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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

  간호교육은 간호대학생들이 간호사로서의 역할에 적응을 하도록 준비시

키는 과정으로(김금이, 이보영, 2014) 간호교육의 궁극적인 목표는 학습한 

이론 지식을 실무에 적용시키는 능력을 증진시키는 것이다(김미옥, 2016). 

이에 간호교육기관에서는 질적 간호교육을 통해 간호사로서의 역할 수행에 

기본이 되는 임상수행능력을 향상시키고자 노력을 기울이고 있다(장현숙, 

이정순, 2016; 정점숙, 2012).

  간호대학생의 임상수행능력이란 다양한 임상 현장에서 간호교육자나 실

무자가 기대하고 요구하는 간호를 효과적으로 수행하는 능력으로(이원희 

등, 1990) 간호대학생이 졸업 후 임상 현장에서 간호사로서의 능력 정도를 

평가 받는 중요한 요인이자 간호사가 필수적으로 갖추어야 할 역량이다(김

수연, 2017; 박지원 등, 2012; 전경애, 신상엽, 2011). 그러나 질적 간호

에 대한 환자의 요구도 및 안전문제로 인하여 간호대학생은 직접간호 수행

보다는 관찰 위주의 임상실습에 그치고 있어 임상수행능력을 향상시킬 기

회가 부족하다(김금이, 이보영, 2014; 박소연, 권윤희, 박영숙, 2015; 홍

성정, 김은희, 2014). 또한 실습에 대한 두려움과 불안, 임상이라는 새롭

고 낯선 환경, 과도한 과제, 바쁜 실습 일정, 학생으로서 임상 현장에서의 

모호한 역할, 이론과 실무의 괴리, 환자와 보호자와의 대인관계, 환자의 

요구에 대한 대처 능력의 저하, 예상치 못한 상황과 같은 다양한 임상실습 

스트레스를 경험한다(남문희, 이미련, 2016; 전미경, 김민숙, 2013; 황성

자, 2006). 

  간호대학생은 일반학과 대학생보다 스트레스 수준이 더 높고(박현주, 장

인순, 2010; 손영주, 최은영, 송영아, 2010), 특히 언어치료 전공, 응급구

조학과와 같이 학업과 실습을 병행하는 타과 대학생보다도 임상실습 스트
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레스 수준이 더 높다고 보고되었다(김시영, 신명선, 2017; 최길순, 2017). 

임상실습 스트레스가 해소되지 않으면 간호대학생은 실습이 두려워지고 간

호에 대한 자신감을 잃게 되며, 간호학이라는 전공에 대한 회의감을 느낄 

수도 있다(황성자, 2006). 또한 간호대학생의 임상실습 스트레스가 높을수

록 임상수행능력은 낮으며(주현정, 2017; 한승희, 2016), 지속적인 임상실

습 스트레스는 간호대학생의 신체적 및 정신적 건강문제를 초래할 수 있다

(박현주, 장인순, 2010; 신은정, 박영숙, 2013; 양선이, 2016; Sharif & 

Masoumi, 2005).

  적정 수준의 스트레스는 개인에게 긍정적인 영향을 미쳐(McGonigal, 

2015) 개인을 성장시키는 요인이 된다. 그러나 개인의 성격, 강점, 능력 

등의 특성으로 인해 똑같은 스트레스 상황이더라도 해석이 달라지고(정철, 

이은남, 2018) 그로 인해 스트레스를 받는 정도에 차이가 있다. 그러므로 

동일한 스트레스 상황에서 나타나는 사람들의 반응이 다양하다(고정미, 

2017; 전진수, 신강현, 김완석, 권정혜, 2007; Aldwin & Revenson, 1987). 

이와 관련하여 최근에는 스트레스 상황에서 자신을 긍정적으로 평가하도록 

돕는 요인인(최선영, 유명란, 이미정, 2014) 회복탄력성이 부각되고 있다. 

회복탄력성이란 어려움을 극복하고 정상적인 상태로 되돌아올 수 있는 신

체적․정신적 에너지로(조현민, 유은광, 2015) 예상치 못한 사건이나 불확실

성에서 발휘되는 능력이다(김덕진, 이정섭, 2014). 특히 간호대학생의 회

복탄력성은 학업과 실습을 병행하는 교육과정 내에서 개인의 내․외적 문제

와 환경에 융통성 있게 대처하도록 하는 중요한 요인이다(Block & Kremen, 

1996). 

  선행연구에서 간호대학생의 임상실습 스트레스와 회복탄력성(신은정, 박

영숙, 2013; 조은주, 임경민, 2016), 임상수행능력(박병준, 박선정, 조하

나, 2016; 주현정, 2017; 한승희, 2016) 간의 관계와 임상실습 스트레스(김

경남, 2014; 서보민, 박현주, 2014), 회복탄력성(김경남, 2014; 김근면, 

2015; 도은수, 서영숙, 2014)이 임상수행능력에 영향을 미치는 요인임을 설

명하였다. 또한 회복탄력성은 직면한 부정적인 상황을 극복해내는 하나의 

전략이자 개인의 심리적 자원으로써(McAllister & McKinnon, 2009; Tugade
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& Fredrickson, 2004) 간호사, 경찰, 대학생, 직장인, 청소년 등을 대상자

로 한 연구에서 매개 또는 조절효과가 있었다(강슬아, 김효원, 박부진, 

2016; 김민경, 2013; 김주연, 김민경, 조진영, 2017; 김현주, 2015; 김현

지, 최현경, 2017; 김희영, 남금희, 권수혜, 2017; 노나나, 홍창희, 2017; 

류수민, 유태용, 2015; 박재원, 윤가현, 2017; 엄나연, 김은하, 2016; 이

미라, 박분희, 2014; 주석진, 2011; 한미영, 김영숙, 전민경, 김익지, 

2016). 특히, 일반 대학생을 대상으로 회복탄력성의 효과를 확인한 선행연

구를 살펴보면 취업 스트레스와 자살생각 및 우울의 관계에서 조절효과가 

있었고(강슬아 등, 2016; 김민경, 2013; 엄나연, 김은하, 2016), 생활 스

트레스와 안녕감의 관계(김현주, 2015), 전공만족도와 취업준비 스트레스

와의 관계(이미라, 박분희, 2014)에서 부분 매개효과가 있었다. 간호대학

생을 대상으로 회복탄력성의 효과를 확인한 선행연구에서는 회복탄력성이 

매개효과가 있어서 임상실습 스트레스는 임상수행능력에 부정적인 영향을 

미치지 않았고(김주연 등, 2017), 사회적 지지와 전공만족도의 관계에서는 

부분 매개효과가 있었다(한미영 등, 2016). 간호대학생을 대상으로 한 회

복탄력성의 매개 및 조절효과 연구는 부족하지만 일반 대학생을 대상으로 

한 연구에서 스트레스와 관련하여 회복탄력성의 매개 및 조절효과가 있었

던 점을 고려하였을 때(강슬아 등, 2016; 김민경, 2013; 김현주, 2015; 엄

나연, 김은하, 2016; 이미라, 박분희, 2014) 회복탄력성이 간호대학생의 

임상실습 스트레스가 임상수행능력에 미치는 영향의 방향이나 강도를 조절

하는 조절변수나 임상실습 스트레스가 어떻게 임상수행능력에 영향을 미치

는지를 설명하는 매개변수로써 효과를 나타내는지를 확인한다면 간호대학

생의 임상수행능력을 보다 구체적으로 향상시킬 수 있을 것으로 생각된다. 

따라서 본 연구는 간호대학생의 임상실습 스트레스, 회복탄력성, 임상수행

능력의 관계를 파악하고, 임상실습 스트레스와 임상수행능력의 관계에서 

회복탄력성이 어떤 효과를 나타내는지 검정하고자 한다. 이를 통해 간호대

학생의 임상실습 스트레스를 조절하고, 임상수행능력을 증진시키기 위한 

기초자료를 제공하고자 한다. 
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2. 연구목적

  본 연구는 간호대학생의 임상실습 스트레스와 임상수행능력의 관계에서 

회복탄력성의 매개 및 조절효과를 규명하고자 한다. 이를 통해 간호대학생

의 임상수행능력을 향상시킬 수 있는 방안을 마련하기 위한 기초자료를 제

공하고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

  1) 대상자의 일반적 특성, 임상실습 스트레스, 회복탄력성, 임상수행능

력 정도를 파악한다.

  2) 대상자의 일반적 특성에 따른 임상실습 스트레스, 회복탄력성, 임상

수행능력의 차이를 파악한다. 

  3) 대상자의 임상실습 스트레스, 회복탄력성, 임상수행능력의 관계를 파

악한다.

  4) 대상자의 임상실습 스트레스와 임상수행능력의 관계에서 회복탄력성

의 매개 및 조절효과를 규명한다.

3. 용어정의

  1) 임상실습 스트레스

    (1) 이론적 정의: 임상실습과 관련하여 간호대학생이 경험하는 감정, 

사고과정, 그리고 육체적인 상태에 영향을 주어 걱

정이나 근심을 느끼게 하는 긴장상태를 말한다(Beck

& Srivastava, 1991).

    (2) 조작적 정의: 본 연구에서는 최현영(1991)이 개발한 도구, Beck과 

Srivastava (1991)가 조사한 양질의 스트레스 자료

를 기초로 하여 김순례와 이종은(2005)이 수정․보완

한 도구를 사용하여 측정한 점수를 말하며, 점수가 

높을수록 임상실습 스트레스가 높음을 의미한다.
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  2) 회복탄력성

    (1) 이론적 정의: 자신이 처한 역경을 극복하고 성공적으로 적응하는 

능력을 의미한다(Reivich & Shatte, 2003).

    (2) 조작적 정의: 본 연구에서는 양영희, 김은만, 유미, 박승미와 이

해영(2015)이 개발한 간호대학생을 위한 회복탄력성 

도구를 사용하여 측정한 점수를 말하며, 점수가 높

을수록 회복탄력성이 높음을 의미한다.

  3) 임상수행능력

    (1) 이론적 정의: 간호대학생이 다양한 임상 장소에서 간호교육자나 

실무자가 기대하고 요구하는 간호를 효과적으로 수

행하는 능력을 말한다(이원희 등, 1990).

    (2) 조작적 정의: 본 연구에서는 이원희 등(1990)이 개발한 도구를 양

진주와 박미영(2004)이 수정․보완한 도구를 사용하여 

측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 임상수행능

력이 높음을 의미한다.
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II. 문헌고찰

1. 임상수행능력

  이론으로 학습한 지식과 판단, 기술 등을 임상 현장에서 유능하게 수행할 

수 있는 능력인 임상수행능력은(Barrett & Myrick, 1998) 다양한 임상 현장

에서 개인의 능력을 어떻게 효과적으로 수행하는가를 의미한다(서보민, 

2014). 간호의 핵심은 임상수행능력을 완성하는 것으로(Watson, Stimpson, 

Topping, & Porock, 2002), 임상수행능력의 궁극적인 목적은 환자에게 질

적 간호를 제공하는 것이다(Lee-Hsieh, Kao, Kuo, & Tseng, 2003). 최근 

질적 간호에 대한 환자의 요구도가 증가하였고, 환자에게 직접 간호를 수

행하는 간호사의 역할이 중요하다고 인식되면서 전문적이고 효과적인 임상

수행능력의 중요성이 강조되었다(Simpson & Courtney, 2002).  

  비판적으로 사고하고(박병준 등, 2016) 간호사라는 전문직에 대한 견해

와 신념이 긍정적인 간호대학생일수록(오향옥, 2017; 주현정, 2017) 임상

수행능력이 높았다. 또한 개인의 내․외적 문제에 융통성 있게 대처를 하고

(김근면, 2015; 박영숙, 권윤희, 2013; 이은경, 박진아, 2013) 공감능력과 

의사소통능력이 뛰어날수록(박정화, 정수경, 2015) 임상수행능력이 뛰어난 

것으로 나타났다. 그러나 임상실습에 대한 스트레스가 높을수록 임상현장

에 대한 적응도와 예기치 못한 상황에 대한 대처능력이 부족하여 임상수행

능력이 낮았다(박병준 등, 2016; 오향옥, 2017; 주현정, 2017). 

  선행연구에 의하면 간호대학생의 임상수행능력은 3.63점, 3.28점, 3.19점

으로 보통 이상이었다(김미숙, 2016; 양진주, 2009; 양진주, 박미영, 2004).

간호대학생의 임상수행능력은 성별, 연령, 학년, 주관적 건강상태, 대인관

계, 전공 및 임상실습 만족도에 따라 유의한 차이가 있었다. 대체로 간호대

학생의 임상수행능력은 남학생이 여학생보다 높았으나(김미숙, 2016; 김유

정, 정인주, 2018; 양선이, 2015; 이희주, 이해영, 강경자, 2017) 성별에 
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따라 유의한 차이가 없기도 하였다(김미옥, 2016). 연령의 경우 유의한 차

이가 없다는 연구 결과도 있었으나(김미숙, 2016) 반대로 유의한 차이가 

있다는 연구 결과도 있었고(김미옥, 2016; 김유정, 정인주, 2018), 학년 

역시 유의한 차이가 있다는 연구 결과(박지원 등, 2012; 양진주, 2009)와 

없다는 연구 결과(김유정, 정인주, 2018)가 있었다. 간호대학생은 스스로 

건강하다고 생각할수록(김유정, 정인주, 2018), 대인관계가 좋을수록(김미

숙, 2016; 동화진, 최미숙, 2016; 이희주 등, 2017) 전공 및 임상실습 만

족도가 높을수록(김미숙, 2016; 동화진, 최미숙, 2016; 이희주 등, 2017) 

임상수행능력이 높았다. 

  선행연구에서 간호대학생의 임상수행능력은 감성지능(김미숙, 2016; 신

은정, 박영숙, 2013), 비판적 사고성향(도은수, 서영숙, 2014; 서보민, 박

현주, 2014; 양진주, 2009), 셀프리더십(도은수, 서영숙, 2014; 서보민, 

박현주, 2014), 의사소통능력(김미옥, 2016; 김유정, 정인주, 2018), 임상

실습 만족도(서보민, 박현주, 2014), 임상실습 스트레스(김유정, 정인주, 

2018; 김주연 등, 2017; 서보민, 박현주, 2014), 자기주도적 학습(양진주, 

2009), 자기효능감(김미숙, 2016), 자아존중감(김유정, 정인주, 2018), 회

복탄력성(김주연 등, 2017; 도은수, 서영숙, 2014; 신은정, 박영숙, 2013) 

등 다양한 변수와 관련이 있었다. 그 중 비판적 사고성향(도은수, 서영숙, 

2014; 서보민, 박현주, 2014; 양진주, 2009), 의사소통능력(김유정, 정인

주, 2018), 임상실습 만족도(서보민, 박현주, 2014; 양진주, 2009), 자기

효능감(김미옥, 2016), 회복탄력성(김근면, 2015; 도은수, 서영숙, 2014; 

박영숙, 권윤희, 2013)은 임상수행능력과 양의 상관관계, 임상실습 스트레

스(서보민, 박현주, 2014)와는 음의 상관관계가 있었으며, 모두 임상수행

능력에 영향을 미치는 요인이었다.

  임상수행능력은 임상 현장에서 직무능력의 대부분을 차지하며(김수연, 

2017), 신규간호사의 임상수행능력 부족은 임상 현장에 대한 부적응을 초

래하여 이직으로 이어지므로(김영순, 박경연, 2013) 학생 때부터 체계적인 

실습교육을 통해 간호대학생의 임상수행능력을 향상시키는 것이 중요하다

(주현정 2017). 그러나 대부분의 선행연구에서 간호대학생의 임상수행능력
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은 보통 이상의 수준에 머물렀고, 변수들 간 관계 또는 영향요인에 중점을 

두고 있다. 따라서 매개 회귀분석과 위계적 회귀분석을 통해 간호대학생의 

임상수행능력에 미치는 영향을 보다 구체적으로 파악한다면 임상수행능력 

향상에 실제적인 방안이 마련될 것으로 기대된다.

2. 임상실습 스트레스

  임상실습 스트레스란 임상실습과 관련하여 간호대학생이 경험하는 감정, 

사고과정, 육체적인 상태에 영향을 주어 걱정이나 근심을 느끼게 하는 긴

장상태로(Beck & Srivastava, 1991) 임상실습에 대한 부정적인 요인으로 

인하여 임상실습을 수행하는데 방해가 되는 상태를 말한다(황성자, 2006). 

대학생활에 적응하는 과정에서 대학생은 전공에 대한 학업적 스트레스와 

다른 환경에서 성장한 새로운 친구들과의 대인관계 형성, 자신의 가치관 

수립, 취업 준비 등 여러 유형의 스트레스 상황에 노출된다(박현주, 장인

순, 2010). 그 중 간호대학생은 다른 학문에 비해 인간을 대상으로 하는 

돌봄 철학이 기초가 되는 간호학의 특성으로 인해 과중한 학업과 임상실습

을 병행함으로써 대학생활과 임상실습 두 가지 차원의 스트레스를 동시에 

경험한다(유지수, 장수정, 최은경, 박지원, 2008; 윤주희, 2016).

  간호대학생은 낯선 임상실습 환경과 환자와 보호자와의 대인관계, 실습 

과제, 예상치 못한 상황 등과 관련하여 임상실습 스트레스를 경험한다(김

순례, 이종은, 2005; 윤주희, 2016; 황성자, 2006; Sharif & Masoumi, 

2005). 특히 임상실습 현장에서 환자의 거부감으로 인하여 간호를 제공하는 

경험의 기회조차 제한되어 임상실습 스트레스는 더욱 증가되고 있다(신은정, 

박영숙, 2013; 황성자, 2006). 적정 수준의 스트레스는 정신건강과 적응에 

긍정적인 영향을 미치지만(McGonigal, 2015) 스트레스가 해소되지 않으면 불

안, 피로, 우울과 같이 신체적․정신적으로 부정적인 영향을 미친다(박현주, 

장인순, 2010; 신은정, 박영숙, 2013; 양선이, 2016; 이도영, 박진경, 최미

영, 2017; Sharif & Masoumi, 2005). 간호대학생에게 있어서 임상실습 동안 
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경험하는 스트레스가 적절하게 해소되지 않으면 학업과 취업 활동에 영향을 

미치며, 졸업 후 간호사가 되었을 때 소진을 경험하고 이직 의도가 높아지는 

것으로 보고되었다(이도영 등, 2017; Rudman & Gustavsson, 2012).

  선행연구에서 간호대학생의 임상실습 스트레스 정도를 살펴보면 5점 척

도에 평균 3.36점, 3.30점, 3.11점, 3.40점으로 보통 이상이었고(고정미, 

2017; 김순례, 이종은, 2005; 양야기, 2018; 이은주, 전원희, 2013), 임상

실습 중 과제물이나 보고서에 대한 부담과 실습교육 환경 및 대인관계에 

대한 스트레스가 높았다(김순례, 이종은, 2005; 양선이, 2016; 양야기, 

2018; 이은주, 전원희, 2013). 간호대학생의 임상실습 스트레스는 대체로 

남학생보다는 여학생에서(신은정, 박영숙, 2013; 양남영, 문선영, 2011; 

양선이, 2016; 이은주, 전원희, 2013), 학년이 높을수록 높았다(김순례, 

이종은, 2005; 조의영 등, 2016). 반면에 전공 및 임상실습 만족도가 높을 

때 임상실습 스트레스는 낮았다(김순례, 이종은, 2005; 신은정, 박영숙, 

2013; 이은주, 전원희, 2013; 황성자, 2006).

  선행연구를 살펴보면 간호대학생의 임상실습 스트레스는 간호학 전공 만족

도(박현정, 오재우, 2014; 조의영 등, 2016), 간호 전문직관(박현정, 오재

우, 2014), 감성지능(고정미, 2017; 신은정, 박영숙, 2013; Por, Barriball, 

Fitzpatrick, & Roberts, 2011), 셀프리더십(양남영, 문선영, 2011), 임상

수행능력(주현정, 2017; 한승희, 2016), 자기효능감(황성자, 2006), 자아

존중감(김순례, 이종은, 2005; 한승희, 2016), 회복탄력성(신은정, 박영

숙, 2013; 조은주, 임경민, 2016; McAllister & McKinnon, 2009; Thomas, 

Jack, & Jinks, 2012), 소진(고정미, 2017; 이도영 등, 2017) 등 다양한 

변수와 관련이 있다. 그 중 간호대학생의 임상실습 스트레스가 높을수록 

임상수행능력은 낮거나(주현정, 2017; 한승희, 2016) 반대로 임상실습 스

트레스가 높을수록 임상수행능력도 높았다(김성미, 황태윤, 2014; 김혜숙, 

2002). 이러한 결과는 사람들이 동일한 스트레스 상황에 직면하더라도 스

트레스를 어떻게 해석하여 대처하는지에 따라 반응이 달라지며(고정미, 

2017; 전진수 등, 2007; Aldwin & Revenson, 1987), 임상실습 스트레스와 

임상수행능력의 관계에서 개인의 내적 특성과 관련된 변수가 영향을 미치
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기 때문이다(고정미, 2017). 이는 간호대학생의 임상실습 스트레스를 감소

시키는데 개인의 내적 특성이 중요하며, 이와 관련된 연구가 필요함을 나

타낸다(시은아, 2017; 정혜선, 이기령, 2015). 따라서 간호대학생의 임상

실습 스트레스를 파악하고, 이를 감소시키기 위한 방안을 마련하기 위해 

내적 변수와의 관련성을 파악할 필요가 있다.

3. 회복탄력성

  역경에 대처하여 회복하는 능력인 회복탄력성은 개인의 내적 특성 중 하

나로, 변화하는 환경에 적응하고 그 환경을 스스로에게 유리한 방향으로 

이용하여 스트레스를 조절할 수 있는 힘을 말한다(김은만, 양영희, 이해

영, 유미, 2016; 김주환, 2011). 회복탄력성은 개인이 환경에 적응할 수 

있게 하는 행동 특성과 정서적, 인지적 조절 역량을 나타내는 척도로

(Block & Kremen, 1996) 건강과 안녕, 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치는 

것으로 간주되어 최근 이에 대한 관심이 증가하고 있다(Windle, Bennett, 

& Noyes, 2011). 국내 선행연구에서 Resilience는 연구자에 따라 여러 의

미로 해석되어 혼용되고 있다. 간호대학생을 대상으로 한 연구에서 김주연 

등(2017)은 극복력으로, 권유림(2016)은 자아탄력성으로 해석하였다. 주석

진(2011)은 청소년을 대상으로 한 연구에서 탄력성이라고 해석하였고, 조

헌하와 강정미(2018)는 간호대학생을 대상으로 한 연구에서 회복탄력성이

라고 해석하였다. 따라서 본 연구에서는 극복력, 자아탄력성, 탄력성으로 

해석한 선행연구를 모두 포함하여 문헌고찰을 하였고, 이를 통일하여 회복

탄력성으로 표현하였다. 

회복탄력성은 주로 정신․심리적 문제와 관련하여 아동 및 청소년을 대상

으로 한 연구가 진행되어왔고, 최근에는 다양한 학문 분야에서 널리 연구되

고 있는 주제이다. 회복탄력성이 높은 사람은 긍정적인 자아상을 가지고, 

사회친화적인 행동을 하며, 스스로를 내적으로 통제하는 속성이 있으며, 회

복탄력성이 낮은 사람보다 변화에 더 잘 적응한다(McAllister & McKinnon, 
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2009). 대학생활에서의 회복탄력성은 낯선 상황에서 융통성을 발휘하고, 

문제해결 능력이 뛰어나며, 학교생활에서 경험하는 스트레스 상황을 유연

하게 받아들여 긍정적인 대학생활을 하도록 돕는다(이윤주, 민하영, 이영

미, 2004). 

  간호대학생의 회복탄력성은 간호전문직관(황은희, 신수진, 2017), 감성

지능(신은정, 박영숙, 2013; 정경순, 2013), 심리적 안녕감(이영은, 김은

영, 박선영, 2017; Smith & Yang, 2017), 의사소통능력(조은주, 임경민, 

2016), 임상수행능력(김근면, 2015; 박영숙, 권윤희, 2013), 임상실습 스

트레스(신은정, 박영숙, 2013; 정경순, 2013; 조은주, 임경민, 2016), 자

기효능감(김덕진, 이정섭, 2014; 정경순, 2013), 자아존중감(이영은 등, 

2017), 전공만족도(김덕진, 이정섭, 2014), 정서지능(이영은 등, 2017), 

등의 다양한 변수와 관련하여 연구가 보고되었다. 선행연구에 따르면 간호

대학생의 회복탄력성 정도는 5점 척도에 3.56점, 3.60점, 3.61점으로(김순

이, 2018; 김은만 등, 2016; 이희주 등, 2017) 보통 이상이었다. 대체로 

여학생보다는 남학생에서 회복탄력성이 높았다(권유림, 2016; 이희주 등, 

2017; 조은주, 임경민, 2016). 연령이 높을 때 회복탄력성이 높다는 연구

도 있었으나(김덕진, 이정섭, 2014) 대부분은 연령에 따라 차이가 없었다

(이영은 등, 2017; 정경순, 2013). 스스로 건강상태가 좋은 편이라고 생각

할 때 회복탄력성이 높았고(이영은 등, 2017; 이희주 등, 2017), 대인관계

가 좋을수록 회복탄력성이 높았다(김덕진, 이정섭, 2014; 이영은 등, 

2017; 이희주 등, 2017). 또한 전공 및 임상실습에 대한 만족도가 높을수

록 회복탄력성이 높았다(권유림, 2016; 신은정, 박영숙, 2013; 이영은 등, 

2017; 이희주 등, 2017; 조은주, 임경민, 2016). 

  선행연구에 의하면 간호대학생의 임상실습 스트레스가 낮을수록 회복탄

력성과(신은정, 박영숙, 2013) 임상수행능력은(주현정, 2017; 한승희, 

2016) 높았다. 그리고 회복탄력성이 높을수록 간호전문직관과(황은희, 신

수진, 2017) 임상수행능력이(김근면, 2015; 박영숙, 권윤희, 2013) 높았

다. 김주연 등(2017)은 임상실습 스트레스가 임상수행능력에 부정적인 영

향을 미치지만 이 관계에서 회복탄력성은 임상실습 스트레스가 더 이상 임
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상수행능력에 유의한 부정적인 영향을 미치지 않도록 한다고 보고하였다. 

이상의 선행연구에서 간호대학생의 임상실습 스트레스가 낮을수록 회복탄

력성이나 임상수행능력은 높아지고, 회복탄력성이 높을수록 임상수행능력

이 높아지므로 간호대학생의 회복탄력성과 임상실습 스트레스, 임상수행능

력이 밀접한 관련이 있음을 알 수 있었다. 그러므로 회복탄력성은 간호대

학생의 임상실습 스트레스가 임상수행능력에 미치는 영향을 설명하거나 조

절하는 변수인 것으로 기대된다. 따라서 간호대학생을 대상으로 회복탄력

성이 나타내는 효과를 검정하고자 한다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계 

  본 연구는 간호대학생의 임상실습 스트레스와 임상수행능력의 관계에서 

회복탄력성의 매개 및 조절효과를 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 

  본 연구의 대상자는 대구, 경북에 위치한 3개 대학 간호학과에서 3,4학

년을 대상으로 하였다. 본 연구에 필요한 표본의 수는 G*Power 3.9 프로그

램을 이용하여 회귀분석을 기준으로 예측요인 13개, 중간 효과크기 .15, 

유의수준 .05, 검정력 .80으로 양측검정 하였을 때 필요한 최소 표본 수는 

131명으로 산출되었다. 이에 탈락률을 고려하여 총 203부를 배부하였다. 

응답이 불충분한 설문지 10부를 제외하여 총 193명을 최종 대상으로 하였

으므로 최소 표본 수를 충족하였다.

3. 연구도구 

  1) 임상실습 스트레스

  최현영(1991)이 간호학생을 대상으로 개발한 임상실습 스트레스 측정도구

와 Beck과 Srivastava (1991)가 간호대학생을 대상으로 조사한 양질의 스트

레스 자료를 기초로 하여 김순례와 이종은(2005)이 의미가 중복되는 문항을 

수정․보완한 총 24문항을 사용하였다. 이 도구는 하위 5개 영역으로 실습교

육 환경 5문항, 바람직하지 못한 역할 모델 6문항, 실습업무 부담 4문항, 

대인관계 갈등 4문항, 환자와의 갈등 5문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 

5점 Likert 척도로 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지이며, 점수
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가 높을수록 임상실습 스트레스가 높음을 의미한다. 김순례와 이종은(2005)

의 연구에서 Cronbach's α는 .91이었고, 본 연구에서의 Cronbach's α는 

.88이었다. 

  2) 회복탄력성

  양영희 등(2015)이 문헌고찰 및 간호대학생과의 면담과 설문을 통해 개발

하고 타당도를 분석한 총 24문항을 사용하였다. 이 도구는 하위 7개 영역으

로 자신감 요인 3문항, 관계성 요인 4문항, 긍정성 요인 4문항, 대처능력 

요인 2문항, 사회적 지지 요인 4문항, 감정조절능력 요인 4문항, 조직적 스

타일 요인 3문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지이며, 문항 중 부정적인 2개 문

항은 역환산하여 계산하였고, 점수가 높을수록 회복탄력성이 높음을 의미한

다. 도구 개발 당시 Cronbach's α는 .84이었고, 본 연구에서의 Cronbach's 

α는 .91이었다. 

  3) 임상수행능력

  이원희 등(1990)이 간호대학생을 대상으로 개발한 임상수행능력 측정도

구와 문헌고찰을 근거로 양진주와 박미영(2004)이 개발하고 타당도를 분석

한 총 19문항을 사용하였다. 이 도구는 하위 6개 영역으로 간호과정 능력 

4문항, 직접간호중재 수행 능력 4문항, 사회심리적 간호 능력 3문항, 환자

교육 능력 3문항, 기본간호 수행 능력 3문항, 신체사정 및 환자 모니터링 

능력 2문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지이며, 점수가 높을수록 임상수행능력

이 높음을 의미한다. 양진주와 박미영(2004)의 연구에서 Cronbach's α는 

.86이었고, 본 연구에서의 Cronbach's α는 .95이었다. 
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4. 자료수집

  연구의 자료수집 기간은 2017년 12월 18일부터 2018년 1월 30일까지 실

시하였다. 자료 수집 전 각 대학의 교수에게 방문하여 연구의 목적과 방법

을 설명하고 협조를 구하였다. 자료 수집은 기말고사 기간에 본 연구자가 

직접 대학교 간호학과를 방문하여 기말고사 시험을 치기 전에 학생들에게 

연구 목적을 설명하고, 시험이 끝난 후 연구 참여에 서면 동의를 한 간호

대학생에게 설문지를 배부하고 회수하였다. 총 203부를 배부하였고, 응답

이 불충분한 설문지 10부를 제외한 193부를 분석에 활용하였다.

5. 자료분석

  수집된 자료는 SPSS WIN 22.0 프로그램을 사용하여 다음과 같이 분석하

였다.

  1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였

다.

  2) 대상자의 임상실습 스트레스, 회복탄력성, 임상수행능력은 평균과 표

준편차로 분석하였다.

  3) 대상자의 일반적 특성에 따른 임상실습 스트레스, 회복탄력성, 임상

수행능력의 차이는 t-test 및 ANOVA, 사후검정은 Scheffe test로 분

석하였다.

  4) 대상자의 임상실습 스트레스, 회복탄력성, 임상수행능력의 관계는 

Pearson's correlation으로 분석하였다.

  5) 대상자의 임상실습 스트레스와 임상수행능력의 관계에서 회복탄력성

의 매개효과와 조절효과를 검정하기 위하여 Baron과 Kenny (1986)의 

매개 회귀분석과 위계적 회귀분석으로 분석하였다. 
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6. 윤리적 고려

  본 연구는 대상자를 보호하기 위하여 계명대학교 생명윤리위원회의 심의

를 거쳐 승인(40525-201712-HR-98-02)을 받은 후 진행하였다. 자료 수집 

전 대상자에게 연구 목적을 설명하고, 수집된 자료는 익명으로 처리하고 

연구 목적 이외에는 사용되지 않으며, 대상자가 원하지 않을 경우 언제라

도 중단할 수 있음을 설명한 후 연구 참여에 동의한 자에게 서면 동의를 

받고 진행하였다. 설문 조사가 완료된 후에는 연구 참여에 대한 감사의 뜻

으로 소정의 답례품을 제공하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 간호대학생의 일반적 특성

  간호대학생의의 성별은 164명(85.0%)이 ‘여성’으로 평균 연령은 22.73세

이었고, 학년은 ‘3학년’이 97명(50.3%), ‘4학년’이 96명(49.7%)으로 고르게 

분포하였다. 종교는 ‘무’가 120명(62.2%)이었고, 거주형태는 ‘부모님 집’이 

134명(69.4%)이었다. 성격 성향은 ‘내향적’이 98명(50.8%), ‘외향적’이 95명

(49.2%)으로 고르게 분포하였고, 주관적 건강상태는 ‘건강함’이 93명

(48.2%), ‘보통’이 71명(36.8%), ‘나쁨’이 29명(15.0%) 순이었다. 간호학과 

지원동기는 ‘취업률이 높아서’가 63명(32.6%), ‘적성 및 흥미’가 52명

(26.9%), ‘부모님 또는 주위 권유’가 41명(21.2%) 순이었다. 학업 성적은 

‘3.0 이상 4.0 미만’이 139명(72.0%)이었고, 주 실습 지도자는 ‘과목별 지

도교수 및 실습 조교’가 57명(29.5%), ‘평간호사’가 41명(21.2%), ‘수간호사 

및 책임간호사’가 38명(19.7%) 순이었다. 간호대학생의 일반적 특성은 다

음과 같다(표 1).
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표 1. 간호대학생의 일반적 특성

(N=193)

특성 구분 실수 (%) 평균±표준편차

성별 남 29 (15.0)

여 164 (85.0)

연령 25세 이하 182 (94.3) 22.73±3.02

26세 이상 11 (5.7)

학년 3학년 97 (50.3)

4학년 96 (49.7)

종교 유무 유 73 (37.8)

무 120 (62.2)

거주형태 부모님 집 134 (69.4)

기숙사 16 (8.3)

자취 43 (22.3)

성격 성향 내향적 98 (50.8)

외향적 95 (49.2)

주관적 건강상태 나쁨 29 (15.0)

보통 71 (36.8)

건강함 93 (48.2)

간호학과 지원동기 고교 성적 고려 20 (10.4)

부모님 또는 주위 권유 41 (21.2)

취업률이 높아서 63 (32.6)

적성 및 흥미 52 (26.9)

전문직이라서 14 (7.3)

기타 3 (1.6)

학업 성적 2.0 이상 3.0 미만 20 (10.4)

3.0 이상 4.0 미만 139 (72.0)

4.0 이상 34 (17.6)

주 실습 지도자 프리셉터 간호사 21 (10.9)

수간호사 및 책임간호사 38 (19.7)

평간호사 41 (21.2)

과목별 지도교수 및 실습 조교 57 (29.5)

위의 모든 사람 36 (18.7)
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2. 간호대학생의 임상실습 스트레스, 회복탄력성, 임상수행능력

  간호대학생의 임상실습 스트레스 평균은 5점 만점에 3.16점으로 하부영

역에서 ‘실습업무 부담’이 3.93점으로 가장 높았고, ‘대인관계 갈등’이 2.36

점으로 가장 낮았다. 대상자의 회복탄력성 평균은 5점 만점에 3.74점으로 

하부영역에서 ‘긍정성’과 ‘사회적 지지’가 4.03점으로 가장 높았고, ‘조직적 

스타일’이 2.94점으로 가장 낮았다. 대상자의 임상수행능력 평균은 5점 만

점에 3.60점으로 하부영역에서 ‘신체사정 및 환자 모니터링’이 3.84점으로 

가장 높았고, ‘직접간호중재 수행’이 3.47점으로 가장 낮았다. 간호대학생

의 임상실습 스트레스, 회복탄력성, 임상수행능력의 평균은 다음과 같다

(표 2).



- 20 -

표 2. 간호대학생의 임상실습 스트레스, 회복탄력성, 임상수행능력

(N=193)

구분 평균±표준편차 최소값 최대값

임상실습 스트레스 3.16±0.56 1.04 4.54

  실습업무 부담 3.93±0.73 1.00 5.00

  실습교육환경 3.64±0.69 1.00 5.00

  바람직하지 못한 역할모델 3.03±0.77 1.00 5.00

  환자와의 갈등 2.84±0.80 1.00 4.60

  대인관계 갈등 2.36±0.73 1.00 4.25

회복탄력성 3.74±0.49 2.54 5.00

  긍정성 4.03±0.58 2.50 5.00

  사회적 지지 4.03±0.63 2.00 5.00

  관계성 3.95±0.60 2.50 5.00

  자신감 3.79±0.67 2.00 5.00

  감정조절능력 3.64±0.76 1.75 5.00

  대처능력 3.53±0.81 1.00 5.00

  조직적 스타일 2.94±0.91 1.00 5.00

임상수행능력 3.60±0.53 2.11 5.00

  신체사정 및 환자 모니터링 3.84±0.66 2.00 5.00

  환자교육 3.65±0.67 2.00 5.00

  기본간호 수행 3.63±0.64 2.00 5.00

  사회심리적 간호 3.60±0.70 1.00 5.00

  간호과정 3.57±0.57 1.75 5.00

  직접간호중재 수행 3.47±0.62 2.00 5.00
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3. 간호대학생의 일반적 특성에 따른 임상실습 스트레스, 회복 

  탄력성, 임상수행능력

  간호대학생의 임상실습 스트레스는 주관적 건강상태(F=4.94, p=.008)에 

따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 간호대학생의 회복탄력성은 종교 

유무(t=2.71, p=.008), 성격 성향(t=-3.63, p<.001), 주관적 건강상태

(F=6.72, p=.002), 학업 성적(F=3.27, p=.040)에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 간호대학생의 임상수행능력은 학년(t=-4.56, p<.001), 거

주형태(F=5.89, p=.003), 성격 성향(t=-4.21, p<.001), 주관적 건강상태

(F=5.11, p=.007)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 간호대학생의 

일반적 특성에 따른 임상실습 스트레스, 회복탄력성, 임상수행능력은 다음

과 같다(표 3). 
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표 3. 간호대학생의 일반적 특성에 따른 임상실습 스트레스, 회복탄력성, 임상수행능력

(N=193)

특성 구분
임상실습 스트레스 회복탄력성 임상수행능력

M±SD F or t (p) M±SD F or t (p) M±SD F or t (p)

성별 남 2.90±0.82 -1.94 (.061) 3.81±0.56 0.84 (.401) 3.57±0.67 -0.34 (.735)

여 3.20±0.50 3.73±0.48 3.61±0.51

연령 25세 이하 3.17±0.52 0.73 (.479) 3.73±0.49 -1.13 (.261) 3.60±0.52 -0.67 (.501)

26세 이상 2.94±1.05 3.91±0.49 3.71±0.71

학년 3학년 3.11±0.55 -1.20 (.231) 3.69±0.49 -1.45 (.148) 3.44±0.49 -4.56 (<.001)

4학년 3.20±0.58 3.79±0.49 3.77±0.53

종교 유무 유 3.17±0.59 0.32 (.750) 3.86±0.48 2.71 (.008) 3.67±0.52 1.38 (.170)

무 3.15±0.55 3.67±0.49 3.56±0.54

거주형태* 부모님 집a 3.13±0.57 1.12 (.328) 3.76±0.47 0.21 (.810) 3.69±0.52 5.89 (.003)

기숙사 3.08±0.55 3.71±0.52 3.35±0.56 a>b

자취b 3.27±0.55 3.71±0.56 3.43±0.51

성격 성향 내향적 3.23±0.51 1.82 (.070) 3.62±0.47 -3.63 (<.001) 3.45±0.51 -4.21 (<.001)

외향적 3.08±0.61 3.87±0.48 3.76±0.51

* 사후검정 : Scheffe test

(표 계속)
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표 3. (계속)

주관적 건강상태* 나쁨a 3.37±0.47 4.94 (.008) 3.62±0.54 6.72 (.002) 3.41±0.56 5.11 (.007)

보통b 3.22±0.49 a>c 3.62±0.47 a,b<c 3.53±0.48 a<c

건강함c 3.04±0.62 3.87±0.47 3.72±0.54

간호학과 지원동기 고교 성적 고려 3.31±0.46 1.35 (.247) 3.78±0.42 0.15 (.981) 3.64±0.50 0.31 (.906)

부모님 또는

주위 권유
3.21±0.54 3.71±0.58 3.56±0.56

취업률이 높아서 3.11±0.60 3.77±0.49 3.62±0.59

적성 및 흥미 3.04±0.59 3.73±0.44 3.63±0.51

전문직이라서 3.35±0.50 3.76±0.56 3.50±0.41

기타 3.40±0.21 3.61±0.60 3.39±0.32

학업 성적* 2.0 이상 3.0 미만a 2.99±0.55 2.12 (.123) 3.54±0.53 3.27 (.040) 3.41±0.61 1.80 (.169)

3.0 이상 4.0 미만 3.21±0.57 3.74±0.48 a<b 3.61±0.53

4.0 이상b 3.04±0.51 3.89±0.50 3.69±0.50

주 실습 지도자 프리셉터 간호사 2.92±0.48
1.74 (.144)

3.93±0.37
2.20 (.071)

3.75±0.57
0.56 (.691)

수간호사 

및 책임간호사
3.13±0.58 3.73±0.52 3.55±0.55

평간호사 3.31±0.50 3.850.43 3.59±0.49

과목별 지도교수 

및 실습 조교
3.13±0.53 3.69±0.45 3.62±0.53

위의 모든 사람 3.18±0.68 3.60±0.60 3.55±0.57

* 사후검정 : Scheffe test
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4. 간호대학생의 임상실습 스트레스, 회복탄력성, 임상수행능력

   의 관계     

  간호대학생의 임상실습 스트레스, 회복탄력성, 임상수행능력의 상관관계

는 다음과 같다(표 4).

  간호대학생의 임상수행능력은 임상실습 스트레스와 음의 상관관계

(r=-.27, p<.001)가 있었고, 회복탄력성(r=.52, p<.001)과는 양의 상관관

계가 있었다.

표 4. 간호대학생의 임상실습 스트레스, 회복탄력성, 임상수행능력의 관계

(N=193)

임상실습 스트레스 회복탄력성 임상수행능력

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

임상실습 스트레스 1

회복탄력성
-.24

(.001)
1

임상수행능력
-.27

(<.001)

.52

(<.001)
1
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5. 간호대학생의 임상실습 스트레스와 임상수행능력의 관계에

   서 회복탄력성의 매개효과

  Baron과 Kenney (1986)의 매개회귀분석 과정은 다음과 같다. 먼저 첫 번

째 단계에서 독립변수가 매개변수에 유의한 영향을 주는지 분석하고, 두 

번째 단계에서는 독립변수가 종속변수에 유의한 영향을 주는지 분석한다. 

마지막으로 세 번째 단계에서는 독립변수와 매개변수가 동시에 종속변수에 

유의한 영향을 주는지 분석한다. 완전 매개는 세 번째 단계에서 매개변수

가 종속변수에 유의한 영향을 주지만 독립변수는 종속변수에 유의한 영향

을 주지 않고, 종속변수에 대한 독립변수의 영향력이 2단계보다 3단계가 

적은 경우이다. 그러나 부분 매개는 세 번째 단계에서 매개변수와 독립변

수 모두 종속변수에 유의한 영향을 주는 경우이다. Sobel 검정은 매개효과 

크기에 대한 유의성을 검정하기 위해 실시하며, Baron과 Kenney (1986)의 

매개회귀분석에서 1단계와 3단계의 비표준화계수와 표준오차를 이용하여 

검정한다. z값은 표준정규분포를 따르므로 절댓값이 1.96 이상인 경우 매

개효과가 있다고 한다. 

  간호대학생의 임상실습 스트레스와 임상수행능력과의 관계에서 회복탄력

서의 매개효과를 검정하기 위하여 일반적 특성에서 임상수행능력에 통계적

으로 유의한 차이를 보였던 학년, 거주형태, 성격 성향, 주관적 건강상태

를 통제변수로 사용하였다(표 5). 매개효과를 검정하기 전에 학년, 거주형

태, 성격 성향은 더미변수로 전환하였다. 종속변수의 자기상관과 독립변수 

간 다중공선성을 검토한 결과, Durbin-Watson 지수는 1.96으로 2에 가까워 

자기상관 없이 독립적이었으며, 분산팽창요인(VIF)은 1.06-1.11로 10 이하

이므로 독립변수 간 다중공선성이 존재하지 않아 매개회귀분석을 실시하기

에 적합하였다.

  첫 번째 단계에서 임상실습 스트레스는 회복탄력성에 통계적으로 유의한 

영향을 주는 것으로 나타났다(β=-0.20, p=.007). 임상실습 스트레스가 낮

을수록(β=-0.20) 회복탄력성은 높아지고, 임상실습 스트레스가 회복탄력
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성에 미치는 영향의 설명력은 11%이었다.

  2단계에서 임상실습 스트레스는 임상수행능력에 통계적으로 유의한 영향

을 주는 것으로 나타났다(β=-0.24, p<.001). 임상실습 스트레스가 낮을수

록(β=-0.24) 임상수행능력은 높아지고, 임상실습 스트레스가 임상수행능

력에 미치는 영향의 설명력은 24%이었다.

  3단계에서 회복탄력성은 임상수행능력에 유의한 영향을 주고(β=0.41, 

p<.001), 임상실습 스트레스 또한 임상수행능력에 유의한 영향을 주므로

(β=-0.16, p=.008) 부분 매개효과가 있는 것으로 나타났다. 임상실습 스

트레스가 낮을수록(β=-0.16), 회복탄력성은 높을수록(β=0.41) 임상수행

능력은 높아지며, 이에 대한 영향의 설명력은 39%이었다. 

  매개효과 크기에 대한 유의성 검정을 위해 Sobel 검정을 실시한 결과, 

임상실습 스트레스와 임상수행능력의 관계에서 회복탄력성의 매개효과는 

통계적으로 유의한 것으로 나타났다(Z=-2.59, p=.009). 즉, 임상실습 스트

레스가 낮을수록 회복탄력성은 높아졌고(β=-0.20), 임상실습 스트레스는 

임상수행능력에 통계적으로 유의한 직접효과(β=-0.16)와 회복탄력성을 통

한 간접효과(β=-0.08)가 있었으며, 회복탄력성 또한 임상수행능력에 통계

적으로 유의한 직접효과(β=0.41)를 나타냈다(그림 1).
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표 5. 간호대학생의 임상실습 스트레스와 임상수행능력의 관계에서 회복탄

력성의 매개효과

(N=193)

단계 변수 β t p Adj R2 F (p)

1

학년 (3학년)

→ 회복탄력성

-0.09 -1.24 .216

.11
4.89 

(<.001)

거주형태 (기숙사) -0.01 -0.09 .928

거주형태 (자취) 0.01 0.17 .869

성격 성향 (내향적) -0.19 -2.73 .007

주관적 건강상태 0.14 1.90 .059

임상실습 스트레스 -0.20 -2.75 .007

2

학년 (3학년)

→ 임상수행능력

-0.27 -4.05 <.001

.24
11.05 

(<.001)

거주형태 (기숙사) -0.10 -1.53 .127

거주형태 (자취) -0.12 -1.80 .073

성격 성향 (내향적) -0.21 -3.24 .001

주관적 건강상태 0.08 1.18 .238

임상실습 스트레스 -0.24 -3.68 <.001

3

학년 (3학년)

→ 임상수행능력

-0.23 -3.88 <.001

.39
18.39 

(<.001)

거주형태 (기숙사) 0.17 -1.76 .081

거주형태 (자취) 0.03 -2.09 .038

성격 성향 (내향적) -0.13 -2.21 .029

주관적 건강상태 0.02 0.37 .714

임상실습 스트레스 -0.16 -2.68 .008

회복탄력성 0.41 6.80 <.001
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회복탄력성

β=-0.20            β=0.41

(.007)    (<.001)

임상실습

스트레스 β=-0.16 (.008)

임상수행

능력

그림 1. 간호대학생의 임상실습 스트레스와 임상수행능력의 관계에서

회복탄력성의 부분 매개효과
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6. 간호대학생의 임상실습 스트레스와 임상수행능력의 관계에

   서 회복탄력성의 조절효과

  Baron과 Kenney (1986)의 조절효과 검정을 위한 위계적 회귀분석 과정은 

다음과 같다. 먼저 첫 번째 단계에서 독립변수가 종속변수에 유의한 영향

을 주는지 분석하고, 두 번째 단계에서는 독립변수와 조절변수가 종속변수

에 유의한 영향을 주는지 분석한다. 세 번째 단계에서는 상호작용항(독립

변수와 조절변수의 곱)을 추가하여 독립변수, 조절변수, 상호작용항이 종

속변수에 유의한 영향을 주는지 분석한다. 이 때 상호작용항이 종속변수에 

유의한 영향을 주는지 검정한다. 각 단계의 결정계수(R2) 간 차이인 결정

계수 증가분(△R2)이 있으면 조절효과가 있다. 결정계수의 증가분이 유의

하면 상호작용항은 유의하다. 그러나 첫 번째 단계와 두 번째 단계에서 독

립변수와 조절변수가 종속변수에 유의한 영향을 주든 유의한 영향을 주지 

않든 상관이 없다. 

  간호대학생의 임상실습 스트레스와 임상수행능력과의 관계에서 회복탄력

성의 조절효과를 검정하기 위하여 일반적 특성에서 임상수행능력에 통계적

으로 유의한 차이를 보였던 학년, 거주형태, 성격 성향, 주관적 건강상태

를 통제 변수로 사용하였다(표 6). 조절효과를 검정하기 전에 학년, 거주

형태, 성격 성향은 더미변수로 전환하였고, 상호작용항의 다중공선성을 없

애기 위해 평균중심화한 변수를 사용하였다. 종속변수의 자기상관과 독립

변수 간 다중공선성을 검토한 결과, Durbin-Watson 지수는 1.96으로 2에 

가까워 자기상관 없이 독립적이었으며, 분산팽창요인(VIF)은 1.06-1.11로 

10 이하이므로 독립변수 간 다중공선성은 존재하지 않아 조절효과 검정을 

위한 위계적 회귀분석을 실시하기에 적합하였다. 

  1단계에서 통제변수인 학년(3학년), 거주형태(자취), 성격(내향적)은 종

속변수에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 

  2단계에서 임상실습 스트레스가 낮을수록 임상수행능력은 높아지며(β

=-0.24, p<.001), 설명력은 5%가 유의하게 증가하여(p<.001) 전체 설명력
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은 24%로 나타났다.

  3단계에서 회복탄력성이 추가되어 15%가 유의하게 증가하여(p<.001) 전

체 설명력은 39% 이다. 회복탄력성이 높을수록(β=0.41, p<.001) 임상수행

능력이 높아지는 것으로 나타났다. 

  4단계에서 독립변수와 조절변수의 상호작용이 추가되었으나 결정계수 증

가분은 0%로 유의하지 않아(p=.140) 회복탄력성은 임상실습 스트레스가 임

상수행능력에 미치는 영향을 조절하지 않는 것으로 나타났다. 

표 6. 간호대학생의 임상실습 스트레스와 임상수행능력의 관계에서 회복탄

력성의 조절효과

(N=193)

변수

1단계 2단계 3단계 4단계

β(p) β(p) β(p) β(p)

학년 (3학년) -0.29 (.001) -0.27 (<.001) -0.23 (<.001) -0.23 (<.001)

거주형태 (기숙사) -0.10 (.148) -0.10 (.127) -0.10 (.081) -0.10 (.095)

거주형태 (자취) -0.14 (.038) -0.12 (.073) -0.12 (.038) -0.13 (.030)

성격 (내향적) -0.23 (.001) -0.21 (.001) -0.13 (.029) -0.14 (.022)

주관적 건강상태 0.13 (.057) -0.08 (.238) 0.02 (.714) 0.02 (.748)

임상실습 스트레스 -0.24 (<.001) -0.16 (.008) -0.13 (.033)

회복탄력성 0.41 (<.001) 0.42 (<.001)

임상실습 스트레스

X 회복탄력성
-0.09 (.140)

Adj R² .19 .24 .39 .39

△R²   .05 (<.001)   .15 (<.001)   .00 (.140)

F (p) 3.89 (<.001) 11.05 (<.001) 11.39 (<.001) 16.47 (<.001)
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Ⅴ. 논 의

  본 연구는 간호대학생의 임상실습 스트레스, 회복탄력성, 임상수행능력 

간 관계를 알아보고, 임상실습 스트레스와 임상수행능력과의 관계에서 회

복탄력성의 매개 및 조절효과를 파악하여 간호대학생의 임상수행능력을 향

상시킬 수 있는 방안을 마련하기 위한 기초 자료를 제공하기 위해 시행되

었다. 연구결과에 대한 논의는 다음과 같다.

  대상자의 임상실습 스트레스는 5점 척도에 평균 3.16점으로 실습업무 부

담이 3.93점으로 가장 높았고, 대인관계 갈등이 2.36점으로 가장 낮았다. 

간호대학생을 대상으로 동일한 도구를 사용한 고정미(2017)의 연구에서는 

3.36점, 김순례와 이종은(2005)의 연구에서는 3.33점, 양선이(2016)의 연

구에서는 3.60점이었고, 다른 도구를 이용하여 언어 치료학과 대학생과 응

급구조학과 대학생의 임상실습 스트레스는 각 5점 척도에 평균 2.37점이었

다(김시영, 신명선, 2017; 최길순, 2017). 이는 학업과 실습을 병행하는 

학과에 재학 중인 대학생의 임상실습 스트레스 비교 연구는 없지만 대학병

원 종사자 중 간호사의 직무 스트레스가 가장 높았던 선행연구의 결과와 

유사하였다(김수정, 정면숙, 2017).

  대상자의 회복탄력성은 5점 척도에 평균 3.74점이었다. 간호대학생에게 

동일한 도구를 사용한 김순이(2018)의 연구에서는 3.56점, 김은만 등(2016)

의 연구에서는 3.60점, 이희주 등(2017)의 연구에서는 3.61점으로 본 연구

의 결과보다는 낮았지만 모두 보통 이상의 수준으로 본 연구의 결과와 비

슷하였다. 김은만 등(2016)의 연구와 이희주 등(2017)의 연구에서 하위 영

역은 긍정성만 가장 높았으나 본 연구에서 하위 영역은 긍정성과 사회적 

지지가 각 4.03점으로 가장 높았다.

  대상자의 임상수행능력은 5점 척도에 평균 3.60점이었다. 간호대학생을 

대상으로 동일한 도구를 사용한 김미숙(2016)의 연구에서는 3.63점이었고, 

다른 도구를 사용한 김주연 등(2017)의 연구에서는 3.54점, 오향옥(2017)

의 연구에서는 3.51점으로 본 연구의 결과와 유사하였다. 하위 영역은 신
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체사정 및 환자 모니터링이 3.84점으로 가장 높았고, 직접간호중재 수행이 

3.47점으로 가장 낮았다. 이러한 결과는 질적 간호에 대한 환자의 요구도 

증가와 함께 간호사에게 직접 간호 받기를 원하는 등 환자의 요구도 및 안

전 문제로 인해 간호대학생이 임상실습을 하면서 실제로 수행할 수 있는 

간호는 한계가 있기 때문이다(김금이, 이보영, 2014; 오향옥, 2017). 따라

서 간호교육기관에서는 환자에게 치료적 협조를 구하는 등 간호대학생이 

직접 간호를 할 수 있는 기회를 제공하는 것이 필요하다.

  본 연구에서 간호대학생의 임상수행능력은 3학년보다 4학년에서 높았다. 

이는 학년이 높아지면서 간호술기를 수행할 때 배운 것을 토대로 적용함으

로써 자신감이 생기고, 다양한 임상실습을 경험하는 횟수가 증가하면서 나

타난다는 선행연구의 결과와 일치한다(김미숙, 2016; 박병준 등, 2016). 

또한 자취를 하는 것보다 부모님 집에서 거주하는 간호대학생에서 임상수

행능력이 높았다. 유아교육학과 대학생의 심리적 안녕감이 낮을 때 가족의 

지지를 받으면 삶의 만족감이 증가한다는 선행연구를 고려하였을 때(박순

주, 박은영, 이송이, 장아현, 조서원, 2016; 박영신, 2012) 부모님 집에서 

거주하는 간호대학생이 자취를 하는 간호대학생보다 가족의 지지를 더 많

이 받기 때문에 임상수행능력이 더 높은 것으로 생각된다. 한편 성격 성향

과 주관적 건강상태에 따라 임상수행능력에 차이가 있었던 것은 임상현장

에서의 업무가 동료, 의료인 및 타 부서 직원과 함께 수행되고, 환자와의 

상호 신뢰관계를 형성하는 것이 중요하며, 간호사라는 직업 자체가 심리적 

스트레스일 뿐만 아니라 신체적으로도 힘든 직업이기 때문인(박지원 등, 

2012) 것으로 생각된다.

  대상자의 임상수행능력은 임상실습 스트레스와 음의 상관관계, 회복탄력

성과는 양의 상관관계가 있었고, 임상실습 스트레스와 회복탄력성은 음의 

상관관계가 있어 임상실습 스트레스가 높을수록 회복탄력성과 임상수행능

력이 낮으며, 회복탄력성이 높을수록 임상수행능력이 높은 것을 확인하였

다. 이는 선행연구에서 임상실습 스트레스가 높을수록 회복탄력성(신은정, 

박영숙, 2013; 조은주, 임경민, 2016), 임상수행능력(주현정, 2017; 한승

희, 2016)은 낮았고, 회복탄력성이 높을수록 임상수행능력이 높았던(김근
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면, 2015; 박영숙, 권윤희, 2013; 이은경, 박진아, 2013) 결과와 일치하였

다.

  본 연구에서 변수들 간 관련성과 함께 임상실습 스트레스와 임상수행능

력이 관계에서 회복탄력성이 어떤 역할을 하는지 확인하기 위해 매개효과 

및 조절효과를 분석하였다. 분석결과 대상자의 회복탄력성은 임상실습 스

트레스와 임상수행능력의 관계에서 부분 매개효과가 있었다. 이는 간호대

학생의 임상실습 스트레스는 임상수행능력에 직접적인 영향을 주며, 동시

에 회복탄력성을 매개하여 임상수행능력에 영향을 미치는 경로를 나타낸

다. 즉, 임상실습 스트레스 그 자체만으로 임상수행능력에 부정적 영향을 

줄 수 있지만, 임상실습 스트레스를 받는 상황에서 회복탄력성이 높을 때 

임상수행능력에 미치는 영향은 임상실습 스트레스가 임상수행능력에 직접

적으로 미치는 영향보다 더 크다는 것을 의미한다. 이 결과는 간호대학생

의 임상실습 스트레스와 회복탄력성이 임상수행능력에 영향을 미치는 요인

임을 보고한 선행연구의 결과와 일치한다(김근면, 2015; 도은수, 서영숙, 

2014; 박영숙, 권윤희, 2013; 서보민, 박현주, 2014). 또한 대학생의 전공

만족도와 취업스트레스의 관계에서 회복탄력성이 부분 매개효과가 있었던 

이미라와 박분희(2014)의 연구 결과나 간호사의 임종간호 스트레스와 임종

간호수행의 관계에서 회복탄력성이 부분 매개효과가 있었던 김희영 등

(2017)의 연구 결과를 고려하였을 때 본 연구의 결과 또한 대상자의 스트

레스와 결과 변수의 사이에서 회복탄력성이 부분 매개효과를 나타낸 선행

연구의 결과와 같은 맥락이다. 그러나 김주연 등(2017)의 연구에서 회복탄

력성은 간호대학생의 임상실습 스트레스와 임상수행능력의 관계에서 완전 

매개효과가 있었는데 임상실습 스트레스는 5점 척도에 3.09점, 회복탄력성

은 7점 척도에 4.93점, 임상수행능력은 5점 척도에 3.54점으로 모두 보통 

이상의 수준이며, 임상실습 스트레스 정도는 본 연구와 큰 차이가 없으나 

그 외의 변수는 본 연구와 다른 도구를 이용하였다. 또한 본 연구는 3,4학

년을 대상으로 학년이 끝난 시기에 자료를 수집하였으나 김주연 등(2017)

의 연구는 4학년을 대상으로 학기 중에 자료를 수집하였기 때문에 본 연구

의 결과와는 차이가 있다고 생각되며, 유사한 환경에서 반복연구를 하여 
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해석에 신중을 기할 필요가 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구에서 간호대

학생의 임상실습 스트레스가 임상수행능력에 미치는 영향의 설명력은 24%

이었으나 회복탄력성을 매개하였을 때 미치는 영향의 설명력은 39%로 설명

력이 증가하였다. 따라서 간호대학생의 임상수행능력을 향상시키기 위해서

는 임상실습 스트레스를 감소시켜야 하지만 회복탄력성을 증진시키는 방안

을 함께 고려하는 것이 더 효율적이고 중요함을 나타낸다.

  한편 임상실습 스트레스와 회복탄력성의 상호작용항은 임상수행능력에 

영향을 미치지 않아 회복탄력성의 조절효과는 없었으나 회복탄력성은 독립

적으로 임상수행능력을 향상시키는 유의한 요인이었다. 간호대학생을 대상

으로 회복탄력성의 조절효과를 살펴본 연구는 없지만 일반 대학생의 취업

스트레스와 자살생각 및 우울의 관계에서는 회복탄력성이 조절효과가 있었

다(강슬아 등, 2016; 김민경, 2013; 엄나연, 김은하, 2016). 그러나 앞서 

언급한 선행연구는 취업 스트레스를 살펴보았고, 연구 대상자와 결과 변수

가 본 연구와 다르기 때문에 단순히 비교할 수는 없으며, 본 연구의 결과

와는 차이가 있다고 생각된다. 따라서 반복연구를 통해 회복탄력성의 조절

효과를 재확인할 필요가 있다.

  간호대학생의 임상실습 스트레스를 감소시키기 위해서는 주관적 건강상

태에 따라 임상실습 스트레스에 차이가 있었던 점과 더불어 임상실습 스트

레스 중 실습업무에 대한 부담이 가장 높았던 본 연구 및 선행연구의 결과

를 고려하여야 한다(고정미, 2017; 김순례, 이종은, 2005; 신은정, 박영

숙, 2013). 그러므로 간호교육기관에서는 대학생활 동안 학생들의 건강상

태를 관리하고, 좋은 건강상태를 유지할 수 있도록 지도하며, 간호대학생

의 실습업무를 파악하여 불필요한 업무 및 과제를 줄여 부담을 감소시키는 

것이 필요하다. 또한 회복탄력성은 긍정적인 속성을 가지고(권유림, 

2016), 어려움을 극복하는 전략과도 같아(McAllister & McKinnon, 2009) 

임상실습 상황 그 자체만으로도 불안이나 스트레스 반응을 보이는 간호대

학생에게 특히 필요한 요인이다(김은만 등, 2016). 싱가폴에서는 의과 대

학생을 대상으로 질적 연구를 통해 회복탄력성을 향상시키기 위한 기초 자

료를 제공하였고(Farquhar, Kamei, & Vidyarthi, 2018), 호주에서는 간호



- 35 -

사와 조산사를 대상으로 멘토링과 긍정적 관계 형성 등의 내용으로 구성된 

프로그램을 제공하여 회복탄력성을 강화시켰다고 보고하였으며(McDonald, 

Jackson, Wilkes, & Vickers, 2012), 국내에서는 회복탄력성 간호모델을 토

대로 간호사에게 폭력대처 프로그램을 적용하여 회복탄력성을 증진시켰다는

(이승민, 성경미, 2017) 선행연구 등을 바탕으로 간호대학생에게 적합한 회

복탄력성 향상 프로그램을 개발하여 제공할 필요가 있다. 특히 회복탄력성

은 발달과정 내에서 변화되고 학습이 가능하므로(Luthar, Cicchetti, & 

Becker, 2000) 교과과정 또는 비교과과정에 회복탄력성 향상 프로그램을 

적용하여 학부과정에서부터 간호대학생의 회복탄력성 강화를 고려하는 것

이 필요하다.

  본 연구는 간호대학생의 임상수행능력 관련 요인이나 임상수행능력과의 

관계 또는 임상수행능력에 미치는 영향을 규명하는 것에 초점을 둔 기존 

선행연구와는 다르게 변수 간 인과관계를 확인하여 간호대학생의 임상실습 

스트레스와 임상수행능력의 관계에서 회복탄력성의 효과를 검정하여 회복

탄력성을 향상시키기 위한 실제적인 방안을 마련하는데 기초자료를 제공하

였다. 비록 회복탄력성이 본 연구의 임상실습 스트레스와 임상수행능력의 

관계에서 조절효과는 없었지만 부분 매개역할을 한다는 본 연구의 결과를 

통해 간호대학생의 임상수행능력 향상을 위해서는 임상실습 스트레스를 감

소시키는 것에만 중점을 두는 것보다는 회복탄력성을 높이는 것을 함께 고

려해야 함을 확인하였다. 특히 회복탄력성은 학습이 가능하므로(Luthar et 

al., 2000) 학부과정에서부터 회복탄력성을 향상시키는 것을 제시한 점과 

추후에 이를 활용하는 측면에 가치가 있다고 생각된다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

  본 연구는 간호대학생을 대상으로 임상실습 스트레스와 임상수행능력의 

관계에서 회복탄력성의 효과를 확인하여 임상수행능력을 향상시킬 구체적

인 방안을 마련하고자 하였다. 연구결과 간호대학생의 임상실습 스트레스

가 높을수록 회복탄력성과 임상수행능력은 낮았으며, 회복탄력성은 임상실

습 스트레스와 임상수행능력의 관계에서 부분 매개효과가 있었다. 그러므

로 단순히 간호대학생의 임상실습 스트레스를 감소시키기 보다는 회복탄력

성을 높이는 것을 함께 고려하였을 때 임상수행능력이 효율적으로 향상될 

것이다. 따라서 본 연구의 결과를 통해 회복탄력성의 중요성을 인식하고, 

임상수행능력을 향상시키기 위한 방안의 기초자료로 사용되어 간호대학생

의 임상수행능력을 향상시키는 계기가 되기를 기대한다.

  본 연구는 대구, 경북의 일부 간호대학생을 대상으로 하였으므로 연구결

과를 일반화 하는데 제한점이 있다. 설문지라는 자기보고식 도구를 이용하

였기 때문에 실제적인 임상실습 스트레스, 회복탄력성, 임상수행능력과 차

이가 있을 수 있으므로 객관적으로 평가할 수 있는 도구를 개발하는 것이 

필요하다. 또한 학년이 끝난 시기에 연구를 진행하였으므로 추후 연구에서

는 학기 중에 연구를 진행하는 것과 종단 연구를 통해 특정 학년에서 회복

탄력성의 효과를 검정하는 것이 필요하다. 그리고 효율적으로 간호대학생

의 임상수행능력을 향상시키기 위해 간호대학생의 회복탄력성을 높일 수 

있는 다양한 프로그램의 개발 및 효과성 검정 연구를 제언한다. 
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201  년 월 일

연구 참여 동의서

<연구 제목> 간호대학생의 임상실습 스트레스가 임상수행능력에 미치는 영향 

            - 회복탄력성의 매개 및 조절효과 -

  본 연구는 간호대학생의 임상실습 스트레스가 임상수행능력에 미치는 영향에서 

회복탄력성이 어떤 효과를 나타내는지를 보고, 임상수행능력을 높일 수 있는 방안

을 모색하기 위해 기초 자료로 활용될 것입니다.

  설문지에 소요되는 시간은 약 15~20분으로 한 번 측정으로 완료됩니다. 설문

지 작성 중 언제라도 참여를 중단할 수 있으며, 중단을 원하시면 연구자에게 즉시 

말씀하여 주십시오. 이 경우 어떠한 불이익도 받지 않을 것을 약속드립니다. 연구

에 참여하는 동안 참여자 본인에게 어떠한 비용이나 위험은 따르지 않으며, 귀중

한 시간을 내어 참여해주신 감사의 표시로 소정의 답례품을 드릴 것입니다.

  연구 참여자의 이름이나 개인 정보는 일체 수집하지 않으며, 수집된 모든 정보

는 순수하게 연구의 목적으로만 사용되고, 모두 익명으로 처리되며, 비밀이 보장

됨을 약속드립니다. 귀하께서 연구의 내용을 이해하시고, 연구 참여에 결정하시면 

동의서에 서명해 주시면 됩니다. 귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대하여 설명을 

들었으며, 귀하께서 자신의 본 연구에 참여를 원한다는 것을 의미합니다.
  

  본 연구에 대하여 궁금한 점이 있으면 연구 책임자에게 언제든지 연락하십시오. 

바쁘신 가운데 귀중한 시간을 할애하여 본 연구에 협조해 주셔서 진심으로 감사

드립니다.

동 의 서

  본인은 연구의 목적에 대해 충분히 설명을 듣고 동의서를 읽은 후 본 연구의 

목적과 자료보호에 대하여 이해하였습니다. 이에 본인은 본 연구에 참여하는 것을 

동의합니다.

참여자              (서명)

연구자              (서명)

계명대학교 일반대학원 간호학과 석사과정

연구 책임자 : 김 민 지

(E-mail : minji_kkim@naver.com)

※ 연구 참여자의 권리와 보호에 관한 문의는 

계명대학교 생명윤리위원회(053-580-6299)로 해주십시오.
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- 설 문 지 -

I. 다음은 귀하의 일반적인 사항에 대한 질문입니다. 해당되는 곳에 ∨표시

를 하거나 직접 기록하여 주시기 바랍니다.

1. 성별   ① 남   ② 여

2. 연령   만 (      )세

3. 학년   ① 3학년   ② 4학년

4. 종교   ① 기독교   ② 천주교   ③ 불교   ④ 무교   ⑤ 기타 (        )

5. 거주형태   ① 부모님 집   ② 기숙사   ③ 자취  

              ④ 하숙        ⑤ 기타 (          )

6. 자신이 생각하는 성격 성향은 무엇입니까?

  ① 내향적   ② 외향적

7. 자신이 생각하는 현재 건강상태는 어떻습니까?

  ① 매우 나쁨   ② 나쁨   ③ 보통   ④ 건강함   ⑤ 매우 건강함   

8. 간호학과 지원 동기는 무엇입니까?

  ① 고교 성적을 고려하여서

  ② 부모님이나 주위의 권유

  ③ 취업률이 높아서

  ④ 적성 및 흥미

  ⑤ 전문직이라서

  ⑥ 기타   (                        )
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9. 학업성적은 어떻게 됩니까?

  ① 평점 2.0 미만              ② 평점 2.0 이상 ~ 3.0 미만

  ③ 평점 3.0 이상 ~ 4.0 미만   ④ 평점 4.0 이상

10. 임상실습 시 주로 누구에게 실습을 지도받습니까? 

  ① 프리셉터 간호사

  ② 수 간호사 및 책임 간호사

  ③ 평 간호사 

  ④ 과목별 지도교수 및 실습조교

  ⑤ 위의 모든 사람

  ⑥ 기타   (                   ) 
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문   항
전혀 

아니다

약간 

아니다

보통 

이다

약간 

그렇다

매우 

그렇다

1. 실습 목적이 분명히 파악되지 않을 경

우가 있다.

2. 실습장에서의 학생의 역할이나 업무가 

분명하지 않은 경우가 있다.

3. 임상 실습을 위한 공간과 시설이 부족

하다.

4. 학교에서의 교육내용과 임상실습과의 

연결이 힘든 경우가 있다.

5. 학교교육에 대한 배려가 부족하고, 인

력으로 충당된다고 느낄 때가 많다.

6. 간호사가 간호학생을 경계하거나 싫어

하고 무관심한 경우가 많다.

7. 간호사가 계속적으로 공부하지 않아 

지식이 부족한 경우를 보았다.

8. 간호사가 자신이 하기 싫은 일상 업무

를 전가하는 느낌을 받을 때가 있다.

9. 간호사가 학생이라고 무시하며 반말하

는 경우가 있다.

10. 간호사가 독자성이 부족하고 의사의 

보조역할만을 하는 것을 보았다.

11. 간호사가 간호수행 시 원칙에 벗어난 

행동을 보일 때가 있다.

12. 실습 중 지나치게 많은 업무가 부과

될 경우가 있다.

Ⅱ. 다음은 귀하의 임상실습 중 경험을 떠올려 볼 때 임상실습 시 스트레스

를 느끼는 정도에 대한 질문입니다. 해당되는 곳에 ∨ 또는 ○ 표시를 해주

시기  바랍니다.
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13. 간호학과 학생으로서 하지 않아도 될 

비교육적인 업무가 부가되는 경우가 있

다.

14. 실습 과제가 지나치게 많이 부과될 

때가 있다.

15. 실습하면서 항상 잠재되어있는 사고 

발생에 대비하여야 한다고 느낀다.

16. 간호사가 병원 내 직원과 관계가 좋

지 않은 것을 본 적이 많다.

17. 임상 지도교수와의 관계가 좋지 않을 

경우가 많다.

18. 같은 실습 조 친구와의 갈등 및 의견 

충돌이 많다.

19. 같은 실습 조 친구의 잘못에 대한 책

임이 자신에게 돌아오는 경우가 있다.

20. 환자와의 관계 형성이 어려운 경우가 

많다.

21. 환자로부터 신체적 손상의 위협이 있

을 경우가 있다.

22. 적의에 찬 환자가 있는 상황에서 실

습할 때가 있다.

23. 환자가 학생 간호사의 간호수행을 불

신하고 거부하는 경우가 있다.

24. 환자가 치료 상 들어줄 수 없는 무리

한 요구를 할 때가 있다.
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Ⅲ. 다음은 귀하가 처한 어려움을 극복하고 성공적으로 적응하는 능력에 대

한 질문입니다. 해당되는 곳에 ∨ 또는 ○ 표시를 해주시기 바랍니다.

문   항

전혀 

그렇지 

않다

대체로 

그렇지 

않다

보통 

이다

대체로 

그렇다

매우 

그렇다

1. 나는 내가 해야 하는 일들을 대부분 수행

할 수 있는 정도의 에너지를 가지고 있다.

2. 나는 어려운 과제가 주어져도 해결할 

수 있는 자신감이 있다.

3. 나는 대체로 일을 수월하게 처리한다.

4. 나는 분위기나 대화 상대에 따라 대화

를 잘 이끌어 갈 수 있다.

5. 나는 임상 실습지 관리자 및 간호사들

과의 관계를 잘 유지한다.

6. 나는 환자와 상호 신뢰관계 형성을 잘

한다.

7. 나는 실습 시 주변 사람들과 좋은 관

계를 맺는다.

8. 내가 고맙게 여기는 것들을 모두 적는

다면, 아주 긴 목록이 될 것이다.

9 나는 감사해야 할 것이 별로 없다.*

10. 나는 힘든 일들도 시간이 지나가면 

해결되리라 생각한다.

11. 나는 더 나아진 나의 모습을 기대하

고 상상한다.

12. 나는 타인이 모든 결정을 하게 하기

보다는 내가 문제해결을 주도하는 것을 

더 좋아한다.
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13. 나는 어려움에 직면하면 숨기지 않고 

해결하려고 노력한다.

14. 나는 힘든 일이 있으면 친구와 상의

하고 조언을 구한다.

15. 나는 서로 마음을 터놓고 이야기 할 

수 있는 친구가 거의 없다.*

16. 나는 모르는 것이 있으면 친구들과 

모여서 공부를 하거나 관련 자료를 공유

한다.

17. 나는 나를 늘 격려해주는 가족이 있

다.

18. 나는 어려운 일이 닥쳤을 때 감정을 

다스릴 수 있다.

19. 나는 슬픔, 공포 그리고 분노와 같은 

불쾌하거나 고통스러운 감정들을 잘 다스

릴 수 있다.

20. 나는 스트레스를 받을 때에도 집중력

과 사고력을 잘 유지한다.

21. 나는 너무 화가 날 때 우선 감정을 

다스리고 다시 한 번 생각한 후 행동한

다.

22. 나는 그 날 해야 할 일을 미루지 않

고 끝낸다.

23. 나는 공부하는 시간과 재충전의 시간

을 확실히 구분하여 활용한다.

24. 나는 과제를 미리미리 해두는 성격이

다.

* 역환산 문항



- 56 -

Ⅳ. 다음은 귀하가 임상 현장에서 수행하는 능력에 대한 질문입니다. 해당되

는 곳에 ∨ 또는 ○ 표시를 해주시기 바랍니다.

문   항

전혀 

그렇지 

않다

대체로 

그렇지 

않다

보통 

이다

대체로 

그렇다

매우 

그렇다

1. 간호문제를 해결하는 데 있어 간호지식

과 원리, 이론을 적용할 수 있다.

2. 간호대상자에게 간호문제 해결을 위해 

간호과정을 수행할 수 있다.

3. 면담과 관찰을 통해 대상자에게 포괄적

이고 문제에 초점을 둔 간호력을 수집할 

수 있다.

4. 다양한 문제의 해결대안에 대한 우선순

위와 이에 대한 합리적인 근거를 제시할 

수 있다.

5. 대상자의 진단 검사 및 간호를 수행할 

수 있다.

6. 상처간호를 수행할 수 있다.

7. 정확한 방법으로 안전하게 투약할 수 

있다.

8. 대상자의 가족에게 임종 간호를 수행할 

수 있다.

9. 대상자가 자존심과 독립심을 유지할 수 

있도록 도와주는 간호를 수행할 수 있다.

10. 대상자가 잠재력을 인식하고 성취감을 

가지도록 간호할 수 있다.

11. 대상자가 사회적 소속감과 친밀한 인

간관계를 형성하도록 간호할 수 있다.
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12. 대상자가 자신의 문제를 인식하고 효

과적으로 대처할 수 있도록 도와줄 수 있

다.

13. 대상자에게 적합한 효과적인 교육을 

수행할 수 있다.

14. 대상자의 질문 및 요구에 적절히 응

할 수 있다.

15. 대상자의 상태를 정확하게 관찰 및 

모니터 할 수 있다.

16. 대상자의 포괄적이고 핵심적인 신체

검진을 정확하게 수행할 수 있다.

17. 대상자의 신체적, 정서적 안위를 도모

할 수 있다.

18. 대상자의 산소, 영양과 배설, 휴식과 

활동 등 기본 간호를 수행할 수 있다.

19. 수행한 간호에 대한 대상자의 상태변

화를 적절하게 기록할 수 있다.
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Effect of Nursing Students'

Clinical Practice Stress on Clinical Competency

- Mediating and Moderating Effect of Resilience -

Kim, Min-Ji

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Kim, Deog-Im)

  This study aimed to provide basic data to control nursing students' 

stress from clinical practice to enhance their clinical competency by 

examining the relationship among clinical practice stress, 

resilience, and clinical competency and by identifying the effect of 

resilience on clinical practice stress and clinical competency. Data 

were collected from December 18, 2017, to January 30, 2018, from 

third and fourth-year nursing students of three universities located 

in Daegu and Gyeongsangbuk-do using a 5-point Likert scale. SPSS 22.0 

program was used to analyze the data by descriptive statistics, 

t-test, ANOVA, Scheffe test, Pearson's correlation, mediated 

regression analysis, and hierarchial regression analysis.
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  The mean value of clinical practice stress, resilience, clinical 

competency were 3.16, 3.74, 3.60 out of 5, respectively. There were 

statistically significant differences in nursing students’ clinical 

competency by grade (t=-4.56, p<.001), residence type (F=5.89, 

p=.003), personality traits (t=-4.21, p<.001), and subjective health 

status (F=5.11, p=.007). Nursing students’ clinical competency 

showed a negative correlation with clinical practice stress (r=-.27, 

p<.001), a positive correlation with resilience (r=.52, p<.001), and 

a negative correlation between clinical practice stress and 

resilience (r=-.24, p=.001). In the relationship between nursing 

students’ clinical practice-induced stress and clinical competency, 

resilience had a partial mediating effect.     

  The higher the clinical practice stress level of nursing students, 

the lower the resilience and clinical competency. It was observed, 

however, nursing students with higher resilience were more likely to 

perform better than with lower resilience. In this regard, it is 

necessary to consider and develop intervention to lower the level of 
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clinical practice stress and to reinforce resilience in order 

effectively to improve the clinical competency of nursing students.
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간호대학생의 임상실습 스트레스가

임상수행능력에 미치는 영향

- 회복탄력성의 매개 및 조절효과 -

김   민   지

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 김 덕 임)

  본 연구는 간호대학생의 임상실습 스트레스, 회복탄력성, 임상수행능력

의 관계를 알아보고, 임상실습 스트레스와 임상수행능력의 관계에서 회복

탄력성의 효과를 확인하여 간호대학생의 임상실습 스트레스를 조절하고 임

상수행능력을 향상시킬 수 있는 기초자료를 제공하기 위해 시도하였다. 5

점 Likert 척도를 이용하여 대구, 경북에 위치한 3개 대학 3, 4학년 간호

대학생을 대상으로 2017년 12월 18일부터 2018년 1월 30일까지 자료를 수

집하였다. 자료분석은 SPSS 22.0 프로그램을 이용하여 기술통계, t-test, 

ANOVA, Scheffe test, Pearson's correlation, 매개 회귀분석, 위계적 회

귀분석으로 분석하였다. 

  간호대학생의 임상실습 스트레스는 평균 3.16점, 회복탄력성은 평균 

3.74점, 임상수행능력은 평균 3.60점으로 나타났다. 간호대학생의 임상수

행능력은 학년(t=-4.56, p<.001), 거주형태(F=5.89, p=.003), 성격 성향
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(t=-4.21, p<.001), 주관적 건강상태(F=5.11, p=.007)에 따라 유의한 차이

가 있었다. 간호대학생의 임상수행능력은 임상실습 스트레스와 음의 상관

관계(r=-.27, p<.001), 회복탄력성과는 양의 상관관계(r=.52, p<.001)가 

있었으며, 임상실습 스트레스와 회복탄력성은 음의 상관관계가 있었다

(r=-.24, p=.001). 간호대학생의 임상실습 스트레스와 임상수행능력의 관

계에서 회복탄력성은 부분 매개효과가 있었으나 조절효과는 없었다.

  간호대학생의 임상실습 스트레스가 높을수록 회복탄력성과 임상수행능력

은 낮았으나, 회복탄력성이 높은 학생은 낮은 학생보다 임상수행능력이 향

상되었다. 따라서 간호대학생의 임상수행능력을 효율적으로 향상시키기 위

해서는 임상실습 스트레스의 감소와 함께 회복탄력성의 강화를 고려하는 

것이 필요하다.
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