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Abstract

Purpose:  This study was to provide preliminary data 
for degree of self-leadership in pregnant women. 
Method: Participants were 148 pregnant women who 
visited 2 university hospitals in Taegu city. Data 
collection was done from April 16 to May 22, 2005 
by self administered questionnaires. Results: The mean 
score for self-leadership of pregnant women was 3.27 
and the thought self-leadership of subconcept was the 
highest score. The highest mean score in self- 
leadership was found in ‘When I'm faced with a 
problem during the pregnancy period' and ‘I tend to 
look for the opportunity it contains rather than 
drawbacks’. The lowest mean score in self-leadership 
was found in ‘I often practice health management 
before I actually do them’. There was the highest 
positive correlation between self-leadership and natural 
reward. Conclusion: This study had highest positive 
correlation between self-leadership and natural reward. 
Considering this, self-leadership is an effective nursing 
strategy to promote natural reward. Further studies are 
necessary to identify the level of self-leadership in 
pregnant women.
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서    론

여성건강의 기본 철학은 여성의 건강욕구나 건강에 대한 

신념, 가치, 경험을 중시하고 여성 스스로 자기건강관리에 대

한 결정과 참여를 할 수 있는 능력과 권리를 가진 인간으로 

간주하여 건강관련 행위의 변화를 시도하기 위한 의사결정 

과정을 도와 여성의 힘 돋우기를 취할 수 있다는 데 바탕을 

두고 있다. 이러한 여성건강의 철학적 기반위에 건강관리의 

증진을 도울 수 있는 인지요인의 하나로 자기리더십 개념을 

들 수 있겠다. 자기리더십은 개인의 자율, 통제 및 선택의 능

력이 포함되어 인간의 행위변화에 직, 간접적인 영향을 미칠 

수 있다(Park, 2004a, 2004b). 오늘날 여성건강 관리의 패러다

임의 변화로 대상자의 자기 몸에 대한, 자율경영의 문화가 도

래되었다고 볼 수 있다. 이 자율경영의 개념은 사회인지학습

이론(Bandura, 1977)과 자아통제이론(Bandura, 1969; Lee, 

1998)을 바탕으로 자기리더십이란 새로운 리더십이론으로 구

체화되었다. 자기리더십(self-leadership)이란 바람직한 행위를 

유도하는 자기동기부여(self-motivation)와 자기방향설정(self- 
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direction)을 습득하도록 영향력을 발휘하는 과정이며(Manz, 

1992) 자율성과 책임 그리고 통제성 등을 기반으로 한다. 즉 

자기리더십이란 스스로 자신을 이끌어가는 책임있는 행동이라

고 할 수 있으며 내적 영향력과 에너지를 자극하여 보다 높

은 차원의 행동규제를 스스로 행할 수 있도록 하는 것이다. 

그리하여 개인의 내면에 존재하고 있는 자기리더십을 이끌어

내어 자율통제를 통해 자발적이고 열정적으로 목표달성에 몰

입할 수 있는 것이다.  자기리더십과 관련된 각 분야의 연구

를 살펴보면 경영(Lee, 1998; Lee, Shin, & Baik, 2000; Park, 

2000; Park, 2002; Yi, 1996), 군사(Kang, 2003), 학습(Choi, 

1996)분야 등에서 다수 발표되었으나 간호분야에서는 미미한 

실정이다.

자기리더십이란 말은 Manz(1986)에 의해 처음 소개되었다. 

그는 자기리더십을 경영학 문헌에 처음 소개한 셀프매니지먼

트(self-management)와 비교하여 보았을 때 셀프매니지먼트가 

일을 어떻게 수행할 것인가에 초점을 두는데 비해 자기리더

십은 무슨 일을 왜 수행하는지에 촛점을 두고 있다. Manz 

(1992)는 자기리더십의 구성요소로서 셀프매니지먼트(self- 

management), 자연보상(natural reward), 그리고 사유적 자기리

더십(thought self-leadership)을 들고 있다.

이와 달리, Stewart(1993)는 자기조절 혹은 자기통제(self- 

control)의 하위요소로 셀프매니지먼트와 자기리더십을 언급하

였고 또 Sims와 Lorenzi(1992)는 셀프매니지먼트를 광의의 개

념으로 보고 협의의 셀프매니지먼트와 협의의 자기리더십을 

포함시키고 있어 자기리더십의 개념정의와 관련해서 학자의 

기준에 따라 차이가 있음을 알 수 있다. 이에 연구자는 

Manz(1992)가 언급한 자기리더십에 관한 3가지 구성요소에 

준해 본 연구를 시도하게 되었다.

자기리더십의 전략에는 2가지가 있는데 하나는 효과적인 

행동에 초점을 맞춘 행위전략이고 다른 하나는 효과적인 사

고와 태도에 초점을 맞춘 인지전략이다(Manz & Sims, 1995). 

행위전략에는 자기관찰, 자기목표설정, 단서전략, 자기보상과 

자기징계 그리고 연습 등의 방법이 동원되며 인지전략에는 

자연보상과 건설적 사고를 포함한다. 건설적 사고를 함양하기 

위해서 신념, 자기대화(self-talk), 심상(mental imagery) 그리고 

사고유형(thought patterns)등의 전략이 필요하다.

임부에게 자기리더십이 필요한 이유는 첫째, 임신으로 인한 

다양한 생리적, 사회 심리적, 정서적 변화에 대처할 수 있는 

행위 및 인지전략을 활용할 수 있고 둘째, 산전수진 및 출산

교실 참여 등 의료서비스에 대한 자기결정과 선택능력 함양, 

셋째, 임신 섭생으로서 본인뿐 아니라 태아의 건강관리를 책

임있게 수행할 수 있는 여성의 내면적 잠재력을 증강시킬 수 

있기 때문이다. 임신기간 동안 요구되는 건강관리 지침을 간

호인의 교육을 통해 얻은 지식과 정보를 바탕으로 간호인의 

도움과 지지에 의존하기보다 자가관리에서의 창의적 개발과 

자발성으로 보다 나은 임부의 삶의 행태로서 질적인 내 외

적 환경을 만들어 가는 것이 주요한 일이다. 그러기 위해서 

간호사는 대상자 스스로 독립, 선택, 결단 그리고 행위실천으

로 자기 힘과 역량을 표출할 수 있도록 도와줄 수 있는 방법

이 강구되어야 함이 절실하다.

간호실무에서 자기리더십에 관한 효과성은 아직 입증되지 

않은 편으로 초기단계의 연구수준인 편이다. 그러므로 간호학

분야에서 자기리더십 연구에서는 우선 대상자의 자기리더십수

준을 파악하는 것이 요구된다. 이에 본 연구에서는 일 도시지

역에 거주하는 임부를 대상으로 자기리더십수준을 파악하여 

임부를 위한 간호중재 프로그램을 개발하는 데 중요한 기초 

자료로 활용하고자 시도되었다.

1. 연구의 목적

본 연구의 목적은 임부의 자기리더십수준을 파악하는 것으

로 구체적인 목표는 다음과 같다.

임부의 자기리더십정도를 알아본다.

자기리더십의 문항별 평균 점수를 알아본다.

자기리더십과 자기리더십 하부개념의 상관관계를 알아본다.

2. 용어정의

1) 임부

산부인과 외래를 방문하는 20세에서 39세까지의 임신합병

증이 없는 여성을 말한다.

2) 자기리더십(self-leadership)

개인의 자율성과 책임 그리고 통제성을 바탕으로 스스로 

자신에게 영향력을 행사하고 자신을 이끌어가는 과정으로 

Manz(1992)와 Neck(1993)이 개발하고 Yi(1996)가 번역한 것을 

연구의도에 적절하게 수정, 보완하여 측정한 점수를 말한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 일 도시지역 임부의 자기리더십의 수준을 알아

보기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구대상자는 2005년 4월 16일부터 5월 22일까지 대구
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광역시 행정구역상 J구와 N구에 위치한 각 2개의 대학병원을 

임의로 선정하였고 산부인과 외래를 내원하는 20세에서 39세

까지의 정상 임부를 대상으로 연구의 목적을 이해하고 참여

를 허락한 160명을 임의표집하였다. 자가보고형 설문지를 사

용하였으며 자료수집 과정은 본원에 근무하는 간호사 각 3명

씩 연구보조원으로 선정하여 자료에 대한 오차를 줄이기 위

한 설문지의 정확한 이해와 표기방법 등 사전교육을 실시하

였다. 연구자가 직접 방문하여 연구보조원의 협조 하에 설문

지를 배부, 작성하게 한 후 회수하였다. 분석처리에 부적절한 

12명을 제외한 148명을 본 연구의 대상자로 선정하였다.

3. 연구도구

1) 자기리더십

자기리더십은 셀프매니지먼트, 자연보상 그리고 사유적 자기리

더십의 3개 하위개념으로 이루어져 있고 총 14문항으로 구성되

었다. 셀프매니지먼트도구(SLQ1; Self-Leadership Questionnaire 1)

는 Manz(1992)가 개발한 것으로 6개 소영역인 자기관찰, 자기

목표설정, 단서전략, 자기보상, 자기징계, 연습에 대한 것이며 

각 소영역별 3개씩의 문항으로 이루어져 있는데 본 연구에서

는 부정적 의미의 자기징계영역을 제외하면 5개 소영역의 총 

15문항으로 구성되어있다. 자연보상도구(SLQ2; Self-Leadership 

Questionnaire 2)는 Manz(1992)가 개발한 것으로 5개 소영역인 

자연보상구분, 즐거운 환경선택, 자연보상구축, 즐거운 측면집

중, 자연보상집중에 관한 것이며 각 소영역별 3개씩의 문항으

로서 총 15문항으로 이루어져 있다. 셀프매니지먼트도구

(SLQ1)와 자연보상도구(SLQ2)는 Manz(1992)가 도구개발당시 

경영분야에 있는 대상자를 대상으로 하였으므로 이들의 도구

를 본 연구대상자인 임부에게 그대로 적용하기에는 무리가 

있다고 판단하였다. 우선 이들의 도구를 우리말로 번역한 후 

임부의 인지 및 행위에 적용시켰을 때 의미전달의 가능성정

도를 간호학 교수 2인에게 자문을 구하여 우선순위별로 매긴 

후 사전조사 결과를 참조하여 각 소영역별 1개씩의 문항을 

연구자가 최종 선정하였다. 

사유적 자기리더십도구(TSL; Thought Self-Leadership 

Questionnaire)는 Neck(1993)이 박사학위논문의 주제인 ‘사유적 

자기리더십’에 관한 사전조사를 위해 준비한 질문지로서 87개 

의 너무 방대한 문항이 수록되어 있으므로 Yi(1996)의 연구에

서 신념, 자기대화, 심상 그리고 사고유형에 해당하는 각 소

영역별 1개씩의 문항인 총 4문항으로 이루어진 단축형 도구

를 이용하였다. 간호학 교수 2인에게 자문을 구한 후 임부에

게 적용가능할 수 있는 인지전략에 해당하는 문구로 수정, 보

완한 후 사용하였다. 또한 자기리더십의 3개 하위개념을 나타

낸 총 34문항을 번역하여 15명의 임부를 대상으로 사전조사

를 실시하였는바, 대상자가 임부라는 점을 감안하여 볼 때 질

문지의 뜻이 제대로 전달되지 않은 모호하거나 불명확한 문

항이 발견되어 이들 문항은 제외시키거나 수정, 보완이 필요

하였다.

그리하여 임부의 자기리더십수준을 측정하기 위한 최종 자

기리더십도구는 간호학 교수2인의 자문과 사전조사 결과를 

근거로 셀프매니지먼트 5문항, 자연보상 5문항 그리고 사유적 

자기리더십 4문항의 총 14문항을 선정하였다. 연구도구는 5점 

척도이며 최저 14점에서 최고 70점까지로 점수가 높을수록 

자기리더십이 높음을 의미한다. 전체 문항을 대상으로 한 자

기리더십의 신뢰도 Cronbach 값은 .90이다. Yi(1996)의 결과

에서는 셀프매니지먼트, 자연보상, 사유적 자기리더십에 관한 

문항의 신뢰도 Cronbach 값은 각각 .73, .76, .75이었고 본 

연구의 셀프매니지먼트, 자연보상, 사유적 자기리더십에 관한 

문항의 신뢰도 Cronbach 값은 각각 .84, .87, .72이다. 

Yi(1996)의 연구에서는 생활설계사를 대상으로 그들의 자기리

더십을 셀프매니지먼트, 자연보상, 사유적 자기리더십의 3가

지 하위개념으로 보았고 이들 영역별 문항은 각각 5문항, 5문

항 그리고 4문항으로서 본 연구도구에 사용한 문항수와 동일

하다.

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/Win 10.0을 이용하여 통계처리 분석하

였으며 구체적인 방법은 다음과 같다.

대상자의 일반적 산과적 특성은 실수와 백분율을 구하였다.

대상자의 자기리더십정도는 평균과 표준편차, 최대값, 최

소값을 구하였고 각 문항별 점수는 평균과 표준편차를 구

하였다.

자기리더십과 자기리더십 하부개념과의 관계는 Pearson 

correlation을 실시하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적산과적 특성

본 연구대상자의 일반적 산과적 특성은 <Table 1>과 같다. 

일반적 특성으로 연령은 30-34세 사이가 42.6%로 가장 많았

고 학력은 대졸이상이 80.4%로 대부분이었다. 종교가 없는 경

우가 54.7%, 직업이 없는 경우가 68.2%, 경제상태는 ‘중’이라

고 답한 경우가 63.5%로 가장 많았다.

산과적 특성으로 임신회수는 1회인 경우가 59.5%, 분만회수

는 분만경험이 없는 경우가 50%, 유산회수는 유산경험이 없

는 경우가 59.5%로 가장 많았다. 임신주수는 25주이상이 
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61.5%로 가장 많았고 산전진찰은 정기적으로 수진하는 경우

가 91.2%로 대부분이었다. 출산교실 참여경험은 참여경험이 

없는 경우가 65.5%로 가장 많았고 임신희망여부는 임신을 원

하는 경우가 77%로 대다수이었다.

<Table 1> General and obstetrical characteristics of 

subjects                            (N=148)

Characteristics             Category f(%)

Age(years) 20-24
25-29
30-34
35-39

6( 4.1)
60(40.5)
63(42.6)
19(12.8)

Education High school
Over college

29(19.6)
119(80.4)

Religion Yes
No

67(45.3)
81(54.7)

Occupation Yes
No

47(31.8)
101(68.2)

Economic level Low
Moderate
High

24(16.2)
94(63.5)
30(20.3)

Frequency of pregnancy 1
2 or more

88(59.5)
60(40.5)

Frequency of delivery 0
1
2 or more

74(50.0)
50(33.8)
24(16.2)

Frequency of abortion 0
1
2 or more

88(59.5)
45(30.4)
15(10.1)

Gestational period(week) Under 13
13-24
Over 25

19(12.8)
38(25.7)
91(61.5)

Prenatal examination Regular
Irregular

135(91.2)
13( 8.8)

Attending experience of 
prenatal class

0
1
2 or more

97(65.5)
27(18.2)
24(16.3)

Wanted pregnancy Yes
No 

114(77.0)
34(23.0)

2. 자기리더십 정도

연구대상자의 자기리더십 정도는 <Table 2>와 같다. 전체 

<Table 2> Mean score of self-leadership      (N=148)

Mean(SD) Min Max

Self-leadership
  Self-management
  Natural reward
  Thought self-leadership

3.27(.54)
3.13(.66)
3.28(.65)
3.42(.59)

2.14
2.00
2.00
2.00

5.00
5.00
5.00
5.00

자기리더십은 5점 만점에 평균 3.27(SD=.54)로 중간수준을 나

타냈으며 자기리더십 하부개념별로 살펴보면 5점 만점에 셀

프매지지먼트는 평균 3.13(SD=.66)이었고, 자연보상은 평균 

3.28(SD=.65)이었으며 그리고 사유적 자기리더십은 평균 

3.42(SD=.59)로 나타났다.

3. 자기리더십 문항 및 평균

본 연구대상자의 자기리더십정도에 대한 문항은 총 14문항

으로 구성되었으며 각 문항별 평균점수는 <Table 3>과 같다. 

전체 자기리더십정도에 대한 문항별 평균은 최고 3.84에서 최

저 2.70으로 나타났다. 총 14문항 중에서 자기리더십정도가 

높은 문항을 살펴보면 문항점수가 가장 높은 문항은 ‘나는 임

신중 어떤 문제에 직면한 경우라도 장애보다는 기회로 생각

한다’ 로 평균 3.84(SD=.82)이었고 다음은 ‘임신중 건강관리를 

얼마나 잘하고 있는지 늘 확인하려고 한다’로 평균 3.59 

(SD=.76), 그 다음은 ‘가능한 한 임신중 건강관리를 즐거운 마

음으로 행한다’로 평균 3.49(SD=.74)의 순이었다.

자기리더십정도가 낮은 문항을 살펴보면, 문항점수가 가장 

낮은 문항은 ‘임신중 건강관리방법을 잘 모를 때 그 관리법을 

행하기전 실제로 연습해 본다’로 평균 2.70(SD=.80), 다음은 

‘내가 행하고 있는 임신 중 건강관리가 만족스러울 때 흔히 

내가 좋아하는 무엇으로 스스로에게 보상을 한다’로 평균 

2.84(SD=.90), 그리고 ‘임신중 건강관리 활동중 내가 잘하는 

것을 말할 수 있다’로 평균 2.89(SD=.76)의 순으로 나타났다.

자기리더십 하부개념별 문항점수가 가장 높은 문항과 가장 

낮은 문항을 살펴보았을 때, 셀프매니지먼트 정도가 가장 높

은 문항은 ‘임신중 건강관리를 얼마나 잘하고 있는지 늘 확인

하려고 한다’로 평균 3.59(SD=.76)이었고 가장 낮은 문항은 

‘임신중 건강관리방법을 잘 모를 때 그 관리법을 행하기전 실

제로 연습해본다’로 평균2.70(SD=.80)이었다. 자연보상정도가 

가장 높은 문항은 ‘가능한 한 임신중 건강관리를 즐거운 마음

으로 행한다’로 평균 3.49(SD=.74)이었으며 가장 낮은 문항은 

‘임신중 건강관리 활동중 내가 잘하는 것을 말할 수 있다’로 

평균 2.89(SD=.76)이었다. 사유적 자기리더십정도가 가장 높은 

문항은 ‘임신중 어떤 문제에 직면한 경우라도 장애보다는 기

회로 생각한다’로 평균 3.84(SD=.82)이었고 가장 낮은 문항은 

‘임신중 건강관리를 잘할 수 있다’라고 스스로에게 말한다’로 

평균 3.17(SD=.80)이었다.

4. 자기리더십과 자기리더십 하부개념의 관계

자기리더십과 자기리더십 하부개념과의 상관관계를 살펴보

면 <Table 4>와 같다. 전체 자기리더십은 자기리더십 하부개
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념 중 자연보상과 정상관성이 가장 높았고(r=.88, p=.001) 다

음이 셀프매니지먼트(r=.84, p=.001), 사유적 자기리더십(r=.82, 

p= .001)의 순으로 나타났으며 모두 통계적으로 유의한 정적 

상관관계를 나타냈다.

<Table 4> Correlation of self-leadership and  

subconcept self-leadership           (N=148)

Self-

management

r(p)

Natural 

reward

r(p)

Thought 

self-

leadership

r(p)

Self-leadership
  Self-management
  Natural reward

.84(.001) .88(.001)
.56(.001)

.82(.001)

.51(.001)

.64(.001)

논    의

본 연구는 일 도시지역에 거주하는 임부의 자기리더십수준

을 파악하여 향후 임부에게 필요한 자기리더십과 관련된 간

호중재방안을 마련하기 위한 목적으로 조사를 실시하였다. 연

구대상자들의 자기리더십수준은 평균 3.27로 중간수준에 해당

하는 것으로 나타났다. 자기리더십 하위개념의 평균 점수는 

셀프매니지먼트가 3.13, 자연보상 3.28, 사유적 자기리더십이 

3.42로 나타났다. 이는 유사한 문항내용으로 동일한 문항수의 

자기리더십도구를 생활설계사 550명을 대상으로 한 Yi(1996)

의 연구에서 나타난 자기리더십의 평균점수 3.80과 하위개념

인 셀프매니지먼트 3.64, 자연보상 3.86, 사유적 자기리더십 

3.89에 비해 낮았다. 생활설계사인 경우 직장에서의 개인의 

일에 대한 뚜렷한 목표실적을 달성하기 위한 자신의 영향력

을 발휘하기 위한 인지 및 행위전략의 수준이 임부에 비해 

높음을 알 수 있고 그러나 임부의 경우, 바로 육안적으로 드

러나는 결과가 아니라는 안일한 생각과 관리의 중요성에 대

한 인식부족이 큰 요인으로 작용하고 있음을 알 수 있다. 임

신중 관리가 임신뿐 아니라 분만, 그리고 산후에까지 영향을 

미칠 수 있다는 인식이 필요하고 임신중 관리능력을 고양시

킬 수 있는 자신 내면의 잠재력 향상이 뒤따라야 할 것으로 

보인다.

임부의 자기리더십은 임신동안 임부 스스로 건강관리측면에 

대한 영향력을 발휘할 수 있는 행위전략과 인지전략(자연보상

전략과 건설적 사고패턴전략)이 포함되며 이들 전략에 내포된 

핵심적 요소가 셀프매니지먼트, 자연보상과 사유적 자기리더

십인 것이다. 모아의 건강관리의 중요한 상황을 감안하여 볼 

때 임부의 자기리더십을 높힐 수 있는 교육이 필요하고 관련

요소가 되는 책임, 자율, 통제, 선택 및 의사결정 등에 대한 

구체적 교육이 바람직하다.

자기리더십 하부개념별 평균점수를 살펴보았을 때 셀프매니

지먼트의 점수가 가장 낮았고 사유적 자기리더십의 점수가 

가장 높았다. 임부에 있어서 셀프매니지먼트란 임신중 자가관

리에 대한 가능한 결과를 예상하고 스스로 목표를 설정하며 

인지된 미래를 위해 행동과정을 계획한다. 임부 스스로 임신

중 건강관리수행에 대한 기준을 설정하고 그 목표에 비추어 

스스로 건강관리수행을 평가하며 그리고 그 평가에 기초해서 

건강관리수행에 대한 보상을 스스로 결정함으로써 자신의 건

강행위를 관리하는 것이라 볼 수 있는 데 이러한 측면에서의 

관리능력정도가 낮은 것으로 볼 수 있겠다. 그러므로 임부를 

대상으로 이러한 셀프매니지먼트 정도를 높힐 수 있는 구체

<Table 3> Mean score of each item in self-leadership                                                        (N=148)

Item
Mean

(SD)

 1.
 2.
 3.
 4.
 5.
 6.
 7.
 8.
 9.
10.
11.
12.

13.
14.

I usually am aware of how I am performing on health management of pregnancy.
I try to arrange my work area in a way that helps me positively focus my attention on health management of pregnancy.
I like to set task goals for health management of pregnancy .
When I have successfully completed health management, I often reward myself with something I like.
I often practice health management before I actually do them.
I can name the thing I do in health management that I really enjoy.
I try to arrange to do health management in pleasant surrounding when possible.
When I have a choice I try to do health management in ways that I enjoy rather than just trying to get it over with.
I focus my thinking on the pleasant rather than the unpleasant feelings I have about health management.
I pay more attention to enjoyment of health management itself rather than rewards I will receive for doing it.
I tend to dwell on the negative details in any situation of pregnancy while ignoring any positive aspects present.
I sometimes try to plan what I should say to myself to make sure it's constructive in health management during pregnant 

period.
Sometimes I imagine a successful performance of health management before I actually do it.
When I'm faced with a problem during pregnant period, I tend to look for the opportunity it contains rather than 

drawbacks.

3.59(.76)
3.39(.84)
3.11(.89)
2.84(.90)
2.70(.80)
2.89(.76)
3.49(.74)
3.28(.83)
3.45(.79)
3.30(.87)
3.24(.75)
3.17(.80)

3.43(.84)
3.84(.82)

1.-5. Self-management    6.-10. Natural reward    11.-14. Thought self-leadership
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적 기법인 자기관찰, 자기목표설정, 단서전략, 자기보상, 연습

에 대한 교육으로 내재화 향상을 위한 방안마련이 요구된다.

다음은 임부의 사유적 자기리더십의 평균점수가 가장 높았

는데 이는 사유적 자기리더십이 높은 임부는 자신에게 영향력

을 행사하는 데 있어 사고에 의한 의도적 통제력이 높다는 것

을 뜻한다. 임신중 관리상황에서 개인의 신념, 자기대화, 심상 

그리고 사고유형을 포함하는 구체적인 인지전략을 활용하고 

있음을 알 수 있다. 이러한 인지전략은 임신에 대한 수용이나 

기대, 임신중 관리, 임신에 대한 신체적, 심리적 적응 등 여러 

상황에서 취해야 할 행동양상에 앞서 기회적 사고, 자연적 보

상추구, 자기효능의 기대 등에 활용될 수 있다고 보겠다.

대상자의 자기리더십정도에 대해 문항별 평균점수를 살펴보

면, 자기리더십의 총 14문항 중 가장 평균점수가 높았던 문항

은 ‘임신중 어떤 문제에 직면한 경우라도 장애보다는 기회로 

생각한다’로 나타났다. 이는 사유적 자기리더십 중 사고유형

에 대한 내용으로 어떤 어려움에 부딪히더라도 기회사고

(opportunity thinking)를 가짐으로서 기회, 가치있는 도전 그리

고 도전적인 상황에 건설적인 대처방식에 초점을 맞춘 사고

형태를 띤다고 할 수 있겠다. 즉 사회인지이론에 의하면 인간

은 자기조절, 규제능력(self-regulation capability)을 가지고 있

으며 행위목표 및 행위실천에 대한 건설적 사고행태를 근본

적으로 지니고 있다는 사실을 뒷받침하고 있다고 볼 수 있다.

두 번째로 평균점수가 높았던 문항은 ‘임신중 건강관리를 

얼마나 잘하고 있는지 늘 확인하려고 한다’ 로 나타났다. 이

는 셀프매니지먼트 중 자기관찰에 대한 것으로 임부 자기 몸

과 마음의 변화, 그리고 태아자각 등에 대한 관찰능력을 나타

내고 있다. 임부로 하여금 임신중 관리를 수행하는 중이나 수

행후 수행정도나 결과에 대해 스스로 주목하도록 한다. 이러

한 과정은 자신의 행위에 대한 정보를 수집하는 것이며 그렇

게 함으로서 임부는 스스로 언제, 어떤 이유로, 어떤 상황에 

어떤 행위를 실천하는 지를 인식할 수 있게 된다. 관찰 그 자

체가 영구적인 행동변화를 가져오며(Bandura, 1986) 이처럼 

자기관찰을 잘할수록 자신의 건강행위 실천을 바람직한 방향

으로 변화시킬 가능성이 높아질 수 있다고 사료된다.

세 번째로 평균점수가 높았던 문항은 ‘가능한 한 임신중 건

강관리를 즐거운 마음으로 행한다’로 나타났다. 이는 자연보

상 중 즐거운 환경선택에 대한 내용으로 이는 대상자가 자신

이 즐기는 내 외적 환경을 선택하거나 만드는 것이다. 임부

는 직면한 상황에 대해 상당한 영향력을 행사할 수 있는 능

력이 있음을 가정하고 물리적, 심리적 환경에 대해 통제력을 

행사함을 의미한다. 그리하여 임부는 임신중 처한 환경을 수

용하고 건강관리 행위실천을 위한 동기촉진 환경마련이 주요 

관건이므로 대상자의 특성과 취향, 동기수준을 고려한 개별적 

중재가 덧붙여질 수 있다고 보겠다.

자기리더십의 전체 문항 중 가장 평균점수가 낮았던 문항

은 ‘임신중 건강관리방법을 잘 모를 때 그 관리법을 행하기전 

실제로 연습해본다’로 나타났는데 이는 셀프매니지먼트 중 연

습에 대한 것으로 대상자의 건강관리실천에 있어 정확성에 

대한 탐구력이 미약함을 보여 주고 있다. 대상자 스스로 관련 

서적이나 인터넷 등 정보매체에 대한 활용성이 미흡하고 혹

은 주위 조력자나 건강전문인의 상담을 요청할 수 있는 자신

감과 용기에 대한 실행도가 결여되어 있음을 알 수 있다. 새

로운 행위를 미리 연습하는 사람은 연습하지 않는 사람보다 

행위통제에 더 성공적인 증거를 제시하고 있다(Goldstein & 

Sorcher, 1974). 연습은 행위에 대한 목표달성을 완수하는 자

신을 형상화하기 위한 자기효능의 구축으로(Manz & Sims, 

1981; Bandura, 1986) 자기행동에 대한 내 외적 연습이 잘 

될수록 행위통제가 증가하여 개인의 목표성과에 도달할 수 

있다.

두 번째로 평균점수가 낮았던 문항은 ‘행하고 있는 임신 중 

건강관리가 만족스러울 때 흔히 내가 좋아하는 무엇으로 스

스로에게 보상을 한다’로 나타났다. 이는 셀프매니지먼트 중 

자기보상에 관한 내용인데 개인의 잠재력을 증진하는 자기 

힘 돋우기를 위한 자기격려가 약함을 시사하고 있다. 자기보

상은 목표설정의 성공적인 수행에 대한 대가로 내적 대화와 

상상등 이러한 무형의 보상이 강력하다.

세 번째로 평균점수가 낮았던 문항은 ‘임신중 건강관리 활

동중 내가 잘하는 것을 말할 수 있다’로 나타났다. 이는 자연

보상중 자연보상구분에 해당하는 내용으로 임신중 자가관리상

황중 선호하거나 그렇지 않은 관리를 인식하는 능력이 부족

함을 의미한다. 즉 임신중 건강관리나 임신시 대처, 적응방식

에서 자연적으로 보상을 가져다주는 측면이 무엇인지 발견하

는데 인지도가 낮다고 볼 수 있겠다.

그외에 평균점수가 낮았던 문항으로 ‘임신중 건강활동이 바

람직한 방향이 되도록 목표를 정해서 관리한다’와 ‘임신중 건

강관리를 잘할 수 있을 것이라고 스스로에게 말한다’를 들 수 

있다.

‘임신중 건강활동이 바람직한 방향이 되도록 목표를 정해서 

관리한다’는 셀프매니지먼트 중 자기목표설정에 관한 것이다. 

임부에 있어서 자기목표설정이란 임신중 요구되는 구체적 건

강관리의 규준, 지침 실행능력이 무엇이며 스스로 임신기간 

동안 무엇을, 어떻게 할 것인지에 대한 내부지향적 견지에서 

계획을 세울 수 있어야 한다. 즉 임부로 하여금 스스로가 임

신중 가치를 부여하는 것이 무엇이고 무엇을 성취하기를, 원

하는 것이 무엇인지 알도록 하며 임부의 활동관리계획을 개

발할 수 있도록 한다. 400여개의 연구논문에서 목표설정이 개

인성과 통제의 효과적인 수단이라고(Locke & Latham, 1990) 

언급하고 있다. 임신중 구체적인 자기목표설정으로 모아의 총
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체적 측면인 신체, 사회, 정서, 심리, 영적인 측면에서의 안녕, 

균형, 조화로움을 꾀할 수 있는 환경마련 능력을 일깨우는 것

이 임부를 위한 진정한 힘 돋우기 과정임을 알 수 있다. 자기

를 위한 내부지향적 시간을 충분히 가진 후 소집단의 모임을 

통해 서로의 독특한 방식이 존중되고 나눔의 터를 마련해보

는 것이 바람직한 중재라 본다. 

‘임신중 건강관리를 잘할 수 있을 것이라고 스스로에게 말

한다‘는 문항도 비교적 낮은 평균점수를 나타냈다. 이는 사유

적 자기리더십중에서 자기대화를 나타내는 내용인데 자기대화

는 스포츠 심리학, 임상심리학, 상담심리학, 교육, 의사소통 

등 다양한 분야에서 개인의 자기대화와 효율적 성과간의 관

계성을 다룬 연구가 발표되었다고 하였다(Yi, 1996). 촉진적인 

자기격려로 높은 수준의 사고방식, 대면, 감정이입을 유도한

다고 하였는데(Richardson & Stone, 1981) 임부에게 자기대화

의 유용성을 제시하고 임신중 긍정적인 자기대화를 자주 할

수록 바람직한 행위실천을 위한 인지력 향상이 있음을 유추

할 수 있겠다. 

자기리더십과 자기리더십 하부개념과의 상관관계를 살펴보

았을 때 자기리더십은 하부개념과 모두 정적 순상관관계를 

보였으며 그 중에서도 자연보상은 자기리더십과 가장 높은 

상관성을 보였다(r=.88, p=.001). 이는 자연보상이 높을수록 자

기리더십이 높음을 알 수 있다. 이러한 결과는 선행연구에서 

자기리더십과 자기리더십 하부개념과의 관계를 다룬 연구가 

미흡하여 비교분석은 어렵다. 본 연구결과에서 나타난 자기리

더십과 자기리더십하부개념에 대한 결과를 비교분석할 수 있

는 간호학분야에서의 연구가 거의 없으므로 직접 비교는 용

이하지 않다. 그러나 자기리더십연구에 관한 외국의 문헌을 

살펴보면, 텍사스대학생의 자기리더십은 심리적 건강상태 강

화와 정적 상관관계를 나타냈고 델 컴퓨터회사원을 대상으로 

한 결과에서 자기리더십은 양호한 건강상태와 정상관성을 보

였다고 밝혔다(Kang, 2003). 또한 국내의 연구에서는 자기리

더십은 개인성과(Yi, 1996), 학습조직 구축(Choi, 1996), 자기

효능(Lee et al, 2000)과 유의한 정상관관계가 있음을 보고함

으로써 자기리더십은 심리, 건강, 경영, 학습 및 인지분야에 

영향요인이 됨을 유효하게 시사하고 있다.

결론 및 제언

본 연구는 임부의 건강관리에 필요한 인지-지각요인의 한 

요소인 자기리더십수준을 파악하고 자기리더십과 자기리더십 

하부개념 변수들 간의 상관관계를 조사함으로써 임부의 간호

중재 프로그램을 개발하는 데 요구되는 실제적 자료를 마련

하기 위해 시도된 서술적 조사연구이다. 연구대상자는 대구광

역시에 소재하는 2개 대학병원 산부인과 외래를 방문한 정상 

임부들을 편의표집에 의해 148명을 추출하였다. 자료수집은  

자가보고형 질문지를 이용하여 2005년 4월 16일부터 5월 22

일까지 이루어졌으며 자료분석 방법은 SPSS/Win 10.0을 이용

하여 서술통계와 Pearson correlation coefficient를 계산하였다.

본 연구를 통해 임부의 자기리더십정도는 중간수준임을 알 

수 있었고 자기리더십 하부개념 중에는 사유적 자기리더십정

도가 가장 높았다. 자기리더십의 평균점수가 가장 점수가 높

았던 문항은 ‘임신중 어떤 문제에 직면한 경우라도 장애보다

는 기회로 생각한다’이었고 ‘임신중 건강관리방법을 잘 모를 

때 그 관리법을 행하기전 실제로 연습해본다’는 가장 점수가 

낮은 문항이었다. 자기리더십과 자기리더십 하부개념의 상관

관계는 모두 r=.80이상으로 높은 정적 상관성을 나타냈고 자

연보상이 자기리더십과 가장 높은 상관성을 보였다. 따라서 

임부의 자기리더십 증진 전략시 자연보상의 증진을 위한 구

체적 방안이 제시되어야 할 것이다. 자연보상은 일명 동기유

발 촉진제라 불리는데 이를 높이기 위해서는 동기유발환경을 

위한 부수적인 요소가 되는 개인의 인식, 책임, 통제, 선택 등

이 수반되는 것으로 보아 이들을 증강시킬 수 있는 전략개발

에 힘써야 할 것이다. 본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같

은 제언을 하고자 한다. 지역차이를 두고 임부를 포함한 다양

한 대상으로 자기리더십의 수준을 파악하고 자기리더십과 자

기리더십 하부개념의 관계를 다룬 계속적 연구가 필요하다.
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