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I .서 론

1. 연구의 필요성

Orem（1985）은 대상자를 위한 건강관리의 초점 

은 자가간호 능력을 증대시켜 주는 것이라 하여 

자가간호가 지속적으로 조절되면서 개발되어 나가 

도록 돕는 것이 간호의 기능이라고 하였다. 임부 

는 임신기간동안 신체•정서•심리적으로 여러 가 

지 변화된 상황에 적응해 나가는 능력이 요구되고 

실제 가정에서 스스로 자가관리를 해야 하는 상황 

에 있다. 그리하여 오늘날 대부분 병원에서 실시하 

고 있는 임부교실은 일명 출산준비 교실 혹은 라 

마즈 교실 및 소프롤로지 교실로서 안전한 분만, 

긍정적인 분만경험 맞이하기, 임부의 안전과 안정 

및 영양관리 둥의 임부의 자가관리 교육에 그 목 

적을 두고 있다. 임부교실의 참여효과로는 분만에 

대한 적극적 태도의 형성（박영숙, 김영임, 박연환, 

1996）, 긍정적 분만경험과 분만 통증의 감소（김금 

중, 유은광, 1999; 노연희, 1998; 최혜숙, 1995）둥이 

있으며 소프롤로지 교실 참여에 따른 기대효과로 

는 만족스런 분만 경험과 모성역할 강화（노연희, 

1999）, 분만시 불안과 불쾌감감소, 분만 소요시간의 

단축（김현희, 2000） 등이 보고되고 있다.

따라서 병원이나 지역사회에서 운영되고 있는 

임부교실에 임부로 하여금 참여토록 하여 산전교 

육으로 습득된 지식으로 규칙적인 산전진찰을 받 

도록 하고 임부를 위한 알차고 유익한 정보가 제 

공될 수 있는 프로그램 시행에 힘을 기울여야 할 

것이다. 뿐만 아니라 간호사는 임부의 자가간호를 

목적으로 그들의 자가간호에 대한 요구도를 파악 

하여 실천할 수 있는 방안으로 행위 발생과정에 

대한 이해가 있어야 한다.

임부의 자가간호 능력 사정을 하기전 우선적으 

로 파악될 것은 임부의 자율성, 책임감, 자기주도 

성, 지속성, 자발성에 대한 사정이 요구된다. 이러 

한 내용을 포함하고 있는 개념이 자기리더십이다. 

자기리더십은 스스로에게 영향을 미치는 과정이 

다. 그런데 지금까지 간호분야에서 다루어진 리더 

십에 관한 연구로는 대부분 간호행정가의 리더십 

（김문실, 박현태, 1997; 고명숙, 한성숙, 1998; 하나 

선, 최 정, 2002）에 주목하였고 간호대상자의 '자 
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아(self)', 구체적으로 내적인 자기영향력의 행사과 

정은 소홀히 다루어져 왔다. 그러나 간호의 효율성 

을 높히기 위해서는 간호대상자의 자가통제시스템 

을 통해 자가 스스로에게 미치는 영향력을 파악해 

서 그것을 효과적으로 활용해 나가는 것이 필요하 

다고 본다. 자기리더십은 '목표행위에 필요한 자기 

지시 (self•direction)와 자기동기부여(self-motivation) 

를 고양시키기 위해 스스로에게 영향력을 행사하 

는 과정'이며(Neck, Stewart & Manz, 1995) 자기 

영향력을 행사하기 위해 사용되는 행위 및 인지전 

략을 통틀어서 일컫는다(Manz & Sims, 1995). 자 

기리더십이론은 개인 스스로의 목표설정 자기통 

제 등과 같이 자율성을 중심으로 하는 내적 리더 

십인데 이는 개인의 목표성과에 대한 그 효과성에 

주안점을 두고 있다(박성민 2002). 그러므로 개인 

의 창의성과 자발적인 능력발휘를 가능케 해주는 

최근의 간호조직문화내 대상자의 자율성이 부각되 

는 조직문화와 부합되는 개념이라고 볼 수 있다•

자기리더십과 관련된 외국의 문헌을 보면 오스 

틴의 텍사스대학 연구팀은 텍사스대학생과 컴퓨터 

회사의 사원을 대상으로 자기리더십과 건강과의 

관계를 파악한 연구에서 이들 모두에서 자기리더 

십은 양호한 건강상태 인지와 정상관관계가 있었 

음을 밝힘으로서(강규식, 2003), 자기리더십은 건 

강상태에 기여하는 영향요인임을 알 수 있다•

국내의 연구논문에서 살펴보면 이희영(1996)은 

자기리더십과 개인성과와의 관계에서 자기 리더십 

은 유의한 영향을 나타냈다고 보고하였고 최종택 

(1996)은 자기리더십이 학습조직 구축에 매우 적 

절한 리더십임을 밝혀냄으로써 자기리더십은 이미 

밝혀진 경영분야에서 그 유효성을 확인할 수 있을 

뿐 아니라 건강 및 학습분야에서도 주요 요인으로 

작용할 수 있음을 내비치고 있다•

그리하여 박명희(20皿)는 임부를 대상으로 조사 

한 자기리더십과 자가간호와의 관계연구에서 이들 

관계가 유의한 정상관성이 있음을 보고함으로써 

대상자의 자율, 책임, 통제를 바탕으로 한 자기리 

더십은 개인의 행위 실천과 관련된 인지 매개요인 

임을 확인하였다. 그러나 이들 관계에 대한 간호 

관련 연구가 부족하여 더 많은 연구가 시도되어야 

할 것이다.

임신은 신체, 생리적 변화뿐 아니라 사회심리적 

인 변화로 성숙위기를 맞게 되는 전환시기이며 임 

부는 신체적 불편감을 경험하게 되고 심리적으로 

불안, 공포감을 호소하는데(이인숙, 박영숙, 1996) 

특히 초임부의 경우가 더 심하다(Reeder, Martin 

& Koniak-Griffin, 1987; 전영자, 1998). 초임부는 

임신에 대한 경험이 없기 때문에 이러한 성숙위기 

와 더불어 임신중의 자가관리능력에 대한 부담이 

한층 가중될 수 있다. 선행연구인 이미라(1984)와 

박명희(1993)의 연구에 의하면 초임부는 경임부에 

비해 산전간호를 잘하고 있는 것으로 보고한 결과 

를 미루어 볼 때 초임부는 비록 임신경험은 없으 

나 이러한 위기상황을 극복하고 적응해나가기 위 

한 자기통제나 조절능력 그리고 자율성등 내재적 

인 잠재력이 경임부보다 더 클 것으로 사료된다. 

이에 본 연구에서는 초임부와 경임부의 자기리더 

십과 자가간호정도를 파악하고 인구학적•산과적 

특성에 따른 자기리더십 및 자기리더십 하부개념 

과 자가간호차이를 규명하는 것은 임신경험별 산 

전교육내용 측면에서 의의가 있으며, 간호중재 전 

략에 필요한 기초자료를 제공하고자 본 연구를 시 

도하였다.

2. 연구 목적

이 연구는 임신경험에 따른 임부의 자기리더십 

과 자가간호를 조사하는 것이다.

1) 초임부와 경임부의 자기리더십과 자가간호정도 

를 비교한다.
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2) 초임부와 경임부의 자기리더십과 자가간호를 

인구학적 특성에 따라 비교한다.

3) 초임부와 경임부의 자기리더십과 자가간호를 

산과적 특성에 따라 비교한다.

3. 용어의 정의

1) 초임부

산부인과 외래를 방문하는 20세에서 40세미만 

의 처음 임신한 여성으로 임신 합병증이 없는 경 

우를 말한다.

2) 경임부

산부인과 외래를 방문하는 20세에서 40세미만 

의 2회이상 임신한 여성으로 임신 합병증이 없는 

경우를 말한다.

3) 자기리더십

자기 스스로 영향력을 발휘할 수 있는 행위나 

사고에 집중된 일련의 전략으로 스스로 자신을 이 

끌어 가는 것을 의미하며 (Neck, Stewart & Manz, 

1995) Manz(1992), Neck(1993)이 개발하고 이회영 

(1996)이 번역한 것을 연구의도에 맞게 일부 수정 

하여 측정한 점수를 말한다.

4) 자가간호

임부가 자신과 태아의 건강과 안녕을 위해 책 

임감과 자율성을 바탕으로 행하는 적극적인 자가 

관리활동이며 이미라(1984)의 도구를 기초로 여성 

건강 간호학 교과서에 제시된 임부의 섭생분야를 

참조하여 연구자가 수정, 보완한 것으로 측정한 

점수를 말한다.

H.연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 초임부와 경임부를 대상으로 두 집 

단간의 차이를 질문지를 통하여 비교하는 서술적 

조사연구이다.

2. 연구 대상 및 절차

본 연구의 대상은 대구시에 소재하고 있는 4개 

여성전문병원의 외래를 내원하는 20세에서 40세미 

만의 임부를 임의표출하였다. 연구에 참여하기를 

동의한 195명을 대상으로 연구의 목적과 설문지 

내용을 읽어주고 대상자가 직접 응답토록 했으며 

응답이 부적절한 9명을 제외한 초임부 84명과 경 

임부 92명, 총 176명을 본 연구의 대상자로 선정 

하였다. 자료수집기간은 2004년 2월 16일부터 3월 

26일까지였다.

3. 측정 도구

연구도구는 대상자의 인구학적, 산과적 특성 11 

문항, 자기리더십 14문항/ 자가간호 26문항, 총 51 

문항으로 구성하였다.

1) 자기리더십

자기리더십은 총 14문항으로 구성되었고 Manz 

(1992)이 개발한 셀프매니지먼트 (SLQ1 ;Self 

Leadership Questionnaire 1)에 관한 5문항과 자연 

보상(SLQ2; Self Leadership Questionnaire 2)에 

관한 5문항, Neck(1993)o] 개발한 사유적 자기리 

더십 (Thought Self Leadership Questionnaire) 에 

관한 4문항으로 5점 척도로 구성하였으며 최저 14 

점에서 최고 70점까지로 점수가 높을수록 자기리 

더십이 높음을 의미한다. 본 연구에서 전체 문항 

을 대상으로 한 자기리더십의 신뢰도 Cronbach 
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a 값은 .89이다. 이회영(1996)의 연구에서 셀프매 

니지먼트, 자연보상, 사유적 자기리더십에 관한 문 

항의 신뢰도 Gonbach a 값은 각각 .73, .76, .75이 

었고 본 연구의 셀프매니지먼트, 자연보상, 사유적 

자기리더십에 관한 문항의 신뢰도 Gonbach a값 

은 각각 .76, .84, .75이다

2) 자가간호

자가간호 26문항은 이미라(19网)의 도구를 근간 

으로 여성건강 간호학 교과서에 제시된 임부의 자 

가관리를 참조하여 연구자가 연구의도에 맞게 수 

정 • 보완한 것으로 임부가 자신뿐 아니라 태아의 

건강과 안녕을 위해 책임을 갖고 스스로 자발적으 

로 행하는 바람직한 활동의 내용으로 4점 척도로 

구성하였으며 최저 26점에서 최고 104점까지이며 

점수가 높을수록 자가간호를 잘하고 있음을 의미 

한다. 본 연구에서 자가간호의 전체 문항에 대한 

신뢰도 Gonbach a 값은 .83이다.

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS Win 10.0프로그램을 이용 

하여 분석하였다.

초임부와 경임부의 인구학적, 산과적 특성은 서 

술통계로, 자기리더십과 자가간호정도 그리고 인 

구학적, 산과적 특성에 따른 자기리더십과 자가간 

호의 차이는 나est로 분석하였다.

m. 연구 결과

1. 대상자의 인구학적 • 산과적 특성

전체 대상자 176명 중 초임부 84명과 경임부 

92명에 대한 인구학적 • 산과적 특성과 그 특성들

〈표 1〉대상자의 인구학적 • 산과적 특성

종교

특성
초임부 

N(%)

경임부 

N(%)

전체 

N(%)
* P

여러 小29세 60( 71.4) 35( 38.0) 95( 54.0) 19.70 .000

J ° 3039세 24( 28.6) 57( 620) 81( 46.0)

흐1러 고졸이하 8( 9.5) 21( 228) 29( 16.5) 5.65 .017

대졸이상 76( 90.5) 71( 77.2) 147( 83.5)

직업

경제상태

가족형태

분만회수
0 회

1 회이상

84(100.0)

0( 0.0)

33( 35.9)

59( 64.1)

117( 66.5)

59( 33.5)

81.03 .000

유산회수
0 회

1회이상

84(100.0)

0( 0.0)

27( 29.3)

65( 70.7)

111( 63기
65( 36.9)

94.10 .000

임신주수

12주이하

B24 주
25주이상

11( 13.1)

28( 33.3)

45( 53.6)

7( 7.6)

29( 31.5)

56( 60.9)

18( 10.2)

57( 324)

101( 57.4)

1.74 .418
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〈표 1> 대상자의 인구학적 • 산과적 특성(계속)

특성
초임부 경임부 전체 xz
N (%) N (%) N (%) P

산전진찰
정기적 79( 94.0) 70( 76.1) 149( 84.7) 10.91 .001

비정기적 5( 6.0) 22( 23.9) 27( 15.3)

출산교 

참여경험

0회 47( 56.0) 46( 50.0) 93( 52.8)

1회 28( 33.3) 24( 26.1) 52( 29.5) 5.42 .067

2회 9( 10.7) 22( 23.9) 31( 17.6)

임신회망여부
훤하 82( 97.6) 64( 69.6) 146( 83.0) 24.44 .000

원치않음 2( 24) 28( 324) 30( 17.0)

계 84(100.0) 92(100.0) 176(100.0)

에 따른 두 집단간의 차이는〈표 1>에 제시되었 

다. 두 집단간의 연령은 초임부는 20-29세가 많았 

고 경임부는 淑39세가 더 많은 것으로 나타났으 

며 통계적으로 유의한 차이를 보였다仅2=19.70, 

P=-000). 학력은 초임부와 경임부 모두에서 대졸이 

상이 훨씬 많았으며 두 집단에서 유사하게 나타났 

다 종교는 초임부와 경임부 모두 종교가 없는 군 

이 더 많았고 두 집단간의 유의한 차이가 없었다. 

직업은 초임부의 경우 직업을 가진 경우와 가지지 

않는 경우가 서로 비슷한 분포를 나타냈으며 경임 

부는 직업을 가지지 않는 경우가 더 많았으며 두 

집단간의 유의한 차이가 없었다. 경제상태는 초임 

부와 경임부 모두 '중'으로 대답한 경우가 가장 많 

았고 두 집단에서 유사하게 나타났다. 가족형태는 

초임부와 경임부 모두에서 핵가족이 대부분이었으 

며 두 집단간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다 

位=8.刀, p=.003). 분만회수는 초임부가 분만경험 

이 없는 반면, 경임부의 경우 1회 이상의 분만경 

험을 가진 비율이 64.1%로 두 집단간에 유의한 

차이를 보였다(x2=81.03, p=.000). 유산회수는 초임 

부가 유산경험이 없는 반면, 경임부의 경우 1회 

이상의 유산경험을 가진 비율이 70.7%로 두 집단 

간에 유의한 차이를 보였다(X스94.10, p=.000). 임 

신주수는 초임부와 경임부 모두 25주 이상이 가장 

많았고 다음이 13-24주, 그리고 12주 이하의 순으 

로 두 집단간의 유의한 차이가 없었다. 산전진찰 

은 초임부와 경임부 모두 정기적으로 수진하는 경 

우가 대부분이었으며 두 집단간의 유의한 차이가 

있었다(7=10,丸 p=.001). 출산교실 참여경험은 초 

임부와 경임부 모두가 출산교실에 참여하지 않는 

경우가 가장 많았으며 두 집단에서 유사하게 나타 

났다. 임신회망 여부는 초임부와 경임부 모두 임 

신을 희망하는 경우가 많았고 두 집단간의 유의한 

차이가 있었다«2=24.44, p=.000). 초임부와 경임부 

의 두 집단간의 인구학적 • 산과적 특성에 대한 동 

질성 검증에서 연령, 가족형태, 분만회수, 유산회 

수, 산전진찰 그리고 임신희망여부의 여섯 개 영 

역에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉 

초임부는 낮은 연령으로 가족형태는 핵가족형태이 

며 분만경험이 없고 유산경험이 없으며 산전진찰 

은 정기적으로 받고 있고 임신희망은 절대 원하고 

있는 것으로 볼 수 있다.

2. 초임부와 경임부의 자기리더십과 자가 

간호정도

초임부와 경임부의 자기리더십 정도를 평균과 

표준편차로 표시하면 초임부와 경임부의 자기리더 

십 정도는 5점 만점에 초임부 3.21 ±.47, 경임부 

3.10브52로 초임부가 경임부보다 높았으나 통계적 

으로 유의한 차이가 없었다〈표 2>. 자기리더십 하 

부개념중 사유적 자기리더십점수가 다른 하부개념

101



〈표 2> 초임부와 경임부의 자기리더십과 자가간호정도 N = 176
초임 부 (N=84)

M±SD

경임부 (N=92) 

M+SD
t P

자기 리더십 321 ±.47 3.10 ±52 1.55 .123
셀프매니지먼트 3.03 ±.51 2.99 ±.57 .52 .607
자연보상 3.21 ±.61 3.131.58 .93 .355
사유적 자기리더십 3.43 ±.50 3.19 ±.65 285 .005

자가간호 281 ±.37 272 ±32 1.76 .079

에 비해 가장 높았고 초임부 3.43브50으로 경임부 

3.19브65보다 높았으며 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(t=2.85, p=.005). 초임부와 경임부의 자가간 

호점수는 초임부 281브37로 경임부 2.72±.32보다 

다소 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다.

3. 초임부와 경임부의 인구학적 특성별 자 

기리더십 및 자기리더십 하부개념과 자 

가간호차이

초임부와 경임부의 자기리더십 및 자기리더십 

하부개념과 자가간호차이를 인구학적 특성에 따라 

살펴보았다〈표 3>, 인구학적 특성별 초임부의 경 

임부의 자기리더십차이는 학력에 따라 통계적으로 

유의한 것으로 나타났다(t=2.10, p=.O45). 학력에 

따른 자기리더십점수를 평균과 표준편차로 표시하 

면 고졸이하에서 초임부 3.52±.62로 경임부 3.09 

±.43보다 점수가 높았다.

자기리더십 하부개념별로 나누어 인구학적 특 

성을 살펴본 결과, 셀프매니지먼트와 자연보상 에 

서는 모든 변수에서 통계적으로 유의한 차이가 없 

었다 사유적 자기리더십에서는 인구학적 특성 중 

연령 (t=245, p=.O18), 학력(t=3.14, p=.004; t=205, 

p=.O43), 종교(t=2.09, p=.O39), 직업 (t=2.65, p=.010)z 

경제상태(t=2.37, p=.020), 가족형태(t=2.79, p=.006) 

에 따라 유의한 차이가 있었다. 연령에 따른 사유 

적 자기리더십점수는 2029세에서 초임부 3.47 

±48로 경임부 3.15 브67보다 점수가 높았다. 학 

력에 따른 사유적 자기리더십점수는 고졸이하에서 

초임부 3.91 브63으로 경임부 3.19브52보다 점수 

가 높았고 대졸이상에서도 초임부 33&L.47로 경 

임부 3.19±.68보다 점수가 높게 나타났다. 종교에 

따른 사유적 자기리더십점수는 종교를 가지지 않 

는 경우에서 초임부 3.40±.52로 경임부 3.1 哭:.71 

보다 점수가 높았다. 직업에 따른 사유적 자기리 

더십점수는 직업을 가지지 않는 경우에서 초임부 

3.45±.52로 경임부 3.12±.64보다 점수가 높았다. 

경제상태에 따른 사유적 자기리더십점수는 '중'이 

라고 대답한 경우에서 초임부 3.45브51로 경임부 

3.20브62보다 점수가 높았다. 가족형태에 따른 사 

유적 자기리더십점수는 핵가족형태에서 초임부 

344브51로 경임부 3.17브66보다 점수가 높았다.

인구학적 특성별 초임부와 경임부의 자가간호 

차이는 연령 (t=245, p드.017), 종교(t=3.01, p=.OO4), 

직업(t=2.78, p=.007)에 따라 통계적으로 유의한 차 

이가 있었다. 연령에 따른 자가간호점수는 海39세 

에서 초임부 2.92브33으로 경임부 2.72브33보다 

점수가 높게 나타났다. 종교에 따른 자가간호점수 

는 종교가 없는 경우에서 초임부 Z83브41로 경임 

부 2.62브28보다 점수가 높았다. 직업에 따른 자 

가간호점수는 직업이 없는 경우에서 초임부 2.89 

브35로 경임부 2.70^32보다 점수가 높았다.

4. 초임부와 경임부의 산과적 특성별 자기 

리더십 및 자기리더십 하부개념과 자가 

간호차이

102



부모 • 자녀 건강학회지 제7권 제2호

(6

昭)09
，

3

S

 
§
s
.
z
 
(
§

$■• 

요

切
 

沼.4 옆

 
(
엉
)
60 

용

舄 
어

+i%

 

(W

은
으
 
K
.
브
)
6

C4
Eo
+i
fez
 
(006.

S-s
s

+ie.E 

둥
니
6

爲 

뽀

育 

(
【
으

은

 
&

+I5

 

卜전

쯔

 
S

S

 

9
9

+1
吳
 
묘

彳
君 
(of으
여
 
H

+I60.S 
여

+1엉

 

巨

离
 

요
-
으
 
0

方

莒
 
(
으
)
으
 

느

一+im

 

匣슎
 

慕

整
 

J

I

R

+I3
Z
 

翔
+19

爲 
(G 그.)

6

爲

R
.

+I9으
 

餘
+|9

胃 
(
흐

InK

+I
srz

S

+I3
S
 

(9

謂. )8
6  

題
+|6_
心 

导
+If6" 
(
§
으
.
-

IO
+IZ6Z 
드

+|6으
 

鼠
.)
代 

S

S

 

弟
+I0

爲 
(
잉

盲
 

용

京 
또

붆

 

(L
8 우

쪼

s

+l
ln
爲
S

+IS여
 
(

冶
青
 

咨네

【
으
 
쪼

6 으
 
(
理)

드

Jn
+iw

 
s

s

 

W
 

質
)9 끄
 

黒
爲
 
S
S
.
Z
 

尽
흐

 

Z

宫옆

K

+IW
S
 

(8  흐

1?요

오

 f

R

+ig

饵 
(
워
오
의
 
쪼

E

 
#

+lF6z 

(I 여
)

Z  우
 

济 H

P5.S 
루

엉

 

*

、
포
<

篇 

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.
I.
.
.
.
.
.
.
.

.

.

.

.

.

.

...

.

.

 

(
응
R
시
 
s

s

 
S

S

 
으

辱
 

요
어
.

m

K

뉘
오

co(느.)

囹.1  

芯
+I8
S
 
(
됴
였
 

(6
9
2
0
6  

ER
+I66Z 
§
.
)
으

 

웅

。.m 
어

었

DF 

(6
0
6
m

.，

3

S

 
W

+IR
Z
 
£

s

 

S
9
.  뉘

쪘
 
응
니
영
 

聲
)
皐 

S

S

 

(9

尊

9，
9

指

lr>
日 

*8

으
 
(

尽

与 

K

+I얹

 
§

刘어
 

*
 

쩌

 

.

 

•••—

 
♦

—.
.
.
.

.

..

..

.

.

.

.

.

.

.

.

..

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

..

.

.

.

.

..

.

.

.

.

.

..

.
 

훙
)

兵 
쪘

졌

 
m
s
z
 
s

§

 

5

S

 
어

용

 
(
올
)
쯔
 

専

宾
 
요

헜

 
(
M구
.

 

6
g

&
z

 

群

。으
 
흠
)
09.
一
 

E
3
E
 
읔
니
었
 

孔
 

(
였
두

6，

&
츠
"
 
O
e

+IK
Z
 

(6 흐

은

 

2
g

京 

导
+|
导.S  

(56.)어.
，

S

+I
52S 
요

9

貝 

(9
6
8 쯔

.
，

次
+|6
俱 
또

§

 

有

尊
 

으

+lE

 
6

寸
+|영

 

아
 

덕

眼 

目
)
으
 
Z
S

+IR
Z
 
§

宮
 

更긍
o
z
s

+iw

 

号

資
 
(
웒
)

S

요
어
 m 
0
9
뉘
8

舄 
(
으
으

'-!S

+I
一
으

R

+I였

 

(M

으
음
 

3

+1으
m 
3

+IS
S
 

*

亠。虹
一"
 

(Z 으
오
 • 

5

+i§

 
S

S

 

気흐

导 

2
6

肩

2
흐

 

質
)
으
 

6
S

9
 

编 

貝

衰
 

(9
9

賢

T--2

気 

辱
엉

 

戛흐
 N
 

导
+|
傍
 
Z
9

+I
快
 
흐

編더
 

碧
 

(
은

T
)

导 Z

 
3

S

 

U

負
 Z

 

有
) &
 

요

一어
 

(
覺
을

 
(
요

8 으
 
으
-
뉘
여
 

貳
흐
 

(
요
 9

6
Z  

9

貝

8
6
Z  

0

흐

8  

쪼

8 으
 
어

융

 

策

京 

S

P

 

捋처

 Z

 

专

眷
 
(응.)

导 Z

 

요

In
据 

8

員

搭
 

(6 으
m으
 
S
9
어
 
0
9
뉘

資
 
(
求)
顋 

命충

f  
응

莒
 m 

質
)
次 

6
3

云
 

芋니
셩
 

*

潟 

務
 

{
호

W

 

0

오

M

 

C*

드
 

O
S
F

드
 

암
니

W

 
으

主
 

0

오

M

 
{
오
드
 

{
호
:
드
 

O
S
E
N

 

으

一
 

玄
品 

흐

一
 

生̂

 

斗
OD
汨 

(
今 

斗
00
方 

浙
on
响 

으

一
 

仆
卻
珅 

改
兩 

(으

一
 

生
覇 

斗
胡
叫 

*

 

I
-iolR
 

亠
오
1
 K

型□
프
오
 

生 y  

夕겅

庄 

니
흐
주

冨
쿼
 

줌

흔

貪 

9
M

H
N

 

一
오

'K
'ICHM

亠오
K

亠
디
픠
S
포
'

10재
브

nJE
Y
 

刑 
게

打_
HJ-
r\K

卽
頌
llllr
RT
如
rb
一
어
 
_이
"
a

ra
亠
어

BF
3D
-KH〈

E

 

用
〉

103



£
후

2 
L-交

、s
-§• Z 許

頁 

订
§ 8、否 

r <
S s
若 =r ，一：L； »—«

쏘

꽈・
K。 主 r、

cq

꽈- 
3 口
汨

A

言i

舊‘
1 
g

■ g

r—«
过
I

长
• 프

■目
* 

L； 一

유， 
牛

꽈-

四〉

A
+1 
s

50
Xj

f?
+
导<，■

ER
+i
T—*

e*S

꽈- 
©D 
，阳

§

£

歹

本

、g
■ 쭈

、亶 § 母
<

I
的

g 

吏

、貧 
、~ —‘ c©

»*

母鼠
^-> 、二，

처 
重

고｝- 
CD 
K。

6i
+1

f、

c。） ，'

꽈・
c-

g
+

L、 e
£ s

5 : 1 
s

' ff

可

W、

耳 吏LT :1 
再

密5 

互氐 
r r

UJI 

흐
꽈・ 
铲 
K9

1

爻
X! 

角

꽈・ 
©D 
，阳

+1 
w

11 
是

日
1 i

§ e
£

1 言
i
r—

葛
항‘
—

衰
食

i
馬 r—*

、? 匮氣 
耳當

s'r 
3口 
方

A 
+1 
s

L-9 
+ +i +i

§

꽈・ 
03 
曲

+1 
s c

r，、

+1

en

+i 
u 
co

좋 

윦w—* 5
K° 
o" 
时 T—<

즈1
»—

J —

:

貢。

弟

行 쩐
有

第

하 하

幺。 
m|r

<r

啞
D
二'r

•（卜 t
V」 3口

R」

扌」

不

1
D°

不 斗
하 亏

104



부모 자녀 건강학회지 제7권 제2호

초임부와 경임부의 자기리더십 및 자기리더십 

하부개념과 자가간호차이를 산과적 특성에 따라 

살펴보았다〈표 4>. 산과적 특성별 초임부와 경임 

부의 자기리더십차이는 유산회수에 따라 통계적으 

로 유의한 차이가 있었다(t=2.59, p=.Oll). 유산회수 

에 따른 자기리더십점수는 유산경험이 없는 초임 

부3.21 브47로 경임부 2.9RL43보다 점수가 높았다.

자기리더십 하부개념별로 나누어 산과학적 특 

성을 살펴본 결과, 초임부와 경임부의 셀프매니지 

먼트에서는 유산경험이 없는 초임부 3.03±.51로 

경임부 2.79브50보다 점수가 높았고 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(t=2.16, p=.O33). 자연보상에 

서는 유산경험이 없는 초임부 3.2L±.61 로 경임부 

2.94브51보다 점수가 높았고 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(t=2.06, p=.O42). 사유적 자기리더십 

은 유산회수 (t=2.44, p=.016)z 임신주수 (t=2.59, 

P=.O11), 출산교실 참여경험(t=2.52, p=.O14)에 따라 

통계적으로 유의성을 나타내었다. 유산회수에 따 

른 사유적 자기리더십점수는 유산경험이 없는 초 

임부 3.43±.50으로 경임부 3.16±.55보다 점수가 

높았다 임신주수에 따른 사유적 자기리더십점수 

는 임신주수 25주이상에서 초임부 3.44±.49로 경 

임부 3.17브56보다 점수가 높게 나타났다. 출산교 

실 참여경험에 따른 사유적 자기리더십점수는 출 

산교실 참여경험이 없는 초임부 3.41±.52로 경임 

부 3.08±.72보다 점수가 높았다.

산과적 특성별 초임부와 경임부의 자가간호차 

이는 유산회수(t=2.49, p=.O15), 임신주수(t=2O7, 

p=.O41)에 따라 통계적으로 유의한 것으로 나타났 

다. 유산회수에 따른 자가간호점수는 유산경험이 

없는 초임부 2.8Lt.37로 경임부 2.66±.23보다 점 

수가 높았다. 임신주수에 따른 자가간호점수는 임 

신주수 25주이상에서 초임부 2.88±.30으로 경임부 

2.76±.30보다 점수가 높았다.

IV. 논 의

진정한 리더십의 발현은 외부로부터가 아닌 개 

인의 내부로부터 비롯된다. 따라서 개인의 외부통 

제 대신에 내적 영향력과 에너지를 자극하고 활성 

화하도록 하는 자율통제 방향으로 전환되어야 한 

다. 이러한 자신의 영향력을 행사하기 위해 사용 

되는 인지와 행동전략은 자기리더십의 주요관건이 

다. 이미 서술한 바와 같이 자기리더십에 대한 연 

구는 국내 • 외에서 경영, 심리 및 학습분야에서 

활발히 이루어져 오고 있다.

본 연구에서는 초임부군과 경임부군간의 자기 

리더십과 자가간호차이를 탐색•비교하였다.초임 

부와 경임부의 자기리더십과 자가간호정도에 대한 

본 연구결과는 연구설계에서 기대했었던 대로 초 

임부가 경임부보다 높게 나타났다. 이는 초임부에 

서 행위실천을 위한 인지와 행위전략의 가능성이 

많음을 시사해주고 있다.

자기리더십정도는 5점 만점에 초임부가 평균 

321로 경임부의 평균 3.10에 비해 높았으나 유의 

한 차이는 없었다. 동일대상으로 자기리더십정도 

를 나타낸 연구결과가 없어 직접 비교는 어려우며 

전체 임부의 자기리더십정도는 중정도의 수준인 

것으로 나타났다. 사유적 자기리더십점수는 자기 

리더십과 자기리더십 충卜부개념중 가장 점수가 높 

았고 초임부에서 더 높게 나타났다. 초임부의 경 

우 경임부에 비해 자신의 사고에 의한 의도적인 

통제성이 더 높아 자기주도적인 행동으로 자신을 

이끌어 갈 수 있는 태도가 형성되어 있음을 알 수 

있다.

자가간호정도는 4점 만점에 초임부가 평균 281 

로 경임부 평균 2.72에 비해 다소 높았으나 통계 

적으로 유의하지 않았다. 이러한 결과는 초임부가 

경임부보다 높은 산전 자가간호를 수행하고 있다 

고 보고한 이미라(1984)와 박명회(1993)의 연구결 
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과와 일치한다. 초임부의 자가간호점수는 평균 

2.78을 100점으로 환산했을 때 69.5점으로 이는 초 

임부를 대상으로 연구한 김혜원(1996)이 보고한 

67.32, 박미숙(1999)이 보고한 63.74, 박미숙과 김 

혜원(2000)이 보고한 63.81 의 경우보다 높은 자가 

간호점수를 보이고 있다. 여성에서 첫 임신은 삶 

에서 주요 생활사건이며 생물학적으로나 심리적으 

로 초래되는 변화 때문에 초임부 스스로 이러한 

위기상황에 잘 대처하기 위한 자가관리 능력을 자 

발적으로 키워나가고 지속해 나가려는 성향을 보 

이는 것으로 사료된다.

초임부와 경임부간의 자기리더십과 자기 리더십 

하부개넘 차이를 인구학적 특성에 따라 살펴본 결 

과, 초임부와 경임부의 자기리더십점수는 고졸이 

하의 학력을 가진 초임부가 경임부보다 점수가 높 

았고 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 대졸이 

상의 학력에 비해 비록 학력이 높지 않은 처음 임 

신한 여성에서 자기목표달성을 위한 영향력을 행 

사할 수 있는 잠재력을 지니고 있음을 내비치고 

있어 자기리더십정도에서 학력은 관련이 크지 않 

음을 알 수 있다

초임부와 경임부의 사유적 자기리더십차이는 

연령, 학력, 종교, 직업, 경제상태, 가족형태에 따 

라 통계적으로 유의한 차이가 있었고 이들 모든 

변수에서 초임부가 경임부보다 사유적 자기리더십 

점수가 높았다. 연령의 경우 낮은 연령 그룹에서 

사유적 자기리더십점수가 높았는데 이는 임부의 

행위가 자신뿐 아니라 태아에게 미친다는 신념하 

에 임신동안 자가관리능력 획득과 건강이득을 도 

모할 수 있는 내 • 외적 환경 조절능력이 구비되어 

있음을 알 수 있다 학력의 경우 사유적 자기리더 

십정도에 고졸이하와 대졸이상의 두 개 그룹 모두 

에서 초임부가 경임부에 비해 사유적 자기리더십 

점수가 높아 학력은 사유적 자기리더십정도와 연 

관성이 낮음을 재확인할 수 있다•

이같은 결과를 미루어 볼 때, 즉 사유적 자기리 

더십은 연령이 낮고 학력에 상관없이 종교와 직업 

을 가지지 않고 경제상태는 '중'이라고 답한 그룹 

에서 그리고 핵가족형태에 있는 초임부가 경임부 

에 비해 사유적 자기리더십점수가 높음을 알 수 

있다. 이로서 이같은 인구학적 특성올 지닌 초임 

부는 자기분석을 통해 자기신념 체계변경과 합리 

적인 사고양식을 갖추어 장애보다 기회에 도전하 

여 잘 조정된 내, 외부 환경조성으로 자신의 성과 

목표가 향상될 가능성이 높아질 수 있는 기회사고 

(opportunity thinking)에 초점을 맞출 수 있다고 

본다.

초임 부와 경 임부간의 자가간호차이 를 인구학적 

특성에 따라 살펴보았을 때 연령이 증가할수록, 

종교가 없으며 직업이 없는 초임부가 경임부보다 

자가간호점수가 높았고 통계적으로 유의한 차이를 

보였다. 본 연구결과에서 직업의 경우, 정혜경 둥 

(2003)의 연구에서 직업이 있는 임부그룹에서 직 

업이 없는 임부그룹에 비해 산전자가간호를 잘 하 

는 것으로 유의한 차이를 나타낸 것과는 상이한 

결과이나 윤영미(1初)의 연구결과와 같이 직업을 

가지고 있지 않은 임부가 자가간호정도가 높았다 

는 결과와 동일하다. 이는 전업주부인 경우, 취업 

주부보다 임신관리에 투입할 시간적 여유가 많고 

또 실제 행위가능성도 클 것으로 간주할 수 있다• 

그러므로 취업주부를 대상으로 한 교육프로그램에 

서 모아건강 관리와 자가간호 활동에 대한 관여도 

를 높여야 할 것으로 보인다

초임부와 경임부의 자기리더십과 자기리더십 

하부개념의 차이를 산과적 특성에 따라 살펴본 결 

과, 초임부와 경임부의 자기리더십 셀프매니지먼 

트, 자연보상 그리고 사유적 자기리더십차이는 각 

각 유산회수에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보 

였다. 자기리더십 및 자기리더십 하부개념점수는 

유산경험이 없는 경우에서 초임부가 경임부보다 
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모두 점수가 높았다. 역으로 말하면 자기리더십과 

자기 리더십 하부개념인 셀프매니지먼트, 자연보상 

그리고 사유적 자기리더십의 점수가 높은 초임부 

는 유산을 하지 않았던 것으로 볼 수 있다. 즉 자 

기목표달성을 위해 자기관찰과 지시로 관리를 잘 

하며 임신중 자가관리를 잘할 수 있는 즐거운 환 

경을 만들어 나가거나 환경을 즐겁게 선택하는 둥 

자기의도적 통제로 임신을 지속해 나갈 수 있는 

잠재력을 구비하고 있음을 뜻한다. 초임부와 경임 

부의 사유적 자기리더십차이는 유산회수, 임신주 

수, 출산교실 참여경험에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 있었고 모든 변수에서 초임부가 경임부보 

다 사유적 자기리더십점수가 높았다. 임신주수별 

로 보았을 때, 임신 25주 이상에서 초임부가 사유 

적 자기리더십점수가 높았는데 이는 임신주수가 

클수록 바람직한 방향으로의 사고전환으로 긍정적 

인 자기격려와 긍정적인 결과 상상하기 등 유효한 

인지전략을 취하고 있음을 뜻한다. 출산교실 참여 

경험이 없는 초임부에서 경임부보다 사유적 자기 

리더십점수가 높게 나타났는데 이는 출산교실에 

참여하지 않은 초임부라도 교육매체(서적, 비디오 

등)활용과 인적요원(시어머니, 친구, 선배 등)을 통 

해 임신 중 모아관리에 스스로 책임과 통제로서 

잘 대처하고 있는 것으로 해석할 수 있다.

초임부와 경임부의 자가간호차이를 산과적 특 

성에 따라 살펴본 결과, 유산회수, 임신주수에 따 

라 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 즉 유 

산경험이 없는 초임부에서 경임부보다 자가간호를 

잘하는 것으로 나타났는데 처음 임신한 여성으로 

서 임신을 잘 지속할 수 있는 스스로의 책임과 자 

율 그리고 통제를 기반으로 자가관리를 잘홍｝는 것 

으로 볼 수 있다. 임신주수에 따라서는 임신 25주 

이상의 초임부가 25주미만의 초임부에 비해 자가 

간호점수가 높은 것으로 나타났는데 이는 임신주 

수가 클수록 임신후반기의 자가관리와 다가오는 

분만상황을 대비하는 등 대상자 환경에 대한 자기 

통제와 자기지시로 가치있는 바람직한 행동체계에 

초점을 맞추고 있음을 의미한다. 초임부에서 임신 

주수가 클수록 산전 자가간호점수가 높았다는 김 

혜원(1996), 박미숙(1999), 박미숙과 김혜원(2000)의 

연구는 본 연구결과를 뒷받침하고 있다.

이상의 결과를 종합할 때 초임부와 경임부의 

자기리더십 및 자기리더십 하부개념과 자가간호정 

도 비교에서 초임부가 경임부에 비해 점수가 높았 

다. 초임부와 경임부의 인구학적 • 산과적 특성별 

자기리더십 및 자기리더십 하부개념과 자가간호차 

이에서 통계적으로 유의한 차이를 나타낸 변수 모 

두에서 초임부가 경임부보다 점수가 높았다. 이같 

은 결과는 연구설계에서 예상했었던 부분을 지지 

하는 것으로 나타났다.

그러므로 본 연구결과를 토대로 산전교육 내용 

에 경임부를 위한 자기리더십 증진을 위한 프로그 

램개발로 경임부로 하여금 자기변화에 긍정적인 

지각을 유도하고 자신의 영향력인식을 증가시킬 

수 있는 간호중재가 포함되어야 할 것이다.

VI. 결론 및 제언

본 연구는 초임부와 경임부의 자기리더십과 자 

기리더십 총卜부개념과 자가간호정도를 인구학적 특 

성 및 산과적 특성에 따라 비교, 분석함으로써 그 

차이를 확인하여 임신경험별 임부의 자가간호의 

중재방안을 위한 기초자료를 마련하기 위함이다. 

연구대상은 대구시에 소재하는 4개 여성전문병원 

의 외래를 내원하는 20세에서 40세 미만의 임부를 

임의추출하여 초임부 84명과 경임부 92명, 총 176 

명을 연구대상으로 하였고 자료수집기간은 2004년 

2월 16일부터 3월 26일까지였다.

수집된 자료는 SPSS Win 10.0프로그램을 이용 

하여 빈도와 %, 평균, 표준편차 그리고 t-test로 분 
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석하였으며 그 결과는 다음과 같다.

1. 초임부와 경임부의 자기리더십정도를 평균과 표 

준편차로 나타내면 초임부가 3.21 ±.47, 경임부 

가 3.10브52로 나타났다. 사유적 자기리더십은 

자기리더십 하부개넘중 가장 점수가 높았다 

초임부와 경임부의 자가간호정도는 초임부가 

2.81 ±.37, 경임부가 2.72±.32로 나타났다.

2. 인구학적 특성별 초임부와 경임부의 자기리더 

십차이는 학력에 따라 통계적으로 유의한 것으 

로 나타났다(t=210, p=.O45).

사유적 자기리더십차이는 연령(t=2.45, p=.O18), 

학력 (t=3.14, p=.004; t=2.05, p=.O43), 종교(t= 

2.09, p=.O39), 직업(t=265, p=,010), 경제상태(t= 

2.37, p=.020) 그리고 가족형태(t=2.79, p=.006) 

에 따라 통계적으로 유의한 것으로 나타났다.

인구학적 특성별 초임부와 경임부의 자가간호 

차이는 연령(t=245, p=.O17), 종교(t=3.(几 p= 

.004) 그리고 직업(t=2.78, p=.007)에 따라 통계 

적으로 유의한 것으로 나타났다.

3. 산과적 특성별 초임부와 경임부의 자기리더십 

차이는 유산회수(t=2.59, p=.0U)에 따라 셀프 

매니지먼트차이는 유산회수 (t=Z16, p=.O33) 에 

따라 그리고 자연보상차이는 유산회수(t=2.06, 

p=.O蝕2)에 따라 통계적으로 유의한 것으로 나 

타났다

사유적 자기리더십차이는 유산회수 (t=2.44, 

p=.O16), 임신주수(t=2.59, p=.011)그리고 출산교 

실 참여경험(t=252, p=.014)에 따라 통계적으로 

유의한 것으로 나타났다

산과적 특성별 초임부와 경임부의 자가간호차 

이는 유산회수(t=249, p=.O15)와 임신주수(t= 

2.07, p=.O41)에 따라 통계적으로 유의한 것으 

로 나타났다

본 연구결과를 통하여 다음과 같이 제언하고자 

한다.

1. 임신경험에 따라 자기리더십 및 자기리더십 하 

부개 념과 자가간호차이를 확인하는 반복연구가 

필요하다.

2. 경임부가 초임부에 비해 자기리더십 및 자기리 

더십 하부개넘정도가 낮았으므로 경임부를 대 

상으로 자기리더십 증진을 위한 프로그램 개발 

이 요구된다.
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ABSTRACT
Key Words : Self-leadership, Self-care

The Comparison of Self-leadership and Self-care 
in Primigravida and M니tigrovida

Park, Myeung Hee*

Purpose: This study investigates the degree of 

self-leadership and self-care in primigravida and 

multigravida. M 아 hod: For this study, the 

questionnaires were given to 90 primigravida, 95 

multigravida who visit woman hospital in 

Taegu and collected during the period from 

16th February to 26th March, 2004. Data were 

analyzed by SPSS Wins. Result The degree of 

self-leadership and self-care in primigravida was 

higher than multigravida. The comparison of 

self-leadership and sei fore by the demographic 

characteristics between primigravida and 

multigravida were as follows; there was 

statistically significant difference according to 

education in self-leadership; age, education, 

religion, occupation, economic status and type 

of family in thought self-leadership; age, religion 

and occupation in self-care. The comparison of 

self-leadership and self-care by the obstetric 

characteristics between primigravida and 

multigravida were as follows; there was 

statistically significant difference according to 

frequency of abortion in self-leadership, self­

management and natural reward; frequency of 

abortion, period of pregnancy and attending of 

childbirth education in thought self-leadership; 

frequency of abortion and period of pregnancy 

in self-care. Conclusion: Primigravida in self­

leadership and self-care would have higher than 

those of multigravida. Furtlier study needs to be 

done to identify in primigravida and 

multigravida. Also it should be developed self­

leadership promoting programs for multigravida.

Department of Nursing. Andong Science College

110


