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서   론

연구의 필요성

간호대학생은 임상실습을 통해 대학에서 배운 이론을 임상실무

에 적용해보거나 간호사의 역할을 직접적으로 경험해 볼 수 있다. 

즉 간호지식과 술기의 적용과정을 배우고, 전문직 간호사로서의 

정체성을 미리 확립하게 된다(Kang, Jeong, & Kong, 2018). 이렇

게 함으로써 간호대학생은 임상실습교육과 이론교육을 토대로 하

여 간호지식과 임상실무를 통합하는 임상수행능력을 갖추게 된다

(Casey & Wilson-Evered, 2012). 임상수행능력은 임상상황에서 

적절한 지식, 판단, 기술을 보여주고, 유능하게 기능할 수 있는 

능력으로써(Barrett & Mytick, 1998) 임상현장을 직면하는 간호

대학생에게 임상수행능력을 향상시키는 것은 매우 중요하다.

간호대학생이 경험하는 스트레스 중 가장 높게 지각하는 것은 

임상실습스트레스이다(Park & Jang, 2010). 간호대학생은 임상실

습이라는 새로운 도전을 통해 임상실습에서 대인관계 등 여러 사

건들과 스트레스를 경험하고, 친숙하지 못한 병환 환경에서 이론
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적 지식 적용의 어려움과 역할의 모호성, 생소함, 불확실성, 지도

교수와 동료들과의 관계형성 어려움, 병원환경의 두려움, 대상자

와 보호자와의 대인관계 무력감 등 많은 어려움을 경험하게 된다

(Park & Park, 2013). 임상실습스트레스와 어려움은 간호대학생의 

임상수행능력과 실습만족도를 떨어뜨리고, 학습능력을 저하시킨

다(Kim, 2015). 또한 간호대학생의 임상실습스트레스는 임상수행

능력과 음의 상관관계가 있고, 임상실습스트레스 수준이 높을수록 

임상수행능력은 낮아지는 것으로 나타났다(Kim, Kim, & Cho, 

2017). 이에 임상수행능력은 앞으로 간호사가 되어야 할 간호대학

생이 갖추어야 할 중요한 역량으로 임상수행능력에 영향을 미치

는 가장 큰 영향요인인 임상실습스트레스 뿐 아니라 다른 요인을 

함께 알아봄으로써 임상수행능력을 향상시킬 수 있는 방안을 알 

수 있을 것이다.  

간호대학생은 임상실습현장에서 임상수행을 하는 중에 치료중

단, 안락사 등과 관련하여 복합적인 의료윤리문제에 직면하게 된

다(Park, 2015). 이러한 의료윤리문제를 해결하고 대처하기 위해

서 간호윤리교육의 핵심인 도덕적으로 민감하고 윤리적 소양을 

갖춘 간호사를 양성하기 위한 교육이 이루어지고 있다(Han et al., 

2007). 뿐만 아니라 간호행위는 대상자의 건강에 영향을 미치는 

직접적인 활동이기 때문에 도덕적 판단능력의 핵심요소인 도덕적 

민감성을 증진시키는 것이 매우 중요하다(Han et al., 2007). 도덕

적 민감성은 실제 상황에서 도덕적 문제의 존재를 인식할 수 있는 

능력(Lutzen & Nordin, 1994)으로 앞으로 간호사가 될 간호대학

생에게 필요한 필수적인 역량이라고 하겠다. 간호대학생의 도덕적 

민감성과 임상수행 관련 연구를 거의 찾아 볼수 없으나 병원간호

사의 경우 임종간호수행에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 도덕적 

민감성이었고(Jo & Kim, 2013), 요양병원 간호사를 대상으로 도

덕적 민감성과 노인간호실천 관계에 관한 연구에서는 요양병원 

간호사의 도덕적 민감성이 높을수록 노인간호실천율이 높은 것으

로 나타났다(Do & Kang, 2019). 또한 요양병원 간호사의 도덕적 

민감성이 인간 중심 돌봄에 유의한 영향을 주는 변수였다(Park, 

2017). 간호학에서 ‘돌봄’은 의학과 간호학을 구별하는 요소로 간

호제공자가 가져야 할 구체적 행위이다(Watson, 2006). 즉, 임상

현장에서 학생간호사로서 환자에게 인간 중심 돌봄을 실천하는 

간호대학생에게 도덕적 민감성은 임상수행능력을 향상시키는 데

에 중요한 영향 요인이므로 간호대학생의 도덕적 민감성을 배양

하는 것이 임상수행능력과 어떤 관계가 있는지 알아볼 필요가 있

다. 지금까지의 연구에서 간호사를 대상으로 도덕적 민감성과 임

상수행과의 연구는 몇몇 있으나 간호대학생을 대상으로 한 도덕

적 민감성과 임상수행능력의 관계 연구에 대한 논문은 아직 없는 

실정이다.  

지금까지 논문을 살펴 본 결과, 간호대학생의 임상수행능력, 임

상실습스트레스와 도덕적 민감성에 대한 각각의 논문은 있으나 

임상실습스트레스와 도덕적 민감성이 임상수행능력에 얼마나 영

향을 미치는 지에 대한 연구는 찾아볼 수 없었다. 그러므로 본 연

구는 간호대학생의 임상실습스트레스 정도와 도덕적 민감성 정도

를 파악하고, 이들이 임상수행능력에 영향을 미치는지를 이해하

여, 임상수행능력을 향상시키기 위한 방안 마련에 도움이 될 기초

자료를 제공하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 임상실습스트레스와 도덕적 민

감성이 임상수행능력에 미치는 영향을 파악하고자 함이며 구체적

인 목적은 다음과 같다. 

∙ 간호대학생의 일반적 특성에 다른 임상수행능력 정도를 파악한

다.  

∙ 간호대학생의 임상실습스트레스, 도덕적 민감성, 임상수행능력

의 정도를 파악한다. 

∙ 간호대학생의 임상실습스트레스, 도덕적 민감성, 임상수행능력

과의 상관관계를 파악한다. 

∙ 간호대학생의 임상실습스트레스와 도덕적 민감성이 임상수행능

력에 미치는 영향을 파악한다.

연구 방법

연구 설계

  본 연구는 간호대학생의 임상수행능력의 정도를 파악하고 임

상실습스트레스와 도덕적 민감성과 임상수행능력 간의 관계를 파

악하기 위해 시행한 서술적 조사연구이다. 

연구 대상

본 연구는 D 광역시에 소재한 일개 대학교의 간호대학생으로 

최소 1년(2학기)의 임상실습을 마친 대상자로 하였다. 대상자 수

는 G-power 프로그램에 따라 회귀분석 통계검정에 유의수준 α

=.05, 중간 크기효과(d=.15), 검정력 .90, 예측요인 15개(임상실습

스트레스 하위영역 10개, 도덕적 민감성 하위영역 5개)를 기준으

로 산출한 결과 171명이었고, 탈락율 10%를 고려한 대상자수는 

189명으로 나타났다. 실제 자료수집 가능한 설문대상자는 3학년

은 109명, 4학년은 98명이었으나 본 연구 목적을 이해하고, 연구 

참여에 자발적으로 동의한 자는 3학년 106명과 4학년 86명으로 

설문참여를 원하는 모든 대상자에게 설문을 하였으며 설문 거부

자는 3학년 3명과 4학년 12명이었다. 이 중 3,4학년의 각각 2명씩

은 설문지의 응답(결측값과 한 숫자로 응답)이 미비하여 본 연구

에서 제외하여 총 188명을 대상으로 하였다. 
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연구 도구

● 임상실습스트레스

본 연구에 사용된 임상실습스트레스는 간호대학생을 대상으로 

개발한 Whang (2002)의 임상실습스트레스 도구를 사용하였다. 본 

도구는 3 개 영역인 상황특성, 개인특성, 외부적 조정요인으로 나

뉘고, 10개의 하위 영역으로 나뉜다. 상황특성에는 의료인의 태도 

6문항, 환자와 보호자의 태도 6문항, 임상환경 8문항, 임상상황 9

문항, 역할갈등 2문항, 개인특성에는 심리적 요인 7문항, 지식과 

기술요인 6문항, 사회적 요인 4문항, 외부적 조정요인에는 과제 

또는 보고서 4문항, 학업 계획 또는 일정 5문항이 포함되어 총 57 

개의 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 리커트 척도로 1점 

‘전혀 느끼지 않는다’ 에서 5점 ‘매우 심하게 느낀다’ 이고, 총 점

수범위는 57점에서 290점이며 점수가 높을수록 임상 실습 스트레

스가 높음을 의미한다. 개발 당시의 Cronbach's α는 .94 (Whang, 

2002)이고, 본 연구에서의 Cronbach's α는 .91이었다. 

● 도덕적 민감성 

본 연구에서는 Lutzen & Nordin (1994)이 개발한 도덕적 민감

성 설문지(The Moral Sensitivity Questionnaire, MSQ)를 Han, 

Kim, Kim과 Ahn (2010)이 한국의 임상간호사를 대상으로 타당도

와 신뢰도를 검증한 한국판 도덕적 민감성 설문지(K-MSQ) 사용

을 허락받았다. Lutzen과 Nordin (1994)의 도구는 30문항으로 6개

의 하위영역(관계지향성, 도덕적의미구조화, 선행표현, 자율성, 도

덕적 갈등경험, 원칙준수)으로 구성되는데, Han 등(2010)이 타당

도 연구시 정신간호영역은 특수한 내용(3개의 문항)이므로 간호사

를 위한 도덕적 민감성의 일반적인 내용인 27문항으로 타당도를 

측정하여 본 연구에서도 Han 등(2010)의 도구를 이용하였다. 본 

도구는 환자 중심 간호(5문항), 전문적 책임(7문항), 갈등(5문항), 

도덕적 의미(5문항), 선행(5문항)의 다섯 하위영역과 총 27개의 문

항이 있다. 각 문항은 7점 리커트 척도(1점 ‘절대 동의하지 않음’, 

7점 ‘전적으로 동의함’)로 구성되어 있고, 총 점수범위는 27점에

서 189점이며 점수가 높을수록 도덕적 민감성이 높음을 의미한다. 

개발당시 Cronbach's α는 .78이었고(Lutzen, 1994), Han 등(2010)

의 연구에서의 Cronbach's α는 .76이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's 

α는 .95이었다. 

● 임상수행능력

본 연구에서는 Lee 등(1990)이 간호대학생을 대상으로 개발

하고, Choi (2005)가 수정 보완한 임상수행능력 측정도구를 사

용하였다. 이 도구는 5개의 하위영역으로 구성되어있고, 간호과

정 11문항, 간호기술 10문항, 교육 및 협력관계 9문항, 대인관

계 및 의사소통 6문항, 전문직 발전 9문항 총 45개 문항으로 되

어있다. 각 문항은 5점 리커트 척도로 1점 ‘매우 못 한다’, 5점 

‘매우 잘 한다’로 총 점수범위는 45점에서 225점이며, 점수가 높

을수록 임상수행능력이 높음을 의미한다. Lee 등(1990)의 개발 당시 

Cronbach's α는 .96이었고, Choi (2005)의 연구에서의 Cronbach's 

α는 .92로 나타났으며, 본 연구에서의 Cronbach's α는 .91이었다.

자료 수집 방법 및 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 보호와 연구의 윤리적 절차를 위해 K대학

교 생명윤리심의위원회(IRB No.: 2017-0146)의 승인을 받았다. 

자료수집 기간은 2017년 12월 15일부터 12월 22일까지이었다. 본 

연구의 책임연구자는 학생들에게 강의를 하고 있으므로 학생들이 

설문 응답시 심리적인 압박감을 느낄 수 있으므로 박사과정의 연

구보조자에게 연구목적과 자료수집 방법을 설명하고 훈련한 후 

연구보조자가 자료수집을 하였다. 연구보조자는 기말고사가 끝난 

후 간호대학생들에게 직접 찾아가 연구의 목적, 방법을 설명하고, 

설문조사에 응하지 않아도 불이익이 없음을 강조하였다. 또한, 모

든 설문지는 익명으로 처리되고, 연구 자료로만 쓰이며, 자료분석 

후에는 폐기됨을 설명하였다. 설문지 작성은 본 연구에 동의한 대

학생들에게 동의서와 설문지를 배부하였고, 설문에 소요된 시간은 

10-20분이었으며, 설문을 완료한 대학생들에게는 소정의 답례품

을 제공하였다.  

자료 분석 방법

자료분석은 IBM SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성과 변수들의 정도는 빈도, 백분율, 평

균과 표준편차를 이용하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 임상

수행능력 정도의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하였다. 대상자의  

임상실습스트레스, 도덕적 민감성, 임상수행능력의 상관관계를 파

악하기 위해 Pearson correlation coefficient를 사용하였고, 대상자

의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 위계적 

회귀분석(Hierarchical regression)을 이용하였다.

연구 결과

간호대학생의 일반적인 특성에 따른 임상수행능력 정도

대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1). 전체 대상자 

188명의 평균 연령은 22.81±1.49세였다. 대상자는 총 188명 중 여

자대학생이 163명(86.7%)으로 대부분을 차지하였고, 학년은 3학

년이 104명으로 55.3%이었다. 종교는 없는 학생이 125명(66.5%)

으로 있는 학생보다 더 많았다. 임상실습만족도는 52.1%가 만족

한다고 하였고, 보통은 38.3%, 불만족은 9.6%로 나타났다. 대상자

의 일반적 특성에 따른 임상수행능력 정도는 임상실습만족도에 
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따라 유의한 차이가 있었고(F=3.75, p=.025), 사후분석 결과 임상

실습만족도가 높은 군이 임상실습에 불만족하는 군에 비해 임상

수행능력 정도가 높았다. 대상자의 나이, 성별, 학년, 종교의 유무

는 임상수행능력에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

간호대학생의 임상실습스트레스, 도덕적 민감성, 

임상수행능력의 정도 

임상실습스트레스, 도덕적 민감성, 임상수행능력의 정도는 다음

과 같다(Table 2). 임상실습스트레스의 평균은 172.28점이었고, 평

Table 1. Differences in Clinical Competency by General Characteristics (N=188)

Variables
Clinical competency

t/F (p) Sheffé 
n (%) Mean±SD 

Age     22.81±1.49

Gender
   Male
   Female

25 (13.3)
163 (86.7)

  159.76±17.59
  166.57±15.91

-1.97 (.051)

Grade
   3
   4

104 (55.3)
84 (44.7)

  167.64±15.32
  163.21±17.13

1.87 (.063)

Religion
   Yes
   No

63 (33.5)
125 (66.5)

  165.68±14.45
  165.65±17.15

0.01 (.992)

Satisfaction of clinical practicum 
   ≥ Satisfieda

   Averageb

   ≤ Unsatisfiedc

98 (52.1)
72 (38.3)
18 (9.6)

  168.38±16.49
  163.76±14.73
  158.44±18.35

3.75 (.025) (a>c)

Table 2. Level of Clinical Practice Stress, Moral Sensitivity, and Clinical Competency (N=188)

Variables Subcategories Mean±SD Min-Max Item Mean±SD

Clinical practice stress 172.28±31.33 98-258

Attitude of medical personnel 20.93±2.71 10-28 3.49±0.62

Attitude of patient / family 18.90±4.55 6-29 3.15±0.76

Clinical environment 23.27±5.38 11-35 2.58±0.59

Clinical situation 26.72±5.37 13-41 2.97±0.60

Role conflict 6.32±1.61 2-10 3.16±0.80

Psychological factors 21.58±5.07 9-35 3.08±0.72

Knowledge / skills 17.63±4.50 6-30 2.94±0.75

Social factors 8.92±3.32 4-19 2.23±0.83

Assignment / reports 13.07±3.83 4-20 3.27±0.96

Academic schedule 14.92±3.99 5-25 2.98±0.80

Moral sensitivity 132.52±11.75 101-164

Patient-oriented care 27.93±3.29 19-35 5.59±0.66

Professional responsibility 37.37±3.97 24-46 5.34±0.57

Conflict 23.46±3.75 14-31 4.67±0.75

Moral meaning 20.81±4.36 9-31 4.16±0.87

Benevolence 22.95±2.80 15-31 4.59±0.56

Clinical competency 147.82±14.69 110-182

Nursing process 25.46±3.3 15-34 3.64±0.48

Nursing skills 30.84±4.21 21-41 3.43±0.47

Education / cooperation 29.98±4.15 16-40 3.75±0.52

Interpersonal communication 25.67±3.44 18-35 3.67±0.49

Professional development 35.86±4.86 22-47 3.59±0.49
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균점수가 가장 높은 하위영역은 의료인의 태도이었고, 그 다음은 

과제 및 보고서 작성 순으로 나타났다. 도덕적 민감성의 평균은 

132.52점이었고, 평균점수가 가장 높은 하위영역은 환자중심 간호

이었고, 가장 낮은 하위영역은 도덕적 의미이었다. 임상수행능력

의 평균은 147.82점이었고, 평균점수가 가장 높은 하위영역은 교

육/협력관계와 대인관계/의사소통이었고, 가장 낮은 점수의 하위

영역은 간호기술이었다.  

간호대학생의 임상실습스트레스, 도덕적 민감성, 

임상수행능력과의 상관관계

임상실습스트레스, 도덕적 민감성, 임상수행능력의 상관관계를 

분석한 결과는 다음과 같다(Table 3). 임상실습스트레스와 임상수

행능력은 상관관계가 유의하지 않았지만(r=.05, p=.482), 임상실습

스트레스의 하위영역 중 의료진의 태도와 유의한 상관관계(r=.15, 

p=.038)를 보였다. 도덕적 민감성은 임상수행능력(r=.27, p<.001)

과 유의한 양의 상관관계가 있었고, 도덕적 민감성의 하위영역 중 

환자중심 간호(r=.27, p<.001)와 전문적 책임(r=.32, p<.001) 영역

에서 유의한 양의 상관관계가 있었다. 또한 도덕적 민감성과 임상

실습스트레스는 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.34, 

p<.001).

간호대학생 임상수행능력의 영향 요인

임상수행능력에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 상관관계

에서 유의한 차이를 보인 의료진의 태도(임상실습스트레스), 환자

중심 간호와 전문적 책임 영역(도덕적 민감성)을 포함한 3개의 변

수를 단계별로 회귀분석을 하였고, 결과는 다음과 같다(Table 4). 

1단계로 임상실습스트레스 중 의료진의 태도를 회귀모형에 투입

한 결과 임상수행능력을 2%를 설명하였다(F=4.35, p=.038). 2단

계로 도덕적 민감성 중 환자중심 간호와 도덕적 민감성 중 전문적 

책임을 입력한 결과 임상수행능력에 대한 설명력이 10.7% 증가되

었고, 의료진의 태도, 환자중심 간호, 전문적 책임의 총 설명력은 

12% (F=9.17, p<.001)이었으며 도덕적 민감성의 하위영역인 환자

중심 간호와 전문적 책임이 임상수행능력에 영향을 미치는 유의

한 변수로 확인되었다.

논   의 

본 연구는 간호대학생이 경험하는 임상실습스트레스, 도덕적 민

감성, 임상수행능력의 정도를 파악하고, 임상수행능력에 영향을 

미치는 요인들을 확인하여 간호대학생의 임상수행능력을 향상시

키기 위한 중재 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 실시하

였다.

본 연구결과 간호대학생의 임상실습스트레스의 평균 점수는 

172.28점(2.97/5점)이었다. 이는 3,4학년 간호대학생을 대상으로 

하여 동일한 도구를 사용한 연구에서 임상실습스트레스 점수가 

2.74점/5점(Kim, 2015), 3.24점/5점(Park & Park, 2013)으로 나타

나 본 연구의 결과점수보다 약간 높거나 낮게 나타났다. 본 연구

의 임상실습스트레스의 하위영역에서는 상황적 요인에 해당하는 

의료인에 대한 태도가 가장 높았고, 다음은 과제 및 보고서 작성

이었다. 이는 기존의 연구에서 간호대학생을 대상으로 과제물 다

음으로 의료인의 태도(Song, 2018) 영역에서 실습스트레스를 보

여서 본 연구 결과와 유사하였다. 이에 교수자는 학생들에게 적절

한 과제물을 제시해주고, 의사소통 과목이나 시뮬레이션 실습 시

에는 간호사의 역할을 하게 하여 앞으로 간호사가 될 간호대학생

들의 태도를 적절한 방향으로 제시해주어 연습할 수 있도록 해주

는 것이 필요하겠다. 

간호대학생의 도덕적민감성의 평균은 132.52점(4.91점/7점)이었

다. 4학년 간호대학생, 병원간호사를 대상으로 한 연구에서는 각

각 5.00점/7점(Yun, Kim, Jang, Hwang, & Kim, 2018), 5.10점/7

점(Park, 2015)으로 본 연구결과보다 높았다. 또한 본 연구에서는 

하위영역별 순위는 환자중심간호, 전문직책임, 갈등, 선행, 도덕적 

의미이었고, 이는 117명의 간호대학생을 대상으로 한 연구와 유사

하였다(Yoo & Shon, 2012). 본 연구의 도덕적민감성 점수가 선행

연구(Park, 2015; Yun et al., 2018)보다 더 낮은 것은 연구대상자

의 교육과 훈련 기간의 차이인 것으로 사료된다. 즉, 임상실습경

험이 많은 4학년 간호대학생과 실무경험이 많은 병원간호사는 많

은 교육과 훈련 및 경험으로 인해 도덕적 민감성이 축적되었으므

로 도덕적민감성이 높은 것으로 여겨진다.

간호대학생의 임상수행능력 평균점수는 147.82점(3.28점/5점)이

었다. 이 결과는 연구 대상자의 대부분이 3학년(79.5%)인 연구의 

3.36점/5점(Jun, 2014)과 유사하였고, 22주의 임상실습을 마친 졸

업을 앞둔 학생들을 대상으로 한 연구에서는 3.77점/5점(Jung, 

2012)으로 나타나 본 연구 점수보다 높았다. 이는 3,4학년 간호대

학생을 대상으로 측정한 본 연구결과가 졸업생을 대상으로 한 연

구보다 낮은 점수를 보인 것을 볼 때 이러한 점수의 차이는 연구 

대상자의 총 실습기간에 따른 것으로 여겨지고, 학생들의 임상실

습경험의 축적 정도가 임상수행능력에 차이를 보이는 것으로 사

료된다. 임상수행능력의 하위영역 중에서는 교육/협력관계와 대인

관계/의사소통문항에서 동일한 점수로 가장 높았고, 가장 낮은 문

항은 간호기술이었다. 이는 간호대학생을 대상으로 한 연구(Jun, 

2014)와 유사하였다. 간호대학생들은 임상실습시 간호과정을 적

용함에 있어서 환자나 의료진과의 면담을 통해 이루어지고, 이론

수업에서 배운 것을 환자나 보호자에게 교육함으로써 교육/협력관

계 및 대인관계/의사소통에서 점수가 높았던 것으로 보인다. 반면 

간호기술에서 점수가 낮았던 것은 현재의 임상실습은 직접적인 

간호기술을 적용하기 보다는 관찰위주의 실습이 이루어지고 있고, 
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활력징후 측정 등과 같은 실습에 한정되어 있기 때문에 이와 같은 

결과가 나타난 것으로 여겨진다. 

본 연구에서 간호대학생의 임상수행능력은 도덕적 민감성과 유

의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 선행연구에서 간호

대학생을 대상으로 임상수행능력과 도덕적 민감성 간의 상관관계

를 규명한 연구가 없어서 직접적인 비교를 하는 것이 어렵지만, 

간호사의 임종간호수행과 도덕적 민감성이 유의한 순상관 관계를 

보인 연구(Jo & Kim, 2013)와 요양병원 간호사를 대상으로 한 연

구에서 노인간호실천율과 도덕적 민감성이 유의한 순상관관계(Do 

& Kang, 2019)를, 인간중심돌봄과 도덕적 민감성이 유의한 순상

관관계(Park, 2017)를 보여 본 연구와 유사하였다. 
본 연구에서 임상실습스트레스와 임상수행능력의 상관관계에서

는 유의한 차이가 없었다. 349명의 간호학과 3,4학년을 대상으로 

한 연구(Park & Park, 2013), 146명의 간호대학생을 대상으로 한 

Min (2018)연구와 본 연구결과가 유사하였고, 147명의 간호대학

생을 대상으로 한 연구와의 다른 결과를 보였다(Kim et al., 

2017). 이렇게 연구마다 변수들의 관련성이 다르게 나타난 것은 

각 학교마다 임상실습 환경에 차이가 있고, 간호대학생 개개인이 

임상현장에서 받아들이는 스트레스 수준에 따른 것으로 생각된다. 

스트레스는 스트레스 수준에 따라 업무 수행에 부정적 요인으로 

작용하기도 하고, 긍정적 요인으로 작용하기도 한다(Min, 2018). 

이에 본 연구에서 임상실습스트레스와 임상수행능력의 상관관계

가 유의하지 않은 것은 연구 대상자들의 스트레스 정도는 다르지

만 대상자들의 임상수행능력은 유사하기 때문으로 해석할 수 있

다. 임상실습스트레스 중 의료진의 태도는 임상수행능력과 유의한 

양의 상관관계를 나타냈는데, 의료진의 태도에 대한 임상실습스트

레스 내용은 학생간호사에 대한 무시나 무례 등이 속한다. 본 연

구의 임상실습스트레스 중 의료진의 태도는 임상수행능력과 유의

한 양의 상관관계를 나타냈는데, 의료진의 태도에 대한 임상실습

스트레스 내용은 학생간호사에 대한 무시나 무례 등이 속한다. 이

러한 의료진의 태도에 대해 부정적인 감정이 임상수행능력과 음

의관계를 나타낼 수도 있으나 간호대학생은 임상실습 동안 매주 

새로운 의료진과 접촉하며 상황에 맞는 관계를 형성하면서(Park 

& Song, 2019) 간호 지식과 기술을 학습하기 때문에 임상수행능

력과 양의 상관관계가 있는 것으로 사료된다. 

본 연구에서 간호대학생의 도덕적 민감성과 임상실습스트레스

는 유의한 양의 상관관계로 나타났다. 기존의 연구에서 도덕적 민

감성과 임상실습스트레스 간의 상관관계를 직접적으로 밝힌 연구

는 없어서 직접 비교는 어렵지만, 간호사를 대상으로 직무스트레

스와 윤리적 딜레마가 순상관관계가 있는 연구 결과(Choi, So, & 

Ko, 2019)와 본 연구결과가 유사하였다. 간호현장에 있는 간호사

와 학생간호사는 복잡한 의료적 의사결정 상황에서 수많은 직업

적 갈등과 책임성 등 윤리적 딜레마에 빠지게 되므로 책임 있는 

의사결정을 위해서는 도덕성 민감성이 우선적으로 발휘되어야 한

다(Jo & Kim, 2013). 따라서, 임상실습현장에서 발생하는 윤리적 

딜레마의 상황은 높은 도덕성 민감성을 유발하고, 이는 직무스트

레스와 연결이 될 것으로 보여진다. 

간호대학생의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인을 파악한 결

과, 도덕적 민감성의 하위영역인 환자중심간호와 전문적 책임이 

임상수행능력에 영향을 미치는 유의한 변수로 나타났다. 이는 간

호대학생을 대상으로 한 연구가 없어서 직접적인 비교는 어려우

나 172명 간호사를 대상으로 한 연구에서 임종간호수행에 가장 

큰 영향을 미치는 요인이 도덕적 민감성으로 나타난 연구 결과(Jo 

& Kim, 2013)와 153명 간호사를 대상으로 한 요양병원 간호사의 

노인간호실천율에 도덕적 민감성이 유의한 영향을 나타낸 연구결

과(Do & Kang, 2019)와 유사하였다. 기존의 논문(Do & Kang, 

2019; Jo & Kim, 2013)은 간호사를 대상으로 하였고, 도덕적 민

감성의 하위영역별로 임상수행능력에 영향요인을 밝히지는 않았

지만 이는 간호사가 임종대상자이나 노인 환자를 대상으로 전문

적으로 책임 있는 간호를 실천하는 임상수행능력에 도덕적 하위

Table 4. Factors Associated with Clinical Competency in Nursing Students (N=188)

Variables B S.E. β t p R2 Adj.R2 F (p)

Step 1 151.77 6.76 22.45 <.001 .02 .02 4.35 
(.038)

 Clinical practice stress 0.66 0.31 .15 2.09 .038

   Attitude of medical personnel

Step 2 99.83 12.68 7.88 <.001 .13 .12 9.17
(<.001)

 Clinical practice stress 0.40 0.31 .09 1.31 .193

   Attitude of medical personnel

 Moral sensitivity 0.78 0.38 .16 2.06 .041

   Patient-oriented care

 Moral sensitivity 0.96 0.32 .23 3.04 .003

   Professional responsibility
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영역인 환자중심간호와 전문적인 책임이 유의한 영향 변수가 된 

것으로 해석할 수 있다. 또한, 최근에 이루어지는 임상실습은 간

호대학생이 직접간호를 할 수 있는 기회보다는 관찰을 통한 간접

경험이 이루어지므로 도덕적 민감성 도구의 하위영역 중 간호사

가 직접간호를 함으로써 겪는 갈등, 선행, 도덕적의미의 도덕적 

민감성 보다는 환자중심간호와 전문적 책임이 유의한 영향요인으

로 나타난 것으로 여겨진다. 이에 본 도구는 간호사를 대상으로 

개발된 것으로 간호대학생을 위한 도덕적 민감성 도구 개발이 필

요하겠다. 또한,  향후 의료인이 될 간호대학생에게 임상수행능력

을 높이기 위해 도덕적 민감성을 함양하는 것은 중요하다고 사료

된다. 도덕적 민감성은 훈련이나 교육을 통해 길러질 수 있고(Han 

et al., 2007), 간호사가 윤리교육을 받은 경험이 많을수록 도덕적 

민감성이 높았다(Eom & Kim, 2018). 또한, 실험군 65명과 대조

군 52명을 대상으로 생명윤리와 전문직윤리를 실시한 결과 환자

중심간호에 유의한 차이가 있었다(Yoo & Shon, 2012). 따라서 간

호대학에서는 간호윤리교육 프로그램의 개발과 적용을 통해 도덕

적 민감성이 높은 학생으로 성장시키고, 이는 간호대학생의 임상

수행능력을 향상시키는데에도 기여할 수 있을 것으로 여겨진다. 

본 연구에서 의료인의 태도(임상실습스트레스)는 임상수행능력

의 영향요인이었으나 도덕적 민감성의 변수가 2단계로 투입되었

을 때 유의하지 않았다. 이는 임상실습스트레스가 도덕적 민감성

과 임상수행능력의 관계에서 매개변수로 작용을 할 가능성이 있

다. 간호대학생이나 간호사를 대상으로 도덕적 민감성이 스트레스

의 영향요인이라는 연구가 없어서 도덕적 민감성과 비슷한 지각

적 도덕 주의력 도구를 이용한 연구를 보면, 317명의 학교에서 상

담을 전담하는 전문상담 교사 및 전문상담사를 대상으로 경로분

석을 한 결과 지각적 도덕 주의력이 스트레스에 영향을 미치므로

(Nam, 2018) 본 연구에서는 임상실습스트레스가 매개변수로 작용

할 수 있음을 시사한다. 또한, 간호대학생이나 간호사를 대상으로 

스트레스를 매개요인으로 하여 간호수행을 한 연구가 없어서 직

접비교는 어렵지만, 306명을 대상으로 국내거주 여성결혼 이민자

의 문화적응유형과 자녀교육수행과의 관계를 본 경로분석에서 스

트레스는 매개요인으로 작용하고 있었다(Kim, 2017). 이는 본 연

구의 독립변수와는 다르지만 임상실습스트레스가 수행에 대해 매

개 효과를 나타낼 수 있는 가능성을 보여줄 수 있으므로 임상수행

능력에 간호대학생을 대상으로 임상수행능력에 영향을 미치는 요

인을 더 찾아보고, 본 연구를 바탕으로 도덕적 민감성과 임상수행

능력과의 관계에서 임상실습스트레스의 매개효과 연구도 필요할 

것으로 여겨진다. 

결론 및 제언

본 연구는 188명의 간호대학생을 대상으로 임상실습스트레스, 

도덕적 민감성, 임상수행능력의 정도와 상관관계를 확인하고, 임

상수행능력에 영향을 미치는 요인들을 파악하여 임상수행능력 향

상을 위한 중재 방안을 마련하는 데 있어 기초자료를 제공하고자 

시도되었다. 간호대학생의 임상수행능력에 대한 영향요인을 알아

보기 위해 도덕적 민감성(환자중심 간호와 전문적 책임)을 입력한 

결과 임상실습스트레스(의료진의 태도)만 투입했을 때 보다 설명

력이 10.7% 증가하였고, 임상실습스트레스(의료진의 태도)와 도

덕적 민감성(환자중심 간호와 전문적 책임)의 임상수행능력에 대

한 총 설명력은 12%이었으며 환자중심 간호와 전문적 책임의 도

덕적 민감성이 유의미한 영향 요인으로 나타났다. 

본 연구를 통하여 간호대학생의 도덕적 민감성이 높을수록 임

상수행능력은 높아짐을 확인하였다. 이에 간호대학생의 임상수행

능력의 수준 향상을 위해서는 도덕적 민감성을 배양해야 하고, 이

를 위해 간호대학 교육과정에서는 윤리교육을 통해 도덕적 의미

를 높이고, 도덕적 판단을 훈련할 수 있도록 윤리적 사례를 통한 

사고를 자극하는 기회를 갖도록 하는 것이 필요하겠다. 앞으로 전

문직 간호사가 될 간호대학생에게 임상수행능력을 높이기 위한 

교육 프로그램 개발에 기반을 마련하였다는 것이 본 연구의 의의

이다. 

본 연구 결과를 통해 다음과 같이 제언한다. 간호대학생의 도덕

적 민감성을 높이기 위한 교육적 환경 마련 방안과 도덕적 민감성

을 높이기 위한 교육 프로그램 개발 및 효과에 대한 연구가 필요

하겠다. 또한, 본 연구에서 사용한 도덕적 민감성 도구는 간호사

를 대상으로 개발이 되었고, 한국버전의 도덕적 민감성 도구는 원 

도구의 하위영역(갈등, 도덕적의미, 선행)과 유사하지만 2개(환자

중심간호와 전문적 책임) 영역은 차이가 있었으므로 한국간호사들

의 문화적 차이를 반영한 도덕적 민감성 도구개발 및 원도구의 타

당성에 대한 반복연구가 필요하다. 덧붙여 학생간호사를 대상으로 

한 도덕적 민감성 도구 개발도 필요하다. 마지막으로 본 연구를 

바탕으로 도덕적 민감성, 임상실습스트레스, 임상수행능력과의 관

계에서 매개효과에 대한 연구도 필요하겠다.
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