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Purpose: This study was conducted to develop a resilience training program for nurses and test its effects. Methods: 
A non-equivalent experimental group and a control group pretest-posttest study design was used with 56 participating 
nurses (28 nurses in the experimental group and 28 nurses in the control group). The resilience training program 
was provided to participants for 4 weeks from August 12 to September 4, 2013. Each session was scheduled for 
two hours per week. Participants completed the tools for resilience, positive affect, and perceived stress assessment. 
Data were analyzed using x2 test, Independent t-test, and 2*2 repeated measures multivariate analyses of variance 
(MANOVAs) with the SPSS/WIN 21.0 program. Results: Application of the resilience training program significantly 
helped nurses enhance their resilience and positive affect to workplace adversity, and reduce their perceived stress. 
There were significant positive differences for these variables in the experimental group compared to the control 
group. Conclusion: The findings indicate that the resilience training program for nurses is effective and can be used 
as an intervention for a stress management guide for nurses. 
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서 론

1. 연구의 필요성

간호사의 스트레스는 과중한 업무와 3교대 근무, 대상자의 

간호요구 증가 및 타부서와의 갈등으로 인해 간호업무환경에

서 피할 수 없는 현상이다[1]. 간호사는 스트레스가 심한 직업 

중의 하나이며[2], 이러한 스트레스는 간호사의 건강뿐 아니라 

간호사 이직에 부정적인 영향을 미친다[1,3]. 국내 간호사의 평

균 이직률은 16.8%로 보건 분야 종사자의 이직률인 3.3%보다 

훨씬 높은 수치이다[4]. 또한 연령별로 보면, 입사 1~3년의 경

력자가 37.8%, 4~9년의 경력자가 33.7%로 10년 내 71.5%가 이

직하는 것으로 나타났다[5]. 이와 같은 높은 이직률은 환자에

게 제공되는 간호의 질을 저하시킬 뿐 아니라 인력부족으로 인

한 재정적 손실을 야기한다[6]. 따라서 간호사 이직을 예방하

기 위해서는 직무불만족을 야기하는 요인 중의 하나인 스트레

스에 대한 보다 적극적인 관리가 필요하다. 

스트레스에 대한 지각은 개인마다 차이가 있어서 어떤 사람
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은 스트레스나 역경 속에서 소진되거나 이직을 하는 반면 어떤 

사람은 스트레스를 극복하고 조직에 살아남아 성장한다. 이러

한 개인의 차이는 스트레스의 부정적인 영향을 중재하고 적응

을 증진시키는 적응유연성(resilience)으로 설명될 수 있다[1]. 

적응유연성은 개인이 신체, 심리적 기능을 정상적으로 유지하

면서 극심한 스트레스나 역경을 이겨내고 성공적으로 대처하

며 주어진 업무를 수행할 수 있도록 하는 능력으로 평정, 인내, 

자기신뢰, 의미부여, 그리고 유일한 존재로 구성되어 있다[7]. 

적응유연성이 높은 사람은 스트레스를 잘 관리하고, 스트레스

로 인한 부정적인 영향을 잘 대처하여 적응을 유지할 수 있다

[1,3]. Tugade와 Fredrickson[8]은 적응유연성에 긍정적 영향

을 미치는 보호요소로 긍정적 정서를 제시하였다. 긍정적 정서

는 사고-행동 영역을 확장시켜 개인의 신체적, 지적, 사회적, 심

리적인 자원을 지속적으로 개발하여 부정적인 정서 경험으로

부터 빠르게 회복시키고, 스트레스가 많은 상황을 좀 더 치료적

이고 효율적인 상황으로 전환시키며, 삶의 만족을 증가시킨다

[6,8,9]. 

지금까지 적응유연성은 간호사의 직무 스트레스에 영향을 

미치는 요인이었으며[1,3], 청소년을 대상으로 한 연구에서도 

적응유연성이 높을수록 스트레스가 낮은 것[10]으로 나타나 

적응유연성은 스트레스에 대한 관리 방안으로 입증되고 있다. 

실제로 적응유연성훈련 프로그램을 적용한 연구를 보면, 종양

간호사와 간호리더를 대상으로 스트레스 전환 교육 프로그램

을 제공한 후 스트레스가 감소하고 적응유연성이 증가하였으

며[6], 간호사와 조산사에게 멘토링과 긍정적 관계 형성 및 긍

정적 관점으로 구성된 교육 프로그램을 제공한 결과 자신감과 

자아인식 등 적응유연성이 높아진 것으로 나타났다[11]. 반면, 

국내의 연구로는 만성질환아동에게 유머중재 프로그램을 제

공하여 행동문제와 적응유연성 증진 등에 긍정적인 효과를 나

타낸 연구[12]와 부인암 환자를 대상으로 의미요법에 기반한 

프로그램을 제공하여 삶의 의미와 희망 및 적응유연성이 증가

한 연구 등이 제시되었다[13]. 이와 같이 국내 ․ 외적으로 적응

유연성을 높이는 중재 프로그램의 효과가 입증되었음을 알 수 

있지만 국내에서는 주로 환자를 대상으로 적용한 연구에 국한

되었으므로 스트레스가 심한 직업인 간호사를 대상으로 적응

유연성 중재를 적용해 봄으로써 적응유연성 개발이 가능함을 

규명해 볼 필요가 있다. 

일부 병원에서 간호사를 대상으로 제공되고 있는 교육 프로

그램을 보면, Cheer Up 프로그램, 힐링캠프, 의사소통술, Re-

fresh 캠프 등 스트레스 관리나 직무만족을 높이기 위한 교육 

프로그램[14]이 제공되어 왔다. 이와 같이 간호관리자는 구성

원들의 적응유연성을 높이는데 많은 관심을 나타내고 있으나 

10년 이내의 경력을 가진 간호사들이 여전히 이직의 대부분을 

차지하고 있어 이들이 간호현장에서 받는 스트레스를 극복하

도록 돕는 것이 중요하다는 것을 나타낸다. 따라서 간호사를 

대상으로 개인의 강점을 높이면서도 긍정적인 조직문화를 높

일 수 있는 적응유연성 증진을 위한 교육 프로그램이 필요한 시

점이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호사의 적응유연성훈련 프로그램을 개

발하고 그 효과를 검증함으로써 간호사의 적응유연성과 긍정

적 정서를 증가시키고, 스트레스를 관리하기 위한 프로그램으

로 활용하고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

 간호사의 적응유연성훈련 프로그램을 개발한다.

 적응유연성훈련 프로그램이 간호사의 적응유연성, 긍정

적 정서, 지각된 스트레스에 미치는 효과를 확인한다.

3. 연구가설

 가설 1: 적응유연성훈련 프로그램에 참여한 실험군은 대

조군에 비해 적응유연성이 증가할 것이다.

 가설 2: 적응유연성훈련 프로그램에 참여한 실험군은 대

조군에 비해 긍정적 정서가 증가할 것이다.

 가설 3: 적응유연성훈련 프로그램에 참여한 실험군은 대

조군에 비해 지각된 스트레스가 감소할 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사를 대상으로 개발한 적응유연성훈련 프로

그램을 적용하고 그 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전 

․ 후 유사실험설계이다. 본 연구에서의 적응유연성은 모든 인

간의 내면에 존재하는 고유한 삶의 힘이고, 적응유연성을 발전

시키는 것은 자신의 내면에 존재하는 적응유연성을 성찰하여 

발전시키는 순환적 과정을 통하여 가능하다[3]는 선행연구를 

통해 적응유연성에 대한 자기성찰은 긍정적인 효과가 있을 것

이라고 가정하였다. 또한 긍정적 정서는 사고-행동 레퍼토리를 

확장하여 개인의 자원을 형성하고 축적하여 적응유연성 증진

에 영향을 주는 것으로 알려져 있어[8] 적응유연성을 증가시키
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Figure 1. A conceptual model for enhancing nurses’ resilience.

는데 도움을 줄 것으로 가정하였다. 이에 본 연구에서 문헌고

찰을 바탕으로 설정한 가정은 첫째, 간호사는 스트레스가 많은 

업무환경에 노출되어 있고, 이러한 간호업무환경에서 경험하

게 되는 스트레스는 원인 및 정도의 차이는 있겠지만 피할 수 

없는 현상이다. 둘째, 스트레스 인지는 개인적이기 때문에 간

호사 개인의 적응유연성을 증진함으로써 스트레스의 부정적

인 영향을 감소시킬 수 있다. 셋째, 적응유연성은 긍정적 정서

의 강화를 통해 증진될 수 있다. 따라서 본 연구의 개념적 모델

은 스트레스가 불가피한 간호사를 대상으로 적응유연성의 5가

지 구성요소와 적응유연성의 보호요소인 긍정적 정서를 포함

한 프로그램을 적용하여 간호사의 적응유연성과 긍정적 정서

를 증가시키고 지각된 스트레스를 감소시키는 효과를 제시하

는 것이다(Figure 1). 

2. 연구대상 및 윤리적 고려

본 연구의 대상은 서울시에 위치한 일개 상급종합병원과 상

급종합병원에서 위탁경영하고 있는 일개 종합병원에 소속된 

간호사로 임상경력 1년 이상 10년 이하의 간호사 중 연구의 목

적을 이해하고 연구참여에 동의한 자이다. 본 연구에서 대상자

를 임상경력 10년 이하의 간호사로 제한한 것은 이들이 간호사 

이직률이 가장 높은 연령대이고[5], 간호사직을 유지하기 위한 

의미부여 및 자기 관리를 포함한 지속적인 교육이 필요한 간호

사군이기 때문이다. 또한 신규간호사를 제외한 것은 임상에서 

신규간호사는 입사와 함께 신규에 필요한 교육 프로그램에 참

여하는 등 간호부에서의 특별한 관리를 받고 있기 때문이다. 본 

연구에서는 실험효과의 확산을 예방하기 위해 실험군과 대조

군을 각각 다른 병원에서 모집하였으며, 실험군의 중도탈락률

을 줄이기 위한 방법으로 4주간 매주 프로그램 전날 프로그램

에 대한 공지를 문자로 전송하여 확인시켜 주었다.

표본크기의 결정은 G*Power 3.17 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 유의수준은 .05, 통계적 검정력은 .80, 효과크기는 

.70[9]을 유지하기 위한 최소 인원은 실험군과 대조군 각각 26

명인 총 52명이 산출되었으며, 중도탈락률을 고려하여 총 60명

을 모집할 것을 계획하였다. 각각의 병원 간호부 교육담당자의 

협조로 연구참여에 동의한 실험군 28명, 대조군 28명이 모집되

었다. 특히 실험군 모집 시 적응유연성훈련 프로그램 홍보 브

로슈어를 제공하여 대상자의 자발적 참여를 적극적으로 유도

하였다. 실험군의 경우, 1명은 감기 증상으로 1회 불참하였고, 

1명은 근무일정상 1회 불참하였으나 불참 이유가 불가피하였

고, 대상자의 지속적인 참여 의지 등이 고려되어 중도탈락 없

이 실험군 28명, 대조군 28명인 총 56명이 최종 연구대상자가 

되었다.

본 연구는 연구자가 소속한 기관의 생명윤리위원회의 승인

(IRB No: 48-8) 하에 시행하였으며, 대상자에게 본 연구의 목

적과 과정을 설명한 후 연구참여 동의를 받았다. 사전 ․ 사후 조

사와 프로그램의 참여는 본인의 의사에 따라 언제든지 철회할 

수 있음을 알려주었으며, 대상자의 익명성을 보장하였고, 추후

에도 연구결과를 연구 이외의 목적으로 사용하지 않을 것임을 

설명하였다. 또한 프로그램에 참여하는 대상자에게는 중식 및 

소정의 사례금을 제공하였다. 또한 윤리적 측면을 고려하여 실

험군의 사후 조사를 종료한 후 대조군에게 자료 제공 또는 원하

는 경우 프로그램에 참여할 수 있음을 안내하였다.

3. 연구도구

대상자의 일반적인 특성은 연령, 성별, 종교, 결혼상태, 학

력, 근무경력, 근무처, 프리셉터 역할 여부로 구성된 구조화된 

설문지를 사용하였다.

1) 적응유연성

적응유연성 측정도구는 Wagnild와 Young[7]이 개발한 적

응유연성 척도(Resilience Scale)를 Song[15]이 번안한 도구

를 사용하였다. 본 도구는 적응유연성의 5가지 특성인 평정, 인

내, 자기신뢰, 의미부여, 유일한 존재가 개념적 기초를 제공하

고 있다. 평정은 개인의 생활과 경험에 대한 균형적 관점이며, 
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인내는 자신의 삶을 재구축하기 위해 투쟁을 지속하고 자제력

을 갖는 의지를 내포한다. 자기신뢰는 자신과 자신의 가능성에 

대한 믿음으로 자신에게 의지하고 개인의 강점과 한계를 인지

하는 능력이다. 의미부여는 삶에는 무엇인가 의미가 있다는 지

각을 뜻하며, 유일한 존재는 각 개인의 삶은 유일하다는 깨달

음을 포함한다[7]. 총 25문항으로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 

‘매우 그렇다’ 7점까지의 7점 Likert 척도이며, 가능한 점수는 

최저 25점에서 최고 175점까지로 점수가 높을수록 적응유연

성 정도가 높은 것을 의미한다. 원 도구의 Cronbach's ⍺는 .91, 

본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 .88이었다.

2) 긍정적 정서

긍정적 정서 측정도구는 Watson, Clark와 Tellegen[16]이 

개발한 긍정적 및 부정적 정서 척도(the positive affect and 

negative affect schedule)를 Lee, Kim과 Lee[17]가 번안하고 

타당화한 한국판 긍정적 및 부정적 정서 척도를 사용하였다. 

총 20문항으로 10문항은 긍정적 정서, 나머지 10문항은 부정적 

정서로 구성되었으며, 긍정적 정서에 해당하는 문항만을 사용

하였다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5

점 Likert 척도로 긍정적 정서의 가능한 점수는 최저 10점에서 

최고 50점까지이며, 점수가 높을수록 긍정적 정서가 높음을 의

미한다. 원 도구의 Cronbach's ⍺는 .88, 본 연구에서의 Cron-

bach's ⍺는 .82였다.

3) 지각된 스트레스

지각된 스트레스 측정도구는 Cohen, Kamarck와 Mermelstein 

[18]이 개발한 지각된 스트레스 측정도구(Perceived Stress Scale)

를 Park과 Seo[19]가 번안하고 타당화한 한국판 지각된 스트레

스 측정도구를 사용하였다. 본 도구는 지난 한 달 동안 생활에서 

느낀 사건이나 경험을 통해 어느 정도 스트레스를 지각했는가를 

측정하는 것으로 긍정적 지각과 부정적 지각의 하위요인으로 구

분되어 있다. ‘전혀 그렇지 않다’ 0점부터 ‘매우 그렇다’ 4점으로 

5점 Likert 척도로 구성되었으며, 가능한 점수는 최저 0점에서 

최고 40점까지이다. 4, 5, 6, 7, 8번 문항은 역환산하였고 점수가 

높을수록 지각된 스트레스 정도가 높음을 의미한다. 원 도구의 

Cronbach's ⍺는 .84, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 .75였다.

4. 연구절차

1) 연구자의 준비

본 연구자는 본 프로그램의 효과적인 운영 및 촉진자로서

의 역할을 위해 웃음치료사 1급 자격증을 획득하였고, 크리스

토퍼 리더십 과정을 이수하였다. 또한 본 프로그램에서 활용

할 창의적 학습 활동을 위해 창의적 교수법 강사교육을 이수

하였다. 

2) 적응유연성훈련 프로그램 개발 

본 연구는 간호사를 대상으로 효과적인 적응유연성훈련 프

로그램을 개발하기 위해 교수체제설계(instructional systems 

design)를 적용하였다. 교수체제설계란 교수를 계획, 개발, 실

행, 및 평가할 때 지켜야 하는 일련의 총체적 절차를 말하며, 요

구분석과 직무과제분석, 설계, 개발, 실행, 및 평가의 6단계로 

구성되었다[20].

요구분석 단계에서는 학습자 및 환경적 요구를 통해 왜 교육

을 하는지를 분석하여 교육목적을 도출하는 것[20]으로, 본 연

구에서는 적응유연성과 관련한 문헌고찰을 위해 검색엔진 

RISS와 PubMed 및 CINAHL를 통하여 ‘적응유연성’으로 검

색된 총 11,204건 중 ‘간호사’, ‘프로그램’, 또는 ‘스트레스 관

리’ 등의 주제어로 국외 77편, 국내 32편의 선행문헌이 선정되

었다. 이 중 적응유연성과 관련한 조사연구와 상관관계 연구를 

제외하고 적응유연성훈련 프로그램 연구로 국외 7편, 국내 3편

이 최종 선정되었다. 

직무과제분석 단계에서는 교육목적을 달성하기 위해 무엇

을 가르쳐야 하는지를 분석하고 교육내용의 목록(지식, 기술, 

태도)과 학습목표가 산출되는 것[20]으로 본 연구에서는 적응

유연성과 관련한 10편의 중재 프로그램을 대상자, 기간, 내용, 

방법 및 효과검증 변수로 분류하여 분석하였다(Table 1). 분석 

내용을 토대로 본 연구에서는 간호사를 대상으로 적응유연성

과 긍정성 개념의 이해와 성찰을 중심으로 한 교육적 중재를 개

발하였으며, 간호학자, 적응유연성 프로그램 적용 경험이 있는 

교육자, 간호관리자, 연구대상에 해당하는 간호사를 포함한 전

문가들의 의견을 수렴하여 통합한 후 주 1회 2시간씩, 4주간 워

크숍으로 진행되는 교육 프로그램으로 개발하였다.

설계 단계에서는 직무과제분석에서 도출된 내용을 어떻게 

가르쳐야 하는지에 대해 교수설계하며, 교수설계안은 설정된 

학습목표를 달성하기 위한 교수-학습전략 및 학습순서, 학습시

간, 학습자료 등을 포함한다[20]. 본 프로그램의 목표는 적응유

연성의 개념과 특성을 이해하고 성찰하는 과정을 통하여 간호

사의 적응유연성을 증진시키는 것으로 프로그램 주제는 적응

유연성의 구성요소인 평정, 인내, 자기신뢰, 의미부여, 그리고 

유일한 존재이며, 적응유연성의 보호요소로는 긍정적 정서로 

구성요소와 보호요소를 회기별로 포함하였다. 적응유연성훈
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Table 1. Analysis of Resilience Training Programs

Title Authors year Participants Periods Contents Methods Measured variables

Building personal and 
professional resources 
of resilience and agility 
in the healthcare 
workplace

Pipe et al. 
2012

Health team 
members 
(oncology 
nurses, 
nursing 
leaders)

5 hrs, 
2 hrs (3 weeks 

later)
Total 7 hrs

Transforming stress 
session with positive 
emotional approach 

Workshop Positive outlook, 
gratitude, calmness, 
stress, job attitude, 
motivation, time 
management

A work-based 
educational 
intervention to support 
the development of 
personal resilience in 
nurses and midwives

McDonald 
et al. 
2011

Nurses and 
midwives

8 hrs/month for 
six months

Total 48 hrs

Building positive 
relationship and 
fostering optimism 

Workshop Self-awareness, 
self-confidence, 
communication, 
conflict resolution 
skill

Stress management and 
resilience training 
among department 
medicine faculty: A 
pilot randomized 
clinical trial

Sood 
et al.
2011

Physicians Total 1 hr 30 mins Skills of gratitude, 
acceptance, 
forgiveness, 
meaningfulness

AIT
(Attention and 
Interpretation 
Therapy)

Resilience, perceived 
stress, anxiety, self 
assessment, fatigue

Feasibility & 
effectiveness of 
psychosocial resilience 
training-A pilot study 
of the READY program

Burton 
et al.
2010

Administrative 
staff at a 
university

2  hrs/week for 
11 weeks

Total 22 hrs

Positive emotion, 
cognitive flexibility, 
social support, 
meaning of life, 
active coping

ACT
(Acceptance and 
Commitment 
Therapy) 
psychoeducatio
nal discussion 
homework

Professionalism, 
meaning of life, 
positive emotion, 
acceptance, 
cholesterol level

Being on PAR-Outcomes 
of a pilot trial to 
improve mental health 
and wellbeing in the 
workplace with the 
promoting adult 
resilience program

Millear 
et al.
2008

Employees of 
WP, a 
resource 
sector 
company 

1 hr/week for 11 
weeks

Total 11 hrs

Mental health 
promotion 

CBT
(Cognitive 
Behavior 
Therapy)

Self-efficacy, stress, 
work-life balance

Evaluation of a resilience 
intervention to enhance 
coping strategies and 
protective factors and 
decrease 
symptomatology

Steinhardt 
et al. 
2008

University 
students

2 hrs/week for 4 
weeks

Total 8 hrs

Transforming stress, 
taking responsibility, 
interpreting and 
creating meaningful 
connections

Transforming 
lives through 
resilience 
education 
relaxation 
techniques

Resilience, problem 
solving, coping 
strategy, positive 
emotion, self-esteem, 
self- leadership, 
depression, nega-
tive emotion, stress 
perception

Determining the efficacy 
of a resiliency training 
approach in adults with 
type 2 diabetes

Bradshaw 
et al. 
2007

Adults with 
diabetes 

Twice each week 
for 5 weeks, 
with a duration 
of 90 
min/meeting

Total 15 hrs

Focusing on 
psychosocial 
reinforcement of 
person and 
supportive 
relationship

Developing 
self-determined 
behaviors

Educational/ 
experiential 
intervention

Physiological 
measurement, 
psychological 
measurement
(self-efficacy, 
self-control, social 
support, purpose in 
life)

The development and 
effect of 
logotherapy-based 
resilience promotion 
program for 
gynecologic cancer 
women

Koo BJ 
2007

Women with 
gynecologic 
cancer 

1 hr x 2 group 
interventions,

30 mins x 3 
individual 
interventions

Total 3 hrs 30 
mins

Finding meaning of 
life and encouraging 
positive perception 

Group 
intervention

Individual 
intervention

Resilience, meaning of 
life, hope, 
psychosocial 
distress, physical 
symptom, quality of 
life

Development and 
application of humor 
intervention program 
for the chronic illness 
children and its effect

Sim IO
2006

Chronic illness 
children

1 hr/week for 6 
weeks

Total 6 hrs

Relieving anxiety, 
increasing a sense of 
humor, and leading 
positive thinking

Humor 
intervention

Resilience, stress 
hormone, behavior 
problem

Development and effect 
of the group theraplay 
program for resilience 
promotion of the 
children with chronic 
illness

Sung KS
2006

Children with 
chronic 
illness

Twice each week 
for 6 weeks, 
with a duration 
of 45 
mins/meeting

Total 9 hrs

Relieving emotional 
anxiety and building 
positive self image 

Group theraplay 
program

Resilience, self-care 
agency, problematic 
behavior in children 
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련 프로그램 시간은 시작 10분, 전개 100분, 종료 10분, 총 120

분이며, 학습자료는 워크숍 모델로 협동적 학습과 성찰적 학

습, 창의적 학습으로 구성하였다[11]. 학습목표와 학습활동을 

달성하기 위한 프로그램 진행방법으로는 강의, 성찰, 그룹 활

동, 그리기, 콜라주, 사진, 글쓰기 등을 포함하였다. 

개발 단계에서는 설계된 교안에 따라 학습자들이 상호작용

하게 될 학습매체를 만들며 교재와 보조학습자료, 평가자료 등

의 자료가 만들어진다[20]. 개발된 프로그램을 원활하고 효과

적으로 진행하기 위하여 워크북과 파워포인트를 제작하고 시

나리오를 작성하였으며, 필요한 교구를 만들고 준비하였다. 또

한 홍보 브로슈어와 프로그램 만족도를 평가하기 위한 설문지

를 제작하였다.

실행 단계에서는 개발된 교재를 활용하여 설계된 교안에 따

라 교수-학습활동을 실시하는 것[20]으로 본 연구에서는 2013

년 7월 17일부터 8월 7일까지 개발한 프로그램에 대한 예비조

사를 실시하였다. 예비조사는 본 조사가 이루어질 병원 간호부

의 협조로 간호사 4명을 대상으로 오후 4~6시까지, 주 1회, 4주

간 진행하였다. 프로그램은 연구자가 직접 진행하였고, 매 차

시 계획된 시간과 내용으로 준비된 시나리오에 따라 진행되었

다. 예비조사 평가 결과 프로그램 내용 중 성찰이 어렵다는 피

드백을 고려하여 본 조사에서는 성찰의 예를 좀 더 구체적으로 

제시하는 학습 자료로 수정 ․ 보완하였다. 

마지막으로 평가 단계에서는 학습자가 설정된 학습목표를 

얼마나 달성했는지 측정하는 것[20]으로 본 연구에서는 개발

단계에서 제작한 설문지를 통하여 예비조사에서 실시한 프로

그램에 대한 참여자 만족도를 조사하였다. 

3) 사전 조사

실험군과 대조군은 사전 조사로 일반적 특성, 적응유연성, 

긍정적 정서 및 지각된 스트레스에 대한 설문을 조사하였다. 병

원 간호부 교육담당자의 협조로 실험군과 대조군에게 프로그

램이 진행되기 일주일 전에 밀봉할 수 있는 회신봉투와 함께 설

문지를 배포하였고, 프로그램이 시작되는 날 연구보조원이 회

수하였다.

4) 적응유연성훈련을 위한 프로그램 적용

적응유연성훈련 프로그램은 일개 상급종합병원에서 2013

년 8월 12일부터 9월 4일까지 4주간 진행하였다. 교육의 효과

를 위해 4~5인 내외로 구성되는 2개의 그룹이 참여하는 워크숍

으로 매 차시의 프로그램은 월요일, 화요일, 수요일 주 3회를 각

각 계획된 시간과 내용으로 준비된 시나리오에 따라 연구자가 

직접 진행하였고, 훈련된 1명의 연구보조원이 프로그램의 진

행을 도왔다. 월요일과 화요일은 초번 근무자를 위해 11시부터 

1시까지, 수요일은 낮번 근무자를 위해 4시부터 6시까지 교육

을 시행하였다. 한 대상자가 되도록 같은 요일에 참석할 수 있

도록 근무 배려를 요청하여 반영하였고 근무변경이 있을 시 사

전에 연락하여 조정할 수 있었다. 

교육 장소를 위한 준비는 먼저 프로그램을 알리는 안내문을 

세미나실 입구에 게시하였고, 조별 그룹 활동이 용이한 형태로 

좌석을 배치하였다. 성찰 또는 그룹 활동 시에 배경음악을 제공

하기 위해 음향기기를 준비하였으며, 그룹 활동의 결과물 발표

를 용이하게 하도록 이젤 및 3M 보드 포스트잇을 각 조에 준비

해 놓았다. 프로그램 진행과 관련한 질문이나 의견을 나누기 

위하여 의견바구니를 준비하고 안내하였으며, 대상자들이 신

발을 벗고 편안한 자세로 프로그램에 참여할 수 있도록 돗자리

를 깔았다. 매 차시 그룹 활동은 기록을 남길 수 있고 보존할 수 

있는 플립챠트에 작성하여 결과물을 만들도록 하였고 다음 차

시에 게시하여 복습하는 기회로 활용하였다. 

본 프로그램은 매 차시 시작(10분), 전개(100분), 종료(10분)

의 단계로 진행하였다. 교수법으로는 그룹토의, 유인물, 프레

젠테이션 프로그램, 성찰, 과제 등을 적용하였다. 1차시는 프로

그램 안내와 함께 자기소개로 시작하였고, 2차시부터는 지난 

한 주간의 안부 인사와 과제 확인으로 시작하였다. 과제는 매일 

감사한 일 5가지 이상 찾아보기와 스트레스 관리방법 1가지 정

하여 실천하기(1차시), 평정 실천하기와 동료에게 하루 한번 

칭찬하기(2차시), 나의 일에 의미부여하기와 인내하는 방법 1

가지 정하여 실천하기(3차시), 자신의 강점을 떠올리며 스스로 

칭찬하기와 내가 지금 할 수 있는 나눔 실천하기(4차시) 등이었

으며, 실천한 과제는 그룹별로 토의를 거친 후 발표를 통해 확

인되었다. 특별히 매 차시마다 시작단계에서 간단한 게임으로 

조장을 정하여 프로그램의 원활한 진행 및 적극적인 참여를 유

도하였다. 1차시의 전개는 간단한 강의로 적응유연성의 정의

와 특성의 이해를 도모하였고, 일상에서 사용하고 있는 긍정적 

표현과 감사의 경험을 성찰하고 나누는 그룹 활동과 감사의 마

음을 전하는 문자 보내기 등의 개인 활동으로 긍정성을 이해하

고 성찰하도록 진행하였다. 4주간 진행되는 프로그램의 동기

부여를 위해 그룹 활동을 통해 참가 시 준수 사항을 직접 결정

하도록 하였다. 1차시 종료단계에서는 주요 내용을 정리하고 

일주일 동안의 과제 안내를 포함하였다(Table 2).

5) 사후 조사

실험군과 대조군의 사후 조사는 중재가 끝난 후 실시하였다. 
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Table 2. Resilience Training Program for Nurses

Class Educational objectives Method Contents

Class 1 Participants can understand the 
concept of resilience and positivity, 
and introspect themselves.

Lecture 
Demonstration
Practice 
Introspection
Group-work

- Exchange greeting, orientation
- Lecture on resilience and positivity
- Sharing experience of gratitude
- Homework

Class 2 Participants can understand the 
concept of equanimity and 
existential aloneness, and 
introspect themselves.

Review 
Lecture 
Demonstration
Practice 
Introspection
Group-work

- Exchange greeting
- Sharing experience of gratitude, job
- Sharing job stress and equanimity
- Sharing experience liked myself
- Homework

Class 3 Participants can understand the 
concept of meaningfulness and 
perseverance, positivity, and 
introspect themselves.

Review 
Lecture 
Demonstration
Practice 
Introspection
Group-work

- Exchange greeting
- Sharing values
- Sharing experience of perseverance
- Writing letters for empowerment
- Homework

Class 4 Participants can understand the 
concept of self-reliance and 
introspect themselves.

Review 
Lecture 
Demonstration
Practice 
Introspection
Group-work

- Exchange greeting
- Introspecting self-competency
- Finding self-strength
- Sharing the moment of self-respect
- Homework

실험군의 경우 사후 조사 설문지는 프로그램이 끝난 직후 밀봉

할 수 있도록 준비된 회신봉투와 설문지와 함께 배포하였으나 

회수는 병원 간호부 교육담당자에게 2일 이내에 제출하도록 

하여 연구자가 직접 프로그램을 진행하였기 때문에 발생할 수 

있는 영향을 줄이기 위한 노력을 하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 주요변수들은 Kolmogorov-Smirnov 검정을 통하여 

정규분포 여부를 확인하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 

같다. 

 대상자의 일반적 특성, 적응유연성, 긍정적 정서 및 지각

된 스트레스는 실수, 백분율, 평균 및 표준편차로 분석하

였다. 

 대상자의 일반적 특성과 각 특성의 동질성 검증은 x2 test

와 independent t-test로 분석하였다. 

 적응유연성훈련 프로그램 수행에 따른 중재 후 실험군과 대

조군 간의 적응유연성과 긍정적 정서 및 지각된 스트레스의 

차이는 2*2 repeated measures multivariate analyses of 

variance (MANOVAs)로 분석하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 동질성 검증

대상자는 총 56명 중 여성이 55명(98.2%)으로 대부분을 차

지하였으며, 연령은 실험군 평균 26.9세, 대조군 평균 28.1세였

다. 임상경력은 실험군 평균 49.1개월, 대조군 평균 62.1개월이

었으며, 두 군 모두 미혼이 대부분을 차지하였다. 실험군과 대

조군의 일반적 특성과 적응유연성, 긍정적 정서, 지각된 스트

레스는 두 군 간에 유의한 차이를 나타내지 않아 동질한 그룹인 

것으로 나타났다(Table 3). 

2. 간호사의 적응유연성 증진 프로그램 효과 

1) 가설 1

“적응유연성훈련 프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비

해 적응유연성이 증가할 것이다.”는 MANOVA 검증을 실시한 

결과, 실험군은 중재 전 125.21±13.43에서 중재 후 적응유연성 
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Table 3. Homogeneity Test on General Characteristics and Dependent Variables (N=56)

Variables Categories
Exp. (n=28) Cont. (n=28) x2 or

 Fisher's exact/t
p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 26.86±2.92 28.14±2.62  1.74 .088 

Gender Male
Female 28

 1
27

Religion Yes
No

17 (60.7)
11 (39.3)

15 (53.6)
13 (46.4)

 0.29 .589 

Marital status Single
Married

25 (89.3)
 3 (10.7)

23 (82.1)
 5 (17.9)

 0.73 1.000 

Education level 3-year diploma
≥4-year bachelor

13 (46.4)
15 (53.6)

18 (64.3)
10 (35.7)

 1.81 .179 

Total duration of 
occupation (month) 

49.14±28.65 62.07±32.69  1.15 .433

Workplace General unit
Others

12 (42.9)
16 (57.1)

17 (60.7)
11 (39.3)

 1.79 .181 

Preceptor role Yes
No

 3 (10.7)
25 (89.3)

 6 (21.4)
22 (78.6)

 0.28 .530 

Resilience 125.21±13.43 123.35±15.37 -0.48 .632

Positive affect 30.17±4.49 31.42±5.18  0.96 .340

Perceived stress 21.86±4.21 20,14±3.74 -1.61 .113

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

Table 4. Comparison of Resilience, Positive Affect, Perceived Stress of Nurses between the Two Groups according to Pre and 
Posttest Times (N=56)

Outcome variables Groups
Pretest Posttest

Source F p
M±SD M±SD

Resilience Exp. (n=28)
Cont. (n=28)

125.21±13.43
123.35±15.37

134.50±14.40
122.36±16.52

Group
Time

Group*time

 2.22
 2.90
 5.50

.142

.095
 .023

Positive affect Exp. (n=28)
Cont. (n=28)

30.17±4.49
31.42±5.18

33.75±3.31
31.21±4.37

Group
Time

Group*time

 0.36
 9.94
12.63

.553
 .003
 .001

Perceived stress Exp. (n=28)
Cont. (n=28)

19.50±3.97
18.00±3.25

16.07±4.31
18.10±3.33

Group
Time

Group*time

 0.96
12.61
14.29

.758
 .001

＜.001

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

점수는 134.50±14.40로 증가하였고, 대조군의 경우 123.35± 

15.37에서 122.36±16.52이었으며, 중재 전에서 중재 후로 시기

와 집단 간의 상호작용에 유의한 차이가 있는 것으로 나타나

(F=5.50, p=.023) 가설 1은 지지되었다(Table 4). 

2) 가설 2 

“적응유연성훈련 프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비

해 긍정적 정서가 증가할 것이다.”는 MANOVA 검증을 실시

한 결과, 실험군은 중재 전 30.17±4.49에서 중재 후 긍정적 정

서 점수는33.75±3.31로 증가하였고, 대조군의 경우 31.42±5.18

에서 31.21±4.37로 오히려 감소하였으며, 중재 전에서 중재 후

로 시기와 집단 간의 상호작용에 유의한 차이가 있는 것으로 나

타나(F=12.63, p=.001) 가설 2는 지지되었다(Table 4).

3) 가설 3 

“적응유연성훈련 프로그램에 참여한 실험군은 대조군에 비

해 지각된 스트레스가 감소할 것이다.”는 MANOVA 검증을 

실시한 결과, 실험군은 중재 전 19.50±3.97에서 중재 후 지각

된 스트레스 점수는 16.07±4.31로 감소하였고, 대조군의 경우 

18.00±3.25에서 18.10±3.33이었으며, 중재 전에서 중재 후로 

시기와 집단 간의 상호작용에 유의한 차이가 있는 것으로 나타

나(F=14.29, p<.001) 가설 3은 지지되었다(Table 4).
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논 의

본 연구는 간호사를 대상으로 적응유연성 증진을 위한 교육 

프로그램을 적용한 후 효과를 검증하기 위해 수행되었다. 첫 번

째, 본 연구의 적응유연성훈련 프로그램은 간호사의 적응유연

성을 증진시키는 효과가 있는 것으로 확인되었다. 이러한 결과

는 내과의를 대상으로 스트레스 관리 및 적응유연성훈련 프로

그램을 적용한 후 실험군이 대조군에 비해 적응유연성이 유의

하게 증가한 연구[21], 대학생에게 적응유연성 교육 중재를 제

공한 후 실험군이 대조군에 비해 적응유연성이 유의하게 증가한 

연구[22], 당뇨를 가진 성인을 대상으로 적응유연성훈련을 제공

한 후 실험군이 대조군에 비해 적응유연성이 유의하게 증가한 

연구[23]를 통해 지지되었다. 그러나 프로그램 진행에 있어서 

Sood 등[21]은 인지 행동 치료를, Steinhardt와 Dolbier[22]는 

심리적 교육을 중심으로 구성하였지만 본 연구에서는 적응유연

성의 개념과 특성을 이해하고 성찰하는 협동적 학습 활동과 성

찰적 학습 활동, 창의적 학습 활동을 함께 하는 프로그램으로 개

발하여 프로그램 내용에서의 차이점을 나타냈다. 본 연구 전체 

대상자의 적응유연성은 평균 124.3점이었다. 본 연구에서의 

적응유연성 도구는 145점 이상이면 적응유연성이 ‘높음’이고, 

125~145점은 ‘보통’, 120점 이하는 ‘낮음’을 의미하여[24] 본 

연구대상자의 적응유연성은 ‘보통’에 해당하였다. 이는 미국 

정신병동간호사의 적응유연성은 145.0점[25], 호주 수술실 간

호사의 141.3점[26] 보다는 낮은 편이었다. 이러한 연구결과는 

본 연구대상자의 평균 연령이 27.5세이고, 간호사 총 근무경력

이 평균 4년 6개월이었는데 반해, 미국 간호사는 68.8%가 

40~60세로 총 근무경력이 26~36년이었고, 호주 간호사는 평

균 연령이 46.1세, 수술실 근무만도 평균 17.8년이었기 때문으

로, 연령과 적응유연성은 통계적으로 유의한 상관관계가 있다

[26,27]는 연구결과에 근거하여 유추해 볼 수 있다. 또한 본 연

구대상자의 적응유연성은 중재 후 실험군에서는 통계적으로 

유의하게 증가하였으나 대조군에서는 감소한 것으로 나타났

다. 이는 적응유연성이 교육적 중재를 통하여 발전할 수 있는 

능력이고, 간호사는 적응유연성을 증진시키기 위한 교육적 중

재에 참여할 필요성을 시사한 것이라 볼 수 있다.

두 번째, 본 연구의 적응유연성 프로그램은 간호사의 긍정적 

정서를 증가시키는 효과가 있는 것으로 확인되었다. 이러한 결

과는 종양간호사와 간호리더에게 적응유연성 자원 증진을 위

해 스트레스 전환 중재를 제공하여 긍정적 관점과 감사, 평온 

등의 긍정적 정서가 증가한 연구[6], 근로자에게 사회 ․ 심리적 

적응유연성훈련 프로그램을 제공하여 긍정적 정서가 증가한 

연구[28], 대학생에게 적응유연성 교육 중재를 제공한 후 긍정

적 정서가 증가한 연구[22] 등과 유사하다. 이는 본 적응유연성 

프로그램이 간호사의 내 ․ 외적 자원을 효율적으로 사용할 수 

있는 능력을 의미하는 개인적 보호요소를 강화하였기 때문에 

실험군의 적응유연성 뿐만 아니라 긍정적 정서에도 영향을 주

었을 것으로 사료된다. 또한 긍정적 정서가 나선상승패턴의 특

성을 가지는 것을 고려해 본다면 본 프로그램을 통한 긍정적 정

서의 증가는 추후에도 지속적으로 긍정적 효과를 나타낼 수 있

을 것으로 기대할 수 있다. 

세 번째, 본 연구의 적응유연성 프로그램은 간호사의 지각된 

스트레스를 감소시키는 효과가 있는 것으로 확인되었다. 이러

한 결과는 종양간호사와 간호리더에게 적응유연성 증진을 위

해서 스트레스 전환 프로그램을 적용한 후 스트레스가 감소한 

연구[6]와 내과의에게 스트레스 관리 및 적응유연성 프로그램

을 적용한 후 지각된 스트레스가 감소한 연구[21], 근로자 또는 

대학생에게 적응유연성 프로그램을 적용한 후 스트레스가 감

소한 연구[22,28,29] 등과 일치하였다. 이는 본 연구의 프로그

램이 실험군의 적응유연성을 증가시킴으로써 실험군이 지각

한 스트레스를 완화하는 데도 영향을 주었을 것으로 판단되어 

추후 간호사의 스트레스 완화를 위한 중재 프로그램으로 활용

될 수 있을 것이다. 

본 연구에서 간호사를 대상으로 적용한 적응유연성 프로그

램이 다른 프로그램과의 차별성은 무엇이고 이를 통해 어떤 효

과를 나타냈는지 프로그램의 내용과 대상자, 기간, 방법으로 

나누어 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 본 프로그램은 적응유연

성의 개념과 특성을 이해하고 자신을 성찰하는 내용으로 구성

되었다. 성인학습에서 중요하게 다루어지고 있는 성찰은 인식

을 발전시키고 경험 가운데 이해시키고, 연속되는 상황에서 사

용할 수 있는 지식을 발전시키는 방법이다[11]. 따라서 적응유

연성의 5가지 특성을 구체적으로 자신의 삶과 연결하여 성찰

하는 것은 지식과 기술의 통합뿐만 아니라 개인적 성장과 인식

을 촉진시켜 적응유연성을 발전시키는데 효과적이었을 것으

로 사료된다. 또한 본 적응유연성 프로그램은 인지적 전환뿐 

아니라 긍정적 정서 경험이 포함되어 있다는 점에서 다른 기존

의 프로그램과 구별되는 특성을 가지고 있다.

둘째, 본 연구는 국내에서 처음으로 간호사를 대상으로 적응

유연성훈련 프로그램을 개발하고 적용하였다. 국외의 경우 간

호사를 대상으로 적응유연성과 관련하여 자기조절 기술을 사

용할 수 있도록 스트레스 전환과 관련한 프로그램[6] 등 주로 

간호사의 스트레스를 완화하는 프로그램에 초점을 두고 그 효

과를 보았음을 알 수 있다. 그러나 본 연구에서는 적응유연성 
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강화를 통해 스트레스를 완화할 뿐 아니라 적응유연성을 높이

는 효과를 나타냈고, 이러한 적응유연성 개념이 암 환자나 만

성질환자, 만성질환 아동을 대상으로 이루어진 기존의 연구에

서와 달리 본 연구에서는 일반간호사로 확대하여 유의한 결과

를 제시하였다는데 의의가 있다.

셋째, 본 연구의 적응유연성훈련 프로그램은 주 1회 2시간

씩, 4주간 진행되는 총 4회기의 교육 프로그램으로 효과가 검

증되었다. 이는 적응유연성훈련 프로그램에 대한 선행연구 분

석에서 성인의 경우는 주 1회 2시간씩 제공하였다는 근거를 지

지하는 것이다. 또한 본 연구는 주 1회로 진행하였지만 4주간 

제공한 프로그램에 참여하는 것뿐만 아니라 과제를 통한 지속

적인 성찰을 할 수 있도록 기회를 제공한 것은 프로그램의 효과

에 긍정적 영향을 주었을 것이다. 또한 임상에서 간호사는 한 

달의 근무표가 미리 정해지므로 프로그램이 4주로 진행되는 

것은 근무표 조정이 용이하여 참석률을 높이는데 영향을 줄 수 

있다. 따라서 본 프로그램은 4주간의 교육 프로그램으로 적응

유연성이 증진되었음을 입증하였다는 점에서 의의가 있다. 

넷째, 본 프로그램은 학습의 효과를 높이기 위하여 워크숍 

형식으로 진행하였다. 워크숍 형식은 중요한 학습 자료인 각 개

인의 경험을 성찰하고 나눌 수 있고, 스스로 실제 생활로부터 

필요하다고 느끼거나 요구된다고 인식하는 것을 중심으로 학

습활동을 전개할 수 있기 때문에[30] 프로그램 매 차시 개인 활

동과 그룹 활동으로 구성한 본 연구에서의 진행방법은 참여자

의 학습활동에 높은 동기부여로 작용할 수 있다. 또한 본 연구

의 실험군을 모두 같은 병원에서 근무하는 간호사로 구성하였

는데 이는 같은 직장의 동료로 구성된 학습 집단이 학습결과에 

좋은 구성[11]이라는 면에서 경험을 나누는 학습 활동이 좀 더 

공감을 불러일으킬 수 있었다. 

본 연구에서의 적응유연성은 Grafton 등[3]이 적응유연성

을 고유한 삶의 힘으로 보고 적응유연성을 발전시키는 방법은 

외부가 아닌 자신의 내면에 존재하는 적응유연성을 성찰하여 

발전시키는 순환적 과정을 통하여 가능하다는 주장을 확인하

였으며, 적응유연성 증진을 위한 중재는 긍정적 정서와 같은 적

응유연성의 보호요소를 강화하는 전략이 필수적임을 알 수 있

었다. 따라서 간호사의 적응유연성훈련 프로그램에 자기성찰

과 긍정적 정서를 활용한다면 대상자에게 긍정적인 효과가 나

타날 것으로 사료된다. 이상으로 본 연구에서의 적응유연성훈

련 프로그램은 간호사의 적응유연성과 긍정적 정서를 증가시

키고 지각된 스트레스를 감소시키는 효과적인 중재임을 나

타냈으며, 일반간호사로 확대하여 유의한 결과를 제시하였

다는데 의의가 있다. 또한 간호사의 스트레스 관리를 위한 전

략의 하나로 적응유연성을 중요하게 다룰 필요가 있음을 제

시하였다. 

본 연구는 일개의 상급종합병원에 소속된 간호사를 실험군

에, 일개의 종합병원에 소속된 간호사를 대조군에 각각 선정함

으로써 환자의 중증도나 병원의 규모에 따른 차이를 통제하지 

못했다는 제한점이 있다. 따라서 연구결과를 확대 해석 시 주

의해야 함을 의미한다. 또한 본 연구는 사전 ․ 사후 검사를 통한 

프로그램의 효과를 검증하였을 뿐, 추후조사를 통한 프로그램

의 장기적인 효과를 검증하지 못했다. 모든 프로그램은 실시 

직후 효과가 나타나는 점을 감안해 볼 때 추후에는 프로그램 효

과의 지속성을 살펴볼 필요가 있다.

결 론

본 연구의 간호사를 위한 적응유연성훈련 프로그램은 먼저 

적응유연성의 개념과 특성을 이해하고, 자기 성찰을 통한 학습

과정 중심으로 적응유연성을 발전시키는 내용으로 개발되었

다. 적응유연성훈련 프로그램을 간호사에게 적용한 결과 적응

유연성과 긍정적 정서를 증진시키고 지각된 스트레스를 감소

시키는데 유의한 영향을 미친 것으로 나타났다. 따라서 본 연구

에서 간호사를 대상으로 적용한 주 1회 2시간씩 4주의 적응유

연성훈련 프로그램은 간호사가 적응유연성을 증진시키고 스

트레스를 관리하기 위한 간호중재로 활용될 수 있을 것이다. 추

후에는 일반간호사뿐만 아니라 일선간호관리자 그룹으로 확

대하여 효과를 검증해 볼 것을 제언하며, 적응유연성의 장기적

인 효과를 위해 종단적 연구를 시도해 볼 것을 제언한다.
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