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간호 대학생의 실습 전, 후 임상실습 스트레스,
수면의 질 및 주간 졸림증의 차이

안미영
가천대학교 대학원 간호학과

Differences in Clinical Practice Stress, Sleep Quality, and Daytime 
Sleepiness before and after Nursing Students

Mi-Young An
Department of Nursing, Graduate School of Gachon University

요  약  간호 대학생의 실습 전, 후 임상실습 스트레스 , 수면의 질, 주간 졸림증 차이와 관계를 확인하는데 목적이 있다.
연구대상은 간호학과 3학년 학생 130명이다. 연구결과 연구 대상자의 임상실습 스트레스는 총점 5점 만점 중 평균점수
3.15점으로 나타났다. 임상실습 스트레스의 외부조정 요인 중 과제물에 대한 점수가 3.64로 가장 높았고, 성별(t=-3.88,
p<.001), 주관적 건강상태(F=5.78, p=.004), 거주형태(F=3.20, p=.026)에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 간호
대학생은 수면의 질이 낮고(실습 전 80.0%, 실습 후 70.0%), 주간 졸림증이 있는 대상이(실습 전 26.9%, 실습 후 42.3%)
일반 대학생에 비해 많음을 확인 할 수 있었다. 임상실습 전, 후 수면의 질은(χ²=4.06, p=.004), 주간 졸림증은(χ²=6.08,
p=.009)로 유의한 차이가 있었다. 또한 주간 졸림증과 수면의 질은 음의 상관관계(r=-.259, p<0.01)가 있는 것으로 나타
났다. 따라서 간호 대학생들의 신체적 건강 및 정신적 건강을 위하여 임상실습 스트레스를 줄이고 수면의 질을 높일 
수 있는 전략 개발이 필요하며, 변화하는 간호 교육현장에서 임상실습 적응에 도움이 되도록 하여 추후 간호의 질을 
향상시킬 수 있도록 해야겠다.

Abstract  This study identified the differences and relationships between clinical practice stress, sleep 
quality, and daytime sleep disorder before and after clinical practice of college nursing students. The 
subjects were 130 students in the third year of nursing science. The results showed that the average 
clinical stress of the study subjects was 3.15 out of 5 points. Out of the external factors for clinical 
practice stress, the score for the task was 3.64. There was a significant difference in gender (t=-3.88, 
p<).001), subjective health status (F=5.78, p=.004), residence (F=3.20, p=.026). Nursing students showed 
lower sleep quality (80.0% before practice, 70.0% after practice), and those with daytime sleepiness 
(26.9% before practice, 42.3% after practice) were more than those of general college students. There was
a difference between sleep quality (χ²=4.06, p=.004) and daytime sleepiness (χ²=6.08, p=.009) before and
after clinical practice. There was also a negative correlation between daytime sleepiness and sleep 
quality (r=-.259, p<0.01). Therefore, strategies to reduce clinical practice stress and improve the quality
of sleep are needed for the physical and mental health of nursing college students. The quality of nursing
can be improved in the future by helping nursing students adapt to the clinical practice of changing 
nursing education field. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
간호학은 실천철학을 지닌 응용과학으로서 이 론을 바

탕으로 실제적이고 구체적인 행동으로 옮기는 단계인 임
상실습과정이 필수적인 학문이다[1]. 간호 대학생은 이러
한 임상실습을 통하여 간호 실무를 경험하고 간호 전문
직에 대한 가치관과 간호에 대한 이미지 형성 및 전문 간
호사로서 역할을 수행할 수 있도록 준비한다[2].

최근 정보의 대중화와 의료기술의 발전, 양질의 의료
서비스에 대한 소비자 요구 증가 등 빠르게 변화하고 있
는 보건의료 환경으로 인해 임상현장에서는 보다 전문적
이고, 수준 높은 임상수행 능력을 갖추도록 요구하고 있
다[3]. 또한, 한국간호평가원의 현장실무능력 향상을 위
한 방침에 따라 간호 대학생은 학사과정 중 1,000시간 
이상의 임상실습 이수가 필수적이 되었다[4,5]. 이러한 
변화에 따라 간호교육은 임상실습 교육이 더욱 중요하게 
되었고, 간호 대학생의 임상실습에 대한 부담감은 더욱 
가중되었다[4,5].

간호 대학생의 경우 방대한 학업 양과 전공분야에 대
한 생소함 외에 추가적으로 임상실습현장에 대한 적응 
스트레스로 일반대학생에 비해 더 많은 스트레스요인에 
노출되어 있다[4]. 여러 스트레스 요인 중 임상실습 스트
레스를 가장 높게 지각하는 것으로 보고되고 있으며[4], 
상당수의 간호 대학생들은 임상실습 과정에서 발생하는 
이론과 실습 간의 차이, 낯선 병원환경, 모호한 역할, 낯
설고 복잡한 인간관계, 간호사들의 무관심 및 비교육적인 
태도, 자신의 미숙한 수행능력 등으로 인해 높은 수준의 
스트레스를 경험하게 된다[7,8]. 

간호 대학생의 임상실습 스트레스가 심해질 경우 피
로, 불면, 불안, 우울, 위축, 수면장애 등의 신체적, 심리
적 문제[9-11]가 발생되며 임상실습이 두려워지고 간호
학 전공에 대한 회의도 느끼게 되어 심각한 좌절과 위축
감을 경험한다[12]. 그러므로 간호 대학생의 임상실습 스
트레스를 감소시키며 효과적으로 대처할 수 있는 방안과 
전략을 위한 연구가 필요하다[13]. 

수면은 단순한 피로회복 이상으로 신체의 기능과 정신
적 건강을 회복시키며, 새로 습득한 정보를 정리하고 기
억하는데 중요한 기능을 한다[14]. 수면의 질 감소와 수
면박탈 같은 수면장애는 집중력, 판단력 등 인지기능을 
감소시키고 삶의 질 전반에 영향을 미치게 된다[15,16]. 
대학생의 수면장애 역시 불안, 집중력 감소, 스트레스 등
을 유발하며 이는 질병의 원인이 되기도 한다[14].

특히 간호 대학생은 타 학과 학생들에 비해 임상실습
이 학점의 상당한 비중을 차지하고 있어 임상실습 중에
도 학업이 과중할 뿐만 아니라 빠듯한 강의 일정과 임상
실습 일정으로 인해 늦게 자고 일찍 일어나야 하므로 주
중에 수면부족을 야기할 수 있다[17]. 이러한 다양한 요
인들로 인하여 간호 대학생은 수면의 질에 취약하고, 이
러한 수면 장애는 학업수행과 임상실습에 방해 요인으로 
작용한다[18].

주간 졸림증은 밤에 충분한 수면을 취했음에도 불구하
고 낮에 주체할 수 없는 졸림을 느끼는 것으로, 때와 장
소를 가리지 않고 졸거나 잠에 빠져들게 되는 증상을 말
하며 기억력 및 학습능력 감소와 삶의 질 저하 등 일상생
활에 큰 영향을 미친다[19]. 간호학과 1학년 학생의 주간 
졸림증에 대한 연구에서 35% 학생에서 주간 졸림증이 
나타났다[20]. 

스트레스가 많을 경우 수면의 질이 저하되므로[21,22], 
강의 일정과 임상실습 일정을 모두 소화해야 하는 간호 
대학생들은 수면의 질과 주간 졸림증에 더욱 취약할 것
으로 생각된다. 적절한 수면은 학교생활에 만족을 증대시
키고 학업능력을 향상시킬 수 있으며, 간호 대학생에게 
수면의 질 향상은 향후 간호의 질을 향상시킬 수 있다. 
그러므로, 환자의 안전을 위해 간호 대학생의 적절한 수
면습관과 수면관리가 중요하며[23], 간호 대학생의 수면
의 질과 주간 졸림증을 확인하기 위한 연구가 필요하다
고 생각 된다.

따라서 간호 대학생의 임상실습 스트레스와  수면의 
질, 주간 졸림증의 정도와 임상실습 전, 후 차이와 관계에 
대해 알아보아 임상실습 적응에 도움이 되는 방안 모색
이 필요하다. 이에 본 연구는 간호대학생의 임상실습 스
트레스를 감소시키고 수면의 질을 향상 시킬 수 있는 전
략과 프로그램을 개발하는데 기초자료를 제공하여 간호 
대학생들의 신체적 건강 및 정신적 건강을 위한 차별화
된 전략수립을 도모하고자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 간호 대학생의 임상실습 스트레스와 

수면의 질, 주간 졸림증의 정도 및 실습 전, 후의 차이와 
관계를 확인하기 위한 것으로 구체적인 연구의 목적은 
다음과 같다.

첫째, 간호 대학생의 실습 후 임상실습 스트레스에 대
해 확인한다. 

둘째, 간호 대학생의 실습 전, 후의 수면의 질과 주간 
졸림증에 대해 확인한다.
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셋째, 일반적 특성에 따른 수면의 질과 주간 졸림증, 
임상실습 스트레스의 차이에 대해 확인한다. 

넷째, 임상실습 스트레스와  수면의 질, 주간 졸림증의 
상관관계에 대해 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계
본 연구는 간호 대학생의 임상실습 스트레스와 수면의 

질, 주간 졸림증의 정도를 파악하고, 임상실습 전과 후의 
수면의 질, 주간 졸림증의 차이를 파악하기 위한 서술적 
조사연구이다.

2.2 연구 대상
본 연구는 I시에 위치한 G 대학교 간호학과에 재학 중

인 실습을 처음 실시하는 3학년 학생에게 본 연구목적과 
취지를 직접 설명한 후 자발적으로 참여를 희망하는 학
생을 대상으로 하였다. 실습 경험이 있는 학생은 제외 하
였다. 표본추출은 G* power 3.1 프로그램을 이용하여 
효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .8로 하였을 때 123
명이었고 탈락률을 고려하여 133명에게 설문지를 배부
하였다. 불성실한 응답 3부를 제외한 총 130명을 최종 
분석에 사용하였다.

2.3 연구 도구
2.3.1 임상실습 스트레스
임상실습 스트레스는 황성자[24]가 개발한 임상실습 

스트레스 척도를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 상황특
성, 개인특성, 외부적 조정요인의 3개 영역으로 총 58문
항의 5점 Likert 척도로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘전
혀 느끼지 않는다’ 1점, ‘아주 심하게 느낀다’ 5점으로서 
점수가 높을수록 스트레스 정도가 높은 것을 의미한다. 
도구 개발 당시 Cronbach's alpha=.94이었으며 본 연
구에서의 Cronbach's alpha=.96이었다.

2.3.2 수면의 질
수면의 질을 평가하기 위하여 Parrott & Hindmarch 

[25]이 개발한 리즈 수면 평가질문지( Leeds Sleep 
Evaluation Questionnaire(LSEQ))를 김인자 등[26]이 
한국어로 번역하고 검증한 한국어판 리즈 수면 평가 질
문지인 KLSEQ를 사용하였다.

KLSEQ는 4가지 차원으로 잠드는 양상(getting of 
sleep: GTS), 주관적 수면의 질(the perceived quality 
of sleep: QOS), 깨는 양상(the ease of awakening 
from sleep: AFS), 깬 후의 행동(the integrity of 
behavior following wakefulness: BFW)으로  총 10
문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 왼쪽 0점(부정적 구
절)에서 오른쪽 끝의 100점(긍정적 구절)까지 양극단에 
반대가 되는 구절이 쓰여 있고, 총 수면점수가 높을수록 
수면의 질이 좋은 것을 의미한다. KMLSEQ의 절단점수
는 ≤66로서 66점 이하의 점수인 경우 수면의 질이 좋지 
않은 것으로 정의된다.

도구 개발당시 신뢰도는 Cronbach's alpha=.95이었
고, 본 연구의 Cronbach's alpha=.79이었다.

2.3.3 주간 졸림증
주간 졸림증은 Johns[27]이 개발한 Epworth Sleepiness 

Scale(ESS)을 Cho 등[28]이 한국어로 번역하여 검증한 
한국판 주간 졸림증 척도(Korean version of Epworth 
Sleepiness Scale: KESS)로 측정하였다. 총8문항으로 
구성되어 있으며, 각 문항은 4점 척도로 ‘전혀 졸지 않
음’(0점), ‘ 졸 가능성이 매우 높음’(3점)으로 총점 범위는 
0점∼24점이며 11점 이상은 주간 졸림증을 의미한다. 도
구 개발당시 신뢰도는 Cronbach's alpha=.90이었고 본 
연구에서는 Cronbach's alpha=.78이었다.

2.4 자료수집 방법 
자료수집 기간은 2018년 03월 20일부터 04월 30일 

까지였다. 임상실습 3일 전 실습 전 자료수집을 실시하였
으며, 4주 임상 실습 종료 3일 후 실습 후 자료수집을 실
시하였다. 

2.5 윤리적 고려
본 연구에 대해서 G대학교의 생명윤리심의위원회

(IRB)의 승인(1044396-201802-HR-053-01)을 받은 
후 G대학교 간호학과의 협조를 얻어 사전 허락을 받았
다. 연구자가 직접 방문하여 연구 대상자에게 연구의 목
적과 방법, 비밀보장, 연구 참여의 철회 가능성에 대해 설
명하고 연구에 동의할 경우 연구 대상자가 자필로 ‘자발
적으로 동의 함’을 작성 하도록 하여 연구 참여에 대한 
서면 동의를 받았다. 수집된 자료는 연구 목적으로만 사
용되며, 연구 참여자의 자료는 부호화되어 개인 식별이 
불가능한 무기명으로 처리됨을 설명하였다. 
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2.6 자료 분석
수집된 자료를 IBM SPSS 25 프로그램을 사용하여 분

석하였다. 연구 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증은 
실수, 백분율, 평균, 표준편차, Chi-square test로 분석
하였다. 임상실습 스트레스는 평균과 표준편차를, 실습 
전, 후의 수면의 질과 주간 졸림증은 실수와 백분율 및 
Chi-square test, 일반적 특성에 따른 수면의 질과 주간 
졸림증, 임상실습 스트레스의 차이는 t-test와 one-way 
ANOVA검정을 이용하여 분석 하였다. 임상실습 스트레
스와 수면의 질, 주간 졸림증 간의 관계를 확인하기 위해 
Pearson’s Correlation을 사용하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구 대상자의 일반적 특성
본 연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다. 성별은 

실습 전과 후 모두 남성 16.9%, 여성 83.1% 이었다. 간
호학과 지원동기로 취업률 높음이 실습 전 42.3%, 실습 
후 42.3%으로 가장 높았으며, 학업성적에서는 3.0∼
3.99점이 실습 전 76.2%, 실습 후 76.9%으로 가장 많았
다. 주관적 건강상태는 건강상태 보통 이상이 실습 전 
83%, 실습 후 86.2%으로 나타났고, 주관적 경제상태는 
경제상태 보통이 실습 전 56.2%, 실습 후 60.8%으로 가
장 많았다. 거주형태는 자취가 실습 전 50.8%, 실습 후 
54.6%으로 나타났으며, 실습병원 수는 1개 67.7%, 실습 
지도대상은 수간호사, 책임 간호사가 37.7%로 많았다
(Table 1).

3.2 연구 대상자의 임상실습 스트레스
대상자의 임상실습 스트레스의 평균과 표준 편차는 

3.15±0.71이었다. 임상실습 스트레스의 하위분류에서 
상황특성의 평균과 표준 편차는 3.08±0.72 이었고, 개
인특성에서의 평균과 표준 편차는 3.16±0.79, 외부조정
요인의 평균과 표준 편차는 3.40±0.85 로 외부조정요인
에서 가장 높았다. 외부조정요인 중에는 과제물
(3.64±0.95)이  가장 높게 나타났으며 개인특성 중 사회
적 요인(2.72±0.95)에서 가장 낮게 나타났다(Table 2).

variables
Before 

Practice
After 

Practice χ² p
N(%) N(%)

Gender Male 22(16.9) 22(16.9) 0.00 1.000Female 108(83.1) 108(83.1)

Motive
of

Application

suits aptitude 19(14.6) 20(15.4)

5.14 .526

job to serve 8(6.2) 10(7.7)
high school 

grades 6(4.6) 14(10.8)

Recommended 
by  parents 18(13.8) 13(10.0)

High employ-
ment rate 55(42.3) 55(42.3)

Belief in nursing 14(10.8) 10(7.7)
Other 10(7.7) 8(6.2)

School
Score

≥4.0 6(4.6) 9(6.9)

0.95 .6213.0~3.99 99(76.2) 100(76.9)

2.0~2.99 25
(19.2) 21(16.2)

Number
of Practice

Hospital

1 - 88(67.7)
- -2~3 - 42(32.3)

practice  
Training 
Leader

Preceptor nurse - 16(12.3)

- -Head Nurse - 49(37.7)
Nurse - 37(28.5)

Professor - 28(21.5)

Subjective 
Health

Healthy 54(41.5) 46(35.4)
2.21 .326Usually 54(41.5) 66(50.8)

Not Healthy 22(16.9) 18(13.8)

Subjective 
Economic 

Status

Good 
Economy 48(36.9) 46(35.4)

1.42 .491Usually 73(56.2) 79(60.8)
Poor Economy 9(6.9) 5(3.8)

Type of 
Residence

Self-Residential 43(33.1) 40(30.8)

2.32 .677

Dormitory 17(13.1) 18(13.8)
Lodging 1(0.8) 0(0)

Self-Boarding 
Student 66(50.8) 71(54.6)

Other 3(2.3) 1(0.8)

Table 1. General characteristics and differences 
before and after clinical practice  (n=130)

3.3 임상실습 전, 후 수면의 질, 주간 졸림증
임상실습 전 수면의 질에서는 수면의 질이 좋지 않음

(66점 이하) 80.8%, 수면의 질이 좋음(67점 이상) 19.2%
이었다. 주간 졸림증은 주간 졸림증이 있음(11점 이상) 
26.9%, 주간 졸림증이 없음(10점 이하) 73.1% 이었다.

임상실습 후 수면의 질에서는 수면의 질이 좋지 않음
(66점 이하) 70.0%, 수면의 질이 좋음(67점 이상) 30.0%
이었고, 주간 졸림증은 주간 졸림증이 있음(11점 이상) 
42.3%, 주간 졸림증이 없음(10점 이하) 57.7% 이었다. 
임상실습 전, 후 수면의 질은 p=.004, 주간 졸림증은 
p=.009로 유의한 차이가 있었다(Table 3). 
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variables Sleep Quality Daytime Sleepiness Clinical Practice Stress
Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p

Gender Male 66.11±15.82 2.70 .008 9.45±4.62 -0.49 .626 2.65±0.73 -3.88 <.001Female 55.19±17.60 9.94±4.22 3.26±0.66

Age ≤22 56.28±18.33 -0.63 .530 9.99±3.77 0.40 .688 3.23±0.63 1.60 .114≥23 58.31±16.81 9.65±5.03 3.02±0.80

Motive of
Application

suits aptitude 59.35±18.49

0.61 .719

10.20±4.29

0.61 .720

3.36±0.64

0.74 .622

job to serve 55.65±17.26 8.90±3.84 2.98±0.64
high school grades 57.57±19.84 11.21±5.95 2.97±0.71
Recommended by

parents 48.85±14.24 9.46±3.36 3.31±0.38

High employment rate 57.31±18.24 10.05±4.24 3.16±0.72
Belief in nursing 60.90±20.97 8.90±2.38 3.04±0.90

Other 58.75±10.36 8.38±5.15 3.02±1.03

School Score
≥4.0 67.94±17.04

1.89 .155
8.22±4.09

1.59 .209
3.07±0.76

1.71 .1863.0~3.99 56.44±17.08 9.75±4.10 3.21±0.69
2.0~2.99 55.24±20.23 11.10±4.98 2.91±0.74

Number of
Practice Hospital

1 57.45±18.51 0.38 .703 10.47±4.06 2.38 .019 3.11±0.73 -1.08 .2822~3 56.18±16.17 8.60±4.47 3.25±0.65

practice
Training
Leader

Preceptor nurse 63.97±19.55

0.98 .404

9.00±4.37

1.49 .221

2.77±0.83

2.48 .064
Head Nurse 56.44±17.47 10.22±3.87 3.17±0.70

Nurse 55.12±16.00 10.65±4.79 3.33±0.70
Professor or Practice 

Assistant 56.68±19.30 8.68±4.04 3.10±0.60

Subjective
Health

Healthy 65.89±19.26
13.48 <.001

9.17±4.20
1.48 .233

2.88±0.75
5.78 .004Usually 54.42±12.82 9.98±4.30 3.27±0.65

Not Healthy 44.03±18.93 11.17±4.25 3.40±0.60

Subjective 
Economic Status

Good Economy 59.96±18.68
1.74 .181

8.65±4.36
3.01 .053

3.24±0.63
0.60 .552Usually 56.04±17.18 10.48±4.21 3.11±0.75

Poor Economy 46.00±13.84 11.20±1.64 3.02±0.73

Type of
Residence

Self-Residential 58.75±16.95

1.02 .389

10.88±4.11

3.40 .020

3.33±0.63

3.20 .026
Dormitory 51.83±16.89 8.89±3.64 3.34±0.58
Lodging - - -

Self-Boarding Student 57.65±18.35 9.39±4.29 2.99±0.74
Other 39.00 20.00 4.14

Table 4. Differences in Sleep Quality, Daytime Sleepiness, and Clinical Practice Stress According to General 
Characteristics (After Practice n=130)

variables After Practice(n=130)
Mean±SD Min Max

Clinical Practice Stress 3.15±0.71 1.36 5.00
Situation Characteristics 3.08±0.72 1.34 5.00

The Attitude of 
Medical Personnel 3.20±0.87 1.17 5.00

Patient, Guardian's 
Attitude 3.13±0.81 1.17 5.00

Clinical Practice 
environment 3.05±0.75 1.11 5.00

Clinical Practice 
Situation 3.02±0.75 1.11 5.00

Role Conflict 2.95±0.95 1.00 5.00
Personal Characteristics 3.16±0.79 1.18 5.00

Psychological Factors 3.35±0.85 1.29 5.00
Knowledge, Technical 
Factors 3.23±0.80 1.00 5.00

Social Factors 2.72±0.95 1.00 5.00
External Adjustment Factor 3.40±0.85 1.11 5.00

Homework 3.64±0.95 1.00 5.00
Academic Calendar 3.20±0.88 1.00 5.00

Table 2. Level of Clinical Practice Stress    (n=130)

variables
before

Practice
After

Practice χ² p
N(%) N(%)

Sleep 
quality

Poor Sleep
quality 105(80.8) 91(70.0)

4.06 .044
Good sleep

quality 25(19.2) 39(30.0)

Daytime 
sleepiness

Have Daytime
sleepiness 35(26.9) 55(42.3)

6.80 .009
No Daytime
sleepiness 95(73.1) 75(57.7)

Table 3. Sleep quality and daytime sleepiness 
before and after clinical practice (n=130)

3.4 일반적 특성에 따른 수면의 질과 주간 졸림증, 
임상실습 스트레스의 차이 (임상실습 후)

임상실습 후 일반적 특성에 따른 수면의 질은 성별
(t=2.70, p=.008), 주관적 건강상태(F=13.48, p<.001)에
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서 유의한 차이를 보였다. 임상실습 후 일반적 특성에 따
른 주간 졸림증은 실습병원 수(F=2.38, p=.019), 거주형
태(F=3.40, p=.020)에서 유의한 차이를 보였다. 임상실
습 후 일반적 특성에 따른 임상실습 스트레스는 성별
(t=-3.88, p<.001), 주관적 건강상태(F=5.78, p=.004), 
거주형태(F=3.20, p=.026)에서 통계적으로 유의한 차이
를 보였다(Table 4).

3.5 임상실습 스트레스, 수면의 질 및 주간 졸림증의 
상관관계

연구 대상자의 임상실습 스트레스와 수면의질, 주간 
졸림증의 상관관계를 분석한 결과 주간 졸림증과 수면의 
질은 유의한 음의 상관관계(r=-.259, p<0.01)를 나타내
었다(Table 5).

variables
Clinical 
Practice 
Stress

Sleep 
Quality

Daytime 
Sleepiness

Clinical Practice 
Stress 1

Sleep Quality -0.160 1
Daytime Sleepiness 0.106 -0.259** 1
** p<0.01   *  p<0.05

Table 5. Correlation between Clinical Practice Stress, 
Sleep quality newspaper and Daytime 
Sleepiness                              (n=130)

4. 논의 

본 연구는 간호 대학생의 임상실습 스트레스 요인 및 
수면의 질, 주간 졸림증 정도를 확인 하고자 시도 되었다.

연구 대상자의 임상실습 스트레스는 총점 5점 만점에 
평균점수 3.15점 이었다. 동일한 도구를 사용하여 간호 
대학생을 대상으로 한 연구 3.17점[29]과 유사한 결과를 
보였으며, 3.41점을 나타낸 연구결과[30]와 3.45점의 연
구결과[2] 보다 낮게 측정되었다. 이러한 결과는 본 연구
가 실습을 처음으로 실시하는 간호 대학생들을 대상으로 
했기 때문에 스트레스가 더 낮게 측정되었을 것이라 생
각된다. 동일한 도구를 사용한 연구[4]에서 4학년 3.61
점, 3학년 3.51점으로 임상실습 경험이 많은 4학년보다 
임상실습 경험이 적은 3학년의 임상실습 스트레스가 더 
낮게 나타난 결과에 의해 뒷받침 될 수 있다. 이러한 결
과는 취업을 앞두고 있는 4학년 학생들이 성적에 더 민

감하기 때문이라 생각되어지고, 학년별 실습과제와 일정
에 차이를 주어 스트레스를 줄여주는 노력이 필요하다 
생각된다. 

임상실습 스트레스의 하위분류 중 제일 높게 나타난 
외부조정 요인에서는 과제물에 대한 점수가 가장 높았으
며, 이는 동일한 도구를 사용하여 간호 대학생을 대상으
로 한 연구에서 외부조정요인의 과제물이 3.51점으로 가
장 높은 점수를 나타낸 [29]의 결과, 4.27점의 가장 높은 
점수를 나타낸 [4]의 연구결과와 유사한 결과를 보였다. 
이러한 결과는 간호 대학생들이 과제물 평가 및 많은 양
의 과제에 대한 부담 때문이며, 학점과 연결되는 과제물 
평가는 최고의 스트레스요인이 될 수 있을 것으로 보여 
진다. 그러므로 임상실습 지도자는 과제물에 대한 중요도 
및 요구도를 파악하여 과제물을 대체 할 수 있는 평가 방
법 모색이나 과제물 부과를 선택적으로 하는 방안을 고
려하여 임상실습 스트레스를 감소시키는 것이 필요하다
고 판단된다.

또한 임상실습 스트레스의 하부요인 중 상황특성에 서
는 의료인의 태도가, 개인특성에서는 심리적 요인이 가장 
높게 나타났다. 이 같은 결과는 [19]의 연구결과와  동일
한 결과였고, 이것은 간호학생에 대한 의료인의 부적절한 
태도 또는 간호사와 의사 사이에서의 고충, 그리고 환자
와 보호자가 간호학생을 불신하는 느낌을 받을 때 스트
레스를 받는 것이라 판단된다.

임상실습 스트레스 하부요인 중 개인특성의 사회적요
인은 가장 낮았던 요인이었으며, [2], [29]의 결과와 동일
한 결과였다. 이는 간호 대학생이 임상실습 중 실습지도 
교수, 의료진과의 만남, 환자와 보호자와의 첫 대면은 상
대적으로 스트레스를 덜 받는 것이라 생각된다.

일반적 특성에 따른 임상실습 스트레스는 성별, 주관
적 건강상태, 거주형태에 대해 유의한 차이가 있는 것으
로 나타났다. 여성이 남성보다 임상실습 스트레스를 더 
높게 느끼는 것으로 나타났으며, 이는 [2, 29]의 연구와 
동일한 결과이다. 추후 남학생과 여학생 각각의 성별만을 
대상으로 연구를 진행하여 각 성별의 어떠한 기질적 요
인들이 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 것인지 요인
을 파악하는 연구가 필요하겠다. 거주형태는 기타(쉐어 
하우스 4.14점)일 때 가장 높은 스트레스를 받는 것으로 
나타났다. 쉐어 하우스의 경우 1인실이 아닌 2인실로 이
루어지며, 여러명이 공유하는 공간이 많아 이러한 상황적 
요인이 스트레스에 많은 영향을 주었을 것으로 보인다. 
주관적 건강상태는 건강하지 않을 때 임상실습 스트레스
가 높게 나타났는데, 직접적인 비교는 어려우나 건강상태
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가 나쁠수록 임상실습 만족도가 낮게 나타난 연구 결과
[29,31]와 유사하였다. 이러한 결과는 건강상태가 스트레
스에 많은 영향을 미친다고 생각되어지고 추후 연구에서
는 신체적 건강 변수를 고려하는 노력이 필요하다 생각
된다. 또한 간호 대학생의 건강을 위하여 학교 내에서 학
생 스스로 건강을 관리할 수 있는 시설의 배치 및 간호 
대학생을 지도하고 관리하는 건강 프로그램 중재가 필요
하다. 

수면의 질의 경우 수면의 질이 좋지 않다는 대상자가 
실습 전 80.8%, 실습 후 70.0%로 나타났으며, 간호 대학
생을 대상으로 89%를 나타낸 연구 결과[23]와 동일한 도
구를 사용하여 간호 대학생을 대상으로 70.6%를 나타낸 
연구결과[32]와 유사한 결과를 보였다. 그러나 일반 대학
생을 대상으로 수면 장애군이 56.4% 나타난 연구 결과
[33]와 비교해 볼 때, 이러한 결과는 간호 대학생의 수면
의 질이 낮다는 사실을 보여 주고 있다. 임상실습 후 일
반적 특성에 따른 수면의 질은 성별(t=2.70, p=.008), 주
관적 건강상태(F=13.48, p<.001)에서 유의한 차이를 보
였다. 여학생이 남학생의 비하여 수면의 질이 낮았으며, 
건강상태를 건강하지 않다고 느낄 때 수면의 질이 더 낮
았다. 이러한 결과는 여학생이 남학생의 비하여 수면의 
질이 낮게 나타낸 연구결과[36-37]와 낮은 건강상태로 
지각한 학생의 수면의 질이 더 낮게 나타난 연구결과[36]
와 같은 결과를 나타내었다. 여학생이 남학생에 비하여 
스트레스에 더 취약하다는 선행 연구에[37] 비추어 볼 때 
여학생이 임상실습 시 더 높은 스트레스를 가져 수면의 
질에 부정적 영향을 주었으리라 생각된다. 또한 수면의 
질이 좋은 대상자일수록 자신이 건강하다고 생각한다는 
선행 연구결과[38]를 볼 때 수면의 질을 높여주면 건강상
태에 대한 지각도 좋아 질 것이라 생각된다. 그러므로 간
호학 교육에서 스트레스 감소와 수면의 질 향상을 위한 
개별상담 및 생활 지도가 필요하다 사료 된다.

본 연구 대상자들의 경우 실습 전, 후 모두 수면의 질
이 좋지 않은 군이 높게 나타났으나 실습 전에 비하여 실
습 후에 조금 감소한 결과를 보였다. 자료수집의 오류를 
예방하기 위하여 실습 3일전, 실습 3일후 자료수집을 시
행하였으나 실습 전 수면의 질 측정 시점이 시험기간이
라는 점과 실습 후 수면의 질 측정시점이 실습 종료 후에 
시행하여 이미 긴장감이 완화된 상태와 기억의 오류 등
이 영향을 미쳤을 것이라 생각되며, 추후 연구에서는 측
정 시기를 고려해야 할 것이라 생각된다.

주간 졸림증의 경우 실습 전 주간 졸림증이 나타난 대
상자가 26.9%이었고, 실습 후 42.3%로 나타나 실습 전

에 비해 실습 후 주간 졸림증이 더 증가함을 알 수 있었
다. 이 같은 연구결과는 간호 대학생들을 대상으로 주간 
졸림증이 35%의 학생에게 나타난 연구결과[20]와 유사
하였다. 그러나 일반 대학생들을 대상으로 12.5%의 결과
를 나타낸 연구[27]와 5.8%의 결과를 나타낸 연구[23]에 
비하면 간호 대학생의 주간 졸림증 비율이 일반 대학생
보다 높다는 것을 알 수 있다. 간호 대학생의 경우 일반 
대학생과 달리 이론수업과 임상실습을 병행하는 학사일
정을 소화해야 하며, 이러한 학사 일정으로 인해 이론 수
업 시 주당 20시간 이상을 이수하고 임상실습 시 주당 
45시간의 실습을 이수해야하는 과다한 수업량이 요인일 
것이라 판단된다. 또한 임상실습이 오전 7시인 이른 시간
에 시작한다는 점과 실습 후에도 과제물로 인한 불충분
한 수면 및 교대근무 실습 등의 영향이라 생각된다. 임상
실습 후 일반적 특성에 따른 주간 졸림증은 실습병원 수
(F=2.38, p=.019), 거주형태(F=3.40, p=.020)에서 유의
한 차이를 보였다. 이러한 결과는 임상실습 시 낯선 병원
환경, 모호한 역할, 낯설고 복잡한 인간관계 등에 스트레
스를 받기 때문에[7] 실습 병원이 여러 개 일수록 스트레
스가 가중 되어 수면에 영향을 주었으리라 생각 된다. 또
한 여러 명이 공유하는 거주 환경 일 때 독립적인 공간 
확보를 하지 못하는 점이 교대근무 실습으로 인한 불규
칙한 수면에 영향 주었으리라 생각된다. 

주간 졸림증은 수면의 질과 유의한 상관관계를 보였으
며, 이는 주간 졸림증이 있는 대상자가 주간 졸림증이 없
는 대상자에 비해서 총 수면시간이 짧게 나타난 연구결
과[34]에 의해 뒷받침 될 수 있다. 이러한 결과는 교대근
무 실습과 실습기간 중에도 많은 양의 과제 제출로 인하
여 실습 후 야간에 보고서 작성들을 위한 수면시간과 수
면의 질 감소가 요인일 것이라 판단된다. 수면의 질이 좋
을수록 성적이 높게 나타난 연구결과[39]를 볼 때 실습시
간 조율 및 보고서 작성 감소 등의 교육과정 개선을 통한 
수면의 질 향상을 위한 방안이 필요하다 생각 된다.

수면 부족은 주간 졸림증에 영향을 미치고[15], 임상
실습 시 불성실한 태도로 비춰져 좋지 않은 평가를 받을 
수 있기 때문에 수면습관에 대한 교육 등의 간호 대학생
들의 수면의 질 개선 및 주간 졸림증을 해결해 줄 방안이 
필요하다고 생각된다.

5. 결론

본 연구는 간호 대학생의 임상 실습 전,후 스트레스 차
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이와 수면의 질, 주간 졸림증의 정도에 대해 연구를 진행 
했다는 점에서 의의가 있다 할 수 있다. 하지만 본 연구
가 설문지를 이용한 주관적 평가이었기 때문에 기억의 
오류가 있을 수 있고 시험기간 같은 환경적 영향과 생활
방식의 차이 , 이론수업과 실습기간에 따른 생활방식의 
차이 등으로 동일한 조건에서 자료수집이 이루어지기 어
려웠다는 제한점이 있다. 추후 연구에서는 동일한 조건과 
객관적 측정 기구를 함께 이용하여 스트레스와 수면상태
에 대한 평가에 대한 접근이 필요하다. 또한 임상실습 스
트레스를 줄이고 수면의 질을 높일 수 있는 방법을 모색
하여 간호 대학생들의 신체적 건강 및 정신적 건강을 위
한 전략을 개발하여 추후 간호의 질을 향상 시킬 수 있도
록 해야겠으며 본 연구가 이에 기여할 것이라 기대 한다.
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