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Purpose: This descriptive study was done to identify factors that influence stress related to clinical practice for nursing 
students. Methods: Structured questionnaires were used to collect data from 278 students from two nursing colleges 
located in G metropolitan city and one nursing college in C region. Results: The factors that most influenced stress 
for the nursing students during their clinical practice were critical thinking disposition, clinical competence, year, and 
gender. Especially, the result showed that higher critical thinking disposition and clinical competence correlated with 
lower stress in clinical practice. Conclusion: The results indicate that improving nursing students' critical thinking abil-
ity and clinical competence would help to relieve stress during clinical practice and increase the ability to cope with 
stress efficiently. The development of a variety of teaching and learning strategies and education in both theoretical 
and clinical practice education would be necessary to achieve this goal.
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서 론

1. 연구의 필요성

간호교육은 간호학생이 간호사의 역할 수행에 필요한 모든 

이론적 지식과 실제 간호상황에 적용하는 방법을 학습하고 임

상실습을 통해 간호 실무를 습득하는 과정으로[1] 임상실습은 

이론교육과 함께 간호교육에서 필수적 요소이다[2]. 또한 임상

실습교육은 학교에서 배운 지식을 학교가 아닌 임상현장에서 

실무에 적용해 볼 수 있는 중요한 학습기회와 간호전문가로서

의 역할을 관찰하고 경험해 볼 수 있는 현장교육이다[3]. 간호

학생들은 이러한 임상실습교육을 통해 이론적 지식과 간호술

기를 통합하고 적용해 봄으로써 잠재력을 개발시키고[4] 창의

력과 응용력을 길러주는 학습과정을 통해[5] 전문직 간호사로

서의 기본적인 능력을 갖추게 된다.

그러나 대부분의 간호학생들은 간호교육의 완성을 위해 임

상실습이 필수적이라는 것을 인지하고 있지만 병원이라는 낮

선 환경과 환자를 직접 대하게 되면서 이론과 간호실무 현장

과의 차이로 인한 갈등, 의료인 및 병원직원과의 관계에서 오

는 비교육적 실습 환경, 대인관계에서의 경험 부족, 단순 간호

실무의 반복, 전문지식 부족 및 자신감 결여 등으로 인해 스트

레스를 받게 된다[6]. 또한 실습위주의 반복된 생활과 오로지 

실습에만 전념해야 하는 상황은 주변 친구들과의 단절과 함께 

실습 중에 다른 대학 학생들과의 불협화음 등을 경험하게 됨
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으로써[7] 또 다른 스트레스 상황에 직면하게 된다. 

최근 보건복지부에서는 고령화 및 국민소득증가 등에 따른 

간호사 수요증가를 이유로 지난 7년간 간호대학 입학정원을 

6,708명을 증원했고 2014년 현재 전국에 간호학과가 설치된 

대학은 모두 202개교로 입학정원은 16,843명에 달하고 있으

며, 여기에 정원 외와 편입학 확대에 따른 정원 3,000~4,000

명까지를 포함하여 2만 명이 넘었으며, 2015년에는 또 다시 

900명이 증원된 상태이다[8]. 거기에 최근 한국간호교육평가

원에서는 실습교육의 질을 높이고자 임상실습 교육의 중요성

을 강조하면서 2주기 간호학 학사학위 간호교육인증평가 기

준에 간호학생 1인당 1,000시간 이상의 임상실습시간 확보와 

함께 각 전공교과목마다 300병상 초과 종합병원을 90% 이상 

확보하도록 기준을 제시하고 있다[9]. 그러나 실제 300병상 초

과 종합병원은 약 170여개 기관에[10] 불과하여 간호대학 수

와 학생 수를 고려해 볼 때 매우 부족한 실정으로 교과과정에 

맞는 체계적 실습기관 확보가 어렵게 되면서 실습기관에 맞추

어 간호학 지식이 완전히 확립되기 전에 임상실습을 수행하게 

된다. 또한 임상 현장에서는 고객중심 의료서비스를 강조하고 

있어 환자권리가 중요시 되면서 많은 의료기관에서 간호학생

들의 직접간호수행이 매우 제한적인 범위에서 허용되고 실제 

간호를 수행해 볼 수 있는 기회마저도 제한되어 독자적인 직접

간호는 거의 이루지지 못하고 있는 실정으로 간호학생들의 임

상실습에 대한 스트레스는 더욱더 가중되고 있는 실정이다[11]. 

지금까지 살펴본 바와 같이 간호학생의 양적증가, 임상현

장에서 실습의 제한성에도 불구하고 실용학문으로서[3] 효과

적인 임상실습교육을 위해서는 간호학생들의 임상실습 스트

레스에 대한 교육적인 전략과 관리가 필요하며 이러한 임상실

습 스트레스 관리를 위해서는 무엇보다 학생들의 임상실습 스

트레스 요인을 파악하는 것이 요구된다.

이에 임상실습 스트레스와 관련된 요인으로 비판적 사고성

향은 간호실무 수행에 있어 정보를 적용하고 분석하고 종합하

여 추론할 수 있는 능력을 갖게 될 뿐만 아니라 의사결정 시 자

신의 의견을 논리적으로 제시하고 효율적인 판단을 할 수 있

는 성향으로[12] 간호업무를 수행할 수 있는 자신감을 증가시

켜[3] 임상실습 스트레스를 감소시킬 수 있는 관련변인으로 제

시되고 있다[13].

또 다른 관련변인으로 임상수행능력은 특정 간호 실무에서 

대상자의 요구에 자신의 충분한 지식과 기술, 태도, 판단 등의 

역량을 조합하여 바람직한 간호역할을 수행할 수 있는 능력으

로 임상수행능력이 좋을수록 간호업무를 효율적으로 수행하

게 되는 것으로[14] 간호학생들의 임상수행능력은 이론교육에

서 습득한 지식을 다양한 임상사례를 통해 재구성하게 됨으로

써 임상수행능력 향상을 가져오게 되며[15] 이는 임상실습 스

트레스를 감소시키는데 영향을 미치게 된다. 또한 최근 선행

연구에서도 간호학생의 임상수행능력정도에 따라 임상실습 

스트레스에 차이가 있는 것으로 보고되어[16] 학생들의 임상

수행능력이 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 주요 요인임

을 알 수 있다. 

따라서 비판적 사고성향과 임상수행능력은 간호학생들의 

새로운 환경과 인간관계 등 임상실습현장에서 경험하게 되는 

스트레스를 조절할 수 있는 중요한 요소이다. 이에 간호학생

들의 비판적 사고성향과 임상실무능력이 임상실습에서 오는 

스트레스에 어떠한 영향을 미치는 지를 파악하는 연구가 이루

어져야 한다. 

최근 선행연구들에서 간호학생들의 임상실습 스트레스에 

영향을 미치는 변수로, 임상수행능력, 임상실습만족도, 비판

적 사고성향, 감정조절, 의사소통능력, 감성지능, 자아탄력성 

등[17-19] 다양한 요인들과 관련되어 있는 것으로 보고되고 있

다. 그러나 이처럼 임상실습 스트레스와의 관련성들은 확인되

었으나 임상실습 스트레스의 영향요인으로 비판적 사고성향

과 임상수행능력에 초점을 두고 조사한 연구는 미비한 실정이

다. 따라서 간호학생의 일반적 특성과 임상실습 스트레스와의 

관계를 파악하고 이들 변인이 임상실습 스트레스를 설명하는 

정도를 파악하는 연구가 필요하다. 이에 본 연구는 임상실습

에 임하고 있는 간호학생들의 임상실습 스트레스를 설명하는 

각 변인 간의 관련성을 파악하여 효율적인 실습교육 전략을 

세우기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적 

본 연구는 간호학생의 임상실습 스트레스, 비판적 사고성

향, 임상수행능력의 관련성을 파악하고 임상실습 스트레스에 

영향을 미치는 요인을 규명하기 위함이며, 구체적 목적은 다

음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성과 이에 따른 임상실습 스트레스 정

도의 차이를 파악한다.

 대상자의 비판적 사고성향, 임상수행능력, 임상실습 스

트레스 정도를 파악한다.

 대상자의 비판적 사고성향, 임상수행능력 및 임상실습 

스트레스 간의 관계를 파악한다.

 대상자의 임상실습 스트레스와 관련된 영향요인을 파악

한다.
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호학생의 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 

요인을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구대상자는 G시와 C도 소재 3개 대학교 간호학을 전

공하는 학생 중 본 연구목적을 이해하고 연구참여에 동의한 

간호학생을 편의표출 하였다. 자료수집은 2012년 5월부터 6

월까지 실시하였으며, 자료수집을 위해 연구자가 G시와 C도 

소재 간호대학에 직접 방문하여 학교관계자에게 연구목적을 

설명하고 연구진행에 대한 허락을 받은 후 진행하였다. 

또한 윤리적 고려를 위해 연구참여자에게 연구의 목적을 설

명하고, 설문지에 연구참여 동의서를 첨부하여서 설문지 작성 

전 직접 서명 날인한 대상자에 한하여 설문지를 진행하였다. 

연구대상자 수는 G*Power version 3.1.2를 사용하여 산출

하였다. 다중회귀분석을 위해 유의수준 ⍺=.05, 검정력 95%, 

효과 크기는 .15, 예측변수(비판적 사고 성향, 임상수행능력, 

일반적 특성)를 28개로 감안할 때 최소 253명이 필요하지만, 

중도 탈락을 고려하여 연구참여에 동의한 간호대학생 300명

에게 설문지를 배부하였으며, 282부(회수율 94.0%)가 회수

되었고, 이 중 불성실한 자료(총 설문 문항의 5%에 해당하는 

약 8개 문항 이상에 응답을 하지 않은 자료) 4개를 제외하고 

278부(92.7%)를 분석하였다. 

3. 연구도구

1) 비판적 사고성향

비판적 사고성향은 개인적 또는 전문적인 업무에 있어서 문

제해결과 의사결정을 이끌어 내기 위하여 목적을 가지고 자기 

조절적인 판단을 내리는 사고를 중요하게 여기고 이를 사용

하려는 개인적인 성향, 습관을 의미하며[20], 본 연구에서는 

Yoon[21]이 개발한 도구로 측정한 점수를 의미한다. 도구는 

지적열정/호기심(5문항), 신중성(4문항), 자신감(4문항), 체

계성(3문항), 지적공정성(4문항), 건전한 회의성(4문항), 객

관성(3문항) 등의 7개의 하위영역 총 27문항으로 구성되었다. 

각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’는 5점 

Likert 척도로, 점수가 높을수록 비판적 사고성향이 높음을 의

미한다. 도구 개발 당시 Cronbach's ⍺=.84였고, 본 연구에

서 Cronbach's ⍺=.88이었다. 

2) 임상수행능력

임상수행능력은 임상상황에서 적절한 지식, 판단, 기술을 보

여주고 유능하게 기능할 수 있는 능력[22]으로 본 연구에서는 

Lee 등[23]이 개발하고 Choi[24]가 간호학생을 대상으로 수정 ․ 
보완한 도구로 측정한 점수를 의미한다. 도구는 간호과정(11문

항), 간호기술(11문항), 교육/협력관계(8문항), 대인관계/의사

소통(6문항), 전문직 발전(9문항) 등의 5개 하부영역 총 45문항

으로 구성되었다. 각 문항은 ‘매우 잘못한다’ 1점에서 ‘매우 잘

한다’ 5점 Likert 척도로, 점수가 높을수록 임상수행능력이 높

음을 의미한다. Choi[24]의 연구에서 Cronbach's ⍺=.92였고, 

본 연구에서 Cronbach's ⍺=.93이었다. 

3) 임상실습 스트레스

임상실습 스트레스는 임상실습과 관련하여 간호학생이 경

험하는 감정, 사고과정, 그리고 육체적인 상태에 위협적인 영

향을 주는 긴장상태로 개인 자신의 욕구충족의 효율성을 저하

시켜 걱정이나 근심을 느끼게 하는 요인[25]으로 본 연구에서

는 Whang[26]이 개발한 도구로 측정한 점수를 의미한다. 도

구는 상황특성(의료인의 태도 6문항, 환자 ․ 보호자 태도 6문

항, 실습환경 9문항, 실습상황 9문항, 역할갈등 2문항의 총 32

문항), 개인특성(심리적 요인 7문항, 지식 ․ 기술적 요인 6문

항, 사회적 요인 4문항 총 17문항), 외부적 조정요인(과제물 4

문항, 학사일정 5문항 총 9문항) 등의 3개 하부영역 총 57문항

으로 구성되었다. 도구검증은 도구개발 당시 내용타당도와 구

성타당도가 검증되었고, 도구의 Cronbach's ⍺=.94였으며, 

본 연구에서 Cronbach's ⍺=.94였다. 

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다.

 대상자의 특성, 비판적 사고성향, 임상수행능력, 임상실

습 스트레스 정도는 빈도, 백분율, 주요 변수의 서술적 통

계는 평균 및 표준편차를 산출하였다. 

 일반적 특성에 따른 비판적 사고성향, 임상수행능력, 임

상실습 스트레스 정도의 차이는 independent t-test, one 

way ANOVA 및 Scheffé test로 분석하였다.

 주요 변수 간 상관관계는 Pearson's correlation coeffici-
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Table 1. General Characteristics and Clinical Practice Stress according to General Characteristic (N=278)

Variables Categories n (%) or M±SD 
Clinical practice stress

M±SD t or F p

Age (year) ≤23
≥24

254 (91.4)
24 (8.6)

22.36±3.08

3.37±0.47
3.15±0.37

 2.22  .027

Gender Female
Male

244 (87.8)
 34 (12.2)

3.38±0.46
3.14±0.46

 2.89  .004

Year 3rd
4th

 61 (21.9)
217 (78.1)

3.12±0.45
3.41±0.45

-4.43 ＜.001

Motivation for 
seeking admission

Job/advance abroad
Inducement
Aptitude/interest
High school grade/others

110 (39.6)
 71 (25.5)
 60 (21.6)
 37 (13.3)

3.33±0.48
3.39±0.49
3.36±0.41
3.32±0.46

 0.26  .853

Satisfaction with 
nursing major

Dissatisfied
Moderate
Satisfied

 34 (12.2)
123 (44.3)
121 (43.5)

3.49±0.57
3.37±0.41
3.30±0.47

 2.41  .092

Clinical practice period
(month)

 

≤12
＞12

 61 (21.9)
217 (78.1)

14.42±6.55

3.12±0.45
3.41±0.47

-4.03 ＜.001

Satisfaction with 
clinical practice

Dissatisfieda

Moderateb

Satisfiedc

 55 (19.8)
142 (51.1)
 81 (29.1)

3.49±0.49
3.35±0.44
3.26±0.47

 4.05 .018
a＞c*

 *Post hoc: Scheffé́ test.

ent로 분석하였다. 

 대상자의 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 요인은 단

계적 다중회귀분석(stepwise multiple regression)을 

이용하여 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 일반적 특성에 따른 임상실습 

스트레스

본 연구의 일반적 특성 및 이에 따른 임상실습 스트레스는 

Table 1과 같다. 대상자의 평균연령은 22.36±3.08세였으며, 

23세 이하가 254명(91.4%)으로 대부분을 차지했다. 성별은 

여자가 244명(87.8%), 4학년 학생이 217명(78.1%)으로 많았

다. 간호학과 입학 동기는 ‘졸업 후 높은 취업률’인 경우가 110

명(39.6%)로 가장 많았고, 간호학 전공에 대한 만족은 ‘보통

이다’라고 답한 경우가 123명(44.3%), ‘만족한다’로 답한 경

우가 121명(43.5%) 순이었다. 임상실습기간은 평균 14.42± 

6.55개월이었고 12개월을 초과한 경우가 217명(78.1%)이었

다. 임상실습에 대한 만족은 ‘보통’으로 답한 경우가 142명

(51.1%)이었다. 

일반적 특성에 따른 연구대상자의 임상실습 스트레스는 연

령(t=2.22, p=.027), 성별(t=2.89, p=.004), 학년(t=-4.43, 

p<.001), 임상실습기간(t=-4.03, p<.001), 임상실습 만족

(F=4.05, p=.018)에서 유의한 차이를 보였으며, 간호학과 입

학동기, 간호학 전공에 대한 만족에서는 유의한 차이가 없었

다. 연령별로는 23세 이하에서 24세 이상 보다 임상실습 스트

레스 정도가 높았고, 성별에서는 여학생이 남학생보다 높았다. 

학년별로는 4학년이 3학년보다 임상실습 스트레스가 더 높았

고, 임상실습기간이 12개월을 초과한 경우가 12개월 이하에서

보다, 임상실습에 ‘불만족하다’고 답한 경우가 ‘만족한다’고 답

한 경우보다 임상실습 스트레스가 높게 나타났다(Table 1). 

2. 대상자의 비판적 사고성향, 임상수행능력, 임상실습 

스트레스 

연구대상자의 비판적 사고성향은 5점 만점에 3.49±0.29

점이었으며, 영역별로는 객관성 3.75±0.46점, 지적 공정성 
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Table 2. Degree of the Critical Thinking Disposition, Clinical Competence and Clinical Practice Stress (N=278)

Variables Range M±SD

Critical thinking disposition 2.48~4.39 3.49±0.29

Objectivity 2.00~5.00 3.75±0.46

Intellectual fairness 2.25~5.00 3.73±0.43

Healthy skepticism 2.00~4.75 3.46±0.44

Intellectual 2.00~5.00 3.44±0.45

Self confidence 2.25~4.75 3.44±0.45

Prudence 1.75~5.00 3.33±0.51

Systematicity 1.33~5.00 3.26±0.50

Clinical competency 1.81~4.22 3.23±0.33

Professional development 1.67~4.67 3.40±0.43

Interpersonal relationship 1.00~4.83 3.28±0.50

Nursing process 1.36~4.73 3.20±0.40

Teaching/coordinating 1.00~4.50 3.20±0.45

Nursing skills 1.36~3.91 3.07±0.38

Clinical practice stress 1.97~4.66 3.35±0.46

Situational characteristic
Attitudes of medical personal
Attitudes of patients/family
Role conflict
Clinical practice environment
Clinical practice situation

2.03~4.97
2.17~5.00
1.17~5.00
1.50~5.00
1.67~5.00
1.56~4.89

3.42±0.47
3.69±0.60
3.60±0.65
3.45±0.74
3.31±0.56
3.21±0.49

External regulators
Assignments/reports
Academic schedule/regulations

1.56~4.89
1.50~5.00
1.20~5.00

3.37±0.67
3.54±0.80
3.23±0.73

Personal characteristic
Psychologic factors
Knowledge/skills
Social factors

1.53~4.76
1.57~5.00
1.67~5.00
1.00~5.00

3.21±0.58
3.45±0.61
3.33±0.63
2.63±0.79

3.73±0.43점, 건전한 회의성 3.46±0.44점, 지적열정/호기

심 3.44±0.45점, 자신감 3.44±0.45점, 신중성 3.33±0.51

점, 체계성 3.26±0.50점 순으로 나타났다. 

연구대상자의 임상수행능력은 5점 만점에 3.23±0.33점이

었으며, 영역별로는 전문직 발전 3.40±0.43점, 대인관계/의

사소통 3.28±0.50점, 간호과정 3.20±0.40점, 교육/협력 관

계 3.20±0.45점, 간호기술 3.07±0.38점 순이었다.

임상실습 스트레스는 5점 만점에 평균 3.35±0.46점이었으

며, 하위영역별 점수에서는 상황특성 3.42±0.47점, 외부적 조

정 요인 3.37±0.67점, 개인 특성 3.21±0.58점 순이었다. 상

황특성영역에서 의료인의 태도는 3.69±0.60점으로 가장 높

았고, 환자 ‧ 보호자 태도 3.60±0.65점, 역할 갈등 3.45±0.74

점, 실습 환경 3.31±0.56점, 실습 상황 3.21±0.49점 순이었

다. 외부적 조정요인 영역은 과제물 3.54±0.80점, 학사 일정 

3.23±0.73점 순이었고, 개인특성영역은 심리적 요인 3.45± 

0.61점, 지식 ‧ 기술적 요인 3.33±0.63점, 사회적 요인 2.63± 

0.79점 순으로 나타났다(Table 2).

3. 비판적 사고성향, 임상수행능력, 임상실습 스트레스와의 

관계

연구대상자의 비판적 사고성향, 임상수행능력과 임상실습 
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Table 3. Correlations among Variables (N=278)

Variable
Critical thinking disposition Clinical competency

r (p) r (p)

Clinical competency .48 (＜.001) 1

Clinical practice stress -.41 (＜.001) -.36 (＜.001)

Table 4. Factors Influencing Clinical Practice Stress (N=278)

Variables B SE β  t p

(Constant ) 5.43 .34 15.86 ＜.001

Critical thinking disposition -0.40 .10 -.25  -4.07 ＜.001

Clinical competency -0.32 .08 -.23  -3.76 ＜.001

Academic year (4th. year)* 0.22 .06 .20  3.70 ＜.001

Gender (female)* 0.19 .07 .13  2.51  .013

R2=.26, Adj. R2=.25, F=23.42, p＜.001

*Dummy variables; Adj. R2=Adjusted R Square.

스트레스와의 관계를 파악하기 위하여 상관관계 분석을 실시

한 결과, 비판적 사고성향은 임상수행능력(r=.48, p<.001)

과 유의한 양의 상관관계를 보였고, 임상실습 스트레스는 비

판적 사고성향(r=-.41, p<.001), 임상수행능력(r=-.36, p< 

.001)과 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 나타내었다

(Table 3).

4. 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 요인

연구대상자의 임상실습 스트레스에 미치는 영향 요인을 파

악하기 위하여 임상실습 스트레스를 종속변인으로 하고 일반

적 특성과 임상실습 관련 특성 중 유의한 차이를 보인 연령, 성

별, 학년, 임상실습기간, 임상실습만족, 비판적 사고성향, 임

상수행능력을 독립변인으로 설정하여 단계적 다중회귀분석

을 실시하였다. 이 중 명목척도인 성별, 학년, 실습만족은 가

변수(Dummy variables)로 처리하였다.

독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검증한 결과, 오차의 

자기상관(독립성) 검증에서는 Durbin-Watson 통계량이 .55

로 검정통계량 보다 크기 때문에 자기상관이 없었고, 다중공선

성은 공차한계가 .734~.992로 0.1 이상이었고, 분산팽창지수

(VIF)도 1.01~1.36으로 10을 넘지 않아 문제가 없었다. 잔차

의 가정을 충족하기 위한 선형성, 정규성, 등분산성의 가정도 

만족하였고, 특이값을 검토하기 위한 Cook's distance 값은 

1.0을 초과하는 값이 없어 특이값도 없는 것으로 확인되었다.

연구대상자의 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 요인들의 

회귀모형은 통계적으로 유의한 것으로 나타났으며(F=23.42, 

p<.001), 모형의 설명력을 나타내는 수정된 결정계수(Adj. 

R2)는 .25로 설명력은 25%였다. 임상실습 스트레스의 가장 영

향을 미치는 변인은 비판적 사고성향(β=-.25, p<.001)이었

고, 그 다음으로는 임상수행능력(β=-.23, p<.001)이었다. 그

리고 학년(β=.20, p<.001), 성별(β=.13, p=.013)에 따라 임

상실습 스트레스는 차이가 있었다(Table 4).

논 의

본 연구는 간호대학생의 임상실습 과정 중 비판적 사고성향

과 임상수행능력 및 임상실습 스트레스 정도를 규명하여 이들 

변수가 간호학생의 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 요인

을 분석함으로써 임상실습 스트레스를 완화시키기 위한 효율

적인 실습전략을 마련하기 위한 기초자료를 제공하고자 시도

되었다..

연구대상자의 일반적 특성에 따른 임상실습 스트레스는 23

세 이하가 24세 이상보다, 4학년이 3학년보다 높았고, 여학생

이 남학생보다, 임상실습기간이 12개월을 초과한 경우가 12

개월 이하보다 높았으며, 임상실습에 ‘불만족하다’에서 ‘만족

한다’에서 보다 높은 결과를 보였다. 먼저, 연령이 적고, 4학년

에서 임상실습 스트레스가 높게 나타난 선행연구[27] 결과와 

일치된 결과를 보였다. 이러한 결과는 나이가 어릴수록 학교
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가 아닌 임상현장에서의 낮선 환경에서 오는 전반적 상황판단

에 어려움을 겪게 되면서 받게 되는 스트레스에 대한 결과라 

사료되며, 3학년의 경우 중증도가 낮은 일반병동에서 간단한 

기본 술기 및 관찰위주의 실습을 했던 학생들이 4학년이 되어 

특수부서나 중증도가 높은 환자를 간호하는 병동에서 간호사

를 도와 일부 간호실무를 수행하게 되면서 오는 부담감으로 

인하여 스트레스가 높게 나타난 결과로 생각된다. 그러나 현

실적으로 이런 환경과 상황을 피할 수는 없으므로 이를 해소

하기 위한 방안으로 임상실습에 대한 흥미를 유발하고 동기부

여를 유발할 수 있는 체계적이고 지속적인 교과과정을 통한 

실습지도자의 세심하고 각별한 지도가 요구된다. 

또한 여학생과 임상실습기간이 12개월을 초과한 경우와 임

상실습에서 불만족한 경우에서 임상실습 스트레스가 높다고 

보고한 선행연구[19]와 일치된 결과를 보였다. 성별은 여학생

의 경우 남학생과는 다른 성별의 특성으로 여학생의 특성 중 

임상실습 스트레스로 작용하게 되는 요인들에 대한 반복적 연

구가 필요하다고 본다. 임상실습기간에서는 상대적으로 실습

기간이 짧은 학생은 임상현장에 대한 정보 부족 및 전반적인 

임상상황의 문제를 해석하고 평가하여 추론하는 데는 시간적

인 한계가 있어 동일한 상황에서도 스트레스를 덜 느끼게 되

지만 12개월을 초과하여 실습에 임하고 있는 학생의 경우 빈

번하게 발생하는 응급상황을 반복적으로 접하게 되면서 임상

실습과정에서 절대적으로 실수가 용납되지 않은 상황임을 인

지하게 됨으로써 임상실습 스트레스가 더 높게 나타나는 것으

로 사료된다. 임상실습 만족의 경우 양적인 팽창과 실습장소 

부족, 명확하지 않은 실습 목적과 학생의 역할, 교육에 대한 배

려 부족 등에서 오는 불만족이 학생들의 임상실습에 대한 스

트레스를 가중시킨다는 선행연구[13]에 근거하여 임상실습 전 

오리엔테이션 시간을 통해 병원환경에 대한 정보제공을 통한 

병원특성을 이해하도록 함과 동시에 임상실습에 대한 목적과 

학생의 역할에 대해 명확하게 제시함으로써 원만한 임상실습

이 이루어질 수 있도록 학교와 실습기관과의 긴 한 관계협력

이 요구된다. 

연구대상자의 비판적 사고성향은 5점 만점에 평균 3.49점

으로, 각 영역별 평균은 객관성(3.75점)이 가장 높았고, 체계

성(3.26점)이 가장 낮았다. 이는 선행연구와 일치된 결과로

[13], 최근 근거중심 간호가 강조되고 있는 상황에서, 타당한 

근거를 토대로 결론을 도출하려는 객관성이 강화된 반면, 아

직은 암기위주의 학습으로 인해 스스로 결론을 탐색해가는 습

관이 형성되지 못하여 비판적 사고성향에 대한 체계성이 부족

한 것으로 생각된다. 따라서 비판적 사고훈련을 위해 교양이나 

인문사회과학 분야 교과목 비중을 높이는 교과과정에서의 변

화가 요구되며, 간호교육의 교과목 운영에서도 비판적 사고성

향을 향상시킬 수 있는 다양한 교수방법의 도입이 필요하다.

연구대상자의 임상수행능력은 5점 만점에 평균 3.23점으

로, 각 영역별 평균은 전문직 발전(3.40점)이 가장 높았고 간

호기술(3.07점)은 가장 낮은 결과를 나타냈으며, 이는 선행연

구[24]의 3.02점보다 약간 높은 점수 결과를 보였다. 거기에 

점수 분포에서 차이는 있었으나 그 내용에서 전문직 발전이 

가장 높았다는 결과와[24] 간호기술이 가장 낮았다는 연구결

과와[13] 일치된 결과를 보였다. 이처럼 전문직 발전이 높게 

나타난 결과는 전문직으로서의 간호학이 학문적으로 크게 발

전하고 있음을 반영한 결과로 생각되어지며, 간호기술이 가장 

낮게 나타난 결과는 최근 환자 권리장전의 강화와 대상자들의 

간호요구 수준 증가로 인해 간호학생들이 임상실습 과정에서 

실제 간호술기를 직접 수행할 수 있는 기회가 점점 줄어들고 

있기 때문인 것으로 생각된다. 따라서 실제 임상현장에서 제

한되고 있는 간호학생들의 간호술기 향상을 위하여 간호대학

에서는 부족 된 부분을 보완할 수 있는 시뮬레이션 등을 활용

한 대안적 실습교육의 개발과 적용이 시급하다. 

연구대상자의 임상실습 스트레스는 5점 만점에 평균 3.35

점으로 선행연구[13]의 3.16점보다 높은 결과를 보였다. 이는 

선행연구에서 대상자 수를 달리하여 연구하였기에 단순 비교

에 어려움이 있으나 선행연구에서 평균 이상의 점수분포를 보

여 간호대학생의 대부분이 임상실습 스트레스가 높음을 알 수 

있다. 따라서 간호학생들의 임상실습 스트레스를 줄이기 위해

서는 스트레스원의 심층적 분석을 통한 지도교원의 적극적인 

중재를 제공하기 위한 전략이 필요하다. 여기에 좀 더 세부적

인 하위 영역에서의 결과를 보면, 의료인의 태도 영역이 가장 

높게 나타났고, 환자 ‧ 보호자 태도, 과제물, 역할 갈등, 심리적 

요인, 실습 환경, 지식 ‧ 기술적 요인, 학사 일정, 실습 상황, 사

회적 요인 순으로 나타났다. 이들 중 의료인의 태도가 가장 높

게 나타난 결과는 선행연구결과와[6] 일치하였다. 의료인의 태

도의 세부항목 중 의사와 간호사가 학생에게 무례하게 대하거

나, 의사가 간호사를 보조자로 태도를 보일 때, 권위적이고 불

친절한 간호사를 보았을 때 등의 문항들의 점수가 높게 나타

났으며 이는 의사와 간호사의 업무와 인간관계를 관찰하게 되

면서 간호대학생로서 열등감을 느끼게 되고, 환자가 간호학생

들의 간호수행을 불신하거나 거부하거나 무시하는 경우 더 많

은 스트레스를 받게 되어 아직 학생이라는 신분이 갖는 역할

의 모호함에서 갖게 되는 자신감 결여라고 생각한다. 이렇듯 

의료인의 적절하지 못한 태도에서 의료진과의 관계에 대한 큰 
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어려움을 느끼고 있는 것이라 판단되며, 간호학생들에 대한 

의료진의 잦은 업무전담과 비효율적인 실습지도가 간호학생

들에게 스트레스를 받게 되는 중요한 요인이 될 수 있다. 따라

서 간호학생의 임상실습 스트레스를 줄이기 위해서는 관련교

과과정을 개발하고 관찰중심으로 이루어지고 있는 현재의 실

습환경을 보완할 수 있는 실습방법 개선이 요구된다. 더불어 

학교와 병원과의 빈번한 협의를 통해 임상에서의 체계적 실습 

지도를 위한 시스템구축이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구대상자의 임상실습 스트레스는 비판적 사고성향, 

임상수행능력과 유의한 음의 관계가 있는 것으로 나타났고, 

비판적 사고성향이 임상수행능력과 양의 관계를 나타냈다. 이

는 임상실습 스트레스와 임상수행능력과는 유의한 음의 관계

가 있다는 선행연구결과와 비판적 사고성향과 임상수행능력 

간 접한 관계가 있다고 한 선행연구와 일치된 결과를 토대

로 문제를 체계적으로 분석하고 논리적으로 평가하는 비판적 

사고를 통해 대상자의 문제를 보다 체계적이고 논리적 방식으

로 해결하려는 성향을 지니고 있기 때문이라고 했다[13].

간호학생의 임상실습 스트레스에 미치는 영향 요인은 비판

적 사고성향, 임상수행능력, 학년, 성별이었으며, 이들 변인은 

임상실습 스트레스를 24.5% 설명하였다. 특히 간호학생이 비

판적 사고성향은 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 가장 큰 

요인으로 간호사를 대상으로 한 연구[28]에서 비판적 사고성

향의 함양은 새로운 지식의 급증과 복잡한 인간관계와 근무조

건, 환자의 질적 간호 요구 등으로 인한 많은 스트레스를 경험

하는 대상자들에게 중요한 요소라고 하였다. 이에 간호학생들

의 비판적 사고성향을 함양하도록 지도함으로써 복잡한 간호

현장에서 자율성을 유지하고 신중하게 대처하게 되어 임상실

습에서 오는 스트레스에 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것으로 

사료되며, 향후 비판적 사고성향과 임상실습 스트레스와의 상

관관계를 파악하여 교과과정에 반영할 수 있는 기초자료 제공

을 위한 반복적 추후 연구가 필요하다. 

연구대상자의 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 두 번째 

주요 변인은 임상수행능력으로 임상수행능력이 낮을수록 임

상실습 스트레스가 높음을 알 수 있었으며 이는 선행연구와 

일치된 결과를 보였다[2]. 이는 간호학을 전공분야별로 이론이 

완전히 습득되지 않은 상태에서 임상실습이 이루어짐으로 인

해 간호지식 및 기술부족에 따른 스트레스가 증가하는 것으로 

학교에서 배운 간호지식과 이론을 실제 임상상황에 적용함에 

있어 다소 어려움이 있는 것으로 사료된다. 따라서 임상실습 

전에 병원환경과 친숙해질 수 있는 환경적응 프로그램 운영과 

함께 학교에서는 전공과목의 진도를 고려한 단계별 실습기관

과 실습병동을 배정할 수 있는 세심한 교과과정 구성이 필요

하다고 본다. 

세 번째 주요변인은 학년으로 4학년이 3학년보다 임상실습 

스트레스가 유의하게 높게 나타나 선행연구[26]와 일치된 결

과를 보였다. 이러한 결과는 4학년의 경우 3학년 실습병동이 

일반병동으로 중증도가 낮은 대상자를 접하는 반면, 4학년의 

중환자실이나 응급실과 같은 특수부서에서 실습을 하는 경우

가 많아 중증도가 높은 대상자들에서 빈번하게 반복되는 응급

상황을 접하게 되면서 임상실습 교육담당 간호사들이 과중한 

업무로 인하여 실습 학생들에게 관심을 갖기보다 오히려 학생

들이 하나의 인력으로 동원된다는 느껴 과도한 업무를 분담하

게 되는 경우가 있을 수 있어[29], 이로 인한 두려움과 무력감 

등 심리적인 부분이 복합적으로 영향을 미친 결과로 보인다. 

따라서 이를 개선하기 위해서는 임상실습 교육에 대한 산학간 

긴 한 협조체계의 필요성을 제시한다. 

마지막 주요변인은 성별로 남학생에 비해 여학생이 임상실

습에서 스트레스를 높게 지각하는 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 남학생이 여학생보다 스트레스 상황을 회피하지 않고 

문제를 직시하여 해결하고자 하는 긍정적 태도를 가지고 있다

고 한 선행연구와 일치된 결과로[29], 이는 여학생이 남학생에 

비해 위기나 스트레스 상황에 더 취약한 것으로 보이며[30] 이

러한 임상실습 스트레스관리를 위해서는 정서적으로 지지해 

줄 수 있는 멘토링 도입이나 동아리 모임의 활성화 등 대학 내 

시스템을 활용하는 것도 대안이 될 수 있을 것으로 사료된다. 

지금까지 연구결과로 비판적 사고성향과 임상수행능력이 

낮을수록, 4학년과 여학생에서 임상실습 스트레스가 높음을 

알 수 있다. 따라서 빠르게 변화하는 지식정보화 시대에 전문 

직업인의 필수 능력으로서 비판적 사고가 강조되고 있을 뿐만 

아니라 오늘날과 같이 급변하는 보건의료 환경과 다양한 대상

자 특성을 고려해 볼 때 간호학생들의 비판적 사고성향과 임

상수행능력을 향상시킬 수 있는 교수학습 전략과 교육과정 개

발이 필요하며, 이를 토대로 임상실습 스트레스에 효과적으로 

대응할 수 있도록 하기 위한 구조화 되고 체계적인 스트레스 

대처 프로그램과 안정적인 임상실습교육을 위한 교과과정 개

발과 적용이 필요하다.

결 론

본 연구는 간호학생의 비판적 사고성향과 임상수행능력을 

중심으로 임상실습 스트레스에 미치는 영향 요인을 파악하여 

향후 효율적인 실습교육 전략을 세우기 위한 기초자료를 제공



162    Journal of Korean Academy of Nursing Administration

이애경 · 유혜숙 · 박인혜

하고자 시도되었다. 연구결과, 비판적 사고성향과 임상수행능

력이 임상실습 스트레스에 유의한 영향을 미치는 것을 확인할 

수 있었다. 또한 4학년과 여학생에서 임상실습 스트레스가 높

게 나타나 실습지도 교수 및 임상현장 지도자는 4학년과 성별

에 따른 특성을 고려하여 향후 스트레스 대처 프로그램과 임

상실습교육을 위한 프로그램 개발 시 적용하여야 할 것으로 

생각된다. 또한 실습기간이 길수록 임상실습 스트레스가 높은 

결과를 보여 실습기간을 고려한 환자의 중증도에 따른 실습병

동 배정이 요구된다. 

이상의 연구결과를 토대로 성별, 각 학년에 따른 스트레스 

요인을 심층 분석하여, 이를 근거로 실습 매뉴얼과 프로토콜

을 개발하여 실습 전 병원환경 적응 및 오리엔테이션 시 적용

하여 그 효과 검증을 위한 연구를 제언한다. 더불어 간호학생

의 임상실습 스트레스를 줄이고 효율적인 실습수행을 위해 비

판적 사고능력과 임상수행능력을 향상시킬 수 있는 교육과정 

개발과 교육전략을 수립하여 이를 검증하는 지속적이고 반복

적 연구를 제언한다.
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