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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 우리 사회는 의료기관, 학교 등의 공공기관을 포함한 다양한 장소에

서 여성을 대상으로 여러 형태의 성희롱 피해사례가 지속적으로 발생하고

있다(이성식, 전신현과 정소희, 2020). 특히 의료기관에서 간호사는 대부분

여성으로 구성되어 있고 다양한 분야의 직종 및 직급의 사람들과 함께 상

호작용을 한다. 그리고 환자에게 긴밀한 접촉이 있는 간호행위를 수행하며

성희롱 피해경험에 노출될 위험이 크다(박현정, 강희선, 김경희와 권혜진,

2011; Budden, Briks, Cant, Bagley, & Park, 2017; Gjerberg & Kjolsrod,

2001; Smith et al., 2009).

간호대학생은 교육 과정상 의무적으로 임상실습을 하고있다(장선영과 이

한이, 2019). 간호대학생은 잦은 실습 기관의 이동으로 낯선 환경에서 병원

소속 직원이 아닌 모호한 위치, 병원 내 의료인들에 비해 낮은 연령과 업무

관련 경험 부족으로 임상실습 시 약자의 위치에서 성희롱 피해경험에 더욱

위험하게 노출되어 있다(이선경, 송주은과 김수, 2011; 임영순, 권혜진, 노기

옥과 배가령, 2016; Arulogun, Omotosho, & Titiloye, 2013).

성희롱 피해경험은 피해자에게 신체적, 정신적으로 부정적인 영향을 미칠

뿐만 아니라 개인의 성장과 학업 증진을 저해하는 인권 침해 행위이며(김

순구, 2017; 박공주, 정향미와 김미경, 2014; 박은경과 나연경, 2015; 유문숙,

박지원과 유미애, 2012) 법정 소송, 기관의 이미지 추락, 이직 및 사직으로

인한 인력 소모 등 기관의 손실도 함께 유발한다(하혜숙과 박성혁, 2008).

최근 사회적으로 논란이 되었던 성희롱 사건의 판결에서 대법원은 성희

롱 사건은 젠더감수성을 기반으로 피해자 중심의 법적 판결이 필요함을 강

조하고 있다(이원희, 이소라와 변섭, 2018). 젠더감수성이란 일상에서 젠더

이슈를 감지하고, 성차별과 불평등을 인지하여 이를 개선할 수 있는 실천의
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지와 행동능력을 의미한다(이진영, 2011; Beyer & Bowden, 1997).

최근 여성들은 성희롱 사건을 과거 은폐하는 방식과 다르게 미투운동과

같이 적극적인 고발 운동으로 해결하려는 움직임을 보이며 이것은 젠더감

수성 확산의 영향으로 인한 것으로 사료된다(이화진, 2020). 성희롱 피해 해

결 방안과 성희롱 예방 교육은 피해자의 입장에서 문제를 이해하고 양성평

등을 실현할 수 있도록 젠더감수성을 중심으로 발전되어야 하는 필요성이

지속적으로 강조되고 있으며(나윤경과 노주희, 2013; 이원희 등, 2018; 정재

원과 이은아, 2018) 이에 정부는 젠더감수성 향상을 위한 다양한 프로그램

을 개발하고 사회 전반에 걸쳐 성희롱을 예방할 수 있도록 적용시키고 있

다(이혜정, 오선영과 김은심, 2018).

성희롱 피해경험에서 젠더감수성 개념의 핵심은 피해자에 대한 보호와

이해로(장윤미, 2019) 임상실습 시 성희롱 피해에서 상대적 약자인 간호대

학생에게 중요한 요소라 할 수 있다. 임상실습 시 성희롱 피해경험을 겪은

간호대학생은 자존감 손상, 분노, 우울 등 부정적인 감정을 느꼈으며 나아

가 전과나 휴학을 고려하는 등 간호전문직 자체에 대한 부정적인 감정을

나타내기도 하였다(Budden et al., 2017; Dansky & Kilpatrik, 1997;

McKenna & Boyle, 2016.)

간호대학생은 임상실습을 통해 전문 간호사로서의 자질과 간호전문직관

을 형성해가는데 성희롱 피해경험은 부정적인 간호전문직관 형성에 영향을

미칠 수 있다(장선영과 이한이, 2019; Parandeh & Khaghanizade, 2015). 간

호대학생의 부정적인 간호전문직관의 확립은 전공 만족도와 임상 수행 능

력을 저하시키고 간호업무의 갈등을 생성하거나 직업에 대한 자긍심을 결

여시키고 간호직 이미지의 하락을 유발한다(강현숙과 김원옥, 2002; 김귀분,

김혜숙과 이경호, 2001; 홍은영, 2017). 부정적인 간호전문직관 형성은 전문

직 간호사로 성장한 후에도 직업에 만족하지 못하거나 이직을 하게 되는

등 궁극적으로 간호의 질적 저하를 초래 할 수도 있어 향후 전문직 간호사

로 성장할 간호대학생에게 긍정적인 간호전문직관 형성은 매우 중요하다고

볼 수 있다(권영미와 윤은자, 2007; 임경민과 조은주, 2016; 조선희, 2012).

성희롱과 젠더감수성의 개념적 연결성은 강조되고 있으나 젠더감수성의
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선행연구는 주로 피해여성 또는 일반 대학생을 대상으로 일상적 폭력, 데이

트폭력, 가정폭력, 학교폭력과 관련된 요인을 확인하는 연구가 주로 이루어

지고 있다(권오정과 장용언, 2019; 유재원, 2019; 이화숙, 2016; 홍미리,

2005). 간호대학생의 임상실습 시 성희롱 피해경험은 주로 성희롱 인식과

실태조사 위주로 다루어 졌으며(강경아, 2018; 김태임 등, 2017; 최정숙과

홍영란, 2020; Bronner, Peretz, & Ehrengeld, 2003; Johnson, 2013;

Magnavita & Heponiemi, 2011) 젠더감수성과의 관계에 대한 연구는 국내

외를 막론하고 부족한 실정이다. 또한 최근 젠더감수성이 이슈화 되면서 대

학, 문화계, 정치계 등 여러 분야의 성범죄 피해자들이 사실을 은폐하지 않

고 적극적인 미투 운동으로 확산되는 등 사회적 인식의 변화가 관찰되는

시점에서 간호대학생들의 인식을 확인해 볼 필요성이 있다(임지혜, 2020).

본 연구는 간호대학생들의 임상실습 시 성희롱 피해경험, 젠더감수성, 간

호전문직관의 정도를 파악하고 이들 변수간의 상관관계를 확인하여 성희롱

피해경험으로부터 안전한 임상실습 교육환경 조성과 성희롱 대처의 주요변

수가 될 수 있는 젠더감수성과 긍정적인 간호전문직관을 형성할 수 있는

방법을 모색하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호대학생을 대상으로 임상실습 시 성희롱 피해경험

과 젠더감수성, 간호전문직관의 관계를 파악하고자 하였으며 본 연구의 구

체적인 목적은 다음과 같다.

1) 간호대학생의 일반적 특성을 파악한다.

2) 간호대학생의 임상실습 시 성희롱 피해경험, 젠더감수성, 간호전문직

관의 정도를 확인한다.

3) 간호대학생의 일반적 특성에 따른 성희롱 피해경험, 젠더감수성, 간호

전문직관의 차이를 분석한다.
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4) 간호대학생의 임상실습 시 성희롱 피해경험, 젠더감수성, 간호전문직

관의 상관관계를 분석한다.

3. 용어 정의

1) 성희롱(sexual harassment)

(1) 이론적 정의: 상대방이 원하지 않는 일방적인 성적 언동 또는 성적

요구 등으로 성적 굴욕감이나 혐오감을 느끼게 하는

행위로(Fitzherald, 1993) 성적인 요구에 대한 불응을

이유로 불이익을 주거나 따르는 것을 조건으로 이익

공여의 의사표시를 하는 행위를 의미한다(국가법령정

보센터, 2021).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 이영은(2008)이 개발한 여자대학생 성

희롱 척도 도구(sexual harassment scale for female

college students)를 수정·보완한 도구로 측정한 점수

를 의미한다.

2) 젠더감수성(gender sensitivity)

(1) 이론적 정의: 일상에서 젠더 이슈, 남녀의 성차별적이고 성역할 고정

관념으로 발생하는 불평등의 영향을 이해하고(Beyer

& Bowden, 1997), 성 역할에 대한 불평등하고 차별적

인 요소를 민감하게 받아들이는 것에서 나아가 성역

할 고정관념과 편견을 당연하게 여겨온 사회질서와

구조에 대해 비판의식을 갖고 성 평등사회를 실현하

고자 하는 실행 의지와 실천력을 포함하는 가치 판단

체계를 의미한다(Celik, Janssen, Widdershoven, &

Abma, 2011).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 이진영(2011)이 개발한 젠더감수성 측
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정 도구(gender sensitivity scale)로 측정한 점수를

의미한다.

3) 간호전문직관(nursing professionalism)

(1) 이론적 정의: 전문직으로서의 간호와 간호사에 대한 신념, 관념 및

인상의 총합으로(윤은자, 권영미와 안옥희, 2005) 간

호에 대한 체계화된 견해와 간호사의 간호활동 과정

과 직업 의식적인 견해를 의미한다(Weis & Schank,

2000).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 윤은자 등(2005)이 개발한 간호전문직

관 측정 도구(nursing professional value scale)에서

한상숙, 김명희와 윤은경(2008)이 요인분석을 통한 구

성 타당도 재검증으로 문항을 축소한 도구로 측정한

점수를 의미한다.



- 6 -

Ⅱ. 문헌고찰

1. 임상실습 시 성희롱 피해경험

성희롱은 상대방이 원하지 않는 성적 언동 또는 성적 요구로 굴욕감이나

혐오감을 느끼게 하는 행위를 뜻한다(Fitzherald, 1993), 1993년 서울대 신교

수 성희롱 사건을 계기로 성희롱 개념은 주목받기 시작하여 법률 용어로

정착되었고(한희정과 전해정, 2015). 성희롱 예방을 위해 다양한 법적, 제도

적 장치가 마련되었지만 대학, 직장 성희롱은 여전히 사회적 문제로 인식되

고 있다(양돈규와 김정인, 2016).

대학생은 사회생활을 준비하는 단계에서 올바른 성 정체성이 확립되어야

하는 중요한 시기이며 성과 관련된 새로운 경험이 증가한다(김수진, 문승태

와 강희순, 2011; 조선희와 한은주, 2020). 대학 시기 성희롱 피해경험은 심

리적 및 신체적 측면에서 부정적인 영향을 끼쳐 개인의 성장에 막대한 지

장을 초래할 수도 있다(유문숙 등, 2012).

국내외 간호대학생의 임상실습 시 성희롱 피해경험과 관련된 선행연구는

인식조사와 실태 연구가 주를 이루었다(Bronner et al., 2003; Celebioglu,

Akpinar, Kucuoglu, & Engin, 2010; Magnavita & Heponiemi, 2011). 선행

연구에 의하면 간호대학생들은 임상실습 시 주로 병동에서 환자, 보호자에

게 많게는 과반수 이상 성희롱 피해경험이 있었다고 응답하였다(김이영,

2014; 김태임 등, 2017; 우정애, 2017; Magnavita & Heponiemi, 2011). 간호

대학생들의 임상실습 시 성희롱 피해경험 양상은 언어적, 신체적, 시각적

여러 유형으로 나타났으며 항의하기 힘들거나 어떻게 반응해야 할지 몰라

서 주로 참거나 회피하는 등 소극적인 대처 방식을 보이는 것으로 보고되

었다(김이영, 2014; 김태임 등, 2017; 우정애, 2017; Bronner et al., 2003;

Fern & Meerabeau, 2008). 성희롱 피해경험이 있었던 간호대학생들은 수치

심, 모욕감 등 부정적인 감정을 느끼고 두통, 위장장애 등의 신체적인 증상
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을 호소하였으며 일부는 휴학, 전과 또는 학교를 그만 두고 싶은 감정을 느

끼기도 하였다(김이영, 2014).

선행연구들을 종합하면 간호대학생은 임상실습 시 성희롱 피해경험에 취

약하게 노출되어 신체, 정신적으로 부정적인 영향을 받고 있으며 임상실습

만족도가 저하되며 간호 전문직에 대한 태도에도 부정적이게 형성되어 환

자 간호 수행에도 영향을 줄 수 있기에(김태임 등, 2017; Celik & Celik,

2007) 간호대학생의 성희롱 피해경험과 젠더감수성 및 간호전문직관의 관

계를 확인해 볼 필요성이 있다.

2. 젠더감수성

최근 사회 전반적으로 법조계, 스포츠계, 예술계 등에서 미투 운동이 확

산되며 법원의 판결문에서 성희롱 사건을 조사·해결하는 과정에서는 상대

적으로 약자의 입장인 피해자의 관점을 이해할 수 있도록 젠더감수성이란

용어가 대중들에게 알려지게 되었다(이미정과 박종석, 2019; 정재원과 이은

아, 2018). 젠더감수성은 특정한 연구 목적과 맥락에 의해 성인지성 또는

성 인지력, 성별 민감성, 성인지 감수성 등으로 번역되고 표기되는 등 다양

한 용어와 의미로 사용된다(이진영, 2011; 이화숙, 2016). 국외에서는 대체로

성별 불평등과 젠더 이슈에 대한 감지 능력(Beyer & Bowden, 1997; Tisch

& Wallace, 1994)으로 정의되고 있다.

본 연구에서는 젠더감수성을 성 역할에 대한 불평등과 차별적인 요소를

민감하게 받아들이는 것에서 나아가 성 역할 고정관념과 편견을 당연하게

여겨온 사회질서와 구조에 대해 비판의식을 갖고 성 평등사회를 실현하고

자 하는 실행 의지와 실천력을 포함하는 능력을 의미하는 관점(Celik et al.,

2011)에서 살피고자 한다. 일반적으로 젠더(Gender)는 신체, 생물학적인 성

(Sex)의 개념이 아닌 남녀 간 심리, 사회, 문화적 성별의 차이를 의미한다

(이화숙, 2016). 젠더 관점에서 성희롱의 주요 원인은 남성 우월, 여성 비하

등의 인식을 포함하는 성차별 의식 및 고정관점으로 해석할 수 있다(양돈
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규와 김정인, 2016). 젠더감수성은 성 정체성에 대한 개방성, 자기성찰, 비

폭력, 성 역할에 대한 개방성 4개의 요인으로 이루어져 있으며, 이는 차별

과 불평등을 인식하고 공감하며 자신의 경험과 다르지 않게 받아들이고, 다

양한 차이를 편견 없이 존중하며, 자신의 차이도 솔직하게 드러내고 다른

사람들의 평가를 열린 마음으로 수용할 수 있으며, 물리적 폭력뿐만 아니라

다양한 형태의 부정의를 폭력으로 인식할 수 있으며, 스스로 내면화하고 있

는 일상적인 성차별주의와 위계화된 이분법적 젠더 수행을 감지하고 반성

할 수 있는 능력을 포함한 것을 의미한다(이진영, 2011).

현재 한국 사회에서는 단순히 여성의 지위를 높이고 젠더 불균형을 완화

하는 것이 아닌, 사회 모든 영역의 성 평등을 추구하기 위한 다양한 정책이

시행되는 과정에서 젠더감수성 개념을 강조하고 있다(배화정, 2018). 성희롱

피해 예방을 위해 젠더감수성 확장의 필요성, 젠더감수성을 기반으로 한 교

육 프로그램의 개발 필요성은 지속적으로 요구되고 있으며(이수진, 2018;

임유진과 이혜경, 2018) 성범죄 문제의 대응 방안과 타인에 대한 배려를 교

육하기 위해 대학 내 젠더감수성 확장을 위한 교육의 필요성과(정재원과

이은아 2018), 젠더감수성에 기반 한 양성평등이 성희롱 교육에 강조되어야

함이 요구되고 있다(박미영과 박완주, 2016).

선행연구를 살펴보면 젠더감수성은 주로 데이트폭력, 가정폭력 등 폭력

상황의 조절 효과를 확인하는 연구가 주로 진행되었고 양성평등, 여성폭력,

데이트 폭력의 조절 효과가 있는 것으로 보고되었다(권오정과 장용연,

2019; 유재원, 2019; 이화숙, 2016; 홍미리, 2005). 국내외를 막론하고 젠더감

수성과 다양한 변수들과의 연구 등이 이루어지고 있으나 국내 간호대학생

을 대상으로 임상실습 시 성희롱 피해경험과 간호전문직관과 관련된 연구

는 거의 찾아볼 수 없었으므로 확인해 볼 필요성이 있다.

3. 간호전문직관

간호전문직관은 전문직으로서 간호에 대한 체계화된 견해와 간호를 담당
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하는 간호활동에 대한 직업의식적 견해를 말하며 간호사에게 있어 자신의

직업에 대한 소명을 가지고 양질의 간호를 제공하게 하는 기본적인 신념과

가치관을 말한다. 간호사가 갖추어야 할 인격, 태도, 자세 등 기본인 자질을

나타내는 전문직 자아개념, 간호와 간호사에 대한 사회 인식을 여러 측면에

서 측정하는 사회 인식, 전문직으로서의 간호의 특성에 대한 견해를 포괄하

는 간호의 전문성, 간호사가 해야 할 것으로 기대되는 행위로서의 간호 실

무역할, 의료체계 내에서의 간호의 주체성, 독특성, 독립성을 내포하는 간호

의 독자성의 영역으로 구분되어 있다(윤은자 등, 2005; Weis & Shank,

2000).

간호전문직관은 이론과 실습 교육을 받으며 형성되기 시작하여 지속적으

로 변화 및 발달하게 되며 임상실습은 간호전문직관 형성의 큰 영향요인으

로 보고되고 있다(고정은 등, 2011; 최현주, 2017). 국내 선행연구를 살펴보

면 간호대학생의 전공 만족도, 임상실습 스트레스와 관련된 연구가 주로 이

루어졌으며 국외 선행연구는 주로 간호대학생이 인지하는 간호전문직관의

의미에 대한 연구가 주를 이루었다(박병준, 박선정과 조하나, 2016; 박현정

과 오재우 2014; 임선영, 김소형과 최혜미, 2015; 임유진, 2019; 홍성실과 박

미정, 2014; Altiok & Ustun, 2014; Keeling & Templeman, 2013; Secrest,

Norwood, & Keatley, 2003).

신규간호사가 임상에서 현실충격을 극복하지 못하고 전문직 사회화에 적

응하지 못하는 경우가 증가함을 고려해 볼 때 간호교육을 통한 바람직한

간호전문직관을 발전시키는 것이 필요하다(고영지와 김인경, 2011). 간호학

과에 입학한 간호대학생들은 전문적 이론교육과 실습교육을 통해 간호전문

직관을 형성하기 시작하고 이러한 전문직관은 교육기간 동안 지속적으로

변화되고 확장된다(Weis & Schank 2000). 간호전문직관은 간호대학생의

조직 몰입을 높이는 가장 큰 영향요인으로 의사소통능력을 높이며 진로 준

비행동에도 영향을 미친다(고영지와 김인경, 2011; 성지아, 염은이와 도영

숙, 2011; 임유진, 2019; 지은주, 2014).

긍정적이고 확고한 간호전문직관을 확립할수록 의료현장의 다양한 전문

인과 조화를 이루며 양질의 간호제공과 효율적인 간호업무를 수행할 수 있
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고 조직 몰입도와 직무만족도가 높아지며 이직 의도는 낮아진다(권영미와

윤은자, 2007; 윤현경, 최지혜, 이은영, 이해영과 박미정, 2013; 이금재, 이에

리쟈와 최심영, 2013). 긍정적인 간호전문직관의 확립은 전공에 대한 만족

도를 높이고 이는 간호를 받는 대상자에게 수준 높은 서비스를 제공하는

것과 연결될 수 있다(조하은, 인유하, 류수민, 임재영과 김혜경, 2019). 임상

실습 중 부정적인 경험의 반복은 긍정적인 간호전문직관을 형성하는데 방

해가 될 수 있다(최동원, 2020). 간호대학생이 간호에 대한 가치관이나 전문

직관이 확고히 다져지기도 전에 간호사에 대한 부정적인 이미지가 형성된

다면 간호사가 된 후 자신의 업무에 대한 갈등과 전문직에 대한 자긍심 결

여를 초래할 수 있다(박현주, 2015). 부정적인 간호전문직관 형성은 학업 능

력과 전공 만족도를 저하시키고 이는 결국 미래의 간호사가 될 간호대학생

에게 심각한 영향을 끼쳐 간호의 질적 수준 하락을 야기할 수 있다(임경민

과 조은주, 2016).

이상의 선행연구 결과를 종합하면 임상실습 시 성희롱 피해경험은 부정

적인 간호전문직관 형성에 영향을 미칠 수 있으나 성희롱 교육의 중요한

요소인 젠더감수성과의 관계를 파악하는 연구는 아직 수행되지 않았으므로

확인해 볼 필요성이 있다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호대학생의 임상실습 시 성희롱 피해경험과 젠더감수성, 간

호전문직관의 정도를 파악하고 관련성을 파악하기 위한 서술적 조사연구이

다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 대구광역시와 경상북도 소재 3곳 간호대학에 재학

중인 4학년 간호대학생을 편의 표집 하였다. 3학년 재학생 및 졸업생, 휴학

생을 제외한 것은 본 연구의 변수인 간호전문직관이 간호학과에서의 재학

년 수 및 졸업 후 임상 현장에의 근무 경험과 관련이 있기 때문이다. 구체

적인 대상자 선정 기준은 다음과 같다.

본 연구 대상자의 선정 기준은 조사 시점을 기준으로 간호대학에 재학

중이면서 14주 이상 임상실습 경험이 있는 4학년 재학생이다. 제외 기준은

선정 기준을 충족 하여도 조사 시점을 기준으로 휴학 중인 자는 제외하였

다.

본 연구의 대상자의 수는 G*Power 3.1.9 Program을 사용하여 양측검정

으로 상관관계 분석에 필요한 표본의 효과크기(effect size)=.25, 유의수준

(ɑ)=.05, 검정력=.95로 산출한 결과 최소 202명으로 탈락률 20%를 고려하여

최종 242명의 대상자를 목표로 모집하였다. 총 210명의 대상자가 설문 조사

링크에 참여하였고 답변이 부적절한 2부가 탈락되어 최종 208부의 설문지

가 본 연구에 분석되었다.
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3. 연구도구

1) 성희롱 피해경험

성희롱 피해경험 측정도구는 이영은(2008)이 개발한 여자대학생 성희롱

척도로 하위 5개 영역 성차에 의한 희롱 6문항, 성적 강요 4문항, 대가성

성적 강요 4문항, 회식자리 성희롱 3문항, 원하지 않는 성적 관심 6문항 총

23문항으로 구성되어 있다. 하위영역 중 회식자리 성희롱 3문항은 간호학

교수 3인, 박사 학위를 소지하고 있으며 간호대학생의 임상실습 지도 경험

이 있는 간호관리자 3인의 자문을 받아 실습학생을 대상으로 한 본 연구의

취지와는 관련성이 적다고 판단하여 삭제하였으며, 임상실습 시 경험한 성

희롱에 대한 질문을 강조하기 위해 각 문항마다 ‘임상실습 시’라는 문구를

삽입 후 설문을 배부하였다.

본 도구는 성차에 의한 희롱의 경우 점수가 높을수록 성(gender) 차이에

기인한 말이나 행위로부터 불쾌한 경험이 많은 것을 의미한다. 성적 강요는

점수가 높을수록 타인으로부터 직접적인 성관계 및 성적행위에 대한 회유

나 요구를 받은 경험이 많은 것을 의미한다. 대가성 성적 강요는 점수가 높

을수록 성적 행위에 대한 처우를 조건으로 직·간접적으로 성적인 강요를

많은 것을 의미한다. 원하지 않는 성적 관심은 점수가 높을수록 자신이 원

하지 않았음에도 타인으로부터 신체적 접촉 등 성적 관심 대상이 되어 불

쾌감을 많이 초래하는 것을 의미한다.

각 문항은 ‘전혀 없었다’ 1점부터 ‘매우 자주 있었다’ 5점까지의 Likert 5

점 척도이며, 점수의 범위는 20점∼100점으로 점수가 높을수록 성희롱 피해

경험을 많이 경험한 것으로 해석한다.

도구의 신뢰도는 이영은(2008)의 도구에서 Cronbach's ɑ=.88, 본 연구에

서는 Cronbach's ɑ=.94 이었다.

2) 젠더감수성

젠더감수성 측정도구는 이진영(2011)이 개발한 도구를 사용하였다.
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본 도구는 하위 4개 영역 성 정체성에 대한 개방성 7문항, 자기성찰 8문

항, 비폭력 7문항, 성 역할에 대한 개방성 9문항 총 31문항으로 구성되어

있다. 1번∼5번, 8번, 9번, 11번, 12번, 13번, 17번∼25번, 31번은 부정 문항

으로 역 환산하여 처리하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우

그렇다’ 5점까지의 Likert 척도이며, 점수의 범위는 31점∼155점으로 점수가

높을수록 젠더감수성이 높음을 의미한다.

젠더감수성이 높다는 것은 일상에서 성별에 따른 사회, 문화, 심리적인

젠더 차이 및 성 차별적인 성 고정관념과 불평등을 지각하고 스스로 비판

할 수 있는 인식 능력이 높은 것을 뜻한다(이진영, 2011).

도구의 신뢰도는 이진영(2011)의 연구에서는 신뢰도가 요인별로 분석되어

있었고, 이진영(2011)의 도구를 이용하여 청소년 대상으로 한 하경해(2018)

의 연구에서는 Cronbach's ɑ=.92, 대학생을 대상으로 한 이수정(2020)의 연

구에서는 Cronbach's ɑ=.90 였으며 본 연구에서는 Cronbach's ɑ=.84 이었
다.

3) 간호전문직관

간호전문직관 측정도구는 윤은자 등(2005)이 개발한 도구를 한상숙 등

(2008)이 요인별 신뢰도 계수가 낮은 항목이 있어 요인분석을 통한 구성타

당도 분석 후 간호대학생을 대상으로 시행하는 연구에 적합하게 문항을 축

소한 도구로 하위 5개 영역으로 전문적 자아개념 6문항, 사회적 인식 5문

항, 간호의 전문성 3문항, 간호계의 역할 2문항, 간호의 독자성 2문항 총 18

문항으로 구성되어 있으며 17번, 18번은 부정 문항으로 역 환산하여 처리하

였다.

각 문항은 ‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 Likert 척

도이며 점수의 범위는 18점∼90점으로 점수가 높을수록 간호전문직관이 높

음을 의미한다. 간호전문직관이 높은 것은 전문직으로서의 간호와 간호사에

대한 신념, 관념 및 인상의 총합으로 간호에 대한 체계화된 견해와 간호사

의 간호활동에 대한 직업의식적인 견해와 사고에 대한 인식이 높은 것을

의미한다.
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하위 영역 중 전문적 자아개념은 간호사가 갖추어야 할 인격, 태도, 자세

등 기본적인 자질을 나타내는 전문 직업인으로서 간호에 대한 느낌과 견해

를 의미하고, 사회적 인식은 간호에 대한 사회적 인식, 대중의 견해에 대한

인식을 의미하고, 간호의 전문성은 전문직으로서의 간호의 특성에 대한 견

해와 수준 높은 지적 기능, 과학에 기초한 고유의 지식체와 학구열, 애타주

의를 가지고 있는 것을 의미하며, 간호계의 역할은 간호는 업무에 대한 전

문성을 바탕으로 간호조직의 목표를 능률적으로 수행하는 효율적인 간호를

의미하며, 간호의 독자성은 의료체계 내에서의 간호의 주체성, 독특성, 독립

성을 내포하여 간호가 무엇인지, 간호사가 무엇을 하는지에 대한 것을 의미

한다.

측정도구의 신뢰도는 윤은자 등(2005)의 연구에서 Cronbach's ɑ=.92이었
고, 한상숙 등(2008) 연구에서 Cronbach's ɑ=.94이었으며 본 연구에서는

Cronbach's ɑ=.81 이었다.

4. 자료수집

본 연구는 계명대학교 생명윤리 위원회의 승인 (40525-201906-

HR-034-04)을 받은 후 온라인 및 모바일 자가 보고식 설문지를 사용하여

2021년 3월 18일부터 2021년 3월 28일까지 자료수집을 시행하였다.

자료수집 전 대구광역시, 경북 소재의 3개 대학의 간호학과 학과장에게

유선 연락하여 본 연구의 목적과 취지를 설명하고 자료수집에 대한 허락을

받았다. 해당 대학의 4학년 단체 채팅방에 연구의 목적 및 방법이 기술된

대상자 모집 공고문을 링크로 배부하였다. 자발적 참여를 원하는 대상자에

한해 공고문에 명시된 링크로 접속하여 참여 동의 서명 후 설문을 진행하

였다. 설문은 총 210부 회수되었고 응답이 불충분한 2부를 제외한 총 208부

를 최종분석에 이용하였다. 작성 시간은 20분 정도 소요되었고 설문조사가

완료된 후에는 감사의 표시로 커피 교환 상품권(5000원 상당)을 제공하였

다. 설문 완료 후 상품권 수령을 위한 휴대폰 번호를 기입하도록 하였으며
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개인정보 활용에 대한 별도의 동의를 받고 휴대폰 번호는 답례품 지급 외

사용되지 않는 것임을 밝혔다.

5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 Program을 사용하여 분석하였다.

구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 임상실습 시 성희롱 피해경험, 젠더감수성, 간

호전문직관의 정도는 빈도, 백분율, 평균과 표준 편차로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 임상실습 시 성희롱 피해경험, 젠더감수

성, 간호전문직관의 차이를 분석하기 위해 t-test, One-way ANOVA

로 분석하고 사후 검증은 Scheffé test, Dunnett T3 test를 시행하였

다.

3) 대상자의 임상실습 시 성희롱 피해경험, 젠더감수성, 간호전문직관의

상관관계는 Pearson's correlation coefficient를 이용하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구에서 연구 참여 대상자를 윤리적으로 보호하기 위하여 계명대학

교 생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)로부터 심의승인(IRB.

No 40525-201906-HR-034-04)을 받은 후 각 학교의 학과장의 허락 하에

대구광역시, 경북 소재의 3개 대학의 4학년 단체 채팅창에 모집공고문을 게

시하여 연구 대상자들의 자발적 참여가 가능함을 고지하였다. 대상자가 설

문에 참여하는 중 성희롱 피해경험을 회상하여 발생하는 피해를 대비하기

위해 언제든지 설문을 중단할 수 있으며 이로 인한 어떠한 불이익도 받지

않는다는 내용을 명시하였다. 필요시 도움을 받을 수 있는 서비스 기관과

연구자의 연락처를 설문지에 기입하였다.
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만약 응답 과정 중 슬픔, 분노와 같은 감정 변화 또는 우울증과 같은 심

리적 어려움을 호소하면 즉시 설문을 중단할 수 있음을 알리고 설문 중이

나 설문 이후라도 심리적 문제의 발생 시 상담 전문기관에서 상담 또는 정

신건강의학과 전문의의 치료를 연계할 것이며 이때 발생하는 비용은 연구

자가 부담할 것을 상세히 기술하였다.

대상자들의 솔직한 응답과 익명성 보호를 위하여 응답자의 Internet

Protocol [IP] 주소가 포함되지 않도록 익명 응답 기능을 사용하였다. 수집

한 자료는 즉시 코드화한 후 데이터 파일로 잠금장치가 설정된 연구자의

컴퓨터에 저장하였으며 연구자만 원자료에 접근할 수 있도록 하였다. 참여

자로부터 수집한 일반적 특성과 관련된 자료는 연구의 목적으로만 사용하

였다. 수집된 자료는 연구 종료 시점부터 3년간 보관하고, 이후 폐기 처분

할 것이다. 연구 참여자에게는 설문지 완료 후 커피 교환 쿠폰(5천원 상당)

을 지급하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(표 1). 대상자 총 208명의 평균 연

령은 23세로 22세 이상∼23세 이하가 167명(50.3%)으로 가장 많았다. 임상

실습 중 성희롱 피해경험 횟수는 평균 2.29회로 3회 이상∼5회 이하가 78명

(37.5%)으로 가장 많았다. 임상실습 전 성희롱 교육 수강 여부를 받은 대상

자는 116명(55.8%)이었으며, 임상실습 중 성희롱 관련 고충처리기구의 존재

에 대한 인지 여부는 모른다고 응답한 대상자가 117명(56.3%)으로 가장 많

았고 임상실습 중 성희롱 피해 해결을 위해 가장 필요한 방안은 가해자 처

벌 강화가 140명(67.3%)으로 가장 많이 응답하였다.
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표 1. 대상자의 일반적 특성 (N=208)

항목 구분 빈도(백분율) 평균±표준편차

나이 22세 이상∼23세 이하 167(80.3) 23.20±0.45

24세 이상∼25세 이하 41(19.7)

임상실습 중 성희롱
피해경험 횟수

0회 75(36.1) 2.29±2.90

1회 이상∼2회 이하 34(16.3)

3회 이상∼5회 이하 78(37.5)

6회 이상∼ 21(10.1)

성희롱 교육 수강 여부 예 116(55.8)

아니오 92(44.2)

성희롱 관련 고충처리
기구의 존재 여부

있음 60(28.8)

없음 31(14.9)

모름 117(56.3)

성희롱 피해 해결 방안 가해자 처벌 강화 140(67.3)

고충처리기구 활동 강화 48(23.1)

체계적인 성희롱 교육 20(9.6)
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2. 임상실습 시 성희롱 피해경험, 젠더감수성, 간호전문직관 정

도

대상자의 임상실습 시 성희롱 피해경험, 젠더감수성, 간호전문직관 정도

는 다음과 같다(표 2). 임상실습 시 성희롱 피해경험은 5점 중 평균

1.56±0.63점으로 나타났다. 하위 영역은 성차에 의한 희롱 2.02±0.88점, 성적

강요 1.26±0.54점, 대가성 성적 강요 1.25±0.61점, 원하지 않는 성적 관심

1.52±0.71점이었다. 젠더감수성은 5점 중 평균 3.28±0.47점으로 나타났다. 하

위 영역은 성 정체성에 대한 개방성 3.38±0.83점, 자기성찰 3.17±0.57점, 비

폭력 3.08±0.62점, 성 역할에 대한 개방성 2.63±0.64점이었다. 간호전문직관

은 5점 중 평균 4.05±0.35점으로 나타났다. 하위 영역은 전문직 자아개념

4.09±0.46점, 사회적 인식 3.82±0.41, 간호의 전문성 4.08±0.49, 간호계의 역

할 4.07±0.54, 간호의 독자성 4.45±0.67점이었다.
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표 2. 임상실습 시 성희롱 피해경험, 젠더감수성, 간호전문직관 정도

(N=208)

변수 범위(점) 평균±표준편차

성희롱 피해경험 1∼5 1.56±0.63

  성차에 의한 희롱 2.02±0.88

  성적 강요 1.26±0.54

  대가성 성적 강요 1.25±0.61

  원하지 않는 성적 관심 1.52±0.71

젠더감수성 1∼5 3.28±0.47

  성 정체성에 대한 개방성 3.38±0.83

  자기성찰 3.17±0.57

  비폭력 3.08±0.62

  성 역할에 대한 개방성 2.63±0.64

간호전문직관 1∼5 4.05±0.35

  전문직 자아개념 4.09±0.46

  사회적 인식 3.82±0.42

  간호의 전문성 4.08±0.49

  간호계의 역할 4.07±0.54

  간호의 독자성 4.45±0.67
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3. 일반적 특성에 따른 임상실습 시 성희롱 피해경험, 젠더감수

성, 간호전문직관의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 임상실습 시 성희롱 피해경험, 젠더감수성,

간호전문직관의 차이를 분석한 결과는 다음과 같다(표 3), (표 4), (표 5).

임상실습 시 성희롱 피해경험은 임상실습 중 성희롱 피해경험 횟수

(F=51.20, p<.001), 임상실습 전 성희롱 교육 수강 여부(t=3.47, p<.001), 임

상실습 중 성희롱 관련 고충처리기구 존재에 대한 인지 여부(F=5.41,

p=.005)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후검정 결과 임상실습 중 성희롱

피해경험이 없는 그룹이 1회 이상∼2회 이하, 3회 이상∼5회 이하, 6회 이

상 성희롱을 경험한 그룹에 비해 낮았고 1회 이상∼2회 이하 그룹이 3회

이상∼5회 이하 성희롱을 경험한 그룹보다 낮았다. 임상실습 중 성희롱 관

련 고충처리기구의 존재에 대해 인지하고 있는 그룹이 모르거나 없다고 생

각한 그룹보다 낮았다.

성희롱 피해경험의 하위영역 중 성차에 의한 희롱은 임상실습 중 성희롱

피해경험 횟수(F=104.74, p<.001), 임상실습 전 성희롱 교육 수강 여부

(t=2.98, p=.004), 임상실습 중 성희롱 관련 고충처리기구의 존재에 대한 인

지 여부(F=7.28, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후검정 결과 성희

롱 피해경험이 없는 그룹보다 1회 이상∼2회 이하, 3회 이상∼5회 이하, 6

회 이상 성희롱을 경험한 그룹이 낮았고 1회 이상∼2회 이하 그룹이 3회

이상∼5회 이상, 6회 이상 성희롱을 경험한 그룹보다 낮았다. 임상실습 중

성희롱 관련 고충처리기구 존재에 대해 인지하고 있는 그룹이 모르거나 없

다고 생각하는 그룹보다 낮았다.

성희롱 피해경험의 하위영역 중 성적강요는 임상실습 중 성희롱 피해경

험 횟수(F=14.33, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후검정 결과 임

상실습 중 성희롱 피해경험이 없는 그룹이 1회∼2회, 3∼5회, 6회 이상 성

희롱을 경험한 그룹보다 낮았다.

성희롱 피해경험의 하위영역 중 대가성 성적 강요는 임상실습 중 성희롱
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피해경험 횟수(F=8.34, p<.001), 임상실습 전 성희롱 교육 수강 여부

(F=2.38, p=.018)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후검정 결과 성희롱 피해

경험이 없는 그룹이 1회 이상∼2회 이하, 3회 이상∼5회 이하, 6회 이상 성

희롱을 경험한 그룹보다 낮았다.

성희롱 피해경험의 하위영역 중 원하지 않는 성적 관심은 임상실습 중

성희롱 피해경험 횟수(F=36.15, p<.001), 임상실습 전 성희롱 교육 수강 여

부(t=3.79, p<.001), 임상실습 중 성희롱 관련 고충처리 기구의 존재에 대한

인지 여부(F=3.95, p=.021)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후검정 결과 경

험이 없는 그룹이 1회 이상∼2회 이하, 3회 이상∼5회 이하, 6회 이상 성희

롱을 경험한 그룹보다 낮았고 1회 이상∼2회 이하 그룹이 3회 이상∼5회

이하 성희롱을 경험한 그룹보다 낮았다. 임상실습 중 성희롱 고충처리기구

의 존재에 대해 인지하고 있다고 한 그룹이 없다고 하거나 모른다고 한 그

룹보다 낮았다.

젠더감수성은 임상실습 전 교육 수강 여부(t=2.23, p=.027), 임상실습 중

성희롱 관련 고충처리기구의 존재에 대한 인지 여부(F=3.27, p=.040)에 따

라 유의한 차이가 있었다. 사후검정 결과 임상실습 중 성희롱 고충처리기구

의 존재에 대해 인지하고 있다고 한 그룹이 모른다고 한 그룹보다 높았다.

젠더감수성 하위영역 중 성 정체성에 대한 개방성은 임상실습 전 성희롱

교육 수강 여부(t=2.09, p=.038)에 따라 유의한 차이가 있었다. 젠더감수성

하위영역 중 비폭력은 임상실습 중 성희롱 고충처리기구의 존재에 대한 인

지 여부(F=4.17, p=.017)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후검정 결과 고충

처리기구가 있다고 한 그룹보다 모른다고 한 그룹이 높았다. 젠더감수성 하

위영역 중 성역할에 대한 개방성은 성희롱 교육수강 여부(t=2.09, p=.038)에

따라 유의한 차이가 있었다.

간호전문직관은 일반적 특성에 따라 유의한 차이가 없었다. 간호전문직관

하위영역 중 간호계의 역할은 임상실습 중 성희롱 피해 해결을 위해 가장

필요한 방안(F=4.35, p=.014)에 대한 생각에 따라서 유의미한 차이가 있었

다. 체계적인 성희롱 예방교육을 응답한 그룹이 가해자 처벌 강화를 응답한

그룹보다 높았다.



- 23 -

표 3. 일반적 특성에 따른 임상실습 시 성희롱 피해경험의 차이

(N=208)

항목 구분

성희롱 피해경험

전체 성차에 의한 희롱 성적 강요

평균± t/F(p) 평균± t/F(p) 평균± t/F(p)

표준편차 Scheffé 표준편차 Scheffé 표준편차 Scheffé

나이 22세 이상∼23세 이하 1.53±0.60 -1.45(.148) 1.98±0.86 -1.39(.166) 1.23±0.48 -1.07(.292)

23세 이상∼24세 이하 1.70±0.75 2.20±0.95 1.36±0.72

임상실습 중

성희롱 피해경험

횟수

0회a 1.06±0.08 51.20(<.001) 1.17±0.24 104.74(<.001) 1.00±0.03 14.33(<.001))

1회 이상∼2회 이하b 1.65±0.55 a<b,c,d* 2.22±0.65 a<b<c,d* 1.29±0.58 a<b,c,d*

3회 이상∼5회 이하c 1.96±0.53 b<c* 2.79±0.68 1.42±0.51

6회 이상d 2.19±0.83 2.95±0.73 1.70±0.88

성희롱

교육 수강 여부

예 1.69±0.73 3.47(.001) 2.18±0.95 2.98(.004) 1.34±0.65 2.70(.088)

아니오 1.41±0.44 1.83±0.75 1.15±0.31

성희롱 관련

고충처리기구의

존재 여부

있음 1.37±0.45 5.41(.005) 1.74±0.70 7.28(.001) 1.13±0.37 2.42(.091)

없음 1.79±0.52 a<b,c* 2.45±0.77 a<b.c* 1.35±0.51

모름 1.61±0.71 2.06±0.94 1.30±0.61

성희롱

피해해결 방안

체계적인 성희롱 예방 교육 1.53±0.58 0.03(.969) 1.98±0.88 0.70(.498) 1.31±0.56 0ㅣ94(.392)

가해자 처벌 강화 1.57±0.68 1.98±0.89 1.28±0.59

고충처리기구 활동 강화 1.57±0.52 2.16±0.86 1.17±0.32

(표 계속)
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표 3. (계속) (N=208)

항목 구분

성희롱 피해경험
대가성 성적 강요 원하지 않는 성적 관심

평균± t/F(p) 평균± t/F(p)
표준편차 Scheffé 표준편차 Scheffé

나이 22세 이상∼23세 이하 1.22±0.56 -1.03(.310) 1.49±0.68 -1.19(.234)

23세 이상∼24세 이하 1.35±0.77 1.63±0.81

임상실습 중 성희롱 피해경험 횟수 0회 1.00±0.00 8.34(<.001) 1.02±0.08 36.15(<.001))

1회 이상∼2회 이하 1.32±0.67 a<b,c,d* 1.55±0.60 a<b,c,d*

3회 이상∼5회 이하 1.41±0.64 1.95±0.71 b<c*

6회 이상 1.57±1.01 2.16±1.02

성희롱 교육 수강 여부 예 1.33±0.72 2.38(.018) 1.67±0.82 3.79(<.001)

아니오 1.14±0.40 1.32±0.47

성희롱 관련 고충처리기구의 존재 여부 있음 1.12±0.37 2.42(.092) 1.31±0.52 3.95(.021)

없음 1.39±0.65 1.69±0.55 a<b,c*

모름 1.28±0.68 1.58±0.81

성희롱 피해 해결 방안 체계적인 성희롱 예방 교육 1.20±0.54 1.00(.369) 1.44±0.61 0.13(.880)

가해자 처벌 강화 1.29±0.67 1.52±0.74

고충처리기구 활동 강화 1.15±0.38 1.53±0.65

* Dunnett, T3 사후검정
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표 4. 일반적 특성에 따른 젠더감수성의 차이 (N=208)

항목 구분

젠더감수성

전체 성 정체성에 대한 개방성 자기성찰

평균± t/F(p) 평균± t/F(p) 평균± t/F(p)

표준편차 Scheffé 표준편차 Scheffé 표준편차 Scheffé

나이 22세 이상∼23세 이하 3.26±0.46 -0.57(.572) 3.36±0.83 -0.58(.565) 3.14±0.55 -0.84(.405)

23세 이상∼24세 이하 3.31±0.48 3.45±0.83 3.22±0.65

임상실습 중

성희롱 피해경험

횟수

0회 3.32±0.47 2.62(.052) 3.34±0.92 1.49(.220) 3.15±0.56 1.56(.201)

1회 이상∼2회 이하 3.14±0.45 3.26±0.78 3.05±0.58

3회 이상∼5회 이하 3.32±0.45 3.48±0.77 3.28±0.51

6회 이상 3.39±0.48 3.65±0.72 3.19±0.64

성희롱

교육 수강 여부

예 3.34±0.50 2.23(.027) 3.49±0.81 2.09(.038) 3.21±0.60 1.51(.132)

아니오 3.19±0.41 3.25±0.83 3.09±0.52

성희롱 관련

고충처리기구의

존재 여부

있음a 3.39±0.49 3.27(.040) 3.54±0.84 1.89(.153) 3.19±0.58 0.33(.723)

없음b 3.32±0.47 a>c 3.43±0.75 3.19±0.56

모름c 3.20±0.45 3.29±0.83 3.13±0.58

성희롱

피해해결 방안

체계적인 성희롱 예방 교육 3.26±0.51 0.35(.707) 3.30±1.01 1.52(.221) 3.26±0.68 0.39(.677)

가해자 처벌 강화 3.29±0.47 3.45±0.77 3.15±0.56

고충처리기구 활동 강화 3.23±0.45 3.21±0.89 3.14±0.56

(표 계속)
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표 4. (계속) (N=208)

항목 구분

젠더감수성
비폭력 성 역할에 대한 개방성

평균± t/F(p) 평균± t/F(p)
표준편차 Scheffé 표준편차 Scheffé

나이 22세 이상∼23세 이하 3.08±0.62 0.09(.928) 3.36±0.83 -0.58(.565)

23세 이상∼24세 이하 3.07±0.62 3.45±0.83

임상실습 중 성희롱 피해 경험 횟수 0회 3.22±0.60 2.25(.084) 2.60±0.71 1.49(.220)

1회 이상∼2회 이하 2.96±0.61 2.54±0.60

3회 이상∼5회 이하 3.02±0.58 2.70±0.60

6회 이상 3.07±0.73 2.84±0.56

성희롱 교육 수강 여부 예 3.14±0.67 1.43(.155) 2.71±0.63 2.09(.038)

아니오 3.01±0.55 2.52±0.65

성희롱 관련 고충처리기구의 존재 여부 있음 3.25±0.72 4.17(.017) 2.75±0.66 1.89(.153)

없음 3.13±0.56 a>c* 2.67±0.59

모름 2.98±0.56 2.56±0.65

성희롱 피해 해결 방안 체계적인 성희롱 예방 교육 3.10±0.80 0.08(.927) 2.67±0.78 1.52(.221)

가해자 처벌 강화 3.07±0.60 2.68±0.60

고충처리기구 활동 강화 3.11±0.59 2.50±0.69

* Dunnett, T3 사후검정
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표 5. 일반적 특성에 따른 간호전문직관의 차이 (N=208)

항목 구분

간호전문직관

전체 전문적 자아개념 사회적 인식

평균± t/F(p) 평균± t/F(p) 평균± t/F(p)

표준편차 Scheffé 표준편차 Scheffé 표준편차 Scheffé
나이 22세 이상∼23세 이하 4.05±0.34 -0.28(.783) 4.08±0.46 -0.46(.644) 3.82±0.42 -0.48(.630)

23세 이상∼24세 이하 4.07±0.40 4.12±0.47 3.86±0.43

임상실습 중

성희롱 피해경험

횟수

0회 4.05±0.34 1.14(.333) 4.09±0.43 0.51(.674) 3.79±0.44 0.64(.589)

1회 이상∼2회 이하 4.05±0.37 4.09±0.50 3.86±0.45

3회 이상∼5회 이하 4.01±0.33 4.03±0.42 3.82±0.36

6회 이상 4.18±0.35 4.18±0.53 3.91±0.43

성희롱 교육

수강 여부

예 4.07±0.36 0.62(538) 4.08±0.44 -0.17(.866) 3.87±0.44 1.50(.136)

아니오 4.04±0.33 4.09±0.48 3.78±0.41

성희롱 관련

고충처리기구의

존재 여부

있음 4.12±0.37 1.46(.236) 4.18±0.43 2.08(.127) 3.85±0.44 0.43(.651)

없음 4.01±0.30 3.99±0.44 3.88±0.43

모름 4.03±0.35 4.07±0.47 3.81±0.42

성희롱

피해해결 방안

체계적인 성희롱 예방 교육 4.16±0.43 1.42(.245) 4.15±0.48 1.94(.147) 3.88±0.59 0.52(596)

가해자 처벌 강화 4.03±0.33 4.05±0.44 3.84±0.38

고충처리기구 활동 강화 4.08±0.36 4.19±0.50 3.78±0.47

(표 계속)
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표 5. (계속) (N=208)

항목 구분

간호전문직관

간호의 전문성 간호계의 역할 간호의 독자성

평균± t/F(p) 평균± t/F(p) 평균± t/F(p)

표준편차 Scheffé 표준편차 Scheffé 표준편차 Scheffé
나이 22세 이상∼23세 이하 4.08±0.48 -0.11(.911) 4.07±0.52 -0.02(.986) 4.46±0.66 0.53(.599)

23세 이상∼24세 이하 4.09±0.56 4.07±0.63 4.40±0.70

임상실습 중

성희롱 피해경험

횟수

0회 4.11±0.52 1.51(.213) 4.15±0.54 2.13(.097) 4.40±0.79 0.74(.532)

1회 이상∼2회 이하 4.03±0.50 4.03±0.54 4.44±0.65

3회 이상∼5회 이하 4.03±0.47 3.95±0.54 4.47±0.58

6회 이상 4.27±0.40 4.24±0.49 4.64±0.45

성희롱 교육

수강 여부

예 4.06±0.51 -0.61(.544) 4.09±0.53 0.48(.633) 4.50±0.62 1.16(.246)

아니오 4.11±0.47 4.05±0.55 4.39±0.73

성희롱 관련

고충처리기구의

존재 여부

있음 4.11±0.53 0.54(.583) 4.22±0.52 2.97(.054) 4.51±0.59 0.33(.723)

없음 4.00±0.44 4.02±0.52 4.40±0.85

모름 4.09±0.49 4.02±0.55 4.44±0.66

성희롱

피해 해결 방안

체계적인 성희롱 예방 교육 4.28±0.47 2.22(.111) 4.33±0.47 4.35(.014) 4.53±0.44 0.30(.743)

가해자 처벌 강화 4.04±0.50 4.00±0.52 a>b 4.46±0.63

고충처리기구 활동 강화 4.11±0.46 4.18±0.59 4.40±0.86

* Dunnett, T3 사후검정



- 29 -

4. 임상실습 시 성희롱 피해경험, 젠더감수성, 간호전문직관의

상관관계

대상자의 임상실습 시 성희롱 피해경험, 젠더감수성, 간호전문직관의 상

관관계를 분석한 결과는 다음과 같다(표 6). 상관관계 분석을 시행한 결과

젠더감수성과 간호전문직관은 유의미한 양의 상관관계가 있었다(r=.17,

p<.015).

표 6. 임상실습 시 성희롱 피해경험, 젠더감수성, 간호전문직관의 상관관계

(N=208)

변수
성희롱 피해경험 젠더감수성 간호전문직관

r(p) r(p) r(p)

성희롱 피해경험 1

젠더감수성 .02( .742) 1

간호전문직관 -.09( .181) .17( .015) 1
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Ⅴ. 논의

본 연구는 간호대학생의 임상실습 시 성희롱 피해경험과 젠더감수성, 간

호전문직관의 정도를 파악하고 관련성을 확인하기 위해 시행된 서술적 조

사연구이다. 본 연구 결과를 중심으로 논의하면 다음과 같다.

간호대학생의 간호전문직관은 임상현장에서의 스트레스, 소진, 갈등 등의

원인으로 인해 전문직 간호사로 성장 후 더 낮아지는 것으로 보고 된 바

있지만 본 연구에서 임상실습 시 성희롱 피해경험은 간호전문직관과 통계

적으로 유의한 상관관계는 확인되지 않았다(류영옥과 고은, 2015; 한상숙

등, 2008; 함연숙, 김화순, 조인숙과 임지영, 2011). 이한이(2019)의 연구에서

는 성희롱 피해경험과 간호전문직관 사이 상관관계가 없었던 것과 동일한

결과이나 이효진(2019)의 연구에서는 성희롱 인식과 간호전문직관은 약한

수준의 정적 상관관계가 있었던 것과 상반된 결과이다. 또한 성희롱 피해경

험이 직장 생활이나 경력 지속에 대한 인식에는 부정적인 영향을 미치는

결과와 매우 상반되는 결과이다(McLaughlin, Uggen, & Blackstone, 2017).

이는 임상실습이 직장과 같은 고정된 장소가 아니라 지속적인 부서이동, 기

관의 이동으로 변경되는 영향이 있을 것으로 사료된다(이효진, 2019). 성희

롱 피해경험은 어떤 상황에서 발생하느냐에 따라 다양한 결과가 나타난다

는 점에서 지속적인 반복 연구가 필요할 것으로 생각되며 향후 간호대학생

의 성희롱 피해경험에 대한 대처인식이나 대처방안 등을 알아 볼 필요성이

있다.

본 연구에서 젠더감수성과 간호전문직관은 유의한 양의 상관관계가 있는

것으로 확인되었다. 간호대학생의 젠더감수성과 간호전문직관을 함께 연구

한 선행연구의 예시를 찾을 수 없어 직접적인 비교는 불가능하지만 영국의

경우 정신건강관리를 위한 상담 과정에서 젠더감수성에 기반하여 대상자의

정신 질환에 접근하여 즉각적인 치료를 제공하도록 전략을 제시하고 있다

(Bergin, Wells, & Owen, 2013). 독일의 경우 의과대학생들에게 의료 경력

관리와 양성평등, 자기성찰을 통해 대상자를 이해하는 마음을 가지고 치료
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적 의사결정에 적용하는 과정을 교육하기 위해 젠더감수성 멘토링을 시행

하였고 리더십, 경력관리, 대인관계가 향상되었다는 결과가 있었다. 젠더감

수성 교육으로 인해 외과 전공은 주로 남성 의사와 같은 편견이 약화되었

고 특히 여자의대생의 경우 리더십이 향상되어 지속적인 교육을 요구를 응

답하였다(Gaida, Kujumdshiev, & Katarina, 2020). 간호 또한 인간을 대상

으로 하는 학문으로 의료 서비스에서 성 불평등을 예방하기 위해 체계화된

젠더감수성 도입이 요구되고 있다(Celik et al, 2011). 위의 결과를 종합하면

젠더감수성은 의료서비스 내 중요성이 강조되고 있으며 개인의 직업의식

향상에도 도움이 되기에 간호전문직관과 함께 향상시킬 필요성이 있다고

생각된다.

본 연구의 결과에서 전체 대상자 208명 모두 여학생, 전체 대상자 중 66

명(62.9%)의 대상자가 최소 1회 이상 임상실습 시 성희롱 피해경험이 있었

다고 응답하였고 성희롱 피해경험은 평균 5점 만점에 1.56점이었다. 이는

국내외 간호대학생을 대상으로 시행한 다른 선행연구에서도 과반수의 대상

자가 임상실습 중 성희롱 피해경험을 한 결과와 비슷하다(김태임 등, 2017;

김이영, 2014; 장선연과 이한이, 2019; 최정숙과 홍연란, 2020; Arulogun et

al,, 2013; Celik & Celik, 2007; Khan, Begum & Shaheen, 2015; Tee,

Ozcetin & Westhead, 2016).

같은 도구를 사용하여 수술실 간호사를 대상으로 한 연구 1.36점(박은경

과 나연경, 2015), 시립병원 간호사를 대상으로 한 연구 1.23점(최형임,

2020)의 결과보다 다소 높은 수준으로 확인되었고 임상 간호사를 대상으로

한 성희롱 연구에서도 국내외를 막론하고 과반수의 대상자가 성희롱을 경

험했다고 보고 된 바 있어(박공주 등, 2014; 박미영과 박완주, 2016; Hibino,

Ogino, & Inagaki, 2006; Kisa, Dziegielewski, & Ates, 2002) 임상실습 시

성희롱 피해경험은 졸업 후에도 지속되고 있음을 알 수 있다.

성희롱 피해경험의 하위영역 중 성차에 의한 희롱이 2.02점으로 가장 높

고 대가성 성적 강요가 1.25점으로 가장 낮게 확인되었다. 성차에 의한 희

롱은 공적 또는 사적인 자리에서 여성을 일방적으로 무시하거나 비하하는

말 등과 같은 성별에 따른 희롱을 의미하며 대가성 성적 강요는 성적 행위
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에 대한 처우나 보상 또는 불이익을 조건으로 직접 또는 간접적으로 성적

인 강요를 받은 것을 의미한다(이영은, 2008). 선행연구들과 성희롱을 조사

한 도구가 달라 본 연구결과를 대표화 하기에 무리가 있지만 간호대학생은

신체적 접촉이 없더라도 성차별적인 언행에서 성희롱 피해를 가장 많이 느

끼고 있음을 알 수 있으며 성희롱 교육 프로그램에 성차별적인 언행에 대

한 사례를 제시한 양성평등 교육 프로그램이 필요하다.

성희롱 피해경험의 하위영역 대가성 성적강요의 정도가 가장 낮은 결과

는 간호대학생이 임상실습 기관에서 직원이 아닌 실습 학생의 신분과 고정

된 장소가 아닌 지속적인 부서, 임상실습 기관의 이동으로 인한 결과로 사

료된다. 선행연구와 임상실습 시 성희롱 피해경험을 측정한 도구들이 서로

다르고 국가 및 사회 문화적 배경이 달라 성희롱 피해경험의 유형과 세부

내용을 비교하기에 무리가 있지만 국가를 막론하고 연구 시점의 차이가 있

음에도 불구하고 성희롱은 근절되지 않고 지속되고 있는 것을 알 수 있으

며 임상기관 내 성희롱 해결을 위해 전문적인 중재 방안이 필요하다.

본 연구에서 젠더감수성은 평균 5점 만점에 3.28점이었으며 이는 같은 도

구를 사용하여 신임 경찰관을 대상으로 조사한 연구 2.94점, 일반 대학생을

대상으로 조사한 연구 2.69점∼3.03점 보다 높은 수준이다(권오정과 장용연,

2019; 김가은과 박재풍, 2020; 이화숙, 2016). 선행연구에서 젠더감수성은 보

건계열을 전공하는 대학생이 타 전공계열의 대학생보다, 연령이 어릴수록,

남성보다 여성이 더 높게 측정되는 경향이 있었다(아영아, 2020; 유재원,

2019; 주경숙, 김경미와 이진표, 2020). 위의 결과로 보았을 때 현재 대학의

교과과정은 젠더감수성에 대한 요소가 누락되어 있고 교과 과정이 서로 다

르지만 간호대학의 교과 과정이 타 전공보다 성 교육 등을 접할 기회가 많

으며 여학생의 비율이 높은 점이 영향을 끼쳤을 것으로 사료된다(조영미와

이주연, 2020; 최영미와 정현용, 2020; Nadeem & Shahed, 2017).

젠더감수성의 하위영역 중 성 역할에 대한 개방성이 2.63점으로 다른 요

인에 비해 낮게 확인되었다. 성 역할에 대한 개방성은 성과 관련된 차이를

편견 없이 존중하고, 자신의 차이도 솔직하게 드러내 다른 사람의 평가를

열린 마음으로 수용할 수 있는 능력으로 젠더감수성을 구성하는 핵심요소
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중 하나이다(이진영, 2011). 같은 도구로 신임경찰관을 대상으로 시행한 연

구에서 네 하위 영역 중 성 역할에 대한 개방성이 3.13점으로 가장 높은 결

과를 보였고 일반 대학생을 대상으로 시행한 연구에서도 성 역할에 대한

개방성이 네 하위 영역 중 3.15점으로 가장 높게 나온 것에 비하면 낮은 수

치이다(김가은과 박재풍, 2020).

위의 결과는 간호직이 대부분 여성으로 구성되어 있는 특성을 반영한 것

이라 사료된다. 졸업 후 환자를 접하게 될 간호대학생에게 타인에게 편견

없는 태도와 다른 사람의 평가를 수용할 수 있는 능력은 중요하다. 또한 매

년 간호의 전문성에 대한 인식 확대로 매년 남자 간호사의 비율도 증가하

고 있어 여성의 비율이 높은 간호계에서 성 역할에 대한 개방성 향상은 매

우 중요하다(Betty, 2019; Meadus & Twomey, 2011).

또한 성희롱은 개인의 성 정체성과 태도에 따라 다양하게 느껴지는 매우

주관적인 개념으로(Fitzgerald, 1993), 가해자 또한 스스로의 행위를 성희롱

으로 인지하지 못할 수 있다. 젠더감수성은 성 평등을 포함하여 성과 관련

된 다양성을 인정하고 공감하는 능력까지 포괄하는 개념으로(이서영과 양

성은, 2020) 향후 전문직 간호사로 성장하여 다양한 대상자를 접하게 될 간

호대학생에게 성희롱으로부터 스스로를 보호함과 동시에 타인에게 가해 행

위를 하지 않기 위해서 중요한 개념이다.

본 연구에서 간호전문직관은 5점 만점에 평균 4.10점으로 나타났다. 같은

도구로 간호대학생을 대상으로 측정한 연구 4.00점(임경민과 조은주, 2016)

와 비슷한 결과이지만 이지현과 위옥연(2020)의 연구결과 3.55점 보다는 높

은 결과이다. 이는 간호대학생들이 임상실습 시 다양한 환경과 요인에 노출

되어있고 성별, 나이, 지역 등 일반적 특성에 따라 다르게 나타나는 차이로

사료된다(박현정과 오재우, 2014; 이아람과 장희정, 2020).

간호전문직관의 하위 영역 별 점수는 간호의 독자성 4.45이 가장 높은 점

수를, 사회적 인식이 3.82점으로 가장 낮게 점수를 보였고 선행연구에서도

동일한 결과를 볼 수 있었다(서해경, 2015; 이효진, 2019; 함연숙 등, 2011).

간호의 독자성, 전문성, 간호계의 역할, 전문직 자아개념 등에 비해 사회적

인식이 낮은 결과는 간호대학생들이 간호사의 사회적 지위 또는 대우에 대



- 34 -

해 취약하다고 느끼고 있다는 것을 뜻한다. 본 연구의 조사시점은 감염병

대유행의 시기로 간호대학생이 임상실습 중 지켜본 간호사의 임상 환경의

영향을 받았을 것으로 사료된다. 선행연구에서도 사회적 인식이 다른 하위

요인들에 비해 낮은 결과를 비추어 간호의 사회적 인식 개선이 필요하다.

임상실습 전 학교 또는 임상실습기관에서 성희롱 교육 수강 여부가 있다

고 응답한 그룹이 젠더감수성 하위 영역에서 성 정체성에 대한 개방성이

더 높은 차이가 있었다. 또한 대학에서 매년 1회 이상 성희롱 교육을 실시

하도록 의무화하고 있음에도 불구하고(이미정, 윤덕경, 전혜상, 정수연과 이

성미, 2020) 임상실습 전 학교 또는 임상실습기관에서 성희롱 예방 교육을

받은 적이 없다고 응답한 대상자가 44.2%(92명)으로 나타났다. 선행연구에

서 임상실습 전 학교 또는 임상실습기관에서 성희롱 교육을 수강한 적 없

다고 응답한 대상자가 45.0%∼74.3%인 것에 비해 감소한 수치지만(김이영,

2014; 김태임 등, 2017) 여전히 상당수의 대상자가 교육을 받은 적이 없다

고 응답하여 교육이 제대로 이루어지지 않고 있거나 현재 시행 중인 성희

롱 예방교육의 실효성에 대한 연구가 필요하다.

대학 성희롱 예방교육은 대부분 온라인 강의, 대규모 강연 등으로 구성되

어 있다(이미정과 박종석, 2019). 간호대학생은 임상실습이라는 특수한 환경

에 노출되어 있으므로(장선영과 이한이, 2019) 형식적인 성희롱 교육보다

다양한 임상실습 상황을 고려한 맞춤식 예방교육 프로그램의 개발이 필요

하다.

임상실습 시 성희롱 피해경험 후 도움을 요청할 수 있는 기관 또는 직원

등 고충처리 기구의 존재에 대한 인지 여부에 따라 성희롱 피해경험, 젠더

감수성과 차이가 있었다. 현재 대학은 성희롱 고충을 처리하는 기구를 갖추

고 대처하도록 규정하고 있으나 형식적으로 운영되는 경향이 많고 전문 담

당 인력 확보가 힘든 실정이다(이미정과 박종석, 2019). 본 연구에서도 성희

롱 관련 고충처리기구의 존재에 대해 모른다고 응답한 대상자가 56.3%(117

명)로 가장 많았다.

미국 대학의 경우 성희롱을 예방하고 학생에게 안전한 학습 환경을 보장

하기 위해 인권보호관을 최소 1명 이상 지명하며 도움받는 절차에 대해 알
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리는 것을 의무화 하고 있으며 성희롱 피해자가 학업에 어떠한 불이익도

받지 않도록 구체적인 서비스를 제공하며 적절한 조치가 없을 경우 국가에

서 대학에 재정적 지원을 철회하는 규정을 두고 있다(이주희, 2020). 임상실

습 기관 또한 간호대학생에게 학습의 장소이므로 대학과 상호협조적인 관

계를 형성하여 성희롱 피해경험 후 쉽게 도움을 요청할 수 있는 보고 체계

개선과 홍보 활동을 하고 규제의 실효성을 지속적으로 확인해야 한다.

성희롱 피해 해결을 위해 가장 필요한 방안에서 성희롱 가해자 처벌 강

화 67.3%(114명)를 가장 많이 응답하였다. 현행 법률상 성희롱은 근로관계

를 전제로 성적 불응으로 인해 고용상 불이익이 발생하였을 때만 처벌되는

경우가 대부분인 현실을 반영한 결과로 사료된다(이주희, 2020). 또한 체계

적인 성희롱 교육을 응답한 그룹이 가해자 처벌 강화를 응답한 그룹보다

간호전문직관 하위 영역에서 간호계의 역할이 더 높은 결과로 유의한 차이

가 있었다. 추후 임상실습 시 성희롱 피해경험에 대한 심층적인 질적 연구

를 통해 구체적인 사례를 확인하고 간호대학생의 요구를 반영한 교육 프로

그램 개발이 필요하다. 또한 성희롱 예방을 위해서는 조직 내 사업주, 기관

장 등 고위직의 젠더감수성 향상 및 성희롱 근절 의지가 중요 요인이기에

(이원희 등, 2018; Wang et al., 2011) 임상실습에 참여하는 학생뿐만 아니

라 학생을 지도하는 임상실습 기관의 직원, 교육자의 젠더감수성 교육도 중

요하며 이를 위해서는 성희롱과 젠더감수성에 체계화된 전문 강사의 양성

도 필요하다.

선행연구에서 간호대학생의 임상실습 시 성희롱 피해경험은 주로 신체적,

언어적, 시각적 등 성희롱을 단순 범주화한 실태 조사연구 위주로 진행되었

지만(강경아, 2018; 김태임 등, 2017; 우정애, 2017; Martino, 2002) 본 연구

에서는 성희롱 개념에 근거한 행위의 수단이 되는 성적언동의 세부 유형을

확인한 것에 의의가 있다.

본 연구는 간호대학생의 임상실습 시 성희롱 피해경험과 젠더감수성 및

간호전문직관과의 관계를 확인함으로써 안전한 임상실습 환경 조성을 하고

간호대학생의 젠더감수성, 간호전문직관을 향상시키기 위한 프로그램 개발

에 대한 기초자료를 제시한다는 점에서 의의가 있다.
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국내 간호대학생의 젠더감수성과 간호전문직관을 함께 연구한 선행연구

의 예시가 없어 직접적인 비교는 불가능하지만 간호학에서 젠더감수성과

관련된 선행연구가 매우 미미한 시점에서 간호대학생의 젠더감수성 정도를

확인하고 간호전문직관과의 상관관계를 검증 한 것에서 본 연구의 의의가

있다. 그러나 인과관계가 아닌 상관관계를 나타낸 결과로 추후 임상실습 시

성희롱 피해경험과 젠더감수성, 간호전문직관 사이의 영향요인을 파악하는

연구가 필요하다. 특히 젠더감수성에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하

여 성별, 연령, 전공계열 등 다양한 인구학적 특성을 반영한 반복연구가 필

요하며 이를 바탕으로 젠더감수성 향상을 위해서는 학년별, 성별, 전공에

따른 구체적인 교육 프로그램을 확립해야 한다.

그러나 본 연구는 특정 지역의 3개 대학의 간호대학생을 대상으로 하여

일반화시키는데 제한점이 있어 추후 남자 간호대학생을 포함한 다양한 지

역의 간호대학생을 대상으로 반복연구가 필요하다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 간호대학생의 임상실습 시 성희롱 피해경험과 젠더감수성, 간

호전문직관의 정도를 파악하고 관련성을 확인하기 위해 시행된 서술적 조

사연구이다.

본 연구는 대구, 경북 지역 소재 3개 대학의 임상실습 경험이 있는 4학년

간호대학생을 대상으로 온라인 및 모바일을 통하여 자가 보고식 설문조사

를 시행하였다. 젠더감수성과 간호전문직관은 유의미한 양의 상관관계가 있

는 것으로 확인되었다. 성희롱 피해경험과 하위영역 성차에 의한 희롱, 원

하지 않는 성적 관심, 젠더감수성과 하위 영역 비폭력은 임상실습 중 성희

롱 관련 고충처리기구의 존재에 대한 인지 여부와 유의미한 차이가 있었다.

성희롱 피해경험의 하위 영역 대가성 성적 강요와 원하지 않는 성적 관심,

젠더감수성과 하위영역 성 역할에 대한 개방성은 임상실습 전 성희롱 교육

수강 여부와 유의미한 차이가 있었다. 간호전문직관의 하위영역 간호계의

역할은 임상실습 중 성희롱 피해 해결을 위해 가장 필요한 방안에 대한 생

각에 따라서 유의미한 차이가 있었다.

현재 간호대학생을 대상으로 한 젠더감수성에 관한 연구는 매우 부족한

실정이다. 특히 간호대학생의 임상실습 시 성희롱과 젠더감수성 및 간호전

문직관의 관계에 대해 살펴본 선행연구는 찾아볼 수 없었다. 따라서 본 연

구는 젠더감수성과 간호전문직관의 유의미한 양의 상관관계를 규명한 것에

의의가 있다.

이상의 연구 결과를 기반으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일부 지역의 3개 대학 간호대학생만을 대상으로 하였고

응답자의 성별은 모두 여성으로 확인되어 연구결과 확대 적용에 한계가 있

다. 추후 남자 간호대학생을 포함한 다양한 지역의 인구학적 특성과 임상실

습 환경을 고려한 반복연구를 수행할 것을 제언한다.

둘째, 본 연구를 통해서 젠더감수성과 간호전문직관의 양의 상관관계가

있음이 확인되었다. 향후 각 변수에 미치는 다양한 영향요인을 파악하는 연
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구를 시행할 것을 제언한다.

셋째, 간호대학생을 대상으로 임상실습 전 젠더감수성에 기반한 성교육

프로그램을 개발하고 이를 적용하여 효과를 검증하는 연구를 시행할 것을

제언한다.
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- 연구 대상자 설명문 -

연구과제명: 여자 간호대학생의 임상실습 시 성희롱 피해경험, 젠더감수성과 간호전문직관에 관한 

연구

  안녕하십니까? 저는 계명대학교 일반대학원 간호학과 석사 과정을 수료중인 학생 입니다. 

  본 연구는 간호대학생(4학년)을 대상으로 “간호대학생의 임상실습 시 성희롱 피해경험과 젠더감

수성, 간호전문직관에 관한 연구”를 위한 설문지(20분 소요)연구입니다. 연구의 절차 및 설문지에 

대한 설명은 아래에 상세히 나와 있습니다. 본 연구의 설명문을 신중하게 읽어보시고 궁금한 사항

을 질문해 주시면 자세하게 설명해 드릴 것입니다. 본 연구는 자발적으로 참여의사를 밝히신 분에 

한하여 진행될 것이며, 원하지 않으시면 언제든지 중단하셔도 됩니다.

1. 연구의 배경 및 목적

  본 연구는 여자 간호대학생을 대상으로 임상실습 시 성희롱 피해경험과 젠더감수성, 간호전문직

관의 정도를 알아보고, 각 변수의 관계를 파악 하는데 그 목적이 있습니다. 이를 통해 드러난 연구 

결과로 추후 임상실습 시 성희롱 피해를 예방, 대처하고 긍정적인 젠더감수성과 간호전문직관 형성

에 도움이 되는 교육 자료 개발에 대한 기초자료를 마련하는 것에 도움이 될 것입니다.

2. 연구 참여 대상, 방법 및 절차

  본 연구의 구체적인 선정기준은 여자 간호대학생(4학년)으로 본인이 직접 참여의사를 결정하고 

설문지의 내용을 이해할 수 있는 대상자 106명을 기준으로 하고 있습니다. 질문지 내용을 이해하

고 응답할 수 있으며, 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의하여야 합니다. 귀하가 연구의 

목적과 방법에 대한 설명을 듣고 연구에 참여하겠다고 결정을 하시면 강의실에서 연구자가 동의서

에 서명을 받은 후 설문 조사를 하게 될 것입니다. 설문 문항은 일반적 특성 (5)문항, 실태 및 인식 

조사 (10)문항, 성희롱 피해경험(20) 문항, 젠더감수성 (31)문항, 간호전문직관 (18)문항으로 구성되

어 있고, 각 문항에 대하여 귀하가 해당되는 곳에 표시 및 기록하는 방식입니다. 설문지 응답 소요 

예상 시간은 약 20분 정도입니다. 설문지를 읽어보고 해당 항목에 체크 표시 또는 기입하여 주시면 

됩니다.

3. 연구 참여에 따른 혜택

  이 연구의 참여에 따른 귀하에게 예상되는 직접적인 이득은 없습니다. 이 연구를 통하여 얻어진 

지식은 학술 연구논문으로 출판될 수 있으며 귀하가 제공하는 정보는 향후 임상실습 시 성희롱 피

해를 예방, 대처하고 긍정적인 젠더감수성과 간호전문직관을 형성하는 교육 자료 개발에 기초자료

로 활용될 것으로 생각 됩니다. 또한 설문지를 끝까지 마치신 분에게는 소정의 답례품(커피 교환 

상품권, 5000원 상당)이 지급될 것입니다.
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4. 부작용 또는 위험요소

  연구 참여에 따른 큰 피해는 없을 것으로 예상됩니다. 그러나 설문지에 응답을 하는 도중 귀하가 

겪은 경험을 떠올리는 과정에서 우울, 슬픔, 분노, 공포, 트라우마, 부정적인 과거 기억의 회상과 같

은 심리 변화 및 신체 증상을 겪을 수도 있습니다. 이러한 상황을 대비해 도움 받을 수 있는 기관

의 연락처를 설문 전 제공해 드리며, 본 연구자는 이러한 상황이 발생하지 않도록 최선을 다할 것

입니다. 그럼에도 불구하고 피해가 발생했을 때는 다음과 같은 조취를 취하겠습니다.

 1) 귀하가 설문 도중에 격한 감정으로 더 이상 진행할 수 없을 때 언제든지 설문을 중단 할 수 있

습니다.

 2) 설문 중이나 설문 이후라도 귀하에게 심리적 문제가 발생할 때는, 상담전문기관이나 거주하시는 

가까운 곳의 정신건강증진센터의 전문 상담가를 통하여 상담을 받을 수 있습니다. 만일 귀하가 

다른 곳에서 상담받기 원하는 경우에는, 원하는 곳에서 상담을 받으실 수 있습니다. 상담비용은 

연구자가 부담 할 것입니다.

 3) 더 전문적인 상담이나 치료가 필요한 경우는 정신건강의학과 전문의를 만나서 치료를 받을 수 

있도록 하겠습니다. 이러한 경우, 치료비용은 연구자가 부담 할 것입니다.

5. 연구 참여와 동의 철회

  연구 참여에 동의하신 경우 귀하는 설명문 및 동의서 사본 1부를 받게 될 것입니다. 만약 연구 

참여에 동의하셨다 하더라도 연구 참여를 원하지 않을 경우 언제든지 동의 의사를 철회 하실 수 있

습니다. 귀하는 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며, 연구에 참여하시지 않더라도 어떤 불이익도 

없습니다. 연구책임자에게 철회 의사를 밝혀주시면 수집된 자료는 연구자가 차광 봉투에 수거한 후 

수거한 당일 파쇄기에 폐기될 것입니다.

6. 개인정보와 비밀보장

 본 연구의 참여하는 동안 수집되는 기록은 익명으로 수집되며 비밀이 보장됩니다. 이 연구를 모니

터/점검하는 자, 연구심의위원회 등은 귀하의 비밀 보장을 침해하지 않고 관련 규정이 정하는 범위 

안에서 연구의 실시 절차와 자료 신뢰성을 검증하기 위해 귀하의 자료를 열람할 수 있습니다. 귀하

는 개인정보 수집 및 제공에 동의함으로써 필요시 이런 자료의 열람을 허용 하시게 됩니다.
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7. 정보 수집 및 제공

  개인정보 수집 및 제공에 동의함으로써 귀하는 연구자에게 귀하의 개인(민감)정보 수집과 사용을 

동의하게 됩니다.

 1) 개인정보의 수집 및 이용 목적

     본 연구로 수집되는 정보는 연구 주제를 위한 목적으로만 사용되며 최소한의 개인 정보를 수

집하고자 합니다.

 2) 수집하려는 개인(민감)정보의 항목은 다음과 같습니다.

    - 연구 참여 동의를 확인하기 위한 동의서의 자필서명(연구 종료 직 후 파쇄기로 폐기됨)

    - 귀하의 일반적 특성(나이, 성별, 종교, 결혼여부) 및 성희롱 피해경험

신원을 파악할 수 있는 기록은 개인정보보호법에 의거하여 무기명으로 처리될 것입니다. 본 연구자

는 문서화된 정보는 시건 장치를 사용하여 보관 및 관리하며 파일로 된 정보는 접근 제한을 설정하

며 귀하의 비밀보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 또한 연구 관련 자료는 3년간 보관되며 이후 전

자 문서는 삭제, 출력된 문서는 파쇄기로 폐기될 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지

나 학회에 공개 될 때 귀하의 이름과 다른 개인 정보는 사용되지 않을 것입니다

8. 연구 문의

  본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 연구책임자에게 언제든지 연락 하십

시오. 그리고 연구대상자의 권리와 보호에 대해 문의는 계명대학교 생명윤리위원(053-580-6299)에 

연락하시기 바랍니다.

<성희롱 상담 및 지원 기관>
• 여성노동법률지원센터 0505-515-5050

• 국가인권위원회 국번없이 1331

• 한국성폭력상담소 02-338-5801∼2

• 한국여성민우회 02-335-1858

• 여성긴급전화 국번없이 1366

• 대한법률구조공단 132

• 한국여성의전화 02-2263-6465

연구책임자 : 주혜진

전화번호 : 010-****-****

이메일 : juhyejin22@daum.net
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- 연구 참여 동의서 -

<연구제목> 여자 간호대학생의 임상실습 시 성희롱 피해경험과 젠더감수성, 간호전문직

관에 관한 연구.

1. 본인은 설명문을 읽고 본 연구의 목적, 방법, 기대효과, 가능한 위험성과 이익 등에 대

한 충분한 설명을 듣고 이해하였습니다.

2. 본인은 개인 정보 보호와 익명성이 보장되고 연구자가 수집한 자료는 연구 목적으로

만 사용됨을 설명 받았습니다.

3. 본인은 연구 참여로 인한 비용부담이 없고 언제라도 연구 참여를 중단할 수 있으나, 

설문이 종료된 이후에는 철회가 불가능함을 확인 하였으며, 이러한 결정에 대하여 어떠

한 불이익이 없다는 것을 설명 받았습니다.

  위와 같은 정보에 대해 충분히 설명을 들었고 이해하였기에 본인은 본 연구의 참여에 

자발적으로 동의합니다.

연구참여자 :　           (서명)    2021년      월      일

연구책임자 :　  주혜진   (서명)    2021년      월      일

계명대학교 생명윤리위원회 (전화번호 :  053-580-6299)

계명대학교 일반대학원 간호학과 주혜진 (전화번호 : 010-****-****)
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- 설문지 -

Ⅰ. 일반적 특성

다음은 귀하에 대한 일반적인 사항에 대한 질문입니다. 각 질문에 대하여 해당하는 번호에 “✓” 표시
하여 주시고 ( )에는 직접 기록해 주십시오.

1. 나이

( )세

Ⅱ. 임상실습 시 성희롱 피해경험

1. 임상실습 시 성희롱 피해경험에 관한 질문입니다. 각 질문에 대하여 해당하는 항목에 “✓” 표시하
거나 기입하여 주십시오.

[성희롱 : 성적 언동 또는 성적 요구 등으로 상대방에게 성적 굴욕감이나 혐오감, 수치심을 느끼게 만

들거나 그러한 언동과 요구에 거부하였다는 이유로 불이익을 주는 것을 뜻합니다.]

1) 학교 또는 실습 병원에서 임상실습 전 성희롱에 대한 교육을 받은 경험이 있습니까?

① 있다 ② 없다

2) 임상실습 시 성희롱 피해를 경험 후 문제를 상담할 수 있는 기관, 직원 등의 지지체계가 있습니까?

① 있다 ② 없다 ③ 모름

4) 임상실습 시 성희롱 피해경험은 몇 회 정도 있었습니까?

약 ( ) 회

5) 임상실습 시 성희롱 피해를 해결하기 위해 가장 우선적으로 필요한 것은 무엇이라고 생각합니까?

① 체계적인 성희롱 예방교육 ② 성희롱 가해자 처벌 강화 ③ 성희롱 고충처리기구 활동 강화
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Ⅱ. 임상실습 시 성희롱 피해경험 측정도구 (여자대학생 성희롱 측정도구, 이영은, 2008)

[성희롱 : 성적 언동 또는 성적 요구 등으로 상대방에게 성적 굴욕감이나 혐오감, 수치심을 느끼게 만들거나 그러한

언동과 요구에 거부하였다는 이유로 불이익을 주는 것을 뜻합니다.]

문항 내용
전혀

없었다

거의

없었다

보통

이다

자주

있었다

매우

자주

있었다

1. 임상실습 시 음란한 농담(음담패설)을 들은 적이 있다.

2. 임상실습 시 내가 거절했음에도 불구하고 데이트나 술자리, 

식사 등을 강요받은 적이 있다.

3. 임상실습 시 인터넷 음란 사이트를 보거나 나에게 보여줘서 

불쾌한 적이 있다.

4. 임상실습 시 성적인 행위에 응하면 처우나 보상이 있을 것이

라는 느낌을 은근히 받은 적이 있다.

5. 임상실습 시 원치 않은 성적인 질문(성관계 경험, 성적 취향 

등)을 받은 적이 있다.

6. 임상실습 시 (나를 의식하면서) 자신의 특정 신체부위를 고의

적으로 노출하거나 만지는 것을 본 적이 있다.

7. 임상실습 시 내가 원치 않는 입맞춤, 포옹, 뒤에서 껴안기 등

의 신체적 접촉을 받은 적이 있다.

8. 임상실습 시 직접 또는 컴퓨터 등을 통하여 음란한 편지, 사

진, 그림 등을 받은적이 있다.

9. 임상실습 시 나를 은근히 만져서 불쾌한 감정을 느낀 적이 있

다.

10. 임상실습 시 여성 또는 남성을 일방적으로 무시하거나 비하

하는 말을 들은 적이 있다.

11. 임상실습 시 나를 아래위로 훑어보거나 특정 신체부위를 유

심히 쳐다봐 불쾌한 적이 있다.

1.2 임상실습 시 나에게 성관계를 시도했지만 내가 간청하거나 

물리적으로 저항하여 막은 적이 있다.

13. 임상실습 시 내가 불편함을 보임에도 불구하고 성관계를 지

속적으로 요구받은 적이 있다.

14. 임상실습 시 기관에서 대우를 잘 받기 위해서는 성적인 제안

을 긍정적으로 받아들여야 한다는 말을 직접 들은 적이 있다.
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15. 임상실습 시 성에 대해 노골적으로 표현하는 말을 들은 적이 

있다.

16. 임상실습 시 성적인 행위에 협조하지 않으면 부당한 대우를 

받을 것 같아 두려워 한 적이 있다.

17. 임상실습 시 개인적인 대화를 하기위해 은밀한 장소로 갈 것

을 강요받은 적이 있다.

18. 임상실습 시 성적인 행위에 협조하지 않아 실제로 부당한 대

우를 받은 적이 있다.

19. 임상실습 시 외모에 대해 성적비유나 평가를 들은적이 있다. 

(외모를 점수화하거나, 신체 부위의 크기 비교 등)

20. 임상실습 시 애무를 해 줄 것을 강요받은 적이 있다.
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Ⅲ. 젠더감수성 (젠더감수성 측정도구, 이진영 2011)

다음은 젠더감수성에 관한 질문입니다. 각 질문에 대하여 평소 생각과 가장 가까운 항목에 “✓” 표시하여 주십시오.

질문은 맞고 틀린 정답이 없으니 평소 느끼신 대로 응답해 주시기 바랍니다.

[젠더(Gender)란 생물학적 성이 아니라 후천적으로 학습되는 사회적 성을 의미합니다.]

문항내용

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1. 나는 내 아이는 남자는 남자답게, 여자는 여성스럽게 키우고 

싶다.
2. 나는 나의 성별에 기대되는 모습 (남자다움/여성스러움)과 

일치할 때 편안함을 느낀다.

3. 나는(나의 배우자는) 현모양처가 되기를 바란다.

4. 나는 내 아이가 자신의 성별에 어울리지 모습을 보이더라도 

상관없다.
5. 나는 여성스러운 남자나 남성스러운 여자는 거부감이 든다.

6. 나는 고위 관료나 경영자가 대부분 남성이라는게 항상 

이상하다.
7. 나는 남자가 하는 일과 여자가 하는 일이 구별되어 있어 

갑갑하다.
8. 나는 남자보다 여자가 담배 피는 것이 더 보기 싫다.

9. 나에게 있어서 남자는 여자를 보호해야 한다는 것은 당연하다.

10. 나는 다른 사람이 성별로 인해서 차별 받으면 남의 일 같지 

않다.
11. 나는 남자끼리 또는 여자끼리 키스하는 것은 혐오스럽다.

12. 나는 내 가족이 동성애자일 수도 있다는 것은 상상할 수조차 

없다.
13. 나는 내 친구가 동성애자라는 사실을 알게 되면 꺼림칙할 

것이다.
14. 나는 트렌스젠더인 사람과 거리낌 없이 지낼 수 있다.

15. 나는 한국에서도 동성애자의 결혼이 허용된다면 반가울 

것이다.
16. 나는 동성애자나 트렌스젠더에 대한 혐오를 공공연히 

드러내는 사람은 꺼린다.
17. 나는 내 아이가 다른 아이에게 맞고 들어오는 것보다는 

때리고 들어오는 게 덜 속상할 것이다.

18. 나는 사랑하는 여자에게 저돌적인 남자가 멋있다.

19. 나는 선배를 우습게 보는 후배를 보면 군기를 잡고 싶다.

20. 나는 영화나 드라마에서 주인공이 악당을 때리는 것을 보면 

통쾌하다.
21. 나는 제대로 주먹을 쓸 줄 아는 남자가 멋있다.
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22. 나는 된장녀가 정말 한심하다.

23. 나는 페미니스트가 부담스럽다.

24. 나는 에이즈(HIV)에 감염된다면 차라리 죽고 싶을 것이다.

25. 나는 성차별이니 성평등이니 하는 얘기들은 불편하다.

26. 나는 나의 성 고정관념이나 편견이 문제가 될 수 있다고 

느낀다.
27. 나는 내가 성차별적인 생각을 할 때 부끄럽다.

28. 나는 성 소수자에 대한 인식을 개선하는 것에 책임감을 

느낀다.
29. 나에게 있어서 나 자신의 성차별주의를 극복하는 것은 

중요하다.
30. 나는 내가 단지 남자이거나 여자이기 때문에 혜택 받는 것이 

항상 신경 쓰인다.

31. 나는 성차별과 별로 관련이 없다.
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Ⅳ. 간호전문직관 (한국형 간호전문직관 측정도구, 권영미 수정, 2007)

다음은 간호전문직관에 관한 질문입니다. 각 질문에 대하여 평소 간호사에 대한 이미지를 떠올려 볼 때 가장 가까

운 항목에 “✓” 표시하여 주십시오. 질문은 맞고 틀린 정답이 없으니 평소 느끼신 대로 응답해 주시기 바랍니다

[간호전문직관 : 간호와 간호사에 대한 신념, 관념 및 인상의 총합으로 간호에 대한 체계화된 견해와 간호활동 과정에

대한 직업의식적인 견해와 사고를 의미합니다.]

문항

매우

그렇

지않

다

그렇

지않

다

보통

이다

그렇

다

매우

그렇

다

1. 간호사는 박애정신을 지닌 성숙한 인격을 지닌다.

2. 전문인으로써 간호사는 지속적으로 노력하여 전문 지식을 획득한다.

3. 간호사는 훌륭한 인격을 갖추기 위해 끊임없이 노력한다.

4. 유니폼을 입은 간호사는 전문인처럼 보인다.

5. 간호사는 대중적인 활동에 활발히 참여하는 것 같다.

6. 간호사는 전문인으로서 요구되는 책임과 윤리를 보여 준다.

7. 간호사의 사회적 지위는 높은 편이라고 생각한다.

8. 간호사는 업무수행에 있어 독립적이고 자율적이다.

9. 간호직은 기관의 지지와 인식을 통해 만족스러운 실적 보상과 적절한 

대우를 받는 직업이다.

10. 간호사는 병원의 다른 전문 분야의 사람들에게 전문인으로서 

존경받는다.

11. 간호사는 의사와 같이 의학계의 다른 전문인과 활약함으로써 

전문성을 보여준다.

12. 간호직은 전문지식과 기술을 갖춘 전문인만이 행할 수 있는 매우 

복잡하고 어려운 직업이다.

13. 간호는 전문성을 발휘하기 위해 사랑의 정신으로 행해져야 한다. 

14. 간호는 간호사만이 행할 수 있는 특수한 지식과 기술로 인정된다.

15. 다른 전문직과의 관계에서 전문적인 과업수행과 성숙한 인격을 

보여준다.

16. 한국에 적합한 특별한 간호이론이 발전된다면 간호는 외국 

의료서비스의 시장개방 후에도 경쟁력이 있을 것이다.

17. 간호사는 병원의 다른 전문인처럼 간호의 전문성 때문에 부지런히 

일하지 않는다.*

18. 간호직은 기관의 다른 전문인들 사이에서 중간 역할을 수행하기 

때문에 전문직이 아니다.*
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A study on the Experience of Sexual Harassment

during the Clinical Practice, Gender Sensitivity and

Nursing Professionalism in Nursing Students.

Ju, Hye Jin

Department of Nursing
Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Lee, Soo-Kyoung)

(Abstract)

This study is a descriptive research study conducted to identify the

degree of sexual harassment victim experience, gender sensitivity, and

nursing professionalism during clinical practice, and to confirm the

relevance of nursing students. This is to protect nursing students from

sexual harassment during clinical practice in the future and to provide

basic data to explore ways to improve gender sensitivity and nursing

professionalism.

The subject of the study was a self-reported structured mobile survey

by convenience sampling of 208 fourth-year nursing college students

with clinical practice experience at three universities in Daegu

Metropolitan City and Gyeongbuk, and IBM SPSS statistics 23,0

statistics Frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test,
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ANOVA, Scheffé test, Dunnett T3 test, and Pearson correlation were

performed using the program.

The main research results are as follows. The total number of

subjects was 208 female students, and 133(63.9%) of the total

respondents answered that they had experienced sexual harassment

during clinical practice.

The subject's experience of sexual harassment during clinical practice

was an average of 1.56 points out of 5, gender sensitivity, an average

of 3.28 points out of 5, and nursing professionalism, an average of 4.05

points out of 5.

There was a significant difference in the sexual harassment victim

experience during clinical practice according to the number of sexual

harassment experiences during clinical practice, whether or not to take

sexual harassment education before clinical practice, and whether or not

to recognize the existence of a sexual harassment-related grievance

mechanism during clinical practice.

There was a significant difference in gender sensitivity according to
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whether or not they took pre-clinical training and whether they were

aware of the existence of a sexual harassment-related grievance agency

during clinical practice.

As a result of the correlation analysis, there was a significant positive

correlation between gender sensitivity and nursing professionalism (r=.17,

p<.015).

Through this study, it was confirmed that there is a positive

correlation between gender sensitivity and nursing professionalism of

nursing students. In the future, it is thought that it is necessary to

conduct research to confirm the various factors that affect the sexual

harassment victim experience, gender sensitivity, and nursing

professionalism during clinical practice of nursing students through

continuous repeated research.
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간호대학생의 임상실습 시

성희롱 피해경험, 젠더감수성 및

간호전문직관에 관한 연구

주 혜 진

계명대학교 대학원

간 호 학 과

(지도교수 이 수 경)

(초록)

본 연구는 간호대학생을 대상으로 임상실습 시 성희롱 피해경험과 젠더

감수성, 간호전문직관의 정도를 파악하고 관련성을 확인하기 위해 시행된

서술적 조사연구이다. 이는 향후 간호대학생들을 임상실습 시 발생하는 성

희롱 피해에서 안전하게 보호하고 젠더감수성과 간호전문직관을 향상 시킬

수 있는 방법을 모색하기 위한 기초자료를 제공하기 위함이다.

연구대상은 대구광역시와 경북 소재 총 3개 대학의 임상실습 경험이 있

는 4학년 간호대학생 208명을 대상으로 편의표집 하여 자가 보고식의 구조

화된 모바일 설문조사를 실시하였고, IBM SPSS statisics 23,0 통계 프로그

램을 이용하여 빈도, 백분율, 평균, 표준편차, t-test, ANOVA, Scheffé test,

Dunnett T3 test, Pearson correlation을 시행하였다.

주요 연구 결과는 다음과 같다. 총 대상자는 모두 여학생 208명이었으며

전체 응답자 중 133명(63.9%)이 임상실습 시 성희롱 피해경험이 있다고 응
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답하였다.

대상자의 임상실습 시 성희롱 피해경험은 5점 만점에 평균 1.56점이었고,

젠더감수성은 5점 만점에 평균 3.28점, 간호전문직관은 5점 만점에 평균

4.05점이었다.

임상실습 시 성희롱 피해경험은 임상실습 중 성희롱 피해경험 횟수, 임상

실습 전 성희롱 교육 수강 여부, 임상실습 중 성희롱 관련 고충처리기구의

존재에 대한 인지 여부에 따라 유의한 차이가 있었다.

젠더감수성은 임상실습 전 교육 수강 여부, 임상실습 중 성희롱 관련 고

충처리기구의 존재에 대한 인지 여부에 따라 유의한 차이가 있었다.

상관관계 분석을 시행한 결과 젠더감수성과 간호전문직관은 유의미한 양

의 상관관계가 있었다(r=.17, p<.015).

본 연구를 통해서 간호대학생의 젠더감수성과 간호전문직관 사이 양의

상관관계가 있음을 확인하였다. 추후 지속적인 반복 연구를 통해 간호대학

생의 임상실습 시 성희롱 피해경험, 젠더감수성 및 간호전문직관에 영향을

미치는 다양한 요인을 확인하는 연구 수행이 필요할 것으로 생각된다.
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