4요인은 각각 도구개발과정에서 

정서표현, 이해증진으로 분류되었던 문항들로 그대로 구성되어 요인

명을 정서표현과 이해증진으로 명명하였으며 설명력은 7.0%, 6.1%

이었다. 

(2) 확인적 요인분석

탐색적 요인분석을 통해 구성된 18개 문항의 평균, 표준편차, 왜도 

및 첨도를 확인하기 위하여 자료 B를 분석한 결과 가장 큰 절대값을 

가지는 19번 문항이 왜도 -0.67, 첨도 2.00으로 변수의 왜도가 절대

값 3 미만, 첨도가 10 미만이었다. 분석과정에서 결측치가 나타난 문

항은 없었다.

탐색적 요인분석을 통해 확인된 4개 요인과 그에 속하는 문항을 

토대로 치매대상자를 돌보는 간호사의 의사소통행위 구조방정식 모

형을 구축하여 적합성을 확인한 결과 모형의 적합도는 기준을 만족

하는 수준이었다(Table 3). 구체적으로 절대적합도 지수인 CMIN/

DF, SRMR, RMSEA, GFI 값이 기준을 만족하여 기본적 모델과 데

이터의 공분산행렬이 일치하였다. 또한 증분적합도 지수인 NFI는 

.86, CFI는 .94로 나타나 영모델에 비해 구조모형이 86% 이상 정확

하게 측정되었음를 알 수 있었다. 표준화 계수는 모든 문항에서 .50 

이상이면서 유의성(C.R.>1.96, p<.050)의 조건에 부합하였다. 따라서 

더 이상 모형을 수정할 필요가 없다고 판단되어 최종 모형으로 채택

하였다.

(3) 문항의 수렴·판별타당도

모든 요인에서 개념신뢰도는 허용치인 .70 이상이었고 평균분산추

출은 .50 이상의 기준을 만족하였다. 표준화 계수도 모든 문항에서 

기준치인 .50 이상이었다. 그러므로 치매대상자를 돌보는 간호사의 

의사소통행위 측정도구는 문항구성에 있어 수렴타당도가 확인되었

다(Table 3). 이를 통해 4개 하위요인들이 ‘치매대상자를 돌보는 간

호사의 의사소통행위’를 일관성있게 측정하면서 18개의 문항들도 각

기 속한 하위요인들을 일관성있게 잘 측정하도록 구성되었음이 검증

되었다. 정서표현과 대화반응관리(Ф2=.71; AVE=.63), 정서표현과 

이해증진(Ф2=.59; AVE=.57)의 요인간 상관계수의 제곱은 각 요인

의 평균분산추출보다 높은 것으로 나타나 부분적으로 판별타당도 

기준을 만족하였다(Table 4). 하지만 요인간 상관계수(Ф)의 신뢰구

간(Ф±2×SE)이 1.00을 포함하고 있지 않은 것으로 나타나 95% 신

뢰구간에서 각 개념들 간에 동일하다는 가설을 기각하여 판별타당

도가 검증되었다. 즉 하위요인들 간에도 독립성이 유지될 수 있는 문

항들로 구성되어 있는 도구임이 확인되었다. 

4) 준거타당도

포괄적 대인커뮤니케이션 능력 척도와 본 연구에서 개발된 

CBS-D의 Pearson 상관계수는 .51로 유의미한 정적 상관관계

(p<.001)가 있는 것으로 나타났으며, 하위요인과도 유의미한 정적 상

관관계를 보였다(Table 5). 

5) 신뢰도 

CBS-D의 내적 일관성 신뢰도 분석을 실시하였고 18개 문항의 

Cronbach’s α계수는 .88이었다(Table 5). 신뢰도 측면에서 Cron-

bach’s α값이 .80 이상이면 높은 편이고 .90 이상은 문항의 수를 줄

여야 하는데[27] 본 연구에서 CBS-D의 Cronbach’s α값이 .88로 나

타나 내적일관성 신뢰도는 높으면서 해당 문항수가 적절한 것으로 

확인되었다.

논    의

간호사의 의사소통행위는 간호사와 치매대상자의 상호작용 및 대

상자의 건강증진에 영향을 미친다. CBS-D는 치매대상자를 돌보는 
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Table 3. SRW, AVE, CR and Model Fitness According to the CFA 

Factor No (Item) SRW AVE CR

Discourse response 

management

6 .72 .72 .93

7 .77 

8 .65 

9 .84 

10 .64 

Interpersonal control 13† .66 .52 .77

14† .80 

18† .58 

Emotional expression 15 .70 .63 .91

16 .72 

17 .49 

19 .66 

21 .71 

22 .55 

Interpretability 1 .53 .57 .84

2 .67 

3 .78 

4 .52 

Model fitness χ2=214.30 (p<.001), CMIN/DF=1.66, SRMR=.05, 

RMSEA=.06, GFI=.91, NFI=.86, CFI=.94

SRW=standardized regression weight; AVE=average variance extracted 

estimate; CR=construct reliability; CFA=confirmatory factor; SRMR= 

Standardized root mean-square residual; RMSEA=Root mean square 

error of approximation; GFI=Goodness of Fit Index; NFI=Normed Fit 

Index; CFI=Comparative Fit Index.
†Means to recode the reverse-scored items. 



간호사의 의사소통행위를 측정할 목적으로 개발되었고 내용타당도, 
안면타당도, 구성타당도, 준거타당도 및 내적 일관성 신뢰도 등의 검

증을 통해 CBS-D가 가진 타당성과 신뢰성의 근거가 확인되었다. 

CBS-D가 개발되고 검증된 결과를 논의하면서 CBS-D의 특성을 기

술하고자 한다.

개념정의를 위한 속성도출 과정에서 간호사가 치매대상자와 친밀

하고 개인적인 주제에 대하여 대화하는 것이 대상자가 자신의 이야

기를 할 수 있는 기회를 제공하는 의사소통행위로 확인되었다. 하지

만 의사소통조절이론을 기반으로 신생아 중환자실 환아 부모와의 

의사소통 전략에 대한 연구[28]에서는 친밀하고 개인적인 대화를 하

는 것이 부적절한 의사소통행위로 나타났다. 이는 같은 의사소통행

위이지만 간호하는 대상자의 상황과 특성에 따라 바람직할 수도 있

고 그렇지 않을 수도 있음을 시사하는 내용이다. 그러므로 간호사의 

의사소통행위는 간호하는 대상자의 특성에 맞추어 구체적으로 평가

되어야 할 것이다.

선행연구에서 사용한 측정도구의 문항은 교육의 내용에서 발췌하

였거나[13] 의사소통 전략에서 추출하였다[11]. 하지만 본 연구에서

는 Netemeyer 등[22]의 지침에 따라 문헌고찰과 전문가 면담을 통

해 도출된 모든 속성을 포함하면서 다양한 평가를 통해 추후 제거

될 것이라 예상되는 문항도 모두 포함하여 예비문항을 광범위하게 

구성하였으며, 2차 내용타당도에서는 전문가를 일부 교체하면서 문

항의 내용이 엄격하게 검증될 수 있도록 하였다. 이 과정을 통해 근

접영역이 제거되었는데, 이는 근접이 상호간 언어적 수행에 대한 반

응에만 관련이 있으며 의사소통행위를 설명하고 평가하기 위한 적절

한 기준이 되기 어렵다는 의견[29]과 일치하는 결과이다. 

CBS-D의 하위요인 중 대화반응관리의 설명력이 34.5%로 가장 

높은 것으로 나타났다. 이 요인은 치매대상자의 특성에 맞추어 대화

가 단절되지 않고 대상자의 반응에 따라 대화가 원활히 진행될 수 

있도록 돕는 의사소통 기술과 관련된 부분이다. 치매대상자에게 간

호사가 의사를 전달하고 정서를 표현하고 관계를 조절하는 의사소

통행위를 하기 위해서는 우선 간호사와 치매대상자 간 원활한 의사

소통을 통한 상호작용부터 이루어져야 한다. 그러므로 치매대상자와

의 의사소통에서 가장 중요하게 고려해야 할 부분이라고 생각한다. 

제 2요인 관계조절에는 도구개발과정에서 정서표현에 해당되었던 
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Table 4. Discriminant Validity by AVE and 95% Confidence Interval

Classification
Discourse response 

management Ф2

Interpersonal  

control Ф2

Emotional  

expression Ф2
Interpretability Ф2 AVE

Discourse response 

management

1 .72

Interpersonal control .08 1 .53

Emotional expression .71† .06 1 .63

Interpretability .61 .05 .59† 1 .57

Criteria AVE＞Ф2

Factor A Factor B Ф (p) SE Ф-2×SE Ф+2×SE

Discourse response 

management

<--> Interpersonal control .28 .02 0.24 0.32

Discourse response 

management

<--> Interpretability .78 .03 0.72 0.84

Discourse response 

management

<--> Emotional expression .84 .02 0.8 0.88

Interpersonal control <--> Interpretability .22 .02 0.18 0.26

Interpersonal control <--> Emotional expression .25 .02 0.21 0.29

Interpretability <--> Emotional expression .77 .02 0.73 0.81

AVE=average variance extracted estimate; SE=standard error; Ф2=squared correlation; Ф=correlation.
†The squared correlation is greater than AVE.

Table 5. Correlation between CBS-D and GICC and Reliability of 

CBS-D

Factor Name

Global Interpersonal 

Communication  

Competence Scale r (p)

Cronbach’s α

Discourse response 

management

.43 (<.001) .80

Interpersonal control .34 (<.001) .76

Emotional expression .46 (<.001) .78

Interpretability .42 (<.001) .78

Total .51 (<.001) .88

CBS-D=Communication behavior scale of nurses caring for people with 

Dementia; GICC=Global Interpersonal Communication Competence Scale.



‘나는 치매대상자의 행동이나 요구를 무시할 때가 있다’ 문항이 도구

평가과정을 통하여 관계조절 요인의 존중 속성으로 포함되었다. 간

호사가 치매대상자를 의존적 존재로 생각하면서 무시하거나 그들에

게 친근하게 다가가고자 반말을 사용하고 어린아이 취급하는 경우가 

있다. 하지만 치매대상자들은 대부분 노인이기 때문에 과도하게 친

밀한 표현을 무시당하거나 존중받지 못하는 것으로 받아들일 수 있

다[6]. 그러므로 간호사가 치매대상자와 의사소통하면서 친밀함을 

표현할 때에도 대상자에 대한 부정적인 고정관념이나 편견 없이 그

들을 존중하는 의사소통행위를 하고 있는지 확인할 수 있는 요인이

다. 제 3요인 정서표현은 간호사가 치매대상자를 지지, 공감, 안심시

키는지 살펴볼 수 있는 요인이다. 치매 초기에는 환자의 존엄성과 자

존심을 유지시키는데 관심을 기울이고, 중기에는 사회적 친밀감을 

유지하기 위한 상호작용을 도와야하며, 치매 말기에는 대상자에게 

안락함과 친밀감을 제공하기 위한[30] 정서적 의사소통행위가 필요

하다. 즉 치매가 진행될수록 치매대상자와는 정서에 기반한 의사소

통행위가 중요한 것이다. 그러므로 이 요인을 통해 치매가 진행된 대

상자와도 신뢰를 구축하고 정서적 교감을 유지할 수 있는지 확인해 

볼 수 있다. 제 4요인 이해증진은 간호사가 인지능력과 집중력 등이 

떨어진 치매대상자의 의사소통 특성에 대한 충분한 지식을 가지고 

치매대상자가 이해할 수 있도록 메시지를 전달 및 확인하고 있는지 

확인해 볼 수 있는 요인이다. 특히 보완대체의사소통 전략[30]을 반

영한 문항이 포함되어 있어 인지가 저하된 치매대상자를 위한 다양

한 의사소통 전략을 활용하고 있는지 확인해 볼 수 있다. 

본 연구에서 의사소통조절이론을 토대로 개발된 CBS-D의 특성

을 정리하면 다음과 같다. 첫째, CBS-D는 내용타당도와 안면타당

도 뿐 아니라 구성타당도 검증을 위해 탐색적 요인분석과 확인적 요

인분석을 실시하였다. 또한 수렴/판별 타당도를 확보하고 준거타당도 

및 신뢰도를 검증하여 도구 사용에 대한 다양한 근거를 제공하고 있

다. 둘째, CBS-D는 치매대상자의 특성과 치매대상자를 돌보는 간호

사의 의사소통에 대한 지식을 바탕으로 기술, 태도, 정서적인 측면이 

모두 반영된 결과인 의사소통행위를 측정하게 되므로 실제적이고 포

괄적인 평가가 가능하다. 셋째, CBS-D는 자가보고식 평가도구로 간

호사는 치매대상자와 바람직한 의사소통을 하고 있는지 스스로 쉽

게 평가해 볼 수 있다. 또한 18문항의 간단하고 이해하기 쉬운 내용

으로 구성되어 있어 어렵지 않게 응답할 수 있다. 넷째, CBS-D는 

간호사가 치매대상자를 얼마나 존중하면서 의사소통행위를 하고 있

는지 평가하고자 하였다. 아무리 바람직한 의사소통행위라 할지라도 

대상자가 존중받고 있다고 느끼지 못한다면 바람직한 의사소통행위

로 보기 어렵다. 그러므로 ‘바람직한 의사소통행위를 얼마나 했느냐’

의 양적인 측면 뿐 아니라 의사소통행위의 질적인 측면까지 반영하

고자 노력하였다. 다섯째, CBS-D는 우리나라의 독특한 언어적 문화

성을 반영하였다. 치매대상자는 대부분 노인이기 때문에 그들에게 

높임말을 사용하지 않는 간호사를 무례하다고 느낄 수 있는데[15] 

이러한 측면도 평가할 수 있도록 문항을 구성하였다.

본 연구를 통해 개발된 CBS-D는 추후 치매대상자를 돌보는 간호

사의 의사소통행위를 측정할 뿐 아니라 연구과정에서 도출된 속성

을 바탕으로 치매대상자와의 의사소통 증진을 위한 교육 프로그램

을 개발하는데 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 또한 의사소통조

절이론의 개념적 모형을 검증함으로써 간호학 분야에서 의사소통조

절이론이 치매대상자의 의사소통행위에 관한 유용한 개념적 기틀로 

사용될 수 있는 근거가 마련되었다고 사료된다.

결    론 

CBS-D는 두 단계에 걸쳐 도구개발 및 평가가 이루어졌으며 타당

도와 신뢰도가 확보되었다. 본 도구는 대화반응관리 5문항, 관계조

절 3문항, 정서표현 6문항, 이해증진 4문항 총 18문항으로 구성되어 

있으며 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 5점의 자가보고식 

측정도구이다. 또한 설문 완성에 대략 5~10분 정도 소요되며 각 문

항의 점수를 합하여 점수가 높을수록 의사소통행위가 바람직한 것

으로 해석할 수 있다. 그러므로 CBS-D는 임상현장에서 간호사가 

치매대상자와 어떻게 의사소통행위를 하고 있는지 자기 자신에 대한 

지속적인 비판적 분석과 자기 검열을 위한 평가도구로 유용하며, 나
아가 관련 중재 연구의 효과를 평가하는 도구로 다양하게 활용될 수 

있을 것으로 판단된다. 그러나 본 연구에서는 타당도 측면에서 치매

대상자를 돌보는 간호사군과 치매가 아닌 대상자를 돌보는 간호사

군 간의 의사소통행위를 비교하는 집단비교법 검증을 실시하지 못

하였다. 신뢰도 측면에서는 검사-재검사를 이용한 안정성 검사가 이

루어지지 못하였으므로 이를 보완할 수 있도록 타당도 및 신뢰도 검

증을 위한 추후 연구를 제안한다.
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Appendix. 치매대상자를 돌보는 간호사의 의사소통행위 측정도구(CBS-D) 

※ 다음은 대상자를 돌보는 간호사의 의사소통행위에 대한 문항입니다.

귀하께서 대상자를 돌보는 의사소통행위에 해당되는 곳에 v 표 하세요.

문항
항상

그렇지않다

그렇지 

않다

보통

이다
그렇다

항상

그렇다

1. 나는 대상자가 반응하지 않으면 문장을 반복하여 말한다. ① ② ③ ④ ⑤

2. 나는 대상자의 반응에 맞춰 목소리 크기와 말의 속도를 조절한다. ① ② ③ ④ ⑤

3. 나는 대상자가 ‘예/아니오’등 쉽게 대답할 수 있도록 질문한다. ① ② ③ ④ ⑤

4. 나는 대상자가 관심 있거나 익숙한 주제에 대하여 이야기한다. ① ② ③ ④ ⑤

5.   나는 대상자가 언어적 의사소통이 어려운 경우, 비언어적 의사소통 방법(예: 눈 

깜박거림, 손짓 등)을 활용하여 표현하도록 격려한다. 

① ② ③ ④ ⑤

6. 나는 대상자를 어린아이 취급할 때가 있다.* ① ② ③ ④ ⑤

7. 나는 대상자에게 반말을 사용할 때가 있다.* ① ② ③ ④ ⑤

8. 나는 대상자의 행동이나 요구를 무시할 때가 있다.* ① ② ③ ④ ⑤

9. 나는 대상자에게 칭찬이나 격려의 말을 건넨다. ① ② ③ ④ ⑤

10. 나는 대상자의 얼굴표정 변화 등 비언어적 메시지에 주의를 기울인다. ① ② ③ ④ ⑤

11.   나는 대상자가 불안해하거나 공격적일 때, 사실적인 질문('언제, 누가, 무엇을, 어디서, 

어떻게')을 통해 감정을 표현할 수 있도록 유도한다.

① ② ③ ④ ⑤

12. 나는 대상자와 대화하면서 대상자의 손을 잡는 등 자연스러운 접촉을 한다. ① ② ③ ④ ⑤

13. 나는 대상자에게 미소를 지으면서 긍정적 관심을 표현한다. ① ② ③ ④ ⑤

14. 나는 대상자의 감정적 변화와 관계없이 안정적인 감정상태를 유지한다. ① ② ③ ④ ⑤

15. 나는 대상자에게 해당 물건(예: 사물, 사진)을 직접 보여주면서 말한다. ① ② ③ ④ ⑤

16. 나는 대상자에게 입 모양을 분명히 하여 말한다. ① ② ③ ④ ⑤

17. 나는 대상자와 눈을 맞추면서 대화에 집중하는지 살핀다. ① ② ③ ④ ⑤

18. 나는 대상자에게 한번에 한가지 주제에 대해 말한다. ① ② ③ ④ ⑤

*역문항.
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