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요  약  본 연구는 간호대학생의 임상실습 스트레스와 의사소통 능력이 자아탄력성에 미치는 영향을 규명하기 위한 서술적 
조사연구이다. 대상자는 B시 2개 대학교의 임상실습 경험이 있는 4학년 학생 122명이며, 자료수집기간은 2015년 3월23일에
서 3월30일까지였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 통계 프로그램을 이용하여 t-test, ANOVA, Scheffe's test, Pearson's 
correlation coefficients와 multiple regression으로 분석하였다. 연구결과 대상자의 임상실습 스트레스는 평균평점이 3.40±0.62
으로 중간보다 높았고, 의사소통 능력은 평균평점이 3.67±0.4으로 중간보다 높았다. 자아탄력성은 평균평점이 3.54±0.58으
로 중간보다 높았다. 대상자의 제 특성에 따른 자아탄력성 정도는 성별(t=2.732, p=.010), 전공만족도(F=8.226, p<.001), 실습
동료관계(F=11.853, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 대상자의 임상실습 스트레스, 의사소통 능력, 자아탄
력성의 상관관계를 분석한 결과, 임상실습스트레스와 자아탄력성 간에는 미약한 음의 상관관계가 있었으나, 통계적으로 유의
하지 않았다(r=-.168, p= .065). 의사소통 능력과 자아탄력성간에는 중간정도의 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 통계
적으로 유의하였다(r=.593, p<.001). 자아탄력성을 설명하는 유의한 변수는 의사소통능력과 전공만족도, 실습동료관계, 성별 
순이었고, 전체 설명력은 38.9%이었다. 따라서 간호대학생의 자아탄력성을 높이기 위해서는 의사소통 능력을 신장시키고,
전공만족도를 높이며, 실습동료와 좋은 관계를 구축할 수 있는 교과프로그램의 개발이 필요하다고 사료된다. 

Abstract  This study was conducted to identify the influence of clinical practice stress and communication skills on
the ego-resilience of nursing students. 
The subjects were 122 nursing college seniors in B city who have experience in clinical practice. Data were collected
from March 23 to 30, 2015, and analyzed by the t-test, ANOVA, Scheff?'s test, Pearson's correlation coefficients and
multiple regression. It was found that there were significant differences in the ego-resilience depending on the gender,
satisfaction with nursing major and relationships among fellow students during clinical practice. There was a 
significant positive correlation between ego-resilience and communication skills. The meaningful variables which 
influence the ego-resilience were communication skills, satisfaction with nursing major, relationships among fellow 
students during clinical practice and gender. These factors were responsible for 38.9% of the total variance in the 
ego-resilience of the nursing students, and communication skills were the most influential factor. In conclusion, to 
increase the ego-resilience of nursing students, it is necessary to develop effective communication training programs
and strategies to improve their satisfaction with the nursing major and relationships among fellow students during 
clinical practice.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

대학생은 학업에만 집중하던 고등학생 시기와는 달리 

각기 다른 환경에서 성장한 동료들과의 새로운 대인관

계, 전공에 대한 학업적 스트레스와 취업 등으로 시행착
오와 좌절을 경험하게 되고, 성인으로서의 가치관과 정
체감을 확립해야 하는 등의 여러 가지 스트레스 상황에 

노출되어 있다〔1〕. 특히 간호대학생은 1학년 때는 전
공과목에 대한 부담이 없이 교양과정 수강 등으로 시간

과 과목 면에서 비교적 여유 있는 학업생활을 누릴 수 

있지만, 2학년에서는 전공 기초과목과 전공 선택과목을 
접하면서 중간고사와 기말고사 뿐 만 아니라 퀴즈와 쪽

지시험 등의 시험의 압박과 상당한 분량의 보고서 제출 

등으로 여유 없는 대학생활을 보내야 한다. 3학년의 생
활은 이론수업과 임상실습을 병행하여 학기 중 실습을 

마치기 위해서는 8주 동안 2배의 강의와 8주 동안의 실
습 스케쥴을 감당해야 하는 엄격한 교육과정으로 편성되

어 있다. 또, 졸업학년은 국가고시 준비 등으로 여유 없
는 생활과 국가고시 합격에 대한 스트레스에 시달리고 

있다. 이렇듯 간호대학생들은 매 학년의 진급 시마다 공
부에 대한 신체적, 정신적 압박감을 호소하며, 실습 시에
는 의식주 문제 등의 경제적 문제, 낯선 실습지에서의 환
경적응과 학습목표 달성 등에 대해 부담감이 가중되어 

타 전공의 대학생들보다 스트레스가 훨씬 높은 실정이다

〔2-3〕.
우리나라는 간호교육 인증평가 기준에 의해 간호학과 

교과과정에 22-24학점, 최소 1,000시간 이상의 임상실습
이 필수적이며, 이러한 임상실습을 통해 간호대학생은 
다양한 간호현장을 경험하고, 미래의 간호사로서 사회적 
관심과 요구에 부응하는 역할을 수행할 수 있도록 준비

한다〔4-5〕. 그러나 간호대학생은 임상현장이라는 낯
선 환경, 실수에 대한 두려움과 불안, 과도한 과제, 역할 
갈등, 지식부족, 현장과 이론의 괴리감, 예상치 못하는 
위기상과, 환자 및 보호자와의 대인관계의 어려움 등으
로 임상실습 스트레스를 받게 되고, 이러한 임상실습 스
트레스가 해소되지 않을 때 실습이 두려워지고 간호에 

대한 자신감을 잃게 되며, 간호학 전공에 대한 회의마저
도 느끼게 되는 심각한 위축과 좌절을 경험한다〔6-7〕. 
간호대학생들은 임상실습을 시작할 때부터 사회·심리적 
사정과 대인관계 및 대화를 통한 간호중재를 훈련하며, 

이런 과제를 적절히 수행하기 위해서는 무엇보다도 효율

적인 의사소통 기술이 필요하다. 
의사소통능력이란 자신의 의사를 적절하게 표현하거

나 타인과 의견이 일치하지 않을 때 자신의 관점을 명확

하게 기술하는 능력을 의미하는 것〔8〕으로, 간호대학
의 교육과정 중 의사소통은 전문 간호를 위해 대학교육

과정에서 습득해야하는 역량중의 하나이며, 간호 교육의 
핵심이다〔9-10〕. 의사소통능력은 인간을 대상으로 하
는 간호의 분야에서 필수적으로 요구되는 것으로, 효과
적인 의사소통은 대상자의 정서적 안정, 증상완화 및 생
리적 기능의 호전에 영향을 미치며, 간호업무는 환자, 보
호자, 상사 및 동료, 타 부서 직원 등의 다양한 사람들과 
접촉해야 하는 위치에 있으므로 간호사에게 매우 중요한 

능력이다〔11〕. 그러나 간호대학생은 의사소통기술 부
족 등으로 스트레스를 받고 있으며 이로 인하여 학업 및 

임상실습에 대한 의욕상실과 동기부여에 영향을 미치고 

있다〔12-14〕. 이러한 간호대학생들에게 성공적인 대
학생활을 위해 가장 필요한 것이 자아탄력성이라고 할 

수 있다〔15〕.
자아탄력성(ego resilience)이란 다양한 스트레스원에 

대항하여 여유 있게 적응하는 일반적인 능력으로, 좌절
되는 상황 속에서도 경직되지 않고 유연하게 반응하는 

것을 일컫는다. 즉, 도전적이거나 위협적인 상황에서도 
역경을 이겨내어 더 강해지고 더 많은 풍부함을 가질 수 

있는 능력이며, 위기나 도전을 감당하고 성장하며 성공
적으로 적응하는 능력을 의미한다〔16〕. 자아탄력적인 
사람들은 인지적, 사회적 영역을 융통성 있게 이용하여 
문제를 더 효율적으로 해결할 수 있으며, 불안이나 우울
에 대한 민감성이 높지 않으며, 스트레스 상황에서도 긍
정적인 정서를 사용하여 빠르고 효율적으로 회복하는 스

트레스 조절능력을 가지고 있는 것으로 보고되고 있다

〔17-18〕. 따라서 간호대학생들의 자아탄력성을 높이
기 위한 구체적인 실천 전략을 찾는 것은 중요한 의의를 

갖는다고 할 수 있다. 자아탄력성은 학습이나 교육에 의
해 전략적으로 증진될 수 있는 정의적 개념으로 성공적 

대학생활을 위한 우선적인 요소〔19〕이므로 간호교육
의 측면에서 자아탄력성을 전략적으로 다룬 연구가 필요

한 실정이다. 지금까지의 간호대학생의 자아탄력성과 관
련된 선행 연구를 살펴보면, 간호대학생의 감성지능, 자
기효능감, 자아탄력성과 임상실습스트레스와의 관계에 
대한 연구〔20〕에서 자아탄력성은 감성지능과 양의 상
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관관계가 있는 것으로 보고되었으며, 자아탄력성과 영적 
안녕이 대학생활 적응에 미치는 영향〔21〕과 간호대학
생의 자아탄력성, 스트레스 방식이 대학생활 적응에 미
치는 영향〔13〕의 연구에서는 자아탄력성이 대학생활
에 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 위의 연구들의 대
부분이 자아탄력성을 독립변수로 하여 다양한 변수와의 

관계나 영향요인을 분석하고 있었으나, 자아탄력성을 종
속변수로 하여 자아탄력성에 미치는 영향요인을 임상실

습 스트레스와 의사소통능력으로 연구한 논문은 찾아볼 

수 없었다. 
이에 본 연구에서는 간호대학생의 임상실습 스트레스

와 의사소통능력이 자아탄력성에 미치는 영향요인을 확

인하여, 간호대학생의 자아탄력성을 높이는 프로그램의 
개발과 연구에 기초자료를 제공하고자 본 연구를 시도하

게 되었다. 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 자아탄력성 영향요인

을 파악하기 위한 것으로 연구의 구체적인 목적은 다음

과 같다.
 
1) 대상자의 일반적 특성과 임상실습 스트레스, 의사
소통능력 및 자아탄력성 정도를 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 자아탄력성 정도의 
차이를 파악한다.

3) 대상자의 임상실습 스트레스, 의사소통 능력, 자아
탄력성의 상관관계를 파악한다.

4) 대상자의 자아탄력성에 미치는 영향요인을 파악
한다.  

1.3 용어의 정의 

1.3.1 임상실습 스트레스

임상실습스트레스는 임상실무 실습에 대한 불안, 공
포 등의 부정적인 요인으로 인하여 효율적으로 임상실습

을 진행하는데 방해가 되는 상태이다〔7〕. 본 연구에서
는 Hwang〔22〕이 개발한 간호대학생의 임상실습 스트
레스 도구를 본 연구자가 연구의 목적에 맞게 수정ㆍ보

완한 도구로 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 임
상실습 스트레스 정도가 높음을 의미한다.

 

1.3.2 의사소통능력

의사소통능력이란 자신의 의사를 적절하게 표현하거

나 타인과 의견이 일치하지 않을 때 자신의 관점을 명확

하게 기술하는 능력을 의미하는 것이다〔8〕. 본 연구에
서는 Rubin〔8〕의 Interpersonal Communication 
Compeence Scale (ICC)를 Hur〔23〕가 수정·보완한 
Global Interpersonal Communication Competency 
Scale (GICC) 도구를 사용하여 측정한 점수를 말하며, 
점수가 높을수록 의사소통 능력이 높음을 의미한다. 

1.3.3 자아탄력성

자아탄력성이란 일상적인 생활 속에서 경험하는 다양

한 스트레스, 역경, 고난 그리고 예기치 못한 사건들에 
직면하여 이를 헤쳐나갈 수 있는 능력이다〔24〕. 본 연
구에서는 Block과 Kremen〔25〕이 개발한 자아탄력성 
측정도구(Ego-Resiliency scale)를 Yoo & Shim〔26〕
이 번안하고 수정ㆍ보완한 도구를 이용하여 측정한 점수

를 말하며, 점수가 높을수록 자아탄력성 정도가 높음을 
의미한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 간호대학생의 임상실습 스트레스와 의사소

통능력이 자아탄력성에 미치는 영향을 규명하기 위한 서

술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구의 대상자는 B시 소재 2개 대학교의 간호학과
에 학생들로 임상실습 경험이 있는 4학년 학생 중에서 
본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여 동의를 한 학생

들이다. 해당학교에 본 연구자가 직접 학부장, 학과장을 
방문하여 연구 목적과 방법을 설명하고 협조를 받았다. 
헬싱키 선언을 준수하여 대상자의 복지가 모든 다른 이

익보다 우선되는 것과 연구의 목적과 방법, 예견되는 잠
재적 위험, 연구가 초래할 수 있는 불편 원치 않을 경우 
언제든지 철회할 수 있음, 익명성과 비밀보장 등에 대해 
연구자가 직접 설명을 하였고, 이에 동의한 대상자에 한
하여 자기기입식으로 자료를 수집하였다. 
설문지 작성에는 평균 25분 정도가 소요되었으며, 익
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명성을 유지하기 위해 설문지와 동의서를 각각 다른 봉

투에 담아 회수하여 보관하였다. 수집된 설문지는 지정
된 장소에 잠금장치를 사용하여 보관하였고, 수집된 자
료가 등록된 컴퓨터는 비밀변호를 사용하여 연구자 외에

는 접근 불가하도록 하였다. 연구 자료는 연구 완료 3년
이 지난 후 설문지는 분쇄기를 사용하여 파쇄할 것이고, 
컴퓨터에 저장된 파일 및 자료는 영구 삭제할 것이다.
표본 수를 계산하기 위해 G*power 3.1.2.9 program

을 이용하여 회귀분석에 필요한 유의수준(ɑ) 0.05, 검정
력(1-β) 80%, 효과의 크기(γ)를 중간크기인 0.15, 예측
요인을 10개로 두어 산출하였을 때 본 연구의 목적에 부
합하는 최소표본의 크기는 118명이었다. 탈락률을 고려
하여 130명에게 설문지를 배부하였고, 자료수집 결과 
128부가 수거되었으나, 불성실한 응답을 제외하고 최종
적으로 선정된 122명을 연구대상으로 하였다.

구체적인 선정기준은 다음과 같았다.
1) 임상실습경험이 있는 간호대 4학년 학생
2) 연구의 목적을 이해하고, 참여에 동의한 자

2.3 연구 도구

본 연구의 도구는 대상자의 제 특성 8문항, 임상실습 
스트레스 39문항, 의사소통능력 15문항, 자아탄력성 14
문항으로 총 76문항으로 구성되어 있다.

2.3.1 임상실습 스트레스 측정도구

임상실습 스트레스 측정도구는 Hwang〔22〕이 개발
한 임상실습 스트레스 측정도구를 본 연구자가 연구의 

목적에 맞게 39개 문항으로 수정·보완하여 사용하였다. 
각 문항은 ‘전혀 느끼지 않는다(1점)’에서 ‘아주 심하게 
느낀다(5점)’의 Likert 5점 척도로, 점수가 높을수록 임
상실습 스트레스 정도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신
뢰도는 Hwang〔22〕의 연구에서 Cronbach’s α=.94이
었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.95이었다.  

2.3.2 의사소통 능력 측정도구

의사소통능력 측정도구는 Rubin〔8〕이 Interpersonal 
Communication Competence Scale(ICC)에서 제시한 8
가지 의사소통 능력 구성개념에 Hur〔23〕가 7가지 개
념을 합하여 수정·보완한 포괄적인 대인 의사소통 능력 
척도(Global Interpersonal Communication Competency 

Scale, GICC)이다. 본 도구는 총 15개 문항으로  ‘전혀 
그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’의 Likert 5점 
척도이다. 부정적인 문항은 역환산하였고, 점수가 높을
수록 의사소통 능력이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰
도는 Hur〔23〕의 연구에서 Cronbach’s α= .72이었으
며, 본 연구에는 Cronbach’s α= .83이었다.

2.3.3 자아탄력성 측정도구

자아탄력성 측정도구는 Block과 Kremen〔25〕이 개
발한 자아탄력성 척도(Ego Resilience scale, ERS)를 
Yoo & Shim〔26〕이 번안하고 수정·보완한 것을 사용
하였다. 본 도구는 총 14문항으로, 대인관계 3문항, 호기
심 5문항, 감정통제 2문항, 활력 2문항, 낙관성 2문항으
로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 아니다(1점)’에서 ‘매우 
그렇다(5점)’의 Likert 5점 척도이고, 점수가 높을수록 
자아탄력성 정도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도
는 Yoo & Shim〔26〕의 연구에서 Cronbach’s α=.89 
였으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.81이었다.

2.4 자료수집기간 및 방법

본 연구의 자료 수집기간은 2015년 3월 23일부터 3
월 30일까지이었다. 자료수집방법은 B시 소재 2개의 대
학교를 직접 방문하여, 본 연구자와 연구보조원이 학생
들에게 연구의 목적과 방법을 설명하고 정보수집과 연구 

참여에 동의를 얻은 후, 자기기입법에 의해 설문지를 직
접 작성하게 한 후 수거하였다.

2.5 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 통계 프로그램을 이
용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 분석 하
였다.

2) 대상자의 임상실습 스트레스, 의사소통 능력, 자아
탄력성 정도는 평균, 평균평점, 표준편차로 분석하
였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 자아탄력성 정도
의 차이는 t-test, ANOVA 및 Scheffĕ test로 분석
하였다.

4) 대상자의 임상실습 스트레스, 의사소통 능  력, 자
아탄력성 정도의 상관관계는 Pearson’s correlation 
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Variables classification n %
ego resilience
M±SD t/F p scheffe's

Gender
Male 23 18.9 53.22±6.86

2.732 .010**
Female    99 81.1 48.72±8.12

Health status

Good 75 61.5 50.36±8.53
2.991 .054Moderate 40 32.8 47.33±6.56

Bad 7 5.7 53.86±8.53

School record

below 3 21 17.2 48.52±9.14

1.342 .264
3.0~3.5 66 54.1 50.48±7.59
3.5~4.0 25 20.5 47.20±7.94
above 4.0 10 8.2 51.60±8.76

Satisfaction on 
nursing major

Higha 76 62.3 51.74±7.96
8.226 .000***Moderateb 40 32.8 46.13±6.38 a>b

Lowc 6 4.9 45.00±10.83

Number of hospital
 in clinical practice

4 and less  57 46.7 49.84±8.37
.352 .726

5 and more 65 53.3 49.32±7.85

Satisfaction on 
clinical practice

High 41 33.6 51.54±9.88
2.046 .134Moderate 67 54.9 48.81±6.54

Low 14 11.5 47.43±8.25

Relationship between
practice colleague

Gooda 78 63.9 51.71±7.24
11.853 .000***Moderateb 38 31.1 46.84±6.60 a>b,c

Badc 6 4.9 49.57±8.07

 Leader of clinical 
 practice

Head or charge 
nurse 

74 60.7 49.36±7.90
-.335 .738

nurse 48 39.3 49.88±8.40
*: p<.05,  **: p<.01, ***: p<.001

Table 1. Degree of ego resilience by general characteristics.  
(N=122)

coefficients로 분석하였다.
5) 대상자의 자아탄력성에 영향을 미치는 요인은 

Stepwise multiple regression으로 분석하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 제 특성

대상자의 제 특성 중 성별은 여자가 99명(81.1%), 건
강상태는 양호가 75명(61.5%), 학업성적은 3.0~3.5가 66
명(54.1%)으로 가장 많았다. 전공만족도는 만족이 76명
(62.3%), 실습병원 개수는 5개 이상이 65명(53.3%), 임
상실습 만족도는 보통이 67명(54.9%), 실습동료관계는 
좋음이 78명(63.9%), 실습지도자는 수간호사 및 책임간
호사가 74명(60.7%)로 가장 많은 것으로 나타났다
〔Table 1〕.

3.2 대상자의 임상실습 스트레스, 의사소통 능

력, 자아탄력성 정도

대상자의 임상실습 스트레스는 평균이 139.59±
25.30, 평균평점이 3.40±0.62으로 중간보다 높았고, 의
사소통 능력은 평균이 55.11±7.3, 평균평점이 3.67±
0.4으로 중간보다 높았다. 자아탄력성은 평균이 49.57±
8.07, 평균평점이 3.54±0.58으로 중간보다 높았다. 자
아탄력성의 하부영역에서는 대인관계영역(3.75±0.66)
이 가장 높게 나타났고, 활력영역(3.59±0.76), 감정통제
영역(3.50±0.76), 호기심영역(3.46±0.76), 낙관성영역
(3.41±0.87)의 순으로 나타났다〔Table 2〕.

3.3 대상자의 제 특성에 따른 자아탄력성 정도

대상자의 제 특성에 따른 자아탄력성 정도는 성별

(t=2.732, p=.010), 전공만족도(F=8.226, p<.001), 실습
동료관계(F=11.853, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 
차이가 있었다. 남자가 여자보다 자아탄력성이 높게 나



간호대학생의 임상실습 스트레스와 의사소통능력이 자아탄력성에 미치는 영향

623

Variables
Item 
No.

Mean±SD Range
Average
Mean±SD

Range

Clinical practice stress 39 139.59±25.30 39-195 3.40±0.62 1-5

Communication skills 15 55.11±7.37 15-75 3.67±0.49 1-5

Ego resilience 14 49.57±8.07 14-70 3.54±0.58 1-5

   human relation 3 3.75±0.66 1-5

   curiosity 5 3.46±0.76 1-5

   emotional control 2 3.50±0.76 1-5

   vividness 2 3.59±0.76 1-5

   optimistic view 2 3.41±0.87 1-5

Table 2. Degree of Clinical practice stress, Communication skills, Ego resilience                 
(N=122)

Variables

                                   Ego resilience  
  
               
Total      

human 
relation

curiosity
 emotional 
  control

 vividness
optimistic 
 view

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
 Clinical  practice
 stress   

-.168(.065) -.009(.920) -.125(.169) -.235(.009) -.095(.296) -.203(.025)

Communication 
skills

.593(.000***) .535(.000***) .397(.000***) .386(.000***) .587(.000***) .413(.000***)

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

Table 3. Correlation among  Clinical practice stress,  Communication skills, Ego resilience           
(N=122)

타났으며, 사후검정 결과, 전공만족도가 높은 군이 보통
인 군보다 자아탄력성이 높았고, 실습동료관계가 좋은 
군이 보통이거나 나쁜 군보다 자아탄력성이 높은 것으로 

나타났다〔Table 1〕.

3.4 대상자의 임상실습 스트레스, 의사소통 능

력, 자아탄력성의 관계

대상자의 임상실습 스트레스, 의사소통 능력, 자아탄
력성의 상관관계를 분석한 결과, 임상실습스트레스와 자
아탄력성 간에는 미약한 음의 상관관계가 있었으나, 통
계적으로 유의하지 않았다(r=-.168, p= .065). 임상실습 
스트레스는 자아탄력성의 하부영역인 감정통제 영역

(r=-.235, p=.009)과 낙관성 영역(r=-.203, p= .025)과는 
미약한 음의 상관관계가 있었으며, 통계적으로 유의하였
다.  즉, 임상실습 스트레스가 높을수록 감정통제가 잘되
지 않으며,  낙관성이 낮은 것으로 나타났다. 
의사소통 능력과 자아탄력성간에는 중간정도의 양의 

상관관계가 있는 것으로 나타났고, 통계적으로 유의하였
다(r=.593, p<.001). 즉 의사소통  능력이 높을수록 자아
탄력성이 높은 것으로 나타났다. 의사소통능력은 자아탄

력성의 하부영역인 대인관계영역(r=.535, p<.001), 호기
심영역(r=.397, p<.001), 감정통제영역(r=.386, p<.001), 
활력영역(r=.587, p<.001), 낙관성영역(r=.413, p<.001)
과 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나

타났다. 즉, 의사소통능력이 높을수록 자아탄력성 중 대
인관계, 호기심, 감정통제, 활력, 낙관성이 높은 것으로 
나타났다〔Table 3〕.  

3.5 대상자의 자아탄력성에 영향을 미치는 요인

간호대학생의 자아탄력성에 영향을 미치는 요인을 확

인하기 위해 독립변수들 중 자아탄력성과 유의한 상관관

계가 있었던 의사소통능력과 대상자의 제 특성 중 자아

탄력성과 유의한 차이가 있었던 성별, 전공만족도, 실습
동료와의 관계를 가변수(dummy variables) 처리하여 단
계적 다중회귀분석을 시행하였다.    
독립변수의 다중 공선선 유무를 확인하기 위해 공차

한계값과 VIF값 및 Durbin-Watson값을 산출하였다. 공
차한계값은 0.875~0.990에,  VIF값은 1.063~1.143에 분
포되어 있어 공차한계가 0.1 이하이거나  VIF값이 10보
다 크지 않으므로 모든 변수는 다중공선성의 문제는 없



한국산학기술학회논문지 제17권 제6호, 2016

624

Variables B SE β t p

Constant 20.57 3.42 6.01 <.001**

Communication skills .46 .064 .44 7.22 <.001**

Satisfaction on nursing major 3.07 .853 .21 3.60 <.001**

Relationship between practice colleague 3.18 1.05 .18 3.01 .003**

Gender  2.79 1.15 .14 2.43 .016*

                                        Adj.R2= .389, F=31.19, P<.001

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

Table 4. Stepwise multiple  regression analysis of Ego resilience with Predictor variables             
 (N=122)

는 것으로 나타났다. Durbin-Watson을 이용하여 오차의 
자기상관을 검정한 결과 2.102로 나타나 자기상관이 없
는 것으로 확인되었다. 
회귀모형을 분석한 결과 회귀모형은 유의한 것으로 

나타났으며(F=31.19, p<.001), 모형의 수정된 결정계수

(  )는 .389으로 전체 설명력이 38.9%이었다. 간호대
학생의 자아탄력성에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로는 

의사소통능력(β=.44) 이었고, 의사소통능력의 설명력은 
30%이었으며, 다음으로 전공만족도(β=.21), 실습동료 
관계(β=.18), 성별(β=.14) 순이었다〔Table 4〕. 

4. 논의

본 연구는 간호대학생의 임상실습 스트레스와 의사소

통 능력이 자아탄력성에 미치는 영향을 파악하기 위한 

것으로 연구결과를 중심으로 논의하면 다음과 같다.
간호대학생의 임상실습 스트레스 정도는 평균평점이 

3.40±0.62(척도범위: 1-5)으로 중간보다높은 것으로 타
났다. 이는 같은 도구로 측정한 황성자〔7〕의 연구결과
(3.56±0.46)보다 조금 낮았고, Yang & Moon〔27〕의 
연구결과(3.45±0.59)와 유사하였고, 4점 만점을 기준으
로 측정한 Shin & Park〔28〕의 연구결과(2.80±0.33)
와도 유사하였다. 위의 연구결과들을 종합해 볼 때 간호
대학생들의 임상실습 스트레스가 중간보다 높은 것으로 

파악되어 임상실습스트레스를 줄이기 위한 구체적인 방

안이 필요하다고 사료된다. 학생들은 임상실습현장의 적
응에 어려움을 겪으며, 신체적, 정신적 피로감 및 무기력
감을 호소하는 등 많은 스트레스를 경험하고 있는데, 이
는 실습 시 부과되는 과다한 과제와 임상에서 만나는 간

호사와의 관계의 어려움, 여유 없는 실습일정, 이론과 실

습의 괴리 등이 원인인 것으로 보고되고 있다〔7〕. 따
라서 임상현장지도자나 실습지도교수는 적절한 과제의 

내용과 양을 제시하고, 임상현장에서 간호사 및 현장지
도자와의 관계가 인격적인 관계가 되도록 하며, 임상현
장의 환경이 실습에 적합한지에 대한 체계적인 관리와 

평가를 통해 불필요한 스트레스를 받지 않도록 대처하는 

등의 질적인 관리가 필요하다고 사료된다. 
간호대학생의 의사소통 능력 정도는 평균 평점이 

3.67±0.49(척도범위: 1-5)으로 중간보다 높았다. 이는 
같은 도구로 측정한 Lee〔29〕의 연구결과(3.60±0.42
점)와 유사하였고, Park & choi〔14〕의 연구결과(3.56
±0.48) 보다 조금 높은 것으로 나타났다. 위의 연구 결
과를 볼 때 간호대학생의 의사소통능력은 중간보다 높은 

수준으로 파악되었다. 그러나 의사소통 능력은 간호교육
을 통해 성취해야 할 핵심역량 중의 하나로 더 높은 수

준의 의사소통능력을 성취하기 위한 방안이나 교과과정

의 개선이 필요하다고 사료된다.  
간호대학생의 자아탄력성 정도는 평균평점이 3.54±

0.58(척도범위: 1-5)으로 중간보다 높았다. 이는 같은 도
구로 측정한 Jeong〔20〕의 연구결과(3.57±0.45)와 유
사하였다. 또, 같은 측정도구이나 4점 만점을 기준으로 
측정한 Shin & Park〔28〕의 연구결과(2.80± .33)와도 
비슷한 수준이었다. 본 연구의 하부영역에서는 대인관계
영역(3.75±0.66)이 가장 높게 나타났고, 낙관성 영역
(3.41±0.87)이 가장 낮은 것으로 나타났다. 이는 같은 
도구로 측정한 Shin & Park〔28〕의 연구에서 대인관계 
영역이 가장 높았고, 낙관성 영역이 가장 낮은 것과 유사
한 결과이었다. 그러나 다른 도구로 측정한 Ji 등〔30〕
의 연구결과에서는 낙관성영역이 가장 높았고, 감정통제 
영역이 가장 낮았다. 이는 자아탄력성을 측정하는 도구
의 차이에 의한 것과 연구대상자의 차이에 기인한 것으
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로 보여진다. 즉, 본 연구와 Shin & Park〔28〕의 연구
에서는 임상실습을 경험한 3,4학년생들을 연구대상으로 
하였으나, Ji 등〔30〕의 연구에서는 임상실습을 경험하
지 못한 1,2학년 학생들만을 대상으로 하였기 때문으로 
여겨진다. 임상실습을 경험한 간호대 학생들은 대인관계 
영역에서 자아탄력성이 가장 높게 나타났는데, 대인관계
란 타인에게 관심을 가지고 친밀한 관계를 형성하고, 자
신의 의사를 표현할 수 있는 적절한 의사소통방식이다

〔29〕. 본 연구의 대상자들은 임상실습을 통해 직접적
으로 환자와의 접촉 및 임상현장에서 만나는 지도자인 

간호사와 타 부서의 의료인 등 다양한 대인관계에 대한 

훈련이 쌓여 대인관계에 대한 효능감이 높은 것으로 파

악된다. 낙관성이란 자신이 겪는 실패는 일시적인 것이
며, 역경에 맞서 견뎌내며 다음 행동에 의해 극복될 수 
있는 믿음이다. 본 연구의 대상자들이 낙관성 영역에서 
자아탄력성이 가장 낮은 것은 학년이 올라갈수록 학업 

및 실습에 대한 부담이 크며, 특히 4학년인 경우 국시 
공부와 취업 등의 스트레스가 지속적으로 가중되어 낙

관성 영역이 가장 점수가 낮은 것으로 사료된다. 또한 
임상현장에서 아픈 환자와 보호자들을 대하면서 그들의 

고통과 죽음에 대한 공포, 불안 등의 정서가 낙관성에 
부정적인 영향을 주는 것으로 사료된다. 따라서 간호대
학생들의 자아탄력성을 높이기 위한 효율적인 중재방안

이 필요하다.
간호대학생의 제 특성에 따른 자아탄력성 정도는 성

별, 전공만족도, 실습동료관계에 따라 유의한 차이가 있
는 것으로 나타났다. 즉, 여학생보다는 남학생이, 전공만
족도가 높은 군이 보통인 군보다, 실습동료관계가 좋은 
군이 보통이거나 나쁜 군보다 자아탄력성이 높은 것으로 

나타났다. 성별에 따른 자아탄력성의 차이는  Park & 
Lee〔31〕의 연구에서 남자가 여자에 비해 자아탄력성
이 유의하게 높은 것으로 나타나 본 연구의 결과와 유사

하였다. 이는 단순히 성별에 따른 차이라기보다 남학생
들 중 고학년들은 이미 군대를 갔다 온 경험이 있는 학

생들이 많아 스트레스 상황과 위기극복에 잘 대처하는 

능력이 있음으로 사료된다. 그러나 성별에 따른 자아탄
력성의 차이는 추후 반복적인 연구가 필요한 부분이다. 
전공만족도에 따른 자아탄력성의 차이는 Shin & Park
〔28〕의 연구에서 전공만족도와 실습만족도가 높은 학
생의 자아탄력성이 유의하게 높은 것으로 나타나 본 연

구결과와 유사하였고, Ji 등〔30〕의 연구에서도 전공만

족도가 자아탄력성에 유의한 변수임이 규명되어 본 연구

와 유사한 결과를 나타내었다. 실습동료관계에 따른 자
아탄력성의 차이는 다른 선행연구가 없어 직접적인 비교

는 어려웠지만 간호대학의 임상실습이 팀 단위로 이루어

지며, 팀별과제 등 팀 활동위주의 실습이 진행되므로 실
습동료와의 관계가 자아탄력성에 중요한 요인으로 사료

된다. 위의 연구결과를 살펴볼 때 자아탄력성을 높이기 
위해 전공만족도를 높이고 좋은 실습동료와의 관계를 유

지하는 것이 필요하다. 
간호대학생의 임상실습스트레스와 자아탄력성 간에

는 미약한 음의 상관관계가 있었으나, 통계적으로 유의
하지 않았다. 이는 Jeong〔20〕의 연구와 Cho〔32〕의 
연구에서 임상실습 스트레스와 자아탄력성 간에는 통계

적으로 유의한 상관관계가 없는 것과 같은 결과이었다. 
임상실습 스트레스는 자아탄력성의 하부영역인 감정

통제영역과 낙관성영역과는 통계적으로 유의한 미약한 

음의 상관관계가 있었는데, 즉, 임상실습 스트레스가 높
을수록 감정통제가 잘되지 않으며, 낙관성이 낮은 것으
로 나타났다. 간호대학생의 임상실습스트레스는 분노, 
불안, 우울 등의 부정적인 정서적 반응을 가져오며 스트
레스가 높을수록 정신건강이 나쁘다고 보고되고 있다

〔33〕. 따라서 임상실습스트레스가 높은 학생들을 스
크리닝하여 스트레스 정도에 따른 개별상담과 개별지도 

등을 통해 체계적으로 스트레스를 관리하는 제도적인 뒷

받침이 필요하다고 사료된다. 
간호대학생의 의사소통 능력과 자아탄력성 간에는 중

간정도의 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 통계
적으로 유의하였다. 즉, 의사소통 능력이 높을수록 자아
탄력성이 높은 것으로 나타났다. Ji 등〔30〕의 연구에
서도 의사소통능력과 자아탄력성은 유의한 양의 상관관

계가 있는 것으로 나타나 본 연구의 결과와 일치하였다. 
의사소통능력은 자아탄력성의 5개 하부영역 모두에 통
계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었는데, 본 연구의 
대상자들은 의사소통능력이 높을수록 자아탄력성의 대

인관계, 호기심, 감정통제, 활력, 낙관성이 높은 것으로 
나타났다. 따라서 간호대학생들의 자아탄력성을 높이기 
위해서는 의사소통능력을 향상시키는 교과과정의 개발

과 전략적인 노력이 필요하다고 사료된다.
간호대학생의 자아탄력성에 영향을 미치는 요인으로

는 의사소통능력, 전공만족도, 실습동료 관계, 성별 순이
었고, 전체 설명력은 38.9%이었다. 자아탄력성에 가장 
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큰 영향을 미치는 의사소통능력은 간호교육을 통해 성취

해야 할 핵심역량 중의 하나로 간호사 뿐 만 아니라 미

래의 간호사가 되기 위한 간호대학생에게 매우 중요한 

영역이다. 간호학문의 특성의 고려할 때 치료적 의사소
통 능력을 배양하기 위해 실무중심의 효율적인 다양한 

학습방법과 학습전략이 필요하다. 이론과 실습교과목에
서 의사소통능력을 배양할 수 있는 효과적인 학습방법으

로 문제해결학습을 들 수 있는데, 문제해결학습방법은 
지식, 태도, 사고와 판단 및 의사소통 기술을 동시에 습
득할 수 있으며 토론 및 발표수업을 다양하게 적용할 수 

있는 장점이 있다. 또 실제 상황 중의 한 인물로 등장하
여 연기를 하면서 실제 그 상황에 처한 사람들의 입장이

나 상황을 이해하고 상황분석을 통해 해결방법을 모색하

는 방법인 역할극 및 다양한 토론의 장을 펼칠 수 있는 

브레인스토밍, 패널토의, 심포지엄 등도 효율적인 의사
소통기술과 능력을 함양시키는 교육방법이라 할 것이다. 
자아탄력성에 영향을 주는 변수로 전공만족도를 들 수 

있는데 학업 부진 학생들을 위한 투터링 제도와 학교생

활의 적응을 위해 지도교수와의 상담 및 선후배들 간의 

멘토링 등 전공만족도를 높일 수 있는 다양한 방법이 잘 

활용되어야 할 것이다. 자아탄력성에 영향을 미치는 유
의한 변수인 실습동료 관계를 높이기 위한 전략이 요구

된다. 임상실습은 팀 위주의 교과로  구성원들이 비전을 
공유하고 효율적인 의사소통체계를 갖추며, 상호작용함
으로써 성과를 달성하는 학습이다. 그러므로 실습동료와
의 관계는 임상실습과목에서 매우 중요한 부분이며, 팀 
과제 등은 실습성적과 직접적인 관련이 있다. 그러나 동
료의식이 없으면 팀원 사이의 시너지 효과를 기대하기 

어려운 단점이 있는 관계로 실습 팀의 구성 시 학생들의 

의견을 반영하는 것이 필요하다. 또 무임승차하는 학생
들에 대한 관리와 함께 동료평가 등을 통해 팀과제 및 

팀 활동에 대한 변별력 있는 평가와 피드백이 주어지는 

것이 중요하다고 생각된다. 
 
 

5. 결론 및 제언 

본 연구는 간호대학생의 임상실습 스트레스와 의사소

통능력이 자아탄력성에 미치는 영향요인을 확인하여, 간
호대학생의 자아탄력성을 높이는 프로그램의 개발과 연

구에 기초자료를 제공하고자 본 연구를 시도하게 되었다. 

본 연구의 결과, 대상자의 제 특성에 따른 자아탄력성 
정도는 성별, 전공만족도, 실습동료관계에 따라 통계적
으로 유의한 차이가 있었고,  의사소통 능력과 자아탄력
성간에는 통계적으로 유의한 중간정도의 양의 상관관계

가 있었다. 자아탄력성에 영향을 미치는 요인은 의사소
통능력, 전공만족도, 실습동료관계, 성별로 나타났다. 따
라서 이러한 결과를 바탕으로 간호대학생들의 의사소통

능력을 신장시킬 수 있는 다양한 교수방법의 활용과 전

공만족도를 높이고 실습 동료와의 좋은 관계를 구축할 

수 있는 교과 프로그램 및 평가방법을 개발하는 것이 필

요하다고 사료된다.  
본 연구는 간호대학생의 자아탄력성에 미치는 영향요

인을 규명하여 간호대학생의 자아탄력성을 높이는 교육

프로그램의 개발에 기초자료를 제공하였다는 데 의의가 

있다. 본 연구의 제한점으로는 일개지역의 2개 대학의 
간호대학생들을 연구대상으로 하였기에 연구의 결과를 

확대해석하거나 일반화하기에는 신중을 기해야 한다는 

것과 간호대학생의 자아탄력성에 대한 논문이 부족한 관

계로 후속연구를 통해 자아탄력성 관련요인과 효과에 대

한 검증이 더욱 필요하다고 사료된다. 
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