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Purpose: The purpose of this study was to identify the conceptual structure of stressors experienced by nursing stu-
dents during clinical practice. Methods: Ten men and 10 women nursing college students were interviewed. The re-
sults were 208 ideas. By synthesizing and editing these ideas, the final statement was trimmed down to 39 questions. 
The next step was to have the participants classify these 39 final questions. They were asked to rate stress scores 
using a five-point scale. Through multidimensional scaling analysis and hierarchical cluster analysis yielded di-
mensions and clusters. Results: Results of the study showed 2 dimensions which were classified as ‘interpersonal 
relationship-practice system’ and ‘identity-practice environment’. It also yielded 8 clusters which were classified as 
‘role confusion’, ‘gender discrimination’, ‘attitudes of medical personnel and patients’, ‘comparison between fellow 
students’, ‘difference between theory and practice’, ‘disestablishing the role of practice guide’, ‘interference with 
training’, and ‘problems of the practice environment’. Further, stress factors and stress levels were differentiated 
depending on the gender of the student. Conclusion: The results of the study indicate that educators who are develop-
ing clinical practice programs and clinical practitioners should consider stressors during clinical practice and the edu-
cational implications to nursing students. 
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서 론

1. 연구의 필요성

임상실습 교육은 건강증진, 질병예방 및 위험요인 경감 등

의 질병관리, 간호과정 적용, 윤리적 의사결정, 간호팀내와 다

학제팀과의 팀워크, 다양한 건강전달체계팀과의 업무, 다양한 

특성의 인구 집단들의 간호, 위임과 관리, 사례관리, 건강 관

련 데이터 관리, 국가재정과 자원관리, 프리셉터들과 의 실무 

기회 등을 경험해봄으로써[1] 간호전문가로서의 역할을 미리 

해 볼 수 있고 학교에서 배운 이론을 실무에 적용할 수 있는 중

요한 학습기회이다. 대학의 입장에서는 교육현장이 학교가 아

닌 임상 실무 현장이므로 좋은 여건의 임상실습 기관 확보는 

간호교육의 질관리 측면과 간호 전문인력의 재생산 측면에서 

매우 중요한 과제가 되고 있다. 임상실습 교육의 중요성을 강

조하여 한국간호교육평가원에서는 2012년부터 시행하고 있
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는 2주기 간호학 학사학위 간호교육인증평가 기준에 간호학

생 1인당 1,000시간 이상의 임상실습시간을 확보하도록 하고 

있으며, 각 대학이 전공 교과목별로 적절한 임상실습기관을 

확보하도록 임상실습협약기관의 90% 이상을 300병상 초과 

전문병원으로 둘 것을 기준으로 제시함으로써[2] 실습교육의 

질을 확보하고자 한 바 있다. 

최근 7년간 보건복지부의 간호대학 입학정원 증원정책으

로 1990년 6,519명에서 2010년 14,183명으로 간호학생수가 

급격히 증가하였고, 2016년도부터는 매년 2만명 정도의 졸업

간호사가 배출될 것으로 예측하고 있으며 간호대학 수도 1990 

년 52개에서 2014년에는 203개에 달하고 있다. 하지만 한국

간호교육 평가원에서 제시한 임상실습기관의 기준인 300병

상 이상의 종합병원 현황은 2014년 현재 약 170개 정도[3,4]

로 간호대학 수와 학생 수를 고려할 때 매우 부족한 실정이다. 

Song과 Kim[5]의 임상실습 교육 실태 조사에 의하면 1개 병

원 당 실습학교 수는 평균 4.2개교, 9개 이상 대학이 실습을 나

오는 병원도 9.6%에 달했으며 동시에 3학교 이상이 겹쳐 실습

하는 경우도 45.7%나 되어 실습교육 병원들이 학교 수와 학생 

수에 있어 부담이 클 것이라고 밝힌 바 있다. 또한, 과거에 비

해 환자권리가 중요시되고 고객중심의 의료서비스를 하고자 

하는 병원이 많아져 직접간호수행 범위가 활력징후 측정 등 

매우 제한적인 범위 내에서만 허용되고 있고 독자적인 직접간

호 경험은 거의 하지 못하여 임상실습 여건에 많은 제약이 따

르고 있다. 또한 현 간호교육 제도 상 대학에서의 이론학습과 

임상실습을 병행하고 있어 간호학생들은 간호학 지식 확립이 

완성되기 전 임상실습을 수행하게 되므로 실습환경 여건과 더

불어 임상실습 스트레스를 가중시키는 요인이 되고 있다[6]. 

간호학생들이 주로 경험하는 스트레스 요인으로 Kim과 

Lee[7]은 실습교육환경, 바람직하지 못한 역할 모델, 실습업

무 부담, 대인관계 갈등, 환자와의 갈등 등을 들었고 Whang 

[8]는 상황특성으로 의료인의 태도, 환자와 보호자의 태도, 실

습환경, 실습상황, 역할갈등을, 개인특성으로 심리적 요인, 지

식, 기술적 요인, 사회적 요인을 들었으며, 외부적 조정요인으

로 과제물, 학사일정 등으로 스트레스를 받는다고 하였다. 이

러한 임상실습 스트레스는 임상실습 만족도[6,9,10], 임상실

습수행능력 [11-13], 대학생활 적응과 관련성이 있었고[14] 학

생들의 불안, 피로, 우울, 양생 등과도 연관성이 있는 것으로 

나타나[10,15,16] 효과적인 간호교육을 위해 이에 대한 관리

가 매우 중요하다. 

임상실습 스트레스는 학생들의 성별, 연령, 학년에 따라 차

이가 있는 것으로 나타났는데 이 중 성별은 근래 간호교육 환

경의 변화를 반영하는 변수이다. 개인특성 중 최근 남학생 수

의 증가[17]에 따라 성별에 따른 임상실습 스트레스 차이분석

이 증가하고 있다. 남학생보다 여학생이 임상실습 스트레스를 

더 많이 받고 있다고 보고한 연구들과[9,18-21] 차이가 없었다

는 연구[12,22]가 있어 이에 대한 추가 연구와 성별에 따른 스

트레스 요인에 차이가 있는 지 확인하는 연구가 필요하다. 

간호학생의 양적 증가, 임상현장에서의 실습의 제한성에도 

불구하고 실용학문으로서의 간호학 특성 때문에 임상실습의 

중요성은 더욱 강조되고 있다. 따라서 학생들에게 임상실습 

교육의 효과를 확대하기 위한 연구들은 지속될 것이며 이를 

위해 학생들의 임상실습 스트레스 파악 및 관리는 중요한 과

제일 것이다. 임상실습 스트레스 관리에 앞서 학생들의 임상

실습 스트레스 양상을 정확히 파악하는 일이 우선적인데, 임

상실습 기관의 부족으로 인한 여러 대학의 동시 실습, 환자 권

리가 중요시 되는 실습 환경, 남학생수의 급격한 증가 등의 변

화가 있는 시점에서 학생들이 지각하는 임상실습 스트레스의 

요인도 달라졌을 것으로 예상되고 있다. 하지만 최근 5년간의 

임상실습 스트레스 관련 연구에서 사용된 측정도구[7,11,23]

는 임상실습 교육환경의 급격한 변화가 일어나기 전에 개발된 

도구들이고 이미 구조화된 문항에 자신의 경험정도를 기입하

는 설문조사가 대다수였기 때문에 임상실습 스트레스 양상의 

변화를 파악하는 데는 한계가 있다. 

따라서 본 연구에서는 이러한 제한점을 극복하기 위해 개념

도(concept mapping)를 활용하여 간호학생들이 지각하는 

임상실습 스트레스 요인을 파악함으로써 그 변화를 확인하고

자 한다. 개념도는 사람들이 세계를 이해하고 해석하는 개념을 

이해하기 위한 방법론적 접근으로 질적인 연구와 양적인 연구 

사이에 위치해 있는 독특한 연구방법이다. 즉, 특정현상에 대

한 연구대상의 질적, 주관적 경험을 다차원척도법(Multidi-

mensional Scaling, MDS)과 위계적 군집분석(cluster analy-

sis)이라는 다변량 통계방법을 사용하여 분석하고 그 결과로

서 연구대상들이 어떤 현상에 대해서 지각하는 개념을 시각적

으로 제시해주는 방법이다(Kane과 Trochim [24]). 즉, 간호

학생이 경험하는 임상실습 스트레스 요인에 대해 집중 인터뷰

하고 질적 분석과 양적 통계분석을 통하여 스트레스 요인에 

대한 개념 지도를 시각적으로 제시하며 그 중요도를 파악할 

수 있는 연구방법으로 본 연구에서는 이 개념도를 이용하여 

간호학생이 임상실습 중 경험하는 스트레스의 요인을 확인하

고 남학생과 여학생의 임상실습 스트레스 요인의 차이를 파악

함으로써 효과적인 임상실습 스트레스 관리방안을 마련하기 

위한 기초자료로 활용하고자 한다. 구체적인 연구목적은 다음
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과 같다. 

간호학생이 임상실습 중 경험하는 스트레스의 요인을 확

인한다. 

임상실습 중 경험하는 스트레스 요인이 성별에 따라 차이

가 있는지 확인한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호학생들이 임상실습 동안 경험하는 스트레

스의 요인를 확인하기 위한 개념도(concept mapping) 연

구이다. 

2. 연구대상

개념도 연구에서 연구참여자의 수를 최소 8명에서 40명 이

하가 적합하다고 한 Kane과 Trochim[24]에 따라 임상실습 

경험이 있는 전라북도 J대학교 3,4학년 간호학생 중에서 총 

20명을 선정하였으며 성별에 따른 차이를 확인하기 위하여 남

학생 10명, 여학생 10명을 선정하였다. 구체적인 대상자 선정

기준은 1) 연구목적을 이해하고 자발적으로 참여에 동의한 

자, 2) 임상실습에 대한 스트레스를 잘 표현할 수 있는 의사소

통 기술을 가진 자이다. 

연구에 앞서 대상자에게 연구목적과 내용을 설명하고 ‘연

구참여 동의서’를 받았다. 동의서 내용은 참여자의 익명성과 

수집된 자료의 비밀보장, 연구를 위한 목적 외에는 사용하지 

않을 것 등이며 연구참여의 중단은 원하면 언제든지 가능하고 

이로 인한 불이익이 없다는 것이다. 연구대상자에게 인터뷰, 

설문지 작성 등 연구절차에 대해 설명하였고 연구대상자 20명

은 탈락된 인원 없이 연구의 전 과정에 참여하였다. 

3. 연구절차 및 자료분석

개념도 연구 절차는 1) 개념도를 위한 준비, 2) 아이디어 산

출, 3) 진술문들의 구조화, 4) 개념도 분석, 5) 개념도 해석, 6) 

개념도의 활용의 6단계로 이루어져있다[24]. 이중 6단계는 후

속 계획에 필요한 활동을 구조화하거나, 척도 개발을 위한 단

계이므로 본 연구목적에 따라 5단계까지만 진행하였다. 

첫 번째 단계는 개념도 연구를 위한 준비단계로서, 초점 질

문을 도출하고 자료수집을 위한 연구참여자를 선정하는 단계

이다. 본 연구에서는 J대학교 간호학부 3,4학년(남,녀 각 10

명) 총 20명을 대상으로 하였다. 본 연구에서 초점 질문은 “임

상 실습 시 경험하는 스트레스 요인은 무엇입니까?”이다. 여

기서 임상실습이라함은 J대학교의 경우 지역사회간호학 실습

이 4학년에 시행되므로 3,4학년이 공통적으로 경험한 병원 실

습으로 제한하였고 질문 시 이를 설명하였다. 또한, 연구대상

자의 이해를 돕기 위해 초점질문을 보완할 부가질문을 만들어

서 반구조화된 면접 질문지를 완성하였다. 

두 번째 단계는 아이디어 산출 단계로, 개념도 연구 내용의 

중심이 되는 단계이며 2013년 10월~11월까지 학생들을 통한 

개인면접을 통해 초점질문에 대한 자료를 수집하였다. 인터

뷰는 연구의 신뢰도를 위하여 한명의 연구자가 전체적으로 

실시하였으며 연구대상자 1인당 인터뷰 시간은 평균 50분 정

도였다. 연구자는 인터뷰 내용을 전체 녹음하여 전사하였다. 

연구참여자들로부터 얻은 면담자료로부터 스트레스 경험의 

의미를 찾아내기 위하여 Giorgi[25]의 질적 분석을 수행하였

다. Giorgi 분석방법은 주로 대상자의 언어라는 텍스트에 초

점을 둔 기술(description)과 분석(analysis)을 강조하는 방

법으로 본 연구에서 연구대상자의 언어로 진술문을 구성하며 

이후 요인 분류 즉 주제를 찾아내는 과정을 참여자들이 직접 

수행하는 점 등 대상자의 관점에서 경험의 의미를 파악하는

데 유리하다. Giorgi는 ‘과학적 현상학’에서 따라야 하는 4가

지의 구체적 단계로 1단계 전체 인식하기, 2단계 의미 단위

(meaning units)를 구분하기, 3단계 학문적 용어로 변형하

기, 4단계 변형된 의미 단위를 구조로 통합하기를 제시한 바 

있다[26]. 3인의 연구자들은 이를 바탕으로 1) 내용 전반에 대

한 일반적 감을 얻기 위해 모든 응답 내용을 읽는 단계 2) 연

구목적을 염두에 두고 의미단위를 구분하는 단계 3) 의미 단

위를 다시 전부 읽어보고 그 과정에서 필요한 경우 의미 단위

들이 연구주제를 더 명확히 나타낼 수 있도록 변형시키는 단

계 4) 마지막으로 변형된 의미 단위를 통합하여 연구참여자

의 경험을 보여주는 문장으로 만든 후 중복된 문장을 통합하

는 과정을 실시하였다. 최초 이들로부터 수집한 아이디어 진

술문은 남학생 82개, 여학생 126개로 총 208개였다. 이후 연

구 분석팀 5인(연구자 3인: 간호학 교수 1인, 간호학 박사과

정생 1인, 교육학 교수 1인 / 간호학 교수 2인)이 총 3회에 걸

쳐 수집된 진술문을 위의 방법으로 분석하여 총 39문항으로 

정리하였다. 

개념도 방법에서 진술문 목록을 제작하는 방법은 연구주제

와 목적에 맞게 다양한 방법을 사용할 수 있는데, 집단별로 개

별적으로 진술문 목록을 제작하는 경우, 진술문 목록을 교차
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하여 평정하고 비교하는 경우, 여러 집단의 진술문을 합쳐 단

일 목록을 만들어 비교하는 경우가 있다. 각 집단별로 진술문 

목록을 만들어 개념도를 도출할 경우 각 집단의 고유한 관점

을 포착할 수 있는 장점이 있고, 단일 진술문 목록을 만들어 집

단별로 비교하면 집단 간 인식의 공통점과 차이점을 자세히 

탐색할 수 있기 때문에 단일 진술문 목록을 제작하였다.

세 번째 단계는 진술문들을 구조화하는 단계로, 산출된 아

이디어 진술문을 연구참여자들이 이해되는 방식으로 분류하

고 평정하게 하는 단계이다. 먼저, 분류단계에서는 연구자는 

산출된 아이디어 진술문이 적힌 카드를 제작하여 연구참여자

들에게 배부하였고, 연구참여자들에게 유사한 것 끼리 카드를 

분류하도록 요청하였다. 이 과정에서 연구참여자들이 경험한 

임상실습 스트레스 요인을 최대한 이끌어 내기 위해 1) 하나

의 진술문을 하나의 범주로 분류할 수 없고, 2) 주어진 모든 진

술문을 하나의 범주로 분류할 수 없다는 조건만 부과하였다

[24]. 다음으로 평정단계에서는 최종적으로 구성된 진술문을 

5점 리커트 척도로 ‘매우 그렇다.’에서 ‘전혀 그렇지 않다.’순

으로 점수를 부과하여 평정하도록 하였다. 이것은 나중에 각 

진술문과 군집 간 어느 개념이 임상실습 스트레스 요인이 되

는지를 결정할 수 있는 근거가 된다.

네 번째, 개념도 분석단계에서는 연구참여자들이 생산한 

정보를 분석하고 지도를 그리는 과정으로 SPSS/WIN 20.0 프

로그램을 사용하였다. 첫 단계로, 분류 자료로부터 유사성 행

렬표를 만드는데 같은 그룹으로 묶인 진술문들은 0, 다른 그

룹으로 묶인 진술문들은 1로 코딩하여 연구참여자의 수(남성 

10, 여성 10)만큼 유사성 행렬(39×39)을 만든 후, 집단 유사

성 행렬(Group Similarity Matrix, GSM)을 제작하였다. 이때 

만들어진 집단 유사성 행렬표를 활용하여 다차원척도분석을 

실시하는데, 일반적으로 유사성이 높은 진술문들이 서로 가깝

게 위치하고, 거리가 가까운 변수들을 묶어 2차원으로 나타냈

다. 2차원으로 묶을 때 가장 가까운 변수를 가장 잘 설명하는 

차원을 찾는 방법이 유사성 계수(stress test)이다. 연구참여자

간 상대적 거리의 정확도를 높이기 위해 다차원 공간에서 위

치결정 작업은 더 이상의 개선이 어려울 때까지 반복적으로 

계속되는데 그 결정 작업의 정도를 나타내는 값이 스트레스 

값(stress value)이고, 스트레스 값이 작을수록 원래의 유사성 

자료와 일치한다고 볼 수 있다. 본 연구에서 stress value는 

.281로, 이는 개념도를 위한 다차원 척도 분석에 적합한 평균

범위(0.205~0.365)를 충분히 충족[24]시키는 것으로 나타났

다. 이후, 다차원 척도분석에 의해 도출된 x, y값을 기준으로 

위계적 군집 분석을 실시하였는데, 이때 Ward 연결방법이 거

리를 기반으로 자료를 의미 있게 만들기 때문에 이 방법을 이

용하였다[24]. 군집 수는 군집화 일정표와 덴드로그램을 토대

로 결정하였고, 각 군집에 속하는 진술문과 진술문에 대한 중

요도 5점 평정 평균값은 연구결과 부분에 기술하였다.

본 연구의 마지막 단계인 개념도 해석 단계에서는 군집 비

도, 진술문과 군집목록, 군집 지도를 살펴보고, 남학생과 여

학생이 경험한 임상실습 스트레스 요인과 평균차이를 확인하

였다.

연구결과

1. 간호대학 학생의 임상실습 스트레스 개념적 구조

본 연구대상자가 경험한 임상실습 기관은 주로 J종합병원, 

C대학병원, 노인전문병원이다. 실습병동은 3학년은 내과계병

동, 외과계병동, 재활병동, 수술실, 노인병원이며 4학년의 경

우 중환자실, 산부인과 병동, 아동병동, 정신과, 응급실이다. 

실습 수행기간은 3학년 10주, 4학년 10주이었다. 연구대상자

들이 임상실습을 수행하면서 경험한 스트레스를 개념도 연구

방법에 따라 도출한 결과는 다음과 같다. 

간호대학 학생의 임상실습 스트레스요인에 대한 개념도는 

Figure 1과 같다. 다차원 척도 분석 결과 임상실습 스트레스 

39개 문항들의 위치와 8개 군집이 도출되었으며 군집명은 ‘역

할 혼동’, ‘성차별’, ‘의료인 ․ 환자 태도’, ‘동료학생 간 비교’, 

‘이론과 실무의 차이’, ‘실습지도자 역할 미확립’, ‘실습몰입 

방해’, ‘실습환경 문제’이다. 간호대학 학생의 임상실습 스트

레스의 개념도 양상을 살펴본 결과, X축과 Y축의 두가지 차원

이 있으며 2차원 사분면에 군집이 적절히 위치하고 있었고 그

에 따른 속성을 확인하였다. 이는 좌표값과 거리, 차원, 연구

자들의 직관과 통찰을 바탕으로 분석하였다. 수평 중심축을 

기준으로 상위에 위치한 군집은 ‘대인관계’ 차원으로 ‘역할 혼

동’, ‘성차별’, ‘의료인 ․ 환자 태도’, ‘동료학생 간 비교’ 군집 

등이 위치하였고, 하위에 위치한 군집은 ‘실습시스템’ 차원으

로 ‘이론과 실무의 차이’, ‘실습지도자 역할 미확립’, ‘실습몰

입방해’, ‘실습환경문제’ 군집 등이 위치하였다. 세로 중심축

의 왼편은 ‘정체성’ 차원으로 ‘역할 혼동, 성차별, 의료인 ․ 환
자 태도, 이론과 실무의 차이, 실습지도자 역할 미확립’ 군집

이 위치하였고, 세로 중심축 오른편은 주로 ‘실습환경’차원으

로 ‘실습몰입 방해, 실습환경문제, 동료학생 간 비교’ 군집이 

위치하였다. 
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Figure 1. Concept map of stress in clinical practice.

2. 간호학생의 임상실습 스트레스 중요도 및 남 ․ 녀 간호학

생의 임상실습 스트레스 비교

간호학생의 임상실습 스트레스 중요도를 알아보기 위하여 

진술문, 군집, 성별 평균값을 알아보았으며 결과는 Table 1과 

같다. 

간호학생의 임상실습 스트레스 전체 평균값은 5점 만점에 

3.56으로 보통 이상의 수준이었고 남학생 3.25, 여학생 3.80

으로 여학생이 더 높은 수준으로 나타났다. 간호대학 학생의 

임상실습 스트레스 군집별 평균점수를 살펴보면, 군집 3 (의

료인 ․ 환자 태도)이 3.88로 가장 높았고, 군집 7 (실습몰입방

해)이 3.69, 군집 4 (동료학생간 비교)와 군집 6 (실습지도자 

역할 미확립)이 3.60, 군집 8 (실습환경문제)가 3.55, 군집 5

(이론과 실무의 차이) 3.52, 군집 1 (역할 혼동)이 3.37, 군집 2

(성차별)가 3.11의 순으로 나타났다. 

남학생과 여학생의 군집별 평균을 Figure 2로 살펴보면, 임

상실습 스트레스에 군집별 중요도에서 남학생들은 군집 3 (의

료인 ․ 환자 태도), 군집 7 (실습몰입방해), 군집 8 (실습환경문

제), 군집 4 (동료학생 간 비교), 군집 6 (실습지도자 역할 미

확립), 군집 5 (이론과 실무의 차이), 군집 1 (역할 혼동), 군집 

2 (성차별)의 순으로 나타났다. 여학생들은 군집 3 (의료인 ․ 
환자 태도), 군집 7 (실습몰입방해)이 가장 높고, 군집 6 (실습

지도자 역할 미확립), 군집 4 (동료학생 간 비교), 군집 5 (이

론과 실무의 차이), 군집 8 (실습환경문제), 군집 1 (역할 혼

동), 군집 2 (성차별)의 순으로 나타났다. 남학생과 여학생 모

두 군집 3 (의료인 ․ 환자 태도)와 군집 7 (실습몰입방해)에 스

트레스를 가장 많이 받는 것으로 나타났고, 군집 1 (역할 혼

동)과 군집 2 (성차별)은 상대적으로 적은 스트레를 받는 것으

로 나타났다. 남학생과 여학생의 차이에서 군집 8 (실습환경

문제)은 남학생에서는 3번째 스트레스 요인이었는데, 여학생

은 6번째 요인으로 차이가 있었다. 

구체적으로 남학생과 여학생의 군집별 평균차이를 분석하

면, 모든 군집에서 여학생이 높게 나타났다. 군집별로 0.22~ 

0.7까지의 평균차이를 보였는데, 평균차이가 큰 군집은 군집6

(실습지도자 역할 미확립)은 여학생이 남학생 보다 0.7이 높

았으며, 군집 2 (성차별)는 여학생이 남학생 보다 0.69가 높았
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Table 1. Average Scores for Stress in Clinical Practice - a Comparison of Men and Women Students

Clinical practice stress statements
Mean

M W

Cluster 1. role confusion (m=3.37) 
10. When I have to do taxing work other than treating the patients
32. When patients ask us to do trivial things
35. When the doctor and the nurse treat me differently depending on the situation

3.14
2.55
3.11
3.77

3.60
3.36
3.72
3.72

Cluster 2. gender discrimination (m=3.11) 
11. When I feel that students of a different gender are given better grades
20. When I am given too much work because of my gender
25.When I hear sexually discriminating remarks from the patients 
27. When the nurses give different work according to gender
34. When nurses discriminate me from other group mates
36. When I treat a patient with a different gender

2.77
2.66
2.55
2.77
2.55
3.00
3.11

3.46
3.81
3.09
3.63
3.54
3.72
3.00

Cluster 3. attitude of medical personnel and patients (m=3.88) 
28. When doctors and nurses show disrespect of the students
33. When nurses assign students taxing jobs that they do not want to do themselves
39. When a patient ignores me because I am just a student

3.77
4.11
3.33
3.88

3.99
3.90
3.90
4.18

Cluster 4. comparison between fellow students (m=3.60) 
1. When a comparison with other group is made because of some irresponsible and lazy group mates

14. When there are too many students having practicum in a hospital
23. When there is tension with students from other schools
30. When the staff compliment the students from other schools
37. When I am compared to other students having practicum

3.31
4.00
3.22
3.00
3.11
3.22

3.90
4.36
3.90
3.72
3.54
4.00

Cluster 5. the difference between theory and practice (m=3.52)
3. When the guidelines given by professors are different from those of the nurse guiding the practicum
9. When the nursing techniques I have learned in school are different from those used in the hospital

15. When the theories that I have learned are different from what I learn in a practical situation
16. When I feel that I am doing trivial tasks and not nursing practice
21. When the staff members' deeds are not appropriate

3.24
3.22
3.22
3.00
3.33
3.44

3.81
3.90
3.72
3.90
4.27
3.27

Cluster 6. disestablish the role of practice guide (m=3.60) 
4. When I am assigned to take care of intractable and troublesome patients

19. When nurses have difficulty in relating to the students
31. When I cannot distinguish the role of nurses and preceptors
38. When I am confused about whom I must be guided by because I do not know clearly the role 

of a preceptor and chief nurse or head nurse

3.25
3.78
3.00
3.00
3.22

3.95
4.36
4.00
3.72
3.72

Cluster 7. interference with training (m=3.69) 
6. When I have to do some assignments for other subjects during the practicum

12. When I have to continue studying for self-development during practicum
22. When I feel myself lacking knowledge as a nursing student
24. When I cannot ask a question because the situations are too busy
26. When I cannot ask things because nurses are too busy

3.39
4.22
3.11
3.88
2.77
3.00

3.99
4.63
4.18
3.72
3.81
3.63

Cluster 8. problems of practice environment (m=3.55)
2. When there is a lack of needed material resources during the practicum
5. It is burdensome that the interval between practicum grades is too big while the number 

of credits given for the practicum is too many
7. When there is a group mate who disappears during the practicum
8. When there is a lack of medical equipment 

13. When there is a student who flatters the chief nurse or the head nurse and does not focusing 
on the practicum

17. When the evaluation system is vague
18. When I have to prepare for the conference during the practicum
29. Due to my personality when treating the patients

3.32
2.77
3.00

3.88
3.00
3.44

3.55
4.33
2.66

3.78
3.00
4.18

3.90
3.09
4.27

4.36
4.72
2.72

Total 3.25 3.80
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Figure 2. Comparison of stress in clinical practice between men and women nursing students.

고, 군집 7 (실습몰입방해)은 여학생이 남학생보다 0.6이 높았

다. 가장 평균차가 작은 것은 군집 3 (의료인 ․ 환자 태도)으로

서 이는 남학생, 여학생 모두 공통으로 비슷한 수준으로 높게 

지각하는 스트레스 요인이었다(Figure 2).

남학생과 여학생의 임상실습 스트레스 요인의 중요도를 세

부적으로 분석하기 위하여 각각의 성별에서 평균값 4.0 이상

의 진술문 수를 분석한 결과 남학생은 4개, 여학생은 12개로 

나타났다. 집단별 평균값 상위 5개의 문항을 분석해 보면, 남

학생은 18번 문항 ‘실습기간 중 과중한 컨퍼런스 준비’(M= 

4.33), 6번 문항 ‘실습기간 중 다른 과목 레포트 등을 작성해야 

할 때’(M=4.22), 28번 문항 ‘의료인들(의사, 간호사등)이 실

습생들에게 비인격적으로 대할 때’(M=4.11), 1번 문항 ‘게으

르고 무책임한 실습조원으로 인해 다른 조와 비교될 때’(M= 

4.00), 22번 문항 ‘간호학생으로서 의료 전문지식이 너무 부

족할 때’(M=3.88), 7번 문항 ‘실습도중 갑자기 사라져 한동안 

보이지 않는 실습조원이 있을 때’(M=3.88) 순으로 나타났다. 

여학생 또한 18번 문항 ‘실습기간 중 과중한 컨퍼런스 준

비’(M=4.72), 6번 문항 ‘실습기간 중 다른 과목 레포트 등을 

작성해야 할 때’(M=4.63)가 가장 높은 스트레스 요인으로 보

고하였고, 1번 문항 ‘게으르고 무책임한 실습조원으로 인해 

다른 조와 비교될 때’(M=4.36), 17번 문항 ‘실습점수의 평가

기준이 모호하다고 생각될 때’(M=4.36), 4번 문항 ‘대하기 어

려운 환자(난동, 불평이 많은 환자)를 나에게 맡길 때’(M= 

4.36)로 나타났다(Table 1).

논 의

본 연구는 간호학생들이 임상실습에서 경험하는 스트레스 

요인을 확인하고 남학생과 여학생들의 스트레스 요인에 차이

가 있는지 알아보기 위하여 수행되었다. 개념도 방법을 통해 

도출된 임상실습 스트레스 진술문과 분류된 군집, 차원과 남

학생과 여학생의 임상실습 스트레스 차이에 대해 논의하고자 

한다. 

본 연구에서는 간호학생들이 지각하는 임상실습 스트레스 

경험을 질적 연구와 양적 연구를 절충한 개념도 방법을 통해 

인지적 구조의 개념화를 시도하였다. 결과적으로 간호학생의 

임상실습 스트레스는 X축의 실무현장에서 의료진, 환자, 동료

학생들 간의 ‘대인관계’ 차원과 실습 내용 및 지도, 실습환경

을 포함한 ‘실습시스템’에서 비롯되는 차원, Y축의 ‘정체성’ 

차원과 실습몰입 방해, 동료학생간 비교, 실습환경문제 등이 

포함된 ‘실습환경’ 차원인 2개 차원으로 나뉘었고 8개 군집으

로 개념도가 그려졌다. 8개의 군집명은 ‘역할 혼동’, ‘성차별’, 

‘의료인 ․ 환자 태도’, ‘동료학생 간 비교’, ‘이론과 실무의 차

이’, ‘실습지도자 역할 미확립’, ‘실습몰입 방해’, ‘실습환경문

제’이었고 스트레스 진술문으로 도출된 목록은 39개였다. 개

념도에서 거리상 가까이 있는 문항은 멀리 떨어진 문항에 비

해 같은 군집으로 분류되었으며 관련이 깊은 요인임을 보여준

다. 또한 면적이 넓을수록 연구참여자들이 해당 군집의 내용

을 폭넓게 방식으로 경험하거나 다양하게 표현하고 있다는 것

을 의미하며, 많은 진술문들이 포함되어 밀도가 높은 군집은 
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연구참여자들의 인식 속에 뚜렷하게 개념화되어 있음을 의미

한다. 본 연구결과 간호대학 학생의 임상실습 스트레스는 ‘성

차별, 동료학생간 비교, 실습몰입방해, 이론과 실무의 차이’ 

등을 폭넓은 방식으로 경험하고 표현하고 있었고, ‘의료인 ․ 환
자 태도, 간호사-학생 역할혼동, 실습지도자 역할 미확립’ 등

은 밀도가 높아 뚜렷하게 개념화되어 있음을 알 수 있었다. 

본 연구에서 도출된 임상실습 스트레스 진술문, 군집, 차원

들을 국내 임상 스트레스 관련 연구들에서 사용된 측정도구들

과 비교한 결과 Yang과 Moon[9], Han과 Yu[22], Lee[19], 

Lee와 Eo[14], Park과 Park[27]의 연구에서 사용한 Whang 

[23]의 임상실습 스트레스 측정도구에서는 상황특성, 개인특

성, 외부적 조정 영역과 그 하부영역으로 10개의 요인이 도출

되었다. Whang[23]의 하부요인들 중 ‘의료인의 태도’와 ‘환자 

․ 보호자의 태도’ 요인은 본 연구에서 ‘의료인 ․ 환자 태도’ 군집

으로, ‘실습환경’요인은 본 연구에서도 ‘실습환경문제’ 군집으

로, ‘역할갈등’ 요인은 ‘역할 혼동’ 군집으로, ‘실습상황’ 요인

은 ‘이론과 실무의 차이’로 ‘과제물’, ‘학사일정’, '지식, 기술

적’ 요인은 ‘실습몰입 방해’ 군집 등에 속해있는 진술문과 동

일 또는 유사하게 도출되었다. 반면 Whang[23]의 연구에서 

개인특성 중 ‘심리적 요인’의 ‘두려움’, ‘전공신념 없음’, ‘무능

력’, ‘실습 부담감’, ‘실수의 불안’ 등의 항목과 ‘사회적 요인’

에 속한 문항들 중 ‘환자와의 첫 대면’, ‘의사, 간호사 대하기’, 

‘지도교수 대하기’, ‘보호자 대하기’ 등은 본 연구에서는 도출

되지 않아 차이를 보였다. 이는 최근 간호교육 현장에서 실습

교육의 중요성을 인식하고 실습에 나가기 전 교내실습 및 

OSCE와 같은 프로그램을 통해 핵심술기 능력을 강화하고 시

뮬레이션 실습, 표준화 환자를 통한 실습 등의 다양한 교수 ․ 
학습방법을 통해 환자 간호에 대한 자신감과 의사소통 능력 

등을 함양하기 위한 교육의 결과로 생각된다. 

또한, King 등[12], Hong 등[20], Lee와 Jun[21]의 연구에

서 사용한 Kim과 Lee[7]의 측정도구에서는 ‘실습교육환경’, 

‘바람직하지 않은 역할모델’, ‘실습업무 부담’, ‘대인관계 갈

등’, ‘환자와의 갈등’ 영역과 24문항을 도출하였다. ‘실습교육

환경’은 본 연구의 ‘실습환경문제’, ‘역할 혼동’, ‘이론과 실무

차이’ 군집과 ‘바람직하지 못한 역할 모델’ 영역은 ‘의료인 ․ 환
자 태도’ 군집, ‘실습업무 부담’은 ‘실습몰입방해’, ‘이론과 실

무의 차이’ 군집들에서 문항들이 유사하였고 ‘대인관계 갈등’

과 ‘환자와의 갈등’ 영역은 본 연구에서 ‘역할 혼동’, ‘의료인 ․  
환자 태도’, ‘동료학생 간 비교’ 등에 속한 항목이 일부 속해 있

었다. 또한 ‘실습지도자 역할 미확립’ 군집에 속한 항목들은 

학생들이 실습지도자가 학생을 부담스러워 한다고 느낄 때나 

실습 지도를 받고자 할 때 불명확한 지도자의 역할에 대한 스

트레스로 Kim과 Lee[7]의 연구에는 도출되지 않은 요인들이

었는데 이는 전반적인 교육환경이 학습자 중심으로 변화된 분

위기에 익숙한 학생들과 강한 학습욕구를 가진 간호학생들이 

임상실습 현장에서 충분히 그 욕구를 충족하지 못하는 것에 

기인한 것으로 실습교육에 대한 학생들의 태도변화를 반영하

는 결과로 생각된다. 

본 연구에서 도출된 요인 중 Kim과 Lee[7], Kim[11], Whang 

[23] 연구와 차이를 보인 ‘성차별’과 ‘동료학생 간 비교’ 영역

이다. ‘성차별’ 군집에서는 나와 다른 성별의 환자를 대하거나 

나와 다른 성별의 동료학생들과의 실습업무 속에서 평가나 업

무의 불공정함을 느낀다거나 편애하는 등 성별의 다름으로 인

한 스트레스 항목이 도출되어 다른 연구들과 차이를 보였다. 

이는 간호사가 여성만의 직업이라고 여겼던 사회적 관점에서 

벗어나 남자 간호사에 대한 긍정적인 분위기기 조성되고 남자 

간호대학생이 급증한 최근의 간호교육계의 변화와 관련된 스

트레스 요인으로 사료된다. 임상실습에서 남학생과 여학생이 

함께 조를 이루어 나가게 되는데 이때 다른 성별의 동료로 인

해 스트레스를 받을 수 있다. 또한, 환자로부터 성차별적인 대

우를 받거나 다른 성별의 환자를 대하게 될 때 스트레스를 받

고 있었다. 이는 양성평등에 대한 사회적 수준이 높아졌고 대

학마다 학생들에게 성희롱 교육 등을 의무화하여 정례적으로 

실시함으로 이에 대한 자각이 높아져 이러한 상황들에 학생들

이 민감한 것으로 생각된다. 

‘동료학생 간 비교’ 군집에는 타 대학 간호학생들과의 비교

와 동료실습조원들과의 비교로 나뉘었다. 간호대학수의 급증

으로 인하여 실습기관이 부족한 실정임을 Song과 Kim[5]의 

연구를 통해 밝힌 바 있다. 동시에 여러 대학에서 여러 학생이 

실습을 나오게 되면서 실습현장에서 발생할 수 있는 상황 들 

즉, 실습업무 분담, 다른 학교 학생들을 칭찬하거나 비교할 때 

스트레스를 받고 있었다. 이는 근래의 간호교육 환경의 변화

를 반영한 스트레스 항목이라는 점에서 그 의의가 있다고 볼 

수 있다. 같은 학교 학생들 간에도 다른 조와 비교당하는 일에 

대해 스트레스가 4점 이상으로 측정된 점도 주목할 만하다. 이 

군집에 속한 항목들은 실습지도자들과 대학의 실습교육 교육 

지도에 대한 협의 시 실습지도에 반영된다면 충분히 개선될 

점으로 사료된다. 

성별에 따른 임상실습 스트레스 차이를 파악한 결과 전체 

스트레스 지각 수준은 여학생들이 남학생보다 좀 더 높게 지

각하고 있었고 스트레스를 높게 지각하는 요인도 차이가 있었

다. 여학생들의 스트레스 수준이 남학생보다 높은 결과는 



402    Journal of Korean Academy of Nursing Administration

형희경 · 주연숙 · 임신일

Park[18], Lee[19]의 연구결과와 일치한다. 그러나 항목별 점

수에서 남학생과 여학생 모두 임상실습 스트레스 요인으로 간

호술기 외 지식이나 학업에 대한 스트레스가 크게 작용하는 

것으로 나타났으며 실습조원과 관련한 스트레스를 높게 보고

하였다. 

성별에 따라 임상실습 스트레스 군집별 중요도는 다르게 나

타났다. 군집 2 (성차별)에서는 남학생은 3점 이하의 수준으

로 낮게 나타나 여학생이 성차별로 인해 받는 스트레스 수준

이 더 높았다. 성차별 군집에 포함되어 있는 진술문 중 ‘나와 

다른 성별의 학생에게 점수가 후하다는 느낌이 들 때’ 항목에

서 남 ․ 여 차이가 가장 크게 나타났는데 이는 39개 진술문의 

평균값 4.0 이상의 문항에 여학생에게만 포함되어 있었던 ‘실

습점수의 평가기준이 모호할 때’나 39항목 중 남 ․ 여 학생 간 

스트레스 점수 차이가 가장 크게 나타난 ‘학생 간 실습점수 차

이가 큰데 실습학점이 많아 부담스럽다’ 등에서 보듯 남학생

보다 여학생이 실습평가 점수에 더 관심이 많고 민감하게 생

각하기 때문에 타 성별에게 점수가 후하다고 생각될 때 스트

레스를 더 받는 것으로 생각된다. 한편, ‘성차별’ 군집에서 ‘나

와 다른 성별의 환자를 대하게 될 때’는 여학생보다 남학생이 

약간 더 높게 지각하여 남학생이 여자 환자를 대할 때 더 스트

레스를 받고 있었다. 

8개의 군집 중 평균 차이 값이 작은 항목은 군집 3 (의료인 ․  
환자 태도)으로서 이는 남학생, 여학생 모두 가장 높게 지각하

는 스트레스 요인이었다. 군집에 속한 항목들은 ‘의료인들이 

실습생들에게 비인격적으로 대할 때’, ‘간호사들이 자신들이 

하기 싫은 학생들에게 맡길 때’, ‘환자들이 학생이라고 무시할 

때’ 등 의료인과 환자들이 실습학생을 대하는 태도에서 스트

레스를 받음을 의미한다. Lee[19]의 간호학생의 임상실습 스

트레스에 미치는 영향요인 연구에서 학생들이 스트레스를 받

는 요인 1위로 의료인의 태도 즉, 의료인들이 학생을 무시하거

나 권위적일 때, 간호사가 학생에게 무관심할 때였고 2위는 환

자나 보호자가 학생의 간호수행을 불신하고 무시하며 거부할 

때라고 하여 내용상 본 연구결과와 유사한 결과를 보였다. 

본 연구를 통해 임상실습 스트레스 요인으로 지금까지의 연

구와는 다른 ‘성차별’과 ‘동료학생 간의 비교’ 개념이 도출되

었다. 또한, 남학생과 여학생의 임상실습 스트레스 요인과 수

준에도 차이가 있음을 확인하였다. 

임상실습은 대학에서 배운 간호지식을 실무현장에서 경험

해보는 효과적인 교육방법이라는 차원에서 간호교육기관에

서는 매우 중요하게 생각하고 있지만 실무현장에서도 고유의 

간호 고유의 업무 외에 학생들의 임상실습 교육까지 떠맡게 

됨으로써 간호사에게도 업무 스트레스에 가중되는 스트레스 

요인이 되고 있다[28]. 그러므로 우수한 간호 전문인력의 양성

이 실무의 전문성 확보에 기반이 된다는 측면에서 임상실습으

로 인한 간호사의 스트레스를 감소시킬 수 있는 긴밀한 산학

협력 체제에 대한 방안 모색이 필요할 것으로 사료된다. 

본 개념도 방법을 통한 본 연구의 유용성과 제한점을 요약

하면 다음과 같다. 연구의 유용성은 첫째, 간호학생들이 지각

하는 임상실습 스트레스 진술문을 연구대상자들이 분류하고 

명명함으로써 연구자의 관점이 혼입되는 것을 최소화하고 연

구대상자의 임상실습 스트레스 의미체계를 반영하여 탐색할 

수 있었다. 둘째, 간호학생들의 임상실습 스트레스 경험에 대

한 탐구를 하면서 절차를 구조화하여 연구과정을 용이하게 하

고 분석에 통계적 절차를 사용함으로써 양적근거를 제시하였

다. 반면, 연구대상자들이 결과의 해석과정에는 참여하지 못

함으로 연구자의 통찰과 결론에 의지할 수 밖에 없음이 본 연

구의 제한점으로 들 수 있다. 

결 론

본 연구는 간호대학생이 경험한 임상실습 스트레스 요인을 

파악하고 남학생과 여학생의 스트레스 양상에 차이가 있는지

를 확인하기 위하여 개념도 방법으로 연구를 수행하였다. 연

구대상은 임상실습 경험이 있는 전라북도 J대학교 3,4학년 간

호대학생으로 남학생 10명, 여학생 10명이었다. 연구절차는 

‘임상실습 시 경험하는 스트레스 요인은 무엇입니까?’라는 초

점질문을 하고 개인면접을 통해 자료를 수집하였다. 인터뷰 

내용은 Giorgi[25]의 질적분석방법에 따라 분석하고 아이디

어 진술문을 작성하고 정리하여 총 39문항의 진술문 목록이 

도출되었다. 다음으로 진술문을 연구대상자를 통해 구조화한 

후 SPSS 20.0을 사용하여 다차원척도분석과 군집분석을 실시

하였다. 주요결과는 다음과 같다. 

간호대학생의 임상실습 스트레스 요인은 2개 차원 즉, 대인

관계-실습시스템 차원, 정체성-실습환경 차원으로 도출되었

다. 간호대학생의 임상실습 스트레스 요인은 8개의 군집으로 

분류되었다. 8개의 군집명은 ‘역할 혼동’, ‘성차별’, ‘의료인 ․ 
환자 태도’, ‘동료학생 간 비교’, ‘이론과 실무의 차이’, ‘실습

지도자 역할 미확립’, ‘실습몰입 방해’, ‘실습환경문제’이었다. 

‘성차별’과 ‘동료학생 간 비교’ 군집이 임상실습 스트레스 요

인으로 새롭게 도출되었다. 간호대학생의 임상실습 스트레스

는 남학생과 여학생이 지각하는 양상과 정도에 차이가 있었

다. 이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 
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첫째, 본 연구를 기초로 간호대학생의 임상실습 스트레스 

측정을 위한 척도개발 연구가 필요하다. 

둘째, 간호사가 지각하는 임상실습 교육 스트레스 요인을 

확인하는 연구를 제안한다. 

셋째. 남학생과 여학생의 임상실습 스트레스 양상에 차이

가 있으므로 이를 고려한 스트레스 관리 프로그램 및 교육전

략 수립을 제안한다. 
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