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전경자 · 진영란 ․ 김희걸 등

서 론

1. 연구의 필요성

간호교육의 질 향상을 위하여 간호교육 평가를 시작한 1997

년 이후 인증평가의 표준과 기준은 지속적으로 수정 ․ 보완되었

다. 한국간호평가원이 2003년에 간호교육인정 표준 및 기준을 처

음 개발할 당시에는 교육목적 및 교육목표, 교육과정 및 수업, 학

생, 교수, 시설 및 자원, 행정 및 재정 6개 표준과 22개 기준으로 구

성하였다[1]. 이에 대하여 Ahn 등[2]은 미국간호교육 인증평가

와 비교하여 투입요소에 해당되는 인적, 물적 자원에 많은 비중을 

두고 있음을 지적하면서 ‘교육성과’ 영역이 포함된 안을 제시하

였다. 위 두 결과를 비교검토하여 만든 초안에 대해 타당도 조사, 

자문위원회와 공청회를 거쳐 Kim 등[3]은 간호학 특성을 반영한 

간호교육인정 평가 표준 및 기준을 제시하였다. 이 기준에는 ‘교

육목적 및 목표’, ‘교육과정’, ‘학생’, ‘교수’, ‘행 ․ 재정 및 시설자

원’, ‘교육성과’의 6개 표준과 14개 기준, 53개 항목이 포함되었다. 

이 과정에서 간호교육 중 실습 교육에 관련된 기준도 수정되

었다. Ahn 등[2]이 개발한 인정평가 지표 중 실습교육에 관련

된 것은 ‘임상실습 지도자의 수 및 활용이 학생의 임상수행능

력 성취를 가능하게 함을 기술한다’이며 자원에 대한 지표는 

대학내 시설과 환경에 대해 적용하는 것이었다. Kim 등[3]이 

개발한 평가항목 중 실습 교육 과정에 대한 내용을 보면, 간호

전문인의 역할 습득을 위한 실습내용을 포함하고 있는가, 임상

실습지도자는 실습지도 방법, 실습목표 및 내용에 대해 충분히 

인지하고 있는가, 다양한 인간이해를 위한 실습기관을 포함하

고 있는가 등과 같이 교육의 내용을 주로 포함하고 있다. 또한, 

시설에 대한 기준은 대학 내로 한정하였다. 

그러나 2012년도 간호교육인증 평가부터 적용된 기준은 교

수 영역 중 ‘임상실습지도교원 및 현장지도자 확보’에 대한 인

증기준으로 임상실습현장지도자는 실습기관에 소속된 자로

서 학생의 임상실습교육의 학습성과 달성을 위해 교과목 담당 

교수와 함께 학생지도를 책임진다[4]. 이를 위해 현장지도자는 

해당 분야의 충분한 현장 경력과 교수자로서 필요한 전공 분야

의 학위와 역량을 갖추고 있어야 하며, 실습단위별로 확보되어 

실습을 지도하고 있다. 시설 영역 중 ‘임상실습기관 확보에 대

한 인증기준’으로 주 실습기관에는 실습학생의 전용공간이 확

보되어 있으며, 실습지가 원거리인 경우 효율적인 실습운영을 

위한 대학의 지원 등을 문서로 규정하여 지원하고 있다. 

한편, 최근 10년 동안 간호교육기관이 급속히 증가하여 

2005년 115개이던 간호(학)과가 2016년 현재 202개, 2015년 

현재 입학정원은 8,986명에 이르렀다[5]. 이로 인해 실습기관

의 증가와 실습교육의 질적 유지에 대한 문제가 제기되었다

[6]. 그러나 실습교육은 실습기관인 현장의 특성과 여건을 반

영하지 않으면 안 된다. 특히, 지역사회간호학은 다양한 지역

사회 내 보건의료기관에서 활동할 간호사로서의 역할을 수행

하는데 필요한 역량을 함양하는데 목표를 두고 있어 병원중심

의 임상간호학에서 요구하는 역량과는 상당한 차이가 있고, 이

러한 역량을 확보하기 위한 교육과정 또한 다를 수 있다. 국민

의 건강수준을 향상하고 보건의료 자원을 효율적으로 활용하

기 위해서 의료기관 중심의 급성기질환 치료보다 건강증진 및 

질병예방, 만성질환관리를 강화해야 하는 시대적 요구에 따라 

지역사회간호의 중요성이 더욱 증가하고 있다[7]. 지역사회간

호사의 활동기관 및 내용도 보건소 등 공공보건기관, 학교 보

건실, 산업장 건강관리실, 가정간호기관, 노인요양시설, 복지

기관, 정부산하기관 및 관련 기관, 교정시설의 건강관리실 등 

다양한 기관에서 건강문제가 있는 대상자에 대한 직접 간호서

비스부터, 건강에 긍정적인 영향을 미치는 교육, 옹호, 건강관

리 프로그램 개발, 정책 개발에 이르기 까지 다양하다[8]. 이와 

같이 다양한 지역사회간호학 실습기관의 특성이 2주기 실습교

육에 관한 인증평가 기준에 반영되지 못하여 교육기관에서 실

습기관의 확보와 변경 등 많은 어려움이 발생하고 있다. 

따라서 지역사회간호학 실습 현황을 파악하고 2주기 간호교

육 인증평가 기준을 적용하기 위한 어려움을 파악하여 향후 이

를 반영한 개선이 이루어질 수 있도록 기초자료를 제공할 필요

가 있다. 

2. 연구목적

전국 간호교육기관의 지역사회간호학 교수를 대상으로 지

역사회간호학 실습 현황과 2주기 간호교육인증평가 기준 적용

의 어려움을 파악하여 향후 개선방향을 제시하고자 한다.

 지역사회간호학 실습 현황 및 실습기관별 지역사회간호

학 학습목표 달성 가능성을 파악한다.

 지역사회간호학 실습 운영에서 2주기 간호교육인증평가

기준 적용의 어려움을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

전국 간호교육기관의 지역사회간호학 교수자를 대상으로 2
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주기 간호교육인증평가 기준이 지역사회간호학 실습교과목

에 적용하는 것이 적절한지를 조사하고 분석한 횡단적 조사연

구이다.

2. 연구대상

본 연구대상은 2016년 4월 현재 대한간호협회에 등록된 202

개 간호교육기관에 근무하는 지역사회간호학 교수이며, 해당 

기관에 근무하는 지역사회간호학 교수가 2인 이상인 경우 대

표자 1인을 연구대상으로 하였다. 202개 기관 중 93기관에서 

응답하여 응답률은 46.0%였다. 

3. 연구도구

조사도구의 내용은 간호교육기관 및 지역사회간호학 교수

자의 특성, 지역사회간호학 실습기관 및 실습기관별 지역사회

간호학 학습목표 달성 가능성, 2주기 간호교육인증평가 기준

으로 인한 실습 운영의 어려움 및 변화 등이다. 조사 항목은 간

호교육인증평가 기준을 토대로 연구진 간 협의를 거쳐 개발되

었고, 이들은 지역사회간호 교수자로서 최소 5년 이상의 경력

이 있고, 간호교육인증 평가를 받은 경험을 갖고 있었다.

1) 지역사회간호학 실습 학점 및 지역사회간호학 교수자의 특성

간호교육기관에 대해서는 2016년 2월 졸업생 수를 통해 학

과의 규모를 파악하였고, 2016년 2월 졸업생의 지역사회간호

학 실습학점 및 실습시간을 조사하였다. 선택실습 등 학생마다 

실습학점 및 실습시간에 차이가 있을 수 있기 때문에 2016년 2

월 졸업생 중 가장 많은 학생이 이수한 지역사회간호학 실습학

점 및 실습시간을 기준으로 응답하도록 하였다. 지역사회간호

학 교수자의 특성은 가장 중요한 것으로 판단된 학생 교육경력

을 조사하였다.

2) 지역사회간호학 실습기관 분포 및 실습기관별 지역사회

간호학 학습목표 달성 가능성

지역사회간호학 실습기관은 한 명이라도 실습한 기관은 모

두 표시하도록 하였다. 인증평가 기준 적용 실태는 현장지도자 

확보 및 실습생 전용공간 확보에 대해 3점 likert 척도(쉬움, 어

려움, 불가능함)로 조사하였다. 또한, 간호사 국가시험 출제범

위를 근거로 한 지역사회간호학 학습목표의 대분류, 중분류 수

준까지 제시하고, 실습기관별로 학습목표 달성 가능성을 5점 

likert 척도(1점: 매우 낮음, 2점: 낮음, 3점: 보통, 4점: 높음, 5점: 

매우 높음)로 조사하였다.

3) 2주기 간호교육인증평가로 인한 지역사회간호학실습 운영의 

어려움 

2주기 간호교육 인증평가기준으로 인해 겪고 있는 어려움

과 실습기관의 변경 여부 및 이유에 대해 자유롭게 기술하게 하

였다. 

4. 자료수집

자료수집에 앞서 지역사회간호학회 이사회를 거쳐 조사의 

필요성을 합의하고 회원들의 자발적인 참여를 요청하기로 하

였다. 이를 근거로 회원 명부에 제시된 연구대상자의 이메일로 

연구목적을 소개하고 설문조사 참여의사를 타진한 후 설문조

사에 참여하기로 동의한 대상자에게 설문지를 발송하였다. 작

성된 설문지는 연구자 이메일로 회신을 받았다. 

5. 자료분석

수집된 자료 중 양적자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이

용하여 실수와 백분율, 평균과 표준편차, 범위 등 기술통계를 

산출하였다. 응답자가 자유롭게 기술한 내용에 대해서는 일차

적으로 연구책임자가 범주를 분류하여 내용을 분석하였고, 범

주에 대한 명명과 내용에 대해 연구자들 간에 합의를 통해 확정

하였다.

연 구 결 과

1. 응답 학교 및 응답자의 특성

응답 학교의 2016년 2월 간호학과 졸업생은 평균 85.33± 

73.73명이고, 졸업할 때까지 지역사회간호학 실습을 평균 3.10 

±0.78학점, 131.61±33.20시간 이수하였다. 지역사회간호학 

실습 학점은 3학점인 경우가 47개교(50.5%)로 가장 많았고, 4

학점 24개교(25.8%), 2학점 20개교(21.5%) 순이었다. 응답자

의 지역사회간호학 전임 교육경력은 평균 11.56±9.16년으로 

최저 1년에서 최고 33년이었다(Table 1).

2. 지역사회간호학 실습기관 분포 

지역사회간호학 실습기관은 보건소가 98.9%로 가장 많았
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Table 1. General Characteristics of Nursing College Responded

Characteristics Categories n (%) or M±SD Range

Nursing college
*based graduates in Feb. 2016

The number of graduates majored 
in nursing (persons)

23~50
51~80
81~120
121~200
201~320

20 (21.7)
22 (23.9)
21 (22.8)
14 (15.2)
15 (16.3)

85.33±73.73

Total credit of community health 
nursing practice (credits)

2
3
4
5
6

20 (21.5)
47 (50.5)
24 (25.8)
1 (1.1)
1 (1.1)

3.10±0.78

Total hour of community health nursing practice (hour) 131.61±33.20 85~255

Professors responded Teaching career in community health nursing (year) 11.56±9.16 1~33

Table 2. The Distribution of Community Health Nursing 
Practice Agency (N=93)

Variables
Practiced

n (%)

Public health center 92 (98.9)

Public health center branch 30 (32.3)

Public health center post 40 (43.0)

Occupational health center 27 (29.0)

School health center 23 (24.7)

Senior welfare center 15 (16.1)

Community child center 6 (6.5)

Health center for workers 4 (4.3)

Dementia center 2 (2.2)

Dementia support center 1 (1.1)

Dementia day care center 1 (1.1)

다. 보건진료소가 43.3%로 그 다음이었고, 보건지소 32.3%, 산

업장 29.0%, 학교 24.7%, 노인복지관 16.1% 순이었다. 일부 대

학에서는 지역아동센터(6.5%), 근로자 건강센터(4.3%), 치매 

관련 기관(4.4%)에서도 실습하고 있다(Table 2).

3. 실습기관별 지역사회간호학 학습목표 달성 가능성

지역사회간호학 실습기관별 지역사회간호학 실습목표 달

성가능성에 대해서는 보건소(3.4점), 보건진료소(3.3점), 보건

지소와 학교(3.2점) 순으로 인식하고 있었다. 전체적인 실습목

표 달성가능성에 대한 인식은 보통 수준으로 기관 간 차이가 적

었고, 지역사회간호학 실습목표별로는 실습기관별 차이가 있

었다. 즉, 지역아동센터와 어린이집의 경우, 소수의 응답이기

는 하지만, 건강형평성 이해 및 문화적 다양성 실무 적용의 달

성 가능성이 4.1점과 4.0점으로 다른 실습기관에 비해 높다고 

응답하였다(Table 3). 

4. 2주기 간호교육 인증평가기준 적용의 어려움과 이유

1) 실습기관 확보의 어려움 

(1) 인증평가 기준에 명시된 실습기관의 종류가 제한적임

인증평가 기준에 제시된 지역사회 실습기관은 보건소, 보건

지소, 보건진료소, 학교, 산업장, 복지관이다. 대학은 그동안 실

습해오던 실습기관이 지역사회간호학 실습의 목표를 달성할 

수 있다고 생각하면서도 인증평가 기준에 명시된 실습기관의 

종류에 포함되지 않아 인정받지 못할 수 있다는 두려움 때문에 

실습기관을 변경하기도 하였다. 예를 들면 대학부설 지역사회

간호사업소, 대학의 보건실 등이 평가원의 지역사회실습기관

으로 예시되지 않았기 때문에 예전부터 실습해오던 이 기관들

을 다른 실습기관으로 변경하였다고 한다. 

저희 학교는 대학 부설기관으로 지역간호사업소가 있

습니다. 지역간호사업소에서는 지역주민의 건강상담, 만

성질환관리, 방문간호, 지하철역에서 당뇨 고혈압 측정을 

보건소와 연계하여 진행하고 있습니다. 다양한 지역사회

간호활동을 하고 있으나 평가원에서 지역사회실습의 예
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Table 3. The Possibility to Achieve the Course Objectives

Course objectives of community health nursing
(up to national examination)

Institute for public health
OHC School SWC

PHC PHCB PHCP

The number of university responded 78 17 20 20 21 13

Assessment of 
community health care 
need

Understanding of health policy
Applying epidemiology and statistics
Nursing assessment in community
Health equity and cultural diversity

3.6
3.2
3.8
3.2

3.0
2.6
3.8
3.5

3.2
2.9
3.8
3.5

3.1
2.9
3.4
2.8

3.1
3.1
3.6
2.7

3.2
2.5
3.1
3.4

Planning of 
public health program

Planning of public health program
Resource utilization

3.6 
3.6

3.0
3.2

3.1
3.2

3.3
3.1

3.4
3.3

2.7
3.6

Health promotion by 
population group

Health promotion program
Primary health care
Infectious and chronic disease control

4.1
3.9
3.8

4.1
4.2
3.8

4.2
4.4
3.9

3.7
3.5
3.3

3.7
3.7
3.4

3.1
2.5
3.0

Safe and environment Environment health
Disaster management 

2.4
1.9

2.4
1.6

2.7
1.9

3.2
2.3

3.2
2.1

2.0
1.6

Average 3.4 3.2 3.3 3.1 3.2 2.8

PHC=public health center; PHCB=public health center branch; PHCP=public health center post; OHC=occupational health center; 
SWC=senior welfare center; Rage 1~5: 1=Very low, 2=Low, 3=common, 4=high, 5=very high.

로 제시하고 있는 보건소, 복지관 등의 예의 문구에서 빠

져 있어 학교에서 실습기관을 적당한지 여부에 대한 문의

하고 있습니다. 진정한 지역실습기관으로 일차예방활동

을 하고 있으므로 간평원에서 예로 삽입하여 주시기를 부

탁드립니다.

대학교에도 보건진료소나 보건실이 간호사가 아주 잘 

운영하여 대학생의 건강증진에 열심히 하고 있다. 대부분 

보건소 실습만하는 대학이 많아서 대학교 부설 보건실에 

실습을 의문시하는 간호학 교수들의 의견에 따라 개인적

으로 실습을 보내고 싶은데 평가원 자료에 명시되어있지 

않아 못 보내고 있다. 명시하여 실습기관으로 허용되도록 

했으면 합니다. 해외 지역에 가서 봉사하고 보건교육실습

도 지역사회에서 포함시켜서 인정받도록 명시하도록...

지역사회 내 취약계층뿐만 아니라 지역사회 주민에서 

모두 간호과정을 적용할 수 있어야 하기 때문에 다양한 실

습지를 선정하고자 알아보았지만, 4년제 학사출신 간호

사는 고사하고 RN이 없는 곳이 많습니다. 이런 어려움이 

있기 때문에 지역사회간호학 실습을 좀 더 포괄적으로 수

행하기 위해서는 학사출신 간호사가 아니어도 경력과 전

문관이 뛰어난 실무자들이 계신다면 실습이 가능하다고 

봅니다... 지역에 있는 여러 기관에 간호사가 없어도 실습

할 수 있었으면 하는 바램이 있습니다. 앞서 말씀 드렸던 

장애인복지센터, 치매센터에서 어떠한 일을 수행하는지 

관찰하고 접해 본다면 간호역량을 좀 더 발전시키는 계기

가 되지 않을까 합니다.

(2) 지역내 학교 및 학생 수 증가로 인해 실습기관의 절대 수가 

부족함

해당 학교의 간호학과 정원이 증가하거나 실습 보건소의 실

습 학교수가 증가하면서 실습단위당 8명 배치기준의 적용이 

어려워 실습기관을 새로 확보해야 할 상황에 처한 경우도 있었

다. 이를 해결하기 위해, 보건소 이외에 다양한 실습기관을 고

려하다가 인증평가 기준에 부합되지 않거나, 실습내용이나 목

표가 지역사회간호학에 적합한가를 검토하다가 실습을 중단

한 사례도 있었다. 예를 들어 어린이집이나 정신보건센터, 노

인요양센터, 지역아동센터의 경우 평가원이 지역사회간호학 

실습기관으로 예시한 기관이 아니므로 실습을 중단했거나 중

단할 계획이라고 하였다. 또한, 원거리 실습비를 지원하기 힘

들어서 변경할 계획인 경우도 있었다. 

(3) 실습기관의 학생교육에 대한 인식과 동기가 부족함

공공보건기관의 기능 및 역할에 보건의료인력에 대한 교육 

지원이 명시되어 있지 않아 보건소 간호사들은 학생실습 지도

를 과외의 일로 인식한다. 더구나, 공공보건기관에 대한 실습

지도비가 기타 수입으로 분류되어 실습지도에 대해 직접적인 

보상이 어렵다. 미래에 보건소에서 일할 인력에 대한 교육훈련

이라는 사명감에 기대어 실습지도를 요청하기에는 현실적인 

어려움이 많다고 호소하였다.
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공공기관인 보건소에서 공무원의 업무에 부과되는 실

습생을 받지 않으려 합니다. 안전행정부에 건의하여 대학

생실습 등 교육업무에 부과되는 공무원은 가점을 주는 공

무원 인사제도를 만들었으면 합니다.

보건소에 근무하는 간호사의 학생교육에 대한 부담으

로 잘 받으려 하지 않음. 간호사 보수교육 시 임상뿐만 아

니라 지역사회기관 등에서 근무하는 간호사들의 질 향상

과 학생지도 등에 관한 보수교육을 진행하여 실습학생들

의 지도를 효율적으로 할 수 있게 교육해야...

실습지도비와 같은 인센티브 없이 임상실습 현장지도

자에게 구체적 학습성과 도달을 위한 팀별 실습지도를 요

청하기에 매우 곤란한 상황이다.

임상실습 협약체결도 기관장의 이해 부족이나 기관의 상황

에 따라 어려움이 있었다. 간호사를 현장지도자로 위촉하고 실

습할 수 있으나, 기관 대표와의 협약을 맺을 수 없어 실습이 중

단된 곳도 있었다. 또한, 실습협약 등 행정절차가 해당기관마

다 다르게 진행해야 하는 부담 때문에 선택실습으로 운영되던 

지역사회간호학 실습을 중단하기도 하였다.

산업체의 경우 병원과 달리 기관장이나 팀장의 이해가 

부족하여 협약이 어렵습니다. 협약 없이 건강관리실에서 

실습은 가능하나 협약은 해 줄 수 없다고 하여 실습을 할 

수 없었던 곳이 2곳(대전 ETRI (전자통신연구원), 카이스

트 건강관리실)이나 있었습니다.

(4) 지역사회에서 요구되는 다양한 간호사 역할을 배울 수 

있는 기관은 제외됨

지역사회간호학 실습 목표를 달성할 수 있는 지역아동센터, 

지역의 정신건강증진센터, 지역사회 복지관 등이 간호사를 현

장지도자로 위촉할 수 없는 경우, 실제 간호사의 역할이 필요한 

부분이 많으나 실습기관에서 제외되었다.

정신간호학의 임상실습이 이루어지지 않는 지역의 

정신보건센터도 충분히 지역사회 실습기관으로 운영하

기에 부족함이 없고, 지역사회 복지관의 경우 간호사를 

채용할 수 없는 실정이나 실제 간호로 접근할 수 있는 많

은 부분이 있으므로 임상실습지도교원의 담당시간을 

늘려 학생들 실습기관으로 활용하는 것이 허용되었으면 

합니다.

간호학과 학생들은 지역아동센터에서 학령기 아동 및 

청소년을 대상으로 간호요구를 파악하고 건강한 일상생

활을 위한 보건교육을 하며 이들의 사회경제적 특성, 문

화적 특성, 가족특성 등에 적합한 반응과 대처할 수 있어

야 한다.

점차 다변화되는 사회 흐름과 함께 학문간 융 ․ 복합이 

이루어지는 시대적 배경을 감안할 때 실습모델은 미래지

향적으로 바뀌어야 한다고 생각됩니다. 따라서 학생실습

을 통하여 현재 간호영역을 초월하여 실습영역을 확장하

는 것은 미래간호의 범위와 영역을 확대하는 좋은 계기가 

될 수 있을 것으로 생각됩니다.

보건의료환경의 변화로 간호사가 병원환경이 아닌 지

역사회에서의 역량을 발휘해야 할 분야가 크게 늘어나고 

있지만, 다른 보건전문 인력에 비교해 이에 대한 준비가 

미흡하여 경쟁력이 떨어지고 있습니다.

2) 현장지도자 확보 및 실습생 전용 공간 확보의 어려움

간호교육인증평가 기준에 따른 자격요건을 충족하는 현장

지도자를 확보하는 것이 얼마나 어려운가를 묻는 질문에 보건

소는 56.6%가 어렵거나 불가능하다고 하였다(Table 4). 실습

기관을 변경한 23.7%가 가장 많이 언급한 변경 이유는 현장지

도자 자격요건 충족에 관한 것으로 간호사가 아니거나 학사학

위 소지자가 아니기 때문이었다. 이는 앞으로 변경할 계획이라

고 답한 경우(16.1%)에도 가장 많이 언급된 이유였다. 실습학

생 전용공간 확보가 어렵거나 불가능하다고 답한 학교도 

57.7%였다(Table 4). 그 외의 모든 실습기관에서도 현장지도

자 자격요건 및 실습생 전용공간 확보가 어렵거나 불가능한 학

교가 다수였다. 

(1) 현장지도자 자격기준 충족이 어려운 이유 

보건소 등 지역사회 기관에서 현장지도자 자격요건을 충족

하기 어려운 여러 가지 이유가 있었다. 응답자들이 서술한 그 

이유는 자격요건을 갖춘 간호사가 부족하고, 잦은 부서이동으

로 실습부서에 근무하고 있지 않은 경우가 많아 실습기관 지

정, 실습지도, 기관 간 협력의 어려움 등이다. 그 중 가장 많이 

호소한 어려움은 ‘학사 이상’이라는 현장지도자의 학력조건

이었다.

공공기관의 현장지도자가 대부분 전문학사이고, 임상

경력 3년 이상을 충족하는 사람이 거의 없습니다.

보건소의 경우 학사학위를 지닌 분에게 실습지도를 받

는다는 게 쉬운 일이 아닙니다. 또한 실습학생을 담당하
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Table 4. Difficulties for the Meeting Eligibility of Preceptor & Space Gaining for Only Nursing Students

Variables
Practiced nursing 

college
Meeting eligibility of

preceptor (%)
Space gaining for 

only nursing students (%)

n  Easy Difficult Impossible  Easy Difficult Impossible

Public health center 92  43.3 53.3  3.3  42.2 54.4  3.3

Public health center branch 30  35.5 48.4 16.1  32.3 54.8 12.9

Public health center post 40  24.4 61.0 14.6  40.0 37.5 22.5

Occupational health center 27  33.3 63.0  3.7  40.0 56.0  4.0

School health center 23  59.1 36.4  4.5  47.8 34.8 17.4

Senior welfare center 15  40.0 46.7 13.3  50.0 35.7 14.3

Community child center  6   0.0 14.3 85.7   0.0 80.0 20.0

Health center for workers  4  50.0 50.0  0.0  25.0 75.0  0.0

Dementia center  2  50.0 50.0  0.0  50.0 50.0  0.0

Dementia support center  1 100.0  0.0  0.0 100.0  0.0  0.0

Dementia day care center  1 100.0  0.0  0.0 100.0  0.0  0.0

는 팀이 변경되는 경우, 해당 팀장이 반드시 간호사 출신

이라는 보장이 없습니다. 하여 간호사가 팀장으로 계신 

다른 팀에 실습 지도를 부탁해야만 하는데, 이러한 사정

을 말씀드릴 경우 해당 팀장님이 매우 불쾌해 하시는 경우

를 몇 차례 경험하였습니다.

...(보건소에는) 3년제 졸업생이 근무하는 비율이 높은

데 임상현장실습 지도자의 학위조건 때문에 상위직이 현

장지도자를 못하고 하위직에서 하는 것으로 인해 실습기

관과의 불편한 인간관계가 되고..

공무원의 특성상 주기적으로 전근/이동하시기 때문에 

이 분이 이동하시게 되면 전혀 학생과 상관없는 부서에 계

시는 분을 단지 간호학사라는 이유로 임상실습현장지도

자를 강압적으로 부탁드려야 합니다. 실제 학생들 실습을 

파악하고 계신 선생님은 선생님대로 기분이 언짢아지셔

서 다음 실습에서 협력하기 어려운 경우가 많이 발생합니

다. 경력기준을 낮추어 주시면 현실성 있고 상대 기관을 

존중하면서 오래 협력관계를 유지할 수 있을 것으로 생각

됩니다.

농어촌 지역의 보건진료소 현장지도자인 경우 전문학

사가 아직 배치되어 있는 경우가 있어....

또한 임상경력 3년 이상도 충족하기 어려운 기준으로 거론

하고 있다. 

...현장실습기관에서 간호학 관련 직급으로 3년 이상 

근무한자 또는 '간호사 면허 소지자'라고 표기하는 것이 

임상경력 3년 이상 보다 실효성이 있다고 봅니다.

임상경력을 병원간호 근무로 한정하지 않고 관련분야 

실무경력으로 명확히 정의해줄 필요가 있다.

이외에 지역사회간호학 실습의 학습성과를 달성하는 데에

는 간호 업무를 포함하여 보건소 업무에 대한 포괄적 지도가 필

요함에도 불구하고 지도할 인력이 간호사 면허 소지자가 아니

라는 이유로 실습지도에서 배제되어 효율적인 실습지도가 어

렵다는 점도 이야기하였다.

현장지도자 자격에 간호사면허소지자가 아니더라도 

가능하게 할 필요 있음. 예를 들어, 보건소 소장(의사, 보

건정책, 보건소 기능과 역할 등의 실습지도 가능), 복지관 

관장(사회복지사, 복지기관, 복지서비스 종류, 보건복지 

연계 방안 등에 대한 지도 가능)도 학생 실습과 관련하여 

일정 부분 지도가 가능한 부분이 있으며, 이들을 실습지

도강사 또는 임상교원으로 위촉하여 실습지도할 수 있다. 

즉, 실습교과목의 특성을 고려하여 현장지도자 자격기준

을 정할 필요가...

3) 실습기관 내 학생실습 공간 확보가 어려운 이유 

또한 지역사회기관의 경우, 기관내 공간이 매우 협소하고, 
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학생들이 랩가운을 덧입으면 되므로 옷을 갈아입을 탈의실 등

이 필요하지 않음에도 실습기관에 탈의실이 있느냐가 주요 기

준으로 되어 있는 것에 부담을 느끼는 대학도 있었다. 

보건지소, 보건진료소의 경우 탈의실이나 회의실이 없

습니다. 그러므로 병원과 동일한 기준을 적용하는 것은 

무리가 있습니다.

지역사회기관에 학생들을 위한 별도의 탈의실과 컨퍼

런스룸을 요구하기는 힘듭니다.

논 의

학부 실습교육의 목적은 학생들이 이론적 지식을 적용하고 

기술을 개발, 시범보이며 간호사의 역할을 보다 잘 이해할 수 

있는 기회를 제공하여 실무로의 이행을 잘 하도록 돕는 것이다

[9]. 지역사회간호학 실습도 이를 목적으로 전국의 간호교육기

관에서 이루어져 왔으나 2주기 간호교육인증평가를 거치면서 

여러 가지 현실적인 어려움에 직면하게 되었다. 

본 연구의 조사결과, 지역사회간호학실습 기관은 보건소/

보건지소/보건진료소와 같이 공공보건기관이 대표적이며 일

부 학교, 산업장, 노인복지관이 포함되어 있음을 알 수 있었다. 

이는 10년 전에 Lee 등[7]이 한국간호평가원의 간호교육기관 

인정평가기준을 근거로 4년제 간호대학(과) 지역사회간호학 

실습교육 현황을 조사한 결과와 유사하다. 당시 전국의 53개교 

중 84.9%인 45개교를 대상으로 파악한 결과 실습기관 중 보건

소 실습을 모두 하고 있었으며 학교보건실, 보건지소/보건진

료소, 산업장 보건실, 복지관 및 보건센터, 요양시설, 가정간호

센터 등이 있었다. 다만, 최근 중요성이 커지고 있는 학습목표

를 반영하기 위해 지역아동센터와 치매노인 관련 기관은 새롭

게 실습이 시도되는 곳임을 알 수 있다. 

그러나 간호교육인증평가 기준을 충족할 수 있는 실습기관

을 확보하는 데에 여러 가지 어려움이 있고, 이로 인해 기존의 

실습기관을 변경하는 사례도 발생하고 있었다. 실습기관 확보

의 어려움은 우선 인증평가 기준에 제시된 실습기관의 종류가 

제한적이며 지역마다 학교 및 학생수 증가로 절대수가 부족한 

상황에서 실습기관의 인식과 동기가 부족한데서 비롯되는 것

으로 파악되었다. 뿐만 아니라, 앞으로 간호사의 역할이 새롭

게 개발되어야 하는 지역사회 현장에서 실습을 하는 기회도 인

증평가 기준에 적합하지 않다는 이유로 제외되고 있었다. 대부

분의 학교가 실습을 하고 있는 보건소는 지역보건법에 의해 시 

․ 군 ․ 구별로 1개씩 설치되어 있는데 최근 10년간 간호교육 기

관과 학생 수는 급속히 증가하였고, 주로 도시 지역에 밀집되

어 있기 때문에 절대수가 부족할 수밖에 없다. 더욱이 실습기

관의 종류에 인증평가 기준에 명시된 기관(보건소/보건지소/

보건진료소, 학교, 산업장, 복지관)만을 포함한다고 해석하여 

그동안 실습을 해 오던 지역간호사업소나 대학 보건진료소(보

건실) 등 다양한 지역사회 기관들을 제외시킨 경우도 있었다. 

이는 10년 전에 조사한 연구에서 이미 나타났던 문제들로 더 악

화된 현실임을 드러내는 것이다. Lee 등[7]의 조사에서 실습지 

선정의 어려움이 지적되었는데 특히 동일한 실습기관에서 실

습을 운영하는 학교들 간의 교류와 협력의 필요성이 제기되었

고, 변화하는 지역사회간호 환경 흐름에 발맞춘 다양한 실습현

장이 확보되어야 한다는 제안되었다. 

이러한 어려움은 지역사회간호학 실습을 ‘기관’ 중심으로 

접근하는 틀을 벗어나지 않는 한 개선되기 어려울 것으로 보인

다. 근래 캐나다나 미국에서도 면허간호사의 공급 부족과 보건

의료시스템 개편으로 인한 보건기관 축소, 간호교육기관의 증

가로 지역사회간호 실습기관이 부족해졌다고 한다[10]. 그래

서, 가정간호나 보건간호 같은 전통적 실습지보다 학교, 노숙

자 대피소, 비영리기관, 교회 등 새로운 실습현장이 많이 활용

되고 있고, 여기에는 면허간호사가 배치되어 있지 않기도 하다

는 것이다[10,11]. 이런 기관은 전통적 실습기관에 비해 협조가 

잘 안되고 실습지도체계가 미흡하여 실습만족도가 낮기는 해

도 미래 세대의 간호사들은 새로운 영역에서 인구집단중심 지

역사회간호과정을 실습하는 것도 매우 중요하기 때문에 실습을 

지속할 필요가 있음이 강조되고 있다[10]. 미국 Accreditation 

Commission for Education in Nursing도 임상실습기관의 

종류를 명확히 제시하고 있지는 않다[12].

한편, 실습기관 확보의 어려움은 인증평가 기준 중 현장지도

자 자격요건 및 실습생 전용공간 확보의 어려움으로 인해 더욱 

가중되었다. 실습기관을 변경하였거나(27%), 변경할 계획(16.1 

%)이라고 한 이유 중 현장지도자 자격요건 충족 때문이 가장 

많았다. 

인증평가 기준에 따르면, 임상실습 현장지도자는 ‘임상실습 

기관에 소속되고, 학사학위 이상, 임상경력 3년 이상인 현장실

무자’로 제한되며, 실습기관은 실습 전후에 실습지도 협의 및 

간담회, 평가회, 학생 오리엔테이션, 프리셉터 교육, 워크숍 등 

학생실습지도에 적극 협력해야 한다[4]. 그러나 간호교육 4년

제 일원화 관련 고등교육법 개정안이 통과된 것은 2011년 4월

이었기 때문에 그 이전에 졸업한 간호사들 중 대다수가 전문학

사 학위소지자였고, 공무원은 이직률이 높지 않아 대부분 2011

년 이전에 졸업한 전문학사임을 알 수 있다. 2013년도에 전국 
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보건소 방문간호사 484명을 대상으로 조사한 연구에서 63.6%

가 전문학사 학위소지자였다[13]. 병원에서의 간호학 실습교

육 현황을 조사한 연구에서도 전국의 300병상 이상 병원 간호

사 중 전문대학 졸업자가 54.8%로 대학졸업자 36.7%보다 더 

많았다[14]. 그럼에도 불구하고, 실습지도간호사의 적절한 자

격으로 학사 또는 석사학위 소지자는 81.9%, 필요임상경력 5

년 이상이 적절하다는 의견은 49.1%였다. 병원의 경우, 간호사 

수가 많으므로 학사학위 이상의 자격요건을 충족시킬 수 있겠

으나 보건소나 지역사회기관의 경우 간호사 수가 절대적으로 

적고, 학사학위 소지자인 간호사의 경우에도 순환보직이라는 

공무원의 특성 상 현장지도자로 위촉할 수 없는 문제를 가중시

키고 있다. 또한, 현장지도자인 보건소 직원에게 실습지도는 

과외의 추가업무이고, 실질적인 인센티브를 제공하지도 못하

고 있어 실습지도에서 협력을 받기란 더욱 어렵다. 

미국의 경우에도 미국간호협회는 보건간호실무의 자격

요건으로 학사학위를 소지한 면허간호사를 권고하였으나 

공공보건기관에서 일하는 간호사의 약 51%정도가 학사학

위 소지자인 현실이다[15]. 미국 Accreditation Commission 

for Education in Nursing은 간호학사학위 인증의 표준에 현

장지도자의 기준에 관한 것은 없고, 대학의 Full-time faculty

는 적어도 간호학사 학위를 갖되 최소 25% 이상이 박사학위나 

박사학위 과정일 것만을 기준으로 하였다[12]. 특히, 간호학 교

수인력의 부족으로 적절한 지식과 실무경력이 없는 교수가 지

역사회간호학을 가르치지 않도록 ACHNE (2009)에서 교수 

역량과 자격요건에 대한 지침을 발표하였다[16]. 예를 들어, 지

역사회/보건간호 분야 실무 경험이 없는 경우에 인구집단 혹

은 지역사회의 건강수준을 향상시키기 위해 간호과정을 적용

하는데 있어서 ‘지역사회 사정, 기획 및 프로그램 개발’을 포함

하여 인구집단에 초점을 둔 실무에 대한 지식과 경험을 갖추어

야 한다는 것이다. 

근래 미국이나 캐나다에서도 지역사회간호학 실습기관 

부족으로 새로운 실습지가 많이 활용되고 있고, 이런 실습기

관에는 면허간호사가 필수 인력으로 배치되어 있지 않기도 

한다[10,11]. 따라서 지역사회간호학 실습에 대한 인증평가 

기준의 적용을 병원과 구별하여 실습 목표를 달성할 수 있도록 

현장에서의 지도내용을 명확히 하고 이를 위한 교수자의 역량

을 우선 제시할 필요가 있다[17]. 실제로 미국 Accreditation 

Commission for Education in Nursing은 간호학사학위 인

증을 받은 대학[18]들은 Preceptor Manual[19]을 개발하여 

자체점검보고서에 첨부하고 있었다. 

이상에서 살펴 본 바와 같이 간호교육인증 평가 기준이 지역

사회간호학 실습 운영에 큰 어려움을 주고 있으므로 적합한 방

향으로 개정되어야 할 필요가 있다. 간호교육 인증 평가 항목과 

기준은 평가과정을 통해 지속적으로 수정과 보완이 이루어져

야 할 것이므로 이러한 문제점이 3주기 평가기준 개발에 반영

될 될 수 있어야 하겠다.

결 론  및  제 언

본 연구는 지역사회간호학 실습 현황과 2주기 간호교육 인

증평가 기준 적용의 어려움을 파악하고 개선방향을 제시하기 

위해 전국의 93개 간호교육기관에서 지역사회간호학을 담당

하고 있는 교수를 대상으로 실시한 설문조사를 분석한 것이다. 

분석 결과, 지역사회간호 실습은 간호교육 인증평가 기준에 

따라 보건소/보건지소/보건진료소, 학교, 산업장, 복지관에

서 이루어지고 있었다. 일부 학교에서는 지역아동센터나 치매 

관련 기관에서도 실습을 하고 있으며 학습목표 달성 가능성도 

높다고 평가하고 있었다. 그러나 최근 10년간 간호교육기관과 

학생 수가 급속히 증가한 반면 전통적인 실습기관인 보건소 및 

지역사회 기관의 수는 매우 한정되어 있기 때문에 지역사회간

호학 실습 기관의 종류 제한, 절대 수 부족, 기관의 동기 및 인식 

부족 등으로 확보에 어려움이 크다. 또한, 인증평가 기준인 현

장지도자 요건과 실습생 공간 확보를 충족시켜야 하는 것이 그 

어려움을 더욱 가중시키고 있다. 이러한 현황은 지역사회간호

학 실습 교육의 질 저하나 위축을 초래할 수도 있다. 

따라서, 간호교육인증 평가가 간호교육의 질을 향상시키는 

데 기여하기 위해서는 실습교육이 실제 이루어지고 있는 실습

기관의 현실을 반영한 기준을 제시할 수 있어야 할 것이다. 지역

사회간호학 실습의 경우 새로운 실습현장의 개발이 가능하도

록 평가기준을 개정할 필요가 있다. 또한, 2주기 간호교육 인증

평가 기준의 현장지도자 자격요건과 실습 학생 전용공간의 확

보 등 병원실습과 동일하게 지역사회간호 실습에 적용하는 것

은 적합하지 않으므로 실습지도 내용과 지도를 담당할 교수 역

량에 대한 기준을 적용하는 방안에 대한 논의가 이루어져야 한

다. 이를 위해서 지역사회간호학 교육자, 지역사회간호 분야 간

호사단체, 한국간호평가원 간의 적극적인 협력이 이루어질 수 

있기를 제안한다. 

교육과 실무의 발전은 서로 연계되어 있으므로 실무현장의 

발전이 선행되어진다면 교육의 질을 높이는 효과를 기대할 수 

있을 것이다. 예를 들어 미국의 경우, 공공보건기관의 인증제도

를 도입하면서 주요 인력인 간호사의 자격요건을 학사학위 소

지자로 요구하는 주정부 또는 지방정부들이 생겨나고 있으며 
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연방정부나 주정부 수준에서 간호사들이 학사학위를 취득할 

수 있도록 장학금을 지급하는 시도를 하고 있다[15]. 이와 같이 

한국에서도 지역사회/보건간호실무 현장에서 학사학위 이상

의 간호사를 확보할 수 있는 정책을 수립하기 위한 노력도 학계

와 간호사단체가 협력하여 병행해야 할 것이다.
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