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=Abstract=

Purpose : The purpose of the study was to investigate the relationship between stress, depression, 

coping styles, and satisfaction of clinical practice in paramedic students. 

Methods : The study was conducted to 221 paramedic students who have experienced clinical training 

from March until June in 2012. Questionnaires consisted of level of stress, depression, coping styles, 

and satisfaction of clinical practice. The data were analyzed using descriptive statistics, t-test, 

ANOVA, and Pearson's correlation coefficient. 

Results : The mean score of stress was 2.69(±.69), depression was 19.09(±9.41), coping styles was 

3.17(±.47), and satisfaction of clinical practice was 3.61 (±.58). Stress had a significant positive 

correlation with depression and a negative correlation with active coping and satisfaction of clinical 

practice. Depression had a significant positive correlation with passive coping and a negative 

correlation with satisfaction of clinical practice. Active coping had a significant positive correlation 

with passive coping and satisfaction of clinical practice. 

Conclusion : There was a positive effect on decreasing stress and depression in paramedic students, 

and encouraging positive coping when the students received counseling and instruction for clinical 
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 

응급의료서비스는 의료서비스 분야 중 그 기능 

자체가 국민의 생명유지 및 장애 예방과 직결되기 

때문에 사회적으로 매우 중요한 역할을 담당하고 

있다[1]. 양질의 응급의료서비스를 제공하기 위해

서는 응급현장과 병원과의 원활한 시스템 운영이 

이루어져야 하며 응급의료체계의 발전을 위해서

는 자질을 갖춘 인력, 질적 교육훈련, 적정 시설 

및 응급의료체계의 원활한 운영과 응급의료종사

자간의 협력관계가 필요하다. 이는 응급구조학 전

공을 운영하는 대학에서 자질을 갖춘 1급 응급구

조사를 배출하기 위해 노력해야 하며 배출된 이후

에도 지속적인 교육과 훈련이 시행되어야 함을 의

미한다[2].

응급구조학은 단순한 이론적 지식의 습득이 아

닌 현장의 응급환자에게 직접 응급처치를 적용할 

수 있는 응급의료의 이론과 실습을 교육하는데 목

적을 둔다. 또한 현장임상실습의 교육목표는 응급

구조학이 향후 나아가야 할 방향과 일치하여야 하

며, 이를 위한 교육과정으로 대학에서는 현장임상

실습을 병원 임상실습과 소방서의 구급차동승실습

으로 이분화하여 시행하고 있다. 이중 병원 임상

실습은 주로 응급실에서 응급환자 및 응급처치 행

위를 관찰하고 경험하게 된다. 

응급실은 다양한 응급환자를 만나게 되는 응급

구조학 전공 학생의 주요한 병원 임상실습 부서이

며, 병원 임상실습은 1급 응급구조사의 자질을 갖

추기 위한 태도, 행동, 지식과 수기 등을 습득하는 

과정으로 다른 교육 방법으로 대체할 수 없는 교

육과정의 일환이다[2]. 특히 임상실습교육은 이론

지식을 실무에서 실제로 통합하고 적용하여 대상

자의 문제를 해결할 수 있는 능력을 키우고 살아

있는 지식을 창조하기 위해 필수적이다[3]. 

그러나, 강의실에서 배운 이론을 실무가 이루어

지는 현장에서 확인하고 실제 대상자에게 적용하

는 과정에서 학생들은 많은 어려움과 스트레스를 

경험하며 심리적 불안을 느끼게 되는데[4,5], 이러

한 지속적인 스트레스는 학습능력저하 및 수행감

소 등을 초래하기 때문에 결과적으로 임상실습을 

이행하는 능력에도 부정적인 영향을 줄 수 있다. 

Sheu 등은 임상실습기간 중 스트레스를 줄여야 

문제해결능력이 향상된다고 보고하며 스트레스의 

중요성을 강조하였다[6]. 특히 응급구조(학)과 학

생 등 임상실습을 경험해야 하는 학생들은 타 학

과 학생에 비해 과중한 학습 뿐 아니라 환자에 대

한 무거운 책임감과 지식 및 경험 부족, 엄격한 행

동규범 등과 관련된 실습학생으로서의 역할 적응

에 대한 어려움 때문에 더욱 많은 스트레스에 접

하고 있다[5]. 또한 임상실습시 학생들이 갖는 스

트레스는 임상교육을 저해하고, 스스로의 자존감

을 저하시키는 원인이 될 수 있으며, 학생들의 학

교 적응력과 학습을 저해하고 결국 건강상의 문제

를 야기할 수도 있다[7]. 

또한 스트레스와 관련된 증상으로 우울이 발생

할 수 있으며, Morimoto[8]는 가장 보편적인 스트

레스 반응으로 우울을 중요시하였다. 한편 우리나

라 간호학과 및 응급구조(학)과 학생들은 일반적

인 대학생들이 고등학교 교육을 마치고 대학에 적

응하면서 받는 스트레스 외에도 학과가 가지는 특

수성으로 인해 많은 스트레스를 경험하게 된다. 



응급구조(학)과 학생의 스트레스, 우울, 대처방법 및 임상실습 만족도

The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 16(3)

79

대학생의 정신건강 문제로 우울이 가장 높은 순으

로 나타났으며, 이는 만사에 의욕과 흥미를 잃게 

하고, 문제해결 능력을 저하시키며 대인관계, 인

지, 사회생활 등 여러 영역에서의 적응을 어렵게 

하며, 정서적인 문제에서 행동 및 신체적 증상까

지 다양한 기능장애를 일으킨다. 

병원 임상실습의 중요성은 누구나 공감하고 있

으나 이 임상실습은 다른 어떤 경우보다 학생에게 

심각한 불안과 긴장을 느끼게 하는 스트레스 상황

으로 기존의 해결되지 않은 스트레스와 우울을 가

지고 실습에 임한다면 가중된 스트레스로 인하여 

실습만족도가 저하될 것이다.

Lazarus와 Folkman[9]은 스트레스에 대한 개

인의 적응에 영향을 미치는 것은 스트레스 그 자

체보다 개인이 가지고 있는 내적 자원과 능력을 

가지고 스트레스를 어떻게 지각하고 대처하느냐 

하는 대처방식이라고 하였다. 스트레스와 대처방

법과의 관련성에 대해 비효율적 대처방법과 정신

적으로 건강하지 못함 및 다양한 질병과의 관련성

을 보고하였고[10], 도피적, 악순환적 대처행동이 

만성적 스트레스의 원인이 되며 우울을 증가시킨

다고 하였으며[11], 정서중심적 대처방법은 우울과 

불안을 낮추지 못하는 것에 비해 문제중심적 대처

방식은 우울, 불안 등을 낮추는 영향력이 있다고 

하여 개인의 내적자원으로서의 효율적인 스트레스 

대처방법이 매우 중요함을 시사하고 있다[12].

따라서 미래의 응급구조사로 자신의 정체감을 

구축하는 중요한 시점에 있는 응급구조(학)과 학

생들의 스트레스, 우울, 대처방법 및 병원임상실

습 만족도에 대한 각 변수들의 실태와 각 변수간

의 상관관계를 파악하여 효율적인 스트레스 중재

와 임상실습 만족도 향상을 위한 기초 자료를 제

공할 것이다. 이에 본 연구에서는 응급구조(학)과 

학생의 스트레스와 주요 정서적 문제인 우울, 대

처방법 및 특히 응급구조(학)과 학생의 학습과정 

중 병원임상실습 만족도와의 관계를 파악하여 학

업상담과 임상실습 교육 시 스트레스 상황에 따른 

적절한 대처방법을 활용하기 위한 기초 자료를 제

공하고자 시행하였다.

2. 연구의 목적

본 연구는 응급구조학 전공 학생의 스트레스, 

우울, 대처방법 및 병원 임상실습 만족도를 파악

하여 효율적인 병원 임상실습을 위한 기초자료를 

제공하고자 시행되었다. 

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 병원 임상실습 현황

을 파악한다.

2) 대상자의 스트레스, 우울, 대처방법, 임상실

습 만족도를 파악한다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 스트레스, 우

울, 대처방법, 임상실습 만족도를 파악한다.

4) 대상자의 스트레스, 우울, 대처방법, 임상실

습 만족도의 상관관계를 파악한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구설계 

본 연구는 응급구조(학)과 학생들의 스트레스, 

우울정도와 대처방법, 병원 임상실습 만족도를 알

아보고 이들 간의 관계를 파악하기 위한 서술적 

조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집 방법

연구대상은 경기, 충청지역의 3년제와 4년제 응

급구조(학)과에 재학 중인 2, 3, 4학년들을 대상으

로 병원임상실습 경험이 있는 자로 하였다. 자료

수집 방법은 연구대상 학생들에게 연구목적을 설

명하고 연구동의를 얻은 후 설문조사를 실시하였

다. 자료수집 기간은 2012년 3월부터 6월까지로, 

최종분석에 사용된 설문지는 응답이 불성실한 12



The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 16(3)

80

부를 제외한 총 221부를 사용하였다.

3. 연구도구

1) 스트레스

Yeaworth 등[13]이 개발한 Adolescent Life 

Change Event Questionnaire(ALCEA)를 Park 

[14]이 학교생활에 대한 내용 22문항, 임상실습에 

관한 내용 5문항, 가족관계 등 가정에 관한 내용 

18문항, 교우관계 11문항, 자신에 관한 내용 7문

항, 이성교제에 관한 내용 10문항 총 73문항으로 

수정한 도구를 기초로 간호학 교수 5인의 자문검

토를 통해 Park과 Jang[5]이 임상실습 4문항, 자

기자신 6문항, 학교생활 9문항, 교우관계 5문항, 

가정 6문항, 이성교제 4문항의 총 34문항으로 수

정한 설문지를 본 연구에서는 사용하였다. 이 설문

지는 각 문항이 Likert 5점 척도로 매우 그렇다 5

점, 전혀 그렇지 않다 1점으로 점수가 높을수록 스

트레스가 높음을 의미한다. Park[14]의 연구에서 

Cronbach's α=.914이었고, Park과 Jang[5]의 연

구에서 Cronbach's α=.835이었으며, 본 연구에

서 Cronbach's α=.883이었다.

2) 우울

Radloff[15]가 제작한 The Center for Epide‐
miologic Studies-Depression Scale(CES-D) 도

구를 국내에서 Shin[16]이 사용한 것으로 측정하

였다. CES-D는 20문항으로 전혀 그런 적이 없다

(0점)에서 언제나 그렇다(3점)까지 Likert 4점 척

도이며 점수분포는 0-60점까지이며 10-19점은 경

증 우울증, 20점 이상은 중증 우울증으로 해석하

였다[16]. 4문항(4,8,12,16)은 역산처리하며 점수

가 높을수록 우울정도가 높음을 의미한다. Shin 

[16]의 연구에서 Cronbach's α=.89이고, Park과 

Jang[5]의 연구에서 Cronbach's α=.850이고, 본 

연구에서 Cronbach's α=.842였다.

3) 대처방법

Folkman과 Lazarus가 개발한 대처방식 척도

(The Ways of Coping Checklist)[17]를 Kim과 

Lee[18]가 수정 보완한 질문지 내용을 참고하여 

하위변인 8개(문제의 집중적 대처 10문항, 분리대

처 6문항, 소망적 사고 대처 3문항, 사회적 지지의 

추구 대처 3문항, 기분전환 대처 3문항, 타협 대처 

3문항, 모험시도 대처 1문항, 분노의 표출 1문항) 

총 30문항으로 구성된 설문지를 이용하였다. 이 

대처방법을 문제의 집중적 대처(10문항)와 사회적 

지지의 추구 대처(3문항)는 적극적 대처방법으로, 

분리 대처(6문항), 소망적 사고 대처(3문항), 기분

전환 대처(3문항), 타협 대처(3문항), 모험시도 대

처(1문항)와 분노의 표출(1문항)은 소극적 대처로 

구분하여 분석하였다[19]. 이 설문지는 Likert 5점 

척도에 의해 1점(전혀 하지 않는다)에서 5점(매우 

자주 한다)으로 구성하였고, 점수가 높을수록 해

당 대처방법을 많이 사용한 것을 의미한다. 

Kim[20]의 연구에서 Cronbach's α=.918이었고, 

본 연구에서 Cronbach's α=.881이었다.

4) 임상실습 만족도

Park과 Jang[5]이 수정 개발한 실습내용 및 방

법 6문항, 실습지도 8문항, 실습환경 4문항, 실습

시간 4문항, 실습평가 5문항, 대인관계 4문항의 총 

31문항으로 이루어져 있다. 각 문항은 Likert 5점 

척도로 매우 그렇다가 5점, 전혀 그렇지 않다가 1

점으로 점수가 높을수록 임상실습 만족도가 높음을 

의미한다. Park과 Jang[5]의 연구에서는 Cron‐
bach's α=.807이었고, 본 연구에서 Cronbach's 

α=.928이었다.

4. 분석방법

수집된 자료는 SPSS PC+ 17.0 프로그램을 이

용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성을 빈도와 백분율로 분
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Table 1. General characteristics of subjects 

Characteristics Category N(%) Total

Gender Male 105(47.5) 221

Female 116(52.5)

Grade 2nd  49(22.2) 221

3rd 116(52.5)

4th  56(25.3)

College 3 years 
program

112(51.4) 218

4 years 
program

106(48.6)

Age ≤20  72(32.7) 220

21~24 131(59.6) 

≥25  17( 7.7)

Frequency of 
clinical 
practice

1 time 102(46.2) 221

3 times 119(53.8)

Motivation of 
department 
choice

Aptitude 120(54.8) 219

High 
employment 
rate

 49(22.4)

Recommend  34(15.4)

Other  16( 7.2)

Desired  career Hospital  42(19.8) 212

119 144(67.9)

Others  19( 9.0)

Hospital, 119   7( 3.3)

Period of 
clinical 
practice

On semester 160(72.4) 221

On vocation  56(25.3)

Both   5( 2.3)

Paramedics Present 214(96.8) 221

Not present   7( 3.2)

석하였다.

2) 대상자의 스트레스, 우울, 대처방법, 임상실

습 만족도는 평균과 표준편차로 분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 스트레스, 우울, 

대처방법, 병원임상실습 만족도는 t-test, 

ANOVA, 사후검정 Scheffe test로 분석하  

였다.

4) 대상자의 스트레스, 우울, 대처방법, 임상실

습 만족도와의 상관관계는 Pearson correla‐
tion coefficient를 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 전

체 응답자중 남학생이 47.5%이며, 학년은 2학년

이 22.2%, 3학년이 52.5%, 4학년이 25.3%이다. 

재학 중인 대학의 학제는 3년제가 51.4%이며 4년

제가 48.6%이었다. 연령은 21-24세 59.6%, 20세 

이하가 32.7%, 25세 이상이 7.7%였다. 임상실습

횟수는 1회가 46.2%이며 3회 실습나간 경우가 

53.8%였다. 과 선택 동기는 본인의 적성으로 선택

한 경우가 54.8%, 취업률이 높아서 선택한 경우 

22.4%, 타인의 권유로 15.4%가 선택하였다. 또한 

취업희망분야가 119 소방서가 67.9이며, 응급실이 

19.8%였다. 임상실습 시기는 학기 중에 시행하는 

경우가 72.4%였고, 방학 중에 시행하는 경우가 

25.3%였다. 실습하는 병원에 응급구조사가 상주

하고 있는 경우가 96.8%였다. 

2. 대상자의 스트레스, 우울, 대처방법 

및 임상실습 만족도

대상자의 스트레스 정도는 5점 만점에 평균평점 

2.69(±.49)점이었고, 우울 정도는 60점 만점에 

평균 19.09(±9.41)점, 대처방법은 5점 만점에 평

균평점 3.17(±.47)점이었으며, 임상실습만족도는 

5점 만점에 평균평점 3.61(±.58)점이었다. 영역

별 스트레스에서 임상실습 스트레스가 3.19 

(±.63)점, 자기자신 스트레스가 2.87(±.86)점, 

학교생활 스트레스가 3.24(±.69)점, 친구관계 스

트레스가 2.22(±.78)점, 가족관계 스트레스가 

1.85(±.67)점, 이성교제 스트레스가 2.39(±.85)

점이었다. 대처방법은 적극적 대처방법은 3.29 
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Table 2. Degree of stress, depression, coping 

styles, and satisfaction on clinical practice 

Mean SD

Stress

Total  2.69  .49

Clinical practice  3.19  .63

Self  2.87  .86

Adjustment to school  3.24  .69

Friend relationship  2.22  .78

Family  1.85  .67

Boyfriend(girlfriend)  2.39  .85

Coping styles

Total  3.17  .47

Active coping  3.29  .59

Passive coping  3.07  .48

Depression 19.09 9.41

Satisfaction 
on clinical 
practice

Total  3.61  .58

Content  3.65  .54

Guidance  3.41  .93

Circumstance  3.52  .69

Hours  3.60  .81

Evaluation  3.50  .89

Relationship  3.74  .69

(±.59)점이고 소극적 대처방법은 3.07(±.48)이

었다. 임상실습 만족도는 실습내용 만족도가 3.65 

(±.54)점, 실습지도 만족도가 3.41(±.93)점, 실

습환경 만족도가 3.52(±.69)점, 실습시간 만족도

는 3.60(±.81)점, 실습평가 만족도는 3.50(±.89)

점, 대인관계 만족도는 3.74(±.69)점이었다

<Table 2>.

3. 대상자의 일반적 특성별 스트레스, 

우울, 대처방법 및 임상실습 만족

도 차이

일반적 특성에 따른 대상자의 스트레스 정도는, 

연령에 따라 스트레스 정도(F=5.84, p=.00)가  

유의한 차이를 보였으며 20세 이하인 군이 21-24

세군과 25세 이상 군에 비해 유의한 차이가 나타

났다(Scheffe 검정 결과). 즉 20세 이하인 군이 스

트레스 정도가 2.83(±.47)점으로 가장 높았으며, 

21~24세는 2.65(±.50)점, 25세 이상은 2.43 

(±.30)점과는 유의한 차이가 나타났다. 

대상자의 우울정도는 일반적 특성에 따라 유의

한 차이를 보인 군이 없었다. 

대상자의 과선택 동기에 따라 임상실습 만족도

(F=5.47, p=.00)가 유의한 차이를 보였으며, 임

상실습 만족도는 적성에 따라 선택한 군이 취업률, 

타인의 권유, 기타에 의해 선택한 군에 비해 유의

한 차이가 나타났다(Scheffe 검정 결과). 즉 적성

에 따라 선택한 군은 3.72(±.57)점으로 가장 만족

도가 높았고, 취업률에 따라 선택한 군은 3.49 

(±.58)점, 타인의 권유에 따라 선택한 군은 3.58 

(±.53)점, 기타군은 3.19(±.48)점으로 유의한 차

이가 나타났다. 또한 취업희망부서에 따라 임상실

습 만족도(F=5.42, p=.00)가 유의한 차이를 보였

으며, 임상실습 만족도가 병원희망군, 소방서 희

망군, 기타 희망군에 유의한 차이가 나타났다

(Scheffe 검정 결과). 즉 병원희망군의 임상실습 

만족도가 3.71(±.56)점, 소방서 희망군의 임상실

습 만족도가 3.64(±.55)점으로 기타 군의 3.22 

(±.68)점에 비해 만족도가 유의하게 높은 것으로 

나타났다<Table 3>.

대상자의 대처방법은 적극적 대처방법과 소극

적 대처방법으로 나누어 분석하였으며 2, 3, 4학

년 상태에 따라 유의한 차이를 보였다. 즉 2학년이 

적극적인 대처방법을 3.46점 사용하였고 4학년이 

3.30점을 사용하였으며 3학년이 3.22점을 사용하

였으나 Scheffe 사후검정 결과로 집단간의 유의한 

차이는 보이지 않았다<Table 4>. 

4. 스트레스, 우울, 대처방법, 임상실

습 만족도간의 관계

스트레스, 우울, 대처방법, 임상실습 만족도간

의 상관관계 분석결과 대상자의 스트레스는 우울
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Table 3. stress, depression, and satisfaction on clinical practice according to general characteristics 

of subjects  

General
characteristic

Stress Depression
Satisfaction on 
clinical practice

Mean±SD t, F p Mean±SD t, F p Mean±SD t, F p

Genders
Male 2.64±.51 0.39 .70 18.36±9.88 -1.09 .28 3.63±.60 0.45 .66

Female 2.73±.47 19.76±8.95 3.60±.56

Grade

2 2.71±.63 0.64 .53 20.25±11.66 0.47 .63 3.77±.69 2.31 .10

3 2.71±.44 18.74±8.51 3.56±.59

4 2.63±.45 18.80±9.12 3.59±.41

College
3 year pg 2.75±.52 1.71 .09 18.87±10.04 -0.36 .72 3.62±.61 0.35 .73

4 year pg 2.63±.45 19.32±8.73 3.60±.54

Frequency of 
clinical practice

1 2.68±.55 -0.34 .74 20.13±9.82 1.51 .13 3.67±.70 1.41 .16

3 2.70±.43 18.20±8.89 3.56±.44

Motivation of 
department 
choice

Aptitude 2.62±.48 2.49 .06 18.82±9.15 0.27 .85 3.72±.57 5.47 .00

High Employ 
-ment rate

2.76±.49 19.80±10.72 3.49±.58

Recommend 2.72±.48 18.41±8.76 3.58±.53

Other 2.93±.49 20.33±9.19 3.19±.48

Age

≤20 2.83±.47 5.84 .00 20.08±9.30 1.40 .25 3.73±.65 2.44 .09

21-24 2.65±.50 a>b,c 18.84±9.54 3.54±.54

≥25 2.43±.30 15.94±8.03 3.67±.51

Desired
career 

Hospital 2.77±.43 1.02 .36 20.59±8.40 1.25 .29 3.71±.56 5.42 .00

119 2.65±.48 18.22±9.86 3.64±.55

Others 2.63±.55 20.42±8.96 3.22±.68

(r=.469, p=.000)과 순상관관계가 있으며, 적극

적 대처방법(r=-.156, p=.026), 임상실습 만족도

(r=-.279, p=.000)와 부적상관관계가 있는 것으

로 나타났다. 우울은 소극적 대처방법(r=.165, p

=.015)과 순상관관계가 있고, 임상실습 만족도

(r=-.240, p=.000)와 부적상관관계가 있는 것으

로 나타났다. 적극적 대처방법은 소극적 대처방법

(r=.589, p=.000), 임상실습 만족도(r=.324, p

=.000)와 순상관관계가 있는 것으로 나타났다

<Table 5>. 

Ⅳ. 고찰

병원임상실습은 응급구조(학)과 학생에게 대학

에서 학습한 전공분야에 대한 이론과 지식 등을 

임상에 적용해 봄으로써 지식, 기술, 태도에 행위

변화를 주는 것이다[21]. 이론적 지식을 임상에 적

용하는 과정과 방법을 훈련시키고 현장 적응 능력

을 기르는 과정으로 자신의 전공을 좀 더 현실적

이고 깊이 이해할 수 있게 도움을 주고, 졸업 후 

진로에 대한 정보를 제공한다[22]. 본 연구는 응급

구조(학)과 학생의 병원임상실습의 스트레스와 주

요 정서적 문제인 우울, 대처방법 및 임상실습 만

족도와의 관계를 파악하여 학업상담과 임상실습 
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Table 4. Active and passive coping style according to general characteristics of subjects 

General
characteristics

Active coping Passive coping

Mean±SD t, F p Mean±SD t, F p

Genders
Male 3.34±.62 1.16 .25 3.05±.50 -0.44 .66

Female 3.25±.55 3.08±.46

Grade

2 3.46±.64 2.97 .05 3.14±.48 0.76 .47

3 3.22±.55 3.06±.48

4 3.30±.59 3.02±.48

College
3 years program 3.33±.60 0.94 .35 3.10±.47 0.06 .20

4 years program 3.25±.58 3.03±.48

Frequency of clinical 
practice

1 3.33±.62 0.81 .42 3.08±.49 0.41 .68

3 3.26±.56 3.06±.47

Motivation of 
department choice

Aptitude 3.39±.59 2.29 .08 3.10±.47 0.39 .76

High Employment rate 3.20±.69 3.02±.54

Recommend 3.23±.42 3.06±.43

Other 3.08±.37 3.02±.40

Age

≤20 3.29±.61 0.06 .94 3.12±.48 1.31 .27

21-24 3.28±.57 3.06±.46

≥25 3.33±.69 2.91±.59

Desired career 

Hospital 3.16±.60 1.53 .22 3.01±.55 0.67 .51

119 3.31±.57 3.08±.46

Others 3.41±.63 3.15±.35

Table 5. Correlation among stress, depression, coping styles, and satisfaction on clinical practice 

Stress Depression
Active coping 

style
Passive coping 

style
Satisfaction on 
clinical practice

Stress 1.000 .469† -.156* .106 -.279†

Depression 1.000 -.113 .165* -.240†

Active coping style 1.000 .598† .324†

Passive coping style 1.000 .103

Satisfaction on 
clinical practice

1.000

*p<.05, †p< .001

교육 시 스트레스 상황에 따른 적절한 대처방법을 

활용할 수 있는 응급구조(학)과 교육의 실무지침 

마련의 기초자료를 제공하고자 시행하였다.

연구결과 대상자의 스트레스 정도는 최대 평점 

5점에 대해 2.69(±.49)점이며 영역별로는 임상실

습 스트레스가 3.19(±.63)점이며 학교생활 적응 

스트레스는 3.24(±.69)점으로 높았고 자기자신이 

2.87(±.86)점, 이성친구가 2.39(±.85)점, 교우
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관계가 2.22(±.78)점, 가족은 1.85(±.67)점으로 

나타났다. Jun 등이 연구한 응급구조(학)과 학생

을 대상으로 한 임상실습 스트레스 정도는 3.06 

(±.50)점[7]으로 본 연구가 더 높았다. 또한 Park

과 Jang의 연구인 간호과 학생을 대상으로 한 스

트레스 정도는 2.82(±.39)점[5]이며, 임상실습 스

트레스가 3.47(±.55)점, 학교생활이 3.77 (±.54)

점, 자기자신이 2.90(±.69)점, 교우관계가 2.42 

(±.63)점, 이성교제가 2.48(±.46)점, 가족이 

1.91(±.61)점으로 본 연구보다 약간 높게 유사한 

양상을 보였으며, Kim 등의 연구에 의한 간호과 

학생의 임상실습 스트레스는 3.16(±.46)점[4]이

며, Kim과 Lee는 3.33(±.48)점[23], Han과 Yu

는 3.43(±.56)점[24], Yang과 Moon은 3.45 

(±.59)점[25]으로 본 연구와 유사하거나 약간 높

게 나왔으며, Kim과 Jung의 치위생과 학생을 대

상으로 한 임상실습 스트레스 정도는 2.76(±.55)

점[26]으로 본 연구보다 낮았다. 결국 영역별로 학

교생활 적응과 임상실습 스트레스가 더 높은 점수

였으며 자기자신, 이성친구, 교우관계 등 인간관

계에서는 스트레스 점수가 낮았다. 과별 차이는 

임상실습에서 간호과 학생의 스트레스가 가장 높

고, 응급구조(학)과가 그 다음이었으며 치위생과 

학생의 스트레스가 가장 낮은 것으로 나타났다. 

일반적 특성별 스트레스의 유의한 차이를 보인 특

성은 연령으로 20세 이하 군은 2.83점, 21-24세

군은 2.65점이며 25세 이상 군은 2.43점으로 나이

가 어릴수록 스트레스를 유의하게 더 많이 받는 

것으로 나타났다.

대상자의 우울정도는 60점 만점에 평균 19.09 

(±9.41)점으로 약간의 우울 정도를 나타내어 간

호대 학생을 대상으로 한 유사한 도구를 사용한 

우울정도는 19.23(±7.70)점[5]이었으며, 대학생

을 대상으로 한 우울정도는 17.20(±9.43)점[27]

으로 나타나 일반적인 대학생보다는 더 우울정도

가 높으며 간호대학생과는 유사한 우울정도를 보

였다. 이 점수는 경증 우울증(10-19)에 해당하는 

점수이며, 일반 대학생들보다 응급구조(학)과와 

간호과 학생의 우울정도가 심한 것으로 나타났다. 

대상자의 대처방법은 5점 척도로 적극적 대처방

법과 소극적 대처방법으로 나누었다. 적극적 대처

방법은 문제중심적 대처와 사회적 지지의 추구이

며, 소극적 대처방법은 분리, 소망적 사고, 기분전

환, 타협, 모험시도, 분노의 표출 등이 있다. 대처

방법으로 대상자들은 적극적 대처를 3.29(±.59)

점과 소극적 대처를 3.07(±.48)점으로 사용하였

다. 간호대학생을 대상으로 한 논문에서 대처방법

을 4점 척도로 조사한 결과를 보면, 적극적 대처

방법을 2.69(±.54)점으로, 소극적 대처방법을 

2.87(±.54)점으로 사용하였다[19]. 본 연구에서

는 적극적 대처를 많이 사용한 결과가 나왔으나 

간호대학생을 대상으로 한 논문에서는 소극적 대

처를 더 많이 사용한 것으로 나타났다. 고등학교 

교사를 대상으로 한 논문에서는 대처방법(5점 척

도)으로 주로 사용된 방법이 20대 교사는 사회적 

지지 추구를 3.49(±.66)점, 문제집중적 대처를 

3.37(±.50)점으로 많이 사용하여 적극적 대처를 

더 많이 사용하였으며, 30대 교사는 사회적 지지 

추구를 3.40(±.54)점, 문제집중적 대처를 3.30 

(±.47)점으로 주로 20-30대 교사들은 사회적 지

지 추구와 문제 집중적 대처로 적극적 대처방법을 

주로 사용하는 대처방법으로 선택하였다[20]. 또

한 간호학생을 대상으로 한 연구에서 대처방법(4

점 척도)으로 문제중심 대처를 2.60(±.46)점, 정

서중심적 대처를 2.25(±.50)점으로 문제중심 대

처를 더 많이 사용한 것으로 나타났다[5]. 이에 비

해 본 연구의 응급구조(학)과 학생들은 주로 적극

적 대처방법을 주로 사용하여 교사집단과 유사하

게 소극적 대처보다 적극적 대처를 더 많이 선호

하는 대처방법으로 답하였다. 또한 응급구조(학)

과 학생은 적극적 대처방법을 주로 하는 반면 간

호대학생은 소극적 대처를 주로 사용하는 것과  
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적극적 대처방법을 더 많이 사용하는 경우로 나타

났다.

대상자의 임상실습 만족도는 최대평점 5점에 대

해 3.61(±.58)점 이었으며, Park 과 Nam의 응급

구조(학)과 학생들을 대상으로 한 연구에서 3.53 

(±.56)이었으며[28], Choi 등의 연구에서는 3.56 

(±.79)점이었고[22], Park과 Choi는 2.99점(4점 

만점)이었으며[2]. Park과 Jang의 간호과 학생을 

대상으로 한 연구에서 2.81(±.41)점이었고[5], 

Yang과 Moon은 3.11(±.38)점이었고[25], Kang 

등은 실험군의 실습만족도는 3.66(±.43)점이며 

대조군은 3.46(±.41)점이었다[29]. 응급구조(학)

과 학생의 임상실습 만족도는 유사하며, 간호학과 

학생보다는 높으며 임상실습을 학교-병원 협력실

습교육 프로그램을 운영한 실험군과 유사한 만족

도를 나타냈다. 영역별로는 대인관계 3.74(±.69), 

실습내용 3.65(±.54), 실습시간 3.60(±.81)에 대

한 만족도가 높았고 실습환경 3.52(±.69), 평가방

법 3.50(±.89), 실습지도 3.41(±.93) 순으로 나

타났다. 대체로 실습내용이나 실습시간, 실습 중 

대인관계에 만족도가 높으며 반면 실습환경이나 

평가방법, 실습지도에 만족도가 낮은 것으로 나타

났다. 응급구조(학)과를 대상으로 한 임상실습만족

도는 4점 만점에 2.99점으로 나타나[2], 실습 후 

만족도 영역과 실습내용과 방법 영역이 만족도가 

높으며 실습환경이나 실습지도에 대해 만족도가 

낮아 유사한 결과를 보인다[22]. 이는 간호학과 학

생을 대상으로 한 연구결과와 유사한 경향을 보여 

실습환경이나 실습지도에 대한 만족도가 낮은 것

을 알 수 있다. 반면 병원임상실습의 내용이나 시

간, 대인관계 등 실습에 대한 만족도는 높은 것으

로 나타났다. 

임상실습만족도는 과 선택동기에 따라 유의한 

차이가 나타났는데(F=5.47, p=.000), 과를 적성

에 따라 선택한 군은 3.72점으로 기타군의 3.19점

간의 평균차이가 유의하게 나타났다(Scheffe 

test). 또한 취업희망부서에 따라 임상실습 만족도

의 유의한 차이가 나타났는데(F=5.42, p=.005), 

병원 응급실 근무를 희망하는 군이 3.71점, 소방서 

구급대를 희망하는 군이 3.64점으로 기타군 3.22

점보다 임상실습만족도가 높은 것으로 나타났다

(Scheffe test).

각 변수간의 상관관계는 스트레스가 높을수록 

우울정도가 높았으며(r=.469, p=.000), 적극적 

대처방법을 덜 사용하며(r=-.156, p=.026), 임상

실습 만족도도 낮은 것(r=-.279, p=.000)으로 나

타났다. 우울은 소극적 대처방법을 더 사용하였으

며(r=.165, p=.015), 임상실습 만족도는 떨어뜨

리는 것(r=-.240, p=.000)으로 나타났다. 적극

적 대처방법을 많이 사용하는 군이 소극적 대처방

법을 많이 사용하는 것(r=.589, p=.000)으로 나

타났으며, 임상실습 만족도도 높은 것(r=.324, p

=.000)으로 나타났다. 

간호대학생을 대상으로 한 연구결과[5]에서 대

상자의 스트레스는 우울(r=.520, p=.000)과 순상

관관계가 있고, 문제중심적 대처(r=-.132, p

=.034)와 임상실습 만족도(r=-.244, p=.000)와 

부적상관관계가 있으며, 우울은 임상실습만족도

(r=-.134, p=.039)와 부적상관관계가 있었다. 대

상자의 문제중심적 대처는 정서중심적 대처

(r=.521, p=.000)와 순상관관계가 있고, 우울

(r=-.189, p=.003)과 부적상관관계가 있으며, 정

서중심적 대처는 우울(r=.187, p=.003)과 순상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 

이상의 결과를 통해서 볼 때 응급구조(학)과 대

학생의 스트레스, 우울을 감소시키고 임상실습 만

족도를 향상시키기 위해서는 적극적 대처방법인 

문제 중심적 대처와 사회적 지지의 추구대처를 많

이 사용하도록 학업상담과 임상실습 지도 시 먼저 

문제해결 가능성과 도울 수 있는 지지체계 마련과 

학생 스스로 문제해결 능력을 향상시킬 수 있도록 

적극적 대처방법을 사용하도록 학생지도체계와 교
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육적 접근을 마련하여야 하겠다.  

Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 응급구조(학)과 학생의 스트레스, 우

울, 대처방법 및 임상실습 만족도를 파악하고 제 

변수간의 상관관계를 분석하여 임상실습 교육의 

효과를 높일 수 있는 응급구조(학)과 임상실습교

육 실무지침 마련에 도움이 되고자 시행하였다. 

연구대상은 경기, 충청지역의 3년제와 4년제 응급

구조(학)과에 재학중인 2, 3, 4학년들을 대상으로 

병원임상실습 경험이 있는 자로 학생들에게 연구

목적을 설명하고 연구동의를 얻은 후 설문조사를 

실시하였다. 자료수집 기간은 2012년 3월부터 6월

까지로, 최종분석에 사용된 설문지는 응답이 불성

실한 12부를 제외한 총 221부를 사용하였으며 평

균, 표준편차, t-검정, F-검정, 상관관계 분석 등

을 통해 각 변수간의 평균값 비교 및 상관성을 분

석하였다.

연구결과 대상자의 스트레스 정도 중 임상실습 

스트레스가 3.19(±.63)점이며 학교생활 적응 스

트레스가 높았으며, 대상자의 우울정도는 평균 

19.09(±9.41)점으로 경증 우울증에 해당되었고, 

대처방법은 적극적 대처방법이 소극적 대처방법보

다 약간 많이 사용하였다. 대상자의 임상실습 만

족도는  3.61(±.58)점이었다. 

20세 이하군의 스트레스가 21-24세군, 25세 이

상 군보다 유의하게 더 많이 받는 것으로 나타났

다. 실습환경이나 실습지도에 대한 만족도가 낮은 

것을 알 수 있다. 반면 병원임상실습의 내용이나 

시간, 대인관계 등 실습에 대한 만족도는 높은 것

으로 나타났다. 임상실습만족도는 과 선택 동기에 

따라 과를 적성에 따라 선택한 군이 기타군보다 

평균이 유의하게 높았다. 또한 취업희망부서에 따

라 병원 응급실 근무를 희망하는 군이 소방서 구

급대를 희망하는 군과 기타군보다 임상실습만족도

가 높은 것으로 나타났다.

각 변수간의 상관관계는 스트레스가 높을수록 

우울정도가 높았으며, 적극적 대처방법을 덜 사용

하였고, 임상실습 만족도도 낮은 것으로 나타났다. 

우울은 소극적 대처방법을 더 사용하였으며, 임상

실습 만족도는 떨어뜨리는 것으로 나타났다. 적극

적 대처방법을 많이 사용하는 군은 소극적 대처방

법을 많이 사용하였으며, 임상실습 만족도가 높은 

것으로 나타났다. 

결과적으로 응급구조(학)과 대학생의 스트레스, 

우울을 감소시키고 임상실습 만족도를 향상시키기 

위해서는 적극적 대처방법인 문제중심적 대처와 

사회적 지지의 추구대처를 많이 사용하도록 학생

지도체계와 교육적 접근을 마련하여야 하겠다.  

2. 제언

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하

고자 한다. 응급구조(학)과 학생의 학교생활과 병

원임상실습에 관련된 스트레스, 우울 중재를 위해 

대처방안에 대한 학교교육 프로그램 개발이 필요

하다. 또한 한정된 조사연구 자료이므로 향후 개

인의 대처행위에 영향을 미치는 요인을 파악하여 

실습 만족도를 향상시키도록 하는 추후 연구가 더

욱 필요하다.
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