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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

보건복지부가 실시한 2021년 정신건강실태조사에 따르면(보건복지부, 2021)

정신질환의 평생 유병률은 27.8%로 나타나 2016년 25.4% 대비 2.4% 증가

하였다. 즉, 성인 4명 중 1명은 평생 한 번 이상 정신건강 문제를 경험하

고 있는 것이다. 정신질환자는 평균 14.5년의 기대 수명 단축을 경험할 정

도로 일반인보다 신체 건강 결과가 더 나쁘다(Hjorthøj, Stürup, McGrath,

& Nordentof, 2017). 정신질환자들은 세심한 주의를 요구하는 광범위한 신

체건강 문제를 가지고 있는데(Daumit et al., 2013), 특히 만성질환과의 동

반이환율이 매우 높다(김상미와 이현숙, 2019; 전경미와 김석선, 2019; 전진

아, 2014). 연구에 따라 차이가 있으나 정신질환자의 약 45.0%에서 86.8%가

한 개 이상의 만성적인 신체질환을 가지고 있는 것으로 보고되고 있는데

(전진아, 2014; Kim, Shin, & Jeong, 2022; Plana-Ripoll et al., 2019), 이는

정신질환을 진단받지 않은 일반인들에 비해 2～3배가량 높은 수치이다(김

성훈 등, 2021).

질환에 따라 차이가 있긴 하지만 정신질환자가 다양한 신체적 문제를 가

지고 정신건강의학과 병동이 아닌 일반병동(non-psychiatric department)에

입원하는 것은 매우 흔한 일이며(정재원, 장미영, 심지현, 고윤희와 신성희,

2017; Zolnierek & Clingerman, 2012), 자살 시도나 물질 중독으로 인해 응

급실 또는 중환자실에 입원하는 경우까지 포함하면 거의 대부분의 일반병

동에 입원한다고 볼 수 있기 때문에(정재원 등, 2017; Bird, 2018), 일반병동

간호사가 정신질환자를 간호하는 경우가 더 이상 드문 일이 아니다. 실제,

장미영과 신성희(2017)의 연구에서도 일반병동 간호사들이 정신질환자를 간

호한 경험은 97.4%로 높게 나타났다.

많은 일반병동 간호사는 정신간호가 자신의 역할이 아니거나 업무 영역
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밖이라고 생각하는 경향이 높기 때문에 입원한 정신질환자에 대해 정신간

호보다 신체간호를 우선시하고 나아가 정신질환자를 회피하거나 등한시하

게 된다(정재원 등, 2017). 일반병동에 입원한 정신질환자가 정신건강 문제

에 대한 치료 시기를 놓치지 않고 적절한 치료를 받을 수 있으려면 일반병

동 간호사의 정신간호역량이 중요하다(안혜란, 2013). 즉, 일반병동 간호사

가 정신간호역량을 갖추어 정신질환자의 정신적 문제를 사정하고 중재하며

자원을 활용하는 일련의 과정을 수행하는 것은 정신질환자에 대한 간호의

질을 향상하는데 중요한 부분이 될 수 있다(Rutledge, Wickman, Drake,

Winokur, & Loucks, 2012). 이에 일반병동 간호사의 정신간호역량 관련 요

인을 파악하여 이를 증진할 방안을 마련하는 것이 필요하다.

최근 의사소통 역량과 리더십 역량은 10년 이하 경력 간호사가 우선적으

로 개선해야 할 핵심역량으로 강조되고 있다(서문경애 등, 2021). 이러한 핵

심역량은 간호사의 간호역량이나 임상수행능력에 영향을 미치는 요인으로

보고되고 있어(송성숙, 2017; 신미진, 정종원과 김태훈, 2017; 이선화와 이은

자, 2018; Kirca & Bademli, 2019) 그 중요성이 더욱 크다고 할 수 있다.

따라서 이러한 간호사의 핵심역량을 중심으로 일반병동 간호사의 정신간호

역량과의 관계를 조사하는 것은 이들의 정신간호역량 증진을 위한 구체적

인 방안을 제시하는 동시에 이러한 핵심역량에 대한 이해를 넓히고 관리의

필요성을 강조하는데 근거를 제공할 수 있다.

먼저 의사소통 역량에 대해, 일반병동 간호사는 정신질환자와의 효과적인

대화가 어려워 정신질환자 간호를 두려워한다는 점에서(정재원 등, 2017),

의사소통 자기효능감은 이들이 정신질환자를 간호하는 데 중요한 역할을

할 수 있다. 간호사의 의사소통 자기효능감은 환자와 효과적으로 의사소통

하는데 중요한 요인이며(노윤구와 이인숙, 2018; Ardakani, Sharifabad,

Bahrami, & Abargouei, 2019), 정신간호의 핵심적인 부분이라 할 수 있는

치료적 관계를 성공적으로 발달시킨다(구현영과 임형석, 2013; 정추영과 서

영숙, 2017). 간호사가 의사소통 자기효능감이 높을수록 자신감이 생기고 자

신의 존재감과 유능함을 자각하게 된다(Leal-Costa et al., 2020). 또한 대상자



- 3 -

와 긍정적 대인관계를 형성할 수 있고 다양하고 복잡한 임상 상황을 적극

적으로 관리할 수 있다(Kim, 2018). 이러한 점에서 일반병동 간호사의 의사

소통 자기효능감은 정신간호역량의 향상에 도움이 될 수 있다.

간호사는 업무 특성상 임상 현장에서 구조화된 업무를 수행하면서도 시

시각각 변하는 대상자의 건강 상태나 갑작스러운 상황에 놓일 때 융통성을

발휘해야 하고(김세영, 김은경, 김병수와 이은표, 2016), 자신의 판단에 따라

필요한 의사결정을 내려야 한다(유경희, 박현영과 장금성, 2018). 따라서 리

더십 역량 중 셀프리더십은 변화에 빠르게 적응하여 업무 개선에서 주도적

인 역할을 담당해야 하는 간호사가 자신의 조직을 대표할 수 있는 리더가

되기 위해 갖추어야 할 중요한 자질이자 역량으로 여겨지고 있다(원효진과

조성현, 2013; 유경희 등, 2018). 셀프리더십은 높은 수준의 자율성과 독립

성, 책임감을 가지고 자신의 잠재능력을 최대한 발휘하여 대상자 간호에 적

극적으로 참여할 수 있게 한다(유경희 등, 2018). 셀프리더십은 간호사가 대

상자의 불안감을 완화하고, 건강회복을 위한 간호와 건강교육을 제공하는

데 꼭 필요한 덕목으로 강조되고 있다(박효진과 박희옥, 2020). 또한 셀프리

더십은 환자의 치료 결과에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 알려졌다(김남

이와 박정희, 2021; Fardellone & Click, 2013). 따라서 일반병동 간호사의

셀프리더십은 정신간호역량에 영향을 미칠 수 있을 것으로 예측된다.

지금까지 일반병동 간호사의 정신간호역량에 관한 연구는 정신질환자 간

호 스트레스나 소진(안혜란, 2013; 이선미, 윤정숙과 신성희, 2022), 정신질환

자에 대한 태도(장미영과 신성희, 2017), 간호부담감(김승희와 한금선, 2020;

장미영과 신성희, 2017)과의 관련성을 조사한 소수의 연구가 있었을 뿐, 의

사소통 자기효능감과 셀프리더십과 같은 간호사의 핵심역량과의 관계를 조

사한 연구는 없었다. 이에 본 연구에서는 일반병동 간호사의 의사소통 자기

효능감과 셀프리더십이 정신간호역량에 미치는 영향을 파악하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 일반병동 간호사의 정신간호역량의 정도를 조사하고

의사소통 자기효능감과 셀프리더십이 정신간호역량에 미치는 영향을 파악

하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 의사소통 자기효능감, 셀프리더십, 정신간호역량의 정도를

파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 정신간호역량의 차이를 파악한다.

3) 대상자의 의사소통 자기효능감, 셀프리더십, 정신간호역량의 관계를

파악한다.

4) 대상자의 의사소통 자기효능감과 셀프리더십이 정신간호역량에 미치

는 영향을 파악한다.

3. 용어정의

1) 일반병동 간호사

(1) 이론적 정의

정신성, 전염성, 난치성, 나병상 이외의 병동에서 근무하는 간호사로서 진

료과별, 급·만성별, 성별, 연령별 등에 대응한 설비, 관리 체제를 갖춘 병동

에서 근무하는 간호사를 의미한다(장은희, 모문희와 최은희, 2015).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 내과계 병동, 외과계 병동, 산부인과 병동, 중환자실, 응급

실에서 근무하며 성인 환자를 간호하는 간호사를 의미한다.
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2) 의사소통 자기효능감

(1) 이론적 정의

자신이 환자와 효과적으로 의사소통 할 수 있을 것이라는 믿음 또는 판

단을 의미한다(Larson & Daniels, 1998).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Larson 등(1992)이 개발하고 홍수현(2001)이 번안한 상담

자의 자기평가 질문지(Counseling Self-Estimate Inventory [COSE])를 박

향진(2012)이 수정, 보완한 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다. 본 도

구는 구체적 의사소통 기술, 상담과정, 어려운 환자 행동 다루기, 문화적 차

이를 다루는 능력, 가치에 대한 자각의 5개의 하위영역으로 구성되어 있다.

3) 셀프리더십

(1) 이론적 정의

스스로 자신을 주도하는 책임 있는 행동으로 자기가 성취하고자 하는 목

표를 세운 후 우선순위를 정하여 계획적으로 실행하는 것을 의미한다(최숙

경, 2022; Maykrantz & Houghton, 2018).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Manz (1983)가 개발한 셀프리더십 질문지(self-leadership

questionnaire)를 김한성(2002)이 국문으로 번역하고 수정, 보완한 도구를

사용하여 측정한 점수를 의미한다. 본 도구는 자기기대, 리허설, 목표설정,

자기보상, 자기비판, 건설적 사고 6개의 하위영역으로 이루어져 있다.

4) 정신간호역량

(1) 이론적 정의

정신질환자를 간호하는 데 있어 사정과 중재, 자원 활용 능력이 통합되어 발

휘되는 수행 능력을 의미한다(Rutledge et al., 2012).
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(2) 조작적 정의

본 연구에서는 일반병동 간호사의 정신간호역량을 파악하기 위해 Rutledge

등(2012)이 개발한 Behavior Health Care Competency [BHCC]를 장미영

(2016)이 국문으로 번역한 도구를 이용하여 측정한 점수를 의미한다. 본 도

구는 사정역량, 중재역량, 정신과적 권고, 자원의 활용역량의 4개의 하위영

역으로 구성되어 있다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 일반병동 간호사의 정신간호역량

간호사의 간호역량(nursing competency)은 어느 임상 실무환경에서든지 일

반적이며, 분야와 상관없이 공통적이고, 기본적으로 요구되는 간호업무를 수

행하는 능력으로 정의된다(박영임 등, 2013; International Council of Nursing,

2003). 이는 지식을 실무에 통합하는 능력, 경험, 비판적 사고, 능숙한 술기,

돌봄, 의사소통, 환경, 동기부여, 전문성 등의 개념을 포함한다(Smith, 2012).

그리고 간호역량은 간호사의 간호학적 돌봄의 지식 즉, 과학적 지식, 윤리

적 지식, 인격적 지식 및 심미적 지식을 통합적으로 실천하는 능력을 의미

하므로(박미란과 김남초, 2014), 간호역량이 높을수록 직무만족과 간호업무

성과는 증가한다고 하였다(하나선과 최정, 2010).

한편 간호사는 치료를 위해 입원한 대상자를 돌보고, 약을 투여하며, 병동

을 관리하고, 의사소통을 보장하는 것과 관련된 수많은 업무를 수행하는 등

(Chambers, Kantaris, Guise, & Välimäki, 2015; Fourie, McDonald, Connor,

& Bartlett, 2005) 임상 상황에서 중요한 역할을 담당하고 있다. 또한 간호사

는 대상자와 가장 많은 시간을 함께하는 전문 의료인이므로 간호사의 정신

질환에 대한 바른 인식은 대상자의 건강회복에 많은 영향을 미친다(한정원

과 우희영, 2016; Patel et al., 2007). 정신간호에서 간호사-환자의 치료적 관

계(therapeutic relationship)는 대상자가 두려움이나 위협을 느끼지 않으면서

자신의 문제를 해결하고 이에 대처할 수 있도록 지지해 주는 조력 관계로,

치료 목표를 달성하는 데 사용되는 중요한 도구이다(Boyd, 2017).

이와 관련하여 정신간호역량이란 정신질환자를 간호하는 데 사정과 중

재, 자원 활용 능력이 통합되어 발휘되는 수행 능력으로, 정신적인 문제를

사정하고 중재하며 자원을 활용하는 등의 일련의 과정을 수행할 수 있는

능력이다(Rutledge et al., 2012). 이는 대상자의 증상과 징후를 사정하고 이
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들과 치료적 의사소통을 하거나, 정신과적 치료를 권장하는 것을 포함한다

(Rutledge et al., 2012; Sayers et al., 2007; Sun et al., 2014). 정신간호 분

야에서 간호사의 정신간호역량은 대상자를 신체적, 심리·사회적, 영적인 총

체적 존재로 인식하여 성장발달과 인간관계, 정신 역동에 대한 전문적인 지

식과 태도 및 기술 함양이 필요하다. 즉, 간호사가 정신질환자를 이해하고

치료적 활동을 위한 교육과 경험을 가진 간호사의 역량이 중요한 것이다

(Rutledge et al., 2013).

한편, 대부분의 일반병동 간호사는 정신질환자를 간호해야 하는 상황임에

도 정신질환자의 정신 증상으로 인해 두려움과 긴장감을 느끼고 있다. 그리

고 일반병동 간호사는 정신질환자와 효과적인 대화가 어려워 정신질환자 간

호를 두려워하기 때문에(정재원 등, 2017), 일반병동 간호사의 정신질환자 간

호부담감은 높을 수밖에 없다(김승희와 한금선, 2020; 안혜란, 2013; 장미영과

신성희, 2017; Giandinoto & Edward, 2015; Zolnierek & Cingerman, 2012).

간호사가 정신질환자의 간호에 대해 부담을 느끼거나 부정적인 태도를

보이게 되면 환자의 치유과정은 지연되고(Bernstein & Saladino, 2007), 돌

발적인 행동들을 예측하지 못하여 안전사고를 예방하지 못하게 된다(Reed

& Fitzgerald, 2005). 이는 간호사가 환자나 질환에 대해 이해하지 못하여

어려움을 경험하는 것이다(Zolnierek & Clingerman, 2012). 다시 말해, 간호

사가 정신질환자의 증상 및 특성을 잘 파악하여 문제를 예측하고 중재할

수 있는 능력을 향상하는 것이 정신질환자 치료에 도움이 된다.

정신질환자의 정신건강과 신체건강의 통합적 간호를 위한 정신간호사의

역할을 분석한 선행연구(전경미와 김석선, 2017)에 따르면, 정신보건 영역에

서 일하는 간호사들은 정신질환과 신체질환은 서로 밀접한 관련이 있다는 것

을 인식하고 있다. 정신건강과 신체건강을 분리하지 않고 함께 관리하는 것

이 정신질환자의 건강관리에 중요하므로, 간호사는 치료적 환경 속에서 정신

간호 시 자신을 치료적으로 사용할 수 있다(조영희, 권영란과 조봄, 2015).

한편, 대부분의 일반병동 간호사는 경청이나 공감보다 주로 즉각적인 효

과가 나타나는 신체질환 중심으로 간호를 수행한다(김승희와 한금선, 2020;
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정재원 등, 2017). 이에 일반병동 간호사는 정신간호와 치료적이라는 개념

을 실제 임상 상황적용에 상당한 어려움을 느끼며(박신영과 권영란, 2012),

정신간호 수행에 대한 부담으로 인해 스트레스가 높은 것으로 보고하였다

(Rutledge et al., 2012; Sayers et al., 2007; Sun et al., 2014). 일반병동 간

호사는 신체적·정신적 문제를 동반한 환자, 그리고 자살 시도, 약물 중독과

같은 자의적 사고로 응급실이나 중환자실에 입원한 정신질환자를 만나게

된다(Bird, 2018). 따라서 일반병동 간호사는 신체간호와 더불어 정신간호의

중요성을 인식하고 정신간호역량 겸비가 필요하다(김승희와 한금선, 2020).

일반병동 간호사의 정신간호역량과 관련된 외국 선행연구로 Rutledge 등

(2012)은 일반병동 간호사의 정신간호역량을 측정하기 위하여 BHCC 도구를

개발하였고, 이를 사정역량, 중재역량, 정신과적 권고역량, 자원의 활용역량

네 가지로 구분하였다. 세부적으로 살펴보면 첫째, 사정역량은 대상자의 증

상 및 징후를 감별하고 인식하는 능력을 의미한다. 둘째, 중재역량은 대상자

와 효율적으로 상호 작용하고 간호중재를 적절히 제공하는 능력을 의미한

다. 셋째, 정신과적 권고는 의사에게 향정신성 약물 처방을 권할 수 있는 능

력을 뜻하고, 마지막으로, 자원의 활용역량은 대상자의 행동 문제 상황 발생

시 외부의 자원을 활용하여 적절한 도움을 요청하는 능력을 말한다(장미영

과 신성희, 2017).

정신간호역량 도구 개발 후, Rutledge 등(2013)은 정신질환자를 간호하는

일반병동 간호사의 정신간호역량 평가 결과 5점 만점 중에 평균 3.45점이

고, 장미영과 신성희(2017)의 연구에서 일반병동 간호사의 정신간호역량의

정도는 평균 3.06점으로 외국 간호사보다 낮게 나타났다. 이러한 결과는 국

외와 국내의 개인적 특성의 차이, 문화적 차이, 병원의 환경이나 간호업무

정도의 측면에서 차이가 있으므로 단순히 두 비교연구 결과만으로 일반화

함은 한계가 있다.

한편, 한정원과 우희영(2016)은 정신질환자에 대한 양질의 간호 서비스를

위해 간호사의 정신간호에 대한 역량을 측정하고, 이에 맞는 교육 프로그램

개발의 필요성을 주장하였다. 장미영(2016)이 국문으로 번역한 정신간호역
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량 도구를 사용하여 관련 연구가 이루어졌다(김승희와 한금선, 2020; 이선

미 등, 2022). 일반병동 간호사의 신체적인 문제뿐만 아니라 잠재적인 정신

과적 문제를 효율적으로 관리하기 위한 역량 기초자료를 마련하기에는 부

족한 실정이다(한정원과 우희영, 2016).

일반병동 간호사의 정신간호역량 관련 선행연구를 종합해보면 일반병동

간호사의 정신간호역량 측정 도구의 개발과 평가, 교육 프로그램 개발 필요

성 등 연구가 진행되었으나, 일반병동 간호사의 정신간호역량에 영향을 미

치는 선행요인에 관한 연구 역시 희박하다. 따라서 본 연구에서 일반병동

간호사의 정신간호역량에 영향을 미치는 요인들을 파악하여 일반병동 간호

사의 정신간호역량 증진을 위한 교육 및 훈련의 기회를 제공하고자 한다.

향후 정신질환자 치료의 초석을 다지는 방법이 될 수 있으므로, 이와 관련

된 선행요인을 살펴보고자 한다.

2. 정신간호역량에 영향을 미치는 요인

1) 의사소통 자기효능감

간호사의 의사소통 능력은 치료적 관계 성립에 필수요소이고(Allenbaugh,

Corbelli, Rack, Rubio, & Spagnoletti, 2019), 환자의 행동 변화를 위한 목

적 지향적 행동이기 때문에 치료적 관계 그 자체로 의미가 있다(이광자,

2013). 간호사는 일반적 간호기술 이외에도 정신질환자 간호에 스스로 치료

적 도구가 되어(황종원과 배정이, 2017), 정신질환자에게 공감 간호를 제공

하고 이들과 치료적 관계를 형성하는 것이 중요하다(오은정, 이명화와 고성

희, 2016; 임숙빈 등, 2017).

간호사의 의사소통 능력과 간호사의 돌봄 행동 사이에는 양의 상관관계

가 있다(Kirca & Bademli, 2019). 간호사가 환자를 간호하는 문제해결 과정

에서 대상자들과 원만한 협력관계를 유지하여 문제를 효율적으로 해결하는

데 영향을 미칠 수 있다(Kim & Sim, 2020). 이는 대상자와 긍정적 대인관

계를 형성하며, 다양하고 복잡한 임상 상황을 적극적으로 관리할 수 있는
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정신간호역량의 향상에 도움이 된다(Kim, 2018).

의사소통 자기효능감은 대상자와 효과적으로 의사소통할 수 있을 것이라

는 자기 자신에 대한 믿음 또는 판단을 의미하며(김희준과 임규연, 2016; 박

향진, 이광자와 김석선, 2014; Larson & Daniels, 1998; Seth & Carryon,

2017), 자기효능감이 세분된 개념으로 개인이 의사소통을 얼마나 성공적으로

수행할 수 있는지에 대한 확신이다(조인영, 2015). 본인이 지각하는 의사소

통 능력에 대한 확신은 의사소통 능력에 중요한 요소이다(정민영과 배정이,

2019). 즉, 의사소통 자기효능감은 대상자와 치료적 의사소통을 할 수 있도

록 이끌어 주는 주요한 요소로서(노윤구와 이인숙, 2018; Ardakani et al.,

2019), 치료적 관계 형성을 도와(구현영과 임형석, 2013; 정추영과 서영숙,

2017) 대상자의 긍정적인 변화에 영향을 미친다고 보고하였다(박정원, 2005).

의사소통 자기효능감은 실제로 발휘되는 의사소통 능력과도 유의한 상관

관계가 있으며(조인영, 2015; 최문실, 2017) 의사소통 훈련을 통해 향상될 수

있는 것으로 보고되고 있다(Gulbrandsen, Jensen, Finset, & Blanch-Hartigan,

2013; Nørgaard, Ammentorp, Ohm Kyvik, & Kofoed, 2012). 의사소통 자

기효능감의 하위요인은 구체적 상담기술, 상담과정, 어려운 환자 행동 다루

기, 문화적 차이를 다루는 능력, 가치에 대한 자각 등으로 구성되어 있다

(김희준과 임규연, 2016; 박향진 등, 2014; Larson & Daniels, 1998).

한편, 정신질환자의 경우 고립된 대인관계와 정서적으로 위축되어있어 간

호사는 효과적인 의사소통을 통해 치료적 관계를 형성하는 것이 중요할 수

있다. 따라서 정신질환자를 간호하는 경우, 간호사는 대상자와의 관계 형성

이 중요하고 치료적 의사소통 행위가 매우 필요하므로 의사소통을 잘 할

수 있다는 자신감인 의사소통 자기효능감이 더 많이 요구된다(박향진 등,

2014; 임숙빈 등, 2017). 간호사의 의사소통 자기효능감이 높으면 자신감이

생기고 자신의 존재감과 유능함을 자각하게 된다(Leal-Costa et al., 2020). 또

한 대상자와 효과적인 면담 및 치료적 관계 형성을 위한 의사소통 기술도

적절히 활용할 수 있게 된다(Webster, 2014).

간호사의 의사소통 자기효능감 관련 선행연구를 살펴보면 간호대학생을
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대상으로 한 최남영, 김현지와 김명희(2020)의 연구에서 의사소통 자기효능

감은 6점 만점에 평균 3.86점으로 나타났다. 그리고 정신건강의학과 병동

간호사와 일반병동 간호사의 의사소통 자기효능감을 비교한 연구에서 정신

건강의학과 병동 간호사의 의사소통 자기효능감은 평균 3.94점으로 일반병

동 간호사는 3.35점보다 유의하게 높았고, 의사소통 능력 향상 교육 경험이

있는 경우 유의하게 높게 나타났다(박향진 등, 2014). 이외에도 간호사를 대

상으로 한 중재 연구로 비폭력 의사소통 교육을 통해 대상자의 의사소통

능력 및 의사소통 자기효능감은 향상되었고, 스트레스는 감소하였음을 보고

하였다(김춘숙, 이미옥과 이상복, 2016). 그리고 간호대학생을 대상으로 한

의사소통 자기효능감 관련 중재 연구는 융복합 의사소통 훈련 프로그램(정

추영과 서영숙, 2017), 온라인 정신간호학실습 교육(송열매, 2020), 표준화환

자 및 모의환자 시뮬레이션 기반 교육프로그램 등이 있다(노기옥, 2019; 박

연경과 김태경, 2018; 신승옥, 2018; Webster, 2014).

이외에도 간호대학생 및 간호사 대상 연구에서 의사소통 자기효능감은

간호사가 정신간호를 수행하는데 핵심적인 역량이라 할 수 있는 공감 능력

에 유의미하게 영향을 미치는 것으로 확인되었다(최남영 등, 2020; Lee &

Song, 2015). 즉, 의사소통 자기효능감을 높이는 경우 의사소통 교육에 더

욱 적극적으로 참여하여 의사소통 기술 중 핵심기술인 공감 능력의 향상에

영향을 미치게 되는 것이다.

이상에서 의사소통 자기효능감 관련 선행연구는 간호대학생 중심으로 연

구가 진행되었고, 주로 교육 효과성 연구에 한정되며 일반병동 간호사의 의

사소통 자기효능감이 중요함에도 불구하고 이에 관한 연구는 찾아보기 어

렵다. 따라서 본 연구는 일반병동 간호사의 의사소통 자기효능감이 정신간

호역량에 영향을 미치는가를 확인하고자 한다.

2) 셀프리더십

한국간호교육평가원은 졸업 후 간호사가 갖추어야 할 능력과 자질로서

간호교육 프로그램 학습 성과(Program Outcome [PO]) 8가지를 제시하였
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다. 이 중 7번째 항목인 “개인과 전문직 발전을 위한 리더십을 개발한다.”

를 통해 간호사의 간호역량으로서 리더십 능력을 강조하고 있다(서문경애

등, 2021; 한국간호교육평가원, 2022). 이와 관련하여 셀프리더십은 높은 수

준의 자율성과 독립성, 책임감을 가지고 자신의 잠재능력을 최대한 발휘하

여 대상자 간호에 적극적으로 참여할 수 있게 하며(유경희 등, 2018), 간호

사의 역량을 향상시켜 환자의 치료 결과와 관련되는 요인으로 보고된다(김

남이와 박정희, 2021; Fardellone & Click, 2013).

셀프리더십은 지시와 명령, 보상, 통제, 처벌, 외적 보상 등 타인에게 영

향력을 행사하는 과거 전통적 리더십과 다르게, 타인의 지시나 통제에서 벗

어나 스스로 리더가 되는 것이다. 셀프리더십은 자신의 생각과 태도, 행동

에 긍정적인 영향력을 발휘하며, 잠재된 능력을 발견하고 목표를 설정하며,

동기를 부여하여 주도적으로 실천하는 리더십이다(정윤진, 2020).

셀프리더십은 조직구성원의 자율통제에 의한 자발적 노력과 조직에 대한

열정을 유발하기 때문에 급변하는 의료시장 대응에 필요한 요소로 여겨진

다. 다시 말해, 셀프리더십은 변화에 빠르게 적응하여 업무 개선에서 주도

적인 역할을 담당해야 하는 간호사가 자신의 조직을 대표할 수 있는 리더

가 되기 위해 갖추어야 할 중요한 자질이자 역량으로 여겨지고 있다(원효

진과 조성현, 2013; 유경희 등, 2018).

셀프리더십과 관련된 국내 연구를 살펴보면 직무만족과 직무몰입을 결과

변수로 한 연구가 다수를 이룬다. 셀프리더십은 직무만족(김신희, 곽윤복과

이은희, 2021; 성미향과 이미영, 2017)과 간호사의 직무몰입을 향상시키고,

직무 스트레스, 이직의도 및 스트레스를 감소시킨다(성미향과 이미영, 2017;

신미진 등, 2017; 원효진과 조성현, 2013; 유경희 등, 2018; 한용희와 박영

례, 2013). 그리고 셀프리더십은 개인의 목표 달성뿐만 아니라 조직의 업무

성과 및 유효성 증진에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고하였다(권시

내와 박효정, 2020; 김세영 등, 2016; 성미향과 이미영, 2017; 원효진과 조성

현, 2013; 유경희 등, 2018; 임경민, 배성권과 김혜숙, 2013; 장미경과 김현

영, 2018). 상관관계 연구에서 셀프리더십과 임파워먼트(이재욱과 김대원,
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2013), 공감만족, 감성지능과는 유의한 양의 상관관계(김요나, 2019), 소진과

는 유의한 음의 상관관계(김요나, 2019)가 있었다. 정신간호역량의 유사 개

념으로 볼 수 있는 간호역량 및 임상수행능력과의 관계에 있어서, 셀프리더

십과 간호역량(송성숙, 2017), 셀프리더십과 임상수행능력은 양의 상관관계

가 있다(신미진 등, 2017; 이선화와 이은자, 2018).

5점 만점의 동일한 셀프리더십 도구로 측정한 국내연구의 대상자별 셀프

리더십의 정도는 간호대학생을 대상으로 한 김정희와 조은주(2020)의 연구

와 오윤정, 이은선, 박명숙과 이은미(2021)의 연구에서 각각 평균 3.91점,

3.62점이었다. 대학병원 간호사를 대상으로 한 김요나(2019)의 연구에서는

평균 3.35점이었다. 종합병원 간호사를 대상으로 한 권시내와 박효정(2020)

의 연구에서는 3.44점이었으며, 조정림(2019)의 연구에서는 3.55점이었다. 중

소병원 간호사를 대상으로 한 양희모(2018)의 연구에서도 3.49점이었다.

한편, 셀프리더십이 높은 사람은 직무에 자신감을 가지고 창의적인 행동

을 고안하고 실천할 가능성이 크기 때문에 자기관리 역량과 내적 동기부여

가 높으며 업무에 대한 열정을 고취해 업무 성과에 긍정적인 영향을 미친

다(김솔잎과 하주영, 2018; 임경민 등, 2013). 그리고 간호사는 업무 특성상

임상 현장에서 구조화된 업무를 수행하면서도 시시각각 변하는 대상자의

건강 상태나 갑작스러운 상황에 놓일 때 융통성을 발휘해야 하고, 자신의

판단에 따라 필요한 의사결정을 내려야 한다(권시내와 박효정, 2020; 김세

영 등, 2016; 원효진과 조성현, 2013; 유경희 등, 2018).

이외에도 간호사는 독자적으로 비판적 판단을 요구하는 상황에 자주 직

면하게 된다. 이때 간호사는 적극적으로 문제를 해결하고 효율적으로 업무

를 수행하기 위해 자신을 리드하고 조직을 대표할 수 있는 셀프리더십을

갖추어야 한다(김솔잎과 하주영, 2018; 이미옥, 이미영과 김세영, 2015; 이선

화와 이은자, 2018). 간호사 셀프리더십 관련 연구로 셀프리더십이 높은 간

호사는 인간관계, 의사소통 능력이 높고, 창의적인 성향으로, 간호서비스에

서 우수한 능력을 발휘하는 것으로 나타났다(김세영 등, 2016; 송희정과 이

상미, 2016; 유경희 등, 2018; 조정림, 2019; DiLiello & Houghton, 2006). 따
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라서, 의료기관이 성과를 높이기 위하여 조직구성원의 자율통제에 의한 자

발적인 노력과 조직에 대한 열정을 이끌어내는 셀프리더십을 강화하기 위

한 조직적 차원의 관리가 필요하다고 할 수 있다(김세영 등, 2016; 민병철,

임성원, 김한결과 이현실, 2013; 황혜정, 2021).

셀프리더십의 하위요인은 자기기대, 리허설, 목표설정, 자기보상, 자기비

판, 건설적 사고의 6가지로 구성되어 있다. 자기기대란 다양한 대상자와 만

나며 임상 현장에서 주어진 상황을 극복하고 성공할 수 있다는 자신의 능력

에 대한 믿음과 확신이다(최인영, 박남희와 정지혜, 2019). 총연습은 어떤 일

을 실행하기에 앞서 깊이 생각하고 미리 연습하는 태도이며(서문경애, 장성

옥, 조경희, 김인아와 이수정, 2006), 목표설정은 목표를 세우고 우선순위를

정해 스스로 실행을 지시하는 행동 전략이다(이애용과 홍경완, 2021; Manz

& Neck, 1999). 자기보상이란 자기 자신에게 부여하는 물질적 보상과 추상

적인 무형의 보상으로 정의된다(서문경애 등, 2006). 건설적 사고란 상황이

자신에게 어렵게 작용할 때 이것을 장애물로 보기보다는 오히려 기회요인으

로 인식하는 긍정적 사고의 결과를 의미하며(권수원, 윤종철과 도상호,

2020; 정인호와 임헌진, 2022), 새로운 기회를 창출함으로써 직무상 문제나

목표 달성에 장애가 되는 어려움을 극복할 수 있다(최석봉, 2018; Carmeli,

Meitar, & Weisberg, 2006).

간호사가 리더십에 대한 교육을 이수한 경우 셀프리더십과 직무몰입, 임

상 수행 능력이 높아지므로 간호사의 업무수행능력의 향상을 기대할 수 있

다(신미진 등, 2017). 셀프리더십 교육 및 훈련은 간호사 자신의 삶을 능동

적으로 리드하여 자기관리 역량을 높이고 스스로 동기부여 함으로써 간호

현장에서 직면하는 문제들을 효과적으로 다룰 수 있기 때문이다(박은하와

채영란, 2018). 자기기대, 자기목표설정, 자기보상 전략을 포함한 교육 및

훈련을 통하여 셀프리더십의 증진을 기대할 수 있다(강윤숙, 최윤정, 박달

이와 김인자, 2010; 김세영 등, 2016).

이상의 선행연구를 종합해 볼 때, 셀프리더십은 낯선 의료 환경에 있는

대상자의 불안감을 완화하고, 건강회복을 위한 간호와 건강교육을 제공해야



- 16 -

하는 간호사의 개인적 역량으로 꼭 필요한 덕목임을 알 수 있다(박효진과

박희옥, 2020). 그러나 셀프리더십이 일반병동 간호사가 적극적으로 문제를

해결하고 효율적으로 업무를 수행하며 질 높은 간호를 제공하는 데 있어

반드시 필요한 역량임에도 불구하고 셀프리더십과 정신간호역량에 관한 연

구는 진행되지 않고 있어, 본 연구는 일반병동 간호사의 셀프리더십이 정신

간호역량에 미치는 영향을 확인하고자 한다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 일반병동 간호사를 대상으로 정신간호역량의 정도 및 의사소

통 자기효능감과 셀프리더십이 정신간호역량에 미치는 영향을 파악하기 위

한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 전국 종합병원급 이상의 일반병동에 근무하는 간호

사를 모집단으로 하여, 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여에 동의

한 자를 편의 표집하여 조사하였다. 본 연구에 참여하는 연구대상자의 구체

적인 선정 기준과 제외 기준은 다음과 같다.

1) 선정 기준

(1) 임상 경력 1년 이상의 간호사

(2) 일반병동(내과계 병동, 외과계 병동, 산부인과 병동, 중환자실, 응급

실)에서 근무하고 있는 간호사

(3) 정신질환자 간호 경험이 있는 간호사

2) 제외 기준

(1) 정신건강의학과 근무경력이 있는 간호사

선정 기준으로 임상 경력이 1년 미만인 간호사는 간호근무환경에 대한

판단이 정확하지 않을 수 있고(김문자, 이지원과 박정숙, 2017), 업무수행에

숙달되기까지 적어도 1년이 걸린다(Kramer, Brewer, & Maguire, 2013)는
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선행연구에 근거하여 임상 경력 1년 이상의 간호사로 선정하였다.

그리고 정신질환자가 신체질환의 동반 이환으로 인하여 주로 일반병동에

입원한다는 선행연구(김승희와 한금선, 2020; 장미영과 신성희, 2017)를 참

고하여 내과계 병동, 외과계 병동, 중환자실, 응급실 및 산부인과 병동을 포

함하였다.

본 연구에 필요한 대상자 수는 G-power 3.1.9.7. 프로그램(Faul, Erdfelder,

Lang, & Buchner, 2007)을 이용하여, 다중회귀분석에서 유의수준 .05, 중간

효과크기인 .15, 검정력 .80, 예측요인 24개(일반적 특성 13개, 의사소통 자

기효능감 하위요인 5개, 셀프리더십 하위요인 6개)를 기준으로 하였을 때

최소 표본 수는 169명으로 산출되었다. 탈락률은 20%로 고려하였으며, 자

료수집 기간 동안 공지된 URL을 통해 온라인 설문에 자발적으로 응답한

대상자는 총 199명이었다. 이 중 응답이 불성실한 설문지 2부를 제외한 197

부를 유효 표본으로 사용하였다.

3. 연구도구

본 연구의 자료수집을 위해 구조화된 자가 보고식 온라인 설문지를 사용

하여 실시하였다. 설문지 내용은 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성

12문항, 의사소통 자기효능감 37문항, 셀프리더십 18문항, 정신간호역량 23

문항 등 총 90문항으로 구성되어 있다. 각 연구도구는 개발자 또는 번안자

에게 이메일을 통하여 도구 사용에 대한 허락을 받았다.

1) 일반적 특성 및 직무 관련 특성

대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 관한 문항은 연령, 성별, 결

혼상태, 종교, 근무하는 병원 유형, 교육정도, 총 임상경력, 현 근무부서 경

력, 현 근무부서, 현 직위, 근무형태, 정신간호 관련 보수교육경험을 포함한

총 12문항으로 구성되어 있다.
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2) 의사소통 자기효능감

연구대상자의 의사소통 자기효능감을 측정하기 위하여 Larson 등(1992)

이 개발한 상담자 자기평가 질문지(Counseling Self-Estimate Inventory

[COSE])를 홍수현(2001)이 번안하고, 박향진(2012)이 간호사에게 적합하게

수정한 도구를 사용하였다. 도구는 총 37문항으로 구체적 의사소통 기술,

상담과정, 어려운 환자 행동 다루기, 문화적 차이를 다루는 능력, 가치에 대

한 자각 등 5개의 하위요인으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 6점까지 6점 Likert 척도로 측정되며 점수가 높

을수록 의사소통 자기효능감이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도

Cronbach's α값은 .93이었으며, 홍수현(2001)의 연구에서와 박향진(2012)의

연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α값은 각각 .96, .74였다. 본 연구에서

Cronbach’s α값은 .83이었다.

3) 셀프리더십

연구대상자의 셀프리더십을 측정하기 위하여 Manz (1983)가 개발한 셀프리

더십 설문지(Self-Leadership Questionnaire)를 김한성(2002)이 국문으로 번역한

도구로 측정하였다. 도구는 총 18문항으로 자기기대, 리허설, 목표설정, 자기보

상, 자기비판, 건설적 사고 등 6개의 하위요인으로 각 3문항으로 구성되어 있

다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점 Likert 척

도로 측정되며 점수가 높을수록 셀프리더십이 높음을 의미한다. Manz (1983)의

도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach's α값은 .87이었고, 김한성(2002)의 연구에서

도 .87이었다. 그리고 본 연구에서는 Cronbach’s α값이 .62로 나타났다.

4) 정신간호역량

일반병동 간호사의 정신간호역량을 알아보기 위해 Rutledge 등(2012)이

개발한 BHCC로 장미영(2016)이 국문으로 번역한 도구를 본 연구에서 사용

하였다. 이 도구는 사정역량, 중재역량, 정신과적 권고, 자원의 활용역량의

총 23개 문항 4가지 하위요인으로 구성되며, Likert 5점 척도로 점수가 높
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을수록 일반병동 간호사의 각 하위역량이 높음을 의미한다. Rutledge 등

(2012)의 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's α값은 .91, 장미영(2016)의

연구에서는 .85, 본 연구에서 Cronbach’s α값은 .78로 나타났다.

4. 자료수집

본 연구는 대상자의 윤리적 고려를 위해 K대학교 생명윤리위원회의 연구

승인을 받은 후 2021년 8월 20일부터 8월 27일까지 자료를 수집하였다. 연

구자는 간호사 온라인 커뮤니티인 간대모(간호사에 대한 모든 것) 카페

(https://cafe.naver.com/angel2nurse)에 모집광고문을 공지하였다. 그리고

본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구 참여에 동의하는 종합병원 이

상(100병상 이상)급에서 일하는 간호사를 대상으로 하였다.

설문지 형태는 구글(google) 설문지로, 게시글에 URL 주소를 함께 기재

하였다. 설문 응답 희망 대상자가 해당 URL 주소로 접속하면 연구의 취지

와 목적, 진행 방법 등 연구에 관한 전반적인 설명이 제시되었다. 설문에

앞서 본 연구자가 구성한 동의서가 나타나면, 연구 참여자는 우선 연구 참

여에 대한 동의 여부를 선택할 수 있다. ‘동의함’을 누를 경우에만 다음 단

계로 넘어가서 설문이 진행되고, ‘동의하지 않음’을 누르면 설문에 참여하지

않도록 하였고, 설문이 진행 중이더라도 개인적 사유로 중단하게 되면 진행

된 내용 자체가 자동 소멸하도록 구성하였다.

설문지 작성은 10분∼20분 정도 소요되었고, 연속된 인터넷 화면을 스크

롤을 내려가면서 설문 문항을 읽고 해당하는 곳에 표시하는 응답 방식이며,

설문조사 완료 후 소정의 답례품을 제공하였다.
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5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 분석하였다.

구체적인 통계분석 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 이용하여 분석하였다.

2) 대상자의 의사소통 자기효능감, 셀프리더십, 정신간호역량의 정도는 평

균과 표준편차, 최솟값, 최댓값 등 기술통계 분석을 실시하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 정신간호역량의 차이는 t-test, ANOVA

를 이용하였고, Scheffe's test로 사후 검정을 실시하였다.

4) 대상자의 의사소통 자기효능감, 셀프리더십과 정신간호역량의 관계는

Pearson's correlation coefficient를 이용하여 분석하였다.

5) 대상자의 의사소통 자기효능감, 셀프리더십이 정신간호역량에 미치는 영

향을 확인하기 위해 단계적 다중회귀분석(Stepwise multiple regression

analysis)을 실시하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자의 윤리적 고려를 위해 K대학교 생명윤리위원회로

부터 연구승인(40525-202106-HR-025-02)을 받은 후 연구를 진행하였다.

연구자는 대상자 모집을 위하여 연구의 목적과 참여 방법 등을 설명하고,

자발적인 참여와 익명성 보장, 응답의 비밀보장, 자료의 철저한 관리 및 연

구 후 폐기 등에 대해서 설명하는 설명문을 google 설문지 앞부분에 제시

하였다. 또한 대상자의 윤리 보호를 위하여 연구 중 수집된 개인정보는 익

명성이 보장되며 연구목적 이외에는 사용되지 않음을 설명하였고 대상자가

원하면 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있음을 설명하였다. 수집된 자료는

비밀번호로 보호된 컴퓨터로 분석하여 보안을 유지하였다. 연구로 얻어진

개인정보는 전자파일 형태로 3년간 보관된 후 영구삭제 방법으로 폐기될

것이다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 평균 연령은 31.89세로 30～39세 이하가 124명(62.9%)으

로 가장 많았고, 20～29세 이하가 64명(32.5%), 40세 이상이 9명(4.6%) 순이

었다. 성별은 여성이 183명(92.9%)이었고, 결혼상태는 기혼이 101명(51.3%)

으로 미혼 96명(48.7%)보다 많았다.

종교가 없는 대상자가 129명(65.5%)으로 절반 이상을 차지했다. 근무하는

병원 유형은 종합병원이 153명(77.7%), 상급종합병원은 44명(22.3%)이었다.

교육정도는 학사 졸업이 185명(93.9%)으로 대부분이었다.

총 임상경력은 5년 미만이 119명(60.4%), 현 근무부서 경력은 3년 이상이

48명(24.4%), 3년 미만이 149명(75.6%)이었다. 현 근무부서는 내과계 병동

109명(55.3%), 외과계 병동 57명(28.9%), 기타(산부인과 병동, 중환자실, 응

급실) 31명(15.7%) 순이었다. 현 직위는 일반간호사가 185명(93.9%)으로 대

부분을 차지했다. 근무형태는 교대근무 112명(56.9%), 주간근무 82명

(41.6%), 야간근무 3명(1.5%)이었다. 정신간호 관련 보수교육경험이 있는

대상자는 150명(76.1%)으로 나타났으며, 보수교육경험이 없는 대상자는 47

명(23.9%)으로 나타났다(표 1).
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표 1. 대상자의 일반적 특성
(N=197)

특성 구분 빈도(백분율) 평균±표준편차

연령 20∼29세 64(32.5) 31.89±4.60

30∼39세 124(62.9)

40세 이상 9(4.6)

성별 남 14(7.1)

여 183(92.9)

결혼상태 기혼 101(51.3)

미혼 96(48.7)

종교 기독교 35(17.8)

천주교 17(8.6)

불교 16(8.1)

없음 129(65.5)

근무하는 병원 유형 종합병원 153(77.7)

상급종합병원 44(22.3)

교육정도 학사 졸업 185(93.9)

석사 이상 12(6.1)

총 임상경력 5년 미만 119(60.4) 4.87±3.17

5년～10년 미만 60(30.5)

10년 이상 18(9.1)

현 근무부서 경력 3년 미만 149(75.6) 2.38±2.06

3년 이상 48(24.4)

(표 계속)
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표 1. (계속)
(N=197)

특성 구분 빈도(백분율) 평균±표준편차

현 근무부서 내과계 병동 109(55.3)

외과계 병동 57(28.9)

기타* 31(15.7)

현 직위 일반간호사 185(93.9)

책임간호사 이상 12(6.1)

근무형태 교대근무 112(56.9)

주간근무 82(41.6)

야간근무 3(1.5)

정신간호 관련

보수교육경험

없음 47(23.9)

있음 150(76.1)

*
산부인과 병동, 중환자실, 응급실
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2. 대상자의 의사소통 자기효능감, 셀프리더십, 정신간호역량

의 정도

의사소통 자기효능감은 총점 222점 만점에 평균 134.33±16.04점이었으

며, 하위요인에서는 구체적 의사소통 기술이 72점 만점에 48.63±6.74점으로

나타났고, 상담과정이 60점 만점에 30.92±6.90점, 어려운 환자 행동 다루기

가 42점 만점에 24.74±3.95점이었다. 문화적 차이를 다루는 능력과 가치에

대한 자각이 24점 만점에 각각 15.09±2.89점과 14.94±2.33점이었다. 셀프리

더십은 총점 90점 만점에 평균 61.75±6.45점이었다. 하위요인에서는 각각

15점을 만점으로 했을 때 리허설 11.55±1.72점, 자기보상 11.03±1.82점, 목표

설정 10.88±2.12점, 건설적 사고 10.72±1.70점, 자기기대 10.61±1.96점, 자기

비판은 6.96±1.96점이었다. 정신간호역량은 총점 115점 만점에 평균

78.72±9.51점으로 나타났으며, 하위요인에서는 사정역량이 45점 만점에

31.03±4.12점, 중재역량은 40점 만점에 26.60±4.78점, 정신과적 권고는 10점

만점에 6.49±1.74점, 자원의 활용역량이 20점 만점에 14.60±1.99점으로 나타

났다(표 2).
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표 2. 대상자의 의사소통 자기효능감, 셀프리더십, 정신간호역량의 정도

(N=197)

변수 최솟값 최댓값 평균±표준편차

의사소통 자기효능감 68.00 196.00 134.33± 16.04

구체적 의사소통 기술 20.00 67.00 48.63± 6.74

상담과정 15.00 53.00 30.92± 6.90

어려운 환자 행동 다루기 12.00 37.00 24.74± 3.95

문화적 차이를 다루는 능력 9.00 23.00 15.09± 2.89

가치에 대한 자각 8.00 21.00 14.94± 2.33

셀프리더십 36.00 81.00 61.75± 6.45

자기기대 3.00 15.00 10.61± 1.96

리허설 7.00 15.00 11.55± 1.72

목표설정 3.00 15.00 10.88± 2.12

자기보상 6.00 15.00 11.03± 1.82

자기비판 3.00 13.00 6.96± 1.96

건설적 사고 6.00 15.00 10.72± 1.70

정신간호역량 43.00 103.0 78.72± 9.51

사정역량 13.00 44.00 31.03± 4.12

중재역량 10.00 37.00 26.60± 4.78

정신과적 권고 2.00 10.00 6.49± 1.74

자원의 활용역량 8.00 20.00 14.60± 1.99
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3. 대상자의 일반적 특성에 따른 정신간호역량의 차이

정신간호역량은 성별(t=-3.38, p=.001), 근무형태(F=6.09, p=.003), 정신간호

관련 보수교육경험(t=-4.51, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타

났다. 성별에서는 여성이 79.34±8.94점으로 남성 70.64±12.98점 보다 통계적

으로 유의하게 높았다. 정신간호 관련 보수교육경험은 보수교육경험이 있는

경우가 80.65±7.93점으로 없는 경우인 72.57±11.46점 보다 통계적으로 유의

하게 높았다. 근무형태에서는 교대근무 76.99±11.60점, 주간근무 80.66±3.62

점, 야간근무 90.33±18.58점이었고 사후검정 결과, 교대근무 보다 야간근무

인 경우에 정신간호역량이 높은 것으로 나타났다(표 3).
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표 3. 대상자의 일반적 특성에 따른 정신간호역량의 차이

(N=197)

특성 구분

정신간호역량

평균±표준편차
t/F(p)

Scheffe

연령 20∼29세 76.73±12.33 2.48(.086)

30∼39세 79.48±7.54

40세 이상 82.33±9.49

성별 남 70.64±12.98 -3.38(.001)

여 79.34±8.94

결혼상태 기혼 79.84±6.66 1.68(.095)

미혼 77.54±11.71

종교 기독교 75.40±9.68 2.38(.071)

천주교 78.41±9.95

불교 82.38±10.94

없음 79.21±9.07

근무하는 병원 유형 종합병원 79.09±9.69 1.02(.309)

상급종합병원 77.43±8.83

교육정도 학사 졸업 78.43±9.25 -1.71(.089)

석사 졸업 이상 83.25±12.50

총 임상경력 5년 미만 78.24±10.19 0.48(.618)

5년～10년 미만 79.72±7.04

10년 이상 78.61±2.83

현 근무부서 경력 3년 미만 78.52±9.25 -0.51(.609)

3년 이상 79.33±10.35

(표 계속)
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표 3. (계속)

(N=197)

특성 구분

정신간호역량

평균±표준편차
t/F(p)

Scheffe

현 근무부서 내과계 병동 78.97±9.86 0.37(.691)

외과계 병동 77.84±7.64

기타
*

79.45±11.38

현 직위 일반간호사 78.72±9.44 -0.35(.729)

책임간호사 이상 78.67±11.00

근무형태 교대근무ᵃ 76.99±11.60 6.09(.003)

주간근무ᵇ 80.66±3.62 a<c

야간근무ᵓ 90.33±18.58

정신간호 관련

보수교육경험

없음 72.57±11.46 -4.51(<.001)

있음 80.65±7.93

*
산부인과 병동, 중환자실, 응급실
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4. 대상자의 의사소통 자기효능감, 셀프리더십, 정신간호역량

의 관계

상관관계 분석을 시행한 결과, 대상자의 정신간호역량은 의사소통 자기효

능감(r=.44, p<.001), 셀프리더십(r=.55, p<.001)과 통계적으로 유의한 양의

상관관계가 나타났다.

정신간호역량은 의사소통 자기효능감의 하위 영역인 구체적 의사소통

(r=.59, p<.001), 어려운 환자 행동다루기(r=.38, p<.001), 문화적 차이를 다

루는 능력(r=.19, p=.009), 가치에 대한 자각(r=.23, p=.001)과 유의미한 정적

상관관계가 있었다. 그러나 상담과정과는 유의미한 상관관계가 나타나지 않

았다.

정신간호역량은 셀프리더십의 하위 영역인 자기기대(r=.44, p<.001), 목표

설정(r=.52, p<.001), 자기보상(r=.29, p<.001), 건설적 사고(r=.43, p<.001)과

유의미한 정적 상관관계를 나타냈다. 그러나 리허설, 자기비판과는 유의미

한 상관관계를 보이지 않았다(표 4).
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표 4. 대상자의 의사소통 자기효능감, 셀프리더십, 정신간호역량의 관계

(N=197)

변수

의사
소통
자기
효능감

셀프
리더십

정신
간호
역량

구체적
의사
소통
기술

상담
과정

어려운
환자
행동
다루기

문화적
차이를
다루는
능력

가치에
대한
자각

자기
기대

리허설 목표
설정

자기
보상

자기
비판

건설적
사고

r

의사소통 자기효능감 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

구체적
의사소통기술

.73* 1

상담과정 .76** .23
**

1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

어려운 환자
행동다루기

.78** .49
**

.51
**

1 　 　 　 　 　 　 　 　 　

문화적 차이를
다루는 능력

.68** .41
**

.44
**

.45
**

1 　 　 　 　 　 　 　 　

가치에 대한 자각 .36** .14 .20
**

.18
*

.15
*

1 　 　 　 　 　 　 　

셀프리더십 .59** .73** .21** .42** .40** .17* 1 　 　 　 　 　 　

자기기대 .51** .62
**

.16
*

.35
**

.42
**

.13 .72
**

1

리허설 .14* .19
**

.03 .03 .27
**

-.06 .30
**

.06 1 　 　 　 　 　

목표설정 .47** .64
**

.10 .38
**

.28
**

.14 .77
**

.54
**

-.01 1 　 　 　 　

자기보상 .46** .51
**

.25
**

.26
**

.39
**

.08 .67
**

.42
**

.27
**

.35
**

1 　 　 　

자기비판 .13 .04 .17
*

.18
*

-.10 .09 .30
**

.05 -.32
**

.19
*

-.01 1 　 　

건설적 사고 .29** .47
**

-.02 .22
**

.09 .17
*

.65
**

.36
**

.15
*

.46
**

.28
**

.02 1 　

정신간호역량 .44** .59
**

.07 .38
**

.19
*

.23
**

.55
**

.44
**

.04 .52
**

.29
**

.12 .43
**

1
*
p<.05,

**
p<.01
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5. 대상자의 정신간호역량에 영향을 미치는 요인

대상자의 일반적 특성 중 정신간호역량에 유의한 차이를 보인 성별, 정신

간호 관련 보수교육경험, 근무형태를 포함하고 상관관계 분석에서 유의한

차이가 나타난 의사소통 자기효능감의 하위요인(구체적 의사소통 기술, 어

려운 환자 행동 다루기, 문화적 차이를 다루는 능력, 가치에 대한 자각) 및

셀프리더십의 하위요인(자기기대, 목표설정, 자기보상, 건설적 사고)을 독립

변수로 투입하였다. 이 중 범주형 항목인 성별(기준: 여자), 정신간호 관련

보수교육경험(기준: 없음), 근무형태(기준: 교대근무)는 가변수 처리하여 분

석하였다.

정규성을 만족하고 분석 전 잔차의 독립성 검정을 알아보기 위하여

Durbin-Waston 통계량을 구한 결과 2에 근접하여 자기상관성이 없는 것으

로 나타났다. 다중공선성 분석 결과 공차한계는 .48∼.91으로 0.1보다 큰 것

으로 나타났으며, 분산팽창인자(VIF)는 1.10∼2.09의 범위로 10을 넘지 않아

다중공선성의 문제를 배제할 수 있었다.

단계적 다중회귀분석 결과, 일반병동 간호사의 정신간호역량에 영향을 미

치는 요인의 회귀모형은 통계적으로 유의하게 나타났으며(F=50.00, p<.001),

모형의 설명력은 50.0%였다. 대상자의 정신간호역량에 영향을 미치는 요인

은 구체적 의사소통 기술(β=.37, p<.001), 정신간호 관련 보수교육경험(β

=-.33, p<.001), 목표설정(β=.20, p=.003), 건설적 사고(β=.16, p=.009) 순으로

나타났다(표 5).
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표 5. 대상자의 정신간호역량에 영향을 미치는 요인

(N=197)

변수 β t p Adj. R
2

F(p)

의사소통 자기효능감

.50
50.00

(<.001)

구체적 의사소통 기술 .37 5.43 <.001

정신간호 관련

보수교육경험*
-.33 -6.60 <.001

셀프리더십

목표설정 .20 2.96 .003

건설적 사고 .16 2.64 .009

*
더미변수(기준: 없음)
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 일반병동 간호사를 대상으로 의사소통 자기효능감, 셀프리더

십, 정신간호역량의 정도를 파악하고 정신간호역량에 영향을 미치는 요인을

확인하여 정신간호역량 향상을 위한 기초자료를 모색하고자 시도되었다. 주

요 연구결과에 대해 다음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구에서 일반병동 간호사의 의사소통 자기효능감의 평균은 222점 만

점에 134.33점(평점 3.63점/6점 척도)이었다. 이러한 결과는 동일한 도구로

정신건강의학과 병동 간호사의 의사소통 자기효능감을 평균 4.12점으로 측

정한 선행연구(박향진 등, 2014)와 간호대학생의 의사소통 자기효능감을 평

균 4.14점으로 측정한 선행연구(송열매, 2020)에 비해 낮은 수준으로 나타났

다. 정신건강의학과 병동 간호사는 정신간호의 핵심인 환자와 치료적 관계

를 형성하기 위해 다양한 의사소통 기술을 효과적으로 적용하고 발전시켜

나가야 하므로 일반병동 간호사보다 의사소통 자기효능감이 높을 수 있다

고 생각된다. 그리고 간호대학생의 경우, 교육과정에서 의사소통 능력의 중

요성이 강조됨에 따라 저학년부터 고학년에 이르기까지 의사소통 관련 이

론교육과 임상 실습 교과목을 통해 체계적인 의사소통 교육을 시행하고 있

다는 점에서 본 연구결과를 이해할 수 있다. 간호사의 의사소통 개선을 위

한 교육 프로그램은 의사소통에 대한 그들의 자기효능감을 증진할 수 있다

(Ardakani et al., 2019). 의사소통 능력 개발에서 자기효능감은 중요하기 때

문에, 의사소통 기술 훈련은 병원에서 지속적인 프로그램으로써 고려되어야

한다(Ardakani et al., 2019). 아울러, 개인이 자신의 의사소통 능력에 대한

확신을 증가시키기 위해서는 자기이해와 자아존중감을 높이는 것이 중요한

부분일 수 있으므로 의사소통 기술 훈련 시 이러한 부분을 다루어주는 것

이 필요하겠다(정민영과 배정이, 2019).

본 연구결과, 일반병동 간호사의 셀프리더십은 평균은 90점 만점에 61.75

점(평점 3.43점/5점 척도)이었다. 동일한 도구로 대상자의 셀프리더십을 측



- 35 -

정한 선행연구와 비교할 때, 대학병원 간호사를 대상으로 한 김요나(2019)

의 연구에서는 평균 3.35점, 종합병원 간호사를 대상으로 한 권시내와 박효

정(2020)과 조정림(2019)의 연구에서는 각각 평균 3.44점과 3.55점으로 본

연구결과와 유사하게 나타났다. 중소병원 간호사를 대상으로 한 양희모

(2018)의 연구에서도 3.49점으로 유사하게 나타났다. 임상 환경은 예측할 수

없고 상황에 따라 창의적이고 책임 있는 의사결정을 해야 하는 상황이 요

구되므로, 간호사는 자발적이고 능동적인 셀프리더십을 지니는 것이 요구된

다(이선화와 이은자, 2018). 선행연구(최인영 등, 2019)에서는 다양한 대상자

와 만나며 임상 현장에서 주어진 상황을 극복하고 성공할 수 있다는 자신

의 능력에 대한 믿음과 확신인 자기기대를 통해 간호업무성과의 향상도 기

대할 수 있음을 확인할 수 있다. 따라서, 정신질환자 간호에 있어 간호업무

성과의 향상을 위해서 일반병동 간호사들의 셀프리더십을 향상시킬 수 있

는 방안을 모색할 필요가 있다. 셀프리더십 함양을 위해서는 새로운 지식습

득을 위해 스스로 교육에 참여하고 습득한 지식을 바탕으로 환자 간호에

적용하며 궁극적으로 임상간호의 발전을 도모할 수 있는 행동변화 전략과

인지적 전략을 함께 실행해 나가는 것이 중요하다(최인영 등, 2019).

본 연구에서 일반병동 간호사의 정신간호역량 평균은 90점 만점에 61.71

점(평점 3.43점/5점 척도)이었다. 이는 동일한 도구로 일반병동 간호사의 정

신간호역량을 평균 2.87점으로 보고한 선행연구(이선미 등, 2022) 결과에 비

해 높은 수준이었다. 본 연구에서 대상자의 76.1%가 정신간호 관련 보수교

육경험이 있다고 답한 반면, 이선미 등(2022)의 연구에서는 대상자의 78.5%

가 근무 기간 중 정신간호 교육 이수 경험이 없다고 응답하였다. 정신간호

관련 보수교육경험이 있는 대상자가 다수일 때가 교육경험이 없는 대상자

가 다수를 차지할 때보다 정신간호역량이 더 높게 나타났다는 점에서, 정신

간호 관련 보수교육경험이 정신간호역량에 영향을 미친다는 것을 알 수 있

다. 정신간호에 대한 교육적 기회의 제공은 정신간호역량을 증진하는 데 도

움이 되는 것이다. 배움의 기회가 많을수록 간호대상자에 대한 이해가 증가

하고 간호에 대한 전문지식이나 기술이 향상된다고 보고한 선행연구(임혜
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숙과 전원희, 2021)와 맥을 같이 한다.

정신간호역량의 하위요인별 점수를 살펴보면, 자원의 활용역량이 점수가

가장 높았고 중재역량이 가장 낮게 나타나 선행연구(장미영과 신성희,

2017)와 유사하였다. 이는 일반병동 간호사가 정신질환자를 간호할 때 외적

자원을 활용하는 역량은 높지만, 정신질환자의 문제에 직접적으로 대응하는

역량이 부족함을 짐작할 수 있다. 그리고 중재역량이 높을수록 정신질환자

간호부담감이 낮다(장미영과 신성희, 2017). 정신질환자에 대한 두려움과 정

신질환자를 바르게 이해하지 못하고 준비되지 못한 상황에서 수행하는 간

호의 어려움을 극복하며, 정신질환자와 효율적으로 상호 작용하고 간호 중

재를 적절히 제공하는 중재역량의 향상이 필요하다.

연구결과, 본 연구에서 연구대상자의 정신간호역량은 일반적 특성 중 성

별, 근무형태, 정신간호 관련 보수교육경험에 따라 통계적으로 유의한 차이

가 나타났다. 즉, 여성 그리고 교대근무 간호사에 비해 야간근무 간호사의

경우, 정신간호 관련 보수교육경험이 있는 경우 정신간호역량이 높은 것으

로 확인되었다. 이는 동일 도구로 일반병동 간호사의 정신간호역량을 측정

한 선행연구(김승희와 한금선, 2020; 이선미 등, 2022; 장미영과 신성희,

2017)에서 여성의 정신간호역량이 높게 확인된 결과와 유사하다. 그리고 선

행연구에서 야간근무자는 교대근무자 보다 피로도가 낮고 직무만족도가 높

게 나타났다(김정희, 김명숙과 김연희, 2017; 이은숙 등, 2012). 주간근무자

의 스트레스 인지 정도 및 우울이 교대근무자 보다 낮게 나타났다(김덕진

과 이현주, 2017). 야간근무와 주간근무 모두 고정 근무 형태로 자신의 생

활리듬이 규칙적으로 안정된 장점이 있어(김정희 등, 2017) 교대근무자 보

다 직무에 대한 만족도가 상대적으로 높았을 것이다. 정신간호역량과의 관

계에 대한 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나 유사 개념으로 볼

수 있는 간호업무수행 능력은 직무만족, 직무몰입과 유의한 양의 상관관계

가 있었으며, 직무만족은 직무몰입과 유의한 양의 상관관계가 있었다(성미

향과 이미영, 2017). 직무에 대한 만족이 높을수록 맡은 직무에 몰입을 하

게 되고, 정신질환자를 대상으로 간호하는 업무수행 능력인 정신간호역량



- 37 -

역시 향상될 수 있음을 추론할 수 있다.

상관관계 분석 결과, 연구대상자의 정신간호역량은 의사소통 자기효능감

과 셀프리더십과 유의한 양의 상관관계가 있었다. 정신간호역량은 의사소통

자기효능감이 높을수록, 셀프리더십이 높을수록 향상될 수 있음을 알 수 있

다. 이에 일반병동 간호사의 정신간호역량 함양을 위해 의사소통 자기효능

감과 셀프리더십 등의 내용을 포함한 임상 실무에서 유용한 정신간호 교육

프로그램 개발과 교육이 필요할 것으로 사료된다. 연구대상자의 정신간호역

량 영향요인을 파악하기 위해 단계적 다중회귀분석을 실시한 결과, 연구대

상자의 정신간호역량에 영향을 미치는 요인은 구체적 의사소통 기술, 정신

간호 관련 보수교육경험, 목표설정, 건설적 사고이었으며, 대상자의 정신간

호역량에 대한 이들 변수의 설명력은 50.0%이었다.

본 연구에서 일반병동 간호사의 정신간호역량에 가장 큰 영향을 미치는

요인은 의사소통 자기효능감의 하위요인인 구체적 의사소통 기술이다. 구체

적 의사소통 기술은 치료자가 환자와의 상호 관계를 발달시키기 위하여 사

용되는 기법으로 경청, 침묵, 수용, 인도, 반영, 명료화, 직면 등이 있다(박

향진 등, 2014). 이는 선행연구에서 구체적 의사소통 기술에 대한 훈련이

의사소통에 대한 자신감을 향상시켜 간호수행에서 자신의 능력을 충분히

발휘하도록 도울 수 있음을 제시한 것과 일맥상통한 결과로 볼 수 있다(정

추영과 서영숙, 2017; 최남영 등, 2020). 따라서, 일반병동 간호사를 위한 의

사소통 교육시 구체적 의사소통 기술은 우선적으로 고려될 필요가 있다. 강

의, 영상 시청, 역할극, 시뮬레이션 등을 활용하여 건강을 이해하는 지식,

태도 및 의사소통 기술의 향상을 기대할 수 있을 뿐만 아니라 이는 환자에

게도 높은 만족감을 줄 수 있다(Allenbaugh et al., 2019).

정신간호 관련 보수교육경험은 정신간호역량에 영향을 미치는 두 번째

요인으로 나타났다. 정재원 등(2017)의 연구를 비롯한 많은 선행연구(김승

희와 한금선, 2020; 안혜란, 2013; 이선미 등, 2022; 장미영과 신성희, 2017;

Giandinoto & Edward, 2015; Zolnierek & Clingerman, 2012)에서 대다수의

일반병동 간호사가 정신간호 지식 부족을 경험하였고, 정신간호 관련 교육
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을 받은 적이 없다고 하였다. 간호사의 지식과 기술의 습득은 정신질환자에

대한 이해를 증진시켜 불안, 두려움을 감소시키고 스스로 상황을 조절할 수

있다는 통제감 및 자신감을 가지게 되어 정신질환자에게 대화나 상호작용

등의 치료적 간호를 시도하게 되므로 환자의 치료 효과 증진에 큰 기여를

할 수 있다(Reed & Fitzgerald, 2005). 전문지식은 교육이나 훈련 등을 통

해 증진될 수 있으므로 일반병동 간호사가 정신건강 관련 교육과정에 참가

하여 임상 현장을 경험하고 정신건강 관련 최신의 전문지식을 배울 수 있

도록 격려하고 지원하는 것이 필요하겠다(임혜숙과 전원희, 2021). 일반병동

간호사를 위한 정신간호 교육 프로그램 개발 및 중재가 반드시 필요하다.

그런데 지금까지 국내에서 보수교육이 있기는 하지만 실효성 면에 있어 다

소 부족하다. 학부 졸업 이후 임상에서 정신간호 관련 교육 및 훈련의 기회

가 희박하기 때문에(장미영과 신성희, 2017), 좀 더 체계적이고 심화된 보수

교육이 요구된다. 추후 일반병동 간호사를 위한 정신간호 교육프로그램의

개발 및 중재 연구를 통해 효과를 확인하고, 이를 임상에서의 보수교육, 직

무교육의 일환으로 실행하여야 한다(정재원 등, 2017).

마지막으로, 일반병동 간호사의 정신간호역량에 영향을 미치는 요인은 셀

프리더십의 하위요인 중 목표설정과 건설적 사고였다. 목표설정과 건설적

사고는 간호사의 직무몰입에 영향을 미치는 셀프리더십의 요인으로 밝혀졌

는데, 모두 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(신미진 등, 2017).

목표설정은 목표를 세우고 우선순위를 정해 스스로 실행을 지시하는 행동

전략이다(이애용과 홍경완, 2021; Manz & Neck, 1999). 목표를 설정할 때

도전적이지만 실행 가능한 현실적인 목표의 수립과 달성기한을 명시하도록

지침을 제공한다. 목표실행 과정에서도 수행 정도에 대한 피드백을 제공하

여 목표의 수행을 개선하고 목표달성에 전념하게 한다(권수원 등, 2020).

건설적 사고란 상황이 자신에게 어렵게 작용할 때 이것을 장애물로 보기

보다는 오히려 기회요인으로 인식하는 긍정적 사고의 결과를 의미하며(권

수원 등, 2020; 정인호와 임헌진, 2022), 새로운 기회를 창출함으로써 직무

상 문제나 목표 달성에 장애가 되는 어려움을 극복할 수 있다(최석봉,
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2018; Carmeli et al., 2006). 정신질환자를 대하는 직무를 수행해야 하는 상

황에서의 어려움을 극복하고, 보다 나은 목표 달성을 위해 나아가는 것이

다. 건설적 사고는 개인의 능숙도, 적응도, 진취도에 유의한 영향을 주는 것

으로 나타났다(김세영 등, 2016).

셀프리더십의 하위요인 중 자기기대 및 자기보상은 정신간호역량과 유의

미한 상관관계는 있었으나 영향을 미치는 요인은 아니었다. 자기기대는 자

신의 성과에 대해 높은 기대를 갖고 도전의 극복과 과업의 성공적 수행을

할 수 있다는 자신의 능력에 대한 확신이다(최인영 등, 2019). 자기보상이란

자기 자신에게 부여하는 물질적 보상과 추상적인 무형의 보상으로 정의된

다(서문경애 등, 2006). 자기보상 보다는 외부에서 주어지는 보상이 더 성취

감을 주는 효과가 있을 것으로 추측된다. 대인관계 측면에서 타인의 반응에

민감하며, 사회적 대상으로서 본인을 인식하고 있음을 의미하는 것으로 볼

수 있다.

이를 종합해보면, 목표설정 및 건설적 사고는 일반병동 간호사가 익숙하

지 않은 정신간호 영역에 잘 적응하고 진취적인 태도로 능숙하게 정신간호

를 수행하는 데에 도움을 줄 수 있다. 셀프리더십의 향상은 간호사 개인의

성장뿐 아니라 병원 조직 전체의 성과향상까지 연결되는(권시내와 박효정,

2020; 김세영 등, 2016; 성미향과 이미영, 2017; 원효진과 조성현, 2013; 유

경희 등, 2018; 임경민 등, 2013; 장미경과 김현영, 2018) 중요한 요인이므로

역량을 강화시킬 필요가 있다.

본 연구는 일반병동 간호사의 정신간호역량을 평가하고 의사소통 자기효

능감과 셀프리더십 하위요인들을 포함하여 정신간호역량에 영향을 미치는

요인들을 규명함으로써 일반병동 간호사의 정신간호역량에 대한 이해의 폭

을 넓힐 수 있다. 향후 정신질환자 간호에 있어 일반병동 간호사의 정신간

호역량 증진을 위한 방향성을 제시하고 실제적인 방안을 마련하는 데 기초

자료를 제공할 수 있다는 점에서 의의가 있다. 다만, 일반병동 간호사 일부

집단을 대상으로 한 횡단적 조사연구로서 연구결과를 일반화하는 데에 신

중한 해석과 주의가 필요하다. 또한 일반병동 간호사의 정신간호역량은 객
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관적 측정이 아닌 자가 보고식 설문지로 측정되어 주관성을 배제할 수 없

으므로 정신간호역량에 대한 객관적 지표를 포함한 추후 연구가 필요할 것

이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 일반병동 간호사의 정신간호역량의 정도를 확인하고 의사소통

자기효능감과 셀프리더십이 정신간호역량에 미치는 영향을 파악하여 일반

병동 간호사의 정신간호역량을 향상하기 위한 방안을 마련하는데 기초자료

를 제공하고자 시행되었다. 연구결과, 일반병동 간호사의 정신간호역량은

의사소통 자기효능감, 셀프리더십과 유의한 양의 상관관계가 있었다. 단계

적 다중회귀분석에서 구체적 의사소통 기술, 정신간호 관련 보수교육경험,

목표설정, 건설적 사고는 일반병동 간호사의 정신간호역량에 영향을 미치는

유의한 요인으로 나타났고, 이들 변인의 정신간호역량에 대한 설명력은

50.0%로 나타났다. 일반병동 간호사의 정신간호역량 증진을 위해 정신간호

관련 보수교육의 기회를 증가시키고 구체적 의사소통 기술 훈련과 목표설

정 및 건설적 사고를 향상시킬 수 있는 내용을 포함하는 것이 필요하겠다.

본 연구결과를 토대로 향후 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본

연구는 일반병동 간호사의 정신간호역량을 확인하기 위해 의사소통 자기효

능감과 셀프리더십을 독립변인으로 선정하여 단계별 다중회귀분석을 실시

하였지만, 추후 연구는 본 연구결과를 기반으로 다양한 변인을 설정하여 일

반병동 간호사의 정신간호역량을 확인할 필요가 있다. 둘째, 본 연구는 병

동 간호사의 정신간호역량을 알아보았지만, 본 연구결과를 기초로 일반병동

간호사의 의사소통 자기효능감과 셀프리더십을 중재하는 프로그램을 개발

하고 정신간호역량에 대한 효과를 검정하는 연구가 필요하다.
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부록 1. IRB 승인서
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본 연구의 대상자는 전국의 종합병원급 이상(100병상 이상)의 일반병동에 근무하는

간호사 중 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여에 동의한 자입니다. 구체적인

기준은 아래와 같습니다.

[선정기준]

· 임상경력 1년 이상의 간호사

· 일반병동(내과 병동, 외과 병동, 응급실, 중환자실 등)에서 근무하고 있는 간호사

· 정신질환자 간호 경험이 있는 간호사

[제외기준]

· 정신건강의학과 근무경력이 있는 간호사

안녕하십니까?

저는 계명대학교 일반대학원 간호학과에 재학 중인 학생입니다.

이 설문은 일반병동 간호사의 의사소통 자기효능감과 셀프리더십이 정신간호

역량에 미치는 영향을 파악하기 위한 것입니다.

설문 참여 방식은 구글 설문지(https://forms.gle/tY36DaVEcHEE8AMs7)로, 스

크롤을 내려가면서 설문 문항을 읽고 해당하는 곳에 체크하는 방식으로 응답하

시면 됩니다. 연구 참여에 대한 동의서를 작성한 후 15～20분 정도 소요될 것으

로 예상되는 설문지 4쪽을 보시게 될 것입니다. 하나는 귀하의 연령, 성별, 결혼

상태, 종교 등 일반적 특성에 관한 것이고 다른 세 쪽의 설문지들은 각각 의사

소통 자기효능감, 셀프리더십, 정신간호역량에 대한 것으로 총 78개의 질문에

응답하시면 됩니다.

위의 설문에 대한 참여 여부는 자유의사에 의한 것입니다.

귀하께서 설문 진행 중이라도 원하지 않을 경우, 그 즉시 참여 의사를 철회하

실 수 있습니다.

귀하께서 응답하신 소중한 자료는 무기명으로 처리되어 개인의 비밀이 보장되

며 연구 목적 이외에는 사용되지 않습니다.

마지막에 휴대폰 번호를 기입하는 이유는 답례품(4100원 상당의 모바일 커피

쿠폰) 제공을 위한 것으로, 발송 후 곧바로 삭제할 예정입니다. 단, 연구 참여

도중 귀하께서 참여중단을 결정하시거나 또는 설문조사를 완료했더라도 연구자

부록 2. 모집공고문 및 연구 참여 동의서
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의 판단에 따라 중도에 탈락하는 경우(예: 중복 참여, 중복 또는 누락 항목이

10% 이상 있는 경우, 하나의 답으로 동일하게 응답한 경우 등)에는 답례품을

제공하지 않습니다.

만일 언제라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계명

대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053)580-6299

전자우편: kmirb@kmu.ac.kr

불편감 및 문의사항이 있으시면 본 연구자에게 언제든지 연락주십시오.

정신건강전문요원인 본 연구자는 예상되는 부작용(주관적으로 경험할 수 있는

심리적 불편감)을 고려하여 대상자가 편안하게 참여할 수 있도록 전화나 메신저

를 통해 성심성의껏 상담을 제공할 것입니다.

연구책임자 : 이혜수(010-21**-21**)
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부록 3. 설문지

Ⅰ. 대상자의 일반적 특성

다음 항목은 귀하의 일반적 특성과 경력사항에 관한 문항입니다. 해당란에 “V”

표시 또는 내용을 직접 기입해 주십시오.

1. 연령: 만 ( )세

2. 성별: ① 남( ) ② 여( )

3. 결혼상태: ① 기혼( ) ② 미혼( ) ③ 기타( )

4. 종교: ① 기독교( ) ② 천주교( ) ③ 불교( )

④ 없음( ) ⑤ 기타( )

5. 근무하는 병원 유형: ① 종합병원( ) ② 상급종합병원( )

③ 기타( )

6. 교육정도: ① 학사 졸업( ) ② 석사 졸업( )

③ 박사 졸업( ) ④ 기타( )

7. 총 임상경력: ( )년 ( )개월

8. 현 근무부서 경력: ( )년 ( )개월

9. 현 근무부서: ① 내과계 병동( ) ② 외과계 병동( )

③ 산부인과( ) ④ 중환자실( )

⑤ 응급실( ) ⑥ 기타( )

10. 현 직위: ① 일반간호사( ) ② 책임간호사( )

③ 수간호사 이상( ) ④ 기타( )

11. 근무형태: ① 3교대( ) ② 주간근무( ) ③ 2교대( )

④ 야간근무( ) ⑤ 기타( )

12. 정신간호 관련 보수교육 수강 시간:

① ( ) 시간 ② 해당없음( )

③ 기타( )
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설문내용
전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

별로

그렇지

않다

조금

그렇다
그렇다

매우

그렇다

1

대화 시 감정의 반영, 적극적 경청, 명료화, 탐색과 같은

반응들을 사용할 때, 간결하게 핵심을 이야기한다고 생

각한다.

2 대화 시 환자에게 나의 가치관을 부과하는 경향이 있다.

3
환자와의 대화 종료 시 쌀쌀맞고, 갑작스럽게 종료되었

다고 느끼지 않도록 한다고 확신한다.

4
나는 환자가 표현하고자 하는 것을 정확히 이해하고 반

응한다고 확신한다.

5
나의 해석 및 직면 반응은 간결하게 핵심을 짚는다고 생

각한다.

6

환자와 대화 시 나의 감정의 반영, 명료화, 탐지와 같은

반응의 언어표현이 부족하여 환자가 혼란스럽고 이해하

기 힘들 것 같아 걱정이 된다.

7
나는 환자의 가치, 신념을 존중함과 동시에 판단하지 않

고 환자에게 반응할 수 없다고 생각한다.

8

나는 적절한 시간 내에(중간에 끼어들어 환자를 방해하

거나 환자의 대답을 너무 오래 기다리지 않고) 반응한다

고 생각한다.

9

환자와 대화 시 내가 사용하는 반응의 유형들(예를 들면

감정의 반영, 해석 등)이 적절한 반응이 아닐까봐 걱정이

된다.

10

대화 시 나의 반응 내용(예를 들면 감정의 반영, 명료화,

탐색 등)이 환자가 말하는 것에 벗어나지 않고 일치한다

고 확신한다.

11
나는 환자에게 유능하게 보이며 환자의 존경을 받고 있

다고 확신한다.

Ⅱ. 의사소통 자기효능감

다음에 제시되는 문장은 평소 환자와의 관계에서 귀하의 의사소통 자기효능감을

측정하기 위한 것입니다. 질문지를 읽으시고 해당되는 칸에 √ 표를 해주십시오.
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12
나의 해석 및 직면 반응이 효과적이라는 것을 환자의 즉

각적인 반응으로 확인된다고 확신한다.

13

나의 개인적인 삶에서 문제갈등을 해결했음으로 그 문제

들이 간호사로서 환자와의 대화에 방해되지 않을 것이라

고 생각한다.

14
나의 해석과 직면 반응의 내용이 환자가 말하고 있는 것

에 어긋나지 않고 일치한다고 생각한다.

15
나는 효과적으로 대화하는데 충분한 기본지식을 가지고

있다고 생각한다.

16

나는 환자가 자신감을 가지고 적극적으로 대화에 참여할

수 있도록 이끌어내는데 필요한 수준의 집중력과 에너지

를 생산하지 못할 수도 있다.

17
나의 해석 및 직면 반응의 언어표현이 명료하고 이해하

기 쉽다고 자신한다.

18

면담관계에 있어 환자의 모든 반응과 행동에 지나치게

노심초사 하지않고 자연스러운 방법으로 나 자신을 표현

할 자신이 없다.

19
환자의 비언어적 행동들의 의미를 제대로 이해하지 못할

것 같아 걱정이 된다.

20

나는 언제 개방형 또는 폐쇄형 질문들을 사용해야 될지

알고 있으며, 또한 이런 질문들을 통해 환자의 관심사를

파악한다고 확신한다.

21
환자의 문제에 대한 간호 진단 및 평가가 내가 생각하는

만큼 정확하지 않을 수도 있다.

22
환자와의 대화 시 적절하게 직면하고 도전할 수 있을지

걱정이 된다.

23

환자와 대화 시 감정의 반영, 적극적 경청, 명료화, 탐색

반응과 같은 나의 반응기법이 환자의 즉각적인 반응에

의해 무시되어지거나 비효율적인 것이 될 것 같아 걱정

이 된다.

24
나는 환자가 제시하는 다양한 문제들을 다룰 만한 충분

한 기술들을 가지고 있지 않다고 생각한다.
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25
대화 시 일어날 수 있는 위기 상황을 대처하는 능력이

있다고 생각한다.

26
상호 협의 하에 결정한 간호목표를 이행할 동기가 없는

환자를 다루는 것이 불편하다.

27
대화 시 언어적으로 자신을 표현하지 않는 환자를 다루

는 것이 어렵다.

28
대화 시 우유부단하고 애매한 태도를 보이는 환자들을

다루는 것이 어렵다.

29
나는 소수의 다양한 민족과 대화 시 문화적 차이를 좁혀

나갈 수 있다고 생각한다.

30
나는 다른 사회계층의 환자들과 효율적으로 대화하는 간

호사라고 생각한다.

31

나의 해석과 직면 반응이 시간이 흘러 환자가 자신의 문

제를 구체적으로 규명하고, 명료화 하는데 도움이 안될

까 봐 걱정이 된다.

32 나는 환자의 문제를 개념화 할 수 있다고 생각한다.

33
면담을 통해 환자와 구체적인 목표를 설정하고 발전적인

방향을 이끌어 나갈 자신이 없다.

34
나는 환자가 도전하고 변화하려는 준비가 되어있는지 평

가할 수 있다고 확신한다.

35 나는 환자에게 충고할 수 있다고 생각한다.

36

문화적으로 다른 (ex. 외국인, 특정 지방 출신 등) 환자

들과 대화 시 그들의 관점에서 상황을 바라보는 것이 어

렵다.

37
나는 사회경제적으로 나보다 낮은 계층의 환자와 효과적

으로 대화할 수 없을 것 같아 걱정이 된다.
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Ⅲ. 셀프리더십

다음은 셀프리더십에 관한 설문입니다. 귀하께서 평소 느끼신대로 해당되는 칸에

√ 표를 해주십시오.

설문내용
전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

그저

그렇다

(보통)

조금

그렇다

매우

그렇다

1 나는 나에게 주어진 일을 잘 할 수 있다고 생각한다.

2 나는 내가 높은 성과를 낼 수 있다고 자신한다.

3
나는 일을 할 때 어떤 장애물이 있어도 극복할 수 있다고

자신한다.

4
나는 중요한 일을 맡게 되었을 때 시작하기 전에 미리 연

습한다.

5
나는 중요한 활동을 실제로 수행하기 전에 상상해보며 마

음속으로 연습해 본다.

6
나는 과업수행 중 발생하는 문제에 직면하기 전에 미리

그것데 대처하는 것을 연습해 본다.

7 나는 내가 설정한 특정목표를 달성하기 위해 일하기를 즐긴다.

8 나는 나 자신만의 개인적인 목표가 있다.

9 나는 나의 과업성과 목표를 설정하길 즐긴다.

10 나는 일을 잘 수행했을 때 자신에 대해 기분 좋게 느낀다.

11
나는 나에게 할당된 일을 잘 수행했을 때 평소 즐기는 활

동을 한다.

12
나는 과업을 성공적으로 수행했을 때 좋아하는 어떤 것으

로서 스스로를 보상한다.

13 나는 나의 실패와 관련해서 종종 스스로에게 비판적이다.

14
나는 과업을 잘 수행하지 못했을 때 나 자신에게 엄격해

지는 경향이 있다.

15 나는 과업수행을 서투르게 했을 때 자신을 꾸짖는다.

16
나는 업무수행 과정에서 일어나는 문제를 방해물로 생각

하지 않고 오히려 기회로 생각한다.

17 나는 실패를 보다 나은 성과를 위한 배움의 기회로 생각한다.

18

나는 어려운 과제에 직면했을 때 그것이 해결되기 어려운

이유에 대해 생각하기 보다는 어떻게 하면 그것을 해결할

수 있을까를 먼저 생각한다.
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설문내용
전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다

약간

그렇다

매우

그렇다

1
나는 잠재적인 정신과 문제가 있는 환자를 사정할 수 있

다.

2
나는 일반적인 정신과 상태의 증상 및 징후를 식별한다.

(예를 들면 우울증, 조현병, 양극성 장애)

3
나는 정신과 환자에게 사용되는 일반적인 신경이완제, 진

정제, 그리고 항우울제 약물을 식별 할 수 있다.

4 나는 자살 위험성이 있는 환자를 사정할 수 있다.

5
나는 알코올과 약물남용 문제의 우려가 있는 환자의 행동

을 인식할 수 있다.

6 나는 알코올의 금단 증상 및 징후를 인식할 수 있다.

7 나는 약물의 금단 증상 및 징후를 인식할 수 있다.

8 나는 치매와 섬망을 구별 할 수 있다.

9
나는 공격성과 위험 행동으로 심화될 우려가 있는 자의

경고 증상을 인식 할 수 있다.

10
나는 우울증, 양극성 장애, 정신증과 같은 일반적인 정신과

문제에 대한 적절한 간호 중재를 시도 할 수 있다.

11
나는 정신과 문제가 있는 환자와 효과적으로 상호 작용

할 수 있다.

12
나는 정신과 문제가 있는 우리 병동 환자를 위해 안전한

환경을 유지할 수 있다.

13
나는 정신과 문제가 있는 환자에 의해 야기되는 갈등을

효과적으로 관리 할 수 있다.

14 나는 환각이 있는 환자를 효과적으로 중재할 수 있다.

15
나는 공격적인 행동을 막기 위해 완화 기법과 위기 대화

술(communication)을 사용할 수 있다.

16
나는 다른 환자에 비해 정신과 문제를 가진 환자를 간호

하기 위해 더 많은 시간을 계획한다.

Ⅵ. 정신간호역량

다음은 귀하가 정신질환자(예: 조현병, 양극성 장애, 우울증, 물질남용, 치매 등)

가진 환자에 대하여 귀하가 시행하는 간호에 대한 설문입니다. 귀하에게 가장 해당

되는 칸에 √ 표를 해주십시오.
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17
나는 정신과 문제를 가진 우리 병동의 환자와 치료적 관

계를 유지할 수 있다.

18
나는 의사에게 해당 환자의 정신과적 문제에 대한 향정신

성 약물 사용을 권할 자신이 있다.

19
나는 의사들에게 정신과 환자에 대해 향정신성 약물을 권

한다.

20

나는 정신과 문제 또는 위험한 행동을 보이는 환자에 대

해 언제 외부의 도움 (예: 의사, 정신과 간호사 등)을 요청

해야 하는지를 안다.

21
나는 환자의 행동이 내 능력을 넘어 서고 있다고 인식되면

외부 자원(예: 의사, 정신과 간호사 등)을 호출한다.

22
나는 정신과 문제가 있는 환자와 관련하여 도움이 필요할

때, 지원이 유용(available)하다는 것을 확신한다.

23
나는 정신과 문제 또는 약물 남용 문제와 관련하여 도움이

필요할 때, 병원 자원은 내게 유용(available)하다.
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The purpose of this study was to investigate the level of psychiatric

nursing competency among general ward nurses as well as the influence

of communication self-efficacy and self-leadership on it.

The participants were 197 general ward nurses who worked in a

general hospital or a higher-level facility (more than 100 beds). Data

were collected using structured self-report questionnaires from August

20 to August 27, 2021. The collected data were analyzed using SPSS

26.0. In addition, frequency and percentage, mean and standard deviation,

t-test, ANOVA, Scheffe’s test, Pearson’s correlation coefficients, and

stepwise multiple regression analysis were used.

The mean score for psychiatric nursing competency among general
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ward nurses was 3.42 out of 5. There were significant differences in

behavior health care competency according to general characteristics

such as sex (t = -3.38, p = .001), type of duty (F = 6.09, p = .003), and

remuneration education experience related to mental nursing (t = -4.51,

p < .001). It was positively correlated with communication self-efficacy

(r = .44, p < .001) and self-leadership (r = .55, p < .001). The

significant factors affecting psychiatric nursing competency were specific

communication skills (β = .37, p < .001), remuneration education

experience related to mental nursing (β = -.33, p < .001), goal setting

(β = .20, p = .003), and constructive thinking (β = .16, p = .009). The

explanatory power of these variables was 50.0%.

Therefore, in order to improve the psychiatric nursing competency

among general ward nurses, it is essential to provide opportunities for

remuneration education and to include specific communication skills, goal

setting, and constructive thinking-related programs for general ward

nurses.
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일반병동 간호사의 의사소통 자기효능감과 셀프리더십이

정신간호역량에 미치는 영향

이 혜 수

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 전 원 희)

본 연구는 일반병동 간호사를 대상으로 정신간호역량의 정도와 의사소통

자기효능감과 셀프리더십이 정신간호역량에 미치는 영향을 파악하고자 하

는 목적으로 실시되었다.

연구대상자는 종합병원 이상급에서 일하는 일반병동 간호사 197명이었다.

자료는 2021년 8월 20일부터 8월 27일까지 구조화된 자가 보고식 설문지

를 사용하여 수집되었다. 수집된 자료는 SPSS 26.0을 이용하여 분석하였으

며 빈도와 백분율, 평균과 표준편차, t-test, ANOVA, Peason's correlation

coefficient, Stepwise multiple regression analysis를 사용하였다.

일반병동 간호사의 정신간호역량 수준은 5점 만점에 3.42점이었다. 일반

적 특성에 따른 정신간호역량은 성별(t=-3.38, p=.001), 근무형태(F=6.09,

p=.003), 정신간호 관련 보수교육경험(t=-4.51, p=<.001)에 따라 유의한 차이

를 보였다. 정신간호역량은 의사소통 자기효능감(r=.44, p<.001), 셀프리더십
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(r=.55, p<.001)과 유의한 양의 상관관계가 있었다. 단계적 회귀분석 결과,

정신간호역량에 영향을 미치는 요인은 구체적 의사소통 기술(β=.37,

p<.001), 정신간호 관련 보수교육경험(β=-.33, p<.001), 목표설정(β=.20

p=.003), 건설적 사고(β=.16, p=.009)순으로 나타났으며, 대상자의 정신간호

역량에 대한 이들 변수의 설명력은 50.0%였다. 일반병동 간호사의 정신간

호역량 증진을 위해서는 정신간호 관련 보수교육의 기회를 마련하고 교육

내용으로 구체적 의사소통 기술과 목표설정 및 건설적 사고 관련 프로그램

을 포함하는 것이 필요하겠다.
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