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요  약  본 연구는 Little 등이 개발한 인 계 감정 리 략 척도를 한국어로 번역  수정하여 도구의 타당도와 신뢰도를 

검증하는 방법론  연구이다. 서울시와 경기도 소재의 4개의 상 병원에서 근무하는 간호사 189명을 상으로 하여 내용 
타당도, 구성 타당도, 동시 타당도  신뢰도 검증을 실시하 다. 본 연구에서 한국어  인 계 감정 리 략 척도는 총 

4개 요인으로 구성되었으며 상황조정 3문항, 주의배치 3문항, 인지변화 4문항, 감정  반응 조정 5문항으로 최종 15문항이 
확인되었다. 한 동시 타탕도 검증 결과 한국어  인 계 감정 리 략 척도는 감성지능 척도의 상 계에서 

r=.60(p<.001)로 나타나 타당도 있는 도구임이 확인되었다. 신뢰도검증 결과는 상황조정 Cronbach’s α .88, 주의배치 
Cronbach’s α .84, 인지변화 Cronbach’s α .90, 감정  반응 조정 Cronbach’s α .86으로 확인되어 본 연구의 한국어  도구는 

신뢰가 높은 도구임이 검증되었다. 본 연구는 조직차원에서 임상 간호사들의 부정 인 감정을 효과 으로 조 할 수 있는 

교육 로그램 개발에 기 자료를 마련하 다는데 의의가 있다.

Abstract  This study consisted of methodological research verifying the validity and reliability of the Korean version 
of the interpersonal emotion management (IEM) strategies scale after translating and modifying the scale developed
by Little et al. The study verified the content validity, construct validity, concurrent validity and reliability based 
on189 nurses working at fourhospitals in the Seoul and Gyeonggi region. In this study, the Korean version of the
IEM strategies scale was comprised of fourfactors, with a total of 15 questions thatincluded three regarding situation
modification, three regarding attention deployment, four regarding cognitive change, and five on modifying emotional
response. Furthermore, verification of concurrent validity revealed that the Korean version of the IEM strategies scale
was a valid tool as the correlation of the emotional intelligence scale appeared as r=0.60 (p<0.001). The reliability
verification showed four factors at Cronbach's α=0.84-90, confirming that the Korean version of the tool in this study
was very reliable.It is important to note that this study provided basic data for the development of educational 
programs that can effectively control the negative emotions of clinical nurses at the organization level.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

인간은 사회  존재로 평생을 다양한 사람들과 끊임

없이 계를 맺고 살아가야 하며, 인간이 사회에 응하
는데 있어서 인 계는 한 개인이 성장하고 발달하는 
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요한 원천이 된다[1]. 한 원만한 인 계를 형성하

는 사람들로 구성된 조직은 효과 인 인  리를 통하

여 조직의 성과를 효율 으로 향상시킬 수 있다[2]. 병원
은 다양한 직종의 구성원들이 상자들의 건강문제를 해

결하고 지속 으로 해야 하는 특성을 지니고 있기 

때문에 구성원의 인 계 능력이 요한 업무 능력 

에 하나로 강조된다[3]. 특히 병원 인력  가장 많은 비
을 차지하는 간호사들은 다양한 개인  특성과 문화  

배경을 지닌 상자들을 24시간 해야 하는 역할을 

담당하고 있어 병원 조직에서는 간호사들의 인 계와 

련된 역량을 요한 인 리 략으로 고려하고 있다

[4].
간호사에게 있어서 원만한 인 계는 심리  안정감

과 소속감을 높여주고 업무에 한 동기부여를 자극시켜 

주지만, 간호사들은 조직의 다양한 구성원들과 상자들
의 욕구를 충족시키는 과정 속에서 필연 으로 인 계 

갈등을 경험하게 되고 이로 인해 발생된 부정 인 감정

을 의도 으로 조 하고자 하는 노력을 하게 된다[5]. 구
성원이 부정 인 감정을 조 하고자 하는 의식  혹은 

무의식 인 노력을 감정조 이라고 표 하며, Gross[6]
는 감정조  과정 모델을 통하여 개인의 감정조 은 부

정  감정에 향을 미치는 것으로부터 주의를 돌리거나 

다른 것에 주의를 기울이는 등의 주의 재배치, 부정  감

정 반응을 변경하기 해 환경을 바꾸는 상황 변경, 특정 
감정이 유발될 것 같은 상황에 선택 으로 근하는 상

황 선택, 자신의 감정 변화를 해 상황을 재평가 하는 
인지 변화, 행동 , 경험 , 생리  요소들과 같은 감정 

반응을 변화하기 해 노력하는 반응 조  과정을 통해 

발생된다고 강조하 다[7]. 최근에 감정조 은 감정노동

으로도 표 되며, 구성원이 부정 인 감정을 경험할 때 

조직에서 요구하는 바람직한 감정 표 을 실제로 느낄 

수 있도록 스스로 노력하는 내면행 와 자신이 실제 느

끼고 있는 감정을 조직이 요구하는 바람직한 감정표  

규범을 따르기 해 표정  행동을 꾸미는 표면행 로 

구분할 수 있다[8].
간호사들이 원만한 인 계를 유지하기 해서는 

인 계에서 필연 으로 발생되는 부정 인 감정을 조

하는 것이 요하며, 조직이 구성원들의 부정 인 감정

조 을 효과 으로 리하면 개인차원에서는 심리  안

정을 통한 정 인 업무 분 기를 도출해 낼 수 있으며, 
간호사들의 심리 인 안정감은 상자들에게 달되는 

간호서비스에도 정 인 향을 미침으로써 결과 으

로 조직의 성과에도 정 인 향을 미칠 수 있다[9]. 
조직의 성과와 직 인 련이 있는 간호사들의 감정조

 능력을 높이기 해서는 가장 우선시 되어야 하는 것

이 간호사들의 감정 조 의 능력을 악하는 부분이다. 
재 간호사들의 감정조  혹은 감정노동과 련된 측정 

도구들을 살펴보면, Morris와 Feldman[10]이 개발한 감
정노동 측정도구로 구성원이 경험하는 감정노동의 빈도, 
감정표 에 한 주의 정도, 감정 부조화의 하  역으

로 구성되어 있으며, Brotheridge와 Lee[11]가 개발한 
ELS(emotional labor scale)은 감정 노동의 다양성, 감정
노동의 빈도, 감정노동의 강도, 표면 행 , 내면 행 의 

하  역으로 구성되어 있고, Wong과 Law[12]는 자기 
자신과 다른 사람의 감성을 잘 지각하고 이해하며, 리
하는 능력을 의미하는 감성지능을 측정하는 도구를 개발

하 다. 이는 자기감성 이해, 타인의 감성 이해, 감성 활
용, 감성 조 의 하  역으로 구성되어 있다. 간호사들
을 상으로 한 선행연구들에서 간호사의 감정조 과 

련된 측정 도구들의 부분은 Morris와 Feldman[10], 
Brotheridge와 Lee[11]가 개발한 측정도구들을 주로 활
용하고 있으며, 감정조 에 한 측정문항들은 병원을 

이용하는 상자들과의 계 속에서 발생되는 부정 인 

감정들을 조 하는 내용들로만 구성되어 있다. 그러나 
간호사들이 병원조직에서 경험하는 인 계는 병원을 

이용하는 상자뿐만 아니라 보호자, 의료인, 행정부서 
직원 등 다양한 분야의 사람들과 해야 하며[3], 이러
한 다양한 인 계는 간호사의 근무시간에 지속 으로 

발생되기 때문에[4] 기존의 감정 조 과 련된 측정도

구들은 간호사가 경험하는 다양한 상황에 한 부정 인 

감정조 을 측정하는데 한계가 있다. 
최근 Little, Kluemper, Nelson과 Gooty[13]는 

Gross[6]가 제시한 감정조  과정 모델을 근거로 하여 

구성원들의 다양한 인 계에서 발생되는 부정  감정

들의 리 략을 측정할 수 있는 인 계 감정 리 

략 척도(Interpersonal Emotion Management Strategies 
Scale)을 개발하 으며 타당도와 신뢰도가 높은 측정도

구임이 입증되었다. 한 Little 등[13]이 개발한 인
계 감정 리 략 척도는 학의 종사자들을 상으로 

한 연구[14], 서비스  지역의 종사자들을 상으로 

한 연구[15]에서도 상자들의 부정 인 감정을 조 하

는 상자들의 능력을 측정하는 신뢰도 높은 도구임이 
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확인된 바 있다. 재 한국은 간호사들의 감정조 의 

요성을 인지하고 있으나 이와 련된 측정 도구가 마련

되어 있지 않아 간호사들의 감정조  능력을 향상시키고 

원만한 인 계를 유지하기 한 략을 수립하기 해

서는 이를 측정 할 수 있는 도구의 신뢰도와 타당도를 

검증하는 것이 필요하다. 그러므로 본 연구에서는 Little 
등[13]이 개발한 인 계 감정 리 략 척도를 한국어

으로 타당도와 신뢰도를 검증함으로써 간호사들의 부

정  감정을 조 , 략을 수립할 수 있는 기 자료를 마

련하고자 한다. 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목 은 한국어  인 계 감정 리 략 

척도의 타당도와 신뢰도를 검증하는 것으로 구체 인 목

은 다음과 같다. 
첫째, 인 계 감정 리 략 척도의 내용 타당도를 

검증한다.
둘째, 인 계 감정 리 략 척도의 구성 타당도를 

검증한다.
셋째, 인 계 감정 리 략 척도의 동시 타당도를 

검증한다.
넷째, 인 계 감정 리 략 척도의 내  일 성 신

뢰도를 검증한다. 

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 Litte 등[13]이 개발한 인 계 감정 리 

략 척도를 한국어로 번역  수정하여 도구의 타당도

와 신뢰도를 검증하는 방법론  연구이다.

2.2 연구 대상자

본 연구는 서울시와 경기도에 소재하는 4개의 상 병

원에서 근무하는 간호사들을 상으로 설문조사를 실시

하 다. 연구 상자는 본 연구에 동의를 한 경우에만 연

구 상자로 선정하 다. 본 연구에서는 요인분석이 주요 
분석방법으로 활용되어지는데 타당도 분석에서 활용되

는 요인분석을 실시하기 해서  상되는 문항 수의 최

소 5-10배 이상의 응답자가 요구된다[16]. 따라서 본 연
구의 상되는 문항수가 20문항이므로 연구 상자는 

100-200명이 당하며, 본 연구에서는 표본 수를 200명
으로 진행하여 이는 통계에 하다고 단되었다.

2.3 연구 도구

2.3.1 대인관계 감정관리 전략 척도

인 계 감정 리 략 척도는 조직의 구성원들이 

경험하는 다양한 인 계에서 발생되는 부정  감정들

에 한 리 략의 정도를 측정하는 것으로, Little 등
[13]이 개발한 IEM strategies scale 총 20문항(4개의 하
역) 7  척도(  그 지 않다: 1 -매우 그 다: 7

)로 수가 높을수록 인 계 감정 리 략의 정도

가 높음을 의미한다. Little 등[13]의 연구에서 신뢰도는 
Cronbach's α .84-.92로 나타났다. 

2.3.2 감성지능

감성지능 측정도구는 Wong과 Law[17]가 개발하고, 
Jung[18]이 수정  보완한 측정도구이며, 총 16문항(4
개의 하 역) 7  척도(  그 지 않다: 1  - 매우 
그 다: 7 )로 수가 높을수록 감성지능의 정도가 높
음을 의미한다. 도구의 개발당시 신뢰도는 Cronbach's α 
.83-.90으로 나타났으며, 본 연구에서는 Cronbach's α 
.84-.90로 나타났다.

2.4 자료수집 및 분석방법

본 연구는 인 계 감정 리 략 척도 개발자에게 

도구 사용에 한 승인 허락 메일을 받았으며, 도구의 번
역은 미국에서 10년 이상 거주하고 한국어와 어가 능
통한 임상 간호 리자이면서 간호학 박사학 를 소유한 

사람이 어를 한국어로 번역하고, 번역된 한국어 을 

다시 어와 한국어가 능통한 미국 지 간호사이면서 

간호학 박사학 를 소유한 사람에게 역번역을 하 다. 
간호학 교수 1인과 간호학 박사이면서 임상 간호사 2명
이 번역된 항목들에 해서는 문장구조와 의미의 유사성

을 검토 하 다. 본 연구에서 모든 자료 분석은 SPSS 
20.0 for windows (SPSS Inc, Korea)과 AMOS 21.0 
(SPSS Inc, Korea) 로그램을 이용하여 분석하 으며, 
상자의 일반 인 특성은 실수와 백분율로 산출하고 타

당도의 검증을 해 내용 타당도, 구성 타당도, 동시 타
당도를 확인하 다. 내용 타당도는 CVI(content validity 
index)를 측정하고, 구성 타당도를 확인하기 해 탐색
 요인 분석과 확인  요인 분석을 실시하 다. 동시 타
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당도 검증을 해서는 본 연구의 개발도구와 선행연구들

에서 부정  감정조  략의 내용과 가장 유사하면서 

신뢰성 높게 사용되었던 감성지능 도구를 활용하여 상

계를 분석하 다. 한 신뢰도 검증을 한 내  일

성은 Cronbach's α을 확인하 다. 총 200부의 설문지를 
배부하 으며 설문지 회수율은 94.5%(189부) 으며 실
제 분석에 사용된 자료도 총 189부의 설문지 다. 

2.5 연구의 윤리적인 고려

본 연구는 K 학교 기 생명윤리 원회의 심의를 받

은 후(KUIRB 2017-0023-01) 시행되었다. 참여 상자
들에게는 이해하기 쉬운 표 으로 연구목 과 수집된 자

료가 오직 학술 인 목 으로만 사용될 것이며 모든 개

인 인 정보는 자료를 확인하는 목 으로 활용되고 실제 

분석과정에서는 참여 상자들의 이름을 밝히지 않고 통

계처리 될 것임을 고지하 다. 한 상자들에게 연구

과정에서 언제든지 참여 철회를 요청할 수 있으며 요청

에 따라 원하는 부분의 내용을 일부 는 체 삭제할 

수 있음을 서면으로 공지하 다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성

Table 1. General characteristics of subject   (N=189)

Variables Category n (%) M±SD
Age(yr) ≦25 43 22.8 34.0±9.4

26-30 44 23.2
31-35 26 13.8
≧36 76 40.2

Education Associate degree 115 60.8
Qver bachelor’s degree 74 39.2

Religion Yes 90 47.6
None 99 52.4

Marital status Married 85 45.0
Unmarried & Others 104 55.0

Total work 
experience (yr)

<2 48 25.4 8.6±7.2
2-5 34 18.0
5-8 21 11.1
8-11 27 14.3
>11 59 31.2Department work 

experience (yr) <2 97 51.3 4.1±4.6
≧2 92 48.7

Position of 
department

Staff nurse 145 76.7
Over charge Nurse 44 23.3

M, mean; SD, standard deviation

본 연구의 상자는 Table 1과 같다. 평균 연령은 
34.0세이며, 학력은 3년제 간호 학 졸업자 115명
(60.8.%), 종교는 없음 99명(52.4%), 결혼 상태는 미혼 
 기타 104명(55.0%)으로 나타났다. 총 경력은 평균 

8.6년, 부서 근무경력은 평균 4.1년으로 나타났으며, 직
는 평간호사가 145명(76.7%)으로 가장 많은 것으로 
나타났다[Table 1]. 

3.2 타당도 검증

간호학 교수 1인과 간호학 박사이면서 임상 간호사 2
명이 내용 타당도 검증을 시행한 결과 CVI는 .88-.95로 
확인되었다. 
구성 타당도는 탐색  요인 분석과 확인  요인분석의 

두 단계로 시행되었다. 탐색  요인 분석을 해 Kaiser 
Meyer-Olkin(KMO)을 검정을 실시한 결과 .87로 확인
되었으며, 상 계수 행렬이 요인분석에 합한지를 알기 

해 Bartlett의 구형성 검정결과 X2=1620.46(p<.001)로 
본 자료가 요인분석에 한 자료임이 확인되었다. 요
인분석은 주성분 분석(principal component analysis)을 
사용하 으며, 요인회  방식은 varimax 직각 회 을 사

용하 다. IEM strategies scale의 총 20 문항으로 요인
분석을 실시한 결과 공통성이 .4이하인 5문항을 제거하
고, 고유값(eigen value)이 1이상인 요인은 4개로 확인되
었다. 요인별로 살펴보면, 상황조정에 해당하는 3문항, 
주의배치에 해당하는 3문항, 인지변화에 해당하는 4문
항, 감정  반응 조정에 해당하는 5문항으로 총 15문항
이 확인되었다[Table 2]. 
탐색  요인분석을 실시하여 확인된 15문항은 Little 

등[13]이 개발한 IEM strategies scale의 최종 20문항과 
차이가 있는 것으로 나타나 추가 으로 확인  요인분석

을 시행하 다. 모형의 합도를 확인한 결과 X2=116.65 
df=.84, X2/df=1.39(p=.011), AGFI(Adjusted goodness 
of fit index).97, GFI(Goodness of fit index).98 
CFI(Comparative fit index) .98, RMSEA(Root mean 
square error of approximation) .04, NFI(Normed fit 
index) .95로 모형이 합한 것으로 나타났다. 한 표
화 계수의 값을 확인한 결과 각 요인의 문항은 .5이상의 
값을 나타내고 있어 총 4개요인  15문항은 유의미한 것
으로 확인되었다[Figure 1].
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Table 2. Factors analysis of interpersonal emotional management strategies scale                     (N=189)

Item
Factors

1 2 3 4

1. I modify the elements of the situation that are having an undesired impact on others. .86 .20 .16 .08

2. I work out plans to remove the negative aspects of situations. .84 .19 .28 .10

3. I remove the negative aspects of the situation that are negatively impacting others. .82 .20 .38 .14

4. When a situation is disturbing others, I focus their attention away from the troubling aspect of the problem. .23 .84 .11 .09

5. I distract others' attention from the aspect of the problem causing their undesired emotions. .19 .81 .25 .09

6. When I think a situation will cause an undesirable emotion in others, I distract them from focusing on the 
negative aspects of that situation. .13 .72 .30 .10

7. I try to influence the emotions of others by changing how they think about the situation they are in. .12 .17 .87 .03

8. When I want others to feel less negative emotion (such as sadness or anger), I change the meaning they 
are attaching to a situation. .27 .13 .84 .03

9. When I want others to feel more positive emotion (such as joy or amusement), I change the meaning they 
are attaching to the situation. .26 .19 .81 .05

10. When I want others to feel less negative emotion (such as sadness or anger), I put their problems into 
perspective. .17 .21 .79 .01

11. When others are experiencing undesirable emotions, I tell them not to express them. .03 .01 .01 .89

12. I encourage others to keep their emotions to themselves. .08 .07 .01 .85

13. When others with whom I am interacting are ‘venting’ about a problem, I get them to stop. .01 .10 .03 .82

14. When others are experiencing undesirable emotions, I suggest strategies for them to suppress these 
emotions. .08 .02 .01 .75

15. I encourage others not to express their emotions. .19 .18 .26 .61

Eigen Value 1.09 1.38 5.74 2.90

% of Variance 14.93 16.13 21.63 21.29

% of Cummulative 14.93 31.06 52.69 73.98

Cronbach’s α .88 .84 .90 .86

*Factor1=Situation modification, Factor 2=Attentional deployment, Factor 3=Cognitive change, Factor 4=Modifying the emotional response

Fig. 1. Confirmatory analysis of IEM strategies scale

Table 3. Correlation between IEM strategies scale 
and emotional intelligence        (N=189)

Variables IEM strategies emotional intelligence

IEM strategies 1

emotional intelligence .60* 1

*p<.001

동시 타당도(Concurrent Validity)는 한국어  인

계 감정 리 력 척도와 감성지능의 상 계를 분석한 

결과, 두 측정도구간의 상 계수는 .60(p<.001)으로 나
타났다[Table 3]. 
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3.3 신뢰도 검증

한국어  인 계 감정 리 략 척도의 내 일 성

을 확인한 결과 상황조정의 Cronbach’s α는 .88, 주의배
치의 Cronbach’s α는 .84, 인지변화의 Cronbach’s α는 

.90, 감정  반응 조정의 Cronbach’s α는 .86으로 나타
났다[Table 2].

4. 고찰

본 논문은 한국어  인 계 감정 리 략 도구를 

개발하기 한 방법론 인 연구로 최종 분석된 4요인을 
심으로 논의하고자 한다.
첫째, 상황조정은 5문항  2문항이 제외되어 최종 3

문항(“나는 타인에게 부정 인 향을 미치는 환경  요

소들을 수정한다”, “나는 부정 인 상황  측면들을 제

거하기 해 여러 가지 방법들을 계획한다”, “나는 타인
에게 부정 인 향을 미치는 환경  요소들을 제거한

다”)으로 확인되었다. 그러나 Little 등[13]의 연구와는 
상이하게 감정 인 향력을 바꾸기 한 상황을 변경하

거나 문제를 해결하기 한 직  행동을 요구하는 문

항들(“나는 어떤 상황에 한 감정 인 향력을 바꾸기 

해 상황 자체를 변경한다”, “나는 타인이 가지고 있는 
문제들을 해결하기 해 직  행동한다”)은 제외되었다. 
이는 한국인의 인 계에 한 선행연구[19]에서 나타
난 특성을 반 한 것으로 마음과 행동에 한 한국인들

의 심리이론에서 행동은 스스로 나오는 것이 아니라 마

음에 있어서 행동이 나온다는 믿음  해석 체계를 갖고 

있기 때문인 것과 련이 있으며, 이러한 심리  특성이 

간호사들의 인 계에서 문제 해결을 한 행동에 제약

을 주는 것으로 생각된다. 그러나 이러한 행동은 상자
들의 효과 인 간호와 인 계 감정 리 략에 요한 

요인이므로 간호 리자들은 간호사들이 이러한 인

계 감정 리 략에 도움이 될 수 있도록 다양한 교육체

계를 구축하는 일이 필요하다고 사료된다.
둘째, 주의배치는 5문항  2문항이 제외되어 최종 3

문항(“나는 어떤 상황이 타인에게 부정 인 향을 미칠 

때, 그들의 주의를 돌리려고 노력 한다”, “나는 타인에게 
바람직하지 못한 감정을 유발할 수 있는 측면들로부터 

그들의 주의를 돌린다”, “내가 생각하기에 어떤 상황이 
타인에게 부정 인 감정을 유발할 것으로 보일 때, 그들

이 부정 인 상황으로부터 을 돌리도록 돕는다”)으
로 확인되었다. 그러나 Little 등[13]의 연구와는 상이하
게 타인의 심에 주의를 기울이거나 타인의 불편한 상

황을 정 으로 바꾸려는 노력과 련된 문항들(“나는 
타인이 심을 가지고 있는 상황과 련된 화에 집

한다”, “나는 어떤 상황이 타인에게 불편한 요소로 작용
할 경우, 그들로 하여  정 인 이야기를 하도록 격려

한다”)은 제외되었다. 이는 한국인의 일반 인 인 계

에 한 선행연구[20]에서 나타난 결과와 일치하는 것으
로 한국인의 인 계 양식은 아주 가까운 우리성-정 집
단을 만드는 일에 을 두고 있으며, 우리성 집단 밖의 
사람은 심이나 배려 밖에 놓아 머나먼 제3자로 하는 
경향을 보이고 이는 우리와 타인 사이에 치하는 사람

들에 한 이웃 의식이나 동일 커뮤니티 구성원의 의식

이 서구인에 비해 약한 것이 타인의 불편한 상황을 정

으로 바꾸려는 극 인 노력에 향을 미치는 것으로 

볼 수 있다. 그러나 간호 업무에서 만나는 상자들과의 
인 계에서는 이러한 요인들이 상자들의 효과 인 

회복에 요한 향을 미치게 되므로 간호 리자들은 간

호사들이 한국인의 인 계의 특성을 이해하고 타인의 

불편한 상황을 정 으로 바꾸어주기 한 노력이 필요

함을 인식하도록 도와주어야 할 것이며, 이러한 노력을 
통해 간호사의 인 계 감정 략의 역량을 향상시킬 수 

있는 경로를 마련해 주는 것이 필요하다고 본다.
셋째, 인지변화는 5문항  1문항이 제외되어 최종 4

문항(“나는 타인이 재 처해있는 상황에 한 생각을 
바꾸어 으로서, 그들의 감정에 좋은 향을 미치려고 
노력한다”, “나는 타인이 부정 인 감정(슬픔이나 분노)
을 덜 느끼길 원할 때, 그들이  상황에 부여하는 의미
를 바꿀 수 있도록 돕는다”, “나는 타인이 더 정 인 

감정(기쁨이나 즐거움 등)을 느끼길 원할 때, 그들이  
상황에 부여하는 의미를 바꿀 수 있도록 돕는다”, “나는 
타인이 부정 인 감정(슬픔이나 분노)을 덜 느끼기를 원
할 때, 그들이 재의 문제에 집착하지 않고 시야를 넓힐 
수 있도록 돕는다”)으로 확인되었다. 그러나 Little 등
[13]의 연구와는 상이하게 타인의 시야를 넓히기 한 
노력과 련된 문항(“나는 타인이 더 정 인 감정(기
쁨이나 즐거움 등)을 느끼길 원할 때, 그들이 재의 문
제에 집착하지 않고 시야를 넓힐 수 있도록 돕는다”)은 
제외되었다. 이는 한국간호사들을 상으로 한 선행연구
[5]와 일치하는 결과로 간호사들이 조직의 다양한 구성
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원들과 상자들의 욕구를 충족시키는 과정 속에서 필연

으로 인 계 갈등을 경험하게 되고 이로 인해 발생

된 부정 인 감정을 의도 으로 조 하고자 하는 노력을 

하게 되는 것과 련이 있는 것으로 생각된다. 부정 인 

감정은 극 으로 조 하기 한 노력도 요하지만 

정 인 감정을 통해 더 나은 시야를 확보하도록 돕는 일

도 요하므로 간호사들이 이를 인식할 수 있는 기회가 

마련되어야 할 것이다.
넷째, 감정  반응조 은 Little 등[13]의 연구와 동일

하게 총 5문항(“나는 타인이 바람직하지 못한 감정을 경
험하고 있을 때, 그들에게 그러한 감정을 표출하지 말라
고 권한다”, “나는 타인에게 자신의 감정을 밖으로 분출
하지 말라고 권한다”, “나는 내가 화하는 상 가 문제

에 한 감정을 분출 할 경우, 그들에게 그만 하라고 권
한다”, “나는 타인이 바람직하지 못한 감정을 경험하고 
있을 때, 그들이 그러한 감정을 억제할 수 있는 방법을 
알려 다”, “나는 타인이 자신의 감정을 표출하지 않도
록 격려한다”)이 본 연구에서도 확인되었다. 이러한 결
과는 정혜진 등[21]의 선행연구에서 간호사들의 경우 내
통제성이 높은 경우가 많아 건설 인 방향으로 반응하

려고하고 어려운 문제를 해결하려는 성향이 강하게 나타

나는데서 기인되는 것으로 볼 수 있다. 한 간호사들은 
다양한 부서와의 업이 불가피하며, 질환자들과의 인
계를 원만히 유지하기 해 감정  반응을 조 하는데 

매우 요한 역할을 하고 있음을 시사한다. 그러므로 간
호 리자들은 간호사들의 감정  반응을 원만히 조 하

기 한 노력의 일환으로 교육 로그램을 개발하고 이

를 통해 간호사들을 지지하는 노력이 필요하다고 사료된다.

5. 결론

본 연구는 Little 등[13]이 개발한 인 계 감정 리 

략 척도(IEM strategies scale)를 한국어 으로 검증하

는 방법론  연구로, 총 4개요인(상황조정, 주의배치, 인
지변화, 감정  반응조정) 15문항으로 분석되었으며, 신
뢰도와 타당도가 높은 도구임이 검증되었다. 다양한 분
야의 사람들과 면해야 하는 간호사들의 감정 조  능

력을 향상시키고 부정  감정을 조  략을 수립할 수 

있는 기 자료를 마련하 다는데 의의가 있다.
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