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Abstract

Purpose : The purpose of this study was to identify students’ nursing activities and core skills, and to compare 
clinical competency and clinical practice satisfaction with the clinical nursing practice in women’s health 
nursing. Methods : The data were collected using Naver Online-questionnaire from 96 nursing students. The data 
were analyzed using the IBM SPSS 21.0 program, descriptive statistics, independent t-test, and the Pearson’s 
correlation coefficient. Result : The contents of nursing activities in delivery room and obstetric gynecologic 
ward differed by the hospital type. Clinical competency was the lowest nursing process, nursing skills. Clinical 
practice satisfaction was the lowest practice contents, and field leaders’ practical guidance was higher in general 
hospital than in women’s hospital. Clinical competency and clinical practice satisfaction showed significant 
positive correlation. Conclusion : To improve the quality of clinical nursing activities, active guidance from 
practical guidance professors and practical hospital is required, and the personnel dedicated to education should 
be used for the practical training.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

2020년 이후 전 세계로 확산된 코로나 19는 간호교

육뿐 아니라 국가의 건강관리 및 공공의료체계에 돌

이킬 수 없는 변화를 일으켰다. 대부분의 간호교육기

관은 전염병의 감염 확산을 완화하고 안전한 교육환

경을 보장하기 위하여 교내수업과 현장실습을 중단하

는 대신 시급하게 비대면 교육을 도입하여 학습을 유

지하고자 노력하였다[1]. 간호교육은 대학을 졸업한 

간호사가 다양한 임상현장에서 요구하는 간호업무 수

행능력을 갖출 수 있도록 충분한 이론 지식과 기술을 

습득하고 통합 ․ 적용하도록 구성되어 있다[2]. 그리고 

간호학생들은 임상실습을 통해 대학에서 습득한 지식

과 간호술을 대상자에게 적용함으로써 이론과 실무의 

격차를 줄이고 비판적 사고와 임상판단능력 및 상황

대처 역량을 함양할 기회를 얻게 된다[3,4]. 더욱이 간

호학생은 간호역량과 태도 및 가치관 형성에 있어 임

상간호사의 영향을 받을 수 있으므로 임상현장의 실

습환경은 매우 중요한 요소 중 하나이다[5,6]. 이처럼 

임상현장의 여건과 피드백 등의 실습내용에 따라 학

생들이 경험하는 정도가 달라지므로[3] 임상실습교육

은 효과적으로 운영되어야 한다.

간호학 교육은 간호학과 신 ․ 증설로 교육기관과 실

습기관의 양적 불균형이 심화되면서 실습교육의 문제

점이 더욱 가중되고 있다. 실습교육은 임상실습이 가

능한 기관에 편중되면서 교육의 질을 보장하기 어렵

고, 현장지도자는 과도한 업무로 인해 효과적인 실습

지도가 쉽지 않은 상황이다[3]. 또한 간호학생은 실습

과 관련된 활동보다 관찰이나 설명 위주의 실습이나 

일상적인 업무를 수행하는 인력으로 실습이 운영되는 

상황을 문제로 지적하였다[3,6]. 그리고 감염 우려로 

학생들의 실습을 제한하거나 소속기관의 간호학생만

을 대상으로 실습을 운영하는 의료기관[3]이 점점 늘

어나는 실정이다. 반면 코로나 19로 실습을 거의 경험

하지 못한 신규간호사의 임상수행능력 저하를 우려한 

일부 실습기관은 실습교육을 강화하였고, 이러한 환

경에서 실습한 학생들의 실습경험과 만족은 매우 긍

정적으로 나타났다. 최근 4주기를 맞이한 간호교육인

증평가는 보건의료환경 및 시대적 변화에 부합하고자 

간호교육의 변화를 요구하였고[7], 간호교육기관도 포

스트코로나시대의 급변하는 상황을 고려하여 전반적

인 교육 운영 체계와 바람직한 실습교육 운영을 위해 

노력하고 있다.

모성간호학은 임신 ․ 분만 ․ 산욕 과정 및 여성생식기 

문제를 가진 여성과 그 가족을 대상으로 건강증진과 

건강문제 해결을 위한 지식과 기술이 필요한 교과목

이며, 간호학생들이 관련 간호역량을 함양할 수 있도

록 종합병원이나 여성전문병원 등 다양한 기관을 통

해 실습교육이 진행되고 있다[8.9]. 그러나 모성간호

학실습은 사생활 보호와 같은 환자의 권리 인식이 강

화될수록 대상자에게 접근하는 기회가 더욱 위축되

고, 간호학생들은 관찰 실습조차도 어려운 상황에 이

르렀다[9,10]. 더욱이 2015년 이후 우리나라 출생아 수

는 급격히 감소하여 코로나 19를 경험한 2022년 합계

출산율이 0.78명으로 나타나는 등[11] 분만 건수의 급

격한 감소로 분만실은 임산부보다 의료인과 실습생이 

더 많거나 공간을 축소하여 운영하는 사례도 발생하

고 있다. 또한, 고위험 임산부와 부인과 환자가 대부

분인 대학병원의 실습은 분만단계별 간호와 산후간호

의 관찰 기회가 감소하였고 고위험 임산부의 안정과 

치료를 위해 간호학생의 접근이 제한되고 있다. 반면 

정상분만 사례가 많은 여성전문병원의 실습은 고위험 

임산부나 다양한 임상 사례를 접할 기회가 상대적으

로 적을 수밖에 없다[8,12,13]. 이처럼 임상현장의 교

육환경에 따른 격차는 학생들의 학습 경험과 실습교

육의 질에 영향을 주며, 간호사에게 요구되는 역량 함

양에도 영향을 미친다[4,9]. 특히 실습부서의 부적절

한 교육환경을 배제하더라도 학생정원 증가 대비 실

습지 부족 상태를 고려할 때 모성간호학실습뿐 아니

라 아동간호학실습도 학점감소가 여의치 않은 상황이

다[9].

간호학생들은 모성간호학 실습교육을 위해 문제해

결 능력이 필요하고, 실습부서 간호사와의 관계와 실

습 경험의 증가가 임상수행능력이나 임상실습 만족에 
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영향을 준다고 하였다[6,12-14]. 특히 임상수행능력은 

간호전문직 자아개념의 주요 요인이며, 임상실습 만

족도와도 관련성이 높게 나타났는데[15,16], 임상현장

의 복합적인 요인들로 인해 학생들의 직접 간호활동

이 제한됨에 따라 이를 보완하는 방안으로 분만실과 

산부인과병동에 필요한 핵심간호술을 파악할 필요가 

있다. 

따라서 본 연구는 급변하는 보건의료 환경과 시대

적 상황을 반영하여 종합병원과 여성전문병원의 분만

실과 산부인과병동에서 운영되고 있는 모성간호학 임

상현장의 실습내용과 핵심간호술 요구도를 파악하고, 

간호대학생의 임상수행능력과 임상실습 만족도를 분

석하여 모성간호학 실습교육의 운영방안을 모색하기 

위한 기초자료로 활용하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 간호대학생의 모성간호학 실습교육의 운

영방안을 모색하고자 분만실과 산부인과병동의 임상

실습 내용과 핵심간호술 요구도를 파악하고, 병원 유

형에 따른 임상수행능력과 임상실습 만족도를 비교하

기 위한 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 병원 유형에 따른 분만실과 산부인과

병동의 임상실습 내용과 핵심간호술 요구도를 

파악한다.

2) 대상자의 병원 유형에 따른 분만실과 산부인과

병동의 임상수행능력과 임상실습 만족도를 비교

한다.

3) 대상자의 병원 유형별 임상수행능력과 임상실습 

만족도 간의 관계를 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 모성간호학실습이 운영되는 분만실과 산

부인과병동의 임상실습 내용과 핵심간호술 요구도를 

파악하고, 병원 유형별 임상수행능력과 임상실습 만족

도 간의 관계를 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 경기도 소재 일 간호학과 3학년

에 재학 중이며 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 

동의한 자이다. 연구가 진행된 해당연도의 1학기는 일

부만 모성간호학실습이 진행됨에 따라 실습 경험의 

차이를 배제하고자 해당연도 1학기는 모성간호학 임

상실습 경험이 없고, 2학기는 모성간호학 임상실습을 

경험한 학생 120명을 표적모집단으로 편의추출 하였

다. 실습기관은 총 8곳으로 종합병원 6곳(대학병원 5

곳, 대형종합병원 1곳)과 여성전문병원 2곳이고 종합

병원(대학병원 포함)의 소재지는 서울 3곳, 경기 2곳, 

부천 1곳이며 여성전문병원 2곳은 경기도에 있다. 표

본 크기는 G-power 3.1 프로그램[17]을 이용하여 상관

관계 양측검정에서 중간 효과크기 .30, 유의수준(α) 

.05, 검정력(1-β) .80으로 설정하였을 때 최소 표본 수

는 82명이 산출되었다. 탈락률을 고려하여 96명을 대

상으로 설문이 진행되었고, 모든 데이터가 최종분석

에 활용되었다. 

3. 연구도구

1) 임상수행능력

임상현장에서 요구되는 지식, 기술, 태도 등을 습득

하여 간호를 수행할 수 있는 능력을 측정하여 평가하

는 것으로 Lee 등[18]이 개발한 도구를 Kim 등[19]이 

현 임상현장과 간호교육 상황을 반영하여 수정 ․ 보완

한 도구를 사용하였다. 도구는 간호리더십 12문항, 전

문직 발전 5문항, 간호술기 5문항, 의사소통 7문항, 간

호과정 5문항으로 5개 하위영역 총 34문항으로 구성

되었다. 본 도구는 기존 도구의 요인들을 재추출하면

서 교육/협력관계, 지도력, 자아존중감 3영역을 삭제

하고, 간호리더십 영역을 추가하였다. 5점 Likert 척도

로 점수가 높을수록 임상수행능력이 높은 것을 의미

하며 Lee 등[18]과 Kim 등[19]의 연구에서 Cronbach’s 
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α는 .96이었고, 본 연구에서는 .94이었다.

2) 임상실습 만족도

임상실습 경험에 대한 만족도를 평가하는 것으로 

Lee 등[20]이 수정 ․ 보완한 도구를 사용하였다. 도구는 

실습교과 3문항, 실습내용 7문항, 실습지도 8문항, 실

습환경 5문항, 실습시간 3문항, 실습평가 3문항으로 6

개 하위영역 총 31문항으로 구성되었으며, 5점 Likert 

척도로 점수가 높을수록 임상수행능력이 높은 것을 

의미한다. Lee 등[20]의 연구에서 Cronbach’s α는 .87

이었고, 본 연구에서는 .93이었다.

3) 임상실습 내용과 핵심간호술

임상실습 내용 측정을 위한 도구는 본 대학의 분만

실과 산부인과병동 임상실습체크리스트를 기반으로 

분만실 간호사 업무활동 분석[21]을 참고하여 연구자

가 필수 항목을 선별하고 부서별 임상현장지도자 각 

1인의 자문을 받아서 타당도를 검증하였다. 임상실습 

내용은 입원간호, 태아사정, 배뇨관리, 분만 1∼4기, 

분만(수술)후 간호, 항암관리 영역으로 분만실 18개와 

산부인과병동 16개 항목을 추출하였다. 코로나19로 

인해 활력징후 측정을 제외한 대부분의 실습이 관찰 

위주로 진행되는 임상현장을 고려하여 2주간의 실습

기간 동안 해당 항목을 수행 혹은 관찰한 경우는 모두 

표시하도록 하였다. 핵심간호술 측정을 위한 도구는 

연구자가 임상실습 내용 중 간호교육인증평가에서 제

시한 핵심간호술와 모성간호학 전공과의 관련이 낮은 

항목을 제외하여 분만실 14개와 산부인과병동 10개 

항목으로 구성하였고 부서별 임상실습을 위해 숙지가 

필요하다고 생각하는 항목 5개를 선택하여 표시하도

록 하였다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

자료수집은 임상실습이 끝난 2022년 12월 26일부터 

2023년 1월 30일까지 Naver 온라인설문으로 진행하였

다. 연구자는 사전에 표적모집단인 대상자들에게 연

구목적과 절차, 연구대상자의 익명성과 비밀보장, 연

구참여 철회 가능 및 철회에 따른 불이익 없음을 안내

하고 온라인설문 URL을 제공하였으며, 참여를 희망

한 대상자가 자발적으로 온라인설문에 접속하여 자가

기재 방식으로 자료를 수집하였다. 설문 소요 시간은 

대략 10∼15분 정도이며, 수집된 자료는 연구목적으

로만 사용됨을 안내하였다. 연구에 참여한 대상자에

게는 추후 소정의 답례품을 사례하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS 21.0 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 임상수행능력, 

임상실습 만족도, 실습부서에 따른 실습내용과 핵심

간호술은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하

였고, 도구에 대한 신뢰도는 Cronbach’s α 계수로 분석

하였다. 병원 유형에 따른 임상수행능력과 임상실습 

만족도는 Independent t-test를 이용하였고 임상수행능

력과 임상실습 만족도 간의 상관관계는 Pearson’s cor-

relation coefficient를 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 특성 및 임상수행능력과 임상실습 만족도

대상자의 평균 연령은 22.64±3.00세로 대다수가 20

대(95.8%)였고 모성간호학 임상실습에서 분만실은 

46.9%, 산부인과병동은 53.1%가 배치되었으며 병원 

유형별로는 종합병원에 76.0%, 여성전문병원에 24.0%

가 배치되었다. 임상수행능력과 임상실습 만족도는 5

점 만점의 문항 평균으로 분석하였으며, 전체 대상자

의 임상수행능력은 3.94점으로 전문직 발전(4.32점)이 

가장 높았고, 간호술기(3.55점)가 가장 낮았다. 임상실

습 만족도는 5점 만점의 3.56점으로 실습교과(4.25점)

가 가장 높고, 실습내용(3.13점)이 가장 낮게 나타났다

(Table 1).
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Variables Categories n(%) or M±SD

Age 22.64±3.00

20∼29 92(95.8)

30∼36 4(4.2)

Place DR General hospital 35(36.5)

Women's hospital 10(10.4)

OBGY General hospital 38(39.5)

Women's hospital 13(13.6)

Clinical competency Total 3.94±0.44

Nursing leadership 3.95±0.50

Professional development 4.32±0.46

Nursing skills 3.55±0.61

Communication 4.00±0.59

Nursing process 3.85±0.47

Clinical practice satisfaction Total 3.56±0.53

Practice subject 4.25±0.60

Practice contents 3.13±0.59

Practice instruction 3.55±0.76

Practice environment 3.79±0.60

Practice time 3.39±0.87

Practice evaluation 3.40±0.82

DR＝delivery room; OBGY＝obstetric gynecologic ward

Table 1. General Characteristics, Clinical Competency and Clinical Practice Satisfaction among the Subjects (N＝96)

2. 병원 유형에 따른 분만실의 임상실습 내용과 핵심

간호술

대상자들이 분만실에서 경험한 임상실습 내용에서 

경험 빈도가 높은 항목은 전자태아감시장치 적용, 태

아심음 청진, 간호력 사정, 자가통증조절장치 관리, 레

오폴드복부촉진 수행, 분만지지-호흡법과 힘주기의 

순이었고 니트라진테스트와 모유수유 시행은 종합병

원에서만 나타났다. 병원 유형별로 살펴보면 종합병

원에서 레오폴드복부촉진 수행의 경험이 더 많았고, 

여성전문병원에서는 자궁수축 사정과 자궁저부높이 

측정의 경험 빈도가 상대적으로 더 많게 나타났다. 그

리고 분만실의 핵심간호술 요구도는 전자태아감시장

치 적용, 태아심음 청진, 레오폴드복부촉진 수행, 분만

지지-호흡법과 힘주기의 순으로 나타나 임상실습 내

용의 빈도순과 유사하였다(Table 2).

3. 병원 유형에 따른 산부인과병동의 임상실습 내용과 

핵심간호술

대상자들이 산부인과병동에서 경험한 임상실습 내

용에서 경험 빈도가 높은 항목은 자가통증조절장치 

관리, 간호력 사정, 안전관리, 수술부위 사정, 태아심

음 청진의 순으로 나타났다. 병원 유형별로 살펴보면 

종합병원은 간호력 사정, 안전관리, chemo-port 관리, 

항암제 투여의 빈도가 높았고 여성전문병원은 자궁수

축 및 오로 사정, 회음부위 사정, 좌욕법 교육과 모유

수유 시행이 높게 나타났다. 그리고 산부인과병동의 

핵심간호술 요구도는 태아심음 청진, 자궁수축 및 오

로 사정, 자가통증조절장치 관리, 수술부위 사정, 레오

폴드복부촉진 수행의 순이었다(Table 3).
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Nursing activities

Total 

(n＝45)

General hospital

(n＝35)

Women's hospital

(n＝10)
Core skills

Rank N(%) Rank N(%) Rank N(%) Rank N(%)

Application of EFM 1 38(10.2) 1 28(9.2) 1 10(14.3) 1 41(19.4)

Auscultation of FHS 2 33(8.8) 2 24(7.9) 2 9(12.9) 2 31(14.7)

Nursing history assessment 3 28(7.5) 4 20(6.6) 3 8(11.4) - -

PCA management 4 27(7.2) 3 22(7.2) 4 5(7.1) 11 5(2.4)

Perform Leopold's maneuver 5 26(6.9) 2 24(7.9) 7 2(2.9) 3 23(10.9)

Labor support-breathing 5 26(6.9) 3 22(7.2) 5 4(5.7) 4 22(10.4)

Labor support-bearing down 5 26(6.9) 3 22(7.2) 5 4(5.7) 5 16(7.6)

Management of induction of labor 6 24(6.4) 5 19(6.2) 4 5(7.1) 10 7(3.3)

Safety care(fall) 7 22(5.9) 6 18(5.9) 5 4(5.7) - -

UC assessment 8 20(5.3) 8 15(4.9) 4 5(7.1) 9 8(3.8)

Cervical state assessment 8 20(5.3) 7 17(5.6) 6 3(4.3) 8 11(5.2)

Bladder distention assessment 9 16(4.3) 9 14(4.6) 7 2(2.9) 13 4(1.9)

UC & lochia assessment 10 15(4.0) 9 14(4.6) 8 1(1.4) 7 12(5.7)

Inserting indwelling catheter 11 14(3.7) 10 12(3.9) 7 2(2.9) - -

Measuring fundus height 12 13(3.5) 12 9(3.0) 5 4(5.7) 6 13(6.2)

Inserting nelaton catheter 13 12(3.2) 11 10(3.3) 7 2(2.9) - -

Perform nitrazine test 14 9(2.4) 12 9(2.9) 9 0(0.0) 6 13(6.2)

Perform breastfeeding 15 6(1.6) 13 6(1.9) 9 0(0.0) 12 5(2.3)

EFM＝electronic fetal monitoring; FHS＝fetal heart sounds; PCA＝patient controlled analgesia; UC＝uterine contraction

Table 2. Clinical Nursing Practice according to Hospital Type and Core Skills in Delivery Room (N＝45)

Nursing activities

Total

(n＝51)

General hospital

(n＝38)

Women's hospital

(n＝13)
Core skills

Rank N(%) Rank N(%) Rank N(%) Rank N(%)

PCA management 1 49(10.9) 1 36(11.4) 1 13(9.9) 3 25(13.0)

Nursing history assessment 2 45(10.0) 1 36(11.4) 4 9(6.9) - -

Safety care(fall) 3 42(9.4) 2 34(10.7) 5 8(6.1) 8 9(4.7)

Operation-site assessment 4 36(8.0) 4 24(7.6) 2 12(9.2) 4 19(9.9)

Auscultation of FHS 5 33(7.4) 3 25(7.9) 5 8(6.1) 1 31(16.2)

UC & lochia assessment 6 28(6.3) 8 16(5.0) 2 12(9.2) 2 29(15.1)

Perineal site assessment 6 28(6.3) 8 16(5.0) 2 12(9.2) 6 12(6.3)

Bladder distention assessment 6 28(6.3) 5 20(6.3) 5 8(6.1) 5 16(8.3)

Inserting indwelling catheter 7 27(6.0) 6 18(5.7) 4 9(6.9) - -

Perform breastfeeding 7 27(6.0) 7 17(5.4) 3 10(7.6) 5 16(8.3)

Education of hot sitz bath 8 26(5.8) 9 14(4.4) 2 12(9.2) 10 6(3.1)

Perform leopold's maneuver 9 18(4.0) 11 10(3.2) 5 8(6.1) 4 19(9.9)

Inserting nelaton catheter 10 17(3.8) 10 13(4.1) 7 4(3.0) - -

Chemo-port management 10 17(3.8) 8 16(5.0) 8 1(0.7) - -

Anticancer agent injection 11 14(3.1) 9 14(4.4) 9 0(0.0) - -

Massage of fundus 12 13(2.9) 12 8(2.5) 6 5(3.8) 7 10(5.2)

EFM＝electronic fetal monitoring; FHS＝fetal heart sounds; PCA＝patient controlled analgesia; UC＝uterine contraction

Table 3. Clinical Nursing Practice according to Hospital Type and Core Skills in Obstetric-Gynecologic Ward (N＝51)



간호대학생의 모성간호학 실습교육의 운영방안  37

Place Hospital type
Clinical competency

M±SD(Min∼Max)
t(p )

Clinical practice satisfaction

M±SD(Min∼Max)
t(p )

Delivery room Total 3.90±0.48(2.88∼4.82) 3.51±0.62(1.81∼4.87)

General hospital 3.91±0.50(2.94∼4.82)
0.15(.881)

3.55±0.61(1.81∼4.87)
0.65(.519)

Women's hospital 3.88±0.43(2.88∼4.38) 3.40±0.66(2.45∼4.52)

Obstetric & 

Gynecologic ward

Total 3.98±0.40(3.21∼4.85) 3.60±0.44(2.58∼4.71)

General hospital 3.99±0.40(3.21∼4.85)
0.39(.701)

3.63±0.46(2.58∼4.71)
0.67(.506)

Women's hospital 3.94±0.38(3.32∼4.50) 3.53±0.38(3.00∼4.19)

Table 4. Clinical Competency and Clinical Practice Satisfaction according to Hospital Type in Place (N＝96)

Variables

Clinical practice satisfaction

r ( p )

Total
General hospital

(n＝73)

Women's hospital

(n＝23)

Clinical competency .30 (.003) .29 (.012) .32 (.131)

Table 5. Correlation between Clinical Competency and Clinical Practice Satisfaction according to Hospital Type (N＝96)

4. 병원 유형에 따른 분만실과 산부인과병동의 임

상수행능력과 임상실습 만족도

병원 유형에 따른 임상수행능력과 임상실습 만족도

는 <Table 4>와 같다. 분만실에서 임상수행능력 점수

는 3.90점(2.88점∼4.82점)으로 종합병원이 3.91점, 여

성전문병원이 3.88점이었고 임상실습 만족도 점수는 

3.51점(1.81점∼4.87점)으로 종합병원이 3.55점, 여성

전문병원이 3.40점으로 나타났다. 그리고 산부인과병

동의 임상수행능력 점수는 3.98점(3.21점∼4.85점)으

로 종합병원이 3.99점, 여성전문병원이 3.94점이었고 

임상실습 만족도 점수는 3.60점(2.58점∼4.71점)으로 

종합병원이 3.63점, 여성전문병원이 3.53점으로 나타

났다. 분만실과 산부인과병동에서 병원 유형에 따른 

임상수행능력과 임상실습 만족도는 모두 통계적으로 

유의한 차이가 없었다.

5. 병원 유형별 임상수행능력과 임상실습 만족도 간

의 관계

전체 대상자의 임상수행능력과 임상실습 만족도 간

에는 유의한 양의 상관관계를 보였다(r＝.30, p＝.003). 

병원 유형별로 살펴보면, 종합병원의 임상수행능력과 

임상실습 만족도 간에는 유의한 양의 상관관계(r＝.29, 

p＝.012)를 보였으나 여성전문병원의 경우는 관련성

을 보이지 않았다(r＝.32, p＝.131)(Table 5). 즉 종합병

원 임상실습에서는 간호대학생의 임상수행능력 점수

가 높을수록 임상실습 만족도 점수도 높았다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 일 대학 간호대학생을 대상으로 포스트

코로나시대 위축된 임상현장과 다양한 의료환경의 변

화를 고려하여 모성간호학 실습교육의 효과적인 운영

방안을 제시하고자 하였다. 간호학과 신 ․ 증설로 인한 

실습기관 부족에도 불구하고 심각한 저출산과 산부인

과 환자 감소, 환자의 권리 인식과 감염관리 강화, 간

호사 인력 부족 등이 실습교육에 미치는 영향을 파악

하고자 분만실과 산부인과병동의 임상실습 내용과 핵

심간호술, 병원 유형별 임상수행능력과 임상실습 만

족도를 파악하였다. 본 연구에서는 병원 유형에 따라 

간호대학생들이 경험하는 임상실습 내용에 차이가 있

으며, 임상수행능력과 임상실습 만족도 간의 관련성
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에도 차이가 있음이 확인되었다.

본 연구가 진행된 대학 간호학과는 부속병원을 갖

추지 못하다 보니 모성간호학실습을 총 8곳의 실습기

관에서 운영하고 있다. 다양한 실습기관으로 인한 환

경의 차이는 간호학생의 현장 적응에 어려움을 주고, 

실습 경험과 임상실습 만족에도 영향을 주므로[8,22] 

간호대학생들의 임상실습 내용을 종합병원과 여성전

문병원으로 구분하여 파악하였다. 또한 코로나 19로 

인해 환자에게 직접 간호활동의 기회가 더욱 제한된 

임상현장을 고려하여 본 연구는 간호학생의 실습 경

험을 수행과 관찰로 구분한 기존 연구[13,22]와 달리 

해당 항목을 수행하거나 관찰한 경우를 모두 경험한 

것으로 간주하였으며, 적절한 실습 경험 여부는 임상

실습 만족도를 통해 확인하고자 하였다. 간호대학생

의 분만실 임상실습 내용은 분만 1 ․ 2기의 측정과 검

사에 대한 관찰 빈도가 높게 나타난 Lee[22]의 연구, 

분만 중과 분만 2기 간호의 경험치가 높은 Chun과 

Noh[13]의 연구와 유사한 결과를 보였다. 연구마다 임

상실습 내용이 달라 정확한 비교는 어렵지만 본 연구

가 2001년 분만실 실습[22]에 비해 간호력 사정, 자가

통증조절장치 관리, 분만지지(호흡법, 힘주기)의 관찰

빈도는 상대적으로 증가하였고 내진, 자궁수축 측정, 

배뇨는 감소한 것으로 나타났다. 그리고 Chun과 

Noh[13]의 연구에서는 2010년 분만실 실습보다 수행

과 보조의 기회가 모두 감소하였다고 보고되어 실습

내용의 변화와 직접 간호활동의 감소를 짐작할 수 있

다. 본 연구에서 병원 유형별 실습생 비율이 종합병원 

78%, 여성전문병원 22%로 차이가 있어 정확한 비교

는 어렵지만, 모니터 적용과 태아심음 및 자가통증조

절장치 관리 등 측정과 검사에 대한 실습은 병원 유형

에 상관없이 많이 경험하고 있는 반면 여성전문병원

에서는 분만 진행에 따른 산부 사정을 더 많이 경험하

는 것으로 나타났다. 분만 건수 감소로 분만실 간호사

의 업무가 이전보다 확대되고 포괄적인 분만실의 기

능을 요구함에 따라 대상자의 중증도가 높은 병원은 

전문병원보다 분만 중 측정과 관찰이 낮다는 연구[21]

와는 차이를 보였다. 이는 임상현장에서 간호학생의 

실습 시 고위험 임산부에 대한 접근을 제한함에 따라 

본 연구에서 관련 항목을 사전에 제외하고 진행한 결

과로 여겨진다. 모성간호학실습이 진행된 산부인과병

동의 경우는 종합병원 74.5%, 여성전문병원 25.5%로 

실습생 비율에 차이는 있으나 자궁수축과 오로 및 회

음부 사정과 좌욕법 교육 등 산후간호의 실습을 여성

전문병원에서 더 많이 경험한 것으로 나타났다.

간호학생들의 실습 경험은 실습부서의 규모, 환자 

수, 학생실습에 대한 간호사의 참여도에 의해 영향을 

받는다[22]. 고위험 임부의 증가에도 불구하고 저출산

의 영향으로 분만사례의 지속적인 감소가 자명한 상

황이며, 여성들은 병원 특성을 고려하여 진료기관을 

선정하므로 모성간호학실습을 위한 병원별 실습환경

의 격차는 더욱 커질 것이다. 따라서 모성간호학 실습

교육을 위해 실습부서의 환자 수나 다양한 사례 부족

의 문제는 실습지도교수와 실습기관의 적극적인 지도

를 통해 해결해나갈 필요가 있다[22]. 실습기관은 임

상현장 이해, 간호업무 설명, 대상자별 간호사의 업무

관찰 기회, 대상자의 건강사정을 위한 측정과 관찰 기

회 등을 강화하여 실습교육의 질을 향상한다면 분만

실과 산부인과병동의 불가피한 실습환경을 일부분 보

완할 수 있을 것이다. 포스트코로나시대 신규간호사

가 될 간호대학생이 임상실무를 위한 간호역량을 함

양하고 간호사의 자질을 갖추어 임상현장에 잘 적응

할 수 있도록 적극적인 산학협력이 필요한 시점이다. 

의료기관은 교육전담간호사 인건비 지원사업의 시행

으로 교육전담인력을 운영하고 있으나 대부분 종합병

원급 이상으로 추정되며, 이들 중 일부 기관은 교육전

담인력을 임상교육 업무에 투입하고 있다[23]. 간호의 

질 향상을 위한 신규간호사의 실무교육이 중요한 만

큼 간호대학생의 임상교육을 효과적으로 운영하는 방

안도 함께 모색해야 하며, 실습기관의 특성을 반영하

여 교육전담인력을 운영하는 제도가 확대되어야 할 

것이다. 모성간호학실습을 위한 실습기관의 노력과 

함께 간호교육기관은 실습환경이 양호한 기관을 확보

하고, 부족한 실습내용은 대학 내 다양한 방법을 통하

여 보완해나가는 방안이 필요하다[3,4,8-10,13,22]. 이

에 본 연구는 모성간호학실습에서 습득해야 할 핵심

간호술을 분만실과 산부인과병동으로 구분하여 요구
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도를 조사하였다. 분만실의 핵심간호술 항목은 2014

년 전임교원을 대상으로 조사한 연구[8]와 비교했을 

때 분만 1기 측정과 분만 중 간호에 대한 요구도가 높

은 점은 유사했으며, 태아심음 청진과 분만지지-힘주

기에 대한 요구도는 본 연구에서 더 높게 나타났다. 

그리고 산부인과병동의 핵심간호술 항목은 태아사정 

측정과 수술 후 간호에 대한 요구도가 높게 나타났으

며, Kim 등[8]의 연구와 비교하면 자가통증조절장치 

관리의 요구도가 더 높고 자궁저부마사지, 모유수유 

교육, 회음부위 사정은 더 낮게 나타나 차이를 보였

다. 핵심간호술 요구도의 변화는 분만 1기의 측정과 

관찰에 대한 실습 증가, 종합병원의 산과환자 감소와 

이로 인한 산후관리의 실습경험 감소 등 임상현장의 

변화된 상황이 반영된 결과로 여겨진다.

본 연구는 간호대학생이 2주간의 실습동안 경험한 

임상실습 내용을 평가하기 위해 임상수행능력과 임상

실습 만족도를 확인하였다. 간호대학생의 임상수행능

력은 평균 3.94점(5점 만점)으로 같은 도구로 측정한 

Oh[25] 연구(3.95점)와 같은 결과였고, 여성전문병원

에서 프리셉터십을 적용한 실험군[24](3.80점)과는 유

사하였다. 그리고 Oh[15]의 연구(3.51점), Yu[16]의 연

구(3.35점), Kim과 Lee[26]의 연구(3.42점)보다는 높게 

나타났다. 이는 본 연구가 현재의 임상현장이나 간호

교육 상황을 반영하여 수정한 최근 도구를 사용하였

기 때문에 기존 도구로 측정한 연구보다 높게 나타난 

것으로 보인다. 하위영역의 점수는 전문직 발전(4.32

점), 의사소통(4.00점), 간호리더십(3.95점), 간호과정

(3.85점), 간호술기(3.55점)의 순으로 나타나 같은 도구

로 측정한 연구[25]와는 동일한 결과를 보였다. 연구

마다 대상자의 특성이나 가치관이 다르고, 교육과정 

및 실습기관과 환경 등에 차이가 있음에도 불구하고 

모든 연구에서 간호과정과 간호술기가 가장 낮게 나

타난 점은 본 연구와 일치하는 결과였다. 현재의 임상

현장은 간호학생들이 환자와의 직접 간호활동이나 치

료적 의사소통의 기회가 제한되고, 단순 업무의 반복

과 관찰 위주로 실습이 진행됨에 따라 간호역량을 향

상시킬 수 있는 기회가 절대적으로 부족하다. 또한 환

자의 사생활 보호 등으로 간호업무를 관찰하는 것조

차 여의치 않은 상황에서 간호사는 지연되는 업무로 

대상자별 충분한 간호 제공이나 업무 설명에 할애할 

시간이 부족하고, 실습부서의 현장지도자도 본업 외

에 여러 학교의 간호학생들을 지도할 만한 여력이 없

다. 병원은 간호업무에서 간호기록 시간을 줄이고자 

EMR 내에 간호진단을 프로그램화하여 적용함으로 

간호학생들은 환자의 건강문제에 따른 간호과정보다

는 통상적인 간호기록을 보는 경우가 더 많다. 또한 

현실적으로 실습지도교수는 순회지도를 통해 대상자

의 상황별 간호를 설명하고 교육할 수 있는 환경이 아

니므로 간호학생들은 임상현장에 방치되는 느낌을 받

으며 단지 과제를 위한 간호과정에 집중하는 상황이

다. 더군다나 실습부서의 권위적인 분위기나 의료인

의 부적절한 태도가 간호학생들의 임상실습 만족도와 

임상수행능력에 간접적인 영향을 미칠 수 있으므로

[3,15,16] 소통이 원활하고 상호 존중하는 분위기를 형

성하기 위한 산학협력활동이 요구된다. 더불어 교육

전담인력을 실습교육에 투입하기 위한 병원과 국가의 

노력이 절실히 필요하다.

본 연구에서 임상실습 만족도는 평균 3.56점(5점 만

점)으로 Chun과 Noh[13]의 연구(3.45점), Oh[15]의 연

구(3.13점), Yu[16]의 연구(3.29점), Kim과 Lee[26]의 

연구(3.36점)보다는 높았으나 여성전문병원에서 프리

셉터십을 적용한 연구[24]의 실험군(4.19점)과 대조군

(3.72점)보다는 낮았다. 특히 Chun과 Noh[13] 연구에

서 종합병원(3.29점)과 여성전문병원(3.62점)의 점수

와 비교하면 본 연구에서 종합병원(3.59점)의 만족도

점수 증가보다 여성전문병원(3.48점)의 만족도점수 감

소가 더 두드러짐을 확인할 수 있었다. 하위영역 점수

는 실습교과 4.25점, 실습환경 3.79점, 실습지도 3.55

점, 실습평가 3.40점, 실습시간 3.39점, 실습내용 3.13

점의 순이었으며 실습교과와 실습환경 영역이 높게 

나타난 결과는 Kim과 Lee[26]의 연구와 같았고, 프리

셉터십을 적용한 연구[24]에서는 실습내용이 가장 높

게 나타났다. 이처럼 임상실습 만족도가 연구마다 차

이를 보이는 것은 다양한 대상자의 특성과 교육환경 

및 실습환경의 차이가 간호학생들의 실습에 영향을 

미쳤기 때문으로 보인다. 본 연구결과에 제시하지는 
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않았지만, 실습내용 영역에서 ‘단순 업무 반복(2.00

점)’과 ‘할 일이 없다고 느낌(2.22점)’이 가장 낮은 만

족도를 보여 모성간호학실습의 고질적인 문제점을 알 

수 있었다. 그리고 분만실 실습에서 실습지도 영역의 

‘임상실습현장지도자의 충분한 지도’는 종합병원(3.77

점)이 여성전문병원(2.70점)보다 높았고, ‘임상실습현

장지도자는 이론을 실제에 적용하도록 지도’도 종합

병원(3.69점)이 여성전문병원(2.80점)보다 높게 나타

나면서 병원 유형에 따른 임상실습 만족도에 차이를 

보였다. 문항별 점수를 비교하면 임상실습현장지도자

의 실습지도에 대한 5문항 모두 종합병원(3.29점∼

3.77점)보다 여성전문병원(2.50점∼2.90점)의 만족도 

점수가 매우 낮았고, ‘문제중심적 간호 수행’도 종합

병원(3.22점)보다 여성전문병원(2.78점)이 낮게 나타

났다. 이러한 요인들이 여성전문병원의 임상실습 만

족도에 영향을 주었으므로 추후 실습기관과의 논의를 

통해 적절한 개선이 이루어져야 할 것으로 본다.

본 연구에서는 간호대학생의 임상수행능력이 증가

할수록 임상실습 만족도도 증가하는 것으로 나타나 

기존 연구[15,16,26]와 같은 결과를 보였다. 다만 병원 

유형별로 비교하면 종합병원은 유의한 관련성을 보인 

반면, 여성전문병원은 관련성을 보이지 않은 것으로 

나타나 대상자 수를 확보하여 반복연구를 제언한다.

간호대학생이 임상실습 중 경험이 많을수록 실습 

만족도가 높아진다는 연구 결과[13]와 같은 맥락에서 

볼 때 분만이나 질환별 사례 감소, 사생활 보호와 환

자 권리 인식 강화 등으로 간호대학생의 실습 기회는 

더욱 감소하고 임상실습의 내용에 따라 관찰 실습도 

어려워질 것이다. 이는 결국 간호학생의 실습 만족도

를 감소시키고 임상수행능력에도 영향을 미칠 것이 

분명하다. 또한 본 연구에서 여성전문병원의 임상실

습 만족도를 통해 임상실습현장지도자의 역할이 간호

학생의 실습교육에 중요한 요인임을 확인하였으며, 

이는 [3]의 연구와 같은 결과를 보였다. 본 연구는 일 

간호학과의 모성간호학 실습교육 운영방안을 마련하

는 연구로 여성전문병원의 실습생 비율이 낮음을 고

려하더라도 모성간호학 임상실습 운영을 위해 산학협

력을 확대해야 하며, 실습부서 현장지도자와 간호사

가 실습교육에 적극적으로 참여하는 기회를 마련해야 

한다고 본다. 또한, 간호사의 현장적응과 업무능력 향

상을 위해 교육전담인력의 정착과 확대에 산학이 지

속적으로 노력해야 한다. 간호교육기관은 임상현장에

서 부족한 실습내용을 보완해나가는 실습교육을 운영

하여 간호대학생의 임상수행능력이 향상되도록 노력

해야 할 것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 일 대학 간호대학생을 대상으로 포스트

코로나시대 위축된 임상현장과 다양한 의료환경의 변

화가 현 모성간호학 실습교육에 미치는 영향을 파악

하여 모성간호학 실습교육의 운영방안을 제시하고자 

하였다. 연구 결과, 간호대학생들이 경험하는 임상실

습 내용이 병원 유형에 따라 차이가 있으며, 임상수행

능력과 임상실습 만족도 간의 관련성에도 차이가 있

음이 확인되었다.

산부인과 환자의 감소와 의료기관 내 환자 대면이 

강화되는 상황에서 모성간호학실습을 위한 병원별 실

습환경의 격차는 더욱 커질 것이므로 실습교육의 질 

향상을 위한 노력이 필요하다. 특히 간호대학생의 임

상수행능력과 임상실습 만족도를 향상하기 위해 실습

부서 현장지도자가 실습교육에 적극적으로 참여하는 

기회를 마련해야 한다. 또한 실습지도교원의 순회지

도가 어려운 임상현장에서 간호학생들이 대상자의 상

황별 문제를 인지하고 간호과정을 적용할 수 있도록 

실습기관의 겸임교원을 확대 ․ 운영할 필요가 있으며, 

교육전담인력이 의료현장에 정착 및 확대될 수 있도

록 산학의 노력이 필요하다. 더불어 간호교육기관은 

임상현장에서의 부족한 실습내용을 보완해나가는 실

습교육을 운영해야 한다.

본 연구는 일 간호학과에서 모성간호학 임상실습을 

경험한 간호학생을 대상으로 진행되었으므로 연구결

과를 확대 ․ 해석하는데 제한점이 있다. 그리고 병원 

유형별 대상자 비율에 차이가 있는 상태로 임상수행

능력과 임상실습 만족도를 비교 ․ 분석하였기 때문에 



간호대학생의 모성간호학 실습교육의 운영방안  41

결과 해석을 신중히 해야 할 것이다.

본 연구를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫

째, 병원 유형에 따른 간호대학생의 임상수행능력과 

임상실습 만족도에 차이가 있으므로 간호학생의 비율

을 조정한 후 실습기관과의 협업을 통한 후속연구를 

수행할 필요가 있다. 둘째, 분만실과 산부인과병동 임

상실습 시 필요한 핵심간호술을 확인하였으므로 대학

은 모성간호학실습을 보완하는 방안을 간구 ․ 적용하

고 임상실습에 영향을 미치는 요인을 확인하는 연구

가 필요하다.
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