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I. 서    론

1. 연구의 필요성

조현병은 사회적 상호작용의 필수 요소인 공감 능력

에 장애가 있는 대표적 질환으로 분류되었다(Bonfils, 

Lysaker, Minor, & Salyers, 2017; Kang et al., 

2009). 조현병 환자들은 만성적 경과에 따른 입퇴원 

반복으로 지역사회와 격리되어 가족과 치료진 외에는 

다양한 사람들과의 관계를 맺을 수 없는 제한적인 환경

에서 생활하기 때문에 공감 능력이 저하될 수밖에 없다

(Corbera, Wexler, Ikezawa, & Bell, 2013). 또한 

만성화 과정에서 사회 인지 기능이 점차 저하되며, 이

는 공감 능력과 대인관계 부족 등의 행동 양상으로 연

결되어 치료와 재활을 방해하는 요인이 되고 있다

(Corbera et al., 2013; Koo & Lee, 2011; Lexén, 

Hofgren, Stenmark, & Bejerholm, 2016). 이러한 

문제들은 일상생활 영위에 어려움을 주며 경쟁적인 직

업 활동에 극심한 장애를 초래한다(Lee, Lee, Park, 

& Lee, 2014). 궁극적인 조현병 환자의 치료적 목적

은 지역사회 복귀가 목표이기 때문에(Choi & Park, 

2015) 성공적인 사회복귀를 위해 공감과 대인관계 능

력 증진은 치료적 촉진제가 될 수 있다(Kang et al., 

2009; Lee et al., 2014). 따라서 이에 대한 간호 중

재 개발 및 적용이 필요하다. 

조현병의 증상은 환각과 망상을 특징으로 하는 양성

증상과 무의욕증, 감정적 둔마, 무감동 및 무쾌감증을 

포함한 음성증상으로 구분된다(Kim, Lee, Lee, & 

Kwon, 2016). 약물치료로 효과가 나타나는 양성증상

과 달리 음성증상은 대인관계 회피와 사회적 고립을 증

가시키는 요인이 되고 있다(Hyun, Woo, Jung, Kim, 

& Lim, 2016; Lee et al., 2014). 특히 대표적인 

음성증상으로 분류되는 사회적 무쾌감증은 사회적 즐거

움과 흥미를 느끼지 못하는 증상으로, 질병 초기에서부

터 시작되며 만성 시기에 걸쳐 나타나는 특징을 가지고 

있다(Favrod et al., 2015). 만성화가 될수록 증가하

는 이 증상은 의사결정 장애와 정서표현의 어려움으로 

대인관계 장애를 초래하며(Garg, Khess, Khattri, 

Mishra, & Tikka, 2018), 치료적 중재와 관심이 없

으면 증상이 악화되는 형태가 반복된다(Corbera et 

al., 2013). 더욱이 사회적 무쾌감증은 의사결정 능력, 

주의 집중력을 저하시키기 때문에 직업 재활에 큰 장애
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물이 될 수 있다(Favrod et al., 2015). 이러한 현상

은 공감 능력이나 대인관계 장애 및 사회적 무쾌감증 

악화 중 어떤 요인이 선행인지 알 수 없는 악순환의 고

리를 형성하게 된다(Choi & Park, 2015; Lee et 

al., 2014). 이처럼 공감 능력 저하, 대인관계 장애는 

사회적 무쾌감증과 인과관계가 있으나 이 변수들을 동

시에 중재한 연구는 없었다(Favrod et al., 2015; 

Kim, Kim, Hong, Lee, & Kim, 2017). 

사회적 무쾌감증은 비전형 약물 복용과 함께 정신재

활 중재 프로그램을 병행하면 개선될 수 있다(Kim et 

al., 2017; Lee et al., 2014). 조현병 환자의 지역사

회 정신재활의 초점은 환자가 퇴원 후 사회에서 잘 적

응하고 생활하는 것으로(Lee, Bae, & Im, 2013) 퇴

원 전 다양한 중재를 통해 지역사회 복귀를 준비해야 

할 것이다. 이를 위한 구체적인 중재로는 의사소통 증

진 프로그램, 사회기술훈련, 자기주장훈련 프로그램 등

이 있다(Kim, N. R et al., 2016; Koo & Lee, 

2011). 이 중 본 연구자는 비폭력대화(Nonviolent 

Communication, 이하 NVC) 프로그램을 적용하고자 

한다. NVC 프로그램은 심리학자이며 교육자인 

Marshall B. Rosenberg가 인도의 Mahatma 

Gandhi의 비폭력 개념을 바탕으로 개발하였다

(Rosenberg, 2015). 갈등과 분노조절, 연민의 대화방

식과 평화 추구를 목적으로 하는 ‘비폭력 대화’라는 개

념을(Rosenberg, 2015) 사용하고 있다. NVC 프로그

램은 부부, 직장인, 청소년, 대학생 및 간호사 등에게 

적용한 결과 의사소통 기술, 공감, 대인관계 능력에 긍

정적인 효과가 있음이 보고되었다(Yang & Kim, 

2016). 

또한 NVC 프로그램의 연구 대상자들은 감정 상태를 

구체적으로 표현하지 못하고 타인의 질문에 명확한 답

을 못하거나 경청 능력이 부족한 자, 우유부단하고 자

기조절 능력이 부족한 자에게 적용하였을 때 표현력 및 

공감 능력에 효과가 있었다(Marlow et al., 2012; 

Yang, 2017). 이러한 변인들의 향상은 조현병 환자의 

성공적 지역사회 재활을 위해 갖추어야 할 요소와 연결

되는 것으로 볼 수 있다. 조현병 환자들은 음성증상 발

현으로 경청 및 공감 능력 부족, 감정의 둔마에 따른 표

현력 부족 등의 특징을 나타내고 있어(Lee et al., 

2014) NVC 프로그램의 적용 가능함을 시사한다.  

NVC 프로그램은 의사소통과 대인관계 능력이 부족

한 대상자를 위해 다음과 원리로 구성된다(Rosenberg, 

2015). 첫째, 연민(compassion)의 방식을 통해 타인

과 유대관계를 맺는데 필요한 원리를 제공하고, 공감 

개념을 핵심으로 하여 성숙한 대인관계를 위해 자신의 

감정에 대한 표현과 타인의 이해를 기틀로 하고 있다. 

둘째, 서로의 욕구를 이해하고 존중하며 모두의 요구를 

평화롭게 충족할 수 있는 방법을 찾는 것을 목적으로 

하고 있다. 셋 째, 감정 표현, 솔직하게 말하기 및 공감

적 경청 훈련을 중심으로 기본적인 네 가지 원리인 관

찰, 느낌, 욕구, 부탁하기를 훈련 중심으로 구성되어 있

다. 이 프로그램은 사회적 상호작용과 공감적 태도 증

진이 목표이기 때문에(Rosenberg, 2015), 증상이 안

정되고 인지기능이 적절한 환자들에게 퇴원 후 가족 간 

유대관계 및 직업 재활까지 광범위한 삶의 영역에 도움

을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 

현재까지 정신 질환자들에게 NVC 프로그램 적용 연

구는 거의 없었으나 물질남용 재활 대상자, 알코올 남

용 환자에게 적용한 사례가 있으며 공감 능력 상승, 분

노 조절 및 금주자기효능감에 효과가 있었다(Marlow 

et al., 2012; Yang, 2017). 그러나 주요 정신질환인 

조현병 환자에게 적용한 연구는 국내외에 거의 없는 실

정으로 본 연구를 통해 중재 효과를 파악하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 입원한 조현병 환자의 재활 준비를 위한 

NVC 프로그램의 효과를 확인하기 위해 수행되며, 구

체적 목적은 다음과 같다.

∙NVC 프로그램이 입원한 조현병 환자의 공감 능력에 

미치는 효과를 확인한다.

∙NVC 프로그램이 입원한 조현병 환자의 대인관계 능

력에 미치는 효과를 확인한다.

∙NVC 프로그램이 입원한 조현병 환자의 사회적 무쾌

감증에 미치는 효과를 확인한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계 
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로서 본 연구 설계 모형은 <Figure 1>과 같다. 

2. 연구 가설  

본 연구 가설은 다음과 같다. 

∙가설 1. NVC 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 

않은 대조군보다 공감 능력이 향상 될 것이다. 

∙가설 2. NVC 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 

않은 대조군보다 대인관계 수준이 향상될 것이다.

∙가설 3. NVC 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 

않은 대조군보다 사회적 무쾌감증 수준이 낮아질 것

이다. 

3. 연구 대상자

본 연구는 G*power 3. 프로그램(Heinrich Heine 

University, Dusseldorf, Germany)을 이용하여 양

측 검증 시 유의수준 .05, 검정력(1-β) .80, 효과크기 

0.8로 산출하였다. 필요한 표본 수는 각 그룹당 26명으

로 탈락을 고려하여 실험군 30명, 대조군 31명으로 결

정하였다. 최종까지 탈락자 없이 자료가 수집되어 본 

연구의 표본 수는 충족되었다. 실험처치인 프로그램 내

용 확산은 두 곳의 정신전문병원에서 진행되었기에 최

대한으로 통제되었다. 실험군과 대조군은 자의적으로 

모집되었고, 두 군은 병동에서 실시되는 집단치료, 레크

레이션, 면담 등 심리사회적 중재에 참여하고 있었다. 

실험군과 대조군 선정기준과 배제기준은 다음과 같다.

∙DSM(Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders)-5 기준에 의하여 정신건강의학

과 전문의로부터 조현병 진단을 받은 자

∙6개월 이상 입원 중인 환자

∙만 18세 이상 60세 이하의 성인

∙프로그램 참여 가능 수준으로 증상이 호전된 자 

∙의사소통이 가능하고 설문지 내용을 이해할 수 있으

며 응답이 가능한 자

∙본 연구 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자 

∙본 연구 참여에 동의한 환자 중 기질적 정신장애, 정

신지체, 인격장애와 같은 이중 진단을 가진 자는 배

제함

  

4. 윤리적 고려

본 연구는 일 대학의 생명윤리위원회의(Institutional 

Review Board)의 승인(IRB No. WKIRB-201908 

-HR-062)을 받았다. 이후 두 곳의 정신전문병동을 방

문하여 연구 목적, IRB 승인서 제출 및 연구 절차를 설

명하여 기관장들의 허락을 받았다. 주치의, 보호자 및 

환자에게 연구 목적과 프로그램 과정을 설명하고 동의

를 받았다. 연구 대상자들에게는 연구에 참여하지 않을 

권리, 언제든 동의 철회가 가능함을 설명하였고 이에 

동의한 자들에게 서면 동의서를 받았다. 연구에 참여한 

실험군과 대조군에게 소정의 답례품을 제공하였다. 

5. 비폭력대화 의사소통 프로그램 개발

본 연구의 조현병 환자를 위한 NVC 프로그램은 미

국에서 개발된 Rosenberg(2015)의 NVC 이론에 기

초하여 아래와 같이 설계되었다. 먼저 NVC 프로그램

은 프로그램 개발은 위해 NVC에 대한 선행연구 고찰

을 통해 내용 확인 및 분석 작업이 이루어졌다. 이후, 

조현병 환자에게 적합한 NVC 프로그램 설계를 위해 

정신건강전문의 1인, NVC 프로그램 전문가인 간호학 

교수 1인, 정신간호학 교수 1인, 프로그램 진행 경험 5

Group Pre-test Intervention Post-test

Experimental group E1 X E2

Control group C1 C2

E: Experimental group
C: Control group
X: Nonviolent Communication Program 

Figure 1. Research design
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년 이상을 갖춘 정신건강간호사 5인 및 정신건강사회복

지사 5인의 자문을 받아 개발되었다. 

본 NVC 프로그램의 회기 결정을 위해 6회기에서 

최대 15회기까지(Kim, Lee, & Lee, 2016; Yang 

& Kim, 2016) 가능하다는 문헌과, 폐쇄병동 특성 및 

만성 조현병 질환의 특성을 고려하였다. 이후 6주 이상 

진행 시 프로그램 중도 탈락률이 높다는 정신건강전문

가들의 의견수렴을 통해 최종 6회기로 설계되었다. 프

로그램은 매주 1회기 당 70분으로 구성하였으며, 프로

그램 중간에 10분 동안 간식 및 휴식시간을 제공하도록 

설계되었다. 본 프로그램은 정신건강간호사 1급이며 정

신병동 10년의 경력을 가진 본 연구자가 진행하였으며, 

프로그램 보조를 위해 정신건강간호사 1인, 정신건강사

회복지사 1인이 참여하였다. 

본 연구는 프로그램 집중도를 높이기 위해 그림, 사

진으로 구성된 파워포인트 자료, 동물 모형 인형, 느낌

카드 및 욕구 카드 등의 보조 도구를 활용하였다. 진행

방식에서는 적극적 참여를 위해 참여자들의 경험 나누

기 및 역할극을 활용하였다. 또한 대상자들이 선호하는 

간식, 차, 음료 및 필요 물품 등을 사전 조사하였으며, 

휴식시간 및 진행 시간에 긍정적 강화물로 제공하였다. 

6회기 마지막 피드백 시간에 참여자들은 다양한 소도구 

활용, 쉬운 자료화면, 자신들의 의견이 반영된 간식과 

선물 등에 만족도를 표현하였다. 

NVC 프로그램의 기본 진행은 도입, 전개, 역할극, 

소감 나누기, 다음 회기 안내로 구성되었다. 각 회기별 

주제 구성은 NVC 이론의 핵심인 ‘솔직하게 말하기’, 

‘공감으로 듣기’를 바탕으로 관찰, 느낌, 욕구, 부탁이라

는 네 가지 원리를 기초로 설계 하였다(Rosenberg, 

2015). 

1회기는 프로그램 소개 후 ‘관찰하기’로 구성되었다. 

비판 없이 타인을 관찰하고 경청하는 훈련으로 진행된

다. 참여자들은 관찰을 통해 문장을 구성하며, 비판적인 

언어 표현 시 평화적 언어로 바꾸는 연습을 한다. 2회

기는 ‘느낌’과 ‘욕구’를 표현하는 주제로 구성되었다. 표

현 방법을 파워포인트 자료 화면을 통해 제시한 후 역

할극, 참여자의 경험 나누기 및 피드백 시간을 갖는다. 

3회기는 ‘부탁’하기로 구성되었다. 부탁의 정의와 목적

을 파워포인트를 통해 제시하고 병동에서 일어나는 사

례로 역할극을 진행한다. 부탁과 강요의 구별을 위해 

참여자의 경험 나누기와 피드백 시간을 갖는다. 4회기

는 ‘공감으로 듣기’로 구성되었다. 공감의 의미와 병동에

서 발생할 수 있는 사례로 역할극을 진행한다. 이 회기

에는 공감 훈련을 위해 경청하는 법, 판단을 공감으로 

바꾸는 법을 훈련한다. 참여자들의 이야기를 통해 공감

하기를 훈련하며 적극적 경청 사례를 통해 칭찬하는 훈

련으로 구성되었다. 5회기는 ‘분노 표현하기’로서 분노

의 정의를 설명하고 화가 났을 때의 상황과 언어를 함

께 나눈다. 분노를 유발하는 자극을 찾아보고 온전하게 

표현하는 방법을 훈련한다. 6회기는 ‘감사 표현하기’로

서 칭찬과 찬사를 받았던 기억을 공유하고 피드백 한다. 

감사의 요소를 설명하며 자신에게 감사하는 표현 방법

을 나눈다. 마지막 회기로서 프로그램 참여의 느낌과 

변화된 점을 발표하고 피드백 하는 시간을 갖는다. 회

기별 훈련 내용은 <Table 1>과 같다. 

  

6. 연구 도구 

1) 공감 능력    

공감의 다차원적 측면을 측정하기 위해 Davis 

(1980)가 개발하고 Kang 등(2009)이 번안한 대인관

계 반응지수(Interpersonal Reactivity Index: IRI)

를 사용하였다. 본 도구는 조현병 환자의 공감 측정 시 

사용되는 도구로 활용되고 있다(Bonfils et al., 

2017; Kang et al., 2009). IRI는 총 28문항으로, 

관점 수용, 환상, 공감적 관심, 개인적 고통 등 4요인에 

대해 각 7문항씩 구성되어 있으며, 5점 (0∼4점) 

Likert 척도로서 7개는 역채점 문항으로 구성되어 있

다. 본 도구는 점수가 높을수록 공감 능력이 높음을 의

미한다. Kang 등(2009)의 연구에서의 Cronbach’s α

는 .76이었으며, 본 연구 Cronbach’s α는 .71이었다.

2) 대인관계   

본 연구에서는 Schlein과 Guerney(1971)의 대인

관계 변화척도(Relationship Change Scale)를 조현

병 환자를 위해 수정 보완한 Jeon(1995)의 도구를 이

용하였다. 각 문항은 Likert 5점 척도, 총 25문항, 7

개의 하위영역(만족감, 의사소통, 신뢰감, 친근감, 민감

성, 개방성, 이해성)으로 구성되어 있다. 점수가 높을수

록 대인관계가 좋음을 의미한다. 도구 개발 당시의 
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Cronbach's α .86이었고, 신뢰도는 Jeon(1995)의 

연구에서 Cronbach'⍺=.88이었고, 본 연구는 .91이

었다.  

3) 사회적 무쾌감증

사회적 무쾌감증 척도는 사회적-대인관계로부터의 

즐거움을 경험하는 정도에서 개개인의 차이를 측정하기 

위해 개발되었고, 사회적 무쾌감증은 Chapman, 

Chapman, & Raulin(1976)가 개발한 40문항을 

Choi & Yang(1997)이 번안한 도구를 적용하였다. 

예/아니오 형식의 답변으로 구성되어 점수가 높을수록 

사회적 무쾌감증이 높은 것으로 해석한다. Choi & 

Yang(1997)의 연구에서 Cronbach’s α는 .79였으며 

본 연구의 Cronbach’s α는 .74였다. 

7. 자료 수집 기간

본 연구의 자료 수집 기간은 2019년 11월부터 12

월까지 수집하였다. 사전 조사는 프로그램 시작 전 실

험군, 대조군에게 구조화된 설문지를 작성하도록 하였

으며 대상자들이 직접 작성하였다. 사후 조사는 프로그

램 종료일에 실험군, 대조군에게 모두 실시하였다.

8. 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS 24.0 프로그램으로 분석되었

다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 분석하였

다. 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성의 정확성 검

정 확인은 x²-test로 분석하였으며, 종속 변수의 동질

성 검증은 t-test로 분석하였다. 마지막으로 프로그램 

효과의 가설 검증은 사전 값을 공변량으로 한 

ANCOVA를 적용하여 분석하였다.   

Table 1. Contents of Nonviolent Communication (NVC) Program

Sessions Themes Activities 

1 Program Introduction

- Guiding program
- Distinguishing between assessment and observation
- Observing without evaluation
- Sharing examples of situational observations

2 Finding feelings and needs

- Recognizing self feelings and needs 
- Finding expressions related to feelings
- Finding expressions related to needs
- Finding situational feelings and desires
- Sharing participants’ experiences with expressing feelings, 

needs and role-play

3 Requesting 

- Distinguishing between requesting and coercion
- Requesting something with positive expressions
- Sharing participants’ experienes with 
  expressing request and role-play 

4
Empathy

- Knowing the meaning of empathy
- Understanding the feelings for others 
- Listening empathically
- Sharing participants’ experiences  with expressing
  empathy and role-play 

5 Expressing Anger

- Sharing last week experiences  
- Knowing what it means to be angry
- Learning four ways to express anger
- Sharing participants’ experiences with expressing 
  anger and role-playing

6 Expressing gratitude

- Knowing the three elements of gratitude
- Expressing gratitude through nonviolent communication
- Sharing feelings for the program 
- Summary   
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Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 동질성 검정 

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정

을 실시한 결과, 유의한 차이가 없어 동질한 집단으로 

나타났다(Table 2). 

대상자의 인구사회학적 특성을 살펴보면 다음과 같

다. 성별은 실험군에서 남자 22명(73.3%), 여자 8명

(26.7%)이었고, 대조군은 남자 16명(51.6%), 여자 

15명(48.4%)이었다(x²=3.06, p=.114). 연령은 실

험군에서 20~39세가 5명(16.6%), 40~49세 8명

(26.7%), 50~59세 17명(56.7%)이었으며, 대조군

은 20~39세가 5명(16.1%), 40~49세 9명(29.1%), 

50~59세 17명(54.8%)으로 나타났다(x²=0.04, 

p=.979). 교육수준은 실험군에서 중졸 7명(23.3%), 

고졸 14명(46.7%), 전문대졸 이상 9명(30.0%)이었

으며, 대조군은 중졸 3명(9.7%), 고졸 18명(58.0%), 

전문대졸 이상은 10명(32.3%)이었다(x²=2.13, p=.344). 

결혼 상태는 실험군에서 미혼 15명(50.0%), 기혼 7명

(23.3%), 별거 또는 이혼 상태가 8명(26.7%)이었으

며, 대조군은 미혼 20명(64.5%), 기혼 5명(16.1%), 

별거 또는 이혼이 6명(19.4%)으로 나타났다(x²=1.31, 

p=.518). 직업 유무(x²=0.39, p=.609), 의사소통 

교육의 필요성 유무(x²=1.01, p=.363) 역시 두 집단 

간의 통계적 차이는 없었다. 

2. 종속변수 동질성 검증

실험군과 대조군의 공감, 대인관계, 사회적 무쾌감증

의 동질성을 검정한 결과, 모두 유의한 차이가 없어 동

질한 집단으로 나타났다(Table 3). 

공감 수준은 실험군 53.03±12.11, 대조군 55.74± 

10.03으로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t=-0.93, 

p=.352). 대인관계 수준은 실험군 73.90±16.79, 대

조군 75.29±11.23으로 유의한 차이가 없었다(t=-0.38, 

p=.704). 사회적 무쾌감증은 실험군 17.70±5.29, 대

조군 16.00±5.76으로 유의한 차이가 없었다(t=1.19, 

p=.235). 

3. 비폭력대화 프로그램의 효과 검정

1) 가설 1: 비폭력 대화 프로그램의 공감 능력 검정

“비폭력대화 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 

않은 대조군보다 공감 능력이 향상 될 것이다.”는 제 1가

설을 검증한 결과, 프로그램 참여 후 실험군은 참여 전 

Table 2. Homogeneity Test for Characteristics of Participants            (N=61)

Characteristics Categories 

Exp. 
(N = 30)

Cont. 
(N = 31) x2 p

n (%) n (%)

Sex Male
Female

22(73.3)
8(26.7)

16(51.6)
15(48.4)

3.06 .114

Age 20~39
40~49
50~59

5(16.6)
8(26.7)

17(56.7)

5(16.1)
9(29.1)

17(54.8)

0.04 .979

Education Middle school
High school
Over College

7(23.3)
14(46.7)
9(30.0)

3(9.7)
18(58.0)
10(32.3)

2.13 .344

Marital status Single 
Married 
Separation or divorce  

15(50.0)
7(23.3)
8(26.7)

20(64.5)
5(16.1)
6(19.4)

1.31 .518

Occupation Have
Have not

14(46.7)
12(53.3)

16(38.7)
19(61.3)

0.39 .609

Need of communication 
program 

Necessary 22(73.3) 29(83.9) 1.01 .363

Unnecessary 8(26.7) 5(16.1)

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group.
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53.03±12.11에서 참여 후 57.67±9.54로 4.63±5.05

의 점수가 향상되었고, 대조군은 55.74±10.30에서 

53.80±10.71로–1.94±13.74가 감소되어 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(F=5.29, p=.025). 따라서 본 

가설은 지지되었다(Table 4).

2) 가설 2: 비폭력대화 프로그램의 대인관계 검정 

“비폭력대화 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 

않은 대조군보다 대인관계 수준이 향상될 것이다.”는 제 

2가설을 검증한 결과, 프로그램 참여 후 실험군은 참여 

전 73.90±16.79에서 참여 후 75.83±14.21로 1.93± 

13.68의 점수 변화가 있었고, 대조군은 75.23±11.23

에서 74.00±11.57로 -1.29±12.01로 감소하였으나 

통계적으로 유의하지 않았다(F=0.83, p=.366). 따

라서 본 가설은 지지되지 않았다(Table 4).

3) 가설 3: 비폭력대화 프로그램의 사회적 무쾌감증 

검정 

“비폭력대화 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 

않은 대조군보다 사회적 무쾌감증 수준이 낮아질 것이

다.”는 제 3가설을 검증한 결과, 프로그램 참여 후 실험

군은 참여 전 17.70±5.29에서 참여 후 14.16±4.33으

로 -3.54±4.61이 감소되었고, 대조군은 16.00±5.76

에서 16.45±5.72로 0.61±6.82의 변화가 나타나 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(F=6.92, p=.011). 따

라서 가설 3은 지지되었다(Table 4). 

Ⅳ. 논    의

본 연구는 입원한 조현병 환자에게 NVC 프로그램을 

적용하고 그 효과성을 검증하였으며, 공감 능력, 사회적 

무쾌감증에 긍정적인 효과를 나타내었으나 대인관계 능

력 변화는 통계적으로 유의하지 않아 이에 대한 가설은 

지지되지 않았다. 본 연구 결과를 토대로 논의하고자 

한다.  

제 1가설인 NVC 프로그램에 참여한 집단이 참여하

지 않은 집단에 비해 공감 능력의 유의한 변화가 있었

다. 이는 물질남용대상자와 간호학생에게 적용하여 효

과가 있었던 Marlow et al. (2012), Yang (2017), 

Nosek, Gifford, & Kober (2014)의 연구 결과를 지

지하였다. 건강한 일반인들의 IRI 수준은 62~63점대

였으며(Corbera et al., 2013; Kim & Lee, 2013), 

Table 3. Homogeneity Test for Dependent Variables of Participants  (N=61)

Variables 
Exp. (N = 30) Cont.(N = 31)

t p
M ± SD M ± SD

IRI 53.03±12.11 55.74±10.30 -0.93 .352

Interpersonal Relationship 73.90±16.79 75.23±11.23 -0.38 .704

Social Anhedonia 17.70±5.29 16.00±5.76  1.19 .235

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group.
IRI: Interpersonal Reactivity Index

Table 4. Comparison of Dependent Variables of Participants (N=61)

Variable Groups 
Pretest Posttest Posttest-Pretest

F p
M ± SD M ± SD M ± SD

IRI
Exp. (n=30)
Cont. (n=31)

53.03±12.11
55.74±10.30

57.67±9.54
53.80±10.71

4.63±5.05
-1.94±13.74

5.29 .025

Interpersonal 
Relationship 

Exp. (n=30)
Cont. (n=31)

73.90±16.79
75.23±11.23

75.83±14.21
74.00±11.57

1.93±13.68
-1.29±12.01

0.83 .366

Social Anhedonia 
Exp. (n=30)
Cont. (n=31)

17.70±5.29
16.00±5.76 

14.16±4.33
16.45±5.72

-3.54±4.61
0.64±6.82

6.92 .011

* F score is from analysis of covariance with pretest scores as covariate. 
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NVC 훈련을 받은 간호학생들의 IRI 수준은 69~71점

대로 본 연구 대상자와 차이가 있다(Nosek, Gifford, 

& Kober, 2014). NVC 프로그램을 일반인들에게 적

용하였을 때 가정, 학교, 직장생활에서 의사소통 기술이 

향상되는 긍정적인 효과를 나타내었다(Yang & Kim, 

2016). 그러나 본 연구에서 NVC 프로그램을 적용받

은 실험군의 사후 점수는 6회기 이후 4점 이상 상승하

였다. 본 연구는 조현병 대상자이기에 선행연구와 직접 

비교하기에는 무리가 있겠으나, 이들에게도 비폭력대화

의 기본 원리인 공감으로 듣기, 느낌 표현 등의 역할극과 

훈련이 공감 능력에 효과가 있음을 확인할 수 있었다.

또한 폐쇄병동 환자인 본 연구 실험군의 사후 57.67

점은 지역사회 재활센터를 이용하고 있는 조현병 환자

들의 59점과(Corbera et al., 2013) 비교하였을 때 

큰 차이가 없었다. 정신건강복지센터는 다양한 프로그

램을 실시하고 증상이 개선된 환자들이 자발적으로 이

용하는 시설이기 때문에(Lee et al., 2014), 6개월 이

상 입원한 본 연구 대상자들이 이들보다는 점수가 낮을 

수 있다. 그러나 NVC 중재가 폐쇄병동 환자들의 공감 

능력 증진에 도움을 줄 수 있음을 제시하였다. 조현병 

환자 역시 퇴원 후 가정과 사회생활을 통해 의사소통 

기술과 공감 능력을 발휘해야 할 것이다. 따라서 입원 

기간 동안 본 프로그램을 적용한다면 정신 사회재활에 

도움이 될 것으로 사료된다. 

제 2 가설인 대인관계 능력 점수는 상승하였으나 통

계적으로 유의하지 않았다. NVC 프로그램은 표현하기 

훈련을 통해 일상생활과 접목이 비교적 용이하기 때문

에(Rosenberg, 2015) 본 연구 대상자들도 자신의 경

험을 나누고 표현하거나 역할극 등의 활동에 참여하였

으나 효과는 없는 것으로 나타났다. 대인관계 도구의 7

개 하위영역에서도 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

모든 영역의 점수 차이 역시 1점미만으로 나타나 이에 

대한 후속 연구를 통해 재확인할 필요가 있다. 조현병 

환자에게 NVC 프로그램을 통해 대인관계 능력을 적용

한 연구는 없으나, 본 도구와 동일한 도구를 사용하여 

사회기술훈련을 적용한 Koo와 Lee(2011)의 연구에서 

대인관계 능력은 10점 이상의 긍정적 효과가 있었다. 

본 연구 대상자의 연령층의 50%가 50대 이상이며, 

Koo와 Lee(2011)의 대상자들은 30~40대의 연령층

이 주를 이루고 있어 이에 대한 영향 유무를 추측할 수

는 있으나, 반복연구를 통해 확인할 필요가 있다. 본 연

구 설계 당시 문헌고찰과 전문가들의 논의를 거친 6회

기가 영향이 있는 것으로 분석할 수 있으나, 다른 가설

들이 지지되었기 때문에 동일한 회기를 적용한 반복연

구가 필요하다. 조현병 환자를 대상으로 한 연구는 아

니지만, 알코올 중독자에게 NVC 프로그램을 8회기로 

진행하였을 때 대인관계에 효과가 있었다(Yang, 

2017). 청소년, 부모, 부부 등에게 NVC 프로그램을 

적용한 연구에서도 대인관계 능력에 긍정적인 효과가 

있었는데(Yang & Kim, 2016) 주로 8회기~15회기

로 진행되었다. NVC 프로그램은 회기가 진행될수록 

소감을 나누고 감사를 표현하는 훈련 방식이 집단 구성

원간의 소속감과 유대감을 강화시켜 대인관계 능력이 

향상되고 스트레스 감소에도 긍정적인 효과를 나타내었

다(Kim, C. S. et al., 2016; Yang, 2017). 그러나 

입원한 조현병 환자를 대상으로 한 중재 연구들은 8회

기 이상 실시했을 때, 중도 탈락이 발생하여 실험군 모

두가 종료 시까지 참석하지 못하는 문제들이 있었다

(Koo & Lee, 2011; Lee et al., 2014). 탈락 원인

은 환자 스스로 포기하거나, 증상 발현, 퇴원 등 이었

다. 따라서 후속 연구 진행 시 프로그램 탈락을 감수하

더라도 효과 검증을 위해 6회기 이상 진행하거나, 짧은 

회기이지만 탈락 없이 종료 시까지 모두 참여 하는 것 

중 한 가지 방식을 선택해야 한다면 연구자 개인의 중재 

경험과 면밀한 선행연구 고찰을 통한 준비가 요구된다. 

사회적 무쾌감증은 통계적으로 유의하여 실험군에게 

변화가 있었다. NVC 프로그램을 적용하여 사회적 무

쾌감증 효과를 검증한 연구는 없으며, 대부분의 사회적 

무쾌감증 중재 연구들은 정서 자극과 과제를 부여하는 

내용을 중심으로 시도되었다(Favrod et al., 2015; 

Kim et al., 2017). 본 연구와 동일한 도구를 사용하

여 측정한 조현병 환자의 사회적 무쾌감증 수준은 16점

대였으며, 일반인들은 11점 수준이었다(Kim et al, 

2017; Park et al., 2015). 본 연구의 실험군 및 대

조군의 사전 점수가 16~17점대로서 선행연구와 비교 

시 비슷한 수준이었으나, 사후 실험군이 14점대로 낮아

져 본 프로그램은 이를 개선시킬 수 있음을 시사한다. 

그러나 본 연구는 NVC 프로그램을 처음으로 적용하여 

사회적 무쾌감증을 검증하였기 때문에 반복연구를 통해 

재확인할 필요가 있다. 일반인을 대상으로 한 NVC 중
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재 연구에서도 사회적 무쾌감증 변수는 검증하지 않았

다(Yang & Kim, 2016). NVC 프로그램은 우울 및 

자살 사고 감소에도 효과가 있는데(Nafise & Ghazal, 

2018), 조현병 환자에게 무쾌감증은 우울, 자살 사고

와 상관관계가 높고 삶의 질 모든 영역의 기능을 저하

시킨다(Ducasse et al., 2017; Song et al., 2018). 

따라서 NVC 프로그램이 사회적 무쾌감증 개선에 기여

함을 본 연구가 처음으로 제시하였기에, 임상 실무에서 

이를 적용한 중재 확대 및 관련 연구의 활성화를 기대

한다. 

본 연구는 조현병 환자에게 거의 적용되지 않는 

NVC 프로그램을 적용하고, 다양한 중재를 시도하여 

그 효과성을 확인하였다는 점에서 간호실무 측면에 의

의가 있다. 또한 간호연구 측면에서 NVC 효과의 반복 

및 후속연구의 가능성을 제시하였으며, 프로그램 개발 

연구의 경험적 기틀을 제공하였다. 

그러나 본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 먼저, 

비동등성 대조군 전후 설계 연구 방법으로 환자 선정 

시 PANSS(Positive and Negative Syndrome 

Scale), 인지기능 수준, GAF(Global Assessment of 

Functioning) 점수 등 객관적 지표를 적용하지 못한 

것에 제한점이 있다. 두 번째로 병동 내에서 이루어진 

본 프로그램 외의 치료적 프로그램들이 본 연구 결과에 

영향을 미칠 수 있음을 완전히 배제하지 못한 것에 제

한점이 있다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 조현병 환자에게 NVC 중재를 적용하여 

공감 능력과 사회적 무쾌감증개선에 효과가 있음을 제

시하였다. 이를 바탕으로 NVC 프로그램은 조현병 대

상자가 퇴원 후 이용할 수 있는 정신건강복지센터에  

확대 적용하는 것과, 진단 범위를 양극성장애 및 우울

장애 대상자로 넓힌 후속연구를 제언한다. 과거 폐쇄적 

환경에서 간호를 받았던 조현병 환자들은 최근 탈 시설

화 정책에 따라 지역사회 정신건강서비스와의 연계 시

스템이 구축되고 있다. 따라서 정신의료기관의 정신간

호사들이 입원한 조현병 환자들의 이들의 퇴원 후 삶에 

관심을 가지고 지속적인 간호중재와 치료적 접근을 제

공해야 함을 의미한다. 정신의료기관과 지역사회 정신

간호사들의 이러한 노력들은 조현병의 재발을 낮추고, 

성공적인 사회 재활에 실질적인 기여를 할 수 있을 것

이다. 
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ABSTRACT

The effect of Nonviolent Communication(NVC) Program for 

Community Rehabilitation on Empathy, Interpersonal Relationship, 

and Social Anhedonia in Patients with Schizophrenia*

Song, EunJu (Associate Professor, Department of Nursing, Wonkwang University) 

Purpose: The purpose of this study was to examine the effect of the Nonviolent 

Communication (NVC) program on empathy, interpersonal relationship, and social anhedonia 

of patients with schizophrenia. Methods: This study was a quasi-experimental one using a 

nonequivalent control group pre-posttest design. The experimental group consisted of 30 

members who participated in one of the two hospitals, and the control group consisted of 31 

members who participated in the other hospital. These two groups were randomly assigned 

to one of two mental hospitals in a local area. The experimental group participated in six 

sessions of the NVC program. Results: As a result, empathy (F=5.29, p=.025) and social 

anhedonia (F=6.92, p=.011) has showed significant effects. However, interpersonal 

relationships were not statistically significant (F=0.83, p=.366). Conclusions: This study 

verified that the NVC program was effective in improving communication skills and the 

negative symptoms of patients with schizophrenia. Developing a variety of programs and 

applying interventions will help community rehabilitation and social adjustment for patients 

with schizophrenia. 

Key words : Anhedonia, Communication, Interpersonal Relations, Schizophrenia
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