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요  약  본 연구는 간호대학생의 임상실습중 경험하는 언어폭력, 감정반응, 간호전문직관, 임상실습 스트레스 정도를
파악하고 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 요인들을 확인하기 위하여 시도되었다. 연구 대상은 4년제 간호대학 4학
년에 재학중인 간호대학생 106명이였으며 측정 도구는 언어폭력, 감정반응, 간호전문직관, 임상실습스트레스에 관한 
문항으로 구성되었다. 언어폭력, 감정반응, 간호전문직관, 임상실습스트레스 정도는 기술통계로 분석하였고 언어폭력,
감정반응, 간호전문직관, 임상실습스트레스간의 상관관계는 Pearson correlation coefficients, 임상실습스트레스에 
영향을 미치는 요인은 다중 선형 회귀분석(Multiple linear regression)을 적용하였다. 임상실습스트레스는 언어폭력, 
감정반응과 유의한 정적상관성이 있는 것으로 나타났다(r=.683, r=.573). 유의미한 영향요인으로 언어폭력(β=.487),
감정반응(β=.240)순으로 임상실습스트레스의 49%를 설명하였다. 본 연구의 결과를 토대로 간호대학생들이 임상실습중
언어폭력에 대처하고 임상실습스트레스를 관리하기 위한 전략개발에 기초자료를 제공하고자 한다.

주제어 : 언어폭력, 감정반응, 간호전문직관, 임상실습스트레스, 간호대학생

Abstract  Objectives: This study was conducted to investigate the degree of verbal abuse, emotional 
response, nursing professionalism, clinical practice stress during clinical practicim of nursing students.
Methods: A sample of convenience was 106 nursing students, and a questionnaire was used to measure
their verbal abuse, emotional response, nursing professionalism, clinical  practice stress. Data were 
analyzed by descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA, and multiple linear regression. Results: A 
significant positive correlation was found among verbal abuse, emotional response, clinical practice 
stress(r=.683, r=.573). Grade of which the participant was in, verbal abuse(β=.487), emotional response(β
=.240) were significant predictive variables of which accounted for 49% of the variance in clinical 
practice stress. Conclusions: The results from this study can provide basic data on the development of
strategies for nursing college students to cope with verbal abuse and to manage stress under clinical
practice

Key Words : verbal abuse, emotional reaction, nursing professionalism, clinical practice stress, nursing
student
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
최근 우리사회에서 발생한 여러 사건이 반영하듯 폭력

은 중요한 이슈로 대두되고 있으며 의료기관에서의 폭력 
또한 점차 증가되면서 안전한 병원환경이 위협받고 있다
[1]. 환자와 보호자, 간호사를 포함한 의료인 및 그 외 건
강관리요원 등 여러 사람들의 상호작용이 일어나는 병원
내에서는 신체적, 언어적 폭력이 발생하기 쉽다[2]. 병원
이라는 특수성으로 인해 병원안에서의 폭력은 피해자로 
하여금 침묵하도록 요구하고 있으며 Hoff와 Slatin(2006)은 
간호사가 병원내 폭력의 주 피해자라고 제시한 바 있다
[3]. 특히 미숙하고 경험이 부족한 간호사의 경우 환자에 
의한 폭력에 더 취약한데[4] 동일한 환경에서 임상실습 
교육을 받고 있는 간호대학생들의 경우 간호사와 거의 
동등한 폭력에 노출되고 있는 것으로 보고되고 있다[5] 

임상실습교육이란 이론적 내용을 근거로 간호 실제를 
적용하여 환자 및 다른 의료진과의 의사소통을 경험하고 
실무의 복잡성, 불확실성 및 갈등을 다룰 수 있는 지식과 
기술을 습득하는 기회가 제공되는 현장교육이다[6]. 또한 
창의력과 응용력을 증진시키고 잠재력을 개발시키는 학
습을 통해 전문직 간호사로서 도약할 수 있는 기본적인 
능력을 갖추게 되는 필수적인 교육과정이다[7,8]. 하지만 
임상실습중 간호대학생의 폭력 경험은 감정반응과 전공
교육과정, 임상실습환경 적응에 부정적인 요인으로 작용
하며 향후 실무간호사로서의 올바른 직업관형성에 부정
적인 영향을 미칠 수 있다. 병원 환경에서 간호대학생의 
경우 나이가 어린 간호사로 인지되고 병원내 타 직원과 
비교할 때 경험과 대처능력이 상대적으로 부족하여 폭력
을 경험하기 쉽다[4]. 또한 사전계획된 실습교육일정에 
따른 빈번한 실습지 이동으로 인해 매번 낯선 실습병동
에서 새로운 대상자들을 직면해야 하는 임상실습 교육환
경은 간호대학생들로 하여금 폭력에 더욱 취약한 위치에 
처하게 할 수 있으므로 [9] 임상실습 중 간호대학생이 경
험하는 폭력에 대해 관심을 가질 필요성이 강조되고 있
다.

선행연구에 의하면 간호대학생은 임상실습현장에서 
67.8%가 언어폭력을 경험하는 것으로 확인되었으며 주
로 상대방의 병력이나 이유없는 상대방의 일방적 행동 
때문에 폭력을 경험하는 것으로 나타났다[10]. 간호학생
을 대상으로 터키에서 진행된 폭력경험, 유형 및 대처행
동양식에 대한 연구에 의하면 연구참여학생중 50.3%가 
폭력 경험을 나타냈으며 이중 91.6%의 학생이 언어적 

폭력을 경험한 것으로 보고하였다[11]. 언어폭력이란 말
하는 사람의 언어적 표현이 듣는 사람에게 폭력적이거나 
공격적인 느낌을 주어 상대방의 자아개념을 손상시키는 
행위를 의미한다[12]. 언어폭력 경험 후 간호사들은 자신
에 대해 좌절감, 혐오감, 부적절감 등을 느끼게 되어 분
노, 모욕감, 쇼크, 놀람 등의 정서적 반응을 나타내게 된
다[13].

언어 폭력의 경험은 간호사는 물론이고 간호사보다 더 
취약한 위치에서 폭력에 노출될 잠재적인 위험성이 높은 
간호학생들에게는 더욱 심각한 피해를 줄 수 있다. 간호
대학생은 두렵고 낯선 병원에서 실습을 하면서 심리적 
위축, 무력감, 무서움을 느끼는 등의 정서적 위협감을 경
험하는 것으로 보고되었는데[14] 임상실습중 현장에서 
폭력에 직면했을 때 간호대학생들은 즉각적인 감정반응
으로 분노, 충격, 우울, 슬픔, 불안 등을 표현했다고 하였
고[15] 터키에서 진행된 연구결과에서도 임상실습 현장
에서 학생이 폭력에 노출된 경우 화, 분노, 적의를 경험
하였다[11]. 병원내에서 역할이 모호하고 취약한 위치에 
있는 간호대학생들에게 언어폭력의 경험은 직접 대면할 
수 밖에 없는 부정적인 경험과 외부로부터 발생한 스트
레스를 받게 되어 정서, 심리적 그리고 신체적으로 더욱 
심각한 영향을 미칠 수 있다. 언어폭력에 노출된 간호대
학생들은 이러한 이유로 학습에 대한 열정과 간호전문직
에 대한 자긍심이 손상되어, 간호학과에서 타과로 전과
하려는 심각한 문제에 직면하게 되어 많은 고민을 하게 
된다 [16,17,18]. 따라서 간호대학생이 실습 중 경험한 
언어폭력의 잘못된 영향을 규명하는 것은 향후 안정적인 
임상실습 환경을 조성하고 실습교육의 긍정적인 학습성
과를 달성하기 위한 전략 개발의 기초를 제공할 수 있을 
것이다.

간호전문직관은 졸업후 임상간호사로서의 실무경험뿐
만 아니라 학부과정의 전공이론 교육과 병행된 실습교육
을 통해서 지속적으로 형성되고 발전되는데[19] 특히 간
호대학생들의 간호전문직관 형성에 긍정적인 영향을 주
는 주요 요인으로 실습교육을 통해 경험하게 되는 임상
실습에 대한 만족도가 확인되었다[20]. 따라서 간호대학
생의 언어폭력 경험은 개인의 올바른 간호관형성에 부정
적인 영향을 줄 수 있으므로 임상실습기관내에서 언어폭
력 현황에 대해 파악하고 이에 대한 예방과 대책을 마련
하는 것이 필요하다 이에 본 연구는 잠재적으로 폭력에 
노출될 위험성이 높은 간호대학생을 대상으로 임상실습 
기간 중 언어폭력 경험, 폭력경험 후 감정 반응 및 간호
대학생의 간호전문직관이 임상실습 스트레스에 미치는 
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영향을 규명하여 언어폭력에 대처하고 정서적으로 안정
된 실습교육환경에서 실습교육의 학습성과를 달성할 수 
있는 전략개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 임상실습중 간호대학생이 경험한 언어폭력, 

감정반응, 간호전문직관, 임상스트레스와의 관계와 임상
실습 스트레스에 미치는 영향요인을 규명하기 위한 서술
적 조사연구이다.

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 2021년 1월 10일 ~ 1월 30일까

지 S시, Y시, W시에 소재하고 있는 4년제 간호대학 4학
년에 재학중인 간호대학생 110명에게 온라인상으로 본 
연구의 필요성과 목적 및 설문방법을 설명하고 연구 참
여에 대한 동의서를 온라인상으로 받은 후 google 설문
지를 통해 연구대상자가 직접 작성한 후 제출하는 방식
으로 진행하였다. 연구 대상은 정규 교과과정중 2학기 
이상 임상실습 경험이 있는 간호대학생으로 편의표집하
였다. 연구대상자가 직접 설문지를 작성하였으며 설문에 
응답한 모든 대상자에게 답레품을 제공하였다. 이 중 불
충분하게 설문에 응답을 한 5명을 제외한 106명을 최종
분석 대상으로 하였다. 대상자 수는 G*Power프로그램 
3.1을 활용하여 산출하였다. 다중회귀분석의경우 유의수
준 0.05, 검정력 0.85, 효과크기 0.15, 예측변수 5개로 
산정한 결과 표본수 102명이 제시되어 본 연구의 최종 
대상자 수는 필요한 표본 수를 충족하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 언어폭력
언어폭력경험은 수술실 간호사를 대상으로 Nam 등

(2005)이 개발한 언어폭력 측정도구 17개문항을 기초로 
Jung 등(2013)이 수정・보완한 도구로 측정하였다
[21,22]. 총 11문항의 4점 척도로 구성되어 있다. 점수
가 높을수록 언어폭력의 경험정도가 심각한 것을 의미한
다. Jung 등(2013)의 연구에서 Cronbach’s α= 80이었
고[22] 본 연구에서 Cronbach’s α= .70이었다.

2.3.2 감정반응

언어폭력에 대한 감정반응은 Lanza(1988)가 개발한 
Assult Response questionnaire(ARQ)를 기초로하여  
Jang(2004)이 세가지 반응(정서, 신체, 사회적 반응)으로 
번역한 내용중 정서적 반응을 이용하여 측정하였다
[23,24]. 본 연구에서의 측정도구는 총 19문항으로 구성
되었으며 Likert 5점 척도로 측정하였다. 각 문항은  ‘전
혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 
높을수록 감정반응을 강하게 지각하는 것을 의미한다. 
본 연구의 Cronbach’s α= .91이었다.

2.3.3 간호전문직관
Yeun, Kwon, & Ahn(2005)이 개발한 간호전문직관

29문항을 기초로 Han, Kim, & Yun(2008)이 요인분석
을 통해 18개 문항으로 축소한 측정도구를 사용하였다 
[25,26]. 각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않
다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 간
호전문직관이 높음을 의미한다. Han, Kim, & 
Yun(2008))에서 Cronbach’s α= .94이었고[26], 본 연
구에서 신뢰도 Cronbach’s α= .86이었다. 

 
2.3.4 임상실습 스트레스
Kim & Lee(2005)가 Beck& Sriavastava(1991)의 

선행연구를 기초로 수정・보완한 도구를 사용하였다
[28,27]. 본 도구의 5개 하위영역은 5문항의 실습교육환
경, 6문항의 바람직하지 못한 역할모델, 4문항의 실습업
무부담, 4문항의 대인관계 갈등, 5문항의 환자와의 갈등
으로 총 24문항으로 구성되었다. 각 문항은 Likert 5점 
척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다‘ 5점으
로 점수가 높을수록 스트레스 정도가 높음을 의미한다. 
Kim & Lee(2005)의 연구에서 Cronbach’s α= .91이
었고[28] 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α= .86이었
다. 

2.4 윤리적 고려
연구자가 온라인상으로 연구의 필요성과 목적, 설문방

법에 대한 사전 설명을 충분히 하고 익명성과 비밀보장
을 약속하였으며 연구 참여자의 권리로서 연구참여를 원
하지 않는 경우 언제라도 거부, 중단할 수 있으며 개인적
으로 어떠한 불이익도 없을 것이라고 설명하였다. 개인
정보와 조사된 자료의 비밀을 보장하고 참여자의 자료는 
부호화하여 처리하고 연구목적으로만 사용할 예정이고 
연구종료 후 폐기할 것이라는 것을 확인하였다.
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2.5 자료수집 방법 및 분석
본 연구는 2021년 1월 10일 ~ 1월 30일까지 자료수

집이 실시되었다. 연구대상자에게 온라인상으로 본 연구
의 필요성과 목적, 설문방법에 대해 설명하고 연구에 참
여하겠다고 동의할 경우 google 설문지를 통해 연구대
상자가 직접 작성한 후 제출하는 방식으로 진행하였다. 
설문응답에 참여한 모든 대상자에게 답례품(쿠폰)을 전
달하였다. 설문응답에는 20분정도가 소요되었다. SPSS 
25.0 program을 이용하여 수집된 자료는 통계처리하였
으며 분석방법은 다음과 같다.

1) 실수와 백분율로 일반적인 특성을  산출하였다.
2) t-test 또는 ANOVA를 이용하여 일반적 특성에 따

른 언어폭력, 감정반응, 간호전문직관, 임상실습 스
트레스 정도는 분석하였고 사후 검정은 sheffe󰡑
test를 사용하였다.

3) 피어슨상관관계(Pearson’s correlation coefficient)
를 이용하여 언어폭력, 감정반응, 간호전문직관, 
임상실습 스트레스간의 상관관계를 분석하였다.

4) 다중회귀분석(multiple linear regression)을 적
용하여 임상실습 스트레스에 미치는 영향요인을 
확인하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 
본 연구대상자는 성별로 남학생이 17명(16.0%), 여학

생은 89명(84.0%)이었으며, 연령별로는 21세 이하가 43
명(40.6%), 22〜23세인 경우 47명(44.3%), 24세 이상
은 16명(15.1%)이었다. 종교가 ‘있다’ 라고 응답한 경우 
29명(27.4%), 종교가 ‘없다’ 라고 응답한 경우 77명
(72.6%)이었으며, 연구 대상자 중 ‘좋은 편’ 이라고 주관
적 건강상태에 대해 응답한 경우가 49명(46.2%), ‘보통’
이라고 응답한 경우는 46명(43.4%), ‘좋지 않은 편’이라
고 응답한 경우는 11명(10.4%)이었다. ‘만족한다’라고 
전공에 대한 만족도를 응답한 경우는 75명(70.8%), ‘보
통’ 은 23명(21.7%), ‘불만족한다’ 라고 응답한 경우는 8
명(7.5%)이었으며 임상실습에 대한 만족도의 경우 ‘만족
한다’ 라고 응답한 경우는 90명(84.9%), ‘보통’ 은 14명
(13.2%)으로 나타났다. 또한 ‘좋은 편이다 ’라고 대인관
계를  응답한 경우가 81명(76.4%), ‘보통’이라고 응답한 
경우는 24명(22.6%)로 나타났다<Table 1)>

<Table 1> General characteristics            (N=106) 

Characteristics Categories n(%) & Mean

Gender
Male  17(16.0)

Female  89(84.0)

Age (year)

󰀃21  43(40.6)  

22.1922～23  47(44.3) 

󰀄24 16(15.1)

Religion
Yes  29(27.4)

No  77(72.6)

Perceived health 
status

Good 49(46.2)

Moderate 46(43.4)

Not good 11(10.4)

Major satisfaction

Satisfied  75(70.8) 

Moderate  23(21.7)

Dissatisfied   8( 7.5)

Satisfaction of clinical 
practice

Satisfied  90(84.9)

Moderate  14(13.2)

Missing  2( 1.9)

Interpersonal 
relationship 

Good  81(76.4)

Moderate  24(22.6)

Missing   1(  .9)

3.2 대상자의 언어폭력, 감정반응, 간호전문직관, 임
상실습 스트레스 

대상자의  언어폭력 정도는 평균 1.77±.34, 감정반응
은 평균 2.54±.72, 간호전문직관은 평균 3.69±.49, 임
상실습 스트레스는 평균 2.76±.51로 나타났다.

대상자가 경험한 언어폭력 항목 중 ‘반말을 한다’( 
3.09± .77)는 가장 높은 점수로 나타났고 ‘명령조로 말
을 한다’(2.25± .85), ‘언어폭력을 다른 사람이 경험하
고 있는 것을 보거나 들은 적이 있다’(2.21± .81)의 순
으로 나타났다. 또한 대상자가 언어폭력을 경험한 후 느
끼는 정서적 반응들 중 가장 높은 점수를 보인 항목은 
‘화난다’ 3.48±1.22점으로 그 외 반응으로 ‘짜증이 난
다’가 3.41± 1.23점, ‘적절한 대응을 하지 못해 후회스
럽다’가 3.25±1.19점 순으로 제시되었다.

임상실습 스트레스 하위영역별 점수를 살펴보면 ‘실습
교육환경’ 3.37점, ‘실습업무부담’ 3.14점, ‘바람직하지 
못한 역할모델’ 2.68점, ‘환자와의 갈등’ 2.42점이였으며 
‘대인관계 갈등’은 2.20점으로 가장 낮게 나타났<Table 
2>.
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<Table 2> Mean of Verbal Abuse, Emotional Reaction, 
Nursing Professionalism, Clinical Practice 
Stress                               (N=106) 

Variables Item Mean±SD

Verbal 
Abuse

Expressing anger & swearing 1.79± .61

Talking down 3.09± .77

Expressing words of  looking down 
on my position 1.69± .77

Speaking in a commanding tone  2.25± .85

Threatening 1.42± 66

Expressing sexually insulting words 1.30± .57

Making sarcastic remarks about my 
physical appearance 1.29± .55

Criticizing my personality 1.22± .54

Expressing words of 
undersestimating my ability 1.91± .83

Expressing words of  looking down 
on my educational background 1.28± .57

Having witnessed that others were 
experiencig verbal abuse  2.21± .81

Total 1.77±  .34

Emotional 
Reaction
  

Feeling  sad  2.68± 1.04

Feeling depressed  2.77± 1.14

Feeling angry  3.48± 1.22

Feeling anxious  2.64± 1.17

Feeling shocked  3.02± 1.17

Doubting self-worth  2.17± 1.25

Using denial  2.11± 1.06

Blaming oneself for the assault  2.10± 1.16

Feeling that something should have 
been done to prevent the assault  3.25± 1.19

Feeling guilty 1.91± ..94

Feeling afraid  of being alone 1.98± 1.10

Feeling helpless 2.58± 1.29

Feeling loss of control 2.15± 1.19

Feeling ashamed 2.58± 1.30

Feeling increased irritability 3.41± 1.23

Feeling of  loss 2.79± 1.34

Feeling fear of returning to the 
scene 1.95± 1.13

Feeling like to have a leave absence 1.90± 1.10

Feeling withrrawn 2.84± 1.34

Total 2.54±  .72

Nursing Professionalism 3.69±  .49

Clinical 
Practice 
Stress

Clinical practice enviornment 3.37± .69

Undesirable role models 2.68± .68

Practice burden 3.14± .71

Interpersonal conflict 2.20± .65

Conflict with patients 2.42± .72

Total 2.76± .51

 

3.3 일반적 특성에 따른 언어폭력, 감정반응, 간호전
    문직관, 임상실습 스트레스 정도 차이

본 연구에서 임상실습 스트레스정도에 대해 유의한 차이를 
나타낸 일반적 특성은 ‘임상실습 만족도’(t=3.545, p=.001), 
‘대인관계’(t=2.793, p=.006)였다. 임상실습 만족도의 경우 
‘만족한다’ 라고 응답한 대상자가  ‘보통이다’ 라고 응답한 
대상자보다 임상실습 스트레스 정도가 낮게 나타났으며, 임
상실습 스트레스 정도는 대인관계가 좋을수록 낮은 것으로 
나타났다. 언어폭력 경험은 연령(F=3.129, p=.046), 종교
(t=-2.219, p=.029), 임상실습만족도(t=3.952, p=.000), 
대인관계(t=2.572, p=.015)에서 유의한 차이를 보였다. 
Scheffe 검정을 통해 집단간 유의한 차이를 확인한 결과 연
령이 ‘21세 이하’인 경우가 ‘22~23세’, ‘24세 이상’인 경우
라고 응답한 대상자보다 언어폭력정도가 낮게 나타났으며, 
종교를 갖고 있는 대상자의 경우 종교가 없는 대상자보다 
언어폭력정도가 높게 나타났다. 또한 대인관계를 ‘보통’ 이
라고 응답한 경우 ‘좋은 편’이라고 응답한 대상자보다 언어
폭력정도가 더 높은 것으로 나타났다. 감정반응은 성별
(t=-2.481, p=.015), 임상실습 만족도(t=2.643, p=.010), 
대인관계(t=2.500, p=.014)에서 유의한 차이를 보였다. 여
학생이 남학생보다 감정반응정도가 높은 것으로 나타났으며 
임상실습을 ‘만족’하는 경우, 대인관계가 ‘좋은 편’이라고 
응답한 대상자가 각각 ‘보통’이라고 응답한 대상자보다 감정
반응정도가 낮은 것으로 나타났다. 간호전문직관의 경우 일
반적인 특성에 따른 유의한 차이가 나타나지 않았다<Table 3>. 

<Table 3> Difference of Verbal Abuse, Emotional 
Reaction, Nursing Professionalism, 
Clinical Practice Stress according to 
characteristics of subjects            (N=106) 

Characteristi
cs Categories

Verbal Abuse Emotional Reaction

M±SD
t or F(p)

M±SD
t or F(p)

Scheffe Scheffe

Gender
Male 1.69± .38 -1.027(.307) 2.15± .79 -2.481(.015)

Female 1.78± .34 2.61± .69

Age (year)
󰀃21 1.64± .26 

 3.129(.046)
a〈b,c

2.39± .63  -.725(.470)
22～23 1.84± .34 2.65± .74
󰀄24 1.93± .43 2.64± .87

Religion
Yes 1.89± .35 -2.219(.029) 2.63± .79 -.046(.963)
No 1.72± .33 2.51± .69

Perceived 
health status

Good 1.77± .37 .091(.913) 2.53± .77 .036(.965)
Moderate 1.78± .34 2.55± .69
Not good 1.73± .22 2.58± .67

Major 
satisfaction

Satisfied 1.76± .31 .897(.411) 2.54± .68  1.706(.187)
Moderate 1.73± .43 2.42± .79

Dissatisfied 1.92± .37 2.96± .81
Satisfaction 
of clinical 
practice

Satisfied 1.71± .32 3.952(.000) 2.45± .69  2.643(.010)

Moderate  2.07± .30 2.97± .65

Interpersonal 
relationship 

Good 1.72±.31 2.572(.015) 2.45±.70  2.500(.014)
Moderate 1.95±.40 2.86±.73
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Characteristi
cs Categories

Nursing 
Profession

alism

Clinical 
Practice 
Stress

M±SD
t or F(p)

M±SD
t or F(p)

Scheffe Scheffe

Gender
Male  3.59±. 58 .946(.347) 2.62± .70 -1.299(.197)

Female  3.71± .47 2.79± .47

Age (year)
󰀃21  3.81± .35

2.206(.113)
2.66± .39  .871(.420)

22～23 3.60± .51 2.81± .51
󰀄24 3.64± .69 2.90± .76

Religion
Yes 3.61± .54 1.108(.271) 2.86± .56 -1.150(.253)
No 3.72± .47 2.73± .49 

Perceived 
health status

Good 3.70± .47 .100(.905) 2.74± .50 .404(.668)
Moderate 3.67± .54 2.81± .53 
Not good 3.74± .37 2.67± .50

Major 
satisfaction

Satisfied 3.74± .48 2.99(.054) 2.77± .50  .511(.601)
Moderate 3.65± .43 2.70± .52

Dissatisfied 3.31± .64 2.92± .62
Satisfaction 
of clinical 
practice

Satisfied 3.71± .46 -.382(.703) 2.68± .49  3.545(.001)

Moderate 3.66± .59 3.17± .44

Interpersonal 
relationship 

Good 3.73± .49 -1.489(.140) 2.69± .47  2.793.006)

Moderate 3.57± .48 3.01± .60

3.4 대상자의 언어폭력, 감정반응, 간호전문직관, 임
상실습 스트레스 간의 상관관계

대상자의 언어폭력, 감정반응, 간호전문직관, 임상실
습 스트레스간의 상관관계를 분석한 결과 간호대학생의 
임상실습 스트레스정도는 언어폭력, 감정반응과 유의한 
정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.683, p<.001, 
r=.573, p<.001). 언어폭력은 감정반응과 유의한 정적관
계가 있다(r=.584, p<.001)<Table 4>. 

<Table 4> Correlations among study variables    
    (N=106)

Emotional 
Reaction

Nursing 
Professionalism

Clinical Practice 
Stress

Verbal Abuse .584
(p=.000)

-.189
(p=.052)

.683
(p=.000)

Emotional 
Reaction

-.186
(p=.056)

.573
(p=.000)

Nursing 
Professionalism

-.174
(p=.075)

3.5 대상자의 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 
요인

임상실습 스트레스를 종속변수로 하여 다중회귀분석
을 실시하여 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 영향요
인을 분석하였다. 임상실습 스트레스와 유의한 정적상관
관계를 나타낸 언어폭력 및 감정반응과 임상실습 만족
도, 대인관계가 통계적으로 유의한 변수로 확인되어 투
입하였다. 회귀분석의 기본 가정 충족여부를 확인한 결

과, 임상실습 스트레스의 회귀 모형은 F값이 24.885이
었고 p값은 <.001로 유의하였으며 Durbin-Watson통
계량을 통해 잔차의 독립성 검증을 분석한 결과 1.833으
로 오차의 자기 상관성이 없는 것으로 나타나 독립성 가
정을 만족하였다. 독립변수들간 공차한계 범위는 
0.615~0.911로 0.1이상이었고 분산팽창계수(VIF)가 
1.097-1.626으로 다중공선성의 문제가 없었다. 대상자
의 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 영향요인을 분석
한 결과 언어폭력(β=.487, p<.01), 감정반응(β=.240, 
p<.05)순으로 나타났으며 이 변인들의 설명력은 
49%(Adjusted R2=.487)이었다.

<Table 5> Factors influencing Clinical Practice Stress  
 (N=106) 

Variables Β SE β t p
Constant 1.612 .536 3.009 .003

Satisfaction of 
clinical practice -.129 .113 -.087 -1.137 .258

Interpersonal 
relationship -.076 .091 -.062 -.833 .407

Verbal Abuse .726 .135 .487 5.363 .000

Emotional Reaction .174 .063 .240 2.775 .007

R2= .504  Adjusted R2= .484    F= 24.885  P<.001
VIF= 1.097～1.626  Durbin-Watson= 1.833

4. 논의

본 연구는 임상실습중 간호대학생이 경험하는 언어폭
력, 감정반응, 간호전문직관, 임상실습 스트레스와의 관
계와 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 요인을 파악하
여 언어폭력에 대처하고 정서적으로 안정된 실습교육환
경에서 실습교육의 학습성과를 달성할 수 있는 전략개발
을 위한 기초자료를 제공하고자 한다

 간호대학생의 임상실습 스트레스는 평균 2.76점으로 
나타나 Min(2018)의 2.5점, Jang(2016)에서 2.62점과 
유사하였으나 Kim & Lee(2005), Kim(2021)의 결과에
서 제시한 각각의 평균 점수 3.3점, 3.26점보다는 낮은 
것으로 나타났다[29,30,28,31]. 

임상실습 스트레스 하위 영역별 점수는 ‘실습교육환
경’ 3.37점, ‘실습업무부담’ 3.14점, ‘바람직하지 못한 
역할모델’ 2.68점, ‘환자와의 갈등’ 2.42점이였으며 ‘대
인관계 갈등’ 2.20점으로 가장 낮게 나타났는데, 
Min(2018)에서는 ‘실습업무부담’이 가장 높고 ‘실습교
육환경’, ‘바람직하지 못한 역할모델’, ‘환자와의 갈등’순
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이었고 ‘대인관계 갈등’은 가장 낮은 점수를 보고하여 본 
연구결과와 유사하였다[29]. 이는 간호대학생들이 학교
에서 배운 이론지식 및 간호중재를 실제 임상실습에서 
적용하는 것과 병원환경 적응시 어려움을 경험하는 것을 
반영한다고 볼 수 있다[29]. 그러므로 학생들이 실습환경
에 적응할 수 있도록 실습교육 전에 병원환경을 이해하
고 병원환경에 친숙해질 수 있도록 실습 오리엔테이션 
프로그램을 계획하고 학생들이 각 실습교과목 실습 목적
과 학생의 역할을 명확히 설정하여 체계적인 실습교육이 
진행되도록 긴밀한 산학협력관계를 구축할 필요가 있다
[32].

연구대상자의 임상실습 스트레스는 임상실습 만족도, 
대인관계에 따라 유의한 차이가 있었다. 이는 연령과 학
년 그리고 실습만족도에 따라 유의한 차이를 나타낸 선
행연구[28]와 부분적으로 일치됨을 확인할 수 있다. 
Jeong & Lee(2016), Jang(2016), Min(2018), Kim(2021)
에서도 실습만족도에 따라 유의한 차이를 제시하여
[10,30,29,31] 임상실습 만족도를 반영하는 요인이 공통
적으로 간호대학생들의 임상실습 스트레스에 작용하는 
것으로 제시되었다. Hong & Kim(2014)은 체계적인 프
리셉터십을 적용하여 임상실습 만족도와 임상실습 스트
레스의 향상을 가져왔다고 보고하였다[33]. 따라서 임상
실습 만족도를 높일 수 있는  프리셉터쉽을 적용하여 학
습자 중심의 교육방법 측면의 방안을 모색할 필요가 있다.

언어폭력 경험정도는 평균 1.77±.34점으로 본 연구
와 동일한 도구를 사용한 Kim(2021)의 1.88점과 유사
한 결과를 제시하였다[31]. 일반적 특성에 따른 차이를 
살펴보면 연령(F=3.129, p=.046), 종교(t=-2.219, p=.029), 
임상실습만족도(t=3.952, p=.000), 대인관계(t=2.572, 
p=.015)에서 유의한 차이를 보였다. Scheffe 검정을 통
해 집단간 유의한 차이를 확인한 결과 연령이 ‘21세 이
하’인 경우가 ‘22~23세’ , ‘24세 이상’인 경우라고 응답
한 경우보다 언어폭력정도가 낮게 나타났는데 선행연구
결과[34,22]에서는 ‘연령’이 아닌 ‘학년’에 따라 유의한 
차이를 제시하여 본 연구와는 상이한 결과를 제시함에 
따라 추후 반복연구를 통해 확인할 필요가 있다. 종교를 
갖고 있는 대상자의 경우 종교가 없는 대상자보다 언어
폭력정도가 높게 나타났다. Kim 등(2011)과 Kim(2021)의 
결과와 비교해볼 때 종교유무에 따라 언어폭력경험 정도
에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으나 종교가 없는 
학생이 실습중 언어폭력을 경험한 정도가 더 높은 것을 
제시하여 [34,31]본 연구와 상반되는 결과를 제시하였
다. 같은 학과 대상자들이 상이한 결과를 나타내는 것은 

간호대학이 속해있는 지역별 특성이나 대학의 교육과정 
및  연구대상자의 일반적 특성을 고려해 볼 수 있다.  또
한 대인관계를 ‘보통’ 이라고 응답한 경우 ‘좋은 편’이라
고 응답한 대상자보다 언어폭력정도가 더 높은 것으로 
나타났다. Oh, Kim, & Lee(2015)에서는 본 연구와는 
다른  도구로 폭력경험정도를 파악하였는데 대인관계에 
따라 유의한 차이가 있음을 제시하여[35] 본 연구결과와 
맥락을 같이하였다. ‘반말’, ‘명령조의 말’, ‘지위에 대해 
무시하는 말’등이 연구참여자들이 가장 많이 경험한 언
어폭력으로 제시되었다. 이는 간호대학생을 대상으로 한 
선행연구에서 제시한[22] 바와 같이 반말과 높임말로써 
사회적 지위를 나타내는 가부장적인 우리나라 문화에서 
자신의 높은 지위를 표현하기 위해 반말을 사용함으로써 
상대방의 자존심을 손상시키게 되고 자신의 요구를 강요
하기 위해 강압적인 명령조의 말투를 사용하는 경우가 
빈번하게 발생하는 상황과 관련지어 생각해볼 수 있다
[36]. McNamara(2012)는 비효과적인 의사소통에 근거
해서 근무지에서의 언어폭력과 같은 무례함이 발생한다
고 하였다[37]. 그러므로 간호대학생이 임상실습중 경험
하는 언어폭력과 감정반응을  감소시키기 위해서는 의사
소통능력을 향상시키는 방안과 학생 맞춤형 스트레스 관
리를 위한 프로그램 개발 및 운영이 필요하며[22] 폭력문
제를 학생 개인의 문제로 간주할 것이 아니라 폭력문제
의 심각성을 인식시키고 개방적으로 해결해나가는 것이 
필요하다. 폭력발생시 보고체계와 문제를 해결하기 위한 
대학과 임상실습기관간의 지원체계 구축이 필요하다[35]. 

대상자의 언어폭력에 대한 감정반응은  평균 2.54점
으로 보통 수준이었다. 동일한 도구로 간호대학생을 대
상으로 실시한 선행연구 Park(2014)에서는 2.46점으로 
본 연구결과와 유사한 결과를 제시하였으나[38]  
Moon(2013)에서는 1.93점이었고 Kim 등( 2011)에서
는 1.69점을 제시하여 본 연구보다 낮은 정도를 제시하
였다[39,34]. 감정반응은 성별(t=-2.481, p=.015), 임상
실습 만족도(t=2.643, p=.010). 대인관계(t=2.500,  
p=.014)에서 유의한 차이를 보였다. 여학생이 남학생보
다 감정반응정도가 높은 것으로 나타났으며 임상실습을 
‘만족’하는 경우, 대인관계가 ‘좋은 편’이라고 응답한 대
상자가 각각 ‘보통’이라고 응답한 대상자보다 감정반응
정도가 낮은 것으로 나타났다. Moon(2013)에서 성별, 
학년에 따라 유의한 차이를 제시하였고[39] Kim 등( 
2011)에서도 성별, 연령에 따라 유의한 차이가 있는 것
을 보고하였는데[34] 여학생이 남학생보다 실습 중 느끼
는 감정반응이 더 높은 것으로 나타나  본 연구결과와 일
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부 일치함을 확인할 수 있었다. 이러한 결과는 여성이 남
성보다 더 많은 감정표출을 한다는 결과와 맥락이 일치
한다[40].  연구 대상자들이 언어폭력 경험후 느끼는 정
서적 반응에서 ‘화가 나거나 짜증이 나고 후회스럽다’와 
같은 부정적 정서반응이 강하게 나타났다. 이러한 결과
는 Kim 등(2011), Moon(2013) 그리고 Jeon(2018)에
서 ‘화가남’, ‘짜증이 남’, ‘적절한 대응을 하지 못해 후회
스러움’ 등을 제시하여[34,39,41] 본 연구결과와 일치하
였다. Park, Lee, & An(2017)는 간호대학생들이 임상
실습중 폭력에 직면했을 때 즉각적인 감정반응으로 분
노, 충격, 우울, 슬픔, 불안등을 제시하였고[15] Jung 등
(2013)에서도 화가남, 위축됨, 우울등을 제시하여[22] 본 
연구결과와 유사하다. 이런 점을 고려해볼 때 간호대학
생들이 아직 스스로 스트레스를 관리하는 것이 미숙하고 
자신들이 느끼는 감정을 표현하거나 의사소통에 어려움
을 갖고 있다는 것을 간접적으로 의미하는 결과라 할 수 
있다. 언어폭력 경험으로 인해 겪게 되는 부정적인 정서 
반응을 완화시키고 예방하기 위해 의사소통 훈련, 자기
주장 훈련과 더불어 스트레스 관리 프로그램 등의 개발 
및 운영이 필요하다. 이와 더불어 폭력경험 후 학생들이 
느끼는 부정적 정서를 해결할 수 있는 대면 및 웹상담 시
스템의 준비가 시급하다고 사려된다. 또한 폭력에 대한 
보고가 잘 진행되고 폭력발생을 예방하기 위한 산학협력
의 정책과 절차가 준비되어 안전한 실습환경을 도모하는 
것이 필요하다[22].

간호전문직관은 3.69±.49점으로 Jang(2016)의 
3.93점보다는 낮게 나타났다[30]. 일반적 특성에 따라 
간호전문직관이 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않
았지만 Jang(2016)[30]에서는 유의한 차이를 나타낸 항
목으로 성별, 학점, 주관적 건강상태, 전공만족도, 임상
실습 만족도를 제시하였다[30] 본 연구결과와는 상이하
였으므로 추후 반복연구를 통해 확인할 필요가 있다.  

간호대학생의 임상실습 스트레스정도는 언어폭력, 감
정반응과 통계적으로 양적 상관관계가 유의한 것으로 나
타났고(r=.683, p<.001, r=.573, p<.001) 언어폭력은 
감정반응과 유의한 양적관계가 있다는 것을 제시하였다
(r=.584, p<.001). Jeong & Lee(2016)는 정서반응과 
임상실습 스트레스간에 유의한 정적상관관계제시하였고
[10], Kim(2021)은 언어폭력과 임상실습 스트레스간에 
유의한 정적상관관계를 제시하였다[31]. Kim 등(2011)
과 Jeon(2018)은 언어폭력과 감정반응간의 유의한 상관
관계를 제시하여[34,41] 본 연구결과와 일부 일치하였
다. 이러한 결과는 임상실습시 언어폭력에 노출되어 극

도의 비난과 침해를 받아 업신여김과 모욕감을 받고, 자
존감에 손상을 입어 임상실습에 대한 불안감, 분노, 피로 
정도가 높아져 반응하는 현상이라고 볼 수 있다[10]

간호대학생의 임상실습 스트레스에 대한 영향요인으
로 언어폭력(β=.487, p<.01), 감정반응(β=.240, p<.05)
순으로 나타났으며 이 변인들의 설명력은 49%(Adjusted 
R2=.487)이었다. Jeong & Lee(2016)에서도 임상실습 
스트레스에 가장 높은 영향요인으로 언어폭력경험을 제
시하여[10] 본 연구결과와 일부 일치하였다. 

이상의 연구결과를 종합해 볼 때, 임상실습을 통해 미
래 전문직 간호사로서 역할을 충분히 발휘할 수 있는 역
량을 함양할 수 있는 안전하고 효율적인 실습교육전략이 
필요하다고 본다. 이를 도모하기 위해 임상실습 스트레
스에 영향을 주는 요인으로 확인된 언어폭력을 예방하고 
학생들이 폭력에 대해 적극적으로 대처하기 위한 체계적
인 실습 오리엔테이션 교육 프로그램과 언어폭력에 노출
된 후 간호대학생들이 경험하는 감정반응을 조절하고 대
처하기 위한 스트레스 관리 프로그램을 개발하고 적용하
는 것이 필요하다고 본다. Longo(2010)는 간호대학생들
이 건강하고 협조적인 실습환경을 조성하기 위해서는 의
사소통 기술을 배워야 한다고 하였다[42]. 그러므로 임상
실습 오리엔테이션 과정에서 폭력의 유형 및 유형별 구
체적인 대처방법과 의사소통 훈련이 강조되어할 것으로 
사료된다. 또한 임상실습 만족도와 임상실습 스트레스를 
향상시킬 수 있는 프리셉터쉽을 적용한 실습지도시 간호
대학생들에게 긍정적 피드백과 심리적 안정감을 줄 수 
있는 세심한 배려와 지도방안이 고려되어야 한다[30].

본 연구는 일부 지역 간호대학생들을 편의 추출하여 
조사한 것이므로 연구결과에 대한 해석과 일반화에 제한
점이 있다.
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