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논문 개요

본 연구는 교대근무간호사의 회복탄력성 정도를 알아보고, 직무스트레스, 우울,

정서지능, 자아존중감, 셀프리더십이 회복탄력성에 미치는 영향을 파악함으로써

향후 교대근무간호사의 회복탄력성을 향상시키는 간호중재를 마련하기 위한 기초

자료를 제공하기 위해 시도된 서술적 조사연구이다.

본 연구 대상은 서울 소재한 500병상 규모의 병원에서 근무하고 있는 교대근무

간호사를 대상으로 연구의 목적과 방법을 설명하고 자료수집에 동의한 교대근무

간호사를 대상으로 하였고 2018년 8월 2일부터 8월 9일까지 1주일간 자료를 수집

하였다. 총 190부의 자료가 수집되었고 이중 불성실한 응답자의 자료 총 11부를

제외한 최종 179부를 분석에 사용하였다.

연구에 사용된 측정도구로 회복탄력성은 Connor와 Davidson(2003)이 개발한

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)를 이경욱(2007)이 번안한 도구를,

직무스트레스는 장세진 등(2005)이 개발한 단축형 한국인의 직무스트레스 측정도구

Korean Occuptational Stress Scale (KOSS-SF)를, 우울은 전겸구와 이민규(1992)의

한국판 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)를, 정서지능은

Wong과 Law(2002)가 개발하고 유태용과 한지현(2003)이 번안한 도구를,

자아 존중감은 Rosenberg(1965)가 개발하고 전병제(1974)가 번안한 도구를,

셀프리더십은 Houghton와 Neck(2002)이 개발하고 연구자가 번역하여 사용하였다.

수집한 자료는 SPSS WIN ver. 22.0 프로그램으로 분석하였다.
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본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

첫째, 교대근무간호사의 일반적인 특성으로 나이는 28.20세(±4.86)이었고,

성별은 남성 8명(4.5%), 여성 171명(95.5%)이었다. 결혼여부는 미혼 152명(84.9%),

기혼 27명(15.1%)이었다. 종교는 기독교 36명(20.1%), 불교 14명(7.8%), 천주교

20명(11.2% ), 없음 109명 (60.9% )이었다 . 학력수준은 3년제 27명 (15.1% ),

4년제 145명(81.0%), 석사이상 7명(3.9%)이었고, 경력은 1년미만 33명(18.4%),

1년-3년미만 45명(25.1%), 3년-5년미만 35명(19.6%), 5년이상 66명(36.9%) 이었다.

부서는 내과계 38명(21.2%), 외과계 60명(33.5% ), 인공신장실 9명(5.0%),

호스피스병동 5명(2.8%), 중환자실 29명(16.2%), 수술실 5명(2.8%), 응급실 11명

(6.1%), 신경정신과 9명(5.0%), 기타 13명(7.3%)이었다.

둘째, 성별 외에는 종교, 학력, 경력, 부서, 결혼여부의 특성에 따라 회복탄력성의

차이를 보이지 않았다.

셋째, 교대근무간호사의 회복탄력성은 58.34(±5.61)점이며 회복탄력성의 하부영역

으로 강인성 19.37(±5.61)점, 지속성/내구력 19.63(±4.31)점, 낙관주의 9.24(±2.86)점,

지지 5.90(±1.31)점, 영성 4.18(±1.55)점 이었다.

넷째, 교대근무간호사의 직무스트레스 60.96(±.28)점, 우울 21.60(±.50)점, 정서지능

54.24(±.54)점, 자아존중감 29.1(±.48)점, 셀프리더십 137.17(±.43)점 이었다.

다섯째, 교대근무간호사의 회복탄력성과 직무스트레스(r=-.35, p<.001), 우울

(r=-.47, p<.001)은 유의한 음의 상관관계, 정서지능(r=.64, p<.001), 자아존중감

(r=.50, p<.001), 셀프리더십(r=.57, p<.001)은 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로

나타났다.



- iii -

여섯째, 회복탄력성에 대한 회귀모형은 유의하였고(F=38.55, ρ=<.001), 교대근무

간호사의 회복탄력성에 가장 높은 관련 변수는 정서지능(ß=.34, p<.001)이었으며

다음으로 우울(ß=-.21, p<.001), 셀프리더십(ß=.20, p<.001)순으로 나타났다. 이러한

관련요인들이 교대근무간호사의 회복탄력성을 51.3%로 설명하였다.

본 연구의 결과를 바탕으로 교대근무간호사의 직무스트레스, 우울, 정서지능,

자아존중감, 셀프리더십이 교대근무간호사의 회복탄력성에 미치는 영향요인을 파악

하여 향후 교대근무간호사의 회복탄력성을 향상시키는 간호중재방안을 마련하기

위한 기초 자료를 제공하고자 한다.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 인구 일천명당 간호사 수가 5.9명으로, Organization for

Economic Cooperation and Development(OECD)회원국의 간호사수 평균 9.0명과

비교 할 때 절반 정도의 수준으로 간호 인력이 미흡한 국가이다(OECD,

2017). 이에 정부는 간호 인력의 양적 증가와 질적 개선을 목표로 대부분의

간호대학을 4년제로 만들고 정원 증가를 하였으나 신규간호사의 이직률은

33.9%, 간호사 전체 이직률 12.4%, 간호사 평균 근무연수는 5.4년으로 여전

히 간호사 수가 부족한 실정이다(병원간호사회, 2016).

빠르고 다양하게 변화하는 병원환경과 병원 간의 경쟁에서 가장 최 일선에서

업무에 임하는 간호사는 그 직무 특성상 보건의료정책변화와 의료기술 발전

의 변화, 환자들과 보호자들의 요구 변화와 같은 많은 스트레스에 노출 되

어 있다(강경아, 박성희, 2018). 특히 입원환자를 간호해야 하는 간호사는

24시간 교대근무가 필수적인 직업군으로 불규칙한 근무시간에 따른 일주기

리듬장애로 인해 신체적, 심리적 어려움을 겪게 된다. 교대근무간호사는

상근근무를 하는 간호사나 다른 직업군에 비해 운동부족, 수면부족 등의

신체적 불균형뿐만 아니라 우울, 스트레스와 같은 심리적인 어려움이 더

크고 삶의 질도 낮은 것으로 보고되고 있다(김병조, 최말례, 김태형, 김형욱,

은헌정, 2014).
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노르웨이에서 2,059명의 간호사를 대상으로 한 대단위 연구에서 야간 근무

를 하는 간호사는 야간 근무 경험이 없는 간호사와 비교하였을 때 불면증

및 만성 피로와 스트레스를 더 많이 겪고 있다고 보고한 바 있다(Øyane,

Pallesen, Moen, Åkerstedt, & Bjorvatn, 2013). 이 가운데 간호현장에서 직

면하는 다양한 직무스트레스와 어려움을 견디지 못하고 에너지를 소진하

는 간호사가 있는 반면, 상황을 극복하고 기회를 삼아 더 성장해 나가는 간

호사도 있다. Gillespie, Chaboyer, Wallys와 Grombeek (2007)는 772명의 호

주 수술실 간호사를 대상으로 한 연구에서 이러한 차이를 보이는 요인으로

회복탄력성을 도입하여 설명하였고 간호현장에서 간호사의 회복탄력성에

대한 개념이 주목을 받고 있다. 회복탄력성이란 인간이 실질적인 역경에도

불구하고, 성공적으로 회복하거나 대처 할 수 있는 능력을 말하는 것으로

(Rutter, 1985), 강인성, 지속성/내구력, 낙관주의, 지지, 영성의 다섯 가지

영역으로 구분된다(Connor & Davidson, 2003).

간호사의 회복탄력성은 개인의 부정적인 경험 및 상황을 조절하고 대처

하며 극복하는 능력으로(Grafton, Gillespie & Henderson, 2010), 상대적으

로 낮은 것으로 보고된 바 있다. 중환자실 간호사 174명 대상으로 한 연구

에서 간호사의 회복탄력성은 69.16점으로 일반인의 80.7점 보다 낮은 수준

이였고, 수술실 간호사 109명을 대상으로 한 연구에서도 56.7점으로 낮게 나

타났다(김성남, 유문숙, 2014; 임은지, 이윤미, 2017).

이러한 회복탄력성에 영향을 미치는 요인을 살펴보면 개인의 일반적 특성

외에도 직무스트레스, 우울, 정서지능, 자아존중감, 셀프리더십 등이 있다.

신규간호사 87명을 대상으로 한 연구에서 직무스트레스가 높을수록 회복탄

력성이 낮았다(박정옥, 이미정, 김경자, 장봉희, 유문숙, 2013). 대학교 신입

생을 대상으로 한 연구에서는 우울이 높을수록 회복탄력성은 낮았으며(김은

정, 강유선, 2015). 유아교사, 간호대학생을 대상으로 한 연구에서 정서지
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능은 회복탄력성에 직접적인 영향을 미치며, 자기정서인식이 높고 자아존중

감이 높을수록 회복탄력성은 높다고 보고하였다(이영은, 김은영, 박선영,

2017; 길현주, 김수영, 2016). 간호대학생을 대상으로 한 연구에서 셀프리더

십이 높을수록 회복탄력성은 높았으며, 셀프리더십은 개인의 성장뿐만 아

니라 사회생활에 긍정적인 도움을 주는 요소로 강조되고 있다(서가원, 문혜

경, 2018).

지금까지 회복탄력성에 대한 연구를 살펴보면 주로 교사, 유치원교사

직업군을 대상으로 한 연구였고(김정희, 이용주, 김동춘, 2014; 최은영 ,이영

숙, 전종국, 2015), 간호사를 대상으로는 신규간호사(박소연, 권윤희, 박영숙,

2015; 이미영, 임숙빈, 변은경, 정은자, 2018), 중환자실 간호사(김성남,

유문숙. 2014), 수술실 간호사(임은진, 이윤미, 2017), 응급실 간호사(조미정,

성미혜, 2018) 등을 대상으로 한 연구가 대부분이다.

그러나 상근 근무간호사에 비해 신체적, 심리적 어려움이 더 큰 교대근무

간호사를 대상으로 회복탄력성을 조사한 연구는 거의 없다. 특히 우울,

직무스트레스, 정서지능, 자아존중감, 셀프리더십 등의 요인이 간호사의

회복탄력성에 미치는 영향을 단편적으로 조사했을 뿐 이들 요소를 통합적으로

알아본 연구는 찾아보기 어렵다(Gito, Ihara & Ogato, 2013; 류경, 김종경,

2016).

이에 본 연구는 직무스트레스, 우울, 정서지능, 자아존중감, 셀프리더십이

교대근무간호사의 회복탄력성에 미치는 영향을 통합적으로 규명함으로써

교대근무간호사의 회복탄력성을 향상시키기는 중재방안을 마련하기 위한

기초 자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 직무스트레스, 우울, 정서지능, 자아존중감, 셀프리더십이

교대근무간호사의 회복탄력성에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 이를 위한

목적은 다음과 같다.

첫째, 교대근무간호사의 회복탄력성을 파악한다.

둘째, 교대근무간호사의 직무스트레스, 우울, 정서지능, 자아존중감, 셀프

리더십을 파악한다.

셋째, 교대근무간호사의 직무스트레스, 우울, 정서지능, 자아존중감, 셀프

리더십이 회복탄력성에 미치는 영향을 파악한다.

3. 용어의 정의

1) 회복탄력성

가. 이론적 정의

회복탄력성이란 스트레스 상황으로 인해 주요 우울 장애나 외상 후 스트레

스장애와 같은 새로운 질환이 나타나지만 이에 적응하고 오히려 성장하는

과정을 말한다(Connor, 2006).
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나. 조적적정의

본 연구에서는 Connor와 Davidson(2003)이 개발한 Connor-Davidson

Resilience Scale(CD-RISC)을 이경욱(2007)이 번안한 도구로 측정한 값으

로, 점수가 높을수록 회복탄력성이 높은 것을 의미한다.

2) 직무스트레스

가. 이론적 정의

직무스트레스란 근무 상 요구사항이 근로자의 자원이나 능력, 바램과 일치

하지 않을 때 생기는 유해한 정신적, 신체적 반응을 의미한다(National

Institute for Occupational Safety and Health, 1999).

나. 조작적 정의

본 연구에서는 장세진 등(2005)이 개발한 단축형 한국인의 직무스트레스

측정도구(Korean Occupational Stress Scale, KOSS-SF)로 측정한 값으

로, 점수가 높을수록 직무스트레스가 높은 것을 의미한다.

3) 우울

가. 이론적 정의

우울이란 슬픈 감정이 심하고 의기소침한 상태와 사고 및 활동 저하를

나타내는 부정적 감정반응을 의미한다(Yesavege et al., 1982).
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나. 조작적 정의

본 연구에서는 전겸구와 이민규(1992)의 한국판 CES-D(Center for Epidemiologic

Studies Depression Scale)도구로 측정한 값으로, 점수가 높을수록

직무스트레스가 높은 것을 의미한다.

4) 정서지능

가. 이론적 정의

정서지능이란 감정을 정확하게 지각하고, 감정을 이해하는 능력으로

감성발달과 지력발달을 촉진시키기 위하여 감정을 조절하는 능력을 의미

한다(Salovery & Mayer, 1990).

나. 조적적정의

본 연구에서는 Wong과 Law(2002)가 개발한 정서지능 측정도구를 유태용

과 한지현(2003)이 번안한 도구로 측정한 값으로, 점수가 높을수록 정서지능

이 높은 것을 의미한다.

5) 자아존중감

가. 이론적 정의

자아존중감이란 자신에 대한 주관적 평가로 보며 자신을 존중하고 수용하며

스스로를 가치 있는 인간으로 느끼는 것이다(Rosenberg, 1979).
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나. 조작적 정의

본 연구에서는 Rosenberg(1965)가 개발한 Rosenberg Self Esteem Scale

(RSE)을 전병제(1974)가 번안한 도구로 측정한 값으로, 점수가 높을수록

자아존중감이 높은 것을 의미한다.

6) 셀프리더십

가. 이론적 정의

셀프리더십이란 다른 사람에 대해 영향력을 행사하는 것이 아니라 스스로

자신이 나아가야 할 방향을 설정하고 자기 자신을 통제하면서 자신을 이끌어

가는 과정을 의미한다(Manz, 1992).

나. 조작적 정의

본 연구에서는 Houghton와 Neck(2002)이 개발한 Self-Leadership Questionnaire

(SLQ)를 원저자의 승은을 받아 번역-역번역 과정을 거쳐 측정한 값으로,

점수가 높을수록 셀프리더십이 높은 것을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 교대근무간호사의 회복탄력성

회복탄력성이란 역경에도 불구하고 성공적으로 회복하거나 대처할 수 있는

능력이며(Rutter, 1985), 생의 과정 중 스트레스, 고통, 역경을 통해 더 강해

지고 더 많은 자원을 사용하면서 성장의 경험으로 나아가는 능력이다(Polk,

1997). Connor(2006)는 스트레스로 인해 주요 우울 장애나 외상 후

스트레스장애와 같은 새로운 질환이 나타나지만 이에 적응하고 오히려

성장하는 과정을 회복탄력성이라 하였다. 이는 개인적인 특성으로도 분류

되는데, 신체적, 심리적 반응이며 개인마다 차이가 있다고 하였다(Sills &

Stein, 2007)

간호현장에서 직면하는 여러 가지 어려움을 견디지 못하고 에너지를 소진

하는 간호사들이 있는 반면, 회복탄력성의 차이로 인해 상황을 극복하고

기회를 삼아 더 성장해 나가는 간호사들이 있다. 간호사들이 직면하는

어려움으로는 환자의 요구를 맞추지 못했을 때, 본인의 기대에 미치지

못했을 경우, 해야 할 일이 많은 경우, 경험이 부족한 동료와 일할 경우

등을 들 수 있다(Hall, 2004). 병원은 24시간 의료서비스를 제공하는 기관으

로 간호사는 24시간 계속 환자의 상태를 파악하고 그에 맞는 간호진단과

계획을 세워 수행, 평가하여 질 높은 간호를 제공해야 하므로 교대근무

가 필수적인 직업군이다(박영순, 2004). 빈번한 교대근무와 과중한 업무

부담은 교대근무간호사의 피로와 스트레스를 증가시키고, 특히 상근직

근무간호사에 비해 피로도가 높다고 보고된 바 있다(이성자, 2001).
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84명의 교대근무간호사를 대상으로 한 연구에서 교대근무간호사는 상근근

무를 하는 간호사나 다른 직업군에 비해 직무스트레스가 높고 심리적 건강

이 취약하고 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다(김병조 등, 2014). 교대근무

간호사는 일주기리듬의 변화, 생물학적인 리듬의 불균형으로 사회생활과 가

족과의 관계에서 혼란과 대응전략이 원만하지 못하여 스트레스, 우울과 불

안을 겪는다(Scott & Ladou, 1990). 이외에도 자율성의 제한, 역할 모호, 과

중한 업무 등과 같은 문제들과의 더불어 더욱 더 큰 스트레스 상황을 경험

하고 있다(이아라, 임성주, 한기혜 2017).

회복탄력성의 개인능력, 신뢰와 관용, 변화수용, 안정적 관계형성, 통제,

영적 영역은 Connor와 Davidson(2003)의 Connor-Davidson Resilience

Scale을 사용하여 측정할 수 있는데 강인성, 지속성/내구력, 낙관주의,

지지, 영성 다섯 가지 영역으로 설명한다. 강인성은 개인의 능력, 높은 기

준 및 끈기를 나타내며 지속성/내구력은 스트레스에 대한 내성을 말한다.

낙관주의는 긍정적인 변화 수용과 다른 사람들과의 관계 유지, 적응력과

관련이 있으며 지지는 자신의 목표를 달성하고 다른 사람의 도움을 얻는 것

을 통제 할 수 있는 능력이고 영성은 영적인 영향, 신앙을 말한다.

중년여성과 보육교사 대상으로 한 연구에서 회복탄력성의 긍정성 영역이

가장 높게 나타났는데 이는 받아들이고 수용하는 과정에서 긍정성이 반영

된 것으로 보고하였다(김진녀, 이재창, 2017; 남미경, 김봉환, 2016). 경찰

공무원 603명을 대상으로 한 연구에서 회복탄력성의 충동통제력이 높게 나

타났으며(권혜림, 주재진, 2018), 대학생 250명을 대상으로 한 연구에서는 회

복탄력성의 대처능력이 높았고 대처능력이 높으면 낙관성도 높아짐을 확인하

였다(유경미, 2013). 중환자실 간호사 174명을 대상으로 한 연구에서 회복탄

력성은 69.16점, 수술실 간호사는 56.7점, 신규간호사는 60.14점, 응급실간

호사는 59.96점으로 일반인의 80.7점 보다 낮은 수준이었다(김성남, 유
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문숙, 2014; 임은지, 이윤미, 2017; 조은아, 강지연, 2015). 회복탄력성은 개

인의 심리적 안녕 뿐만 아니라 학업성취, 학교생활만족 등에 영향을 미치

고, 더 나아가 교육의 질에 영향을 미치는 요인으로 작용하며 교사와

유아교사의 경우 회복탄력성 중 자기조절능력과 긍정성 영역의 점수가

높은 것으로 나타났다(김정희 등, 2014). 또한 회복탄력성이 높은 유아교

사는 긍정적이고 낙관적인 태도를 가지고 있어 대인관계와 긍정적인 관계

를 형성하고 소진을 덜 경험한다고 보고하였으며(심순애, 2007), 회복

탄력성이 높은 교사는 유아와의 상호작용이 높아진다고 하였다(최은영 등,

2015). 간호사를 대상으로는 Mealer, Jones, Newman, fann, Rothbaum와

Moss (2012)의 연구에서 소진, 스트레스 노출에서 스트레스 관리 개선이 회

복탄력성에 도움이 된다고 보고하였다.

이상과 같이 교대근무간호사의 회복탄력성은 일반직근무자에 비해

낮은 것으로 나타나 교대근무간호사의 근무환경과 특성을 반영하여 회복

탄력성을 높일 수 있는 중재방안을 모색해야 할 것이다.

2. 교대근무간호사의 회복탄력성의 영향요인

회복탄력성에 영향을 미치는 요인을 살펴보면 개인의 일반적 특성 외에도

직무스트레스, 우울, 정서지능, 자아존중감, 셀프리더십 등이 영향을 미치는

것으로 보고되고 있다(Mealer et al., 2012; 이영은 등, 2017; 김형태, 2012).

직무스트레스란 요구사항이 본인의 능력이나 자원, 바램과 일치하지

않을 때 생기는 유해한 정신적, 신체적 반응을 의미하며(National Institute

for Occupational Safety and Health, 1999), 간호사의 직무스트레스는 매우

복잡하고 주변 환경과 상호작용한다고 하였다(오명옥, 성미혜, 김양원,
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2011). 신규간호사 87명을 대상으로 한 연구에서 직무스트레스가 높을시 회

복탄력성은 낮다고 보고하였으며 신규간호사의 직무스트레스를 줄여주기 위

해서는 기술과 지식적인 측면의 학습뿐만 아니라 옆에서 다른 동료간호사로

부터 힘든 상황에 대한 공감과 긍정적인 격려가 동시에 필요하다고 하였다

(박정옥 등, 2013). 전라북도의 231명의 간호사를 대상으로 한 연구에서는

직무스트레스 대처를 잘 할수록 회복탄력성이 높았으며 간호사 스스로 스트

레스와 역경 상황을 견디고 이겨낼 수 있다는 자신만의 신념이 매우 큰 영

향을 미치는 것으로 나타냈다(강경아, 박성희, 2018). 이스라엘의 정신 건강

센터에서 근무하는 정신 건강 간호사 118명 대상으로 회복탄력성은 직무스

트레스에 영향을 받으며 직무스트레스가 높을수록 회복탄력성은 낮다고 보

고하였다(Micha et al., 2015). 간호사 이외의 보육교사 대상으로 한 연구에

서 또한 직무스트레스가 낮은 사람이 회복탄력성이 높은 것으로 나타났으

며 회복탄력성의 낙관성이 가장 높은 관련이 있음을 나타냈다. 이는 보육

교사의 직무스트레스 완화를 위해 회복탄력성의 중요성을 강조하였다(이

진희, 임진형, 2017). 428명의 경찰을 대상으로 한 이상호, 김동현(2017)의

연구에서 또한 직무스트레스가 높을수록 회복탄력성은 낮다고 보고하였

으며 회복탄력성이 높은 집단의 경우 직무스트레스를 받아도 우울해지지

않는 것으로 나타났으며 이는 회복탄력성이 우울을 유발하는 과정에서 중요

한 역할임을 보고하였다.

우울이란 슬픈 감정이 심하고 의기소침한 상태와 사고 및 활동 저하를

나타내는 부정적 감정반응을 의미하며(Yesavege et al., 1982), 직업적

부적응의 원인이다(Young, Lopez, Murphy-Weinberg, Watson, & Akil,

2003). Mealer 등(2012)은 744명의 중환자실 간호사 대상으로 외상 후 스트

레스 장애 및 소진 증후군과 우울병 유병율과 관련이 있다고 보고하였으며 우

울이 높을수록 회복탄력성은 낮다고 하였다. 이안생, 윤치근과 이정미(2011)
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의 연구에서 교대근무자가 비교대근무자보다 우울수준이 더 높은 것으로 나

타났으며 우울이 높을수록 회복탄력성은 더 낮았다. 부인암 환자 110명

대상으로 한 연구에서 환자의 경우도 우울이 높을수록 회복탄력성이 낮

고 이 결과는 간호사가 부인암 환자의 정서반응인 우울을 민감하게 사정하

여 우울을 완화하는 간호중재를 제공함으로써 회복탄력성을 높여야 함을 강

조하기도 하였다(조현민, 유은광, 2015).

정서지능은 본인과 타인의 감정을 정확히 지각하고, 인식하고, 표현하고

감정을 조절하는 능력을 말하는데(Salovery & Mayer, 1990), 우수경(2015)

이 159명의 예비유아교사를 대상으로 한 연구에서 정서지능은 회복탄력성에

강력한 영향변수로 작용함을 확인하였다. Garcia와 Calvo (2012)가 200명의

스페인 간호사를 대상으로 한 연구에서도 정서적, 감정적인 고갈이 간호사의

회복탄력성과 유의한 관계가 있으며 감정을 조절하는 능력이 높은 간호사가

회복탄력성이 높은 것으로 보고하였다. 유아교사 315명을 대상으로 한

길현주와 김수영(2015)의 연구에서도 정서지능과 회복탄력성은 높은 관련

이 있어 정서지능을 향상시킴으로써 회복탄력성을 강화할 수 있는 지원방안

과 프로그램 개발이 필요하다고 하였다.

자아존중감이란 자신을 하나의 특별한 존재로 이해하며 자아에 대한 부정적

혹은 긍정적인 태도를 갖는 것과 개인이 자신을 얼마나 가치 있는 존재로

느끼는지를 의미한다(Rosenberg, 1965). 자아존중감은 회복탄력성에 영향을

미치는 주요 변수로 작용하며(Ramire & Coit, 2007), 여지영과 박태영(2013)

의 연구에서는 긍정적인 자아존중감은 회복탄력성을 높여 자신의 통제나 긍

정성에 영향을 미치고 곧 자기 방어를 가능하게 한다 하였다. 최명주(2016)

의 연구에서 자기조절능력이 높아지면 자아존중감도 높아지며 다양한 위기

와 스트레스 상황에서 자아존중감과 회복탄력성을 키울 수 있다고 보고하

였다.
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셀프리더십이란 바람직한 태도로 행동하는데 필요한 자기 동기와 자기

방향을 성취하기 위해 발휘하는 것을 의미한다(Manz, 1992). 자신이 판단

하고 의사결정을 하며 스스로 목표 달성과 자기통제 등과 같은 자율성을

강조하는 셀프리더십과 회복탄력성은 정적인 상관관계를 나타낸다고 하였고

힘든 상황을 극복하는데 필요한 소양임을 확인 하였다(유정희, 조정화,

2018).

이처럼 회복탄력성에 미치는 요인으로 우울, 직무스트레스, 정서지능,

자아존중감, 셀프리더십이 단편적으로 나타났으나 이를 통합적으로 연구한

논문은 부족하므로 이에 대한 연구가 필요하다고 사료된다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 교대근무간호사의 직무스트레스, 우울, 정서지능, 자아존중감,

셀프리더십이 회복탄력성에 미치는 영향을 파악하기 위한 상관성연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울에 소재한 500병상 규모의 병원에서 근무하고

있는 간호사를 대상으로 연구의 방법과 목적을 설명하고 자료수집에 동의한

교대근무간호사를 대상으로 하였다.

본 연구의 대상자의 선정 기준은 다음과 같다.

첫째, 현재 교대근무를 하고 있는 간호사

둘째, 본 연구의 목적을 이해하고 동의서에 서명한 간호사

다중 회귀분석을 위한 본 연구에 필요한 표본의 수는 G*power 3.1.9.2

프로그램을 이용하여 본 연구와 유사한 선행연구가 없어 Cohen(1988)의

관습적인 예측변수 5개, 유의수준 α=.05, 중간 정도 효과크기 .15, 검정력

.95를 가정 할 때 최소 표본의 수는 138명이었다. 탈락률을 고려하여 190부

의 설문지를 배부하였고, 불성실한 응답지 총 11부를 제외하고 총 179명의

자료를 최종 분석하였다.
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3. 자료수집 방법

자료수집은 2018년 8월 2일부터 8월 9일까지 1주일간 진행하였다. 자료를

수집하기 전에 병원 간호부의 허락을 얻고 해당 병동 간호파트장에게

협조를 얻은 후 교대근무간호사를 대상으로 연구목적과 연구에 대한 결과는

익명처리 됨을 서면으로 설명하고, 자발적으로 참여하여 자료수집에 동의한

경우 동의서를 받아 구조화된 설문지를 이용하여 설문지를 작성하도록

하였다. 설문지는 개인정보를 위해 별도의 수거함을 비치하여 수거하였다.

4. 연구의 윤리적 측면

자료 수집에 앞서 K의료기관의 IRB 승인을 받았다(IRB NO. H-1806-091-007).

자료 수집 전 연구대상자에게 연구의 목적에 대해 충분히 이해를 하고,

설문지 중에는 언제라도 철회 가능하며 철회 시에는 어떠한 불이익이 없음

을 설명하였다. 대상자는 자발적으로 연구 참여를 결정하고, 서면동의서에

자필서명을 하였다. 서면동의서에는 연구의 목적과 수집된 자료의 보관법과

폐기법을 기재하였고, 연구자의 연락처를 남겨 문의사항이 있을 시 언제든

지 연락할 수 있음을 명시하였다. 본 연구에서 사용된 도구는 모든 연구자

에게 개방된 Rosenberg의 자아존중감도구를 제외하고는 모두 개발자와 번

안자에게 연락하여 승인을 받았다. 연구 자료는 잠금장치에 보관하고

대상자의 개인정보는 모두 코드화하어 제한된 개인 컴퓨터에 저장하여

관리하고 지속적으로 한 달에 한번 정기적으로 모니터링 할 것이며, 수집 된

자료는 연구목적으로만 사용되었으며 연구자 외에는 제공되지 않았다.
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연구 종료 후 개인정보는 정해진 보관기관이 경과하면 연구자가 직접

파쇄기를 이용하여 폐기할 것이다.

5. 연구도구

본 연구에서는 자료 수집을 위해 구조화된 설문지를 사용하였으며 설문지는

일반적 특성 7문항, 회복탄력성 25문항, 직무스트레스 24문항, 우울 20문항,

정서지능 16문항, 자아존중감 10문항, 셀프리더십 35문항으로 총 137문항

으로 구성되어 있다.

1) 일반적 특성

본 연구에서 대상자의 일반적인 특성은 나이, 성별, 결혼상태, 종교, 최종학력,

임상경력, 근무부서의 총 7문항으로 구성되었다.

2) 회복탄력성

회복탄력성은 Connor와 Davidson(2003)에 의해 개발된 Connor-Davidson

Resilience scale(CD-RISC)을 이경욱(2007)이 번안하여 신뢰도와 타당도를

검증한 Korea Version Resilience Scale을 사용하였다. 이 도구는 강인성

9문항, 지속성 8문항, 낙관성 4문항, 지지성 2문항, 영성 2문항의 5개 요인

으로 구성되어 있으며 총 25문항이다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에

서 ‘매우 그렇다’ 4점까지의 5점 Likert척도로 총 점수는 0점에서 100점이며
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점수가 높을수록 회복탄력성은 높은 것을 의미한다. 이 도구의 Cronbach's는

α는 Connor와 Davidson(2003)의 연구에서 .89였고, 본 연구에서는 .89였다.

3) 직무스트레스

직무스트레스는 장세진 등(2005)이 개발하여 신뢰도와 타당도를 검증한

단축형 한국인 직무스트레스 측정도구(KOSS-SF)를 사용하였다. 이 도구는

직무자율성 결여 4문항, 직무요구도 4문항, 조직체계 4문항, 직장문화 4문항,

보상부적절 3문항, 관계갈등 3문항, 직무불안정 2문항의 총 24문항으로 구성

되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지의

4점 Likert척도로 총 점수는 24점에서 96점으로 점수가 높을수록

직무스트레스가 높은 것을 의미한다. 이 도구의 Cronbach's는 α는 장세진

등(2005)의 연구에서 .79였으며 본 연구에서는 .76이였다.

4) 우울

우울은 전겸구와 이민규(1992)의 한국판 CES-D을 사용하였다. 이 도구는

총 20문항으로 지난 일주일동안의 우울 정도를 묻는 질문이며 ‘전혀 없었다’

0점에서 ‘매일 있었다’ 3점까지 Likert 척도로 총 점수는 0에서 60점으로 점

수가 높을수록 우울정도가 높음을 의미한다. 이 도구의 Cronbach's는 α는

전겸구(1992)의 연구에서는 .89였으며 본 연구에서는 .90 이였다.
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5) 정서지능

정서지능은 Wong과 Law(2002)가 개발한 정서지능 측정도구를 유태용과

한지현(2003)이 번안하여 타당도와 신뢰도를 검증한 도구를 사용하였다.

이 도구는 하위척도인 타인의 정서인식 4문항, 자신의 정서인식 4문항,

정서조절 4문항, 정서사용 4문항, 총 16문항이다. 각 문항은 ‘매우 그렇지

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert척도로 총 점수는 16점에

서 80점으로 점수가 높을수록 정서지능이 높은 것을 의미한다. 이 도구의

Cronbach's는 α는 유태용과 한지현(2003)의 연구에서는 .85였으며 본 연구

에서 .86이였다.

6) 자아존중감

자아존중감은 Rosenberg(1965)가 개발한 자아존중감 측정도구를 전병제

(1974)가 번안하여 타당도와 신뢰도를 검증한 도구를 사용하였다. 총 10문항

으로 구성되었으며 각 문항은 ‘매우 그렇다’ 4점, ‘매우 그렇지 않다’ 1점의

Likert 척도를 사용하였으며 점수가 높을수록 자아존중감이 높은 것을 의미

한다. 이 도구의 Cronbach's는 α는 전병제(1974)의 연구에서는 .81였으며

본 연구에서 .85이였다.

7) 셀프리더십

셀프리더십은 Houghton과 Neck(2002)이 개발한 타당도와 신뢰도를 검증

한 도구를 연구자가 번안하여 사용하였다. 이 도구는 목표설정 5문항,
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자기보상 3문항, 자기징벌 4문항, 자기관찰 4문항, 자기신호 2문항, 보상에

대한 집중하기 5문항, 자기대화 시각화 8문항, 신념과 가정 평가 4문항,

총 32문항이다. 각 문항은 ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점까지

의 5점 Likert척도로 총 점수는 35점에서 175점으로 점수가 높을수록 셀

프리더십이 높은 것을 의미한다. 이 도구의 Cronbach's는 α는 Houghton와

Neck(2002)의 연구에서는 .82였으며 본 연구에서는 .86이였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Win version 22.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며

구체적인 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 교대근무간호사의 일반적인 특성은 실수와 빈도, 평균과 표준편차를

구하였다.

둘째 , 교대근무간호사의 일반적 특성에 따른 회복탄력성의 차이는

one way ANOVA, t-test로 분석하였다.

셋째 , 교 대근무 간호사 의 회 복탄력 성 , 직무 스트레 스 , 우울 , 정서

지 능 , 자아존중감, 셀프리더십은 평균과 표준편차를 구하였다.

넷째, 교대근무간호사의 직무스트레스, 우울, 정서지능, 자아존중감,

셀 프 리 더 십 과 회 복 탄 력 성 간 의 상 관 성 은 Pearson ’s co rre la tion

coefficience 분석하였다.

다섯째, 교대근무간호사의 직무스트레스, 우울, 정서지능, 자아존중감,

셀프리더십이 회복탄력성에 미치는 영향을 파악하기 위해 다중회귀분석

하였다.
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7. 연구의 제한점

본 연구는 서울에 소재하고 있는 일개 종합병원 간호사를 대상으로 임의

표출하였으므로 연구 결과를 모든 간호사에게 일반화 하는 데에는 어려움이

있으므로 이를 확대 적용하는 것에는 신중을 가해야 할 것이다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 교대근무간호사의 일반적 특성

교대근무간호사의 일반적인 특성으로 나이는 28.20세(±4.86)이었고 성별은

남성 8명(4.5%), 여성 171명(95.5%)이었다. 결혼여부는 미혼 152명(84.9%),

기혼 27명(15.1%)이었다. 종교는 기독교 36명(20.1%), 불교 14명(7.8%),

천주교 20명(11.2%), 없음 109명(60.9%)이었다. 학력수준은 3년제 27명

(15.1%), 4년제 145명(81.0%), 석사이상 7명(3.9%)이었고, 경력은 1년미만

33명(18.4%), 1년-3년미만 45명(25.1%), 3년-5년미만 35명(19.6%), 5년이상

66명(36.9%)이었다. 부서는 내과계 38명(21.2%), 외과계 60명(33.6%), 인

공신장실 9명(5.0%), 호스피스병동 5명(2.8%), 중환자실 29명(16.2%), 수술

실 5명(2.8%), 응급실 11명(6.1%), 신경정신과 9명(5.0%), 기타 13명(7.3%)이

었다<표 1>.
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<표 1> 교대근무간호사의 일반적 특성 (N=179)

특성 구분 명/평균 백분율/표준편차

나이
28.20 4.86

성별 남성
8 4.5

여성
171 95.5

결혼여부 미혼
152 84.9

기혼
27 15.1

종교

기독교 36 20.1

불교
14 7.8

천주교
20 11.2

없음
109 60.9

학력수준

3년제 27 15.1

4년제
145 81.0

석사이상
7 3.9

경력

1년미만 33 18.4

1년-3년미만
45 25.1

3년-5년미만
35 19.6

5년이상
66 36.9
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부서

내과계 38 21.2

외과계
60 33.6

인공신장실
9 5.0

호스피스병동
5 2.8

중환자실
29 16.2

수술실
5 2.8

응급실
11 6.1

신경정신과
9 5.0

기타
13 7.3
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2. 교대근무간호사의 일반적 특성에 따른 회복탄력성의 차이

교대근무간호사의 일반적 특성에 따른 회복 탄력성의 차이를 분석한 결과

성별 외에는 종교, 학력, 경력, 부서, 결혼여부의 특성에 따라 회복탄력성의

차이를 보이지 않았다.<표 2>

<표 2> 교대근무간호사의 일반적 특성에 따른 회복탄력성의 차이

(N=179)

변수 n(%) M SD F/t/r P
나이

28.21
4.86

.32 .810
성별

남성
8(4.5)

64.13 5.54 2.76 .019
여성

171(95.5) 58.07 12.98
결혼여부

미혼
152(84.9)

57.91 12.45 -1.07 .284
기혼

27(15.1) 60.71 14.64

종교
기독교 36(20.1)

59.78 11.64 .97 .424

불교
14(7.8)

53.08 10.89

천주교
20(11.2)

60.65 12.37

없음
109(60.9)

58.05 13.44

학력
3년제 27(15.1)

61.78 13.34 2.18 .120

4년제
145(81.0)

57.41 12.28

석사이상
7(3.9)

64.43 18.73

경력
1년미만 33(18.4)

57.49 11.49 .10 .960

1-3미만
45(25.1)

58.87 12.44

3-5미만
35(19.6)

57.94 13.89

5년이상
66(36.9)

58.62 13.31
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부서 내과계 38(21.2)
58.76 14.85 .42 .910

외과계
60(33.5)

58.17 13.52

신경정신과
9(5.0)

57.44 14.48

인공신장실
9(5.0)

58.11 9.48

호스피스병동
5(2.8)

60.40 10.57

중환자실
29(16.2)

58.90 13.15

수술실
5(2.8)

50.20 5.36

응급실
11(6.1)

62.00 8.14

기타
13(7.3)

56.69 9.97
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3. 교대근무간호사의 회복탄력성

교대근무간호사의 회복탄력성은 58.34(±5.61)점이며 회복탄력성의 하부영역

으로 강인성 19.37(±5.61)점, 지속성/내구력 19.63(±4.31)점, 낙관주의

9.24(±2.86)점, 지지 5.90(±1.31)점, 영성 4.18(±1.55)점이었다 <표 3>.

<표 3> 교대근무간호사의 회복탄력성 (N=179)

변수 Range M ± SD

회복탄력성
58.34±12.80

강인성
7-35 19.37±5.61

지속성/내구력
9-34 19.63±4.31

나관주의
3-16 9.24±2.86

지지
3-8 5.90±1.31

영성
0-4 4.18±1.55
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4. 교대근무간호사의 직무스트레스, 우울, 정서지능, 자아존중감,

셀프리더십

교대근무간호사의 직무스트레스 60.96(±.28)점, 우울 21.60(±.50)점, 정서지능

54.24(±.54)점, 자아존중감 29.1(±.48)점, 셀프리더십 137.17(±.43)점 이었다.

<표 4>.

<표 4> 교대근무간호사의 직무스트레스, 우울, 정서지능, 자아존중감,

셀프리더십 (N=179)

변수 Range M ± SD

직무스트레스 42-81 60.96±.28

우울 5-48 21.60±.50

정서지능 52-80 54.24±.54

자아존중감 19-38
29.1±.48

셀프리더십 77-163 137.17±.43
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5. 교대근무간호사의 직무스트레스, 우울, 정서지능, 자아존중감,

셀프리더십과 회복탄력성 간의 상관관계

교대근무간호사의 직무스트레스, 우울, 정서지능, 자아존중감, 셀프리더십,

회복탄력성간의 상관관계에 대한 결과는 다음과 같다<표 5>.

교대근무간호사의 회복탄력성과 직무스트레스(r=-.35, p<.001), 우울

(r=- .47 , p<.001)은 유의한 음의 상관관계, 정서지능(r=.64, p<.001),

자아존중감(r=.50, p<.001), 셀프리더십(r=.57, p<.001)은 유의한 양의

상관관계가 있는 것으로 나타났다.

<표 5> 교대근무간호사의 직무스트레스, 우울, 정서지능, 자아존중감,

셀프리더십과 회복탄력성 간의 상관관계 (N=179)

회복탄력성
직무스트레스 우울 정서지능 자아존중감

r(p)

직무스트레스
-.35(<.001)

우울
-.47(<.001) .35(<.001)

정서지능
.64(<.001) -.30(<.001) -.36(<.001)

자아존중감
.50(<.001) -.21(<.001) -.42(<.001) .55(<.001)

셀프리더십
.57(<.001) -.25(<.001) -.27(<.001) .69(<.001) .46(<.001)
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6. 교대근무간호사의 직무스트레스, 우울, 정서지능, 자아

존중감, 셀프리더십이 회복탄력성에 미치는 영향

회귀분석을 실시하기 전 잔차의 독립성 가정을 만족하기 위하여

Durbin-waston(d) 값을 구한 결과 d=2.12로, 2에 가까워 자기 상관이 없는

것이며 이는 독립변수 5개와 표본 수 179를 기준으로 1.20<d<2.28의 범위에

해당되어 개체 간 독립성이 있는 것으로 확인되었다. 설명 변수들 간의

다중공선성 검증에서 공차 한계가 .35∼ .64로 0.1이상으로 나타났고,

분산팽창계수가 1.20-2.28로 10을 넘지 않는 것으로 나타나 다중공선성의

문제가 모든 변수에 없었다. 본 연구에서 교대근무간호사의 직무스트레스,

우울, 정서지능, 자아존중감, 셀프리더십을 독립변수로, 회복탄력성을

종속변수로 투입하여 다중 회귀분석을 실시한 결과는 다음과 같다<표 6>.

동질성 검증에서 회복탄력성에 차이를 보인 성별의 경우 남성이 4.5%의

적은 수에 불과하여 분석에서 제외하였다.

회복탄력성에 대한 회귀모형은 유의하였고(F=38.55, ρ=<.001), 교대근무

간호사의 회복탄력성에 가장 높은 관련 변수는 정서지능(ß=.34, p<.001)

이었으며, 그다음은 우울(ß=-.21, p<.001), 셀프리더십(ß=.20, p<.001)순으로

나타났다. 이러한 관련요인들이 교대근무간호사의 회복탄력성을 51.3%로

설명하였다.
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<표 6> 교대근무간호사의 직무스트레스, 우울, 정서지능, 자아존중감,

셀프리더십, 회복탄력성에 미치는 영향 (N=179)

B
ß t p

직무스트레스
-4.49 -.10 -1.77 .077

우울
-5.36 -.21 -3.44 <.001

정서지능
8.06 .34 4.32 <.001

자아존중감
2.91 .10 1.65 .100

셀프리더십
5.94 .20 2.73 <.001

Adj R2=.513 F=38.55 p=<.001
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V. 논의

본 연구는 교대근무간호사의 직무스트레스, 우울 , 정서지능, 자아

존중감 , 셀프리더십이 간호사의 회복탄력성에 미치는 영향요인을 파악

하여 향후 교대근무간호사의 회복탄력성을 향상시키기 위한 간호중재

방안의 기초 자료를 제공하고자 시행되었으며 그 결과를 중심으로 다음과

같이 논의 하고자 한다.

1. 교대근무간호사의 회복탄력성

본 연구에서 교대근무간호사의 회복탄력성은 58.34점이었다. 이는 Connor

와 Davidson(2003)이 일반인을 대상으로 한 연구에서 나타난 회복탄력성

80.14점이나 6개월 이상 임상실습을 경험한 간호대학생 433명의 회복

탄력성 71.60점(신미자, 전열어, 2018), 보육교사 165명 대상으로 한

회복탄력성 73.40점에 비해 턱없이 낮은 점수였다(남미경, 박봉환, 2016).

이는 회복탄력성이 개인이 스트레스 상황을 대처해 나가는 과정(Rutter,

1985)이라는 어의를 반영하여 교대근무간호사의 스트레스가 더 복잡하고 높

기 때문이라고 생각할 수 있다. 교대근무간호사의 경우 비교적 근무 시간이

규칙적인 일반인이나 보육교사 또는 간호대학생에 비해 직무스트레스가

높고 대처하는 능력도 떨어진다는 이아라 등(2017)의 결과와도 맥락을 같이

한다. 또한 응급실간호사의 회복탄력성은 59.96점(신주희, 2015), 신규간호사

는 60.14점(조은아, 강지연, 2015)으로 교대근무간호사의 회복탄력성과

유사한 결과를 보인 반면, 중환자실 간호사의 69.14점(유문숙, 2014),
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5년 이내 임상 경력간호사의 68.00점(오두남, 2015) 보다는 다소 낮은 점

수이다. 본 연구에 참여한 대상자의 일반적 특성에 따른 회복탄력성

정도를 볼 때 응급실 간호사의 경우 62.00, 중환자실 간호사의 경우

58.90, 5년 이내 임상경력 간호사는 58.10로 앞의 선행 연구 결과와는

다소 차이가 있음을 알 수 있다. 그러나 본 연구 대상자인 교대근무간

호사군의 전반적인 회복탄력성 평균치는 응급실 간호사나 중환자실 간

호사만을 대상으로 한 결과보다는 낮은 수준으로 교대근무간호사의 회

복탄력성이 상대적으로 낮음을 알 수 있다. 이 결과를 토대로 근무부

서별 간호사군의 회복탄력성을 파악하고 각각의 근무 조건에 맞는 회

복탄력성을 강화하는 전략을 모색할 뿐 아니라 특히 교대근무간호사의

고충을 고려한 프로그램을 개발할 필요가 있겠다. 본 연구에서 회복탄

력성의 하부영역별 점수는 지지 5.90점(8점 만점), 지속성/내구력 19.63

점(32점 만점), 낙관주의 9.24점(16점 만점), 강인성 19.37점(36점 만점),

영성 4.18점(8점 만점)의 순으로 지지영역의 점수가 가장 높았다. 이 결과

는 김성남(2014)이 동일한 도구를 이용하여 중환자실 간호사를 대상으로 한

연구에서 중환자실 간호사의 회복탄력성 하부영역 중 지지영역 점수가 가장

높았고, 지속성/내구력, 낙관주의, 강인성, 영성 순으로 나타난 결과와 동일한

순서이다. 간호사의 회복탄력성 중 근무 중에 발생할 수 있는 스트레스나 갈

등상황에서 동료나 주의사람으로부터 도움을 요청하고 받을 수 있다고 지각하

는 사회적지지 정도의 순의가 높은 것은 긍정적인 평가 요인이 될 수 있다.

그러므로 효율적인 의사소통이나 대인관계 능력 향상 프로그램을 통하여 교대

근무간호사의 지지영역을 강화함으로써 교대근무간호사의 회복탄력성을 더욱

향상시킬 수 있을 것이다. 회복탄력성의 하위 영역 중 영성이 가장 낮은 점

수를 보였는데 문항 내용을 볼 때 간호사는 문제 상황에서 운명이나 직감에

의한 선택을 선호하지 않는 것으로 볼 수 있다. 또한 대상자의 60.9%가 종



- 33 -

교가 없는 것도 결과에 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 라정란(2011)의

연구에서 프리셉터 간호사를 대상으로 한 영성훈련 프로그램이 리더십 향상과

소진이 감소되었고, 김영철(2013)의 연구에서도 영성이 자아탄력성에 영향

을 미치는 것을 반영할 때 교대근무간호사의 회복탄력성의 영적 영역을 강화

하여 리더십이나 스트레스 대처, 또는 자아탄력성을 높일 수 있는 노력 또한

필요할 것으로 생각된다.

2. 교대근무간호사의 회복탄력성의 영향요인

본 연구에서 교대근무간호사의 회복탄력성에 가장 높은 영향을 미친

변수는 정서지능이었으며, 그 다음 우울 , 셀프리더십의 순이었다 .

우선 정서지능이 회복탄력성에 영향을 미치는 변수로 나타난 결과는 우수

경(2015)이 예비유아교사를 대상으로 한 연구에서 정서지능이 회복탄력성에

강력한 영향변수로 작용한 결과나, Garcia와 Calvo (2012)가 200명의 스페인

간호사를 대상으로 한 연구에서 감정을 조절하는 능력이 높은 간호사가 회복

탄력성이 높았다는 결과와 맥락을 같이 한다. 정서지능을 간호사가 본인과

타인의 감정을 지각하고, 인식하고, 표현하고 감정을 조절하는 능력

(Salovery & Mayer, 1990)으로 볼 때 교대근무간호사가 스트레스 상황에서

자신이나 타인의 감정을 이해하고 표현하며 감정을 조절할 수 있도록 하는

방안을 회복탄력성 향상 프로그램에 반영할 필요가 있을 것이다.

두 번째로 우울이 교대근무간호사의 회복탄력성에 영향을 미치는 변수로

나타났는데 이는 Mealer 등(2012)이 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구에

서 우울이 높을수록 회복탄력성은 낮다고 한 결과나 이안생 등(2011)이 교대

근무자가 비교대근무자보다 우울수준이 더 높고 우울이 높을수록 회복탄력

성이 낮았다는 결과와 맥락을 같이 한다. 이와같이 우울은 교대근무간호
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사의 경우 정도가 더 높고 부정적 감정반응으로 작용하고(Yesavege et

al., 1982), 직업적 부적응의 원인으로 작용할 수 있으므로(Young et al.,

2003) 교대근무간호사의 우울을 감소시키는 방안을 고려하여 회복탄력성을

향상시키는 요인으로 작용하도록 하는 중재가 필요할 것이다.

본 연구결과 세 번째로 교대간호사의 회복탄력성에 영향을 미치는 것으로

나타난 변수는 셀프리더십이 있었다. 이는 간호사를 대상으로 셀프리더

십이 회복탄력성에 미치는 영향에 대한 연구가 거의 없어 직접적인 비교는

어렵지만 간호학과 학생을 대상으로 한 연구에서 셀프리더십이 회복탄력성

에 영향을 미치는 변수로 작용하는 것으로 확인한 바 있다(유정희, 조정화,

2018; 서가원, 문혜경, 2018). 셀프리더십은 자기 동기와 자기 방향을 성취

하기 위해 발휘하는 개인의 능력으로 작용하므로(Manz, 1992) 목표설정,

자기보상, 자기징벌, 자기관찰, 자기신호, 신념에 대한 평가 등의 세부적 내

용을 반영한 개인의 셀프리더십 강화 방안을 모색함으로써 회복탄력성을

향상시킬 수 있는 전략을 마련할 수 있을 것이다.

본 연구에서 직무스트레스는 교대근무간호사의 회복탄력성에 영향을 미

치지 않았는데 직무스트레스가 높을수록 회복탄력성이 낮다는 박정옥 등

(2013)이 신규간호사를 대상으로 한 결과나, 직무스트레스 대처를 잘 할수록

회복탄력성이 높고 간호사 스스로 스트레스와 역경 상황을 견디고 이겨낼

수 있다는 자신만의 신념이 간호사의 회복탄력성에 영향을 미치는 것으로

나타난 강경아와 박성희(2018), 정신 건강 간호사의 직무스트레스가 회복탄

력성에 영향을 미친다는 Micha 등(2015)의 결과와는 차이를 보인다. 이와

같은 차이는 강경아와 박성희(2018)의 연구 대상자의 30% 정도가 상근근무

간호사이고, 박정옥 등(2013)도 12개월 미만의 신규간호사를 대상으로 한 연

구의 결과이므로 이 결과를 비교하는 데는 어려움이 있다고 생각한다. 마지

막으로 본 연구 결과 자아존중감은 회복탄력성에 영향을 미치지 않는 요인으
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로 나타났는데 대학생이나 유아교사를 대상으로 한 연구에서 자아존중감이 높

을수록 회복탄력성이 높다고 한 결과(황해익, 탁정화, 강현미, 2014; 강현경,

2015)와는 맥락을 달리 한다. 또한 여지영과 박태영(2015)이 긍정적인 자아

존중감이 회복탄력성을 높인다는 결과와도 차이를 보인다. 이 또한 교대근

무간호사를 대상으로 한 본 연구의 결과와 근무환경이 다른 간호사를 대상

으로 한 결과에서 차이를 보일 수 있다고 생각된다. 그러므로 추후 다양한

환경에서 근무하는 간호사의 직무스트레스나 자아존중감 정도를 파악하고

간호사의 직무스트레스나 자아존중감이 회복탄력성에 미치는 영향을 파악하

여 이 결과를 회복탄력성 강화 프로그램에 적용하는 연구를 할 필요가 있다

고 생각한다.

본 연구에서 일반적 특성 중 남성의 경우 여성에 비해 회복탄력성이 높은

것으로 나타났는데 남성이 8명이고 여성이 171명인 대상자 분포를 볼 때

성별 별 회복탄력성의 차이는 본 연구의 회귀분석에 포함시키지 않았다. 추

후 좀 더 많은 남성 간호사를 확보하여 여성간호사와의 회복탄력성 차이를 비

교하는 연구를 시도를 해 볼 필요가 있을 것이다.

이상의 연구 결과를 바탕으로 교대근무 간호사의 회복탄력성을 향상시키기

위한 중재 프로그램 개발에 정서지능, 우울, 셀프리더십을 통합적으로 반영

할 수 있도록 몇 가지 방안을 제시하고자 한다.

첫째, 교대근무간호사의 정서지능을 향상시키기 위해서 자신이나 타인의

감정을 이해하고 표현하며 감정을 조절할 수 있도록 비판적 성찰, 자아 탐

구, 대안적 사고 향상, 코칭 등의 전략을 포함하는 프로그램을 개발한다.

둘째, 교대근무간호사의 우울을 감소하기 위해 일상생활 속에서 발생하는

우울을 본인이 꾸준히 관리 할 수 있도록 하고 이완, 취미활동, 명상 등 다

양한 활동을 프로그램에 포함한다.
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셋째, 셀프리더십을 높이기 위해 목표설정, 자기보상, 자기징벌, 자기관찰,

자기신호, 신념에 대한 평가 등을 강화할 수 있는 전략을 마련해야 할 것이

다. 지속적인 자기개발과 리더십 향상 프로그램을 통하여 교대근무간호사의

셀프리더십을 향상시키는 노력을 해야 할 것이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구에서 교대근무간호사의 회복탄력성에 미치는 영향으로 우울,

셀프리더십, 정서지능으로 확인되었다. 정서지능이 높을수록, 우울이

낮을수록, 셀프리더십이 높을수록 회복탄력성은 높은 것으로 나타났다.

본 연구의 결과를 바탕으로 교대근무간호사의 회복탄력성을 향상시키기

위해서는 우울을 완화 시키고 셀프리더십과 정서지능을 높일 수 있는

간호 중재 프로그램을 개발하고 적용할 필요성이 있다.

2. 제언

본 연구의 결과를 토대로 교대근무간호사의 정서지능, 우울, 셀프리더십

등을 고려하여 통합적으로 반영한 회복탄력성 강화 프로그램을 개발한 후

그 효과를 규명하는 연구를 수행할 것을 제언한다.
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ABSTRACT

The Influence of Job Stress, Depression, Emotional

Intelligence, Self Esteem, and Self Leadership

on Resilience of Shift Work Nurses

OH, Ji Hye
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Graduate School of Nursing

Sungshin Women’s University

Directed by Professor Chun, Nami, RN. Ph.D.

This study is a descriptive survey research conducted to provide the

basic research data in developing a nursing intervention that can improve

the shift work nurses’ resilience by examining the degree of resilience and

identifying influence of job stress, depression, emotional intelligence, self

esteem, and self leadership on resilience.

The research participants were shift work nurses working at 500-bed

hospital located in Seoul. They were informed of the purpose and method

of this study, and agreed with data collection. The data were collected

from August 2 to 9, 2018. A total of 190 sets of survey data were
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collected, of which 179 sets were used for final analysis, excluding 11 with

invalid responses.

This study used the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) to

measure resilience; Korean Occupational Stress Scale (KOSS-SF) to

measure job stress; and the Korean version of Center for Epidemiologic

Studies Depression Scale (CES-D) to measure depression. Emotional

intelligence scale by Wong and Law, Rosenberg Self Esteem Scale (RSE)

and Self Leadership Questionnaire (SLQ) by Houghton and Neck were

used to measure other research variables. The data were analyzed using

SPSS WIN ver. 22.0.

Result of this study was as follows;

First, regarding general characteristics of the shift work nurses, the mean

age was 28.20 (±4.86) and 8 of them (4.5%) were male and 171 (95.5%)

were female. In terms of marital status, 152 nurses (84.9%) were not

married while 27 (15.1%) were. Concerning religion, 36 (20.1%) nurses

were Christians, 14 (7.8%) were Buddhists, 20 (11.2%) were Catholics, and

109 (60.9%) did not have any religion. In terms of education level, 27

(15.1%) nurses had a three-year college degree, 145 (81.0%) had a

four-year college degree, and 7 (3.9%) had a master’s degree or higher.

With regard to job experience, 33 nurses (18.4%) had less than a year of

experience, 45 (25.1%) had 1-3 years, 35 (19.6%) had 3-5 years, and 66

(36.9%) had more than 5 years. In terms of clinical areas, 38 nurses

(21.2%) worked at medical unit, 60 (33.5%) at surgical unit, 9 (5.0%) at

hemodialysis unit, 5 (2.8%) at hospice unit, 29 (16.2%) at intensive care

unit, 5 (2.8%) at operating room, 9 (5.0%) at neurology/psychiatric unit,
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and 13 (7.3%) at other areas.

Second, nurses showed no significant differences in resilience according to

religion, education level, job experience, clinical areas, and marital status

except gender.

Third, shift work nurses’ resilience was rated as 58.34 (±5.61). The

ratings for sub-categories of resilience were 19.37 (±5.61) for tenacity,

19.63 (±4.31) for perseverance/endurance, 9.24 (± 2.86) for optimism, 5.90

(±1.31) for support, and 4.18 (±1.55) for spirituality.

Fourth, the rating of the shift work nurses was 60.96 (± .28) on job

stress, 21.60 (± .50) on depression, 54.24 (± .54) on emotional intelligence,

29.1 (± .48) on self esteem, and 137.17 (± .43) on self leadership.

Fifth, shift work nurses’ resilience showed a significant negative

correlation with job stress (r=-.35, p<.001) and depression (r=-.47, p<.001)

and a significant positive correlation with emotional intelligence (r=.64,

p<.001), self-respect (r=.50, p<.001), and self leadership (r=.57, p<.001).

Sixth, the regression model for resilience was significant (F=38.55, ρ

=<.001), and the variable that had the largest influence on the resilience

was emotional intelligence (ß=.34, p<.001), followed by depression (ß=-.21,

p<.001) and self leadership (ß=.20, p<.001). These factors explained 51.3%

of shift work nurses’ resilience.

These results provided the basic research data in developing a nursing

intervention to improve shift work nurses’ resilience by identifying job

stress, depression, emotional intelligence, self esteem, and self leadership

factors that can affect the resilience of shift work nurses.
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[부록1]

설문지

연구제목: 교대근무간호사의 직무스트레스, 우울, 정서지능, 자아존중감,

셀프리더십이 회복탄력성에 미치는 영향

안녕하십니까?

저는 현재 국립중앙의료원 서6병동에 근무하고 있으며 성신여자대학교대학원에

노인전문간호사과정에 재학 중인 대학원생입니다.

본 연구는 교대근무간호사의 직무스트레스, 우울, 정서지능, 자아존중감,

셀프리더십이 회복탄력성에 미치는 영향을 파악하기 위한 기초 자료 수집을

위하여 작성 되었습니다. 본 설문지의 작성시간은 약 20분정도 소요됩니다.

귀하께서 작성하신 설문 내용은 본 연구에만 사용될 것이며 귀하의 비밀은 절대

적으로 보장되고 본 연구를 통하여 귀하께 어떠한 위험이나 불이익도 발생하지

않을 것을 약속 드립니다. 설문지상의 질문 항목에는 정답은 없으며 질문을

읽으시고 평소 생각대로 모든 문항에 빠짐없이 응답에 주시기를 간절히 부탁

드립니다. 설문지 작성에 강제성이 없으므로 원하지 않는다면 언제든지 중단 할

수 있으며 본 연구에 대한 충분한 설명을 듣고 스스로 원하시는 분들만 참여해

주시기 바랍니다. 귀하의 솔직한 응답에 감사하며 연구와 관련하여 문의사항이

있으신 경우 본 연구자에게 언제든지 연락주시기 바랍니다. 귀중한 시간을 내어

설문에 참여해 주셔서 진심으로 감사합니다.

2018년 07월 02일

성신여자대학교대학원 노인전문간호사과정

연구자 오지혜 올림(jihye8787@naver.com)
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1. 회복탄력성

지난 한달 간 자신의 경우에 비추어 보아 어느 정도에 해당하는지 V표시해 주십시오.

번

호
문항

전혀

그렇지

않다

약간

그렇지

않다

보통

이다

약간

그렇다

매우

그렇다

1 변화가 일어날 때 적응할 수 있다.

2

스트레스를 받았을 때 나를 도와줄

가깝고 돈독한 사람이 적어도 하나

있다.

3

내가 가지고 있는 문제에 분명한

해결책이 없을 때에는 가끔 신이나

운명이 도와줄 수 있다.

4
나는 무슨 일이 일어나도 처리할 수

있다.

5
과거의 성공들은 내가 새로운 도전

과 역경을 다루는 데 자신감을 준다.

6
어려운 일이 생겼을 때, 나는 그 일

의 재밌는 면을 찾아보려고 노력한다.

7
스트레스 극복을 통해서 내가 더

강해질 수 있다.

8
나는 병이나 부상, 또는 다른 역경을

겪은 후에도 곧 회복하는 편이다.
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9

좋은 일이건, 나쁜 일이건 대부분의

일들은 그럴 만한 이유가 있어 일어

나는 것이라 믿는다.

10
나는 결과에 상관없이 최선의 노력을

기울인다.

11
비록 장애물이 있더라는 나는 내 목표를

성취할 수 있다고 믿는다.

12
희망이 없어 보이는 경우에도,

나는 포기하지 않는다.

13
스트레스/위기 상황에서 누구에게

도움을 청해야 할지 안다.

14
스트레스를 받을 때에도 나는 집중력과

사고력을 잘 유지한다.

15

타인이 모든 결정을 하게 하기보다는

내가 문제 해결을 주도하는 것을 더

좋아한다.

16
나는 실패 때문에 쉽게 용기를 잃지는

않는다.

17
나는 삶의 도전이나 역경에 잘 대처

하는 강한 사람이라고 생각한다.

18
나는 남들이 탐탁지 않게 생각하는

어려운 결정도 필요하다면 할 수 있다.
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19

슬픔, 공포, 그리고 분노와 같은 불쾌

하거나 고통스러운 감정들을 잘 처리할

수 있다.

20

인생의 문제를 처리할 때, 간혹 이유

없이 직감에 따라 행동해야만 할 때가

있다.

21 삶에 대한 강한 목표의식이 있다.

22
나는 내 인생을 스스로 잘 조절하고

있다.

23 나는 도전을 좋아한다.

24
어떤 장애를 만나게 되더라도 내 목

표를 달성하기 위해 나아간다.

25
나는 내가 이룬 성취에 자부심을

느낀다.
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2. 직무스트레스

평소 귀하의 생각을 가장 잘 나타낸 곳에 V표시를 하여 주십시오.

번

호
문항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다
그렇다

매우

그렇다

1 나는 일이 많아 항상 시간에 쫓겨 일한다.

2 업무량이 현저하게 증가하였다.

3 업무 수행 중에 충분한 휴식(짬)이 주어진다.

4 여러 가지 일을 동시에 해야 한다.

5 내 업무는 창의력을 필요로 한다.

6
내 업무를 수행하기 위해서는 높은 수준의

기술이나 지식이 필요하다.

7
작업시간, 업무수행과정에서 나에게 결정할

권한이 주어지며 영향력을 행사할 수 있다.

8
나의 업무량과 작업 스케쥴을 스스로 조절

할 수 있다.

9 나의 상사는 업무를 완료하는데 도움을 준다.

10 나의 동료는 업무를 완료하는데 도움을 준다.

11
직장에서 내가 힘들 때 내가 힘들다는 것을

알아주고 이해해 주는 사람이 있다.

12 직장사정이 불안하여 미래가 불확실 하다.
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13

나의 근무조건이나 상황에 바람직하지 못한

변화(예 구조조정)가 있었거나 있을 것으로

예상된다.

14
우리 직장은 근무평가, 인사제도(승진, 부서

배치 등)가 공정하고 합리적이다.

15
업무수행에 필요한 인원, 공간, 시설, 장비,

훈련 등의 지원이 잘 이루어지고 있다.

16
우리 부서와 타 부서 간에는 마찰이 없고

업무 협조가 잘 이루어진다.

17
일에 대한 나의 생각을 반영할 수 있는 기회와

통로가 있다.

18
나의 모든 노력과 업적을 고려할 때, 나는

직장에서 제대로 존중과 신임을 받고 있다.

19
내 사정이 앞으로 더 좋아질 것을 생각하면

힘든 줄 모르고 일하게 된다.

20
나의 능력을 개발하고 발휘할 수 있는 기회가

주어진다.

21 회식자리가 불편하다.

22
기준이나 일관성이 없는 상태로 업무 지시를

받는다.

23 직장의 분위기가 권위적이고 수직적이다.

24
남성, 여성이라는 성적인 차이 때문에 불이

익을 받는다.
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3. 우울

아래에 적혀 있는 문항을 잘 읽으신 후, 지난 1주 동안 당신이 느끼시고 행동하신

것을 가장 잘 나타내는 곳에 V표시를 하여 주십시오.

번

호
문항

전혀

없었다

한두번

있었다

많이

있었다

매일

있었다

1
평소에는 아무렇지도 않던 일들이 귀찮게

느껴졌다.

2 입맛이 없었다.

3
가족이나 친구들을 만나보고 얘기도

했지만 계속 기분이 좋지 않았다.

4 나는 남들만큼 괜찮은 사람이라고 생각했다.

5 내가 하는 일에 마음을 집중하기가 어려웠다.

6 우울했다.

7 내가 하고자 하는 일 모두가 어렵게 느껴졌다.

8 미래에 대하여 희망적으로 느꼈다.

9 내 인생은 실패적이라는 생각이 들었다.

10 두려움을 느꼈다.

11 잠을 시원하게 못 잤다.

12 행복한 편이었다.

13 평소상시보다 대화를 적게 하였다.

14 외로움을 느꼈다.

15 다른 사람들이 다정하지 못하다고 느꼈다.
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4. 정서지능

각 문항을 읽고 자신에 관하여 지각하고 계신 내용과 일치하는 곳에 V표를 해주세요.

16 생활이 즐겁다고 느꼈다.

17 울었던 적이 있다.

18 슬픔을 느꼈다.

19 주위 사람들이 나를 싫어한다고 느꼈다.

20 무슨 일이든 제대로 할 수가 없었다.

번

호
문항

전혀

그렇지

않다

별로

그렇지

않다

보통

이다

약간

그렇다

매우

그렇다

1
여러 상황에 처했을 때 내가 어떤

정서를 느끼는지 잘 알고 있다.

2
다른 사람들의 행동을 보고 그 사람의

정서가 어떠한지 잘 파악한다.

3
항상 나름대로의 목표를 세우고 이를

성취하기 위해 최선의 노력을 한다.

4
기분을 조절할 수 있고 내가 처한

어려움을 성공적으로 처리한다.

5 자신의 정서를 잘 이해할 수 있다.

6 다른 사람의 정서를 잘 파악할 수 있다.



- 58 -

7
나는 내가 능력 있는 사람이라고

생각한다.

8
나는 나의 정서를 잘 다스릴 수 있는

능력이 있다.

9
나는 내가 느끼는 것이 무엇인지 잘

이해하고 있다.

10
다른 사람의 느낌과 정서를 잘 감지

할 수 있다.

11 스스로에게 동기부여를 잘 할 수 있다.

12
매우 화가 났을 때 빠르게 감정을

가라앉힐 수 있다.

13
항상 내가 행복한지 불행한지 잘 알고

있다.

14 주변 사람들의 정서를 잘 파악한다.

15
최선의 노력을 기울일 수 있도록

스스로에게 격려한다.

16 자신의 감정을 잘 통제할 수 있다.
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5. 자아존중감

각 문항에 해당 사항에 V표를 해주세요.

번

호
문항

매우

그렇지

않다

보통

이다

대체로

그렇다

항상

그렇다

1
나는 다른 사람처럼 가치 있는 사람이라고

생각한다.

2 나는 좋은 성품을 가졌다고 생각한다.

3
나는 대체적으로 실패한 사람이라는 느낌이

든다.

4
나는 대부분의 사람들과 같이 일을 잘 할 수

가 있다.

5 나는 자랑할 것이 별로 없다.

6
나는 내 자신에 대하여 긍정적인 태도를

가지고 있다.

7 나는 내 자신에 대하여 대체로 만족한다.

8
나는 내 자신을 좀 더 존경할 수 있으면

좋겠다.

9
나는 가끔 내 자신이 쓸모없는 사람이라는

느낌이 든다.

10
나는 때때로 내가 좋지 않은 사람이라고

생각한다.
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6. 셀프리더십

각 문항을 읽고 자신에 관하여 지각하고 계신 내용과 일치하는 곳에 V표를 해주세요.

번

호
문항

전혀

그렇지

않다

별로

그렇지

않다

보통

이다

대부분

그렇다

매우

그렇다

1
나는 상상력을 발휘하여 중요한 일을 잘 수

행한다.

2
나는 내 자신의 성과를 위한 구체적인 목표를

수립한다.

3

때로는 내가 직면하는 어려운 문제를 다루는데

도움이 되도록 스스로에게 말하는 모습을 발견

한다.

4
특히 과제를 잘 수행 할 때, 즐기는 어떤 일

이나 활동에 자신을 대하는 것을 좋아한다.

5
어려운 상황에 처할 때 내가 믿는 것이 사실

이라고 생각한다.

6
내가 제대로 수행하지 못했을 때 나는 내

마음 속에 내버려 둔다.

7
나는 직장에서 얼마나 잘하고 있는지 주로

포인트를 만든다.

8
나는 내 직업 활동의 불쾌한 면 보다는

즐거운 것에 내 생각을 집중시킨다.

9
내가 성취해야 할 것을 생각나게 하기 위해

서면 노트를 사용한다.



- 61 -

10
작업을 수행하기 전에 작업을 성공적으로

시각화한다.

11
나는 내 작업 노력을 염두에 두고 목표를

가지고 있다.

12
어려운 상황을 극복하기 위해 나 자신에게

큰소리로 말한다.

13

일을 잘하면 좋은 저녁 식사, 영화, 쇼핑 여행

등과 같은 특별한 행사로 나 자신에게 보상

을 준다.

14
문제가 있는 상황에 대한 내 자신의 신념의

정확성을 정신적으로 평가하려고 노력한다.

15
나는 일을 잘하지 못했을 때 내 사고에서

힘들어하는 경향이 있다.

16
나는 보통 내가 활동을 수행함에 따라 내가

얼마나 잘하고 있는지 알고 있다.

17
나는 바람직한 행동을 이끌어내는 사물과

사람들로 나 자신을 감싸려고 노력한다.

18

나는 구체적인 메모(예 : 메모 및 목록)를

사용하여 내가 성취해야 할 일에 집중하도록

돕는다.

19
내가 실제로 할 일을 하기 전에 때로는

내 마음 속에서 성공적인 공연을 그린다.

20
나는 나 자신을 위해 설정된 구체적인

목표를 향해 일한다.
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21

어려운 상황에 처했을 때 가끔 나 자신에게

(큰 소리로 또는 머리에) 말함으로써 내가

그것을 경험할 수 있도록 한다.

22
과제를 성공적으로 완료하면 종종 자신이

좋아하는 것을 보상한다.

23
다른 사람과 의견이 다를 때 공개적으로

내 가정을 평가한다.

24 내가 잘못한 일을 할 때 죄책감을 느낀다.

25
나는 내가 얼마나 잘하고 있는지 주의를

기울인다.

26

선택의 여지가 있을 때, 나는 단지 그것을

끝내려고 하는 것이 아니라 내가 즐기는

방식으로 일하려고 노력한다.

27
나는 직면 한 어려움을 극복하고 자신을

시각적으로 시각화한다.

28
나는 앞으로 성취하고자하는 목표에 대해

생각한다.

29
나는 내가 가지고 있는 신념과 가정을 생각

하고 평가한다.

30
나는 잘하지 못했을 때 공개적으로 불쾌감을

표한다.

31
내가 작업 중인 프로젝트에 대한 진행 상황을

추적한다.

32 나는 내가 하는 일을 즐기는 활동을 찾는다.
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7. 일반적 사항

귀하의 신상과 관련된 비밀은 절대적으로 보장 되오니 빠짐없이 응답해 주시면

고맙겠습니다.

1. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까? 만 ( ) 세

2. 귀하의 성별은? ①남자( ) ②여자 ( )

3. 귀하의 결혼상태는? ①미혼( ) ②기혼( ) ③기타( )

4. 귀하의 종교는? ①기독교( ) ②불교( ) ③천주교( ) ④없음( )

5. 귀하의 최종학력은? ①3년제 대학교 졸업( ) ②4년제 대학교 졸업( )

③석사이상( )

6. 귀하의 총 근무 기간은 얼마나 되십니까? ( )년( ) 개월

7. 귀하는 어느 부서에서 근무하고 있습니까?

①내과계병동( ) ②외과계병동( ) ③신경과/정신과병동( )

④기타부서병동( ) ⑤호스피스병동( ) ⑥중환자실( )

⑦수술실( ) ⑧응급실( ) ⑨인공신장실( )

33
종종 도전에 직면하기 전에 도전 과제를 계획

하는 방식을 정신적으로 리허설을 한다.

34
나는 내 자신의 수행을 위한 특정한 목표를

세운다.

35
나는 일을 끝내기 위해 내 자신이 좋아하는

방법을 찾는다.
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[부록2] 도구사용 허락 서신

1. 회복탄력성

2. 직무스트레스
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3. 우울

4. 정서지능
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5. 셀프리더십
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[부록3] IRB 심사결과 통보서
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