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I. 서론

1. 연구의 필요성

간호전문직에 대한 사회적 인식 향상과 사회적 책임에 대한 대중의 기대

는 높은 수준의 간호서비스에 대한 요구로 연결된다. 이러한 요구는 우수한

간호인력의 필요성과 직결되기에 간호인력에 대한 교육과 훈련의 중요성이

커지고 있다. 그런데 신규간호사의 교육과정은 학교에서 배운 것과 실제 임

상현장의 업무와 차이를 느끼고 현실충격과 스트레스를 경험하며, 선배 간

호사와 관계의 어려움으로 절망감을 느끼게 되어 신규간호사의 이직이 증

가하는 것으로 나타났다(김용민과 김성일, 2016).

2020년 간호사의 평균 이직률은 15.4%로 나타났으며, 여기에 1년 미만

신규간호사의 이직률은 45.5%로서 간호사 이직률의 세 배에 가까운 수치이

다. 신규간호사 이직률은 2015년 33.9%, 2016년 35.3%, 2017년 38.1%, 2018

년 42.7%로 매년 크게 상승하고 있다(병원간호사회, 2021). 신규간호사의

높은 이직률은 구성원 사기와 부서의 관리능력 저하, 남아 있는 간호사들의

소진뿐만 아니라 환자의 사망률 및 병원감염률 증가 등 간호의 질을 저하

시킬 수 있는 부정적 요소이다. 따라서 신규간호사의 업무 초기 시기에 어

려움의 극복과 적응을 도와주는 것은 간호인력 자원관리의 핵심 영역 중

하나라고 할 수 있다(Aiken et al., 2012).

현재 간호현장에서 인력관리와 함께 신규간호사의 현장교육에서 직무 적

응을 도와주는 방법으로 프리셉터십이 적용되고 있다. 프리셉터십은 일대일

신규간호사 직무교육 방법으로서 신규간호사의 현장 적응 능력 향상과 역

할 습득 및 이론과 실무의 차이를 최소화하여 성공적인 사회화를 돕기 위

한 교육방법이다(Craven & Broytes, 1996; Hickey, 2010). 프리셉터는 신규

간호사에게 임상간호사의 역할모델을 제공해주는 인적자원이 되어주며 신

규간호사의 성장과 발달을 위한 지지를 제공한다(전원설, 2006). 또한 신규
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간호사의 학습 욕구에 개별적인 피드백을 제공하여 의사결정, 우선순위 결

정 등에 도움을 주고(Muir et al., 2013), 신규간호사의 사회화 과정을 돕는

지지자이며 개별화된 학습을 유도하고 배움을 촉진시키는 교육자로서의 기

능을 담당하고 있다(문경선, 2003; 심희숙, 2002). 이에 프리셉터는 임상현장

에서 신규간호사의 직무와 조직 적응을 도우며, 교육과정의 완성도를 높이

는 중요한 역할을 담당하고 있다(정면숙, 김은경, 김세영, 김종경과 유선주,

2019).

그러나 실제 간호현장에서는 프리셉터의 역할과 기능이 충분히 발휘되지

못하는 경우도 있다. 프리셉터와 신규간호사는 제한된 시간으로 교육이 진

행되어 서로의 역할기대에 대한 차이가 발생하며 갈등이 유발될 수 있다

(박영성, 2011; Bourbonnais & Kerr, 2007). 특히, 프리셉터 측면에서는 과

외 업무로 인한 직무 스트레스로 육체적 및 정신적 소진을 경험하게 된다

(장남선, 2020). 또한 신규간호사의 측면에서도 신규간호사가 이직 의도를

느끼는 이유의 가장 높은 빈도가 상사나 동료와의 갈등으로 나타났으며(이

세영, 오은진과 성경미, 2013), 신규간호사는 선배와의 관계에 대해 특히나

고통스러운 인간관계의 경험으로 표현하고 있다(서연옥과 이경우, 2013). 이

와 같은 프리셉터와 신규간호사의 역할갈등은 간호서비스의 질을 저하시키

고, 이직의 중요한 원인이 될 수 있으며 간호전문직 발전을 저해할 수 있다

(장연화, 2007).

프리셉터 역할 시 프리셉터와 신규간호사 사이에서 발생하는 역할갈등을

조절하는 일환으로 간호사는 무엇보다 자신의 역할을 잘 인식하는 것이 중

요하며, 역할 인식을 잘하는 사람일수록 적응성이 높은 것으로 나타났다(박

애희, 2007; 전원설, 2006). 간호사가 역할 인식을 어떻게 하느냐에 따라 실

제 수행하는 역할 행동이 달라진다(이광자와 김경희, 1999). 그러므로 프리

셉터의 역할에 대한 인식이 역할 행동을 다르게 나타나게 하는 요인이 되

며, 프리셉터와 신규간호사의 관계에도 영향을 미칠 수 있다(김은애와 조근

자, 2019).

선행연구에서 프리셉터 역할의 자가 인식을 역할모델, 교육설계자, 자원

인, 감독자로 제시하였으며(Bashoff, 1988), 이것은 신규간호사에게 긍정적
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영향을 줄 수 있는 역할이다. 하지만, 국내 선행연구에서는 프리셉터가 인

식하는 프리셉터의 역할 인식 유형이 현장 직무 교육자, 간호사로서의 역할

모델, 임상적응 보호자 등의 긍정적인 영향을 미치는 역할과 뒤처리 담당자

등의 부정적인 영향을 미치는 역할로 보고된 바 있다(김수경과 이병숙,

2021). 이 결과는 이론적인 역할에 대한 기대와 실제 임상현장에서의 역할

에 대한 인식은 차이가 있다는 것을 알 수 있다. 이를 통해 프리셉터의 역

할 인식 유형과 함께 신규간호사가 인식하는 프리셉터의 역할에 대한 인식

유형도 이론적인 역할기대와 다르게 나타날 것으로 예상할 수 있다(김수경

과 이병숙, 2021). 따라서 프리셉터와 신규간호사 두 집단간의 프리셉터 역

할에 대한 인식 유형을 살펴보고 인식의 일치성을 확인할 필요성이 있는

것으로 사료된다.

Q 방법론은 개인의 주관성에 대한 심층적인 연구가 필요한 현상에 적용

할 수 있는 연구방법으로 개인의 주관적 인식 차이를 확인하고 관점, 인식,

느낌, 태도, 가치관의 주관성 구조를 유형화하는데 적합한 방법론이며, 코오

리엔테이션 모델은 상대방 입장에 대한 자기 인식을 알아봄으로써 상대방

을 어떻게 이해하고 있는지 체계적으로 확인이 가능하며(최명일, 김봉철과

장지영, 2011), 상대방의 지식이나 의견 및 태도의 일치도를 봄으로써 특정

대상에 대한 두 집단간의 인식을 심층적으로 비교할 수 있다(김연선, 2012).

이에 두 집단의 인식에 대해 Q 방법론을 적용하여 프리셉터의 역할 인식

유형을 살펴보고, 이들 인식의 관계를 분석하기 위해 코오리엔테이션 모델

을 적용하고자 한다.

본 연구에서는 프리셉터의 역할에 대한 인식 유형 파악과 프리셉터와 신

규간호사 상호간 인식의 관계를 분석하여 프리셉터 역할에 대한 프리셉터

인식과 신규간호사 인식의 분석을 통해 인식 차이를 심층적으로 파악하고

이해함으로써 프리셉터와 신규간호사를 대상으로 개별화된 교육프로그램

개발과 지지시스템 마련에 기초자료를 제시하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구는 프리셉터와 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형을

Q 방법론으로 확인하고, 이를 바탕으로 두 집단간 코오리엔테이션 모델을

적용하여 프리셉터의 역할에 대한 인식 유형 비교 및 대인간 관계를 분석

하고자 한다.

이를 위한 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 프리셉터와 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형과 유형별

특성을 파악한다.

2) 프리셉터와 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형에 대해 코

오리엔테이션 모델을 적용하여 대인간 인식 유형의 관계를 분석한다.

3. 용어정의

1) 프리셉터

이론적 정의 : 신규간호사의 새로운 역할을 습득하고 사회화할 수 있도록

제한된 시간 동안 신규간호사의 성장과 발달을 돕고 역할

모델이 되며 신규간호사를 가르치고 상담하고 역할시범을

보이는 경험이 많고 유능한 경력간호사를 말한다(Morrow,

1984)

조작적 정의 : 본 연구에서는 임상경력 3년 이상의 경력자로 최근 1년 이

내 일대일로 신규간호사 교육을 진행하여 프리셉터 역할

을 경험한 간호사를 말한다.

2) 신규간호사

이론적 정의 : 간호대학을 졸업하고 업무에 대한 경험 없이 병원에 채용

되어 근무를 시작한 간호사를 의미한다(Benner, 1984).
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조작적 정의 : 본 연구에서는 임상경력 1년 미만으로 프리셉터에게 일대

일로 교육을 받은 경험이 있는 간호사를 말한다.
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II. 문헌고찰

1. 프리셉터의 역할

프리셉터는 간호단위에서 신규간호사가 교육 시 일대일 교육방법을 이용

하여 전문적인 환자 간호 및 의사소통 기술 시범을 보이는 역할모델이 되

며 지원자, 교육자, 평가자의 역할을 수행하면서 신규간호사의 적응을 촉진

시키는 실무경험이 풍부한 동료간호사를 말한다(정옥분과 박용숙, 2001). 프

리셉터는 15세기 중반부터 영국에서 사용되던 용어로 가정교사(tutor)나 교

사(instructor)의 뜻에서 유래되었고(이원희, 김소선, 한신희, 이소연과 김기

연, 1995), 1975년 국제간호색인(International Nursing Index [INI])의 분류

에서 처음으로 사용되기 시작하였다(Bellinger & McClosky, 1992).

Bellinger와 McClosky (1992)는 프리셉터가 1960년대 이래 미국의 간호

행정 및 간호교육과 관련된 문헌에서 사용되고 탐구되기 시작하여 일대일

교육이 가장 효과적인 학습기회를 제공한다는 Tough의 학습방법이론, 인간

은 자신의 역할모델의 사상과 행위를 모방하여 사회화한다는 Bandura의 사

회학습이론, 그리고 인간의 개인적 특징을 존중하는 인본주의 교육방법 등

이 배경이 되었다고 하였다. 그리고 Myrick (1988)는 프리셉터의 역할은

1970년대 간호교육에서 현실충격, 즉 학교 교육에서 임상현장으로 전환하는

데 어려움을 겪는 초보간호사에 대한 훈련에서 시작되어 학부의 교육으로

확대되었다고 하였다.

프리셉터의 역할에 대해 Bashoff (1988)는 역할모델, 교육설계자, 자원인

및 감독자로 제시하였으며, Bellinger와 McCloskey (1992)는 프리셉터가 신

규간호사를 성장 및 발달시키는 교육자, 상담자, 촉진자, 역할모델 및 지지

자로 분류하였다. 또한 여러학자들에 의해 프리셉터 역할이 설명되었는데,

심희숙(2002)은 교육자로서의 역할에 대해 개별화된 학습을 유도하고 배움

을 촉진시키는 역할이라고 하였으며, 윤희장(2018)은 지지자에 대해 심리적
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으로 안정된 상태에서 사회화 과정을 돕고, 낯선 업무환경에서의 현실충격

을 감소시켜 새로운 역할을 수행할 수 있도록 사회화시키는 역할이라고 하

였다. Biggs와 Schriner (2010)와 Omansky (2010)는 역할모델에 대해 간호

이론에서 간호이론의 적용에 이르기까지 안내하고, 스트레스가 많은 환경

속에서 신규간호사에게 진심 어린 동정과 배려를 통하여 병원의 적응을 돕

고 전문적인 의료인을 양성하는 것이라고 하였다. 그리고 이자옥과 송미경

(2013)은 프리셉터가 신규간호사에게 간호부서 및 현장에서의 규칙 등을 알

려주고, 그들이 본인 역할에 책임감을 느끼도록 훈련한다고 하였다.

나은미(2014)는 프리셉터가 신규간호사의 성장과 발전을 위한 역할을 수

행하는 것과 함께 개인적 자기 성장을 자극하고 임상수행능력 향상을 위해

자발적 노력을 하도록 하며, 계속적인 교육에 대한 기회 제공을 받게 되는

등의 스스로에게도 긍정적으로 작용한다고 하였다. 문경선과 박경숙(2004)

은 프리셉터 역할의 성공적인 수행을 위해서는 프리셉터가 그들의 역할을

뚜렷하게 인식하고 있을 때 프리셉터가 경험하는 어려움과 갈등은 감소한

다고 하였으며, 전원설(2006)은 역할에 대한 정확한 인식은 역할수행도와

적응성을 높인다고 하였다.

이상의 문헌을 살펴본바 프리셉터의 역할은 다양한 역할로 신규간호사의

성장과 발전에 도움을 주고 있으며, 이러한 역할을 성공적으로 수행하기 위

해서는 뚜렷한 역할에 대한 인식이 필요하다.

2. 프리셉터와 신규간호사의 관계

프리셉터와 신규간호사의 관계에 대해 Abruzzes (1992)는 일대일의 대인

관계를 통해 교육자와 학습자의 만남으로 설명하였다. 이러한 견해를 토대

로 윤경애(2001)는 프리셉터가 임상 수행에 대한 즉각적인 피드백과 세밀한

감독을 할 수 있으며, 신규간호사는 효율적인 자원인 프리셉터를 활용함으

로써 임상실무에 대한 감각을 빨리 획득할 수 있다고 하였다.

최주희, 이상옥과 김성수(2019)는 신규간호사의 스트레스를 조절하는데
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다른 누구보다 프리셉터의 지지가 도움이 된다고 하였으며, 김정연과 김인

숙(2005)은 신규간호사가 프리셉터에게 교육만 받는 것이 아닌 신규간호사

로서 새로운 환경과 대인관계, 생활패턴, 규범 등의 역할적응 및 단기간 내

에 환자에게 질적인 간호를 제공하기 위한 경험을 하게 되며, 가치관이나

태도 등 역할모델 설정에도 도움을 받는다고 하였다. Hickey (2010)는 프리

셉터의 교육을 신규간호사에게 이론과 실무의 차이를 최소화하고 신규간호

사의 임상실무능력을 향상시키는데 가장 유용한 방법이라고 평가하였다.

한편, Abruzzes (1992)는 프리셉터와 신규간호사는 서로 다른 성격과 지

식, 경험의 차이를 가지고 있기 때문에 갈등을 피해갈 수 없는 상황에 놓여

있다고 하며 부정적인 견해를 제시하였다. 손인순 등(2008)도 신규간호사는

프리셉터와 인간관계의 문제나 의사소통 방식의 상이함 등으로 많은 어려

움을 겪는다고 하였다. 김수경과 이병숙(2021)도 프리셉터가 프리셉터 역할

에 대한 부담감과 동료 및 지지체계의 부족함으로 인해 많은 갈등을 경험

하고 있다고 하였다. Jordan과 Farley (2008)는 프리셉터가 자신의 역할에

대해 많은 부담감과 스트레스로 어려움을 호소하고 있다고 하였으며,

Mammchur와 Myrick (2003)은 신규간호사의 어려움과 프리셉터의 부담감

이 심리적 압박감 등으로 이어져 상호간 역할갈등을 높이게 되며, 이러한

역할갈등은 양질의 간호를 저하시킬 뿐 아니라 신규간호사의 전문직 자아

개념 및 자존감을 저하시키고 학습 방해와 건강을 해롭게 하는 요인이 된

다고 하였다.

이에 이러한 역할갈등을 조절할 수 있는 방법으로 정미화(2012)는 역할

수행을 위해 프리셉터에게 그들의 역할을 성공적으로 수행하도록 하기 위

해 역할에 대한 뚜렷한 인식을 갖추도록 준비시키는 것이 필수적이라고 하

였다. 최은영과 김정실(2008)은 프리셉터가 그들의 역할 인식을 분명하게

하고 있을수록 역할 수행의 어려움과 갈등이 줄어 업무수행 능력을 높이는

데 기여할 수 있고, 신규간호사도 마찬가지로 역할갈등 시 프리셉터 역할에

대한 인식이 분명할수록 갈등은 감소된다고 하였다. 전원설(2006)은 프리셉

터가 자기의 역할을 명백하게 규정할 수 있어야 자신의 다양한 역할을 완

전히 수행할 수 있으며 역할 인식을 잘하는 사람일수록 적응성이 높아진다
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고 하였다. 최은영과 김정실(2008)도 신규간호사에게 역할갈등을 감소시키

는 방안으로 프리셉터의 역할에 대한 명백한 규정이 필요하다고 하였다.

Quek, Ho, Hassan, Quek과 Shorey (2019)는 역할 인식을 명백히 규정할

수 없을 때 프리셉터 스스로 이직의도를 강하게 가지게 되며, 전문성 또한

저하시킨다고 하였다. 이처럼 프리셉터와 신규간호사가 상호간의 역할 인식

을 명확히 하는 것은 고도의 전문성을 띤 질적인 간호수행으로 이어지며,

인식을 잘하고 있는 사람일수록 적응을 잘한다고 보고 하였다(정미화,

2012).

문헌고찰 결과 프리셉터와 신규간호사의 관계는 프리셉터가 신규간호사

에게 도움이 되기도 하지만, 서로 다른 여러 가지 차이로 인해 역할갈등이

발생할 수 있으며, 역할갈등으로 인해 발생하는 부정적 견해는 역할 인식을

명확히 함으로써 간호수행의 질도 높아지고 적응에도 도움을 받을 수 있다.

3. Q 방법론

Q 방법론은 1953년에 물리학자인 William Stephenson이 창안하고 개발

하였으며, 인간의 주관성을 객관적이고 과학적으로 연구하는 방법론이자 분

석 방법이다. 이는 1970년대에 국내에 처음 소개되었으며, 1980년대 후반에

본격적으로 광고, 정치, 정신의학, 교육학, 간호학 등 분야에 전파되기 시작

하였다(김흥규, 2008).

김흥규(2008)는 Q 방법론이 개인의 주관적 생각에 초점을 두는 연구이기

때문에 무엇을 설명하기에 앞서 무엇이 일어나고 있는가를 내부로부터 이

해하는 것으로, 연구자의 조작적 정의 대신 응답자 자신의 언어로 자신을

드러내고 스스로 결정하는 자결적 정의의 개념을 채택하고 있다고 하였다.

오택섭과 최현철(2004)은 Q 방법론에 대해 어떠한 대상이나 주제에 대해

사람들의 생각이나 태도, 가치관을 서술한 진술문을 만들어 사람들 간의 유

사성 및 상관관계를 살펴보고, 유사한 사람들을 묶어서 몇 개의 유형으로

구분하고 공통 인자를 발견하는 것이라고 하였다. 또한 김헌수와 원유미
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(2000)는 Q 방법론은 집합(concourse)이론을 배경으로 하였으며 이는 서로

지식을 공유한다는 의미로 의견, 소망, 욕구 등의 자아 창조적인 주관적 진

술문이라는 것이 중요하다고 하였다.

Q 방법론의 절차에 대해 이제영(2016)은 연구대상과 관련된 여러 가지

진술문인 Q 모집단을 수집 및 작성하고 특정 변인의 구조에 적합한 Q 표

본을 추출한 뒤, Q 표본을 대상자가 주관적인 기준에 따라 분류하게 하고,

Q 분류 과정 이후 그 결과를 보고 상관관계 계수를 산출하여 요인분석을

하고 이를 해석하는 과정을 거쳐 대상자의 주관성을 분류하게 된다고 하였

다. Q 표본을 김순은(2010)은 Q 모집단에서 선택한 진술문이나 이와 유사

한 자극이라고 하였으며, Q 표본 작성 방법에는 진술문, 카드, 그림, 광고

디자인, 사진, 영화 제목, 연예인의 이름 등 다양한 것들이 사용되는데 이

중에 흔히 사용되는 것이 진술문이라고 하였다. Q 진술문 작성은 사실적

내용을 서술하는 것보다 인간의 주관적인 판단이나 인식 및 가치가 반영되

어야 하며, 문장 길이는 짧으면서 의미를 쉽게 파악할 수 있도록 포괄적이

면서 대표적인 진술문 작성이 이루어져야 한다고 하였다. Q 진술문에 대해

김흥규(2008)는 경험적으로 40∼60여 개의 진술문이 연구에 적합하다고 하

였으며 진술문은 짧고 쉽게 작성하는 것이 실용적인 관점에서 유리하다고

하였다.

Brown (1980)에 따르면 P 표본은 Q 분류 과정에서 연구주제에 관한 요

인을 생성하게 되는 연구대상자를 의미한다고 하였다. 적절한 P 표본 선정

은 대상자의 특성을 추론하는 것이 아니기 때문에 확률적 표집 방법을 적

용하는 것 보다는 연구주제에 대한 관점을 적립할 수 있도록 이론적 차원

의 특성을 가져야 한다고 하였다. Q 표본을 분류하는 Q 분류는 순위 정하

기(rank ordering) 절차와 유사한 것으로 피험자(Q sorter)가 특정 조건에

따라 Q 표본을 그 사람의 관점에 따라 중요한 순서대로 배치하는 것이라

하였다.

Stone과 Turale (2015)은 현재까지 Q 방법론이 심리학, 사회과학 등의 분

야에서 광범위하게 사용되어 왔으며 간호연구에서도 유용하게 사용되고 있

다고 하였다. Q 방법론을 적용한 국내 간호 연구를 고찰해 보면 간호교육
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의 대상인 간호학생을 심층적으로 이해하기 위해 간호학생이 지각하는 첫

임상실습에 대한 인식과 대처에 대한 유형을 분석하는 연구(김미종과 유승

연, 2014), 남자 간호사에 대한 인식을 향상시키기 위한 기초자료를 제공하

기 위해 진행한 여자 간호사가 인식하는 남자 간호사의 유형에 대한 연구

(성지숙과 염은이, 2016), 병원 간호사의 정서적 소진감소를 위한 전략마련

을 위해 진행된 연구(권영미, 김희정, 전미순과 안정화, 2018), 신규간호사의

스트레스 대처 방법에 대한 연구(심인옥, 2011) 등이 진행되었다.

본 연구에서는 프리셉터의 역할 인식 유형과 그 특성을 파악하고 차이를

밝히고자 연구대상자의 주관적 생각과 가치, 태도, 신념 등 주관성을 객관

적으로 탐색하기 위해 Q 방법론을 적용하였다.

4. 코오리엔테이션 모델

Newcomb (1953)는 ‘코오리엔테이션’이라는 용어를 소개하면서 상호지향

은 ‘의사소통 행위에 대한 접근’이라고 정의하였으며, 이를 Westly와

Maclean (1957)이 조직 적응을 위한 연구와 저널리즘 및 커뮤니케이션과

관련된 연구 등에서 활용하였다. 이후 Chaffee와 McLeod (1968)는 코오리

엔테이션을 상호지향하는 두 사람, 혹은 두 집단은 서로 다른 두 개의 인식

을 가지고 있다고 가정하고 하나는 자신의 생각에 대한 인식이고, 다른 하

나는 상대가 생각하는 것에 대한 자신의 추정인식으로 정의하였다. 이에 따

라 상호지향하는 두 집단 사이에는 대상에 대한 자신의 인식, 상대방의 인

식, 상대방의 인식에 대한 자신의 추정, 자신의 인식에 대한 상대방의 추정

등 4가지 인식이 나타날 수 있다고 하였다.

Chaffee와 McLeod (1973)는 코오리엔테이션 모델을 정립하여 ‘어떠한 개

념이나 사물 그리고 사람에 대해서 동시에 지향하는 것’으로 대인간 행동

(interpersonal act)에 대한 의사소통이라고 정의하였다. 최명애, 안경주와

정재심(2012)이 코오리엔테이션 모델은 특정 대상에 대한 집단간의 인식의

차이를 알아보고 각각 긍정적 또는 부정적 평가를 고려하여 두 집단간의
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시각의 차이를 보다 심층적으로 파악하고 비교할 수 있는 방법이라고 하였

다. 그리고 김봉철, 최명일과 장지영(2012)은 코오리엔테이션 모델을 태도의

변화가 아닌 자신의 생각과 상대방의 인식을 정확하게 이해하고 자신이 생

각하는 상대방의 생각과 상대방이 생각하는 자신의 생각을 고려하는 과정

으로 보았다. 그리고 김은진, 김수미와 남성주(2013) 또한 코오리엔테이션

모델은 다양한 집단간 지식이나 인식 및 태도를 확인하는데 중요한 분석

틀로 사용되고 있다고 하였다.

Chaffee와 McLeod (1973)가 제시한 코오리엔테이션 모델에 대해 구체적

으로 살펴보면, 어떤 대상에 대한 상호지향성은 첫째는 대상에 대한 자신의

인식으로 객관적 일치도(agreement), 두 번째는 상대방의 인식으로 주관적

일치도(congruency), 세 번째는 상대방에 대한 자신의 인식과 자신에 대한

상대방의 인식에 대한 추정으로 정확도(accuracy)라고 하였다. 객관적 일치

도란 X에 대한 A와 B의 중요성이 일치하는 정도를 말하며, 상대방을 이해

하는 정도라고 할 수 있다. 주관적 일치도란 자신의 인지와 상대방의 인지

에 대한 자신의 추정이 일치하는 정도를 말하며, 이것은 개인 내 개념으로

추정한 것과 실제의 유의성을 말한다고 하였다. 정확도란 대상에 대한

A(B) 자신의 인식과 B(A)가 추정하는 A(B)의 인식이 일치하는 정도를 말

하며, 얼마나 상대방을 정확하게 이해했는가를 나타내는 것으로 스스로의

인식이 아닌 다른 집단과의 추정인식을 말하는 것이라고 하였다(그림 1).
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대상(X)에 대한

A의 인식

대상(X)에 대한

B의 인식
← 객관적 일치도 →

↑ ↖ ↗ ↑

주관적 일치도Ⅰ 정확도 주관적 일치도Ⅱ

↓ ↙ ↘ ↓

대상(X)에 개인 B의

인식에 대한 A의 추측

대상(X)에 개인 A의

인식에 대한 B의 추측

그림 1. 코오리엔테이션 모델(Chaffee & McLeod, 1973)

장우성(2007)은 코오리엔테이션 모델이 설득이나 태도 변화보다는 다른

집단의 인식을 제대로 이해하는 것을 중요한 기능으로 가정하였으며, 정확

도를 측정할 수 있도록 만드는 ‘상대방의 인식에 대한 추정’은 매우 중요한

변수로 볼 수 있다고 하였다. 이와같이 Bronn (2012)과 Waters (2009)는

코오리엔테이션 모델을 집단과 집단 사이의 태도와 관점을 종합적이고 체

계적으로 분석할 수 있다는 장점 때문에 이해관계자의 집단간 이해와 의미

의 공유에 대해서 일치하는 정도를 분석하는데 유용하다고 하였다.

최명일 등(2011)은 코오리엔테이션 모델이 본래 대인 커뮤니케이션의 이

해를 위해 사용되었지만, 서로 상대방의 태도 및 시각을 종합하여 체계적으

로 파악할 수 있기 때문에 집단 사이의 차이 정도를 파악하고, 정책적 시사

점을 도출하는 데 적용되는 등 적용 범위가 확장되어 왔다고 하였다. 김은

진 등(2013)은 코오리엔테이션 모델을 적용한 연구는 국외 뉴스 분야에서

많이 활용되었고 국내에서도 뉴스와 일간지 등 다양한 개인 및 집단에 대

한 상호 이해의 분석 틀로 활용되었으며, 또한 보건의료 분야에서도 코오리

엔테이션 모델을 활용한 다양한 연구가 이루어지고 있다고 하였다.

코오리엔테이션 모델이 적용된 연구를 살펴보면, 지지적 간호행위에 대한

암 환자와 간호사의 인식 연구(김은자, 2018), 의료인과 일반인의 연명치료

에 대한 태도와 관련된 인식 연구(윤은자, 홍연표와 안정화, 2016), 의사-환
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자 관계성에 관한 상호 이해도 분석 연구(박진영, 최양호와 김봉철, 2015),

인터넷 건강정보에 대한 의사와 환자의 인식 차이 비교(김봉철 등 2012),

기초간호자연과학 교육과 연구에 대한 임상간호사와 간호학 교수의 상호지

향성 인식에 대한 연구(최명애 등, 2012), 일반인과 응급의료인의 응급처치

에 대한 인식에 대한 연구(김윤정, 2011), 죽음에 임박한 환자의 의뢰에 대

한 호스피스 담당자와 의사의 인식비교(Kelly, Thompson, & Waters, 2006)

등이 있었다. 이와같이 보건 의료분야에서 집단간 인식의 관계분석을 위해

코오리엔테이션 모델이 적용되었음을 알 수 있다.

5. 본 연구의 이론적 기틀

본 연구는 프리셉터와 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형의

관계분석을 위해 Chaffee와 McLeod (1973)의 코오리엔테이션 모델(그림 1)

을 근거로 이론적 기틀을 마련하였다(그림 2).

본 연구에서 객관적 일치도는 프리셉터 역할에 대한 프리셉터와 신규간

호사 인식의 일치도를 보는 것으로 프리셉터와 신규간호사가 서로를 이해

하는 정도를 말하는 것이다. 주관적 일치도Ⅰ은 프리셉터의 인식과 프리셉

터가 추정하는 신규간호사 인식의 일치도를 의미하며, 주관적 일치도Ⅱ는

신규간호사의 인식과 신규간호사가 추정하는 프리셉터 인식의 일치도를 말

한다. 이는 프리셉터와 신규간호사의 개인 내 개념으로 상대방이 자신이 추

정한 인식과 일치하는지를 주관적으로 생각하는 정도를 말한다. 정확도는

프리셉터의 인식과 신규간호사가 추정하는 프리셉터 인식의 일치도, 그리고

신규간호사의 인식과 프리셉터가 추정하는 신규간호사 인식의 일치도를 의

미하며 프리셉터와 신규간호사가 서로 상대방의 인식에 대한 추정이 실제

로 생각하는 정도와 일치하는지를 말한다.
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프리셉터의 프리셉터

역할에 대한 인식

신규간호사의 프리셉터

역할에 대한 인식
← 객관적 일치도 →

↑ ↖ ↗ ↑

주관적 일치도Ⅰ 정확도 주관적 일치도Ⅱ

↓ ↙ ↘ ↓

프리셉터가 추정하는

신규간호사의 프리셉터

역할에 대한 인식

신규간호사가 추정하는

프리셉터의 프리셉터

역할에 대한 인식

그림 2. 본 연구의 이론적 기틀
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 프리셉터와 신규간호사를 대상으로 Q 방법론을 적용하여 프리

셉터 역할에 대한 인식과 서로 상대방이 생각하고 있는 프리셉터 역할에

대한 인식 유형을 파악하고 코오리엔테이션 모델을 적용하여 대인간 관계

를 분석하였다.

2. 연구절차

연구 진행 과정을 단계별로 살펴보면 (그림 3)과 같으며, 각 단계별 구체

적인 연구절차는 다음과 같다.

1) Q 모집단 선정

Q 모집단 선정은 프리셉터와 신규간호사가 인식하는 프리셉터 역할과 관

련된 진술문이다. D 광역시 상급종합병원 및 종합병원의 간호관리자 5명,

프리셉터 5명, 신규간호사 5명을 편의표집 방법으로 선정하여 선행연구(김

수경과 이병숙, 2021)의 36개 진술문을 바탕으로 비구조화된 개별 심층면담

을 포화 될 때까지 진행하였다(부록 1). 심층면담 결과 54개의 진술문을 추

가하여 총 90개의 진술문으로 Q 모집단을 선정하였다.
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단계 참여자

1단계 : Q 모집단 선정
・간호관리자 5명, 프리셉터 5명,

신규간호사 5명

↓

2단계 : Q 표본 선정
・간호학 교수 2명

・프리셉터 1명, 신규간호사 1명

↓

3단계 : P 표본 선정
・프리셉터 30명

・신규간호사 30명

↓

4단계 : Q 분류 및 심층면담
・프리셉터 30명

・신규간호사 30명

↓

5단계 : 자료분석

↓

6단계 : 관계분석

그림 3. 연구 진행 과정

면담 질문은 다음과 같다.

① 프리셉터 역할은 무엇이라고 생각하십니까?

② 프리셉터 역할에 대한 좋은 기억으로 남은 경험은 무엇입니까?

③ 프리셉터 역할에 대한 좋지 않은 기억으로 남은 경험은 무엇입니까?

④ 프리셉터 역할에 대한 경험 중 어려운 점은 어떻게 해결하였습니까?

⑤ 이 외에도 프리셉터 역할 경험과 관련된 기억에 남는 것에 대해 의견

을 말씀해 주십시오.
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2) Q 표본 선정

이상과 같은 개별 심층면담 자료를 분석하여 현실에서 일어나고 있는 현

상을 반영한 진술문으로 수정·보완하였으며, Q 모집단으로부터 체계적이고

포괄적인 Q 표본을 선정하기 위해서 Bashoff (1988)에 의해 프리셉터 역할

의 자가 인식으로 제시된 역할모델, 교육설계자, 자원인 및 감독자를 적용

하여 내용분류표를 작성하였다.

Q 표본의 타당성 확보를 위해 Q 표본 구성 과정에서 Q 방법 연구에 경

험이 많은 간호학 교수 2명에게 자문을 받았다. 이러한 과정을 통해 최종적

으로 Q 표본을 결정하고 임상경력 3년 이상의 프리셉터 경험이 있는 간호

사, 프리셉티 경험이 있는 신규간호사를 대상으로 예비조사를 실시하여 분

류 시간의 확인, 시간이 오래 걸리는 진술문 및 의미가 명확하지 않은 진술

문을 확인하여 내용의 의미는 유지하는 범위 내에서 진술문을 수정하였다.

다음 단계에서 신뢰도 확보를 위해 예비조사를 진행한 대상자에게 2주일

간격으로 검사-재검사를 시행하여 최종 진술문이 36개로 선정되었다(표 1).

표 1. Q 표본으로 선정된 진술문

번호 진술문

1 프리셉터에게는 경제적 및 환경적 보상이 이루어져야 한다.

2 프리셉터와 신규간호사를 지원하는 제3의 조력자가 있어야 한다.

3 프리셉터 역할담당 후 직업에 대한 자부심이 높아진다.

4 프리셉터가 신규간호사 교육 시 표준화된 매뉴얼이 필요하다.

5 프리셉터의 교육은 실무적응이 중점적으로 이루어진다.

6 프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령으로 의사소통을 한다.

7 프리셉터는 신규간호사를 교육하기 위해 완벽한 준비 후 교육한다.

8 프리셉터는 신규간호사가 전문직업인이 되는 과정을 도와준다.

9 프리셉터에게는 업무와 교육이라는 이중의 과중한 책임이 주어진다.

10 프리셉터는 신규간호사로 하여금 이론과 실무의 조화를 가져오게 한다.

11 프리셉터는 종종 신규간호사에게 좌절감을 느끼게 한다.

(표 계속)
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표 1. (계속)

12 프리셉터는 신규간호사에게 업무 우선순위 설정을 도와준다.

13
프리셉터는 신규간호사 교육에 대해 간호단위 구성원 전체가 관심과 책임을 가지

도록 한다.

14 프리셉터는 교육에 있어 자신의 부족함을 인정하지 않는 경향이 있다.

15 프리셉터는 신규간호사의 간호단위 내 보호자 역할을 충분히 담당한다.

16 프리셉터는 신규간호사에 대한 간호 단위내 구성원들의 기대를 충족시켜야 한다.

17 프리셉터는 신규간호사의 업무 중 발생한 오류의 처리를 주로 담당한다.

18 프리셉터는 신규간호사의 성장 과정에 계속적으로 관심을 가진다.

19 프리셉터가 신규간호사의 실수에 분노를 표현하는 것은 당연하다.

20 프리셉터는 신규간호사로 하여금 실무를 어깨너머로 배우게 하는 경우가 많다.

21
프리셉터는 신규간호사를 간호단위 내 동료보다는 단기간 진행되는 교육대상자로

받아들인다.

22
프리셉터는 신규간호사가 간호단위 내의 구성원과의 관계 형성에 도움이 되는 정

보를 제공한다.

23 프리셉터는 교육과 함께 자신의 경험을 공유하며 공감대를 형성한다.

24 프리셉터는 신규간호사의 꾸물거림을 기다려주는 것을 힘들어 한다.

25 프리셉터는 신규간호사는 충분한 대화를 통해 서로를 이해하려고 노력한다.

26 프리셉터는 공부하고 탐구하며 신규간호사 교육을 진행한다.

27 프리셉터는 신규간호사의 성장과 발전에 대해 신뢰를 가지고 있다.

28 프리셉터는 신규간호사에게 직업에 대한 간호사로서의 사명감을 보여준다.

29 프리셉터는 신규간호사에게 실무절차에 대해 시범을 보이고 자세히 알려준다.

30 프리셉터는 교육 중 일관성 있는 태도를 유지한다.

31 프리셉터의 업무 과중으로 인한 스트레스는 신규간호사에게 투사된다.

32 프리셉터는 신규간호사가 질문할 수 있는 편안한 분위기를 만들어준다.

33 프리셉터는 대인관계 및 의사소통 방법에 대해서도 충분히 교육한다.

34 프리셉터와 신규간호사는 교육 중 좋은 관계 형성이 쉽지 않다.

35 프리셉터는 신규간호사에게 역태움을 느낀다.

36 프리셉터는 프리셉터 역할을 적극적으로 받아들인다.
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3) P 표본 선정

본 연구에서는 프리셉터의 역할에 대한 인식이 충분히 드러날 수 있도록

다양한 배경과 경험을 가진 대상자를 P 표본으로 선정하고, 선정 과정에서

Q 방법론의 연구 경험이 풍부한 간호학 교수 2명에게 자문을 구하였다. P

표본은 2021년 9월 10일부터 26일까지 연구 참여에 동의한 프리셉터 경험

이 있는 간호사 30명, 프리셉티 경험이 있는 신규간호사 30명으로 총 60명

을 선정하였다.

프리셉터 P 표본 선정 방법은 연구 참여에 동의하고 D 광역시에 소재한

상급종합병원 2곳과 종합병원 1곳에서 근무 중인 간호사 30명으로 내과계

병동 14명, 외과계 병동 5명, 중환자실 3명, 기타 부서 8명이었다. 프리셉터

의 역할에 대한 선택은 28명이 간호부 지명에 의해서 선택되었고 2명은 본

인이 지원하였다. 편의표집 된 간호사는 프리셉터 역할에 대한 경험이 있는

임상경력 3년 이상이면서 최근 1년 이내 프리셉터 경험이 2회 이상 있는

간호사로 구성되었으며, 이들의 일반적 특성은 다음과 같다(표 2).

신규간호사 P 표본 선정 방법은 연구 참여에 동의하고 D 광역시에 소재

한 상급종합병원 2곳과 종합병원 1곳에서 근무 중인 간호사 30명으로 기타

부서 11명, 외과계 병동 8명, 내과계 병동 7명, 중환자실 4명이었다. 편의표

집된 간호사는 최근 1년간 프리셉티 경험이 있는 임상경력 1년 미만 신규

간호사 30명으로 구성하였으며, 이들의 일반적 특성은 다음과 같다(표 3).
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표 2. 프리셉터 P 표본의 일반적 특성 (N=30)

번호 근무부서 최종학력 임상경력(년) 프리셉터 경험(횟수) 역할 선택

1 Others 학사 18 10 간호부 지명

2 SW 학사 3 2 간호부 지명

3 MW 석사 25 10 간호부 지명

4 MW 석사 15 3 간호부 지명

5 MW 전문학사 6 2 간호부 지명

6 Others 석사 18 2 본인 지원

7 MW 전문학사 8 3 본인 지원

8 Others 전문학사 19 10 간호부 지명

9 SW 학사 8 2 간호부 지명

10 Others 학사 20 5 간호부 지명

11 SW 학사 5 2 간호부 지명

12 MW 학사 3 2 간호부 지명

13 MW 학사 4 7 간호부 지명

14 Others 학사 20 5 간호부 지명

15 MW 학사 7 2 간호부 지명

16 SW 학사 10 10 간호부 지명

17 MW 학사 20 12 간호부 지명

18 ICU 학사 10 5 간호부 지명

19 MW 학사 10 2 간호부 지명

20 Others 학사 9 3 간호부 지명

21 Others 학사 4 2 간호부 지명

22 Others 전문학사 5 2 간호부 지명

23 MW 학사 11 2 간호부 지명

24 MW 전문학사 8 3 간호부 지명

25 MW 학사 11 3 간호부 지명

26 MW 학사 9 5 간호부 지명

27 MW 학사 6 3 간호부 지명

28 ICU 학사 10 4 간호부 지명

29 ICU 학사 10 3 간호부 지명

30 SW 석사 9 6 간호부 지명

MW=Medical ward(내과계 병동), SW=Surgical ward(외과계 병동), ICU=Intensive care unit(중환자실),

Others(기타)
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표 3. 신규간호사 P 표본의 일반적 특성 (N=30)

번호 근무부서 최종학력 임상경력(개월)

1 Others 학사 9

2 Others 학사 3

3 SW 학사 5

4 Others 학사 10

5 SW 학사 9

6 MW 전문학사 11

7 Others 학사 3

8 Others 학사 9

9 ICU 학사 7

10 ICU 학사 7

11 ICU 학사 7

12 MW 학사 7

13 ICU 학사 5

14 MW 학사 3

15 SW 학사 4

16 MW 학사 5

17 MW 학사 5

18 MW 학사 3

19 Others 학사 7

20 SW 학사 6

21 Others 학사 6

22 Others 학사 4

23 MW 학사 7

24 Others 학사 3

25 SW 학사 7

26 SW 학사 3

27 SW 학사 3

28 SW 학사 6

29 Others 학사 6

30 Others 학사 6

MW=Medical ward(내과계 병동), SW=Surgical ward(외과계 병동), ICU=Intensive care unit(중환자실),

Others(기타)
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4) Q 분류

Q 분류는 P 표본이 Q 표본으로 선정된 진술문을 강제 분포시키는 Q 방

법론의 원리에 따라 2021년 9월 29일부터 10월 15일까지 진행하였다. Q 분

류의 과정은 대상자의 근무 외 시간에 코로나바이러스 대응 지침에 따라

분리된 공간으로 방역 절차를 준수하는 카페 혹은 식당에서 Q 표본 분포도

를 잘 볼 수 있고, 분류 시 충분한 공간 확보가 가능한 곳에서 진행하였다.

Q 분류 시작 전에 P 표본이 Q 표본 진술문을 모두 읽고 전체적인 내용을

파악하도록 하며, 의문이 있는 문항에 대해서는 부가 설명을 통해 충분히

이해할 수 있도록 하였다.

다음 단계에서는 질문에 대해 진술문을 긍정, 중립, 부정으로 자유롭게

분류하되 긍정은 오른쪽, 부정은 왼쪽, 중립은 중간에 배치하도록 하였다.

그 후 긍정으로 선택한 진술문 카드 중에 가장 동의하는 진술문은 Q 표본

분포도의 가장 우측(+4)에 배치하도록 한 후에 동의하는 순서대로 두도록

하였으며, 부정했던 진술문도 같은 방법으로 가장 좌측(-4)에서부터 시작하

여 분류하도록 하였다. 마지막으로 중립에 속한 진술문은 긍정, 중립, 부정

에 따라 남은 칸에 배치하도록 하였다. Q 표본의 일차적인 분류 후 배치된

진술문들을 확인하여 변경하고 싶은 부분은 수정하도록 하였다(그림 4).

이상과 같은 Q 분류 과정이 끝나면 양극(+4, -4)에 배치된 진술문들을

가지고 면담을 통해 그 이유에 대해 작성 또는 녹음을 진행하였다. 그리고

이어서 본인이 생각하는 상대방의 인식을 동일한 분류 절차로 다시 한번

더 시행하였다. Q 분류가 끝난 직후 P 표본과의 면담을 통해 일반적 특성

및 프리셉터 역할 인식과 관련된 정보를 수집하였다(부록 2).



- 24 -

6장

5장 5장 5장 5장

3장 3장

2장 2장

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 +4

강한

부정
← ← ← 중립 → → →

강한

긍정

그림 4. Q 표본의 분포도

3. 자료분석

자료분석은 Q 분류를 통해 수집된 60개의 자료를 코딩 처리한 후 PC Q

UANL Program(Van Tubergen, 1975)을 이용하였다. 분석 시 대상자가 분

류한 Q 표본 분포도의 가장 동의하는 진술문부터 가장 동의 하지 않는 진

술문까지 진술문 번호를 변환점수로 바꾸는 과정을 진행하였다. 가장 동의

하지 않는 항목부터 1점, 2점 순으로 점수를 부여하도록 하고, 이후 진술문

의 순서대로 부여된 변환점수를 적어나가는 코딩 과정을 거쳐 텍스트 파일

형태로 입력하였다. PC QUANL Program을 이용한 Q 요인분석은 각 항목

의 표준점수(Z-score), 주요인분석(Principal Component Factor Analysis)

방법을 이용하여 시행하였다. 가장 이상적인 요인 수를 결정하기 위해 아이

겐 값(eigen value) 1.0 이상을 기준으로 요인의 수를 다양하게 입력시켜
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산출한 결과 중 가장 이상적이라고 판단되는 유형을 선택하였다(김흥규, 20

08).

각 유형에 대해 문항들의 표준점수, 다른 유형 간의 표준점수 차이, 다른

대응 유형에 비해 높거나 낮게 동의한 진술문들, 대상자의 일반적 특성, 대

상자와의 면담내용 등을 통해 대응 유형의 특성을 기술하고, 각 특성을 대

표하는 대응 유형의 속성을 명명하고자 하였다. 그리고, 명명된 유형들은

상호지향성 시각으로 분석하였다.

코오리엔테이션 모델은 특정 대상에 대한 두 집단의 인식 차이를 객관적

일치도, 주관적 일치도, 정확도로 해석하는데, 본 연구에서는 상대방을

얼마나 정확하게 이해하고 있는지 알아보기 위해 프리셉터 역할에 대한

프리셉터의 인식 유형과 신규간호사의 인식 유형, 상대방의 추정인식

유형의 특성과 일치 정도를 파악하고 집단간 인식의 상관관계를 Pearson’s

correlation으로 분석하였다. 상관계수의 범위는 r=.30 이하는 약한 상관관

계, r=.40∼.60은 보통의 상관관계, r=.70∼.90은 강한 상관관계로 분석

하였으며(Dancey & Reidy, 2007), 기본 개념은 상관관계 분석을 통해

상관계수가 높으면 일치도가 높은 것으로 보았으며, 상관계수가 낮으면

일치도가 낮은 것으로 보았다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 K 대학교 생명윤리위원회(International Review Board [IRB])

로부터 연구의 목적, 방법, 연구대상자의 위험과 이익, 연구대상자 안전대책

및 개인정보보호 대책 등에 대한 심의를 거쳐 연구 승인(IRB 승인번호:

40525-202106-HR-026-02)을 받았다. Q 모집단 구성을 위한 자료수집은

2021년 9월 9일부터 9월 14일까지 이루어졌으며, Q 표본 선정 후 Q 분류의

과정은 2021년 9월 29일부터 10월 15일까지 진행되었다.

자료수집 시 Q 모집단 구성의 심층 면담 대상자와 Q 분류에 참여한 대

상자에게 사전 동의서를 받았으며, 연구의 참여가 자발적이며 연구 도중에
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본인이 원하지 않을 경우 언제라도 중단할 수 있음을 설명하였다. 또한 연

구대상자의 이름은 식별 번호로 처리하여 익명성을 보장하였으며, 수집된

모든 자료는 연구 종료 후 안전하게 폐기될 것임을 설명하였다. 그리고 심

층 면담 대상자와 Q 분류에 참여한 대상자에게 연구에 참여하는 사례로 3

만 원 상당의 보상을 지급하였다. 대상자의 비밀유지를 위해 연구를 통해

수집된 개인정보는 연구책임자와 연구와 관련된 자만 접근이 가능 하도록

하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 프리셉터의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형

1) 프리셉터의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형별 특성

프리셉터 역할에 대한 프리셉터의 인식 유형을 분석한 결과 4개의 유형

으로 나타났다. 제 1유형은 ‘실무적응 지향적 역할모델’, 제 2유형은 ‘소극적

인 실무교육자’, 제 3유형은 ‘적극적인 전문직 역할모델’, 제 4유형은 ‘완벽

추구적인 실무교육자’로 분류되었다. 연구대상자 중에서 프리셉터 30명 가

운데 제 1유형에 속한 사람은 16명, 제 2유형은 7명, 제 3유형은 5명, 제 4

유형은 2명으로 분류되었다(부록 3). 각 유형 내에서 인자가중치(factor

weight)가 높은 사람 일수록 해당 유형의 전형적(prototype) 또는 이상적

(ideal)인 대상자임을 나타낸다. 즉, 특정 유형에서 인자가중치가 높은 대상

자는 그 유형을 대표하는 이상적인 사람이라는 뜻이다(김흥규, 2008). 인자

가중치가 1.0 이상인 대상자가 제 1유형 8명, 제 2유형 2명, 제 3유형 1명,

제 4유형 1명이 속해 있었다(표 4-1). 유형 간 상관관계는 r=.25∼.45까지

분포하였으며, 제 1유형과 제 4유형이 r=.25로 가장 낮았으며, 제 1유형과

제 3유형이 r=.45로 가장 높았다(표 4-2).

프리셉터 역할에 대한 프리셉터의 인식 유형에서 전체 변량은 57.9%를

설명하고 있으며 각 유형별 설명력은 제 1유형 35.8%, 제 2유형 10.3%, 제

3유형 6.0%, 제 4유형 5.7%의 설명력을 가진다. 제 1유형은 프리셉터 역할

에 대한 프리셉터 인식에 대해 대표적으로 설명하는 유형이다(표 4-3).
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표 4-1. 프리셉터의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형별 일반적 특성 및 인

자가중치 (N=30)

유형 순위 인자가중치 근무부서 최종학력 임상경력(년) 프리셉터 경험(횟수)

1

6 4.31 Others 석사 18 2

28 2.25 ICU 학사 10 4

8 1.73 Others 전문학사 19 10

13 1.42 MW 학사 4 7

20 1.40 Others 학사 9 3

19 1.29 MW 학사 10 2

17 1.22 MW 학사 20 12

24 1.20 MW 전문학사 8 3

3 0.99 MW 석사 25 10

22 0.96 Others 전문학사 5 2

29 0.94 ICU 학사 10 3

25 0.85 MW 학사 11 3

21 0.82 Others 학사 4 2

9 0.75 SW 학사 8 2

15 0.66 MW 학사 7 2

5 0.65 MW 전문학사 6 2

2

4 2.20 MW 석사 15 3

11 1.16 SW 학사 5 2

16 0.97 SW 학사 10 10

30 0.91 SW 석사 9 6

2 0.64 SW 학사 3 2

18 0.61 ICU 학사 10 5

12 0.57 MW 학사 3 2

3

27 1.13 MW 학사 6 3

23 0.94 MW 학사 11 2

1 0.77 Others 학사 18 10

14 0.69 Others 학사 20 5

26 0.68 MW 학사 9 5

4
7 2.04 MW 전문학사 8 3

10 0.92 Others 학사 20 5

MW=Medical ward(내과계 병동), SW=Surgical ward(외과계 병동), ICU=Intensive care unit(중환자실),

Others(기타)
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표 4-2. 프리셉터의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형간의 상관관계

제 1유형 제 2유형 제 3유형 제 4유형

제 1유형 1

제 2유형 .41 1

제 3유형 .45 .39 1

제 4유형 .25 .35 .27 1

제 1유형 : 실무적응 지향적 역할모델, 제 2유형 : 소극적인 실무교육자

제 3유형 : 적극적인 전문직 역할모델, 제 4유형 : 완벽추구적인 실무교육자

표 4-3. 프리셉터의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형별 아이겐 값과 변량

의 백분율

제 1유형 제 2유형 제 3유형 제 4유형

아이겐 값 10.74 3.11 1.80 1.71

설명변량(%) 35.8 10.3 6.0 5.7

누적변량(%) 35.8 46.2 52.2 57.9

프리셉터 역할에 대한 프리셉터가 추정하는 신규간호사의 인식을 분석,

기술, 설명하기 위해 프리셉터에게 긍정과 부정한 진술 항목의 선정이유를

기술하도록 하였다. 각 유형별 점수에서 평균 표준점수와의 차이가 두드러

지는 표준점수(Z-score) 1 이상과 1 이하에 대한 개별 항목에 유의하여 분

석, 설명하였다(김흥규, 2008).

(1) 제 1유형: 실무적응 지향적 역할모델

제 1유형으로 분류된 프리셉터는 30명 중 16명으로 가장 많은 수를 차지

하였다. 제 1유형의 일반적 특성에서 임상경력 10년 이상 8명, 5년 이상 6

명, 5년 이하가 2명이었다. 근무부서는 내과계 병동 8명, 기타 부서 5명, 중

환자실 2명, 외과계 병동 1명으로 나타났다(표 4-1).

제 1유형이 강한 긍정의 진술문은 ‘프리셉터는 신규간호사에게 실무절차

에 대해 시범을 보이고 자세히 알려준다(Z=+1.40)’, ‘프리셉터는 신규간호사
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가 질문할 수 있는 편안한 분위기를 만들어 준다(Z=+1.34)’ 등 이었다. 그리

고 제 1유형이 강한 부정의 진술문은 ‘프리셉터가 신규간호사의 실수에 분

노를 표현하는 것은 당연하다(Z=—2.03)’, ‘프리셉터는 신규간호사와 주로

대화가 아닌 명령으로 의사소통을 한다(Z=-1.82)’ 등 이었다(표 4-4).

표 4-4. 프리셉터의 인식 제 1유형이 긍정 또는 부정한 진술문

번호 진술문
표준

점수

29
프리셉터는 신규간호사에게 실무절차에 대해 시범을 보이고 자세히 알

려준다.
+1.40

32
프리셉터는 신규간호사가 질문할 수 있는 편안한 분위기를 만들어 준

다.
+1.34

25
프리셉터와 신규간호사는 충분한 대화를 통해 서로를 이해하려고 노력

한다.
+1.19

30 프리셉터는 교육 중 일관성 있는 태도를 유지한다. +1.08

4 프리셉터가 신규간호사 교육 시 표준화된 매뉴얼이 필요하다. +1.06

18 프리셉터는 신규간호사 성장 과정에 계속적으로 관심을 가져야 한다. +1.04

20
프리셉터는 신규간호사로 하여금 실무를 어깨너머로 배우게 하는 경우

가 많다.
-1.08

34 프리셉터와 신규간호사는 교육 중 좋은 관계 형성이 쉽지 않다. -1.15

14 프리셉터는 교육에 있어 자신의 부족함을 인정하지 않는 경향이 있다. -1.18

21
프리셉터는 신규간호사를 간호단위 내의 동료보다는 단기간 진행되는

교육대상자로 받아들인다.
-1.41

11 프리셉터는 종종 신규간호사에게 좌절감을 느끼게 한다. -1.43

31 프리셉터의 업무 과중으로 인한 스트레스는 신규간호사에게 투사된다. -1.47

35 프리셉터는 신규간호사에게 역태움을 느낀다. -1.59

6 프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령으로 의사소통을 한다. -1.82

19 프리셉터가 신규간호사의 실수에 분노를 표현하는 것은 당연하다. -2.03
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제 1유형의 대표성을 가진 프리셉터 중 6번 대상자는 임상경력 18년이며

기타 부서에서 책임간호사로 근무하고 프리셉터 역할은 2회 경험하였다. 그

리고, 28번 대상자는 임상경력 10년이며 중환자실에서 근무하고, 프리셉터

역할은 4회 경험하였다(표 4-1). 제 1유형에 대표성을 가진 프리셉터들이

강한 긍정과 강한 부정의 진술문 선택 이유의 면담 결과를 보면 다음과 같

다(표 4-5).

표 4-5. 프리셉터의 인식 제 1유형에 대표성을 가진 대상자가 긍정 또는

부정한 진술문과 이유

프리

셉터

인자

가중치
진술문 긍정/부정 이유

6번 4.30

⋅프리셉터는 신규간호

사가 질문할 수 있는

편안한 분위기를 만들

어 준다.

“구성원으로서 조직에 소속감을 느끼는 것이

가장 중요하다고 생각해요, 사소한 것이라도

특히 환자에게 직접 중재를 적용하는 경우에

헷갈리면 물어 볼 수 있는 편안한 분위기가

중요한 것 같아요. 그럼 실수도 줄일 수 있을

거예요. 이렇게 하면서 그 문화에 소속감을 가

질 수 있는 것이라 생각해요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사의 성장 과정에 계속

적으로 관심을 가진다.

“프리셉터는 신규간호사에게 처음으로 큰 영

향을 미치는 존재로, 교육 기간이 끝난다고 관

계가 끊어지지 않고 계속해서 after service를

지속해서 하고 있다고 봐요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사의 실수에 분노를 표

현하는 것은 당연하다.

“프리셉터가 교육 중에 감정조절이 안 되어

화가 날 수 있지만 분노로 표현되는 것은 절

대 하면 안된다고 생각해요(강한 부정).”

⋅프리셉터에게는 경제

적 및 환경적 보상이

이루어져야 한다.

“간호사로 성장하는 과정에서 당연히 거쳐야

하는 하나의 관문이라고 생각하기 때문에 보

상이 필요하다고 생각하지 않아요(강한 부정).”

(표 계속)
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표 4-5. (계속)

28번 2.24

⋅프리셉터와 신규간호

사는 충분한 대화를 통

해 서로를 이해하려고

노력한다.

“프리셉터와 신규간호사 사이에 가장 중요한

것이 충분한 대화와 서로에 관한 이해라 생각

해요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 교육 중

일관성 있는 태도를 유

지한다.

“신규간호사 교육에 있어 가장 중요한 것은

프리셉터의 일관성이라고 생각해요. 이랬다저

랬다 한다면 교육이 제대로 이루어지지 않을

거예요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사와 주로 대화가 아닌

명령으로 의사소통을

한다.

“프리셉터와 신규간호사 관계에서 가장 중요

한 것은 의사소통인데 명령으로 의사소통을

한다는 것은 신규간호사를 힘들게 하는 이유

가 되지 않을까요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사의 실수에 분노를 표

현하는 것은 당연하다.

“프리셉터가 신규간호사의 실수에 대해 분노

를 느낄 수는 있다고 생각합니다. 환자의 안

전과 관련된 문제이므로 그렇게 생각하지만,

이 분노를 그대로 표출하는 것은 너무나도 말

도 안된다고 생각해요(강한 부정).”

이 유형은 프리셉터가 모든 것이 낯선 신규간호사를 이해, 소통, 존중을

바탕으로 실무적응을 위해 환경을 제공하는 것을 중요하게 인식하고 있었

다. 또한 프리셉터는 신규간호사에게 조직 내 문화에 적응할 수 있도록 지

속적인 관심을 가지고 실무적응을 위해 최선을 다한다는 점에서 ‘실무적응

지향적 역할모델’이라고 명명하였다.

(2) 제 2유형: 소극적인 실무교육자

제 2유형으로 분류된 프리셉터는 30명 중 7명으로 일반적 특성은 임상경

력 10년 이상 3명, 5년 이상 2명, 5년 이하가 2명이었다. 근무부서는 외과계

병동 4명, 내과계 병동 2명, 중환자실 1명으로 나타났다(표 4-1).

제 2유형에서 강한 긍정의 진술문은 ‘프리셉터가 신규간호사 교육 시 표

준화된 매뉴얼이 필요하다(Z=+2.19)’, ‘프리셉터에게는 업무와 교육이라는
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이중의 과중한 책임이 주어진다(Z=+1.88)’ 등 이었다. 제 2유형에 강한 부정

의 진술문은 ‘프리셉터는 프리셉터 역할을 적극적으로 받아들인다(Z=

-1.75)’, ‘프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령으로 의사소통을

한다(Z=-1.73)’ 등 이었다(표 4-6).

표 4-6. 프리셉터의 인식 제 2유형이 긍정 또는 부정한 진술문

번호 진술문
표준

점수

4 프리셉터가 신규간호사 교육 시 표준화된 매뉴얼이 필요하다. +2.19

9 프리셉터에게는 업무와 교육이라는 이중의 과중한 책임이 주어진다. +1.88

1 프리셉터에게는 경제적 및 환경적 보상이 충분히 이루어져야 한다. +1.74

2 프리셉터와 신규간호사를 지원하는 제3의 조력자가 있어야 한다. +1.55

12 프리셉터는 신규간호사로 하여금 우선순위 결정을 도와준다. +1.38

18 프리셉터는 신규간호사 성장과정에 계속적으로 관심을 가져야 한다. +1.02

33 프리셉터는 대인관계 및 의사소통 방법에 대해서도 충분히 교육한다. -1.01

26 프리셉터는 공부하고 탐구하면서 신규간호사 교육을 진행한다. -1.16

11 프리셉터는 종종 신규간호사에게 좌절감을 느끼게 한다. -1.17

19 프리셉터가 신규간호사의 실수에 분노를 표현하는 것은 당연하다. -1.34

6 프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령으로 의사소통을 한다. -1.73

36 프리셉터는 프리셉터 역할을 적극적으로 받아들인다. -1.75

제 2유형에 대표성을 가진 프리셉터 중 4번 대상자는 임상경력 15년, 내

과계 병동에서 근무하고 있고, 프리셉터 역할은 3회 경험하였다. 그리고 11

번 대상자는 임상경력 5년, 외과계 병동에서 근무하고 있으며 프리셉터 역

할은 2회 경험하였다(표 4-1). 제 2유형에 대표성을 가진 프리셉터들이 강

한 긍정과 강한 부정의 진술문 선택 이유의 면담결과를 보면 다음과 같다

(표 4-7).
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표 4-7. 프리셉터의 인식 제 2유형에 대표성을 가진 대상자가 긍정 또는

부정한 진술문과 이유

프리

셉터

인자

가중치
진술문 긍정/부정 이유

4번 2.20

⋅프리셉터와 신규간호

사를 지원하는 제3의

조력자가 있어야 한다.

“절실하게 원해요. 슈퍼바이저는 프리셉터와

신규간호사 사이의 경력이 있는 간호사로 배

치해서 신규의 정서적인 면을 케어할 수 있도

록 만들면 좋을 것 같아요. 혼자서 담당하기에

는 버겁고 힘들어서 프리셉터와 신규간호사를

둘 다 지지할 수 있는 조력자의 필요성을 절

실히 느껴요(강한 긍정).”

⋅프리셉터에게는 업무

와 교육이라는 이중의

과중한 책임이 주어진

다.

“프리셉터는 업무랑 교육을 같이 진행해야 해

서 시간이 충분하지 않아요. 환자의 치료는 빨

리 이루어져야 하는데 신규간호사 교육을 하

다 보면 늦어져 여기저기서 complain을 듣게

되거든요. 쫓기다 보면 정말 기운 빠지고 힘들

어요. 신규간호사가 실수하면 환자에게 문제가

생기지 않게 빨리 처리해야 하니까 일을 처리

하면서도 스트레스가 심한 것 같아요(강한 긍

정).”

⋅프리셉터는 공부하고

탐구하는 신규간호사

교육을 진행한다.

“시간이 부족해서 개인적으로 공부할 시간이

부족해요. 교육을 단지 사소하게 부가된 업무

라고만 생각하고 배려해주지 않고 그냥 근무

인력으로만 생각 하더라구요. 내가 안하면 다

른 멤버가 해야 하니 업무를 줄일 수도 없는

일이구요. 이런 상황에서 신규간호사를 교육하

는 것이 아닌 발생한 일에 대한 처리에 급급

한 것 같아요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 프리셉터

역할을 적극적으로 받

아들인다.

“경력도 있고 나이가 있어 주변에서 아직도

프리셉터 하냐고 물어보기도 해요. 책임감도

커지고 신규가 독립해도 일을 못하면 프리셉

터가 누군지부터 찾으니 다들 꺼려하기도 하

구요. 또한 업무량도 많아지니까 긍정적으로

수용하지 못하는 것 같아요. 가능하면 피하고

싶은 마음이예요(강한 부정).”

(표 계속)
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표 4-7. (계속)

11번 1.16

⋅프리셉터에게는 경제

적 및 환경적 보상이

충분히 이루어져야 한

다.

“신규간호사를 전문직 간호사로 양성하기 위

해 프리셉터에게 물질적 보상이 있어야 해요.

본인에게 주어진 일을 처리하는 것만으로도

힘든데 교육까지 함께 진행하니까 충분한 보

상이 없으니까 열심히 할려는 마음도 없어지

게 되어서 신규간호사에게도 이런 것들이 전

달될 때가 있는 것 같아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터가 신규간호

사 교육 시 표준화된

매뉴얼이 필요하다.

“구체적이고 보다 자세한 교육 및 실무를 위

해 표준화된 매뉴얼이 필요하고 신규간호사가

이러한 매뉴얼을 통해 임상에서의 간호 술기

를 더 폭넓게 활용할 수 있을 것이라고 생각

해요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 종종 신

규간호사에게 좌절감을

느끼게 한다.

“신규간호사를 구박하지 않고, 소위 태움을 하

지 않으면 이렇게 느끼지는 않을 것 같아요

(강한 부정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사와 주로 대화가 아닌

명령으로 의사소통을

한다.

“명령으로 진행하면 자존감이 떨어져 곧 좌

절감으로 이어져 나쁜 영향을 미칠거 같아요

(강한 부정).”

이 유형은 프리셉터가 업무와 교육이라는 이중 과업으로 인해 쫓기는 마

음으로 근무시간을 채우고 있으며, 과중한 책임이 주어지는 것에 대해 부담

감을 느껴 역할에 대한 환경적 및 경제적 보상이 충분히 이루지기를 바라

고 있었다. 또한 프리셉터는 업무부담감으로 인해 역할에 대한 적극적인 수

용이 없이 진행되는 교육에 대한 인식으로 ‘소극적인 실무교육자’라고 명명

하였다.

(3) 제 3유형: 적극적인 전문직 역할모델

제 3유형으로 분류된 프리셉터는 30명 중 5명으로 일반적 특성은 임상경

력 10년 이상 3명, 5년 이상 2명이었다. 근무부서는 내과계 병동 3명, 기타

부서 2명으로 나타났다(표 4-1). 제 3유형이 강한 긍정의 진술문은 ‘프리셉
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터에게는 경제적 및 환경적 보상이 충분히 이루어져야 한다(Z=+2.40)’, ‘프

리셉터는 프리셉터 역할을 적극적으로 받아들인다(Z=+1.66)’ 등 이었다. 제

3유형이 강한 부정의 진술문은 ‘프리셉터는 교육에 있어 자신의 부족함을

인정하지 않는 경향이 있다(Z=-1.98)’, ‘프리셉터는 신규간호사의 실수에 분

노를 표현하는 것은 당연하다(Z=-1.73)’ 등 이었다(표 4-8).

표 4-8. 프리셉터의 인식 제 3유형이 긍정 또는 부정한 진술문

번호 진술문
표준

점수

1 프리셉터에게는 경제적 또는 환경적 보상이 충분히 이루어져야 한다. +2.40

36 프리셉터는 프리셉터 역할을 적극적으로 받아들인다. +1.66

5 프리셉터의 교육은 실무적응이 중점적으로 이루어진다. +1.65

29
프리셉터는 신규간호사에게 실무절차에 대해 시범을 보이고 자세히 알

려준다.
+1.40

12 프리셉터는 신규간호사로 하여금 업무 우선순위 결정을 도와준다. +1.07

8 프리셉터는 신규간호사가 전문직업인이 되는 과정을 도와준다. +1.02

26 프리셉터는 공부하고 탐구하면서 신규간호사 교육을 진행한다. +1.02

20
프리셉터는 신규간호사로 하여금 실무를 어깨너머로 배우게 하는 경우

가 많다.
-1.03

16
프리셉터는 신규간호사에 대한 간호단위 내 구성원들의 기대를 충족시

켜야 한다.
-1.09

2 프리셉터와 신규간호사를 지원하는 제3의 조력자가 있어야 한다. -1.31

19 프리셉터는 신규간호사의 실수에 분노를 표현하는 것은 당연하다. -1.76

14 프리셉터는 교육에 있어 자신의 부족함을 인정하지 않는 경향이 있다. -1.98

제 3유형에 대표성을 가진 프리셉터 중 27번 대상자는 임상경력 6년이며

내과계 병동에서 근무하고 프리셉터 역할은 3회 경험하였다. 그리고, 23번

대상자는 임상경력 11년이며 내과계 병동에서 근무하고 프리셉터 역할은 2

회 경험하였다(표 4-1). 제 3유형에 대표성을 가진 프리셉터들이 강한 긍정

과 강한 부정의 진술문 선택 이유의 면담 결과를 보면 다음과 같다(표
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4-9).

표 4-9. 프리셉터의 인식 제 3유형에 대표성을 가진 대상자가 긍정 또는

부정한 진술문과 이유

프리

셉터

인자

가중치
진술문 긍정/부정 이유

27번 1.13

⋅프리셉터에게는 경

제적 및 환경적 보상

이 이루어져야 한다.

“신규간호사를 교육 하면서 내가 맡은 환자를

다 관리한다는 것은 쉬운 일이 아니예요. 프리셉

터가 신규가호사 교육에 좀 더 적극적으로 참여

할 수 있도록 하기 위해서는 보상이 충분히 이

루어져야 한다고 봐요. 열심히 할 수 있는 동기

부여에도 도움이 될거니까요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 프리셉

터 역할을 적극적으로

받아들인다.

“간호사가 경력을 쌓아감에 있어 당연히 수행하

는 역할이라고 생각해요. 내가 병동에서 익숙해

지면 새로운 인력의 적응을 위해 교육을 진행하

는 것은 당연하니까요. 그리고 모든 간호사들이

거쳐가야 하는 과정이므로 적극적으로 받아들이

는 것이 당연하다고 생각해요. 그리고 신규간호

사가 전문직업인이 되는 과정에 한 몫을 하는

것에 의미를 두고 있어요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간

호사의 실수에 분노를

표현하는 것은 당연하

다.

“신규간호사가 실수를 하지 않도록 교육을 철저

히 시키는 것이 먼저라고 생각해요. 실수한 것은

다음에 절대 다시 틀리지 않잖아요. 그런데 실수

에 대해서 분노의 감정을 표현하는 것은 신규간

호사를 교육하면서 해서는 안될 행동이라고 생

각해요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 신규간

호사의 꾸물거림을 기

다려주는 것을 힘들어

한다.

“신규간호사는 모든 일에 서툴러서 속도가 느릴

수밖에 없다는 것을 이해해야 한다고 생각해요

(강한 부정).”

(표 계속)
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표 4-9. (계속)

23번 0.94

⋅프리셉터가 신규간

호사 교육 시 표준화

된 매뉴얼이 필요하

다.

“표준화된 매뉴얼은 교육의 효과를 높이고 스스

로 공부할 수 있는 교재를 제시하는 것이라서

꼭 필요하다고 생각해요(강한 긍정).”

⋅프리셉터의 교육은

실무적응이 중점적으로

이루어진다.

“우선 실무를 알아야 업무를 처리할 수 있으니

실무에 대한 교육이 중점적으로 이루어질 수 밖

에 없는 것 같아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사가 간호단위 내 구성

원과의 관계 형성에 도

움이 되는 정보를 제공

한다.

“바쁜 시간에서 실무 전달하는 것만으로도 시간

이 부족한데 구성원과의 관계 형성의 부분은 돌

봐줄 여력이 없어요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 교육에

있어서 자신의 부족함

을 인정하지 않는 경향

이 있다.

“프리셉터가 교육 중에 부족한 부분이 있으면

찾아보고 공부해서 알려주는 것이 필요한데, 부

족함을 인정하지 않는 것은 합리적이지 않은 행

동으로 보여지네요(강한 부정).”

이 유형의 프리셉터는 신규간호사에게 장기적으로 도움이 될 수 있도록

본인의 노력을 통해 효과적인 교육을 전달하는 것을 중요하게 인식하였다.

또한 프리셉터는 프리셉터 역할에 대해 적극적 수용하는 태도와 신규간호

사의 성장에 관심과 역할에 대한 자부심을 가지고 있다는 점에서 ‘적극적인

전문직 역할모델’이라고 명명하였다.

(4) 제 4유형: 완벽추구적인 실무교육자

제 4유형으로 분류된 프리셉터는 30명 중 2명으로 일반적 특성은 임상경

력 10년 이상 1명, 5년 이상이 1명이었다. 근무부서는 내과계 병동 1명, 기

타 부서 1명으로 나타났다(표 4-1). 제 4유형이 강한 긍정의 진술문은 ‘프

리셉터는 신규간호사에게 업무 우선순위 결정을 도와준다(Z=+2.20)’, ‘프리

셉터의 교육은 실무적응이 중점적으로 이루어진다(Z=+1.82)’ 등 이었다. 제

4유형이 강한 부정의 진술문은 ‘프리셉터는 신규간호사로 하여금 이론과 실
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무의 조화를 가져오게 한다(Z=-1.68)’, ‘프리셉터는 프리셉터 역할을 적극적

으로 받아들인다(Z=-1.48)’ 등 이었다(표 4-10).

표 4-10. 프리셉터의 인식 제 4유형이 긍정 또는 부정한 진술문

번호 진술문
표준

점수

12 프리셉터는 신규간호사로 하여금 업무 우선순위 결정을 도와준다. +2.20

5 프리셉터의 교육은 실무적응이 중점적으로 이루어진다. +1.82

29
프리셉터는 신규간호사에게 실무절차에 대해 시범을 보이고 자세히 알

려준다.
+1.30

27 프리셉터는 신규간호사의 성장과 발전에 대해 신뢰를 가지고 있다. +1.27

17
프리셉터는 신규간호사의 업무 중 발생한 오류의 처리를 주로 담당한

다.
+1.17

4 프리셉터가 신규간호사 교육 시 표준화된 매뉴얼이 필요하다. +1.13

26 프리셉터는 공부하고 탐구하면서 신규간호사 교육을 진행한다. +1.10

30 프리셉터는 교육 중 일관성 있는 태도를 유지한다. -1.13

35 프리셉터는 신규간호사에게 역태움을 느낀다. -1.17

28
프리셉터는 신규간호사에게 직업에 대한 간호사로서의 사명감을 보여준

다.
-1.27

20
프리셉터는 신규간호사로 하여금 실무를 어깨머너로 배우게 하는 경우

가 많다.
-1.44

6 프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령으로 대화를 한다. -1.44

3 프리셉터 역할담당 후 프리셉터에 대한 자부심이 높아진다. -1.48

36 프리셉터는 프리셉터 역할을 적극적으로 받아들인다. -1.48

10 프리셉터는 신규간호사로 하여금 이론과 실무의 조화를 가져오게 한다. -1.68

제 4유형에 대표성을 가진 프리셉터 중 7번 대상자는 임상경력 8년이며

내과계 병동에서 근무하고 프리셉터 역할은 3회 경험하였다(표 4-1). 제 4

유형에 대표성을 가진 프리셉터가 강한 긍정과 강한 부정의 진술문 선택
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이유의 면담결과를 보면 다음과 같다(표 4-11).

표 4-11. 프리셉터의 인식 제 4유형에 대표성을 가진 대상자가 긍정 또는

부정한 진술문과 이유

프리

셉터

인자

가중치
진술문 긍정/부정 이유

7번 2.04

⋅프리셉터는 신규간호

사에게 업무 우선순위

설정을 도와준다.

“신규간호사는 업무가 미숙하기 때문에 시간

배분을 잘 안되고 뭐부터 해야하는지도 몰라

우선순위 설정을 도와주어야 하더라구요(강한

긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사 업무 중 발생한 오

류의 처리를 주로 담당

한다.

“신규간호사가 업무미숙으로 오류가 나고 전

반적인 업무를 파악하지 못하기 때문에 주로

오류처리를 하면서 완벽하게 정리하고 싶어요

(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사에게 역태움을 느낀

다.

“배우는 입장에서는 항상 부족한 점이 있을

수 밖에 없어 교육받을 때 힘들 수는 있지만,

그것을 태움이라고 생각하는 경우는 없는 것

으로 생각되요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사로 하여금 이론과 실

무의 조화를 가져온다.

“간호 이론도 바뀌는 경우가 있어 알고 있는

지식이 틀릴 수도 있어 이론과 실무의 조화는

힘든 것 같아요(강한 부정).”

이 유형에서 프리셉터는 신규간호사의 미숙한 업무로 인해 실무의 완벽

한 교육에 중점을 두고 있으며 또한 프리셉터는 신규간호사의 성장과 발전

에 대한 신뢰와 자기 개발을 위해 노력한다는 점에서 ‘완벽추구적인 실무교

육자’라고 명명하였다.

2) 프리셉터가 추정하는 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형별

특성

프리셉터 역할에 대한 프리셉터가 추정하는 신규간호사의 인식 유형은 4

개의 유형으로 나타났다. 제 1유형은 ‘실무적응 지향적 역할모델’, 제 2유형

은 ‘뒷수습담당 실수교육자’, 제 3유형은 ‘권위적인 실무교육자’, 제 4유형은

‘고압적인 상급자’로 분류되었다. 연구대상자인 프리셉터 30명 가운데 제 1
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유형에 속한 사람은 10명, 제 2유형은 10명, 제 3유형은 7명, 제 4유형은 3

명이었다(부록 4). 이들 각 유형별 일반적 특성과 인자가중치는 (표 5-1)에

서 제시하는 바와 같다. 유형간 상관관계는 r=-.12∼.52까지 분포하였으며,

제 1유형과 제 4유형이 r=-.12로 가장 낮게 나타났으며, 제 2유형과 제 4유

형이 r=.52로 가장 높았다(표 5-2).

프리셉터 역할에 대해 프리셉터가 추정하는 신규간호사의 인식 유형에서

전체 변량은 55.7%를 설명하고 있으며, 각 유형별 설명력은 제 1유형이

23.7%, 제 2유형이 19.1%, 제 3유형이 7.6%, 제 4유형이 5.3% 순이었고, 제

1유형이 23.7%의 설명력으로 프리셉터가 추정하는 신규간호사의 프리셉터

역할 인식 유형을 대표적으로 설명하는 유형이었다(표 5-3).

표 5-1. 프리셉터가 추정하는 신규간호사의 인식 유형별 일반적 특성 및

인자가중치 (N=30)

유형 순위 인자가중치 근무부서 최종학력 임상경력(년) 프리셉터 경험(횟수)

1

21 1.39 Others 학사 4 2

20 1.38 Others 학사 9 3

30 1.22 SW 석사 9 6

15 1.19 MW 학사 7 2

19 1.19 MW 학사 10 2

3 1.24 MW 석사 25 10

7 1.05 MW 전문학사 8 3

11 0.83 SW 학사 5 2

27 0.70 MW 학사 6 3

6 0.64 Others 석사 18 2

(표 계속)
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표 5-1. (계속)

2

17 1.00 MW 학사 20 12

12 1.57 MW 학사 3 2

9 1.54 SW 학사 8 2

2 1.40 SW 학사 3 2

23 1.10 MW 학사 11 2

16 1.05 SW 학사 10 10

5 0.90 MW 전문학사 6 2

29 0.49 ICU 학사 10 3

8 0.40 Others 전문학사 19 10

24 0.30 MW 전문학사 8 3

3

26 1.19 MW 학사 9 5

1 1.13 Others 학사 18 10

25 0.99 MW 학사 11 3

14 0.90 Others 학사 20 5

28 0.90 ICU 학사 10 4

13 0.82 MW 학사 4 7

22 0.68 Others 전문학사 5 2

4

4 1.29 MW 석사 15 3

10 0.71 Others 학사 20 5

18 0.58 ICU 학사 10 5

MW=Medical ward(내과계 병동), SW=Surgical ward(외과계 병동), ICU=Intensive care unit(중환자실),

Others(기타)

표 5-2. 프리셉터가 추정하는 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식 유

형간의 상관관계

제 1유형 제 2유형 제 3유형 제 4유형

제 1유형 1

제 2유형 .06 1

제 3유형 .45 .26 1

제 4유형 -.12 .52 -.01 1

제 1유형 : 실무적용 지향적 역할모델, 제 2유형 : 뒷수습담당 실무교육자

제 3유형 : 권위적인 실무교육자, 제 4유형 : 고압적인 상급자
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표 5-3. 프리셉터가 추정하는 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식 유

형별 아이겐 값과 변량의 백분율

제 1유형 제 2유형 제 3유형 제 4유형

아이겐 값 7.11 5.74 2.27 1.60

설명변량(%) 23.7 19.1 7.6 5.3

누적변량(%) 23.7 42.8 50.4 55.7

프리셉터 역할에 대한 프리셉터가 추정하는 신규간호사의 인식을 분석,

기술, 설명하기 위해 프리셉터에게 긍정과 부정한 진술 항목의 선정이유를

기술하도록 하였다. 각 유형별 점수에서 평균 표준점수와의 차이가 두드러

지는 표준점수(Z-score) 1 이상과 1 이하에 대한 개별 항목에 유의하여 분

석, 설명하였다(김흥규, 2008).

(1) 제 1유형: 실무적응 지향적 역할모델

제 1유형으로 분류된 프리셉터는 30명 중 10명으로 임상경력 10년 이상

3명, 5년 이상 6명, 5년 이하가 1명이었다. 근무부서는 내과계 병동이 5명,

기타 부서 3명, 외과계 병동 2명이었다(표 5-1). 이 유형이 강한 긍정의 진

술문은 ‘프리셉터의 교육은 실무적응이 중점적으로 이루어진다(Z=+2.05)’,

‘프리셉터는 신규간호사로 하여금 업무 우선순위 결정을 도와준다(Z=+1.43)’

등 이었고, 강한 부정의 진술문은 ‘프리셉터가 신규간호사의 실수에 분노를

표현하는 것은 당연하다(Z=-2.41)’, ‘프리셉터는 신규간호사에게 역태움을

느낀다(Z=-2.08)’ 등 이었다(표 5-4).
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표 5-4. 프리셉터가 추정하는 인식 제 1유형의 긍정 또는 부정한 진술문

번호 진술문
표준

점수

5 프리셉터의 교육은 실무적응이 중점적으로 이루어진다. +2.05

12 프리셉터는 신규간호사로 하여금 업무 우선순위 결정을 도와준다. +1.43

4 프리셉터가 신규간호사 교육 시 표준화된 매뉴얼이 필요하다. +1.35

29
프리셉터는 신규간호사에게 실무절차에 대해 시범을 보이고 자세히 알

려준다.
+1.28

15 프리셉터는 신규간호사의 간호단위 내 보호자 역할을 충분히 담당한다. +1.18

23 프리셉터는 교육과 함께 자신의 경험을 공유하며 공감대를 형성한다. +1.06

21
프리셉터는 신규간호사를 간호단위 내의 동료보다는 단기간 진행되는

교육대상자로 받아들인다.
-1.22

11 프리셉터는 종종 신규간호사에게 좌절감을 느끼게 한다. -1.41

6 프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령으로 의사소통을 한다. -1.58

35 프리셉터는 신규간호사에게 역태움을 느낀다. -2.08

19 프리셉터가 신규간호사의 실수에 분노를 표현하는 것은 당연하다. -2.41

제 1유형에 대표성을 가진 프리셉터 중 21번 대상자는 임상경력 4년, 기

타 부서에서 근무하며, 프리셉터 역할은 2회 경험하였고, 20번 대상자는 임

상경력 9년이며, 기타 부서에서 근무하고 프리셉터 역할은 3회 경험하였다

(표 5-1). 제 1유형에 대표성을 가진 프리셉터들이 강한 긍정의 진술문과

강한 부정의 진술문 선택 이유의 면담결과를 보면 다음과 같다(표 5-5).
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표 5-5. 프리셉터가 추정하는 인식 제 1유형에 대표성을 가진 대상자가 긍

정 또는 부정한 진술문과 이유

프리

셉터

인자

가중치
진술문 긍정/부정 이유

21번 1.39

⋅프리셉터가 신규간호

사 교육 시 표준화된

매뉴얼이 필요하다.

“교육을 받고 실무를 하는데 선생님들 마다 교

육하는 내용이 달라져서 헷갈릴 수 있어 정확

한 지침이 필요한 것 같아요. 정해진 교육 순

서가 있으면 교육 시에 빠지는 내용 없이 꼼

꼼히 진행할 수 있을 것 같아요. 신규간호사도

빠른 적응을 위해 매뉴얼을 중요하게 생각하

고 있을 것 같아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터의 교육은

실무적응이 중점적으로

이루어진다.

“교육 기간이 끝나면 독립해서 스스로 일을 처

리해야 해야하기 때문에 실무중심의 교육이

가장 중요하다고 생각해요. 신규간호사도 실무

적응에 대한 교육을 많이 받았기 때문에 실무

적응이 중점적으로 이루어진다고 생각하고 또

한 가장 필요하다고 생각하고 있을것 같아요

(강한 긍정).”

⋅프리셉터의 업무 과

중으로 인한 스트레스

는 신규간호사에게 투

사된다.

“신규간호사에 의해 발생하는 업무적인 실수에

대한 꾸지람은 괜찮지만 자신의 업무 과중으

로 인한 스트레스를 신규에게 풀려고 하면 안

된다고 생각해요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사의 실수에 분노를 표

현하는 것은 당연하다.

“신규간호사가 실수하지 않도록 관심을 가져야

한다고 생각해요. 실수를 한 것에 있어서 꾸지

람은 할 수 있지만 나쁜 감정을 표현하는 것

은 아니라고 생각해요. 다시 실수 하지 않게

잘못된 부분을 정확히 설명해 주면 좋을 것

같아요(강한 부정).”

(표 계속)
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표 5-5. (계속)

20번 1.38

⋅프리셉터는 신규간

호사의 간호단위 내

보호자 역할을 충분히

담당한다.

“프리셉터와 신규간호사의 관계는 마치 어미 새

와 아기새 같은 느낌이예요. 세상을 살아가는 법

을 가르쳐주는 어미 새처럼 신규간호사 입장에

서도 프리셉터는 간호사로서 성장을 할 수 있게

도와주는 길잡이와 같은 보호자 역할을 기대하

지 않을까 싶어요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간

호사에게 실무절차에

대해 시범을 보이고

자세히 알려준다.

“자료를 보고 설명 듣는 것만으로는 한계가 있

어 프리셉터가 직접 시범을 보이면 더 직접 봤

기 때문에 더 기억에 남을 것 같고 교육효과도

높아질 것 같아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간

호사의 실수에 분노를

표현하는 것은 당연하

다.

“본인 실수로 인해 이미 자괴감으로 괴로울 텐

데 프리셉터의 분노 및 태움, 인격모독 등이 더

해진다면 더 괴로워서 그만두고 싶은 마음이 더

들것 같아요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 신규간

호사에게 역태움을 느

낀다.

“오히려 태워지지 않을까 두려울 것 같고, 프리

셉터가 그런 감정을 가진다는 것을 헤아리지 못

할 듯해요(강한 부정).”

이 유형은 프리셉터가 추정하기에 신규간호사는 표준화된 매뉴얼과 함께

실무적응에 대해 길잡이가 되어주는 것을 중요하게 인식할 것이라고 하였

다. 또한 프리셉터는 신규간호사를 존중하면서 모범적인 모습을 제시하는

것으로 인식할 것이라고 하여 ‘실무적응 지향적 역할모델’이라고 명명하였

다.

(2) 제 2유형: 뒷수습담당 실무교육자

제 2유형으로 분류된 프리셉터는 30명 중 10명으로 임상경력 10년 이상

이 5명, 5년 이상이 3명, 5년 이하가 2명이고, 근무부서는 내과계 병동 5명,

외과계 병동 3명, 기타 부서 1명, 중환자실 1명이었다(표 5-1). 이 유형에서
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강한 긍정의 진술문은 ‘프리셉터는 신규간호사의 꾸물거림을 기다려주는 것

을 힘들어한다(Z=+2.04)’, ‘프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령

으로 의사소통을 한다(Z=+1.84)’ 등 이었고, 강한 부정의 진술문은 ‘프리셉

터는 신규간호사가 질문할 수 있는 편안한 분위기를 만들어 준다(Z=-1.85)’,

‘프리셉터는 신규간호사에게 역태움을 느낀다(Z=-1.77)’ 등 이었다(표 5-6).

표 5-6. 프리셉터가 추정하는 인식 제 2유형이 긍정 또는 부정한 진술문

번호 진술문
표준

점수

24 프리셉터는 신규간호사의 꾸물거림을 기다려주는 것을 힘들어 한다. +2.04

6 프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령으로 의사소통을 한다. +1.84

11 프리셉터는 종종 신규간호사에게 좌절감을 느끼게 한다. +1.39

17
프리셉터는 신규간호사의 업무 중 발생한 오류의 처리를 주로 담당한

다.
+1.37

20
프리셉터는 신규간호사로 하여금 실무를 어깨너머로 배우게 하는 경우

가 많다.
+1.32

31 프리셉터의 업무 과중으로 인한 스트레스는 신규간호사에게 투사된다. +1.20

4 프리셉터가 신규간호사 교육 시 표준화된 매뉴얼이 필요하다. +1.14

2 프리셉터와 신규간호사를 지원하는 제3의 조력자가 있어야 한다. +1.08

23 프리셉터는 교육과 함께 자신의 경험을 공유하며 공감대를 형성한다. -1.04

25
프리셉터와 신규간호사는 충분한 대화를 통해 서로를 이해하려고 노력

한다.
-1.13

30 프리셉터는 교육 중 일관성 있는 태도를 유지한다. -1.62

35 프리셉터는 신규간호사에게 역태움을 느낀다. -1.77

32
프리셉터는 신규간호사가 질문할 수 있는 편안한 분위기를 만들어 준

다.
-1.85
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제 2유형의 대표성을 가진 프리셉터 중 17번 대상자는 임상경력 20년이

며 내과계 병동에서 근무하고 프리셉터 역할은 12회 경험하였다. 그리고,

12번 대상자는 임상경력 3년이며 내과계 병동에서 근무하고 프리셉터 역할

은 2회 경험하였다(표 5-1). 제 2유형의 대표성을 가진 프리셉터들의 강한

긍정의 진술문과 강한 부정의 진술문을 선택한 이유의 면담결과를 보면 다

음과 같다(표 5-7).

표 5-7. 프리셉터가 추정하는 인식 제 2유형에 대표성을 가진 대상자가 긍

정 또는 부정한 진술문과 이유

프리

셉터

인자

가중치
진술문 긍정/부정 이유

17번 2.00

⋅프리셉터와 신규간호

사를 지원하는 제3의

조력자가 있어야 한다.

“프리셉터 역할이 심한 부담감을 주어 병동

내에 도와주는 저보다 높은 년차의 간호사가

있으면 힘이 될 것 같고 신규간호사도 그렇게

생각할 것 같아요. 책임을 좀 나누어 가지면

부담감이 줄어들 거니까요. 정말 저한테 무거

운 짐이 지워진 것 같아서 이런 저의 감정이

신규에서 전달될 거예요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사의 꾸물거림을 기다

려주는 것을 힘들어 한

다.

“바쁜 근무시간에 신규간호사가 수행할 수 있

는 일을 주어도 일이 진행되지 않고 쌓여있는

것을 보면 감정조절을 하는 것이 힘이 들어요.

다그치게 되고, 화를 내게 되는 경우가 많아

요. 신규간호사도 프리셉터의 이런 감정을 느

끼고 있을 거예요. 기다려줄 만한 시간도 없어

요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사 교육에 대해 간호단

위 구성원 전체가 관심

과 책임을 가지도록 한

다.

“간호단위 구성원의 관심을 신경쓰기 보다는

신규간호사의 실무처리 향상을 위해 노력하는

것이 중요하다고 생각해요. 신규간호사도 교육

을 받으면서 프리셉터의 이런 모습을 보지 못

했을거라 생각해요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사가 질문할 수 있는

편안한 분위기를 만들

어 준다.

“프리셉터에게 신규간호사는 질문하기 어려워

하고 있을 거예요. 조금은 두렵고 불편한 존재

이기 때문에 편안한 분위기를 만들어 준다는

생각은 안 할 것 같아요(강한 부정).”

(표 계속)
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표 5-7. (계속)

12번 1.57

⋅프리셉터는 신규간호

사의 업무 중 발생한

오류의 처리를 주로 담

당한다.

“신규간호사가 어떤 일을 하는지 가장 관심 있

게 보기 때문에 오류를 발견하기 쉽고 그에 따

른 오류처리도 주로 프리셉터가 하게 되기 때문

이예요. 항상 뒤처리를 해주는 사람인 것 같아

요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사로 하여금 실무를 어

깨너머로 배우게 하는

경우가 많다.

“신규간호사 입장에서 직접 실무를 해보는 것보

다 프리셉터 모습을 보고 배우는 것이 더 많은

것 같아서 이렇게 생각해요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사로 하여금 이론과 실

무의 조화를 가져오게

한다.

“학교에서 배우는 이론과 실무에서는 다르게 적

용되는 모습이 있어 조금 혼란을 느낄 수 있을

것 같아요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 대인관계

및 의사소통 방법에 대

해서도 충분히 교육한

다.

“대인관계 및 의사소통 방법보다 실무를 배우는

것이 우선적으로 교육하는 것으로 느껴지며, 시

간 부족으로 실무를 교육하고 배우는 것도 버거

운 상황이예요. 신규간호사도 이런 것들에 대한

교육을 받지 못했을 거예요(강한 부정).”

이 유형은 프리셉터가 추정하기에 신규간호사는 프리셉터의 역할에 대해

신규간호사에 대한 존중보다는 발생한 오류에 대해 처리해주는 것을 중요

하게 인식하고 있을 것이라고 하였다. 특히 바쁜 근무시간 중 교육보다는

업무처리에 집중하게 되어 신규간호사를 짐으로 여기며 감정조절이 되지

않아 부정적 감정이 그대로 전달될 것이라고 인식하여 ‘뒷수습담당 실무교

육자’라고 명명하였다.

(3) 제 3유형: 권위적인 실무교육자

제 3유형으로 분류된 프리셉터는 30명 중 7명으로 임상경력 10년 이상 4

명, 5년 이상 2명, 3년 이상 1명이고, 근무부서는 내과계 병동 3명, 기타 부
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터 3명, 중환자실 1명이었다(표 5-1).

이 유형에서 강한 긍정의 진술문은 ‘프리셉터는 신규간호사로 하여금 업

무 우선순위 결정을 도와준다(Z=+1.82)’, ‘프리셉터는 신규간호사 성장 과정

에 계속적인 관심을 가져야 한다(Z=+1.52)’ 등 이었고, 강한 부정의 진술문

은 ‘프리셉터는 신규간호사에게 역태움을 느낀다(Z=-2.16)’, ‘프리셉터와 신

규간호사는 교육 중 좋은 관계 형성이 쉽지 않다(Z=-1.88)’ 등 이었다(표

5-8).

표 5-8. 프리셉터가 추정하는 인식 제 3유형이 긍정 또는 부정한 진술문

번호 진술문
표준

점수

12 프리셉터는 신규간호사로 하여금 업무 우선순위 결정을 도와준다. +1.82

18 프리셉터는 신규간호사 성장 과정에 계속적으로 관심을 가져야 한다. +1.52

31 프리셉터의 업무 과중으로 인한 스트레스는 신규간호사에게 투사된다. +1.51

24 프리셉터는 신규간호사의 꾸물거림을 기다려주는 것을 힘들어 한다. +1.45

29
프리셉터는 신규간호사에게 실무절차에 대해 시범을 보이고 자세히 알

려준다.
+1.30

22
프리셉터는 신규간호사가 간호단위 내의 구성원과의 관계 형성에 도움

이 되는 정보를 제공한다.
+1.28

6 프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령으로 의사소통을 한다. +1.11

2 프리셉터와 신규간호사를 지원하는 제3의 조력자가 있어야 한다. -1.07

1 프리셉터에게는 경제적 및 환경적 보상이 충분히 이루어져야 한다. -1.11

3 프리셉터 역할담당 후 프리셉터에 대한 자부심이 높아진다. -1.20

36 프리셉터는 프리셉터 역할을 적극적으로 받아들인다. -1.22

16
프리셉터는 신규간호사에 대한 간호단위 내 구성원들의 기대를 충족시

켜야 한다.
-1.43

34 프리셉터와 신규간호사는 교육 중 좋은 관계 형성이 쉽지 않다. -1.88

35 프리셉터는 신규간호사에게 역태움을 느낀다. -2.16
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제 3유형의 대표성을 가진 프리셉터 중 26번 대상자는 임상경력 9년이며

내과계 병동에서 근무하고 프리셉터 역할은 5회 경험하였고, 1번 대상자는

임상경력 18년이고 기타 부서에서 근무 중이며, 프리셉터 역할은 10회 경험

하였다(표 5-1). 제 3유형에 대표성을 가진 프리셉터들이 강한 긍정 또는

강한 부정의 진술문의 선택 이유에 대한 면담결과를 보면 다음과 같다(표

5-9).

표 5-9. 프리셉터가 추정하는 인식 제 3유형에 대표성을 가진 대상자가 긍

정 또는 부정한 진술문과 이유

프리

셉터

인자

가중치
진술문 긍정/부정 이유

26번 1.20

⋅프리셉터는 신규간호

사에게 업무 우선순위

설정을 도와준다.

“제가 신규였을 때 무엇을 할지 몰라서 허둥거

릴 때 프리셉터 선생님이 우선순위를 딱 정해

주었을 때 진짜 멋있어 보였거든요. 지금 신규

간호사들도 저랑 같은 생각을 하고 있을 것 같

아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터의 업무 과중

으로 인한 스트레스는

신규간호사에게 투사된

다.

“프리셉터가 본인 업무와 교육까지 하다 보니

지칠 수 있을 것 같고, 바쁘지 않다면 기다릴

수 있으나, 바쁘다 보니 못 기다리게 되고 명

령으로 업무를 빠르게 처리하려고 해요. 그런

모습이 업무 과중으로 인한 스트레스를 신규간

호사에게 투사한다고 생각할 수 있을 것 같아

요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사에 대한 간호단위 내

구성원들의 기대를 충족

시켜야 한다.

“간호단위 내 구성원들이 신규간호사에게 가지

는 기대가 그리 크지 않고, 당연히 서툴것이라

생각하고 있기 때문에 프리셉터가 신경쓰지 않

을 거라 생각하고, 이런 부분에 대해 교육을

받지도 못하였을 것 같아요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사에게 역태움을 느낀

다.

“신규간호사는 주눅 들어있어 피해 의식 같은

게 있어서 그냥 지적과 왜 이렇게 하게 되었는

지 묻는 물음도 태움이라고 느끼게 되는 것 같

아요. 그래서 프리셉터가 이런 감정을 느낄것

이라고 생각하지 않을 것 같아요(강한 부정).”

(표 계속)
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표 5-9. (계속)

1번 1.13

⋅프리셉터는 신규간호

사를 간호단위 내 동료

보다는 단기간 진행되는

교육대상자로 받아들인

다.

“신규간호사는 이직률이 높으니 동료라기는 보

다는 아직 적응단계로 애정이 그렇게 많이 생기

지는 않아요. 그런 애정 부족으로 기다려주는

것 또한 힘든 것 같아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사에게 실무절차에 대

해 시범을 보이고 자세

히 알려준다.

“신규간호사는 학생이 아니고 입사하고 들어온

간호사이기에 직접 보여주고 알려주면서 교육을

진행해요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 교육에

있어 자신의 부족함을

인정하지 않는 경향이

있다.

“프리셉터 교육 시 자신이 부족하다고 생각하고

있기 때문에 이건 아닌 것 같아요(강한 부정).”

⋅프리셉터와 신규간호

사는 교육 중 좋은 관

계 형성이 쉽지 않다.

“신규간호사와 프리셉터는 더 빨리 친해지기 쉬

울 것 같아요. 힘들 때 상담자가 될 수도 있고

또 기댈 수 있고 하니까 좋은 관계 형성이 아주

쉬울 것 같아요(강한 부정).”

이 유형은 프리셉터가 추정하기에 신규간호사는 프리셉터가 교육에 적극

성을 가지고 관계 형성을 위해서 노력하는 것도 중요하게 생각하고 있었다.

하지만 부족한 시간과 업무 과중으로 인해 신규간호사를 존중하기보다는

일방적인 교육 진행으로 기다려주지 않는 모습을 보이고 있어 ‘권위적인 실

무교육자’라고 명명하였다.

(4) 제 4유형: 고압적인 상급자

제 4유형은 프리셉터 30명 중 3명으로 모두 임상경력 10년 이상이었으며,

내과계 병동, 중환자실, 기타 부서에서 근무 중인 것으로 나타났다(표 5-1).

이 유형이 강한 긍정의 진술문은 ‘프리셉터의 업무 과중으로 인한 스트레스

는 신규간호사에게 투사된다(Z=+2.26)’, ‘프리셉터는 종종 신규간호사에게

좌절감을 느끼게 한다(Z=+1.49)’ 등 이었고, 강한 부정의 진술문은 ‘프리셉

터는 신규간호사의 성장과 발전에 대해 신뢰를 가지고 있다(Z=-1.86)’, ‘프
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리셉터는 신규간호사가 간호단위 내의 구성원과의 관계 형성에 도움이 되

는 정보를 제공한다(Z=-1.69)’ 등 이었다(표 5-10).

표 5-10. 프리셉터가 추정하는 인식 제 4유형이 긍정 또는 부정한 진술문

번호 진술문
표준

점수

31 프리셉터의 업무 과중으로 인한 스트레스는 신규간호사에게 투사된다. +2.26

11 프리셉터는 종종 신규간호사에게 좌절감을 느끼게 한다. +1.49

14 프리셉터는 교육에 있어 자신의 부족함을 인정하지 않는 경향이 있다. +1.29

24 프리셉터는 신규간호사의 꾸물거림을 기다려주는 것을 힘들어 한다. +1.29

6
프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령으로 의사소통을 한

다.
+1.16

33 프리셉터는 대인관계 및 의사소통 방법에 대해서도 충분히 교육한다. -1.33

19 프리셉터가 신규간호사의 실수에 분노를 표현하는 것은 당연하다. -1.53

25
프리셉터와 신규간호사는 충분한 대화를 통해 서로를 이해하려고 노력

한다.
-1.69

22
프리셉터는 신규간호사가 간호단위 내의 구성원과의 관계 형성에 도움

이 되는 정보를 제공한다.
-1.69

27 프리셉터는 신규간호사의 성장과 발전에 대해 신뢰를 가지고 있다. -1.86

4 유형의 대표성을 가진 프리셉터 중 4번 대상자는 임상경력이 15년이며,

내과계 병동에서 근무하며, 프리셉터 역할은 3회 경험하였다(표 5-1). 이러

한 제 4유형의 특성을 설명하기 위하여 대표성을 가진 프리셉터들이 강한

긍정과 강한 부정의 진술문 선택 이유에 대해 면담결과를 보면 다음과 같

다(표 5-11).
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표 5-11. 프리셉터가 추정하는 인식 제 4유형에 대표성을 가진 대상자가

긍정 또는 부정한 진술문과 이유

프리

셉터

인자

가중치
진술문 긍정/부정 이유

4번 1.30

⋅프리셉터의 업무 과중

으로 인한 스트레스는

신규간호사에게 투사된

다.

“신규간호사를 교육하다 보면 어쩔 수 없이

소리를 지를 때가 있었는데 신규는 무섭게

받아들이고 있을 것이라고 생각해요. 제가 신

규 때 생각해보면 사적인 자리에서 친하게

대하다가도 업무가 시작되면 예민해져서 소

리를 지르는 경우도 있어 신규간호사에게 투

사되기도 하는 것 같아요. 교육 중 나의 행동

에 대해 후회한 적 있어서 이렇게 느껴질 것

같아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사가 질문할 수 있는 편

안한 분위기를 만들어

준다.

“신규간호사 때 프리셉터가 질문했는데 의학

용어를 대답하지 못해서 한심하다는 표정으

로 저를 혼낸 적이 있어서 그 트라우마가 아

직도 남아 있어 프리셉터가 된 지금도 신규

에게 질문하기 무섭기도 하거든요. 혹시 상처

를 받으면 어떡하나 걱정이 되어서요. 그래서

신규간호사들에게 이 부분에서는 많이 신경

쓰고 있어서 편안한 분위기를 만들려고 노력

하는 것을 느낄 것 같아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사의 성장 과정에 계속

적으로 관심을 가진다.

“프리셉터는 교육도 업무 중에 하나라 생각

하기에 별로 관심이 없어요. 그래서 신규간호

사는 관심이 없는 것으로 생각할 것 같아요

(강한 부정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사의 성장과 발전에 대

해 신뢰를 가지고 있다.

“반복된 신규간호사의 퇴사로 인해 프리셉터

는 지쳐있으므로 신규간호사에게 신뢰를 표

현할 수 없어요(강한 부정).”

(표 계속)
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표 5-11. (계속)

10번 0.71

⋅프리셉터는 신규간호사

와 주로 대화가 아닌 명

령으로 의사소통을 한다.

“바쁜 와중에 신규간호사의 교육까지 하는

건 역부족이예요. 빠른 일처리를 위해 간단

하게 처리해야 할 일을 전달하는 경우가 많

아 신규간호사 입장에서는 명령으로 받아들

일 수 있을 것 같아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터의 업무 과중

으로 인한 스트레스는 신

규간호사에게 투사된다.

“감정조절을 하려고 노력하지만 처리해야

할 일이 밀려있는 상황에서는 밀려오는 일

들과 신규간호사의 일까지 확인해야 하니까

조절이 잘 안되어 업무 과중의 스트레스를

신규간호사 자신에게 풀고 있다고 생각할

것 같아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호사

의 업무 중 발생한 오류

의 처리를 주로 담당한

다.

“신규간호사의 오류에 대한 처리는 방법만

알려줄 뿐이지 신규간호사 본인이 처리하는

부분이므로 신규간호사는 오류처리에 대한

담당을 프리셉터라고 생각하지 않을 것 같

아요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 신규간호사

의 실수에 분노를 표현하

는 것은 당연하다.

“실수에 대해서 분노를 표현하는 것은 정말

아닌 것 같아요. 실수에 대한 수정을 위한

교육이 필요하지 않을까 싶어요. 신규간호사

도 분노를 표현하는 것에 대해서는 강하게

싫어할 것 같아요(강한 부정).”

이 유형의 프리셉터가 추정하기에 신규간호사는 프리셉터의 신규간호사

에게 업무 과중으로 인한 스트레스가 신규간호사에게 전달되는 것에 대해

중요하게 인식하고 있을 것이라 하였으며, 특히 일방적인 의사소통과 과중

한 업무로 인해 스트레스를 신규간호사에게 전달하고 있다고 인식하여 ‘고

압적인 상급자’라고 명명하였다.
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2. 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형

1) 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형별 특성

프리셉터 역할에 대한 신규간호사의 인식은 4개의 유형으로 분류되었다.

제 1유형은 ‘실무적응 지향적 역할모델’, 제 2유형은 ‘냉소적인 실무교육자’,

제 3유형은 ‘기계적인 실무교육자’, 제 4유형은 ‘완벽추구적인 실무교육자’로

분류되었다. 연구대상자인 신규간호사 30명 가운데 제 1유형에 속한 대상자

는 19명, 제 2유형에 속한 대상자는 6명, 제 3유형에 속한 대상자는 2명, 제

4유형에 속한 대상자는 3명으로 분류되었다(부록 5). 이들 각 유형별 일반

적 특성과 인자가중치는 (표 6-1)에서 제시한 바와 같다. 유형간 상관관계

는 r=-.17∼.54까지 분포하였으며, 제 1유형과 제 2유형의 r=-.17로 가장 낮

았으며, 제 2유형과 제 4유형이 r=.54로 가장 높았다(표 6 -2).

프리셉터 역할에 대한 신규간호사의 인식 유형에서 전체 변량은 64.5%로

각 유형별 설명력은 제 1유형이 37.3%, 제 2유형이 16.6%, 제 3유형이

5.8%, 제 4유형이 4.7%로 나타났다. 제 1유형이 프리셉터 역할에 대한 신

규간호사의 인식을 대표적으로 설명한 유형으로 나타났다(표 6-3).
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표 6-1. 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형별 일반적 특성 및

인자가중치 (N=30)

유형 순위 인자가중치 근무부서 최종학력 임상경력(개월)

1

14 3.01 MW 학사 3

28 2.78 SW 학사 6

7 2.66 Others 학사 3

24 2.30 Others 학사 3

10 1.70 ICU 학사 7

27 2.16 SW 학사 3

2 1.85 Others 학사 3

9 1.71 ICU 학사 7

29 1.71 Others 학사 6

5 1.71 SW 학사 9

4 1.70 Others 학사 10

8 1.54 Others 학사 9

22 1.44 Others 학사 4

30 1.27 Others 학사 6

26 1.19 SW 학사 3

1 1.11 Others 학사 9

19 1.06 Others 학사 7

25 1.00 SW 학사 7

17 0.53 MW 학사 5

2

12 2.40 MW 학사 7

15 1.38 SW 학사 4

16 1.35 MW 학사 5

11 1.08 ICU 학사 7

20 1.03 SW 학사 6

18 0.78 MW 학사 3

3
21 1.80 Others 학사 6

6 0.93 MW 전문학사 11

4

13 1.61 ICU 학사 5

23 1.19 MW 학사 7

3 1.18 SW 학사 5

MW=Medical ward(내과계 병동), SW=Surgical ward(외과계 병동), ICU=Intensive care unit(중환자실),

Others(기타)
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표 6-2. 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형간의 상관관계

제 1유형 제 2유형 제 3유형 제 4유형

제 1유형 1

제 2유형 -.17 1

제 3유형 -.11 .33 1

제 4유형 .15 .54 .20 1

제 1유형 : 실무적응 지향적 역할모델, 제 2유형 : 냉소적인 실무교육자

제 3유형 : 기계적인 실무교육자, 제 4유형 : 완벽추구적인 실무교육자

표 6-3. 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형별 아이겐 값과 변

량의 백분율

제 1유형 제 2유형 제 3유형 제 4유형

아이겐 값 11.18 5.02 1.73 1.40

설명변량(%) 37.3 16.6 5.8 4.7

누적변량(%) 37.3 54.1 59.8 64.5

프리셉터 역할에 대한 신규간호사의 인식을 분석, 기술, 설명하기 위해

간호사에게 긍정과 부정한 진술 항목의 선정이유를 기술하도록 하였으며,

각 유형별 점수에서 평균 점수와의 차이가 두드러지는 표준점수(Z-score)

1 이상과 1 이하에 대한 개별 항목에 유의하여 분석, 설명하였다(김흥규,

2008).

(1) 제 1유형: 실무적응 지향적 역할모델

제 1유형은 신규간호사 30명 중 19명으로 일반적 특성은 임상경력 3개월

∼10개월이고, 근무부서는 기타 부서 11명, 외과계 병동 4명, 내과계 병동 2

명, 중환자실 2명으로 나타났다(표 6-1).

이 유형에서 강한 긍정의 진술문은 ‘프리셉터는 신규간호사에게 실무절차
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에 대해 시범을 보이고 자세히 알려준다(Z=+1.72)’, ‘프리셉터는 신규간호사

로 하여금 업무 우선순위 결정을 도와준다(Z=+1.48)’ 등 이었고, 강한 부정

의 진술문은 ‘프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령으로 의사소

통을 한다(Z=-1.73)’, ‘프리셉터가 신규간호사의 실수에 분노를 표현하는 것

은 당연하다(Z=-1.69)’ 등 이었다(표 6-4).

표 6-4. 신규간호사의 인식 제 1유형이 긍정 또는 부정한 진술문

번호 진술문
표준

점수

29
프리셉터는 신규간호사에게 실무절차에 대해 시범을 보이고 자세히 알

려준다.
+1.72

12 프리셉터는 신규간호사로 하여금 업무 우선순위 결정을 도와준다. +1.48

32
프리셉터는 신규간호사가 질문할 수 있는 편안한 분위기를 만들어 준

다.
+1.38

18 프리셉터는 신규간호사 성장 과정에 계속적으로 관심을 가져야 한다. +1.11

4 프리셉터가 신규간호사 교육 시 표준화된 매뉴얼이 필요하다. +1.10

30 프리셉터는 교육 중 일관성 있는 태도를 유지한다. +1.04

25
프리셉터와 신규간호사는 충분한 대화를 통해 서로를 이해하려고 노력

한다.
+1.03

21
프리셉터는 신규간호사를 간호단위 내의 동료보다는 단기간 진행되는

교육대상자로 받아들인다.
-1.08

20
프리셉터는 신규간호사로 하여금 실무를 어깨너머로 배우게 하는 경우

가 많다.
-1.13

14 프리셉터는 교육에 있어 자신의 부족함을 인정하지 않는 경향이 있다. -1.14

24 프리셉터는 신규간호사의 꾸물거림을 기다려주는 것을 힘들어 한다. -1.28

31 프리셉터의 업무 과중으로 인한 스트레스는 신규간호사에게 투사된다. -1.32

34 프리셉터와 신규간호사는 교육 중 좋은 관계 형성이 쉽지 않다. -1.44

35 프리셉터는 신규간호사에게 역태움을 느낀다. -1.52

11 프리셉터는 종종 신규간호사에게 좌절감을 느끼게 한다. -1.65

19 프리셉터가 신규간호사의 실수에 분노를 표현하는 것은 당연하다. -1.69

6 프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령으로 의사소통을 한다. -1.73
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제 1유형에 대표성을 가진 신규간호사 중 14번 대상자의 임상경력은 3개

월이며, 내과계 병동에서 근무하고, 28번 대상자의 임상경력은 6개월이며

근무부서는 기타 부서로 나타났다(표 6-1). 제 1유형에 대표성을 가진 신규

간호사의 강한 긍정과 강한 부정의 진술문 선택 이유에 대한 면담결과는

다음과 같다(표 6-5).

표 6-5. 신규간호사의 인식 제 1유형에 대표성을 가진 대상자가 긍정 또는

부정한 진술문과 이유

신규

간호사

인자

가중치
진술문 긍정/부정 이유

14번 3.01

⋅프리셉터는 교육 중 일

관성 있는 태도를 유지한

다.

“일관성 있는 태도가 중요하다고 생각합니

다. 서로의 관계에서 믿음이 생길려면 이

랬다 저랬다 하는건 도움이 되지 않아요.

기분이 태도가 되어선 안된다고 생각해요

(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호사

가 질문할 수 있는 편안

한 분위기를 만들어 준

다.

“프리셉터가 좋은 분위기를 만들어 주지

않아서 일할 때 불편한 마음으로 하니까

잘 할 수 있는 것도 잘 못하게 되는 것 같

았어요. 이런 분위기가 된다면 좋을 것 같

다면 마음 편히 일할 수 있을 것 같아 중

요하다고 생각해요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호사

와 주로 대화가 아닌 명

령으로 의사소통을 한다.

“같이 일하는 동료이기에 좋은 분위기와

충분한 대화가 필요한데, 마치 단기간 보

고 말 사람에게 대하는 것처럼 명령으로

단순하게 얘기 하는게 전부였어요. 이건

신규간호사를 더 힘들게 하는 요인이었어

요(강한 부정).”

⋅프리셉터의 업무과중으

로 인한 스트레스는 신규

간호사에게 투사된다.

“바쁜 중에 신규간호사의 업무속도가 느린

것에 대해 화가 나고, 자신의 일이 많아져

이 모든 것이 다 신규간호사 책임인 것

처럼 투사시키는 경우가 많아서 힘들었어

요(강한 부정).”

(표 계속)
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표 6-5. (계속)

28번 2.78

⋅프리셉터는 신규간호사

에게 실무절차에 대해 시

범을 보이고 자세히 알려

준다.

“그냥 말로 듣거나 어깨너머로 배우는 것

보다 실무절차에 대해서 자세한 시범을

직접 보고 실무를 익히는 것이 도움이 많

이 되더라구요. 그리고 선생님들이 이렇게

많이 해주셨구요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 교육 중 일

관성 있는 태도를 유지한

다.

“교육을 하다 보면 사람이기 때문에 감정

이 있는 것이 당연하지만 자신의 기분에

따라 교육을 잘해주고 아니면 대충해주고

한다든지 일관성 있는 태도를 화를 조절

할 수 있으면 교육의 효과가 올라갈거예

요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호사

와 주로 대화가 아닌 명

령으로 의사소통을 한다.

“바쁜데 신규가 일을 머뭇거리면서 하고

있거나 헤매고 있으면 명령처럼 ”～해!!~

해줘라고 이야기할 수 있긴 하지만 평상

시에도 ‘너～이거해!, ~해!’라고 하면 뭔가

아무리 신규가 막내지만 감정이 상할 것

같아요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 신규간호사

의 실수에 분노를 표현하

는 것은 당연하다.

“물론 일에 적응된 프리셉터가 보기에는

실수하는 것들이 이해가 안되겠지만, 분노

를 표현하는 게 당연하다고는 생각하지

않아요. 몇 번을 알려준 건데 실수 하는거

면 혼이 나도 되지만 처음 하는 실수이거

나 잘 몰라서 실수를 한 경우는 분노를

표현하는 것보다는 다시 그 부분에 대해

서 잘 알려주는 것이 나중에 더 기억도

잘 나고 좋은 것 같아요(강한 부정).”

이 유형은 프리셉터의 역할에 대해 소통과 존중을 바탕으로 일관성 있게

애정을 가지고 교육을 진행하는 것을 중요하게 인식하였다. 즉 업무를 전달

할 때도 자세히 시범을 보여주어 신규간호사의 실무적응에 집중하며 교육

하고 일관성을 유지하여 혼돈을 줄이기 위해 노력한다는 점에서 ‘실무적응

지향적 역할모델’이라고 명명하였다.
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(2) 제 2유형: 냉소적인 실무교육자

제 2유형은 신규간호사 30명 중 6명으로 일반적 특성은 임상경력은 3개

월∼7개월이며, 근무부서는 내과계 병동 3명, 외과계 병동 2명, 중환자실 1

명으로 나타났다(표 6-1).

이 유형에서 강한 긍정의 진술문은 ‘프리셉터가 신규간호사 교육 시 표준

화된 매뉴얼이 필요하다(Z=+1.88)’, ‘프리셉터는 신규간호사의 꾸물거림을

기다려주는 것을 힘들어 한다(Z=+1.76)’ 등 이었고, 강한 부정의 진술문은

‘프리셉터는 교육 중 일관성 있는 태도를 유지한다(Z=-1.88)’, ‘프리셉터는

신규간호사에게 역태움을 느낀다(Z=-1.57)’ 등 이었다(표 6-6).

표 6-6. 신규간호사의 인식 제 2유형이 긍정 또는 부정한 진술문

번호 진술문
표준

점수

4 프리셉터가 신규간호사 교육 시 표준화된 매뉴얼이 필요하다. +1.88

24 프리셉터는 신규간호사의 꾸물거림을 기다려주는 것을 힘들어 한다. +1.76

31 프리셉터의 업무 과중으로 인한 스트레스는 신규간호사에게 투사된다. +1.57

9 프리셉터에게는 업무와 교육이라는 이중의 과중한 책임이 주어진다. +1.53

1 프리셉터에게는 경제적 및 환경적 보상이 충분히 이루어져야 한다. +1.39

20
프리셉터는 신규간호사로 하여금 실무를 어깨너머로 배우게 하는 경우

가 많다.
+1.08

18 프리셉터는 신규간호사 성장 과정에 계속적으로 관심을 가져야 한다. +1.03

25
프리셉터와 신규간호사는 충분한 대화를 통해 서로를 이해하려고 노력

한다.
-1.02

23 프리셉터는 교육과 함께 자신의 경험을 공유하며 공감대를 형성한다. -1.14

15 프리셉터는 신규간호사의 간호단위 내 보호자 역할을 충분히 담당한다. -1.27

28
프리셉터는 신규간호사에게 직업에 대한 간호사로서의 사명감을 보여준

다.
-1.31

35 프리셉터는 신규간호사에게 역태움을 느낀다. -1.57

30 프리셉터는 교육 중 일관성 있는 태도를 유지한다. -1.88
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제 2유형에 대표성을 가진 신규간호사 중 12번 대상자의 임상경력은 7개

월이며, 근무부서는 내과계 병동이며, 15번 대상자의 임상경력은 4개월이며

근무부서는 외과계 병동으로 나타났다(표 6-1). 제 2유형에 대표성을 가진

신규간호사의 강한 긍정과 강한 부정의 진술문 선택 이유에 대한 면담결과

는 다음과 같다(표 6-7).

표 6-7. 신규간호사의 인식 제 2유형에 대표성을 가진 대상자가 긍정 또는

부정한 진술문과 이유

신규

간호사

인자

가중치
진술문 긍정/부정 이유

12번 2.99

⋅프리셉터에게는 경제적

및 환경적 보상이 이루어

져야 한다.

“프리셉터는 업무도 해야하고. 교육도 해

야 하니 일은 2배로 많아지고 스트레스도

늘어날 거예요. 교육간호사를 배정하여

환경적으로 보상이 좀 이루어진다면 좋을

것 같아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터가 신규간호사

교육 시 표준화된 매뉴얼

이 필요하다.

“신규는 본인 근무 시 실무를 하지 않으

면 시간이 지나도 배우지 못한 상태로 성

장한다. 이때 매뉴얼이 있다면 경험하지

못한 항목에 대해 추가적으로 공부할 수

있고 도움 될 것 같아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 교육 중 일

관성 있는 태도를 유지한

다.

“출근과 동시에 눈치를 보며 들어갈 때가

많아요. 인사를 했을 때 안 받아준다면

그날은 하루 종일 별로인 날이더라구요.

프리셉터가 본인의 기분에 따라 컨디션이

달라져서 감정이 태도로 나타나서 많이

힘들었어요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 신규간호사

에게 직업에 대한 간호사

로서의 사명감을 보여준

다.

“사명감을 보여주기 원해요. 하지만, 프리

셉터는 업무가 주어질 때 흔쾌히 환자를

위해 간호하는 모습은 보여지지 않는 것

같아요(강한 부정).”

(표 계속)
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표 6-7. (계속)

15번 1.38

⋅프리셉터는 종종 신규

간호사에게 좌절감을 느

끼게 한다.

“실무에서는 학교에서 배운 이론대로 실

무를 적용하지 않고 있는 경우가 있어

‘학교에서 이렇게 배웠냐’며 혼내실 때가

많았어요. 이럴 때 난 학교에서 이렇게

배운게 맞는데 좀 억울 하더라구요. 대부

분 말투가 차갑고 친절하지 않아 내가 이

곳에서 이방인처럼 느끼는 경우가 많았어

요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호사

의 꾸물거림을 기다려주

는 것을 힘들어 한다.

“신규간호사는 나름대로 잘하려고 노력하

는데 꾸물댄다고 생각하고 무시하는 경우

가 많았어요. 프리셉터는 잘하니깐 본인

의 기준으로 보면 기다려주기 많이 힘드

신 것 같았어요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호사

의 간호 단위 내 보호자

역할을 충분히 담당한다.

“보호자라기보다는 실무적응에 대해 도움

을 주는 사람인 것 같다. 보호자는 모든

면을 감싸주어야 하기에 적합하지 않다고

생각해요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 신규간호사

가 간호단위 내 구성원과

의 관계 형성에 도움이

되는 정보를 제공한다.

“일하기 바빠서, 업무를 쳐내는데 바쁜 상

황에 관계 형성에 도움이 되는 정보를 받

기는 시간적으로도 불가능한 상황이었어

요(강한 부정).”

이 유형은 프리셉터의 역할에 대한 수용에 적극성을 보이지 않고 이중의

업무로 인한 부담감과 시간적 여유가 없어 신규간호사를 기다려주지 않고

다그치는 것으로 나타났다. 즉 프리셉터가 신규간호사 교육 시 자세한 설명

은 없고 현재 역할수행에 대한 스트레스의 투사로 부정적인 감정이 전달되

어 ‘냉소적인 실무교육자’라고 명명하였다.
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(3) 제 3유형: 기계적인 실무교육자

제 3유형은 신규간호사 30명 중 2명으로 일반적 특성은 임상경력은 6개

월∼11개월 이었으며, 근무부서는 기타 부서 1명, 내과계 병동 1명으로 나

타났다(표 6-1).

이 유형에서 강한 긍정의 진술문은 ‘프리셉터와 신규간호사를 지원하는

제3의 조력자가 있어야 한다(Z=+2.24)’, ‘프리셉터가 신규간호사 교육 시 표

준화된 매뉴얼이 필요하다(Z=+2.24)’ 등 이었고, 강한 부정의 진술문은 ‘프

리셉터가 신규간호사의 실수에 분노를 표현하는 것은 당연하다(Z=-1.87)’,

‘프리셉터는 신규간호사를 교육하기 위해 완벽한 준비 후 교육한다(Z=-1.8

6)’ 등 이었다(표 6-8).

표 6-8. 신규간호사의 인식 제 3유형이 긍정 또는 부정한 진술문

번호 진술문
표준

점수

2 프리셉터와 신규간호사를 지원하는 제3의 조력자가 있어야 한다. +2.24

4 프리셉터가 신규간호사 교육 시 표준화된 매뉴얼이 필요하다. +2.24

21
프리셉터는 신규간호사를 간호단위 내 동료보다는 단기간 진행되는 교

육대상자로 받아들인다.
+1.49

16
프리셉터는 신규간호사에 대한 간호단위 내 구성원들의 기대를 충족시

켜야 한다.
+1.31

14 프리셉터는 교육에 있어 자신의 부족함을 인정하지 않는 경향이 있다. +1.30

1 프리셉터에게는 경제적 및 환경적 보상이 충분히 이루어져야 한다. -1.09

22
프리셉터는 신규간호사가 간호단위 내의 구성원과의 관계 형성에 도움

이 되는 정보를 제공한다.
-1.12

26 프리셉터는 공부하고 탐구하면서 신규간호사 교육을 진행한다. -1.12

32 프리셉터는 신규간호사가 질문할 수 있는 편안한 분위기를 만들어 준다. -1.30

8 프리셉터는 신규간호사가 전문직업인이 되는 과정을 도와준다. -1.49

7 프리셉터는 신규간호사를 교육하기 위해 완벽한 준비 후 교육한다. -1.86

19 프리셉터가 신규간호사의 실수에 분노를 표현하는 것은 당연하다. -1.87
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제 3유형에 대표성을 가진 신규간호사 중 21번 대상자의 임상경력은 6개

월이며, 근무부서는 기타 부서이고, 6번 대상자의 임상경력은 11개월이며

근무부서는 내과계 병동으로 나타났다(표 6-1). 제 3유형에 대표성을 가진

신규간호사의 강한 긍정과 강한 부정의 진술문 선택 이유에 대한 면담결과

는 다음과 같다(표 6-9).

표 6-9. 신규간호사의 인식 제 3유형에 대표성을 가진 대상자가 긍정 또는

부정한 진술문과 이유

신규

간호사

인자

가중치
진술문 긍정/부정 이유

21번 1.79

⋅프리셉터와 신규간호

사를 지원하는 제3의 조

력자가 있어야한다.

“프리셉터 선생님 혼자 저를 감당하는게 힘

들어 보여요. 그리고 눈치가 보여서 물어보

기 힘들 때가 있어요. 그럴 때 편안히 물어

볼 수 있는 대상이 있었으면 좋겠어요. 프

리셉터 선생님은 저를 짐짝처럼 생각하시

는 것처럼 느껴질 때도 있어요. 감정 없이

무관심하게 사람이 아닌 사물처럼 대하는

것이 느껴질 때도 있어요(강한 긍정).”

⋅프리셉터가 신규간호

사 교육 시 표준화된 매

뉴얼이 필요하다.

“선생님들마다 다른 방법으로 알려주셔서

제가 잘못하면 프리셉터 선생님한테 다른

선생님들이 뭐라고 하니까 중간에서 많이

곤란해요. 매뉴얼이 있으면 프리셉터 선생

님의 부담감 또한 줄어 들거라고 생각해요

(강한 긍정).”

⋅프리셉터에게는 경제

적 및 환경적 보상이 이

루어져야 한다.

“프리셉터 선생님이 저한테 많이 알려주신

다기 보다는 먼저 문제가 생기면 해결해주

는 경우가 많았고, 저도 당연히 거쳐야 하

는 과정이니 보상이 따로 주어지지 않아도

된다고 생각해요(강한 부정).”

⋅프리셉터 역할담당 후

직업에 대한 자부심이

높아진다.

“귀찮게 생각하시지 자부심을 느끼지는 않

으시더라구요(강한 부정).”

(표 계속)
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표 6-9. (계속)

6번 0.93

⋅프리셉터와 신규간호사

를 지원하는 제3의 조력

자가 있어야 한다.

“프리셉터만 신규간호사를 성장시키는 것

이 아니라 구성원 모두가 알려주고 도와

주어야 더 성장할 수 있다고 생각합니다.

둘 사이에 다른 존재가 있으면 더욱더 좋

은 관계를 형성할 수 있고 프리셉터는 부

담이 좀 줄어들 것이고, 신규간호사는 마

음을 털어놓고 얘기할 수 있는 사람이 있

어서 적응에 도움 될거예요(강한 긍정).”

⋅프리셉터가 신규간호사

교육 시 표준화된 매뉴얼

이 필요하다.

“프리셉터가 신규간호사를 가르칠 때 사

람마다 다른 매뉴얼을 가르쳐주면 쉽게

혼동이 올 수 있어 표준화된 매뉴얼이 꼭

있어야 한다고 생각해요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호사

와 주로 대화가 아닌 명

령으로 의사소통을 한다.

“신규간호사에게도 사람-사람으로 평등하

게 대화하여야 한다고 생각해요. 명령과

지시를 하게 되면 더 주눅들 수 있고 잘

수행할 수 있는 것도 잘못할 수 있기때문

에 수직적인 관계보다 수평적인 관계가

더 중요하다고 생각해요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 신규간호사

의 실수에 분노를 표현하

는 것은 당연하다.

“신규간호사가 업무상 실수를 하였다고

해도 화를 내는 것보다 천천히 화를 내지

않고 말하여도 경각심을 가지고 일을 잘

할 수 있고 본인의 잘못을 너무 잘 알고

있기때문에, 분노를 표현하는 것은 옳지

않다고 생각해요(강한 부정).”

이 유형은 업무부담감으로 인해 지지체계의 요구도가 높고 신규간호사를

동료로 생각하기 보다는 짧은 기간 진행하는 단순 교육대상자로 생각하고

있었다. 즉 어쩔 수 없는 역할 수행으로 감정을 배제하고 기계적으로 교육

을 진행한다는 점에서 ‘기계적인 실무교육자’라고 명명하였다.
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(4) 제 4유형: 완벽추구적인 실무교육자

제 4유형은 신규간호사 30명 중 3명으로 일반적 특성은 임상경력은 5개

월∼7개월이며, 근무부서는 내과계 병동 1명, 외과계 병동 1명, 중환자실 1

명이었다(표 6-1).

이 유형에서 강한 긍정의 진술문은 ‘프리셉터가 신규간호사 교육 시 표준

화된 매뉴얼이 필요하다(Z=+2.29)’, ‘프리셉터는 신규간호사에게 실무절차에

대해 시범을 보이고 자세히 알려준다(Z=+1.89)’ 등 이었고, 강한 부정의 진

술문은 ‘프리셉터는 신규간호사에게 역태움을 느낀다(Z=-1.95)’, ‘프리셉터는

신규간호사로 하여금 실무를 어깨너머로 배우게 하는 경우가 많다(Z=-1.7

8)’ 등 이었다(표 6-10).

표 6-10. 신규간호사의 인식 제 4유형이 긍정 또는 부정한 진술문

번호 진술문
표준

점수

4 프리셉터가 신규간호사 교육 시 표준화된 매뉴얼이 필요하다. +2.29

29
프리셉터는 신규간호사에게 실무절차에 대해 시범을 보이고 자세히 알

려준다.
+1.89

17 프리셉터는 신규간호사의 업무 중 발생한 오류의 처리를 주로 담당한다. +1.61

5 프리셉터의 교육은 실무적응이 중점적으로 이루어진다. +1.25

6 프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령으로 의사소통을 한다. +1.14

11 프리셉터는 종종 신규간호사에게 좌절감을 느끼게 한다. +1.14

26 프리셉터는 공부하고 탐구하면서 신규간호사 교육을 진행한다. +1.08

14 프리셉터는 교육에 있어 자신의 부족함을 인정하지 않는 경향이 있다. -1.08

33 프리셉터는 대인관계 및 의사소통 방법에 대해서도 충분히 교육한다. -1.14

25
프리셉터와 신규간호사는 충분한 대화를 통해 서로를 이해하려고 노력

한다.
-1.31

32 프리셉터는 신규간호사가 질문할 수 있는 편안한 분위기를 만들어 준다. -1.72

20
프리셉터는 신규간호사로 하여금 실무를 어깨너머로 배우게 하는 경우

가 많다.
-1.78

35 프리셉터는 신규간호사에게 역태움을 느낀다. -1.95
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제 4유형에 대표성을 가진 신규간호사 중 13번 대상자의 임상경력은 5개

월이며, 근무부서는 중환자실이고, 23번 대상자의 임상경력은 7개월이며, 근

무부서는 내과계 병동으로 타나났다(표 6-1). 제 3유형에 대표성을 가진 신

규간호사의 강한 긍정과 강한 부정의 진술문 선택 이유에 대한 면담결과는

다음과 같다(표 6-11).

표 6-11. 신규간호사의 인식 제 4유형에 대표성을 가진 대상자가 긍정 또

는 부정한 진술문과 이유

신규

간호사

인자

가중치
진술문 긍정/부정 이유

13번 1.61

⋅프리셉터가 신규간호

사 교육 시 표준화된 매

뉴얼이 필요하다.

“표준화된 매뉴얼이 필요하다고 생각한다.

신규는 업무처리에 미숙하기에 매뉴얼이

있다면 업무처리에 오류가 발생했거나 발

생을 예방할 수 있다고 생각해요. 각각 다

른 방법으로 업무를 하니 누구의 방식을

따라해야 하는지 헷갈릴 때도 있어요. 그

외에도 실무에 관한 업무수행 방법, 우선순

위 이런 면도 포함되어 있으면 적응에 많

은 도움이 될 것 같아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사의 업무 중 발생한 오

류의 처리를 주로 담당

한다.

“프리셉터는 주로 신규간호사가 저지르는

오류를 처리하는 일을 주로 하게 되는 것

같아요. 익숙하지 않고 숙달되지 않았기 때

문에 오류의 처리를 주로 하는 것 같아요

(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사로 하여금 실무를 어

깨너머로 배우게 하는

경우가 많다.

“실무교육은 시범을 보여주고 해도 잘 못

하겠는데 어깨너머 배우면 안된다고 생각

해요. 어깨너머 배우더라도 확인이 꼭 필요

하다고 생각해요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사에게 역태움을 느낀다.

“프리셉터가 신규간호사에게 역태움을 느

끼는 것은 이해가 되지 않아요. 신규간호사

가 아는 것도 없는데 역태움을 한다는 것

은 말이 안된다고 생각해요(강한 부정).”

(표 계속)
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표 6-11. (계속)

23번 1.19

⋅프리셉터가 신규간호

사 교육 시 표준화된 매

뉴얼이 필요하다.

“프리셉터는 표준화된 매뉴얼로 교육을 진

행해야 신규가 헷갈리지 않는다고 생각해

요. 예를 들어 하루 루틴 일과를 설명할

때도 표준화된 내용이 있으면 좋을 것 같

아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사에게 실무절차에 대해

시범을 보이고 자세히

알려준다.

“한번은 프리셉터 선생님이 E-tube,

T-tube, Suction은 이렇게 하는 것이라고

직접 보여주고, 설명해 주신 후 제가 바로

했었어요. 그리고 제가 할 때 옆에서 말로

계속 피드백을 줬었는데 그 점은 매우 도

움이 되었어요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사의 실수에 분노를 표

현하는 것은 당연하다.

“내가 프리셉터라면 신규간호사는 모르는

게 당연하고 이제막 병원 일을 시작했으니

모르는 건 당연하기 때문이라고 생각해서

실수에 부정적인 감정인 분노를 표현하는

것은 교육에도 관계적인 면에서도 아무런

도움이 되지 않고 악영향을 미칠것이라 생

각해요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사의 꾸물거림을 기다려

주는 것을 힘들어 한다.

“프리셉터라면 신규간호사가 꾸물거리는

는 것을 기다려주는 것을 힘들어 하면 안

된다고 생각해요(강한 부정).”

이 유형은 프리셉터 역할에 대해 시범을 통해 자세한 실무전달과 오류의

완벽한 처리에 집중하면서 교육이 진행되고 있었다. 즉 역할에 대한 강한

책임감으로 일방적인 소통이 이루어지지만 완벽한 실무교육을 위해 탐구하

며 교육을 진행하는 ‘완벽추구적인 실무교육자’라고 명명하였다.
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2) 신규간호사가 추정하는 프리셉터의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형별

특성

프리셉터 역할에 대한 신규간호사가 추정하는 프리셉터의 인식 유형은 4

개의 유형으로 나타났다. 제 1유형은 ‘소극적인 전문직 역할모델’, 제 2유형

은 ‘냉소적인 실무교육자’, 제 3유형은 ‘지지적인 전문직 역할모델’, 제 4유

형은 ‘완벽추구적인 실무교육자’로 분류되었다. 연구대상자인 30명 가운데

제 1유형에 속한 사람은 10명, 제 2유형은 7명, 제 3유형은 7명, 제 4유형은

6명으로 분류되었다(부록 6). 이들 각 유형별 일반적 특성과 인자가중치는

(표 7-1)에서 제시하는 바와 같다. 유형간 상관관계는 r=.16∼.54까지 분포

하였으며, 제 2유형과 제 4유형이 r=.16으로 가장 낮았으며, 제 1유형과 제

3유형이 r=.54로 가장 높았다(표 7-2).

프리셉터 역할에 대한 신규간호사가 추정하는 프리셉터의 인식 유형에서

전체 변량은 50.8%를 설명하고 있으며, 각 유형별 설명력은 제 1유형

26.4%, 제 2유형 12.6%, 제 3유형 6.1%, 제 4유형 5.7%의 설명력을 가지고

있었다. 프리셉터 역할에 대한 신규간호사가 추정하는 프리셉터의 인식 유

형 중 제 1유형이 대표적으로 설명하는 유형이다(표 7-3).
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표 7-1. 신규간호사가 추정하는 프리셉터의 인식 유형별 일반적 특성 및

인자가중치 (N=30)

유형 순위 인자가중치 근무부서 최종학력 임상경력(개월)

1

10 1.73 ICU 학사 7

20 1.57 SW 학사 6

7 1.52 Others 학사 3

24 1.30 Others 학사 3

1 1.15 Others 학사 9

30 1.00 Others 학사 6

26 0.99 SW 학사 3

21 0.73 Others 학사 6

29 0.61 Others 학사 6

25 0.42 SW 학사 7

2

12 1.41 MW 학사 7

28 1.33 SW 학사 6

17 0.81 MW 학사 5

2 0.80 Others 학사 3

15 0.65 SW 학사 4

6 0.63 MW 전문학사 11

18 0.43 MW 학사 3

3

23 1.55 MW 학사 7

9 1.19 ICU 학사 7

14 1.22 MW 학사 3

8 0.94 Others 학사 9

27 0.90 SW 학사 3

11 0.88 ICU 학사 7

13 0.65 ICU 학사 5

4

5 1.44 SW 학사 9

4 0.92 Others 학사 10

19 0.86 Others 학사 7

22 0.78 Others 학사 4

3 0.75 SW 학사 5

16 0.42 MW 학사 5

MW=Medical ward(내과계 병동), SW=Surgical ward(외과계 병동), ICU=Intensive care unit(중환자실),

Others(기타)
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표 7-2. 신규간호사가 추정하는 프리셉터의 프리셉터 역할에 대한 인식 유

형간의 상관관계

제 1유형 제 2유형 제 3유형 제 4유형

제 1유형 1

제 2유형 .33 1

제 3유형 .54 .45 1

제 4유형 .50 .16 .33 1

제 1유형 : 소극적인 전문직 역할모델, 제 2유형 : 냉소적인 실무전달자

제 3유형 : 지지적인 전문직 역할모델, 제 4유형 : 완벽추구적인 실무교육자

표 7-3. 신규간호사가 추정하는 프리셉터의 프리셉터 역할에 대한 인식 유

형별 아이겐 값과 변량의 백분율

제 1유형 제 2유형 제 3유형 제 4유형

아이겐 값 7.91 3.79 1.83 1.72

설명변량(%) 26.4 12.6 6.1 5.7

누적변량(%) 26.4 39.0 45.1 50.8

프리셉터 역할에 대한 신규간호사가 추정한 프리셉터의 인식을 분석, 기

술, 설명하기 위해 간호사에게 긍정과 부정한 진술 항목의 선정이유를 기술

하도록 하였으며, 각 유형별 점수에서 평균 점수와의 차이가 두드러지는 표

준점수(Z-score) 1 이상과 1 이하에 대한 개별 항목에 유의하여 분석, 설명

하였다(김흥규, 2008).

(1) 제 1유형: 소극적인 전문직 역할모델

제 1유형은 신규간호사 30명 중 10명으로 일반적 특성은 임상경력 3개월

∼9개월이고, 근무부서는 기타 부서가 6명, 외과계 병동 3명, 중환자실 1명
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으로 나타났다(표 7-1).

이 유형에서 강한 긍정의 진술문은 ‘프리셉터에게는 업무와 교육이라는

이중의 과중한 책임이 주어진다(Z=+1.70)’, ‘프리셉터에게는 경제적 및 환경

적 보상이 이루어져야 한다(Z=+1.64)’ 등 이었고, 강한 부정의 진술문은 ‘프

리셉터는 신규간호사에 대한 간호단위 내 구성원들의 기대를 충족시켜야

한다(Z=-1.89)’, ‘프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령으로 의사

소통을 한다(Z=-1.82)’ 등 이었다(표 7-4).

표 7-4. 신규간호사가 추정하는 인식 제 1유형이 긍정 또는 부정한 진술문

번호 진술문
표준

점수

9 프리셉터에게는 업무와 교육이라는 이중의 과중한 책임이 주어진다. +1.70

1 프리셉터에게는 경제적 및 환경적 보상이 충분히 이루어져야 한다. +1.64

8 프리셉터는 신규간호사가 전문직업인이 되는 과정을 도와준다. +1.38

4 프리셉터가 신규간호사 교육 시 표준화된 매뉴얼이 필요하다. +1.34

5 프리셉터의 교육은 실무적응이 중점적으로 이루어진다. +1.26

29
프리셉터는 신규간호사에게 실무절차에 대해 시범을 보이고 자세히 알

려준다.
+1.02

34 프리셉터와 신규간호사는 교육 중 좋은 관계 형성이 쉽지 않다 -1.30

20
프리셉터는 신규간호사로 하여금 실무를 어깨너머로 배우게 하는 경우

가 많다.
-1.39

11 프리셉터는 종종 신규간호사에게 좌절감을 느끼게 한다. -1.47

14 프리셉터는 교육에 있어 자신의 부족함을 인정하지 않는 경향이 있다. -1.59

21
프리셉터는 신규간호사를 간호단위 내의 동료보다는 단기간 진행되는 교

육대상자로 받아들인다.
-1.63

6
프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령으로 의사소통을 한

다.
-1.82

19 프리셉터가 신규간호사의 실수에 분노를 표현하는 것은 당연하다. -1.89
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제 1유형에 대표성을 가진 신규간호사 중 10번 대상자의 임상경력은 7개

월이며, 근무부서는 중환자실이고, 20번 대상자의 임상경력은 6개월이며 근

무부서는 외과계 병동이었다(표 7-1). 제 1유형에 대표성을 가진 신규간호

사의 강한 긍정과 강한 부정의 진술문 선택 이유에 대한 면담 결과는 다음

과 같다(표 7-5).

표 7-5. 신규간호사가 추정하는 인식 제 1유형에 대표성을 가진 대상자가

긍정 또는 부정한 진술문과 이유

신규

간호사

인자

가중치
진술문 긍정/부정 이유

10번 1.83

⋅프리셉터에게는 업무

와 교육이라는 이중의 과

중한 책임이 주어진다.

“프리셉터는 본인의 업무도 있는데 교육도

하니까 부담스럽게 느낄 것 같다고 생각해

요. 하고 싶지 않은 역할을 어쩔 수 없이

하니 더 힘들 것 같아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사가 질문할 수 있는 편

안한 분위기를 만들어

준다.

“의지할 곳이 프리셉터 1명뿐인데, 모르는

부분에 대해 질문하거나 성장할 때까지 알

려줄 사람이 프리셉터라는 생각이 들어요.

그래서 먼저 편안한 분위기를 만들어줘야

배워가는 것도 많을 것 같아서 프리셉터도

편안한 분위기를 만들어 주는 것을 중요하

게 생각할 것 같아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사와 주로 대화가 아닌

명령으로 의사소통을 한

다.

“의사소통을 할 때 명령보다는 부탁이나

권유로 해야 신규도 기죽지 않고 일할 것

같아서 프리셉터도 또한 명령으로 대화하

는 것을 원하지는 않을 것으로 생각해요

(강한 부정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사로 하여금 실무를 어

깨너머로 배우게 하는

경우가 많다.

“말로 알려주는 것보다 시범으로 알려주면

신규가 더 이해하기 쉽고 기억에 오래 남

을 것이라 생각하여 어깨너머로 배우기 보

다는 알려주고 확인하는 것을 프리셉터도

중요하게 생각할 것 같아요(강한 부정).”

(표 계속)



- 76 -

표 7-5. (계속)

20번 1.57

⋅프리셉터가 신규간호

사 교육 시 표준화된 매

뉴얼이 필요하다.

“프리셉터 입장에서나 신규간호사 입장에

서 둘다 매뉴얼이 있으면 더 좋은 교육이

될것이라 생각해요(강한 긍정).”

⋅프리셉터에게는 업무

와 교육이라는 이중의 과

중한 책임이 주어진다

“프리셉터의 부담감이 충분히 이해가 되고

내가 프리셉터가 되어 지금처럼 교육이 진

행된다면 많이 힘들 것이라는 생각이 들어

요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사에게 업무 우선순위

설정을 도와준다.

“업무 우선순위 결정은 신규간호사 스스로

해야하는 거니깐 실무를 알려주고 우선순

위는 생각해 보도록 하면 교육의 효과가

높아질 것이라고 생각해요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사의 업무 중 발생한 오

류의 처리를 주로 담당

한다.

“프리셉터는 잘못된 것에 대해 알려주는

거지 뒤처리는 하는 것은 아니라고 생각해

요. 실수 시에 주로 오류 처리를 담당하는

것은 아니라고 생각해요. 프리셉터 또한

이렇게 뒤치다꺼리는 하는 것은 찬성하지

않을 거라고 생각해요(강한 부정).”

이 유형의 신규간호사가 추정하는 프리셉터의 역할에 대해 신규간호사의

성장과정에 도움이 맡은 역할에 책임을 다 하는 것에 집중하고 있을 것이

라 하였다. 그리고 과중한 책임으로 어려움이 있지만 실무교육을 충실히 진

행해 신규간호사가 실무를 처리할 수 있도록 할 것이라 인식하는 점에서

‘소극적인 전문직 역할모델’이라고 명명하였다.

(2) 제 2유형: 냉소적인 실무교육자

제 2유형은 신규간호사 30명 중 7명으로 일반적 특성은 임상경력 3개월

∼11개월이었으며, 근무부서는 내과계 병동이 4명, 외과계 병동 2명, 기타

부서가 1명이었다(표 7-1).

이 유형에서 강한 긍정의 진술문은 ‘프리셉터에게는 경제적 및 환경적 보

상이 충분히 이루어져야 한다(Z=+2.27)’, ‘프리셉터가 신규간호사 교육 시
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표준화된 매뉴얼이 필요하다(Z=+1.91)’ 등 이었고, 강한 부정의 진술문은

‘프리셉터는 프리셉터 역할을 적극적으로 받아들인다(Z=-1.66)’, ‘프리셉터는

신규간호사 교육에 대해 간호단위 구성원 전체가 관심을 책임을 가지도록

한다(Z=-1.56)’ 등 이었다(표 7-6).

표 7-6. 신규간호사가 추정하는 인식 제 2유형이 긍정 또는 부정한 진술문

번호 진술문
표준

점수

1 프리셉터에게는 경제적 및 환경적 보상이 이루어져야 한다. +2.27

4 프리셉터가 신규간호사 교육 시 표준화된 매뉴얼이 필요하다. +1.91

9 프리셉터에게는 업무와 교육이라는 이중의 과중한 책임이 주어진다. +1.60

23 프리셉터는 교육과 함께 자신의 경험을 공유하며 공감대를 형성한다. +1.39

17
프리셉터는 신규간호사의 업무 중 발생한 오류의 처리를 주로 담당한

다.
+1.20

24 프리셉터는 신규간호사의 꾸물거림을 기다려주는 것을 힘들어 한다. +1.12

29
프리셉터는 신규간호사에게 실무절차에 대해 시범을 보이고 자세히 알

려준다.
+1.10

30 프리셉터는 교육 중 일관성 있는 태도를 유지한다. -1.09

8 프리셉터는 신규간호사가 전문직업인이 되는 과정을 도와준다. -1.10

7 프리셉터는 신규간호사를 교육하기 위해 완벽한 준비 후 교육한다. -1.20

6 프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령으로 의사소통을 한다. -1.22

28
프리셉터는 신규간호사에게 직업에 대한 간호사로서의 사명감을 보여

준다.
-1.29

13
프리셉터는 신규간호사 교육에 대해 간호단위의 구성원 전체가 관심과

책임을 가지도록 한다.
-1.56

36 프리셉터는 프리셉터 역할을 적극적으로 받아들인다. -1.66

제 2유형에 대표성을 가진 신규간호사 중 12번 대상자의 임상경력은 7개

월이며, 근무부서는 내과계 병동이고, 28번 대상자의 임상경력은 6개월이며

근무부서는 외과계 병동 이었다(표 7-1). 제 2유형에 대표성을 가진 신규간

호사의 강한 긍정과 강한 부정의 진술문 선택 이유에 대한 면담 결과는 다
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음과 같다(표 7-7).

표 7-7. 신규간호사가 추정하는 인식 제 2유형의 대표성을 가진 대상자가

긍정 또는 부정한 진술문과 이유

신규

간호사

인자

가중치
진술문 긍정/부정 이유

12번 1.41

⋅프리셉터가 신규간호

사 교육 시 표준화된 매

뉴얼이 필요하다.

“프리셉터가 교육 진행 시 자신이 알고 있

는 것에 대해 의문이 들 때 확인 할 수 있

는 매뉴얼이 있으면 좋을 것 같아요. 처음

자리잡히는 과정에서 고년차가 정확하게

잡아주지 않으면 잘못된 방법으로 수행하

게 될거라서 프리셉터도 책임감으로 인해

매뉴얼의 도움을 필요로 하고 있을 것 같

아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사에게 실무절차에 대해

시범을 보이고 자세히

알려준다.

“직접 보여주면서 교육하면 효과가 좋은

것을 알지만 시간이 많이 소요되기에 바쁜

현장에서 이렇게 교육이 이루어지기가 쉽

지가 않아요. 그렇지만 프리셉터도 실무절

차에 대한 자세한 설명을 중요하게 생각하

고 있을것 같아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사를 교육하기 위해 완

벽한 준비 후 교육한다.

“신규간호사 교육을 위한 프리셉터의 준비

는 없이 경험에서 쌓인 것들을 전달하게

되는 것 같아요. 프리셉터 또한 따로 이론

적인 바탕을 위해 완벽한 준비를 할 수 있

는 상황은 아닌 것 같아요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 교육 중

일관서있는 태도를 유지

한다.

“프리셉터는 바쁜 상황에서 일관적인 태도

를 유지하는 것은 쉽지가 않으므로 프리셉

터도 유지하지 못하는 것으로 생각할 것

같아요(강한 부정).”

(표 계속)
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표 7-7. (계속)

28번 1.33

⋅프리셉터에게는 경제적

및 환경적 보상이 이루어

져야 한다.

“프리셉터의 입장에서 생각했을 때 저도

제 할 일을 하면서 동기에게 업무를 알려

줘야하는 상황이 있었는데 업무를 하면서

누군가를 가르치는 일이 정말 힘든 일이

라는 것을 느꼈기 때문에 프리셉터들도

환경적이든 경제적이든 보상이 이루어져

야 한다고 생각하고, 프리셉터도 보상이

이루어지면 더 힘내서 열심히 일할 것 같

아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 공부하고

탐구하면서 신규간호사

교육을 진행한다.

“프리셉터의 입장에서 생각했을 때 신규

간호사의 교육을 위해서 자신 또한 충분

한 지식과 경험을 바탕으로 교육을 진행

해야 한다고 생각해요. 제 프리셉터 선생

님께서도 일하신지 오래되셨는데 항상 공

부하시고 참고자료까지 찾아서 보여주시

며 교육해주시고 모르는 것을 물었을 때

잘 알려주셔서 정말 많은 도움이 되었어

요. 그래서 프리셉터도 자신의 발전을 위

해 공부하고 탐구하는 것을 중요하게 생

각하고 있을 것 같아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호사

에게 직업에 대한 간호사

로서의 사명감을 보여준

다.

“프리셉터가 신규간호사에게 실무를 전달

하는 것도 힘이 든 상황인데 사명감을 보

여주기에는 너무나 힘든 것이 현실인 것

같아요. 프리셉터들도 또한 이런 부분까지

책임지는 것은 어렵다고 생각할 것 같아

요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 신규간호사

에게 역태움을 느낀다.

“프리셉터의 입장에서 역태움을 당하는

일이 없을 것이라고 생각하지만 만약 이

런 느낌을 받는다면 프리셉터 입장에서

자신은 가르쳐주는 역할인데 역태움을 느

낀다면 너무 기분이 나쁠 것 같아요. 그리

고 이런 감정을 프리셉터들도 느끼지 못

했을 것이라 생각해요(강한 부정).”
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이 유형의 신규간호사가 추정하는 프리셉터의 역할에 대해 과중한 부담

감이 있으나 주어진 역할을 하면서 탐구하고 노력하며 실무교육에 집중하

고 있을 것이라 하였다. 하지만 역할에 대한 수용 없이 기다려주기 힘들어

하여 부정적인 감정이 전달된다고 여기는 점에서 ‘냉소적인 실무교육자’라

고 명명하였다.

(3) 제 3유형: 지지적인 전문직 역할모델

제 3유형은 신규간호사 30명 중 7명으로 일반적 특성은 임상경력은 3개

월∼9개월이고, 근무부서는 중환자실 3명, 내과계 병동 2명, 외과계 병동 1

명, 기타 부서 1명 이었다(표 7-1).

이 유형에서 강한 긍정의 진술문은 ‘프리셉터는 신규간호사의 성장 과정

에 계속적으로 관심을 가져야 한다(Z=+2.41)’, ‘프리셉터는 신규간호사에게

실무절차에 대해 시범을 보이고 자세히 알려준다(Z=+1.75)’ 등 이었고, 강한

부정의 진술문은 ‘프리셉터는 신규간호사로 하여금 실무를 어깨너머로 배우

게 하는 경우가 많다(Z=-1.99)’, ‘프리셉터는 신규간호사를 간호단위 내 동

료보다는 단기간 진행되는 교육대상자로 받아들인다(Z=-1.72)’ 등 이었다

(표 7-8).
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표 7-8. 신규간호사가 추정하는 인식 제 3유형이 긍정 또는 부정한 진술

문

번호 진술문
표준

점수

18 프리셉터는 신규간호사의 성장 과정에 계속적으로 관심을 가져야 한다. +2.41

29
프리셉터는 신규간호사에게 실무절차에 대해 시범을 보이고 자세히 알

려준다.
+1.75

15 프리셉터는 신규간호사의 간호단위 내 보호자 역할을 충분히 담당한다. +1.37

23 프리셉터는 교육과 함께 자신의 경험을 공유하며 공감대를 형성한다. +1.27

19 프리셉터가 신규간호사의 실수에 분노를 표현하는 것은 당연하다. -1.23

14 프리셉터는 교육에 있어 자신의 부족함을 인정하지 않는 경향이 있다. -1.31

34 프리셉터와 신규간호사는 교육 중 좋은 관계 형성이 쉽지 않다. -1.49

31 프리셉터의 업무 과중으로 인한 스트레스를 신규간호사에게 투사된다. -1.63

21
프리셉터는 신규간호사를 간호단위 내의 동료보다는 단기간 진행되는

교육대상자로 받아들인다.
-1.72

20
프리셉터는 신규간호사로 하여금 실무를 어깨너머로 배우게 하는 경우

가 많다.
-1.99

제 3유형에 대표성을 가진 신규간호사 중 23번 대상자의 임상경력은 7개

월이며 근무부서는 내과계 병동이고, 9번 대상자의 임상경력은 7개월이며

근무부서는 중환자실이었다(표 7-1). 제 3유형에 대표성을 가진 신규간호사

의 강한 긍정과 강한 부정의 진술문 선택 이유에 대한 면담결과는 다음과

같다(표 7-9).
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표 7-9. 신규간호사가 추정하는 인식의 제 3유형에 대표성을 가진 대상자

가 긍정 또는 부정한 진술문과 이유

신규

간호사

인자

가중치
진술문 긍정/부정 이유

9번 1.19

⋅프리셉터는 신규간호

사의 성장 과정에 계속

적으로 관심을 가진다.

“프리셉터 선생님들은 신규간호사한테 계

속해서 관심이 갈 수밖에 생각해요(강한

긍정).”

⋅프리셉터는 교육과 함

께 자신의 경험을 공유

하며 공감대를 형성한다.

“선생님이 신규 때 공부했던 노트를 주시

더라구요. 실수한 경우도 알려주시고, 이렇

게 하면서 더 친해질 수 있었던 것 같아요

(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사의 실수에 분노를 표

현하는 것은 당연하다.

“화를 내고 심한 분노를 표현하는 것은 서

로에게 안 좋게 작용하기 때문에 분노를

표현하는 것에는 동의하지 않을 거라고 생

각해요(강한 부정).”

⋅프리셉터의 업무 과중

으로 인한 스트레스는

신규간호사에게 투사된

다.

“업무가 많아 스트레스를 투사시키는 것은

받는 사람에게는 정말 잔인한 거 같아요.

프리셉터가 감정을 조절하기 위해 노력하

는 모습을 많이 봤어요(강한 부정).”

23번 1.55

⋅프리셉터는 신규간호

사의 간호단위 내 보호

자 역할을 충분히 담당

한다.

“내잘못이 아닌데 저한테 그래서 프리셉터

선생님이 나서서 정리해 주셨어요. 든든하

고 좋았습니다. 프리셉터도 보호자 역할을

중요하게 생각할거 같아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사의 성장 과정에 계속

적으로 관심을 가진다.

“프리셉터 선생님은 제가 독립한 후에도

계속 오셔서 관심을 갖고 걱정을 해주셨어

요 (강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호

사로 하여금 실무를 어

깨너머로 배우게 하는

경우가 많다.

“프리셉터 선생님은 자세히 시범보이고, 제

가 직접 하는 것을 옆에서 확인해 주셨어

요. 이런 것들이 적응에 도움이 많이 되었

습니다(강한 부정).”

⋅프리셉터와 신규간호

사는 교육 중 좋은관계

형성이 쉽지 않다.

“제가 진짜 신규로서 힘든 일을 당했을 때

얘기할 분이 프리셉터 선생님 밖에 없었습

니다. 위로도 받았고, 다독여 줘서 좋은 관

계는 형성할 수 있었습니다. 항상 함께하기

때문에 좋은 관계 형성은 오히려 더 쉬운

것 같아요(강한 부정).”
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이 유형의 신규간호사가 추정하는 프리셉터 역할에 대해 공감대를 형성

하며 신규간호사 편이 되어 실무교육이나 관계 형성에 집중하고 있다. 즉

보호자로서 계속해서 관계를 형성하고 관심을 가지는 ‘지지적인 전문직 역

할모델’이라고 명명하였다.

(4) 제 4유형: 완벽추구적인 실무교육자

제 4유형은 신규간호사 30명 중 6명이며 일반적 특성으로 임상경력은 4

개월∼10개월이며, 근무부서는 기타 부서 3명, 외과계 병동 2명, 내과계 병

동 1명 이었다(표 7-1).

이 유형에서 강한 긍정의 진술문은 ‘프리셉터의 교육은 실무적응이 중점

적으로 이루어진다(Z=+1.94)’, ‘프리셉터는 신규간호사에게 업무 우선순위

설정을 도와준다(Z=+1.71)’ 등 이었고, 강한 부정의 진술문은 ‘프리셉터는

신규간호사에게 역태움을 느낀다(Z=-1.81)’, ‘프리셉터는 신규간호사에 대한

간호단위 내 구성원들의 기대를 충족시켜야 한다(Z=-1.47)’ 등 이었다(표

7-10).
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표 7-10. 신규간호사가 추정하는 인식 제 4유형이 긍정 또는 부정한 진술

문

번호 진술문
표준

점수

5 프리셉터의 교육은 실무적응이 중점적으로 이루어진다. +1.94

12 프리셉터는 신규간호사로 하여금 업무 우선순위 결정을 도와준다. +1.71

10 프리셉터는 신규간호사로 하여금 이론과 실무의 조화를 가져오게 한다. +1.66

4 프리셉터가 신규간호사 교육 시 표준화된 매뉴얼이 필요하다. +1.64

29
프리셉터는 신규간호사에게 실무절차에 대해 시범을 보이고 자세히 알

려준다.
+1.50

1 프리셉터에게는 경제적 및 환경적 보상이 이루어져야 한다. +1.34

30 프리셉터는 교육 중 일관성 있는 태도를 유지한다. +1.25

2 프리셉터와 신규간호사를 지원하는 제3의 조력자가 있어야 한다. +1.19

14 프리셉터는 교육에 있어 자신의 부족함을 인정하지 않는 경향이 있다. -1.22

11 프리셉터는 종종 신규간호사에게 좌절감을 느끼게 한다. -1.27

28
프리셉터는 신규간호사에게 직업에 대한 간호사로서의 사명감을 보여

준다.
-1.43

6 프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령으로 의사소통을 한다. -1.46

16
프리셉터는 신규간호사에 대한 간호단위 내 구성원들의 기대를 충족시

켜야 한다.
-1.47

35 프리셉터는 신규간호사에게 역태움을 느낀다. -1.81

제 4유형에 대표성을 가진 신규간호사 중 5번 대상자의 임상경력은 9개

월이며, 근무부서는 외과계 병동이었다(표 7-1). 제 4유형에 대표성을 가진

신규간호사의 강한 긍정과 강한 부정의 진술문 선택 이유에 대한 면담결과

는 다음과 같다(표 7-11).
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표 7-11. 신규간호사가 추정하는 인식 제 4유형에 대표성을 가진 대상자가

긍정 또는 부정한 진술문과 이유

신규

간호사

인자

가중치
진술문 긍정/부정 이유

5번 1.44

⋅프리셉터에게는 경제적

및 환경적 보상이 이루어

져야 한다.

“프리셉터 선생님의 일과 함께 신규간호사

교육과 오류 수습까지 해야 하므로 금전

적으로나 환경적 보상이 충분히 이루어

져야 한다고 생각해요, 프리셉터 선생님도

이런 부분이 받쳐주어야 일하는 것에 동

기부여가 되어 기분 좋게 교육할 수 있을

것 같아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호사

에게 업무 우선순위 설정

을 도와준다.

“처음 일을 시작하면 우선순위 판단이 어

려워 일을 진행하는데 있어 위험도가 높

아지고 속도도 늦어질 수 있어 확실히 할

수 있도록 지도가 필요하다고 프리셉터

선생님도 생각할 것 같아요(강한 긍정).”

⋅프리셉터는 신규간호사

를 교육하기 위해 완벽한

준비 후 교육한다.

“현재 임상의 상황에서 완벽한 준비는 불

가능하다고 생각해요. 프리셉터 선생님 또

한 준비를 따로 그렇게 많이 하는 것 같

지 않아요(강한 부정).”

⋅프리셉터는 신규간호사

에 대한 간호단위 내 구

성원들의 기대를 충족시

켜야 한다.

“아무리 교육해도 발전 속도는 사람에 따

라 다르며 적응력과 인성 등 여러가지가

다르기 때문에, 프리셉터가 교육을 한다고

해서 그 교육에 기대를 전부 충족시킬 수

없다고 생각합니다. 프리셉터 선생님 또한

이런 부분까지 충족시키기 위해 노력하지

않을 것이라 생각합니다(강한 부정).”

이 유형의 신규간호사가 추정하는 프리셉터 역할에 대해 프리셉터가 신

규간호사의 환자 간호 시 방향 제시에 중심을 두고 있을 것이라고 하였다.

즉 신규간호사의 지식과 실무를 연결시켜 주면서 확실하게 우선순위를 결

정하는데 집중하는 교육을 진행할 것이라 하여 ‘완벽추구적인 실무교육자’

라고 명명하였다.
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3. 프리셉터 역할에 인식의 대한 대인간 관계분석

본 연구에서는 프리셉터와 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식의

대인간 관계를 알아보기 위해 한 번은 본인의 입장에서, 다른 한 번은 상대

방의 입장에서 프리셉터 역할에 대한 생각을 나타내도록 한 뒤, 코오리엔테

이션 모델을 적용하여 객관적 일치도, 주관적 일치도, 정확도로 각 집단간

관계를 알아보았다(그림 5).

프리셉터의 프리셉터 역할에

대한 인식

신규간호사의 프리셉터 역할에

대한 인식

←객관적 일치도→

r=.91

(p<.01)

1. 실무적응 지향적 역할모델

2. 소극적인 실무교육자

3. 적극적인 전문직 역할모델

4. 완벽추구적인 실무교육자

1. 실무적응 지향적 역할모델

2. 냉소적인 실무교육자

3. 기계적인 실무교육자

4. 완벽추구적인 실무교육자

↑ ↖ ↗ ↑

주관적 일치도Ⅰ

r=.44

(p<.01)

정확도

r=.53 r=.92

(p<.01) (p<.01)

주관적 일치도Ⅱ

r=.89

(p<.01)

↓ ↙ ↘ ↓

프리셉터가 추정하는

신규간호사의 프리셉터 역할에

대한 인식

신규간호사가 추정하는

프리셉터의 프리셉터 역할에

대한 인식

Ⅰ. 실무적응 지향적 역할모델

Ⅱ. 뒷수습담당 실무교육자

Ⅲ. 권위적인 실무교육자

Ⅳ. 고압적인 상급자

Ⅰ. 소극적인 전문직 역할모델

Ⅱ. 냉소적인 실무교육자

Ⅲ. 지지적인 전문직 역할모델

Ⅳ. 완벽추구적인 실무교육자

그림 5. 프리셉터와 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식의 대인간 관계
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1) 프리셉터와 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식의 객관적 일치도

프리셉터 역할에 대한 프리셉터 인식과 신규간호사 인식의 객관적 일치

도는 프리셉터의 인식으로 분류된 ‘실무적응 지향적 역할모델’, ‘소극적인

실무교육자’, ‘적극적인 전문직 역할모델’ 및 ‘완벽추구적인 실무교육자’ 유

형과 신규간호사의 인식으로 분류된 ‘실무적응 지향적 역할모델’, ‘냉소적인

실무교육자’, ‘기계적인 실무교육자’ 및 ‘완벽추구적인 실무교육자’ 유형과의

관계를 보는 것이다. Pearson correlation으로 분석한 결과 r=.91으로 강한

상관관계로 일치도가 높은 것으로 나타났다. 객관적 일치도에서 ‘실무적응

지향적 역할모델’과 ‘완벽추구적인 실무교육자’가 공통적인 유형으로 나타났

다.

2) 프리셉터의 인식과 프리셉터가 추정하는 신규간호사의 프리셉터 역할

에 대한 인식의 주관적 일치도Ⅰ

프리셉터 인식과 프리셉터가 추정하는 프리셉터 역할에 대한 신규간호사

인식인 주관적 일치도Ⅰ은 프리셉터의 인식으로 분류된 ‘실무적응 지향적

역할모델’, ‘소극적인 실무교육자’, ‘적극적인 전문직 역할모델’ 및 ‘완벽추구

적인 실무교육자’ 유형과 프리셉터가 추정하는 신규간호사의 인식으로 분류

된 ‘실무적응 지향적 역할모델’, ‘뒷수습담당 실무교육자’, ‘권위적인 실무교

육자’ 및 ‘고압적인 상급자’ 유형과의 관계를 보는 것이다. Pearson

correlation으로 분석한 결과 r=.44로 보통의 상관관계로 일치도가 중간 정

도인 것으로 나타났다. 주관적 일치도Ⅰ에서 ‘실무적응 지향적 역할모델’이

공통적으로 유형으로 나타났다.

3) 신규간호사 인식과 신규간호사가 추정하는 프리셉터의 프리셉터 역할

에 대한 인식의 주관적 일치도Ⅱ

신규간호사 인식과 신규간호사가 추정하는 프리셉터 역할에 대한 인식인

주관적 일치도Ⅱ는 신규간호사의 인식으로 분류된 ‘실무적응 지향적 역할모

델’, ‘냉소적인 실무교육자’, ‘기계적인 실무교육자’ 및 ‘완벽추구적인 실무교

육자’ 유형과 신규간호사가 추정하는 프리셉터 인식으로 분류된 ‘소극적인
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전문직 역할모델’, ‘냉소적인 실무교육자’, ‘지지적인 전문직 역할모델’ 및

‘완벽추구적인 실무교육자’ 유형과의 관계를 보는 것이다. Pearson

correlation으로 분석한 결과 r=.89로 강한 상관관계로 일치도가 높은 것으

로 나타났다. 주관적 일치도Ⅱ에서 ‘냉소적인 실무교육자’와 ‘완벽추구적인

실무교육자’가 공통적인 유형으로 나타났다.

4) 프리셉터 인식과 신규간호사가 추정하는 프리셉터의 프리셉터 역할에

대한 인식의 정확도

프리셉터 인식과 신규간호사가 추정하는 프리셉터 역할에 대한 프리셉터

인식의 정확도는 프리셉터의 인식으로 분류된 ‘실무적응 지향적 역할모델’,

‘소극적인 실무교육자’, ‘적극적인 전문직 역할모델’ 및 ‘완벽추구적인 실무

교육자’ 유형과 신규간호사가 추정하는 프리셉터의 인식으로 분류된 ‘소극

적인 전문직 역할모델’, ‘냉소적인 실무교육자’, ‘지지적인 전문직 역할모델’

및 ‘완벽추구적인 실무교육자’ 유형과의 관계를 보는 것이다. Pearson

correlation으로 분석한 결과 r=.92로 강한 상관관계로 일치도가 높은 것으

로 나타났다. 정확도에서 ‘완벽추구적인 실무교육자’가 공통적인 유형으로

나타났다.

5) 신규간호사 인식과 프리셉터가 추정하는 신규간호사의 프리셉터 역할

에 대한 인식의 정확도

신규간호사 인식과 프리셉터가 추정하는 신규간호사 인식의 정확도는 신

규간호사의 인식으로 분류된 ‘실무적응 지향적 역할모델’, ‘냉소적인 실무교

육자’, ‘기계적인 실무교육자’ 및 ‘완벽추구적인 실무교육자’ 유형과 프리셉

터가 추정하는 신규간호사의 인식으로 분류된 ‘실무적응 지향적 역할모델’,

‘뒷수습담당 실무교육자’, ‘권위적인 실무교육자’ 및 ‘고압적인 상급자’ 유형

과의 관계를 보는 것이다. Pearson correlation으로 분석한 결과 r=.53으로

보통의 상관관계로 일치도가 중간 정도인 것으로 나타났다. 정확도에서 ‘실

무적응 지향적 역할모델’이 공통적인 유형으로 나타났다.
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Ⅴ. 논의

1. 프리셉터와 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형

프리셉터와 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형별 특성을 파

악한 결과 프리셉터의 인식 유형은 ‘실무적응 지향적 역할모델’, ‘소극적인

실무교육자’, ‘적극적인 전문직 역할모델’ 및 ‘완벽추구적인 실무교육자’의 4

가지 유형으로 나타났으며, 신규간호사 인식 유형은 ‘실무적응 지향적 역할

모델’, ‘냉소적인 실무교육자’, ‘기계적인 실무교육자’ 및 ‘완벽추구적인 실무

교육자’의 4가지 유형으로 나타났다.

프리셉터의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형은 역할모델과 실무교육자를

중점적으로 인식하고 있는 것으로 나타났다. 가장 대표적인 유형으로 나타

난 ‘실무적응 지향적 역할모델’을 살펴보면 신규간호사의 미숙함을 이해하

고 존중과 배려를 바탕으로 역할모델이 되어 실무에 적응할 수 있도록 도

와주는 역할을 반영하고 있는 유형이다. 선행연구에서도 프리셉터는 신규간

호사가 새로운 환경에 적응하도록 하고 간호업무수행을 도와주는 역할을

수행하는 것으로 나타났다(최정실과 양남영, 2012). 이는 신규간호사가 독립

적인 실무 수행으로 조직 구성원으로서의 역할을 수행할 수 있도록 하는

‘실무적응 지향적 역할모델’과 유사한 것으로 보여진다.

프리셉터의 인식 유형 중 ‘소극적인 실무교육자’는 프리셉터가 자신의 역

할과 신규간호사 교육도 함께 수행하여야 하는 업무부담으로 교육에 적극

성은 보이지 않고, 지지체계의 필요성은 강조하며 실무적응을 위해 우선순

위 설정 등의 기본적인 역할만 수행하는 것을 반영하고 있는 유형이다. 선

행연구에서 프리셉터는 환자 간호뿐 아니라 다른 업무의 동시 수행으로 인

한 어려움으로 주변의 지원이나 도움이 필요한 것으로 보고되었으며(박영

성, 2011), 프리셉터 역할의 방해요인으로 업무부담과 지원 부족 등을 제시

한 것으로 나타났다(김지양 등, 2009). 이는 프리셉터 역할에 대한 본인의
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업무와 교육을 함께 수행해야 하는 업무부담감과 조직 내 지지체계의 부재

로 인한 어려움을 호소하는 ‘소극적인 실무교육자’와 유사한 것으로 보여진

다.

프리셉터의 인식 유형 중 ‘적극적인 전문직 역할모델’은 프리셉터 역할에

대해 적극성을 보이며 교육 중 신규간호사의 성장에도 관심과 지지를 제공

하는 역할을 반영하고 있는 유형이다. 선행연구에서 프리셉터는 신규간호사

의 임상 기술과 임상 간호 능력을 증진 시키기 위해 조력자로서 성장발달

을 위한 지지를 제공하고 있는 것으로 나타났으며(Parsons, 2007), 신규간

호사에게 단순한 업무만이 아닌 프리셉터를 통해 역할모델로서의 행동, 직

무 태도, 가치관을 교육하는 것으로 나타났다(Muir et al., 2013). 이는 신규

간호사의 성장을 위해 프리셉터가 역할수용에 적극성을 보이며, 전문직업인

으로 발전하도록 지지하는 ‘적극적인 전문직 역할모델’과 유사한 것으로 보

여진다.

프리셉터의 인식 유형 중 ‘완벽추구적인 실무교육자’는 신규간호사의 성

장과 발전에 대한 신뢰를 가지며 자기 성장을 위해 계속적인 학습을 바탕

으로 자세한 설명과 시범으로 완벽한 실무교육을 수행하고자 하는 역할을

반영하고 있는 유형이다. 선행연구에서 프리셉터 역할이 프리셉터에게 자기

성장을 위한 자극제로 작용하여 임상수행 능력 향상을 위한 자발적 노력과

계속적인 교육에 대한 기회를 찾게 되는 것으로 나타났다(김창희 등, 2000).

이는 신규간호사의 성장과 발전에 신뢰를 바탕으로 교육을 진행하고 자기

성장을 위해 탐구하면서 역할을 수행하는 ‘완벽추구적인 실무교육자’와 유

사한 것으로 보여진다.

신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형은 실무교육자 유형을 중

점적으로 인식하고 있는 것으로 나타났다. 가장 대표적인 유형으로 나타난

‘실무적응 지향적 역할모델’은 프리셉터의 인식 유형 중 가장 대표적인 유

형과 동일하게 명명되어 신규간호사 또한 프리셉터 역할이 신규간호사의

실무적응에 집중하며 역할모델이 되는 것을 중요하게 인식하고 있음을 반

영하는 유형이다. 선행연구에서 프리셉터는 간호실무 뿐만 아니라 전문직의

상호작용 등을 교육할 수 있어야 하며, 프리셉터가 신규간호사의 실무교육
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과 적응에 대한 모든 책임을 담당하고 있다고 인식하는 것으로 나타났다

(김세영, 김종경과 박광옥, 2012). 이는 편안한 분위기에서 신규간호사가 실

무적응에 집중할 수 있도록 관심과 이해를 바탕으로 전문직 역할모델의 모

습을 보여주는 ‘실무적응 지향적 역할모델’과 유사한 것으로 보여진다. 프리

셉터와 신규간호사가 공통적으로 ‘실무적응 지향적 역할모델’을 가장 대표

적인 유형으로 인식하고 있는 것은 향후 간호전문직의 인식 향상에 고무적

으로 작용할 것이라고 할 수 있다.

신규간호사의 인식 유형 중 ‘냉소적인 실무교육자’는 프리셉터 역할에 대

한 부담감으로 인한 스트레스를 신규간호사에게 투사하거나 신규간호사의

실수에 대해 기다려주지 못하고, 자세한 설명 없이 교육을 진행하는 역할을

반영하는 유형이다. 선행연구에서 프리셉터 역할은 실무의 부족한 부분을

채워주기 위해 업무와 관련된 조언과 조력을 제공해주고, 부족한 부분을 공

동책임으로 채워주지만 역할에 대한 과중한 책임을 느끼고 있으며(김수경

과 이병숙, 2021), 프리셉터의 업무량 과다로 인해 역할에 대한 부정적 경

험이 많은 것으로 나타났다(Omansky, 2010). 이는 프리셉터의 과중한 책임

과 업무부담감으로 인한 부정적 태도가 신규간호사에게 존중이나 배려 없

이 실무를 교육하는 ‘냉소적인 실무교육자’와 유사한 것으로 보여진다.

신규간호사의 인식 유형 중 ‘기계적인 실무교육자’는 프리셉터가 신규간

호사를 동료 간호사가 아닌 단순 교육대상자로 여기고 책임져야 하는 부담

스러운 존재로 인식하고 있으며, 조직구성원으로서 어쩔 수 없이 역할을 수

행하나 지지체계의 필요성을 느끼고 있는 현실을 반영하는 유형이다. 선행

연구에서 자신이 담당해야 하는 업무 이외에 교육 업무가 가중되어 과도한

스트레스를 경험하며(Omansky, 2010), 거절할 수 없는 의무감으로 교육이

진행되는 것으로 나타났다(조연실 등, 2014). 그리고, 프리셉터 역할의 시작

을 내키지 않는 역할이 주어지는 것으로부터 시작된다고 인식하고 있으며,

프리셉터에게 신규간호사를 부양가족으로 던져준다는 느낌을 받는 것으로

나타났다(김세영 등, 2012). 이는 신규간호사가 프리셉터 역할에 대해 부담

감으로 인한 지지체계의 요구도와 함께 조직구성원으로서의 역할 수행에

감정 없이 기계적으로 업무를 수행하고 있는 ‘기계적인 실무교육자’와 유사
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한 것으로 보여진다.

신규간호사의 인식 유형 중 ‘완벽추구적인 실무교육자’는 프리셉터에게

이중의 업무부담이 주어지는 상황이지만 신규간호사의 실수에 대한 완벽한

뒤처리와 역할에 대한 책임감으로 인해 탐구하고 학습하며 교육을 진행하

는 것을 반영하는 유형이다. 선행연구에서 프리셉터는 다소 어려운 상황에

서도 프리셉터로서 자신의 역할을 완벽하게 수행해야 한다는 강박관념에

사로잡히게 됨을 경험하게 된다고 하였으며(김세영 등, 2012), 프리셉터는

신규간호사가 수행하는 모든 업무에 대한 확인 및 에러에 대한 뒤처리를

담당하는 역할을 수행하는 것으로 나타났다(김수경과 이병숙, 2021). 이는

프리셉터가 교육에 대한 책임감을 가지고 일방적인 소통의 방법으로라도

실무에 대한 완벽한 교육을 위해 노력하는 ‘완벽추구적인 실무교육자’와 유

사한 것으로 보여진다.

프리셉터와 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식을 유형별로 확인해

본 결과, 프리셉터와 신규간호사가 실무교육자의 역할과 역할모델로서의 역

할을 중점적으로 인식하고 있는 것으로 나타났다. 이는 체계적인 실무교육

프로그램 개발로 실무적응을 위한 교육을 더욱 강화시킬 필요성이 있는 것

으로 판단된다. 또한 프리셉터의 과중한 업무부담과 지지체계의 부족으로

인해 나타난 부정적 견해의 역할 인식은 조직적 차원에서 환경적 및 보상

적 지지체계 마련이 필요해 보인다.

2. 프리셉터 역할 인식에 대한 대인간 관계분석

프리셉터와 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형의 관계분석을

통해 프리셉터의 인식과 신규간호사 인식의 일치도를 살펴본 객관적 일치

도와 프리셉터의 인식과 신규간호사가 추정한 프리셉터 인식의 일치도를

살펴본 정확도는 강한 상관관계로 나타났으며, 프리셉터의 인식과 프리셉터

가 추정하는 신규간호사 인식의 일치도를 살펴본 주관적 일치도Ⅰ은 보통

의 상관관계로 나타났다.
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먼저 객관적 일치도에서 프리셉터와 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한

인식의 상관관계가 강하게 나타나 상호간의 이해정도가 높은 것으로 해석

할 수 있다. 이는 프리셉터와 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식 유

형이 두 집단 모두 실무교육자와 역할모델 유형으로 분류되어 집단간 이해

도가 높은 것으로 보여진다. 선행연구에서 프리셉터는 임상현장의 신규간호

사가 전문적인 간호실무를 갖추어 나가는 과정에 어려움을 겪고 있어 실무

적응에 도움을 주며(박광옥과 김종경, 2013), 신규간호사에게 임상간호사의

역할모델을 제공하고 인적자원이 되어주는 것(전원설, 2007)과 유사한 것으

로 보여진다. 그리고 두 집단은 신규간호사의 적응을 위해 관심을 가지고

애정을 표현하며, 이해와 존중을 바탕으로 역할모델이 되어 실무에 적응할

수 있도록 도와주는 ‘실무적응 지향적 역할모델’과 실무의 완벽한 수행을

위한 ‘완벽추구적인 실무교육자’를 공통적인 유형으로 인식하고 있었다.

하지만 신규간호사의 인식 유형에서 나타난 ‘냉소적인 실무교육자’와 ‘기

계적인 실무교육자’는 프리셉터의 인식 유형인 ‘소극적 실무교육자’에서 나

타난 것처럼, 프리셉터 역할에 대한 부담감으로 지지체계의 필요성을 요구

하며 신규간호사의 일처리가 느리게 진행되는 것에 대해 기다려주지 못하

고 부정적인 감정을 표현하는 것이 신규간호사에게 전달되어 냉소적이며

기계적으로 역할을 인식하고 있는 것으로 보여진다. 이를 선행연구에서 살

펴보면 프리셉터의 교육자 인식이 부족하여 교육을 진행하는 것에 대한 부

담감으로 인해 부정적 반응을 표현하는 것으로 보고하고 있다(Jordan &

Farley, 2008). 이에 본 연구에서 프리셉터가 신규간호사에게 업무부담감과

시간 부족으로 인해 존중이나 배려 없이 업무처리를 진행하는 것과 유사한

것으로 보여진다.

주관적 일치도Ⅰ에서는 프리셉터와 프리셉터가 추정하는 신규간호사의

프리셉터 역할에 대한 인식의 상관관계가 보통인 것으로 나타나 프리셉터

개인 내의 인식의 일치도가 중간 정도인 것으로 해석할 수 있다. 프리셉터

스스로가 인식하는 역할은 역할모델이나 실무교육자로 적극성을 보이나, 프

리셉터가 추정하는 신규간호사의 인식은 뒷수습을 담당하며 권위적이고 고

압적인 역할을 수행하는 것으로 나타났다. 이는 현실적으로 프리셉터가 신
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규간호사 교육 수행 시 과중한 업무부담과 시간 부족으로 인해 신규간호사

에게 관심을 가지고 싶은 마음은 있으나 업무처리에 허덕이면서 기다려주

지 못하고 자세한 설명 또한 이루어지지 못하는 현실을 반영하는 것으로

보여진다. 선행연구에 따르면, 프리셉터가 프리셉터 역할과 함께 환자간호

를 책임져야 하는 이중적 업무를 해야하는 상황이라 늘 시간에 쫓기게 되

고, 그로 인해 자신의 교육지도가 충분치 못하다고 판단하는 것(김지양 등,

2009)과 유사한 것으로 보여진다.

정확도에서는 프리셉터 역할에 대한 프리셉터의 인식과 신규간호사가 추

정하는 인식의 상관관계가 강한 것으로 나타나 신규간호사의 프리셉터 인

식에 대한 추정이 실제 프리셉터의 인식과 일치하는 정도가 높은 것으로

해석할 수 있다. 프리셉터와 신규간호사의 인식에 대한 관계분석 중에서 가

장 높은 상관관계를 보이고 있다. 이는 프리셉터가 프리셉터 역할 수행 시

업무부담과 시간 부족으로 자세한 설명을 할 수 없는 현실적인 어려움 속

에서 책임감을 가지고 신규간호사의 발전을 위해 노력하는 것을 신규간호

사도 충분히 이해하고 있는 것으로 사료된다. 선행연구에서는 프리셉터가

신규간호사 교육에 대해 신규간호사를 완전히 가르쳐야 한다는 강한 책임

감을 가지고 있는 것은 제시하고 있으나(김정연과 김인숙, 2005, 김세영 등,

2012), 신규간호사가 프리셉터 상황의 이해나 프리셉터 역할의 어려움에 대

한 공감과 관련된 문헌은 찾아볼 수 없었다.

결과적으로 신규간호사가 어려운 상황에서 교육을 수행하고 있는 프리셉

터에 대해 이해하고 있다는 것을 확인할 수 있어 의미가 있으며, 이에 대해

프리셉터의 환경적 및 보상적 지지체계의 구체적인 마련을 통해 프리셉터

의 환경적인 개선이 필요해 보인다. 프리셉터가 신규간호사 교육에 대한 의

지와 함께 책임감을 가지고 노력하고 있는 역할에 대한 인식을 강화하기

위해서는 지속적으로 리더십, 교수기법, 대인관계 및 의사소통 등의 다양한

프리셉터의 재교육 시스템 개발과 보상시스템의 개선이 필요한 것으로 보

여진다. 그리고 프리셉터가 추정하는 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한

인식에서 뒷수습 담당자와 권위적이며 고압적인 역할로 인식하고 있는 것

에 대해서는 자신감을 가지고 교육할 수 있도록 정기적인 피드백과 함께
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교육자로서의 능력 증진을 위한 프리셉터 역할 강화프로그램 개발이 필요

할 것으로 사료된다. 또한 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 부정적인 견

해를 감소시키기 위해 신규간호사에게 진행되는 프리셉터 역할에 대한 교

육프로그램 개발이 필요하며, 프리셉터의 환경적 및 보상적 지지체계마련을

통해 프리셉터와 신규간호사의 교육환경 개선이 필요한 것으로 사료된다.

3. 연구의 의의 및 제한점

본 연구결과를 통해 프리셉터와 신규간호사의 상호간 이해도를 높여 신

규간호사가 임상현장에서 어려움 없이 적응할 수 있는 지지체계 마련으로

단기적 문제해결 뿐만 아니라 장기적인 문제해결에도 활용 가능성이 있음

을 간호실무의 측면에서 제시하였다. 이를 근거로 선행연구에서 다루어진

적이 없는 프리셉터 역할에 대한 프리셉터와 신규간호사의 인식에 대한 경

험을 직접 기술함으로써 임상현장에서 상호간의 상황을 이해할 수 있는 근

거를 간호연구 측면에서 마련하였고, 간호교육 측면에서는 프리셉터 교육의

필요성을 제시한 본 연구결과를 바탕으로 프리셉터의 교육자로서 능력을

증진시키기 위해 프리셉터 교육프로그램의 개발과 신규간호사의 프리셉터

역할에 대한 교육을 통해 역할의 이해도를 높이는 것으로 활용될 수 있을

것이다.

본 연구의 제한점으로는 일개 광역시의 상급종합병원과 종합병원에 근무

하는 간호사를 대상으로 하였으므로 본 연구의 결과를 모든 간호사로 일반

화하여 해석하는 것에는 어려움이 따르며, 일부 Q sample이 명확하게 진술

되지 않았기 때문에 연구대상자들이 다양하게 이해하고 해석할 수 있는 여

지가 있다는 것이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 Q 방법론을 적용하여 프리셉터 역할에 대한 프리셉터와 신규

간호사의 인식 유형을 파악하고 코오리엔테이션 모델을 적용하여 인식 유

형간의 관계를 분석하기 위해 시도되었다. 본 연구의 주요 분석 결과는 다

음과 같다.

프리셉터 역할에 대한 프리셉터와 신규간호사의 인식 유형에서 객관적

일치도가 높게 나타났다. 프리셉터의 인식 유형 중 ‘실무적응 지향적 역할

모델’과 ‘완벽추구적인 실무교육자’ 유형은 신규간호사의 인식 유형과 공통

된 유형으로 나타났으며, 나머지 유형들 또한 프리셉터가 역할모델이 되어

실무교육에 집중하는 역할에 초점이 맞추어져 있는 것으로 나타났다

프리셉터 역할에 대한 프리셉터의 인식과 프리셉터가 추정하는 신규간호

사의 인식의 주관적 일치도Ⅰ은 중간 정도로 나타났다. 이는 프리셉터 스스

로의 인식은 역할모델이나 실무교육을 위해 노력을 기울이는 역할 인식이

지만 프리셉터가 추정하는 인식은 권위적이며 고압적인 역할 인식을 나타

내고 있음을 반영한다. 그리고 프리셉터 역할에 대한 프리셉터의 인식과 신

규간호사가 추정하는 인식의 정확도가 높게 나타났다. 이는 신규간호사가

프리셉터 역할에 대한 부담감을 이해하며, 프리셉터 스스로 인식하고 있는

존중과 배려 및 실무적응을 위해 노력하는 것에 대한 이해도가 높은 것을

반영한다.

본 연구 결과를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 프리셉터 역할에 대한 프리셉터와 신규간호사의 인식 유형이 지역

적으로 한정되어 대상자를 확대하여 실시하는 반복연구가 요구된다.

둘째, 프리셉터 역할에 대한 프리셉터와 신규간호사의 인식 유형에 따른

교육적 효과를 다각적 측면의 규명을 위한 단계적 후속 연구가 필요하다.

셋째, 프리셉터 역할에 대한 프리셉터와 신규간호사의 구체적인 교육프로

그램 및 지지시스템에 대한 연구 및 개발이 요구된다.
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부록 1. Q 모집단 수정・보완을 위한 연구 참여 동의 및 설문지

연구대상자 설명문 및 동의서

연구제목 : 프리셉터의 역할에 대한 프리셉터와 신규간호사의 인식 유형:

코오리엔테이션 모델 적용

안녕하십니까?

저는 계명대학교 간호대학 박사과정에 재학 중인 김수경입니다.

본 설문지는 프리셉터십 운영시 프리셉터와 신규간호사가 인식하는 프리셉터

역할에 대한 주관적 인식의 차이를 파악하여 인식의 차이를 줄이기 위한 전략

마련에 기초자료를 제공하는데 그 목적이 있습니다.

설문지 작성 및 심층 면담은 30분∼1시간 정도 소요될 것으로 생각되며, 심층

면담의 내용은 기록 및 녹음될 것입니다. 면담의 과정 중 심리적 불편감을 느낄

수 있으며, 연구 참여 후에 언제라도 원할 시 연구 참여를 거부할 수 있음을 알

려드립니다.

귀하는 연구와 관련된 정보를 제공받은 후 자발적으로 연구의 참여를 결정할

수 있으며, 참여를 원하시면 동의서에 서명을 해주시면 됩니다.

본 설문지의 결과는 연구목적으로만 사용될 것이며, 응답해주신 내용은 익명으

로 처리되어 밀봉한 봉투에 안전하게 보관될 것입니다. 개인에 관한 어떠한 인

적사항이나 정보를 노출하지 않을 것을 약속드립니다.

- 소속 : 계명대학교 일반대학원 간호학과

- 연구자 : 김수경 010-4708-0118

- E-mail ：uowo@naver.com

연구에 참여해 주셔서 진심으로 감사드립니다.

나는 위에서 설명한 내용을 읽고 이해하였으며, 본 연구에 참여하는 것에 대해

자발적으로 동의합니다.

◉ 참여자 성명 : (서명) 년 월 일



- 107 -

Ⅰ. 일반적 사항

다음은 일반적 특성에 관한 질문입니다.

각 문항 마다 해당되는 사항에 “√”표시를 하거나 기록해주시기 바랍니다.

1. 귀하의 최종학력은? ① 전문대졸 ② 대졸 ③ 대학원 이상

2. 귀하의 총 병원근무(임상) 경력은?

① 1년 이하 ② 1년 이상 3년 이하 ③ 3년 이상 5년 이하

④ 5년 이상 10년 이하 ⑤ 10년 이상

3. 귀하의 현 부서에서의 근무경력은?

① 1년 이하 ② 1년 이상 3년 이하 ③ 3년 이상 5년 이하

④ 5년 이상 10년 이하 ⑤ 10년 이상

4. 귀하의 근무부서는? ① 내과계 ② 외과계 ③ 중환자실 ④ 기타

5. 귀하의 직위는? ① 일반간호사 ② 책임간호사 ③ 수간호사 ④ 기타

6. 프리셉터 경험 횟수는 : ( )회 1회( )개월

7. 프리셉터 선택 의지 : ① 자의 ② 수간호사 권유 ③ 기타 (
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부록 2. Q 분류를 위한 연구 참여 동의서 및 설문지

연구대상자 설명문 및 동의서

연구제목 : 프리셉터의 역할에 대한 프리셉터와 신규간호사의 인식 유형:

코오리엔테이션 모델 적용

안녕하십니까?

저는 계명대학교 간호대학 박사과정에 재학 중인 김수경입니다.

본 설문지는 프리셉터십 운영시 프리셉터와 신규간호사가 인식하는 프리셉터

역할에 대한 주관적 인식의 차이를 파악하여 인식의 차이를 줄이기 위한 전략

마련에 기초자료를 제공하는데 그 목적이 있습니다.

설문지 작성 및 심층 면담은 30분~1시간 정도 소요될 것으로 생각되며, 심층

면담의 내용은 기록 및 녹음될 것입니다. 면담의 과정 중 심리적 불편감을 느낄

수 있으며, 연구 참여 후에 언제라도 원할 시 연구 참여를 거부할 수 있음을 알

려드립니다.

귀하는 연구와 관련된 정보를 제공받은 후 자발적으로 연구의 참여를 결정할

수 있으며, 참여를 원하시면 동의서에 서명을 해주시면 됩니다.

본 설문지의 결과는 연구목적으로만 사용될 것이며, 응답해주신 내용은 익명으

로 처리되어 밀봉한 봉투에 안전하게 보관될 것입니다. 개인에 관한 어떠한 인

적 사항이나 정보를 노출하지 않을 것을 약속드립니다.

- 소속 : 계명대학교 일반대학원 간호학과

- 연구자 : 김수경 010-****-****

- E-mail ：uowo@naver.com

연구에 참여해 주셔서 진심으로 감사드립니다.

나는 위에서 설명한 내용을 읽고 이해하였으며, 본 연구에 참여하는 것

에 대해 자발적으로 동의합니다.

◉ 참여자 성명 : (서명) 년 월 일
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Ⅰ. 일반적 사항

다음은 일반적 특성에 관한 질문입니다.

각 문항 마다 해당되는 사항에 “√”표시를 하거나 기록해주시기 바랍니다.

1. 귀하의 최종학력은? ① 전문대졸 ② 대졸 ③ 대학원 이상

2. 귀하의 총 병원근무(임상) 경력은?

① 1년 이하 ② 1년 이상 3년 이하 ③ 3년 이상 5년 이하

④ 5년 이상 10년 이하 ⑤ 10년 이상

3. 귀하의 현 부서에서의 근무경력은?

① 1년 이하 ② 1년 이상 3년 이하 ③ 3년 이상 5년 이하

④ 5년이상 10년 이하 ⑤ 10년 이상

4. 귀하의 근무부서는? ① 내과계 ② 외과계 ③ 중환자실 ④ 기타

5. 귀하의 직위는? ① 일반간호사 ② 책임간호사 ③ 수간호사 ④ 기타

6. 프리셉터 경험 횟수는 : ( )회 1회( )개월

7. 프리셉터 선택 의지 : ① 자의 ② 수간호사 권유 ③ 기타 ( )
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Ⅱ. 진술카드를 분류하여 각 번호를 해당란에 기입하여 주십시오.

-본인(프리셉터, 신규간호사)-

6장

5장 5장 5장 5장

3장 3장

2장 2장

-4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4

강한

부정
중립

강한

긍정

1점 2점 3점 4점 5점 6점 7점 8점 9점

▶ 다음은 Q 분류에 따른 질문입니다.

1. 가장 긍정하는(+3, +4) 항목에 대해 귀하의 의견(이유)을 적어 주십시오.

1) +4 :

2) +3 :
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2. 가장 부정하는(-3, -4) 항목에 대해 귀하의 의견(이유)을 적어 주십시오.

1) -3 :

2) -4 :
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Ⅱ. 진술카드를 분류하여 각 번호를 해당란에 기입하여 주십시오.

-상대방(프리셉터, 신규간호사)-

6장

5장 5장 5장 5장

3장 3장

2장 2장

-4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4

강한

부정
중립

강한

긍정

1점 2점 3점 4점 5점 6점 7점 8점 9점

▶ 다음은 Q 분류에 따른 질문입니다.

2. 가장 긍정하는(+3, +4) 항목에 대해 귀하의 의견(이유)을 적어 주십시오.

1) +4 :

2) +3 :
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2. 가장 부정하는(-3, -4) 항목에 대해 귀하의 의견(이유)을 적어 주십시오.

1) -3 :

2) -4 :
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부록 3. 프리셉터의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형의 진술 항목별 표준점수

번
호 Q 진술문 내용

표준점수(Z-score)

1유형

(n=16)

2유형

(n=7)

3유형

(n=5)

4유형

(n=2)

1
프리셉터에게는 경제적 및 환경적 보상이 충분히 이루어져야

한다.
-0.25 1.74 2.40 0.21

2
프리셉터와 신규간호사를 지원하는 제3의 조력자가 있어야 한

다.
0.70 1.55 -1.31 0.24

3 프리셉터 역할담당 후 프리셉터에 대한 자부심이 높아진다. 0.03 -0.76 -0.37 -1.48

4
프리셉터가 신규간호사 교육 시 표준화된 매뉴얼이 필요

하다.
1.06 2.19 0.60 1.13

5 프리셉터의 교육은 실무적응이 중점적으로 이루어진다. 0.64 0.93 1.65 1.82

6
프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령으로 의사소통

을 한다.
-1.82 -1.73 -0.72 -1.44

7
프리셉터는 신규간호사를 교육하기 위해 완벽한 준비 후 교육

한다.
0.17 0.16 -0.45 -0.55

8 프리셉터는 신규간호사가 전문직업인이 되는 과정을 도와준다. 0.78 0.80 1.02 0.51

9
프리셉터에게는 업무와 교육이라는 이중의 과중한 책임이 주어

진다.
-0.19 1.88 0.89 0.17

10
프리셉터는 신규간호사로 하여금 이론과 실무의 조화를 가져오

게 한다.
0.96 0.84 0.18 -1.68

11 프리셉터는 종종 신규간호사에게 좌절감을 느끼게 한다. -1.43 -1.17 -0.75 0.55

12
프리셉터는 신규간호사로 하여금 업무 우선순위 결정을 도와준

다.
0.77 1.38 1.07 2.20

13
프리셉터는 신규간호사 교육에 대해 간호단위 구성원 전체가

관심과 책임을 가지도록 한다.
0.73 -0.95 0.15 0.00

14
프리셉터는 교육에 있어 자신의 부족함을 인정하지 않는 경향

이 있다.
-1.18 -0.58 -1.98 -0.72

15
프리셉터는 신규간호사의 간호단위 내 보호자 역할을 충분히

담당한다.
0.65 0.13 0.21 0.76

16
프리셉터는 신규간호사에 대한 간호단위 내 구성원들의 기대를

충족시켜야 한다.
-0.73 -0.33 -1.09 -0.41

17
프리셉터는 신규간호사의 업무 중 발생한 오류의 처리를 주로

담당한다.
-0.55 0.44 -0.40 1.17

18
프리셉터는 신규간호사 성장 과정에 계속적으로 관심을 가져야

한다.
1.04 1.02 0.67 -0.76

19 프리셉터가 신규간호사의 실수에 분노를 표현하는 것은 당연하다. -2.03 -1.34 -1.76 0.51

20 프리셉터는 신규간호사로 하여금 실무를 어깨너머로 배우게 하 -1.08 0.72 -1.03 -1.44
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는 경우가 많다.

21
프리셉터는 신규간호사를 간호단위 내의 동료보다는 단기간 진

행되는 교육대상자로 받아들인다.
-1.41 -0.70 -0.55 -0.51

22
프리셉터는 신규간호사가 간호단위 내의 구성원과의 관계 형성

에 도움이 되는 정보를 제공한다.
0.56 0.73 -0.01 0.72

23
프리셉터는 교육과 함께 자신의 경험을 공유하며 공감대를 형

성한다.
0.92 0.73 0.46 0.55

24
프리셉터는 신규간호사의 꾸물거림을 기다려주는 것을 힘들어

한다.
-0.61 0.12 -0.97 0.59

25
프리셉터와 신규간호사는 충분한 대화를 통해 서로를 이해하려

고 노력한다.
1.19 -0.53 -0.52 -0.72

26 프리셉터는 공부하고 탐구하면서 신규간호사 교육을 진행한다. 0.46 -1.16 1.02 1.10

27
프리셉터는 신규간호사의 성장과 발전에 대해 신뢰를 가지고있

다.
0.77 -0.58 -0.70 1.27

28
프리셉터는 신규간호사에게 직업에 대한 간호사로서의 사명감

을 보여준다.
0.33 -0.21 -0.07 -1.27

29
프리셉터는 신규간호사에게 실무절차에 대해 시범을 보이고 자

세히 알려준다.
1.40 0.15 1.40 1.30

30 프리셉터는 교육 중 일관성 있는 태도를 유지한다. 1.08 -0.04 0.31 -1.13

31
프리셉터의 업무 과중으로 인한 스트레스는 신규간호사에게 투

사된다.
-1.47 -0.15 0.98 0.21

32
프리셉터는 신규간호사가 질문할 수 있는 편안한 분위기를 만

들어 준다.
1.34 -0.18 -0.42 0.00

33
프리셉터는 대인관계 및 의사소통 방법에 대해서도 충분히 교

육한다.
0.02 -1.01 -0.14 -0.21

34
프리셉터와 신규간호사는 교육 중 좋은 관계 형성이 쉽지 않

다.
-1.15 -0.19 -0.14 -0.04

35 프리셉터는 신규간호사에게 역태움을 느낀다. -1.59 -0.66 -0.09 -1.17

36 프리셉터는 프리셉터 역할을 적극적으로 받아들인다. -0.08 -1.75 1.66 -1.48
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부록 4. 프리셉터가 추정하는 신규간호사의 인식 유형의 진술 항목별 표준

점수

번
호 Q 진술문 내용

표준점수(Z-score)

1유형

(n=10)

2유형

(n=10)

3유형

(n=10)

4유형

(n=3)

1
프리셉터에게는 경제적 및 환경적 보상이 충분히 이루어져야

한다.
-0.64 -0.36 -1.11 0.76

2
프리셉터와 신규간호사를 지원하는 제3의 조력자가 있어야

한다.
0.92 1.08 -1.07 0.96

3 프리셉터 역할담당 후 프리셉터에 대한 자부심이 높아진다. -0.66 -0.53 -1.20 0.20

4
프리셉터가 신규간호사 교육 시 표준화된 매뉴얼이 필요

하다.
1.35 1.14 0.97 0.96

5 프리셉터의 교육은 실무적응이 중점적으로 이루어진다. 2.05 0.81 0.31 0.40

6
프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령으로 의사소

통을 한다.
-1.58 1.84 1.11 1.16

7
프리셉터는 신규간호사를 교육하기 위해 완벽한 준비 후 교

육한다.
-0.15 -0.56 -0.36 -0.56

8
프리셉터는 신규간호사가 전문직업인이 되는 과정을 도와준

다.
0.88 0.01 0.42 0.73

9
프리셉터에게는 업무와 교육이라는 이중의 과중한 책임이 주

어진다.
0.16 0.17 0.56 0.73

10
프리셉터는 신규간호사로 하여금 이론과 실무의 조화를 가져

오게 한다.
0.98 -0.37 0.73 -0.56

11 프리셉터는 종종 신규간호사에게 좌절감을 느끼게 한다. -1.41 1.39 -0.22 1.49

12
프리셉터는 신규간호사로 하여금 업무 우선순위 결정을 도와

준다.
1.43 0.75 1.82 -0.36

13
프리셉터는 신규간호사 교육에 대해 간호단위 구성원 전체가
관심과 책임을 가지도록 한다.

-0.67 -0.45 -0.91 -0.73

14
프리셉터는 교육에 있어 자신의 부족함을 인정하지 않는 경

향이 있다.
-0.69 0.09 -0.47 1.29

15
프리셉터는 신규간호사의 간호단위 내 보호자 역할을 충분히

담당한다.
1.18 -0.56 0.38 0.17

16
프리셉터는 신규간호사에 대한 간호단위 내 구성원들의 기대
를 충족시켜야 한다.

-0.45 0.75 -1.43 0.40

17
프리셉터는 신규간호사의 업무 중 발생한 오류의 처리를 주

로 담당한다.
0.53 1.37 -0.83 -0.80

18
프리셉터는 신규간호사 성장 과정에 계속적으로 관심을 가져

야 한다.
0.54 -0.55 1.52 -0.86

19 프리셉터가 신규간호사의 실수에 분노를 표현하는 것은 당연 -2.41 -0.87 -0.75 -1.53
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하다.

20
프리셉터는 신규간호사로 하여금 실무를 어깨너머로 배우게
하는 경우가 많다.

-0.14 1.32 -0.38 0.73

21 -1.22 0.48 0.37 -0.70
프리셉터는 신규간호사를 간호단위 내의 동료보다는 단기간
진행되는 교육대상자로 받아들인다.

22 0.87 -0.74 1.28 -1.69
프리셉터는 신규간호사가 간호단위 내의 구성원과의 관계 형
성에 도움이 되는 정보를 제공한다.

23 1.06 -1.04 0.06 -0.40
프리셉터는 교육과 함께 자신의 경험을 공유하며 공감대를

형성한다.

24 -0.05 2.04 1.45 1.29
프리셉터는 신규간호사의 꾸물거림을 기다려주는 것을 힘들

어 한다.

25 0.49 -1.13 -0.00 -1.69
프리셉터와 신규간호사는 충분한 대화를 통해 서로를 이해하

려고 노력한다.

26 -0.23 -0.66 0.23 -0.36
프리셉터는 공부하고 탐구하면서 신규간호사 교육을 진행한

다.

27 0.13 -0.61 -0.03 -1.86
프리셉터는 신규간호사의 성장과 발전에 대해 신뢰를 가지고

있다.

28 0.00 -0.16 -0.36 0.20
프리셉터는 신규간호사에게 직업에 대한 간호사로서의 사명

감을 보여준다.

29 1.28 0.48 1.30 -0.76
프리셉터는 신규간호사에게 실무절차에 대해 시범을 보이고
자세히 알려준다.

30 -0.11 -1.62 0.73 -0.93프리셉터는 교육 중 일관성 있는 태도를 유지한다.

31 -0.75 1.20 1.51 2.26
프리셉터의 업무 과중으로 인한 스트레스는 신규간호사에게

투사된다.

32 0.42 -1.85 -0.44 1.06
프리셉터는 신규간호사가 질문할 수 있는 편안한 분위기를

만들어 준다.

33 0.05 -0.99 0.08 -1.33
프리셉터는 대인관계 및 의사소통 방법에 대해서도 충분히

교육한다.

34 -0.64 0.40 -1.88 -0.13
프리셉터와 신규간호사는 교육 중 좋은 관계 형성이 쉽지 않

다.

35 -2.08 -1.77 -2.16 0.40프리셉터는 신규간호사에게 역태움을 느낀다.

36 -0.46 -0.49 -1.22 -0.03프리셉터는 프리셉터 역할을 적극적으로 받아들인다.
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부록 5. 신규간호사의 프리셉터 역할에 대한 인식 유형의 진술 항목별 표준점수

번
호 Q 진술문 내용

표준점수(Z-score)

1유형

(n=19)

2유형

(n=6)

3유형

(n=2)

4유형

(n=3)

1
프리셉터에게는 경제적 및 환경적 보상이 충분히 이루어져

야 한다.
0.66 1.39 -1.09 0.17

2
프리셉터와 신규간호사를 지원하는 제3의 조력자가 있어야

한다.
0.69 0.98 2.24 0.12

3 프리셉터 역할담당 후 프리셉터에 대한 자부심이 높아진다. -0.25 -0.51 0.00 0.00

4
프리셉터가 신규간호사 교육 시 표준화된 매뉴얼이 필

요하다.
1.10 1.88 2.24 2.29

5 프리셉터의 교육은 실무적응이 중점적으로 이루어진다. 0.55 0.65 -0.16 1.25

6
프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령으로 의사

소통을 한다.
-1.73 0.44 -0.03 1.14

7
프리셉터는 신규간호사를 교육하기 위해 완벽한 준비 후 교

육한다.
0.19 -0.52 -1.86 -0.06

8
프리셉터는 신규간호사가 전문직업인이 되는 과정을 도와준

다.
0.69 -0.16 -1.49 0.63

9
프리셉터에게는 업무와 교육이라는 이중의 과중한 책임이

주어진다.
0.25 1.53 0.37 0.57

10
프리셉터는 신규간호사로 하여금 이론과 실무의 조화를 가

져오게 한다.
0.67 -0.52 0.01 0.23

11 프리셉터는 종종 신규간호사에게 좌절감을 느끼게 한다. -1.65 0.95 0.93 1.14

12
프리셉터는 신규간호사로 하여금 업무 우선순위 결정을 도

와준다.
1.48 0.00 0.19 0.52

13
프리셉터는 신규간호사 교육에 대해 간호단위 구성원 전체

가 관심과 책임을 가지도록 한다.
0.32 -0.64 0.38 -0.17

14
프리셉터는 교육에 있어 자신의 부족함을 인정하지 않는 경

향이 있다.
-1.14 -0.11 1.30 -1.08

15
프리셉터는 신규간호사의 간호단위 내 보호자 역할을 충분

히 담당한다.
0.11 -1.27 -0.56 -0.22

16
프리셉터는 신규간호사에 대한 간호단위 내 구성원들의 기

대를 충족시켜야 한다.
-0.70 -0.89 1.31 -0.17

17
프리셉터는 신규간호사의 업무 중 발생한 오류의 처리를 주

로 담당한다.
-0.48 0.39 0.20 1.61

18
프리셉터는 신규간호사 성장 과정에 계속적으로 관심을 가

져야 한다.
1.11 1.03 0.56 0.51

19
프리셉터가 신규간호사의 실수에 분노를 표현하는 것은 당

연하다.
-1.69 -0.18 -1.87 -0.57

20
프리셉터는 신규간호사로 하여금 실무를 어깨너머로 배우게

하는 경우가 많다.
-1.13 1.08 0.00 -1.78
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21
프리셉터는 신규간호사를 간호단위 내의 동료보다는 단기간

진행되는 교육대상자로 받아들인다.
-1.08 0.64 1.49 -0.18

22
프리셉터는 신규간호사가 간호단위 내의 구성원과의 관계

형성에 도움이 되는 정보를 제공한다.
0.65 -0.97 -1.12 -0.86

23
프리셉터는 교육과 함께 자신의 경험을 공유하며 공감대를

형성한다.
0.42 -1.14 -0.56 0.11

24
프리셉터는 신규간호사의 꾸물거림을 기다려주는 것을 힘들

어 한다.
-1.28 1.76 -0.94 0.18

25
프리셉터와 신규간호사는 충분한 대화를 통해 서로를 이해

하려고 노력한다.
1.03 -1.02 0.37 -1.31

26
프리셉터는 공부하고 탐구하면서 신규간호사 교육을 진행한

다.
0.51 -0.15 -1.12 1.08

27
프리셉터는 신규간호사의 성장과 발전에 대해 신뢰를 가지

고있다.
0.52 -0.61 -0.93 -0.63

28
프리셉터는 신규간호사에게 직업에 대한 간호사로서의 사명

감을 보여준다.
0.05 -1.31 -0.57 -0.57

29
프리셉터는 신규간호사에게 실무절차에 대해 시범을 보이고

자세히 알려준다.
1.72 0.58 0.19 1.89

30 프리셉터는 교육 중 일관성 있는 태도를 유지한다. 1.04 -1.88 -0.36 -0.97

31
프리셉터의 업무 과중으로 인한 스트레스는 신규간호사에게

투사된다.
-1.32 1.57 0.92 -0.29

32
프리셉터는 신규간호사가 질문할 수 있는 편안한 분위기를

만들어 준다.
1.38 -0.61 -1.30 -1.72

33
프리셉터는 대인관계 및 의사소통 방법에 대해서도 충분히

교육한다.
0.16 -0.68 0.16 -1.14

34
프리셉터와 신규간호사는 교육 중 좋은 관계 형성이 쉽지

않다.
-1.44 0.70 0.37 0.74

35 프리셉터는 신규간호사에게 역태움을 느낀다. -1.52 -1.57 0.36 -1.95

36 프리셉터는 프리셉터 역할을 적극적으로 받아들인다. 0.10 -0.81 0.37 -0.51
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부록 6. 신규간호사가 추정하는 프리셉터의 인식 유형의 진술 항목별 표준점수

번
호 Q 진술문 내용

표준점수(Z-score)

1유형

(n=10)

2유형

(n=7)

3유형

(n=7)

4유형

(n=6)

1
프리셉터에게는 경제적 및 환경적 보상이 충분히 이루어져

야 한다.
1.64 2.27 -0.49 1.34

2
프리셉터와 신규간호사를 지원하는 제3의 조력자가 있어야

한다.
0.36 0.62 -0.35 1.19

3 프리셉터 역할담당 후 프리셉터에 대한 자부심이 높아진다. -0.30 0.10 -0.09 -0.54

4
프리셉터가 신규간호사 교육 시 표준화된 매뉴얼이 필

요하다.
1.34 1.91 0.76 1.64

5 프리셉터의 교육은 실무적응이 중점적으로 이루어진다. 1.26 0.71 0.25 1.94

6
프리셉터는 신규간호사와 주로 대화가 아닌 명령으로 의사

소통을 한다.
-1.82 -1.22 -0.35 -1.46

7
프리셉터는 신규간호사를 교육하기 위해 완벽한 준비 후 교

육한다.
0.11 -1.20 0.05 -0.92

8
프리셉터는 신규간호사가 전문직업인이 되는 과정을 도와준

다.
1.38 -1.10 0.17 -0.104

9
프리셉터에게는 업무와 교육이라는 이중의 과중한 책임이

주어진다.
1.70 1.60 -0.51 0.24

10
프리셉터는 신규간호사로 하여금 이론과 실무의 조화를 가

져오게 한다.
0.25 0.44 0.71 1.66

11 프리셉터는 종종 신규간호사에게 좌절감을 느끼게 한다. -1.47 -0.04 -0.32 -1.27

12
프리셉터는 신규간호사로 하여금 업무 우선순위 결정을 도

와준다.
0.14 0.60 0.78 1.71

13
프리셉터는 신규간호사 교육에 대해 간호단위 구성원 전체
가 관심과 책임을 가지도록 한다.

-0.02 -1.56 -0.02 0.71

14
프리셉터는 교육에 있어 자신의 부족함을 인정하지 않는 경

향이 있다.
-1.59 -0.72 -1.31 -1.22

15
프리셉터는 신규간호사의 간호단위 내 보호자 역할을 충분

히 담당한다.
-0.78 0.84 1.37 -0.61

16
프리셉터는 신규간호사에 대한 간호단위 내 구성원들의 기
대를 충족시켜야 한다.

-0.25 -0.08 -0.92 -1.47

17
프리셉터는 신규간호사의 업무 중 발생한 오류의 처리를 주

로 담당한다.
-0.37 1.20 -0.75 0.01

18
프리셉터는 신규간호사 성장 과정에 계속적으로 관심을 가

져야 한다.
-0.42 0.20 2.41 0.02

-1.89 -0.21 -1.23 -0.3819
프리셉터가 신규간호사의 실수에 분노를 표현하는 것은 당

연하다.
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-0.2520
프리셉터는 신규간호사로 하여금 실무를 어깨너머로 배우게

하는 경우가 많다.
-1.39 -0.64 -1.99

21
프리셉터는 신규간호사를 간호단위 내의 동료보다는 단기간
진행되는 교육대상자로 받아들인다.

-1.63 0.09 -1.72 -0.03

22
프리셉터는 신규간호사가 간호단위 내의 구성원과의 관계
형성에 도움이 되는 정보를 제공한다.

0.66 -0.87 -0.41 0.71

23
프리셉터는 교육과 함께 자신의 경험을 공유하며 공감대를

형성한다.
0.92 1.39 1.27 -0.53

24
프리셉터는 신규간호사의 꾸물거림을 기다려주는 것을 힘들

어 한다.
-0.74 1.12 0.18 0.07

25
프리셉터와 신규간호사는 충분한 대화를 통해 서로를 이해

하려고 노력한다.
0.14 -0.63 0.73 -0.17

26
프리셉터는 공부하고 탐구하면서 신규간호사 교육을 진행한

다.
0.57 0.28 0.68 0.19

27
프리셉터는 신규간호사의 성장과 발전에 대해 신뢰를 가지

고있다.
0.61 -0.83 0.37 -0.38

28
프리셉터는 신규간호사에게 직업에 대한 간호사로서의 사명

감을 보여준다.
0.59 -1.29 0.46 -1.43

29
프리셉터는 신규간호사에게 실무절차에 대해 시범을 보이고

자세히 알려준다.
1.02 1.10 1.75 1.50

30 프리셉터는 교육 중 일관성 있는 태도를 유지한다. 0.77 -1.09 0.93 1.25

31
프리셉터의 업무 과중으로 인한 스트레스는 신규간호사에게

투사된다.
-0.41 0.18 -1.63 -0.36

32
프리셉터는 신규간호사가 질문할 수 있는 편안한 분위기를

만들어 준다.
0.88 0.42 0.79 -0.174

33
프리셉터는 대인관계 및 의사소통 방법에 대해서도 충분히

교육한다.
0.25 -0.68 0.01 -0.72

34
프리셉터와 신규간호사는 교육 중 좋은 관계 형성이 쉽지

않다.
-1.30 -0.48 -1.49 -0.41

35 프리셉터는 신규간호사에게 역태움을 느낀다. -0.54 -0.78 -0.90 -1.81

36 프리셉터는 프리셉터 역할을 적극적으로 받아들인다. 0.33 -1.66 0.82 0.10



- 122 -

Types of Perceptions of Preceptors and New Nurses

about the Role of Preceptors: Application of The

Coorientation Model

Kim, Su Kyung

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Lee, Byungsook)

(Abstract)

Purpose: This study was to identify the perceptions types of

preceptors and newly enployed nurses for the role of preceptors and to

analyze the relationship between the preception types.

Methods: As a research design, the preception type for the preceptor

role was identified using Q methodology, and a coorientation model was

applied to analyze the relationship between the preception types.

Results: The results of this study are as follows.

1. The preceptor’s perceptions of the preceptor role was a practical

adaptation-oriented role model, a passive practical educator, an active

professional role model, and a practical educator seeking perfection.

2. The newly emplyoed nurse's perceptions of the preceptor role was

a practical adaptation-oriented role models, a skeptical practical educator,
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mechanical practical educators, and a practical educator seeking

perfection.

3. The agreement or the perception between the preceptor and newly

employed nurse for the preceptor’s role was high. A practical

adaptation-oriented role models and a practical educator seeking

perfection were common types, while the preceptor was a passive

practical educators and an active professional role model, and newly

employed nurses was a skeptical practical educator, an inactive practical

educator.

4. The agreement I between the preceptor's perception and newly

employed nurse’s perception estimated by the preceptor was moderate.

The practical adaptation-oriedted role model was a common type. The

precptor’s perception was a role model and practical educator type, and

the newly employed nurse’s perception estimated by the preceptor was

an authoritative and imperious role.

5. The agreement II between the newly employed nurse’s perception

and the preceptor’s perception estimated by newly employed nurse was
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high. A skeptical practical educator and a practical educator seeking

perfection were common types. The newly employed nurse’s perception

were a practical adaptation-oriented role mode and an inactive practical

educator. The preceptor’s perception estimated by the newly employed

nurse were a passive prefessional role model and a supportive

professional role model.

6. The accuracy between the preceptor’s perception and the preceptor’s

perception estimated by newly employed nurse was the higest. Only the

type of practical educator seeking perfection was a common type. The

other types were also indicated as the preceptor’s type that strives to

become practical education and role models.

7. The accuracy between the newly employed nurse’s perception and

the newly employed nurse’s perception estimated by preceptor was

moderate. The practical adaptation-oriented role model was a common

type. The newly employed nurse’s perception was skeptical and inactive,

and the preceptor’s estimated perception was authoritative and imperious.

In conclusion: In the perception of the role, the preceptor’s role, the
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preceptor is preception as a role helps a newly employed nurse to

understand the inexperience and adapt the practive with respect. The

newly employed nurses know that preceptor are making efforts to adapt

with the responsibility to the education: hover, they preceive the role of

preceptors as skeptical and inactive.

Therefore, although precpetors and newly emplyoed nurese’ preceptions

of the preceptor role were similar, systematic education should be

provided to preceptors to improve their cultivating qualities and

qualification as educators. In addition, to prevent negative of the

preceptor’s role, a system should be provided so that preceptors can

focus on training new emplyoed nurese by developing enviromental and

compensatory support systems.
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프리셉터 역할에 대한

프리셉터와 신규간호사의 인식 유형:

코오리엔테이션 모델 적용

김 수 경

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 이 병 숙)

(초록)

본 연구는 프리셉터 역할에 대한 프리셉터와 신규간호사의 인식 유형을

확인하고 이를 바탕으로 프리셉터의 역할에 대한 두 집단간 인식 유형의

관계를 분석하기 위해 실시되었다. 연구설계로 프리셉터 역할에 대한 인식

유형은 Q-방법론을 이용하여 규명한 후 인식 유형의 관계를 분석하기 위

해 코오리엔테이션 모델을 이용하여 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 프리셉터 역할에 대한 프리셉터의 인식 유형은 실무적응 지향적 역할

모델, 소극적인 실무교육자, 적극적인 전문직 역할모델, 완벽추구적인 실무

교육자로 나타났다.

2. 프리셉터 역할에 대한 신규간호사의 인식 유형은 실무적응 지향적 역

할모델, 냉소적인 실무교육자, 기계적인 실무교육자, 완벽추구적인 실무교육

자로 나타났다.
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3. 프리셉터 역할에 대한 프리셉터의 인식과 신규간호사 인식의 객관적

일치도가 높은 것으로 나타났다. 실무적응 지향적 역할모델과 완벽추구적인

실무교육자가 공통적인 유형으로 나타났으며, 프리셉터는 소극적인 실무교

육자, 적극적인 전문직 역할모델로 신규간호사는 냉소적인 실무교육자, 기

계적인 실무교육자로 나타났다.

4. 프리셉터 역할에 대한 프리셉터의 인식과 프리셉터가 추정하는 신규간

호사 인식의 주관적 일치도Ⅰ은 일치도가 중간 정도로 나타났다. 실무적응

지향적 역할모델이 공통적인 유형으로 나타났으며, 프리셉터의 인식 유형은

역할모델이나 실무교육자 유형으로 신규간호사의 인식 유형은 권위적이며

고압적인 역할에 대한 인식 유형으로 나타났다.

5. 신규간호사의 인식과 신규간호사가 추정하는 프리셉터의 인식의 주관

적 일치도Ⅱ에서 일치도가 높은 것으로 나타났다. 냉소적인 실무교육자와

완벽추구적인 역할모델 유형이 공통적인 유형으로 나타났으며, 신규간호사

인식은 실무적응 지향적 역할모델과 기계적인 실무교육자로, 신규간호사 추

정 프리셉터 인식은 소극적인 전문직 역할모델, 지지적인 전문직 역할모델

유형으로 나타났다.

6. 프리셉터의 인식과 신규간호사가 추정하는 프리셉터의 인식의 정확도
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에서 대인간 관계분석 중에서 일치도가 가장 높은 것으로 나타났다. 완벽추

구적인 실무교육자 유형만 공통적인 유형으로 나타났으나 그 외 유형들도

실무교육과 역할모델이 되기 위해 노력하는 프리셉터의 유형으로 나타났다.

7. 신규간호사의 인식과 프리셉터가 추정하는 신규간호사 인식의 정확도

에서 일치도는 중간 정도인 것으로 나타났다. 실무적응 지향적 역할모델 유

형이 공통적인 유형으로 나타났으며, 신규간호사의 인식은 냉소적이며 기계

적인 유형으로 나타났으며, 프리셉터가 추정하는 인식에서는 보다 권위적이

며 고압적인 유형으로 나타났다.

결론적으로 프리셉터 역할에 대한 인식에 있어 프리셉터는 신규간호사의

미숙함을 이해하고 존중을 바탕으로 실무에 적응할 수 있도록 도움을 주는

역할로 인식하고 있었으며, 신규간호사 또한 프리셉터가 신규간호사의 교육

에 책임감을 가지고 신규간호사의 적응을 위해 노력하는 역할로 인식하고

있었다. 하지만, 프리셉터는 업무부담감과 지지시스템 부재로 인해 교육 시

신규간호사에게 냉소적이며 기계적으로 인식되는 것으로 나타났다. 따라서

프리셉터에게 교육자로서의 자질함양과 교육효과 상승을 위해 체계적인 프

리셉터의 교육이 제공되어야 할 것이며, 환경적 및 보상적 지지체계의 개발

로 신규간호사의 교육에 집중할 수 있도록 지원해야 할 것이다. 또한 신규
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간호사에게 프리셉터 역할에 대한 교육을 제공하여 역할에 대한 이해도를

높여야 할 것이다.
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