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요  약 본 연구의 목적은 간호대학생이 임상실습 중 경험한 무례함 정도를 조사하고 무례함, 스트레스 대처전략이 간호전

문직관 형성에 미치는 영향을 파악하는 것이다. 연구대상은 총 290명을 대상으로 삼았다. 연구도구는 무례함, 스트레스 

대처전략, 간호전문직관을 사용하여 측정하였다. 자료 분석은 SPSS WIN 20.0을 이용하여 분석하였다. 연구결과 첫째, 

일반적 특성 중 성별, 학년, 임상실습만족도, 임상실습환경만족도, 임상실습 중 무례함을 경험한 경우에 무례함 정도에 

유의한 차이가 있었다. 또한, 간호전문직관의 차이는 전공만족도, 임상실습만족도, 임상실습환경만족도에 따라 유의한 차

이를 보였다. 둘째, 무례함은 문제해결 중심대처(r=.36), 사회적지지 중심대처(r=.26), 회피중심대처(r=.25), 간호전문직관

(r=-.16)과 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 셋째, 간호전문직관에 유의미한 영향을 미치는 요인으로는 사회적지지 추구 

대처(β=.23), 임상실습 환경 만족도(β=.22), 임상실습 만족도(β=.16)로 나타났으며, 총 설명력은 14% 이었다. 본 연구의 

결과는 간호대학생의 간호전문직관 형성을 위해서는 적절한 스트레스대처전략, 만족스러운 임상실습환경과 임상실습 경험

이 중요함을 시사한다. 
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Abstract The purpose of this study is to investigate the degree of rude experienced by nursing students 

during clinical practice and to investigate the impact of incivility and stress coping strategies on nursing 

professional value formation. Research instrument were measured using incivility, stress coping strategies, 

and nursing professional value. Data analysis was performed using SPSS WIN 20.0. The results of the study 

were as follows: First, among general characteristics, there were significant differences in the degree of 

incivility in cases of gender, grade, satisfaction with clinical practice, satisfaction with clinical practice 

environment, and experience of incivility among clinical practice. In addition, the difference of nursing 

professional value showed significant difference according to major satisfaction, clinical practice 

satisfaction, and clinical practice environment satisfaction. Second, incivility is correlated with 

problem-solving(r=.36), social support(r=.26), avoidance(r=.25), and nursing professional value(r=-. 16). The 

results of this study suggest that satisfactory clinical practice environment and clinical practice 

experience are important for establishing nursing professional value of nursing students.
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1. 서론

간호대학생에게 임상실습은 간호지식과 술기의 적용

과정을 배울 뿐 아니라, 전문직 간호사로서의 정체성을 

확립하게 하는 과정이며[1], 대상자나 보건의료 인력들

과 효과적으로 의사소통하며 원만한 대인관계를 형성

하는 방법을 배울 수 있는 중요한 기회가 된다[2]. 간호

대학생은 졸업 전 1,000시간의 임상실습시간을 수료해

야하며, 이 기간 동안 많은 스트레스를 경험하게 된다. 

간호대학생은 간호사와 동일한 환경에서 임상실습을 

하지만, 간호사에 비해 여러 가지 면에서 경험과 기술

이 부족하다. 특히, 보건의료인들의 실습학생을 귀찮아

하거나, 무시하는 태도, 불쾌한 표정, 언어폭력 등을 경

험할 경우 간호대학생은 두통 및 불안, 우울 등 신체적, 

정신적 증상을 경험한다고 하였다[3-6]. 선행연구에서 

간호대학생은 임상실습 중 다양한 대상으로부터 무례

함을 경험한다고 보고되고 있어[7-8] 안전한 임상실습 

환경조성을 위해 정확한 실태를 파악하는 것이 시급하

다고 볼 수 있겠다. 

무례함(Incivility)이란, 태도나 말에 예의가 없음을 

의미하며, 무례함을 경험한 개인은 무례한 행동을 할 

가능성이 높아지는 것으로 나타났다. 또한, 조직문화에 

무례함이 팽배한 경우 공식적인 보고와 효율적인 제재

가 이루어지지 않아 구성원들은 무례함에 노출될 가능

성이 더 높다[9,10]. 무례함을 경험한 사람은 이러한 조

직분위기를 스트레스 상황으로 인지하며, 스트레스가 

지속될 때 신체적, 정신적 증상들을 경험하며 적절한 

대처가 이루어지지 않을 경우 질병으로까지 이어질 수 

있다[4,11,12]. 특히, 임상실습현장에서 학생들이 간호

사를 통해 경험하게 되는 무례함은 임상실습 만족도를 

저하시키며, 임상실습을 통한 학습성과 달성의 방해요

소가 된다[13]. 또한, 이러한 경험이 누적될 경우 간호

사를 바람직한 역할모델로 인식하지 못하고[4], 간호사

를 직업으로 선택하지 않거나 취업을 하더라도 오래 근

무할 수 있을지에 대한 확신을 갖지 못하는 것으로 나

타났다[3]. 

스트레스는 그 자체보다는 주어진 스트레스 상황을 

어떻게 받아들이고 대처하는지가 더욱 중요하며[14, 

15], 스트레스에 대처하는 방식에 따라 개인이 느끼는 

행복감과 삶의 질이 달라질 수 있다고 할 수 있다. 

Lazarus & Folkman[16]은 스트레스에 대한 개인의 

적응에 영향을 미치는 가장 중요한 요인은 개인이 가지

고 있는 내적자원과 대처능력이라고 하였다. 스트레스 

대처는 스트레스에 대한 반응이며, 지속적으로 변화하

는 역동적 과정으로 스트레스 사건 속에서 자신이 받을 

피해를 최소화하기 위한 대응적 행동을 의미한다[17]. 

스트레스가 적절한 방법으로 해소되지 못한 채 내면화

되면 간호대학생 자신의 건강을 해칠 수 있고 최적의 

학습과 임상실습수행을 방해하는 요인이 되며, 간호전

문직관에도 영향을 미칠 수 있다[18]. 간호대학생이 임

상실습 현장에서 직면하게 되는 무례함은 이들에게 부

정적인 상황으로 임상실습 만족도를 저하시키는 요소

이다[13]. 그러나, 간호대학생이 무례함을 경험한다 하

더라도 스트레스 상황에서 개인이 사용하는 대처전략

에 따라 지각하는 정도가 달라지므로[19] 학생들의 대

처전략을 알아보고, 긍정적인 대처전략을 사용할 수 있

도록 해야 할 것이다.

간호전문직관(Nursing professional value)이란 

간호관에 직업관이 결합된 개념으로 전문직으로서 간

호에 대한 체계화된 견해와 간호를 담당하는 자의 직분 

자체에 대한 직업 의식적인 견해이다[20-22]. 간호전문

직관은 대상자에게 양질의 간호를 제공하고 직업적 만

족을 얻으며 사회로부터 간호의 전문성을 인정받는 데 

필수적인 요소이다[21-23]. 긍정적인 전문직관을 가진 

간호사일수록 자신의 직업에 만족하고, 간호업무 수행

능력에 있어서도 그 성과가 높을 뿐만 아니라 조직몰입

도 높다고 하였다[24,25]. 특히, 간호전문직관이 높은 

간호사 집단에서 이직률이 낮으며, 업무수행능력이 높

은 것으로 밝혀져 현재 간호계가 당면하고 있는 문제를 

해결하기 위한 하나의 전략으로 강조되고 있는 주요개

념이다[26,27]. 따라서 재학기간동안 형성된 간호전문

직관은 실무경력을 통해 지속적으로 발전하기 때문에 

간호전문직에 대한 확고한 태도정립이 필요하다

[28-33]. 

이에 본 연구는 간호대학생의 간호전문직관 확립을 

위한 전략을 수립하는데 기초자료를 제공하고자 한다. 

이를 위해 임상실습에서 간호대학생이 경험하는 무례

함과 스트레스 대처전략 및 간호전문직관의 정도를 파

악하고 무례함과 스트레스 대처전략이 간호전문직관 

형성에 미치는 영향을 알아보고자 한다. 

본 연구의 목적을 위해 연구문제는 다음과 같이 설

정한다. 

연구문제1. 일반적 특성에 따른 임상실습 중 경험한 
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무례함과 간호전문직관에 차이가 있는가?

연구문제2. 임상실습 중 경험한 무례함, 스트레스대

처전략과 간호전문직관 간의 상관관계가 

있는가?

연구문제3. 간호전문직관에 영향을 미치는 요인은 

무엇인가?

      

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구의 대상자는 각 도별로 1개 학교씩 총 5개 

학교의 간호학과 3,4학년 학생 중 임상실습을 한학기 

이상 완료한 자로 하였다. 본 연구를 위한 표본의 크기

는 G-power 3.1 프로그램을 사용한 결과 다중회귀분

석을 기준으로 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 

.95, 독립변수 두 개일 때 필요한 최소표본크기 107명

이었으나, 탈락률을 고려하여 설문지를 배부하였다. 설

문에 성실하게 답변하지 않은 4부를 제외하고 최종 

290부를 자료 분석에 사용하였다. 

2.2 연구도구

2.2.1 무례함

본 연구에서 임상실습 중 간호대학생이 경험한 무례

함은 Anthony 등[11]이 개발한 The Uncivil 

Behavior in Clinical Nursing Educator(UBCNE) 

도구를 Jo 등[33]이 번역하여 타당도와 신뢰도를 검증

한 K-UBCNE 개발한 도구를 사용하여 측정한 점수를 

의미한다. 본 도구는 총 13문항으로 구성되어 있으며, 

점수가 높을수록 간호대학생이 임상실습 중 경험한 무

례함의 정도가 높음을 의미한다. Jo 등[33]의 연구에서 

Cronbach’s α는 .84이었고 본 연구에서는 

Cronbach’s α는 .93로 나타났다. 

2.2.2 스트레스 대처전략 

본 연구에서의 스트레스 대처전략은 간호대학생이 

임상실습 중 경험하는 무례한 상황에서 적응하려는 노

력으로 Shin & Kim[34]이 개발한 한국형 스트레스 대

처전략 검사지(Korean Coping Strategy Indication, 

K-CSI)으로 측정한 점수를 의미한다. 이 도구는 총 33

문항으로 구성되어 있으며, ‘전혀 하지 않았음’ 1점에서 

‘많이 했음’ 3점까지 3점 Likert 척도로 이루어져 있다. 

문제해결중심대처, 사회적 지지추구대처, 회피중심대처 

3가지 하위영역으로 구성되어 있으며, 각 영역별 11문

항으로 총 33문항이다. 하위영역별 점수가 높을수록 스

트레스에 대해 해당 대처방식을 많이 사용함을 의미한

다. 개발당시 Cronbach’s α는 문제해결중심대처 .91, 

사회적 지지추구대처 .89, 회피중심대처 .71이었고, 본 

연구에서 Cronbach’s α는 문제해결중심대처 .91, 사

회적 지지추구대처 .89, 회피중심대처 .78로 나타났다. 

2.2.3 간호전문직관

본 연구에서의 간호전문직관은 Yun 등[21]이 개발

한 도구(Korean Nursing Professional Value scale, 

K-NPV scale)를 사용하였다. 이 도구는 총 29문항으

로 전문직 자아개념 9문항, 사회적 인식 8문항, 간호의 

전문성 5문항, 간호실무 역할 4문항, 간호의 독자성 3

문항의 총 5가지 하부 영역으로 구성되었다. 각 문항은 

Likert 5점 척도로 측정된 값을 의미하며 점수가 높을

수록 전문직관정도가 높은 것을 의미한다. 5가지 하부

영역 중 간호의 독자성 3문항은 부정형 문항이며 역으

로 점수화하였다. 개발당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α는 .92이었고, 본 연구에서 Cronbach’s 

α는 .93로 나타났다.

2.3 자료수집방법 및 윤리적 고려

자료 수집기간은 2018년 5월 1일부터 2018년 5월 

24일까지 이루어졌으며, 대상자의 윤리적 보호를 위해 

연구시작 전 심의 승인(승인번호: U1IRB2018-7)을 받

았다. 연구자는 각 학교 간호학과의 학과장의 승인을 

받고 연구 목적과 설문지 내용, 거부권리 등 연구의 취

지를 설명한 후 대상자가 직접 작성하는 자가 보고형 

서면 설문지를 배부하였으며, 설문을 배부하지 못한 학

교에는 설문조사 전에 연구의 목적과 방법을 설명하고 

개인정보와 비밀보장을 설명하고 동의한 사람을 대상

으로 하여 온라인 설문(Korean Social science Date 

Center, KSDC)을 통하여 설문에 참여 하도록 하였다.

2.4 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS WIN 20.0 통계프

로그램을 이용하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 

같다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하

였고, 무례함, 스트레스 대처전략, 간호전문직관 정도는 
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평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성

에 따른 무례함, 간호전문직관의 차이는 t-test, 

ANOVA를 이용하였고, 사후분석은 Scheffe test로 분

석하였다. 대상자의 무례함, 스트레스 대처전략, 간호전

문직관과의 상관관계는 Pearson’s correlation 

coefficient로 분석하였다. 대상자의 무례함과 스트레

스 대처전략이 간호전문직관 형성에 미치는 영향을 알

아보기 위해 다중회귀분석을 이용하여 분석하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 본 연구 

대상자 중 여학생이 87.6%이었으며, 남학생은 12.4% 

이었다. 학년은 3학년이 67.6%, 4학년은 32.4% 이었

다. 자신이 평가하는 대인관계는 ‘좋음’이 51.7%로 가

장 높았으며, ‘보통’이 26.6% 이었다. 전공만족도는 

54.5%가 ‘높음’이었고, 임상실습만족도는 ‘보통’이 

41.0%, ‘좋음’이 36.6% , ‘매우 좋음’이 19.3%, ‘ 좋지 

않음’이 1.7%로 나타났다. 현재 재학 중 학교의 임상실

습 환경만족도는 ‘보통’이 42.8%, ‘좋음’이 29.0%, ‘나

쁨’이 22.8%로 나타났다. 임상실습 중 무례함을 경험한 

대상은 친구나 동료가 19.0%, 실습지도교수가 9.3%, 

환자가 53.1%, 간호사 55.9%, 의사 13.1%, 간호조무사 

34.8%로 나타났다.

3.2 대상자의 무례함, 스트레스대처전략 및 간호

전문직관

대상자가 경험한 무례함, 스트레스 대처전략, 간호

전문직관의 정도는 Table 2와 같다. 무례함은 5점 만

점에 2.63±.82점으로 나타났으며, 스트레스 대처전략

은 문제해결 중심대처는 3점 만점에 1.83±.36점, 사

회적 지지추구대처는 1.96±.39점, 회피중심대처는 

1.88±.37점으로 나타났다. 간호전문직관은 전체 5점 

만점에 3.56±0.52점으로 나타났으며, 하부요인으로 

전문직 자아개념 3.55±0.61점, 사회적 인식 

3.63±0.57점, 간호의 전문성 3.57±0.55점, 간호실무 

역할 3.54±0.59점, 간호의 독자성 3.44±0.8점으로 

나타났다.

Table1. General Characteristics of Subjects (N=290)

Variables Categories N(%)

Gender
Male 36(12.4)

Female 254(87.6)

Grade
3rd 196(67.6)

4th 94(32.4)

Interpersonal 
relationships

Very good 56(19.3)

Good 150(51.7)

Moderate 77(26.6)

Poor 5( 1.7)

Very poor 2( 0.7)

Satisfaction with 
major

Upper 158(54.5)

Middle 96(33.1)

Low 36(12.4)

Satisfaction with 
clinical
practice

Very good 17( 5.9)

Good 106(36.6)

Moderate 119(41.0)

Poor 41(14.1)

Very poor 7( 2.4)

Satisfaction with 
clinical
practice

environment

Very good 8( 2.8)

Good 84(29.0)

Moderate 124(42.8)

Poor 66(22.8)

Very poor 8( 2.8)

Incivility 
experience

Friends

Yes 55(19.0)

No 235(81.0)

Professor

Yes 27( 9.3)

No 263(90.7)

Patient 

Yes 154(53.1)

No 136(46.9)

Nurse

Yes 162(55.9)

No 128(44.1)

Doctor

Yes 38(13.1)

No 252(86.9)

Nurse 
assistant

Yes 101(34.8)

No 189(65.2)
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Table 2. Degree of Incivility, Stress Coping Strategies, 

Nursing Professional Value in Subjects (N=290)

Variables Min-Max Mean±SD

Incivility 1-5 2.63±0.82

Stress 
coping

strategies

Problem solving 1-3 1.83±0.36

Social support 1-3 1.96±0.39

Avoidance 1-3 1.88±0.37

Nursing 
professional 

value

Self concept of 
the profession 1-5 3.55±0.61

Social awareness 1-5 3.63±0.57

Professionalism 
of nursing 1-5 3.57±0.55

The role of 
nursing service 1-5 3.54±0.59

Originality of 
nursing

1-5 3.44±0.82

Total 3.56±0.52

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 무례함의차이

대상자의 일반적 특성에 따른 무례함은 Table 3과 

같다. 성별(t=-4.20, p<.001), 학년(t=-3.15, p=.002), 

임상실습만족도(F=4.89, p=.001), 임상실습환경 만족

도(F=4.91, p=.001)에서 유의한 차이가 있었다. 즉, 남

학생보다 여학생이 무례함을 더 많이 경험하는 것으로 

나타났으며, 3학년보다 4학년이 무례함을 더 많이 경험

하는 것으로 나타났다. 또한, 임상실습에 대한 만족도가 

‘나쁨’이라고 응답한 사람이 무례함을 가장 많이 경험한 

것으로 나타났으며, 사후분석결과 임상실습만족이 낮다

고 응답한 사람이 높다고 응답한 사람보다 무례함 점수

가 높은 것으로 나타났다. 임상실습 중 무례함을 경험한 

대상은 친구(t=4.26, p<.001), 실습 지도교수(t=2.90, 

p=.004), 환자(t=6.05, p<.001), 간호사(t=12.96, 

p<.001), 의사(t=3.64, p<.001), 간호조무사 및 보조인

력(t=6.18, p<.001)에서 유의한 차이가 있었다.

3.4 대상자의 일반적 특성에 따른 간호전문직관의차이

대상자의 일반적 특성에 따른 간호전문직관은 

Table 4와 같다. 전공만족도(F=4.70, p=.010), 임상실

습만족도(F=6.60, p<.001), 임상실습환경 만족도

(F=9.20, p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 

Table 3. Differences among Incivility according to 

Genera l Characteristics            (N=290)

Variables Categories N

Incivility

Mean(SD)
t/F(p)

Scheffe

Gender
Male 36 2.11(.710)

-4.20
(<.001)

Female 254 2.71(.807)

Grade
3rd 196 2.53(.826)

-3.15
(.002)

4th 94 2.85(.764)

Interpersonal 
relationships

Very good 56 2.68(.763)

0.77
(.547)

Good 150 2.82(.826)

Moderate 77 2.74(.776)

Poor 5 2.72(.825)

Very poor 2 2.42(.707)

Satisfaction 
with major

Upper 158 2.63(.819)

0.55
(.576)

Middle 96 2.61(.871)

Low 36 2.77(.759)

Satisfaction 
with 

clinical
practice

Very gooda 17 2.56(.917)

4.89
(.001)
b<d

Goodb 106 2.51(.842)

Moderatec 119 2.57(.712)

Poord 41 3.19(.799)

Very poore 7 2.80(1.14)

Satisfaction 
with 

clinical
practice

environment

Very good 8 2.78(.498)

4.91
(.001)

Good 84 2.38(.832)

Moderate 124 2.62(.733)

Poor 66 2.89(.847)

Very poor 8 3.20(1.16)

Incivility 
experience

Friends

Yes 55 3.05(.626)
4.26

(<.001)
No 235 2.54(.829)

Professor

Yes 27 3.06(.882)
2.90

(.004)
No 263 2.59(.800)

Patient 

Yes 154 2.89(.749)
6.05

(<.001)
No 136 2.34(.797)

Nurse

Yes 162 3.07(.646)
12.96
(<.001)

No 128 2.07(.659)

Doctor

Yes 38 3.07(.688)
3.64

(<.001)
No 252 2.56(.817)

Nurse 
assistant

Yes 101 3.02(.687)
6.18

(<.001)
No 189 2.43(.812)
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Table 4. Differences among Nursing Professional Value 

according to General Characteristics (N=290)

Variables Categories
N

Nursing professional value

Mean(SD)
t/F(p)

Scheffe

Gender

Male 36 3.50(.542)
-8.16
(.415)

Female 254 3.57(.522)

Grade

3rd 196 3.56(.826)
0.05

(.962)
4th 94 3.56(.764)

Interpersonal 
relationships

Very good 56 3.62(.541)

1.60
(.175)

Good 150 3.61(.533)

Moderate 77 3.45(.467)

Poor 5 3.46(.758)

Very poor 2 3.22(.558)

Satisfaction 
with major

Upper 158 3.44(.483)

4.70
(.010)

Middle 96 3.47(.439)

Low 36 3.45(.483)

Satisfaction 
with 

clinical
practice

Very good 17 2.56(.446)

6.60
(<.001)

Good 106 2.51(.534)

Moderate 119 3.48(.491)

Poor 41 3.19(.356)

Very poor 7 3.34(1.00)

Satisfaction 
with 

clinical
practice

environment

Very good 8 3.58(.707)

9.20
(<.001)

Good 84 3.78(.532)

Moderate 124 3.54(.468)

Poor 66 3.40(.425)

Very poor 8 2.90(.821)

Incivility 
experience

Friends
Yes 55 3.47(.553)

-1.44
(.152)

No 235 3.58(.516)

Professor
Yes 27 3.62(.676)

0.56
(.579)

No 263 3.56(.507)

Patient 
Yes 154 3.59(.869)

0.16
(.869)

No 136 3.56(.797)

Nurse
Yes 162 3.54(.535)

-0.91
(.366)

No 128 3.59(.510)

Doctor
Yes 38 3.53(.465)

-0.45
(.654)

No 252 3.57(.533)

Nurse 
assistant

Yes 101 3.57(.552)
0.24

(.808)
No 189 3.56(.510)

3.5 무례함, 스트레스대처전략, 간호전문직관과의 상관관계

무례함, 스트레스 대처전략과 간호전문직관과의 상

과관계는 Table 5와 같다. 무례함은 스트레스 대처전

략 중 문제해결 중심대처(r=.36, p<.001), 사회적지지 

중심대처(r=.26, p<.001), 회피중심대처(r=.25, p<.001)

와 정적 상관관계가 있었으며, 무례함과 간호전문직관

(r=-.14, p=.016)은 부적 상관관계가 있는 것으로 나타

났다. 

Table 5. Relationship between incivility, Stress Coping 

Strategies and Nursing Professional Value (N=290)

Incivility
r(p)

Problem s
olving
r(p)

Social
support

r(p)

Avoidance
r(p)

Nursing prof
essional valu

e
r(p)

Incivility 1
.364

(<.001)
.260

(<.001)
.253

(<.001)
-.141
(.016)

Problem 
solving

1
.733

(<.001)
.675

(<.001)
.071

(.226)

Social
support

1
.752

(<.001)
.073

(.217)

Avoidance 1
.102

(.084)

Nursing 
professional 

value
1

3.6 간호전문직관에 영향을 미치는 요인

대상자의 간호전문직관에 영향을 미치는 요인을 확

인하기 위해 무례함, 스트레스 대처전략, 전공만족도, 

임상실습만족도, 임상실습환경 만족도를 투입하여 다중

회귀분석을 시행하였다. 회귀분석의 결과는 Table 6과 

같다. 회귀분석의 기본 가정을 검토하기 위해 

Durbin-Watson을 이용하여 자기상관을 검정한 결과 

1.901로 검정통계량(1.74)보다 크기 때문에 자기상관

이 없다고 할 수 있다. 또한 공차한계(Tolerance)가 

0.1이하이거나 VIF 값이 10보다 크지 않아 모든 변수

는 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타나 회귀분석

의 기본가정이 모두 충족되었음을 확인하였다. 명목척

도에 해당되는 범주형 변수는 가장 큰 값을 기준으로 

임상실습 만족도, 임상실습 환경만족도, Dummy 변수

로 처리하였다. 회귀분석 결과 간호전문직관에 대하여 

14%의 설명력을 가지고 있었으며(F=10.31, p<.001), 

사회적지지 추구 대처(β=.23), 임상실습 환경 만족도(β

=.22), 임상실습 만족도(β=.16)가 간호전문직관에 유의

미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 간호전문직관

에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 스트레스 대처전략 
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중 사회적지지 추구 대처였으며, 그 다음이 임상실습환

경 만족도, 임상실습 만족도로 나타났다.

Table 6. Affecting Factors on Nursing Professional 

Value                          (N=290)

Variables B β SE t(p)

Constants 98.95 4.91
20.17
(<.001)

Satisfaction 
with clinical

practice1)
10.28 .16 3.53

2.91
(.004)

Satisfaction 
with clinical

practice
environment2)

7.29 .22 1.87
3.89

(<.001)

Incivility -.17 -.12 0.08
-2.02
(.044)

Social support 7.54 .23 1.90
3.98

(<.001)

Avoidance -5.13 -.13 2.40
-2.27
(.024)

R2=.15, Adj R2=.14, F=10.31, p<.001

1)2): dummy variables

4. 논의 및 결론

본 연구는 간호대학생이 임상실습 중 경험한 무례함

을 조사하고 무례함, 스트레스 대처전략이 간호전문직

관 형성에 미치는 영향을 파악하고자 시행되었다. 자료 

분석 결과, 임상실습기간 중 간호대학생의 절반 이상이 

환자와 간호사에게 무례함을 경험했다고 하였다. 

Anthony와 Yastik[35]의 연구에서 간호사들은 실습학

생들을 교육대상자로 인식하기보다 자신들의 업무에 

방해자로 생각하여 학생들을 의도적으로 배제하거나 

또는 공격적이고 예의 없게 대하는 경우가 있다고 하였

다. 간호대학생들은 매우 다양하고 복잡한 임상실습 환

경에서 독특한 사회화를 경험하는데 이 과정에서 무례

함은 그들이 다루어야하는 기본적 사회 문제로 여겨진

다[36]. 무례함을 경험한 경우 간호사에 대한 긍정적 이

미지를 갖는 것이 불안정하고 간호전문직을 형성하는

데 장애요인으로 작용할 수 있음으로 세심한 관리가 필

요한 요인이라고 여겨진다. 스트레스 대처전략 중‘사회

적 지지추구’ 전략을 많이 사용하는 것으로 나타났다. 

또한, 대상자의 일반적 특성에 따른 무례함, 간호전문직

관 차이는 전공에 대한 만족도가 높을수록 간호전문직

관이 높게 나타났고, 임상실습에 불만족이라 응답한 경

우 무례함을 많이 경험한다고 응답하였으며, 간호전문

직관도 낮은 것으로 나타났다. 또한 임상실습환경에 불

만족할수록 무례함을 많이 경험한다고 응답하였으며, 

간호전문직관도 낮은 것으로 나타났다. 임상실습은 간

호교육에 있어 필수적인 교육과정으로 실습스트레스를 

완화시킬 수 있는 대처전략의 활용은 간호교육의 효율

성을 높일 수 있는 중요한 요인이라고 할 수 있다.  

대상자가 경험한 무례함은 5점 만점에 2.63±.82점

으로 나타났으며, 선행연구의 3.03점[33], 3.11점

[37][39]보다는 약간 낮은 결과이다. 이러한 결과는 실

습 상황에서 무례함을 적게 느낀다고 보는 관점에서는 

긍정적이라고 할 수 있으나 무례함을 인식하는 것에서 

개인적인 차이도 있을 수 있다. 간호대학생은 임상실습 

중 다양한 대상으로부터 무례함을 경험한다고 응답하

였다. 무례함에는 언어적 폭력, 괴롭힘과 같이 보여지는 

행동뿐 아니라 무시하는 언행, 표정, 성가신 존재로 대

하는 말투나 눈빛 등의 비언어적이고 비존중적 행동도 

포함되나[38] 무례함의 정도는 자신이 처한 상황에 따

라 다르게 인지할 수 있다[39]. 이렇듯 개인적인 차이가 

있을 가능성을 고려해 볼 때 간호대학생을 대상으로 한 

무례함에 대한 연구가 반복적으로 이루어져야함을 시

사한다. 또한 임상실습환경에 불만족할수록 무례함을 

많이 경험한다고 하였다. Jo & Oh[33]의 연구에서도 

임상실습환경 만족도가 불만족이거나 보통인 학생이 

만족하는 학생보다 무례함을 더 많이 느꼈다고 하였다. 

임상실습에서 경험하는 무례함은 학생이 통제하기 어

려운 변수이므로 이에 대한 중재는 임상실습기관과 대

학에서 좀 더 정책적이고 전문가적인 접근으로 해결해 

나가는 것이 중요하다고 사료된다[33]. 이를 통해 학생

들에게 효율적인 실습이 될 수 있도록 지속적인 노력이 

요구된다. 

스트레스 대처전략은 3점 만점에 사회적 지지추구대

처 1.96점, 회피중심대처 1.88점, 문제해결 중심대처 

1.83점 순으로 나타났다. 선행연구 결과 사회적지지 추

구대처 2.25점, 문제해결 중심대처 2.22점, 회피 중심

대처 1.90점이었다[40]. 선행연구보다 점수는 다소 낮

았으나 사회적 지지 추구대처 점수가 가장 높은 것은 

유사하였다. 사회적지지 추구대처는 대상자가 스트레스 

상황이나 사건을 해결하고자 주변으로부터 도움과 자

원을 얻고자하는 대처방식이다. 간호대학생의 경우 스

트레스 상황에 직면하였을 때 회피하려는 소극적인 대
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처보다는 활용할 수 있는 적절한 자원을 동원하여 해결

하려는 모습을 보여주는 적극적 대처전략을 보여주고 

있다. 하지만 좀 더 스트레스 전략을 강화하여 간호대

학생들이 스트레스 상황에서 문제해결을 위한 적절한 

대처전략을 사용하고, 이를 극복할 수 있도록 적극적 

프로그램이 필요할 것이다. 

간호전문직관은 전체 5점 만점에 3.56점이었다. 선

행연구에서는 3,43점, 3.67점으로 비슷한 수준을 보였

다[41,42]. 간호전문직관은 대상자에게 양질의 간호를 

제공하고 직업적으로 만족을 얻고 사회로부터 간호의 

전문성을 인정받는 데 필수적인 요소이며[21-23], 긍정

적인 전문직관을 가진 간호사일수록 자신의 직업에 만

족하고, 간호업무 수행능력에 있어서도 그 성과가 높다

고 하였다[24,25]. 그러므로 간호학생들이 재학기간동

안 형성된 간호전문직관은 실무경력을 통해 지속적으

로 발전하기 때문에 간호전문직에 대한 확고한 태도정

립이 필요하다고 하겠다[28-33]. 전공만족도가 높을수

록 간호전문직관이 높았으며 선행연구 결과와 유사하

였다[30]. 이는 미래 예비간호사로서 자신이 수행하게 

될 간호업무에 대해 긍정적 인식을 보여주는 것으로 사

료된다. 또한 간호대학생들이 올바른 간호전문직관을 

형성하고 간호사로서의 자질을 갖추어 임상현장에서 

전문가로서 능력을 발휘하기 위해서는 전공만족도가 

필수적이며 적극적인 관심이 요구된다[30]. 임상실습현

장에서 간호학생으로서의 존재감을 찾도록 도와준다면, 

올바른 간호전문직관 확립에 긍정적인 영향을 줄 것이

다[29]. 임상실습에 있어 무례함과 같은 부정적 경험에 

관심을 가지고 이를 완화시키기 위한 전략과 임상실습 

운영계획 및 관리가 필요하다고 사료된다. 

최근 간호계는 신규 간호사의 무례함 경험 및 직장 

내 괴롭힘으로 인해 많은 이슈가 되고 있다. 이러한 부

정적 경험은 개인적 측면에서는 신체적인 불편감과 우

울, 자존감 저하, 자살시도 등 정신적 건강까지 위협받

고 있다. 또한 간호사의 결근 및 병가 또는 지각으로 조

직에까지 심각한 영향을 끼친다[43]. 그동안 간호사들 

사이에서 발생하는 무례함은 참고 견뎌야하는 단순한 

업무스트레스로 받아들여져 왔으나, 최근 간호계의 태

움 문화로 인해 임상현장에서 이탈과 이직이 이어지고 

있음이 사회적 문제로 부각되고 있다. 본 연구를 통하

여 임상실습 현장에서 간호대학생들은 임상실습을 통

해 무례함을 당하는 선배 간호사들을 관찰하고 있으며, 

연구대상자들도 무례함을 경험하는 것으로 나타났다. 

이러한 부정적 경험은 간호전문직관을 확립하는데 방

해요소가 되고 있음을 확인하였다. 따라서 간호대학생

들의 안전하고 긍정적인 임상실습 환경 조성이 우선시 

되어야 하며, 무례함의 경험을 줄일 수 있는 방안으로

는 의료인을 대상으로 한 올바른 인식 교육, 원활한 의

사소통 훈련 및 갈등 해결 전략에 대한 교육적 접근이 

우선적으로 필요하다. 또한, 임상실습 중 무례함을 경험

한 학생들을 대상으로 상담 전문가의 상담 및 의학적 

접근 등 융복합적 접근을 통해 이들을 지속적으로 모니

터링하여 긍정적인 간호전문직관을 형성할 수 있도록 

해야 한다고 판단된다. 

또한, 임상실습 중 무례함을 경험한 학생에 대한 실

태를 파악하는 연구가 확대되어야하며, 무례함 경험이 

졸업 후 현장에서 간호사로 근속하는데 부정적 영향을 

미치는지를 알아보는 연구도 필요할 것으로 판단된다. 

5. 제언

본 연구결과 임상실습기간 중 간호대학생의 절반 이

상이 실습 병원의 환자와 간호사에게 무례함을 경험하

는 것으로 나타났다. 또한, 간호전문직관에 가장 큰 영

향을 미치는 요인은 스트레스 대처전략 중 사회적지지 

추구 대처였으며, 그 다음이 임상실습환경 만족도, 임상

실습 만족도로 나타났다. 간호대학생들의 간호전문직관

을 높이고 임상실습 현장에서 경험하는 무례함을 감소

시키기 위해서 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 

대학과 실습기관간의 긴밀한 관계를 구축하며 임상실

습에 대한 협력을 강화하고 실습하는 동안 학생들의 고

충에 대한 민감한 관찰이 요구된다. 둘째, 실습기관의 

간호사는 간호대학생의 교수자로서 환자와 학생간의 

적절한 중재자 역할을 수행하여 임상실습 교육 환경에 

대한 만족도를 높일 수 있도록 노력하여야 할 것이다. 

셋째, 간호대학생은 임상 현장이라는 특수한 상황에 놓

이게 되므로 이들을 위한 스트레스 대처 전략 활용 교

육프로그램 개발을 제언하는 바이다.
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