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Abstract

This is a descriptive study to investigate the relationship between MBTI personality type, clinical 

practice stress, and resilience in nursing college students. The participants of this study were 75 

college students of Gangwon-do nursing college. The data were analyzed by t-test, ANOVA, Scheffé 

test and Pearson correlation coefficient using SPSS win18.0. Thirteen personality types were 

observed in this study participants. The NT types was the highest with a mean of 4.15 in clinical 

practice stress according to 4 functions of MBTI and the ST types was the highest with a mean of 

3.32 in resilience according to 4 fuctions of MBTI. The NT type was the highest with a mean of 

4.15 in clinical practice stress according to 4 temperaments of MBTI and the SJ type was the highest 

with a mean of 3.27 in resilience according to 4 temperaments of MBTI. Significant differences in 

clinical practice stress were observed according to 4 functions(F=27.117, p<.001) and 4 

temperaments(F=27.310, p<.001) of MBTI. Significant differences in resilience were observed 

according to 4 temperament(F=2.825, p=.045) of MBTI. Further study is necessary to provide the 

basic data to construct the curriculum of nursing health education which is suitable for the 

characteristic of MBTI personality type.
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Ⅰ. Introduction

간호학은 응용학문으로 학생들을 능숙한 임상전문가로 준비

시키기 위하여 간호이론과 더불어 숙련된 기술과 경험을 겸비

하기 위하여 임상에서의 실습교육도 매우 중요하다[1]. 현재 

간호대학생의 교육과정에 필요한 임상수행능력을 갖추도록 하

기 위해서 임상실습의 필요성이 강조되고, 많은 시간과 노력을 

투자하여 임상실습을 시행하고 있다. 임상수행능력은 간호실무

상황에서 적절한 지식, 기술, 판단을 통하여 능숙하게 역할을 

수행할 수 있는 능력으로 간호교육에 중요한 부분을 차지한다

[2]. 임상수행능력은 간호과정 뿐 아니라, 의료인과 대상자와

의 의사소통기술 및 협력, 현장관리 및 대상자 교육, 전문적인 

자아성장 등 임상에서 요구되는 내용을 포함하여, 임상실습을 

통하여 익히게 된다[3]. 하지만 간호대학생들은 임상실습 중에 

 

이론과 실무현장의 차이, 실습환경 등에 의하여 임상실습스

트레스를 경험한다[4]. 임상실습스트레스로 인하여 임상수행능

력에 큰 영향을 미치고[5], 부정적인 영향을 끼친다고 한다[6]. 

결국 임상실습 스트레스는 간호대학생의 임상수행능력습득에 

영향을 미치고 궁극적으로 간호사 양성 간호교육의 질에 영향

을 미친다고 본다. 이러한 임상실습스트레스는 실습만족도를 

떨어뜨리고 올바른 임상수행능력함양을 저해 할 수 있다[7]. 

스트레스는 인간의 감정, 사고과정, 육체적인 상태에 영향을 

주는 긴장상태로 적정수준의 스트레스일 때는 정신건강과 적응

에 긍정적으로 영향을 미치지만, 그렇지 않은 경우는 피로, 불

안, 좌절, 우울, 분노 등을 일으킨다. 그러나 한 개인이 경험하

는 스트레스는 같은 생활사건에 대한 것도 개인차에 따라 반응
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이 달라 성장하기도 하고 질병에 걸릴 수도 있다[8]. 스트레스

에 대한 대처 또한 개인성향에 따라서도 영향을 받을 수 있다. 

즉 스트레스 상황에 개인이 어떻게 대처하느냐에 따라 스트레

스의 결과가 달라질 수 있다는 것이다. 스트레스 대응에 개인차

를 보이는 것에 대하여, [9]은 개인의 성격특성, 대응전략, 직

면하는 사건의 수와 본질, 및 사회적 환경 등이 스트레스에 대

한 개인의 취약성을 좌우하는 주요 원인으로 보고 스트레스의 

개인차를 나타낸다고 하였다. 또한 개인의 차이에 따라 MBTI

유형이 임상실습 스트레스와 관련이 되고 있다고 보고되어 있

는데, [10]은 임상간호사를 대상으로 스트레스에 영향을 미칠 

수 있는 성격특성 중 타고난 선호지표로 심리유형화 한 MBTI 

유형으로 내향형(I)이 외향형(E)보다, 감정형(F)이 사고형(T)보

다, 판단형(J)이 인식형(P)보다 유의하게 우울척도 점수가 높게 

나타났고, [11]는 간호대학생에 대한 연구에서 사고형(T)이 감

정형(F)보다 더 스트레스를 많이 지각하는 것으로 보고하였다. 

더불어 [12]은 성격유형에 따른 스트레스 경험정도는 내향성

(E), 감각형(S), 감정형(F) 인식형(P)이 다른 선호지표보다 스

트레스를 경험하는 것으로 나타냈고, 성격유형에서 기능유형

(ST, SF, NT, NF)은 과제에 대한 요구를 충족시키는 자신의 

능력 면과 간호업무수행에 대한 예비교육 경험 노출에서 ST기

능, 임상과제 준비 NF기능에서 스트레스 경험이 가장 높게 나

타났고 기질유형(SJ, SP, NF, NT)에서는 환자와 의사소통하는 

것에서 NT기질, 임상에서 과제요구에 대한 충족시키는 자신의 

능력 SJ기질, 임상과제 준비에서 NF기질이 스트레스 경험이 높

은 것으로 보고되었다. 이처럼 선호지표 (외향성, 내향성, 감각

형, 직관형, 사고형, 감정형, 판단형, 인식형)뿐 아니라 기질이

나 기능면에서도  스트레스 지각이나 스트레스 상황 등에 대한 

반응이 다를 수 있다는 결과들이다. 

또한 스트레스는 회복 탄력성과도 밀접한 관련이 있을 수 있

겠다. 회복 탄력성이라는 것은 임상스트레스에서 직면하여 이

겨낼 수 있는 힘을 말한다. 개인성향 중에 회복탄력성에 따라 

스트레스를 극복하고 대처하는 결과가 달라질 수 있고 즉 회복

탄력성이 높으면 스트레스를 잘 이겨내고 그러므로 임상실습에

서 스트레스 대처를 위하여서 학생들의 회복탄력성이 중요하다

[13]. 인간은 어려움과 심리적인 고통에 지칠 때면, 스스로 회

복하는 심리적 회복 능력이 있다. 회복 탄력성은 스트레스를 유

발하는 환경에 유연하게 대응하는 개인의 총체적인 내적 능력

이며 인생의 역경을 이겨내는 힘이다[14]. 또한 스트레스를 겪

은 후 평정을 되찾는 심리적 회복능력이다[15]. [16]는 회복탄

력성과 정서반응이 부적 상관관계 있는 것으로 나타냈고 회복

탄력성이 임상실습스트레스에 영향을 미치는 요인으로 폭력경

험, 정서중심 대처, 다음으로 중요하다고 하였다. 이는 스트레

스 대처와 회복 탄력성의 관련성을 보고하여 회복탄력성이 임

상실습스트레스와 관련이 되며 대처에 따라 회복탄력성의 관련

이 있음을 나타냈다. 또 [17]은 회복 탄력성은 극복력이라는 

용어로 달리 표현 하며 극복력 점수가 높을수록 스트레스 반응 

점수가 낮고 성격요인에 회복탄력성이 영향을 받는다고 하였

다. 스트레스에 대한 다양한 대처요인에서 개인성향 즉 성격유

형, 회복탄력성의  중요성은 간간히 연구가 되어 오고 있다. 그

러나 아직 성격유형별 임상스트레스정도, 회복탄력성에 관련성

에 대한 연구가 미흡한 실정이다. 

그리하여 본 연구에서는 성격유형별로 임상스트레스정도와 

회복탄력성의 영향을 알아볼 목적으로 시도하였다. 하여, 본 연

구의 결과를 학생실습지도 시 성격유형별 개별화된 교수전략을 

세우는데 기초자료 제공과 회복탄력성의 회복에 대한 인성지도

의 자료제공의 의의를 두고자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

2.1 Research design

본 연구는 간호대학생을 대상으로 MBTI성격유형에 따른 임

상실습스트레스와 회복탄력성을 파악하기 위해 시도된 서술적 

조사 연구이다.

2.2 Subjects and methods of collection

연구대상은 강원도 W시 소재 간호 대학생들로 본 연구의 목

적을 이해하고 참여하기를 동의한 총 80명을 대상으로 하였다. 

자료 수집은 2016년 12월12일부터 12월23일까지 이루어졌으

며 연구자가 직접 설문지를 배부하고 작성한 설문지를 회수하

였다. 회수한 설문지 중 부적적한 답변, 무응답 등 5부를 제외

한 총 75부를 최종분석에 이용하였다.

2.3 Research tools and methods

2.3.1. MBTI personality type

본 연구에서는 Briggs와 Myers가 개발한 성격유형검사 

[18]이 사용한 자기기입식 총94문항으로 Form G를 사용하여 

측정하였다. MBTI는 두 가지씩 양극을 이루고 네 쌍의 지표로 

되어 있으며 이를 조합한 16가지의 MBTI 성격유형은 네 개의 

문자이다. 네 쌍의 지표는 외향형(Extraversion)과 내향형

(Introversion), 감각형(Sensing)과 직관형(iNtuition), 판단형

(Judgement)과 인식형(Perception), 사고형(Thingking)과 감

정형(Feeling)으로 구성된다. MBTI는 심리기능유형과 심리기

질유형으로 나눠지는데, 심리기능유형은 ST형, SF형, NF형, 

NT형으로 분류되며, 심리기질유형은 SJ형, SP형, NF형, NT형

으로 분류된다.

2.3.2. Clinical practice stress

임상실습스트레스는 [19]가 개발하고, [20]이 수정보완한 

후 [5]가 사용한 총 24문항의 임상실습스트레스 측정도구를 

사용하였다. 이 도구는 실습교육 환경 5문항, 실습업무 부담 4

문항, 바람직하지 못한 모델 6문항, 대인관계 갈등 4문항, 환자
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Variable Categories n(%)

Type of MBTI*

ENFJ(Extraversion iNtuition Feeling Judgement) 1(1.3%)

ENFP(Extraversion iNtuition Feeling Perception) 3(4.0%)

ESFJ(Extraversion Sensing Feeling Judgement) 23(30.7%)

ESFP(Extraversion Sensing Feeling Perception) 12(16.0%)

ESTJ(Extraversion Sensing Thinking Judgement) 4(5.3%)

ESTP(Extraversion Sensing Thinking Perception) 3(4.0%)

INFJ(Introversion iNtuition Feeling Judgement) 2(2.7%)

INFP(Introversion iNtuition Feeling Judgement) 1(1.3%)

INTJ(Introversion iNtuition Thinking Judgement) 2(2.7%)

ISFJ(Introversion Sensing Feeling Judgement) 7(9.3%)

ISFP(Introversion Sensing Feeling Perception) 7(9.3%)

ISTJ(Introversion Sensing Thinking Judgement) 7(9.3%)

ISTP(Introversion Sensing Thinking Perception) 3(4.0%)

Function of MBTI

ST(Sensing Thinking) 17(22.7%)

SF(Sensing Feeling) 49(65.3%)

NF(iNtuition Feeling) 7(9.3%)

NT(iNtution Thinking) 2(2.7%)

Temperament of MBTI

SJ(Sensing Judgement) 41(54.7%)

SP(Sensing Perception) 25(33.3%)

NF(iNtuition Feeling) 7(9.3%)

NT(iNtuition Thinking) 2(2.7%)

*Myers-Briggs Type Indicator

Table 1. Personality Types of Subjects by MBTI (N=75)

와의 갈등 5문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 Likert 5점 

척도로 ‘전혀 그렇지 않다’에 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지로 

점수가 높을수록 임상실습 스트레스가 높음을 의미한다. [5]의 

연구에서 Cronbach’s α=.91이었고, 본 연구에서의 

Cronbach’s α=.88이었다.

2.3.3. Resilience

회복탄력성은 성인용 회복탄력성 지수 검사(resilience 

quotient test : RQT)를 토대로 한국형에 맞게 [14]이 개발한 

한국형 회복탄력성 지수 KRQ-53을 [21]이 적용한 것을 이용

하였다. 본 연구의 척도는 대인관계능력, 자기조절능력 각 18

문항과 긍정성 17문항으로 구성되어 있으며, ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지 Likert 5점 척도로 되어있

다. [21]의 연구에서 Cronbach’s α=.89이었고, 본 연구에서의 

Cronbach’s α=.88이었다.

2.4 Analysis method

자료 분석은 SPSS win18.0을 이용하였으며 대상자의 일반

적 특성과 MBTI성격유형은 빈도와 백분율로, 임상실습스트레

스와 회복탄력성은 평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 

일반적 특성과 MBTI성격유형에 따른 임상실습스트레스와 회

복탄력성의 차이는 t-test, ANOVA 및 Scheffé test로 하였고 

대상자의 일반적 특성에 따른 임상실습스트레스, 회복탄력성의 

연관성은 pearson’s correlation coefficients를 이용하였다.

Ⅲ. Research result

3.1 General characteristics of subjects

Variable Categories n(%)

Gender Male 15(20.0%)
Female 60(80.0%)

Age 19-21 53(70.7%)
21≤ 22(29.3%)

Credit

3.0≥ 14(18.7%)
3.0-3.5 40(53.3%)
3.6-3.9 19(25.3%)
4.0≤ 2(2.7%)

Table 2. General Characteristics of Subjects      (N=75)

연구 대상자의 일반적 특성을 살펴본 결과는 Table 1.과 같

다. 성별은 여학생이 80.0%로 비율이 높고 나이는 만 19세-21

세미만이 70.7%로 가장 많은 분포를 보였으며 만21세 이상이 

29.3%이었다. 학점은 3.0-3.5점 분포가 53.3%로 가장 많았고 

3.6-3.9점이 25.3%, 3.0점 이하 18.7%, 4.0점 이상이 2.7%순

으로 나타났다.

연구 대상자들의 MBTI 성격유형은 Table 2.에서 보는 바와 

같다. MBTI의 16가지 성격유형을 보면, ESFJ형이 30.7%로 

가장 많았고, ESFP형이 16.0%, ISFJ형을 비롯한 ISFP형, 

ISTJ형이 9.3%순으로 나타났으며 ENFJ형이 1.3%로 가장 낮

은 빈도를 보였다. MBTI의 4가지 심리기능유형에서 SF형이 

65.3%로 가장 많았고, ST형 22.7%, NF형 9.3%, NT형 2.7%

의 순으로 나타났다. MBTI의 4가지 심리기질유형에서는 SJ형

이 54.7%로 가장 많았고, SP형 33.3%, NF형 9.3%, NT형 

2.7%의 순으로 나타났다.

3.2 Clinical practice stress and resilience

according to general characteristics of subjects

본 연구대상자의 일반적 특성에 따른 임상실습스트레스, 회
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Variables Category
Clinical Practice Stress Resilience

M±SD t or F(p) M±SD t or F(p)

Gender
Male 2.72±1.22 -2.308*

(.024)

3.11± .34 1.017

(.312)Female 2.15± .73 3.20± .31

Age
19-21 2.11± .64 -2.456*

(.016)

3.17± .32 -.699

(.487)21≤ 2.64±1.21 3.22± .31

Credit

3.0≥a 2.49±1.02
4.803**

(.004)

b>c

3.02± .37
12.096***

(.000)

c>a>b

3.0-3.5b 2.49± .88 3.09± .28

3.6-3.9c 1.72± .37 3.47± .00

4.0≤d 1.46± .41 3.47± .00

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 3. Clinical Practice Stress and Resilience according to General Characteristics of Subjects               (N=75)

Variables Category
Clinical Practice Stress Resilience

M±SD t or F(p) M±SD t or F(p)

Function of MBTI

ST(Sensing Thinking)a 1.95± .47
27.117***

(.000)

d>c>a>b

3.32± .30

1.365

(.261)

SF(Sensing Feeling)b 2.06± .50 3.15± .31

NF(iNtuition Feeling)c 3.92±1.34 3.13± .36

NT(iNtution Thinking)d 4.15± .09 3.13± .05

Temperament of MBTI

SJ(Sensing Judgement) 2.08± .53
27.310***

(.000)

d>c>b>a

3.27± .25

2.825*

(.045)

SP(Sensing Perception) 1.95± .42 3.06± .37

NF(iNtuition Feeling) 3.92±1.34 3.13± .36

NT(iNtuition Thinking) 4.15± .09 3.13± .05
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 4. Clinical Practice Stress and Resilence of Subjects according to Function, Temperament of MBTI       (N=75)

복탄력성에 차이가 있는지를 검증하였다(Table 3). 임상실습스

트레스는 성별(t=-2.308, p<.05), 나이(t=-2.456, p<.05), 학

점(F=4.803, p<.01)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

회복탄력성은 학점(F=12.096, p<.001)에서 통계적으로 유의한 

차이가 나타났다. 사후분석 결과 학점에서 3.0-3.5점이 

3.6-3.9점에 비해 임상실습스트레스가 높게 나타났으며, 회복

탄력성은 3.6-3.9점이 3.0점과 3.0-3.5점보다 회복탄력성이  

더 높은것으로 나타났다.

3.3 Clinicla practice stress and resilience of

subjects according to fuction, temperament of

MBTI

연구대상자의 MBTI유형에 따른 임상실습스트레스와 회복탄

력성 차이는 Table 4.와 같다. MBTI의 4가지 심리기능유형에 

따른 임상실습스트레스는 NT형이 평균 4.15점으로 가장 높았

고, ST형이 평균 1.95점으로 가장 낮았으며, 회복탄력성은 ST

형이 평균 3.32점으로 가장 높았고, NF형과 NT형이 평균 

3.13점으로 가장 낮은 것으로 나타났다. MBTI의 4가지 심리기

능유형에 따른 회복탄력성은 유의한 차이가 없었으나 임상실습

스트레스(F=27.117, p<.001)는 통계적으로 유의한 차이가 있

었는데 사후분석 결과 NT형이 NF형보다 유의하게 더 높게 나

타났다. MBTI의 4가지 심리기질유형에 따른 임상실습스트레

스는 NT형이 평균 4.15점으로 가장 높았고, SP형이 평균 1.95

점으로 가장 낮았으며, 회복탄력성은 SJ형이 평균 3.27점으로 

가장 높았고 SP형이 평균 3.06점으로 가장 낮게 나타났다. 

MBTI의 4가지 심리기질유형에 따른 임상실습스트레스

(F=27.310, p<.001)는 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며 

사후분석결과 NT형이 NF형보다 더 높게 나타났다. 회복탄력

성(F=2.825, p<.05)은 통계적으로 유의한 차이가 나타났으나 

유의수준 .05에 근소한 차이가 없어 사후분석결과에는 나타나

지 않았다.

Ⅳ. Discussion

본 연구에서 나타난 주요 결과를 종합하여 논의해 보면 다음

과 같다.

간호학생들의 성격유형이 ESFJ형이 30.7%로 가장 많았고, 

ESFP형이 16.0%, ISFJ형과 ISFP형, ISTJ형이 각각 9.3%로 

나타났으며 ENFJ형이 1.3%로 가장 낮은 빈도를 보였다. 이는 

연구에서 간호대 신입생이 ESFJ형 14.1%, ISTJ형 10.7%, 

ESFP형 10.7%로  ESFJ형이 가장 많은 것으로 결과가 일치되

었다. 반면 [12]은 간호전문대 학생 대상의 성격유형에서 ISTJ

형, ESFP형 순으로 조사되었고, [21]결과에서는 간호학생들의 

성격유형이 ESTP형 17%, ESTJ형 16%로 보고 하였으며, 

[22]의 ISTJ형이 가장 높게 나타나 연구마다 다소 차이를 보이

는 것으로 나타났다. 또한 MBTI한국표준화 연구[23]에서는 

성인의 성격유형이 ISTJ형 32.25%, ESTJ형19.25%, ISFJ형 

11.2%로 ISTJ형이 가장 많은 것으로 보고되었고, 대학생의 경

우 ISTJ유형이 가장 높고 I형, S형,T형, J형이 E형, N형, F형, 

P형 보다 높은 분포를 나타냈다[24]. 간호사를 대상으로 한 다

른 연구는 ISTJ형 21.7%, ENFJ형과 ENTJ형이 없는 것으로 

다소 차이를 보였다[11]. 일반적으로 동양이며 우리나라에서 
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ISTJ형이 많은 유형이며 특히 간호사에서도 많이 보고되고 있

다. ISTJ형 성격유형은 시간엄수 및 계획적인 업무처리, 책임감 

있는 일처리 등 간호사의 덕목이라고 할 수 있는 부분을 나타

내는 유형이다. [25]에 의하면 간호사로 적합한 유형 성향을 

보면 ISFJ형, ESFJ형일 가능성이 높다고 보며, 특히 ESFJ형은 

동정심이 많고 다른 사람에 관심이 많은 유형으로 친절하고 남

을 돕기를 원하는 유형이라고 하였다. 본 연구 대상자들의 경우 

성격유형이 ESFJ형, ESFP형, ISFJ형으로 간호사로서 적합한 

유형으로 관찰되었다.

본 연구에서 MBTI의 4가지 심리기능유형(ST, SF, NT, NF)

은 SF형이 65.3%로 가장 많았고, ST형 22.7%, NF형 9.3%, 

NT형 2.7%의 순으로 나타났다. 또한 MBTI의 4가지 심리기질

유형(SJ, SP, NF, NT)에서는 SJ형이 54.7%로 가장 많았고, 

SP형 33.3%, NF형 9.3%, NT형 2.7%의 순으로 나타났다. 

[12]은 심리지능 유형으로 ST형 49.2%, SF형, NT형, NF형의 

순서를 나타냈고, 기질적 유형으로 SP형 42.6%, SJ형, NT형, 

NF형 순으로 보고되어 본 연구 결과와는 다소 차이를 보였다. 

또한 [11]의 대상자가 같은 연구에서 기능적 유형으로 ST형, 

SF형, NF형, NT형 순으로 나타났고, 기질적 유형에서는 SJ형, 

SP형, NF형, NT형 순으로 보였고, 빈도가 높은 SJ유형은 본 

연구와 같은 결과로 나타났다. 본 연구에서 간호사로서 적절한 

SF형은 65.3%로 나타내고, MBTI의 4가지 심리기질유형의 SJ

형은 54.7%로 가장 많아 간호사로서 필요로 하는 기능과 기질

을 갖춘 것으로 보였다. 본 결과에서 가장 많은 SF형은 인간관

계에 실질적인 도움을 주는 분야로, 봉사와 현신분야인 사회사

업이나 간호, 고객접점서비스 직종이 적당하다. 동정적 우호형 

인식할 때는 주로 감각사용하고 판단할 때 감정선호, 동정적 ,

사실적, 현실적인 것에 관심을 갖는 형이다[26]. ST형는 실제

적이고 사실 중심적 유형으로 주로 감각 의존하고 판단할 때 

사용하며 현재의 사실에 집중하는 실질적이고 사실적인 유형으

로 보수적, 관료적이고 행정업무에 적합한 형이다[26]. NF형

은 열정적, 통찰적이고 유형 인식은 직관적이며 판단은 감정으

로 미래지향적이고 사람에 대한 가능성 에 집중, 인력개발, 종

교, 예술 ,행동과학 조사연구 등에 속한 유형이다[26]. NT형은 

논리적 창의적 유형이고, 미래지향적, 이론적 분야의 가능성 집

중, 순수과학, 프로그램분석 등 서비스업은 어려운 것으로[25], 

본 연구결과에서도 빈도가 낮았다. 본 연구 대상자들은 간호사

로서 적합한 심리기능인 SF형을 나타내고 있으므로 지도에 고

려할 수 있을 것이다.

심리적 기질적 유형은 SJ형, SP형, NT형, NF형으로 분류되

며 개인의 가시적인 여러 행동 속에 내재하는 일관된 패턴을 

나타내며 욕구 충족시키는 것과 관련된다. SJ형 기질은 보호자

적 기질로 의무를 중요시하고 의존에 대해 죄의식을 느낀다. 위

계질서에 대한 신념욕구, 내일을 위해 오늘을 기꺼이 희생하며, 

소속감 중요시 하고, 전통중요시 책임감 강하고 경험을 통해 체

계화하는 것을 선호하는 형이며, SP형 기질은 예술가적 기질로 

충동적이며 구속을 싫어하고, 장인기질, 지금 현재 즐겁고 재미

있어야 하고 자유스럽다[25]. NT형 기질은 합리적 기질로 현

상에 대한 이해와 통제 능력을 소유하기 갈망하고, 자신감 실현

의 욕구, 성취욕이 강하며, NF형은 이상가적 기질로 자아실현 

갈망, 관계속에서 의미 찾고, 잠재력 개발의 욕구, 자아실현의 

욕구, 성장지향, 미래지향적인 기질이다[25]. 심리적인 기질 면

에서 본 연구대상자들은 많은 대상이 SJ형 기질이 많은 것으로 

조직에 적응 잘하고 보호자적 자질을 가지고 책임감이 강하여 

신뢰할 수 있는 간호사로서 덕목을 가진 것으로 고찰되었다.

일반적 특성으로 보면 임상실습스트레스는 성별(t=-2.308, 

p<.05), 나이(t=-2.456, p<.05), 학점(F=4.803, p<.01)에 따라 

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이는 성별에 따른 스트레스

는  남·여 차이를 다르게 나타내어 남·여 간의 스트레스 대처가 

다름을 알 수 있었다. 나이에 따른 스트레스 차이도 있었는데 

어릴수록 스트레스에 민감하게 반응하여 스트레스 정도가 나이

에 따라 다름이 파악 되었다. 회복탄력성은 학점(F=12.096, 

p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 사후분석 결

과 학점에서 3.0-3.5점이 3.6-3.9점에 비해 임상실습스트레스

가 높게 나타났으며, 회복탄력성은 3.6-3.9점이 3.0점과 

3.0-3.5점보다 회복탄력성이 더 높은 것으로 나타났다. 이 같

은 결과는 회복탄력성은 학점과 밀접한 관련이 있음을 알 수 

있었고, 학점도 높을수록 스트레스를 덜 받는 것으로 보였다.

 MBTI의 4가지 심리기능유형에 따른 임상실습스트레스는 

NT형이 평균 4.15점으로 가장 높았고, ST형이 평균 1.95점으

로 가장 낮았으며, 회복탄력성은 ST형이 평균 3.32점으로 가장 

높았고, NF형과 NT형이 평균 3.13점으로 가장 낮은 것으로 나

타났다. [12]의 임상실습스트레스에서도  NT기능에서 낮게 나

타나 본 연구와 일치하였으며, 회복 탄력성은 예비유아교사 대

상으로 한[27]연구에서 SJ형, NF형이 회복력이 비교적 높았던 

것으로 보여 졌다. 즉 본 연구에서는 NT형에서 임상실습스트

레스 높게 나타나고, 회복탄력성은 ST형에서 높은 것으로 나타

나 ST형에서 적절히 스트레스에 대처하여 회복하는 힘이 있는 

것으로 보여 졌다. NT기능은 정의롭고 이상적이며 미래 지향

적인 부분에 관심을 가지므로 실제적인 임상현장에서 업무에 

적응하기 어려움을 나타낼 수 있어서 임상스트레스가 높을 것

으로 사료된다. ST형는 실제적이고 사실적인 부분에 초점을 두

어 기능을 하므로 임상현장에 빠른 적응과 함께 스트레스에 대

한 회복력에 영향을 준 것으로 보인다.

MBTI의 4가지 심리기질유형에 따른 임상실습스트레스는 

NT형이 평균 4.15점으로 가장 높았고, SP형이 평균 1.95점으

로 가장 낮았으며, 회복탄력성은 SJ형이 평균 3.27점으로 가장 

높았고, SP형이 평균 3.06점으로 가장 낮게 나타났다. 이것은 

[12]연구에서 심리기질유형은 NF 62.22%, SP 60.71%, SJ, 

NT 순으로 임상실습스트레스가 높게 나타난 것과 차이를 보였

다. 기질적인 유형에서 SJ형은 단계적이고 체계적인 업무처리

와 조직에 순응하고, 해야 할 일에 대한 적응이 빠른 능력이 있

으므로 임상현장에서 적응하여 스트레스에 대한 회복력이 빠른 

것으로 보인다. NT형은 이상적이고 미래지향적인 부분에 스트
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레스를 받게 되며 SP기질은 융통성과 창의적이고 여유롭게 대

처 가능하여 적응 잘하므로 스트레스가 적을 수 있다. 그러나 

체계적이고 보수적인 부분이 부족하여 회복탄력성에서 낮을 수 

있을 것으로 여겨진다. [27]는 성격유형의 선호지표에서는 내

향형과 인식형보다 외향형과 판단형이 회복탄력성이 더 높게 

나왔으며. 기질유형에서는 SJ형, NF형이 SP형보다 회복탄력성

이 더 높았다. 본 연구에서 NT형은 임상스트레스가 가장 높고, 

SJ형에서 회복탄력성이 높게 나타났다. 이와 같이  MBTI성격 

유형에 따라 임상실습 스트레스와 회복 탄력성의 차이가 있음

을 알 수 있었다. 추후 간호대학생들의 교육 시 성격유형에 따

른 지도방식의 개발이 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. Conclusions

본 연구는 간호대학생을 대상으로 임상실습스트레스와 회복

탄력성 정도를 파악하고, MBTI 성격유형에 따른 임상실습스트

레스와 회복탄력성을 파악하기 위해 시도되었다. 본 연구 결과 

다음과 같다.

첫째, 대상자의 MBTI 유형은 16가지 유형 중 ESFJ형이 

30.7%로 가장 많았고, 대상자의 임상실습스트레스는 5점 만점

에 평균 2.26점 보통수준이며 회복탄력성은 5점 만점에 평균 

3.18점으로 보통수준이상으로 나타났다. 

둘째, 대상자의 임상실습스트레스는 성별(t=-2.308, p<.05), 

나이(t=-2.456, p<.05), 학점(F=4.803, p<.01)에 따라 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 회복탄력성은 학점(F=12.096, 

p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

셋째, MBTI의 4가지 심리기능유형에 따른 임상실습스트레

스(F=27.117, p<.001)는 통계적으로 유의한 차이가 있었고 회

복탄력성은 유의한 차이가 없었다.

넷째, MBTI의 4가지 심리기질유형에 따른 임상실습스트레

스(F=27.310, p<.001)와 회복탄력성(F=2.825, p<.05)에는 통

계적으로 유의한 차이가 있었다.

마지막으로 본 연구의 제한점과 후속 연구 과제를 제언하면 

다음과 같다.

첫째, 본 연구는 중소도시의 간호대학생을 중심으로 검증하

였고 지역별에 따라 대상의 범위를 확대하여 임상실습트레스와 

회복탄력성의 차이를 일반화할 수 있는 반복연구를 제언한다.

둘째, 본 연구를 바탕으로 간호대학생의 표본을 확대한 대규

모 대상으로 MBTI 성격유형을 파악한 후 그 특성에 맞는 간호

보건계열 교육과정을 구축할 필요가 있다.
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