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1. 연구의필요성

간호교육의 목적은 간호학생이 간호대상자의 건강과 관련

된 문제를 해결하기 위해 이론교육과 임상실습교육을 바탕

으로 높은 수준의 간호학적 이론지식과 간호 수행능력을 가

진 간호사를 양성하는 것이다[1]. 현재 간호학생들은 간호사

가 되기 위해 간호학적 이론과 동시에 임상실습교육을 필수

로 이수하도록 하고 있으며, 한국간호평가원에서는 간호교

육의 최소 질 보장을 위해 간호학생이 1000시간 이상의 임상

실습 시간을 이수하도록 요구하고 있다[2]. 그러나 간호학생

들은 학교의 익숙한 수업 진행방식에 비해 병원이라는 낯선 

환경에 적응해나가는 상황 속에서 여러 가지 어려움에 직면

하게 되고 임상실습을 통해 불안, 스트레스, 피로, 실망 등과 
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같은 부정적인 느낌을 갖는 것으로 나타났다[3].

임상실습교육 과정에서 과도한 스트레스는 임상실습에 대

한 흥미와 학습능력 저하 등의 문제를 야기하며, 이러한 스트

레스 상황에서 적절한 대처를 할 수 없다면 우울 증상으로 인

해 임상실습을 하는 동안 적응이 어렵게 된다[4]. 간호학생의 

임상실습 스트레스 요인은 불안, 분노, 피로 정도와 의미 있

는 상관관계가 있었으며[3], 간호학생은 임상실습 동안 장시

간 계속 서 있는 것에 대해 많은 긴장감과 신체적 피로를 호소

한다[5]고 하여 간호학생의 임상실습 스트레스가 심리적, 신

체적 문제에 영향을 미치는 것을 알 수 있다.

간호대학생을 대상으로 우울을 연구한 선행연구결과, 우

리나라 간호대학생의 우울경험 수준은 59.9%[6]로 약 22% 

수준인 일반대학생에 비해 두 배 정도 높은 수준[7]이었다. 또

한, 우울군은 정상군에 비해 스트레스와 수면장애 정도가 높

고 삶의 질이 낮았으며[6], 우울과 건강상태는 상관성이 있는 

것으로 나타나[8] 우울이 스트레스, 수면장애 및 건강상태와 

관련성이 있음을 알 수 있다.

간호학생을 대상으로 하여 피로를 연구한 선행연구를 보

면, 임상실습을 경험한 4학년을 대상으로 피로 경험의 의미

를 알기 위해 수행된 질적 연구[9]에서 간호학생이 간호 처치

를 돕다가 팔과 허리 통증 및 다리부종을 호소하였고, 간호사

를 대상으로 한 연구[10,11]에서는 근골격계 통증은 피로, 직

무 스트레스 및 감정노동에 영향을 주는 것으로 나타나 근골

격계 통증이 피로, 스트레스 및 감정노동과 관련성이 있음을 

보여준다.

간호학생은 임상실습 시 다양한 과제물, 실습평가, 수업과 

실습의 병행 등으로 높은 스트레스[3]와 오랜기간의 임상실

습으로 인한 심리적 및 신체적 피로를 겪게 되고[5], 임상실습 

동안 이러한 경험은 간호학생이 임상실습에 대한 흥미를 잃

게 하는 원인을 제공할 수 있다. 간호학생의 스트레스 상황, 

환자, 출근 시간 및 불규칙적 근무시간 등이 피로에 영향을 미

치는 요인[12]으로 나타났으며, 간호학생의 임상실습에 대

한 피로와 자기효능감이 상관성[13]이 있다고 하였으므로 간

호학생의 질적인 임상실습을 향상시키기 위해 간호학생의 

피로를 줄일 수 있는 전략의 필요성을 제기하였다. 

지금까지 국내 간호학생을 대상으로 한 연구에서 임상실

습 스트레스, 우울 및 피로를 변인으로 한 연구는 이루어졌으

나 근골격계 통증을 변인으로 하여 측정한 연구는 찾아보기 

어려웠다. 이에 본 연구는 임상실습을 경험한 간호학생의 임

상실습 스트레스, 우울, 근골격계 통증, 피로를 정도를 파악

하고 관계를 분석하여 간호학생의 건강뿐만이 아니라 효과

적인 임상실습교육을 준비하기 위한 기초자료를 마련하고자 

한다.

2. 연구의목적

본 연구는 일 대학의 임상실습을 경험한 간호학생의 임상

실습 스트레스, 우울, 근골격계 통증, 피로 수준을 파악하여 

그 관계를 분석하기 위함이다.

 1) 임상실습을 경험한 간호학생의 일반적인 특성을 파악

한다.

 2) 대상자의 임상실습 스트레스, 우울, 근골격계 통증, 피

로 수준을 파악한다.

3) 대상자의 일반적인 특성을 고려한 임상실습 스트레스, 

우울, 근골격계 통증, 피로의 차이를 파악한다.

4) 대상자의 임상실습 스트레스, 우울, 근골격계 통증, 피로

의 상관관계를 파악한다.

5) 대상자의 피로에 영향을 주는 요인을 규명한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호학생들의 임상실습 스트레스, 우울, 근골격

계 통증, 피로 수준을 확인하고 피로에 영향을 주는 요인을 규

명하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 조사대상자는 연구자의 편의 추출에 의하여 *도 

*시 소재 대학에서 임상실습을 경험한 간호학생이며 본 연구

의 목적을 이해하고 본 연구에 참여를 동의한 자로 동의서에 

서명한 자를 본 연구대상자로 하였다. 본 연구는 G*Power 

3.1 프로그램을 이용하여 대상자의 수를 계산하였다. 표본 

크기는 효과크기 .15, 통계적 검정력(1-) .95, 유의수준() 

.05, 예측변인 10개로 설정하여 계산한 결과 다중회귀분석에 

필요한 최소 표본산출의 크기는 172명이 필요하였다. 본 연

구에서 연구대상자는 탈락률(20%)을 고려한 206명으로 선

정하여 설문지를 배부하였고, 이 중 197명(95.6%)의 설문지

를 수거하여(회수율: 95.6%), 회수된 197부를 최종분석에 사

용되었다.
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 3. 연구도구

본 연구는 대상자의 일반적인 특성 6문항, 임상실습 스트

레스 24문항, 우울 20문항, 근골격계 통증 1문항, 피로 19문

항의 총 70문항으로 구성된 구조화된 설문지를 사용하였다. 

연구 도구들은 원 도구 개발자들에게 도구사용에 대한 허가를 

받기 위해 전자우편을 활용하여 승인을 받은 후 사용하였다.

1) 임상실습스트레스
임상실습 스트레스는 Beck과 Srivastava [14]의 선행연구

를 기반으로 Kim과 Lee [15]가 보완, 수정한 도구를 사용하

였다. 이 도구는 총 24문항의 5점 Likert 척도로 구성되어, 높

은 점수는 높은 임상실습 스트레스를 의미한다. 도구의 신뢰

도는 Kim과 Lee [15]의 연구에서 Cronbach'는 .91이었고, 

본 연구는 Cronbach' 는 .86이었다.

2) 우울
우울 측정은 Jun 등[16]이 개발한 통합적 한국판 우울척도

(Center for Epidemiological Studies Depression scale, 

CESD)를 이용하였다. 이 도구는 총 20개 문항이며 4점 Likert 

척도로 1, 10, 15번 문항은 역문항으로 측정하였으며, 15점 

이하를 ‘우울 없음’, 16∼24점을 ‘경증 우울’, 25점 이상을 ‘주

요 우울’로 분류하였다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's 

는 .91이었고, 본 연구는 Cronbach's 는 .91이었다.

3) 근골격계통증
근골격계 통증 측정은 Lee와 Kim [11]이 제시한 Numeric 

Pain Intensity Scale으로 측정하였으며, 0점인 ‘전혀 없다’에

서 10점인 ‘매우 심하다’까지 구분하여 본인이 자각하는 평

균적인 통증 수준을 표시하도록 하였다.

4) 피로
피로는 Schwartz 등[17]의 Fatigue Assessment Inventory 

(FAI)를 바탕으로 Jang [18]이 개발한 다차원피로척도(Multi-

dimentional Fatigue Scale, MFS)를 사용하였다. 이 도구는 

19개 문항, 7점 Likert 척도로 구성되어 있고, 높은 점수는 높

은 피로를 의미한다. 신뢰도는 Cronbach's 는 개발 당시 

.88이었고, 본 연구는 Cronbach's 는 .92이었다.

4. 자료수집과윤리적고려

본 연구에서 자료수집은 간호학과 학생 중 전공이론수업

과 임상실습을 마친 3, 4학년 학생을 대상으로 2019년 12월 

16일부터 12월 30일까지 2주일간 수행하였다. 연구자가 대

학의 간호학과장 및 교수를 만나 목적, 자료수집 방법 및 기간

에 대해 설명하여 허락을 받았고, 연구의 목적과 자료수집 과

정에 대한 설명을 이해한 연구보조원이 연구대상자에게 설

명과 서면동의서를 받은 뒤에 자료수집을 진행하였다. 설문

지 작성에 소요된 시간은 10∼15분 정도이며 학과 교수가 연

구자임을 노출하지 않기 위해서 연구보조원이 자료수집을 

하였다. 참여한 대상자들에게 본 연구는 자발적인 참여로 이

루어지고 중단 및 철회가 가능함을 설명하였고, 자료의 익명

성을 위해 설문지와 동의서를 각각 구분하여 다시 돌려받았

으며, 연구참여자에게 소정의 상품으로 볼펜을 제공하였다.

5. 자료분석방법

SPSS/PC WIN 26.0 프로그램을 활용하여 수집된 자료를 

분석하였다.

1) 일반적인 특성, 임상실습 스트레스, 우울, 근골격계 통

증, 피로의 수준은 평균과 표준편차, 실수와 백분율 등의 기

술통계를 활용하여 분석하였다.

2) 일반적 특성을 고려한 임상실습 스트레스, 우울, 근골격

계 통증, 피로의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하고 사후검증

은 Scheffé’s test로 하였다.

3) 임상실습 스트레스, 우울, 근골격계 통증, 피로 정도의 

상관관계를 확인하기 위해 Pearson correlation coefficient

로 분석하였다.

4) 피로에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분석(Multiple 

regression)을 이용하였다.

연구결과

1. 간호학생의일반적인특성

간호학생의 일반적인 특성을 보면 여성이 180명(91.4%), 

남성이 17명(8.6%)이었고, 연령은 25세 이하가 188명(95.4%)

으로 대부분이었다. 대상자의 평균 연령은 21.88±2.88세이

었으며, 3학년이 94명(47.7%), 4학년이 103명(52.3%)이었

다. 전공만족도는 만족이 90명(45.7%), 보통이 77명(39.1%), 
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불만족이 18명(9.1%), 매우 만족이 9명(4.6%), 매우 불만족이 

3명(1.5%)의 순으로 나타났다. 간호학과를 선택한 동기는 

‘졸업 후 취업률’이 85명(43.2%), ‘적성과 취미’가 56명

(28.4%), ‘권유’가 44명(22.3%), 기타 7명(3.6%), ‘고교성적을 

고려’가 5명(2.5%)의 순서로 나타났고, 주관적인 건강상태는 

‘보통’이 90명(45.7%), ‘건강함’이 61명(31%), ‘건강하지 않

음’이 33명(16.8%), ‘매우 건강함’이 13명(6.5%) 순서이었다

(Table 1).

2. 간호학생의임상실습스트레스, 우울, 근골격계통증, 피로
정도

간호학생의 임상실습 스트레스는 2.29±0.46점이었다. 임

상실습 스트레스의 하위영역별 구분에서 실습업무부담이 

3.36±0.62점으로 가장 높았고, 실습교육환경이 3.28±0.58

점, 바람직한 역할모델이 2.95±0.68점, 대인관계갈등이 

2.44±0.67점, 환자와의 갈등이 2.41±0.72점의 순서로 나타

났다. 우울은 평균 32.72±12.31점이었으며, 근골격계 통증

은 4.01±1.10점으로 나타났다. 피로는 평균 99.75±18.35

점이었다(Table 2). 

3. 간호학생의일반적인특성에따른임상실습스트레스, 우
울, 근골격계통증, 피로정도의차이

간호학생의 일반적 특성을 고려한 임상 실습 스트레스

(F=2.899, p=.023)는 전공만족도와 관련하여 유의한 차이를 

보였고 사후검증 결과 임상실습 스트레스가 보통보다 불만

족에서 스트레스가 높았다. 우울(F=2.690, p=.032)은 전공만

족도에 따라 유의한 차이를 보였으나 사후검증 결과 집단간

의 차이는 보이지 않았다. 근골격계 통증(F=16.064, p＜ 

.001)은 전공만족도에 따라 유의한 차이를 보였고 사후검증 

결과 전공만족도가 만족보다 매우 불만족일때 근골격계 통

증이 유의하게 높게 나타났다. 그러나 일반적 특성을 고려한 

피로는 의미있는 차이가 없었다(Table 3).

4. 간호학생의임상실습스트레스, 우울, 근골격계통증, 피로
수준의상관관계

간호학생의 임상실습 스트레스, 우울, 근골격계 통증 및 피

로 수준 간의 관계를 살펴보면 임상실습 스트레스는 우울

(r=.474, p＜.001), 피로(r=.489, p＜.001)와 통계적으로 유

의한 양의 상관관계가 있었다. 우울은 근골격계 통증과 통계

적으로 유의한 음의 상관관계(r=−1.82, p＜.010)를, 피로와

는 양의 상관관계(r=463, p＜.001)를 보였다(Table 4).

Table 2. Level of Nursing Practice Stress, Depression, Musculoskeletal Pain, Fatigue (N=197)

Variable Characteristics/categories Mean±SD Range (Min∼Max)

Nursing practice stress Environment 3.28±0.58 (1.00∼5.00)
Role model 2.95±0.68 (1.00∼5.00)
Work burden 3.36±0.62 (2.00∼5.00)
Personal relations 2.44±0.67 (1.00∼4.00)
Conflict with patients 2.41±0.72 (1.00∼5.00)
Total 2.29±0.46 (2.00∼4.00)

Depression 32.72±12.31 (0.00∼60.00)
Musculoskeletal pain 4.01±1.10 (1.00∼10.00)
Fatigue 99.75±18.35 (19.00∼133.00)

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=197) 

Variable Characteristics/
categories n (%) Mean±SD

Gender Male 17 (8.6)
Female 180 (91.4)

Ages ≤25 188 (95.4) 21.88±2.88
≥26 9 (4.6)

Grade 3 94 (47.7)
4 103 (52.3)

Satisfaction 
of major

Very dissatisfaction 3 (1.5)
Dissatisfaction 18 (9.1)
Normal 77 (39.1)
Satisfaction 90 (45.7)
Very satisfaction 9 (4.6)

Motivation of 
major

Grades of high school 5 (2.5)
Aptitude 56 (28.4)
Employment rate 85 (43.2)
Recommendation 44 (22.3)
Ext. 7 (3.6)

Subjective 
condition 
of health

Not very healthy −
Not healthy 33 (16.8)
Normal 90 (45.7)
Healthy 61 (31)
Very healthy 13 (6.5)
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5. 임상실습스트레스, 우울, 근골격계통증이피로에미치는
영향

피로에 영향을 주는 요인을 확인하기 위해서 피로에 통계

적 유의성을 보인 대상자의 일반적인 특성 중 전공만족도와 

임상실습 스트레스, 우울을 투입하여 다중회귀 분석을 실시

하였다. 회귀분석의 가정을 검정한 결과 오차의 자기 상관을 

나타내는 Durbin-Watson통계량은 1.722으로 독립적이었

다. 공차 한계는 모두 0.1 이상이었으며, 분산팽창인자도 10

이하로 독립변수 간 다중공선성은 적절하였다. 잔차 분석에

서 모형의 선형성, 오차항의 정규성, 등분산성의 가정이 충족

되어 회귀분석 결과는 신뢰할 수 있는 것으로 나타났다. 회귀

분석 결과 간호학생의 피로에 영향을 미치는 요인으로 Table 

5에서 보는 바와 같이 우울(=.316, p＜.001)과 임상실습 스

트레스(=.309, p＜.001)가 유의한 예측변수로 나타났다. 

즉, 간호학생의 우울과 임상실습 스트레스는 피로에 미치는 

요인으로 예측되며, 이들 변인은 피로 수준의 28.8%를 설명

하였다(F=39.237, p＜.001)(Table 5).

논 의

본 연구는 일 대학의 임상실습을 경험한 간호학생의 임상

Table 4. Correlation among Nursing Practice Stress, Depression, Musculoskeletal Pain, Fatigue (N=197)

Characteristics
Nursing practice stress Depression Musculoskeletal pain Fatigue 

r (p) r (p) r (p) r (p)

Nursing practice stress 1
Depression .474

(<.001) 1

Musculoskeletal pain −.125
(.079)

−1.82
(.010) 1

Fatigue .459
(<.001)

.463
(<.001)

−1.33
(.064) 1

Table 3. Differences in Nursing Practice Stress, Depression, Musculoskeletal Pain, Fatigue according to General Characteristics (N=197)

Characteristics
Nursing practice stress Depression Musculoskeletal pain Fatigue

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

Gender Male 2.75±0.59 −1.464
(.145)

31.65±14.92 −.374
(.709)

4.47±0.71 .182
(.070)

96.9±20.74 −.654
(.514)Female 2.92±0.45 32.82±12.08 3.96±1.13 100.2±18.15

Ages ≤25 2.91±0.46 .542
(.588)

32.82±12.49 .538
(.591)

4.03±1.08 1.247
(.214)

99.96±18.45 .702
(.484)≥26 2.82±0.40 30.56±7.65 3.56±1.50 95.56±16.27

Grade 3 2.81±0.52 .146
(.864)

33.16±12.38 .482
(.630)

4.07±1.10 .838
(.403)

94.56±20.01 .528
(.591)4 2.99±0.38 32.31±12.29 3.94±1.19 104.50±15.30

Satisfaction 
of major

Very dissatisfactiona 3.73±0.80 2.899
(.023)

(c＜b)*

12.33±14.57 2.690
(.032)

3.81±0.70 16.064
(＜.001)
(a＞d)* 

118.60±19.53 1.375
(.244)Dissatisfactionb 3.51±0.52 40.44±16.73 4.51±1.09 105.38±25.97

Normalc 3.23±0.58 32.04±11.88 3.33±2.12 99.49±17.86
Satisfactiond 3.31±0.80 31.78±11.25 2.00±0.00 98.44±16.90
Very satisfactione 3.28±0.58 29.72±12.31 3.00±0.00 97.54±24.03

Motivation of 
major

Results of high school 3.36±0.26 .954
(.451)

32.70±11.62 .427
(.789)

3.40±1.32 1.438
(223)

102.95±10.58 .439
(.781)Aptitude 3.36±0.62 33.05±13.27 4.52±1.17 98.42±20.83

Employment rate 3.22±0.54 33.13±10.83 3.92±1.13 101.52±16.08
Recommendation 3.22±0.52 30.93±13.81 3.89±0.92 98.18±19.83
Ext. 3.28±0.58 33.00±13.88 4.29±0.95 96.54±20.24

Subjective 
condition of 
health

Not very healthy − 1.351
(.295)

− 1.088
(.355)

− 3.114
(.070)

− 1.946
(.123)Not healthy 2.92±0.54 33.97±14.21 3.58±1.41 101.53±20.13

Normal 2.95±0.40 33.69±11.06 4.01±1.05 101.50±15.46
Healthy 2.86±0.44 31.59±12.36 4.18±0.97 98.48±17.56
Very healthy 2.71±0.67 28.08±14.98 4.23±1.01 89.15±30.69

*Sheffé’s test.
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실습 스트레스, 우울, 근골격계 통증, 피로를 파악하고 그 관계

를 규명하기 위해 시도되었으며, 논의한 내용은 다음과 같다.

본 연구에 참여한 간호학생의 임상실습 스트레스 수준은 

2.29점(5점 만점)으로 평균보다 낮게 나타났으며, 4학년 간

호학생을 대상으로 하여 본 연구와 같은 도구를 사용한 Lee 

[19]의 연구는 임상 실습 스트레스가 3.31점으로 나타나 본 

연구와는 차이를 보였다. 그러나 3. 4학년 간호학생을 대상

으로 같은 도구를 사용한 Park과 Oh [20], Hong과 Park [21]

의 연구에서는 임상실습 스트레스가 각각 2.8점과 2.1점으로 

본 연구와 유사하게 나타났는데 이는 본 연구와 Park과 Oh 

[20], Hong과 Park [21]의 연구에서는 3, 4학년 간호 학생을 

대상으로 하였으나 Lee [19]의 연구에서는 높은 수준의 임상

실습교육과 국가고시 및 취업의 고민으로 인해 임상실습 스

트레스 수준이 높은 4학년 간호학생만을 대상으로 하였으므

로 본 연구와 차이가 있는 것으로 판단된다.

본 연구에 참여한 간호학생의 우울 수준은 32.75점(60점 

만점)으로 우울한 것으로 나타났고, 간호학생에게 같은 도구

를 사용한 Kim과 Kwon [6]의 연구에서는 32.63점으로 나타

나 본 연구와 유사한 수준이었다. 간호학과는 일반 대학생이 

고민하는 성적, 진로에 대한 고민과 같은 비슷한 문제점도 있

으나 간호학과 학생은 특히 학업과 실습이 동시에 진행되어 

학업의 부담감뿐만 아니라 임상실습 시 높은 수준의 임상적

인 문제 해결을 요구하지만 본인 스스로 임상수준이 높은 간

호사가 되기에 충분한 자질이 없다고 생각하는 점이 우울을 

일으킬 수 있다고 하여 우울이 높게 나타나는 것으로 생각된

다[22].

본 연구에 참여한 간호학생의 근골격계 통증은 4.01점(10

점 만점)으로 평균보다 낮게 나타났다. 간호학생을 대상으로 

한 연구가 거의 없어 비교가 어려우나 간호사를 대상으로 근

골격계 통증을 조사한 연구[11]에서 4.43점으로 나타나 본 

연구보다는 높게 나타났다. 이는 간호 학생은 간호사로서 직

접적인 업무는 하지는 않으나 간호 업무를 돕는 일을 하고 있

으며, 간호학생의 피로에 관한 질적 연구에서 보면 간호학생

들은 환자를 이송 및 간호 처치를 돕다가 허리와 팔의 통증을 

호소하는 것을 볼 때 간호사의 근골격계 통증 수준에 미치지

는 못하나 간호 학생도 근골격계 통증으로 인한 임상실습의 

어려움이 있는 것을 보여준다[9].

본 연구에 참여한 간호학생의 피로는 99.75점(133점 만점)

으로 평균보다 높게 나타났다. 이는 간호학생을 대상으로 한 

Kim과 Suh [13]의 연구에서 3.55점(5점 만점)으로 나타나 평

균 이상을 보였고, 간호사를 대상으로 한 Lee와 Kim[ 11]의 

연구에서 피로는 2.04점(4점)으로 평균 이상으로 나타났다. 

사무직 공무원을 대상으로 같은 도구를 사용하여 피로 수준

을 조사한 Cho 등[23]의 연구에서 82.66점으로 낮은 수준으

로 나타나 간호학생 및 간호사들은 대부분 앉아서 일하는 일

반 사무직에 비해 서 있는 시간이 많으므로 피로도가 높게 나

타난 것으로 판단된다. 

대상자의 일반적 특성을 고려한 임상실습 스트레스의 경

우 전공만족도에 따라 의미있는 차이를 보였고, 사후검증 결

과 전공만족도가 보통보다 불만족에서 임상 실습 스트레스

의 수준이 높은 것으로 나타났다. 이는 전공의 만족도가 높을

수록 임상실습에 대한 태도 및 위기에 잘 대처할 수 있기 때문

인 것[20]으로 판단된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 우울은 전공만족도의 정도

에 따라 유의한 차이를 보였고 사후검증 결과 우울에 대한 집

단간의 차이는 보이지 않았다. 우울은 스트레스 이후 무력감, 

좌절, 분노 등이 내재화되어 나타날 수 있는데 Jung 등[24]은 

학교 성적이 좋은 학생은 전공만족도가 높고, 임상 실습만족

도가 높게 나타난다고 보고하여 전공만족도가 높을수록 학

업 및 임상실습으로 인한 불안 및 좌절감이 적어 우울이 낮게 

나타나는 것으로 판단되며 추후 반복적인 연구를 통해서 파

악하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 근골격계 통증은 전공만족

도 따라 유의한 차이를 보였고 사후검증 결과 전공만족도가 

만족이 매우 불만족일 때 보다 근골격계 통증이 유의하게 낮

게 나타났다. 이는 간호학생을 대상으로 근골격계 통증을 조

Table 5. Influencing Factors on Fatigue in Nursing Students (N=197)

Variables B S.E.  t (p) R2 F (p)

Depression .471 .103 .316 4.593
(<.001) .288 39.237

(<.001)Nursing practice stress 12.201 2.718 .309 2.643
(<.001)
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사한 연구가 없어 비교가 어려우나 Lee [25]은 근골격계 통증

은 심리적인 증상으로 나타날 수 있는 증상 중 하나이며 감정

노동 시간이 오래될수록 근육 통증에 대한 호소가 증가한다

고 하여 간호학생의 낮은 전공만족도가 불안 및 우울을 일으

켜 근골격계 통증을 일으킬 수 있을 것으로 판단된다.

본 연구에서는 임상실습 스트레스는 우울 및 피로와 양의 

상관관계가 있었다. 이와 관련된 선행연구를 보면 간호사가 

되려고 하는 준비에 미치지 못한다고 생각하는 것이 간호학

생의 우울을 유발한다[9]고 하였고, 간호학생은 학생의 신분

으로 간호직의 특성상 많은 책임감과 완벽성을 가지도록 요

구하지만 그 기대에 못 미치는 것이 스트레스 요소로 작용한

다[8]고 하였다. 또한, 높은 직무 스트레스는 교감신경계의 

흥분으로 불면증과 코티솔을 증가시켜 결국 수면의 질을 낮

추어 피로가 나타난다[26]고 하였으므로 본 연구의 결과를 

뒷받침한다. 한편, 본 연구에서 우울은 근골격계 통증과 음의 

상관관계를 보였는데 우울과 스트레스와 관련성이 있으며 

스트레스는 전신의 통증과 수면의 문제를 유발한다[27]고 볼 

때 우울과 근골격계 통증이 관련성이 있다고 생각되어지나 

추후 반복적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 간호학생의 피로에 영향을 주는 요인으로 우

울, 임상 실습 스트레스로 나타났다. 간호학생을 대상으로 피

로, 우울, 임상 실습 스트레스, 전공만족도를 요인으로 하여 

다중회귀분석을 한 연구가 거의 없어 비교가 어려우나 교대

근무 간호사를 대상으로 한 Sim 등[28]의 연구에서 피로가 직

무 스트레스, 수면의 질, 피로 및 직무몰입과 관련성이 있다

고 하였고, 간호학생의 우울과 수면이 관련성이 있다[6]는 연

구결과를 통해 피로에 임상실습 스트레스와 우울이 영향을 

미친다는 본 연구 결과를 간접적으로 뒷받침하는 것을 알 수 

있다.

한편, 간호사를 대상으로 근골격계 증상에 영향을 주는 요

인을 분석한 Lee와 Kim [11]의 연구에서 피로와 근골격계 통

증이 관련성이 있다고 하였으나 본 연구에서는 근골격계 통

증이 피로에 영향을 주지 않는다고 나타나 추후 반복연구를 

통해 근골격계 통증이 피로에 영향을 주는 것에 대해 알아볼 

필요가 있다.

결 론

본 연구는 일 대학의 임상실습을 경험한 간호학생의 임상

실습 스트레스, 우울, 근골격계 통증 및 피로의 관계를 파악

하였다. 

본 연구의 학문적 의의는 향후 임상에서 중요한 역할을 담

당하게 될 간호학생의 임상실습 스트레스, 우울, 근골격계 통

증 및 피로의 관계를 파악하였고, 선행연구에서 간호학생의 

피로 영향 요인으로 볼 수 없었던 근골격계 통증을 변수로 하

였다는 것에 의의가 있다. 또한, 높은 임상실습 스트레스, 우

울 및 지속적인 피로로 인해 자칫 임상실습과 향후 임상에 부

정적인 영향을 줄 수 있다고 볼 때 간호학생의 피로를 감소시

킬 수 있는 방안에 대해 제시하였다는 점에서도 임상적 의의

를 찾을 수 있다. 결론적으로 임상실습 스트레스와 우울 정도

가 피로에 영향을 미치는 것으로 나타나 임상실습 스트레스 

및 우울을 완화시킬 프로그램 및 중재 방안을 개발하는 노력

이 필요하며 다음과 같이 제언한다. 첫째, 많은 간호학생을 

확보하여 임상실습 스트레스, 우울, 근골격계 통증, 피로를 

알아보는 반복 연구가 필요하다. 둘째, 간호학생의 피로를 완

화시키기 위해 임상실습 스트레스, 우울을 완화하기 위한 프

로그램을 개발 및 효과를 검증하는 연구를 제언한다.
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