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의사소통능력이 진료수행 자기효능감에 미치는 영향
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요 약 본 연구는 의과대학생을 대상으로 자기주도학습능력, 자기조절학습, 의사소통능력이 진료수행 자기효능감에 미치는 영

향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이었다. 본 연구는 G도 소재 J지역의 의과대학생을 근접모집단으로 하여 임의 표출하

였으며, 총 125부를 최종 분석하였다. IBM SPSS/25을 사용하여 기술통계 t-test, ANOVA, 상관관계, 다중회귀분석

으로 분석하였다. 진료수행 자기효능감은 자기주도학습능력(r=.61, p<.001), 자기조절학습(r=.50, p<.001), 의사소통능력
(r=.33, p<.001)과 모두 정적 상관관계가 있었다. 대상자의 진료수행 자기효능감에 영향을 미치는 변수들을 위계적 다중회
귀로 분석한 결과 자기주도학습능력이 진료수행 자기효능감을 가장 잘 예측하는 요인으로 나타났고, 자기조절학습,

의사소통능력 순이었다. 총 설명력은 46.6%이었다. 전문지식을 습득하고 임상실습을 통해 졸업 후 의사가 되어 직무

를 성공적으로 수행하기 위해 필요한 기본 진료수행능력을 갖추는 것은 의과대학생들이 달성해야 할 중요한 과제이

다. 그러므로 의과대학생의 진료수행 자기효능감 향상을 위해서는 건강관리, 전공만족도, 생활만족도 향상에 대한 중요성을 인

식하고 관리해야 할 것이다. 또한, 자기주도학습, 자기조절학습, 의사소통능력을 향상 시킬 수 있는 프로그램 개발과 체계적인

시스템 개선 노력도 함께 뒷받침되어야 할 것이다.
주제어 : 의사소통, 진료수행, 자기주도학습, 자기효능감, 자기조절학습
Abstract This study was a descriptive research study targeting medical students to determine the impact of 
self-directed learning ability, self-regulated learning, and communication ability on self-efficacy in performing 
medical treatment. This study randomly selected medical students from Region J, located in Province G, as the 
approximate population, and a total of 125 copies were finally analyzed. Descriptive statistics were analyzed 
using t-test, ANOVA, correlation, and multiple regression analysis using IBM SPSS/25. Self-efficacy in 
performing medical treatment was related to self-directed learning ability (r=.61, p<.001), self-regulated learning 
(r=.50, p<.001), and communication ability (r=.33, p<.001). There was a positive correlation with all of them. 
As a result of analyzing the variables that affect the subject's self-efficacy in performing medical treatment 
using hierarchical multiple regression, self-directed learning ability was found to be the factor that best predicts 
self-efficacy in performing medical treatment, followed by self-regulated learning and communication ability. The 
total explanatory power was 46.6%. Acquiring specialized knowledge and becoming a doctor after graduation 
through clinical practice and acquiring the basic clinical practice skills necessary to successfully perform one's 
duties are important tasks that medical students must accomplish. Therefore, in order to improve medical 
students' self-efficacy in performing medical treatment, the importance of improving health care, major 
satisfaction, and life satisfaction must be recognized and managed. In addition, efforts to develop programs and 
improve systematic systems that can improve self-directed learning, self-regulated learning, and communication 
skills should also be supported.
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 communication, performing medical treatment, self-directed learning, self-efficacy, self-regulated 
learning,   
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Ⅰ. 서 론

의료인을 양성하는 의과대학 교육시스템은 이러한 환

경에 주도적으로 적응하기 위해서 학습자가 스스로 문

제 상황을 파악하고 원인을 분석하여 그 해결방안을 도

출해내고 행동할 수 있도록 준비해야 한다[1]. 4차 산업

혁명 시대에 의료 환경 역시 예측이 어렵고 복잡하게 변

화하고 있으며 인공지능시대 속에 미래 의료사회에 맞

는 의사의 능력을 함양하기 위해서는 의과대학의 의학

교육 방향의 재정립이 필요할 때이다[2]. 또한, 인간존중

과 생명을 다루는 의료인으로 자질을 갖추기 위해 전문

지식을 습득하고 임상실습을 통해 졸업 후 의사가 되어

직무를 성공적으로 수행하기 위해 필요한 기본 진료수

행능력을 갖추는 것은 의과대학생들이 달성해야 할 중

요한 과제이다[3]. 대학은 이러한 진료수행 능력을 갖추

기 위한 의학교육의 목표를 세워야하고 의대생은 학습

성과를 달성함으로써 진료수행 능력을 갖추게 된다. 진

료수행은 환자를 진료하고, 환자를 통해 얻은 정보를 통

합적으로 활용하여 환자에게 적합한 치료계획을 세우는

포괄적인 과정이기 때문에, 이러한 맥락-특수성이 반영

된 효능감이 측정할 필요가 있다[3].

지금까지의 의학교육은 지식적인 측면에서만 학생들

의 역량을 강화하는 데 역점을 두었다가, 2010년도부터

의사국가 실기시험이 도입되어 지식과 문제해결능력에

국한된 지필고사식 평가방법의 한계를 벗어나 의사로서

갖추어야 할 술기 및 태도 영역도 평가하게 되었다[4].

아직까지 의학교육 분야에서 의과대학생의 진료수행 자

기효능감 향상을 위한 연구는 드문 실정이다. 따라서 이

를 기르기 위해서는 의과대학생 시기부터 진료수행 자

기효능감 향상을 위한 교육적 전략의 근거를 마련해야

할 것이다. 그러므로 의대생의 진료수행 자기효능감은

매우 중요하다고 볼 수 있다.

지식기반사회에서는 학습자가 스스로 도전적인 목표

를 설정하고, 이를 달성하기 위해 필요한 실천적 능력을

발휘하는 것을 중요하게 생각하는데 자기효능감과 매우

밀접한 연관이 있다[5]. 학생들의 임상 지식과 술기를

중재하면서 진료수행에 강력한 영향을 미치는 요인이

자기효능감이다[6]. 자기효능감은 학업성적 또는 수행능

력과 관련이 있다. 또한 자기효능감의 부재는 졸업 후

수련과정을 이수하는 데 어려움을 겪게 하는 요인이기

도 하다[7]. 진료수행 자기효능감의 중요성 인식과 증진

프로그램 개발의 활성화는 졸업 후 진료수행능력에 영

향을 미치며, 궁극적으로 환자의 진료만족도와 의료의

질을 향상시키는 데에도 기여할 것이다[8]. 그러므로 의

대생의 진료수행 자기효능감을 파악하고 이를 향상시킬

수 있는 방안이 모색되어야 할 것이다.

실무현장에서 부딪히는 다양한 상황에 효과적으로 대

처하기 위해서는 학생들 스스로가 능동적으로 학습을

주도하는 자기주도적 학습이 필요하다[9]. 자기주도학습

능력은 점점 더 복잡하고 빠르게 변화하는 사회에서 필

요한 지식과 기술을 스스로 획득할 수 있게 하는 주요한

생존방식이며[10], 학습자의 특성, 태도, 가치관, 능력 등

에 영향을 미쳐 자기주도적 학습을 가능하게 하는 능력

이다[11]. 또한, 스스로 자신의 학습욕구를 진단하고, 학

습목표를 결정하며, 학습에 필요한 인적․ 물적 자원을

탐색하고 적절한 학습전략을 선택․ 시행하며, 학습결

과를 평가하는 능동적인 행동을 의미하는 것이다[12].

임상실습 교육과정은 단순하게 의학지식의 전달을 통해

학습효과를 높이는 과정이 아니라 통합적인 사고력과

문제해결능력, 환자와 공감하고 소통하면서 자기주도적

인 실습이 이루어져야 한다[13]. 그러므로 의과대학생들

은 스스로 학습과 수행을 해 나가는 자기주도학습능력

함양이 더 중요해지고 있음을 의미한다. 자기주도학습

능력은 자기조절학습과 유사한 개념이며 관련이 있다.

의학을 공부하는 의과대학생들에게 있어 자기조절학

습능력은 자기 주도적 평생 학습에 기초적 자질이라고

할 수 있다[14]. 자기조절학습이란 학습자가 스스로 학

습요구를 파악하여 학습과정이 최적화될 수 있도록 통

제․ 조절하면서 학습목표 성취를 위하여 적합한 학습

전략들을 적용하여 의미 있는 학습활동결과를 산출해

내는 과정을 의미한다[15]. 그러므로 자기조절학습

(SRL)은 의사의 핵심 역량이자 환자 진료 보호에 필수

적인 역량으로 간주된다[16].

환자와 효과적인 의사소통은 환자 측면에서는 질병으

로부터 빠른 회복, 정신건강 증진, 병원입원일수 감소,

병원방문횟수 감소 등과 연관되며, 의사 측면에서는 의

료분쟁 감소, 직업만족도 증가, 업무관련 스트레스 감소,

번 아웃 감소 등과 관련 있어서 의료행위의 가치를 증진

시킨다고 할 수 있다[17, 18]. 현대 의료커뮤니케이션 모

델이 되는 캘거리-캠브리지 면담 가이드(Calgary-

Cambridge Observation Guides), 칼라마주 전문가 지침

(Kalamazoo Consensus), SEGUE 지침(SEGUE
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Framework) 등에서는 진료시작부터 마무리까지 모든

영역에 걸쳐서 진료를 효과적이고 포괄적으로 진행하는

것에 초점이 맞추어져 있으므로 의료커뮤니케이션 능력

은 성공적인 진료수행 결과와 연관성이 높을 것으로 생

각된다[19]. 선행연구에서 의대생들이 학교에서 배운 의

사소통 기술이 의료인이 되어 환자와 의사소통하는데

도움이 많이 된다고 평가하였으므로[20], 의대생의 의사

소통능력은 매우 중요하며 진료수행 자기효능감에 영향

을 미칠 것이다.

따라서 본 연구는 의과대학생의 자기주도학습능력,

자기조절학습, 의사소통능력이 진료수행 자기효능감에

미치는 영향을 파악하여 이를 바탕으로 의대생의 진료

수행 자기효능감을 향상시키는데 유용한 이론적, 실천

적 정보를 제공하고 진료수행 자기효능감을 향상시키기

위한 프로그램 개발 토대를 마련하기 위해 시도되었다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 의과대학생의 자기주도학습능력, 자기조절

학습, 의사소통능력, 진료수행 자기효능감 정도를 파악

하고 자기주도학습능력, 자기조절학습, 의사소통능력이

진료수행 자기효능감에 미치는 영향을 파악하는 서술적

조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 G도 J지역 의과대학생을 근접모

집단으로 하여 임의 표출하였다.

표본의 크기는 G*power 3.1.0 프로그램을 이용하여

선행연구[21]에 근거하여 회귀분석으로 effect size .15

(중간), power(1-β) .80, 유의수준(α) .05, 예측변수 11개

를 기준으로 하여 123명이 산출되었다. 본 연구에서는

탈락률 10%를 산정하여 136명의 자료를 수집하였고, 불

성실한 응답 11명을 제외한 총 125명의 자료를 최종 분

석에 사용하였다.

3. 연구도구

본 연구에 사용된 도구는 총 173문항으로, 대상자의

일반적 특성 8문항, 자기주도학습능력 21문항, 자기조절

학습 88항, 의사소통능력 20문항, 진료수행 자기효능감

36문항이다.

3.1 연구대상자의 일반적 특성

성별, 학년, 연령, 주거형태, 생활수준, 건강상태, 전공

만족도, 생활만족도 등 일반적 특성 8문항으로 구성되어

있다.

3.2 자기주도학습능력

본 연구의 자기주도학습능력은 의과대학생의 자기주

도학습능력 측정을 위해 Bae & Lee [22]이 개발한 자기

주도학습능력 측정도구를 사용하였다. 총 21문항이며 7

개 하위요인(학습과정관리, 학습결과평가, 학습동기, 자

아개념, 학습활동의 지속성, 학습자원이용·관리, 학습환

경 조성)으로 구성되어 있다. 각 문항은 Likert 5점 척도

로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 이

루어져 있다. 점수가 높을수록 자기주도학습능력이 높

음을 의미한다. Bae & Lee [22]의 연구에서 도구의 신뢰

도 Cronbach's α= .79였고, 본 연구에서 신뢰도

Cronbach's α= .92였다.

3.3 자기조절학습

본 연구의 자기조절학습은 Chung [23]이 개발한 대

학생용 자기조절학습 검사 도구를 사용하였다. 총 88문

항이며 동기조절, 인지조절, 행동조절이 세 차원과 12개

의 하위요인으로 구성되어 있다. 각각의 하위요인은 동

기조절(자기효능감, 내재적 가치, 시험불안, 외현적 목표

지향) 32문항, 인지조절(인지전략, 시연과 기억, 점검, 계

획) 31문항, 행동조절(노력조절, 시간과 공부조절, 조력

추구, 공부 환경조절) 25문항으로 구성되어 있다. 각 문

항은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매

우 그렇다’ 5점으로 이루어져 있다. 점수가 높을수록 자

기조절학습 능력이 높음을 의미한다. Chung [23]의 연

구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α= .93~.96였고, 본 연

구에서 신뢰도 Cronbach's α= .96이며, 하위요인으로 동

기조절 .90, 인지조절 .94, 행동조절 .92였다.

3.4 의사소통능력

본 연구의 의사소통능력 측정도구는 Rubin의

International Communication Competence Scale [24]에

서 제시한 8가지 의사소통 능력 구성 개념에 Hur [25]

가 집중력, 효율성, 사회적 적절성, 조리성, 의도간파, 반

응력 및 잡음 통제력 의 7가지 개념을 합하여 수정 ‧ 보

완한 GICC(Global International Communication
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Competence Scale)를 사용하였다[25]. 총 15문항으로 구

성되어 있고, 각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지

않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 이루어져 있다. 점

수가 높을수록 의사소통 능력이 높음을 의미한다. GICC

는 개발 당시 동반타당도와 수렴타당도가 확보되었으

며, Hur [25]의 연구에서 도구의 신되도 Cronbach’s ⍺=
.72였다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach's α= .87였다.

3.5 진료수행 자기효능감

본 연구의 의과대학생의 진료수행 자기효능감 측정

도구는 Park [3]이 개발한 도구를 사용하였다. 하위요소

는 의학지식 습득 및 적용, 임상기술, 환자 의사소통, 의

료윤리, 타 의료직과의 관계, 자기계발, 임상추론의 7개

하위요인을 측정하기 위해 총 36문항으로 구성되어 있

다. 각 문항은 Likert 5점 척도로‚ ‘전혀그렇지 않다’ 1점

부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 이루어져 있다. 점수가 높을

수록 의사소통 능력이 높은 것을 의미한다. Park [3] 연

구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α=.95였고, 본 연구에

서 신뢰도Cronbach's α= .97였다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 권익보호와 자율성을 위하여 연

구의 목적, 진행과정, 절차, 익명성보장에 대해 설명하

고, 자발적으로 참여하는 대상자에게 동의서를 받고 진

행되었다. 질문에 대한 응답은 익명으로 처리되며 언제

라도 철회가 가능하고 설문지 작성에는 15-20분이 소요

됨을 설명하였다. 질문이 있으면 연락을 취할 수 있도록

연구자의 연락처를 기재하였고, 연구 참여자에게는 소

정의 답례품을 제공하였다. 수집된 설문지는 밀봉하여

이중 잠금장치로 보관하며 연구자 외 열람을 제한하였

다. 연구종료시점에서 3년간 보관 후 파쇄 할 것이며, 대

상자의 개인정보와 수집된 자료는 암호화하여 연구목적

으로만 사용하고 비밀과 익명이 보장됨을 설명하였다.

5. 자료수집 기간 및 방법

자료수집은 2023년 8월 1일부터 8월 31일까지 였고,

연구의 취지와 목적을 설명하고 자료 수집에 대한 승인

과 협조를 구한 후 설문지를 배부하였다. 대상자를 대할

때 KF94 방역마스크를 착용하고 연구의 목적과 익명성

보장 및 진행절차 등에 관해 설명하였다. 대상자의 권익

보호와 자율성을 위하여 본 연구에 참여하기를 서면으

로 동의한 대상자에 한하여 설문지를 배부하고 자기기

입식으로 설문지를 작성하였다. 완료된 설문지는 봉투

에 넣어 본 연구자가 직접 회수하였다.

6. 자료 분석

자료분석은 SPSS WIN 25.0 통계 프로그램을 이

용하였다.

1) 대상자의 일반적인 특성은 실수와 백분율, 평균,

표준편차를 구하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 자기주도학습능력,

자기조절학습, 의사소통능력, 진료수행 자기효능

감은 t-test, one-way ANOVA로 측정하였다.

3) 변수들의 상관관계는 Pearson Correlation

Coefficient를 이용하여 분석하였다.

4) 진료수행 자기효능감에 미치는 영향 확인은 위

계적 다중회귀분석(Hierarchical multiple

regression analysis)으로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성 중 조사대상자 125명의 특성

은 다음과 같다.

성별은 ‘남자’ 84명(67.2%), ‘여자’ 41명(32.8%)이었

다. 학년은 ‘3학년’ 65명(52.0%), ‘4학년’ 60명(48.0%)이

었다. 연령은 평균 26.32±3.11세이었으며, ‘22-25세’가 72

명(57.6%)으로 가장 많았고, ‘26-30세’ 37명(29.6%), ‘31

세 이상’ 16명(12.8%) 순이었다. 주거형태는 ‘자취’ 가

78명(62.4%)으로 가장 많았고, ‘기숙사’ 30명(24.0%), ‘자

가’ 17명(13.6%)이었다. 가정형편은 ‘보통’이 67명

(53.6%)으로 가장 많았고, ‘좋음’ 51명(40.8%), ‘어려움’ 7

명(5.6%)이었다. 건강상태는 ‘건강함’이 70명(56.0%)으

로 가장 많았고, ‘보통’ 46명(36.8%), ‘나쁨’ 9명(7.2%) 순

이었다. 전공만족도는 ‘만족’이 54명(43.2%)으로 가장 많

았고, ‘보통’ 42명(33.6%), ‘매우만족’ 23명(18.4%), ‘불만

족’ 6명(4.8%)이였다. 생활만족도는 ‘보통’이 48명

(38.4%)으로 가장 많았고, ‘만족’ 46명(36.8%), ‘매우만

족’ 25명(20.0%), ‘불만족’ 6명(4.8%) 순이었다[Table 1].
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Characteristics Categories n(%) M±SD

Gender
Male 84(67.2)
Female 41(32.8)

Grade
3rd grade 65(52.0)
4th grade 60(48.0)

Age
22-25 72(57.6)

26.32±3.1126-30 37(29.6)
≥31 16(12.8)

Type of
residence

Own house 17(13.6)
Dormitory 30(24.0)
Self-made 78(62.4)

Standard of
living

Difficult 7( 5.6)
Average 67(53.6)
Good 51(40.8)

State of health
Healthy 70(56.0)

Average 46(36.8)
Bad 9( 7.2)

Major
satisfaction

Very satisfaction 23(18.4)
Satisfaction 54(43.2)
Commonly 42(33.6)
Dissatisfaction 6( 4.8)

Life
satisfaction

Very satisfaction 25(20.0)
Satisfaction 46(36.8)
Commonly 48(38.4)

Dissatisfaction 6( 4.8)

표 1. 일반적 특성
Table 1. General Characteristics (N=125)

2. 연구 변수의 기술적 통계

자기주도학습능력의 점수는 3.57±0.70점(5점 만점)이

었고, 자기조절학습 점수는 3.20±0.72점(5점 만점)이며

하위영역으로 동기조절 2.68±0.80점, 인지조절 3.43±0.75

점, 행동조절 3.44±0.71점이며, 의사소통능력 점수는

3.72±0.67점(5점 만점), 진료수행 자기효능감 점수는

3.50±0.73점이었다[Table 2].

표 2. 대상자의 자기주도학습능력, 자기조절학습, 의사소통
력, 진료수행자기효능감의 정도

Variables Min Max Mean±SD
Self-directed learning ability 1.50 5.00 3.57±0.70

Self-regulated learning 1.00 5.00 3.20±0.72

motivational control 1.00 4.50 2.68±0.80

cognitive control 1.50 5.00 3.43±0.75

behavior control 1.00 5.00 3.44±0.71

Communication ability 2.50 5.00 3.72±0.67
Self-efficacy in performing
medical treatment

1.00 5.00 3.50±0.73

Table 2. Subject's self-directed learning ability, self-regulated
learning, communication ability, and self-efficacy in performing
medical treatment (N=125)

3. 일반적 특성에 따른 연구변수

자기주도학습능력은 건강상태에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 있었고(F=8.45, p<.001), 사후분석결과 ‘건
강함’ 그룹이 ‘보통’ 그룹보다 높았다. 전공만족도에 따

라 통계적으로 유의한 차이가 있었고(F=5.68, p=.001),
사후분석결과 ‘매우 만족’ 그룹이 ‘만족’, ‘보통’ 그룹보다

높았다. 생활만족도에 따라 유의한 차이가 있었으나

(F=2.96, p=.035), 사후분석결과 통계적으로 그룹간 유의
한 차이가 없었다.

자기조절학습은 가정형편에 따라 통계적으로 유의한

차이가 있었고(F=5.92, p=.003), 사후분석결과 ‘좋음’ 그
룹이 ‘어려움’, ‘보통’ 그룹보다 높았다. 건강상태에 따라

통계적으로 유의한 차이가 있었고(F=7.96, p=.001), 사후
분석결과 ‘건강함’ 그룹이 ‘보통’, ‘나쁨’ 그룹보다 높았

다. 전공만족도에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었

고(F=4.59, p=.004), 사후분석결과 ‘매우 만족’ 그룹이 ‘보
통’ 그룹보다 높았다. 생활만족도에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 있었고(F=5.29, p=.002), 사후분석결과 ‘매
우 만족’ 그룹이 ‘보통’, ‘불만족’ 그룹보다 높았다.

의사소통능력은 건강상태에 따라 통계적으로 유의한

차이가 있었고(F=4.62, p=.012), 사후분석결과 ‘건강함’

그룹이 ‘보통’ 그룹보다 높았다. 생활만족도에 따라 통계

적으로 유의한 차이가 있었고(F=4.13, p=.008), 사후분석
결과 ‘매우 만족’ 그룹이 ‘보통’ 그룹보다 높았다.

진료수행 자기효능감은 가정형편에 따라 통계적으로

유의한 차이가 있었고(F=5.17, p=.007), 사후분석결과
‘좋음’ 그룹이 ‘보통’ 그룹보다 높았다. 건강상태에 따라

통계적으로 유의한 차이가 있었고(F=6.89, p=.001), 사후
분석결과 ‘건강함’ 그룹이 ‘보통’ 그룹보다 높았다. 전공

만족도에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었고

(F=3.46, p=.018), 사후분석결과 ‘매우 만족’ 그룹이 ‘보
통’ 그룹보다 높았다. 생활만족도에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 있었고(F=5.33, p=.002), 사후분석결과 ‘매
우 만족’ 그룹이 ‘보통’ 그룹보다 높았다[Table 3].

4. 연구변수의 상관관계

자기주도학습능력은 자기조절학습(r=.44, p<.001), 진

료수행 자기효능감(r=.61, p<.001)과 유의한 정적 상관

관 계가 있었다. 자기조절학습은 진료수행 자기효능감

(r=.50, p<.001)과 유의한 정적 상관관계가 있었다. 의사
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표 3. 대상자의 일반적 특성에 따른 자기주도학습능력, 자기조절학습, 의사소통능력, 진료수행자기효능감의 정도
Table 3. Self-directed learning ability, self-regulated learning, communication ability, and self-efficacy in performing medical treatment
according to the general characteristics of the subject (N=125)

Characteri
-stics Categories

Self-directed learning
ability

Self-regulated
learning

Commu n i c a t i o n
ability

Self-efficacy in
performing medical
treatment

Mean±SD t/F
scheffe Mean±SD t/F

scheffe Mean±SD t/F
scheffe Mean±SD t/F

scheffe

Gender
Male 3.58±0.74 0.30

(.764)

3.11±0.78
-1.93
(.055)

3.75±0.70
0.65
(.513)

3.53±0.77
0.60
(.548)

Female 3.54±0.63 3.37±0.55 3.67±0.62 3.45±0.65

Grade
3rd grade 3.62±0.62 0.64

(.517)

3.24±0.67
0.73
(.462)

3.71±0.72
-0.21
(.830)　

3.48±0.73
-0.36
(.713)

4th grade 3.53±0.78 3.15±0.78 3.74±0.63 3.53±0.74

Age

22-25 3.68±0.71

1.91
(.152)

3.31±0.74

2.75
(.068)

3.72±0.70

0.02
(.998)

3.52±0.78

0.17
(.837)26-30 3.44±0.72 3.12±0.71 3.72±0.68 3.51±0.63

≥31 3.40±0.52 2.87±0.56 3.71±0.60 3.40±0.75

Type of
residence

Own house 3.67±0.70

0.28
(.769)

3.44±0.68

1.16
(.315)

3.67±0.70

1.10
(.333)

3.70±0.66

1.51
(.223)Dormitory 3.60±0.82 3.11±0.89 3.58±0.65 3.33±0.89

Self-made 3.54±0.66 3.17±0.65 3.79±0.68 3.53±0.67

Standard
of living+

Difficulta 3.35±0.98

0.90
(.408)

2.71±0.90
5.92**
(.003)
a,b<c

4.14±0.85

2.05
(.133)

3.57±1.23
5.17**
(.007)
b<c

Averageb 3.52±0.60 3.06±0.65 3.64±0.66 3.32±0.69

Goodc 3.66±0.77 3.44±0.72 3.78±0.66 3.74±0.64

State of
health+

Healthy+ 3.79±0.68
8.45***
(<.001)
a>b

3.40±0.69
7.96**
(.001)
a>b,c

3.88±0.68
4.62**
(.012)
a>b

3.71±0.68
6.86**
(.001)　
a>b

Average+ 3.30±0.54 3.01±0.65 3.51±0.61 3.25±0.60

Badc 3.27±1.00 2.61±0.78 3.61±0.69 3.22±1.22

Major
satisfaction
+

Very
satisfactiona 4.06±0.69

5.68**
(.001)
a>b,c

3.52±0.59

4.59**
(.004)
a>c

4.00±0.76

2.07
(.108)

3.91±0.74

3.46*
(.018)
a>c

Satisfactionb 3.53±0.63 3.29±0.72 3.68±0.58 3.49±0.61

Commonlyc 3.35±0.66 2.97±0.68 3.69±0.73 3.34±0.71

Dissatisfactiond 3.58±0.86 2.66±0.87 3.33±0.68 3.25±1.25

Life
satisfaction

Very
satisfactiona 3.94±0.79

2.96*
(.035)

3.62±0.60

5.29**
(.002)
a>c,d

4.06±0.74

4.13**
(.008)
a>c

3.98±0.52

5.33**
(.002)
a>c

Satisfactionb 3.51±0.59 3.19±0.71 3.79±0.63 3.48±0.60

Commonlyc 3.46±0.70 3.06±0.71 3.52±0.64 3.31±0.82

Dissatisfactiond 3.41±0.80 2.58±0.66 3.50±0.44 3.25±0.88

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 +Scheffe`s test
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소통은 진료수행 자기효능감(r=.33, p<.001)과 유의

한 정적 상관관계가 있었다[Table 4].

　
1 2 3 4

r(p)
1 1 　 　

2 0.44
(<.001)

1
　 　

3 0.15
(.08)

0.16
(.06) 1

4 0.61
(<.001)

0.50
(<.001)

0.33
(<.001) 1

1. Self-directed learning ability
2. Self-regulated learning
3. Communication ability
4. Self-efficacy in performing medical treatment

표 4. 대상자의자기주도학습능력, 자기조절학습, 의사소통능력,
진료수행자기효능감의 상관관계
Table 4. Correlation between self-directed learning ability,
self-regulated learning, communication ability, and self-efficacy in

performing medical treatment (N=125)

5. 진료수행 자기효능감에 영향을 미치는 요인

대상자의 자기주도학습능력, 자기조절학습, 의사소

통능력이 진료수행 자기효능감에 미치는 영향요인을

분석하기 위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 모델

1에는 조사대상자 일반적 특성 중 진료수행 자기효능

감에 유의한 차이를 보인 가정형편(어려움 기준)을 더

미 변수, 건강상태(나쁨 기준)를 더미 변수, 전공만족도

(만족 기준)를 더미변수, 생활만족도(만족 기준)를 더미

변수로 처리하여 투입하였으며, 모델 2에서는 모델 1에

추가로 자기주도학습능력, 자기조절학습, 의사소통능력

을 투입하였다.

분석 전 오차항들 간 자기상관이 있는지 Durbin

Watson 검정으로 알아본 결과 1.815로 2근방의 값으로

나타나 오차항들간 자기상관은 없었다. 오차항의 분포

를 정규분포로 가정할 수 있는지 표준화 잔차를 구한

결과 모두 ±3이내의 값으로 나타나 오차항의 분포를

정규분포로 가정할 수 있었다. 투입된 독립 변수들간

다중공선성이 있는지 공차한계와 분산팽창인자를 구한

결과 공차한계는 .13∼.81로 0.1 이상이었으며, 분산팽

창인자는 1.223～7.225로 10 이하의 값으로 나타나 독

립변수들 간 다중공선성은 없었다.

모델 1에는 진료수행 자기효능감에 유의한 영향을

미치는 변인은 전공만족도의 매우만족(β=.21, p=.047)

이었다. 모델 1의 총 설명력은 14.1%였다(F=3.03,

p=.002, R2=.210, Adj-R2=.141).

모델 2에 투입된 변인들 중 진료수행 자기효능감에

유의한 영향을 미치는 변인은 자기주도학습능력(β=.47,

p<.001), 자기조절학습(β=.22, p=.006), 의사소통능력(β

=.17, p=.019)이었다. 자기주도학습능력이 진료수행 자

기효능감을 가장 잘 예측하는 요인으로 나타났고, 그

다음 자기조절학습, 의사소통능력 순이었다. 모델 2에

의해 추가로 설명된 비율은 31.2%이었으며, 모델 2의

총 설명력은 46.6%이었다(F=9.32, p<.001)[Table 5].

Ⅳ. 논의

본 연구는 의과대학생의 자기주도학습능력, 자기조

절학습, 의사소통능력이 진료수행 자기효능감에 영향

을 미치는 요인을 분석하여, 진료수행 자기효능감을 향

상시키는데 유용한 이론적, 실천적 정보를 제공하고,

진료수행 자기효능감을 실천하기 위한 중재방안을 마

련하기 위해 시도되었다.

연구결과 의과대학생의 자기주도학습능력, 자기조절

학습, 의사소통은 진료수행 자기효능감과 통계적으로

유의한 정적 상관관계가 있으며, 진료수행 자기효능감

에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 자기주도학습

능력, 자기조절학습, 의사소통이 의과대학생의 진료수

행 자기효능감을 향상시킬 수 있는 방안을 기대해 볼

수 있음을 의미하며, 연구결과에 대한 논의는 다음과

같다.

본 연구에서 의과대학생의 자기주도학습능력 점수

는 3.57점(5점 만점)이었다. 이는 동일한 도구를 사용한

연구와 비교 할 때 간호대학생 3.68점[26], 성인학습자

3.76점[27]보다 낮게 나타났다. 지식과 기술의 반감기가

날로 짧아지고 있는 의학을 공부하는 의과대학생들에

게 있어 자기주도학습능력은 실무현장에서 부딪히는

다양한 상황에 효과적으로 대처하기 위해서는 중요하

다. 의과대학에서는 교육과정의 특성상 학습자들이 배

워야하는 과목들의 수와 학습량이 타 학문 분야와는 비

교할 수 없을 정도로 많으며, 인간의 생명을 다루는 학

문이기에 수준이 매우 전문적이고 실습과 사례 중심의

수업도 많이 이루어지므로[28, 29], 자기주도학습능력

이 더 필요할 것으로 생각된다. 자기주도학습능력은 건

강상태에 따라 ‘건강함’ 그룹이 ‘보통’ 그룹보다 높았고,

전공만족도에서 ‘매우 만족’ 그룹이 ‘만족’, ‘보통’ 그룹



The Effects of Medical Students' Self-Directed Learning Ability, Self-regulated Learning, and Communication Ability on 

Self-Efficacy in Performing Medical Treatment

- 274 -

　Variable
Model1 Model2

B SE β t p B SE β t p

(Constant) 3.22 .352 　 9.16 <.001 .565 .471 　 1.19 .233

Standard of
living(Difficult Criteria)

Average-dummy -.247 .303 -.168 -0.81 .416 -.336 .243 -.229 -1.38 .169

Good-dummy .091 .306 .061 0.29 .768 -.093 .249 -.062 -0.37 .711

State of health(Bad
Criteria)

Healthy .395 .323 .268 1.22 .224 -.054 .260 -.036 -0.20 .837

Average .172 .328 .113 0.52 .601 .008 .260 .005 0.03 .976

Major
satisfaction(Satisfaction
Criteria)

V e r y
satisfaction-dummy .400 .199 .212 2.00 .047 .042 .163 .022 0.26 .795

Commonly-dummy .119 .171 .076 0.69 .489 .090 .137 .058 0.65 .515

Dissatisfaction-dummy .090 .385 .026 0.23 .816 -.047 .307 -.014 -0.15 .877

Life
satisfaction(Satisfaction
Criteria)

V e r y
satisfaction-dummy .164 .201 .090 0.81 .415 .075 .159 .041 0.47 .638

Commonly-dummy -.121 .164 -.080 -0.73 .464 -.123 .133 -.082 -0.92 .357

Dissatisfaction-dummy -.234 .330 -.068 -0.70 .479 -.058 .263 -.017 -0.22 .826

Self-directed learning

ability
　 　 　 　 　 .491 .083 .470 5.91 <.001

Self-regulated learning 　 　 　 　 　 .230 .082 .227 2.80 .006

Communication ability 　 　 　 　 　 .187 .078 .173 2.38 .019

R2 .210 .522

Adjusted R2 .141 .466

R2 change amount .210 .312

F(p) 3.03(.002) 9.32(<.001)

F change amount(p) 3.03(.002) 24.13(<.001)

Durbin-Watson=1.815, VIF=1.223∼7.225, Tolerance=.13~.81

표 5. 진료수행자기효능감에 미치는 영향
Table 5. Multiple regression analysis on self-efficacy in performing medical treatment

(N=125)
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보다 높았다. 이는 타인주도적 학습보다 학습자 스스

로 자신의 학습욕구를 진단하고 학습목표를 설정하여

학습에 필요한 다양한 학습전략을 선택하고 실행하며

자신이 성취한 학습결과를 스스로 평가하는 능력이 높

을 것으로 생각된다.

본 연구에서 의과대학생의 자기조절학습 점수는 3.20

점(5점 만점)으로 중간보다 낮았다. 이는 동일한 도구를

사용한 연구와 비교 할 때 간호대학생 3.31점[30] 보다

낮았다. 이는 학습법이 의사국가고시 위주의 수업과 자

율성을 보장하기는 어려운 교과목들이 포함되어 있기

때문이다. 자기조절학습은 가정형편에 따라 ‘좋음’ 그룹

이 건강상태에 따라 ‘건강함’ 그룹이 전공만족도에 따라

‘매우 만족’ 그룹이 생활만족도에 따라 ‘매우 만족’ 그룹

이 높았다. 이는 이러한 그룹에서 자기조절학습능력을

더욱 발휘하여 나타난 결과로 생각된다. 자기조절학습

능력의 강화를 위해 대학의 학생관련 부서에서는 보다

다양한 프로그램을 개발하고 이를 운영함으로써 학생들

의 자기조절학습능력을 증진시켜야 할 것이다.

본 연구에서 의과대학생의 의사소통능력 점수는 3.72

점(5점 만점)이며 중등도 이상의 점수를 보였다. 이는

동일한 도구를 사용한 연구와 비교 할 때 간호대학생

3.81점[31]으로 간호대학생보다는 낮았고, 보건계열 대

학생 3.55점[32]보다는 높았다. 병원에서 환자의 말에 공

감하고 소통하며, 신뢰적 관계를 형성하기 위해서는 의

사소통이 매우 중요하며 희사-환자간의 면담은 정확한

진단을 가능하게 할 뿐 아니라, 환자를 치료에 능동적으

로 참여하게 할 수 있다. 또한, 환자나 동료와의 갈등상

황이 생겼을 때, 합리적이고 윤리적인 의사결정을 내리

기 위한 중요한 요소가 된다. 의사소통능력은 교육을 통

해서 향상 될 수 있으므로[33] 학생들의 적극적인 참여

를 전제로 하는 역할극, 시뮬레이션, 표준환자(SP)를 활

용한 시뮬레이션, 공감을 포함한 의사소통 기술 등 구체

적인 의사소통 기술을 가르치고, 학생 스스로가 반응을

생각하고 훈련하도록 하는 것이 필요하다.

진료수행 자기효능감 점수는 3.50점(5점 만점)으로 중

간 점수를 보였으며, 선행연구[2]에서 의학전문대학원

3.75점(5점만점)보다 낮았다. 이는 의학전문대학원인 경

우 학사학위를 가진 사람이므로 상대적으로 의과대학생

보다 진료수행 자기효능감은 더 높다고 볼 수 있다. 진

료수행 자기효능감은 자기주도학습, 자기조절학습, 의사

소통능력과 통계적으로 유의한 정적 상관관계가 있다.

이는 진료수행 자기효능감이 높을수록 의료커뮤니케이

션능력이 높다는 선행연구를 뒷받침하였다[34]. 자기주

도학습능력이 진료수행 자기효능감을 가장 잘 예측하는

요인으로 나타났고, 그 다음 자기조절학습, 의사소통능

력 순이었다. 총 설명력은 46.6%이었다. 건강한 그룹과

생활만족도가 높을수록 자기주도학습능력, 자기조절학

습, 의사소통능력과 진료수행 자기효능감이 높고, 전공

만족도가 높을수록 자기주도학습능력, 자기조절학습, 진

료수행 자기효능감이 높으므로 의과대학생의 건강관리

와 전공만족도, 생활만족도 향상을 위한 방안이 마련되

고 향상된다면 진료수행 자기효능감을 높일 수 있을 것

이다.

본 연구는 편의 추출 방법을 사용하여 대상자를 선정

하여 연구를 시행하였기 때문에 연구결과를 일반화하는

데제한점이있으나, 의과대학생의진료수행자기효능감

향상을위해서는건강관리, 전공만족도, 생활만족도향상

에대한중요성을인식하고관리해야할것이다. 또한, 자

기주도학습능력, 자기조절학습, 의사소통능력을 향상 시

킬수있는프로그램개발과체계적인시스템개선노력

도 함께 뒷받침되어야 할 것이다.

본 연구는지역적으로 G도 J지역에국한되어있고의

과대학생을 연구자가 임의 표출하여 선정하였으므로 연

구결과를일반화하여 해석하는데에는제한점이있으나,

자기주도학습능력, 자기조절학습, 의사소통능력, 이 세

변수가 진료수행 자기효능감에 영향요인임을 확인할 수

있었으며, 후속연구에비교할수있는근거를제시하였

다는 점에서 의의가 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 의과대학생의 자기주도학습능력, 자기조절

학습, 의사소통능력이 진료수행 자기효능감에 미치는

영향를 파악하여 이를 바탕으로 의대생의 진료수행 자

기효능감을 향상시키는데 유용한 이론적, 실천적 정보

를 제공하고 진료수행 자기효능감을 향상시키기 위한

프로그램 개발의 토대를 마련하기 위해 시도된 서술적

조사연구이다.

연구결과 의과대학생의 진료수행 자기효능감은 자기

주도학습능력, 자기조절학습, 의사소통능력과 통계적으

로 유의한 정적 상관관계가 있다. 자기주도학습능력이

진료수행 자기효능감을 가장 잘 예측하는 요인으로 나
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타났고, 그 다음 자기조절학습, 의사소통능력 순이었다.

총 설명력은 46.6%이었다. 건강한 그룹과 생활만족도가

높을수록 자기주도학습능력, 자기조절학습, 의사소통능

력과 진료수행 자기효능감이 높고, 전공만족도가 높을

수록 자기주도학습, 자기조절학습, 진료수행 자기효능감

이 높으므로 의과대학생의 건강관리와 전공만족도, 생

활만족도 향상을 위한 방안이 마련되고 향상된다면 진

료수행 자기효능감을 높일 수 있을 것이다.

전문지식을 습득하고 임상실습을 통해 졸업 후 의사

가 되어 직무를 성공적으로 수행하기 위해 필요한 기본

진료수행능력을 갖추는 것은 의과대학생들이 달성해야

할 중요한 과제이므로 의과대학생의진료수행자기효능

감 향상에 대한 중요성을 인식하고 관리해야 할 것이다.

또한, 본 연구결과를바탕으로자기주도학습능력, 자기조

절학습, 의사소통능력을 향상 시킬 수 있는 프로그램 개

발과 체계적인 시스템 개선 노력도 함께 뒷받침되어야

할 것이다.

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한

다. 첫째, 연구표본의선정시 G도 J시의의과대학생으로

제한하여 충분한 자료를 확보하지 못해 연구의 결과를

일반화하는 데 제한점이 있다. 또한 설문지 조사가 5점

척도의 자기기입식으로 되어 실제 수행정도와 일치하지

않을가능성도있다. 둘째, 학생들의 적극적인 참여를 전

제로 하는 역할극, 시뮬레이션, 표준환자(SP)를 활용한

시뮬레이션, 공감을 포함한 의사소통 기술 등 구체적인

의사소통 기술을 가르치고, 학생 스스로가 반응을 생각

하고 훈련하도록 하는 것이 필요하다. 셋째, 대상자를

확대하여 의과대학생을 대상으로 진료수행 자기효능감

의영향요인을조사하는반복연구가필요하다. 넷째, 본

연구 결과를 바탕으로 진료수행 자기효능감을 향상시킬

수 있는 구체적인 중재 프로그램을 개발하고, 그 효과를

검증하는 연구를 시행할 것을 제언한다.
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