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서   론

연구의 필요성

간호교육의 목적은 임상 간호 현장에서 요구하는 핵심적 간호

역량(nursing core competency)을 갖추도록 간호대학생을 준비시

킴으로써 졸업 후 간호를 제공할 수 있는 간호사를 양성하는 것

이다[1]. 간호역량은 간호수행에 필요한 지식(knowledge), 기술

(skills), 능력(abilities) 그리고 판단(judgments)을 통합하여 수행

할 것으로 기대하는 수준으로서, 인지, 정서 및 정신운동 기술의 

통합을 통해 간호를 수행하는 능력이다[2]. 그러나 과거 교수자 

중심으로 지식과 기술을 학생들에게 일방향으로 전달하는 교육이 
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주를 이루었는데, 그 결과 임상 간호 현장에서 요구하는 임상수행 

능력을 갖춘 간호사를 양성하기에는 부족하였고, 이에 임상 간호 

현장에서는 신규 간호사의 임상 적응을 촉진하기 위한 실무교육 

프로그램을 개발하여 재교육해야 하는 현실이었다[3]. 

더욱이, 2020년부터 시작된 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

팬데믹 상황에서 간호사의 임상수행 능력의 중요성은 증가된 반

면 간호대학생의 임상실습에는 제한이 있어 이들의 임상실무 수

행 및 졸업 후 임상 적응에 부정적 영향을 미칠 것으로 예견된다

[4]. 이러한 상황에서 간호교육을 통한 간호대학생의 임상수행 능

력 함양이 강조되는 것은 당연하며[5], 이를 위해서는 이론교육에

서 습득한 지식을 임상 현장에 실제로 적용할 수 있도록 훈련하

는 임상실습 교육이 중요할 뿐만 아니라[6] 임상실습 중 경험하는 

간호대학생의 임상수행 능력을 측정하는 것은 필수적이다. 이에 

간호사에게 요구되는 간호역량 중 간호대학생의 임상실습 과정에

서 경험하는 핵심 내용을 규정하고 이를 측정할 필요가 있다. 

임상실습에서 간호대학생에게 요구되는 임상수행 능력을 측정

하기 위해서는 직접 관찰에 의한 평가가 정확하겠지만, 임상실무 

수행과 관련된 관찰은 가능성, 시간과 비용의 측면에서 제한이 있

으므로[7] 자기효능감 측정을 통한 간접측정이 현실적으로 활용 

가능성이 높은 방법이 될 수 있다. 자기효능감은 개인이 어떠한 

결과를 도출하기 위하여 요구되는 행위를 성공적으로 수행할 수 

있다고 믿는 신념으로서 특정 과제 수행 및 학업 성취 과정에서 

수행을 촉진하는 중요한 개인적 특성이다[8]. 실제로 자기효능감

이 높은 개인은 자기효능감이 낮은 개인에 비해 도전적이고 구체

적인 목표를 설정하며, 성취를 위한 행동들을 잘 결정하고, 과제

에 큰 노력을 투입하고, 어려움이 닥쳤을 때도 지속해서 과제를 

해결함으로써 결과적으로 수행도 잘하게 된다. 이에 특정 행동에 

대한 자기효능감은 미래의 행동을 비교적 정확하게 예측할 수 있

다[8].

이렇듯 수행에 대한 자기효능감을 평가함으로써 실제 수행 능

력을 간접적으로 평가할 수 있다는 근거에 따라[9] 간호대학생의 

임상수행과 관련된 간호술기, 의사소통 및 대인관계, 그리고 간호

과정 적용에 대한 자기효능감을 측정하는 도구들이 외국에서 개

발되고 사용되어 왔다[10,11]. 그러나 간호학생의 임상실무 수행

도 및 자기효능감을 측정한 국내 연구에서는 주로 외국의 도구를 

국내 실정에 맞게 수정, 보완하여 사용하였다. 가장 흔히 사용된 

도구는, 간호사를 대상으로 한 Parker의 연구[12]에서 사용한 문

항들을 기반으로 Ahn [13]이 번역하여 간호사에게 사용한 도구로

서 이후 간호대학생을 대상으로 한 여러 연구에서 간호대학생용

으로 수정, 보완하여 사용되었다[14]. 또한 간호사의 리더십, 간호

기술, 교육/협력, 간호과정, 의사소통 및 전문직 개발과 같이 포괄

적 영역에서의 수행능력에 대한 자가평가 도구인 Six-Dimension 

Scale of Nursing Performance (Six-D Scale) [15]를 근거로 Lee 

등[16]이 개발한 후 이것을 수정, 보완하여 사용해 왔다. 그러나 

이들 두 도구 모두 원래 간호대학생이 아닌 간호사를 대상으로 

개발되었다는 점과 번역과정에서 엄격한 타당도 검증이 생략되었

다는 문제가 있다. 이후 Park 등[17]은 동일한 Six-D Scale을 번

역하여 간호대학생을 대상으로 타당도를 검증하였는데, 그 결과 

자아효능감 및 객관구조화 임상시험과의 상관관계를 통한 수렴타

당도 검증에서 통계적으로 유의한 상관관계가 나타나지 않아 간

호대학생의 임상수행 능력 평가에 사용하기 위해서는 신중해야 

함을 보고하였다. 

요약하면, 임상실습에서 간호대학생에게 요구되는 임상수행에 

대한 평가가 중요함과 동시에 국내 임상실습 환경과 간호교육 상

황이 외국과 다르므로 국내 간호대학생을 대상으로 한 임상수행

을 측정하기 위한 도구의 개발이 필요함을 확인하였다. 또한 임상

수행에 대한 자기효능감을 통해 수행도를 간접 측정할 수 있음을 

고찰하였다. 이에 본 연구는 간호대학생이 임상실습 중 경험하는 

필수적인 내용을 간호대학생의 임상수행으로 보고 이에 대한 자

기효능감을 측정하는 도구를 개발하여 타당도와 신뢰도를 검증하

고자 한다. 

 

연구 목적

본 연구의 목적은 간호대학생을 대상으로 임상실무 수행에 대

한 자기효능감 측정도구를 개발하고 검증하는 것이다. 간호대학

생의 임상수행 자기효능감이란 간호대학생이 졸업 후에 임상현장

에서 간호실무 역량을 발휘하기 위해 간호교육과정 내 임상실습 

교육에서 간호대학생으로서 기대되는 실무적 역할(간호기술, 의사

소통/대인관계, 감염, 안전 및 간호과정 적용)을 능률적이고 효율

적으로 수행할 수 있는지에 대한 신념이다. 구체적인 목적은 다음

과 같다.

∙ 첫째, 간호대학생 임상수행 자기효능감 척도를 개발한다.

∙ 둘째, 개발한 간호대학생 임상수행 자기효능감 척도의 타당도

와 신뢰도를 검증한다.

연구 방법

도구개발 과정 

● 예비문항 작성

예비문항은 이미 개발된 도구의 문항을 검토하여 선택하였다. 

이를 위해, 간호사를 대상으로 간호역량 혹은 실무수행역량을 측

정하고자 2010년 이후 개발된 9개의 도구를 평가한 쳬계적 문헌

고찰[18]에서 제시된 다양한 간호역량 중 대부분 도구에 포함된 

공통 역량인 대상자 돌봄, 의사소통/대인관계, 임상적/비판적 사고

과정과 안전이 임상실습 교육목표에 포함되는 것으로 판단하였

고, 그 외 전문직 발전, 간호의 질 향상, 교육/멘토링 영역은 관련
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성이 상대적으로 낮다고 판단하였다. 이를 바탕으로 간호기술, 의

사소통 및 대인관계, 감염관리, 안전 및 간호과정 영역을 측정하

고자 간호대학생을 대상으로 개발된 도구들을 검토하였다.

예비문항 작성을 위해 검토한 도구들을 간략히 설명하면 아래

와 같다. Oetker-Black 등[19]은 간호대학생을 대상으로 하여 임

상실무 수행을 위한 기술(skill) 수행에 대한 자기효능감을 측정하

기 위한 11개 문항으로 이루어진 Clinical Skills Self-Efficacy 

Scale (CSES)를 개발하였고, 이후 2개 문항을 삭제하고 일부 문

항을 수정하여 총 9개 문항이 1개 요인(실무 기술)을 구성하는 

Revised CSES를 제시하였다. Harvey와 McMurray [10]는 간호대

학생을 대상으로 학업 및 실무에 대한 자기효능감 측정도구를 개

발하였는데, 이중 실무 자기효능감인 도구인 Nursing Clinical 

Self-Efficacy Scale (NCSES)는 technical skills 10개 문항, client 

treatment 6개 문항, interpersonal skills 8개 문항의 총 24개 문항

으로 구성된 도구로 개발 당시 도구의 신뢰도 (Cronbach's α= 

.96)와 타당도가 검증되어 간호대학생을 대상으로 한 여러 연구에

서 사용되었다[20]. Compliance with Standard Precaution Scale 

(CSPS) [21]은 감염관리를 위한 지침 준수를 측정하는 총 20개 

문항으로 구성된 도구로 개발 당시 Cronbach’s α는 .82이었다. 한

국어로 번역 및 수정, 보완한 K-CSPS [22]의 Cronbach's α 역시 

.82이었다. Patient Safety Competency Self-Evaluation tool 

(PSCSE)은 환자안전역량을 측정하기 위해 개발된 지식, 태도, 기

술 세 영역에서 각 6개, 14개, 21개 문항의 총 41개 문항으로 구

성된, 개발 당시 전체 신뢰도 Cronbach’s α가 .90인 도구이다

[23]. Self-Efficacy in Clinical Performance [11]는 간호대학생의 

간호과정 수행에 대한 자기효능감을 측정하기 위해 개발된 도구

로서, 사정 12개 문항, 간호진단과 계획 9개 문항, 수행 10개 문

항, 평가 6개 문항의 총 37개 문항으로 구성되었으며 개발 당시 

신뢰도 Cronbach’s α는 .96이었다.

위에서 검토한 6개 도구에 포함된 총 142개 문항의 검토과정은 

다음과 같다. 우선 완전히 동일한 문항을 삭제하였는데 이는 주로 

술기 영역에 해당하는 내용으로 총 10개 문항이었다. 또한 환자

안전역량에서 자기효능감으로 측정하기 어려운 지식과 태도 영역

에 포함된 20개 문항을 삭제하였고, 기술 영역에 포함된 21개 문

항 중 기관의 오류보고, 시스템 관련 내용 10개 문항을 제외하였

다. 다음으로 하나의 문항에 2가지 질문이 포함된 문항은 구분하

여 2개의 문항으로 분리하였는데, 예를 들면 간호 기술 영역에서 

‘좌약 투여 및 관장’ 문항을 좌약투여와 관장 문항으로 분리한 것 

등이 있다. 마지막으로 술기 항목 중에서 한국간호교육평가원에

서 제시한 20개 핵심간호술을 고려하여 현재 문항에 제시되지 않

은 항목 즉 활력징후 측정, 혈당측정, 피내주사, 산소공급, 기도흡

인의 5개 문항을 추가하였다. 이러한 과정을 통해 간호대학생의 

임상수행 자기효능감과 관련된 총 110개 문항의 예비문항을 도출

하였으며 이는 술기 영역 35개 문항, 의사소통 및 대인관계 영역 

8개 문항, 감염관리 20개 문항, 안전 11개 문항, 간호과정 36개 

문항으로 구성되었다. 

● 예비문항의 내용타당도 검정

예비문항이 국내 임상실습 현장과 실습교육 목표달성을 고려하

여 간호대학생의 실무수행에 대한 자기효능감을 측정하기에 적절

한 문항인지에 대한 전문가의 내용타당도를 검증하기 위해, 임상

실습 교수로서 성인간호학 전공 4명, 지역사회간호학 전공 1명, 

모성간호학 전공 1명, 아동간호학 전공 1명 그리고 현재 중환자

실, 응급실, 혹은 간호간병 통합서비스병동에서 근무하면서 간호

실무 및 실습교육을 담당하고 있으며 프리셉터로 활동한 경험이 

있는 간호사 3인으로 총 10명의 전문가 집단을 구성하였다. 전문

가 집단 중 임상실습 교수의 교육경력은 평균 16년 2개월, 간호

사의 임상경력은 평균 15년 5개월이었다. 전문가 집단은, 문항이 

현재 국내 간호대학생이 임상실습 중 경험할 수 있는 내용인지와 

임상실습 중 필수적으로 습득해야 하는 실무 내용인지를 고려하

여 각 문항의 타당성에 ‘전혀 타당하지 않다 1점’, ‘타당하지 않

다 2점’, ‘타당하다 3점’, ‘매우 타당하다 4점’으로 평가하였다. 항

목 평가 중 1점과 2점에 표기한 경우 삭제 혹은 수정 및 대체할 

항목 등에 대해 의견을 적도록 하였다. 그리고 문항과 해당 문항

이 포함된 영역이 적절한지, 내용이 중복된 문항의 경우 어떤 문

항을 제거할지 등에 대한 의견을 구체적으로 작성하도록 하였다. 

문항별 Item-Content Validity Index (I-CVI)는 3 혹은 4점으로 표

시한 전문가의 비율로 정하며 .80이상을 기준[24]으로 문항을 선

정하였다. Scale Content Validity (S-CVI)는 선정된 모든 문항의 

I-CVI의 평균값을 구하였다.

● 사전조사

본 조사에 앞서 내용타당도 검증과정에서 선정된 예비문항과 

응답지를 정하여 사전조사를 실시하였다. 사전조사를 통해 문항

에 대한 이해도와 모호성 및 설문 소요시간을 확인해야 하므로 

온라인 설문이 아닌 대면 설문 방식으로 조사하였다. 사전조사는 

간호대학에 재학 중인 3학년 15명, 4학년 15명 총 30명을 대상으

로 하였다. 

타당도와 신뢰도 검증

● 연구설계

본 연구는 간호대학생의 임상수행 자기효능감 척도를 개발하

고, 그 타당도와 신뢰도를 검증하는 방법론적 연구이다. 

● 연구대상자

본 연구의 대상자는 국내 간호대학(학과)에 재학 중인 대학생

으로서 임상실습을 경험하지 않은 2학년과 임상실습을 경험한 3, 
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4학년 학생을 표적모집단으로 하여 서울, 충청, 경북 지역 간호대

학(학과)의 2, 3, 4학년 학생을 근접모집단으로 하여 편의 표출하

였다. 확인적 요인분석 시 최소 200명 이상의 표본이 필요하다는 

근거에[25] 따라 270명으로부터 자료를 수집하였고 이들 중 불성

실한 응답을 제외하고 257명의 응답 자료가 자료 분석에 포함되

었다.

● 수렴타당도 검증을 위한 연구 도구

수렴타당도 검증을 위해서는 Harvey와 McMurray [10]가 NCSES

를 개발할 당시 수렴타당도 검증을 위해 사용한 도구인 일반적 

자기효능감과 내적통제위 측정도구를 이용하였다. 본 연구에서 

사용된 모든 도구는 이메일을 통해 원저자와 번역자 모두에게 허

락을 받은 후 사용하였다. 

 • 일반적 자기효능감(General self-efficacy)

일반적 자기효능감은 주어진 과제나 행동을 성공적으로 수행할 

수 있는 능력에 대한 개인의 신념으로[8], 본 연구에서는 Song이 

대학생의 자기효능감을 측정하기 위해 개발한 일반적 자기효능감 

척도를 이용하여 측정하였다[26]. 이 도구는 총 10문항으로 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 6점의 Likert 척도이며 점수가 높

을수록 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도

는 Cronbach’s α .92이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 .92이었다.

   

 • 내적통제척도(Internal-External control scale)

내적 통제성은 외적 요인보다는 자신의 행동이나 능력, 노력과 

같은 내적 요소에 의해 결과가 더 많이 결정된다고 믿는 태도를 

말한다[27]. 본 연구에서 Rotter [27]가 개발한 Internal-External 

control scale에 근거하여 우리나라 실정에 맞게 Cha 등[28]이 번

안, 수정한 내외통제척도 21문항을 이용하였다. 본 측정도구의 21

문항 중 6문항은 허구 문항으로 점수에 가산하지 않는다. 점수는 

각 문항에서 내적 통제성에 반응한 점수를 1점, 외적 통제성에 반

응한 점수를 0점으로 한 후 합산한다. 개발 당시 성인을 대상으로 

분석한 Kuder-Richardson 값은 .73, 그리고 대학생을 대상으로 분석

한 측정-재측정 신뢰도 r=.91이었다. 본 연구에서 Kuder-Richardson 

값은 .96으로 나타났다.

● 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS version 25.0과 AMOS 25.0 프로그램으로 

분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 

표준편차를 산출하였으며, 문항의 평균과 표준편차, 왜도와 첨도

를 산출하여 정규성을 확인하였다. 측정도구의 요인타당도 검증

을 위해서 문항분석과 확인적 요인분석을 실시하였다. 측정문항

의 수렴타당도(convergent validity)와 판별타당도(discriminant 

validity) 검증을 위해 요인별 평균분산추출지수(Average Variance 

Extracted, AVE)와 개념신뢰도(Composite Construct Reliability, 

CCR)을 산출하였다. AVE .50이상, CR .70이상이면 수렴타당도

가 확보되며[29], 평균분산추출지수 값이 개념 간 상관계수의 제

곱보다 크면 판별타당도가 확보되는 것으로 판단하였다[29]. 

또한 수렴타당도 검증을 위해서는, Harvey와 McMurray [10]의 

연구에서 NCSES와 일반적 자기효능감의 상관이 .46 (p<.01)이었

고, 내적통제위의 상관이 .31 (p<.01)이었으므로 유사한 수준의 

유의미한 양적 상관관계를 가설로 설정하여 일반적 자기효능감 

및 내적통제위와의 상관관계 분석을 실시하였다. 

집합타당도는 학년이 높으면 임상수행 자기효능감 점수가 높을 

것이라는 가설을 바탕으로 학년에 따른 평균의 차이를 분산분석

과 사후분석(Scheffé’s test)을 이용하여 검증하였다. 마지막으로 

도구의 신뢰도 검증은 Cronbach’s α 값을 이용하였다. 

● 자료수집방법 및 윤리적 고려

본 연구는 건국대학교 연구윤리심의위원회로부터 승인을 받은 

후(7001355-202102-HR-422), 간호학과 학과장을 직접 찾아가거

나 유선으로 연락하여 본 연구 목적과 방법 등에 대해 설명하고 

학과장의 동의를 구하고, 간호학과 교내 게시판에 모집문건을 게

시하여 대상자를 모집하였다. 본 연구에 자발적으로 참여하고자 

하는 대상으로 온라인 질문지를 통한 설문조사를 실시하였다. 연

구 설명문에는 연구 목적, 자료수집 과정, 비 보장과 개인정보 

보호를 위한 무기명 자료처리, 정해진 연구 목적 이외의 다른 목

적으로는 설문 결과를 사용하지 않을 것과 연구 참여 과정 중에 

원하지 않으면 언제든지 참여를 취소할 수 있음을 명시하였다. 온

라인 설문지는 이 설명을 이해하고, 연구 참여에 동의하면 설문 

화면으로 이동하도록 구성하였다. 설문 응답에 소요된 시간은 약 

10분 정도였고, 연구에 참여한 대상자 중 개인 식별 정보인 전화

번호를 제공한 경우는 답례로 모바일 쿠폰을 제공하였다. 자료수

집 기간은 2021년 8월 5일부터 2021년 10월 24일까지이었다. 

연구 결과

예비문항의 내용타당도 검증 결과

1차 전문가 평가에서 I-CVI 값이 .80이하인 술기 영역 7개 문

항, 의사소통 및 대인관계 영역 1개 문항, 안전 영역 2개 문항, 

감염관리 영역 4개 문항, 간호과정 영역 6개 문항, 총 20개 문항

을 삭제하였다. 또한 감염관리 영역의 15개 문항이 술기 영역 및 

안전 영역에 포함된 문항들과 표현은 다르지만 내용적으로 중복

되어 제거가 필요하다는 전문가의 의견에 따라 삭제하였다. 그리

고 간호과정 영역에서 각 단계에 포함된 복수의 문항 사이에 유

사도가 높아 중복이라고 의견을 제시한 전문가가 많았다. 이에 여

러 명의 전문가가 반드시 존재해야 하는 문항이라고 평가한 문항

을 중심으로 구성하고, 사정에 포함되는 4개 문항, 진단과정의 1
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개 문항, 계획 2개 문항, 수행 5개 문항, 평가단계의 3개 문항, 총 

15개 문항을 삭제하였다. 한편, 전문가의 의견에 따라 술기 영역 

문항 중 2개 문항 ‘감염으로 인해 격리된 대상자를 간호한다’는 

안전 영역으로, ‘걱정하는 대상자를 안심시키거나 위로하여 대처

를 돕는다’는 의사소통 및 대인관계 영역으로 변경하였다. 결과적

으로 전문가의 1차 내용타당도 검증에서 50개 문항을 삭제하고, 

2개 문항은 영역을 변경하였으며, 문항의 문장 수정을 거쳐 총 

60개 문항의 도구로 수정하였다. 

수정한 예비도구에 대한 동일한 전문가 집단의 평가에 따라 

I-CVI값이 .80이하인 2개 문항을 삭제하였고, I-CVI .80 이상이

지만 국내 임상실습에서 수행 빈도가 낮다는 의견이 제시된 술기 

영역 내 2개 문항, 여전히 유사도가 높다는 의견이 제시된 2개 

문항, 총 6개 문항을 추가로 삭제하였다. 그 결과 임상실습수행 

자기효능감을 측정하기 위한 문항은 기술 영역, 의사소통 및 대인

관계 영역, 안전 영역 및 간호과정 영역에서 각 22개, 7개, 10개, 

15개로 구성된 총 54개 문항이 도출되었고 54문항에 대한 

S-CVI/Ave값은 .98이었다. 두 번의 전문가 타당도 검증과정에서 

감염관리 영역의 모든 문항은 낮은 I-CVI 및 다른 항목과의 유사

성이 크므로 삭제가 필요하다는 전문가의 의견으로 인해 모두 삭

제되었는데 이는 대부분의 술기 항목에서 무균술이나 표준주의 

등의 행동이 포함된 점, 그리고 안전 영역에도 감염관리 관련 문

항이 있는 점 때문이었다. 

사전조사 결과

총 54개 문항으로 사전조사를 실시하였다. 사전조사 결과 응답

에 걸리는 시간은 10분 정도로 나타났으며 2개 문항에서 의미의 

모호함이 발견되었다. 이에 의사소통 및 대인관계 영역 내 포함된 

‘간호사에게 지시사항을 명확하게 해달라고 요청할 수 있다’ 문항

은 ‘실습 시 간호사의 지시가 있는 경우 지시사항을 명확하게 해

달라고 요청할 수 있다’, 그리고 간호과정 영역 내 ‘다양한 출처

에서 수집한 자료 간의 관계를 파악할 수 있다’ 문항은 ‘신체검

진, 병력청취, 의무기록 등 다양한 출처에서 수집한 자료 간의 관

계를 파악할 수 있다’로 수정하였다. 최종적으로 54개 문항 10점 

척도(1점 전혀 할 수 없다~10점 잘 할 수 있다고 확신한다)로 구

성된 예비도구를 확정하였다. 

신뢰도와 타당도 검증 결과

● 연구대상자의 일반적 특성

사전조사 대상자를 포함한 연구 대상자의 일반적 특성을 살펴

보면 대상자의 성별은 여자 214명(83.3%), 남자 43명(16.7%)이었

고, 학년은 3학년 118명(45.9%)으로 가장 많았고, 4학년 87명

(33.9%), 2학년 52명(20.2%)으로 참여하였다. 대학부속병원이 없

는 학생이 195명(75.9%)이었으며, 주된 실습지는 2차 대학병원 

및 종합병원 51.5%, 상급종합병원 41.4%, 전문병원 7.1% 순으로 

나타났다(Table 1). 

● 타당도 및 신뢰도 검증

 • 문항분석

최종 선정된 54개의 문항을 대상으로 영역별 문항분석을 실시

하여 문항-총합 상관계수가 .30이하인 문항과 .80이상의 문항을 

삭제하였다. 그 결과 문항-총합 상관계수가 .30이하로 나타난 술

기 영역에서의 1개 문항‘활력징후를 측정할 수 있다’를 삭제하였

Table 1. General Characteristics of Participants (N=257)

Variables Categories n (%) Mean±SD

Gender Male  43 (16.7)

Female 214 (83.3)

School year Sophomore  52 (20.2)

Junior 118 (45.9)

Senior  87 (33.9)

Hospital for clinical practice University hospital  62 (24.1)

Not university hospital 195 (75.9)

Hospital type Advanced general hospital 140 (41.4)

General hospital 174 (51.5)

Specialty hospital  24 (7.1)

Satisfaction of clinical practice 0~3   7 (2.7) 6.98±1.65

4~7 144 (56.0)

8~10 106 (41.3)

SD=standard deviation
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다. 간호과정 영역에서는 총 8개 문항에서 문항-총합 상관계수가 

.80이상으로 나타났다. 여기에는 ‘수집한 자료에 근거하여 간호진

단을 설정할 수 있다’, ‘간호계획의 목표를 설정할 수 있다’, ‘간

호목표에 근거하여 측정 가능한 기대결과를 설정할 수 있다’, ‘우

선순위를 고려하여 수행할 간호를 계획할 수 있다’, ‘설정한 간호

목표 달성에 필요한 간호중재를 수행할 수 있다’, ‘설정한 우선순

위에 따라 간호중재를 제공할 수 있다’, ‘기대결과가 성취되었는

지 평가할 수 있다’, ‘수행한 간호중재에 대해 평가할 수 있다’ 가 

포함되었다. 이 중 ‘간호계획의 목표를 설정할 수 있다’ 문항을 

삭제할 경우, 간호과정의 사정, 진단, 계획, 수행, 평가의 5개 단

계 중 계획에 해당하는 문항이 모두 삭제되는 것이므로 이 문항

은 제거하지 않고 나머지 7개 문항을 제거하였다. 결과적으로 문

항분석에서 총 8개 문항이 삭제되어 술기 영역 21개 문항, 의사

소통 및 대인관계 영역 7개 문항, 안전 영역 10개 문항, 간호과정 

영역 8개 문항의 총 46문항이 도출되었다(Table 2). 

 • 요인타당도

확인적 요인분석을 하기 전, 왜도의 절대값이 0.26~1.36, 첨도

의 절대값이 0.05~4.50으로 일변량 정규분포의 조건인 왜도의 절

대값 3, 첨도 절대값 10을 넘지 않아 일변량 정규성을 충족함을 

확인하였으나[29] 다변량정규성 검증결과 다변량 첨도지수의 임계

치가 52.93으로 임계치의 기준을 초과하여 다변량 정규성은 충족하

지 못하여 최대우도법의 부트스트랩핑을 이용하였다[30] (Table 2).

총 46문항을 토대로 4개 영역으로 나누어 확인적 요인분석을 

실시하였다. 그 결과 도구의 적합도는 χ2=3997.55, χ2/df=4.06이

었으며, GFI=.51, CFI=.63, TLI=.61, RMSEA=.11, SRMR=.12이

었다. 이때 문항의 요인부하량이 0.5 미만인 문항은 술기 영역에

서만 11개 문항이 있는데, 구체적으로는 ‘처방된 경구용 약물을 

정확한 시간에 투여할 수 있다’, ‘근육주사를 수행할 수 있다’, 

‘피하주사로 인슐린을 투여할 수 있다’, ‘피내주사를 수행할 수 

있다’, ‘정맥을 천자하여 정맥주입을 시작할 수 있다’, ‘수액백

(piggyback)을 통해 약물을 주입할 수 있다’, ‘정맥주입을 위해 주

입펌프를 정확하게 설정할 수 있다’, ‘정맥주입 속도를 모니터하

며 필요한 경우 주입 속도를 조절할 수 있다’, ‘정맥 수액 백을 

교환할 수 있다’, 그리고 ‘혈당을 측정할 수 있다’, ‘부동 환자를 

침대에서 의자로 이동시킬 수 있다’이었다. 이들 중 9개 문항이 

투약술기와 관련된 문항으로서 임상수행 자기효능감 측정에서 모

두 제외할 수 없었다. 이에 문항의 내용에 따라서 9개 문항을 포

함한 투약술기와 관련된 모든 문항, 즉 11개 문항을 술기 영역에

서 분리하여 투약술기 영역으로, 나머지 10개 문항을 처치술기 영

역으로 구분한 다음 총 5개 요인으로 확인적 요인분석을 하였다.

5개 요인 46개 문항으로 실시한 확인적 요인분석 결과 적합도

는 χ2=3198.49, χ2/df=3.27이었으며, GFI=.61, CFI=.73, TLI=.71, 

RMSEA=.09, SRMR=.10 이었다. 이 중 문항의 요인부하량이 0.5

이하로 나타난 문항은 투약술기 영역 3개 문항 즉, ‘처방된 경구

용 약물을 정확한 시간에 투여할 수 있다’, ‘좌약을 삽입할 수 있

다’와 ‘눈, 귀 혹은 코에 약물을 주입할 수 있다’ 그리고 처치술기 

영역 내 3개 문항 ‘혈당을 측정할 수 있다’, ‘부동 환자를 침대에

서 의자로 이동시킬 수 있다’와 ‘심전도 전극을 붙인 후 이를 모

니터링할 수 있다’이었고, 따라서 이들 6개 문항을 삭제하였다. 

요인부하량의 기준으로 6개 문항이 삭제된 후 최종 문항 수는 투

약술기 영역 8개 문항, 처치술기 영역 7개 문항, 의사소통 및 대

인관계 영역 7개 문항, 안전 영역 10개 문항, 그리고 간호과정 영

역 8개 문항으로 총 40개 문항이었다(Table 3).  

5개 영역 40개 문항의 확인적 요인분석 결과 적합도는 χ2= 

2295.44, χ2/df=3.14, GFI=.67, CFI=.78, TLI=.77, RMSEA=.09, 

SRMR=.09로 확인되었으며 적합도 개선이 필요하였다. 이를 위

해 수정지수가 큰 순서부터 순차적으로 동일 영역 내 측정의 오

차항을 연결하면서 자유도가 1 변함에 따라 χ2 차이 값이 3.84 

이상으로 나타나는지 확인하였다[29]. 그리고 적합도가 가장 적절

한 모형을 최종모형으로 선택하였으며, 그 결과 최종모형의 적합

도는 χ2=1333.73, χ2/df=1.94, GFI=.80, CFI=.92, TLI=.90, RMSEA 

=.06, SRMR=.07으로 나타났다. 이러한 결과는 적합도 권장 기

준, 즉 χ2/df≤3, GFI≥.90, CFI≥.90, TLI≥.90, RMSEA≤.08, 

SRMR≤.05에 비추어 GFI와 SRMR을 제외한 지표의 권장수준을 

만족한 것이다[29]. 

또한 문항의 수렴 및 판별타당도를 확인하기 위해 요인별 개념

신뢰도와 평균분산추출지수를 산출하였다. 모든 요인의 개념신뢰

도는 .92~.97로 .70 이상을 충족하였고, 평균분산추출지수는 .64~.82

로 .50 이상을 충족하여 문항의 수렴타당도가 확보되었다[29]. 문

항의 판별타당도는 측정 변수의 평균분산추출지수의 값이 변수 

간 상관관계의 제곱보다 크면 확보되는데[29], 본 연구에서 가장 

작은 평균분산추출지수인 .64으로 가장 큰 상관계수 .78의 제곱인 

.61보다 크므로 문항의 판별타당도가 확보되었다(Table 4). 

 • 수렴타당도

수렴타당도 분석을 위해 일반적 자기효능감, 내적통제위와의 

상관분석을 실시한 결과, 간호대학생의 임상수행 자기효능감은 

일반적 자기효능감과 양의 상관관계로 나타났고(r=.39, p<.001), 

임상수행 자기효능감과 내적통제위와의 상관은 유의하지 않았다

(r=.11, p=.060).

 • 집합타당도 

임상실습의 경험 정도가 다른 2학년~4학년 학생의 임상수행 자

기효능감의 차이를 분석한 결과 유의한 차이가 나타났고(F=7.35, 

p=.001, Scheffé’s test)를 이용한 사후분석을 실시한 결과 4학

년의 임상실습 자기효능감 점수가 2학년 점수보다 유의하게 높은 

것으로 나타났다(Table 5). 



Table 2. Descriptive Statistics of Clinical Practice Self-Efficacy Scale             (N=257)

Variables Mean±SD Skewness Kurtosis

Medication skill (8 items)
2. Intramuscular injection 7.32±2.19 -1.02 0.85
4. Subcutaneous injection 7.23±2.32 -1.03 0.54
5. Intradermal injection 6.92±2.26 -0.65 -0.06
6. Start intravenous infusion 5.98±2.34 -0.39 -0.47
7. Intravenous piggyback 7.57±2.06 -1.18 1.60
8. Infusion pump setting 6.36±2.34 -0.52 -0.37
9. Intravenous volume control (flow rate) 6.58±2.19 -0.48 -0.43
10. Change intravenous bag (change containers) 7.53±2.15 -0.91 0.29
Subscale score* 6.93±1.70
Nursing care skill (7 items)
12. Enema 5.00±2.67 0.12 -0.98
14. Simple urinary catheterization 6.13±2.54 -0.37 -0.71
15. Foley catheterization 5.94±2.53 -0.34 -0.73
16. Care for patients with retention urinary catheter 6.66±2.43 -0.64 -0.35
17. Tube feeding 6.89±2.41 -0.85 0.05
19. Oxygen supply through nasal cannula or mask 7.41±2.50 -1.04 0.28
20. Airway suction 6.18±2.72 -0.56 -0.70
Subscale score* 6.31±2.07
Communication & interpersonal skill (7 items)
23. To ask the nurse to clarify her instruction 7.65±2.08 -0.79 0.10
24. To ask a nurse or instructor about something you need 8.35±1.76 -1.26 1.51
25. Explaining to the client about treatment 8.11±1.48 -0.59 0.04
26. Good relationships with nurses 8.34±1.63 -1.23 2.03
27. To form a rapport with the client 8.63±1.36 -1.10 1.64
28. To discuss with the client to help them find solutions 7.97±1.63 -0.70 0.12
29. Listening carefully to the client to help them cope 8.81±1.38 -1.11 0.50
Subscale score* 8.26±1.24
Safety (10 items)
30. Identifying the patient ID prior to providing all nursing procedures 8.82±1.44 -1.30 1.62
31. Complying with the 5 rights whenever medication 8.80±1.50 -1.36 1.32
32. Blood transfusion according to the protocol 6.89±2.21 -0.48 -0.38
33. Pressure ulcer prevention including risk assessment 7.70±1.86 -0.70 0.31
34. Fall prevention including risk assessment 8.21±1.65 -1.00 1.01
35. Applying standard precautions during nursing care 7.69±1.91 -0.73 0.04
36. Applying personal protective equipment according to transmission-based precautions 8.51±1.40 -0.70 -0.45
37. Caring for isolated patients 7.24±2.23 -0.67 -0.02
38. Applying aseptic techniques as needed 7.90±1.77 -0.96 0.87
39. Disposal of contaminated products in appropriate waste containers 8.70±1.48 -1.13 0.50
Subscale score* 8.04±1.19
Nursing process (8 items)
40. Doing physical examination 7.88±1.68 -0.61 -0.24
41. Taking patient history 7.72±1.68 -0.62 -0.06
42. Collecting data from a patient's medical record 8.17±1.63 -0.80 -0.01
43. Identifying the relationship among data through various sources 7.71±1.58 -0.46 -0.38
45. Setting priorities of nursing diagnoses 7.75±1.62 -0.64 0.08
46. Setting goals for the nursing plan 7.96±1.46 -0.68 -4.50
51. Explaining to the patient and family before providing nursing intervention 8.25±1.41 -0.72 0.18
54. Finding faults at each stage of the nursing process 7.54±1.51 -0.26 -0.65
Subscale score* 7.87±1.20
Total score† 37.41±7.40

ID=identification; SD=standard deviation
* average of item scores; † sum of subscale scores
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 • 신뢰도

신뢰도 검증은 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s α값을 산출하였

다. 간호대학생의 임상수행 자기효능감 척도 총 40문항에 대한 

신뢰도 Cronbach’s α 값은 .94이었다. 하위영역별 Cronbach’s α

값은 투약술기 영역 .90, 처치술기 영역 .92, 의사소통 및 대인관

계 영역 .88, 안전 영역 .87, 간호과정 영역 .90으로 나타났다. 

논   의

본 연구는 간호대학생의 임상수행 자기효능감 척도를 개발하

Table 3. Result of Confirmatory Factor Analysis                     (N=257)

Variables
Item

number
B SE β p AVE CCR

Cronbach’s 
alpha

Medication skill 2 1.00 .76 <.001 .67 .94 .90

4 1.03 .07 .71 <.001

5 1.08 .08 .77 <.001

6 1.08 .09 .76 <.001

7 0.93 .08 .74 <.001

8 0.92 .09 .68 <.001

9 0.89 .08 .71 <.001

10 0.78 .08 .60 <.001

Nursing care skill 12 1.20 .14 .65 <.001 .64 .92 .92

14 1.53 .16 .87 <.001

15 1.50 .16 .86 <.001

16 1.29 .11 .78 <.001

17 1.18 .13 .75 <.001

19 1.00 .57 <.001

20 1.51 .13 .81 <.001

Communication & interpersonal skill 23 1.02 .10 .66 <.001 .82 .97 .88

24 1.00 .69 <.001

25 0.90 .08 .74 <.001

26 0.97 .08 .72 <.001

27 0.91 .08 .81 <.001

28 1.08 .10 .80 <.001

29 0.89 .08 .79 <.001

Safety 30 0.66 .09 .58 <.001 .71 .96 .87

31 0.73 .09 .60 <.001

32 1.00 .54 <.001

33 0.95 .12 .63 <.001

34 0.85 .11 .66 <.001

35 1.16 .13 .75 <.001

36 0.83 .10 .72 <.001

37 1.21 .15 .68 <.001

38 0.97 .12 .67 <.001

39 0.78 .09 .64 <.001

Nursing process 40 0.89 .07 .71 <.001 .82 .97 .90

41 1.00 .77 <.001

42 0.92 .08 .73 <.001

43 0.97 .07 .81 <.001

45 0.87 .08 .72 <.001

46 0.84 .07 .76 <.001

51 0.84 .07 .77 <.001

54 0.78 .07 .69 <.001

AVE=average variance extracted; CCR=composite construct reliability; SE=standard error
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고, 도구의 신뢰도와 타당도를 검증하기 위해 수행되었다. 연구 

결과, 척도의 하위요인은 투약술기 영역, 처치술기 영역, 의사소

통 및 대인관계 영역, 안전 영역, 간호과정 영역의 5개 요인 40문

항으로 구성되었다. 영역별 문항의 수는 7개~10개이고, 응답지는 

1점에서 10점까지 10점 척도로 구성하였다. 문항 수가 다르므로 

각 영역의 점수를 문항의 평균값으로 하여 영역별 비교가 가능하

도록 하였고, 임상수행 자기효능감의 총점은 영역 점수의 총합으

로 하였다. 

전문가의 내용타당도 검증단계 이후 간호술기 영역, 의사소통 

및 대인관계 영역, 안전 영역, 그리고 간호과정 영역의 4개 요인

으로 구성되었던 예비도구가 확인적 요인분석 결과를 통해 간호

술기 영역이 투약술기 영역과 처치술기 영역으로 구분된 점은 주

목할 내용이라 생각된다. 투약술기와 처치술기 문항들 사이의 상

관도가 낮아 이들을 ‘술기’라는 하나의 영역으로 간주하는 것은 

어려웠는데, 이 두 영역에 대한 문항의 집중 및 판별타당도가 확

인되었으므로 5개 영역의 자기효능감 측정은 타당하다고 볼 수 

있다. 비록 영역 내 포함된 구체적 문항은 다르더라도, 본 도구에

서 술기 영역이 분리된 것은 NCSES [10] 문항들이 technical 

skills과 client treatment 영역으로 구분된 것과 유사하다. 

하위영역별 문항의 특성은 다음과 같다. 제1요인 ‘투약술기 영

역’은 근육주사, 피하주사, 피내주사, 정맥주입 등을 포함한 8개 

문항으로 구성되었고 경구투약이나 국소투약(눈, 귀, 코 및 좌약)

의 문항은 분석과정에서 삭제되었다. 실습에서 실제 수행하지 않

거나 혹은 난이도가 매우 낮은 문항이 삭제된 것으로 판단된다. 

제2요인인 ‘처치술기 영역’에는 관장, 단순/유치도뇨 수행, 도뇨관 

관리, 영양액 주입, 산소적용과 기도흡인 등의 처치기술 관련 7개 

문항이 포함되었으며, 마찬가지로 난이도가 낮은 활력징후와 혈

당측정 문항, 임상실습 중 수행빈도가 낮다고 판단되는 부동환자 

이동 및 심전도 모니터링 문항 역시 삭제되었다. 활력징후와 혈당

측정, 경구투약 문항의 경우 임상실습에서 수행빈도가 높음에도 

불구하고 난이도가 낮아 대부분 모든 학생이 잘 할 수 있다고 응

답함으로써 점수의 변이가 작고 이에 변별도 역시 낮았기 때문에 

상관관계를 바탕으로 한 문항분석과 확인적 요인분석에서 삭제된 

것이다. 따라서 본 연구에서 개발된 척도는 상관성 연구에서의 활

용이 적절하다고 판단한다. 투약 간호는 환자의 생명과 직결되어 

매우 중요한 업무일뿐만 아니라[31] 수행 빈도가 높은 업무이므

로 간호대학생의 임상실습 중 투약술기는 필수적이다. 이에 투약

술기가 간호대학생의 임상수행 자기효능감의 주요 하위영역으로 

제시되는 것은 적절한 것으로 생각된다. 

또한 ‘처치술기 영역’에 포함된 문항들은 모두 한국간호교육평

가원에서 제시한 핵심술기[5] 내에 포함된 항목임과 동시에 2학

년 기본간호학실습에 포함된 핵심적인 술기들이며 따라서 처치술

기 영역에도 핵심적인 문항들이 잘 포함되었다고 생각된다. 투약

술기와 처치술기에 해당하는 문항의 평균 점수는 모두 7점 미만

으로 다른 영역에 해당하는 문항의 평균 점수보다 낮게 나타났다. 

이는 대상자의 프라이버시 및 안전을 이유로 임상실습 중 간호대

Table 4. Correlation Coefficients, Squared Correlations, and Average Variance Extracted                     (N=257)

Variables
Medication

skill
Nursing care 

skill
Communication & 
interpersonal skill

Safety
Nursing 
process

Medication skill .67‡ .03† .17† .14† .15†

Nursing care skill .19*

(<.001)
.64‡ .56† .57† .13†

Communication & interpersonal skill .42*

(<.001)
.75*

(<.001)
.82‡ .60† .33†

Safety .38*

(<.001)
.76*

(<.001)
.78*

(<.001)
.71‡ .15†

Nursing process .39*

(<.001)
.37*

(<.001)
.58*

(<.001)
.39*

(<.001)
.82‡

* Correlation coefficient; † Squared correlation; ‡ Average variance extracted

Table 5. Clinical Practice Self-Efficacy Scale Score according to School Year              (N=257)

Variable Category
Clinical Practice Self-Efficacy Scale 

F (p) Scheffé’s test
n Mean±SD

School year Sophomorea  52 35.16±8.39 7.35 (.001) a<c

Juniorb 118 37.25±6.99

Seniorc  87 38.96±6.35

SD=Standard deviation
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학생이 핵심적인 술기를 대상자에게 직접 수행하기 어렵다는 점

과 응답한 간호대학생 대부분이 주로 비대면 실습을 하였기 때문

으로 보인다. 

제3요인 ‘의사소통 및 대인관계 영역’은 7개 문항으로 구성되

어 있다. 이들 중 3개 문항은 간호사 혹은 교원과의 소통이나 관

계를, 나머지 4개 문항은 대상자와의 소통과 관계를 확인하는 것

이다. 의사소통 및 대인관계는 간호사가 갖추어야 할 핵심역량 중 

하나이며, 임상실습 중 대상자, 실습지도교원, 현장지도자, 동료와

의 관계는 실습에 영향을 미치는 중요한 요인으로 작용하고 있을 

뿐 아니라[1], 다각적으로 변화하는 복잡한 임상 현장에서 효과적

인 의사소통 및 대인관계 능력은 효율적인 간호업무를 촉진할 수 

있으므로 임상수행 자기효능감 측정에서 필수적으로 포함되어야 

할 영역임이 분명하다. 이 영역에 해당하는 문항의 평균 점수는 

8.20점으로 5개 하위영역 중 가장 높은 점수를 나타냈다. 

제4요인 ‘안전 영역’은 총 10개 문항으로 구성되었는데, 대상자 

확인에 대한 1개 문항, 정확한 투약, 수혈 관련 2개 문항, 욕창 

및 낙상 예방 2개 문항, 그리고 감염관리 관련 5개 문항이다. 문

항 중 5 rights를 준수하는 수행이나 수행 시의 무균술 적용에 해

당하는 문항은 투약술기 및 처치술기의 항목들과 연관된다고 볼 

수도 있지만, 문항의 초점을 대상자의 안전에 두었다는 점에서 안

전 영역에 포함하였다. 간호대학생은 임상실습 중 대상자를 직접 

대면하므로 환자 안전과 직접 연관되고[32], 또한 대상자의 안전 

유지와 사고 예방이 간호의 핵심역량으로서[33] 위 10개 문항은 

임상수행과 관련된 필수적 문항이라고 판단된다. 본 연구에서 안

전 영역 문항의 평균은 의사소통 및 대인관계 영역 다음으로 높

았다. 

간호과정은 비판적 사고를 기반으로 간호를 수행하기 위한 틀

을 제공하므로 임상실무 수행을 위해 필수적인, 나아가 과학적 간

호업무 수행을 위해 필요한 능력이다[34]. 이에 임상수행 자기효

능감 측정도구의 제5요인은 ‘간호과정 영역’이며 이 영역은 자료

수집 관련 3개 문항, 그리고 분석, 진단, 계획, 수행 및 평가에 해

당하는 각 1문항씩 총 8개 문항으로 구성되었다. 간호과정 영역

의 평균 점수는 투약 및 처치술기 영역 다음으로 낮은 점수였다. 

수렴타당도 분석을 위해 일반적 자기효능감과 내적통제위와의 

관계를 분석하였는데, 일반적 자기효능감과의 양적 상관의 크기

는 Harvey와 McMurray [10] 연구 결과보다는 낮은 상태에서 유

의한 것으로 나타났다. 그러나 내외통제위와의 상관은 유의하지 

않은 것으로 나타나 선행연구[10] 결과와 차이가 있었다. 이는 

Harvey와 McMurray [10]가 개발한 도구에 비해 안전과 간호과정 

영역이 추가된 점과 관련이 있을 것으로 생각되며 추후 반복연구

가 필요하다. 

집합타당도 검증에서 임상실습 수행 자기효능감은 임상실습을 

3개 학기 경험한 4학년의 경우 임상실습 경험이 전혀 없는 2학년

에 비해 유의하게 높았다. 2학년과 3학년의 점수 및 3학년과 4학

년의 점수에는 유의한 차이가 없었는데, 이러한 결과로 임상실습

수행 자기효능감이 높아지기 위해서는 충분한 기간의 임상실습 

경험이 필요함을 알 수 있었다. 그러나 COVID-19 펜데믹 상황에

서 병원에서의 대면 임상실습 시간이 감소되었음을 고려해야 할 

것으로 보인다. 

결론적으로 본 도구는 간호대학생의 임상수행 자기효능감을 측

정하고자 개발하고 타당도와 신뢰도를 확인하였다. 지금까지 외

국에서 개발된 도구를 수정하여 심리계량적 속성에 대한 검증 없

이 사용하였던 것과는 달리 본 도구는 국내의 임상실습 상황을 

반영하였으므로 국내 간호대학생의 임상실습 교육과 관련된 연구

에서 활용될 수 있을 것이라 기대한다. 또한 한두 가지 측면만을 

강조했던 기존 도구와는 달리 본 도구에는 국내 간호교육의 목표

에 포함된 간호술기, 의사소통, 안전, 간호과정의 영역이 모두 포

함되었다는 점에 의의가 있다. 그러나 간호대학생으로서 임상 실

무수행에 요구되는 리더십 개념 등을 포함하지 못하였다는 점은 

추후 보완이 필요한 것으로 판단된다. 또한 타당도 검증을 위한 

자료수집 시기가 COVID-19팬데믹 상황이어서 대면 임상실습 시

간이 감소된 상태에서의 자료수집이었으므로 추후 임상실습이 정

상적으로 회복된 상황에서의 반복연구를 제언한다. 

결론 및 제언

간호대학생의 임상수행 자기효능감 척도는 투약술기, 처치술기, 

의사소통 및 대인관계, 안전, 간호과정의 5개 하위영역의 총 40문

항으로 구성된 도구로서 요인타당도, 문항의 수렴 및 판별타당도, 

수렴타당도, 집합타당도를 통한 도구의 타당도와 신뢰도가 확인

되었다. 이에 국내 간호대학생의 임상수행 자기효능감을 측정하

는 데 본 도구의 활용이 가능할 것이다. 그리고 그 결과를 간호교

육 및 연구에 반영함으로써 국내 간호대학생에게 질 높은 임상실

습 교육을 제공하는데 기여할 것으로 기대한다.
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