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Purpose: This study was done to develop a measure resilience in nurses. Method: Forty preliminary items were 
extracted from a view of the literature on concept analysis and scale development, and from in-depth interviews 
with nurses. These items were examined for content validity, reliability and validity. The scale was verified with 
496 nurses working in three advanced general hospitals located in Seoul and Gyeonggido. Results: Factor analysis 
resulted in the creation of the final scale, which consisted of 30 items that were grouped into 5 factors: 
dispositional pattern, relational pattern, situational pattern, philosophical pattern and professional pattern. The 
explanatory variance was 56.25%. The reliability of the scale was Cronbach's α = .95. Correlation of the scale 
with the Korean version of the Connor-Davidson Resilience Scale (K-CD-RISC), established its construct and 
concurrent validity (r=.74, p<.001). Conclusion: The resilience scale for nurses was found to have reliability and 
validity, and as developed in this study reflects nurses' disposition and was confirmed as a basis for developing 
and evaluating programs to increase nurses' resilience.
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서    론

연구의 필요성

극복력은 간호사의 기본적인 역량[1]으로 질적인 의료서비

스를 제공하는데 있어 일선에서 가장 핵심적인 역할을 하는 

간호사에게 꼭 필요한 능력이다[2]. 간호사는 업무수행 과정 

중에 스트레스와 우울 등 부정적인 심리적 문제들을 흔히 경

험하고 있으며[3], 간호업무와 관련된 정신적 긴장과 지속적인 

스트레스는 업무수행 능률을 감소시키고, 직무몰입이나 질적 

간호에 대한 동기를 낮출 수 있다[4]. 이러한 업무와 관련된 

스트레스 정도나 감정노동 문제가 동일한 업무를 수행하는 

간호사들에게 동일한 강도로 지각되지 않고 있다는 극복력과 

관련된 연구결과가 제시되고 있다[1,5].

간호사 부족은 세계적 현상으로 병원간호사회에서 조사한 

국내 병원 간호사 이직률은 2011년 17.0%, 2012년 16.8%로 

나타났다[6,7]. 자아탄력성과 이직 의도는 유의한 역상관관계

가 있으며[8], 극복력이 소진을 감소시키는 요인으로[9] 간호

사의 이직과 소진을 줄이기 위해서는 조직 차원의 노력도 중

요하나, 개인적 차원에서 간호사 대처능력인 극복력을 향상시

킬 수 있는 방안에 대한  모색이 요구된다.  

국외의 경우 극복력과 관련하여 다양한 대상과 연령에서 

개념분석[10-12] 및 도구개발이 이루어지고 있으며, 간호사를 

대상으로 수행된 연구가 있으나[13-16], 대부분의 연구에서 사

용하고 있는 극복력 측정도구는 일반인을 대상으로 개발된 

것이었다. 국내의 경우 발달심리학, 교육학, 사회복지학에서 

극복력, 회복력, 탄력성, 회복탄력성, 자아탄력성, 유연성, 적

응유연성의 용어를 사용하여 연구가 시도되었으며, 대상을 달

리하여 다양한 도구개발이 이루어졌다. 간호학에서도 이러한 

용어들을 다양하게 사용하고 있으며, 일반인을 대상으로 개발

된 극복력 측정도구를 간호사에게 적용하고 있는 실정이다

[13-16]. 

또한 학자마다 다른 변수를 가지고 극복력을 측정하고 있

어 동일한 개념을 연구하는지에 대한 의문이 제기되고 있고

[17], 극복력의 조작적 정의와 측정방법의 불일치로 극복력 

이론발달을 방해하고 있다[18]. 극복력이 다차원적인 성격을 

가짐에도 불구하고 여러 측정도구들이 단편적으로 극복력을 

측정하고 있어 결과 해석 시 오류가 발생할 수 있으며, 극복

력에 대해 일관성 없는 연구 결과를 나타내고 있다[19]. 이는 

극복력을 이해하는데 혼란을 주며, 극복력 이론개발에 있어 

저해요소로 작용하고 있어[19], 신뢰도와 타당도가 검증된 극

복력 측정 도구의 개발이 필요하다. 그리고 대다수의 간호사 

대상 연구에서 사용된 극복력 측정도구는 일반인을 대상으로 

개발된 도구로 간호고유의 직업적 특성을 반영하지 못한다는 

제한점이 있다. 

이에 본 연구에서는 국내 간호사의 특성을 반영한 극복력 

측정도구를 개발하고, 신뢰도와 타당도를 검증하고자 한다. 

이를 통해 추후 간호사의 극복력을 측정하여, 간호사의 소진 

및 이직의도를 감소시킬 수 있는 다양한 극복력 중재프로그

램 개발에 기초자료로 활용하고자 한다.  

연구 목적

본 연구의 목적은 간호사의 극복력 측정을 위한 구성요인

을 규명하여, 간호사의 극복력 개념을 다차원적으로 측정할 

수 있는 측정도구를 개발하고 신뢰도와 타당도를 검증하는 

것이다. 

 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호사의 극복력 측정 도구를 개발하고 신뢰도

와 타당도를 검증하는 방법론적 연구이다. 본 연구의 이론적 

기틀은 극복력을 기질적, 관계적, 상황적, 철학적 패턴으로 분

석한 Polk[20]의 ‘극복력 간호모델’에 근거하였다. 

연구 대상자

●구성요인 규명을 위한 심층 면담 대상자

극복력 문항의 내용적 측면의 적절성과 다양성 확인을 위

해 근무부서, 경력, 결혼 여부, 부서 이동 경험 등을 고려하여 

환자간호업무를 수행하는 간호사 6명을 대상으로 심층 면담

을 시행하였다. 면담 대상자 중 미혼인 간호사는 4명이었으

며, 근무부서로는 병동 3명, 수술실 1명, 외래 1명, 중환자실 

1명이었다. 대상자의 근무 경험 부서는 병동, 응급실, 수술실, 

외래, 중환자실이었으며, 총 근무기간은 1년 8개월～15년 7개

월이었다. 

●도구의 신뢰도와 타당도 검증을 위한 연구 대상자

40문항 이하의 요인분석에 필요한 표본 수는 200명이 적당

하나, 500명 이상일 경우 문항 수에 큰 상관없이 요인분석에

서 우수한 표본크기이다[21]. 본 연구의 표본 선정기준으로는 

다양한 근무 특성을 접할 수 있는 700병상 이상의 서울·경기 

지역 3개 상급종합병원 간호사, 3개월 이상 근무하고 있는 간

호사, 본 연구에 참여하기를 동의한 자였으며, 제외기준은 간

호부 이외의 부서에서 근무하는 간호사로 하여 520명을 편의

표집하였다.
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연구 도구 

●극복력 측정도구(Korean Connor-Davidson Resilience Scale 

[K-CD-RISC])

본 연구에서 개발한 도구의 준거타당도를 확인하기 위해 

Connor와 Davidson[22]이 성인을 대상으로 개발한 Connor-Davidson 

Resilience Scale (CD-RISC)을 한국어로 번안한 도구(K-CD- 

RISC)를 사용하였으며, 원저자에게 도구 사용 승인을 받았다. 

이 도구는 총 25문항으로 강인함, 인내력, 낙관성, 지지, 영성

의 5개 요인으로 구성되어 있으며, 각 문항은 5점 척도(0-4점)

로 범위는 최소 0점에서 최대 100점으로 점수가 높을수록 극

복력이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach's α 

는 .89이었고, 본 연구에서의 Cronbach's α 는 .94이었다. 

연구 진행 절차

●구성요인 규명 단계

 ∙ 선행 연구와 기존 도구의 고찰

2013년 10월부터 2014년 6월까지 도구에 포함할 극복력의 

구성요인을 찾기 위한 문헌고찰을 시행하였다. 광범위한 고찰

을 위해 학위논문, 학술지, 단행본 및 타학문의 문헌까지 다

학제적으로 고찰하였으며, 문헌은 극복력 연구가 시작된 1980

년부터 2014년까지 검색하였다. 국외 문헌검색은 MEDLINE

을 사용하여 ‘resilience’, ‘resiliency’, ‘ego-resilience’, ‘ego-resiliency’

를 검색어로 하여 검색하였으며, 1,715개의 문헌 중 개념분석 

9편, 도구개발 13편을 선정하였다. 국내 문헌검색은 한국교육

학술정보원의 데이터베이스에서 ‘회복력’, ‘탄력성(회복탄력성, 

자아탄력성)’, ‘유연성(적응유연성)’, ‘극복력’으로 검색하였으

며, 2,948개의 문헌 중 개념분석 11편, 도구개발 21편을 선정

하였다. 최종 문헌고찰에 선정된 문헌은 개념분석 20편과 도

구개발 34편이었다. 

 ∙ 간호사 심층 면담

극복력 문항의 내용적 측면의 적절성과 다양성 확인을 위

해 근무부서, 경력, 결혼 여부, 부서 이동 경험 등을 고려하여 

환자간호업무를 수행하는 간호사 6명의 심층 면담을 시행하

여, 문헌고찰에서 도출된 내용을 보완하고 새로운 내용이 있

는지 확인하였다. 

면담기간은 2014년 1월부터 2014년 3월까지였으며, 모집공

고를 내어 지원한 참여자에게 연구의 목적을 설명하고, 자발

적 참여에 대해 동의한 경우 면담을 실시하였다. 솔직한 면담

과 참여 부담 감소를 위해, 간호학 박사학위를 받은 연구보조

자 1인이 일대일로 면담을 실시하였으며, 연구자도 박사학위 

기간 질적 간호수업을 이수하였다. 면담 장소는 면담에 방해 

받지 않는 장소로 참여자의 편의를 고려해 선정하였으며, 1회 

면담에 소요 시간은 40분에서 1시간 정도 소요되었고, 면담 

내용은 녹음 후 필사하여 분석하였다. 분석도중 의문스러운 

내용은 개개인에게 다시 확인하였으며, 면담 시 사용한 구체

적인 질문은 ‘자신에 대해 어떻게 생각하십니까?’, ‘어려운 일

이나 힘든 일이 있을 때 어떻게 해결합니까?’, ‘동료, 수간호

사, 환자, 보호자와의 관계는 어떻습니까?’, ‘극복력(회복력, 

적응유연성, 탄력성 등)에 대해 어떻게 생각하십니까?’, ‘어떤 

경우 극복력이라고 느끼십니까?’, ‘극복력에 도움이 된 것은 

무엇입니까?’, ‘극복력에 방해가 된 것은 무엇입니까?’였다. 

●예비 도구 개발 단계 

 ∙ 초기문항 작성

기존의 극복력 측정도구와 문헌 고찰, 간호사 면담 내용을 

근거로 구성요인에 해당하는 문항을 수집하여 자가보고 형식

의 40개 초기문항을 구성하였다.

 ∙ 내용타당도 검증

문항의 내용타당도를 검증하기 위해 간호학과 교수 3명, 간

호단위 관리자 6명, 임상 경험 7년 이상 간호사 8명으로 총 

17명의 전문가 집단을 구성하였다. 1단계로 선정된 전문가 집

단에게 극복력 개념을 설명한 후 연구자가 구성한 영역과 문

항에 대한 내용을 배부하고 수정할 문항 또는 내용에 대한 

의견을 줄 것을 요청하였으며, 각 문항별로 I-CVI (Item 

level-Content Validation Index)가 0.8이상의 문항을 선정하였

다[23]. 2단계로는 1단계의 I-CVI가 0.8미만인 문항을 수정·보

완하여 전문가 집단의 내용타당도를 다시 측정한 후, 도구의 

척도 등급을 고안하였다.

 ∙ 사전조사 

사전조사의 대상자는 본 조사에서 연구할 대상자와 비슷한 

대상자를 선택하고 표본의 크기는 20명∼50명이 적합하므로

[24], 입사 3개월 이상 된 간호사 20명을 선정하여, 예비 도구

의 설문과 함께 도구의 언어 표현과 배열, 형식이 적절한지를 

설문하였다.

●도구의 신뢰도와 타당도 검증 단계 

본 연구 도구의 신뢰도와 타당도 검증을 위한 자료수집은 

2014년 10월 1일부터 10월 13일까지 구조화된 설문지를 통해 

시행되었다. 전체 520부 중 510부가 회수되었으며(회수율 98.1%), 

이 중 선정기준에 해당되지 않는 경력 1, 2개월 이내의 간호

사와 설문 응답이 불충분한 설문지 14부를 제외하고 총 496

부가 분석에 이용되었다.
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Figure 1. Configuration factors of nurse’s resilience

자료 분석 방법

간호사의 극복력 측정도구 검증을 위해 수집된 자료는 

SPSS 18.0 프로그램을 사용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 

특성은 서술통계로 분석하였으며, 측정도구의 내용타당도는 

I-CVI로 산출하였다. 구성타당도 검증을 위해 요인분석을 시

행하였으며, 요인추출은 주성분 분석과 요인회전은 Varimax 

방식을 사용하였다. 준거타당도는 Pearson 상관계수로 분석하

였으며, 신뢰도 검증은 Cronbach's α 계수로 산출하였다.

윤리적 고려

본 연구는 수원 소재 A 대학병원의 기관연구윤리심의위원

회(Institutional Review Board; IRB)의 승인을 받았다

(AJIRB-SBR-SUR-13-299). 심층 면담의 경우, 연구 도중이라

도 참여자가 원한다면 면담을 중단할 수 있고 면담내용은 개

인정보가 노출되지 않도록 코드화하여 철저하게 보안 유지되

며 자료 분석 후 연구자가 직접 컴퓨터 하드웨어에 저장된 

기록과 인쇄물 등을 폐기처분 할 것임을 설명하였다. 면담내

용은 연구 목적 이외에는 사용되지 않는다는 것을 설명하였

으며 연구동의서는 참여자의 자발적 의사에 의해 서명 및 작

성되었다. 신뢰도와 타당도 검증을 위한 자료수집은 동의 면

제로 승인 받은 후 시행하였다. 

연구 결과

극복력 측정도구의 구성요인

극복력의 구성요인 도출을 위해, 국내외에서 개발된 극복력 

측정도구들을 문헌고찰하고 구성요인을 분석하였다. 분석 결

과, Polk의 ‘극복력 간호모델’에 포함된 4개 패턴[20]인 기질

적, 관계적, 상황적, 철학적 패턴이 여러 도구에서 구성요인으

로 포함되어 있음을 확인하였다. 

또한 간호사들의 심층 면담 내용을 분석한 결과, 간호사들

에게도 Polk의 ‘극복력 간호모델’의 4개 패턴이 나타났으며, 

그 외에도 간호사로서의 스트레스 업무상황에 대한 대처능력, 

인내심, 업무수행능력, 자율성, 소명의식, 전문지식 획득 노력 

등의 간호사로서의 전문가적 입장이 나타나, 이들 간호사 역

량은 ‘전문가적 패턴’으로 명명하였다. 문헌분석과 간호사 심

층 면담내용에 따라, 본 연구의 간호사의 극복력 측정도구는 

기질적 패턴, 관계적 패턴, 상황적 패턴, 철학적 패턴, 전문가

적 패턴으로 구성하였다(Figure 1). 

첫 번째, 기질적 패턴은 신체적 속성과 심리사회적 속성을 

나타내는 것으로 신체적 속성은 지능, 건강, 기질을 포함하며, 

심리사회적 속성은 개인의 능력과 자기이해의 반영, 자기가치

감의 인지, 숙달감, 긍정적인 자아존중감, 자기 확신감, 자기 

효능감, 자율성, 자기신뢰를 포함한다. 두 번째, 관계적 패턴

은 친밀하고 신뢰하는 관계에 가치를 두며, 사회 연결망과 신

뢰적 관계에 대한 내적, 외적 특성을 포함한다. 세 번째, 상황

적 패턴은 스트레스 상황을 해석하고 대처하는 능력으로, 스

트레스 상황 해석 능력, 문제해결 능력, 할 수 있는 것과 할 

수 없는 것을 구분하여 인식하는 능력, 목표 설정 능력, 세상

의 변화에 대해 인지하는 능력, 능동적이고 문제 중심적 대처

방법을 사용할 수 있는 능력, 새로운 상황을 반영하는 능력 

등이 포함된다. 네 번째, 철학적 패턴은 개인의 신념과 미래

에 대한 긍정적인 시각을 의미하며, 경험을 통해 긍정적 의미

를 발굴하고, 삶이 가치 있고 의미 있는 것이며 삶의 목적이 

있다고 여긴다. 또한, 각 개인의 삶은 유일하며 균형 있는 관

점을 유지하는 것이 중요한 초점이 된다. 마지막으로 전문가

적 패턴은 간호사로서 전문가적 입장을 나타내는 역량을 의

미하는 것으로 스트레스 업무상황에 대한 대처 능력, 인내심, 

업무수행능력, 자율성, 소명의식, 전문지식 획득 노력 등이 포

함된다.  
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예비 도구의 개발

●내용타당도 검증

40개의 초기문항을 전문가에게 1차 내용타당도를 검증한 

결과, I-CVI 값이 .80 미만인 5개 문항을 선별하고, 전문가들

의 의견을 수용하여 문항의 내용을 재구성 및 수정하였다. 1

차 내용타당도에서 수정된 40문항으로 2차 내용타당도를 실

시하였으며, 모든 문항에서 I-CVI 값은 .80이상으로 나타났다. 

문항의 척도의 등급은 일반적으로 점수화 범위가 5점보다 큰 

경우, 신뢰도를 높이지 못해[25], 예비 도구의 척도 등급은 

Likert 5점 척도로 하였다. 문항의 등급은 ‘전혀 그렇지 않다’

는 1점, ‘대체로 그렇지 않다’는 2점, ‘보통이다’는 3점, ‘대체

로 그렇다’는 4점, ‘매우 그렇다’는 5점으로 하여 각 문항의 

점수를 합하여 점수가 높을수록 간호사의 극복력이 높다는 

것을 의미한다.

     

●사전조사

상급종합병원에 입사한지 3개월 이상 된 간호사 20명을 대

상으로 사전조사를 시행한 결과, 문항에 대한 추가 의견은 없

어, 최종 40문항의 예비 도구를 개발하였다. 

도구의 신뢰도와 타당도 검증

●대상자의 일반적 특성

대상자는 여자가 481명(97.0%)으로 많았고, 연령은 평균 

30.4±6.3세로 26세∼30세가 180명(36.5%)으로 가장 많았다. 미

혼인 경우가 317명(63.9%)이었고, 기혼 중 자녀가 있는 간호

사는 143명(81.7%)이었으며, 종교는 없는 사람이 261명(52.9%)

으로 종교가 있는 사람보다 많았다. 최종학력은 4년제 대학

/RN-BSN/방송통신대학교 졸업이 268명(54.0%)로 가장 많았으

며, 직위는 일반간호사가 292명(59.0%)으로 많았고, 현 근무부

서는 병동 168명(33.9%), 집중치료실 106명(21.4%), 외래 81명

(16.3%), 수술실/마취회복실 80명(16.1%), 응급실 37명(7.5%), 

기타 24명(4.8%) 순이었다. 총 임상경력은 9년 이상이 170명

(34.3%)으로 가장 많았으며, 평균 경력은 7.8±6.3년이었다. 현 

기관의 임상경력은 9년 이상자가 153명(31.2%)으로 가장 많았

으며, 평균 경력은 7.2±6.2년이었다. 현 부서의 임상경력은 1

년 이상에서 3년 미만자가 114명(23.4%)으로 가장 많았으며, 

현 부서 평균 경력은 4.8±4.8년이었다. 여가활동은 294명

(59.5%)의 간호사가 하고 있었다(Table 1). 

●도구의 구성타당도 검증

 ∙ 문항분석

문항-총점의 상관계수가 .30보다 작은 경우 그 문항을 제외

하는 것이 기준이나 .50까지도 기준으로 권고하고 있어[26], 

본 연구에서는 문항과 총점간의 상관계수가 .40이상을 기준으

로 하였다. 총 40문항 중 .40미만인 5개의 문항을 제거하고 

35개의 문항을 선정하였으며, 이때 문항과 총점간의 상관계수

의 범위는 .43∼.70이었다.

 ∙ 요인 분석

 ① KMO 값과 Bartlett 구형성 검증

KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)의 표본 적합도는 변수들 간의 

편상관을 확인하는 것으로, 본 연구에서의 KMO 값은 .96으

로 요인분석을 위한 변수 선정은 적절한 것으로 나타났으며,  

Bartlett의 구형성(sphericity) 검증에서 x2 = 8259.50 (p<.001)로 

나타나 요인분석을 시행하기에 적절한 것으로 나타났다.  

 ② 1차 요인 추출 및 요인 회전

요인 추출은 주성분 분석을 실시하였으며, 요인회전은 Varimax 

방식을 이용하였다. 첫 번째 35문항에 대한 요인분석을 실시한 

결과, 6개의 요인이 추출되었고 요인들에 의한 설명 분산의 누

적백분율은 56.62%로 나타났다. 요인 회전 결과 어느 요인에

도 적재되지 않는 ‘나는 문제가 생기면 여러 가지 가능한 해결

방안을 모색하여 최선의 방법을 선택한다’ 1문항, 공통성

(community)이 .40이하이면서 요인에 적재되지 않는 ‘나는 다

른 사함에 비해 인내심이 강한 편이다’ 1문항, 여섯 번째 요인

으로 단독 적재된 ‘나는 부정적인 감정들(슬픔, 공포, 분노 등)

을 통제할 수 있다’ 1문항,  3개 문항을 삭제하였다.

 ③ 2차 요인 추출 및 요인 회전

총 32문항에 대해 2차 요인분석을 실시한 결과 5개의 요인

이 추출되었으며, 요인들에 의한 설명 분산의 누적백분율은 

55.34%로 나타났다. 2차 요인 분석 결과 어느 요인에도 적재

되지 않는 ‘나 자신에 대한 믿음이 나로 하여금 어려운 시기

를 해쳐나가게 한다’ 1문항과 공통성이 .40이하이면서 요인에 

적재되지 않는 ‘나는 문제가 생기면 먼저 그 원인을 찾아본

다’ 1문항의 총 2개 문항을 제외하였다. 이 때의 KMO 값은 

.96이었으며, Bartlett의 구형성 검증은 x2 = 7562.92 (p<.001)이

었다.  

 ④ 3차 요인 추출 및 요인 회전

30문항에 대한 3차 요인 추출 결과 5개 요인으로 추출되었

으며, 요인들에 의한 설명 분산의 누적백분율은 2차 55.62%

에서 56.24%로 증가하였다. 또한 모든 문항의 요인에 대한 

부하량은 0.4이상으로 나타났으며, KMO 값은 .95, Bartlett의 

구형성 검증은 x2 = 6993.63 (p<.001)로 나타났다.

 ⑤ 요인 명명

요인의 명명은 각 요인마다 가장 크게 부하된 문항을 참고

로 하여 각 요인을 명명하였다. 그러나 ‘나는 다른 사람에게 

필요한 존재이다’ 문항의 경우 내용상 상황적 패턴으로 보기 
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Table 1. General Characteristics of Participants                                (N=496)

Characteristics Categories n (%)* M±SD

Gender Female 481 97.0
Male 15   3.0

30.4±6.3Age 20∼25 120 24.3
(yr) 26∼30 180 36.5

31∼35 91 18.5
36∼40 54 11.0
󰀄41 48   9.7

Marriage Unmarried 317 63.9
Married 179 36.1

Children† Yes 143 81.7
  No 32 18.3
Religion Yes 232 47.1

No 261 52.9
Academic Diploma 148 29.8
Background Bachelor/RN-BSN/Korea National Open University 268 54.0

In Graduate School 32  6.5
Post Graduate 48   9.7

Position Staff Nurse 292 59.0
Charge Nurse 203 41.0

Department Ward 168 33.9
Intensive Care Unit 106 21.4
OR/RR 80 16.1
ER 37  7.5
OPD 81 16.3
Other 24  4.8

Total Career 0.25 ∼ 0.9 54 10.9 7.8±6.3
(yr) 1.0 ∼ 2.9  83 16.7

3.0 ∼ 4.9  78 15.7
5.0 ∼ 6.9   75 15.1
7.0 ∼ 8.9  36  7.3
≥9.0   170 34.3

Career in Current Hospital   0.25 ∼ 0.9 68 13.8 7.2±6.2
(yr) 1.0 ∼ 2.9 88 18.0

3.0 ∼ 4.9 80 16.3
5.0 ∼ 6.9 68 13.8
7.0 ∼ 8.9 34  6.9
≥9.0 153 31.2

Career in Current Unit 0.25 ∼ 0.9 107 22.0 4.8±4.8
(yr) 1.0 ∼ 2.9 114 23.4

3.0 ∼ 4.9 101 20.8
5.0 ∼ 6.9 63 13.0
7.0 ∼ 8.9 33   6.8
≥9.0 68 14.0

Leisure Activity Yes 294 59.5
No 200 40.5

* Valid percent; 
†If married
BSN= Bachelor of Science in Nursing; OR=Operating room; RR= Recovery room; ER=Emergency room; OPD=Out patients department

어렵고, 2요인에서 적재값이 .434로 나타나, 2요인인 ‘철학적 

패턴’으로 문항을 이동하였다.

1요인은 ‘상황적 패턴’으로 10문항이 포함되었으며 설명력

은 13.98%였다. 2요인은 ‘철학적 패턴’으로 6문항이 포함되었

으며 설명력은 11.52%였다. 3요인은 ‘기질적 패턴’으로 5문항

이 포함되었으며 설명력은 11.34%였다. 4요인은 ‘전문가적 패
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Table 3. Correlation between K-CD-RISC and Resilience 

Scale for Nurses   

K-CD-RISC

r(p)

Resilience Scale for Nurses .74 (<.001)
K-CD-RISC = Korean Connor-Davidson Resilience Scale

턴’으로 명명되었고 5문항이 포함되었으며 설명력은 10.01%

였다. 5요인은 ‘관계적 패턴’으로 명명되었고 4문항이 포함되

었으며 설명력은 9.39%로 나타났다. 최종 5개 패턴, 30문항의 

간호사 극복력 측정도구가 개발되었으며 전체 설명력은 

56.25%로 나타났다(Table 2). 

●신뢰도 검증

총 30문항 도구의 Cronbach's α는 .95 이었으며, 상황적 패

턴은 .89, 철학적 패턴은 .84, 기질적 패턴은 .78, 전문가적 패

턴은 .77, 관계적 패턴은 .76으로 나타났다(Table 2). 

●준거타당도 검증

본 도구와 K-CD-RISC의 상관계수는 .74 (p<.001)로 통계적

으로 높은 정적 상관관계가 나타나 준거타당도가 검증되었다

(Table 3).

논    의

본 연구는 간호사의 극복력을 측정하기 위해 시행되었으며, 

연구 결과 도출된 극복력을 구성하는 패턴은 기질적 패턴, 관

계적 패턴, 상황적 패턴, 철학적 패턴, 전문가적 패턴이었다. 

본 도구는 일반적인 극복력의 특성 외에 전문직으로서 간호

사의 직업적 특성으로 강조되는 전문가적 패턴이 추가되어, 

기존의 극복력 측정도구와는 차별화된 간호사를 위한 극복력 

측정도구라 할 수 있다. 

극복력 연구에서 많이 사용되는 Connor와 Davidson[22]이 

개발한 CD-RISC 도구의 요인인 강인함, 인내력, 낙관성, 지

지, 영성과 본 연구의 패턴을 비교해 보면, 강인함은 기질적 

패턴, 인내력은 상황적 패턴, 낙관성은 철학적 패턴, 지지는 

관계적 패턴과 일치하였으나 영성은 구성요인으로 나타나지 

않았다. 또한, Wagnild와 Young[27]이 개발한 극복력 척도의 

경우, 5가지 요인인 평정, 인내, 자기 신뢰, 의미부여, 유일한 

존재를 본 연구의 패턴과 비교해 보았을 때, 평정과 인내는 

상황적 패턴, 자기 신뢰는 기질적 패턴, 의미 부여와 유일한 

존재는 철학적 패턴과 일치하였다. 또한, 국내에서 성인을 대

상으로 극복력 측정도구를 개발한 3개 구성 요인인 대인관계, 

자기조절, 긍정성을 본 선행연구[28]의 패턴과 비교해 보면, 

대인관계는 관계적 패턴, 자기조절은 상황적 패턴, 긍정성은 

철학적 패턴과 일치하였다.

본 연구에서 나타난 ‘기질적 패턴’은 ‘나는 어떤 경우에도 

포기하지 않는다’, ‘나는 어려운 일이 생겼을 때, 그 일의 긍

정적인 면을 찾아본다’, ‘나는 삶의 도전이나 역경에 잘 대처

하는 강한 사람이다’, ‘나는 문제를 해결할 때 결과에 상관없

이 최선의 노력을 기울인다’, ‘나는 직업에 대한 소명의식을 

가지고 있다’의 5문항으로 나타났다. 기질적 패턴은 신체적 

속성과 심리사회적 속성을 나타내는 것으로, 신체적 속성은 

지능, 건강, 기질을 포함하며 심리사회적 속성은 개인의 능력

과 자기이해의 반영, 자기가치감의 인지, 숙달감, 긍정적인 자

아존중감, 자기확신감, 자기효능감, 자기신뢰를 포함한다고 하

였는데[20], 위의 문항들은 이러한 속성들을 포함하고 있다. 

또한 선행연구에서도 극복력이 높은 그룹은 중환자실에서 경

험한 충격적이고 어려웠던 경험들을 낙천적이고 긍정적 희망

으로 조절하는 인지적 유연성과 육체적, 정서적으로 일상생활

에 건강하고 균형 잡힌 삶의 형태를 유지하는 자가 돌봄/균형

으로 스트레스에서 벗어나는 능력을 가지고 있다고 하였다

[16].

두 번째 패턴은 ‘관계적 패턴’으로, ‘나는 상대의 입장을 생

각하며 대화를 이끌어 나간다’, ‘나는 주변 사람들과 원만한 

관계를 유지한다’, ‘나는 다른 사람의 충고를 충분히 수용한

다’, ‘내 주변에는 어려운 일이 있을 때 도와주는 사람이 있

다’ 4문항으로 구성되었다. 관계적 패턴은 친밀하고 신뢰하는 

관계에 가치를 두며, 이것은 사회 연결망과 신뢰적 관계에 대

한 내적, 외적 특성을 모두 포함한다[20]. 관계적 패턴은 내적

으로는 경험을 쌓거나 편안함을 찾기 위해 타인에게 관심을 

갖고 서로 상호작용하는 것, 좋은 친구를 찾아서 이들과 깊은 

관계를 형성하고 친밀감을 증진하려고 노력하는 것으로[20] 

위의 4문항은 이러한 특성을 나타내고 있다. 또한 극복력이 

높은 그룹은 필요할 때 의지할 수 있는 의사나 간호사 등과 

긍정적인 사회적 교류를 하고 있다고 보고하였다[16].

세 번째 패턴은 ‘상황적 패턴’으로 ‘나는 다른 전문인과 협

력하여 환자를 간호한다’, ‘과거에 나의 경험은 새로운 도전과 

역경을 헤쳐 나가는데 도움이 된다’, ‘나는 내가 할 수 있는 

일과 그렇지 않은 일을 판단할 능력이 있다’, ‘나는 업무수행 

시 우선 순위를 결정할 능력이 있다’, ‘나는 내가 관여할 일

과 관여하지 않을 일을 알고 있다’, ‘나는 어려운 상황을 극

복할 수 있는 능력이 있다’, ‘나는 문제가 생기면 끝까지 해

결하려고 노력한다’, ‘나는 스트레스 업무상황에 대처할 능력

이 있다’, ‘나는 새로운 일이나 어려운 일을 수행할 수 있다’, 

‘나는 나와 생각이 다른 사람과도 소통을 할 수 있다’ 10개 

문항이었다. 상황적 패턴은 스트레스 상황을 해석하고 대처하

는 능력을 의미한다. 스트레스 상황을 해석하는 능력, 문제해
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결 능력, 할 수 있는 것과 할 수 없는 것을 구분하여 인식하

는 능력, 목표를 설정할 수 있는 능력, 세상의 변화에 대해 

인지하는 능력, 능동적이고 문제 중심적 대처방법을 사용할 

수 있는 능력, 새로운 상황을 반영하는 능력 등이 포함되며

[20], 위의 문항들과 상당부분이 일치한다. 간호사는 가장 스

트레스가 높은 직업중의 하나이고[29], 직무스트레스, 소진과 

극복력의 관련성에 대한 연구에서도 직무스트레스와 소진은 

극복력과 유의한 음의 상관관계를 보여[8,15], 간호사에게 있

어 상황적 패턴이 매우 중요함을 알 수 있다.

네 번째 패턴은 ‘철학적 패턴’으로서 6문항으로 구성되었다. 

각 문항은 ‘나는 미래에 대한 희망을 가지고 있다’, ‘나는 대

체로 행복하다고 느낀다’, ‘나는 내 삶에 만족한다’, ‘나는 중

요한 사람이다’, ‘나는 삶에 대한 강한 목표의식이 있다’, ‘나

는 다른 사람에게 필요한 존재이다’ 6문항이었다. 철학적 패

턴은 개인의 신념과 미래에 대한 긍정적인 시각을 의미한다

[20]. 철학적 패턴은 경험을 통해 긍정적 의미를 발굴하고 삶

이 가치 있고 목적이 있다고 여기며, 각 개인의 삶은 유일하

며 균형 있는 관점을 유지하는 것이 중요하다고 여기는데[20], 

극복력은 간호사들에게 인식되지 않은 상태로 보편화되어 있

으며 극복력이 없었다면, 오래전에 자신의 직업을 포기했을 

것이라고 하였고[30], 높은 극복력을 가진 간호사들은 그들의 

업무환경과 업무와 자신의 삶에 대하여 왜곡된 인식을 적게 

가지는 것을 보여주었으며[15], 극복력이 높은 그룹은 환자의 

생사는 통제할 수 없다는 것을 받아들이는 세계관을 가지고 

있었다[16]. 

다섯 번째 패턴은 ‘전문가적 패턴’으로서 ‘나는 어떤 상황

에도 침착하게 업무에 임한다’, ‘나는 자율적으로 일하는 편이

다’, ‘나는 일단 어떤 일을 시작하면 기대하는 목표를 성취할 

수 있다’, ‘나는 내 인생을 스스로 관리하며 살아갈 자신이 

있다’, ‘나는 지속적으로 전문지식을 획득하려고 노력한다’ 5

문항으로 구성되었다. 국외 성인을 대상으로 개발된 Connor와 

Davidson[22]의 극복력 측정도구에서는 관계적, 상황적, 철학

적 패턴, Wagnild와 Young[27]의 연구에서는 기질적, 상황적, 

철학적 패턴이 확인되었다. 또한 국내 성인을 대상으로 개발

된 선행연구[28]에서는 관계적, 상황적, 철학적 패턴을 볼 수 

있었다. 이와 같이 국내외 일반 성인을 대상으로 개발된 극복

력 측정도구에서는 기질적, 관계적, 상황적, 철학적 패턴을 확

인할 수 있었다. 한편, 본 연구의 간호사의 극복력 측정도구

에서는 이상 4개의 패턴 뿐 아니라, 전문가적 패턴이 추가로 

확인되었으며, 업무에 대한 자율성, 전문지식 획득에 대한 노

력, 업무수행 능력과 관련한 중요한 간호사 역량[5]이 반영된 

것으로 생각된다.  

본 도구의 신뢰도인 내적일관성은 전체 .95로 높게 나타났

으나, 다른 신뢰도 분석 방법을 사용한 반복 검증 연구가 필

요하다. 또한 본 연구는 상급종합병원의 간호사만을 대상으로 

하여 시행되었으므로 다양한 실무현장에서 근무하는 간호사에 

대한 신뢰도, 타당도의 지속적 재검증이 요구된다. 한편, 본 

연구에서 남자간호사가 일부(15명, 3.0%) 포함되어 있으며 실

무현장에서 남자간호사 수가 늘고 있어, 추후 성별에 따라 극

복력 속성 차이를 확인할 수 있는 연구가 필요하다. 

그동안 간호사를 대상으로 한 다수의 극복력 연구들이 일

반인을 대상으로 개발된 측정도구들을 사용하여 왔다. 본 연

구 도구는 간호사를 대상으로 개발된 도구로 국내 간호사들

의 극복력 측정에 기여 할 수 있을 것으로 사료된다. 또한, 

본 도구를 이용하여 대상 간호사의 각 패턴별 점수를 통해 

특성을 파악함으로써, 간호사가 지속적으로 극복력을 유지할 

수 있도록 하는 다양한 극복력 향상 프로그램을 개발하는데 

기초자료로 활용될 수 있을 것이다.  

결    론

본 연구에서 개발한 간호사의 극복력 측정도구는 문헌 고

찰과 다양한 배경의 간호사들을 심층 면담하여 문항을 개발

하였으며, 이는 간호사의 극복력을 측정에 기여할 것이다. 개

발된 도구는 간호사로서의 극복력 경험을 묻는 문항의 5점 

Likert 척도로 측정하도록 구성되었으며, 기질적 패턴, 관계적 

패턴, 상황적 패턴, 철학적 패턴, 전문가적 패턴의 5개 요인에 

대해 30문항으로 구성되었고 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 

본 연구를 통해 개발된 극복력 측정도구는 기존의 일반 성

인들을 대상으로 한 도구보다 더 정확하게 간호사의 극복력

을 측정할 수 있게 하고, 간호사의 극복력 향상을 위한 중재

를 개발하고 평가하는데 활용할 수 있을 것이다. 
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