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서 론

1. 연구의 필요성

최근 세계보건기구(WHO: World Health Organization)

의 코로나 19 팬데믹 선언 등 갑작스럽게 발병된 감염병과 인

구 구조의 변화 및 간호 ․ 간병 통합서비스 사업지침 개정 확대 

등 사회적 가치의 변화로 인해 간호의 수요가 높아지고 있다

(Korean Hospital Nurses Association, 2020). 반면, 간호의 

급격한 수요 증가에 따른 병원의 간호인력 부족이 간호계 내부

의 문제로 그치지 않고 사회적 이슈로 끊임없이 언급되고 있으

며, 임상간호사의 인력부족 현상은 단순한 인력부족으로 끝나

지 않고 환자에게 제공되는 의료서비스의 질 저하, 의료비용 증

가의 악순환으로 이어져 국민건강과 경제에 부담이 커질 수밖

에 없는 실정이다. 또한, 임상간호사 부족 현상은 간호사의 이

직률과 관련이 있으며, 병원간호사회 자료에 의하면 국내 간호

사 이직률이 2015년 12.6%, 2016년 13.8%, 2018년 13.9%로 나

타났다(Korean Hospital Nurses Association, 2019). 특히 

2019년 신규간호사 이직률은 44.5%로 높게 나타났다(Korean 

Hospital Nurses Association, 2020). 신규간호사의 이직 의
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도에 영향을 미칠 것으로 예상하는 주요 변수 중 하나가 직장 내 

괴롭힘으로 보고되고 있다(Jang, 2018). 직장 내 괴롭힘은 간호

사의 심리적, 신체적 건강(Dumont, Meisinger, Whitacre, & 

Corbin, 2012) 뿐만 아니라 환자의 안전(Rosenstein & O’Daniel, 

2005)에도 심각한 부정적인 영향을 미친다. 또한, 간호 생산

성이 감소하고 이직을 증가시켜 의료기관 및 간호조직의 발

전을 저해할 수 있다(Hutchinson, Vickers, Jackson, & Wilkes, 

2006).

임상간호사가 다른 직종에 비하여 직장 내 괴롭힘 문제가 심

각한 이유는 위계질서가 강하고 업무 스트레스가 많은 병원 환

경에서 업무 부담, 업무 긴장, 스트레스, 역할 갈등 및 낮은 자율

성과 관련이 있다(Baillien, De Cuyper, & De Witte, 2011; 

Roberts, DeMarco, & Griffin, 2009). 이러한 임상간호사의 직

무 스트레스는 본인들이 지각하는 불안감, 두려움, 공허함 등

의 심각한 심리적 문제점으로 인한 신체화 증상을 유발하고, 조

기퇴직을 결정하는 상황으로 이어져 인력 부족 현상을 초래하

여 임상현장의 간호수준의 질적 저하를 일으키는 악순환이 반

복되고 있다. 이러한 상황에서 간호사의 자율성을 증진시키고 

셀프 리더십을 발휘할 수 있는 능력을 함양할 수 있도록 교육과 

훈련이 필요하며 임상간호사의 개인적이고 고유적 기질과 환

경과 상호작용 속에서 형성된 성격, 감성지능이 셀프 리더십에 

미치는 영향을 탐색하는 연구는 매우 의미가 있다. 

특히 인성모델에서 기질의 수용은 성격 발달을 촉진하고 발

달 된 성격은 기질 반응을 조정한다고 하였다. 성격의 성숙이

란 기질로부터 자유(freedom)와 행동의 유연성(flexibility)

을 의미하므로, 기질이 개인의 생존과 적응을 위한 자동적, 정

서적 반응체계라고 한다면, 성격의 성숙은 기질이 가진 이기

성의 극복이며, 이타성의 확장과 자기의 초월로 이해될 수 있다

(Cloninger & Svrakic, 2000). 따라서, 임상간호사의 기질 및 성

격유형을 잘 인식하고 감성관리를 한다면, 긍정적 감성지능을 

통해 사고나 행동의 자율성(self-directedness)과 자기관리(self- 

management)로 셀프 리더십이 증대될 것으로 생각된다.

본 연구는 임상간호사의 간호직 종사예정 기간별, 기질 및 

성격, 감성지능의 하위변수 중 셀프 리더십에 상관관계를 주는 

요인의 영향력을 3단계 위계적 회귀모형으로 검증하여 긍정적 

간호조직문화를 구축하는데 필요한 셀프 리더십 교육 프로그

램 개발의 기초자료로 제공되고자 시도되었다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 일개 상급종합병원에 근무하는 임상간호

사의 간호직 종사예정 기간별, 기질(Temperament) 및 성격

(Character), 감성지능의 하위변수 중 셀프 리더십에 상관관계

가 있는 요인을 규명하고자 함이며, 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

 대상자의 일반적 특성을 파악한다. 

 대상자의 기질 ‧ 성격, 감성지능, 셀프 리더십의 정도를 파

악한다. 

 대상자의 근무부서별 기질유형, 성격유형과의 관련성을 

파악한다.

 대상자의 간호직 종사예정 기간별, 기질 ‧ 성격, 감성지능, 

셀프 리더십의 차이를 파악한다. 

 대상자의 셀프 리더십에 상관관계가 있는 요인을 파악

한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 S시 소재 일개 상급종합병원에 근무 중인 임상간

호사의 간호직 종사예정 기간별, 기질 및 성격, 감성지능 하위

변수 중 셀프 리더십에 미치는 요인을 알아보기 위한 상관관계 

연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 S시 소재 일개 상급종합병원에 근무하

는 임상간호사들을 근접 모집단으로 하여 임의 표출하였다. 표

본수 산출 프로그램 G*Power 3.1.9.7을 이용하여 계산하였을 

때 회귀분석으로 유의수준(a) .05, 검정력 .95, 효과크기 .25 (중

간효과), 예측변인수 21개(일반적 특성 8개, 독립변수 13개)로 

설정하여 계산하였을 때, 최소 표본 324개로 산출되었으며, 탈

락률을 고려하여 350명을 대상으로 자료를 수집하였다.

3. 연구도구

1) 기질 및 성격 유형 

기질 및 성격검사(Temperament & Character Inventory, 

TCI)는 Cloninger, Svratic과 Przybeck (1993)의 심리생물학

적 인성모델을 기초하여 개발된 검사로서 개인의 기질 및 성격

을 측정하기 위한 검사이다. 검사 도구는 자기보고식 총 140문

항으로 기질도구는 자극추구 20문항, 위험회피 21문항, 사회
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적민감성 20문항, 인내력 20문항의 4개의 하위척도로 구성되

어 있으며, 성격도구는 자율성 20문항, 연대감 22문항, 자기초

월 17문항의 3개의 하위척도로 구성되어 있다. 이 중에 자율

성과 연대감을 통계적으로 산출한 점수를 성숙도라고 하고 

이는 성격의 성숙도 및 개인의 적응도를 의미한다. 각 문항은 

Likert-type 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’가 0점에서 ‘매우 그렇

다’가 4점으로 측정하였다. 기질차원인 3가지(자극추구, 위험

회피, 사회적민감성) 프로파일 형태분석(configural analysis)

을 통해 기질유형을 분류하고, 성격차원의 3가지(자율성, 연대

감, 자기초월) 프로파일 형태분석을 통해 성격유형으로 분류하

고 이를 해석하였다. 기질과 성격의 3개 차원의 프로파일을 유

형으로 분류하는 3분 분할점의 평가기준은 T점수와 백분위(P)

로, 높음(High)은 55<T, 70<P, 중간(Medium)은 45≤T≤55, 

30≤P≤70, 낮음(Low)은 T<45, p<30으로 평가한다. 기질 및 

성격의 각 3개 하위차원의 변수를 3분 분할점의 평가기준 H 

(High), M (Medium), L (Low)로 평가한 후, 이니셜 코드(H, 

M,L)로 표시하며, 3개씩의 하위차원 변수별로 조합된 구조화된 

코드에 따라 기질 27개 유형, 성격 27개 유형으로 분류된다. 7개

의 척도에 대한 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 독일판 TCI-RS 재개발

(Cloninger, 2004)시 일반 성인 집단에서 .77~.88 범위였으며, 

본 연구에서의 7개의 하위요인별 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 기

질차원 변수에서 자극추구(.84), 위험회피(.89), 사회적민감성

(.86), 인내력(.86)으로 높게 나타났으며, 성격차원 변수에서

도 자율성(.85), 연대감(.85), 자기초월(.89)로 높게 나타났다. 

2) 감성지능

감성지능(Emotional Intelligence)은 감성지능을 최초로 

개념화한 Salovey와 Mayer (1990)의 도구를 Law, Wong 및 

Song (2004)이 수정 및 보완한 도구를 이용하였다. 본 도구는 

자기감성 이해, 타인감성 이해, 감성조절, 감성활용 등 4개 하

위영역으로 각 4문항씩 총 16개 문항으로 구성되었다. 5점 

Likert-type 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 

5점으로 점수가 높을수록 감성지능이 높음을 의미한다. Kang 

(2009)의 연구에서 문항의 신뢰도 Cronbach’s ⍺ 는 자기감성 

이해(.68), 타인감성 이해(.71), 감성조절(.74), 감성활용(.73)으

로 나타났으며, 본 연구에서는 총 감성지능 Cronbach’s ⍺는 

.84, 각 하위변수별 신뢰도는 자기감성 이해(.79), 타인감성 이

해(.83), 감성조절(.76), 감성활용(.75)으로 나타났다. 

3) 셀프 리더십

셀프 리더십(Self-leadership)은 Manz와 Sims (1991)가 개

발한 셀프 리더십 설문지를 기초로 Kim (2003)이 수정 ․ 보완

한 도구를 사용하였다. 자기관찰, 리허설, 목표설정, 자기보상, 

자기비판, 단서에 의한 관리 등 6개 요인으로 각각 3문항씩 총 

18문항으로 구성되었다. 5점 Likert-type 척도로 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다.’ 5점의, 총 90점 만점으로 점수가 

높을수록 셀프 리더십이 높음을 의미한다. Kim (2003)의 연구

에서 Cronbach's ⍺는 .87이고, 본 연구에서는 .83이었다. 각 

하위요인별 신뢰도는 자기관찰(.80), 리허설(.83), 목표설정

(.80), 자기보상(.70), 자기비판(.84), 단서에 의한 관리(.64)로 

나타났다. 

4. 자료수집 

본 연구자가 S시 소재 일개 상급종합병원의 간호본부에 방

문하여 연구의 목적과 방법을 충분히 설명하고 협조를 구한 후

에 설문지를 이용하여 자료를 수집하였으며, 연구책임자가 3

명의 연구보조자와 함께 진행하였다. 자료수집기간은 2020년 

4월 10일부터 5월 5일까지 4주간 시행하였다. 자료수집의 객관

성과 정확성을 확보하기 위하여 연구보조자에게 연구의 내용

과 목적, 설문의 내용과 질문 방법에 대하여 연구책임자가 교

육하였다. 대상자에게는 연구목적을 설명하고 연구참여에 동

의 한 자를 대상으로 조사하였다. 응답자가 직접 설문 문항을 

읽고 답하는 자기기입식 방법을 이용하여 수집하였고, 설문지 

작성에는 약 30분 정도 소요되었다. 배부된 설문지 350부 중 응

답이 미비한 7부를 제외한 343부를 자료분석에 이용하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구기관 생명윤리위원회(IRB)의 승인(IRB No: 

2020-06-086-009)을 받은 후 자료수집을 하였다. 또한, 사전에 

측정도구 개발자의 사용 동의를 구한 후 설문지를 배포하였다. 

수집된 설문지 자료는 연구 이외의 다른 목적으로 사용하지 않

기로 동의서에 명시되어 있으며, 연구를 이해하고 자발적으로 

참여한 임상간호사를 대상으로 자가 기술하도록 하였다. 연구

대상자를 보호하고 익명을 보장하기 위해 연구책임자 또는 연

구보조자는 분리된 공간에서 설문지를 작성하게 한 후 특정 장

소에 설치된 봉인된 설문지 함에 담도록 하였다. 수거된 설문

지는 연구대상자의 개인정보의 비 을 보장하기 위하여 즉시 

코딩하여 데이터베이스에 보관하고 설문지는 잠금장치가 있

는 보관함에 연구자가 직접 5년간 보관한 후 안전하게 폐기함

을 명시하였다.
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6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성은 빈도분석과 백분율로 분석하였다.

 대상자의 기질 및 성격, 감성지능, 셀프 리더십 정도를 평

균과 표준편차로 분석하였다. 

 대상자의 근무부서별 기질유형, 성격유형과의 관련성을 

카이검증(x2 test)으로 분석하였다.

 대상자의 간호직 종사예정 기간별에 따른 기질 및 성격, 

감성지능, 셀프 리더십 차이는 t-test와 ANOVA를 이용

하여 분석하였다.

 대상자의 셀프 리더십에 상관관계를 미치는 하위요인을 파

악하기 위해 3단계 위계적 회귀분석(Hierachial regress-

ion analysis)으로 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 

본 연구대상자의 일반적 특성으로 임상경력은 10~20년 이

상(21.9%), 결혼상태는 미혼(73.8%), 학력은 학사(84.0%), 종

교는 무교(64.7%), 근무부서는 외과계병동(21.0%), 전보횟수

는 없음(66.5%), 간호직 종사예정 기간은 필요한 기간까지만 

하겠다(46.1%)가 가장 높은 비율로 나타났으며, 간호직 선택 

동기는 취업 보장(35.3%)과 가족 또는 친지의 권유(28.9%)가 

높게 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 기질 ‧ 성격, 감성지능, 셀프 리더십의 정도

본 연구대상자의 기질을 하위영역별로 살펴보면, 자극추구

(60.03±25.56), 위험회피(69.09±27.13), 사회적민감성(62.51± 

30.06), 인내력(44.81±26.50)으로 중간(Medium)으로 평가되

었고, 성격의 하위영역별은 자율성(36.40±26.93), 연대감(52.76 

±28.84), 자기초월(44.25±28.32), 성격 성숙도(44.08±27.94)

는 중간(Medium)으로 평가되었으며, 그중 자율성이 제일 낮

게 나타났다. 감성지능의 평균은 80점 만점에 54.86±6.59점이

었고, 각 하위영역별로는 20점 만점에 자기감성 이해 14.65± 

1.25점, 타인감성 이해 14.55±2.36점으로 감성조절, 감성활용

보다 높게 나타났다. 셀프 리더십의 평균은 90점 만점에 63.53 

±7.21점이었으며, 각 하위영역별로는 15점 만점에 리허설 

11.32±1.98점, 자기보상 11.71±1.72점으로 가장 높았으며, 다

음으로 자기관찰, 목표설정, 자기비판, 단서에 의한 관리 순이

었다(Table 2). 

3. 대상자의 근무부서별 기질 및 성격 유형 

1) 근무부서별 대상자의 기질 유형 

대상자의 근무부서와 기질 유형의 관련성을 확인해 검증을 

확인한 결과 유의하게 관련성이 있었다(x2=133.501, p<.001). 

본 연구결과, 근무부서별로 10% 이상 차지하는 대표적 기질 유

형을 살펴보면, 내과계 병동은 수동 회피성(Passive-Avoidant)

유형인 MHH (13.1%), 고립된-겁많은(Alienated-Cowardly)

유형인 MHL (11.5%)이며, 외과계 병동은 수동 회피성(Pas-

sive-Avoidant)유형인 MHH (12.5%), 걱정이나 갈등이 많

은 불쾌한 감정(Hypothymic)유형인 HHM (12.5%)으로 나

타났으며, 간호간병통합서비스병동은 예민하고 수동 공격적

(Sensitive/Passive-Aggressive)유형인 HHH (19.0%), 감수성

이 풍부하고 인간관계에 민감한(High Reward Dependence)

유형인 MMH (13.8%), 걱정이 많고 소심한 위험회피(High 

Harm Avoidance)유형인 MHM (10.3%), 특수부서는 예민하

고 수동 공격적(Sensitive/Passive-Aggressive)유형인 HHH 

(13.0%), 자기중심적인 자기도취적(Narcisistic)유형인 HMH 

(10.1%), 감수성이 풍부하고 인간관계에 민감한(High Reward 

Dependence)유형인 MMH (10.1%)로 나타났으며, 외래계 병

동은 감수성이 풍부하고 인간관계에 민감한(High Reward 

Dependence)유형인 MMH (17.8%), 다양한 상황에서 융통성 

있고 탄력성 있게 대처할 수 있는 잠재력을 가진(Intermediate 

Adaptive Optimum)유형인 MMM (15.6%), 한방계는 걱정이 

많고 소심한 위험회피(High Harm Avoidance)유형인 MHM 

(15.8%), 수동 회피성(Passive-Avoidant)유형인 MHH (10.5%)

로 나타났다(Table 3). 

2) 근무부서별 대상자의 성격 유형

대상자의 근무부서와 성격 유형과의 관련성을 확인한 결과, 

유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다(x2=134.614, p<.001). 

근무부서별로 10% 이상 차지하는 대표적 성격 유형을 살펴

보면, 내과계 병동은 합리성과 객관성의 자의식(Low Self 

Transendence)유형인 MML (13.1%), 창의력이 부족하고 주

류를 따라가는 모방하는(Imitative)유형인 LML (13.1%), 책

임감이 부족하고 추진해 나가는데 비논리적인(Illogical)유형

인 LMH (11.5%)로 나타났으며, 외과계 병동은 창의력이 부족하
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=343)

Variables Categories n (%)

Total career of working (year) ＜1
1~＜3
3~＜5 
5~＜10 
≥10

 53 (15.5)
 74 (21.6)
 68 (19.8)
 73 (21.3)
 75 (21.9)

Marital status Single
Married

253 (73.8)
 90 (26.2)

Educational level College
University
Over master

21 (6.1)
288 (84.0)
34 (9.9)

Religion None
Protestantism
Buddhism
Catholic

222 (64.7)
 63 (18.4)
25 (7.3)
33 (9.6)

Working unit Medical unit
Surgical unit
Nursing care integrated unit
Special unit†

Outpatient unit
Oriental medicine unit

 61 (17.8)
 72 (21.0)
 58 (16.9)
 69 (20.1)
 45 (13.1)
 38 (11.1)

Number of department shifts (time) None
1
2
3
≥4

228 (66.5)
 55 (16.0)
23 (6.7)
20 (5.8)
17 (5.0)

Expected period for nursing job For a long time
Only for the required period
Quit work quickly
Etc

127 (37.0)
158 (46.1)
 38 (11.1)
20 (5.8)

Motivation for choosing a nursing job Suitable for aptitudes and interests
Recommendation from family and friends
Job to help others
Job guarantee
Easy to go abroad
Etc

 73 (21.3)
 99 (28.9)
33 (9.6)

121 (35.3)
 1 (0.3)
16 (4.7)

Total  343 (100.0)
†Intensive care unit, emergency room, endoscopy room.

고 주류를 따라가는 모방하는(imitative)유형인 LML (13.9%), 

책임감은 있으나, 스스로 자신 없다고 판단 시 위축되고 의존

적 모습인(intermediate adaptive optimum)유형인 MMM 

(12.5%), 간호 ․ 간병통합서비스병동은 문제를 해결하는 능력과 

자신감이 부족한(low self-directedness)유형인 LMM (15.5%)

으로 나타났다. 특수부서의 경우 타인에게 관대하고 우호적인

(high cooperativeness)유형인 MHM (8.7%)이 가장 많았으

며, 외래계 병동은 상황을 굳이 통제하지 않고 있는 그대로 받

아들이는(high self-transcendence)유형인 MMH (11.1%), 합

리성과 객관성의 자의식이 강한(low self-transcendence)유형

인 MML (11.1%)의 상반된 양면적 결과로 나타났으며, 한방계는 

스스로 자신 없다고 판단 시 위축되고 의존적 모습의(intermedi-

ate adaptive optimum)유형인 MMM (13.2%), 창의력이 부족

하고 주류를 따라가는 모방하는(imitative)유형인 LML (10.5%), 

순종적이고 의존적인(dependent)유형의 LHL (10.5%)으로 나

타났다(Table 3).
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Table 2. Temperament and Character, Emotional Intelligence, Self-Leadership Level (N=343)

Variables Categories  M±SD Min Max

Temperament Novelty Seeking
Harm Avoidance
Reward Dependence
Persistence

60.03±26.56
69.09±27.13
62.51±30.06
44.81±26.50

0.00
1.00
0.00
0.00

100.00
100.00
100.00
100.00

Character Self-Directedness
Cooperativeness
Self-Transcendence
Personal Maturity

36.40±26.93
52.76±28.84
44.25±28.32
44.08±27.94

0.00
0.00
0.00
0.00

98.00
100.00
99.00
99.00

Emotional intelligence Self-emotional Appraisal
Other's emotional Appraisal
Regulation of emotion
Use of emotion
Total Emotional Intelligence

14.65±2.15
14.55±2.36
12.11±2.44
13.55±2.42
54.86±6.59

8.00
5.00
4.00
4.00
33.00

20.00
20.00
20.00
20.00
79.00

Self-leadership Self-observation
Rehearsal
Self-goal setting
Self-reward
Self-punishment
Management of cue
Self-Leadership

10.52±1.72
11.32±1.98
10.00±2.09
11.71±1.72
10.04±2.52
 9.95±1.78
63.53±7.21

5.00
6.00
3.00
6.00
3.00
4.00
40.00

15.00
15.00
15.00
15.00
15.00
15.00
89.00

4. 간호직 종사예정 기간별에 따른 기질 및 성격, 감성

지능, 셀프 리더십 차이

대상자의 간호직 종사예정 기간별에 따른 기질 및 성격의 차

이를 분석한 결과, 기질요인 중 인내력은 통계적으로 유의하

게 나타났으며(F=4.18 p=.006), 특히, ‘오래 근무예정’ 대상자

가 평균 50.82점으로 높게 나타났으며, 성격요인 중 자율성, 인

성 성숙도에서 통계적으로 유의한 차이로 나타났으며(F=3.87, 

p=.010; F=4.90, p=.003), ‘오래 근무예정’ 대상자가 평균점

이 가장 높게 나타났다. 감성지능과의 차이 분석결과는 하위

변수 중 감성활용이 통계적으로 유의하게 나타났으며(F=3.86, 

p=.010), ‘오래 근무예정’ 대상자에서 14.04점으로 평균점이 높

게 나타났다. 간호직 종사예정 기간별에 따른 셀프 리더십의 하

위변수별 차이 분석결과 ‘단서에 의한 관리’가 통계적으로 유의

하게 나타났으며(F=4.79, p=.003), ‘오래 근무예정’에 있는 대상

자의 평균점은 10.35점으로 보통 이상으로 나타났다(Table 4). 

5. 셀프 리더십에 영향을 미치는 요인 

대상자의 셀프 리더십에 상관관계가 있는 요인을 규명하기 

위해 3단계 위계적 회귀분석(Hierachial Regression Analy-

sis)을 시행하였다. 셀프 리더십에 연관성을 주는 주요 요인을 

확인하기 위해 1단계는 일반적 특성을 더미변수로 변환하여 

회귀분석 하였으며, 일반적 특성이 종속변수인 셀프 리더십에 

미치는 변량은 8% 설명하고 있으며, 모형 전체의 적합도는 유

의한 것으로 나타났다(p=.002). 일반적 특성 중 셀프 리더십에 

연관성을 미치는 변수는 간호직 종사예정기간 중 ‘필요한 기간

까지만 함’(β=-.127, p=.036), 간호직 선택 동기 중 ‘가족 ․ 친지 

권유’(β=-.286, p<.001), ‘취업 보장’(β=-.318, p<.001), ‘개인

적 이유’(β=-.146, p=.013)로 셀프 리더십에 통계적으로 유의

한 부정적 상관관계로 분석되었다. 2단계에서는 기질 및 성격, 

감성지능의 하위변수를 모형 1단계에 추가한 모형으로 셀프 

리더십에 미치는 변량은 57% 설명하고 있으며, 모형 전체의 적

합도는 유의한 것으로 나타났다(p<.001). 기질에서 인내력(β= 

.328, p<.001)과 성격에서 인성 성숙도(β=.407, p=.024)와 총 

감성지능(β=1.039, p<.001)은 셀프 리더십에 통계적으로 유

의하게 긍정적 상관관계로 나타났으나, 기질에서 사회적민감

성(β=-.137, p=.005)과 성격에서 자율성(β=-.326, p=.007)은 

셀프 리더십에 통계적으로 유의하게 부정적 상관관계로 나타

났다. 3단계에서는 1단계와 2단계에 투입된 변인들의 신뢰도 

p<.05 에 해당한 통계적으로 유의한(p<.05) 변인을 최종 3단

계모형에 투입 분석한 결과 변량은 58% 설명하고 있으며 모형 

전체의 적합도가 유의하게 나타났다(p<.001). 셀프 리더십에 

연관성이 있는 변인은 일반적 특성 중 간호직 선택동기에서 ‘가



 Vol. 28 No. 3, 2021  269

임상간호사의 기질·성격, 감성지능이 셀프 리더십에 미치는 영향

Table 3. Temperament and Character Types by Working unit (N=343)

Type 
Characteristics 

Total Medical 
unit

Surgical 
unit

Nursing care 
integrated 

unit

Special 
unit

Outpatient 
unit

Oriental 
medicine 

unit
x2 (p)

T C T C T C T C T C T C T C
T C

Temperament Character n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

HHH Sensitive/
Passive-Aggressive

Creative 30
(8.7)

7
(2.0)

2
(3.3)

0
(0.0)

6
(8.3)

3
(4.2)

11
(19.0)

0
(0.0)

9
(13.0)

3
(4.3)

1
(2.2)

1
(2.2)

1
(2.6)

0
(0.0)

133.50
(＜.001)

134.61
(＜.001)

HHL Explosive/
Borderline

Organized 12
(3.5)

12
(3.5)

2
(3.3)

3
(4.9)

4
(5.6)

2
(2.8)

1
(1.7)

0
(0.0)

3
(4.3)

3
(4.3)

0
(0.0)

1
(2.2)

2
(5.3)

3
(7.9)

HHM Hypothymic Mature 29
(8.5)

9
(2.6)

5
(8.2)

0
(0.0)

9
(12.5)

4
(5.6)

5
(8.6)

1
(1.7)

6
(8.7)

4
(5.8)

2
(4.4)

0
(0.0)

2
(5.3)

0
(0.0)

HLH Passionate/
Histrionic

Fanatical/ 
Paranoid

20
(5.8)

0
(0.0)

4
(6.6)

0
(0.0)

5
(6.9)

0
(0.0)

3
(5.2)

0
(0.0)

5
(7.2)

0
(0.0)

2
(4.4)

0
(0.0)

1
(2.6)

0
(0.0)

HLL Adventurous/
Antisocial

Autocratic 1
(0.3)

4
(1.2)

0
(0.0)

0
(0.0)

0
(0.0)

1
(1.4)

0
(0.0)

0
(0.0)

0
(0.0)

2
(2.9)

1
(2.2)

0
(0.0)

0
(0.0)

1
(2.6)

HLM Impulsive-
aggressive

Bullying 7
(2.0)

1
(0.3)

1
(1.6)

0
(0.0)

1
(1.4)

1
(1.4)

2
(3.4)

0
(0.0)

1
(1.4)

0
(0.0)

1
(2.2)

0
(0.0)

1
(2.6)

0
(0.0)

HMH Narcisistic Inventive 29
(8.5)

3
(0.9)

6
(9.8)

1
(1.6)

7
(9.7)

1
(1.4)

3
(5.2)

0
(0.0)

7
(10.1)

0
(0.0)

4
(8.9

1
(2.2)

2
(5.3)

0
(0.0)

HML Opportunistic-
Libertarian

Logical 0
(0.0)

7
(2.0)

0
(0.0)

0
(0.0)

0
(0.0)

1
(1.4)

0
(0.0)

2
(3.4)

0
(0.0)

1
(1.4)

0
(0.0)

2
(4.4)

0
(0.0)

1
(2.6)

HMM High Novelty 
Seeking

High Self-
Directedness

12
(3.5)

10
(2.9)

2
(3.3)

2
(3.3)

2
(2.8)

1
(1.4)

1
(1.7)

2
(3.4)

2
(2.9)

3
(4.3)

4
(8.9)

2
(4.4)

1
(2.6)

0
(0.0)

LHH Cautious/ 
Passive-Dependence

Moody/ 
Cyclothymic

10
(2.9)

10
(2.9)

1
(1.6)

1
(1.6)

2
(2.8)

1
(1.4)

2
(3.4)

2
(3.4)

2
(2.9)

3
(4.3)

0
(0.0)

2
(4.4)

3
(7.9)

1
(2.6)

LHL Methodical/ 
Obsessional

Dependent 12
(3.5)

13
(3.8)

4
(6.6)

1
(1.6)

2
(2.8)

1
(1.4)

1
(1.7)

3
(5.2)

2
(2.9)

4
(5.8)

1
(2.2)

0
(0.0)

2
(5.3)

4
(10.5)

LHM Ragid-Patient Submissive 12
(3.5)

16
(4.7)

3
(4.9)

4
(6.6)

5
(6.9)

4
(5.6)

2
(3.4)

4
(6.9)

1
(1.4)

2
(2.9)

1
(2.2)

0
(0.0)

0
(0.0)

2
(5.3)

LLH Reliable/Staid Disorganized/ 
Schizotyical

4
(1.2)

18
(5.2)

1
(1.6)

2
(3.3)

1
(1.4)

3
(4.2)

0
(0.0)

4
(6.9)

1
(1.4)

5
(7.2)

0
(0.0)

3
(6.7)

1
(2.6)

1
(2.6)

LLL Independent/ 
Schizoid

Melancholic 1
(0.3)

20
(5.8)

0
(0.0)

2
(3.3)

0
(0.0)

6
(8.3)

0
(0.0)

4
(6.9)

0
(0.0)

4
(5.8)

1
(2.2)

2
(4.4)

0
(0.0)

2
(5.3)

LLM Hyperthymic Immature 1
(0.3)

20
(5.8)

0
(0.0)

4
(6.6)

0
(0.0)

5
(6.9)

0
(0.0)

4
(6.9)

0
(0.0)

1
(1.4)

0
(0.0)

3
(6.7)

1
(2.6)

3
(7.9)

LMH Scrupulous- 
authoritarian

Illogical 7
(2.0)

18
(5.2)

0
(0.0)

7
(11.5)

0
(0.0)

2
(2.8)

2
(3.4)

4
(6.9)

3
(4.3)

3
(4.3)

2
(4.4)

2
(4.4)

0
(0.0)

0
(0.0)

LML Self-effacing Imitative 2
(0.6)

31
(9.0)

1
(1.6)

8
(13.1)

0
(0.0)

10
(13.9)

1
(1.7)

3
(5.2)

0
(0.0)

3
(4.3)

0
(0.0)

3
(6.7)

0
(0.0)

4
(10.5)

LMM Low Novelty 
Seeking

Low Self- 
Directedness

2
(0.6)

29
(8.5)

0
(0.0)

5
(8.2)

0
(0.0)

7
(9.7)

0
(0.0)

9
(15.5)

0
(0.0)

5
(7.2)

1
(2.2)

2
(4.4)

1
(2.6)

1
(2.6)

MHH Passive-
Avoidant

Thoughtful 34
(9.9)

11
(3.2)

8
(13.1)

2
(3.3)

9
(12.5)

1
(1.4)

5
(8.6)

2
(3.4)

5
(7.2)

4
(5.8)

3
(6.7)

2
(4.4)

4
(10.5)

0
(0.0)

MHL Alienated-
Cowardly

Trusting 21
(6.1)

13
(3.8)

7
(11.5)

3
(4.9)

3
(4.2)

1
(1.4)

4
(6.9)

3
(5.2)

2
(2.9)

4
(5.8)

3
(6.7)

1
(2.2)

2
(5.3)

1
(2.6)

MHM High Harm 
Avoidance

High 
Cooperativeness

31
(9.0)

17
(5.0)

6
(9.8)

1
(1.6)

5
(6.9)

5
(6.9)

6
(10.3)

2
(3.4)

5
(7.2)

6
(8.7)

3
(6.7)

1
(2.2)

6
(15.8)

2
(5.3)

MLH Gullible-Heric Suspicious 7
(2.0)

1
(0.3)

2
(3.3)

0
(0.0)

0
(0.0)

0
(0.0)

0
(0.0)

0
(0.0)

3
(4.3)

0
(0.0)

0
(0.0)

1
(2.2)

2
(5.3)

0
(0.0)

MLL Oppositional Selfish 1
(0.3)

7
(2.0)

0
(0.0)

2
(3.3)

0
(0.0)

1
(1.4)

0
(0.0)

1
(1.7)

1
(1.4)

1
(1.4)

0
(0.0)

1
(2.2)

0
(0.0)

1
(2.6)

MLM Low Harm 
Avoidance

Low 
Cooperativeness 

3
(0.9)

8
(2.3)

1
(1.6)

3
(4.9)

1
(1.4)

0
(0.0)

0
(0.0)

1
(1.7)

1
(1.4)

1
(1.4)

0
(0.0)

1
(2.2)

0
(0.0)

2
(5.3)

MMH High Reward 
Dependence

High Self- 
Transcendence

35
(10.2)

11
(3.2)

4
(6.6)

0
(0.0)

5
(6.9)

1
(1.4)

8
(13.8)

1
(1.7)

7
(10.1)

2
(2.9)

8
(17.8)

5
(11.1)

3
(7.9)

2
(5.3)

MML Low Reward 
Dependence

Low Self- 
Transcendence

4
(1.2)

20
(5.8)

1
(1.6)

8
(13.1)

0
(0.0)

1
(1.4)

0
(0.0)

1
(1.7)

2
(2.9)

3
(4.3)

0
(0.0)

5
(11.1)

1
(2.6)

2
(5.3)

MMM Intermediate 
Adaptive 
Optimum

Intermediate 
Adaptive 
Optimum 

16
(4.7)

27
(7.9)

0
(0.0)

2
(3.3)

5
(6.9)

9
(12.5)

1
(1.7)

5
(8.6)

1
(1.4)

2
(2.9)

7
(15.6)

4
(8.9)

2
(5.3)

5
(13.2)

Total 343
(100.0)

343
(100.0)

61
(100.0)

61
(100.0)

72
(100.0)

72
(100.0)

58
(100.0)

58
(100.0)

69
(100.0)

69
(100.0)

45
(100.0)

45
(100.0)

38
(100.0)

38
(100.0)

T=Temperament, C=Character.
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Table 4. Differences in Temperament and Character, Emotional Intelligence, Self-Leadership according to the Expected Period 
for Nursing Job (N=343)

Variables Categories

Expected 
period for 

nursing job

For a long 
time

Only for the 
required 
period

Quit work 
quickly Etc

t or F (p)
n (%) 127 (37.0) 158 (46.1) 38 (11.1) 20 (5.8)

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Temperament Novelty Seeking
Harm Avoidance
Reward Dependence
Persistence

60.03±26.56
69.09±27.13
62.51±30.06
44.81±26.50

58.72±26.64
64.67±27.74
66.48±29.10
50.82±26.10

61.17±26.44
71.03±26.65
61.49±29.98
41.54±26.81

65.79±26.71
74.29±25.80
56.53±33.55
37.21±24.38

48.40±24.37
71.95±27.40
56.80±28.50
46.95±23.97

2.10
1.95
1.55
4.18

(.101)
(.121)
(.202)
(.006)

Character Self-Directedness
Cooperativeness
Self-Transcendence
Personal Maturity

36.40±26.93
52.76±28.84
44.25±28.32
44.08±27.94

41.52±27.78
56.24±28.97
43.03±28.18
49.79±28.40

34.74±26.29
52.69±28.18
44.20±29.11
42.56±26.86

25.61±23.09
42.87±31.23
51.61±27.00
31.05±27.07

37.55±27.38
50.05±25.72
38.35±24.42
44.55±27.23

3.87
2.19
1.22
4.84

(.010)
(.089)
(.301)
(.003)

Emotional 
intelligence 

Self-emotional Appraisal
Other's emotional Appraisal
Regulation of emotion
Use of emotion
Total Emotional Intelligence

14.65±2.15
14.55±2.36
12.11±2.44
13.55±2.42
54.86±6.59

14.72±1.99
14.54±2.45
11.99±2.32
14.04±2.52
55.28±6.43

14.68±2.25
14.63±2.27
12.35±2.55
13.33±2.37
54.99±6.74

14.61±2.53
14.37±2.71
11.47±2.62
12.71±2.37
53.16±7.19

14.00±1.56
14.40±1.90
12.10±1.77
13.80±1.58
54.30±4.86

0.66
0.16
1.50
3.86
1.09

(.575)
(.925)
(.215)
(.010)
(.353)

Self-leadership Self-observation
Rehearsal
Self-goal setting
Self-reward
Self-punishment
Management of cue
Self-Leadership

10.52±1.72
11.32±1.98
10.00±2.09
11.71±1.72
10.04±2.52
 9.95±1.78
63.53±7.21

10.74±1.93
11.61±2.05
10.27±2.19
11.91±1.84
 9.92±2.69
10.35±1.72
64.80±7.82

10.39±1.57
11.15±1.96
 9.94±2.06
11.53±1.67
10.06±2.54
 9.86±1.81
62.89±6.98

10.29±1.54
10.82±1.98
 9.45±1.90
11.79±1.76
10.21±2.24
 9.29±1.78
61.84±6.96

10.50±1.67
11.75±1.25
 9.90±1.89
11.80±1.06
10.30±1.78
 9.40±1.31
63.65±3.84

1.22
2.49
1.65
1.16
0.23
4.79
2.44

(.304)
(.060)
(.178)
(.326)
(.879)
(.003)
(.065)

족 ․ 친지 권유’(β=-.129, p=.008), ‘취업 보장’(β=-.136, p=.009), 

‘개인적 이유’(β=-.084, p=.024), 기질에서 사회적민감성(β= 

-.135, p=.004), 성격에서 자율성(β=-.325, p=.005)이 셀프 리더

십에 통계적으로 유의하게 부정적 상관관계를 미치는 것으로 나

타났다. 최종 3단계 모형에서는 기질에서 인내력(β=.331, p< 

.001), 성격에서 인성 성숙도(β=.408, p<.001), 총 감성지능

(β=1.062, p<.001)은 셀프 리더십에 긍정적 상관관계를 미치

는 것으로 확인되었다(Table 5).

논 의

Cloninger (2004)의 심리생물학적 인성모델(Cloninger et 

al., 1993)을 기초로 하여 개발된 기질 및 성격검사도구(TCI)를 

국내에서는 최초로 임상간호사에게 적용하여 개인별 기질 및 

성격을 측정한 결과, 기질프로파일에서 위험회피점수가 가장 

높게 나타난 것은 대상자의 위험(처벌)신호나 보상부재 신호

에 대한 반응으로 행동이 억제되어 있음을 의미한다. 성격프로

파일에서는 자율성이 제일 낮은 수준으로 평가되었음은 개인

의 행동을 상황에 맞게 조절하는 능력이 부족함을 나타낸 결과

이다. 성격모델은 인간이 추구하는 목표 및 가치에서의 개인

차, 기질을 바탕으로 환경과의 상호작용에서 형성되며 평생 동

안 지속해서 발달. 성숙한다고 하였기 때문에, 인성교육과 셀

프 리더십 역량 학습을 지속해서 훈련한다면 업무의 난이도가 

높은 임상간호환경에서도 스스로 해결할 수 있는 성숙한 자율

성이 증대될 것으로 생각된다. 총 감성지능 중 자기감성 이해, 

타인감성 이해가 가장 높게 나타난 것은 기질 중 사회적 민감성

이 높은 것을 지지해 주고 있다. 셀프 리더십의 하위변수 중 리

허설, 자기보상 정도가 가장 높았으며, 자기관찰, 목표설정, 자

기비판, 단서에 의한 관리 순으로 나타났음은 성격의 자율성이 

낮음을 반증해 주는 결과이다. 

또한, 본 연구에서 기질유형은 3가지 차원(자극추구, 위험회

피, 사회적민감성) 프로파일 형태분석(configural analysis)을 

통해 총 27개 유형으로 분류되며, 분석결과 근무부서별 기질유

형은 연관성이 있게 나타났으며, 전체근무부서의 대표적인 기

질유형은 인간관계에 민감한 유형인 MMH (High Reward 

Dependence), 수동 회피성 유형인 MHH (Passive-Avoidant), 
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Table 5. Hierarchical Stepwise Regression of Influencing Factor on Self-Leadership (N=343)

Variables Categories Step 1 Step 2 Step 3

Total career of 
working (year)

＜1
1~＜3
3~＜5 
5~＜10 
≥10

-.048
-.099
-.058
-.190

.513

.186

.466

.115

-.008
-.051
-.018
-.075

.873

.343

.753

.376

Marital status Single
Married .144 .086 .044 .455

Educational level College
University
Over master

.054
-.019

.517

.833
.040

-.007
.490
.912

Religion None
Protestantism
Buddhism
Catholic

.023

.058

.156

.680

.297

.005

-.031
.028
.033

.467

.480

.401

Working unit Medical unit
Surgical unit
Nursing care integrated unit
Special unit
Outpatient unit
Oriental medicine unit

＜.001
.030
.019
 -
.039

.996

.626

.761
 -

.577

.015
-.011
-.031

 -
-.313

.731

.797

.485
 -

.755

Number of 
department 
shifts (time)

None
1
2
3
≥4

-.025
-.018
-.076
.002

.698

.779

.310

.982

-.024
.037

-.038
.018

.588

.409

.468

.724

Expected period 
for nursing job

Will work for a long time
Only for the required period
Quit work quickly
Etc.

-.127
-.090
-.033

.036

.134

.573

-.037
-.009
-.014

.386

.830

.723

Motivation for 
choosing a 
nursing job

Suitable for aptitudes and interests
Recommendation from family and friends
Job guarantee
Easy to go abroad
Etc.

-.286
-.059
-.318
-.036
-.146

＜.001
.333

＜.001
.507
.013

-.129
.007

-.136
.020

-.084

.008

.877

.009

.592

.046

-.113
.013

-.127
.018

-.070

.015

.750

.009

.604

.076

Temperament Novelty Seeking
Harm Avoidance
Reward Dependence
Persistence

.037

.051
-.137
.328

.410

.393

.005
＜.001

.032

.067
-.135
.331

.443

.228

.004
＜.001

Character Self-Directedness
Cooperativeness
Self-Transcendence
Personal Maturity

-.326
-.070
.063
.407

.007

.553

.167

.024

-.325
-.062
.049
.408

.005

.588

.195

.019

 Emotional 
Intelligence 

Self-emotional Appraisal
Other's emotional Appraisal
Regulation of emotion
Use of emotion
Total Emotional Intelligence 

-.207
-.255
-.462

 -
1.039

.006
＜.001
＜.001

 -
＜.001

-.212
-.260
-.468

 -
1.062

.003
＜.001
＜.001

 -
＜.001

Model R2

Adjusted R2

F-ratio
df
p

.15

.08
2.10
26

.002

.62

.57
12.95

38
＜.001

.61

.58
29.20

17
＜.001

*VIF (Variance Inflation Factor)=10 or higher, emotion utilization is removed from hierarchical regression analysis.
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행동이 억제된 높은 위험회피 유형인 MHM (High Harm 

Avoidance), 수동 공격적 유형인 HHH (Sensitive/Passive- 

Aggressive), 자기중심적 자기도취적 유형인 HMH (Narcisis-

tic), 걱정이나 갈등이 많은 불쾌한 감정의 유형인 HHM (hy-

pothymic) 순으로 높게 나타났다. 또한, 전체근무부서의 대

표적인 성격유형은 창의력이 부족하고 주류를 따라가는 모

방하는(imitative)유형 LML, 문제를 해결하는 능력과 자신

감이 부족한(low self-directedness)유형 LMM, 책임감은 

있으나 스스로 자신 없다고 판단할 때 위축되고 의존적 모습인

(intermediate adaptive optimum)유형 MMM, 자기중심적

이고 감정의 기복이 심한 침울한(melancholic)유형 LLL, 현실 

수용의 미성숙한(immature)유형 LLM, 합리성과 객관성의 

자의식(low self transendence)유형 MML의 순으로 나타났

다. 이러한 연구결과를 취합해 볼 때, 기질유형의 요인은 스스

로 받아들이고 성찰하여 수용하면서, 성격유형의 요인에서 보

완해야 하며, 특히 각자의 자기개념으로 개별화된 목표달성을 

위해서는 책임, 통제, 조정, 순응적 사고와 행동이 일치된 훈련

을 통해 자율성을 높여 나간다면 셀프 리더십은 증대될 것으로 

사료된다.

본 연구를 통하여, 셀프 리더십의 하위변수 중 리허설과 자

기보상 정도는 높지만, 자기관찰, 목표설정, 단서에 의한 관리 

측면에서 낮은 이유는 업무수행 시 목표설정 및 실행, 정보수집 

행동, 근무환경에서 얻은 단서활용 관리에서 스스로 결정하여 

수행하는 훈련이 부족한 결과로 유추할 수 있으며, 이는 셀프 

리더십과 총 감성지능과의 관계에서 임상경력은 조절 변수 역

할을 하는 것으로 나타난 Lee (2015)의 연구결과와도 일치한

다. 대상자의 일반적 특성 중 현 간호직 종사예정 기간별에 따

른 기질 및 성격, 총 감성지능, 셀프 리더십 차이 분석결과, 오래 

근무할 예정인 대상자에서 기질유형 중 인내력과 성격유형 중 

자율성과 인성 성숙도에서 통계적으로는 유의하게 나타났으

나 각 평균점들은 중간수준으로 낮게 나타났다. 감성지능에서

도 하위변수 중 감성활용 정도가 14.04점으로 높았으며 통계적

으로 유의하였다. 또한, 셀프 리더십의 하위변수 중 단서에 의

한 관리가 통계적으로 유의하였으며, 특히 ‘오래 근무할 예정’

인 대상자에서 평균점은 10.35점으로 나타났으며 통계적으로 

유의하였다. 이러한 연구결과로 비추어 볼 때, 임상간호사의 

입사 초기에 오래 근무하고 싶었던 긍정적 동기부여를 유지하

는 것이 직무만족도를 높이고 조기퇴직을 예방할 수 있는 매우 

중요한 요인으로 생각된다. 이는 선행연구에서 간호사를 대상

으로 한 연구에서 셀프 리더십은 조직몰입에 영향으로 주는 것

으로 나타났고(Cho & Moon, 2019; Hwang & Lim, 2018; 

Hwang & Moon, 2020), 군인을 대상으로 한 연구(Kwak & 

Ryu, 2020)와 직장인을 대상으로 한(Erdenesukh, Kim, & 

Kim, 2020; Kim, Yoon & Kim, 2019) 연구에서 셀프 리더십은 

조직몰입에 정(+)의 영향을 주는 것으로 나타난 연구결과를 지

지해 주고 있다. 또한, 하위변수 중 ‘적성과 흥미에 맞음’ ‘남을 

도울 수 있는 직업’으로 간호직을 선택한 대상자일수록 자기관

찰, 자기비판, 단서에 의한 관리에서 평균 점수가 높게 나타나 

간호직 선택 시 긍정적 동기가 셀프 리더십에 매우 중요한 의미

를 부여하는 영향 요인으로 보인다. 이러한 결과는 임상간호사

의 감성 개발 및 셀프 리더십과 강화 프로그램을 구축할 때 간

호사의 신체, 정서, 인지 영역을 고르게 참고하는 것이 셀프 리

더십에 영향을 줄 뿐 아니라 직무만족도의 효과를 높일 수 있으

며, 스스로 신체와 정서를 관리, 조절하면서 환경에 순응할 수 

있고 부정적 감정을 교정해 전인간호를 수행하는 데 있어 절대

적으로 필요한 자질을 향상시킬 수 있을 것이라는 Lee (2015)

의 연구결과를 지지해 준다. 또한, 간호사를 대상으로 한 연구

에서 감성지능과 업무성과는 양의 상관관계가 있는 것으로 나

타난 감성지능이 높은 간호사가 간호업무성과에 있어서 우수

함을 보인 연구결과를 지지하였으며(Kim, 2005; Lee, 2013; 

Song, 2012), 감성지능과 간호업무성과에 관한 연구에서는 간

호사를 대상으로 한 감성지능과 조직성과를 조사한 연구에서

도 감성지능이 조직성과에 유의하게 영향을 미친 연구결과

(Kim et al., 2011)와 간호사의 감성지능이 높을수록 조직성과

가 높다는 연구결과(Lee & KoH, 2015)는 본 연구의 결과와 일

치하고 있다. 

결론적으로, 대상자의 셀프 리더십에 상관관계가 있는 요인

을 규명하기 위해 3단계 위계적 회귀분석 검증결과, 셀프 리더

십에 연관성을 주는 주요 요인은, 간호직 선택동기별 중 ‘오래 

근무예정’ 대상자, 기질 중 인내력, 성격 중 인성 성숙도, 총 감

성지능은 셀프 리더십에 긍정적 상관관계를 미치는 것으로 나

타났다. 이러한 연구결과를 토대로 셀프 리더십을 증대할 수 있

는 차별화된 프로그램의 교육을 통해 임상간호사의 인지 및 행

동을 효율적으로 재구조화한다면, 자신을 스스로 리드할 수 있

는 자율성이 성장하여 셀프 리더십이 증대될 것으로 확신한다. 

간호조직은 병원 내에서 많은 인력을 가진 거대부서이다. 특

히, 감성지능을 발전시킬 수 있는 창의적인 인성개발 잠재력 

교육을 개발 및 적용한다면, 위계적 조직문화에서 오는 태움을 

감소시키고, 직무만족감과 스스로 자율적인 간호업무를 수행

하면서 행복감을 느끼며 간호조직문화의 긍정적인 변화를 앞

당기는 데 기여될 것으로 확신한다.
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결 론

본 연구결과 셀프 리더십에 핵심적으로 상관관계를 미치는 

요인은 자율적인 간호직 선택 동기, 기질 중 인내력, 성격 중 인

성 성숙도 및 개인의 적응도, 총 감성지능으로 분석되었다. 특

히, 기질 및 성격유형을 적용함으로써 인성관리 교육 프로그램

을 개발하는데 근거를 제시한 국내 최초 논문으로써 학문적 의

미가 있다. 결론적으로, 임상간호사의 직무 스트레스, 대인관

계로 인한 개인적 건강문제와 그로 인한 조기 사직률을 감소시

키기 위해서는, 긍정적인 간호조직문화의 정착을 위한 다양한 

감성관리 및 차별화된 셀프 리더십 증진 프로그램의 개발이 필

요하다. 

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫

째, S시 일개 의료기관에 근무하는 임상간호사를 연구대상으

로 하였기 때문에, 일반화하기에 제한점이 있으므로 후속 연구

에서는 다양한 근무환경의 집단별 비교검증을 제언한다. 둘째, 

대상자의 기질과 성격유형 특성을 고려한 관찰 변인들과의 인

과관계를 검증하는 후속 연구를 제언한다. 셋째, 본 연구결과

를 기초로 감성지능 관리가 고려된 다양한 셀프 리더십 역량 모

델 콘텐츠 개발 및 적용을 통한 효과를 검증하는 후속 연구를 

제언한다.
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