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간호대학생의 폭력경험, 대처양식 및 회복탄력성이 

정서반응과 임상실습스트레스에 미치는 효과

정윤화*, 이경희**

경북과학대학교 간호학과*, 계명대학교 간호대학** 

Effect of Verbal Abuse Experience, Coping Style and Resilience on 

Emotional Response and Stress During Clinical Practicum among 

Nursing Students

Yun-Hwa, Jeong*, Kyung-Hee Lee**

Nursing department, Kyongbuk Science College*

 College of Nursing, Keimyung University**

요  약  본 연구는 간호대학생의 임상실습 시 폭력경험, 대처양식 및 회복탄력성이 정서반응과 임상실습스트레스에 
미치는 효과를 알아보고자 실시하였다. 대상자는 간호대학생 261명이 참여하였고 2014년 12월 1일부터 12월 20일까
지 자가보고식 질문지를 사용하여 조사하였다. 상관관계 분석 결과 폭력경험은 정서중심대처, 임상실습스트레스와 유
의한 정적 상관관계가 있었으며, 문제중심대처는 정서중심대처, 회복탄력성과 유의한 정적 상관관계가 있었다. 정서
중심대처는 정서반응, 임상실습스트레스와 유의한 정적 상관관계가 있었으며, 회복탄력성은 정서반응과 유의한 부적 
상관관계가 있었고, 정서반응은 임상실습스트레스와 유의한 정적 상관관계가 있었다. 정서반응에 영향을 미치는 가장 
높은 영향요인은 정서중심대처(β=.422)였다. 임상실습스트레스에 영향을 미치는 가장 높은 영향요인은 폭력경험(β
=.283)이였다. 간호대학생의 안전한 실습환경을 위해 대인관계훈련 프로그램과 효율적인 의사소통훈련 프로그램을 개
발하는 것이 필요할 것으로 제언한다. 

주제어 : 간호대학생, 폭력경험, 대처양식, 회복탄력성, 정서반응, 임상실습스트레스

Abstract  This study aimed to investigate the effect of verbal abuse experience, coping style and resilience on 
emotional response and practical stress. 261 nursing students participated in this study. The Data were collected 
using self-report questionnaires from Dec. 1 to Dec. 20, 2014. We found a positive correlation among verbal 
abuse experience, emotional coping style and stress during clinical practicum; a positive correlation among 
problem coping style, emotional coping style and resilience; a positive correlation among emotional coping 
style, emotional response and stress; a negative correlation among resilience and emotional response; a positive 
correlation among emotional response and stress during clinical practicum. The highest impact factors affecting 
the emotional response was emotional coping style(β=.422). The highest impact factors affecting stress during 
clinical practicum was verbal abuse experience(β=.283). Future efforts should be focused to provide 
interpersonal relation training and communication skills training for a safe environment of nursing students. 
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1. 서론

간호사는 임상에서 폭력의 고위험에 노출되어 영향을 

받는 직업중 하나이다[1, 2]. 간호사 뿐만 아니라 간호대

학생들도 임상현장에서 환자 또는 환자의 친척과 친구의 

폭력 또는 괴롭힘을 받았다고 하며, 때로는 교수요원, 의

사, 동료, 직원 등으로부터도 언어적, 물리적 폭력을 받았

다고 보고되었다[4]. 물론, 임상에서 폭력의 고위험에 노

출된 직종은 간호사 이외의 직종에서도 10명 중 한명 꼴

로 신체적 폭력을 경험했다고 하며, 세 명 중 한 명꼴로 

비신체적 폭력에 노출된 것으로 나타났는데, 그 중에서

도 간호사와 의사 직종이 폭력의 위험에 가장 많이 노출

된 직업군으로 나타났으며 정신병동 및 응급실은 가장 

큰 폭력의 위험이 있는 서비스 직종이었다[4, 5, 6]. 2011

년 이탈리아의 3개 간호대학의 349명중에서 346명의 간

호대학생을 대상으로 한 후향적 연구 설문조사에서 폭력, 

정신건강, 업무 스트레스, 조직의 정당성에 관한 통계 결

과와 일반 간호사 275 명의 통계 결과를 비교한 바, 최소

한 일회 이상의 언어적, 신체적 폭력 경험유무에 관한 항

목에서 간호사 43%, 간호학생은 34%에서 폭력을 경험하

였다고 응답했다[3]. 비슷한 시기에 수행된 다른 연구결

과에서 간호학생은 임상에서의 물리적 폭력(6.7%), 물리

적 위협(8.3%), 모욕(39.4%)을 경험한 것으로 나타났으

며[7], 터키에서 간호학생에 대한 폭력경험, 유형 및 대처

행동양식에 대한 서술적 조사연구 결과, 50.3%의 학생이 

폭력에, 이 학생의 91.6%에서 언어적 폭력을 경험한 것

으로 나타났다. 또한 학생들은 임상현장에서 폭력에 노

출 시 자주 화, 분노, 적의를 경험하였다고 했다[8]. 이외

의 연구에서도 96.4%의 간호사가 언어폭력에 노출되었

고[9], 언어폭력은 부적절한 폭력적인 언어로 상대방을 

정서적으로 압박하여 정당한 이유 없이 굴욕감과 품위손

상을 주는 행위이고[10], 극심한 비난과 공격으로 소리를 

지르고, 모욕적인 말을 하며, 해를 주겠다고 위협하는 것

으로 타인의 자아를 공격하는 언어적 표현이다[11]. 폭력

에 대한 반응은 정서반응 점수가 가장 높았고[5], 대상자

가 언어폭력에 노출된 후 대처양식은 문제중심 대처양식

과 정서중심 대처양식 두 유형이었고 문제중심 대처양식

이 높게 나타났다. ‘문제중심 대처양식은 현재 상황에 대

한 설명과 대화로 해결한다’가 가장 높았으며, 정서중심

대처양식은 참는다’가 가장 높았다[12]. 간호대학생들은 

전공 실습과 이론 수업 시 많은 스트레스를 경험한다

[13]. 이러한 때 언어폭력 상황 등 다양한 스트레스에 직

면해 이겨낼 수 있는 힘이 회복탄력성이다[14]. 회복탄력

성이 높으면 힘든 스트레스 상황을 잘 이겨내고 실습 상

황에 잘 적응할 수 있는 능력과 안녕이 증진된다[14, 15]. 

간호대학생은 임상실습 시 환경의 변화에 잘 적응하고 

심한 스트레스에 직면 시 잘 이겨내며 효율적인 실습업

무 수행을 위해 회복탄력성에 대한 능력이 반드시 필요

하다[16]. 간호사를 대상으로 한 국내논문은 선행연구가 

많았으나[5, 12, 17] 간호대학생을 대상으로 한 폭력에 대

한 선행연구는 Lee[21]의 응급실 임상실습 시 학생간호

사가 경험한 폭력 경험 등에 관한 연구로서 소수에 불과

하다. 폭력은 신체적 폭력, 비신체적 폭력 및 언어폭력 등 

다양하게 표현되지만 본 연구에서는 언어폭력을 폭력경

험으로 다루었다. 최근 임상현장에서 간호대학생들이 폭

력을 경험하는 사례가 많으나 이에 대한 적절한 대처양

식이 부족해 임상현장실습 시 많은 스트레스와 어려움을 

경험하고 있다. 따라서, 본 연구자는 간호대학생의 폭력 

경험, 대처양식 및 회복탄력성이 정서반응과 임상실습스

트레스에 어떤 영향을 주는지 규명함으로써 간호대학생

의 임상실습 시 임상실습스트레스 감소와 정서적으로 안

정된 상태에서 실습을 할 수 있는 대처양식 전략개발을 

위한 기초자료를 마련하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구 대상

본 연구의 대상자는 대구·경북·경남에 소재한 3,4년제 

대학 중 간호학과에 재학 중인 1, 2, 3, 4학년 학생으로 병

원에서 한번이라도 임상실습을 경험하고, 본 연구의 목

적을 이해하고 자발적으로 연구에 참여할 것을 동의한 

자로서 대상자 수는 총 261명이다. 표본수 산정은 

G*Power 3.1.9.2 Program을 이용하여 단계적 회귀분석

(Stepwise multiple regression)을 이용하여 중간효과크

기(d)=.15, 유의수준(⍺)=.05, 검정력(1-β)=.95를 설정하

고 X² test에 필요한 표본수를 산출한 결과, 222명이었으

나 탈락률 20%를 고려하여 266명으로 하였다. 최종 수집

된 266부의 설문지 중에서 응답이 불완전한 설문지 5부

를 제외한 261부가 최종분석에 사용되었다. 조사항목은 
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일반적 특성과 폭력특징, 폭력경험, 대처양식, 회복탄력

성, 정서반응 및 임상실습스트레스로 구성되었다.

  

2.2 연구도구

2.2.1 폭력경험

폭력 경험은 Nam 등(2005)이 개발한 수술실 간호사가 

경험하는 언어폭력 측정도구 17개 문항을 기초로 

Gu(2007)가 수정·보완한 도구를 1998년 한국 여성 민우

회가 개발한 남녀 직장인, 성의식 및 성문화에 관한 설문

지를 수정·보완한 문항을 추가하여 16문항으로 수정·보

완하였는데 Gu(2007)의 연구에서 Cronbach's α는 .95였

고 본 연구에서는 Cronbach's α는 .77이였다.

2.2.2 대처양식

Kwon, Kim, Choe, Lee, & Sung(2007)의 질적연구를 

통해 파악된 언어폭력에 대한 간호사의 대처행위 17문항

을 기반으로 Bae(2012)가 수정·보완한 16문항을 Lazarus

와 Folkman(1984)의 이론에 기반해서 문제중심 대처양

식, 정서중심 대처양식으로 분류하여 사용한 것을 정신

간호학 교수 1인과 본 연구자가 일부 수정·보완하여 사

용하였다. Bae(2012)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's 

α는 .71이였고 본 연구에서 Cronbach's α는 .70이였다.

문제중심 대처양식은 Cronbach's α가 .76이었고 정서

중심 대처양식은 Cronbach's α가 .63이였다.

2.2.3 회복탄력성

Block & Kremen(1996)이 개발한 회복탄력성 척도

(Ego Resilience scale, ER)를 Yu와 Sim(2002)이 번안하

고 수정·보완한 것으로 사용하였다. 총 14개 문항으로 구

성되어 있고, 대인관계 3문항, 호기심 5문항, 감정통제 2

문항, 활력 2문항, 낙관성 2문항의 5가지 하위구성요소로 

이루어져 있으며 4점 척도로 되어있다. 각 문항은 전혀 

아니다 1점, 매우 그렇다 4점까지이며, 점수가 높을수록 

회복탄력성이 높은 것을 의미한다.

Block & Kremen(1996)의 연구에서 Cronbach's α는 

.67이었고 본 연구에서는 Cronbach's α는 .80이였다.  

2.2.4 정서 반응 

정서반응의 측정도구는 Lanza(1988)의 정신질환자 공

격에 대한 간호사의 반응을 평가하는 Assault Response 

Questionnaire(ARQ)를 Jang(2004)이 번 역한 도구 중 정

서반응 문항을 Yun(2004)이 수정․보완한 도구로 18문

항을 본 연구자가 정신간호학 교수 1인과 일부 수정·보완

하여 17문항을 사용하였다. Yun(2004)의 연구에서 Cronbach's α

는 .93이였고 본 연구에서는 Cronbach's α는 .92였다. 

2.2.5 임상실습스트레스

Beck & Srivastsva(1991)가 개발하였고, Kim과 Lee(2005)

가 수정, 보완한 도구이다. 총 24문항이다. Kim과 

Lee(2005)의 연구에서 Cronbach’s α는 .91이였고 본 연구

에서는 Cronbach’s α는 .90이였다. 

2.3 연구절차

본 연구 자료수집에 앞서 본 연구에 대해 K대학교 생

명윤리심의위원회의 승인을 받았다(IRB No: 40525 

-201410-HR-73-02). 자료수집 기간은 2014년 12월 2일

부터 12월21일까지 이루어졌다. 설문지 배부를 미리 허

락받은 7개 대학 간호학과를 본 연구자가 직접 방문해서 

학장 또는 학과장의 승인을 받은 후 자료를 수집하였다. 

대상자에게 본 연구의 필요성과 목적을 설명한 후 구조

화된 설문지를 이용하여 직접 기입식으로 응답하도록 하

였다.

2.4 자료분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS 21.0 통계 프로그램 

을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 폭력 

특징은 빈도와 백분율을 이용하여 분석을 하였다.

대상자의 폭력 경험, 대처양식, 회복탄력성, 정서반응, 

임상실습스트레스는 평균 및 표준편차를 이용하여 분석

하였고 대상자의 일반적 특성에 따른 폭력경험, 대처양

식, 회복탄력성, 정서반응, 임상실습스트레스의 차이는

t-test, ANOVA를 사용하여 분석하였다. 대상자의 폭력 

경험, 대처양식, 회복탄력성, 정서반응 및 임상실습스트

레스와의 상관관계는 Pearson's Correlation Coefficient

로 분석하였다. 그리고 대상자의 폭력경험, 대처양식, 회

복탄력성이 정서반응, 임상실습스트레스에 미치는 영향

에 대한 분석은 단계별 다중회귀분석 (Stepwise multiple 

regression analysis)을 하였다. 
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3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다. 대상자의 대부

분이 20대 247명(94.6%)의 여학생 239명(91.6%)이었다. 4

년제 학제의 학생이 164명(62.8%)이고, 임상실습경험이 

1년 이내인 경우가 145명(55.5%)이었다. 전공만족도는 

대상자의 169명(64.7%)이 만족이상이었고, 실습에 대한 

만족도도 169명(44.8%)이상이 만족한다고 응답하였다. 

폭력예방교육에 대한 필요성에 대해 149명(57.1%)의 학

생이 필요하다고 느꼈지만, 실제 실습교육을 받은 경우

는 드문 48명(18.4%)으로 나타났다.

 

3.2 대상자의 폭력특징 

대상자의 폭력특징은 다음과 같다<Table 1>. 대상자

의 84명(32.2%)이상이 폭력경험은 없었으나, 폭력을 경

험한 경우는 일반병동 88명(33.7%)과 정신과병동 72명

(27.6%)에서, 환자 139명(53.3%)에게 폭력을 경험하였다. 

폭력경험 횟수는 1회 85명(32.6%)이 가장 많았으며, 안전

요원이 없는 경우가 109명(41.7%)이었다. 폭력경험 시간

은 Day 근무 때가 122명(46.7%)으로 가장 많았으며, 폭

력발생 주원인은 상대방의 병력 84명(32.2%)이나 이유 

없는 상대방의 일방적 행동 43명(16.5%)때문으로 나타났

다. 

3.3 일반적 특성에 따른 폭력경험, 문제중심대

처, 정서중심대처, 회복탄력성, 정서반응, 

임상실습스트레스 차이

일반적 특성에 따른 폭력경험, 문제중심대처, 정서중

심대처, 회복탄력성, 정서반응, 임상실습스트레스 차이는 

다음과 같다<Table 2>. 폭력경험은 폭력예방교육필요성

을 느끼는 정도에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p<0.05). 문제중심대처는 전공만족도(p<0.05), 폭력대

처방법실습교육(p<0.05)에 따라 차이를 나타냈다. 정서

중심대처는 폭력대처방법실습교육(p<0.05)을 제외하고

는 차이를 보이지 않았다. 회복탄력성은 전공만족도, 임

상실습만족도에 따라(p<0.05), 정서반응은 폭력예방교육 

필요성, 폭력대처방법, 실습교육에 따라 (p<0.05) 차이를 

보였으며, 임상실습스트레스는 나이를 제외하고(p>0.05) 

모든 항목에서 차이를 보였다. 

 Characteristics Division n(%)

The place of  

experience of 

violence 

General ward 88(33.7)

Psychiatric ward 72(27.6)

Operating room 1( 0.4)

Emergency room 8( 3.1)

ICU 8( 3.1)

Does not apply 84(33.2)

The attacker

Patient 139(53.3)

Protector 34(13.1)

Other 4( 1.5)

Does not apply 84(32.5)

The number of 

experience of 

violence

One time 85(32.6)

Two times 53(20.3)

Three times 23( 8.8)

Four times 5( 1.8)

Five times 9( 3.5)

Does not apply 84(33.0)

The need for a 

security guard 

Yes 68(26.1)

No 109(41.7)

No answer 84(32.2)

The period of 

experience of 

violence

Day shift 122(46.7)

Evening shift 55(21.0)

Does not apply 84(32.3)

The Causes of a 

violence situations

Lack of knowledge and skills by 

nursing students
20( 8.1)

Environmental, structural or 

organizational problems of the 

hospital

29(11.2)

Illness history of the attacker 83(32.0)

Unkind attitudes of the nursing 

student
43(16.5)

Does not apply 84(32.2)

<Table 1> Characteristics relating to violence
(N=261)

3.4 폭력 경험, 대처양식, 회복탄력성, 정서반응 

및 임상실습스트레스와의 상관관계

폭력 경험, 대처양식, 회복탄력성, 정서반응 및 임상실

습스트레스와의 상관관계는 다음과 같다<Table 3>. 

폭력경험은 정서중심대처, 임상실습스트레스와 유의

한 정적 상관관계가 있었으며, 문제중심대처는 정서중심

대처, 회복탄력성과 유의한 정적 상관관계가 있었다. 정

서중심대처는 정서반응, 임상실습스트레스와 유의한 정

적 상관관계가 있었으며, 회복탄력성은 정서반응과 유의

한 부적 상관관계가 있었고, 정서반응은 임상실습스트레

스와 유의한 정적 상관관계가 있었다. 

3.5 폭력경험, 대처양식 및 회복탄력성이 정서

반응과 임상실습스트레스에 미치는 효과

폭력경험, 대처양식 및 회복탄력성이 정서반응과 임상
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Characteristics
Violence experience Problem focused coping Emotional focused coping

Mean

(SD)
t/F p

Mean

(SD)
t/F p

Mean

(SD)
t/F p

Gender
Male 1.41(.38)

.23 .818
3.20(.49)

1.66 .099
2.87(.65)

-.02 .982
Female 1.39(.35) 2.96(.64) 2.88(.59)

Age
20～29 1.39(.35)

-.67 .504
2.97(.64)

-.40 .691
2.87(.60)

-1.35 .179
30～39 1.46(.44) 3.06(.51) 3.12(.46)

Completion term
3 year 1.41(.36)

.53 .595
3.00(.56)

.38 .703
2.94(.52)

1.11 .266
4 year 1.39(.35) 2.97(.67) 2.85(.63)

Period of clinical 

practicum 

experience

Within 6 months 1.32(.39)

1.77 .153

3.04(.63)

.71 .545

2.75(.44)

.26 .544
Within one year 1.38(.29) 2.94(.69) 2.92(.65)
Within 18 months 1.40(.48) 3.10(.51) 2.91(.58)
Within two years 1.50(.38) 2.97(.54) 2.83(.51)

Satisfaction with 

the specialty

Very satisfied 1.39(.40)

.67 .671

3.06(.58)

3.68 .006

2.98(.51)

1.19 .318
Satisfied 1.38(.35) 3.04(.63) 2.91(.60)
Moderate 1.45(.35) 2.93(.55) 2.83(.56)
Dissatisfied 1.33(.32) 2.48(.89) 2.63(.82)
Very Dissatisfied 1.50 3.89 2.86

Satisfaction with 

clinical 

practicum

Very satisfied 1.42(.56) .89 .473 3.29(.48) 1.66 .161 2.78(.59) .93 .445
Satisfied 1.35(.34) 3.01(.66) 2.82(.62)
Moderate 1.41(.34) 2.97(.58) 2.90(.54)
Dissatisfied 1.47(.32) 2.79(.68) 3.02(.64)
Very Dissatisfied 1.45(.26) 2.87(.93) 3.05(.79)

 Characteristics
Resilience Emotional response Stress of clinical practicum 

M(SD) t/F p t/F t/F

Needs for 

violence 

prevention 

education 

Very necessary 2.84(.46)

.15 .964

2.26(.51)

2.46 .046

2.48(.80)

3.36 .010
Necessary 2.87(.37) 2.25(.89) 2.87(.55)
Moderate 2.88(.32) 2.59(.60) 2.95(.54)
Not necessary 2.86(.39) 2.60(.65) 3.00(.48)
Not at all 2.84(.31) 2.71(.84) 3.18(.55)

Needs for 

practicum of 

violence coping 

method

Yes 2.92(.37)

1.19 .234

2.36(.69)

-2.06 .040

2.77(.55) -3.03

.003
No 2.85(.36) 2.60(.72) 3.03(.53)

     Characteristics
Resilience Emotional response Stress during clinical practicum

M(SD) t/F p M(SD) t/F p M(SD) t/F p

Gender
M 2.98(.35)

1.55 .121
2.32(.64)

-1.53 .127
2.64(.75)

-3.02 .003
F 2.85(.36) 2.57(.72) 3.01(.51)

Age
20～29 2.86(.36)

-.48 .630
2.54(.71)

-.51 .609
2.99(.50)

.93 .353
30～39 2.91(.32) 2.65(.87) 2.85(.58)

Course of study
3 year 2.87(.36)

.28 .777
2.64(.65)

1.40 .163
3.09(.52)

2.56 .011
4 year 2.86(.37) 2.50(.75) 2.91(.55)

Clinical 

practicum 

experience

Within 6 months 2.94(.47)

.70 .554

2.67(.65)

1.30 .276

2.71(.56)

3.41 .018
Within one year 2.84(.36) 2.48(.75) 2.99(.55)
Within 18 months 2.87(.25) 2.71(.67) 3.05(.51)
Within two years 2.87(.38) 2.60(.67) 3.07(.50)

Degree of 

satisfaction

with the 

specialty

Very satisfied 3.03(.42)

4.49 .002

2.33(.64)

1.70 .150

2.66(.63)

6.73 .000
satisfied 2.88(.33) 2.59(.72) 2.99(.51)
Moderate 2.77(.33) 2.66(.67) 3.10(.49)
Dissatisfied 2.72(.37) 2.34(.95) 3.11(.44)
Very Dissatisfied 3.00 2.29 4.38

Degree of 

satisfaction 

with

clinical 

practicum

Very satisfied 3.32(.50)

8.89 .000

2.29(.55)

2.26 .064

2.31(.77)

14.36 .000

satisfied 2.89(.34) 2.45(.73) 2.85(.50)
Moderate 2.79(.28) 2.59(.73) 3.10(.44)
Dissatisfied 2.77(.38) 2.84(.65) 3.20(.47)

Very Dissatisfied 2.92(.45) 2.69(.65) 3.56(.48)

Needs for 

violence 

prevention 

education 

Very necessary 2.84(.46)

.15 .964

2.26(.51)

2.46 .046

2.48(.80)

3.36 .010
necessary 2.87(.37) 2.25(.89) 2.87(.55)
Moderate 2.88(.32) 2.59(.60) 2.95(.54)
Not necessary 2.86(.39) 2.60(.65) 3.00(.48)
Not at all 2.84(.31) 2.71(.84) 3.18(.55)

Needs for 

practicum of 

violence coping 

method  

Yes 2.92(.37)

1.19 .234

2.36(.69)

-2.06 .040

2.77(.55)

-3.03 .003
No 2.85(.36) 2.60(.72) 3.03(.53)

<Table 2> Differences of the violence experience, problem-focused coping, emotional-focused 
coping, resilience, emotional responses and stress during clinical practicum according to
the characteristic variables                                                                (N=261)
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Violence 

experience

Problem focused 

coping

Emotional 

focused coping
Resilience Emotional response

Stress during 

clinical practicum

Violence 

experience
1

Problem focused 

coping
.03(.631) 1

Emotional focused 

coping
.18(.006) .17(.011) 1

Resilience .06(.056) .30(.000) -.01(.914) 1

Emotional response .07(.285) .10(.133) .42(.000) -.17(.011) 1

Stress during 

clinical practicum 
.29(.000) -.05(.424) .30(.000) -.10(.103) .25(.000) 1

<Table 3> The Relationship among violence experience, coping style, resilience, emotional reaction 
and stress during clinical practicum                                                    (N=261)

Emotional response B S.E β t p

Emotional focused coping .505 .071 .422 7.10 .000

Resilience -.318 .119 -.159 -2.68 .008

                 R2=.204, F=28.90, p=.000

Stress during clinical practicum B S.E β t p

Experience of violence .435 .094 .283 4.63 .000

Emotional focused coping .225 .056 .244 3.99 .000

Resilience -.224 .093 -.146 -2.42 .016

                 R2=.181, F=16.71, p=.000

<Table 4> The Effects of violence experience, coping style and resilience on emotional reactions 
and stress during clinical practicum                                                    (N=261)

실습스트레스에 미치는 효과를 확인하기 위해 단계별다

중회귀분석(Step wise Multiple regression analysis)을 

하였다<Table 4>. 정서반응에 영향을 미치는 요인은 정

서중심대처(t=7.10, p<.001)와 회복탄력성(t=-2.68, p=.008)

이었으며, 가장 높은 영향요인은 정서중심대처(β= .422)

였다. 두 요인의 정서반응에 대한 설명력은 20.4%였다. 

임상실습스트레스에 영향을 미치는 요인은 폭력경험

(t=4.63, p<.001), 정서중심대처(t=3.99, p<.001), 회복탄력

성(t=-2.42,  p=.016)이었고, 가장 높은 영향요인은 폭력

경험(β=.283)이었다. 세 요인의 임상실습스트레스에 대

한 설명력은 18.1%였다.

4. 결론

본 연구는 간호대학생의 폭력 경험, 대처양식 및 회복

탄력성이 정서반응과 임상실습스트레스에 어떤 영향을 

주는지 규명함으로써 임상실습스트레스 감소와 정서적

으로 안정된 상태에서 실습을 할 수 있는 대처양식 전략 

개발을 위한 기초자료를 마련하고자 이루어 졌다. 본 연

구의 결과, 간호대학생들이 임상실습 중 폭력 경험의 심

각성과 사고발생 시 즉시 대처하지 못해 미래의 간호사

로서의 역할에 많은 부담을 느낄 수 있을 것으로 나타났

다. 회복탄력성이 높은 간호대학생은 정서 조절력이 있

고 인지적 통합능력이 있어 임상실습 시 스트레스에 직

면 시 문제중심대처를 하여 스트레스에 긍정 적으로 대

처할 수 있을 것으로 나타났다.  

본  연구에서 폭력예방교육에 대한 필요성은 많은 학

생들이 느꼈지만(57.1%), 실제 실습교육을 받은 경우는 

드물었다(18.4%). 이것은 차후 임상실습 전 폭력 예방교

육이 절실히 필요하다는 것을 시사한다.  

대상자의 폭력특징에서 일반병동(33.7%)과 정신과 병

동에서 환자로부터 폭력을 경험하였고(27.6%), 안전 요

원이 없는 경우가 많아(41.7%) 안전요원의 인력배치가 

필요한 것으로 나타났다.

폭력경험 시간은 낮번 근무 때가 가장 많았으며 

(46.7%), 이것은 낮번 근무 시 여러 가지 상황적 문제가 

많이 발생하여 환자와 보호자의 요구도를 전부 경청하는 

등의 문제해결과정이 지연되는 상황에서 발생했을 것으

로 사료된다. 폭력발생의 주원인은 상대방의 병력이나
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(32.2%), 또는 이유 없는 상대방의 일방적 행동 때문인 

것으로 나타났는데(16.5%), 이 결과는 질병으로 인해 화

가 나는 감정을 간호대학생들에게 일방적으로 투사하는 

것으로 보이며, 이유 없는 상대방의 일방적인 행동은 환

자나 보호자들이 건강문제에 적절히 대처하지 못하면서, 

충동적으로 간호대학생들을 무시한다거나 분노를 투사

하는 것으로 사료된다. 본 연구에서 간호대학생들은 폭

력경험에 대해 정서중심대처를 한다는 결과가 나왔는데 

이것은 다른 연구에서 폭력을 경험한 간호사의 대처방안

으로 동료들에게 도움을 청하는 문제 중심 대처를 하였

다는 결과와는 차이를 보였다[12, 16]. 실제로 본 연구에

서는 폭력 발생 시 대처방안으로 가족, 동료 및 친구 등

에게 호소하고 위로받거나, 이해하고 마무리하는 소극적 

대응을 보이는 것으로 나타났다. 폭력경험 후 대처행동

은 반응하지 않고 임상실습을 계속함이 가장 높게 나왔

다. 폭력경험이 있을수록 임상 실습 스트레스가 높았는

데 이것은 선행연구에서도 정서적 반응과 직무스트레스

도 더 높다고 한 연구결과와 유사하게 나타났다[3]. 이는 

의료기관 내에서 폭력 경험 시 슬픔, 분노, 당혹감, 굴욕, 

답답함, 불쾌감 등의 정서를 나타내는 것과 관련성이 있

는 것으로 사료되며[19], 따라서 폭력 경험 시 이에 대해 

문제를 찾아내고 적극적으로 대처할 수 있는 체계적인 

문제중심대처방안 마련과 간호대학생을 위한 폭력 예방 

교육프로그램의 개발이 절실히 요구된다고 하겠다. 본 

연구에서는 문제중심대처는 정서중심대처와 회복탄력성

과 유의한 정적 상관관계를 보였다는 연구 결과는 [20]과 

다른 국내의 선행 연구 결과[21]와도 유사하다. 이것은 

폭력 문제 발생 시 스스로 이겨 내고 조절하려는 것으로 

보이는데 문제중심대처는 정서중심대처와 상관관계가 

있다는 선행연구[22]를 지지하며, 따라서 문제중심대처

와 회복탄력성은 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났

다. 다른 연구에서도 회복탄력성이 높을 시 자신의 정서

를 적절하게 표현하고, 인지적 조절 능력이 우수하며, 문

제해결 시 통합적으로 하고, 정서적 안정과 대인관계, 사

회적 면에서 잘 적응한다고 했다[14, 15].  본 연구에서 정

서중심대처는 정서반응, 임상실습  스트레스와 유의한 

정적 상관관계가 있었으며 이는 다른 선행연구와 비슷하

게 나타났으며, 정서반응에 영향을 미치는 가장 높은 영

향요인은 정서중심대처였다(β= .422)[17]. 본 연구에서 

간호대학생의 스트레스 지각 정도가 높을수록 정서중심

의 대처유형 이용 정도가 높았는데, 다른 선행연구에서

도 이의 결과를 지지하는 것으로 나타났다[23]. 즉, 정서

중심대처가 높을수록 정서반응, 임상실습스트레스가 높

았다. 본 연구에서 회복탄력성이 좋을수록 긍정적인 정

서중심대처를 하는 것으로 나타났는데 이는 선행연구에

서 회복탄력성이 좋으면 문제중심 대처를 하는 것과는 

차이가 있는 것으로 나타났다[14]. 이는 대상자의 사회문

화적 배경의 차이에서 오는 결과로서 사료된다. 그리고 

본 연구에서 정서반응이 높을수록 임상실습스트레스가 

높았는데, 이는 Han과 Lee(2012)의 연구 결과와 유사하

게 나타났으며, 임상실습 시 언어폭력에 노출되어 극심

한 비난과 공격을 받아  굴욕감, 품위손상을 입어 실습에 

대한 불안이나 분노, 피로 정도가 높을 시 나타나는 현상

으로 사료된다.  

본 연구에서 임상실습스트레스에 영향을 미치는 가장 

높은 영향요인은 폭력경험이었다(β=.283)[8]. 그런데 우

리나라에서 언어폭력을 신체적 폭력, 성폭력과는 다 르

게 인식하는 편이어서 이에 대해 적용되는 법의 기 준이 

지나치게 관대한 편이고, 따라서 언어폭력은 폭력으로 

인식하지 않는 경향이 일반적으로 만연되어 있다. 따라

서 한국인의 언어폭력에 대한 무감각한 인식의 문제는 

아마도 문화적인 특성일 것으로 사료된다. 그러므로 임

상실습 오리엔테이션 과정에서 학생들에게 미리 학교에

서 폭력에 대한 유형 및 이에 대한 구체적인 대처방법과 

의사소통기술 훈련이 매우 필요할 것으로 보인다. 결과

적으로 이는 폭력문제 발생 시 참고 묵인 하며 자기표현

과 주장을 하지 않고, 나아가서 병동 간호사나 수간호사

에 보고하지 않아 계속적으로 순환되는 임상실습 스트레

스와 같은 문제해결에 선행연구결과를 바탕으로 임상실

습 오리엔테이션 시 학생들이 실습 시 경험할 수 있는 폭

력에 대처할 수 있는 실제적인 도움이 될 수 있으리라고 

기대한다. 본 연구를 통해 예방프로 그램을 개발하고 전

달하는 방안은 그들이 다양한 실습 현장에서 발생하는 

폭력경험에 적절하게 대처할 수 있도록 함으로써 안정적

인 실습을 위해 매우 필요할 것이다. 이에 본 연구자는 

간호대학생들이 안전한 환경에서 실습할 수 있도록 안전

요원 배치 및 실습 오리엔테이션 시 폭력예방프로그램과 

회복탄력성을 향상시킬 수 있는 대인관계훈련 프로그램

과 효율적인 의사소통훈련 프로그램을 개발할 것과 본 

연구의 대상자가 영남의 일부지 역에 한정되었으므로 추
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후 대상자를 확대해서 반복적인 연구의 필요성을 제안한

다. 
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