
1. 서론

1.1 연구의 필요성 

회복 탄력성은 스트레스 관련 상황이나 부정적인 사

건과 같은 역경 속에서 적절히 반응하여 회복할 수 있

는 능력이며[1], 개인이 어려움을 지각하고 보호적 요소

를 사용하여 효과적으로 대처할 수 있는 능력이다[2]. 

회복 탄력성이 높은 사람은 힘든 상황이나 환경에 대한 
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요  약 본 연구는 비판적 사고 성향과 공감역량이 간호대학생의 회복 탄력성에 미치는 영향을 알아보기 위한 

서술적 조사연구이다. 연구대상은 일개 대학 간호학과 4학년 학생 234명을 대상으로 하였고, 2019년 6월 3일

부터 6월 19일까지 자료를 수집하였다. 수집된 설문자료는 기술통계, t-test, 상관분석 및 다중회귀분석으로 통

계처리하였다. 연구결과 비판적 사고 성향(r=.79, p<.001)과 공감역량(r=.73, p<.001)은 회복 탄력성과의 유의

한 양의 관련성을 나타내었다. 비판적 사고 성향과 공감역량은 간호대학생의 회복 탄력성에 영향을 미치는 요인

으로 회복 탄력성을 70.3% 설명하였다(F=276.765, p＜.001). 따라서 간호대학생의 회복 탄력성을 높이기 위

해서는 비판적인 사고와 공감역량을 함양할 수 있는 내적 요인 강화 교육 프로그램이 필요할 것으로 사료된다.
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Abstract This study is a descriptive research study to investigate the effects of critical thinking 

and empathy on resilience of nursing students. The subjects of this study were 234 nursing 

students in the 4th grade and the data were collected from June 3 to 19, 2019. Data was 

processed by descriptive statistics, t-test, correlation analysis, and multiple  regression 

method. As a result of the study, critical thinking and empathy showed a significant positive 

relationship with resilience. Critical thinking and empathy were factors that influence the 

resilience of nursing students and the resilience was explained as 70.3%. Therefore, in order 

to increase the resilience of nursing students it is considered that an education program that 

strengthens internal factors can cultivate critical thinking and empathy skills is necessary.
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노출을 통해서 오히려 역경을 극복하는 방법을 배우고 

스트레스에 대처하는 기술을 습득하게 된다[3]. 간호대

학생들은 과중한 학업 뿐 아니라 실습 현장에서 직면하

게 되는 죽음 과정에 대한 경험, 다양한 생활양식을 가

진 사람들과의 교류, 전염성 질환의 접촉 등과 같은 상

황에 노출되는 과정 속에서[4], 이론과 실무의 괴리감, 

역할갈등, 대인관계의 어려움 등을 경험하게 된다.

간호대학생에게 회복 탄력성은 스트레스와 같은 힘

든 상황을 성공적으로 조율하는 개인적인 발달과정이

며, 회복 탄력성에 의해 축적된 성공 경험은 간호대학

생의 대처능력과 안녕감을 증진시킨다[5]. 이는 졸업 후 

간호사의 경력 지속성에도 좋은 영향을 준다고 보고되

고 있으므로[6], 졸업학년 간호대학생의 회복탄력성 수

준을 파악할 필요가 있다. 

간호대학생의 회복 탄력성에 관한 연구를 살펴보면, 

회복 탄력성이 높은 학생들은 우울이나 소진, 스트레스

가 낮았고[7,8], 자아존중감과 학업적 자기효능감이 높

아져 대학생활적응력, 임상수행능력, 문제해결능력, 의

사소통능력 및 대인관계의 유연성이 높다고 하였다

[9,10]. 그러므로 회복 탄력성은 간호대학생의 전공에 

대한 적응과 다양한 간호 실무역량을 습득하는 데 있어 

중요한 요인임을 알 수 있다. 

간호대학생은 이론적 근거와 현장의 실제적 실무능

력을 통합하여 전문직에 합당한 사고과정을 개발하고 

지식체와 간호기술을 통합하여 간호의 핵심역량을 발

휘하여야 하는데[11] 한국간호교육평가원이 제시한 간

호사의 핵심역량 중 하나는 비판적 사고능력이다[12]. 

비판적 사고능력은 귀납적 또는 연역적 방법으로 견해

를 옹호하고 분석하여 비판하는 능력으로 지식과 믿음

에 대한 명백한 진술을 끌어내는 건전한 추론을 기반으

로 사실이나 판단에 입각한 결론을 도출하게 한다[13].

간호현장에서의 비판적 사고 성향은 대상자를 돌보

는 과정에서 최선의 목표를 세우고 임상적 판단이나 결

정을 하기 위해 전략적 근거를 찾는 지적 사고과정이 

되며[14],  학습자가 의사결정 상황에서 자신감을 가지

고 문제를 분석하여 실패로 이어지지 않도록 하는 회복 

탄력성의 보호적인 요소로서의 기능을 가진다[15]. 간

호사를 대상으로 한 연구에서 비판적 사고 성향과 간호

사의 회복탄력성은 정적 상관관계를 보였으며[16], 시

나리오를 기반으로 한 실습교육은 간호대학생의 비판

적 사고능력을 강화하였는데, 비판적 사고 성향이 강한 

간호대학생은 전공만족도와 실습교육에 대한 자신감이 

높아져 회복탄력성이 향상되었다[17]. 성과기반 교육과

정에서 지향하는 단계별 역량기반 이론교육과 다양한 

현장에서의 실습교육은 학습자가 비판적 사고 성향을 

획득하는 기회를 제공함으로 개인의 회복 탄력성에 긍

정적인 영향력을 행사할 것으로 사료된다.

한편 공감은 인지적, 정서적, 의사소통적 측면에서의 

복합적인 개념으로서 실무현장에서 다양한 배경을 가

진 대상자들과 치료적 관계를 형성하고 간호를 제공하는

데 기초가 된다[18]. 대인관계와 의사소통 기술과 밀접한 

관계에 있는 공감역량은 대상자와 그들의 가족 그리고 

다양한 직종의 사람들과 신뢰관계를 형성해야 하는 간호

대학생에게 반드시 필요한 역량이라 하겠다. 간호사의 공

감적 이해는 대상자의 회복 탄력성을 높여 간호사의 스

트레스와 소진을 감소시켰으며, 간호사의 공감수준이 높

으면 직무만족도가 높으며 이직의도가 낮아져[19]. 임상

현장에 대한 적응을 높일 수 있는 원동력이 된다. 

Mathad 등은 간호대학생의 회복 탄력성에 관한 조사연

구에서 공감역량은 회복 탄력성과 유의미한 관계가 있음

을 밝혔으며[20], 보건계열 대학생의 회복 탄력성의 주요 

예측인자로 공감역량이 확인된 바[21], 간호대학생의 회

복 탄력성에 긍정적인 영향을 줄 것으로 생각된다.

현재까지 간호대학생을 대상으로 한 회복 탄력성에 

관한 연구들을 살펴보면, 회복 탄력성과 특정변수와의 

상관관계를 본 연구[7, 9, 20-21]와 회복 탄력성을 매

개변수로 사용하거나 회복 탄력성이 특정변수에 영향

을 미치는 요인에  대한 연구[8, 10-11]가 주를 이루고 

있으므로 특정변수가 회복 탄력성에 영향을 미치는 요

인에 대한 연구가 필요하다. 회복 탄력성에 영향을 미

치는 요인은 사회경제적인 자원, 가족 및 지역사회 도

움 등 외적인 요소 이외에도 개인의 특성이나 자기 기

술 등과 같은 내적인 요소을 포함한다[22]. 특히나 간호

현장의 현실을 반영한 회복 탄력성의 개념은 각 구성원

이 내적인 요소를 가지고 적극적인 동참을 실현하면서 

강화되므로[23] 인지적 노력, 비판적 사고와 반영, 건설

적 강인함, 공감 등 회복 탄력성에 영향을 미치는 능동

적인 내적 요인들에 대한 연구와 개인의 능동적인 내적

요인들이 회복 탄력성에 어떤 영향을 미치는가에 대한 

연구가 필요할 것으로 사료된다.

이에 본 연구는 간호학 전공과목과 실습과목의 학습

을 경험한 졸업학년의 간호대학생들을 대상으로 이들
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의 비판적 사고 성향과 공감역량 그리고 회복 탄력성이 

상관관계가 있는지를 파악하고 비판적 사고 성향과 공

감역량이 회복 탄력성에 영향을 주는지 확인하여 간호

대학생의 회복 탄력성을 향상시키기 위한 내적 요인 강

화 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구의 목적 

본 연구의 목적은 졸업년도 간호대학생의  비판적 사

고 성향과 공감역량이 회복 탄력성에 미치는 영향을 분석

하기 위함이며, 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 간호대학생의 비판적 사고 성향, 공감역량, 회

복 탄력성의 정도를 파악한다.

둘째, 간호대학생의 일반적 특성에 따른 비판적 사고 성

향, 공감역량, 회복 탄력성 정도의 차이를 파악한다.

셋째, 간호대학생의 비판적 사고 성향, 공감역량, 회

복 탄력성간의 상관성을 파악한다.

넷째, 간호대학생의 비판적 사고 성향과 공감역량이 

회복 탄력성에 미치는 영향을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 간호학과 학생들의  비판적 사고 성향, 공

감역량이 회복 탄력성에 영향을 미치는 요인을 분석한 

서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상자 

본 연구는 G시에 소재하는 G대학교의 간호학과 4학

년을 연구대상으로 선정하여 편의표집 하였다. 자료수

집 기간은 2019년 6월 3일부터 6월 19일까지 진행을 

하였으며 구체적인 연구대상자의 선정기준은 간호학과 

4학년에 재학중인 자로 본 연구의  목적을 이해하고 자

발적으로 연구 참여에 동의한 243명에게 설문지를 배

부하였다. 연구대상자의 수를 결정하기 위해  

G*power 3.1.9.2 프로그램[24]을 사용하였으며 효과

크기 0.15, 유의수준 0.05, 검정력 0.85일 때 회귀분석

에 필요한 대상자의 수는 228명으로 산출되었으며, 분

석단계에서 응답이 불충분한 9부의 설문지를 제외하고 

총 234명의 자료를 최종 분석하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 비판적 사고 성향

Yoon[25]이 간호대학생을 대상으로 개발한 비판적 

사고 성향 측정도구를 사용하였다. 총 27문항으로 7개 

하위영역은 신중성의 4문항, 지적열정 및 호기심의 5문

항, 자신감의 4문항, 체계성의 3문항, 지적 공정성의 4

문항, 건전한 회의성의 4문항, 객관성의 3문항이며 5점 

Likert 척도로 측정하였다. 총점은 27∼135점이며 점

수가 높을수록 비판적 사고 성향이 강함을 의미한다. 

개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α는 .84였으

며, 본 연구에서는 .93이었다.

  

2.3.2 공감역량

Lee[26]가 간호사를 대상으로 개발한 공감역량 도구를 

연구자가 간호대학생의 상황에 맞게 일부 수정하여 사용

하였다. 총 12개의 문항, 5점 Likert 척도로 총점 12∼60

점이며 점수가 높을수록 간호대학생의 공감역량이 높음

을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach's α

는 .93이었으며, 본 연구에서는 .90이었다.

2.3.3 회복 탄력성

Yang 등[27]이 간호대학생을 대상으로 개발한 측정

도구를 사용하였다. 총 24개 문항으로 7개 하위영역은 

자신감 요인의 3문항, 관계성 요인의 4문항, 긍정성 요

인의 4문항, 대처능력의 2문항, 사회적지지 요인의 4문

항, 감정조절능력 요인의 4문항, 조직적 스타일의 3문

항으로 5점 Likert 척도로 측정하였다. 총점은 24∼

120점이며 점수가 높을수록 회복 탄력성이 높음을 의

미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α는 

.84였으며, 본 연구에서는 .93이었다.

2.4 자료분석방법

자료는 SPSS WIN 22.0 Program을 사용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성은 실수, 백분율, 평균과 표준

편차로 분석하였으며, 대상자의 비판적 사고 성향, 공감역

량과 회복 탄력성 정도는 평균 및 표준편차를 이용하여 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성과 수업관련 특성에 따른 

비판적 사고 성향, 공감역량 및 회복 탄력성의 차이는 

t-test와 ANOVA를 사용하여 분석하였으며, 사후 검정은 

Tukey와 Dunnett로 분석하였다. 비판적 사고 성향, 공감

역량, 회복 탄력성 상관은 Pearson’s correlation 

coefficients로 분석하였다. 회복 탄력성에 영향을 미치는 
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요인들은 Multiple Regression을 실시하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균연령은 22.67±1.86세이었으며, 여자

가 85.0%, 남자가 15.0%였다. 학과선택 이유는 졸업 

후 취업률이 높아서 71.8%, 적성과 취미가 맞아서 

24.4%, 기타가 3.8% 순이었다. 학과 선택은 자신의 의

지보다는 타인의 의견을 수렴한 경우가 71.0%였고, 교

우관계는 96.6%가 우호적이었으며, 간호학 전공에 대

한 만족도는 만족한다가 89.7%이었다. 대상자의 

68.8%는 강의식의 학습법을 선호하고 있었으며 전 학

기까지의 평균성적은 3.0~3.9가 81.1%이었으며, 2.9 

이하가 8.6%였고, 4.0 이상이 10.3%로 나타났다. 본 

연구의 변수의 정도는 비판적 사고 성향은 3.62±.59

점이었으며, 공감역량은 3.97±.46점, 회복 탄력성은 

3.63±.44점이었으며, 다음 Table 1과 같다.

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=234)

Characteristics Categories N or M(±SD)
(%)

Age (yr) 22.67±1.86

Gender Female 199(85.0)

　 Male 35(15.0)

Reason for 
choosing a 
department

Consider aptitude 
and hobbies 57(24.4)

Employment after 
graduation 168(71.8)

Others   9( 3.8)

Degree of 
self-will when 
selecting a 
department

Recommend of 
others 166(71.0)

One’s own will 68(29.0)

Relationships 
with peer

Fair   8( 3.4)

Good 226(96.6)

Satisfaction with 
nursing 
department

Satisfied 210(89.7)

Dissatisfied 24(10.3)

Preferred 
learning method

Lecture 161(68.8)

Discussion/Debate 14( 6.0)

Question&answer 14( 6.0)

Hands-on training 45(19.2)

School grades

less than 2.5   2( 0.9)

2.5-2.9 18( 7.7)

3.0-3.4 80(34.1)

3.5-3.9 110(47.0)

4.0 or higher 24(10.3)

Critical thinking 3.62±.59

Compassionate 
competence 3.97±.46

Resilience 3.63±.44

3.2 대상자의 일반적 특성과 수업관련 특성에 따른 

비판적 사고 성향, 공감역량 및 회복 탄력성 차이

대상자의 일반적 특성과 수업관련 특성에 따른 비판

적 사고 성향, 공감역량 및 회복 탄력성의 차이를 분석

한 결과는 Table 2와 같다. 비판적 사고 성향을 살펴보

면, 선택이유(F=4.932, p=.008)와 선호하는 학습법

(F=2.810, p=.040)에서 차이가 있었고, 교우관계

(F=12.017, p=.000), 학과만족도(t=.2.047, p=.042)에

서 성향이 높았다. 사후분석 결과, 취업보다 적성을 고

려한 집단이, 교우관계는 ‘매우좋다’ 집단이 ‘좋은 편이

다’ 집단보다, 강의보다 토론을 선호하는 집단이 비판적 

사고 성향이 높았다. 공감역량은 선택이유(F=7.346, 

p=.001)가 차이가 있었고, 학과선택 본인의지

(F=5.198, p=.006), 교우관계(F=16.701, p=.000)에서 

성향이 높았으며 사후분석 결과, 취업보다 적성을 고려

한 집단이, 타인보다는 본인이 학과를 선택한 집단이, 

교우관계는 ‘매우좋다’ 집단이 ‘좋은 편이다’ 집단보다 

공감역량이 높은 것으로 나타났다. 회복 탄력성은 선택

이유(F=6.673, p=.002), 학과선택 본인의지

(F=7.769,p=.001), 교우관계(F=19.640, p=.000), 학과

만족도(t=.2.682, p=.008)에서 차이가 있었다. 사후분

석 결과, 취업보다 적성을 고려한 집단이, 타인보다 본

인이 학과를 선택한 집단이, 교우관계는 ‘매우좋다’ 집

단이 ‘좋은 편이다’ 집단보다 회복 탄력성이 높은 것으

로 분석되었다. 

3.3 대상자의 비판적 사고 성향, 공감역량과 회복 탄

력성 간의 상관관계

회복 탄력성은 비판적 사고 성향과 양의 상관성이 

있었으며(r=.79, p<.001), 공감역량도 양의 상관성이 

있었다(r=.73, p<.001). 비판적 사고 성향과 공감역량

은 유의한 양의 상관성이 있었으며(r=.65, p<.001), 다

음 Table 3와 같다.
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Table 2. Differences of Critical thinking, Compassionate competence, and Resilience according to General Characteristics 

and Class-related Characteristics                                                    (N=234)

Characteristic Categories
Critical thinking Compassionate competence Resilience

M(SD) F or t(p) M(SD) F or t(p) M(SD) F or t(p)

Gender Female 97.80(12.13)
-.450(.655)

47.75( 7.80)
-.770(.442)

86.94(12.58)   
.278(.781)

Male 96.83(11.69) 46.69( 5.75) 87.57(11.13)

Reason for 
choosing a 
department

Consider aptitude 
and hobbiesa 101.91(11.26)   

4.932(.008)**

a>b

50.77( 6.41)
  

7.346(.001)**

a>b

92.09(12.08)

6.673(.002)**

a>b
Employment after 
graduationb 96.36(12.04) 46.65( 7.54) 85.48(11.97)

Others 94.89(11.91) 44.89( 8.87) 84.00(14.00)

Degree of 
self-will 
when 
selecting a 
department

Recommend of 
othersa 95.96(15.34)

1.626(.199)

45.79( 7.90)
5.198(.006)*

a,b<c

85.38(14.84) 
7.769(.001)*

a<bMixed typeb 96.90(11.31) 46.75( 7.18) 85.00(10.86) 

One’s own willc 99.82(12.15) 49.99( 7.66) 91.87(13.19) 

Relationships 
with peer

Fairc 96.50(13.41)
12.017(.000)**

a<b

45.75( 9.75)
16.701(.000)**

a<b

81.88(18.49)
19.640(.000)**

a,b<c
Gooda 95.00(10.67) 45.72( 6.93) 83.85(10.61)

Very goodb 102.91(12.83) 51.40( 7.04) 93.73(12.23)

Satisfaction 
with nursing 
department

Satisfireda 98.20(12.02) 2.047(.042)*

a>b

47.90( 7.44)
1.846(.066)

87.76(12.01) 2.682(.008)**

a>bDIssatisfiedb 92.92(11.42) 44.92( 7.91) 80.71(13.76)

Preferred 
learning 
method

Lecturea 96.43(11.99)

2.810(.040)*

a<b

47.26( 7.47)

1.115(.344)

86.13(12.10)

1.615(.187)
Discussion/Debateb 105.29(13.43) 50.93( 8.48) 92.79(14.96)

Question&answer 99.71( 6.87) 46.79( 8.25) 86.21(12.61)

Hands-on training 99.00(12.30) 47.98( 7.18) 88.73(12.12)

School grades

Less than 2.5 91.00( 2.83)

1.083(.366)

44.50(  .71)

1.169(.325)

75.00( 5.66)

1.856(.119)

2.5-2.9 94.94(10.50) 48.61(11.25) 83.33(13.38)

3.0-3.4 96.20(12.48) 46.21( 7.13) 85.51(12.90)

3.5-3.9 98.96(11.93) 48.39( 7.17) 88.31(11.76)

4.0 or higher 99.08(12.29) 48.00( 7.14) 90.04(11.76)
*p<.05; **p<.01

Table 3. Correlation among Critical thinking, 

Compassionate competence and Resilience  

  (N=234)

*p<.05; **p<.01

3.4 대상자의 비판적 사고 성향과 공감역량이 회복 

탄력성에 미치는 영향

대상자의 비판적 사고 성향과 공감역량이 회복 탄력

성에 영향을 미치는 요인인지 확인하기 위하여 비판적 

사고 성향과 공감역량을 독립변수로 투입해 다중 회귀

분석을 실시하였고, 결과는 Table 4와 같다. 먼저, 회

귀모형분석의 적합도를 검정한 결과 Durbin-Watson

은 2.078으로 2에 가까우므로 독립변수들 간의 독립성

을 만족하였다. 공차의 한계값(tolerance)은 0.15∼

0.85로 0.1 이상이었으며, 분산팽창지수(Variance 

Inflation Factor, VIF)는 1.13∼7.80으로 10 미만이

므로 독립변수들간의 다중공선성의 문제가 없는 것으

로 나타났다. 회귀모형을 분석한 결과 비판적 사고 성

향(β=.541, p=.000)과 공감역량(β=.380, p=.000)은 

회복 탄력성을 70.3% 설명하였으며, 모델의 회귀식은 

통계적으로 유의한 것으로 나타났다(F=276.765, 

p<.001).

Table 4. The Effects of Critical thinking, Compassionate

competence on Resilience  (N=234)

  

Critical 

thinking

Compassionat
e 

competence
Resilience

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

Critical 

thinking
1   　

Compassionat
e 

competence
.65(＜.001)** 1 　

Resilience .79(＜.001)** .73(＜.001)** 1

Variables B SE β t p

Constant 3.143 3.653 .860 .391

Critical thinking .555 .048 .541
11.48

9
.000**

Compassionate 

competence
.624 .077 .380 8.066 .000**

AdjR2 .703

F(p) F=276.765(p<.001)  

*p<.05; **p<.01
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4. 논의

본 연구는 비판적 사고 성향과 공감역량 및 회복 탄

력성이 졸업학년의 간호대학생들에게 있어 상관성이 

있는지를 파악하고 비판적 사고 성향과 공감역량이 회

복 탄력성에 어떠한 영향력을 어느 정도 주는지를 확인

하기 위하여 실시되었다. 연구결과에 대한 논의는 다음

과 같다. 

본 연구에서 대상자들의 비판적 사고 성향은 5점 만

점에 평균점수 3.62점으로 중간 이상의 수준인 것으로 

나타났다. 1~4학년 간호학과 학생을 대상으로 같은 도

구를 사용한 Kim[28]의 연구에서는 2.96점이었고, 3,4

학년을 대상으로 같은 도구를 사용하여 연구한 Kim 등

[29]의 연구에서는 2.61점으로 본 연구의 결과보다 낮

은 수준으로 나타났다. 졸업 직후 신규간호사의 비판적 

사고력은 3.61점으로[30] 본 연구와 비슷한 수준의 결

과를 보였으며, 간호사를 대상으로 실천적 사고 행위로

서 비판적 사고 성향을 동일도구로 연구한 이지윤 등

[31]의 연구에서는 3.30점으로 본 연구의 수준보다는 

낮았다. 이러한 연구결과는 고학년일수록, 임상경력이 

많을수록 비판적 사고 성향은 발달한다는 연구결과들

을 어느 정도 지지해 주고 있다[17, 28]. 대상자의 일반

적인 특성과 관련하여 본 연구에서는 대상자들이 학과

에 대한 적성이나 만족도가 높고 긍정적인 관계를 유지

할수록 비판적 사고 성향이 높은 것으로 나타났다. 학

습의 주요 결정인자 중 하나인 비판적 사고는 지식이나 

신념과 관련된 모호한 진술들을 논리적 추론을 근거로 

어떠한 사실이나 판단적 결론에 도달하게 하는 능력이

다[32]. 체계적인 교육과정이나 훈련과정에서 학습목표

와 동기를 가지고 생각하고 행동하면서 비판적 사고는 

길러진다. 자신의 적성과 흥미에 맞아서 간호학을 선택

한 학생은 그렇지 않은 학생들보다 학습과정에서 적극

적으로 사고하고 행동하는 특성이 있을 것이므로[17] 

비판적 사고 성향이 유의하게 나타난 것으로 생각된다. 

비판적 사고는 추측하기 보다는 타당한 근거를 토대로 

사고하고 결론을 도출하는 객관적 태도가 중요하다. 이

는 간호상황에서 요구되는 근거중심의 사고와 배움의 

열정을 가지고 긍정적이고 능동적인 관계를 유지하면

서 자신의 추론과정을 생성해 나가는 역동적 과정 속에

서 향상됨을 알 수 있다.    

본 연구에서 간호대학생의 공감역량은 5점 만점 중 

3.97점으로 중간 이상의 수준이었다. 이러한 결과는 간

호학과 전체 학년을 대상으로 조사한 연구[33]의 3.88

점과 비슷한 수준으로 나타났으며, 4학년 간호대학생을 

대상으로 비폭력대화 방식의 공감 프로그램을 적용한 

연구[34]의 3.52점보다는 높은 수준인 것으로 나타났

다. 환자와 의료진 간의 관계에서 공감적 이해와 표현

은 의사소통과 대인관계에 있어서 상승효과를 보이고

[19] 간호사의 임상 수행 능력과도 양의 상관관계가 있

는 것으로 보고되어 있다[10]. 상대방의 감정을 인지하

고 공유하며, 상대방의 역할을 대신해 보고 이를 적절

히 반응해 볼 수 있는 기회가 많을수록 공감역량은 훈

련되어 향상될 수 있으므로 간호대학생들이 인지적 공

감과 정서적 공감을 지속적으로 훈련받을 수 있는 장치

들이 필요하다. 본 연구에서 공감역량은 간호대학생의 

일반적 특성 중 자기결정에 기반한 학과 선택과 우호적 

교우관계에 있어 유의미한 차이를 보였다. 간호대학생

들의 공감역량은 체계적인 간호교육과정을 통해 학습

된 인지적 반응으로 획득되므로[20] 교내실습과 현장학

습을 통해 조직 구성원들과의 관계 속에서 인지적 공감

과 정서적 공감을 체험하여 터득할 수 있도록 하는 실

제적인 공감 교육 프로그램의 지속적인 개발과 교육이 

필요하며 학습자별 공감요소에 영향을 주는 요인들을 

고려하여 효율적인 공감 중심 학습을 교육하는 전략이 

요구된다.

간호대학생의 회복 탄력성은 5점 만점 중 3.63점으

로 중간 이상의 수준으로 나타났다. 고학년 간호대학생

을 대상으로 동일도구를 사용한 Park 등[35]의 연구에

서는 3.60점, 회복 탄력성이 임상실습 적응에 미치는 

정도를 연구한 Baek 등[36]의 연구에서는 3.54점으로 

본 연구의 결과와 비슷한 수준을 보였다. 임상간호사를 

대상으로 회복 탄력성과 간호업무성과를 조사한 연구

[37]에서는 회복 탄력성이 3.02점으로, 신규간호사를 

대상으로 조직사회화를 조사한 연구[38]에서는 회복 탄

력성이 3.08점으로 간호대학생을 대상으로 연구한 본 

연구결과보다는 낮은 수준을 보여, 간호대학생의 회복 

탄력성 점수보다 전반적으로 감소하는 추이를 보여주

었다. 또한, 회복 탄력성은 자기결정에 기반한 학과 선

택과 우호적 교우관계 및 학과 만족도에 있어 유의미한 

차이를 보였다. 이는 회복 탄력성이 높은 사람은 타인

과 긍정적인 정서를 나누고, 능동적이고 결속력 강한 

삶의 태도를 거쳐 외부환경에 대한 적응력과 만족도가 

높아진다는 결과[5]를 반영해 주고 있는 부분이다. 회복 
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탄력성이 낮은 간호사는 업무소진이나 이직과 같은 부

정적인 결과에 함입될 가능성이 높으므로[8] 간호대학

생의 회복 탄력성을 유지하고 강화시키는 요인들의 효

과검증 연구가 요구된다. 또한, 임상 현장에서 감정을 

조절하면서 상황별 문제를 이겨내기 위하여 환경과의 

조화로움 속에서 긍정적으로 대처해 나가도록 회복 탄

력성의 능동적 관련 요인을 강화시킬 수 있는 연계성 

프로그램 개발과 이에 대한 추이를 검증해 볼 수 있는 

종단적 연구가 필요하다.

본 연구에서의 비판적 사고 성향과 공감역량은 회복 

탄력성에 강한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

간호대학생을 대상으로 비판적 사고 성향, 공감역량과 

회복 탄력성과의 관계를 살펴보면, Jang[39]의 연구에

서 비판적 사고 성향이 높을수록 회복 탄력성이 높아졌

다는 연구결과와, 공감지수가 높을수록 회복 탄력성이 

높았다는 연구[21]와 일치되는 결과를 보여주었다. 회

복 탄력성의 긍정적 보호요인으로서 인지적 능력은 회

복 탄력성과 관련이 있었으며[40], 통합적인 비판적 사

고수업은 학습자의 스트레스 관리 기술과 회복 탄력성

을 효율적으로 관리하여 학업수행, 역량개발에 도움이 

된다고 하였다[32]. 간호업무는 정보를 조직화하고 우

선순위에 따른 간호문제를 도출하여 수행과 평가를 진

행하는 과정에서 비판적 사고와 같은 인지적 과정과 타

인에 대한 이해와 소통에서 나오는 공감과정이 공존하

여 발생되므로 회복탄력성과의 긍정적인 관계를 증명

해 주는 것이라 여겨진다. 

간호대학생의 비판적 사고 성향과 공감역량은 회복 

탄력성에 매우 유의한 영향을 미치는 요인으로서 비판

적 사고 성향과 공감역량은 간호대학생의 회복 탄력성

을 70.3%로 설명하고 있었다. 간호대학생을 대상으로 

비판적 사고 성향과 공감역량이 회복 탄력성에 어느 정

도 영향을 미치는지 살펴 본 연구가 부족하여 논의에 

한계점은 있지만, 618명의 간호대학생을 대상으로 한 

연구에서 비판적 사고 성향과 극복력의 양적 관련성은 

학과만족도를 향상시켰으며[14] 간호대학생의 공감적 

관심은 회복 탄력성에 영향을 미치는 요인임을 밝힌 연

구결과[39]가 본 연구결과를 뒷받침하여 준다. 공대생 

105명을 대상으로 회복 탄력성 프로그램을 개발하고 

효과를 입증한 Benitez 등[15]의 연구를 통해 비판적 

사고와 의사결정의 강화는 특정 회복 탄력성 기술을 강

화시키고, 자신감, 긍정적 상호작용과 능동적 사고에 맞

춘 동기부여는 실습 중 목표성취의 시너지를 유발한다

고 하였다. 비판적 사고에 기반한 임상적인 판단을 내

리고 다양한 관계 속에서 공감적 이해를 학습하고 훈련

할 수 있는 교육과정을 지속적으로 적용한다면 간호대

학생의 회복 탄력성 수준은 임상현장에서도 증진될 수 

있을 것이다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 간호대학생을 대상으로 비판적 사고 성향, 

공감역량과 회복 탄력성의 관련성을 파악하고 비판적 

사고 성향과 공감역량이 회복 탄력성에 영향을 주는 변

인인지를 보기 위한 서술적 조사연구이다. 234명 간호

대학생의 비판적 사고 성향은 3.62±0.59점, 공감역량

은 3.97±0.46점, 회복 탄력성평균점수는 3.63±0.44

점이었다. 비판적 사고 성향과 공감역량 그리고 회복 

탄력성 간에는 유의한 양의 상관성이 있는 것으로 나타

났다. 비판적 사고 성향과 공감역량은 회복 탄력성에 

유의한 영향을 미치는 요인으로 70.3%의 설명력이 이

를 입증해 주었다. 

연구결과에 따른 논의를 바탕으로 간호대학생의 회

복 탄력성을 향상시키는 방안으로 비판적 사고와 공감

역량을 접목한 프로그램 개발이 필요하다. 본 연구는 

한 대학의 간호학과에 재학중인 학생을 편의 모집하였

으므로 결과를 일반화하는데에 있어 신중해야 할 것이

며, 반복연구와 표본을 확대한 연구가 지속되어야 할 

것이다. 
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