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The quantitative expansion of nursing schools has necessitated the qualitative improvement of nursing 
education, which requires the development of nursing education for clinical practice. To identify strategies 
for strengthening the educational capacity of clinical fields and nursing schools, this study first examined 
the current status of nursing education for clinical practice, and then proposed several prospective directions 
for education. Nursing clinical practice-related studies from several Korean and international electronic databases 
were reviewed. Insufficient training hospitals and lack of qualified clinical training instructors were the main 
problems found within nursing educational resources for clinical practice, while the simple practice contents 
based on observation and inadequate evaluations were the main problems found in nursing educational 
management for clinical practice. This study suggests better standards and educational accountability for 
training hospitals and programs to nurture human resources for clinical practice, as well as a variety of 
training methods to integrate practical training courses and the expansion of formation evaluation. Based 
on these results, it is necessary to establish governance for nursing education for clinical practice and clarify 
the role and standards of each practitioner, strengthen the educational role of the hospital, and improve 
the system. In addition, introducing various types of education methods and strengthening evaluation standards 
are needed in order to enhance nursing education for clinical practice.
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서  론

최근 10여 년간 우리나라에서는 간호학과 신 ․ 증설이 증가하면서 

간호학과의 입학정원이 2006년 10,932명에서 2016년 18,702명으

로 양적으로 급격하게 팽창하였다[1]. 이러한 간호교육기관의 양적 

팽창은 간호교육의 질적 향상의 필요성을 대두시켰으며 이를 위해서

는 실습교육의 발전이 필수적인 선결과제이다. 이에 따라 Korean 

Accreditation Board of Nursing Education은 임상실습기관의 규

모, 유형 등과 실습 지도인력을 간호교육 인증평가기준에 명시하여 

임상실습교육의 질을 보장하고자 노력하고 있으나[2], 임상실습교

육이 대학병원이나 상급종합병원에 편중되어 있으며 임상실습 지도

교수의 부족이나 관찰 위주의 실효성 없는 임상실습내용 등의 문제

점이 지적되고 있다[3].

간호교육은 임상실습을 통해 학생이 학교에서 배운 이론지식과 

기술을 현장에서 대상자에게 실제로 적용함으로써 경험을 통한 학습

이 이루어지도록 구성하고 있다[4]. 간호학생은 임상경험을 통해 

전문직의 특성과 임상판단능력을 발달시킬 수 있으며 나아가 비판적 

사고, 자신감, 관계 형성능력 등을 개발할 수 있는 기회를 갖게 된다

[5]. 따라서 충분한 임상실습교육을 통해 이론과 현장의 간극을 좁히

고 임상판단능력 및 비판적 사고능력을 함양하는 것이 실습교육의 

핵심이다. 한편 신규간호사의 평균 이직률이 33.6%로 일반간호사의 

이직률인 16.8%의 2배에 이른다는 조사결과는 임상현장을 제대로 

반영하지 못하는 임상실습교육의 문제점을 진단하고 발전방안을 

마련해야 하는 당위성을 뒷받침하고 있다[6].
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전문직 자격이 부여되는 직종은 이론교육과 함께 일정 기간 실습

교육이 함께 이루어진다. 이에 따라 의사, 치과의사, 간호사 등 대표

적인 전문직 교육기관은 실습교육의 내실화를 위해 많은 노력을 

기울이고 있다. 그렇다면 무엇이 좋은 실습교육을 만드는가? Tyler 

[7]의 교육과정 개발이론에 의하면 좋은 실습교육은 학습자가 행동할 

수 있기를 기대하는 지식, 술기 및 태도 등의 목표를 명확하게 하고, 

이러한 목표를 달성하기 위한 유용한 교육내용을 선정하고, 이를 

체계적으로 조직하며, 실습교육 그 자체를 포함하여 학습자와 교수자

를 평가하는 구조를 가져야 한다. Harden 등[8]은 도제교육과 같은 

실습교육의 문제점을 오래 전에 지적하였지만, 아직도 우리나라 전문

직의 실습교육은 여전히 기회주의적 교육의 형태를 띠고 있다. 즉 

학생들이 어떤 특정 시기에 실습을 하는가에 따라 그들이 경험하는 

내용이 달라지고 있으며, 실습과정에서 학생들은 비순서적으로 특정 

교육내용을 경험하게 된다. 실습의 궁극적인 목표는 학생들의 행동변

화이다. 따라서 실습교육에서의 평가는 학생들의 행동변화를 직접 

관찰할 수 있는 방향으로 이루어져야 한다. 최근 일부 대학을 중심으

로 학생들이 경험한 내용을 직접 관찰하는 수행평가방안들이 도입되

고 있으나 활용범위가 넓지는 못한 것이 현실이다.

특히 간호대학 학생 수의 증가에 비해 간호학 임상실습교육을 

위한 교육기관의 실습학생 수용능력은 크게 증가하지 않아 교육현장

에서는 임상실습기관 확보의 어려움에 직면하고 있다. 따라서 실습

기관, 간호교육기관의 실습교육 역량 강화방안 마련이 필요하다. 

이를 위해서는 단기간에 증설된 간호교육기관과 기존의 간호교육기

관의 임상실습교육에 대한 진단이 이루어져야 한다. Kim [9]은 임상

실습교육에서 간호학생의 적극성에 영향을 미치는 요인을 임상실습

환경, 임상실습교육자의 역할, 간호에 대한 롤모델 부족, 간호임상실

습에 대한 개인적 의미부여로 구분하였다. 또한 Kwon과 Seo [3]는 

임상실습교육에 대한 간호학생의 요구를 임상실습 운영, 임상실습 

지도와 평가, 임상실습현장 여건, 임상실습내용으로 분류하였다. 

이를 토대로 하여 본 연구는 간호학 임상실습교육의 현황 및 문제점

을 실습교육자원(실습기관, 임상실습 지도인력)과 실습교육 운영

(실습시간, 실습내용, 실습평가) 측면에서 분석하고, 발전방안을 제

시하는 것을 목적으로 하였다.

간호학 임상실습교육 현황 및 문제점

검색결과 간호학 분야의 임상실습교육과 관련된 문헌 31개를 

선정하여 최종적으로 분석하였고 문헌고찰을 통해 도출한 간호학 

임상실습교육의 현황과 문제점은 실습교육자원과 실습교육 운영의 

측면으로 다음과 같이 정리할 수 있다.

1. 간호학 실습교육 자원

1) 교육기관과 실습기관의 불균형

1990년에 비해 간호교육기관 수와 입학정원은 3배 이상 증가하

였으며 2016년 간호사 국가시험 응시생이 처음으로 2만 명을 넘어섰

다[1]. 그러나 204개의 간호학과 중 대학 부속병원이 있는 간호학과

는 41개뿐이며, 이는 대학설립 운영규정에 의해 의과대학의 경우 

부속병원 또는 임상실습 협력병원을 갖추고 있도록 규정하고 있으나

[10], 간호학과는 교사시설에 대한 별도의 규정이 마련되어있지 않

다[11]. 이러한 제도적 차이는 간호교육기관과 실습기관의 불균형으

로 나타나고 있다. 더욱이 간호교육 인증평가기준에 의하면 졸업 

시점까지 1,000시간 이상의 실습을 이수해야 하며, 이 중 10%를 

제외한 900시간은 300병상 이상의 종합병원, 특화병원 또는 시설, 

지역사회기관에 해당하는 시설이어야 한다. 특히 부속병원이 없는 

대학의 주 실습기관은 300병상 이상의 종합병원이어야 한다고 규정

하고 있다[2]. 그러나 대도시는 병원 수가 교육기관 수보다 많아서 

상대적으로 실습지 확보의 어려움이 적은 편이나 지역으로 갈수록 

교육기관 수에 비해 병원 수가 현저하게 적으며, 이러한 현실은 

강원, 충북, 충남, 경북, 전북 지역이 두드러진다[12,13]. 이러한 교육

기관과 실습기관의 불균형으로 대학별로 실습기관 확보에 많은 어려

움을 겪고 있으며, 실습지 확보 등의 문제로 방학 중에도 실습을 

운영하는 학교가 35%에 달한다. 건강보험심사평가원 자료에 의해 

지역별 상급종합병원을 포함한 종합병원의 총 병상 수를 산출하면 

전국적으로 약 14만 6천여 병상으로 병동별 평균 40병상으로 계산하

면 약 3,600여 개의 병동으로 추산 가능하다[13]. 그러나 한해에 

임상실습에 참여하는 간호학과 학생 수는 매해 2만 명씩 2개 학년으

로 대략 4만 명에 이르고 효율적인 실습을 위해 병동별로 8명 이내의 

학생을 배치해서 실습하도록 권장하고 있는 기준을 고려할 때, 4만 

명이 동시에 실습하려면 산술적으로 5,000개의 병동이 필요하므로 

실습기관이 부족하다. 이러한 실습지 부족을 현실적으로 해결하기 

위해 방학 중 실습이나 원거리실습 등을 통해 실습시간을 보충하고 

있지만, 이는 실습 지도교수의 실습 지도시간의 효율성을 저해하여 

실습내용의 질 저하라는 위협에서 자유롭지 못한 것이 현실이다.

2) 임상실습 지도인력: 임상실습현장 지도인력 개발 및 확보의 

어려움

임상실습 지도인력은 간호학생이 실습 중 활동의 수행 정도에 

있어 큰 영향을 미칠 수 있으므로 실습 의료기관과의 긴밀한 협력을 

통해 현장 의료진의 적극적인 감독과 지도를 받을 수 있도록 연계하

는 것이 필요하다[14]. 그러나 대학에서는 실습기관의 부족과 맞물

려서 적합한 임상실습 현장지도자 확보의 어려움을 겪고 있다. 대학

과 병원에 소속되어 환자를 진료하는 임상교수가 직접 학생실습을 

지도하는 의과대학과 달리 대학에만 소속되어 있는 간호학과 교수는 
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실습현장에서 적극적인 실습 지도가 제한적일 수밖에 없으며 실습의 

많은 부분을 임상실습 현장지도자에게 일임하고 있다. 그러나 최소

의 인원으로 운영되고 있는 실습기관(의료기관)의 입장에서는 과도

한 업무량으로 인해 실습 지도를 위한 인력 확보 및 실습 지도시간 

확보에는 현실적인 어려움이 있다. 이와 관련해서 일 조사에 따르면 

실습병원현장에서는 실습 지도간호사로 임상실습을 지도하는 간호

사가 위촉되는 것이 아니라 간호부서장으로 위촉되는 경우도 43.1%

에 달하였다[15].

간호학 실습교육 발전을 위한 기초연구보고서에 의하면 간호학

과 교수의 평균 임상경력은 7.60년이지만 임상을 떠난 기간은 평균 

14.39년으로 나타났다[16]. 이에 대한 보완을 위해 교수는 교수개발 

프로그램을 이수하는 등의 개별적인 노력을 기울이고 있으나 현실적

으로 학회별로 방학 중 소규모의 교수개발 프로그램을 운영하고 

있어 교육기회가 제한적인 한편, 약 93%의 교수가 임상실습 관련 

교수개발 프로그램을 이수할 의향이 있다고 응답하여 교수개발을 

위한 교육자원 확보 및 정책적 지원이 필요함을 시사한다.

또한 단위 실습지에서의 학생 실습교육에 대해 교수는 사례보고

서나 질환 병태생리 및 간호를 중심으로 하고 있으며, 실제 환자 

대상 간호에 대해서는 매우 제한적인 접근을 할 수밖에 없다. Song과 

Kim [15]의 연구에서도 교수의 임상실습 지도에 대한 효율성의 

문제를 제기하고 있다. 이러한 한계점을 보완하고 실제적으로 임상

실습현장에서 학생들에게 긴밀한 지도를 할 수 있는 교수요원은 

임상간호사이다[14]. 그러나 약 25% 가량의 실습지에는 임상실습 

현장지도자가 배치되어 있지 않았으며, 교수들은 교육적 자질이나 

경력에 상관없이 학사학위 이상의 간호사로 규정하고 있는 한국간호

교육평가원 인증기준에 보완이 필요하다는 의견을 제기하고 있다. 

이는 특히 지방 소재 병원이나 여성전문병원, 아동전문병원, 보건소 

등에는 임상경력은 풍부하나 학사학위를 소지하지 않은 지도자가 

많아 기준 충족에 어려움이 따르는 현실을 반영한 결과이다.

현재 간호학 실습교육의 가장 큰 제한점은 임상실습기관의 확보 

및 역량을 갖춘 현장지도자의 확보이다. 이에 대한 개선 및 보완을 

위해 대학과 함께 간호학생을 수련하는 실습기관의 책무성을 강화할 

필요가 있으며, 대학이나 의료기관의 전적인 책임이라 일임하기보

다는 이에 대한 국가적이고 정책적인 지원과 보상이 필요하다. 또한 

간호교육 및 실습교육에 대한 보수교육 프로그램을 개발하고 보수교

육을 이수한 임상현장의 간호사들에게 ‘임상실습 지도자(clinical 

teaching associate)’ 이수증을 제공한 후 임상실습 현장지도자의 

역할을 수행할 수 있도록 함으로써 실질적인 역량을 갖춘 임상실습 

현장지도자를 확보하는 체계적인 지원이 필요할 것이다.

2. 간호학 실습교육 운영

1) 실습시간의 비효율적 활용과 관찰 위주의 실습내용

인증평가기준에서 제시하고 있는 기준을 충족하기 위해서 간호

학생은 2년 동안 1,000시간 이상의 임상실습을 이수하고 있다. 대부

분의 학교는 임상실습을 3, 4학년에 운영하며 총 임상실습시간은 

평균 1,060시간으로 평가기준을 충족하는 시간으로 운영하고 있다. 

그러나 간호대학 교수가 생각하는 적정 임상실습시간은 평균 

603.57±422.41시간이었고, 1천 시간의 실습시간이 과다하다는 의

견이 많았으며, 더불어 총 실습시간의 10%–20%는 시뮬레이션 실습

에 할당하는 것이 적합하다는 의견이 과반수를 차지하였다는 연구보

고가 있다[16]. 이러한 의견은 실습지 확보의 어려움 뿐만 아니라 

학생들의 실습교육방법에 있어 대부분 관찰과 구두 설명으로 실제적

인 간호행위의 비중이 낮아 1,000시간이라는 실습시간에 대한 정량

지표가 효율적 학습을 담보할 수 없다는 한계에 대한 공통적인 견해

에서 시작되었다고 볼 수 있다.

간호학생의 임상실습경험에 대한 연구에서 핵심기본간호술 항목 

중 70% 이상의 간호학생이 직접 수행해본 활동은 활력징후 측정, 

간이혈당검사, 격리실 출입 시 보호장구 착용 및 폐기물관리로 나타

났고, 70% 이상의 학생이 관찰만 해본 간호활동은 피내주사, 근육주

사, 간헐적 위관영양, 도뇨, 피하주사, 배액관 관리였으며, 간호학생

의 수행경험과 관찰경험이 전혀 없는 것이 높게 나타난 항목으로는 

기관절개관 관리, 기관내 흡인, 관장인 것으로 나타났다[17]. 즉 관찰 

위주의 실습이 대부분이라는 것이다. 이러한 현상은 환자들이 간호

학생의 실습 허용이 교육에 도움이 된다는 인식을 갖고 있지만 건강

에 도움이 되지 않는다거나 사생활 침해 등의 이유로 실습을 허용하

지 않는 것에서 그 원인을 찾아볼 수 있다[14].

또한 실습지 확보의 어려움 등과 함께 현장에서 학생들의 실습교

육방법이 대부분 관찰과 구두 설명으로 나타났으며[16], 임상실습교

육의 문제점에 대한 연구에서 단순 관찰이나 체계적이지 못한 실습

보다 간호학생을 보조원으로 인식한다는 것이 더 큰 문제점으로 

지적된 것은 단순 보조에 지나지 않는 실습내용의 현실을 반영하는 

것이다[18].

한편 본 연구자는 이와 관련하여 일부 대형 대학병원에서 해당대

학의 실습학생으로만 실습을 제한하여 병동별 학생 수가 최소한으로 

유지되고 의료정보시스템에 접근 가능한 학생용 ID를 부여하는 등 

매우 교육적인 환경을 조성하는 것을 경험하였다. 또한 일부 상급종

합병원에서는 병동별 실습학생 수용 가능인원은 2–3명으로 제한하

고 실습비를 현실화하는 대신 학생과 프리셉터가 1:1로 매칭되어 

긴밀하고 엄격한 실습 지도가 이루어지고 있어 실습에 참여하는 

학생들의 만족도와 실습경험에 대한 평가가 매우 긍정적인 사례도 

있다. 이러한 사례는 매우 모범적이고 교육적으로 지향해야 하는 

모델이나 지극히 제한적인 일부 사례에 국한되어 있고 현실적으로 
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학생 수 대비 실습시간과 실습내용에 있어 매우 제한적이다.

2) 부적절한 실습교육평가

Lee 등[19]은 간호학 실습교육의 문제점으로 부적절한 실습평가

와 피드백의 문제를 지적하였으며, 간호학생 실습교육에 대한 체계

적인 평가와 피드백은 교육을 담당하는 주체의 책무와도 밀접하게 

관련되어 있음을 지적하였다. 간호학생의 임상실습 스트레스 경험 

연구에서 간호학생들은 임상실습은 평가의 연속이며, 정해진 시간

에 실습과제를 하고 평가를 받아 점수를 받는 것과 조별로 함께 

간호사, 임상실습 지도교수에게 평가를 받는 것에 대해 부담감을 

느낀다고 하였다[20]. 이러한 과정이 반복되면서 스스로 미숙하다고 

인지하며 평가에 대해 위축되는 것이다. 간호학 실습교육 발전을 

위한 기초연구보고서에서도 간호학생들은 실습교육평가의 부적절

함과 부당함을 경험한 적이 있다고 보고하였다[16]. 즉 실습교육의 

평가가 실습 담당교수, 수간호사 등의 임상현장 지도자에 의해 이루

어지므로 대개 집담회, 사례 중심으로 평가하게 되고 그 기준 또한 

이에 적합하게 구성되어 있어 실제 임상현장에서의 활동은 반영되지 

않는 문제점이 제기되었다.

간호학 임상실습교육의 발전방안

학습자 측면의 변화와 교육여건의 변화가 급격하게 진행되는 현

재 시점에서 간호학 임상실습의 변화가 시급하며, 발전방안을 모색

하기 위해 실습교육자원과 실습교육 운영 측면으로 고찰해볼 필요가 

있다.

1. 간호학 실습교육 자원

1) 실습기관

Song과 Kim [15]은 간호학 임상실습교육의 실태조사연구에서 

임상실습교육에 있어 가장 어려운 점은 병원이 간호학생의 실습교육

이 아니고 환자의 치료와 간호를 목적으로 설립된 기관이기 때문에 

간호교육을 강제하거나 일정 기준을 따르도록 할 법적 근거가 없어 

실습교육 제반에 대한 지원과 협조를 구하기 어렵다고 하였다. 실제

로 204개의 간호대학 중 약 30%만이 부속병원을 갖추고 있어 절반 

이상의 대학이 실습기관 확보에 어려움을 겪을 것으로 판단된다. 

또한 1,000시간의 실습시간을 맞추기 위해 실습교육의 질을 보장할 

수 없는 실습지를 선택하는 것으로 나타나 교육을 위한 실습기관의 

확보가 절실하다. 대학에서 임상실습을 지도하고 있는 본 연구자는 

일부 대학병원의 경우 병원이 속한 대학 학생의 실습만 허용하고 

있는 것을 경험한 바 있어, 간호교육 및 의료인 양성에 대한 의료기관

의 책무성에 대한 공감대 형성이 필요하다고 본다. 보건복지부 또한 

2018년부터 상급종합병원 지정요건으로 3개 이상의 간호대학과의 

실습교육협약 및 간호실습 단위별 실습 지도인력 1인 이상 배치를 

공고한 바[21], 이의 준수를 위한 정부기관에 의한 지속적인 권고조

치와 의료기관 인증평가에서의 평가기준으로 명시하는 것도 필요하

겠다.

또한 프로그램 후반기의 통합실습의 일환인 간호학생 인턴십 등

은 실습전용병동(dedicated education unit or clinical block) 등을 

지정하여 사전에 입원환자에게 교육병원이므로 인턴학생이 간호사

의 감독과 지시하에 환자간호를 수행하는 것에 동의한 환자들이 

입원하는 병원 모델을 적용해보는 것도 제안한다. 우리나라의 경우 

의학교육에서조차 실습병원에 대한 구체적인 기준이 없는 실정이지

만, 대만의 경우 의학교육에 있어 임상실습과 연관된 교육병원 인증

제도를 1978년부터 시행하고 있고 이를 통해 의학교육의 질 향상에 

노력하고 있어[22], 향후 간호학 실습교육기관에 대한 방향을 제시

해 주고 있다.

2) 임상실습 지도인력

Parsh [23]는 임상실습교육에 있어 학생의 임상경험을 최대화하

는데 실습교육 간호사 특히 임상지도자의 역할이 중요하다는 점을 

지적한 바 있으며, Whang [24]은 임상실습 지도교수와 임상지도자

가 간호학생들에게 모델링, 긍정적인 피드백을 줄 수 있는 실습환경

이 무엇보다 중요하다는 점을 지적하였다. 간호학 실습교육 발전을 

위한 기초연구보고서에서 임상실습현장 지도자가 배치되어 있지 

않은 임상실습지가 있는 것으로 나타났고[16], 실제로 간호학생들은 

임상실습을 진행하면서 임상실습현장 지도자의 일관적이고 적극적

인 지도를 받지 못한다고 답하였다. 또한 임상실습 지도교수는 임상

실습지에서 적극적인 지도를 하지 못하고, 집담회나 사례 중심의 

실습 지도를 하는 것으로 나타나 학생들의 교육의 질 향상에 기여하

지 못하였다. 실제로 간호학생의 임상실습환경에 관한 인식조사연

구에 따르면[25], 명확하게 배정된 간호사의 지도를 받으면서 실습

을 하는 경우는 11.1%로 매우 낮았으며 배정된 간호사가 없거나, 

있더라도 지속적으로 같이 일하지 못하는 경우가 많았다. 학생들은 

실습시간 중에 배정된 간호사의 지도를 받지 못하면 업무 중심으로 

다른 간호사의 일을 도와야 하므로 계획되지 않은 실습활동에 자주 

참여하게 되며, 자신의 학습요구에 부합한 실습기회를 가질 수 없다.

의과대학과 달리 간호학과의 전임교원은 임상현장에 고용된 직

원이 아니기 때문에 직접적인 술기지도 및 환자 대상 중재가 어렵다. 

따라서 의과대학 모델과 달리 간호학과의 실습교육에서는 임상실습

현장 지도자의 역할이 중요하다. 임상실습현장 지도자의 역량을 개

발하고 지속적으로 계속교육이 이루어질 수 있도록 하는 학계의 

노력, 간호학생의 교육이 곧 신규간호사의 교육과 직결되고 이는 

환자간호의 질과 무관하지 않으므로 간호교육에 보다 관심을 가질 

수 있도록 하는 지원체계가 필요하다. 아울러 실제 실습현장에서 

간호대학 학생 교육을 담당하는 실습강사, 실습 지도교수 또는 프리
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셉터들에게는 실습교육에 대한 책무를 분명하게 설정하는 작업이 

필요하다.

학생교육을 담당하는 프리셉터의 근무시간을 융통성 있게 조정

하고 담당환자 수를 줄여주어 직접간호에 대한 부담을 덜고 교육에 

집중할 수 있도록 하는 지원이 필요하며, 이를 위해 대학과 더불어 

국가적 차원의 지원이 필요한 시점이다. 실제로 법조인을 양성하는 

사법연수원은 국가가 전적으로 지원하여 교육이 운영되고 질적인 

관리가 이루어지고 있는 반면, 국민건강을 책임지는 의료인의 양성 

및 교육에 대한 국가적 지원은 극히 제한적이거나 찾아보기 어려운 

것이 현실이다. 이러한 국가적 지원의 일환으로 교육병원 인증제도

를 도입하는 것을 검토해 볼 필요가 있다.

이와 함께 대한간호협회나 한국간호교육평가원은 간호사 멘토

(임상실습현장 지도자)의 자격을 학사학위만으로 국한할 것이 아니

라 임상교육자의 역량을 개발하는 차원에서 워크숍 등을 통해 임상

판단 교육방법, 근거기반 실무에 대한 교육방법, 효과적인 피드백 

및 형성평가 등 임상간호교육에 대한 단기 유효한 자격을 부여하고 

이를 보수교육으로 인정하며, 지속적으로 갱신할 수 있도록 자원을 

마련하고 지지하는 장치가 필요하다.

2. 간호학 실습교육 운영

1) 실습시간

간호대학 교수와 학생들의 의견에 의하면 총 1,000시간의 실습시

간이 내용적으로 효과적으로 이루어지기보다 학습의 질과 상관없이 

시간을 메우는 경우가 있었고, 한국간호교육평가원에서 제시한 기

준을 충족하는 국내의 실습기관이 제한적이기 때문에 무조건 1,000

시간을 현장실습기관에서의 실습으로 채워야 한다는 기준은 실효성

이 떨어진다. 미국 National Council of State Board of Nursing 

보고서에 의하면 임상실습 최저시간이 400–900시간으로 다양하다

[26]. 따라서 국내의 실습시간 최소기준의 재검토가 필요하다. 그러

나 임상실습기준을 하향 조정하되 실습의 질 보장을 위해 실습 전에

는 술기 실습 및 표준화 환자를 활용한 모의병원 실습 등을 실습전 

경험(preclinical experience)으로 제공하고, 실습 중에는 임상실습

경험에 대한 디브리핑 및 피드백 시간을 통해 임상추론과 문제해결 

훈련시간을 보장하며, 임상실습 후 졸업 직전 간호학생 인턴십 등을 

통해 학생 실습과 현장 직무 수행시기의 가교경험을 제공하는 것이 

실습교육의 질 보장을 위한 대안으로 가능할 것이다.

2) 실습내용 및 실습경험의 질

Kwon [27]은 간호학생은 실습교육을 통해서 총체적인 간호지식

과 실무를 통합할 기회를 갖게 되며 의사소통과 사정기술을 실제에 

적용해 보고 문제해결, 의사결정 및 조직과 시간관리능력을 익힐 

뿐 아니라 전문직업인으로서의 가치체계를 개발할 기회를 갖게 된다

고 하였다. 따라서 현재의 간호실습교육이 이러한 목적을 달성하고 

있는가에 대한 성찰적 질문을 던지는 것은 중요하다. 

간호대학생이 지각한 임상실습 적절성에 관한 연구에서 실습내

용항목이 5점 만점 중 2.98점으로 가장 낮아 현 간호학 임상실습 

개선의 필요성이 제기되었다[28]. 반면 미국 National Survey on 

Clinical Education in Prelicensure Nursing Education Programs의 

임상실습 시 교육내용을 보면[29], 학생들의 간호수행 감독(투약, 

intravenous 요법, 상처간호 등)이 68.6%로 가장 많았고, 학생들이 

임상정보 및 사정 결과를 합성하는 것 도움이 48.8%, 학생들의 질문

이나 담당환자의 임상상태에 대한 질문하기 36.6%, 임상실습과제나 

보고서, 기록에 대한 피드백 제공 29.8%의 순으로 나타나 우리나라

의 실습내용과 차이가 있다.

학생들이 의미 있는 실습경험을 하도록 하기 위해서는 세 가지가 

전제되어야 한다. 첫째는 학생들에게 실습기간에 어떤 경험을 제공

할지에 대한 종합계획 수립이다. 간호사 핵심술기교육을 실습교육

에서 어떻게 교육하고 피드백하며, 경험을 통해 학생들에게 내재화

되도록 할 것인지 더 깊이 있는 논의가 필요하다. 둘째는 잘 개발된 

계획에 따라 실습교육현장에서 충실하게 교육이 이루어지는 것이 

중요하다. 그럼에도 학생들이 실습하는 동안 환자를 직접 간호할 

기회가 줄고 있으며, 환자들의 권리의식이 높아지면서 실습학생을 

거부하는 사례가 흔히 발견된다. 이를 위해서는 실습교육 이전에 

시뮬레이션 교육이나 표준화 환자를 통해 충분한 간호 역량을 함양

한 이후 실습에 참여토록 하는 제도적 장치가 필요하다. 셋째는 

실습교육이 잘 계획되고 실천된다고 하더라도 학생들이 어떤 경험을 

성취하는가는 다른 문제이다. 의학교육의 학생 인턴제도와 마찬가

지로 간호교육의 경우에도 일정 기간 간호학생 인턴제도를 도입하여 

실제 간호사들이 하는 업무를 배정받고, 수행해 보는 통합적인 경험

을 할 수 있도록 해야 한다. 현재 일부 대학에서 최종 학년에 통합실

습, 종합실습 혹은 심화실습이라는 교과목을 편성하고 간호사의 역

할을 경험할 수 있는 기회를 제공하고 있는 것은 간호학 임상실습교

육에서 바람직한 현상으로 보다 확대되어야 할 것이다[3].

3) 실습교육평가

평가는 학생에게 학습의 방향을 제시하며, 학습동기를 제공하는 

효과적인 수단이다[30]. 따라서 간호실습교육에서 타당하고 객관적

인 평가체계를 만드는 것은 실습교육의 내실화와 밀접한 관련이 

있다. 실습교육의 양이 아니라 질 평가가 필요한 시점에서 우리에게 

필요한 것은 임상실습환경을 어떻게 강화할 것인지, 임상실습과 이

론을 잘 연계할 수 있는 전략이 무엇인지, 질적인 임상교육의 원칙은 

무엇인지의 질문에 답을 찾으려는 노력이라는 Leibbrandt 등[31]의 

논의가 이를 대변해준다.

간호실습교육에서 체계적인 평가와 피드백을 강화하기 위하여 

다음 세 가지를 고려해야 한다. 첫째, 실습교육을 통해 성취하고자 
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하는 역량을 명확히 하고, 역량을 평가할 수 있는 평가 루브릭을 

개발해야 한다. 평가 루브릭은 학생들의 성취수준에 대한 상대평가

가 아니라 절대 성취수준이 평가되어야 한다. 둘째, 간호실습교육은 

학생들을 대상으로 이루어지는 교육의 하나이며 따라서 학생들의 

수행수준에 대한 피드백이 무엇보다 중요하다. 현재 간호실습교육

에서 이루어지는 종합적 성격의 평가와는 달리 피드백을 목적으로 

하는 형성평가의 확산이 필요하다는 의미이다. 이러한 목적으로 간

호대학의 실습 지도교수 또는 병원의 실습담당 간호사를 중심으로 

매주 또는 정기적으로 ‘feedback day’를 정규 교육과정으로 편성하

여 운영하는 것도 방법이다. feedback day에는 학생들 스스로 작성

한 실습교육 성찰노트를 바탕으로 진행될 수 있다. 실습 시 경험하고 

고뇌하는 공유할 만한 이슈들에 대해 학생들이 주도하는 토론의 

장을 마련하여 이에 대해 깊이 고민해 보고 생각을 공유할 수 

있는 과정을 실습교육과정의 한 부분으로 비중 있게 자리매김하는 

것은 간호학생의 임상실습에 의미를 부여하는 중요한 과정이 될 

것이다[9].

결  론

본 연구는 효과적인 간호학 임상실습교육을 위해 현재 실태와 

발전방향을 실습교육자원과 실습교육 운영을 중심으로 살펴보았다. 

실습교육자원의 측면에서 교육기관에 비해 턱없이 부족한 실습기관, 

질적 수준을 갖춘 임상실습 지도인력의 부족의 문제점이, 실습교육 

운영의 측면에서 관찰 위주의 단순한 실습내용과 부적절한 평가가 

문제점으로 분석되었다. 이에 대한 발전방안으로 실습병원에 대한 

기준 설정과 교육적 책무성 형성, 임상실습 지도인력 양성을 위한 

프로그램 개발을, 그리고 현실을 반영한 실습시간 조정과 실습 교과

목의 통합, 실습내용 확대를 위한 다양한 교육방법을 도입, 형성평가

의 확대 도입 등을 제시하였다. 이를 위해 간호학 실습교육을 위한 

거버넌스를 구축하는 것이 우선적으로 필요하며, 이를 토대로 실습

교육기관과 실습병원의 교육적 역할 강화와 제도 정비, 다양한 형태

의 교육방법 도입과 운영, 평가기준의 강화가 필요하다.

이상의 결과를 토대로 추후 간호학 임상실습교육의 발전을 위한 

몇 가지를 제안하고자 한다.

첫째, 실습교육자원의 불균형을 고려하고 인접 학문 분야의 실습

교육기준을 참고하여 간호학 실습교육 관련 기준, 특히 실습시간에 

관련한 기준을 검토하고 재설정하는 것을 제안한다. 둘째, 실습교육

의 체계적 평가를 위해 실습교육을 통해 성취하고자 하는 역량을 

명확히 하고, 역량기반의 준거참조평가가 이루어질 수 있도록 평가 

루브릭을 개발할 것을 제안한다. 셋째, 이론과 실무의 격차를 좁히기 

위해 교수자가 이론과 실무의 격차를 줄이는 가교역할을 해야 하므

로, 학습자에게 단계적 학습경험을 제공할 수 있는 교수역량 개발을 

위해 단계적 간호교육 모델 개발 및 교수자 훈련 프로그램 개발을 

제안한다.
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