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1. 서 론

1. 연구의 필요성

간호교육은 인간의 생명을 다루는 전문적인 학문으로 이론교육과 실습교

육을 병행하여 우수한 간호사로 양성하는 데 목표를 두고 있다(한국간호교

육평가원, 2017). 하지만 코로나바이러스감염증-2019(이하 코로나19)의 팬데

믹으로 교육부에서는 비대면 수업으로 전환을 권고하였고, 이에 따라 대부

분의 대학에서는 비대면 수업을 시행하였다(교육부, 2020). 코로나19 상황에

서 간호대 3, 4학년을 보낸 2021년 최근 신규간호사는 임상실습을 대체하여

비대면 실습교육과 교내 실습교육으로 시행하였다. 이로 인해 임상실습교육

에서 배울 수 있는 지식, 기술뿐만 아니라 간호사로서의 가치관과 태도를

직접 실무에 적용하는 현장교육(이은주와 전원희, 2013; 조인영, 2014)의 기

회가 부족하게 되었다.

간호대학생에서 간호사로의 성공적인 역할 이행은 중요한 과제이다(이월

숙, 2015). 비대면 실습교육의 표준화된 가이드라인이 마련되지 않아 각 대

학과 간호대학생들은 실습 인정 규정 및 지침에 대한 혼란스러움을 느꼈다

(정규숙, 2020). 새로운 것을 배우는 긍정적인 경험도 하였지만, 환자와 직

접 만나지 못하고 즉각적인 피드백을 받지 못한 부정적인 경험도 하였다

(김영숙과 이경숙, 2021). 이는 신규간호사가 된 임상현장까지 연계되어 두

려움이 커지고 업무수행능력과 의사소통 또는 타 직종과의 협력에 어려움

을 느껴(이미영 등, 2020; 정귀남, 이화진과 권혜진, 2015) 조기 이직으로 연

결될 수 있다(우정희, 박주영과 김남이, 2016). 이에 비대면 실습교육을 경

험한 신규간호사의 이직률을 감소시키고 재직을 도와주는 다양한 전략이

필요하다.

간호사의 재직의도는 현재 간호직무에 머무르려 하거나 간호사가 다른

새로운 직업을 찾으려는 것을 멈추려는 의도로(Cowin, 2002), 재직이라는
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긍정적 행동의 동기 혹은 재직을 예측할 수 있는 전제조건이다(이은희, 조

경숙과 손행미, 2014). 재직의도를 증가시켜 유능한 간호사의 보유를 높일

수 있다는 점에서 신규간호사의 재직의도에 대한 연구가 중요하다(이은희

등, 2014; 최순옥과 김지현, 2013). 이직의도와 상반된 개념인 재직의도의

이전 연구는 임상실습을 경험한 신규간호사 대상으로 현실충격, 간호전문직

관, 회복탄력성, 간호근무환경, 극복력, 그릿, 업무만족, 역할갈등, 의사소통

능력, 문제해결능력, 간호조직문화 등이 있다(고진희, 2020; 김순옥, 2020;

김은경, 정면숙, 김종경과 유선주, 2020; 문선혜, 2013; 손행미, 이은희와 조

경숙, 2017; 양선희와 김연희, 2020; 임효진, 2020). 비대면 실습교육을 경험

한 신규간호사의 재직의도를 파악하고 이에 영향을 미치는 요인을 확인하

는 것은 추후 간호학 비대면 실습 교과목의 설계 및 운영에 기초자료를 제

공하며 신규간호사의 재직의도 증가에 의미가 있을 것이다.

신규간호사의 재직의도는 이직을 예방하는 중요한 요인이고 직무만족, 조

직몰입, 업무성과를 향상시킨다(지은옥, 2009; 손행미 등, 2017). 간호사는

전문적인 지식을 바탕으로 안전하고 적절한 간호 수행을 해야 한다. 또한

최근에는 주변 환경과 조화롭게 지낼 수 있는 간호사의 인품을 강조하고

있기 때문에 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 간호실무준비도와 임

상간호인성의 평가는 중요하다(박은혜, 2020).

간호실무준비도는 신규간호사가 실무현장에서 성공적으로 일할 수 있는

지식, 기술, 태도의 전반적인 의미를 내포하는 특성이다(김정현, 2020). 대부

분의 신규간호사는 학교에서 배운 간호학 지식과 이론을 토대로 실무에 적

용하는 것에 많은 어려움을 경험하고 있다(Leong & Crossman, 2015). 특

히 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사는 이전 신규간호사들보다 임상간

호현장의 실습이 부족하기 때문에 어려움이 예상된다. 간호실무준비가 충분

하지 않은 상태로 실무현장에 배치된 신규간호사는 익숙하지 않은 업무와

자신의 행동에 책임을 져야 한다는 심적 부담감으로 인해 현장 부적응과

이직을 경험하게 된다(Gardiner & Sheen, 2016). 신규간호사의 간호실무준

비도가 재직의도에 영향을 줄 수 있는 요인임에도 불구하고 국외에서 개발
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된 간호실무준비도 측정도구는 신규간호사에게 임상현장에서 요구되는 지

식과 기술의 보유 및 업무수행능력을 사정할 수 있는 내용이 포함되지 않

았다(Casey et al., 2011; Walker, Storey, Costa, & Leung, 2015). 최근 국

내에서는 김정현(2020)이 우리나라 임상현장과 교육 실정에 맞는 신규간호

사의 간호실무준비도 측정도구를 개발하여 이에 관련된 연구가 부족한 실

정이다. 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 임상실습이 부족하기 때문

에 간호실무준비도를 평가하는 것은 현 시점의 비대면 실습교육 과정의 수

준을 평가하고 보완하도록 활용하는데 의미가 있고, 이는 결과적으로 긍정

적인 현장적응과 지속적으로 근무할 수 있도록 하는 재직의도의 영향을 미

칠 수 있기에 중요하다.

또한, 각 사람이 가지고 있는 행동의 특성과 생각, 태도를 말하는 인성

(국립국어원, 2021)은 재직의도에 중요한 개인적 요소로 볼 수 있다. 최근

간호사의 인성은 간호의 질을 결정하는 핵심역량으로 그 중요성이 부각 되

고 있으며 특히 임상간호인성은 간호사가 임상에서 활동할 때의 바람직한

행동과 태도를 의미하며, 간호사는 전문가로서 자신이 속한 분야의 인성 덕

목 수준을 갖추려 노력하여야 한다(공희숙, 2021; 박정혜, 2016). 코로나19

초기 간호학 수업을 전면 온라인으로 운영하였고, 5개 간호학과를 대상으로

한 연구에서도 교내실습 또는 비대면 실습교육으로만 수강한 비율이 37%

이였다(김미은, 김민정, 오예인과 정수연, 2020). 상호작용이 어려운 학교의

수업환경과 임상실습의 부재로 동료와 함께 해결해 나가는 팀워크에 기반

한 업무 또한 비대면 실습교육으로 인해 경험하지 않았기에 임상간호인성

을 확인하는 것은 중요하다(김현경, 2022; 현수인과 이태화, 2021). 이민희

(2021)의 연구에서 임상간호인성이 재직의도의 영향요인으로 확인되었으나,

비대면 실습교육 이전의 간호사를 대상으로 연구되었기에 후속 연구가 필

요하다.

이에 본 연구에서는 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 간호실무준

비도와 임상간호인성이 재직의도에 미치는 영향을 확인함으로써 비대면 실

습교육을 경험하는 간호대학생들을 위한 효과적인 실습교육 프로그램 개발
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과 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 인력관리와 재직의도를 향상시

키는 프로그램 개발 시 기초자료로 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 비대면 실습교육을 경험한 1년 미만의 근무경력을 가

진 신규간호사의 간호실무준비도, 임상간호인성이 재직의도에 미치는 영향

을 확인하고자 한다. 이를 통해 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사들의

재직의도를 높일 수 있는 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다. 이

를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 일반적 특성을 파악한다.

2) 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 재직의도, 간호실무준비도,

임상간호인성을 파악한다.

3) 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 일반적 특성에 따른 재직의

도, 간호실무준비도, 임상간호인성의 차이를 확인한다.

4) 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 재직의도, 간호실무준비도,

임상간호인성간의 상관관계를 확인한다.

5) 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 간호실무준비도, 임상간호인

성이 재직의도에 미치는 영향을 확인한다.

3. 용어정의

1) 재직의도

(1) 이론적 정의: 간호사가 새로운 직업을 찾으려는 것을 멈추거나 현재

간호직에 머무르려는 의도를 의미한다(Cowin, 2002).
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(2) 조작적 정의: Cowin (2002)이 개발한 간호사 재직의도 측정도구

(Nurse’s Retention Index [NRI])를 김민정(2006)이

한국어로 번역한 재직의도 측정 도구를 사용하여

측정한 점수를 말한다.

2) 간호실무준비도

(1) 이론적 정의: 실무준비도는 다양한 업무의 환경 속에서 신입직원이

졸업한 후에 성공적으로 업무 할 수 있는 태도와 기

대되는 결과를 얻게 되는 특성을 말한다(Caballero &

Walker, 2010). 이를 바탕으로 한 간호실무준비도는

실무 간호 현장에서 신규간호사들이 성공적으로 업무

할 수 있는 태도와 특성이 있는 정도를 말한다(김정

현, 2020).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사

를 중심으로 김정현(2020)이 개발한 간호실무준비도

측정 도구를 사용하여 측정한 점수를 말한다.

3) 임상간호인성

(1) 이론적 정의: 인성은 각 사람이 가지고 있는 사고와 태도 및 행동

특성을 말하며(국립국어원, 2021), 임상간호인성이란

간호사가 임상에서 활동할 때에 바람직한 행동과 태

도를 의미한다(박정혜, 2016).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 비대면 실습을 경험한 신규간호사를 중

심으로 박정혜(2016)가 개발한 임상간호인성 측정도구

(Nurse’s Character Scale for Care in Clinical

Settings [NCS_C])를 사용하여 측정한 점수를 말한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 비대면 간호실습교육

코로나19 팬데믹은 정치, 경제, 사회, 문화 영역뿐만 아니라 보건의료 등

모든 분야에서 패러다임의 전환이 야기되었다(오의금, 2020). 지금까지 일반

적으로 행해 온 학습 형태가 아닌 많은 변화를 초래하여 간호교육에도 많

은 변화를 가져왔다(Tomietto, Comparcini, Simonetti, & Cicolini, 2020). 교

육부에서는 2020년 2월, 대학에 개강 연기를 권고하여 대부분의 대학이 개

강을 연기하게 되었고, 코로나19 상황이 나아지지 않아 3월부터 교육부의

지침에 따라 비대면 수업을 시작하였다(교육부, 2020). 이렇게 간호대학에서

도 이론교과목의 경우 비대면 수업으로 전환되었으며, 실습교과목은 코로나

19 유행 초기에는 환자 및 간호대학생의 안전 및 감염 예방을 위해 중단되

었다. 이후 정부의 사회적 거리두기 단계와 기관의 정책에 따라 실습 재개

와 중단이 반복되고 있어 비대면 실습교육이 불가피하게 되었다(강지영,

2020; 송열매, 2021).

간호 전문직은 이론적 지식을 바탕으로 한 실무중심 학문이므로 간호 교

육과정에서의 임상실습을 통해 간호대학생이 인간의 잠재적, 실제적 문제를

다루는 능력을 갖추도록 하여야 한다(김영숙과 이경숙, 2021). 이에 임상실

습은 이론적으로 습득한 지식을 실무현장에 적용해봄으로써 간호실무에서

요구하는 기술과 능력을 학습해나가는 핵심적인 과정이기에 중요하다(강지

영, 2020). 한국간호교육평가원이 제시한 임상실습 시간은 학생 1인당 1,000

시간 이상 22~24학점을 이수해야만 졸업이 가능하다(한국간호교육평가원,

2017). 하지만 코로나19 팬데믹이 지속되면서 2020년 전국 대부분의 간호대

학 1학기는 이론과 실습이 비대면 수업으로 실시되었고, 2학기의 경우에도

대부분의 임상실습 과목이 온라인 매체를 이용한 비대면 방식으로 실시하

면서 실습결손 위기를 극복하기 위해 노력하였다(김영숙과 이경숙, 2021).
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이에 비대면 실습교육의 장·단점을 파악하고 이를 개선할 방향에 대해 연

구 할 필요가 있다.

현재 많은 간호교육 기관에서는 코로나19의 상황으로 인하여 임상실습

운영을 교내 실습교육, 비대면 실습교육, 임상현장실습교육의 세가지 방식

을 혼합하여 사용하고 있다(김민솔, 2022). 또한 비대면 실습교육의 유형으

로 학생과 교수가 화상으로 연결해 수업하는 ‘실시간 쌍방향형’, 교수가 녹

화한 강의를 보는 ‘콘텐츠 활용형’, 교수가 학생에게 과제를 내주는 ‘과제

수행형’으로 나뉜다(황성우와 차현수, 2021). 이러한 위기 상황에서 간호대

학은 실습 교과목의 일부는 온라인으로, 일부는 교내대체실습을 실시하였다

(심미정, 2021).

비대면 실습교육의 온라인 플랫폼의 Nursing skill, vSim, 의료가상현실

프로그램, ZOOM, 교육관리시스템(Learning Management System [LMS])

등을 활용하고 있다(강지영, 2020; 김현실, 김은미와 이동숙, 2021; 양경희

등, 2020). Nursing skill은 근거기반의 술기를 포함하여 간호대학인증평가

에서 요구하는 핵심간호술기 관련 술기학습 및 다양한 수업에 활용할 수

있는 건강사정 핵심 영상을 제공한다(Nursing Skill, 2022). vSim은 학생들

이 안전하고 실제와 같은 온라인 환경에서 간호사 아바타가 가상 환자와

상호작용하며 간호를 수행하는 시뮬레이션 교육 프로그램이다(vSim for

nursing, 2022). ‘코로나 시대 임상실습 운영현황’을 주제로 진행된 한국성인

간호학회 심포지엄에서는 각 대학에서 vSim 시나리오로 자가학습을 한 후

디브리핑으로 ZOOM을 가장 많이 이용하는 것으로 나타났다(정규숙,

2020).

교내 실습교육은 코로나19 방역지침에 따른 시뮬레이션 기반 프로그램,

교내 집담회, 사례적용, 핵심술기 평가 등으로 이루어져 있으며, 시뮬레이션

실습 교육은 기존의 간호교육평가원에서 제시한 표준화된 기준안으로 운영

하였다(강지영, 2020; 김현실 등, 2021). 시뮬레이션 실습은 시뮬레이터 또는

표준화 환자를 활용하여 발생 가능한 임상상황을 시나리오화하여 재현하는

것이다(심미정, 2021). 시뮬레이션 실습을 통해 간호대학생의 지식, 의사소
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통, 임상수행능력이 상승한다고 보고되었다(Verkuyl, Atack, Mastrilli, &

Romaniuk, 2016). 처음으로 활용하기는 초기에 다소 혼란과 어려움을 겪기

도 하였으나, 교수자별로 해당 분야의 실습내용 및 방법을 고안하여 학생들

의 실습경험의 공백을 최소화하는 다양한 시도를 하였다(김경숙. 2021).

비대면 실습교육은 임상실습에 비해 안전하고 위협적이지 않은 환경에서

교육이 이루어졌다(Tomietto et al., 2020). 온라인 플랫폼의 경우 반복학습

이 가능하다는 점과 교내 시뮬레이션 실습은 시뮬레이터 또는 표준화 환자

를 활용하여 시나리오화하여 재현한 후 디브리핑을 통해 간호지식과 간호

술기를 습득할 수 있는 장점이 있었다(Moran, Wunderlich, & Rubbelke,

2018). 그러나 갑작스럽게 발생한 코로나19 팬데믹 상황에서 실습기관의 진

입이 제한되고 유행이 장기화가 되고있는 상황에서 실습 대체계획이 체계

적으로 적용되지 못하여 프로그램의 충실성 면과 체계성에서 문제점으로

지적되었다(Ramos-Morcillo, Leal-Costa, Moral-García, & Ruzafa-Martínez,

2020). 또한 장비, 인력, 예산 등의 많은 제한으로 전체 실습교과목에 적용

하는 것은 현실적으로 불가능하였다(심미정, 2021). 이에 따라 비대면 실습

교육에 대한 가이드라인을 마련하고 표준화가 시급하다(정규숙, 2020). 한국

성인간호학회각 대학교수의 사례발표에서는 특히 비대면 실습교육을 대체

인정하기 위한 규정 및 지침이 정비 되어야 하며 표준화가 시급하다 하였

다(정규숙, 2020).

국내 선행연구 중 질적연구에서는 간호대학생의 비대면 실습교육 경험을

분석한 연구결과 ‘성실하지 못함’, ‘의구심’, ‘답답함’, ‘힘겨움’, ‘여유로움’, ‘새

로운 경험’의 6가지 주제 모음이 확인되었다(김영숙과 이경숙, 2021). 이는

새로운 것을 배우는 긍정적인 경험을 하지만 환자와 직접 만나지 못하고

즉각적인 피드백을 받지 못한 부정적인 경험도 한 것으로 나타났다(김영숙

과 이경숙, 2021). 또한 비대면 성인간호학 실습 교육과정에서 경험하는 학

생들의 성찰일지를 분석한 연구에서는 6개의 범주로 ‘다양한 상황경험’, ‘새

로운 학습의 경험’, ‘임상실습에 대한 성취감’, ‘교수자와의 관계형성’, ‘비대

면 실습에 대한 양가감정’, ‘예비간호사에 대한 두려움’으로 진술되었다(임
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소희, 2021). 또한, 장영은과 한금선(2021)은 ‘온라인 실습에 대한 양가감정

을 느낌’, ‘온라인 실습 효과에 대한 의구심이 듦’, ‘온라인 실습의 한계에

부딪힘’, ‘가상 시뮬레이션을 대안으로 느낌’, ‘진정한 간호에 다가섬’ 등의 5

가지 주제로 나타내며, 이는 비대면 실습교육이 결과적으로 현장에서 직접

보고 경험하는 대면 실습과 비교했을 때 한계가 있는 것은 분명하다(김민

솔, 2022).

양적연구에서 구옥희(2021)는 비대면 실습교육을 경험한 간호대학생의 간

호전문직관에 영향을 미치는 주요 요인으로 자기인식, 학과만족도, 공감으

로 나타났고, 아동간호학을 재택실습을 경험한 학생과 임상실습을 경험한

학생의 비교연구를 시행한 최은아(2022)는 임상실습에 참여한 학생군에서

재택실습에 참여한 학생군보다 간호사이미지, 간호전문직관, 전공만족도가

유의하게 높다는 것이 나타났다. 황성우와 차현수(2021)는 비대면 임상실습

을 경험한 간호대학생의 임상수행능력에 미치는 영향으로 임상실습 만족도,

비판적 사고 성향이 확인되었다. 하지만 지금까지는 비대면 실습교육을 경

험한 간호대학생을 대상으로 한 연구였고 이들이 임상에 투입되어 신규간

호사가 된 상황에서의 비대면 실습교육관련 연구는 미비한 실정이다.

국외 선행연구의 노르웨이에서 간호대학생을 대상으로 수행한 연구에서

는 일부 학생들은 가상현실기반의 시뮬레이션이 새롭고 창의적인 긍정적

경험이었다고 평가하면서도(Tjoflåt, Brandeggen, Strandberg, Dyrstad, &

Husebø, 2020) 인터넷 연결 속도 혹은 관련 상황에 따라 시스템 작동이 멈

춰지거나 느려져 현장감이 떨어진다는 점과 실제 임상에 비해서 케이스가

다양하지 않은 것을 지적하였다(Tjoflåt et al., 2020). 미국에서는 학교에서

의 비대면 실습교육의 환경차이로 인한 학생들 간의 교육격차가 나타났고,

교수의 지원과 멘토링의 상실에 대해 불안함을 경험하였으나 미국 간호대

학협회에서는 코로나19 초기부터 학생들에게 필요한 신속한 의사소통, 교육

환경에 대한 유연성 및 역동성을 강조하면서 신속하게 임상실습 및 시물레

이션 대안을 제안했고(Leaver, Stanley, & Veenema, 2022), 전문 간호 단체

에서도 간호대학생과 교수, 병원의 파트너십을 구축하여 미래의 간호사로
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병원에 고용하여 병원의 실무를 경험하며 간호대학생의 임상 요구를 해결

하고 코로나19로 변화하는 실무 환경에 적응할 수 있도록 노력을 하였다

(National Council on State Boards of Nursing, 2020). 또한 말레이시아에

서 간호대학생을 대상으로 한 연구에서도 비대면 실습교육은 다양하지 않

은 온라인 교육의 한계와 학습 중 스트레스와 불안이 나타났으며, 교수와

학생들 사이에서의 상호작용의 부족으로 학습목표를 달성하는데 필수적인

비판적 사고와 같은 사고의 기술 부족이 나타남으로써 추후 비대면 실습교

육의 다양성과 교수와 학생간의 상호작용이 우선되는 과제로 나타났다(Ab

Latif, & Ismail, 2021).

따라서 또 다른 신종 감염병으로 인한 국가적 재난 상황이 발생하거나

코로나19 팬데믹이 종식 될 때까지는 불가피하게 비대면 실습이 지속 될

것으로 보아, 앞으로의 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 교육체계가

구축 될 수 있도록 피드백을 제공 할 필요가 있다.

2. 재직의도

병원에서 근무하는 간호사의 인력난은 10년 전부터 범세계적이며 지속적

으로 문제가 될 것으로 예측되어 왔다(Meraviglia et al., 2008). 2019년 발

표된 경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation and

Development [OECD]) 자료에 따르면 한국은 OECD 국가 중 2번째로 많은

수의 간호사를 양성하고 있었으나 인구 천 명당 활동 간호사 수는 6.8명으

로 OECD 국가 평균 8.88명보다 낮은 수준으로 간호사 인력이 부족한 국가

이다(OECD, 2019). 간호사들의 높은 이직은 간호 현장에 남은 간호사의 업

무량 증가와 사기 저하로 간호업무의 생산성을 떨어뜨리고, 환자 간호의 질

에 영향을 주어 보건 의료계에 중요한 문제로 인식되고 있다(김종경과 김

명자, 2011).

병원간호사회(Hospital Nurses Association, 2020)에 따르면 간호사의 평

균 이직률이 15.2%로 보고되었다. 특히 1년 미만 신규간호사들의 이직률은
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더욱 심해 44.5%이었으며, 이는 간호사 전체 이직률 보다 두 배 이상 높은

것으로 나타났다. 이는 한국의 경우 임상에서 활동하는 간호사가 부족한 원

인이 새로이 배출되는 신규간호사가 부족하기 때문이 아니라, 배출된 간호

사가 여러 가지 이유로 이직을 하고 임상을 떠나기 때문이라고 해석할 수

있다(임효진, 2020).

신규간호사는 독립적으로 환자간호를 수행하기 위해서는 인지·심동적, 정

의적 차원에서 다방면으로 실무에 대한 충분한 준비가 필요하다(김정현,

2020). 임상실습은 간호대학생에게 학교에서 배운 내용을 적용하고 환자들

의 임상 양상을 관찰하고 간호업무의 조직화와 우선순위를 학습하도록 도

와주며, 간호교육에서는 임상 경험을 교육의 필요적인 요소로 중요하게 여

겨왔다(Ironside et al., 2014). 그러나 임상 현장과 학교 간 상호교류가 부족

하고 임상 실무와 학교 교육 간 차이로 인해 임상 현장에서 이론과 실무를

연계한 임상 교육을 받기 어려운 환경이 발생한다(신수진 등, 2018). 더욱이

코로나19로 비대면 실습교육을 경험함으로써 임상경험이 더 부족한 상태에

서 임상 실무를 시작하게 되었으며, 이들의 부적응 및 이직을 예방하기 위

해서는 간호대학생의 실습교육과 신규간호사 교육의 중요성이 더욱더 증대

된다(최희화, 2022).

비대면 실습교육을 경험한 2021년 신규간호사는 임상실습 경험 부족으로

대면 실습교육을 경험한 이전 간호사들과 다르게 임상현장의 이질감으로

숙련된 간호사로 성장하기까지 어려움이 있다(Kathleen, 2021). 2021년 신규

간호사들의 이직은 조직의 생산성 저하, 이직에 따른 비용손실, 대체인력의

채용과 훈련에 따른 비용을 발생시키고 환자의 안위를 위협하여 안전사고

로도 이어질 수 있다(North et al., 2013). 따라서 신규간호사의 이직은 부정

적 영향을 미치므로 재직의도를 높이는 것은 간호계의 중요한 과제이며, 이

를 위해서는 먼저 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 재직의도에 영

향을 미치는 변인들을 파악할 필요가 있다(고진희, 2020).

간호사의 재직의도란 간호사가 현재 일하고 있는 직무 외에 다른 새로운

직업을 찾으려는 것을 멈추거나 현재 간호직무에 머무르려는 의도를 뜻한
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다(Cowin, 2002). 조직구성원들의 재직의도가 높을 때 남아있는 다른 구성

원들로 하여금 조직이나 직무에 대해 긍정적인 생각을 갖게 하고 조직의

목표 달성에도 기여한다(현은지, 2013). 일부 연구에서는 조직 잔류의도로

명명하고 있고 이를 조직유효성 측정지표라고 하였으며 조직에 대한 애착

증진과 조직 잔류 또는 이탈 시 가져올 이익과 손실의 비교를 통해 자발적

이직의도 감소를 가져올 수 있다고 하였다(박노운, 2011). 신규간호사의 재

직의도를 파악하는 것은 신규간호사가 지속적으로 근무할 수 있도록 하는

조직의 환경 조성에 긍정적인 영향을 미칠 수 있기 때문에(이은희 등,

2014) 이직의도를 파악하는 것보다 조직유효성을 높이는데 효과적인 방안

이 될 수 있다.

이제까지 간호사의 이직 및 이직의도에 관한 연구는 활발히 진행되어왔

지만 재직의도의 연구는 아직 다양한 변인들의 연구가 부족하고, 특히 비대

면 실습교육을 경험한 신규간호사의 재직의도에 관한 연구가 요구된다. 더

나아가 본 연구에서 2021년 신규간호사의 재직의도의 정도와 영향요인을

확인하는 것은 이전의 대면 실습교육과 처음 시행된 비대면 실습교육이 가

지는 교육의 전환의미를 확인하는 중요한 연구가 될 것이다. 비대면 실습교

육을 경험한 신규간호사의 재직의도를 증가시킴으로 유능한 간호사의 보유

가 증가하며, 이직으로 인한 직원 대체 비용을 줄이고 결과적으로 조직의

효율성을 증가시킬 수 있을 것이다.

선행연구에서 간호사의 재직의도는 성별, 근무경력, 현재의 근무부서, 급

여수준, 직무 만족도 등에 따라 유의한 차이를 보였으며, 조직몰입, 직무만

족, 스트레스 대처능력, 회복 탄력성, 간호근무환경, 소명의식, 자기효능감,

현실충격, 임상경력, 극복력 등이 높을수록 재직의도가 높게 나타났다(고진

희, 2020; 김다정, 2020; 김소영, 2021; 김순옥, 2020; 박민희, 2019; 양선희와

김연희, 2020; 이민희, 2021; 이점순, 2020; 임효진, 2020). 임상간호사의 국

외 선행연구에서도 간호업무환경과 간호사와 환자의 비율이 재직의도에 유

의한 차이를 보이며 간호사 인력 부족과 과도한 업무량은 재직의도에 부정

적 영향을 미치는 것으로 나타났다(Lin, Chiang, & Chen, 2011; Vanden et
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al., 2013). 또한 국외 신규간호사를 대상으로 한 연구에서는 직무만족과 조

직적 헌신이 재직의도에 유의한 영향을 미쳤고(Kenny, Reeve, & Hall,

2016; Putra, Kusnanto, & Yuwono, 2020), 극복력과 자아개념을 높이는 것

이 재직의도를 높이는 중요한 변수로 나타났다(DuBois & Gonzalez, 2018;

Mills, Woods, Harrison, Chamberlain-Salaun, & Spencer, 2017). 이상의

내용을 정리하면, 간호사의 재직의도를 높이기 위하여 근무자를 지속적으로

관리하고 유지하는 것은 보건의료 조직의 질을 유지하기 위한 필수적 요소

이다. 따라서 아직 연구가 이루어지지 않은 비대면 실습교육을 경험한 신규

간호사의 재직의도에 대해 조사함으로써 향후 지속되는 코로나19 상황에서

신규간호사의 효율적인 교육프로그램 개발을 기대 해 볼 수 있겠다.

3. 간호실무준비도

간호사는 임상현장에서 성공적으로 적응하고 전문직 역할을 수행하기 위

해서 간호지식, 기술, 의사소통 능력, 문제해결능력, 비판적 사고 등이 필요

하며, 신규간호사는 이 역량과 특성을 갖추기 위해 학부 교육과정과 의료기

관의 신규간호사 교육을 이수하고 임상현장에서 독립적으로 간호실무를 수

행하기 위한 준비를 한다(김정현, 2020; Casey et al., 2011; Walker et al.,

2015). 신규간호사의 간호실무준비도는 일반적으로 직장에서는 성공적인 이

행을 위해 필요한 역량을 보유하고 실무에 적용할 수 있는지에 대한 개념

으로(National Association of Colleges and Employers, 2017; Walker &

Campbell, 2013), 졸업 후 신입직원이 업무환경에서 성공적으로 일할 수 있

는 태도와 특성을 가지고 있는 정도를 말한다(Caballero & Walker, 2010;

Cavanagh, Burston, Southcombe, & Bartram, 2015).

신규간호사는 대학의 이론 및 실습교육과 의료기관의 실무교육을 통해

임상현장에서 간호사로서 임무를 수행하는 데 필요한 지식과 기술을 습득

하고, 전문직 정체성과 협동능력, 인간관계 형성능력 등을 함양하여 임상에

서 독립적으로 업무를 수행하기 위한 준비를 한다(Lee, Clarke, & Carson,
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2018). 이에 김정현(2020)은 간호사의 간호실무준비도를 인지·심동적 영역과

정의적 영역의 두 영역으로 구분하였다. 인지·심동적 영역은 지식이나 정보

의 이해, 분석, 활용 등의 지적기술과 관련된 영역과 간호술기 등 기술 사

용에 관련된 영역으로 간호지식 및 업무이해, 상황판단능력, 간호활동 수행

능력이 포함된다(김정현, 2020). 정의적 영역은 간호업무와 관련된 가치, 믿

음, 태도의 인식 및 수용과 관련된 영역으로 신규간호사의 정서적 측면을

반영하는 것으로 대인관계와 의사소통, 환자 지향성, 자신감, 스트레스 관리

및 자기조절로 구성되어 있다(김정현, 2020).

간호실무준비도 측정도구 요인분석으로 도출 된 최종 5개의 요인 중 첫

번째 하위요인으로 임상판단과 간호수행은 신규간호사가 임상현장에서 업

무수행을 위해 필수적으로 요구되는 간호지식, 간호술기, 지식과 술기의 통

합적 적용, 환자상태 사정 및 상황판단 문항이 속해있는 요인이다(김정현,

2020). 두 번째 하위요인으로 전문직 가치와 태도는 신규간호사가 심리적으

로 압박되는 상황에서 간호의 전문성을 유지하기 위한 전문가로서의 태도

와 전문직으로서의 자기관리를 나타내는 문항이 속해있으며 자신에 대한

가치 인식 및 자기효능감과 관련된 문항이라고 할 수 있다(김정현, 2020).

세 번째 요인인 환자 중심적 태도는 적극적인 업무 자세와 예절을 갖추고

있는지를 묻는 문항으로 되어있다. 네 번째 자기조절은 신규간호사가 심리

적으로 압박을 느낄 수 있는 상황에서의 충동적인 행동 조절, 잘못에 대한

인정, 피드백의 개방적 수용에 대한 관련된 문항들이며, 마지막으로 신규간

호사가 팀 구성원 간, 다학제적 팀원 간 협동과 협력을 할 수 있는 협력적

대인관계로 나누었다(김정현, 2020). 신규간호사의 임상현장에서 간호업무를

수행하기 위한 준비가 충분히 되어있는지 간호실무준비도로 확인하는 것은

간호를 수행하기 시작하는 시점에서 준비에 대해 평가하고, 부족한 부분을

보완하여 성공적으로 임상현장에 적응하고 재직의도를 돕는 것으로 중요하

다.

신규간호사의 간호실무준비도 선행연구에서는 김정현(2020)의 간호실무준

비도 도구개발을 위한 연구에서 간호실무준비도가 높을수록 신규간호사가
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학교에서 배운 것과 실무와의 차이를 느끼게 되면서 역할 가중을 경험하면

서 무력감, 압박감과 같은 부정적인 정서를 느끼면서 나타나는 현실충격이

낮게 나타났고 현장적응은 높아지는 것으로 나타났다. 박정해(2021)는 신규

간호사의 시뮬레이션 자가 디브리핑 경험에 관한 연구에서 간호실무준비도

가 높을수록 직무성취가 높다고 하였다. 또한 양선희와 김연희(2020)의 연

구에서도 간호실무준비도가 높을수록 현실충격은 낮다고 보고하였으며, 장

경연(2022)은 현장적응에 영향을 미치는 요인으로 간호실무준비도와 간호직

에 대한 만족이라고 하였다. 한편, 최근 코로나19로 임상실습이 중단되어

교육이 불가능한 상황에서 교내 및 재택실습 운영체제로 시행되는 임상대

체실습을 경험한 간호대학생을 대상으로 간호실무준비도를 연구 한 김민솔

(2022)의 연구에서는 학업성적, 진학동기, 전공만족도, 실습동료와의 관계에

따라 유의한 차이가 있었으며 성적이 높을수록, 임상실습 관련 자기효능감

이 높을수록 간호실무준비도가 높은 것으로 나타났다.

결과적으로 신규간호사의 실무준비도는 현장에서의 성공적인 적응과 전

문직 간호사들의 수행을 할 수 있게 하는 핵심적 요소이다(박정해, 2021).

비대면 실습교육을 경험한 신규간호사는 이전 신규간호사들보다 임상간호

현장의 실습이 부족하였고 김정현(2020)의 측정 도구개발 연구를 기반으로

하여 시작단계이므로 다양한 연구가 요구된다. 따라서 본 연구대상자의 간

호실무준비도가 재직의도에 어떤 영향을 주는지 파악해 볼 필요가 있다.

4. 임상간호인성

인성은 인간의 성품 개발에 관련된 역량이다(이근호, 2013). 자기 존중과

수용, 잠재력 개발, 자기 통제와 조절 능력 등의 개인적 차원이나 개인적

자격으로 대인관계 속에 필요한 역량이라 하여 개인이 인간다운 삶이 될

수 있도록 하는 중요한 요인이다(이재호, 2014). 또한, 인간의 정량적인 역

량보다 인성이 오래 갈고 닦아야 하는 실력임과 동시에 능력임을 강조하고

있다(공희숙, 2021). 바른 인성에 대한 필요성이 중요시되고 있는 현 시대에
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인성은 단기간의 훈련으로 향상될 수 없고 가정과 학교, 사회에서 지속해서

관심을 가져야 하는 강력한 이슈이다(이미련과 남문희, 2018).

간호에서 실질적인 간호업무에 영향을 주는 간호의 메타파라다임은 인간,

환경, 건강, 간호이며 이중 간호의 실질적 업무에 중요한 요인이 되는 것이

인간이다(최영희, 1986). 간호학은 인간을 대상으로 과학적 지식과 윤리적

지식을 결합하여 돌봄이 이루어지며(Carper, 1978) 인성은 간호사로서 갖추

어야 할 필수 역량이기에 인성교육은 대학의 교육에서부터 간호현장에 이

르기까지 반드시 이루어져야 한다(남문희와 김혜옥, 2018; 박정혜, 2017).

간호사의 인성은 환자를 이해하고 간호함에 있어 직접적인 영향을 미친

다. 이는 환자와의 건강한 관계를 유지하며 간호업무에 대한 만족도를 높이

기 위해 스스로의 감정을 잘 조절하는 것이 매우 중요하고 바람직한 일이

라 할 수 있다(박현정, 2020). 특히 최근 개인주의와 치열한 경쟁 등의 사회

적 분위기와 더불어 간호사의 기본 자질에 대한 성찰을 하지 않고 간호대

학에 진학을 선택한 학생들이 증가하고 있다(이민희, 2021). 올바른 인성을

가진 간호사에 대한 관심이 더욱 집중되고 있어 간호대학생 시기부터 인성

교육은 필요하다. 또한 과거 질병 중심의 간호에서 현재 인간 중심의 간호

로 변화되는 과정에 적응하기 위한 중요한 요소 중 하나가 간호사의 인성

이라 할 수 있다(박경은, 1985). 현재 교육과정에 포함된 인성 교육프로그램

만으로는 부족하기 때문에(박정혜, 2013) 간호분야에 적합하고 다양한 인성

교육프로그램 개발이 필요하다.

임상간호인성이란 박정혜(2016)의 연구에서 간호사가 병원에서 간호를 제

공하면서 갖추어야 할 중요한 요소 즉, 근면·책임·공감·신용·예절 등을 의미

하는데, 간호사는 환자의 반응을 이해하고 환자와의 긍정적인 관계를 유지

하기 위해 자신의 감정을 스스로 조절하는 것이 바람직하고 중요하다고 정

의하였다(박정혜, 2016). 또한, 하위요인을 살펴보면 책임, 열정, 근면, 침착

은 자기 자신에 대한 부분으로 본인의 업무에 대하여 갖추고 있어야 할 전

문가의 모습과 관련된 영역으로 분류하였고, 신용, 친절, 경청, 공감, 협력,

정중함, 예절, 상호작용 공정성은 대인관계와 관련된 영역으로 분류하였다
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(박정혜, 2016).

간호사의 임상간호인성 선행연구를 살펴보면 간호사는 업무와 관련하여

환자, 보호자는 물론 함께 업무를 하는 동료 및 타 부서 사람들과도 협업

관계를 유지해야 하며 이때 원만한 관계를 유지하기 위해서는 간호사 개인

의 인성이 중요하게 작용하게 된다(이귀향과 이영복, 1982). 또한 간호사의

인성이 근태 성적과도 유의한 연관성이 있다고 하였고(박경은, 1985), 간호

사의 인성의 수준이 높을수록 간호 전문직관이 확고하게 형성되어 이는 간

접적으로 조직몰입에 영향을 미치게 된다고 하였다(정선영과 이현덕, 2019).

한수정, 오재우, 허보윤과 김혜원(2020)은 병원 간호사의 행복감에 임상간호

인성이 중요한 관련 요인임을 확인하였고, 그 관계에서 회복탄력성이 완벽

한 매개효과를 가진다고 하여 간호사의 행복감을 높이기 위해서는 임상간

호인성과 회복탄력성을 같이 높이는 방안을 검토해야 할 것을 제시하였다

(한수정 등, 2020). 최근 종양간호사의 임상간호인성과 통합성이 전문직 삶

의 질에 미치는 영향을 연구한 노기옥 등(2021) 연구에서는 임상간호인성

수준이 높을수록, 통합성 정도가 높을수록 삶의 질 하위영역 중 공감만족이

높아진 것을 확인하였다(노기옥 등, 2021). 또한 간호사의 임상간호인성과

간호정보역량이 간호업무성과에 미치는 영향을 확인한 고은아(2022)와 임상

간호인성과 자기효능감이 간호업무성과에 미치는 영향을 확인한 공희숙

(2021)의 연구에서는 임상간호인성이 높을수록 간호업무성과가 높은 것으로

확인되었다. 이는 간호사의 간호업무성과와 삶의 질 향상은 조직안에서 개

인의 역량과 환경, 인간관계와 관련된 중요한 요인이며, 의료인으로서의 역

할수행에 매우 중요한 요소로 환자의 건강과 안위까지 직접적인 영향을 미

칠 수 있다(공희숙, 2021; 배연희, 2015). 신규간호사 대상으로 시행된 연구

에서 박현정(2020)은 신규간호사의 간호인성이 현장적응에 영향을 미치는

것을 확인하였으며, 간호 인성을 향상 시킬 수 있는 다양한 제도 및 프로그

램을 개발할 것을 제언하였다. 중소병원 간호사의 임상간호인성과 재직의도

의 영향요인을 연구한 이민희(2021)는 순 상관관계를 보이며 임상간호인성

이 좋을수록 재직의도 정도가 높음을 확인하였다.



- 18 -

국외 연구에서는 호스피스 간호사들은 환자와 가족 구성원의 고통과 불

안을 함께 공감하기 위한 효과적인 의사소통기술과 간호사들의 좋은 인성

이 관련 있으며, 이러한 노력들은 결과적으로 간호업무성과에 긍정적으로

작용한다고 나타났다(Riggio & Taylor, 2000). Xie 등(2020)은 간호사들의

인성이 좋을수록 자기효능감을 높여 우울증을 감소시킬 수 있다고 하였다

(Xie 등, 2020).

임상간호인성에 대한 연구는 현재까지 신규간호사, 중소병원 간호사, 종

합병원 간호사 등의 다양한 대상자 군으로 진행되고 있으나, 비대면 실습교

육을 경험한 신규간호사를 대상으로는 아직 연구된 바 없으므로 이들의 임

상간호인성을 확인하는 것이 필요하다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 간호실무준비도와 임

상간호인성이 재직의도에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 상관관계

연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 전국단위 종합병원 혹은 상급병원의 비대면 실습교

육을 경험한 신규간호사를 편의 표출하여 연구대상으로 하였다. 실무경력을

6개월 이상 12개월 미만으로 정한 이유는 신규간호사들이 초기 3개월은 업

무 지식 및 기술습득에 집중하는 시기이며(이희선, 2007), 이 시기의 병원

경험은 조직에 대한 태도에 결정적인 역할을 하고 조직사회화에 영향을 미

치기 시작하는 것으로 보고한 연구 결과(손인순 등, 2008)를 참고하여 본

연구는 6개월 이상인 간호사를 대상으로 연구하였으며, 12개월 이하의 간호

사를 신규간호사를 정의하고 있어 선행연구를 근거로 하여 선정하였다(장

금성, 2000).

본 연구에 필요한 예상 최소 표본 수는 G power 3.1 프로그램을 사용하

여 산출 기준에서 다중회귀분석 통계법으로 선행연구 박현정(2020)에 근거

한 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 예측요인 15개로 산출한 결과

최소 123명으로 탈락률 10%를 고려하여 최종 153명의 대상자를 목표로 모

집하였다. 총 153명의 대상자가 설문조사에 참여하였고 이 중 응답이 부정

확한 7부를 제외한 총 146부의 설문지를 최종분석에 사용하였다.
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1) 대상자 선정 기준은 다음과 같다.

· 2020년도 학부과정 중 비대면 실습교육을 경험한 자

· 자료수집 시 입사 경력이 6개월 이상이면서 12개월 이하의 신규간

호사로 현재 병원에서 재직중인 간호사

· 일반병동, 특수부서(중환자실, 수술실, 응급실 등), 검사실, 외래에서

환자 간호에 직접 참여하는 간호사

· 연구목적을 설명을 듣고 자발적으로 설문 참여에 동의한 자

2) 대상자 제외 기준은 다음과 같다.

· 본 연구에 동의하지 않은 자

· 직접간호를 담당하지 않는 행정부서 간호사

3. 연구도구

본 연구의 설문지는 재직의도 6개 문항, 간호실무준비도 35개 문항, 임상

간호인성 53개 문항, 일반적 특성 18개 문항으로 총 112개의 문항으로 구조

화된 설문지와 온라인 설문 조사 방식으로 구성되었다.

1) 재직의도

재직의도는 Cowin (2002)이 간호사 재직의도 척도(Nurses’ Retention Index

[NRI])를 개발하고 김민정(2006)이 번안한 도구를 사용하였다. 본 도구는

총 6개 문항으로 구성되었고 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘대

체로 그렇지 않다’ 3점, ‘약간 그렇지 않다’ 4점, ‘약간 그렇다’ 5점, 대체로

그렇다’ 6점, ‘그렇다’ 7점 , ‘매우 그렇다’ 8점의 8점 Likert 척도로 평가하

며, 측정점수가 높을수록 재직의도가 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시

Cowin (2002)의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α=.97, 김민정(2006)의 연구에

서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.91이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.8

8이었다.



- 21 -

2) 간호실무준비도

간호실무준비도는 김정현(2020)이 개발한 간호실무준비도 측정 도구를 사

용하였다. 본 도구는 임상판단과 간호수행 16개 문항, 전문직 가치와 태도

8개 문항, 환자 중심적 태도 5개 문항, 자기조절 3개 문항, 협력적 대인관계

3개 문항의 5개 하위요인으로 구성된 총 35개 문항이며, 각 문항은 4점 Likert

척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 평가하며, 총 점

수가 높을수록 간호실무준비도가 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰

도는 Cronbach’s α=.94, 본 연구에서 간호실무준비도 측정도구의 Cronbach’s

α= .93이었다.

3) 임상간호인성

임상간호인성은 박정혜(2016)가 간호사를 대상으로 개발한 임상간호인성

측정 도구를 사용하였다. 본 도구는 13개의 하부요인으로 책임 5개 문항,

열정 5개 문항, 근면 2개 문항, 침착 3개 문항, 진실 4개 문항, 신용 2개 문

항, 친절 6개 문항, 경청 6개 문항, 공감 4개 문항, 협력 5개 문항, 정중 3개

문항, 예절 5개 문항, 상호작용 공정성 3개 문항으로 총 53개 문항으로 구

성되었으며, 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘거의 그렇지 않다’ 1점, ‘대체로

그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘대체로 그렇다’ 4점, ‘거의 그렇다’ 5점으

로 평가하였다. 총 점수가 높을수록 임상간호인성이 좋다는 것을 의미한다.

도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α=.95이었고, 본 연구에서 임상간호인

성 측정도구의 Cronbach’s α=.94이었다.

4. 자료수집 기간 및 방법

본 연구의 자료 수집은 2022년 2월 15일부터 동년 3월 3일까지 자료수집

을 실시하였다. 자료수집 방법은 전국단위 종합병원 혹은 상급병원의 2021
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년 신규간호사를 대상자로 하여 병원을 방문하여 부서장에게 연구목적과

취지를 설명하고 연구 진행에 대한 협조를 구한 후 연구에 자발적으로 참

여한 신규간호사를 대상으로 설문 조사를 시행하여 자료수집을 하였다. 신

규간호사가 취약한 환경에 있는 대상자로 자료수집과정에서 개인정보 보호

가 될 수 있는 안전한 환경으로 진행하였다. 각각의 의료기관에 대상자 모

집공고문을 통한 연구 참여 희망 대상자에게 본 연구자가 작성한 설문지를

구글 설문지(Google survey)로 변환한 온라인 설문 조사 방식과 자가 보고

형식의 설문지를 작성하는 두 가지 방법을 함께 진행하였다. 온라인 설문

조사 방식은 자발적 참여를 원하는 대상자를 한해 공고문에 명시된 링크로

접속하여 참여 동의 서명 후 설문을 진행하였다. 자가보고 형식의 설문지는

서면동의를 받았으며 작성한 설문지는 밀봉이 가능한 개별봉투에 넣도록

하여 재방문하여 설문지를 회수하였다. 설문 응답 시간은 약 30분 정도 소

요되었고, 설문을 완료한 참여자에게는 소정의 답례품을 지급하였다.

5. 자료분석방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 다음과

같이 분석하였고 구체적인 방법은 아래와 같다.

1) 연구대상의 일반적 특성을 파악하기 위해 빈도분석과 기술통계로 분석

하였다.

2) 본 연구대상의 재직의도, 간호실무준비도, 임상간호인성 수준을 파악

하기 위해 기술통계로 분석하였다.

3) 본 연구대상의 일반적 특성에 따라 간호실무준비도, 임상간호인성, 재

직의도의 차이를 검증하기 위해 independent sample t-test, one-way

ANOVA를 이용하여 분석하고, 유의한 차이를 보이는 변수에 대해서

는 사후검증 Scheffé test를 이용하여 분석하였다.

4) 본 연구의 주요 변인인 재직의도, 간호실무준비도, 임상간호인성 간 상

관 관계를 파악하기 위해 Pearson’s correlation coefficient로 분석하
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였다.

5) 재직의도에 영향을 미치는 요인을 검증하기 위해 multiple regression

으로 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 권리를 보호하기 위해 K대학교의 윤리심의위원회

(Institute of Research Board [IRB])의 심의를 거쳐 연구승인을 받고 연구

윤리 원칙을 준수하였다. 온라인 설문조사의 연구동의서는 구글 설문 URL

주소를 통해 진행하였고, 연구의 목적, 절차, 기대효과, 가능한 부작용, 자료

관리, 연구 비참여시 어떠한 불이익도 없음을 설명하는 내용을 포함한 링크

를 참여자의 개인 휴대폰으로 전송하였다. 또한 자가 보고 형식의 설문조사

의 연구 동의서는 연구자가 직접 연구에 참여를 원하는 대상자에게 연구의

목적과 취지를 설명하고 서면동의를 받은 후 설문지를 배부하였고 작성된

것을 직접 수거하였다.

연구기간 동안 업무 시간에 방해가 되지 않도록 24시간 중 편한 시간에

접속하여 응답하고 서면 작성할 수 있도록 하였고, 설문지 작성에는 약 30

분 정도 소요될 것이며 연구자는 설문조사 시행 전 연구대상자의 비밀 보

호를 위해 대상자의 신원을 파악할 수 있는 어떤 정보도 본 연구의 분석

과정에 포함하지 않을 것과 수집된 정보는 연구를 위해 사용되며 개인정보

보호법에 따라 적절히 관리될 것임을 명시하였다. 대상자가 연구 참여를 원

하지 않을 경우 언제든지 중단 또는 철회할 수 있으며 연구 종료 후 모든

자료는 폐기됨을 서면과 구글 설문지에 공지하였다. 설문 응답을 완성한 대

상자들에게는 소정의 모바일 답례품을 제공하였고 모바일 답례품 제공을

위해 수집한 전화번호 자료는 모바일 상품권을 발송한 직후 폐기하였다. 연

구자료, 설문지 등 관련된 모든 서류는 암호화하여 연구자 외에는 접근할

수 없도록 보관할 것이며 자료는 3년간 보관 후 안전하게 완전 폐기 처분

할 것이다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 조사한 결과는 (표 1)과 같다.

대상자 총 146명 중 여성이 128명(87.7%)으로 많았다. 대상자의 평균연령

은 24.60±2.51세로, 24세 이하가 90명(61.6%)으로 가장 많았으며, 결혼상태

는 미혼이 138명(94.5%)으로 가장 많았다. 종교는 무교가 90명(61.6%)으로

나타났고, 주관적 건강상태는 보통 71명(48.6%)으로 가장 많았다. 비대면

실습 종류에 대한 응답은 중복 응답을 허용하였으며 Nursing skill 100명

(68.5%), vSim 85명(58.2%)으로 가장 많았고, 교내 실습종류는 시뮬레이션

실습 118명(80.8%), 핵심술기 104명(71.2%)으로 가장 많았다. 비대면 실습

기간은 평균 6개월로 6개월 이하 102명(69.9%)으로 나타났고, 근무기간은

평균 8개월로 7개월 이상 107명(73.3%)으로 가장 많았다. 근무부서는 병동

이 77명(52.7%), 특수부서 58명(39.7%), 기타(외래/한방병동) 11명(7.5%)이

었다.

희망부서 배치 여부는 ‘예’가 91명(62.3%)으로 많았고, 휴가 사용의 용이

성은 그렇지 않은 편 56명(38.4%)으로 나타났다. 가정 경제적 도움을 제공

한다는 ‘예’가 96명(65.8%)이었으며, 급여 만족도는 보통 68명(46.6%)으로

가장 많았다. 간호직 선택 동기는 취업이 쉽기 때문에 77명(52.7%)이 가장

많았으며, 예비 교육기간은 평균 4.85주로 4주 이하 91명(62.3%)으로 나타

났다. 프리셉터가 있었던 사람이 131명(89.7%)이었고, 프리셉터와 중복 근

무기간은 평균 4.46주로 4주 이하 87명(59.6%), 5주 이상 59명(40.4%)으로

나타났다. 간호직 만족도는 보통이 72명(49.3%)으로 가장 많았다.
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특성 구분 빈도(%) 평균±표준편차

성별 여자 128(87.7)

남자 18(12.3)

연령 24세 이하 90(61.6) 24.60±2.51

25세 이상 56(38.4)

결혼상태 미혼 138(94.5)

기혼 8(5.5)

종교 무 90(61.6)

유 56(38.4)

주관적 건강상태 보통 71(48.6)

양호 60(41.1)

나쁨 15(10.3)

비대면 실습 종류 Nursing skill 100(68.5)

(다중응답) vSim 85(58.2)

온라인 강의 14(9.6)

교내 실습종류 시뮬레이션 실습 118(80.8)

(다중응답) 핵심술기 104(71.2)

사례적용 85(58.2)

비대면 실습기간 6개월 이하 102(69.9) 6.13±3.83

7개월 이상 44(30.1)

근무기간 7개월 이상 107(73.3) 8.14±2.60

6개월 이하 39(26.7)

근무부서 병동 77(52.7)

특수부서 58(39.7)

기타(외래/한방병동) 11(7.5)

(표 계속)

표 1. 대상자의 일반적 특성
(N=146)
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특성 구분 빈도(%) 평균±표준편차

희망부서 배치 예 91(62.3)

아니오 55(37.7)

휴가 용이성 그런 편 49(33.6)

보통 41(28.1)

그렇지 않은 편 56(38.4)

가정 경제적 도움 제공 예 96(65.8)

아니오 50(34.2)

급여 만족도 만족 25(17.1)

보통 68(46.6)

불만족 53(36.3)

간호직 선택 동기 취업이 쉽기 때문에 77(52.7)

(다중응답) 전문직이므로 34(23.3)

적성과 흥미에 맞으므로 28(19.2)

가족·친지의 권유에 의해 26(17.8)

남을 도울 수 있는

직업이므로
18(12.3)

예비교육기간 4주 이하 91(62.3) 4.85±3.28

5주 이상 55(37.7)

프리셉터 유무 유 131(89.7)

무 15(10.3)

프리셉터와 4주 이하 87(59.6) 4.46±3.21

중복 근무기간 5주 이상 59(40.4)

간호직 만족도 만족 31(21.2)

보통 72(49.3)

불만족 43(29.5)

표 1. 대상자의 일반적 특성 (계속)
(N=146)
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2. 대상자의 간호실무준비도, 임상간호인성, 재직의도의 정도

대상자의 간호실무준비도, 임상간호인성 및 재직의도의 정도는 (표 2)와

같다.

간호실무준비도는 평균 3.06±0.38점으로 나타났고, 하위영역으로 자기조

절 평균 3.34±0.48점, 환자중심적 태도 평균 3.34±0.47점, 협력적 대인관계

평균 3.24±0.53점, 임상판단과 간호수행 평균 3.05±0.41점, 전문직 가치와 태

도 평균 2.73±0.58점으로 나타났다.

임상간호인성은 평균 3.95±0.43점으로 나타났고, 하위영역 중 신용은 평

균 4.22±0.68점, 예절은 평균 4.20±0.61점, 친절은 평균 4.11±0.54점, 진실함

은 평균 4.10±0.59점, 경청은 평균 4.09±0.54점, 공감은 평균 4.02±0.62점, 책

임은 평균 3.96±0.53점, 정중함은 평균 3.95±0.66점, 협력은 평균 3.80±0.58

점, 근면은 평균 3.73±0.70점, 열정은 평균 3.72±0.66점, 침착은 평균

3.68±0.77점, 상호작용 공정성은 평균 3.58±1.16점으로 나타났다.

재직의도는 평균 4.33±1.27점으로 나타나, 보통 수준인 4점보다 다소 높

은 수준을 보였다.
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변인 평균±표준편차 최소값 최대값 범위

간호실무준비도 3.06±0.38 2.06 4.00 1~4

자기조절 3.34±0.48 2.00 4.00

환자중심적 태도 3.34±0.47 2.20 4.00

협력적 대인관계 3.24±0.53 1.67 4.00

임상판단과 간호수행 3.05±0.41 1.81 4.00

전문직 가치와 태도 2.73±0.58 1.13 4.00

임상간호인성 3.95±0.43 2.96 4.92 1~5

신용 4.22±0.68 2.00 5.00

예절 4.20±0.61 2.40 5.00

친절 4.11±0.54 2.50 5.00

진실함 4.10±0.59 2.00 5.00

경청 4.09±0.54 2.50 5.00

공감 4.02±0.62 2.50 5.00

책임 3.96±0.53 2.40 5.00

정중함 3.95±0.66 2.00 5.00

협력 3.80±0.58 1.80 5.00

근면 3.73±0.70 1.50 5.00

열정 3.72±0.66 1.60 5.00

침착 3.68±0.77 1.33 5.00

상호작용 공정성 3.58±1.16 1.00 5.00

재직의도 4.33±1.27 1.00 6.50 1~8

표 2. 대상자의 간호실무준비도, 임상간호인성, 재직의도의 정도
(N=146)
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3. 대상자의 일반적 특성에 따른 간호실무준비도, 임상간호인

성 및 재직의도 정도의 차이

1) 대상자의 일반적 특성에 따른 간호실무준비도 차이

간호실무준비도는 주관적 건강상태(F=6.53, p=.002), 교내 실습 종류 중

사례적용 경험 여부(t=2.83, p=.005), 근무기간(t=-2.60, p=.010), 휴가 용이성

(F=3.77, p=.025), 급여 만족도(F=3.42, p=.035), 프리셉터 유무(t=-2.43,

p=.016), 간호직 만족도(F=5.95, p=.003)에 따라 유의한 차이를 보였다.

주관적 건강상태는 나쁜 경우보다 양호한 경우 간호실무준비도가 높았고,

교내 사례적용 실습을 한 경우 간호실무준비도가 높았으며, 근무기간이 6개

월 이하인 경우보다 7개월 이상인 경우 간호실무준비도가 높았다. 휴가 용

이성은 용이하지 않은 경우보다 용이한 경우 간호실무준비도가 높았고, 급

여 만족도는 불만족하는 경우보다 만족하는 경우 간호실무준비도가 높았다.

프리셉터는 있는 경우보다 없는 경우 간호실무준비도가 높았고, 간호직 만

족도는 불만족하는 경우보다 보통이거나 만족하는 경우 간호실무준비도가

높았다(표 3).
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특성 구분 빈도
평균±

표준편차

t/F(p)

Scheffé

성별 남자 18 2.94±0.28
-1.43(.156)

여자 128 3.08±0.39

연령 24세 이하 90 3.09±0.37
1.04(.299)

25세 이상 56 3.02±0.40

결혼상태 기혼 8 2.91±0.28
-1.11(.271)

미혼 138 3.07±0.39

종교 유 56 3.02±0.34
-0.99(.324)

무 90 3.08±0.41

주관적

건강상태

양호a 60 3.18±0.34
6.53(.002)

c<a
보통b 71 3.01±0.40

나쁨c 15 2.84±0.28

비대면

실습 종류

(다중응답)

Nursing skill 100 3.06±0.39 -0.09(.927)

vSim 85 3.07±0.40 0.53(.597)

온라인 강의 14 3.10±0.40 0.37(.711)

교내 실습

종류

(다중응답)

사례적용 85 3.13±0.38 2.83(.005)

시뮬레이션 실습 118 3.04±0.39 -1.00(.321)

핵심술기 104 3.06±0.40 0.16(.873)

비대면

실습기간

6개월 이하 102 3.07±0.39
0.46(.650)

7개월 이상 44 3.04±0.37

근무기간 6개월 이하 39 2.93±0.41
-2.60(.010)

7개월 이상 107 3.11±0.36

근무부서 병동 77 3.07±0.38

0.42(.661)특수부서 58 3.03±0.38

기타(외래/한방병동) 11 3.13±0.43

(표 계속)

표 3. 대상자의 일반적 특성에 따른 간호실무준비도 차이 (N=146)
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특성 구분 빈도
평균±

표준편차

t/F(p)

Scheffé

희망부서

배치

예 91 3.09±0.41
1.41(.162)

아니오 55 3.01±0.32

휴가 용이성 그런 편a 49 3.17±0.38
3.77(.025)

c<a
보통b 41 3.04±0.26

그렇지 않은 편c 56 2.97±0.44

가정 경제적

도움 제공

예 96 3.05±0.40
-0.63(.529)

아니오 50 3.09±0.35

급여 만족도 만족a 25 3.13±0.35

3.42(.035)

c<a
보통b 68 3.12±0.39

불만족c 53 2.95±0.37

간호직 선택

동기

(다중응답)

가족·친지의 권유에 의해 26 3.14±0.40 1.21(.229)

적성과 흥미에 맞으므로 28 3.01±0.36 -0.84(.403)

취업이 쉽기 때문에 77 3.04±0.37 0.71(.476)

남을 도울 수 있는 직업이라 18 3.00±0.42 -0.67(.505)

전문직이므로 34 3.05±0.42 -0.10(.919)

예비교육기간 4주 이하 91 3.08±0.40
0.79(.432)

5주 이상 55 3.03±0.36

프리셉터

유무

유 131 3.03±0.37
-2.43(.016)

무 15 3.28±0.42

프리셉터

중복근무기간

4주 이하 87 3.10±0.42
1.57(.118)

5주 이상 59 3.00±0.32

간호직만족도 만족a 31 3.16±0.33

5.95(.003)

c<b,a
보통b 72 3.11±0.35

불만족c 43 2.90±0.42

표 3. 대상자의 일반적 특성에 따른 간호실무준비도 차이 (계속) (N=146)
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2) 대상자의 일반적 특성에 따른 임상간호인성 차이

임상간호인성은 성별(t=-2.49, p=.014), 연령(t=2.01, p=.046), 종교(t=-2.12,

p=.036), 주관적 건강상태(F=9.15, p<.001), 교내 실습 종류 중 사례적용

(t=2.60, p=.011), 핵심술기(t=2.96, p=.004) 경험 여부, 근무기간(t=-2.49,

p=.016), 간호직 선택 동기 중 ‘가족·친지의 권유에 의해’(t=2.86, p=.005), 간

호직 만족도(F=4.97, p=.008)에 따라 유의한 차이를 보였다.

남자보다 여자의 임상간호인성이 높았고, 24세 이하가 25세 이상보다 높

았으며, 종교가 없는 경우 임상간호인성이 높았다. 주관적 건강상태가 양호

한 경우 임상간호인성이 높았고, 교내 실습 중 사례적용이나 핵심술기를 경

험한 경우 임상간호인성이 높았으며, 근무기간은 6개월 이하보다 7개월 이

상인 경우 임상간호인성이 높았다. 간호직 선택 동기가 ‘가족·친지의 권유

에 의해’ 선택한 경우 임상간호인성이 높았고, 간호직 만족도는 불만족하는

경우보다 보통이거나 만족하는 경우 임상간호인성이 높았다(표 4).
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특성 구분 빈도
평균±

표준편차

t/F(p)

Scheffé

성별 남자 18 3.72±0.38
-2.49(.014)

여자 128 3.99±0.42

연령 24세 이하 90 4.01±0.41
2.01(.046)

25세 이상 56 3.86±0.44

결혼상태 기혼 8 3.70±0.45
-1.73(.086)

미혼 138 3.97±0.42

종교 유 56 3.86±0.43
-2.12(.036)

무 90 4.01±0.42

주관적

건강상태

양호a 60 4.10±0.35

9.15(<.001)

c<a
보통b 71 3.89±0.45

나쁨c 15 3.65±0.39

비대면

실습 종류

(다중응답)

Nursing skill 100 3.98±0.39 0.96(.342)

vSim 85 3.94±0.46 -0.32(.753)

온라인 강의 14 4.01±0.41 0.49(.626)

교내 실습

종류

(다중응답)

사례적용 85 4.03±0.36 2.60(.011)

시뮬레이션 실습 118 3.98±0.42 1.63(.104)

핵심술기 104 4.02±0.40 2.96(.004)

비대면

실습기간

6개월 이하 102 3.95±0.43
-0.05(.963)

7개월 이상 44 3.96±0.42

근무기간 6개월 이하 39 3.80±0.48
-2.49(.016)

7개월 이상 107 4.01±0.39

근무부서 병동 77 3.94±0.43

1.35(.262)특수부서 58 3.93±0.42

기타(외래/한방병동) 11 4.15±0.43

(표 계속)

표 4. 대상자의 일반적 특성에 따른 임상간호인성 차이 (N=146)
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특성 구분 빈도
평균±

표준편차

t/F(p)

Scheffé

희망부서

배치

예 91 3.96±0.45
0.17(.862)

아니오 55 3.95±0.38

휴가 용이성 그런 편 49 4.07±0.40

2.63(.075)보통 41 3.89±0.40

그렇지 않은 편 56 3.90±0.45

가정 경제적

도움 제공

예 96 3.93±0.40
-0.96(.337)

아니오 50 4.00±0.47

급여 만족도 만족 25 3.99±0.42

3.15(.046)
보통 68 4.03±0.42

불만족 53 3.84±0.41

간호직 선택

동기

(다중응답)

가족·친지의 권유에 의해 26 4.16±0.37 2.86(.005)

적성과 흥미에 맞으므로 28 3.99±0.39 0.50(.619)

취업이 쉽기 때문에 77 3.91±0.38 -1.32(.189)

남을 도울 수 있는 직업이라 18 3.84±0.48 -1.19(.234)

전문직이므로 34 3.98±0.40 0.34(.734)

예비교육기간 4주 이하 91 3.95±0.44
-0.17(.863)

5주 이상 55 3.96±0.40

프리셉터

유무

유 131 3.93±0.41
-1.98(.050)

무 15 4.16±0.49

프리셉터

중복근무기간

4주 이하 87 3.95±0.44
-0.03(.972)

5주 이상 59 3.96±0.40

간호직만족도 만족a 31 4.04±0.41

4.97(.008)

c<b,a
보통b 72 4.01±0.39

불만족c 43 3.79±0.45

표 4. 대상자의 일반적 특성에 따른 임상간호인성 차이 (계속) (N=146)
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3) 대상자의 일반적 특성에 따른 재직의도 차이

재직의도는 주관적 건강상태(F=8.64, p<.001), 휴가 용이성(F=4.43,

p=.014), 급여 만족도(F=9.16, p<.001), 간호직 선택 동기의 ‘적성과 흥미에

맞으므로’ 여부(t=4.06, p<.001), 간호직 만족도(F=29.96, p<.001)에 따라 유

의한 차이를 보였다.

주관적 건강상태는 좋은 경우 재직의도가 높았고, 휴가 사용은 용이한 경

우 재직의도가 높았으며, 급여에도 보통이거나 만족하는 경우 재직의도가

높았다. 간호직을 ‘적성과 흥미에 맞으므로’를 선택한 경우 재직의도가 높았

고, 간호직 만족도는 만족할수록 재직의도가 상대적으로 높았다(표 5).
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특성 구분 빈도
평균±

표준편차

t/F(p)

Scheffé

성별 남자 18 3.89±1.23
-1.57(.119)

여자 128 4.39±1.27

연령 24세 이하 90 4.30±1.28
-0.32(.751)

25세 이상 56 4.37±1.27

결혼상태 기혼 8 4.67±0.84
0.78(.438)

미혼 138 4.31±1.29

종교 유 56 4.43±1.24
0.76(.446)

무 90 4.26±1.30

주관적

건강상태

양호a 60 4.80±1.05

8.64(<.001)

c<a
보통b 71 4.08±1.30

나쁨c 15 3.61±1.37

비대면

실습 종류

(다중응답)

Nursing skill 100 4.22±1.34 -1.56(.122)

vSim 85 4.40±1.19 0.82(.412)

온라인 강의 14 4.63±1.43 0.94(.348)

교내 실습

종류

(다중응답)

사례적용 85 4.38±1.33 0.63(.533)

시뮬레이션 실습 118 4.37±1.29 0.85(.397)

핵심술기 104 4.30±1.26 -0.45(.655)

비대면

실습기간

6개월 이하 102 4.44±1.28
1.69(.093)

7개월 이상 44 4.06±1.23

근무기간 6개월 이하 39 4.21±1.30
-0.67(.504)

7개월 이상 107 4.37±1.27

근무부서 병동 77 4.28±1.24

0.32(.724)특수부서 58 4.34±1.29

외래/기타(한방병동) 11 4.61±1.46

(표 계속)

표 5. 대상자의 일반적 특성에 따른 재직의도 차이 (N=146)



- 37 -

특성 구분 빈도
평균±

표준편차

t/F(p)

Scheffé

희망부서

배치

예 91 4.39±1.30
0.75(.452)

아니오 55 4.22±1.23

휴가 용이성 그런 편a 49 4.76±1.10
4.43(.014)

c<a
보통b 41 4.15±1.29

그렇지 않은 편c 56 4.08±1.32

가정 경제적

도움 제공

예 96 4.33±1.27
0.09(.929)

아니오 50 4.31±1.29

급여 만족도 만족a 25 4.81±1.01

9.16(<.001)

c<b,a
보통b 68 4.58±1.15

불만족c 53 3.77±1.35

간호직 선택

동기

(다중응답)

가족·친지의 권유에 의해 26 3.98±1.30 -1.54(.127)

적성과 흥미에 맞으므로 28 5.05±0.98 4.06(<.001)

취업이 쉽기 때문에 77 4.23±1.27 -1.02(.311)

남을 도울 수 있는 직업이라 18 4.21±0.96 -0.40(.687)

전문직이므로 34 4.25±1.32 -0.42(.672)

예비교육기간 4주 이하 91 4.35±1.28
0.33(.743)

5주 이상 55 4.28±1.27

프리셉터

유무

유 131 4.35±1.26
0.69(.491)

무 15 4.11±1.42

프리셉터

중복근무기간

4주 이하 87 4.23±1.32
-1.12(.267)

5주 이상 59 4.47±1.20

간호직만족도 만족a 31 5.24±0.77

29.96(<.001)

c<b<a
보통b 72 4.51±1.10

불만족c 43 3.35±1.21

표 5. 대상자의 일반적 특성에 따른 재직의도 차이 (계속) (N=146)
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4. 대상자의 간호실무준비도, 임상간호인성 및 재직의도의 상

관관계

대상자에 있어 간호실무준비도, 임상간호인성 및 재직의도의 상관관계를

분석한 결과는 (표 6)과 같다.

상관관계 분석을 시행한 결과 재직의도와 간호실무준비도(r=.286,

p<.001), 재직의도와 임상간호인성(r=.200, p=.015), 간호실무준비도와 임상

간호인성(r=.650, p<.001)은 유의한 정의 상관관계를 보였다.

재직의도 간호실무준비도 임상간호인성

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

재직의도 1

간호실무준비도
.286

(<.001)
1

임상간호인성
.200

(.015)

.650

(<.001)
1

표 6. 대상자의 간호실무준비도, 임상간호인성 및 재직의도의 상관관계
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5. 대상자의 간호실무준비도와 임상간호인성이 재직의도에

미치는 영향

대상자의 재직의도에 영향을 미치는 요인을 검증하기 위해 다중회귀분석

(multiple regression analysis)을 실시하였다. 앞서 재직의도에 유의한 차이

를 보인 주관적 건강상태, 휴가 용이성, 급여 만족, 간호직 선택동기, 간호

직 만족도를 더미변환하여 투입하였고, 재직의도와 유의한 상관관계를 보인

간호실무준비도와 임상간호인성을 독립변수로 투입하였다. 분석 결과는 (표

7)과 같다.

그 결과 회귀모형은 적합한 것으로 검증되었고(F=7.28, p<.001), 회귀모형

의 설명력은 약 32.3%로 나타났다. 분산 팽창 계수(Variance Inflation

Factor [VIF]) 값은 1.18~3.93으로 모두 10 미만으로 나타나 다중공선성 문

제는 없었으며, Durbin-Watson 통계량은 2.11로 2에 근사하여 잔차의 독립

성 가정도 만족하는 것으로 볼 수 있다.

회귀계수 유의성 검증 결과, ‘적성과 흥미에 맞으므로’ 간호직을 선택한

경우 재직의도가 유의하게 높았고(β=.19, p=.010), 간호직에 대해서 불만족

한 경우보다 보통 수준(β=.35, p<.001)이거나 만족한 경우(β=.43, p<.001)

재직의도가 유의하게 높았다. 그리고 간호실무준비도가 재직의도에 유의한

정의 영향을 미치는 것으로 나타나(β=.20, p=.033), 간호실무준비도가 높을

수록 재직의도도 높은 것으로 나타났다.
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독립변수 B S.E. β t p

(상수) 2.30 .88 　 2.61 .010

주관적 건강상태(나쁨 기준)

보통 -0.04 .31 -.02 -0.14 .888

양호 0.24 .35 .09 0.67 .501

휴가 용이성(그렇지 않은 편 기준)

보통 -0.07 .23 -.03 -0.32 .749

그런 편 0.06 .23 .02 0.28 .783

급여 만족(불만족 기준)

보통 0.32 .21 .13 1.52 .131

만족 0.11 .29 .03 0.37 .709

간호직 선택동기

적성과 흥미에 맞으므로 0.62 .24 .19 2.61 .010

간호직 만족도(불만족 기준)

보통 0.89 .23 .35 3.90 <.001

만족 1.33 .32 .43 4.23 <.001

간호실무준비도 0.67 .31 .20 2.15 .033

임상간호인성 -0.28 .28 -.09 -1.01 .314

Durbin-Watson=2.11, R2=.374, adjusted R2=.323, F=7.28(p<.001)

표 7. 대상자의 간호실무준비도와 임상간호인성이 재직의도에 미치는 영향

(N=146)



- 41 -

Ⅴ. 논의

본 연구는 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사를 대상으로 간호실무준

비도, 임상간호인성, 재직의도 간의 상관관계를 알아보고, 간호실무준비도와

임상간호인성이 재직의도에 미치는 영향을 확인함으로써 비대면 실습교육

을 경험한 신규간호사의 재직의도를 높이기 위한 비대면 실습교육 프로그

램 개발과 인력관리 방안의 기초자료를 제공하고자 시도하였다. 주요 연구

결과에 대해 다음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구에서는 간호대학생들이 코로나19로 인하여 간호교육에서 임상실

습이 대체 운영됨으로 평균 6개월 정도의 비대면 실습교육을 경험함을 알

수 있었다. 비대면 실습 종류는 온라인으로 시행된 Nursing skill, vSim 순

으로 가장 많이 경험하였고, 교내 실습에서는 시뮬레이션 실습과 핵심술기

순으로 가장 많이 경험하였다.

본 연구에서 재직의도는 8점 만점에 평균 4.33점으로, 동일한 도구를 사

용하여 신규간호사를 대상으로 한 고진희(2020)의 5.25점, 김순옥(2020)의

5.25점, 양선희와 김연희(2020)의 4.97점, 임효진(2020)의 5.15점으로 본 연구

대상자의 재직의도가 다소 낮은 것으로 확인되었다. 박선희와 이태화(2018)

의 간호사의 재직의도 영향요인과 관련된 논문들을 분석한 연구에서는 경

력이 많을수록 재직의도가 높았다는 결과를 볼 때 본 연구는 신규간호사를

대상으로 하였기에 점수가 낮은 것은 같은 맥락이지만 이전 신규간호사와

비교하였을 때 상대적으로 조금 더 낮은 점수로 나타났다. 이는 선행연구의

자료수집은 코로나19 이전에 이루어진 것에 반해, 본 연구의 자료수집은 코

로나19가 지속되는 시점에 이루어졌고 이 시기는 감염병 발생과 함께 근무

조건과 간호업무수행이 과중해진 이유라고 고려해 볼 수 있다(김소영,

2021).

코로나19 발생 이후 신규간호사로 입사 한 경우 변화하는 실무 환경으로

인해 업무 부적응과 이직 가능성은 높다(오희와 이나경, 2021). 코로나19로
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급하게 필요한 인력을 신규간호사로 충원하게 되었으며(윤정훈과 김세연,

2021; Bae, 2021), 임상실습 또한 체계적인 가이드라인 없이 비대면 실습교

육을 경험하며 긴급하게 투입된 신규간호사들은 업무 역량 부족으로 인한

자기 갈등이 발생하였다(오희와 이나경, 2021). 더불어 업무부담으로 열악한

업무환경이 형성되어 결국 불안정성을 경험하는 신규간호사들의 이직의도

가 높아졌다(오희와 이나경, 2021; Bae, 2021; Yi et al., 2020). 이는 Kwon

과 Gang (2021)의 신규간호사 이직의도 연구에서 주요 요인으로 나타난 직

무스트레스가 본 연구의 재직의도를 낮게 나타나게 된 이유로 생각된다. 신

규간호사를 포함한 간호사의 재직의도는 이직 문제와 직결되므로 이는 새

로운 인력 선발과 관련된 재정적 손실을 야기하고, 인력관리 차원에서 막대

한 비용 지출과 함께 부서의 관리 능력이 저하 된다(김은경 등, 2020). 본

연구에서 신규간호사의 재직의도가 이전 신규간호사보다 낮게 나타난 것이

코로나19 상황 관련 요인 문제인지 추가적인 조사연구가 필요하다.

최근 신규간호사는 비대면 실습교육을 경험하고 병원에 입사하였지만, 현

장실습의 부족과 교육의 차별성 부족으로 미래 간호사 양성을 저해하게 된

다는 점이 현안으로 나타났다(신경림, 2021). 코로나19로 인해 신규간호사는

간호 현장에 더 높은 두려움을 느끼게 되고, 코로나19의 두려움은 환자에게

치료를 제공하며 일을 지속하려는 의지에도 영향을 미친 것으로 볼 수 있

다(Chen, Liu, Yang, Wang & Hsieh, 2021). 이는 신규간호사로서의 역할수

행이 부담으로 느껴질 수 있는 상황으로 스트레스와 불안이 증가하므로

(손애리와 한정숙, 2020; Korkman & Çolak, 2021; Mubarak, Safdar, Faiz,

Khan & Jaafar, 2021; Sadang, 2021) 선행연구의 신규간호사들과 다르게

재직의도가 더 낮은 것으로 판단된다. 따라서 코로나19와 같은 장기적인 국

가재난 사태에 대비하여 학교에서 효율적인 임상실습 교육과정 개발이 필

요하며, 간호대학생이 병원조직의 바람직한 구성원으로 전환되기까지 실무

현장에도 새로운 패러다임의 신규간호사 교육프로그램을 적용하는 것이 조

직잔류에 도움이 될 것이다(김민솔, 2022; 장경연, 2022).

본 연구결과 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 간호실무준비도의
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평균 점수는 4점 만점에 3.06점으로 나타났으며 같은 도구를 사용하여 상급

종합병원 신규간호사를 대상으로 한 간호실무준비도는 평균 2.88점(김정현,

2020), 종합병원 신규간호사를 대상으로 한 간호실무준비도는 평균 2.96점

(양선희와 김연희, 2020), 평균 3.00점(장경연, 2022)으로 본 연구결과에서는

다소 높게 나타났다. 이전 간호실무준비도 연구결과 보다 높아진 것은 간호

대학생을 대상으로 한 김민솔(2022)의 연구와 같이 비대면 실습교육이 실습

관련 강의와 동영상의 반복 시청이 가능함에 따라 이해도와 학습몰입이 높

아진 것이 간호실무준비도 연구결과가 향상되었다고 생각된다.

본 연구대상자의 간호실무준비도의 하위영역 중 환자중심적 태도와 자기

조절이 3.34점으로 가장 높았다. 최근 신규간호사를 대상으로 한 장경연(20

22)과 임상대체실습을 경험한 간호대학생을 연구한 김민솔(2022)의 연구에

서도 환자중심적태도가 가장 높게 나타났다. 이는 환자 개개인의 선호도,

요구, 가치를 존중하고 반응하는 것으로(Cleary, 2016) 환자중심간호를 중요

하게 여기는 현시대를 반영하였고 신규간호사가 환자와의 긍정적 유대관계

를 형성하여 간호활동을 용이하게 수행할 수 있다(Castro, Van Regenmortel,

Vanhaecht, Sermeus, & Van Hecke, 2016). 전문직 가치와 태도는 평균 2.7

3점으로 장경연(2022)의 연구와 동일하게 본 연구에서도 가장 낮게 나타났

다. 비대면 실습교육으로 인해 임상실습현장 경험 부족으로 신규간호사가

심리적으로 압박되는 상황에서 침착함을 유지하는 것과 환자와 보호자에게

전문적으로 응대하는 것에 어려움이 있는 것을 알 수 있었다(김정현, 2020).

한국 간호사 윤리강령에 따르면 간호사는 자신의 건강을 보호하고 전문

가로서의 긍지와 품위를 유지해야 한다(대한간호협회, 2013). 간호실무준비

도를 높이기 위해서는 비대면 실습교육에서 전문직 가치와 태도를 더욱 강

화 할 수 있는 교육이 이루어져야 할 것이다. 가장 많이 이용되는 Nursing

skill, vSim 교육에서 임상현장의 간호를 적용하는 과정 중 심리적으로 압

박되는 상황에서 침착함을 유지하고 환자와 보호자에게 전문적으로 응대할

수 있는 전문가로서의 태도를 적용하고 강화할 필요가 있다(김정현, 2020).

이를 높이기 위해서 먼저 신규간호사의 사회·심리적 건강과 자기 돌봄이
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우선시 되어야 하기에, 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 건강한 근

무환경 조성과 충분한 교육이 이루어져야 할 것이다(김정현, 2020).

임소희(2021)의 코로나19로 비대면 실습교육을 경험한 간호대학생을 대상

으로 한 연구에서는 기존의 실습환경이 아닌 새로운 환경의 학습 방법을

경험하였음에도 다양한 플랫폼을 이용한 비대면 실습교육이 흥미를 유발하

였음을 서술하였다. 박금옥과 정수경(2021)의 가상 시뮬레이션을 포함한 온

라인 실습은 자기효능감과 문제해결능력이 유의미하게 향상되었다. 또한 임

상대체실습으로 교내실습과 비대면 온라인 실습을 경험한 간호대학생을 대

상으로 연구한 김민솔(2022)의 연구에서는 간호실무준비도가 3.23점으로 중

간값 이상으로 결과가 나타났다. 이는 코로나19로 비대면 실습교육이 기존

임상실습과 형태가 달라졌지만 간호실무준비도에 부정적인 영향을 미치지

않았으며, 본 연구의 간호실무준비도의 결과를 지지한다고 생각한다. 그러

나 본 연구의 재직의도가 선행연구 결과보다 낮아졌고 이를 높이기 위해서

는 비대면 실습교육의 부정적인 영향을 주는 요인을 확인하여 간호실무준

비도를 더욱 높일 필요가 있다.

간호실무준비도를 높이기 위해 간호대학생과 신규간호사에게 교육과 투

자가 필요하다(신경림, 2021). 간호대학생의 취업 후 임상에 대한 이질감은

최희화(2022)의 연구에서 제언한 바와 같이 교육전담 간호사의 부족과 연관

되는 것으로 나타났다. 최근 코로나19 이후 신규간호사들의 일정 기간 이들

의 현장 적응 교육을 담당할 교육전담간호사 부족으로 나타났다(신경림,

2021). 충분한 인적 자원의 확보와 이를 가능케 하는 정책적 지원이 필요한

것으로 확인되었다. 또한 신규간호사의 적응과 간호실무준비도의 향상을 위

해서는 인턴쉽과 같은 임상실무전환 교육프로그램의 도입이 필요하다(문길

제와 조무용, 2022). 이에 따라 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 교

육 기회를 넓힐 수 있도록 병원에서도 이들에게 적용될 교육전담간호사 확

장과 전환 교육프로그램 개발과 표준을 위해 정책적 지원을 바탕으로 의료

기관과 간호대학의 협력적 노력이 필요하다.

코로나19 상황에서의 비대면 실습교육은 실습 영역의 다양성이 감소하였
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지만 간호실무준비도는 이전 선행연구보다 다소 높게 나타났다. 임상실습이

불가능한 상황에서 각 대학교에서는 한국간호교육평가원이나 교육부에서의

코로나19와 같은 장기적인 국가 재난사태의 경험이 없어 명확한 가이드라

인이 제시되지 않았다(김민솔, 2022). 하지만, 교육계에서도 사회적 거리두

기 지침을 준수하면서 각 학교마다 간호대학생들에게 다양한 방식으로 비

대면 실습교육이 이루어졌다(강다솜해와 양진향, 2021; Prior, Delac, Laux,

& Melone, 2020). 갑작스러운 코로나19 상황에서 체계적으로 계획되지 않

아 제한된 실습 경험임에도 불구하고, 비대면 실습이 이론과 실습의 통합을

경험하고 반복학습이 가능하다는 점과 새롭게 생긴 의문을 스스로 해결해

나가는 방식의 배움의 가치를 인식하였다(장영은과 한금선, 2021). 이는 비

대면 실습교육의 한계점은 있으나 새로운 교육프로그램으로 비대면 실습과

교내실습을 적절히 운영하여 학생들에게 임상대체실습 요구를 충족하고 간

호실무준비도에 도움이 되었을 것이라 판단된다.

신규간호사의 간호실무준비도 향상을 위해서는 효과적인 비대면 실습교

육 프로그램 개발은 지속되어야 할 것이다. 많은 전문가들은 앞으로도 팬데

믹을 경험할 수 있다고 경고하고 있기에(이용상과 신동광, 2020) 교육계에

서는 현 단계에 머무르지 말고 효과적인 온라인 콘텐츠 개발이 필요하다

(장영은과 한금선, 2021). 그러므로 비대면 실습교육 과정을 경험한 학생들

과 신규간호사의 적절한 피드백을 받으며 상호보완하여 개선하도록 해야

한다. 또한 추후 새로운 교육 패러다임을 준비할 수 있어야 하고 현재의 비

대면 실습이 얼마나 유효한지 평가하여 명확한 가이드라인 개발이 필요하

다.

본 연구에서 대상자의 임상간호인성 정도는 5점 만점에 평균 3.95점이었

다. 현재까지 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사를 대상으로 임상간호인

성을 실증적으로 조사한 연구가 없어 직접적인 비교가 어려우나 같은 도구

를 사용하여 신규간호사를 대상으로 한 이민희(2021) 연구의 3.79점, 박현정

(2020)의 연구 3.69점으로 나타나 본 연구대상자의 임상간호인성은 선행연

구와 비교하여 높게 나타났다. 종합병원 간호사를 대상으로 한 한수정 등
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(2020) 연구에서 3.84점, 공희숙(2021)의 연구 3.90점, 류정림, 주정숙과 김신

희(2021)의 연구 3.84점, 고은아(2022)의 3.89점으로 신규간호사를 대상으로

한 연구와 비슷한 결과가 나타났다. 이 결과로 병원간호사의 임상간호인성

은 중간 이상 수준임을 알 수 있었다. 이는 간호전문직관을 확립하는데 중

요한 기초가 되는 요소가 수준 이상 갖춰진 것을 알 수 있고, 간호사 스스

로 간호의 전문성에 대한 확신을 갖게 할 뿐만 아니라 환자에게 보다 질

높은 간호를 할 수 있다는 것을 나타낸다(염은이와 서가원, 2018).

본 연구대상자의 임상간호인성의 하위영역의 결과는 신용 4.22점, 예절

4.20점으로 가장 높고 상호작용 공정성이 3.58점으로 가장 낮게 나타났다.

신용·예절의 점수가 높게 나온 결과는 염은이와 서가원(2018), 정선영과 이

현덕(2019), 이민희(2021)의 연구결과와 유사하였다. 한편, 중소병원 간호사

를 대상으로 한 이민희(2021)와 종합병원 간호사를 대상으로 한 고은아

(2021)의 연구에서 상호작용 공정성이 제일 높게 나타난 것은 본 연구 결과

와 상반된다. 상호작용 공정성은 사람 간 의사소통에서의 공정성을 나타내

면서 상대방에게 불쾌하거나 잔혹한 발언을 피하며 공평하게 대하는 방식

으로(왕위와 김용호, 2022), 선행연구에서 낮게 나타나지 않았던 상호작용

공정성이 차이가 나는 것은 남을 배려하지 않는 개인주의 성향이 큰 것으

로 생각되지만, 임상실습과 다르게 비대면으로 인한 관계 형성, 타인과의

소통의 부족으로 직장 내에서 필요한 배려심과 기본적인 직장 예절의 지식

습득 부족으로 볼 수 있다. 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사들을 대상

으로 임상간호인성에 대한 연구가 매우 부족한 실정으로 추후 이들을 대상

으로 임상간호인성에 대한 반복연구가 요구된다.

인성을 갖추지 못한 채 임상으로 나온 간호사들로 인하여 임상에서는 다

양한 사건 사고들이 발생하고 있다(박현정, 2020). 임상간호인성은 간호전문

가로서 갖추어야 할 기본 자질이며 환자를 비롯한 다양한 대상자와 상호작

용하면서 인간관계를 형성하는데 요구되는 소양이다(박정혜, 2013). 비대면

실습교육이 처음 시도 되었지만 교수자와 간호대학생 간의 풍부한 상호작

용과 즉각적인 의사소통이 가능하였다(김미은 등, 2020; 김민솔, 2022). 하지
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만, 온라인이나 SNS, 인트라넷 등을 통해 개방적 소통이 촉진된다 하더라

도 ‘사람’이 직접 접촉하면서 존중받는다고 느끼지 못하면 그 소통은 지속

성과 발전성의 차원에 큰 기여를 하지 못한다(Schiller & Cui, 2010). 코로

나19와 같은 사회환경 변화에 따라 인성의 중요성이 강조되고 있으며, 간호

교육에서도 과학적 지식과 실무역량 뿐만 아니라 인성교육의 강화가 요구

된다(김선영, 2022). 따라서 추후 비대면 실습교육에서는 간호 실무 분야에

적합한 인성교육 프로그램 개발이 필요하다고 생각한다.

비대면 실습교육을 경험한 신규간호사가 인지하는 간호실무준비도와 임

상간호인성이 재직의도에 미치는 영향에 대한 선행연구가 부족하다. 본 연

구 결과에서 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 재직의도의 영향요인

은 간호실무준비도로 나타났다. 신규간호사의 실무역량과 자신감을 상승시

키고, 간호사의 간호행위 오류율을 감소시켜 환자 안전에 긍정적 영향을 미

치는 것은 이직 감소에도 효과가 있는 것으로 나타났다(Goode et al., 2018;

Wilson, Weathers, & Forneris, 2018). 이를 위해서는 교육환경의 개선이

우선적으로 필요하다(김정현, 2020; 박민희, 2019). 국내 신규간호사의 교육

기간은 대부분 3개월이며 본 연구에서도 예비 교육 기간이 평균 4.85주로

나타나 대부분 일회성으로 이루어지고 있어 그 효과가 충분하지 못한 상황

이다(김미정, 신수진과 이인영, 2020). 반면, 국외에서 시행되고 있는 인턴

십, 시뮬레이션 교육, 레지던시 프로그램과 같은 다양한 교육프로그램이 임

상에 근무하기 전부터 임상에 적응하기까지 6개월 이상의 장기간 프로그램

으로 적용되고 있고, 미국에서도 간호사 레지던지 프로그램을 1년 적용하면

서 간호사의 만족도와 재직률을 높인다고 보고된 바 있다(김미정 등, 2020;

Eckerson, 2018). 이에 학부에서 임상까지 교육의 연속성을 갖고 신규간호

사가 독립 전까지 업무수행을 위한 적적한 교육지원과 피드백을 제공하여

교육의 효율성을 높일 필요가 있을 것으로 보인다.

본 연구에서 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 일반적 특성 중 간

호직의 ‘적성과 흥미에 맞으므로’ 및 만족도가 재직의도의 영향요인으로 확

인되었다. 신규간호사는 대학교에서 1000시간 동안의 다양한 병원의 실습을



- 48 -

하면서 자신의 적성과 흥미를 생각하면서 간호직 선택과 근무부서를 선택

하게 된다(정정희, 최미향, 김은경과 김영혜, 2018). 본 연구에서 재직의도의

영향을 미치는 일반적 특성 중 ‘적성과 흥미에 맞으므로’ 간호직을 선택한

경우는 신규간호사를 대상으로 한 김은경 등(2020), 양선희와 김연희(2020)

와 김소영(2021)의 연구와 일치한다. 신규간호사가 되어가는 예비간호사들

은 다양한 간호단위와 환자 및 임상 상황을 경험해 볼 수 있는 임상 실습

과(김소영, 2021) 비대면 실습교육을 통해 본인의 적성과 흥미를 확인하고

이를 더욱 증진 시킬 수 있는 기회가 필요하다.

일반적 특성 중 재직의도에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 간호직 만족

도로 간호직에 대해서 보통 수준 이상이거나 만족한 경우가 재직의도에 영

향을 미치는 것으로 나타나, 간호직 만족도가 높을수록 조직에 잔류하려는

의도가 향상 될 것으로 여겨진다. 선행연구 이은희 등(2014), 이민희(2021),

김소영(2021)의 연구결과와 유사하였다. 코로나19로 악화된 업무 내용과 근

로 환경이지만(임아람, 2022), 간호직 만족도가 보통이거나 만족한 경우가

많이 나타난 것은 간호직 만족도를 높이는 전략이 잔류에 중요한 역할을

할 것임을 알 수 있다. 따라서 신규간호사의 근로 환경을 개선하기 위한 논

의가 필요하며, 신규간호사의 의견을 충분히 조사하는 것이 구체적 정책 수

립에 도움이 될 것이다. 적성과 만족도를 높여 재직의도를 증가시켜 병원의

인적자원관리에 효율성을 높일 수 있도록 병원에서는 신규간호사의 교육과

신규간호사 인적 관리에 적극적인 노력이 필요할 것으로 사료된다.

간호사의 이직을 예방하며 양질의 신규간호사가 되기 위해서 효과적인

비대면 실습교육에 대한 간호대학생들의 학습에 대한 다양한 요구 파악이

필요하다. 교육자의 관찰과 경험보다는 학생의 경험과 실습현장의 맥락에

토대를 둔 실제적이고 구체적인 근거자료가 필요하다(강다솜해와 양진향,

2021). 이를 위해서는 2021년 신규간호사 대상의 연구가 중요하지만 다양한

연구가 미비한 실정이다. 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 간호실무

준비도, 임상간호인성, 재직의도 외의 다양한 요인에 대해 구체적이며 실질

적인 상황을 이해하기 위해 대상자들의 심층적인 면담과 설문 자료를 바탕
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으로 한 질적연구가 추가적으로 필요할 것으로 판단된다.

이상과 같이 논의해 보았을 때, 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의

재직의도 정도는 간호실무준비도, 임상간호인성과 유의한 상관관계가 있었

고, 주요 변수 중 간호실무준비도가 재직의도에 영향을 미치는 요인으로 나

타났다. 지속되는 코로나19로 인한 병원 임상실습에 어려움이 있는 상황에

서 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 재직의도를 높이기 위해서 간

호실무준비도를 높일 방안 마련이 필요하다(강다해솜과 양진향, 2021). 예를

들어 Garrison 등(2021) 연구에서는 간호사의 심전도 교육과정을 기존 전통

적인 강의기반 교육 방식과 게임화 기술의 두 가지 방식으로 지식습득 정

도를 전후 비교 한 결과 게임화 기술을 사용한 경우 즐거움을 제공하면서

비판적 사고 기술과 즉각적인 피드백으로 중요한 포인트가 더욱 강화되었

다. 코로나19 이후 간호교육에도 혁신적이고 기술적인 투자가 필요하며, 이

는 향후 지식 접근성이 향상되며 안전한 간호에도 긍정적인 영향을 미치게

될 것이다.

학교 차원에서는 비대면 실습 과정의 다양한 교육프로그램 개발이 필요

하며(심미정, 2021), 병원 차원에서는 신규간호사를 위한 일시적이 아니라

체계적이고 지속적인 직무교육을 실시하여(김소영, 2021) 이들의 적응을 도

울 수 있는 전략 개발이 필요하다. 또한, 간호사의 이직률이 심각한 문제로

대두되고 있고 특히 신규간호사의 이직률이 매년 증가하고 있는 상황으로

코로나19 사태가 장기화되면서 인력 수급에 한계를 나타내고 있다(이은주,

박현진, 김은지와 김지수, 2021). 따라서 신규간호사의 재직의도를 높이고

이직의도를 감소하도록 인적자원관리에 효율성을 증가시킬 수 있는 비대면

실습교육의 표준화된 업무 가이드라인 및 프로그램 개발과 학부와 연계된

신규간호사의 체계적인 교육 관리 시스템의 구축이 시급하다 생각된다.

본 연구의 제한점은 종합병원 혹은 상급병원의 비대면 실습교육을 경험

한 신규간호사를 편의 추출하여 자료를 수집하였으므로 연구결과를 확대

적용하고 일반화하는 한계가 있다. 또한 선행연구에서 비대면 실습교육을

경험한 신규간호사를 대상으로 한 간호실무준비도, 임상간호인성, 재직의도
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간의 관계를 조사한 선행연구가 없어 연구결과를 논의하는데 제한점이 있

었다. 본 연구가 코로나19 상황에서 비대면 실습교육이라는 실습교육 방법

에 대한 이해를 증진하였고, 이를 경험한 신규간호사의 재직의도를 확인하

는 것에 그 의의가 있다. 이에 본 연구가 앞으로 신종 감염병이 발생 될 때

현재 간호 실습교육을 보완할 수 있는 비대면 실습교육의 개발의 기초자료

로 활용될 수 있기를 기대한다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사를 대상으로 간호실무준

비도, 임상간호인성, 재직의도 간의 상관관계를 알아보고 간호실무준비도와

임상간호인성이 재직의도에 미치는 영향을 확인하기 위해 시도되었다.

본 연구결과 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 간호실무준비도, 일

반적 특성의 간호직 선택동기 중 ‘적성과 흥미에 맞으므로’, 간호직 만족도

중 보통 수준 이상이거나 만족한 경우에 유의한 영향을 미치는 것을 확인

하였다. 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 재직의도를 높이기 위해서

는 간호실무준비도 강화와 간호직 만족도 향상이 필요할 것이다.

이에 본 연구는 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 재직의도에 영

향을 미치는 요인을 밝힘으로써 재직의도를 증가시키기 위한 중재 프로그

램 개발의 학문적 기초자료를 제시하였다는 점에서 의의가 있다.

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구에서 제시된 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 재직

의도에 영향을 미치는 요인인 간호실무준비도와 함께 재직의도에 영향을

미치는 다른 요인들을 고려한 추후 반복 연구가 필요하다.

둘째, 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 간호실무준비도, 임상간호

인성, 재직의도에 대한 구체적이며 실질적인 질적연구가 필요하다.

셋째, 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 재직의도를 높이기 위해서

학교 차원에서는 비대면 실습교육의 표준화된 업무 가이드라인 및 다양한

교육프로그램 개발이 필요하며, 병원 차원에서는 신규간호사를 위한 맞춤

교육 개발과 지속적이고 체계적인 직무교육을 제도적으로 구축할 수 있도

록 근거를 마련하는 연구를 제언한다.
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연구제목: ‘비대면 실습교육을 받고 졸업한 신규간호사의 재직의도에 미치는 영향

요인’

안녕하십니까? 저는 계명대학교 간호대학 석사과정 오희영입니다. 본 연구는 2021년 신규간

호사를 대상으로 “비대면 실습을 받고 졸업한 신규간호사의 간호준비실무도, 임상간호인성이

재직의도에 미치는 영향”에 대한 설문지(약 30분 소요)연구입니다. 연구의 절차 및 설문지에

대한 설명은 아래에 상세히 나와 있습니다. 본 연구의 설명문을 신중히 읽어보시고 궁금한 사

항을 질문해 주시면 자세하게 설명해 드릴 것입니다. 본 연구는 자발적으로 참여의사를 밝히

신 분에 한하여 진행될 것이며, 원하지 않으시면 언제든지 중단하셔도 됩니다.

1. 연구의 목적

본 연구의 목적은 비대면 실습을 받고 졸업한 신규간호사의 간호실무준비도, 임상간호인성,

재직의도를 확인하고, 간호실문준비도, 임상간호인성이 비대면 실습을 받고 졸업한 신규간호사

의 재직의도에 미치는 영향을 확인하여, 신규간호사들의 재직의도를 높이고, 이를 통해 이들의

핵심역량을 개발하며, 다양한 재직의도 프로그램 개발에 대한 기초자료를 마련하는 것에 도움

이 될 것입니다.

2. 연구의 참여기간, 절차 및 방법

연구 참여에 동의하실 경우, 2021년 00월 00일까지 본 연구에 참여하시게 됩니다.

본 연구는 전국단위 종합병원 혹은 상급병원의 2021년 신규간호사 153명을 대상으로 진행하게

되며, 설문지 또는 구글 설문지(URL, QR코드)를 익명으로 작성합니다.

설문기간은 약 30분 정도 소요되며 각 질문에 관한 내용은 본인의 생각대로 작성해 주시면

됩니다.

3. 예상되는 이득 및 위험

본 연구에 참여하는 것은 귀하의 자율의지에 따르며, 연구에 참여하지 않더라도 발생하는

불이익은 없습니다. 대상자의 안전을 위협하는 것은 없을 것으로 예상되나 대상자가 연구 참

여 도중 철회 의사를 밝히면 그 즉시 아무런 불이익 없이 연구를 중단할 것이고 참여 중지 시

모인 서면 자료와 구글설문지는 파쇄 기계를 이용하여 폐기할 것이고 전자 자료는 파일의 영

구삭제 방법으로 폐기할 것입니다. 또한 연구대상자는 연구에 참여함에 있어 직접적인 이득은

없으며, 금전적 보상도 없습니다. 그러나 귀하가 제공하는 정보는 비대면 실습을 받고 졸업한

신규간호사의 간호실무준비도, 임상간호인성, 재직의도에 대한 이해를 증진하는데 도움이 될

것입니다. 본 연구는 서술적 상관관계 연구이므로 설문지 외에 부가적인 참여는 없습니다.

부록 1. 연구 참여 설명문

연구 참여 설명문
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4. 개인정보보호에 관한 사항

본 연구에 제공된 모든 정보는 엄격하게 비밀이 유지되며 보호를 받게 됩니다. 연구에 수집

된 자료는 익명으로 다루어집니다. 개인정보 보호에 관한 사항과 관련하여 연구대상자의 일련

번호, 자가보고형 설문지는 별도의 파일 저장소에 저장하여 연구책임자의 연구실에 잠금장치

가 있는 책장에 보관, 관리할 계획이며, 수집된 전산 파일은 암호화하여 연구자 외에는 접근할

수 없도록 보관하고, 연구에 직접적인 참여를 하는 연구원만이 접근할 수 있게 보관합니다. 연

구 종료 3년 후 「개인정보 보호법 시행령」 제 16조에 따라 분쇄 폐기하여 더이상 수집정보

가 사용되지 않을 것입니다.

5. 연구 참여에 따른 손실에 대한 보상

5천원 상당의 모바일 커피 쿠폰을 제공해 드리며 참여하지 않을 시 불이익은 없습니다.

6. 개인정보 제공에 관한 사항

연구를 통해 얻은 모든 개인정보의 비밀보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻

어진 개인정보가 학회지나 학회에 공개될 때 귀하의 이름과 다른 개인정보는 사용되지 않을

것입니다. 그러나 만일 법이 요구한다면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 또한 모니

터 요원, 점검 요원, 계명대학교 생명윤리위원회는 연구대상자의 비밀보장을 침해하지 않고 관

련 규정이 정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구

관련 자료를 직접 열람하거나 제출을 요청할 수 있습니다. 귀하가 본 동의서에 서명하는 것은

이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이를 허용한다는 의사로 간주될 것입니다. 연구

종료 후 연구 관련 자료(기관위원회 심의결과, 서면동의서, 개인정보수집/이용·제공 현황, 연구

종료/결과보고서)는 「생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙」제15조에 따라 연구종료 후 3

년간 보관됩니다. 보관 기간이 끝나면 서면자료는 파쇄기계를 이용할 것이고 전자자료는 파일

의 영구삭제 방법으로 폐기될 것입니다.

7. 동의의 철회에 관한 사항

본 설문지의 참여는 자발적이며 작성한 설문내용에 대해 철회를 요청할 경우 언제든지 철회

가능함을 알려드리며 이에 따른 불이익은 없습니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만

두고 싶다면 담당 연구책임자에게 즉시 말씀해 주십시오. 참여 중지 시 귀하의 자료는 더이상

연구에 사용되지 않고 서면 자료는 즉시 파쇄 처리할 것이며, 전자 자료는 영구삭제 처리될

것입니다.

8. 연구문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음의 연구 담당자에게 언제든

지 연락하십시오.

이름: 오희영 전화번호: 010-****-****

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계명대학교 생

명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-6299 전자우편: kmirb@kmu.ac.kr

부록 1. 연구 참여 설명문 (계속)



- 73 -

연구제목: ‘비대면 실습교육을 받고 졸업한 신규간호사의 재직의도에 미치는 영

향요인’

1. 본인은 설문지와 자료수집방법에 대한 설명문을 보고 이해하였습니다.

2. 본인은 개인정보 보호와 익명성이 보장되고 연구자가 수집한 자료는 연구목적으로만 사용

됨을 설명 받았습니다.

3. 본인은 연구 참여로 인한 비용부담이나 위험이 없고 언제라도 연구 참여를 중단할 수 있으

며 이러한 결정에 대한 어떤 불이익이 없다는 것을 설명받았습니다.

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

으로 동의합니다.

연구참여자 : (서명) 2022년 월 일

연구책임자 : 오희영 (서명) 2022년 월 일

계명대학교 기관생명윤리위원회(전화번호: 053-580-6299)
계명대학교 대학원 간호학과 오희영(전화번호:010-****-****)

부록 2. 연구 참여 동의서

연구 참여 동의서
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안녕하십니까?

바쁘신 와중에 귀중한 시간 내어 설문에 응답하여 주심을 진심으로 감사드립니다.

저는 대구에 위치한 계명대학교 간호대학원 석사과정 오희영입니다.

본 설문지는 비대면 실습을 받고 졸업한 2021년 신규간호사를 대상으로 간호실무

준비도, 임상간호인성이 재직의도에 미치는 영향을 보고자 합니다.

임상현장에서 수고가 많으신 신규간호사 선생님들의 의견이 중요한 자료가 되오니

다소 번거로우시더라도 빠짐없이 설문에 응답하여 주시기 바랍니다.

선생님께서 응답해 주신 내용은 신규간호사 선생님들의 성공적인 적응을 위해 유

용하게 사용될 것입니다.

이 연구를 통하여 얻어진 자료는 연구목적 이외의 다른 목적으로는 절대 사용되지

않을 것이며 내용은 익명으로 전산 처리되어 통계자료로만 사용될 것임을 약속드립

니다.

수집하는 개인정보는 3년 동안 보관할 것이고 이후에 파쇄기로 폐기하겠습니다.

본 설문지의 참여는 자발적이며 작성한 설문내용에 대해 철회를 요청할 경우 언

제든지 철회 가능함을 알려드리며 이에 따른 불이익은 없습니다. 설문시간은 약 30

분정도 예상됩니다.

선생님들의 건강하고 행복한 삶을 기원하며, 바쁘신 중에도 귀중한 시간 내어 설문

에 참여해 주심에 깊은 감사를 드립니다.

설문 중 궁금한 사항 발생 시 연구 담당자에게 연락 주시면 언제든지 성실히 답변

드리겠습니다.

연구자 : 오 희 영

(계명대학교 간호대학원 석사과정)

연락처: 010-****-****

E-mail: ajumma5548@naver.com

부록 3. 일반적 특성 설문지
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※ 일반적 특성

다음은 귀하의 일반적인 사항에 대한 질문입니다. 해당 사항에 "√"표 해 주시고,

해당 사항이 없는 경우에는 기타란에 직접 기입하여 주시기 바랍니다.

1. 귀하의 성별은? □ 여자 □ 남자

2. 귀하의 연령은? 만( )세

3. 귀하의 결혼상태는? □ 미혼 □ 기혼

4. 귀하의 종교는 ? □ 기독교 □ 천주교 □ 불교 □ 없음 □ 기타( )

5. 귀하가 생각하는 자신의 건강상태는? □ 양호 □ 보통 □ 나쁨

6. 코로나19 발생으로 간호학생 실습 시 경험한 비대면 실습종류는? (경험한 모든

부분을 체크해주세요)

< 온라인 학습 >

Nursing skill □ vSim □ 의료가상현실 프로그램 □ 기타□ ( )

< 교내실습으로 적용 >

사례적용 □ 시뮬레이션 실습 □ 핵심술기 □ 기타□ ( )

7. 간호학생 실습 시 비대면 실습을 경험한 기간은? ( )개월

8. 현 병원 근무한 기간은? ( ) 개월

9. 현재 근무 부서는?

□ 내과계병동 □ 외과계병동 □ 산과/소아과병동 □수술실/회복실

□중환자실(내/외과) □ 외래 □ 응급실 □기타( )
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※ 일반적 특성(계속)

10. 희망부서에 배치되었는가? □ 예 □ 아니오

11. 희망 휴무일에 쉴 수 있는가?

□ 매우 그렇다 □ 그렇다 □ 보통이다 □ 그렇지 않다 □ 전혀 그렇지 않다

12. 경제적으로 가정에 도움을 주어야 한다고 생각하는가?

□ 예 □ 아니오

13. 현재 급여에 만족하는가?

□ 매우만족 □ 만족 □ 보통 □ 불만족 □ 매우불만족

14. 간호직을 택한 동기는?

□ 가족, 친지의 권유에 의해 □ 적성과 흥미에 맞으므로

□ 취업이 쉽기 때문에 □ 남을 도울 수 있는 직업이므로

□ 전문직이므로 □ 기타 ( )

15. 신규간호사 예비교육기간은? ( )주

16. 귀하의 신규간호사 교육시 프리셉터가 있었는가?

□ 유 □ 무

17. 프리셉터가 있었다면 중복 근무기간은 얼마나 되는가? ( )주

18. 귀하의 간호직에 대한 만족도는?

□ 매우만족 □ 만족 □ 보통 □ 불만족 □ 매우불만족
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번

호
문항

전혀

그렇

지

않다

그렇

지

않다

대체

로

그렇

지

않다

약간

그렇

지

않다

대체

로

그렇

다

그렇

다

매우

그렇

다

1
나는 앞으로 당분간 간호사를

계속 할 의향이 있다.

2
나는 가능한 오래 간호사로 일할

것이다.

3
나는 머지않아 간호사를 그만둘

계획이다.

4 나는 간호사로 계속 일하고 싶다.

5
나는 당분간 간호사로서 계속

일 할 것이다.

6
나는 간호사 이외의 다른 직업을

찾고 싶다.

부록 4. 재직의도 설문지

※ 재직의도 (총 6문항)

1. 다음은 신규간호사들의 재직의도 정도에 관한 문항입니다, 해당사항에 V 표시해 주십

시오.
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번

호
문항

전혀

아니다
아니다 그렇다

매우

그렇다

1 간호학 전공지식을 갖추고 있다.

2
병동에서 자주 수행되는 간호 활동에 대한 근거를

이해하고 있다.

3
병동에서 수행되는 주요 업무가 무엇인지 알고

있다.

4
업무 흐름에 따라 필요한 간호 활동이 무엇인지

알고 있다.

5
부서에서 요구되는 특수한 간호지식을 갖추고

있다.

6
상황에 따라 간호 활동의 우선순위를 매길 수

있다.

7
환자의 신체적, 심리적, 사회적 상태를 사정할 수

있다.

8
과학적 지식을 활용하여 환자의 상태변화에 대처

할수 있다.

9
환자 간호 시 정상 상태와 비정상상태의 경계에서

도움 요청이 필요한 경우를 판단할 수 있다.

10
상황에 따라 시행된 간호중재를 고려하여

환자 상태를 판단할 수 있다.

11
병동에서 수행 빈도가 높은 간호 술기를 수행할

수 있다.

12 정해진 시간 안에 간호활동을 수행할 수 있다.

13
교양지식, 전공지식, 간호술기를 통합적으로

적용한다.

14 환자 간호에 대한 안전관리 표준을 준수한다.

15
전자 의무기록시스템을 능숙하게 활용 할 수

있다.

부록 5. 간호실무준비도 설문지

※ 간호실무준비도 (총 35문항)

2. 다음은 신규간호사들의 간호실무준비도 정도에 관한 문항입니다, 해당사항에 V 표시해

주십시오.
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16
환자 간호에 필요한 과학적 정보를 다양한

출처에서 수집 할 수 있다.

17 자신의 능력과 가능성에 대한 믿음이 있다.

18
동료에게 의존하지 않고 독립적으로 담당 환자를

간호할 수 있다.

19 자신을 부서 내에서 필요한 존재라고 생각한다.

20 환자와 보호자에게 전문가적 태도로 응대한다.

21 스트레스에 긍정적으로 대처하고 있다.

22 업무와 생활의 균형을 유지한다.

23
동료나 프리셉터로부터 스트레스 상황에 대한

도움을 구할 수 있다.

24
심리적으로 압박되는 상황에서 침착함을 유지 할

수 있다.

25 환자, 동료, 상사에게 예의를 갖추어 대한다.

26 환자를 이해하고 공감하려고 노력한다.

27 환자가 감정을 표현할 수 있도록 격려한다.

28 환자의 프라이버시를 보호한다.

29 업무에 적극적으로 임한다.

30 피드백을 개방적으로 수용할 수 있다.

31 잘못을 솔직하게 인정한다.

32 환자, 의료진에게 충동적으로 행동하지 않는다.

33 다학제적 팀과 협력하여 일 할 수 있다.

34 팀 구성원 간 협동하여 업무를 처리한다.

35
환자, 의료진과 원만한 대인관계를 유지 할 수

있다.
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요인명
번

호
문항

거의

그렇

지

않다

대체

로

그렇

지

않다

보통

이다

대체

로

그렇

다

거의

그렇

다

책임

(respon

sibility)

1
나는 나의 신념과 원칙에 따라

일관성 있게 행동한다.

2
나는 나의 양심에 비추어

정직하게 업무를 수행한다.

3
나는 수행한 업무에 대해 나의

양심에 비추어 정직하게 기록한다.

4
나는 철저하게 업무규정과 지침에

따라 업무를 수행한다.

5

나는 업무를 수행하는 동안

발생한 대상자들의 작은 변화도

놓치지 않는다.

열정

(enthusi

asm)

6
나는 내가 수행하는 업무를

개선할 수 있는 방법을 찾는다.

7

나는 나의 전문성을 높이기

위하여 지금도 끊임없이 공부하고

있다.

8

나는 업무를 수행하면서

궁금하거나 의문스러운 내용은

반드시 관련 자료를 찾아본다.

9
나는 언제나 업무를 수행하는

이유와 그 근거를 파악하고 있다.

10
나는 업무 시작 전, 철저하고

빠짐없이 업무를 준비한다.

근면

(industr

iously)

11 나는 부지런한 사람이다.

12 나는 최선을 다하여 업무를

부록 5. 임상간호인성 설문지

※ 임상간호인성 (총 53문항)

3. 다음은 신규간호사들의 임상간호인성 정도에 관한 문항입니다, 해당사항에 V 표시해

주십시오.
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수행한다.

침착

(compos

ure)

13

나는 다른 사람이 흥분하거나

화가 나 있는 상황이라도 감정의

동요없이 상황을 파악한다.

14

나는 다른 사람이 흥분하거나

화가 나 있는 상황이라도 감정의

동요없이 합리적인 문제해결

방법을 찾는다.

15
나는 흥분하거나 화가 나 있는

사람의 입장을 고려한다.

진실함

(integrit
y)

16

나는 실수나 잘못을 저질렀을 때,

바로 인정하고 이에 대한 대책을

마련한다.

17

나는 실수나 잘못을 저질렀을 때

상대방에게 “잘못했습니다.

실수했습니다. 미안합니다”라고

분명하게 말한다.

18

나는 실수나 잘못을 바로잡기

위해서라면 언제라도 선임자나

동료들과 의논한다.

19

나는 실수나 잘못을 발생하면

어떤 원칙에 따라 처리해야

하는지 알고 있으며, 그 절차와

방법에 따른다.

신용

(credibil

ity)

20
나는 다른 사람과의 약속을 잘

지킨다.

21
나는 약속을 잊지 않기 위해

메모를 하는 등 노력한다.

친절

(kindne

ss)

22 나는 항상 반갑게 인사한다.

23
나의 말이나 행동으로 다른

사람이 기뻐하거나 고마워한다.

24
나는 잘했다, 수고 많았다 등을

말이나 행동으로 표현한다.

25
나는 감사와 고마움을 말이나

행동으로 표현한다.

26
나는 다른 사람이 내게

미안해하거나 곤란해하는 것을
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알면 먼저 괜찮다고 말한다.

27
나는 생기있고 밝은 표정을

유지한다.

경청

(listenin

g)

28
나는 다른 사람의 말을 이해하지

못하면 다시 물어본다.

29
나는 다른 사람과 대화할 때

적극적으로 반응하며 듣는다.

30
나는 다른 사람과 대화할 때 눈을

맞춘다.

31
나는 바쁘더라도 다른 사람이

부르면 먼저 명쾌하게 대답한다.

32
나는 다른 사람의 걱정거리를 잘

들어준다.

33
나는 나보다 상대방이 관심있는

주제로 대화하곤 한다.

공감

(empath

y)

34

나는 간호를 수행하기 전 내가

하려고 하는 수행에 대해 먼저

환자에게 설명한다.

35

나는 간호를 수행하기 동안

환자에게 진행 사항을 계속

설명한다.

36
나는 간호수행이 끝나면 환자에게

불편함이 없었는지 확인한다.

37
나는 다른 사람을 건성으로 대한

다는 말을 듣는다.

협력

(team

work)

38
나는 동료가 전문가로서 성장하는

모습을 보면 격려한다.

39

나는 우리 부서에 필요한 정보가

있으면 적극적으로 준비해

동료들과 공유한다.

40

나는 동료가 업무를 원활하게

이어갈 수 있도록 내가 할 수

있는 가능한 모든 일을 처리한다.

41

나는 근무 중 우리 부서에

응급상황이 발생하면 내가 무엇을

해야 하는지 알고 있다.

42

나는 나에게 주어진 업무가

아니어도 팀의 원활한 업무

진행을 위해 적극적으로 문제를
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설문에 응답해 주셔서 감사합니다.

파악하여 조치한다.

예절

(etiquet

te)

43

나는 전화를 받을 때 인사,

부서명, 이름이 잘 전달될 수

있도록 정확하게 말한다.

44

나는 전화를 받을 때 상대방의

용건을 메모하고 한번 더

확인한다.

45

나는 다른 사람의 전화를 받았을

때 부재에 대해 정중히 안내하고

메모 전달여부를 확인하다.

46

나는 전화를 걸 때 자신의 소개,

전화를 건 이유와 목적이 잘

전달될 수 있도록 정확하게

말한다.

47
나는 전화를 끊을 때 “감사합니다.

알겠습니다”등의 인사를 한다.

정중함

(civility

)

48

나는 기다리기 힘들더라도

상대방이 나에게 말하고 싶어 할

때까지 기다린다.

49

나는 다른사람의 실수나, 잘못에

대해 상대방의 자존심이 상하지

않도록 말한다.

50

나는 다른사람의 실수나, 잘못을

발견하면 먼저 그 사람의

이야기를 충분히 듣고 판단한다.

상호작

용

공정성

(interac

tional

justice)

51

나는 사회적 지위가 낮거나 형편

이 어려운 사람을 대할 때 평소보

다 말투와 행동을 함부로 하게 된

다.

52

나는 이전에 알던 사람이나 현재

관계가 있는 경우가 아니면 거의

인사하지 않는다.

53
나는 나를 도와준 적이 없는 동료

의 일은 돕지 않는다.
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The Effects of Nursing Practice Readiness and Clinical Nursing

Character on the Retention Intention of New Nurses Experienced

Non-Face-To-Face Practice Education

Oh, Hee Young

Department of Nursing

Graduate School Keimyung University

(Supervised by Professor Kang, Minkyung)
                                        
(Abstract)

This study was designed to examine nursing practice readiness,

clinical nursing character, and retention intention in new nurses

experienced non-face-to-face practice education and to identify factors

influencing their retention intention. The data were collected from

February 15, 2022 to March 3, 2022. A total of 146 new nurses who

experienced non-face-to-face practice education and worked as a nurse

for 6~12 months in a general or tertiary hospital were included. Data

were analyzed using the t-test, ANOVA, Scheffé test, Pearson’s

correlation analysis, and multiple regression analysis with the

SPSS/WIN 25.0 program.
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The findings were as follows: first, the mean score of nurses’

retention intention was 4.33 points. Retention intention showed

significant differences according to such general characteristics as

subjective health state, easy access to vacation, satisfaction with

salaries, ‘fit for aptitude and interest’ under the motivation for choosing

nursing as a profession, and satisfaction nursing; secondly, retention

intention had statistically significant correlations with nursing practice

readiness (r=.286, p<.001) and clinical nursing character (r=.200, p=.015);

and finally, the retention intention of new nurses experienced

non-face-to-face practice education was affected by nursing practice

readiness (β=.20, p=.033) and general characteristics such as ‘fit for

aptitude and interest’ (β=.19, p=.010) under the motivation for choosing

nursing as a profession and average satisfaction (β=.35, p<.001) and

satisfaction (β=.43, p<.001) with nursing. These variables had an

explanatory power of approximately 32.34% (F=7.28, p<.001).

In conclusion, these findings raise a need to reinforce nursing practice

readiness and enhance satisfaction with the nursing profession to
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increase the retention intention of new nurses that experienced

non-face-to-face practice education. It is needed to develop standardized

guidelines and diverse educational programs for non-face-to-face

practice education at the college level and promote the systematic

improvement of an education management system for new nurses at the

hospital level.
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비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 간호실무준비도,

임상간호인성이 재직의도에 미치는 영향

오 희 영

계명대학교 일반대학원

간 호 학 과

(지도교수 강 민 경)

(초록)

본 연구는 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사를 대상으로 간호실무준

비도, 임상간호인성 및 재직의도를 확인하고, 비대면 실습교육을 경험한 신

규간호사의 재직의도에 미치는 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 시도

되었다. 본 연구는 2022년 2월 15일부터 동년 3월 3일까지 수행되었고, 전

국단위 종합병원 혹은 상급병원의 비대면 실습교육을 경험한 2021년 신규

간호사로 근무한지 6개월 이상 12개월 이하로 연구참여에 자발적으로 동의

한 146명의 자료가 분석되었다. 자료분석은 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이

용하여 t-test, ANOVA, Scheffé test, Pearson’s correlation analysis,

multiple regression analysis로 수행되었으며, 본 연구결과는 다음과 같다.

첫째, 재직의도는 평균 4.33점으로 나타났다. 재직의도는 일반적 특성 중

주관적 건강상태, 휴가 용이성, 급여 만족도, 간호직 선택 동기의 ‘적성과
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흥미에 맞으므로’ 여부, 간호직 만족도에 따라 유의한 차이가 있었다. 둘째,

재직의도는 간호실무준비도(r=.286, p<.001), 임상간호인성(r=.200, p=.015)과

통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 셋째, 비대면 실습교

육을 경험한 신규간호사의 재직의도에 영향을 미치는 요인은 간호실무준비

도(β=.20, p=.033)와 일반적 특성 중 간호직을 택한 동기 중 ‘적성과 흥미에

맞으므로’(β=.19, p=.010), 간호직의 만족도가 보통 수준(β=.35, p<.001) 또

는 만족한 경우(β=.43, p<.001)였으며, 이들 변수의 설명력은 약 32.3%였다

(F=7.28, p<.001).

결론적으로, 비대면 실습교육을 경험한 신규간호사의 재직의도를 높이기

위해 간호실무준비도 강화와 간호직 만족도 향상이 필요할 것이다. 학교 차

원에서는 비대면 실습교육의 표준화된 업무 가이드라인 및 다양한 교육프

로그램 개발이 필요하며, 병원 차원에서는 신규간호사를 위한 체계적인 교

육 관리 시스템의 개선이 필요할 것이다.
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