
1. 서론 
1.1 연구의 필요성 
간호에 있어서 최고의 실무는 실천에서 일어나는 것

들이기에, 간호교육은학생이간호사로서의역할을수행

할때필요한지식을습득하고실제로간호상황에적용

할수있는방법과기술을터득하여이론과실제를상호

연결할 수 있도록 이루어져야 한다[1]. 특히, 임상실습의
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교육과정은전문직간호를수행하는데기초가되는교육

과정으로서 사전에 배운 과학적 지식과 기술을 폭넓게

적용할 수 있는 방법을 습득하도록 해주고, 관찰하고 판

단하는 능력은 물론 대인관계에 대한 이해와 대인관계

기술을 발달시키도록 돕는 매우 중요한 과정이라 할 수

있다. 그러나 임상실습에서 간호대학생은 익숙한 학교

환경에서 병원이나 지역사회 기관과 같은 낯선 환경에

접하여 다양한 위치에 있는 건강요원들과 의사소통하면

서 대상자의 간호문제를 파악하여 그것을 해결해 주기

위한 간호를 직접 수행해야 하므로 다양한 어려움과 스

트레스를 경험하게 된다[2,3,4]. 더욱이 간호대학생들은

타전공학생들에비해서학업이과중할뿐아니라임상

실습의 학점비율이 상당 부분을 차지하고 있어 실습과

관련하여 대상자간호에 대한 책임감, 지식과 경험의 부

족, 엄격한행동규제, 낯설고응대하기어려운대상자에

대한부담, 교원과간호사에의해평가받는것등실습적

응에많은어려움과스트레스를경험하게된다[5,6,7]. 포

커스 그룹 연구방법을 사용하여 간호대학생들의 임상실

습에대한경험을조사한연구에서도간호대학생은임상

실습을통해일상적인생활의변화, 성격변화, 자존감저

하, 부담감, 내적인성숙의경험을한다고보고되었다[1].

이러한 스트레스가 해소되지 않고 지속되면 간호대학생

들은 임상실습이 두려워지고, 다양한 건강문제와 불안

감, 실패감, 긴장감, 좌절감, 우울감 등의 심리적 문제를

경험하며, 간호에대한자신감이저하되어간호학이라는

전공에 대한 회의도 느끼게 되는 심각한 상황까지 가게

되는 것이다[8]. 그러므로, 간호교육현장에서는 이들에

대한 임상실습 스트레스를 정확하게 측정하여 스트레스

로 인하여 어려움을 겪고 있는 간호대학생들을 잘 관리

할 필요가 있다.

간호대학생의임상실습스트레스와관련된선행연구

들을 살펴보면 대다수가 임상실습 스트레스와 자아존중

감, 자아탄력성, 대처방식, 임상실습만족도등타개념과

의 상관관계에 관한 연구들이 많았으며, 이 중 대부분이

임상실습스트레스를측정하기위하여기존의측정도구

를 수정·보완하거나 기존의 연구에서 검증된 도구를 그

대로 인용하여 사용하였다. 그런데 선행연구들을 볼 때,

기존의 개발된 도구들은 대부분이 자극으로서의 스트레

스에 중점을 두어 스트레스 인자의 빈도와 성질의 양을

측정함으로써 이루어졌음을 알 수 있다. 그러나 이런 종

류의척도는임상적으로사용되기어렵고질병예측력에

는의의가있으나약하다는지적을받고있다[9]. 그러므

로, 임상실습 스트레스로 인해 어려움을 겪고 있는 간호

대학생을 보다 정확하게 파악하고 이들에 대한 관리를

하기 위하여 간호대학생의 임상실습 스트레스를 자극뿐

만아니라반응으로서의스트레스를측정하는도구가필

요하다. 반응으로서 스트레스를 측정한 연구들을 보면,

대부분이 1977년미국워싱턴대학교간호대학의스트레

스 반응 연구소에서 개발한 Symptom of stress를 국내

에서번안하여사용하고있다[10]. 그러나우리나라가아

닌 곳에서 개발된 척도를 한국어로 번역하여 사용하는

경우한국의교육적환경과실습환경이우리나라와다르

므로정확한측정이어렵다[11]. 이에, 우리나라간호대학

생이경험하는임상실습스트레스를좀더정확하게이해

하고 파악하는데 도움이 되기 위해서는 임상실습기관인

의료기관과교육기관의융합적요소들을측정할수있는

우리나라 간호대학생들에게 적합한 임상실습 스트레스

측정도구를 개발하는 것이 필요하다.

1.2 연구의 목적
본 연구는 한국 간호대학생을 위한 임상실습 스트레

스 측정 도구를 개발하며, 개발된 도구의 타당도와 신뢰

도를 평가하는 것으로 이를 위한 구체적인 목적은 다음

과 같다.

첫째, 한국 간호대학생의임상실습스트레스를구성하

는 개념적 기틀을 구성한다.

둘째, 개념적 기틀에맞게 예비문항 생성, 내용타당도

검증 후 초기 도구를 개발한다.

셋째, 초기 도구의타당도와신뢰도를검증후최종도

구를 완성한다.

2. 연구 방법 
2.1 연구설계
본 연구는 한국 간호대학생의 임상실습 스트레스 측

정할 수 있는 도구를 개발하고 개발된 도구의 타당도와

신뢰도를 검증하기 위한 방법론적 연구이다.

2.2 도구개발과정
2.2.1 개념적 기틀 구성
한국 간호대학생의 임상실습 스트레스 측정을 위해
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PubMed, RISS, KISS, Google, NAVER, Yahoo에서 주

제어 간호대학생, 간호학생, 스트레스, 임상실습 스트레

스, 스트레스 측정, nursing student's stress, stress of

nursing student, clinical practice stress를 조합하여 검

색하였고, 관련 문헌의 참고문헌, 관련 국제학술대회의

초록집 등을 대상으로 고찰을 하였다. 분석에 사용될 최

종 문헌을 선정하고 선정된 문헌의 자료분석을 통해 범

주화와 핵심용어를 추출하였으며, 개념적 기틀 구성을

위하여 3명의간호학과교수와전문가회의를통해내용

을분석하고범주화한핵심용어의추출결과를재검토하

였다그리고자료의결과를재구성함으로써한국간호대

학생의 임상실습 스트레스의 개념적 기틀을 구성하였다

[Fig 1].

[Fig. 1] Conceptual framework.

2.2.2 문항 개발
구성된개념적기틀에근거하여예비문항을작성하였

다. 문헌고찰 후 선택된 총 6편의 문헌에 나온 간호학생

의임상실습스트레스문항을의미중심이아닌문장중

심으로 1차 중복 문항을 제거하니 총 119문항으로 예비

문항이 개발되었다. 개발된 예비 문항에 대한 내용타당

도검증을위하여, 교육경력 2년이상의간호대학의교수

7명을 전문가 집단으로 선정하여, 내용타당도 지수

(Contents Validity Index, CVI)를산출하였다. 전문가수

가 6-10명인 경우의기준인 .78이상의 CVI에충족하도록

내용타당도검증의기준을설정하였다[12]. 본 연구에서

는 CVI가 .8 이상인 문항만을 선정하여 최종 41문항을

선정하였다. 개념영역에포함되는문항의범위와내용을

결정하고정리된내용이잘나타나도록 8개영역 41개의

예비문항을작성하였다. 내용타당도검증결과예비도구

의 문항은 각 요인별로 ‘구조환경적요인’ 7문항, ‘대인간

요인’ 21문항, ‘개인적요인’ 13문항으로총 41문항으로구

성되었다. 예비문항의 반응척도로 Likert 척도를 사용하

였다. 문항의등급은 6점척도로하였으며문항의점수를

합한 총 점수가 높을수록 임상실습 스트레스가 높음을

의미하도록 하였다.

2.2.3 예비 문항 평가
예비문항 41문항에 대해 어휘의 이해도, 응답의 편의

성, 수정이필요한부분, 설문지완성시간을알아보기위

해 사용자타당도 검증을 시행하였다. 본 연구에서 개발

하고자 하는 간호대학생의 임상실습 스트레스 측정도구

의사용자는실습경험이있는한국의간호대학생으로사

용자 타당도 검증을 위한 대상자는 임상실습을 경험한

간호대학생 58명을 대상으로 하였다. 설문지 완성 시간

은약 4분이었으며중복의의미를포함하여의미가혼동

되는 ‘실습 대상자를 돌봄에서 나의 기대가 충족되지 못

함을느낄때’의 1문항을제외하고다른문항에대해서는

이해하기 쉬우며 수정할 내용이 없다고 응답하였다. 그

리고통계적용결과코딩과분석의용이성이확인되었다.

이에 혼동되는 1문항을 삭제하고 초기도구는 총 40문항

으로 구성되었다.

2.3 도구의 타당도 및 신뢰도 평가
2.3.1 연구 대상 및 자료수집
측정도구의 구성 타당도를 검증하기 위한 대상자 수

는 40개 문항 수의 5배의 수인[13] 400명을 목표로 하였

으며, 무응답율을고려하여 480명을 대상으로 자료수집

을실시하였다. 도구의평가가가능한 426개의응답을분

석에포함하였으며, 480명 중에서 42명은 부분응답, 12명

은 전체무응답으로 88.75%의응답률을보였다. 자료수집

기간은 2014년 9월 1일부터 12월 30일까지였으며, C와 K

지역에소재한 2개 대학의임상실습경험이있는간호학

과 3, 4학년들을대상으로자료수집하였다. 연구윤리를

준수하기위하여해당기관의교수와연구대상자들에게

충분한설명을한후연구참여를위한서면동의를받았다.

2.3.2 자료 분석 방법
수집된자료는 IBM SPSS/WIN 20.0 프로그램과 AM

OS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자

의 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 조사하였

다. 문항분석을 시행하여 측정 변수들의 평균과 표준편

차를 분석한 결과 문항의 평균이 양극단 값(1점 또는 6

점)에가깝거나, 표준편차가적은경우변별력이낮은문

항을 의미하므로 6점 Likert 척도의 경우 평균값이
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1.8-5.4가 수용가능하다는기준을적용하였고, 표준편차

는 .75이상일 때 수용 가능하다고 판단하였다[14,15]. 각

문항과전체문항의상관계수를측정하여그수치가 .2보

다낮은값이나온문항은척도에서기여도가낮은것으

로 평가되어 삭제하는 기준을 적용하였고[16], 신뢰도를

저해하는문항을파악하기위해해당문항을삭제하였을

때 Cronbach's α값이 높아지는지 확인하였다.

구성타당도 검증을 위해 탐색적 요인분석을 실시하

였으며, 표본 적합성 확인을 위해 Kaier-Mayer-Olkin

(KMO)값을측정하여, KMO측도의값이 .90 보다큰경

우, Bartlett의 구형성검정은 p값이 .05이하면 적합한것

으로 판단하였다. 요인을 추출하기 위한 방법으로 주성

분분석방법을 사용하였으며, Varimax 회전을 이용하였

다. 요인들을 회전하여 도출된 요인구조를 통해 어떠한

측정변수가 어떠한 요인에 속하는지 결정하였고, 높은

적재값을갖는측정변수들이가지는공통적의미를파악

하였다. 요인 내 문항의 선택 기준은 최소한 한 요인에

요인 부하량 .4 이상인 것으로 하였고 문항이 여러 요인

에 중복 적재된 문항은 이론적 타당성을 고려하여 속하

는 요인을 결정하였다. 그리고 공통성이 .3 미만인 경우

문항 삭제를 고려하였다.

확인적 요인분석을 시행하여 집중타당성을 검증하기

위해표준화된요인부하량값이 .50 이상, 유의성 Critical

Ratio(C.R)값이 ±1.97 이상(p<.05)인지 확인하였으며, 모

형의 적합도 검증은 모델과 데이터의 공분산 행렬이 일

치하는지를검정하는 Chi-square와 p값으로분석하였다.

또한, Chi-square minimum/degree of freedom(CMIN/

DF)를 산출하여 ≤3의 경우 수용 가능, ≤2이면 양호로

평가하였고 Root mean square error of approximation

(RMSEA)은 .05-.08을 보일 때 수용할 수 있는 것으로

간주하였으며, Root mean square residual(RMR)의제곱

근은 .05이하, Goodness of fit index(GFI), Normal fit

index(NFI), Comparative fit index(CFI)는 최소 .7 이상

이어야 하고, .9 이상이면 모형의 적합도가 좋은 것으로

보았다[17,18].

문항의 수렴 타당도과 판별 타당도를 평가하기 위하

여 다속성-다문항 매트릭스를 분석하였으며, 각 문항과

문항이속한영역과의상관계수가최소 .4이상일때수렴

타당도가 수립되었다고 판단하였고 문항이 속한 영역의

상관계수의 크기가 다른 영역의 상관계수 크기보다 클

때판별타당도가수립되었다고판단하였다[19]. 준거타

당도는 본 연구에서 개발된 측정도구로 측정한 점수와

선행 문헌의임상실습스트레스 측정도구[20]의피어슨

상관관계계수를계산하였으며 .4-.8의범위일경우준거

타당도가 수립되었다고 판단하였다[21,22]. 도구의 신뢰

도로내적일관성을검증하기위하여 Cronbach’s α 값을

분석하였다.

3. 연구결과 
3.1 조사 대상자
조사대상자 426명을 대상으로 타당도, 신뢰도를 검증

하였다. 무작위로 두 집단으로 나누어 A 집단(n=213)은

탐색적요인분석에사용되었고, B집단(n=213)은확인적

요인분석을 위해 활용되었다. 두 집단의 동질성 평가결

과 편향성 없이 분리되었음을 확인하였다. 성별: χ²=

0.031, p>.05, 연령: t= -1.854, p>.05). 각 집단의 대상자

수는 측정도구의 구성 타당도를 검증하기 위한 40개 문

항 수의 4-5배의 표본수를 충족하는 수이다.

3.2 문항분석
평균과 표준편차를 분석한 결과 평균값이 모두 1.8-

5.4범위내였으며표준편차는 .75이상이었기때문에삭제

된문항은없었다. 각문항과전체문항의상관계수측정

결과최고 .71에서최저 .46까지의분포로모든문항에서

기준값 .2이상의선정기준을만족하여삭제된문항은없

었으며, 문항 삭제 시 Cronbach's α값이 척도의

Cronbach's α값 0.96와 비교하여 높아지는 문항도 없었

다. 이상과같은문항분석과정을통해수정없이요인분

석 대상으로 최종 40개 문항이 선정되었다.

3.3 구성타당도
3.3.1 탐색적 요인분석  
대상자의 특성을 살펴보면 응답자 213명 중 여성은

196명(92.0%), 남성은 17명(8.0%) 이었으며, 평균연령은

22.4세였고 19세에서 26세 미만의 대상자가 190명

(90.0%)으로 대부분을 차지하였다. 표본 적합성 검증결

과 KMO값은 0.90, Bartlett의 구형성검정통계량값은 χ

2=5041.297(p<.001)로 표본은 요인 분석을 실시하기에

적합한 것으로 나타났다. 1차 탐색적 요인분석 결과, 40

개 문항들의요인부하량값이 .40미만인문항은없었으나,
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2개 문항(3, 21번)이 2개의요인에중복으로속하여삭제

하였고문항제거 후 38개 문항을 확인한 결과 1개 문항

(30번)이 요인부하량이 .40 미만이면서, 여러 요인에 중

복되고적재되어삭제하였다. 2차 탐색적 요인분석을 통

해 최종 37문항이 추출되었으며, 적재량이 .42-.84로 .40

이상의 기준을 만족하여 측정도구에 모두 포함하였다.

37개 문항에대한요인추출결과고유치 1을초과하는요

인은 8개로전체변량의 66.61 %를 설명하였다(Table 1).

18번문항인 ‘실수할까봐불안하고두려울때’은 요인4에

적재된 문항이었으나 문항의 내용상 요인8에 부합하여

요인8에 배치하였다. 요인 1은 대상자 및 보호자와 관련

된 7문항으로 ‘대상자요인’으로 명명하였으며, 요인 2는

개인의 역량과 관련된 6문항으로 ‘개인역량 요인’이라고

명명하였다. 요인 3은 실습지와 관련된 5문항으로 ‘실습

환경요인’이라고 명명하였으며 요인 4는 실습시 의사소

통능력에 관한 4문항으로 ‘의사소통능력요인’으로 명명

하였다. 요인 5는 실습시 신체적 힘든 정도와 과제와 관

련된 4문항으로 ‘개인부하요인’이라고 명명하였으며 요

인 6은 간호사와 관련된 5문항으로 ‘간호사 요인’이라고

명명하였다. 요인 7은 동료학생과 관련된 2문항으로 ‘동

료학생요인’으로 명명하였으며요인8은심리사회적요인

관련 4문항으로 ‘심리사회적 요인’이라고 명명하였다.

No. Items
Factors communali

ties1 2 3 4 5 6 7 8

37 When the clients or care-givers does not know what
the role of the student nurse is 0.80 0.02 0.05 0.13 0.06 0.07 0.12 0.03 0.67

36 The rejection of nursing student’s nursing activities by
clients or care-givers 0.76 0.05 0.13 0.20 0.20 0.08 -0.01 0.11 0.70

32 When practicing in situations where there are enemy
clients 0.74 0.20 0.09 0.12 0.09 0.22 0.17 0.02 0.69

31 When a care-giver overprotects a client and interferes
with everything 0.71 0.11 0.24 0.21 0.10 -0.04 -0.02 -0.03 0.62

22 When a client or care-giver deems nurses or nursing
professions 0.67 0.12 0.18 0.05 0.08 0.07 0.32 0.22 0.69

38 The threat of physical damage from the clients 0.65 0.14 0.05 0.35 0.08 0.24 0.10 0.11 0.66

35 When the clients makes an unreasonable request that
can not be treated 0.60 0.15 -0.03 0.30 0.10 0.36 0.17 0.03 0.66

1 Lack of the ability to identify the client's nursing
problem 0.08 0.82 -0.01 0.24 0.10 0.09 0.05 0.16 0.77

2 The deficiency of nursing knowledge 0.00 0.81 0.16 0.21 0.10 0.01 0.05 0.07 0.74

6 Lack of the nursing intervention ability 0.19 0.81 0.15 0.05 0.07 0.02 0.04 0.01 0.72

7 The Difficulty of practical applications through theory
and knowledge 0.19 0.70 0.23 0.06 0.07 0.23 0.13 0.02 0.66

8 When assessed as observed by a head nurse 0.09 0.44 0.33 -0.03 0.35 0.07 0.27 -0.03 0.51

11 The occurrence of emergency situation 0.19 0.43 0.08 0.21 0.06 0.01 0.39 -0.19 0.44

16 When the purpose of the clinical practice is not clear 0.19 0.21 0.78 0.05 0.18 0.08 -0.02 0.12 0.73

14 The lack of proper cases -0.05 0.07 0.73 0.13 0.19 0.19 0.10 0.07 0.63

15 Manual deficiency 0.18 0.14 0.70 0.08 0.09 0.16 0.13 -0.05 0.60

19 When the role or task of the nursing student is not
clear 0.18 0.16 0.62 0.24 0.23 0.25 -0.02 0.21 0.67

17 A client’s infectious disease 0.40 0.25 0.43 0.17 0.08 0.04 0.22 -0.04 0.48

39 How to approach the client first 0.27 0.22 0.13 0.80 -0.09 0.07 0.02 0.00 0.78

40 When it is difficult to establish a relationship with the
client 0.28 0.18 0.11 0.79 -0.06 0.08 0.02 0.02 0.76

34 The insincere answer of clients 0.46 0.00 0.10 0.64 0.12 0.19 -0.04 -0.12 0.69

18 An anxiety of mistakes 0.11 0.32 0.14 0.57 0.19 -0.01 0.26 0.17 0.57

20 Lack of communicating with clients, nurse, fellow
student 0.29 0.27 0.38 0.42 -0.03 -0.13 0.23 0.04 0.58

4 When to stand all day 0.12 -0.03 0.12 0.09 0.84 0.02 0.05 -0.06 0.74

5 Too far from home to clinical practice place 0.02 0.11 0.09 -0.01 0.78 0.13 0.09 0.06 0.65

<Table 1> Rotated factor pattern matrix and communality                                                     (N=213)
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3.3.2 확인적 요인분석 
새로운표본 213명을 대상으로확인적요인분석을시

행하였다(Table 2). 모든 문항에서 표준화된 요인부하량

값이 .50 이상, 유의성 C.R값이 ±1.97 이상(p<.05)을만족

하여집중타당성이있는것으로나타났고모형의적합도

지수를평가한결과, χ2=1332.10(p<.001), CM IN/DF=2.24,

RMSEA=.07, RM R=.05, GFI=.73, NF I=.79, CFI=0.87로

나타나 χ2(p값)를 제외한 모든 적합도 지수가 권장 수준

인 CMIN/DF 3이하, RMSEA .08이하, RMR .05이하,

GFI, NFI, CFI는 .7 이상으로모형의적합도가양호한것

으로 나타났다. 그러나 χ2(p값)은 모형의복잡성, 추정법

에따라영향을받을수있고적합한모델이라도적절하

지 않게 나오는 경우가 많아서 전적으로 신뢰하는 것은

바람직하지 않다고 하여, 본 모형의 적합도 지수는 기준

을 충족하는 것으로 평가하였다[18].

<Table 2> Confirmatory factor analysis
Goodness of fit indices

χ2(P) df CMIN/DF RMSEA RMR GFI NFI CFI

Criteria (>.05) ≤3 ≤.08 ≤.05 ≥.70 ≥.70 ≥.70

Default
model

1332.10
(p<.001)

593 2.24 .07 .05 .73 .79 .87

3.3.3 수렴타당도와 판별다당도 
37개 각각의 문항과 각 문항이 속한 8개 요인과의 상

관계수가 .54에서 .89사이의 값으로 모두 .40이상이므로

문항 수렴 타당도의 척도 성공률은 100%이었다. 그리고

각문항이자신이속하지않는다른하위요인과의상관

계수는자신이속한하부척도의상관계수보다작게나타

나 문항 판별 타당도의 척도 성공률도 100%였다.

3.3.4 준거 타당도
본 연구에서 개발된 측정도구로 측정한 점수와 선행

문헌의임상실습스트레스측정도구의피어슨상관관계

계수가 0.626(p<.001)으로높은정적상관관계가있는것

으로 나타나 준거 타당도 중 동시타당도가 검증되었다.

No. Items
Factors communali

ties1 2 3 4 5 6 7 8

10 When the assignments will be charged too much 0.22 0.21 0.16 0.06 0.67 0.10 0.16 0.30 0.72

9 When the clinical practice schedule is too tight 0.15 0.17 0.26 -0.10 0.66 0.06 0.18 0.14 0.62

27 The deficiency of nurse’s nursing knowledge 0.30 0.27 0.17 -0.06 0.04 0.68 0.13 0.27 0.74

26 When I feel that a nurse is passing on to me the
routine tasks she dislikes 0.04 0.07 0.19 0.13 0.32 0.66 -0.09 0.04 0.58

23 Nursing skills out of principle 0.33 0.01 0.27 0.17 0.06 0.61 0.13 -0.10 0.57

25 The lack of independence to nursing activities 0.46 0.17 0.20 -0.05 -0.16 0.45 0.37 0.07 0.65

24 When a nurse warys or dislikes a nursing student and
is indifferent 0.11 -0.08 0.34 0.43 0.11 0.43 0.26 0.36 0.72

13 When there is too much disagreement about acting
with fellow students 0.15 0.07 0.07 0.08 0.14 0.09 0.80 0.08 0.63

12 When a fellow student is responsible for your mistakes 0.20 0.15 0.12 0.05 0.27 0.06 0.69 0.01 0.58

28 The disregard of nurses about nursing students 0.35 0.20 0.12 0.09 0.28 0.31 0.11 0.64 0.76

29 When a nurse is angry and scolded the student in front
of the client 0.42 0.23 0.22 0.18 0.21 0.18 0.10 0.57 0.70

33 When non-educational work is required to be done as
a nursing student 0.44 0.13 -0.01 0.33 -0.05 0.27 0.16 -0.51 0.62

Eigen value 12.18 3.12 2.40 1.78 1.55 1.37 1.18 1.06

Explained variance (%) 32.93 8.43 6.50 4.80 4.19 3.69 3.20 2.87

Total explained variance (%) 32.93 41.36 47.85 52.66 56.84 60.54 63.74 66.61
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3.3.5 도구의 신뢰도 검증 
내적일관성을확인한결과전체 37문항의 Cronbach’s

a 값은 .96이었으며하위요인별 Cronbach’s a 값은요인1

은 .91, 요인2는 .85, 요인3은 .85, 요인4는 .84, 요인5는

.84, 요인6은 .84, 요인7은 .73, 요인8은 .71로 나타나기준

치 .70이상이었다.

4. 논의 
본 연구는 간호대학생의 임상실습스트레스를 측정하

기 위한 도구를 개발하고 그 도구를 평가하고자 시도되

었다. 본 연구를 통해 개발된 간호대학생 임상실습스트

레스측정 도구는 426명을 대상으로구성타당도, 수렴타

당도, 판별타당도, 준거타당도, 신뢰도가검증되어최종 8

개 하위요인을 갖는 37문항의 도구로 구성되었다.

본 연구에서간호대학생에적합한임상실습스트레스

측정도구를 개발하고자 문헌고찰을 통해 선정된 임상실

습 스트레스는 구조환경적요인, 대인간 요인, 개인적 요

인과 관련된 스트레스였고, 이중 구조환경적 요인에는

실습환경, 실습부하의 2개 하위요인이, 대인간 요인에는

대상자, 동료학생, 간호사, 의사소통능력 등 4개 하위요

인이, 개인적요인에는개인역량, 심리사회적특성의 2개

하위요인이 포함되어 총 8개의 영역의 개념을 포괄적으

로측정할수있는도구개발의기틀을마련하였다. 측정

문항의요인분석결과분류된 8개요인과초기개념적기

틀에서제시한 3개범주간의관련성을고찰한결과도각

요인별로포함된문항의내용이초기 3개 임상실습스트

레스개념을벗어나지않음을확인할수있었다. 이에 본

도구의 하위요인은 이론적 영역의 3가지 범위에 포함되

는 것으로 나타나, 이론적 타당성을 일부 충족시켰다고

보여진다.

그 동안간호대학생의임상실습스트레스를측정하고

자 선행 연구에서 사용된 도구의 구성을 비교해 볼 때,

황성자의 연구[8]에서는 간호학생의 임상실습 스트레스

에 대한 개념적 기틀을 구축한 후 도구를 개발하였는데,

문헌고찰을 통하여 임상실습 스트레스의 상위요인을 상

황특성, 개인특성, 외부적 조정요인으로 하고, 학생들의

설문지 조사를 통하여 각각의 하위영역을 정하였다. 상

황특성에는 학생에 대한 임상지도자와 의료인의 태도,

환자와 보호자의 태도, 실습상황, 실습내용, 이론과 실무

의괴리등이포함되었고, 개인특성에는심리적요인, 신

체적요인, 지식및기술적요인, 사회적요인이포함되었

으며, 특정상황의외부적조정요인에는과제물, 팀웍, 학

사일정 등이 포함되었다. 유지수의 연구[23]에서는 대학

차원의 스트레스와 임상차원의 스트레스로 구분하여 임

상차원의 스트레스에는 실습지도자, 대상자, 임상환경,

실습생을포함하였다. 이와 같이선행연구들에서살펴본

도구들은본연구에서측정하는임상실습스트레스의개

념인구조환경적인요인, 대인간요인, 개인적요인과같

이상위개념은대부분크게다르지않았다. 그러나세부

항목을 살펴보면 대인간 요인에서 대인관계의 상대방으

로대상자, 의료인, 동료학생등은다수포함되어있었으

나 이들과의 의사소통 관련된 개념을 측정하는 부분은

포함이 되지 않았다. 본 도구에서는 대인관계의 대상중

심의문항과함께학생개인의대인관계기술에대한자

신감을 측정하는 문항도 포함하였다. 또한 전체적인 문

항도스트레스를느끼는상황을중심으로기술하여스트

레스에대한반응으로서의스트레스측정하고자하였다.

본 도구의개발과정에서사용자타당도검증을시행하

여설문지를완성하는데소요된시간은약 4분 정도임을

확인하였으며, 이해가 어렵거나 혼동이 되는 문항은 수

정하여 간단하고 정확하게 측정할 수 있도록 하였다. 또

한 역문항이 포함되지 않아 응답자의 혼란을 막았다. 척

도는 ‘매우그렇지않다’ 1점에서 ‘매우그렇다’ 6점의 6점

Likert 척도의 자가보고 방식으로 간호대학생이 용이하

게 스스로를 평가할 수 있도록 하였으며, 점수의 변이가

다양하다. 점수 분포는 최저 37점에서 최고 222점까지의

범위를 가지고 있으며, 점수가 높을수록 임상실습 스트

레스 정도가 심한 것으로 해석된다. 본 도구는 구성타당

도검증에서탐색적요인분석시행후다른표본으로확

인적 요인분석을 하는 것이 타당화 과정에 있어 적합하

므로[24], 본 연구에서는 각각 다른 표본을 대상으로 탐

색적 요인분석과 확인적 요인분석을 시행하여 구성타당

도를 확인하였다는 점에서 의미가 있다.

본 연구에서모든문항은수렴타당도와변별타당도가

성립되는것으로나타났다. 이것은하위척도를구성하는

문항들이서로간의상관관계가높고다른하위척도를구

성하는문항들과구별되어하부척도고유의속성을측정

하고 있다고 할 수 다[25]. 본 도구의 신뢰도 또한

Cronbach’s .96로 나타나 도구의 내적 일관성 정도가 매

우높은것으로확인되었다. 총 설명변량은 66.61%로 나

타나충분한설명력을가지고있는것으로확인되었으나,
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추후 지속적인 평가 연구를 통하여 개발된 도구의 타당

도과신뢰도를재차검증함으로써도구의보완이이루어

져야 할 것으로 사료된다.

또한 이 도구를 간호대학생의 임상실습 스트레스를

측정하는데 사용하여 간호대학생의 교육에 유용하게 활

용하여간호교육의질적수준을높이는데기여할것으로

기대한다. 또한향후간호교육에서의간호대학생의임상

실습스트레스를감소시키고관리할수있는프로그램개

발 연구 등을 제언하고자 한다.
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