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1. 연구의 필요성

국제간호협의회(International Council of Nurses)에 의하면 국제

적으로 간호사 수 감소가 심각한 위기수준이며[1], 학문적 수준이 

보장된 간호대학 교수의 수적인 부족현상 또한 매우 심각하다[2]. 

이에 반해, 한국의 경우 2000년대 들어 신설대학 수가 증가하면서 

간호학과 정원증가와 더불어 신임 교수도 급격히 늘어난[3] 상황이

고 서울과 지방소재대학의 계층화 현상으로 인해[4] 교수의 대학 간 

이동 또한 많은 것이 현실이다. 

외국의 경우 간호대학교수의 국가 간 이동, 교수자의 연령증가, 젊

은 교수고용 풀(pool) 감소, 교수역할에 대한 불만족, 낮은 급여, 지

속적인 평가 및 정년교수 지위와의 차별 등에 의한 교수인력의 감소
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간호사에서 교수로의 역할적응 경험 

가 문제이나[5], 현재 국내의 경우 많은 교수인력이 대학으로 단기간

에 유입되고, 조건이 좋은 다른 대학으로 이동되고 있어 이에 대한 

문제가 발생할 수 있다[3,4]. 

간호학의 경우 실무현장 경험을 중시하여 많은 대학에서 교수의 

자격기준으로 2년 정도의 실무경력을 일정기간 요구하고 있고[6], 

산학협동 또한 강조되는 상황에서 임상의 간호사 혹은 간호관리자

에서 교수로 전직을 하는 경우도 점점 더 많아지고 있다. 물론 임상

의 간호사에서 간호학 교수가 된다는 것은 가르치면서 자신의 임상

경험을 나누고 학생들에게 지식과 학습애(愛)를 전달하며 다음 간

호사 세대의 멘토가 된다는 점에서 매력 있는 일이다[5]. 그러나 대

학교수들은 현재 자신이 전공하는 학문분야에서 탁월한 연구나 업

적을 내야만 더 많은 보상과 인정을 받는 현실로 인해 교수로서의 삶 

속에서 개인적 욕구뿐 아니라, 다양한 학생의 요구, 연구, 교육 및 

소속된 기관에서의 의무와 균형을 맞추기 위해 많은 노력을 해야 한

다[2]. 그러나 이에 앞서 학교 상황에 익숙하지 못함, 도움을 줄 자

원을 찾기 어려움, 교수법에 대한 미숙함, 현실과 기대와의 불일치, 

교수라는 직업 선택이 올바른 것이었는지에 대한 고민과 더불어 자

신의 삶과 가치관의 균형을 맞추어야 하는 교수로서 초기 이행과정

에의 적응이 우선 필요한데, Schoening [7]은 간호사에서 교수로의 

이행단계를 예견과 기대기, 방향감각 상실기, 정보 추구기, 정체성 

형성기의 4단계로 구분하였다. 새로운 역할로의 이행은 사회적 경로

(status passage)인 분리, 이행, 재통합 단계를 거치게 되는데, 이는 

기존의 역할에서 완전히 분리되지 않은 상태에서 새로운 역할에도 

완전히 적응하지 않은 경계인과 같은 과정[8]이라고 할 수 있다. 따

라서, 새로운 직업 세계로의 진입은 개인에게는 하나의 도전이자 주

어진 문화적 맥락에서 사회적 지위 및 위치의 변화를 동반하는 이행

을 거치는 과정이기 때문에 개인의 내적인 변화와 외적인 환경에의 

적응은 필수적이다[9]. 신임 교수는 학교라는 새로운 환경에 적응할 

때 변화된 역할과 책임감에 대한 불확실성, 두려움, 고립감을 가지

고 있으며, 다양한 역할과 기대에 관한 경험 또한 부족한 상태이다

[10-13]. 교수로의 이행 시에 영향 요소로는 스트레스원, 역할 준비

의 부족, 학생 문화의 변화, 임상에서의 교육과 학교 교육의 실제 간

의 차이, 보상, 문화적 기대와 현실 간의 차이 등이다[14]. 신임 교

수의 전문적 성장을 위하여 환경제공과 더불어 내·외부의 멘토로부

터 지원이 필요하다[15]. Hessler와 Ritchie [16]는 신임 교수를 위해 

학교에서 가이드라인, 오리엔테이션과 지지, 수업 조정, 보상, 성장

의 기회 등을 제공하여야 한다고 하였다. Mahon 등[17]은 간호학 

교수들이 임상에서 학생들을 교육하는데 있어서 장애를 극복하는 

과정에 대한 질적 연구를 통하여 교육 전략, 전문가로부터의 도움, 

초보에서 전문가로 가는 길, 법적·윤리적·기관 차원의 이슈 등의 범

주화를 제시하였다. 그러므로 신임 교수의 학교 적응을 돕기 위해서

는 교육과 행정적 처리에 대한 멘토링프로그램이 필요하며, 대학원 

교과과정에서 교수 역할을 위한 간호교육프로그램, 근거중심의 오리

엔테이션, 역할에 대한 사회성 교육 등이 포함되어야 한다[18,19]. 

또한 간호사에서 간호학 교수가 되는 이행과정은 신규간호사의 초기 

임상에서 역할 이행과정과 유사한 점이 있어[20], 신규간호사가 이

행과정에서 적응의 어려움을 겪고 이직하는 것과 같이 교수에 대한 

새로운 기대나 독특한 환경은 신임 교수에게 불확실성과 불안, 고립

감을 유발하고, 궁극적으로 교수 인력의 보유에도 위협이 될 수 있

다[11]. 따라서, 간호교육의 질 보장의 담보역할을 하고 있는 간호학 

교수의 질 향상 제고를 위하여 이행과정에 적합한 정책도 필요하다. 

간호사에서 교수로의 이행은 커다란 패러다임의 변화[21]로, 신임 

교수의 새로운 역할로의 이행에는 개인, 조직 및 기관 차원에서의 이

해와 변화가 동시에 필요하다. 따라서, 최근 간호사에서 교수로의 역

할 이행을 한 교수를 중심으로 그들의 실제적이고 주관적인 경험을 

통해 임상에서 교수로 역할 이행과정에 대한 심층적인 탐색이 필요하

다. 그러나 지금까지 국외에서는 이와 유사한 연구[7,9,10,15-19,21]

가 진행된 반면 국내에는 교수와 관련된 연구주제는 교수효율성, 교

육방향에 관한 연구[11,21,22] 정도가 있었고 신임 교수의 생활경험

에 관한 현상학적 연구[3] 외에 교수로의 이행에 관한 질적 연구는 

없는 실정이다. 이에 본 연구는 미래의 간호사를 준비시키는 주 교육

자원인 대학의 교수[22]로 진입한 신임 교수의 이행과정에서의 경험

을 통해, 교수의 역할에 대한 통찰을 탐색하여 향후 교수요원의 역할

적응 및 간호교육의 질 재고에 대한 교육 및 연구의 기초 자료를 제

공하고자 시도되었다. 더 나아가 본 연구 결과를 토대로 최근 증가

된 간호교육 요구에 맞추어 신임 교수가 교육에 전념할 수 있도록 돕

고, 제반 여건을 지원하는 대학 정책의 수립 확보에 기초자료를 제공

하여 대학교육의 질적 수월성을 높이는 데 기여하고자 한다. 

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 간호학 교수의 간호사에서 교수로의 역할적응에 

대한 경험을 총체적이고 심층적으로 탐색하여 신임 교수의 역할적응

과 관련된 현상을 기술하기 위함이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호학 교수의 간호사에서 교수로의 역할적응에 대한 경

험을 탐색하기 위하여 일대일 심층면담에 의한 자료 수집과 Strauss

와 Corbin [23]의 근거이론방법을 이용한 질적 연구이다. 본 연구에
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서 근거이론방법을 선택한 이유는 첫째, 국내에 간호사에서 교수로의 

역할적응에 대한 선행 연구가 많지 않은 상태로 주제 현상과 관련된 

개념을 확인하고자 함이다. 둘째, 연구 질문은 역할적응 경험에 관한 

것으로, 이는 일종의 과정이므로 적합한 방법이다. 셋째, 역할적응에 

영향을 주는 관점, 환경, 정서 등을 상호작용적 관점으로 파악하기 

위하여 상징적 상호작용주의에 바탕을 둔 근거이론을 선택하였다.

2. 연구 참여자 선정 

본 연구의 참여자는 전국 간호학과에서 정년계열 교수로 재직 중

인 간호학교수 중에서 최근 2~3년 전에 간호사에서 교수로 역할적응

에 대한 경험을 가지고 있으며, 본 연구에 자발적으로 협조를 하겠

다는 의견을 표명한 사람을 대상으로 하였다. 통상적으로 대학에서

의 교육과 행정업무를 학기 혹은 학년제로 운영되므로 최소한 2년 

정도 업무를 수행한 자로 선정하였으며, 교수경력의 상한선은 제한

은 두지는 않았으나, 기억에 의존하여 경험을 구술해야하므로 5년 

내외로 하였다. 교수의 종류와 구분은 국내와 미국대학에서 정년 및 

비정년 계열로 구분하고 있으며, 그 자격요건과 기능이 대학마다 다

르므로[24], 본 연구에서는 간호학과 학사를 4년으로 운영하는 간호

학과 정년계열 전임교수를 대상으로 하였다. 또한 임상에서 간호사

로서 어느 정도 숙련성을 가지고 자신의 업무를 전문적으로 수행하

려면 개인마다 차이는 있겠으나, 일 경력개발시스템에서 제시한 바

에 의하면 최소한 6년 정도 필요하다는 점[25]에서 임상간호사로서 

6년 이상의 임상경력을 가진 대상자를 선정하였다. 따라서, 이러한 

기준에 해당되며 본 연구주제에 관심이 있고, 자신의 경험을 잘 나

타낼 수 있다고 판단되는 간호학 교수를 가급적 지역을 안배하여 목

적적으로 표본 추출하였다. 초기 참여자는 연구자 지인을 통해 추천

받았고 이후 연구 참여자로부터 본 연구 대상자에 적합한 대상자를 

소개받는 눈덩이식 표집을 이용하였다. 연구자는 추천된 참여자에게 

전화로 연구 목적과 절차 등을 자세히 설명하고, 참여여부를 자유롭

게 결정하도록 했다. 면담자료와 분석에서 더 이상 새로운 내용이 

나오지 않고 유사한 내용이 계속 나타나 이론적 포화가 되었다고 판

단될 때까지 13명을 면담하였다. 본 연구의 참여자는 서울, 경기도, 

충청도, 경상도, 전라도 지역의 4년제 간호학과에 재직 중인 교수로 

모두 여성이었으며, 평균연령은 48.04년, 평균 임상경력은 17.08년, 

평균 교수경력은 3년 9개월이었다. 종교는 5명이 기독교, 2명이 가

톨릭, 1명이 불교였으며, 5명은 무교였고, 11명이 기혼이었다. 

3. 윤리적 고려

본 연구계획서를 작성하여 일 대학의 기관연구윤리심의위원회에 

제출하여 승인(IRB No. 1040173-201411-HR 007-02)을 받았다. 

연구자는 대상자에게 면담시작 전에 연구 목적, 면담과 녹음, 필사 

및 분석 방법 등에 대해 설명하였다. 연구전체 과정에서 수집된 자

료의 비밀 개인적 상황에 대한 비밀과 익명성보장에 대해 설명하였

으며, 참여자가 원하면 언제든지 면담철회가 가능함을 알리고 참여 

여부를 자유로이 결정하도록 하였으며 서면동의서를 받았다.

4. 자료 수집

1) 면담질문 개발

면담질문은 연구주제에 대한 문헌과 연구자 경험을 토대로 간호

사에서 교수로의 역할적응 경험 현상을 총체적으로 잘 이끌어낼 수 

있도록 수차례의 연구자 협의를 통해 개방형 질문으로 구성하였다. 

본 연구의 주 질문은 ‘간호사에서 교수로의 역할적응의 총체적 경험

에 대해 이야기 하여 주시겠습니까?’였다. 보조질문은 ‘간호사에서 

교수로 전직하신 이유나 계기는 무엇입니까?’, ‘교수역할을 새롭게 

수행하시면서 경험한 변화는 무엇입니까?’, ‘교수역할을 새롭게 수행

하시면서 좋았던 경험은 무엇입니까?’, ‘교수역할을 새롭게 하면서 

어려웠던 경험은 무엇입니까?’, ‘어려움을 극복하는데 도움이 되었던 

것은 무엇입니까?’, ‘교수역할에서 가장 중요한 것은 무엇이라고 생

각하십니까?’, ‘간호사 경험이 교수역할에 어떻게 영향을 미쳤다고 

생각하십니까?’, ‘훌륭한 교수역할을 위하여 어떠한 준비가 필요하

다고 생각하십니까?’ 등이었다. 

2) 자료 수집

자료 수집은 2014년 12월에서 2015년 7월까지 참여자와 일대일 

심층면담으로 이루어졌다. 면담은 참여자가 원하는 편안한 장소와 

시간을 정하여 이루어졌고, 면담은 인사에서 시작하여 주제에 대한 

심층적 내용으로 진행되었다. 연구자는 대화가 자연스럽게 진행되

고, 대화에 직·간접으로 영향을 주지 않도록 최대한 노력하면서 경

청하였다. 대화진행에 따라 필요 시 적절한 보조질문으로 대화를 유

도해나갔다. 면담 시 나타난 특별한 정서, 중요한 내용 및 단서 등을 

기록해 분석과 다음 면담에 참고하였다. 면담에 소요된 시간은 약 

1~2 시간 정도였으며, 참여자에게 소정의 사례를 하였다. 면담은 이

론적으로 포화되어 대상자의 면담에서 더 이상 새로운 내용이 없

고, 자료 분석 결과에서도 같은 개념과 범주가 되풀이되어 더 이상 

새로운 내용이 없을 때까지 진행하였다.

5. 자료 분석

면담내용은 녹음되어 필사되었으며, 녹음자료와 필사자료를 비교 
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확인하여 자료의 정확성을 기하였다. 분석은 자료 수집과 동시에 이

루어졌으며, Strauss와 Corbin [23]의 근거이론방법에 의해 지속적

인 비교분석 방법을 통해 세 단계로 분석하였다. 개방코딩에서 연구

자는 필사자료를 수차례 읽고 자료의 맥락, 참여자의 생각, 대처양

상, 인간관계 및 정서 등에 주의하면서 의미 있는 진술을 가려내어 

개념화하였다. 도출된 개념은 다시 비교하여 비슷한 개념은 통합하

여 범주화하였다. 축코딩에서는 현상의 인과적 조건, 맥락과 중재적 

조건, 작용/상호작용 전략 및 결과로 분류하고 범주 간의 관계를 검

토하여 패러다임 모형을 구성하였다. 선택코딩은 도출된 각 개념과 

범주를 전체맥락에서 성찰하고 통합하여 핵심범주를 도출하고 각 

범주 간의 관계를 그림으로 표시하였다. 

6. 연구의 엄밀성 확보

본 연구에서 연구의 엄밀성 확보를 위해 신뢰성, 적합성, 감사가

능성 및 중립성 기준을 적용하였다. 신뢰성을 위해 편안한 분위기에

서 개방형으로 면담을 진행하여 참여자의 경험이 총체적으로 잘 드

러나도록 하였다. 연구자는 면담에서 자신의 생각, 경험 및 감정 등

에 의한 영향을 배제하기 위해(bracketing) 대화에 끼어들지 않고 

중립적 태도로 경청하였다. 자료 수집과 분석을 동시에 진행하여 분

석내용을 다음 대상자 면담에서 확인(member check)하였으며, 연

구자 간 자료 분석과 결과에 대해 수차 논의하여(investigator tri-

angulation) 신뢰성을 기하였다. 적합성은 연구 결과가 다른 상황에

도 적합한지 자료를 심층적으로 수집했는지 평가하는 것으로 연구

자는 참여자의 풍부한 경험에서 의미 있는 개념을 추출했으며, 면담

에서 더 이상 새로운 내용이 없어 이론적 포화로 판단될 때까지 자

료 수집하였다. 감사가능성은 연구 성찰과 해석이 일관되고 가능한 

결론에 도달했는지 평가하는 것으로, 참여자의 뜻이 해석과 결과에

서 잘 표현되었는지 연구자 간에 논의하고 성찰하여 피드백(col-

league feedback)하였다. 확인가능성은 연구자가 주관성을 배제하

여 연구 결과에 영향을 미치지 않았는지 평가하는 것으로, 연구자가 

분석과정에서 참여자경험을 최대한 반영하고 연구자의 선 이해, 편

견 및 판단을 최소화하기 위해 의식적으로 판단 중지하였으며, 참여

자대화를 예로 제시하였다.

연구 결과 

본 연구 결과, 간호사에서 교수로의 역할적응 경험의 핵심범주는 

‘문화적 충격 속에서 혼신의 힘을 다하여 살아남기’였으며, 5개의 범

주, 12개의 하위범주 및 71개의 의미 있는 기술이 도출되었다(Table 

1, Figure 1). 본 연구 결과, 간호학 교수는 ‘교수로서 삶의 방도 찾

기’란 작용/상호작용 전략을 구사하여 ‘새로운 세계에 안착하기’라는 

결과를 보여주었으며, 인과적 조건은 ‘변화의 기회포착’과 ‘발전에 

대한 내재된 욕망’으로 분류되었다. 맥락적 조건은 ‘새로운 업무와 

업적평가에 대한 압박감’과 ‘교육에 최우선적으로 집중함’으로 나타

났으며, 중재적 조건은 ‘적절한 오리엔테이션의 부재’와 ‘병원과 다른 

특이한 1인 조직 분위기’로 나타났다. 작용/상호작용 전략의 하위범

주는 ‘다 인정하고 들어가기’, ‘교수됨에 대한 성찰과 경험 통합하기’ 

및 ‘스스로 물꼬를 트기’로 나타났다. 

1. 인과적 조건

본 연구에서 ‘문화적 충격 속에서 혼신의 힘을 다하여 살아남기’

라는 핵심범주를 일어나게 하거나 발전하도록 하는 인과적 조건은 

‘변화의 기회 포착’과 ‘발전에 대한 내재된 욕망’ 2개로 도출되었다. 

1) 변화의 기회 포착

참여자들은 임상에서 일하면서 성취감을 가졌으나, 간호사, 임상

전문 간호사 및 간호관리자로서 혹은 정년에 임박하여 발전의 한계

를 느끼고 교수로의 전직을 선택하였다. 또한 참여자들은 전직에 대

한 개인적 요인과 간호학 교수요원의 수요 증가와 맞물려 임상간호현

장을 떠나기로 결심하였다. 

4년 정도 지나서는 새로운 뭔가를 해봐야겠다는 생각에 대학

원을 다니기 시작했고 공부하면서 간호학에 대한 흥미도 많이 있

었고, 박사까지 이어지게 되었고요. 학위를 다 마친 상황에서 전

문간호사 쪽으로 계속 업무를 했었는데, 조금 더 업무영역을 확

장시키는데 아이디어나 그런 건 많은데, 조금 제한적인 부분이 없

지 않아 있고 업무하는데 딜레마가 있을 수도 있고. (참여자 4)

병원에서의 일은 만족했죠, 힘들기는 해도 재미있고, 교육이

나 연구 실무에서 해볼 수 있는 거는 양껏 다 해봤고, 보람도 있

었고, 전문간호사로 전공의나 의사와 협업을 해야 하는데 나이

는 점점 먹어 가는데, 조금 더 나이 들어서까지 동일한 일을 계

속할 수 있을까 계속한다 해도 만족할 수 있을까 고민하고, 10년 

뒤에도 이 일을 하고 있을 때 만족이 될까, 언제까지 유지가 될

까에 자신이 없더라고요. 지금이 딱 시기인 거 같다 생각하고 

더 늦는다면 새로운 뭐랄까 새로운 직업을 이렇게 찾는 게 쉽지

는 않다는 생각이 들었고요. (참여자 6)

 

2) 발전에 대한 내재된 욕망 

참여자들은 임상에서 한계를 느끼고 향후 미래의 10년 후 자신의 
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Table 1. Category, Subcategory, and Description of Experience of Role Adaptation from Nurse to Member of the Nursing Faculty

Categories Sub-categories Descriptions

Causal conditions Opportunity for change Increasing demand of nursing professor 
Limitation of self-development 

Inner desire for self-
development 

Future developmental possibility 
Having socially respectable job as a professor 
Overcoming the limitation of clinical area

Context Feeling pressure due to new 
tasks and performance 
evaluation

Relative evaluation system in unlimited competition
Performance based payment
Stress on performance 
Little research capability or research foundation, 
New research project
Accreditation evaluation work
Report affairs
Burdened chores
Burdened trying to contract with organization for students’ clinical practice and maintain 

relationship between organization and school 

Giving priority to education 
over all others 

Practice of education with realism
Effort to secure clinical realism and the latest information such as clinical staff and peer-

to-peer exchange of information, attendance at congress with medical team
Education with clinical experience and a lot of clinical cases
Focus on formation of critical thinking
Thorough preparation for lectures
Satisfactory progress in lectures
Education angled towards students
Willingness to be a role model of nurses
Professor available for student counseling
Inspiring role beyond an instructor
Humanism education
Inspiration of spirit of nursing
Focus on development of basic features of nursing
Realization that being a nurse is a rewarding and meaningful job (emphasis on respect for 

humans, self-esteem, nurse with competency, and resilience of overcoming difficulties)

Intervening 
condition

Lacking orientation helpful for 
novices

Unfamiliar environment
Completely different daily pattern 
Life alone separated from family 
Lack of orientation
Lack of information exchange and guidance about curriculum management and 

administrative work

Individual-based work 
environment 

Organizational atmosphere without interference and/or limitations 
Independent work place
Manageable self-time
Individual work such as teaching, research, and other duties 
Horizontal organization
Careful communication 
Uneasy decision making 
Incomplete interaction 
Immersed in her/his world

Action/interaction 
strategies: finding 
the way of living 
as a professor 
from zero-point

Recognizing everything
and entering the school 

environment 

Beginning after settling down and admitting everything
Sense of loss of social assets
Coping with given jobs regardless of kinds of work
Acceptance of assignment to primary course, remaining course, difficult course, and 

non-preferred course 

Self-reflection on being a 
professor and integration of 
experiences

Difference between nurse and professor
Gap between expectation and reality in life as a professor
Reflection of relative positions of field practice agency and college (relationships with 

peers, communications etc.) 
The reverse of hierarchic relationship between college and field practice agency
Difficulty and burden of building relationships
Keeping distance in relationship, research-education-service balance
Awareness of need for self-development

Finding a way of adapting Overcome loneliness by intramural religious activity and professor choir-participation, 
sharing of human emotions

Depending on bible reading and praying
Voluntary service for students
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모습을 상상하면서 심사숙고하였다. 또한 그들이 전직을 결심하게 

한 동기는 미래에 대한 발전욕구와 사회적으로 보다 높이 인정받고 

있는 교수로 일하고 싶은 열망이었다. 

학생을 가르친다는 직업이 내가 경험해보지 않은 것이고 교수

가 사회적으로 많이 존경받는 지도 계층의 하나잖아요. 한 번쯤 

경험해 본다면 내 인생이 더 풍요로워지고 또 병원에서의 많은 경

험이 학생들한테 크게 도움이 되지 않을까 하는 개인적인 이유도 

있고, 또 궁극적으로 학생들을 위한 관심도 있었어요. (참여자 5)

신규 수간호사니까 과에서 하는 일들 정신없이 하고 한창 힘

든 기억들만 그 시기에 있었던 것 같고요. 그래서 거기서 생각을 

하다가 한 10년 후쯤 내다보았을 때 그래도 학교로 가는 게 제가 

앞을 바라보고 무엇인가 하기에는 학교 쪽이 좋지 않을까 생각

이 들어서. (참여자 10)

2. 맥락적 조건

본 연구에서 ‘문화적 충격 속에서 혼신의 힘을 다하여 살아남기’

라는 핵심범주의 속성과 차원을 나타내는 맥락적 조건은 참여자들

이 ‘새로운 업무와 업적평가에 대한 압박감’을 느끼면서 교수로서 본

업인 ‘교육에 최우선적으로 집중함’으로 분류되었다.

1) 새로운 업무와 업적평가에 대한 압박감

참여자들은 교수로서 당면한 몇 가지 성과에 대해 압박감을 받았

다. 이들은 연구, 교육 및 봉사 등과 관련된 활동을 모두 계량화하

여 업적으로 평가받고, 이것이 연봉과 연계되는 성과연봉제를 적용

받았다. 참여자들은 처음에 연구역량이나 연구기반이 부족함을 절

실히 느꼈고, 임상간호현장에 있을 때보다 오히려 연구여건이 미흡

했음을 토로하였다. 참여자들은 이러한 개인적인 업적달성 외에도 

임상실습지 확보, 실습지 관리자와의 관계유지, 학생실습지도, 간호

교육인증평가 준비 및 대학이나 학과차원의 사업보고서 작성 등에 

Table 1. Category, Subcategory, and Description of Experience of Role Adaptation from Nurse to Member of the Nursing Faculty   (Continued)

Categories Sub-categories Descriptions

Consequences: safe 
arrival to new 
world

Recognition and joy of new 
contacts

Good lecture evaluation
Accept physicians’ expertise in the instruction of filed practice 
Joy of meeting students
Closeness with students through instruction in student clubs
Close relationship with graduates, exchange of clinical information

Establishment of independent 
brand and value

Know how to adapt to school life
Meaningful, independent brand establishment
Prioritization of professor roles
Giving meaning to self-value 

Fear for loss of clinical realism 
and complacency

Difficulty in catching up on rapid clinical progress
Fear for lack of confidence due to no realism
Concern about complacency
Reality reflection by participation in revision of textbook
Necessity of recognizing connection system between clinical practice and college
Finding alternatives to secure realism 

Figure 1. Paradigm model of experience of role adaptation from nurse to member of the nursing faculty.
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직면하여, 과거에 접해보지 않았던 새로운 과제에 대한 업무 부담과 

스트레스가 많았다. 

첫 해에 신진과제가 되면서 연구계획서 쓰고 수행하면서 연구

비를 집행하는 경험도 새로운 과제이고 도전이었던 것 같아요. 

어렵기도 했죠. 저희 학교의 특수성일 수 있지만, 무한경쟁 하에

서 업적점수를 통해 상대 평가하는 시스템이니까 뭔가 창피당하

지 않기 위해서 계속 성과를 내야하기 때문에 이것도 시작하고 

저것도 시작할 수밖에 없었던 부산했던 경험. (참여자 8) 

실습병원이 없는 곳에서 새로운 실습지를 뚫고, 실습기관과 

관계유지하고, 학생들을 실습보내고 처음에는 되게 어려웠어요. 

학생들이 어떠한 실수를 하는지 그런 부분이 예측되지도 않고, 

실습기관에 가서 어떻게 대처하고, 학생들이 무슨 지식을 필요

로 하는지 제대로 지식도 정보도 경험도 없으니까 시행착오를 많

이 겪었던 것 같아요. (참여자 11)

2) 교육에 최우선적으로 집중함 

참여자들은 대학에서 이러한 새로운 업무와 성과에 대한 압박 속

에서 교수로서 본업인 교육을 최우선과제로 여기고, 평소에 간호사 

역할을 하면서 자신이 믿고 있던 간호와 교육에 대한 신념에 근거하

여 학생교육에 집중적으로 매진하였다. 참여자들은 학생에게 간호정

신을 심어주고, 장차 학생들이 간호사로서 삶의 의미와 보람을 찾도

록 힘을 주는 교육자이자 역할모델이 되고 싶어 하였다. 또한 선배간

호사로서 그동안 경험에서 우러나오는 여러 가지 간호에 대한 생각

과 체득한 노하우 등을 학생들에게 잘 전달해주려고 노력하였다. 예

를 들면, 간호사의 기본자질, 인간에 대한 존중, 어려움을 이겨내는 

힘, 간호역량 등의 인성과 전문적 태도 양성에 주력하고자 하였다.

그야말로 백지처럼 아무 것도 모르는 학생들에게 간호의 본질

이 뭐고, 앞으로 어떤 간호사가 되고 인생을 어떻게 살아가야하

는지 지침을 주고 발표를 시켜보면, 제가 생각해도 감탄할 정도

로 잘하는 학생들이 많았어요. 어떤 학생들은 뭘 모르고 간호학

과에 들어왔는데, 제가 한 강의를 통해서 정말 간호가 무엇인지 

알고 어떤 간호사가 되어야겠다는 결심이 섰다 이런 얘기들을 할 

때, 교수로서 이런 것이 보람이구나! (참여자 5) 

임상전문성을 가지고 또 열심히 공부해서 지식전달을 잘하는 

것은 기본이고, 거기에 더불어 교육자 이상으로 학생들이 봤을 때 

저런 간호사로 나도 살고 싶다. 그런 롤 모델을 해주는 것이 제일 

중요한 것 같고, 간호사 업무가 너무 힘들기 때문에 여유 있는 인

품, 상황을 관조하기도 하는 인성을 키우는 것이 참 중요하다고 

생각해요. 특히, 간호사는 환자를 대해야 하니까, 다른 사람이 

봤을 때 학생이 건강하고 편안한 윤리적인 인성을 가질 수 있도록 

해주는 것이 교수역할로서 매우 중요하다고 생각해요. (참여자 8)

참여자들은 현장감 있는 교육을 중시하여 자신의 생생한 임상경

험을 교육에 최대한 반영하였다. 다양한 임상사례를 교육에 활용하

였고, 최신 임상정보를 얻기 위해 졸업생이나 친구를 만나 정보를 

얻었다. 이들은 학생의 비판적 사고능력 함양을 위해 많은 현장사례

와 질문을 활용하였고, 학생 눈높이에 맞는 교육과 살아있는 강의

가 되도록 강의준비에 많은 시간을 투자하였다.

열심히 준비를 했어요. 동영상부터 시작해서 병원에서 수행했

었던 의사 처방이나 실제 예를 들어 강의를 하니까, 실습 나갈 

때도, 시뮬레이션 시나리오도 그렇고, 전자의무기록(Electronic 

Medical Record [EMR])도 보고, 의료영상저장전송시스템(Pic-

ture Archiving Communication System [PACS])도 보면서, 이

렇게 하니까 학생들이 만족감이... (참여자 7)

처음엔 매주 강의록 만드는 것이 제일 힘들더라고요. 일주일

동안 가르치고 주중 주말, 한 강의가 끝나면 또 강의록을 만드는

데 완벽히 만들 수는 없고 반 정도 초안 만들고, 강의 전주에 살 

붙여 정리하고, 주말에 집에 가면 내내 책상 앞에 앉아있고, 강

의 들어 가는 직전까지 고쳐요. 결국은 두세 번 강의하면서 고

치고 네 번째 정도 되면 강의도 강의안도 완벽해지는 것 같아요. 

(참여자 5)

3. 핵심 범주

참여자들은 임상간호현장에서 대학으로 이동하면서 ‘문화적 충격 

속에서 혼신의 힘을 다하여 살아남기’위해 노력하였다. 참여자들은 

임상과 대학의 조직분위기에 있어 차이를 지각하고 있었으며, 인간

관계와 의사소통방식 또한 다름에 문화적 충격을 받았다. 참여자들

은 임상간호현장의 분위기는 역동적이고 위계적임에 비해 대학은 자

유로웠다고 느꼈다. 인간관계에서는 임상간호현장은 명령과 보고를 

특징으로 하는 수직적 관계인데 비하여, 대학은 외형적으로 수평적 

관계였다. 의사소통 측면에서는 임상간호현장은 신속하고 개방적인

데 비하여 대학은 교수들 간에 의사소통이 거의 없다고 느꼈다. 

조직 내의 문화가 미국 유학 혹은 연수를 가는 느낌과 비슷하

다고 생각해요. 말도 잘 안통하고, 내가 말 하는 것을 저 사람이 
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다 이해해 주지도 않고, 밥도 혼자 먹어야 하고, 보통 거기에서 

6개월은 지나야 이제 내가 가는 카페나 식당도 찾고 그나마 조

금 친한 사람 하나하나 찾아가면서. (참여자 7) 

병원에서 나름대로 많은 사람과 인간관계를 20년 가까이 잘해

왔다고 생각했었는데 학교에서 학생들은 열외로 하고, 학교는 동

료관계이기 때문에 더 수월할 것으로 생각했었는데, 학교에 들

어온 순서라고 해야 하나요? (참여자 4)

참여자들의 업무공간은 임상간호현장은 대중이 사용하는 공개된 

장소이나, 대학은 독립된 공간이었다. 시간관리 측면은 임상간호현

장은 꽉 짜여 체계적으로 관리되는데 비하여, 대학은 스스로 관리

가 가능하였다고 느꼈다. 업무추진 측면은 임상간호현장은 신속하고 

피드백이 있으나, 대학은 급하지 않고, 업무질서에 관해 임상간호현

장은 비교적 원칙적인데 비하여, 대학은 비교적 자유로웠으며, 작업 

단위는 임상간호현장은 공동 작업이 많은데 비하여, 대학은 개인 작

업이 많았다. 

제 시간을 제가 조금 조직화해서 쓸 수 있는 부분이 참 좋은 경

험이던 것 같아요. 연구실 공간이나 뭐든지 제가 이렇게 조직화

해서 일도 우선순위를 세워서 할 수 있어 좋았어요. (참여자 8)

참여자들이 비록 임상에서 인사고과와 목표에 의한 업적평가를 

대부분 경험하였지만, 최근에 도입된 교수의 업적평가와 성과연봉제

는 참여자들에게 매우 큰 도전적 과제로 다가왔다. 즉, 교수의 대부

분의 활동을 계량화하고, 이를 서열화하여 평가받음은 교수로 전직

하여 새 출발함에 있어서 상당히 큰 짐이 되었다. 

연구해야 되는 할당량이 많았어요. 연구가 아직 익숙하지 않

은 상황에서 그걸 해내야하니까. 가르치는 것이 주 업무라고 알

고 있어서 강의 잘하면 되는 것으로 알았는데 교수는 연구도 해

야 되고, 실적 맞추는 게 어려웠어요. 개인으로 평가를 받으니까 

다른 분들은 많이 해내는 것 같은데 나는 왜 이렇게 안 나오

지? 논문 한 편 내기가 너무 힘들어서 처음에. (참여자 9)

이렇게 참여자들은 임상과는 현격히 다른 조직분위기와 업적평가

라는 경쟁적인 도전에서 본인이 선택하고 결정한 전직을 통해 교수

로서 독자적으로 살아남기 위하여 혼신의 힘을 다하였다. 우선, 참

여자들은 교수로서의 본연의 역할인 교육에 열정을 쏟으면서 학생교

육에 충실하였다. 구체적으로, 참여자들은 생생한 교육 정보와 자

료의 수집, 장시간 소요되는 강의록 작성, 강의에 대한 학생들의 철

저한 피드백과 개선 등을 위하여 불철주야 노력하였다. 

저희 선임교수님들은 연수를 많이 가세요, 계속 최신의 정보

를 듣고 강의준비를 항상 하고요. 최근 자료를 인터넷에서 전부 

찾아서 확인하고 수업 들어가고, 학생들이 기절하지요, 너무 잘

하니까. 본인도 자신 있고, 자신 없으면 강의 못한다고 매일 앉

아서 공부하고, 매일 학교에 나오시고. 저도 그 분들께 자극받

아서 계속 최신 지식을 습득하고 임상현장에서 떨어지지 않으려

고. (참여자 12) 

또한 시간이 경과함에 따라서 대학에서 교수로서 확고한 위치를 

유지하기 위하여 교육은 물론이고 연구에서 성과를 내야한다고 자

각하게 되었으며, 이는 참여자들에게 새롭게 극복해야할 도전이 되

었다. 따라서, 참여자들은 향후 자신만의 독보적인 브랜드구축의 필

요성을 느끼고, 자신이 대학교수로서의 일상과 에너지를 집중해야할 

곳을 점검하면서 교수역할 수행에 고심하였다. 이렇게 참여자들은 

교수로서의 역할수행에서 병원과는 다른 조직문화에서 예상하지 못

한 여러 가지 어려움에 봉착하여서 스스로 자신의 역할에 대해 성

찰하면서 본연의 역할에 충실하였다. 이 과정에서 참여자들은 병원

에서 얻었던 간호사로서의 성취나 인정 등의 사회적 자본 등을 모두 

내려놓고 새로운 출발선에서 다시 시작하였다.

주변에서도 간호사로 일하다가 일단 교수가 되었다고 하면 박

수쳐주잖아요. 잘됐다라고. 부푼 마음으로 가면 그 지역사회에

서 뭐라도 할 것 같고. 그런데 벅찬 마음을 조금 내려놓고 다시 

시작이라고 생각해야 되요. 나이 40 다 되어서 새로운 것을 다

시 시작하는 상황이죠. 내가 알아서 내 갈길 잘 찾아가면서 내 

앞가림을 잘 알아서 하는 정신력이 정말 강해져야 할 것 같아

요. (참여자 1)

한편, 참여자들은 간호학문의 특성상 간호사로서의 경험은 간호

학 교수에게 반드시 필요하다고 느꼈다. 참여자들은 간호사로서의 

성취감이나 인정, 전문성 등은 학생교육의 긍정적인 원동력으로 소

중하게 생각하였으며, 간호사로서의 어느 정도의 경험연한도 필수적

이지만, 경험연한보다는 간호사로서 자신의 분야에서 최고의 전문

적 성취감을 맛본 후에 교수생활을 하는 것이 학생교육에 도움이 되

겠다는 의견을 피력하였다. 

학교로 옮겨야겠다는 생각했을 때, 그 시기가 지금 적절한지 

본인이 판단해야 할 것 같아요. 너무 대책 없이 가는 것은 아닌

지 생각해보고. 최소한 여기가 너무 싫어서 탈출하겠다는 생각
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은 아니어야. 그리고 임상이 자기 삶에서 마지막 경험이잖아요. 

그래서 임상에서 스스로 간호사로서 간호의 꽃을 피워봤는가 한 

번 되물어보고, 이 정도면 간호사로서 충분히 꽃을 피웠다 그때 

옮겨야하지 않을까? 그래야 간호사는 힘든 경험만 있는 게 아니

라, 보람도 느끼고 간호의 본질을 몸소 체험해보고, 교육자로서 

후학에게도 간호의 희망을 보여줄 수 있지 않을까?. (참여자 6)

2년 경력은 조금 부족하죠. 중환자실이면 중환자실, 병동은 

병동 거기에 한 5년은 되어야 전문가란 말을 들을 수 있는 거잖

아요. (참여자 1)

또한 일반병동에서 환자를 간호한 경험은 물론, 중환자실, 응급

실, 장기이식센터, 수술실 등의 특수부서 근무와 교육과 행정부서, 

기타 건강검진센터 및 노인요양기관 근무 경험 등 참여자들은 다양

한 부서에서 많은 환자를 접하면서 교육자, 기획자, 관리자, 환자간

호전문가 역할을 수행하였던 경험이 교수역할수행에 큰 자산으로 생

각하였다. 간혹 일부참여자들은 교수역할에서 임상경험이 주는 의

미에 대하여 신중하게 접근할 필요를 언급하였다. 

간호사를 했기 때문에 가능하다고 생각해요. 개인적인 경험담

을 학생들에게 많이 얘기하는데 많은 사례들을 얘기해줄 수가 

있으니까 성인도 다 시스템별로 해야 되고 다루는 범위가 넓은데 

다 연결되는.. 너무 큰 재산 같아요. (참여자 9)

중환자실, 장기이식, 흉부외과 등 환자 사례(case)를 다양하

게 많이 봤어요. 수업하고 학생 지도하는데 굉장히 수월한 것은 

웬만한 질환은 거의 다 경험했으니까 교과서만 가지고 가르치지 

않는다는 점을 학생들이 아주 좋아하는 것 같아요. (참여자 10)

이렇게 참여자들은 어려운 교수역할에 적응해나가는데 다른 학과

의 동료 교수나 동아리 모임, 멘토의 진심 어린 위로 등을 통해서 생

활의 활력과 지지를 얻으면서 점차 생활에 안정을 찾아갔다.  

인생에 개인적 멘토도 계셨고, 병원에서 저를 간호사로 일깨

워주신 지금도 당연히 현장에 계시고, 이상하게 제가 너무 힘들 

때 그 분이 생각나고, 선생님~하고 부르고 싶은거예요, 휴대폰 

문자로 몇 번 왕래하면서 ‘힘들구나’라고 문자 받고, 나중에 얼

굴보니까 그냥 안아주시는 거예요. 그 전에 몸담았었던 병원에

서 오랫동안 나의 성장과정을 봐왔던 그 분들이 많은 도움이 되

는 것 같아요. (참여자 7)

4. 중재적 조건

본 연구에서 ‘문화적 충격 속에서 혼신의 힘을 다하여 살아남기’

라는 핵심범주에 영향을 주는 환경적 조건이나 인간관계인 중재적 

조건은 ‘적절한 오리엔테이션의 부재’와 대학조직의 ‘병원과 다른 특

이한 1인 조직 분위기’로 도출되었다.

1) 적절한 오리엔테이션의 부재  

일부 참여자들은 연고가 없는 낯선 대학에 부임하여 가족과 떨어

져 홀로 생활하면서 외로움을 겪었다. 이들은 간혹 잠시나마 전직을 

후회하거나 슬픈 감정이 들 때도 있었으며, 심지어 점심식사 해결을 

고민해야하기도 하였다. 참여자들은 교수업무 수행에 필요한 적절한 

오리엔테이션은 거의 받지 못하였으며, 특별히 자청하여 가르쳐주는 

사람도 없었다. 또한 교수의 행정업무가 상당히 많다고 느꼈으며, 어

떠한 업무를 추진할 때에도 관련된 정보의 교환이나 필요한 적절한 

안내가 없었으므로 크고 작은 어려움과 실수를 겪을 수밖에 없었다. 

참여자들은 대학에 와서 타인으로부터 아무런 간섭을 받거나 특별

히 강요된 제약이 없어서 자유롭다고 느꼈으나, 이는 곧 고립감으로 

다가왔다. 

너무 힘이 들었어요. 그 1년 동안 연고가 전혀 없는 곳에 처음

으로 혼자 동떨어져서, 학교에서도 무엇인지 잘 모르는 상황에

서 뚝 떨어져 있고, 혼자 있을 때 사실 외로움도 많았어요. 교수

연구실에 혼자 있고, 프리셉터가 없어서 뭐를 어떻게 해야 할지 

모르겠고, 시수에 대한 개념정리가 힘들었어요. 공문은 계속 오

고 무엇인지는 모르겠고, 자존심은 있으니까 가서 물어보기는 

싫고. (참여자 7) 

2) 병원과 다른 특이한 1인 조직 분위기

참여자들은 대학에 대하여 간호영역 내의 유사한 세계가 아니라 

그들이 여태까지 익숙해있던 병원과는 다른 매우 독특한 조직으로 

인식하였다. 참여자들은 교수를 전문영역을 가진 독보적 존재로 인

식하고 있었으며, 대학의 분위기는 비교적 자유롭고 업무는 독립적

이며 상호작용도 거의 없다고 느끼고 있었다. 구체적으로, 참여자들

의 업무는 독립된 공간에서 이루어졌으며, 업무시간도 그들이 계획

하고 관리가 가능하였다. 참여자들은 대학을 병원과는 달리 상하관

계가 아닌 수평적인 조직으로 느꼈으며, 교수들 간의 의사소통은 조

심스럽고, 의사결정은 쉽지 않았으며, 교수들 간의 상호작용은 많지 

않았다고 인식하였다. 또한 교수는 각자의 업무를 스스로 기획하고 

문제를 해결하며, 그에 따른 책임과 성과도 혼자 오롯이 감당해야 

하는 1인 독립 시스템으로 인지하면서, 그들이 몸담아왔던 병원과
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는 매우 다른 특이한 1인 조직으로 받아들였다. 

엄청 어려운 것 같아요. 어떻게 보면 살림을 새로이 자기가 다 

살아야 되는, 설계를 다 하고 구멍이 나면 메워야 하고 반반인 

것 같아요. 병원 조직은 아주 빽빽하게 짜인 조직이고 학교는 자

기가 꾸려나가는 조그마한 조직이잖아요. 장단점이 다 존재해서 

차이가 있죠. (참여자 4) 

간호사였을 때는 조직 내의 한 명으로 그냥 묻어 갈 수도 있

고, 동료하고 같이 상의도 하고 일도 나눌 수 있지만, 교수는 결

국은 혼자 다 해야 하는 거죠. 사업이 있을 때 같이 하기는 하지

만 궁극적으로 교육, 실습, 연구를 스스로 기획하고 찾아서 해

야 하고, 누구한테 물어보지도 않고 혼자 결정하고. (참여자 11)

5. 작용/상호작용 전략

작용/상호작용 전략은 현상을 다루고 조절과 대처에 사용되는 전

략으로, 본 연구에서는 ‘교수로서 삶의 방도 찾기’로 나타났으며, 하

위범주로 ‘다 인정하고 들어가기’, ‘교수됨에 대한 성찰과 경험 통합

하기’, ‘스스로 물꼬를 트기’가 도출되었다. 

1) 다 인정하고 들어가기

참여자들은 교수로 적응하기 위해 기존의 가치관, 인간관계 및 의

사소통 방식 등을 내려놓고 대학관행을 다 인정하고 들어갔다. 참여

자들은 그동안 간호사 혹은 전문간호사 및 간호관리자로서 자신의 

전문적 영역에서 성취한 보람이나 인정 등이 순식간에 사라지면서 

대학에서 이러한 것들은 아무런 도움이 되지 않는 것처럼 느낄 수밖

에 없는 상황에 처하게 되었다. 구체적으로, 참여자들은 업무종류

를 불문하고 주어지는 대로 업무를 받아서 처리하고 감당하였다. 또

한 교과목의 배정에서도 일부 참여자들은 학과에서 배정한대로 전

공에 상관없이 신임 교수에게 어려워도 모두 수용할 수밖에 없었다. 

이에 참여자들은 일단 자신에 대한 모든 것을 내려놓고 새로운 출발

점에서 다시 시작한다는 각오로 임하였다. 

병원에서 일한 세월 20년이 축적되어 있고 거기에 인간관계, 

만들어 둔 사회적 자본이나 입지가 한 순간에 어디 갔을 때는... 

교수라는 직업에서 그것을 한 순간에 내려놓고 학교에 갈 만큼 

과연... (참여자 2)

제가 가장 잘 할 수 있는 것이고, 임상현장에선 최고의 병원에 

있었으니까, 정말 최고라고 할 정도의 간호를 가르칠 수 있는 그런 

능력이나 자질이나 많은 데이터들이 있지만, 지금 가장 중요한 것은 

무엇이 가장 학생한테 도움이 되는가 하는 것이지요. (참여자 5)

2) 교수됨에 대한 성찰과 경험 통합하기

참여자들은 간호사 때 외부에서 바라보던 교수생활과 직접 경험

한 생활을 비교하면서 교수됨과 임상간호현장과 대학의 상대적 입장

을 조망하면서 성찰하였다. 이들은 간호사와 교수는 연장선상이 아

닌 완전히 다른 직종이라는 점, 간호사와 교수는 대상자와 그들과의 

관계도 다르며, 동료와의 인간관계 및 의사소통 방식도 현격히 다름

을 인지하였다. 

학생들에게 교육할 때, 환자를 교육하고 간호기록에 퇴원교육

을 시행했다고 함은 내가 말한 것이 교육이 아니라 그 사람이 이

해하고 자신의 것으로 했을 때 비로소 교육함이라고 쓸 수 있다. 

그 사람의 눈높이에 맞추어 그 사람이 알아듣게 해야 한다고 말

하는데, 사실 그렇게 얘기하면서도 돌이켜보면 저는 막 쏟아놓

고. (참여자 9)

제가 학생들을 잘 대해 줬을 때 기대하는 반응과 기대에 못 

미치는 반응을 봤을 때 아, 이게 아니었나? 너무 과했나? 조금 

거리를 둬야 하나? 끊임없이 고민이 되죠. 교육자가 되기 위해서 

학위과정에서 교육에 대해 조금 고민해 볼 수 있도록, 나에게 교

육이라는 것은 뭘까? 자기가 잘 할 수 있는 교육은 어떤 교육이

고, 어떻게 하는 것이 좋을까 생각해 볼 수 있는 과정이 있다면 

도움이 될 것 같아요. (참여자 9)

실습기관과 대학의 관계는 임상에 있을 때와는 반대였다. 즉, 대

학 측에서 실습기관을 배려해야 했고, 그들과의 관계형성과 유지에

서도 부담이 있었다.

관계가 바뀌어 어떻게 처신해야할지 어색하고 최대한 간호사

들한테 불편 없이 배려하고 실습지에 가서도 학생들 조심시킬 때

도 병원을 더 생각하고. (참여자 4)

참여자들은 교수 간의 인간관계와 의사소통에서 통상적 행동이 

잘 수용되지 않아 인간관계를 잘하기보다는 적당히 거리를 두는 편

을 택하였다고 하였다. 이들은 지금까지 삶을 지탱해 왔던 가치나 

행동방식을 상당부분 수정하거나 판단을 유보해야 했다. 

말하다보면 스트레스가 풀리게 되고 그런 얘기를 다 내 보여

도 저 사람은 내 편이니까 하는 그런 사람이면 안 힘들었겠죠. 
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그런데 속마음은 힘들고. 병원과는 정말 참 다른 것 같아요. 병

원에서는 내 속 이야기 자체가 서로 공감이 되는데 여기는 괜히 

끼어들기가 힘들고, 깊은 얘기하기가 힘들고. (참여자 7)

참여자들은 교수의 본분은 교육이며, 교육, 연구 및 봉사업무 간

의 균형이 중요하며, 교육의 한계점과 방법에 대해서도 성찰하고, 

자신감을 가지려면 자기개발이 더 필요하다고 느꼈다.

교육을 해보니까 한계가 있는 것 같아요. 커리큘럼 안에서 심

장과 폐를 2학점 15주에 안 되더라고요. 학생들에게 이것은 지

금 병원에서 사용하지 않는 것이야, 볼 수 없는 질환이다 이야기 

못해요. 국가고시 범위니까, 심전도를 병원에서 4~5시간씩 가르

치는데 학교에서 1시간에 마쳐야 해요. 제가 말하고 난 후에 과

연 학생들이 이해할까? 그런 느낌이들 때 회의감도 느끼고 아 어

쩔 수 없구나! (참여자 12)

지금처럼 하루살이같이 막 담아서 쏟아 붓는 게 아니라 누가 

와서 툭 물어보면 그 이론에 대해서 정말 전문가 수준이 되어야 

하는데, 그렇게 되기 위해서는 열심히 공부해야겠다는 생각이 

제일 많이 들고. (참여자 10)

교수 역할은 균형이라는 생각이 들어요. 연구와 학생 교육과 

봉사라는 기여하는 바. 하나의 재능이고 남이 주는 특권을 자기

가 누리는 것이 아니라 공유가 필요하다고 생각해요. 균형 있게 

운영하는 것이 교수 역할에서 가장 중요하지 않나. (참여자 9)

3) 스스로 물꼬를 트기

참여자들은 대학에 전직하여 교수로서의 역할수행과 적응의 어려

움을 극복하기 위해 스스로 돌파구와 지지체계를 찾게 되었다. 일부 

참여자들은 교내 교수 모임에 나가 다른 학과교수들과 교류에 노력

하였다.

모임에 가서 동일한 신앙을 공유한 사람들의 관점으로 어려움

을 해석하고 기쁜 일도 같이 기뻐해주고 이런 인간관계를 쌓아

간 것이 나중에 제가 학과장을 할 때 큰 도움이 되었어요. 다른 

학과에 협조를 구하거나 이럴 때 사전에 쌓아둔 관계가 있으니 

정말 협조적으로 도와주시고. (참여자 8)

6. 결과

본 연구에서 결과로 ‘새로운 세계에 안착하기’로 분류되었으며, 하

위범주로는 ‘인정과 새로운 만남의 기쁨’, ‘독자적 브랜드와 가치정립

하기’, ‘임상현장감 상실과 안주에 대한 두려움’이 도출되었다.

1) 인정과 새로운 만남의 기쁨

참여자들은 연구 성과나 높은 강의평가, 전문적 실력 등으로 인정

을 받고, 학생과의 만남에서 기쁨을 느꼈다. 참여자들은 강의평가

에서 좋은 피드백을 받을 때, 임상실습지도 시 실력을 인정받았을 

때 보람을 느꼈다. 또한 활기찬 대학에서 학생 동아리활동 지도를 

통한 친밀감 형성이나 졸업생과의 돈독한 관계유지 및 임상정보 교

류 등을 통해 기쁨을 얻었다. 

연구든 강의든 제 이름으로 뭔가 결과가 나오고, 학생과 관계

를 맺고 성장해서 사회인이 되게 하고 좋은 경험. (참여자 11) 

제가 전문간호사였을 때 전공의였던 전임의가 아 이걸 뭘 하면 

좋겠어? 물어보는 거예요. 그래서 선생님 이렇게 하는 게 좋겠어

요. 그냥 요즘 경향에 대한 이야기를 해 줬는데, 그 모습을 학생

이 봤었나 봐요. 학생의 피드백이 ‘정말 멋있었습니다, 교수님’이

라고... 아 학생들이 바라는 모습은 이런 것이구나. (참여자 7)

2) 독자적 브랜드와 가치정립하기 

참여자들은 교수로서 경쟁력 있는 자신만의 브랜드를 찾고, 그것

에 의미를 부여했다. 참여자들은 경쟁적인 환경에서 자신의 강점을 

나타내는 브랜드를 구축하고 집중해야할 가치와 업무의 우선순위를 

점검하였다. 대부분의 참여자들은 교수로서 교육에 기본적으로 충

실하면서 연구에 더욱 집중하여 몰입하기로 하고 다른 당면 문제과

제를 해결해 가면서 생활에 적응해나갔다. 

제1차 목표는 교육이라고 생각했어요. 강단에 서는 사람인데 

그런데 연구가 먼저인 것 같아요. 아무리 잘 가르쳐도 교수는 연

구업적으로 국제학술지(Science Citation Index [SCI])논문이 몇 

개야?, 당연히 기본적인 교육은 해야죠. 그것은 학생과 저에 대

한 예의라고 생각하고 정말 교육에 있어서 충실도와 완벽성을 가

져야 한다고 생각하지만, 교수로서 나의 미션은 연구다. 그래 연

구하자. (참여자 4)

3) 임상현장감 상실과 안주에 대한 두려움

참여자들은 현장감을 상실하고 자신 없는 교수가 될까봐 우려했으

며, 별다른 묘안 없이 안주할 수밖에 없다는 두려움도 가졌다. 참여

자들은 간호학은 응용학문으로 학문의 특성 상 임상간호현장과 대

학을 연결하는 시스템이 반드시 필요하며, 이를 해결해야 할 과제로 



179

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2016.46.2.168 www.kan.or.kr

간호사에서 교수로의 역할적응 경험 

인지하였다. 이들은 현장감을 유지하기 위해 임상에 근무하는 사람

과 지속적으로 교류하거나 방학기간에 교수연수프로그램에 참여하

여 최신정보를 획득하였다. 일부 참여자들은 방학 때 병원에서 간호

사로 일하는 방안도 제시했으며, 교과서에 최근 실무내용을 잘 반영

하기 위해 책 개정작업에 참여한다고 하였다.

병원에서 한창 저도 잘한다고 생각하고 일하다가 왔는데, 1년

이 지나서 병원 사람들을 만나면 이제 그 사람들이 하는 얘기를 

못 알아들어요. 뭐 최신 치료가 나왔다. 이런 걸 못 알아들어 

너무 속상하지요. (참여자 12)

한 5년만 되도 감이 떨어지는 것 같아요. 어제 병원연수를 갔

다 왔는데 새로운 경향의 최신약이라든지 그런 것은 3개월이면 

다 나와요. 그러니까 계속 병원하고 이런 정보를 교환하지 않으

면 도태될 것 같아요. 의사들은 매일 병원에 있으면서 가르치니

까 생생하게 되는데, 우리는 어떻게 그렇게 안 될까요 진짜? 학

교병원이 있으면 학교에서 간호학과 교수가 참여할 수 있으면 참 

좋을 것 같은데. (참여자 7)

 

논 의

본 연구에서 간호사에서 교수로의 역할적응 경험의 핵심범주는 

‘문화적 충격 속에서 혼신의 힘을 다하여 살아남기’로 참여자들은 

‘교수로서의 삶의 방도를 찾기’ 위한 전략을 강구하여 대학에서 교수

로 안착하는 과정을 보여주었다. 그러나 참여자들은 대학에서 ‘새로

운 업무와 업적평가’에 대한 압박감을 받고, 자율성은 있으나 고립감

을 경험하기도 하였다. 그들은 교육에 최우선적으로 집중하면서 임

상현장감 상실과 안주에 대한 두려움도 경험하였다.

본 연구 결과, ‘문화적 충격 속에서 혼신의 힘을 다하여 살아남기’

의 인과적 조건은 ‘변화의 기회포착’과 ‘발전에 대한 내재된 욕망’으

로, 참여자들은 임상간호현장에서 다년간의 경험 후 교수로 전직하

였는데, 임상경험은 교수직 수행에 탄탄한 기초가 된다는 점[9]에서 

긍정적이다. 그러나 전직의 원인이 임상에서 직면한 한계를 극복하

고자 하는 의지가 작용한 것으로 나타나, 임상에서 간호사로서 발전

의 한계 요인을 해결해 나가는 방안이 모색되어야 한다고 본다. 

본 연구 결과, 교수역할적응 경험의 맥락적 조건은 ‘새로운 업무와 

업적평가에 대한 압박감’과 ‘교육에 최우선적으로 집중함’으로 나타

났다. 참여자들은 대학에서 업적평가와 성과연봉제 적용 및 새로운 

역할에 적응하면서 강의준비, 연구수행, 업무보고서 작성 등으로 인

한 심리적 압박을 받았다. 이는 교수 업무가 정해진 시간이 없이 무

한대로 요구되며, 위임 정도도 많지 않은 부분이라는 선행 연구[26]

와 유사하다. 따라서, 신임 교수의 효과적인 적응을 돕기 위하여 신

임 초기 동안에 업무배분이나 평가 등에서 세심한 배려와 평가 등에

서 제도보완이 필요하다. 또한 참여자들은 교수역할의 근본은 교육

이라는 신념을 갖고, 학생에게 간호사로서 역할모델이 되며, 그들에

게 간호정신과 좋은 인성 심어주고자 노력했다. 이는 교수는 복합적

인 역할이 기대되며 학생에게 임상전문가로서 역할모델이 되어야 한

다는 연구와 일치한다[27]. 참여자들은 자신의 임상경험을 교육에 

투영하고자 다각도로 노력을 하였다. 이는 간호학 교수는 임상적 측

면에서 학생으로부터 신뢰받아야한다는 연구[9]와 유사하였다. 

본 연구 결과, ‘문화적 충격 속에서 혼신의 힘을 다하여 살아남기’

에 영향을 주는 중재적 조건은 개인적으로는 ‘적절한 오리엔테이션

의 부재’와 대학조직의 ‘병원과 다른 특이한 1인 조직 분위기’로 도출

되었다. 이는 교수역할적응 시 체계적이고 포괄적인 오리엔테이션, 

교수개발 및 멘토링의 중요성을 강조한 선행 연구[18,27]와 유사하였

다. 따라서, 신임 교수를 위한 교육인증 교육과정(certification in 

education course)[9], 교수개발 프로그램을 통한 멘토와 행정자 역

할이 중요함을 강조하고[19] 대학에서는 신임 교수를 멘토링 할 수 

있는 방안과 심리적 지지자원을 체계적으로 검토할 필요가 있다고 

본다. 또한 참여자들은 익숙했던 임상환경에서 대학으로 이동하면

서 대학을 ‘병원과 다른 특이한 1인 조직 분위기’로 인지하고 있었으

며 문화적 차이에 대한 충격을 경험하였다. 이러한 문화적 충격은 

임상과 대학의 조직문화의 차이, 자신의 경험과 기대 간의 불일치 

등이 그 원인이라고 본다. 교수역할 이행경험에서 나타난 문화적 충

격에 대한 논의는 선행 연구[9,18,26]에서 일관되게 보여주고 있다. 

교수로서 첫 몇 년은 가장 힘든 시기이며 교수경력개발에 중요한 시

기이다[26]. 이는 새로운 직업인 교수업무를 하기 위한 통과 의례와 

같다[9]. 따라서, 신임 교수의 역할 적응을 위해 역할스트레스를 줄

이고, 스트레스로 인한 부정적인 효과를 완화하기 위하여 좀 더 세

심한 신임 교수 오리엔테이션과 멘토링이 필요하다고 본다[18,28].

본 연구 결과, ‘문화적 충격 속에서 혼신의 힘을 다하여 살아남기’ 

위한 작용/상호작용 전략으로 참여자들은 대학에서 교수로서 삶의 

방도를 찾으려고 하였으며, 구체적으로는 ‘다 인정하고 들어가기’, 

‘교수됨에 대한 성찰과 경험 통합하기’, ‘스스로 물꼬를 트기’였다. 이

들은 먼저 대학의 관행을 다 인정하려고 노력하였다. 이는 신임 교

수의 이행은 일단 기존 교수의 방식을 합리적인 것으로 수용함에서 

시작된다는 연구 결과[9]와 유사하다. 즉, 신임 교수의 개선에 대한 

의견은 배제되었으며[9], 임상에서 전문성을 인정받으나 교육주제와 

복합적인 교수역할에서는 신참이기 때문에 역할 수행에 있어 숙달되

는 법을 배워야 한다[9,19,27]는 결과를 지지하였다. 참여자들은 교

과목과 강의실 배정, 학생상담 및 기타 업무배정 등 학과에서의 의

사결정을 그대로 따를 수밖에 없었다고 하였다. 이는 신참은 주어진 
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것을 수용할 수밖에 없다는 연구 결과[9]를 지지하였다. 그러므로 

신임 교수가 문화적 충격을 극복하고 교수로 보다 효과적이고 안정

적으로 정착하도록 돕는 지원체계나 정책개발에 관심을 기울일 필

요가 있다.

참여자들은 간호임상과 대학의 각각의 입장과 관계 등을 전반적

으로 조망하면서 성찰하였는데, 신임 교수는 새로운 조직에 적응할 

때 기관의 구체적 사명에 맞추어 전문성을 개발하고 새로운 근무환

경에 도전해야 한다[15]는 점에서, 적응과정에 필수적인 내용을 성

찰하고 있음을 보여주었다. 참여자들은 대학과 임상 경험의 두 축의 

세계를 잘 통합하도록 행동방향을 강구하였다. 이는 기존집단에 무

사히 진입하기 위해 조직을 큰 관점으로 바라보고 관찰하여 대응하

기 위한 전략과 관련된 연구[29]와 비슷하다. 참여자들은 교수의 연

구, 교육, 학생지도 및 봉사 업무에 대해 에너지와 자원할당을 염두

에 두고 이들 간의 균형을 찾고자 했는데, 이는 역할요소 간의 균형

을 강조한 연구 결과[9,18]를 지지하였다. 참여자들은 교수역할을 

충실히 수행하기 위해서 교육과 연구역량개발에 관심을 가졌는데, 

이는 교수경력개발의 중요성과 전략적 계획의 필요성[18]과 교수의 

자기사정과 자율적인 개선활동의 필요성[27]을 보고한 연구 결과를 

지지하였다. 또한 참여자들은 교수역할에 몰입하면서 과외모임 및 

봉사활동 등에서 삶의 활력을 찾았는데, 이는 다른 역할적응연구

[29]에서 스트레스를 삶의 일부로 수용하면서 다른 활동, 명상 및 

산책 등으로 자신의 마음을 다스린 것과 유사했다.

참여자들은 역할적응 결과로서 새로운 출발선에서 삶의 방도를 

찾아 ‘새로운 세계에 안착하기’를 보여주었으며, 하위범주는 ‘인정과 

새로운 만남의 기쁨’, ‘독자적 브랜드와 가치정립하기’, ‘임상현장감 

상실과 안주에 대한 두려움’으로 나타났다. 이들은 학생과 다른 전

문직으로부터의 인정받을 때 보람을 느꼈는데, 동료에 의한 인정은 

새로운 역할로 성공적인 통합을 의미하며, 동료교수가 자격 있는 교

수로 대접할 때 신임 교수는 자신감을 얻는다는 점[9]에서 긍정적인 

결과이다. 참여자들은 학생들과의 만남으로 인한 기쁨을 나타내었

는데, 이는 교수의 역할에 충실할 수 있는 동기요인으로 작용될 수 

있으므로 고무적인 결과로 판단된다. 또한 참여자들은 앞으로 교수

로서 어떠한 사명을 가지고 무엇에 집중할지, 또 그것이 어떤 의미

가 있는지 성찰한 결과, 자신만의 브랜드를 찾고 가치를 정립하기로 

했다. 이는 최고 간호관리자의 역할적응 시 자신에게 부여된 직분에

서 의미와 보람을 찾고 헌신적으로 몰입하였다는 선행 연구[29]와 

유사하였다. 대부분의 참여자들은 교육을 최우선순위로 여겼으며, 

대학의 업적평가에서 독자적 브랜드로 존재가치를 찾으려고 하였다. 

일부 참여자는 대학공동체에서 브랜드라는 것은 교수의 차별화된 

연구능력과 성과로 보았는데, 이는 사회분위기를 반영하는 것으로 

생각된다. 또한 참여자들은 교수역할에 안착하면서 임상실무에 대

한 현장감 상실과 안주를 우려하면서 대학과 임상 간 연결시스템의 

가동을 희망하였다. 이는 학교와 간호임상과의 유기적인 연대와 현

장감유지의 필요성을 제시한 연구[9]와 유사한 결과이다. 현재 일 학

회에서 방학 중 간호학 교수를 위한 임상연수프로그램을 진행하고 

있듯이 이러한 프로그램의 지속적인 운영이 필요하다고 본다[9]. 일

부 참여자들이 제안한 임상강사(clinical teacher)제도나 실습교수

(faculty practice)제도는 면허소지자가 병원과 학교 양쪽에 고용되

어 실무와 교육을 병행하여 실무와 이론 간의 차이를 줄일 수 있다

는 장점이 있다[9,27]. 국내에서도 실습교육에 대한 논의가 꾸준히 

진행되어 온 바, 미국을 비롯한 국내 일부대학에서 현장교육의 효율

성 확보와 실습전담교수제도 등을 운영하고 있는 점을 감안할 때, 

교수의 교육과 실무의 중복역할에 대해 진지하게 논의가 필요하다. 

결론적으로 간호사의 간호임상에서 교수로 가는 역할 변화의 단계

는 희망적 출발기, 외로운 혼란기, 적극적 개척기, 안정적 정착기로 

요약되었다. 참여자들은 임상에서 간호사로서 성취감도 있었고, 환

자나 간호사를 교육해본 경험이 있었고, 간호학 박사 학위 취득 및 

연구와 교육에 꾸준히 관심을 가진 상태였다. 참여자들은 교수로 전

직을 ‘발전에 대한 내재된 욕망’을 펼칠 수 있는 ‘변화의 기회포착’으

로 받아들여 희망적으로 교수로 출발하였다. 참여자들은 교수역할

을 시작하면서 대학을 ‘병원과 다른 특이한 1인 조직 분위기’로 인식

하였고 당면한 ‘새로운 업무와 업적평가에 대한 압박감’을 느꼈다. 

이들은 여유가 없고 긴장된 임상현장에서 대학으로 이동하면서 낯

선 환경과 조직분위기에서 신체적으로 일상 생활패턴은 자유로웠으

나 외로움을 경험하였다. 참여자들은 외로운 혼란기를 거쳐 적극적

으로 대학에서 교수로서 자신의 존재 이유를 확인하고, 자신의 고유

한 사명과 브랜드를 찾고, 집중해야 할 주요한 역할을 찾기 위해 노

력하였다. 참여자들은 적극적 개척기를 거치면서 자신만의 ‘독자적 

브랜드와 가치를 정립’해나갔고 대학업무와 생활환경에 안정적으로 

정착하였다. 

결 론

본 연구는 간호사에서 교수로 역할적응 경험을 탐구하기 위하여 

서울 및 4개 지역에서 정년계열 간호학 교수 13명을 대상으로 심층

면접을 통해 자료를 수집하고 근거이론으로 분석한 질적 연구이다. 

연구 결과, 교수역할 적응 경험의 핵심범주는 ‘문화적 충격 속에서 

혼신의 힘을 다하여 살아남기’였다. 참여자들은 교수로서 삶의 방도

를 찾는 전략으로 ‘다 인정하고 들어가기’, ‘교수됨에 대한 성찰과 경

험의 통합’, ‘스스로 물꼬를 트기’를 구사하였으며, ‘임상현장감 상실

과 안주에 대한 두려움’도 나타냈다. 이에 대학관계자는 신임 교수

가 경험하는 역할이행의 충격과 어려움에 대한 이해가 필요하며, 교
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수로서 역할에 보다 효과적이고 안정적으로 정착하도록 신임 교수를 

위한 멘토링과 구체적인 오리엔테이션 프로그램이 필요하다. 

본 연구 결과에 근거하여, 간호학문과 실무의 발전적이고 미래지

향적인 관점에서 대학내외에서 진지하게 검토되어야할 점을 제언한

다. 첫째, 개인적 차원에서는 간호사에서 교수로의 전직은 임상에서 

자신의 분야에서 전문적 성취감을 경험한 후에 하는 것을 권장한다. 

둘째, 신임 교수의 효과적인 교수역할 수행과 정착을 위해서는 부임 

초기에는 연구와 교육 등의 업무에 대한 배려가 필요하다. 셋째, 대

학이나 학과에서는 실효성 있는 신임 교수 오리엔테이션 프로그램 

제공이나 멘토링 제도 및 행정적 업무수행에 대한 안내와 지원시스

템을 수립할 필요가 있다. 
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