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Abstract
To investigate clinical violence, emotional response, resilience and career identity among nursing students,
self-report questionnaires were completed by 200 nursing students at two Korean universities in September
of 2016. The results show that 99.5% of the subjects experienced clinical violence and the most common 
type of violence was verbal violence. Among their emotional responses to assault, the highest score is 
‘angry’, followed by ‘in a state of shock’ and ‘depressed’. Experience of clinical violence was negatively 
correlated with career identity. Emotional response showed a negative correlation with resilience and career
identity, while resilience showed a positive correlation with career identity. The factors affecting career identity
include resilience and emotional response and their explanatory power was 14%. Therefore, to improve
career identity of nursing students, thorough initial training should be provided to help them deal with clinical
violence, along with various programs to develop their resilience.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 한국사회에서도 가정, 학교, 직장, 군대, 사이

버 등에서 발생하는 폭력이 사회적 이슈로 심각하게 대

두되고 있다. 보건의료현장에서의 폭력도 이러한 사회

적 현상에서 예외가 되지 않고 있으며 최근 몇 년 동안 

보건의료현장에서 폭력경험의 비율이 계속 증가 추세

에 있다. 2016년 보건의료 노동자 실태조사 보고서에 

따르면, 병원 및 의료기관의 노동자의 47.6%가 폭언, 

폭행, 성폭력 등을 경험하였으며 이중 폭언이 41.0%로 

가장 많은 비율을 차지하였고, 폭언이나 폭행의 주된 

가해자는 환자와 보호자, 의사나 상급자로 보고하고 있

다(Korea Health & Medical Workers’ Union, 2016). 

간호직은 보건의료현장에서 가장 많은 비율을 차지

하는 직종으로 업무 특성상 환자나 보호자, 의사들과 

가장 긴밀하게 상호작용하며 업무를 수행하게 되므로 

보건의료현장 내 폭력에 가장 많이 노출되고 있다. 간
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호사의 폭력경험은 회피, 과각성, 수면장애, 정서적 마

비, 해리 증상 등의 외상 후 스트레스 증후군이나 정서 

불안을 초래하기 쉬우며, 결과적으로 사직이나 이직의

도를 증가시키는 것으로 나타났다(Jung & Lee, 2011; 

Son, et. al., 2015)

간호학 교육과정은 대상자의 질병예방, 건강유지 및 

증진을 위한 간호 전문지식 및 기술, 태도를 양성하는 

것을 목적으로 하며 이를 위해 이론 교육 못지않게 실습

교육의 중요성이 강조되는 학문으로써 간호학생은 졸

업하기 전까지 임상현장실습을 필수적으로 1,000시간 

이상 이수해야 하며 이러한 임상현장실습의 대부분은 

병원에서 이루어지고 있다(Korean Accreditation 

Board of Nursing Education, 2014). 임상현장실습은 

간호사가 근무하는 동일한 환경에서 이루어지기 때문

에, 간호학생은 간호사가 경험하는 폭력 환경에 그대로 

노출되어 있어 실습교육 환경의 안전성 확보가 어려운 

실정이다(Oh, et. al., 2015). 

국내 간호학생의 폭력경험 실태를 살펴보면, 90% 이

상의 학생이 임상실습 중 환자 및 보호자, 의사, 간호

사, 기타 대상자로부터 언어적 폭력, 신체적 위협, 신체

적 폭력, 성폭력 등을 경험하였으며 가장 많은 폭력 유

형은 언어적 폭력이었고, 가해자로는 환자 및 보호자가 

가장 많았다. 이러한 폭력경험에 대한 반응으로는 분

노, 짜증, 우울 등의 정서적 반응이, 식욕증가, 긴장감, 

놀람 등의 신체적 반응이나 가해자에 대한 공포감, 환

자나 보호자, 의사, 간호사 등에 대한 공포감 등의 사회

적 반응보다 높았다(Oh, et. al., 2015; Park, 2013)

간호학생이 폭력과 그에 따른 부정적 정서반응을 경

험하였더라도 이를 긍정적으로 극복하여 임상실습현장

에 잘 적응하고 어려움을 잘 이겨내기 위해서는 회복탄

력성이 필요하다(Son, et. al., 2015). 회복탄력성은 어

려운 상황에 직면하더라도 환경적 자원을 효과적으로 

사용하여 역경을 이겨내고 성공적인 경험으로 바꿀 수 

있는 능력으로 간호학생이 임상현장실습교육 중 경험

하는 스트레스 상황이나 폭력과 같은 힘든 상황을 성공

적으로 극복하여 대학생활과 전공에 잘 적응할 수 있게 

도와주는 중요한 능력이다(Jeong & Lee, 2016; Yang, 

et. al., 2015). 

간호직에 대한 전문직업관을 확립하는데 영향을 미

치는 요인 중 하나인 진로정체감은 진로에 대한 자기 

확신이며 직업에 대한 목표, 흥미, 능력 등에 대한 명확

하고 안정된 상을 가지고 있는 것을 의미하는 것으로, 

간호학생이 뚜렷한 진로정체감을 가지고 졸업 후 간호

사가 된다면 직무에 대한 만족도가 높아져서 쉽게 이직

을 결정하지 않게 된다. 즉 간호교육은 진로정체감을 

높이고 전문직업관을 확립할 수 있는 교육과정이 수립, 

운영되어야 한다(Cho & Lee, 2006). 그러나 국내 대학

의 간호학 교육과정의 일환으로 운영되고 있는 임상실

습교육에 참여한 간호학생이 경험하게 되는 폭력과 그

에 따른 부정적인 정서 반응은 임상실습에 대한 부적응

과 나아가서는 간호직업관 형성에 부정적 영향을 미칠 

수 있으므로 그에 대한 대처 방안을 모색해야 한다. 

국내에서는 2011년 이후부터 간호학생의 폭력경험

에 대한 관심이 대두되었으나 연구논문은 미비한 실정

으로 주로 폭력경험과 반응, 대처 행동에 관한 실태 조

사가 이루어졌으며(Jung, et. al., 2013; Moon, 2014; 

Oh, et. al., 2015; Park, 2013), 언어폭력, 반응과 스

트레스에 대한 상관관계 연구(Kim, et. al., 2011)와 폭

력경험, 대처 양식 및 회복탄력성이 정서반응과 임상실

습 스트레스에 미치는 효과 연구(Jeong & Lee, 2016)

가 각 1편씩 수행되었을 뿐이다. 더욱이 간호학생의 폭

력경험이 진로정체감에 미치는 영향을 확인하는 연구

는 아직 부족한 상황이다. 

이에 본 연구는 임상실습 중에 간호학생이 겪는 폭력

과 그에 대한 정서반응, 회복탄력성과 진로정체감을 확

인함으로써, 임상실습 중 경험한 폭력과 그에 따른 부

정적 정서반응을 최소화하고 간호학생의 회복탄력성을 

증진시켜 진로정체감을 높이기 위한 교육적 전략 개발

을 위한 기초자료를 마련하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 임상실습 중 간호학생이 경험한 폭력과 정
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서적 반응, 회복탄력성과 진로정체감을 확인하는 데 연

구의 목적이 있으며 구체적 연구 목적은 다음과 같다. 

⋅간호학생의 일반적 특성, 폭력경험의 특성, 정서적 

반응, 회복탄력성, 진로정체감 정도를 확인한다.

⋅간호학생의 일반적 특성에 따른 폭력경험, 정서적 반

응, 회복탄력성, 진로정체감의 차이를 확인한다.

⋅간호학생의 폭력경험, 정서적 반응, 회복탄력성, 진

로정체감 간의 상관관계를 확인한다.

⋅간호학생의 진로정체감에 영향을 미치는 요인을 확

인한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호학생이 임상실습 중 경험한 폭력과 그

에 대한 정서적 반응, 회복탄력성과 진로정체감을 확인

하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울시와 청주시 소재 각각 일 

개 대학의 간호학과 3학년 94명, 4학년 106명, 총 200

명을 대상으로 하였다. 대상자는 임상실습 경험이 있는 

학생으로, 설문 작성 전 대상자들에게 연구의 목적, 진

행절차, 설문 참여의 자유 및 익명성 보장에 대해 서면

으로 된 설명문을 숙지하도록 하였으며, 연구 참여에 

동의한 경우 연구동의서를 서면으로 받은 후 설문을 작

성하도록 하였다. 

연구대상자 수 산출근거는 G*Power 3.1 프로그램을 

이용하여 다중회귀분석을 위한 유의수준 .05, 검정력 

.95, 중간정도의 효과크기 .15, 관련변인 수 25로 설정

하여 산출한 최소 표본 수는 199명이었다. 본 연구는 

총 200명을 대상으로 하였으므로 최소 연구대상자 수

를 충족하였다. 

3. 연구 도구

폭력경험은 간호사를 대상으로 한 Sohn(1998)의 연

구를 기반으로 Yun(2004)이 수정, 보완한 도구를 간호

학생에게 적용할 수 있도록 Oh, et. al.(2015)이 수정, 

보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 최근 1년 이내에 

간호학생이 임상실습 중 환자, 보호자, 의사, 간호사를 

포함하여 기타 실습현장에서 만나는 사람들에 의해 겪

은 폭력경험으로, 언어적 폭력 4문항, 신체적 위협 5문

항, 신체적 폭력 7문항, 성폭력 8문항의 총 24문항으로 

구성되어 있다. 각 문항은 5점 척도로 ‘전혀 없다’ 1점에

서 ‘항상 있다’ 5점까지이며, 점수가 높을수록 폭력경험 

정도가 높음을 의미한다. Oh, et. al.(2015)의 연구에

서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .90이었으며, 본 연

구에서 Cronbach’s α는 .87이었다. 

폭력경험에 대한 정서반응은 Lanza(1988)가 개발한 

Assault Response Questionnaire(ARQ)를 Jang & 

Lee (2015)가 한국어로 번안하여 타당도와 신뢰도를 검

증한 한국형 폭력반응 측정도구(ARQ-K) 중 정서반응 

13문항을 사용하였다. 총 13문항 중 10문항은 폭력에 

대한 즉각적인 정서반응을 나타내고, 나머지 3문항은 

지연된 정서반응을 의미한다. 각 문항은 5점 척도로 각 

문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘대체로 그렇지 

않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘대체로 그렇다’ 4점, ‘매우 

그렇다’ 5점으로, 점수가 높을수록 폭력에 대한 정서반

응을 강하게 느끼는 것을 의미한다. Jang & Lee(2015)

의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 전체 정서

반응이 .94, 하위영역인 즉각반응은 .91, 지연반응이 

.77이었으며, 본 연구의 Cronbach’s α는 전체 정서반

응이 .93, 하위영역인 즉각반응은 .91, 지연반응이 .75

이었다. 

회복탄력성은 Yang, et. al.(2015)이 개발한 간호대

학생을 위한 회복탄력성 도구를 사용하였다. 총 24개 

문항으로 구성되어 있고, ‘자신감’ 요인 3문항, ‘긍정성’ 
요인 4문항, ‘대처능력’ 요인 2문항, ‘감정조절능력’ 요
인 3문항, ‘조직적 스타일’ 요인 4문항, ‘관계성’ 요인 

4문항, ‘사회적지지’ 요인 4문항으로 이루어져 있다. 각 

문항은 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그

렇다’ 5점까지이며, 점수가 높을수록 회복탄력성이 높
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은 것을 의미한다. Yang, et. al.(2015)의 연구에서 도

구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .80이었으며, 본 연구에

서 Cronbach’s α는 .87이었다. 

진로정체감은 Holland, et. al.(1980)이 개발한 진

로상황검사(My Vocational Situation, MVS)의 하위

척도인 정체감 척도 18문항을 Kim & Kim(1997)이 한

국 상황에 맞게 번안하고, Kwon(2002)이 한국 간호대

학생에 맞게 수정 보완한 14문항으로 구성된 도구를 사

용하였다. 본 도구는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 

그렇다’ 4점까지이며, 6번 문항을 제외한 모든 문항을 

역환산하여 채점한 4점 척도로, 점수가 높을수록 진로

정체감이 높은 것을 의미한다. Kwon(2002)의 연구에

서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .88이었으며, 본 연

구에서 Cronbach’s α는 .89이었다. 

4. 자료수집 절차

자료수집을 위해 서울시 S 대학교와 청주시 C 대학

교의 간호학과 학생들에게 연구의 목적과 의의, 설문지

의 작성방법 등을 설명하고, 자발적 참여를 독려하였

다. 자료수집 기간은 2016년 9월 1일부터 9월 30일이었

으며, 각 대학별, 학년별 참여자 수가 유사하도록 고려

하여 자료수집을 진행하였다. 

연구참여에 서면으로 동의한 213명의 학생을 대상으

로 설문지를 배부하였으며 즉석에서 설문지를 작성하

도록 한 후 완성된 설문지를 회수하였다. 설문지 작성

에 소요되는 시간은 20여분 정도이었다. 최종 회수된 

설문지는 3학년 102부, 4학년 111부의 총 213부이었으

며 회수된 설문지 중 부분적으로 응답하였거나 응답이 

불성실한 13부를 제외한 총 200부의 자료를 최종 분석

하였다. 

5. 자료분석방법

본 연구의 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 22를 

이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도수

와 백분율로 구하였고, 폭력경험과 정서적 반응, 회복

탄력성, 진로정체감은 평균과 표준편차를 이용하여 분

석하였다. 일반적 특성에 따른 폭력경험, 정서적 반응, 

회복탄력성, 진로정체감의 차이는 t-test, ANOVA 및 

Scheffé 사후검정을 이용하여 분석하였다. 폭력경험, 

정서적 반응, 회복탄력성, 진로정체감의 상관관계는 

Pearson’s Correlation Coefficient를 이용하여 분석하

였고, 진로정체감에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위

해 단계별 다중회귀분석(Stepwise multiple regression 

analysis)을 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 

대상자는 200명으로 총 대상자의 94.5%가 여학생이었

으며 남학생은 5.5%로 나타났다. 3학년은 47.0%, 4학

년은 53.0%로 나타났으며, 총 대상자의 평균 나이는 

22.25±2.10세였다. 임상실습기간의 평균은 14.72±7.59 

주로 나타났다. 학생들이 지각하는 자신의 건강상태는 

‘매우 좋음’이 10.0%, ‘좋음’이 44.0%, ‘보통’이 37.0%, 

‘나쁨’이 9.0%, ‘매우 나쁨’이 0.0%로 나타났다. 대인관

계는 ‘매우 좋음’이 8.5%, ‘좋음’이 60.0%, ‘보통’이 

29.5%, ‘나쁨’이 2.0%, ‘매우 나쁨’이 0.0%로 나타났다. 

간호학의 전공만족도는 ‘매우 만족함’ 31.0%, ‘만족

함’ 52.5%, ‘보통’ 12.5%, ‘만족하지 않음’ 4.0%, ‘매우 

만족하지 않음’ 0%로 나타났다. 임상실습교육에 대한 

만족도는 ‘매우 만족함’ 21.5%, ‘만족함’ 60.0%, ‘보통’ 
15.5%, ‘만족하지 않음’ 3.0%, ‘매우 만족하지 않음’ 
0.0%로 나타났다. 성인간호학실습을 경험한 대상자는 

98.5%로, 아동간호학실습 78.0%, 여성건강간호학실

습 79.0%, 정신간호학실습 56.5%, 지역사회간호학실

습 78.5%, 간호관리학실습 48.5%, 노인간호학실습을 

경험한 대상자는 38.5%로 나타났다(<Table 1>).

2. 대상자의 폭력경험, 정서적 반응, 회복탄력성, 

진로정체감

본 연구 대상자 중 99.5%가 실습 중에 폭력을 경험하
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Characteristics Categories n(%) Categories n(%) 

Experience of violence Yes 199(99.5) No 1(0.5)

Setting where violence 

were experienced†

Internal medicine unit 63(23.7) Intensive care unit 15(5.6)

General surgery unit 63(23.7)
Special department and 

other departments
12(4.5)

Maternity ward 28(10.5) Operating room 11(4.1)

Psychiatric Ward 24(9.0)
Newborn unit/Neonatal 
Intensive Care Unit

6(2.3)

Emergency room 20(7.5)
Community nursing 

organizations
5(1.9)

Pediatric ward 19(7.1) Outpatient Clinic 0(0.0)

†  Excluded non-respondents(n=39), multiple choice item

Table 2. Characteristics relating to violence (N = 200)

Characteristics Categories n(%) or Mean±SD Characteristics Categories n(%) or Mean±SD

Gender
Female 189(94.5)

Grade
3 94(47.0)

Male 11(5.5) 4 106(53.0)

Age

20-22 141(70.5)

Clinical practice 
period(week)

1-10 89(44.5)

23-25 46(23.0) 11-20 53(26.5)

≤26 13(6.5) ≤21 58(29.0)

Total 22.25±2.10 Total 14.72±7.59

Perceived health 
status

Very good 20(10.0)

Personal 
relationship

Very good 17(8.5)

Good 88(44.0) Good 120(60.0)

usually 74(37.0) usually 59(29.5)

Poor 18(9.0) Poor 4(2.0)

Very poor 0(0) Very poor 0(0)

Major satisfaction

Very satisfied 62(31.0)

Satisfaction of 
clinical practice 

education

Very satisfied 43(21.5)

Satisfied 105(52.5) Satisfied 120(60.0)

usually 25(12.5) usually 31(15.5)

Dissatisfied 8(4.0) Dissatisfied 6(3.0)

Very dissatisfied 0(0) Very dissatisfied 0(0)

Practice department 
experience

Adult 

Healthy† Pediatric† Women’s 
health†  

Mental 

health†  
Community 

health†  
Nursing 

management† †  Geriatric†  

Yes n (%) 197(98.5) 156(78.0) 158(79.0) 113(56.5) 157(78.5) 97(48.5) 77(38.5)

No n (%) 3(1.5) 44(22.0) 42(21.0) 87(43.5) 43(21.5) 103(51.5) 123(61.5)

†nursing practice, † †practice

Table 1. General characteristics of the participants (N =200)

였고, 폭력경험 장소로는 내과계 병동 23.7%, 외과계 

병동 23.7%, 산부인과 병동 10.5%, 정신과 병동 9.0%, 

응급실 7.5%, 소아과 병동 7.1%, 중환자실 5.6%, 특수

부서 및 기타부서 4.5%, 수술실 4.1%, 신생아실/신생

아 중환자실 2.3%, 지역사회 실습기관 1.9%, 외래 

0.0% 순이었다(<Table 2>).

본 연구 대상자의 전체 폭력경험 점수는 1.64±0.39

점으로 폭력의 종류별로 살펴보면, 언어적 폭력이 

2.47±0.72점으로 가장 높았으며, 이어 신체적 위협

(1.78±0.63점), 성폭력(1.18±0.31점), 신체적 폭력

(1.11±0.23점)의 순으로 나타났다. 가해자별 전체 폭력

경험은 환자(1.54±0.38점), 보호자(1.38±0.30점), 간호

사(1.30±0.25점), 의사(1.19±0.21점), 기타(1.06±0.13

점)의 순으로 나타났다. 가해자별 언어적 폭력경험은 

환자(2.27±0.70점), 보호자(2.03±0.71점), 간호사

(1.78±0.60점), 의사(1.55±0.57점), 기타(1.17±0.39

점)의 순으로 나타났고, 신체적 위협 경험도 환자

(1.63±0.61점), 보호자(1.39±0.48점), 간호사(1.35±0.45

점), 의사(1.17±0.31점), 기타(1.04±0.17점)의 순으로 

나타났다. 가해자별 성폭력 경험은 환자(1.17±0.30
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Variables Sub-variables Categories or Item Mean±SD Min Max Range

Violence experience

Patient 1.54±0.38 1.00 3.43

1-5

Guardian 1.38±0.30 1.00 2.47

Nurse 1.30±0.25 1.00 2.17

Doctor 1.19±0.21 1.00 1.86

The others 1.06±0.13 1.00 1.95

Total 1.64±0.39 1.00 3.43

Verbal abuse

Patient 2.27±0.70 1.00 4.50

Guardian 2.03±0.71 1.00 4.75

Nurse 1.78±0.60 1.00 3.50

Doctor 1.55±0.57 1.00 3.50

The others 1.17±0.39 1.00 3.36

Total 2.47±0.72 1.00 4.75

Physical 
threatening

Patient 1.63±0.61 1.00 4.00

Guardian 1.39±0.48 1.00 3.40

Nurse 1.35±0.45 1.00 3.40

Doctor 1.17±0.31 1.00 2.40

The others 1.04±0.17 1.00 2.80

Total 1.78±0.63 1.00 4.00

Sexual 
violence

Patient 1.17±0.30 1.00 2.88

Guardian 1.06±0.17 1.00 2.00

Nurse 1.01±0.53 1.00 1.38

Doctor 1.02±0.72 1.00 1.38

The others 1.01±0.33 1.00 1.25

Total 1.18±0.31 1.00 2.88

Physical 
violence

Patient 1.08±0.23 1.00 2.71

Guardian 1.02±0.07 1.00 1.43

Nurse 1.04±0.09 1.00 1.57

Doctor 1.01±0.03 1.00 1.29

The others 1.01±0.04 1.00 1.29

Total 1.11±0.23 1.00 2.71

Assault emotional response Total 2.37±0.91 1.00 4.46

Immediate 
emotional 
responses 

Angry 3.30±1.29 1.00 5.00

Depressed 2.85±1.36 1.00 5.00

Anxious 2.61±1.30 1.00 5.00

Helplessness 2.17±1.33 1.00 5.00

Feeling of resignation 1.78±1.15 1.00 5.00

“In a state of shock” 3.08±1.26 1.00 5.00

Sad 2.73±1.30 1.00 5.00

Shame 2.45±1.38 1.00 5.00

Doubting self-worth 2.13±1.31 1.00 5.00

Feeling of loss 1.66±1.03 1.00 5.00

Total 2.48±0.96 1.00 5.00

Delayed 
emotional 
responses 

You should have done something to 
prevent the assault

2.67±1.32 1.00 5.00

Guilt 1.70±1.02 1.00 5.00

Blaming yourself for the assault 1.67±0.97 1.00 5.00

Total 2.01±0.91 1.00 5.00

Resilience Total 3.63±0.42 2.50 4.92

Career identity Total 2.55±4.80 1.21 3.64 1-4

Table 3. Score of violence experience(verbal abuse, physical threatening, sexual violence, physical violence), assault emotional response(immediate
emotional responses, delayed emotional responses), resilience, career identity (N = 200)

점), 보호자(1.06±0.17점), 의사(1.02±0.72점), 간호

사(1.01±0.53점), 기타(1.01±0.33점)의 순으로 나타

났고, 신체적 폭력은 환자(1.08±0.23점), 간호사

(1.04±0.09점), 보호자(1.02±0.07점), 의사(1.01±0.03

점), 기타(1.01±0.04점)의 순으로 나타났다(<Table 3>). 

본 연구 대상자의 정서적 반응 점수는 2.37±0.91점
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으로 정서적 즉각 반응(2.48±0.96점)은 ‘화가 났다’가 

3.30±1.29점으로 가장 높은 점수를 보였으며, 이어 ‘충
격적이었다(3.08±1.26점)’, ‘우울했다(2.85±1.36점)’ 
순으로 나타났다. 정서적 지연 반응(2.01±0.91점)은 

‘적절한 대응을 하지 못해 후회스럽다(2.67±1.32점)’, 
‘죄책감을 느꼈다(1.70±1.02점), ‘스스로를 비난했다

(1.67±0.97점)’ 순으로 나타났다(<Table 3>).

본 연구 대상자의 회복탄력성은 3.63±0.42점, 진로

정체감은 2.55±4.80점이었다(<Table 3>).

3. 일반적 특성에 따른 폭력경험, 정서적 반응, 

회복탄력성, 진로정체감

본 연구 대상자들의 일반적 특성에 따른 폭력경험, 

정서적 반응, 회복탄력성, 진로정체감의 차이를 비교한 

결과는 <Table 4>와 같다. 폭력경험은 학년(t=-5.69, 

<.001)과 임상실습기간(F=16.47, <.001)에 따라 통

계적으로 유의한 차이를 보였다. 임상실습기간 사후검

정 결과 임상실습기간이 길수록 폭력경험 점수가 높았

다. 정서적 반응은 성별(t=4.46, <.001), 학년(t=-2.78, 

<.01), 간호학의 임상실습교육에 대한 만족도(F=6.84, 

<.001)와 임상실습기간(F=3.94, <.05)에 따라 유의

한 차이가 있었다. 사후검정 결과 간호학의 임상실습교

육에 대한 만족도는 ‘매우 만족하지 않음’이 ‘매우 만족’
보다 정서적 반응을 강하게 느끼는 것으로 나타났고, 

임상실습기간은 1∼10주 보다 21주 이상에서 정서적 반

응 점수가 높았다. 회복탄력성은 나이(F=4.32, 

<.05), 학년(t=-2.23, <.05), 지각된 건강상태(F=8.93, 

<.001), 대인관계(F=9.16, <.001), 간호학의 전공만

족도(F=14.41, <.001), 간호학의 임상실습교육에 대

한 만족도(F=10.21, <.001), 임상실습기간(F=5.05, 

<.01)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후검정결과 나

이가 20∼22세인 경우보다 26세 이상인 경우 회복탄력

성이 높았고, 지각된 건강상태가 ‘매우 좋음’이 ‘보통’ 
보다, ‘좋음’이 ‘나쁨’ 보다 회복탄력성이 높았으며, 대

인관계가 ‘매우 좋음’이 ‘보통’, ‘나쁨’ 보다 높았다. 그

리고 간호학의 전공만족도는 ‘매우 만족’이 ‘만족하지 

않음’ 보다, ‘만족’이 ‘매우 만족하지 않음’ 보다 회복탄

력성이 높았고, 간호학의 임상실습교육에 대한 만족도

는 ‘매우 만족’, ‘만족’, ‘만족하지 않음’이 ‘매우 만족하

지 않음’보다 회복탄력성이 높았으며, 임상실습기간은 

1∼10주 보다 21주 이상에서 회복탄력성이 높았다. 진

로정체감은 나이(F=5.60, <.01), 지각된 건강상태

(F=10.45, <.001), 대인관계(F=13.56, <.001), 간

호학의 전공만족도(F=31.01, <.001), 간호학의 임상

실습교육에 대한 만족도(F=23.31, <.001)에 따라 유

의한 차이가 있었다. 사후검정 결과 나이가 26세 이상

인 경우 20∼22세인 경우보다 진로정체감이 높았고, 

지각된 건강상태와 대인관계가 ‘매우 좋음’이 ‘보통’보
다, ‘좋음’이 ‘나쁨’보다 진로정체감이 높았다. 그리고 

간호학의 전공만족도는 ‘매우 만족’이 ‘만족’보다, ‘만족

하지 않음’이 ‘매우 만족하지 않음’보다 진로정체감이 

높았고, 간호학의 임상실습교육에 대한 만족도는 ‘매우 

만족’ 이 ‘만족하지 않음’보다, ‘만족’,’만족하지 않음’이 

‘매우 만족하지 않음’보다 높았다(<Table 4>).

4. 폭력경험, 정서적 반응, 회복탄력성 및 

진로정체감과의 상관관계

본 연구에서 폭력경험, 정서적 반응, 회복탄력성 및 

진로정체감과의 상관관계는 다음과 같다<Table 5>. 폭

력경험은 정서적 반응(r=.464, <.001)과 유의한 정적 

상관관계가 있었고, 진로정체감(r=-.171, <.05)과는 

유의한 부적 상관관계가 있었다. 정서적 반응은 회복탄

력성(r=-.178, <.05), 진로정체감(r=-.233, <.01)

과 유의한 부적 상관관계가 있었다. 회복탄력성은 진로

정체감과 유의한 정적 상관관계(r=.547, <.001)가 있

었다(<Table 5>).

5. 진로정체감에 영향을 미치는 요인

간호학생의 진로정체감에 영향을 미치는 요인을 확

인하기 위해 일반적 특성 중 통계적으로 유의한 차이를 

보였던 연령, 지각된 건강상태, 대인관계, 전공만족도, 

임상실습교육만족도와 주요변수인 폭력경험, 정서적 
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Violence experience Emotional response Resilience Career identity

Violence experience 1

Emotional response .464(<.001) 1

Resilience .042(.554) -.178(<.05) 1

Career identity -.171(<.05) -.233(<.01) .547(<.001) 1

Table 5. The Relationship among violence experience, emotional response, resilience, career identity (N = 200)

Characteristics Categories

Violence experience Emotional response Resilience Career identity

Mean±SD
t or F
()/

Scheffe
Mean±SD

t or F
()/

Scheffe
Mean±SD

t or F
()/

Scheffe
Mean±SD

t or F
()/

Scheffe

Gender
Female 1.65±0.39 1.98

(.050)

2.43±0.89 4.46
(<.001)

3.63±0.42 -0.31
(.758)

2.54±0.49 -0.82
(.412)Male 1.41±0.22 1.24±0.24 3.67±0.45 2.66±0.37

Age

20-22a 1.61±0.40
1.12

(.328)

2.41±0.89
0.50
(.610)

3.58±0.42 4.32
(<.05)
(a<c)

2.49±0.47 5.60
(<.01)
(a<c)

23-25b 1.71±0.35 2.26±0.98 3.71±0.38 2.63±0.47

≤26c 1.60±0.34 2.33±0.88 3.89±0.46 2.90±0.49

Grade
3 1.48±0.29 -5.69

(<.001)

2.18±0.99 -2.78
(<.01)

3.56±0.48 -2.23
(<.05)

2.52±0.48 -0.70
(.487)4 1.77±0.41 2.53±0.79 3.69±0.36 2.57±0.48

Perceived 
health status

Very gooda 1.61±0.36

0.41
(.747)

2.01±0.74

1.60
(.191)

3.92±0.29 8.93
(<.001)
(a>c)
(b>d)

2.85±0.49 10.45
(<.001)
(a>c)
(b>d)

Goodb 1.61±0.35 2.35±0.92 3.96±0.42 2.64±0.45

Usuallyc 1.66±0.44 2.50±0.92 3.56±0.40 2.45±0.44

Poord 1.69±0.38 2.31±0.90 3.30±0.43 2.15±0.44

Personal 
relationship

Very gooda 1.52±0.30

0.87
(.460)

2.07±0.61

1.33
(.265)

3.92±0.36
9.16

(<.001)
(a>c,d)

2.90±0.51 13.56
(<.001)
(a>c)
(b>d)

Goodb 1.63±0.38 2.38±0.96 3.69±0.38 2.64±0.44

Usuallyc 1.67±0.40 2.38±0.87 3.45±0.44 2.30±0,43

Poord 1.76±0.64 3.02±0.65 3.30±0.33 1.98±0.52

Major 
satisfaction

Verysatisfieda 1.60±0.35

0.86
(.462)

2.21±0.86

0.97
(.410)

3.83±0.35
14.41
(<.001)
a>c
b>d

2.88±0.45
31.01
(<.001)
a>b
c>d

Satisfiedb 1.67±0.43 2.43±0.91 3.63±0.40 2.49±0.38

Dissatisfiedc 1.63±0.30 2.41±0.96 3.33±0.40 2.17±0.31

Very 
dissatisfiedd 1.48±0.22 2.62±0.96 3.17±0.39 1.86±0.44

Satisfaction of 
clinical practice 

education

Verysatisfieda 1.57±0.34

1.97
(.120)

2.00±0.82

6.84
(<.001)
(a<d)

3.79±0.40
10.21
(<.001)
(a,b,c>d

)

2.85±0.44
23.31
(<.001)
(a>c)

(b,c>d)

Satisfiedb 1.62±0.38 2.35±0.86 3.65±0.38 2.57±0.42

Dissatisfiedc 1.77±0.46 2.81±0.99 3.45±0.42 2.21±0.37

Very 
dissatisfiedd 1.74±0.34 3.15±0.63 2.98±0.55 1.67±0.41

Clinical 
practice period 

(week)

1-10a 1.49±0.29 16.47
(<.001)
(a<b<c)

2.21±0.97 3.94
(<.05)
(a<c)

3.56±0.49 5.05
(<.01)
(a<c)

2.52±0.49
0.93
(.397)

11-20b 1.67±0.40 2.35±0.82 3.60±0.33 2.51±0.43

≤21c 1.83±0.41 2.64±0.77 3.77±0.35 2.62±0.51

Table 4. Differences in violence experience, assault emotional response, resilience and career identity to participants’ general characteristics
(N=200)

반응, 회복탄력성을 독립변수로 투입하여 단계별다중

회귀분석을 실시하였다. 일반적 특성 중 연령 변수는 

20-22세를 0, 23-25세를 1, 26세 이상을 2로 가변수

(dummy variable) 처리하였고, 지각된 건강상태와 대

인관계는 ‘1=매우 나쁨, 2=나쁨, 3=보통, 4=좋음, 5=

매우 좋음’으로, 전공만족도와 임상실습교육만족도는 

‘1=매우 만족하지 않음, 2=만족하지 않음, 3=보통, 4=

만족함, 5=매우 만족함’으로 그대로 사용하였다. 독립

변수간의 다중공선성(multicollinearity)을 진단하기 

위해 회귀분석 실시 전 공차한계는 0.888∼0.981로 0.1

이상이었으며, 분산팽창지수(variation inflation 

factor, VIF)도 1.019∼1.228로 10보다 작아 다중공선

성의 문제는 없었다. 또한 Durbin-Watson 값을 구하

여 종속변수의 오차항의 독립성을 검증한 결과 2.020
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Independent variable B S.E  t() (Adj ) F()

constant 1.484 .319 4.659(<.001)

.149(.140) 17.248(<.001)Resilience .371 .078 .316 4.759(<.001)

Emotional response -.115 .042 -.183 -2.757(<.01)

Table 6. Influencing factors on career identity of subjects (N = 200)

으로 오차의 자기 상관의 문제는 없는 것으로 나타났다. 

본 연구의 회귀모형은 통계학적으로 유의하였고

(F=17.248. <.001), 진로정체감에 영향을 미치는 변

수로는 회복탄력성(β =.316 <.001), 정서적 반응(β 
=-.183, <.01)으로 나타났으며 변수들의 진로정체감

에 대한 설명력은 14.0%였다(<Table 6>).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 학생들이 임상실습 현장에서 직면하는 상

황과 그들에게 필요한 추가적인 지원을 고려하기 위해 

간호학생들의 임상실습 중에 학생들이 경험하는 폭력

경험과 그에 대한 학생들의 정서반응 및 회복탄력성을 

알아보고, 이러한 변수들이 진로정체감에 미치는 영향

을 확인해 보는 연구로서 각각의 결과를 근거로 논의를 

하고자 한다. 

대부분의 간호학생은 병원에 임상실습을 나가기 전 

교내에서 핵심기본술기 연습 등을 통해 임상실습을 위

한 준비를 하지만, 막상 임상실습을 나간 학생들은 상

대적으로 경험이 없고 의사소통 기술이나 공감능력이 

부족하여 환자와의 관계 형성에도 취약하며, 실습병동

이 자주 바뀌어 새로운 환경에 끊임없이 노출되는 것에 

비해 적응할 시간이 부족하므로, 임상현장에서 폭력에 

취약한 고위험 집단이라 할 수 있다. 

간호학생들이 주로 실습하는 현장인 임상에서의 폭

력은 심각하지만 과소보고되는 것으로 알려져 있다

(Ferns, 2006). 간호사는 환자에 의한 폭력을 “일의 일

부”로 받아들이므로 이를 동료나 상사에게 보고하는 것

을 매우 꺼려한다(Magnavita & Heponiemi, 2011). 이

러한 선행연구 결과와는 달리 본 연구에서는 간호학생

의 99.5%가 임상실습현장에서 폭력을 경험했다고 보고

하였는데, 이는 최근 학교폭력과 성폭력에 대한 교육 

및 홍보, 미디어 노출 등에 의해서 학생들이 개인적으

로 인식하는 폭력의 범주가 더 확장되어 나타난 결과로 

사료된다. 간호학생들의 이러한 인식의 확장과 실제 병

원 현장의 경직됨에 있어서의 차이는 폭력 상황 시 문제 

해결을 방해하고, 학생들에게 혼란을 일으킬 수 있으므

로 이에 대해 실습기관과 교육기관과의 협의가 필요할 

것으로 생각된다. 

Shapiro, et. al.(2017)과 Tee, et. al.(2016)은 임상

실습 현장에서 학생들이 경험하는 다양한 유형의 폭력

이 학생들에게 고통을 주는 것은 물론 학생들이 선택한 

전문직인 간호직에 대한 태도에 영향을 줄 수 있다고 

보고하고 있다. 즉, 폭력에 노출된 간호학생들은 고립

감, 스트레스와 조직에 대한 부정적 인식으로 인해 진

로정체감에 부정적인 영향을 받을 수 있음을 추측할 수 

있다. Magnavita & Heponiemi(2011)에 의하면, 임상

에서의 언어적 폭력과 심리적 문제, 낮은 조직인식, 높

은 직무 스트레스, 사회적 지원 저하 등이 간호사에 비

해 간호학생에게 더욱 중요한 문제라고 하였다. 간호학

생들은 임상현장에서 실습을 통해 간호지식을 습득하

는 학생으로서 간호사처럼 그 역할이 명확하지 않아 언

어폭력을 통해서 쉽게 자존감과 사기가 저하될 수 있다. 

본 연구에서 폭력경험 점수는 언어적 폭력이 가장 높

았고, 가해자는 주로 환자가 많았는데, 이러한 결과는 

호주(Hopkins, et. al., 2014)와 터키(Celebioğlu, et. 
al., 2010)의 간호학생을 대상으로 한 선행연구 결과와 

유사하였다. 특히 신체적 폭력과는 달리 언어폭력에 대

해서는 다소 무감각하고 관대한 태도를 보이는 국내 상

황을 고려하여(Jung, et al., 2013), 학생들이 임상실

습에서 언어폭력 발생 시 이를 묵인하고 감정을 표현하

지 않으며, 병동의 현장지도자에게 보고하지 않는 상황
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이 발생하지 않도록 학교의 실습지도자와 병동의 현장

지도자는 주의를 기울여야 한다. 이를 통해 임상실습에

서 학생들의 심리적 안정감을 보호하고 나아가서 간호

사로서 건전한 진로정체감 형성을 도울 수 있을 것이라

고 생각된다. 

학생들의 폭력경험은 내과계, 외과계 병동(각각 

23.7%)에서 가장 많이 발생했으며, 다른 실습부서에서

도 고르게 발생하고 있는 것으로 나타났다. 폭력 가해

자들은 전체 폭력형태에서 모두 환자가 가장 많았고, 

그 다음 순으로는 보호자들이었다. 이를 통해 알 수 있

는 점은 투병과정에서 환자와 보호자의 스트레스가 간

호학생에게 투사되어, 학생들을 무시하거나 모욕감을 

줄 수 있는 언행을 하는 등의 부적절한 대처를 하는 것

으로 생각된다. 

폭력으로 인해 학생들에게 다양한 정서적 반응이 나

타나는 것은 그리 놀라운 일이 아니다. 본 연구 결과 

폭력에 직면했을 때 학생들은 분노, 충격, 우울, 슬픔, 

불안, 수치심, 무력감, 자기가치에 대한 의심, 그만두고 

싶음, 상실감 등의 순으로 즉각적인 정서반응을 나타내

고 있었는데, 이는 학생들의 스트레스 관리 기술과 의

사소통, 감정표현이 어려움을 보여준다. 학생들의 폭력

으로 인한 부정적인 감정은 교육과정에 부정적인 영향

을 끼쳐 직업에 대한 부적응을 유발할 수 있다. 따라서 

정신건강 측면에서 개인에 대한 폭력의 영향은 과소평

가되어서는 안 되며, 특히 학생들이 처한 어려운 상황

을 대비하고 관리하기 위한 추가 지원이 필요하다. 

폭력에 대한 지연된 정서반응으로는 폭력에 대해 적

절히 반응하지 못한 것에 대한 아쉬움을 제일 많이 느끼

는 것으로 나타났다. Keely(2002)는 폭력으로부터 자

신을 보호할 수 있도록 충분한 지식과 기술을 보유하고 

있다면 병원 폭력으로 인한 피해는 최소화할 수 있다고 

주장하였으며, 이러한 결과를 근거로 폭력예방교육이 

반드시 필요함을 추론할 수 있으나, 실제 권장 이수 과

정으로 학생들에게 제공되는 온라인 안전교육의 내용

을 살펴보면, 실습실의 물리적 환경에 대한 안전부분에

만 주로 초점이 맞추어져 있으므로, 대인간의 폭력 예

방 및 대처양상에 대한 정규교육과정은 꼭 필요한 것으

로 여겨진다. 

그러므로 학생들이 실습을 나가기 전, 임상실습현장

에서 발생할 수 있는 폭력을 이해하고 유형을 식별할 

수 있으며, 이러한 사고가 벌어졌을 때 보고하는 방법

에 대해 명확한 오리엔테이션이 제공되어야 한다. 학생

들은 상담과 보고를 포함하여 사고 후 지원을 받을 수 

있는 것과 이러한 사고가 자신에게 불리하지 않게 적절

히 처리될 수 있으리라는 확신을 가져야 한다. 학교의 

실습운영자는 실습환경을 평가하고, 기관교육담당자와 

함께 이러한 문제를 잘 처리할 수 있도록 긴밀한 의사소

통을 해야 한다. 이를 위해서는 임상현장에서 벌어지는 

폭력의 범위에 대한 기관의 개방성이 필요하다. 이러한 

과정을 통해 학생들은 사건을 공개하고, 적절한 지원을 

받으며, 실제 중재 전략을 구현할 수 있다고 느낄 수 

있다(McKenna & Boyle, 2016).

학생들이 지닌 간호직에 대한 가치와 실제 실습현

장에서 겪게 되는 이러한 어려움 간의 불일치를 조화

시키기 위해서는 학생들 개인이 지닌 회복탄력성이 필

요하다. 회복탄력성은 개인, 직장, 학업 등과 관련된 

문제에 직면할 때 융통성 있는 적응력을 사용하는 것

이며(Rees, et. al., 2015), 특히 실습현장에서 발휘되

는 회복력은 타인과의 문제를 해결하는 데 필요한 능

력이므로(Hodges, et. al., 2008), 폭력에 직면했을 

때 학생들이 느끼는 부정적 감정과 스트레스를 조절하

는 회복력을 증진시킬 수 있는 중재의 필요성이 제기

되고 있다. 

본 연구에서 회복탄력성은 연령이 높아질수록 건

강상태와 대인관계가 좋을수록 전공만족도와 임상실

습만족도가 높을수록 좋은 점수를 보였으며, 이는 

Chamberlain, et. al.(2016)과 Pitt, et. al.(2014)의 

연구결과와도 동일하였다. 즉 회복탄력성은 긍정적인 

경험을 통해 향상될 수 있으므로, 실습을 포함한 전반

적인 교육과정에서 학생들의 만족도를 높일 수 있는 

세심한 계획이 필요하다고 사료된다. 

또한 본 연구 결과에서 회복탄력성은 진로정체감과 
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정적 상관관계가 있었으며, 폭력에 대한 정서반응과는 

부적 상관관계를 보였다. 어떤 경험에 대해 받아들이는 

태도를 취하는 것은 폭력상황과 같은 외상에 노출되었을 

때 회복탄력성이 필요함을 의미한다(Thompson, et. 

al., 2011). 따라서 실습 현장의 요구에 학생이 대처하기 

위해서는 개인의 탄력성을 향상시키는 것이 필수적이다. 

본 연구 대상자의 진로정체감은 2.55±4.80점으로 

중간값보다는 다소 높은 점수를 보였으며, 동일한 도구

를 사용한 Lee & Cha(2017)의 결과인 2.73±0.59점보

다는 약간 낮은 점수였다. 또한 연령이 높은 경우, 전공

만족도와 임상실습만족도가 높은 경우가 진로정체감이 

높은 것 또한 Lee & Cha(2017)의 결과와 동일하였다. 

이는 임상실습에 대한 경험이 많아지고 적응이 되어감

에 따라 진로정체감이 높아지는 것으로 보이며, 폭력경

험이 많아질수록 진로정체감이 낮아지는 본 연구 결과

는 언어폭력 경험수준이 높을수록 진로정체감이 저하

된다고 보고한 Im, et. al.(2016)의 결과와 동일하였다. 

간호학생들은 임상실습 중의 폭력경험으로 간호학을 

전공하는 것을 어렵게 느낄 수 있으며, 전공에 대한 만

족이 저하되고 간호사라는 직업을 수행하는 데 있어 명

확한 확신과 자신감이 떨어지게 된다. 만약 간호전문인

으로서 뚜렷한 진로정체감을 형성하지 못한 채로 졸업

간호사가 된다면, 간호 현장에 적응하지 못하고, 조기 

퇴직을 하게 되는 것을 예측할 수 있다. 

따라서 간호교육자는 간호학생의 진로정체성 확립

을 위해, 임상 폭력에 대한 지식수준을 파악하고, 폭력

경험을 잘 다루는 교육과정을 계획함으로써, 폭력이라

는 부정적인 경험에 대해 본인의 회복탄력성을 십분 발

휘할 수 있도록 하여 긍정적인 진로정체감을 확립할 수 

있도록 해야 한다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

최근 임상현장에서 간호학생들이 폭력을 경험하는 

사례가 많은 것으로 알려져 있으나, 폭력경험의 심각성

과 사고발생 시 즉시 대처하는 방법을 잘 알지 못하고, 

이러한 문제들이 누적되면서, 추후 간호사에 대한 진로

정체감 형성에 부정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 

전반적으로 본 연구의 결과는 간호학생의 회복탄력

성이 진로정체감에 영향을 미치고 있음을 주요 결과로 

제시하고 있다. 따라서 폭력예방과 대처에 대한 교육과 

이를 대처하는 전략 및 회복탄력성 향상 프로그램이 교

과과정에 포함되어야 한다. 

또한 본 연구는 지역적 차이를 고려하기 위해 서울특

별시와 청주시를 대상으로 조사하였지만, 한정된 표본 

수로 인해 연구 결과를 모든 병원에서 실습하는 간호학

생으로 일반화하는 것에는 주의를 요한다. 또한 연구대

상 중 남학생의 비율이 5.5%밖에 되지 않으므로 현실적

인 남자 간호학생의 분포를 고려한 남녀학생 비율을 맞

출 것을 제언한다. 또한 본 연구의 변수들로 진로정체

감을 설명하기에는 설명력이 매우 낮게 나타났으므로, 

추가적인 심리, 환경적 요인을 고려하는 종단연구와 질

적 연구 등의 후속 연구가 진행되기를 희망한다. 

마지막으로, 이 연구 결과를 토대로 폭력예방교육을 

학부 교과과정에 도입하여 간호학생이 겪을 수 있는 폭

력문제를 다루는 맞춤형 교육이 있어야 함을 제안한다.
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임상실습 중 간호학생이 경험한 폭력, 정서반응, 회복탄력성과 

진로정체감에 관한 연구

국문초록 본 연구는 임상실습 중 간호학생이 경험한 폭력, 정서반응, 회복탄력성과 진로정체감에 관한 연구이

며, 2016년 9월 한 달 동안 두 개의 대학에서 편의표집된 간호학생 200명이 자가보고식 설문지를 

작성하였다. 연구결과 대상자의 99.5%가 폭력경험이 있었으며, 그 중 언어적 폭력유형이 가장 많았

다. 폭력에 대한 정서반응 중 즉각적인 반응은 ‘화가 났다’가 가장 많았으며, ‘충격적이었다’, ‘우울했

다’의 순이었다. 폭력경험은 정서적 반응과 정적 상관관계가 있었으며, 진로정체감과는 부적 상관관

계를 나타내었다. 정서적 반응은 회복탄력성과 진로정체감과 부적 상관관계를 나타내었으며, 회복

탄력성은 진로정체감과 정적 상관관계를 나타내었다. 진로정체감에 영향을 미치는 요인은 회복탄력

성과 정서반응으로 두 요인의 진로정체감에 대한 설명력은 14.0%였다. 따라서 간호학생의 진로정체

감 향상을 위해, 임상실습 중 폭력에 노출될 수밖에 없는 간호학생들의 회복탄력성을 키워줄 수 

있는 다양한 프로그램 개발과 함께, 임상실습 현장의 폭력발생 가능성과 학생들이 이를 적절히 다룰 

수 있는 전략에 대해 면밀한 사전교육이 제공되어야 한다. 
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