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서   론

연구의 필요성

임상실습은 간호사로서의 자신감과 정체성을 형성하기 위해 간

호대학생에게 필수적이나[1], 이 과정에서 학생들은 다양한 어려

움을 겪는 것으로 알려져 있다. 실습 동안 간호대학생들은 여러 

신체적 불편감, 스트레스 및 소진감 등을 호소하고[2], 각종 폭력

에 노출되기도 하며[3], 특히 간호사를 비롯한 환자, 보호자, 의사 

등 여러 대상으로부터 무례함을 경험하는 것으로 보고된다[1,4,5].

무례함은 집단이나 인간관계 속에서 발생하는 것으로 사전적 

정의는 존경과 공손함이 부족한 것을 의미한다[6]. 개념적으로 무

례함은 타인에게 해를 입히려는 의도가 분명하지 않지만, 상호 존

중의 공동체 규범을 저해하는 일탈 행동으로 정의되는데, 이는 행
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위자가 행위를 하는 의도가 모호하고 행동의 강도가 낮다는 특성

을 가진다[7]. 무례함은 사소한 행위로 시작되지만 상호 간 무례

가 반복되다가(tit for tat) 점점 증폭되어 실제 폭력 행위로 발전

할 위험이 있다[6,7]. 

실제로 간호대학생의 50~100%가 임상실습 중 무례함을 경험

하는 것으로 보고된다[1,4,5]. 무례함은 주로 언어적인 표현이나 

말투로 표현되지만[1,5], 부당한 질책, 실제 간호에서 배제되는 행

위 등의 형태로 나타나기도 한다[8,9]. 무례함을 경험한 간호대학

생은 실습에 대한 만족도가 저하되고, 실습 스트레스와 정서적 탈

진, 소진감 등을 호소한다[4,5,9]. 

간호사로부터 무례한 언행을 경험한 학생들은 간호사가 자신을 

적대시한다고 느껴 그를 바람직한 역할모델로 받아들이지 못한다

[1]. 무례함은 간호대학생에게 스스로 간호사로서 제대로 역할을 

할 수 있을지 의구심을 품게 하여, 결국 학생들이 간호사를 직업

으로 선택하지 않게 하거나, 오래 일할 수 있을지 확신하지 못하

도록 만든다[5,8]. 또한, 무례함을 경험한 간호대학생들은 차후 자

신이 간호사로 임상에서 일하게 되었을 때 실습을 하는 학생들을 

비롯하여 다수의 대상자에게 실제 무례한 행동을 하는 것으로 나

타나 악순환이 반복되고 있다[1,5,8]. 간호대학생이 임상실습을 통

해 올바른 정체성을 형성하며 간호사로서 성장하기 위해서는 무

례함의 영향요인을 비롯해 간호대학생이 임상실습 중 경험한 무

례함에 대한 다각적이고 깊이 있는 이해가 필요하다. 

무례함의 특성상, 가해자가 무례함을 주고자 하는 의도를 가지

고 특정한 행동을 하더라도 상대가 그를 무례함으로 인식하지 않

을 수 있다. 또한, 피해자가 무례하다고 생각한 특정 언행이 실상 

아무런 목적이나 의도 없이 행해진 것일 수도 있다[7]. 즉, 동일한 

말과 행동에 있어서도 개인이 그것을 어떻게 인지하느냐에 따라 

각자가 경험한 무례함은 다르므로, 간호대학생의 개인적 특성과 

임상실습 중 경험한 무례함과의 관련성을 확인할 필요가 있다.

무례함을 탐구한 국외 연구결과는 무례함을 유발하거나 그에 

영향을 미치는 요인으로서 과중한 업무와 책임, 팀 내의 협력과 

소통 부족, 팀워크 부재 등 상황적 요소, 리더쉽과 같은 조직적 

요소를 주로 제시하였다[10]. 국내 연구에서도 간호대학생들이 학

교와 실습에서 겪는 스트레스, 실습의 암묵적인 규정, 병원의 계

층적인 구조와 실정 등 임상실습환경의 맥락적 요소가 무례함을 

촉발하는 요인으로 보고되어[8,9], 간호대학생의 개인적 특성과 

임상실습 중 경험한 무례함 간의 관계에 관한 탐구가 부족하였다. 

완벽주의 성향은 개인의 특질이자 특성으로서 매사에 항상 완

벽하기를 추구하여 스스로 높은 기준을 설정하고 그를 성취하기 

위해 자신을 비판적으로 평가하고 행동하게 한다[11]. 도달하고자 

하는 목표가 현실적이며 적정한 수준일 경우에는 개인에게 자기

효능감과 자존감을 높여주어 긍정적인 측면이 있지만, 과도하면 

성취에 대한 압박, 실패에 대한 두려움, 불안 등을 유발할 수 있

다[11,12].

완벽주의 성향은 주로 부모의 양육방식에 강한 영향을 받으나

[11], 무례함과 유사한 개념으로 여겨지는 직장 내 괴롭힘과 연관

성이 연구된 바 있다[13]. 직장 내 괴롭힘이 높은 성과를 강요하

는 형태로 가해지는 경우, 피해자는 자기의 유능함을 증명하려고 

도달할 수 없는 수준의 목표를 설정하고 불가능한 이상을 위해 

과도하게 매진하는 역기능적 완벽주의를 지향하다 자기비판에 빠

질 수 있다[13]. 즉, 개인의 완벽주의 성향은 직장내 괴롭힘이나 

무례함과 같이 동일한 집단 혹은 특정 공통 배경을 공유하는 사

람들 속에서 발생하는 사회적 관계와도 관련이 있는 것으로 생각

된다.

간호대학생의 임상실습이 이루어지는 병원 현장은 실수가 용납

되지 않는 완벽주의를 지향한다[12,14]. 실제 간호사와 간호대학

생 모두 완벽주의 성향이 보통보다 높고, 간호대학생들은 간호사

로서 성장하면서 완벽주의 성향이 강화되는 것으로 보고된다[12]. 

완벽주의 성향이 높을수록 간호대학생들은 학업성적이 좋고 회복

탄력성이 높아 자신에게 닥친 역경을 이겨내고 긍정적으로 대처

한다[14]. 간호대학생의 임상실습에 부정적 경험인 무례함에 간호

대학생의 개인적 특성이자 실습환경에서 중시되고 직간접적으로 

강화되는 간호대학생의 완벽주의 성향이 미치는 영향을 탐구해볼 

필요가 있을 것으로 여겨진다.

무례함을 비롯하여 간호대학생들이 실습 중 겪는 어려움을 해

결하기 위해서는 무엇보다도 임상 실습환경 속에서 상호 존중하

고 소통하는 풍토가 조성되어야 함이 강조된다[15]. 간호대학생의 

긍정적인 실습경험은 학생을 지도하는 임상실습현장지도자의 태

도와 관련이 있는 것으로 보고되고, 간호대학생과 임상실습현장

지도자 간의 관계 형성이 무엇보다 핵심적인 요소가 된다[16]. 

임상 간호사는 병원에서 근무하는 동시에 간호대학생의 임상실

습현장지도자로서 활약하며, 학생들과 관계를 맺고 학습을 촉진

하는 역할을 한다[17]. 간호대학생은 임상실습현장지도자, 즉 임

상 간호사의 직접적인 돌봄을 받으면서 상호작용하고, 그 곁에서 

돌봄을 보고 배우며 궁극적으로 학생 자신의 돌봄 능력을 향상시

킬 수 있다[18]. 

돌봄은 간호의 본질로 여겨지며 주로 간호사와 환자의 관계에

서 발생하는 것으로 인식되나, 실상 돌봄이 필요한 대상 즉 동료

나 간호대학생 등 누구와도 일어날 수 있다[17,18]. 돌봄에서 진

정한 핵심은 돌봄을 받는 대상에 있는 것이 아니라, 타인에게 관

여하고 그와 진정한 상호작용을 하면서 상호호혜적인 관계를 형

성하는 것에 있다[19,20]. 

임상실습현장지도자의 적극적인 돌봄은 간호대학생이 총체적이

고 진정한 돌봄의 의미를 탐구하도록 유도하고[19], 간호대학생의 

불안을 감소시키며 학업 성취도를 높인다[21]. 또한, 간호대학생

의 긍정적인 직업관의 형성과 간호역량의 향상에도 기여하는 것

으로 보고되었다[17,18]. 임상실습현장지도자와 간호대학생간의 

지지적인 관계의 형성은 궁극적으로는 임상실습환경을 학습적으
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로 변화시키는 데 잠재적인 원동력이 될 수 있다[21]. 

간호대학생의 임상실습 경험을 질적으로 파악한 연구를 살펴보

면, 간호대학생들은 임상실습현장지도자인 임상 간호사들이 자신

을 평가하며 실습을 주도하는 권력을 가졌다고 느꼈고, 시키는 대

로 해야 불이익이 없을 것이라 여겨 눈치를 보며 순종적으로 행

동하였다[1,8]. 반면 임상 간호사들은 간호대학생들의 수동적이고 

소극적인 태도를 지적하며 실습에 임하는 태도가 바르지 못하다

고 부정적으로 평가하거나 적극적인 자세가 부족함을 아쉬워하였

다[22]. 이러한 오해와 상충되는 기대는 간호대학생과 임상실습현

장지도자 간 밀접한 관계 형성을 저해하고 소통을 억압하여 상호

간에 무례함을 촉발하는 요인이 될 수 있을 것으로 여겨진다.

국외에서는 임상실습현장지도자의 돌봄에 대한 간호대학생의 

지각을 조사하여 간호대학생과 임상 간호사의 상호관계를 양적으

로 측정하고자 시도하고, 임상실습현장지도자의 돌봄이 간호대학

생의 역량에 미치는 영향을 파악하고자 하였다[18]. 반면 국내에

서는 간호대학생과 임상실습현장지도자간의 관계 형성 혹은 상호

작용에 대해 양적으로 조사한 연구는 찾아보기 어려웠으며, 이를 

무례함과 연관지어 분석한 문헌 역시 거의 없었다. 간호대학생이 

지각한 임상실습현장지도자의 돌봄을 조사하고 이를 임상실습 중 

경험한 무례함과 관련지어 탐구하는 것은 권위적인 병원 분위기 

속에서 간호대학생과 임상 간호사 간 위축된 상호관계에 대한 통

찰을 제공할 수 있을 것이며, 무례함이 증폭되는 연쇄 고리를 끊

어 발생을 억제하는 방안을 도출하는데 활용될 수 있을 것이다.

간호대학생이 임상실습 중 경험하는 무례함은 전문직 간호사로

서 성장을 저해하고, 직업적 가치와 의미를 형성하는 데 부정적인 

영향을 준다. 임상실습현장에서 발생하는 무례함을 다루기 위해

서는 선행연구에서 제시된 조직적, 환경적 요인뿐 아니라 다양한 

측면에서의 요인이 고려되어야 한다. 이에 본 연구는 간호대학생

의 완벽주의 성향과 임상실습현장지도자의 돌봄에 대한 지각을 

조사하여 임상실습 중 경험한 무례함에 미치는 영향을 파악하고

자 시도하였다. 이를 통해 무례함에 대한 깊이 있는 이해를 도모

하고, 원활한 임상실습을 위한 교육과 중재 개발의 기초 자료를 

제공하여 바람직한 임상실습지도전략을 구성하는데 기여할 수 있

을 것이다.

연구 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 완벽주의 성향과 임상실습현장

지도자의 돌봄에 대한 지각을 조사하고, 간호대학생이 임상실습 

중 경험한 무례함에 미치는 영향을 파악하는 것이다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호대학생의 완벽주의 성향과 임상실습현장지도자

의 돌봄에 대한 지각이 간호대학생이 임상실습 중 경험한 무례함

에 미치는 영향을 알아보기 위해 시행한 서술적 조사연구이다. 

연구 대상

본 연구의 대상자는 B 광역시에 소재하는 5개 대학교에 재학 

중인 3, 4학년 간호대학생을 대상으로 편의 추출하였다. 구체적인 

선정기준은 대학병원이나 종합병원 등 의료기관에서 1개월 이상 

임상실습을 한 학생으로서, 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 연

구에 참여할 것을 자발적으로 동의한 자였다. 본 연구에서 표본의 

크기는 G-power 3.1.7 프로그램을 이용하여 다중 회귀분석 기준

에서 유의수준 .05, 효과의 크기는 중간크기 .15, 검정력 95%, 예

측변수 13개(일반적 특성 10개, 완벽주의 성향, 무례함, 임상실습

현장지도자의 돌봄에 대한 지각)를 기준으로 하였을 때 최소 표

본 크기는 189명이었다. 탈락률 30%를 고려하여 250명을 대상으

로 자료를 수집하였으며, 불성실한 응답 6부를 제외하여 총 244

부를 분석에 활용하였다.

연구 도구

● 완벽주의 성향

완벽주의 성향은 Hewitt과 Flett [23]가 개발한 다차원 완벽주

의 척도(The Multidemensional Perfectionism Scale, HFMPS)를 

Park 등[24]이 수정, 보완한 도구를 이용하였다. 이 도구는 총 45

개 문항, 3개 하위영역으로 구성되어 자기지향 완벽주의 15문항, 

타인지향 완벽주의 15문항, 사회부과 완벽주의 15문항이며 각 문

항은 Likert식 7점 척도로, ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘전적으

로 그렇다(7점)’로 평정한다. 점수가 높을수록 개인이 지닌 완벽

주의 성향이 높다는 것을 의미한다. Park 등[24]의 연구에서 도구

의 신뢰도 Cronbach’s α는 자기지향 완벽주의 .88, 타인지향 완벽

주의 .77, 사회부과 완벽주의 .78이었고, 본 연구에서 도구의 신뢰

도 Cronbach’s α는 자기지향 완벽주의 .83, 타인지향 완벽주의 

.70, 사회부과 완벽주의 .77이었다.

● 임상실습현장지도자의 돌봄에 대한 지각

임상실습현장지도자의 돌봄에 대한 지각은 Wade와 Kasper [19]

가 개발하고, Lee와 Park [25]이 한국어판으로 번안하여 타당도와 

신뢰도를 분석한 한국어판 임상실습현장지도자의 돌봄(Korean 

version of the Nursing Students’ Perception of Instructor Caring, 

K-NSPIC)으로 측정하였다. 이 도구는 총 27문항으로 존중하는 

배려(7문항), 돌봄을 통한 신뢰(5문항), 통제와 유연성(7문항), 지
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지적인 교육환경(4문항), 삶에 대한 공감(4문항) 5개 하위영역으

로 구성되어 있다. 각 문항은 Likert식 6점 척도이며 ‘전혀 그렇

지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(6점)’로 평정하고, 점수가 높을수

록 간호대학생이 지각하는 임상실습현장지도자의 돌봄 정도가 높

음을 의미한다. Lee와 Park [25]의 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .88, 본 연구에서는 Cronbach’s α는 .85이었다.

● 무례함

무례함은 Anthony 등[26]이 개발한 The Uncivil Behavior in 

Clinical Nursing Educator (UBCNE)를 Jo와 Oh [27]가 번역하여 

타당도와 신뢰도를 검증한 K-UBCNE를 사용하였다. 이 도구는 

총 13문항, 3개 하위영역으로 배타 5문항, 멸시 5문항, 거절 3문

항으로 구성되어 있으며, Likert식 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다

(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’으로 평정한다. 점수가 높을수록 간

호대학생이 임상실습 중 경험한 무례함의 정도가 높음을 의미하

며 Jo와 Oh [27]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .84, 

본 연구에서 Cronbach’s α는 .91이었다.

자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집 기간은 2021년 4월 5일부터 5월 25일까

지였다. 자료 수집을 위해 연구자가 각 간호대학에 연구 목적 및 

내용, 자료 수집 방법을 설명하고 허가를 받았다. 연구대상자 모

집공고문에 설문에 참여할 수 있는 Quick Response Code (QR 

code)와 Uniform Resource Locator (URL)을 삽입하고, 이를 학

교 게시판과 학생의 통행이 잦은 장소에 부착하였다. 연구에 참여

하고자 하는 학생이 자발적으로 QR code나 URL에 접속하면 연

구 참여 동의서가 먼저 제공되었고, 이에 동의한 경우에만 설문에 

응답할 수 있도록 설정하였다. 설문지 작성은 약 15분 정도 소요

되었으며, 연구에 참여한 대상자에게는 소정의 답례품을 제공하

였다.

자료 분석 방법

수집한 자료는 IBM/SPSS 25.0 프로그램을 이용하여 분석하였

다. 대상자의 일반적 특성과 완벽주의 성향, 임상실습현장지도자

의 돌봄에 대한 지각 및 임상실습 중 경험한 무례함은 빈도, 백분

율, 평균과 표준편차를 산출하였다. 일반적 특성에 따른 무례함의 

차이는 Independent t-test와 ANOVA로 분석하고, 사후검정은 

Scheffe test를 이용하였다. 각 변수 간 상관관계는 피어슨 상관계

수(Pearson’s correlation coefficients)로 분석하였고, 간호대학생이 

임상 실습 중 경험한 무례함에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위해 단계적 회귀분석(Stepwise multiple regression analysis)을 

수행하였다.

연구의 윤리적 고려

본 연구는 D 대학교 생명윤리위원회의 심의(IRB No. 2-1040709 

-AB-N-202103-HR-013-02)를 받고, 원 도구 개발자에게 도구사용 

허락을 얻은 후에 연구를 진행하였다. 연구대상자에게 설문에 참

여하기 전에 연구 참여 동의서를 제공하였고, 연구 참여 동의서에

는 본 연구의 목적과 자료수집방법, 개인정보에 대한 비밀 보장과 

원할 시 언제라도 참여를 중단할 수 있음을 설명하였다. 또한, 설

문 결과가 연구 이외 다른 목적으로 사용되지 않는 점, 대상자가 

연구에 참여함으로 인한 임상 실습에서의 지장이나 불이익이 발

생하지 않는 점, 설문 결과를 익명으로 처리하여 비밀이 보장되는 

점 및 연구 종료 후 수집된 자료가 폐기되는 점 등을 명시하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성  

대상자의 평균 연령은 25.35±6.08세로, 성별은 여성이 222명

(91.0%), 학년은 4학년이 217명(88.9%)으로 대부분이었다. 임상

실습 기간은 평균 3.78개월로, 3개월 이상 실습한 학생이 154명

(63.1%)이었으며, 재학 중인 학교에 부속의료기관이 있다고 응답

한 대상자는 146명(59.8%)이었다. 간호학과에 입학한 동기는 ‘간

호사에 대한 직업적 호감’이 101명(41.4%)으로 가장 많았고, 대

상자의 전공 만족도는 ‘만족’ 145명(59.4%), ‘보통’ 82명(33.6%), 

‘불만족’ 17명(7.0%) 순으로, 임상실습 만족도는 ‘만족’ 111명

(45.5%), ‘보통’ 97명(39.8%), ‘불만족’ 36명(14.7%) 순으로 나타

났다(Table 1).  

대상자의 완벽주의 성향과 임상실습현장지도자의 돌봄에 

대한 지각 및 임상실습 중 경험한 무례함

대상자의 완벽주의 성향은 7점 만점에 평균 4.27±0.90점으로, 

하위영역별로는 자기지향 4.38±1.34점, 타인지향 4.29±1.22점, 사

회부과 4.14±1.58점 순으로 나타났다. 임상실습현장지도자의 돌

봄에 대한 지각은 6점 만점에 평균 3.72±0.72점으로, 하위영역별

로는 삶의 의미에 대한 공감 4.21±0.87점, 지지적인 교육환경 

3.89±1.59점, 존중하는 배려 3.64±1.39점, 통제와 유연성 3.60±0.69

점, 돌봄을 통한 신뢰 3.56±1.35점의 순이었다. 대상자가 임상실

습 중 경험한 무례함은 5점 만점에 2.61±0.30점이었으며, 하위영

역별로 멸시 2.65±0.45점, 배타 2.64±0.40점, 거절 2.49±0.61점이

었다(Table 2). 
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대상자의 일반적 특성에 따른 임상실습 중 경험한 무례함

대상자의 임상실습 중 경험한 무례함은 부속의료기관 유무

(t=6.36, p<.001), 임상실습 기간(t=6.33, p<.001), 전공 만족도

(F=7.80, p<.001), 임상실습 만족도(F=17.78, p<.001)에 따라 유

의한 차이가 있었다. 

사후검정 결과, 대상자가 임상실습 중 경험한 무례함의 정도는 

임상실습 기간이 3개월 이상인 경우가 3개월 미만보다도, 재학 

중인 학교에 부속의료기관이 없는 대상자가 있는 대상자보다도 

유의하게 높았다. 전공 만족도와 임상실습 만족도는 ‘불만족’으로 

응답한 학생들이 ‘만족’과 ‘보통’으로 응답한 학생보다 임상 실습 

중 경험한 무례함의 정도가 높게 나타났다(Table 3). 

대상자의 완벽주의 성향, 임상실습현장지도자의 돌봄에 

대한 지각 및 임상실습 중 경험한 무례함 간의 관계

대상자의 완벽주의 성향은 임상실습 중 경험한 무례함과 양의 

상관관계(r=.51, p<.001)가 있었고, 임상실습현장지도자의 돌봄에 

대한 지각과는 음의 상관관계(r=-.47, p<.001)가 있었다. 대상자의 

임상실습현장지도자의 돌봄에 대한 지각은 임상실습 중 경험한 

무례함과는 음의 상관관계(r=-.67, p<.001)가 있었다. 즉, 간호대

학생이 완벽주의 성향이 강하고 임상실습현장지도자의 돌봄을 지

각하지 못할수록 임상실습 중 경험한 무례함의 정도가 높았다. 

이를 하위영역별로 상세히 살펴보면, 완벽주의 성향 중 자기지

향(r=.42, p<.001)과 사회부과(r=.45, p<.001)는 간호대학생이 임

상실습 중 경험한 무례함과 양의 상관관계가 있었으나, 타인지향

은 유의한 관계가 없었다(r=.07, p=.255). 임상실습현장지도자의 

돌봄에 대한 지각의 하위영역 중 돌봄을 통한 신뢰(r=-.54, p<.001), 

존중하는 배려(r=-.53, p<.001), 지지적인 교육환경(r=-.49, p<.001)

은 간호대학생이 임상실습 중 경험한 무례함과 음의 상관관계가 

있었으나, 통제와 유연성(r=-.07, p=.311), 삶의 의미에 대한 공감

(r=-.03, p=.638)은 유의한 관계가 없었다(Table 4).  

Table 1. General Characteristics of Subjects            (N=244)

Characteristics Categories n (%) Mean±SD (Range)

Gender Female 222 (91.0)

 Male 22  (9.0)

Age (year) ≦22 24  (9.8) 25.35±6.08 (21~58)

 23 131 (53.7)

≧24 89 (36.5)

Academic year 3rd 27 (11.1)

 4th 217 (88.9)

Motives selecting nursing Personal interest 101 (41.4)

Employment guarantee 94 (38.5)

Encouragement of parents 37 (15.2)

Fit to school grades 8  (3.3)

Others 4  (1.6)

Training in student’s university hospital Yes 146 (59.8)

 No 98 (40.2)

Total period of clinical practice <3 month 90 (36.9) 3.78±2.43 (1~12)

≧3 month 154 (63.1)

Satisfaction with major Satisfied 145 (59.4)

 Average 82 (33.6)

Dissatisfied 17  (7.0)

Satisfaction with clinical practice Satisfied 111 (45.5)

Average 97 (39.8)

Dissatisfied 36 (14.7)

Grade Good 95 (39.0)

 Average 125 (51.2)

Poor 24  (9.8)

Health status Good 111 (45.5)

Average 99 (40.6)

Poor 34 (13.9)



간호대학생의 완벽주의 성향과 임상실습현장지도자의 돌봄에 대한 지각이 임상실습 중 경험한 무례함에 미치는 영향

https://doi.org/10.5977/jkasne.2021.27.4.436 441

Table 2. Degree of Nursing student’s Perfectionism, Perception of Instructor Caring, Incivility

Variables Mean±SD Min Max Range

Perfectionism 4.27±0.90 1.90 6.25 1-7

  Self-oriented perfectionism 4.38±1.34 1.40 7.00

  Other-oriented perfectionism 4.29±1.22 2.05 7.00

  Socially prescribed perfectionism 4.14±1.58 1.40 7.00

Nursing student’s perception of instructor caring 3.72±0.72 2.15 5.67 1-6

  Confidence through caring 3.56±1.35 1.00 6.00

  Control vs flexibility 3.60±0.69 2.00 5.71

  Respectful sharing 3.64±1.39 1.00 6.00

  Supportive learning climate 3.89±1.59 1.00 6.00

  Appreciation of life’s meaning 4.21±0.87 1.00 6.00

Incivility 2.61±0.30 1.90 3.10 1-5

  Exclusion 2.64±0.40 1.40 3.60

  Contempt 2.65±0.45 1.20 3.80

  Refusal 2.49±0.61 1.00 4.00

Table 3. Difference in Incivility according to General Characteristics  (N=244)

Characteristics Categories Mean±SD
t/F (p)
Scheffe

Gender Female 2.53±0.32 1.25 (.221)

 Male 2.62±0.30

Age (year) ≦22 2.67±0.23 1.27 (.283)

 23 2.58±0.30

≧24 2.63±0.31

Academic year 3rd 2.67±0.27 -1.07 (.268)

 4th 2.60±0.31

Motives selecting nursing Personal interest 2.60±0.32 .16 (.923)

Employment guarantee 2.60±0.27

Encouragement of parents 2.64±0.32

Fit to school grades 2.68±0.34

Training in student’s university hospital Yes 2.51±0.29 6.36 (<.001)

 No 2.75±0.26

Total period of clinical practice <3month 2.46±0.27 6.33 (<.001)

≧3month 2.69±0.29

Satisfaction with major Satisfieda 2.53±0.30 7.80 (.001)

 Averageb 2.63±0.29 c>a,b

Dissatisfiedc 2.86±0.20 　

Satisfaction with clinical practice Satisfieda 2.53±0.29 17.78 (<.001)

Averageb 2.62±0.30 　c>a,b

Dissatisfiedc 2.84±0.17 　　

Grade Good 2.61±0.30 .30 (.741)

 Average 2.60±0.29 　

Poor 2.60±0.29 　

Health status Good 2.60±0.32 .24 (.785)

Average 2.61±0.29 　

Poor 2.64±0.27
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대상자의 임상실습 중 경험한 무례함에 영향을 미치는 

요인

대상자의 임상실습 중 경험한 무례함에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위해, 일반적 특성 중 유의한 차이를 보인 부속의료기관 

유무, 임상실습 기간, 전공 만족도 및 임상실습 만족도를 더미 변

수로 처리하였다. 무례함과 유의한 상관관계가 있었던 완벽주의 

성향의 하위영역 2항목(자기지향, 사회부과)과 임상실습현장지도

자의 돌봄의 하위영역 3항목(돌봄을 통한 신뢰, 존중하는 배려, 

지지적인 교육환경)을 독립변수로 투입하여 단계적 회귀분석을 

수행하였다. 독립변수에 대한 회귀분석의 기본가정을 검토한 결

과, 잔차의 독립성은 Durbin-Watson 값이 1.756으로 2에서 벗어

나지 않아 자기 상관성이 없음이 확인되었다. 독립변수 간 다중공

선성 평가를 위한 공차한계(tolerance)는 .214∼.855로 0.1 이상이

었으며, 분산팽창인자(variance inflation factor, VIF)는 1.095∼

5.335로 나타나 10 미만으로 다중공선성의 위험이 없음이 확인되

었다.

분석 결과, 간호대학생이 임상실습 중 경험하는 무례함에 영향

을 미치는 요인으로는 부속의료기관 유무(β=-.15, p=.002), 임상

실습 기간(β=.17, p<.001), 돌봄을 통한 신뢰(β=-.23, p<.001), 존

중하는 배려(β=-.15, p=.005), 지지적인 교육환경(β=-.15, p=.005), 

자기지향(β=.14, p=.004) 및 사회부과 완벽주의(β=.18, p<.001)로 

나타났다. 회귀방정식의 모형은 통계적으로 유의하였고(F=39.90, 

p<.001), 모형의 설명력은 52.8%이었다(Table 5). 

논   의

본 연구는 간호대학생의 완벽주의 성향과 임상실습현장지도자

의 돌봄에 대한 지각을 조사하고 이들이 임상실습 중 경험하는 

무례함에 미치는 영향을 분석하여 무례함에 대한 이해를 돕고 향

후 원활한 임상 실습을 도모하기 위한 교육과 중재의 개발에 기

초 자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구에서 간호대학생이 임상실습 중 경험하는 무례함은 5점 

만점에 평균 2.61±0.30점으로 같은 도구를 사용한 선행연구에서 

보고한 3.03±0.49점[27]보다 낮았다. 이러한 결과는 본 연구에 참

여한 간호대학생들이 무례함을 적게 경험했다고 해석할 수 있겠

으나, Curtis 등[5]이 제시한 바와 같이 이미 간호대학생이 무례함

을 미래에 간호사로서 직면해야 할 문제로 인식하고 무례한 언행

을 당연한 것으로 수용하고 있을 가능성이 있다. Kang 등[8]의 

연구에서도 간호대학생들은 임상 실습 중 겪는 무례함을 예상하

고 실습을 시작하며 절대 바뀌지 않으리라고 체념하면서 적극적

으로 대처하기보다는 수용하는 모습을 보이는 것으로 나타난 바 

있다. 

본 연구결과, 간호대학생은 재학 중인 학교에 부속의료기관이 

있는 경우보다 없는 경우 임상실습 중 무례함을 자주 경험하는 

것으로 나타났고, 부속의료기관 유무는 임상실습 중 경험한 무례

함의 영향요인이었다. 이러한 결과는 비교할 만한 선행연구를 찾

기 어려웠으나, Cho와 Kang [14]의 연구에서 부속병원이 없는 학

생들이 부속병원이 있는 학생들보다 임상실습이 이루어지는 병원

의 환경을 긍정적으로 인식하는 것으로 나타나 부속병원 유무에 

따른 유의한 차이를 보고하였다. 이러한 선행연구와 본 연구결과

로 유추할 때, 재학 중인 학교에 부속된 실습병원의 유무는 간호

대학생들이 임상실습이 이루어지는 환경을 다르게 인식하도록 만

드는 요소 중 하나가 될 수 있을 것으로 생각된다. 선행된 Hong 

[28]의 연구에서 간호대학생이 인식한 임상실습환경은 실습 중 

경험하는 무례함과 관련이 있는 것으로 보고된 바 있어, 본 연구

와 맥락상 일치하였다. 따라서, 임상실습환경과 간호대학생들이 

임상실습 중 경험하는 무례함의 관계를 후속된 연구를 통해 탐구

Table 5. Factors Influencing Incivility of Student Nurse          (N=244)

Variables B SE β t p
Collinearity

Tolerance 
limit

VIF

(Constant) 2.73 .10 　 26.81 <.001 　 　

Training in student’s university hospital -0.09 .03 -.15 -3.19 .002 .88 1.14

Total period of clinical practice 0.11 .03 .17 3.65 <.001 .88 1.14

Confidence through caring -0.05 .01 -.23 -4.32 <.001 .67 1.50

Respectful sharing -0.03 .01 -.15 -2.80 .005 .64 1.56

Supportive learning climate -0.03 .01 -.15 -2.83 .005 .70 1.43

Self-oriented perfectionism 0.03 .01 .14 2.88 .004 .81 1.23

Socially prescribed perfectionism 0.03 .01 .18 3.66 <.001 .80 1.24

  F=39.90,  p<.001,  R2=.542,  Adj-R2=.528

SE=standard error; VIF=variation inflation factor
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해 볼 필요가 있을 것으로 생각된다. 

다만, 간호대학생들은 병원 현장에서 물리적 환경의 제약과 제

한된 실습 내용, 권위적인 분위기의 영향을 받았고[1,8,9], 임상 

간호사들은 과중한 업무 중 학생을 지도하는 것을 부담스럽게 생

각하고, 때로 학생들로부터 감시당한다고 느껴 그들을 거부하기

도 하였다[22]. 간호대학생은 임상 간호사의 무관심을 인지하면

서, 소외감을 느꼈고 임상실습에 한층 소극적이고 수동적으로 임

하게 되었다[1,8,9]. 즉 간호대학생이 인식하는 임상실습환경은 병

원의 물리적인 요소에 국한되는 것이 아니라 병원이 가지는 고유

한 조직문화와 임상실습 중 형성되는 대인관계, 그로 인해 파생되

는 심리 사회적인 요소를 모두 포괄한다[29]. 다양하고 복합적인 

요소가 임상실습환경으로서 간호대학생의 임상실습에 영향을 미

칠 수 있으므로, 추후 총체적인 관점에서 임상실습환경을 평가하

고 이를 무례함과 함께 탐구한다면 간호대학생이 경험하는 무례

함의 영향요인을 다각적으로 규명할 수 있을 것이다.

간호대학생이 지각한 임상실습현장지도자의 돌봄은 임상실습 

중 경험하는 무례함과 관련이 있었으며, 특히 돌봄을 통한 신뢰, 

존중하는 배려, 지지적인 교육환경이 강한 영향요인이었다. 즉, 

학생들은 실습 중 현장지도자인 임상 간호사로부터 충분한 돌봄

을 받지 못하며 적절한 상호관계를 형성하지 못해 신뢰와 존중을 

느끼지 못할수록, 실습환경이 교육적이지 않다고 지각할수록 간

호사로부터 무례함을 자주 경험하였다. Gillespie [21]은 임상실습

현장지도자가 간호대학생에게 적극적인 돌봄을 제공하며 상호작

용하는 경우, 이는 학생들이 겪을 수 있는 부정적인 정서인 불안

을 감소시키는 것으로 보고하였다. Del Prato 등[15]은 학습자 중

심의 임상실습 교육환경이 조성되어 간호대학생과 임상실습현장

지도자가 서로를 존중하면서 상호작용할 때, 간호대학생이 겪는 

무례함이 해소될 수 있다고 하여, 본 연구 결과와 맥락상 일치하

였다. 

그런데 Hong [28]의 연구에서 국내 간호대학생들은 임상 간호

사와의 관계를 부정적으로 인식하였고, 특히 학생의 절반 이상이 

실습 중 가장 어려웠던 대인관계를 임상 간호사와의 관계로 응답

하여 현장지도자인 임상 간호사와의 관계 개선이 필요한 것으로 

나타났다. 차후 간호대학생과 임상 간호사와의 상호작용에 관한 

탐구와 더불어 상호 간 긴밀한 관계 형성을 위한 방안을 모색할 

필요가 있을 것으로 생각된다. 

본 연구결과, 간호대학생의 완벽주의 성향이 강할수록 간호대

학생이 임상실습 중 무례함을 더 자주 경험하였고, 완벽주의 성향

의 하위영역 중 사회부과와 자기부과는 무례함의 영향요인이었

다. 완벽주의 성향과 무례함 간의 관계를 직접 탐구한 선행연구를 

찾아보기는 어려웠으나, Cho와 Kang [30]의 연구에서도 완벽주

의 성향은 간호대학생이 임상실습에서 부정적인 경험인 실습소진

에 가장 큰 영향요인으로 나타나 본 결과와 유사하였다. Park과 

Ha [2]의 연구에서도 간호대학생에게 완벽주의 성향은 자신의 미

숙함으로 인한 불신과 실수에 대한 두려움을 유발하여 임상실습

의 부정적 요인으로 작용함이 보고된 바 있다[2]. 

다만, Cho와 Kang [14]의 연구에서 간호대학생의 완벽주의 성

향이 높을수록 학업 성취도가 좋고, 회복탄력성이 높은 것으로 나

타나 본 연구결과와 맥락상 일치하지 않았으므로, 추후 반복된 연

구를 통해 완벽주의 성향과 무례함의 관계를 재확인할 필요가 있

을 것이다. 후속된 연구에서는 완벽주의 성향 외에도 간호대학생

의 임상실습에 영향을 미칠 수 있을 것으로 여겨지는 회복탄력성

과 같은 개인 내적 특성을 파악하여 추가 변수로 함께 연구할 것

은 제언한다. 이러한 연구결과는 차후 간호대학생들이 임상실습

을 시작하기 전에 미리 자신의 특성을 파악하여 실습 중 일어나

는 각종 상황에 올바르게 대처할 수 있도록 돕는 교육 콘텐츠의 

개발이나 학생들이 임상실습 중 겪는 심리적인 어려움에 개별적

인 도움을 줄 수 있는 중재 개발에 활용할 수 있을 것이다.

본 연구는 B 광역시에 소재하는 일부 간호대 재학생을 대상으

로 하였으므로 연구결과를 일반화하여 적용하는데 제한점이 있을 

수 있다. 간호대학생이 경험하는 무례함에 영향을 미치는 요인에 

관련된 선행 연구가 부족하며, 특히 임상실습현장지도자와 간호

대학생의 상호작용을 다룬 연구 역시 찾아보기 어려워 연구결과

를 비교하고 논의함에 한계가 있었다. 추후 다양한 지역과 기관 

및 다수의 대상자를 포함한 반복연구를 시행하여, 간호대학생이 

임상실습 중 경험하는 무례함에 영향을 미치는 요인들을 확인하

는 연구가 필요하겠다.

결   론

본 연구를 통해 간호대학생의 완벽주의 성향과 임상실습현장지

도자의 돌봄에 대한 지각은 간호대학생이 임상실습 중 경험한 무

례함에 영향을 미치는 요인임을 확인할 수 있었다. 간호대학생이 

임상실습 중 경험한 무례함은 임상실습현장지도자인 임상 간호사

가 학생들에게 보여주는 돌봄과 신뢰, 학생들에 대한 존중과 배려 

및 임상실습 교육환경의 지지적인 분위기에 영향을 받았다. 따라

서 실습이 이루어지는 병원 현장에서는 간호대학생을 주변인으로 

보기보다 교육대상으로 인지할 수 있는 문화를 조성하고 임상에 

만연한 무례함의 개선을 위한 조직 차원의 노력과 제도적 장치가 

필요할 것이며, 임상 간호사들은 임상실습현장지도자로서 학생들

과 원활히 소통하고 상호 존중하여 학생들이 경험하는 무례함에 

적절히 대처하고 임상실습 교육환경을 긍정적으로 인식하도록 도

울 필요가 있을 것이다.
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