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요  약  본 연구의 목적은 간호대학생의 간호기록 작성 지식의 중요도, 비판적 사고성향, 핵심간호술에 대한 수행 자신감

이 임상수행능력에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위함이다. 간호대학생 201명을 대상으로 2020년 10월부터 12월까

지 자가보고식 설문조사를 수행하였다. 수집된 자료는 SPSS WIN 20을 이용하여 다중회귀분석방법으로 분석하였다. 

연구결과 간호대학생의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인은 비판적 사고성향, 간호기록 작성 지식의 중요도, 핵심간

호술에 대한 수행 자신감(ß=.43, .31, .24)순이었고, 설명력은 61.9%이었다. 따라서 간호대학생의 임상수행능력 향상을 

위해 본 연구에서 확인된 주요요인들을 통합적으로 활용할 수 있는 교수학습전략을 개발하고 적용해볼 것을 제안한다. 

주제어 : 간호기록, 사고, 자기효능감, 임상수행능력, 간호

Abstract The purpose of this study was to identify the influence of importance in the knowledge of 

nursing records, critical thinking disposition and self-confidence of core nursing skills on clinical 

competence of nursing students. A self-reported questionnaire was filled out by 201 Korean nursing 

students from October to December, 2020. As a result of the study, the factors affecting the clinical 

competence of nursing students were in the order of critical thinking disposition, importance in the 

knowledge of nursing records and self-confidence of core nursing skills(ß=.43, .31, .24), and explanatory 

power was 61.9%. Therefore, it is recommend to develop and implement a teaching strategy that can 

integrate the major factors identified in this study for improving clinical competence of nursing 

students.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

역량이란 전문직종사자의 직무와 관련된 직무역량 또

는 핵심자질 등을 의미하는 용어이다[1]. 간호사에게 요

구되는 실무역량은 간호업무를 효과적으로 수행하고 성

공적으로 성과를 달성하는데 필요한 지식, 기술, 태도 및 

자질이나 가치 등에 관한 것으로 간호학에서 간호역량이

란 임상수행능력을 일컫는다[1, 2]. 임상수행능력은 임상 

상황의 다양성, 복합성, 불확실함, 갈등 요소 등을 해결하

기 위해 지식과 실천적 기술, 태도, 동기, 판단과 같은 요

소들을 종합하여 발휘할 수 있는 능력을 의미한다[3, 4]. 

임상수행능력의 지식 영역은 특히 상황마다 올바른 판

단을 할 수 있는 근거 중심의 비판적 사고성향과 밀접한 

연관성을 가진다[4-6]. 비판적 사고는 사실 또는 증거에 

기초하여 해석, 분석, 평가, 추론, 설명 등의 기술을 적용

하는 인지적 과정으로 간호사가 임상적 판단을 통해 문

제를 해결할 수 있도록 도와 임상수행능력을 향상시켜 

줄 수 있다[5]. 비판적 사고성향은 간호 실무에서 전문가

로서의 책임과 질적인 간호 수행에 필수적인 비판적 사

고를 이끌어내는 것을 의미한다[7]. Facione, Facione, 

& Sanchez[8]는 아무리 비판적 사고기술을 가졌다 하여

도 비판적으로 사고하려는 동기나 성향이 없으면 비판적

인 사고기술을 사용하는 것이 불가능하다고 하였다. 그러

므로 역량기반의 간호교육과정에서 간호대학생의 비판적 

사고의 함양을 위해 비판적 사고에 대한 지식과 기술을 

증가시키고, 비판적으로 사고하려는 태도와 성향을 강화

하는 것은 매우 중요하다[9]. 

핵심간호술은 간호업무 중 가장 높은 중요도와 빈도를 

차지하는 업무 중의 하나이며, 역량기반의 간호교육과정

에서 필수적으로 학습되어야 하고 성취되어야 할 핵심요

소이다[10]. 이러한 핵심간호술의 교육은 간호대학생의 

핵심간호술에 관한 수행자신감을 높여 임상수행능력을 

향상시킬 수 있으며, 이는 임상실무 적응력을 높일 수 있

다고 보고된다[11]. 그리고 수행한 결과에 대한 정확한 

기록까지 이어져야 총체적인 간호수행의 완성을 입증할 

수 있고 기록으로 완성되기까지 비판적 사고성향이 함께 

수반되어야 가능하다.

그러나 간호현장에서는 간호사의 간호기록에 대한 능

력이 부족하다고 보고된다[12]. 선행연구[12]에서는 현

직 중환자실 간호사임에도 불구하고 임상수행능력에 속

하는 환자 사정, 임상/전문기술, 의사소통 및 기록을 통

한 문서화 점수 모두 5점 만점에 평균 3.33점으로 전문

가적인 능숙한 수준에는 미치지 못한다고 보고하였다. 특

히 문서화에 관한 점수는 임상수행능력의 하위 영역 중 

가장 낮은 점수를 보였으며 그중에서도 간호계획 유지 

부분은 2.87점으로 중간 수준보다도 낮았다. 실제로 보

건의료현장에서는 대상자의 건강상태에 대한 기록이 대

부분을 차지하고 제공된 치료나 정서적 지지 등에 관한 

간호행위나 교육, 대상자의 반응에 대해서는 자세히 기록

하지 않거나 많은 부분이 생략되고 간소화되는 경향이 

있다고 하였다[13-15]. 현장지도자들과의 평가 회의에서

도 역량기반의 교육과정을 접한 대학생들이나 신규간호

사들은 과거보다는 간호술을 절차대로 수행하는 능력은 

높아졌으나 자신이 수행한 간호행위를 시나리오의 내용

과 접목하여 논리적으로 기술하는 능력은 다소 부족하다

고 하였다. 무엇보다도 중환자실이나 응급실에 비해 다른 

부서의 간호사들이 간호기록의 작성에 대한 중요성의 인

식이 낮은 것으로 나타나 법적인 문제가 발생할 때 간호

기록이 간호사 자신을 보호하는 수단이 될 수 있다는 인

식이 부족하다는 사실을 확인할 수 있었다[13]. 이러한 

결과는 간호대학생들에게도 우려되는 부분에 속하며, 특

히 낮은 점수를 보인 간호기록 부분에 관한 교육적 숙고

가 우선되어야 할 필요성을 제시한다. 그러므로 간호학생

들의 간호기록의 법적인 측면에서의 중요성에 관한 인식

수준을 파악하는 것은 간호기록에 관한 교수 방법을 모

색해보는 기초자료가 될 수 있으며, 문서화 능력의 향상

을 통해 간호대학생의 임상수행능력을 강화할 수 있을 

것으로 생각한다. 

그동안 간호교육자들은 간호대학생 또는 신규간호사

의 임상수행능력의 향상을 위해 여러 변수들과의 관계를 

규명하는 연구 활동을 활발히 하여왔다. 그 결과 임상수

행능력과 관련된 지식수준을 높이거나 지식의 이용을 증

가시키는데 사용되는 인지적인 측면에서 간호기록에 관

한 지식수준[13, 16, 17]이 검증되었고 비판적 사고능력

[7], 셀프리더십[18], 자기주도성[3]과의 관계성이 규명되

었다. 정의적 측면에서는 주로 비판적 사고성향[4-6, 19]

과의 관계를 비롯하여 의사소통능력[11], 자기효능감

[20], 감성지능[5], 간호전문직 자아개념[6, 21] 등의 변

수들을 함께 규명함으로써 느낌이나 정서 등의 내적인 

변화를 가지거나 강화시키는 것이 중요함을 제시하였다. 

기술적인 측면에서는 핵심간호술 경험 및 항목별 수행 

자신감[22, 23]을 높임으로써 임상수행능력을 향상시킬 

수 있다고 하였다. 그러나 임상수행능력에 대한 간호기

록 작성 지식의 중요도와 비판적 사고성향 및 핵심간호

술 수행 자신감과의 관계에 대한 규명은 아직 이루어지



간호대학생의 간호기록 작성 지식의 중요도, 비판적 사고성향, 핵심간호술에 대한 수행 자신감이 임상수행능력에 629

지 않았다. 따라서 본 연구에서는 임상수행능력에 미치

는 영향을 분석함에 있어 간호대학생의 간호기록 작성 

지식의 중요도를 파악하고 비판적 사고성향 및 핵심간호

술에 대한 수행 자신감과의 관련성을 파악함으로써 간호

교육프로그램의 개발 및 개선에 필요한 기초자료를 제공

하고자 한다. 

1.2 연구 목적

본 연구는 간호대학생의 임상수행능력의 영향요인을 

규명하는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 일반적 특성과 간호기록 작성 지

식의 중요도, 비판적 사고성향, 핵심간호술에 대한 수행 

자신감, 임상수행능력 정도를 확인한다.

둘째, 연구대상자의 간호기록 작성 지식의 중요도, 비

판적 사고성향, 핵심간호술에 대한 수행 자신감, 임상수

행능력 간의 상관관계와 일반적인 특성에 따른 임상수행

능력의 차이를 확인한다.

셋째, 간호대학생의 간호기록 작성 지식의 중요도, 비

판적 사고성향, 핵심간호술에 대한 수행 자신감이 임상수

행능력에 미치는 영향을 확인한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 간호대학생의 임상수행능력에 영향을 미치

는 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구 대상 및 표집 방법

본 연구의 대상자는 C도의 3개 대학, J도 1개 대학, D

광역시 1개 대학에 재학 중인 3학년과 4학년 간호학과 

재학생을 대상으로 실시하였다. 연구 대상자의 선정기준

은 기본간호학 이론과 실습수업을 마친 3학년 이상의 간

호학과 학생들로, 설문지의 내용을 이해하여 답할 수 있

는 자를 포함하였다. 제외기준은 설문의 응답 내용이 충

분하지 못하여 연구 자료로의 이용이 불충분한 경우로 

하였다. 선행연구[5, 22]에서 간호대학생의 임상수행능

력에 대한 비판적 사고성향과 핵심간호술에 대한 수행 

자신감의 설명력은 각각 32.1%, 31.2%이었으며, f2 = R2

Y.B/ (1-R2 
Y.B)식에 적용하여 산출한 결과 0.47, 0.45로 

큰 효과 크기를 나타내었다. 그러나, 임상수행능력에 대

한 간호기록 작성 지식의 중요도의 영향은 선행연구에서 

확인된 바 없어 두 변수에 대한 효과 크기보다 한 수준 

낮은 중간 효과 크기를 적용하였다. 따라서 본 연구의 대

상자의 수는 G*power 3.1 프로그램을 이용하여 f2 = 

0.15, 유의수준 α = .05, 검정력(1-β) = .80, 예측변수를 

27개로 하였을 때 178명의 표본이 필요한 것으로 산출

되었다. 설문결과의 회수율 및 충실도를 고려한 탈락률을 

20%로 하여 214명을 대상으로 설문지를 수집하였다. 이 

중 설문의 응답이 불성실한 13부를 제외하고 201명의 

설문자료를 최종 분석에 이용하였다. 

2.3 연구 도구

간호기록 작성 지식의 중요도는 Hwang 등[13]의 도

구를 이용하여 측정하였다. 이 도구는 Hwang 등[13]이 

Kim과 Park[17]의 ‘간호기록 작성방법에 대한 지식 측

정도구’를 바탕으로 문헌 고찰과 전문가 집단의 타당도 

검증을 거쳐 개발하고 구성타당도 검증을 확보한 것이다. 

Hwang 등[13]의 연구에서 KMO(Kaiser-Meyer-Olkin)

값은 1에 가깝고 Bartlett의 구형성 검정의 p값은 <.05

었으며, 간호기록 지식에 관한 중요도의 요인은 2개, 중

요도의 설명력은 58.6%이었다. 이 도구는 총 26문항, 2

개의 하위 영역으로 구분되며 각 영역은 작위성 12문항, 

부작위성 12문항으로 구성되어 있다. 이는 ‘전혀 중요하

지 않다’ 1점에서 부터 ‘매우 중요하다’ 4점으로 이루어진 

Likert 4점 척도로 점수가 높을수록 간호기록에 대한 작

성 지식을 중요하게 여기는 정도가 높음을 의미한다. 작

위성(해야 할 것)은 실명성, 적시성, 완전성, 정확성, 객관

성, 상세성, 정직성, 관련성, 정보 제공성, 증거 제공성, 

독해 가능성, 원본 보존성으로 이루어져 있다. 부작위성

(하지 말아야 할 것)은 인력문제 노출, 직원 간 갈등 노

출, 타인 사생활 노출, 불완전한 의사소통, 컴퓨터 맹신, 

환자에 대한 주관적 판단, 환자에 대한 부정적 표현, 부적

절한 견해, 부적절한 용어, 환자 호소 무시, 태만 암시, 사

건 발생 암시, 실수 암시, 의료과실의 은폐나 과장으로 이

루어져 있다. Hwang 등[13]의 연구에서 Cronbach’s α

=.89이었고 본 연구에서의 Cronbach’s α 는 .91이었다.

비판적 사고성향은 Yoon[24]이 간호대학생을 대상으

로 한국적 상황에 적합하게 개발한 도구를 이용하여 측

정하였다. 비판적 사고성향은 학습자들이 문제해결과 의

사결정을 끌어내기 위해 사용하는 개인적 성향, 습관을 

묻는 것이다. 이 도구는 총 27문항, 7개의 하위 영역으로 

구분되며 각 영역은 지적 열정/호기심 5문항, 신중성 4

문항, 자신감 4문항, 체계성 3문항, 지적 공정성 4문항, 

건전한 회의성 4문항, 객관성 3문항으로 구성되어 있다. 
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이는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점 부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 

이루어진 Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 비판적 사

고성향이 높음을 의미한다. Yoon[24]의 연구에서 

Cronbach's α 는 .84였고, 본 연구에서의 Cronbach’s 

α는 .89이었다. 

핵심간호술에 대한 수행 자신감은 Bang과 Kim[25]

의 도구를 이용하여 측정하였다. 수행 자신감이란 어떠

한 일을 자신이 뜻하는 대로 이루거나 수행할 수 있다고 

믿는 정도를 의미한다[25]. 이 도구는 간호교육인증평가

원에서 제시하는 20가지 핵심간호술 수행에 대한 주관적 

자신감 정도를 ‘전혀 자신 없다’ 0점에서부터 ‘매우 자신 

있다’ 100점까지 10단계의 Likert 척도로 구성하여 선

택하도록 한 것이다. 점수가 높을수록 핵심간호술에 대

한 수행 자신감이 높음을 의미한다. 20가지 핵심간호술

은 활력징후 측정, 경구투약, 근육주사, 피하주사, 피내

주사, 정맥수액 주입, 수혈요법, 간헐적 위관영양, 단순

도뇨, 유치도뇨, 배출관장, 수술 전 간호, 수술 후 간호, 

입원관리, 격리실 출입 시 보호 장구 착용 및 폐기물 관

리, 산소포화도 측정과 심전도 모니터, 비강 캐뉼라를 이

용한 산소 요법, 기관내 흡인, 기관절개관 관리, 기본 심

폐소생술 및 제세동기 관리를 의미한다[10]. 선행연구

[25]에서 Cronbach’s α=.95 이었고 본 연구에서의 

Cronbach’s α 는 .93이었다.

임상수행능력은 Kim, Chae와 Choi[2]의 도구를 이

용하여 측정하였다. 이 도구는 Lee[26]의 도구를 간호실

무 현장과 간호교육의 상황을 반영하여 수정·보완한 것

이다. 총 34문항, 5개 하위 영역, 5점 Likert척도로 구성

되어 있으며 점수가 높을수록 임상수행능력이 높음을 의

미한다. 하위 영역은 리더쉽 12문항, 전문직 발전 5문항, 

간호술기 5문항, 의사소통 7문항, 간호과정 5문항으로 

구분된다. Lee[26]의 연구에서 Cronbach’s α 는 .96이

었으며 Kim, Chae와 Choi[26]의 연구에서 Cronbach’s 

α 는 .96이었고 하위 요인의 신뢰도는 .84∼.93이었다. 

본 연구에서의 Cronbach’s α 는 .96이었고 하위 요인

의 신뢰도는 .93, .79, .87, .86, .90이었다.

2.4 자료수집 방법 및 절차

본 연구는 C 대학의 생명윤리위원회로부터 연구과제에

대한 심사와 승인(제2-7008080-A-N-01호-202003-HR 

-003)을 받은 후 진행하였다. 자료의 수집은 2020년 10

월부터 12월까지 이루어졌다. 연구 참여자들의 윤리적 

측면을 보호하기 위해 자료수집 전 대상자들에게 연구의 

목적과 절차, 익명성과 비밀보장, 중도 포기 및 거부의 

가능함, 연구 참여로 인한 불이익이 없음을 구두와 서면

으로 설명하였다. 설문자료는 연구의 목적으로만 사용된

다는 것을 충분히 설명한 후 자발적으로 연구의 참여를 

희망한 것에 대한 동의서를 받았다. 수집된 자료는 코드

화하여 사용하고 잠금장치가 있는 장소에 보관하여 유출

되지 않도록 하였다. 전산 코딩된 자료도 비밀번호를 설

정하여 연구자만이 접근할 수 있도록 하였다. 연구 참여

자에게 소정의 답례품을 제공하였다.

2.5 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 Program을 이용하

여 분석하였다. 종속변수의 정규성 가정은 히스토그램, 

왜도, Kolmogorov-Smirnov (K-S) test를 이용하여 확

인하였다. 대상자의 일반적 특성, 간호기록 작성 지식의 

중요도, 비판적 사고성향, 핵심간호술에 대한 수행 자신

감, 임상수행능력은 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 

구하여 확인하였다. 일반적 특성에 따른 임상수행능력은 

t -검정, ANOVA 검정을 시행하였다. 종속변수 간의 상

관관계는 Pearson correlation coefficient를 이용하

여 분석하였다. 대상자의 임상수행능력에 영향을 미치는 

요인은 Multiple regression 을 이용하여 분석하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 독립변수와 종속변수 

    점수

대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시하였다. 간호

대학생의 성별은 여학생이 남학생보다 4.3배 많았고 평

균 연령은 22.47세이었다. 자신의 성격에 대하여 52.2%

가 내성적이라고 답하였고 47.8%가 외향적이라고 답하

였다. 평균 학점은 71.7%가 3.00∼3.99구간에 속하였다. 

독립변수와 종속변수의 점수는 Table 1, 2와 같다. 간

호기록 작성 지식의 중요도는 4점 만점에 평균 3.50점이

었고 하위 영역 중 작위성이 3.58점, 부작위성이 3.42점

이었다. 상위 점수를 나타낸 5문항은 정직성이 3.73점으

로 가장 높았고 실명성과 의료과실의 은폐나 과장 3.67

점, 환자에 대한 부정적 표현 3.66점, 증거제공성과 부적

절한 용어 사용 3.65점 순이었다. 하위 점수를 나타낸 5

문항은 직원 간 갈등 노출 점수가 2.87점으로 가장 낮았

고 그 다음으로 인력문제 노출 2.89점, 사건발생 암시 

3.23점, 불완전한 의사소통 3.32점, 타인 사생활 노출 

3.43점 순이었다(Table 2 참고). 비판적 사고성향은 5점 
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Characteristics Categories n(%) or M±SD(range)

Gender Female 163(81.1)

Male 38(18.9)

Age (year) 22.47±2.33(19∼34)

Grade (year) 3 117(58.2)

4 84(41.8)

Personality Introspective and passive 105(52.2)

Outgoing and active 96(47.8)

Academic 
performance

2.99≥ 16(8.0)

3.00 ∼ 3.49 69(34.3)

3.50 ∼ 3.99 74(36.8)

4.00≤ 42(20.9)

Critical thinking disposition 3.83±0.42(2.95-4.86)

Intellectual eagerness/curiosity 3.88±0.61(2.00-5.00)

Prudence 3.38±0.57(1.50-5.00)

Self-confidence 3.67±0.65(1.75-5.00)

Systematicity 3.69±0.67(1.33-5.00)

Intellectual fairness 4.13±0.49(2.75-5.00)

Healthy skepticism 3.86±0.62(2.00-5.00)

Objectivity 객관성 4.19±0.54(3.00-5.00)

Self-confidence of core nursing skills 75.80±12.40(43.50-100.00)

Vital signs 88.91±12.60(50.00-100.00)

Oral medication 87.81±14.00(50.00-100.00)

Nasal O2 inhalation 81.29±17.12(20.00-100.00)

Pulse oximeter & EKG monitor 81.24±17.97(20.00-100.00)

Admission management 81.14±16.88(10.00-100.00)

Isolation management 81.09±16.57(40.00-100.00)

Preoperative Care 79.10±16.76(30.00-100.00)

Basic life support 77.86±18.62(20.00-100.00)

Subcutaneous injection 77.01±16.70(30.00-100.00)

Intradermal injection 76.07±18.43(20.00-100.00)

Postoperative care 75.87±18.28(30.00-100.00)

Intramuscular injection   74.13±17.38(30.00-100.00)

Endotracheal suction 73.48±17.71(10.00-100.00)

Nelaton catheterization 72.84±20.30(10.00-100.00)

Enema intervention 71.24±20.68(10.00-100.00)

Intermittent L-tube feeding 70.95±19.86(10.00-100.00)

Foley catheterization 68.21±21.34(10.00-100.00)

Tracheostomy care 67.81±19.67(10.00-100.00)

Intravenous infusion 67.76±20.57(10.00-100.00)

Blood transfusion 63.08±21.59(10.00-100.00)

Clinical competence 3.95±0.50(2.86-5.00)

Leadership 3.95±0.55(2.92-5.00)

Professional development 4.02±0.57(2.80-5.00)

Nursing skill 3.90±0.63(2.20-5.00)

Communication 3.95±0.56(2.71-5.00)

Nursing process 3.91±0.64(2.40-5.00)

Table 1. General characteristics, dependent and independent variables of the participants          (N=201)
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만점에 평균 3.83점이었고 하위 영역 중 객관성이 4.19

점으로 가장 높았고 지적공정성 4.13점, 지적 열정 3.88

점, 건전한 회의성 3.86점, 체계성 3.69점, 자신감 3.67

점, 신중성 3.38점 순이었다. 20개의 핵심간호술에 대한 

수행 자신감은 100점 만점에 평균 75.80점이었다. 활력

징후 측정에 관한 수행 자신감 점수가 88.91점으로 가장 

높았고 수혈요법이 63.08점으로 가장 낮았으며 그 다음

으로 정맥 수액 주입 67.76점, 기관절개관 관리 67.81

점, 유치도뇨 68.21점 순이었다. 임상수행능력은 5점 만

점에 3.95점이었고 하위 영역 중 전문직 발전이 4.02점

으로 가장 높았고 리더십과 의사소통 점수가 3.95점, 간

호과정 3.91점, 간호기술 3.90점 순이었다(Table 1 참

고).

3.2 일반적 특성에 따른 임상수행능력

간호대학생의 일반적 특성에 따른 임상수행능력은 학

년과 성격 유형에 따라 유의한 차이를 나타냈다(Table 3 

참고). 즉, 4학년이 3학년보다 임상수행능력이 유의하게 

높게 나타났고(t=-2.25, p=.026) 외향적인 성격유형이 

내성적인 경우보다 임상수행능력이 유의하게 높게 나타

났다(t=-3.23, p=.001). 

3.3 독립변수와 종속변수 간의 상관관계 

변수 간의 상관관계를 분석한 결과 임상수행능력은 간

호기록 작성 지식의 중요도(r=.60, p<.001), 비판적 사고

성향(r=.67, p<.001), 핵심간호술에 대한 수행 자신감

(r=.52, p<.001)과 유의한 정적 상관관계를 나타내었다

(Table 4 참고). 

Item Ranking M±SD(range)

Things to do 3.58±0.37(2.33-4.00)

Sign up with your real name 2 3.67±0.56(1.00-4.00)

Quickly record tasks performed 18 3.45±0.60(1.00-4.00)

Do not leave in blank or omit it 21 3.36±0.61(1.00-4.00)

Record exactly so that you can determine the patient’s condition and treatment direction 8 3.62±0.49(2.00-4.00)

Record in objective expressions of trust 13 3.58±0.52(2.00-4.00)

Use clear and specific measurable terms 14 3.58±0.53(2.00-4.00)

Should be based on facts 1 3.73±0.51(1.00-4.00)

Record related to patient care 10 3.59±0.50(2.00-4.00)

Record meaningful information about patient status and nursing behavior 12 3.58±0.50(2.00-4.00)

Record your nursing care as legal evidence to protect nursing behavior 5 3.65±0.48(2.00-4.00)

Use only readable and recognized abbreviations 11 3.59±0.56(2.00-4.00)

Even if the contents are modified it is recorded that original text is edited without being deleted 4 3.65±0.48(2.00-4.00)

Things not to do 3.42±0.41(2.57-4.00)

Do not record manpower problems 24 2.89±0.92(1.00-4.00)

Do not record conflicts between employees 25 2.87±0.91(1.00-4.00)

Do not record other patient names in the patient’s nursing record 19 3.43±0.68(1.00-4.00)

Do not record anything lightly shared with colleagues about patient 22 3.32±0.78(1.00-4.00)

Do not trust the computer 20 3.42±0.62(1.00-4.00)

Do not describe the patient’s condition or behavior subjectively 15 3.55±0.53(2.00-4.00)

Avoid negative expressions about patients 3 3.66±0.52(2.00-4.00)

Do not write personal opinions or inappropriate words 9 3.61±0.53(2.00-4.00)

Do not use improper terms such as secret language or slang 6 3.65±0.52(2.00-4.00)

Do not underestimate the condition of the patient 7 3.64±0.53(2.00-4.00)

Avoid expressions that can be interpreted as negligence 17 3.48±0.67(1.00-4.00)

Do not mention the incident report 23 3.23±0.85(1.00-4.00)

Do not use terms that suggest or describe mistakes 16 3.52±0.62(1.00-4.00)

Do not conceal or exaggerate medical malpractice 2 3.67±0.56(1.00-4.00)

Total 3.50±0.34(2.49-4.00)

Table 2. Importance in the knowledge of nursing records on the participants           (N=201)
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Characteristics Categories
Clinical competence

M±SD t/F(p)

Gender Female 3.92±0.50 -1.32(.188)

Male 4.04±0.51

Age (yr) 23≥ 3.94±0.52 -0.29(.771)

24≤ 3.96±0.46

Grade (year) 3 3.87±0.50 -2.25(.026)

4 4.04±0.49

Personality Introspective and passive 3.84±0.44 -3.23(.001)

Outgoing and active 4.06±0.54

Academic 
performance

2.99≥ 3.75±0.59 2.20(.089)

3.00 ∼ 3.49 3.92±0.52

3.50 ∼ 3.99 3.93±0.41

4.00≤ 4.10±0.56

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Table 3. Clinical competence by general characteristics of the participants          (N=201)

Variables
Clinical competence

ß t p

Grade (year) 0.04 1.06 .287

Personality 0.04 0.89 .374

Importance in the knowledge of nursing records 0.31 6.36 <.001***

Critical thinking disposition 0.43 8.43 <.001***

Confidence in core nursing skills 0.24 4.94 <.001***

Adj. R2=.619, F=66.06, p<.001

Tolerance 0.726-0.964

VIF 1.037-1.378

Durbin Watson 2.023

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Table 5. Factors influencing clinical competence           (N=201) 

Variables
Clinical competence

r (p)

Importance in the knowledge of nursing records 0.60(<.001)***

Things to do 0.54(<.001)***

Things not to do 0.53(<.001)***

Critical thinking disposition 0.67(<.001)***

Intellectual eagerness/curiosity 0.55(<.001)***

Prudence 0.16(.020)*

Self-confidence 0.51(<.001)***

Systematicity 0.54(<.001)***

Intellectual fairness 0.51(<.001)***

Healthy skepticism 0.53(<.001)***

Objectivity 0.57(<.001)***

Confidence in core nursing skills 0.52(<.001)***

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Table 4. Correlation of clinical competence and possible covariate           (N=201)
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3.4 임상수행능력에 미치는 영향

임상수행능력에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하

여 유의한 관계를 나타낸 학년, 성격 유형, 간호기록 작

성 지식의 중요도,, 비판적 사고성향, 핵심간호술에 대한 

수행 자신감을 예측변수로 투입하여 다중회귀분석을 실

시하고 독립변수에 대한 회귀 분석의 가정을 검정하였다

(Table 5 참고). Durbin-Watson 값은 2.023로 나타나 

잔차의 자기상관의 문제가 없는 것으로 나타났다. 공차

의 한계는 0.726-0.964로 1.0 이하이었고 분산팽창계수

는 1.037-1.378로 10 이상을 넘지 않아 다중공선성 문

제가 없었다. 간호대학생의 임상수행능력을 설명하는 선

형회귀모형은 통계적으로 유의하였다(F=66.06, p<.001). 

모형의 수정된 결정계수는 .619로 설명력은 61.9%이었

다. 임상수행능력의 가장 주요한 예측 요인은 비판적 사

고성향(ß=.43, p<.001)이었고, 다음은 간호기록 작성 지

식의 중요도(ß=.31, p<.001), 핵심간호술에 대한 수행 

자신감(ß=.24, p<.001)이었다. 

4. 논의

본 연구 대상자의 간호기록 작성 지식의 중요도 점수

는 4점 만점에 평균 3.50점으로 중상수준이었다. 이는 1

년 이상의 간호사를 대상으로 한 선행연구[13]와 유사하

였다. 간호학생은 간호기록 작성시 정직성과 실명성을 가

장 중요하게 여기는 것으로 나타났다. 즉, 간호기록을 할 

때 사실에 근거하여 간호사가 보고, 듣고, 느낀 것을 객관

적으로 기록하여야 한다는 사실성을 준수하고 작성자 본

인이 실명으로 작성해야 한다는 원칙 준수를 중시한다는 

것이다. 이러한 결과는 다음의 두 가지 추론을 해볼 수 

있다. 첫째는 특정교과목에 치중되어 있기는 하나 기본간

호학과 간호관리학에서 간호기록 지침에 따른 정확한 기

록을 강조하고 교육하였기 때문이다[13]. 다음으로 본 연

구에서는 간호기록에 대한 교육경험을 명확히 조사하지

는 않아 단정 지을 수는 없으나 간호교육프로그램이 현

장실무능력을 갖춘 인력 양성과정이 되도록 핵심간호술

을 실습교과목과 연계하여 졸업시점까지 지속적으로 교

육하면서[27], 간호기록이 핵심간호술 수행 후 업무수행

의 결과이자 법적 책임의 증명자료로서 매우 중요함을 

꾸준히 교육하였기 때문에 나타난 결과라고 생각한다

[13]. 다만, 직원 간의 갈등에 관한 노출, 인력문제 노출, 

사건 발생 암시, 불완전한 의사소통, 타인 사생활 노출 등 

간호기록의 부작위성에 속하는 항목들을 중요하게 생각

하는 정도가 낮았는데, 본 연구에서는 간호기록 작성에 

대한 지식을 측정하지는 않았지만 선행연구[16]에서도 

사건 발생 암시에 관한 기록을 하지 않아야 한다는 항목

의 정답률이 낮은 편에 속하는 것으로 나타났다. 이는 본 

연구 대상자들은 간호학생으로서 1,000시간 이상의 실

습교육에 참여하고 있지만, 임상현장에서 직접 일한 경험

이 여전히 부족하여 작위성에 해당하는 내용만큼 부작위

성에 해당하는 요인들을 중요하게 인식하지 못했을 것으

로 생각된다. 따라서 기록에 대한 간호교육을 시행할 때 

법적인 관점에서 부작위성에 해당하는 요소들을 포함하

는 임상 시나리오를 적용하여 기록에 관한 실제적인 교

육을 구체적으로 시행하는 것이 필요함을 제안한다. 

비판적 사고성향은 5점 만점에 평균 3.83점이었고 중 

수준 이상이었다. 이는 Kang과 Kim[20]의 연구에서 평

균 3.73점, Yoon[28]의 연구에서는 3.57점, Lee, Gu와 

Kim[5]의 3.53점, Je와 Bang[21]의 3.54점 보다 약간 

높은 점수이었다. 하위 영역에서는 객관성과 지적공정성

이 높은 점수를 차지하였고 다른 영역에 비해 신중성이 

가장 낮은 점수를 나타냈다. 이는 선행연구[5, 21, 28] 유

사하였는데 아마도 연구 대상과 측정 도구가 같아 비슷

한 결과를 보인 것으로 생각된다. 설문 내용을 자세히 살

펴보면, “객관성”에 해당하는 항목은 타당한 근거나 이유

를 제시하는 것을 중요하게 생각하는 문항들로 구성되어 

있으며 “지적 공정성”에 항목들도 근거가 확보되는 경우

라면 기꺼이 받아들이고 타인 또는 자신의 의견 모두 공

평하게 평가하려는 경향을 묻는 문항들로써, 이 두 하위 

영역의 공통점은 선행연구들이나 본 연구의 간호대학생

들이 근거나 이유를 중시여기는 경향성을 보인다는 것이

다. 이는 간호학 학사학위 프로그램에서 비판적 사고능

력 또는 성향을 학습성과로 설정하도록 제시하고 있고 

그 역량을 갖추기 위해 합당한 이유나 근거에 기반한 간

호과정을 적용하고 임상적으로 추론할 수 있도록 학생들

을 꾸준히 훈련하고 교육했기 때문에 나타난 결과라고 

생각한다[18]. 한편, “신중성”은 낮은 점수를 보였는데 

이는 Lee와 Lee[18]의 연구에서 제시한 바와 같이 간호

사들이 제한된 시간에 여러 간호업무를 한꺼번에 처리해

야 하는 것이 신중한 태도를 취하는데 방해요인이 된 것

처럼 간호대학생들도 제한된 시간 내에 대상자의 문제해

결을 위한 빠른 결정이나 선택하는데 더 중점을 두는 경

향이 작용했을 가능성을 추론해볼 수 있겠다. 신중성에 

관한 문항들은 “타당한 충분한 증거가 확보될 때까지 판

단을 보류하거나 심사숙고하는 것, 속단하거나 서두르지 

않고 거듭 생각해서 결정하는지 묻는 내용으로 구성되어 
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있으며 이는 대상자의 치료과정에서 매우 중요한 사고과

정이다. 따라서 교수자는 간호대학생들이 어떤 문제를 

해결하고자 사고하고 고민할 때, 조력자로서 즉각적인 

피드백을 제공하는 것도 중요하지만 면밀히 생각해서 해

결책을 찾아볼 수 있게 충분한 기회를 제공하고 반복적

으로 연습해볼 수 있는 학습 환경을 조성해주는 것이 필

요하다고 생각한다[28] 

핵심간호술에 대한 수행 자신감은 100점 만점에 평균 

75.80점으로 중 수준 이상이었다. 이는 간호대학생과 예

비 신규간호사를 대상으로 한 선행연구[22, 23]에서 5점 

만점에 각각 3.36점(67.20점), 3.47(69.55점)으로 보고

한 결과보다는 약간 높은 점수였다. 또한, 기관절개관 관

리, 유치도뇨, 정맥수액주입 등은 선행연구와 유사하게 

낮은 수행 자신감을 나타내었다. 발령 1년 이내의 신규

간호사를 대상으로 간호술기 중 가장 어려운 항목이 무

엇인지 조사한 결과[29]에서도 모든 부서에서 공통적으

로 정맥수액주입이 가장 어렵다고 답하였다. 부서별로 

살펴보았을 때, 병동에서는 ‘심전도 모니터링’이, 중환자

실에서는 ‘심전도 모니터링과 정맥수액주입’이, 응급실에

서는 ‘기관절개관 관리’가 어렵다고 보고되었다[29]. 이

러한 결과는 제시된 항목들이 다른 항목들에 비해 난이

도 수준이 높고 절차가 복잡하며 관련된 이론적 지식의 

축적과 적용능력, 반복훈련 및 개인의 노력이 더 많이 요

구되는 속성을 가진 간호기술에 해당되어 낮은 점수를 

보인 것으로 추론된다[25]. 또한, 임상 실습시 관찰이나 

수행빈도가 낮았기 때문이다[25]. 그 이유는 임상 실습에

서는 단순하고 안전한 간호 활동에만 편중된 실습이 진

행되고 실제 환자를 대상으로 해당 항목들을 직접 체험

해볼 기회가 적으며, 현대사회의 병원 환경이 그것을 허

락할 수 없는 상황에 놓여있어 실무능력을 높이는데 많

은 제약이 따르기 때문이다[16, 22]. 자신감은 일을 시작

하고 지속하는데 결정적인 영향을 미쳐 보다 적극적으로 

행동하는 동기를 마련해준다[18, 30]. 그러므로 난이도

가 높으나 빈도가 적은 핵심간호술은 반복하여 연습하고 

결과를 평가 받을 수 있는 기회를 더 마련하는 것이 필요

하다고 생각한다. 또한, 핵심간호술을 교육하고 평가할 

때 학생들에게 자신감을 심어주는 언어와 행동을 의도적

으로 사용하고, 자신감을 지속적으로 유지할 수 있도록 

동료 간 또는 교수-학습자 간 잘한 부분은 칭찬해주고 인

정해주는 소통 전략을 수업에서 자주 적용할 것을 제안한다.

임상수행능력은 5점 만점에 3.95점으로 Hwang과 

Lee[31]의 연구에서의 3.81점과는 비슷하였고 Yoon 등

[32]의 3.66점, Kim 등[2]의 3.68점보다는 높은 점수를 

나타내었다. 이러한 결과는 첫째, 측정 도구가 달라 점수

의 차이를 나타낸 것으로 추론해볼 수 있다. 본 연구에서 

사용한 도구는 Lee 등[26]의 도구를 Kim, Chae및 

Choi[2]가 현재의 달라진 임상 실무와 간호교육의 상황

을 반영하여 요인들을 다시 추출하고 명명하였으며 타당

도와 신뢰도를 검증한 것이다. 하위 영역은 간호리더십, 

전문직 발전, 의사소통, 간호과정, 간호기술 등 5개로 구

분되며 특히, 간호리더십이 임상수행능력을 45.6% 설명

한다. 선행연구[31]에서도 Lee 등[26]의 도구를 이용하

여 간호대학생에 적용가능하도록 수정보완한 것이나 

2005년에 작업된 것이며, 하위 영역은 ‘간호리더십’ 대신 

‘교육 및 협력관계’를 내포하며 측정 문항 수의 차이가 있

다. 두 번째 이유는 COVID-19로 인해 간호교육 방법의 

변화가 오히려 일시적인 긍정 효과를 나타냈을 가능성을 

추론해볼 수 있다. 선행연구[31]에서는 COVID-19 상황

으로 인해 임상 실습을 온라인 및 교내실습으로 대체하

여 실습한 4학년을 대상으로 임상수행능력을 측정한 결

과 3.81점이었고, 같은 도구로 COVID-19 이전의 3, 4

학년을 대상으로 한 Kim등[2]의 연구에서는 3.68점이었

다. 이는 COVID-19로 인하여 교내 또는 온라인 실습으

로 대체된 실습경험을 한 간호대학생들의 점수가 오히려 

COVID-19 이전인 의료기관에서 일상실습을 경험한 간

호대학생들의 점수보다 더 높게 나타났음을 보여준다. 

Jowsey 등[33]은 체계적 고찰을 통해서 COVID-19 이

전에 이미, 원격수업을 이용한 혼합수업방식(Blended 

learning)이 4가지 중요한 요소인 능동적 학습 유도, 기

술적 장벽의 최소화, 지지, 상호작용이 의도적으로 적용

되어 활용될 때 간호대학생들의 성취결과에 긍정적인 영

향을 미친다는 사실을 보고한 바 있다. 

간호교육인증평가원은 2020년 COVID-19가 대유행

인 상황에서도 간호교육의 질을 유지·발전시키기 위한 

강력한 시스템을 가동시켰다[27]. 그것은 2020년 하반기 

간호교육인증평가 시점부터 교육과정, 학생 영역을 비롯

한 모든 평가영역에서 COVID-19로 인하여 간호학 학

사학위과정이 인증기준에 부합하지 못한 운영을 하더라

도 대학 또는 학과 자체에서 간호교육의 질을 담보할 수 

있는 환류를 제공한 노력까지 평가한다는 계획이다. 예를 

들어 교육과정부문에서는 다양한 교수법 적용이 불가한 

상황에서 변경하여 적용한 원격수업 등 교수학습 방법의 

사례 제시, COVID-19 상황에 맞게 학칙과 내규에 근거

하여 이론 및 실습교육의 방법·내용·평가체계를 수정·보

완한 노력의 명시, 변경하여 평가·관리한 실적, 학업성취

결과의 분석을 통한 개선과 학업성취 수준이 낮은 학생
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의 지도내용 및 실적, 관리 방안, 피드백 등 상호작용한 

근거 등을 추가로 검토하도록 권고하였다[27]. 이는 실제

로 행하지 않으면 결단코 실적이나 근거자료를 제시할 

수 없는 내용으로서, 이미 개발해 놓은 여러 형태의 온라

인 수업을 적극적으로 활용하거나 개발해 놓은 게 없다

면 새로운 형태의 이론 및 실습교육프로그램을 개발하여 

적용해야 할 당위성을 권고한 것이나 다름없다. 본 연구

에서는 이론과 실습교육에 대한 교수학습방법을 구체적

으로 조사하지는 않았지만 COVID-19 대유행으로 인해 

대면에서 비대면 방식으로 전환된 시점에서 조사가 이루

어졌다. 그리고 그 시기 간호교육현장에서는 실시간 및 

동영상 수업, 대면과 비대면 병행 수업, 온라인 학습 콘텐

츠인 널싱스킬의 적용, 시뮬레이션 실습, 가상현실 시뮬

레이션 실습, 임상현장지도자의 온라인 수업 참여 확대 

등 온라인 학습을 다양한 방법과 형태로 적극적으로 활

용할 뿐 아니라 학습결손을 최소화하기 위한 노력과 준

비를 충실히 이행하였다는 보고가 있었다[31, 32]. 그러

나 선행연구[32]의 결과가 모두 일관된 결과를 보이는 것

은 아니었으므로 추후 연구에서는 비대면 간호교육에 대

한 중·장기 효과를 검증하는 연구가 지속적으로 필요함

을 제안한다. 

다음으로 임상수행능력은 4학년이 3학년보다 임상수

행능력이 유의하게 높았는데, 선행연구[22]에서도 일치하

는 결과가 나타났다. 이는 간호학사프로그램이 단계성, 

통합성, 연속성의 원리가 적용된 성과기반의 교육과정으

로 구성되고 운영되어 나타난 결과로 추론할 수 있겠다. 

또한, 외향적인 성격 유형이 내성적인 경우보다 임상수행

능력이 더 높았다. 본 연구에서는 객관화된 방법으로 성

격 유형을 파악한 것은 아니므로 직접 비교의 제한이 있

으나 의과대학생을 대상으로 MBTI 성격유형에 따른 임

상수행능력시험의 차이를 확인한 선행연구[34]에서도 외

향적인 성격이 내향적인 성격에 비해 임상수행능력시험 

성적이 더 좋은 것으로 나타났다. 그러나 보고에 따르면

[34] 외향적인 유형에 비해 감각-판단의 성격이 사실에 

근거하여 구체적으로 의사소통할 줄 알고 어떤 목적을 성

취하는 데 협조적인 특성을 보이므로 복잡한 문제해결을 

할 때 유능한 능력을 발휘할 가능성이 높다고 하였다. 간

호사를 대상으로 DISC 성격유형도구를 이용하여 임상수

행능력의 차이를 확인한 연구[30]에서는 주도형(Dominace)이 

사교형(Influence)이나 안정형(Steadiness)보다 임상수

행능력이 높다고 하였다. 신중형(Conscientiousness)은 

임상수행능력 중 간호기술 점수가 높게 나타났다고 하였

다. 성격은 살아가면서 상황과 여건에 따라 지속적으로 

성장하고 변화될 수 있으며, 자신 특유의 인성인 성격은 

간호업무와 밀접한 연관성을 가진다고 보고된다[30]. 여

러 성격 유형 중 어느 쪽이 더 좋다고 단언할 수는 없다. 

그러나 직무의 특성이나 간호업무의 효과적인 수행을 위

해 성격 유형에 맞는 직무를 배정하거나 상황에 알맞은 

의사결정 방법, 자기주장 훈련, 대처방법들에 대한 교육

을 제공함으로써 개인의 경쟁력을 강화할 수 있다고 보고

된다[30]. 대학에서 신입생을 대상으로 한 성격 유형 검

사를 활용할 수 있다면 그 결과를 이용하여 성격 유형에 

맞는 교수전략을 수립하는데 활용해볼 것을 제안한다. 본 

연구에서는 성격 유형에 따른 임상수행능력의 차이는 확

인되었으나 임상수행능력의 주요한 영향요인으로는 확인

되지 않았으므로 추후 연구를 통해서 간호대학생의 성격 

유형에 따른 임상수행능력 또는 간호업무성과의 차이를 

검증해보는 반복 연구가 필요할 수 있을 것이다.

변수 간의 상관관계를 살펴본 결과 간호대학생의 임상

수행능력은 비판적 사고성향, 간호기록 작성 지식의 중요

도 및 핵심간호술에 대한 수행 자신감과 높은 양의 상관

관계를 나타내었다. 이러한 결과는 객관성, 지적열정 및 

호기심, 건전한 회의성, 지적공정성, 자신감, 신중성과 같

은 비판적 사고성향을 높이고 핵심간호술 수행에 대한 

주관적 자신감을 높이면서, 특히 작위성과 부작위성에 관

한 지식을 구분하여 작성하는 것을 중요하게 여기는 태

도를 높이는 것이 임상수행능력의 향상과 밀접한 관련성

이 있음을 보여준다[4-6, 11, 22] 따라서 간호교육시 작

위성과 부작위성에 관한 적절한 기록의 예시, 부적절한 

기록의 예시를 제시하여 왜 간호기록 작성 지식에 근거

하여 기록하지 않으면 안 되는지, 또는 기록해야 하는 지

에 대한 당위성을 지각하거나 인식하게 하여 기록 방법

에 대한 지식을 중요하게 여기는 태도를 높이고, 이때 비

판적 사고성향의 사용을 자극하거나 강화를 함께 적용하

면 임상수행능력의 향상을 도모할 수 있을 것으로 생각

된다. 

마지막으로 비판적 사고성향과 간호기록 작성 지식의 

중요도, 핵심간호술에 대한 수행 자신감이 간호대학생의 

임상수행능력에 주요한 영향을 미치는 변수로 확인되었

다. Cho와 Yun[4], Lee 등[5], Jeon[22]의 연구에서도 

임상수행능력에 대한 비판적 사고성향과 핵심간호술에 

대한 수행 자신감의 영향을 일관되게 확인할 수 있었다. 

그러나 간호기록 작성 지식의 중요도에 대한 영향은 아직

까지 보고된 바 없어 비교 분석결과를 제시할 수는 없으

므로 추후 반복연구를 통해 검증하는 과정이 필요하겠다. 

보건의료현장은 언제나 법적인 문제가 발생할 상황에 놓
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일 수 있다. 이때 기록은 의료진 간 효과적인 의사소통이 

이루어졌는지, 간호사가 환자 안전을 위해 한 적절한 업

무를 수행했는지를 판단하는 증거자료가 된다[16, 35]. 

완전한 간호기록은 언제 읽어보아도 그 당시 대상자의 상

태, 문제해결을 위해 수행된 응급 또는 일상의 처치, 의미 

있는 검사와 결과, 투여된 약물, 간호교육의 내용을 정확

하게 파악할 수 있도록 기록된 것이어야 한다고 생각한

다. 그러나 간호기록과 관련된 능력은 이론에 치중한 교

육만으로 함양을 기대하기 어렵고 간호기술과 마찬가지

로 실무 중심의 교육이 함께 이루어져야 가능하다. 더군

다나 법적 관점에서 간호기록에 대한 지식과 인식을 높이

기 위해서는 전문적이고 반복적인 교육이 요구되며 교육

방법을 변화시켜야 한다[16]. 따라서 임상수행능력의 영

향요인으로 확인된 요인들을 높일 수 있는 시뮬레이션 또

는 온라인 실습 교육프로그램의 개발을 제안한다. 낮은 

수행자신감 점수를 보인 수혈요법, 정맥수액주입, 기관절

개관 관리, 유치도뇨를 주요 술기 항목으로 설정하여 시

나리오를 개발하고 구체적인 학습내용으로 학생들로 하

여금 간호수행과정에서 환자 안전에 위해가 갈 수 있는 

상황을 유추하여 위험도를 낮추는 방법을 제시하게 하고 

위해가 발생한 간호상황에 대해 법적인 측면을 고려하여 

기록할 내용을 도출하고 실제로 기록해보는 경험을 제공

하는 것이다. 이러한 일련의 과정을 통해 수행도가 낮은 

술기 항목을 반복하여 경험하고 연습할 수 있는 기회가 

마련되어 핵심간호술에 대한 수행자신감을 높일 수 있을 

것이며, 이는 실무수행능력을 높이면서 환자 안전사고 발

생의 감소도 도모할 수 있을 것이다. 문제를 해결하는데 

필요한 여러 비판적 사고성향을 사용함으로써 비판적 사

고능력을 높이고 수행결과를 올바르게 기록하는 능력의 

함양에도 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 

본 연구는 임상수행능력의 영향요인을 파악하기 위해 

5개 대학의 간호대학생을 대상으로 충분한 표본수를 확

보하여 연구를 수행하였다. 다만, 무작위 편의 표집에 대

한 제한이 따르므로 연구 결과에 대한 일반화에 주의가 

필요하다. 본 연구에서 사용한 Hwang 등[13]의 간호기

록 작성 지식의 중요도 척도는 내용타당도와 구성타당도

가 확보된 도구이다. 그러나 이 도구는 간호사를 대상으

로 한 Kim과 Park[17]의 간호기록 지식측정 도구에서 

중요도와 수행도에 대한 핵심개념을 추출하여 개발하였

기 때문에 간호기록에 관한 지식의 측정내용과 중복되는 

경향이 있다. 그러므로 추후 연구에서는 간호기록에 대한 

중요성만을 독립적으로 측정하여 활용할 수 있는 도구의 

개발이 필요하다고 생각한다. 

5. 결론 

본 연구는 5개 대학의 간호학과 3, 4학년을 대상으로 

간호기록 작성 지식의 중요도, 비판적 사고성향 및 핵심

간호술에 대한 수행 자신감이 임상수행능력에 미치는 영

향을 규명하였다. 그 결과 설정한 변수 모두 간호대학생

의 임상수행능력을 증진시킬 수 있는 주요한 영향요인으

로 확인되었으며 설명력은 61.9%이었다. 이러한 결과는 

간호대학생의 임상수행능력을 증진시키기 위해서 비판적 

사고성향, 간호기록의 작성 지식을 중요하게 여기는 태도

의 함양, 핵심간호술에 대한 수행 자신감을 높이기 위한 

교육적 숙고와 적용이 중요함을 제시한다. 특별히, 환자 

안전에 대한 간호사의 역할과 책임이 더욱 강조되는 현 

상황에서 법적인 측면에서 간호기록 작성과 관련된 지식

의 중요성을 고취시키는 간호교육이 필요하다는 근거를 

제시하였다는 점에서 본 연구가 교육적 의의를 가진다고 

생각한다. 
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