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- 국문요약 -

간호대학생의 임상실습스트레스 영향요인

아주대학교 대학원 간호학과

윤 주 희

(지도교수 : 부 선 주)

본 연구는 간호대학생의 감성지능, 대인관계능력 및 임상실습스트레스 정

도를 확인하고 임상실습스트레스에 미치는 영향요인을 파악하기 위한 서술적

조사연구이다. 본 연구는 2015년 8월 27일부터 9월 17일까지 경기도 A대학과

충청도 B대학교 간호학과 4학년 재학생 192명을 대상으로 진행하였다. 감성지

능은 Wong과 Law(2002)가 개발하고 최지현(2010)이 번안한 감성지능측정도구를

사용하여 측정하였고, 대인관계능력은 Schlein과 Guerney(1971)가 개발하고 문선

모(1980)가 우리나라 실정에 맞게 번안한 것을 전석균(1994)이 수정한 대인관계

변화척도를 사용하여 측정하였다. 또한, 임상실습스트레스는 황성자(2002)가 간

호대학생을 대상으로 개발한 임상실습스트레스척도를 사용하여 측정하였다. 수

집된 자료는 SPSS 18.0을 이용하여 기술통계, t-test, ANOVA, Pearson’s

Correlation 및, Multiple Regression analysis로 분석 후 그 결과를 제시하였다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 간호대학생의 감성지능은 평균 5.26점(±0.70)이며, 대인관계능력은 평균

3.78점(±0.47), 임상실습스트레스는 평균 3.41점(±0.61)이었다.

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 임상실습스트레스의 차이를 확인한 결과 종

교, 간호학전공만족도, 임상실습만족도, 임상실습시간의 만족도가 임상실습스트

레스에 유의한 차이를 보이는 요인으로 종교가 없는 군, 전공만족이 불만족인
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군, 임상실습과 임상실습시간이 불만족인 군에서 임상실습스트레스가 높았다.

3. 감성지능, 대인관계능력 및 임상실습스트레스의 관계를 분석한 결과 감성

지능과 대인관계능력은 양의 상관관계, 임상실습스트레스와 감성지능 및 대인

관계능력은 음의 상관관계를 보였다.

4. 간호대학생의 임상실습스트레스에 가장 영향을 미치는 요인은 감성지능이

었다.

결론적으로 회귀분석결과 모형 내 다른 요인의 영향력을 통제한 상태에서 감

성지능은 임상실습스트레스의 영향을 미치는 가장 강력한 요인으로 나타나 임상실

습스트레스를 낮추기 위해서는 감성지능을 높이는 노력이 필요하다. 추후 감성지능

을 높이고 활용할 수 있도록 감성지능향상프로그램을 개발하여 적용함으로써 그

효과성을 검증할 수 있는 연구를 시도할 필요가 있다.

핵심어: 간호대학생, 감성지능, 대인관계능력, 임상실습스트레스
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간호대학생의 임상실습스트레스 영향요인

Ⅰ. 서론

A. 연구필요성

대학생 시기는 발달단계 상 사춘기에서 성인기로 넘어가는 중간 단계로 사회

환경변화에 따라 요구되는 경쟁과 압력을 극복하고 적응하는 과정이다(이순희, 김신

정, 2012). 최근 조사에 따르면 10명 중 6명(58.3%)의 대학생이 학교생활에서 스트

레스를 느낀다고 응답하여 많은 수의 대학생들이 스트레스를 받고 있음을 알 수 있

다(통계청, 2014). 특히 간호대학생의 경우 전공분야에 대한 생소함, 방대한 학업양

외에 추가적으로 임상실습현장에 대한 적응 스트레스로 일반대학생에 비해 더 많은

스트레스요인에 노출되어 있으며(황성자, 2006), 여러 스트레스 요인 중 임상실습스

트레스를 가장 높게 지각하는 것으로 보고되고 있다(박현주, 장인순, 2010).

간호대학생들은 임상실습지의 낯선 환경, 실습 중 실수에 대한 불안감, 과도한

과제, 역할 갈등 및 지식부족, 학교에서 배운 지식을 임상에 적용하는 데 대한 한계

점, 예상치 못한 위기 상황, 환자와 보호자와의 대인관계 등으로 임상실습스트레스

를 경험한다(김순례, 이종은, 2005). 이러한 스트레스를 효과적으로 관리하지 못한

간호대학생은 급격한 변화를 자신의 힘으로 조절할 수 없음(이순희, 김신정, 2012)

으로 인해 긴장, 불안, 우울, 약물남용 등과 같은 건강문제를 경험하고 심리적 장애

를 초래할 수 있다(한금선, 김근면, 2007). 선행문헌에 따르면, 간호대학생의 스트레

스 수준이 높을수록 자살생각 정도가 높아졌으며(조향숙 2009; 차선경, 이은미,
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2014), 우울과 같은 정신증상으로 부정적이고 비관적인 생각이 증가되어 자기비하적

인 감정을 느끼며 죽음과 자살에 대한 생각까지 발생한다고 보고되고 있다(차선경,

이은미, 2014). 따라서 최근 간호대학생의 임상실습스트레스를 감소시키기 위한 전

략들의 필요성이 강조되고 있다(신은정, 박영숙, 2013).

간호대학생의 임상실습스트레스를 줄이기 위한 전략을 개발하기 위해서는 무

엇보다 먼저 학생들의 임상실습스트레스 영향요인을 파악하는 노력이 요구된다.

먼저, 임상실습스트레스와 관련된 요인으로 감성지능이 제시되고 있는데, 감성

지능이란 다양한 상황에 있어서 자신과 타인의 감성을 이해하고, 그 감성을 조절하

며, 알고 있는 감성을 효율적으로 활용할 수 있는 능력을 말한다(Wong & Law,

2002). 즉, 감성지능은 긍정적인 감정 성향으로 감성지능이 높은 간호대학생은 임상

실습동안 자신의 감정에 따라 즉각적으로 반응하는 충동적인 행동보다는 자신의 감

정을 상황에 따라 적합하게 조절함으로써 스트레스상황이 주어지더라도 긍정적으로

평가하고 바람직한 방향으로 대처 할 수 있을 것이다(Cadman & Brewer, 2001). 이

처럼 간호대학생에게 자신의 감정을 통제하고 조절할 수 있는 감성지능은 매우 중

요함에도 불구하고 감성지능과 관련한 선행연구에서는 간호사, 보건교사만을 주요

대상으로 다루고 있으며 간호대학생을 대상으로 하여 감성지능을 연구한 문헌은 매

우 부족한 실정이다.

임상실습스트레스의 또 다른 관련변인으로 대인관계능력을 들수 있는데, 대인

관계능력은 간호대학생에게 있어 임상실습 과정동안 환자, 보호자 및 간호사와의

관계 속에서 본질적으로 갖추어야하는 주요 요인이다. 간호대학생을 대상으로 대인

관계능력을 연구한 선행문헌을 살펴보면, 대인관계능력이 좋은 경우 학교생활 및

가족생활의 적응도가 높은 반면(김명화, 2008), 대인관계가 미숙하면 원만한 의사소

통에 장애가 생긴다(이헌석, 최은희, 황미영, 2009). 이러한 인간관계나 의사소통의

어려움은 대학생들에게 있어 스트레스의 주요원인으로 작용한다(전주연, 이현옥, 김

진, 2007). 따라서 일반대학생과는 달리 학교생활 외에 임상실습 과정동안 다양한
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환자, 보호자 및 간호사와 접촉을 유지해야하는 간호대학생에게 대인관계능력은 자

신이나 임상실습수행에 있어 매우 중요한 요건이 된다. 또한, 대인관계능력 속에서

얻어지는 지지와 격려는 다양한 위기나 스트레스 상황을 극복하도록 돕는데 기여함

으로 사회적 기능과 정신적, 심리적 안녕을 위해 필수적 요소라 할 수 있다(박영호,

2006).

최근까지 감성지능과 대인관계능력 관련 선행연구들을 살펴보면 주로 경영학

이나 교육심리학 분야중심으로 다루어졌으며, 지도자나 관리자의 한 특성으로 간주

하거나 리더십 발휘 과정에 초점을 둔 연구가 대부분이었다(고현록, 김정희, 2014;

최설희, 2012). 간호대학생을 대상으로 한 연구들은 주로 임상실습스트레스만을 다

루었으며(김성미, 황태윤, 2014; 이은주, 전원희, 2013; 장미화, 김주후, 2014) 임상실

습스트레스에 영향을 주는 요인으로 간호대학생의 사회적지지, 학업스트레스, 자아

존중감, 자아탄력성(송민선, 안효자, 정영해, 2010; 신은정, 박영숙, 2013; 양윤경, 한

금선, 배문혜, 양승희, 2014)에 대한 연구가 있었다. 그리고 최근 직장인을 대상으로

감정노동과 직무스트레스를 감소시키기 위한 하나의 방안으로 감성지능에 대한 연

구가 활발히 이루어지고 있는데(김윤정, 2014), 간호대학생을 대상으로 한 감성지능

에 대한 연구는 부족하며, 특히 간호대학생을 대상으로 감성지능, 대인관계능력, 임

상실습스트레스를 통합적으로 살펴본 연구는 없는 실정이다.

따라서, 간호대학생의 감성지능과 대인관계능력 및 임상실습스트레스와의 관

계를 확인하여 변화하는 실습 환경에서 임상실습스트레스를 감소시킬 수 있는 전략

을 모색하는 일은 간호교육의 방향을 정함에 있어 매우 중요하며 의미있는 일이라

생각된다. 이에 본 연구에서는 간호대학생의 감성지능, 대인관계능력 및 임상실습스

트레스와의 관계를 확인하고, 임상실습스트레스의 영향요인을 확인하여, 임상실습스

트레스를 감소시키는 전략을 개발하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

B. 연구목적
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본 연구의 목적은 임상실습 중인 간호대학 4학년 재학생들의 감성지능, 대인

관계능력 및 임상실습스트레스 정도를 파악하고 임상실습스트레스에 영향을 주는

요인을 확인하기 위함으로 구체적인 목적은 다음과 같다

첫째, 간호대학생의 감성지능, 대인관계능력 및 임상실습스트레스 정도를 파악한

다.

둘째, 간호대학생의 일반적 특성에 따른 임상실습스트레스의 차이를 파악한다.

셋째, 간호대학생의 감성지능 및 대인관계능력과 임상실습스트레스 간의 상관

관계를 파악한다.

넷째, 간호대학생의 임상실습스트레스의 영향요인을 파악한다.

C. 용어의 정의

1. 감성지능

이론적 정의 : 감성지능은 다양한 상황에서 자신의 감성을 이해하고 표현할

수 있으며 타인의 감성 또한 이해하고 수용할 수 있으며, 자신의 감성을 조절하

며, 감성을 효율적으로 활용할 수 있는 능력이다(Wong & Law, 2002).

조작적 정의 : 본 연구에서는 Wong과 Law (2002)가 개발한 감성지능 측정

도구(WLEIS)를 최지현(2010)이 번안한 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한

다.

2. 대인관계능력

이론적 정의 : 타인의 사고 및 정서를 이해하고 타인의 언행 및 행동을 사

전에 예측하여 대응하며, 문제 상황을 해결하고 상호협력을 통해 친밀하고 원만
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한 관계를 유지하고 발전시키는 능력이다(최설희, 2012).

조작적 정의 : 본 연구에서는 Schlein과 Guerney(1971)가 개발한 ‘대인관계

변화척도'를 문선모(1980)가 번안한 것을 토대로 전석균(1994)이 수정하여 만든

도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

3. 임상실습스트레스

이론적 정의 : 임상실습스트레스는 임상실습과 관련하여 간호대학생이 경험

하는 감정, 사고과정, 그리고 육체적인 상태에 영향을 주어 걱정이나 근심을 느

끼게 하는 긴장상태를 의미한다(Beck & Srivastava, 1991). 또한, 임상실무실습에

대한 불안, 공포, 등의 부정적인 요인으로 인하여 효율적으로 임상실습을 진행하

는데 방해가 되는 상태를 의미한다(황성자, 2006).

조작적 정의 : 본 연구에서는 황성자(2002)가 개발한 간호대학생들의 임상

실습스트레스를 측정할 수 있는 임상실습스트레스척도를 사용하여 측정한 점수

를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌 고찰

A. 간호대학생의 감성지능과 대인관계능력

감성지능은 Gardner(1983)가 인간의 지능은 단일하다는 기존의 개념을 비판하

면서 인간의 지능을 다중적 구조로 보는 다중지능(Multiple Intelligence)개념을 도입

하면서 발전되어 왔다. 감성지능(emotional intelligence)은 미국 예일대학교 심리학

과 교수인 Mayer와 Salovery(1990)가 최초로 “Emotional Intelligence” 용어를 사용

하였으며 자신과 타인의 감정을 표현하고 평가하는 능력, 자신과 타인의 감정을 효

과적으로 조절하는 능력, 자신의 삶을 성취하기 위해서 계획하고 타인의 정서를 활

용 할 줄 아는 능력을 말하는 것으로 지능지수와는 반대되는 의미를 두면서 설명하

였다(Mayer & Salovey, 1997).

또한, 1995년 Goleman이 ‘감성지능’이라는 책을 발표하면서 감성지능과 일반

인 대중에게 알려지게 되면서, 감성지수(EQ)라는 용어가 널리 퍼지게 되고 대중화

되기 시작하였다. Goleman(1995)은 감성지능을 인간의 공동체적 삶에 대한 관심을

회복하고 사회악을 치료할 수 있는 해독제로 제시하면서 감성지능을 타인과 자신의

감정을 표현할 수 있고 효과적으로 자신의 감정과 다른 사람의 감정을 파악하여 감

정을 관리할 수 있도록 자신에게 동기부여 함으로써 타인과 자신의 감정의 관계를

관리하기 위한 일련의 기술이라고 정의하였다.

또한, 1999년 Abraham은 감성지능과 관련하는 연구에서 감성을 적절하게 규

제하는 능력, 자신과 타인의 감성을 정확하게 표현하고 평가하는 능력, 그리고 문제

를 해결하기 위해 감성에 대한 지식을 활용하는 능력 등으로 분류하였다.

Wong과 Law(2002)는 감성지능을 가장 먼저 개념화한 Mayer와

Salovey(1997)가 정의 내린 감성지능의 구성을 바탕으로 자기 보고형 척도를 개발

하였고 이를 통해 감성지능은 자신의 감성을 표현하고 이해하는 능력인 자기감성의
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이해(self-emotional appraisal), 자신 주변의 다른 사람들, 즉 타인의 감성을 인지하

고 이해하는 능력으로 타인감성의 이해(other's emotional appraisal), 자신의 감성을

상황에 맞게 합리적인 행동으로 나타내는 능력으로 감성조절(regulation of

emotion), 마지막으로 자신의 감성을 활용하여 건설적인 활동과 목표 달성에 기여

하는 감성 활용(use of emotion)이라는 4개의 하위요인으로 분류하였다. 이를 이용

하여 부하의 감성지능이 조직몰입에 영향을 미치고, 관리자인 중간 및 상위수준의

감성지능이 부하의 직무만족과 직무수행에 영향을 미친다는 연구결과를 제시하였

다.

또한 기존 연구를 토대로 Ashkanashy 와 Hartel, Daus(2002)는 자신의 감성

을 이해하면서 표현하고 타인의 감성요구를 인식하는 감성인식(emotional

perception), 서로 다르게 느끼는 감성을 흡수하고 구별하는 능력인 감성동화

(emotional assimilation), 결정하기 힘든 복잡한 감성을 이해하는 능력인 감성이해

(emotional understanding), 주어진 상황에 감성을 적절하게 사용하고 이용할 수 있

는 능력인 감성관리(emotional management)등의 요인으로 감성지능을 설명하였다.

이상의 감성지능에 대한 여러 연구자들의 다양한 개념정의를 살펴보면, 감성지능은

자신과 타인의 감성에 대한 표현과 평가, 감성의 과정을 중요시하는 감성의 조절,

여러 가지 문제해결에 감성을 활용하는 감성의 활용 등을 공통적으로 포함하고 있

다.

최근에는 감성이 조직의 경영이라는 측면에서 중요하고 빠질 수 없는 요소라

는 관점이 대두되어 사업장에서 감성경영을 앞 다투어 도입하는 등, 조직구성원들

의 감성능력의 극대화를 통해 여러 가지 성과를 얻기 위한 감성경영이 출현하여 조

직 구성원들의 업무능력 뿐만이 아니라 감성능력을 키우기 위해 많은 관심을 기울

이고 있다(강희락, 2010; 니우리나, 2013; Gloeman, 1995). 이러한 흐름을 바탕으로

감성의 중요성을 인지하여 각 기업에 감성적인 요소들을 도입하기 시작했다(강희락,

2010).
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현대사회에서는 너무 지적인 능력만 강조하다 보니 개인들에게 자기 자신에

대한 이해나 사회적인 관계를 제대로 형성하지 못하게 되는 폐단이 나타나면서 이

를 반성하고 있는 시대정신에서 감성지능이란 개념의 중요성이 높아지고 있다(니우

리나, 2013). 인간은 이성적 존재이면서도, 가슴으로 느끼는 감성적 존재이다.

Dulewicz, Higgs와 Slaski(2003)은 감성지능과 정신건강, 사기, 스트레스, 업무성과

와의 관계를 분석했는데, 그 결과 감성지능의 하부 요소 중 자기 인식, 감성적 탄성

력, 동기부여는 스트레스와 사기, 업무성과 높은 관련성을 보였다. 이는 감성지능이

높은 경우 고유의 잠재성이나 목적추구를 위한 동기부여가 되어 내면의 가치관이나

열망을 활성화시킴으로써 스트레스를 줄이고 업무성과를 극대화하는 것으로 추정된

다(정현우, 2007).

간호대학생을 대상으로 한 연구에서는 감성지능이 높은 학생이 낮은 학생보다

임상실습스트레스가 낮음을 예측할 수 있었으며(신은정, 박영숙, 2013) 또, 초등학생

을 대상으로 한 감성지능 프로그램이 스트레스 인식 수준을 낮춰주고 스트레스 대

처능력에 긍정적인 변화를 가져온 결과를 나타냈다(김광수, 김미선, 2008). 이처럼

많은 연구자와 학자들에 의해 감성지능이 중요하게 인식되면서 관심이 집중되는 이

유 중 하나로는 특히, 감성지능은 지능과는 달리 학습을 통해 향상된다는 점이다

(Mayer, Caruso & Salovey, 2004).

대인관계는 세상에 태어나서부터 시작된다. 살아가는데 있어 중요한 일부분이

며 가족 및 사회조직 내에서 두 사람 이상이 상호작용하는 관계로 대인관계가 원만

할 때 삶의 질은 높아지며, 대인관계능력이 부족하면 불안, 우울, 욕구좌절, 소외 등

의 정서, 심리적인 문제가 발생할 수 있다(박영희, 2008).

대인관계능력은 타인의 정서, 사고, 행동을 이해하고 공감하며 자신을 조절하

거나 타인의 언행을 예측하고 적절하게 반응하는 능력으로(김명소, 김명언, 이도형,

1996) 타인과의 상호작용 능력을 얼마나 갖추었느냐에 따라 대인관계능력 정도를

양적 화할 수 있다.
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대인관계능력은 7개의 하위영역으로 구성되는데, 첫째는 의사소통

(communication)이다. 이는 구어나 문어 비언어적인것들을 모두 포함하여 스스로가

원하는 것을 타인에게 전달하고 수용하는 능력이다. 또한 대인관계의 시작이며 서

로의 생각이나 감정 등을 교환하는 총체적인 행위이기도 하다. 적절한 의사소통으

로 인해 서로에게 공감적 이해를 가지게 될 때 바람직한 대인관계가 형성될 수 있

다. 둘째는 신뢰감(trust)이다. 이는 심리적 경향으로 타인을 믿고 이 믿음으로 하여

금 스스로에게 안정감을 준다. 셋째는 친근감(intimacy)이다. 이는 타인과의 가까운

느낌으로 친밀감을 의미한다. 넷째는 민감성(sensitivity)이다. 이는 감정에 관해서

느낌이 날카롭고 예민하고 쉽게 흥분하는 성질을 말한다. 타인의 반응에 바로 대응

한다는 것은 자신이 상대를 중요하게 인식하며 상대에게 집중하고 있다는 것을 말

한다. 다섯째는 개방성(openness)이다. 이는 자신의 내면을 솔직하게 타인에게 드러

내는 것으로 자신의 의사를 정확하게 전달함으로써 만족감을 얻는다. 여섯째는 이

해성(understanding)이다. 이는 신뢰감을 바탕으로 타인과의 상호작용을 통해 서로

의 영향을 주고받는 상보적 관계를 유지하는 것이다. 서로의 요구를 정확하게 이해

하는 것을 의미한다. 대인관계능력의 마지막 구성요소로 만족감(satisfaction) 이다.

요약하면, 대인관계능력은 자신의 사고와 행동 및 감정을 정확하게 전달하고 타인

에 대해 수용하고 공감하는 정서적인 이해, 타인과의 협력을 통한 친밀감 증진, 타

인의 의사소통에 대한 예측과 적절한 대응, 진정한 소통을 통한 상호이해, 갈등요인

들을 극소화 할 수 있는 대처능력 등의 요소들을 포함한다(정태영, 2011).

Rosa(2011)는 일반인을 대상으로 대인관계능력과 감성지능의 관련성에 대해

연구하였는데 55.44%의 대상자가 대인관계에 있어서 감성지능이 중요하다고 응답

하였다. 감성지능은 의사소통 과정에서 충동을 감소시키고, 상대를 배려하고, 자신

의 감정을 조절하여 인간행동에 많은 영향을 주고, 대인관계에 긍정적 요인으로 필

수적인 역량이라고 생각된다.

임상현장에 있는 간호사들은 다양한 유형의 환자들과 상호작용하며 그들의 감
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정과 요구, 의사들의 요구에 따라 환자들을 간호해야 한다. 또한 동료 및 다른 건강

관리팀과도 원만한 협력관계를 유지해야 하므로 대인관계능력은 간호사들에게 매우

중요하다(우경화, 2008).

간호사가 되기 이전의 간호대학생은 졸업 시까지 갖춰야할 핵심역량으로 적정

수준의 대인관계 및 의사소통능력이 요구된다(한국간호교육평가원, 2015). 그러나

간호대학생은 일반적으로 임상실습현장에서 대인관계가 만족스럽지 못하다. 대인관

계능력이 낮은 간호대학생들은 학교생활과 임상실습의 적응력이 부족하여 스트레스

상황이 발생할 때 역동적으로 반응하지 못하고 적절한 대처를 하지 못하여(박주영,

2011) 지각된 스트레스가 높다(김혜숙, 2002). 간호대학생들의 대인관계능력 점수는

중간보다 다소 높은 수준(고현록, 김정희, 2014; 문은경, 2012)으로, 임상실습현장에

서 다양한 대상자들과 효과적인 관계를 맺고, 더 나아가 간호사로서 대상자와 치료

적 관계를 유지하기에는 만족스럽지 못한 수준이다. 이에 간호대학생들의 대인관계

능력향상을 위한 노력이 필요하며, 이에 따라 간호교육현장에서는 간호 대상자와의

치료적 관계 형성과 대인관계능력증진을 위한 다양한 프로그램 개발연구가 시도되

어야 한다.

이에 본 연구에서는 간호대학생을 대상으로 감성지능과 대인관계능력은 임상

실습스트레스를 낮추기 위한 요인으로 생각되나 이들의 관계를 통합적으로 살펴본

선행연구는 거의 제시되고 있지 않아 이에 대한 연구가 필요하다고 생각된다.
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B. 간호대학생의 임상실습스트레스

간호대학생은 일반대학생과 같은 생활 스트레스를 경험함과 동시에 취득학점

의 많은 비중을 차지하고 있는 임상실습을 병행하고 있어, 대학생활과 임상실습 두

가지 차원의 스트레스를 동시에 받고 있다(유지수, 장수정, 최은경, 박지원, 2008).

대학생활에서 오는 생활스트레스와는 달리 임상실습이라는 낮선 환경, 전문지

식부족, 이론과 실습의 차이로 인한 혼돈, 자신감 결여, 과도한 과제물, 역할 갈등

및 환자와 보호자와의 대인관계, 예상치 못한 위기 상황 등으로 간호대학생의 임상

실습스트레스는 상당한 것으로 보고된다(김순례, 이종은, 2005).

간호학은 실천철학을 지닌 응용과학으로서 이론을 바탕으로 구체적이고 실제

적인 행동으로 옮기는 단계인 임상실습과정이 필수적이다(이애경, 2013). 우리나라

간호교육 인증평가를 통과하기 위해서는 간호학과 교과과정에 임상실습을 최소

1,000시간 이상 이수하도록 권고하고 있으며(간호교육평가원, 2015), 모든 간호대학

들이 이 기준에 맞추어 실습시간을 편성, 운영하고 있다.

임상실습은 이론적 지식을 실제 간호 상황에 적용하는 방법을 터득하며, 실무

기술을 습득하는 과정이다(권인수, 2002). 타 전공대학생은 겪지 않는 이러한 실습

을 통해 다양한 간호현장을 경험하고 건강에 대한 사회적 관심과 요구에 부응할 수

있도록 역할 수행을 준비한다(박민아, 2009). 그러나 실무기술을 습득하는 과정에

여러 부류의 사람들과 대인관계를 맺게 되고, 임상실습환경에 적응해야 하므로 높

은 임상실습스트레스를 경험하게 된다(김현순, 김병석, 2008). 이는 간호실무현장에

서 부족한 기술과 이론적 지식은 실제로 대입해야 하고 이러한 상황에 심한 긴장감

과 스트레스를 경험하게 되며, 부정적인 요인으로 작용하여 효율적으로 임상실습을

수행하는데 방해가 된다(황성자, 2006).

김순례와 이종은 (2005)은 간호대학생들의 임상실습스트레스로 인한 실습업무

가 부담으로 임상실습스트레스가 높게 나타났으며 그 외 실습교육환경, 바람직하지
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못한 역할모델, 환자와의 갈등, 대인관계 순으로 임상실습스트레스가 높다고 나타냈

다.

또한, 실습과 관련된 과다한 과제물, 의료진과의 어려운 관계, 수업과 실습의

여유 없는 일정, 이론과 실습의 괴리 등과 같은 요인 또한 주요 스트레스 요인이었

다(김혜숙, 2002). 최근 임상실습 현장에서 간호대상자로부터 거부감을 표시하여 이

로 인해 간호대학생들은 임상실습현장에서 간호를 제공할 수 있는 경험의 기회마저

도 제한되고 있어 임상실습스트레스는 점점 높아져 가고 있다(황성자, 2006).

임상실습교육은 이론과 실무 간의 연계가 부족하고, 실습지도교수의 부족과

학생들의 실습의욕 저하로 학생들이 다양한 간호활동을 경험하지 못한 채 졸업하게

되는 경우도 많다고 보고되고 있다(조미혜, 권인수, 2007).

황성자(2002)는 간호학을 전공하는 대학생은 임상실습스트레스를 효율적으로

관리하기 위한 선행요건으로, 임상실습스트레스를 파악하고 정확하게 측정하기 위

하여 임상실습스트레스 측정도구를 개발하였다. 하부영역으로는 임상실습 시 개인

에게 심리적, 신체적 반응을 야기 시키는 상황특성, 개인특성, 외부적 조정요인으로

나누어진다. 상황특성으로는 의료인의 태도, 환자, 보호자태도, 실습환경, 실습상황,

역할갈등이 포함되며 개인특성에는 심리적 요인, 지식, 기술적 요인, 사회적 요인이

포함된다. 마지막으로 외부적 조정요인에는 과제물, 학사일정이 포함되는 도구를 통

해 임상실습스트레스를 효율적으로 정확한 파악이 이루어져 관리하여야 한다.

임상실습스트레스와 관련된 일반적인 요인들을 살펴보면 학년이 높을수록 임

상실습스트레스가 높게 나타났고, 성별은 여성이 남성보다 높게 느끼는 것으로 나

타났다. 또 자아존중감이 낮을수록 임상실습스트레스가 높은 것으로 나타났다(김순

례, 이종은, 2005; 양남영, 문선영, 2011).

스트레스를 적절한 방법으로 해결하지 못하여 지속되면 전인적 간호 및 간호

전문직관에 부정적 영향을 미칠 수 있고 학습과 간호수행에 방해요인이 될 수 있다

(박미영, 김순이, 2000). 즉, 학업능력저하 및 수행능력감소 등을 초래하여 결과적으
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로는 임상실습능력에도 부정적인 영향을 주며, 궁극적으로는 간호사를 포기하고 싶

다는 생각이 들 수도 있다.

이에 본 연구에서는 간호대학생의 임상실습스트레스의 영향 요인을 파악함으

로써 임상실습스트레스를 감소시키는 전략을 개발하는데 기초자료로 활용하기 위하

여 본 연구를 수행하였다.
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Ⅲ. 연구방법 및 절차

A. 연구설계

본 연구는 구조화된 설문지를 이용하여 간호대학생의 감성지능, 대인관계능력

및 임상실습스트레스의 정도를 파악하고 임상실습스트레스의 영향요인을 파악하기

위한 서술적 조사연구이다.

B. 연구대상

본 연구는 2015년 8월 27일부터 9월 17일까지 자대병원이 없고 학년별 교과과

정과 임상실습기간이 유사한 경기도 화성시 소재의 A대학교 간호학과와 충청남도

천안시 소재의 B대학교 간호학과 4학년 학생 중, 본 연구목적과 취지를 설명한 후

자발적으로 참여를 희망하는 학생을 대상으로 설명문과 설문지를 배부하여 자료를

수집하였다.

본 연구 목적을 위해 요구되는 적정 대상자 수는 G power program 3.1.을 이

용, 회귀분석을 기준으로 유의수준(α) .05, 검정력(β) .85, 중간효과크기(f2) .15, 독립

변수 15개를 기준으로 153명이었으며, 응답률을 고려하여 총 200명에게 설문지를

배부하였다. 배부된 설문지 중 197부가 회수되어 응답률은 98.5%이었으며, 회수한

197부 중 응답이 부실한 4명과 주요 연구변수에 극단값(3표준편차 밖의 값)을 보이

는 1명을 제외하고 최종 192명을 대상으로 자료 분석하였다.

구체적인 대상자 선정기준은 다음과 같다.

1. 4학년에 재학 중인 간호대학생으로 임상실습 경험이 있는 자

2. 의사소통이 가능하고, 신체적 또는 정신적 장애가 없는 자



- 15 -

3. 연구목적을 이해하고 참여에 동의한 자

4. 인문사회교과목을 8학점 이상 이수한 자로 하였다. 인문사회교과목을 8학점이

상 이수한 자로 한 이유는 인문사회교과목은 감성지능과 대인관계능력에 영향을 줄

수 있는 의사소통교과목을 다루고 있어 본 연구의 주요변수에 영향을 줄 수 있기

때문이다.

C. 연구도구

1. 감성지능

Wong과 Law가 개발한 감성지능측정도구(Emotional Intelligence Scale)를 최

지현(2010)이 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 총 4개의 하위영역 - 자기감성

이해, 타인감성 이해, 감성 활용, 및 감성조절- 16개의 문항으로 구성되어 있으며

각 문항은 7점 Likert척도로 ‘전혀 아니다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 7점으로 점수가 높을

수록 감성지능이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach's alpha는 .87이었으며

최지현(2010)의 연구에서는 .90, 본 연구에서는 .89이었다.

2. 대인관계능력

Schlein과 Guerney(1971)의 대인관계변화척도(Relationship change scale)를

우리나라 실정에 맞도록 문선모(1980)가 번안한 것을 토대로 전석균(1994)이 수정하

여 만든 도구를 사용하여 측정하였다. 총 25문항으로 그 하위영역은 만족감(4문항),

민감성(2문항), 의사소통(4문항), 개방성(5문항), 신뢰감(3문항), 이해성(4문항), 친근

감(3문항) 총 7개 영역으로 구성되어 있으며 5점 Likert척도로 점수가 높을수록 대

인관계가 좋은 것을 의미한다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않은 편이

다’ 2점, ‘보통이다’ 3점 ‘그런 편이다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정된다. 신뢰도

는 문선모(1980)의 연구에서는 Cronbach's alpha는 .76이었고 전석균(1994)의 연구
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에서 .88, 본 연구에서는 .92였다.

3. 임상실습스트레스

임상실습스트레스는 황성자(2002)가 간호대학생들의 개방형 질문에 답한 자

료를 수집 분석하여 개발한 임상실습스트레스척도로 총 58문항의 5점 Likert척도로

구성된 도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 3개의 영역으로 상황특성, 개인특

성, 외부적 조정요인으로 구성되어 있고, 하부영역으로 상황특성에는 의료인의 태

도 6문항, 환자와 보호자의 태도 6문항, 실습환경 9문항, 실습상황 9문항, 역할갈등

2문항, 개인특성에는 심리적 요인 7문항, 지식과 기술적 요인 6문항, 사회적 요인 4

문항, 외부적 조정요인에는 과제물 4문항, 학사일정 5문항으로 구성되었다. 각 문항

은 ‘전혀 느끼지 않는다’ 1점, ‘아주 심하게 느낀다’ 5점으로서 점수가 높을수록 스

트레스 정도가 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach's alpha는 .94이었으

며, 본 연구에서는 .96이었다.

그 외 일반적 특성으로 성별, 연령, 종교, 간호학과 지원동기, 학업성적, 실습

병원 수, 실습지도자, 건강상태, 경제상태, 주거상태, 간호학 전공만족도, 임상실습

만족도, 임상실습시간 만족도를 포함하였다.

D. 자료수집방법

본 연구를 시행하기 전 본 연구자가 소속된 경기도 수원소재 A대학교 윤리심

의위원회(IRB)의 심의를 통과 한 후 경기도 화성시의 A대학교 간호학과와 충청남

도 천안시의 B대학교 간호학과를 직접 방문하여 실습중인 4학년을 대상으로 2015

년 8월 27일부터 2015년 9월 17일까지 자료를 수집하였다. 먼저 해당 학과의 학과

장에게 연구목적과 연구내용을 설명한 후 동의를 구하였고, 그 후 4학년 학생들에
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게 연구목적과 내용을 설명한 후 설문에 동의하는 대상자에게 설문지를 배부하였

다. 설문지는 자기기입식으로 응답 후 바로 회수하였고, 응답에 소요된 시간은 20분

정도였다.

E. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS Version 18.0 프로그램으로 분석하였으며, 연구목적에 따

른 구체적인 자료 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 일반적 특성의 범주변수는 실수와 백분율로 연속변수는 평균과 표준

편차로 분석하였다.

둘째, 대상자의 감성지능, 대인관계능력 및 임상실습스트레스 정도는 평균과

표준편차로 분석하였다.

셋째, 대상자의 일반적 특성에 따른 임상실습스트레스의 차이는 t-test와

ANOVA검정을 이용하여 분석하였으며 사후검정으로 Scheffe-test를

이용하였다.

넷째, 감성지능, 대인관계능력, 임상실습스트레스 간의 상관관계 검정은

Pearson’s Correlation을 이용하여 분석하였다.

다섯째, 대상자의 임상실습스트레스에 미치는 영향요인을 파악하기 위해 일

반적 특성, 감성지능, 대인관계능력 중 단변량분석에서 유의한 변수들

을 독립변수로 포함하는 다중회귀분석을 입력방법(enter)으로 분석하

였다.

F. 윤리적 고려

본 연구는 연구 진행에 앞서 연구 책임자가 속해있는 대학교의 IRB의 심의를
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거쳐 승인을 얻은 후 시행하였다(AJIRB-MED-SUR-15-126). 본 연구의 자료 수집

을 위해 본 연구자가 직접 방문하여 연구목적과 연구내용을 설명한 후 동의를 구한

후 설문지를 배부하였다.

본 연구는 동의를 획득하는 과정에서 사본 동의서 배부 등의 오류를 줄이기

위해 설문작성이 연구 참여의 동의로 간주됨을 본 연구자가 직접 설명하고 설명문

에도 기재되어 있음을 알렸다. 또한, 본 연구의 설문방법을 설명하는 과정에서 연구

의 참여는 자발적이고 설문작성 중 중도에 철회할 수 있다는 내용과 응답한 설문지

는 익명으로 처리됨을 알렸다. 수집된 자료는 연구목적 외에 사용되거나 공개되지

않으며, 연구자 1인만 접근할 수 있도록 설문지는 본 연구자의 거주지 안 책상서랍

에 밀봉하여 보관하였고, SPSS 자료는 비밀번호를 설정하여 저장하였다.



- 19 -

Ⅳ. 연구결과

A. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면 성별은 모두 여자였으며, 나이는 22

세 이하 142명(74.0%), 22세 초과는 50명(26.0%)으로 평균 나이가 22.5세이며, 과반

수정도(53.6%)의 대상자가 종교가 있었다. 간호학과 지원동기로 적성에 맞아서라고

응답한 학생은 78명(40.6%)으로 가장 높았으며, 학업성적의 평점은 3.0에서 3.99사

이가 151명(78.6%), 실습병원 수는 5개 이상이 180명(93.8%), 주 실습지도는 평간호

사가 84명(43.8%)로 가장 높았다.

지각한 건강상태는 건강하다고 응답한 대상자가 128명(66.7%), 경제상태는 보

통이다고 응답한 대상자가 110명(57.3%), 거주형태로는 자가라고 응답한 대상자가

103명(53.6%)으로 높았으며, 간호학 전공에 만족하는 학생은 138명(71.9%), 임상실

습에 만족하는 학생은 107명(55.7%), 임상실습시간에 만족하는 학생은 78명(40.6%)

이었다<표 1>.
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<표 1> 일반적 특성
(N=192)

특성 구분 실수 % 평균±표준편차

성별 여 192 100.0

나이(세) 22 142 74.0 22.47±2.69

＞22 50 26.0

종교 유 103 53.6

무 89 46.4

지원동기 적성에 맞아서 78 40.6

고교 성적을 고려해서 15 7.8

부모님의 권유로 42 21.9

취업률이 높아서 57 29.7

학업성적(평점) 4.0 18 9.4

3.0～3.99 151 78.6

2.0～2.99 23 12.0

실습병원 수(개) 2～4 12 6.3

5 180 93.8

평간호사 84 43.8주 실습지도

수간호사, 책임간호사 65 33.9

과목별 지도교수 43 22.4

건강함 128 66.7지각한 건강상태

보통이하 64 33.3

여유 51 26.6경제상태

보통 110 57.3

어려움 31 16.1

거주형태 자가 103 53.6

기숙사, 자취, 하숙 89 46.4

간호학

전공만족도

만족 138 71.9

보통 46 24.0

불만족 8 4.2

임상실습 만족도 만족 107 55.7

보통 62 32.3

불만족 23 12.0

임상실습시간의

만족도

만족 78 40.6

보통 76 39.6

불만족 38 19.8
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B. 대상자의 감성지능, 대인관계능력 및 임상실습스트레스 정도

본 연구대상자의 감성지능은 평균점수는 5.26점(최고 7점)이었으며, 하위영역

별로는 타인감성이해 5.66점, 자기감성이해 5.65점으로 높았고 감성 활용 5.01점, 감

성조절 4.72점 순이었다.

대인관계능력의 평균점수는 3.78점(최고 5점)이었으며, 하위영역별로는 친근감

3.99점, 이해성 3.90점, 민감성 3.88점, 의사소통 3.76점, 개방성과 만족감이 3.70점,

신뢰감 3.60점 순이었다.

임상실습스트레스는 평균점수는 3.41점(최고 5점)이었으며 하위영역별로는 외

부적 조정요인 3.66점, 상황특성 3.42점, 개인특성 3.28점 순으로 나타났다<표 2>.
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<표 2> 감성지능, 대인관계능력 및 임상실습스트레스 정도

(N=192)

영역 문항수 평균±표준편차
측정범위 가능한

범위최솟값 최댓값

감성지능 총점 16 5.26±0.70 3.19 7.00 1.00～7.00

자기감성이해 4 5.65±0.76 3.00 7.00

타인감성이해 4 5.66±0.74 3.00 7.00

감성활용 4 5.01±1.12 2.25 7.00

감성조절 4 4.72±1.12 1.75 7.00

대인관계능력 총점 25 3.78±0.47 2.12 4.96 1.00～5.00

만족감 4 3.70±0.60 2.00 5.00

민감성 2 3.88±0.55 2.50 5.00

의사소통 4 3.76±0.61 1.50 5.00

개방성 5 3.70±0.59 2.00 5.00

신뢰감 3 3.60±0.63 1.67 5.00

이해성 4 3.90±0.48 2.25 5.00

친근감 3 3.99±0.63 1.67 5.00

임상실습스트레스 총점 58 3.41±0.61 1.53 4.83 1.00～5.00

상황특성 32 3.42±0.62 1.56 4.91

개인특성 17 3.28±0.73 1.41 4.88

외부적 조정요인 9 3.66±0.79 1.22 5.00
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C. 대상자의 일반적 특성에 따른 임상실습스트레스의 차이

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 임상실습스트레스의 차이를 분석한 결

과는 <표 3>과 같다. 연구결과 종교(t=2.79, p=.006), 간호학전공만족도(F=5.26,

p=.006), 임상실습만족도(F=4.66, p=.011), 임상실습시간의 만족도(F=5.68, p=.004)가

임상실습스트레스에 유의한 변수였다. 즉 종교가 있는 대상자(3.30±0.56)보다 종교가

없는 대상자(3.55±0.65)가 임상실습스트레스가 유의하게 높았으며. 간호학전공에 불

만족한 대상자가 그 외의 대상자에 비해 임상실습스트레스가 유의하게 높았다. 또

한, 임상실습에 불만족한 대상자(3.70±0.65)가 만족하는 대상자(3.31±0.57)보다 유의

하게 임상실습스트레스가 높았으며, 임상실습시간에 불만족한 대상자(3.66±0.65)가

만족하는 대상자(3.27±0.53)보다 임상실습스트레스가 유의 하게 높았다.



- 24 -

<표 3> 일반적 특성에 따른 임상실습스트레스의 차이
(N=192)

특성 구분 실수 평균±표준편차 t/F p Scheffe

나이(세) 22 142 3.44±0.61 1.04 .300

＞22 50 3.34±0.64

종교 유 103 3.30±0.56 2.79 .006

무 89 3.55±0.65

지원동기 적성에 맞아서 78 3.27±0.59 2.62 .052

고교 성적을 고려 15 3.46±0.57

부모님의 권유로 42 3.57±0.59

취업률이 높아서 57 3.49±0.65

학업성적(평점) 4.0 18 3.23±0.60 2.78 .065

3.0～3.99 151 3.40±0.62

2.0～2.99 23 3.66±0.56

실습병원

수(개)

2～4 12 3.41±0.49 -0.07 .949

5 180 3.42±0.62

주 실습지도 평간호사 84 3.42±0.62 0.13 .879

책임・수간호사 65 3.39±0.64

과목별 지도교수 43 3.45±0.57

지각한

건강상태

건강함 128 3.44±0.55 0.61 .545

보통이하 64 3.38±0.73

경제상태 여유 51 3.32±0.62 0.86 .426

보통 110 3.44±0.58

어려움 31 3.48±0.71

거주형태 자가 103 3.42±0.68 0.18 .856

기숙사, 자취, 하숙 89 3.41±0.54

간호학

전공만족도

만족a 138 3.37±0.57 5.26 .006 a,b<c

보통b 46 3.43±0.68

불만족c 8 4.08±0.63

임상실습

만족도

만족a 107 3.31±0.57 4.66 .011 a<c

보통b 62 3.49±0.65

불만족c 23 3.70±0.65

임상실습시간의

만족도

만족a 78 3.27±0.53 5.68 .004 a<c

보통b 76 3.45±0.64

불만족c 38 3.66±0.65
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D. 대상자의 감성지능, 대인관계능력 및 임상실습스트레스의 상관관계

본 연구대상자의 감성지능, 대인관계능력 및 임상실습스트레스 상관관계는

<표 4>와 같다. 연구대상자의 감성지능과 임상실습스트레스는 유의한 음의 상관관

계(r=-.23, p=.001)가 있는 것으로 나타났고, 대인관계능력과 임상실습스트레스도 유

의한 음의 상관관계(r=-.17, p=.018)가 있는 것으로 나타났다. 즉, 감성지능이 낮을수

록, 대인관계능력이 낮을수록 임상실습스트레스가 높은 것으로 나타났다.

<표 4> 감성지능, 대인관계능력 및 임상실습스트레스의 상관관계

(N=192)

감성지능

r(p)

대인관계능력

r(p)

대인관계능력
.65

(<.001)

임상실습스트레스
-.23

(.001)

-.17

(.018)
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E. 대상자의 임상실습스트레스의 영향요인

본 연구 대상자의 임상실습스트레스에 영향을 미치는 요인들을 살펴보기 위

해, 앞선 단변량분석에서 통계적으로 유의한 차이를 보였던 종교, 간호학전공만족

도, 임상실습 만족도, 임상실습시간의 만족도와 감성지능, 대인관계능력을 독립변수

로, 임상실습스트레스를 종속변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다<표 5>.

먼저 회귀분석수행을 위한 통계학적 가정을 확인하였다. 다중 공선성여부를

진단하기 위해 분산팽창인자(VIF)와 공차한계(tolerance)를 확인하였으며 VIF값은

1.050～2.104으로 10보다 작았고, 공차한계는 .475～.953로 0.1이상～1.0이하로 나타

나 다중공선성에는 문제가 없었다. 그리고 잔차의 독립성은 Durbin-Watson=1.864

으로 2에 가까워 자기상관에 문제가 없었다. 이상 값에 대한 Cook'w distance는

.000～.105로 1.0미만으로 다중회귀분석조건을 만족하는 것으로 나타났다.

분석결과 임상실습스트레스에 영향을 주는 요인으로는 간호학 전공만족도(β

=.164, p=.025), 감성지능(β=-.213, p=.021)으로 나타났다. 전체적인 모형의 설명력은

13.8%이며, 모형의 유의성 또한 F값이 4.95(p<.001)으로 통계적으로 유의하였다. 그

중 간호대학생의 임상실습스트레스에 가장 영향을 미치는 요인은 감성지능이었다.
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<표 5> 임상실습스트레스의 영향요인

(N=192)

B SE β t p F(p) R2

종교(무) .167 .086 .136 1.947 .053
4.954

(p<.001)

.138

간호학 전공만족도(불만족) .504 .223 .164 2.266 .025

임상실습만족도(불만족) .030 .187 .016 .161 .872

임상실습시간의 만족도(불만족) .206 .151 .134 1.358 .176

감성지능 -.188 .080 -.213 -2.333 .021

대인관계능력 .034 .120 .026 .285 .776
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Ⅴ. 논의

본 연구는 간호대학생의 감성지능, 대인관계능력 및 임상실습스트레스 정도를

확인하고, 임상실습스트레스에 영향을 미치는 요인을 파악하여 임상실습스트레스를

감소시키는 전략을 개발하는데 기초자료를 제공하기 위해 시도되었다.

먼저, 본 연구 대상자의 특성을 살펴보면 간호학을 선택한 동기로 ‘적성에 맞

아서’와 ‘취업률이 높아서’의 두 개의 항목이 70.3%를 차지하였으며, 71.9%가 간호

학 전공을 만족하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 스스로 간호학을 선택할 만큼

간호대학 선호도가 높아졌고 사회 전반적으로 취업의 어려움과 달리 간호직은 취업

이 잘되는 이점이 있어 학생들이 간호학을 선택하였으며 취업과 시대의 흐름이 학

과를 선택하는 기준으로 작용하고 있다(정명실, 2009)는 연구결과로 설명할 수 있

다. 그 결과 전공만족도 또한 높게 나타났다고 판단된다. 그러나 전공과정 중 하나

인 임상실습의 만족도는 55.7%로 과반수이상이지만 간호학 전공 만족도에 비해 낮

음을 알 수 있었다.

간호대학생들은 간호교육의 완성을 위해 임상교육이 필수적이라는 것을 알고

있으면서도 임상실습스트레스로 인해 임상실습에 대한 만족도는 전공만족도에 비해

낮다(박미영, 2001). 임상실습교육이 이론과 실무 간의 연계가 부족하고, 학생들의

실습 의욕저하로 학생들이 다양한 간호활동을 경험하지 못한 채 졸업하게 되는 경

우도 많다고 보고되고 있다(조미혜, 권인수, 2007). 이는 임상실습교육이 주로 관찰

과 기술적 영역에 치중하고 있으며, 실제로 실습교육 현장에서 간호과정을 적용하

는데 한계로(이애경, 2013) 임상실습에 많은 어려움과 스트레스를 경험하며 심리적

불안을 느끼게 된다(황성자, 2006)는 연구결과에 기인한다.

또한, 본 연구 대상자들은 자병원이 없는 대학교의 학생들로 자병원이 있는

대학교의 학생들에 비해 상대적으로 임상실습만족도 및 임상실습스트레스 수준에

차이가 있을 수 있으므로 다양한 상황의 간호대학생들을 대상으로 반복 연구해 본

다면, 간호대학생들의 임상실습만족도 및 임상실습스트레스를 좀 더 명확히 알 수

있을 것으로 판단된다. 이처럼 다양한 임상실습스트레스 요인에 대처할 수 있는 방
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안과 임상실습만족도를 높이고 적극적인 참여를 이끌어냄으로써 임상실습스트레스

를 낮출 수 있는 방안을 모색할 필요가 있다.

본 연구에서는 임상실습스트레스를 감소시킬 수 있는 방안으로 감성지능과 대

인관계능력이 임상실습스트레스에 미치는 영향 정도를 살펴보았다.

먼저, 간호대학생의 감성지능과 대인관계능력 및 임상실습스트레스 정도를 파

악하였다. 본 연구 대상자의 감성지능 정도는 평균 5.26점(최고 7점)으로, 하위영역

별로 살펴보면 타인감성이해와 자기감성이해가 평균 이상으로 높았다. 이러한 결과

는 간호사를 대상으로 한 최지현(2010)의 연구결과와 유사하였는데, 이는 간호학을

전공한 대상자가 감성이 가장 기본이면서 중시되는 점으로 인하여 나타난 결과로

추정된다. 본 연구에서는 감성활용이나 감성조절점수가 비교적 낮았는데 이는 간호

대학생과 간호사를 대상으로 연구한 선행연구와도 일치하는 결과로 나타났다(신은

정, 2012; 이외선, 구미옥, 2014; 최은주, 2011; 최지현, 2010). 이러한 결과는 자기감

성의 이해와 타인감성의 이해는 잘하지만, 간호대학생이 감정을 상황에 맞게 통제

하고 활용하며, 충동적인 감정을 스스로 조절하고 절제할 수 있는 능력이 부족함을

반영하는 결과라고 판단된다. 간호학제 내 감성지능을 간접적으로 다룬 교과목인

인문사회교과목이 대부분 저학년으로 편성되어있는데, 이론 중심의 의사소통교과목

에서 탈피하여 소집단활동, 인간관계훈련과 체험, 역할극 등의 다양한 학습방법을

적용하여 단계적인 교과과정 편성으로 감성지능정도 중 낮은 결과를 보인 감성활용

과 감성조절 기술을 훈련하는 교육프로그램이 도입된다면 감성지능을 높일 수 있을

것이라 판단된다.

본 연구 대상자의 대인관계능력 정도는 평균 3.78점(최고 5점)으로 보통(2.5점)

이상이었다. 이러한 결과는 1학년 간호대학생을 대상으로 한 선행연구에서 대인관

계능력점수 평균 3.70점이었던 것(정명실, 2014)과 비슷한결과를 보였고, 그 외 간호

대학생을 대상으로 하는 다른 연구에서도 비슷한 결과를 보여 본연구를 지지하였다

(송민선, 안효자, 정영해, 2010; 이미련, 남문희, 2014). 수술실 간호사와 병동간호사

를 대상으로 한 연구(임은주, 이여진, 2014)에서는 본 연구 결과보다는 낮지만 각

평균 3.30점, 3.50점으로 보통이상의 결과를 나타냈다. 임상간호사를 대상으로 한 연
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구에서 평균 3.55점(염은이, 전해옥, 2013), 간호사를 대상으로 한 연구에서도 각각

3.52점, 3.48점(정광하, 신성희, 2011; 정수정, 김수진, 2009)으로 비슷한 수준의 대인

관계능력을 나타냈다. 대인관계능력의 하위 영역별로는 친근감, 이해성과 민감성이

평균이상의 점수를 나타냈으며 평균이하 점수를 나타낸 영역은 만족감, 의사소통,

개방성, 신뢰감으로 나타났다. 대인관계능력총점이 중간이상을 보이긴 하지만 대인

관계능력을 유지시키고 좀 더 증진하기 위해선 본 대상자에서 점수가 낮았던 의사

소통과 개방성영역을 개선하기 위한 노력이 필요하다고 판단된다.

본 연구에서 임상실습스트레스는 평균 3.41점(최고 5점)이었으며 간호대학생을

대상으로 하고 동일한 도구를 사용하여 평균 3.45점(양남영, 문선영, 2011)의 결과를

보인 연구와 유사한 수준이었으며, 이재경(2015)의 연구(3.24점) 보다는 다소 높았

다. 또한 간호대학생을 대상으로 한 황성자(2006)의 연구에서는 3.56점, 양윤경, 한

금선, 배문혜, 양승희(2014)의 연구에서는 3.57점으로 본 연구 결과보다 높았다. 각

연구별 대상자의 학년 및 학교 등이 달라 단순비교가 어렵긴 하지만 대체적으로 간

호대학생이 지각하는 임상실습스트레스는 중간보다 조금 높은 수준임을 알 수 있었

다. 임상실습스트레스의 하위 영역별로는 외부적 조정요인이 가장 높았으며, 상황특

성, 개인특성 순이었다. 이는 동일한 대상의 다른 연구에서도 외부적 조정요인, 상

황특성, 개인특성 순으로 나타난 것과 일치하는 결과이다(양남영, 문선영, 2011; 이

재경, 2015; 한선희, 유혜순, 2012; 황성자, 2006).

임상실습스트레스의 하위영역인 외부적 조정요인은 과제물 및 학사일정으로

인한 스트레스로, 간호대학생들은 임상실습 중 많은 양의 과제와 과제물 평가의 부

담으로 스트레스를 느끼는 것으로 판단된다. 평가는 학점과 연결 짓는 부분으로 모

든 학생들의 최대의 스트레스의 요인이 될 수 있을 것이다. 따라서 본 연구결과를

바탕으로 임상실습지도자는 구체적이고 실제적인 실습일정의 어려움을 조사하여 해

결과정을 모색할 뿐만 아니라 간호대학생의 과제물에 대한 요구도를 파악하고 선택

적인 과제물 부과 및 과제물을 대체할 수 있는 다양한 평가방법을 활용하여 과제물

로 인한 임상실습스트레스를 조금이라도 감소시킬 수 있는 방안을 고려해 보는 것

이 필요하다고 판단된다.
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둘째, 감성지능, 대인관계능력 및 임상실습스트레스 간에는 유의한 상관관계가

있는 것으로 나타났다. 즉 감성지능이 높을수록 그리고 대인관계능력이 높을수록

임상실습스트레스가 낮은 것으로 나타났다. 이는 이외선, 구미옥(2013)의 간호대학

생을 대상으로 감성지능과 임상실습스트레스의 관계를 살펴본 결과(r=-.246,

p<.001)와 신은정, 박영숙(2013)의 연구결과(r=-.131, p<.001)와 유사하였다. 그 외

간호사를 대상으로 한 연구결과(r=-.137, p=.026)도 감성지능과 스트레스는 음의 상

관관계로 감성지능이 높은 사람이 스트레스가 낮은 것을 간접적으로 지지한다(이경

희, 송정수, 2010). 이러한 결과는 자신에 대한 인식과 이해를 바탕으로 타인의 상황

을 이해하는 감성지능능력의 향상이 효과적으로 대인관계 기술을 향상시킬 수 있다

고 하였으며(봉은주, 2013), 이런 결과는 임상실습스트레스를 감소시킬 수 있는 전

략으로 이용될 수 있을 것으로 생각된다.

셋째, 일반적 특성에 따른 임상실습스트레스의 차이는 종교, 전공만족도, 임상

실습만족도, 임상실습시간의 만족도에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는

간호학전공만족도와 임상실습만족도가 높은 대상자일수록 임상실습스트레스가 낮았

던 것과 유사한 결과이다(박현주, 장인숙, 2010). 전공만족도와 임상실습만족도, 임

상실습시간의 만족도에 따른 임상실습스트레스의 차이는 전공만족도와 임상실습 만

족도, 임상실습시간의 만족도 모두에서 불만족하는 군이 만족인 군보다 유의하게

임상실습스트레스가 높게 나타났다. 따라서 전공만족도를 높이기 위해 간호학 전공

과 관련된 다양한 체험과 활동을 마련하고, 참여를 격려하며, 흥미를 일으키는 학습

법을 적용하여 간호사를 준비시키기 위한 간호교육과정을 개발하는 등 간호학 전공

에 대한 이해와 만족을 높이기 위한 노력이 필요할 것으로 생각된다. 또한, 임상실

습만족도를 높이기 위해서 실습 전 이론교육 시간을 가져 학생들에게 전공에 대하

여 자부심과 긍정적인 판단을 심어 줄 수 있어야 한다(양남영, 문선영, 2011).

마지막으로 본 연구의 회귀분석 결과 임상실습스트레스에 영향을 주는 요인은

감성지능(β=-.213, p=.021)과 간호학전공만족도가 불만족인 군(β=.164, p=.025)이였

으며, 그 중 감성지능이 임상실습스트레스에 영향을 미치는 가장 강력한 예측 요인

이었다. 즉, 감성지능이 높을수록 임상실습스트레스는 유의하게 감소하는 것으로,
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감성지능능력이 임상실습스트레스를 감소시킬 수 있는 효과적인 전략이 될수 있을

것으로 생각된다. 이에 추후 간호대학생에게 효과적으로 감성지능을 높일 수 있는

감성지능향상 프로그램을 개발하여 적용함으로써 그 효과성을 검증할 수 있는 연구

를 시도할 필요가 있다고 사료된다.



- 33 -

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 간호대학생의 감성지능 대인관계능력 및 임상실습스트레스 정도를

파악하고 임상실습스트레스에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 임상실습스트레

스를 감소시키는 전략을 개발하는데 기초자료를 제공하기 위해 시도되었다. 2015년

8월 27일부터 9월 17일까지 경기도 A대학과 충청도 B대학교 간호학과 4학년 재학

생 192명이 대상으로 자료수집 하였다. 감성지능은 Wong과 Law(2002)가 개발하고

최지현(2010)이 번안한 감성지능측정도구를 사용하여 측정하였으며, 대인관계능력은

Schlein과 Guerney(1971)이 개발하고 문선모(1980)가 우리실정에 맞게 번안한 것을

전석균(1994)이 수정하여 만든 대인관계변화척도를 사용하여 측정하였다. 임상실습

스트레스는 황성자(2002)가 간호대학생을 대상으로 개발한 임상실습스트레스척도를

사용하여 측정하였다. 자료분석은 SPSS 18.0을 이용하여, 기술통계, t-test,

ANOVA, Pearson’s Correlation, Multiple Regression analysis로 분석 후 그 결과를

제시하였다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 간호대학생의 감성지능은 평균 5.26점(±0.70), 대인관계능력은 평균 3.78점

(±0.47), 임상실습스트레스는 평균 3.41점(±0.61)이었다.

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 임상실습스트레스의 차이를 확인한 결과 종교,

간호학전공만족도, 임상실습만족도, 임상실습시간의 만족도가 임상실습스트레스에

유의한 요인으로, 종교가 없는 군, 전공만족이 불만족인 군, 임상실습과 임상실습시

간이 불만족인 군에서 임상실습스트레스가 높았다.

3. 감성지능, 대인관계능력 및 임상실습스트레스의 관계를 분석한 결과 감성지능

과 대인관계능력은 양의 상관관계, 임상실습스트레스와 감성지능 및 대인관계능력
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은 음의 상관관계를 보였다.

4. 간호대학생의 임상실습스트레스의 영향요인은 전공만족도와 감성지능이었다.

즉, 간호학전공에 보통이상 만족하는 그룹에 비해 불만족하는 그룹에서 그리고 감

성지능이 낮을수록 임상실습스트레스가 높았으며, 그 중 감성지능은 임상실습스트

레스의 가장 주요한 변수이었다.

결론적으로 회귀분석 결과 모형 내 투입된 다른 요인을 통제한 상태에서 감성

지능은 임상실습스트레스의 영향을 미치는 가장 강력한 요인으로 나타났다. 따라서

임상실습스트레스를 낮추기 위해서는 내적요인인 감성지능을 높여 자기의 감정 이

해 능력을 향상시키고 감성을 잘 활용할 수 있도록 감성적 잠재력을 개발하려는 노

력의 교육중재가 필요하다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 연구결과를 보다 일반화시키기 위해 감성지능, 대인관계능력 및 임상실

습스트레스를 본 연구대상과 다른 집단을 대상으로 반복적인 연구를 실시할 필요가

있다.

둘째, 이론 중심의 의사소통교과목에서 탈피하여 소집단활동, 인간관계훈련과

체험, 역할극 등의 다양한 학습방법을 적용하여 감성활용과 감성조절을 훈련하는

감성지능향상프로그램을 개발할 필요가 있다.

셋째, 간호대학생에게 감성지능향상프로그램을 적용함으로써 그 효과성을 살

펴볼 수 있는 연구를 시도할 필요가 있다.
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<부록 1> 피험자 설명문

연구주제 : 간호대학생의 감성지능, 대인관계능력 및 임상실습스트레스

안녕하십니까? 저는 아주대학교 대학원 간호학과 석사과정 재학 중인 윤주희입니다.

이 설명서는 여러분에게 이번 연구에 대한 정보를 제공하기 위하여 작성되었습니다. 본

연구의 목적은 간호대학생의 임상실습스트레스의 정도를 조사하고, 간호대학생의 감성지능,

대인관계능력 및 임상실습스트레스의 관계를 파악함으로써 임상실습스트레스를 감소시킬 수

있는 전략을 마련하고자 하는 것입니다.

본 연구의 참여인원은 183명이고 자료수집기간은 2015년 6월~9월이며 설문구성은 일반

적 특성 14문항, 감성지능 16문항, 대인관계능력 25문항, 임상실습스트레스 58문항으로 설

문지를 작성하시는데 약 20분 정도 소요될 것입니다. 답하신 설문지는 익명으로 처리되며

연구의 목적으로만 사용됨을 약속드립니다. 본 설문지에 정답이 있는 것이 아니므로 귀하

의 생각을 솔직하게 표시하시면 되고 다소문항이 길거나 중복되더라도 한 문항도 빠트리

지 않고 끝까지 답해주시면 감사하겠습니다.

본인은 본 연구의 목적을 이해하고 시행되는 설문조사 과정에 대해 설명을 

제공받고 그 내용을 충분히 이해하였으며, 자의로 본 설문조사에 

참여하였습니다. 설문 작성이 연구 참여의 동의로 간주됩니다.

본 연구에 협조해 주신 귀하께 깊은 감사를 드립니다.

2015년 6월

아주대학교 일반대학원 간호학과

연구책임자 : 부선주

연구담당자 : 윤주희드림

E - mail : yjh09072@nate.com

연구 피험자로서의 귀하의 권리에 대하여 질문이 있다면, 이 연구의 일반적인 사항들

을 논의할 수 있는 기관연구윤리심의위원회에 연락하십시오.

아주대학교 병원 기관연구윤리심의위원회 : 031-219-5569, 4061, 7065
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1.연구도구

1) 일반적 특성

다음은 귀하의 일반적 사항에 관한 질문입니다. 해당사항에 (V)표시를 

해주시기 바랍니다.

1.귀하의 성별은? ① 남 ② 여

2.귀하의 연령은? 만        세

3.귀하의 종교는? ① 무교 ② 불교 ③ 천주교 ④ 기독교 ⑤ 기타

4.귀하의 간호학과 지원동기는?
 ① 적성에 맞아서    ② 봉사직을 갖기위해 ③ 고교 성적을 고려해서 
④ 부모님의 권유로  ⑤ 취업률이 높아서   ⑥ 간호에 대한 신념이 있어서 
⑦ 기타 (                           )

5.귀하의 학업성적은? (평균평점) ① 4.0이상  ② 3.0-3.99  ③ 2.0-2.99  ④ 1.99이하

6.귀하가 경험한 실습 병원수는? (대학병원,준종합병원,중소병원,노인요양병원 정신병원 등등)
① 1개  ② 2-3개  ③ 4개 ④ 5개이상

7.귀하는 주로 누구에게 실습지도를 받습니까?
① 프리셉터 간호사   ② 수간호사, 책임간호사   ③ 평간호사 
④ 과목별 지도교수 및 실습 조교    ⑤기타(                  )

8.귀하가 생각하는 자신의 건강상태는?
① 매우 건강함  ② 건강함  ③ 보통  ④ 나쁨  ⑤ 매우나쁨

9.귀하의 평균 가정의 생활정도는 어떠합니까?
① 남의 도움 없이는 생활이 어렵다   ② 부족한 편이다 
③ 보통으로 살아간다   ④ 여유가 있는 편이다   ⑤ 충분한 여유가 있다

10.귀하가 현재 거주하고 있는 주거형태는?
① 자가  ② 기숙사  ③ 하숙  ④ 자취-혼자  
⑤ 자취-형제, 자매와 같이  ⑥ 자취-친구, 동료와 같이 ⑦기타 (           )

문항 항목 매우 
만족 만족 보통 불만족 매우

불만족

1 간호학 전공만족도

2 임상실습 만족도

3 임상실습시간의 만족도

4 임상실습 총 주수 (               ) 주
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문

항
항 목

전혀

아니

다

아니

다

약간

아니

다

보통

이다

조금

그렇

다

그렇

다

매우

그렇

다

1 2 3 4 5 6 7

1
나는 대부분의 경우 내가 느끼고 있는 어
떤 감정의 원인에 대해 잘 알고 있다.

1 2 3 4 5 6 7

2 나는 내 자신의 감정을 잘 이해하고 있다. 1 2 3 4 5 6 7

3 나는 내가 느끼는 것을 정말로 잘 이해한다. 1 2 3 4 5 6 7

4
나는 항상 내가 행복한지 행복하지 않은지 알
고 있다. 

1 2 3 4 5 6 7

5
나는 항상 내 친구들의 행동으로부터 그들의 
감정을 알수 있다.

1 2 3 4 5 6 7

6
나는 다른 사람들의 감정을 관찰하는 데 뛰어
나다.

1 2 3 4 5 6 7

7 나는 다른 사람들의 느낌과 감정에 민감하다. 1 2 3 4 5 6 7

8 나는 내 주위 사람들의 감정을 잘 이해한다. 1 2 3 4 5 6 7

9
나는 항상 스스로 목표를 세우고 그것을 달성
하기 위해 최선을 다한다.

1 2 3 4 5 6 7

10
나는 항상 나 자신에게 나는 유능한 사람이라
고 말한다. 

1 2 3 4 5 6 7

11 나는 스스로 동기부여 시키는 사람이다. 1 2 3 4 5 6 7

12
나는 항상 내 자신으로 하여금 최선을 다하도
록 격려한다.

1 2 3 4 5 6 7

13
나는 내 노여움을 통제할 수 있고 내가 겪는 
어려움을 합리적으로 해결할 수 있다.

1 2 3 4 5 6 7

14
나는 내 자신의 감정을 조절하는 뛰어난 통제
력을 가지고 있다.

1 2 3 4 5 6 7

15 나는 매우 화가 날 때 항상 빨리 진정한다. 1 2 3 4 5 6 7

16
나는 내 자신의 감정을 완전히 통제 할 수 있
는 능력이 있다.

1 2 3 4 5 6 7

2) 감성지능척도 도구

다음은 귀하의 특성을 이해하는데 필요한 항목들입니다.임상실습 중 경험

을 떠올려 볼 때 자신의 성향과 가장 일치한다고 생각되는 곳에 (V)표시를

해 주시기 바랍니다.
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문

항
항 목

전혀

그렇지 

않다

그렇지 

않다

보통

이다

그런

편이다

매우

그렇다

1 2 3 4 5

1 나는 사람으로서 나 자신에 대하여 만족하는 편이다. 1 2 3 4 5

2 나는 사람으로서 다른 사람들에 대하여 만족하는 편이다. 1 2 3 4 5

3
다른 사람들은 나를 사람으로서 만족스러운 사람으로 볼 

것으로 느낀다.
1 2 3 4 5

4 사람들은 자기 자신을 만족스러운 사람으로 본다. 1 2 3 4 5

5 다른 사람들과 나의 관계는 원만한 편이다. 1 2 3 4 5

6 나는 다른 사람의 욕구나 바라는 것을 잘 깨닫는 편이다. 1 2 3 4 5

7 나는 나 자신의 느낌을 잘 이해하는 편이다. 1 2 3 4 5

8 나는 다른 사람의 느낌을 잘 이해하는 편이다. 1 2 3 4 5

9 나는 다른 사람과 의사소통 하는 것을 쉽게 느끼는 편이다. 1 2 3 4 5

10 다른 사람에 대해 내가 예민하게 느끼는 정도는 빠른 편이다. 1 2 3 4 5

11 다른 사람에 대한 나의 관심이나 온정적인 태도는 많은 편이다. 1 2 3 4 5

12
다른 사람에 대한 나 자신의 표현이나 마음이 열려있는 정도는 

많은 편이다.
1 2 3 4 5

13 나는 다른 사람의 느낌을 이해하는 것이 쉽다. 1 2 3 4 5

14 나는 다른 사람의 이야기를 듣는 것이 쉬운 편이다. 1 2 3 4 5

15 나는 다른 사람을 믿는 편이다. 1 2 3 4 5

16 나는 다른 사람에 대하여 친근감을 느끼는 편이다. 1 2 3 4 5

17 인간관계에 있어서 나는 자신감이 많은 편이다. 1 2 3 4 5

18
나는 서로 의견이 불일치할 때 좋은방법(건설적인 방법)으로 

잘 이루는 편이다.
1 2 3 4 5

19
나는 다른 사람과 대화할 때 어려움을 전혀 느끼지 않는 

편이다.
1 2 3 4 5

20 나는 다른 사람에 대하여 긍정적인 느낌을 표현하는 편이다. 1 2 3 4 5

21
나는 다른 사람에 대하여 부정적인 느낌을 건설적(긍정적)으로 

표현하는 편이다.
1 2 3 4 5

22
나는 다른 사람과 나의 개인적인 관심거리에 대해서 이야기를 

나누고 싶다.
1 2 3 4 5

23
나는 다른 사람이 나에 대하여 표현하는 긍정적인 느낌을 믿고 

받아들이는 편이다.
1 2 3 4 5

24
다른 사람이 나에게 대하여 표현하는 부정적인 느낌을 

긍정적으로 받아들이는 편이다.
1 2 3 4 5

25
나는 다른 사람과 앞으로 인간관계를 어떻게 해야 할지 잘 

아는 편이다.
1 2 3 4 5

3) 대인관계능력 도구

다음은 대인관계능력에 대해 묻는 문항입니다. 아래의 문항을 읽고 자신의 생

각과 가장 일치하는 곳에 (V)표시를 해주시기 바랍니다.
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문

항
항 목

전혀

느끼지

않는다

약간

느낀다

보통

정도로

느낀다

좀 

심하게

느낀다

아주

심하게

느낀다

1 2 3 4 5

1 의사나 간호사가 학생을 무시할 때 1 2 3 4 5

2 환자의 고통,임종,사망을 지켜봐야 할 때 1 2 3 4 5

3 간호사가 환자 앞에서 학생에게 화내고 꾸중 할 때 1 2 3 4 5

4 의료팀 간에 협력이 잘 안될 때 1 2 3 4 5

5 간호사가 자기 업무나 책임을 학생에게 전가할 때 1 2 3 4 5

6 임상현장에 참고자료가 충분치 않을 때 1 2 3 4 5

7 환자나 보호자가 간호사, 간호전문직을 비하할 때 1 2 3 4 5

8 환자가‘간호사가 불친절하다’고 불평할 때 1 2 3 4 5

9 환자나 보호자가 학생의 간호수행을 불신할 때 1 2 3 4 5

10 보호자가 환자를 과보호하고 매사에 참견할 때 1 2 3 4 5

11 임상현장에 학생 휴식공간이 부족할 때 1 2 3 4 5

12 간호사가 의사의 보조역할만 수행하는 것을 볼 때 1 2 3 4 5

13 맡은 환자수가 너무 많아 질적 간호제공이 어려울 때 1 2 3 4 5

14 환자나 보호자가 학생의 간호를 거부할 때 1 2 3 4 5

15 병동마다 간호수행과정이 다를 때 1 2 3 4 5

16 임상지도자의 피드백이 제때에 주어지지 않을 때 1 2 3 4 5

17 병실 orientation시 필요한 정보가 제공되지 않았을 때 1 2 3 4 5

18 환자에게 적절한 치료나 돌봄이 제공되지 않을 때 1 2 3 4 5

19 간호사가 학생에게 무관심할 때 1 2 3 4 5

20 병실 orientation시 한꺼번에 너무 많은 정보를 줄 때 1 2 3 4 5

21 환자나 보호자가 학생간호사의 역할이 무엇인지 모를 때 1 2 3 4 5

22 간호사가 권위적인 태도일 때 1 2 3 4 5

23 의사나 간호사가 반말 등 학생에게 무례하게 대할 때 1 2 3 4 5

24 임상실습지도 시에 충분한 시간이 주어지지 않을 때 1 2 3 4 5

25 간호사가 환자에게 불친절할 때 1 2 3 4 5

26 의사가 간호사를 자기 보조자로 여기는 태도를 볼 때 1 2 3 4 5

27 다양한 실습경험을 할 수 없는 실습현장 상황일 때 1 2 3 4 5

28 간호학을 전공할지 확신이 없을 때 1 2 3 4 5

29 간호사가 비 학구적이고 지식부족일 때 1 2 3 4 5

4) 임상실습스트레스 도구

다음 각 항목을 읽고 임상실습 중 경험을 떠올려 볼 때 임상실습 시 스트레스를 

느끼는 정도에 있어서 자신이 해당되는 란에 (V)표시를 해주시기 바랍니다.
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문

항
항 목

전혀

느끼지

않는다

약간

느낀다

보통

정도로

느낀다

좀 

심하게

느낀다

아주

심하게

느낀다

1 2 3 4 5

30 간호사가 간호수행 시 간호원칙을 지키지않을 때 1 2 3 4 5

31 환자나 보호자가 학생을 무시할 때 1 2 3 4 5

32 학생의 위치나 역할이 모호하다고 느낄 때 1 2 3 4 5

33 대상자를 위해 할 수 있는 간호의 한계점을 느낄 때 1 2 3 4 5

34 간호문제 파악(간호진단 설정)능력이 부족함을 느낄 때 1 2 3 4 5

35 과제 평가에 신경 쓰이고 부담되어서 1 2 3 4 5

36 자존심,인격이 손상 당할 때 1 2 3 4 5

37 간호지식 부족으로 자신감이 없을 때 1 2 3 4 5

38 환자와의 첫 대면이 어려워서 1 2 3 4 5

39 실수할까봐 불안하고 두려울 때 1 2 3 4 5

40 실습 스케줄이 불규칙하여서 1 2 3 4 5

41 배운 이론과 지식을 실제 임상에 적용하기가 어려울 때 1 2 3 4 5

42 집담회 준비와 발표에 대한 압박감 때문에 1 2 3 4 5

43 의사,간호사 대하기가 어려워서 1 2 3 4 5

44 임상상황에서 내 자신이 무능력한 것을 느낄 때 1 2 3 4 5

45 과제의 양이 너무 많아서 1 2 3 4 5

46 그 과목을 배우기 전에 실습에 임하게 될 때 1 2 3 4 5

47 실습을 잘 해야 된다는 긴장감, 불안감 때문 1 2 3 4 5

48 임상지도 방법이 비체계적이고 일관성이없을 때 1 2 3 4 5

49 수업과 실습 스케줄이 너무 빡빡해서 1 2 3 4 5

50 처음으로 간호기술을 수행할 때(자신감이 없어서) 1 2 3 4 5

51 보호자 대하기가 어려워서 1 2 3 4 5

52 간호학 전공을 잘 해낼 수 없을 것 같은 두려움으로 1 2 3 4 5

53 실습과제가 형식적이고 필요 없는 것처럼 느껴질 때 1 2 3 4 5

54 임상에서 의사소통,대인관계에 자신이 없을 때 1 2 3 4 5

55 실습평가가 주관적이고 모호한 느낌일 때 1 2 3 4 5

56 임상지도교수 대하기가 어려워서 1 2 3 4 5

57 간호문제 해결(간호중재)능력이 부족하다고 느낄 때 1 2 3 4 5

58 새로운 기구를 다루어야 할 때 1 2 3 4 5
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- ABSTRACT -

Affecting Factors on Stress of Clinical Practice in

Nursing Students

Yun Ju-hui

Department of Nursing Science

The Graduate School, Ajou University

(Supervised by Professor Boo Sun-Joo, RN., Ph.D.)

The present study was designed as a descriptive survey research to identify

the effects of nursing students emotional intelligence and interpersonal relationship

ability on their stress in clinical practice. The present study conducted a survey on

192 fourth-year students from A University in Gyeonggi-do and B University in

Chungcheong-do between September 17th to August 27th, 2015. For emotional

intelligence, the study used an emotional intelligence measuring tool developed by

Wong and Law (2002) and adapted by Choi Ji-Hyun (2010). For interpersonal

relationship abilities, the study used the Relationship Change Scale (RCS)

developed by Schlein and Guerney (1971), which was adapted by Moon Sun-mo

(1980) and revised by Jeon Suk-gyun (1994). In addition, Stress in Clinical

Practice Scale, developed by Hwang Sung-ja (2002) for nursing students was

used. SPSS 18.0 was used for data analyses, and the results were presented

subsequent to analyses by descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson’s

Correlation, and Multiple Regression analysis.

The summary of the results from the present study are as follows:
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1. The mean scores of emotional intelligence, interpersonal relationship

ability, and stress in clinical practice in nursing students was 5.26 (±0.70), 3.78

(±0.47), and 3.41 (±0.61) points, respectively.

2. The results of investigation on the differences in stress in clinical practice

according to the subjects’ general characteristics showed religion, satisfaction in

the nursing major, satisfaction in clinical practice, satisfaction in clinical practice

and length of clinical practice experience as significant factors. Those who did not

have a religion; were unsatisfied with their major; were unsatisfied with clinical

practice showed high level of stress in clinical practice.

3. As a result of analyzing the relationships between emotional intelligence,

interpersonal relationship ability, stress in clinical practice, emotional intelligence

and interpersonal ability showed a positive correlation while stress in clinical

practice showed negative correlations with emotional intelligence and

interrelationship ability.

4. The factor that had the greatest impact on the nursing students’ stress in

clinical practice was emotional intelligence.

In conclusion, with the influences of other factors within the regression and

model controlled, emotional intelligence was shown to be the factor that had most

significant effect on stress in clinical practice, and as such, efforts to improve

emotional intelligence are needed to lower stress in clinical practice. Accordingly, it is

necessary to develop and apply an emotional intelligence improvement program in the

future to improve emotional intelligence, and conduct studies to verify its effectiveness.

Keywords: nursing students, emotional intelligence, interpersonal relationship ability,

stress in clinical practice


