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Ⅰ．はじめに

　近年，ライフステージの移行やライフイベントで生じ
るストレスにより心理的にネガティブな状態に陥って
も，自己を立て直す回復力として“レジリエンス（resil-
ience）”という概念が注目されている．
　レジリエンスという言葉の語源は，ラテン語の“レジ
リーレ（resilire，元に戻る）”や“サリーレ（salire，跳
ね返る）”に由来し（American Heritage College Diction-
ary Editors，2011），「反発力」や「弾力性」を示す物理
学用語として，ある物体に加わるストレスに抗して元の
形状や状態に戻ろうとする力を指したのが起源だといわ
れている（石井，2009）．辞書でのレジリエンスの定義も
語源に通じた内容になっており，1600年代から「跳ね返
る（rebound）」「弾性（spring−back）」という意味で使
用され，1800年代になると「圧縮（compression）され
た後，元の形，場所に戻る力，柔軟性」の意味で使用さ

れるようになった（加藤ら，2012）．今日では「不幸，
ショック，病気などによる影響に抵抗する，あるいは，
それらから迅速または容易に回復することのできる特性
や事実」という意味も含有されるようになっている

（Oxford English Dictionary, 2015）．
　レジリエンスの概念は，1960年代に入り，精神障害の
病因となるリスク環境で生育したにもかかわらず，健全
に成長を遂げた子どもたちの特性を表す用語として，主
に心理学，精神医学領域の研究に導入され発展してきた

（Masten et al., 2009）．近年では，人文・社会・自然科学
の諸分野，医学，看護学などの研究場面を牽引し，さま
ざまな科学を支配する領域横断的な社会的表象となりつ
つある（加藤，2012）．
　看護学分野では，NANDA−I 看護診断2009～2011版よ
り，コーピング／ストレス耐性領域にレジリエンスの概
念が，活用できる概念として認識され始めた（Herdman, 
2011）．また，レジリエンスの用語は，特定の疾患や障害
を有する患者，患者の家族，妊婦，流産を経験した女性，
育児を行う母親，看護師，看護学生などのさまざまな対

総　説

看護師のレジリエンスの概念分析

砂見　緩子

　目的：看護師にとって，レジリエンスは職場環境において欠くことのできない特性として同定され，職場
適応や職務継続のうえでのキー概念として着目されつつある．本研究では，看護師のレジリエンスという概
念がどのように使用され，どのように表現されているのかを概念分析することで，その属性，先行要件，帰
結の識別を試みた．
　方法：PubMed，医学中央雑誌に掲載された論文のうち，看護師を対象としたレジリエンスを主題とした
40文献を分析対象とした．Rodgers（2000）の提唱する手法を用いて概念分析を行った．
　結果：看護師のレジリエンスの属性として【内的特性】【対処する力】【自己理解と状況理解】【ワークライ
フバランス】【職場内外のソーシャルネットワークの形成や保有】が抽出された．先行要件は〔専門職業人と
しての個人が脅かされる体験〕〔挑戦が求められる体験〕〔職務ストレスの体験〕〔心理的疲弊をもたらす体
験〕であった．帰結として〔心理的疲弊からの回復〕〔職務ストレスの調整〕〔よりよいケアの達成〕〔職務満
足と職務継続〕〔内的特性の強化〕が導かれた．
　結論：看護師のレジリエンスは，逆境に直面したときに回復しようとする看護師個人に内在する特性や，
その過程，結果であり，変化もしくは促進できる可能性を備えているものととらえることができた．した
がって，レジリエンスは，看護師が深刻な逆境を経験しながらも，職場に適応し，さらに成長を遂げていく
プロセスに適用できると推察できる．今後は，レジリエンスの属性に含まれる因果構造を含めた，職場にお
けるレジリエンスの発生機序に関連する要因について識別する研究が望まれる．
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象が，過去もしくは現在おかれている何らかのリスク状
態から回復しようとする，個人に内在する特性やその過
程，結果を表す用語として用いられている（大久保ら，
2012）．なかでも，看護師にとって，レジリエンスは職場
環境において欠くことのできない特性として同定され，
職場適応や職務継続のうえでのキー概念として着目され
つつある（Jackson et al., 2007；Kornhaber et al., 2011）．
なぜなら，レジリエンスとは逆境を経験しつつもそれを
克服するための資源であり，職場環境における深刻な職
務ストレスや脅威となる体験から立ち直るための看護師
自身の力になりうるものだからである．しかしながら，
看護師のレジリエンスの概念は十分には解明されていな
い．

Ⅱ．目　　的

　看護師のレジリエンスの属性，先行要件，帰結を明ら
かにするとともに，関連概念の識別および看護師のレジ
リエンスをめぐる研究の今日的課題を検討した．

Ⅲ．方　　法

1．データの収集
　文献の収集は，PubMed をデータベースに，1948～
2015年までを検索年にし，キーワードを“nurses”AND

“resilience”とし，言語を“English”に制限して検索を
行った．また，医学中央雑誌をデータベースに，1977～
2015年までを検索年にし，キーワードを“看護師”AND

“レジリエンス”として検索を行った．その結果，
PubMed では307件，医学中央雑誌では65件が抽出され
た（検索日：2015年6月15日）．このうち，①原著論文で
あり，②全文が入手可能である文献，③研究対象が看護
師である文献を選定した．最終的に国外文献22件，国内
文献18件が分析対象となった．

2．データの分析
　Rodgers（2000）の提唱する手法を用いて概念分析を
行った．この手法は，概念は時間や状況，文脈に伴い変
化するものであるという哲学的基盤に立ち，概念の現在
の使用，属性の明確化に焦点が当てられているものであ
る（Rodgers, 2000）．この手法に従い，独自に作成した
コーディングシートを用いて，看護師のレジリエンスの

「属性」「先行要件」「帰結」および「関連概念」に関連す
る記述内容を単語あるいは句の単位で各文献から抽出
し，データとして分類整理した．その後，データの意味
の共通性と類似性に基づいてカテゴリー化した．

Ⅳ．結　　果

　看護師のレジリエンスの構成概念として，5つの属

性，4つの先行要件，5つの帰結が抽出された（図1）．
以下，本文中において，カテゴリーは【　】，サブカテゴ
リーは〔　〕，データは「　」で示した．

1．属　　性
　看護師のレジリエンスの属性として【内的特性】【対処
する力】【自己理解と状況理解】【ワークライフバランス】

【職場内外のソーシャルネットワークの形成や保有】が抽
出された．
1）【内的特性】
　〔ハーディネス〕〔粘り強さ〕〔ポジティブ〕〔楽観性〕

〔信念〕〔柔軟性〕〔責任感〕〔自己効力感〕の8つのサブ
カテゴリーで構成された．
　〔ハーディネス〕は，逆境下での心理的強さを示すもの
であり，看護にやりがいを感じて取り組むといった「コ
ミットメント」（Ablett et al., 2007；Baek et al., 2010；
平野ら，2012），「状況の変化をコントロールできるとい
う確信」（Ablett et al., 2007；Zander et al., 2010），「成
長や目標志向」（Cameron et al., 2010；Duddle et al., 
2007；平野ら，2012；Hodges et al., 2010；西井ら，2015；
清野ら，2012；Zander et al., 2010）や「挑戦しようとす
る意欲」（Ablett et al., 2007；Baek et al., 2010；Gillespie 
et al., 2009；井原ら，2009，2010a，2010b，2010c；尾形
ら，2010；清野ら，2012；谷口ら，2010；Zander et al., 
2010）が含まれていた．
　〔粘り強さ〕は，あきらめない，くじけないといった

「強靭性」（Baek et al., 2010；Gillespie et al., 2009；
Hodges et al., 2010；清野ら，2012）や，「忍耐」（Korn-
haber et al., 2011；清野ら，2012）を示した．
　〔ポジティブ〕は「ポジティブな思考や性格」（Cameron 
et al., 2010；Hodges et al., 2010；陣内ら，2013；Kim et 
al., 2015；清野ら，2012）を示した．
　〔楽観性〕は「ユーモア」（Hodges et al., 2010；Gillespie 
et al., 2009；清野ら，2012；砂見ら，2013），成り行きに
ついての「楽観性」（Baek et al., 2010；Glass，2009；
Mealer et al., 2012a，2014；清野ら，2012），「希望」（Gil-
lespie et al., 2007；Glass, 2009；谷口ら，2010），「肯定的
未来志向」（清野ら，2012；谷口ら，2010）を示した．
　〔信念〕には，「神の意思を信じるといったスピリチュ
アリティ」（Baek et al., 2010；Gillespie et al., 2009；
Jackson et al., 2007；Mealer et al., 2012b, 2014），「自分
で乗り越えたいという信念を貫くこと」（Hodges et al., 
2010；Mealer et al., 2012b, 2014；西井ら，2015），「中途
半端は嫌だ」「人に頼らない」といった何事にも妥協を許
さず，逆境に立ち向かううえでの行動を揺るぎないもの
にする「出来事についての強い意志」（清野ら，2012）が
含まれていた．
　〔柔軟性〕は，「認知の柔軟性」（Glass, 2009；Kim et 
al., 2015；Mealer et al., 2012a, 2014；清野ら，2012）や，

「素直に受け入れるといった適応力」（清野ら，2012）を
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示した．
　〔責任感〕は，「仕事に対する責任感」（Kim et al., 2015；
西井ら，2015；清野ら，2012；砂見ら，2013）を示した．
　〔自己効力感〕は，逆境に挑戦しようとする行動につな
がる心的態度であり，「挑戦に対する効力期待や自信」

（Gillespie et al., 2007，2009；Hodges et al., 2010；近藤
ら，2010；清野ら，2012）を示した．
　以上のことより，【内的特性】は，逆境を認識しつつも
逃げ出さずに，看護師としての職務を継続するのに貢献
する個人に内在する性質や特徴であるととらえた．
2）【対処する力】
　〔コーピング〕〔新奇性対応力〕〔ソーシャルスキル〕の
3つのサブカテゴリーで構成された．
　〔コーピング〕では，逆境に実際に対処するうえでの情
動・問題焦点型のさまざまな「コーピング」（Gillespie et 
al., 2007, 2009；Glass, 2009；Mealer et al., 2012a, 2014；
Zander et al., 2010）が示され，「出来事から意識をそら
す」（清野ら，2012），「気持ちの切り替え・気分転換」

（Kornhaber et al., 2011；西井ら，2015；清野ら，2012），
「感情調整」（Gillespie et al., 2007，2009；近藤ら，2010；

清野ら，2012；谷口ら，2010），「問題解決思考・能力」
（Gillespie et al., 2009；清野ら，2012；砂見ら，2013），
「専門的な知識や経験の熟達に向けた取り組み」（Cam-
eron et al., 2010；Hodges et al., 2010；西井ら，2015；清
野ら，2012），「サポート希求」（Duddle et al., 2007；
Hodges et al., 2010；西井ら，2015；清野ら，2012；砂見
ら，2013；Zander et al., 2010）が含まれていた．
　〔新奇性対応力〕は，「創意工夫」（Hodges et al., 2010：
砂見ら，2013）によって，さまざまな変化に対応すると
いった「数奇性対応力」（井原ら，2009，2010a，2010b，
2010c；尾形ら，2010）を示した．
　〔ソーシャルスキル〕は，「良好な人間関係の構築」（清
野ら，2012）や，「対人スキル」（井原ら，2009，2010a，
2010b，2010c；近藤ら，2010；尾形ら，2010；砂見ら，
2013）を示した．
　以上のことより，【対処する力】は，逆境に実際に対処
し乗り越えるうえで機能するものであり，さまざまな
コーピング方略を状況に応じて工夫して用いる力や，必
要となる対人的な資源を確保したり支援を求めたりする
力であるととらえた．

図1　看護師のレジリエンスの先行要件，属性，帰結

〔専門職業人としての
個人が脅かされる体験〕

〔挑戦が求められる体験〕

〔職務ストレスの体験〕

〔心理的疲弊をもたらす体験〕

〔心理的疲弊からの回復〕

〔職務ストレスの調整〕

〔よりよいケアの達成〕

〔職務満足と職務継続〕

〔内的特性の強化〕

先行要件 属性 帰結

〔ハーディネス〕
〔粘り強さ〕
〔ポジティブ〕
〔楽観性〕
〔信念〕
〔柔軟性〕
〔責任感〕
〔自己効力感〕

【内的特性】

【対処する力】 
〔コーピング〕
〔新奇性対応力〕
〔ソーシャルスキル〕

【自己理解と状況理解】
〔自己内省〕
〔自己理解〕
〔状況理解〕

【ワークライフバランス】
〔健康的な生活習慣〕
〔ワークライフバランス〕

【職場内外のソーシャルネット
ワークの形成や保有】
〔職場内のメンタリング〕
〔職場外のサポート〕
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3）【自己理解と状況理解】
　〔自己内省〕〔自己理解〕〔状況理解〕の3つのサブカテ
ゴリーで構成された．
　〔自己内省〕は，自分の考え，感情，行動をモニター
し，批判的・客観的に「省察すること」（Arvidsson et al., 
2008；Duddle et al., 2007；Glass, 2009；平野ら，2012；
Hodges et al., 2008, 2010；Jackson et al., 2007；Mealer 
et al., 2012a；清野ら，2012；Zander et al., 2010）を示した．
　〔自己理解〕には，「自分自身の能力の限界の理解」

（Duddle et al., 2007），「自分自身に対する認知の再構築」
（Glass, 2009），「良好な自己認知」（近藤ら，2010；谷口
ら，2010），「自己受容」（西井ら，2015），「自己尊重」（平
野ら，2012）が含まれていた．
　〔状況理解〕は，「状況を客観的にポジティブな方向か
ら捉え直すこと」（Mealer et al., 2012a；清野ら，2012）
や，その結果としての「状況の受容や状況の至適化」

（Cameron et al., 2010；Hodges et al., 2010；清野ら，
2012）を示した．
　以上のことより，【自己理解と状況理解】は，省察を通
して自身の能力や考えを再認識し受容することや，周囲
の状況を客観的にポジティブに捉え直すことであるとと
らえた．
4）【ワークライフバランス】
　〔健康的な生活習慣〕〔ワークライフバランス〕の2つ
のサブカテゴリーで構成された．
　〔健康的な生活習慣〕は，「栄養摂取・良い睡眠・運動
習慣」（Jackson et al., 2007；Mealer et al., 2012a；清野
ら，2012；Zander et al., 2010）によって健康を維持する
ことを示した．
　〔ワークライフバランス〕は，「仕事以外の趣味，休暇
の充実」（陣内ら，2013；清野ら，2012）によって「仕事
と生活のバランスを保つこと」（Ablett et al., 2007；
Cameron et al., 2010；Kim et al., 2015；Mealer et al., 
2014）を示した．
　以上のことより，【ワークライフバランス】は，食事・
睡眠・運動といった生活習慣の維持により職務ストレス
を生活に持ち込まずに健康を保持したり，生活の充実に
より看護の業務に向き合えるようにすることであるとと
らえた．
5）【職場内外のソーシャルネットワークの形成や保有】
　〔職場内のメンタリング〕〔職場外のサポート〕の2つ
のサブカテゴリーで構成された．
　〔職場内のメンタリング〕は，「メンタリングの構築」

（Jackson et al., 2007），「職場における良好な関係性・支
援」（Hodges et al., 2010；近藤ら，2010；Kornhaber et 
al., 2011；清野ら，2012；谷口ら，2010）を示した．
　〔職場外のサポート〕では，職場以外の「ソーシャル
ネットワークの保有」（Baek et al., 2010；Gillespie et al., 
2009；井原ら，2009，2010a，2010b，2010c；近藤ら，
2010；Maxwell et al., 2011；Mealer, et al., 2012a，2014；

尾形ら，2010；清野ら，2012）が示され，「友人」（Glass, 
2009），「配偶者」（陣内ら，2013）が含まれていた．
　以上のことより，【職場内外のソーシャルネットワー
クの形成や保有】は，職場内外において支援の必要の際
に頼ることのできる親密な関係性が構築されていること
であるととらえた．

2．先行要件
　看護師のレジリエンスの先行要件として，逆境を表す

〔専門職業人としての個人が脅かされる体験〕〔挑戦が求
められる体験〕〔職務ストレスの体験〕〔心理的疲弊をも
たらす体験〕が抽出された．
　〔専門職業人としての個人が脅かされる体験〕は，「職
業的アイデンティティや個人の成長を脅かすかもしれな
い状況」（Hodges et al., 2010；Zander et al., 2010）を示し
た．そのひとつの要因として，Hodges ら（2010）は，「職
場文化と個人的原理の不一致に伴う苦悶」を挙げている．
　〔挑戦が求められる体験〕は，職場から要求される多
種，数奇，予測不可能の業務内容に対する「身体的・感
情的な挑戦」を示した（Gillespie et al., 2009；Glass, 
2009；Hodges et al., 2010；井原ら，2010a；Kornhaber 
et al., 2011；Maxwell et al., 2011）．
　〔職務ストレスの体験〕には，「すべての看護師が体験
する職務ストレッサー」である「要求度の高い仕事の量
や質」（Hodges et al., 2008；Zander et al., 2010），「交替
勤務」（Zander et al., 2010），「対人葛藤」（Duddle et al., 
2007；猪狩ら，2011；井原ら，2010a；Zander et al., 2010），

「ケアへの不安」（近藤ら，2010）や，「職務特有のスト
レッサー」である「悲嘆，喪失，死別，事故，倫理的ジ
レンマ」（Ablett et al., 2007；井原ら，2010a；Zander et 
al., 2010），「暴力被害」（猪狩ら，2011）が含まれていた．
　〔心理的疲弊をもたらす体験〕は，「職場でのネガティ
ブな感情の経験」（Duddle et al., 2007）や，「心理的な疲
弊や心的外傷」（Gillespie et al., 2009；Glass, 2009；Korn-
haber et al., 2011；Zander et al., 2010），「感情労働によ
る情緒的消耗感」（近藤ら，2010；谷口，2012）を示した．
　そして，逆境とは，以上のような非常にストレスフル
な体験に頻繁にさらされ蓄積するだけでなく，それに伴
う心理的な崩壊をも含有する深刻なものであることを示
した（Ablett et al., 2007；井原ら，2010a；Kornhaber et 
al., 2011；Zander et al., 2010）．

3．帰　　結
　看護師のレジリエンスの帰結として〔心理的疲弊から
の回復〕〔職務ストレスの調整〕〔よりよいケアの達成〕

〔職務満足と職務継続〕〔内的特性の強化〕が抽出された．
　〔心理的疲弊からの回復〕は，「情緒的消耗感，抑うつ
症状，PTSD 発症に対する自己防護」（Baek et al., 2010；
Hodges et al., 2008；井原ら，2010a，2010c；Kornhaber 
et al., 2011；Manzano et al., 2012；Mealer et al., 2012a, 
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2012b），「心的衰弱からの回復」（Baek et al., 2010；
Glass，2009；Kornhaber et al., 2011；Mealer et al., 
2012a），「自尊心の回復」（Baek et al., 2010；井原ら，
2010a，2010c；Mealer et al., 2012a），「肯定的感情を取
り戻すこと」（Baek et al., 2010；Jackson et al., 2007；
Kornhaber et al., 2011；Mealer et al., 2012a）を示した．
　〔職務ストレスの調整〕は，「職場内の対人葛藤の解決
や社会的関係の向上」（Duddle et al., 2007；Mealer et al., 
2012a）といった「職務ストレスの調整」（Gillespie et al., 
2009；Mealer et al., 2012a）を示した．
　〔よりよいケアの達成〕は，「看護に対する肯定的な取
り組み」（井原ら，2009，2010a，2010b，2010c；尾形ら，
2010）によって，「より良いケアを達成すること」（Jack-
son et al., 2007）を示した．
　〔職務満足と職務継続〕は，「ケアへの満足度の向上」

（Glass, 2009；Hodges et al., 2010；Matos et al., 2010）に
よって，「職務継続」（Bjarnadottir, 2011；Hodges et al., 
2010）や「職場定着率の向上」（Gillespie et al., 2009）に
つながることを示した．
　〔内的特性の強化〕は，「自己の成長」（Hodges et al., 
2010；Jackson et al., 2007；Mealer et al., 2012a）であ
り，「強靭性」や「ハーディネス」といった内的特性の強
化が得られること（Duddle et al., 2007；井原ら，2010a，
2010c；Jackson et al., 2007；Kornhaber et al., 2011）を
示した．

4．関連概念
　レジリエンスの概念は，コーピング，ハーディネス，
ストレングス，センス・オブ・コヒアレンス，ポストト
ラウマティック・グロウスをも包摂する広い射程をもつ
ものと類推できた（Ablett et al., 2007；Baek et al., 
2010；Gillespie et al., 2007；Glass, 2009；Hodges et al., 
2010；Jackson et al., 2007；Mealer et al., 2012a；Zander 
et al., 2010）．

Ⅴ．考　　察

1．看護師のレジリエンスの定義
　看護師のレジリエンスは，専門職業人としての個人が
脅かされる体験，挑戦が求められる体験，職務ストレス
の体験，心理的疲弊をもたらす体験に直面したときに，
内的特性を発動させ，自己理解と状況理解を動機づけと
して，対処する力，ワークライフバランス，職場内外の
ソーシャルネットワークを形成・保有する特性であり，
心理的疲弊からの回復や，職務ストレスの調整に向かう
過程である．さらに，その結果として，よりよいケアの
達成，職務満足と職務継続，内的特性の強化が期待され
るものである．
　この定義からわかるように，看護師のレジリエンス
は，逆境に直面したときに回復しようとする看護師個人

に内在する特性や，その過程，結果であり，変化もしく
は促進できる可能性を備えているものととらえることが
できた．したがって，レジリエンスの概念は，看護師が
深刻な逆境を経験しながらも，職場に適応し，さらに成
長を遂げていくプロセスに適用することができると推察
できる．

2．看護師のレジリエンスをめぐる研究の今日的課
題

　レジリエンスの概念は逆境からの回復につながる特
性，回復過程，回復した結果，の3側面が含まれる包括
的な概念であるため，レジリエンスをとらえようとする
ときに，個人の特性に焦点をおくか，回復に向けた力動
的過程に焦点をおくか，についての明確な概念規定が求
められる．今回の概念分析で明らかになった看護師のレ
ジリエンスの概念は，その概念規定が明確ではない既存
の研究の集積であった．したがって，レジリエンスの属
性に含まれる因果構造を含めた，職場におけるレジリエ
ンスの発生機序に関連する要因については，この時点に
おいて明確には識別することはできなかった．一方，本
研究の限界は文献の検索年が2015年までであったという
点にある．2015年度以降の文献で報告されている知見を
もとに検証する必要性がある．

Ⅵ．結　　論

　看護師のレジリエンスの属性として【内的特性】【対処
する力】【自己理解と状況理解】【ワークライフバランス】

【職場内外のソーシャルネットワークの形成や保有】が抽
出された．先行要件は〔専門職業人としての個人が脅か
される体験〕〔挑戦が求められる体験〕〔職務ストレスの
体験〕〔心理的疲弊をもたらす体験〕であった．帰結とし
て〔心理的疲弊からの回復〕〔職務ストレスの調整〕〔よ
りよいケアの達成〕〔職務満足と職務継続〕〔内的特性の
強化〕が導かれた．
　看護師のレジリエンスは，深刻な逆境を経験しながら
も，職場に適応し，さらに成長を遂げていくプロセスに
適用できると推察できる．
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Resilience in Clinical Nurses
―A Concept Analysis―

Nobuko Sunami
Faculty of Medical Technology, Teikyo University

　Purpose：Resilience has been identified as an essential asset for clinical nurses in their work environment, and in 
recent decades it has caught professional attention as a key factor to improve their work adjustment and job reten-
tion. The purpose of this study was to identify the attributes, antecedents and consequences of the concept of resil-
ience in clinical nurse.
　Method：Forty articles directly relevant to the concept of resilience in clinical nurses were reviewed, using 
PubMed and Japan Medical Abstracts Society as search engines. A concept analysis was performed using the steps 
outlined by Rodgers’ evolutionary method（2000）.
　Results：The derived attributes of resilience in clinical nurses included：“internal assets”,“coping capacity”,

“understandings of self and environment”,“achieving work−life balance”, and“construction and possession of social 
networking in both the work and home environment”. These attributes seemed influenced by the antecedents when 
facing negative situations that may threaten to personal growth, challenge, workplace stress, and psychological 
exhaustion in a given workplace. The derived consequences included：“recovery from psychological exhaustion”,

“managing workplace stress”,“achieving the better care”,“job satisfaction and successful job retention”, and
“strength of internal assets”.
　Conclusion：The concept of resilience in clinical nurses was characterized as a personal trait, process, or out-
come to bounce back in the face of adversity, which could be changed and promoted accordingly. Therefore, it was 
suggested that the concept of resilience can be well applied to the developmental process of clinical nurses in order 
for them to make a good work adjustment and nurture their continual professional growth, despite of their signifi-
cant adversities. Future studies are encouraged to clarify the structure of the resilience mechanism including its 
attributes and its pertinent factors as to how resilience would emerge at workplaces.

Key words：clinical nurses, concept analysis, resilience

英文抄録


