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I. 서    론

1. 연구의 필요성

우리나라처럼 학업성취를 중요시하는 대학 분위기에

서 학생들은 높은 성취목표를 잡게 되고 따라서 많은 

실패 경험을 갖게 되며 결국 학습된 무기력을 형성하

게 되는 환경에 쉽게 노출되기 쉽다. 특히, 간호대학생

들은 타 학과의 학생들에 비해 엄격한 교육과정, 과중

한 학습량, 엄중한 행동 규범, 간호사 국가시험에 대한 

중압감, 다양한 임상상황의 실습, 대상자에 대한 책임

감(Jung & Kwon, 2013; Lee & Park, 2013)으

로 자신의 통제를 벗어나 자신이 변화시킬 수 없다고 

인지하는 무기력을 경험하게 된다(Hong & Park, 

2014). 이러한 무기력은 불안, 우울, 절망, 위축, 수

면장애 등의 문제를 발생시킬 뿐만 아니라 전반적인 

학습능력에도 부정적인 영향을 미칠 수 있으므로( 

Choi & Cha, 2014; Lee, 2010; Son, Choi, & 

Song, 2010) 간호교육에서 관심을 가질 필요가 있다. 

학습된 무기력이란 부정적인 결과나 고통스러운 자

극을 회피하기 위해 일련의 행동을 취하였음에도 불구

하고 통제에 거듭 실패함으로써, 더 이상 부정적인 상

황을 통제하려는 노력 자체를 포기하는 현상을 말하며

(Abramson, Seligman, & Teasdale, 1978), 수동

성과 학습의 결여, 공격성의 감소, 열등, 문제해결의 

효율성 저하 및 기대와 행동을 쉽게 포기하는 인내성

의 부족 등과 같은 증상이 나타난다고 보고되어졌다

(Kim, 2012; Pina, Luana, Caterina, & Sevastiano, 

2015). 또한 학습된 무기력이 증가하면 자기 효능감과 

학업성취도가 저하되어 학교생활의 적응이 어려워지며

(Choi & Park, 2013; Lee, 2010), 자기평가 절하, 

불안, 좌절감, 우울증에 시달리고(Kang & Kim, 

2004; Nurmi, Aunola, Salmela-Aro, & Lindroos, 

2003), 스트레스에 효과적으로 대처하지 못하며(Jeon 

& Lim, 2010), 자살 충동에 시달리게 된다(Gencoz, 

Vatan, Walker, & Lester, 2008; Lee & Bong, 

2013)는 연구결과가 보고되어 있어 간호학생들의 학

습된 무기력 정도와 그와 관련된 신체적·정신적 문제에 

대해 면밀히 살펴보는 것이 필요하다.

Jun과 Park (2010)은 학습된 무기력과 수업과정

에서 느끼는 정서 등의 심리적인 변인들이 복합적으로 

상호작용하여 무기력한 수업행동으로 나타난다고 보고
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하였다. 무기력 행동은 수업의 동기적 측면에서 수업 

과정과 결과적 측면에까지 교수자에게 관찰되어지는 

학생들의 부정적인 태도를 말한다(Sligman, 1975). 

기존연구에서 무기력 발생 원인을 지나친 실패경험으

로 인한 자기 효율성 저하, 자기통제성 결여, 정서적 

부적응, 신체적 및 생리적 결함, 학생을 둘러싸고 있는 

외적요인으로 정의하였는데 특히 외적요인 중 학교요

인으로 학습내용 및 교수방법에 대한 이해곤란도와 학

습내용, 학습활동에 대한 흥미와 관심정도, 학급분위

기, 교사와 친구들 간의 인간관계 및 상호작용 등이 무

기력 발생요인으로 보고 되어졌으나(Bae, 2008; Jun 

& Park, 2010), 과중한 학습량과 교육과정 중 학업 

부담감과 스트레스를 호소(Choi & Park, 2013)하는 

간호대학생에 대한 무기력 행동의 원인을 확인한 연구

는 아직 없는 실정이다. 또한 반복적인 스트레스와 실

패경험은 학습된 무기력을 갖게 하고, 이는 학습자의 

동기와 수행에 부정적 영향을 미친다는 보고(Pina et 

al., 2015; Schleider, Velez, Krause, & Gillham, 

2014)가 있어 왔기 때문에 간호대학생들에게서 나타

나는 무기력 행동을 간과하거나 탓할 것이 아니라 그 

행동이 나타나 고착화되기까지 영향을 미친 요인들에 

대해 교수자는 반드시 관심을 가져야만 한다.

학습된 무기력에 대한 국외연구로는 초기 청소년과 

만성질환자와 가족을 대상으로 활발히 진행되고 있었

으나 간호대학생을 대상으로 한 연구는 찾아보기 어려

웠다. 국내연구는 중⋅고등학생을 대상으로 한 연구가 

다수 있어왔고, 최근들어 대학생(Choi & Cha, 2014; 

Jun & Park, 2010; Kim, 2014)과 여대생(Lee, 

2012)을 대상으로 한 연구가 있었고, 간호대학생의 무

기력과 관련된 연구는 임상실습 스트레스와 무기력이 

간호전문직관에 영향을 미치는 요인에 대한 연구

(Hong & Park, 2014), 무기력과 간호이미지 관계

에서 임상실습만족도의 매개효과(Lee, 2010)에 대한 

연구가 진행되었을 뿐이며, 이 선행연구들은 임상실습 

스트레스, 임상실습 만족도, 간호전문직관 등 일부 변

인에만 중점을 두고 이들 간의 관계 또는 요인을 규명

하고자 논의되어 있다. 그러나 이론과 실습을 병행해야 

하는 간호학의 교육과정 중에서 포괄적으로 경험할 수 

있는 학습된 무기력과 무기력 행동의 정도와 그 특성

을 확인하는 것은 큰 의의가 있을 것이다. 이에 본 연

구는 간호대학생이 경험하는 학습된 무기력과 무기력 

행동의 정도를 파악하여 학습된 무기력과 무기력 행동

을 감소시키고, 긍정적인 학업성취를 향상시킬 수 있는 

방안을 모색하기 위한 활용 가능한 기초자료를 제공하

고자 시도하였다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 학습된 무기력 및 

무기력 행동의 정도와 관계를 규명함이며, 구체적인 목

적은 다음과 같다.

첫째, 간호대학생의 학습된 무기력 및 무기력 행동의 

정도를 확인한다.

둘째, 간호대학생의 일반적 특성에 따른 학습된 무기력 

및 무기력 행동의 차이를 파악한다.

셋째, 간호대학생의 학습된 무기력 및 무기력 행동의 

상관관계를 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

  본 연구는 간호대학생의 학습된 무기력 및 무기력 

행동의 정도와 관계를 파악하는 서술적 조사연구이다.  

2. 연구 대상 

본 연구의 대상자는 J시 H대학과 G시 J대학 두 곳

에 재학 중인 간호대학생 중 본 연구의 목적과 취지를 

이해하고 연구 참여에 동의한 332명을 대상으로 하였

다. G*Power 3.1.9 program을 이용하여 효과크기 

0.25, 유의수준 0.05, 검정력 0.95를 선정하였을 때 

차이 분석에 적합한 표본 수는 305명이 산출되므로

(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007). 본 

연구에서의 332부의 설문지는 자료 분석에 적합하다. 

3. 연구 도구

1) 학습된 무기력 

학습된 무기력은 반복적인 실패경험에 의하여 유사
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한 상황에서 실패할 것이라 기대감을 갖는 것으로 

Shin (1990)이 대학생을 대상으로 개발한 학습된 무

기력 진단척도 45문항으로 측정하였다. 학습된 무기력

에 대한 측정도구는 자신감 결여(17문항), 우울-부정

적 인지(10문항), 수동성(6문항), 통제력 결여(4문

항), 지속성 결여(3문항), 과시욕 결여(3문항), 책임감 

결여(2문항) 등 총 7개 요인으로 구성되어 있다. 이 

도구는 5점 Likert 척도로(1=전혀 그렇지 않다, 5=

매우 그렇다), 본 연구에서는 측정도구의 각 문항의 총

점을 평균으로 환산하여 제시하였으며(점수 가능범위

=1~5점), 평균 점수가 높을수록 학습된 무기력 정도

가 높음을 의미한다. Shin (1990)의 연구에서는 

Cronbach α=.77이었고, 본 연구에서는 Cronbach α

=.96이였다. 

2) 무기력 행동 

무기력 행동은 Jun과 Park (2010)이 개발한 12

문항을 사용하여 측정하였다. 무기력 행동에 대한 측정

도구는 학생이 일반적으로 수업에서 관찰되어지고 교

수자들이 공통적으로 인식하고 있는 무기력 행동유형

을 학습상황 전, 학습상황과정, 학습상황 후로 나누어 

유목화하여 12문항으로 측정하는 5점 Likert 척도

(1=전혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다)이며, 하부 영

역은 수업동기(2문항), 수업과정(7문항), 수업결과(3

문항) 등 3개 요인으로 구성되어 있다. 무기력 행동에 

대한 측정도구의 점수는 각 문항의 총점을 평균으로 

환산하여 제시하였으며(점수 가능범위=1~5점), 평균 

점수가 높을수록 무기력 행동의 정도가 높음을 의미한

다. Jun과 Park (2010)의 연구에서는 Cronbach α

=.71이었으며, 본 연구에서는 Cronbach α=.73이였다. 

4. 자료 수집 및 분석 방법

자료수집 기간은 2013년 10월 1일부터 20일이었

고, 해당 학교의 간호학과장과 각 학년 과대표에게 동

의를 구하고 간호학과 전체 학생들을 대상으로 연구의 

목적과 방법을 설명하고 참여의사를 충분히 생각할 시

간을 주었으며, 자발적으로 연구에 참여하기로 서면 동

의한 학생 350명을 대상으로 하였다. 본 자료수집은 

수업을 마친 후 쉬는 시간을 활용하여 구조화된 설문

지를 작성하게 하였고 소정의 답례품을 제공하였으며, 

설문지는 자료 분석에 부적합한 18부를 제외한 332부

만을 최종 분석에 이용하였다. 

수집된 자료는 PASW Window version 21.0을 

이용하여 two tailed, significance p<.05 수준에서 

다음과 같이 분석하였다. 연구 대상자의 일반적 특성 

및 연구 변수는 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 이

용하여 분석하였고, 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 

무기력 행동과 학습된 무기력 및 하부 영역의 차이는 

t-test와 One-way ANOVA로 분석하였으며, 사후검

정은 Scheffe test를 실시하였다. 또한, 연구 대상자

의 학습된 무기력과 무기력 행동 및 하부 영역의 상관관

계는 Pearson correlation coefficient로 분석하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

일반적 특성 중 성별은 남학생 8.4%, 여학생 

91.6%였으며, 학년은 1학년 33.3%로 가장 많았고, 

3학년이 18.4%로 가장 적었다. 가족 경제수준은 중류

층이 59.3%로 가장 많았고, 응답자의 4.5%가 하층이

라고 답하였다. 응답자의 59.3%가 기숙사에 거주하고 

있었으며, 집에서 통학을 하는 학생이 22.6%, 하숙 

및 자취를 하는 학생은 17.5% 이었다. 또한 교우관계

는 49.4%가 ‘좋은 편이다’라고 가장 많이 응답하였고, 

응답자의 3.3%가 ‘어려움을 느낀다’고 하였으며, 학업 

성적은 평점 3.0 이상~4.0 이하가 74.4%로 가장 많

았고, 응답자의 1.5%가 평점 2.0 미만라고 응답하였

다(Table 1). 

2. 연구 대상자의 학습된 무기력과 무기력 행동

의 정도

간호대학생의 학습된 무기력의 전체 평균점수는 

1~5점 범위에서 2.46점이었으며, 하위영역별 평균점

수를 살펴보면, 자신감 결여가 1~5점 범위에서 2.41

점, 우울 및 부정적 인지가 2.69점이었으며, 수동성이 

2.41점, 통제력 결여가 2.58점, 과시욕 결여가 2.37

점이었고, 책임감 결여가 2.39점이었다(Table 2). 학
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Table 1. Participant’s General Characteristics                                            (N=332)

Characteristics n(%)

Sex
M 28(8.4)

F 304(91.6)

Grade

Freshman 111(33.4)

Sophomore 84(25.3)

Junior 61(18.4)

Senior 76(22.9)

Perceived economic status

Good 52(15.7)

Fair 197(59.3)

Poor 68(20.5)

Bad 15(4.5)

Current residence

Dormitory 197(59.3)

Parent’s house 75(22.6)

Relative house 2(0.6)

Studio or flat 58(17.5)

Degree of peer relationship

Good 164(49.4)

Moderate 157(47.3)

Difficult 11(3.3)

Accumulated last semester grade

< 2.0 5(1.6)

2.0 ~ <3.0 40(12.0)

3.0 ~ <4.0 247(74.4)

> 4.0 40(12.0)

Table 2. Degree of Learned Helplessness and Helplessness Behavior                  (N=332)

Variables M±SD

Learned helplessness 2.46±0.60

          Lack of self-confidence 2.41±0.72

          Depression-negative cognition 2.69±0.79

          Passivity 2.41±0.81

          Lack of self-control 2.58±0.64

          Lack of durability 2.49±0.74

          Lack of ostentation 2.37±0.70

          Lack of responsibility 2.39±0.85

Helplessness behavior 2.52±0.45

          Class motivation 2.56±0.66

          Class process 2.66±0.27

          Class result 2.20±0.72

습된 무기력의 하부영역에서 평균점수보다 높은 문항

은 자신감 결여에서는 ‘자신을 원망할 때가 많다’가 

2.88점, ‘아무 쓸모없는 사람처럼 느껴질 때가 자주 있

다’가 2.56점, ‘생활은 행복하거나 만족스럽지 못하다’ 

2.56점, ‘자신이 불쌍하다고 느껴질 때가 종종 있다’가 

2.68점, ‘가끔 나 자신이 싫어진다’ 2.66점, ‘세상 살

기가 너무 힘들다’ 2.48점, ‘후회하는 일을 자주 한다’ 

2.82점으로 나타났고, 우울 및 부정적 인지에서는 ‘나

도 모르는 사이에 멍하니 있기를 잘 한다’ 3.28점, ‘슬

픈 일을 더 많이 생각한다’ 2.50점, ‘풀이 죽는 일이 

종종 있다’ 2.84점, ‘공연히 우울해질 때가 있다’ 2.97

점, ‘사람들과 함께 있을 때에도 대개 고독을 느낀다’ 

2.60점, ‘우울할 때가 많다’ 2.61점, ‘사소한 일에도 

슬프고 쓸쓸해진다’ 2.62점으로 나타났다. 또한 수동성

에서는 ‘내향적이어서 일에 소극적이다’ 2.53점으로 나

타났고, 통제력 결여에서는 ‘진심으로 노력하지 않는 
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편이다’ 2.61점, ‘무엇이나 열중하고 끝까지 계속하지 

못한다’ 2.60점, ‘의지가 약하고 인내력이 없다’ 2.85

점으로 나타났으며, 지속성 결여에서는 ‘한가지 일에 

몰두하지 못한다’ 2.52점, ‘일이나 공부를 하기 싫어서 

자주 쉰다’ 2.93점, 과시욕 결여에서는 ‘장래에 유능한 

사람이 될 수 없다고 생각한다’가 2.61점으로 학습된 

무기력 평균점수보다 높게 나타났다.

무기력 행동의 전체 평균점수는 1~5점 범위에서 

2.52점이었으며, 하위 영역별 평균점수를 살펴보면, 

수업동기가 1~5점 범위에서 2.56점, 수업과정이 

2.66점이었으며, 수업결과가 2.20점이었다(Table 2). 

무기력 행동의 전체 평균점수보다 높은 문항은 ‘나는 

이 수업에 무엇인가 배울 것을 기대하지 않으며 수업

에 임하지 못하는 편이다’가 2.61점, ‘나는 수업시간에 

뒤쪽에 앉는다’가 2.60점, ‘나는 수업시간에 딴 짓을 

한다’가 2.59점, ‘교과서나 참고문헌을 수업전후로 읽

지 않는다’가 3.59점, ‘교수님의 질문에 침묵한다’가 

2.97점, ‘수업 중 토론에 참여한다’가 3.04점으로 나타

났다.

3. 일반적 특성에 따른 학습된 무기력 및  하위 

영역의 차이

간호대학생의 학습된 무기력은 성별, 학년, 가족 경

제수준, 현재 거주지에는 통계적으로 유의한 차이가 없

었으나, 교우관계(F=13.45, p<.001), 학업 성적

(F=3.67, p=.013)에서는 유의한 차이를 나타냈다. 

사후검정 결과, 교우관계의 경우 ‘어려움을 느낀다’ 그

룹이 2.94점으로 ‘좋은 편이다’ 그룹 2.34점 보다 유

의하게 높았다.  

학습된 무기력의 하위 영역 중 자신감 결여 영역은 

교우관계(F=8.05, p<.001), 학업성적(F=3.56, p= 

.015)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 사후

검정 결과 교우관계에서 ’어려움을 느낀다’ 그룹이 

2.92점으로 ‘좋은 편이다’ 그룹의 2.27점 보다 유의하

게 높았으며, 우울 및 부정적 인지 영역에서는 가족 경

제수준(F=3.20, p=.024), 교우관계(F=6.59, p= 

.002)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사후검

정 결과 가족 경제수준 ‘하’ 그룹이 3.30점으로 ‘중상’ 

그룹 2.65점, ‘중’ 그룹 2.66점, ‘하’ 그룹 2.67점보다 

유의하게 높았고, 교우관계에서 ‘어려움을 느낀다’ 그룹

이 3.13점으로 ‘좋은 편이다’ 그룹 2.54점보다 유의하

게 높게 나타났다. 수동성 영역은 교우관계(F=30.43, 

p=<.000)에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내었는

데, 사후검정 결과 교우관계가 ‘어려움을 느낀다’ 그룹

이 3.03점으로 ‘좋은 편이다’ 그룹 2.10점보다 유의하

게 높게 나타났다. 또한 통제력 결여 영역은 교우관계

(F=6.95, p=.001), 학업성적(F=4.34, p=.005)

에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 사후검정 결

과, 교우관계는 ‘어려움을 느낀다’ 그룹이 2.89점으로 

‘좋은 편이다’ 그룹의 2.48점 보다 유의하게 높게 나타

났으며, 학업성적이 ‘평점 2.0 이하’ 그룹이 3.15점으

로 ‘평점 4.0 이상’ 그룹의 2.35점보다 유의하게 높게 

나타났다. 지속성 결여 영역에서는 교우관계(F=13.09, 

p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었는데, 사

후검정 결과 교우관계에서는 ‘어려움을 느낀다’ 그룹이 

2.94점으로 ‘좋은 편이다’ 그룹의 2.29점보다 유의하

게 높게 나타났다. 과시욕 결여 영역에서는 교우관계

(F=8.27, p<.001), 학업성적(F=5.67, p=.001)에

서 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 사후검정 결과 

교우관계에서는 ‘어려움을 느낀다’ 그룹이 2.76점으로 

‘좋은 편이다’ 그룹의 2.22점보다 유의하게 높게 나타

났고, 학업성적이 ‘평점 2.0 이하’ 그룹이 2.93점으로 

‘평점 4.0 이상’ 그룹의 2.20점보다 유의하게 높게 나

타났으며, 책임감 결여 영역은 학업성적(F=2.84, 

p=.038)에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다

(Table 3). 

4. 일반적 특성에 따른 무기력 행동 및 하위 영

역의 차이

간호대학생의 무기력 행동은 성별, 가족 경제수준에

서는 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 학년

(F=6.49, p<.001), 현재 거주지(F=3.26, p=.022), 

교우관계(F=4.81, p=.009), 학업 성적(F=5.34, 

p=.001)에서 유의한 차이를 나타냈다. 특히 사후검정 

결과, 학년의 경우 ‘4학년’ 그룹이 2.68점으로 ‘2학년’ 

그룹 2.39점, ‘3학년’ 그룹 2.48점 보다, 학업 성적의 

경우 ‘하’ 그룹이 2.83점으로 ‘평점 4.0 이상’ 그룹의 

2.30점보다 유의하게 높았다.  
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Table 5. Correlation between Learned Helplessness and Helplessness Behavior      (N=332) 

Helplessness 

behavior

r(p)

Class 

motivation

r(p)

Class process

r(p)

Class result

r(p)

Learned helplessness .385(<.001) .322(<.001) .327(<.001) .240(<.001)

Lack of self-confidence .322(<.001) .282(<.001) .265(<.001) .207(<.001)

Depression-negative cognition .264(<.001) .246(<.001) .243(<.001) .119(.030)

Passivity .259(<.001) .222(<.001) .236(<.001) .103(.015)

Lack of self-control .469(<.001) .316(<.001) .352(<.001) .414(<.001)

Lack of durability .324(<.001) .246(<.001) .299(<.001) .179(.001)

Lack of ostentation .361(<.001) .255(<.001) .279(<.001) .297(<.001)

Lack of responsibility .234(<.001) .189(<.001) .197(<.001) .156(.004)

무기력 행동의 하위 영역 중 수업 동기 영역에서는 

교우관계(F=5.19, p=.006)에서 통계적으로 유의한 

차이가 있었으며, 사후 검정결과 교우관계에서 ‘어려움

을 느낀다’고 응답한 그룹이 2.84점으로 ‘좋은 편이다’

로 응답한 그룹의 2.60점보다 유의하게 높았다. 또한 

수업과정 영역에서는 학년(F=9.01, p<.001), 가족 

경제수준(F=3.48, p=.016), 학업 성적(F=5.77, 

p=.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내었으

며, 사후검정 결과, 학년은 ‘4학년’ 그룹이 2.84점으로 

‘1학년’ 그룹 2.71점, ‘2학년’ 그룹 2.47점보다, 가족

경제수준은 ‘하’ 그룹이 3.03점으로 ‘중상’ 그룹 2.58

점, ‘중’ 그룹 2.66점, ‘중하’ 그룹 2.63점보다, 학업성

적은 ‘평점 4.0 이하’ 그룹이 3.00점으로 ‘평점 2.0 이

하 그룹’ 2.41점 보다 유의하게 높았다. 마지막으로 수

업결과는 현재 거주지(F=3.46, p=.017)에서 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(Table 4). 

5. 학습된 무기력과 무기력 행동 및 하부영역과

의 상관관계

연구 대상자의 학습된 무기력과 무기력 행동은 유의

한 양의 상관관계를 보였다(r=.385, p<.001). 또한 

학습된 무기력은 무기력 행동의 하부 영역인 수업 동

기(r=.322, p<.001), 수업과정(r=.327, p<.001), 

수업결과(r=.240, p<.001)와도 통계적으로 유의한 

양의 상관관계를 나타내었다. 

무기력 행동은 학습된 무기력의 하부영역인 자신감 

결여(r=.322, p<.001), 우울 및 부정적 인지(r=.264, 

p<.001), 수동성(r=.259, p<.001), 통제력 결여

(r=.469, p<.001), 지속성 결여(r=.324, p<.001), 

과시욕 결여(r=.361, p<.001), 책임감 결여(r=.234, 

p<.001)와도 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 나타

내었다(Table 5).

Ⅳ. 논    의

본 연구는 간호대학생이 경험하는 학습된 무기력과 

무기력 행동의 정도와 특성을 파악하여 학습된 무기력

과 무기력 행동을 감소시키고, 긍정적인 학업성취를 향

상시킬 수 있는 방안을 모색하기 위한 활용 가능한 기

초자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구에서 학습된 무기력은 점수 가능범위 1~5

점 중 2.46점으로, 일반대학생을 대상으로 한 Kim 

(2014)의 연구에서 2.47점, 여대생을 대상으로 한 

Lee (2012)의 연구에서는 2.36점으로 본 연구결과와 

유사한 결과를 보였으나, 지방대학생을 대상으로 한 

Jun과 Park (2010)의 연구에서는 3.58점으로 본 연

구의 평균점수보다 높게 나타났다. 또한 동일한 도구로 

측정한 연구는 아니지만 무기력을 측정한 Jun과 Park 

(2010)의 연구에서는 2.23점으로 선행연구들의 학습

된 무기력의 점수에는 다소 차이가 있었다. 이 결과 간

호대학생은 일반대학생 보다 낮은 무기력 점수를 보였

으나,  무기력 유발요인을 정확하게 확인하고 그 현상

에 대한 관심을 지속적으로 기울여야 할 것으로 사료

되며, 더불어 간호대학생들의 학습된 무기력을 확인하

는 반복연구의 진행이 필요하리라 생각된다.

학습된 무기력의 하위영역 중 자신감 결여, 통제력 

결여, 과시욕 결여 영역에서 공통적으로 교우관계에 대
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한 어려움을 느낄수록, 성적이 낮을수록 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났으며, 우울 및 부정적 인지와 수동

성, 지속성 결여 영역에서는 교우관계에서 어려움을 느

낄수록, 책임감 결여 영역에서는 학업성적이 낮을수록 

학습된 무기력이 높은 것으로 나타나 간호대학생의 심

리적인 무기력을 양산하는 가장 큰 원인이 교우관계와 

학업성적임을 확인할 수 있었다. 이는 간호대학생이 다

른 전공의 학생들과는 달리, 임상실습과 병행하는 수업

에 따른 부담과 더불어 국가고시 합격이라는 목표를 

향한 일련의 과정 등의 다양한 과업을 성취해야 하는 

부담감으로 인해 교우관계를 다지는 시간보다는 시험, 

과제, 학업에 집중하고 있기 떄문이라고 해석할 수 있

다. 즉, 여유롭게 교우들과의 친목을 도모할 수 있는 

시간의 부족과 성적으로 취업의 길이 달라지므로 경쟁

을 해야 하는 사회적 현상(Hwangri, 2013)과도 관련

이 되어 있을 것으로 사료된다. Lee와 Park (2014)

의 연구에서 교우관계에 만족할수록 통합성이 높고 학

업스트레스는 낮은 것으로 나타났는데, 이는 팀별과제

나 팀별 학습활동이 많은 비중을 차지하고 있는 간호

대학생의 학습과정에서 팀원 간의 협동심이나 배려심

이 중요하다고 느끼기는 하나 어렵고 힘들어 하는 

Choi & Park (2013)의 연구결과와 맥락을 같이 한

다고 볼 수 있다. 따라서, 교우관계를 다질 수 있는 학

과차원에서의 프로그램이 개발되어야 하고, 성적관리와 

교우관계에서 어려움을 느끼는 학생들을 위한 상담이 

체계적이고 효율적으로 이루어져야 할 것이며, 추후 개

선사항을 재확인하고 도움이 필요한 학생들은 전문상

담과 연계할 수 있는 프로그램이 활성화 되어야 할 것

으로 사료된다. 또한 선행연구에서 간호대학생은 스트

레스 중 학업스트레스를 가장 많이 호소하고, 우울과도 

높은 상관관계를 가지고 있으며(Son, Choi, & Song, 

2010), 여대생이 가장 스트레스를 받고 있는 부분은 

학업 문제이며(Kim, Jung, & Park, 2008), 학업성

적은 스트레스와 학습된 무기력 등을 가져옴과 동시에 

우울감을 가져올 수 있음을 확인한 연구(Woo, 2005)

와 유사한 결과라 보여진다. 따라서 간호대학생의 학업

관련 스트레스를 완화시킬 수 있는 다각적인 방법의 

마련이 필요하고, 성적에 대한 불안한 심리가 우울 등

과 같은 심리적인 부적응을 일으킬 위험이 높으므로 

대응방안 마련으로 학업에 대한 부담감을 줄일 수 있

는 교육과정의 재편성과 학업능력을 증진시킬 수 있는 

질적 교육의 제공과 학업에 대한 흥미를 유발시킬 수 

있는 교수학습법 및 교과 외 활동 등과 같은 다양한 

방안의 모색이 이루어져야 할 것이다.   

간호대학생들의 무기력 행동은 점수 가능범위 1~5

점 중 평균점수 2.52점으로, 중간정도의 무기력 행동

을 보였고, 비록 간호대학생을 대상으로 한 연구는 아

니지만 동일한 도구를 사용하여 측정한 Bae (2008)

의 연구에서 2.78점, Jun과 Park (2010)의 연구에

서 3.79점과는 다소 차이가 있었으며, 간호대학생의 

무기력을 측정한 Hong과 Park (2014) 연구에서는 

2.23점으로 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 이러한 

결과는 연구 대상의 특성이 고등학생과 지방대학생, 간

호대학생으로 각기 다르기 때문이라고 여겨지고 동일

한 도구 및 수업전반에 나타나는 무기력 행동을 측정

한 연구가 아니기 때문이라고 보여지므로 추후 간호대

학생을 대상으로 한 무기력 행동 연구가 이루어진다면 

그 정도를 정확히 확인하는데 도움이 되리라 본다.  무

기력 행동은 학년이 높을수록, 성적이 낮을수록 높게 

나타났고, 거주형태와 교우관계에 따라 차이를 보였다. 

무기력 행동을 간호대학생의 특성에 따라 확인한 연구

가 없어 정확한 비교나 분석은 어려우나 간호대학생의 

특성상 학년이 높을수록 성적, 국가고시, 취업 등에 대

한 중압감이 높게 나타나고, 가족이 함께 있기 보다는 

또래 학생들과 함께 기숙사에 거주(Choi & Park, 

2013)하여 학업과 성적 및 교우관계에 대한 스트레스

를 풀기에는 한계가 있기 때문으로 유추할 수 있지만, 

이러한 결과는 일반대학생을 대상으로 한 선행연구

(Jun & Park, 2010)와 상이한 결과를 보여 추후 어

떠한 교육 및 환경적 특성이 무기력 행동을 야기시키

는지 확인할 수 있는 추가적인 연구의 진행이 필요하

리라 본다.

무기력 행동의 하위영역 중 수업동기는 교우관계가 

어려울수록 낮은 점수를 보였으며, 이 결과는 선행연구

(Kim, 2014; Lee, Choi, Shin, & Jang, 2010)와 

동일한 결과를 보였다. 교우관계는 수업참여에 대한 원

동력이고(Kim, 2014) 특히 간호교육에 있어서 동기

부여는 학업성취 및 유지에 중요한 열쇠(Karabulut, 

Aktas, & Alemdar, 2015)이며, 학교생활 적응에도 

중요하게 영향을 끼치는 요인으로 교우관계 개선을 위
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한 적극적인 모색이 필요하리라 생각된다. 수업과정은 

4학년이 가장 높게 나타났고, 경제상태가 어려울수록, 

성적이 낮을수록 높은 점수를 보였다. 이는 간호대학생

의 학과 특성상 학년이 높아질수록 수업의 양이 축적

되어 가중되어 어려움을 보이며, 실습과 수업의 병행으

로 지방간호대학생은 원거리에서 숙식을 해결해야 하

는 경제적 부담감이 반영된 결과로 보여진다. 기존연구

에서 무기력 행동의 경우는 사회적 인식과 객체를 둘

러싼 환경에 영향을 받으며, 특히 학교 만족도와 학교 

적응도가 의미있는 변수로 확인되었으므로(Jun & 

Park, 2010), 무기력 행동 개선을 위한 학과 및 학교 

차원의 노력과 관심이 무엇보다 필요하리라 생각된다. 

또한 본 연구결과에서 학습된 무기력과 무기력 행동

이 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 이러한 

결과는 Gencoz 등(2008)의 연구에서 무기력과 같은 

부정적 정서는 우울증을 일으킬 수 있다는 연구결과와 

일맥상통한 것으로, 심리적 변인인 학습된 무기력감이 

행동변인인 무기력 행동으로 이어질 가능성이 크다는 

것을 증명하였다고 할 수 있다. 따라서 무기력 행동이 

나타나기 전에 간호학생들의 심리적 통제력을 회복시

키고 실현가능한 목표를 설정하여 자신감을 향상시키

는 한편 자신의 감정을 동료 학생들과 학과 교수들에

게 표현할 수 있는 시간을 갖게 하며, 교우관계에서 어

려움을 겪고 있거나 성적이 저조한 학생들에 대한 지

속적인 모니터링을 하는 등 학습된 무기력을 예방할 

수 있는 중재방안을 모색해야 할 것이다.  

Ⅴ. 결    론

본 연구는 간호대학생이 경험하는 학습된 무기력과 

무기력 행동의 정도와 특성을 파악하여 학습된 무기력

과 무기력 행동을 감소시키고, 긍정적인 학업성취를 향

상시킬 수 있는 방안을 모색하기 위한 활용 가능한 기

초자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구에서는 간호대학생들의 학습된 무기력에는 

교우관계와 학업성적에서 유의한 차이가 있었고, 무기

력 행동은 학년, 학업성적, 현재 거주지 및 교우관계에

서 유의한 차이가 있음을 확인할 수 있었으며, 이들 변

수 간에 유의한 양의 상관관계가 있음을 확인하였다. 

하지만, 자료 수집 시 일부 4년제 지방대학을 선택하

고 대상자를 편의 표집하여 연구 결과를 일반화하는데 

제한이 있으며, 무기력 행동의 도구가 많은 연구에서 

사용되어지지 않아 추후 연구를 통해 도구 검토와 정

련화 과정이 필요할 것으로 생각된다. 반면, 본 연구 

결과를 바탕으로, 간호대학생의 심리적 변인인 학습된 

무기력감을 감소시키기 위한 학교와 교수의 지속적인 

관심과 상담의 필요 및 교우관계 개선 및 향상을 위한 

프로그램 개발이 요구되고 하 그룹 성적의 학생들을 

위한 지속적인 지도가 필요할 것이라 사료되며, 학습된 

무기력과 무기력 행동에 영향을 미치는 다양한 변인들

을 탐색할 수 있는 후속연구를 제언한다. 
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ABSTRACT

A Study on Nursing students’ Learned helplessness and 

Helplessness behavior

Yoon, Heun-Keung (Assistant Professor. Department of Nursing. Howon University)

Purpose: The current study is a descriptive survey study conducted in order to 

investigate degree and properties of learned helplessness and lethargic behaviors in students 

of the college of nursing. Methods: A total of 332 nursing students were enrolled and 

responded for data collection from October 1st
 through October 20

th
, 2013. Frequency, 

percentile, means and standard deviations of collected data were analyzed using t-test, 

one-way ANOVA, and Pearson correlation coefficient. Results: The mean score of learned 

helplessness in nursing students was 2.46, which was statistically significant in relation to 

friendship (F=13.45, p<.001) and academic achievement (F=3.67, p<.013). On the other 

hand, the average score of lethargic behaviors was 2.52 and it showed significant association 

with grade (F=6.49, p<.001), current residence (F=3.26, p<.022), friendship (F=4.81, 

p<.009), and academic achievement (F=5.34, p<.001), indicating a positive association 

between these variables. Conclusion: Based on the study results herein, effective 

counseling, as well as continuous attention to students by school, and professors are needed 

in order to alleviate sense of learned helplessness, which is a psychological variables often 

shown in nursing patients. Further, additional studies with regards to various variables 

impacting the nursing student might be warranted. 

Key words : Nursing student, Learned helplessness, Helplessness 
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