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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성 

임상실습을 하는 간호대학생들은 자기 자신을 존중하고 가치 있

는 존재로 보는 자아존중감이[1] 타 학과의 학생들에 비해 낮으며

[2], 이들은 임상실습을 하는 동안 간호사들의 무관심, 병원 내에서 

임상실습 학생으로서의 모호한 역할, 그리고 자신의 능력 부족에 대

한 인식 등으로 자아존중감 저하를 경험하게 된다[3]. 특히, 간호대

학생들에서 이러한 자아존중감은 학과 수업보다는 임상실습 기간 

동안 가장 낮아지는 경향이 있다[4]. 또한 임상실습을 하는 간호대

학생들은 자아존중감 저하뿐만 아니라, 임상실습 현장에서 자신의 

능력 부족이나 타인의 평가 등을 고려하여 환자, 보호자, 그리고 의

료진과의 관계에서 자신의 감정이나 의견을 올바르게 표현하는 주장

행동에 어려움을 느낀다[5]. 뿐만 아니라 임상실습을 하는 간호대학

생들은 과도한 과제물, 부적절한 실습 환경, 그리고 바람직하지 못

한 역할 모델 등의 요인으로 인해 임상실습 스트레스가 높다[6].

이와 같이 임상실습 간호대학생들에서 자아존중감 저하, 주장행

동 저하, 임상실습 스트레스 증가 등의 문제를 해결하기 위한 실질적

인 중재가 필요함을 알 수 있다. 그런데 간호대학생의 임상실습 스트
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레스와 자아존중감 사이에는 역 상관관계가 있어 임상실습 스트레

스가 높을수록 자아존중감이 낮고, 자아존중감이 높을수록 임상실

습 스트레스가 낮아진다[7]. 특히, 임상실습 시에 간호대학생의 임

상실습 스트레스는 높아지는 반면 자아존중감은 감소되는 경향이 

있어[4], 임상실습 시 간호대학생의 임상실습 스트레스를 감소시키

기 위해서는 자아존중감을 증진시킬 수 있는 중재가 필요하다[4,7]. 

그리고 이러한 간호대학생의 임상실습 스트레스는 임상수행능력에

도 영향을 주어 임상실습 스트레스가 높을수록 임상수행능력이 감

소하는 경향이 있어[5], 임상수행능력을 향상시키기 위해서는 임상

실습 스트레스를 감소시키는 중재가 필요하다. 

이에 궁극적으로 임상실습 중인 간호대학생의 임상실습 스트레스

를 감소시켜 임상수행능력을 향상시키기 위해서는 자아존중감을 증

진시키는 중재가 필요함을 확인하였다. 그런데 자아존중감에는 주

장행동이 상호 영향을 주어 자아존중감이 높을수록 주장행동을 하

게 되며, 주장행동을 할수록 자아존중감도 증진된다[2,8]. 이를 통

해 임상실습 스트레스를 감소시키고 임상수행능력을 향상시키기 위

해 자아존중감과 주장행동을 동시에 중재하는 전략을 사용한다면 

더욱더 임상실습을 하는 간호대학생에게 실질적으로 도움이 되는 중

재가 될 것으로 보인다. 

이에 본 연구에서는 자아존중감 증진과 주장행동의 향상이 상호 

시너지 효과를 내어 임상실습 스트레스 감소와 임상수행능력 향상

에 더욱 효과적인 중재가 될 수 있을 것으로 기대한다. 이에 본 연구

에서는 주장훈련을 통해 주장행동을 향상시키고, 동시에 동사섭 훈

련을 통해 자아존중감을 증진시키는 중재를 복합적으로 적용하고자 

한다. 본 연구에서 시행하고자 하는 주장훈련을 통해 임상실습 간호

대학생들은 환자, 보호자, 그리고 의료진들의 관계에서 상대의 권리

를 침해하지 않게 자신의 감정이나 의견을 올바르게 표현할 수 있는 

주장행동을 향상시킬 수 있다[9]. 이와 같은 주장훈련은 간호대학생

들에게 주장행동 향상을 통해 임상실습 시 인간관계를 원만하게 하

고, 자신의 능력을 최대한 발휘하여 적극적으로 임상실습을 하도록 

하는데 중요한 중재라고 본다. 간호대학생들을 대상으로 한 선행 연

구에서도 주장훈련을 통해 주장행동 증가[10], 대인관계 향상[10], 

대인관계 스트레스 감소[11] 등에서 효과가 있는 것으로 보고되었

다. 그러나 주장훈련 후 자아존중감 증진에 효과가 있었다는 연구

[11,12]와 자아존중감 증진에 효과가 없었다는 연구[13,14] 등이 있

어 주장훈련 후 자아존중감 증진에 대한 효과는 일관되지 않는다. 

또한 본 연구에서 동시에 시행하고자 하는 동사섭 훈련은 선불교 

승려인 용타스님이 불교 상담 원리와 다양한 서양 상담 기법을 통합

시켜 행복을 목적으로 개발한 교육과 명상을 통한 집단 상담 프로그

램이다[15]. 동사섭 훈련에서는 행복조건으로 ‘삶의 5대 원리’라는 

제시하고 있으며, 교육과 명상 실습을 통해 이러한 원리를 이해하고 

실천하며 인격화하도록 프로그램이 진행되며, 자아존중감 증진에 

효과가 있었다[15,16]. 그리고 임상실습 중인 간호대학생들은 과중

한 업무와 과제 등으로[6] 시간적으로 제한이 있기 때문에 시간을 

따로 내어서 명상을 수행하기가 어려운데, 동사섭 훈련은 장소나 시

간에 구애 받지 않고 일상생활에서 쉽게 수행할 수 있다는 장점이 

있어[16] 임상실습 도중에도 수행할 수 있으므로 임상실습 중인 간

호대학생들에게 유용한 중재로 생각된다.

지금까지 간호대학생의 주장행동 향상이나 자아존중감 증진을 위

한 국내·외 연구에서 본 연구에서처럼 주장행동 향상과 자아존중감 

증진을 위한 중재를 동시에 적용한 연구는 없었다. 또한 자아존중감

과 주장행동은 상호 영향을 주므로 자아존중감을 증진시키기 위해서

는 주장행동 향상이 필요하며, 반면 주장행동 향상을 위해서도 자아

존중감 증진이 필요하다. 이에 간호대학생의 주장행동 향상과 자아

존중감을 증진시키기 위해 주장훈련과 동사섭 훈련을 동시에 적용하

고자 한다. 뿐만 아니라 자아존중감은 임상실습 스트레스에 영향을 

주고, 임상실습 스트레스는 임상수행능력에 영향을 주므로, 본 연구

의 자아존중감 증진과 주장행동을 향상시키는 중재를 통해 상호 보

완이 된다면 결국 임상실습에서 중요한 임상실습 스트레스의 감소와 

임상수행능력의 향상에도 효과를 미칠 수 있다고 본다. 이에 본 연구

는 임상실습 간호대학생들에게 주장행동 향상과 자아존중감 증진을 

위한 동사섭 적용 주장훈련을 개발 및 시행한 후 임상실습 스트레스 

감소와 임상수행능력의 향상에 효과가 있는지 평가하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 임상실습 간호대학생을 위한 동사섭 훈련 적용 

주장훈련을 개발 및 적용한 후 주장행동, 자아존중감, 임상실습 스

트레스, 임상수행능력에 미치는 효과를 규명하는 것이다.

3. 연구가설

가설 1. 동사섭 훈련 적용 주장훈련을 제공받은 실험군은 제공

받지 않은 대조군에 비해 주장행동의 사전·사후 점수의 차이가 

클 것이다. 

가설 2. 동사섭 훈련 적용 주장훈련을 제공받은 실험군은 제공

받지 않은 대조군에 비해 자아존중감의 사전·사후 점수의 차이가 

클 것이다. 

가설 3. 동사섭 훈련 적용 주장훈련을 제공받은 실험군은 제공

받지 않은 대조군에 비해 임상실습 스트레스의 사전·사후 점수의 

차이가 클 것이다. 

가설 4. 동사섭 훈련 적용 주장훈련을 제공받은 실험군은 제공
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받지 않은 대조군에 임상수행능력의 사전·사후 점수의 차이가 클 

것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 임상실습 간호대학생을 위한 동사섭 훈련 적용 주장훈

련을 개발하여 적용한 후, 주장행동, 자아존중감, 임상실습 스트레

스, 임상수행능력에 미치는 효과를 규명하기 위한 비동등성 대조군 

전·후 시차설계이며, 이는 실험군과 대조군 사이의 확산효과를 통제

하기 위해 설계되었다(Figure 1). 

2. 연구 대상 및 표집 방법

본 연구의 대상자는 3학년 2학기 성인간호학 임상실습 중인 간호

대학생들을 대상으로 했는데, 첫 번째 이유는 연구 중재를 하는 시

기에 한 개의 종합병원이라는 동일한 실습환경에서 임상실습을 하기 

때문이다. 두 번째 이유는 한 학기 정도 임상실습을 경험함으로써 

임상실습 시 어려운 점들에 대해 잘 알고 있어, 중재를 진행할 때 그 

경험이 도움이 되기 때문이다. 이들 대상자 중 연구의 목적을 이해

하고 참여하기를 서면으로 동의한 학생들이며, 연구의 선정기준은 

다음과 같다. 

1) 한 학기 이상 임상실습을 경험한 자

2) 이전에 주장훈련과 동사섭 훈련 연구에 참여한 경험이 없는 자

본 연구에서는 간호사를 대상으로 주장훈련을 적용하여 주장행동 

향상에 효과가 있었던 연구[13]에서 도출된 효과크기 0.77을 근거로 

하였다. 유의수준 .05, 검정력 0.8, 효과크기 0.7로 하여, G*Power 

3.1 프로그램을 통해 필요한 표본수는 단측검정으로 independent t-

test에 필요한 최소표본 수를 산출한 결과 각 그룹 당 26명이 요구되

지만, 탈락자를 고려하여 실험군 33명, 대조군 33명 총 66명을 모

집하였다. 

실험군과 대조군을 동시에 진행하면, 모두 동일한 종합병원에서 

실습 중이므로 이들 사이의 확산효과를 통제할 수 없기 때문에 비동

등성 대조군 전후 시차설계를 이용하여 실험하였다. 실험군과 대조

군의 순서는 연구자가 종이에 대조군과 실험군을 쓴 후 접은 상태에

서 먼저 뽑은 군이 대조군이어서 먼저 하는 군을 대조군, 나중에 하

는 군을 실험군으로 할당하였다. 

최종 연구 대상자는 실험군의 경우 총 4회 동사섭 훈련 적용 주장

훈련을 마친 후 사전 또는 사후 조사를 실시하지 않은 2명을 제외한 

31명, 대조군은 사후 조사를 실시하지 않은 1명을 제외한 32명으로 

총 63명의 자료가 분석되었다. 

3. 동사섭 훈련 적용 주장훈련의 개발 및 적용

1) 동사섭 훈련 적용 주장훈련의 개발

본 동사섭 훈련 적용 주장훈련은 주장행동 향상을 위한 주장훈련

과 자아존중감 증진을 위한 동사섭 훈련이 포함된 것으로 총 2주, 4

회기, 각 회기당 90분으로 구성된 프로그램이다. 각 회기는 도입부 

10분, 전개부(주장훈련 40분, 동사섭 훈련 30분), 종결부 10분으로 

구성하였다. 중재방법은 집단상담, 개별 발표, 역할극, 명상 실습을 

포함하여 진행하였다.

먼저 주장훈련에 대해 살펴보면, 본 주장훈련은 간호대학생의 주장

행동을 향상시킬 목적으로 이론보다는 실습 위주의 활동을 더욱 많이 

경험해보도록 하여 임상실습 현장에서 적용할 수 있는 가능성에 초점

을 두어 개발되었다는 점에서 선행 프로그램과의 차별성이 있다. 

본 주장훈련의 개발과정은 먼저 선행 연구들[9,11,13,17]에서 간

호대학생들과 간호사들을 대상으로 개발된 주장훈련을 토대로 주장

훈련에 포함되어야 하는 내용들을 확인하였다. 선행 연구의 결과를 

토대로 본 주장훈련의 포함되어야 할 내용으로 주장행동의 의미, 주

장행동과 비주장행동의 이해와 구별, 합리적 사고와 비합리적 사고

의 이해, 비합리적 사고의 유형 및 반박, 주장 행동 시기와 모험, 주

장행동의 기술 연습으로 확정하였다. 이후 각 교육내용에 따른 구체

적인 회기별 목표를 설정하고, 목표에 따른 교육 내용, 방법 등을 설

정하고 교육 자료를 작성한 후 임상심리학과 전공자에게 감수를 받

는 과정을 거쳤다. 임상심리학과 전공자는 전체 회기별 내용에서 함

께 진행해 할 교육 내용을 묶는 작업을 진행하였고, 1~2회기에서 

대상자가 체크하는 주장행동과 비주장행동의 구별, 비합리적 사고

의 반박 부분에서 모호하거나 임상실습 상황이 아닌 경우 임상실습 

상황으로 수정하는 작업을 진행하였다. 또한 3~4회기에서 주장행

Control group Experimental group

(September) (October)

Group 1 Group 2  Group 3 Group 4

C1 C2 C1 C2 E1 X E2 E1 X E2

X=Assertiveness training applying Dongsasub training (2 weeks, 4 session); E1, C1, E2, C2=Assertiveness behavior, self–esteem, clinical practice stress, and clinical competence.

Figure 1. Research design of this study.
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임상실습 간호대학생을 위한 동사섭 훈련 적용 주장훈련의 개발 및 효과

동 기술 연습 시 임상실습 상황에서 효과적으로 대처할 수 있는 시

나리오에서 미흡한 부분을 수정하여 교육 자료를 확정하였다. 

각 회기별 교육 내용과 기대효과는 Table 1과 같다. 최종적으로 

각 회기별 내용은 1회기: 주장행동의 이해에 대한 부분으로 주장훈

련의 목적, 주장행동의 의미, 주장행동과 비주장행동의 이해, 주장

행동과 비주장행동의 구별로 이루어졌고, 2회기: 주장적 사고 이해

에 대한 부분으로 합리적 사고와 비합리적 사고의 이해, 비합리적 

사고의 유형 및 반박, 주장행동 시기와 모험으로 이루어졌고, 3회기 

주장행동의 기술 연습으로 주장행동 기술 연습(칭찬, 요청), 4회기: 

주장행동의 기술 연습(거절, 사과, 비평)으로 구성되었다(Table 1).

주장훈련의 회기와 시간을 살펴보면, 임상실습을 하는 간호대학

생들에게 시행한 주장훈련은 6~8회 120분 이상 훈련한 경우의 연구

[9-11,17]가 대부분인데, 1회 60~90분씩, 4회의 단기간 주장훈련

으로도 주장행동의 증가에 효과가 있었다는 연구 결과[18]를 통해 

단기 훈련과정으로도 주장훈련의 효과를 볼 수 있는 가능성을 확인

하였다. 임상실습에 임하는 간호대학생들은 이수해야 할 실습 시간

이나 과제물 등으로 인해 장시간의 주장훈련에 임하기가 어려운 상

황이며, 임상실습 직전에 따로 이러한 훈련과정을 진행하는 것은 실

제 임상실습 간호교육 현장에서 현실성이 떨어진다. 또한 임상실습

을 하는 동안 간호대학생들은 간호사나 환자와의 갈등, 자신의 능력

부족 등의 여러 상황에 노출되기 때문에 임상실습 동안 주장훈련을 

받는 것이 필요할 것으로 본다. 이에 본 연구의 주장훈련은 임상실

습 중인 간호대학생들의 시간 및 시기적인 측면을 고려하여 실제로 

추후에도 적용 가능성이 있는 훈련방법으로 개발되었다. 이에 본 연

구의 주장훈련은 긍정적인 효과가 있었던 선행 연구[18]에서 1회 

60~90분씩, 총 4회의 중재 회수와 중재 시간을 근거로 총 4회, 각 

회기의 시간은 도입 10분, 전개 40분, 종결 10분으로 구성하였다.

도입부는 지난 회기의 내용을 임상현장이나 일상생활에서 적용하

면서 변화가 된 점, 느낀 점 등을 발표하도록 하여 지난 회기의 내용

을 확실하게 인식시키는 시간을 가졌다. 주장훈련의 전개부는 교육, 

실습으로 구성되어 있다. 교육은 주장행동의 의미와 비합리적 사고, 

주장행동 기술 등에 대한 이론적인 부분으로 구성되었고, 실습은 

임상실습 중인 간호대학생의 상황에서 경험하는 내용을 사전에 조

사한 것을 토대로 구성하여 적용하였다. 종결부는 훈련 후 소감나누

기로 구성하였다.

다음으로 동사섭 훈련에 대해 살펴보면, 동사섭 훈련은 지난 30

여 년간 진행되고 있으며, 동사섭의 개념은 불교의 사섭법(四攝法; 

보시섭, 애어섭, 이행섭, 동사섭) 중 동사섭을 기본으로 하여 보시

(布施), 애어(愛語), 이행(利行)을 다 아우르는 삶의 태도를 말한다

[15]. 동사섭 훈련은 인간 본성에 대한 깨달음에 이르게 하는 선불

교적 이론을 바탕으로 하며, 진공묘유(眞空妙有)를 자아관으로 하

고 있다. 즉, 인간은 여러 환경들과 조건들 속에서 존재할 뿐이며 고

정불변의 실체가 아닌 ‘존재’ 그 자체로 본다[19]. 동사섭 훈련을 개

발한 용타스님은 자아는 원래부터 있던 것이 아니라 다른 것들과의 

인연들에 의해 존재하는 것일 뿐 결국 “공(空)”에 도달한다고 하였

다[15]. 결국 개인이 가진 마음의 고통은 ‘나’에서 시작되는 것이며, 

동사섭 훈련을 통해 자아는 개념일 뿐 실체가 있는 것이 아닌 “공

(空)”인 것을 깨닫게 된다[16]. 

Table 1. Assertiveness Training applying Dongsasub Training for This Study

Session
Assertiveness training 
(40 min)

Dongsasub training 
(30 min)

Expectations Format

1st · Introduction to assertiveness training
·  Purpose of assertiveness training and meaning 
of assertiveness behaviors

·  Understanding and distinguishing between 
assertiveness and non–assertive behavior

· Practice

·  Introduction to Dongsasub 
training

· Purpose of life
· Five principles of life

· Understanding of the program
·  Understanding of the importance 
of assertiveness behaviors

· Established values of life

Lecture /
practice

2nd ·  Understanding appropriate and inappropriate 
thinking

· Type and refutation of inappropriate thinking
·  Time to do assertiveness behaviors and risk
· Practice

· Principles of happiness
· Thanks meditation

·  Understanding of the importance 
of appropriate thinking

·  Recognition of the importance of 
assertiveness behaviors

·  Understanding and practice of 
the principle of happiness

Lecture /
practice

3rd · Types of assertiveness behaviors
·  Training in assertive behaviors in clinical practice 
situations (praise, request)

· Positive values
· Self–affirmation meditation
· Shower praise

· Practice of assertiveness behaviors
· Established positive values

Lecture /
practice

4th ·  Training of assertive behaviors in clinical practice 
situations (refuse, apologize, criticize)

· Harmony
·  Sharing feelings (Receiving 
and giving the mind)

· Emotional expression

· Practice of assertiveness behaviors
·  Understanding and practice of 
harmony

·  Understanding of the expression 
of emotions

Lecture /
practice
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김명숙

동사섭 훈련 개발과정을 보면, 동사섭 훈련을 시행하고 있는 책임

자의 자문을 받아 수정 · 보완하여 동사섭 훈련을 적용했던 선행 연

구[16]를 기반으로 하여, 본 연구자가 동사섭 훈련을 적용해본 경험

과 동사섭 훈련 책임자의 자문을 통해 임상실습을 하고 있는 간호대

학생들의 임상실습 상황을 고려하여 교육 내용과 회기, 시간 등을 

구성하였다. 동사섭 훈련은 선행 연구[16]에서는 8회기, 40분을 진

행 했으나, 본 연구에서는 임상실습 간호대학생들에게 임상실습 동

안 적용 가능성을 고려하고, 자아존중감 증진 위주로 구성하여, 주 

2회, 총 4회, 각 회기의 시간은 도입 10분, 전개 30분, 종결 10분으

로 진행하였다. 본 동사섭 훈련은 간호대학생의 자아존중감을 증진

시킬 목적으로 개발되어 임상실습에 적합하도록 교육 시 임상실습에 

관련된 예시들을 포함하였고, 명상 실습도 임상실습 현장에서 경험

하는 내용들을 포함하여 진행하도록 구성하였다는 점에서 선행 훈

련과의 차별성이 있다.

동사섭 훈련의 교육 내용면을 살펴보면, 선행 연구[16]에서 8회기 

내용은 1회기: 삶의 5대원리, 2회기: 행복의 원리, 지족명상, 3회기: 

교류사덕(보시, 감사, 사과, 관용), 4회기: 미세정서, 화합, 느낌 나

누기, 표현하기, 5회기: 마음 받기, 경청 및 공감, 6회기: 긍정적인 

가치관, 자기긍정 명상, 칭찬샤워, 7회기: 나지사명상, 8회기: 맑은

물 붇기로 구성되어 있다. 이 중 자아존중감 증진에 효과적인 회기 

위주로 구성을 위해 4회기와 5회기를 한 회기로 합치고, 3, 7, 8회

기는 제외하였다. 각 회기별 내용과 기대효과는 Table 1에 제시하였

다. 최종적으로 동사섭 훈련의 교육 내용은 1회기: 삶의 5대원리, 2

회기: 행복의 원리, 실습(지족명상), 3회기: 긍정적인 가치관, 실습

(자기긍정명상, 칭찬샤워), 4회기: 화합, 마음주기, 마음받기, 실습

(표현하기, 마음받기)로 구성되어 있다. 1회기 삶의 5대 원리는 삶

의 목적과 긍정적 가치관을 정립하는 과정이며, 2회기 행복의 원리, 

지족명상은 행복이 무엇인지를 알고, 실천을 통해 행복을 경험하도

록 하는 과정이다. 3회기 긍정적인 가치관, 자기긍정 명상, 칭찬샤

워는 자신이 가진 것에 감사해하며, 타인으로부터 주고받는 칭찬을 

통해 자신 및 타인의 존귀함을 경험하도록 하는 과정이다. 4회기 화

합, 마음주기, 마음받기는 행복의 요소인 화합의 중요성을 알고 마

음을 주고받으면서 자신을 표현하고 상대방을 감정을 공감하고 반응

하도록 하는 과정이다. 

2) 동사섭 훈련 적용 주장훈련의 수행

실험군에게 주 2회, 90분, 4회기 동사섭 훈련 적용 주장훈련을 집

단상담의 형태로 진행하였다. 훈련 진행순서는 지난 회기에 배운 내

용을 임상현장 및 일상생활에서 경험해본 느낌 나누기 10분, 주장훈

련 40분, 동사섭 훈련 30분, 교육과 실습 후 소감 나누기 10분으로 

이루어졌다. 적용 시간은 임상실습 시 시행하는 집담회를 마친 후 쉬

는 시간을 가진 후, 임상실습 집담회와 구분을 하여 동사섭 적용 주

장훈련 시행하였다. 또한 임상실습 도중 동사섭 훈련 적용 주장훈련

을 진행하여 훈련을 받은 후 바로 임상현장에서 적용해 볼 수 있는 기

회를 통해 그 효과를 바로 체득하게 하고 경험할 수 있도록 하였다.

실험군의 프로그램 진행은 본 연구자가 모두 시행하였으며, 훈련 

매뉴얼을 작성하여 매뉴얼대로 진행하였다. 그룹의 상호작용을 위해

서 8~9명씩 진행하였으며, 10포인트 글자로 작성된 유인물을 나누

어준 후 구두로 진행하였다. 훈련 장소는 임상실습을 진행하고 있는 

종합병원 내에 위치한 갱의실 내의 세미나룸이며, 책상과 의자가 갖

추어진 상태에서 진행하였다. 복장은 실습 후 진행하였으므로 실습

복을 착용하였으며, 훈련 도중 참여자들끼리 잘 바라볼 수 있도록 

“ㅁ”자 형태로 앉아서 진행하였다. 

동사섭 훈련 적용 주장훈련은 구두 교육 후 실습을 시행했으며, 실

습 시에는 모두 참여할 수 있도록 하였으며, 주장훈련과 동사섭 훈련

을 모두 마친 후 소감을 발표하도록 하였다. 또한 교육의 효과를 높

이고 일상생활에서 습관화될 수 있도록 교육과 실습을 통해 배운 내

용을 실제 임상현장 및 실생활에서 적용해보도록 하였고, 다음 회기 

시작하기 전에 경험과 느낌에 대해 발표할 수 있는 기회를 가졌다. 

주장훈련은 도입 10분과 종결 10분 이외에 40분 동안 진행되었으

며, 1~2회기에는 25분 교육과 15분 동안의 실습이 이루어졌고, 3~4

회기는 10분 동안의 교육과 30분 동안의 실습이 이루어졌다. 주장훈

련 시 교육은 유인물을 보면서 진행하고, 1회기의 실습은 유인물에

서 주장행동과 비주장행동의 예시를 보여주고 체크한 후 정답을 이

야기 하면서 구별을 확실하게 하도록 하고, 2회기의 실습은 유인물에

서 비합리적 사고의 유형에 따른 반박을 하면서 자신의 비합리적 사

고를 체크하면서 합리적 사고에 대해 이해하도록 하였다. 또한 흔하

게 임상실습 현장에서 학생들이 경험한 것을 이야기하면서 비합리적 

사고에 대해 파악하고 합리적 사고에 대해 나누는 시간을 가졌다. 3

회기는 주장행동의 기술 중 칭찬과 요청, 4회기는 주장행동의 기술 

중 거절, 사과, 비평을 실습해보았으며, 임상실습 현장에서 경험하는 

내용으로 학생, 간호사, 환자, 보호자, 의사에게 칭찬, 요청, 거절, 

사과 비평을 돌아가면서 발표하고 역할극을 해보는 시간을 가졌다.

동사섭 훈련은 도입 10분과 종결 10분 이외에 30분 동안 진행되

었으며, 각 회기마다 교육은 10~15분 동안 진행되었고, 15~20분은 

명상실습으로 구성하였다. 1회기에는 삶의 5대원리에 대한 교육 후 

삶의 목표에 대해서 명상해보고 글로 써보고 서로 발표하는 시간을 

가졌고, 2회기에는 행복의 원리에 대해 교육 후 감사거리를 명상한 

후 발표하는 지족명상 실습을 가졌으며, 3회기에는 긍정적인 가치관

의 중요성에 대한 교육 후 자신의 장점에 대해 명상한 후 발표하고 

발표 시에 참석자들이 환호와 박수를 쳐주는 자기긍정명상을 진행했

으며, 한 사람에게 참석자들이 돌아가면서 칭찬을 해주는 방법으로 
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임상실습 간호대학생을 위한 동사섭 훈련 적용 주장훈련의 개발 및 효과

모든 대상자에게 칭찬을 해주는 칭찬샤워 실습을 진행하였다. 4회

기에는 화합, 마음주기, 마음받기 교육 후 둘씩 짝을 지어 자신의 

마음속에 있는 것을 표현하게 하고, 상대방이 표현했을 때 마음을 

받아주는 실습을 진행하였다.

주장훈련과 동사섭 훈련의 진행은 연구자 일인이 담당했는데, 연

구자는 주장훈련을 위해 임상심리사가 간호사 대상으로 시행한 6주

간의 주장훈련을 받았으며, 임상심리사와 함께 6주간의 주장훈련을 

간호사에게 적용한 경험이 있으며, 간호대학생들에게 “인간관계와 

의사소통” 과목에서 주장훈련을 포함하여 가르치고 있다. 동사섭 

훈련을 위해 5박 6일간의 동사섭 일반과정과 3박 4일간의 중급과정

을 이수하였다. 그리고 동사섭 서울센터에서 매월 진행되는 정기 강

좌에 1년여 동안 참여했으며, 고혈압을 진단받은 노인들에게 8주간

의 동사섭 훈련을 시행했으며, 치매간병 가족들에게도 8주간의 동

사섭 훈련을 시행한 경험이 있다. 이외에도 아바타 코스 및 마스터 

코스도 마쳤고, 2급 동기강화 상담 자격증도 보유하여 프로그램 진

행자로서의 자격을 갖추기 위해 준비하였다.

대조군은 확산의 효과를 고려하여 실험군의 임상실습 간호대학생

과 다른 시기에 임상실습을 하는 간호대학생들을 대상으로 하였고, 

기존에 진행하던 임상실습 집담회만 진행하였고, 동사섭 훈련 적용 

주장훈련을 받지 않았다. 

3. 연구 도구

1) 주장행동

주장행동은 Rakos와 Schroeder [20]가 개발한 주장행동 척도를 

Kim [21]이 번역한 것을 사용하였으며, 총 20문항으로 5점 척도이

다. 각 문항은 ‘항상 그렇다’에 1점, ‘거의 그렇지 않다’에 5점을 주었

으며, 가능한 점수범위는 20에서 100점으로 점수가 높을수록 자기

주장 행동 정도가 높은 것을 의미한다. 원저자와 번안한 저자에게 

도구 사용에 대한 허락을 받았으며, 개발 당시의 신뢰도 Cronbach’s 

α=.80이었고, 본 연구에서는 .81이었다.

2) 자아존중감

자아존중감 척도는 Rosenberg [1]가 개발한 자아존중감 척도를 

Jon [22]이 번역한 것을 사용하였으며, 총 10문항으로 5점 척도이

다. 5개의 긍정적인 문항, 5개의 부정적인 문항으로 구성되어 있고, 

긍정적인 문항은 “전혀 그렇지 않다”에 1점, “매우 그렇다”에 5점을 

주었으며, 부정적인 문항은 역으로 환산하였다. 가능한 점수범위는 

10에서 50점으로 점수가 높을수록 자아존중감 정도가 높은 것을 의

미한다. 번안한 저자에게 도구 사용에 대한 허락을 받았으며, 개발 

당시의 Cronbach’s α 값은 .85였고, 본 연구에서는 .79였다.

3) 임상실습 스트레스

본 연구에서는 Beck과 Srivastava [23]가 개발하고 Kim과 Lee 

[7]가 수정·보완한 도구를 사용하였으며, 총 24개 문항으로 5점 척

도이다. 각 문항은 ‘매우 그렇다’ 1점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 에 5점

을 주었으며, 가능한 점수범위는 24에서 120점으로 점수가 높을수

록 임상실습 스트레스가 높은 것을 의미한다. 수정·보완한 저자에

게 도구 사용에 대한 허락을 받았으며, 개발 당시 신뢰도 Cronbach’

s α=.91이었으며, 본 연구에는 .89였다. 

4) 임상수행능력

임상수행능력은 Lee 등[24]이 개발한 임상수행능력 도구를 기초

로 Choi [25]가 수정·보완한 도구를 사용하였으며, 임상수행능력은 

5가지 영역을 측정하는데, 간호과정 11문항, 간호기술 11문항, 교

육/협력관계 8문항, 대인관계/의사소통 6문항, 전문직 발전 9문항으

로 총 45문항이며 5점 척도이다. 각 문항은 ‘매우 잘못 한다’에 1점

에서 ‘매우 잘 한다’에 5점을 주었으며, 가능한 점수범위는 45에서 

225점으로 점수가 높을수록 임상수행능력이 높은 것을 의미한다. 

원저자와 수정·보완한 저자에게 도구 사용에 대한 허락을 받았으

며, Choi [25]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α=.92였고, 본 연

구에서는 .91이었다.

5. 자료 수집 

대상자 선정을 위해 서울시내 1개 종합병원에서 임상실습을 하는 

간호대학생들에게 연구자가 본 연구의 목적, 연구계획서와 설문지 

등을 설명한 후 자발적으로 참여할 것을 서면동의서를 받은 후 자료 

수집을 시행하였다.

자료 수집기간은 2015년 8월 31일부터 10월 23일까지이다. 자료 

수집은 실험군의 경우 2주 실습 동안 4회의 집담회가 진행되는데, 1

회기 훈련 직전에 사전 조사를 시행하고, 4회기 훈련 종료 직후에 

사후 조사를 시행하였다. 훈련 종료 직후에 사후 조사를 시행한 이

유는 선행 연구[16,19]에서 훈련 종료 직후에 자아존중감 증진에서 

효과가 있었기 때문이다. 또한 이 연구가 실습 중의 주장행동 향상

과 자아존중감 증진을 통해 임상실습 스트레스와 임상수행능력을 

파악하기 위한 것이므로 임상실습 중 훈련이 종료된 후에 시행하는 

것으로 하였다. 대조군도 2주 실습 동안 집담회 시작 전에 사전 조

사를 시행하고, 마지막 집담회 종료 직후에 사후 조사를 시행하였

다. 자료 수집은 훈련을 진행한 연구자가 직접 시행하였다. 실습지

도교수이면서 훈련을 진행한 연구자가 자료 수집을 진행하면서 연구 

결과에 영향을 미칠 수 있기 때문에 본 연구자가 코딩을 하지 않는 

다는 것을 알려주고, 이름 대신 번호로 코딩하므로 설문의 결과를 
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김명숙

알 수 없다는 것을 설문 전에 알려주었다.

최종 분석 대상은 실험군은 4회기 동사섭 훈련 적용 주장훈련에 

참여하고 사전·사후 모두 설문 작성에 응한 대상자이며, 대조군은 

기존 집담회만 참석하고 동사섭 훈련 적용 주장훈련에 참여 없이 사

전·사후 모두 설문 작성에 응한 대상자로 하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 기관의 연구 윤리 심의위원회의 승인(IRB No. SS-

WUIRB2015-070)을 받은 후 자료 수집과 중재를 시작하였다. 또한 

연구 시작하기 전에 구두와 서면을 통해 대상자들에게 연구의 목적과 

방법에 대해 자세히 설명하였다. 연구 기간 동안 해당병원 실습 학생 

수 72명 중 66명이 연구에 자발적으로 신청하였다. 수집된 자료는 익

명성이 보장되며, 연구 완료 후 폐기되며, 연구 이외의 목적으로 사용

되지 않음을 설명하였고, 개인적인 사항은 일체 비밀이 유지됨을 설

명하였다. 또한 참여를 원치 않을 때는 언제라도 철회할 수 있음을 알

려 주었고, 서면으로 연구 참여 동의서를 받은 후 참여자 보관용 동의

서 한부를 대상자에게 제공하였다. 대상자에게 문의 사항이 있을 때

는 언제든지 전화하도록 연구자의 연락처를 제공하였다.

7. 자료 분석

본 연구의 자료 분석은 SPSS version 21.0을 이용하여 다음의 통

계방법으로 분석하였다. 연구 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분

율로, 실험군과 대조군의 사전 동질성 검정은 χ  2 -test, Fisher’s 

exact test, independent samples t-test를 이용하여 분석하였다. 실

험군과 대조군의 동사섭 훈련 적용 주장훈련의 효과에 대한 검증은 

Independent t-test를 실시하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 종속변수의 사전 동질성 검증

대상자는 실험군 31명, 대조군 32명으로 총 63명이며, 성별은 모

두 여성이었다. 종교는 실험군에서는 종교가 없는 경우가 41.9%로 

가장 많았고, 대조군에서는 불교가 43.8%로 가장 많았다. 주관적

인 건강상태는 ‘좋음’이 실험군 83.9%, 대조군 81.2%로 가장 많았

으며, 간호학 선택 동기는 실험군은 ‘적성에 맞아서’가 실험군 

22.5%, 대조군은 ‘권유’가 25.0%로 가장 많았다. 학교생활에 대한 

만족은 ‘보통‘이 실험군 48.4%, 대조군 50%로 가장 많았으며, 간호

학과에 대한 만족도는 ‘만족’이 실험군 45.1%, 대조군 46.9%로 가

장 많았으며, 학교 성적은 실험군은 3.4~3.0이 48.4%로 가장 많았

고, 대조군은 3.5~3.9와 3.0~3.4가 각각 37.5%로 가장 많았다. 대

상자의 일반적 특성, 건강 관련 특성, 학업에 따른 실험군과 대조군

의 동질성을 검증한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단이 

동질한 것으로 나타났다(Table 2). 

중재 전 종속변수인 주장행동, 자아존중감, 임상실습 스트레스, 

임상수행능력에 대한 사전 동질성 검증을 실시한 결과 모든 변수에

서 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단이 

동질한 것으로 확인되었다(Table 2).

2. 연구 가설 검증

가설 1. ‘동사섭 훈련 적용 주장훈련을 제공받은 실험군은 제공

받지 않은 대조군에 비해 주장행동의 사전·사후 점수의 차이가 

클 것이다.’

주장행동에서 실험군의 사전·사후 점수 차이는 4.19±4.62인 반

면, 대조군의 사전·사후 점수차이는 0.78±6.12으로 두 집단 간에 

유의한 차이가 있어(t= -2.49, p=.015) 가설 1은 지지되었다(Ta-

ble 3).

가설 2. ‘동사섭 훈련 적용 주장훈련을 제공받은 실험군은 제공

받지 않은 대조군에 비해 자아존중감의 사전·사후 점수의 차이가 

클 것이다.’

자아존중감에서 실험군의 사전·사후 점수 차이는 3.00±3.41

인 반면, 대조군의 사전·사후 점수 차이는 -0.78±2.81으로 두 

집단 간에 유의한 차이가 있어(t= -4.80, p<.001) 가설 2는 지지

되었다(Table 3).

가설 3. ‘동사섭 훈련 적용 주장훈련을 제공받은 실험군은 제공

받지 않은 대조군에 비해 임상실습 스트레스의 사전·사후 점수의 

차이가 클 것이다.

임상실습 스트레스에서 실험군의 사전·사후 점수 차이는 -2.70

±3.03인 반면, 대조군의 사전·사후 점수 차이는 1.37±4.48으

로  두 집단 간에 유의한 차이가 있어(t=4.22, p<.001) 가설 3

은 지지되었다(Table 3).

가설 4. ‘동사섭 훈련 적용 주장훈련을 제공받은 실험군은 제공

받지 않은 대조군에 비해 임상수행능력의 사전·사후 점수의 차이

가 클 것이다.’

임상수행능력에서 실험군의 사전·사후 점수 차이는 14.22±

12.89인 반면, 대조군의 사전·사후 점수 차이는 5.84±11.15으

로 두 집단 간에 유의한 차이가 있어(t= -2.33, p=.023) 가설 4

는 지지되었다(Table 3).
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논 의

본 연구는 간호대학생들을 대상으로 주장훈련 후 임상실습 스트

레스나 임상수행능력에 대한 효과 평가에 대한 연구가 없었기 때문

에 이를 평가했다. 그리고 기존의 주장훈련들은 장기간에 걸쳐 시행

해야 하므로 임상실습 중인 간호대학생들에게 적용 가능성이 떨어지

Table 2. Homogeneity Test of Characteristics and Dependent Variables between Two Groups  (N=63)

Characteristics Categories
Exp.(n=31) Cont.(n=32)

χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

0 (0.0)
31 (100.0)

0 (0.0)
32 (100.0)

1.00 1.00

Religion Buddhism
Christianity
Catholicism
None

7 (22.6)
2 (6.5)
9 (29.0)

13 (41.9)

14 (43.8)
1 (3.1)
5 (15.6)

12 (37.5)

3.84 .290*

Subjective health  
status

Good
Moderate
Poor

26 (83.9)
4 (12.9)
1 (3.2)

26 (81.2)
6 (18.8)
0 (0.0)

1.33 .732*

Motivation for  
choosing nursing

To get a job 
By aptitude
Credits for entrance
Recommendation
Good image about nurses
Others

4 (12.9)
7 (22.5)
5 (16.1)
6 (19.4)
3 (9.7)
6 (19.4)

5 (15.6)
4 (12.5)
3 (9.4)
8 (25.0)
7 (21.9)
5 (15.6)

3.40 .674*

Satisfaction with  
college life

Satisfied
Moderate
Not–satisfied

11 (35.5)
15 (48.4)

5 (16.1)

9 (28.1)
16 (50.0)

7 (21.9)

0.55 .800

Satisfaction with  
nursing

Satisfied
Moderate
Not–satisfied

14 (45.1)
10 (32.3)

7 (22.6)

15 (46.9)
8 (25.0)
9 (28.1)

0.49 .852

Academic  
performance

4.0~4.5
3.5~3.9 
3.0~3.4
＜3. 0

4 (12.9)
12 (38.7)
15 (48.4)

0 (0.0)

6 (18.7)
12 (37.5)
12 (37.5)

2 (6.3)

2.38 .539*

Assertive behaviors 76.58±12.41 78.84±9.13 0.82 .412

Self–esteem 33.64±3.94 33.46±3.23 –0.19 .847

Clinical practice stress 71.45±8.69 73.06±5.79 0.86 .389

Clinical competence 154.22±19.85 157.75±17.12 0.75 .453

*Fisher’s exact test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; SD=Standard deviation.

Table 3. Comparison of Dependent Variables between Two Groups after Treatment  (N=63)

Variables Groups
Pretest Posttest Difference

t p
M±SD M±SD M±SD

Assertiveness behavior Exp. (n=31)
Cont. (n=32)

76.58±12.41
78.84±9.13

80.77±9.01
79.62±8.26

4.19±4.62
0.78±6.12

–2.49 .015

Self–esteem Exp. (n=31)
Cont. (n=32)

33.64±3.94
33.46±3.23

36.64±3.55
32.68±4.06

3.00±3.41
–0.78±2.81

–4.80 ＜.001

Clinical practice stress Exp. (n=31)
Cont. (n=32)

71.45±8.69
73.06±5.79

68.70±8.07
74.03±5.10

–2.70±3.03
1.37±4.48

4.22 ＜.001

Clinical competence Exp. (n=31)
Cont. (n=32)

154.22±19.85
157.75±17.12

173.45±18.59
163.59±18.85

14.22±12.89
5.84±11.15

–2.33 .023

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; SD=Standard deviation.
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김명숙

기 때문에 추후에도 임상실습 중인 간호대학생들에게 현실적으로 

적용 가능한 프로그램을 개발하고자 하였다.

본 연구 결과 임상실습 중인 간호대학생들에게 동사섭 훈련 적용 

주장훈련을 실시 후 주장행동, 자아존중감, 임상실습 스트레스, 임

상수행능력에서 유의한 차이가 있었다. 이는 주장훈련 단독이 아니

라 동사섭 훈련을 병합한 중재 전략이 효과적임을 지지하는 연구 결

과이었다. 

간호대학생의 주장행동 향상에 대한 효과 측면에서 살펴보면, 간

호대학생들에게 주장훈련 중재를 제공하고 주장행동에 미치는 영향

을 평가한 연구들 중 간호대학생들에게 14주 동안 주 3시간[12], 8주 

동안 8회[10] 주장훈련을 적용하여 유의한 효과를 보고한 선행 연구

들과 유사하다. 또한 간호대학생은 아니지만 간호사를 대상으로 3회 

총 10시간의 단기간의 주장훈련으로 주장행동에서 유의한 효과를 

보고한 연구[13] 결과와도 유사하다. 그러나 간호대학생들에게 4주 

동안 6회[17] 또는 5회[14]의 주장훈련을 적용한 후 주장행동에서 유

의한 효과가 없었다는 선행 연구의 결과와는 일치하지 않는다. 본 연

구에서는 임상실습 중인 간호대학생들에게 적용 가능하며 현실성 있

도록 동사섭 훈련 적용 주장훈련을 4회, 회기당 90분의 집단중재 형

태로 개발하였는데, 특히, 주장훈련 단독으로 중재하지 않고 자아존

중감을 증진을 위한 동사섭 훈련을 동시에 적용하였다. 선행 연구에

서 자아존중감이 높을수록 주장행동을 하게 된다는 연구 결과는

[2,8] 주장훈련과 함께 자아존중감 증진을 위한 동사섭 훈련을 동시

에 적용한 것이 주장행동 향상 효과에 영향을 주었을 것으로 본다. 

또한 선행 연구에서 단기간의 주장훈련도 주장행동 증가에 효과적이

었다는[18] 연구 결과는 단기간 동안 진행한 본 연구가 주장행동에 

효과적이었다는 결과를 지지한다. 그러나 주장훈련 단독으로 했을 

때와 동사섭 훈련을 병합했을 때의 주장행동에 미치는 효과를 파악

하기 위해서는 군을 추가해서 연구하는 것이 필요하다. 

다음으로 간호대학생의 자아존중감 증진에 대한 효과 측면에서 살

펴보면, 국내·외 연구에서 간호대학생들에게 6회[11], 14주 동안 주 

3시간[12] 주장훈련을 적용한 후 자아존중감의 증진에 유의한 효과

가 있었다는 연구 결과와 일치하나, 간호대학생들에게 5회[14], 간호

사들에게 3회 10시간[13]의 주장훈련 후 자아존중감의 증진에 유의

한 효과가 없었다는 연구 결과와는 일치되지 않는다. 반면 본 연구에

서 시행한 동사섭 훈련을 통해 자아존중감 증진에 효과가 있었다는 

기존 연구 결과[16,19]와 일치한다. 본 연구에서 자아존중감 증진에 

효과적인 요인을 분석해 보면 동사섭 훈련을 통해 ‘나’라는 존재가 

‘공’인 것을 깨닫게 되면서[15], ‘나’라는 존재 자체로 의미가 있으며, 

교육과 명상실습을 통해 ‘나’뿐만 아니라 ‘타인’에 대해 긍정적인 관점

으로 전환되는 기회가 되었을 것으로 판단된다. 또한 동사섭 훈련은 

장소나 시간에 구애 받지 않고 언제든지 적용할 수 있기 때문에[16], 

임상실습 중 과제나 업무 등으로[6] 시간을 내어 명상을 수행하기가 

어려운 간호대학생들이 임상실습 도중에도 적용할 수 있었기 때문에 

자아존중감 증진에 영향을 주었으리라 판단된다. 그리고 본 연구에

서 주장훈련과 동사섭 훈련을 동시에 중재 하였는데, 자아존중감은 

주장행동과 상호 관련이 있어[2], 주장훈련 후 자아존중감이 향상되

었다는 연구 결과에 따라[11] 주장행동의 향상도 상호적으로 자아존

중감 증진에 영향을 주었을 것으로 본다. 그러나 주장훈련 단독 혹

은 주장훈련과 동사섭 훈련 병합이 자아존중감에 미치는 효과를 파

악하기 위해서는 주장훈련 단독 중재와 주장훈련과 동사섭 훈련을 

같이 중재하는 군으로 나누어 평가하는 것이 필요하다.

간호대학생의 임상실습 스트레스 감소 면에서 살펴보면, 주장훈련 

후 임상실습 스트레스 감소 효과에 대한 연구는 보고된 적이 없으

나, 주장훈련 후 대인관계 스트레스 감소 효과[11], 간호사들 대상

으로 주장훈련 시행 한 후 지각된 스트레스 감소[26]등의 연구들이 

있다. 그러나 본 연구에서처럼 임상실습 관련 스트레스가 아니어서 

비교하는 데는 제한이 있다. 본 연구에서는 주장훈련과 동사섭 훈련

의 동시 적용에 의한 자아존중감 증진이 임상실습 스트레스 감소에

서 효과가 있었던 것으로 본다. 이는 주장행동 향상과 자아존중감 

증진은 상호 영향을 주어, 자아존중감 증진을 통해 주장행동이 향

상되고[8], 주장행동 향상을 통해서도 자아존중감이 증진되며[12], 

이러한 자아존중감은 임상실습 스트레스 감소에 영향을 준다는 연

구 결과[7]는 본 연구의 결과를 지지한다.

간호대학생의 임상수행능력 향상 면에서 살펴보면, 주장훈련 후 

임상수행능력 향상 효과에 대한 연구는 보고된 적이 없으나, 본 연

구에서 시행한 동사섭 훈련 적용 주장훈련은 간호대학생의 자아존

중감의 증진을 통해 임상실습 스트레스가 감소되고[27], 이러한 임

상실습 스트레스 감소는 임상수행능력을 향상시킨다는 연구 결과[5]

에 따라 임상수행능력 향상에 효과가 있었을 것으로 생각된다. 또한 

간호대학생들에게 자아존중감 증진 자체가 임상수행능력에 영향을 

준다는 연구 결과[28,29]에 따라 본 연구에서 시행한 훈련을 통한 

자아존중감 증진이 임상수행능력 향상에 영향을 미쳤을 것으로 생

각된다. 뿐만 아니라 본 연구에서 임상수행능력의 5가지 하위 영역 

중 대인관계/의사소통 능력에서 가장 큰 향상을 가져왔는데, 이는 

간호대학생들에서 주장행동 향상에 의사소통 능력이 가장 영향을 

주었다는 연구 결과[30]에서처럼 주장행동 향상을 통해 대인관계/의

사소통능력의 향상을 가져왔을 것으로 생각된다. 의사소통능력이 

높을수록 임상수행능력이 높다는 연구 결과[29]는 본 연구에서 주

장행동 향상으로 임상수행능력의 하위 영역 중 대인관계/의사소통 

향상을 통해 임상수행능력이 향상되었다는 본 연구 결과를 지지한

다. 이에 본 연구에서의 주장훈련과 동사섭 훈련의 병합은 자아존중

감 증진과 주장행동의 향상을 통해 임상수행능력의 향상에 효과적
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이었을 것으로 본다.

간호대학생들을 위한 동사섭 훈련 적용 주장훈련의 구성에 대해 

논의를 해보면, 본 연구는 시간적으로 제한이 있는 임상실습 중의 

간호대학생들에게 현실적으로 적용 가능한 훈련으로 개발하고자 하

였다. 주장훈련과 동사섭 훈련의 구성은 이론적인 것 보다는 짧은 

시간에 경험할 수 있도록 실습위주로 하여 짧은 시간에 진행하는데 

무리가 없도록 구성하고자 하였다. 주장훈련은 1~2회기에는 이론적

인 것 위주로 한 후 3~4회기에는 실습 위주로 하였고, 병동에서 경

험할 수 있는 내용을 포함하여 실습할 수 있도록 구성하였다. 그리

고 동사섭 훈련은 자아존중감을 증진시킬 수 있는 부분에 초점을 맞

추어 구성하고, 주장훈련과 마찬가지로 임상실습에서의 경험할 수 

있는 내용을 포함하였으며, 이는 짧은 시간 동안 진행하는데 무리가 

없는 구성이었다고 생각된다. 

동사섭 훈련 적용 주장훈련의 운영에 대해 논의해보면, 본 훈련은 

먼저 주장훈련을 시행한 후 동사섭 훈련을 적용하였는데, 선행 연구

[16]에서 자기관리 교육을 먼저 진행한 후 바로 동사섭 훈련을 진행

할 때 두 개 프로그램 간에 단절되는 느낌이 있었다고 하는데, 주장

훈련과 동사섭 훈련은 내용상 크게 이질적이지 않아 진행하는데 무

리가 없었다. 그러나 실습 중 집담회를 마친 후 진행해야 하기 때문

에 많은 시간을 할애할 수 없어 도입부 10분과 종결부 10분 이외에 

주장훈련을 40분, 동사섭 훈련을 30분 진행했고, 훈련은 이론적인 

부분보다 실습위주로 진행을 하였다. 훈련 진행 시 그룹 당 약 8~9

명씩 진행을 하였는데, 진행 시 훈련 시간이 짧다 보니 8~9명이 모

두 발표할 기회가 부족했다. 추후 짧은 시간에 진행을 할 때는 그룹 

당 인원이 6~7명 정도이면 진행에 무리가 없을 것으로 생각된다.

중재 시기와 대상에 대해 논의해보면, 간호대학생들이 임상실습

을 시작하기 직전에 이러한 훈련을 진행하면 좋으나, 임상실습 전에

는 학습기 또는 방학기가 있어 학과 과정에 포함시키지 않는다면 모

든 간호대학생들에게 임상실습 직전에 이러한 훈련을 따로 진행하는 

데는 현실적으로 무리가 있다. 그래서 임상실습 동안 집담회를 마친 

후 진행한 본 훈련은 현실적으로 적용하는 데에 적절했다고 생각한

다. 또한 본 훈련에서는 중재 대상을 임상실습 중인 간호대학생들로 

하였는데, 교육과 실습으로 배운 내용을 바로 임상실습을 하면서 실

제 적용해봄으로써 훈련이 더욱 효과적이었다고 생각된다. 그러나 

중재 시기와 대상에 대한 효과를 파악하기 위해서는 임상실습 직전

에 중재한 경우와 임상실습 동안 중재한 경우로 그룹을 나누어 그 

효과를 검증하는 것이 필요하다.

본 연구는 간호대학생의 주장행동 향상과 자아존중감을 증진시키

기 위해 주장훈련과 동사섭 훈련을 동시에 적용하여 임상실습 스트

레스 감소 및 임상수행능력 향상에 유용하였다는 점에서 의의가 있

다. 그리고 임상실습 중인 간호대학생을 대상으로 주장행동과 자아

존중감을 동시에 향상시키고자 한 연구는 처음 시도되었다는 점에서

도 의의가 있다. 또한 임상실습 중인 간호대학생들에게 현실적으로 

적용 가능한 단기간의 훈련을 개발하고 그 효과를 검증하여, 추후 

임상실습 중인 간호대학생에게 적용 가능성을 확인하였다는 점도 의

의가 있다. 그러나 본 연구의 결과를 해석하는 데는 다음과 같은 제

한점을 고려할 필요가 있다. 첫째, 실험군과 대조군 할당 시 임상실

습 중인 간호대학생들을 대상으로 무작위 할당을 하지 못하였다는 

점이다. 둘째, 임상실습 중인 한 개 대학의 간호학과 학생들에게 진

행하여 일반화하기 어렵다는 점이다. 셋째, 간호대학생들에 임상실

습 도중 동사섭 훈련 적용 자기주장훈련을 시행하였기 때문에 다른 

부담을 가중시키는 부분이 있었을 것이나 이에 대한 점을 파악하지 

못하였다는 점이다. 넷째, 연구 결과에 영향을 미치지 않도록 노력하

였으나, 실습지도교수이면서 훈련을 진행한 본 연구자가 대상자 선정 

및 자료 수집을 진행했으므로 연구 결과에 영향을 미칠 수 있었을 것

이다. 다섯째, 연구 대상자를 한 학기 이상 임상실습을 경험한 학생

으로 하였는데, 실습 환경은 모성간호학 부인과 정신, 아동, 그리고 

성인 간호학 모두 각 학생마다 비슷한 환경으로 동질하였지만, 모성

간호학 분만실의 경우는 종합병원 또는 특화병원으로 다소 차이가 

있었다. 그러나 분만실의 경우 6개월 동안 1주의 실습으로 연구 결과

에 큰 영향을 미치지는 않았을 것으로 판단되나 연구 결과에 영향을 

미칠 수 있는 가능성을 배재할 수는 없다는 점이다. 

결 론

본 연구는 임상실습 중인 간호대학생을 위한 동사섭 훈련 적용 주

장훈련을 개발하고 시행하여, 주장행동, 자아존중감, 임상실습 스

트레스, 임상수행능력에서 긍정적인 효과가 있다는 것을 보여준 연

구이다. 제언으로, 첫째, 간호대학생들을 대상으로 동사섭 훈련 적

용 주장훈련의 효과를 장기적 추적 연구를 통해 주장행동, 자아존

중감, 임상실습 스트레스, 임상수행능력에 효과가 지속되는지를 시

도할 필요가 있다. 둘째, 적용 대상에 대한 효과를 파악하기 위해 

임상실습 중인 간호대학생들에게 적용한 것과 임상실습 직전의 간호

대학생들에게 적용한 것을 비교하는 연구를 시도할 필요가 있다. 셋

째, 주장훈련 단독으로 중재한 연구와 주장훈련과 동사섭 훈련을 동

시에 중재한 연구를 비교하는 연구를 통해 주장훈련과 동사섭 훈련

을 동시에 적용한 중재가 주장훈련 단독 중재보다 더 효과적인지를 

검증하는 연구가 시도될 필요가 있다. 
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