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I. 서    론

1. 연구의 필요성

공공병원은 국가나 지방자치단체에서 설립 운 하는 

병원으로, 국 으로 220개소, 병상 수 기 으로 비교

하 을 때 체 병상의 10%에도 미치지 못한다

(Ministry of Health and Welfare, 2017). 하지만 

그 역할은 공익  의료 서비스뿐만 아니라 지역사회의 

기본 인 의료 수요를 충족시키는 포 이고 지속 인 

보건의료서비스를 담당하는 것으로 무척 요하다. 따

라서 공공병원 간호사는 민간병원이 제공하기 어려운 

공익, 보건간호, 염병 방, 특수진료 등의 업무 수행

이 필수 이므로 다양한 분야에 있어서 지식 습득을 요

구받는다(Hwang, 2011). 뿐만 아니라 Jeon과 Lee 

(2016)의 연구에 의하면 공공병원에 근무하는 간호사

도 보수에 비해 과 한 업무를 수행하고 있다고 느끼며

(34.4%) 난폭한 환자의 난동과 언어폭력(27.7%)을 

겪는 등 종합병원과 비슷한 수 의 업무 어려움을 겪고 

있다. 따라서 공공병원 간호사의 간호의 질 리를 해

서도 지 능력 향상뿐만 아니라 의사소통이나 스트 스 

리 등 정서 인 측면에 한 포 인 근과 교육이 

필요하다. 그러나 공공병원의 경우 지속 인 인력 부족

과 경 자로 인해 민간 병원에 비하여 교육훈련체계

가 미흡한 실정으로, 공공병원 간호사를 상으로 하는 

련 교육이 부족한 상황이다. 

의사소통능력이란 상 방의 말을 정확하게 알아듣고 

자신이 표 하고자 하는 바를 원활하게 달하는 능력

이다(Rubin, 1990). 다양한 직종  학제로 구성된 병

원조직에서 정확하고 효과 으로 의사소통하는 능력은 

요하며, 부분의 업무수행과 문직 능력(Ahn, 

Kweon, Choi, & Gu, 2011) 뿐만 아니라 환자의 안

리에 있어서도 매우 요하다(Codier & Codier, 

2017). 이와 같은 요성을 기반으로 간호학과 교과과

정에는 상자, 보호자, 문직간에서 간호사의 의사소

통 역량강화에 을 두어 교육하고 있으며, 교과 과정 
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외에도 의사소통 능력 함양을 한 다양한 연구들이 진

행되었다. 지 까지의 의사소통 교육을 살펴보면 환자 

안 을 하여 효율 이고 정확한 정보 달을 한 의

사소통교육과 인수인계를 으로 한 로그램들이 개

발  용되어 왔다(Compton et al., 2010; Johnson, 

Jefferies, & Nicholls, 2012). 하지만 기존 의사소통 

교육은 주로 강의식 교수 학습법을 통해 진행되고 있어, 

임상 장의 복잡한 상황에서 원활한 상호작용을 증진

시키기에는 제한이 있다(Jeoung, Sok, & Bak, 2015). 

간호사의 91.5%가 언어  폭력 경험이 있는 실에서

(Bae & Lee, 2015) 정확한 정보 달만을 목표로 한 

의사소통은 한계가 있어 개개인을 이해하고 자아존 감 

 자아효능감도 높일 수 있는 훈련 로그램을 통한 의

사소통 교육의 필요성이 두되고 있다(Jeoung et al., 

2015; Kim & Yang, 2016). 

사티어(Satir, John, Jane, & Marina, 1991)는 

의사소통 가족치료의 선구자로, 의사소통의 변화를 통

해 가족의 역기능 인 문제를 해결하고자 하 다. 그에 

따르면 자존감은 상황, 자기, 타인의 세 가지 차원

(Triad)을 통해 구성되며, 자존감이 제 로 형성되지 

못했을 때 스트 스나 갈등 상황이 발생하면 무의식

으로 역기능  의사소통을 하게 된다. 의사소통 유형은 

세 차원  어디에 심을 두는지에 따라 회유형, 비난

형, 이성형, 산만형으로 구별되고, 자존감이 높은 경

우에는 일치  의사소통을 한다. 따라서 사티어 의사소

통 교육은 스스로의 의사소통 유형을 확인하고 이해하

고, 의사소통 과정이 이루어지고, 더 나아가 인간 계까

지 연결되는 것을 골자로 하고 있다. 이러한 사티어 의

사소통 교육은 처음 시작되었던 가족치료에서뿐만 아니

라 다양한 상자에게 용되어, 지 까지 등학생과 

고등학생, 학생, 성인여성, 부부 가족 등에 용하여 

의사소통능력과 인간 계, 자아존 감에 효과가 있는 

것으로 나타났다(Lim & Park, 2013). 이에 간호사 

스스로가 자신에 해 이해할 기회가 필요하며, 의사소

통 과정에 정 인 변화를 가져오면서도, 자존감도 높

일 수 있는 의사소통 교육을 하여, 사티어 모델을 기

반으로 교육 로그램을 개발하 다. 

정서지능은 자기 자신과 타인의 정서를 이해하고 조

하며 알고 있는 정서를 활용할 수 있는 능력이다

(Goleman, 1995). 여러 선행 연구에서 정서지능과 

정  의사소통은 유의한 상 계가 있음이 밝 졌으며

(Kang & Kim, 2016; Lewis, Neville, & Ashkanasy, 

2017), 특히 Ha와 Jeon (2016)의 연구에서는 의사소

통에 가장 향을 미치는 요인은 정서지능으로 32%의 

설명력을 보 다. 사티어모델 기반 의사소통 교육 로

그램 요소에는 자신의 정서지능과 자기 탐색  개방이 

포함되어 있어(Choi, 2015), 의사소통 수행의 주체인 

간호사 자신의 정서를 인식함으로써 정서를 리하고, 

상 방의 정서를 악할 수 있는 정서지능(Goleman, 

1995)에 유의한 향이 있을 것으로 생각된다. 

우울  행복은 정신 사회학 으로 얼마나 잘 살고 

있는지(well-being)로(Shin & Chae, 2011) 개념화 

되고 있으며, 실제 조사에서도 간호직은 스트 스와 소

진이 사무직에 비해 높고 간호사의 35.4%가 우울 험

을 호소하 다고 보고되었다(Choi & Jeon, 2017). 

최근 공공병원의 인증평가 실시  의료서비스 질 상승

에 한 요구로 공공병원 간호사 역시 기본 인 간호업

무 외에 추가 인 업무를 병행하면서 감정노동의 수행 

빈도가 늘고 심리  안녕감에 을 받고 있다

(Hwang, 2011). 이는 결국 스트 스를 가 시키며 업

무 단불능, 의욕상실, 자존감 하로 이어져 행복감을 

하시키고 우울을 야기시키는 주요 기제가 된다

(Ceschi, Billieux, Hearn, Fuerst, & Van der 

Linden, 2014; Lee & Kim, 2012). 공공병원 간호

사의 우울은 개인의 문제를 넘어서 주 간호 상인 의료 

취약계층과의 인 계와 의사소통에도 악 향을 끼칠 

수 있다. 의사소통은 단편 인 사건이 아니라, 개인의 

인성과 심성, 삶의 이력과 실을 어떻게 다루고 평가하

는지에 한 가치 이 담겨있으므로(Bak, 2016), 본 

교육 로그램을 통하여 의사소통 능력의 향상뿐만 아니

라 우울  행복과 같은 삶에도 향을  것으로 생각

된다. 선행 연구에서도 사티어 요법을 통해 우울이 감소

하고(Kang & Lee, 2010), 삶에 있어 변화가 생기고 

미래를 기 하게 되며 반 인 삶에 있어 만족하는 등

의 효과가 있음이 밝 졌다(Wretman, 2016). 

이에 본 연구는 사티어모델 기반 의사소통 교육 로

그램이 공공병원 간호사들의 의사소통 능력, 정서지능, 

우울  행복에 미치는 효과를 규명하여 간호사의 효과

인 의사소통 재방안을 마련하고자 시도되었다.
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2. 연구 목

본 연구의 목 은 사티어모델 기반 의사소통 교육 

로그램을 용하여 공공병원 간호사의 의사소통 능력, 

정서지능, 우울-행복에 미치는 효과를 검증하고자 한다. 

3. 연구 가설

구체 인 연구가설은 다음과 같다. 

∙가설 1. 사티어모델 기반 의사소통 교육 로그램을 

제공받은 실험군과 교육 로그램을 제공받지 않은 

조군의 실험처치 후 의사소통 능력 수에 유의한 차

이가 있을 것이다.

∙가설 2. 사티어모델 기반 의사소통 교육 로그램을 

제공받은 실험군과 교육 로그램을 제공받지 않은 

조군의 실험처치 후 정서지능 수에 유의한 차이가 

있을 것이다.

∙가설 3. 사티어모델 기반 의사소통 교육 로그램을 

제공받은 실험군과 교육 로그램을 제공받지 않은 

조군의 실험처치 후 우울  행복 수에 유의한 차

이가 있을 것이다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 사티어모델 기반 의사소통 교육 로그램이 

간호사의 의사소통 능력, 정서지능, 우울  행복에 미

치는 효과를 검증하기 한 비동등성 조군 후설계

(nonequivalent control group pretest-posttest 

design)를 이용한 유사실험연구이다. 

2. 연구 상

연구의 실험군과 조군은 국 지방의료원  십

자병원(38개소) 간호사  근무경력, 공, 종사 직무 

등을 종합 단하여 각 기  부서장이 추천하는 자로 서

울시 소재 E 학병원에서 시행한 공공보건의료인력 임

상교육에 참여한 간호사를 상으로 하 다. 실험군은 

‘효과 인 의사소통 교육’과정에 참여한 간호사를 상

으로 선정하 다. 실험군에 한 교육은 2016년 7월 

14일부터 15일에 시행되었다. 조군은 공공보건의료

인력 임상교육  다른 로그램 참여를 신청한 간호사 

 선정하 다. 실험군과 조군 모두 본 연구의 목 과 

차 설명을 받은 후 연구 참여에 동의하고 교육과정에 

80%이상 참여한 자를 기 으로 연구 상자를 포함하

고, 실험확산을 방지하기 해 1주일 후 조군에 

한 조사를 실시하 다. 두 집단의 평균차이 검정을 해 

표본크기는 G*power 3.0 program을 이용하여 유의

수 (α) .05, 검정력(power) .80, 효과크기(effect size)

는 .80을 용하여 두 독립그룹에 한 t-test를 수행

할 때 필요한 표본크기는 각 집단별 26명으로 산출되었

다. 30%의 탈락률을 고려하여 실험군 38명, 조군 36

명, 총 74명을 상자로 선정하 다. 체 피교육자 74

명  설문지 미작성 참여자 2명을 제외하여 최종 자료

는 실험군 36명, 조군 36명 총 72명이 포함되었다.

3. 연구 도구

1) 의사소통 능력(Communication competence)

의사소통능력은 Rubin (1990)이 개발하고 한국의 

문화에 맞게 Hur (2003)가 수정·보완한 포  인 

의사소통능력척도(Global interpersonal communica

tion competence scale: GICC)를 사용하 다. 본 도

구의 문항은 자기노출, 역지사지, 사회  긴장완화, 주

장력, 집 력 등의 의사소통과 련된 15문항으로 구성

되어 있다. 각 문항은 ‘매우 그 지 않다’ 1 에서부터 

‘매우 그 다’ 5 까지의 5  Likert 척도로 최  15

에서 최고 75 으로 계산하며 수가 높을수록 의사소

통능력이 높음을 의미한다. 개발당시 Cronbach’s α는 .

72이었다. 본 연구의 Cronbach’s α는 .91이었다. 

2) 정서지능(Emotional intelligence scale)

정서지능은 Wong과 Law (2002)가 개발한 16개 

문항을 Han (2004)이 번안한 도구를 사용하 다. 본 

도구는 자신의 정서인식 4문항, 타인의 정서인식 4문

항, 정서사용 4문항, 정서조  4문항 등 총 16문항으로 

구성되어있다. ‘매우 그 다’ 5 에서부터 ‘매우 그 지 

않다’ 1 까지의 5  Likert 척도로 최  16 에서 최

고 80 까지이며 수가 높을수록 정서지능이 높음을 
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Figure 1. Conceptual Framework

의미한다. Han (2004)의 연구에서는 Cronbach’s α 값

은 .85이었다. 본 연구의 Cronbach’s α는 .94이었다.

3) 우울  행복(Depression-happiness)

우울  행복은 Joseph, Linley, Harwood, Lewis

와 McCollam (2004)이 개발한 간편 우울  행복 척

도(short depression-happiness scale: SDHS)를 S

hin과 Chae (2011)가 번안한 도구를 사용하 다. 본 

도구는 총 6문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘자주 

그랬다’ 3 에서부터 ‘  그 지 않았다’ 0 까지의 4

 Likert 척도로 최  0 에서 최고 18 까지이며 

수가 높을수록 행복감을 많이 느끼는 것을 의미한다. S

hin과 Chae (2014)의 연구에서 Cronbach's α는 .91

로 나타났다. 본 연구의 Cronbach’s α는 .66이었다. 

4. 연구 진행

본 연구에서는 사티어 모델을 토 로 의사소통 증진 

로그램을 개발 용하 으며, 공공병원 간호사의 의

사소통능력, 정서지능, 우울  행복에 미치는 향을 

확인하기 해(Figure 1) 순서에 따라 진행하 다. 그 

순서는 교육요구 인지, 학습목표 설정, 문헌고찰, 로

그램 설계, 자문 원회 검증, 사 조사, 로그램 운 , 

사후조사 순이다.   

 

1) 의사소통 증진 로그램 개발  검증

본 연구의 교육 로그램은 2016년도 공공보건의료

인력 임상교육 교육훈련 효과분석을 통해 의사소통, 스

트 스 리와 리더십에 한 로그램이 추가되어야한

다는 교육이수자들의 요구를 근거로 학습목표를 도출하

고 연구자와 로그램 자문 원 6명, 의사소통 련 자

문 원 2명이 참여하여 설계하 다. 로그램의 내용은 

사티어모델의 의사소통 교육, 간호사의 의사소통, 정서

지능, 원 활동과 련된 여러 문헌고찰과, 정신간호학 

박사로서 다양한 교육 로그램 운 한 경험을 토 로 

구성하 다. 그  미술활동과 원 활동은 여타의 다른 

의사소통 교육과는 차별화된 요소라 할 수 있다. 사티어

는 다양한 도구들을 사용할 수 있다고 하면서 조각, 은

유, 만다라, 유머 등 여러 가지 방법들을 활동하 으며, 

시각, 청각, 각 등의 감각을 끌어내어 내가 가장 심

을 두고 있는 것을 직 으로 알게 하여 충분한 변화를 

유발시킬 수 있다고 하 다(Satir et al., 1991). 본 

연구에서는 미술활동  만다라와, 원 활동  시정

원 만들기를 통하여 자기 탐색  개방을 유도하 다.  

본 교육 로그램은 효과 인 의사소통을 교육하기 

하여 사티어모델을 근거로 총 6교시, 2회기의 강의와 

실습 복합 로그램으로 설계하 고, 로그램의 내용

은 E병원의 병원장, 간호부원장을 포함한 병원 내부 자

문 원(소아청소년과 교수, 공공의료교육센터장, 의학

교육학 교실 교수, 교육과정 개발·수행 담당 간호과장) 

심사를 통하여 신뢰할 만한 교육임을 검증받았다.  

2) 사 조사

실험군은 2016년 7월 14일 ‘사티어모델 기반 의사소
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Table 1. Satir's model Based Communication Education

Section Theme Contents
Theoretical 

Foundation
Composition Time

1
Asking self & self 

disclosure

Emotional intelligence & 

communication
Self

Lecture & 

Practice
120min

Art activities Self Practice 120min

Horticultural activities Self Practice 120min

2

Interaction & 

communication

Personality types & interpersonal 

relation
Self, Other

Lecture & 

Practice
100min

Satir's communication stances
Self, Other, 

Context
Lecture 50min

Congruent 

communication

Verbal self-expression & problem 

solving

Self, Other, 

Context

Practice & 

Role play
180min

통 교육’ 에, 조군은 7월 26일 공공보건의료인력 임

상교육 에, 사  조사를 실시하 다. 각 교육과정에 

참가한 상자  연구 참여 의사가 있는 간호사들에게 

연구의 목 과 차를 설명하여 동의한 참여자를 상

으로 하 다. 사  조사를 하여 재  구조화된 설

문지를 이용하 고, 일반  특성, 의사소통 능력, 정서

지능, 우울  행복을 조사하 다. 설문지 작성 소요시

간은 15-20분 정도 으며 연구자가 설문지를 배부하고 

연구 참여자가 직  설문지를 작성하 다. 

3) 로그램 내용  운    

로그램의 운 에 있어 강의는 연구자가 직 , 실습

의 경우 연구자가 진행 보조자 3인과 함께  운 하 다. 

진행 보조자 3인은 교육담당 수간호사 1인, 간호사 1인

과 간호 학생 1인으로 구성하 으며 로그램의 목

과 방법에 해 교육받았고, 교육 일시 이 부터 연구자

와 충분한 상의를 통해 교육물품 구입, 교육 공간 여, 

자리배치, 보조업무를 결정·진행하여 사  훈련된 자들 

이었다. 2016년 7월 14일부터 15일 2회기에 걸쳐 총 

6교시가 E병원 회의실에서 진행되었다. 연구자가 개

발한 교재, 활동 유인물, 미술활동을 한 도구(종이, 

채색도구, 비닐)와 원 활동을 한 물품(허 , 엽, 

다육, 수생 식물, 흙, 컵, 시, 장식품 등)을 충분히 활

용할 수 있도록 여분을 포함하여 비하 다. 로그램 

운 시간은 오  10시부터 4시까지로, 1회기에는 자신

의 정서지능과 의사소통에 한 강의  실습(뇌구조 그

리기 포함) 120분, 자기 탐색  개방을 해 미술활동

(만다라)과 원 활동( 시정원 꾸미기)을 통해 자기진

단과 문제해결 실습을 각각 120분씩 진행하 다. 2회기

에는 의사소통과 상호작용에 한 교육을 해 자신의 

 타인의 성격 유형에 한 이해와 특성에 한 강의 

100분, 사티어의 의사소통 유형에 한 강의 50분을 

진행하 다. 마지막 교시는 일치  의사소통을 구사하

고 갈등과 분노 해결을 한 언어  자기표 과 문제해

결 실습으로, 주어진 상황 본으로 역할극을 직  해보

고 미완성의 본을 성격 유형별 극 진행을 통해 완성하

고 토론하여 느낀 을 작성하도록 180분간 진행하 다

(Table 1). 

4) 사후조사

실험군과 조군 모두 각 교육과정이 종료된 직후 교

육장소에서 실시하 으며 상자의 일반 인 특성을 제

외한 나머지 항목에 해 사  조사와 동일한 방법으로 

설문지를 작성하도록 하 다. 

5. 윤리  고려

본 연구는 E병원 생명윤리 원회의 승인(IRB 

No.2016-06-047)을 받은 후 시행하 다. 연구 상

자에게 피험자 설명서와 동의서를 통해 연구의 목 과 

연구 진행과정을 설명한 후 연구 참여 동의를 받았다. 

동의서에는 연구자 소재, 연구목 과 방법 등을 기술하

으며, 개인정보는 연구목  외에 노출되지 않을 것과 

연구에 자발 으로 참여하며 참여를 원하지 않을 경우 

연구 기간  언제라도 철회할 수 있음을 명기하여 설명

하 다. 
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Table 2. Homogeneity of General Characteristics         (N=72)

Characteristics  Categories
Exp.* (n=36) Cont.* (n=36)

χ2 p
n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Sex F 36(100.0) 35(97.2) 1.01 1.00

M 0(0.0) 1(2.8)

Age(yr) 46.2±7.8 35.9±7.5 24.08 〈.001†

<30 1(2.8) 9(25.0)

30~39 6(16.7) 15(41.7)

40~49 14(38.9) 11(30.6)

50~59 15(41.7) 1(2.8)

Clinical experience

(years)

22.9±7.5 11.3±7.7 27.81 〈.001†

≤10 3(8.3) 16(44.4)

11~20 7(19.4) 14(38.9)

21~30 18(50.0) 6(16.7)

〉30 8(22.2) 0(0.0)

Educational level College 10(27.8) 16(44.4) 8.51 .130

RN-BSN 13(36.1) 8(22.2)

University 5(13.9) 10(27.8)

Graduate 8(22.2) 2(5.6)

*Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; †Fisher's exact test 

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 통계 로그램을 이

용하여 분석하 다.

∙ 상자의 일반  특성은 빈도분석을 통해 실수와 백

분율, 평균과 표 편차로 분석하 다.

∙ 실험군과 조군의 일반  특성, 의사소통 능력, 정

서지능, 우울  행복의 동질성은 χ2 test, Fisher's 

exact test, ANCOVA로 분석하 다. 

∙ 사티어모델 기반 의사소통교육 로그램이 실험군과 

조군의 재 ·후의 의사소통 능력, 정서지능, 우

울  행복의 차이 비교는 측정변수의 실험 의 그

룹 간 수의 차이가 있어 실험  평가 결과를 공변

량으로 하여 ANCOVA로 분석하 다.  

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반  특성에 한 동질성 검정

상자의 일반  특성에 한 결과는 Table 2와 같

다. 본 연구의 체 상자는 여자 71명, 남자 1명으로 

총 72명이었고 실험군과 조군의 동질성 검정결과 성

별(p=1.0)과 학력(p=.120)은 통계 으로 유의한 차

이가 없었다. 하지만 연령은 실험군은 46.2세 조군은 

35.9세로 실험군이 조군에 비해 평균연령이 9.3세정

도 높은 것으로 나타면서, 근무경력도 실험군 22.9년 

조군 11.3년으로 실험군이 조군에 비해 평균 으로 

11.6년 근무경력이 유의하게 높았다. 이와 같이 통계

으로 유의한 차이가 있어 연령, 근무기간에 있어서 실험

군과 조군의 동질성을 확인할 수 없었다(Table 2). 

2. 측정 변수의 동질성 검정

측정 변수에 한 상자의 집단 간 동질성 검정 결

과, 실험군과 조군의 의사소통능력(F=140.57), 정

서지능(F=126.85, p<.001), 행복(F=66.84, p<.00

1)에서 통계 으로 유의한 차이가 있어 동질 집단으로 

볼 수 없었으므로 결과 분석 시 ANCOVA를 이용하여 

분석하 다(Table 3). 

3. 사티어모델 기반 의사소통 교육 로그램이 

공공병원 간호사의 의사소통 능력, 정서지

능, 우울  행복에 미치는 효과

가설 1. ‘사티어모델 기반 의사소통 교육 로그램을 

제공받은 실험군과 교육 로그램을 제공받지 않은 조
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Table 3. Homogeneity of Dependent Variables                           (N=72)

Variables      
Exp.* (n=36) Cont.* (n=36)

F p
M±SD M±SD

Communication competence 53.6±6.2 51.8±5.8 140.57 <.001

Emotional intelligence 58.8±7.2 54.9±7.0 126.85 <.001

Depression-happiness 15.5±2.7 15.6±2.0 66.84 <.001

*Exp.=Experimental group; Cont.=Control group

Table 4. Difference in Communication Competence, Emotional Intelligence and Depression–

happiness (N=72)

Variables      Group
Pretest Posttest

F p
M±SD M±SD

Communication competence Exp.* 53.6±6.2 56.9±5.4 12.70 <.001

Cont.* 51.8±5.8 52.8±5.7

Emotional intelligence Exp.* 58.8±7.2 60.4±5.9 6.67 .01

Cont.* 54.9±7.0 55.4±6.4

Depression-happiness Exp.* 15.5±2.7 15.8±3.4 0.38 .53

Cont.* 15.6±2.0 15.5±2.2

*Exp.=Experimental group; Cont.=Control group

군의 실험처치 후 의사소통 능력 수에 유의한 차이가 

있을 것이다.’를 악하기 하여 분석한 결과 실험군은 

사티어모델 기반 의사소통 교육 로그램 용  53.6

에서 56.9 으로, 조군은 사  51.8 에서 사후 5

2.8 으로 나타났다. 두 군 간 평균 변화량 비교에서 통

계 으로 유의한 차이를 보여 ‘가설1’은 지지되었다(F=

12.7, p<.001). 

가설 2. ‘사티어모델 기반 의사소통 교육 로그램을 

제공받은 실험군과 교육 로그램을 제공받지 않은 조

군의 실험처치 후 정서지능 수에 유의한 차이가 있을 

것이다.’를 확인하기 해 분석한 결과 실험군의 정서지

능 수는 사  58.8 에서 사후 60.4 으로, 조군

은 사  54.9 에서 사후 55.4 으로 나타났다. 두 군 

간 평균 변화량 비교에서 통계 으로 유의한 차이를 보

여 ‘가설2’는 지지되었다(F=6.67, p=.01). 

가설 3. ‘사티어모델 기반 의사소통 교육 로그램을 

제공받은 실험군과 교육 로그램을 제공받지 않은 조

군의 실험처치 후 우울  행복 수에 유의한 차이가 

있을 것이다.’ 를 확인하기 하여 분석한 결과 실험군

과 조군 간 평균 변화량 비교에서 통계 으로 유의한 

차이가 없었다(F=0.38, p=.53). 따라서 ‘가설 3’은 

기각되었다 (Table 4). 

Ⅳ. 논    의

본 연구는 공공병원 간호사를 상으로 총 2회기에 

걸쳐 사티어모델 기반 의사소통 교육 로그램을 용

하여 간호사의 의사소통 능력, 정서지능, 우울  행복

에 미치는 효과를 악하기 한 재 연구이다. 본 의

사소통 교육 로그램의 도입부분으로 자신의 정서지능

과 의사소통에 한 강의, 자기 탐색  개방을 한 미

술활동과 원 활동 실습을 하 다. 그리고 의사소통과 

상호작용에 한 교육을 해 자신  타인의 성격 유형

에 한 이해와 특성에 한 강의, 사티어의 의사소통 

유형에 한 강의와 함께 일치  의사소통을 구사하고 

갈등과 분노 해결을 한 성격 유형별 의사소통 실습으

로 구성하 다. 이는 공공병원 간호사의 의사소통 교육

에 합할 것으로 상되는 사티어 모델을 근거로 교육 

로그램을 구성하여 그 효과를 평가한 것으로 공공병

원 간호사에 한 이해와 의사소통 능력 증진을 한 기

자료를 제공하 다는데 의의가 있다. 

연구 결과를 살펴보면 사티어모델 기반 의사소통 교
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육 로그램을 제공받은 공공병원 간호사 실험군의 재 

과 재 후의 의사소통 능력 차이 수와 조군의 사

과 사후 간의 의사소통 능력 차이 수 간에 유의한 

차이가 있었다. 재까지 연구된 의사소통 교육 로그

램은 환자의 안 과 효율성을 증가시키기 하여 

SBAR, 즉 문제와 련된 상황(S, Situation), 배경

(B, Background), 사정(A, Assessment), 권고(R, 

Recommendation)를 포함한 구조화된 의사소통 수행

에 한 연구가 진행되었으며(Compton et al., 2010), 

간호사 간 가장 많은 환자 정보가 교류되는 인수인계 의

사소통의 경우에도 인수인계 내용 분석을 통해 필수 항

목이나 정확한 정보 달을 심으로 연구가 진행되어 

왔고 의사소통 능력 향상에도 기여하 음이 확인되었다

(Johnson et al., 2012). 하지만 언어폭력으로 인한 

간호사의 소진과 스트 스(Bae & Lee, 2015), 우울

(Noh & Na, 2015)은 지속되는 상황이며 이는 간호사

의 이직에 향을 주는 요인으로(Kang & Kim, 2016), 

최근의 연구에서는 서로의 차이를 존 하고 갈등을 평

화롭게 해결하기 한 비폭력의사소통(Nonviolent 

Communication: NVC)을 용하기 한 연구가 

안으로 제시되었다(Schwind, McCay, Metersky, & 

Martin, 2016). 한 인수인계에 있어서도 인수인계

를 정보 달이 아닌 사람과 사람의 소통 그 자체로 보며 

원 간 연 감을 높이고 스트 스 해소와 정화의 시간

이 될 수 있도록 구조화된 의사소통 수행과 더불어 개개

인을 이해하고 자아존 감도 높일 수 있는 훈련 로그

램을 개발하려는 시도도 확인할 수 있다(Jeoung et 

al., 2015). 이러한 시  필요성에 의하여 본 연구는 

사티어의 의사소통에 근거하여 로그램을 개발 용하

다. 사티어는 자아존 감이 높을수록 일치 인 의사

소통을 한다는 사실을 많은 수의 가족을 면담하면서 발

견하 고 의사소통 과정 분석과 자기 이해가 바탕이 되

는 의사소통 방식을 제시하 다(Satir et al., 1991). 

간호사를 상으로 사티어의 의사소통을 용한 로그

램은 없으나 사티어 의사소통 교육에 참여한 간호 학

생의 경험에서 의사소통이 단순히 말하고 듣는 행 에

서 이해하는 것으로 변화되고 감정을 포장하지 않고 표

하도록 변화되었고, 이를 통해 의사소통의 일치성과 

자아존 감이 높아진 것은(Lim & Park, 2013), 본 

연구에서 의사소통 능력이 향상된 것으로 나타난 결과

와 일맥상통한다. 이에 사티어 모델을 기반으로 자아에 

한 이해, 타인에 한 이해  공감을 주요 요소로 구

성한 본 교육 로그램이 다양한 인간 계 속에서 업무

를 수행하는 간호사의 의사소통 능력에 도움을  것으

로 생각된다.   

본 연구에서 사티어모델 기반 의사소통 교육 로그램

을 제공받은 실험군과 교육 로그램을 제공받지 않은 

조군의 실험처치 후 정서지능 수에 유의한 차이가 

있었다. 이는 의사소통이 정서지능과 향을 주고 받음

을 보고한 Kang과 Kim (2016), Kim과 Yang (2016)

의 연구와 동일한 결과이다. Lewis 등(2017) 한 정

서지능은 의사소통 능력과 련이 있음을 보고하 다. 

실험군이 조군에 비해 정서지능이 높아진 이유는 본 

로그램이 자신의 정서지능과 의사소통 능력, 미술활

동과 원 활동을 통한 자기진단과 문제해결, 의사소통

과 스트 스 리, 자신  타인의 성격 유형에 한 이

해와 특성에 한 강의와 실습으로 구성되어 자신과 타

인의 감성을 악하고 이해하는 능력인 정서지능을 높

인 것으로 생각된다. 정서지능은 가장 강력한 간호업무

성과의 향요인으로, 정서지능의 요성이 확인됨에 

따라, 간호사를 상으로 한 리더쉽 로그램, 코칭 로

그램 등이 개발되었다(Crowne et al., 2015). 하지만 

간호사를 상으로 한 정서지능 향상 교육 로그램의 

개발은 미미한 상황이며, 이마 도 수도권 지역을 심

으로 이루어지고 있어 다양한 지역으로의 확  운 에 

한 목소리가 나오고 있다(Ha & Jeon, 2016). 따라

서 본 연구는 상 으로 교육훈련체계가 미흡한 공공

병원, 그 에서도 지역거  공공병원의 간호사를 상

으로 의사소통능력 뿐만 아니라 정서지능을 향상시킬 

수 있는 교육 로그램을 용하고 그 결과를 확인하

다는 에서 더욱 의미 있는 연구라 할 수 있다.

사티어모델 기반 의사소통 교육 로그램을 제공받은 

실험군과 교육 로그램을 제공받지 않은 조군의 실험

처치 ·후 우울  행복 수 측정값은 유의한 차이가 

없었다. 우울 정도가 낮을수록 의사소통과 인 계 정

도도 원활하게 되고, 우울  행복은 정서와 상 계에 

있어(Ceschi et al., 2014; Kim & Cho, 2013; 

Noh & Na, 2017) 본 의사소통 교육 로그램이 공공

병원 간호사의 우울  행복과 련이 있을 것으로 생각

하 으나, 교육 후 실험군과 조군 간에 유의한 차이를 
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보이지 않았다. 이는 우울  행복이 지극히 주 이며 

다양한 요소에 향을 받는 것으로, 본 교육 로그램을 

통해서 변화가 나타나지 못한 것으로 생각된다. 한, 

연구 상자가 국 지방의료원  십자병원 소속 간

호사로, 물리 인 거리와 시간의 제한으로 장기간의 교

육 참여가 어려운 상황인 것을 고려하여 교육횟수를 2

회기로 한정한 바, 이러한 단기간의 재 로그램에 의

한 결과인 것으로 사료된다. 하지만 간호사의 정신  긴

장이나 지속 인 스트 스는 정신 , 신체  건강에 

이며 업무수행능률을 감소시키고 잦은 결근  이

직 등과 같은 병원조직의 인력 리 문제를 일으켜 환자 

간호에 향을  수 있는 요한 부분으로, 이에 한 

재는 다각 으로 개발될 필요가 있다. 특히 의료취약 

계층의 에 있으면서 폭력에 노출되고, 다양하고 과

한 업무 수행을 요구받는 공공병원 간호사에 해서

도 지속 으로 심을 갖고 행복감을 높이도록 노력할 

필요가 있다. 

본 우울  행복 측정도구의 Cronbach’s α는 .66으

로 신뢰도가 낮게 측정되었다. 이는 Joseph 등(2004)

이 25문항의 우울  행복 척도(Depression 

-happiness scale)를 6문항의 간편형으로 축소시킨 도

구를 본 연구에서 사용하면서, 문항 수가 을 때 신뢰

도가 낮게 측정되는 Cronbach’s α의 특성이 반 된 것

으로 생각된다(DeVellis, 2016). 한 Cronbach’s α

는 표본크기가 작을 때 감소하는 경향이 있는데 Joseph 

등(2004)이 도구개발 당시 .80(표본 수 241명) 이었

고 Shin과 Chae (2014)의 연구에서 .91(표본 수 

111명) 이었으나, 본 연구에서는 72명을 상으로 측

정하 으므로 낮게 측정된 것으로 생각될 수 있다. 

진정한 의사소통은 언어구사능력과는 다르게 오랜 기

간의 교육과 수양을 통해서만 개선될 수 있다(Bak, 

2016; Satir et al., 1991). 따라서 의사소통에는 스

스로에 한 이해가 선행되어야 하므로 본 연구에서는 

다양한 방법을 통해 자기 진단에 근하도록 시도하

다. 집단미술치료는 미술 매체 활용을 통해 감추어졌던 

자신의 생각이나 감정을 표 하게 되면서 자아에 한 

이해를 하게 되고, 집단 안에서 활동이 이루어지면서 구

성원들의 감정을 확인하고 서로 존 하는 경험을 하면

서 내면에 한 통찰과 계 맺기를 모두 경험할 수 있

는 기회이다(Seo & Hong, 2015). 한 원 활동을 

통해서 식물 세계의 사건들에 비되는 인간 삶의 주제

에 해 의식  혹은 무의식  자각이 이루어지며 식물

의 성장을 통해 자신의 모습을 되돌아보게 된다(Son & 

Lee, 2008). 이러한 미술활동과 원 활동을 통해 자신

을 진단하고, 의사소통과 성격 유형을 악하고, 인간

계에 용하도록 로그램을 구성하 다. 본 연구는 의

사소통 이론  기술을 주로 강의식 교수 학습법을 통해 

진행한 다른 교육과는 다르게, 단순한 의사소통기술 교

육을 넘어서는 자기 이해와 정서 조  방략으로 사티어

의 의사소통 틀을 용하 다. 이에 간호 재 로그램

의 새로운 범 로의 확장에 석을 마련하 다는 의의

가 있다.

Ⅴ. 결    론

공공병원 간호사는 다양한 직종  학제로 구성된 병

원조직의 특성과 공익  의료 서비스를 제공하는 공공

기 의 특성으로 효과 인 의사소통이 필수 인 집단이

다. 본 연구에서는 공공병원 간호사의 의사소통 능력, 

정서지능, 행복을 증가시키는 사티어모델 기반 의사소

통 교육 로그램을 검증 평가하기 해 시행되었다. 본 

의사소통 교육은 사티어모델을 근거로 하여 자신의 내

면에 한 이해, 외부로 표출되는 의사소통, 상황 리

에 하여 강의와 실습을 복합 으로 구성하여 이틀간 

진행하 다. 

연구결과, 사티어모델 기반 의사소통 교육 로그램

은 간호사의 의사소통 능력, 정서지능을 향상시키는데 

효과 인 재임이 밝 졌다. 따라서 확인된 교육 효과

를 근거로 본 연구는 간호사의 효과 인 의사소통 교육

을 한 소 한 자료가 될 것으로 기 한다. 한 간호

사를 상으로 시행된  없는 사티어모델 기반의 의사

소통교육의 용 가능성과, 간호사를 상으로 시행하

는 교육 정책에 있어서도 기존의 강의식 교육에서 벗어

나 효과 인 교수방안이 고려되어야 한다는 문제 을 

제시하고 다양한 방법을 시도하 다는 에서, 다양한 

상자에 있어서 반복 인 추후연구가 진행되는 것에 

기여하 다고 할 수 있다. 
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ABSTRACT

Effects of Satir's model Based Communication Education on 

Communication Competence, Emotional Intelligence and 

Depression-happiness of Regional Public Hospital Nurses*

Shin, Yoonhee (Head Nurse, Center for Public Health, Ewha Womans University Mokdong Hospital)

Lee, Sook (Professor, Department of Nursing, Dankook University)

Moon, Hyunsook (Nursing Manager, Department of Nursing, Ewha Womans University Mokdong Hospital)

Jung, Dukyoo (Associate Professor, College of Nursing, Ewha Womans University)

Lee, Hyesoon (Researcher, Center for Public Health, Ewha Womans University Mokdong Hospital,

 Doctoral Student, College of Nursing, Ewha Womans University) 

Purpose: This study was conducted to identify the effects of Satir's model based communication 

education on communication competence, emotional intelligence and depression-happiness in 

regional public hospital nurses. Methods: A non-equivalent control group pretest-posttest 

quasi-experimental design was used. The subjects were 36 nurses of the experimental group 

and 36 nurses of the control group. Satir's model based communication education was 

conducted for two days and the dependent variables were measured using the global 

interpersonal communication competence scale (GICC), emotional intelligence scale and short 

depression-happiness scale (SDHS). Data were analyzed by the Chi-squared test, Fisher's 

exact test and ANCOVA using SPSS 21.0. Results: Communication competence (F=12.7, 

p<.001) was significantly increased in the experimental group, as was emotional intelligence 

(F=6.67, p=.01). Conclusion: The results of the study suggest that Satir's model based 

communication education is an effective method to increase public hospital nurses' 

communication competence and emotional intelligence.

Key words : Communication education, Communication competence, Emotional intelligence, 

Public hospital, Nurses 

 

   * This research was supported by Public Health Workforce Education & Training Program through the National Medical Center 

of Korea (NMC) funded by the Ministry of Health and Welfare.

 


