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요  약  본 연구는 간호학과 4학년을 대상으로 돌봄효능감에 미치는 영향을 파악하고자 시도되었다. G도 J대학 간호학과 
173명을 자료수집 하였다. IBM SPSS WIN/25.0을 이용하여 t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficient, 
Multiple regression을 사용하였다. 돌봄효능감은 임상실습 교육환경(r=.42, p<.001), 현장실습적응(r=.53, p<.001), 
간호전문직관(r=.42, p<.001)과 상관관계, 임상실습관련 무력감(r=-46, p<.001)과 역상관관계가 있었다. 대상자의 돌봄
효능감에 가장 영향을 미치는 요인은 현장실습적응(β=.330, p<.001), 그 다음으로, 간호전문직관(β=.188, p=.005), 임
상실습 교육환경(β=.176, p=.015), 내성적(β=-.146, p=.018), 외향적(β=.134, p=.035) 순이었다. 설명력은 41.8%이었
다. 본 연구결과를 토대로 돌봄효능감 향상을 위한 체계적인 간호교육 프로그램이 필요하며, 돌봄효능감 프로그램 개발
에 도움이 되는 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.
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Abstract  This study was attemted to grasp the factors affecting the caring efficacy of senior nursing 
students. Data were collected from 173 nursing students at J university in G-do. Analysis was done using 
t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficient, and Multiple regression with IBM SPSS WIN/25.0. Caring 
efficacy was positively correlated with clinical learning environment (r=.42, p<.001), field practice 
adaptation (r=.53, p<.001), nursing professionalism (r=.42, p<.001), and negatively correlated to clinical 
practice powerlessness (r=-.46, p<.001). The most influential factor on the subjects’ caring efficacy was 
field practice adaptation (β=.330, p<.001), followed by nursing professionalism (β=.188, p=.005), clinical 
learning environment (β=.176, p=.015), introvert (β=-.146, p=.018), and extrovert (β=.134, p=.035). The 
explanatory power was 41.8%. Therefore, systematic nursing programs that can enhance caring efficacy 
are needed. Also, the following data can be utilized as basic data to help develop caring efficacy 
programs.
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1. 서론
1.1 연구의 필요성

간호교육의 목적은 학생이 정규교육과정에서 간호사
로서 필요한 지식과 기술을 습득하게 하여 추후 임상이
나 현장에서 그 역할을 충분히 발휘할 수 있도록 하게 하
는 것이다. 또한, 학교에서 배운 교내실습, 간호이론 및 
임상실습에서 배운 것을 통합 적용할 수 있고, 임상현장
에서 요구하는 전문직 간호사가 되기 위한 일정수준의 
간호수행능력을 갖추는 것이다[1]. 

임상실습은 학교에서 배운 이론 및 교내실습내용을 임
상현장에 적용하며 창의력과 역량, 잠재력을 길러주며 개
발하는 학습 과정이다[2]. 이러한 임상실습을 통하여 다
양한 임상상황에서 대상자 요구파악과 대처할 수 있는 
임상수행능력을 배우고 간호사의 역할과 간호술기를 학
습한다. 그러므로 효과적인 임상 실습교육을 위해서는 학
생들의 요구와 노력에 일치되는 실습 교육환경이 제공되
어야 한다[3]. 임상실습 교육환경(Clinical learning 
environment, CLE)은 간호대학생의 임상실습 결과에 
직접적인 영향을 미치는 총체적인 것이다[4].

그러나 최근의 임상실습 교육환경은 대부분 관찰 위주
의 임상실습시간이며, 직접 수행하고 간호술기를 학습하
며, 임상실무능력을 습득하기는 어려운 실정이다. 또한, 
임상실습하면서 배운 이론과 임상실습의 차이, 간호대학
생의 애매한 역할과 미숙한 업무수행, 복잡한 인간관계, 
미숙한 대처, 정신적, 신체적 피로 등의 이유로 다양한 신
체 및 정서적 문제를 경험하게 되며[5, 6], 학생들은 이러
한 임상실습 교육환경에서는 자신이 통제할 수 있는 일
이 없고, 바꾸거나 변화시킬 수도 없다고 인지하여 임상
실습관련 무력감을 경험하게 한다[7].

임상실습관련 무력감이란 간호학생들은 임상실습을 
하는 동안 낯선 환경에서 미숙한 대처와, 의료진의 무관
심으로 무력감이나 회의, 우울, 스스로 무가치함을 느끼
는 등[8, 9], 부정적인 정서를 경험하고 있는 것으로 보고
되었다. 간호학생들은 학업 스트레스와 더불어 임상실습 
스트레스를 경험하게 되고, 배운 지식을 임상실습에 적용
하기 어려운 점과 대인관계 어려움, 임상실습에서의 간호
학생의 애매한 역할로 인한 무력감을 경험하게 된다[10]. 
이러한 무력감은 선행연구[11]에서 성별과 임상실습 교
육환경이 유의한 영향요인이었다.

이러한 임상실습 교육환경은 간호대학생의 간호전문
직관에도 부정적이고 나쁜 영향을 줄 수 있고[12], 임상
실습 교육환경에 만족도가 높을수록 간호전문직관 형성

에 긍정적인 영향을 준다는 연구결과가 있었다[13]. 또
한, 임상실습적응은 병원이라는 낯선 환경에서 실습하는 
자신을 맞추어 적응하는 과정으로[14] 졸업 후 신규간호
사가 되어 임상적응을 어떻게 해 나가는가를 알 수 있는 
중요한 힌트가 될 수 있다[15]. 

간호는 인간의 존엄성과 권리를 존중하고 생명을 유지
하는 가치 있는 행위로써 미래의 간호사가 될 간호학생
들은 올바른 윤리관과 간호전문직관을 형성하는 것이 중
요하다[16]. 그러므로 임상실습 교육환경에서 간호학생
들의 간호전문직관에 영향을 미치는 요인을 잘 파악하고, 
임상실습을 잘 적응할 수 있도록 효과적인 임상실습 교
육환경을 보장해 주는 것이 반드시 필요하다. 

간호학생들은 다양한 간호현장의 임상실습 교육환경
에서 실제로 돌봄 행위를 함으로써 돌봄에 대한 지식과 
실무를 통합하고 돌봄 역량을 향상 시킬 수 있다[17]. 돌
봄 능력은 간호의 본질이자 핵심이며[18], 돌봄 능력뿐 
아니라 자기효능감은 사회적 문제해결능력에 유의한 영
향요인[19]이며, 돌봄효능감은 환자 돌봄에 대한 자기효
능감으로, 질적으로 환자 돌봄을 제공하는 중요한 요소이
다[20]. 돌봄효능감은 환자와 적절한 공감과 친밀감으로 
치료적 관계를 형성하고, 전문적 간호제공 및 임상적 의
사결정 상황에서 편안함과 자신감을 제공한다[20]. 간호
대학생이 가진 높은 돌봄효능감은 실습하면서 동기부여
와 자신감을 제공[21]하므로 돌봄효능감은 임상실습관련 
무력감과 관련이 있을 것으로 예상된다. 이에 미래의 간
호사가 될 간호대학생이 현장실습적응과 자신의 능력을 
발휘하기 위해서 반드시 필요한 역량이다. 임상실습 교육
은 지식과 간호술기에 치중하던 과거에서 요즘은 환자의 
인권과 생명의 존엄성을 중시하는 인본주의 중심으로 도
덕적, 윤리적, 경험적 영역이 포함 되어, 간호교육에서 돌
봄 능력을 향상시키기 위한 노력들이 필수적으로 요구된
다[22]. 그러므로 임상실습 교육을 효율적으로 수행하기 
위해서는 학생들의 돌봄효능감을 향상시켜 임상실습에 
대한 자신감과 동기부여를 심어주어야 한다. 또한, 임상
실습에서는 간호사를 모델링으로 환자에게 돌봄을 제공
할 수 있는 임상실습 교육환경이 조성되어 돌봄 경험을 
통해 돌봄효능감이 향상될 것이다[23]

선행연구를 살펴보면 간호대학생을 대상으로 임상실
습 교육환경에 관한 연구[24-30], 임상실습관련 무력감
에 관한 연구[3, 11, 31], 돌봄효능감 연구[32, 33]는 있
었으나, 임상실습에 대한 돌봄효능감 연구는 미흡한 실정
이며, 이들 변수간의 상관성 연구는 찾아보기 힘들었다.

이에 본 연구자는 간호대학생을 대상으로 임상실습 교
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육환경, 임상실습관련 무력함, 현장실습적응, 간호전문직
관이 돌봄효능감에 미치는 영향을 파악하여 간호교육 및 
임상실습 교육환경 개선을 위한 기초자료를 제공하고자 
본 연구를 실시하게 되었다. 

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 간호학과 4학년을 대상으로 임상실

습 교육환경, 임상실습관련 무력감, 현장실습적응, 간호
전문직관이 돌봄효능감에 미치는 영향을 파악하여 위함
이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 임상실습 교육환경, 임상실습관련 무력
감, 현장실습적응, 간호전문직관, 돌봄효능감을 파
악한다.

2) 대상자의 제 특성에 따른 임상실습 교육환경, 임상
실습관련 무력감, 현장실습적응, 간호전문직관, 돌
봄효능감의 차이를 파악한다.

3) 대상자의 임상실습 교육환경, 임상실습관련 무력
감, 현장실습적응, 간호전문직관, 돌봄효능감의 상
관관계를 파악한다.

4) 대상자의 돌봄효능감에 영향을 미치는 요인을 파악
한다.

2. 연구방법
2.1 연구설계

본 연구는 간호대학생의 돌봄효능감에 미치는 영향을 
파악하기 위한 서술적 조사 연구이다. 

2.2 연구대상 및 자료수집
G도, J시 일개대학 4학년 중 본 연구의 목적을 이해하

고 참여에 동의한 간호학과 재학생을 선정기준으로 하고 
타전공은 제외기준으로 하여 편의추출 하였다. 
G*power 3.10 프로그램[34]을 이용하여 회귀분석에서 
효과크기(effect size) .15(중간), 유의수준(α) .05, 검정
력(1-β) .80, 변수 17개로 산출한 결과, 적정표본 크기의 
최소 인원은 146명으로 산출되었으나 탈락률 20% 산정
하여 176명을 초기 대상으로 표집을 하였다. 이 중 응답
이 부실한 3부를 제외한 173명의 자료를 최종 분석에 사
용하였다.

2.3 연구도구

본 연구는 구조화된 설문지를 사용하였으며, 제 특성
과 임상실습 교육환경, 임상실습관련 무력감, 현장실습적
응, 간호전문직관, 돌봄효능감을 측정하는 문항으로 구성
하였다. 

2.3.1 제 특성
제 특성은 선행연구[35]에서 사용한 문항을 참조하여 

연령, 성별, 종교, 휴학여부, 동아리 활동여부, 거주환경, 
부모님 경제력, 성격, 학과적응, 지난학기 성적, 대인관
계, 전공만족도의 총 12문항으로 측정하였다.

2.3.2 임상실습 교육환경 
임상실습 교육환경 측정도구는 Dunn과 Burnett 

[36]가 개발하고 Han [28])이 수정·보완한 도구를 사용
하였다. 본 도구는 총 19문항이며, Likert 5점 척도로 측
정한다. 점수가 높을수록 임상실습교육환경을 긍정적으
로 인식하고 있음을 의미한다. Han [28]의 연구에서 도
구의 신뢰도는 Cronbach’s α= .84이었고, 본 연구에서
신뢰도는 Cronbach’s α= .87이었다.

2.3.3 임상실습관련 무력감
임상실습관련 무력감은 Miller (1983)가 개발한 도구

를 Lee [37]가 간호대학생의 임상실습 무력감을 파악할 
수 있게 수정한 도구를 이용하였다. 27문항으로 ‘매우 그
렇다.’ 5점에서 ‘전혀 아니다.’ 1점까지 5점 Likert 척도
로 측정하며, 점수가 높을수록 임상실습에 대한 무력감이 
높음을 의미한다. Lee [37]에서 Cronbach's α= .91이
었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach's α= .89이었다.  

2.3.4 간호전문직관
간호전문직관 측정도구는 Yeun 등[38]이 개발한 도

구로 측정하였다. 총 29문항으로 5점 Likert로 측정한
다. 점수가 높을수록 간호전문직관이 높음을 의미한다. 
Yeun 등[38]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach' α= 
.92이었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach' α= .84이었다.

2.3.5 현장실습적응
현장실습적응은 Park [35]이 개발한 도구를 사용하였

다. 총 9문항이며, 5점 Likert 척도로 측정되었다. 점수
가 높을수록 현장실습적응의 정도가 높은 것을 의미한다. 
도구개발 당시 신뢰도 Cronbach's α= .73이었고, 본 연
구에서 신뢰도는 Cronbach' α= .71이었다.
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2.3.6 돌봄효능감
본 연구에서는 Coates(1997)가 개발한 돌봄효능감 

측정도구인 Caring Efficacy Scale을 Jeong [39]이 간
호대학생에게 맞게 수정 보안한 도구를 사용하였다. 총 
30문항으로 15개의 긍정문항, 15개의 부정문항으로 구
성되며, ‘전혀 동의하지 않는다(1점)’에서 ‘매우 동의 한다
(6점)’의 6점 Likert 척도로 구성되었다. 부정문항은 역
으로 환산하였으며, 점수가 높을수록 돌봄 능력이 높은 
것을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's 
α= .88이었으며, Jeong [39]의 연구 신뢰도는 
Cronbach's α= .92이었고, 본 연구에서 신뢰도 
Cronbach' α= .90이었다.

2.4 윤리적 고려
연구자는 대상자의 자율성과 권익 보호를 위하여 연구

목적, 진행 절차, 익명성 보장 등에 대해 설명하고, 희망
하는 대상자에게 연구 참여 동의서를 받았다. 설문에 대
한 응답은 익명으로 처리되고 언제라도 철회할 수 있으
며, 이로 인한 불이익이 없음을 설명하였다. 설문지 작성
시간은 평균 20분이며, 작성 후 설문지 수거함을 통해 수
거하였다. 자료는 잠금장치의 보관파일에 따로 저장하며 
연구자 외의 접근을 제한하였다. 설문지는 연구종료 후 3
년 동안 보관한 후 파쇄할 것이며, 대상자의 개인정보와 
조사자료는 숫자화 하여 연구목적으로만 사용하고, 비밀
과 익명이 보장됨을 설명하였다. 

2.5 자료수집 기간 및 방법
자료수집은 2020년 9월 15일부터 10월 30일까지이

며, 이 기간 동안 코로나 19로 인해 방역지침을 준수하여 
설문지 배부 전 손소독을 철저히 하여 설문지를 배부하
고, 대상자와 자료수집자 모두 이격거리를 확보하고, 
KF94 마스크를 착용한 상태에서 연구자는 대상자에게 
연구의 목적과 익명성 보장 및 진행 절차 등에 대해 설명
하였다. 대상자의 자율성과 권익 보호를 위하여 본 연구
에 참여하기를 서면으로 동의한 대상자들에 한하여 설문
지를 배부하고, 자기기입식으로 설문지를 작성하였다. 설
문 종료 후 개인봉투에 담아 연구참여 동의서와 설문지
는 각각 수거함에 넣도록 하여 익명성을 유지하였다. 연
구자, 대상자 모두 손소독을 실시하였다.

2.6 자료 분석
자료분석은 IBM SPSS/25 통계프로그램을 이용하였

고, 결과에 대한 유의수준은 .05로 측정하였다. 측정도구
의 신뢰도를 실시하였다. 대상자의 제 특성은 빈도와 백
분율, 변수의 정도는 평균과 표준편차를 구하였다. 대상
자의 제 특성에 따른 변수의 차이는 t-rest, one-way 
ANOVA로 측정하였고, 변수의 상관관계는 Pearson’s 
correlation coefficient를 구하였으며, 돌봄효능감에 
영향을 미치는 요인은 단계적 회귀분석(Stepwise 
regression)으로 구하였다.

2.7 연구의 제한점
본 연구는 코로나19 감염병으로 인한 사회적 거리두

기의 특수한 상황에서 진행된 논문으로 신중한 해석과 
주의가 필요하다. G도 일개지역 일개대학교에서 진행하
여 연구결과를 확대하여 일반화함에 제한점이 있다. 

3. 연구결과 
3.1 대상자의 제 특성 

대상자의 제 특성은 살펴보면 연령은 ‘23세’가 66명
(38.2%)로 가장 많았다. 성별은 ‘여성’ 153명(88.4%), ‘남
성’ 20명(11.6%)으로 여성이 대부분을 차지하였다. 종교
는 ‘없음과 기타’ 131명(75.7%)으로 가장 많았고, 다음은 
‘불교’ 21명(12.2%) 이었다. 대상자 중 대부분은 ‘휴학 경
험 없음’ 154명(89.0%)이었다. 거주환경은 ‘자취 혹은 기
타’ 70명(40.5%)으로 많았다. 부모님의 경제력은 ‘중’ 
148명(85.5%), 성격은 ‘혼합적’ 98명(56.6%)으로 가장 
많았다. 학과적응은 ‘잘 적응’ 116명(67.1%)으로 가장 많
았다. 학점은 ‘3.5 이상’이 107명(61.8%)으로 많았다. 갈
등경험은 ‘없음’ 95명(54.9%)으로 가장 많았다. 전공만족
도는 ‘보통’ 112명(64.8%)으로 가장 많았다[Table 1].

Characteristics Categories n(%)

Age(yr)
≥22 48(27.7)
23 66(38.2)
24 14( 8.1)
25 13( 7.5)

≥26 32(18.5)
Gender Male 20(11.6)

Female 153(88.4)

Religion
Christian 16( 9.2)

Catholicism 5( 2.9)
Buddhism 21(12.2)

None and Others 131(75.7)
Leave of Yes 19(11.0)

Table 1. Characteristics of participants         (N=173)
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3.2 임상실습 교육환경, 임상실습관련 무력감, 현장
    실습적응, 간호전문직관, 돌봄효능감

대상자의 임상실습 교육환경은 평균 3.43점(5점 만
점), 임상실습관련 무력감은 평균 2.58점(5점 만점), 현장
실습적응은 평균 3.61점(5점 만점), 간호전문직관은 평균 
3.57점(5점 만점), 돌봄효능감은 평균 4.22점(6점 만점)
이었다[Table 2].

Variables Mean±SD Min Max
Clinical Learning Environment 3.43±0.45 1.42 4.74
Clinical Practice Powerlessness 2.58±0.46 1.20 4.00
Field Practice Adaptation 3.61±0.45 1.78 4.67
Nursing Professionalism 3.57±0.50 2.33 5.00
Caring Efficacy 4.22±0.48 3.20 5.67

Table 2. Subject’s clinical learning environment, clinical 
practice powerlessness, field practice adaptation,
nursing professionalism, and caring efficacy

(N=173) 

3.3 대상자의 제 특성에 따른 임상실습 교육환경, 임
   상실습관련 무력감, 현장실습적응, 간호전문직
   관, 돌봄효능감

대상자의 제 특성에 따른 임상실습 교육환경의 경우, 
연령에 따라 유의한 차이를 보였다(F=2.88, p=.024). 그
러나, 사후검증 결과 집단간 통계적으로 유의한 차이는 
없었다. 

임상실습관련 무력감은 여자가 남자보다 높았다
(t=-2.27, p=.024). 동아리 활동을 하는 경우보다 하지 

않는 경우가 무력감이 더 높았다(t=-2.64, p=.009). 성격
에 따라 유의한 차이를 보였다(F=5.39, p=.005), 사후검
증 결과 내성적인 성격이 외향적 성격보다 높았다. 학과 
적응에 따라 유의한 차이를 보였다(F=6.77, p=.001). 사
후검증 결과 ‘적응이 힘들다’가 ‘잘 적응’과 ‘어렵지만 적
응하려고 노력중이다’ 보다 유의하게 높았다. 학점이 ‘3.5 
이상’이 ‘3.5 미만’보다 무력감이 높았다(t=-3.15, 
p=.002). 대인관계 갈등이 없는 경우보다 갈등이 있는 
경우가 무력감이 더 높았다(t=-2.70, p=.008). 전공만족도
에 따라 유의한 차이를 보였다(F=8.69, p<.001). 사후검증 
결과, ‘불만족’이 ‘보통’과 ‘만족’보다 유의하게 높았다. 

현장실습적응은 동아리 활동을 하는 경우보다 하지 않
는 경우가 더 높았다(t=2.58, p=.011). 학과 적응에 따라 
유의한 차이를 보였다(F=5.15, p=.007). 사후검증 결과 
‘잘 적응’과 ‘어렵지만 적응하려고 노력중이다’가 ‘적응이 
힘들다’보다 유의하게 높았다. 전공만족도에 따라 유의한 
차이를 보였다(F=6.55, p=.002). 사후검증 결과, 이 ‘보
통’과 ‘만족’이 ‘불만족’보다 유의하게 높았다. 

간호전문직관의 경우 성격에 따라 유의한 차이를 보였
다(F=3.05, p=.050), 사후검증 결과 외향적인 경우 내성
적인 성격보다 높았다. 

돌봄효능감인 경우 동아리 활동을 하는 경우보다 하지 
않는 경우가 유의하게 높았고(t=2.41, p=.017), 성격에 
따라 유의한 차이를 보였다(F=10.41, p<.001). 사후검증 
결과, ‘외향적’이 ‘혼합적’보다 높았고, ‘혼합적’이 ‘내성적’
보다 유의하게 높았다. 학과 적응에 따라 유의한 차이를 
보였다(F=5.33, p=.006). 사후검증 결과 ‘잘 적응’이 ‘어
렵지만 적응하려고 노력중이다’보다 유의하게 높았다. 전
공만족도에 따라 유의한 차이를 보였다(F=6.16, 
p=.003). 사후검증 결과,  ‘만족’이 ‘보통’보다 유의하게 
높았다[Table 3]. 

3.4 임상실습 교육환경, 임상실습관련 무력감, 현장
   실습적응, 간호전문직관, 돌봄효능감의 상관관계

임상실습 교육환경은 임상실습관련 무력감(r=-53, 
p<.001)과 역상관관계가 있었고, 현장실습적응(r=.47, 
p<.001), 간호전문직관(r=.41, p<.001), 돌봄효능감
(r=.42, p<.001)과는 순상관관계가 있었다. 임상실습관
련 무력감은 현장실습적응(r=-.54, p<.001), 간호전문직
관(r=-.37, p<.001), 돌봄효능감(r=-.46, p<.001)과 역상
관관계가 있었다. 현장실습적응은 간호전문직관(r=-.31, 
p<.001)과 역상관관계가 있었고, 돌봄효능감(r=.53, 
p<.001)과 순상관관계가 있었다. 간호전문직관은 돌봄효

Absence No 154(89.0)
Circle activity Yes 48(27.7)

No 125(72.3)
Living
Environment

Living with parents 54(31.2)
Lodging/Dormitory 49(28.3)

Cooking oneself/Other 70(40.5)
Economic
Power of
Parents

Upper  7( 4.0)
Middle 148(85.5)
Lower 18(10.4)

Character
Extrovert 26(15.0)
Introvert 49(28.4)
Mixed  98(56.6)

Department
Adaptation

Adapt well 116(67.1)
Difficult but trying  50(28.9)

Difficulty 7( 4.0)
Last Semester 
Rating

<3.5  66(38.2)
≥3.5 107(61.8)

Conflict
Experience

None 95(54.9)
Sometimes/Frequent 78(45.1)

Major
Satisfaction

Dissatisfaction  4( 2.3)
usually 112(64.8)

satisfaction 57(32.9)
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능감(r=.42, p<.001)과 순상관관계가 있었다[Table 4].

3.5 돌봄효능감에 영향을 미치는 요인
대상자의 돌봄효능감에 영향을 미치는 요인을 확인하

기 위해 돌봄효능감과 상관관계가 있었던 동아리활동여
부, 성격, 학과적응, 전공만족도, 임상실습 교육환경, 임

상실습관련 무력감, 현장실습적응, 간호전문직관을 독립
변수로 투입하였다. 동아리활동여부, 성격, 학과적응, 전
공만족도는 더미변수 처리하였다. 단계적(Stepwise) 방
식으로 Multiple regression analysis를 실시하였다. 다
중공선성 문제를 검정하기 위해 공차 한계가 0.1이상 되
는지 확인 한 결과, 공차한계 .66-.94로 다중공선성의 문

Characteristics Categories
Clinical Learning 

Environment
Clinical Practice 
Powerlessness

Field Practice 
Adaptation

Nursing 
Professionalism Caring Efficacy

M±SD t(p)/F(p) M±SD t(p)/F(p) M±SD t(p)/F(p) M±SD t(p)/F(p) M±SD t(p)/F(p)

Age(yr)

≥22 3.48±0.35

2.88(.024)

2.56±0.45

0.27(.891)

3.59±0.32

0.33(.857)

3.59±0.41

1.05(.382)

4.17±0.39

1.30(.270)
23 3.49±0.36 2.58±0.44 3.60±0.49 3.60±0.49 4.25±0.48
24 3.25±0.39 2.62±0.41 3.46±0.53 3.81±0.35 4.38±0.46
25 3.59±0.54 2.48±0.47 3.61±0.55 3.72±0.40 4.40±0.61

≥26 3.24±0.65 2.63±0.56 3.53±0.70 3.55±0.48 4.13±0.54
Gender Male 3.60±0.56 1.48(.152)

2.36±0.60 -2.27(.024)
3.81±0.68 1.71(.100)

3.61±0.41 -0.07(.944)
4.46±0.70 1.61(.122)Female 3.40±0.43 2.61±0.43 3.54±0.47 3.61±0.46 4.19±0.44

Religion
Christian 3.36±0.37

1.79(.150)

2.56±0.47
0.91(.433)

3.59±0.60
0.48(.697)

3.61±0.43
0.30(.823)

4.17±0.66
0.26(.848)Catholicism 3.11±0.96 2.69±0.34 3.31±0.25 3.57±0.21 4.39±0.64

Buddhism 3.59±0.50 2.43±0.38 3.59±0.36 3.70±0.47 4.21±0.48
None and Others 3.42±0.42 2.61±0.48 3.58±0.52 3.60±0.46 4.23±0.45

Leave ofAbsence
Yes 3.37±0.42 -0.58(.558)

2.58±0.53 -0.03(.975)
3.41±0.64 -1.48(.138)

3.59±0.44 -0.27(.784)
4.30±0.59 0.66(.505)No 3.43±0.46 2.58±0.45 3.59±0.48 3.62±0.45 4.22±0.47

CircleActivity
Yes 3.47±0.51 0.80(.423)

2.43±0.39 -2.64(.009)
3.73±0.47 2.58(.011)

3.72±0.45 1.96(.051)
4.37±0.54 2.41(.017)No 3.41±0.43 2.64±0.47 3.51±0.50 3.57±0.44 4.17±0.45

LivingEnvironment

Living with parents 3.43±0.42
0.52(.590)

2.59±0.49
0.17(.844)

3.59±0.45
0.17(.843)

3.70±0.38
1.64(.196)

4.23±0.52
0.26(.974)Lodging/Dormitory 3.48±0.31 2.60±0.41 3.54±0.42 3.55±0.48 4.21±0.38

Cooking oneself/ Other 3.39±0.55 2.56±0.48 3.59±0.59 3.58±0.47 4.23±0.51

EconomicPower ofParents
Upper 3.30±0.87

0.91(.402)
2.74±0.40

1.16(.316)
3.52±0.51

0.47(.625)
3.61±0.27

1.78(.172)
4.38±0.53

0.48(.617)Middle 3.42±0.42 2.59±0.45 3.56±0.46 3.59±0.47 4.21±0.46
Lower 3.55±0.51 2.45±0.54 3.68±0.79 3.80±0.34 4.27±0.65

Character
Extrovert 3.35±0.55

1.20(.301)
2.40±0.47a

5.39(.005)a<b
3.70±0.59

2.00(.138)
3.79±0.37a

3.05(.050)a>b
4.51±0.56a

10.41(<.001)a>c>bIntrovert 3.38±0.41 2.74±0.43b 3.46±0.53 3.52±0.47b 4.01±0.41b

Mixed 3.47±0.44 2.55±0.45c 3.59±0.45 3.61±0.45c 4.26±0.45c

DepartmentAdaptation
Adapt well 3.41±0.46

2.55(.081)
2.53±0.45a

6.77(.001)a,b<c
3.61±0.48a

5.15(.007)a,b>c
3.61±0.45

1.81(.166)
4.30±0.47a

5.33(.006)a>bDifficult but trying 3.50±0.40 2.62±0.43b 3.56±0.52b 3.66±0.44 4.10±0.47b

Difficulty 3.10±0.55 3.17±0.42c 3.00±0.36c 3.31±0.45 3.86±0.37c

Last Semester Rating
<3.5 3.44±0.50 0.20(.839)

2.40±0.47 -3.15(.002)
3.63±0.55 1.08(.279)

3.64±0.47 0.51(.608)
4.25±0.53 0.47(.638)≥3.5 3.42±0.42 2.74±0.43 3.54±0.47 3.60±0.44 4.21±0.45

ConflictExperience
None 3.45±0.41 0.83(.406)

2.50±0.45 -2.70(.008)
3.62±0.43 1.30(.195)

3.61±0.45 -0.23(.816)
4.20±0.44 -0.85(.396)Sometimes/Frequent 3.40±0.50 2.69±0.45 3.52±0.58 3.62±0.45 4.26±0.52

MajorSatisfaction
Dissatisfaction 3.11±0.86

2.01(.137)
3.40±0.42a

8.69(<.001)a>b,c

2.77±0.25a 6.55(.002)a<b,c
3.48±0.88

1.21(.298)
3.87±0.35a

6.16(.003)b<cusually 3.40±0.41 2.61±0.41b 3.55±0.46b 3.58±0.44 4.15±0.46b

satisfaction 3.50±0.49 2.47±0.50c 3.67±0.54c 3.69±0.43 4.39±0.49c

Table 3. Clinical learning environment, clinical practice powerlessness, field practice adaptation, nursing 
professionalism, and caring efficacy according to the general characteristics of the subject      (N=173)
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제가 없었고, 분산팽창계수 VIF (Variance Inflation 
Factor) 10 이상을 넘지 않는지 확인 한 결과, VIF 
1.06-1.51으로 다중 공선성의 문제가 없었다. 또한 잔차
의 자기상관성에 문제가 없는 것으로 확인하기 위해 잔차
의 독립성 검정인 Durbin-Watson Test로 확인 한 결과 
d=1.817로 수용기준에 부합하였다. 대상자의 돌봄효능
감에 가장 영향을 미치는 요인은 현장실습적응(β=.330, 
p<.001), 그 다음으로 간호전문직관(β=.188, p=.005), 
임상실습 교육환경(β=.176, p=.015), 내성적(β=-.146, 
p=.018), 외향적(β=.134, p=.035)순이었다. 모형에 대한 
설명력은 41.8%이었다(F=18.64, p<.001)[Table 5].

B SE β t p
(constant) 1.699 .285 5.97 <.001
Introvert -0.157 .065 -.146 -2.39 .018
satisfaction 0.113 .062 .109 1.81 .071
Circle
Activity(Yes) 0.060 .065 .056 0.93 .353
Extrovert 0.181 .085 .134 2.12 .035
Field Practice 
Adaptation 0.315 .066 .330 4.79 <.001
Nursing 
Professionalism 0.200 .071 .188 2.83 .005
Clinical Learning 
Environment 0.187 .076 .176 2.46 .015

R2= .442,  Adj R2= .418, F=18.64   p=<.001

Table 5. Multiple regression analysis on caring efficacy
(N=173)

4. 논의 
본 연구는 간호대학생을 대상으로 돌봄효능감에에 미

치는 영향요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구로 연구
결과를 토대로 한 논의는 다음과 같다.

간호대학생이 인지하는 임상실습 교육환경은 5점 척
도에 평균 3.43점으로 나타났다. 같은 도구를 이용한 
Han [28]의 연구에서 2.75점 보다는 높고, Oh와 Kim 
[3]의 연구에서 2.99점, Han과 Park [29]의 연구에서 
3.09점, Kim과 Yang [30]의 연구에서 3.16점보다 본 
연구결과가 높았다. 이는 앞에서 제시한 연구[29, 30]는 
2학년부터 4학년을 대상으로 조사를 하였고, Oh와 Kim 
[3]은 3학년이었으며, Kim과 Yang [30]과 본 연구는 4
학년 2학기에 조사하여 모든 임상실습 교육환경 경험을 
반영한 결과이다. 이는 임상실습 교육환경 평균은 처음 
임상실습을 경험한 것보다 학년이 올라갈수록 점수가 높
게 나타남을 의미한다. 이는 임상실습 교육환경에 대한 
기대치가 높았다가 학년이 올라갈수록 임상실습교육의 
열악한 현실여건을 반영한 수렴의 결과로 여겨진다. 간호
대학생의 최적의 임상실습 교육환경을 구축하기 위해서
는 임상실습 나가기 전 실습기관과 실습병동의 워크샵과 
간담회를 통해 노력과 관심이 필요하다.

임상실습관련 무력감은 평균 2.58점(5점 만점)이며, 3
학년을 대상으로 연구한 선행연구[3]의 2.96점보다 무력
감이 낮았다. 무력감은 일반적인 특성에 따라 유의하게 
차이를 보였으며, 여자가 남자보다 높았고, 동아리 활동
을 하지 않는 경우, 내성적인 성격, 학과 적응이 힘든 경
우, 학점이 ‘3.5 이상’ 이상, 대인관계 갈등이 있는 경우, 
전공에 불만족을 하는 경우가 높았다. 이러한 영향요인을 
파악하여 임상실습 나가기 전 무력감 감소를 위한 다양
한 비교과 프로그램을 운영 하는 것도 필요하다.

현장실습적응은 평균 3.61점(5점 만점), Je와 Park 연
구[40]의 4학년 3.54점보다 높았다. 3,4학년 대상 연구
[41]에서는 3.16점으로 차이가 있었다. 현장실습적응은 
동아리 활동을 하는 경우, 학과 적응을 잘 하거나, 어렵지
만 적응하려고 노력하는 학생이 적응이 힘들다는 학생보
다 유의하게 높았다. 전공만족도에서도 ‘보통’과 ‘만족’이 
‘불만족’보다 유의하게 높았다. 실습 전 현장실습적응을 
높이기 위한 동아리 활동이나 학과적응, 전공만족도 향상
을 위한 프로그램운영이 필요하다.

간호전문직관은 평균 3.57점(5점 만점)으로 중간 정도
로 인식하고 있었다. 3,4학년 대상 연구[41]에서는 3.55
점, Park [42]의 결과인 3.48점보다는 높았다. 3,4학년 

1 2 3 4 5
r(p)

1 1
2 -.53

(<.001) 1

3 .47
(<.001)

-.54
(<.001) 1

4 .41
(<.001)

-.37(<.00
1)

-.31
(<.001) 1

5 .42
(<.001)

-.46
(<.001)

.53
(<.001)

.42
(.001) 1

1. Clinical Learning Environment
2. Clinical Practice Powerlessness
3. Field Practice Adaptation
4. Nursing Professionalism
5. Caring Efficacy

Table 4. Correlation between clinical learning environment, 
clinical practice powerlessness, field practice 
adaptation, nursing professionalism, and caring 
efficacy

(N=173)



디지털융복합연구 제18권 제12호476

대상으로 한 Lee와 Kim [43]의 3.84점 보다는 높았다. 
그러나, 4학년 대상 연구[24]에서는 3.60점, 간호학과 3, 
4학년을 대상으로 한 Lee와 Ji [44]의 3.70점, 4학년을 
대상으로 한 Kang, Kang과 Kim [45]의 3.79점보다 낮
게 나타났다. 이는 다양한 요인에 의해 간호전문직관은 
영향을 받는다는 결과이다. 학생들이 받았을 교육의 질, 
교육 환경, 개인적 경험 등 다양한 요인이 학생의 간호전
문직관에 영향을 줄 수 있음[16]을 추측한 연구를 뒷받침
하였다. 간호전문직관 향상은 학과의 교육도 중요하지만, 
임상현장에서 간호사를 보는 관점에 따라 영향을 받으므
로 임상실습 현장에서도 학생들의 롤 모델과 현장지도자
는 학생들의 간호전문직관 형성에 일익을 담당하고자 하
는 노력이 절실히 요구된다.

돌봄효능감은 평균 4.22점(6점 만점)이었다. 같은 도
구로 간호대학생의 돌봄효능감 Park 연구[46]에서는 
4.24점, Park과 Sin [33]에서 4.20점으로 유사한 것으로 
나타났다. 본 연구에서는 동아리 활동을 하는 경우, 성격
은 ‘외향적’이 ‘혼합적’보다 높았고, ‘혼합적’이 ‘내성적’보
다 유의하게 높았다. 학과 적응에서는 ‘잘 적응’이 ‘어렵지
만 적응하려고 노력중이다’보다 유의하게 높았다. 전공만
족도에 ‘만족’이 ‘보통’보다 유의하게 높았다. 이는 전공 만
족도가 높을수록 돌봄행위가 강화될 수 있다[39]는 선행
연구를 뒷받침하였다. 돌봄효능감은 환자 돌봄에 대한 자
기 효능감이며[20], 개발한 돌봄효능감 증진 프로그램을 
체계적으로 운영할 필요가 있으며, 임상실습현장은 자신
의 돌봄 행동을 모델링할 수 있고 돌봄효능감을 증진시킬 
수 있는 학습현장으로써 중요한 역할이 되어야 한다[47].

임상실습 교육환경은 임상실습관련 무력감과 역상관
관계가 있었고, 현장실습적응, 간호전문직관, 돌봄효능감
과는 순상관관계가 있었다. 임상실습관련 무력감은 현장
실습적응, 간호전문직관, 돌봄효능감과 역상관관계가 있
었다. 현장실습적응은 간호전문직관과 역상관관계가 있
었고, 돌봄효능감과 순상관관계가 있었다. 간호전문직관
은 돌봄효능감과 순상관관계가 있었다. 

돌봄효능감에 가장 영향을 미치는 요인은 현장실습적
응, 그 다음으로 간호전문직관, 임상실습 교육환경, 내성
적, 외향적순이었다. 설명력은 41.8%이었다.

본 연구결과를 토대로 돌봄효능감 향상을 위한 체계적
인 간호교육 프로그램이 필요함을 시사한다. 돌봄효능감
은 정서적, 대인관계적 요소로 향상될 수 있다는 선행연
구[34]를 토대로 전공동아리 활동이나 학과적응, 전공만
족도 향상, 간호전문직관 향상을 위한 비교과 프로그램이 
필요하다. 또한, 최적의 임상실습 교육환경을 구축하기 

위해서는 임상실습 나가기 전 실습기관과 실습병동의 워
크샵과 간담회를 통해 임상실습 교육환경을 개선해 나가
며, 임상실습 교육환경을 정확히 파악하여 이를 개선시킬 
수 있는 전략과 임상실습관련 무력감 감소와 현장실습 적
응을 높이기 위한 프로그램을 운영 하는 것도 필요하다. 

본 연구에서 확인한 내용은 코로나19라는 특수한 시
대적 상황이므로, 본 연구결과를 해석하고 일반화함에 제
한이 있다.

5. 결론 및 제언
본 연구는 G도, J시 일개 대학교 간호학과 4학년을 대

상으로 대학생의 돌봄효능감에 미치는 영향을 확인하기 
위한 연구로, 간호교육 및 임상실습 교육환경 개선을 위
한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

돌봄효능감은 임상실습 교육환경, 현장실습적응, 간호
전문직관과 순상관관계가 있으며, 임상실습관련 무력감
과 역상관관계가 있었다. 돌봄효능감에 가장 영향을 미치
는 요인은 현장실습적응, 그 다음으로 간호전문직관, 임
상실습 교육환경, 내성적, 외향적순이었다. 설명력은 
41.8%이었다. 이 결과를 반영하여, 돌봄효능감 향상을 
위한 체계적인 간호교육 프로그램이 필요함을 시사한다. 
전공동아리 활동이나 학과적응, 전공만족도 향상, 간호전
문직관 향상을 위한 비교과 프로그램과 임상실습관련 무
력감 감소와 현장실습 적응을 높이기 위한 프로그램을 
운영이 필요하다.

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 
한다.

첫째, 본 연구는 4학년 학생을 대상으로 일개대학교에
서 진행된 연구이므로 일반화에 제한점이 있으므로 전학
년에 걸친 돌봄효능감의 변화를 파악할 수 있는 종단적 
연구를 제언한다.

둘째, 대상자를 확대하여 돌봄효능감에 영향을 미치는 
요인을 확인하는 경로분석 및 구조방정식을 활용한 추가 
연구를 제언한다.

셋째, 대상자의 돌봄효능감 향상을 위한 프로그램 개
발과 그 효과를 확인하는 추가연구를 제언한다. 
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