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서 론

1. 연구의 필요성

당뇨병은 전 세계적으로 심각한 공중 보건 문제이며, 체계적

인 관리가 요구되는 만성 사 질환이다. 당뇨병 관리는 혈당 조

절, 심혈관 위험 감소, 체중 관리, 저혈당증 회피 등 다양한 목표

를 포함하며, 당뇨병 상자들이 보다 나은 삶의 질을 유지하고 

질병을 효과적으로 관리할 수 있도록 하는 것이 필요하다[1-3]. 

보건소에서 시행하는 방문건강관리 사업은 건강관리 서비스 

간호대학생의 당뇨병 방문건강관리 관련 지식, 문제해결과정, 

자기효능감이 임상수행능력에 미치는 영향
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이용에 어려움을 겪는 취약계층에 초점을 맞추어, 지역사회 건

강 수준의 전반적인 향상을 목표로 한다. 당뇨병은 방문건강관

리 서비스에서 주요한 만성질환 중 하나로, 상자의 증상 관리

와 합병증 예방을 위해 건강 행태를 개선하고 만성질환 관리 역

량을 높이는 것이 중요하며, 이를 통해 당뇨병을 효과적으로 관

리할 수 있다[4]. 지속적인 방문건강관리 서비스를 받은 당뇨병 

상자들은 연간 진료비 지출 감소 및 진료비 증가율 하락과 같

은 긍정적인 경제적 효과를 경험하는 것으로 나타났다[5]. 당뇨

병 관리 및 합병증 예방을 위해서는 약물 치료에 국한되지 않는 

생활 방식의 변화, 적절한 식단, 규칙적인 신체 활동, 긍정적인 

행동 변화 전략을 포함한 포괄적인 접근 방식이 필요하다[1,6].

간호 학생 및 간호사들은 당뇨병에 해 긍정적인 인식을 

가지고 있음에도 불구하고 실제 전문적인 지식 수준은 부족한 

것으로 나타나, 간호 학생 및 간호사를 상으로 한 전문적인 

당뇨병 관련 교육이 필요하며, 당뇨병 관련 지식 수준을 평가하

고, 이 지식이 실제 환자 관리와 교육에 어떻게 효과적으로 적

용될 수 있는지에 한 연구가 요구된다[7]. 당뇨병 상자에 

한 교육이 단순한 정보 전달에 그치는 경우가 많아, 상담 및 

교육의 질을 개선할 필요가 있다[8]. 

간호 학생의 문제해결과정 점수가 높을수록 임상수행능

력이 높게 나타나[9], 문제해결과정 능력은 간호 학생들이 임

상환경에서 직면하는 다양한 상황을 효과적으로 분석하고 해

결하는 데 중요한 능력임을 알 수 있다. 또한, 문제해결과정은 

간호 업무 수행에 있어 중요한 영향을 미치는 요인이며[10], 문

제해결 과정에 한 교육을 받은 학생들은 교육을 받지 않은 학

생들에 비해 문제해결 능력이 유의하게 향상되므로[11], 간호

교육에서 간호 학생들이 임상환경에서 직면할 수 있는 다양

한 문제들을 효과적으로 해결할 수 있는 능력을 개발하는 것이 

중요하다. 

자기효능감은 간호 학생의 임상 실습 성과를 예측하는 지

표이며[12], 간호 학생의 임상수행능력에도 영향을 미치는 것

으로 나타났다[12,13]. 간호 교육자들은 학생들의 자기효능감

을 강화하기 위해 다양한 임상실습 교육 기회를 제공하여 학생

들이 임상 실습에 한 자신감을 키우고 임상 환경에서 보다 효

과적으로 학습하고 성장할 수 있도록 교육할 필요가 있다[14]. 

노인 상 방문건강관리 사업에 종사하는 간호사는 상자

의 요구 사정과 계획 수립, 교육 및 상담 지원, 계절별 건강관리, 

감염병 예방 및 모니터링, 계절병에 한 교육 등 다양한 보건 

업무를 수행하는 데 필요한 임상수행능력이 요구된다[15]. 이

러한 업무를 수행하는 전문인력인 보건간호사가 다양한 임상 

문제를 해결하기 위해서는 방문건강관리 담당자의 전문성 강

화가 필수적이다[15]. 방문건강관리 사업의 핵심 인력이 될 간

호 학생들에게 당뇨병 상자의 복합적인 건강관리 요구를 

이해하고 효과적으로 응할 수 있도록 당뇨병 방문건강관리 

임상수행능력을 개발할 수 있는 임상실습 교육을 제공해야 한

다. 선행연구결과 지식, 문제해결과정, 자기효능감은 임상수행

능력과 관련이 있는 변수임에도 불구하고[7,9,13], 당뇨병 방문

건강관리 지식, 문제해결과정, 자기효능감, 임상수행능력의 수

준과 그 인과관계를 검증한 연구는 드물다. 

따라서 본 연구는 간호 학생의 당뇨병 방문건강관리 관련 

지식, 문제해결과정, 자기효능감, 임상수행능력의 수준을 파악

하고 당뇨병 방문건강관리 임상수행능력에 영향을 주는 요인

을 조사함으로써 당뇨병 방문건강관리에 중점을 둔 효과적인 

임상수행능력 향상을 위한 기초자료를 마련하고자 한다. 이는 

추후 실제 임상 현장에서 당뇨병 상자의 방문건강관리를 효

과적으로 수행할 수 있도록 간호 학생을 위한 효과적인 교육 

및 지속적인 역량 개발에 기여할 것이다. 

2. 연구목적

본 연구는 간호 학생의 당뇨병 방문건강관리 관련 지식, 문

제해결과정, 자기효능감, 임상수행능력을 조사하고, 변수 간의 

관계 및 당뇨병 방문 건강관리 임상수행능력에 영향을 미치는 

요인을 파악하고자 한다. 이를 통해, 당뇨병 상자의 방문 건

강관리를 효과적으로 수행할 수 있는 임상수행능력 향상을 위

한 기초자료를 제공하고자 한다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

 간호 학생의 당뇨병 방문건강관리 관련 지식, 문제해결

과정, 자기효능감, 임상수행능력의 수준을 파악한다.

 간호 학생의 당뇨병 방문건강관리 관련 지식, 문제해결과

정, 자기효능감, 임상수행능력 간의 상관관계를 파악한다.

 간호 학생의 당뇨병 방문건강관리 임상수행능력에 미

치는 영향 요인을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 간호 학생의 당뇨병 방문건강관리 관련 지식, 문

제해결과정, 자기효능감, 임상수행능력을 파악하고, 당뇨병 방

문건강관리 임상수행능력에 미치는 영향 요인을 규명하고자 

시행된 서술적 조사연구이다. 
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2. 연구대상

본 연구는 K도와 D광역시에 소재하고 있는 2개의 간호학과 

3~4학년 간호 학생을 상으로 하였다. G*Power 3.1.9.7에

서 유의수준 ⍺는 .05, 중간효과크기 .15, 검정력 .85, 독립변수 

7개, 회귀분석으로 분석한 결과 연구에 필요한 표본수는 115명

으로 나타났다. 탈락률 20%를 포함하여 총 138명을 상으로 

조사하였다. 설문지 문항 중 미항목이 있는 설문지 2부를 제외

한 136명의 설문지를 최종 분석하였다.

3. 연구도구

1) 당뇨병 방문건강관리 지식

당뇨병 방문건강관리 지식은 강지영[16]이 개발한 당뇨 환

자간호 지식 척도를 본 연구의 당뇨병 방문건강관리 상황에 맞

게 수정 ․ 보완하여 사용하였다. 이 도구는 당뇨의 이해, 식사, 

운동, 약물, 생활습관, 스트레스 관리를 포함하는 총 17문항으

로 구성되어 있다. 각 문항은 정답인 경우는 1점, 오답이거나 모

름으로 답한 경우 0점으로 처리하였고, 점수가 높을수록 당뇨

병 방문건강관리 지식이 높은 것을 의미한다. 원 도구의 개발 

당시 전문가 내용타당도 지수는 I-CVI=1.00, S-CVI=.99 [16]

로 타당성이 검증되었다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .68이

었다.

2) 문제해결과정

문제해결과정은 이우숙 등[17]이 개발한 문제해결과정 도

구를 사용하였다. 이 도구는 문제의 명료화, 해결방안 모색, 의

사결정, 해결책 수행, 평가 및 반영을 포함하는 총 30문항으로 

구성되어 있다. 각 문항은 ‘아주 드물게’ 1점부터 ‘매우 자주’ 5점
까지로 구성된 5점 리커트 척도로 측정되며, 점수가 높을수록 

문제해결과정 능력이 높음을 의미한다. 개발 당시 Cronbach’s 

⍺는 .93이었고[17], 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .95였다.

3) 당뇨병 방문건강관리 자기효능감

당뇨병 방문건강관리 자기효능감은 안은경[18]이 개발한 

자기효능감 척도를 본 연구에 맞게 당뇨병 방문건강관리 간호

와 관련된 업무를 반영하여 수정 ․ 보완하였다. 본 도구는 당뇨

사정, 진단, 약복용, 합병증, 식이조절, 운동 등을 포함하는 총 

16문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 자신이 없다’ 1점
에서 ‘완전 자신이 있다’ 10점의 리커트 척도로 측정되며, 점수

가 높을수록 당뇨병 방문건강관리 자기효능감이 높은 것을 

의미한다. 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .94였고[18], 본 연구에

서 Cronbach’s ⍺는 .97이었다. 

4) 당뇨병 방문건강관리 임상수행능력 

당뇨병 방문건강관리 임상수행능력은 이원희 등[19]이 개

발한 도구를 김보영 등[20]이 간호 학생을 상으로 수정 ․ 보
완한 도구를 본 연구의 당뇨병 방문건강관리 상황에 맞게 수정 

․ 보완하여 사용하였다. 원 도구 하위 영역인 간호리더십, 전문직 

발전, 간호술기, 의사소통, 간호과정을 포함하는 총 34문항을 유

지하였으며, 병원 임상 상황으로 제한되었던 문항을 당뇨병 방

문건강관리 임상수행능력 문항으로 재구성하였다. 각 문항은 

‘매우 못한다’ 1점부터 ‘매우 잘한다’ 5점까지의 5점 리커트 척

도로 측정되며, 점수가 높을수록 당뇨병 방문건강관리 임상수

행능력이 높음을 의미한다. 김보영 등의 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .96이었고[20], 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .96이었다. 

5) 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 학년, 전공 만족도, 임상실습 만족도, 방

문건강관리 시뮬레이션 수업 필요성, 방문건강관리 교육 관련 

선호하는 교육 방식, 직전 학기 학업성적, 지역사회 보건간호

사 진로 관심도, 당뇨병 가족력으로 구성하였다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려 

자료수집은 2022년 4월 18일부터 4월 29까지 수행되었고, 

K도와 D광역시에 소재하고 있는 2개의 간호학과에 재학중인 

3~4학년 간호 학생 중 임상실습을 최소 1학기 이상 이수한 136

명을 상으로 하였다. 본 연구는 기관연구윤리심의위원회 승

인을 받고 시행되었다(IRB NO. 1041459-202112-HR-012-01). 

본 연구에 참여하는 상자에게 연구목적 및 방법을 설명하였

고, 설문 내용은 다른 목적으로 사용하거나 공개하지 않으며 비

 보장을 약속하였다. 연구참여는 자발적이고 연구 중 언제든

지 참여를 거부할 수 있다는 것을 설명한 후 온라인 설문으로 

진행하였다. 설문 작성은 15~20분 정도 소요되었고, 설문을 완

료한 연구 상자에게 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS 23.0 프로그램을 사용하여 통계 

분석을 수행하였다. 상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평

균, 표준편차로 분석하였다. 상자의 일반적 특성에 따른 당
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뇨병 방문건강관리 관련 지식, 문제해결과정, 자기효능감, 임

상수행능력은 t-test, one way ANOVA, Scheffé test를 사용

하여 분석하였다. 당뇨병 방문건강관리 관련 지식, 문제해결과

정, 자기효능감, 임상수행능력의 상관관계는 Pearson’s corre-

lation coefficient로 분석하였다. 간호 학생의 당뇨병 방문건

강관리 임상수행능력에 영향을 미치는 요인은 multiple linear 

regression 분석을 실시하였다. 

연 구 결 과

1. 일반적 특성 

연구 상자는 여학생이 88.2%로 많았고, 간호학과 4학년

이 62.5%, 3학년이 37.5%였다. 간호전공 만족도는 매우 만족 

14.0%, 만족 51.5%였고, 임상실습 만족도는 매우 만족 8.8%, 만

족 47.8%였다. 방문건강관리 시뮬레이션 실습의 필요성은 매우 

필요 18.4%, 필요 56.6%였고, 방문건강관리 관련 선호 교육 방

식은 임상실습 36.8%, 시뮬레이션 35.3%, 강의식 교육 22.1% 순

이었다. 지역사회 보건간호사 진로 관심도는 보통 39.0%, 관심

있음 25.7%였고, 딩뇨병 가족력은 66.9%가 없었다(표 1). 

2. 당뇨병 방문건강관리 관련 지식, 문제해결과정, 자기

효능감, 임상수행능력 점수 

간호 학생의 당뇨병 방문건강관리 지식 점수는 100점 만

점에 평균 71.24±9.65점, 문제해결과정 점수는 5점 만점에 평

균 3.92±0.50점, 당뇨병 방문건강관리 자기효능감 점수는 10

점 만점에 평균 7.47±1.67점, 당뇨병 방문건강관리 임상수행

능력 점수는 5점 만점에 평균 4.09±0.45점이었다(표 2).

3. 일반적 특성에 따른 당뇨병 방문건강관리 관련 지식, 

문제해결과정, 자기효능감, 임상수행능력 

당뇨병 방문건강관리 지식은 일반적 특성에 따른 유의한 차

이가 없었다. 문제해결과정은 성별(t=-2.70, p=.008)과 간호전

공에 한 만족도(F=4.07, p=.008)에 따라 유의한 차이가 있었

다. 당뇨병 방문건강관리 자기효능감은 성별(t=-3.60, p<.001)

에 따라 유의한 차이가 있었다. 당뇨병 방문건강관리 임상수행

능력은 성별(t=-3.95, p<.001)과 간호전공에 한 만족도(F= 

4.11, p=.008)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후 검정 결과 간

호전공에 하여 매우 만족하는 상자가 매우 불만족이라 답

한 상자보다 문제해결과정과 당뇨병 방문건강관리 임상수

행능력 점수가 유의하게 높았다(표 3). 

4. 당뇨병 방문건강관리 관련 지식, 문제해결과정, 자기

효능감, 임상수행능력의 상관관계

당뇨병 방문건강관리 임상수행능력은 문제해결과정(r=.60, 

p<.001), 당뇨병 방문건강관리 자기효능감(r=.48, p<.001)과 

유의한 상관관계가 있었고, 당뇨병 방문건강관리 지식(r=.09, 

p=.311)과는 유의한 상관관계가 없었다. 문제해결과정과 당

뇨병 방문건강관리 자기효능감(r=.41, p<.001)도 유의한 상관

관계가 있었다(표 3). 

5. 당뇨병 방문건강관리 임상수행능력에 미치는 영향 요인

간호 학생의 당뇨병 방문건강관리 임상수행능력에 미치

는 영향 요인을 확인하기 위하여 당뇨병 방문건강관리 자기효

능감, 문제해결과정, 일반적 특성 중 임상수행능력에 유의한 

차이를 보인 성별, 전공 만족도를 독립변수로 하여 다중회귀분

석을 실시하였다. 회귀분석의 기본가정 확인결과 분산팽창지

수는 1.06~1.30으로 다중공선성의 문제가 없었고 Levene 등

분산검정으로 종속변수의 등분산을 확인하였다. 잔차의 최댓

값이 0.87로 1보다 크지 않았으며, Durbin-Waston 1.84로 잔

차분석에서 오차항 간에 독립성을 충족하였다. 간호 학생의 

당뇨병 방문건강관리 임상수행능력에 미치는 영향 요인은 당

뇨병 방문건강관리 자기효능감(β=.28, p<.001), 문제해결과정

(β=.47, p<.001)으로 나타났고, 결과 모델은 41.4%(F=24.86, 

p<.001) 설명하는 것으로 나타났다(표 4). 

논 의

본 연구는 간호 학생의 당뇨병 방문건강관리 관련 지식, 자

기효능감, 문제해결과정, 임상수행능력의 수준을 파악하고 당

뇨병 방문건강관리 임상수행능력에 미치는 영향 요인을 검증

하여 간호 학생의 당뇨병 방문건강관리 임상수행능력을 향

상시키기 위한 기초자료로 활용하고자 수행되었다.

본 연구결과 당뇨병 방문 건강관리 지식 점수는 71.24±9.65

점으로 나타났다. 이는 지역사회간호학 실습을 완료한 3학년 

간호 학생을 상으로 조사한 선행연구[21]에서 보고된 69.3

점보다 높으나, 내분비내과 병동에서 임상실습을 완료한 3학

년 간호 학생을 상으로 조사한 선행연구[16]의 86.5점보다
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표 1. 일반적 특성에 따른 당뇨병 방문건강관리 관련 지식, 문제해결과정, 자기효능감, 임상수행능력 (N=136)

변수 구분 n (%)

지식 문제해결과정 자기효능감  임상수행능력 

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

성별 남성
여성

 16 (11.8)
120 (88.2)

72.06±7.89
71.13±9.88 

0.36
(.718)

3.60±0.39 
3.96±0.50 

-2.70
(.008)

6.11±1.60 
7.65±1.60 

-3.60
(＜.001)

3.86±0.19 
4.12±0.47 

-3.95
(＜.001)

학년 3학년
4학년

 51 (37.5)
 85 (62.5)

69.78±8.96
72.11±9.99

-1.37
(.174)

3.89±0.58
3.93±0.58 

-0.53
(.596)

7.16±1.86 
7.65±1.53 

-1.69
(.094)

4.06±0.50
4.10±0.43 

-0.58
(.565)

전공 만족도 매우 만족a

만족b

보통c

불만족d

 19 (14.0)
 70 (51.5)
 43 (31.6)
 4 (2.9)

75.23±7.49 
71.26±9.74 
70.18±10.06 
63.24±7.40 

2.24
(.087)

4.16±0.44 
3.96±0.45 
3.77±0.60 
3.51±0.33 

4.07
(.008)
a＞d

8.32±1.03 
7.48±1.61 
7.10±1.89 
7.13±1.69

2.43
(.068)

4.33±0.43 
4.09±0.42 
4.02±0.48 
3.58±0.30 

4.11
(.008)
a＞d

임상실습
만족도

매우 만족
만족
보통
불만족
매우 불만족

12 (8.8)
 65 (47.8)
 48 (35.3)
 9 (6.6)
 2 (1.5)

74.02±8.11 
72.58±9.32 
70.22±9.43 
65.36±12.28 
61.76±12.48

2.08
(.087)

4.24±0.46 
3.92±0.49 
3.88±0.53 
3.77±0.36 
3.35±0.31 

2.19
(.074)

8.01±1.18 
7.61±1.62 
7.25±1.77
7.19±2.01
6.16±2.17

1.00
(.408)

4.36±0.52 
4.10±0.41 
4.03±0.47 
4.02±0.50 
3.60±0.17

1.96
(.104)

방문건강관리 
시뮬레이션 
수업 필요성

매우 필요
필요
보통
불필요
매우 불필요

 25 (18.4)
 77 (56.6)
 31 (22.8)
 2 (1.5)
 1 (0.7)

74.12±8.32 
71.12±10.15 
70.21±8.58 
55.88±12.48

70.59

1.97
(.103)

4.16±0.48 
3.88±0.46 
3.84±0.60 
3.43±0.05 

3.77

2.34
(.058)

8.26±1.20 
7.35±1.75 
7.21±1.64 
6.03±2.52

7.00

2.14
(.079)

4.30±0.45 
4.07±0.42 
3.96±0.49 
3.72±0.72 

4.15

2.44
(.051)

방문건강관리 
관련 선호 
교육 방식

강의식 교육
토론식 교육
문답식 교육
시뮬레이션
임상실습

 30 (22.1)
 5 (3.7)
 3 (2.2)

 48 (35.3)
 50 (36.8)

72.55±8.37 
70.59±7.20 
62.75±8.99
70.22±10.95 
72.00±9.25 

0.93
(.446)

3.86±0.62 
3.93±0.66 
3.77±0.38 
3.92±0.51 
3.95±0.43 

0.20
(.937)

7.41±1.66 
7.81±1.17 
7.63±0.78 
7.44±1.86 
7.48±1.62

0.07
(.991)

3.97±0.46 
4.15±0.71 
3.97±0.13 
4.14±0.43 
4.10±0.46 

0.79
(.535)

직전 학기 학업 
성적

≥4.0
3.5~3.9
3.0~3.4
2.5~2.9
≤2.4

 18 (13.2)
 60 (44.1)
 43 (31.6)
 14 (10.3)
 1 (0.7)

72.55±9.88 
70.10±10.29
70.59±9.43 
75.63±5.58 

82.35

1.42
(.233)

4.01±0.36 
3.95±0.46 
3.85±0.60 
3.84±0.58 

4.03

0.48
(.747)

7.43±1.47
7.58±1.56
7.44±1.86 
7.04±1.91 

8.38 

0.38
(.826)

4.05±0.36 
4.11±0.47 
4.08±0.50 
4.06±0.38 

4.38

0.19
(.944)

지역사회 
보건간호사 
진로 관심도

매우 관심있음
관심있음
보통
거의 관심없음
전혀 관심없음

 16 (11.8)
 35 (25.7)
 53 (39.0)
 28 (20.6)
 4 (2.9)

73.90±8.31 
69.92±10.36
71.25±9.90
71.85±9.52 
67.65±5.88

0.63
(.644)

4.06±0.66 
3.84±0.41 
3.89±0.48 
4.03±0.48 
3.48±0.93 

1.70
(.153)

8.15±1.81 
7.42±1.74 
7.42±1.77 
7.38±1.35 
6.42±0.60 

1.10
(.357)

4.29±0.50 
4.15±0.43 
4.03±0.45 
4.04±0.43
3.77±0.52 

1.78
(.137)

당뇨병 가족력 있음
없음

 45 (33.1)
 91 (66.9)

72.94±8.54 
70.39±10.09 

-1.45
(.148)

3.95±0.56 
3.90±0.48 

-0.60
(.553)

7.28±1.86 
7.56±1.57

0.89
(.376)

4.11±0.47 
4.08±0.45 

-0.37
(.711)

M=Mean; SD=Standard deviation; a,b,c,d: Scheffé́.

표 2. 당뇨병 방문건강관리 관련 지식, 문제해결과정, 자기효능감, 임상수행능력 점수 (N=136)

 변수 M±SD Minimum Maximum Range

지식 71.24±9.65 41.18 88.24 0~100

문제해결과정  3.92±0.50 2.10 5.00 1~5

자기효능감  7.47±1.67 2.81 10.00 1~10

임상수행능력  4.09±0.45 3.00 5.00 1~5
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는 낮은 결과였다. 이러한 당뇨병 방문건강관리 지식 점수 차이

는 임상실습 이수 기간과 교육 내용의 차이로 인해 간호 학생

의 내과 질환에 한 이해도가 상이할 수 있음을 시사한다. 따

라서 추후 연구에서는 교육 과정의 차이를 고려하여 간호 학

생의 당뇨병 방문 건강관리 지식 수준을 평가하고, 이에 따른 

지식 향상을 위한 교육 전략을 개발할 필요가 있다.

본 연구결과 문제해결과정 점수는 3.92±0.50점으로, 4학년 

간호 학생을 상으로만 조사한 선행연구[9]의 4.22점에 비

해 낮은 것으로 나타났다. 2학년 간호 학생을 상으로 조사

한 선행연구[22]에서는 3.07점으로 나타났다. 문제해결과정은 

복잡한 임상 현장에 있는 간호사가 상자의 문제를 해결하기 

위해 상황을 분석하고 안전하고 전문적인 간호 해결방안을 찾

는 과정이다[17]. 문제해결과정은 임상에서의 실제 상황을 적

용하는 가상현실 시뮬레이션[22]과 플립드러닝 기반 시뮬레이

션[23] 등에서 효과적으로 향상하는 것으로 나타났다. 따라서 

간호 학생의 문제해결과정을 향상시키기 위하여 학습한 지

식을 실제 상황에 적용해 볼 수 있는 다양한 교육 전략의 개발

이 필요하다.

본 연구결과 당뇨병 방문건강관리 자기효능감 점수는 7.47 

±1.67점으로 나타났다. 이는 간호 학생을 상으로 측정된 

6.78점에 비해 상 적으로 높은 점수[16]이다. Ahmad 등[24]

의 연구에서는 간호사가 주도적으로 당뇨병 건강 교육을 설계

할 때 간호사와 환자 모두의 당뇨병 관리 자기효능감을 향상시

키는 것으로 나타났다. 이는 실질적인 경험과 주도적인 교육이 

자기효능감 향상에 기여하는 중요한 요소임을 강조하며, 간호

학생에게도 유사한 교육 방식이 필요함을 시사하고 있다. 따

라서 간호 학생의 당뇨병 방문건강관리 자기효능감을 향상

시키기 위해서는 실제 임상 현장과 유사한 조건에서 주도적으

로 참여할 수 있는 교육 경험을 제공하기 위한 시뮬레이션 교육

이 필요할 것이라 생각된다.

본 연구결과 당뇨병 방문건강관리 임상수행능력은 4.09± 

0.45점으로 나타났다. 이는 3학년 지역사회간호학실습에 참여

한 간호 학생을 상으로 조사한 선행연구[21]의 3.69점에 비

해 높은 점수였다. 본 연구는 선행연구의 연구 상자 범위와 달

리 3~4학년의 학생이 포함되어 있기 때문에 추가적인 임상실

습 경험과 이론 교육의 영향으로 임상수행능력이 더 발달할 가

능성이 있다. 그러므로 추후 세분화된 연구 상자의 특징을 고

려하여 당뇨병 방문건강관리 임상수행능력의 발달 수준을 종

단적으로 분석하고, 당뇨병 방문건강관리 임상수행능력을 향

상시키기 위한 학습자 중심의 교육 과정, 내용, 도구 등을 포함

한 다양한 교육 전략을 개발할 필요가 있다. 

전공 만족도가 높은 간호 학생은 전공 만족도가 낮은 학생

표 3. 당뇨병 방문건강관리 관련 지식, 문제해결과정, 자기효능감, 임상수행능력 간의 상관관계 (N=136)

변수
지식 문제해결과정 자기효능감 임상수행능력 

r (p) r (p) r (p) r (p)

지식 1

문제해결과정 .14 (.094) 1　

자기효능감 .11 (.200) .41 (＜.001) 1　

임상수행능력 .09 (.311) .60 (＜.001) .48 (＜.001) 1

표 4. 당뇨병 방문건강관리 임상수행능력에 미치는 영향 요인 (N=136)

변수
Unstandardized coefficient Standardized

(β)
t p

B SE

(상수) 1.75 .28 　 6.25 ＜.001

성별 -0.02 .10 -.01 -0.20 .839

전공 만족도 0.04 .04 .07 0.96 .337

문제해결과정 0.42 .07 .47 6.26 ＜.001

자기효능감 0.08 .02 .28 3.78 ＜.001

R2=432, Adjusted R2=.414, F=24.86, p＜.001
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들보다 문제해결과정과 임상수행능력 점수가 유의하게 높은 

것으로 나타났고, 이는 선행연구[25]와 일치하였다. 따라서 전

공 만족도와 같은 심리적 요인이 중요하므로, 간호 교육에서는 

학생들이 자신의 전공에 긍정적인 태도를 가질 수 있도록 다양

한 임상 실습 교육 전략을 도입하는 것이 중요하며, 이는 보다 

효과적인 간호 실무자를 양성하는 데 기여할 것이다.

본 연구결과 당뇨병 방문건강관리 자기효능감은 문제해결

과정과 유의한 상관관계를 보였으며, 당뇨병 방문건강관리 임

상수행능력은 당뇨병 방문건강관리 자기효능감 및 문제해결

과정과 정적인 상관관계를 나타냈다. 이는 선행연구[25,26]와 

일치하는 결과이다. 자기효능감은 개인이 자신의 역할을 효율

적으로 수행할 수 있다는 신념으로[18], 간호 학생의 높은 자

기효능감은 당뇨병 방문건강관리 임상수행 과정에 적극적으

로 참여하게 하고, 임상 상황에서 효과적으로 간호 실무를 수행

할 수 있는 가능성을 높여주는 중요한 요소임을 시사한다.

반면, 당뇨병 방문건강관리 지식은 당뇨병 방문건강관리 임

상수행능력과 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 본 연

구와 동일한 도구를 사용하여 간호 학생의 당뇨병 방문건강

관리 지식과 당뇨병 방문건강관리 임상수행능력 간의 관계를 

분석한 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나, 간호사를 

상으로 한 선행연구[27]에서도 당뇨병 지식이 자기효능감 

및 수행도와 관련이 없다는 결과가 도출되어 본 연구결과를 뒷

받침하였다. 따라서 본 연구결과의 해석에는 제한점이 있지만, 

당뇨병 방문건강관리 지식과 당뇨병 방문건강관리 임상수행

능력 간의 관계성을 파악함으로써 향후 연구에서 당뇨병 방문

건강관리 임상수행능력을 향상시키기 위한 연구의 필요성을 

제시하였다는 점에서 의의가 있다. 이는 당뇨병 지식을 다양한 

임상 상황에 적용할 수 있는 능력 개발이 더 중요함을 시사한

다. 따라서 간호 학생의 효과적인 당뇨병 방문건강관리 임상

수행능력 향상을 위해 다양한 임상 상황에서 적용가능한 지식

을 사용하는 교육 프로그램 개발이 필요하다. 

간호 학생의 당뇨병 방문건강관리 임상수행능력의 예측 

변수는 문제해결과정과 당뇨병 방문건강관리 자기효능감이

었으며, 설명력은 41.4%로 나타났다. 이는 간호 학생을 상

으로 한 선행연구[26]에서 문제해결과정과 자기효능감이 임상

수행능력을 향상시켜주는 주요 요인으로 나타난 결과와 일치

한다. 하영선과 박용경[9]의 연구에서도 문제해결과정이 임상

수행능력 향상에 효과적인 것으로 나타나 본 연구결과를 지지

하였다. 따라서 미래의 당뇨병 방문건강관리 체계에서 핵심적

인 실무 인력이 될 간호 학생의 당뇨병 방문건강관리 임상수

행능력을 향상시키기 위해 문제해결과정과 당뇨병 방문건강

관리 자기효능감을 강화하는 시뮬레이션, 사례 연구, 토론 등

의 다양한 교수법 개발이 필요하다[21-23]. 간호 학생의 당뇨

병 방문건강관리 임상수행능력을 향상시키는 프로그램 개발 

시, 간호 교육과정에 문제해결과정과 당뇨병 방문건강관리 자

기효능감을 강화할 뿐만 아니라 간호학 전공 만족도와 같은 학

습자의 심리적 요인을 고려한 성공적인 실습 경험과 긍정적인 

피드백을 제공하는 방안을 마련해야 한다. 

결 론  및  제 언

간호 학생의 당뇨병 방문건강관리 임상수행능력에 미치

는 영향 요인을 조사한 결과, 문제해결과정과 당뇨병 방문건강

관리 자기효능감이 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

본 연구 상자는 간호 학생 3~4학년으로, 학년별 교육과

정의 상이함으로 연구결과를 전체 간호 학생의 결과로 일반

화하는 데 한계가 있다. 하지만 본 연구결과에서 학년에 따른 

당뇨병 방문건강관리 관련 지식, 문제해결과정, 자기효능감, 

임상수행능력의 차이가 유의하지 않았으며, 간호 학생의 성

별, 간호전공 만족도에 따라 차이가 있음을 확인하였으므로 이

와 관련된 추후 반복 연구가 필요하다. 지역사회 내 당뇨병 방

문건강관리에 한 사회적 요구도가 높아지는 현 시점에서, 본 

연구결과는 간호 학생의 당뇨병 방문건강관리 임상수행능

력을 향상시키기 위한 임상실습 교육 커리큘럼의 기초자료로 

활용될 수 있을 것으로 기 된다.
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