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Abstract

Purpose: This study was done to identify the relationship between transformational 
leadership by head nurses and positive psychological capital, psychological well-being, 
stress and somatization of staff nurses. Method: Participants in this study were 300 
staff nurses in general hospitals located in G and B cities. Data were collected using 
self-administered questionnaires and analyzed using SPSS Win 18.0 program. Result: 
The major findings were as follows; 1) There were positive influences of transformational 
leadership on positive psychological capital, psychological well-being, and a negative effect 
on stress. 2) Positive psychological capital had a positive influence on psychological 
well-being, and negative effects on stress and somatization. 3) In the analysis of the 
mediating role of the positive psychological capital, transformational leadership was 
shown to indirectly affect psychological well-being and stress through positive 
psychological capital. Conclusions: These findings suggest that transformational 
leadership has important influences on employees' psychological well-being and stress via 
employees' positive psychological capital. To enhance psychological well-being and 
reduce stress for nurses, it is important to develop not only the leadership of head 
nurses  but also the positive psychological capital of staff nurses.

서    론

1. 연구의 필요성

최근 급격한 의료환경의 변화와 경쟁심화로 인해 국내 병원들

은 어느 시기보다도 힘든 경영환경에 놓여 있다. 한국병원경영

연구원 조사에 의하면 국내 병원급 의료기관의 2009년 도산율은 
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6.9%에 이르렀는데(Korean Institute of Hospital Management, 

2010), 치열한 경쟁에서 살아남기 위해 병원조직은 새로운 변화

를 모색해야 한다. 또한 차별화된 서비스로 경쟁우위 확보, 경영

능력 향상과 효율성 증대 등과 관련된 환경변화에 대처하여 효

율성과 생산성을 증대시키고 향상된 질적 의료 서비스를 제공하

는 것이 필요하다(Yun & Jang, 2008). 의료서비스는 노동집약적

이고 다양한 전문 인력의 팀 접근이 필요하며, 인력이 차지하는 

비중이 큰 만큼 의료인력 관리가 중요하다. 그 중 간호조직은 

단일부서로는 최대 규모로서 병원 전체 인력의 평균 45.6%를 

차지하고 있고(Korean Health Industry Development Institute, 

2009), 24시간 동안 환자에게 지속적으로 직접적인 서비스를 제

공하므로 간호인력의 효율적 구성과 활용은 양질의 보건의료 제

공과 조직의 생산성 향상에 직접적인 영향을 미친다고 할 수 있

다. 따라서 병원의 생산성과 서비스를 향상시켜 급격한 의료환

경 변화에서 생존하기 위해서는 간호조직의 효과적인 관리가 필

수적이라 할 수 있겠다. 

간호조직 내에서 간호단위의 관리와 운영을 담당하고 일반간

호사들을 교육하고 감독하며, 간호조직의 목표를 효과적으로 이

끌어 가기 위해서는 무엇보다도 간호단위 관리자인 수간호사의 

리더십이 중요하다. 수간호사는 간호단위 관리의 총 책임자로서, 

간호단위의 인력관리는 물론 간호단위에서 이루어지는 간호와 

관련된 모든 업무에 대한 총체적인 관리를 담당하는 사람이고, 

일반간호사는 간호단위의 리더인 수간호사의 리더십에 가장 많

은 영향을 받는 것으로 알려져 있다(Kim, Han, & Kim, 1999). 

그 동안 리더십에 관한 연구는 여러 가지 방향에서 다양하게 이

루어져 왔는데 1980년대 이후에는 급격한 환경변화로 인한 복잡

한 조직사회를 효과적으로 이끌어가면서 조직이 당면한 여러 가

지 문제들을 해결하기 위해 기존의 전통적 리더십과는 다른 새

로운 리더십이론들이 등장하여 발전되어 왔다. 이러한 새로운 

리더십 이론에는 카리스마적 리더십, 비전적 리더십, 변혁적 리

더십, 스튜어드리더십 및 서번트 리더십, 전략적 리더십, 그리고 

위기 리더십 등 다양한 리더십 이론 등이 포함된다(Achua & 

Lussier, 2010). 그 중 Bass (1985)가 발전시킨 변혁적 리더십

(transformational leadership)이 조직구성원의 욕구수준 향상과 

고차원인 욕구에 대한 만족에 상응할 수 있는 대표적인 리더십

으로 가장 주목을 받고 있다.

변혁적 리더십은 리더가 조직 구성원들이 희망과 꿈을 가질 

수 있도록 비전을 제시하고, 개별적 배려와 지적자극을 통해 조

직 구성원들에게 가치관의 변화를 유도함으로써 보다 높은 조직

성과 달성 및 개인의 욕구를 충족시키는데 효과적이다(Bass, 

1985). 지금까지 많은 학자들이 변혁적 리더십의 개념타당성과 

그 효과성을 입증해오고 있으며 일반 기업의 조직 및 인력관리

뿐만 아니라 간호학 분야에서도 변혁적 리더십과 관련된 연구들

이 활발히 진행되고 있다(Gardner, 2010; Kim, Park, Seomun, 

& Lim, 2006). 최근 들어 국외 연구들에서는 리더십과 직장에서

의 건강 및 웰빙(well-being)을 연관시킨 시도들이 많아지고 있

는데(Kuoppala, Lamminpaa, Liira, & Vainio, 2008) 이는 오늘날 

많은 조직들이 구성원들의 건강을 증진시켜 결근율을 감소시키

고 조직의 생산성을 향상시키는데 그 목적을 두고, 직장 내 근

로자들의 신체 및 정신적 건강증진에 관심을 기울이고 있는 현 

시대를 반영하는 것이다. 근로자의 건강이란 기업체 내 질병의 

발견과 치료라는 협의의 의미가 아닌 반(反)건강상태의 예방 및 

치료, 직장인들의 건강증진과 스트레스에 대한 내성 강화 등의 

적극적인 건강의 의미로 신체적 건강뿐만 아니라 정신적 건강 

또한 중요한 부분으로 인식된다(Yoon & Cho, 2007). 따라서 우

리나라에서도 수간호사의 리더십이 일반간호사의 신체적, 정신적 

건강과 관련이 있는지 살펴보는 것은 필요하리라 본다. 이에 본 

연구에서는 일반간호사가 지각한 수간호사의 변혁적 리더십 정

도와 심리적 안녕감, 스트레스 및 신체화 정도를 포함하는 일반

간호사의 건강상태를 측정해서 살펴보았다.

또한, 리더십이 어떠한 경로를 통해 성과에 영향을 미치는지

를 규명하는 매개변수에 대한 연구들이 한창 진행 중에 있지만

(Huh, 2009; Munir & Nielsen, 2009), 아직 몇몇 변수에 한정되어 

있고 체계적인 실증연구는 아직 부족한 실정이다. 최근 미국심

리학회에서는 웰빙과 관련된 긍정적 심리학(positive psychology)

에 대한 연구가 활발히 진행되면서 긍정적 정서를 유발하는 행

복에 대한 관심이 높아지고 있다. 이러한 긍정 의제는 인간의 

신체적, 사회적 및 심리적 기능의 연구들을 강점 기반 관점에서 

보게 했고, 또한 많은 학문 분야에 있어서 연구에 박차를 가하

게 했다. 구성원들에게 도전적인 비전을 제시하고, 개별적인 관

심과 애정을 보여주며, 나아가 새로운 사고를 통해 개인의 발전

을 가능하게 하는 변혁적 리더십의 개념은 구성원의 태도와 행

동변화를 촉진시킬 수 있는 구성원의 긍정적인 심리의 형성과 

밀접한 관련이 있을 것으로 추측된다. Chung, Park, 과 Seo 

(2011)는 그들의 연구에서 변혁적 리더십과 직무만족, 조직몰입 

및 조직시민행동 간의 관계에서 긍정심리자본의 매개효과를 입

증한 바 있다. 긍정심리자본은 간호 업무를 수행함에 있어서 창

의성을 바탕으로 보다 혁신적으로 임할 것이며 이는 일반간호사

의 부정성을 감소시키고 긍정성을 높임으로써 그들의 신체적, 

심리적 건강에 영향을 줄 것으로 사료된다. 따라서 본 연구에서

는 변혁적 리더십이 구성원의 긍정적인 심리 상태에 미치는 직

접적인 효과성뿐만 아니라, 긍정적인 심리 상태를 통해  조직 

구성원의 건강에 미치는 간접적인 효과성을 살펴보고자  한다. 



168 이미영 ․ 김계하

간호행정학회지 18(2), 2012년 6월

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 일반간호사가 지각하는 수간호사의 변혁적 

리더십이 심리적 안녕감, 스트레스, 신체화에 미치는 직접적 효

과성과 긍정심리자본의 매개역할을 규명하는 것으로 구체적인 

목표는 다음과 같다.

첫째, 변혁적 리더십, 심리적 안녕감, 스트레스, 신체화 정도를 

알아본다.

둘째, 변혁적 리더십, 심리적 안녕감, 스트레스, 신체화 간의 상

관관계를 파악한다.

셋째, 수간호사의 리더십이 어떠한 경로를 통해 일반간호사의 

긍정심리자본, 스트레스, 심리적, 신체적 건강에 영향을 

미치는지 알아본다.

3. 용어 정의 

1) 변혁적 리더십: 변혁적 리더십은 구성원들에게 기대되는 

요구사항의 성과를 달성하도록 그들에게 명확한 비젼을 제시하

고 자신감을 심어주며, 개별적 배려와 지적 자극을 통해 그들의 

가치관의 변화를 유도하고 동기부여시킴으로써 보다 높은 성과의 

달성 및 개인의 욕구를 충족시키도록 영향력을 발휘하는 리더십 

유형이다(Park, 1996). 본 연구에서는 Bass와 Avolio (1990)의 

Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ) Form-5X를 Park 

(1996)이 간호사에 맞게 수정보완한 도구로 측정한 점수를 말한다.

2) 긍정심리자본: 긍정심리자본은 자기효능감, 희망, 낙관주의, 

회복력 등의 4개 차원으로 구성된 합성 개념이며, 성취와 성공

을 향한 개인의 긍정적인 인지상태의 정도로 정의된다(Luthans, 

Avolio, Avey & Norman, 2007). 본 연구에서는 Luthans 등

(2007)이 자기효능감, 회복, 낙관주의, 회복력, 등 4가지 구성요

소별 기존 측정문항들을 조직상황에 맞게 수정해서 개발한 심리

자본 척도(psychological capital questionnaire; PCQ)로 측정한 

점수를 말한다.

  

3) 심리적 건강: 본 연구에서 심리적 건강은 심리적 안녕감과 

스트레스를 포함한다.

 (1) 심리적 안녕감: 심리적 안녕감은 자아수용성, 긍정적 대

인관계, 자율성, 환경에 대한 지배력, 삶의 목적, 개인의 성장 

등 자기실현적 웰빙 개념에 기초한 다차원적 모델로(Ryff, 1989), 

본 연구에서는 Ryff (1989)가 개발하고 Kim, Kim 및 Cha 

(2001)가 한국인에 맞게 번안 수정한 도구로 측정한 점수를 말

한다. 

 (2) 스트레스: 스트레스는 자극이나 반응이 아니라, 자극과 

그 자극에 대한 사람의 평가 간 상호작용으로 정의되는데

(Lararus & Folkman, 1984), 본 연구에서는 0에서 10까지의 점

수로 표시된 시각적 상사척도로 측정한 점수를 말한다.  

4) 신체적 건강: 본 연구에서는 신체적 건강을 확인하기 위해 

신체화를 측정하였다. 신체화는 기질적 병리가 없음에도 신체증

상을 제시하고, 그 감각을 증폭하는 현상으로 정의된다(Barsky 

& Klerman, 1983). 본 연구에서는 Kim, Kim 및 Won (1984)이 

제작한 간이 정신 진단 검사(SCK-90-R) 중 Ham (2005)이 신체

화 문항만을 채택하여 사용한 척도로 측정한 점수를 의미한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 병원조직에서 근무하는 수간호사의 리더십이 일반

간호사의 긍정심리자본 및 심리적·신체적 건강에 영향을 미치

는지를 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 편의표집에 의해 선택된 G시 및 B시 소

재 종합병원 세 곳에서 근무하는 일반간호사이다. 연구 표본으

로 병원의 규모, 병원의 정책, 간호의 표준 및 평가 지침 등이 

유사한 병상수 300이하의 종합병원들 중 G시 소재 2개 병원과 

B시 소재 1개 병원 등 총 3개의 병원을 선정하여 일반병동과 

특수부서를 포함한 대상 병원의 모든 간호단위에서 자료를 수집

하였다. 대상자의 선정기준은 3개 병원의 총 일반간호사 500여 

명 중 현재 수간호사와 함께 근무한 기간이 최소 6개월 이상이

고, 의사소통이 가능하며 자발적으로 본 연구에 참여하기를 동

의한 일반간호사이다. 본 연구에서는 이들 320명 전수를 대상으

로 하였으나 회수되지 않았거나 부정확한 답변을 한 20명을 제

외한 총 300명을 연구 대상자에 포함시켰다.

3. 연구 도구

본 연구에서 사용된 변수는 크게 독립변수와 결과변수, 그리

고 매개변수로 분류된다. 독립변수는 일반간호사가 지각한 수간

호사의 변혁적 리더십이고, 결과변수는 일반간호사의 심리적 안

녕감, 스트레스 및 신체화이며, 매개변수는 일반간호사의 긍정심

리자본으로 구성되어 있다. 본 연구에서 사용되는 변수들의 측
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정을 위한 연구도구는 다음과 같다.

1) 변혁적 리더십

변혁적 리더십을 측정하기 위해 Bass와 Avolio (1990)가 고안

한 Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ) Form-5X를 참

조하여 Park (1996)이 간호사에 맞게 수정 보완한 도구를 사용

하였다. 카리스마 12문항, 지적자극 4문항, 개별적 배려 4문항 

등 총 20문항으로 구성되어 있고, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서부

터 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척도이다. 측정 가능한 

점수는 최저 20점에서 최고 100점으로 점수가 높을수록 일반간

호사가 지각한 수간호사의 변혁적 리더십이 높음을 나타낸다. 

본 도구의 신뢰도는 Park (1996)의 연구에서 Cronbach's α=.91

이었고, 본 연구에서는 Cronbach's α=.97이었다.

2) 긍정심리자본        

긍정심리자본을 측정하기 위해 Luthans, Avolio, Avey 및 

Norman (2007)이 개발한 Psychological Capital Questionnaire 

(PCQ)를 Lee와 Choi (2010)가 한국인의 긍정심리자본에 맞게 

번안한 도구를 사용하였다. 총 24개의 문항의 6점 척도로 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 6점까지의 6점 Likert 

척도이다. 역척도 항목 3, 8, 19번을 역환산한 후 총합을 계산했

을 때 측정가능한 점수는 최저 24점에서 최고 144점까지이고, 

점수가 높을수록 일반간호사의 긍정심리자본이 높은 것을 의미

한다. Lee와 Choi (2010)의 연구에서 Cronbach's α=.93이었고, 

본 연구에서는 Cronbach's α=.92였다.

 

3) 심리적 안녕감        

Ryff (1989)가 개발하고 Kim 등(2001)이 한국인에 맞게 번안 

수정한 도구를 사용하였다. 총 18문항으로 구성되었고 ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점에서부터 ‘정말 그렇다’ 5점까지의 5점 척도로 최

저 18점에서 최고 90점까지 측정가능하다. 역척도 항목 14번에

서 18번까지의 항목을 역환산한 후 총합을 계산하였을 때 점수

가 높을수록 일반간호사의 심리적 안녕감은 높다는 것을 의미한

다. Kim 등(2001)의 연구에서 Cronbach's α=.86이었고, 본 연구

에서는 Cronbach's α=.88이었다.

4) 스트레스       

주관적 스트레스를 측정하기 위하여 시각적 상사척도(visual 

analogue scale: VAS)를 사용하였다. 시각적 상사척도는 대상자

가 직접 자신의 스트레스 정도를 10cm의 수평선의 제일 오른쪽

에 10 (스트레스를 매우 받는다), 제일 왼쪽에 0 (스트레스를 받

지 않는다)이라고 적은 선상에 V표를 표시하도록 하는 척도이

다. 대상자가 직접 자신의 스트레스 정도를 선상에 V표시한 후 

0에서 표시된 지점까지를 cm자로 재어서 점수화하며, 최저 0점

에서 최고 10점으로 점수가 높을수록 스트레스가 높음을 의미한다.

5) 신체화

신체화를 측정하기 위한 도구로 Kim 등(1984)이 제작한 간이 

정신 진단 검사(SCK-90-R) 중 Ham (2005)이 신체화 문항만을 

채택하여 사용한 척도를 사용하였다. 총 12문항으로 구성된 이 

척도는 ‘전혀 없다’ 1점에서 ‘아주 심하다’ 5점까지의 Likert식 5

점 척도로, 개인이 주관적으로 경험하는 신체증상들의 정도를 

측정할 수 있다. 최저 12점에서 최고 60점까지 측정가능하며, 

점수가 높을수록 신체화 증상이 많이 나타남을 의미한다. Ham 

(2005)의 연구에서 Cronbach's α=.86이었고, 본 연구에서의 

Cronbach's α=.87이었다.

4. 자료 수집 방법

자료수집 방법은 연구대상으로 선정된 병원의 간호부서에 협

조를 구한 후, 직접 해당병동 수간호사를 방문하여 연구 목적과 

자료 수집 방법을 설명하여 협조승인을 받았다. 일반간호사들에

게도 설문지 배포 전에 다시 연구의 목적과 자료 수집 방법, 연

구자료로만 사용할 것이며 익명으로 처리됨을 설명하고 자원하

는 대상자에 한하여 서면 동의를 받았고, 상사에 대한 리더십 

점수가 노출되지 않도록 하기 위해 설문지를 봉투에 넣어 무기

명으로 배포하였으며, 작성 후 밀봉하여 연구자에게 직접 제출

토록 하였다. 그리고 회수율을 높이기 위해 회수 전에 담당부서

에 전화로 부탁하여 누락되는 설문지가 없도록 협조를 구했다. 

본 연구의 자료수집 기간은 2011년 2월 15일부터 2월 28일까지

로 총 320부의 설문지를 배포하였다. 회수되지 않은 것과 불완

전한 것을 제외하고 최종 연구 자료로 이용된 설문지는 300부로 

회수율은 93.8%였다.

5. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 통계 프로그램을 

이용하여 전산통계 처리하였으며, 세부적인 자료 분석 방법은 

다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성과 변수들의 정도를 알아보기 위해 

기술통계를 통해, 실수, 백분율, 평균, 표준편차 등을 구하

였다.

둘째, 측정도구의 신뢰성을 검증하기 위하여 내적일관성 분석방

법(internal consistency reliability)인 Cronbach's α계수를 
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<Table 1> General Characteristics                                                                             (N=300)

Characteristics          Category n(%) M±SD

Age (years)
   

  21-25
  26-30
  31-35
  36+

102(34.0)
134(44.7)
 44(14.7)
 20( 6.7)

27.9±5.02

Gender
  

  Male
  Female

   4 (1.3)
  296(98.7)

Marital status   Unmarried
  Married

 239(79.7)
  61(20.3)

Religion

  

  Protestant
  Catholic
  Buddhist
  None 

  72(24.0)
  28 (9.3)
  43(14.3)
157(52.3)

Education level   College
  University or higher

255(85.0)
 45(15.0)

Length of work experience as a nurse (years)
  

  <1
  1≤-<3
  3≤-<5
  ≥5

 8(2.7)
 86(28.7)
 67(22.3)
139(46.3)

3.12±.92

Type of unit

  

  Medical unit
  Surgical unit
  Intensive Care Unit
  Operation Room
  Neuropsychiatry unit
  Neurological/Pediatric unit
  Emergency Room
  Obstetrics & Gynecology  
  Others

 50(16.7)
 59(19.7)
 21 (7.0)
 33(11.0)
 14 (4.7)
 34(11.0) 
 35(11.7)
 30(10.0)

  24 (8.0)

Length of work experience in this unit (years)
  

  <1
  1≤-<3
  3≤-<5
  ≥5

  29 (9.7)
 134(44.7)
  66(22.0)
  71(23.7)

Number of co-workers   ≤5
  6-10
  11-15
  ≥16

  22 (7.3)
  67(22.3)
174(58.0)

  37(12.3)

Salary (10,000won/year)   <2,000
  2,000≤-<3,000
  3,000≤-<4,000

  20 (6.7)
268(89.3)

  12 (4.0)

측정하였다.

셋째, 변혁적 리더십, 심리적 안녕감, 스트레스, 신체화 간의 상

관관계를 파악하기 위하여 Pearson correlation coefficient

를 구하였다.

넷째, 수간호사의 리더십이 어떠한 경로를 통해 일반간호사의 

긍정심리자본, 스트레스, 심리적, 신체적 건강에 영향을 미

치는지 알아보기 위해 다중회귀분석을 3회 실시하였다. 1

단계는 독립매개변수인 변혁적 리더십이 매개변수인 긍정

심리자본에 미치는 영향을 검증하였고, 2단계에서는 독립

변수인 변혁적 리더십이 종속변수들에 미치는 영향, 3단계

에서는 매개변수 긍정심리자본이 종속변수들에 미치는 영

향을 확인하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에서 대상자의 평균 연령은 27.91세였고, 26-30세 연

령대가 44.7%로 가장 많았다. 성별은 여성이 98.7%로 대다수를 

차지하였으며, 기혼인 경우가 79.7%로 나타났다. 대상자 중 종
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<Table 2> The Level of Leadership, Positive Psychological Capital, Psychological Well-being, Stress and Somatization    (N=300)

  Variables M±SD Minimum Maximum

  Leadership 71.98±13.70 32.00 100.00

  Positive psychological capital 91.33±13.06 52.00 133.00

  Psychological well-being 61.77±7.88 38.00  85.00

  Stress 5.43±2.01  1.00  10.00

  Somatization 22.06±7.28 12.00  48.00

<Table 3> Correlation between Study Variables                                                                  (N=300)

 

Positive psychological 

capital

r(p)

Psychological 

well-being

r(p)

Somatization

r(p)

Stress

r(p)

Transformational leadership .20(<.001) .18(.001) -.08(.188) -.12(.033)

Positive psychological capital  .71(<.001) -.30(.<001) -.28(<.001)

Psychological well-being   -.23(<.001) -.25(<.001)

Somatization     .47(<.001)

교를 가지고 있지 않은 경우는 52.3%였고, 그 다음 기독교 

24%, 불교 14.3%, 가톨릭교 9.3%로 응답되었다. 교육정도는 전

문대 졸업이 85%로 가장 많았고, 4년제 이상이 15%였다. 대상

자의 총 임상경력은 5년 이상이 46.3%로 가장 많았으며, 3년 이

상에서 5년 미만이 22.3%였다. 현재 근무부서는 내 ․ 외과가 

36.4%였고, 응급실이 11.7%, 수술실 및 신생아실/소아과가 11%

로 나타났다. 현재 근무하고 있는 병동에서의 임상경력은 1년 

이상에서 3년 미만이 44.7%로 가장 많았으며, 3년 이상 5년 미

만이 22%, 5년 이상 23.7% 순으로 나타났다. 현재 소속되어있

는 부서에서 같이 일하는 동료수는 11명 이상에서 15명 미만이 

58%로 가장 많았고, 6명 이상에서 10명 미만이 22.3%였다. 현

재 연봉은 2,000만원 이상에서 3,000만원 미만을 받고 있는 경

우가 89.3%였다(Table 1). 

2. 변혁적 리더십, 긍정심리자본, 심리적 안녕감, 스트레스 

및 신체화 정도

간호사가 인지하는 수간호사의 변혁적 리더십은 100점 만점에 

평균 71.98점(SD=13.7)이었고, 긍정심리자본은 144점 만점에 평

균 91.33점(SD=13.06)이었으며, 심리적 안녕감은 90점 만점에 

평균 61.77점(SD=7.88)이었다. 스트레스 정도는 10점 만점에 평

균 5.43점(SD=2.01)이었으며, 신체화는 60점 만점에 평균 22.06

점(SD=7.28)으로 나타났다(Table 2).

3. 변혁적 리더십, 긍정심리자본, 심리적 안녕감, 스트레스 

및 신체화 간의 상관관계

주요 변수간의 상관관계를 분석한 결과, 변혁적 리더십은 신

체화를 제외한 긍정심리자본(r=.20, p<.001), 심리적 안녕감

(r=.18, p=.001), 스트레스(r=-.12, p=.033)와 통계적으로 유의한 

상관관계를 나타내었다(Table 3). 

4. 변혁적 리더십, 긍정심리자본, 심리적 안녕감, 스트레스 

및 신체화 간의 회귀분석

변혁적 리더십(β=.20, p<.001)이 긍정심리자본에 영향을 미치

는 것으로 나타났으며 이에 대한 변수의 설명력은 4.0%이었다. 

변혁적 리더십을 독립변수로, 심리적 안녕감, 스트레스, 신체화

를 종속변수로 설정하여 분석한 결과, 변혁적 리더십은 심리적 

안녕감(β=.18, p=.001)과 스트레스(β=-.12, p=.033)를 설명하는 

변수였으며, 설명력은 각각 3.4%와 1.5%로 나타났다. 또한, 긍

정심리자본을 독립변수로, 심리적 안녕감, 스트레스, 신체화를 

종속변수로 설정하여 분석한 결과, 긍정심리자본은 심리적 안녕

감(β=.71, p<.001), 스트레스(β=-.28, p<.001) 및 신체화(β=-.30, 

p<.001)를 모두 설명하는 것으로 나타났다. 긍정심리자본은 심

리적 안녕감을 50.8% 설명하는 것으로 나타났고, 스트레스 

8.0%, 신체화에 9.3%의 설명력을 보였다(Table 4).

5. 심리적 안녕감, 스트레스 및 신체화에 미치는 요인의 

효과 분석

변혁적 리더십은 심리적 안녕감(β=.18, p=.001)과 스트레스(β

=-.12, p=.033)에 직접적 영향을 주는 변수로 나타났으며, 긍정

심리자본의 경우 심리적 안녕감(β=-.71, p<.001), 스트레스(β

=-.28, p<.001) 및 신체화(β=-.30, p<.001)에 직접적 영향을 주

는 것으로 나타났다(Table 4). 
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<Table 4> Regression Analysis for Transformational Leadership, Positive Psychological Capital, Psychological Well-being, Stress 
and Somatization                                                                                  (N=300) 

Independent variable Dependent variable β R2 F t p

Transformational 
 leadership

Positive psychological 
  capital

 0.20 .04  12.44  3.53 <.001

Transformational 
 leadership

Psychological well-being
Stress
Somatization

 0.18
-0.12
-0.08

.03

.02

.01

 10.43
  4.59
  1.74

 3.23
 -2.14
 -1.32

.001

.033

.188

Positive 
 psychological capital

Psychological well-being
Stress
Somatization

 0.71
-0.28
-0.30

.51

.08

.09

307.43
 25.81
 30.39

17.53
-5.08
-5.51

<.001
<.001
<.001

<Table 5> Total Effect of Transformational Leadership on Dependent Variables                                       (N=300)

Variables Direct effect Indirect effect  Total effect

Transformational leadership
 
Positive psychological capital
Psychological well-being

None
 

.71

.18

TL → PPC → PWB
(.20)x(.71)=.14

None
None

.33
 

.71

.18

Transformational leadership
Positive psychological capital
 
Somatization

None
-.30

 
None

None
TL → PPC → Somatization

(.20)x(-.30)=-.06
None

None

-.06
 None

Transformational leadership
 
Positive psychological capital
Stress

None
 

-.28
-.12

TL → PPC → Stress
(.20)x(-.28)=-.06

None
None

-.18
 

-.28
-.12

* TL: Transformational leadership, PPC: Positive psychological capital, PWB: Psyhological well-being

<Figure 1> Mediating effect of positive psychological capital 
in the relationship between transformational 
leadership and psychological well-being

변혁적 리더십은 직접효과 뿐만 아니라 긍정심리자본(β=.20, 

p<.001)을 통하여 심리적 안녕감(β=.71, p<.001)과 스트레스(β

=-.28, p<.001)에 영향을 미치는 간접효과도 있는 것으로 나타났

다. 변혁적 리더십은 심리적 안녕감에 대한 총효과(β=.33), 스트

레스에 대한 총효과(β=-.18)와 신체화의 총효과(β=-.61)보다 높

았다. 즉, 수간호사의 변혁적 리더십이 높으면 일반간호사의 긍

정심리자본 정도가 높아지면서 심리적 안녕감을 증가시키는 것

으로 나타났다(Table 5).

6. 변혁적 리더십과 심리적 안녕감 간의 긍정심리자본 

매개효과

  

수간호사의 변혁적 리더십과 심리적 안녕감 관계에서 긍정심

리자본의 매개효과(mediating effect)를 검증하기 위해 3가지 회

귀방정식을 사용하였다(Baron & Kenny, 1986). 첫 단계로 매개

변수를 독립변수에 대해 회귀분석하고, 두 번째 단계에서는 종

속변수를 독립변수에 대해 회귀분석한 다음, 세 번째 단계에서 

종속변수를 독립변수와 매개변수에 대해 회귀분석한다. 여기에

서 첫 단계에서 독립변수가 종속변수와 유의한 관계가 있고, 두 
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번째 단계에서 독립변수가 종속변수와 유의한 관계가 있으며, 

세 번째 단계에서 매개변수와 종속변수와 유의한 관계를 가지

되, 독립변수의 효과가 세 번째 단계의 회귀분석보다 두 번째 

단계 회귀분석에서 더 커야한다. 그리고 세 번째 단계의 독립변

수와 종석변수와의 관계에서 유의하지 못하면 완전매개이고, 유

의하면 부분 매개 역할로 판단할 수 있다.

본 연구에서 이상의 세 단계의 회귀분석에 따라 긍정심리자본

의 매개효과를 검증한 결과는 <Figure 1>과 같다. 1단계인 독립

매개변수인 변혁적 리더십이 매개변수인 긍정심리자본 전체에 

미치는 영향을 검증한 회귀분석에서는 표준회귀계수 β값은 .20

으로 통계적으로 유의하였으며(p<.001), 2단계에서 독립변수인 

변혁적 리더십이 종속변수인 심리적 안녕감에 미치는 영향은 β

=.18로 통계적으로 유의하였다(p<.001). 마지막으로 매개변수가 

종속변수에 미치는 영향을 검증하기 위해 3단계에서는 독립변수

인 변혁적 리더십을 통제한 매개변수 긍정심리자본의 β값은 .04

로 2단계의 .18보다 작으므로 긍정심리자본의 매개효과는 존재

한다고 볼 수 있다. 독립변수와 종속변수와의 관계에서 유의하

지 못하기에 완전매개의 역할을 한다고 판단할 수 있다.

논    의

본 연구에서는 일반간호사들이 지각하는 수간호사의 변혁적 

리더십, 간호사 자신들의 긍정심리자본, 심리적 안녕감, 스트레

스 및 신체화 간의 상관관계를 보면 신체화를 제외한 리더십, 

긍정심리자본, 심리적 안녕감 및 스트레스 간의 유의한 상관관

계를 나타내었다. 즉, 수간호사의 변혁적 리더십이 높을수록 일

반간호사의 긍정심리자본이 높게 나타나 기존의 연구결과

(Hannah, Woolfolk, & Lord, 2009)와 동일한 결과를 나타내었

다. 이는 변혁적 리더들이 부하직원들에게 목표에 대한 도전정

신과 어떤 어려움이 닥쳐와도 극복할 수 있다는 희망과 자기효

능감, 낙관성과 회복력을 고취시킴으로써 부하 직원들의 긍정적 

심리 형성에 영향을 줄 것으로 유추된다. 긍정심리자본의 ‘상태

적인(state-like)’ 특성은 단일 연속체 상에서 일시적인 감정인 무

드보다는 상대적으로 안정되지만, 매우 고정적이고 변화하기 어

려운 기질에 비해서 상대적으로 덜 안정적이기에 개발과 변화의 

기회가 있다(Luthans et al., 2007). 즉 긍정심리자본의 하위 요

인인 자기효능감, 희망, 낙관주의, 회복력 등은 변화와 개발이 

가능한 것이다(Seligman, 1998). 따라서 긍정적 정서를 개발할 

수 있는 많은 전략과 관련 변수들에 대한 연구가 더 많이 실행

되어야할 것이다. 

또한 변혁적 리더십이 높을수록 심리적 안녕감이 높아, 일반

회사원을 대상으로 연구해 상사의 변혁적 리더십이 높을수록 

부하직원이 심리적 안녕감이 높은 결과를 얻은 Huh (2009)의 

연구와 일치를 보였고, Kuoppala 등(2008)이 주장한 리더십은 

종업원의 건강과 웰빙을 예측하는 주요 변수라는 결론도 뒷받

침하고 있다. 최근 들어 리더십과 건강을 관련 지어 연관성을 

살피는 연구는 산업현장에서뿐만 아니라 학생, 군인, 가족구성

원 등 연구대상자의 범위가 다양하게 확대되고 있다. 이는 건강

한 조직구성원이 건강한 조직을 이루고, 조직구성원의 웰빙이 

궁극적으로 행복하고 성과가 높은 조직으로 나아갈 수 있다는 

것을 각성한 결과일 것이다.

Burnfield (2005)는 리더십과 종업원의 스트레스 및 긴장, 불

안 관련 근골격계 문제에 대한 연구결과 상사의 리더십이 부하

직원의 스트레스 및 근골격계 증상에 유의한 관계가 있다는 것

을 입증하였는데, 본 연구는 리더십과 스트레스와의 상관관계는 

발견하였으나 신체화 증상과는 유의한 연관성을 밝히지 못한 

점에서 차이를 보인다. 본 연구결과에서는 리더십이 신체화에 

직접적인 영향을 미치지는 못했지만 리더십과 신체화 간에 양

의 상관관계가 있는 것으로 나타났으므로 리더십보다 다른 변

수의 효과가 더 컸을 것으로 사료된다. 따라서 조직사회에서 대

상자들의 신체화에 큰 영향을 미치는 다른 변수들을 확인하는 

추후연구가 필요하리라 본다.

본 연구에서는 긍정심리자본은 일반간호사의 건강 즉 심리적 

안녕감, 스트레스, 신체화와 유의한 상관관계를 보였다. 이는 

Culbertson, Fullagar 및 Mills (2010)의 연구에서 긍정심리자본

이 종업원의 스트레스와 웰빙에 연관된다는 연구결과와 일치하

는 결과이다. ‘긍정심리학’을 창시한 Seligman (1998)에 의하면 

이제까지 인간 행동에서 나쁜 측면들을 연구하고 바꾸고자 하

는 노력에서 인간 행동의 좋은 점을 더 향상시키는 방향으로 

관심이 전환되어야 한다고 주장하였다. 부정적인 정서가 우리의 

건강을 나쁘게 하는 반면, 긍정적 정서는 우리의 몸과 마음 모

두의 건강을 회복하고 유지할 수 있게 해 준다. 긍정적 정서는 

신체적 웰빙, 정서적 건강, 대처 기술, 그리고 지적 기증 등을 

활성화한다. 이는 Fredrickson (1998)의 확장-구축이론(broaden 

-and-build theory)에 근거해 기쁨, 만족, 관심, 사랑, 그리고 자

부심 등과 같은 긍정적 정서는 '개인의 사고-행위 쌍을 다양하

게 확장하고, 신체적/지적 자원으로부터 사회적/심리적 자원에 

이르기까지, 지속적인 개인의 자원을 형성한다. 따라서 앞으로 

간호학 분야에서도 긍정적 정서의 가치에 대한 탐구가 더 많이 

강조되고 이루어져야 할 것이다. 한편, 수간호사의 변혁적 리더

십과 일반간호사의 심리적 안녕감, 스트레스 및 신체화 사이에 

긍정심리자본이 미치는 매개효과를 검증한 결과, 변혁적 리더십

이 심리적 안녕감 및 스트레스 간의 관계에서 긍정심리자본에 

의한 매개효과가 지지되었다. 이는 일반간호사가 지각하는 수간
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호사의 변혁적 리더십과 일반간호사의 심리적 안녕감 및 스트레

스 간의 관계에서 일반간호사의 긍정심리자본이 매개역할을 하

여 수간호사의 변혁적 리더십이 일반간호사의 긍정심리자본을 

증가시킴으로써 심리적 안녕감을 증진시키고 스트레스를 줄일 

수 있다는 것을 의미한다. 이는 Huh (2009)의 연구에서 변혁적

이고 구성원을 배려하는 변혁적 리더십이 구성원의 긍정적 정서 

증 희망을 증가시키고 이는 심리적 안녕감의 향상까지 가져온다

는 연구결과와 일치를 보였다. Liu, Siu 및 Shi (2010)는 변혁적 

리더십과 종업원의 웰빙 간의 관계에서 신뢰와 자아효능감의 매

개효과를 밝힌 바 있으며 Nielsen과 Munir (2009)도 간호조직에

서 변혁적 리더가 부하직원의 정서적 웰빙에 자아효능감이 매개

역할을 하는 것으로 보고하였다.

본 연구결과를 종합해 보면 수간호사의 변혁적 리더십은 일반

간호사의 긍정심리자본을 매개로 하여 심리적 안녕감과 스트레

스에 영향을 미친다는 것을 알 수 있다. 이는 간호사들의 심리

적 안녕감과 스트레스에 미치는 영향에 있어서 변혁적 리더십 

자체도 중요하지만 간호사들의 긍정심리자본이 심리적 안녕감과 

스트레스에 중요한 설명력을 가짐을 의미한다. 하지만 긍정심리

자본의 신체화에 대한 영향은 선행연구와 차이가 있어 반복연구

를 통해 더 관계성을 명확히 확인할 필요가 있다고 사료된다. 

간호사의 심리적 안녕감이 높아지고 스트레스가 감소하면 간호

업무성과를 높이는 동시에 간호서비스의 질을 높여 환자 만족을 

증대시키고, 결과적으로 병원의 효율성을 극대화할 수 있게 되

므로 조직성과에 있어 변혁적 리더십과 긍정심리자본은 매우 중

요한 영향 요인이 된다고 할 수 있다. 

본 연구는 추후 연구에서 고려하여야 할 몇 가지 제한점을 가

지고 있다. 첫째, 연구대상자를 G시 및 B시 2개의 지역에 소재

한 종합병원에서 편의표집한 횡단적 연구이기에 연구결과를 일

반화하는데 제한점이 있다. 추후 연구에서는 전국적으로 무작위 

표본추출해, 일정 기간을 두고 종단면적 연구를 시도할 필요가 

있을 것이다. 둘째, 원인과 결과 변수에 관한 모든 정보가 동일

한 대상자에 의해 제공되었기에 동일방법 사용 문제점을 피할 

수 없다. 특히 수간호사의 리더십 정도는 객관적 리더십이 아닌 

일반간호사에 의해 인지된 리더십을 기반으로 하고 있는데, 비

록 수간호사의 리더십이 일반간호사에 의해 지각되어질 때 일반

간호사의 행위에 더욱 더 직접적인 영향을 미칠 수 있다는 점에

서 지각된 리더십도 객관적 리더십만큼 중요하지만, 리더십과 

결과 변수 간의 실제적 변인 이상의 영향을 미칠 가능성은 배제

할 수 없다. 셋째, 본 연구는 일반간호사의 신체적, 정신적 건강

상태를 측정하기 위해 심리적 안녕감, 스트레스 및 신체화와 같

은 일반간호사에 의해 인지된 주관적인 측정지표만 활용했다는 

한계가 있다. 추후에는 혈압, 스트레스 호르몬 등 생리적 지표를 

측정해 보다 객관적인 자료의 활용이 필요할 것이다. 마지막으

로, 본 연구에서는 수간호사의 리더십 유형을 변혁적 리더십에 

국한하였으나 추후 연구에서는 거래적 리더십, 셀프리더십, 오센

틱 리더십 등 좀 더 다양한 리더십에 대한 연구가 필요할 것이다.

이상과 같은 제한점에도 불구하고, 급격하게 변화하는 의료환

경변화에서 병원조직의 효율적인 관리를 위한 리더십과 긍정심

리자본의 효과를 검증하는 연구를 실시하였다는 점에서 본 연구

는 의미가 있다고 하겠다. 향후 본 연구결과를 기초로 수간호사

의 리더십과 일반간호사의 긍정심리자본을 향상시킬 수 있는 프

로그램의 개발의 기초자료로 사용될 수 있을 것이다. 

결    론 

본 연구는 일반간호사가 지각하는 수간호사의 변혁적 리더십

과 일반간호사들의 긍정심리자본, 심리적 안녕감, 스트레스 및 

신체화의 관계에 있어서 긍정심리자본의 매개효과를 규명함으로

써, 간호사들의 긍정심리자본 향상을 통한 심리적, 신체적 건강

증진을 꾀하고, 궁극적으로는 효율적인 간호인력 관리와 간호업

무의 생산성 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었으며 

연구결과수간호사의 변혁적 리더십은 일반간호사의 긍정심리자

본에 영향을 미치고, 이는 심리적 안녕감을 증가시키면서 스트

레스는 감소시킨다는 것을 알 수 있다. 

본 연구를 바탕으로 간호연구, 실무 및 교육을 위하여 다음과 

같은 제언을 한다. 첫째, 연구에 포함된 변수선정의 한계로 변혁

적 리더십, 긍정심리자본, 심리적 안녕감, 스트레스 및 신체화 

등과 관련된 보다 많은 다양한 변수를 포함한 계속 연구가 필요

할 것이다. 특히 조직구성원의 건강을 측정하고자 할 때 생리적 

지수 등을 측정하여 좀 더 객관적 자료를 제시할 것이 요구된

다. 둘째, 연구 대상을 지방 중소병원 간호사에 한정할 것이 아

니라 서울의 대학병원의 간호사로 확대해 비교할 연구가 필요하

다. 셋째, 수간호사의 리더십과 일반간호사의 긍정심리자본을 증

진시키는 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하는 추후연구가 

필요하다. 
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