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            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to examine the influences of nursing students’ Clinical Competence. The study design was a descriptive survey and questionnaires were collected from 146 nursing students, from March 2nd to April 30, 2018. The data analysis was analyzed with ANOVA, Scheffé test, Pearson's correlation coefficient and multiple regression using the SPSS/WIN 23.0 program. Incivility, Coping, Clinical Practice Stress and Clinical Competence according to general and work related characteristics was significantly different in the gender, age, religion, health status. Nursing students’ Clinical Competence was positively correlated with Coping among nursing students. The factors influence nursing students’ Clinical Competence were Problem-solving focused coping(β=.520, p<.001), Incivility(β=-.199, p<.01) and Avoiding focused coping(β=-.169, p<.05). These variables explained 24.1% of the nursing students’ Clinical Competence. Therefore, it is necessary to develop a program available on Incivility, Coping, Clinical Practice Stress, Clinical Competence through the educating program.
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      Ⅰ. 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        간호교육현장에서는 간호학생이 전문직 간호사로서 역할을 효율적으로 수행할 수 있도록 학과 교육과정 및 임상실습 교육을 하고 있다(Waldner and Joanne, 2007). 간호학에서의 임상실습 환경은 지속해서 변화하고 있으며, 간호학생의 술기의 숙련성을 확인하는 기회가 되고(Park et al., 2017), 간호학생이 학교에서 배운 전문적 이론지식과 기술로 임상현장에서 간호사로서 업무를 진행 할 수 있을 것인가에 대한 여부를 결정하는 중요한 과정이다(Brammer, 2006).

        간호학생의 임상수행능력은 간호 실무 상황에서 적절한 지식, 판단, 기술을 보여주고 유능하게 기능할 수 있는 능력으로 임상실습 교육을 통해 임상수행능력을 갖추게 된다(Barrett and Florence, 1998). 그러나 임상 실습에서 만나게 되는 간호사의 무례한 행동이나 태도에서 자신의 진로에 대한 회의를 느끼며 향후 간호사로서의 역량에도 영향을 받을 수 있으며(Palaz, 2012), 이러한 과정에서 간호 학생들은 많은 어려움과 다양한 스트레스를 경험한다(Whang, 2006).

        무례함(Incivility)은 다른 사람에게 의도되지 않고 해를 입히려는 의도도 분명하지 않으나 사회적 기준에 비추어 비폭력적이며 낮은 공격성을 가지는 행동으로 모호한 의도성을 가지는 것으로 평가되어 왔다(Andersson and Christine, 1999). 간호 학생은 간호사보다 경험과 기술의 부족, 간호대상자와의 잦은 접촉으로 인해 간호사를 비롯한 의료인들, 환자나 보호자로부터의 무례한 환경에 노출된 잠재적 취약 군이 될 수 있다(Ferns and Liz, 2008). 임상실습을 하는 간호학생의 97.5%가 임상 실습 중 무례함을 경험하고 있는 것으로 나타났으며(Hong et al., 2016), 간호 학생이 임상 실습 중 경험하는 다양한 형태의 무례함 중 간호사에게 경험하는 무례함은 간호사라는 직업에 대한 부정적인 인식을 강화하고 향후 자신이 되어야 하는 간호사를 바람직한 모델로 인식하지 못하는 경우를 초래한다(Curtis et al., 2007). 그러므로 최근 빈번히 보고되고 있는 간호사로부터 경험한 무례함에 대한 간호학생의 인식을 확인하는 것이 중요하다.

        임상실습을 경험하는 간호학생들은 병원이라는 친숙하지 못한 환경에서 다양한 분야에 있는 의료인과 상호관계를 하면서 간호대상자들의 간호문제를 해결해주기 위한 간호를 실제 수행해야 하므로 더 많은 어려움과 스트레스를 경험하게 된다(Kim, 2002). 그중 임상실습은 다른 어떤 경우보다 간호학생들이 심각한 불안과 긴장을 느끼는 상황으로 간호학생들이 경험하는 스트레스 중 임상실습 스트레스를 가장 높게 지각하는 것으로 보고되고 있다(Park and Jang, 2010). 이러한 스트레스를 적절한 방법으로 대처하지 못하면 신체적, 정신적 건강문제가 유발되며, 전인적 간호에 대한 부정적 영향을 미칠 수 있고 학습과 간호수행에 방해요인이 될 수 있다(Park and Kim, 2000). 따라서 임상 실습 스트레스를 해소하기 위한 효율적인 대처 전략에 주목할 필요가 있다.

        대처(Coping)란, 개인의 수용 능력을 위협하는 것으로 평가되는 내적‧외적 요구들을 다루려는 모든 인지적, 행동적 노력으로, 스트레스 사건과 적응을 매개하는 핵심 기제이다. 현실문제에 적응하려는 개인의 노력으로, 문제 해결중심, 사회적 지지추구, 회피 중심의 3가지 대처 유형을 적절하게 사용하는 것이다(Lazarus and Susan, 1984). 간호학생은 무례함을 경험할 때 다양한 대처 방법을 사용하고 무례함과 대처간의 유의한 상관관계를 나타내었다(Hong et al., 2016; Kim et al., 2017). 현실적으로 간호 학생이 임상 실습 현장에서 간호사의 무례함을 경험할 때 효과적이고 즉각적인 대처를 하기는 어렵고, 이러한 점이 간호학생의 임상 실습 스트레스를 가중시킬 수 있다(Lee and Kim, 2005)고 하였다. 임상실습에서 간호학생의 임상수행능력과 무례함, 임상 실습 스트레스 및 대처가 밀접한 관계가 있다고 할 수 있으나 이에 관한 연구는 미비한 실정이다. 그러므로 간호사로부터 경험한 무례함과 대처 및 임상 실습 스트레스가 어떠한 상관관계가 있는지 파악하여 간호학생의 임상수행능력 향상을 도모할 필요가 있다고 본다.

        따라서 본 연구는 임상실습 중 간호학생이 간호사로부터 경험한 무례함, 임상실습 스트레스와 대처를 확인하고 변화하는 임상실습 환경에 따라 간호학생의 임상수행능력에 미치는 영향 요인을 파악하여 질적인 임상 실습을 위한 기초자료를 마련하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구는 임상실습 수행에서의 간호학생이 경험한 간호사의 무례함, 대처, 임상실습 스트레스 및 임상수행능력과의 관계를 알아보고, 임상수행능력에 미치는 영향 요인을 파악하고자 실시되었고, 구체적인 목적은 다음과 같다.

        1) 간호학생의 일반적 특성과 일반적 특성에 따른 임상수행능력의 차이를 검증한다.

        2) 간호학생이 경험한 간호사의 무례함, 대처, 임상 실습 스트레스 및 임상수행능력 정도를 파악한다.

        3) 간호학생이 경험한 간호사의 무례함, 대처, 임상 실습 스트레스 및 임상수행능력간의 상관관계를 파악한다.

        4) 간호학생의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 임상실습 수행에서 간호학생이 경험한 간호사의 무례함과 대처, 임상 실습 스트레스 및 임상수행능력의 정도를 파악하고 임상수행능력에 미치는 영향 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구대상 및 윤리적 고려
        본 연구대상은 임상 실습을 운영하는 P 광역시 3개 대학 재학 중인 학생으로 대학병원, 종합병원 등의 다양한 실습지에서 임상 실습을 경험한 간호학과 3학년과 4학년 학생을 편의 표집으로 조사하였다. P 대학교 연구윤리 심의위원회(IRB)의 승인을 거쳐 수행하였다(IRB NO:1041386-20180807-HR-024-03).

        본 연구의 표본 크기는 G*power 3.1.9 program을 이용하여 본 연구 분석에 사용될 통계적 검정방법에 따라 결정하였다. 본 연구의 회귀분석에 필요한 적정 표본 수는 중간이상의 효과 크기(f) 0.15을 두고 유의수준(α) 0.05, 검정력(1-β). 90로 두어 양측 검정하였을 때 136명이었다. 탈락률 10%를 고려하여 146명에게 자료를 수집하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          가. 무례함
          무례함 측정 도구는 Anthony et al.(2014)가 개발한 UBCNE 도구를 Hong et al.(2016)이 한국의 문화에 적절하도록 수정·보완한 도구를 사용하였다. 하위범주로 H-M/Dismissive(적대적인/비열한/무시하는)와 EXBEV(배제하는)의 2개 영역의 총 12문항으로 구성되어 있으며, ‘전혀 없음’ 0점에서 ‘매우 자주’ 4점까지 5점 Likert 척도이며 점수가 높을수록 경험한 무례함의 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α=.88이었다. 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s α=.91이었다.

        

        
          나. 대처
          대처 측정 도구는 Amirkhan(1990)이 개발한 CSI를 Shin and Kim(2002)이 우리 문화권에 맞게 수정·보완한 도구를 사용하였다. 하위범주로 사회적 지지추구 대처, 문제해결 중심 대처, 회피 중심 대처로 각 11문항씩 총 33문항으로 구성되어 있으며 ‘전혀 하지 않았음’ 1점에서 ‘많이 했음’ 3점까지 Likert 척도이며 하위범주별로 점수가 높을수록 해당 대처방식을 많이 사용했음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α는 사회적 지지추구 대처 .90, 문제해결 중심 대처 .88, 회피 중심 대처 .67이었다. 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s α는 사회적 지지추구 대처 .92, 문제해결중심 대처 .94, 회피중심 대처 .80이었다.

        

        
          다. 임상실습 스트레스
          임상실습 스트레스 측정 도구는 Beck and Rani(1991)의 선행연구를 기초로 Lee and Kim(2005)이 수정·보완한 도구를 사용하였다. 도구는 5개 영역의 총 24개 문항이며, 실습교육 환경(5문항), 바람직하지 못한 역할모델(6문항), 실습업무분담(4문항), 대인관계 갈등(4문항), 환자와의 갈등(5문항)으로 각 문항은 ‘매우 그렇다’에 5점, ‘전혀 그렇지 않다’에 1점의 5점 Likert 척도이며 평균점수가 높을수록 스트레스가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .82였으며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s α는 실습교육환경 .81, 바람직하지 못한 역할모델 .78, 실습업무분담 .68, 대인관계갈등 .69, 환자와의 갈등 .80이었다.

        

        
          라. 임상수행능력
          임상수행능력 측정 도구는 Schwirian(1978)의 Six-Dimension Scale을 기반으로 Lee et al.(1990)이 개발하고 Choi(2005)이 수정·보완한 도구를 사용하였다. 도구는 5개 영역의 총 45문항이며, 간호과정(11문항), 간호기술(11문항), 교육/협력관계(8문항), 대인관계/의사소통(6문항), 전문직 발전(9문항)으로 각 문항은 ‘매우 잘한다’ 5점, 매우 잘 못 한다’ 1점의 5점 Likert 척도이며 점수가 높을수록 임상수행능력이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .92이었다. 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s α는 간호과정 .89, 간호기술 .92, 교육협력관계 .91, 대인관계의사소통 .86, 전문직 발전 .89였다.

        

      

      
        4. 자료수집방법
        본 연구의 자료수집 기간은 2018년 3월 1일부터 4월 30일까지이며, 대상자에게 자료 수집 전 연구목적과 방법, 자료 사용에 대하여 설명한 후 자발적인 참여에 대한 동의서를 받았으며, 설문에 참여하는 동안 언제든지 본인이 원하는 경우 그만둘 수 있음을 알리고 익명성과 비밀이 보장됨을 설명하였다. 자료수집은 임상실습을 하고 학교로 돌아온 일주일 이내 이루어졌으며, 연구보조자는 연구의 목적은 모르고 설문지 기재 및 회수방법에 대해서만 교육을 받은 후 대상자가 작성하여 직접 봉투에 넣은 설문지를 수거함에 넣게 하였다. 연구보조자는 어느 대학 설문지인지 알 수 없도록 회수함에 수거된 설문지를 모아 임의로 뽑아서 식별번호를 부여하였다. 연구자는 식별번호가 부여된 설문지를 전달받아 코딩하고 분석하였다.

      

      
        5. 자료분석방법
        수집된 자료는 SPSS WIN 23.0프로그램을 이용하여 분석하였으며, 유의수준 .05에서 양측검정을 하였다.

        
첫째, 간호학생의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 산출한 서술통계로 분석하였다.
둘째, 간호학생의 일반적 특성에 따른 무례함, 대처, 임상실습 스트레스 및 임상수행능력의 차이는 t-test와 one-way ANOVA로 분석하였다.
셋째, 간호학생이 경험한 무례함, 대처, 임상실습 스트레스, 임상실습 수행능력 정도는 평균, 표준편차로 분석하였다.
넷째, 간호학생이 경험한 무례함, 대처, 임상실습 스트레스, 임상실습수행능력간의 관계는 Pearson correlation coefficient로 분석하였다.
다섯째, 간호학생의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인은 stepwise multiple regression으로 분석하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성과 일반적 특성에 따른 임상수행능력의 차이
        연구 대상자의 일반적 특성은 ＜Table 1-1＞과 같다. 대상자의 성별은 78.8%로 여자가 많았고, 연령에서 21세가 35.6%로 가장 많았다. 종교는 없다 63.7%로, 건강상태는 보통 이하가 59.6%로 나타났다.

        
          <Table 1-1> 
				
          

          
            Differences of Incivility, Clinical Practice Stress and Clinical Competence by general characteristics 
            (N=146)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Classification
              	N(%)
              	Incivility
              	Clinical Practice Stress
              	Clinical Competence
            

            
              	Mean(SD)
              	F/t(p)
              	Mean(SD)
              	F/t(p)
              	Mean(SD)
              	F/t(p)
            

          
          
            	Gender
            	Women
            	115(78.8)
            	0.75 (0.69)
            	2.172*
(.032)
            	2.79 (0.57)
            	2.567*
(.011)
            	3.52 (0.57)
            	0.262
(.793)
          

          
            	Man
            	31(21.2)
            	0.47 (0.53)
            	2.49 (0.56)
            	3.49 (0.51)
          

          
            	Age
            	20
            	21(14.4)
            	0.70 (0.67)
            	1.753
(.159)
            	2.83 (0.59)
            	2.025
(.113)
            	3.55 (0.56)
            	0.609
(.610)
          

          
            	21
            	52(35.6)
            	0.85 (0.69)
            	2.82 (0.52)
            	3.43 (0.53)
          

          
            	22~23
            	42(28.8)
            	0.61 (0.62)
            	2.55 (0.56)
            	3.57 (0.59)
          

          
            	≧24
            	31(21.2)
            	0.53 (0.64)
            	2.72 (0.65)
            	3.55 (0.56)
          

          
            	Religion
            	Yes
            	53(36.3)
            	0.71 (0.73)
            	0.216
(.829)
            	2.75 (0.63)
            	0.461
(.645)
            	3.60 (0.59)
            	1.446
(.150)
          

          
            	No
            	93(63.7)
            	0.68 (0.63)
            	2.71 (0.55)
            	3.46 (0.53)
          

          
            	Health 
Status
            	Healthy
            	59(40.4)
            	0.56 (0.65)
            	-2.052*
(.042)
            	2.60 (0.57)
            	-2.201*
(.029)
            	3.64 (0.51)
            	2.312*
(.022)
          

          
            	Below the average
            	87(59.6)
            	0.78 (0.66)
            	2.81 (0.57)
            	3.43 (0.58)
          

        

        
          
            *: p<.05
          

        

        

        무례함에서 성별과 건강상태에 따라 유의하게 차이가 나타났다. 즉, 성별은 여자가 남자와 비교하여 무례함을 더 높게 인식하는 것으로 나타났다(t=2.172, p<.05). 그리고 건강상태가 보통 이하인 사람이 건강한 사람에 비교하여 무례함을 더 높게 인식하는 것으로 나타났다 (t=-2.052, p<.05).

        임상실습 스트레스에서 성별과 건강상태에 따라 유의하게 차이가 나타났다. 먼저 성별은 여자가 남자와 비교하여 임상 스트레스를 더 높게 인식하는 것으로 나타났다(t=2.567, p<.05). 그리고 건강상태가 보통 이하인 사람이 건강한 사람에 비교하여 임상 스트레스를 더 높게 인식하는 것으로 나타났다(t=-2.201, p<.05).

        임상수행능력에서 건강상태에 따라 유의하게 차이가 나타났다. 즉, 건강상태가 건강한 사람이 건강상태가 보통 이하인 사람에 비교하여 임상수행능력을 더 높게 인식하는 것으로 나타났다(t=2.312, p<.05). 그리고 대처의 회피중심에서 건강상태에 따라 유의하게 차이가 나타났다. 즉, 건강상태가 보통 이하인 사람이 건강한 사람에 비하여 회피중심대처를 많이 하는 것으로 나타났다(t=-2.229, p<.05,＜Table 1-2＞).

        
          <Table 1-2> 
				
          

          
            Differences of Coping by general characteristics 
            (N=146)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Classification
              	N(%)
              	Problem-solving focused coping
              	Seeking social support coping
              	Avoiding focused coping
            

            
              	Mean(SD)
              	F/t(p)
              	Mean(SD)
              	F/t(p)
              	Mean(SD)
              	F/t(p)
            

          
          
            	Gender
            	Women
            	115(78.8)
            	2.17 (0.50)
            	0.634
(.527)
            	2.05 (0.54)
            	0.587
(.558)
            	1.56 (0.38)
            	0.559
(.577)
          

          
            	Man
            	31(21.2)
            	2.21 (0.48)
            	1.99 (0.48)
            	1.51 (0.35)
          

          
            	Age
            	20
            	21(14.4)
            	2.26 (0.52)
            	0.932
(.427)
            	2.06 (0.59)
            	0.507
(.678)
            	1.47 (0.33)
            	0.759
(.519)
          

          
            	21
            	52(35.6)
            	2.20 (0.48)
            	1.97 (0.48)
            	1.60 (0.37)
          

          
            	22~23
            	42(28.8)
            	2.14 (0.52)
            	2.05 (0.56)
            	1.53 (0.38)
          

          
            	≧24
            	31(21.2)
            	2.05 (0.45)
            	2.11 (0.55)
            	1.52 (0.39)
          

          
            	Religion
            	Yes
            	53(36.3)
            	2.18 (0.52)
            	0.359
(.720)
            	2.14 (0.55)
            	1.776
(.078)
            	1.52 (0.39)
            	-0.571
(.569)
          

          
            	No
            	93(63.7)
            	2.15 (0.48)
            	1.98 (0.52)
            	1.56 (0.36)
          

          
            	Health Status
            	Healthy
            	59(40.4)
            	2.16 (0.52)
            	0.060
(.952)
            	2.08 (0.57)
            	0.858
(.393)
            	1.46 (0.35)
            	-2.229*
(.027)
          

          
            	Below the average
            	87(59.6)
            	2.16 (0.48)
            	2.00 (0.51)
            	1.60 (0.37)
          

        

        
          
            *: p<.05
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 무례함, 대처, 임상실습 스트레스 및 임상수행능력 
        무례함의 정도는 평균 0.69±0.66점, 문제해결중심대처는 2.04±.54점, 사회적 지지추구 대처는 2.16±.50점, 회피중심대처는 1.55±.38점이었다. 임상실습 스트레스 정도는 2.72±0.58점이었으며, 임상수행능력 정도는 3.51±0.56점이었다(＜Table 2＞).

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Descriptive Statistics of Study Variables 
            (N=146)

          
          

        

        
          
            
              	
              	M
              	S.D
              	Min
              	Max
            

          
          
            	Incivility
            	0.69
            	.66
            	.00
            	3.08
          

          
            	  H-M/Dismissive
            	0.61
            	.68
            	.00
            	3.20
          

          
            	  EXBEV
            	0.75
            	.72
            	.00
            	3.57
          

          
            	Coping
            	
            	
            	
            	
          

          
            	  Problem-solving focused coping
            	2.04
            	.54
            	1.00
            	3.00
          

          
            	  Seeking social support coping
            	2.16
            	.50
            	1.00
            	3.00
          

          
            	  Avoiding focused coping
            	1.55
            	.38
            	1.00
            	2.55
          

          
            	Clinical Practice Stress
            	2.72
            	.58
            	1.00
            	4.00
          

          
            	  Practical training environment
            	3.24
            	.77
            	1.00
            	4.80
          

          
            	  Undesirable role moder
            	2.73
            	.73
            	1.00
            	5.00
          

          
            	  Practice division
            	3.11
            	.78
            	1.00
            	5.00
          

          
            	  Interpersonal conflict
            	2.28
            	.72
            	1.00
            	4.00
          

          
            	  Conflict with patient
            	2.25
            	.78
            	1.00
            	4.20
          

          
            	Clinical Competence
            	3.51
            	.56
            	2.20
            	5.00
          

          
            	  Nursing process
            	2.59
            	.58
            	1.00
            	3.73
          

          
            	  Nursing skills
            	2.49
            	.70
            	1.00
            	3.91
          

          
            	  Educational cooperation
            	2.44
            	.66
            	1.00
            	4.00
          

          
            	  Interpersonal communication
            	2.50
            	.64
            	1.00
            	4.17
          

          
            	  Professional development
            	2.39
            	.64
            	1.00
            	4.00
          

        

        

      

      
        3. 대상자의 무례함, 대처, 임상실습 스트레스 및 임상수행능력간의 상관관계
        무례함, 대처, 임상실습 스트레스, 임상수행능력간의 상관관계를 알아보기 위하여 피어슨의 적률상관분석을 실시하였다(＜Table 3＞).

        
          <Table 3> 
				
          

          
            Correlation among Study Variables
          
          

        

        
        

        그 결과 임상수행능력의 간호과정능력은 대처의 문제해결중심 (r=.343, p<.001)과 양의 상관관계가 나타났고, 임상실습스트레스의 환자와의 갈등 (r=-.180, p<.05)과 음의 상관관계가 나타났다. 즉, 문제해결중심대처, 환자와의 갈등은 간호과정능력과 선형관계를 가지고 있고, 문제해결 중심대처 가 높을수록 간호과정능력 역시 높아지고, 환자와의 갈등이 높을수록 간호과정능력은 낮아지는 것을 확인할 수 있다.

        다음으로 임상수행능력의 간호기술능력은 대처의 문제해결중심 (r=.326, p<.001)과 양의 상관관계가 나타났고, 무례함 (r=-.182, p<.05), 임상실습스트레스의 환자와의 갈등 (r=-.202, p<.05)과 음의 상관관계가 나타났다. 즉, 문제해결중심대처, 무례함, 환자와의 갈등은 간호기술능력과 선형관계를 가지고 있고, 문제해결 중심대처가 높을수록 간호기술능력 역시 높아지고, 무례함, 환자와의 갈등이 높을수록 간호기술능력은 낮아지는 것을 확인할 수 있다.

        다음으로 임상수행능력의 교육협력관계능력은 대처의 사회적지지 추구 (r=.164, p<.05), 문제해결중심 (r=.323, p<.001)과 양의 상관관계가 나타났다.

        즉, 사회적지지 추구, 문제해결중심대처는 교육협력관계능력과 선형관계를 가지고 있고, 사회적지지 추구, 문제해결 중심대처가 높을수록 교육협력관계능력 역시 높아지는 것을 확인할 수 있다.

        다음으로 임상수행능력의 대인관계의사소통능력은 대처의 문제해결중심(r=.402, p<.001)와 양의 상관관계가 나타났다. 즉, 문제해결중심대처는 대인관계의사소통능력과 선형관계를 가지고 있고, 문제해결 중심대처가 높을수록 대인관계의사소통능력 역시 높아지는 것을 확인할 수 있다.

        다음으로 임상수행능력의 전문직발전능력은 대처의 문제해결중심(r=.454, p<.001)대처와 양의 상관관계가 나타났고, 임상실습스트레스의 실습교육환경(r=-.181, p<.05), 임상실습스트레스의 환자와의 갈등(r=-.170, p<.05)과 음의 상관관계가 나타났다. 즉, 문제해결중심대처, 실습교육환경, 환자와의 갈등은 전문직발전능력과 선형관계를 가지고 있고, 문제해결 중심대처가 높을수록 전문직발전능력 역시 높아지고, 실습교육환경, 환자와의 갈등이 높을수록 전문직발전능력은 낮아지는 것을 확인할 수 있다.

        마지막으로 임상수행능력 전체는 대처의 문제해결중심(r=.416, p<.001)과 양의 상관관계가 나타났고, 임상실습스트레스의 환자와의 갈등(r=-.185, p<.05)과 음의 상관관계가 나타났다. 즉, 문제해결중심대처, 환자와의 갈등은 임상수행능력 전체와 선형관계를 가지고 있고, 문제해결 중심대처가 높을수록 임상수행능력 전체 역시 높아지고, 환자와의 갈등이 높을수록 임상수행능력 전체는 낮아지는 것을 확인할 수 있다.

      

      
        4. 대상자의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인
        임상수행능력에 미치는 요인을 알아보기 위하여 임상수행능력을 종속 변인으로 하고 무례함, 대처, 임상실습 스트레스를 독립변인으로 하여 다중회귀분석을 한 결과는 <Table 4>와 같다.

        
          <Table 4> 
				
          

          
            Factors Affecting Clinical Competence 
            (N=146)

          
          

        

        
          
            
              	
              	 B
              	S.E
              	
                β
              
              	 t　
              	 p　
              	R2
              	adj.R2
              	F(p)
            

          
          
            	Const.　
            	2.778
            	.315
            	
            	8.816
            	.001
            	.257
            	.241
            	16.337***
(.001)
          

          
            	Incivility
            	-.168
            	.066
            	-.199
            	-.2.537
            	.012
          

          
            	Problem-solving focused coping
            	.541
            	.081
            	.520
            	6.669
            	.000
          

          
            	Avoiding focused coping
            	-.252
            	.122
            	-.169
            	-.2057
            	.042
          

        

        

        회귀식은 통계적으로 유의하였으며 (F=16.337, p<.001), 설명력은 24.1%(adj R2=.241)이었다.

        이들 독립변인 중에서 문제해결중심대처(β=.520, p<.001), 무례함 (β=-.199, p<.01)과 회피중심대처(β =-.169, p<.05)가 임상실습수행능력에 유의한 영향을 미치는 변인이었다. 즉, 문제해결중심대처의 정도가 높을수록, 무례함과 회피중심대처가 낮을수록 임상실습수행능력 전체가 증가하는 것을 알 수 있고, 상대적으로 문제해결중심대처가 임상실습수행능력에 가장 큰 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 임상 실습 수행에서의 간호 학생이 경험한 간호사의 무례함, 대처, 임상실습 스트레스 및 임상수행능력의 관계를 파악하고 임상수행능력에 미치는 영향 요인을 알아보고자 수행되었다.

      본 연구에서 간호학생의 무례함 점수는 4점 만점에 항목별 평균 0.69점으로 동일한 도구를 사용한 간호 학생을 대상으로 한 Hong et al.(2016)의 연구보다 다소 낮게 나타났다. 이러한 결과는 간호 학생들의 학년, 교과과정, 임상실습 환경과 연구 대상자의 차이에서 나타난 결과로 생각된다. Hong et al.(2016)의 연구에서 대상자는 임상실습을 마친 3학년, 4학년의 학생들로 그 비율이 약 50%였지만 본 연구의 대상자는 첫 임상실습을 마친 3학년의 학생의 비율이 99.3%로 간호사로부터 경험한 무례함의 개념에 대한 인식이 낮았기 때문이라고 생각한다. 이는 대부분 대상자가 무례함을 경험하지만, 강도가 낮은 언어적, 비언어적인 내용 폭력적 행동에 무감각하기 때문으로 생각된다(Ferns and Liz, 2008). 또한, 선행연구를 살펴보면 간호학생은 환자, 보호자, 병원직원 등 다양한 사람들로부터 무례함을 경험하지만, 본 연구에서는 간호사로부터 경험한 무례함을 측정하였다는 제한점이 있기 때문으로 사료된다. 간호 학생이 임상실습 중 경험하는 무례함이 그들이 간호사가 되었을 때 미치는 영향에 대하여 파악하기 위하여 간호사뿐만 아니라 다른 의료종사자들로부터 경험하는 무례함 측정 도구를 이용하여 반복연구를 해보는 것이 필요하다고 생각된다.

      본 연구에서 간호학생의 영역별 대처점수 평균은 사회적 지지추구 대처 2.16점, 문제해결중심 대처 2.04점, 회피중심 대처 1.55점의 순으로 나타났다. 이는 간호 학생이 세 가지 대처 유형 중 사회적 지지추구 대처, 문제해결중심 대처, 회피중심 대처 순으로 스트레스 상황 발생 시에 문제를 해결할 방법을 찾거나, 사회적 지지를 이용한다는 Kim(2017)과 Kim et al.(2017)의 연구결과와 일치한다.

      대처는 자신의 자원을 이용하여 적응하려는 개인의 인지적이고 행동적인 노력이며 사회적 지지추구대처, 문제해결중심 대처, 회피중심대처를 함께 사용하여 적응을 높이려 한다(Lazarus and Susan, 1984). 또한, 본 연구에서 건강상태가 보통이하인 대상자가 회피중심의 대처를 잘하는 것으로 나타났다. 이는, Hong et al.(2016)의 연구결과와는 상반된 연구결과로 간호학생은 임상실습 중 간호사로부터 무례함을 경험한 경우가 매우 다양하고 개인이 인식한 무례함의 정도가 다르기 때문에 간호학생 개인이 즉각적으로 무례함에 적절하게 대처하는 것은 어렵다고 생각된다. 따라서 타인의 협조가 필요하고 개인이 가진 사회적 자원에 따라 유동성이 있는 사회적 지지추구 대처를 많이 사용할 것을 교육해야 한다고 생각한다.

      본 연구에서 간호학생의 임상실습 스트레스는 평균 3.51점으로 동일한 측정 도구를 사용하여 측정한 Lim(2017)과 Cho(2018)의 연구결과보다 다소 높게 나타났으며 하위영역별로 살펴보면, 실습교육환경이 가장 높았으며, 그다음으로 실습업무분담, 바람직하지 못한 역할 모델, 대인관계 갈등, 환자와의 갈등 순이었다. Kim and Yang(2015)의 연구에서 실습교육환경 3.39점과 실습업무분담 3.46점으로 높은 점수를 나타내어 본 연구결과와 유사하였다. 이는 연구마다 학생들의 학년과 인원에 차이가 있었으므로 단순비교는 어렵지만, 간호학생의 임상실습 스트레스는 보통 이상의 수준이어서 보다 적극적으로 스트레스를 줄일 수 있는 전략의 마련이 필요함을 알 수 있다.

      또한, 대상자의 특성에 따른 임상실습 스트레스는 성별과 건강상태에 의하여 유의한 차이가 나타났다. 성별은 여성이 남성보다 임상실습 스트레스가 더 높았고 Ji and Lee(2015)의 연구결과와도 일치하였다. 그러나, 각각의 연구 남녀 표본 수가 비슷하지 않으므로 남성의 표본 수를 좀 더 확보하여 반복연구 해 볼 필요가 있다고 생각한다. 건강상태에서 유의한 차이는 좋은 건강상태 유지가 임상실습 결과를 향상할 수 있다는 것으로 파악되므로 임상실습 시작 전부터 학생들의 건강관리를 위한 지도와 관리가 필요하다 할 것이다.

      본 연구에서 간호학생의 임상수행능력은 평균 3.51점으로 Kang et al.(2018)의 연구결과 나타난 3.57점과 Jung(2012)의 연구의 3.77점과 유사한 결과를 보여주고 있으나 다소 낮은 수준이었다. 임상수행능력은 이론적 지식과 임상경험을 통하여 획득되는 기술로서 이를 높이기 위해서는 이론 및 실습교육을 더욱 더 강화하고 이들의 연계성을 높일 수 있는 시뮬레이션 교육 등 보다 적극적인 간호교육이 필요하다고 생각한다.

      임상수행능력의 하위영역별로 평균점수를 살펴보면, 간호과정 2.59점, 대인관계 의사소통 2.50점, 간호기술 2.49점, 교육협력 관계 2.44점, 전문직발전 2.39점의 순으로 나타났다. Kim et al.(2011)의 연구에서도 간호과정의 점수가 가장 높게 나온 것과 유사한 결과이다. 이는 간호 학생들이 간호과정을 적용하여 대상자의 자료를 수집하고, 간호진단을 내리고 계획을 수립하는 능력이 높다고 분석할 수 있다. 또한, 간호 학생이 임상실습 수행 중에 문제해결에 대한 자신감을 고취하거나 문제에 대하여 다각적으로 접근할 수 있는 능력의 향상으로 나타난 것이라 사료된다. 반면, 간호기술은 2.49점으로 Jung(2012)의 연구 3.80점보다 다소 낮게 나타났다. 이는 최근 환자 권리장전의 강화로 인해 임상실습 중 실제 간호 술기를 접할 기회가 점점 줄어들고 병원 임상실습 중 관찰만 하는 등 간호 술기를 직접 행할 수 없기 때문이라고 생각한다. 이에 병원 실습현장에서 부족한 간호 술기 능력을 향상시킬 수 있는 교내에서의 핵심 기본 간호술 강화나 시뮬레이션 수업의 활성화를 통하여 간호기술을 습득할 수 있는 대안적 교육의 도입과 개발이 필요하다고 본다.

      대상자의 임상수행능력은 건강상태에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였는데, 이는 이론과 실습을 병행하는 간호학과의 특성상 간호학생의 건강상태가 양호할수록 체력적인 소모를 줄여 집중력이 강화되어 임상수행능력에 차이가 나타난 것으로 생각된다.

      본 연구에서 무례함, 대처, 임상실습 스트레스 및 임상수행능력의 상관관계를 살펴보면 임상수행능력과 문제해결중심대처는 유의한 양의 상관관계이며, 이는 간호 학생이 임상실습에서 간호사로부터 경험한 무례함에 대해 적절한 대처를 함으로써 임상수행능력에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다. 이를 통하여 임상수행능력을 향상하기 위하여 대처를 증진할 수 있는 프로그램 개발 및 연구가 필요함을 알 수 있다.

      임상실습 스트레스는 무례함과 양의 상관관계를 보였으며, 간호사로부터 경험한 무례함이 높을수록 임상실습 스트레스가 높아졌으며, 그에 대한 임상수행능력이 낮아지는 것을 확인할 수 있다. 이는 간호학생의 임상실습 교육은 간호 학생의 학과 이수 과정에 있어서 매우 큰 비중을 차지하며, 이 과정에서 겪게 되는 간호사로부터 경험한 무례함이 높을수록 임상실습 스트레스가 임상실습 결과에 영향을 주는 것으로 사료된다. 그러므로 간호학생의 임상실습에 대한 스트레스를 줄일 방안을 모색해야 한다. 또한, 임상실습 스트레스가 많은 간호 학생은 그에 대한 대처가 높아져 임상수행능력이 향상될 수 있으므로 학교에서는 간호학생의 임상실습에 대한 대처능력을 높이기 위한 대처 증진 프로그램 개발 방안을 모색해야 할 것이다.

      본 연구는 간호학생의 무례함, 대처, 및 임상실습 스트레스가 임상수행능력에 미치는 영향을 파악하기 위하여 다중회귀분석을 하였다. 간호학생의 임상수행능력 예측 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며, 모형의 설명력은 24.1%이었다.

      이들 독립변인 중에서 문제해결중심대처, 무례함과 회피중심대처가 임상실습수행능력에 유의한 영향을 미치는 변인이었다. 즉, 문제해결중심대처의 정도가 높을수록, 무례함과 회피중심대처가 낮을수록 임상실습수행능력 전체가 증가하는 것을 알 수 있고, 상대적으로 문제해결중심대처가 임상실습수행능력에 가장 큰 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.

      이러한 결과는 간호학생이 무례함을 많이 경험할수록 임상수행능력이 감소하는 것을 의미하며, 이는 임상실습 현장에서 간호 학생이 간호사로부터 경험하는 무례함의 경험은 임상 실습 중 지각, 결석, 정신, 신체적 피로, 집중력 저하 등으로 나타나고, 나아가 간호학생의 임상수행능력을 감소시키고 잠재적으로 환자에게 위험한 상황을 초래할 수 있으리라 생각된다.

      따라서 간호학생에게 임상실습에서 발생하는 무례함은 이들에게 분명히 유쾌하지 않은 경험이고 임상수행능력에 부정적인 영향을 주는 요소임이 분명하므로, 간호 학생이 임상실습 현장에서 직면하게 되는 무례함이나 스트레스 상황에 적극적으로 적절한 대처 방법을 유연하게 사용함으로써 임상실습스트레스를 관리하고 임상수행능력을 향상할 수 있도록 해야 할 것이다.

      본 연구결과를 통하여 임상실습에서 간호 학생이 무례함을 경험하는 것을 알 수가 있었으며 이러한 무례함의 경험은 임상실습 스트레스를 증가시켜 임상수행능력에 부정적인 영향을 주는 것을 확인할 수 있었다. 그러므로 간호 학생이 경험하는 무례함에 대하여 적극적인 대처 전략을 사용할 수 있도록 의사소통기술, 대인관계기술 및 자기주장 훈련이 필요하다. 또한, 앞으로 신체적, 정신적으로 무례함을 경험하는 간호 학생들에게 미래의 전문직 간호사로 성장하기 위한 표준화된 실습교육제도개발과 함께 간호 학생들의 임상실습 스트레스 대처 전략을 통하여 임상수행능력을 극대화하는 방안에 대한 추후 연구가 필요함을 제언하는 바이다.
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