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간호대학생의 임상실습 시 성희롱 피해경험, 젠더감수성 및 
간호전문직관간의 관계
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요  약  본 연구는 간호대학생의 임상실습 시 성희롱 피해경험과 젠더감수성, 간호전문직관의 정도를 파악하고 관련성을
확인하기 위해 실시하였다. 연구대상은 D시와 K도 소재 총 3개 대학의 임상실습 경험이 있는 4학년 간호대학생 208명
을 대상으로 편의표집 하여 자가 보고식의 구조화된 모바일 설문조사를 실시하였고, IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램을 
이용하여 평균, t-test, One-way ANOVA, Pearson correlation coefficient을 시행하였다. 본 연구 결과 전체 응답
자는 여학생 208명이었으며 133명(63.9%)이 임상실습 시 성희롱 피해경험이 있다고 응답하였다. 대상자의 성희롱 피해
경험은 평균 1.56/5점이었고, 젠더감수성은 평균 3.28/5점, 간호전문직관은 평균 4.05/5점이었다. 성희롱 피해경험과 
젠더감수성은 임상실습 전 성희롱 관련 교육 수강 여부, 성희롱 관련 고충처리기구 존재 여부에 따라 유의한 차이가
있었고, 젠더감수성과 간호전문직관은 유의미한 양의 상관관계가 있었다(r=0.17, p<.015). 향후 간호대학생의 임상실습 시 성
희롱 피해경험, 젠더감수성 및 간호전문직관에 영향을 미치는 다양한 요인을 확인하는 지속적인 연구들이 필요하다. 

Abstract  This study was undertaken to identify the degree of sexual harassment victimization experience,
gender sensitivity, and nursing professionalism of nursing students during clinical practice, and to 
confirm their relevance. This was a self-reported structured mobile survey with convenience sampling 
of 208 fourth-year nursing college students with clinical practice experience at three universities in D
city and K province. The mean, t-test, One-way ANOVA, and Pearson correlation coefficient were 
applied for statistical analysis using the IBM SPSS/WIN 25.0 program. Of the 208 female student 
respondents, 133 (63.9%) admitted having experienced sexual harassment during clinical practice. The
average obtained for experiences of sexual harassment was 1.56 out of 5 points, gender sensitivity was
3.28 out of 5 points, and nursing professionalism was 4.05 out of 5 points. A significant difference was
obtained in sexual harassment victim experience and gender sensitivity according to whether or not they
took sexual harassment-related education prior to clinical practice, and whether there was a sexual 
harassment-related grievance agency. There was a significant positive correlation between gender 
sensitivity and nursing professionalism (r=0.17, p<.015). In the future, it is necessary to conduct 
continuous research to identify various factors affecting nursing students' experiences of sexual 
harassment, gender sensitivity, and nursing professionalism. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
최근 우리 사회는 의료기관, 학교 등의 공공기관을 포

함한 다양한 장소에서 여성을 대상으로 여러 형태의 성
희롱 피해사례가 지속해서 발생하고 있다[1]. 특히 의료
기관에서 간호사는 대부분 여성으로 구성되어 있고 다양
한 분야의 직종 및 직급의 사람들과 함께 상호작용을 한
다. 그리고 환자에게 긴밀한 접촉이 있는 간호행위를 수
행하며 성희롱 피해경험에 노출될 위험이 크다[2,3]. 특
히 간호대학생은 교육과정상 의무적으로 임상실습을 하
고 있으며[4], 잦은 실습 기관의 이동으로 낯선 환경에서 
병원 소속 직원이 아닌 모호한 위치, 병원 내 의료인들에 
비해 낮은 연령과 업무 관련 경험 부족으로 임상실습 시 
약자의 위치에서 성희롱 피해경험에 더욱 위험하게 노출
되어 있다[4,5].

성희롱 피해경험은 피해자에게 신체적, 정신적으로 부
정적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 개인의 성장과 학업 증
진을 저해하는 인권 침해 행위이며[6,7] 법정 소송, 기관
의 이미지 추락, 이직 및 사직으로 인한 인력 소모 등 기
관의 손실도 함께 유발한다[1]. 최근 사회적으로 논란이 
되었던 성희롱 사건의 판결에서 대법원은 성희롱 사건을 
젠더감수성에 기반을 두어 피해자 중심의 법적 판결이 
필요함을 강조하고 있다[1]. 젠더감수성이란 일상에서 젠
더 이슈를 감지하고, 성차별과 불평등을 인지하여 이를 
개선할 수 있는 실천 의지와 행동 능력을 의미한다[8,9].

성희롱 피해경험에서 젠더감수성 개념의 핵심은 피해
자에 대한 보호와 이해로[10] 양성평등을 실현할 수 있도
록 젠더감수성을 중심으로 발전되어야 하는 필요성이 지
속해서 강조되고 있으며[1] 정부는 젠더감수성 향상을 위
한 다양한 프로그램을 개발하고 사회 전반에 걸쳐 성희
롱을 예방할 수 있도록 적용하고 있다[10]. 임상실습 시 
성희롱 피해에서 상대적 약자인 간호대학생에게 중요한 
요소라 할 수 있다. 임상실습 시 성희롱 피해경험을 겪은 
간호대학생은 자존감 손상, 분노, 우울 등 부정적인 감정
을 느꼈으며 나아가 전과나 휴학을 고려하는 등 간호 전
문직 자체에 대한 부정적인 감정을 나타내기도 하였다
[3,11]. 

간호대학생은 임상실습을 통해 전문 간호사의 자질과 
간호전문직관을 형성해 가는데 성희롱 피해경험은 부정
적인 간호전문직관 형성에 영향을 미칠 수 있다[4,12]. 
간호대학생의 부정적인 간호전문직관의 확립은 전공 만
족도와 임상 수행 능력을 저하하고 간호업무의 갈등을 

생성하거나 직업에 대한 자긍심을 결여시키고 간호직 이
미지의 하락을 유발한다[13]. 부정적인 간호전문직관 형
성은 전문직 간호사로 성장한 후에도 직업에 만족하지 
못하거나 이직하게 되어 궁극적으로 간호의 질적 저하를 
초래할 수도 있어 향후 전문직 간호사로 성장할 간호대
학생에게 긍정적인 간호전문직관 형성은 매우 중요하다
고 볼 수 있다[14].

성희롱과 젠더감수성의 개념적 연결성은 강조되고 있
으나 간호대학생의 임상실습 시 성희롱 피해경험은 주로 
성희롱 인식과 실태조사 위주로 다루어졌고[4,14-17] 젠
더감수성의 선행연구는 피해 여성 또는 일반 대학생으로 
데이트폭력, 가정폭력과 관련된 요인을 확인하는 연구가 
이루어져[18,26] 성희롱 피해경험과 젠더감수성과의 관
계에 대한 연구는 국내외를 막론하고 부족한 실정이다. 
또한 최근 젠더감수성이 이슈화 되면서 대학, 문화계, 정
치계 등 여러 분야의 성범죄 피해자들이 사실을 은폐하
지 않고 적극적인 미투 운동으로 확산하는 등 사회적 인
식의 변화가 관찰되는 시점에서 간호대학생들의 인식을 
확인해 볼 필요성이 있다[10].

본 연구는 간호대학생들의 임상실습 시 성희롱 피해경
험, 젠더감수성, 간호전문직관의 정도를 파악하고 이들 
변수 간의 상관관계를 확인하여 성희롱 피해경험으로부
터 안전한 임상실습 교육환경 조성과 성희롱 대처의 주
요 변수가 될 수 있는 젠더감수성과 긍정적인 간호전문
직관을 형성할 방법을 모색하는데 기초자료를 제공하고
자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 간호대학생의 임상실습 시 성희롱 피해경험

과 젠더감수성, 간호전문직관의 정도를 파악하고 관련성
을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다

2.2 연구대상 및 자료수집 방법
본 연구의 대상자는 D시와 K도 소재 3곳 간호대학 4

학년에 재학 중인 간호대학생을 대상으로 편의 표집 하
였다. 본 연구의 대상자의 수는 G*Power 3.1.9 
Program을 사용하여 양측검정으로 상관관계 분석에 필
요한 표본의 효과크기 .25, 유의수준 .05, 검정력 .95로 
산출한 결과 최소 202명으로 탈락률을 고려하여 최종 
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242명의 대상자를 목표로 모집하였다. 총 210명의 대상
자가 온라인 및 모바일 자가 보고식 설문조사 링크에 
참여하였으며 응답한 대상자의 성별은 모두 여성으로 답
변이 부적절한 2부가 탈락되어 최종 208부의 설문지가 
본 연구에 분석되었다.

2.3 연구도구
2.3.1 성희롱 피해경험
성희롱 피해경험 측정 도구는 Lee[17]가 개발한 여자

대학생 성희롱 척도로 하위 5개 영역 성차에 의한 희롱
(6), 성적 강요(4), 대가성 성적 강요(4), 회식자리 성희롱
(3), 원하지 않는 성적 관심(6) 총 23문항으로 구성되어 
있다. 각 문항은 ‘전혀 없었다’ 1점부터 ‘매우 자주 있었
다’ 5점까지의 Likert 5점 척도이며 점수가 높을수록 성
희롱 피해경험이 많은 것으로 해석한다. 도구의 신뢰도
는 Lee[17]의 연구에서 Cronbach's ɑ=.88, 본 연구에
서는 Cronbach's ɑ=.94이었다.

2.3.2 젠더감수성
젠더감수성 측정 도구는 Lee[8]가 개발한 도구를 사

용하였다. 본 도구는 하위 4개 영역 성 정체성에 대한 개
방성(7), 자기성찰(8), 비폭력(7), 성 역할에 대한 개방성
(9) 총 31문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇
지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 Likert 척도
이며, 점수가 높을수록 젠더감수성이 높음을 의미한다. 
도구의 신뢰도는 Lee[8]의 연구에서는 신뢰도가 요인별로 
분석되어 있었고, Lee[18]의 연구에서는 Cronbach's 
ɑ=.90이었으며 본 연구에서는 Cronbach's ɑ=.84이었다.

2.3.3 간호전문직관
간호전문직관 측정 도구는 Yeun 등[19]이 개발한 도

구를 Han 등[20]이 요인별 신뢰도 계수가 낮은 항목이 
있어 요인분석을 통한 구성타당도 분석 후 간호대학생을 
대상으로 시행하는 연구에 적합하게 문항을 축소한 도구
로 하위 5개 영역으로 전문적 자아개념(6), 사회적 인식
(5), 간호의 전문성(3), 간호계의 역할(2), 간호의 독자성
(2) 총 18문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘매우 그렇
지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 Likert 척도
이며 점수가 높을수록 간호전문직관이 높음을 의미한다. 
측정 도구의 신뢰도는 Yeun 등[19]의 연구에서 Cronbach's 
ɑ=.92 이었고, Han 등[20] 연구에서 Cronbach's 
ɑ=.94 이었으며 본 연구에서는 Cronbach's ɑ=.81이었다.

2.4 자료 분석 방법
수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 Program을 이

용하여 다음과 같이 분석하였다.
1) 대상자의 일반적 특성, 임상실습 시 성희롱 피해경

험, 젠더감수성, 간호전문직관의 정도는 빈도, 백분
율, 평균과 표준 편차로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 임상실습 시 성희롱 
피해경험, 젠더감수성, 간호전문직관의 차이를 분
석하기 위해 t-test, One-way ANOVA로 분석하
고 사후 검증은 Scheffe' test를 시행하였다.

3) 대상자의 임상실습 시 성희롱 피해경험, 젠더감수성, 
간호전문직관의 상관관계는 Pearson's correlation 
coefficient를 이용하여 분석하였다.

2.5 윤리적 고려
본 연구는 자료수집 전에 K 대학교의 생명윤리 위원

회의 승인(40525-201906-HR-034-04)을 받은 후 온
라인 및 모바일 자가 보고식 설문지를 사용하여 자료수
집을 시행하였다. 자료수집 전 D시, K도 소재의 3개 대
학의 간호학과 학과장의 허락하에 해당 대학의 4학년 단
체 채팅방에 연구의 목적 및 방법이 기술된 대상자 모집 
공고문을 링크로 배부하였다. 설문은 언제든지 중단할 
수 있으며 이로 인한 어떠한 불이익도 받지 않는다는 내
용을 명시하였다. 자발적 참여를 원하는 대상자만 공고
문에 명시된 링크로 접속하여 참여 동의 서명 후 설문을 
진행하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
대상자 총 208명의 성별은 모두 여성으로 평균 연령

은 23세로 22세 이상∼23세 이하가 167명 (80.3%)로 
가장 많았다. 임상실습 중 성희롱 피해경험 횟수는 평균 
2.29회로 3회 이상∼5회 이하가 78명(37.5%)으로 가장 
많았다. 임상실습 전 성희롱 교육 수강 여부를 받은 대상
자는 116명(55.8%)이었으며, 임상실습 중 성희롱 관련 
고충 처리기구의 존재에 대한 인지 여부는 모른다고 응
답한 대상자가 117명(56.3%)으로 가장 많았고, 임상실
습 중 성희롱 피해 해결을 위해 가장 필요한 방안은 가해
자 처벌 강화가 140명(67.3%)으로 가장 많이 응답하였
다(Table 1).
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Variables Categories N(%) M±SD

Age
22~23 167(80.3)

23.20±0.45
24~25 41(19.7)

Number of 
Sexual Harassment 

Damage Experiences

0 75(36.1)

2.29±2.901~2 34(16.3)
3~5 78(37.5)
6≤ 21(10.1)

Education Yes 116(55.8)
No 92(44.2)

Existence of Sexual 
Harassment Related 

Grievance 
Mechanism

Know that 60(28.8)

No such a thing 31(14.9)
No information 117(56.3)

Solution of 
Sexual Harassment

Systematic Sexual 
Harassment
Education

20(9.6)

Strengthen
Punishment for 

Perpetrators
140(67.3)

Strengthening
the Activities of

Grievance 
Mechanisms

48(23.1)

Table 1. General Characteristics and Sexual Harassment
Damage Experience during Clinical Practice 

(N=208)

3.2 성희롱 피해경험, 젠더감수성, 간호전문직관 
성희롱 피해경험은 5점 중 평균 1.56±0.63점, 젠더

감수성은 5점 중 평균 3.28±0.47점, 간호전문직관은 5
점 중 평균 4.05±0.35점 이었다(Table 2).

Variables Range M±SD

Sexual Harassment

20∼100

1.56±0.63
Gender Harassment 2.02±0.88

Sexual Coercion 1.26±0.54
Compensatory Sexual Coercion 1.25±0.61

Unwanted Sexual Attention 1.52±0.71
Gender Sensitivity

31∼155

3.28±0.47

Open Mindedness to Gender Identity 3.38±0.83
Self Reflection 3.17±0.57

Nonviolence 3.08±0.62
Open Mindedness to Gender Roles 2.63±0.64

Nursing Professionalism

18∼90

4.05±0.35
Self Concept of the Profession 4.09±0.46

Social Awareness 3.82±0.42
Professionalism of Nursing 4.08±0.49

The Role of Nursing Service 4.07±0.54
Originality of Nursing 4.45±0.67

Table 2. Mean Scores for Sexual Harassment, Gender 
Sensitivity, and Nursing Professionalism    

(N=208)

3.3 일반적 특성에 따른 성희롱 피해경험, 젠더감수성, 
    간호전문직관의 차이

성희롱 피해경험은 임상실습 중 성희롱 피해경험 횟수
(F=51.20, p<.001), 임상실습 전 성희롱 교육 수강 여부
(t=3.47, p<.001), 임상실습 중 성희롱 관련 고충처리기
구 존재에 대한 인지 여부(F=5.41, p=.005)에 따라 유의
한 차이가 있었다. 임상실습 중 성희롱 피해경험이 없는 
그룹이 성희롱을 경험한 그룹에 비해 낮았고, 1회 이상∼
2회 이하 그룹이 3회 이상∼5회 이하 성희롱을 경험한 
그룹보다 낮았다. 임상실습 중 성희롱 관련 고충처리기
구의 존재에 대해 인지하고 있는 그룹이 모르거나 없다
고 생각한 그룹보다 낮았다. 

젠더감수성은 임상실습 전 교육 수강 여부(t=2.23, 
p=.027), 임상실습 중 성희롱 관련 고충처리기구의 존재
에 대한 인지 여부(F=3.27, p=.040)에 따라 유의한 차이
가 있었다. 임상실습 중 성희롱 고충처리기구의 존재에 
대해 인지하고 있다고 한 그룹이 모른다고 한 그룹보다 
높았다. 

간호전문직관은 일반적 특성에 따라 유의한 차이가 없
었다. 간호전문직관 하위영역 중 간호계의 역할은 임상
실습 중 성희롱 피해 해결을 위해 가장 필요한 방안
(F=4.35, p=.014)에 대한 생각에 따라서 유의미한 차이
가 있었다. 체계적인 성희롱 예방 교육을 응답한 그룹이 
가해자 처벌 강화를 응답한 그룹보다 높았다(Table 3).

3.4 성희롱 피해경험, 젠더감수성, 간호전문직관의 
    상관관계

젠더감수성과 간호전문직관은 유의미한 양의 상관관
계가 있었다(r=0.17, p<.015)(Table 4).

Variables Sexual 
Harassment

Gender 
Sensitivity

Nursing 
Professionalism

r(p)

Sexual 
Harassment 1

Gender 
Sensitivity 0.02(.742) 1

Nursing 
Professionalism -0.09(.181) 0.17(.015) 1

Table 4. Correlation Among Variables  
(N=208)



간호대학생의 임상실습 시 성희롱 피해경험, 젠더감수성 및 간호전문직관간의 관계

365

Table 3. Difference in Sexual harassment, Gender Sensitivity, Nursing Professionalism to General Characteristics  
(N=208)

Variables Categories
Sexual Harassment Gender Sensitivity Nursing Professionalism

M±SD t/F(p)
Scheffé M±SD t/F(p)

Scheffé M±SD t/F(p)
Scheffé

Age
22~23 1.53±0.60

-1.45(.148)
3.26±0.46

-0.57(.572)
4.05±0.34

-0.28(.783)
24~25 1.70±0.75 3.31±0.48 4.07±0.40

Number of Sexual 
Harassment Damage 

Experiences

0a 1.06±0.08
51.20(<.001)

a<b,c,d*

b<c*

3.32±0.47

2.62(.052)

4.05±0.34

1.14(.333)
1~2b 1.65±0.55 3.14±0.45 4.05±0.37
3~5c 1.96±0.53 3.32±0.45 4.01±0.33
6≤d 2.19±0.83 3.39±0.48 4.18±0.35

Education
Yes 1.69±0.73

3.47(.001)
3.34±0.50

2.23(.027)
4.07±0.36

0.62(538)
No 1.41±0.44 3.19±0.41 4.04±0.33

Existence of Sexual 
Harassment related 

Grievance Mechanism

Know thata 1.37±0.45
5.41(.005)

a<b,c*

3.39±0.49
3.27(.040)

a>c

4.12±0.37
1.46(.236)No such a thingb 1.79±0.52 3.32±0.47 4.01±0.30

No informationc 1.61±0.71 3.20±0.45 4.03±0.35

Solution of Sexual 
Harassment

Systematic Sexual 
Harassment Education 1.53±0.58

0.03(.969)

3.26±0.51

0.35(.707)

4.16±0.43

1.42(.245)
Strengthen Punishment 

for Perpetrators 1.57±0.68 3.29±0.47 4.03±0.33

Strengthening the 
Activities of Grievance 

Mechanisms
1.57±0.52 3.23±0.45 4.08±0.36

* p<.05

4. 논의

전체 대상자 208명 중 133명(63.9%)의 대상자가 최소 
1회 이상 임상실습 시 성희롱 피해경험이 있었다고 응답
하였고 성희롱 피해경험은 평균 5점 만점에 1.56점이었
다. 이는 국내외 간호대학생과 간호사를 대상으로 시행
한 다른 다수 선행연구의 결과와 동일하다[4,21-25]. 대
상자들은 신체적 접촉이 없더라도 성차별적인 언행에서 
성희롱 피해를 가장 많이 느끼고 있다고 응답하여 성희
롱 교육 프로그램에 성차별적인 언행에 대한 사례를 제
시한 양성평등 교육 프로그램이 필요하다고 볼 수 있다. 
선행연구와 임상실습 시 성희롱 피해경험을 측정한 도구
들이서로 다르고 국가 및 사회 문화적 배경이 달라 성희
롱 피해경험의 유형과 세부 내용을 정확히 비교하기에 
무리가  있지만 국가를 막론하고 연구 시점의 차이가 있
음에도 불구하고 성희롱은 근절되지 않고 지속되고 있는 
것을 알 수 있으며 임상기관 내 성희롱 해결을 위한 전문
적인 중재 방안이 필요하다. 

본 연구에서 젠더감수성은 평균 5점 만점에 3.28점이
었다. 선행연구에서 젠더감수성은 보건 계열을 전공하는 
대학생이 타 전공계열의 대학생보다, 연령이 어릴수록, 
남성보다 여성이 더 높게 측정되는 경향이 있었다[26].

위의 결과로 보았을 때 현재 대학의 교과과정은 젠더
감수성에 대한 요소가 누락되어 있고 교과 과정이 서로 
다르지만, 간호대학의 교과 과정이 타 전공보다 성교육
을 접할 기회가 많으며 여학생의 비율이 높은 점이 영향
을 끼쳤을 것으로 사료된다[26]. 젠더감수성은 성평등을 
포함하여 성과 관련된 다양성을 인정하고 공감하는 능력
까지 포괄하는 개념이다[8]. 여성의 비율이 높은 간호계
에서 매년 남자 간호사의 비율도 증가하고 있어 성 역할
에 대한 개방성 향상은 매우 중요하다[27]. 성희롱은 개
인의 성 정체성과 태도에 따라 다양하게 느껴지는 매우 
주관적인 개념으로[28], 가해자 또한 자신의 행위를 성희
롱으로 인지하지 못할 수 있다. 향후 전문직 간호사로 성
장하여 다양한 대상자를 접하게 될 간호대학생에게 성희
롱으로부터 자신을 보호함과 동시에 타인에게 편견 없는 
태도와 다른 사람의 평가를 수용할 수 있는 능력은 중요
하다. 

본 연구에서 간호전문직관은 5점 만점에 평균 4.05점
으로 나타났다. 같은 도구로 간호대학생을 대상으로 측
정한 연구 4.00점[14]와 비슷한 결과이지만 Lee와 
Wee[29]의 연구 결과 3.55점 보다는 높은 결과이다. 이
는 간호대학생들이 임상실습 시 다양한 환경과 요인에 
노출되어있고 성별, 나이, 지역 등 일반적 특성에 따라 
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다르게 나타나는 차이로 사료된다[5]. 임상실습 전 학교 
또는 임상실습 기관에서 성희롱 교육 수강 여부가 있다
고 응답한 그룹이 젠더감수성 하위 영역에서 성 정체성
에 대한 개방성이 더 높은 차이가 있었다. 또한 대학에서 
매년 1회 이상 성희롱 교육을 실시하도록 의무화하고 있
음에도 불구하고[30] 임상실습 전 학교 또는 임상실습 기
관에서 성희롱 예방 교육을 받은 적이 없다고 응답한 대
상자가 44.2%(92명)로 나타났다. 대학 성희롱 예방 교육
은 대부분 온라인 강의, 대규모 강연 등으로 구성되어 있
는 실정으로[31] 간호대학생은 임상실습이라는 특수한 
환경에 노출된 있는 상황을 고려하여[4] 맞춤식 예방 교
육 프로그램의 개발이 필요하며 현재 시행 중인 성희롱 
예방교육의 실효성에 대한 연구가 필요하다. 

임상실습 시 성희롱 피해경험 후 도움을 요청할 수 있
는 기관 또는 직원 등 고충처리 기구의 존재에 대한 인지 
여부에 따라 성희롱 피해경험, 젠더감수성과 차이가 있
었고 성희롱 관련 고충처리기구의 존재에 대해 모른다고 
응답한 대상자가 56.3% (117명)으로 가장 많았다. 현재 
대학은 성희롱 고충을 처리하는 기구를 갖추고 대처하도
록 규정하고 있으나 형식적으로 운영되는 경향이 많고 
전문 담당 인력 확보가 힘든 실정이다[30]. 미국 대학의 
경우 성희롱을 예방하고 학생에게 안전한 학습 환경을 
보장하기 위해 인권보호관을 최소 1명 이상 지명하며 도
움받는 절차에 대해 알리는 것을 의무화하고 있으며 성
희롱 피해자가 학업에 어떠한 불이익도 받지 않도록 구
체적인 서비스를 제공하며 적절한 조치가 없으면 국가에
서 대학에 재정적 지원을 철회하는 규정을 두고 있다
[31]. 임상실습 기관 또한 간호대학생에게 학습의 장소이
므로 대학과 상호협조적인 관계를 형성하여 성희롱 피해
경험 후 쉽게 도움을 요청할 수 있는 보고 체계 개선과 
홍보 활동을 하고 규제의 실효성을 지속해서 확인해야 
한다.

또한 체계적인 성희롱 교육을 응답한 그룹이 가해자 
처벌 강화를 응답한 그룹보다 간호전문직관 하위 영역에
서 간호계의 역할이 더 높은 결과로 유의한 차이가 있었
다. 추후 임상실습 시 성희롱 피해경험에 대한 심층적인 
질적 연구를 통해 구체적인 사례를 확인하고 간호대학생
의 요구를 반영한 교육 프로그램 개발이 필요하다. 성희
롱 예방을 위해서는 조직 내 사업주, 기관장 등 고위직의 
젠더감수성 향상 및 성희롱 근절 의지가 중요 요인이기
에[1] 임상실습에 참여하는 학생뿐만 아니라 학생을 지도
하는 임상실습 기관의 직원, 교육자의 젠더감수성 교육
도 중요하며 이를 위해서는 성희롱과 젠더감수성에 체계

화된 전문 강사의 양성도 필요하다.
본 연구에서 젠더감수성과 간호전문직관은 유의한 양

의 상관관계가 있는 것으로 확인되었다. 영국의 경우 정
신건강 관리를 위한 상담 과정에서 젠더감수성에 기반하
여 대상자의 정신 질환에 접근하여 즉각적인 치료를 제
공하도록 전략을 제시하고 있고[32] 독일의 경우 의과대
학생들에게 젠더감수성 멘토링을 시행하였을 때 리더십, 
경력관리, 대인관계가 향상되었다는 연구 결과가 있었다
[33]. 이러한 결과를 볼 때, 젠더감수성은 개인의 직업의
식 향상에도 도움이 되고 간호 또한 인간을 대상으로 하
는 학문으로 최근 의료 서비스에서 성 불평등을 예방하
기 위해 체계화된 젠더감수성 도입이 요구되고 있어[34] 
젠더감수성이 간호전문직관에 미치는 영향에 관하여 추
후 반복 연구해 볼 필요가 있다고 생각된다.

임상실습 시 성희롱 피해경험은 간호전문직관과 통계
적으로 유의한 상관관계는 확인되지 않았다. 임상실습은 
직장과 같이 고정된 장소가 아닌 지속적인 부서와 기관
의 이동하는 특징의 영향이 있을 것으로 사료된다[21]. 
성희롱 피해경험은 어떤 상황에서 발생하느냐에 따라 다
양한 결과가 나타난다는 점에서 대상자를 확대하여 재확
인해볼 필요가 있겠다.

선행연구에서 간호대학생의 임상실습 시 성희롱 피해
경험은 주로 신체적, 언어적, 시각적 등 성희롱을 단순 
범주화한 실태 조사연구 위주로 진행되었지만[15,16] 본 
연구에서는 성희롱 개념에 근거한 행위의 수단이 되는 
성적 언동의 세부 유형을 확인하였고 간호대학생의 임상
실습 시 성희롱 피해경험과 젠더감수성 및 간호전문직관
과의 관계를 확인함으로써 안전한 임상실습 환경 조성을 
하고 간호대학생의 젠더감수성, 간호전문직관을 향상하
기 위한 프로그램 개발에 대한 기초자료를 제시한다는 
점에서 의의가 있다. 추후 임상실습 시 성희롱 피해경험
과 젠더감수성, 간호전문직관 사이의 영향요인을 파악하
는 연구가 필요하다. 특히 젠더감수성에 영향을 미치는 
요인을 확인하기 위하여 성별, 연령, 전공계열 등 다양한 
인구학적 특성을 반영한 반복 연구가 필요하며 이를 바
탕으로 젠더감수성 향상을 위해서는 학년별, 성별, 전공
에 따른 구체적인 교육 프로그램 운영이 요구된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 간호대학생의 임상실습 시 성희롱 피해경험
과 젠더감수성, 간호전문직관의 정도를 파악하고 관련성
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을 확인하기 위해 시행된 서술적 조사연구이다. 젠더감
수성과 간호전문직관은 유의미한 양의 상관관계가 있는 
것으로 확인되었다. 현재 간호대학생을 대상으로 한 젠
더감수성에 관한 연구는 매우 부족한 실정이다. 특히 간
호대학생의 임상실습 시 성희롱과 젠더감수성 및 간호전
문직관의 관계에 대해 살펴본 선행연구는 거의 찾아볼 
수 없었다. 따라서 본 연구는 젠더감수성과 간호전문직
관의 유의미한 양의 상관관계를 규명한 것에 의의가 있
다. 그러나 인과관계가 아닌 상관관계를 나타낸 결과로 
추후 임상실습 시 성희롱 피해경험과 젠더감수성, 간호
전문직관 사이의 영향요인을 파악하는 연구가 필요하다. 
또한 본 연구는 일부 지역 간호대학생들만을 대상으로 
하였고 전체 응답자는 여성만 참가하여 연구 결과를 일
반화하기에는 제한점이 있다. 추후 남자 간호대학생을 
포함한 다양한 지역의 인구학적 특성과 임상실습 환경을 
고려한 반복 연구를 수행할 것을 제언한다.
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