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서  론

1. 연구의 필요성

스트레스 반응은 주변 일상생활에서 겪게 되는 자극상태가 신

체나 심리, 행동에 영향을 미쳐 나타나는 신체증상이라 할 수 있다. 

대학생은 사회적 생활환경의 변화와 적응 및 진로선택과 장래에 대

한 불안 등으로 많은 스트레스를 경험하게 된다(Gong & Lee, 2006). 

간호대학생은 1학년 때는 타 학과생과 비슷하게 교양과정 수강

을 하는 등 여유 있는 캠퍼스 생활을 할 수 있지만, 2학년에 진급하

면서 전공 기초과목과 전공 선택과목으로 여유 없는 대학생활을 

보내야 하고 3학년으로 올라오면서 전공강의 수강은 물론, 취득 학

점의 상당부분을 임상실습을 해야 하는 엄격한 교육과정(Jeong & 

Shin, 2006; Yoo, Jang, Choi, & Park 2008)으로 편성되어 있는데 1학점

당 실습은 3시간 비율로 시행해야 하며 학기 중 실습까지 마치기 위

해서는 학기 8주 동안 강의를 2배로 하고 남은 8주 동안 실습을 나

가야 하는 시스템을 운영할 수밖에 없다. 따라서, 간호대학생들은 

학년이 진급할 때마다 공부에 대한 심리적 압박감을 가지게 되고 

실습을 하면서는 의식주 문제 등의 경제적 문제, 낯선 실습지에서의 

환경적응과 학습목표 달성 등에 대해 부담감이 가중되어 타 대학

생이 느끼는 심리적 압박감이나 스트레스보다 높다. 

학업과 임상실습을 동시에 병행해야 하는 엄격한 교육과정 속에

서 간호대학생은 분노, 불안, 피로감, 우울, 자살과 같은 스트레스 반

응을 나타낼 수 있다(Park, Kim, Kim, Kim, & Park, 2005). 대학생의 

스트레스원의 주된 요인이 학업과 진로문제가 가장 많다는 연구결
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과를(Choo & Lim, 2010; Lee, 2007) 볼 때, 스트레스 관리 없이 지속적

인 자극에의 노출은 대상자를 심각한 병적 상태로 발전하게 할 수 

있으며(Kim, 2001), 의존적이고 부정적 자아개념을 형성하게 하여

(Bae & Seo, 1989) 대학생활에 불만족과 부적응을 야기시키게 된다

(Hannish, 1999). 그러므로, 타 전공 대학생보다 엄격한 교육과정 속

에서 스트레스를 많이 받고 있는 간호 대학생의 부정적 정서를 예

방하고 스트레스를 관리하며 어려운 상황을 극복할 수 있는 방안

이 필요하다.

스트레스 반응을 극복하고 대학생활에 잘 적응하여 간호대학생

이 원하는 학습목표 도달과 좋은 병원에의 취업을 위해서는 현재

의 어려운 상황이나 스트레스를 성장의 바탕으로 여기고 긍정적인 

성격특성을 갖게 하는 것이 필요하다. 왜냐하면, 정신적, 신체적 건

강문제를 일으킬 수 있는 스트레스는 건강통제위와 상관관계가 있

으며(Nam, 1994), 건강통제위가 인간의 건강과 관련된 행위를 설명

하고 예측할 수 있으므로(Kim & Park, 2006) 간호학생이 기대하는 

자신의 건강통제위 특성은 본인의 스트레스 관리는 물론, 타인에게

도 영향력을 발휘할 수 있기에 중요한 변수라 하겠다. 즉, 간호학생

의 건강통제위 수준 및 건강통제위 형성 경험은 예비 간호사로서 

훗날 대상자의 건강통제위 형성에 도움이 될 수 있을 것이고 다른 

사람의 건강통제위 형성에 바람직한 영향을 주어야 하기 때문이다. 

건강통제위는 일반적으로 건강이 무엇에 의해 좌우되는가에 대

한 개인의 기대성향을 말하며(Wallston, Wallston, & Devellis, 1978), 

건강유지 및 관리에 대한 기대나 신념의 일부로 건강에 대한 여러 

종류의 행동들을 지배할 수 있게 하는 요인으로 건강통제위의 파

악은 건강과 관련된 행위를 설명하거나 예측하는 데 도움이 된다

(Chung, Chao, Chou, & Lee, 2009). 자신의 행위가 결과에 영향을 미

칠 것이라고 믿는 내적 건강통제위 대상자는 적극적이고 건강행위

를 잘 하는 경향이 있는 반면, 외적건강통제위를 가진 대상자는 외

부나 우연의 영향이 결과에 미칠 영향이 클 것이라고 믿기 때문에 

타인의 지시이행이나 부적응행동과 관련된 행위를 한다(Park, 

2008). 내적 통제위 성향을 가진 사람은 정서적인 장애가 적고 외적 

통제위가 높은 사람은 불안, 우울, 부적응의 문제와 유의한 관계가 

있으며 건강통제위는 훈련을 통해 변화 가능하므로(Park, 1995) 스

트레스 상황에서 부정적 정서를 감소시키고 어려운 상황을 극복할 

수 있도록 간호대학생에게 도움이 될 수 있을 것이다. 

이에 본 연구는 강의와 실습의 이중 부담감 속에서 스트레스를 

경험하고 있는 간호대학생의 스트레스 정도와 스트레스에 대응할 

수 있는 잠재력을 확인할 수 있는 건강통제위의 정도를 확인하고 

스트레스에 영향을 미치는 요인을 파악하여 간호대학생의 건강증

진 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 간호학과에 다니는 간호 대학생들이 인지하는 

자신의 감정적 스트레스 정도를 알고 스트레스에 영향을 미치는 요

인을 알기 위함이며 이를 위한 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 간호 대학생의 스트레스 정도와 건강통제위를 파악한다.

2) 간호 대학생의 일반적 특성에 따른 스트레스 정도와 건강통제

위와의 차이를 비교한다.

3) 간호 대학생의 스트레스 정도와 건강통제위 간의 상관관계를 

확인한다.

4) 간호 대학생의 스트레스에 영향을 미치는 요인을 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호 대학생이 지각한 스트레스와 건강통제위의 관계

를 파악하고 스트레스에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 서술

적 상관관계연구이다.

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 2개의 S시 지역사회에 소재한 간호대학 4년제 2

곳을 편의 선정하였다. 설문지는 응답을 허락한 간호대학생에게 배

포하였으며 설문지 응답이 불완전한 것을 제외한 243명을 연구 대상

자로 선정하였다. 윤리적 측면을 고려하여 대상자에게 연구의 취지

와 목적을 설명하고 응답을 원하지 않는 경우에는 언제라도 철회할 

수 있으며 회수된 자료는 익명으로 처리됨을 알려 주고 연구 참여 

동의서를 서면으로 받은 후 설문조사를 시행하였다. 대상자의 수는 

Cohen의 Power analysis 공식에 근거하여 유의수준(α) = .05, 회귀분석

의 중간 효과크기인 .15, 검정력(1-β)은 .80으로 선정하였을 때 최소인

원이 103명으로 산출되었으며 본 연구 대상자는 총 243명이었다.

3. 연구 도구

1) 스트레스

지각된 스트레스는 Cohen 등(1983)이 개발한 지각된 스트레스 

척도를 Park 등(2010)이 번안하고 대학생을 대상으로 타당도 및 신

뢰도를 검증한 한국판 지각된 스트레스 척도를 사용하였다. 본 척

도는 총 10문항으로 부정적 지각과 긍정적 지각 2개의 요인으로 구

성되어 있다. 5점 리커트 척도이며 “0 =전혀 없었다”에서 “4 =매우 자

주 있었다”로 구성되어 있다. 점수는 평균치를 구하였으며 점수범위

는 0점에서 40점으로 점수가 높을수록 스트레스가 높은 것을 의미

한다. 긍정적 지각에 대한 5문항은 역 채점하여 합산을 하였고 이는 

긍정적인 지각의 결여를 의미한다. Park 등(2010)의 연구에서 내적 
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일치도는 부정적 지각이 Chronbach α = .77, 긍정적 지각은 Chron-

bach α = .74이었고 본 연구에서의 신뢰도는 부정적 지각과 긍정적 

지각 모두 Chronbach α = .72이었다.

2) 건강통제위

건강통제위는 일생 동안 자기에게 일어난 사건의 원인을 자신의 

행동 또는 운명이나 외부적인 힘에 의한 것으로 믿는 신념이다. 즉, 

어떤 행동이 어떤 결과를 초래할 것이라는 개인적인 신념이라고 볼 

수 있다(Park, 2008). 본 연구에서는 Wallston과 Wallston (1978)이 개

발한 다차원 건강통제위 척도를 Cho와 Kim (1989)이 번안하여 사

용한 5점 척도를 ‘보통이다’라는 중앙값에 편중되는 경향성을 배제

하기 위해서 6점 척도로 수정해서 사용하였다. 건강통제위는 3개의 

영역으로 나뉘는데 내적 통제위 6문항과 외적 통제위 12문항(우연

통제위 6문항, 타인의존통제위 6문항)을 합쳐 총 18문항으로 구성

되어 있고, 3개의 영역에 따라 각각 6-36점씩 부여하고, 총합은 최저 

18점부터 최고 108점까지 분포하게 된다. 점수가 높을수록 그 영역

에 해당하는 성향이 크다고 해석할 수 있다.

개발 당시, 도구의 신뢰도는 Chronbach α = 0.67-0.77이었고, Kim 

등(2000)의 연구에서는 Chronbach α 값이 내적 통제위가 0.72, 타인

의존통제위가 0.62, 우연통제위가 0.50이었다. 본 연구에서 건강통

제위 도구의 신뢰도는 Cronbach α 값이 내적 통제위 0.80, 우연 통제

위 0.73, 타인의존통제위 0.68였고, 건강통제위 전체의 신뢰도는 

Chronbach α =  0.78이었다.

4. 자료 수집 방법

본 연구의 자료수집기간은 2013년 3월 2일부터 25일까지 하였으

며, 자료수집은 연구자와 보조 연구자가 직접 기관을 방문하여 설

문조사를 실시하였다. 자료수집에 대한 프로토콜 교육을 받은 연

구 보조원이 설문지를 배부하고 대상자가 스스로 기록하게 한 후 

회수하였다. 설문지는 320부 배부하여 262부가 회수되었고(81.8%), 

회수된 설문지 중 무응답, 불성실한 응답을 한 설문지를 제외하고 

최종적으로 243부(75.9%)를 본 연구의 자료로 분석하였다. 

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS Program 15.0을 이용하여 연구목적과 측정

변수의 특성에 따라 통계처리 하였으며 분석방법은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 

산출하였다.

2) 일반적 특성에 따른 스트레스와 건강통제위의 차이검정은 t-

test 와 ANOVA, 유의한 효과에 대해서는 Tukey 사후검정으로 사후 

분석하였다. 

3) 대상자 변수 간의 관계를 검정하기 위해 피어슨 상관관계(Pear-

son Correlation Coefficients)를 이용하여 분석하였다.

4) 스트레스를 유의하게 예측하는 변인을 선별하기 위해 단계적 

다량 회귀분석을 실시하였다.

 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 성별은 대부분 여대생이 많았고(86.0%), 연령은 평

균 20.4세로 17세부터 27세까지의 범위를 나타냈다. 학년은 1-4학년

까지 고른 분포를 보였으며, 종교는 있다는 응답자(51.2%)와 없다는 

응답자(48.8%)가 비슷한 분포를 나타냈다. 학교 성적은 대부분 중간 

성적이라고 응답하였으며(65.0%), 학생이 느끼는 경제적 수준은 보

통이라고 한 경우가 181명(74.2%)으로 가장 많았고 부모가 맞벌이를 

하는 경우는 152명(62.6%)으로 나타났다. 음주는 다수가 한다고

(64.6%) 응답하였으나, 흡연은 대부분이 하지 않는 것으로(92.2%) 응

답하였다. 형제 서열은 첫째가 112명(46.0%), 막내 85명(35.0%), 중간 

40명(16.5%) 순이었으며, 스트레스 시 해소방법으로는 수면(42.9%), 

수다(22.2%), 음악감상(13.6%), 운동(5.3%), 영화보기(3.7%) 순인 것으

로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 스트레스와 건강통제위 정도

본 연구 대상자의 스트레스는 평균 18.70점으로 중간 이하인 것으

로 나타났고, 건강통제위 점수는 중간 이상 점수를 나타내었는데 내

적 통제위가 26.24점으로 가장 높았고, 타인의존통제위 22.18점, 우

연통제위 18.85점 순으로 나타났다(Table 2). 건강통제위 문항 중 평

균점수 순위는 내적 통제위 문항이 가장 높은 점수를 나타내었는

데 가장 평균점수가 높은 항목은 “내 건강관리의 직접적 책임은 나 

자신에게 있다”, “ 내가 병에 걸렸을 때 얼마나 빨리 회복할 수 있는

가는 나 자신의 행동에 달려 있다”, “건강유지를 위해 내가 무엇을 하

느냐가 내 건강에 크게 영향을 미친다”, “내가 적정한 조치를 취한다

면 나는 건강을 유지할 수 있다”, “내가 병에 걸리게 된다면 그것은 

내가 나 자신을 적정히 관리하지 않았기 때문이라고 생각한다” 순

이었고, 평균점수가 가장 낮은 문항은 대부분이 우연통제위 항목이

었다. 가장 낮은 순으로 살펴보면, “내가 건강을 유지한다면 그것은 

운이 좋기 때문이다”, “내가 병이 걸린다면 그것은 운이다”, “내 병이 

얼마나 빨리 나을 것인가를 결정하는 데는 행운이 크게 작용한다” 

등이었다.

3. 대상자의 스트레스와 건강통제위

스트레스에 통계적으로 유의한 항목은 성(t= -2.51, p = .013), 학년
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(F = 5.40, p = .001), 학교성적(F = 5.72, p = .004), 스트레스 해소방법(F =  

2.62, p = .025)이었다. 즉, 여학생이 남학생보다 스트레스 정도가 높았

으며, 1학년보다 3학년의 스트레스가 유의하게 높은 것으로 나타났

다. 성적이 낮을수록 중위권이나 상위권 성적을 받는 학생보다 스

트레스를 많이 받는 것으로 나타났으며, 스트레스 해소방법은 수다

를 떠는 것이 다른 기타 방법보다 스트레스 정도가 덜한 것으로 나

타났다.

내적 통제위에 유의한 변수는 성(t=2.30, p = .023), 학년(F =14.73, 

p < .001), 종교(F = 4.63, p = .001), 학교성적(F = 5.29, p = .006), 경제적 수

준(F = 5.50, p < .001), 흡연(F = 4.17, p < .05)이었다. 즉, 여학생보다는 남

학생이, 저학년일수록 고학년보다 내적 통제위 성향이 높았다. 천주

교를 가진 학생이 불교를 믿는 학생보다 내적 통제위 수준이 높았으

며, 성적이 중간인 학생이 상위권 및 하위권 학생보다 더 내적 통제

위를 보였고, 경제적으로 많이 유복한 학생일수록 다른 경제수준 

학생보다 더 내적 통제위 수준이 높게 나타났다. 과거에 흡연했었던 

학생일수록 현재 흡연하거나 안 하는 학생보다 내적 통제위 수준이 

높았다.

우연통제위에 통계적으로 유의한 변수는 형제서열순위(F =  

3.77, p = .011)뿐이었는데, 이는 막내가 첫째 아이보다 우연통제위 수

준이 높은 것을 의미한다. 타인의존통제위와 일반적 특성은 유의

한 변수가 없는 것으로 나타났다(Table 3). 

4. 대상자의 스트레스와 건강통제위의 상관관계

본 연구 대상자의 스트레스는 내적 통제위와(r= -.19, p = .003) 타인

의존통제위(r= -.13, p = .044) 모두 음의 상관관계가 있었으나, 우연통

제위와는(r= .14, p = .030) 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 내

적 통제위는 타인의존통제위와(r= .32, p < .001) 양의 상관관계가 있

는 것으로 나타났고, 우연통제위 역시 타인의존통제위와(r= .41, p <  

.001) 긍정적인 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 4).

5. 대상자의 스트레스에 미치는 영향요인

독립변수 상관분석을 한 결과 상관계수가 0.8 미만으로 나타나 

모든 요인을 분석에 이용하였다. 그러나 케이스 진단시 절대값 3보

다 큰 이상점(Outlier) 3개를 제거한 후 앞의 요인을 입력(enter) 방식

을 이용하여 분석하였다.

먼저 회귀분석의 가정을 검정한 결과 모두 충족하는 것으로 나

타났다. 먼저 Durbin-Waston을 이용하여 오차의 자기상관을 검정

한 결과 2.107로 검정통계량(1.74)보다 크기 때문에 자기상관이 없다

고 할 수 있다. 다음으로 공차한계(Tolerance)와 VIF 값을 이용하여 

다중공선성을 검정한 결과 공차한계(Tolerance)가 0.1 이하이거나 

VIF 값이 10보다 크지 않으므로 모든 변수는 다중공선성의 문제는 

없는 것으로 나타났다. 잔차 분석결과 모형의 선형성(linearity), 오차

항의 정규성(normality), 등분산성(homoscedasticity)이 확인되었다. 

따라서, 회귀모형을 분석한 결과 회귀모형은 유의한 것으로 나타

났으며(F =3.24, p < .001) 모형의 설명력을 나타내는 수정된 결정계수

는(Adj R2) .156으로 나타났다. 간호대학생의 스트레스에 가장 큰 영

향을 미치는 요인으로는 건강통제위 중 타인의존건강통제위(β =  

Table 1. General Characteristics of Subjects (N = 243) 

Characteristics Subcategories n (%)

Gender M
F

34 (14.0)
209 (86.0)

Age (yr) Mean (SD) 20.4 (1.77) 
Grade 1

2
3
4

70 (28.4)
78 (32.1)
57 (23.5)
38 (16.0)

Religion Catholic
Buddhism
Christian
None

29 (12.0)
28 (11.4)
67 (27.8)

119 (48.8)
School record High achieving

Middle achieving 
Low achieving

48 (19.8)
158 (65.0)

37 (15.2)
Economic status Live in very affluence 

Live in affluence 
Live in average
Live in bad 
Live in very bad 

3 (1.3)
13 (5.3)

184 (75.7)
36 (14.8)

7 (2.9)
Parent’s working together Yes

No
Others

152 (62.6)
87 (35.8)

4 (1.6)
Drinking Yes

No
Yes (past)

157 (64.6)
57 (23.5)
29 (11.9)

Smoking Yes
No
Yes (past)

10 (4.1)
224 (92.2)

9 (3.7)
Sibling rank Firstborn

Middleborn
Lastborn
Single

112 (46.0)
40 (16.5)
85 (35.0)

6 (2.5)
Stress solving methods Sleeping

Talkativeness
Exercise
Listen to music
See the movie
Others

104 (42.9)
54 (22.2)
13 (5.3)
33 (13.6)

9 (3.7)
30 (12.3)

Table 2. Scores of Stress and Health Locus of Control (N = 243)

Variables Range Mean SD

Stress 10-40 18.70 4.76
Internal health locus of control 6-36 26.24 4.38
External health locus of control
   Chance health locus of control 6-36 18.85 3.89
   Dependence health locus of control 6-36 22.18 4.55
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Table 3. Differences in Stress and Health Locus of Control to General Characteristics of the Subjects (N = 243)

Characteristics Subcategories
Stress

Health Locus of Control 

Internal health locus 
of control

Chance health locus 
of control

Dependence health locus 
of control

M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p)

Gender M
F

16.78 ± 4.39
19.00 ± 4.76

-2.51 (.013) 27.84 ± 5.54
25.98 ± 4.13

2.30 (.023) 18.38 ± 3.67
18.92 ± 3.93

-0.75 (.455) 22.09 ± 5.84
22.18 ± 4.33

-0.11 (.914)

Grade 1
2
3
4

17.17 ± 4.24a

18.55 ± 5.37
20.47 ± 4.32b

19.13 ± 4.14

5.40 (.001) 27.88 ± 3.58ac

27.26 ± 3.95bd

23.56 ± 4.99cd

25.13 ± 3.41ab

14.73 ( < .001) 18.30 ± 4.13
18.76 ± 3.65
18.58 ± 4.41
20.33 ± 2.72

2.48 (.062) 21.88 ± 4.77
22.78 ± 4.63
21.10 ± 4.70
23.02 ± 3.40

2.05 (.107)

Religion Catholic
Buddhism
Christian
None

17.31 ± 4.19
19.82 ± 5.68
18.92 ± 4.18
18.56 ± 4.99

1.41 (.231) 28.03 ± 4.09a

23.57 ± 6.08b

26.04 ± 3.92
26.66 ± 3.95

4.63 (.001) 17.51 ± 3.67
19.14 ± 4.81
18.97 ± 3.99
18.91 ± 3.64

1.14 (.339) 23.06 ± 5.66
22.25 ± 5.42
21.85 ± 4.63
22.02 ± 4.01

0.55 (.699)

School record High achieving
Middle achieving 
Low achieving

17.83 ± 4.67a

18.41 ± 4.48b

21.05 ± 5.61ab

5.72 (.004) 25.14 ± 4.84a

26.91 ± 3.79ab

24.86 ± 5.48b

5.29 (.006) 18.43 ± 3.37
19.05 ± 4.06
18.18 ± 3.89

0.99 (.373) 21.63 ± 3.72
22.42 ± 4.50
21.35 ± 5.53

1.14 (.321)

Economic status Live in very affluence
Live in affluence 
Live in average
Live in bad 
Live in very bad

19.66 ± 1.15
16.38 ± 2.63
18.52 ± 4.45
19.60 ± 5.60
18.14 ± 3.71

1.64 (.165) 15.66 ± 4.04abcd

27.61 ± 4.07a

26.32 ± 3.97b

26.73 ± 4.09c

24.50 ± 8.96d

5.50 ( < .001) 18.00 ± 2.64
18.61 ± 4.59
18.83 ± 3.86
19.00 ± 3.51
18.14 ± 6.41

0.11 (.978) 18.33 ± 6.11
22.92 ± 5.42
22.06 ± 4.40
22.62 ± 4.03
22.00 ± 8.00

0.73 (.572)

Parent’s working 
   together

Yes
No

18.34 ± 4.50
19.09 ± 5.11

1.07 (.346) 26.21 ± 4.40
26.33 ± 4.22

0.12 (.885) 18.76 ± 3.83
18.95 ± 4.05

0.39 (.679) 22.29 ± 4.47
22.12 ± 4.73

0.63 (.535)

Drinking Yes
No
Yes (past)

18.54 ± 4.07
18.28 ± 4.03
20.75 ± 5.85

2.03 (.110) 25.81 ± 4.82
24.92 ± 4.65
26.68 ± 3.86

2.49 (.085) 18.89 ± 3.93
18.58 ± 3.76
18.75 ± 4.01

0.67 (.572) 22.61 ± 4.31
21.47 ± 5.02
20.75 ± 4.72

1.85 (.139)

Smoking Yes
No
Yes (past)

18.50 ± 9.69
18.81 ± 4.47
16.44 ± 4.39

1.08 (.342) 24.00 ± 8.83a

26.18 ± 4.09b

29.66 ± 2.78ab

4.17 (.017) 16.50 ± 5.06
18.93 ± 3.85
19.00 ± 3.00

1.90 (.153) 19.90 ± 7.43
22.15 ± 4.28
24.75 ± 6.27

2.57 (.079)

Sibling rank Firstborn
Middleborn
Lastborn
Single

18.46 ± 4.28
18.80 ± 4.69
18.78 ± 5.19
21.16 ± 7.67

0.64 (.593) 25.95 ± 4.57
25.57 ± 3.90
26.70 ± 4.33
29.16 ± 3.43

1.69 (.170) 18.24 ± 3.38a

19.18 ± 4.32
19.78 ± 4.17b

16.33 ± 4.13

3.77 (.011) 21.95 ± 4.65
22.56 ± 4.55
22.29 ± 4.41
20.00 ± 5.44

0.20 (.894)

Stress solving 
   methods

Sleeping
Talkativeness
Exercise
Listen to music
See the movie
Others

18.97 ± 4.31
17.66 ± 3.86a

17.38 ± 3.52
18.63 ± 5.65
17.44 ± 5.83
21.45 ± 6.16b

2.62 (.025) 26.35 ± 4.17
26.50 ± 4.13
27.07 ± 5.51
25.78 ± 4.55
27.00 ± 2.39
24.75 ± 5.69

0.81 (.544) 19.16 ± 3.51
19.24 ± 4.26
18.76 ± 3.46
18.60 ± 3.67
18.22 ± 4.46
17.20 ± 4.84

1.17 (.326) 22.40 ± 4.20
22.81 ± 4.68
22.23 ± 5.96
21.78 ± 4.43
22.55 ± 4.63
20.00 ± 4.96

1.42 (.218)

Table 4. Correlation among Stress and Health Locus of Control

Variables Stress

Health locus of control

  Internal health locus of control
External health locus of control

Chance health locus of control Dependence health locus of control

Stress 1
Health locus of control

   Internal health locus of control -.19 (.003) 1

   External health locus of control

      Chance health locus of control .14 (.030) -.07 (.273) 1
      Dependence health locus of control -.13 (.044) .32 ( < .001) .41 ( < .001) 1
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Table 5. Factors Influencing the Stress of Subjects

Variables B S.E β t (p) Adj R2 F p

Constant 12.23 3.53 3.47 (.001) .156 3.24 < .001
Health locus of control

   Internal health locus of control -.04 .07 -.05 -.60 (.551)

   External health locus of control

      Chance health locus of control .21 .08 .19 2.60 (.010)

      Dependence health locus of control -.19 .07 -.20 -2.66 (.008)

Grade .66 .27 .17 2.41 (.017)

Gender .93 .83 .08 1.11 (.268)

Religion .31 .26 .08 1.20 (.232)

School record .78 .46 .11 1.70 (.090)

Economic status .67 .46 .10 1.44 (.151)

Drinking -.17 .33 -.03 -0.51 (.612)

Smoking -.29 .71 -.03 -0.41 (.683)

Sibling rank .07 .28 .02 0.25 (.804)
Stress solving methods .30 .16 .12 1.88 (.062)

-.20)로 나타났으며, 다음으로 우연통제위(β = .19), 학년(β = .17) 순으

로 영향을 미치는 것으로 나타났다(Table 5).

논  의

본 연구는 간호 대학생을 대상으로 이들이 경험하는 스트레스 

정도가 어느 정도인지 알고 스트레스가 건강통제위 유형과 유의한 

관계를 가지고 있는지 파악하여 스트레스에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위하여 시도되었다.

간호대학생의 스트레스와 건강통제위 정도를 확인한 결과, 스트

레스는 중간점수 이하였고, 건강통제위 점수는 내적 통제위, 타인의

존통제위, 우연통제위 순으로 나타났다. 간호대학생의 건강통제위

를 연구한 선행논문과 비교하면(Kim & Park, 2006; Lee, 2013), 본 연

구대상자의 건강통제위는 Kim과 Park (2006)의 연구에서 제시한 건

강통제위 유형별 순위는 같게 나타나 선행연구를 지지하였으나 각 

유형별 점수는 더 높게 나타났다. 또한, 본 연구 대상자의 스트레스 

정도는 평균 점수 이하로 낮았는데, 적응행동과 정적으로 연관 있는 

내적 통제위 성향 점수는 가장 높게 나타났고 다음으로 타인의존통

제위, 우연통제위 순인 것으로 나타났다. 그리고 평균 점수가 높은 

문항은 “내 건강관리의 직접적 책임은 본인에게 있다” 등 대부분이 

내적 통제위 문항이었고, 평균 점수가 가장 낮은 문항은 “내가 건강

을 유지한다면 그것은 운이 좋기 때문이다” 등 대부분이 우연통제

위 항목이었다. 타 전공 대학생에게 적용한 건강통제위 선행연구가 

없어 비교하기 어렵지만, 본 결과로 볼 때 본 연구 대상자는 간호 대

학생인 만큼 건강에 대한 지식을 어느 정도 갖추고 있고 관리하는 

방법도 아는 만큼, 대부분 내적 통제위 성향 점수가 높고 우연통제

위 점수가 낮게 나타나지 않았나 생각된다. 따라서, 자신이 처한 환

경을 잘 통제하고 극복할 수 있으며 적극적인 경향을 가지는 내적 

통제위 성향을 유도하기 위해서는 본인 스스로 건강에 대한 지식도 

갖추고 있어야 하며, 간호대학생뿐 아니라 일반 대학생들도 내적 통

제위 성향으로 지도할 수 있다면 스트레스 상황을 극복하고 학교생

활에 적응할 수 있게 하는 데 도움이 될 수 있을 것으로 생각한다.

간호대학생의 일반적 특성에 따른 스트레스와 건강통제위와의 

차이를 검증한 결과, 스트레스는 여학생, 3학년, 하위 성적일수록 유

의하게 높은 것으로 나타났으며, 스트레스 해소방법은 수다가 스트

레스 정도를 감소시키는 것으로 나타났다. 이는 여학생과 고학년으

로 갈수록 스트레스 경험 빈도가 높다는 연구(Im, 2007), 저학년, 하

위성적일수록 스트레스가 높았다는 연구(Kim, 2011)를 지지하는 

결과이나, 저학년이 고학년보다 스트레스 정도가 높았다는 연구와

는(Jang, Park, & Choj, 2006) 반대되는 결과이다. 학년에 따른 차이의 

결과는 Jang 등(2006)의 연구에서는 대상자가 취업과 관련된 진로결

정 스트레스를 많이 받고 있는 일반 대학생이기 때문에(Ko & Nam, 

2012) 고학년일수록 스트레스가 높아진 것으로 생각되나, 본 간호대

학생은 취업에의 어려움보다는 학업과 실습 부담감과 관련된 스트

레스 정도가 더 높아서 나온 결과로 생각된다. 

내적 통제위에 유의한 변수는 남학생, 저학년, 천주교, 중위권 성

적, 유복한 학생, 과거 흡연자일수록 내적 통제위 수준이 높았다. 본 

연구에서 종교는 Byun (2003)은 기독교와 천주교 집단이 불교집단

에 비해 내적 건강통제위 수준이 높았다고 하여 본 연구를 일부 지

지하였다. 종교적 영향이 내적 통제위에 영향을 미친다는 연구결과

는 믿는 사람이 신과의 교감을 통해 자신의 삶에 만족하려 노력하

면서 긍정적 정서경험을 많이 하여 심리적 안녕감을 가지려 하기 때
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문과 관련된 것으로 생각한다. 즉, 심리적 안정은 자신을 긍정적으

로 느끼려 하고 온정적이고 신뢰로운 대인관계를 맺고 유지하고자 

하기에 종교가 내적 통제위에 유의한 변수로 의미를 가지는 것으로 

생각된다. 따라서, 간호대학생의 스트레스를 완화하고 긍정적인 내

적 통제위로 자신의 건강을 조절하게 하기 위해서는 종교를 이용한 

심리적 안정을 꾀하는 것도 한 방법이 될 수 있다. 저학년이 내적 통

제위에 유의하게 나온 반면, Byun (2003)의 연구에서는 타인의존통

제위가 높게 나와 상반된 결과를 보였다. 이는 저학년일수록 의미있

는 타인(가족, 의료진 등)에 의존할 발달상태인데도 불구하고 본 연

구에서 저학년의 내적 통제위 수준이 높은 것은 본 연구대상자의 

발달 성숙도가 높기 때문이 아닌가 생각된다. 또한, 남학생이 여학생

보다 내적 통제위에 유의한 것으로 나온 것은 비교할 만한 타 선행

연구가 없어 비교하기 어렵지만, 남학생이 여학생보다 적극적이고 

모든 일을 해결하려고 앞장서는 성격특성으로 대인관계가 좋고

(Byun, 2003) 건강증진행위를 잘하는 것과(Paek, 2003) 관련된 것으

로 생각된다. 유복한 학생이 내적 통제위가 높게 나타난 것 역시 경

제상태가 좋을수록 건강증진 행위 수행 정도가 높고(Kim & Park, 

2006), 이는 내적 통제위 형성에 긍정적인 바탕이 되었을 것으로 생

각되며, 과거 흡연자가 내적 통제위가 높은 것은 과거에 흡연하다가 

금연을 하였기에 금연성공경험이 내적 통제위로 작용했을 수 있을 

것으로 생각된다. 성적 중위권의 내적 통제위가 높은 것은 비교할 

만한 선행연구가 없어 연관성을 추측하기 어렵고 추후 반복연구를 

통해서 의미의 정확성을 파악해야 할 것이다. 

우연통제위에 통계적으로 유의한 변수는 형제순위 중 막내였다. 

이는 선행연구가 없고 비교할 수 없으나 막내는 형제순위상 마지막

이라 부모님의 사랑과 보살핌을 다른 형제보다 많이 받다 보니 의

존적인 성향을 가질 수 있는데 건강도 우연에 의해 결정된다는 막

내의 성향이 그대로 반영된 결과라 볼 수 있다.

스트레스는 내적 통제위와 타인의존통제위와는 음의 상관관계

가 있었으나 우연통제위와는 양의 상관관계가 있었으며, 내적 통제

위와 우연통제위는 타인의존통제위와 양의 상관관계가 있는 것으

로 나타났다. 즉, 스트레스가 많을수록 적극적인 건강행위나 타인

의 지시이행을 잘 못하고 우연에 몸을 맡기는 부적응행동을 할 가

능성은 높아짐을 의미한다. 또한, 자신의 행위에 의해 보상이 주어

진다고 믿는 내적 건강통제위일수록 중요한 타인에게도 의존하는 

경향이 있으며, 우연 등 통제할 수 없는 요소에 의해 자신의 건강이 

결정된다고 믿을수록 중요한 타인에게 의존하는 경향이 높음을 의

미한다. 따라서, 스트레스를 낮추기 위해서는 본인 스스로의 적극

적인 건강관리뿐 아니라, 건강전문인, 부모, 친구와 같은 중요한 사

람들의 개입도 필요함을 알 수 있다. 본 연구 결과는 대상자가 몸은 

성인이지만 아직도 부모의 관리하에서 경제적인 것은 물론, 전반적

인 면에서 의지하고 상담하는 비독립적인 상황과 관련되어 나타난 

결과로 생각된다. 본 연구결과는 내적 통제위, 타인의존통제위, 우

연통제위 모두가 스트레스 관리에 유의한 양의 상관관계가 있다는 

Kim과 Park (2006)의 연구를 일부 지지하는 결과이다. 또한, 내적 통

제위 및 우연통제위와 타인관계통제위의 상관관계 역시 선행연구 

마다 상이한 결과를(Kim & Park, 2006) 내고 있어, 스트레스와 건강

통제위 간의 관계에 대해서는 추후연구가 필요함을 제기한다. 그러

나, 내적 통제위가 스트레스를 관리하고 정적 상관관계를 보이며 건

강증진에 유의한 영향요인임을 대부분의 선행연구(Kim & Park, 

2006; Shim, 2000)가 제시하고 있으므로 본 연구 결과를 고려한 제안

으로 간호대학생의 스트레스를 완화시키기 위해서는 개인의 내적 

통제위 성향을 강화시키되, 부모 및 의미있는 타인의 영향력도 고려

한 건강증진 프로그램 개발과 적용이 필요하다. 

앞에서 시행한 통계에서 유의하게 나온 변수를 가지고 회귀분석

한 결과, 간호대학생의 스트레스에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 

건강통제위 중 타인의존 건강통제위였으며, 다음으로 우연통제위, 

학년 순으로 영향을 미치는 것으로 나타났고 모형의 설명력은 

15.6%이었다. 스트레스라는 부정적 상황에 영향을 크게 미치는 건

강통제위가 타인의존통제위와 우연통제위라는 결과는 연구 대상

과 연구 개념이 좀 다르기는 하지만 Cha와 Seok (2013)의 연구에서 

월경곤란증이라는 여중생의 부정적 상황에 영향을 미치는 통제위

가 우연통제위와 타인의존통제위였다는 보고와 비교할 때 우연통

제위과 타인통제위는 긍정적 상황보다는 부정적 상황에 유의하게 

영향을 미치는 변수임을 알 수 있다. 이는 건강통제위 중 외적 통제

위 성향을 가진 간호 대학생일수록 스트레스 상황이 더욱 부각될 

수 있음을 의미한다. 따라서, 스트레스가 높을수록 극복력은 낮아

지므로(Park, 2011) 스트레스 상황을 낮추어 주는 환경적 여건 마련 

노력이 필요하다. 간호대학생의 스트레스 완화를 위해서는 학년을 

고려한 외적 통제위 성향을 극복할 수 있는 환경적 여건 마련 및 교

육적 훈련이 중요하다. 즉, 간호대학생이 강의와 실습을 병행하는 

스트레스 상황 속에서도 스트레스를 극복할 수 있는 요인인 전공만

족도를(Park, 2011) 높일 수 있도록 재미있고 생동감 넘치는 강의 교

육, 실습을 통한 기술획득과 현장에서의 이론 및 기술 적용에 흥미 

상승, 미래 직업을 잡는 데 어려움이 없다는 장점을 부각시키고, 현

재의 부담감이 좋은 직업과 미래 형성에 도움이 많이 된다는 점을 

부각시킨다면 간호대학생이 느끼는 스트레스 수준을 완화시킬 수 

있을 것으로 생각된다. 또한, 스트레스를 완화하고 건강관리나 건강

행위 이행을 바람직하게 하기 위해서는 대상자가 자신의 건강에 대

해 올바르게 인식을 하고 책임감을 가지며 자신의 문제해결에 관심

을 갖도록 잘못된 행동과 감정을 변화시킬 수 있는 생각의 변화에 

가장 효율적인 인지행동적 접근방식(Lee, Jung, & Cho, 2008)으로 학
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생들을 지도하는 것이 필요하며, 간호 대학생의 비독립적 특성도 고

려한 스트레스 완화 프로그램을 개발, 적용할 것을 권고한다.

결론 및 제언

본 연구는 간호학과 학생이 주관적으로 느끼는 스트레스에 대한 

감정표현이 건강통제위에 미치는 영향과 정도에 차이가 있을 것이

라고 생각하고 그 관련성을 파악하고자 하는 조사연구이다. 

간호 대학생은 스트레스는 보통 이하였고 내적 통제위 점수가 높

은 것으로 나타나 모든 일에 내 탓이오를 많이 하는 것을 알 수 있었

으며, 스트레스는 여학생과 저학년, 하위권 성적 학생이 높았으며, 

내적 통제위는 남학생, 고학년, 천주교 신앙을 가진 학생, 중위권 성

적, 많이 유복한 학생, 과거 흡연자일수록 높았다. 우연통제위는 막

내일수록 높은 것으로 나타났다. 스트레스에 영향을 미치는 예측요

인을 구체적으로 파악하기 위해 일반적 특성 중 유의한 차이를 보

인 변수를 포함하여 다중분석한 결과, 타인의존 건강통제위, 우연

통제위, 학년 순으로 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났으며 

모형의 설명력은 15.6%이었다. 

본 연구 결과를 통해서 간호대학생의 스트레스 예측변인으로 건

강통제위 중 우연이나 타인과 같은 외부의 힘이 더 큰 영향을 줄 것

이라고 믿는 외적 건강통제위가 예측요인으로 밝혀졌고 학년별로 

영향을 미침을 알 수 있었다. 이러한 결과를 볼 때, 외적 건강통제위

는 사회 부적응과 정적 관계가 있는데, 이것이 스트레스의 주요요

인으로 밝혀진 만큼 간호 대학생의 스트레스를 낮추기 위해서는 

자신의 판단에 의존하는 적극적인 내적건강통제위 성향을 길러주

는 방법도 중요하지만, 우연이나 타인에게 의존하는 부적응행동 또

한 간과하지 말고 대학생이라는 비독립적 상황을 중점적으로 고려

하여 개인에게 의미 있는 부모님이나 친구 등의 개입도 필요하다. 

이를 위해 학교와 가정 및 지역사회와 연계된 사회적응 프로그램 

및 교육시스템 구축이 요구된다. 

본 연구는 편의 표집에 따라 선정한 학교의 4년제 간호대학생을 

대상으로 하였으므로 일반화하는 데 제한점이 있다. 따라서, 후속

연구에서는 다양한 지역의 학생을 대상으로 표집하고 연구결과의 

일반화 가능성을 높일 필요가 있다. 또한, 스트레스에 기여하는 요

인 중 건강통제위적 신념만을 다루었으므로 다른 변인들에 대해 다

각도로 연구할 필요성이 있다. 이상의 연구 결과를 바탕으로 간호

대학생의 스트레스에 영향을 미칠 수 있는 다른 요인들을 포함한 

체계적인 연구와 스트레스 완화 프로그램과 같은 중재개발을 위한 

추후연구를 제언한다. 또한, 간호대학생의 건전한 인성 확립을 위한 

보건교육, 건강한 마음을 기를 수 있는 교실 운영, 정신건강 상담 등

의 중재가 요구된다. 
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