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서    론

1. 연구의 필요성

간호사는 업무 특성상 상황에 대한 신속·정확한 수행과 빠른 대처

를 해야 할 뿐 아니라 동료 및 타 보건의료인과의 협력관계를 유지해

야 하며, 환자와 보호자에게는 친절한 간호사 모습을 제공해야 하는 

다양한 역할을 수행해야 하기 때문에 감정노동에 자주 직면하게 된

다[1]. 감정노동이란 말투나 표정, 몸짓 등의 드러나는 감정표현을 직

무의 한 부분으로 연기하기 위해 자신의 감정을 억누르고 통제하는 

일을 수반하는 노동이다[1]. 감정노동의 구성요소는 표현행위와 내

면행위, 또는 감정표현의 빈도, 감정표현이 요구되는 주의성, 감정표

현의 다양성 및 감정부조화 등으로 구체적으로 제시되기도 한다[2]. 
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특히 간호사를 대상으로 한 Nam과 Lee [3]의 연구에서는 감정노동

을 표면화, 내면화 및 조절행위로 규명하였다. 표면화란 요구되는 감

정을 보이도록 표현하는 것이며, 내면화는 공감노력을 말하고, 조절

행위는 감정부조화 및 갈등상황으로부터 감정을 관리하려는 개인의 

노력을 의미한다. 육체노동이나 정신노동과는 차별되는 감정노동[1]

은 업무 효율성을 저하시키고 소진을 유발하며, 결과적으로 이직의

도를 높일 수 있다[4,5]. 특히 간호사는 업무 특성상 감정노동에 자

주 직면하게 되며, 이를 조절하기 위한 대안이 필요하다. 간호사 관

련 감정노동의 선행연구를 보면, 여러 연구에서 간호사의 감정노동 

관리를 위해서 회복탄력성[5], 자기효능감이 도움이 된다고 하였다

[4,6,7]. 회복탄력성이란 개인이 직면한 역경에 적응하고 오히려 성

장을 가능하게 하는 개인의 심리 사회적 특성을 의미한다[8]. 감정노

동으로 인해 부정적 감정을 경험하는 간호사에게 회복탄력성의 증

진은 중요하다[9]. 자기효능감이란 주어진 업무를 성취하기 위해 필

요한 행동을 조직하고 수행하는 자신의 능력에 대한 개인의 판단으

로[10], 간호사의 자기효능감은 타 전문직 종사자들과의 조화로운 협

력을 통해 업무 효율성을 제고시키기 위한 필수적 요소로 간주된다

[4]. 감정노동과 자기효능감의 관계를 분석한 Yang [4]의 연구와 

Kang 등[6]의 연구에서는 자기효능감과 감정노동이 관계가 있음을 

보여주었다. Kim과 Park [7]의 연구에서도 간호사의 감정노동의 표

면행위를 낮추고 자기효능감을 향상시키는 전략이 필요하다고 하였다.

개인의 감정을 조절하여 긍정적 결과를 유도하는 방안 중 하나는 

감정코칭이 활용되고 있다[11-14]. 감정코칭이란 감정을 있는 그대로 

자연스럽게 이해하고 받아들이되, 감정을 표현하는 방식인 행동에는 

명확한 한계를 두고 그 안에서 좀 더 바람직한 방향으로 이끌어 주

는 것이다[15]. 감정코칭은 자신의 감정을 조절하면서 타인의 감정을 

이해하고 새로운 변화에 능동적, 긍정적으로 대처함으로써 부정적 

상황에서도 회복 능력을 향상시킬 수 있고, 감정코칭을 통한 상담은 

집단 간 많은 갈등상황을 효과적으로 해결하는 방법으로 활용되고 

있다[12,15]. 감정코칭은 다양한 영역에서 감정인식, 감정이입, 자기

성장, 긍정적 정서 등의 요소로 구성된 프로그램[11,12,14]이 개발되

었다. 국내에서는 교사-학생[13], 부모-자녀[12] 및 또래 간

[11,12,14]의 감정코칭이 활용되었고, 국외에서는 재활을 위해 감정

코칭을 사용한 연구[16]가 있었으며 이 연구에서는 관계, 의사소통, 
의사결정 등을 감정코칭에 이용하였다. 그러나 지금까지의 연구는 간

호사 대상의 감정노동과 회복탄력성 혹은 자기효능감의 상관관계나 

타 변인에 대한 영향요인을 분석한 연구[7]가 진행되고 있을 뿐 간호

사를 대상으로 한 감정코칭 프로그램 개발과 효과 연구는 부족한 실

정이다. 이에 본 연구는 간호사의 간호 상황 및 직무특성을 고려한 

감정코칭 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하기 위하여 실시하

였다. 본 연구결과는 간호사 감정 관리 및 인력 유지관리에 기초를 

제공할 수 있다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 연구자가 개발한 간호사를 위한 감정코칭 프로

그램을 적용하여 감정노동, 회복탄력성, 자기효능감에 미치는 효과

를 검증하는 것이다.

3. 연구 가설

1) 가설 1. 간호사를 위한 감정코칭 프로그램에 참여한 실험군은 

대조군과 감정노동 점수에 차이가 있을 것이다.

(1) 가설1-1. 간호사를 위한 감정코칭 프로그램에 참여한 실험군

은 대조군과 표면화 감정노동 점수에 차이가 있을 것이다.

(2) 가설1-2. 간호사를 위한 감정코칭 프로그램에 참여한 실험군

은 대조군과 내면화 감정노동 점수에 차이가 있을 것이다.

(3) 가설1-3. 간호사를 위한 감정코칭 프로그램에 참여한 실험군

은 대조군과 조절행위 감정노동 점수에 차이가 있을 것이다.

2) 가설 2. 간호사를 위한 감정코칭 프로그램에 참여한 실험군은 

대조군과 회복탄력성 점수에 차이가 있을 것이다.

3) 가설 3. 간호사를 위한 감정코칭 프로그램에 참여한 실험군은 

대조군과 자기효능감 점수에 차이가 있을 것이다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사에게 감정코칭 프로그램을 적용하여 감정노동, 
회복탄력성 및 자기효능감에 미치는 효과를 검증하기 위한 비동등

성 대조군 전후설계(non-equivalent control group pretest-posttest 

design)를 적용한 유사실험연구이다.

2. 연구의 개념적 기틀

본 연구는 간호사를 대상으로 감정코칭 프로그램을 개발하고 적

용하여 감정노동과 회복탄력성 및 자기효능감에 미치는 효과를 검증

하기 위하여 실시되었다. 본 연구의 개념적 기틀은 문헌고찰을 바탕

으로 이루어졌다. 간호사는 부정적 업무환경에 많이 노출되어 있어 

강도 높은 감정노동을 경험하는 직업군[1]으로, 감정은 간호사 스스

로 인지하는 부분이므로 개인마다 감정을 조절하여 감정노동의 변

화를 이끌 수 있다. 그리고 간호사의 감정노동, 회복탄력성, 자기효능

감은 감정인식, 공감과 경청 및 수용, 긍정적 정서를 통해 효과를 볼 

수 있다[4-7,9]. 감정코칭은 간호사 스스로 자신의 감정을 잘 관리하

게 되어 긍정적 정서 강화를 증진 시킬 것으로 가정하였다[11-14]. 

본 연구에서의 간호사를 위한 감정코칭 프로그램은 자기감정인식, 
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타인감정인식, 공감과 경청 및 수용, 긍정적 정서를 바탕으로 이루어

져 있다. 간호사 자신의 감정을 조절하고 긍정적 정서를 향상시켜 관

계가 증진되면 결국, 감정노동과 회복탄력성 및 자기효능감에 도움

을 줄 것으로 가정하였다. 

3. 연구대상 및 표집방법

본 연구의 대상자는 일 지역 소재, 일 종합병원에서 임상경력 1년 

이상, 10년 이하 간호사로 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 서면 

동의한 사람으로 선정하였다. 대상자 모집을 위해 간호부에 구체적

인 연구과정을 설명하고 허락을 받은 후 연구 모집을 위한 안내문과 

참여 동의서를 배부하여 자발적으로 프로그램에 참여하고자 하는 

간호사를 모집하였다. 모집된 대상자를 병동별로 분류하여 대상자 

이름을 가, 나, 다, 순서대로 일련번호를 부여하여 나열한 후 홀수는 

실험군 짝수는 대조군으로 선정하였으며, 확산방지를 위해 프로그램 

내용에 대해 서약서에 서명하였다. 본 연구의 표본 수는 G*Power 

3.1 program [17]을 활용하여 산정하였다. 반복측정분산분석 방법에

서 효과크기 중간크기인 .50, 유의수준 α=.05, 집단 수=2, 측정횟

수=3회, 검정력 .80으로 적용[18]하였을 때 산정된 최소 표본 수는 

각 군별 24명이었다. 중도탈락률을 고려하여 실험군 30명, 대조군 

30명으로 총 60명을 본 연구의 대상자 수로 정하였으며 중도탈락률 

없이 60명 모두 연구에 참여하였다.

4. 연구도구

1) 감정노동

감정노동 측정도구는 Nam과 Lee [3]가 간호사를 대상으로 개발

한 도구를 사용하였다. 이 도구는 ‘표면화’ 21개 문항, ‘내면화’ 6개 

문항, ‘조절행위’ 13개 문항, 총 40문항으로 구성되었다. 각 문항은 

매우 그렇다 5점에서 전혀 아니다 1점의 5점 Likert 척도로 측정되

었으며, 점수가 높을수록 감정노동이 높음을 의미한다. 도구 개발 당

시의 Cronbach’s α=.93이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 사전조사 

Cronbach’s α=.89, 사후조사 Cronbach’s α=.94, 한 달 후 조사에서

의 Cronbach’s α=.92이었다. 

2) 회복탄력성

회복탄력성 측정도구는 Park과 Park [19]이 간호사를 대상으로 

개발한 도구를 사용하였다. 이 도구는 ‘기질적 패턴’ 5개 문항, ‘관계

적 패턴’ 4개 문항, ‘상황적 패턴’ 10개 문항, ‘철학적 패턴’ 6개 문항, 
‘전문가적 패턴’ 5개 문항, 총 30문항 5가지 요소로 구성되었다. 각 

문항은 매우 그렇다 5점에서 전혀 아니다 1점의 5점 Likert 척도로 

측정되었으며, 점수가 높을수록 회복탄력성이 높음을 의미한다. 도

구 개발 당시의 Cronbach’s α=.95이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 

사전조사 Cronbach’s α=.89, 사후조사 Cronbach’s α=.93, 한달 후 

조사에서의 Cronbach’s α=.92이었다.

3) 자기효능감

자기효능감 측정도구는 Hong [20]이 개발하여 사용한 자기효능

감 측정도구를 사용하였다. 이 도구는 자신의 목표와 그것을 달성하

고자 하는 의지, 극복하는 마음, 진행되는 일에 대한 믿음 등 총 8문

항으로 구성되어있다. 각 문항은 매우 그렇다 5점에서 전혀 아니다 1

점의 5점 Likert 척도로 측정되며, 점수가 높을수록 자기효능감이 

높음을 의미한다. 도구 개발 당시의 Cronbach’s α=.94이었고, 본 연

구의 신뢰도는 사전조사에서 Cronbach’s α=.84, 사후조사에서 

Cronbach’s α=.86, 한달 후 조사에서 Cronbach’s α=.85이었다.

5. 연구진행절차 

본 연구는 2018년 5월 10일에서 7월 7일까지 진행되었으며, 구체

적인 연구진행 절차는 다음과 같다.

1) 연구자의 준비

본 프로그램의 효과적인 운영과 촉진자로서의 역할을 위해서 감

정조절심리상담사, 소통심리상담사, 심리상담지도사 1급 자격증을 

취득하였으며, HeartMath 연구소에서 회복탄력성 초급과정 16시간

과 HD 행복연구소의 감정코칭 강사과정 2급 프로그램 80시간 과정

을 수료하여 총 96시간에 걸친 교육과정을 이수하였다.

2) 사전조사

실험군과 대조군의 사전조사는 병원 간호부 교육담당 수간호사의 

협조로 프로그램 진행 시작 일주일 전으로 2018년 5월 7일에서 5월 

11일까지 설문지를 배포하여 시행하였다. 교육담당 수간호사가 실험

군과 대조군에게 일반적 특성, 감정노동, 회복탄력성 및 자기효능감

에 대한 자가보고식 설문지를 배포하고, 설문지 작성에 소요되는 시

간은 총 15분 정도였으며, 프로그램을 시작하기 전에 회수하였다.

3) 프로그램개발과정

간호사를 위한 감정코칭 프로그램은 Sussman [21] 모형을 근거로 

Kim 등[22]이 장점을 통합하고 단점을 보완하여 종합적인 절차를 

제시한 목표수립 단계, 프로그램 구성 단계, 예비연구 및 프로그램 

수정·보완 단계, 프로그램 실시 및 평가 단계의 총 4단계 프로그램 

절차를 적용하여 개발되었다. 프로그램 개발과정은 다음과 같다.

1단계 ‘목표수립의 단계’에서는 문헌고찰 및 선행연구를 통해 학습

자의 요구를 파악하고 분석하여 교육목표를 수립하였다. 문헌고찰은 

Research Information Sharing Service (RISS)와 Public Medline 
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(PubMed) 및 Cumulative Index to Nursing and Allied Health Lit-

erature (CINAHL) 데이타베이스를 통해 ‘간호사’, ‘감정노동’, 
‘nurses emotional labor’로 검색된 총 3,470건 중 ‘회복탄력성’, ‘자기

효능감’, ‘resilience’, ‘self-efficacy’를 키워드로 하여 총 24편을 선정

하였다. 간호사의 감정노동은 스트레스, 소진, 이직의도와 상관관계

가 있는 것으로 나타났다[4,6,8]. 
2단계 ‘프로그램 구성단계’에서는 교육목표에 맞는 프로그램을 구

성하기 위하여 감정코칭 프로그램의 선행문헌을 검토하여 그에 따른 

프로그램의 주제, 구성요소, 내용 및 시간, 운영방법 등을 분석하여 

결정하였다. 간호사의 감정 관리를 위해 스스로의 감정을 알아차리

는 감정 들여다보기, 나뿐만 아니라 타인의 감정을 알아차리고 이해

하는 감정 인식하기, 공감과 경청 및 수용을 통한 감정 털어놓기, 긍
정성 증진을 통한 감정 회복하기로 주제를 정하였다. 감정코칭 선행

연구의 구성요소를 분석한 결과 감정인식 → 감정표현 → 감정조절

→ 자기성장의 단계로 진행된 연구결과로[12], 프로그램은 주 1회, 1
시간 30분씩, 8회기, 총 12시간을 진행하는 것으로 구성하였다. 프

로그램의 운영방법은 목표를 달성할 수 있도록 주제 및 구성요소에 

따라 교육내용 및 교육순서, 교육자료 등을 선정하였다. 그리고 장소 

및 시설, 기자재, 학습 공간 등을 분석하여 계획하였다. 

3단계 ‘예비연구 단계’에서는 구성된 프로그램을 간호관리자들과 

감정코칭 전문가의 의견을 조사하여 프로그램 진행에 대한 피드백을 

받았다. 2회기의 ‘감정 인식하기’ 전개 단계에서는 타인의 감정을 인

식하기 위한 활동내용을 다양하게 진행하기보다 감정을 세심하게 느

끼고 집중할 필요가 있다는 전문가의 피드백을 받아서, 간호 갈등상

황 동영상 시청을 줄이고, ‘대인관계 지도 그리기’ 등 활동내용을 삭

제하여 프로그램을 수정·보완하였다. 그리고 본 프로그램은 1회기에 

1시간 30분씩, 8회기로 총 12시간을 진행하는 것으로 설계하였으나, 
3교대 근무형태를 고려하고 참석률 및 중도탈락률을 최소화하고자 

간호관리자와 교육 수간호사의 의견을 종합하여 15명씩 두 그룹으

로 나누어 주 1회, 2시간 30분씩, 4회기, 총 4주간 진행하는 것으로 

결정하였다. 그리고 프로그램의 진행 장소와 교육자료 및 교육 시 필

요한 준비물 목록을 결정하였다. 

4단계 ‘프로그램 실시 및 평가단계’에서는 수정·보완된 최종 프로

그램을 실시하여 설정된 학습목표를 얼마나 달성했는지를 설문지를 

통해 측정하는 것으로 구성하였다. 

본 연구의 간호사를 위한 감정코칭 프로그램의 주제는 감정 들여

다보기, 감정 인식하기, 감정 털어놓기, 감정 회복하기로, 자기감정인

식, 타인감정인식, 공감과 경청 및 수용, 긍정적 정서의 구성요소를 

포함하였다. 

본 프로그램은 4주, 4회기, 총 10시간의 프로그램으로, 매 회 2시

간 30분씩 소요되며, 매 회기마다 도입 20분, 전개 110분, 마무리 

20분의 활동 순으로 구성되었다. 도입 활동은 각 회기의 주제 및 목

표와 관련된 동기 유발을 위하여 한 주 동안의 병원생활 및 일상생

활을 돌이켜보고 느낌을 나누고, 과제를 발표하면서 편안한 분위기

를 조성하였다. 전개 활동에서는 회기 주제에 알맞은 활동으로 목표

에 도달할 수 있도록 하였으며, 마무리 활동에서는 성찰일지를 통해 

서로의 느낌을 나누어 공감의 시간을 갖고, 15초 심호흡을 통한 자

기진정법으로 활동을 마무리하도록 구성하였다. 차시별 구체적인 내

용은 다음과 같다(Table 1).

1회기 ‘감정 들여다보기 단계’에서는 자신의 감정을 알아차리고 들

여다보는 단계로, 도입은 파워포인트를 이용하여 간단한 강의로 간

호사를 위한 감정코칭 프로그램의 목적과 구체적인 일정을 소개하

고, 프로그램 운영을 원활하게 진행하기 위하여 감정이름표를 만든 

후 자기소개를 하도록 하였다. 전개는 최근 일주일 동안 경험했던 간

호현장에서의 간호 상황 및 일상생활 속에서 나의 감정을 알아차리

는 시간으로 진행하여, 나의 감정을 알아차리고 행동 속에 숨어있는 

감정을 들여다보는 시간을 가짐으로써 상황마다 나타나는 부정적 

감정과 긍정적 감정을 인식하도록 계획하였다. 회기가 끝날 때 마다 

마무리에서는 프로그램에 참여해서 배운 점, 느낀 점, 실행다짐을 작

성하도록 하여 서로의 느낌을 공유하도록 하였으며, 매 차시가 끝난 

후 매일 ‘감칭다행’ (감사일기, 칭찬일기, 다행일기, 행복일기)을 작성

하도록 하였다. 

2회기 ‘감정 인식하기 단계’는 자기감정인식을 통해 타인의 감정을 

인식하는 단계이다. 2회기부터의 도입은 감칭다행 일기 과제를 점검

하는 시간을 갖고 지난 한 주 동안 자신의 감정을 알아차리고 들여

다본 경험을 이야기하는 것으로 구성하였다. 전개에서는 간략하게 

파워포인트를 활용한 당위적인 삶과 초감정에 대한 교육을 진행 후, 
간호사로서의 당위적인 삶과 실존적인 삶을 작성하게 하여 팀 활동

을 통해 서로 공유하도록 진행하였다. 당위적인 삶의 작성은 ‘간호사

는 ~해야만 한다’이며, 실존적인 삶의 작성은 ‘간호사는 ~할 수 있다’

로 작성하였다. 또한 간호사가 아닌 개인 한 사람으로서의 나를 떠올

리며, ‘~하고 싶다’ → ‘~할 수 있다’ → ‘~할 것이다’ → ‘~하고 있다’

를 작성하도록 하여 느껴지는 감정을 인지하도록 하였다. 팀 활동으

로는 찰흙을 이용하여 어린 시절의 나를 떠올려 보는 시간을 갖도록 

하였다. 

3회기 ‘감정 털어놓기 단계’는 타인의 감정을 이해하고 경청하고 

공감·수용하여 관계를 증진시키는 단계이다. 감정코칭 5단계를 소개

하고 역할극을 통해 다양한 상황에서의 대화를 통해 느끼는 감정을 

직접 경험하도록 하였다. 학습자의 흥미와 자발적인 참여를 돕기 위

해 감정코칭 5단계 관련 동영상을 시청하고, 관계를 이어주는 대화

법과 관계를 망치는 대화법, 거울기법, 나-메시지 전달법 등의 대화

법을 실습할 수 있도록 계획하였다. 그리고 대화를 통해 감춰져 있는 
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또는 감추고 싶었던 나의 감정을 털어낼 수 있도록 하였다. 

4회기 감정 회복하기 단계는 긍정성을 강화하여 긍정적 정서를 통

해 감정을 다스리고 감정을 다지는 단계이다. 신체활동을 통해 교감

할 수 있는 시간을 갖기 위해 서로의 손을 그린 후 다섯 손가락에 

나의 장점과 강점을 작성하는 ‘나 칭찬하기’와 칭찬 부채에 상대의 

장점과 강점을 작성하여 ‘너 칭찬하기’의 시간을 갖고 삶의 원동력을 

마련하고 긍정성을 키우는 시간으로 구성하였다. 또한 연구 참여자

는 미래의 나의 모습을 떠올리며 10년 후 자신에게 편지를 써 보는 

활동으로 구성하였다. 마지막으로 성찰을 통해 간호사를 위한 감정

코칭 프로그램 참여의 소감문을 작성하도록 하였으며, 프로그램이 

끝난 후에도 감정을 들여다보고, 감정을 인식하고, 감정을 털어놓고, 
감정을 회복하기 위하여 ‘감칭다행’일기 작성을 지속적으로 실천하도

록 구성하였다. 

본 프로그램의 내용타당도를 간호관리학 교수 1인, 정신간호학 교

수 1인, 감정코칭 전문가 2인, 병원 간호관리자 1인의 총 5인의 전문

가에게 의뢰하여 평가한 결과 모든 항목에서 내용타당도 지수(Con-

tent Validity Index)가 0.80 이상으로 타당성을 확인하였다. 

4) 사후·추후조사

실험군의 사후조사는 4주차 마지막 프로그램을 마치고 실시하였

다. 연구자가 프로그램을 직접 진행하였기 때문에 발생할 수 있는 기

대 효과를 줄이기 위해 설문지는 병원 간호부 교육담당 수간호사에

게 중재 후 3일 동안 제출하도록 하여 연구보조원이 회수하였다. 대

조군에게도 실험군과 동일한 시기에 사후조사를 실시하였다. 또한 

간호사를 위한 감정코칭 프로그램 효과의 지속성을 알아보기 위하

여 추후검사는 사후검사 4주 후에 연구보조원이 병원 교육담당 수

간호사의 협조로 실험군과 대조군에게 동일한 방법으로 실시하였다. 

5) 실험처치

감정코칭 프로그램은 2018년 5월 17일부터 2018년 6월 8일까지 4

주간 운영하였다. 학습자의 참여를 유도하고 팀 활동에서의 효과를 

높이고자 각 16명, 14명씩 두 집단으로 나누고 한 팀당 3~4명씩 구

성하여 총 8개 팀으로 구성하였다. 목요일 또는 금요일 중 가능한 요

일을 선택하게 한 후 4팀씩 주 1회 계획된 시간과 내용으로 준비된 

시나리오에 따라 연구자가 직접 진행하였다. 또한 연구목적과 프로

Table 1. The Contents of the Emotional Coaching Program for Clinical Nurses 

Session Subject Component Contents
Time 

(min)

Step 1 Emotional awareness • Mutual trust formation

• Self-emotional consciousness

- Check in (self introduction, my commitment) 20

- Emotional coaching

- Video: case review

- Identifying my emotion

110

- Writing a reflection journal

- 15 second self-authentication

20

Step 2 Emotional recognition • Self-emotional perception

• Perception of other person emotion

- Meta-emotion 20

- �My rightful life (Case presentation: self disclosure)

- �Play with soil (Understanding my meta-emotion)

- �Watching video about case study (understanding hidden 

feelings in action)

110

- Writing a reflection journal

- 15 second self-authentication

20

Step 3 Emotional expression • Empathy and listening 

• Acceptance

• Relationship improvement

- Emotional coaching level 5 20

- Video: case review

- Practice of five-step emotional coaching

110

- Writing a reflection journal

- 15 second self-authentication

20

Step 4 Emotional recovery • Emotional control

• Positive growth

- Positive mind 20

- Video : case view

- Writing to oneself 10 years from now

- Writing a reflection journal

- Identifying my feelings

110

- 15 second self-authentication 20

(Ryu Kyung. Development and effect of emotional coaching program for clinical nurses –Focusing on emotional labor, resilience, and self-efficacy-

[dissertation]. 2018. p.19).
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그램에 대해 교육된 1명의 연구보조원이 원활하게 프로그램의 진행

을 도왔으며, 3교대 낮번근무가 끝난 후 오후 4시부터 6시 30분까지 

150분 동안 프로그램을 진행하였다. 교육 장소는 간호사들이 근무

하는 병원의 세미나실에서 진행하였고, 좌석은 팀 활동이 용이하도

록 배치하였으며 각각의 테이블에 명찰과 활동지, 필요한 물품이 담

긴 바구니 및 약간의 다과를 준비하였다. 매 회기마다 팀 활동이 용

이하도록 사전에 활동지를 만들어 제공함으로써 팀 활동 및 개별 활

동 시 기록을 남겨 결과물을 보존할 수 있도록 하여 다음 회기에 지

속적으로 확인 할 수 있도록 하였다. 프로그램 운영은 감정코칭 프

로그램의 이해를 돕기 위한 강의, 동영상 시청, 팀 활동, 사례 발표, 
역할극, 성찰일지 작성 등으로 다양하게 진행하였다. 개별 활동 및 

팀 활동 시 배경음악을 제공하기 위해 매 회기 마다 필요한 곡을 선

정하여 준비하였으며, 과제 확인을 위해 개인 휴대폰을 준비하도록 

미리 공지하였다. 본 프로그램은 총 4회기로 구성되었으며 매 회기

마다 도입, 전개, 마무리의 단계로 진행하였다. 

6. 연구 윤리

본 연구는 생명윤리심의위원회의 승인(IRB No. 2018-02-008)하

에 시행하였다. 측정도구는 도구 개발자의 승인을 받아 사용하였다. 

연구대상자는 연구를 시작하기 전에 본 연구의 목적과 방법을 설명

한 후 연구목적을 이해하고, 참여하기로 서면 동의한 간호사를 대상

으로 하였다. 프로그램의 참여는 대상자가 원하지 않는 경우에 언제

든지 참여하지 않아도 됨을 알려주었으며 프로그램 참여 시 감정이

름의 별칭을 사용하여 익명성을 보장하고, 추후에도 자료수집은 연

구결과로만 활용됨을 설명하였다. 또한 연구에 참여하는 대조군에게

는 생필품을 증정하였으며 프로그램에 참여하는 실험군에게는 소정

의 사례금을 제공하였다. 그리고 대조군에게는 윤리적 측면을 고려

하여 사후조사가 끝난 후 원하는 경우에 감정코칭 프로그램에 참여

할 수 있는 기회를 제공할 수 있음을 안내하였다.

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics between Experimental and Control Group 	  (N=60)

Characteristics
Exp. (n=30) Cont. (n=30)

c2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 26.8±3.59 27.7±4.83 -0.84 .400

Gender Man 2 (6.7) 0 (0.0) 2.06† .492

Woman 28 (93.3) 30 (100)

Marital status Married 4 (13.3) 5 (16.7) 0.13† >.999

Single 26 (86.7) 25 (83.3)

Religion Have 10 (33.3) 8 (26.7) 0.31 .573

None 20 (66.7) 22 (73.3)

Education level Diploma 10 (33.3) 8 (26.7) 1.20 .273

Bachelor, Master 20 (66.7) 22 (73.3)

Position Staff nurse 30 (100) 30 (100)

Working unit General nursing unit 22 (73.3) 21 (70.0) 0.45† >.999

ICU 3 (10.0) 3 (10.0)

OR 3 (10.0) 3 (10.0)

ER 2 (6.7) 3 (10.0)

Clinical career (month) 38.40±27.01 49.87±30.88 -1.53 .131

Current work experience (month) 34.30±28.02 49.17±30.39 -1.97 .054

Nursing job satisfaction Very satisfied 1 (3.3) 0 (0.0) 3.38† .267

Satisfaction 7 (23.3) 12 (40.0)

Middle 21 (70.0) 18 (60.0)

No response 1 (3.3) 0 (0.0)

Mean 2.73±0.58 2.60±0.49 -1.53 .131

Current job stress 6.63±1.52 6.13±1.46 1.30 .198

Emotional labor 141.70±10.62 140.70±10.86 0.36 .720

Resilience 96.90±8.88 99.23±9.19 -0.99 .322

Self-efficacy 26.90±2.88 27.60±3.27 -0.87 .383

Cont.=Control group; ER=Emergency room; Exp.=Experimental group; ICU=Intensive care unit; OR=Operating room.
†Fisher’s exact test.
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7. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 23.0 프로그램을 이용하여 다음과 같

이 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성 및 종속변수의 동질성 검증은 χ2 

test와 Fisher’s exact test를 이용하여 분석하였다. 간호사를 위한 

감정코칭 프로그램 전·후 실험군과 대조군의 감정노동, 회복탄력성, 
자기효능감의 변화는 t-test, paired t-test로 분석하였다. 간호사를 

위한 감정코칭 프로그램 효과에 대한 가설 검정은 반복측정 분산분

석(repeated measures ANOVA)을 통해 확인하였으며, 반복측정 분

산분석에 따른 효과 검정을 위해 구형성 검정을 만족하지 못하는 경

우에는 Greenhouse-Geisser의 자유도를 보정한 후 수정된 분석을 

실시하였다. 반복측정 분산분석 결과 시간의 차이가 있는 경우 

t-test를 이용하여 분석하였다. 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s α 

로 산출하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 연구변수에 대한 동질성 검증

간호사를 위한 감정코칭 프로그램 실시 전 실험군과 대조군의 연

령, 성별, 결혼여부, 종교, 학력수준, 직위, 현 근무부서, 총 임상근무

경력, 현 부서근무경력, 간호만족도, 현 직무스트레스 정도에 따라 

분석한 결과 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없어 두 군의 동

질성이 확인되었다. 실험군과 대조군의 중재 전 감정노동, 회복탄력

성, 자기효능감에 대한 동질성을 검증한 결과 실험군과 대조군 간에 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 두 군의 동질성이 확인되었

다(Table 2).

2. 간호사를 위한 감정코칭 프로그램의 효과검증

가설 1-1. “간호사를 위한 감정코칭 프로그램에 참여한 실험군은 

대조군과 표면화 감정노동 점수에 차이가 있을 것이다.”를 검증한 결

과, 실험군과 대조군의 집단 간(F=24.41, p<.001), 측정 시점 간

(F=19.08, p<.001), 프로그램 전에서 후로 시간이 경과됨에 따라 실

험군과 대조군의 표면화 감정노동 점수의 변화 양상에는 유의한 차

이가 있는 것으로 나타나(F=51.01, p<.001) 가설 1-1은 지지되었다.

가설 1-2. “간호사를 위한 감정코칭 프로그램에 참여한 실험군은 

대조군과 내면화 감정노동 점수에 차이가 있을 것이다.”를 검증한 결

과, 실험군과 대조군의 집단 간(F=0.19, p=.660) 유의한 차이가 없

었고, 측정 시점 간(F=12.34, p<.001) 유의한 차이가 있었다. 프로그

램 전에서 후로 시간이 경과됨에 따라 실험군과 대조군의 내면화 감

Table 3. Comparison of Emotional Labor, Resilience, and Self-Efficacy between Experimental and Control Group 	 (N=60)

Variable Group
Pretest Posttest1 Posttest2

Source F p
M±SD M±SD M±SD

Emotional labor Exp. (n=30) 141.70±10.62 124.70±8.24 129.57± 9.81 Group 25.33 <.001

Cont. (n=30) 140.70±11.86 145.37±10.52 144.77± 9.23 Time 21.13 <.001

Group×Time 68.40 <.001

    Surface emotional labor Exp. (n=30) 75.40±5.44 64.67±5.56 67.77±6.68 Group 24.41 <.001

Cont. (n=30) 74.47±7.26 76.83±6.12 77.07±5.77 Time 19.08 <.001

Group×Time 51.01 <.001

    Internalized emotional labor Exp. (n=30) 21.27 ±2.74 22.17±2.89 22.67±2.17 Group 0.19 .660

Cont. (n=30) 21.13±2.45 22.80±2.33 22.83±2.04 Time 12.34 <.001

Group×Time 0.67 .492

    Moderation emotional labor Exp. (n=30) 45.03±5.06 37.87±3.57 42.33±4.10 Group 26.57 <.001

Cont. (n=30) 45.10±4.09 45.73±3.99 48.53±3.73 Time 35.71 <.001

Group×Time 37.65 <.001

Resilience Exp. (n=30)  96.90±8.88  110.70±7.36 108.93±6.51 Group 7.18 .010

Cont. (n=30) 99.23±9.20 100.13±8.98 100.90±9.21 Time 70.43 <.001

Group×Time 48.77 <.001

Self-efficacy Exp. (n=30)  26.90±2.88  30.50±3.22 29.83 ±2.88 Group 3.01 .044

Cont. (n=30) 27.60±3.28 27.87 ±3.18 28.00±3.34 Time 22.20 <.001

Group×Time 15.31 <.001

Pretest: before program, Posttest 1: immediately after program, Posttest 2 : 4 weeks after program.

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; M=Mean; SD=Standard deviation.
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정노동 점수의 변화 양상에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타나

(F=0.67, p=.492) 가설 1-2는 기각되었다.

가설 1-3. “간호사를 위한 감정코칭 프로그램에 참여한 실험군은 

대조군과 조절행위 감정노동 점수에 차이가 있을 것이다.”를 검증한 

결과, 실험군과 대조군의 집단 간(F=26.57, p<.001), 측정 시점 간

(F=35.71, p<.001), 프로그램 전에서 후로 시간이 경과됨에 따라 실

험군과 대조군의 조절행위 감정노동 점수의 변화 양상에는 유의한 

차이가 있는 것으로 나타나(F=37.65, p<.001) 가설 1-3은 지지되었

다.

가설 2. “간호사를 위한 감정코칭 프로그램에 참여한 실험군은 대

조군과 회복탄력성 점수에 차이가 있을 것이다.”를 검증한 결과, 실
험군과 대조군의 집단 간(F=7.18, p=.010), 측정 시점 간(F=70.43, 
p<.001), 프로그램 전에서 후로 시간이 경과됨에 따라 실험군과 대

조군의 회복탄력성 점수의 변화 양상에는 유의한 차이가 있는 것으

로 나타나(F=48.77, p<.001) 가설 2는 지지되었다.

가설 3. “간호사를 위한 감정코칭 프로그램에 참여한 실험군은 대

조군과 자기효능감 점수에 차이가 있을 것이다.”를 검증한 결과, 실험

군과 대조군의 집단 간(F=3.01, p=.044), 측정 시점 간(F=22.20, 
p<.001), 프로그램 전에서 후로 시간이 경과됨에 따라 실험군과 대

조군의 자기효능감 점수의 변화 양상에는 유의한 차이가 있는 것으

로 나타나(F=15.31, p<.001) 가설 3은 지지되었다(Table 3) (Figure 1).

논    의 

본 연구는 간호사를 위한 감정코칭 프로그램을 간호사에게 적용

하여 간호사의 감정노동, 회복탄력성, 자기효능감에 미치는 효과를 

검증하기 위한 연구이다.

본 간호사를 위한 감정코칭 프로그램은 환자, 보호자, 의사 및 동

료 등 다양한 대상으로부터 감정노동을 경험하는 간호사에게 부정

적 감정을 느꼈을 때 감정을 조절하고 관리하는데 긍정적 효과가 있

음을 확인하였다. 참여자들은 간호업무 수행 중 부정적 감정을 가질 

때에도 미소 짓기, 참아내기, 회피하기 등 다양한 방법으로 감정을 

외면하고 소외시키고 있었다. 따라서 본 감정코칭 프로그램 교육을 

통해 참여자들은 간호상황에서 부정적 감정을 느꼈을 때 감정을 이

해하고 공감, 경청 및 수용하여 바람직한 행동으로 이어지도록 선택

할 수 있는 힘을 키울 수 있음이 확인되었다. 프로그램 진행 중에는 

참여자들은 ‘감칭다행’일기를 통해 참여자 스스로 자신의 감정을 들

여다보고, 인식하고, 털어놓고, 회복하는 시간을 가졌다. ‘감칭다행’

일기 쓰기는 휴대하고 있는 휴대폰 앱을 이용하여 간편하게 작성하

는 방법이므로 편리하다는 참여자들의 긍정적 피드백을 받아서 이

후 연구에도 적용해 볼 수 있을 것으로 사료된다. 대다수 병원에서

는 신규간호사들을 위한 다양한 적응 프로그램 및 교육 프로그램을 

진행하면서도 1년 이상의 간호사를 대상으로 교육 프로그램은 진행

하지만 적응 및 유지 프로그램은 부족하다. 이에 간호사를 위한 감

정코칭 프로그램을 활용하여 간호사의 긍정적 감정을 갖는 프로그

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Figure 1. Change of emotional labor, resilience &  

self-efficacy score by time.
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램 적용이 필요할 것으로 사료된다.

감정코칭 프로그램 전에서 후로 시간이 경과됨에 따라 실험군과 

대조군의 감정노동 점수의 변화 양상에는 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 이에 감정코칭 프로그램이 감정노동을 조절하는데 효

과가 있음을 확인하였다. 감정코칭 프로그램 전에서 후로 시간이 경

과됨에 따라 실험군과 대조군의 표면화 감정노동, 조절행위 감정노

동 점수의 변화 양상에는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으나, 
내면화 감정노동 점수의 변화 양상에는 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 즉 실험군에서는 표면화와 조절행위 감정노동은 감소하

고, 내면화 감정노동은 증가하였으나, 대조군은 내면화 감정노동뿐

만 아니라 표면화와 조절행위 감정노동도 증가하였다. 이러한 결과

는 실험군은 감정코칭 프로그램을 통해 자신의 감정을 알아차리고 

들여다봄으로써 자신과 타인의 감정을 인식하고 자기감정 노출을 통

해 솔직한 감정에 대해 이해하고 표현하였으며, 교육과 사례위주의 

실습을 통한 경청과 수용, 감정이입과 진심어린 공감으로 감정 관리

를 적절하게 하였기에 표면화와 조절행위 감정노동은 감소되고, 내
면화 감정노동은 증가 된 것으로 사료된다. 따라서 간호사를 위한 감

정코칭 프로그램은 다양한 상호작용 속에서 나타나는 부정적 감정

은 표출하지 않고 조직이 요구하는 바람직한 표현을 하는 행위와 간

호사의 위치 및 역할 속에서 요구되는 의식적 가식행위를 의미하는 

표면화 감정노동에 효과가 있는 것으로 나타났다. 

또한 자신의 감정과 표현해야 하는 감정표현이 다른 상황에서 조

직 및 간호사로서 요구되는 바람직한 감정표현의 행위를 위하여 실

제로 느끼는 감정이 표현되지 않도록 억누르고 숨기며 스스로 괜찮

다고 다독거리고, 울거나 단념함으로써 힘든 상황을 버티고 인내하

려는 조절행위 감정노동에도 효과가 있음을 나타낸다. 즉, 간호 현장

의 사건 및 갈등상황에서 감정 관리를 통해 정형화된 감정표현과 감

정 부조화를 지양하고 감정을 조절한 결과로 볼 수 있다. 이는 근로

자를 대상으로 인지적 재평가와 팀 재성찰의 중재를 통해 감정부조

화의 부정적 영향을 감소시켰다고 보고한 연구결과[23]와 맥락을 같

이 한다. 그러나 대조군에서는 내면화 감정노동이 증가한 반면 표면

화와 조절행위 감정노동 또한 모두 증가하였다. 이러한 내면화 감정

노동이 증가된 결과는 간호사의 직업윤리의식 및 전문직관에 의한 

사회적 규범, 고객과 환자 중심의 서비스 제공을 위한 친절교육과 필

연적으로 발생되는 대인관계를 유지하기 위해 조직이 요구하고 간호

사로서 마땅히 해야 하는 의식적인 노력이었을 것으로 판단된다. 

Morris와 Feldman [2]에 따르면 감정표현규칙은 느껴지는 정서와 

표현해야 할 정서 사이에서 종종 형평성이 이루어지지 않을 수도 있

기 때문에 근로자의 심리적, 육체적 건강을 손상시킬 수도 있다고 하

였다. 그러므로 표면행위는 정서적 고갈에 정적으로 관련되고[2], 내
면행위가 표면행위에 비해 감정부조화가 적으며 고객들로부터 긍정

적 반응을 얻기 때문에 정서적 고갈에 유의한 영향을 미치지 않는다

고 보고하였다[24]. 또한 Grandey [24]는 표면행위는 정서전달과 부

정적으로 관련되고, 내면행위는 정서전달에 긍정적으로 관련되었다

고 보고하여 본 연구결과에 의미가 있음을 나타낸다. 그리고 대상자

와 강도 높은 감정적인 접촉을 하는 간호사들은 감정표현규칙이 많

을수록 표면행위가 증가하여 소진을 야기하는 것으로 나타나 표면

행위를 감소시킬 수 있는 전략이 필요함[3]을 주장하여 본 연구결과

를 뒷받침한다. 따라서 표면화와 조절행위 감정노동은 감소시키고 

내면화 감정노동은 증가시키는 감정조절을 통한 감정 관리가 필요하

다.

감정코칭 프로그램 전에서 후로 시간이 경과됨에 따라 실험군과 

대조군의 회복탄력성 점수의 변화 양상에는 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다. 이는 교사를 대상으로 감정코칭을 활용한 교육을 적

용하여 자신의 감정을 인식하고 조절하도록 노력하여 스트레스 상황

과 갈등상황에서 회복탄력성에 효과가 있음을 보고한 연구결과[12]

와 일치한다. 또한 간호사를 대상으로 한 회복탄력성을 증진시키기 

위한 프로그램을 살펴보면, Choi와 Kim [9]의 연구에서는 평정, 인
내, 자기신뢰, 의미부여, 긍정적 정서를 구성요소로 하여 주 1회, 4주

간, 총 8시간 프로그램을 진행하여 회복탄력성을 증진시켰고, 
Mealer 등[25]의 연구에서는 자기표현, 상황에 따른 경험 말하기, 
마음 수련을 활용한 스트레스 감소 교육, 유산소 운동 등을 구성요

소로 프로그램을 시행하여 회복탄력성을 증진시켰다. Foureur 등

[26]의 연구에서는 20명의 간호사와 조산사를 대상으로 8회기의 마

음명상 프로그램을 하루의 워크숍으로 시행한 후 회복탄력성이 증가

하였으며, Sood 등[27]의 연구에서는 내과의를 대상으로 스트레스 

관리 및 회복탄력성 증진 프로그램을 총 1시간 30분을 적용한 후 회

복탄력성이 유의하게 증가하여 본 연구와 비슷한 결과를 보였다. 따

라서 회복탄력성은 다양한 상황과 환경의 상호작용에 의해 영향을 

받아 변화 가능하여 간호 상황의 부정적인 상황 및 환경에 노출됐을 

때 발휘할 수 있는 유용한 능력이므로 간호사를 위한 감정코칭 프로

그램을 통해서 공감과 경청, 수용을 실천하여 관계향상에 도움이 되

고, 긍정성 강화를 통한 긍정적 정서 및 감정 다스리기를 통해 감정

을 회복하였던 것이 대상자의 회복탄력성 증진에 도움이 되었을 것

으로 사료된다. 또한 간호사의 정서적 불일치의 영향을 다룰 수 있게 

내적자원을 강화시키면 회복탄력성이 증진된다고 하였다[27,28]. 본 

프로그램에서 회복탄력성이 향상된 이유는 3회기의 감정 털어놓기 

단계에서 다양한 간호 상황 및 일상생활에서 일어날 수 있는 또는 

경험했던 사례를 역할극을 통해 직접 재연해보고 시행하여 자연스

럽게 감정코칭을 할 수 있도록 유도하였기 때문으로 사료된다. 연구 

참여자는 프로그램을 참여하면서 상황에 따른 감정과 행동에 대해 

이해하고 공감, 경청 및 수용함으로써 감정적 체험을 통해 긍정적인 
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문제해결 방법을 탐색할 수 있는 기회가 되었다고 하였다. 또한 관계

를 이어주는 대화법과 관계를 망치는 대화법, 거울기법, 나-메시지

전달법 등의 대화법을 실습 후 좀 더 편안하게 대화를 유도하고 감정

을 털어놓을 수 있었다고 하였다. 또한 이러한 대화법이 처음에는 어

색하고 적용하기가 어려웠으나 반복적인 실습과 상대의 긍정적 반응

으로 점차적으로 자연스럽게 적용하게 되었다고 하였다. 

감정코칭 프로그램 전에서 후로 시간이 경과됨에 따라 실험군과 

대조군의 자기효능감 점수의 변화 양상에는 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다. Zapf [29]의 연구에서는 내면행위와 개인성취 감정 

간에 정적 상관관계가 있다는 것을 발견하여, 간호사 개인이 공감과 

경청 및 수용, 긍정성을 통해 긍정적 감정을 가지면 자기효능감을 높

일 수 있다고 하였다. 이와 같은 연구결과는 본 연구와 같은 결과를 

보였다. 본 연구의 감정코칭 프로그램에서 자기효능감이 증진된 이

유는 회기마다 주제와 목표를 설정하고 목표에 따른 단계별로 다양

한 방법을 활용하여 진행하였고 자신을 되돌아 볼 수 있는 성찰의 

시간과 매일의 ‘감칭다행’일기를 통한 지속적인 감정의 다스림을 통

해 자기효능감 증진에 도움이 되었으리라 사료된다. Kim과 Park [7]

은 간호사의 표면행위를 낮추고 스스로 주도성을 가지고 자신의 감

정을 조절하고 표현하는 내면화 행위를 수행할 수 있도록 하는 교육

과 자기효능감을 향상시키는 방안이 필요하다는 연구결과를 볼 때 

본 연구 결과를 지지하는 결과이다. 이상의 내용을 종합하면, 본 간

호사를 위한 감정코칭 프로그램은 간호사의 감정노동은 조절하고 회

복탄력성 및 자기효능감을 증진시키는데 효과적인 중재임을 알 수 

있다. 간호사를 위한 감정코칭 프로그램 종료(사후)와 4주 후(추후)

의 변수들에 대한 실험군의 점수를 확인해보면, 표면화 감정노동 

3.10점 상승, 조절행위 감정노동 1.36점 상승, 회복탄력성 2.13점 감

소, 자기효능감 0.67점 감소하는 것으로 나타났다. 이는 프로그램 종

료 시점에서는 감정노동은 낮추고 회복탄력성과 자기효능감을 증진

시키는데 효과가 있으나, 효과의 지속성 및 유지에 대한 관리가 필요

함을 보여준다. 따라서 의료기관은 간호사의 감정노동에 대한 주기

적 모니터링을 통해 간호사의 감정관리의 필요성을 인식하여야 한

다. 그리고 간호사 보수교육, 경력별 교육에서 감정코칭 프로그램을 

진행하여 간호사의 스트레스 관리 및 유지관리에 노력하여야 한다. 

이에 본 연구를 선두로 하여 간호사의 감정코칭 프로그램의 활성화

가 이루질 수 있다고 본다. 본 연구의 제한점은 연구의 실험 처치의 

확산을 방지하기 위하여 비동등군 대조군 전후실험 설계를 하였으

며, 또한 실험군, 대조군의 사전 조사, 사후 조사를 같은 시점에서 

두 집단 모두 진행하였으나, 연구의 확산 측면에서 엄격하게 차단하

지 못하였다. 간호사를 위한 감정코칭 프로그램의 효과의 지속성을 

보기 위해 프로그램 종료 4주 후에만 추후조사를 실시하였기 때문

에 좀 더 장시간에 걸친 추후조사가 필요하며, 간호사의 적극적인 참

여와 원활한 운영을 위해 감정코칭 프로그램 참여 시 근무시간으로 

인정하는 병원 및 간호조직 차원의 제도적 방안의 모색이 필요하다. 

결    론

본 연구는 간호사를 위한 감정코칭 프로그램이 간호사의 감정노

동, 회복탄력성, 자기효능감에 미치는 효과를 검증하기 위한 연구이

다. 본 연구에서 간호사를 위한 감정코칭 프로그램은 간호사에게 자

기감정인식, 타인감정인식, 공감과 경청 및 수용, 긍정적 정서를 통해 

감정을 조절하고 회복탄력성 및 자기효능감을 증진시키는데 효과가 

있는 것으로 나타났다. 본 감정코칭 프로그램은 간호실무 및 간호연

구에 시초를 제공할 수 있다. 또한 본 연구 프로그램은 앞으로 병원 

현장에서 간호사의 감정코칭을 위한 프로그램에 기초로 활용할 수 

있다. 추후 연구에서는 예비간호사, 신규간호사, 간호관리자 등 다양

한 그룹으로 연구 대상을 확대하여 그 효과를 검증하는 것이 필요하

다. 또한 포커스 그룹 대상의 연구를 제언한다. 
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