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Purpose: The aim of this study was to explore the patients’ perspectives on nursing students’ clinical practices 
in the wards, and to investigate their willingness for allowing students to practice on them. Methods: This was a 
descriptive study. 116 inpatients were recruited from the S University Hospital. A 60-item questionnaire was ap-
plied to collect the data. The participants were 19 years and older with sound judgement, and were not in special 
or intensive care units. Data analysis was done in SPSS/WIN 22.0 using descriptive statistics, Fishers exact test, 
and the ANOVA test. the participant answered to questionnaire from April 29th 2016 to May 10th. Results: 40 partic-
ipants (34.5%) stated they would allow students’ practice, while 72 (61.2%) said they would allow only under staff 
supervision. 5 participants (4.3%) stated they would not allow whatsoever. The 3 most allowed were emotional 
support, oral care, and vital signs measurement while the 3 least allowed were gastric feeding, intravenous cathe-
terization, and urinary catheterization. Conclusion: Patients were more inclined to allow students to practice on 
them when a member of the medical team was present. A fair number of participants said they would be more 
inclined to allow students’ practice if they felt the student was competent; hence, reinforcing simulation sessions 
is vital in enhancing students’ competency and ultimately practice allowance.
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서 론

1. 연구의 필요성

간호계에서는 전문간호인력을 양성하기 위해 간호대학생

이 임상실습교육을 바탕으로 이론과 실무를 통합하고, 다양한 

사례를 통해 업무를 경험할 것으로 기대한다.1,2) 그러나 최근 

환자의 권리와 소비자 권익에 대한 인식이 증가함에 따라 질적 

간호에 대한 요구가 높아졌고, 이로 인해 간호대학생이 현장

에서 직접간호 수행을 경험하지 못하는 것이 임상실습의 한계
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Figure 1. Theoretical Framework.

점으로 제시되고 있다.1,3)

그러나 실제로는 환자들의 질적 간호 요구와 간호대학생의 

직접간호수행의 제한 사이의 관련성은 밝혀지지 않았다. 또

한, 환자들이 간호대학생의 실습을 거부하는 것에 대한 현황 

조사나 그 관련요인인 간호대학생의 실습 중 활동에 대한 환자

들의 인식에 대한 선행연구가 없다. 따라서 간호대학생의 임

상실습을 대하는 환자들의 태도와 실습허용 의도에 대한 조사

가 필요하다.

또한, 간호대학생의 실습이 단순하고 부작용의 위험이 낮은 

것 위주로 진행되고 있는 것은 간호대학생이 어느 정도의 위험

이 따르는 활동은 실습할 기회가 없음을 보여준다.4) 

따라서 간호대학생이 임상현장에서 전문적 간호능력을 획

득할 수 있도록 실습환경을 조성하고, 실습대상자인 환자의 

실제 의견을 반영하기 위한 적절한 근거가 필요하다. 본 연구

에서는 간호대학생의 실습 중 활동에 대한 환자들의 인식과 환

자들이 허용할 수 있는 실습 중 활동 범위에 대해 조사하였다. 

이를 통해, 실습허용과 관련된 요인을 확인하여, 간호대학생

의 병원 내 실습에 대한 구체적 기준을 수립하는 데에 필요한 

기초자료를 마련하고자 한다.

본 연구에서는 ‘계획된 행동이론(theory of planned be-

havior)’을 바탕으로 간호대학생의 실습 중 활동에 대한 환자

들의 견해를 알아보고자 한다. 계획된 행동이론은 개인이 어

떠한 행동을 하려는 의도에 대하여 사용될 수 있으므로, 이 연

구에 적합하다고 여겨져 사용되었다.

2. 연구목적

실습에 대한 환자들의 입장을 규명하고 전문적 간호인력 양

성을 위한 실습 중 활동 목록의 제시에 도움이 되고자 한다. 구

체적인 연구 목표는 다음과 같다. 

 간호대학생의 실습 중 활동에 대한 환자들의 인식을 파악한다.

 환자가 실습대상자가 되었을 때 허용할 수 있는 실습 중 활동 

범위와 관련요인을 파악한다. 

3. 용어정의

1) 실습 중 활동

관찰, 환자 면담, 활력징후 측정 등 간호대학생이 실습 시 환

자와 관련하여 행하는 모든 행위를 말한다. 간호대학생의 실

습 중 활동은 교육 및 경험을 목표로 하며, 간호사가 간호계획

을 토대로 환자에게 행하는 중재와는 차이가 있다.

2) 실습허용 

실습허용이란 자신이 간호대학생의 실습 중 활동의 대상자

가 되는 것을 허락하는 행위이다.

4. 이론적 기틀

본 연구에서는 환자가 간호대학생의 실습을 허용할 것인가

에 대한 행동의도와 그 의도에 영향을 미치는 요인들을 조사하

기 위해 ‘계획된 행동 이론’을 적용하였다(Figure 1).
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‘실습허용’에 직접적으로 영향을 미치는 것은 환자가 가진 

‘실습허용 의도’이다. ‘실습허용 의도’에 영향을 미치는 것은 

‘실습허용에 대한 태도’, ‘주관적 규범’, ‘실습허용 통제 인식’

이라는 세 개의 요인이다. ‘실습허용에 대한 태도’는 간호대학

생의 실습을 허용하는 것에 대한 전반적인 평가이며, ‘주관적 

규범’은 간호대학생의 실습을 허용하는 것에 대해서 가족이나 

가까운 지인의 의견을 고려하는 정도이다. ‘실습허용 통제인

식’은 간호대학생의 실습을 허용하는 것이 환자 자신에게 달

려있는지를 의미한다.

 ‘실습허용에 대한 태도’는 ‘실습허용에 대한 신념’과 ‘실습

허용에 대한 평가’로 이루어져 있다. ‘실습허용에 대한 신념’은 

실습을 허용하는 것이 환자에게 영향을 미친다고 믿는가의 여

부이다. ‘실습허용에 대한 평가’는 실습을 허용하는 것이 긍정

적인지 부정적인지 환자가 판단한 것을 의미한다. 

‘주관적 규범’은 ‘가족이나 가까운 지인의 실습허용에 대한 

의견’과 그 의견을 따르는 ‘순응 동기’에 따라 결정된다. ‘가족

이나 가까운 지인의 실습허용에 대한 의견’은 환자에게 중요

한 타인이 실습허용에 대해 가지는 의견을 의미한다. ‘순응 동

기’는 가족이나 가까운 지인의 의견에 환자가 순응하는 경향

성이며, 개인의 인구학적 특성, 실습에 대한 태도, 개인적 성

격, 그 외 다른 변수에 영향을 받는다.

‘실습허용 통제인식’은 ‘통제신념’과 ‘영향력 인식’에 따라 

결정된다. ‘통제신념’은 실습허용을 촉진하거나 방해하는 환

경의 가능성에 대한 인식이다. ‘영향력 인식’은 실습허용을 쉽

거나 어렵게 만드는 조건이 환자에게 미치는 효과에 대한 인식

을 의미한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호대학생의 실습 중 활동에 대한 허용 및 허용

의도를 중심으로 간호대학생의 실습 중 활동에 대한 환자들의 

견해를 알아보기 위한 서술연구(descriptive study)이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 서울시 소재의 S대학교병원 본관병동에 

입원 중인 19세 이상의 성인 환자이며, 이들을 대상으로 임의 

표출 조사를 시행하였다. 대상자는 의식이 명료하고 지남력이 

있어 문항에 대해 스스로 판단이 가능하고 의견을 피력할 수 

있는 사람으로, 연구에 대한 안내를 받은 후 자발적으로 참여

하였다.

G*Power 프로그램을 이용하여 적합한 표본 수를 계산하였

을 때 180명이었으나, 실제로 응답에 참여한 연구참여자는 총 

120명으로, 중도 탈락한 4명을 제외한 116명의 자료가 최종적

으로 분석되었다.

3. 연구도구

1) 실습허용에 영향을 미치는 요소

이영미 외 4인의 “의과대학생의 진료 참여에 대한 환자들의 

견해”5)를 참고하여 자체적으로 개발하였다. 총 29문항의 실습

허용에 영향을 미치는 요소를 묻는 내용으로 이루어져있으며, 

실습허용에 영향을 미치는 요소를 묻는 문항은 실습허용에 대

한 태도에 관련된 문항, 주관적 규범에 대한 문항, 실습허용 통

제감에 대한 문항으로 이루어져있다.

실습 허용에 영향을 미치는 요소를 묻는 문항 중 실습허용

에 대한 태도에 관련된 문항은 13개(서열척도 8개, 명목척도 5

개)로, 예를 들어 ‘간호대학생의 실습을 허용하는 것은 어리석

다’라는 문항에 대하여 ‘매우 어리석다’부터 ‘매우 현명하다’

까지 7개의 수준 중 하나를 골라 응답하도록 이루어져있다. 주

관적 규범에 대한 문항은 7개(명목척도)로, 예를 들어 ‘담당 의

사가 간호대학생의 실습을 허용을 원하면, 나는 그렇게 할 것

이다’라는 문항에 대하여 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답하도록 이

루어져있다. 실습 허용 통제감에 대한 문항은 9개(명목척도 6

개, 서열척도 3개)로, 예를 들어 ‘귀하는 재원 중 간호대학생의 

실습 대상자가 될 수 있다는 것을 알고 계십니까?’라는 문항에 

대하여 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답하도록 이루어져있다.

2) 실습 중 활동

S대학교 간호대학 커리큘럼에서 제시하는 ‘핵심기본간호

술’ 항목과 ‘성인간호학 실습과별 체크리스트’를 참고하고, S

대학교 간호대학 성인간호학 교수의 자문을 얻어 총 20개의 

실습 중 활동 목록을 구성하였다. 

전반적인 실습허용 의도를 묻는 질문 1개(서열척도), 와 20

개의 실습 중 활동 목록에 대하여 각각 실습허용 의도를 묻는 

질문 20개(서열척도)로 총 21개의 문항으로 이루어져있다. 예

를 들어 ‘활력징후 측정(예: 체온, 맥박 수, 호흡 수, 혈압 측정)’ 

항목에 대하여 ‘허용’, ‘부분 허용(의료진 감독 하)’, ‘허용하지 

않음’으로 구분하여 응답하도록 이루어져있다.
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4. 자료수집

병원 내 설문조사를 위하여 해당 병원의 의학연구윤리심의

위원회와 간호교육파트의 조사 승인을 받았다(IRB number: 

1604-031-753). 자료수집은 2016년 4월 29일부터 5월 10일까

지 실시하였다. 병동 중 특실, 정신과, 산과, 부인과, 분만장, 중

환자실, 완화의료병동을 제외한 30개의 병동 중 17개의 병동

에서 설문조사를 시행하였다. 

연구자들은 조사협조를 얻은 병동에 방문하여 환자를 대상

으로 충분한 설명을 제공하였고, 연구 중 발생가능한 정신적, 

신체적 위해로부터 대상자를 보호할 것임을 밝혔다. 자발적으

로 연구참여에 동의한 대상자에게 위 내용을 포함한 연구동의

서에 서면 동의를 받은 후 조사를 하였으며 시간은 대상자 당 

10분가량 소요되었다. 

5. 자료분석

설문조사 결과를 Excel로 부호화한 자료를 바탕으로, SPSS/ 

WIN 22.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성과 20개의 실습 중 활동 항목에 대한 

실습허용 정도에 관하여 기술통계를 하였다. 

 실습허용 의도와 관련된 요인에 따른 실습허용 의도는 

Fishers exact test으로 분석하였다. 

 실습허용에 대한 평가 항목은 ANOVA 검정으로 분석하

였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 성별은 남성이 62.9%, 여성이 37.1%였다. 연구

대상자의 연령은 평균 60.8세로, 50~69세(56.1%)가 가장 많았

고 최소 만 23세부터 최고 만 83세로 이루어져 있었다. 결혼상태

의 경우 기혼(84.4%)이 가장 많았다. 대상자의 72.3%가 고등학

교 졸업 이상이었고, 67.8%가 종교를 가지고 있었다. 현재 직업

을 갖고 있는 경우는 53.6%, 갖고 있지 않은 경우는 46.4%였으

며, 평균 재원일수는 13.5일로 7일 이하가 68.2%로 가장 많았다. 

대상자의 질환은 소화기계(21.2%)가 가장 많았으며, 그 다음으

로 호흡기계(13.2%), 간 ․ 담도 ․ 췌장계(12.1%), 안과 ․ 이비인후

과계(11.1%), 근골격계(11.1%), 순환기계(10.1%)의 순이었다

(Table 1). 

2. 실습허용 의도

‘허용’이란 간호대학생 단독으로 실습행위를 하도록 허용

한다는 것을, ‘부분허용’은 의료진의 감독 하에서 실습행위를 

허용한다는 것을, ‘비허용’은 실습행위를 하는 것을 완전히 허

용하지 않는 것을 의미한다.

간호대학생의 실습 중 활동에 대한 전반적인 허용 정도를 

조사한 결과, 허용하겠다고 응답한 경우는 34.5%(40명), 의료

진의 감독 하에서 허용하겠다고 응답한 경우는 61.2%(72명), 

허용하지 않겠다고 응답한 경우는 4.3%(5명)이었다. 이러한 

결과에 따라, 허용하겠다고 응답한 40명을 ‘허용군’, 부분 허용

하겠다고 응답한 72명을 ‘부분허용군’, 허용하지 않겠다고 응

답한 5명을 ‘비허용군’이라 표현하기로 하였다(Table 5). 

3. 실습허용 의도와 관련된 요인

1) 실습허용에 대한 태도

간호대학생의 실습허용에 대한 태도와 대상자의 실습허용 

의도간의 관계 분석결과는 다음과 같다(Table 4).

실습허용에 대한 신념과 관련된 요인 중 실습허용 의도와 통

계적으로 유의한 관계를 보인 것으로는 실습을 허용하면 건강

에 도움이 된다는 생각(p<.001)과 스트레스를 받는다는 생각

(p=.003), 전문적 간호를 받지 못하게 된다는 생각(p=.034), 그

리고 사생활이 침해당한다는 생각(p=.014)이 있었다. 또한, 실

습허용이 간호교육에 도움이 될 것이라는 생각이 94.8%로 가

장 많았으나, 실습허용 의도와는 관련성을 보이지 않았다. 

ANOVA 분석 결과, 허용군별 실습허용에 대한 평가점수

에서는 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p<.001), 허용군

이 16.53점, 부분허용군이 9.97점으로 비허용군 -0.5점보다 유

의하게 높았다.

2) 실습허용에 대한 주관적 규범

간호대학생의 실습허용에 대한 주관적 규범과 대상자의 실

습허용 의도간의 관계 분석 결과는 다음과 같다(Table 3). 

카이제곱 검정 결과, 가족이나 가까운 지인의 의견과 관련

된 요인에는 가족이나 가까운 지인이 실습허용에 대해 긍정적

으로 생각할 것이라는 예상(p<.001), 가족이나 가까운 지인이 

실습을 허용하는 대상자에 대해 긍정적으로 생각할 것이라는 

예상(p<.001)이 통계적으로 유의하다고 나타났다. 가족이나 

가까운 지인과의 상의 필요성은 실습허용 의도와 통계적으로 

유의하지 않은 관계였다. 그러나 담당 의료진과의 상의 필요
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Table 1. Participant Demographics

Variables Categories n (%)

Gender (N=116) Male
Female

 73 (62.9)
 43 (37.1)

Age (year) 
(N=114, Mean=60.8)

19~49
50~69
≥70

 20 (17.5)
 64 (56.1)
 30 (26.3)

Marital status (N=115) Unmarried
Married
Divorced
Widowed

 5 (4.3)
 97 (84.4)
 5 (4.3)
 8 (7.0)

Education (N=115) No education~Middle school graduate
High school graduate~Vocational college graduate
University student~Graduate school and above

 25 (21.7)
 49 (42.6)
 41 (35.7)

Religion (N=115) Protestant and Catholic
Buddhist
Atheist
Other

 44 (38.3)
 31 (27.0)
 37 (32.2)
 3 (2.6)

Job (N=112) Administrator
Health care worker
Professional and office worker
Service worker and sales clerk
Agriculture and fishery worker
General skill worker and Machinery and mechanical skill worker
Simple labor
Homemaker
Student
Unemployed/retired

 20 (17.8)
 3 (2.6)

 13 (11.6)
11 (9.8)
 4 (3.6)
 7 (6.3)
 1 (0.9)

 27 (24.1)
 1 (0.9)

 25 (22.3)

Duration of hospital stay
(N=110, Mean=13.5)

1~7 days
8~28 days
28 days~6 months

 75 (68.2)
 22 (20.0)
 13 (11.8)

Disease/reason for admission
(N=99)

Nervous system disorders
Ear, nose, mouth and throat disorders
Respiratory system disorders
Circulatory system disorders
Digestive system disorders
Hepatobiliary system and pancreas disorders
Musculoskeletal system and connective tissue disorders
Kidney and urinary tract disorders
Other

 5 (5.1)
 11 (11.1)
 13 (13.2)
 10 (10.1)
 21 (21.2)
 12 (12.1)
 11 (11.1)
 5 (5.1)

 11 (11.1)

성(p=.001)은 통계적으로 유의하게 나타났다. 담당 의사, 간호

사, 가족 또는 가까운 지인의 실습허용 권유에 대한 기술통계 

분석 결과, 담당 의사가 실습허용을 권유하면 순응할 것이다

(82.6%), 담당 간호사가 실습허용을 권유하면 순응할 것이다

(73.0%), 가족이나 가까운 지인이 실습허용을 권하면 순응할 

것이다(68.7%)의 순서로 나타났으며, 담당 의사의 권유에 대

한 순응도가 가장 높았다.

3) 실습허용 통제 인식

간호대학생의 실습허용 통제 인식과 대상자의 실습허용 의

도 간의 관계는 다음과 같다(Table 2).

카이제곱 검정 결과, 실습허용 의도와 통계적으로 유의한 

관계를 보인 통제 인식 요인은 재원 중 간호대학생의 실습대상

자가 될 수 있다는 인식(p=.006)과 실습행위를 거부할 수 있다

는 인식(p=.061)이었다. 허용군은 재원 중 실습대상자가 될 수 

있다는 인식이 높고, 실습행위를 거부할 수 있다는 인식은 낮
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Table 2. Evaluations Regarding Practice Allowance and Perceived Outcomes of Practice Allowance

Variables Categories n (%)

Range of allowance (ROA) Evaluation of 
practice 

allowance
Fisher’s

exact

p
(HSD 

tukey)
A AUS NA

n (%) n (%) n (%) M±SD

Beneficial to health
(N=115)

Yes
No

 63 (54.8)
 52 (45.2)

33 (52.4)
 7 (13.5)

29 (46.0)
41 (78.8)

1 (1.6)
4 (7.7)

20.495
　

＜.001
　

Source of stress
(N=115)

Yes
No

 39 (33.9)
 76 (66.1)

 9 (23.1)
31 (40.8)

25 (64.1)
45 (59.2)

 5 (12.8)
0 (0.0)

11.250
　

.003
　

Receive inprofessional 
nursing (N=114)

Yes
No

 31 (27.2)
 83 (72.8)

 6 (19.4)
34 (41.0)

22 (71,0)
47 (56.6)

3 (9.7)
2 (2.4)

 6.466
　

.034
　

Helps nursing 
education (N=116)

Yes
No

110 (94.8)
 6 (5.2)

38 (34.5)
 2 (33.3)

68 (61.8)
 3 (50.0)

4 (3.6)
 1 (16.7)

 2.724
　

.302
　

Violates personal 
privacy (N=115)

Yes
No

 13 (11.3)
102 (88.7)

 3 (23.1)
37 (36.3)

 7 (53.8)
63 (61.8)

 3 (23.1)
2 (2.0)

 8.167
　

.014
　

Practice allowance
(N=115)

Allowancea

Allowance under 
supervisionb

No allowancec

 40 (34.8)
 71 (61.7)

 4 (3.5)

16.53±5.90
 9.97±5.90

 -0.50±11.03

＜.001
(c＜b, a)

A=Allowance; AUS=Allowance under supervision; NA=No allowance.

Table 3. Influence of Surrounding People Regarding Practice Allowance

Variables Categories n (%)

Range of allowance (ROA)
Fisher's 

exact
pA AUS NA

n (%) n (%) n (%)

Family or close acquaintances will have 
positive views on ‘the act of practice 
allowance’ (N=113)

Yes
No

76 (67.3)
37 (32.7)

38 (50.0)
2 (5.4)

36 (47.4)
33 (89.2)

2 (2.6)
2 (5.4)

24.887 ＜.001

Family or close acquaintances will have 
positive views on the ‘allowing patient’ 
(N=114)

Yes
No

71 (62.3)
43 (37.7)

35 (49.3)
 5 (11.6)

34 (47.9)
36 (83.7)

2 (2.8)
2 (4.7)

17.938 ＜.001

Need to consult with family or close 
acquaintances before allowance (N=115)

Yes
No

50 (43.5)
65 (56.5)

18 (36.0)
22 (33.8)

30 (60.0)
41 (63.1)

2 (4.0)
2 (3.1)

 0.306 .942

Need to consult with medical team before 
allowance (N=115)

Yes
No

79 (68.7)
36 (31.3)

19 (24.1)
21 (58.3)

57 (72.2)
14 (38.9)

3 (3.8)
1 (2.8)

12.499 .001

Doctor recommends practice allowance
(N=115)

Yes
No

95 (82.6)
20 (17.4)

Nurse recommends practice allowance
(N=115)

Yes
No

84 (73.0)
31 (27.0)

Family or close acquaintances 
recommend practice allowance (N=115)

Yes
No

79 (68.7)
36 (31.3)

A=Allowance; AUS=Allowance under supervision; NA=No allowance.

은 것으로 보인다. 실습허용 범위가 전적으로 본인에게 달려

있다고 생각하는지의 여부와 본인의 질환에 대한 중증도의 인

식은 실습허용 의도와 유의한 관계를 나타내지 않았다.

병원에 대한 신뢰감이 높다면 실습허용 의도가 증가할 것 

같다고 응답한 경우가 86.1%, 학생의 숙련도가 높다면 실습허

용 의도가 증가할 것 같다고 응답한 경우는 87.9%였다. 또한, 

대상자의 주변인 중 의료계 종사자 혹은 학생이 있다면 78.3%

가 실습허용을 할 의도가 증가할 것이라고 응답하였다.
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Table 4. Decision-related Awareness and Range of Allowance (ROA)

Variables Categories n (%)

Range of allowance (ROA)
Fisher’s 

exact
pA AUS NA

n (%) n (%) n (%)

Awareness of possibility of being 
subject to student practice (N=116)

Yes
No

 70 (60.3)
 46 (39.7)

31 (44.3)
 9 (19.6)

38 (54.3)
33 (71.7)

1 (1.4)
4 (8.7)

9.589 .006

Awareness of power to refuse to 
student practice (N=115)

Yes
No

 66 (57.4)
 49 (42.6)

16 (24.2)
24 (49.0)

46 (69.7)
24 (49.0)

4 (6.1)
1 (2.0)

7.711 .016

Awareness of ROA control (N=115) Yes
No

 69 (60.0)
 46 (40.0)

22 (31.9)
18 (39.1)

44 (63.8)
26 (56.5)

3 (4.3)
2 (4.3)

0.776 .757

Disease severity (N=116) Very severe
Somewhat severe
Average
Somewhat mild
Very mild

 48 (41.4)
 32 (27.6)
 20 (17.2)
 9 (7.8)
 7 (6.0)

16 (33.3)
 9 (28.1)
 6 (30.0)
 5 (55.6)
 4 (57.1)

29 (60.4)
23 (71.9)
13 (65.0)
 4 (44.4)
 2 (28.6)

3 (6.3)
0 (0.0)
1 (5.0)
0 (0.0)

 1 (14.3)

8.863 .285

Trust in hospital (N=115) Yes
No

 99 (86.1)
 16 (13.9)

Perceived student competence
(N=116)

Yes
No

102 (87.9)
 14 (12.1)

Family or close acquaintances in 
healthcare as students or workers
(N=115)

Yes
No

 90 (78.3)
 25 (21.7)

ROA if disease severity lessens
(N=115)

ROA increase
ROA decrease
No influence

 56 (48.7)
 8 (7.0)

 51 (44.3)

ROA if disease severity worsens
(N=112)

ROA increase
ROA decrease
No influence

 27 (24.1)
 49 (43.8)
 36 (32.1)

A=Allowance; AUS=Allowance under supervision; NA=No allowance.

질병의 중증도가 현재보다 낮다면 실습허용 의도가 ‘증가한

다’(48.7%), ‘영향을 미치지 않는다’(44.3%), ‘감소한다’(7.0%) 

순으로 나타났고, 질병의 중증도가 현재보다 높다면 실습허용 

의도가 ‘감소한다’(43.8%), ‘영향을 미치지 않는다’(32.1%), ‘증

가한다’(24.1%) 순으로 나타났다.

4. 실습허용 의도별 실습 중 활동 허용 범위

본 연구에서는 20개의 실습 중 활동 항목에 대한 실습허용 

의도를 조사하였으며, 허용군, 부분허용군, 비허용군별로 실

습 중 활동 허용 범위를 분석하였다(Table 5). 

다만, 비허용군의 경우 대상자 수가 5명으로 너무 적어서, 

이들의 세부항목에 대한 허용 정도가 의미를 갖는다고 생각하

기 어렵다. 

20개의 실습 중 활동 항목에 대한 실습허용 정도는 ‘허용’의 

비율이 높을수록 높은 순위를 부여하였으며, ‘허용’의 비율이 

같은 경우 ‘부분허용’의 비율을 고려하였다. ‘허용’의 비율이 

같은 경우에는 ‘부분허용’의 비율을 고려하였다.

1) 허용군별 전반적 순위 비교 

대상자 전체에서 허용 순위는 정서적 지지(86.2%), 구강간호

(85.3%), 활력징후 측정(82.6%), 체위변경(80.0%), 질환에 대한 

기본 교육(77.6%), 질환에 대한 자가 관리 교육(71.6%), 경구투

약(58.6%), 검사/시술 관련 교육(58.6%), 상처 관리(52.6%), 근

육주사(45.7%), 비강 캐뉼라를 이용한 산소요법(44.8%), 수술 

관련 교육(44.0%), 관장(48.5%), 정맥수액 주입 및 관리(38.4%), 

피하주사(37.1%), 피내주사(34.5%), 기관 내 흡인(29.6%), 간헐

적 위관영양(24.3%), 정맥주사(21.7%), 도뇨(19.5%) 순으로 나

타났다.

간호대학생의 실습 중 활동에 대한 허용군별 순위의 차이는
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종합병원 입원 환자의 간호대학생 실습허용에 대한 견해 및 인식 

크지 않은 것으로 나타났다. 속한 군에 상관없이 1~7위가 ‘정

서적 지지’, ‘구강 간호’, ‘활력징후 측정’, ‘체위 변경’, ‘질환에 

대한 기본 교육’, ‘경구 투약’으로 이루어져 있었고, 하위 4개 

항목은 ‘기관 내 흡인’, ‘간헐적 위관 영양’, ‘정맥주사’, ‘도뇨’

로 같았다.

2) 항목별 순위 비교

대상자 전체에서 각 실습 중 활동 항목 가운데, ‘비허용’이 

가장 높은 항목은 ‘정맥주사(비허용 44.3%)’이며, 허용순위는 

19위이다. 그러나 이러한 항목조차도 ‘허용’과 ‘부분허용’의 

비율의 합은 55.7%로 나와 간호대학생 단독 혹은 의료진 동반 

시 절반 이상의 경우에서 ‘정맥주사’가 허용되는 것으로 나타

났다. 

교육 항목에 대한 허용군별 순위를 살펴보면, ‘질환에 대한 

기본 교육’, ‘질환에 대한 자가 관리 교육’, ‘검사, 시술 관련 교

육’는 모두 10위 내에 위치하고 있다. 반면, ‘수술 관련 교육’은 

10위 밖에 위치하고 있어 하위권에 위치하였다. 이는, 교육 활

동은 환자들에게서 대체로 높은 허용 정도를 보이지만, 내용

에 따라 허용 정도가 달라질 수 있음을 의미한다.

논 의

본 연구결과에서 환자들은 간호대학생이 단독으로 실습행

위를 할 때 실습을 허용하겠다는 반응이 34.5%, 의료진의 감독 

하에서 허용하겠다는 반응이 61.2%였다. 국내 선행연구결과 

의과대학생이 지도교수의 감독 하에 자신의 진료에 학생이 직

접 참여하는 것에 대하여, 환자들의 71.6%가 긍정적인 반응을 

보인 것과 일치하였다.5)

선행연구에 따르면, 핵심기본간호술 항목 중 간호대학생의 

70% 이상의 학생이 직접 수행해본 활동은 활력징후 측정, 간

이혈당검사, 격리실 출입 시 보호장구 착용 및 폐기물관리로 

나타났고, 간호대학생의 70% 이상의 학생이 관찰만 해 본 간

호 활동은 피내주사, 근육주사, 간헐적 위관영양, 도뇨, 피하주

사, 배액관 관리였으며 간호대학생의 수행경험과 관찰경험이 

전혀 없는 것이 높게 나타난 항목으로는 기관절개관 관리, 기

관내 흡인, 관장이라고 한다.6) 본 연구의 항목별 허용 순위가 

높은 항목과 선행연구의 수행 경험이 있는 활동이 유사하고, 

간호대학생의 수행 및 관찰 경험이 낮은 항목일수록 허용 순위

가 낮은 편이었다. 이를 통해 본 연구와 선행연구 사이에 일치

하는 부분을 확인할 수 있다.

대상자의 대부분이 실습 허용이 간호대학생의 교육에 도움

이 된다는 인식을 갖고 있었으나 실습허용 의도와는 관계가 없

었다. 이로 미루어 볼 때, 환자들이 실습을 허용하지 않는 것은 

간호대학생의 교육에 도움이 된다고 생각하지 않기 때문이 아

니라, 그 외의 다른 요인이 존재하기 때문이라고 사료된다. 환

자들이 간호대학생의 실습이 교육에 도움이 된다고 생각함에

도 본인이 대상이 될 경우 실습 중 활동을 허용하지 않게 하는 

요인에 집중해야 할 것으로 보인다.

허용군은 실습허용을 할 때 건강에 도움이 되고 스트레스를 

받지 않는다고 생각한 것으로 보인다. 또한, 실습 허용을 할 때 

사생활 침해를 받거나 전문적 간호를 받지 못하는 것은 아니라

고 생각하는 것으로 보인다. 이와 관련하여, 간호대학생이 실

습에 임하기 전에 개인정보보호, 환자 안전 관리에 대한 서약 

및 교육을 받음을 알려 환자들을 인식을 개선할 필요성이 있는 

것으로 보인다. 

실습허용 의도와 담당 의료진과의 상의 필요성이 유의한 관

계를 보였고 담당 의료진이 권유하면 실습을 허용할 것이라고 

답한 비율이 높은 것으로 나타났다. 의료진을 동반한다면 ‘허

용’과 ‘부분허용’의 의도를 가진 사람들을 모두 실습대상자로 

확보할 수 있다. 결론적으로는 의료진 동반 시 간호학생이 실

습 중 활동을 수행할 확률이 더 높아질 것임을 암시한다. 또한 

선행연구에 따르면 학생실습 지도자로서 적절한 사람이 현장

실습 지도간호사라는 비율이 가장 많았다.2) 따라서 담당 의료

진은 간호대학생이 실습 중 활동의 수행 정도에 있어 큰 영향

을 미칠 수 있으므로 간호대학생의 실습 커리큘럼을 계획할 때 

실습 의료기관과의 긴밀한 협력을 통해 현장 의료진의 적극적

인 감독과 지도를 받을 수 있도록 연계하는 것이 필요하다.

설문 결과에서 전체 대상자의 실습허용 의도의 순위가 가장 

낮은 항목은 ‘기관 내 흡인’, ‘간헐적 위관 영양’, ‘정맥주사’, 

‘도뇨’였다. 대부분의 대상자들이 학생 숙련도가 높으면 실습

을 더 허용할 것이라고 답했으므로 위와 같은 허용 의도가 적

은 항목은 시뮬레이션 교육을 확대하여 학생의 숙련도를 향상

시킨다면 환자들이 실습을 허용할 가능성을 증가시킬 수 있을 

것이다. 

본 연구는 대학병원에 입원 중인 환자들을 대상으로 간호대

학생의 실습에 대한 인식을 조사하였는데 다음과 같은 제한점

이 있다. 첫째, 설문조사를 실시하기에 앞서 해당 병동의 간호

사가 상태가 중하거나 참여를 거절할 것으로 예상되는 환자를 

제외하였다는 점과 연구참여에 동의한 환자는 이미 실습활동

에 대해 호의적이었을 가능성이 높다는 것이다. 이 때문에 대

상자 선정 시 실습활동에 대해 허용하는 방향으로 답변이 편향

되었을 수 있다. 또한, 비허용군은 5명으로, 표본이 너무 적어 
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허용군이나 부분허용군과의 세부적인 비교를 하지 못하였다. 

향후에 비허용군의 표본수를 많이 확보하여 비허용군 관련 초

점연구가 필요할 것으로 보인다. 둘째, 대상자의 연령에 대해

서는 20~30대 응답자가 총 10명으로 전체 응답자의 8.6%에 불

과한 반면, 60대 이상이 59.7%로 절반 이상을 차지하여 연령

별 분포가 고르지 못하였다. 이러한 분포는 노인층에게 질환

이 많기 때문에 병원에 입원하는 경우가 더 많기 때문이라고 

추정할 수 있지만, 연령대에 따른 간호 실습에 대한 견해를 조

사하는 것도 흥미로운 결과를 기대할 수 있을 것으로 생각된

다. 셋째, 간호대학생을 만난 경험이 없고 간호대학생의 실습

에 대한 개념이 막연한 환자도 포함된 연구였던 만큼, 간호대

학생을 만난 후 허용범위가 달라질 가능성이 있다. 실제로 설

문 당시 “간호대학생을 실제로 만나본 적이 없어서 추측으로

만 답하는 것 같다”고 우려를 표하는 환자가 다소 있었다. 따라

서 간호대학생을 만난 경험이 있는 환자만을 표본으로 하여 조

사하거나 간호대학생을 만나본 경험 유무에 따라 실습에 대한 

견해의 차이를 비교할 필요가 있다. 이 외에도 환자가 설문에 

응답할 때 상주하고 있는 보호자의 의견이 반영될 수 있고, 설

문을 진행하는 연구자의 존재가 답변에 영향을 미칠 수 있다. 

그러므로 자료를 수집할 때 방해받지 않는 적절한 환경을 조성

한 후에 진행할 것이 권고된다. 

결 론

본 연구는 간호대학생의 실습 중 활동에 대한 입원 환자들

의 허용의도와 범위 및 관련 요인을 파악하기 위해 실시되었

다. 연구결과, 간호대학생의 실습 중 활동에 대한 전반적 허용 

의도는 의료진 감독 하에서 부분적으로 허용한다는 응답이 가

장 높게 나타났다. 실습허용에 대한 태도요인으로는 실습 허용 

시 건강에 도움이 된다는 인식, 스트레스를 받는다는 인식, 전

문적인 간호를 받지 못한다는 인식, 사생활을 침해한다는 인

식이 유의한 관계를 보였다. 실습허용에 대한 주관적 규범요

인에는 가족이나 가까운 지인이 실습허용에 대해 긍정적으로 

생각할 것이라는 예상, 가족이나 가까운 지인이 실습을 허용

하는 대상자에 대해 긍정적으로 생각할 것이라는 예상이 유의

하게 나타났고, 실습허용을 권유하는 사람이 담당 의사일 때 

순응하겠다는 응답이 가장 많았다. 실습허용 의도와 유의한 

관계를 보인 실습허용 통제인식 요인에는 환자가 재원 중 간호

대학생의 실습대상자가 될 수 있다는 인식, 간호대학생의 실

습 행위를 거부할 수 있다는 인식이 있었다. 또한, 병원에 대한 

신뢰감이 높을 경우, 학생의 숙련도가 높다고 판단될 경우, 그

리고 대상자의 주변인 중 의료계 종사자 혹은 학생이 있는 경

우에 실습허용 의도가 증가할 것 같다는 응답이 많았다. 20개

의 실습 중 활동 항목에서 실습허용 의도의 빈도가 높은 상위 

10개 항목은 주로 비침습적인 항목들로 구성되어 있었다.

본 연구의 표본은 120명으로, G*Power 프로그램을 이용하

여 적합한 표본 수를 계산하였을 때 나온 180명에 미치지 못하

였다. 따라서 보다 정확한 결과를 위하여 180명 이상의 표본의 

응답을 활용한 연구가 필요하다. 또한, 본 연구의 대상자는 특

수병동에 있지 않은 일반 병동의 입원 환자 뿐이었다. 따라서 

응답에 포함되지는 않으나 간호대학생들이 실제로 실습을 시

행하고 있는 산과, 분만장, 중환자실 등에서의 환자들의 견해

는 어떠한지 알아볼 필요가 있다고 생각된다.
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