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서   론

연구의 필요성

보건의료 분야에서 폭행, 강제 추행 등 병원 폭력이 많이 발생

하고 있다[1]. 여러 연구들에서 간호학생이 실습지에서 높은 정

도의 폭력을 경험하고 있는 것으로 보고하고 있다[2-4], 이는 실

습 학생이 다른 의료인에 비해 경험과 기술 및 전문성이 부족하

고, 낯설고 익숙하지 않은 실습 환경에 계속 노출되기 때문이고, 
이러한 이유로 환자와 보호자, 간호사, 의사 및 병원직원으로부

터 폭력을 당하게 된다고 하였다[3]. 
간호사는 환자를 24시간 돌보면서, 신체적, 심리적인 폭력의 

위험성에 노출되어 있으며, 병원에서의 간호사에 대한 폭력은 큰 

문제로 거론되고 있다[5]. 간호사의 폭력 경험 연구에서는 간호
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사의 근무지에서의 폭력 경험이 높은 것으로 보고하고 있으며, 

간호사의 폭력 경험 후의 대처로 소극적인 방법을 주로 사용하

는 것으로 나타났다. 이러한 폭력 경험으로 인해 간호사는 스트

레스, 직무 불만족 등의 문제를 느끼고 이로 인해 이직까지도 하

고 있다[6-8].  

간호교육은 간호대학생이 지식과 술기를 획득하여 졸업 후 간

호사로서 필요한 역량을 갖추는데 목적이 있으며, 간호교육의 목

적을 달성하기 위하여 실습은 필수적이다[9]. 간호대학생의 임상

실습은 간호대학생이 간호술기의 숙련성을 확인하고 대상자나 

보건의료 인력과 의사소통하며 대인관계를 맺을 수 있는 좋은 

기회가 된다. 그러나 임상실습을 하며 실습지에서 폭력을 경험하

는 것이 문제로 보고된다[3,4].

Park과 Kim의 연구[10]에서 간호학생은 임상실습 시 환자, 보

호자, 간호사 및 병원직원으로부터 비하 발언, 반말, 명령 투의 

발언, 욕설 등을 경험하였으며, 이로 인해 많은 위축을 경험한다

고 보고하였다. Jung 연구[11]와 Lee 등 연구[12]에서는 간호학

생이 실습 중 언어적 폭력, 신체적 위협, 신체적 폭력, 성적 폭력 

등을 경험하였고, 환자, 보호자, 간호사, 병원 직원으로부터 폭력

이 있었다고 보고하고 있다. 특히 언어적 폭력은 실습생 중 80% 

이상의 높은 정도를 보고하고 있다. 간호학생의 임상실습 중 폭

력은 다양한 병동에서 발생하였으며, 이는 간호학생의 소진을 높

이고, 실습하는데 부정적인 영향을 줄 수 있으며, 스트레스를 높

이는 요인이 된다[13,14]. 폭력을 당한 후에 간호학생은 이를 밖

으로 표출하지 않고, 참으면서 임상 실습을 계속하였다고 한 연

구[15,16]도 있고, 폭력 경험을 무시하거나 피하는 등의 소극적

인 정서 중심 대처를 하면서 도움을 요청하거나, 학교에 보고하

지 않는 것으로 나타났다[8,17,18]. 또한, 폭력에 노출된 학생은 

두려움, 자신감 저하, 분노, 적대감 등 심리적 문제와 외상으로 

인한 신체적인 문제를 호소한다고 보고하고 있다[10,18]. 간호학

생이 폭력을 경험하면, 학업을 중도에 포기하거나 전문직업관에 

대해 비관적인 생각을 갖는 등 미래의 간호사로서의 역할과 업

무수행에 부정적인 영향을 받을 수 있으므로, 실습 중에 위협적

인 폭력에 대한 대처와 관리가 필요하다[10,12,16,19-21]. 그러나 

실습 중 경험하는 위험과 폭력으로부터 학생을 보호하고, 대처를 

하도록 학교 당국과 학과의 노력이 필요함에도 불구하고 실습에

서의 폭력에 대한 연구들을 통합하여 고찰한 연구가 전무하고, 

실습 학생을 대상으로 폭력 연구에 사용한 도구가 원래 같은 도

구라도 연구자가 각자 다르게 내용과 문항을 수정되어 사용되고 

있다. 또한 학생 실습에서의 폭력 경험에 영향을 주는 일반적인 

특성 조사에서도 연구 결과들이 달라서 일관적이지 않고, 실습 

학생의 폭력 경험에 대한 결과도 다양한 변수를 사용하고 있어 

이에 종합적인 정리가 필요하다. 이에 본 연구는 간호학생의 실

습지에서 폭력 경험의 경향을 파악하고, 실습지에서의 안전한 환

경구축 방안에 기초를 제공하고자 시도되었다.  

연구 목적

본 연구의 목적은 간호학생이 실습지에서 경험한 폭력과 관련

한 연구들을 분석하여 간호학생의 폭력 경험을 파악하고, 간호학

생이 폭력으로부터 안전하도록 실습환경 구축방안을 제안하는 

것이다. 

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.  

∙ 국내 간호학생이 실습지에서 경험한 폭력 관련 연구들의 저자, 

연도, 출처, 연구대상자 지역, 조사 대상 학교, 학년, 조사 인원

을 파악한다.

∙ 간호학생이 실습지에서 경험한 폭력 관련 연구들에서 이용된 

폭력 측정 도구와 하부영역, 폭력의 정도를 확인한다.

∙ 간호학생들의 일반적 특성에 따른 폭력 경험 정도의 차이를 

확인한다.

∙ 간호학생이 실습지에서 경험한 폭력과 관련 연구 변수들과의 

관계를 확인한다. 

∙ 간호학생이 실습지에서 경험한 폭력의 내용을 파악한다. 

연구 방법

연구 설계

이 연구는 Arksey와 O'Malley [22]의 주제범위 문헌 분석

(scoping review method)의 이론적 틀에 따라 수행되었다. 먼저 

연구 질문을 식별하고, 관련 연구를 검색하였다. 이때 포함할 연

구를 선택하고, 데이터를 차트로 작성하였다. 마지막으로 정리한 

내용을 대조하고 결과를 요약하고 보고하였다. 

연구 질문 식별 단계 

연구 문제는 ‘국내 간호학술지와 학위논문에 게재된 간호학

생의 실습지에서 경험한 폭력 연구에서 폭력의 정도, 종류, 가

해자, 폭력반응은 어떠한가, 그리고 간호학생의 실습지에서 폭력

으로부터 안전한 실습 환경 구축을 위해 필요한 방안은 무엇인

가’에 대한 질문으로부터 시작하였다.

관련 연구 검색 단계 

본 연구는 간호학생이 실습지에서 경험한 폭력 연구 중  

2011년부터 2022년까지 국내에서 수행되었으며 접근 가능하고 

전문이 있는 한국어 또는 영어로 국내 저널에 게재된 연구와 학

위논문이 포함되었다. 문헌 조사는 2022년 2월 15일부터 3월 31

일까지 이루어졌다. 본 문헌 분석 연구를 위하여 조사한 데이터

베이스는 국회도서관 자료실, 학술연구정보서비스(RISS), 한국학술
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정보(KISS)를 이용하였다. 주요어는 ‘간호학생’, ‘실습’, ‘폭력’, 

‘간호대학생’으로 검색하였으며, 이를 ‘AND’와 ‘OR’로 조합하여 

폭넓게 검색, 검토하여 관련 문헌들만 분석에 포함하였다.

논문 선정기준은 양적연구의 경우 1) 국내 연구, 2) 조사대상

자가 간호학생인 연구，3) 폭력 도구의 출처가 서술된 연구, 4) 

폭력 도구의 문항 수와 신뢰도가 서술된 연구, 5) 폭력의 평균 

점수가 나와 있는 경우로 한다. 질적 연구의 경우는 간호학생의 

실습 중 폭력 경험을 다룬 연구를 대상으로 한다. 제외기준은 도

구개발 연구로, 그 이유는 도구개발 연구의 최종 결과가 폭력을 

측정하는 도구의 내용이므로 선정기준에서 제외하였다.

포함할 연구 선택 단계 

먼저 3개의 데이터베이스를 통해 연구 60편이 추출되었다. 국

회도서관에서는 학위논문 3편과 국내학술지 19편，RISS에서는 

학위논문 4편과 국내학술지 27편，KISS에서는 4편의 학술지 총 

60편이었다. 다음 단계로 중복 연구 18편을 제외시켜 42편이 남

게 되었다. 다음 단계로 제목과 초록이 간호학생 실습지 폭력과 

관련이 없는 19편을 제외시켜 23편의 논문이 정리되었다. 본 연

구자가 연구의 초록과 본문을 보면서 검토한 결과 최종 23편을 

문헌 분석 연구에 모두 포함하였다(Figure 1). 

데이터 정리, 자료 추출 및 분석

본 연구자들은 선정된 23편의 문헌을 읽고 자료추출 양식에 

따라 내용을 정리하였다. 자료추출 양식에는 저자, 게재 년도, 연

구방법론, 연구 목적, 연구 참여 대상자, 연구지역, 연구 학년, 조

사 도구 출처, 조사 도구 구성, 문항 수, 신뢰도, 폭력 경험 정도, 

폭력 장소, 폭력 가해자, 폭력과 관련된 개인 특성, 폭력과 관련 

변수 등을 포함하였다. 엑셀 프로그램을 이용하여 빈도, 백분율, 

평균을 구하였다. 

연구 결과

문헌 분석 선정 연구들의 일반적 특성 

본 문헌 분석 선정 연구들의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 

문헌 분석 선정 연구들의 출처는 학술지 19편(82.6%), 학위논문 

4편(17.4%)이었다. 문헌 분석 선정 연구들의 발행 연도는 총 23

편의 연구 중, 2011년부터 2016년까지는 5편(21.7%), 2017년부

터 2022년까지는 18편(73.3%)이었고, 연구 유형은 양적 연구는 

19편(82.6%), 질적 연구는 4편(17.4%)이었다. 또한, 본 문헌 분

석 선정 연구들은 연구 결과의 일반화를 고려하여 조사 지역과 

대학을 1개 이상에서 하였는데 2개 이상 4개 지역을 조사한 연

Figure 1. Flow chart of study selection 
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구는 총 23편 중 16편(69.6%), 2개 이상 8개 대학을 조사한 연

구는 18편(78.2%)이었다. 

한편 문헌 분석 선정 연구들에서 연구 대상자의 학년은 임상

실습을 경험한 3학년 혹은 4학년을 대상으로 하였는데, 3, 4학년

을 모두 대상으로 한 연구가 13편으로(56,5%) 가장 많았으며, 졸

업한 신입간호사를 대상으로 한 연구는 1편(4.3%)이었다. 또한, 

조사 대상 학생 수는 100명 이상 300명 미만인 경우가 14편

(60.8%), 300명 이상 400명 미만인 경우와 500명 이상인 경우는 

각각 2편씩 있었다. 연구대상자의 성별은 총 18편의 양적 조사연

구 중에서 남학생은 여학생보다 적어서 20명 미만이 6편(33.3%), 

20명 이상 40명 미만인 경우는 8편(44.5%)이었으며, 여학생은 

100명 이상 200명 미만이 8편(44.5%), 200명 이상 300명 미만은 

5편(27.8%), 300명 이상 400명 미만은 1편(5.5%), 400명 이상 

500명 미만은 2편(11.1%) 등 이었다.

폭력 측정도구와 폭력의 정도 

본 문헌 분석 선정 연구들에서 사용한 폭력 도구와 폭력 경험 

Table 1. General Characteristics of Selected Studies     (N=23)

Characteristics Categories n %

Publication type Journal article 19 82.6

Master’s thesis 1 4.3

Dissertation 3 13.1

Publication year 2011-2016 5 21.7

2017-2022 18 78.3

Study type Quantitative 19 82.6

Qualitative 4 17.4

Number of participating regions 1 7 30.4

2 4 17.4

3 6 26.1

4 6 26.1

Number of participating schools 1 5 21.7

2 2 8.7

3 9 39.1

4 6 26.1

8 1 4.3

Participants’ academic status   Junior 1 4.3

Senior 8 34.8

Junior & Senior 13 56.5

Graduate (new nurse) 1 4.3

Sample size <100 5 21.8

100≤~<200 7 30.4

200≤~<300 7 30.4

300≤~<400 2 8.7

400≤~<500 - -

≥500 2 8.7

Gender* Male <20 6 33.3

20≤~<40 8 44.5

40≤~<60 - -

≥60 4 22.2

Female <100 2 11.1

100≤~<200 8 44.5

200≤~<300 5 27.8

300≤~<400 1 5.5

400≤~<500 2 11.1
* Quantitative survey research (n=18) 
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정도는 Table 2와 같다. 

간호학생이 실습지에서 경험한 폭력의 유형에는 언어적 폭력, 

신체적 위협, 신체적 폭력, 성적 폭력 등이 있다. 각 폭력의 의미

는 언어적 폭력의 경우, 욕설이나 고함, 협박, 신체적 위협은 때

리거나 물건을 던지려는 자세를 취하는 등의 행동, 신체적 폭력

은 때리거나 발로 차는 것 또는 밀치거나 멱살을 잡는 등의 행

동, 성적 폭력은 성적인 농담이나 음담패설 또는 성적 굴욕감이

나 혐오감을 유발하는 언어나 행동을 의미한다[3,12]. 

본 문헌 분석 선정 연구들에서 사용한 폭력 도구들은 폭력을 

다룬 초기 연구들에서 사용된 도구들을 사용하였다. 즉, 폭력은 

Park [3]과 Yun [23], June과 Choi [25], Manderino와 Berkey 

[26] 등의 도구, 언어적 폭력은 Yun [23]과 Nam [24]의 도구, 대

처 도구는 Park [3]의 도구, 무례함은 Cho와 Oh [27]의 도구, 폭

력 반응은 Lanza [28]의 도구, 성희롱은 Lee [19]의 도구, 신체적 

위협은 Yun [23]의 도구 등이다. 

본 문헌 분석 선정 연구들에서 실습 학생들이 경험한 폭력 정

도는 폭력 도구 하위 영역의 평균을 분석하였는데, 언어적 폭력

의 평균은 신체적 위협, 신체적 폭력 및 성적 폭력 평균보다 높

게 나타났으며, 폭력 도구의 하위 영역들 중 신체적 폭력의 평균

이 가장 낮게 나타났다[11,19,29].

실습 현장에서 폭력을 경험한 실습 학생들의 인원 수(%)를 분

석한 결과, 연구 대상자 중 폭력 도구의 언어적 폭력을 경험한 

학생 수는 폭력 도구의 다른 하위영역인 신체적 위협, 신체적 폭

력, 성적 폭력보다 많았는데 연구 대상자의 73.3%-98.3%가 실습 

현장에서 언어적 폭력을 경험하였고[3,4,11,12,18,19], 학생들이 

가장 적게 경험한 영역은 신체적 폭력이었다[3,12,18,19]. 그 외 

폭력 도구가 언어적 폭력으로만 하위 영역으로 되어있는 경우에

는 실습 학생들의 37.9%-99.5%가 언어적 폭력을 경험하였다

[16,30,37].

한편 문헌 분석 선정 연구들 중 일부 연구에서는 폭력과 관련

하여 폭력 가해자와 가해자의 폭력 종류를 다루었는데 다음과 

같았다. 실습학생에 대한 폭력 가해자로는 환자가 제일 많았고 

환자 가족, 간호사, 의사 및 기타 직원 등의 순이었다[11,12]. 또

한, 가해자의 폭력 종류에 대해서 Jeon [16]은 언어적 폭력 가해

자로 환자가 42.9%로 가장 많았고 간호사(37.7%), 보호자(15.5%), 

의사(2.6%), 동료(1.3%)의 순이었다고 보고하였는데, Woo와 Seo 

[33]는 환자와 보호자로부터의 언어적 폭력 내용 중 ‘반말을 한 

적이 있다’가 93.0%로 가장 많았고 간호사로부터의 언어적 폭력 

내용도 환자와 비슷하여, 반말을 하는 것이라고 보고하였다. 그 

외에도 Park [3]은 환자와 보호자의 실습 학생을 향한 폭력 종류

는 언어적 폭력이 가장 많았고, 신체적 위협, 성적 폭력, 신체적 

폭력 등의 순이었으며, 간호사에 의한 폭력은 언어적 폭력, 신체

적 위협, 신체적 폭력, 성적 폭력 등의 순이었고, 의사와 기타 병

원 직원에 의해서도 언어적 폭력이 높았다고 보고하였다.  

연구대상자의 일반적 특성에 따른 폭력 정도와 폭력 

반응의 차이 

간호학과 실습 학생들의 일반적 특성에 따른 폭력 정도와 폭

력 반응의 차이는 Table 3과 같다. 실습학생의 성별에 따라 언어

적 폭력 경험 유무에 유의한 차이가 있는지를 교차분석한 결과, 

언어적 폭력의 경험 유무에 유의한 차이가 있었다[3,12]. 또한 성

별에 따라, 언어적 폭력 경험 정도의 평균 차이를 보기 위해 t-검

정 분석을 한 연구에서는 여학생이 경험한 언어적 폭력 정도는 

남학생보다 유의하게 높았다[37]. 그 외에도 성별에 따라 성적 

폭력, 신체적 위협의 경험 유무의 차이를 보기 위해 교차분석한 

결과, 성별에 따라 성적 폭력, 신체적 위협의 경험 유무에 유의

한 차이를 보였다[3,12]. 또한 성별에 따라 언어적 폭력, 성적 폭

력, 신체적 폭력, 신체적 위협, 폭력, 폭력 경험 후 정서반응 정

도의 평균에 차이가 있는지는 t-검정으로 분석하였는데 연구 결

과, 성별에 따라 유의한 차이가 있어서 여학생이 경험한 각각의 

폭력 정도는 남학생보다 유의하게 높았다[13,18,32,34,35,37]. 

학생의 전공만족 유무에 따라서는, 실습 학생의 언어적 폭력, 

신체적 위협, 신체적 폭력의 경험 유무에 유의한 차이가 있었다

[12]. 연령에서는 22세 이하와 23세 이상의 두 그룹으로 나누었

을 때 연령에 따라 언어적 폭력과 신체적 위협 정도에 유의한 차

이가 있었으며[3], 연령이 세 그룹(21세 이하, 22-23세, 24세 이

상)인 경우에는 연령에 따라 언어적 폭력과 언어적 폭력 경험 후 

감정반응 정도에 유의한 차이가 있어서 21세 이하 그룹에서 언

어적 폭력과 언어적 폭력 경험 후 감정반응 정도가 유의하게 낮

았다[13,35]. 종교에서는 실습 학생이 경험하는 언어적 폭력이 

종교가 있는 경우에 유의하게 높았고[13], 그와는 반대로 일부 

결과에서는 언어적 폭력이 종교가 있는 경우에 유의하게 낮았다

[14,35]. 

실습 학생의 임상실습 만족도에 따라서는 만족도가 보통인 경

우가 만족한 경우보다 언어적 폭력과 언어적 폭력 경험 후 감정

반응이 유의하게 높았고[13], 그 외 임상실습 만족도에 따라 언

어적 폭력 정도에 유의한 차이를 보인 연구 결과도 있었다[3]. 

실습학생의 대인관계에 따라서는 대인관계가 보통이, 좋은 편보

다 언어적 폭력과 언어적 폭력 경험 후 감정반응이 유의하게 높

았고[13], 대인관계가 ‘나쁘다’가, ‘보통’과 ‘좋은 편’보다 폭력과 

신체적 위협이 유의하게 높았다[18]. 

학년에 따라서는 4학년이 3학년보다 언어적 폭력, 폭력, 폭력 

경험에 대한 정서반응이 유의하게 높았다[18,34,37]. 그 외 임상 

실습기간을 1-10주, 11-20주, 21주 이상으로 나누었을 때 임상 

실습기간이 길수록 폭력 경험이 유의하게 많았고, 폭력에 대한 

정서반응은 1-10주보다 21주 이상에서 유의하게 높았다. 임상실

습교육에 대한 만족도는 ‘매우 만족하지 않음’이 ‘매우 만족’보

다 폭력에 대한 정서반응이 유의하게 높았다[34]. 실습 학생의
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대학 소재지가 서울보다는 지방인 경우에 언어적 폭력이 유의하

게 높았고, 종합병원 실습 경험이 있는 경우가 없는 경우보다 폭

력, 언어적 폭력, 신체적 위협이 유의하게 높았다[18]. 또한, 대학

에 부속병원 ‘실습지가 없는 경우’는 ‘있는 경우’보다 언어적 폭

력이 유의하게 높았다[37].  

폭력과 연구 변수 간의 관계  

간호학생이 실습지에서 경험한 폭력 변수와 문헌 분석 선정 

연구들에서 다룬 연구 변수들의 상관관계와, 폭력 변수가 연구 

변수에 미치는 영향은 Table 4와 같다. 

실습학생이 실습지에서 경험하는 언어적 폭력은 임상실습 스

트레스(r=.68, p<.001), 우울(r=.54, p<.001), 스트레스 정도(r=.46, 

p<.001)와 유의한 정적 상관관계를 보였으며[13,14,30,35], 임상

수행능력(r=-.60, p<.001)과 자아존중감(r=-.18, p=.021)과는 유의

한 부적 상관관계를 보였다[14,33]. 또한, 실습 시에 경험하는 폭

력은 문헌에서 다룬 연구 변수인 학업소진(r=.19, p<.001)과 유의

한 정적 상관관계를 보였고 회복탄력성(r=-.15, p=.005) 및 진로

정체감(r=-.17, p<.05)과는 유의한 부적 상관관계를 보였다[11,34].

한편 실습학생들이 현장에서 언어적 폭력을 경험한 후에 감정

반응이 나타나는데, 학생의 감정반응 정도는 임상실습 스트레스

(r=.57, p<.001), 우울(r=.39, p<.001) 및 스트레스 정도(r=.42, 

p<.001)와 유의한 정적 상관관계를 보였고[13,16,35], 학생의 폭

력에 대한 반응은 학업소진(r=.28, p<.001)과 유의한 정적 상관관

계[11], 폭력 경험에 대한 정서반응은 진로정체감(r=-.23, p<.01) 

및 회복탄력성(r=-.17, p<.05)과 유의한 부적 상관관계를 보였다

[34]. 그 외 성적 폭력은 우울(r=.29, p<.001)과 유의한 정적 상관

관계, 성희롱은 자아존중감(r=-.15, p=.047)과 유의한 부적 상관

관계가 있었고[30,33], 신체적 폭력은 자아존중감(r=-.20, p=.010)

과 유의한 부적 상관관계를 보였다[33]. 한편 신체적 위협은 우

울(r=.29, p<.001)과 유의한 정적 상관관계가 있었고 자아존중감

(r=-.19, p=.016)과는 유의한 부적 상관관계가 있었다[19,33]. 간

호사의 무례함은 실습학생들의 진로정체감(r=-.26, p=.007)과 유

의한 부적 상관관계를 보였다[29]. 

간호학과 실습학생들이 경험하는 폭력 변수들은 본 문헌 분석 

선정 연구들에서 다루는 연구변수에 유의한 영향을 미쳤는데 즉, 

실습학생들이 환자로부터 경험한 폭력은 직업정체성에 유의한 

영향을 주었고(β=-.10, p=.016)[12], 실습지에서의 간호사의 무례

함(β=-.20, p=.001)과 실습 학생들의 폭력 경험 후 정서 반응(β

=-.18, p<.01)은 학생들의 진로정체감에 유의한 영향을 주었다

[29,34]. 또한 언어적 폭력(β=.48, p<.01)과 언어적 폭력 경험 후 

감정 반응(β=.24, p<.05)은 임상실습 스트레스에[13], 폭력에 대

한 반응은 학업소진(β=.17, p<.001)에 유의한 영향을 주었으며

[11], 신체적 위협은 우울(β=.17, p=.004)에 유의한 영향을 주었

다[19].

실습에서 경험하는 질적인 폭력 내용과 중재 

프로그램의 효과

본 문헌 분석 연구 결과 질적연구와 실습 학생의 폭력 중재 프

로그램의 효과 연구를 정리하면 다음과 같다. 실험연구인 Jeong 

연구[38]는 간호대학생의 임상실습 폭력 예방 프로그램의 개발 

및 효과 연구이다. 4학년 학생 중 1회 이상 폭력 경험 있는 학생

을 대상으로 프로그램을 진행하였으며, 프로그램은 강의, 동영상, 

치료적 의사소통 기술 훈련, 면담 기술, 역할극, 호신술, 시뮬레

이션 등을 사용하였다. 프로그램에 참여한 학생은 문제중심 대처 

양식이 향상되었고, 폭력대처 행위능력의 관찰평가 점수가 높아

졌으며, 정서중심 대처 양식이 감소하였다고 보고하였다. 

다음으로 실습 학생의 폭력 경험을 다룬 질적 연구 결과는 다

음과 같다. Park과 Kim의 연구[10]는 간호학생이 임상실습 시 

겪는 무례함 경험 연구로, 졸업생 10명을 대상으로 하였다. 주요 

연구 결과는 ‘언어적 폭력에 노출됨’, ‘부당한 질책 받음’ 등이었

으며, 학생이 실습 중 언어적 폭력, 비하 발언, 부당한 질책 등으

로 보고되었다. Park과 Choi 연구[39]는 간호대학생의 임상실습

과 관련된 언어적 폭력 경험 및 대처 연구로, 간호학생 3학년 11

명과 폭력 경험에 대해 면담하였다. 간호학생의 예기치 못한 언

어적 폭력 경험은 학생에게 부정적인 영향을 주었으며, 간호사 

직업관에도 영향을 주었다고 하였다. 참여 학생들은 회피 중심의 

소극적 대처를 많이 사용하고 있는 것으로 보고하였다. Jang의 

연구[40]는 임상실습 중 간호대학생의 간호사 태움 경험 연구이

다. 간호학생 4학년 14명을 대상으로 하였으며, 연구 결과는 ‘말 

한마디로 가해지는 폭력’, ‘동료에서 제외된 왕따’ 등으로, 인격

적으로 상처를 주는 말을 하거나 다른 사람들 앞에서 공개적으

로 실수를 노출시키는 모습들을 통해 말로 가해지는 폭력을 보

고하였다. Jang [41]의 연구는 간호대학생의 임상실습 중 폭력피

해 경험 연구이다. 결과는 ‘사방에서 날아오는 무차별적인 언어

적 폭력’, ‘성적 대상으로 여겨짐에 대한 참담함’, ‘무차별 언행

의 폭력에 분노함’ 등이었으며, 참여자는 임상실습 중에 무차별

적인 언어적 폭력뿐 아니라 성적 폭력을 경험하면서 분노와 참

담함을 느꼈다고 보고하였다. 

논   의 

본 연구는 간호대학생이 임상실습에서 경험한 폭력 관련 문헌

들을 분석하여 간호학생의 안전한 실습 환경을 구축하고, 안전교

육 프로그램 개발에 기초 정보를 제공하고자 시행되었다.  

본 문헌 분석 선정 연구들의 연구 유형 중 양적 연구는 19편

(82.6%), 질적 연구[10,39-41]는 4편이 있었는데, 양적 연구 중 
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실험 연구[38]는 1편이어서, 폭력 관련 실험 연구가 부족한 것으

로 나타났다. 간호학생의 폭력 경험에 대한 문헌 분석 결과, 간

호학생의 실습지에서의 폭력 경험 정도는 심각한 수준으로 나타

나, 실습지에서의 폭력 예방 교육과 중재의 필요성을 보여주고 

있다. Jeong [38]의 실험 연구에서는 폭력 대처를 교육한 결과 

학생은 폭력을 이해하고, 의사소통 방법을 변화시켰으며, 폭력 

시에 회피하지 않고 자기방어의 변화를 유도하였다고 하였다. 

Martinez 연구[42]에서 간호학생의 폭력 경험에 대한 시뮬레이션 

교육을 통해 그 효과를 증명하였다. 폭력에 취약한 간호학생과 

간호사 대상의 폭력 관련 예방 및 대처교육이 필요하다.   

본 문헌 분석 선정 연구들의 결과, 간호학생의 폭력 경험 연구

는 2011년부터 시작하여 2022년까지 거의 매년 발행되었으며, 

그 편 수도 증가함을 볼 수 있다. 이는 간호학생의 실습지에서의 

안전과 인권이 강조되고 있고, 병원에서도 안전에 대한 정책이 

강조되고 있다고 볼 수 있다[7,11]. 또한, 간호학생은 임상실습에

서의 안전에 대한 전반적인 이해나 준비가 부족한 상태에서 임

상실습을 경험하면서 다양한 문제에 노출되고 있다[43]. 

본 문헌 분석 선정 연구들의 결과, 간호학생 연구에 이용된 폭

력 경험 조사 도구는 Park [3], Yoon [23], Nam [24]의 폭력 도

구, Lanza [28]의 폭력 반응 설문지를 대부분 연구에서 이용한 

것으로 나타났다. Yoon [23]과 Nam [24]의 도구는 각각 응급실 

간호사와 수술실 간호사의 폭력 조사를 위한 도구이며, Park [3]

의 도구는 Yoon의 도구[23]를 기본으로 하여 연구에 이용되었

다. 많은 국내 간호학생 폭력 조사 연구에서는 Park [3]이나 

Yoon [23]의 도구를 이용하였으며, 그 내용이 제한적일 수 있다. 

Hewett [44]의 간호학생 폭력 도구는 협박, 따돌림, 언어적 폭력, 

비신체적 폭력, 보고와 관리 등으로 구성되어 있어, 국내에서 이

용된 연구들과 도구 구성에 차이를 보이고 있으며, 국내 연구에

서는 주로 언어적 폭력, 신체적 폭력, 성적 폭력과 신체적 위협 

등을 조사하고 있어, 간호학생 대상 폭력 연구를 위한 도구 개발 

연구가 필요하다고 사료된다.      

다음으로 간호학생이 실습 중에 경험한 폭력 정도를 보면 언

어적 폭력이 99.5%∼37.9%로 제일 높게 나타났으며, 다음 순으

로 신체적 위협 77.7%∼48.7%, 성적 폭력 47.3%∼14.2%, 신체

적 위협 25.8∼18.6%로 그 정도가 심각한 것으로 나타났다

[3,4,11,12,16,18,19,30-32,37]. 영국의 Hunter 등 연구[45]에서 온

라인으로 간호학생 폭력을 조사하였는데, 응답 간호학생의 

91.2%는 여학생이었으며, 이 중 76.9%는 실습 중 욕설, 고함, 모

욕 등의 언어적 폭력, 응답 학생의 69.6%는 때리고, 붙잡고, 발

로 차는 등의 신체적 폭력을 보고하여 국내 연구들과 비슷한 결

과를 나타내었다. Hong의 간호사 대상 연구[7]에서는 언어적 폭

력을 경험한 간호사는 96.9%, 신체적 위협은 90.3%, 신체적 폭

력은 25.6%로 나타나, 신체적 위협은 간호사가 학생보다 높게 

나타났으며, Kim [8]과 Hwang [46]의 연구에서는 간호사의 언

어적 폭력이 학생보다 적게 나타났고, 성적 폭력이 간호사가 더 

높게 나타났다. 간호사의 언어적 폭력은 만족과 간호의 질을 저

하시키고, 이직을 증가시킬 수 있다[6,24]. 간호학생의 실습 중 

언어적 폭력, 신체적 위협은 높은 정도로 나타났으며, 성적 폭력, 

신체적 위협 순으로 나타나 학생의 안전한 실습 환경이 필요함

을 나타내고 있다.    

본 문헌 분석 선정 연구들의 결과, 실습학생 폭력의 가해자로 

환자와 보호자가 높게 나타났으며, 다음으로 간호사, 의사, 병원 

직원 순으로 보고하고 있다[11,12,30,34). 간호사를 대상으로 한 

연구[8,46]에서 언어적 폭력의 가해자는 환자, 보호자가 높게 나

타나, 학생을 대상으로 한 폭력 연구들 결과와 유사하였다. 그러

나, Lim의 연구[31]에서는 간호학생의 언어적 폭력 가해자로 간

호사가 59.4%로 환자보다 높게 나타나 다른 연구와 차별을 보였

다. 이에 간호학생을 폭력으로부터 보호하기 위해, 환자의 입원 

오리엔테이션 시에 환자와 보호자에게 폭력 관련 교육이 필요하

며, 병원간호사에게도 간호학생의 폭력에 대한 인식을 높일 필요

가 있다.

다음으로 본 문헌 분석 선정 연구들의 결과, 간호학생의 폭력 

경험과 관련된 연구 변수로는 간호와 관련된 변수인 직업정체성

[12,29], 학업소진[11], 실습만족 등과 개인적 정서반응인 스트레

스[13], 우울[16,30], 자아존중감[19], 회복력[19] 등으로 나타났

다. 학생 실습의 스트레스 원인으로 실습 교육환경, 실습 업무부

담, 바람직하지 못한 역할 모델, 환자와의 갈등, 대인관계 갈등으

로 나타났으며, 학생의 스트레스는 실습 만족을 저하시키고, 실

습의 효과를 떨어뜨린다[13]. 자아존중감은 진로정체감을 높일 

수 있는 요인으로[19], 직업전문성과 자아존중감을 높이기 위해

서는 안전한 환경과 스트레스 원인을 파악하여 이를 줄이는 것

이 필요하다. 간호사 연구에서도 이와 비슷한 결과를 보였다. 

Hwang의 연구[46]에서는 폭력과 자아존중감은 부적인 상관관계

가 있는 것으로 나타났으며, Sohn의 연구[6]에서는 간호사의 폭

력 경험은 외상 스트레스와 회복력에도 영향을 주었다고 하였으

며, Noh의 연구[47]에서 폭력 경험과 우울은 양적 관계가 있는 

것으로 나타났다. Cho의 연구[48]에서는 특히 의사의 언어적 폭

력이 간호사 소진에 영향을 주는 것으로 보고하였다. 이에 폭력

은 간호학생에게 직업정체감, 우울, 학업 소진 등의 부정적인 영

향을 미치므로, 학생의 폭력 사정과 문제해결을 시의적절하게 중

재하여 실습 기간동안 지속적으로 폭력을 경험하지 않도록 노력

하는 것이 중요하다고 사료된다.      

마지막으로 본 문헌 분석 선정 연구들의 결과, 간호학생의 폭

력 경험과 일반적 특성을 보면, 여학생이 남학생보다 폭력 경험

을 높게 보고하였다[12,18]. 이는 여학생이 폭력에 더 취약함을 

알 수 있는데, LoGiudice 연구[49]에서는 여학생이 폭력에 더 취

약함을 보여주었으며, Cho의 연구[48]에서는 오히려 남자 간호사

가 여성 간호사보다 언어적 폭력을 높게 경험하였다고 하여 실
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습 학생 연구와의 차이를 보였다. 이는 본 연구에서 남학생 수가 

적어서 남학생을 대상으로 대상자를 확대한 연구가 필요하다고 

사료된다. 

간호학생의 폭력 경험과 연령과 학년을 보면 Yang [13], Kim 

등 연구[35]에서는 22-23세, 24세 이상의 학생이 21세 학생보다 

폭력 정도를 높게 경험하였다고 하였으며, 4학년이 3학년 학생보

다 폭력 경험의 점수가 높게 나타났다[13,18,36]. 이는 학년이 올

라갈수록 폭력을 더 경험하면서 폭력에 대해 인지한 결과로, 

Cho [48], Kim [8]과 Hwang [46]의 간호사 연구에서는 26-30세

가 25세 이하보다 폭력 경험을 높게 보고하였다. 이 결과 역시 

간호사로 지속적인 업무를 하면서 폭력에 대한 정서적 반응이 

커진 것으로 보인다. Martinez 연구[50]에서는 실습학생에게 표

준화 환자를 이용하여 시뮬레이션으로 폭력 대처 교육을 하였으

며, 폭력 대처에 효과가 있다고 보고하였다. 그러므로 실습을 시

작하는 3학년 초기부터 실습지 폭력에 대한 교육을 통해 학생의 

폭력에 대한 대처 및 정서반응을 줄일 수 있도록 적용하는 것이 

필요하다고 사료된다.  

다음으로 실습 병원과 관련된 결과로, 규모가 큰 종합병원인 

경우 간호학생이 폭력 경험, 언어적 폭력, 신체적 위협 점수가 

높게 나타났다[18]. 이는 병원 규모가 크면 중증도 환자가 많아

지므로 환자 및 보호자의 감정도 고양되기 쉽다는 면과 의료인 

인력이 많을수록 세세하게 학생을 잘 지도를 못하는 환경일 수 

있다. 또한 실습부속병원이 없는 경우에 폭력 점수가 높게 나타

났다[36]. 이에 학기마다 실습지 평가를 하여, 그 결과를 다음 실

습지 결정에 반영을 해야 하며, 간호학생을 위한 간호사 프리셉

터를 배정하여 간호 실습의 질을 높일 수 있는 방안 모색이 필요

하다고 사료된다. 간호학생 폭력 연구 중 Lim의 연구[31]에서는 

간호학생의 언어적 폭력 경험과 관련하여 교육 경험이 없는 경

우가 50.3%, 언어적 폭력 예방교육에 대한 요구가 92.9%로 나타

났다. Woo와 Seo의 연구[33]에서는 폭력에 대한 대처 교육 실시

가 학교에서 23.6%, 실습기관에서 14.0% 정도에 지나지 않는다

고 하였는데, 이는 학생들이 폭력 예방 교육의 필요성을 인지

하고 있음에도 불구하고, 폭력 관련 교육이 부족함을 보여주

는 결과이다. 이에 간호학생의 실습지에서의 안전 교육 프로토

콜이 필요하다고 사료된다.

본 문헌 분석 선정 연구들의 결과에서 4개의 질적 연구에서는 

공통적으로 실습 중 학생의 언어적 폭력 경험의 심각성을 모두 

보고하고 있다. 일부 연구에서는 학생이 성적 폭력도 경험하는 

것으로 나타났으며, 또한 학생들은 폭력 경험에 소극적인 대처를 

하면서 참담함과 분노를 표현하고 있어 다른 실습 학생의 조사 

연구에서와 같이 폭력의 심각함을 나타내었다. 요약하면, 본 문

헌 분석 선정 연구들의 결과에서, 실습학생들이 실습지에서 경험

하는 폭력 정도는 매우 높게 나타났으며, 중재의 필요성을 여러 

연구들에서 보여주고 있다. 학생들은 폭력을 경험한 후에 참고 

실습을 그대로 하는 반응을 보여주고 있다. 이에 학생 실습 관련

하여 폭력 규정 및 보고 등의 체계적인 시스템, 폭력 인식 및 예

방 프로그램, 폭력 대처 시뮬레이션 교육 등이 필요하다고 사료

된다.  

결론 및 제언

본 문헌 분석 연구는 국내에서 발표된 간호학생의 실습지에서 

경험한 폭력 관련 문헌을 분석하여 간호학생이 실습에서 경험하

는 폭력의 종류와 정도를 파악하였다. 연구 결과, 간호학생이 경

험하는 폭력들 중 언어적 폭력이 가장 많았으며, 폭력 가해자는 

대부분 환자와 보호자로 나타나 환자 입원 시에 병동 내 폭력에 

대한 교육의 필요가 있음을 확인하였다. 

간호학생이 실습지에서 경험하는 폭력을 예방하고 적절하게 

대처하도록 하기 위해서는 폭력 인식 및 예방 프로그램, 폭력 대

처에 대한 시뮬레이션 교육이 필요하며, 간호학과에서도 실습지 

평가와 간담회를 통해 학생들의 폭력 노출에 관한 심층 분석 및 

예방 대책 등을 논의할 필요가 있다. 본 연구는 폭력 관련 문헌 

분석을 통해 실습 학생의 폭력 경험 상황을 총괄적으로 파악하

고, 폭력으로부터 안전한 실습 환경을 도모하는 프로그램 개발에 

기초자료를 제공한 것에 의의가 있다. 향후 연구에서는 간호학생 

실습지에서의 폭력 예방 프로그램 개발 및 적용에 따른 실험 연

구와 남자 간호학생들을 대상으로 한 실습에서의 폭력 현황 등

에 대한 조사가 추가적으로 이루어지기를 제언한다. 
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