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Abstract

This study investigated the effects of nonviolent communication(NVC) program consisted of 

communication competency, relationship and anger in 48 nurses. Data were collected by Choe(2004)‘s 

Communication Competency Scale, Ju(2005)'s  Relationship Scale and anger of Visual Analogue Scale. 

Statistic analysis consisted of average, standard deviation, minimum and maximum, paired t-test  

using SPSS 21 program were done. After NVC program, nurses's communication competency(p=.000) 

and relation (p=.000) were improved. Nurse's anger was lowered(p=.000). The results will provide the 

basic data to develop the Mini-NVC programs for various work fields as like ER, ICU nurses and will 

provide the evidences for safe and non-violent work environment and more related studies.
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Ⅰ. Introduction

의료기관은 다양하고 복잡한 인력으로 구성되어 있으므로 

이들과의 인간관계와 의사소통이 직무와 관련하여 중요하다. 

원활한 의사소통은 집단의 응집력을 강화시켜 근무의식, 사기, 

협동심과 조직의 효율성도 향상시키며, 이러한 의사소통은 조

직 활동에 필요한 정보가 교환되게 함으로써 문제해결과 합리

적인 의사결정에도 중요한 역할을 한다[1].

의료서비스마케팅에 따른 의료기관간 경쟁이 커지고 대상자

의 서비스에 대한 기대와 요구가 높아지면서 의료서비스 향상

을 목표로 협조적인 인간관계와 의사소통이 요구되고 있다. 병

원을 찾는 환자나 보호자, 그들의 목숨을 다루는 의료인과 비 

의료인이 자신의 역할을 수행함에 있어서, 상호간의 갈등은 필

수불가결하게 끊임없이 발생하게 된다. 인간관계를 유지하고 

사회생활을 원활히 할 수 있는 것은 언어를 통해서 상호 의사

소통할 수 있기 때문인데, 이와 같은 갈등으로 인해 개개인은 

정신적 스트레스가 심해지게 되고, 스트레스는 직원들 간에 행

동이나 언어를 거칠어지게 만든다[2,3]. 

국내에 보고된 2007년 병원간호사회에서 시행한 연구결과

를 살펴보면 90.6%의 간호사가 간호현장에서 언어폭력을 경험

하고 있으며[4], 최근 1년간 환자, 보호자, 의사, 동료간호사, 

그 외 직원들로부터 폭력을 경험한 간호사가 전체 중 97.4%에 

달하고 있다고 보고하였다[5]. 이러한 상황은 간호사로 하여금 

분노 감정에 휩쓸리게 할 수 있으며, 간호사의 83%는 주 1회 

이상 분노를 경험한다고 하였다[6]. 언어가 비판적, 공격적인 

방법을 통해 전달된다면 인간관계는 불화와 부적응이 초래되

고, 폭력으로 이어지게 된다[7]. 

일상 업무 중에 경험하는 폭력은 간호사의 업무수행 능력이 

저하될 뿐만 아니라 근무의욕 상실로 이어질 수 있다. 그리고 

폭력은 간호사 개인의 이 같은 문제는 함께 일하는 다른 동료

들에게도 나쁜 영향을 미치게 될 뿐 아니라 집단 전체가 소진

되는 결과로 나타나게 된다[8-10]. 따라서 간호사의 의사소통

과 인간관계 그리고 분노를 불러오는 언어폭력에 대한 구체적 

관리와 대책이 시급하다.  
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비폭력의사소통은 두려움, 죄책감, 수치심을 부르는 잘못된 

의사소통으로 인해 발생한 개인간, 집단간 갈등을 다루며, 

1960년대에 Marshall B. Rogenberg가 시작하였다[11]. 의사

소통은 사람사이의 정보나 감정 교환이며, 간호사의 의사소통 

능력이 대인관계와 유의한 상관관계가 있어서[12], 간호현장에

서 의사소통이 불가피한 간호사에게 타인에 공감, 그리고 솔직

한 자기표현은 자신에 대한 공감과 같은 비폭력의사소통이 요

구된다. 간호사의 이러한 대화 능력은 타인에 대한 연민을 불러

오며 대인간 갈등을 줄여줄 것으로 본다. 비폭력의사소통을 하

게 되면 자신이 무엇을 관찰하고, 느끼고, 원하는가를 의식하면

서 관찰, 느낌, 욕구, 부탁의 네 가지 원리를 바탕으로 솔직하게 

표현하기와 공감으로 듣기를 핵심으로 다룬다[13] 환자의 상

태가 나빠지거나 환자나 보호자가 병원 서비스에 만족하지 못

할 때, 간호사와 의사사이의 의사소통에서의 오해가 폭력의 주

된 원인[5]이므로 이를 방지할 수 있는 대책이 요구된다. 폭력

적인 환자나 자신의 질병을 받아들이지 못하고 분노나 공격적

인 행동을 보이는 환자를 중재할 때 능동적으로 대처할 수 있

는 의사소통이 효과적인 것으로 보고되고 있고[2]. 비폭력의사

소통 중재연구는  부부나 가족구성원이나 일반인에서 중재되었

다[14]. 최근 일개 병원에서 폭력적 대화를 비폭력 대화로 변

화시키는 과정을 간호사가 상황극으로 발표하는 등 교육이 행

해지고 있다[15]. 하지만 아직도 간호사를 대상으로 한 논문은 

폭력에 노출 경험, 분노 유형 등을 보고하거나[4-6] 이들 요인

간의 관계를 조사하는 것들이 대부분이어서 폭력에 자주 노출

되는 간호사를 대상으로 수행된 비폭력 의사소통 프로그램을 

적용한 연구는 거의 없다.

 이에 본 연구는 임상현장에서 근무하는 간호사의 인간관계, 

의사소통 능력 및 분노 수준을  조사하고 비폭력의사소통 프로

그램을 적용하여 그 효과를 확인하고자 한다. 본 연구 결과는 

간호사의 인간관계와 의사소통 능력을 향상시키고 분노를 낮춤

으로서 간호사가 자존감을 유지하고 나아가 간호의 질을 향상

시키는 데 기초자료를 제공할 것으로 사료된다.  

II. Methods

1. Research design

본 연구는 비폭력의사소통 프로그램이 간호사의 의사소통능

력과 인간관계능력 및 분노에 미치는 효과를 검증하기 위한 단

일군 사전-사후 실험연구이다. 

2. Participants

본 연구의 대상자는 1개 종합병원에 근무하는 간호사로 비

폭력의사소통 프로그램에 참여한 자이다. 연구에 필요한 표본

의 수는 G*power 3.1.9.2 프로그램에서 t-test의 효과크기 

0.5, 단측검정, 유의수준 α=.05, 검정력(1-β)=.95으로 계산한 

결과, 44명으로 산출되었다. 탈락률을 고려하여 48명을 대상으

로 하였으며 최종대상자는 48명이었다. 

3. Research Scales

3.1 의사소통 능력

의사소통 능력은 최은연[16]의 의사소통 능력 검사지를 이

용하였다. 이 척도는 1967년 Navran이 부부의사소통 검사를 

위해 개발한 PCI(Primary Communication Inventory)를 모의

회가 번안한 것을 최은연이 수정한 것이다[16]. 본 척도는 언

어적 의사소통 20문항과 비언어적 의사소통 척도 5문항으로 

총 25문항이며, 1점에서 5점까지 Likert 척도로 구성되었다. 

본 척도의 신뢰도는 최은연의 연구에서 Cronbach α=.84이었

고[16], 본 연구에서 Cronbach α=.86이었다.  

3.2 인간관계

본 연구에서 인간관계는 1971년 Schlein 등[17]이 개발한 

Relationship Scale을 1980년 이형득과 문선모가 번안한 것을 

대학생에 맞도록 수정한 주지선[18]의 척도를 이용하여 측정

하였다. 본 척도는 총 25문항, 5점 Likert식 척도로 구성되었고 

각 문항의 응답은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘항상 그렇다’ 5점으

로, 점수가 높을수록 원만한 인간관계를 가지는 것으로 평가한

다. 본 연구에서의 Cronbach α=.94이었다. 

3.3 분노

본 연구에서 분노는 시각적 상사 척도(Visual Analogue 

Scale)를 이용하여 측정하였다. 

4. Methods of Research

4.1 Nonviolent Communication(NVC) Program

의사소통능력과 인간관계 향상 및 분노 감소를 위한 비폭력

의사소통 중재프로그램을 적용하였다(Table 1).

5. Steps of Research

5.1 윤리적 고려

본 연구에 앞서 연구대상자에게 연구의 취지를 설명하고 연

구의 목적과 방법을 설명하고 연구 참여에 동의한 대상자를 선

정하였다. 연구 자료의 비밀보장과 개인정보 보호 및 연구 참여 

철회에 대한 불이익이 없음을 충분히 설명하였고, 연구 참여에 

대한 서면 동의서를 받았다.  

5.2 연구자

연구자는 간호학과 교수 2인으로 인간관계와 의사소통에 관

한 교육경력이 10년 이상이며 비폭력의사소통 교육을 이수하

고 현재 비폭력의사소통 교육을 하고 있다.   



      Effects of Nonviolent Communication(NVC) Program consist of Communication Ability, 

Relationship and Anger in Nurses   87

Character

istics 

Classifica

tion
n(%) M±SD

Minim

um

Maxim

um

Age(year)

20-29 11(22.9)

38.35

±8.91
23 54

30-39 15(31.3)

40-49 15(31.3)

50≤ 7(14.6)

Gender
Female 47(97.9)

Male 1(2.1)

Religion
Yes 33(68.8)

No 15(31.3)

Marriage
Single 19(39.6)

Married 29(60.4)

Economi

c status

High 1(2.1)

Middle 42(87.5)

Low 5(10.4)

Position

Nurse 32(66.7)

H e a d 

Nurse
13(27.1)

Other 3(6.3)

Durat ion 

of work

(months)

Less than 

60
12(25)

141.08

±

99.36

4 336
60-119 9(18.8)

120-179 9(18.8)

more than 

180
18(37.5)

5.3 중재프로그램운영

프로그램 진행에 앞서 사전조사를 통해 실험군의 의사소통

능력과 인간관계능력을 측정하였다. 중재프로그램은 2016년  

3월  12일에서 2016년 6월 25일까지 총  15주간  1회 100분

씩 운영되었다. 프로그램 시작 전과 프로그램 종료 직후 사전 

조사와 사후조사를 실시하여 의사소통능력과 인간관계능력, 분

노 정도를 측정하였다(Table 1). 

Table 1.  Nonviolent Communication(NVC) Program

Session Subject Contents

1 Introduction

program introduction

NVC’s basic model(observation, 

feeling, need, request)

2
Interpersonal

 Relationship

Concepts and structures of 

personality

Defense mechanism

Factors of interpersonal 

relationship

3 Communication

Effective communications

Non-effective factors of 

communication

4 empathy
Principals of empathy

Steps of empathy

5 conflict
Techniques of conflict solving 

I-Message

6 Anger
Anger 

Skills of anger management 

7 Empathy
Empathy of clients 

Empaty of nurses 

8 Enneagram

9Types of personality 

Self understanding from 

Enneagram 

9 Gratitude

Gratitude to be heard

Expressing gratitude 

role-play

10 NVC

Major concepts 

Purposes 

Effects 

Methods 

11
Disturbing true

communication

Judgment

Demand

Justification of Reward and 

Punishment

Denial of Responsibility

Comparison

12
Expressing

Honestly

observation

feeling

need

request

13

Effective

communication

Communication 

Types of communication

Disturbing factors of 

communication

Effective communication skills 

Non effective communication skill 

14
Role play for

clinical practice

Nurse and patient

Nurse and doctor

Nurse and non medical person

15
Role play for 

clinical practice

Nurse and administration 

department

Nurse and superior

Nurse and subordinate 

6. Statistic Analysis

본 연구에서 자료는 IBM SPSS Statistics 22 프로그램으로 

전산 통계 처리하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 대

상자의 인구학적 특성은 기술적 통계를 이용하여 평균, 표준편

차 및 최대값, 최소값을 구하였으며, 비폭력의사소통 프로그램 

중재 전후의 간호사의 의사소통 능력과 인간관계 능력, 스트레

스의 차이는 paired t-test로 분석하였다. 

III. Results

1. Characteristics of Participants

대상자의 평균 연령은 38세 이었고, 연령대별 비율은 20대

(22.9%), 30대(31.3%), 40대(31.3%), 50대(14.6%)이었다. 대

상자에서 여성이 47명(97.9%)이었고, 종교가 있다고 응답한 

대상자는 33명(68.8%)이었다. 기혼자가 29명(60.4%), 미혼자

가 19명(39.6%)이었다. 경제상태는 42명(87.5%)이 중간으로 

보고하였으며, 직위는 수간호사(27.1%), 간호사(66.7%)이었다. 

평균 임상경력은 141±99.36개월이었다(Table 2). 

Table 2. Characteristics of Participants(N=48)

2. 비폭력의사소통 프로그램 전후 의사소통능력, 인간

관계 및 분노 차이

대상자의 의사소통능력은 실험 전 3.38±.41에서 실험 후 

3.70±.37로 향상되었으며 통계적으로 유의하였다(p=.000). 대

상자의 인간관계능력은 실험 전 3.50±.43에서 3.91±.46로 향

상되었고 통계적으로 유의하였다(p=.000). 대상자의 분노는 실

험 전 4.85±2.00에서 실험 후2.77±1.50로 감소하였고 통계적

으로 유의하였다(t=9.814, p=.000)(Table 3). 
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Variables
Pretest Posttest Differences

t p
M±SD M±SD M±SD

Communication Ability 3.38±.41 3.70±.37 .32±.33 6.584 .000

 Relationship 3.50±.43 3.91±.46 .40±.51 5.418 .000

Anger 4.85±2.00 2.77±1.50 2.08±2.47 -9.814 .000

Table 3. Differences in Variables for Pretest and Posttest(N=48)

IV. Discussion

본 연구에서는 병원에 근무하는 간호사를 대상으로 시행한 

비폭력 의사소통 프로그램이 후 간호사의 의사소통 능력과 인

간관계, 분노에 미치는 효과를 확인하고자 하였다. 중재 후 간

호사의 의사소통능력은 3.38±.41에서 3.70±.37로 향상되었

고, 간호사의 인간관계 능력은 3.50±.43에서 3.91±.46로 증

가하였으며 통계적으로 유의하였다(p=.000). 이러한 결과는 

간호대학생을 대상으로 의사소통과 인간관계 프로그램을 적용

한 후 의사소통 능력과 인간관계가 향상되었던 결과[19, 20]

와 같다. 인간을 대상으로 하는 간호조직에서 간호사의 대인

관계술이 간호조직의 목적달성이나 간호 직무의 생산성에 영

향을 주며, 의사소통 능력은 대인관계와 상관관계가 있다는 

결과를 참조할 때 인간관계가 본 프로그램 적용한 후 유의미

한 향상을 보인 것은 이러한 프로그램이 확대 적용되어야 함

을 나타낸다고 본다. 간호사의 삶의 질은 언어폭력에 영향을 

받아서 간호사가 업무 중 의료인이나 환자 보호자와의 대인관

계에서 경험하는 언어폭력은 간호사를 소진시킨다[21]는 결

과를 참조할 때 비폭력의사소통 프로그램은 간호사 소진 이후 

예측되는 상황을 예방 할 수 있다고 본다. 따라서 본 프로그램

은 간호사의 의사소통에서 오는 갈등을 낮추어서 이직을 낮추

는데 기여할 것으로 예측할 수 있다고 본다. 본 연구 참여자가 

시각적 상사 척도에 자가 표시한 분노 수준은 4.85±2.00로 

나타나서 측정도구 중간 값에 가까웠다. 이는 간호사의 44.4%

가 가장 흔히 경험하는 정서로 분노를 선택하였고, 83%는 주 

1회 이상 분노를 경험한다[6]에서와 유사한 맥락으로 볼 수 

있다. 분노는 비폭력의사소통 프로그램 이후 감소하였으며 통

계적으로 유의하였다(p=.000). 간호사의 분노는 인간관계와 

상관성이 있다고 볼 때 본 프로그램이 간호사를 분노를 낮추

었을 뿐만 아니라 분노감소는 인간관계 회복이나 향상에 도움

이 될 수 있음을 함축한다. 따라서 본 연구 결과는 간호사의 

인간관계 향상과 의사소통 능력과 대인관계 향상과 분노 조절

에 효과가 있으므로 앞으로 임상현장 간호사에게 꾸준히 적용

되어야 한다고 본다. 또한 본 연구의 NVC 프로그램은 장기 

프로그램이어서 단축형 NCV 프로그램과 신임간호사, 응급실

과 중환자실과 같은 특수부서 간호사를 위한 프로그램이 다양

하게 연구되고 개발되어야 한다고 본다.  

V. Conclusion

본 연구에서 비폭력 프로그램 중재 후 간호사의 의사소통 

능력, 인간관계는 향상되었고 분노는 유의미하게 감소되었다. 

향상되었다. 이는 이미 간호사들이 업무 중 언어적 폭력에 노

출 될 경우 삶의 질과 직무수행에도 부정적 영향을 받게 되므

로 NVC 프로그램이 직무성과에 도움이 됨을 시사한다. 본 프

로그램은 비폭력프로그램을 적용하여 간호사의 의사소통 능력

과 인간관계, 분노에 긍정적 효과를 가져왔다. 이는 간호사에

게는 비폭력의사소통 프로그램이 제공되어야 한다는 근거를 

보여준 것이다. 본 연구는 단일 실험군 논문으로 연구결과를 

일반화하는데 제한이 있어서 차후에 대조군 설계 논문을 제언

한다. 본 연구 결과는 향후 새로운 업무와 인간관계에 적응해

야 하는 신규간호사를 위한 비폭력의사소통 프로그램 개발과 

비폭력 의사소통 관련된 간호학적 논문에 이론적 근거를 제시

할 것으로 본다.  
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