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Abstract

Nursing students who are in clinical practices under the complicated medical environment to become 
competent practitioners can be exposed to a variety of dangerous situations. In particular, nursing students 
can experience stress and compromised safety because they have difficulty in prioritizing their tasks and 
lack confidence in clinical and interpersonal skills. The purpose of this study is to investigate the types 
and characteristics of nursing students' attitudes toward the safety of clinical practices, and improve their 
safety related to clinical practices. A total of 40 statements about the safety of clinical practices were 
applied to 37 nursing students. Collected data were analyzed with the PC QUANL program. The 
Perception of nursing students to the safety of clinical practices was categorized into three types: ‘Pursuit 
of perfection in overwhelming state type’, ‘Perseverance Patience type' and ‘Cover up-meeting expectation 
type’. The subjects related to the safety of clinical practices need to be developed within the curriculum 
of nursing departments by examining the Perception of nursing students to the safety of clinical practices. 
In addition, a sense of responsibility shared by nursing students, educators and practitioners needs to be 
enhanced to improve the safety of clinical practices. 
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Ⅰ. 서 론

간호대학생은 졸업 후 간호사로서 환자를 가장 

가까이에서 돌보게 될 뿐만 아니라, 학생시기에

는 임상실습을 통해 의료현장의 환자들을 직접 

접하게 된다는 측면에서 환자의 안전에 직접적인 

영향을 미칠 수 있다. 따라서 간호대학생은 임상

실습을 하는 동안 자신의 지식과 기술이 환자에

게 안전하게 제공될 수 있도록 노력해야 한다

(Canadian Association of Schools of Nursing, 
2006). 특히 임상실습은 학생이 자신의 역량을 시

연하고 이론적 지식이나 실무적 지식을 통합하는 

기회가 되는 학습경험이므로(Severinsson⋅Sand, 
2010), 졸업간호사로서의 역량을 갖추는 데에도 

도움이 될 수 있다. 그러나 어떤 학생들은 임상

실습을 하는 동안 자신의 학습 수준에 적절한 안

전하고 자신감 있는 간호를 수행하지 못하는 경

우도 있다(Killam et al., 2011).   
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안전하지 않은 임상실습은 간호대학생이 신체

적으로나 정서적으로 환자나 의료인을 위험에 처

하게 만드는 행동을 하는 것 또는 일어나서는 안 

되는 수용이 불가능한 위험한 행동패턴을 나타내

는 것을 말한다(Scanlan et al., 2001). 안전하지 않

은 임상실습을 하는 학생은 대인관계가 비효과적

이고, 지식이나 간호기술의 부족으로 대상자 사

정이나 간호 등이 미숙하고, 실습태도가 부적절

하거나 정확성이 부족한 특성을 가지고 있는 것

으로 나타났다(Earle-Foley et al., 2012; Killam et 
al., 2011).

임상실습 안전에 대한 선행연구로는 교수와 실

습지도자의 임상실습을 하는 학생에 대한 근거이

론적 연구(Duffy, 2003; Luhanga et al., 2008), 프

리셉터의 학생의 임상수행에 대한  인식 연구

(Hrobsky⋅Kersbergen, 2002), 간호대학생과 임상

교육자의 안전하지 않은 임상실습에 대한 인식 

연구(Killman et al., 2010), 간호대학생의 안전하지 

않은 임상실습에 대한 인식 연구(Mossey et al., 
2012) 등이 있었다. 이들 선행연구는 Mossey et 
al.(2012)의 연구를 제외하고는 모두 간호대학생

이 아닌 교수나 프리셉터, 임상실습현장지도자의 

관점에서 수행된 연구였다. 비판적으로 생각하지 

않는 학생은 임상적 판단이나 의사결정 능력 부

족을 초래하여 자신이 임상실습에 대해 의문을 

가지지 않는 특성이 있다(Killman et al., 2010). 
따라서 간호대학생의 임상실습 환경에서의 학습

경험을 높이는데 중요한 전략인 비판적 사고능력

(Allen, 2010)을 향상시키기 위해서는, 간호대학생

의 관점에서 이를 확인할 필요가 있다. Mossey et 
al.(2012)이 간호대학생의 안전하지 않은 임상실

습에 대한 인식을 확인하기는 하였지만, 이들의 

연구는 캐나다라는 국외 환경에서 실시된 연구라

는 점에서 한국적 문화적 배경과 의료 환경에서 

실습을 하는 간호대학생의 안전하지 않은 임상실

습에 대한 인식을 확인하는 연구가 필요하다고 

볼 수 있다.
개인이 주관성의 구조를 측정할 수 있을 뿐 아

니라 유사한 속성을 유형화할 수 있고, 각 개인

의 경험이나 지각에 따라 다르게 인식할 수 있는 

추상성이 높은 개념을 객관화하기에 유용한 Q방

법론(Parker⋅Alford, 2010)을 적용한 연구는 임상

실습의 안전성을 위협하는 요인에 대한 간호대학

생의 인식을 확인하는데 매우 유용할 것으로 판

단된다. 
따라서 본 연구는 행위자의 관점을 중요시하는 

Q방법론적 접근을 통해 간호대학생의 임상실습 

안전에 대한 인식 유형과 그 특성을 살펴봄으로

써 간호대학생의 안전한 대상자 간호를 위한 원

칙을 개발하기 위한 기초자료를 제공하고자 한

다.  

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계 

본 연구는 간호대학생의 임상실습 안전에 대한 

인식을 파악한 후 각 유형별 특성을 도출하기 위

해 Q방법론을 적용한 연구이다.

2. 연구절차

가. Q모집단 및 Q표본의 구성

Q모집단(Q population)은 한국의 간호대학생을 

대상으로 임상실습에 대한 진술문을 추출하기 위

하여 관련문헌 고찰과 개방형 질문지 그리고 개

별 심층면담(in-depth interview)을 수행하였다. 관

련문헌을 통한 Q모집단은 98개로 전문학술지나 

서적 등을 이용하여 추출하였다. 개방형 질문지

를 이용한 자료수집은 일 지역 3학년 이상의 간

호대학생 13명(남학생 6명, 여학생 7명)을 임의 

추출하여 실시하였다. 임상실습에 대한 질문 내

용으로는 임상실습 경험은 어떠합니까? 임상실습

에서 힘든 점은 어떤 것이 있을까요? 임상실습에 

대한 평가는 어떻게 이루어지고 있다고 생각합니

까? 등의 3문항으로 구성되었으며 이를 통한 Q
모집단은 114개였다. 
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수집된 개방형 질문지를 분석하고 분류하는 과

정에서 개방형 질문지에 덧붙여 좀 더 심도 있는 

자료를 수집하고자 개별면담을 수행하였다. 개별

면담은 일 지역의 간호대학생 4명을 임의 추출하

여 연구의 목적을 설명하고 연구에 참여하기로 

동의를 얻은 후에 수행되었다. 면담 내용은 위에 

언급된 질문을 포함하여 간호대학생의 임상실습

과 관련된 여러 요인은 개인 내적 부담, 평가관

련 부담, 임상환경 관련 부담 등이었다. 심층면담

을 통해 추출된 진술문은 51개였으며 관련문헌과 

개방형 질문지를 통해 얻은 자료를 합하여 총 

263개의 Q모집단을 추출하였다.
Q표본의 선정을 위하여 준비된 Q모집단을 놓

고 공통된 의미를 나타내는 진술들을 통합하여 

임상실습에 대한 내용이 범주화될 때까지 여러 

번 반복하여 읽으면서 분류하였으며, 이를 다시 

간호학과 교수 2인과 Q방법론 전문가 1인의 검

토와 수정을 거쳐 최종 40개의 Q표본을 선정하

였다. 

나. P표본의 표집방법

Q방법론은 양적연구와는 달리 사람이 변인이 

되므로 P표본이 커지면 한 인자에 여러 사람이 

편중되어 그 특성이 명확하게 드러나지 않는다는 

소표본이론에 근거하여(Kim Heung-Kyu, 2008) 임

의 추출하였다. 본 연구에서의 P표본의 선정기준

은 일 지역의 4년제 간호대학생 중 임상실습을 

경험한 학생 37명을 대상으로 구성하였다. 본 연

구에서는 Q표본의 진술문이 40개이므로 이와 비

슷한 표본의 경우에 가장 이상적이라는 점을 고

려하였다(Kim Heung-Kyu, 2008). 연구참여자 모

집을 위해 연구참여자 모집공고를 학과 게시판에 

게시하여 연락을 해온 학생을 대상으로 본 연구

의 목적을 설명하고 연구참여에 대한 동의를 구

하였다. 연구참여 동의서에 서명을 받은 후 연구

참여에 상응하는 보상을 한 후 연구를 시작하였

다.

다. Q표본의 분류 및 자료분석 방법

Q표본의 분포도는 연구대상자들이 Q표본으로 

선정된 40개의 진술문들을 자신의 의견의 중요도

에 따라 9점 척도 상에 분류하여 정규분포에 가

깝도록 강제 분포시키는 Q방법론의 원리에 따라 

준비하였다. Q표본 분류는 Q표본을 먼저 읽은 

후 긍정(+), 중립(0), 부정(-)의 세 부분으로 나눈 

다음 긍정(부정) 진술문 중에서 가장 긍정(부정)
하는 것을 차례로 골라 바깥에서부터 (-4, +4) 안

쪽으로 분류를 진행하게 하여 중립부분(0)에서 

마무리하게 하였다. 이때 양 끝에 놓인 2개씩의 

진술문 4개에 대한 선택이유를 면담을 통해 받아

두었다.
Q분류과정 전에 개인적인 특성에 대해 기록하

게 하였고, 한 사람이 설문지를 작성하는 데에는 

20-30분이 소요되었다. 코딩은 가장 반대하는 경

우를 1점으로 시작하여 중립인 경우 5점, 가장 

찬성하는 경우에 9점을 부여하여 점수화하였다.
자료분석은 PC-QUANL program을 이용하여 주

요인분석방법을 실행하였다. Eigen value 1.0 이상

을 기준으로 요인수를 다양하게 입력시켜 산출된 

결과 중 최선이라고 판단된 유형을 선택하여 분

석하였다. 

라. 윤리적 고려

본 연구는 P대학교 기관생명윤리위원회의 심

의(No. 1041386-20150313-HR-002-03)를 받았다. 
자료수집에 앞서 연구대상자에게 연구목적을 설

명하였고 수집된 자료는 연구목적 이외의 용도로

는 사용하지 않을 것과 연구대상자의 자의로 연

구에 참여할 뿐만 아니라 언제라도 연구의 참여

를 철회할 수 있음을 알려주고 이에 대한 서면동

의서를 받았다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. Q유형의 형성 

간호대학생의 임상실습에 안전에 대한 주관성

은 3개의 유형으로 확인되었다. 3개 유형은 전체 
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변량의 45.6%를 설명하고 있으며, 제 1유형은 

31.86%, 제 2유형은 7.13%, 제 3유형은 6.61%를 

설명하는 것으로 나타났다(<Table 1> 참조). 또한 

3개의 유형 간의 상관관계는 Table 2에 제시하였

다. 
유형별 P표본은 제 1유형에 16명, 제 2유형 8

명, 제 3유형 13명이었다. 유형을 분류하는데 기

여한 응답자로서 자신이 속한 유형을 대표하는 

전형적인 특성을 보이는 인자가중치가 1.0 이상

인 응답자는 제 1유형에 8명, 제 2유형에 2명, 제 

3유형에 2명이었다(<Table 1> 참조).
3개의 유형이 독립적이면서도 상호공존적인 특

성을 나타내는 가운데 모든 유형에서 일치된 견

해를 보인 문항은 Q29 나는 스트레스, 음주, 수

면부족 등과 같은 인지저하상태에서 실습을 하고 

있다(Z-score=1.22). Q15 나는 투약오류를 범한 적

이 있다(Z-score=-2.09), Q23 나는 환자의 중요한 

상태변화 내용을 보고하지 않은 적이 있다

(Z-score=-1.58) Q10 나는 색다른 임상실습 기회가 

와도 자원을 하지는 않는다(Z-score=-1.24)로 나타

났다. 즉 이들은 임상실습으로 인해 과도한 스트

레스를 경험하고 있지만 투약 시 대상자 확인이

나 환자 상태 변화에 민감하고 적극적으로 실습

에 임하기 위해 노력하고 있었다. 

2. Q유형별 특성

1) 제 1유형 : 압도상태의 완벽성 추구형

임상교육자는 학생에 대한 모니터, 피드백이나 

평가를 적절히 행하고 있지 못한 상태로 가이드

를 잘 해주지 못해서 임상실습에서 당황스럽고 

피로하고 과도하게 억눌린 상태에서 실습을 하고 

있다. 하지만 환자와 관련된 내용은 오류를 범하

거나 보고하지 않은 적이 없고 지침을 잘 지키기 

위해 노력하고 있다.
이러한 특성은 다른 유형과의 비교에서도 두드

러진 특성으로 나타났다. 이 유형과 다른 유형 

간 Q진술문의 표준점수 차이를 살펴보면 언어적 

학대(Q14, Z-score 차이=1.817), 당황(Q35, Z-score 
차이=1.811), 과도함(Q21, Z-score 차이=1.466), 임

상교육자의 부적절성(Q4, Z-score 차이=1.132, 
Q34, Z-score 차이=1.054)을 느끼는 정도가 컸다. 
그리고 다른 유형에서는 병동간호사가 자신을 환

영하지 않는다고 생각하였으나 이 유형은 병동에

서 자신을 필요로 하고 있다고 생각하고 있었다

(Q06, Z-score 차이=-1.111). 또한 모르는 것에 대

해서는 솔직하게 모른다고 말하며(Q05, Z-score 
차이=-1.046), 같은 실수를 반복하지 않기 위해 

노력한다(Q25, Z-score 차이=-1.018).
제 1유형에서 가중치가 2.02로 가장 높은 17번 

대상자의 경우 임상실습에서 임상교육자의 지도

를 지속적으로 받기 어려웠고, 의문점에 대한 질

문을 해도 적절한 피드백을 받기 어려웠다고 생

각한다. 그러나 자신은 학습자로서의 본분을 지

키기 위해 노력하고 지각하지 않는 등 실습에서 

완벽을 추구하기 위해 노력하였다.
제 1유형의 특성을 종합해보면 임상교육자의 

역할에 대해서는 아쉬움이 있지만 자신은 임상교

육과정을 성실하게 마치기 위해 노력하고 있었

다. 따라서 제 1유형을 ‘압도상태의 완벽성 추구

형’으로 명명하였다.

2) 제 2유형 : 인내-규칙준수형

학생은 임상실습에 대한 자신감이 부족하여 실

습 시 가급적 튀지 않기 위해 노력하며 피로한 

상태에서 실습을 하고 있다. 또한 임상에서 자신

은 환영받지 못하는 존재로 생각되어 대상자가 

부당한 요구를 해도 견디고 있다. 하지만 다른 

사람에게 피해가 생기는 일이 없도록 하기 위해 

지각이나 투약실수를 하거나 환자의 상태변화를 

보고하지 않은 적은 없다. 또한 실수를 감춘 적

도 없으며 실습 시 언어적 학대를 경험한 적도 

없다.
이러한 특성은 다른 유형과의 비교에서도 두드

러진 특성으로 나타났다. 이 유형과 다른 유형 

간 Q진술문의 표준점수 차이를 살펴보면 자신감 
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부족(Q11, Z-score 차이=2.464, Q09, Z-score 차이

=1.832, Q27, Z-score 차이=1.593, Q18, Z-score 차

이=1.042)과 표준 수행지침 불이행(Q02, Z-score 
차이=1.025)을 하는 경우가 많았다. 그리고 다른 

유형에서는 실수를 감추는 경우가 많다고 하였으

나 이 유형은 자신의 실수를 솔직히 인정하고

(Q36, Z-score 차이=-1.140), 임상과 교수 간 자신

에 대한 기대가 일치한다고 생각한다(Q11, 
Z-score 차이=2.464). 또한 부당한 일에 대해서는 

적절히 대응하여(Q35, Z-score 차이=-1.150), 언어

적 학대를 경험한 적은 없었다(Q14, Z-score 차이

=-1.334).
제 2유형에서 가중치가 1.83으로 가장 높은 22

번 대상자의 경우 임상실습에서 눈에 띄면 일을 

많이 시키기 때문에 일하다가 실수를 할까봐 눈

에 띄지 않게 조용히 있는 경우가 많다고 하였

다. 또한 임상실습을 하면서 하는 자신의 실수나 

지각은 학교 또는 다른 친구들에게도 피해가 가

기 때문에 해서는 안 되는 일이라고 생각하고 있

었다.
제 2유형의 특성을 종합해보면 자신감 부족으

로 주눅 든 상태에서 실습을 하고 있지만 현실을 

순응하고 성실하게 임하기 위해 노력하고 있었

다. 따라서 제 2유형을 ‘인내-규칙준수형’으로 명

명하였다.

3) 제 3유형 : 은폐적 기대부응 노력형

학생들은 병동에서 자신이 환영받고 있지 못하

다는 생각이 들어 몰라도 아는 척을 하거나 대상

자 사정자료를 속인 적이 있다. 임상실습이 피로

하고, 실습내용에 대해 다소 실망하였더라도 겉

으로 잘 표시내지 않는다. 또한 임상교육자는 나

에 대해 적극적 피드백이나 모니터링을 하고 있

지 못하다. 하지만 다른 사람에게 폐가 가지 않

도록 지각이나 투약오류를 범한 적이 없으며, 표

준 수행지침을 잘 지키고, 가급적 적극적으로 실

습에 임한다. 

Type
Eigen
value

Varience
(Cumulative) n ID Gender

Factor 
weight

1 11.788 .3186
(.3186)

16 1 M .2587

4 M .7921

5 F 1.0833

6 F .3057

10 F 1.4053

13 F 1.1626

14 M .7124

15 F .8491

16 F 1.0713

17 F 2.0262

18 F .7273

26 M 1.0342

31 F 1.6594

34 F .8969

36 F 1.2137

37 F .4831

2  2.639 .0713
(.3899)

8 7 F .7419

11 F .7723

12 F .4966

20 F .9624

21 F .6186

22 F 1.8317

32 F .6280

35 F 1.2840

3  2.444 .0661
(.4560)

13 2 F .8055

3 M 1.0205

8 M .7110

9 M .5621

19 F .6584

23 F .9264

24 F .6748

25 F .8388

27 M .7009

28 F .5040

29 F 1.1419
30 F .5648
33 F .7148

<Table 1> Demographic Characteristics and Factor 
Weight for P sample
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Variables Type 1 Type 2 Type 3

Type 1 1.00

Type 2 .54 1.00

Type 3 .61 .49 1.00

<Table 2> Correlations between Types

이러한 특성은 다른 유형과의 비교에서도 두드

러진 특성으로 나타났다. 이 유형과 다른 유형 

간 Q진술문의 표준점수 차이를 살펴보면 병동간

호사는 나를 환영하지 않아(Q06, Z-score 차이

=1.433), 자신의 실수를 감추고 반복하며 지각도 

하며(Q32, Z-score 차이=1.375, Q5, Z-score 차이

=1.357, Q12, Z-score 차이=1.298, Q25, Z-score 차

이=1.076, Q13, Z-score 차이=1.003) 이것이 밖으

로 드러나는 경우가 많다(Q26, Z-score 차이

=1.005). 그리고 다른 유형에서는 학생에게 과도

한 임상실습 내용을 요구하고 있다고 하였으나 

이 유형은 학생이 할 만한 내용을 실습하고 있으

며(Q21, Z-score 차이=-1.545), 실습에 대해서는 다

소 자신이 있다(Q11, Z-score 차이=-1.536, Q27, 
Z-score 차이=-1.007). 또한 임상교육자는 자신을 

적절히 지도하고 있다고 생각한다(Q30, Z-score 
차이=-1.336).

제 3유형에서 가중치가 1.14로 가장 높은 29번 

대상자의 경우 임상실습에서 임상실습교육자인 

수간호사가 다른 업무로 너무 바쁘고 자신의 실

습을 모니터링해주지 못하였지만, 낙상 위험이 

있는 환자에 대한 관리 등 자신이 할 수 있는 범

위 내에서는 적극적으로 실습하기 위해 노력하였

다.
제 3유형의 특성을 종합해보면 임상에서 자신

들은 불청객인 느낌이 들어 당황스럽지만 의사소

통을 위해 노력하고 적극적으로 임상을 체험하기 

위해 노력하고 있었다. 따라서 제 3유형을‘은폐적 

기대부응 노력형’으로 명명하였다.

Ⅳ. 논 의

복잡한 의료환경 내에서 실무에 능숙하지 않은 

간호대학생은 오류를 범하기 쉽고, 이는 환자 안

전을 위협하는 요인(Penn, 2014)이 될 수 있으므

로 간호대학생들의 임상실습 안전에 대한 인식을 

확인하는 것은 간호의 질과 환자안전을 보장하기 

위한 전략을 개발하는데 도움이 될 수 있다. 
간호대학생의 안전하지 않은 임상실습에 대한 

인식을 분석한 결과, ‘압도상태의 완벽성 추구

형’, ‘인내-규칙준수형’, ‘은폐적 기대부응 노력형’
의 세 가지 유형이 도출되었다. 

전체 연구대상자 중에서 16명으로 가장 많은 

사람이 속한 ‘압도상태의 완벽성 추구형’은 임상

교육자가 자신을 정확하고 적절히 지도하고 있지 

못하지만, 자신은 간호대학생으로서의 본분을 유

지하기 위해 노력하고 있다. 이 유형은 Mossey et 
al.(2012)이 캐나다 간호대학생을 대상으로 임상

실습에서의 안전에 대한 인식연구에서, 임상실습

에서의 요구가 과도하여 자신의 영역 이상의 것

을 실습하고 있다고 생각하여 스트레스와 불면을 

경험한다는 점에서는 ‘취약한 학생’유형과 유사

하지만, 임상교육자가 학생수행을 제대로 모니터

하고 있지는 않지만 학생은 실수하지 않기 위해 

노력하고, 표준수행지침을 지키기 위해 노력하고 

있다는 점에서 차이가 있었다. 독단적이고 수직

적인 명령체계를 중시하는 병원문화는 자유로운 

정보공유를 어렵게 만든다(Lee Jae-Young, 2014)
는 점에서, 임상교육자와 임상실습을 하는 간호

대학생 간의 원활한 의사소통을 도울 수 있는 방

안을 개발할 필요가 있겠다. 특히 언제 어느 곳

에서나 실수가 없고 예측력이 높은 의사소통을 

위해서는 표준화된 의사소통 기술의 훈련과 개발

이 필요하므로(Lee Jae-Young, 2015), 간호대학에

서는 예비의료인을 위한 실제적인 의사소통증진 

프로그램이 개발될 필요가 있겠다. 
‘인내-규칙준수형’은 임상실습에 대한 자신감이 
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부족하고, 병동간호사가 자신을 반기지 않는 듯

하여 자신이 드러나지 않게 신경 쓰며, 환자의 

부당한 요구도 견뎌낸다 . 이 유형은 Mossey et 
al.(2012)의 연구에서는 나타나지 않은 유형으로, 

Type No Q   statements  Z-score Average  Diff

1 14 I have been verbally abused during clinical practice 0.630 -1.187 1.817 

35 I do not know how to respond when doing things that seems to be not 
my job 1.478 -0.333 1.811 

21 I am practicing more than my area             1.168 -0.299 1.466 

4 Clinical educators do not monitor students closely 1.957 0.826 1.132 

34 Clinical educators do not accurately assess or record student nurse 
performance 1.788 0.733 1.054 

25 I repeat mistakes -1.224 -0.206 -1.018 

5 I do not know, but I pretended to know  0.090 1.136 -1.046 

6 The ward nurse make an impression that she does not welcome me 0.568 1.679 -1.111 

2 11 I am lacking confidence in clinical practice 1.864 -0.600 2.464 

9 I am quiet so as not to be noticeable in clinical practice 1.775 -0.057 1.832 

27 I have difficulty in verbal and nonverbal communication with patients 0.952 -0.641 1.593 

18 I do not ask any questions I do not know 0.606 -0.436 1.042 

2
I do not follow standard practice guidelines such as hand washing or 
confidentiality  -0.732 1.757 1.025 

36 There is contradictory expectation between clinical setting and professor -0.305 0.835 -1.140 

35
I do not know how to respond when doing things that seems to be not 
my job -0.496 0.654 -1.150 

14 I have been verbally abused during clinical practice -1.470 -0.136 -1.334 

12 I conceal mistakes -1.883 -0.446 -1.437 

3 6 The ward nurse make an impression that she does not welcome me 2.264 0.831 1.433 

32 I assessed that clinical practice was successful even though clinical 
expectations were not met 1.348 -0.028 1.375 

5 I do not know, but I pretended to know      1.692 0.335 1.357 

12 I conceal mistakes -0.060 -1.358 1.298 

25 I repeat mistakes       0.172 -0.904 1.076 

26 I often reveal my anxiety and irritability 0.910 -0.904 1.005 

13 I have been late in my clinical practice -1.295 -2.299 1.003 

27 I have difficulty in verbal and nonverbal communication with patients -0.781 0.226 -1.007 

30 Clinical educators are not adequately guiding the student's clinical 
practice 0.105 1.441 -1.336 

11 I am lacking confidence in clinical practice -0.803 0.734 -1.536 

21 I am practicing more than my area -0.840 0.705 -1.545 

<Table 3>  Items and Z-scores greater or less than corresponding array Z's according to type
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참고 견디는 것을 미덕으로 여기는 한국적 문화

적 배경과 간호학생의 임상실습이 주로 기본술기 

실습이나 관찰중심으로 이루어지고 있는 현재의 

실습환경이 작용한 유형이다. ‘인내-규칙준수형’
은 임상실습에서 만나게 되는 의료인의 태도 중 

의사와 간호사가 학생에게 무례하게 대하거나, 
권위적이고 불친절한 간호사를 보았을 때 간호대

학생으로서 열등감을 느끼게 되고, 환자가 간호

대학생들의 간호수행을 불신하거나 거부하거나 

무시하는 경우 더욱 자신감이 결여된다고 한 선

행연구결과(Lee Ae-Kyong et al, 2015)와 일치하는 

유형이다. 이러한 유형의 학생들이 임상실습에 

보다 잘 적응하도록 돕기 위해서는 학교와 병원

과의 빈번한 협의를 통해 임상에서의 체계적 실

습지도를 위한 시스템 구축이 필요할 것으로 생

각된다. 또한 임상실습을 지도하는 교수자는 단

순한 기술적 교육에만 치중하는 지도가 아닌 학

생의 심리상태를 파악하여 그에 따른 적합한 긍

정적 강화를 주는 정서적 지지가 포함된 실습지

도를 하는 노력(Yang Nam-Young⋅Moon Sun-Young, 
2011)이 필요하다고 본다.

‘은폐적 기대부응 노력형’은 임상실습 상황이 

만족스럽지 않고, 자신이 환영받는 존재는 아니

지만, 실습에서 인정을 받고 싶은 마음에 모르는 

것을 아는 척 하거나 자신의 실행에 대한 확신이 

없어, 활력징후 사정 자료를 속이기도 하는 원칙

을 무시하는 유형이다. 이 유형은 이론적 지식과 

실무적 지식이 모두 부족하다는 점에서 Mossey 
et al.(2012)의 연구에서의 ‘잘 모르는 학생’유형과 

유사하였다. 이론적 지식과 실무적 지식은 실습

자신감 개발에 필수적이고(College of Nurses of 
Ontario, 2007), 학생들이 잘 모르는 것을 아는 척

하며 넘어가거나 사정자료를 속이는 등의 행위는 

대상자의 안전을 위협할 수 있으므로‘은폐적 기

대부응 노력형’은 특히 유의해서 살펴볼 필요가 

있다. 이러한 원칙을 무시하는 행위는 신속히 업

무를 처리할 수는 있겠지만, 대상자에 대한 안전

한 간호제공은 무시하게 될 수 있으며, 환자 안

전과 관련된 간호전문직관에 위배될 수 있다

(College of Nurses of Ontario, 2009). 복잡한 의료 

환경 내에서 대상자나 간호대학생의 안전을 보장

하기 위해서는 오류에 대한 투명도를 증가시킬 

필요가 있다(Institute of Medicine, 2004). 대상자 

안전을 보호하기 위해 미국 국립의학원(Institute 
of Medicine, 2003)에서는 환자중심 간호, 팀워크

와 협력, 근거중심 실무, 질 향상, 정보제공 등의 

5가지를 필수역량으로 지정하고 강조하였다. 이

를 간호사를 위한 질과 안전교육(Quality and 
Safety Education for Nurses, 2013)에서는 간호사

의 6가지 핵심역량의 하나로 안전을 강조하면서 

간호사는 환자에게 안전하고 질 높은 의료서비스

를 제공해야 할 책임과 의무를 가진다고 하였다. 
이는 안전 확보를 통한 질 관리를 위해 대학의 

간호교육과정에도 변화가 반영될 필요성이 제기

된 것이라고 생각한다. 
간호대학생이 공통적으로 동의한 진술문은 ‘스

트레스나 수면부족 등과 같은 인지저하상태에서 

실습을 하고 있다’는 것이었다. Silva et al.(2016)
의 연구에 따르면 임상실습을 하는 여자 간호대

학생은 이른 기상시간과 불규칙한 취침시간 등으

로 인해 임상실습을 하지 않는 학년에 비해 수면

의 질이 낮으며, 낮 시간에 졸음을 경험하는 경

우가 25% 정도로 나타나 본 연구의 공통적 특성

과 유사하였다. 수면의 질이 낮은 경우, 학업수행

이 낮아지고, 기억력이나 문제해결능력의 저하로 

업무의 효율이 감소하며, 학생의 건강에 부정적

인 영향을 미칠 수 있다(Schneider et al., 2010)는 

점에서 이들의 수면의 질을 향상시킬 수 있는 방

안을 다각도로 모색할 필요가 있을 것으로 생각

된다. 
또한 간호대학생이 공통적으로 동의하지 않은 

진술문은 ‘투약오류를 범한 적이 있다’, ‘환자의 

상태변화를 보고하지 않은 적이 있다’, ‘색다른 

임상실습기회가 와도 자원을 하지는 않는다’등 

이었다. 이는 간호대학생이 실제 임상실습에서 

투약을 해 볼 수 있는 기회가 거의 주어지지 않
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거나 투약을 하더라도 임상실습지도자의 감독 하

에서 이루어지기 때문에 투약오류를 범할 가능성

이 거의 없으며, 환자의 상태변화가 있는 것을 

제대로 보고하지 않으면 환자에게 큰 영향을 미

치게 될까봐 걱정스러워서 반드시 보고를 한다고 

응답한 것으로 생각된다. 또한 임상실습 시 주어

지는 실습 기회에 대해서는 색다른 실습기회가 

언제 다시 주어질 수 있을지 모르므로 경험 축적

을 위해 자원할 것으로 생각된다. 
간호대학생의 임상실습 안전을 증진하기 위해

서는 간호교육자, 교과과정, 학생 측면에 대한 다

양한 논의가 필요하다. 먼저 간호교육자들은 학

생들의 임상실습에서의 문제점에 대해 임상실습

기관과 의사소통하고, 이를 학생들과 실습 컨퍼

런스 시간에도 논의를 할 수 있어야 한다. 솔직

하고 원활한 의사소통과 논의를 위해서는 개인의 

문제가 아닌 시스템의 문제로 인해 발생하게 된 

오류를 개인에게 책임지도록 해서는 안 된다는 

공정문화(Penn, 2014)가 조성되어야 하겠다.    
교과과정과 관련하여 간호전문직관은 환자 안전

향상의 중요한 요소로 밝혀졌으므로(National 
Patient Safety Foundation, 2010), 간호학 커리큘럼

에서는 환자안전을 향상시키기 위해 학생들이 간

호전문직관을 확립할 수 있도록 교육과정을 개선

할 필요가 있겠다. 또한 임상실습에서의 안전보

장에 필수적인 간호대학생들의 의사소통기술을 

향상시키기 위해 의료분야에서 효과적인 의사소

통기술로 밝혀진 SBAR 소통기술을 교과과정에 

포함하게 할 수도 있다(Thomas et al., 2009). 이 

기술은 상황설명(Situation), 배경설명(Background), 
사정, 평가, 판단(Assessment), 추천(Recommendation)
으로 구성되어 있으며, 의사소통을 시작하는 사

람이 미리 해당문제를 평가하고, 적절한 해결방

안을 생각하도록 하는데 도움이 될 수 있다(Lee 
Jae-Young, 2014). 

학생의 측면에서 대상자나 자신에게 위험하고 

무모한 행동은 교정이 필요하거나 징계조치를 받

을 수도 있다는 것을 알 필요가 있다(Marx, 2007; 

Meadows et al., 2005). 이는 간호학 교수자, 임상 

교육자, 학생이 함께 학습경험 교정에 대한 계획

을 세우고, 심각한 전문직 표준에 대한 위반이 

있거나 위해를 일으킨 경우의 조치사항도 함께 

논의를 하는 과정이 필요할 것이다(Penn, 2014). 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 임상실습 안전에 대한 간호대학생의 

태도를 유형화하고 유형별 특성과 차이점을 분석

하여 이들이 보다 안전한 임상실습을 할 수 있도

록 돕기 위한 연구이며, 주요 결과는 다음과 같

다.
간호대학생의 임상실습 안전에 대한 태도는 세 

가지 유형으로 분류되었다. ‘압도상태의 완벽성 

추구형’은 임상실습이 버겁고 임상교육자의 지도

를 지속적으로 받기 어렵기는 하지만, 나름의 노

력으로 임상실습에서의 완벽성을 추구하고 있는 

사람들이다. ‘인내-규칙준수형’은 임상실습에서 

자신이 환영받지 못하는 존재이고 자신감이 부족

하기는 하지만 자신이 처한 상황을 극복하기 위

해 성실히 노력하는 사람들이다.‘은폐적 기대부응 

노력형’은 실습에서 자신들은 불청객 같아서 몰

라도 아는 척을 하며 의사소통을 잘 하려고 노력

하는 사람들이다. 
간호대학생은 임상실습에서의 안전에 대한 전

반적인 이해나 준비가 부족한 상태에서 임상실습

을 경험하면서 다양한 문제에 노출되고 있다. 이

들의 임상실습 안전에 대한 인식을 향상시키기 

위해서는 간호교육이나 학생 측면에서의 다양한 

논의가 필수적이다. 본 연구는 Q방법론을 적용하

여 간호대학생의 임상실습 안전에 대한 주관적 

태도를 유형화하고 그 특성을 확인함으로써 이들

의 임상실습에서의 안전에 대한 인식을 재고하

고, 안전 향상을 위한 기초자료를 제시해 주었다

는데 그 의의가 있다. 
본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 
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하고자 한다. 첫째, 간호사와 간호대학생의 안전

에 대한 코오리엔테이션을 확인하는 연구가 필요

하다. 둘째, 간호대학에서 임상실습에서의 안전을 

향상하기 위한 의사소통기술 향상 프로그램을 개

발하여 적용하는 연구가 필요하다.
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