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  약 본 연구는 자기주장훈련 로그램이 간호사의 부정 평가에 한 두려움, 자기주장행동 의사소통에 미치는 효과

를 확인하고자 수행되었다. 연구설계는 비동등성 조군 후 설계에 의한 유사실험 연구이다. 연구 상은 G시에 소재한 2개

학교 간호 학원생으로 실험군 14명, 조군 18명 총 32명이었다. 자료 수집 기간은 2018년 3월 13일부터 2018년 5월 8일까

지이었다. 실험군에게는 주 1회, 180분씩 총 6회기 본 로그램을 진행한 후 교육 과 후에 구조화된 설문지를 이용하여

측정하 다. 자료 분석 방법은 Fisher’s exact test, χ2-test, t-test를 사용하 다. 연구결과 자기주장훈련 로그램이 간호사의

자기주장행동과 의사소통에서 유의한 차이가 나타났다. 본 연구는 융복합 기반 시 흐름에 맞춰 간호사의 자기 주장능력과

의사소통능력 함양을 한 효과 인 훈련방안 개선에 기여하고자 한다.

주제어 : 간호사, 자기주장훈련 로그램, 부정 평가에 한 두려움, 자기주장행동, 의사소통

Abstract  The goal of this study is to examine the effectiveness of assertiveness training program for nurses' fear 

of negative evaluation, assertiveness behavior, and communication competency. The study is quasi-experimental study 

by nonequivalence control group design. The subjects of this study consisted of 32 graduate students in nursing 

department located in G city; 14 in experimental group and 18 in control group. The data is collected from March 

13th, 2018 to May 8th, 2018. The experimental group participated in assertiveness training program composed of six 

times session for 180 minutes once a week and were asked to fill out the structured questionnaire. Collected data 

is analyzed by Fisher’s exact test, χ2-test and t-test. The result reveals the significant difference in assertiveness 

behavior and communication competency of nurses. This study contribute to improve the effectiveness of 

convergence-based assertiveness training program for nurses' assertiveness competency, communication competency. 

Key Words : Nurses, Assertiveness Program, Fear of Negative Evaluation, Assertiveness Behavior, Communication 

Competency
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1. 론

1.1 연  필  

병원은간호사, 의사 등직종이 다양한 사람들이근무

하는 곳으로 어느 조직보다 효율 인의사소통과 이해가

필요한 조직이다[1]. 간호사는 환자와 보호자, 동료간호

사 뿐만 아니라 병원의 여러 부서 종사자들과 상호작용

해야 하고[1], 간호는 간호사와 환자 간의 상호작용을 통

해 이루어지는 행 로 의사소통을 통해 달되고 제공되

기 때문에 의사소통은 간호사에게 가장 요한 능력

의 하나이다[2]. 그러나 환자와 보호자, 여러 직종과의 업

무를 조정하는 과정에서 간호사가 의사소통능력이 부족

하여 환자안 에 이 되기도 하므로[3], 환자의 변

자로서의 역할을 가진 간호사가 환자와 다른 부서의 의

료인과 의사소통을 어떻게 하느냐는 환자의 건강회복에

큰 향을미친다[4]. 그러므로 간호사의의사소통능력을

증진시키기 해 의사소통 련 로그램을 제공하고 의

사소통 능력을 향상시킬 수 있는 교육과 효과를 평가하

는 연구가 필요하다고 하 다[5].

주장행동은 타인의 권리를 침해하거나 감정 으로 불

쾌감을 주지 않는 범 에서 자신의 권리, 욕구, 의견, 생

각 등을 솔직하게 직 표 하거나 주장하는 것을 의미

하며, 주장행동은 사회 으로 한 행동이며 타인의

안녕을 고려한 바람직한 행동이다[6]. 간호사의 자기주장

행동은 자신의 생각이나 느낌, 감정을 표 하는 것 뿐 아

니라 문직의 가치인식, 상 방에 한 배려, 인 계

의 원활함에 도움이 된다[7]. 한 간호사는 환자의 증상

이 불안정한상태를조기에 찰할수 있는 치에 있어

주장 능력은 오류 방과 환자의 험을 감소시켜 간호

를 향상시키는데 도움이 될 수 있다[8]. 하지만 간호사가

의사소통 불안과 불안의 핵심이 되는 자신에 한 부정

평가에 한 두려움을 해결하지않으면 임상 장에서

원활한 의사소통을 할 수 없다[9].

부정 평가에 한 두려움은 타인에게 무시당할 것

에 한 두려움으로, 다른 사람에 의해 자신이 찰되거

나 평가 받는 상황에서 발생하며 불안의 핵심이 되는 인

지 요인이라 할 수 있다[9]. 사회불안이 높은 사람들은

다른 사람들로부터 인정을 받고자 하는 욕구가 크며 다

른 사람들의 기 에 부흥하여 정 인 평가를 받고 싶

지만 그 지 못할 것에 한 과도한 두려움을 갖는 것이

다[10]. 한 부정 평가에 한 두려움은 타인과의 의

사소통을 할 때 느끼는 불안과도 계가 있으며, 자신이

부족하거나 부 하게 평가될 것을 두려워하는 사람들

은 다양한 의사소통 상황에서 의사소통능력을 발휘하기

어렵다[11]. 특히 간호사는 낯선 환경과 상황에서 다양한

환자를 간호하기 때문에 자신의 능력에 한 의심, 상

방의 부당한 행동, 상 방의 부정 인 평가를 받게 되면

억제나 회피, 분산 방식으로 부 정서를 많이 사용하고

[12], 정서를 유발하는 주요 상에게 분노, 부끄러움, 불

안, 수치심, 오감 등을 경험한다고 하 다[13].

자기주장훈련 로그램은 자기 자신의 권리를 지키기

하여상 방에게자신의생각, 의견, 는느낌 등을 마

음속에 있는 그 로 말할 수 있도록 도와주기 해 만들

어진 훈련 로그램이며[14], 개인이 자신을 어떻게 보았

는지, 자신의 주장을향상시키고 자신의 생각, 감정, 의견

을 바르게 표 하도록 돕기 해 개발된 로그램이다

[15]. 자기주장훈련은 정 , 부정 인 감정표 의 사용

을 증가시키고, 반 감정 한계를 설정하며, 자기 주도

행동을 증가시키는 강력한 도구이며[16], 가장 많이

이용되는 훈련방법은 행동주의 인 방법과 인지 방법

의 병용 내지 혼용이라고 할 수 있다[17]. 자기주장훈련

로그램을 통해 향상된 주장행동은 인 계를 정

인 방향으로 변화시켜[18], 자기주장에 어려움을 겪고 있

는 간호사들의 의사소통 불안을 낮추고 부정 평가에

한 두려움을 극복하도록 돕는 방법이 될 수 있다.

자기주장훈련 로그램에 한 연구를 살펴보면, 유

아, 학생, 고등학생, 성인, 환자 등 다양한 상에게

용되고 있으며[16], 최근 임상 장에 있는 간호사들에게

주장행동의 필요성이 두되고 있어 간호사 학부 간

호 학생에게 자기주장훈련을 용한 연구들이 꾸 히

진행되고 있다. 선행연구를 살펴보면, 임상실습 인 간

호학생들에게 용하여 주장행동, 자아존 감, 스트 스,

임상수행능력에 정 효과가 있었고[19], 정신간호사

에게 용하여 주장행동이 증가되었으며[20], 환자실

간호사들에게 용하여 자기주장행동을 증가시키고 직

무스트 스를 감소시켰으며[3], 3-7년 된 경력간호사를

상으로 용하여 자기주장행동이 증가되었다[21].

그러나 선행연구 결과 상자가 간호학생이거나 정신

간호사 혹은 환자실 간호사로 단일그룹에서 자기주장

훈련이 진행되었고 로그램 참여자수에 비해 로그램

진행기간과 시간이 충분하지 않았다. 한 간호사를

상으로 한국 사회의 로벌 확 개방화 시 를 지향
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하는 보건의료 분야에서 활동할 문보건인력의 의사소

통 향상 로그램을 용하여 효과 검증을 시도한 연구

는 없었다.

개방화 시 에 4차 산업 명의 시 요구에 원활한

소통 능력을 갖춘 인재를 양성하는 것은 요하다. 따라

서 본연구는융복합시 흐름에맞춰 간호사의자기 주

장능력과 의사소통능력 함양을 한 효과 인 훈련방안

개선에 기여하고 임상간호사의 융합인재 양성연구의 기

가 되고자 시도하 다.

1.2 연  목적 

본 연구의 구체 인 목 은 다음과 같다.

첫째, 자기주장훈련 로그램이간호사의 부정 평가

에 한 두려움에 미치는 효과를 분석한다.

둘째, 자기주장훈련 로그램이 간호사의 자기주장행

동에 미치는 효과를 분석한다.

셋째, 자기주장훈련 로그램이 간호사의 의사소통능

력에 미치는 효과를 분석한다.

1.3 연  가  

제 1가설: 자기주장훈련 로그램에 참여한 실험군은

참여하지 않은 조군보다 부정 평가에

한 두려움이 낮을 것이다.

제 2가설: 자기주장훈련 로그램에 참여한 실험군은

참여하지 않은 조군보다 자기주장행동이

높을 것이다.

제 3가설: 자기주장훈련 로그램에 참여한 실험군은

참여하지 않은 조군보다 의사소통능력이

높을 것이다.

2. 연

2.1 연 계 

본 연구는 자기주장훈련 로그램이 간호사의 부정

평가에 한 두려움, 자기주장행동 의사소통능력에

미치는 향을 확인하기 한 비동등성 조군 사 ㆍ사

후 설계를 이용한 유사실험 연구이다.

2.2 연 대상

본 연구의 상자는 다양한 역에서 근무하는 임상

간호사가 상이다. 다만, 상자 모집을 G시에 소재한 2

개 학교 일반 학원에서 집단상담 교육과정을 수강하

는 간호 학원생을 상으로 하 다. 선정기 은 집단상

담 교육과정에 심이 있고 자기주장훈련에 참여한 경험

이 없는 석사간호 학원생으로 하 다. 연구 상

자 2개 학원 C 학원은 실험군, N 학원은 조

군으로 배정하여 실험의 재 확산을 막았다. 본 연구의

상자는 실험군, 조군 각군 18명씩 연구 도 락될

표본수를 고려해 총 36명을 모집하 다. 본 연구의 최종

상자는 로그램 참여 결석과 휴학으로 인한 실험

군 불참자 2명과사후설문에성실히 응하지않은 조군

2명을 제외하여 실험군 14명, 조군 18명 총 32명이었다.

2.3 리적 고려

로그램 시작 에 연구 상자에게 연구의 목 과

차를 설명한 후 서면 동의를 받았으며, 수집한 자료에

해서는 연구이외의 다른 목 으로는 사용하지 않을 것

을 설명하 다. 본 로그램이 이루어지는 동안에는 연

구와 련된 어떠한 재나 상호작용도 일어나지 않도록

실험군과 조군은 유사한 정규교과 과정을 운 하 다.

한 실험군의 경우 집단상담 정규교육 과정이 진행되기

에 로그램을 진행하여 학생들의 수업 참여 권리를

보장하 다. 연구가 진행되는 과정 에라도 참여를 원

하지 않는 경우 언제라도 철회할 수 있음과 어떠한 불이

익도 발생하지 않음을 설명하 다. 그리고 연구에 참여

한 모든 상자에게 소정의 상품을 제공하 다.

2.4 연 도  

2.4.1 정적 평가에 대한 려움 척도

   (Brief-Fear of Negative Evaluation: BFNE)

부정 평가에 한 두려움은 타인으로부터 부정 으

로 평가받을것에 한기 를 측정하기 한것으로 Wa

tson과 Friend[22]의 Brief-Fear of Negative Evaluation

(BFNE)를 Choy와 Lee[23]가 한국 부정 평가 척도

로 단축한 척도를 사용하 으며, 총 12문항으로 구성되

었으며 5 Likert 척도로 이루어져 있다. 수가 높을수

록 부정 평가에 한 두려움이 많음을 나타낸다. Choy

와 Lee[23]의 Cronbach α는 .90이고 본 연구의 Cronbach

's ɑ는 .87이었다.

2.4.2 주 행동 
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자기주장행동은 상 방의 권리를 침해하거나 불쾌감

을 주지않는 범 에서자신의 권리, 욕구, 의견, 생각, 느

낌 등을 솔직하게 직 표 하는 행동을 의미하며[14],

본 연구에서는 Rathus[24]의 자기주장척도(Assertivenes

s Scale)를 Ha 등[25]이 번역한 척도를 사용하 다. 본 도

구는 총 30문항으로 구성되었으며 5 Likert 척도로 이

루어져 있고, 18개 문항은 부정 문항으로 역코드로 처리

하 으며, 수의 범 는 최 30 에서 최고 150 으로

행동의 빈도 수가 높을수록 자기주장을 많이 함을 의

미한다. Cronbach's ɑ는 하 석 등(1983)의 연구에서는

.95이었고, 본 연구의 Cronbach's ɑ는 .87이었다.

2.4.3 사 통능력  

의사소통능력이란 타인과의 계에서 의사소통 수단

을 활용하여 얼마나 상호작용을 잘 하는지를 의미하며[2

6], 본 연구에서는 Hur의 GICC(Global Interpersonal Co

mmunication Competency Scale)를 Lee 와 Kim[27]이

수정 보완한 도구를 사용하여 측정하 다. 본 도구는 총

15문항으로 의사소통능력의 하부항목은 자기노출, 역지

사지, 사회 긴장완화, 주장력, 집 력, 상호작용 리,

표 력, 지지, 즉시성, 효율성, 사회 성, 조리성, 목

표간 , 반응력, 잡음통제력으로 구성된 5 의 Likert 척

도로 구성되었다. 수가 높을수록 의사소통능력이 높은

것을 의미한다. Lee 와 Kim[27]의 연구에서 Cronbach’s

α= .83이었고, 본 연구 Cronbach's ɑ는 .83이었다.

2.5 연  진행 절차

1) 주 훈련 프로그램 개  

본 로그램은 Rakos와 Schroeder[28]가 개발하고 By

eon과 Kim[14]이우리나라실정에 맞도록 개발한 로그

램과 Cho와 Kim[3] Kim[19]이 개발한 로그램을 본

연구자들이 다른 의료진과 환자, 보호자와의 임상 련

사례를 활용하여 수정 보완하여 재구성하 다. 선행

로그램에서 Cho와 Kim[3]은 환자실에서의 갈등상황

을 연습하는 3회 10시간의 단기 훈련과정을 진행했고, Ki

m[19]은 임상실습 인 간호 학생들에게 임상실습 상황

에서 경험하는 내용으로 4회기 60분의 훈련을 진행하

다. 자기주장훈련 로그램을 실시하는 기간은 변화를

가져오기 해 요구되는 기간이 최소 5주는 유지시키는

것이 유용하다고 하 다[29]. 따라서 선행연구를 토 로

본 로그램 개발에 반 하여 6회기 180분으로 구성하

다. 로그램의 구체 훈련 목표와 교육내용, 방법 등을

설정하고 임상 장에서 자기주장훈련 로그램을 진행

하고 있는 정신건강 간호사 1인과 정신건강 사회복지사

1인, 정신건강 임상심리 문가 1인에게 자문을 받았다.

자문결과 로그램에 포함되어야 할 내용으로 자기주장

훈련의 목 , 임상 장에서 일어날 수 있는 주장행동과

비 주장행동, 합리 사고와 비합리 사고, 반 경청

과 나- 달법, 주장행동시기, 주장행동 기술 연습, 화

하는 방법으로 구성하 다. 이후 종결시간에 각 회기에

한 과제를 내주고 로그램 참여 소감문을 작성하고

발표하는 시간으로 진행하도록 하 다. 한 간호사가

갈등 상황에 처할 수 있도록 자기주장 이론보다는 임

상 장에서 용할 수 있는 실제 상황에 을 두어 역

할극 주로 재구성하여 선행 연구들과 차별을 두도록

수정, 보완 하 다. 본 로그램의 타당도는 자문을 받은

3인의 문가가 검증하 고, 각 주제별로 4 척도로 평

가 받아 모두 CVI .80이상을 얻어 로그램을 최종 확정

하 다.

2) 프로그램 내용

본 로그램은 주 1회, 180분씩 총 6회기로 진행되는

자기주장훈련 로그램이다. 로그램 내용은 임상간호

사들의 실정에 맞게 임상에서 일어날 수 있는 사례 심

으로 구성하 다(Table 1).

1회기는 자기주장훈련의 목 을 설명하고 자기주장

개념을 측정하도록 하 다. 구체 으로, 주장행동과 비

주장행동을 이해하며, 주장행동과 비 주장행동을 구분하

고 비 주장행동을 하는 이유를 악하여 일상생활에서의

자신의 행동을 이해하도록 이루어졌다. 2회기는 인지⦁

정서⦁행동치료에 한 설명을 통해 합리 사고와 비합

리 사고를 이해하고 일상생활에서 자신이 경험하는 비

합리 신념을 악하여 비합리 신념이 자신의 삶에

미치는 향을 알아보고 비합리 신념을 합리 신념으

로 바꾸어 볼 수 있도록 구성하 다. 3회기는 반 경

청과 나- 달법을 이해하고 주장행동을 해야 할 시기를

알아 임상 장과 일상생활에서 발생하는 갈등상황에

히 처할 수 있도록 하 다. 4-6회기는 요청하기와 거

하기, 거 당했을 때의 처방법과 칭찬하기와 사과하

기, 비평하고 비평받기와 화하는 방법을 연습하여 필

요한 상황에 따라 효과 인 주장행동기술을 사용하도록

하 다.
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Session Content Program

1

Assertivenes
s behavior
and
non-assertiv
eness
behavior

§ Lecture, text, question and answer, role
play

§ - What Assertiveness training is
- The purpose of assertiveness
training

- Assertiveness behavior
- Non-assertiveness behavior
- The reason of non-assertiveness
behavior

- Practice : discrimination between
assertiveness behavior and
non-assertiveness behavior

- Review
- Assignment description

2
Rational
beliefs &
lrrational
beliefs

§ Lecture, text, question and answer, role
play
- Assignment check
- Lrrational beliefs
- Representative lrrational beliefs
- Effects of lrrational beliefs on lives
- Practice
- Review

3
Active
listening &
l-message

§ Lecture, text, question and answer, role
play
- Assignment check
- Active listening
- L- message
- Expressing negative feeling
- Practice
- Review

4

Request,
rejection and
being
rejected

§ Lecture, text, question and answer, role
play
- Assignment check
- Way to request
- Way to reject
- When they are rejected
- Practice
- Review

5
Compliment
and
apologizing

§ Lecture, text, question and answer, role
play
- Assignment check
- Way to compliment
- Way to apologize
- Practice
- Review

6

Criticizing,
being
criticized and
way to
communicate

§ Lecture, text, question and answer, role
play
- Assignment check
- Criticizing
- Being criticized
- Opening, maintaining, and closing
conversation

- Practice
- Review

Table 1. Convergence-based Assertiveness training

program 

3) 프로그램 진행

로그램의 주 진행은 자기주장훈련 로그램 워크

을 이수하고 심리극 문가로 활동하며 15년 이상 자기

주장훈련 로그램을 진행해 온 본 연구자 1명과 정신간

호학 교수 1인이 진행하 으며, 1인의 보조 진행자가 동

석하여 활발한 참여를 유도하 다. 로그램 진행은 매

주 1회, 매회 3시간 동안 실시하 으며 참여자들끼리 잘

바라볼 수 있도록 “ㅁ”자 형태로 앉아서 진행하 고, 역

할극은 “ㅁ”자 형태의 가운데 공간에서 실시하여 모두가

바라보고 서로 피드백 할 수 있도록 하 다. 로그램은

도입 10분과 종결 10분 이외에 150분 동안 진행하 으며,

1-6회기 도입시간은 로그램 참여자들이 1주일 만에만

나기 때문에 서로 인사하고 상 방을 칭찬해주는 워 업

을 통해 활발한 참여를 유도하 다. 개과정은 지난 회

기에 배운 내용을 임상 장에서 실제 용해본 과제를

검하면서 실제 역할극을 통한 피드백으로 시작하 으

며, 유인물을 통한 이론 교육 후 회기 내용에 따라 2명-6

명으로 조를 나 어 다양한 사례를 연습한 후 역할극을

시행하여 개인별로 지도를 하 으며, 150분 동안 참여자

들과 활발한 질문과 답을 주고받으면서 행동을 강화시

키고 지지, 격려하 다. 특히 본연구자가 심리극 문가

이기 때문에 심리극 방법을 활용하여 실제 임상 장에서

용할 수 있도록 역할극에 을 두고 진행하 다.

조군은 실험군이 속한 학원과 유사한 집단상담 교육과

정을 용하 고, 자기주장 훈련 로그램은제외하 다.

2.6 료 수집 

자료 수집 기간은 2018년 3월 13일부터 2018년 5월 8

일까지 이루어졌으며, 실험군과 조군 2개집단 모두 사

조사는 로그램 시행 1주 에 실시하 고, 사후 조사

는 로그램 종료 1주후에 실시하여 8주 간격을 두었다.

연구자가 상자의 신원을 확인하지 못하도록 연구 보조

원이 자료 수집을 하 고 연구 상자에 한 정보를 제

공하지 않았다. 이름 신 번호로 코딩하므로 설문의 결

과를 알 수 없다는 것을 사 에 알려주었고 연구자는 수

집된 자료의 오류가 있는지 데이터를 최종 확인하 다.

2.7 료  

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 로그램을 이용하여

다음과 같이 분석하 다.

첫째, 상자의 일반 특성은 실수와 백분율, t-test

로 산출하 다.

둘째, 상자의 일반 특성, 부정 평가에 한 두려

움, 자기주장행동, 의사소통에 한 동질성검증

은 Fisher’s exact test, χ2-test, t-test를 이용하

여 분석하 다.
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셋째, 종속변수의 정규성 검정을 해 Kolmogorov-S

mirnov test를 시행하 다.

넷째, 로그램 효과에 한 가설검정은 정규성을 만

족하여 independent t-test를 사용하여 분석하

다.

3. 연 결과

3.1 대상  특   사전 동질  검

실험군과 조군의 일반 특성에 한 동질성 검정

결과는 종교, 임상근무경력, 근무부서, 직책에 해서는

통계 으로 유의한 차이가 없어 두 집단 간에 동질성이

확인되었다. 실험군과 조군의 간호사의 부정 평가에

한 두려움, 자기주장행동 의사소통능력에 한 동

질성을 검증한 결과는 통계 으로 유의한 차이가 없어

동질 하 다(Table 2).

Characteristi
cs

Categories

Exp.
(n=14)

Cont.
(n=18)


/t p

N(%) or
M±SD

N(%) or
M±SD

Sex Female
14

(43.8)
18

(56.3)
- -

Religion

Yes
9

(64.3)
10

(55.6%)
.249 .725

No
5

(35.7)
8

(44.4%)

Clinical work experience
13.14±
7.23

14.33±
6.55

-.487 .630

Department

General
ward

8(57.1) 6(33.3)

- .099
ICU 3(21.4) 1(5.6)

3(21.4) 11(61.1)
Operation,
anesthesiol
ogy, etc.

Position

Clinical
nurse

9(64.3) 8(44.4)

- .189
Charge
nurse

3(21.4) 2(11.1)

Head
nurse

2(14.3) 8(44.4)

Fear of Negative
Evaluation

3.23±.57 3.19±.63 .148 .489

Assertiveness
behaviors

2.96±.39 3.08±.46 -.724 .884

Communication
competency

3.67±.28 3.87±.30 -1.918 .065

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

Table 2. Homogeneity Test of Characteristics between

Experimental and Control Groups
(N=30)

3.2 주 훈련 프로그램  효과검

간호사를 상으로 자기주장훈련 로그램을 용하

여 향을 검증한 결과는 Table 3과 같다.

제 1가설: ‘자기주장훈련 로그램에 참여한 실험군은

참여하지 않은 조군보다 부정 평가에

한 두려움이 낮을 것이다.’를 검증한 결과

실험군과 조군의 차이가 통계 으로유의

하지 않아(t=-1.025, p=.314) 제 1가설은 기

각되었다.

제 2가설: ‘자기주장훈련 로그램에 참여한 실험군은

참여하지 않은 조군보다 자기주장행동이

높을 것이다.’를 검증한 결과 실험군과 조

군의 차이가 통계 으로 유의하여(t=2.467,

p=.020) 제 2가설은 지지되었다.

제 3가설: ‘자기주장훈련 로그램에 참여한 실험군은

참여하지 않은 조군보다 의사소통능력이

높을 것이다.’를 검증한 결과 실험군과 조

군의 차이가 통계 으로 유의하여(t=3.327,

p=.002) 제 3가설은 지지되었다.

(N=30)

Variables
Grou
p

Pretest Posttest Difference

t p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Fear of
Negative
Evaluatio

n

Exp. 3.23±.57 2.92±.52 -.31±.67

-1.025 .314

Cont. 3.19±.63 3.12±.77 -.08±.60

Assertive
ness

behaviors

Exp. 2.96±.39 3.26±.43 .29±.31

2.467 .020

Cont. 3.08±.46 3.13±.42 .06±.23

Communi
cation

compete
ncy

Exp. 3.67±.28 3.88±.18 .21±.20

3.327 .002

Cont. 3.87±.30 3.81±.37 -.06±.25

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

Table 3. Comparison of main outcomes between 

the two Groups 

4. 

본 연구는 자기표 훈련 로그램이 간호사의 부정

평가에 한 두려움, 자기주장행동 의사소통능력에

미치는 향을 악하 다. 본 연구 결과에 따른 논의는

다음과 같다.
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첫째, 본 로그램에 참여한 실험군은 조군보다 부

정 평가에 한 두려움 수가 통계 으로 유의하지

않아 가설이 기각되었다. Yohei 등[20]의 연구에서도 자

기주장훈련 로그램을 용하여 부정 평가에 한 두

려움을 측정하 으나 효과가 지지되지 않아 본 연구의

결과와 일치된다. 그러나 문 학생을 상으로 15회기

자기주장훈련 로그램을 실시하여 부정 평가에 한

두려움이 지지된 연구결과[11]와는 상반된 결과이다.

본 연구는 2회기 때 합리 사고와 비합리 사고를

이해하고 일상생활에서 자신이 경험하는 비합리 신념

을 악하여 비합리 신념이 자신의 삶에 미치는 향

을 알아보고 비합리 신념을 합리 신념으로 바꾸어

볼 수 있도록 구성하 다. 본 연구가 6회기 1회만 비

합리 신념을 언 한 것에 비해 Kang과 Kim[11]의

문 학생을 상으로 한 연구는 부정 평가에 한 두

려움이 불안과 련이 있다고 보고 불안의 원인을 탐색

하고 불안을 극복하는 내용으로 15회기 5회기 이상을

인지 방법을 병행하여 진행한 결과라고 볼 수있다. 본

자기주장훈련 로그램은 6회기 로그램으로 최소 5주

이상으로 진행은 하 으나 부정 평가에 한 두려움

감소의 인지 효과가 있기에는 역부족으로 단된다.

상자와 로그램 내용에 차이는 있지만 앞으로 추후

같은 도구를 사용해 자기주장훈련 로그램을 용하여

부정 평가에 한 두려움 감소에 한 효과 검증이 필

요할 것으로 보인다.

둘째, 본 로그램에 참여한 실험군은 조군보다 자

기주장행동 수가 높았다. 3-7년 된 경력간호사들에게

자기주장훈련 로그램을 실시하여 주장행동에 정

효과가 있었다고 보고한 연구는 본 결과를 뒷받침해 주

고 있다[21]. 한 6개월 이상 6년 이하의 환자실간호

사를 상으로 자기주장훈련 로그램을 실시하여 주장

행동을 유의하게증가시켰다는 연구[3], 일본의 미야자키

에 있는 2개의 사설 정신과 병원에서 근무하는 간호사

와 보조 간호사를 상으로 단기자기주장훈련 로그램

을 용하여 주장행동에 정 효과가 있었다고 보고

한 Yohei 등[20]연구도 본 연구 결과를 지지한다. 이러한

결과 자기주장훈련 로그램이 자기주장행동을 증가시

켜 간호사로서의 표 능력을 향상시키는데 도움이 되었

다고 볼 수 있다.

본 연구의 참여자들은 매주 과제 검을 통해 주장행

동과 비 주장행동을 구분하고 비 주장행동을 하는 이유

도 발견하면서 자신의 권리와 욕구를 인식하고 자신의

생각과 감정, 느낌, 의견 등을 솔직하게 표 하기 시작하

다. 따라서 본 연구에 참여한 상자들은 임상 장에

서 용할 수 있는 실제상황에 을둔 다양한 방법을

습득하고 다른 사람의 행동에 한 피드백을 통해 자기

주장행동이 향상되었을 것으로 단된다.

셋째, 본 로그램에 참여한 실험군은 조군보다 의

사소통능력 수가 높았다. 상은 다르지만 학생을

상으로 한 연구에서 자기주장훈련 로그램이 의사소

통능력 향상에 유의한 효과가 있다는 보고는 본 연구 결

과와 일치한다[11]. 한 간호사의 의사소통능력이 간호

업무성과에 강력한 향요인으로 나타나므로 의사소통

능력을 향상시키기 한 교육 직무 로그램 개발이

필요하다고 하겠다[30].

본 연구에서 의사소통능력이 향상된 이유는 잘못된

의사소통 방법을 악하고 반 경청과 나- 달법 등

한 처방법을 익 의사소통 갈등상황에서 히

사용하도록 반복연습 하 고, 요청하기, 거 하기, 칭찬

하기, 화하기 등을 연습하면서 의사소통을 개선하기

한 자신만의 처방법 찾기 등 훈련에 을 두고 그

요성을 강조한 결과라고 할수 있다. 본 연구 상자는

과거 학부 강의시간에 의사소통 교과목을 들은 경험

[31,32]으로 효과 인 의사소통 기술 련 사 지식은 있

다. 하지만 자기주장 로그램과 련한 실제 구조화된

훈련 로그램에 참여한 은 없었기 때문에 다양

한 기법의 반복 연습이 더욱 효과가 있었던 것으로 단

된다. 한 간호사의 의사소통능력이 환자의 안 과 치

료[33,34]에 매우 요하다는 것을 차 깨달아가면서 의

사소통방법을 터득한 것도 의사소통능력을 향상시키는

데 도움이 되었으리라 생각된다.

그밖에 훈련 상자들은 반 으로 본 훈련 로그램

에 해 만족하 으며, 특히 실생활에서 겪고 있는 자신

의 문제를 역할극을 통해 해결해가는 과정이 매우 도움

이 되었다고 응답하 다. 이상의 연구 결과 간호사의 의

사소통능력이 요시되어져 가고 있는 가운데 자기

주장훈련 로그램이 임상간호사의 자기주장능력과 의

사소통능력 함양을 한 효과 인 훈련방안 개선에 향

을 것으로 생각된다는 에서 의의를 찾을 수 있다.
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Ⅴ. 결론  제언

본 결과 로그램에 참여한 실험군은 조군보다 자

기주장행동과 의사소통능력이 향상되었다. 따라서 본

로그램이 임상 장에서 간호사의 숙련된 주장행동기술

함양에 도움을 수 있는 로그램으로 극 활용하기

를 기 해 본다. 더불어 본 연구결과를바탕으로 향후 임

상 장에서 필요한 다양한 변인 자기주장과 련된

세부 인 향요인을 확인하고 이를 로그램에 용하

는 것이 필요하다 하겠다. 이상의 연구 결과를 바탕으로

다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일 학원에 다니는 석사 간호 학원

생을 상으로 편의 표집 하 기 때문에 상자의 확

가 필요하다. 둘째, 로그램 효과의 지속성을 측정하기

하여 반복연구가 이루어지기를 제언한다.
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