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Purpose: The study was aimed to describe the relationships between ego-resilience, disaster experience, and 
core competencies among emergency room (ER) nurses. Methods: Data were collected from ER nurses in 
Incheon and Kyunggi province from May to June 2014. Data were analyzed with descriptive study, t-test, 
ANOVA, and Pearson’s correlation coefficient using SPSS/WIN 18.0 version. Results: Male respondents 
showed significantly higher ego-resilience than female respondents (t=-2.04, p=.043), and education 
(F=4.96, p=.002) and position (F=7.70, p=.001) were statistically significant. The differences in disaster 
experience was found in gender (t=-2.29, p=.023), age (F=4.25, p=.006), marital status (t=-2.02, p=.045), 
education (F=6.34, p<.001), religion (F=3.69, p=.015), and position (F=3.55, p=.031). Regarding core 
competencies for disaster nursing, age (F=7.80, p<.001), marital status (t=-3.00, p=.001), education 
(F=16.53, p<.001), career (F=5.40, p<.001), position (F=12.52, p<.001) were significantly different. 
Positive associations were found between core competencies for disaster nursing and ego-resilience (r=.66, 
p<.001), disaster experience and core competencies for disaster nursing (r=.52, p<.001), and disaster 
experience and ego-resilience (r=.33, p<.001). Conclusion: Core competencies were higher among ER nurses 
when they have higher ego-resilience, and more disaster experience. This finding suggests the need for 
improving ego-resilience among ER nurses. In addition, disaster education needs to be considered as a part 
of core nursing curriculum in college and clinical settings.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

최근 우리나라는 인구의 과 화, 도시화와 산업시설의 

집중화, 교통수단의 발달 등 사회적, 인위적 조건에 따라 

세월호 침몰사건, 리조트 붕괴사고, 지하철 추돌 사고, 환

풍구 추락사건등 대규모의 재난이 많이 발생하고 있는 추

세이다. 재난사건 현장을 포함하여 재난 전반에서 나타나

는 의료요구에 반응함에 있어 가장 핵심적인 역할을 수행

하는 것은 의료기관으로[1], 특히 응급실은 24시간 365일 

응급치료가 필요하여 방문한 모든 환자를 일시적으로 수
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용하고 진료 및 치료하는 곳으로 재난 시 결정적인 의료처

치를 위해 일차적으로 이송되는 장소이다.

재난이 발생하여, 대량 부상환자의 치료를 시행하는데 

있어서 제한된 의료 인력으로 짧은 시간에 발생한 많은 환

자를 구조하고 치료하는 데는 의료진의 임상경험에 의해 

좌우 되는 것이 현실이기 때문에 응급실 간호사의 재난대

비는 매우 중요하다. 

간호사들이 재난상황에 충분한 준비가 되어 있을 때 재

난대비에 대한 간호사의 자신감을 증진시켜 주지만, 재난

상황의 경험 부족은 재난대비에 대한 스트레스와 두려움

을 일으킨다[2]. 변화하는 상황적 요구나 스트레스가 많은 

환경 속에서도 자아통제를 바탕으로 융통성 있게 반응하

여 성공적인 적응을 하는 능력인 자아탄력성[3]은 간호사

들이 업무에서 겪는 어려움과 스트레스를 극복하는데 도

움을 주고, 극심한 직무 스트레스에도 불구하고 일정수준 

이상의 기능과 적응을 촉진하고 스트레스의 영향을 완화

시켜 긍정적 영향을 미칠 수 있는 개인적인 특성으로[4], 

재난과 같은 스트레스 및 두려움을 일으킬 수 있는 상황을 

직접 경험하는 응급실 간호사의 자아탄력성에 대한 연구

가 필요한 실정이다. 

최근 재난에 대한 관심이 대두되기 시작하면서 의료기

관 인증 평가에서 의료기관은 발생가능성이 높은 응급재

난을 파악하고 재난관리 계획을 수립하여 훈련 및 대비책

을 평가함으로써 피해를 최소화하기 위해 지역사회에서 

발생할 수 있는 재난상황에 대한 관리계획을 수립하고 이

에 대한 훈련 여부를 확인하는 항목이 있다[5]. 실제로 최

소 1년에 1회 이상 모의훈련을 수행하는지에 대한 조사항

목이 있는 것만으로도 재난에 대한 중요성 및 필요성에 대

한 인식이 높아졌음을 알 수 있다. 재난사건의 증가로 이

에 걸맞은 의료요구에 부합하기 위해서 전 세계는 의료인

의 재난대비를 위해 활발한 교육과 연구를 하고 있다. 재

난현장에 참여했던 간호사를 대상으로 한 연구[6]에서 재

난교육은 실제훈련과 더불어 주기적으로 반복 교육이 이

루어져야 한다고 하였으며 지역병원과의 합동훈련이 도

움이 될 것이라고 하였는데, 이는 실제 재난현장에서 재난

에 대한 교육경험의 중요성을 알 수 있다. 반복적, 지속적

인 재난에 대한 교육은 간호사들이 재난상황에 당황하지 

않고 자신 있게 대응하게 되어 그에 따른 재난간호 핵심수

행능력은 향상될 것이다. 간호사들의 재난에 대한 경험은 

재난상황에 결정적인 역할을 한다고 할 수 있으며, 따라서 

재난상황에 대한 간호사들의 대응역량을 증진시키기 위

해서는 경험정도를 파악하여 문제점을 개선해 나가는 것

은 매우 중요하다.

실제로 재난 발생 시 투입되는 인력으로, 재난 시 일차적

으로 중요한 역할을 수행할 응급실 간호사를 대상으로 한 

자아탄력성에 대한 연구, 재난에 대한 경험 및 재난간호 핵

심수행능력에 대하여 조사한 연구는 찾아 볼 수 없었다. 

이에 응급실 간호사의 직무 스트레스나 스트레스 위기

상황에 효과적인 대처 및 긍정적인 결과를 가져오는 자아

탄력성을 알아보고 재난이라는 스트레스 및 특수상황에

서의 경험 및 핵심수행능력을 조사하며, 자아탄력성과 핵

심수행능력간의 관계를 밝힘으로써 재난간호 교육 프로

그램을 개발하는데 기초자료로 제공하고자 본 연구를 시

도하였다.

2. 연구목적

본 연구는 응급실 간호사의 자아탄력성, 재난에 대한 경

험 및 재난간호 핵심수행능력과의 관계를 파악하기 위함

이다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

2) 응급실 간호사의 자아탄력성, 재난에 대한 경험 및 재

난간호 핵심수행능력정도를 파악한다.

3) 응급실 간호사의 일반적 특성에 따른 자아탄력성, 재난

에 대한 경험, 재난간호 핵심수행능력 정도를 파악한다.

4) 응급실 간호사의 자아탄력성, 재난에 대한 경험, 재

난간호 핵심수행능력과의 관계를 파악한다.

3. 용어정의

1) 자아탄력성

자아탄력성이란 변화하는 상황적 요구나 스트레스가 많

은 상황에서 유연하게 반응하여 불안을 낮추고 삶에 긍정적

인 참여와 성공적인 적응을 하는 능력[3]을 말하며, 본 연구

에서는 자아탄력성 척도를 사용하여 측정한 자아탄력성 점

수로, 점수가 높을수록 자아탄력성이 높은 것을 의미한다.

2) 재난경험

경험이란 자신이 실제로 해보거나 겪어 봄, 또는 거기서 

얻은 지식이나 기능[7]으로 본 연구에서의 경험은 사물이

나 현상에 직접 부딪혀서 얻는 경험인 직접경험과 언어나 

문자 따위를 매개로 하여 얻는 경험인 간접경험[7]까지 포
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함한 경험 모두를 포함한다. 본 연구에서는 재난에 대한 

경험을 측정하기 위해 Nho[8]가 개발한 도구를 수정하여 

설문지를 통해 측정한 점수를 의미한다.

3) 재난간호 핵심수행능력

재난간호는 다른 전문분야와 함께 재난으로부터 발생

한 생명에 대한 위협과 건강에 대한 위험을 줄이기 위한 

다양한 활동으로 재난과 관련된 간호에 전문화된 기술, 지

식의 체계적, 탄력적인 이용으로 설명된다[9]. 본 연구에서

는 Nho[8]가 개발한 도구로 설문지를 통해 측정한 점수를 

의미하여, 점수가 높을수록 재난간호에 대한 핵심수행능

력이 높음을 의미한다. 

II. 문헌고찰

1. 자아탄력성

Block[10]은 일시적이고 적응이 필요한 스트레스의 영향

으로부터 다시 그 이전의 자아통제 수준으로 변화시킬 수 있

고, 되돌아 갈수 있는 역동적인 능력을 탄력성(Resilience)

과 구별하여 자아탄력성(Ego-Resilience)이라고 하였다. 

또한 자아탄력성을 하나의 성격으로 정의하여, 자아탄력

적인 사람들은 새로운 경험에 개방적이며, 긍정적인 감정

을 느끼며, 불안에 민감하지 않을 뿐만 아니라 체계의 균

형을 유지하거나 향상시키기 위하여 환경 맥락의 요구에 

따라 자아통제의 수준을 융통성 있게 조절할 수 있는 능력

을 가지고 있다고 하였다.

Block와 Kremen[3]은 자아탄력성이 어려운 상황에서 

부적응을 막고, 대처의 효율성을 증가시키며, 불안에 대한 

민감성을 없애고 세상에 대한 긍정적인 참여와 경험에 대

한 개방성을 갖도록 함으로써 스트레스나 시련을 극복할 

수 있게 한다고 보고하였다.

최근 자아탄력성의 중요성이 대두되면서 간호현장에서 

직무스트레스를 견디지 못하는 집단과 반면 그 상황을 극

복하고 전문적으로 발전하는 집단과의 차이가 무엇인지

에 대해 주목하면서 간호사의 자아탄력성은 관심받기 시

작하였다[11]. 자아탄력성에 따라 적응결과가 달라지는 것

을 볼 수 있으며[3], 간호사의 자아탄력성이 높을수록 직무

스트레스는 낮아지고, 직무만족도는 증가하며[12], 사회

적 지지와 자아탄력성이 간호업무성과에 영향을 미치는 

것으로 보고되었다[13]. 이렇듯 선행연구를 살펴보면 전반

적인 간호사들의 자아탄력성과 직무만족도 및 이직의도, 

조직사회화 등의 업무의 효율과의 관계를 조사하였지만, 

응급실 간호사의 재난 상황에 중점에 두고 조사한 연구는 

찾을 수 없었다.

2. 재난경험과 재난간호 핵심수행능력

재난이란 국민의 생명․신체 및 재산과 국가에 피해를 주

거나 줄 수 있는 것으로 자연현상으로 발생하는 재해와 사

고로 발생하는 대통령령으로 정하는 규모이상의 피해, 국

가기반체계의 마비와 감염병, 가축전염병 확산 등으로 인

한 피해를 말한다[14]. 자연재해가 아닌 사고로 인한 재난

까지도 ‘재해’라고 명명하는 경우가 있으나 본 연구에서는 

‘재난’이라는 용어로 통칭하였다. 재난은 의도하지 않은 

큰 손상이나 손실을 가져오는 사건으로 원인과 병원규모, 

재난에 대한 대응에 따라 다양하게 분류되며 그 원인에 따

라 자연재난이나 인위재난으로 나눌 수 있고, 최근에는 자

연재해 및 인위재난의 증가와 신종전염병, 생물테러 등으

로 대형화, 다양화되고 있는 추세이다. 

재해간호에 대한 간호사들의 인식 및 핵심수행능력에 

대해 조사한 선행연구[8]를 살펴보면 재난 관련 경험 특성 

중 소속기관에서의 재난간호나 관련지침에 대해 들어 본 

경험을 묻는 문항에 73.6%가 없다고 응답하였다. 재난의 

심각성과 재난 대책의 중요성에 대한 인식의 정도가 낮음

을 알 수 있으며, 기본적인 재난관련 정보를 제공하고 효

과적으로 정보를 획득하여 누구에게나 경험할 수 있다는 

심각성을 인지시키고, 현실적인 규정을 개발하여 즉시 적

용할 것을 제언하였다. 일부 권역 응급의료센터 간호사들

의 재해대비 상태에 대한 조사연구[1]에서도 소속기관에

서의 정기적인 재난관련 교육/훈련 실시 여부 항목에서도 

37.0%만이 실시한다고 응답하였고, 전체 대상자 중 

76.87%가 재난교육이 필요하다고 응답한 것으로 조사되

었다. 이 연구를 통해 재난대비를 위한 간호사의 역량증진

과 재난간호 분야의 발전을 위한 대상자들의 근무특성, 접

근성, 현실성을 고려하여 수요자의 요구에 부합하는 다양

한 수준과 형태의 재난간호 교육프로그램 개발에 힘써야 

할 것을 강조하였다.

실제 경험한 사건에 대한 재난연구들을 살펴보면 167명

의 희생자들이 발생한 중국 민항기 추락사고시의 재해의료

체계를 분석한 연구[15]에서 재난발생시 초기 출동요원의 

상황파악능력이 부족하였으며, 소방을 포함한 현장지휘부
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와 보건소장의 업무파악 미비 등의 문제가 있었으며 재해를 

대처하는 전 과정에서 각 유관기관과의 통신 및 협조체제의 

미비 등 많은 문제들이 있었다고 보고하였다. 또한 각 구성

원들이 자신과 타 구성원의 업무를 이해하고 협조하려는 자

세가 부족하였다고 하였다. 2003년 대구 지하철 화재사고로 

발생한 환자의 이송에 대한 분석[16]에서도 재난에 대한 모

든 과정에서 미리 계획된 시나리오와 검증 및 연습, 평가과

정이 있어야 한다고 보고하였다. 우면산 재난에 대한 일개 

응급의료센터의 대응 및 교훈에 대한 고찰[17]에서도 재난 

활성화의 지연, 진료 공간 확보의 어려움, 제독시설의 부재 

등의 문제점을 지적하였으며 특히 지역사회 재난에 효과적

으로 대응하기 위해 응급의료체계와 병원 간의 통신체계 확

보가 재난 대응 계획 및 모의 훈련에 반드시 포함되어져야 

한다고 보고하였다. 최근 탑승인원 476명 중 295명이 사망

하고 9명이 실종된 세월호 침몰 사건에서도 해양수산부, 행

정자치부, 119, 해군, 해양경찰 등의 지휘체계의 혼선이 문

제로 대두되기도 하였다. 

이렇듯 재난에 대한 국내 선행연구를 살펴보면 우면산 재

난에 대한 일개 응급의료센터의 대응 및 교훈에 대한 고찰

[17], 중국 민항기 추락사고시의 재해의료체계분석[15], 대

구지하철 화재사고로 발생한 환자의 이송에 대한 분석[16] 

등 재난 사건이 있을 때 마다 응급의학과 의사들에 의한 재

난에 대한 대응체계에 관한 연구였다. 또한 간호학생의 재

해관련 경험, 재해간호에 대한 인식 및 재해간호 핵심수행

능력[18], 일 지역 대학생의 재난경험과 재난대비에 대한 조

사연구[19]등 재해간호 교육과정개발 및 발전을 위하여 학

생들을 대상으로 한 연구뿐이었다. 간호사를 대상으로 한 

연구는 권역응급의료센터 간호사들의 재해대비상태에 대

한 조사[1]나 종합병원 응급의료센터의 간호사들의 재난 대

비에 대한 지식과 인식[20]이고, 일반간호사들을 대상으로 

한 재해간호에 대한 인식 및 핵심수행능력[8]에 대한 연구뿐

이었다. 이렇듯 재난에 대해 적절하게 대응할 수 있도록 응

급실간호사들의 재난에 대한 경험을 조사하고 준비하는 것

은 재난간호 분야의 발전을 위해서 매우 중요한 과제이다.

또한 재난이 발생하면 수많은 인명과 재산손실이 발생

하고, 신체적 손상이 없더라도 스트레스와 악화된 생활환

경으로 인한 이차적인 건강문제를 경험하게 된다. 이러한 

이유로 재난건강서비스 요구에 부응하고자 할 때 간호사

는 의료인력 중에서 가장 유용한 인력으로 간주되며 기존

의 간호지식과 기술에 ‘재난’이라는 특별한 상황을 접목한 

새로운 간호역할 또한 기대가 된다[21]. 

2013년 7월에 개정된 한국간호사 윤리강령[22]에도 간

호사는 건강을 위협하는 사회적 유해환경, 재해, 생태계의 

오염으로부터 대상자를 보호하고, 건강한 환경을 보전·유
지하는데 참여한다고 명시되어 있으며, 이를 위해서는 재

난상황에 대비하여 필요한 지식과 역량을 획득하고 유지

할 의무가 있다. 또한 대상자의 건강 서비스 요구를 충족

시키기 위해 자원 활용의 촉진자로서 역할을 담당할 수 있

도록 공조 체계 내에서 활동할 수 있어야 하며 이를 위해 

우선 자신을 재난으로부터 안전하게 지킬 수 있는 능력을 

갖추어야 하고 재난이라는 특수한 상황에서 간호활동을 

수행할 수 있도록 준비되어 있어야 하겠다[23].

III. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 응급실 간호사의 자아탄력성, 재난에 대한 경

험 및 재난간호 핵심수행능력과의 관계를 파악하기 위한 

상관관계 연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 경인지역 500병상 이상 병원의 6개월 미만의 

신규간호사를 제외한 응급실 간호사를 대상으로 하였다. 

연구표본의 크기는 G Power 3.1 program[24]을 이용하여 

산출하였으며, 유의수준 .05, 검정력 .80, 효과크기 .25로 

하였을 때 예상 대상자수는 158명으로 나타났다. 본 연구

에서는 탈락률을 고려해 200명에게 설문지를 배부하였고, 

200부 모두 회수되었으나 응답이 불충실한 13부를 제외하

고 총 187명을 연구대상으로 하였다.

3. 연구도구

1) 자아탄력성

자아탄력성은 Connor와 Davidson[25]이 개발한 Connor- 

Davidson Resilience Scale(CD-RISC)을 Baek[26]이 번안

한 한국형 코너-데이비슨 자아탄력성 척도를 사용하여 측

정하였으며, 이 도구는 총25문항으로 강인함, 인내력, 낙

관성, 지지, 영성의 5개의 요인으로 구성되어 있다. 각 문

항은 5점 척도(1~5점)로 되어 있으며, 점수의 범위는 최소 

25점에서 최대 125점으로 점수가 높을수록 자아탄력성이 
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높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach's ⍺는 .89

이었으며, Baek[26]의 연구에서는 Cronbach's ⍺는 .93이

었고, 본 연구의 Cronbach's ⍺는 .86이었다.

2) 재난에 대한 경험

재난에 대한 경험을 측정하기 위해 Nho[8]가 개발한 도

구를 연구자 병원의 Disaster Medical Assistance Team

(DMAT)의 응급의학과 교수 3인과 응급실 경력 10년 이상

의 간호사 3인의 자문을 거쳐 수정하였고, 재난 담당 응급

의학과 교수 3인과 응급 전문간호사 4인으로부터 전문가

타당도를 검증 받은 후 사용하였다. 전문가타당도의 평가

는 content validity index (CVI)값을 도출하였고, ‘매우적

절하다’에서 ‘매우적절하지 않다’ 4점 척도를 이용하였으

며, 각 항목별 값(item-level content validity index[I-CVI])

과 전체도구에 대한 값(scale-level content validity index 

[S-CVI])을 각각 도출하였다. 검증결과 I-CVI 값은 .71~1.00

의 분포를 보였고, 전체 항목에 대한 S-CVI값은 .88이었

다. 이 도구는 재난 관련 경험 특성에 대한 6문항으로 ‘예’, 
‘아니오’로 구성되어 있으며 ‘예’로 응답한 경우는 재난에 

대한 경험이 있음을 의미한다. ‘예’로 응답한 경우는 1점, 

‘아니오’라고 응답한 경우는 0점으로 점수화하였다. 점수

범위는 최소 0점에서 최대 6점이었다. 

3) 재난간호 핵심 수행능력 측정도구

간호사들의 재난 간호 핵심 수행능력을 측정하기 위하여 

International Council of Nurses[23]에서 발표한 재난간호 

수행능력(ICN frame of Disaster Nursing Competencies)

과 2003년 Wisconsin Health Alert Network[27]에서 개발

한 44개의 문항의 Emergerncy Preparedness Question-

naire (EPIQ)를 기반으로 Nho[8]가 개발한 도구를 사용하

였다. 총15문항으로 각 문항은 Likert형 5점 척도, ‘매우 그

렇다’ 5점, ‘그런 편이다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇지 않

은 편이다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 점수화 하였

다. 총점은 15~75점으로 점수가 높을수록 재난 간호에 대

한 핵심수행능력정도가 높음을 의미한다. Nho[8]의 연구

에서의 Cronbach's ⍺는 .94이었고, 본 연구의 Cronbach's 

⍺는 .95이었다.

4. 자료수집방법

본 연구는 G대학병원 임상연구윤리의원회의 승인(IRB: 

GCIRB2014-80)을 받았으며, 자료수집기간은 2014년 5월 

1일부터 6월 30일까지였다. 자료수집방법은 자가보고식 

질문방법으로, 경인지역에 위치한 500병상 이상의 7개 종

합병원의 간호부를 방문하여 연구자가 직접 연구 목적을 

설명한 후 수간호사를 통해 설문지를 배부, 수거 하였다. 

설문지는 연구 이외의 목적으로 이용되지 않음을 설명하

였고, 연구 참여 동의서에 서명한 간호사를 대상으로 설문

지를 배부하도록 하였다.

 5. 자료분석방법

 수집된 자료는 기호화하여 SPSS 18.0 프로그램을 이용

하여 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성, 자아탄력성, 재난에 대한 경

험, 재난간호 핵심수행능력은 기술통계를 이용하여 

실수와 백분율, 평균 및 표준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 자아탄력성, 재난에 대

한 경험 및 재난간호 핵심수행능력을 검증하기 위하

여 t-test와 ANOVA로 분석하였으며, ANOVA의 결과

에 따라 사후 검정으로 Scheffѐ test를 실시하였다.

3) 자아탄력성, 재난에 대한 경험, 재난간호 핵심수행능

력의 관계를 파악하기 위하여 Pearson's correlation 

coefficient를 구하였다.

IV. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자는 총 187명이며 여자가 171명(91.4%), 남자가 16

명(8.6%)으로 나타났다. 나이는 만21세부터 53세까지 분포

하였으며 평균연령은 27.26±4.86세로 나타났다. 결혼여부

를 살펴보면 미혼자가 149명(79.7%), 기혼자가 38명(20.3%)

로 나타났으며, 종교는 기독교가 84명(44.9%)으로 가장 높

게 나타났다. 최종학력은 전문대졸업 89명(47.6%), 학사 73

명(39.0%), 석사과정중과 석사 20명(10.7%), 박사과정 이

상 5명(2.7%) 순이었다. 직무와 관련된 특성을 살펴보면 근

무경력은 6개월에서 최대 26년까지 분포하였으며, 평균 

4.65±4.79년으로 나타났다. 대상자의 현 직위는 일반간호

사가 159명(85.0%)로 가장 많이 차지하였고, 주임(책임)간

호사가 25명(13.4%), 수간호사 이상이 3명(1.6%)로 나타났

다. 대상자의 96% 이상이 3교대 근무자였다(Table 1).
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Categories Item M±SD

Hardiness I am adaptable when a change occurs.

I am confident to deal with whatever it comes.

I am maintainable to keep my concentration and thinking ability when I am stressed out.

I am more likely to solve the problem with a strong leadership by myself rather than 

relying on others’ decision.

I don't easily lose confidence or courage because of failure.

I think I am a strong person who can deal with any challenges and any difficult situations.

I think I can make a difficult decision that others don't satisfy.

I can deal with unpleasant or painful emotion such as sadness, fear, or anger.

I like challenging.

Subtotal

3.72±0.67

3.41±0.80

3.35±0.88

3.35±0.78

3.47±0.81

3.63±0.73

3.32±0.77

3.48±0.84

3.36±0.93

3.08±0.80

Persistence The success in the past encourages me to stand for new challenge or difficult situation.

I tend to do best regardless of the result.

Although there is an obstacle, I believe I can achieve my goal.

Even though there is not hope, I don’t give up.

I have a strong sense of purpose about my life.

I well control my life by myself. 

I move forward to achieve my goal even though I encounter any obstacle.

I have strong proud about what I have achieved. 

Subtotal

4.01±0.69

3.65±0.79

3.67±0.69

3.36±1.02

3.68±0.86

3.67±0.75

3.55±0.74

4.10±0.69

3.71±0.78

Optimism When I face a difficulty, I try to see the interesting part of the issue.

I can be strong by overcoming stress.

I tend to recover soon after I suffer from a disease, injury, and any other difficulties.

Whether it is a good or a bad matter, I believe there is always a reason to be happened

Subtotal

3.50±0.92

3.69±0.84

3.73±1.57

3.65±0.81

3.64±1.04

Support I have at least one person who is close enough to help me when I get stressed. 

I know who to ask when it is a stressful or emergency situation.

Subtotal

4.26±0.67

4.04±3.02

4.15±1.84

Spiritual 

 influence

When I have no clear solution, god or destiny can help.

When I cope with a problem in life, I behave by intuition without any reason.

Subtotal

2.75±1.07

3.45±0.76

3.10±0.92

M±SD(1~5) 3.59±0.51

Total M±SD(25~125) 89.78±23.10

Table 2. Ego-resilience (N =187)

2. 대상자의 자아탄력성, 재난에 대한 경험 및 재난간호 

핵심수행능력

1) 자아탄력성 

본 연구의 자아탄력성에 대한 자가평가점수는 강인함, 

인내력, 낙관성, 지지, 영성의 5가지 영역으로 구성되어 있

으며 ‘전혀 그렇지 않다’의 1점에서 ‘매우 그렇다’의 5점 

척도로 25점에서 125점의 범위를 가지며 총점 125점에 평

균 89.78±23.10점이었으며, 각 항목당 평균은 5점 만점에 

3.59±0.51점으로 나타났다. 

가장 높은 평균값은 “스트레스를 받았을 때 나를 도와줄 

가깝고 돈독한 사람이 적어도 하나있다.”로 4.26±0.67점

이었으며, “나는 내가 이룬 성취에 자부심을 느낀다.”가 

4.10±0.69점, “스트레스/위기상황에서, 누구에게 도움을 

청해야 할 지 안다.”가 4.04±3.02점 순으로 높게 나타났다. 

“내가 가지고 있는 문제에 분명한 해결책이 없을 때에

는, 가끔 신이나 운명이 도와줄 수 있다”는 2.75±1.07점

으로 가장 낮은 평균값을 나타냈다(Table 2).

2) 재난에 대한 경험

최근 2년간 재난을 직접 경험하거나 목격해 본 경험이 

있다고 응답한 대상자가 62명(33.2%), 경험해 보지 않 
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Categories Item n (%) 

Disaster experience and witness Yes

No

62 (33.2)

125 (66.8)

Received disaster-related information Yes

No

161 (86.1)

26 (13.9)

Experience in disaster education when a nursing student Yes

No

80 (42.8)

107 (57.2)

Experience in disaster education after graduation Yes

No

54 (28.9)

133 (71.1)

Experience in a disaster site visit Yes

No

31 (16.6)

156 (83.4)

Experience in participating a voluntary disaster-related medical activity Yes

No

76 (40.6)

111 (59.4)

Table 3. Disaster Experience (N=187)

은 대상자가 125명(66.8%)으로 나타났으며, 161명(86.1%)

이 재난과 관련된 정보를 제공받은 경험이 있는 것으로 

나타났다. 간호학생 때 재난에 대해 교육을 받았다고 

응답한 대상자는 80명(42.8%)으로 교육을 받은 경험이 

없는 107명(57.2%)의 대상자 보다 낮은 분포를 차지하

였다. 졸업 후 재난에 대한 교육을 받아본 적 있는지에 

대한 질문에는 ‘아니오’라고 응답한 대상자가 133명

(71.1%)이었다. 재난지역에 방문경험이 있다고 응답한 

대상자는 31명(16.6%)이었고, 의료 봉사활동에 참여해 

본 경험이 있는 대상자는 76명(40.6%)으로 나타났다

(Table 3).

3) 재난 간호 핵심수행능력

본 연구의 재난 간호 핵심수행능력에 대한 자가평가점수

는 ‘전혀 그렇지 않다’의 1점에서 ‘’매우 그렇다’의 5점 척

도로 15~75점의 범위를 가지며, 총 75점에 평균 51.78 

±14.09점, 각 문항당 평균은 5점 만점에 3.45±0.66점으로 

재난간호에 대한 핵심수행 능력은 보통 정도의 수준으로 

나타났다. 

문항별 평균점수를 살펴보면 ‘재난 발생시 triage에 따른 

대상자 간호를 수행할 수 있다’가 3.75±0.77점으로 가장 

높았으며, 다음으로 ‘재난 발생 시 기본적인 응급처치를 할 

수 있다’가 3.69±0.76점으로 높게 나타났다. ‘재난 상황 

시 간호 제공에 대한 내용을 문서로 기록하는 절차에 대해 

알고 있다.’는 3.04±0.99점으로 가장 낮게 나타났다

(Table 4).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 자아탄력성, 재난에 대

한 경험 및 재난간호 핵심수행능력

1) 일반적 특성에 따른 자아탄력성

일반적 특성 중 성별, 최종학력, 직위에 따라 자아탄력성

이 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 성별에 따른 자아탄

력성은 남자간호사가 여자간호사보다 더 높은 것으로 나타

났다(t=-2.04, p=.043). 최종학력은 박사과정 이상이 학사

졸업에 비하여 높은 것으로 나타났다(F=4.96, p=.002). 직

위에서는 수간호사 이상이 책임간호사에 비해 높은 것으

로 나타났다(F=7.70, p=.001) (Table 1).

2) 일반적 특성에 따른 재난에 대한 경험

일반적 특성 중 성별, 연령, 결혼여부, 최종학력, 종교, 

직위에 따라 재난에 대한 경험이 통계적으로 유의한 차이

가 있었다. 성별은 남자가 여자에 비하여 경험이 높은 것으

로 나타났고(t=-2.29, p= .023), 연령에 따른 재난 경험이 

차이가 있는 것으로 나타났다(F=4.25, p=.006). 결혼여부도 

기혼이 미혼보다 재난에 대한 경험정도가 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=-2.02, p=.045). 

최종학력은 박사과정 이상에서 전문대졸보다 통계적으

로 유의한 차이가 있었고(F=6.34, p<.001), 종교에 따라서

도 유의한 차이가 있었다(F=3.69, p=.015). 직위에서는 수

간호사 이상에서 일반간호사에 비하여 통계적으로 유의

한 차이가 있었다( F=3.55, p=.031) (Table 1).
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Item M±SD

I know general coping tips when a disaster occurs. 3.43±0.78

I know basic emergency treatment when a disaster occurs. 3.69±0.76

I know the task for medical team when a disaster occurs. 3.68±0.81

I am aware of the disaster-related guidelines for the current organization. 3.49±0.88

I am aware of health care system in a community where I belong and I can function as a nurse. 3.34±0.82

Under the circumstance of the disaster, I can assess, monitor, and report about a patient, and manage 

the site as a nurse.

3.18±0.85

Under the circumstance of the disaster, I can perform nursing intervention according to triage. 3.75±0.77

Under the circumstance of disaster, I am able to understand client’s background and situation and 

assess client’s nursing problem accordingly. 

3.62±0.78

I am aware of the procedure for recordings about the provision of nursing services under the 

circumstance of the disaster. 

3.04±0.99

I know all the process to providing information of the important client to other medical staffs and 

officials when a disaster occurs.

3.17±0.95

I can collect necessary information and share the information with health managers when a disaster 

occurs. 

3.49±2.32

I can effectively assign tasks with major collaborators who need to be for the disaster measure. 3.53±0.78

I can offer appropriate psychological supports to all individuals who are related to the disaster. 3.53±0.87

I can provide health counselling/education about long-term impact of the disaster. 3.34±0.92

I can provide appropriate nursing intervention to vulnerable population groups (such as the elderly, 

pregnant women, and the disabled, etc)

3.50±0.81

M±SD(1~5) 3.45±0.66

Total M±SD(15~75) 51.78±14.09

Table 4. Disaster Nursing Core Competencies (N=187)

3) 일반적 특성에 따른 재난간호 핵심수행능력

일반적 특성 중 연령, 결혼여부, 최종학력, 근무경력, 직

위에 따라 재난간호 핵심수행능력이 통계적으로 유의한 차

이가 있었다. 연령은 35세 이상이 21~24세에 비하여 핵심 

수행능력이 높은 것으로 나타났으며(F=7.80, p<.001), 결

혼여부도 기혼이 미혼에 비하여 재난간호 핵심수행능력이 

높은 것으로 나타났다(t=-3.00 p=.001). 최종학력은 박사과

정이상이 학사졸업에 비하여 재난간호 핵심수행능력 정도

가 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났고(F=16.53, 

p<.001), 근무경력에 따라서도 유의한 차이가 있었다

(F=5.40, p<.001). 직위는 수간호사 이상에서 일반간호사보

다 재난간호 핵심수행능력정도가 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다(F=12.52, p<.001)(Table 1). 

4. 대상자의 자아탄력성, 재난에 대한 경험, 재난간호 

핵심수행능력의 관계

대상자의 자아탄력성, 재난에 대한 경험, 재난간호 핵심

수행능력에 대한 상관관계를 파악하기 위하여 피어슨의 

상관계수를 구한 결과 핵심수행능력은 자아탄력성(r=.66, 

p<.001)과 정적상관이 있는 것으로 나타났다. 즉 자아탄

력성이 높을수록 핵심수행능력도 높아짐을 알 수 있었다. 

재난에 대한 경험(r=.52, p<.001)도 수행능력과 정적상관

이 있는 것으로 나타났다. 재난에 대한 경험이 많을수록 

핵심수행능력도 높아짐을 알 수 있었다. 재난에 대한 경험

과 자아탄력성(r=.34, p<.001)도 정적상관이 있는 것으로 

나타나 재난에 대한 경험이 많을수록 자아탄력성이 높음

을 알 수 있었다(Table 5).
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 Ego-resilience Disaster Experience 
Disaster nursing core 

competencies 

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

Ego-resilience 1

Disaster Experience  .34

(<.001)

 1

Core Competencies  .66

(<.001)

 .52

(<.001)

1

Table 5. Relationships among Ego-resilience, Disaster Experience and Core Competencies (N=187)

V. 논  의

본 연구는 응급실 간호사의 자아탄력성, 재난에 대한 경

험 및 재난간호 핵심수행능력 정도를 확인하여 재난간호

에 대해 이해하고 통합적인 사고를 바탕으로 재난 담당자

의 자아탄력성 및 재난간호 서비스의 질적 향상과 실무 개

발을 위한 기초자료를 제공하고자 시행되었다.

본 연구 대상자의 자아탄력성은 최대점수 125점에 89.78

점으로 나타났다. 100점으로 환산한 결과 70.38점으로 나

타났으며 이는 간호사 전체를 대상으로 조사한 연구[12]에

서의 58.26점보다 높게 나타났다. 이는 대상자의 연령 및 

근무경력, 직위 등의 차이와 연구 도구의 차이로 인한 것

으로 여겨지지만, 본 연구의 대상자들이 위기상황에 탄력

적으로 대처하고 다양한 업무를 즉각적으로 수행하는 응

급실 간호사이기 때문에 일반간호사보다 점수가 높다고 

생각된다. 

본 연구 대상자 중 66.8%가 재난에 대한 경험이 없고, 

16.6%만이 재난지역방문경험이 있었으며 간호대학 재학 

중에 재난에 대한 교육을 42.8%가 받았으며 반면 졸업 후 

재난에 대한 교육을 받은 경험이 있는 대상자가 28.9%에 불

과하였다. 이는 일반간호사를 대상으로 연구하여 간호대학 

재학 중의 교육경험이 34.5%, 근무 기관 내에서의 교육경

험이 26.4%로 나온 연구[8]와 유사한 결과이다. 

우리나라의 경우 재난에 대한 관심이 높아지면서 국군

간호사관학교에서 재난간호 교육센터(Disaster Nursing 

Education Center)를 설립하여 간호사를 대상으로 재난

발생시 즉각적인 임무수행이 가능한 전문간호인력을 양

성하기 위한 재난간호 교육과정을 대한간호협회와 협약

을 체결하였다. 2008부터 매년 1회 재난간호 교육과정을 

시행하고 있으며, 외상간호과정 또한 미국 응급간호사회

와 계약을 체결하여 연2회 교육을 실시하고 있다[28]. 현재 

응급전문간호사 과정에서는 재난에 대한 교육을 학부과

정에 필수적으로 포함하도록 되어 있으나 본 연구결과에

서 간호학생 때의 재난교육에 대한 경험이 42.8%로 나온 

것을 보면 학부 과정에 재난이 필수 교과목이 아님을 알 

수 있다. 우리나라 93개 대학을 대상으로 재난간호교육 실

태를 조사한 연구[21]결과를 보면 12개(12.9%)대학만이 

재난간호를 독립 교과목으로 운영하고 있었고, 39개

(41.9%)의 대학은 재난간호를 전혀 다루고 있지 않은 것

이 이를 뒷받침하고 있다. 미국의 경우 911사건 이후 재난

간호교육의 필요성을 인식하여 재난교육을 시행하는 대

학이 증가한 것으로 보고되었고, 재난교육이 증가하였음

에도 불구하고 간호교육자의 74.0%는 학생들에게 재난관

련 교육이 부족하다고 응답하였다[29]. 재난현장에서 일차

적으로 중요한 역할을 수행할 간호사들에게 학부 때부터 

재난관련 이론교육과 지속적이고 현실적인 실습교육이 

반드시 필요하다고 생각된다.

대상자의 재난간호 핵심수행능력은 ‘재난 발생시 triage

에 따른 대상자 간호를 수행할 수 있다’가 3.75±0.77점으

로 가장 높았으며, 다음으로 ‘재난 발생 시 기본적인 응급

처치를 할 수 있다’가 3.69±0.76점으로 높게 나타났다. 반

면에 ‘재난 상황 시 간호 제공에 대한 내용을 문서로 기록

하는 절차에 대해 알고 있다.’는 3.04±0.99점으로 가장 낮

게 나타났다. 재해간호에 대한 간호사들의 인식 및 핵심수

행능력에 대해 조사한 선행연구[8]에서도 재해발생시 의

료진이 하는 임무와 기본적인 응급처치를 할 수 있다는 항

목이 높게 나타나 유사한 결과를 보였다. 

Jennings-Sanders[30]는 재난발생시 간호사의 역할은 

간호제공자로서 중증도 분류를 시행하여야 하며 전반적

인 간호를 제공해야 한다고 재난간호관리모델(Jenings 

Disaster nursing management model)에 제시하였다. 재

난간호 핵심수행능력에 대한 자가보고이기 때문에 실제 
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수행능력과는 차이가 있을 수 있다. 그러나 triage에 따른 

대상자 간호부분이 가장 높은 점수를 보인 것은 응급실 간

호사는 첫 의료적 방어 역할을 담당하며, 재난 정도를 판

단하는 중추적인 역할을 맡아 다양한 재난현장에서 재난

과 관련된 개인적, 감정적, 사회적 역동을 이해하는 의료

인으로서 응급상황에 환자의 문제를 빠르게 발견하고 신

속히 문제를 해결하는 능력이 뛰어나기 때문이라고 생각

되며, 전문적이고 체계적인 사정과 분석으로 지속적인 관

리가 필요하다고 사료된다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 자아탄력성은 성별, 최종

학력, 직위, 근무형태에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났고, 학력이 높을수록, 직위가 높을수록, 상근근무를 

할수록 자아탄력성은 유의하게 높았다. 일반간호사 전체

를 대상으로 한 연구[10]에서 연령, 결혼상태, 종교, 최종학

력, 연간 소득액에 따라 자아탄력성이 유의한 차이가 나타

난 것과 유사한 결과로서 학력이 높고 직위가 높을수록 자

아성취감, 타인으로부터의 존중감, 신뢰 등이 긍정적으로 

작용하여 자아탄력성에 영향을 미치는 것으로 생각된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 재난에 대한 경험정도는 

성별, 연령, 결혼여부, 최종학력, 종교, 직위에 따라 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났고, 여자보다는 남자, 연령

이 높을수록, 미혼보다는 기혼, 학력이 높을수록, 직위가 

높을수록 재난에 대한 경험정도가 통계적으로 유의한 차

이가 나타났다. 연령이 높을수록 기혼자가 많을 것이고, 

직위가 높아질 것으로 생각되며 그에 따라 경험도 많은 것

으로 사료된다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 재난간호 핵심수행능력

은 연령, 결혼여부, 최종학력, 근무경력, 직위, 근무형태에 

따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 연

령이 많을수록, 기혼자일수록, 학력이 높고 근무경력이 많

을수록, 직위가 높을수록 재난간호 핵심수행능력이 높게 

나타났다. 사회적 지지와 자아탄력성이 병원간호사의 간

호업무 성과에 미치는 영향에 대한 연구[13]에서도 연령, 

결혼상태, 근무부서, 직위, 임상경력, 부서경력, 근무형태

에서 간호업무에 유의한 차이를 보여 본 연구와 유사한 결

과를 보였다. 연령이 많고 근무경력이 많을수록 업무경험

이 많고 능숙하여 업무에 대한 부담감이 적고 만족감은 높

아 적극적인 업무처리로 나온 결과라고 생각된다. 또한 핵

심수행능력을 높이기 위해서는 고도의 지식과 경험을 겸

비하였을 때 신속하고 정확하게 업무를 수행할 수 있으므

로 응급실 간호사를 대상으로 교육프로그램을 개발하여 

재난에 대한 교육을 지속적으로 수행할 방안을 마련해야

할 것으로 생각된다. 

본 연구결과 대상자의 자아탄력성과 재난에 대한 경험 

및 재난간호 핵심수행능력의 관계는 통계적으로 유의한 

상관관계가 있는 것으로 나타났는데, 즉 자아탄력성이 높

을수록 재난에 대한 재난간호 핵심수행능력이 높은 것으

로 나타났다. 이는 사회적 지지와 자아탄력성이 병원간호

사의 간호업무 성과에 미치는 영향에 대한 연구[13]에서 

자아탄력성이 높을수록 간호업무성과가 높아지는 경향을 

보인 연구결과와 같은 맥락임을 알 수 있다. 그러므로 재

난과 같은 스트레스 상황에 접할 기회가 많은 응급실 간호

사의 재난간호 핵심수행능력을 높이기 위해서는 훈련과 

교육을 통한 자아탄력성 증진프로그램 제공이 필요할 것

으로 생각된다. 

또한 재난에 대한 경험 여부와 재난간호 핵심수행능력

도 양의 상관관계를 보였다. 교육경험에 따른 핵심수행능

력이 유의한 차이를 보인 것은 교육의 중요성을 나타내는 

당연한 결과이며 또한 교육의 필요성을 시사하는 결과로 

볼 수 있다. 미래의 재난현장에서 중요한 역할을 수행할 

간호학과 학생들에게 재난관련 교육은 필수적이라고 사

료되며[19], 학부과정, 대학원 과정, 병원, 지역사회 및 정

부기관 등이 연계하여 교육의 장을 마련하고 숙련된 실무

자가 관리자, 지도자, 교육자로서의 역량을 갖추도록 재난

관리에 있어 지속적인 프로그램이 이루어져야 할 것이며

[8], 학부에서의 교육뿐만 아니라, 입사 후에도 보수교육 

및 병원 원내교육 등을 통하여 지속적으로 교육을 접할 수 

있는 기회가 더 많아야 할 것이다. 종합병원 응급의료센터 

간호사들의 재난대비에 대한 지식과 인식에 대한 연구[20]

에서도 최종학력이 석사이상일수록, 응급의료센터 근무

경력이 많을수록 재난대비 지식수준이 높은 결과가 나왔

으며, 일부 권역 응급의료센터 간호사들의 재해대비 상태

에 대한 조사연구[1]에서도 석사과정 이상이거나 임상경

력이 많을수록 높은 재난대비 수준을 나타내었다는 결과

가 이를 뒷받침하고 있다. 

반면 간호학생의 재해관련 경험, 재해간호에 대한 인식 

및 핵심수행능력에 대한 연구[18]에서는 재해관련 교육경

험에 따른 핵심수행능력에 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났으며, 재해간호에 대한 간호사들의 인식 및 핵심수행

능력에 대한 선행연구[8]에서도 근무기간이 3년 이상인 간

호사가 핵심수행능력이 높게 나타났으나 경력과 핵심수

행능력과는 통계적으로 유의하지 않았고, 재난 관련 경험
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특성에서 최근 재해를 경험하거나 목격한 간호사의 핵심

수행정도가 가장 높게 나타났지만 통계적으로 유의하지 

않은 것으로 나타나 반복연구가 필요하다고 생각한다. 

최근 천안함 사건, 세월호 사건이나 지하철 사고와 같은 

대량 재난이 많이 일어나고 있는 현 시점에서 많은 간호인

력이 재난상황에 대비할 수 있도록 적극적인 교육을 실시

하여야 하며 간호교육자 및 의료인으로서의 간호사들의 

재난간호에 대한 관심이 필요한 시점이다. 일부 권역 응급

의료센터 간호사들의 재해대비상태에 대한 조사 연구[2]

에서 대상자의 76.8%가 재난교육이 필요하다고 응답하였

고, 재해교육경험이 있는 대상자가 그렇지 않은 대상자보

다 높은 재해대비상태를 나타낸 연구결과가 이를 지지하

고 있다. 

본 연구결과 재난상황에 일차적으로 투입되는 응급실 

간호사를 대상으로 자아탄력성과 재난에 대한 경험 및 재

난이라는 상황에서의 핵심수행능력에 대한 연구는 없었

던 것으로 고려해볼 때 자아탄력성과 경험, 핵심수행능력

의 관계를 확인하였다는 점에서도 교육, 연구, 실무 분야

에 의의가 있다고 생각한다. 

IV. 결론 및 제언

 

본 연구는 응급실 간호사의 자아탄력성 및 재난에 대한 

경험 및 재난간호 핵심수행능력과의 관계를 파악하기 위

한 상관관계 연구로 경인지역 500병상 이상 병원의 6개월 

미만의 신규간호사를 제외한 응급실 간호사 187명을 대상

으로 하였다.

연구결과 대상자의 일반적 특성에 따른 자아탄력성 정

도는 성별, 최종학력과 직위, 근무형태에 따라 통계적으로 

유의한 차이가 있었다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 재난에 대한 경험은 성별, 

연령, 결혼여부, 최종학력, 종교, 직위에 따라 재난에 대한 

경험이 차이가 있는 것으로 나타났다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 재난간호 핵심수행능력 정

도는 연령, 결혼여부, 최종학력, 근무경력, 직위에서 유의

한 차이를 보였다.

대상자의 재난간호 핵심수행능력과 자아탄력성, 재난

에 대한 경험과 재난간호 핵심수행능력, 자아탄력성과 재

난에 대한 경험 간에 양의 상관관계로 나타났다.

이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언을 한다.

첫째, 응급실 간호사의 자아탄력성과 재난간호 핵심수

행능력과 관계가 있으므로 응급실 간호사를 대상으로 자

아탄력성을 높이는 방법에 대한 연구가 필요하다.

둘째, 재난에 대한 경험이 재난간호 핵심수행능력과 관

계가 있으므로 재난에 대한 교육을 학부에서부터 교육해

야 할 것이며, 학부에서의 교육뿐만 아니라 임상에서도 연

계된 지속적인 교육이 필요하다.

셋째, 재난에 대한 지식 정도가 재난간호 핵심수행능력

에 어떤 영향을 미치는지 확인해 보는 연구가 필요하다.
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