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코로나 19 감염병 상황에서 간호대학생이 경험한
임상실습에서의 의사소통

Communication of Nursing College Students Experienced in Clinical 
Practice in the COVID 19 Situation

송미숙*, 이정숙**

Mi Suk Song*, Jung Suk Lee**

요 약 본 연구는 간호대학생 4학년의 코로나 19 감염병 상황에서 임상실습 의사소통 경험을 탐색하기 위한 질적연

구이다. 자료수집은 2022년 12월 19일부터 2023년 2월 10일까지 임상실습에 참여한 간호대학생 4학년 87명의 참여자

로부터 실습을 하고 난 후 자신의 경험을 서술식으로 자유롭게 작성하도록 한 성찰일지를 수집하였다. 성찰일지의 분

석은 Braun과 Clarke 의 주제 분석 방법을 적용하였다. 연구 결과 코로나 19 감염병 상황에서 간호대학생의 임상실

습에서의 의사소통 경험은 142개의 의미 있는 진술, 30개의 잠정적 주제, 9개의 하위 주제, 4개의 중심주제가 도출되

었다. 4개의 중심 주제는 ‘언어장벽이 되어버린 마스크’, ‘반쪽이 되어버린 의사소통’, ‘간호의 질이 떨어지지 않을까

두려움’, ‘어려움을 극복한 몸과 마음’으로 나타났다. 결론적으로 본 연구 결과는 코로나 19 감염병 상황에서 간호대

학생이 임상실습에서 경험하는 의사소통에 대한 이해를 가능하게 하였으며, 다양한 감염병 상황에서 착용해야 하는

의료장비로 인한 비효과적인 의사소통 개선과 더불어 감염병 상황에서의 간호대학생의 실습교육 전략의 기초자료로

활용 될 수 있을 것이다.
주요어 : 임상실습, 의사소통, 코로나 19감염병, 간호대학생, 질적연구
Abstract In this paper, the purpose of this qualitative research was to explore the communication experiences of 
nursing students during their clinical practice in the context of the COVID-19 pandemic among 4th grade 
nursing students. Data collection involved collecting reflective journals from 87 4th grade nursing college 
students who participated in clinical practice from December 19, 2022, to February 10, 2023. Participants were 
asked to freely write about their experiences following their clinical practice. The reflective journals were 
analyzed using Thematic Analysis by Braun & Clarke. In the context of the COVID-19 pandemic, the research 
findings have yielded 142 meaningful statements, 30 provisional themes, 9 sub-themes, and 4 central themes 
regarding the communication experiences of nursing college students during their clinical practice. The four 
central themes identified are as follows: “A mask that became a language barrier”, “Broken Communication”, 
“Fear that the quality of nursing care will decline”, “Body and mind overcoming difficulties.” In conclusion, 
this study has facilitated an understanding of the communication experiences of nursing college students during 
clinical practice in the context of the COVID-19 pandemic. Additionally, this research can serve as foundational 
information for improving ineffective communication due to the use of various medical equipment required in 
infectious disease situations and for developing practical strategies in nursing education under infectious disease 
conditions.  
Key words :  Clinical Practice, Communication, COVID 19, Nursing Student, Qualitative Research
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Ⅰ. 서 론

임상실습은 학교에서 배운 지식을 현장에서 실제 실

습을 통해 능숙하게관리할 수있는임상실무능력이 높

은 간호사로 성장하는 데에 핵심적인 역할을 한다[1].

간호대학생은 급변하는 의료 환경에서 임상실습 과정의

의사소통을 통해 다양한 대상자들과 치료적으로 관계

형성을 수립할 수 있으므로, 간호대학생에게 의사소통

능력은 습득해야 할 기본적이고 필수적인 핵심역량이다

[2]. 또한 환자에게 간호 서비스를 제공하는 과정에서

의사소통을 중요하게 인식하는 것은 간호 활동에서 가

장 중요한 핵심이므로[3], 간호대학생의 의사소통에 대

한 인식은 매우 중요하다고 볼 수 있다. 의료인 간의 효

과적인 의사소통은 의료오류를 감소시키고, 환자 정보

의 정확한 전달과 인수인계로 환자 안전을 증진시킬 수

있다[4]. 의사소통이론에 따르면 의사소통 과정에서 어

떠한 의사소통 방법을 이용하느냐에 따라 전달하려는

메시지의 정확성과 전달 효과가 달라질 수 있다[5][6].

코로나바이러스 감염증-19(Coronavirus disease 2019,

COVID-19)는 강한 전파력을 가진 신종 감염병으로 202

0년 3월 세계보건기구(World Health Organization,WH

O)는 COVID-19의 대유행을 선포하였다[7]. 코로나는

밀접 접촉을 통해 직 ․ 간접적으로감염되는 특징을 지

니고 있어 확산 방지를 위해 사회적 거리 두기 실천과

함께 코로나백신 예방접종이 시작되었지만, 변이바이러

스의 출현과 재유행이 반복되고 있어 감염에 대한 불안

은 여전히 높다[8]. 2023년 8월 31일을 기점으로 코로나

바이러스감염증-19의 감염병 등급이 '4급'으로 전환되

었으나[9] 병원급 의료기관이나 입소형 감염 취약 시설

내에서는 실내 마스크 착용의 의무를 당분간 유지하기

로 하여[10] 임상실습을 해야 하는 학생들 또한 마스크

를 착용한 채로 실습을 해야 하는 상황이다.

의료 환경, 특히 응급 상황에서는 의사소통이 잘 되어

야 정확한 정보 전달이 되고 이는 의료 전달 체계와 환

자 안전에 있어 중요한 요소라고 할 수 있다. 어음명료

도(speech intelligibility)는 우리가 말할 때 얼마나 명료

하고 이해하기 쉬운지를 의미하는데, 의료현장에서 의

료진이나 환자를 보호하기 위해 KF94 마스크, N95마스

크, 개인보호장구(personal protective equipment)의 사

용이 늘어나면서 어음명료도에 나쁜 영향을 끼치고 있

다[10]. 마스크 착용이 바이러스 감염을 예방한다는 이

점이 있으나, 의사소통에 장해가 되기도 한다는 점이 최

근의 문헌에서 보고된 바 있다[11][12][13][14].

COVID-19 팬데믹 시기의 대학생 관련 연구를 살펴

보면 코로나 상황에서의 교육성과, 학습경험, 새로운 교

수법개발, 학업만족도 등교육 관련성과, 경험, 인식도

와 관련된 연구 위주로 수행되었을 뿐[15][16][17],

COVID마스크 착용과 의사소통에 대한 현재까지 진행

된 연구는 주로 국외에서 특정 수준의 난청 또는 정상

청력을 가진 집단에 대해 진행된 것을 볼 수 있다[18].

지금까지 국내 간호대학생의 의사소통에 대한 선행연

구를 살펴보면 임상 환경에서 간호대학생이 경험하고

있는 의사소통기술 수행에 관한 포괄적이고 통합적인

연구[19]를 발견할 수 있는데 간호대학생의 의사소통 수

행에 중요한 영향을 미치는 요인으로 동료지지, 감성

지능, 윤리적 민감성, 의사소통 자기효능감을 제시

하였다. 또한 일부 간호대학생들이 지각하는 의사

소통 역량에 대해 평가한 연구들이 많았다[20].

아직 국내에서는 마스크 착용이 의사소통이 미치는 영

향을 보고한 바가 없으며, 특히 간호대학생의 실습 시

마스크 착용 후 의사소통에대한 경험에 대한 연구는 전

무한 상태이다. 따라서 본 연구에서는 코로나 19 감염

병 상황에서 간호대학생의 임상실습에서의 의사소통 경

험을 질적 주제분석 방법을 통하여 탐색하고 다양한 감

염병 상황에서 실습 교육전략의 기초자료를 제공하고자

함이다

본 연구의질문은 “임상실습 시마스크를 착용한상태

의 의사소통 경험은 무엇입니까”이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 코로나 19 감염병 상황에서 간호대학생의

임상실습에서의 의사소통 경험을 탐색하기 위하여 학생

들이 작성한 성찰일지를 질적 주제분석(qualitative

thematic analysis) 방법으로 분석한 질적 연구이다.

2 .연구 참여자 선정

본 연구의 참여자 선정은 편의 표본추출법에 의하였

으며 G도 G군에 소재하는 일 대학 간호학과에 재학 중

인 4학년 학생들을 대상으로 하였다. 연구대상자는 2022

년 동계방학 성인간호실습에 2주간 참여한 144명 중 연
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구 참여 동의서에 서명하여 연구 참여 의사를 밝힌 총

87명이 최종 연구 참여자로 선정되었다.

3. 자료수집

자료수집을 위해 G도 G군 소재 간호학과에서 2주 간

의 임상실습이 종료된 후 3일 이내에 성찰일지를 작성

한 후 제출하도록 하였다. 자료수집 기간은 2022년 12월

19일부터 2023년 2월 10일까지 진행하였다. 성찰일지는

A4 용지 1매 분량으로 일정한 양식을 부여한 후 실습

지침서에 첨부하여 실습을 하고 난 후 자신의 경험을 학

생들로 하여금 성찰일지에 서술식으로 자유롭게 작성하

도록 하였다.

4. 윤리적 고려

연구 시작 전 연구대상자에게 본 연구의 목적과 자료

수집 방법과 익명성에 대해 설명하였고, 제출한 성찰일

지에 대한 비밀 유지와 연구목적 외에 다른 용도로 사용

하지 않음에 대하여 자세히 설명하였다. 그리고 원하지

않으면 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있음과 연구에

참여하지 않을경우에 성적 반영 등어떠한 불이익도 없

을 것임을 설명하고 동의를 구하였다. 연구 참여로 인한

보상은 없으나 연구에 참여함으로써 감염병 상황의 의

사소통 전략개발에 기여할 수 있음을 설명하였다. 수집

된 자료는 연구자만 열람하며 연구가 종료된 후 폐기될

것임을 분명히 하였다. 성찰일지에는 참여자의 어떤 개

인정보도 기재하는 난이 없으며 일련번호만을 부여함으

로써 연구 참여자의 익명성을 보장하기 위하여 노력하

였다.

5. 자료분석

본 연구의 자료 분석은 관심현상에대한 공통적인 주

제의 의미를 밝히는데 초점을 두는 Braun과 Clarke [21]

의 주제 분석 6단계를 따랐으며 전체 자료로부터 142개

의 의미 있는 진술들이 추출되어 코드화 하였고 주제 찾

기 단계로 30의 잠정적 주제가 도출되었으며, 30개의

잠정적 주제로부터 9개의 하위 주제와 최종적으로 4개

의 중심주제가 도출되었다.

6. 연구자 준비

본 연구자는 연구 참여자들의 경험진술을 그대로 수

용하면서 그 의미에 가깝게 다가가기 위해 대학원 박사

과정에서 질적 연구 방법론 교과목을 이수하고, 대한질

적 연구학회 회원으로 가입하고, 질적 연구 방법(질적주

제분석)에 대한 특강 및 정기적으로 개최되는 질적 세미

나와 워크샵 등에 참여하여현상학 등 질적 연구 전반에

대한 탐구 활동 등을 지속적으로 해왔으며 내용분석방

법을 적용한 연구뿐만 아니라 수 편의 질적연구를 수행

한 바있다.

7. 엄격성

본 연구에서는 Lincoln과 Guba [22]가 제시한 사실

적 가치, 중립성, 적용성, 일관성의 측면에서 연구 방법

의 엄격성을 유지하려고 하였다.

Ⅲ. 연구결과

간호대학생의 코로나 19 감염병 상황에서 임상실습

에서의 의사소통 경험을 분석한 결과, 9개의 하위 주제

로 구성된 4개의 중심 주제가 도출되었다. 4개의 중심

주제는 ‘언어장벽이 되어버린 마스크’, ‘반쪽이 되어버린

의사소통’, ‘간호의 질이 떨어지지 않을까 두려움’, ‘어려

움을 극복한 몸과 마음’이다 (Table. 1 ).

표 1. 코로나 19 감염병 상황에서 간호대학생의 임상실습에서

의 의사소통 경험

Table. 1. Communication of Nursing College Students Experien

ced in Clinical Practice s in the COVID 19 Situation

Sub-themes Themes

Feeling frustrated due to not being
able to hear well A mask that

became a language
barrierMisunderstandings due to inaccurate

communication

Impossible to read facial expressions,
making it difficult to get accurate

information Broken
Communication

Unable to read the heart for
not being able to see the shape of the

mouth
Failure to quickly address

patient needs
Fear that the quality

of nursing
care will decline

Difficulty establishing
trust with patients

Feeling accomplished because the
nursing practice has ended Body and mind

overcoming
difficulties

Hoping for the day when we can take
off our masks

To learn how to communicate
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1. 언어장벽이 되어버린 마스크

마스크를 착용함으로써 환자나 간호사의 말이 잘 들

리지 않아 되묻게 되고, 큰 소리로 말하다 보니 화난 것

처럼 해석하는 환자들에게 오해를 받기도 하는 경험을

한다.

1) 잘 들리지 않아 답답함

환자의 말이 잘 들리지 않아 답답함을 느끼고, 간호사

의 지시가 정확하게 들리지 않아 세,네번 묻게 되고 그

로 인해 업무처리가 늦어지고 환자가 짜증을 내는 경험

을 하게 된다.

마스크를 쓰고 있으니 마스크를 쓰지 않을 때 보다 잘

안들리기도 하고 의사소통 하는 부분에 있어서도 많은

불편함이 있었습니다.(참여자 76)

이런 코로나-19 상황에서 마스크를 끼고 이야기하다보

니 어르신들 소리가 잘 안들려 크게 말했어야했고,

간호사 선생님과 수선생님 인계내용도 잘 들리지가 않

았다.(참여자 79)

코로나 19 상황이라서 마스크를 쓰고 실습에 임하였습

니다. 마스크를 쓰고 간호사 선생님들, 환자분들, 보호

자분들과 대화 할 때 불편한 점이 많았습니다. 예를 들

어 간호사 선생님께서 몇 호 몇 번 환자 바이탈 측정해

달라고 요청하셨는데 몇 호 몇번 환자인지 제대로 못들

은 적이 몇 번 있었습니다. 마스크를 쓰고 이야기를 하

다보니 목소리가 작게 나가서 못 들은 경우가 대부분이

었습니다.(참여자 21)

2) 부정확한 전달로 오해를 삼

마스크를 착용하고 임상실습에 참여한 간호대학생은

환자의 말소리가 들리지 않으니 큰 소리로 말하게 되니

환자들은 간호대학생이 화난 것처럼 인식하여 오해를

하는 경험을 한다.

환자와 보호자는 아프고 예민한 상태이기 때문에 한 번

에 의사소통이되지않았을 경우 바로 화를 내거나 짜증

을 내는 사람도 있었다.(참여자 53)

다 마스크를 착용하고 있다 보니 목소리가 묻혀 잘 들리

지 않는 경우가 대다수였습니다. 중증 혹은 연세가 많으

신 환자분들이 많다 보니 보청기를 착용하시는 분들도

많았습니다. 나이가 들면 귀가 잘 들리지 않은 상황에

마스크까지 껴버리니 같은 말을 점점 더 크게 반복하니

화가 났다는 오해를 받기도 했고 목소리가 너무 작다는

지적도 듣기도 했습니다.(참여자 87)

2. 반쪽이 되어버린 의사소통

실습 기관에서는 마스크 착용이 의무이므로 간호대학

생뿐만 아니라 모든 사람이 마스크를 착용해야 하는 상

황에서 상대방의특히환자의 표정이나 입 모양을 볼 수

가 없어 반쪽짜리 의사소통의 경험을 하게 된다.

1) 표정을 읽을 수 없어 정확한 정보를 얻기 어려움

환자가 마스크를 착용한 채로 통증이나 다른 불편함을

호소해도 표정을 볼 수가 없어 정확히 사정 할 수 없는

불편함을 느낀다.

코로나19 상황에서 환자분이나 실습 학생, 간호사분들

모두가 마스크를 항상 쓰고 대화를 하거나 지시를 받거

나 바이탈을 재는데 상대방의 표정이 안보이니까 환자

분들은 아프다고 해도 표정이 안보이니 답답하고 또 말

소리도 작게 들려 반복해서 물어본 적도 많아서 속으로

당황을 많이 했다.(참여자 3)

모두 마스크를 이용하다 보니 표정으로 할 수 있는 비언

어적 치료적 의사소통에 한계가 있음이 너무 아쉬웠습

니다.(참여자 4)

코로나-19라 모든 사람이 마스크를 반드시 착용을 했어

야 했습니다. 의사소통 시 마스크 때문에 소리가 잘 전

달이 되지 않았고 얼굴 절반을 덮고 있어 환자가 어떤

표정을 짓고 있는지 자세히 알 수가 없어서 의사소통하

는데 애로사항이 있었습니다. 또한 수술을 마치고 병실

로 돌아온 환자는 심호흡을 해야 하는데 마스크로 인해

제대로 할 수가 없었으며 답답해하는 모습이 관찰되었

습니다. 의사소통에서 말로 전달하는 것도 중요하지만

표정에서 전달되는 것도 매우 중요하다는걸 알았습니

다. 표정이 안 보이니깐 의사소통이 더 어려웠던거 같습

니다. 빨리 코로나가 끝나 마스크를 벗는 날이 왔으면

좋겠습니다.(참여자 6)
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2) 입 모양을 볼 수가 없어 마음을 읽지 못함

목소리가 적으면 입 모양을 보면서 의미를 해석할 수

가 있었는데 마스크를 쓰고 대화하니 정확한 의사소통

에 어려움을 경험한다.

마스크를 착용하고 있어서 목소리가 잘 안 들렸고 입 모

양 또한 볼 수가 없어서 어떤 말씀을 하시는지유추하는

데에도 어려움이 있었다.(참여자 33)

여전히 마스크를 쓰는 상황이기에 입모양을 보기 어려

웠으며 목소리가 잘 들리지 않기도 하여 환자의 병실과

이름을 듣는 것에 다소 어려움이 있었습니다.(참여자

39)

임상에 나가기 전에 임상에서 자주 쓰이는 케이스로 연

습해 보아서 많은 도움이 될 것 같고 더 잘하지 못해 아

쉬운 마음이 있다.(참여자 37)

3. 간호의 질이 떨어지지 않을까 두려움

잘 들리지 않으니 정확하게 환자의 요구를 파악할 수

없으니 화자의 문제해결이 더디어지는 것을 경험하며,

환자와의 신뢰관계를 형성하는 필요한 요소인 밝은 표

정, 미소 등을 보여주지 못해 환자와의 라포형성이 어려

운 것을 경험하게 된다. 이로 인해 간호의 질이 저하 될

것을 우려한다.

1) 환자의 요구를 빨리 해결하지 못함

마스크 때문에 화자의 말이 잘들리지않아 정보를 얻

기 힘들고 그로 인해 처치가 늦어지는 것을 경험한다.

마스크를 쓰고 계셔서 말씀하시는 것이 잘 안들려 환자

의 needs를 충족시켜주지 못하였다.(참여자 38)

코로나와 관련하여 나이가 많으신 환자분께서는 마스크

때문에 숨쉬기 더 힘들어 하는 모습이 관찰되었고 마스

크와 관련하여 목소리가 작으신 환자분들은 더욱더 목

소리가 울리게되어잘 들리지않아마스크를 쓰지 않은

것 보다 양질의 간호를 제공하지 못한 것 같습니다.(참

여자 58)

저희 병동에 코로나 확진자가 발생하여 4중 보호장구

(페이스실드, 고글, 비닐복, 라텍스장갑)를 착용한 채로

실습을 진행하였습니다. 간호사선생님께서도 보호장구

를 똑같이 착용하고 계셨고, 그러다 보니 목소리를 크게

하지 않으면 잘 들리지 않았고, 원활한 의사소통이 되지

않는 것 같은 불편함이 있었습니다. 환자 분의 말도 잘

들리지 않아 원하는 요구를 빠르게 들어주지 못한 것이

있었습니다. 그래서 여러 번 되묻고 확인하며 실습을 진

행하였습니다.(참여자 2)

2) 환자와 신뢰감 형성이 어려움

대상자와의 라포 형성이 간호대학생의 임상실습 시

중요한 요소로 작용하는데 이때 효과적인 비언어적 방

법으로 얼굴 표정과 미소가 해당된다고 할 수 있다. 그

러나 마스크로 인해 표정을전 달할수가없어라포형성

도 더디게 되는 것을 경험한다.

마스크를 쓰고 있는 상황이라 환자분과의 의사소통이

어려웠고 표정을 보며 환자와의 소통을 하면 더욱 친근

하게 다가 갈 수있었을 텐데, 많이 아쉬웠다. 나는 남자

학생 간호사라 항상 여성 환자에게 조심스러웠는데 마

스크로 인해 환자분의 표정을 읽기 어려워서 더욱 어려

움이 있었다.(참여자 83)

아무래도 코로나19로 인해 kf94마스크를 쓰고 얼굴 표정

을 모두 가리고 환자를 만나다 보니의사소통을 하고 신

뢰관계를 형성하는 데에 있어서는 어려움이 있었다고

생각한다. 나로 인해 전염병이 전파되고 환자에게 피해

가 갈 수 있기 때문에 적당한 거리를 두고 간단한 질문

을 하는 등으로 실습을 수행했던 것 같다.(참여자 43)

4 . 어려움을 극복한 몸과 마음

코로나 19 감염병 상황에서도 대면 실습을 하는 것에

대해 감사함을 느끼며, 마스크로 인해 의사소통의 어려

움이 있었지만 실습을 무사히 끝나게 되어 안도감을 느

끼며, 마스크로 인한 불편감 해소를 위해, 효과적인 의

사소통을 위해 방법을 생각해 내고 적용하였다. 무엇보

다도 코로나 19 감염병 상황이 빨리 해소되어 마스크가

없이 사는 상황을 기대하는 모습을 발견한다.

1) 실습이 끝나서 뿌듯함

여러 가지 어려운 상황이 펼쳐졌지만 임상실습이 무
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사히 끝나 뿌듯함을 경험한다.

우선 코로나-19 상황에 현장 실습을 진행하기 어려울

수 있는데도 불구하고, 이렇게 병동 실습을 진행하여 환

자분들과 마주할 수 있다는 것에 감사함을 느낍니다.(참

여자 25)

비록 코로나로 인해 마스크를 쓰고 이야기를 하지만 그

래도 만날 수 있고 이야기를 할 수 있다는 것에 대해 만

족하고 이번 실습은 마무리할 수 있어서 다행입니다.(참

여자 82)

2) 마스크를 벗는 날이 오기를 바람

코로나 19 감염병 상황이 종식하기를 바라며 실습을

한다.

환자분들이 마스크를 답답해하며 벗으려고 하는 모습

을 보았을 때 답답하지만 마스크를 착용해야한다는 것

을 알리며 마스크를 똑바로 씌어줄 때 코로나-19가 얼

른 종식해야 할 텐데 하는 생각이 들었습니다. (참여자

2)

말소리도 작게 들려 반복해서 물어본 적도 많아서 속으

로 당황을 많이 했다 빨리 이 코로나19 상황이 끝이 나

서 마스크 벗고 환자분들의 표정을 보며 대화하고 싶은

생각을 정말 많이 한 실습이였던 것 같다.(참여자 3)

힘이 없으셔서 목소리가 작으신 환자분들이 계셨는데,

마스크를 끼고 있으니까 입모양으로 말소리를 구분할

수 없는게 조금 아쉬웠던 것 같다. 어서 코로나가 종식

되어 마스크를 벗게 되었으면 좋겠다.(참여자 32)

하루빨리 코로나가 잠잠해져 본래의 생활로 돌아갈 수

있는 날이 왔으면 좋겠다.(참여자 69)

3) 소통의 방법을 터득

마스크를 착용한 채로의 의사소통이 다양한 어려움과

불편함을 초래함을 경험하고 극복하는 방법을 찾아 적

용해본다.

처음에는 당황하고 속상했지만 중증도가 높은 병동인

만큼 환자와 보호자 입장에서 생각하고 이해하려고 노

력하니 속상한 마음을 금방 해결될 수 있었고 보다 한

번에 듣기 위해 노력하고 말을 전달하기 위해 큰 목소리

로 또박또박하게 말하려고 노력했다.(참여자 53)

코로나-19 상황에서 실습학생으로서 의사소통 과정에

서 힘들었던 점은 환자가 내 표정을못 보겠구나 생각을

하고 말할 때 목소리 톤을 신경쓸려고 노력했었다. 그냥

마스크 안에서 웃고 있는 것 보다 웃음 소리로 내 의사

를 표현하려고 했었고, 환자들이 말할 때 마스크 안의

표정을 모르고 지나치는 상황을 만들지 않게 조금 더 주

의깊게 살필려 했던 것 같다.(참여자 85)

Ⅳ. 논의

본 연구는 코로나 19 감염병 상황에서 간호대학생들

의 임상실습에서의 의사소통 경험을 탐구하기 위하여

일 대학의 간호학과 4학년 학생 87명을 대상으로 진행

하였다. 임상실습은 2주간 진행되었고, 실습 교과목은

성인간호학실습이며 총 5개의 기관의 대학병원에서 실

시되었다. 2 주의 임상실습이 끝난 후 수거한 실습일지

에 작성한 성찰일지를 통하여 본 연구의 결과는 ‘언어장

벽이 되어버린 마스크’, ‘반쪽이 되어버린 의사소통’, ‘간

호의 질이 떨어지지 않을까 두려움’, ‘어려움을 극복한

몸과 마음’이다.

한국간호교육평가원의 학습성과에 기반한 교육체제

구축 및 현장실무능력 강화 방침에 따라, 간호교육에서

임상 실습교육의 중요성이 더욱 강조되고 있다. 간호대

학생은 병원이라는 낯선 환경에 적응함과 동시에 의료

인과 의사소통을 하면서 환자들의 간호문제를 해결해

주기 위한 간호를 실제로 수행해야 한다[23].

2020년 코로나 19 대유행에 따라 대한민국 응급실 의

료진은 레벨 D 보호구를 착용하고 환자 진료에 임해야

했으며 이때 적어도 KF94 나 N95 마스크를 써야만 했

다[24]. 코로나바이러스감염증-19의 감염병 등급이 '4급

'으로 전환된 지금도 의료기관은 마스크 착용 의무대상

기관이다. 간호대학생도 반드시 실습중에 KF94마스크

를 착용하여야 한다.

COVID-19 팬데믹 상황에서 간호대학생의 임상실습

경험에 대한 연구[25]에서 간호대학생들이 경험한 ‘소통

방식과 내용의 제약’은 간호대학생들이 펜데믹 상황에
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서 소통이 제대로 이루어지지않는것에대해불편함을

토로한 것으로 본 연구의 결과와 맥을 같이하고 있음을

보여주고 있다.

사람 사이 구두 의사소통에 있어 귀로 전달되는 소리

외에 입술을 봄으로써 눈으로 전달되는 시각적인 요소

도 중요하다. 청력이 감소한 사람들은 의사소통 할 때

다른 사람 입술을 보고 읽음으로 이해도를 증진시키기

때문에 청력이 감소한 환자와 의사소통 할 때는 의사가

입을 보여주며 이야기를 하는 것이 도움이 된다[26]. 청

력이 정상인 경우에도 의사소통 할 때 무의식적으로 입

술을 읽고 있다는 것이 확인되었다[27]. 응급실에서 의

사소통 시 투명 마스크의 사용 시 문장 전달이 더 정확

했다는 연구 결과[24]는 간호대학생이 마스크를 착용한

상태의 환자의 표정과 입술을 보지 못해 비언어적 의사

소통의 어려움을 겪게 되는 경험을 지지하고 있다[24].

일상적인 언어생활에서의 의사소통은 언어로 실현되

는 것이 30%를 넘지 않고, 반면에 비언어적 의사소통

수단인 몸짓에 의한 실현이 70%에 해당 되며 이 가운데

30%에 해당 되는 언어적 요소도 순수한 언어표현보다

강세나 어조에 의한 비중이 더 크다. 또한 두 사람이 직

접 얼굴을 맞대고 행하는 의사소통에서 전달 메세지 효

과를 100%로 할 때 언어적 기능에 의한 의존도 7%, 비

언어적 기능에 93% 의존한다는 연구 결과가 있다[28].

정확한 의사소통은 환자의 요구를 즉시 해결할 수 있

고 신뢰감을 강화시키는데 중요한 요소로 작용한다.

그러나 마스크를 비롯한 보호구의 착용은 얼굴을 맞대

고 소통할 수 있는 짧은 시간 동안의 상대방의 입술과

표정을 통해 알 수 있는 소통의 단서를 차단시켰다[29].

더불어 실제로 마스크는 표정 신호를 차단함과 동시에

음향 정보의 전달력을 감소시켜 의사소통에 현저한 어

려움을 발생시킨다[30]. 이러한 연구 결과는 본 연구의

‘반쪽이 되어버린 의사소통’ 의 결과를 지지해주고 있다.

표정과 입 모양을 볼 수 있으며 감염차단의 효과가 있는

마스크를 개발하여 적용한다면 의사소통의 효과도 상승

시킬 수 있고, 안전도 보장할 것 이라고 사료된다.

간호대학생들이 마스크 뒤에 숨어 있는 환자의 표정과

요구를 정확하게 파악하지 못해 신속하게 대응하지 못

하면서 간호의 질이 떨어지는 것 같은 경험을 하게 된

다. 임상 현장에서 사고 및 실수를 예방하기 위해서는

환자에게 의료 및 간호 서비스가 제공되는 과정에서 정

확한 의사소통이 이루어져야 하는 중요성을 갖게 되었

다[31][32]. 또한, 의료기관에서 이루어지는 환자와 의료

인 상호간의 의사소통은 감정교환을 통해 환자가 의료

기관의 공헌도와 신뢰도에 중요하게 작용할 것이며, 병

원 입장에서는 인적자원 관리상 통제와 조정을 통해 문

제 해결에 중요한 수단으로 활용할 수 있을 것이다[33].

이와 같이 정확한 의사소통은 다각도로 의료현장에 영

향을 미치는 것을 보여주고 있다. 코로나 19 감염병 이

외에도 다양한 감염병은 언제나, 어디서나 우리 곁에 다

가올 것이다. 감염병 상황에서의 정확한 의사소통은 환

자의 안전과 의료인의 안전을 확보하는 중요한 요소라

고 판단된다. 그러므로 감염병 상황에서도 효과적인 의

사소통을 위하여 다양한 전략을 수립할 필요가 있다.

COVID-19 감염병 시대, 간호대학생의 임상실습 적응

경험[34]의 연구에서 COVID-19 감염병 시대, 간호대학

생의 병원 임상실습 적응과정을 설명하는 핵심범주로

나타난 ‘감염병 시대의 제약을 감수하며 배움의 현장 지

키기’는 참여자들이 COVID-19 팬데믹이라는 전례 없는

감염병 상황에서 임상실습을 수행하면서 신체적, 심리

사회적인 여러 제약으로 몸과 마음의 위축감을 경험하

고 있었지만 그 가운데에서도 실습생으로서 다양한 전

략을 사용하며 배움의 현장을 지키면서 예비간호사로

성장해가기 위한 발판을 다지고 있는 것으로 나타났는

데 본 연구의 결과인 ‘어려움을 극복한 몸과 마음’과 유

사함을 보여주고 있다.

이상에서 연구 결과에서 코로나 19 감염병 상황에서

간호대학생이 임상실습에서의 의사소통 경험에 대한 이

해가 가능하게 되었으며, 이는 다양한 감염병 상황에서

실습교육 전략의 기초자료로 활용할 수 있다.

Ⅴ. 결 론 및 제언

   본 연구는 코로나 19 감염병 상황에서 간호대학생이

임상실습에서의 의사소통은 어떠한 경험인지를 알아보

고자 질적 연구방법으로 접근하였다. 연구자료는 4학년

간호대학생 87명을 대상으로 개인 성찰일지를 통하여

수집하였고, 질적 주제분석(qualitative thematic analysi

s) 방법으로 연구하였다.

연구의 결과로 코로나 19 감염병 상황에서 간호대학생

이 임상실습에서의 의사소통 경험은 4개의 중심 주제로

‘언어장벽이 되어버린 마스크’, ‘반쪽이 되어버린 의사
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소통’, ‘간호의 질이 떨어지지 않을까 두려움’, ‘어려움을

극복한 몸과 마음’으로 파악되었다. 본 연구를 통해 마

스크를 착용한 상태의 의사소통 방법은 비효과적임을

확인하게 되었다. 이에 따라 본 연구가 다양한 감염병

상황 시 착용해야 하는 의료장비로 인해 발생하는 의사

소통의 어려움을 해결하기 위한 전략 마련에 기초자료

로 제공되기를 기대한다. 또한 감염병 상황에서 감염예

방과 효과적인 의사소통을 위한 도구를 제작하여 그 효

과를 검증하는 후속 연구를 제언한다. 또한 마스크를 착

용한 상태의 의사소통의 어려움과 환자와 간호사의 안

전보장에 대한 양적연구도 제언하는 바이다.
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