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Abstract

Purpose:  This study was performed to provide data 
for improvement in clinical practice education through 
analyzing the status of clinical practice education in 
maternity nursing in four year course nursing schools 
in Korea. Method: Analyzed subjects were 43 schools 
out of 53 four year course nursing schools in Korea. 
Result: Credits in theory and clinical practice are on 
the decline. The relationship between goals and areas 
of clinical practice was not sufficient. The department 
was not efficient in meeting the demands between 
theory and practice. The number of students in a 
group according to clinical areas were thoughtfully 
assigned, and clinical practice was performed based on 
real situations. Instructors for clinical practice used 
practice lecturers, part-time lecturers, preceptors, and 
assistant instructors including faculty. Methods of 
practice education and evaluation were varied. 
Conclusion: A suitable philosophy and goals of 
clinical practice education maternity nursing should be 

established at this point in time. Furthermore, a study 
should be performed to analyze the relationship 
between goals and contents of clinical practice for 
maternity nursing. In addition, a standardized tool 
should be developed to evaluate clinical practice.

Key words : Nursing schools, Maternity nursing, Clinical 

practice

서    론

간호학은 실천학문으로 교육과정에서 임상실습이 차지하는 

비중이 대단히 크다. 교육의 목적은 학습자를 “현재 상태

(what is)”를 “바람직한 상태(what should be)”로 변화시키는 

것(Dick & Carey, 2003)으로 간호학의 목적은 간호학생이 졸

업 후 현장에서 간호사로서 역할을 수행하는 데 필요한 이론

과 기술을 습득하게 하여, 임상현장에서 대상자의 건강문제를 
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해결하고 동료 및 타 분야의 의료인들과 협력하는 능력을 배

양하는 데 있다고 할 수 있다(Ha et al., 1997). 간호학생들은 

실습교육을 통해 이미 배운 지식을 대상자를 돌보는 실제 상

황에 적용하도록 준비되는 것은 물론, 개인적 전문적 기술이

나 행동 방향을 터득하고 건강관리 기관에 종사하기 위해 필

요한 가치관과 태도를 형성하게 되며 간호전문직 역할과 사

회화를 학습할 수 있는 기회를 갖게 된다(Tanner, 1998; 

Wiseman, 1994).

간호학의 한 분야로서의 모성간호학은 고대로부터 시작된 

출산 중심의 간호에서 비롯하여 병원분만으로 전환되면서 산

과 간호사가 부인, 임신, 분만, 산욕부와 신생아를 간호하는 

가운데 질병이 아닌 인간을 대상하는 개념으로서 확립되어왔

다. 그러나 여성의 사회진출과 지위가 향상됨에 따라 모성만

이 아닌 여성의 생애를 중심으로 여성의 성 특성과 관련된 

문제를 해결하기 위한 여성건강간호학으로 발전되어왔다(Lee 

et al., 2004).

간호학의 교육과정은 건강문제를 다루는 이론적 지식과 실

무 적용을 학습내용으로 하며, 간호현장에 적용할 수 있는 실

습교육은 이론 강의와 더불어 간호교육의 핵심요소이다(Shin, 

Park, Ahn, Chaung, & Suh, 2003; Lee, 2003). 급속한 의 과학

기술의 발전으로 건강분야의 혁신적인 신기술이 도입됨에 따

라 간호실습교육도 이에 부응할 수밖에 없게 되었다. 건강과 

질병 형태의 변화, 의료기술의 발전과 함께 윤리적 문제의 대

두, 소비자 권리의식의 향상, 교육과 경제수준의 발전 등은 

전문직으로서 간호에 대한 정의와 간호사 역할에 대한 재정

립을 요구하고 있다(Sung, Jeong, & Jang, 1998).

간호사는 전문 직업인으로서 요구되는 기술, 대상자의 사정, 

문제해결 능력, 의사결정 과정, 비판적 사고 능력, 시간관리 

및 조직체계의 이해 등 실제적인 경험을 쌓아야 한다. 또한 

간호교육에서 간호지식을 실무에 실제로 적용하고 통합하여 

대상자의 문제를 해결할 수 있는 능력을 키우고 살아있는 지

식을 창조하기 위해서는 임상 간호교육이 필수적 요소이다

(Kim, 2002). 이와 같이 임상에서의 실습교육은 전문인을 양

성하는데 필수적인 부분임에도 불구하고 임상실무 교육이 잘 

계획되지 못함으로 인하여 간호학생들이 임상 현장에 나가게 

되면 높은 수준의 스트레스를 경험하고 임상실습에 대한 부

정적 인식을 가지게 되는 것으로 보고되고 있다(Kim, Jo, & 

Ahn, 1997: Park, Hwang & Choi, 2003: Oh, 2000: Chang, 

Park, Kim, & Song, 1999: Han & Cho, 1999).

전공영역별 이론과 실습지도가 이루어지는 현 간호교육의 

특성을 고려할 때, 각 전공과목별 실습교육의 현황을 조사하

여, 문제점을 확인하고 구체적인 발전방안을 모색하기 위한 

체계적인 연구가 수행되어야 한다. 특히 모성간호학실습 영역

은 현 사회의 가장 당면한 문제인 저출산, 고령출산의 증가, 

여성의 사회진출 증가, 불임부부의 증가, 개방화되는 성문화

와 10대 임신의 증가 등 다양한 사회변화 현상을 반영하지 

못하고 있어 여성의 생물학적 특성 뿐 아니라 성적 편견 혹

은 차별을 초래하는 사회, 경제, 정치, 문화적인 쟁점에 대한 

고려가 요구된다(Lee, 1999).

이에 시대의 변화에 부응하는 유능한 간호사를 배출하기 

위하여 4년제 간호대학(학과)의 모성간호학 임상실습교육의 

실태를 체계적으로 조사하여 현황과 문제점을 분석함으로써 

모성간호학 임상실습교육개선에 도움이 되고자 본 연구를 시

도하였다.

1. 연구의 목적

본 연구의 목적은 국내 4년제 간호교육 기관의 모성간호학 

실습교육 현황을 분석하여 실습교육내용과 방법의 개선을 위

한 기초 자료를 제공하는데 있다.

4년제 간호대학(학과)의 모성간호학 실습교육 영역과 내용

을 파악한다.

4년제 간호대학(학과)의 모성간호학 실습교육 현황을 파악

한다.

2. 용어 정의

1) 실습교육

이론교육을 바탕으로 하여 대상자 간호를 위한 학생들의 

실습경험을 직접 계획하고 조직하여 가르치고 지도하며 평가

하는 일련의 과정으로 간호학생들이 미래 간호사로 인식하고 

인정받을 수 있도록 학습하는 과정으로(Tanner, 1998) 본 연

구에서는 실습교육에 관련된 선행연구와 2004년도 한국간호

평가원의 간호교육기관 인정평가기준을 근거로 하여, 본 연구

자들이 개발한 모성간호학 실습교육 현황 파악을 위한 설문

지로 조사된 결과를 말한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 전국의 4년제 간호대학(학과)의 모성간호학 실습

교육 현황을 조사한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 전국 4년제 간호대학 및 간호학과 53개

교를 대상으로 하였다.
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3. 연구도구

자료수집을 위한 도구는 2004년도 한국간호평가원의 전문

직 간호교육기관 인정평가기준, 2003년도 대한간호협회의 간

호교육기관 현황조사기준, 그리고 4년제 간호대학(학과) 실습

비 및 실습기자재 표준(안) 개발을 위해 기초연구를 수행한 

Shin 등(2003)의 자료를 근거로 하여 본 연구자들이 개발한 

설문지를 사용하였다. 설문지 내용구성은 모성간호학 실습교

육 목적, 실습학년 및 이론, 실습학점, 실습영역 및 실습조당 

학생 수, 실습영역별 학년, 교대근무(duty shift)경험, 실습지도

자 현황, 실습 지도자별 임상실습 지도 항목, 실습지도 일수, 

실습교육방법, 실습준비물, 실습평가영역 및 반영비율, 평가시

기, 실습지도자에 따른 구체적인 평가내용과 모성간호학 실습 

시 개선점으로 구성되었다. 실습교육의 목적, 실습지도자별 

평가내용과 실습 시 개선점은 개방형 질문지를 사용하였다.

4. 자료수집방법 및 절차

설문조사는 2004년 7월 5일부터 7월 31일까지 서울시 소재 

6개교를 대상으로 예비조사를 실시하였으며 수집된 자료를 

분석하면서 부적합한 문항을 수정 및 보완하였다. 본 조사는 

2004년 8월 15일부터 11월 10일까지 전국 4년제 간호대학(학

과) 53개교를 대상으로 이루어졌다. 설문지는 협조요청을 위

한 공문과 함께 우편과 이메일로 2차례 발송하였으며 43개교

에서 회신을 하여 81.1%의 회수율을 보였다. 실습교육현황 보

고기준년도는 2004년 현황보고를 기준으로 하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SAS 컴퓨터 프로그램을 이용하여 분석하였

으며, 통계방법은 항목에 따라 빈도수와 백분율, 평균과 표준

편차, 범위를 구하였다.

모성간호학 실습교육 목적과 실습평가 내용의 서술식 항목

에 대한 응답은 공통된 내용과 상이한 내용으로 범주화 한 

후 내용 분석하였으며, 목적은 내용의 제한성 때문에 실습 영

역과 내용으로 제시하였다.

연구 결과

1. 실습 교육 영역과 내용

모성간호학 실습 영역은 모성, 정상분만, 고위험 분만, 부인

과 환자, 신생아 및 대상자 가족 간호의 영역으로 분류되었

다. 실습교육 내용은 모든 교육 영역에서 간호과정 적용을 가

장 많이 포함하였고, 그 외에 모성간호 교육 영역에서는 개념

파악과 여성건강간호문제 관리를, 정상분만 교육 영역에서는 

산모교육을, 고위험 분만 교육 영역에서는 문제 파악을 포함

하고 있었다<Table 1>.

2. 이론 및 실습 학점과 실습 학년

모성간호학 이론학점은 43개교 중 31개교(72.0%)에서 5-6학

<Table 2> Credits for maternity nursing and periods of 

practice                            (N=43)

Category n(%)

Credits of theory
(scores)

1-2
3-4
5-6
7-8
11-12
No response

 2( 4.7)
 4( 9.3)
31(72.0)
 3( 7.0)
 1( 2.3)
 2( 4.7)

Credits of practice
(scores)

1-2
3-4
5-6
7-8
11-12
No response

 8(18.6)
30(69.8)
 1( 2.3)
 1( 2.3)
 1( 2.3)
 2( 4.7)

Periods of practice
(grades)

3
3-4
4
No response

15(34.9)
20(46.5)
 6(13.9)
 2( 4.7)

<Table 1> Areas and contents of clinical practice education                                              (N=43)

Areas Contents n(%)

Maternity care Grasping concept
Management of women's health problem

13(30.2)
12(27.9)

Normal delivery care Applying nursing process
Maternal education

36(83.7)
 3( 7.0)

High risk parturient care Understanding problem
Applying nursing process

 5(11.6)
 5(11.6)

Gyneclogic patient's care Applying nursing process 17(39.5)

Care of newborns & their family Applying nursing process 17(39.5)
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점으로, 4개교(9.3%)에서 3-4학점으로, 3개교(7.0%)에서 7-8학

점으로 운영되었다. 실습학점은 30개교(69.8%)에서 3-4학점으

로, 8개교(18.6%)는 1-2학점으로 운영되고 있었다. 실습 학년

은 모두 3학년과 4학년에서 이루어졌는데 20개교(46.5%)에서 

3-4학년에 걸쳐서, 15개교(34.9%)에서는 3학년에 실습하였다

<Table 2>.

3. 실습 부서 및 학년

모성간호학 실습이 주로 이루어지는 부서는 산부인과 병동

(97.7%), 분만실(86.0%), 산부인과 외래(34.9%)이었고, 그 외에 

산후조리센터, 임상병리과, 신생아실, 수술실, 방사선 치료실, 

불임클리닉 등이 있었다. 산부인과 병동 실습은 3/4학년에 걸

쳐 하는 경우가 19개(44.2%)로 가장 많았고, 3학년에 하는 경

우도 14개(32.6%)가 되었다. 분만실 실습은 3학년에 하는 경

우가 14개교(32.6%)로 가장 많았고, 3/4학년에 걸쳐 있는 경

우도 11개교(25.6%)가 있었다. 그 외에 산부인과 외래는 3학 

<Table 3> Areas and grades of clinical practice

                                           (N=43), n(%)

Areas                  Grades 3 4 3 & 4

Delivery room
Gynecologic ward
Out patient clinic
Postpartum center
Department of clinical pathology
Nursery room
Operating room
Department of radiologic treatment
Infertility clinic

14(32.6)
14(32.6)
 8(18.6)

-
 1( 2.3)
 1( 2.3)
 2( 4.7)

-
 1( 2.3)

12(27.9)
 9(20.9)
 6(13.9)
 2( 4.7)

-
 1( 2.3)

-
 1( 2.3)

-

11(25.6)
19(44.2)
 1( 2.3)
 1( 2.3)

-
-
-
-
-

년에 더 많이 하고 있었고, 소수이지만 산후조리센타, 방사선

치료실 등은 4학년에, 수술실, 신생아실, 불임 크리닉, 임상병

리과는 3학년에 실습하는 학교도 있었다<Table 3>.

4. 실습 영역별 실습조 학생수

실습 영역별 실습조당 학생수는 산부인과 병동 실습의 경

우에도 1조당 학생수는 5-6명이 21개교(48.8%)로 가장 많았으

며, 3-4명인 경우는 9개교(20.8%)이었고, 10명 이상의 경우도 

4개교(9.3%)나 되었다. 분만실의 경우 19개교(44.2%)에서 1조

당 인원이 5-6명이었으며, 3-4명인 경우는 11개교(25.6%)이었

고, 10명 이상의 경우도 3개교(7.0%)나 되었다. 산부인과 외래

는 1-2명이 7개교(16.3%)로 가장 많았고, 산후 조리센타는 3-4

명이 2개교(4.7%)로 가장 많았다<Table 4>.

5. 교대근무 실습 경험

임상실습 시 교대근무 실습 경험은 학년과 학기별로 볼 때 

낮번 실습은 30개교(69.8%)가 3학년 1, 2학기에 각각 가장 많

이 실시하였고, 저녁번 실습도 3학년 1, 2학기에 가장 많이 

실시하였으며(각각 62.8%, 60.5%), 밤번 실습도 적지만 각 학

년과 학기에 실시하고 있었다<Table 5>.

6. 실습 지도자

모성간호학 실습지도자 유형은 전임교수, 실습강사(수간호

사 혹은 주임간호사), 실습시간강사, 프리셉터, 실습조교로 구

분하였다. 모성간호학 전임교수가 1명인 학교는 35개교

<Table 4> The number of students in a group according to area of clinical practice                     (N=43), n(%)

  Areas            No. in a group 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 over 10

Delivery room
Gynecologic ward
Out patient clinic
Postpartum center
Nursery room
Infertility clinic
Operating room
Department of radiologic treatment
Department of clinical pathology

1( 2.3)
1( 2.3)
7(16.3)

-
1( 2.3)

-
-
-
-

11(25.6)
 9(20.9)
 2( 4.7)
 2( 4.7)

-
-

 1( 2.3)
 1( 2.3)

-

19(44.2)
21(48.8)
 3( 7.0)
 1( 2.3)
 1( 2.3)
 1( 2.3)

-
-

 1( 2.3)

4( 9.3)
5(11.6)
1( 2.3)

-
-
-
-
-
-

-
2( 4.7)

-
-
-
-
-
-
-

3( 7.0)
4( 9.3)
1( 2.3)

-
-
-

1( 2.3)
-
-

<Table 5> Experiences about duty shift                                                                 (N=43), n(%)

            Periods

Duty shift

3th. grade 4th. grade

1st semester 2nd  semester 1st semester 2nd  semester

Day 
Evening
Night

30(69.8)
27(62.8)
 3( 7.0)

30(69.8)
26(60.5)
 1( 2.3)

25(58.0)
22(51.2)
 2( 4.7)

17(39.5)
15(34.9)
 2( 4.7)
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(81.4%)로 가장 많았고, 없는 경우도 3개교(7.0%) 이었다. 실

습현장의 수간호사 또는 주임간호사를 실습강사로 위촉하는 

경우, 1명인 경우가 17개교(39.5%)로 가장 많았으며, 다음으로 

5명이상인 경우가 7개교(16.0%)이었으나, 수간호사 혹은 주임

간호사를 실습강사로 위촉하지 않는 학교가 10개교(23.5%)이

었다. 1인의 프리셉터를 활용하는 학교는 5개교(11.6%)로 가

장 많았고, 프리셉터를 활용하지 않는 경우가 36개교(83.8%) 

<Table 6> Current status of practice instructors (N=43)

Instructors Categories n(%)

Faculty 2
1
0

 5(11.6)
35(81.4)
 3( 7.0)

Practice lecturer over 5
4
3
2
1
0

 7(16.0)
 3( 7.0)
 3( 7.0)
 3( 7.0)
17(39.5)
10(23.5)

Precepter 8
3
2
1
0

 1( 2.3)
 1( 2.3)

-
 5(11.6)
36(83.8)

Parttime lecturer over 4
3
2
1
0

 1( 2.3)
-

 5(11.6)
13(30.2)
24(55.9)

Practice assistant instructor over 2
1
0

 1( 2.3)
14(32.6)
28(65.1)

이었다. 실습시간강사는 1명인 경우가 13개교(30.2%)로 가장 

많았으나 없는 학교가 24개교(55.9%)이었다. 실습조교는 1인

의 경우가 14개교(32.6%)로 가장 많았으나 없는 경우는 28개

교(65.1%)로 더 많았다<Table 6>.

7. 실습 지도자별 임상실습 지도 내용

실습 지도자별 실습지도 내용은 오리엔테이션, 실습대상자 

배정, 간호과정 적용지도, 집담회, 기본 간호술 지도, 병실순

회, 사례연구 지도 영역으로 구분하여 파악하였다. 전임교수

는 집담회(38개교, 88.4%), 오리엔테이션(37개교, 86.0%), 사례

연구지도(36개교, 83.7%) 항목에서 가장 많이 참여하고 있었

다. 실습강사는 기본 간호술 지도(29개교, 67.4%), 병실순회

(25개교, 58.1%), 실습 대상자 배정(22개교, 51.2%) 항목에 가

장 많이 참여하였다. 실습시간강사는 간호과정 적용지도(18개

교, 41.9%), 집담회(18개교, 41.9%), 사례연구지도(17개교, 

39.5%) 항목에 주로 참여하였다. 프리셉터는 기본 간호술 지

도(7개교, 16.3%), 간호과정 적용지도(5개교, 11.6%), 오리엔테

이션(3개교, 7.0%)에 가장 많이 참여하였고, 실습조교는 실습

대상자 배정 13개교(30.2%), 오리엔테이션 12개교(27.9%), 병

실순회 11개교(25.6%)에 가장 많이 참여하였다<Table 7>.

8. 실습 지도 일수

실습 지도 일수는 전임교수의 경우 주당 2회 또는 3회가 

각각 12개교(27.9%)로 가장 많았고, 다음으로 주당 1회가 11

개교(25.0%)로 많았다. 실습강사는 매일지도가 24개교(55.8%)

<Table 7> Guiding contents according to instructors                                                       (N=43), n(%)

       Items

Instructors
Orientation

Patient 

assignment

Applying 

nursing 

process

Confernce

Basic 

nursing 

skill

Ward 

rounding

Guiding 

case study
Others

Faculty
Practice lecturer
Preceptor
Parttime lecturer
Practice assistant instructor
Others

37(86.0)
28(65.1)
 3( 7.0)
17(39.5)
12(27.9)
 1( 2.3)

20(46.5)
22(51.2)
 1( 2.3)
11(25.6)
13(30.2)
 1( 2.3)

34(79.1)
14(32.6)
 5(11.6)
18(41.9)
10(23.3)
 0( 0 )

38(88.4)
11(25.6)
 0( 0 )
18(41.9)
 6(14 )
 1( 2.3)

17(39.5)
29(67.4)
 7(16.3)
13(30.2)
10(23.3)
 4( 9.3)

21(48.8)
25(58.1)
 2( 4.7)
10(23.3)
11(25.6)
 0( 0 )

36(83.7)
14(32.6)
 2( 4.7)
17(39.5)
 8(18.6)
 1( 2.3)

6(14.0)
5(11.6)
0( 0 )
3( 7.0)
4( 9.3)
1( 2.3)

* Multiple checks included

<Table 8> Guiding days of clinical practice                                                            (N=43), n(%)

Instructors Everyday 3 times/week 2 times/week 1 time/week

Faculty
Practice lecturer
Preceptor
Parttime lecturer
Practice assistant instructor
Others

 5(11.6)
24(55.8)
 4( 9.3)
 5(11.6)
 3( 7.0)
 1( 2.3)

12(27.9)
 3( 7.0)
 0( 0 )
 7(16.3)
 6(13.0)
 1( 2.3)

12(27.9)
 4( 9.3)
 3( 7.0)
 5(11.6)
 3( 7.0)
 0( 0 )

11(25.0)
 2( 4.7)
 0( 0 )
 2( 4.7)
 3( 7.0)
 2( 4.7)
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로 가장 많았고, 실습시간강사는 주당 3회가 7개교(16.0%)로 

가장 많았고 주당 2회와 매일지도의 경우도 각각 5개교

(11.6%)나 되었다. 프리셉터의 경우 매일지도가 4개교(9.0%)

로 가장 많았고, 실습조교의 경우 주당 3회가 6개교(13.0%)로 

가장 많았다<Table 8>.

9. 실습교육 방법

임상실습 지도를 위해 적용되는 교육방법은 설문지에 응답

한 43개교(100%) 모두에서 집담회가 적용되었고, 그 외에 사

례연구발표 41개교(95.3%), 시범 37개교(86%), 병동위탁지도 

35개교(81.4%), 실습일지 활용이 33개교(76.7%)의 순으로 나

타났다. 그 외에 비디오 등 영상매체 활용, 문제중심 학습, 짝

모형, 특강, 프리셉터 활용, 컴퓨터 시뮬레이션 등이 있었고, 

소수의 학교에서는 컴퓨터 프로그램, 역할극, 산모교육 자료

제작, 임상실습 체크리스트, 퀴즈, 논문자료 발표, 실기시험 

<Table 9> Educational methods of clinical practice

                                      (N=43)

Methods n(%)

Demonstration
Computer simulation
Problem based learning
Ward reference
Anecdotal record
Paired model
Preceptor
Role play
Visual media (ie. video)
Computer program
Case study
Conference
Special lecture
Others

37(86.0)
 6(14.0)
14(37.2)
35(81.4)
33(76.7)
12(27.9)
 7(16.0)
 3( 7.0)
19(44.2)
 4( 9.3)
41(95.3)
43(100)
10(23.3)
 3( 7.0)

* Multiple checks included

등의 다양한 방법이 활용되었다<Table 9>.

10. 실습 준비물

모성간호학 실습을 위한 준비물은 설문에 참여한 모든 학

교(43개교)에서 실습지침서를 활용하고 있었다. 실습지침서는 

학교에서 자체적으로 제작하여 활용하는 학교가 30개교

(69.8%)로 가장 많았고, 출판사에서 구입하여 사용하는 학교

도 10개교(23.2%)이었다. 그 외에도 청진기, 체온계, 혈압계, 

펜라이터, 실습용 가위, 혈압기, 해머, 초침시계, 필기도구, 분

만실용 모자, 대상자 교육용 유인물 등이 제시되었다.

11. 실습평가

평가영역 별 반영비율 및 평가시기: 모성간호학 임상실습 

평가는 43개교(100%) 모두에서 체계적인 평가도구를 활용하

여 평가하였다. 평가영역은 평가자와 평가항목으로 구분하여 

조사하였고, 반영비율은 학교마다의 차이가 크므로 중앙값과 

범위를 사용하여 분석하였다. 전임교수 평가 반영 비율은 3, 

4학년에서 중앙값 30%, 범위는 각각  10-75%, 10-80%로 다

양하였다. 실습강사의 평가비율도 3, 4학년에서 모두 중앙값 

30%, 범위는 3학년 10-70%, 4학년 10 - 50%로 다양하였다. 

실습시간강사 평가는 3, 4학년이 중앙값 20%, 범위 각각 10 - 

40%, 10 - 30%로 다양하였다. 프리셉터 평가는 3학년은 없었

고, 4학년은 모두 30%가 반영되었다. 학생자가 평가는 3, 4학

년에서 모두 중앙값 10%, 범위 5-20%이었다. 실습평가 항목

의 비율은 보고서가 3, 4학년 모두에서 중앙값 20%, 범위 10 

- 70%로 가장 많았으며, 그 다음으로는 퀴즈 혹은 필답시험, 

집담회 참여, 출석, 학생자가평가 등이  3, 4학년 모두 중앙값 

10%로 적용되었으나 범위는 5-30%로 다양하였다. 기타 항목

으로 교육자료, 환자교육 프로그램이 적용되는 학교도 있었다

<Table 10> Applicating rate of evaluation according to instructors and evaluation contents            (N=43), n(%)

Categories 
Grade 3 Grade 4

Median Range Median Range

Evaluator Faculty
Practice lecturer
Preceptor 
Parttime lecturer
Practice assistant instructor
Student-self 

30
30

20
50
10

10~75
10~70

10~40
10~90
 5~20

30
30
30
20
10
10

10~80
10~50
30~30
10~30
10~10
 5~20

Evaluating item Report
Quiz or paper test  
Attendance
Partipation of conference
Student self evaluation 
Others 

20
10
10
10
10
10

10~70
 5~30
 5~30
 5~30
 5~20
 5~20

20
10
10
10
10
10

10~70
 5~30
 5~20
 5~20
 5~20
10~10
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<Table 10>.

실습지도자 및 학생 자가 평가 내용: 전임교수의 평가 내용 

중 빈도가 높은 항목은 ‘집담회 참여 및 발표력’, ‘보고서 및 

발표력’, ‘실습에 대한 태도’, ‘지식 및 지식의 적용’, ‘간호과정

의 적절성’, ‘대상자와의 의사소통의 순으로 높은 빈도를 보였

다. 실습강사는 ’학생으로서의 태도 및 외모‘, ‘지식 및 지식의 

적용’, ‘간호기술의 수행‘, ‘간호과정의 적절성’, ‘출석’이 비교적 

높게 선택되었다. 학생의 자가 평가 내용은 ‘학생으로서의 태

도’, ‘지식’, ‘대인관계술’과 ‘간호과정 적용’에서 높은 빈도를 

보였다<Table 11>.

실습 시 개선점: 모성간호학 실습 시 개선점에서는 ‘출산율 

저하로 인한 정상분만 관찰학습 경험의 제한(4개교)’, ‘실습지 

확보(3개교)’, ‘모자보건 및 여성건강 서비스 제공기관의 필요

성(2개교)’ 그리고 ‘체계적인 실습 교육의 필요성(2개교)’이 지

적되었다.

논    의

본 연구는 모성간호학 실습 교육의 질적 향상을 위한 기초

자료를 제공하기 위하여 국내 53개 4년제 간호대학(학과)을 

대상으로 설문에 참여한 43개교의 모성간호학 실습 교육 현

황을 분석하였다.

모성간호학 실습 교육은 모성, 정상 분만, 고위험 분만, 부

인과 환자관리, 신생아 및 대상자 가족 간호의 5개의 영역으

로 구분되었으나 영역별 실습내용은 영역별 특징이 드러나지 

않고 있었으며, 대상자가 산모나 여성이라는 관점에서 모성간

호나 여성건강간호의 개념을 파악하고 이들 대상자에게 간호

과정을 적용하는 것에 초점을 두고 있는 것으로 보인다. 이러

한 실습 영역은 그 범위의 수준에서 동등하게 보기 어렵고, 

영역별 실습 내용이 구체적으로 제시되지 못하고 있다고 보

지만 기술 방식에서는 기존의 부인과 간호문제관리라는 용어

를 대신하여 여성건강 간호문제 관리라는 측면으로 접근하고 

있고, 모든 영역에서 간호과정과 관리를 포함하고 있는 것은 

의학적 모델을 벗어나 간호학적 개념으로 접근하려는 시대적

인 요구를 반영하고 있다고 볼 수 있겠다. 그러나 이러한 범

위의 제한성은 교과목명이 표방하는 의미와 무관하지 않은 

것으로 생각된다. 또한 이러한 실습 내용을 구성하는데는 교

육과정의 방향을 제시하는 교육 목표가 더 중요한 역할을 한

다는 것을 감안할 때 확대된 개념으로서의 여성건강을 포괄

하는 교과목명과 적절한 실습 교육 목표를 설정하는 작업이 

필요하다고 하겠다.

모성간호학 이수 학점수는 대부분의 학교에서 이론 5-6학

점, 실습 3-4학점을 이수하고 있었고, 실습 학년은 3-4학년에 

걸쳐 있거나 3학년에 실시하고 있는 경우가 많은 한편 일부 

학교에서는 요구하는 졸업 이수 학점이 줄어들고 있는 추세

에 있어 간호 교육 전반에 걸친 교육 목표에 대한 주기적인 

검토가 필요함을 나타내 준다. 이론교육 대 실습교육의 학점

수는 간호평가원(2006)이 제시한 간호대학인정평가기준(안)의 

기준인 2:1의 기준을 대체로 충족하고 있는 것으로 나타났다.

조사 결과에서 보여 주듯이 산부인과 병동, 분만실, 산부인

과 외래와 같은 부서는 모성간호학 혹은 여성건강간호를 위

한 기본적인 실습 부서가 되고 있으나 산후조리센터, 불임 크

리닠 등은 소수 밖에 되지 않은 실정이다. 오늘날에는 가족구

조의 변화로 인하여 출산 문화도 변화하여 산후관리센터의 

<Table 11> Contents of evaluation according to evaluators                                             (N=36), n(%)

Items Faculty Practice lecturer Students

Partipation of conference & expression of opinion
Reports & expression of opinion
Attitude to practical training
Knowledge & its applying
Profer applying nursing process
Communication with clients/ skill of interpersonal relationship
Consciousness as profession
Ability of decision making
Self study
Attendance
Performance of nursing skill
Quiz
Positiveness
Appearance & attitude as student   
Sincerity, Responsibility, Leadership, Creativity
Suitability of practice place
Opinion after practice
Evaluation for instructors

20(46.4)
19(44.2)
16(37.2)
15(34.9)
13(30.2)
12(27.9)

 8(18.6)
 8(18.6)
 7(16.3)
 6(14.0)
 4( 9.3)
 3( 7.0)

  each 1( 2.3)

22(51.2)
12(27.9)
 5(11.6)
 1( 2.3)
 1( 2.3)

10(23.3)
16(37.2)

26(60.5)

11(25.0)
10(23.3)
10(23.3)

 3( 7.0)

 7(16.3)

15(34.9)

 7(16.3)
 7(16.3)
 4( 9.3)
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이용이 보편화되고 있고, 또한 초혼 연령 증가 및 출산 연령

의 고령화로 늘어나는 불임과 저출산 시대에 출산장려 수단

으로 불임치료가 각광을 받고 있는 점을 감안할 때 산후관리

센터나 불임센터의 견학이나 실습 뿐 아니라 출산을 중심으

로 한 종합적인 가족 건강서비스를 제공하는 기관에 대해서

도 다양하게 개척되어야 한다.

실습조당 학생수는 대부분 3명에서 6명으로 다양하며 드물

게는 10명이상인 경우도 있어 너무 많은 학생수의 할당은 효

율적인 실습을 기대하기 어렵고 관찰 수준에 머물 가능성이 

많다. 실습의 질을 높이기 위해서는 학생수가 적을수록 바람

직하겠으나 학생 간의 의견교환과 모니터링을 위해서는 3-4명 

정도가 적절한 수준인 것으로 판단된다. 교대근무 실습 경험

에서 대부분의 학교는 낮번과 저녁번을 병행하고 있고, 극히 

일부 학교가 밤번을 실시하고 있는데 이러한 경험은 실제적

인 경험이 요구되는 간호교육에서 배제될 수 없는 사항이라

고 하겠다.

실습지도교수는 대부분 전임교수가 확보되어 있고, 전임교

수의 경우에는 모두 실습교육에 참여하고 있으나 많은 학생

들을 지도하여야 하므로 다양한 형태의 실습지도자를 확보하

고 있는 것으로 나타났다. 많은 학교에서 수간호사나 주임간

호사를 실습강사로 위촉하여 실습을 담당하게 하고 있고, 때

로는 실습시간강사, 프리셉터, 실습조교를 활용하기도 한다. 

학교의 여건에 따라 전임교수, 실습강사, 프리셉터, 실습조교

의 수나 실습지도 항목에 있어서 차이가 있고, 실습지도자간

의 지도 내용도 서로 다른 경우도 있지만 중복되는 부분도 

있어 실습지도자간의 주기적인 실습지도에 대한 논의가 필요

하다. 실습 지도에 대한 적절한 안배와 이들에 대한 적절한 

평가와 계획은 실습의 효율성을 높이며, 이론과 실무가 적절

히 통합된 실습교육이 이루어지도록 하는데 도움이 되리라 

생각한다. 학교 및 실습지의 사정상 위탁실습을 하고 있다 하

더라도 이론교육을 담당하는 교수와 실습교육을 담당하는 교

수가 주기적으로 실습교육에 대해 서로 협의하여 문제점들을 

개선해 나간다면 실습교육의 질을 개선할 수 있고 실습에 대

한 학생들의 만족도도 높일 수 있을 것이다.

실습지도 일수는 전임교수가 매일 지도하는 경우가 11.6%

인데 비해 실습강사가 매일 지도하는 경우가 55.8%로 나타난 

것은 실습강사에 의한 실습의존도가 높고, 간호교육이 이론과 

실무로 양분되어 있는 한국 간호계의 현실을 나타내 주는 것

으로 전임교수의 참여율을 높여야 할 필요성이 있음을 제시

해 주고 있다.

간호교육자는 효과적이고 적절한 간호교육을 제공하기 위하

여 근거중심의 실무교육을 간호교육에 통합시켜야 한다(Kim, 

1996). 전임교수가 자신의 임상경험을 바탕으로 학생들이 경

험하고 있는 내용을 설명하고 시범을 보이며 학생을 참여시

켜 임상실습 환경 내에서의 문제해결을 통하여 비판적인 사

고를 할 수 있도록 교육하기 위하여 먼저 교수가 철저한 준

비가 선행되어야 한다(Lee, Kim, Han, Lee, & Kim, 1994; 

Stevens, 1999). 우리나라의 유교적 숭문주의와 실무를 천시하

는 전통, 대학 측으로부터의 다양하고 과중한 역할요구 때문

에 간호교육자들이 경력이 쌓이는 만큼 실무와 멀어지게 되

는 결과를 초래하게 되었다. 추후 임상실무자들과의 직접적이

고 다양한 경로의 교류와 교수 임상 연수프로그램 등을 통해 

실무에 적용할 수 있는 실습교육과정을 개발하여 이론교육과 

실무교육의 격차를 좁히고 더 나아가 학계와 현장이 상호발

전 할 수 있도록 노력해 나가야 할 것이다.

모성간호학 실습방법으로는 집담회를 기본으로 사례연구발

표, 시범, 병동 위탁지도, 실습일지 활용이 주된 방법이었고, 

일부 소수의 학교에서 컴퓨터 시뮬레이션과 교육자료 제작, 

체크리스트, 퀴즈, 문헌고찰 및 발표, 실기시험 등이 실습교육

의 방법으로 채택되고 있었다. 임상교육의 목적을 달성하기 

위하여 집담회는 반드시 포함되어야 하나 임상교육의 궁극적 

목적이 다양한 상황에서의 문제 해결을 위한 비판적 사고 능

력을 기르는 것임을 감안할 때 보다 창의적이고 다양한 교육

방법과 수단이 모색될 필요가 있다(Park, 1995).

실습평가는 현장에서 간호학생의 지식과 기술 및 태도를 

교육하여 전문직 간호사로서의 자질을 키워 나가는 간호교육

의 목표 달성 여부를 파악하는 도구가 되므로 실습교육에서 

중요한 부분이라고 할 수 있다(Nam, 1996; Korean Society of 

Nursing Science, 1992; Park, Chang, Jung, & Chung, 2002). 

본 연구에서는 실습평가가 실습지도자에 따라 다른 내용들로

서 평가되는 것을 볼 수 있는데, 전임교수는 평가 항목으로 

집담회 참여 및 발표력, 보고서, 실습에 대한 태도, 지식 및 

지식의 적용, 간호과정의 적절성 등을, 실습강사는 지식, 태

도, 기술 및 대인관계 항목에서 높은 빈도를 보이고 있어 학

생들과 접하게 되는 실습상황이 다른 점을 반영한 결과로서 

적절한 조치라고 생각되며, 추후에는 간호교육자, 임상전문가

로 구성된 연구진들에 의한 체계적인 실습지침서 및 실습평

가도구가 개발되어야 하며 시대적 요구를 반영하여 주기적으

로 수정 보완되어야 할 것으로 사료된다.

결론 및 제언

본 연구는 국내 4년제 간호교육기관의 모성간호학 실습교

육 현황을 분석하여 실습교육 개선을 위한 기초자료로서 제

공하기 위한 서술적 조사연구로 전국의 4년제 간호대학(학과) 

53개교 중 설문에 응한 43개교를 대상으로 하였다. 실습교육 

현황 보고 기준년도는 2004년도로 하였다. 본 연구의 결과를 

요약하면 다음과 같다.
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실습 교육은 모성, 정상 분만, 고위험 분만, 부인과 환자관

리, 신생아 및 대상자 가족 간호의 5개 영역을 중심으로 

개념파악과 간호과정 적용이 주요내용으로 포함되었다.

모성간호학 이론 학점수는 5-6학점이 가장 많았고(72.0%), 

실습 학점수는 3-4학점이 가장 많았다(69.8%).

모성간호학의 주된 실습 부서는 분만실, 산부인과 병동, 산

부인과 외래이며, 일부 학교가 산후조리쎈타, 임상병리과, 

불임크리닉, 신생아실, 수술실, 방사선 치료실 등이었다.

실습영역별 1개 실습조당 학생수는 5-6명인 경우가 가장 

많았고, 교대근무 실습은 대부분의 학교에서 낮번과 저녁

번을 하고 있었으며 일부 학교에서는 밤번을 하고 있었다.

실습지도자는 93.0% 학교에서 전임교수를, 76.5%가 임상

강사를, 44.1%가 실습시간강사를, 34.9%가 실습조교를, 

16.2%가 프리셉터를 실습지도에 활용하였다. 

실습지도 항목은 전임교수는 집담회, 사례연구, 오리엔테

이션 지도를, 실습강사는 기본간호 기술, 오레인테이션, 병

실 순회 지도를, 실습시간강사는 오레인테이션, 사례연구,  

기본간호 기술 지도를, 실습조교는 대상자 배정, 오레인테

이션, 병실 순회 지도를 높게 수행하였고, 실습지도의 빈

도는 실습강사는 매일, 전임교수는 주당 2~3회 정도 지도

하는 학교가 가장 많았고, 실습시간강사와 실습조교는 주 

3회정도로 지도에 참여하였다.

실습교육 준비물로는 모든 학교에서 실습지침서가, 지도방

법으로는 집담회, 사례연구발표, 시범, 병동위탁지도, 실습

일지 등이 가장 많이 활용되었고, 일부 학교에서는 컴퓨터 

시뮬레이션, 역할극 등이 활용되었다.

실습평가는 대상 학교 모두가 일정한 평가도구를 활용하

였고, 평가자는 전임교수, 실습강사가 포함되었고 일부 학

교에서는 학생 자가평가를 실시하였다. 전임교수의 평가 

내용으로는 집담회 참석 및 발표, 실습태도 및 지식의 적

용, 간호과정 적용 등이 가장 높았고, 실습강사의 평가는 

지식과 태도, 기술, 대인 관계술이 주된 항목이었다. 학생 

자가 평가를 실시하는 경우에는 태도와 간호과정 적용, 기

술에서 높은 빈도를 보였다.

이상의 결과를 종합하여 볼 때, 전국 53개교 중 43개교 실

습 현황은 능력있는 전문직 간호사 양성과 여성의 성 특성을 

고려한 간호라는 목적에 비추어 볼 때, 교과목의 범위를 재규

정하고 이론과 실습 교육의 내용 구성의 구체화가 요구된다

는 결론을 얻을 수 있었다. 또한 모성간호학의 실습교육의 철

학과 목표가 모성간호학에 대한 시대적인 요구 즉, 출산을 중

심으로 한 종합적인 가족건강서비스의 요구와 저출산 고령

화시대의 전문직 간호사의 역할을 반영하여 정립되어야 필요

가 있다는 것을 알 수 있었다.

이에 따라 추후 연구와 모성간호학 실습교육의 발전을 위

해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

시대 변화에 따라 확대된 여성건강의 개념이 반영된 교과

목 명칭의 조정과 그에 알맞은 이론 및 실습교육의 목적

을 표준화하기 위한 교과목에 대한 교육철학을 정립하는 

연구가 이루어져야 한다.

모성간호학 실습교육의 목적과 구체적인 실습내용의 연계

성을 분석하는 연구가 요구된다.

표준화된 모성간호학 실습교육 평가도구의 개발이 이루어

져야 한다.

이론과 실무의 격차를 좁히기 위하여 이론 강의를 담당하

는 전임교수의 실습교육 참여도를 높여야 한다.
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