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I. 서    론

1. 연구의 필요성

간호·간병통합서비스는 입원환자 가족의 간병부담을 

경감시키고 입원서비스의 질 향상을 해 개인 간병인

과 보호자가 상주하지 않고 모든 입원간호서비스를 정 

간호인력의 근을 통해 제공하는 서비스로(National 

Health Insurance Service, 2013), 2016년 기  

300개 의료기 이 간호·간병통합서비스를 실시하고 있

다(National Health Insurance Service, 2016-a). 간

호·간병통합서비스 시행 결과, 환자만족도가 높아 서비

스 수요가 증가하고 있고 정부의 인력배치기 과 수가

체계 마련 등 운 체계가 안정화되어 감에 따라 의료기

의 참여가 계속되고 있다(Ministry of Health and 

Welfare, 2016). 

이에 따라 간호·간병통합서비스의 효과성 평가에 

한 많은 연구가 진행되었는데 간호·간병통합서비스 실

시 후 낙상사고와 병원 내 감염 등이 감소하 으며 환

자와 보호자의 만족도, 간호사의 업무만족도가 모두 높

게 나타났다(Kwag, 2015). 간호간병통합서비스의 가

장 큰 특징  하나가 간호사  환자의 비율을 규정하

고 이를 수하도록 하고 있다는 것이다.  국외의 경우

에도 간호사 1인이 담당하는 환자수가 감소할수록 환자 

안  지표가 향상되고(Rochefort, Buckeridge, &　

Abrahamowicz, 2016), 환자의 재입원율이 감소하

다는(Lasater & McHugh, 2016) 등의 정 인 지

표가 보고되고 있다. 이는 미래의 보건의료체계 내에서 

간호사의 역할이 매우 요함을 견할 수 있는 결과들

이다. 반면, 다른 연구들에서는 간호·간병통합서비스를 

제공하는 간호사의 직무만족도는 종합병원과 학병원

의 일반병동 간호사와 비교하여 낮았고(Lee & Jung, 

2015) 우울수 이 심각하 으며 감정노동 수행정도가 

증도 이상으로 나타났다(Lee & Chang, 2016). 간

호·간병통합서비스에 한 부정 인 평가는 주로 간호·

간병통합서비스를 제공하는 간호사의 평가 으며 선행

연구에서는 그 이유를 간호·간병통합서비스 시행 후 변

화된 간호사의 업무와 련이 있다고 지 하 다

(National Health Insurance Service, 2016b). 

간호·간병통합서비스 실시는 간호사 업무에 많은 변
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화를 가져왔다. 그  가장 큰 변화는 기존에는 간호보

조인력이 주로 수행하던 ‘식사보조업무’와 ‘환자이동부

축’, ‘린넨, 침상 홑이불, 환의 교환’과 같은 일상생활보

조 업무가 간호사의 직 간호업무의 역 안으로 들어

오고 그 수행도가 증가한 것이다(Lee & Jung, 

2015). 이와 같은 문  지식과 기술의 용이 상

으로 낮은 일상생활보조 업무 수행의 증가는 간호사

의 업무 부담을 증가시켰으며 신체 , 정신 , 심리  

건강에도 부정 인 향을 주었다(National Health 

Insurance Service, 2016b; Lee & Chang, 2016).

뿐만 아니라 이러한 보건의료체계의 변화는 간호사 

업무에도 변화를 래하므로 간호교육에도 향을 미친

다. 임상실습에서 간호 학생은 간호사의 업무를 찰

하고 간호업무의 일부를 간호사 는 임상실습지도자의 

지도·감독 하에 수행한다. 따라서 간호·간병통합서비스 

실시가 간호사의 간호업무와 문직 역할에 향을 미

칠 뿐만 아니라, 간호 학생의 임상실습 내용에도 향

을 미칠 것으로 상할 수 있다. 한 간호·간병통합서

비스를 미래에 주도 으로 수행하게 될 간호 학생의 

임상실습교육은 이를 반 해야 하지만 간호·간병통합서

비스에 한 연구는 간호사의 직무만족도, 업무스트

스, 우울, 간호경험 는 간호·간병통합서비스를 이용한 

환자의 만족도 등으로 제한된 실정이며, 이와 련한 

간호교육, 임상실습교육 등에 한 연구는 무한 실정

이다. 간호·간병 통합서비스는 정부의 핵심 시범사업으

로 국 으로 확 되어 시행되고 있으며(Ministry of 

Health and Welfare, 2016) 환자안 과 수  높은 

간호서비스 제공을 해 간호 학생  신규간호사 교

육의 요성이 강조되고 있다(Choi & Lee, 2015). 

따라서 간호·간병 통합서비스 시행이 간호 학생의 임

상실습교육에 미치는 향을 확인하는 것은 간호·간병

통합서비스 제도의 안정  정착과 보건의료체계  간

호교육 체계 정립을 해 반드시 필요하다. 

본 연구에서는 간호·간병통합서비스를 시행하는 병동

과 일반병동에서의 임상실습 경험을 분석하고, 실습 내

용과 학생들이 찰  수행하는 간호업무의 차이를 조

사하여 질  연구결과의 시나 해석을 돕는 질 으로 

유도된 혼합연구방법(Morse & Cheek, 2015)을 통

해 간호·간병통합서비스의 시행으로 인한 간호 학생의 

임상실습환경의 변화를 확인하고 추후 간호 학생의 임

상실습교육 발 을 한 기 자료를 마련하고자 한다. 

이러한 혼합연구방법은 연구자의 편견이나 독특성에 

향을 받기 쉽고 일반화가 어려운 질  연구의 취약성

(Kim, 2006)을 양  연구의 결과가 보완하여 상이

나 상황에 한 풍부한 기술을 돕고 통합  이해를 제

공할 수 있다. 

따라서 본 연구는 혼합방법론  근을 통해 간호·간

병통합서비스의 시행으로 인한 간호 학생의 임상실습

환경의 변화를 악하고 환자안 수 과 간호의 질 향

상을 해 필요한 개선 사항을 악하고자 하 다. 

2. 연구 목  

본 연구의 목 은 간호·간병통합서비스 시행 병동에

서 임상실습을 수행하는 간호 학생이 찰  수행한 

간호업무를 일반병동과 비교·분석하는 것이며, 연구문

제는 “간호 학생의 간호·간병통합서비스 실습 시 찰

하고 수행한 간호업무에 한 경험은 무엇이며, 간호·간

병통합서비스병동과 일반병동에서의 실습 내용  실습 

만족도는 어떠한가?”이다. 구체 으로, 질 연구방법으

로 간호 학생의 간호·간병통합서비스 실습 경험을 확

인하고, 양 연구방법으로 간호·간병통합서비스 병동에

서 간호 학생이 찰  수행한 간호업무과 실습만족

도를 일반 병동과 비교하는 것을 목 으로 하 다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호 학생의 실습 경험을 포커스그룹인

터뷰로 조사한 질  데이터에 해 실습 시 찰  수

행하는 간호업무를 조사한 양  데이터를 보완하여 분

석하는 질 으로 유도된 혼합연구이다. 한 Morse 

(2003)은 혼합연구방법을 핵심  연구방법과 보완  

연구방법의 순서와 동시성에 따라 동시  혼합연구방법

과 순차  혼합연구방법으로 구분하고 있는데, 본 연구

는 핵심 역할인 질  연구와 보완 역할인 양  연구가 

동시에 진행되는 동시  혼합연구라고 할 수 있다. 
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2. 연구참여자 

본 연구는 2017년 1학기에 개설된‘성인건강간호학I 

실습’과정에서 1개 상 종합병원에서 실습을 수행한 3

학년 학생을 상으로 시행하 다. 질  자료는 포커스

그룹 인터뷰를 통해 이루어졌으며 간호·간병통합서비스 

병동에서 실습한 경험이 있는 42명 학생 , 경험에 

한 풍부한 설명을 제공할 수 있는 참여자  연구 참여

에 자율 으로 동의한 13명의 학생이 참여하 다. 양  

자료조사는 연구 참여에 동의한 3학년 학생 85명 , 

간호·간병통합서비스 병동에서의 실습 경험이 있는 42

명의 학생과 일반 병동 실습경험만 있는 43명의 학생으

로부터 자료를 수집하여 시행되었으며 질  자료수집에 

참여한 학생들은 모두 양  자료수집에도 참여하 다. 

   

3. 연구자의 사  비

본 연구의 연구자들은 학부생들을 상으로 다년간 

성인건강간호학 이론과 실습 지도를 담당하고 있으며 

질 연구 련 학술 회와 워크 에 활발하게 참여하고 

있다. 한 연구자들은 모두 다수의 질 연구 경험이 

있으며 특히, 간호 학생을 상으로 상학  연구, 포

커스그룹 인터뷰를 진행한 다수의 연구들에 참여하면서 

질 연구의 도구인 연구자로서의 비를 철 히 하 다.

4. 연구 도구 

1) 체크리스트 

‘성인건강간호학I 실습’ 체크리스트는 공통부분과 암

환자 간호 부분으로 나뉘며 기본간호, 검사간호, 간호

리 등으로 구성된다. 체크리스트의 세부 항목은 총 114

개로, 임상실습에서 찰하거나 수행한 간호업무에 매

일 그 횟수를 정(正)자로 표시하도록 구성되어 있다. 

실습 병동에서 간호사가 주로 수행하는 간호업무를 체

크리스트에 반 하기 해 해당 병동 수간호사 2인과 

성인간호학 교수 1인에게 내용타당도 검증을 받았다. 

2) 실습평가지

실습평가지는 학생들이 ‘성인건강간호학I 실습’에 

한 반 인 평가를 하는 도구로 임상실습 종료 후 제

출하는 설문지이다. 실습평가지는 성인간호학 교수 1인

과 박사과정생 1인이 개발하고 교수 3인에게 내용타당

도를 검토받은 후 사용하 다. 실습평가지는 총 21문항

으로 실습지침서(1문항), 실습내용(5문항), 실습지도자

(5문항), 실습환경(3문항), 실습평가(4문항), 학생(2

문항), 실습만족도(1문항)로 나 어져 있다. 1 (  

그 지 않다)∼5 (매우 그 다)의 5  척도로 수가 

높을수록 실습에 만족함을 의미한다. 본 연구에서 

Cronbach’s α 값은 .904이다.   

 

5. 자료 수집

상자들이 실습한 간호·간병통합서비스 병동과 일반

병동은 모두 암환자 간호를 찰할 수 있는 병동으로 

간호·간병통합서비스 병동의 침상 수는 46개이며, 간호

사는 38명이고 일반병동은 52개 침상에 23명의 간호

사가 근무하고 있다. 

자료수집은 2017년 4월부터 8월까지 시행되었으며 

수집된 자료는 포커스그룹 인터뷰로부터 수집된 질 자

료와 학생들이 제출한 체크리스트와 실습평가지를 포함

하는 양 자료로 구성되었다. 포커스그룹인터뷰의 경우 

간호·간병통합서비스 병동에서 실습 경험이 있는 학생 

총 13명을 상으로 3개의 포커스그룹을 구성하여 진

행하 다. 포커스그룹인터뷰는 인터뷰 내용의 비 이 

보장되고 인터뷰에 집 할 수 있는 조용한 강의실에서 

60~90분 동안 진행되었다. 인터뷰에서 사용된 주요 

질문은 ‘간호·간병통합서비스 병동에서의 임상실습은 어

떠셨습니까?’, ‘간호·간병통합서비스 병동에서 찰하고 

수행한 간호업무에 한 경험을 말 해주십시오’, ‘간호·

간병통합서비스 병동에서의 실습과 일반 병동에서의 실

습의 차이에 해 말 해주십시오’, ‘간호·간병통합서비

스 병동에서 실습하면서 특별한 이 있었습니까?’ 으

며, 각 주제에 한 질문은 Kruger와 Casey (2000)가 

제시한 방식을 이용하여 도입질문, 환질문, 주요 질

문, 마무리 질문의 네 가지 종류로 실시하 다. 세부 내

용은 임상실습교육의 반 인 소감, 간호·간병통합서

비스 시행 병동에서 임상실습 경험의 반 인 소감, 

실습병동에서 찰하고 수행한 간호업무에 한 경험, 

향후 임상실습 간호교육 발  방향  보완사항에 한 

반 인 의견을 공유하는 것으로 구성되었다. 연구자
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는 연구참여자가 경험한 실습 내용에 해 새로운 내용

이 나오지 않을 때까지 인터뷰를 지속하 다. 

양  자료는 실습 체크리스트와 실습 평가지를 통해 

분석하 다. 연구 참여에 동의하는 것은 ‘성인건강간호

학I 실습’에서 과제로 제출한 체크리스트와 실습평가지

를 본 연구에서 사용하는 것에 동의하는 것으로, 연구

자는 참여자에게 연구의 목 과 내용에 해 설명하고 

참여에 동의한 학생을 상으로 자료를 이용하 으며, 

제출된 자료들은 성  평가에는 포함되지 않았다. 분석

된 체크리스트는 총 85부 고 실습평가지는 불충분한 

응답을 한 1부를 제외하고 84부를 분석하 다. 

   

6. 자료 분석

1) 질  자료분석

간호 학생이 간호·간병통합서비스를 시행하는 병동

과 일반병동에서의 임상실습 경험에 해 포커스그룹 

인터뷰를 Elo와 Kyngas (2008)가 제시한 질  내용

분석 차  귀납  근법에 따라 분석하 다. 인터

뷰 내용은 참여자의 동의 하에 녹음되고 필사되어, 

장의 분 기  비언어  행동을 기록한 연구자의 장

노트와 함께 결과 분석에 사용되었다. 연구자는 참여자

로부터 수집된 인터뷰의 문장이나 구를 분석단 로 정

하고, 자료를 반복 으로 읽으면서 개방코딩, 범주화, 

추상화의 과정을 거쳐 자료를 분석하 다. 연구의 신뢰

성을 확보하기 한 노력은 Lincoln과 Guba (1985)

가 제시한 질  연구의 평가기 을 토 로 이루어졌다. 

사실  가치의 확보를 해 참여자의 진술로 돌아가 분

석 결과와 면담 내용이 일치하는 지를 회귀 으로 확인

하고, 용가능성을 해 참여자의 경험을 최 한 자세

하게 묘사하 으며 자료가 포화될 때까지 자료조사를 

진행하 다. 일 성을 해서 연구자 간 Elo와 Kyngas 

(2008)의 분석방법을 정확하게 숙지하고 분석 내용을 

공유하며 의견을 조율하 으며, 립성을 해서 자료 

분석과정에서 연구자의 편견이나 선입견이 개입되지 않

도록 연구진 간 충분한 사 , 사후 논의를 거쳤다 . 

2) 양 자료분석

일반병동과 간호·간병통합서비스 시행 병동에서 실습

한 상자의 체크리스트의 간호업무의 수행  찰 횟

수, 실습평가지의 실습만족도는 실수와 백분율, 평균과 

표 편차를 구하 다.  일반병동( 조군)과 간호·간

병통합서비스 시행 병동(실험군)에서 실습한 상자들 

간의 비교를 해 Mann-Whitney U test를 사용하여 

분석하 다. 이는 모집단의 정규분포 가정이 충족되지 

않았고 상자의 수가 충분하지 않았기 때문이다. 수집

된 양 자료는 IBM Statistics SPSS 21.0 로그램

을 이용하여 분석하 다. 

7. 윤리  고려

본 연구는 연구자가 속한 학의 생명윤리심의 원

회의 승인을 받아 시행하 다(No.132-16). 본 연구는

‘성인건강간호학I 실습’이 종료되고 성  평가가 완료된 

이후 연구자가 상자들에게 개별 으로 연락하여 연구 

참여의사를 조사하여 자료를 수집하 다. 한 연구동

의를 구하고 인터뷰를 진행하는 연구자는 ‘성인건강간호

학I’이론  실습 수업과  무 하여 학생들이 자율

으로 연구에 참여할 수 있도록 하 다.  ‘성인건강

간호학I 실습’과 성  평가가 모두 완료된 후 연구를 시

작하 으며 학생들에게 본 연구의 참여는 성 과는 무

하다는 것을 미리 설명하 다. 자료수집 과정에서 개

인의 의견  인터뷰 내용은 음성만으로 수집하고 인터

뷰 에 참여자들에게 수집된 자료가 연구 외의 다른 

목 으로는  사용되지 않을 것임을 설명한 후 서면

으로 동의를 받아 연구를 진행하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 간호 학생의 간호·간병통합서비스 병동 실습 

경험

포커스그룹 인터뷰 결과, 간호‧간병 통합서비스 병동

은 ‘환자 심의 간호를 배움’, ‘환자에게 더 가까이 다

가감’, ‘간호 업무의 문성을 경험함’, ‘ 증도가 낮아 

실습 경험과 활동에 제약을 받음’의 4개 주제, 8개 소

주제로 나타났다(Table 1).  

1) 환자 심의 간호를 배움

간호 학생은 실습에서 간호사들이 간호 업무를 어
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Table 1. Nursing Students’ Experience of Practicum in Comprehensive Nursing Care Services Unit

Theme Sub-theme

Learning patient-centered nursing
Understanding patients in depth

Learning the patient-oriented transfer of duties

Getting closer to patients
Communicating with patients comfortably

Explaining to patients in more detail

Experiencing nursing expertise
Requiring the knowledge of various diseases

Feeling the need for integrated competencies 

Limited field experience and activities 

due to low patient severity

Difficulties to experience various types of nursing

Works limited to basic day-to-day assistant duties

떻게 하는지 찰하고 직  수행하는 과정을 통해 지식

과 경험을 쌓는다. 참여자들은 간호·간병서비스 병동에

서 일반 병동에서보다 약이나 환자상태에 한 정보를 

더 깊게 악할 수 있었고, 간호업무 보다 환자에 한 

사항을 심으로 인수인계 하는 것을 찰했다. 참여자

들의 경험은 업무 심의 근이 아닌, 환자 심으로 

근하는 간호의 모습이라고 할 수 있으며, 이를 토

로 본 연구에서는 참여자들의 경험을 ‘환자 심의 간호

를 배움’의 주제로 명명하 다. 

 (1) 환자에 해 깊게 악함

참여자들은 간호·간병서비스 병동이 환자 수가 상

으로 고, 보호자나 간병인이 일반병동에서 하는 일

들을 간호사가 책임지고 수행해야 하는 간호·간병서비

스 병동의 특성 때문에 기존 일반병동에서의 실습보다 

환자에게 투여되는 약이나 환자의 상태와 련한 정보

를 세세하게 악한다고 하 다. 

환자가 으니까 그 환자에 해서 더 깊게 알 수밖

에 없고. 6명밖에 없으니까 이 환자는 뭐 때문에 뭐가 

고 뭘 투여하고. 근데 18명 되면 이제 이 환자가 이 

환자인가?  환자가 이 환자인가? 헷갈릴 것 같아요 

되게. (참여자 5)

일단 6명은 좀 더 뭐랄까? 좀 더 깊다고 해야 하나? 

그 환자에 해서 약물 왜 썼고 질환 왜 이 고 이러면

서 좀 더 깊게 보는데 18명 보는 경우는 이제 시켜서 

뭐해라 뭐해라 시키는 경우도 있고 인제 오더만 보고 

하니까 거의 부분 투약해주고 라인 잡고 이런 거라서. 

드 싱 하고.이 환자가 왜 이거를 하고 이 질병을 가져

서 뭐가 불편해 하는지 까지는 신경쓸 겨를이 없는 것 

같아요. 그냥 나한테 할당된 것만 하는 느낌(참여자 

12)

 (2) 환자 심의 인수인계를 배움

참여자들이 경험한 간호·간병통합서비스병동의 인계

는 일반병동과는 다르게 한사람의 환자에 해 자세한 

사항까지 다루었고, 환자의 과거 병력이나 그날 해야 

하는 검사뿐만 아니라 환자의 반응과 주 호소에 을 

맞추고 있었다.  

인계 할 때도 보면 일반병동은 사람 많으니까 특이한 

거 보면 그거 얘기하고 막 이 게 넘어가면서 보는데. 

여기 병동(간호·간병서비스병동)은 한 사람에 한 거 

종이 뽑아가지고 모든 거 다 이분이 이런거 이런거 까

지 다 했다고...(참여자1)

이제 좀 달랐던 거는 일반병동은 히스토리랑 검사 이

런 거에 해서 이 맞춰져 있는데 여기(간호·간병

서비스병동)는 재 환자의 주 호소에 약간 이 맞

춰져있는 느낌이었어요.(참여자2)

2) 환자에게 더 가까이 다가감

환자와 할 기회가 많은 간호·간병통합서비스병동

의 환경  특성으로 인하여 참여자들은 간호·간병통합

서비스병동에서 환자와 의사소통하기 쉽다고 느 고, 

투약이나 교육을 할 때도 더 자세하게 설명하는 등의 

경험을 하 다. 본 연구에서는 이러한 경험을 ‘환자에게 

더 가까이 다가감’의 주제로 명명하 다. 
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 (1) 환자와 쉽게 의사소통함

간호·간병통합서비스병동의 환경은 환자와의 라포 형

성이 어려웠던 일반병동과는 다르게, 침상 커튼이 열려 

있고 개방 이었기 때문에 환자와 인사하고 일상 인 

화를 나 기 쉬운 환경이었다.

는 실습을 하면서 환자들과 병동을 돌아다니면서 

오늘 뭐하셨어요 이런 것도 좋은 것 같고. 아 사회생활

은 이런 거구나 그런 것도 배우는 것도 하나의 공부구

나. 이 게 느 어요. (참여자9)

제가 환자를 보러 갔는데. 여기 병동(간호·간병통합

서비스) 같은 경우는 환자분들이 커튼을 다 열어 놓고. 

부분 얼굴을 볼 수 있었어요. 근데 일반병동은 다 자

요. 이게 라이버시여가지고 다 닫  있어서. 인사 드

리기도 뭐한 느낌이 있었어요.(참여자 6)

(2) 환자에게 더 자세히 설명함

참여자들은 환자 교육과 련해서 일반 병동과는 달

리 간호·간병서비스 병동에서 간호사가 입원, 투약 등을 

하나하나 자세히 설명하고 환자의 지식정도를 사정하는 

모습을 찰하 고, 실제로 설명하는 기회도 가질 수 

있었다.

그러니까 뭐 다른 일반병동에서는 가 새로 들어오

는 경우에 희 병동 어떻게 따로 안내가 없었는데 간

호‧간병 통합서비스 병동은 직  간호사 선생님이 종이 

들고 가서 희 병동은 이거고. 이거 알고 오셨습니까? 

이런 거 물어보고 일일이 보청기 틀니 물어보고. 막 물

어보고 설명해 주고 궁 한 거 있으면 미리 얘기해 줘

라 이런 게 보 거든요.(참여자4) 

특히 회진할 때 간호간병은 회진 같이 듣고 다시 설

명해 주거든요. 환자 한테,,,선생님이 이 게 말 하셨

으니까 이 게 하세요. 말해주는데. 일반병동은 회진을 

가던말든 의사샘들 알아서 회진 도시고. 그냥 가고. 그

러는 것 같아요.(참여자 10)

배당되는 환자가 어지면서 시간이 많아지면서 약

간 덜 바쁘잖아요. 그러니까 약 같은 경우에도 이걸 하

나하나 무슨 약이고 설명해 주는 것도 있고요. 그리고 

일단 환자밖에 없으니까 그 환자한테만 얘기해야 하잖

아요. 이 약물이 뭐고 왜 먹고 이거를 환자한테 설명할 

수 있는데...(참여자 3)

3) 간호 업무의 문성을 경험함 

참여자들은 간호·간병통합서비스 병동에서 일반병동

에서 실습하거나 일할 때보다 간호사들이 간호 업무나 

환자 질환과 련하여 다양한 지식을 가지고 있고, 임

상술기, 산, 상황 악 능력 등의 통합  역량을 포함

하는 문성을 찰할 수 있다고 하 다. 간호사들의 

다양한 지식과 통합  역량은 간호업무의 문성에 해

당되며 이로부터 ‘간호업무의 문성을 경험함’ 의 주제

를 도출하 다. 

 (1) 다양한 질환에 한 지식이 요구됨

참여자들은 간호·간병통합서비스 병동의 특성 상 질

환이 다양하고 환자가 진료 과 구분 없이 입원하기 때

문에, 질환이나 진료과에 해당하는 지식이나 특성을 잘 

알고 련 산 업무에도 능숙해야 한다고 생각하 다. 

간호‧간병 통합서비스 병동은 여러 이스가 많은 병

동이잖아요. 그래서 선생님들이 해야 할 산 업무가 

무 많아 보 어요. 그래서 선생님한테 물어 보니까 

산 업무가 과마다 틀려서 그걸 종합하는데 시간이 오

래 걸릴 수 있다고 하시더라구요. 그걸 체하려면 모

든 지식을 알고 있어야 할 것 같아요.(참여자 4)

를 들어 어떤 병동은 kidney(신장질환) 환자만 있

고 다른 병동에는 내과 환자만 있어. 근데 여기에는 간

호간병 통합서비스가 필요한 환자들을 모아 놨기 때문

에 여러 과 환자들을 모아 놨기 때문에 그 과마다 특성

이 있는데 그걸 다 알아야 하는 간호사인거잖아요(참여

자 10)

 (2) 통합  역량이 필요함을 느낌

간호·간병통합서비스 병동에서 실습하면서, 참여자들

은 담당 환자의 반응을 살피고 치료과정과 상태변화까

지 모두 생각하는 통합  역량이 필요함을 배웠다.
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일반병동은 처음에 들어가면 약간 기술 인 걸 먼  

하잖아요. 이거 때문에 인과 계를 알아야 하고 이런 

거 없이. 내려오면 그냥 이거 처리하고. 이걸 시작하는

데 만약에 간호간병 서비스만 하는 병원에 처음부터 들

어가면 산을  내가 해야 되고, 이 인과 계도 다 알

고 있어야 되고, 기술은 물론이고, 약간 다 통합 인 사

고가 더 필요할 것 같아요. 만약에 그 게 된다면. 처음

부터 다 완벽하게 알아야 되는 거니까. 그 과정을.(참여

자11)

일반병동에서는 2-3달 액 만 뛰면서 액 만 익숙해 

지는 시간이 있은 뒤에 을 보는 시스템인 것 같은데. 

간호간병은 처음부터 그 을 보니까 좀 더 통합 으로 

스킬도 잘 해야 되고, 이 사람이 왜 이런지 이 병도 알

아야 되고, 그런 거 (참여자 1) 

4) 증도가 낮아 실습 경험과 활동에 제약을 받음

참여자들은 간호·간병서비스병동에서 실습 시 다양한 

경험을 할 수 없다고 하 는데, 이는 증도가 낮은 환

자가 많고 실습 내용이 기본 인 일상생활 보조업무에 

제한되어 있기 때문이라고 하 다. 이를 토 로 ‘ 증도

가 낮아 실습경험과 활동에 제약을 받음’을 네 번째 주

제로 도출하 다.

 (1) 다양한 간호를 하기 힘듦

참여자들은 간호·간병서비스병동에서 실습을 하면서 

환자 상태가 상 으로 심각하지 않기 때문에 다양한 

간호를 경험하는 데 한계가 있다고 하 다.

일단...간호‧간병 통합서비스 병동에서는 는 이

게 뭔가 많이 보질 못했다고 해야 하나? 제가 담당했던 

구역 환자들 보면. 뭐지 그 게 심각하신 게 없다. 질병 

심각한 게 덜해요. 다들 걸어다니고 의식도 있고. 다들 

배변활동에 다 문제 없어서 갔다 오시고. ABR 본

이...수술 하고 온 사람들만 4시간 하고.

 

그리고 병이 약간 심각하신 분들은 여기(간호·간병통

합서비스병동)에 잘 안계시고 일반병동으로 가시는 것 

같아요. 보호자도 항상 있으셔야 하고 간병인 있으셔야 

하잖아요. 좀 심각하면. 그래서 여기는 좀 커버가 되는 

분들. 간호사 분들이 커버할 수 있는 분들. 의사소통이 

잘 되고 막 제어 어느 정도 잘 되는 분들이 있으셔서 

희 실습 하면서 볼 수 있는 것도 약간 한계가 있어요.

(참여자 12)

 (2) 기본 인 일상생활 보조 업무에 치우침

한 참여자들은 환자 곁에 있으면서 새로운 내용을 

배우기보다는 식사보조나 작은 심부름 등을 하게 되면

서 아쉬움을 표 하 다.

제가 이스 맡은 환자분도 작은거라도 도와주고 싶

어서 물 먹으려고 손 뻗으면 바로 갖다드리고 반찬 갖

다드리고 식  다 먹었는지 치보면서 식  갖다드리

고 커튼 쳐달라고하면 쳐주고 그랬는데 계속 야라고 부

르시고 이거 와서 커튼, 이 게 말도 안하시고 치라고 

손으로 막 시키시는거에요... 아 왜 이 게까지 간호간

병서비스는 왜 하는지.. 

   

네 환자 병실 계속 돌아다녔는데 환자들께서 아주 기

본 인 것. 환의를 가져다 달라, 핫팩을 데워다 달라 이

런 필요하신 거 있잖아요. 보호자가 간병인이 없으니까. 

그러니깐 그런 것 주로 많이 해드렸던 것 같아요. 그

냥 계속 돌아다녔어요. 병실을.(참여자 8)

2. 일반병동과 간호간병통합서비스 병동의 실습

내용  평가의 차이 

1) 간호업무 수행  찰 비교 

간호·간병통합서비스 병동과 일반병동에서 실습한 

상자들이 실습 기간 동안 직  수행하거나 간호사의 수

행을 찰한 간호업무의 횟수의 평균과 표 편차, 두 

그룹을 비교한 결과는 Table 2와 같다. 

간호업무 찰 횟수의 경우, 외과  무균술은 실험군

이 1.43±5.73, 조군이 5.19±9.81 (p=.009), 가운

과 멸균장갑 착용은 실험군이 0.02±0.15, 3.71±4.80, 

조군이 3.86±4.93, 8.37±8.48 (p<.001, p=.004), 

억제  리는 실험군이 0.33±0.78, 조군이 3.79± 

4.66 (p<.001), 감염환자 표시  리는 실험군이 

1.79±3.01, 조군이 10.09±7.98 (p<.001), 

양은 실험군이 0.98±2.38, 조군이 4.60±4.01
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Table 3. The Evaluation of Nursing Practicum (N=84)

Item

Exp.

(n=41)

Con.

(n=43) 

M±SD Z p

The learning objectives and contents coincided with 

each other. 
3.68±0.61 3.98±0.70 -2.05 .040

The Nursing practicum was helpful to acquire nursing 

knowledge and improve nursing skills. 
3.80±0.67 3.95±0.72 -1.00 .316

The ratio of observation and performance was 

appropriate.
3.32±0.93 3.70±0.74 -1.63 .103

The assigned case was appropriate. 3.49±0.92 3.93±0.79 -2.15 .031

I was motivated and interested in learning. 3.56±0.89 3.95±0.68 -1.90 .057

Nurses taught students impassionedly. 3.59±1.26 4.02±0.67 -2.63 .009

I was satisfied with this nursing practicum overall. 3.62±0.83 3.86±0.64 -1.98 .048

(p<.001), 산소요법은 실험군이 4.38±4.42, 조군이 

13.07±7.54 (p<.001), 흡인은 실험군이 0.10±0.29, 

조군이 3.72±5.09 (p<.001), 흡입치료는 실험군이 

2.17±2.87, 조군이 7.14±6.62 (p<.001)으로 상

자가 일반병동에서 해당 간호업무를 찰하는 평균 횟

수가 유의하게 높았다. 상자들이 간호업무를 찰한 

총 횟수는 실험군은 176.83±77.05, 조군은 224.98± 

138.55 (p=.321)으로 차이가 통계 으로 유의하지는 

않았다. 

간호업무의 수행 횟수의 경우, 당측정은 실험군이 

10.00±9.69, 조군이 1.16±2.32으로 실험군이 더 

많이 수행하 다 (p<.001). 반면에 투약 비  투여 

항목은 실험군이 0.88±3.20, 조군이 5.33±6.71 

(p<.001), 간호기록은 실험군이 0.07±0.46, 조군이 

1.35±3.89 (p=.008), 흡입치료는 실험군이 0.02±0.15, 

조군이 0.40±1.17 (p=.050)으로 일반병동에서 실

습한 상자가 더 많이 수행하 다. 그러나 수행한 총 

횟수는 실험군이 66.45±32.61, 조군이 52.72± 

28.11 (p=.031)으로 실험군이 통계 으로 유의하게 

높았다.

2) 실습평가 비교

상자의 실습에 해 평가를 분석한 결과는 Table 

3과 같다. 교과목의 학습목표와 실습내용의 일치는 실

험군이 3.68±0.61, 조군이 3.98±0.70 (p=.040), 

한 상자 배정은 실험군이 3.49±0.92, 조군이 

3.93±0.79 (p=.022), 실습지의 간호사가 열의를 갖

고 실습지도를 하 는지에 한 평가는 실험군은 3.59 

±1.26, 조군은 4.02±0.67 (p=.009), 반 인 실

습에 한 만족도는 실험군이 3.62±0.83, 조군이 

3.86±0.64 (p=.048)로 나타나 일반병동에서 실습한 

상자가 해당 항목에 해 통계 으로 유의하게 더 만

족하 다.   

3. 질 , 양 자료의 통합 결과 

본 연구에서는 간호·간병통합서비스의 시행으로 인한 

간호 학생의 임상실습환경의 변화를 분석하기 해 포

커스그룹 인터뷰를 통해 질  자료를 수집하 고, 이를 

보완하기 해 학생들이 실습에서 찰, 수행하는 간호

업무와 실습만족도에 한 양  자료를 수집하여 분석하

다. 두 자료를 통합하여 도출한 결과는 다음과 같다.

간호·간병통합서비스 병동에서의 실습은 참여자들에

게 환자에 해 깊게 악하고 업무 심이 아닌 환자 

심의 인수인계 등과 같이 환자 심의 간호를 배울 

수 있는 경험이었다. 한 환자와 더 쉽게 의사소통하

고 자세히 설명할 수 있어 환자에게 더 가까이 다가가

는 경험을 하 다. 참여자들은 간호사가 다양한 질환에 

한 지식과 통합  역량에 한 필요성을 체감하고 간

호업무의 문성을 배우기도 하 다. 

그러나 간호·간병통합서비스 병동에서는 환자 증도

가 낮아 다양한 간호를 찰할 수 없었고 실습내용이 

기본 인 일상생활 보조 업무에 치우쳐 있다고 하 다. 

양  자료 분석 결과, 간호·간병통합서비스 병동에서의 



●한국보건간호학회지 제32권 제2호●

230

찰 횟수는 외과  무균술, 가운과 멸균장갑 착용, 억

제  리, 감염환자 표시  리, 향, 산소요

법, 흡인, 흡입치료 항목에서 일반 병동보다 통계 으로 

유의하게 었다. 한 실습 평가에서는 교과목의 학습

목표의 일치, 한 상자 배정에 한 평가 수가 간

호·간병통합서비스 병동이 통계 으로 유의하게 낮았다. 

Ⅳ. 논    의

본 연구는 간호 학생의 간호·간병통합서비스 병동과 

일반병동에서의 실습 경험을 분석하고 실습  수행  

찰하는 간호업무를 비교하여 간호·간병통합서비스의 

시행으로 인한 간호 학생의 임상실습환경의 변화를 확

인하 다. 연구 결과, 참여자는 간호·간병통합서비스 병

동의 담당환자 수가 어 환자를 잘 악할 수 있었고, 

업무가 아닌 환자를 보는 을 배울 수 있었다고 응

답하 다. 이는 간호·간병통합서비스 병동에서 실습한 

간호 학생의 돌 지각, 도덕성 민감성이 일반병동에서

보다 높다는 Yoon과 Kim (2018)의 연구 결과와 같은 

맥락이라고 할 수 있다. 선행연구에 따르면, 간호·간병

통합서비스병동에서 간호사가 시행하는 간호순회나 통

증사정이 일반병동보다 자주 시행되었고(Lee & Yu, 

2017), 간호사 1인당 담당 환자 수가 어들었기 때문

에 환자 악이 더 쉽고, 환자의 일상생활 반에 해 

보살피며 인  의 간호를 제공하는 것으로 나타

났다(Park, Yu, & Kim, 2017). 이러한 간호·간병통

합서비스 병동의 임상 환경이 간호 학생의 실습에 

정 인 향을 미친 것으로 생각된다. 한 본 연구 결

과는 우리나라 간호사 1인당 담당 환자수가 많고 직

간호 시간이 부족함으로써 생길 수 있는 안  련    

문제들을(Farquharson et al., 2013; Rochefort, 

Buckeridge, &　Abrahamowicz, 2016) 간호·간병

통합서비스로 해결할 수 있는 가능성이 있음을 보여주

고 있다. 

참여자들은 간호·간병통합서비스병동에서 환자에게 

더 가까이 다가가 쉽게 의사소통하 고 환자에게 더 자

세히 설명하고 교육하는 모습을 찰, 수행할 수 있었

다고 하 다. Cho (2015)의 연구에서는 간호 학생들

이 임상실습을 통해 상자들과 신뢰 계를 형성하고 

효과 으로 의사소통할 수 있는 기술을 습득할 수 있기 

때문에 의사소통  의사소통교육에 한 요구도가 높

은 것으로 나타났고, Son (2014)은 간호 학생이 실

습 에 간호 상자와 좋은 계를 유지하고 고통을 공

감하며, 환자를 도와주고 교육하는 역할을 하려 노력한

다고 하 다. 한 의사소통 능력과 인 계 능력은 

간호 학생의 임상수행능력 향상에도 향을 미친다

(Kim, 2002; MacLean et al., 2017; Yang, 2018). 

따라서 간호·간병통합서비스병동에서의 실습은 간호

학생이 상자와의 치료  의사소통기술을 습득할 수 

있을 뿐만 아니라 임상실습의 교육 성과 향상에도 도움

이 될 것으로 상된다. 

참여자들은 간호·간병통합서비스 병동에서 실습하면

서 다양한 지식, 통합  역량과 련된 간호 업무의 

문성이 필요함을 느 다고 하 다. 간호 학생은 공

만족도와 임상실습경험에 따라 문  이미지를 포함한 

간호사 이미지를 다르게 형성하는 것으로 나타났으며, 

이 게 형성된 간호사 이미지는 간호 학생의 문직

에 향을 미친다(Jeong & Yoo, 2010; Hwang & 

Shin, 2017). 본 연구의 결과를 통해 간호·간병통합서

비스 병동에서의 실습이 간호 학생들로 하여  간호사

로서 필요한 문성과 역량에 해 실감하고 문직  

형성에 기 를 쌓는 정 인 기회로 작용하 다고 할 

수 있다.

그러나 참여자들은 간호·간병통합서비스 병동은 환자

증도가 낮아 실습활동과 경험에 제약이 있었다고 하

다. 이는 본 연구의 실습 체크리스트와 실습에 한 

평가 분석 결과와도 일치한다. 일반병동실습과 간호·간

병통합서비스병동 체크리스트를 비교한 결과, 간호·간

병통합서비스 병동에서 부분의 찰 횟수가 일반병동

에서의 찰 횟수보다 통계 으로 유의하게 낮았다. 이

는 감염환자, 억제 가 필요한 환자, 호흡 련 문제가 

있는 환자 등 상 으로 증도가 높은 환자가 간호·

간병통합서비스 병동보다 일반병동에 배정되는 경우가 

많고, 간호·간병통합서비스병동에는 당 리 등 우선

순 가 비교  낮은 간호문제를 가지고 있는 환자가 많

아 이러한 결과가 나타난 것으로 생각된다. 

실습 만족도 평가에서는 반 인 실습 만족도, 교과

목의 학습목표와 실습내용의 일치, 배정된 상자의 

성 항목이 간호·간병통합서비스 병동에서 낮았다. 간

호·간병통합서비스 간호업무에 한 간호 학생의 인식
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에 한 선행연구 결과에 따르면, 간호 학생들은 투약 

 수 , 호흡간호와 같은 간호업무를 요하다고 생각

하고 간호사들이 많이 수행할 것이라고 기 하 다

(Cho et al., 2017). 그러나 본 연구 결과에 따르면 

해당 간호업무는 모두 간호·간병통합서비스 보다 일반

병동에서 더 많이 찰  수행하 다. 따라서 간호·간

병통합서비스 병동의 경우 학생들이 찰  수행할 수 

있는 간호에 제한이 있었고 상자들의 실습 의욕과 흥

미가 낮아져 실습에 한 평가 결과 한 낮았다고 생

각된다. 

한 간호·간병통합서비스 시행으로 간호사 1명 당 

간호제공시간과 환자 1명 당 간호시간 모두 증가하 지

만(Kim, Kim, Park, Jeong, & Lee, 2017), 보호

자와 간병인이 하던 개인 생, 식사수발 등의 업무를 

간호사가 하는 경우가 증가하여(Park et al., 2017) 

실습내용이 학습목표에 부합하지 않았다고 응답한 것으

로 볼 수 있다. 한 간호·간병통합서비스 시범사업을 

진행하면서, 보호자 부재로 인한 간호의 어려움, 환자의 

지나친 요구나 불신, 부당한 우 등의 새로운 문제가 

발생하고 있고, 간호보조인력과의 업무분담 등을 명확

히 해야 할 필요성이 제기되고 있다(Park et al., 

2017). 이와 련하여 간호 학생들에게도 간호·간병

통합서비스의 개념과 간호사의 역할, 간호업무 등에 

한 교육을 강화할 필요가 있다. 를 들어, 간호·간병통

합 서비스 병동에서 간호사의 업무 범 , 임, 비  

사고 등을 실습교육에서 미리 가르쳐야 정체성 혼돈 없

이 업무 응력을 높일 수 있을 것이다. 이는 간호 학

생이 졸업 후 임상 장에서 간호사로서 수  높은 간호

를 제공하게 하고 향후 간호·간병통합서비스의 안정

인 정착과 보건의료서비스 향상에 정 인 향을  

것으로 생각된다. 

본 연구는 일개 병원의 간호·간병통합서비스 병동에

서의 실습경험이므로 연구 결과를 체 간호간병통합서

비스병동 실습에 일반화하기에는 한계가 있다. 한 일

반병동만 실습한 학생 그룹과 일반병동과 간호간병통합

서비스병동을 모두 실습한 학생 그룹의 일반 인 특성

의 차이를 사 에 통제하지 못한 제한 이 있다. 이러

한 제한 에도 불구하고 본 연구는 이 까지 연구되지 

않았던 간호·간병통합서비스 병동에서의 간호 학생의 

실습 경험과 실태를 분석하 다는 에서 의미가 있다. 

Ⅴ. 결론  제언

본 연구에서는 간호·간병통합서비스 병동과 일반병동 

간 간호 학생의 실습경험을 알아보고 차이 을 분석하

다. 간호 학생들은 간호·간병통합서비스 병동에서 

환자 심의 간호를 배울 수 있었고, 환자에게 더 가까

이 다가가며, 간호 업무의 문성을 경험할 수 있었다. 

그러나 간호·간병통합서비스 병동에서는 증도가 낮아 

실습 경험과 활동에 제약을 받기도 하 다. 통계 으로 

분석한 간호업무 수행  찰 횟수는 항목별로 일반병

동과 간호·간병통합서비스 병동 간 차이가 있었으며, 실

습에 한 평가는 일반병동에서 더 높게 나타났다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 간호·간병통합서비스병동

의 실습 교육에 한 구체 인 성과 측정  병동의 환

경  특성이 간호교육에 미치는 향에 한 후속 연구

를 제언한다. 한 연구 결과를 토 로 학과 임상기

에서는 간호 학 실습 교육과정을 개선하고, 보건의

료체계의 안정화에 기여할 수 있는 방안을 모색하여야 

할 것이다. 
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ABSTRACT

Changes in Clinical Practice Environment of Nursing Students 

due to Comprehensive Nursing Care Services

Kim, Jeonghyun (Doctoral Student, Ewha Womans University)

Shin, Sujin (Associate Professor, Ewha Womans University)

Lee, Minkyung (Postdoctoral Research Fellow, Ewha Womans University)

Purpose: This mixed method study was conducted to analyze the changes in nursing 

students’ practice environment due to comprehensive nursing care services. Methods: For 

the quantitative study, a checklist and practicum evaluation surveys completed by 85 

students were analyzed using SPSS utilizing a Mann-Whitney U test. For the qualitative 

study, 13 students with experience of practice in comprehensive nursing care service units 

participated in focus group interviews. The data were analyzed using a content analysis 

method. Results: From the qualitative findings, four themes and eight sub-themes were 

identified. The four themes were <learning patient-centered nursing>, <getting closer to 

patients>, <experiencing nursing expertise>, and <limited field experience and activities due 

to low severity>. The quantitative findings found that students could observe and perform 

fewer nursing tasks and the students’ satisfaction with practice was lower in the 

comprehensive nursing care service unit. Conclusion: This study was meaningful in that it 

analyzed the experiences of nursing students in comprehensive nursing care services.

Key words : Nursing, Education, Students, Practicum


