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요  약  본 연구는 비폭력대화프로그램이 간호사의 대인관계능력, 직무 스트레스, 정신적 웰니스에 미치는 효과를 규명하기 
위한 비동등성 대조군 전후 시차설계인 유사실험연구이다. 연구기간은 2013년 6월1일부터 10월20일이며, 자료수집은 J시에 
소재한 G병원에 근무하는 간호사를 대상으로 실험군14명, 대조군 15명으로 총 29명이었다. 본 연구는 대학병원 간호사들을 
대상으로 6주간 진행하였고, 간호사의 근무특성상 1주에 3회기를 진행하였으며, 각 회기 당 소요된 시간은 60분이었으며, 
대조군에게는 프로그램을 진행하지 않았다. 자료분석은 빈도와 백분율, 카이제곱검증, Fisher's exact t-test로 분석하였다. 대화
프로그램을 적용한 후 간호사의 대인관계능력, 직무스트레스, 정신적 웰니스에 미치는 효과를 검증하였으며 그 결과는 다음
과 같다. 첫째, 비폭력대화프로그램에 참여한 간호사들은 대인관계 능력은 시기와 집단 간의 교호작용은 유의하게 나타났다
(F=7.726, p=0.002). 둘째, 비폭력대화프로그램에 참여한 간호사들의 직무스트레스 수준은 시기와 집단 간의 교호작용은 유의
하게 나타나지 않았다(F=0.142, p=0.851). 셋째, 비폭력대화프로그램에 참여한 간호사들은 정신적 웰니스는 시기와 집단간의 
교호작용은 유의하게 나타났다(F=31.355, p=0.000). 결론적으로 비폭력대화프로그램은 임상간호사들의 대인관계능력과 정신
적 웰니스를 증진하는데 효과적임을 확인하였으나 직무스트레스에 대해서는 효과가 없는 것으로 나타나 추후반복연구가 시

행되어야할 것이다.

Abstract  This study was conducted to investigate the effectiveness of a nonviolent communication program on nurse's
interpersonal competence, job stress and spiritual wellness. This study was a inequality similar to the control group
experimental design study of repeated measurements before and after. The data for this study were collected from 
June 1 to October 20, 2013 from 29 clinical nurses. The self-administered questionnaires used consisted of questions 
regarding general characteristics, interpersonal competence, job stress and spiritual wellness. The results were: 1. For
interpersonal competence, the interaction between time and group was significant (F = 7.726, p = 0.002). 2. For job 
stress analysis, the interaction between time and group was not significant (F = 0.142, p = 0.851). 3. For spiritual 
wellness, the interaction between time and group was significant (F = 31.355, p < .001). These results suggest that 
the nonviolent communication program had a positive effect on rejected clinical nurse's interpersonal competence and
spiritual wellness, but not on job stress. A follow-up replication study will be necessary. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

임상간호사는 임상현장에서 일방적인 건강요구를 가

진 다양한 계층의 사람들과 밀접한 관계를 갖고 그들의 

요구를 충족시켜 주어야 하며, 24간 환자 곁에서 그들이 
요구하는 간호서비슬 제공하여야 할 뿐 아니라, 직무와 
관련된 간호사가 직무를 수행할 때 대화기술이나 의사소

통기술은 매우 중요하며, 간호사의 의사소통 능력이 좋
을수록 환자가 인지하는 간호사에 대한 신뢰와 만족이 

상승한다[1]. 간호업무는 그 특성상 원만한 인간관계를 
통해 이루어지므로 간호사의 대화기술과 대인관계능력

은 간호대상자에게 제공되는 간호중재의 질과도 관련되

는 것으로[2], 건강소비자인 대상자와의원활한 대인관계
는 궁극적으로 대상자의 질적간호제공에 매우 중요한 부

분임에 틀림없다. 이러한 대인관계능력은 다른 사람의 
마음, 감정, 느낌을 잘 이해함으로써 다른 사람과 효과적
이고 조화롭게 일할 수 있는 능력으로[3], 조직에서의 매
끄럽지 못한 대인관계는 중대한 스트레스 원인이 될 수 

있으며, 그 중요성은 개인의 성향에 따라 많은 차이를 보
인다. 간호사의 대인관계능력은 간호조직의 목표를 달성
하고, 간호사의 직무에 대한 만족감과 원활한 직무수행
에 영향을 미치며 조직몰입이나 간호업무 성과와 유의한 

관련성을 보고되고 있다[4][5].
직무스트레스란 조직에 특정적인 것으로, 잠재적 긴

장상태를 야기할 수 있는 모든 스트레스원을 가르키는 

포괄적 개념이며, 업무상황에서 불안, 갈등, 압박감을 느
끼는 것으로 환경적 또는 내적 요구를 충족할 능력이 초

과되거나 적응력이 과다하게 소모될 때 발생하는 상태이

다[6]. 특히 간호사가 겪는 직무스트레스는 업무를 수행
하는 과정에서 생리적, 심리적, 사회적인 장애를 받을 정
도로 부담을 느끼는 상태로, 간호대상자의 요구가 더욱 
증가되면서 직무스트레스도 가중되는 경향을 보이고 있

다[7][8]. 간호사가 경험하는 직무 관련 스트레스 요인으
로는 업무량 과중, 전문지식과 기술의 부족, 전문직으로
서의 역할 갈등, 대인관계상의 문제, 의료의 한계에 대한 
심리적 부담, 부적절한 대우와 보상, 동료와의 불만스런 
관계, 업무 외 책임 등으로 보고되고 있다[9]. 간호사의 
직무 스트레스는 자신의 신체적 정신적 건강을 해칠 뿐 

만 아니라, 간호사의 사기를 저하시켜 양질의 간호서비
스 제공이 어려워지고, 환자에 대하여 거부감이나 회피 

또는 부정적인 태도를 보이게 되므로 근본적으로 환자간

호에 어려운 상황에 노출될 수 있다[10][11]. 
웰니스(wellness)란 정서적, 사회적, 지적, 신체적, 정

신적으로 잘 조화된 상태를 말한다[9]. 개개인이 최적의 
건강에 성공적으로 도달하기 위하여 생활양식을 변화하

도록 능동적으로 노력하는 과정이 필요하며[12], 정기적
인 운동, 적절한 영양과 최적의 신체 상태를 유지하고, 
개인적인 필요에 대한 자각과 긍정적인 방법으로 이들 

필요량을 충족하려는 노력과 총체적으로 건강한 행동을 

수반하는 것을 의미한다[9][13]. 간호사는 여러 복잡한 
대인관계 속에서 간호전문직을 수행해야 하고, 이때 발
생하는 직무 스트레스는 간호사의 신체적, 정신적 건강
을 위협하여 개인의 안녕을 침해한다. 최적의 정신은 삶
의 기본적인 목적을 발견하고 분명하게 해주어서 행동을 

할 수 있도록 하는 능력을 의미하는 것으로, 웰니스 관점
에서 볼 때 정신적 건강은 더욱 우수한 삶의 질 추구와 

관련이 높다. 정신적 웰니스는 인간을 결속시키는 어떠
한 힘에 대한 믿은을 의미하며, 이러한 힘은 자연, 과학, 
종교나 더욱 고귀한 것을 포함한다[9]. 
간호사가 자신의 업무를 수행하는 데 좀 더 자신 있

고, 웰니스가 최적의 상태를 유지할 때, 간호대상자는 질 
높은 간호서비스를 제공받을 수 있을 것이다. 따라서 간
호사의 의사소통기술은 대인관계능력을 향상시켜 업무

와 관련된 직무스트레스를 감소하고, 개개인의 정신적 
웰니스를 향상시킬 수 있을 것이다. 최근 직장인의 대인
관계와 의사소통을 향상시키고, 직무스트레스를 감소시
키고자 하는 관련 프로그램들이 대두되고 있으며, 그 중
에서도 인간중심이론에 기원을 둔 Rosenberg[14]의 비
폭력대화프로그램이 주목받고 있다. 비폭력대화모델은 
인본주의와 실존주의에 그 뿌리를 두고 있으며, 인지적, 
정서적, 표현적 관점에서 매우 통합적인 프로그램이다
[15]. 비폭력대화모델은 질적인 인간관계를 갖는 것으로
[14], 진정한 나와 소통하는 법과 마음으로부터 타인과 
소통하는 방법이 무엇인지를 알아가는 것이 핵심이다. 
비폭력대화프로그램은 현재까지 Rosenberg[14]를 포함
한 많은 실천가들이 전 세계적으로 보급하는데 힘쓰고 

있으며, 국내에서는 2004년 Katherine HahnSinger에 의
해 소개되었다[15]. 선행연구결과를 살펴보면, 비폭력대
화프로그램은 직장인, 어머니, 초등학생, 중학생, 대학생
을 대상으로 공감과 자기연민의 수준에 긍정적인 효과가 

있고, 자아존중감, 대인관계, 직무만족, 자기 표현, 의사
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소통, 공감능력 등이 향상되었고, 스트레스가 감소되었
다고 보고하였다[15][16][17][18][19][20[21].
따라서 본 연구는 간호사들을 대상으로 대인관계에서 

타인과의 협조적인 상호작용과 타인을 배려하는 의사소

통에 중점을 둔 Rosenberg의 비폭력대화프로그램을 간
호사에게 맞게 구성하여 프로그램을 적용하여 간호사의 

대인관계능력, 직무스트레스 및 정신적 웰니스에 미치는 
효과를 파악하고자 한다.

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 간호사에게 비폭력대화 프로그램을 
적용하여 대인관계능력, 직무스트레스, 정신적 웰니스에 
미치는 효과를 파악하고자 함이다. 

2. 이론적 배경 

본 연구는 비폭력대화프로그램을 간호사에게 적용하

여 간호사의 대인관계능력, 직무스트레스, 정신적 웰니
스에 미치는 효과를 규명하는데 있다. 따라서 선행연구
를 토대로 변인들 간의 전체적인 관련성을 살펴보고, 본 
연구의 목적에 근거를 제시하고자 한다. 
대인관계는 일반적으로 의식적, 무의식적으로 두 사

람 사이의 관계에서 일어날 수 있는 모든 상호적 작용으

로, 대인관계의 요소는 학자에 따라 다양한 접근이 이루
어지고 있지만 대체로 이해, 개방, 의사소통을 포함하고 
있다[17]. Moon[22]은 대인관계능력의 하위영역인 의사
소통은 대인관계의 시작으로 적절한 의사소통으로 인해 

공감적인 이해를 가지게 될 때 바람직한 대인관계가 형

성된다고 하였으며, 신뢰감은 타인을 믿는 심리적 경향
이며, 친근감은 타인과의 친밀감을 의미한다고 하였다. 
그리고 민감성은 타인의 반응에 빠르게 대응하는 것으로 

자신이 상대를 중요하게 인식하며 집중하고 있다는 것을 

말하며, 개방성은 자신의 내면을 타인에게 솔직히 드러
내는 것으로 자신이 원하는 것을 전달함으로 만족감을 

얻는다고 하였다. 이해성은 신뢰감을 바탕으로 타인과의 
상호작용을 통해 서로의 요구를 정확하게 판단하는 것을 

의미하는 것이라고 제시하였다. 이처럼 대인관계 능력에
는 상대방의 사고와 행동에 공감과 정서적인 이해, 상대
방의 언행에 대한 예측과 적절한 대응, 상대방과 협력을 
통한 친밀감 증진, 상호이해, 갈등요인의 극소화라는 요

소들이 포함되어 있다[23]. 간호사는 일방적인 건강요구
를 가진 다양한 계층의 사람들과 끊임없이 접촉해야 하

고, 조직 내 다양한 직종들과 의사소통해야 하므로 대인
관계능력이 절실히 요구된다[24]. 간호조직 내에서 의사
소통이 개방적이고 촉진적일 때 간호사들은 자신이 수행

하는 간호업무를 즐겁고 긍정적인 것으로 인식하고, 자
아존중감이 높아져 업무수행력이 향상되는 것으로, 간호
사의 의사소통능력 중 주장력, 표현력, 상호작용 관리, 
조리성 등 자신의 생각을 표현하는 능력이 낮은 것으로 

의사소통 교육을 받은 간호사가 받지 않은 간호사보다 

의사소통능력이 높고 공식적인 의사소통을 원활히 사용

하는 것으로 보고되고 있다[24][25][26]. 간호사의 대인
관계 능력은 평균평점이 3.44점[25][26], 3.49점[24]으로 
보고되어, 간호사의 대인관계 능력이 ‘보통이다’에 해당
하는 수준으로 간호사의 대인관계 능력은 더욱 향상되어

야 할 것이다. 그러므로 간호사의 대인관계 능력을 높이
기 위해 동료 간, 타 직종 의료인 간, 환자와 보호자 간에 
대인관계를 방해하는 문제를 해결하기 위한 효과적인 방

법을 모색해야한다[25]. 
직무스트레스에서 스트레스란 개인에 대한 내·외적 

요구와 대처능력 사이의 불균형을 지각하여 신체적, 행
동적, 심리적 반응을 일으키는 자극 조건인 동시에 그로 
인한 신체적, 행동적, 심리적 반응을 모두 포함하는 개념
으로 생활환경 특성에 따른 개인의 모든 총체적인 반응

을 포괄하는 개념이다. 스트레스 과정은 개인과 환경과
의 상호작용으로부터 지각되는 주관적인 것으로 설명된

다[27]. 한국의 임상간호사는 과도한 업무와 직업적 특
성으로 인해 육체적, 정신적, 정서적으로 부담을 많이 느
끼며 우울, 스트레스로 인해 정신건강을 위협받고 있다
[25]. 이처럼 간호사의 직무상의 스트레스는 직무만족도 
및 환자간호의 질적 저하, 그리고 이직을 초래할 수 있다
는 점에서 이에 대한 인식이 매우 중요시 되며, 기존의 
직무스트레스에 관한 연구들은 직무스트레스의 원인, 매
개, 결과변수의 상관성, 예측요인에 관한 연구가 대다수
를 차지하고 있는 실정이다[28]. 따라서 간호사들의 직
무스트레스 감소를 위해 각 개인의 강점과 약점을 고려

한 스트레스감소를 전략의 모색과 다양한 프로그램이 필

요하다.
웰니스란 일과 업무를 수행할 수 있는 몸의 기능적 능

력을 의미하는 신체적 웰니스, 사람들과 주위 환경과 성
공적으로 상호작용하는 능력을 의미하는 사회적 웰니스, 
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삶을 영위하는 감정적 상태의 정서적 웰니스, 습득된 지
식을 다른 사람과 나누는 것을 포함한 창조적이고 자극

적인 정신적 활동을 의미하는 지적 웰니스, 인간을 결속
시키는 어떠한 힘에 대한 믿음을 의미하는 정신적 웰니

스의 5가지 영역으로 이루어져 있다[13][29]. 직장인을 
대상으로 한 웰니스 연구에서 일반 직장인들은 웰니스 

중에서 지적 웰니스가 가장 높은 반면, 정신적 웰니스는 
가장 낮은 것으로 나타났으며, 교육수준, 소득수준, 건강
정도가 높은 집단이 웰니스를 높게 인지하는 것으로 나

타났다[9][30][31][32]. 
비폭력대화(Nonviolent Communication:NVC)는 서

로의 차이를 존중하고 갈등을 평화롭게 해결하는 하나의 

의사소통기술로, 말하기와 듣기로 구성되는데, 말하기의 
핵심인 솔직함과 듣기의 핵심인 공감을 기본으로 한다. 
이러한 말하기와 듣기는 관찰, 느낌, 욕구, 부탁의 네 가
지 구성요소로 이루어진다[14]. 비폭력대화로 말을 할 
때는 상대를 비판하거나 비난하지 않으면서 자신의 마음 

안의 움직임을 관찰, 욕구, 부탁을 바탕으로 솔직하게 표
현하고 내가 한말이 상대방에게 제대로 전해졌는지 확인

한다. 그리고 자신이 원하는 것과 상대방이 원하는 것을 
동등하게 존중하면서 모두의 욕구가 평화롭게 충족될 수 

있는 방법을 찾을 때까지 대화를 계속한다. 반대로 들을 
때는 자신의 생각, 선입견, 기대, 가정 그리고 조언을 하
거나 가르치려는 충동을 내려놓고 상대가 지금 경청하고 

있는 것을 관찰, 느낌, 욕구, 부탁을 공감으로 듣는다. 비
판적이고 듣기 힘든 말로 상대가 자신을 표현했을 때도 

그 말은 충족되지 않은 욕구의 표현일 뿐이며 나에게 관

한 것이 아니라는 것을 의식하고 상대가 자신의 느낌과 

욕구를 스스로 찾아가는 것을 도와주어 자신을 더 깊이 

이해하고 표현하도록 도와주는 것이다[16]. 비폭력 대화
프로그램과 관련된 선행연구들을 살펴보면 스트레스감

소[33], 대인관계능력향상[18][20], 자아존중감 향상[34]
등에 대해서 보고되고 있으나 지금까지 간호사를 대상으

로 비폭력대화프로그램을 적용하여 대인관계, 직무스트
레스, 정신적 웰니스의 세 가지 변수에 미치는 효과를 규
명한 연구는 없었다. 
따라서 비폭력대화프로그램은 비폭력 대화의 핵심인 

관찰, 느낌, 욕구, 부탁을 토대로 자신을 이해하고 공감
해주면서 그 힘으로 다른 사람을 이해하고 존중하여 원

활한 소통을 통해 관계성을 회복할 수 있는 능력이 향상

시키므로 비폭력대화프로그램을 통해 간호사의 직무스

트레스를 감소시키고, 대인관계능력, 정신적 웰니스를 
향상시키는데 효과가 있을 것으로 기대할 수 있다. 

3. 연구가설

가설1. 비폭력대화프로그램에 참석한 실험군이 대조
군보다 대인관계능력이 더 향상될 것이다.

가설2. 비폭력대화프로그램에 참석한 실험군이 대조
군보다 직무스트레스가 더 낮아질 것이다.

가설3. 비폭력대화프로그램에 참석한 실험군이 대조
군보다 정신적웰니스가 더 향상될 것이다.

4. 연구방법 

4.1 연구설계 

본 연구는 비폭력대화프로그램이 임상간호사의 대인

관계능력, 직무스트레스, 정신적 웰니스 미치는 효과를 
규명하기 위한 유사실험 연구로 비동등성 대조군 전후 

시차설계로 진행하였다(Table 1). 

4.2 연구대상 

본 연구의 대상은 G대학교 병원 인트라넷을 통하여 
연구참여자를 모집하였다. 연구 참여자는 임상경력 1년 
이상의 교대 근무간호사로서 비폭력 대화프로그램에 참

여한 적이 없고, 프로그램 참여에 있어 정신적 신체적 문
제가 없으며, 본 연구의 목적을 이해하고, 본인이 서면으
로 연구에 참여하기로 동의한 자를 선정기준으로 삼아 

편의표집하였다. 모집된 연구대상자에게 연구목적과 과
정, 익명성, 연구에 참여하기를 원치 않을 때 그만 들 수 
있음을 충분히 설명한 뒤 자율적으로 서면 동의한 간호

사를 실험군에 배치하였고, 설문조사에 대한 참여를 수
락한 간호사는 서면동의 후, 대조군으로 배정하였다. 본 
연구에서 대상자 수는 G-Power 3·1 프로그램을 활용하
여 반복측정 분산분석에서 검증력(1-b)=.85, 유의수준
(a)=.05, 효과크기(ㅇ)=.5, 상관관계(r)=.50으로 계산한 
결과 1개 집단 당 10명이 필요한 것으로 나타났다. 교대
근무의 특성과 설문지 미회수율 또는 불성실한 응답으로 

인한 탈락률을 고려하여 최초 연구 대상자는 실험군 15
명, 대조군 15명을 대상자로 총 30명을 선정하였으나 실
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Group pre-test post-test 1
(after 6weeks)

post-test 2
(after 4weeks) pre-test intervention

(6weeks)

post-test 1
(just after

intervention)

post-test 2
(after 4weeks)

Exp. E1a  X E2a E3a

Cont. C1a C2a C3a

; Exp.= Experimental group; Cont.=Control group
 E1a, C1a : Pretest(General Characteristics, Interpersonal competence, Job Stress, 
 Spiritual Wellness)
 X : Nonviolent communication Program
 E2a, C2a : Post test1(Interpersonal competence, Job Stress, Spiritual Wellness)
 E3a, C3a : Post test2(Interpersonal competence, Job Stress, Spiritual Wellness)

Table 1. Research design

험군 1명이 탈락하여 프로그램이 끝난 4주 후 최종 연구 
대상자는 실험군 14명, 대조군 15명 총 29명이었다. 

4.3 연구도구

4.3.1 대인관계능력

Guerney[35]의 대인관계 변화척도(Relationship Change 
Scale: RCS)를 Moon[36]이 번안한 것을 기초로 한 Chang[37]
이 수정보완하여 사용한 도구로 측정한 점수이다. 본 연
구에서는 총 18개 문항(의사소통 3문항, 신뢰감 3문항, 
친근감 3문항, 민감성 2문항, 개방성 4문항, 이해성 3문
항)으로 구성되었으며, 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점에서 
‘매우 그렇다’ 5점의 Likert형 척도로 점수가 높을수록 
원만한 대인관계능력을 의미한다. Moon[36]의 연구에
서 신뢰도는 Cronbach's α=.86였고, 본 연구에서 신뢰도
는 Cronbach's α=.90이었다.

4.3.2 직무스트레스

Gu & kim[6]이 개발한 도구를 기초로 Bae[38]가 수
정, 보완한 도구를 사용하였다. 이는 업무량 과중 7문항, 
전문지식과 기술의 부족 5문항, 전문직으로서의 역할갈
등 7문항, 대인관계상의 문제 4문항, 의사와의 대인관계
와 업무상의 갈등 5문항, 의료의 한계에 대한 심리적 부
담 5문항, 부적절한 대우와 보상 5문항, 동료와의 불만
스런 관계 5문항, 업무 외 책임 3문항, 익숙치 않은 상황 
6문항으로 총 52문항으로 이루어져있다. 본 도구는 5점 
척도로 ‘전혀 느끼지 않는다’ 를 1점, ‘아주 심하게 느낀
다’를 5점으로, 점수는 최소 52점에서 최대260점으로 점
수가 높을수록 직무스트레스가 높은 것을 의미한다. 개
발당시 신뢰도는 Cronbach's α .95이었다. 본 연구에서 
도구의 신뢰도는 Cronbach's α=. 91였다. 

4.3.3 정신적 웰니스

정신적 웰니스는 Anspaugh, Hamrick & Rosato[30]
이 고안하고, Kim[13]이 개발한 한국인의 웰니스 생활
양식 측정도구(Korean Wellness Life Style Scale: KWLISS) 
55문항(신체적 웰니스 17문항, 사회적 웰니스 10문항, 
지적 웰니스 9문항, 정서적 웰니스 10문항, 정신적 웰니
스 9문항) 중 정신적 웰니스(자아성취력, 신념과 가치, 
보람과 사랑) 9문항을 본 연구에 사용하였다. 각 문항은 
5점 척도로 ‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점
으로 최소 9점에서 최대 45점으로 점수가 높을수록 정
신적 웰니스가 높은 것을 의미한다. 개발당시 각 영역의 
신뢰도검사결과 신뢰도 계수 Cronbach's α는 모두 .75이
상으로 나타났다. 본 연구에서 정신적 웰니스 영역의 신
뢰도는 Cronbach's α=. 82였다.

4.4 비폭력대화프로그램

4.4.1 비폭력대화프로그램 개발

본 연구에서 간호사를 대상으로 한 비폭력대화 의사

소통 프로그램은 Rosenberg[14]의 비폭력대화에 근거한 
한국NVC(Nonviolent Communication)센터 NVC 
1(Nonviolent Communication)프로그램을 바탕으로 하
였다. 이는 자기표현을 할 때나 다른 사람의 말을 들을 
때, 관찰, 느낌, 욕구, 부탁을 바탕으로, 공감적인 태도로 
자신의 중심을 잃지 않고 주의 깊게 귀를 기울여 충분히 

경청하면서 대화하는데 목적이 있는 비폭력 대화의 4가
지 기법(관찰, 느낌, 욕구, 부탁)을 토대로 하였다. 프로
그램의 구성은 비폭력대화의 내용을 충실히 따랐으며 간

호사의 특성에 맞게 18회기로 재구성하였고, 한국 NVC
센터에서 강사과정을 이수한 전문가에게 타당도를 검증

받았다. 구체적인 세부프로그램 내용은 다음과 같다. 
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4.4.2 프로그램 진행과정 및 진행자

프로그램은 총 6주에 걸쳐 진행하도록 구성되었고, 
간호사의 근무특성상 1주에 3회기를 진행하였으며, 각 
회기 당 소요 시간은 60분으로 설정하였다. 장소는 G시 
소재 대학병원 내 조용한 교육실이었고 약간의 간식과 

음료를 준비한 가운데 편안한 분위기에서 진행하였다. 
프로그램을 위한 진행을 위해 연구자와 공동연구자들

은 한국 NVC 센터의 강사로부터 비폭력대화프로그램과
정(NVC 1)을 이수한 후 3개월의 연습모임을 진행하였
다. 본 연구를 위한 프로그램 진행은 연구자가 맡았으며, 
연구자는 정신간호학을 전공하고 일반인, 간호사, 정신
과 환자들을 대상으로 집단프로그램을 다양하게 진행한 

경험이 있으며, 심상치료 및 현실요법, 사티어 의사소통
과정, 비폭력대화프로그램과정(NVC 1)등을 이수하였다. 

W. Ses. Contents

1
1 Individual introduction, NVC introduction
2 factors of the true communication interruption
3 What’s Observation: NVC

2
4

What’s Feeling : NVC
5
6 Grok Card Game

3
7 Feelinf-Needs understand
8 Needs understand 
9 Needs discover

4
10

Grok Card Game: Group Consult
11
12 What’s Request : NVC

5
13 Request and Push 
14

Empathy :an obstacle
15

6
16 4choose(4 Ears):adverse circumstances 

Gratitude : NVC
Finish and feedback 

17
18

; W.: Week, Ses.: Session

Table 2. Lesson contents of the NVC program

4.5 자료수집 

본 연구의 자료수집은 2013년 6월1일부터 2013년 10
월 20일까지 시행되었다. 본 연구는 G대학에 근무하는 
간호사를 대상으로 실험군의 대인관계능력, 직무스트레
스, 정신적 웰니스 및 일반적 특성에 대해 자기기입식 응
답을 통해 측정하였다. 사전조사시점의 대인관계능력, 
직무스트레스, 정신적 웰니스는 동의서 작성 후 측정하
였으며, 6주간 비폭력대화프로그램을 적용 후 사후 측정
을 하였고, 그 후 4주 후 2차 사후조사를 실시하였다. 대
조군도 사전조사, 6주 후 1차 사후조사, 그 후 4주 후 2

차 사후조사를 실시하였다.
연구대상자는 편의 추출을 하였으며, 중재가 제공되

는 곳은 병원 내에서 진행되어 동일한 시기에 실험군과 

대조군의 자료 수집 시 확산과 오염의 편향이 발생할 우

려가 있어 2013년 6월부터 7월까지 대조군의 자료수집
을 먼저 시행하고, 대조군의 자료수집이 종료된 후 2013
년 8월부터 2015년 10월까지 실험군에게 중재제공 및 
자료수집을 시행하였다. 대조군 설문지 배부방법은 연구
책임자 및 공동연구자들이 각 간호단위를 직접 방문하여 

연구대상자들에게 연구목적과 방법을 설명하고 설문지

를 배부 후 일정에 따라 회수하였다. 대조군에게는 실험
군의 2차 사후 조사 종료 후 비폭력대화에 대한 교육을 
2시간으로 실시하였다. 

4.6 자료분석 

자료 분석은 SPSS Win 18.0 프로그램을 이용하였다. 
연구 대상자의 특성은 실수와 백분율, 평균 및 표준편차
를 이용하여 분석하였으며, 두 집단의 동질성 검사는 χ2 

test, Fisher's exact t-test로 분석하였다. 프로그램을 실시
한 후 실험군과 대조군의 프로그램 시행 전, 6주 동안 시
행 직후, 프로그램종료 후 4주 후의 주, 대인관계능력, 
직무스트레스, 정신적 웰니스의 시점에 따른 점수차이는 
반복측정분산분석(Repeated Measure ANOVA)을 이용
하여 확인하였다. 가설검정을 위한 유의수준은 p<.05 하
였다. 변수의 정규분포 검정은 Kolmogorov-Smirnov 검
정으로 확인하였으며, 도구의 신뢰도는 Cronbach′s 
alpha로 분석하였다.

5. 연구결과

본 연구는 J시 G 대학병원의 임상간호사들을 대상으
로 6주간 비폭력대화 프로그램을 적용한 후 임상간호사
의 대인관계능력, 직무스트레스, 정신적 웰니스에 미치
는 효과를 알아보기 위해 시도되었다. 연구결과는 다음
과 같다. 

5.1 대상자의 일반적 특성 및 동질성 

본 연구의 대상자는 총 29명이며 대상자의 성별은 여
자가 26명(89.7%), 남자가 3명(10.3%)으로 여자가 더 
많았으며 연령은 20대가 16명(55.1%), 30대가 10명
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Characteristics Categories
Exp.(n=14) Cont.(n=15) Total(n=29)

x2 p
N(%) N(%) N(%)

Sex
Female 11(78.6) 15(100) 26(89.7)

0.058 .10 
male 3(21.4) 0(0) 3(10.3)

Age
　

<29 7(50.0) 9(60.0) 16(55.1)
0.55 .76 

　
30-39 5(35.7) 5(33.3) 10(34.5)
≥40 2(14.0) 1(6.0) 3(10.3)

Education level
a college 5(35.7) 6(40.0) 11(37.9)

1.344 .511diploma 8(57.1) 6(40.0) 14(48.3)
>Master’s 1(7.0) 3(20.0) 4(13.8)

is a spouse
　

No 7(50.0) 10(66.7) 17(58.6)
0.362 .462

Yes 7(50.0) 5(33.3) 12(41.4)

Children 

1 2(14.0) 1(6.0) 3(10.3)

3.103 .376
2 2(14.0) 2(13.3) 4(13.8)
3 2(14.0) 0(0) 2(6.9)
0 8(57.1) 12(80.0) 20(68.9)

Career
　

>1year 3(21.4) 3(20.0) 6(20.7)

0.509 .917
1-5/year 4(28.6) 6(40.0) 10(34.5)
5-10/year 4(28.6) 3(20.0) 7(24.1)
10-15/year 3(21.4) 3(20.0) 6(20.7)

Department
Medicine station 5(35.7) 4(26.7) 9(31.0)

7.252 .203Surgical station 3(21.4) 7(46.7) 10(34.5)
Special station 6(42.9) 4(26.7) 10(34.5)

Department
Satisfaction

Very high 1(7.0) 0(0) 1(3.4)

4.355 .226
High 5(35.7) 8(53.3) 13(44.8)
Moderate 8(57.1) 5(33.3) 13(44.8)
Low 0(0) 2(13.3) 2(6.9)

Engage in Nurse　
Retirement under the age limit 3(21.4) 5(33.3) 8(27.6)

0.525 .769Needful duration 9(64.3) 8(53.3) 17(58.6)
early resign 2(14.0) 2(13.3) 4(13.8)

Health

Very high 2(14.0) 0(0) 2(6.9)

4.309 .230
High 9(64.3) 10(66.7) 19(65.5)
Moderate 2(14.0) 5(33.3) 7(24.1)
Low 1(7.0) 0(0) 1(3.4)

Exercise
　

None 9(64.3) 6(40.0) 15(51.7)

5.715　 .221　
<1/week 4(28.6) 3(20.0) 7(24.1)
2/week 0(0) 4(26.7) 4(13.8)
3/week 1(7.0) 1(6.0) 2(6.9)
≥6/week 0(0) 1(6.0) 1(3.4)

Sleep Time

4-6hr/day 1(7.0) 1(6.0) 2(6.9)

0.056 .996
6-8hr/day 7(50) 7(46.7) 14(48.3)
8-10hr/day 5(35.7) 6(40.0) 11(37.9)
10-12hr/day 1(7.0) 1(6.0) 2(6.9)

Live together
　

Parents or Family 7(50.0) 9(60.0) 16(55.2)
1.217　 .544　

Single 7(50.0) 6(40.0) 13(44.8)

Life satisfaction
　

High 8(57.1) 8(53.3) 16(55.1)
2.059 .357Moderate 6(42.9) 5(33.3) 11(37.9)

Low 0(0) 2(13.3) 2(6.9)

Table 3. Homogeneity test of general characteristics between the two group                          (N=29)

(34.5%), 40대가 3명(10.3%)으로 나타났다. 학력은 대학
졸업이 14명(48.3%), 전문대졸업이 11명(37.9%)으로 나
타났으며, 결혼 상태는 기혼 17명(41.4%), 미혼 12명
(58.6%)이었으며 자녀는 대부분 아직 없었다. 근속년수
는 1년이상 5년이하가 10명(34.5%)으로 가장 많았으며, 
5년이상 10년 이하가 7명(24.1%), 1년 미만이 6명

(20.7%)이었다.
근무부서는 외과계병동과 특수부서가 각각 10명(34.5%), 

내과계병동이 9명(31.0%)이었다. 근무부서에 대한만족
도는 ‘만족’과 ‘보통’이 각각 13명씩(44.8%)으로 가장 
많았으며, 간호직 종사 예정에 관한 의지는 ‘필요한 기간
만 일하겠다’가 17명(58.6%)이었다. 건강상태는 대부분 
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‘건강’하다고 한 응답자는 19명(65.5%)이었으며, ‘운동
을 1주일에 한 번도 하지 않는다’고 대답한 대상자가 15
명(51.7%)이었다. 수면시간은 ‘6-8시간’이 14명(48.3%), 
‘8-10시간“이 11명(37.9%)이었으며, 주거형태는 부모나 
가족과 함께 지내거나(16명, 55.2%), 혼자 거주(13명, 
44.8 %)하고 있다고 대답하였다. 생활에 대한 전반적인 
만족도는 ’만족‘한다고 대답한 대상자는 16명(55.1%), 
보통이라고 대답한 대상자는 11명(37.9%)으로 나타났
다. 일반적인 특성에 대한 실험군과 대조군의 두 집단 간
에 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질하였다(Table 3). 
대인관계능력, 직무스트레스, 정신적 웰니스 에 대한 동
질성 검정은 Table 4와 같으며 실험군과 대조군 간에 유
의한 차이가 없어 두 그룹이 동질한 것으로 나타났다.

Variables Exp.(n=14)
(M±SD)

Con.(n=15)
(M±SD) t p

Interpersonal
competence 3.50±0.26 3.50±0.40 -0.032 .975

Job
Stress 3.45±0.52 3.43±0.52 0.118 .907

Spiritual 
Wellness 3.21±0.51 3.43±0.32 -1.402 .175

: Exp.=Experimental group; Con.=Control group 

Table 4. Homogeneity Test of Dependent Variables 
between the Two Group           (N=29)

5.2 비폭력대화프그램의 효과 검증

가설 1의 ‘비폭력대화프로그램에 참석한 실험군이 대
조군보다 대인관계능력이 더 향상될 것이다.’에서 비폭
력대화 프로그램에 참여한 실험군의 대인관계점수는 사

전 3.50점에서 실험직후 3.79점으로 증가하였고, 중재 4
주후에는 3.77점으로 감소하였다. 대조군은 사전 3.50점
에서 6주후 3.37점으로 감소하였고, 10주후에는 3.65점
으로 증가하였다. 대인관계에 대한 반복측정 분산분석 
결과, 집단 간 대인관계에는 유의한 차이가 없었으며
(F=3.042 , p=.093) 시기에 따른 대인관계에 유의한 차
이가 있었다(F=8.941, p<.001). 시기와 집단 간의 교호
작용은 유의하게 나타나 제 1가설은 지지되었
다.(F=7.726, p<.002)(Table5).
비폭력대화 프로그램에 참석한 간호사의 대인관계능

력 점수는 실험전 평균 3.50점(범위 1-5점)의 점수를 보
였는데, 이는 직장인을 대상으로 한 Cheung & Choi[39]
의 연구에서 3.15점, 간호사를 대상으로 한 Moon[24]의 
연구에서의 3.49점보다 높거나 비슷한 결과를 보였다. 

본 연구에서 비폭력대화 프로그램에 참여한 간호사들의 

대인관계능력이 향상된 결과를 보인 것은 대인관계와 의

사소통의 관계를 밝힌 여러 선행연구들[19][33]과 비폭
력대화 프로그램을 적용하여 직장인에게 총 8회기, 16시
간을 적용한 후 대인관계능력이 향상되었다고 보고한 

Cheung & Choi[39]의 연구결과와 유사한 결과를 나타
내었다. Moon[24]은 간호업무는 환자, 보호자와 치료적 
관계를 수립하고, 다양한 의료인과 협조적인 인간관계를 
통해 이루어지므로 대인관계 능력의 향상은 간호업무성

과 향상과 직결된다고 하였으며, Cho, Kim & Mo[40]의 
연구에서도 남자간호사의 대인관계능력이 간호업무성과

에 영향을 미치는 요인이라고 하여 간호사의 대인관계능

력이 간호업무 향상과 관계가 있음을 보여 주었다. 의사
소통 능력을 향상시키기 위한 비폭력대화 프로그램은 간

호사의 대인관계능력 향상을 위해 적용가능하며, 간호사
들의 효율적인 의사소통은 보다 나은 대인관계형성을 촉

진시키기 위한 프로그램임을 확인하였다.
가설 2의 ‘비폭력대화프로그램에 참석한 실험군이 대

조군보다 직무스트레스가 더 낮아질 것이다.’에서 비폭
력대화 프로그램에 참여한 실험군의 직무스트레스점수

는 사전 3.45점에서 실험직후 3.41점으로 감소하였고, 
중재 4주후에는 3.43점으로 증가하였다. 대조군은 사전 
3.43점에서 6주 후 3.35점으로 감소하였고, 10주 후에는 
3.45점으로 증가하였다. 직무스트레스에 대한 반복측정 
분산분석 결과, 집단 간 대인관계에는 유의한 차이가 없
었으며(F=0.019, p=.891), 시기에 따른 직무스트레스에 
유의한 차이는 없었다(F=0.525, p=.580). 시기와 집단간
의 교호작용도 유의하게 나타나지 않아 제 2가설은 기각
되었다(F=0.142, p=.851)(Table 5). 본 연구에서 간호사
의 평균 직무 스트레스는 3.45점으로 같은 도구를 사용
한 Lee[41]의 3.46점과 유사한 결과를 나타냈다. 이는 
직무스트레스 상위 25%에 속하는 매우 높은 점수를 보
여 간호사들이 직무스트레스 상황에 대해 상당히 높은 

정도의 스트레스를 느끼고 있음을 알 수 있어 간호사의 

직무스트레스 관리에 대한 조직적인 차원의 적극적인 개

입이 필요함을 알 수 있었다. 본 연구에서 비폭력대화프
로그램은 간호사들의 직무스트레스 수준을 변화 시키는

데 효과가 없는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 비폭력
대화프로그램을 적용하여 직무스트레스의 효과를 본 연

구는 찾아보기 힘들어 직접적인 비교는 하기는 힘들지

만, 직장인을 대상으로 비폭력 대화프로그램이 대인 관
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Variables Groups
pre-test

1st
post-test
(6week)

2nd
post-test
(10week) Source F p

M± SD M± SD M± SD

Interpersonal
competence

Exp.(n=14) 3.50±0.26 3.79±0.26 3.77±0.30 Group 3.042 .093
Time 8.941 .001

Con.(n=15) 3.50±0.40 3.37±0.25 3.65±0.32
Group*Time 7.726 .002

Job
Stress

Exp.(n=14) 3.45±0.52 3.41±0.46 3.43±0.59 Group 0.019 .891
Time 0.525 .580

Con.(n=15) 3.43±0.52 3.35±0.45 3.45±0.35
Group*Time 0.142 .851

Spiritual Wellness
Exp.(n=14) 3.21±0.51 3.68±0.35 3.83±0.37 Group 1.95 .174

Time 21.7 <.001
Con.(n=15) 3.43±0.32 3.40±0.28 3.37±0.28

Group*Time 31.355 <.001
Exp.=Experimental group; Con.=Control group

Table 5. Differences in Dependent Variables between Experimental and Control Group (N=29) 

계의 스트레스를 낮추어 직무만족을 높이는 효과가 있다

고 한 Cheung & Choi[39]의 연구와는 차이가 있었다. 
간호사들은 근무연한이나 경력과 상관없이 높은 업무 스

트레스를 경험하고 있으며 임상등급별 간호사의 업무스

트레스 요인에 차이가 있고[35], 업무요구도, 업무자율
성, 직장 내에서 상사나 동료의 지지도와 같은 요인인 직
무스트레스요인이 직무만족도에 영향을 미친다고 한 

Lee & Joo[42]의 연구를 바탕으로 추후 연구에서는 간
호사의 직무스트레스에 영향을 미치는 다른 여러 요인들

을 분석하여 간호사의 직무스트레스를 중재할 수 있도록 

반복연구가 필요할 것으로 사료된다.
가설 3의 ‘ 비폭력대화프로그램에 참석한 실험군이 

대조군보다 정신적 웰니스가 더 향상될 것이다.’에서 비
폭력대화 프로그램에 참여한 실험군의 정신적 웰니스점

수는 사전 3.21점에서 실험직후 3.68점으로 증가하였고, 
중재 4주후에는 3.83점으로 증가하였다. 대조군은 사전 
3.43점에서 6주 후 3.40점으로 감소하였고, 10주 후에는 
3.37점으로 감소하였다. 정신적 웰니스에 대한 반복측정 
분산분석 결과, 집단 간 정신적 웰니스 간에는 유의한 차
이가 없었으나(F=1.95, p=.174), 시기에 따른 정신적 웰
니스간에 유의한 차이가 있었다(F=21.7, p<.001). 시기
와 집단간의 교호작용은 유의하게 나타나 제 3가설은 지
지되었다(F=31.355, p<.001) (Table 5). 비폭력 대화프
로그램은 시기에 따른 정신적 웰니스를 향상시키는 데 

효과가 있는 것으로 나타났다. 웰니스는 개개인이 몸과 
마음의 최적의 건강을 성취하기 위하여 개개인의 생활양

식을 변화하도록 능동적으로 노력하는 과정[12]으로, 본 
연구에서 정신적 웰니스의 실험 전 점수는 실험군 3.21
점이었다. 정신간호사를 대상으로 한 Kim[43]의 연구에

서는 정신적 웰니스가 미혼보다는 기혼자가, 월 소득이 
높을수록, 주관적으로 건강하다고 인지할 때가 더 높은 
것으로 보고되었다. Yang[9]의 간호사를 대상으로 한 연
구에서는 일반적 특성과 정신적 웰니스를 분석한 결과 

연령이 많아질수록 ,학력이 높을수록, 미혼보다 기혼일 
때, 자녀가 많을수록 정신적 웰니스가 더 높게 나타났다. 
직업특성과 정신적 웰니스, 스트레스의 차이에서는 직위
가 높아질수록, 근속년수가 길수록, 밤 근무를 안 할 때, 
근무지에 만족할수록, 퇴직 시까지 간호직 종사 예정군
인 경우 정신적 웰니스가 높게 나타났으나, 이직을 고려
한 군에서 정신적 웰니스가 가장 낮게 나타났다. 비폭력
대화프로그램으로 웰니스를 다룬 연구는 거의 없어 비교

하기는 어렵지만, 본 연구에서 나타난 바와 같이 비폭력
대화프로그램 적용 후 정신적 웰니스의 변화는 시기가 

지날수록 유의한 결과를 보이고 있는 것이 주목할 만하

다. 이는 정신적 웰니스의 관련요인인 삶의 목적의식, 사
랑을 주고받는 능력, 그리고 타인들에 대한 자비와 호의
를 갖는 감정 등과 인간존중의 철학과 타인과 자신의 욕

구를 파악함으로서 삶을 더욱 풍요롭게 해주는 비폭력대

화모델의 관점이 일맥상통하기 때문이라고 여겨진다. 
현재 국내에서는 비폭력대화의 관심이 높아지고 있으

나, 그 관련 연구는 초기상태라 할 수 있어 비폭력대화법
이 실제로 얼마만큼 효과가 있는지는 아직 구체적인 연

구는 부족한 실정이다. 국내에 중재프로그램의 적용은 
개별중재보다 집단 중재의 형태로 이루지는 경우가 많

고, 집단구성원과의 직접적인 의사소통 경험으로 피드백
을 주고받으며 성숙한 소통 방법을 학습할 수 있고, 다른 
구성원의 의사소통에 대한 관찰학습을 통해 자아성찰이 

이루어 질 수 있기 때문인 것으로 보여진다[44]. 국내 학
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회지에 발표된 비폭력대화를 이용한 중재연구를 통합적

으로 고찰한 Yang & Kim[44]의 연구를 살펴보면 적용
대상은 가족(부부, 부모, 자녀), 학생 대상(초, 중, 고, 대
학생)이 대부분이며, 직장인을 대상으로 한 연구는 1편
이 있었다. 실제 이루어진 중재프로그램의 내용들을 살
펴보면 모든 대상 연구의 중재에서 NVC의 4가지 원리
(관찰, 느낌, 욕구, 부탁에 대한 이해를 구한 후에 대화법
을 익히는 적용회기를 진행하였고, 중재프로그램의 효과
를 확인하기 위한 중요한 변수로 의사소통능력, 대인관
계기술 및 대인관계스트레스, 자아존중감 등이 있다. 반
면 외국에서는 비폭력대화의 관련 연구가 다수 수행되었

으나, 대부분이 개인을 대상으로 하고 있는 것으로 보고
되었다[44][45][46].
국내에서 이 모델에 대한 관심이 높아지고 있는 시점

에서 직장인 중 특히 다양한 사람들과의 접촉이 많아 의

사소통 기술이 무엇보다 필요한 간호사를 대상으로 비폭

력대화프로그램을 적용하고 그 효과를 확인하기 위해 시

도된 본 연구는 간호사를 위한 비폭력 대화법의 효용성

과 함께 새로운 간호중재의 근거를 마련하는 계기가 될 

수 있어 연구의 의의가 크다고 할 수 있을 것이다. 

6. 결론 및 제언

본 연구는 비폭력대화프로그램이 임상간호사의 대인

관계능력, 직무스트레스, 정신적웰니스에 미치는 효과를 
규명하기 위한 유사실험연구로 비동등성 대조군 전후 시

차설계로 진행하였다. 6주 동안 18회기로 구성된 비폭력
대화 프로그램을 적용 받은 실험군은 대조군보다 대인관

계능력을 유의하게 향상시키고, 정신적 웰니스를 증진하
는 데 유의하게 효과가 있는 것으로 나타났으나 직무스

트레스에는 유의한 효과를 주지 못한 것으로 나타났다. 
따라서 임상간호사에게 대인관계능력을 향상시키고, 정
신적 웰니스를 증진시키기 위하여 비폭력대화프로그램

을 활용할 필요가 있다.
이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 

한다. 첫째, 간호사를 대상으로 비폭력대화프로그램을 
적용한 연구는 거의 찾아보기 힘들므로 중재효과 검증을 

위한 반복연구가 필요하다. 둘째 본 연구에서는 비폭력
대화 프로그램의 효과를 4주 동안의 단기간의 효과만을 
검증하였으므로 추후연구에서는 교육 효과의 지속성을 

좀 더 확인하기 위한 연구가 필요하다. 마지막으로 대상
자의 사회·심리적 환경을 포함한 개별 비폭력대화프로그
램의 효과를 파악할 필요가 있다. 
본 연구는 특정 지역의 간호사를 대상으로 연구하였

으므로 연구결과를 일반화하는데 있어 신중을 기해야할 

것이며, 추후 지역과 병원의 분포를 고려한 반복연구를 
통해 본 연구결과와 비교분석해 볼 필요가 있겠다. 
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