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서    론

연구의 필요성

 복잡한 현대 의료 환경에서 다학제간 협력은 필수 불가결

한 요소가 되었다. 세계보건기구(World Health Organization)에

서는 양질의 환자 간호를 제공할 수 있고, 의학적 결과를 개

선시키기 위한 전략으로서 의사 간호사간 협력을 제시하고 

있다[1]. 의사와 간호사간 협력은 병원 감염률과 환자의 사망

률을 감소시키고, 결국은 안전한 환경을 제공할 뿐만이 아니

라 의료비용 감소로 이어지므로 지속적으로 연구되고 있다

[2,3]. 이러한 협력의 정도는 사회에서 기대되는 역할에서뿐 

아니라, 교육적인 요인에 의해서도 영향을 받으므로[4], 의료

인이 임상현장에 나아가 협력관계를 잘 이루기 위해서는 재

학 중에 반드시 이에 대한 교육이 필요하며, 이는 졸업 후에

도 지속적으로  이루어져야 한다[4]. 다학제간 협력, 인본주의

적 특성인 공감, 사회적 책무성과 자율규제를 위한 평생교육

은 의료 전문직이 갖추어야 하는 특성으로 협력에 대한 교육

의 필요성은 의료계가 공감해오고 있다. 의학교육에서는 독립

적인 파트너로서의 간호사와의 협력을 강조하고 있으며[5], 간

호학 교육에서도 의료진간 협력관계 형성을 간호학 프로그램 

학습성과로 설정하고 이를 달성하기 위하여 교육하고 있다[6]. 

간호사가 단순히 의사의 지시를 일차적으로 수행하는 것이 

아니라, 독립적인 파트너로서 간호의 전문성을 인정받고 대상

자의 의학적 결과 개선을 위하여 협력한다는 것을 인지한다

면 간호대학생들의 협력에 대한 태도는 긍정적으로 형성될 

것이다. 이와 같이 협력에 대한 태도가 긍정적이면 전문적 가

치를 높게 가지고 있는 것으로 보고되어[9], 긍정적인 전문직

관을 확립할 수 있을 것이다.    

건전한 간호전문직관은 간호학 교육에서의 달성해야 하는 

중요한 학습성과 중 하나로서, 전공지식을 중심으로 하여 임

상실습 환경에서 이론과 실무사이를 연결함으로 전문직관을 

확립하게 된다[7]. 임상실습교육환경에서는 심동적 능력과 지

식, 태도를 통합하게 되며, 때로는 대상자와 다른 건강관리 

전문가와 함께 계획되지 않은 활동과 학습경험을 하기도 한

다[8]. 이러한 임상실습교육환경은 임상현장의 환경뿐만이 아

니라, 환자, 직원들을 포함하여 간호학생을 둘러싼 모든 것을 

뜻하는 것으로[9], 환경 안에서 여러 요소들 간 상호작용의 

결과로서 학습을 하게 되며, 긍정적인 임상실습교육환경은 간

호대학생들에게 긍정적인 학습성과를 제공할 수 있다[10]. 그

렇지만, 임상실습을 하는 간호학생들에게 있어서 임상실습교

육환경에서 부정적인 경험이 종종 보고되고 있으며, 이는 학

교 적응에의 어려움과 자신감의 감소로 이어지고 있다[11]. 

임상실습교육환경은 임상환경의 맥락 속에서 학습의 전이가 

이루어지는 데 있어서 매우 중요할 뿐만 아니라, 실습시에 관

찰하게 되는 간호사의 역할은 전문적 간호이미지에 중요한 

역할을 하므로[7], 학생을 둘러싸고 있는 임상실습교육환경이 

전문직관에 어떠한 영향을 미치는 지 확인 할 필요가 있다. 

잘 형성된 전문직관은 간호실무를 발전시키고 환자 안전에 

좋은 결과를 나타내며 지식을 공유하게하고 다학제간 상호작

용을 원활하게 하기 때문에[12], 전문직관을 발전시킬 다양한 

방안 모색이 필요하다. 그동안 전문직관에 영향을 미치는 요

인으로는 봉사성, 교과만족, 사회적 인식만족, 리더쉽, 사교성, 

간호사 이미지, 전공만족, 임상실습 만족도[12,13] 등 다양하

게 보고되었다. 그러나 간호대학생들이 인지하는 임상실습교

육환경이나, 의료전문직에 필수적인 다학제간 협력과 관련하

여서는 연구가 미흡하다. 그래서 본 연구는 전문직관과 이에 

영향을 미칠 것으로 예측되는 의사-간호사 협력에 대한 태도, 

임상실습교육환경을 조사하고 이들 변수간의 관계에 대한 연

구를 시행하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

∙ 대상자의 전문직관, 임상실습교육환경, 의사-간호사 협력에 

대한 태도를 파악한다.

∙ 대상자의 일반적 특성에 따른 전문직관, 임상실습교육환경, 

의사-간호사 협력에 대한 태도를 파악한다.

∙ 대상자의 전문직관, 임상실습교육환경, 의사-간호사 협력에 

대한 태도와의 관계를 파악한다.

∙ 대상자의 일반적 특성, 임상실습교육환경과 의사-간호사 협

력에 대한 태도가 전문직관에 미치는 영향을 규명한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호대학생의 전문직관, 임상실습교육환경, 의사-

간호사 협력에 대한 태도를 파악하고, 임상실습교육환경과 의

사- 간호사 협력에 대한 태도가 전문직관에 미치는 영향을 알

아보기 위한 서술적 조사연구이다.

연구 대상

본 연구는 충청도와 경상도, 전라도에 소재한 5개 대학 간

호학과 3, 4학년 340명의 학생들을 대상으로 하였다. 연구목

적, 수집된 자료의 익명성 보장, 연구 참여자로서의 권리에 

대해 설명하고 이를 이해하고 자발적으로 참여할 것을 동의
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한 학생을 대상으로 편의 표집 하였다. 연구대상은 총 340명

이었다. 이 중 불충분한 설문을 한 23개를 제외하고 317개의 

설문을 분석하였다. 

연구 도구

●전문직관

전문직관은 전문직으로서의 간호와 간호사에 대한 신념, 관

념 및 인상의 총합으로 간호에 대한 체계화된 견해와 간호를 

담당하는 자의 간호활동 과정이나 그 직분 자체에 대한 직업 

의식적인 견해를 의미한다[15]. 본 연구에서는 윤은자 등[15]

이 개발한 간호전문직관 측정도구를 저자의 허락을 받아 사

용하였다. 

본 도구는 총 29문항으로 전문직 자아개념 9문항, 사회적 

인식 8문항, 간호의 전문성 5문항, 간호실무 역할 4문항, 간호

의 독자성 3문항의 총 5가지 하부 영역으로 구성되었다. 각 

문항은 Likert 5점 척도로 측정된 값을 의미하며 점수가 높을

수록 전문직관정도가 높은 것을 의미한다. 5가지 하부영역 중 

간호의 독자성 3문항은 부정형 문항이며 역으로 점수화하였

다. 개발당시의 도구 신뢰도는 Cronbach's α= .92였으며, 본 

연구에서는 .91로 나타났다. 

●의사-간호사 협력에 대한 태도

의사와 간호사간 업무에서의 협력에 대한 태도를 말하며, 

Hojat 등[16]이 개발한 제퍼슨 의사-간호사간 협력에 대한 태도

(Jefferson scale of attitudes toward physician-nurse collaboration)

의 도구 사용은 저자에게 이메일로 허락을 받아 사용하였다. 

본 도구는 한국인 의과대학 교수에 의하여 한국어로 번역된 

한국어판을 도구개발자로부터 받아 간호학과 교수 2인이 확

인하였고, 이후 원어민 영어교수에게 번역된 도구를 영문으로 

다시 번역하도록 하여 본 연구자와 교수 1인, 원어민 영어교

수1인이 원도구와의 의미일치를 확인하였다. 

본 도구는 총 15개 문항이며 4개의 하위영역으로 구성되어 

있다. 각 하위영역을 살펴보면 ‘교육과 협력의 공유’ 영역은 

협력자, 동료로서의 관계, 책임공유 및 협력관계에 대한 교육

의 필요성 인식에 대한 질문 7개 문항, ‘돌봄 대 치료’ 영역

은 직접적인 돌봄과 치료에 협력자인 간호사의 자질과 기술

에 대한 질문 3개 문항(문항 예: 간호사는 환자교육 및 심리 

상담에 전문적인 기술을 가지고 있다), ‘간호사의 자율성’ 영

역은 간호사의 자율성 인식에 관한 질문 3개 문항, ‘의사의 

권위’ 영역은 의사의 권위에 대한 인식과 태도에 관한 질문 2

개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 Likert 4점 척도로 구

성되어있으며, 의사의 권위에 대한 2문항은 부정문항으로 역

으로 환산하였다. 의사가 모든 건강관리 문제에 있어서 지배

적인 권위를 가지고 있어야 한다고 생각하는 경우 ‘의사의 권

위’ 항목의 점수는 낮게 나타나며, 또한 협력에 대한 태도 점

수도 낮게 나타난다. 총 범위 점수는 최저 15점, 최고 60점이

며, 점수가 높을수록 협력에 대한 태도가 긍정적인 것을 의미

한다. 개발당시의 도구의 Cronbach's α는 .84-.85였으며, 본 

연구에서는 .82였다.

●임상실습교육환경

Dunn과 Burnett[10]이 개발하고 Han[17]이 수정 번역한 도

구로 측정하였다. 본 도구는 조직이론과 교육이론을 이론적 

근거로 하여 항목을 도출하였으며, 하위영역으로 ‘직원과 학

생과의 관계(staff-student relationships)’ 3문항, ‘병동분위기

(hierarchy and ritual)’ 3문항, ‘간호관리자의 책임(nurse manager 

commitment)’ 5문항, ‘환자와의 관계(patient relationships)’ 4문

항, ‘학생 만족(student satisfaction)’ 4문항으로 5개 하위영역, 

총 19문항의 Likert 5점 척도로 구성되어있다. 점수가 높을수

록 임상실습교육환경에 대하여 긍정적인 태도를 보이는 것을 

의미한다. 도구개발당시 하위영역별 신뢰도 Cronbach's ⍺는 

.63-.85였으며 Han[18]의 연구에서의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 

.84 였으며, 본 연구에서는 .89이었다. 

윤리적 고려 및 자료 수집 방법

 본 연구는 D대학교 생명윤리심의위원회의 심의를 거쳐 승

인 받은 후 시행되었으며 (IRB 1041495-201409-HR-01-01), 연

구대상자의 윤리적 측면을 고려하여 간호대학생 중 연구 참

여에 동의하는 학생에게 설문하였으며, 참여를 원하지 않을 

경우 언제든지 참여를 거부할 수 있음과 수집된 자료가 익명

으로 처리되며 연구목적으로만 이용될 것임을 설명하였다. 질

문지를 작성한 경우 소정의 선물을 제공하였다. 자료수집기간

은 2014년 10월 10일부터 12월 20일까지였으며, 수집방법은 

충청도, 경상도, 전라도에 소재한 5개 대학을 임의표출 하였

다. 먼저 각 간호대학의 교수에게 연구목적을 설명하고 허락

을 받은 후, 대상학교에 재학하는 간호대학생 중 연구 참여에 

동의하는 학생에게 설문하였다. 대상자가 직접 설문지를 작성

하도록 하였으며 평균 10분정도의 시간이 소요되었다.

 

자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 19.0 version을 이용하여 

분석하였다.

∙ 대상자의 전문직관, 임상실습교육환경, 의사-간호사 협력에 

대한 태도는 평균과 표준편차로 분석하였다.

∙ 대상자의 일반적 특성에 따른 전문직관, 임상실습교육환경, 
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Table 1. Degree of Professionalism, Clinical Learning Environment, Attitudes toward Physician-Nurse Collaboration in 

Undergraduate Nursing Students (N=317)

Variables Subgroups Min Max M SD

Professionalism Self-concept of the profession 2.11 5.00 3.74 0.48
Social awareness 1.75 5.00 3.54 0.54
Professionalism of nursing 2.20 5.00 3.96 0.47
The role of nursing service 2.00 5.00 3.84 0.48
Originality of nursing 2.20 5.00 3.42 0.71
Total 2.18 5.00 3.70 0.42

Clinical Learning Environment Staff-student relationships 1.00 5.00 3.01 0.68
Hierarchy and ritual 1.00 4.67 2.92 0.75
Nurse manager commitment 1.00 5.00 2.84 0.70
Patient relationships 1.00 5.00 3.36 0.61
Student satisfaction 1.00 5.00 3.43 0.81
Total 1.16 4.79 3.15 0.57

Attitudes toward Physician-Nurse 
Collaboration

Shares education & collaboration 1.86 4.00 3.33 0.35
Caring vs. curing 2.00 4.00 3.27 0.40
Nurse's autonomy 2.00 4.00 3.50 0.40
Physician's authority 1.00 4.00 3.31 0.32
Total 2.20 4.00 3.31 0.31

M=Mean; SD=Standard deviation

의사-간호사 협력에 대한 태도는 t-test와 ANOVA로 분석하

였으며, 사후검정은 Scheffe's test로 분석하였다.

∙ 대상자의 전문직관, 임상실습교육환경, 의사-간호사 협력에 

대한 태도와의 관계는 Pearson's correlation coefficients로 분

석하였다.

∙ 대상자의 임상실습교육환경, 의사-간호사 협력에 대한 태도

가 전문직관에 미치는 영향을 규명하기 위해 위계적 다중

회귀분석(Hierarchical multiple regression)을 이용하여 분석

하였다. 

연구 결과

간호대학생의 임상실습교육환경, 의사-간호사 협력에 

대한 태도, 전문직관 정도

간호대학생의 전문직관은 5점 만점에 3.70점으로 나타났으

며, 전문직 자아개념이 3.74점, 간호의 전문성이 3.96점, 간호 

실무의 역할 3.84점으로 나타났다. 간호대학생이 인지하는 임

상실습교육환경은 5점 만점에 평균 3.15점으로 나타났으며 직

원 학생간의 관계는 3.01점, 병동분위기는 2.92점,간호관리자

의 책임은 2.84점, 환자와의 관계는 3.36점, 학생만족이 3.43

점으로 나타났다. 의사-간호사 협력에 대한 태도는 4점 만점

에 평균 3.31점으로 나타났다. 교육과 협력 공유는 3.33점, 돌

봄과 치료는 3.27점, 간호사의 자율성이 3.50점, 의사의 권위 

3.31점으로 나타났다(Table 1). 

일반적 특성에 따른 임상실습교육환경, 의사-간호사 

협력에 대한 태도, 전문직관

대상자의 일반적 특성에 따른 전문직관은 입학동기(F=4.27, 

p=.006), 전공만족(F=17.32, p<.001)에서 유의한 차이가 있었

다. 사후분석결과 전공만족이 높은 군이 중간군보다 중간군은 

낮은 군보다 전문직관이 유의하게 높았다. 일반적 특성에 따

른 임상실습교육환경은 대인관계(F=3.43, p=.009), 전공만족

(F=9.61, p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 사후분석결과 전

공만족이 높은 군이 낮은 군보다 긍정적으로 인지하는 것으

로 나타났다. 의사-간호사 협력에 대한 태도는 입학동기(F=4.45, 

p=.004), 대인관계(F=4.05, p=.003), 성적(F=3.23, p=.002), 전공

만족(F=6.30, p=.002)에서 유의한 차이가 있었다. 사후분석결

과 전공만족이 높은 군이 중간군보다 의사-간호사 협력에 대

한 태도가 긍정적인 것으로 나타난 것으로 나타났다(Table 2). 

대상자의 전문직관, 임상실습교육환경, 의사-간호사 

협력에 대한 태도와의 관계

대상자의 전문직관은 임상실습교육환경이 긍정적일수록 전

문직관이 높아지는 것으로 나타났으며, 임상실습교육환경의 

모든 하부 영역에서 유의한 순 상관관계를 나타내었다. 전문

직관과 의사-간호사 협력에 대한 태도의 관계에서는 협력에 

대한 태도가 긍정적일수록 전문직관이 높아지는 것으로 나타

났으며, 의사의 권위 항목을 제외한 3개의 하위영역에서 유의
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Table 2. Differences among Variables according to General Characteristics (N=317)

Variables Categories N

Professionalism
Clinical Learning 

Environment

Attitudes toward 

Physician-Nurse 

Collaboration 

Mean (SD)
t/F (p)

Scheffe
Mean (SD)

t/F (p)

Scheffe
Mean (SD)

t/F (p)

Scheffe

Gender
Male 25 3.63 (0.48) 0.79

(.429)
3.22 (0.57) 0.98

(.329)
3.30 (0.38) 0.13

(.896)Female 292 3.70 (0.41) 3.13 (0.45) 3.31 (0.30)

Year
3rd 170 3.69 (0.42) 0.37

(.709)
3.17 (0.46) 1.67

(.095)
3.29 (0.29) 0.90

(.369)4th 147 3.60 (0.40) 3.09 (0.45) 3.33 (0.35)

Motivation for 
applying to nursing
(n=315)

Employment 174 3.68 (0.37)
4.27

(.006)

3.09 (0.45)
1.36

(.254)

3.29 (0.31)
4.45

(.004)
Other’s will 56 3.62 (0.48) 3.15 (0.47) 3.24 (0.29)
Grade point average 19 3.58 (0.45) 3.17 (0.53) 3.32 (0.40)
Aptitude 66 3.84 (0.42) 3.22 (0.46) 3.43 (0.34)

Interpersonal
relationships

Very good 28 3.75 (0.36)

1.79
(.131)

3.29 (0.39)

3.43
(.009)

3.36 (0.45)

4.05
(.003)

Good 184 3.72 (0.41) 3.32 (0.33) 3.14 (0.45)
Moderate 99 3.67 (0.40) 3.32 (0.28) 3.10 (0.45)
Poor 5 3.25 (0.97) 2.80 (0.33) 2.57 (0.77)
Very poor 1 3.56 (0.01) 3.40 (0.01) 3.66 (0.01)

Grade point average
(n=315)

Upper 34 3.84 (0.40)
2.80

(.103)

3.07 (0.47)
0.45

(.717)

3.41 (0.27)
3.23

(.023)
Upper to middle 145 3.70 (0.38) 3.15 (0.43) 3.35 (0.33)
Middle to low 110 3.65 (0.40) 3.15 (0.47) 3.26 (0.30)
Low 26 3.62 (0.61) 3.07 (0.62) 3.23 (0.41)

Satisfaction with 
major (n=315)

Uppera 101 3.82 (0.35) 17.32
(<.001)
a>b>c

3.19 (0.43) 9.61
(<.001)

a>c

3.37 (0.29) 6.30
(.002)
a>b

Middleb 185 3.60 (0.39) 3.14 (0.44) 3.25 (0.29)
Lowc 28 3.37 (0.50) 2.78 (0.51) 3.30 (0.49)

SD=Standard deviation

한 순상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 3).  

대상자의 일반적 특성, 임상실습교육환경, 의사-간호사 

협력에 대한 태도가 전문직관에 미치는 영향 

전문직관 영향요인을 파악하기 위해 대상자의 특성에서 유

의한 차이가 있었던 입학동기와 전공만족, 전문직관과 유의한 

상관관계로 나타난 임상실습교육환경 5가지 하부 영역과 의

사-간호사 협력에 대한 태도 하부영역 3가지를 포함하여 분석

하였다. 입학동기는 더미변수로 처리한 후 위계적 회귀분석을 

통해 3개의 회귀모형을 제시하였다. 

회귀분석 실시에 앞서 정규분포를 확인하기 위하여 정규성 

검정 결과 정규분포 함을 확인하였으며, 회귀분석 시 Durbin 

-Watson 검정을 통해 잔차 분석결과 1.808로 2에 가까워 인접

한 오차항들이 자기 상관성이 없는 것으로 나타났다. 잔차의 

등분산성 여부도 충족되어 회귀분석 가정을 만족하는 것으로 

나타났다 또한, 분산확대인자(VIF)가 1.045-2.807로 10이상을 

넘지 않아 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다.  

첫 번째 모형은 일반적 특성이 전문직관에 미치는 영향력

을 분석하는 모델로 전공만족을 포함한 결과 설명력이 14% 

(p<.001)나타났다. 두 번째 모형에서는 일반적 특성에 임상실

습교육환경을 추가하여 분석한 결과 전문직관에 대한 설명력

이 33%(p<.001)로 나타나 설명력이 19% 증가하였다. 세 번째 

모형에서는 일반적 특성, 임상실습교육환경에 의사-간호사 협

력에 대한 태도를 추가하여 분석한 결과 전문직관에 대한 설

명력이 37%(p<.001)로 나타나 설명력이 4% 증가하였다. 전문

직관은 전공만족(t=4.21, p<.001), 임상실습교육환경 하위영역 

중 환자와의 관계(t=2.09, p=.038)와 학생 만족(t=2.85, p=.005), 

의사-간호사 협력에 대한 태도 하위영역 중 돌봄과 치료

(t=3.42, p=.001)가 영향을 미치는 것으로 나타났다(Table 4). 

논    의

본 연구는 간호대학생을 대상으로 전문직관, 임상실습교육

환경, 의사-간호사 협력에 대한 태도를 조사하였다. 그리고 이

들 변수와 전문직관과의 관계와 영향을 미치는 요인을 파악

하여 향후 간호교육 프로그램을 개발하는 데 기초자료를 제

공하고자 시도하였다. 

간호대학생의 전문직관은 3.70점으로 본 연구도구와 동일한 

도구로 측정한 선행연구[18]의 3.65, Ji[19]의 3.68점과 유사하



간호대학생의 전문직관에 영향을 미치는 요인: 임상실습교육환경과 의사- 간호사 협력에 대한 태도를 중심으로 

기본간호학회지 23(2), 2016년 5월 http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2016.23.2.126 131

T
a
b
le

 3
. 

C
o
rr

e
la

ti
o
n
s 

a
m

o
n
g
 P

ro
fe

ss
io

n
a
lis

m
, 

C
lin

ic
a
l 

L
e
a
rn

in
g
 E

n
vi

ro
n
m

e
n
t,
 A

tt
it
u
d
e
s 

to
w

a
rd

 P
h
ys

ic
ia

n
-
N
u
rs

e
 C

o
lla

b
o
ra

ti
o
n
 

(N
=
3
1
7
)

P
ro

fe
ss

io
n
a
lis

m
C

lin
ic

a
l 

L
e
a
rn

in
g
 E

n
vi

ro
n
m

e
n
t

A
P
N

C

S
C

R
N

P
N

O
N

S
A

T
o
ta

l
S
S
R

H
R

N
M

C
P
R

S
S

T
o
ta

l
E
C

S
C

C
N

A
P
A

T
o
ta

l

r(
p
)

r(
p
)

r(
p
)

Pr
of

es
si

on
al

is
m

SC
1

R
N

.7
5

(<
.0

01
)

1

PN
.6

9
(<

.0
01

)
.7

1
(<

.0
01

)
1

O
N

.2
4

(<
.0

01
)

.2
7

(<
.0

01
)

.3
5

(<
.0

01
)

1

SA
.6

7
(<

.0
01

)
.6

4
(<

.0
01

)
.5

7
(<

.0
01

)
.3

0
(<

.0
01

)
1

T
ot

al
.8

3
(<

.0
01

)
.8

3
(<

.0
01

)
.8

3
(<

.0
01

)
.6

2
(<

.0
01

)
.8

0
(<

.0
01

)
1

C
lin

ic
al

 L
ea

rn
in

g 
E

nv
ir

on
m

en
t

SS
R

.3
9

(<
.0

01
)

.3
7

(<
.0

01
)

.3
2

(<
.0

01
)

.2
7

(<
.0

01
)

.4
2

(<
.0

01
)

.4
5

(<
.0

01
)

1

H
R

.1
0

(.0
92

)
.1

0
(.0

76
)

.1
7

(<
.0

01
)

.2
6

(<
.0

01
)

.1
5

(<
.0

01
)

.2
1

(<
.0

01
)

.4
2

(<
.0

01
)

1

N
M

C
.3

2
(<

.0
01

)
.3

3
(<

.0
01

)
.2

4
(<

.0
01

)
.1

1
(.0

52
)

.2
9

(<
.0

01
)

.3
2

(<
.0

01
)

.5
5

(<
.0

01
)

.2
1

(<
.0

01
)

1

PR
.3

8
(<

.0
01

)
.2

9
(<

.0
01

)
.3

0
(<

.0
01

)
.1

5
(<

.0
01

)
.3

9
(<

.0
01

)
.3

8
(<

.0
01

)
.6

1
(<

.0
01

)
.3

1
(<

.0
01

)
.4

4
(<

.0
01

)
1

SS
.4

2
(<

.0
01

)
.3

9
(<

.0
01

)
.3

8
(<

.0
01

)
.1

9
(<

.0
01

)
.4

5
(<

.0
01

)
.4

6
(<

.0
01

)
.6

4
(<

.0
01

)
.3

7
(<

.0
01

)
.4

4
(<

.0
01

)
52

(<
.0

01
)

1

T
ot

al
.4

4
(<

.0
01

)
.4

1
(<

.0
01

)
.3

9
(<

.0
01

)
.2

8
(<

.0
01

)
.4

6
(<

.0
01

)
.5

0
(<

.0
01

)
.8

8
(<

.0
01

)
.6

0
(<

.0
01

)
.6

7
(<

.0
01

)
.7

5
(<

.0
01

)
.8

2
(<

.0
01

)
1

A
PN

C

E
C

S
.1

9
(<

.0
01

)
.2

4
(<

.0
01

)
.2

9
(<

.0
01

)
.1

8
(<

.0
01

)
.1

0
(.0

75
)

.2
5

(<
.0

01
)

.1
3

(.0
16

)
-.0

1
(.9

10
)

.0
5

(.3
58

)
.1

2
(.0

38
)

.1
5

(.0
10

)
.1

2
(.0

28
)

1

C
C

.2
7

(<
.0

01
)

.2
9

(<
.0

01
)

.3
5

(<
.0

01
)

.1
7

(<
.0

01
)

.1
8

(<
.0

01
)

.3
2

(<
.0

01
)

.1
3

(.0
19

)
.1

0
(.0

66
)

.0
8

(.1
38

)
.1

1
(.0

49
)

.1
1

(.0
43

)
.1

5
(.0

10
)

.6
2

(<
.0

01
)

1

N
A

.1
5

(<
.0

01
)

.1
5

(<
.0

01
)

.2
8

(<
.0

01
)

.1
7

(<
.0

01
)

.0
1

(.8
08

)
.1

9
(<

.0
01

)
.0

9
(.1

11
)

.1
4

(.0
16

)
-.0

4
(.5

27
)

.0
3

(.6
06

)
.1

1
(.0

42
)

.0
9

(.1
18

)
.7

3
(<

.0
01

)
.5

7
(<

.0
01

)
1

PA
-.0

3
(.5

43
)

-.0
4

(.4
57

)
.0

7
(.2

31
)

.1
4

(<
.0

01
)

-.1
4

(.0
14

)
.0

1
(.8

96
)

.0
6

(.2
87

)
.1

3
(.0

21
)

-.1
2

(.0
30

)
.0

1
(.9

14
)

.0
2

(.6
92

)
.0

4
(.5

27
)

.1
5

(<
.0

01
)

.0
6

(.3
04

)
.1

7
(<

.0
01

)
1

T
ot

al
.2

0
(<

.0
01

)
.2

3
(<

.0
01

)
.3

3
(<

.0
01

)
.2

2
(<

.0
01

)
.0

6
(.2

52
)

.2
7

(<
.0

01
)

.1
4

(.0
10

)
.1

0
(.0

96
)

.0
1

(.9
14

)
.1

0
(.0

79
)

.1
4

(.0
12

)
.1

4
(.0

17
)

.9
2

(<
.0

01
)

.7
6

(<
.0

01
)

.8
3

(<
.0

01
)

.4
1

(<
.0

01
)

1

A
PN

C
=A

tti
tu

de
s 

to
w

ar
d 

ph
ys

ic
ia

n 
nu

rs
e 

co
lla

bo
ra

tio
n;

 S
C

=S
el

f-
co

nc
ep

t 
of

 t
he

 p
ro

fe
ss

io
n;

 R
N

=R
ol

e 
of

 n
ur

si
ng

 s
er

vi
ce

; 
PN

=P
ro

fe
ss

io
na

lis
m

 o
f 

nu
rs

in
g;

 O
N

=O
ri

gi
na

lit
y 

of
 n

ur
si

ng
; 

SA
=S

oc
ia

l 
aw

ar
en

es
s;

 S
SR

=S
ta

ff
-s

tu
de

nt
 r

el
at

io
ns

hi
ps

; 
H

R
=H

ie
ra

rc
hy

 a
nd

 r
itu

al
; 

N
M

C
=N

ur
se

 m
an

ag
er

 c
om

m
itm

en
t; 

PR
=P

at
ie

nt
 r

el
at

io
ns

hi
ps

; 
SS

=S
tu

de
nt

 s
at

is
fa

ct
io

n;
 

E
C

S=
Sh

ar
es

 e
du

ca
tio

n 
&

 c
ol

la
bo

ra
tio

n;
 C

C
=C

ar
in

g 
vs

. 
cu

ri
ng

; 
N

A
=N

ur
se

's 
au

to
no

m
y;

 P
A

=P
hy

si
ci

an
's 

au
th

or
ity



이 은 경  외

132 http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2016.23.2.126 기본간호학회지 23(2), 2016년 5월

<Table 4> Factors Influencing Professionalism 

Variables

Model 1 Model 2 Model 3

Standardized 

β 
t(p) 

Standardized 

β
t(p) 

Standardized 

β  
t(p) 

General Characteristics
  Motivation
  Employment(reference)
  Other’s will -0.021 -0.39(.696) -0.057 -1.17(.244) -0.043 -0.91(.366)
  GPA -0.062 -1.16(.245) -0.084 -1.76(.079) -0.085 -1.81(.071)
  Aptitude 0.056 0.98(.327) 0.010 0.19(.849) 0.004 0.08(.934)
  Satisfaction with Major 0.357 6.39(<.001) 0.227 4.32(<.001) 0.216 4.21(<.001)
Clinical Learning Environment
  Staff-student Relationships 0.145 2.06(.040) 0.124 1.80(.073)
  Hierarchy and Ritual 0.002 0.04(.970) 0.000 -0.00(.999)
  Nurse Manager Commitment 0.111 1.81(.071) 0.100 1.66(.098)
  Patient Relationships 0.126 2.06(.040) 0.124 2.09(.038)
  Student Satisfaction 0.184 2.77(.006) 0.185 2.85(.005)
Attitudes toward Physician-Nurse Collaboration
  Shares education & collaboration 0.030 0.39(.695)
  Caring vs. curing 0.208 3.42(.001)
  Nurse's autonomy -0.012 -0.18(.861)
  Physician's authority -0.071 -1.50(.134)
Adj R2 .14 .33 .37
R2 change .19 .04
F 14.09 18.00 15.23
p <.001 <.001 <.001

GPA=Grade point average

였으며, 중간 정도로 인식하고 있었다. 간호의 전문성 영역에

서 가장 높게 인식하고 있었으며, 의료계 내에서 간호의 주체

성, 독특성, 독립성을 내포하는 간호의 독자성은 동일한 도구

로 측정한 여러 연구에서와 같이 낮게 나타났다[18,20]. 간호

의 전문성은 인식하고 있으나, 간호업무의 독자성에 대해서는 

인식도가 낮은 것은 간호업무의 특성상 독립적인 업무보다는 

많은 부분 업무를 공유해야하는 간호의 특성 때문인 것으로 

사료된다. 그러나, 전문직으로서 인정받기 위한 조건으로 독

립성이 기반이 되어야 하는 만큼 간호계에서는 연구와 실무

발전을 통해 이를 체감할 수 있도록 해야 할 것이다. 

임상실습교육환경은 3.15점으로 임상실습교육환경에 대하여 

보통정도로 인지하고 있으며, Han[17]의 2.75점보다 약간 높

은 것으로 나타났다. 연구대상자가 경험하는 실습지의 교육환

경의 차이에서 기인하는 것으로 간호대학의 양적 팽창으로 

임상실습교육환경에 대한 간호대학생의 인지정도는 어떠한지 

확인하여 보는 것도 의미 있을 것으로 사료된다. 향후 임상실

습지에 따른 임상실습교육환경에 대한 조사를 통하여 간호대

학생에게 보다 나은 임상실습교육환경 제공을 위한 연구가 

필요하다. 도구의 하위영역 중 학생만족이 가장 높게 나타났

고, 간호관리자의 책임이 가장 낮게 나타났다. 이는 여건상 

간호관리자가 근무를 하면서 학생들을 지도하기 때문에 학생 

지도에 충분한 시간을 할애하기 어려운 현실이므로, 학생 지

도를 위한 시간이 공식적으로 확보 되도록 하는 제도적 장치

가 필요할 것으로 사료된다. 본 연구와는 다른 도구를 사용한 

선행연구[21]에서도 임상실습교육환경에서 현장지도자와의 관

계 항목이 다른 항목에 비해 현저히 낮았던 점을 감안한다면, 

현장지도자가 병원 근무를 하면서 학생을 지도하는 현재의 

체계에서 실습교육에 보다 시간을 할애할 수 있는 체계에 대

하여 재고해 볼 필요가 있다. 

의사-간호사 협력에 대한 태도는 3.31점으로 미국의 간호대

학생을 대상으로 한 연구에서의 3.50점[16], 3.55점[4], 이란 

간호대학생은 3.50점[22]으로 해외 간호대학생보다 다소 낮았

다. 그러나 국내 종합병원 간호사를 대상으로 한 연구[23]에

서는 3.20점으로 나타나 학생들의 협력에 대한 태도가 간호사 

보다 높았다. 하부영역에서 가장 낮게 나타난 치료 대 돌봄은 

건강 체계 내에서 의사-간호사역할을 명확히 구분시켜주는 영

역으로 직접적인 돌봄과 치료에 협업자인 간호사의 자질에 

대한 항목이다. 선행연구에 따르면 간호학생들은 ‘간호사는 

상담자와 교육자의 역할을 수행하며, 독자적으로 간호를 수행 

한다’등의 사회적 이미지에 대한 인식이 낮다는 보고[24]가 

이를 뒷받침 하고 있다. 본 연구에서 간호전문직관의 간호의 

독자성영역이 낮게 나타난 것과 같은 맥락으로 보이며, 이에 
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대하여 교육과정 속에서 건전하게 습득할 수 있도록 학계가 

노력하여야 할 것이다.  

전문직관에 대한 임상실습교육환경과 의사-간호사 협력에 

대한 태도 간 상관관계는 협력에 대한 태도 중 의사의 권위

의 한 영역을 제외한 나머지 모든 영역에서 순상관관계를 나

타내었다. 이는 의사의 권위를 절대적으로 생각할수록 협력에 

대한 태도가 부정적임을 의미하는 것으로 서로의 영역을 인

정하고 자율성을 가질 때 협력에 대한 태도가 긍정적임을 보

여준다. 임상실습교육환경(병원직원, 병동의 분위기, 간호관리

자, 환자, 학생만족)에 대한 인지가 긍정적일수록, 교육과 협

력을 잘 공유할수록, 돌봄에 대한 간호사의 역할과 간호사의 

자율성을 높게 인지할수록 전문직관이 증가함을 나타냈다. 협

력에 대한 태도가 긍정적일수록 전문적 가치를 높게 가지고 

있다는 선행연구[9]와 맥락을 같이 하고 있으며, 지지적인 임

상실습교육환경은 전문직 사회화의 발달에 중요한 영향 요인

이라는 선행연구결과[25]를 뒷받침하고 있다. 

전문직관 영향요인을 분석한 결과 전공만족이 전문직관에 

영향을 미치는 것으로 나타났으며, 이는 선행연구에서와 유사

한 결과를 보여준다[20,26]. 선행연구에서는 전공만족을 여러 

하부요인으로 나누고 전문직관에 대한 영향요인을 조사하였을 

때, 사회적 인식에서의 만족과 교과에서의 만족이 전문직관의 

주요한 영향 요인임을 밝히고 있다[20]. 대학에서 전공만족을 

높이기 위하여 교과 및 비교과 활동을 통하여 다각도로 모색

하고 있으며, 최근 간호교육 인증제의 영향으로 대학에서는 

학생들의 교육의 성과와 교육에 대한 평가를 바탕으로 지속

적인 교육의 질 개선을 위한 활동을 하고 있으므로, 이를 활

용하여 학생들의 전공만족 제고에 힘쓸 필요가 있다. 

임상실습교육환경을 투입하여 분석한 결과 모형의 설명력이 

19% 증가하였으며 임상실습교육환경 하위영역 중 환자와의 

관계와 학생 만족도가 전문직관 영향요인으로 나타났다. 업무

위주가 아닌 환자위주의 임상실습 분위기, 환자에게 개별적인 

간호를 제공할 수 있고 환자와 간호사 모두가 행복한 병동이

라고 생각하며, 환자의 요구가 최우선인 실습환경에서의 경험

이 전문직관 형성에 영향을 주고 있음을 보여주는 결과라고 

할 수 있다. ‘실습이 즐거웠다’거나 ‘학습하기에 좋은 병동’이

라는 느낌, ‘이 경험으로 더욱 간호사가 되고 싶어졌다’는 주

관적인 학생 만족역시 전문직관 영향요인으로 나타나, 이에 

영향을 주는 요인 탐색이 필요하다. 선행연구에서는 임상실습 

장소에 배치 시 구체적인 오리엔테이션을 하고 명확한 업무 

할당과 조직화되고 또한 개별화된 지도, 실습지 환경에서 존

중을 받고 효과적인 멘토가 있는 환경이 실습만족도를 높일 

수 있다고 하였다[29-30]. 환자와의 관계를 효과적으로 형성할 

수 있고, 학생 만족도를 높일 수 있는 임상실습교육환경 조성

이 전문직관에 긍정적인 영향을 미치므로 이를 고려한 환경

을 만들어주기에 노력해야 할 것이다. 

의사-간호사 협력에 대한 태도를 투입하여 분석한 결과 모

형의 설명력이 4% 증가하였으며 의사-간호사 협력에 대한 태

도의 하위영역 중 치료 대 돌봄이 전문직관에 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 전술했다시피 건강 체계 내에서의 돌봄에 

대한 간호사의 역할이 잘 정립되어 의사-간호사 협력에 대한 

태도가 높으면 긍정적인 전문직관이 형성될 수 있다는 것을 

의미한다. 간호사는 치료를 하는 것이 아니라 돌봄을 수행하

는 것으로서 이에 대한 올바른 인식확립은 올바른 전문직관

에 영향을 주는 것을 의미하는 것이다. 이와 같은 의사-간호

사 협력을 증진시키기 위해 국외에서는 시뮬레이션 실습이 

활용되고 있다[27-28]. Liaw 등[27]은 다학제 시뮬레이션 후 

의사-간호사 협력에 대한 태도가 개선되었으며, 서로의 영역

에 대한 상투적인 편견을 변화시키는 기회가 되었음을 보고

하고 있다. 다학제간 시뮬레이션 훈련의 경험은 전문직관 향

상에도 도움이 될 것으로 사료된다. 

결    론 

본 연구는 간호대학생의 전문직관, 임상실습교육환경, 의사-

간호사 협력에 대한 태도간의 관계를 파악하고, 전문직관에 

영향을 미치는 요인을 파악하고자 시도되었다. 연구결과, 전

문직관은 입학동기, 전공만족에서 유의한 차이가 있었으며, 

임상실습교육환경은 대인관계, 전공만족에서 차이가 있었다. 

의사-간호사 협력에 대한 태도는 입학동기, 대인관계, 성적, 

전공만족에서 유의한 차이가 있었다. 

대상자의 전문직관은 임상실습교육환경의 모든 하부영역에

서 유의한 순 상관관계를 나타내었으며, 의사-간호사 협력에 

대한 태도에서는 의사의 권위 항목을 제외한 교육협력공유, 

치료와 돌봄, 간호사의 자율성에서 순 상관관계를 나타내었다. 

전문직관 영향요인은 전공만족, 의사-간호사 협력에 대한 태

도 영역에서 돌봄과 치료, 임상실습교육환경의 하부 영역인 

환자와의 관계, 학생만족이었다. 따라서, 간호대학생의 전문직

관을 예측할 수 있는 중요변인으로 전공만족, 임상실습 환경

의 환자와의 관계, 학생만족, 의사-간호사 협력에 대한 태도에

서 돌봄과 치료였다.  

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 전문직관의 영향요인으로 나타난 임상실습교육환경에

서 학생만족은 단순한 만족도를 질문한 것으로 구체적으로 

이에 영향을 미치는 요인을 분석하는 연구를 제안한다. 둘째, 

교육과정에 시뮬레이션 기반 팀 훈련 등 다양한 프로그램을 

통해 의사-간호사 협력에 대한 태도 및 전문직관 확립을 위한 

다양한 프로그램을 편성하여 그 효과를 확인하는 후속 연구

를 제안한다. 
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