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간호대학생의 현장실습적응, 대학적응, 죽음에 대한 인식이 

학과적응에 미치는 영향
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adaptation, and awareness of death of nursing students
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요  약  본 연구는 간호대학생의 현장실습적응과 대학적응, 죽음에 대한 인식이 학과적응에 미치는 영향을 파악하여 전공적
응과 현장실습적응 및 죽음에 대한 인식을 높이기 위한 대책 마련의 기초자료를 마련하고자 시도되었다. 연구대상자는 C시,
J시 간호학과 3.4학년 252명을 대상으로 하였다. 자료수집은 C 대학교 IRB의 승인을 받은 후부터 2018년 4월 30일까지였고,
자료분석은 IBM SPSS WIN/21.0을 이용하여 빈도와 백분율, 평균, 표준편차, t-test, ANOVA, pearson correlation coefficient,
multiple regression를 사용하였다. 대상자의, 현장실습적응은 평균 3.58점, 대학적응은 평균 3.33점, 죽음에 대한 인식은 평균 
3.15점, 간호학과 학과적응은 평균 3.38점이었다. 대상자의 학과적응과 현장실습적응(r=.56, p<.001), 죽음에 대한 부정도
(r=-.15, p=.016), 생명존중의지(r=.33, p<.001)와 유의한 상관관계가 있으며, 현장실습적응과 대학적응(r=.48, p<.001), 생명존
중의지(r=.16, p=.009)과 상관관계가 있었고, 대학적응과 생명존중의지(r=.32, p<.001)와 유의한 상관관계가 있었다. 간호대학
생의 현장실습적응, 대학적응, 죽음에 대한 인식이 학과적응에 미치는 영향을 확인한 결과 가장 큰 영향을 미치는 요인은 
대학적응이었으며(F=171.67, p<.001), 이 모형은 67.5%의 설명력을 보였다. 따라서 죽음에 대한 긍정적 태도 변화를 위해 
학부 과정에서 죽음에 대한 긍정적 태도 및 인식 변화와 관련된 교육과정이 제공되어야 하며 생명존중의지 프로그램 실시 

후 간호학과 적응 효과에 대한 연구가 필요함을 제언한다.

Abstract  This study was conducted to identify the impact on department adaptation of field practice adaptation, 
college adaptation, and awareness of death of nursing students, as well as to establish basic data for adaptation of
the major, adaptation to field practice, and measures to raise awareness of death. The subjects of this study were 252
Junior and Senior nursing students living in C, J city. Data were collected after approval from the IRB of C University
on April 30, 2018 and analyzed by the mean values, percentages, t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficient
and multiple regression using IBM SPSS 21.0. The subjects' field practice adaptation was 3.58, college adaptation 
was 3.33, awareness of death was 3.15 and department adaptation was 3.38. There were significant correlations 
between department adaptation and field practice adaptation (r=0.56, p<0.001), negative of death (r=-0.15, p=0.016), 
respect for life (r=0.33, p<0.001) of nursing students, field practice adaptation and college adaptation (r=0.48, 
p<0.001) and respect for life (r=0.16, p=0.009) of nursing students and between college adaptation and respect for 
life (r=0.32, p<0.001) of nursing students. The factors that have effect on the department adaptation of the subjects;
As a factor influencing the department adaptation, department adaptation, field practice adaptation, and respect for life
were explained by 67.5% (F=171.67, p<0.001). Therefore, a positive attitude toward death and a curriculum related
to change in perception must be provided to undergraduates to change the attitude toward death. It is also suggested
that research regarding nursing department adaptation effects be conducted after implementing the program to improve
respect for life.
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1. 서 론

1.1 연구의 필요성

대학생은 부모로부터의 독립과 사회로 나아갈 준비를 

하는 초기 성인기에 해당하며, 이 시기의 적응정도가 이
후의 직업선택과 진로에 영향을 미친다[1]. 간호대학생
은 학과 수업과 현장실습을 통해 간호사로서의 지식, 기
술 태도를 익히고 간호사 직업에 대한 본인의 적성과 직

업선택에 대한 확신 및 앞으로의 직장생활에 대한 미래

를 설계하게 되는데[2], 대학이나 학과에 대한 정보와 자
신의 적성과 상관없이 수능점수에 따라 대학 및 학과를 

지원하거나[3], 다른 전공에 비해 높은 취업률로 인해 간
호학과를 선택한 경우가 많아 학과적응에 어려움을 호소

하는 경우가 많다. 또한, 간호학 특성상 타 과에 비해 학
과 공부량이 많고, 실제 환자를 대상으로 하는 현장실습
시 절차수행을 통해 발생할 수 있는 실수에 대한 두려움

과 부담이 크다[4]. 간호대학생들이 전공에 만족하지 못
한다면, 향후 간호사 직무의 효율적 수행에 필요한 신념
과 태도형성에 장애를 초래하여 그들의 긍정적인 전문직

관이나 자아개념 형성을 방해할 수 있고[5] 졸업 후 간
호사의 전문직 역할 수행에도 부정적 영향을 미치므로 

현장실습적응과 대학적응이 중요하다[6]. 
간호대학생은 타과 학생에 비해 전공수업이나 현장실

습을 하면서 죽음을 더 많이 경험한다. 죽음을 경험하면
서 간호대학생은 죽음과정과 죽음 후 수행과정에 대한 

두려움으로 인하여, 학과생활적응과 현장실습적응이 어
려울 수 있다[7-9]. 죽음에 대한 인식이 불확실한 경우, 
임종환자를 간호할 때 부담감이나 공포 및 불안감 등을 

느낀다고 하였다[10]. 또한, 현장실습에 앞서 죽음에 대
해 이해하고, 생의 의미를 생각해 봄으로써 간호대학생
의 죽음에 대한 인식을 확립한다면, 현장실습에 대한 두
려움 감소와 현장실습적응에 도움이 될 것이다[4]. 또한, 
Kim 등[11]은 간호제공자의 죽음에 대한 태도가 임종환
자 간호의 질을 결정한다고 보고하여 간호사의 죽음에 

대한 올바른 태도가 중요함을 언급하였다. 간호사는 임
종환자를 간호할 때 죽음을 삶의 한 과정으로 받아들이

고, 존엄성을 지닌 인간으로 생을 조용히 끝마칠 수 있도
록 간호해야 하는 책임이 있으며, 죽음과 죽음 과정에 대
한 자신들의 태도를 확고히 정립함과 동시에 죽음에 대

해 적극적이고 개방적으로 수용하는 자세가 필요하다

[12]. 

2017년 12월 국립암센터의 보고에 따르면 기대수명
까지 생존할 경우 암에 걸릴 확률은 35.3%로[13] 우리
나라의 암환자 및 장기환자의 수가 증가하고 있으며, 의
료기술의 발달과 노인인구의 증가로 임상현장에서 간호

사가 임종환자를 돌보는 기회와 시간이 늘어나고 있다. 
또한, 간호사는 다른 의료진보다 임종환자와 많은 시간
을 보내면서 긴밀한 관계를 형성하게 되어[14], 임종환
자 돌봄에 대한 부담감이 높다[15]. 간호제공자는 임종
환자에 대한 간호부담감과 스트레스 감소를 도모하고, 
질 좋은 간호를 제공하기 위해 긍정적인 죽음과 호의적

인 임종간호 태도확립 등의 준비가 필요하다[16]. 임종
간호에 앞서 죽음에 대한 긍정적 태도 변화를 위해서는 

학부 과정에서 죽음에 대한 긍정적 태도 및 인식 변화와 

관련된 교육과정이 제공되어야 한다[17,18]. 간호사가 
되기 전 대학생 시기부터 미리 관련교육을 제공한다면 

죽음에 대한 긍정적인 태도 형성과 인식변화를 도모하는 

데 더욱 효과적일 것이다. 또한 죽음에 대한 인식과 태도
는 취업 후 환자들의 간호에도 중요한 영향을 미칠 수 

있어 죽음에 대한 지식을 체계적으로 습득함으로써 자신

의 삶 뿐만 아니라 관련 환자들의 죽음에 대한 준비교육

이 요구된다[18].
선행연구로 간호대학생을 대상으로 자아존중감과 죽

음에 대한 불안과의 관계[19], 삶의 만족도와 죽음에 대
한 태도의 관계[20]. 또한, 영적안녕감과 죽음에 대한 태
도의 관계, 종교생활과 삶의 만족도와 죽음태도의 관계 
연구[20] 등이 있으나, 간호대학생의 현장실습에 관한 
경험으로 질적 연구 몇 편이 있을 뿐[21-23] 전반적인 
학과적응과 대학적응, 그리고 죽음에 대한 인식을 함께 
연구한 경우는 드물었다.
이에 본 연구는 간호대학생의 현장실습적응과 대학적

응, 죽음에 대한 인식이 학과적응에 미치는 영향을 파악
하고 전공적응과 현장실습적응 및 죽음에 대한 인식을 

높이기 위한 대책 마련의 기초자료로 활용하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 현장실습적응과 대학

적응, 죽음에 대한 인식이 학과적응에 미치는 영향을 파
악하여 대학생활과 현장실습, 대학적응 및 죽음에 대한 
긍정적인 인식확립에 필요한 기초자료를 제공하기 위함

이며 구체적인 목적은 다음과 같다.
1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다.
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2) 대상자의 현장실습적응과 대학적응, 죽음에 대한 
인식, 간호학과 적응을 파악한다.

3) 대상자의 제 특성에 따른 현장실습적응, 대학적응, 
죽음에 대한 인식, 간호학과 학과적응의 차이를 파
악한다.

4) 대상자의 현장실습적응, 대학적응, 죽음에 대한 인
식, 간호학과 학과적응의 상관관계를 파악한다.

5) 대상자의 현장실습적응과 대학적응, 죽음에 대한 
인식이 학과적응에 미치는 영향을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계 

본 연구는 간호대학생을 대상으로 현장실습적응과 대

학적응, 죽음에 대한 인식이 학과적응에 미치는 영향을 
파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 

2.2 연구대상 

본 연구는 C와 J대학 간호학과 3.4학년 260명을 대상
으로 편의표집 하였으며, 다음과 같은 기준으로 선정하
였다.

1) 본 연구를 이해하고 협조할 것을 동의한 자
2) 질문지 내용을 읽고 의사소통이 가능한 자
3) 임상실습경험이 있는 자

표본수 결정은 G*power 3.10 프로그램[24]을 이용하
여 효과크기(effect size) .25(중간), 유의수준(α) .05, 검
정력(1-β) .80로 산출한 결과, 적정표본 크기의 최소 인
원은 216명으로 산출되었으나 탈락률을 고려하여 260명
을 표집하였다.

2.3 연구도구 

본 연구는 구조화된 설문지를 사용하였으며, 일반적 
특성과 현장실습적응, 대학적응, 죽음에 대한 인식, 간호
학과 학과적응을 측정하는 문항으로 구성하였다. 

2.3.1 일반적 특성

일반적 특성은 선행연구[25]에서 사용한 문항을 참조
하여 연령, 성별, 학년, 종교, 동아리 활동여부, 거주환경, 
경제력, 간호학과 선택이유, 지난학기 학점, 면담횟수, 

성격유형, 대인관계 갈등, 현장실습 만족도, 전공만족도, 
호스피스교육경험, 임종경험, 현장실습 임종경험 등 총 
17문항으로 측정하였다.

2.3.2 현장실습적응

현장실습적응은 Park [26]이 개발한 도구를 사용하였
다. 도구는 총 9문항으로 ‘전혀 그렇지않다’(1점)에서 
‘매우 그렇다’(5점)까지의 5점 Likert 척도이며, 점수가 
높을수록 현장실습적응의 정도가 높은 것을 의미한다. 
도구개발 당시 Cronbach's α=.73이었다. 본 연구의 
Cronbach’s α=.84이었다.

2.3.3 대학적응2

대학적응은 Jung과 Park [27]의 대학적응척도를 사용
하였다. 도구는 대인관계, 학업활동, 진로준비, 개인심리, 
사회체험의 5개 하위 영역의 19문항으로 구성되어 있다. 
도구는 ‘전혀 아니다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)까지
의 5점 Likert 척도이며, 점수가 높을수록 대학적응의 정
도가 높은 것을 의미한다. 도구개발 당시 각 하위요인의 
Cronbach’s α=.70-.86의 분포를 보였으며, 전체 도구의 
Cronbach’s α=.86이었다. 본 연구의 Cronbach’s α=.87
이었다. 

2.3.4 죽음에 대한 인식

죽음에 대한 인식은 Cha [28]가 개발한 죽음에 대한 
인식도구를 사용하였다. 도구는 죽음에 대한 긍정도, 부
정도, 불안, 관심도, 생명존중의지의 5개 하위영역의 36 
문항으로 구성되어 있다. 도구는 ‘전혀 그렇지 않다’(1
점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)까지의 5점 Likert 척도를 사
용하였다. Cha [28]의 연구에서는 죽음에 대한 긍정도 
Cronbach's α=.79, 부정도 Cronbach's α=.71, 불안 
Cronbach's α=.86, 관심도 Cronbach's α=.85이었다. 생
명존중의지는 Cronbach's α=.75이었다. 본 연구에서 도
구의 신뢰도는 죽음에 대한 긍정도 Cronbach's α=.79, 
부정도 Cronbach's α=.74, 불안 Cronbach's α=.79, 관심
도 Cronbach's α=.81이었다. 생명존중의지는 Cronbach's 
α=.63이었다.

2.3.5 간호학과 학과적응

간호학과 학과적응은 Park [26]이 개발한 도구를 사
용하였다. 도구는 총 34문항으로 ‘전혀 그렇지 않다’(1
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Variables  Categories n(%) or 
Mean±SD

Gender Male  21( 8.3%)
Female 231(91.7%)

Age 21.48±2.05
Grade Junior 115(45.6%)

Senior 137(54.4%)
Circles activity Yes  61(24.2%)

No 191(75.8%)

Religion Christianity  42(16.7%)
Catholic   7( 2.8%)
Buddhist  30(11.9%)
Atheism 173(68.6%)

Residence type With parents 129(51.2%)
Dormitory 100(39.7%)
Alone  23( 9.1%)

Economic ability Top  15( 6.0%)
Medium 218(86.5%)
Down  19( 7.5%)

Motivation of
choosing
nursing major
(Duplicate answer)

Ease of employment 102(40.5%)
According to the 
university entrance 
exam scores

 14( 5.5%)

Recommended  46(18.3%)
Voluntary motivation  66(26.2%)
Multiple reasons 
including voluntary 
motivation

17( 6.7%)

Multiple reasons 
without voluntary 
motivation

 7( 2.8%)

Last semester grade
〈 3.5 128(50.8%)
≥ 3.5 124(49.2%)

Personality Extrovert  43(17.0%)
Introspective  42(16.7%)
Mixed 167(66.3%)

Number of consultations
(Semester) 2.28±2.33

Human relationship 
conflict experience

Not at all  81(32.1%)
Sometimes. 159(63.1%)
Frequently  12( 4.8%)

Satisfaction of field 
practice 6.53±1.78

Nursing major
satisfaction 6.25±1.84

Hospice education 
experience

Yes  39(15.5%)
No 213(84.5%)

Table 1. General characteristics of participants      
(n=252)

점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)까지의 5점 Likert 척도이며, 
점수가 높을수록 간호학과 학과적응의 정도가 높은 것을 

의미한다. 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach's α=.92이었
다. 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s α=.93이었다.

2.4 자료수집 기간 및 방법

자료수집은 C 대학교 기관생명윤리위원회(IRB)의 승
인을 받은 후 2018년 3월 1일부터 2018년 4월 30일까지 
C와 J대학의 학생을 대상으로 설문조사를 시행하였다. 
각 대학의 학과장에게 연구목적과 절차에 대해 설명 후 

승인받고, 해당학과의 3,4학년 학생에게 연구목적과 절
차 및 연구참여시 중도에 포기할 수 있음을 설명하고 연

구참여에 동의하고, 동의서에 서명한 간호학과 3,4학년 
260명을 대상으로 하였다. 
자료수집 방법은 본 연구에 참여하기를 서면으로 동

의한 대상자들에 한하여 구조화된 설문지를 배부하였고, 
자기기입식으로 설문지를 작성하게 하였다. 회수된 자료 
중 응답이 불성실한 8부를 제외한 252부를 최종 분석에 
이용하였다. 

2.5 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS WIN/21.0을 사용하여 분
석하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표
준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 현장실습적응과 대학적응 및 죽음에 대
한 인식, 간호학과 학과적응은 평균과 표준편차로 
분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 현장실습적응과 대
학적응 및 죽음에 대한 인식, 간호학과 학과적응의 
차이는 t-test, 일원변량분석, Scheffe's test로 분석
하였다.

4) 대상자의 현장실습적응, 대학적응 및 죽음에 대한 
인식, 간호학과 학과적응의 상관관계는 pearson’s 
correlation coefficient로 분석하였다.

5) 대상자의 현장실습적응과 대학적응, 죽음에 대한 
인식이 학과적응에 미치는 영향은 multiple 
regression로 분석하였다.

2.6 연구의 제한점

본 연구는 K도에 소재한 대학의 학생을 대상으로 하

였기 때문에 연구의 결과를 일반화하는 데는 제한점이 

있다.
 

3. 연구결과

3.1 대상자의 제 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 
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Family or acquaintance 
death experience

Yes 164(65.1%)
No  86(34.9%)

ㅇeath experience of 
field practice

Yes 113(44.8%)
No 139(55.2%)

대상자의 성별은 여성 231명(91.7%), 남성 21명
(8.3%)으로 대부분이 여성이었으며, 평균연령은 21.48
세이었다. 학년은 3학년 115명(45.6%), 4학년 137명
(54.4%)이었다. 동아리활동을 하는 경우는 61명(24.2%)
이었다. 종교의 경우 무교 173명(68.6%), 기독교 42명
(16.7%), 불교 30명(11.9%),  가톨릭교 7명(2.8%) 순이
었으며, 거주형태는 부모와 함께 거주하는 경우 129명
(51.2%), 기숙사 100명(39.7%), 자취 19명(9.1%) 순이
었다. 경제력은 상 15명(6.0%), 중 218명(86.5%), 하 19
명(7.5%) 이었다. 간호학과를 선택한 이유는 ‘취업이 용
이함’ 102명(40.5%), ‘자발적 동기’ 66명(26.2%), ‘주위 
권유’ 46명(18.3%), ‘성적에 맞춰서’ 14명(5.6%) 순이었
다. 자발적 동기를 포함한 중복응답은 17명(6.7%), 자발
적 동기가 없는 중복 응답은 7명(2.8%)로 나타났다.   
지난 학기성적 3.5점 미만은 128명(50.8%)이며, 3.5

점 이상은 124명(49.2%)이었다. 인격형태는 외향적 인
격 43명(17.1%), 내성적 인격 42명(16.7%), 혼합적 인격 
167명(66.3%)이었다. 대인관계 갈등경험은 ‘가끔있다’
가 63.1%로 가장 많았고, ‘전혀 없다’가 31.7%, ‘자주있
다’가 4.8%순이었다. 학기당 면담횟수는 평균 2.28회이
었다. 실습만족도는 평균 6.53점(10점 만점)이며, 전공만
족도는 평균 6.25점(10점 만점)이었다. 대상자의 84.5%
가 임종교육 경험이 없었으며, 대상자의 65.1%가 가족
이나 지인의 임종경험이 있었다. 임상현장에서 임종경험
은 ‘있다’ 113명(44.8%), ‘없다’ 139명(55.2%)이었다
(Table 1).

3.2 일반적 특성에 따른 현장실습적응과 대학

적응 및 간호학과 학과적응

대상자의 일반적 특성에 따른 현장실습적응과 대학적

응 및 간호학과 학과적응은 Table 2과 같다. 
현장실습적응은 동아리 활동여부에 따라 유의한 차이

를 보였다(t=2.08, p=.038). 대인관계 갈등경험에 따라 
유의한 차이를 보였고(F=4.89, p=.008), 사후검증 결과, 
‘전혀 없다’가 ‘자주있다’ 보다 현장실습적응이 높았다.
대학적응은 학년(t=-2.45, p=.015)과, 동아리 활동여

부(t=2.92, p=.004)에 따라 유의한 차이를 보였다. 전공
을 선택한 동기에 따라 유의한 차이를 보였고(F=5.37, 
p<.001). 사후검증 결과, ‘자발적 동기’로 간호학 전공을 
선택한 대상자가 ‘취업이 용이’하여 선택한 대상자보다 
대학적응이 높았으며, 성적에 따라 간호학과를 선택한 
대상자보다 더 높았다. 대학적응은 지난학기 성적에 따
라 유의한 차이를 보였다(t=-3.15, p=.002). 대학적응은 
인격형태에 따라 유의한 차이를 보였고(F=6.57, p=.002), 
사후 검증결과, 외향적 인격은 내성적 인격보다 대학적
응이 높았고, 혼합적 인격의 경우 내성적 인격의 경우보
다 대학적응이 높았다. 대인관계 갈등경험에 따라 유의
한 차이를 보였고(F=7.47, p=.001), 사후검증 결과, ‘전
혀 없다’가 ‘자주 있다’보다 유의하게 대학적응이 높고 
‘가끔 있다’가 ‘자주 있다’ 보다 유의하게 대학적응이 높
았다.
간호학과 적응은 전공을 선택한 동기에 따라 유의한 

차이를 보였다(F=5.14, p<.001). 사후검증 결과, ‘자발적 
동기’로 전공을 선택한 대상자가 ‘취업이 용이’하여 선
택한 대상자보다 간호학과 학과적응이 높았다. 지난학기 
성적에 따라 유의한 차이를 보였고(t=-4.28, p<.001), 외
향적 인격은 내성적 인격보다 간호학과 학과적응이 높았

다(F=4.56, p=.011). 대인관계 갈등경험에 따라 유의한 
차이를 보였고(F=8.46, p<.001), 사후검증 결과, ‘자주있
다’ 가 ‘가끔있다’, ‘전혀 없다’ 보다 간호학과 학과적응
이 낮았다(Table 2).

 

3.3 일반적 특성에 따른 죽음에 대한 인식

대상자의 죽음에 대한 인식은 표 3-1과 3-2와 같다.
죽음에 대한 긍정도는 인격형태(F=5.25, p=.006), 대

인관계 갈등경험(F=3.27, p=.039)에 따라 유의한 차이를 
보였다. 죽음에 대한 부정도는 종교(F=2.68, p=.047), 거
주형태(F=8.24, p<.001), 경제력(F=5.24, p=.006), 인격
형태(F=4.13, p=.017)에 따라 유의한 차이를 보였다. 죽
음에 대한 불안은 일반적 특성에 따라 유의한 차이가 없

었다(Table 3-1).  
죽음에 대한 관심은 일반적 특성에 따라 유의한 차이가 

없었다. 생명존중의지는 동아리 활동(t=2.23, p=.026), 
종교(F=4.05, p=.008), 인격형태(F=5.89, p=.003), 대인
관계 갈등경험(F=4.27, p=.015)에 따라 유의한 차이가 
있었다(Table 3-2). 
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Variables  Categories 
Department adaptation Field practice adaptation College adaptation

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

F(p)
Gender Male 3.37±0.45 -0.10

(.915)
3.56±0.47 -0.29

(.770)
3.41±0.53 0.77

(.441)Female 3.38±0.38 3.59±0.47 3.32±0.47

Grade Junior 3.35±0.35 -0.95
(.342)

3.64±0.43 1.77
(.077)

3.25±0.43 -2.45
(.015)Senior 3.40±0.42 3.54±0.49 3.40±0.50

Circles activity Yes 3.46±0.42 1.86
(.063)

3.69±0.49 2.08
(.038)

3.49±0.48 2.92
(.004)No 3.35±0.37 3.55±0.46 3.28±0.47

Religion Christianity 3.45±0.45 0.60
(.615)

3.62±0.56 0.13
(.941)

3.48±0.50 2.41
(.067)Catholic 3.39±0.48 3.63±0.37 3.56±0.69

Buddhist 3.33±0.38 3.57±0.45 3.26±0.47

None 3.37±0.37 3.58±0.45 3.30±0.46

Residence 
type

With parents 3.37±0.38 0.21
(.810)

3.61±0.47 0.59
(.554)

3.32±0.46 0.04
(.955)Dormitory 3.39±0.41 3.55±0.48 3.34±0.49

Alone
3.42±0.36

3.63±0.44 3.32±0.55

Economic 
ability

Top 3.55±0.48 2.34
(.098)

3.70±0.42 0.68
(.503)

3.49±0.54 1.15
(.316)Medium 3.38±0.37 3.58±0.45 3.33±0.45

Down 3.26±0.51 3.51±0.68 3.24±0.73

Motivation of
choosing
nursing major
(Duplicate answer)

Ease of employment 3.30±0.35a 5.14
(<.001)

a<d

3.50±0.42 1.68
(.139)

3.21±0.46a 5.37
(<.001)

a<d, 
b>d

According to the university 
entrance exam scores

3.32±0.57b 3.57±0.61 3.09±0.64b

Recommended 3.36±0.35c 3.69±0.49 3.37±0.51c

Voluntary motivation 3.57±0.36d 3.67±0.43 3.56±0.38d

Multiple reasons including 
voluntary motivation

3.33±0.41e 3.59±0.56 3.30±0.48e

Multiple reasons without 
voluntary motivation

3.13±0.34f 3.43±0.65 3.23±0.35f

Last semester grade 〈 3.5 3.28±0.36 -4.26
(<.001)

3.60±0.49 0.45
(.650)

3.24±0.48 -3.15
(.002)

≥ 3.5 3.48±0.39 3.57±0.44 3.43±0.46

personality Extrovert 3.51±0.40a 4.56
(.011)
a>b

3.73±0.47 2.64
(.073)

3.53±0.41a 6.57
(.002)
a>c, 
b<c

Introspective 3.25±0.27b 3.56±0.37 3.16±0.44b

Mixed
3.38±0.40c 3.55±0.48 3.32±0.49c

Human 
relationship
conflict experience

Not at all 3.44±0.36a 8.46
(<.001)

a>c, 
b>c

3.68±0.47a 4.89
(.008)
a>c

3.35±0.46a 7.47
(.001)
a>c, 
b>c

Sometimes. 3.39±0.38b 3.56±0.44b 3.36±0.45b

Frequently
2.95±0.45c 3.26±0.69c 2.82±0.73c

Hospice education 
experience

Yes 3.36±0.51 -0.34
(.730)

3.57±0.52
3.59±0.46

-0.27
(.785)

3.36±0.59 0.40

No 3.38±0.36 3.33±0.46 (.685)

Family or 
acquaintance death 
experience

Yes 3.39±0.41 0.31
(.756)

3.58±0.49 -0.02
(.797)

3.34±0.50 0.50
(.618)No

3.37±0.35
3.59±0.42 3.31±0.44

death experience of 
clinical practice

Yes 3.42±0.40 1.37
(.172)

3.62±0.49 1.15
(.249)

3.40±0.50 2.09
(.037)No 3.35±0.37 3.55±0.45 3.27±0.46

Table 2. Nursing department adaptation, field practice adaptation, and college adaptation to general characteristics 
of participants                                                                         (N=252) 
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Variables

 Categories 

Awareness of death

Positive of death Negative of death Anxiety about death

Mean±SD t or F(p)
Scheffe Mean±SD t or F(p)

Scheffe Mean±SD t or F(p)
Scheffe 

Gender Male 3.19±0.67 -0.73
(.463)

3.35±0.69 -0.49
(.621)

2.75±0.83 -1.07
(.282)Female 3.29±0.56 3.41±0.54 2.95±0.82

Grade Junior 3.31±0.57 0.70
(.479)

3.41±0.52 -0.04
(.966)

2.92±0.83 -0.18
(.855)Senior 3.25±0.56 3.41±0.58 2.94±0.81

Circles
activity

Yes 3.16±0.57 -1.79
(.073)

3.32±0.58 -1.37
(.170)

3.06±0.89 1.43
(.151)No 3.31±0.56 3.44±0.54 2.89±0.79

Religion Christianity 3.11±0.48
1.88

(.133)

3.21±0.64
2.68

(.047)

2.85±0.88
0.78

(.505)Catholic 3.21±0.63 3.31±0.91 3.05±0.84

Buddhist 3.42±0.63 3.36±0.47 3.13±0.89

None 3.30±0.57 3.47±0.51 2.91±0.79

Residence type With parents 3.28±0.59
0.04

(.954)

3.53±0.49a

8.24
(<.001)
a>b>c

2.98±0.83
0.39

(.672)Dormitory 3.27±0.55 3.32±0.58b 2.89±0.79

Alone 3.31±0.54 3.10±0.59c 2.86±0.86

Economic ability Top 3.36±0.62
0.22

(.799)

3.14±0.56a

5.24
(.006)
b>c

2.89±0.88
0.58

(.556)Medium 3.27±0.56 3.45±0.53b 2.95±0.81

Down 3.32±0.63 3.12±0.68c 2.74±0.88

Motivation of
choosing
nursing major

Ease of employment 3.31±0.60
0.44

(.821)

3.44±0.55
1.82

(.108)

2.87±0.73
1.11

(.352)
According to the university 
entrance exam scores 3.23±0.43 3.24±0.53 2.84±1.00

Recommended 3.33±0.52 3.38±0.50 2.87±0.65

Voluntary motivation 3.24±0.56 3.38±0.58 3.06±0.91

Multiple reasons including 
voluntary motivation 3.25±0.75 3.38±0.49 2.88±1.08

Multiple reasons without 
voluntary motivation 3.05±0.30 3.97±0.57 3.45±0.86

Last semester grade 〈 3.5 3.29±0.57 0.22
(.821)

3.40±0.54 -0.28
(.772)

2.87±0.75 -1.22
(.222)≥ 3.5 3.27±0.57 3.42±0.56 3.00±0.87

personality Extrovert 3.07±0.55a

5.25
(.006)
a<b

3.21±0.59a

4.13
(.017)
a<b

2.72±0.62 2.07

Introspective 3.46±0.54b 3.55±0.55b 2.90±0.75 (.128)

Mixed 3.29±0.57c 3.43±0.53c 3.00±0.87

Human relationship conflict 
experience

Not at all 3.15±0.64
3.27

(.039)

3.39±0.50
0.44

(.639)

2.80±0.82
2.14

(.120)Sometimes. 3.34±0.53 3.41±0.56 3.01±0.78

Frequently 3.39±0.43 3.55±0.78 2.73±1.10

Hospice education 
experience

Yes 3.31±0.59 0.37
(.705)

3.36±0.59 -0.61
(.538)

2.93±0.84 -0.03
(.974)No 3.27±0.57 3.42±0.54 2.93±0.81

Family or acquaintance death 
experience

Yes 3.32±0.61 1.62
(.105)

3.41±0.57 0.11
(.907)

2.92±0.85 -0.21
(.833)No 3.20±0.48 3.40±0.51 2.95±0.76

Death experience of clinical 
practice

Yes 3.23±0.55 -1.10
(.269)

3.41±0.61 0.05
(.956)

2.92±0.83 -0.23
(.816)No 3.31±0.58 3.41±0.50 2.94±0.81

Table 3-1. Awareness of death to general characteristics of participants                            (N=252) 
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Variables  Categories 

Awareness of death

 Concern of death Respect for life

Mean±SD t or F(p)
Scheffe Mean±SD t or F(p)

Scheffe 

Gender Male 2.63±1.08 0.66
(.509)

3.33±0.69 0.76
(.445)Female 2.51±0.78 3.21±0.65

Grade Junior 2.49±0.73 -0.46
(.640)

3.15±0.60 -1.52
(.128)Senior 2.54±0.87 3.28±0.69

Circles
activity

Yes 2.52±0.90 0.02
(.978)

3.39±0.71 2.23
(.026)No 2.52±0.78 3.17±0.63

Religion Christianity 2.54±0.84
0.20

(.890)

3.54±0.78a

4.05
(.008)
a>d

Catholic 2.28±0.68 3.23±0.79b

Buddhist 2.52±0.86 3.16±0.59c

None 2.53±0.80 3.16±0.61d

Residence 
type

With parents 2.53±0.79
0.04

(.953)

3.17±0.63
1.02

(.359)Dormitory 2.50±0.80 3.29±0.65

Alone 2.54±1.00 3.24±0.73

Economic 
ability

Top 2.54±0.92
0.85

(.426)

3.38±0.57
0.65

(.520)Medium 2.50±0.79 3.22±0.64

Down 2.75±0.94 3.13±0.88

Motivation of
choosing
nursing major

Ease of employment 2.49±0.84
0.36

(.870)

3.11±0.60
2.29

(.046)According to the university entrance exam scores 2.40±0.90 3.05±0.66

Recommended 2.46±0.64 3.27±0.62

Voluntary motivation 2.60±0.86 3.36±0.70

Multiple reasons including voluntary motivation 2.61±0.80 3.50±0.53

Multiple reasons without voluntary motivation 2.68±0.87 2.95±0.96

Last semester grade 〈 3.5 2.45±0.77 -1.46
(.144)

3.17±0.63 -1.35
(.177)≥ 3.5 2.60±0.84 3.28±0.67

personality Extrovert 2.36±0.77 1.25 3.49±0.71a

5.89
(.003)

a>b, a>c
Introspective 2.63±0.87 (.287) 3.02±0.64b

Mixed 2.54±0.80 3.21±0.62c

Human 
relationship
conflict experience

Not at all 2.39±0.78
1.61

(.201)

3.27±0.60a

4.27
(.015)
a>b>c

Sometimes. 2.58±0.81 3.24±0.66b

Frequently 2.65±1.02 2.69±0.75c

Hospice education 
experience

Yes 2.68±0.81 1.35
(.178)

3.21±0.65 -0.15
(.881)No 2.49±0.81 3.23±0.65

Family or acquaintance 
death experience

Yes 2.58±0.85 1.53
(.126)

3.28±0.67 1.93
(.054)No 2.41±0.72 3.11±0.60

Death experience of 
clinical practice

Yes 2.52±0.89 -0.05
(.954)

3.31±0.66 1.88
(.061)No 2.52±0.75 3.15±0.64

Table 3-2. Awareness of death to general characteristics of participants                              (N=252)
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3.4 현장실습적응과 대학적응, 죽음에 대한 인

식, 간호학과 학과적응

대상자의 현장실습적응, 대학적응, 죽음에 대한 인식, 
간호학과 학과적응 정도는 Table 4과 같다. 
죽음에 대한 인식정도 중 하부요인인 죽음에 대한 긍

정도는 평균 3.28점(5점 만점), 부정도는 평균 3.41점(5
점 만점), 불안은 평균 2.93점(5점 만점), 관심도는 평균 
2.52점(5점 만점), 생명존중의지는 평균 3.22점(5점 만
점)이었다. 간호학과 학과적응은 평균 3.38점(5점 만점)
이었고, 현장실습적응은 평균 3.58점(5점 만점), 대학적
응은 평균 3.33점(5점 만점)이었다(Table 4).

 Item Range Min Max Mean±SD
Department adaptation 1-5 1.87 4.40 3.38±0.39
Field practice adaptation 1-5 1.82 4.94 3.58±0.47
College adaptation 1-5 1.32 5.00 3.33±0.48
Awareness of death  

Positive of death 1-5 1.60 5.00 3.28±0.57
Negative of death 1-5 1.80 4.80 3.41±0.55
Anxiety about death 1-5 1.00 5.00 2.93±0.82
Concern of death 1-5 1.00 5.00 2.52±0.81
Respect for life 1-5 1.33 5.00 3.22±0.65

Table 4. Degree of department adaptation, field 
practice adaptation, college adaptation and 
awareness of death                (n=252)

(1) (2) (3)
Awareness of death

(4) (5) (6)  (7) (8)

r(p)

Department adaptation (1) 1

Field practice adaptation (2) .56
(<.001) 1

College adaptation(3) .79
(<.001)

.48
(<.001) 1

Awarene
ss of 
death

Positive of death (4) -.08
(.184)

-.02
(.723)

-.05
(.406) 1

Negative of death (5) -.15
(.016)

-.06
(.282)

-.15
(.016)

.06
(.333) 1

Anxiety about death (6) .05
(.375)

-.05
(.377)

.10
(.106)

.001
(.981)

.31
(<.001) 1

Concern of death (7) -.09
(.116)

-.11
(.060)

-.05
(.388)

.23
(<.001)

.16
(.009)

.48
(<.001) 1

Respect for life (8) .33
(<.001)

.16
(.009)

.32
(<.001)

-.01
(.812)

-.21
(.001)

-.15
(.012)

-.07
(.241) 1

Table 5. Correlation between department adaptation, field practice adaptation, college adaptation, positive of death, 
negative of death, anxiety about death, concern of death and respect for life                 (N=252)

3.5 현장실습적응, 대학적응, 죽음에 대한 인

식, 간호학과 학과적응의 상관관계

대상자의 현장실습적응과 대학적응, 죽음에 대한 인
식, 간호학과 학과적응과의 상관관계는 표 5와 같다.
간호학과 학과적응은 현장실습(r=.56, p<.001).과 대

학적응(r=.79, p<.001), 생명존중의지와 순 상관관계가 
있었으며(r=.33, p<.001), 죽음에 대한 부정도와 역상관
관계가 있었다((r=-.15, p<.016).
현장실습적응은 대학적응(r=.48, p<.001) 및 죽음에 

대한 인식 중 생명존중의지(r=.16, p=.009)와 순상관관
계가 있었다. 
대학적응은 죽음에 대한 부정도(r=-.15, p=.016)와 역

상관관계가 있으며, 생명존중의지(r=.32, p<.001)와 순
상관관계가 있었다.
죽음에 대한 긍정도는 죽음에 대한 관심과 순 상관관

계가 있었고(r=.23, p<.001), 죽음에 대한 부정도는 죽음
에 대한 불안(r=.31, p<.001) 및  죽음에 대한 관심과 순 
상관관계(r=0.16, p=.009)가 있었고, 생명존중의지와 역 
상관관계가 있었다(r=-.21, p=.001). 죽음에 대한 불안은 
죽음에 대한 관심과 순 상관관계가 있었고(r=.48, 
p<.001), 생명존중의지와 역 상관관계가 있었다(r=-.15, 
p=.012)(Table 5).
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3.6 현장실습적응과 대학적응, 죽음에 대한 인

식이 학과적응에 미치는 영향

대상자의 현장실습적응과 대학적응, 죽음에 대한 인
식이 학과적응에 미치는 영향을 확인하기 위하여 간호학

과 학과적응과 상관관계가 있었던 현장실습적응, 대학적
응, 죽음에 대한 부정도, 생명존중의지를 독립변수로 투
입하고, 단계적(Stepwise) 방식으로 다중회귀분석을 실
시하였다. 
다중공선성 문제를 검정하기 위해 공차한계

(Tolerance)와 VIF(Variance Inflation Factor)를 확인한 
결과 공차한계 .69-1.0, VIF 1.43-1.00으로, 공차 한계가 

0.1이상, 분산팽창지수 10 이상을 넘지 않아 다중 공선
성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 또한 잔차의 독립성 
검정인 Durbin-Watson Test의 경우 d=1.808로 수용기
준에 부합하여 잔차의 자기상관성에 문제가 없는 것으로 

확인되었다. 
대상자의 간호학과 학과적응에 가장 영향을 미치는 

요인은 대학적응(β=.530, p<.001)이었고, 그 다음으로 
현장실습적응(β=.194, p<.001), 생명존중의지(β=.049, 
p=.034) 순으로 나타났다. 설명력은 67.5%이었다(F=171.67, 
p<.001)(Table 6). 

β t p R2 F p

College adaptation  .530 15.04 <.001 .628 421.26 <.001

Field practice adaptation .194 5.61 <.001 .669 251.68 <.001

Respect for life .049 2.12 .034 .675 171.67 <.001

Table 6. Multiple regression analysis on department adaptation                                      (N=252)

4. 논의

본 연구는 대상자의 현장실습적응과 대학적응, 죽음
에 대한 인식이 학과적응에 미치는 영향을 확인하기 위

한 서술적 상관관계 연구로 본 연구결과를 토대로 한 논

의는 다음과 같다. 
본 연구에서 현장실습적응은 평균 4.94점(5점만점)이

고, 동아리 활동여부와 대인관계갈등 경험에 따라 유의
한 차이를 보였다. 이들 변수를 연구한 양적연구가 드물
어 직접적으로 비교하기는 힘들지만, 현장실습시 간호대
상자로부터 거부를 경험하고, 간호사를 대상으로 눈치를 
보게 되는 경우 현장실습이 어렵다고 보고한 연구

[21,29]를 미루어 볼 때, 대인관계 갈등이 있는경우 현장
실습적응이 힘듦을 알 수 있었다. 이는 본 연구와 유사한 
결과로 대인관계 갈등 여부와 대인관계 갈등이 도움이 

될 수 있는 동아리 활동이 현장실습적응에 영향을 주는 

것으로 유추되며, 현장실습적응을 돕기 위해 관련 프로
그램제공이 도움이 될 것이다.
대학적응은 학년에 따라 유의한 차이가 있었는데, 이

는 도구는 다르지만 학년이 올라가면 대학적응점수가 높

아졌다고 보고한 Han [30]의 연구와 유사한 결과로, 저
학년보다 고학년이 학교생활을 오래했으므로 대학에 대

한 적응점수가 높아졌음을 알 수 있으며, 학년이 올라갈
수록 전공수업량이 많고 현장실습이 이뤄짐에도 불구하

고, 적응을 잘 하고 있음을 알 수 있었다. 
본 연구에서는 대학적응의 경우 지원동기에 따른 유

의한 차이를 보였으며, 자발적 동기에 의해 간호학을 선
택한 학생이 학교생활적응이 높다고 보고한 선행연구

[31,32]의 연구 결과와 일치하였다. 동기화된 학생들이 
학년이 올라가서도 적응을 잘 하는 것을 볼 때 입학초기

부터 동기부여를 할 수 있다면, 대학적응정도가 높아질 
것으로 기대할 수 있다. 또한 동아리활동 여부, 대인관계
갈등 경험, 학기당 면담횟수에 따라 유의한 차이가 있었
다. 이는 대인관계가 좋을수록 대학적응을 잘 한다는 선
행연구[34,35]와 유사한 결과로 대인관계가 좋을 경우 
어려움이 있어도 지지체계가 있어, 쉽게 이겨낼 수 있기 
때문으로 생각된다. 본 연구에서는 전공에 대한 만족도
가 높은 경우 대학적응이 높았는데, 이는 전공만족도와 
학교성적, 교우관계가 대학적응에 영향을 준다는 Oh 
[36]의 연구와 유사한 결과로 대학적응에 대인관계와 전
공에 대한 만족이 중요한 요소임을 알 수 있었다. 
죽음에 대한 인식 중 긍정도는 평균 3.28점, 부정도는 

평균 3.41점, 불안은 2.93점, 관심도는 3.41점, 생명존중
의지는 3.22점으로 세부항목 중 부정도의 정도가 가장 
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높고, 죽음에 대한 불안이 가장 낮았다. 대상자는 다르지
만, 간호사를 대상으로 한 선행연구[37]의 연구에서는 
하위영역 중 죽음에 대한 긍정점수가 가장 높아 본 연구

결과와 차이가 있다. 이 결과는 간호사의 경우 환자의 죽
음을 접하고 죽음에 대해 인식할 기회가 많았기 때문에 

죽음에 대해 더 수용적인 태도를 보였으나, 간호대학생
의 경우 간호사보다 환자의 죽음을 경험한 경우가 드물

어 죽음의 부정도가 더 높은 것으로 유추된다. 죽음인식
교육의 효과를 연구한 Lee와 Kim [38]는 교육 후 죽음
에 대한 인식 중 긍정적 인식은 차이가 있었으나, 부정적 
인식은 차이가 없었다고 보고하여, 관련 교육이 죽음을 
긍정적으로 받아들이는 데 도움이 된다고 하였다. 간호
대학생은 간호사가 되어 죽음을 경험하기 전 미리 죽음

에 대해 생각하고 죽음과 관련된 교육을 제공한다면 긍

정적인 죽음인식과 현장적응에 도움이 될 것이라 생각 

된다.
대상자의 간호학과 학과적응은 평균 3.38점으로 대학

적응과 유사하게 학년이 높고, 외향적 성격이고, 대인관
계 갈등경험이 낮을수록 유의한 차이가 있었다. 이러한 
결과 역시 선행연구 결과[33,36]와 같이 학년이 높아지
면서 학교생활을 오래해서 학교적응정도가 높아졌으며, 
외향적인 성격으로 타인에게 다가가면서 대인관계가 원

활해지면서 적응정도가 높아진 것으로 생각된다. 간호학
과 학과적응 역시 전공만족도와 현장실습적응이 높고, 
지난학기 성적이 좋으며, 본인이 원해서 간호학과를 선
택한 경우 적응정도가 높았는데, 이 역시 대학적응의 경
우와 유사하며 선행연구[30]의 결과와 유사한 결과로 전
공만족과 학교성적이 높으면서 학과공부에 대한 동기부

여가 되어 적응정도가 높은 것으로 유추되며, 학과적응 
역시 대인관계가 적응에 도움이 되는 요소로 생각된다.
대상자의 간호학과 학과적응에 가장 영향을 미치는 

요인은 대학적응이고, 그 다음으로 현장실습적응과 생명
존중의지 순이었다. 간호학과 학과적응에 대한 양적연구
가 드물어 직접적으로 비교하기는 힘들지만, 선행연구에 
따르면 대학적응이 높은 경우 학과적응정도가 높다고

[30], 현장실습적응 정도가 좋아지고[21], 죽음에 대한 
긍정적 인식변화를 도와줄 수 있다면[37] 학과적응에 도
움이 될 것이라 생각된다. 그러므로 학과적응에 도움이 
되도록 간호대학생에게 대인관계향상 프로그램과 긍정

적인 죽음인식에 대한 프로그램을 제공한다면, 추후 간
호사로서의 긍정적인 전문직관 형성과 현장에서의 적응 

및 긍정적인 죽음인식 형성에 도움이 될 것이라 생각된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 대상자의 현장실습적응과 대학적응, 죽음
에 대한 인식이 학과적응에 미치는 영향을 확인하기 위

한 연구로 학과적응과 현장실습, 대학적응, 죽음에 대한 
긍정적인 인식확립에 필요한 기초자료를 제공하고자 시

도되었다. 
대상자의 간호학과 학과적응에 가장 영향을 미치는 

요인은 대학적응이고, 그 다음으로 현장실습적응과 생명
존중의지였다. 
간호학과 학과적응에 가장 큰 영향요인인 대학적응을 

돕기 위해서 효과적인 대인관계 형성을 도와줄 수 있는 

교육내용이 제공될 필요가 있으며, 학과성적 향상과 지
지체계 구축을 위해 스터디그룹이나 멘토-멘티제 도입 
등과 같은 제도적 도입이 필요하다. 또한 죽음에 대한 긍
정적 인식변화를 도와줄 수 있는 프로그램을 제공한다

면, 학과적응에 도움이 되고, 간호사로써의 긍정적인 전
문직관 형성과 현장에서의 적응 및 긍정적인 죽음인식 

형성에 도움이 될 것이라 생각된다. 
본 연구는 간호대학생을 위한 학과적응향상과 죽음에 

대한 긍정적인 인식향상 프로그램을 구성하는 기초자료

로 활용될 것을 기대한다.
본 연구를 바탕으로 학과적응향상과 죽음에 대한 긍

정적인 인식향상 프로그램을 구성하여 효과를 검증하는 

연구를 제언한다.
또한 본 연구는 일 지방의 대학생을 대상으로 진행하

였으므로 연구결과를 일반화 하는 데 무리가 있다. 추후 
지역을 확대한 반복연구를 제언한다.
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