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I. 서    론

1. 연구의 필요성과 목적

오늘날 현대인들은 끊임없이 노출되는 스트레스에 대

해 다양한 대처를 하며 살아가고 있다. 그에 따라 스트

레스-대처에 대한 연구도 지속적으로 이뤄졌는데 그 결

과 중에는 스트레스 상황에서 대처능력이 더 강해지는 

개인이 있는가 하면 그렇지 못한 것을 볼 수 있었다. 이

러한 개인적인 차이를 심리학 이론에서는 개인 내적인 

요소로 간주하고 이에 속하는 강인성, 낙관주의, 일치감, 

자기효능, 자원동원성 등의 개념이 같은 정도의 스트레

스에 대한 대처를 어떻게 변화시키는 지를 연구하였다

(Antovosky, 1979; Bandura, 1977; Kobasa, 1982; 

Rosenbaum, 1983; Scheier & Carver, 1985). 이 

중 자원동원성은 심리학 분야에서  인지 행동주의 관점

이 강조되었던 1980년 Rosenbaum이 자기통제 모델을 

기반으로 제창되였고 그 후 스트레스에 대한 개인의 대

처기술로서 계속 연구되어왔다(Rosenbaum, 1990).

생활양식의 변화로 인해 심혈관계 질환이나 암 등의 

만성질병 환자가 증가되고 있는  간호실무에서는 대상자

의 만성질병을 관리하고 예방하기 위한 중재가 중요하다.  

이러한 중재에서는 환자에게 스스로 자신의 건강을 관리

하도록 하는 자기 주도적 책임을 강조하는데, 이는 개개

인의 내적 요소에 의해 영향을 받는 인지적 자기조절이

란 내적 과정을 거친다(서순림 등, 1997).

1990년 이후 개인의 내적인 요소중 하나인 자원동원

성 개념이 간호에 유용한 것으로 알려지면서 이 개념을 

적용한 일련의 연구가 간호학 분야에서 이루어졌다. 그

러나 국외에서는 활발하게 연구되는 반면에 국내에서는 

아직까지 널리 알려진 편이 아니다. 

심리학과 간호학 분야에서 이뤄진 자원동원성에 관한 

일련의 연구를 살펴보면, 연구 대상자, 주제, 연구 내용

과 방법, 연구결과 등에 관하여 전체적으로 파악한 연구

는 아직 없어서 기존의 연구를 통한 경향을 파악하지 못

하고 있는 실정이다. 앞으로 자원동원성 개념을 널리 이

용하기 위해서는 지금까지의 연구들을 종합하여 고찰해

봄으로서 연구의 흐름을 파악할 필요가 있다. 이렇게 일

정기간 시행된 연구논문을 분석 평가하는 것은 불필요한 

반복연구를 피하고 선행연구로부터 더욱 정련되고 확대

된 후속 연구의 방향을 제시할 수 있으며 보다 좋은 연

구방법을 구상하고 연구영역을 확대할 수 있기 때문에 

매우 중요하고 의미 있다고 볼 수 있다.

이에 따라 본 연구는 자원동원성 개념을 적용한 1980

년에서 1999년까지의 심리학, 간호학 분야의 연구를 주

제, 연구방법, 결과별로 분석하여 지금까지의 연구경향을 
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파악하였으며 이는 앞으로 간호대상자의 자기간호 능력

을 향상시키기 위해 자원동원성을 적용한 간호중재 개발

의 기초자료가 될 수 있을 것으로 기대한다.

Ⅱ. 문헌 고찰

국내 간호연구 논문의 분석은 김모임(1974)이 국내 

간호학 논문의 연구방법과 통계 처리를 중심으로 문제점

을 분석한 연구에서부터 시작되었다. 그 후 국내 3개 학

술지의 논문을 분석한 연구(조결자, 1977)와 대한간호, 

간호학회지에 게재된 논문을 중심으로 분석한 연구(강윤

희, 이숙자, 1980; 홍근표 등, 1983; 김모임, 1994) 

및 석․박사 학위논문과 간호학 관련 논문을 대상으로 

주요어나 연구방법, 연구문제 및 이론 검증 여부 등을 

분석한 연구가 있었다(고옥자 등 1992, 1996; 김명자, 

이명선, 이미형, 이화인, 1994; 박성애, 1994). 이상의 

연구들은 일정기간 발표된 논문의 연구 방법적 측면과 

개념을 중심으로 분석하였다는 특성을 볼 수 있었다. 

1990년 이후부터는 간호의 특정개념을 분석하는 연구

가 시도되었다. 이와 관련한 연구로는 건강신념과 만성

질환자 역할 행위에 관한 논문을 분석한 연구(구미옥, 

유재순, 권인각, 김혜원, 이은옥, 1994)와 불안과 스트

레스에 관한 논문을 분석한 이은옥 등(1992)의 연구가 

있었다. 그 외에도 건강 통제위 개념에 관한 논문의 분

석(이은희, 임숙빈, 김인자, 이은옥, 1993), 통증 개념

에 관한 연구논문의 분석(박정숙, 박청자, 1995), 대처

에 관한 논문의 분석(소향숙, 조복희, 홍미순, 1996), 

명상에 관한 논문분석(김문영, 1997), 피로에 관한 논문

분석(변영순, 박미숙, 1996), 암관련 간호연구 논문분석

(최선혜 등, 1998)이 있었다. 특정 대상자를 중심으로 

한 논문분석으로는 만성 환아 가족에 관한 논문분석(정

연, 이군자, 조결자, 백승남, 1996), 노인에 관한 연구

논문 분석(이영란, 김신미, 박혜옥, 박효미, 조계화, 노

유자, 1998), 가족간호 연구논문 분석(장선옥, 1998), 

자가간호에 관한 논문분석(강현숙 등, 1998), 치매노인

에 관한 논문분석(김진선, 1999) 등이 있었다.

초창기에는 일정기간 시행된 연구들을 분석하여 그 경

향을 파악하던 것이 최근에는 특정 간호개념, 대상자에 

대한 문헌 분석이 더 증가되었으며 현재까지 이루어졌던 

논문분석을 보면 주로 간호 주제를 파악하고 연구 대상

자, 연구설계 등 연구방법상의 연구 현황을 알려주며 연

구결과의 해석을 통한 간호동향 파악을 가능하게 하였다

는 점에서 의미가 있다고 본다.

자원동원성에 관한 연구는 심리학 분야에서 먼저 시작

되었으며 대상자의 건강관리에 대한 자기 책임의 중요성

이 알려지면서 개인의 내적 특성으로서 간호학 분야에서

도 연구되기 시작하였다. 국외에서는 이미 이러한 주제

와 관련하여 상당한 연구가 이루어졌던 반면에 국내에서

는 아직까지 널리 알려져 있지 않다. 그러나 효과적인 

간호중재로서의 활용가치가 클 것으로 기대되므로 앞으

로 많은 연구가 시도될 것으로 기대된다. 따라서 지금까

지 국내외에서 연구되어 왔던 자원동원성 연구논문을 종

합적으로 분석하는 작업이 필요할 것으로 생각된다. 

자원동원성 개념은 스트레스로 인해 무력감을 느끼는 

대상자가 비적응적인 사고, 정서, 행위에 대한 자기감시

와 문제해결 기술, 자기통제 기술 및 정서조절 방법에 

관한 스트레스 면역훈련 프로그램에 참여한 후 스트레스 

극복에 대한 자신감을 가지게 되는 과정을 서술할 때 처

음으로 사용되었다 (Meichenbaum; Rosenbaum, 

1990 인용). 그에 의하면 개인의 내적인 요소인 인지를 

잘 조절함으로서 스트레스 상황에의 대처기술을 가지게 

되면 문제 해결 행위로의 변화가 가능하다고 했다. 

그 후 Rosenbaum(1980)이 인지행동주의자인 

Bandura(1977), Kanfer (1977), Meichenbaum 

(Rosenbaum,1990 인용)에 의해 발달한 자기조절 모

델에 근거를 둔 학습된 자원동원성이란 개념을 제시했다. 

즉 자원동원성이란 스트레스 상황에서 일상활동을 어려

움 없이 지속하기 위해 바람직하지 못한 사고, 감정, 감

각의 영향을 조절할 때 사용되는 인지적 행동적 기술의 

집합으로서 정서 생리적 반응에 대한 인지사용, 문제해

결 전략, 즉각적인 만족감 지연, 일반적 자기효능을 가지

는 것이라고 했다. Rachman(1990)은 이 개념을 보다 

확대하여 문제 상황에서 성공적으로 문제를 해결하기 위

하여 개인적, 사회적 자원을 사용하는 능력이라고 정의

하였다. 간호학자인 Zauszniewski(1995a)는 일상적으

로 해 오던 것 이상을 할 수 있게 하고 어떤 상황에서나 

최선을 다 할 수 있으며 자신을 개선하는 방법을 추구하

는 능력이라고 하였다. 서순림 등(1997)은 스트레스가 

생길 때 이를 감소시키고 제거할 목적으로 의도적․의식

적으로 자원을 활용할 수 있는 학습된 능력이라고 정의

하였다. 이와 같이 자원동원성의 개념은 스트레스 상황

이나 문제 상황에서 바람직하지 못한 사고, 감각, 감정을 

조절하고 대처할 수 있는 수단과 기술을 사용하는 문제

해결 능력으로 개인의 내적인 능력이라고 할 수 있다. 
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자원동원성에 대한 측정도구로는 Rosenbaum(1980)

이 개발한 36문항의 자기통제 스케줄 도구가 주로 이용

되어 왔다. 이 도구는 정서․생리적 감각을 조절하는 인

지사용, 문제해결, 즉각적인 만족감 지연능력 및 일반적 

자기효능으로 구성되어 중간 값인 0점이 없는 -3-+3점

의 6단계 척도로 총 점수가 높으면 자원동원성이 높은 

것이다. 도구의 신뢰도는 개발당시(Rosenbaum, 1980) 

Cronbach α= .78- .84범위였고, Zauszniewski 

(1995b)의 연구에서는 α= .91, 서순림(1996)의 연구

에서는 α= .76으로서 Cronbach α= .70 이상의 적

합한 수준이었다. 

자원동원성 측정도구의 자기통제란 개인이 인지조절과

정을 통해 자신의 행위에 책임을 지려는 조절로서 

Rosenbaum(1993)은 스트레스로 인해 이제껏 해오던 

행위를 제대로 할 수 없게 될 때 그 결과로 나타나는 부

작용을 최소화하기 위해 행위를 스스로 조절하는 

redressive self-control, 이와는 반대로 평소에 해오던 

행위를 중단하고 즉각적인 만족감을 지연시키고 새로운 

행위로의 변화를 촉진하는 reformative self-control, 

그리고 긍적적인 경험을 통해 개인적인 성장과 발달을 

할 수 있도록 하는 experiential self-control 등 세 종

류의 자기통제 기능을 제시하였다. 

선행연구 결과를 비추어보면 배멀미를 참거나

(Rosenbaum & Rolnick, 1983), 수분제한 행위

(Rosenbaum & Ben-Ari, 1986) 및 스트레스 증상감

소를 위한 대처행위(Ginter, West & Zarski, 1989)를 

redressive control이라고 할 수 있으며 체중감소 행위

(Leon & Rosenthal, 1984), 금연행위의 유지․지속

(Katz & Singh, 1986)은 reformative control에 관련

되며 experiential control에는 자아성취, 성공, 업무성

취(Zauszniewski, 1995a), 건강추구와 적응적 기능증진 

행위(Zauszniewski, 1994, 1995a, b, c)가 포함될 수 

있다. Rosenbaum(1993)은 자원동원성이 높은 사람은 

이 세 가지의 자기통제 행위를 잘 하여 스트레스에 대처하

고 긍정적인 적응 기능을 한다고 하였다. 

이러한 이론적인 배경하에 자원동원성을 적용한 61편

의 심리학과 간호학 연구논문을 분석하여 봄으로서 질병이

라는 스트레스 상황에서 긍정적으로 자기통제 행위를 하도

록 돕는 간호중재 개발의 기초자료로 이용하고자 한다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구대상 논문선정

본 연구는 1980년 1월부터 1999년 12월까지 

Medline에 등재된 논문 22편과 국내외 간호학회지, 학

위논문에서 자원동원성 개념이 주요어로 적용된 논문 39

편을 합쳐 총 61편의 논문을 분석하였다.

2. 연구논문의 분석기준

선정된 논문의 분석기준으로 방법론적 고찰은 연구 발

표 연도, 연구출처, 연구설계, 연구대상자, 측정도구, 자

료 수집 방법과 분석 방법 등을 보았고 연구내용의 심층

분석은 자원동원성이 결과변수에 미친 영향의 정도, 연

구된 다른 개념과의 관계정도를 중심으로 파악하였다. 

이를 구체적으로 제시하면 다음과 같다.

ㆍ연구발표 년도: 5년 단위로 구분하였다.

ㆍ연구설계: 양적 연구와 질적 연구로 분류하였다. 양적 

연구의 경우 실험설계와 비실험설계로 분류하였다. 비

실험설계는 서술적 조사연구, 상관관계연구, 비교연구, 

모델검정, 도구개발, 개념분석으로 분류하였다.

ㆍ연구대상자: 연구대상자 수를 30명 미만, 나머지는 

100명단위로 구분하였고, 연령은 20세 미만, 나머지

는 10세 단위로 구분하였다. 종류별로는 환자와 비환

자로 구분하였고, 비환자는 다시 단일군과 복수집단으

로 구분하였다. 

ㆍ측정도구: 자원동원성을 측정한 도구, 함께 사용한 도

구의 종류 및 그 이론적 배경을 제시하였다.

ㆍ상관관계연구: 연구결과가 상관이 있다고 보고한 변수

들을 분류하고 관련변수를 연구한 빈도와 상관계수를 

분석하였다.

ㆍ비교연구: 비교대상자별로 비교한 개념과 결과를 제시

하였다.

ㆍ실험연구: 실험처치 내용과 그 결과를 분류하였다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구설계

<표 1>에서 연도별 발표 연구 수는 1980년에서 

1984년까지는 7편, 1985년에서 1989년까지는 17편, 

1990년에서 1994년까지는 17편, 1995년에서 1999년

까지는 20편이었다. 간호학, 비 간호학 연구에 따라 연
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<표 1> 연도별 연구설계

연구설계

연도

간호학 비간호학

계실험

연구

비실험

연구

질적

연구

실험

연구

비실험

연구

1980-1984

1985-1989

1990-1994

1995-1999 2

 1

 8

 8 2

 3

 7

 4

 2

 4

 9

 5

 6

 7

17

17

20

계 2 17 2 16 24 61

<표 2> 연도별 비 실험연구의 유형

유형

연도

간호학 비간호학

계서술

조사

상관

관계

비교

조사

모델

검정

방법론

적연구

개념

분석

서술

조사

상관

관계

비교

조사

모델

검정

방법론

적연구

개념

분석

1980-1984

1985-1989

1990-1994

1995-1999

4 1

3

2

1

1

1

2 2

1

2

2

3

2

3

1

3 1

1

2

2 1

 4

10

13

14

계 4 4 3 2 2 2 8 5 4 2 4 1 41

<표 3> 연구설계별 대상자 수와 연령                                                               n=56*

설계

대상자수

평균연령

간호학 비간호학

계
실험 비실험 질적 실험 비실험

서술

조사

상관

관계

비교

조사

모델

검정

방법론

적연구

서술

조사

상관

관계

비교

조사

모델

검정

방법론

적연구

30명 미만

30-100명미만

100-200명미만

200-300명미만

300명 이상

2

 1

2

1

2

2

1

2 1 1

2 2

11

1

1

1

4

1

1

2

3

1

1

2

2

2

2

2

 4

27

13

 5

 7

20세미만

20-30세미만

30-40세미만

40-50세미만

50-60세미만

60세 이상

성인 전 연령층

연령미상

1

1

1

2

1

3

1

1

2

1

1

2

4

4

2

2

4

2

2

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

 6

 7

 8

 7

 3

 8

11

 5

* 환자대상이 아닌 연구 5편은 제외

구설계를 분류하면 간호학 연구에는 실험연구가 2편, 비 

실험연구가 17편, 질적 연구가 2편으로 총 21편이었으

며, 비 간호학 연구는 실험연구가 16편, 비 실험연구가 

24편으로 총 40편이었다. 

2. 비 실험연구의 유형

<표 2>는 연구설계 중 비 실험연구의 유형을 본 것으

로 서술조사 연구가 12편으로 가장 많았고 그 다음이 상

관관계 연구가 9편, 비교조사가 7편, 방법론적 연구 6편 

순 이었다. 간호학, 비 간호학 연구로 분류하면 간호학 

연구에는 서술조사, 상관관계 연구가 각 각 4편, 비교조

사 연구가 3편 씩 이었고 비 간호학 연구로는 서술조사 

연구가 8편, 상관관계 연구가 5편, 비교조사와 방법론적 

연구가 각 4편이었다.

3. 연구대상자 수와 연령

<표 3>을 보면 연구대상자 수는 30명-100명 미만이 

27편으로 가장 많았으며 다음이 100명-200명 미만이 
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<표 4> 측정도구의 신뢰도와 타당도

연구자(연도)  대상자
내적일관성

(cronbach α)

타당도

비고
타도구와의상관성

요인

분석방법
요인 수와 명명

Rosenbaum

(1980)  

대학생과 

일반인 600명

.78-.84

(test-retest

 reliability

 =.86)

Rotter의 I-E scale과 

r=-.40(p<.01),

Irrational Belief 

Test와는 

r=-.48(p<.001

4요인(생리적 감각조절, 

문제해결전략, 즉각적인 만족감 

지연능력, 일반적 자기효능감)

이론적구성

Redden 등

(1983)

남녀 대학생

(388,596명)
.82

McCroskey & 

Richmond의 의사소통 

불안척도와는 

r=-.37(p<.001)

varimax 

6요인(계획적인 행위, 원치않는 

사고통제, 통증통제, 즉각적인 

만족감 지연, 기분조절, 

충동통제-남/ 자기효능-여

설명분산 

누적백분률41.9

Richards

(1985)

남녀대학생

(72,49명)

계획적 행위 

.71(남), .78(여)

원치않는 사고통제

.65(남), .64(여)

통증통제 .86(남여)

즉각적인 만족감 지연

.75(남), .51(여),

기분조절 .71(남여),

충동통제 .59(남)/ 

자기효능 .51(여)

Rotter의 

I-E scale과 

r=-.37(p=.002)
-

Redden의 

요인분석을 

근거로 요인별 

신뢰도 산출

Rude (1989)
우울여성

148명
.79   varimax 

5요인(사고조절, 무기력, 체계적 

계획적 접근, 충동성, 습관에 대한 

외적 통제)

설명분산 

누적백분률45.1

Zauszniewski

(1995a)

우울환자 

63명 

정상인 

63명

자기통제;.89-.81,

자기주도;.90-.73,

자기효능;.75-.68 

전체;.93-.84

confirmat

ory

3요인(자기통제, 자기주도성, 

자기효능성)

설명분산 

누적백분률

우울환자

47%. 25 %, 

28%

정상인 

42 %, 31%, 

28%

서순림

(1996)

암환자 

68명
.76

조금순

(1997)

혈액투석환자

112명
.77

서순림등

(1998)

일반인

(남;325,

여;462)

.74

사회적 바람직성과의 

r=.26,

무기력감과의 r=-.22

varimax 

6요인(정서통제, 충동통제, 

자기효능, 문제중심대처, 통증통제, 

만족감 통제)

설명분산 

누적백분률

40.2%

Zauszniewski

(1995b)

우울환자

126명
.91

Zauszniewski

(1999)
60명의 노인 .85

 * 측정도구의 종류 : Rosenbaum의 Self-Control Schedule

13편 순으로 나타났다. 간호학 연구에서는 비실험연구는 

30-100명 미만의 연구대상자가 가장 많았고, 비 간호학 

연구에서는 30-100명 미만의 연구대상자가 실험연구와 

비실험 연구 각각 11편씩으로 가장 많았다. 

또 연구대상자를 연령별로 분류하면 50-60세 미만군

이 3편 인 경우를 제외하고는 모든 연령집단에 고른 분

포를 보였다. 간호학 연구의 연구대상자는 60세 이상군

이  가장 많았고, 비 간호학 연구의 연구대상자는 20대, 

30대, 성인 전 연령층에서 이뤄졌다.  

환자를 대상으로 한 27편 연구 중에서 만성퇴행성 질

병 환자를 대상으로 한 연구는 13편, 우울 환자를 대상

으로 한 연구는 12편, 암환자는 2편이었다. 정상인을 대

상으로 한 29편의 연구에서는 학생, 비만인, 노인을 대

상으로 한 연구가 23편이었다.
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4. 측정 도구

<표 4>는 자원동원성 도구의 신뢰도와 타당도를 분석

한 것으로 10편의 신뢰도 분석에서는 Richards(1985)

의 연구를 제외하고는 모두 Cronbach α=.74-.91의 

범위에 있었다. 4편의 타당도 연구는 타 도구와 Rotter

의 내외적 통제위, 불합리한 신념, 의사소통 불안, 무력

감과는 r= -.22에서 r= -.48 범위의 부정적 상관정도

를 유의하게 나타냈고 사회적 바람직성과는 r=.26정도

의 긍정적인 약 상관을 보였다. 요인분석에서는 요인의 

수가 3개에서 6개까지 다양하게 나타났고 요인의 명명에

서는 사고 조절, 계획성, 통증조절, 자기효능, 충동통제 

등이 공통적으로 나타났다. 요인분석의 설명 분산 누적

률은 40%정도에 그쳤다. 

<표 5>는 자원동원성과 함께 적용한 측정 도구와 그 

이론적 배경을 본 것으로 간호학 연구에서는 우울과 대

처 및 신체적 증상 그리고 삶의 만족도를 측정한 도구가 

가장 많이 이용되었고, 그 이론적 배경은 인지이론, 스트

레스, 대처, 적응, 증상 간호이었다. 비간호학 연구에서

는 우울, 건강통제위, 자기조절, 금연/식이조절, 사회적 

지지에 관한 도구로서 인지이론, 건강 통제위, 자기통제, 

건강증진 행위, 사회적지지 이론적 배경이 있었다.

<표 5> 자원동원성과 함께 측정한 도구와 그 이론

   도  구 명 간호학 비 간호학 이  론

우울

생활사건

Mastery

대처

삶의 만족도

적응적 기능

자기효능

불확실성

증상

건강 통제위

자기 조절

인격/발달과제

사회적 지지/대인관계

금주/금연/식이조절

인과성

8

-

-

9

6

1

3

3

8

-

2

2

2

-

-

18

 3

 1

 2

 1

 -

 4

 -

 3

 8

14

 -

 6

 8

 1

인지

스트레스

스트레스

대처

적응

적응

사회학습

불확실성

신체적 증상

건강 통제위

자기통제

심리발달

사회적 지지

건강증진 행위

귀속이론

5. 상관관계 연구

<표 6>은 자원동원성과의 관련개념 중에서 가장 빈번

하게 나타난 것은 자원동원성과 우울로 그 상관정도는 

-.19에서 -.54의 범위로 나타났고 불안과는 -.29에서 

-.41, 심리적 증상과는 -.35에서 -.42의 상관정도를 나

타내어 자원동원성과 이들 세 개념간에는 약 상관에서 

중 정도의 부적상관을 나타냈다. 적응기능과 삶의 만족

도 및 자기 성취감을 나타내는 적응반응에서는 .31에서 

.58까지의 긍정적 상관관계를 나타냈다.

<표 6> 자원동원성과 주요 개념간의 상관정도

관련개념(빈도)  상관관계(r*)

우울 (3)

불안 (2)

심리적 증상 (3)

적응반응 (5) 

삶의 만족/적응기능/자기성취

- .19 ～-.54

- .29 ～-.41

- .35 ～-.42

 

  .31 ～.58

  

＊p< .05

6. 비교연구

<표 7>은 비교연구를 심층 분석한 것으로 간호학 연

구의 비교대상에는 우울한 자와 정상인, 흑인 노인과 백

인 노인, 혈액투석 환자를 자원동원성이 높은 군과 낮은 

군으로 나누어 비교한 연구가 각 각 1편 씩 있었고, 비 

간호학 연구에는 자원동원성이 높은 군과 낮은 군간을 

비교한 연구 그리고 금연가와 흡연가, 그리고 흡연/음주

집단과 금연/금주집단에 따라서 자원동원성의 수준을 비

교한 연구가 각 각 1편씩 있었다.

자원동원성이 높은 군과 낮은 군간의 비교에서는 자원

동원성이 높은 군이 우울이 낮고 문제중심 대처를 하며 

과제 수행을 잘하는 것으로 나타났다. 자원동원성을 종

속 변수로 본 연구에서는 우울한 대상자와 음주군에서는 

자원동원성이 낮았고 금연가의 자원동원성은 유의하게 

높았다.

7. 실험연구

<표 8>의 실험연구를 살펴보면 연구의 대상자는 간호

학 연구에서는 각각 항암 화학요법 환자와 건강한 노인

이었고, 비 간호학 연구는 우울 환자가 9편으로 가장 많

았다.

실험중재로 간호학에서는 자기 간호 교육과 자원동원

성을 증진시키는 훈련이었으며 비 간호학에서는 인지요
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<표 7> 비교연구의 심층분석

연구출처  저자(연도) 비교대상(편수) 비교개념 연구결과

간호학 Zauszniewski & 

Wykel(1994)

65세이상의 흑인과 백인(1) 자원동원성 흑인이 백인보다 더 자원동원성

이 높음. 

Zauszniewski(1994) 우울환자와 정상인(1) 자원동원성 우울환자의 자원동원성이 더 낮

음.

조금순(1997) 혈액투석환자의 자원동원성이 

높은군과 낮은군(1)

우울, 사회심리적 

적응

자원동원성이 높은군이 우울이 

낮고 사회심리적 적응이 높음.

비간호학 Rosenbaum & 

Ben- Ari(1985)

대학원생 자원동원성 점수 상

위 1/3군과 하위 1/3군(1)

대처 스트레스 자기효능감 자원동원성이 높은 군은 문제중

심대처를 자원동원성이 낮은 군

은 소망적 사고나 자기 비하 등 

정서 중심 대처를 함.

Rosenbaum & 

Rolnick(1983)

해군중 배멀미를 하는 군과 

하지 않는 군/

자원동원성이 높은 군과 낮은 

군(1)

수행결여

자기조절방법

자원동원성이 높은 군의 수행결

여가 적고 배멀미에 대한 구체적

인 자기조절 방법들을 더 광범위

하게 사용함.

Katz & Singh(1986) 금연자와 흡연자(1) 자원동원성 금연자의 자원동원성이 더 높음.

Carey,Carey, Carnrike, 

 & Meisler(1989)

흡연과 음주집단/금연과 금주

집단(1)

자원동원성 자원동원성이 음주집단에서는 낮

았으나 흡연집단에서는 차이가 

없음.

<표 8> 실험연구의 심층분석

연구출처 저자(연도) 대상자(편수) 실험중재 중재결과

간호학 서순림

(1996)

항암화학요법환

자(1)

자기간호 교육

- 책자이용,자기간호 지식과 기술, 적극적

인 태도를 위한 교육과 상담제공

교육을 받은 집단중 자원동원성이 높은 군의 사

회적 지지추구, 문제중심 전략,자기간호행위 정도 

유의하게 증진됨.

Zauszniewski 

(1997)

건강한 노인(1)  자원동원성 증진 훈련

- 6주간 실시, 대처전략, 문제해결, 긍정적

인 자기 대화, 우선순위 결정 의사결정

자원동원성 훈련을 받은 중재군의 자원동원성,

 적응기능과 삶의 만족감이 유의하게 증가 함.

비간호학 Kavanagh & 

Wilson(1989)

 Simons,

 Lustman,

 Wetzel &

Murphy

(1985)

Jarret,

Giles,

Gullion &

Rush(1991).

우울증 환자(3) 인지요법

- 부정적이고 비합리적인 신념을 확인하여 

긍정적 사고, 행위의 빈도, 질을 증가시키

도록 계획된 임무를 수행

인지요법을 받은 집단중 자원동원성이 높은 환자

군의 우울과 관련된 증상, 우울정도가 감소함.

Hoberman, 

Lewinsohn & 

Tilson(1988)

우울증환자(1) “Coping with Depression Course” 

8주,12session의 심리교육적 집단중재 

자기변화 계획, 이완훈련

중재후 대상자들의 전반적인 우울정도는 감소했

지만,다른 실험결과들과 달리 자원동원성이 높은 

환자들의 우울정도는 오히려 증가함. 

Heiby(1986) 우울증 환자(1) 자기조절 훈련   - 3개월간 실시

사회적 기술 훈련 

중재 후 대상자들의 자원동원성 수준이 증가했으

며 우울정도도 감소함.
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<표 8> 실험연구의 심층분석(계속)

연구출처 저자(연도) 대상자(편수) 실험중재 중재결과

비간호학 Burns & 

Hoeksema

(1991)

우울증 환자(1) 인지-행동 요법     - 1～2회/주, 12주 

긍정적 대처전략

자원동원성이 높은 군이 중재시작과 완료 시 우

울정도가 낮음.

Wetzel,

Murphy, 

Carney,

Whitworth & 

Knesenich

(1992)

우울증 환자(1) 인지-행동 요법     - 16주간 실시  자원동원성이 높은 환자일수록 인지요법이 효과

적이라는 가설을 지지못함.

Rude(1986) 우울증 환자(1) 인지적 자기조절 요법  - 6주간 실시 

주장기술 요법 

중재를 받은 군의 자원동원성 수준이 증가하며, 

우울정도가 감소함.

Mynors-Wallis 

& Gath(1997)

우울증 환자(1) 문제 해결 요법

- 6 session 실시, 환자의 정서적 증상과

사회심리적 문제 사이의 관계에 초점을 둠.

중재에 대한 유의한 결과는 없었음.

 Leon &

Rosenthal

(1984)

비만인(1) - 12주, 영양에 대한 정보, 에어로빅 운동, 

식사행동을 스스로 조절하기 위한 행동수

정 요법

중재를 받은 대상자 중 자원동원성이 높을수록 

식욕을 억제할수 있다고 믿는 정도가 높음.

Kennett&,

Ackerman

(1995)

비만여성(1) 생활양식(식이,운동) 자기조절 프로그램 - 

5 주간 실시 

추후관리 시기에 자원동원성이 높은 대상자들은 

체중감소가 유지되는 반면에 낮은 대상자들은 체

증이 증가됨.

Weisenberg, 

Wolf, 

Mittwoch &

Mikulincer

(1990)

정상성인(1) 피부자극 

- 손목에 부착한 전극을 통해 3.0- 

4.5mA  전기자극 줌. 3회 실시

자원동원성이 낮은 군에서 더 높은 피부저항 반

응을 보이며, 자극을 예측할 수 있는 상황에서 

자원동원성이 낮은 군이 불안정도가 더 높음.

Rosembaum,

& Jaffe(1983)

심리학과 대학생

(1)

피할 수 없는 소음- 3000Hz, 90db 5초

간, 5초에서 15초 사이에 반복 30회 실시

통제할 수 없는 소음에 대해 자원동원성이 높은 

군이 적은 횟수로 소음을 회피하기 위한 시도에 

성공함.

자원동원성이 높은 군이 혐오사건에 대처하는 능

력이 훨씬 크고 동기유발 수준이 높음.

Rosenbaum

(1980)

농촌주민과 대학

생(1)

냉통에 대한 대처 

-얼음조각 물통에 손 담그기

인내시간, 자기통제 행위 측정

자원동원성이 높은 군이 오래 견디며 통증조절에 

더 많은 시간을 투자함.

자기조절 방법으로 전환요법을 많이 사용함.

Rosenbaum & 

Ben-Ari

(1985)

심리학과 대학생

(1)

풀 수 없는 퍼즐, 글자 맞추기 자원동원성이 높은 군 이 실패상황에서도 성공의 

기회를 최대화 하려고 노력하며 자기진술도 긍정

적임.

Cooper & 

Kohn(1989)

대학생(1)

- 남,녀 흡연가 

 남,녀 비흡연가 

소책자 제공

- 젊은 여대생이 흡연하는 상황, 흡연하지  

않는 상황에 대한 이야기, 이 상황에 대한 

개인의 대답 기록

비흡연자가 흡연자 보다 자원동원성이 높은 것으

로 평가함.

법, 인지- 행동요법, 생활양식 조절 프로그램, 문제 해결 

요법 등이었다. 실험중재 결과는 중재 후 자기간호 정도

나 자원동원성 정도가 증가하고, 우울 정도가 감소하는 

긍정적인 결과를 보였다.
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Ⅴ. 논    의

간호학 분야의 관심영역이 확대되어 가면서 새로운 개

념에 대한 연구가 활발해지고 있다. 자원동원성의 개념 

적용도 이러한 맥락에서 간호학 분야에서 적용되기 시작

하였다. 본 연구에서는 앞으로 이 개념을 적용하고자 하

는 연구자들을 위해 지금까지 수행된 자원동원성 논문의 

내용을 종합적으로 고찰하여 연구경향을 파악하여 자원

동원성 연구주제의 방향을 제시하고 자원동원성을 적용

하는 간호중재 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

자원동원성 연구를 발표연도별로 보면 1980년 이래로 

꾸준히 증가되어서 90년대에 논문의 수가 80년대에 비해 

보다 많아졌다. 간호학 분야에서는 1985-1989년 사이에 

한편의 비 실험연구가 나왔던 것이 1990년대에는 16편

으로 증가하였으며 1995-1999년 사이에는 실험연구와 

질적 연구도 이뤄졌다. 비 간호학 분야에서는 

1985-1989년 사이에 실험연구와 비 실험연구가 가장 많

이 되었으나 90년대는 전반적으로 약간 감소하였다. 비 

실험연구의 유형에서는 서술, 비교조사와 상관관계 연구

가 많았고 방법론적 연구와 개념분석도 9편이나 있었는데 

이는 자원동원성을 연구하기 위한 초기작업으로서 개념의 

특성을 파악하고 관련 요인을 탐색하는 연구와 도구의 신

뢰도, 타당도를 통한 도구의 적정성 파악을 위한 연구가 

필요했기 때문으로 생각된다. 이를 바탕으로 자원동원성

을 종속변수로 한 실험연구나 자원동원성을 독립변수로 

그 중재 효과를 보는 연구가 가능할 것으로 생각된다. 

연구 대상자의 특성을 보면 전체적으로 대상자의 수가

30-100명 미만이 가장 많았는데 실험연구에서는 주로 

100명 미만의 연구대상자 이었고 비 실험연구에서는 

200명 미만의 연구대상자로서 연구설계에 따라 대상자 

수의 차이를 보였다. 연령별로는 간호학분야에서는 60세 

이상 군이 가장 많이 연구되었고 비 간호 분야에서는 20

대, 30대, 성인 전 연령층이 골고루 연구되었다. 좀 더 

구체적으로 보면 만성퇴행성 환자와 암환자 그리고 우울 

환자와 같이 심리적 적응과 긍정적 적응 기능이 요구되

는 대상자와 노인, 학생, 비만인, 흡연자와 같이 건강 생

활양식을 요하는 대상자가 많이 연구되었다. 그러나 연

구 편수로 봤을 때 우울 환자를 제외하고 대부분 1-2편

씩이어서 앞으로 연구결과의 일반화를 위해서는 각 연구

대상자를 중심으로 반복 연구가 필요하리라 생각된다.

자원동원성을 측정한 도구는 연구자에 따라 도구의 일

부 항목만 발췌하여 적용한 연구도 있었으나 나머지 대

부분의 연구는 Rosenbaum(1980)이 개발한 자기통제 

스케줄이 적용되었다. 이 도구의 신뢰도로는 개발당시 

Rosenbaum(1980)이 4주 간격으로 실시한 test- 

retest reliability(r=.86)를 제외하고는 모두 내적 일

관성을 보는 Cronbach α 검사를 하였다. 그 결과에서 

Richards(1985)의 요인별 내적 일관성을 본 연구를 제

외하고 모두 r=.70이상으로 Nunnally(1978)가 제시한 

안정된  신뢰도 수준으로 판단되었다. 구성 타당도에 관

해서는 부정적인 정서를 나타내는 도구와는 부적 상관을 

보였으며 요인분석결과에서는 3개에서 6개까지의 요인이 

나타났고 공통적으로 명명되는 요인 명으로는 통증조절, 

충동조절, 계획성, 자기효능 등으로서 개발당시의 이론적 

구성개념을 반영하였다고 볼 수 있었다. 그러나 설명분산 

누적률이 40%정도로서 구성타당도가 약간 낮았다. 

자기통제 스케줄 도구와 함께 대처, 우울, 삶의 만족

도, 증상, 건강통제위, 인지적 자기조절, 건강증진 행위

에 관한 도구가 많이 사용되었으나 좀 더 구체적으로 살

펴볼 때 각 연구의 이론적 배경이 같았으나 측정하는 도

구가 각각 달랐으므로 같은 도구를 이용하여 반복 측정

하여 축적한 결과가 없어서 연구결과를 일반화하는 데는 

제한점이 있었다. 

상관관계 연구에서의 관련 개념을 보면 우울, 심리적 

증상, 불안, 정서적 소진 등의 부정적 개념과 자원동원성 

간에는 부정적 관계가 적응기능, 삶의 만족도, 개인적 성

취 등의 긍정적 개념과는 양적 관계가 나타나 자원동원

성이 높을수록 대상자에게 긍정적인 적응을 하게 하는 

신체심리 행동적 개념의 속성이 강화되고 부적응과 같은 

부정적 영향을 줄 수 있는 요소는 적게 나타나는 경향을 

알 수 있었다. 그러나, 이 연구들 또한 소수에 불과하여 

앞으로 더 많이 연구되어야만 축적된 결과를 통한 일반

화된 해석을 할 수 있을 것으로 본다.

비교연구에서 우울군과 정상인, 금연자와 흡연자 등의 

비교집단간의 자원동원성을 비교하거나 자원동원성이 높

은 군과 낮은 군의 우울, 대처, 적응, 자기조절 등을 비

교하는 연구로서 정상인, 건강생활양식을 하는 사람의 

자원동원성이 높고, 자원동원성이 높은 군이 긍정적인 

적응 반응을 나타냄을 알 수 있었다.   

실험연구에서는 간호학 분야에서는 항암 화학요법 환

자에게 자기간호 교육 중재의 효과 측정에서 자원동원성

이 높은 환자는 중재효과가 낮은 군에 비해 훨씬 큰 것

으로 나타났고, 노인을 대상으로 자원동원성을 증진시키

는 중재를 한 결과 자원동원성의 향상과 우울이 감소됨
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을 나타냈다. 비간호학 분야에서는 우울증 환자, 비만인, 

정상성인, 대학생이 연구 대상으로 인지요법, 이완, 사회

적 기술, 대처훈련, 주장요법, 행동수정요법과 같은 인지

행동 요법의 효과를 측정하였다. 이러한 연구의 결과에

서 공통적으로 나타난 것은 자원동원성이 높은 군에서 

각 각의 중재 효과가 컸다. 그러나 같은 우울증 환자 부

류에서도 실험중재가 각각 달라서 어떤 중재가 가장 효

과적인지는 비교할 수 없었다. 그 뿐 아니라 자원동원성

을 직접 증진시키는 중재에 관한 연구가 1편 정도로서 

아직 초보단계에 있어서 앞으로 이에 관한 반복 연구를 

좀 더 하여야만 자원동원성을 증진시키는 중재가 대상자

의 적응기능을 향상시키는 간호중재로서의 타당성 검정

을 할 수 있을 것이다.  

이상의 연구논문 분석 결과를 보면 연구 대상자는 성

인을 대상으로 하였고 환자와 정상인 모두 골고루 대상

이 되었으나 연구 편수가 아직은 적어서 동일한 대상자

를 통한 반복 연구가 필요하고 연구설계에서도 자원동원

성을 중재로 적용하기 위한 탐구단계의 서술적 연구가  

주로 되었는 반면에 효과적인 중재방법 개발을 위한 연

구는 아직 초보단계에 머물러 있다고 할 수 있다. 

결론적으로 앞으로 간호학 분야에서 암환자, 만성질 

환자와 같은 대상자를 대상으로 건강증진과 질병관리 차

원에서 자원동원성이 간호중재로서의 활용가치를 검정하

는 연구가 있어야 할 것으로 본다. 

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 1980년 1월부터 1999년 12월까지 발표된 

국내외 간호학, 심리학 분야의 자원동원성 연구 논문 61

편을 분석 대상으로 연구설계, 대상자, 측정도구, 연구개

념, 연구 결과를 분석하였다. 

연구결과는 다음과 같다. 

1. 자원동원성 연구의 연도별 분포로는 80년대 24편, 90

년대 37편이었으며 이 중에서 간호학 연구는 21편, 

비 간호학 연구가 40편이었다. 연구설계별로는 전체

적으로 실험연구보다 비 실험연구가 많았다. 비 실험

연구에서는 가장 많이 연구된 것은 서술연구였고 그 

다음이 상관관계 그리고 비교연구 순으로 나타났다.

2. 연구대상자 수에서는 30명에서 100명 미만 군이  

27편으로 가장 많았다. 정상인 중에는 학생이 가장 

많았고 환자 중에는 우울 환자가 가장 많았다.

3. 사용된 측정도구는 질적 연구를 제외한 모든 연구에

서 Rosenbaum의 자기통제 스케줄을 사용하였으며, 

도구의 신뢰도는 Cronbach r=.70이상이 대부분이

었고 타당도는 부적응적 정서와는 부정적 상관을 보

이며 요인분석 연구에서는 3-6개 요인이 나타났고 설

명분산 누적률은 40%정도를 나타냈다. 이와 함께 대

처, 우울, 삶의 만족도, 증상, 건강통제위, 인지적 자

기조절, 건강증진행위에 관련된 도구가 많이 사용되

었다.

4. 상관관계 연구는 자원동원성과 우울, 불안, 심리적 증

상과는 부적 상관관계를 적응기능, 삶의 만족도, 자기

성취와 같은 적응반응과는 정적 상관을 나타냈다.

5. 비교 연구의 비교 대상으로는 우울 환자와 정상인, 

금연자와 흡연자 등이었고 자원동원성이 높은 군과 

낮은 군간의 비교 개념들로는 우울, 사회심리적 적

응, 대처, 스트레스, 자기효능감, 자기조절 등이었다. 

6. 실험연구는 간호학 연구 2편, 비간호학 연구 16편 총 

18편이었는데 그 중 우울증 환자를 대상으로 한 연

구가 9편으로 가장 많았다. 실험중재로는 인지행동적 

요법이 가장 많았는데 중재한 결과에서 자원동원성이 

높은 군이 낮은 군보다 중재효과가 더 유의하게 높게 

나타났다. 

이와 같이 자원동원성 연구는 1980년 개념이 발표된 

이후로 꾸준히 증가하고 있으나, 비 실험연구 중심의 양

적 연구가 대부분 이었다. 특히 간호학 분야에서의 자원

동원성 연구는 아직 초보 수준에 그쳐 앞으로 많은 연구

가 되어야 할 것으로 본다. 

 본 연구 결과를 통한 제언으로는 암환자와 만성질환

자를 대상으로 자원동원성을 증진시키는 간호중재를 개

발하는 연구가 필요하며 같은 종류의 대상자를 중심으로 

한 반복연구를 통한 연구결과의 축적이 필요하다.
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 The purpose of this study was to identify the 

trends of resourcefulness researche studies for  

suggesting the future direction of study. Study 
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design, types of subjects, measurement tools, 

study concept, and outcome were examined by 

reviewing 61 research studies published from 

1980 to 1999. 

The results were as follows:

1. There were 24 works in the 1980s and 37 

works in 1990, according to the published 

year of resourcefulness study. Non- 

experimental studies like descriptive study, 

correlational study and comparative study 

were more frequent than experimental 

studies. 

2. Research studies that consisted of 30- 100 

subjects were the most numerous with 27 

studies in all. The majority of study subjects 

was shown as healthy students and 

depressive patients. 

3. Most studies used Rosenbaum's Self Control 

Schedule(SCS) for assessing resourcefulness. 

Reliabilities of resourcefulness researches 

were cronbach α= .70 or more. According to 

statisitical tests done for internal validity, 

SCS was negatively correlated to 

maladaptation. Factor analysis revealed that 

the most parsimonious structure was 3 to 6 

factors. The total communality variance in 

the SCS was about 40 %. Other tools used 

with the SCS were about coping, depression, 

satisfaction of life and symptoms, self 

management and health promotion.  

4. In correlational studies, concepts like 

depression, anxiety, and psychological 

symptoms were related to resourcefulness 

negatively. Adaptive functioning, life 

satisfaction and self achievement had 

positive correlations to resourcefulness.

5. Studies on comparison between a healthy 

person and depressive patient or smoker and 

non-smoker were done. There were coping, 

depression, symptom, self efficacy, health 

problem and self-control as comparative 

concepts. 

6. Study subjects consisted of depressive 

patients in 9 of 18 experimental studies. The 

majority of studies were done with 

cognitive-behavioral therapy as an 

experimental intervention. The most effective 

treatment was revealed in high 

resourcefulness group.

Since the above findings, resourcefulness 

research increased since 1980 and mostly 

non-experimental design for quantitative study 

were done. In the field of nursing, research 

about resourcefulness was in an initial stage. It 

is expected that further research needed to be 

done.

Recommendations on the basis of the present 

research suggest that it is necessary to   

replicate studies, develop nursing intervention 

enhancing  resourcefulness and apply it to 

patients with chronic diseases including cancer.

 


