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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성 

임상간호사는 전문 지식과 기술에 대한 사회적 요구의 증가, 

다른 의료진과의 역할 갈등, 독자적인 간호 수행에 대한 요구

의 증가, 근무 조건과 환경 및 간호 대상자들의 다양한 욕구 

등으로 인해 정신건강의 소진을 경험한다. 감당할 수 없는 정

서적 갈등의 축적으로 인한 소진이 계속되면 의욕상실과 업무

에 대한 불만족으로 이직의 원인이 되기도 하며, 과도한 업무

와 3교대 근무로 인한 피로를 경험하게 되면서 우울함을 포함

하는 부정적인 사회·정신·신체적 저항반응이 나타나기도 한

다(이상미, 1995; Schaefer, & Moos, 1996).

한편 현대 사회에서 전문직으로서의 간호사의 위치나 인식은 

많이 변화되었음에도 불구하고, 간호사들은 자율적 지위를 원하

면서도 현실적으로는 자기 의사 표현의 기회를 포기하는 경우가 

종종 발생한다. 간호사와 의사의 관계가 여성과 남성으로 대비

되고, 이에 따라 간호사는 수동적이고 여성적인 것을 요구 받아

온 과거의 전통은 간호사의 자기표현에 부정적 영향을 미쳐온 

것으로 생각된다(Timmins, & McCabe, 2005; Woodard, & 

House, 1997). 이와 같이 매사에 참는 것이 미덕으로 요구되는 

경우에는 자신의 의견과 반대되는 행동이나 말을 해 놓고 후회

하게 되며, 솔직한 자신의 생각이나 의견을 표현할 경우에는 이

것이 오히려 공격적인 행동으로 인식되어 원만한 인간관계 형성

에 장애를 주는 결과를 초래하는 경우도 있다(박상연, 1994). 

최근의 문헌들에서는 현대 간호사에게 요구되는 덕목으로 자

신을 나타내는 용기나 자기표현성을 언급하고 있는데(Manocha, 

2008; Spence, & Smythe, 2007), 자기표현적인 의사소통은 

현존하는 갈등을 인정하고 그에 따른 느낌에 대해 직접적인 표

현을 하는 것으로, 자신의 고유한 권리를 보호하면서 상대방의 

권리 또한 존중해 줄 수 있으며 서로의 자존심을 증가시키고 

신뢰감을 북돋아 준다. 그러므로 현대 간호사들에게 자기 표현

적 의사소통의 습득은 매우 필요한 요소이다. 

일반인을 대상으로 한 연구들에 따르면 이러한 자기표현성은 우

울과 유의한 음적 상관관계를 나타내는 것으로 보고되고 있으며

(Segal, 2005; Yücel 등, 2002), 임상간호사를 대상으로 한 연구

에서도 우울과 스트레스를 감소시킬 수 있는 방안으로 자기표현성 

증진을 위한 프로그램이 시행되기도 하였다(Yamagishi 등, 2007). 

우울은 우울한 기분, 비관적이고 부정적인 생각, 그리고 신

체적인 기능과 동기의 저하 등을 동반하며 개인 생활의 활기 

저하, 의욕이나 흥미 상실로 인해 주위 사람들에 대한 관심도 

줄어들게 된다. 특히 임상간호사는 평균보다 높은 우울 성향을 

보이는 대상자가 40%를 상회한다는 연구보고가 있어 심각한 

수준이므로(이원희와 김춘자, 2006), 간호업무의 질을 높이기 

위해서는 임상간호사의 갈등을 해결하고 우울을 감소시킬 수 

있는 방안이 모색될 필요가 있다. 

그러나 국내의 경우 간호사의 자기표현성에 대한 연구는 아

직 미흡하며, 자기표현성이 업무수행능력, 이직의도, 자아 존중

감에 영향을 미친다는 연구는 있으나(박상연, 1994; 정용실, 

1990), 자기표현성과 임상간호사의 우울과의 관련성에 대한 연

구는 찾아보기 어렵다. 따라서 본 연구에서는 임상간호사들의 

자기표현성과 우울 정도를 파악하고 이들 간의 상관관계를 분

석함으로써 간호사의 자기표현성 증진의 필요성 확인 및 이를 

위한 전략 마련에 기초자료를 제공하고자 한다. 
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 임상간호사들의 자기표현성 정도를 파악하

고 자기표현성과 우울간의 관계를 규명하기 위한 연구로 구체

적인 목적은 다음과 같다.

1) 임상간호사의 자기표현성 정도를 파악한다.

2) 임상간호사의 우울 정도를 파악한다.

3) 임상간호사의 일반적 특성과 직무특성에 따른 자기표현성

의 차이를 분석한다. 

4) 임상간호사의 자기표현성과 우울간의 상관관계를 규명한다.

3. 용어정의

1) 자기표현성

자기표현성(assertiveness)이란 상대방의 인권을 존중해 주고 

자기의 권리를 옹호하면서 자신에 대한 긍정적이거나 부정적인 

생각, 느낌, 의견 등을 자연스럽게 기술적으로 솔직하게 전달

하는 능력을 말한다(김인자, 1991). 본 연구에서는 Rathus 

(1973)의 자기표현 평정척도를 우리나라의 문화적 배경에 맞게 

하영석 등(1983)이 번안한 도구를 이용하여 임상간호사가 자가 

평가한 자기표현점수를 말하며, 점수가 높을수록 자기표현을 

잘하는 것을 의미한다.

2) 우울

우울은 정상적인 기분변화로부터 병적인 상태에 이르기까지 

연속선상에 있는 정서상태를 말하며, 본 연구에서는 미국임상

심리학자인 Derogatis, Limpan과 Covi(1977)가 제작한 90문항

의 Symptom Check List-90-Revision(SCL-90-R)을 김광일, 

김재환과 원호택(1984)이 우리 실정에 맞게 제작한 간이정신진

단검사 중 우울에 관한 5개 문항의 도구로 측정한 점수를 말하

며 점수가 높을수록 우울이 높음을 의미한다.

Ⅱ. 문헌고찰

1. 자기표현성

자기표현성의 ‘assertiveness’라는 용어는 연구자에 따라 자

기주장 또는 자기표현, 주장적 행동 또는 주장적 반응 등으로 

다양하게 사용되어지고 있다. 우리 문화권에서는 ‘주장하다’라

는 개념이 상대방의 감정이나 입장을 고려하지 않고 자기의 사

상을 계속해서 강력하게 고집하는 것으로 생각하는 경우가 많

아 이러한 오해와 선입견을 배제하기 위하여 ‘주장행동’이라는 

용어 대신에 ‘자기발표력’이나 ‘자기표현’이란 용어를 병용하여 

사용하고 있다(홍경자, 1988). 

자기표현성은 기본적으로 다른 사람들과의 관계에서 일어나

는 행동이며, 사람들은 자신의 욕구를 충족시키기 위해 여러 

가지 유형의 관계를 형성한다. 자기표현성에 관심이 있는 연구

자들은 사람들이 보이는 관계의 유형을 소극적, 공격적, 자기

표현적 관계유형으로 분류하였다. 소극적 관계유형은 대인관계

에서 소극적인 행동을 주로 보이며 자신의 느낌, 욕구, 견해 

등을 표현하지 못하거나 혹은 표현하더라도 변명, 수줍음, 자

기위축과 같은 태도로 자기를 표현하며, 공격적 관계유형은 대

인관계에서 자신의 욕구를 충족시키는데 주로 공격적인 행동을 

사용하고 상대방에게 피해를 주면서까지 자신이 나타내고자 하

는 바를 표현한다(Lange, & Jakubowski, 1980). 이에 반하여 

자기표현적 관계유형은 자기표현 행동으로 대인관계를 이끄는

데, 자기표현 행동은 대인관계에서 표출된 개인행동의 복합체

로서 자신의 감정, 태도, 소망, 의견 또는 권리를 다른 사람을 

존중하면서도 직접적으로 단호하고 솔직하게 표현하는 것으로 

정의된다(Alberti, & Emmons, 1982).

상담심리분야에서 활용되어 오던 자기표현 훈련이 도입되어 

간호 분야에서도 여러 연구가 이루어졌는데, 많은 연구에서 간

호사들이 자기표현성이 부족함이 보고되었다(Timmins, & 

McCabe, 2005). 국내에서는 박상연(1994)이 간호사를 대상으

로 주장훈련과 가치명료화 훈련을 통해 역할갈등이 변화되었음

을 보고하였으며 하나선(1998)은 응급실 간호사들을 대상으로 

자기표현성 훈련 후 직무 스트레스, 대인 간 갈등이 감소됨을 

보고하였고, 강명자와 이해정(2006)은 자기표현성 훈련이 간호

사의 의사소통 관련 요인과 이직의도에 미치는 긍정적인 효과

를 보고하였다. 그러나 아직 간호사의 자기표현성의 정도와 이

에 미치는 영향 변수, 그리고 자기표현성이 우울에 미치는 영

향에 대한 연구는 미흡한 상황으로, 이에 대한 연구가 필요할 

것으로 생각된다.

2. 간호사의 우울

인간이 갖게 되는 여러 질병들은 신체적인 측면의 결함에서 

오기도 하지만, 정신적인 측면에서의 불합리한 상태에서도 기

인한다는 사실이 점차 밝혀짐에 따라 사람들은 보다 행복한 개

인생활과 사회생활을 위해 건강한 정신 상태를 유지하는데 관

심을 보이고 있다. 정신건강 중에서도 현대인의 우울에 대한 

관심이 높은데, 여성들이 남성들보다 상대적으로 우울증에 대

한 유병률이 높은 것으로 알려져 있으며(Blehar, & Oren, 

1997), 특히 임상간호사 집단은 다른 일반성인에 비해 우울이 

더 높은 것으로 보고되고 있다. 이해정, 어용숙, 박남희와 이길
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자(2002)의 연구에서는 대상 간호사의 29%가 임상적으로 우울

한 것으로 나타났으며, 우울의 유의한 판별예측인자는 역할 모

호성, 병원유형, 직무만족 중 자율성, 간호사간의 상호작용, 전

문직 상태 등의 5가지 요인이었다. 이원희와 김춘자(2006)의 

연구에서는 임상간호사의 40.8%에서 평균보다 높은 우울 성향

을 보여 심각한 수준임을 나타냈으며, 우울은 연령과 부적 상

관관계가 있고 지각된 스트레스 및 정신적, 육체적 피로, 특성 

분노, 분노억제 및 분노통제 표현방식과 유의한 정적 상관관계

가 있음을 보고하였다. 이숙(2001)의 연구에서도 간호사의 우

울 점수 평균은 경증 우울에 해당되며, 직업적 성취와 만족감

을 느꼈을 때 우울이 감소하므로 임상간호사들의 직업성취도와 

직업만족을 높일 수 있는 중재프로그램의 개발을 제언하였다. 

이상 살펴본 바와 같이 임상간호사의 우울은 직업적 발전성

과 질적인 간호에 중요한 영향을 미칠 수 있는 요소이며 대인

태도나 표현방식에 따라 영향을 받을 수 있으므로, 자기표현성

과 우울의 상관관계에 대한 연구를 해볼 필요가 있겠다. 

Ⅲ. 연구방법 

1. 연구설계

본 연구는 임상간호사의 자기표현성과 우울 정도를 파악하

고, 자기표현성과 우울간의 관계를 규명하기 위한 서술적 상관

관계연구이다. 

2. 연구대상

연구자가 임의로 선정한 경기도 일개 대학병원에 근무하는 

간호사로 내과계 병동, 외과계 병동, 외래, 중환자실에 근무하

면서 본 연구의 목적을 이해하고, 연구의 참여에 동의한 300명

에게 설문지를 배포하였으며, 그 중 회수된 261명(87.0%)을 최

종 분석 대상으로 하였다.

3. 연구도구

1) 자기표현성

자기표현성을 측정하기 위해 Rathus(1973)의 자기표현척도

(Assertiveness Scale)를 우리 문화권에 맞게 하영석 등(1983)

이 번안한 것을 사용하였다. 이 척도는 30문항의 5점 척도이

며, 점수가 높을수록 자기표현을 많이 함을 의미한다. 하영석 

등(1983)의 연구에서의 신뢰도 계수 Cronbach's alpha는 .95

이었으며, 본 연구에서는 .825였다.

2) 우울

미국임상심리학자인 Derogatis 등(1977)가 제작한 90문항의 

Symptom Check List-90-Revision(SCL-90-R)을 김광일 등

(1984)이 우리 실정에 맞게 제작한 간이정신진단검사 중 우울 

하부영역의 5개 문항을 사용하였다. 0점에서 4점까지의 

Likert식 5단계 점수 척도이며 삶에 대한 관심과 동기의 결여, 

절망감 및 자살에 관한 생각 등으로 나타나는 기분이나 감정

의 저조 등 임상적으로 우울증의 증상과 일치되는 증상들이 

포함되어 있으며, 본 연구에서의 신뢰도 계수는 .824이었다. 

4. 자료수집방법

본 연구는 경기도 일개 대학병원의 IRB 승인을 받은 후 간호

부의 승인을 받고 병동 수간호사와 간호사들의 협조를 얻어 

2007년 8월 1일부터 8월 15일까지 총 300명을 대상으로 설문

지를 배부하였으며 총275부가 회수되었다. 이 가운데 부실한 

응답자 14명을 제외한 총 261명(최초 조사대상의 87%)을 최종 

분석 대상으로 하였다.

5. 자료분석방법

SPSS 12.0 통계프로그램을 이용하여 자료를 분석하였으며, 

임상간호사의 일반적인 특성과 직무관련 특성은 실수와 백분율

로, 자기표현성과 우울 점수는 평균과 표준편차로, 임상간호사

의 일반적 특성에 따른 자기표현성의 차이는 t-test와 ANOVA

를 이용하여 분석하였다. 임상간호사의 자기표현성과 우울간의 

관계는 Pearson Correlation을 이용하여 분석하였다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 직무특성

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 연령은 ‘26~30세’인 대상

자가 117명(44.8%)으로 가장 많았으며, 종교에서는 ‘무교’라고 

응답한 대상자가 107명(41.0%)으로 가장 많았다. 결혼상태에서

는 ‘미혼’인 대상자가 163명(62.5%)이었고 동거가족형태에서는 

‘가족과 떨어져서 혼자서 생활한다’고 응답한 대상자가 120명

(46.0%)으로 가장 많았다. 최종학력에서는 ‘전문대 졸업’ 대상

자가 127명(48.7%), ‘4년제 일반대학 졸업’은 73명(28.0%)이었

다. 고민상담자 유무에서는 ‘있다’라고 응답한 대상자가 247명
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(94.6%)으로 나타났으며, 주 고민상담자는 ‘가족’이라고 응답한 

대상자가 247명 중 97명(39.3%), ‘친구’ 95명(38.5%)으로 나타

났고, 근무지에서 함께 생활하는 ‘직장 동료’는 52명(21.1%)으

로 나타났다. 고민상담자 수는 ‘3~4명’이라고 응답한 대상자가 

127명(51.4%), ‘1~2명’이라고 응답한 대상자는 101명(48.7%)으

로 나타났다. 본인이 자각하는 건강상태에서는 ‘모두 건강하다’

라고 응답한 대상자는 132명(50.6%), ‘모두 불건강’ 53명

(20.3%), ‘정신 건강⋅신체 불건강’이 40명(15.3%), ‘정신 불건

강⋅신체 건강’이 36명(13.8%) 순으로 나타났다<표 1>.

특성 구분 빈도(%)

나이

25세 이하  58(22.2)

26~30세 117(44.8)

31~35세  57(21.8)

36세 이상  29(11.1)

종교 

무교 107(41.0)

기독교 88(33.7)

천주교 34(13.0)

불교 32(12.3)

결혼 상태
미혼 163(62.5)

기혼 98(37.5)

동거가족형태

가족과 떨어져 혼자서 생활 120(46.0)

가족과 함께 생활(미혼) 44(16.9)

부부만 생활(자녀와 떨어져 생활 포함) 24( 9.2)

부부와 자녀만 생활 48(18.4)

부부와 자녀, 부모와 함께 생활 25( 9.6)

최종학력

전문대 졸 127(48.7)

4년제 일반대학 졸 73(28.0)

방송통신대 졸 40(15.3)

대학원 이상 21( 8.0)

고민상담자 유무
있다 247(94.6)

없다 14( 5.4)

주 고민상담자*

가족 97(39.3)

친구 95(38.5)

직장동료 52(21.1)

기타 3( 1.2)

고민상담자 수*

1~2명 101(40.9)

3~4명 127(51.4)

5명 이상 19( 7.7)

건강상태

모두 건강 132(50.6)

정신 건강, 신체 불건강 40(15.3)

정신 불건강, 신체 건강 36(13.8)

모두 불건강 53(20.3)

*는 고민상담자 ‘있다’라고 응답한 자에 한함(n=247)

<표 1> 대상자의 일반적 특성
(n=261)

 

2) 대상자의 직무 특성 

대상자의 직무특성을 살펴보면, 직위에서는 ‘일반간호사’가 

146명(55.9%)으로 ‘주임간호사’ 115명(44.1%)보다 많았다. 근무

부서는 ‘내과계 병동’과 ‘외과계 병동’ 근무자가 각각 86명

(33.0%)을 차지하였으며, ‘중환자실 근무자’는 58명(22.2%), ‘외

래 근무자’는 31명(11.9%) 순으로 나타났다.

임상경력은 ‘3년 미만 근무’ 대상자가 84명(32.2%)으로 가장 

많았으며, ‘9년 이상 근무’ 대상자 70명(26.8%), ‘6년 이상~9년 

미만 근무’ 대상자는 54명(20.7%), ‘3년 이상~6년 미만 근무’ 

대상자는 53명(20.3%) 순으로 나타났다. 간호직 희망 근무기간

에 대해서는 ‘필요기간 까지만 하겠다’라고 응답한 대상자가 

169명(64.8%)으로 반수 이상이었으며, ‘가능한 오래 하겠다’는 

74명(28.4%)이었다. 간호직 선택동기는 ‘가족과 친지의 권유’라

고 응답한 대상자가 76명(29.1%), ‘취직보장이 되어서’가 74명

(28.4%), ‘적성과 흥미가 맞아서’가 54명(20.7%)의 순이었다. 

간호직 만족 정도는 ‘보통’ 141명(54.0%)이라고 응답한 대상자

가 가장 많았으며, ‘만족’은 91명(34.9%), ‘불만족’은 29명

(11.1%)으로 나타났다<표 2>.

특성 구분 빈도(%)

직위
일반간호사 146(55.9)

주임간호사 115(44.1)

근무 부서

내과계 병동 86(33.0)

외과계 병동 86(33.0)

중환자실 58(22.2)

외래 31(11.9)

임상경력

3년 미만 84(32.2)

3년 이상~6년 미만 53(20.3)

6년 이상~9년 미만 54(20.7)

9년 이상 70(26.8)

희망 근무기간

필요기간까지만 169(64.8)

가능한 오래 74(28.4)

가능한 빨리 사직 18( 6.9)

간호직 선택 동기

적성과 흥미가 맞아서 54(20.7)

가족과 친지의 권유 76(29.1)

남을 도울 수 있어서 24( 9.2)

취직보장 74(28.4)

기타 33(12.6)

간호직 만족 정도 

만족 91(34.9)

보통 141(54.0)

불만족 29(11.1)

<표 2> 대상자의 직무 특성
(n=261)
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문                     항 M±SD

∙ 나는 대부분의 사람들처럼 나의 현 위치에서 더욱 발전하려고 노력한다. 3.62±0.72

∙ 누군가가 나에게 무엇인가를 하도록 요청할 때 나는 그 이유를 알고 싶다고 주장한다. 3.42±0.87

∙ 나는 나의 감정들에 대해서 개방적이고 솔직하다.  3.26±0.87

∙ 만약 어떤 사람이 나에 대한 근거 없는 나쁜 소문을 퍼뜨린다면 나는 가능한 한 빨리 그 사람을 만나서 그 소문에 

대해 얘기한다.

 3.19±0.94

∙ 내가 중요하거나 가치 있는 일을 했을 때 나는 다른 사람들이 그것에 대해서 알게 하려고 시도한다.  3.12±0.74

∙ 차례로 줄을 서 있는 내 앞에 어떤 사람이 줄을 서려고 지나치게 요구하는 행위는 논쟁거리가 된다.  3.12±0.83

∙ 만약 극장이나 강의실 등에서 내 옆에 있는 두 사람이 큰소리로 얘기한다면 나는 그들에게 조용히 해 달라고 

말하거나 다른 곳에서 얘기하도록 부탁할 것이다.

 3.01±0.92

∙ 나는 유익하고 활발한 논쟁을 기대할 때가 많다. 2.99±0.84

∙ 나는 음식점 등의 장소에서 형편없는 서비스에 대하여 불만을 얘기한다.  2.98±0.89

∙ 나는 나의 의견을 즉각적으로 표현한다.  2.98±0.79

∙ 음식점에서 주문한 음식이 마음에 들지 않을 때는 종업원에게 음식에 대해서 불만사항을 얘기한다. 2.94±0.96

∙ 나는 낯선 사람에게 내가 먼저 대화를 시작하기 좋아한다. 2.66±0.93

∙ 만약 유명한 강사가(내가 생각하기에는 틀린)말을 할 때 나는 나의 생각(의견)을 기꺼이 말한다.  2.59±0.84

∙ 나는 공공 기관이나 사무실로 전화걸기가 망설여진다.* 3.47±0.97

∙ 논쟁이 벌어지면 내가 정신이 없을 정도로 동요되지 않을까 때때로 두려워진다.*  3.36±0.82

∙ 사람들은 자신이 정당하게 되기 위해서 가끔 나를 이용한다.* 3.34±0.78

∙ 나는 나의 말이 하찮게 들리지나 않을까 두려워서 질문하는 것을 피한다.*  3.24±0.84

∙ 나는 구입한 물건을 바꾸는 것에 난처함을 느낀다.* 3.23±0.98

∙ 나는 수줍음 때문에 데이트를 신청하거나 받아들이기가 망설여진다.* 3.22±1.01

∙ 만약 판매원이 나에게 여러 가지 물건을 보여주면서 애를 썼다면 그것이 내가 꼭 원하는 것이 아니더라도 

“싫다”라는 말을 하기가 어렵다.*

3.11±1.08

∙ 어떤 사람이 나에게 잘 했다고 칭찬을 할 때 나는 즉시 무슨 말을 해야 할지 모를 경우가 종종 있다.*  3.04±0.88

∙ 나는 어떤 말도 그 즉시 할 수 없을 때가 있다.*  3.04±0.80

∙ 나는 개별면접을 통해서 보다는 편지나 글로 직장이나 학교에 지원하는 것이 편리하다.* 3.00±0.92

∙ 나는 매력적인 이성에게 무슨 말을 해야 할지 모를 때가 있다.* 2.93±0.84

∙ 만약 내가 좋아하는 가까운 가족(친척)이 나를 귀찮게 한다면 나는 괴로운 심정을 표현하기 보다는 나의 감정을 꾹 

참는 편이다.*

2.89±0.95

∙ 나는 나의 감정들을 겉으로 표현하기보다는 억누르는 편이다.*  2.83±0.92

∙ 나는 판매원과 물건 값에 대해서 실랑이 하는 것을 피한다.*  2.81±0.94

∙ 나는 “아니요”라고 말하는 것이 어려울 때가 가끔 있다.*  2.72±0.79

∙ 대부분의 사람들은 나보다는 더욱 적극적이고 자기주장을 잘 하는 것 같다.* 2.71±0.76

∙ 비록 나의 감정이 상하는 일이 있더라도 상대의 감정을 상하게 하지 않으려고 조심한다.* 2.30±0.78

총점평균

(평점평균)

91.08±11.53

(3.04±0.38)

* 역환산문항

<표 3> 대상자의 자기표현성
(n=261)

2. 대상자의 자기표현성

1) 대상자의 자기표현성

대상자의 자기표현성은 총점평균 91.08±11.53이며 5점 만점 

척도로 환산한 평점평균은 3.04±0.38로 나타났다<표 3>.

2) 대상자의 우울

대상자의 우울은 평균 6.14±3.56점이었으며, 5점 만점에 대한 
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특성 구           분 실수 M±SD t/F p Scheffe、

나이

25세 이하  58 89.88±11.52

2.037 .109
26~30세 117 90.01±11.62
31~35세 57 92.46±11.50
36세 이상 29 95.14±10.60

종교 

불교 32 92.06±13.18

1.331 .265
기독교 88 91.56±10.12
천주교 34 93.71±10.50
무교 107 89.57±12.33

결혼상태
미혼 163 89.91±11.22

-2.128 .034
기혼 98 93.03±11.84

동거가족형태

가족과 떨어져 혼자a 120 90.57±11.07

3.870 .005 b<d
가족과 함께(미혼)b 44 87.18±10.84
부부만c 24 88.96±13.09
부부와 자녀d 48 95.58±10.69
부부와 자녀, 부모e 25 93.84±12.35

최종학력

전문대 졸 127 90.17±10.77

.630 .596
4년제 일반대학 졸 73 92.45±13.24
방송통신대 졸 40 91.55±11.69
대학원 이상 21 91.00± 9.40

주 고민상담자*
가족 97 91.04±13.01

.718 .489직장동료 52 93.00±11.00
친구 95 90.68±10.27

고민상담자 수*

없음 14 85.43±10.04

5.057 .007 a<c
1~2명a 101 89.18±12.04
3~4명b 127 92.26±11.24
5명 이상c 19 97.53± 7.67

건강상태

모두 건강a 132 92.00±10.27

7.087 <.001
a>c

b >c, d

정신 건강, 신체 불건강b 40 96.18±11.37
정신 불건강, 신체 건강c 36 85.17±11.82
모두 불건강d 53 88.98±12.55

* 고민상담자 ‘있다’라고 응답한 자에 한함(n=247)

<표 5> 대상자의 일반적 특성에 따른 자기표현성
(n=261)

평점평균은 1.23±0.71점으로 우울이 약간에서 보통정도로 있

는 수준이었다<표 4>. 

변수 평균±표준편차 평점평균±표준편차

우울 6.14±3.56 1.23±0.71

<표 4> 대상자의 우울
(n=261)

  

3. 대상자의 특성에 따른 자기표현성

1) 일반적 특성에 따른 자기표현성

대상자의 일반적 특성에 따른 자기표현성의 차이를 살펴보면 

나이, 종교, 최종학력, 고민상담자 유무, 주 고민상담자에 따라

서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나, 결혼상태

(t=-2.128, p=.034), 동거가족형태(F=3.870, p=.005), 고민상

담자 수(F=5.057, p=.007), 건강상태(F=7.087, p<.001)에 따라

서는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 동거가족

형태에서의 사후검정 결과 ‘가족과 함께 생활(미혼)’하는 대상자 

보다 ‘부부와 자녀만 생활’하는 대상자가 자기표현을 잘하는 것

으로 나타났다. 고민상담자 수에서 ‘5명 이상’이라고 응답한 군과 

‘1~2명’이라고 응답한 군에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

으며 ‘5명 이상’이라고 응답한 군의 자기표현성이 더 높았다.

건강상태에서는 ‘모두 건강’하다고 응답한 군은 ‘정신적 불건

강’하다고 응답한 군과 자기표현성에서 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났으며, ‘신체적 불건강’하다고 응답한 군은 ‘정신적 

불건강’, ‘모두 불건강’하다고 응답한 군과 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. ‘정신적 불건강’하다고 응답한 군은 ‘모두 건

강’, ‘신체적 불건강’하다고 응답한 군과 유의한 차이가 있었으

며, ‘모두 불건강’하다고 응답한 군은 ‘신체적 불건강’하다고 응

답한 군과 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

결과를 요약하면, 기혼자, 부부와 자녀만 생활하는 대상자에

서, 고민상담자 수가 많을수록, 건강상태에서 정신은 건강하고 

신체적으로는 불건강한 대상자에서 자기표현성이 높은 것으로 

나타났다<표 5>.



임상간호연구 14(2), 2008년 8월

- 99 -

특   성 구         분 실수 M±SD t/F p Scheffe、

직위
일반간호사 146  89.73±11.30 

-2.159 .032
주임간호사 115  92.81±11.65

근무 부서

내과계 병동 86 89.62±12.34

2.491 .061
외과계 병동 86 91.17±10.46

중환자실 58 90.47±11.70

외래 31 96.06±10.91

임상경력

36개월 이하(3년 미만) 84 89.06±11.03

2.005 .114
37~72개월(6년 미만) 53 90.43±10.43

73~108개월(9년 미만) 54 93.69±14.03

109개월 이상(9년 이상) 70 92.00±10.50

희망 근무기간

가능한 오래 74 91.32±11.53

.916 .402필요기간까지만 169 90.62±11.36

가능한 빨리 사직 18 94.44±13.15

간호직 

선택 동기

적성과 흥미가 맞아서 54 93.39±12.26

.742 .564

가족과 친지의 권유 76 90.54±12.38

남을 도울 수 있어서 24 89.63± 7.51

취직보장 74 90.88±10.69

기타 33 90.09±11.53

간호직

만족정도

만족a 91 93.85±11.57

4.236 .015 a > b 보통b 141 89.81±11.45

불만족c 29 88.62±10.49

<표 6> 대상자의 직무 특성에 따른 자기표현성
(n=261)

2) 직무 특성에 따른 자기표현성

대상자의 직무 특성에 따른 자기표현성에서는 근무부서, 임

상경력, 희망 근무기간, 간호직 선택 동기에서는 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났으며, 직위(t=-2.159, p=.032), 간호직 

만족정도(F=4.236, p=.015)에서는 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 사후검정 결과 간호직 만족 정도에서는 

‘만족’한다고 응답한 군과 ‘보통’이라고 응답한 군에서 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났으며 간호직에 만족하는 응답군의 

자기표현점수가 더 높은 것으로 나타났다<표 6>.

4. 자기표현성과 우울간의 상관관계 

대상자의 자기표현성과 우울간의 상관관계 분석 결과 자기표

현성은 우울(r=-.237, p<.001)과 유의한 음적 상관관계가 있었

다<표 7>. 

우울

자기표현성 -.237***

<표 7> 자기표현성과 우울간의 상관관계 
(n=261)

  

***p<.001

Ⅴ. 논   의

본 연구는 임상간호사들의 자기표현성 정도와 영향 요인을 

파악하고 자기표현성과 우울과의 상관관계를 규명하기 위해 시

행되었으며, 선행연구와의 비교를 통한 논의는 다음과 같다. 

본 연구에서 임상간호사의 자기표현성은 총점평균 91.08±11.53, 

평균평점 3.04±0.38으로, 강명자와 이해정(2006)의 연구에서 

총점평균 89.62±14.89이었던 것보다 조금 높고 정면숙(1996)

의 연구에서 평균평점 3.13이었던 것보다 조금 낮게 나타나 보

통정도의 자기표현을 하는 것으로 나타났다. 

다음으로 임상간호사의 일반적 특성과 직무 특성에 따른 자

기표현성에 대해 살펴보면, 결혼상태에서는 기혼자가 미혼자보

다 자기표현을 잘 하는 것으로 나타났는데 이러한 결과는 기혼

자가 미혼자보다 평균 연령이 높아 사회생활 경험이 더 많고, 

자기표현을 바로 할 수 있는 대화의 기회가 많아 자기표현능력

을 향상시킬 기회가 더 많았기 때문인 것으로 생각된다. 하지

만 송미숙(1990)이 수간호사를 대상으로 한 연구에서 측정한 

자기표현성은 연령, 경력, 결혼, 학력과 유의한 차이가 없는 것

과는 차이를 보이고 있다. 이는 송미숙(1990)은 수간호사만을 

대상으로 하였기 때문에 본 연구와는 다른 결과를 보였을 것으

로 생각된다.
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고민상담자 수에 따른 자기표현성은 대상자의 수가 많을수록 

자기표현을 할 기회가 더 많아져서 자기표현을 더 잘 했을 것

이라고 생각된다. 따라서 평소 고민을 얘기할 수 있는 상대를 

만들어 스트레스와 불만, 분노가 쌓이지 않도록 강조할 필요가 

있겠다. 본인이 지각한 건강상태에서는 정신적으로 건강하고, 

신체적으로 불건강한 집단이 자기표현을 잘 하는 것으로 나타

났는데, 이는 건강상태 중 정신적 건강이 자기표현과 더 높은 

관련성을 가지고 있음을 의미하는 결과이다. 

임상간호사의 직무 특성에 따른 자기표현성에서는 일반간호

사 보다 주임간호사가 자기표현을 잘 하는 것으로 나타났는데, 

이는 박상연(1994), 강명자와 이해정(2006)의 연구에서 병원문

화 중 수동적 의사소통과 역할 갈등으로 인하여, 일반간호사들

이 주임간호사에 비해 자기표현에 제한을 받는다는 내용과 유

사한 결과이다. 또한 간호직을 긍정적으로 생각하면서 만족하

는 간호사가 자기표현도 잘하는 것으로 나타나 긍정적인 사고

방식이 더 적극적인 자기표현을 하게 만드는 것으로 보인다.

본 연구에서 임상간호사가 자기표현을 잘 하지 못하는 경우 

우울이 높은 것으로 나타났는데, Amies, Gelder와 Show(1983)

는 지나치게 억압된 긴장과 불안은 정신건강을 악화시키고 대인

관계에 대한 수동적인 태도와 자기표현의 저하를 가져온다고 밝

혔다. 또한 Yücel 등(2002)은 긴장성 두통 환자가 일반인보다 

우울이 높고 자기표현성이 낮음을 보고하여 두 변수간의 관련성

을 시사하였으며 Alden(1984)도 자기표현적인 사람은 비자기표

현적인 사람보다 긍정적으로 인간관계에 잘 대처함으로써 우울

성향이 낮음을 보고한 바 있어 본 연구결과를 지지하고 있다.

외국에서는 자기표현성을 중요하게 생각하여 자기표현 증진 

훈련을 실시하고 그 효과를 입증하는 연구도 많이 시행되고 있

다. 하지만 국내에서는 자기표현성에 대한 관심이 상대적으로 

그리 높지 않고, 간호사를 대상으로 자기표현성과 정신건강간

의 상관관계를 분석한 연구도 찾기 어려우므로 본 연구에서 간

호사의 자기표현성과 우울의 관계를 밝힌 것은 의미 있는 결과

라고 할 수 있겠다. 그러나 본 연구의 대상자는 1개 병원으로 

한정되어 있어 연구결과의 일반화에 제한점이 있으며 병원 환

경의 특정적 요인이 연구결과에 영향을 미쳤을 수 있으므로 좀 

더 다양한 근무 환경에 있는 간호사를 대상으로 한 반복연구의 

실시가 필요하겠다. 또한 본 연구에서는 우울 수준이 약간에서 

보통의 사이로 많이 높지는 않았으나, 선행 연구들(이원희와 김

춘자, 2006; 이해정 등, 2002)에서 간호사의 우울이 심각한 수

준임을 고려할 때 이를 감소시킬 수 있는 방안의 하나로 임상

간호사들에게 간호업무에 대한 만족감과 자부심을 느끼게 할 

수 있는 방안이 우선 고려되어져야 하며, 각종 고충사항 및 고

민들을 상담할 수 있는 상담센터를 운영하는 등의 심리적 안정

을 위한 프로그램 개발이 필요하다고 본다. 또한 본 연구결과

와 같이 자기표현성이 우울에 영향을 미치는 반면, 우울이 자

기표현성에 영향을 다시 주게 되어 순환하게 되는 상호관계와 

중요성을 고려하여, 임상간호사의 간호 업무능력과 정신건강을 

향상시키기 위한 한 방안으로 자기표현성 증진 프로그램을 실

시할 것을 제언한다. 

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 임상간호사들의 자기표현성 정도를 파악하고 우울

과의 상관관계를 규명하기 위한 서술적 상관관계 연구로, 경기

도 일개 대학병원에 근무하는 261명의 임상간호사로부터 자료

를 수집하여 분석하였다. 연구도구는 Rathus(1973)의 도구를 

기본으로 한 자기표현 척도와 김광일 등(1984)의 ‘간이정신진단

검사’ 중 우울에 관한 문항을 사용하였으며, 수집된 자료는 

SPSS 12.0 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다.

본 연구의 결과에 대한 요약은 다음과 같다.

임상간호사의 자기표현성은 총점평균 91.08±11.53이며, 평

점평균은 3.04±0.38이었다. 

임상간호사의 우울은 평점평균 1.23±.071이었다. 

임상간호사의 일반적 특성에 따른 자기표현성에서는 결혼상

태(t=-2.128, p=.034), 동거가족형태(F=3.870, p=.005), 고민

상담자 수(F=5.057, p=.007), 건강상태(F=7.087, p<.001)에 

따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

임상간호사의 직무 특성에 따른 자기표현성에서는 직위

(t=-2.159, p=.032), 간호직 만족정도(t=4.236, p=.015)에 따

라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

임상간호사의 자기표현성과 우울은 유의한 음적 상관관계가 

있는 것으로 나타났다(r=-.237, p<.001). 

이상의 연구 결과를 종합해 보면 임상간호사의 자기표현성은 

보통 정도이며, 자기표현성이 낮을수록 우울이 높은 것으로 나

타나, 임상간호사의 자기표현성을 증진을 통해 건강한 정신건

강 상태를 유지할 수 있는 방안 모색이 필요하리라 생각된다.

 

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

일개 대학병원에서 근무하는 임상간호사만을 대상으로 하였

으므로 일반화하는 데는 신중을 기하여야 하며, 추후 대상자를 

확대하여 반복연구가 필요하리라 본다.

임상간호사의 자기표현성 향상을 위한 프로그램 실시를 통하

여 정신건강에 미치는 효과를 확인하기 위한 연구를 제언한다.

자기표현성 연구도구가 자가 보고형 질문지에 의존한 것으로 

타인 보고형 평가나 행동관찰에 따른 질문지법 등 다양한 방법

을 사용한 연구를 제언한다.
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Correlation of Assertiveness and Depression in Clinical Nurses

Bang, Kyung Sook1)⋅Park, Hyun Joo2)

           1) Associate Professor, College of Nursing, Ajou University
           2) RN, Ajou University Hospital

Purpose: The purpose of this study was to investigate the degrees of assertiveness and depression in clinical nurses and 

identify the relationships between them. Method: The study included 261 clinical nurses working at one university 

hospital in the Kyunggi province. The assertiveness scale and a micro simple mental diagnosis test were used to assess 

the variables. Data were analyzed using SPSS. Results: The average assertiveness score was 3.04±0.38 and an average 

depression score 1.23±.071. Statistically significant differences in assertiveness were identified with regards to marital 

status (p=.034), type of families (p=.005), number of counselling persons (p=.007), and subjective mental health status 

(p<.001). In addition, the assertiveness scores were statistically significant based on job position(p=.032), and the levels 

of satisfaction with nursing job (p=.015). There were significant negative correlations between assertiveness and 

depression of clinical nurses(r=-.237, p<.001). Conclusion: These findings suggest that assertiveness training for clinical 

nurses is necessary, especially for novice nurses, in order to decrease the level of depression.
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