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서   론

연구의 필요성

직업정체성은 한 개인이 자신의 직업에 대하여 심리적 일체감

을 가지고 있는 정도와 자아상에서 자신의 직업이 차지하는 중요

도라고 정의할 수 있다[1]. 일반적으로 자기 선택적이고 긍정적이

며 강한 직업정체성은 직업적 성공, 사회적 적응, 심리적 안녕 등

에 중요한 영향을 미치기 때문에[2], 개인에게 있어 중요하다. 간
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정체성은 간호대학에서 발달하기 시작하고, 대학에서 직장으로의 

성공적인 역할전이와 관련성이 깊다[3]. 또한, 올바른 직업정체성 

확립은 대학생활 적응도를 높여 진로발달과정을 완성할 수 있도

록 도울 수 있고, 졸업 후 신규간호사가 되었을 때 간호전문인으

로서 적응을 도와주며[4], 간호대학생이 뚜렷한 직업정체성을 형

성하지 못한 채 졸업 후 직업 현장에 들어가게 되면 직업만족도

가 떨어지고 이직의도로 이어질 수 있다[5]. 

선행연구에서 직업정체성이 높은 학생들이 임상실습 만족도와 

전공만족도가 높은 것으로 나타났으며, 대학생활에 잘 적응하였

고[6], 자아존중감이 높아 바람직한 행동변화를 보였다[5]. 반면 

임상실습 감정노동이 높은 경우 직업정체성이 낮은 것으로 나타

났다[5]. Ranjbar와 Joolaee [7]는 간호학생의 직업정체성 형성은 

도덕성 발달과 상관관계가 있기 때문에 실습지도자들은 학생들의 

직업정체성을 강화해야 한다고 하였다. 또한, Bliss 등[8]은 간호

사의 직업정체성은 임상실무와 매우 접한 관계를 갖고 있어 간

호사와 환자와의 관계가 매우 중요하고, 도덕적 가치를 포함하는 

전문직업적 가치는 간호대학생들의 직업정체성 형성에 매우 중요

하다고 하였다.

우리나라의 경우 간호대학생의 직업정체성과 임상실습 중 경험

하는 폭력이 서로 연관되어 있다는 연구는 찾기 어려웠다. 다만 

중국에서 수행된 연구에서 임상실습 중 중등도의 폭력을 경험한 

간호대학생과 폭력을 경험하지 않은 간호대학생 사이의 직업정체

성을 비교한 결과 폭력을 경험하지 않은 학생들이 유의하게 직업

정체성이 높았다고 보고되었다[9]. 병원은 환자와 보호자, 의사, 

간호사, 기타 건강관리 요원 등 다양한 직종의 사람들이 상호작용

을 하는 곳으로, 특히 간호대학생들은 전공실습을 위해 단기간 동

안 실습병동을 자주 옮겨 다니며 임상실습을 하면서 임상현장에

서 약자의 위치에 놓이게 되고, 환자 또는 환자의 친척과 친구의 

폭력 또는 괴롭힘을 받으며, 때로는 교수진, 의사, 동료, 직원 등

으로부터 언어적, 신체적 폭력을 경험했다고 보고되고 있다[10]. 

또한, 폭력에 대한 대처는 인간으로서 누려야 할 기본적인 권리를 

보호한다는 측면에서 매우 중요한 의미를 갖는다. 그러나 간호대

학생들이 폭력경험에 대처하는 양상은 참거나, 무시하고, 피하는 

등의 소극적인 행위가 주를 이루고 있었으며, 적극적인 대처가 이

루어지지 않는 것은 폭력에 대해 보고해도 변화가 없을 것이라는 

생각과 실습 점수를 낮게 받을 것 같은 두려움 때문으로 파악되

었다[11]. 

임상학습환경은 학습자가 학습활동의 핵심적인 참가자로 인식

하고 그들의 적극적인 참여를 독려하며 학습과정에서 자신들의 

행동을 이해하도록 돕고[12], 학생들을 독려하여 학습성과를 달성

하도록 하므로 매우 중요하다. 교육적으로 의미 있는 임상학습환

경은 간호대학생들의 태도, 지식, 기술, 문제해결 능력을 개발하

는데 큰 영향을 미치며, 실제 임상에서 실습을 수행할 때 안전감

을 느끼게 하고, 실습에 만족하게 하는 중요한 요소가 되고 있다

[13]. 국내에서 이루어진 임상학습환경과 관련된 연구는 교수 측

면의 임상실습 교수효율성과의 관계[14], 학생 측면의 스트레스나 

불안, 전문직관, 무력감, 자기효능감 등과의 관계에 초점을 두어 

수행되었다[14,15]. 하지만 총체적 측면에서 임상학습환경을 살펴

본 연구는 거의 없는 실정으로 간호교육의 질을 제고하기 위해 

임상학습환경에 대한 파악이 필요하다.

간호대학생들의 임상실습 과정 중 폭력경험은 부정적인 경험으

로서 졸업 후 전문직 간호사로서의 직업적 가치와 의미를 형성하

는 직업정체성에 영향을 미칠 수 있다. 간호대학생들이 경험한 폭

력 문제를 해결하기 위해 간호교육자들은 간호대학생들의 임상학

습환경에 관심을 가지고 양질의 임상학습환경 제공을 위해 노력

을 기울여야 한다. 이에 본 연구는 간호대학생의 임상실습 교육에 

대한 학습환경과 임상실습 과정에서 경험하는 폭력이 간호대학생

의 직업정체성에 미치는 영향을 파악하여 간호대학생의 긍정적인 

직업정체성 형성을 위한 방안을 마련하고, 바람직한 임상실습지도 

전략 모색을 위한 기초자료를 제공하기 위해 시도되었다.

연구 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 임상실습 과정에서의 폭력경험

과 임상학습환경에 대해 조사하고 직업정체성에 미치는 영향을 

파악하며, 나아가 간호교육에서 필수적인 임상실습 교육과정의 

안정성과 효율성 제고에 기여하기 위함이다. 이를 위한 구체적인 

연구의 목적은 다음과 같다.

∙ 대상자의 임상실습 과정에서의 폭력경험, 폭력경험 후 대처행

동, 임상학습환경 및 직업정체성 정도를 파악한다. 

∙ 대상자의 일반적 특성과 학습관련 특성에 따른 폭력경험과 일

반적 특성과 학습관련 특성 및 폭력경험에 따른 임상학습환경, 

직업정체성의 차이를 파악한다.

∙ 대상자의 직업정체성에 미치는 영향요인을 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호대학생의 임상실습 과정에서의 폭력경험을 조사

하고, 폭력경험과 임상학습환경이 직업정체성에 미치는 영향에 

대해 알아보는 서술적 조사연구이다.

연구 대상

연구에 필요한 연구대상자 수를 G-Power 3.1.9.2 program을 이

용하여 다중회귀분석을 위한 유의수준(α)=0.05, 검정력(1-β)=0.95, 

효과크기(f2)=0.15, 예측인자 14개로 하였을 때 필요한 최소 표본 
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수는 총 194명으로 산출되며, 탈락률 30%를 고려한 경우 필요한 

표본 수는 278명이었다. 하지만, 본 연구는 임상실습 교육과정에

서의 간호대학생의 폭력경험을 조사하는 연구로 지역의 3개 대학

교 간호학과 4학년에 재학 중인 간호대학생 전수를 대상으로 총 

560부의 설문지가 배부되었으며, 이중 회수된 설문지는 최종 532

부였고, 응답이 불충분한 17명의 자료를 제외하고 최종 515명을 

대상으로 하였다. 본 연구의 표본의 실제 검정력(1-β)은 0.99로서 

표본의 검정력은 충분한 것으로 생각할 수 있다. 

연구 도구

본 연구에 사용된 변수는 크게 일반적 특성으로 성별, 나이, 성

격, 학습관련 특성으로 전공에 대한 만족, 임상실습에 대한 만족, 

성희롱/성폭력 교육여부를 조사하였으며, 연구측정 변수로 폭력경

험과 폭력경험 후 대처행동, 임상학습환경, 직업정체성을 조사하

였다. 구체적인 변수와 사용되는 연구도구는 다음과 같다. 

● 폭력경험

폭력경험은 간호학과 3-4학년 동안의 임상실습 기간 중 환자, 

보호자, 의사, 간호사, 기타 가해자로부터 경험한 언어적 폭력, 신

체적 위협, 신체적 폭력, 성적 폭력에 대한 경험이다. 언어적 폭력

은 욕설이나 고함, 협박 등, 신체적 위협은 때리거나 물건을 던지

려는 자세를 취하는 등의 행동, 신체적 폭력은 때리거나 발로 차

는 것, 또는 치거나 멱살을 잡는 등의 행동, 성적 폭력은 성적

인 농담이나 음담패설 또는 성적 굴욕감이나 혐오감을 유발하는 

언어나 행동을 의미한다[16]. 본 연구는 Park [16]이 간호대학생

을 대상으로 사용한 도구를 이용하여 임상실습 과정에서의 폭력

경험을 측정하였다. 이 도구는 언어적 폭력 5문항, 신체적 위협 6

문항, 신체적 폭력 5문항과 성적 폭력 8문항의 총 24문항으로 간

호대학 재학 중 임상실습에서 경험한 폭력을 각 유형별 항목마다 

빈도를 표기하고, 환자, 보호자, 의사, 간호사, 기타로 가해자에 

따라 구분하도록 하였다. 

Park [16]의 연구에서는 가해자별로 폭력내용에 대해 ‘없음’, 

‘일 년에 몇 차례’, ‘한 달에 몇 차례’, ‘일주일에 몇 차례’, ‘하루 

한번 이상’의 빈도로 구분하여 표기하도록 하였으나, 본 연구에서

는 간호학과 3-4학년 동안의 임상실습기간 중 폭력경험에 대해 

가해자별 폭력경험을 ‘없음’, ‘1～3회’, ‘4～6회’, ‘7～9회’, ‘10 이

상’으로 범주형으로 해당사항에 표기하도록 한 후 폭력경험의 유

의미한 값을 도출하고자 폭력경험 ‘있음’, ‘없음’으로 구분하였다. 

Park [16]이 간호대학생을 대상으로 조사한 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .71이었으며, 본 연구에서의 있음/없음에 대한 신

뢰도 Kuder-Richardson Formula 20 (KR-20)값은 .96이었다.

● 임상학습환경

임상학습환경은 학생이 배우고 환자 간호에 참여하는 임상적 

실습 환경과 학습방법, 기대되는 학습성과, 수행평가 등을 포함하

는 포괄적 개념으로 정의된다[17]. 간호학 분야에서의 임상학습환

경에 대한 인식 측정도구는 Mueller 등[12]의 도구를 사용하였다. 

Mueller 등[12]은 Clinical learning environment, supervision and 

nurse teacher (CLES+T) 척도를 오스트리아의 간호대학생을 대상

으로 문화적, 언어적 상황에 적합하게 수정하여 타당화한 결과 9

문항이 제외되었고, 6문항이 문화적, 언어적 상황에 적합하게 수

정되어, 감독관계(supervisory relationship) 8문항, 간호단위 관리

자의 리더십 스타일(leadership style of the ward manager) 4문항, 

역량기반 요구(competence-based requirements) 6문항, 간호단위의 

교육적 분위기(pedagogical atmosphere on the ward) 7문항의 4개 

하위영역, 총 25문항의 5점 Likert 척도로 타당화 되었다. 본 연구

에서 감독관계(supervisory relationship)는 현장지도자인 수간호사

를 의미한다.

본 연구에서는 Mueller 등 [12]의 도구를 번역-역번역하여 본 

연구자들이 내용타당도를 검토한 후 사용하였다. 내용타당도 검

증결과 CVI (Content Validity Index) 0.80 이상인 문항들을 선정

하였으며, 그 결과 25개 문항이 모두 임상학습환경을 측정하기에 

적절한 것으로 확인되었다. 본 척도는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에

서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 측정하며, 점수가 높을수록 

임상학습환경을 좋게 인식하는 것을 의미한다. 이 도구는 임상학

습환경에 대해 학생들이 지각한 주관적인 평가이며, 객관적인 임

상학습환경을 평가하는 것이 아님을 유념할 필요가 있다. Mueller 

등 [12]의 오스트리아 간호대학생 대상 타당화 연구에서 도구의 

신뢰도는 Cronbach’s α는 .95이었으며, 하부영역인 감독관계 .95, 

간호단위 관리자의 리더십 스타일 .86, 역량기반 요구 .84, 간호단

위의 교육적 분위기 .87이었다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .94이었다.

● 폭력경험 후 대처행동

대처행동은 폭력경험 후 대처한 행동으로[16] 본 연구에서는 

대처행동을 측정하기 위해 Park [16]이 간호대학생을 대상으로 

사용한 도구를 이용하였다. 이 도구는 총 14문항으로 폭력경험 

후 간호대학생의 대처행동 14개 항목에 대해 경험 유무를 체크하

도록 하였다. 모든 문항에 대한 응답은 다중응답으로 처리하여 폭

력경험 후 대처행동 유무로 구분하였다. 

● 직업정체성

직업정체성은 자아탐색의 기회를 통한 올바른 직업세계의 이해

이며, 자신의 직업과 관련된 자아정체감이고, 개인이 직업에 대해 

가지고 있는 자신의 목표, 흥미 능력에 대한 명확하고 안정적인 

청사진이다[18]. 본 연구에서 직업정체성은 Holland 등[18]이 개

발한 직업정체성 도구를 Kwon [19]이 간호대학생의 직업정체성
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을 측정하기 위해 수정 보완한 도구를 이용하였다. 이 도구는 총 

14문항으로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점의 4점 

Likert 척도로서 점수가 높을수록 직업정체감의 높은 것을 의미한

다. Kwon [19]의 연구에서 Cronbach's α=.88이었으며, 본 연구에

서의 신뢰도 Cronbach’s α는 .91이었다. 

자료 수집 방법

본 연구의 자료수집은 D 대학의 연구윤리심의위원회의 심의승

인을 받은 후 2019년 11월 15일부터 27일까지 3개 대학교 간호

학과 학과장에게 연구목적과 취지를 설명하고 협조를 구한 후 임

상실습을 경험한 간호학과 4학년 560명 가운데 연구의 목적을 이

해하고, 연구 참여에 자발적으로 동의한 532명에게 설문지를 배

부하였다. 자료수집은 자가보고형의 구조화된 설문지를 이용하여 

폭력경험과 임상학습환경, 폭력경험 후 대처행동, 직업정체성을 

조사하였으며, 회수된 설문지 중 응답이 불충분한 17부를 제외한 

515부가 최종 분석에 사용되었다.

연구의 윤리적 고려

본 연구는 연구윤리심의위원회의 심의승인(IRB No. 1041490 

-20191028-HR-002)을 받은 후 시행되었다. 연구 참여 대상자가 

간호대학생으로 취약한 환경에 있는 대상자이므로 대상자의 자율

성과 자발적인 연구 참여 동의를 위하여 교․강사 신분이 아닌 보

조 연구원을 활용하였다. 학생들에게 연구의 목적을 설명하고 설

문결과는 연구목적으로만 사용하며, 참여하지 않았을 경우 불이

익이 없으며, 언제든지 자의로 연구 참여를 거부할 수 있고, 개인

정보 비 이 보장됨을 설명하고 서면 설명문으로도 제공하였다. 

연구 참여자는 연구 참여 동의서를 작성한 후 설문지를 작성하였

고, 작성된 설문지는 연구 참여 동의서와 함께 본 연구원이 수거

하였으며, 설문조사에 참여한 대상자들에게는 소정의 사례를 하

였다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 부호화하여 IBM SPSS 25.0 program을 이용하

여 유의수준 .05에서 분석하였으며, 주요 분석방법은 다음과    

같다. 

∙ 대상자의 일반적 특성과 학습관련 특성, 폭력경험, 폭력경험 후 

대처행동은 빈도와 백분율로 분석하고, 임상학습환경과 직업정

체성은 평균과 표준편차로 분석하였다. 가해자별, 폭력유형별 폭

력경험과 폭력경험 후 대처행동은 유무로 구분하여 분석하였다.

∙ 대상자의 일반적 특성과 학습관련 특성에 따른 폭력경험의 차

이를 분석하기 위해 χ2 검정을, 일반적 특성과 학습관련 특성, 

폭력경험 및 폭력경험 후 대처행동 유무에 따른 임상학습환경, 

직업정체성의 차이를 분석하기 위해 t-test를 시행하였다. 

∙ 대상자의 직업정체성에 미치는 영향요인을 파악하기 위해 다중

회귀분석을 시행하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성 및 학습관련 특성

대상자의 일반적 특성과 학습관련 특성을 분석한 결과는 Table 

1과 같다. 대상자의 연령은 평균 23.69±3.52세였으며, 성별은 여

학생이 81.9%로 대부분이었다. 성격은 내향성 51.1%, 외향성 

48.9%였으며, 대인관계는 원만한 경우가 63.2%였으며, 보통을 포

함한 원만하지 못함이 36.8%이었다. 

간호학 전공은 87.0%의 학생이 만족한다고 하였고, 임상실습은 

77.2%의 학생이 만족한다고 하였다. 임상실습 전 폭력예방에 대

해 72.6%의 학생이 임상실습 전 폭력예방에 대한 사전교육을 받

았으며, 80.7%의 학생이 폭력예방 교육이 필요하다고 응답하였

다. 임상실습 기관의 간호학생 실습교육을 전담하는 학생 프리셉

터 간호사(전담자)가 있는 경우는 대학병원의 경우 49.1%로 가장 

많았고, 종합병원 18.8%, 보건소 17.0%, 전문병원 12.0%로 나타

났다.

대상자의 폭력경험과 폭력경험 후 대처행동

대상자의 임상실습 과정에서의 폭력경험을 폭력의 유형별(언어

적 폭력, 신체적 위협, 신체적 폭력, 성적 폭력)로 구분하여 폭력 

가해자와 폭력을 경험한 장소, 폭력을 경험한 근무번에 대해 다중

응답분석을 통해 살펴보았으며, 폭력경험 후 대처행동을 분석하

였다. 

분석결과, 폭력유형별 폭력경험은 언어적 폭력이 98.3%로 가장 

많았으며, 신체적 위협 77.7%, 성적 폭력 47.3%, 신체적 폭력 

21.1% 순으로 나타났다. 폭력가해자 별 환자가 27.0%로 가장 많

았으며, 환자의 가족 23.5%, 간호사 21.3%, 조무사나 의료기사 

등 기타 가해자 14.5%, 의사 13.8% 순으로 나타났다. 폭력을 경

험한 장소로는 내·외과 병동이 40.5%로 가장 많았으며, 다음으로 

정신과 병동이 33.2%로 나타났다. 폭력을 경험한 근무번은 낮번

이 70.8%로 가장 많은 것으로 나타났다(Table 2). 폭력경험 후 

대처행동은 ‘반응하지 않는다’가 26.3%로 가장 많았으며, ‘가해자

를 피한다’가 15.2%, ‘간호사에게 보고한다’ 12.6%, ‘학교 실습담

당자 또는 지도교수에게 알린다’ 10.5%, ‘수간호사에게 보고한다’ 

10.0% 등의 순으로 나타났다(Table 1).
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대상자의 일반적 특성 및 학습관련 특성에 따른 폭력경험

대상자의 일반적 특성에 따른 폭력유형별 경험을 확인한 결과

(Table 3), 언어적 폭력경험은 성별과 전공만족도, 임상실습 만족

도에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고, 신체적 위협은 

전공만족도와 임상실습 만족도에 따라, 신체적 폭력은 전공만족

도에 따라, 성적 폭력경험은 성별과 폭력예방 교육의 필요성에 따

라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉, 여학생들이 언어적 

폭력경험과 성적 폭력경험이 남학생보다 더 많았으며, 전공에 대

해 만족하지 않는 학생들이 언어적 폭력경험과 신체적 위협경험, 

Table 1. General and Learning related Characteristics and Coping Behaviors after Violence Experience (N=515)*

Variables Categories n % Mean±SD

Gender Male 93 18.1

Female 422 81.9

Age (year) 20～22 267 51.9

≥23 247 48.1

Range: 20～49 23.69±3.52

Personality Introverted 262 51.1

Extroverted 251 48.9

Interpersonal relationship Smooth 324 63.2

Not smooth 189 36.8

Satisfaction with nursing Not Satisfied 67 13.0

Satisfaction 447 87.0

Satisfaction with clinical practice Not Satisfied 117 22.8

Satisfaction 397 77.2

Violence prevention education in 
advance

Yes 368 72.6

No 139 27.4

Necessity of violence prevention 
education

Yes 410 80.7

No 98 19.3

Assigned educational nurse for 
nursing student†

University hospital 316 49.1 

General hospital 121 18.8 

Specialty hospital 77 12.0 

Public health center 109 17.0 

Others 20 3.1 

Coping behaviors after violence 
experience†

No reaction 287 26.3

Avoid the perpetrator 166 15.2

Report to a nurse 137 12.6

Report to supervisor or the professor 115 10.5

Report to a unit manager 109 10.0

Ask the friends for help 83 7.6

Defend oneself verbally and physically 75 6.9

Try to calm down and attempt to talk to the 
perpetrator 

56 5.1

Other measures 14 1.3

Call security guards 12 1.1

Ask personal and public apologies 11 1.0

Think about stopping school 11 1.0

Drink alcohol or use drugs 6 0.6

Request to move the training unit 5 0.5

Ask the police for help 2 0.2

Visit a doctor for counseling 1 0.1
*missing data excluded; †multiple response that answered yes
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신체적 폭력경험이 더 많았다. 또한 폭력예방 교육의 필요성을 인

지하는 경우가 성적 폭력경험이 더 많았다. 

대상자의 일반적 특성, 학습관련 특성 및 폭력경험에 

따른 임상학습환경과 직업정체성

대상자의 임상학습환경(범위: 1.48～5.00)은 평균 3.45±0.63점, 

직업정체성(범위: 1.00～4.00)은 평균 2.71±0.54점이었고(Table 

4), 일반적 특성 및 폭력경험에 따른 임상학습환경과 직업정체성

을 확인한 결과(Table 4), 임상학습환경은 성별, 성격, 대인관계, 

전공만족도, 임상실습 만족도, 폭력예방 사전교육, 폭력예방 교육

필요성, 성적 폭력경험, 폭력가해자(환자가족, 간호사, 기타가해

자)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 직업정체성은 

성별, 성격, 대인관계, 전공만족도, 임상실습 만족도, 언어적 폭력

경험, 신체적 위협, 신체적 폭력경험, 폭력가해자(환자, 환자가족, 

의사, 간호사, 기타가해자)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 

즉, 임상학습환경은 남학생인 경우와 외향적인 성격, 대인관계

가 원만한 경우, 전공에 대해 만족하는 경우, 임상실습에 대해 만

족하는 경우, 폭력예방에 대한 사전교육을 받은 경우, 폭력예방에 

대한 교육의 필요성이 있다고 응답한 경우에서 더 좋게 인식하는 

것으로 나타났으며, 성적 폭력을 경험한 경우와 환자가족에 의한 

폭력을 경험한 경우, 간호사에 의한 폭력을 경험한 경우, 조무사

나 의료기사 등의 기타 가해자에 의한 폭력을 경험한 경우에서 

더 나쁘게 인식하는 것으로 나타났다.

직업정체성은 남학생인 경우와 외향적인 성격, 대인관계가 원

만한 경우, 전공에 대해 만족하는 경우, 임상실습에 대해 만족하

는 경우에서 더 높은 것으로 나타났으며, 언어적 폭력을 경험한 

경우와 신체적 위협을 경험한 경우, 신체적 폭력을 경험한 경우, 

환자에 의한 폭력을 경험한 경우, 환자가족에 의한 폭력경험을 경

험한 경우, 의사에 의한 폭력을 경험한 경우, 간호사에 의한 폭력

을 경험한 경우, 조무사나 의료기사 등 기타 가해자에 의한 폭력

을 경험한 경우에서 더 낮은 것으로 나타났다.

대상자의 직업정체성 영향요인

대상자의 직업정체성에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 

직업정체성에 유의한 차이가 있는 것으로 확인된 성별, 성격, 대

인관계, 전공만족도와 임상실습 만족도, 언어적 폭력경험, 신체적 

위협, 신체적 폭력경험, 환자·환자가족·의사·간호사·기타가해자에 

Table 2. Violence Experience by the Type of Violence (N=515)*

Verbal violence 
Physical 

threatening
Sexual violence

Physical 
violence

Total

n % n % n % n % n %

476 98.3 376 77.7 229 47.3 102 21.1 484 100

Perpetrator of 
violence†

Patient 466 26.8 371 25.7 227 24.0 102 22.8 473 27.0 

Patient’ family member 409 23.5 335 23.2 212 22.4 97 21.7 413 23.5 

Doctor 240 13.8 211 14.6 152 16.1 80 17.9 242 13.8 

Nurse 371 21.3 312 21.6 197 20.8 94 21.0 373 21.3 

Others 252 14.5 213 14.8 158 16.7 74 16.6 254 14.5 

Total 1,738 100.0 1,442 100.0 946 100.0 447 100.0 1,755 100.0 

Place of 
violence†

MS ward 89 40.6 81 42.4 63 37.3 34 41.0 89 40.5 

ICU/OR/ER/DR 28 12.8 26 13.6 22 13.0 12 14.5 28 12.7 

Geriatric unit 20 9.1 15 7.9 15 8.9 9 10.8 20 9.1 

NP unit 72 32.9 62 32.5 62 36.7 23 27.7 73 33.2 

PED/GY ward 5 2.3 3 1.6 3 1.8 2 2.4 5 2.3 

Public health center/others 5 2.3 4 2.1 4 2.4 3 3.6 5 2.3 

Total 219 100.0 191 100.0 169 100.0 83 100.0 220 100.0 

Time of 
violence†

Day 125 70.6 106 69.3 97 71.9 41 67.2 126 70.8 

Evening 49 27.7 44 28.8 35 25.9 20 32.8 49 27.5 

Night 3 1.7 3 2.0 3 2.2 0 0.0 3 1.7 

Total 177 100.0 153 100.0 135 100.0 61 100.0 178 100.0 
*missing data excluded; †multiple response that answered yes; DR=delivery room; ER=emergency room; GY=gynecologic; ICU=intensive care 
unit; MS=medical-surgical; NP=neuropsychiatric; OR=operating room; PED=pediatric 
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의한 폭력경험, 임상학습환경의 14개 변수를 독립변수로 하여 

Stepwise-method multiple regression을 시행하였다(Table 5). 임상

학습환경을 제외한 대부분의 변수가 범주형 변수이므로 가변수 

처리하여 회귀분석에 사용하였다.

분석결과, 대상자의 직업정체성에 유의하게 영향을 미치는 변

수는 전공에 대한 만족도와 학생 개인의 성격, 임상실습에 대한 

만족도, 환자에 의한 폭력경험, 임상학습환경인 것으로 나타났다. 

변수들 간의 다중공선성을 측정한 결과 Variation Inflation Factor

는 1.02～1.43으로 다중공선성의 문제가 되는 변수는 없는 것으

로 나타났으며, Durbin-Watson 값이 1.96로 나타나 오차항의 자

Table 4. Clinical Learning Environment, and Vocational Identity by General and Learning related Characteristics and 
Violence Experience (N=515)*

Variables Categories
Clinical learning environment Vocational identity

Mean±SD t p Mean±SD t p

3.45±0.63 2.71±0.54

Gender Male 3.79±0.58 5.92 <.001 2.82±0.51 2.01 .045

Female 3.38±0.61 2.69±0.54

Age (year) 20～22 3.47±0.61 0.77 .441 2.67±0.51 -1.77 .077

≥23 3.43±0.65 2.76±0.57

Personality Introverted 3.36±0.60 -3.41 .001 2.58±0.50 -5.69 <.001

Extroverted 3.55±0.64 2.85±0.55

Interpersonal relationship Smooth 3.53±0.64 3.71 <.001 2.80±0.56 4.60 <.001

Not smooth 3.32±0.59 2.58±0.46

Satisfaction with nursing Satisfaction 3.51±0.61 -5.22 <.001 2.80±0.51 -11.67 <.001

Not Satisfied 3.09±0.63 2.18±0.38

Satisfaction with clinical practice Satisfaction 3.57±0.59 -8.30 <.001 2.81±0.52 7.66 <.001

Not Satisfied 3.05±0.60 2.40±0.48

Violence prevention education in 
advance

Yes 3.49±0.63 -2.32 .021 2.74±0.52 -1.73 .085

No 3.34±0.63 2.64±0.58

Necessity of violence prevention 
education

Yes 3.48±0.65 -2.30 .023 2.74±0.54 -1.93 .055

No 3.33±0.53 2.62±0.53

Verbal violence Yes 3.44±0.62 1.13 .261 2.70±0.54 2.10 .036

No 3.56±0.71 2.89±0.49

Physical threatening Yes 3.43±0.63 1.17 .244 2.68±0.55 2.14 .033

No 3.50±0.61 2.80±0.50

Physical violence Yes 3.41±0.61 0.80 .427 2.56±0.60 3.22 .001

No 3.46±0.63 2.75±0.52

Sexual violence Yes 3.34±0.61 3.66 <.001 2.67±0.54 1.56 .119

No 3.54±0.63 2.75±0.53

Perpetrator of 
violence

Patient Yes 3.44±0.62 1.76 .079 2.69±0.54 3.30 .001

No 3.62±0.66 2.97±0.47

Patient’ family 
member

Yes 3.41±0.61 2.89 .004 2.67±0.54 3.39 .001

No 3.61±0.66 2.87±0.51

Doctor Yes 3.42±0.61 1.13 .257 2.63±0.57 3.18 .002

No 3.48±0.64 2.78±0.50

Nurse Yes 3.40±0.63 2.94 .003 2.68±0.55 2.13 .033

No 3.58±0.60 2.80±0.49

Others Yes 3.34±0.61 3.90 <.001 2.64±0.57 2.95 .003

No 3.56±0.63 2.78±0.49

Coping behavior after violence 
experience 

Yes 3.45±0.63 0.35 .728 2.70±0.54 1.69 .093

No 3.47±0.63 2.81±0.52
*missing data excluded
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기상관이 없이 잔차의 독립성이 확인되었다. 독립변수들에 의한 

대상자들의 직업정체성은 24.1% 정도로 유의하게 설명되었다

(F=30.54, p<.001). 

독립변수 중 직업정체성에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 간호

학 전공에 대한 만족(β=0.24, p<.001)인 것으로 나타났으며, 다음

으로 외향적 성격(β=0.18, p<.001), 임상학습환경(β=0.15, p=.001), 

임상실습에 대한 만족(β=0.15, p=.002), 환자에 의한 폭력경험(β

=-0.10, p=.016)의 순으로 나타났다. 

논   의

본 연구에서는 간호대학생의 임상실습 과정에서 경험할 수 있

는 폭력과 그에 대한 대처행동, 임상학습환경을 확인하고, 폭력경

험과 임상학습환경이 간호대학생의 직업정체성에 미치는 영향을 

파악해 보고자 하였다. 연구결과 간호대학생 직업정체성의 주요 

영향요인은 전공에 대한 만족도와 학생 개인의 성격, 임상실습에 

대한 만족도, 환자로부터의 폭력경험, 임상학습환경인 것으로 나

타났다. 

간호대학생의 임상실습 중 경험한 유형별 폭력경험은 언어적 

폭력이 98.3%로 가장 많았다. 이는 선행연구 결과와 비교했을 

때, 간호대학생의 언어적 폭력경험은 37.7～99.5%까지 다양하게 

보고되었다[11,20-22]. 이처럼 연구결과마다 언어폭력에 대한 발

생률이 다양한 결과를 보이는 것은 언어폭력에 대한 개인의 인식

이 주관적이며, 실습환경도 상이함에 그 원인이 있는 것으로[20] 

사료되므로, 언어폭력에 대한 명확한 용어 정의와 유사한 임상실

습환경에서의 추후 연구를 통한 비교분석이 요구된다. 폭력가해

자로는 환자, 환자의 가족, 간호사 등의 순으로, Lee와 Cha [20]

의 연구와 Jeon [23]의 연구에서 환자, 간호사, 환자보호자 순으

로 나타난 것과 유사한 결과를 보였으나, Im 등[21]의 연구와 

Jung 등[11]의 연구결과에서 가해자로 간호사가 가장 많았다는 

결과와는 다소 차이가 있었다. 그러나 본 연구에서도 여전히 임상

현장에서 간호사가 간호대학생들에 대한 폭력가해자로 여겨지는 

현실을 부정하기는 어려운 결과이다. 이는 간호사에 대한 폭력가

해자로 간호직 동료가 가장 많았다는 Kang 등[24]의 연구결과와

도 일치한다. 언어폭력을 목격했던 간호대학생이 간호사가 되었

을 때 다시 폭력의 가해자가 될 수 있으며[11], 간호대학생들이 

학생신분으로서 폭력관련 경험을 많이 하게 되면 공격성이 높아

질 수 있다. 따라서 임상 실습에서의 폭력경험을 예방하고, 비록 

폭력경험을 했을지라도 부정적인 경험을 최소화하기 위한 학교와 

병원 측의 노력이 요구된다. 그 일환으로 학습에 대한 평가로서의 

임상실습교육 운영에서 탈피하여 간호대학생들이 임상실습에서 

경험한 것들을 충분히 공유하고 성찰하는 과정을 통해 치유의 시

간을 가질 수 있는 교육과정의 운영이 필요하다고 생각된다. 

또한 본 연구에서 간호대학생이 실습 중 폭력을 경험한 장소로

는 내·외과 병동, 정신과 병동 순으로 많았는데, 이는 Jeon [23]의 

연구와 Jeong과 Lee [22]의 연구결과와 일치한 결과이나 실습소

요 기간과 시간에 따른 것으로 사료되어 결과에 대한 해석과 비

교에 유의해야 할 것이다. 

폭력에 대한 간호대학생의 대처행동은 ‘반응하지 않는다’가 가

장 많았으며, ‘가해자를 피한다’, ‘간호사에게 보고한다’, ‘학교 실

습담당자 또는 지도교수에게 알린다’ 순으로 나타났다. 이러한 결

과는 폭력경험 후 반응하지 않고 임상실습을 계속함이 가장 높은 

빈도를 나타냈다는 Jeong과 Lee [22]의 연구결과와 일치한다. 그

러나, 간호대학생이 임상실습 중 폭력이나 무례함을 경험했을 때 

그것이 부당하다는 것을 알지만 체념적으로 수용하고 소극적으로 

대처하는 경우 임상실습 스트레스가 높아지거나, 미래간호사로서

의 자기 정체성을 확립하는데 부정적인 영향을 미친다[25]. 따라

서 임상실습 중 폭력을 경험했을 때는 자신의 대처 경험을 나누

Table 5. Factors Influencing Vocational Identity of Participants (N=515)*

Variables B β t p VIF

Constants 1.89 　 12.78 <.001 　

Satisfaction with nursing major
(0=not satisfied)

0.38 0.24 5.18 <.001 1.34

Clinical learning environment 0.12 0.15 3.37 .001 1.17

Extroverted personality
(0=introverted)

0.20 0.18 4.49 <.001 1.03

Satisfaction with clinical practice
(0=not satisfied)

0.19 0.15 3.08 .002 1.43

Violence experience by patients
(0=no experience)

-0.19 -0.10 -2.42 .016 1.02

Durbin-Watson=1.96, R2=.241, Adj. R2=.233, F=30.54, p<.001
*missing data excluded; VIF=variation inflation factor
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고, 이론 교육·시나리오 작성과 역할극 등을 통해 폭력 예방 및 

대처 프로그램을 제공하여 자기효능감을 높여야 한다[26]. 아울

러, 학생이 적극적으로 대처할 수 있도록 의사소통과 대인관계술

에 대한 교육과 훈련이 요구되며, 임상실습 중 폭력 예방책, 규정 

마련, 체계적 관리를 위한 학교 측 교육자와 임상행정가 간의 정

기적이고 협조적인 논의 채널이 필요하다. 

연구결과, 임상실습 전 폭력예방에 관한 사전교육을 받은 경우

가 72.6%이었고, 폭력예방 교육이 필요하다고 응답한 경우는 

80.7%로 나타났다. 이러한 결과는 Lee와 Cha [20]의 연구에서 폭

력 예방에 관한 사전교육을 실제로 받은 경우 44.1%, 폭력예방 

및 대처에 대한 교육이 필요하다고 응답한 경우는 91%, Jeong과 

Lee [22]의 연구에서 실제 사전교육을 받은 경우 18.4%, 예방교

육이 필요하다고 응답한 경우가 67.1%였던 것과 비교할 때 실습 

전 폭력예방 교육에 대한 필요성이 증가하고 실제 사전 예방교육

으로 이어지고 있음을 알 수 있다. 그러나, 예방에 대한 사전교육

과 교육 필요성에 대한 응답률 간의 차이가 있는 만큼 지속적이

고 체계적인 교육이 이뤄져야 할 것이다. 

임상실습환경의 평균 점수는 3.45점이었다. 본 연구에서 사용된 

CLES+T 도구를 이용한 선행연구가 없어 비교할 수 없다는 한계

가 있고, 간호대학생이 경험하는 임상실습 현장의 교육환경에 따

라 임상실습 교육환경에 대한 평균 점수가 달라질 수 있으므로

[14], 추후 임상현장 실습지의 교육환경과 측정도구에 대한 변수

를 조정한 반복 연구가 있어야 할 것으로 사료된다. 또한, 임상학

습환경은 성별, 성격, 대인관계, 전공 및 임상실습 만족도, 폭력예

방 사전교육, 폭력예방 교육의 필요성, 폭력경험에 따라 유의한 

차이를 보였다. 지지적인 임상학습환경은 교수학습과정에서 가장 

중요한 측면이고[27], 긍정적인 임상학습환경 구축은 임상실습 스

트레스와 불안을 감소시키는 주요 전략일 수 있다[28]. 학습은 다

른 사람으로부터 배우고, 다른 사람과의 상호작용에서 배우고, 주

어진 환경 내에서 배우는 것이며, 학습자는 심리적으로 안전한 환

경에서 업무 능력이 생긴다[29]. 최적의 학습은 학습자가 심리적

으로 안녕하다고 지각할 때 비로소 일어나는데, 심리적으로 안전

하다는 것은 학습자가 환경이 개개인의 학습 요구에 대해 지지적

이라고 믿으며, 감독자와 학습자 사이의 관계가 신뢰에 기반함을 

믿는 것을 의미한다[18]. 따라서 간호대학생들이 임상실습 중 부

정적인 경험을 하지 않도록 안전한 임상학습환경의 조성이 필요

하다. 이를 위해 의료환경에서 미래의 간호사가 될 간호대학생의 

교육향상을 위한 정책과 조직문화 형성이 필요하며, 학생교육을 

전담하는 인력을 확보하고[30], 임상현장과 대학의 유기적 관계를 

통해서 점차적으로 임상실습 현장을 개선해 나가야 할 것이다. 일

례로 학습자인 간호대학생들을 환자 안전 및 질 개선 활동에 참

여시키고, 임상학습 경험에 대해 서로 공유하고 피드백할 수 있는 

교육프로그램을 구축하여 대학과 임상학습환경의 주체인 산업체가 

공동으로 운영하는 상생방안을 고려해 볼 수 있을 것이다.

본 연구에서의 직업정체성 평균 점수는 2.79점으로 3,4학년 간

호대학생을 대상으로 한 Lee와 Kim [6]의 연구결과 2.72점보다 

높았다. 대상자의 일반적 특성에 따른 직업정체성은 남학생, 외향

적인 성격, 원만한 대인관계, 전공만족, 임상실습에 만족하는 경

우에 높게 나타났으며, 언어폭력·신체적 위협·신체적 폭력을 경험

한 경우에서 낮게 나타났다. 이는 직업정체성이 전공만족도, 임상

실습 만족도와 유의한 관계가 있고, 또한 임상실습 현장에서의 폭

력경험이 직업정체성에 부정적인 영향을 미친다는 선행연구[6,21]

와 일치되는 결과이다. 연구결과, 직업정체성에 가장 큰 영향을 

미치는 요인은 전공에 대한 만족도였으며, 외향적 성격, 임상학습

환경, 임상실습에 대한 만족, 환자에 의한 폭력경험의 순으로 나

타났다. 이러한 결과는 간호대학생의 직업정체성에 대학생활 적

응, 전공만족도, 임상실습 만족도가 주요 영향요인이었다는 Lee와 

Kim [6]의 연구결과와 일치하는 것으로 간호대학생의 직업정체성

에 전공만족도와 임상실습 만족도가 큰 영향요인임을 재확인할 

수 있다. 따라서 미래 간호사인 간호대학생의 임상실습 만족도와 

전공만족도를 높여서 간호사로서의 긍정적인 직업정체성을 확립

할 수 있도록 지지하는 것이 필요하다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 폭력경험에 대한 대처

행동은 다중응답으로 표기하도록 하여 대처행동의 유무로 자료를 

처리하였으므로 직업정체성 영향요인을 파악하기 위한 회귀모형

에는 포함하지 못하였다. 추후 연구에서는 구체적인 대처행동과 

대처행동이 직업정체성에 미치는 영향을 살펴볼 필요가 있다. 둘

째, 환자에 의한 폭력경험이 직업정체성의 영향요인으로 나타났

는데, 폭력 가해자 유형이 직업정체성에 영향을 미칠 수 있는 근

거를 찾을 수 없어 이에 대한 논의에 제한이 있다. 그러므로 향후 

반복 연구를 통해 이에 대한 근거를 마련해 나가야 할 것이다. 셋

째, 본 연구에서 직업정체성에 영향을 미치는 요인들에 의한 직업

정체성의 설명력은 24.1%로 나타나 본 연구에 포함되지 않은 변

인들이 더 조사되어야 할 필요성을 보여주는 결과이다. 따라서 직

업정체성에 영향을 미치는 다양한 원인을 찾고, 나아가 학생들의 

직업정체성 향상을 위한 프로그램 개발이 필요하다. 

결론 및 제언

본 연구는 간호대학생들의 전공에 대한 만족, 외향적 성격, 임

상학습환경, 임상실습에 대한 만족, 환자에 의한 폭력경험이 직업

정체성에 영향을 미치는 요인임을 확인하였다는데 의의가 있다. 

따라서 간호대학생들의 간호학 전공만족도 향상을 위한 학습자 

중심의 교육전략과 임상학습환경의 개선을 위한 산학협의체 운영 

등의 협력적 관계를 통해 임상현장이 교육적으로 안전하고 긍정

적인 임상학습환경이 되도록 해야 할 것이다. 또한 임상실습 중 

경험할 수 있는 폭력을 예방하고 적절히 대처할 수 있도록 임상

실습 전 폭력예방 및 대처에 대한 사전교육을 강화하고 폭력경험 
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시 상담제공 등의 지원을 제공해야 할 것이다. 

추후 연구에서는 간호대학생들을 대상으로 경험할 수 있는 폭

력 상황에 대한 대처 교육프로그램을 개발하고 이에 대한 효과를 

평가하는 연구를 수행하기를 제언한다. 나아가 임상간호사들을 

대상으로 한 폭력경험과 직업정체성과의 관계를 확인하는 반복연

구를 제언한다. 
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