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요 약 본 연구는 간호대학생이 임상실습에서 경험하는 무례함, 대처, 진로정체감 및 소진의 관계를 파악하기

위한서술적조사연구이다. 2017년 07월 03일부터 2017년 08월 22일까지 G시에 소재하는 간호대학생 199명을 편의

표집 하였으며, 대상자들에게 무례함, 대처, 진로정체감, 소진과 관련된 자기보고형식의 설문지를 작성하도록 하였

다. SPSS 23.0을 사용하여 t-검정, ANOVA, Pearson’s 상관분석 및 다중회귀분석을 하였다. 분석결과 본 연구에

참여한 간호대학생 중 87.9%가 무례함을 경험한 적이 있는 것으로 파악되었다. 무례함은 회피중심(r=.19, p=.009),
문제해결중심(r=.18, p=.011), 사회적 지지추구(r=.20, p=.004), 소진(r=.27, p<.001)과 유의한 양의 상관관계를 보였
으며, 진로정체감(r=-.24, p=.001)과는 유의한 음의 상관관계를 보였다. 진로정체감은 회피중심대처(r=-.31,

p<.001), 소진(r=-.62, p<.001)과 유의한 음의 상관관계를 보였으며, 문제해결중심대처(r=.18, p=.012)와는 유의한
양의 상관관계를 보였다. 주요변수인 무례함, 대처, 진로정체감은소진을 설명하는 변수로확인되었으며, 그 설명력

은 48.6%였다.

• 주제어 : 무례함, 대처, 진로정체감, 소진, 간호대학생

Abstract The Purpose of this study was to identify the relationship among incivility, coping, burnout

and career identity to clinical practice. The subjects were 199 nursing students from two college in

Gwang-ju. A self-report questionnaire was used to collect data on incivility, coping, career identity and

burnout. The data was analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation coefficient, independent

t-test, ANOVA, and Multiple regression by SPSS ver. 23.0. 87.9% of subjects experiences incivility in

clinical practice. Incivility was positively correlated with burnout(r=.27, p<.001). but Incivility was
nagatively correlated with career identity(r=-.24, p=.001). Career identity was nagatively correlated with
burnout(r=-.62, p<.001). The predictors on burnout were incivility, coping and career identity. These
variables have total explanatory power of 48.6% on burnout.
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1. 서론
1.1 연구의 필요성
최근여러가지형태의무례함이각종사회문제로이

슈화되고 있다. 무례함이란 상대를 해치려는 의도는 분

명하지 않지만, 사회적으로 용인되는 일반적인 기준을

넘어서는강도가낮은반사회적이고일탈된행동을의미

한다[1]. 이러한무례함이직장내에서발생하는것을직

장 내 무례함이라고 한다. 아직 국내에서는 조사되지 않

았지만, 국외에서는 직장인 중 71%가 직장 내 무례함을

경험한 것으로 보고되었으며, 이러한 무례함은 직장 내

모든 관계에서 발생할 수 있다고 알려져 있다[2].

Hutton(2006)에 의하면, 무례함은 보건의료기관에서

만연된 문제이다[3]. 선행연구를 살펴보면 간호사의

90.6%가 임상현장에서 언어폭력을 경험하고 있으며[4],

의사, 환자와보호자, 동료, 상사순으로간호사에게무례

함을 자행하고 있는 것으로 보고되었다[5]. 무례함이 팽

배해있는 조직일수록 구성원들이 무례함을 경험하게 될

가능성은높아진다[6]. 이는임상실습을하는간호대학생

도 예외가아니며, Hong과 Kim, Son(2016)의 연구를 보

면 간호대학생의 97.5%가 임상실습 중 무례함을 경험하

고 있는 것으로 나타났다[7]. 무례함을 경험한 대상자는

무례함을 학습하게 되며, 무례함을 행동으로 옮길 가능

성이 높아진다[1]. 따라서 간호대학생들이 임상실습현장

에서 경험하는 무례함에 대한 연구는 필요하다.

특히 간호대학생이 임상실습 중 경험하는 다양한 형

태의무례함중간호사에게경험하는무례함은간호사라

는직업에대한부정적인인식을강화하고, 그 직업에대

한확신을갖기어렵게하며[8], 바람직한 진로정체감정

립에부정적인영향을미친다[9]. 진로정체감이란직업과

관련된 자아정체감을 의미한다[9]. 학생시절의 부적절한

진로정체감의정립은간호사로써의간호수행, 적응, 직업

만족도에 부정적 영향을 주며, 이직의도를 강화시킨다

[14].

여러 선행연구에서 이론수업과 임상실습을 병행하는

간호대학생은이론과실습을병행하지않는다른전공의

대학생보다 소진 정도가 높다는 사실이 확인되었다[10].

간호대학생이 경험하는 무례함은 ‘나는 아무것도 할 수

없다’는 무력감을 느끼게 하여, 간호대학생의 소진을 더

욱 가중시킨다[11]. 이렇게 가중된 소진은 간호대학생의

진로준비행동에영향을미치며, 이후간호대학생이신규

간호사가 되었을 때 직무소진 및 이직의도에도 영향을

주게 된다[12].

대처는현실문제에적응하려는개인의노력으로, 문제

해결중심, 사회적지지추구, 회피중심의 3가지대처유형을

적절하게사용하는것이다[9,13]. Hong과 Kim, Son(2016)

의 연구를보면간호대학생이경험한무례함은회피중심

대처 및 사회적 지지추구 대처와 유의한 양의 상관관계

를 보였으며, 회피중심 대처는 소진과도 유의한 양의 상

관관계를 보이는 것으로 보고되었다[7,14]. 즉, 무례함을

많이 경험하고, 이로 인해 소진된 간호대학생은 당면한

문제를 해결하려하기 보다는 문제를 회피하려는 회피중

심의 대처기전을 사용하게 되며, 이것은 결국 그들이 간

호사가 되었을 때, 이직의도를 강화시키게 되는 것이다.

우리나라는 인구의 고령화 및 의료서비스 요구의 증

가로 간호서비스 수요가 꾸준히 증가하고 있는 반면, 면

허를 가지고 있는 간호사 중 47%만이 임상현장에서 근

무하고 있으며[15], 한해 신규간호사 중 33.9%가 1년 이

내에임상현장을떠나고있는실정이다[16]. 이러한현실

에서간호대학생의간호사라는직업에대한부정적인식

을강화시키는무례함[8], 간호대학생이신규간호사가되

었을 때 이직의도에 영향을 미치는 진로정체감 및 소진

[12,14], 그리고임상실습현장에서의대처에대한연구는

절실하다.

하지만국외에서는임상실습중간호대학생이경험하

는 무례함에 대한 연구가 활발하게 진행되고 있는 반면,

관련 국내 연구는 단 4편에 불과하다. 또한 이 연구들의

주요 변수를 살펴보면 대처, 소진, 자기효능감, 전공만족

도에 대한 연구만 진행되었을 뿐, 이러한 주요변수들과

진로정체감과의상관관계를본연구는찾아볼수없었다.

따라서 본 연구에서는 간호대학생이 임상실습 현장에서

경험하는 간호사의 무례함에 대하여 확인하고, 무례함,

대처, 진로정체감 및 소진의 관계를 파악하고자 한다.

1.2 연구목적
본연구의목적은간호대학생이임상실습에서경험하

는무례함, 대처, 진로정체감및소진의관계를알아보기

위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 간호대학생이 임상실습에서 경험한 무례함, 대

처, 진로정체감, 소진을 파악한다.

둘째, 간호대학생의일반적특성에따른무례함, 대처,

진로정체감, 소진의 차이를 파악한다.

셋째, 간호대학생이 임상실습에서 경험한 무례함, 대
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처, 진로정체감 및 소진의 관련성을 파악한다.

넷째, 간호대학생이 임상실습에서 경험한 무례함, 대

처, 진로정체감이소진에미치는영향을파악한다.

2. 연구방법
2.1 연구설계
본연구는간호대학생이임상실습에서경험한무례함,

대처, 진로정체감, 소진의 관계를 파악하기 위한 서술적

조사 연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집방법
본연구는 G광역시에소재한 2개의 4년제간호대학에

재학 중인 3,4학년 중 임상실습을 한 학기 이상 완료한

학생을 편의표집하였다.

표본수 G*power 3.1.2 program을 이용하여 산출하였

다. 다중회귀분석을위해중간효과크기 .15, 유의수준 .05,

검정력 .95, 예측인자 12개로설정하였을때필요한표본

수는 184명이었으며, 선행연구에서 탈락율이 9%이었던

것을 감안하여[17], 총 200부의 설문지를 배부하였다. 배

부한설문지중 199부가회수되었고, 회수된설문지전부

를 최종분석 자료로 사용하였다. 본 연구는 C대학의 기

관생명윤리심의위원회의 승인을 받았으며, 자료수집은

자가보고식 설문지를 이용하여 2017년 07월 03일부터

2017년 08월 22일까지 진행되었다. 연구목적에 대하여

설명을 듣고, 연구 참여에 동의한 대상자에 한하여 연구

를진행하였다. 연구자는피시험자에게언제든지동의철

회가가능하다는점, 본 설문지의내용은연구이외의목

적으로 사용하지 않을 것임을 설명하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 무례함
본 연구에서의 무례함은 간호대학생이 임상실습 중

경험하는의도는분명하지않지만, 사회적으로용인되는

일반적인기준을넘어서는강도가낮은반사회적이고일

탈된 행동으로[1], The Uncivil Behavior in Clinical

Nursing Education(UBCNE)[18]을 Cho와 Oh(2016)가

한국어로 번역하여 타당도와 신뢰도를 검증한

K-UBCNE[19]를 사용하여 측정한 점수를 의미한다. 본

도구는 총 13문항으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수

록 간호대학생이 임상실습 중 경험한 무례함의 정도가

높다. Cho와 Oh(2016)의 연구에서 Chronbach's α는 .84

이었으며[19], 본 연구에서의 Chronbach's α는 .93이었다.

2.3.2 대처
본 연구에서의 대처는 간호대학생이 임상실습 중 경

험하는 무례한 상황에 적응하려는 노력으로[20], 한국형

스트레스 대처전략 검사지(Korean Coping Strategy

Indication)로 측정한 점수를 의미한다[20]. 사회적 지지

추구, 문제해결중심, 회피중심의 3가지 하위영역으로 구

성되어있으며, 각 영역별 11문항으로총 33문항이다. 선

행연구에서 Chronbach's α는 사회적 지지추구 .93, 문제

해결중심 .89, 회피중심 .84이었으며[20], 본 연구에서의

Chronbach's α는사회적지지추구 .89, 문제해결중심 .91,

회피중심 .71이었다.

2.3.3 진로정체감
본연구에서진로정체감이란간호대학생의직업과관

련된 자아정체감으로[13], Holland, Daiger, Power(1980)

가 개발한 직업상황검사(My Vocational Situation)도구

[21]의 하위척도 중 진로정체감 척도를 Kim과

Kim(1997)이 번역하고[22], 이를 Kwon과 Kim(2002)이

수정, 보완한 도구[23]로 측정한 점수를 의미한다. 총 14

문항으로 선행연구에서 Chronbach's α는 .91이었으며

[24], 본 연구에서의 Chronbach's α는 .90이었다.

2.3.4 소진
본 연구에서의 소진는 간호대학생이 임상실습 중 경

험하는 심리적 스트레스로[10], 학업소진척도(Maslach

Burnout Inventory Student Survey, MBI-SS)로측정한

점수를의미한다[10]. 정서적탈진, 냉담, 무능감의 3가지

하위영역으로 구성되어 있으며, 총 15문항의 도구이다.

선행연구에서 Chronbach's α는 정서적 탈진 .86, 냉담

.83, 무능감 .74이었으며[7], 본 연구에서의 Chronbach's

α는 정서적 탈진 .92, 냉담 .87, 무능감 .81이었다.

2.4 자료분석방법
수집된 자료는 SPSS/Win 23.0 program을 이용하여

분석하였으며 구체적인 방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의일반적특성과간호대학생이임상실습

에서 경험하는 무례함, 대처, 진로정체감, 소진
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은 기술통계로 분석하였다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 간호대학생이 임

상실습에서경험하는무례함, 대처, 진로정체감,

소진의차이는 t-test와 ANOVA를 이용하였다.

셋째, 간호대학생이 임상실습에서 경험하는 무례함,

대처, 진로정체감, 소진의상관관계는 Pearson’s

correlation coefficient로 분석하였다.

넷째, 간호대학생이 임상실습에서 경험한 무례함, 대

처, 진로정체감이소진에미치는요인은다중회

귀분석을 실시하였다.

3. 연구결과
3.1 대상자의 일반적 특성
본 연구에 참여한 연구대상자의 일반적 특성을 보면,

성별은여성이 172(86.4%)명, 남성이 27(13.6%)명이었다.

평균연령은 24.1세로 3학년은 65(32.7%)명, 4학년은

134(67.3%)명이었다. 종교를 가지고 있는 학생은

126(58.3%)명, 무교가 83(41.7%)명이었다. 설문에 응한

199명중임상실습중무례함을경험한적이있다고응답

한간호대학생은 175(87.9%)명 이었으며, 무례함을 경험

한 적이 없다고 응답한 간호대학생은 24(12.1%)명 이었

다<Table 1>.

<Table 1> General characteristics of subjects 
(N=199)

Characteristics Categories n(%)

Gender
Female 172(86.4)
Male 27(13.6)

Age(yr)
20-21 74(37.2)
22-23 67(33.6)
≥24 58(29.2)

Grade
3rd year 65(32.7)
4th year 134(67.3)

Religion
No 83(41.7)
Yes 126(58.3)

Health status
Good 107(53.8)
So so 82(41.2)
Bad 10(5.0)

Experience of incivility
Yes 175(87.9)
No 24(12.1)

3.2 대상자가 경험한 무례함, 대처, 진로정체감 
및 소진의 정도
대상자가경험한무례함의총점수평균 3.11±1.85점이

었다. 대처는 총 6.75±1.02점이었으며, 하위영역별 점수

는 회피중심 5.65±1.13점, 문제해결중심 6.91±1.48점, 사

회적 지지추구가 7.70±1.43점이었다. 진로정체감은 평균

6.12±1.34점으로나타났다. 소진은총점수가 5.85±1.20점

이었다<Table 2>.

3.3 일반적 특성에 따른 대상자가 경험한 무례
함, 대처, 진로정체감 및 소진의 차이 

대상자의 일반적 특성에 따라 주요변수의 차이를 분

석해본결과, 남학생보다여학생의사회적지지추구대처

(t=2.29, p=.018)가 통계적으로 유의하게 높았으며, 3학

년학생보다 4학년학생이 회피중심대처(t=-2.12, p=.035)

를 많이 사용하는 것으로 나타났다. 건강상태가 좋을수

록 진로정체감(F=4.83, p=.009) 점수가 유의하게 높았으

며, 소진(t=2.31, p=.022)의 정도는종교가없는학생이통

계적으로 유의하게 높았다<Table 3>.

<Table 2> Incivility, Coping, Burnout and Career Identity 
of Participants                      (N=199)
Variables M±SD Range

Incivility 3.11±1.85 0-10
Coping 6.75±1.02 0-10
Avoiding focusd 5.65±1.13 0-10
Problem-solving focused 6.91±1.48 0-10
Seeking social support 7.70±1.43 0-10
Career Identity 6.12±1.34 0-10
Burnout 5.85±1.20 0-10
Emotional exhaustion 7.47±1.80 0-10
Cynicism 4.96±1.81 0-10
Inefficacy 4.38±1.00 0-10

3.4 대상자가 경험한 무례함, 대처, 진로정체감 
및 소진의 상관관계
진로정체감은 무례함(r=-.24, p=.001), 회피중심대처

(r=-.31, p<.001), 소진(r=-.62, p<.001)과 유의한 음의상

관관계를 보였으며, 문제해결중심대처(r=.18, p=.012)와

는 유의한 양의 상관관계를 보였다. 이는 무례함을 적게

경험할수록, 소진정도가 낮을수록, 문제해결중심대처를

사용할수록진로정체감형성정도가높음을의미한다. 무

례함은대처유형중회피중심대처(r=.19, p=.009), 문제해

결중심대처(r=.18, p=.011), 사회적 지지추구대처(r=.20,

p=.004)와 모두유의한양적상관관계를보였다. 또한소

진(r=.27, p<.001)과도유의한양의상관관계를보였으며,

이는 무례함을 많이 경험할수록 소진이 심하다는 것을
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의미한다. 소진은 회피중심대처(r=.39, p<.001)와는 유의

한양의상관관계를, 문제해결중심대처와는유의한음의

상관관계를보였으며, 이는 소진정도가심할수록문제해

결중심 대처보다는 회피중심 대처유형을 사용한다는 것

을 의미한다<Table 4>.

<Table 3> Difference in incivility, Coping, Burnout and Career Identity by General Characteristics                   
(N=199)

Characteristic

Incivility

Coping

Career identity BurnoutAvoiding
focused

Problem
solving focused

Seeking
social support

M±SD
t or
F(p)

M±SD
t or
F(p)

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
Female 3.17±1.875 1.07

(.286)

5.65±1.12 -0.09
(.928)

6.95±1.46 0.89
(.378)

7.79±1.44 2.29
(.018)

6.15±1.27 0.58
(.569)

5.80±1.13 -1.25
(.220)Male 2.76±1.63 5.67±1.20 6.68±1.60 7.09±1.24 5.95±1.75 6.20±1.58

Age

20-21 2.98±1.96
0.98
(.376)

5.49±1.11
1.34
(.264)

6.98±1.50
0.59
(.556)

7.78±1.58
0.75
(.473)

6.10±1.18
1.32
(.270)

5.70±1.12
1.08
(.342)

22-23 3.01±1.82 5.70±1.06 6.75±1.42 7.52±1.36 5.95±1.39 5.91±1.09

24< 3.40±1.72 5.80±1.23 7.01±1.52 7.78±1.32 6.34±1.46 5.99±1.41

Grade
3 3.20±1.99 0.49

(.628)

5.41±1.18 -2.12
(.035)

6.90±1.47 -0.49
(.961)

7.75±1.50 0.36
(.721)

6.21±1.33 0.67
(.503)

5.84±1.04 -0.09
(.932)4 3.07±1.78 5.77±1.09 6.92±1.49 7.67±1.40 6.08±1.35 5.86±1.28

Religion
No 3.34±1.98 1.47

(.143)

5.61±0.99 -0.41
(.679)

7.04±1.28 1.06
(.292)

7.89±1.35 1.62
(.106)

5.92±1.38 -1.78
(.076)

6.09±1.28 2.31
(.022)Yes 2.95±1.74 5.68±1.22 6.82±1.61 7.56±1.47 6.26±1.30 5.69±1.12

Health
state

Good 3.05±1.85
0.28
(.757)

5.55±1.12
2.26
(.107)

7.03±1.36
1.20
(.304)

7.79±1.40
0.50
(.611)

6.29±1.36
4.83
(.009)

5.75±1.21
2.50
(.085)

So so 3.14±1.84 5.71±1.12 6.72±1.60 7.58±1.50 6.03±1.26 5.90±1.20

Bad 3.50±1.98 6.30±1.17 7.18±1.67 7.67±1.20 4.98±1.30 6.61±0.86

<Table 4> Correlation among Incivility, Coping, Burnout and Career Identity                                        
(N=199)

Variables Categories
Incivility

Coping

Career identity BurnoutAvoiding
focused

Problem solving
focused

Seeking social
support

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Incivility 1

Coping

Avoiding focused
.186
(.009)

*
1

Problem solving focused
.179
(.011)

* .198
(.005)

*
1

Seeking social support
.202
(.004)

* .265
(<.001)

* .555
(<.001)

*
1

Career identity
-.237
(.001)

* -.310
(<.001)

* .178
(.012)

* .064
(.369)

1

Burnout
.269
(<.001)

* .391
(<.001)

* -.219
(.002)

* -.017
(.812)

-.615
(<.001)

*
1

3.5 대상자가 경험한 무례함, 대처, 진로정체감
이 소진에 미치는 영향
대상자가 경험한 무례함, 대처, 진로정체감이 소진에

미치는 영향을 파악하기 위해 소진에 유의한 차이를 나

타내었던종교유무, 대상자가경험한무례함, 회피중심대

처, 문제해결중심대처, 진로정체감을독립변수로투입하

여 상관분석을 한 결과 상관계수가 모두 0.8미만으로 나

타나 5가지 요인을 모두 분석에 이용하여 다중회귀분석

을시행하였다. Durbin-Watson을 이용하여오차의자기

상관성을검정한결과 1.969로 2에 가깝게나타나자기상
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관의 위험이 비교적 낮다는 것을 확인하였다. 또한 공차

한계와 VIF로 다중공선성을 검정한 결과 공차는

.750-.964으로 모두 0.1보다 크게 나타났으며, VIF는

1.038-1.333로 모두 10이하로 나타나 다중공선성 문제는

없었다. Cook’s D를이용하여영향력분석을한결과 199

개중 1.0이상인개체는없었다. 하지만케이스별진단결

과 절대값이 3이상인 1개의 케이스가 확인되어 제거 후

198개의 케이스로 최종분석을 실시하였다.

종교유무, 대상자가 경험한 무례함, 회피중심대처, 문

제해결중심 대처, 진로정체감의 5개 변수를동시투입하

여 회귀모형을 분석한 결과 본 회귀모형은 유의한 것으

로 나타났으며(F=38.304, p<.001), 모형의 설명력은

48.6%였다. 종교유무, 문제해결중심대처, 진로정체감은

소진에 음의 영향력을, 대상자의 무례함의 경험, 회피중

심대처는 양의 영향력을 미치는 것으로 확인되었다. 즉,

이것은 대상자가종교가있고, 문제해결중심대처유형을

주로 사용하고, 진로정체감이 높게 형성되어 있으면 소

진의정도가낮고, 대상자가무례함을많이경험하며, 회

피중심대처유형을많이사용하면소진의정도가높음을

의미한다<Table 5>.

<Table 5> Factors Influencing Burnout       (N=198)
Variables

Burnout
β t r (p)

Religion -.122 -2.339 .020
Incivility .135 2.490 .014
Avoiding focused .231 4.027 <.001
Problem solving focused -.193 -3.437 .001
Career Identity -.487 -8.267 <.001
Adj. R²=.486, F=38.304, p<.001

4. 논의
본연구는간호대학생이임상실습에서경험하는무례

함, 대처, 진로정체감, 소진의정도를파악하고, 변수간의

상관관계 및 소진에 미치는 영향요인을 확인하기 위해

시도되었다.

본 연구에 참여한 간호대학생의 87.9%가 임상실습에

서 간호사의 무례함을 경험한 적이 있다고 대답했다. 이

것은 연구대상자의 97.5%가 임상실습 중 무례함을 경험

하였다고 보고한 Hong과 Kim, Son(2016)의 연구보다는

낮은 수치이지만[7], 간호대학생이 간호사에게 경험하는

무례함은간호사라는직업에대한부정적인인식을강화

하고, 그 직업에 대한 확신을 갖기 어렵게 하며[8], 무례

함(incivility)을 학습하게 되어, 그 자신도 무례함

(incivility)을 행동으로 옮길 가능성이 높아진다는 선행

연구의결과를볼때[1], 간과해서는안될문제임에틀림

없다.

본 연구에서 간호대학생이 경험한 무례함은 평균

3.11±1.85점으로 중간수준 이하였다. 이는 Kim과 Yoo,

Cheon(2017)의 연구 및 Hong과 Kim, Son(2016)의 연구

에서 간호대학생이 경험하는 무례함의 정도가 중간이하

라고 언급한 것과 같은 결과였다[7,11]. 다수의 간호대학

생이무례함을경험한적이있다고응답하였음에도불구

하고, 그들이 경험한 무례함의 정도가 낮은 것은 행위자

의 의도는 분명하지 않지만, 강도가 낮은 반사회적인 행

동을 의미하는 무례함이 언어적, 비언어적인 내용의 전

반적인 행동을 포함하는 데 반해, 우리나라에서는 이러

한 강도 낮은 폭력적 행동에 무감각하기 때문인 것으로

생각된다[1, 25]. 또한 선행연구를 살펴보면 간호대학생

은 환자, 보호자, 의사, 병원직원 등 다양한 사람들이 행

하는무례함에노출되고있지만[26], 본 연구에서사용한

도구는 간호사의 무례함만을 측정하는 도구로 제한점이

있기 때문인 것으로 사료된다. 따라서 간호대학생이 임

상실습중다양한계층에게서경험하는무례함이간호대

학생및간호교육, 더나아가그들이간호사가되었을때

에미치는영향에대하여파악하기위해서는간호사뿐만

아니라 다양한 계층, 다양한 직종에게 경험하는 포괄적

인무례함을측정할수있는검증된도구개발이시급하다.

간호대학생이 임상실습 중 경험하는 무례함은 성별,

연령, 학년, 종교, 건강상태에 따라 차이를 보였다. Jo와

Oh(2016)의 연구에서와 같이 여학생이 남학생보다 무례

함을 더 많이 경험한 것으로 나타났다[19]. 또한 연령별

로는 24세 이상, 학년은 4학년 보다는 3학년이 임상실습

에서 경험하는 무례함의 정도가 더 큰 것으로 나타났는

데, 이는 Kim과 Yoo, Cheon(2017)의 연구와일치한결과

였으나, Hong과 Kim, Son(2016)의 연구및 Oh, Kim and

Lee(2015)의 연구와는상반된결과였다[7, 27]. 이러한차

이는 본 연구에 참여한 대상자의 연령대가 20세부터 54

세까지로 그 폭이 다양하고, 3학년과 4학년 인원수의 차

이가크기때문인것으로추정된다. 따라서본변수에대

한 반복연구가 필요하다. 또한 종교가 없고, 건강상태가

좋지 않을수록 임상실습 중 경험하는 무례함의 정도가

큰 것으로 나타났는데, 이러한 결과는 간호사를 대상으
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로한 Son외(2015)의 연구에서종교가있는간호사가외

상 후 스트레스 증상이 적게 나타나며, 극복력이 높다는

연구 결과와 비슷한 결과로 해석할 수 있다[28].

본 연구에 참여한 간호대학생의 대처는 회피중심

5.65±1.13점, 문제해결중심 6.91±1.48점, 사회적 지지추구

가 7.70±1.43점으로, 간호대학생은여러종류의대처유형

을 골고루 사용한다는 Kim과 Yoo, Cheon(2017)의 연구

및 Hong과 Kim, Son(2016)의 연구 결과와 동일한 결과

였으며[7,11], 이 세 가지 대처 유형을 사회적 지지추구

대처, 문제해결중심 대처, 회피중심 대처 순으로 사용한

다는 결과는 간호대학생들은 스트레스 상황 발생 시에

문제를해결할수있는방법을찾거나, 사회적지지를이

용한다는 Kim(2014)의 연구 결과와 일치된 것이었다[29].

본 연구에서 간호대학생의 진로정체감은 6.12±1.34점

으로학년및나이에따른유의한차이는나타나지않았

는데, 이는 Lee와 Cha(2017)의 연구와 상반된 결과였다

[24]. 이러한 선행연구 결과와의 차이는 본 연구에 참여

한대상자의연령폭의차이및학년편중에따른결과로

생각되며, 이에 대한 차이를 확인하기 위한 반복 연구가

필요할 것으로 생각된다.

대상자의 소진은 평균 5.85±1.20점으로 중간수준으로

확인되었으며, 3학년보다 4학년의 소진 정도가 높게 나

타났는데, 이는 이론과 실습을 병행하는 간호학의 특성

상학년이올라갈수록소진정도가높아진다는여러선행

연구의 결과와 같은 것이었다[7, 11, 29]. 간호학의 특성

상 이론뿐만 아니라 임상실습을 통한 교육도 역량 있는

간호사가 되기 위해 꼭 필요한 과정인 만큼 학업성취도

에 영향을 미치는 소진을 완화시켜주는 중재프로그램이

필요하다.

무례함은 대처유형 중 회피중심대처, 문제해결중심대

처, 사회적 지지추구대처와 모두 유의한 양적 상관관계

를 보였는데, 이는 간호대학생이 무례함을 경험하는 상

황을 스스로 평가하여 문제해결 중심 및 사회적 지지추

구등의적극적대처방법과회피중심의소극적대처방법

모두를사용한다는것을의미한다[11,30]. 또한여러선행

연구 결과와 동일하게 간호대학생이 경험하는 무례함은

소진과도 유의한 양의 상관관계를 보였는데, 이는 무례

함을 많이 경험할수록 소진이 심하다는 것을 의미한다

[7,11,29,31]. 소진은 회피중심대처와는유의한 양의 상관

관계를, 문제해결중심대처와는 유의한 음의 상관관계를

보였으며, 이는 소진정도가심할수록문제해결중심대처

보다는회피중심대처유형을사용한다는것을의미한다.

진로정체감은무례함, 회피중심대처, 소진과유의한음의

상관관계를 보였으며, 문제해결중심대처와는 유의한 양

의 상관관계를 보였다. 이는 무례함을 적게 경험할수록,

소진정도가 낮을수록, 문제해결중심대처를 사용할수록

진로정체감 형성정도가 높음을 의미한다.

본 연구결과에나타난간호대학생이경험하는무례함

과 대처, 진로정체감 그리고 소진의 유의미한 상관관계

는 유휴인력의 증가로 간호인력 수급에 어려움을 겪고

있는 현재 상황에서 주목해야할 만한 결과를 제시하고

있다. 미래의 간호 인력인 간호대학생은 임상실습에서

무례함을경험하면서긍정적인간호사의이미지형성및

진로정체감 형성에 부정적인 영향을 받게 된다. 또한 이

러한 과정을 경험하면서 간호대학생은 소진되게 되며,

이러한 소진은 적극적인 대처보다는 회피중심대처 등의

소극적 대처를 강화하여 결국 그들이 간호 인력이 되었

을 때 이직에 영향을 미치게 된다. 그 뿐만 아니라 그들

이 겪었던 무례함을 학습하여 또 다른 대상에게 무례함

을자행하게된다[12,16]. 따라서 간호대학생들이경험하

는 무례함에 대한 추가적인 양적 및 질적연구가 필요하

다. 더욱이 국내에 무례함에 대한 중재연구는 아직 시행

된적이없으므로무례함에대한중재연구가절실하다[8].

본 연구에서간호대학생이임상실습에서경험하는무

례함, 대처, 진로정체감은 소진을 설명하는 변수로 확인

되었으며, 그 설명력은 48.6%였다. 문제해결중심대처, 진

로정체감은 소진에 음의 영향력을, 대상자의 무례함의

경험, 회피중심대처는 양의 영향력을 미치는 것으로 확

인되었다. 즉, 이것은대상자가문제해결중심대처유형을

주로 사용하고, 진로정체감이 높게 형성되어 있으면 소

진의정도가낮고, 대상자가무례함을많이경험하고, 회

피중심대처유형을많이사용하면소진의정도가높음을

의미한다. 간호대학생들이임상실습중무례함을경험함

으로서 가중된 소진은 간호대학생의 진로준비행동에 영

향을 미치며, 회피중심 대처의 사용을 증가시킨다. 결국

이것은 간호대학생이 신규간호사가 되었을 때 직무소진

및 이직의도를 강화시킨다. 이러한 연구결과는 유휴 간

호인력의 증가로 인한 간호인력 수급 문제를 직면하고

있는 간호계에서 주목할 만한 결과이다. 따라서 본 연구

결과를 기초로 간호대학생이 임상실습 현장에서 경험하

는무례함을완화할수있는방안및진로정체감을향상

시킬방안을모색하고, 무례함및소진, 대처를다루는중
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재프로그램에 대한 연구가 다양하게 시도되어야할 것이

다[12].

5. 결론 및 제언
본연구는간호대학생의무례함, 대처, 진로정체감, 소

진에대한 관련성을본첫번째조사연구로간호학적의

의가 있다. 본 연구결과는 유휴 간호인력의 증가로 인한

간호인력수급문제를직면하고있는간호계에서주목할

만한 결과이다. 따라서 본 연구 결과를 기초로 학교에서

는 임상실습 전·중·후 간호대학생이 임상실습 현장에서

경험하는 무례함에 대하여 조사하고, 이를 완화할 수 있

는방안에대하여간구하여야한다. 또한무례함및소진,

대처를다루는중재프로그램개발하고, 개발된프로그램

을간호대학생에게제공하여야한다[12]. 그 외에임상실

습전간호대학생의진로정체감형성정도를파악하고이

를 향상 시킬 방안을 모색해야한다.

임상실습기관에서는 간호대학생이 임상실습 중 경험

하는 무례함의 심각성을 인정하고, 조직의 구성원들이

자행하는 무례함에 대하여 파악하여야하며, 기관차원의

홍보및교육그리고중재프로그램을개발하여시행해야

한다.

본 연구자는 위의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하

고자 한다.

쳇째, 본 연구는 간호대학생이 임상실습 중 경험하는

무례함 중 간호사에 의한 무례함에 한정된 연구이다. 따

라서간호대학생이임상실습중간호사뿐만아니라다양

한 계층, 다양한 직종에게 경험하는 포괄적인 무례함을

측정할 수 있는 검증된 도구 개발이 필요하다.

둘째, 본 연구는 간호대학생을 대상으로 하는 조사연

구로무례함, 대처, 진로정체감, 소진 변수간의관계를보

는 반복연구가 필요하다.

셋째, 본 연구는 간호대학생을 대상으로 하는 조사연

구로 무례함, 대처, 진로정체감, 소진과 관련된 중재연구

가 시도될 필요가 있다.
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