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Purpose: This study was conducted to identify effects of self-esteem, empathy and existential well-being on 
spiritual care competence in nursing students. Methods: Participants were 357 nursing students from three colleges 
in G metropolitan city. The survey was conducted from March 11 to April 3, 2015, with a self-report 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, one-way ANOVA, Scheffe test, 
Pearson correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis with SPSS version 21.0. Results:
Differences in spiritual care competence were statistically significant according to experience in providing spiritual 
care and recognition of need for spiritual care. There were significant differences in self-esteem, empathy and 
existential well-being according to satisfaction with major, satisfaction with life and recognition of the need for 
spiritual care. Spiritual care competence of nursing students showed a significantly positive correlation to 
self-esteem, empathy and existential well-being. Factors influencing spiritual care competence were recognition of 
need for spiritual care, self-esteem, empathy and experience in providing spiritual care, which explained about 16% 
of spiritual care competence. Conclusion: Results indicate the importance of developing an intervention program for 
nursing students to strengthen spiritual care competence through improved recognition of needs for spiritual care, 
self-esteem, empathy and experience in providing spiritual care.
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서    론

연구의 필요성

인간은 신체 , 사회 , 심리 ,  존재이며, 각 차원의 

건강이 서로 유기 으로 작용하고 있어 다양한 차원에서의 

총체  근이 필요하다[1]. 그  건강은 인간의 궁극

인 삶의 의미와 목 을 발견하고 자기 자신, 가족, 타인, 신성

한 존재와의 계 안에서 사랑과 용서, 신뢰의 계가 충족되

었을 때 가능하며[2], 질병으로 인한 삶의 기와 스트 스 

상황에서는 통증이나 치료과정에 한 두려움 그리고 회복에 

한 불안 등으로 요구가 증가하게 된다[3]. 이처럼 건강

에 한 이나 이혼, 성폭행, 학 , 자살 등의 특수한 상황

에 처해 있는 상자에게 인 지지를 통하여 스스로 건강

문제를 극복할 수 있도록 돕는 행 가 바로 간호이다. 이

러한 간호는 인간호를 지향하는 간호학 이론의 핵심 

개념이며[4], 간호사의 기본 인 의무이자 책임 역으로 간주

되고 있다[5]. 하지만 임상 장의 많은 간호사들은 간호의 

추상성, 과도한 업무와 시간부족 그리고 교육의 부재 등을 이

유로 한 간호 제공을 기피하고 있는 실정이다[6]. 이

러한 간호에 한 기피 상은 간호실무 장에서의 

간호에 한 훈련의 부족 뿐 만 아니라 간호 학생 때부터 

체계 인 간호 교육을 받지 못한 데에 가장 큰 원인이 

있다[7]. 국 121개 간호 학을 상으로 한 간호 교육

황 조사에 따르면, 간호 교과목이 개설된 학교는 종교

에 설립 이념을 둔 7개교를 포함한 10개교에 불과했으며, 나

머지 부분의 학들은 2, 3학년의 교과목(기본간호학, 비

사고와 간호과정 등)에서 은 분량으로 간호가 다루어

지며 임상실습 에도 간호과정 용을 권고하고 있지만 

실 으로 간호에 한 교육  근이 이루어지지 못하

고 있는 실정이다[8]. 간호사의 간호역량을 강화시키기 

해서는 간호 학생 때부터 체계 인 교육과정을 통해 간

호에 한 이해를 높이고 간호 제공자로서 갖추어야 할 

자질을 향상시킬 수 있는 간호에 한 교육이 이루어져

야 한다[9].

간호교육의 목 은 문 인 간호서비스를 제공하는 역량 

있는 간호사를 양성하는 것으로[9], 신체  건강뿐만 아니라 

인 안녕상태를 요구하는 간호 상자에게 모든 차원의 통

합 인 간호를 제공할 수 있는 간호역량, 특히 간호역량

의 향상이 실히 요구되며[6], 이를 해서 2, 3학년 교과목 

안에서 이론과 실습을 통해 간호를 했었고 졸업 후 곧

바로 임상 장으로 나갈 비간호사인 4학년 학생의 간

호역량  향요인을 확인할 필요가 있다.

간호 학생의 간호교육모델을 만들었던 Narayanasamy 

[10]는 간호제공자가 갖추어야 할 자질로 올바른 자기인

식을 통하여 얻게 되는 자신과 타인에 한 존 감, 성의 

이해와 훈련을 통한 안녕, 그리고 의사소통의 기 가 되

는 공감, 배려, 감정이입의 원천인 민감성 등을 제시하고 있

다. 자아존 감은 자신이 가치 있는 존재라는 개별 인 감정

으로 자아존 감이 높을수록 타인을 귀하게 여겨 원만한 

인 계를 유지하며 자신의 직업에도 정 인 가치를 부여하

여 직업  성취감을 얻는다[11]. 특히 정 인 자아존 감을 

가진 간호 학생의 경우 공만족도가 높아서[11] 문직업인

으로서 간호업무를 수행하는 데에 정 인 향을 미친다

[12]. 이는 간호사의 업무역량으로 요한 간호역량에도 

자아존 감이 향을 미칠 수 있음을 의미한다. 

공감능력은 상자의 느낌과 상황을 이해하고 소통할 수 

있는 능력으로[1], 간호사의 높은 공감능력은 환자의 우울, 불

안  우울감을 이고 간호만족도에 정  향을 미치며, 

상자의  요구를 해결하는데 있어 필요한 핵심 인 

문 자질이다[13]. 한 실존  안녕감은 자기 삶에 목 과 가

치를 인식하고 삶에 만족하는 것으로 종교와 련성이 으

며, 정신건강과 높은 상 계를 가지고 있다[14]. 그리고 간

호사의 안녕과 간호수행 정도는 한 계가 있는 

것으로 보고되고 있어서[15] 간호 학생의 실존  안녕감이 

간호역량에 미치는 향을 확인해보고자 한다. 

간호역량은 삶의 의미와 목 에 한 물음이 내포되어 

있는 환자의  요구를 충족시켜  수 있는 간호사의 간

호역량을 의미하는 것으로[9] 선행연구에서는 상자의 

요구를 사정하고 환자 상담과 스트 스 리  의사소통을 

기반으로 간호역량을 증진시키는 교육을 통해 간호 학생

의 간호역량을 향상 시킬 수 있는 것으로 나타났다[6,8]. 

지 까지의 선행연구에서 간호 학생의 자아존 감, 공감과 

안녕(실존  안녕과 종교  안녕 포함)과의 상 계는

[16] 보고되었지만 이들 세 변수가 간호 학생의 간호역

량에 미치는 향을 확인한 연구는 찾아보기 어려웠다. 따라

서 간호를 제공할 때 상자와의 치료  계형성에서 

필수 인 인 계술의 요 속성인 자아존 감과 공감, 그리

고 실존  안녕감이 간호 학생의 간호역량에 미치는 

향을 악하고자 하며, 이를 토 로 추후 간호 학생의 

간호역량 강화를 한 재 로그램 개발에 필요한 기 자료

를 제공하고자 한다. 

  

연구 목

본 연구는 간호 학생의 자아존 감, 공감, 실존  안녕감

과 간호역량 정도를 악하고, 간호 학생의 간호역

량에 향을 미치는 요인을 확인하기 함이며, 구체 인 목
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은 다음과 같다.

∙ 간호 학생의 자아존 감, 공감, 실존  안녕감, 간호역

량 정도를 악한다.

∙ 간호 학생의 일반  특성에 따른 자아존 감, 공감, 실존

 안녕감, 간호역량 정도를 악한다.

∙ 간호 학생의 자아존 감, 공감, 실존  안녕감과 간호

역량 간의 상 계를 악한다.

∙ 간호 학생의 간호역량에 향을 미치는 요인을 악

한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호 학생의 자아존 감, 공감, 실존  안녕감

과 간호역량 정도를 악하고, 자아존 감, 공감  실존

 안녕감이 간호 학생의 간호역량에 미치는 향을 확

인하기 한 서술  조사연구이다.

연구 상 

본 연구의 상자는 G 역시에 소재한 3개의 간호 학에 

재학 이며 임상실습 경험이 있는 4학년 학생을 상으로 

하 다. 상자의 윤리  문제를 고려하여 연구의 목 과 설

문조사에 불응할 권리  비 보장 등에 하여 충분히 설명

한 후 연구 참여에 자발 으로 동의한 학생만을 편의표집 하

다. 상자 수는 G-power 3.1.9.2 로그램을 이용하여 유의

수  .05, 검정력 .95, 효과크기 .15, 회귀분석에 이용할 측

변수 8개로 산정한 결과 최소 표본 수는 160명 이상이 요구

되었으며, 탈락의 가능성과 어느 학생은 포함하고 어느 학생

은 제외하기가 어려워 4학년 학생 수를 상으로 실시하

다. 설문지는 총 375부를 배부하여 368부가 회수되었고, 그 

 답변을 완료하지 않은 부 한 설문지 12부를 제외한 총 

356부를 자료 분석에 사용하 다.

연구 도구

연구도구는 일반  특성 7문항, 자아존 감 10문항, 공감 

16문항, 실존  안녕감 10문항, 간호역량 27문항으로 구

성되었다.

●자아존 감

자아존 감(self-esteem)이란 자신에 한 부정  혹은  정

 평가와 련되는 것으로서 자기 존경의 정도와 자신을 가

치 있는 사람으로 생각하는 것을 의미한다[17]. 본 연구에서는 

Rosenberg[17]가 개발한 자아존 감 척도(Rogenberg Self-Esteem 

Questionnaire [RES])를 Jon[18]이 번안한 도구를 사용하 다. 

본 도구는 정  자아존 감 5문항과 부정  자아존 감 5

문항의 총 10문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 4  Likert 

척도로 측정하 고, ‘  그 지 않다’ 1 에서 ‘매우 그

다’ 4 까지 수를 주었다. 부정  문항(3, 5, 8, 9, 10)에 

한 응답은 역으로 채 하 으며 수 범 는 최소 10 에서 

최고 40 까지이고 수가 높을수록 자아존 감이 높은 것을 

의미한다. 도구개발 당시의 신뢰도 Chronbach's α=.85이었고, 

본 연구에서의 신뢰도 Chronbach's α=.79이었다. 

 

●공감

공감(Empathy)이란 다른 사람의 감정을 이해하고 하게 

응하는데 기여하고, 정서  의사소통을 성공시키며, 사회  

행 를 진시키는 사회  인지의 요한 요소이다[19]. 본 연

구에서는 Spreng 등[19]이 개발한 Toronto Empathy Questionnaire 

(TEQ)를 건강과 성연구회의 자문을 받아 Ra[13]가 번안하

여 수정 보완한 도구를 사용하 다. 본 도구는 총 16문항으로 

구성되어 있으며 각 문항들은 5  Likert 척도로 측정하 고, 

‘  그 지 않다’ 1 에서 ‘매우 그 다’ 5 까지 수를 주

었다. 부정  문항(2, 4, 7, 10, 11, 12, 14, 15)에 한 응답은 

역으로 채 하 으며 수 범 는 최소 16 에서 최  80

까지이고 수가 높을수록 공감력이 좋음을 의미한다. 도구개

발 당시의 신뢰도 Chronbach's α=.87이었고, 본 연구에서의 신

뢰도 Chronbach's α =.75이었다.

●실존  안녕감

실존  안녕이란 자신과 타인, 삶에 한 목 과 의미 등의 

가치에서 얻어지는 안녕을 의미한다[20]. 본 연구에서는 

Paloutzian과 Ellison[20]이 개발하고 Cho[21]가 수정 보완한 

실존  안녕 감 도구를 사용하 다. 실존  안녕감은 두 개의 

요인으로 구분하 는데 제 1요인으로 삶의 만족과 삶의 의미

(1, 2, 4, 6, 8, 9), 제 2요인으로 미래 지향  신념(3, 5, 7. 

10)으로 측변수를 구분하 다. 본 도구는 총 10문항으로 구

성되어 있으며 각 문항들은 5  Likert 척도로 측정하 고, 

‘  그 지 않다’ 1 에서 ‘매우 그 다’ 5 까지 수를 주

었다. 부정  문항(1, 3, 6, 8, 9)에 한 응답은 역으로 채

하 으며 수 범 는 최소 10 에서 최  50 까지이고 

수가 높을수록 실존  안녕감이 높은 것을 의미한다. 도구개

발 당시의 신뢰도 Chronbach's α=.86이었고, 본 연구에서 신뢰

도 Cronbach's α=.85이었다. 

● 간호역량
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Table 1. General Characteristics of Participants  (N=356)

Characteristics Categories
n (%) or 

M±SD

Gender
Male  39 (10.9)
Female 318 (89.1)

Age (Yr) 23.1± 3.5

Religion
Yes 206 (57.9)
No 150 (42.1)

Satisfaction with major
Satisfied 216 (60.5)
Moderate 124 (34.7)
Dissatisfied  17 ( 4.8)

Life Satisfaction
Satisfied 219 (61.4)
Moderate 119 (33.3)
Dissatisfied  19 ( 5.3)

Presence of spiritual care 
curriculum

Yes   0 ( 0.0)
No 357 (100.0)

Experience in providing spiritual 
care (in clinical practice)

Yes  24 ( 6.7)
No 333 (93.7)

Recognition of the need for 
spiritual care (in clinical field)

Need 223 (62.5)
Moderate 114 (31.9)
Not Needed  20 ( 5.6)

간호역량이란 의미와 목 에 한 경험들과 물음들이 

내포된 환자의 종교 , 실존  욕구에 한  간호를 제공

할 수 있는 간호사의 역량이다[22]. 본 연구에서는 간호사와 

간호 학생의 간호역량을 측정하기 해 van Leeuwen 등

[22]이 개발한 Spiritual Care Competence Scale (SCCS)를 

Chung[8]이 번안한 도구를 사용하 다. 본 도구는  간호 

사정과 수행 6문항,  간호의 질 향상과 문화 6문항, 환

자 상담과 개인  지지 6문항, 문가 의뢰 3문항, 환자의 

성에 한 태도 4문항, 의사소통 2문항 총 27문항으로 구성되

어 있다. 각 문항들은 5  Likert 척도로 구성되어 있고, ‘

 그 지 않다’ 1 에서 ‘항상 그 다’ 5 으로, 수 범 는 

최소 27 에서 최  135 으로 수가 높을수록 간호역

량이 높음을 의미한다. 도구 개발당시 도구의 신뢰도 Chronbach's 

α=.72이었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach's α=.93이었다.  

자료수집  자료분석 방법

본 연구는 C 학교 기 생명윤리 원회의 심의를 받아 진

행하 으며(CCN-2014-12), 도구사용을 해 자에게 이메일

을 통해 사  허락을 받았다. 자료수집기간은 2015년 3월 11

일부터 4월 3일까지 고 연구 상자에게 본 연구의 목 과 

방법 등을 설명하고 서면으로 동의를 얻은 후 구조화된 설문

지를 통하여 수집하 다. 수집된 자료는 익명으로 처리되고 

연구목 으로만 사용될 것이며 원하지 않으면 언제든지 참여

를 단할 수 있음을 설명한 후 설문지를 배부하 고 작성된 

설문지는 그 자리에서 직  수거하 다. 설문에 소요된 시간

은 15∼20분 정도 고 총 375부 배부하여 368부 회수되었고, 

답변이 부 한 12부를 제외한 356부를 자료분석에 활용하

다.

수집된 자료는 SPSS/PC 21.0 로그램을 이용하여 분석하

다. 연구 상자의 일반  특성은 실수와 백분율을, 자아존

감, 공감, 실존  안녕감, 간호역량의 정도는 평균과 표

편차를 구하 고, 상자의 일반  특성에 따른 자아존 감, 

공감, 실존  안녕감, 간호역량의 차이는 Independent t-test

와 one-way ANOVA로 분석하 으며, 사후검증으로 Scheffe 

test를 실시하 다. 상자의 자아존 감, 공감, 실존  안녕감

과 간호역량과의 계는 Pearson’s Correlation Coefficient

로, 간호역량에 향을 미치는 요인은 Stepwise multiple 

regression으로 분석하 다. 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s 

alpha Coefficient를 구하여 검증하 다.

연구 결과

상자의 일반  특성

상자는 여성이 318명(89.1%), 남성이 39명(10.9%)이었고 

평균연령은 23.1세이었다. 상자의 과반수 이상(57.9%)이 종

교를 가지고 있었고 무교가 42.1% 다. 상자의 60.5%(216

명)가 간호학과에 해 만족하 으며, 삶에 한 만족도는 

61.4%(219명)가 만족한다고 응답하 다. 3개 학교 모두 ‘

간호’가 교과목으로 개설되어 있지 않았고, 상자의 62.5% 

(223명)가 임상 장에서 간호가 필요하다고 응답하 으나 

임상실습 동안 간호를 용해 본 경험이 있다고 응답한 

상자는 불과 6.7%(24명) 다. 한편 간호가 필요하지 않

다고 응답한 상자는 20명(5.6%)뿐 이었고 나머지 114명

(31.9%)은 ‘보통’이라고 응답하 다(Table 1).

상자의 자아존 감, 공감, 실존  안녕감, 

간호역량 정도

상자의 자아존 감은 평균 28.99±3.41이었고, 공감은 평균 

61.52±6.14이 으며 실존  안녕감은 평균 36.17±5.15이었다. 

상자의 간호역량은 평균 80.22±13.45이었으며, 하부 

역별로는 간호 사정과 수행 15.91± 3.69,  간호의 질 

향상과 문화 15.74±4.16, 환자 상담과 개인  지지 17.39± 

3.82, 문가 의뢰 8.50±2.15, 환자의 성에 한 태도 

15.05±2.70, 의사소통 7.60±1.54이었다(Table2).
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Table 2. Level of Self-Esteem, Empathy, Existential Well-being, Spiritual Care Competence    (N=356)

Variables M±SD Min Max Range

Self-esteem 28.99±3.41 17 37 10-40

Empathy 61.52±6.14 36 79 16-80

Existential well-being 36.17±5.15 18 50 10-50

Spiritual care competence 80.22±13.45 40 129 27-135

  Spiritual care assessment and implementation 15.91±3.69 6 28 6-30

  Quality improvement and specialization of spiritual care  15.74±4.16 6 30 6-30

  Patient counseling and personal support 17.39±3.82 6 30 6-30

  Request help from expert 8.50±2.15 3 14 3-15

  Attitude towards patient's spirituality 15.05±2.70 4 20 4-20

  Communication 7.60±1.54 2 10 2-10

상자의 일반  특성에 따른 자아존 감, 공감, 

실존  안녕감, 간호역량 정도의 차이

상자의 자아존 감, 공감과 실존  안녕감 모두 공만족

도, 삶의 만족도, 간호의 필요성 인식에 따라 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(Table3). Scheffe ̀의 사후 검정 결

과, 공에 해 ‘만족’인 상자가 ‘보통’인 상자보다 자아

존 감(F=4.36, p=.013), 공감(F=4.04, p=.018)과 실존  안녕감

(F=12.12, p<.001)이 높았고, 삶의 만족도가 높을수록 자아존

감(F=30.95, p<.001)과 실존  안녕감(F=44.33, p<.001)이 

높게 나타났으며, 간호가 '필요'하다고 응답한 상자가 

‘보통’이라고 응답한 상자보다 자아존 감(F=3.56, p=.029), 

공감(F=5.53, p=.004)과 실존  안녕감(F=7.55, p=.001) 모두 

높았다. 상자의 간호역량은 간호 제공 경험(F=2.55, 

p=.011)과 필요성 인식(F=22.26, p<.001)에서 통계 으로 유의

한 차이가 있었다. Scheffe ̀의 사후 검정 결과, 임상 장에서 

간호가 필요하다고 인식할수록 간호역량이 높았다.

상자의 자아존 감, 공감, 실존  안녕감과 

간호역량의 상 계

상자의 자아존 감, 공감, 실존  안녕감과 간호역량

과의 계를 분석한 결과, 간호역량은 자아존 감(r=.19, 

p<.001), 공감(r=.23, p<.001), 실존  안녕감(r=.21, p<.001)과 

유의한 정  상 계를 보여 자아존 감이 높을수록, 공감력

이 높을수록, 실존  안녕감이 높을수록, 간호역량 정도

가 높은 것으로 나타났다(Table4). 

상자의 간호역량에 향을 미치는 요인

상자의 간호역량에 향을 미치는 요인을 확인하기 

해 유의한 상 계를 보인 자아존 감, 공감, 실존  안녕

감과 상자의 일반 인 특성  통계 으로 유의하게 차이

가 있었던 변수인 간호 제공 경험, 간호의 필요성 인

식을 투입하여 단계  다 회귀분석을 시행하 다. 이  명

목척도인 간호 경험의 유무는 경험이 있을 때 1, 경험이 

없을 때 0으로 가변수(Dummy variable)로 환하 고, 이스 

진단 시 값이 3보다 큰 이상 (1 이스)을 제외한 356명

을 상으로 단계선택(stepwise)방식을 이용하여 분석하 다. 

회귀분석의 가정을 확인한 결과 Durbin-Watson 통계량이 1.902

로 자기상 이 없었고, 공차한계와 분산팽창지수(VIF)를 이용

하여 다 공선성을 검정한 결과, 공차한계가 0.919-0.977로 

0.1이상으로 나타났으며, 분산팽창지수도 1.028-1.089로 기

인 10이상을 넘지 않아 모든 변수는 다 공선성의 문제가 없

는 것으로 나타났다. 잔차의 분석결과 모형의 선형성(Linearity), 

오차항의 정규성(normality)과 등분산성(Homoscedasticity) 가정

을 만족하 고, 향력 분석을 한 Cook's D 검정 결과에서

는 1.0 이상인 개체는 없는 것으로 확인되었다. 따라서 회귀

모형을 분석한 결과 유의한 것으로 나타났으며(F=18.67, p<.001), 

모형의 설명력을 나타내는 수정된 결정계수(Adj R2)는 .16으

로 설명력은 16%이었다. 간호역량에 가장 큰 향을 미

치는 요인으로는 간호에 한 필요성을 인식하는 것(β

=-.30, p<.001)이었으며, 그 다음으로 공감(β=.14, p=.006), 자

아존 감(β=.13, p=.010), 간호 제공 경험(β=.10, p=.047) 

순으로 나타났다(Table5).         

논    의

본 연구는 간호 학생의 간호역량 정도를 악하고 이

에 향을 미치는 요인을 분석하여, 간호 재 로그램 

개발을 한 기 자료로 제공하고자 시도된 연구로서, 본 연

구결과를 심으로 논의하고자 한다. 

본 연구에서 간호 학생의 간호역량 수 은 135  만

에 평균 80.22 이었으며, 이는 간호 학생의 간호교육
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Table 4. Correlation between Self-esteem, Empathy, Existential well-being and Spiritual care competence   (N=356)

Variables
Self-esteem Empathy

Existential 

well-being

Spiritual care 

competence

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

Self-esteem 1
Empathy .25 (<.001) 1
Existential well-being .69 (<.001) .31 (<.001) 1
Spiritual care competence .19 (<.001) .23 (<.001) .21 (<.001) 1

Table 5. Factors Influencing Spiritual care competence                           (N=356)

Variables  B SE β t p R2 

(Constant) 56.16 8.11  6.93 <.001
Recognition of the need for spiritual care -6.69 1.10 -.30 -6.10 <.001 .12
Empathy   .30  .11  .14  2.77  .006 .15
Self-esteem   .50  .19  .13  2.59  .010 .17
Experience in providing spiritual care*  5.15 2.58  .10  1.99  .047 .18

Adj R2=.16, F=18.67,  p<.001
* Dummy variable: 0=None of Commitment, 1=Presence of Experience in providing spiritual care 

로그램을 개발하여 효과를 분석한 Chung[8]의 연구에서 교

육이 의 79.48 과 비슷한 수 이었다. 하부 역별 수 

한 선행연구[8]의 교육  결과 값과 유사한 수 이었다. 한

편 간호 학생의 간호역량을 강화시키기 하여 자기인

식, 스트 스 리, 감정표 , 간호과정을 내용으로 구성한 

간호 교육 로그램 개발 연구에서는 로그램 용 후 

간호의 질 향상과 문가 의뢰를 제외한  역에서 간

호역량이 증가된 것으로 나타났다[8,9]. 한 간호교육과 

련한 다른 연구에서는 자기인식을 통한 가치의 명료화, 

안녕 그리고 의사소통 능력이 증가될 때 간호제공자의 

간호역량이 향상되는 것으로 나타났다[10]. 따라서 간호 학

생의 간호역량 강화를 해서는 재 간호 학의 교과과

정에서 다루고 있는 간호과정(사정, 진단, 수행, 평가)이외

에 자기인식을 기반으로 하는 자아존 감과 실존  안녕감, 

그리고 의사소통의 기 가 되는 공감능력을 향상시킬 수 있

는 교육  방안이 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 간호 학생의 자아존 감은 40  만 에 평균 

28.99 , 100  환산 시 72.48 으로 상정도의 자아존 감

으로 나타났다. 이는 간호 학생을 상으로 한 Kim 등[23]의 

연구결과인 40  만 에 29.63 , Chung[24]의 연구결과인 

29.1 과 유사하 다. 정 인 자아존 감을 가진 간호 학

생은 임상실습 스트 스가 낮고 공만족도는 높으며, 이는 

문직업인으로서 간호업무를 수행하는 데에 정 인 향을 

미치게 된다[12]. 한 자아존 감과 한 련이 있는 자

기인식은 개인  신념과 가치 에 한 심도 깊은 검으로 

간호의 필수요소로 간주되고 있어서 간호 제공자로서

의 역량을 강화하기 해서는 자기인식을 통하여 자아존 감

을 향상시킬 수 있는 재 략의 필요성이 제기된다.

본 연구에서 간호 학생의 공감 수는 80  만 에 59.23

으로 동일한 측정도구로 간호 학생에게 측정한 선행연구가 

없어 직  비교하기는 어렵지만 간호사를 상으로 성훈련

로그램을 용한 후 그 효과를 분석한 선행연구[13]에서의 

60.20 과 비슷한 결과로 나타났다. 공감은 타인의 감정을 이

해하여 하게 응하게 하며, 의사소통을 성공시키고 사회

 행 를 진시킴으로서[13] 간호 상자와 간호사 모두에게 

치료에 한 안정감과 만족감을 주어 간호의 질 향상에 도움

을  수 있다[25]. 간호 학생의 공감능력에 향을 미치는 

주요 요인으로 자기인식과 인 계 스트 스가 확인되었다

[26]. 이러한 공감력은 돌 과 의사소통에 효과 일 뿐만 아

니라 상자와의 치료  계 형성에 매우 핵심 인 역할을 

함으로써[27] 상자의 요구를 해결할 수 있는 능력이며, 

간호사에게 반드시 필요하고 간호학생 때부터 극 인 교육

을 통해 증진시켜야 할 문  자질이다[16].  

본 연구에서 간호 학생의 실존  안녕감은 50  만 에 

평균 36.17 으로 간호 학생을 상으로 한 선행연구 결과

[8]인 38.36 보다는 다소 낮게 나왔으나 임상간호사를 상

으로 실시한 선행연구 결과[28]인 36.58 과는 비슷한 수 이

었다. 실존  안녕감은 인간의 삶에 한 만족감과 삶의 의미

와 목 에 계되는 것으로 종교를 갖는 것과는 련성이 

으며[14], 간호 학생의 경우 신과 련된 종교  안녕감보다 

삶의 만족과 의미에 근거한 실존  안녕감이 더 높고 간호

학생의 실존  안녕과 정신건강은 높은 상 계를 가지고 

있다[14]. 따라서 비간호사인 간호 학생은 간호제공자로서 

자신의 실존  안녕감을 높이고 이를 통해 본인의 정신건강
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을 유지함으로서 다양한 성향의 환자와 병원환경으로 지치기 

쉬운 상황에서도 인간호를 제공할 수 있는 간호사로서의 

역량을 키울 필요가 있다. 

연구 상자의 일반  특성에 따른 간호역량의 정도는 

연구 상자의 간호 제공 경험과 간호 필요성 인식

에 따라 유의한 차이가 있었다. 본 연구결과 간호 제공 

경험이 있는 상자에서 간호역량 수 이 더 높았는데, 

이는 간호교육 로그램을 통해 임상 장에서 간호과

정을 실습함으로써 간호역량이 증진되었다는 기존의 선행

연구[6]와 유사한 결과이다. 한 간호의 필요성에 한 

인식이 높을수록 간호역량이 높았는데, 이는 간호교

육 후 간호 학생의 자기인식과 환자의 성에 한 태도가 

향상되었고 이로 인해 간호의 유용성을 깨닫게 됨으로써 

간호역량의 향상으로 이어졌다는 선행연구결과를 지지하

고 있다[6,8,9].

본 연구결과 간호 학생의 자아존 감, 공감, 실존  안녕

감과 간호역량 간에는 유의한 양의 상 계가 확인되었

지만 상 계의 정도는 약한 것으로 나타났다. 이는 연구

상자  간호를 용해 본 경험이 있는 학생의 비율이 

6.7%에 불과했고, 학생의 신분으로 찰 심의 임상실습만을 

경험했을 뿐 아직 임상 장에서 실제로 간호 상자의 요

구를 인식하거나 간호과정을 직  용해 본 경험이 부

족하여 이와 같은 낮은 상 성을 나타낸 것으로 보인다. 따라

서 학생들의 낮은 간호 경험율을 높이기 해 단독과목 

개설  임상실습 시  간호과정을 용하도록 하는 교육

과정 운 의 개선이 필요하다.

간호역량에 향을 주는 요인으로는 간호의 필요성 

인식, 공감, 자아존 감, 간호 제공 경험이었으며, 가장 

높은 향요인은 간호의 필요성 인식이었다. 간호의 

필요성에 해서는 본 연구 상자  94.4%가 ‘보통’ 는 

‘필요하다’고 인식하고 있었는데 이는 건강의 개념에 건

강이 포함되면서 인간호를 지향하는 인식의 변화 때문인 

것으로 사료되며, 간호 필요성에 한 인식이 높을수록 

간호제공자는 환자의 성에 해 더욱 주의를 기울이게 되

고  보다 극 으로 간호 수행방향을 고민하여 선택함

으로서 간호역량  간호의 질 향상에 기여할 것으로 보

여 진다. 따라서 가장 향력이 높은 요인으로 확인된 간

호 필요성에 한 인식을 높이기 해서는 간호에 한 

교과목 개설이 선행되어야 하며, 실 인 여건으로 인해 정

규교과과정 안에 단독과목 개설이 어렵다면 단기교육 로그램 

운 도 고려되어야 할 것이다.  간호 학생의 간호역량에 

향을 주는 두 번째 요인인 공감능력은 원활한 의사소통을 

가능하게 하여 상담  정보제공을 통해 환자를 지지하거나 

동료 의료인과 함께 문제해결을 시도하게 하며 필요 시 문

인에게 의뢰하는 등 간호역량 증진에 정 인 향을 

미치는 요인으로 작용하기 때문에 비 간호인으로서 간호

학생의 공감 능력은 향상되어야 하며 이를 하여 성증진

로그램이나 몸-마음 훈련 로그램과 같이 국내에서 다양하

게 제시되고 있는 공감훈련을 간호 학생의 특성에 맞춰 선

별 으로 용해 볼 필요가 있다. 세 번째 요인인 자아존 감

은 타인을 존 하며 자신의 직업에도 정 인 가치를 부여

함으로서 직업  성취감을 얻는 등 간호 문직 에 요한 

향을 미쳐서[11]. 간호 상자의 요구를 극 으로 수용

하며 문 인 간호수행을 시도하게 된다. 따라서 간호 학생

의 자아존 감을 높이기 한 략으로 자신을 정 으로 

이해하며 자신의 활동에 한 극  지지를 경험 할 수 있

는 리더십 교육이나, 자기이해와 자기 개발에 을 둔 임

워먼트 로그램의 용을 고려해 볼 필요가 있다. 한 공감

과 자아존 감은 양의 상 계가 있어서[29], 상자와의 공

감력이 뛰어난 간호사는 정 인 자아존 감을 가지며[30], 

상자를 이해하고 배려하는 태도로 상자의 요구를 경

청하고 지지한다.  마지막으로 네 번째 요인인 간호제공

과 련해서는 간호사의 경우 임상경력에 따라 간호수행 

정도에 유의한 차이가 있는 것으로 나타나[15] 실무 장에서 

임종간호를 제공하거나 간호를 제공한 경험이 많을수록 

간호사의 간호역량이 향상될 것으로 단되므로 간호 학

생에게는 주입식 강의보다는 임상실습을 통한 간호과정의 

실제 용이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 간호역량의 향요인으로 확인된 변수의 

설명력이 16%로 낮게 나타났는데, 이는 연구의 상이었던 3

개 학 모두 간호 교과목이 개설되어 있지 않았고 설문

조사 시 간호의 개념에 해 질문하는 학생들이 있었던 

으로 미루어 보아, 간호에 한 이해 부족과 그로 인한 

간호역량 측정도구의 낯설음이 그 원인인 것으로 사료된

다. 한 다른 측변수의 설명력을 확인하기 한 후속연구

가 필요하다. 한편 본 연구결과, 실존  안녕감은 간호역

량의 향요인으로 확인되지는 못하 지만 간호역량과 유

의한 순 상 계를 나타냈다. 이는 도구의 차이는 있지만 간

호사의 실존  안녕감과 간호 수행 정도 간에 순 상

계를 보인 선행연구[15]와 유사한 결과 으며 상 정도는 간

호사(r=.343)가 학생(r=.203)보다 약간 높았다. 

이상의 논의를 종합해 볼 때 본 연구결과는 간호학이 지향

하는 인간호를 하여 비간호사인 간호 학생의 간호

역량 정도와 향요인을 악함으로서 간호 학생의 간호

역량 증진을 한 교육의 방향과 구체 인 략을 제시하

고 이는 향후 간호실무 장에서 높은 수 의 간호역량을 

갖춘 간호사들의 포 인 인간호 수행으로 이어지는 간호

학  의의가 있는 것으로 사료된다.
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결    론

본 연구는 간호 학생의 자아존 감, 공감, 실존  안녕감 

 간호역량 정도와 이들 변수 간의 상 계를 악하

고 간호역량에 향을 미치는 요인들을 분석하여 간호

학생의 간호역량을 향상시킬 수 있는 재방안을 모색하

는데 기 자료를 제공하고자 시도된 서술  조사연구이다. 연

구결과 상자의 간호역량은 자아존 감, 공감, 실존  

안녕감과 유의한 순 상 계를 나타내어, 간호역량 강화

를 하여 자아존 감, 공감, 실존  안녕감을 향상시키는 교

육이 포함되어야함을 보여 다. 한 간호역량에 가장 크

게 향을 미치는 요인으로는 간호에 한 필요성을 인

식하는 것이었으며 자아존 감, 공감과 간호 제공 경험이 

 다른 향요인으로 확인된 에 본 연구의 의의가 있다고 

생각된다. 따라서 간호 학생의 간호역량을 향상시키기 

해서는 간호의 필요성에 한 인식 환과 함께 자아존

감과 공감력을 증진시키고 임상실습을 통한 간호 제공

을 경험할 수 있는 재 로그램의 개발이 필요하다고 단

된다.

본 연구의 제한 을 고려하여 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일 지역  3개 학의 간호 학생을 상으로 

하 으므로 연구결과를 일반화 하는 데에는 한계가 있

다. 따라서 국 간호 학생을 상으로 표본수를 확

하여 용한 추후연구를 제언한다.

둘째, 본 연구는 4학년 간호 학생을 상으로 하 으므로 간

호 학생의 학년별 특성과 임상간호사를 상으로 실시

하는 추가연구를 제언한다.

셋째, 본 연구결과를 반 하여 간호 학생  임상간호사의 

간호역량을 강화할 수 있는 간호교육 로그램

의 개발  용을 제언한다.

넷째, 본 연구에서 낮은 설명력을 나타낸 향요인 외에 간호

학생의 간호역량에 향을 미칠 수 있는 다양한 

측변인을 확인하기 한 후속연구를 제언하다.
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