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서 론

1. 연구의 필요성

간호사는 환자와 가족을 대상으로 환자의 생명과 죽음의 과

정에서 전문적인 간호를 제공하면서 많은 직업적인 스트레스에 

노출된다(Bae & Kim, 2018). 2019년부터 시작된 COVID-19 

감염병으로 인해 간호사를 포함한 많은 의료인들은 스트레스, 

우울증, 불안 등의 정신적 심리적 문제, 수면장애 등을 경험하

고 있다(Kim & Kang, 2023). 중소병원 간호사를 대상으로 한 
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선행연구들에서, 간호업무환경, 높은 노동 강도. 낮은 임금, 낮

은 조직몰입, 스트레스 등이 이직의도에 영향을 미치는 요인으

로 나타났다(Bae & Kim, 2018). 최근 COVID-19 감염병 환자

를 돌보는 간호사의 업무부담감과 스트레스는 더욱 증가하고 

있다(Kim & Chae, 2022). 하지만 환자를 돌봐야 하는 간호업

무의 특성상 환자의 상태 변화로 발생하는 부담감과 스트레스

는 불가피한 측면이 있어, 이에 대처하기 위해서는 회복탄력성

에 관심을 가질 필요가 있다(Kim & Chae, 2022).

회복탄력성은 개인이 역경에 직면하였을 때 이에 적응하고 

극복하여 도약의 발판으로 삼는 힘으로 부정적인 경험을 성숙

한 경험으로 바꾸는 능력이자 긍정적인 정서를 높이는 개인적 

특성이다(Connor & Davidison, 2003). 회복탄력성은 높은 수

준의 개인적 역량, 스트레스에 대처하는 인내와 변화에 대한 

긍정적인 수용, 안정적인 인간관계, 목표를 향한 통제력과 지

원체계, 영적 영향력을 포괄하는 것으로, 과도한 스트레스와 

부정적 상황을 극복할 수 있는 힘인 회복탄력성은 간호사와 간

호조직에 매우 중요한 속성으로 간호사의 업무 수행능력에 필

수적인 요소이다(Zo & Sung, 2018). 

간호사를 대상으로 회복탄력성에 관한 연구를 보면, 회복탄

력성이 높은 간호사는 개인의 내적 및 외적 자원을 적극적으로 

활용하여 어려움을 극복한 후 안녕감과 더욱 향상된 능력을 발

휘하여, 좋은 간호결과를 이끌어 낼 수 있으나, 그렇지 못한 간호

사는 스트레스를 효과적으로 조절하고 관리하는 능력이 떨어

지므로 소진 또는 이직과 같은 부정적인 결과를 초래한다고 하

였다(Kim & Kang, 2023). 또한 선행연구에 따르면, 회복탄력

성은 직무 스트레스나 소진에 영향을 미치는 요인으로 회복탄

력성이 높은 간호사는 직무 스트레스나 소진의 정도가 낮으며, 

만족은 높고 피로는 낮은 것으로 밝혀졌다(Cho & Seo, 2018). 

이처럼 간호사의 회복탄력성에 대한 연구가 조직이나 직무

와의 상관관계를 파악하는 것 위주로 진행되었기 때문에 회복

탄력성에 영향을 미치는 개인의 내적요인에 대한 연구는 매우 

부족한 상태이다(Kwon, Kim, & Park, 2017). 선행연구에서 

국외 수술실 간호사를 대상으로 회복탄력성의 내적요인에 대

해 연구한 결과 희망, 자기효능감과 스트레스 대처능력은 회복

탄력성 사이에는 통계적으로 강력한 연관성이 있는 것으로 나

타났다(Gillespie, Chaboyer, Wallis, & Grimbeek, 2007). 또

한 Hart와 De Chesnay (2014)의 연구결과에서도 강인함, 자

기효능감 또는 희망과 같은 개인 내적 특성이 회복탄력성의 구

성 요소로 나타났다. 본 연구에서는 다양한 환자를 돌보는 간호

사를 대상으로 회복탄력성에 영향을 미치는 내적요인을 분석

해보고자 한다.

희망은 미래에 대한 바램, 능동적인 참여, 내적 동기, 신뢰감, 

타인과의 관계 그리고 중요한 것에 대한 기대 등을 포괄하는 개

인의 다영역적, 역동적 개념을 의미한다(Nowonty, 1989). 선

행연구에 따르면, 희망의 주요 기능은 불안을 감소시키거나 스

트레스에 대처하는 능력을 증진시키는 것으로 건강 유지에 도

움을 줄 수 있고 환자의 회복을 도우며, 간호사가 직업적 성숙

을 이루어 가는데도 필요한 요소이다(Sung & Lee, 2019). 간호

사를 대상으로 회복탄력성과 희망의 관련성을 연구한 문헌은 

미흡한 상태이다. 국외 수술실 간호사를 대상으로 한 연구결과 

희망과 회복탄력성간에는 통계적으로 매우 유의미한 연관성

을 나타났으며, 희망이 높은 간호사는 상황적 스트레스 요인 극

복과 관련하여 성공할 가능성이 더 높다고 하였다(Gillespie, 

Chaboyer, Wallis, & Grimbeek, 2007).

자기효능감은 목표한 행동을 수행하는 개인의 능력에 대한 

믿음을 의미하는 것으로 간호사의 자기효능감을 확인하는 것

은 중요하다(Kim & Lee, 2019). 자기효능감은 역할갈등을 경

험하는 간호사의 개개인의 활동에 대한 동기를 부여하여 간호

업무 수행에 긍정적인 영향을 미치므로, 자기효능감이 높은 간

호사는 개인과 조직의 성과를 향상시킬 수 있다(Zo & Sung, 

2018). 또한 자기효능감은 특히 자율적인 책임과 판단이 필요

한 전문 업무를 수행함에 있어 스트레스를 줄이는 효과를 가진 

만큼 간호사의 회복탄력성에 중요한 영향을 미칠 것으로 보인

다(Song & Huh, 2018).

스트레스 대처능력은 개인이 위기에 직면했을 때, 이 상황을 

보다 효과적으로 조절하고 스트레스를 유발시키는 강점을 조

절하려는 의식적이거나 무의식적인 일련의 행위이다(Lazarus 

& Folkman, 1984). 간호사는 스트레스 상황에서 이직 또는 퇴

직을 결정할 수도 있지만, 힘든 상황을 극복하고 적용하여 전문

간호사로서의 역량을 발휘할 수도 있다(Bae & Kim, 2018). 선

행연구에 따르면 셀프리더십과 스트레스 대처유형이 회복탄력

성 유의한 상관관계가 있었고, 셀프리더십과 스트레스 대처능

력이 높을수록 회복탄력성에 영향을 미쳤다고 한다(Hwang, 

2021). 

간호사는 주어진 간호 업무를 수행하기 위해서는 끊임없이 

의사소통을 시도해야 하고 효율적인 업무 성과를 얻기 위해서

는 좀 더 향상된 의사소통능력이 요구된다(Park & Chung, 

2016). 간호사가 의사소통 능력이 부족할 경우, 부적절한 의사

소통으로 인해 동료 간호사 또는 타 의료 요원과의 업무수행에 

차질을 빚게 되며 이는 결국 환자의 안전에까지 영향을 미치게 

된다(Cho & Seo, 2018). 선행연구에 따르면 의사소통능력은 

회복탄력성과 상호관계가 있는데, 의사소통능력이 좋을수록 
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회복탄력성이 높았다(Kim & Chae, 2022). 

다양한 간호업무 환경에서 간호사의 내적요인들이 회복탄

력성을 향상시킬 수 있는 방안을 모색하는 것은 매우 중요하다. 

따라서 선행연구를 통해 찾은 내적요인들만을 구성하여 본 연

구는 간호사의 희망, 자기효능감, 스트레스 대처능력과 의사소

통능력이 회복탄력성에 미치는 영향을 파악하고 회복탄력성

을 향상시키기 위한 프로그램 적용 및 중재개발에 필요한 기초

자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호사의 희망, 자기효능감, 스트레스 대

처능력이 회복탄력성에 미치는 요인을 규명함으로써 간호사

의 회복탄력성 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 구체

적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 희망, 자기효능감, 스트레스 대처능력, 의사소

통능력과 회복탄력성의 정도를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성 및 직무특성에 따른 회복탄력성의 

차이를 파악한다.

 대상자의 희망, 자기효능감, 스트레스 대처능력, 의사소

통능력과 회복탄력성의 상관관계를 파악한다.

 대상자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 간호사의 희망, 자기효능감, 스트레스 대처능력, 

의사소통능력이 회복탄력성에 미치는 영향을 파악하기 위해 

수행된 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

연구대상자는 서울소재 S종합병원에서 6개월 이상 근무한 

간호사를 대상으로 하였다. 적절한 표본크기를 산정하기 위하

여 다중회귀분석 시 유의수준 .05, 중간 효과크기 .15, 검정력 

.90, 예측요인 17개를 투입할 경우에 대하여 G*Power 3.1.9.7

을 이용하여 계산한 결과, 최소 표본수는 179명이었다. 탈락률 

10%를 고려하여 연구대상자 205명에게 설문지를 배부하였고, 

불성실하게 작성되었거나 결측치가 있는 설문지 4부를 제외한 

201명의 자료를 최종분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 성별, 나이, 종교, 결혼여부, 

거주형태, 최종학위, 간호직 선택동기, 간호직 만족도, 현재 직

위, 근무부서, 근무형태와 임상 경력으로 총 12문항으로 구성

되었다. 

2) 희망

본 연구에서 Nowonty (1989)가 개발한 희망(Hope) 척도

를 Kim (2004)이 한국어로 번역한 도구를 사용하였다. 본 도구

는 총 15문항으로 확신(3문항), 타인과의 관계(4문항), 가능한 미

래(2문항), 영적신념(1문항), 능동적 참여(2문항), 내적동기(3문

항)으로 구성되어있다. Likert 4점 척도로 '분명히 아니다' 1점에

서 '분명히 그렇다' 4점으로 구성되었고, 점수가 높을수록 희망

이 높은 것을 의미한다. Kim (2004)의 연구에서 Chronbch’s ⍺
는 .88, 본 연구에서는 .85였다

3) 자기효능감

본 연구에서 Schwalzer, Hahn와 Jerusalem (1993)이 개발

한 일반적 자기효능감 도구를 Lee, Schwarzer와 Jerusalem 

(1994)이 한국어로 번역한 한국판 일반적 자기효능감 도구

(Korean Adaptation of the General Self-Efficacy Scale)를 사

용하였다. 본 도구는 총 10문항의 Likert 4점 척도로 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 구성되어있고, 점수가 

높을수록 지각된 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 도구 개발 

당시의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .75, 본 연구에서는 .93이었다. 

4) 스트레스 대처능력

본 연구에서 Lazarus와 Folkman (1984)이 개발하고 Han

과 Oh (1990)가 한국어로 번역한 도구를 사용하였다. 본 도구

는 총 33문항으로 문제중심 대처(8문항), 사회적 지지 탐색 대처

(7문항), 긍정적 관심 대처(4문항), 희망적 관점 대처(5문항), 긴

장해소 대처(3문항), 무관심 대처(6문항)으로 구성이 되어 있다. 

Likert 4점 척도로 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점으

로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 스트레스 대처능력이 높

은 것을 의미한다. Han과 Oh (1990)의 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .79, 본 연구에서는 .80이었다.

5) 의사소통능력

본 연구에서 Hur (2003)가 개발한 포괄절 대인 의사소통 능
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력 척도(Global Interpersonal Communication Competence 

Scale: GICC)를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 15문항의 

Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ’매우 그렇다’ 
5점으로 구성되었고 점수가 높을수록 의사소통 능력이 높은 

것을 의미한다. 도구 개발 당시의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .74, 

본 연구에서는 .85였다.

6) 회복탄력성

본 연구에서 Connor와 Davidson (2003)이 개발한 회복탄

력성 도구(Connor-Davidson Resilience Scale: CD-RISC)를 

Baek, Lee, Joo, Lee과 Choi (2010)가 한국어로 번역한 한국형 

회복탄력성 도구(K-CD-RISC)를 사용하여 측정하였다. 본 도

구는 총 25문항으로 강인성(9문항), 인내력(8문항), 낙관성(4

문항),지지(2문항), 영성(2문항)으로 구성되어 있다. Likert 5

점 척도 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 구

성되어 있으며 점수가 높을수록 회복탄력성이 높은 것을 의미

한다. Baek 등(2010)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 

⍺는 .93, 본 연구에서는 .94였다.

4. 자료수집 

본 연구는 서울소재 S종합병원 간호사를 대상으로 2024년 

1월 31일부터 2월 14일까지 자료수집을 시행하였다. 먼저 간호

부서장의 동의를 얻은 후 각 부서에 협조요청을 사전에 공지하

고, 연구대상자에게 연구참여 동의를 구한 뒤 설문지를 나누어 

주고 수거하였다. 연구의 필요성과 목적, 설문지 작성에 관해 

설명하였고 개인적 정보는 비밀로 유지하며 익명성이 보장됨

을 설명하였다. 대상자 연구참여를 결정할 수 있도록 연구 동의

서에 자필서명 하도록 하였다. 

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 통계 프로

그램을 사용하여, 다음과 같이 분석하였다. 일반적 특성과 연

구변수는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차의 기술통계를 이용하

여 분석하였다. 일반적 특성에 따른 희망, 자기효능감, 스트레

스 대처능력, 의사소통능력, 회복탄력성 차이는 평균과 표준편

차, t-test, ANOVA로 분석하였으며, 유의한 차이가 있는 경우 

사후 검정을 위해 Scheffé test를 실시하였다. 연구변수 간의 관

계는 Pearson's 상관관계를 이용하여 분석하였고, 대상자의 

회복탄력성에 미치는 영향요인을 파악하기 위해 다중회귀분

석을 시행하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구 수행에 앞서 서울소재 S종합병원의 임상연

구심사위원회의 심의를 거쳐 승인(IRB No. 116286-202401- 

HR-01)을 받은 후 실시하였다. 설문조사를 실시하기 전 연구

대상자에게 연구목적, 연구참여에 대한 자유, 동의 철회의 자

율성, 개인정보 보호 등에 관해 설명한 후 연구참여에 동의한 

대상자에게 설문조사를 실시하였고, 설문 후 소정의 답례품을 

제공하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 희망, 자기효능감, 스트레스 대처능력, 의사

소통능력, 회복탄력성 정도

대상자의 희망, 자기효능감, 스트레스 대처능력, 의사소통

능력, 회복탄력성의 정도를 분석한 결과는 Table 1과 같다. 

대상자의 희망은 4점 중 평균 2.83±0.43이었고, 자기효능감

은 4점 중 평균 2.81±0.45였다. 대상자의 스트레스 대처능력

은 4점 중 평균 2.68±0.26점으로, 각 하위 영역별로는 문제중

심 2.91±0.35점, 무관심 2.70±0.43점, 희망적 관점 2.69±0.43

점, 사회적 지지 탐색 2.64±0.43점, 긍정적 관심 2.49±0.51점, 

긴장해소 2.46±0.45점 순이었다. 대상자의 의사소통능력은 5

점 중 평균 3.59±0.46이었다. 대상자의 회복탄력성은 4점 중 

평균 2.38±0.57점으로, 각 하위영역별로는 지지 3.00±0.64점, 

인내력 2.44±0.63점, 낙관성 2.43±0.71점, 강인성 2.24±0.68

점, 영성 2.06±0.72점 순이었다.

2. 대상자의 일반적 특성 및 직무특성에 따른 회복탄력성

본 대상자의 일반적 특성 및 직무특성에 따른 회복탄력성

의 차이는 Table 2와 같다. 회복탄력성은 결혼여부(t=-2.06, 

p=.041), 거주형태(t=2.39, p=.018), 간호직 선택동기(F=7.43, 

p<.001)과 간호직 만족도(F=13.41, p<.001)에 따라 유의한 

차이를 보였다. 결혼 여부는 기혼인 경우, 미혼인 경우에 비하

여 회복탄력성이 더 높은 것으로 나타났다. 거주형태는 가족과 

함께 사는 경우가 더 높은 것으로 나타났다. 사후 검정 결과, 간

호직 선택동기는 내 적성과 흥미에 맞아서의 경우가 졸업 후 취

업이 보장되어서의 경우보다 높은 것으로 나타났다. 간호직 만
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족도는 매우 불만족인 경우보다 매우 만족인 경우가 회복탄력

성이 높은 것으로 나타났다. 

3. 대상자의 희망, 자기효능감, 스트레스 대처능력, 의사

소통능력, 회복탄력성의 상관관계

대상자의 회복탄력성과 변인 간의 상관관계를 살펴보면 희

망(r=.69, p<.001), 의사소통능력(r=.64, p<.001), 자기효능감

(r=.48, p<.001), 스트레스 대처능력(r=.48, p<.001) 순으로 

회복탄력성와 유의한 양의 상관관계를 보였다(Table 3).

4. 회복탄력성에 영향을 미치는 요인 

대상자의 회복탄력성에 대한 유의한 영향요인을 파악하기 

위하여 다중회귀분석을 실시한 결과는 Table 4와 같다. 회귀

분석을 실시하기 위하여 먼저 종속변수의 자기상관과 독립

변수 간의 다중공성선을 검토하였다. 종속변수의 자기상관은 

Durbin-Watson의 결과 1.75로 2에 가까우므로 자기상관이 

없어 잔차의 독립성 조건을 충족하였다. 독립변수 간 다중공선

성은 VIF지수를 이용하였고, 1.22~2.02로 10 미만이므로 다중

공선성의 문제는 없었다. 따라서 본 데이터는 회귀분석을 실시

하기에 적합하다. 

다중회귀분석결과, 대상자의 회복탄력성에 영향을 미치는 

요인은 희망(β=.41, p<.001), 의사소통능력(β=.33, p<.001), 

스트레스 대처능력(β=.15, p=.005) 순으로 유의하였고, 이들 

변수의 전체 설명력은 61.5%였다(F=32.92, p<.001).

논 의

본 연구는 간호사의 희망, 자기효능감, 스트레스 대처능력, 

의사소통능력 및 회복탄력성을 파악하고 간호사들의 회복탄

력성에 미치는 영향요인을 확인하기 위해 실시되었다.

본 연구에서 간호사의 회복탄력성은 4점 만점에 평균 2.38

점이었으며 하위영역별로는 지지, 인내력, 낙관성, 강인성과 

영성 순으로 높게 나타났다. 같은 도구를 사용하여 정신간호

사를 대상으로 한 Kim과 Kang (2023)의 연구에서 회복탄력

성은 2.54점으로 유사하게 나왔고, 하위영역 중 지지영역이 가

장 높고, 영성영역이 가장 낮게 나타나(Zo & Sung, 2018; Kim 

& Kang, 2023) 본 연구결과와 유사하였다. 간호사의 직업환경

은 의료진 및 간호사의 협업과 동료지원 등의 영향을 받는다

(Gillespie, Chaboyer, Wallis, & Grimbeek, 2007). 이러한 간

호환경에서 지지적인 환경은 잠재적 스트레스 요인의 영향을 

줄이고 회복탄력성을 향상시킬 수 있다(Gillespie, Chaboyer, 

Wallis, & Grimbeek, 2007). 따라서 본 연구결과를 바탕으로 

직무 스트레스로 인한 갈등 상황에서 동료에게 도움을 요청하

고 지지받는 것(Kim & Kang, 2023)이 회복탄력성에 가장 많

은 영향을 미치는 것으로 생각된다. 

대상자의 회복탄력성에 유의하게 영향을 미치는 요인은 

Table 1. Hope, Self-efficacy, Coping, Communication skill, and Resilience of Nurses (N=201)

Variables Categories Range Min Max M±SD

Hope 1~4 1.4 4.0 2.83±0.43

Self-efficacy 1~4 1.0 4.0 2.81±0.45

Stress coping ability Total
Problem focused
Wishful thinking
Detachment
Seeking social support
Focusing on the positive
Tension reduction

1~4
2~4
1~4
2~4
1~4
1~4
1~4

1.9
1.9
1.1
1.5
1.0
1.0
1.2

3.6
4.0
3.9
4.0
3.6
4.0
3.8

2.68±0.26
2.91±0.35
2.69±0.43
2.70±0.43
2.64±0.43
2.49±0.51
2.46±0.45

Communication skill 1~5 2.3 4.8 3.59±0.46

Resilience Total
Hardiness
Persistence
Optimism
Support
Spirituality

0~4
0~4
0~4
0~4
2~4
0~4

0.6
0.2
0.3
0.3
1.5
0.0

3.9
4.0
4.0
4.0
4.0
4.0

2.38±0.57
2.24±0.68
2.44±0.63
2.43±0.71
3.00±0.64 
2.06±0.72

M=mean; SD=standard deviation.
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결혼여부, 거주형태, 간호직 선택동기 및 간호직 만족도였다. 

선행연구를 살펴보면 기혼(Bae & Kim, 2018; Song & Huh, 

2018), 거주 형태의 경우, 가족과 함께 살 때(Song & Huh, 

2018), 간호직 선택 동기가 내 적성과 흥미에 맞아서라고 응답

한 경우(Song & Huh, 2018), 간호직에 대한 만족도가 매우 만

족(Bae & Kim, 2018; Cho & Seo, 2018; Kim & Kang, 2023)인 

경우 회복탄력성을 높이는 것으로 나타나 본 연구결과를 지지

하였다, 그 외에도 간호사들의 회복탄력성에 영향을 미치는 내

적요인에 대한 자세한연구가 추후 필요할 것으로 생각된다. 

대상자의 희망은 4점 만점에 평균 2.83점으로 다소 높았다. 

Table 2. Difference of Resilience Index to General Characteristics of Nurses (N=201)

Characteristics Categories n (%)
Resilience

M±SD t or F p Scheffé́

Gender Male
Female

25
176

(12.4)
(87.6)

 2.50±0.45
 2.37±0.58

1.14 .257

Age (year) ≤29
30~39
≥40
Total

115
66
20

(57.2)
(32.8)
(10.0)

 2.31±0.54
 2.50±0.57
 2.42±0.67
30.03±5.81

2.28 .105

Religion Yes
No

86
115

(42.8)
(57.2)

 2.46±0.58
 2.33±0.55

1.64 .104

Marital status Unmarried
Married

164
37

(81.6)
(18.4)

 2.34±0.58
 2.56±0.49

-2.06 .041

Cohabitation 
type

Living with family
Living alone

125
76

(62.2)
(37.8)

 2.46±0.48
 2.25±0.67

2.39 .018

Academic 
background

College (3 year)
Bachelor (4 year)
≥Master graduate

5
176
20

(2.5)
(87.6)
(10.0)

 2.18±0.69
 2.37±0.57
 2.53±0.53

1.01 .367

Motivation for 
selection 
nursing

Suits my aptitude and interestsa

Recommendation of family and friendsb

Employment is guaranteed after graduationc

According to the gradesd

61
55
64
21

(30.3)
(27.4)
(31.8)
(10.4)

 2.65±0.49
 2.28±0.59
 2.23±0.59
 2.33±0.36

7.43 ＜.001 b=c=d
a＞b

Nursing job 
satisfaction

Very satisfieda

Satisfiedb

Middlec

Dissatisfactiond

Very dissatisfiede

Total

10
85
88
13
5

(5.0)
(42.3)
(43.8)
(6.5)
(2.5)

 3.13±0.42
 2.53±0.49
 2.21±0.53
 2.37±0.47
 1.52±0.77
 2.59±0.80

13.41 ＜.001 b=c=d
a＞b＞e

Nursing 
position

Staff nurse
Charge nurse
Head nurse
Higher than head nurse

138
30
26
7

(68.7)
(14.9)
(12.9)
(3.5)

 2.39±0.57
 2.41±0.56
 2.27±0.54
 2.59±0.75

0.69 .561

Department Internal medicine ward
Surgical ward
Special unit (ICU, ER)

65
94
42

(32.3)
(46.8)
(20.9)

 2.37±0.57
 2.33±0.58
 2.52±0.53

1.64 .197

Work style 3-shift work
Shift work excluding night shift

188
13

(93.5)
(6.5)

 2.37±0.57
 2.53±0.60

-0.98 .329

Total work 
experiences 
(year)

≤1
2~14
≥15
Total

26
155
20

(12.9)
(77.1)
(10.0)

 2.23±0.54
 2.42±0.57
 2.31±0.62
 6.04±5.62

1.44 .241

M=mean; SD=standard deviation.
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같은 도구를 사용하여 미혼여성 간호사를 대상으로 한 Sung과 

Lee (2019)의 2.69점보다 높은 수준이었다. 본 연구대상자들의 

42.8%가 30세 이상의 간호사들이었으며, 87.1%가 2년 이상의 

경력을 가진 간호사들이었다. 이러한 결과는 선행연구에 비해 

평균연령과 임상경력이 높았으며, 연령이 많거나 임상경력이 

길수록 희망이 높게 나타난다는 선행연구와 일치하였다(Sung 

Table 3. Correlation Analysis among Variables (N=201)

Variables
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

1. Hope 1.00

2. Self-efficacy .59
(＜.001)

1.00

3. Stress coping 
ability

.46
(＜.001)

.33
(＜.001)

1.00

4. Communication 
skill

.53
(＜.001)

.39
(＜.001)

.36
(＜.001)

1.00

5. Resilience .69
(＜.001)

.48
(＜.001)

.48
(＜.001)

.64
(＜.001)

1.00

6. Hardiness .64
(＜.001)

.51
(＜.001)

.39
(＜.001)

.56
(＜.001)

.94
(＜.001)

1.00

7. Persistence .69
(＜.001)

.42
(＜.001)

.43
(＜.001)

.63
(＜.001)

.93
(＜.001)

.83
(＜.001)

1.00

8. Optimism .49
(＜.001)

.37
(＜.001)

.45
(＜.001)

.47
(＜.001)

.82
(＜.001)

.69
(＜.001)

.70
(＜.001)

1.00

9. Support .42
(＜.001)

.25
(.001)

.25
(＜.001)

.64
(＜.001)

.54
(＜.001)

.42
(＜.001)

.49
(＜.001)

.38
(＜.001)

1.00

10. Spirituality .28
(＜.001)

.19
(.008)

.48
(＜.001)

.26
(＜.001)

.49
(＜.001)

.40
(＜.001)

.35
(＜.001)

.38
(＜.001)

.16
(.020)

1.00

Table 4. Factors Influencing Nurses’ Resilience (N=201)

Variables B SE β t p VIF

(Constant) -1.23 0.40 　 -3.11 .002 　

Marital Status 0.07 0.07 .05 0.96 .340 1.25

Cohabitation type -0.03 0.03 -.05 -1.00 .317 1.22

Motivation for selection nursing†

Dummy recommendation of family and friends
Dummy employment is guaranteed after graduation
Dummy according to the grades

 
-0.12
-0.15
0.09

 
0.07
0.07
0.09

 
-.09
-.12
.05

 
-1.73
-2.23
0.90

 
.086
.057
.368

 
1.51
1.57
1.33

Nursing job satisfaction -0.06 0.04 -.08 -1.52 .132 1.31

Hope 0.54 0.08 .41 6.53 ＜.001 2.02

Self-efficacy -0.02 0.06 -.01 -0.26 .793 1.38

Stress coping ability 0.32 0.12 .15 2.82 .005 1.41

Communication skill 0.40 0.07 .33 6.07 ＜.001 1.53

R2=.634, Adj. R2=.615, F=32.92, p＜.001; Durbin Watson=1.75

B=unstandardized coefficients; β=standardized coefficients; SE=standard error; VIF=variance inflation factor; †Dummy (reference: suits my 
aptitude and interests).
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병원간호사의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인: 희망, 자기효능감, 스트레스 대처능력, 의사소통능력을 중심으로

& Lee, 2019). 간호사의 경력이 많을수록 간호업무에 있어서 

숙련됨이 나타나 스트레스를 긍정적으로 받아들이게 되며

(Hwang, 2021), 스트레스 상황에서도 잘 대처할 수 있는 희망

이(Sung & Lee, 2019) 생기는 것으로 생각된다. 

대상자의 자기효능감은 4점 만점에 평균 2.81점으로, 같은 

도구를 사용하여 대학병원 신규간호사를 대상으로 한 Kim 

(2021)의 연구에서 2.49점보다 높은 수준이었다. 이러한 결과 

선행연구의 표본집단이 수도권소재 5개의 대학병원에 근무하

는 1년 미만의 신규간호사로, 본 연구대상자들의 80% 이상이 2

년 이상의 경력을 가진 간호사들과 차이가 있는 것으로 생각된

다. 또한 선행연구 Kim과 Lee (2019)에 따르면 자기효능감은 

연령이 35세 이상, 석사 이상의 학력에 따라 자기효능감이 높

았다. 자기효능감이 경험을 통해 향상되고 지속적인 교육의 기

회와 적절한 보상이 주어질 때 자기효능감은 향상된다고 볼 때

(Kim & Lee, 2019), 임상간호사들의 경력과 학력에 따라 자기

효능감이 다르므로 전문적인 교육과 지속적인 지원을 통해 개

인의 자기효능감을 높이는 방안을 모색할 필요가 있다.

대상자의 스트레스 대처능력은 4점 만점에 평균 2.68점이며 

하위영역별로는 문제중심 대처가 2.91점으로 가장 높았으며, 

긴장해소 대처가 2.46점으로 가장 낮게 나타났다. 같은 도구를 

사용하여 72.6%가 4년제 졸업 이상의 학력을 가진 간호사를 대

상으로 한 Hwang (2021)의 연구에서는 2.67점이 나왔고, 하위 

요인들 중 문제중심 대처가 가장 높게 나타나(Bae & Kim, 

2018; Hwang, 2021) 본 연구결과를 지지하였다. 문제중심 대

처는 스트레스 상황을 통제할 수 있다고 평가되는 사건에서 주

로 사용된다(Lazarus, 1993). 일부 저자들은 역경에 대처할 때 

수동적/회피적 대처보다는 문제중심 대처가 더 성공적이라고 

주장한다(Gillespie, Chaboyer, Wallis, & Grimbeek, 2007). 

따라서 간호사들은 스트레스 상황을 회피하지 않고 긍정적인 

자세로 바라보며(Bae & Kim, 2018), 업무에 대한 숙련감과 적

응도가 높아질 수 있도록(Kim, 2023) 문제중심 대처를 사용할 

필요가 있다.

대상자의 의사소통능력은 5점 만점에 평균 3.59점으로 다소 

높았다. 같은 도구를 사용하여 노인 환자를 돌보는 간호사를 대

상으로 한 Nam, Lee와 Heo (2020)의 연구에서 3.47점, 71.4%

가 5년 이상의 경력을 가진 일반병원 간호사를 대상으로 한 

Kim와 Chae (2022)의 3.57점과 유사하였다. 이렇게 간호사들

의 의사소통능력은 보통수준 이상이라는 것은, 간호사들은 환

자와 보호자를 비롯한 많은 의료 혹은 비의료 직군과 다양한 의

사소통 상황에 간호를 수행하기(Cho & Seo, 2018) 때문이라 생

각된다. 또한 선행연구에 따르면 근무 부서에 따라 의사소통능

력에 차이가 날 수 있는데, 수술실 내 의사소통의 경우 대부분은 

비언어적 표현과 목소리 톤의 미묘함에 의해 간접적으로 의사

소통이 시행된다(Gillespie, Chaboyer, Wallis, & Grimbeek, 

2007). 따라서 다양한 근무환경에서 효과적인 의사소통을 할 

수 있도록 의사소통과 동료들 간의 협업(Gillespie, Chaboyer, 

Wallis, & Grimbeek, 2007)을 제공하고, 상황에 따라 선배 간

호사를 모방(Lingard, Reznick, De Vito, & Epsin, 2002)하여 

의사소통 능력을 향상시킬 수 있는 기회(Park & Chung, 2016)

를 통해 의사소통능력이 향상되도록 노력해야 한다.

본 연구에서 회복탄력성은 희망, 자기효능감, 스트레스 대

처능력 및 의사소통능력과 양의 상관관계가 있는 것으로 확인

되었다. 선행연구에서 희망(Gillespie, Chaboyer, Wallis, & 

Grimbeek, 2007), 자기효능감(Gillespie, Chaboyer, Wallis, 

& Grimbeek, 2007; Song & Huh, 2018; Zo & Sung, 2018), 

스트레스 대처능력(Bae & Kim, 2018; Gillespie, Chaboyer, 

Wallis, & Grimbeek, 2007; Hwang, 2021) 및 의사소통능력

(Cho & Seo, 2018; Kim & Chae, 2022; Park & Chung, 2016)

은 회복탄력성과 양의 상관관계를 나타내 본 연구결과를 지지

하였다. 이러한 결과는 희망, 자기효능감, 스트레스 대처능력 

및 의사소통능력의 내적자원들이 회복탄력성 발달에 영향을 

미치는 구성요소로 확인되었다. 따라서 전문적인 간호를 제공

하면서 많은 직업적 스트레스에 노출되는(Bae & Kim, 2018) 

간호업무환경에서 이를 해결하기 위한 내적자원들이 간호사

의 회복탄력성에 기여하는 요인으로 생각한다.

본 연구에서 간호사들의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인

을 확인하기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과 희망, 의사소통

능력, 스트레스 대처능력 순으로 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났고 총 설명력은 61.5%였다.

대상자의 희망이 회복탄력성에 가장 큰 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 이는 수술실 간호사를 대상으로 한 Gillespie, 

Chaboyer, Wallis와 Grimbeek (2007)의 연구에서도 희망이 

회복탄력성에 영향을 미치는 주요 변수로 확인되어, 본 연구의 

결과를 뒷받침 하였다. 수술실 간호사의 경우, 희망은 공정하

고 공평한 대우, 동료 지원, 전문성 개발 기회를 얻는 것으로 나

타났으며 이들은 희망을 높이는데 기여하였다(Gillespie, Cha-

boyer, Wallis, & Grimbeek, 2007). 희망이 높은 간호사는 상

황적 스트레스 요인 극복과 관련하여 성공할 가능성이 높다고 

한다(Gillespie, Chaboyer, Wallis, & Grimbeek, 2007). 따라

서 간호사의 희망에 대한 연구가 미흡하므로 희망에 미치는 요

인을 찾기 위한 다양한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

대상자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인은 의사소통 능
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력으로 나타났다. 이는 임상간호사를 대상으로 한 Cho과 Seo 

(2018)의 연구에서 의사소통능력이 회복탄력성에 영향을 주

는 요인으로 확인되어, 본 연구의 결과를 지지하였다. 간호사

의 의사소통 능력이 좋으면 대인관계 능력이 향상되어 주변의 

지지를 받게 될 뿐만 아니라 업무 성과에도 영향을 미쳐 그들의 

회복탄력성을 높일 것이다(Cho & Seo, 2018). 또한, 의사소통

이란 상호적 개념이기 때문에 간호사 스스로 인지하는 의사소

통 능력 외에도(Park & Chung, 2016), 대인관계를 계발할 수 

있는 공감과 소통의 시간을 마련하고, 지속적으로 의사소통 능

력을 향상시킬 수 있는 방법을 모색해야 한다.

대상자의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인은 스트레스 대

처능력으로 나타났다. 이는 임상간호사를 대상으로 한 Hwang 

(2021)의 연구에서 스트레스 대처능력이 회복탄력성에 영향

을 미치는 요인으로 확인되어, 본 연구의 결과를 지지하였다. 

선행연구에 따르면 스트레스 대처능력과 회복탄력성이 높을

수록 간호업무성과가 높아지고, 심리적으로 간호업무에 안정

적으로 전념할 수 있다고 하였다(Bae & Kim, 2018). 또한 Hart

와 De Chesnay (2014)에 따르면 문제를 인식하고 파악하며, 

현재 상황을 극복하는 간호사들은 일반적으로 더 높은 수준의 

회복탄력성이 있다고 하였다. 따라서 간호사들이 스트레스 상

황에서 효과적으로 대처할 수 있도록 스트레스 대처방안에 대

한 교육에 대한 방안마련이 필요할 것이다.

한편, 본 연구에서는 회귀분석결과 자기효능감이 회복탄력

성에 유의하지 않게 나타났다. 이는 상급종합병원 간호사를 대

상으로 한 선행연구에서 자기효능감이 회복탄력성의 영향요인

으로 나타난 것과 상반되는 결과이다(Song & Huh, 2018). 그 

이유를 추정하면 다음과 같다. 선행연구에서의 자기효능감 도

구는 5점 척도를 사용하였고 평균 3.08점으로 중간 이상의 수준

이었다. 선행연구에서 사용된 자기효능감 도구는 효능기대수

준을 측정하기 위해 만들어진 도구였으며 자신감, 자기조절

효능감, 과제난이도의 세 하위영역으로 나누어져 본 연구에서 

사용된 자기효능감 도구와는 차이가 있다. 선행연구 Bandura 

(1989)에 따르면 자기효능감은 개인이 역할과 관련된 업무, 의

무 및 책임을 수행하면서 경험하는 성공을 통해 회복탄력성의 

발달을 향상시킨다. 따라서 자기효능감과 회복탄력성과의 관

계에 대한 향후 반복 연구가 필요한 것으로 사료된다. 

본 연구결과는 병원간호사의 개인적 특성 및 내적요인과 관

련된 변인을 중심으로 회복탄력성에 대한 영향요인을 제시하

였는데, 이는 향후 간호사의 회복탄력성 증진 프로그램 개발을 

위한 기초자료로 활용할 수 있다는 점에서 의의가 있다고 생각

한다. 반면, 본 연구는 S시 소재 일개 종합병원 간호사를 대상으

로 편의 표집을 하였으므로 연구결과를 병원간호사 전체로 일

반화하는 데는 한계가 있다.

결 론  및  제 언

본 연구에서 병원간호사의 희망, 자기효능감, 스트레스 대

처능력 및 의사소통능력, 회복탄력성 정도를 파악하고, 각 변

수들간의 관계 및 회복탄력성에 미치는 영향요인을 확인하고

자 하였다. 그 결과, 간호사의 희망, 의사소통능력 및 스트레스 

대처능력이 높을수록 회복탄력성을 높인다는 것을 알 수 있다. 

따라서 간호사들의 회복탄력성을 향상시키기 위해서는 이들

의 희망, 의사소통능력, 스트레스 대처능력을 향상시키기 위한 

교육과 프로그램의 개발 및 적용이 필요할 것으로 판단된다. 

본 연구결과를 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 

간호사를 대상으로 회복탄력성에 영향을 미치는 조직적 요인

과 개인의 내적요인을 함께 분석한 연구가 미흡한 상황이므로 

더 많은 집단을 대상으로 관련요인에 대한 반복연구를 제안한

다. 둘째, 연구결과의 일반화를 위해 병원규모, 간호사 경력별, 

근무부서별로 다양한 표본을 대상으로 반복연구를 제언한다. 

셋째. 병원간호사의 회복탄력성을 높이기 위한 중재 프로그램

을 개발하고 이를 간호사에게 적용하여 그 효과를 확인하는 연

구가 필요하다. 
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