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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            This study sought to identify the effects of emotional intelligence, self-leadership, and critical thinking disposition on clinical reasoning competence among nursing students.

          

          
            Methods: 
            Data were collected from 149 nursing college students using structured self-reported questionnaires, and analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, one-way analysis of variance, Pearson correlation coefficients, and multiple regression analysis via the software SPSS version 25.0.

          

          
            Results: 
            Clinical reasoning competence was positively correlated with emotional intelligence (r=.61, p<.001), self-leadership (r=.50, p<.001), and critical thinking disposition (r=.48, p<.001). Emotional intelligence (β=.46, p<.001), self-leadership (β=.24, p=.002), and age (β=-.15 p=.017) were identified as factors that influence clinical reasoning competence(Adjusted R2=.42).

          

          
            Conclusion: 
            To enhance clinical reasoning competence among nursing students, their emotional intelligence and self-leadership need to be improved, and the age of students should be considered, as the level of clinical reasoning competence tends to decrease in students over 31 years old.
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      서론
      
        1. 연구의 필요성
        오늘날 보건의료는 노인인구 및 만성질환의 증가로 인해 대상자의 질환이 복합적이고, 중등도가 올라가고 있다. 이에 질환의 치료방법이 매우 복잡해지고, 치료기간도 장기화되고 있어 질병의 임상추론 과정은 특히 중요하다. 임상추론은 환자정보를 수집하고 분석하고, 이 정보의 중요성을 평가하기 위한 사고전략을 사용하기 위한 복잡한 인지과정이다(Simmons, 2010). 이러한 임상추론은 복잡한 임상 상황에 노출되어 있는 간호사에게 필수적인 요소이며, 간호사가 될 간호대학생들이 안전하고 효과적이며 질 높은 간호를 제공하고 유지하기 위해 필요하다. 즉, 간호대학생에서 임상추론은 임상실무 역량의 필수 요소이며, 이러한 간호대학생의 임상추론 역량을 증진하기 위해 교육이 필요하다(van Wyngaarden, Leech, & Coetzee, 2019). 간호대학생의 임상추론 역량은 임상의 복잡한 상황에서 임상문제의 변화에 따라 지속적으로 조정 및 수정되는 상호적이며, 역동적인 과정이며, 임상적 단서, 임상적 문제 확인 및 행위 결정 및 수행, 그리고 평가 및 반영을 포함한다(Huang, Huang, Lee-Hsieh, & Cheng, 2018). 이러한 복잡한 임상 상황에서 올바른 판단을 이끌어내는 임상추론 역량의 부족은 대상자의 치료 및 예후에 심각한 영향을 미치게 되므로, 간호대학생에서 환자의 문제를 적시에 해결하기 위해 간호기술뿐만 아니라 임상적 추론 역량이 배양되어야 한다.

        임상추론은 임상현장에서 신규 간호사들이 가장 어려워하는 부분이어서 간호교육과정에서는 임상추론 역량의 증진을 위해 특히 임상상황 재현을 통한 시뮬레이션 교육 전략(Bae, Lee, Jang, & Lee, 2019; Johnston, Nash, & Coyer, 2019)을 시도하여 효과를 확인하였으나, 아직까지 간호대학생의 임상추론 역량 증진에 기여는 명확하지 않다(Deschenes et al., 2019). 또한 졸업 학년 간호대학생을 대상으로 한 연구에서 임상추론 역량은 여전히 미흡한 것으로 보고되었고(Kim & Ko, 2015), 신규간호사에서 야기되는 여러 문제도 여전히 임상추론 역량의 부족과 관련이 있다고 보고되었다(Andersson, Klang, & Petersson, 2012). 지금까지 간호대학생 대상의 임상추론 역량에 영향을 미치는 요인에 대한 연구로는 비판적 사고성향, 메타인지, 공감능력(Kang, Ko, & Na, 2019), 문제해결능력, 학업적 자기효능감, 임상실습 스트레스(Hong, 2018) 등에 대한 연구가 있었으나 미흡한 실정이다. 이에 간호대학생의 임상추론 역량을 증진하기 위해서는 영향을 주는 요인에 대해 파악하는 연구가 더 필요하다. 또한 본 연구에서 확인하고자 하는 감성지능, 셀프리더십이 임상추론 역량에 미치는 영향요인에 대해서는 보고된 적이 없다.

        감성지능은 감성으로부터의 정보를 기억하고 생각하여 판단하고 사용할 수 있는 능력으로, 높은 감성지능은 논리적인 사고를 촉진시키고, 인지력으로 해결할 수 없는 문제해결에 도움이 되는 것으로 보고되었다(Goleman, 2006; Lee & Noh, 2017). 이러한 문제해결능력은 임상추론에 중요한 요소이므로(Hong, 2018), 감성지능은 대상자의 임상추론 역량에 영향을 미칠 것으로 예측할 수 있다. 또한 감성지능이 높을수록 임상추론 역량에 정적인 영향을 미치는 비판적 사고성향이 증가되며(Jeong, 2013; Kim & Oh, 2016), 비판적 사고성향은 임상추론 역량의 영향요인이므로(Kang et al., 2019) 감성지능이 임상추론 역량에 영향을 미치는지 확인하는 연구가 필요하다.

        다음으로 셀프리더십은 책임감 있는 판단을 자율적이며 주도적으로 할 수 있는 전문직 역량에 반드시 필요한 리더십이다(Park, 2015). 선행연구에서 셀프리더십은 유연하고 창의적인 사고로 문제해결에 도움을 주어 복잡한 의료상황에서 대상자의 질적인 간호에 필요한 역량임이 확인되었다(Kang et al., 2019; Lee & Cho, 2012). 또한 셀프리더십이 높을수록 임상추론 역량에 영향을 주는 비판적 사고성향이 증가하는 것으로 나타났지만(Kang & Kim, 2017), 셀프리더십이 임상추론 역량에 직접적인 영향에 대한 연구는 보고된 적이 없으므로 확인하는 연구가 필요하다.

        또한 비판적 사고는 대상자 임상상황의 분석, 종합, 추론을 통한 문제해결 과정에서 특히 요구되는데, 이러한 비판적 사고를 유도하는 개인의 성향이 바로 비판적 사고성향이다(Yang, 2010). 이는 대상자의 복합문제 해결을 위해 추측보다는 사실과 근거에 기초한 정확한 판단을 수행할 수 있는 성향이기도 하다(Park, 2015; Yoon, 2008). 선행연구에서 비판적 사고성향이 강할수록 판단능력, 문제해결능력, 감성지능이 증가하였고(Kim & Oh, 2016; Lee & Cho, 2012; Lee & Noh, 2017; Yang, 2010), 문제의 파악을 위한 다양한 자료를 찾아 스스로 주도해 나가는 셀프리더십이 증가하였다(Je & Bang, 2018; Kang & Kim, 2017; Lee & Cho, 2012). 4학년 간호대학생에서 비판적 사고성향은 임상추론 역량 영향요인으로 보고된 바 있지만(Kang et al., 2019), 이에 임상실습 경험이 있는 3, 4학년 간호대학생에게 확인한 연구는 없으므로 확인하는 연구가 필요하다.

        대상자에게 신속하고 정확하게 질적인 간호를 제공하기 위해서는 간호대학 교육과정에서부터 임상추론 역량 증진을 위한 통합적인 접근이 더욱 필요하기 때문에 임상추론 역량에 영향을 주는 요인에 대한 연구가 더 필요하다. 이상의 내용을 종합해 볼 때, 감성지능, 셀프리더십, 비판적 사고성향은 임상추론 역량에 중요한 영향요인으로 예측되므로, 그 영향요인을 확인하여 간호대학생의 임상추론 역량을 향상시키기 위한 맞춤형 임상추론 역량 증진 프로그램 개발 및 다양한 교과과정에서 활용할 수 있도록 근거를 마련하는데 기초자료를 제공할 수 있을 것이다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구는 간호대학생의 감성지능, 셀프리더십, 비판적 사고성향이 임상추론 역량에 어떠한 영향을 미치는지 확인하기 위한 것으로, 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	• 대상자의 일반적 특성에 따른 임상추론 역량의 차이를 확인한다.


          	• 간호대학생의 감성지능, 셀프리더십, 비판적 사고성향, 임상추론 역량의 수준을 파악하고, 변수 간의 상관관계를 확인한다.


          	• 간호대학생의 임상추론 역량에 미치는 영향요인들을 확인한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 간호대학생의 감성지능, 셀프리더십, 비판적 사고성향이 임상추론 역량에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상은 C시에 소재한 3개 간호대학 중 한 대학에 재학 중인 3, 4학년으로, 임상실습 6개월 이상 경험한 간호대학생으로서 모집공고문을 통해 연구에 자발적인 참여를 밝히고 서면 동의한 자이다.

        연구대상자의 표본수 산정은 G*Power 3.1.9 프로그램을 이용하여 간호대학생의 임상추론 역량 영향요인 선행연구(Hong, 2018; Kang et al., 2019)에서 예측 변수가 10개였던 점을 감안하여, 유의수준 .05, 중간 효과크기 .15, 검정력 0.9로 산정 시 최소 표본 수는 147명이었다. 탈락률 10%를 고려하여 160부의 설문지를 배부하여 총 160부가 수거되었으나, 이 중 불성실하게 응답한 11부를 제외하고 총 149부를 최종 분석하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 감성지능(Emotional intelligence) 
          감성지능은 Wong과 Law (2002)가 개발한 감성지능 도구를 Hwang, Lee와 Jeon (2011)이 한국어로 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 16문항으로 하부영역으로 자기감성 이해 4문항, 타인감성 이해 4문항, 감성조절 4문항, 감성 활용 4문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 리커트 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지로 점수가 높을수록 감성지능이 높은 것을 의미한다. Hwang 등(2011)의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89였고 본 연구에서도 .89였다.

        

        
          2) 셀프리더십(Self-leadership)
          셀프리더십은 Houghton과 Neck (2002)이 개발한 셀프리더십 척도를 Shin, Kim과 Han (2009)이 한국어로 번안하여 수정한 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 35문항으로 하부영역은 행동중심전략 18문항, 자연적 보상전략 5문항, 건설적 사고전략 12문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 리커트 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지로 점수가 높을수록 셀프리더십이 높은 것을 의미한다. Shin 등(2009)의 연구에서 Cronbach's ⍺는 .87이었으며, 본 연구에서는 .92였다.

        

        
          3) 비판적 사고성향(Critical thinking disposition)
          비판적 사고성향은 Yoon (2004)이 개발한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 27문항으로 하부영역은 지적 공정성 4문항, 건전한 회의성 4문항, 자신감 4문항, 체계성 3문항, 객관성 3문항, 지적 열정 및 호기심 5문항, 신중성 4문항으로 7개 하위영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 리커트 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 부정적 문항 2개의 문항은 역환산 하였으며, 점수가 높을수록 비판적 사고성향이 높은 것을 의미한다. Yoon (2004)의 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .84였고 본 연구에서는 .87이었다.

        

        
          4) 임상추론 역량(Clinical reasoning competence) 
          임상추론 역량은 Liou 등(2016)이 개발한 간호사 임상추론 역량 도구를 Joung과 Han (2017)이 한국어로 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 총 15문항으로 5점 리커트 척도이며, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로, 점수가 높을수록 임상추론 역량이 높은 것을 의미한다. 본 도구는 Joung과 Han (2017)의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .94였고, 본 연구에서는 .91이었다.

        

      

      
        4. 자료수집
        자료수집은 2019년 11월 25일부터 12월 24일까지 C시 내에 위치한 3개의 간호대학에서 이루어졌다. 연구에 대한 모집공고문을 학과 내 게시판에 공지하였으며, 모집공고문을 보고 자발적으로 참여의사를 밝힌 대상자에게 연구자 및 연구보조원이 연구의 목적, 익명성 보장, 폐기에 대해 구두와 서면으로 설명하였다. 설문 작성은 연구자 및 연구보조원이 연구에 대한 설명 후 대상자가 원하는 장소에서 작성 후 작성된 설문지를 직접 불투명 수거함에 넣도록 한 후 수거하였다.

      

      
        5. 윤리적 고려
        본 연구는 C시 소재 K대학 기관생명윤리심의 위원회의 승인(KWNUIRB-2019-10-003-001)을 받았다. 설문지 작성 전 연구대상자에게 연구의 목적, 자료수집 절차, 익명성 및 비밀 보장, 개인정보 보호에 대해 충분히 설명하였고 수집된 자료는 이중 잠금 장치에 보관하며 연구자만이 열람할 수 있음을 다시 설명하였다. 또한 연구참여 후에 연구대상자가 원하면 언제든지 철회할 수 있음을 설명하였고, 이에 대한 어떤 불이익도 없음을 안내하였다, 이에 자발적으로 동의한 학생에 한해서 서면동의서 작성 후 자료를 수집하였다.

      

      
        6. 자료분석
        수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 주요변수는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차 등의 기술통계, 측정도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 임상추론 역량의 차이는 t-test와 one-way ANOVA로 분석하였으며, 사후 검증은 Scheffé test를 시행하였다. 그리고 대상자의 임상추론 역량, 감성지능, 셀프리더십, 비판적 사고성향과의 상관관계는 Pearson 상관계수로 분석하였고, 임상추론 역량의 영향은 단계적 다중회귀분석으로 분석하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 일반적 특성에 따른 임상추론 역량
        대상자의 일반적 특성으로는 연령, 성별, 학년, 이전학기 종합성적, 전공만족도, 사례연구 수행 횟수, 시뮬레이션 경험 횟수를 확인하였다. 일반적 특성에 따른 임상추론 역량에 대한 차이에 대한 결과는 Table 1과 같다. 대상자의 연령은 24세 미만이 57.7%로 가장 많았고, 성별은 여성 85.9%로 대부분이 여성이었다. 학년은 4학년 53.0%, 3학년 47.0%로 4학년이 많았고, 이전학기 종합성적은 3.0~3.9가 77.2%로 가장 많았고, 전공만족도는 만족한다고 응답한 경우가 68.5%로 가장 많았다. 대상자의 임상실습 시 경험한 사례연구 총 횟수는 9회 이상이 75.2%로 가장 많았고, 시뮬레이션 시나리오 경험 횟수는 1~4회 40.3%로 가장 많았다. 대상자의 일반적 특성 중 사례연구 수행 횟수에 따라 임상추론 역량에 유의한 차이가 확인되었는데, 사례연구 수행 횟수가 9회 이상인 학생의 임상추론 역량이 1~4회, 5~8회 수행한 학생에 비해 높아 사례연구 수행 횟수 간에 유의한 차이를 보였다(F=3.13, p=.046).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Difference in the Critical Reasoning Competency by General Characteristics
            (N=149)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%)
              	Clinical reasoning competency
            

            
              	M±SD
              	t or F (p)
              	Scheffe֜́́
            

          
          
            	Age (year)
            	20~24
25~30
≥31
            	86 (57.7)
34 (22.8)
29 (19.5)
            	3.41±0.50
3.31±0.47
3.19±0.47
            	2.46 (.088)


            	
          

          
            	Gender
            	Female
Male
            	128 (85.9)
21 (14.1)
            	3.33±0.49
3.43±0.50
            	0.86 (.391)
            	
          

          
            	Grade
            	3
4
            	70 (47.0)
79 (53.0)
            	3.32±0.51
3.37±0.47
            	-0.69 (.486)
            	
          

          
            	Last semester academic score
            	＜3.0
3.0~3.9
≥4.0
            	13 (8.7)
115 (77.2)
21 (14.1)
            	3.13±0.41
3.36±0.51
3.42±0.43
            	1.45 (.236)
            	
          

          
            	Major satisfaction
            	Satisfaction
Moderate
Dissatisfaction
            	102 (68.5)
39 (26.2)
8 (5.3)
            	3.39±0.44
3.26±0.51
3.22±0.93
            	1.20 (.303)
            	
          

          
            	Case study
            	1~4a
5~8b
≥9c
            	4 (2.7)
33 (22.1)
112 (75.2)
            	3.40±0.51
3.16±0.51
3.35±0.49
            	3.13 (.046)
            	a, b＜c
          

          
            	Simulation
            	1~4
5~8
≥9
            	60 (40.3)
34 (22.8)
55 (36.9)
            	3.37±0.47
3.28±0.45
3.36±0.54
            	0.34 (.713)
            	
          

        

        

      

      
        2. 임상추론 역량, 감성지능, 셀프리더십, 비판적 사고성향 정도
        대상자의 임상추론 역량, 감성지능, 셀프리더십, 비판적 사고성향 정도에 대한 결과는 Table 2와 같다. 임상추론 역량의 평균은 5점 기준에 3.35±0.49점 수준이었으며, 감성지능의 평균은 5점 기준에 3.75±0.48점 수준으로 나타났으며, 감성지능의 하부영역별로 살펴보면 자기감정이해 3.88±0.59, 타인감정이해 3.89±0.58, 감정조절 3.64±0.79, 감정활용 3.59±0.67로 나타났다. 셀프리더십의 평균은 5점 기준에 3.44±0.46점 수준이었으며, 셀프리더십의 하위영역별로 살펴보면 행동중심적 전략 3.50±0.46, 자연보상적 전략 3.38±0.62, 건설적사고 전략은 3.34±0.63으로 나타났다. 비판적 사고성향의 평균은 5점 기준에 3.53±0.42점 수준이었으며, 비판적 사고성향의 하위영역별로 살펴보면 지적열정/호기심 3.50±0.62, 신중성 3.30±0.68, 자신감 3.47±0.65, 체계성 3.26±0.64, 지적공정성 3.86±0.49, 건전한 회의성 3.46±0.65, 객관성 3.91±0.58로 나타났다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Mean Sore of Clinical Reasoning Competency, Emotional Intelligence, Self-Leadership, Critical Thinking Disposition
            (N=149)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	M±SD
              	Range
              	Actual range
            

            
              	Min
              	Max
            

          
          
            	Clinical reasoning competency
            	3.35±0.49
            	1~5
            	2.0
            	5.0
          

          
            	Emotional intelligence
Self-emotional appraisal
Others emotional appraisal
Regulation of Emotion
Use of emotion
            	3.75±0.48
3.88±0.59
3.89±0.58
3.64±0.79
3.59±0.67
            	1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
            	2.2
1.5
1.5
1.0
2.0
            	5.0
5.0
5.0
5.0
5.0
          

          
            	Self-leadership
Behavior-focused strategies
Natural reward strategies
Constructive thought pattern strategies
            	3.44±0.46
3.50±0.46
3.38±0.62
3.34±0.63
            	1~5
1~5
1~5
1~5
            	2.0
2.4
1.6
1.2
            	5.0
4.8
5.0
5.0
          

          
            	Critical thinking disposition
Intellectual eagerness/curiosity
Prudence
Self-confidence
Systemicity
Intellectual fairness
Healthy skepticism
Objectivity
            	3.53±0.42
3.50±0.62
3.30±0.68
3.47±0.65
3.26±0.64
3.86±0.49
3.46±0.65
3.91±0.58
            	1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
            	2.4
1.6
1.3
1.8
1.0
2.5
1.0
2.0
            	4.6
5.0
5.0
5.0
4.7
5.0
5.0
5.0
          

        

        

      

      
        3. 감성지능, 셀프리더십, 비판적 사고성향, 임상추론 역량 간의 관계
        대상자의 임상추론 역량, 감성지능, 셀프리더십, 비판적 사고성향 간의 상관관계에 대한 결과는 Table 3과 같다. 감성지능이 높을수록 임상추론 역량이 높아 통계적으로 유의한 양의 상관성을 보였고(r=.61, p<.001), 셀프리더십이 강할수록 임상추론 역량이 높아 통계적으로 유의한 양의 상관성을 보였으며(r=.50, p<.001), 비판적 사고성향이 강할수록 임상추론 역량이 높아 통계적으로 유의한 양의 상관성을 보였다(r= .48, p<.001).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlation among Clinical Reasoning Competency, Emotional Intelligence, Self-Leadership, Critical Thinking Disposition
            (N=149)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Clinical reasoning competency
              	Emotional intelligence
              	Self-leadership
              	Critical thinking disposition
            

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

          
          
            	Clinical reasoning competency
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	Emotional intelligence
            	.61 (＜.001)
            	1
            	
            	
          

          
            	Self -leadership
            	.50 (＜.001)
            	.57 (＜.001)
            	1
            	
          

          
            	Critical thinking disposition
            	.48 (＜.001)
            	.58 (＜.001)
            	.66 (＜.001)
            	1
          

        

        

        또한 감성지능은 셀프리더십(r=.57, p<.001)과, 비판적 사고성향(r=.58, p<.001)과 양의 상관성을 보였고, 셀프리더십은 비판적 사고성향(r=.66, p<.001)과 양의 상관성이 있었다.

      

      
        4. 임상추론 역량에 미치는 영향요인
        간호대학생의 임상추론 역량에 영향을 미치는 영향요인을 확인하기 위해 단계적 다중회귀분석을 실시하였고, 이중 명목변수는 더미변수로 처리하여 분석하였다. 산출된 회귀 모형은 유의하였으며(F=36.33 p<.001), 잔차의 등분산성, 정규분포성, 그리고 다중공선성을 분석하여 확인한 결과 공차한계(tolerance)의 범위는 0.67~0.99로 0.1 이상이었으며, 분산팽창인자(Variation Inflation Factor, VIF)는 1.00~1.49로 10을 넘지 않아 독립변수 간의 다중공선성 위험은 없었다. 또한 Dur-bin-Watson 통계량은 2.17로 2에 근접하기 때문에 오차항들 간 자기상관이 없는 것으로 확인되었다. Cook’s 거리가 1.0 이상인 개체가 없어 영향력 분석에는 문제가 없는 것으로 나타났다. 또한 잔차의 정규성, 등분산성 등을 모두 확인하였다.

        대상자의 임상추론 역량에 영향을 미치는 수정된 R2값은 .42로 측정변수들의 임상추론 역량에 대한 설명력은 42%였다. 간호대학생의 임상추론 역량에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 감성지능(β=.46, p<.001)이었고, 그 다음으로 셀프리더십(β=.24, p=.002), 그리고 다음으로 연령이 31세 이상(β=-.15 p=.017) 순으로 나타났다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Influencing Factors on Clinical Reasoning Competency
            (N=149)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	B
              	SE
              	β
              	t
              	
                p
              
            

          
          
            	(Constant)
            	0.71
            	0.26
            	
            	3.91
            	.009
          

          
            	Emotional intelligence
            	0.48
            	0.08
            	.46
            	6.06
            	＜.001
          

          
            	Self-leadership
            	0.26
            	0.08
            	.24
            	3.19
            	.002
          

          
            	Age (Dummy 2†)
            	-0.19
            	0.08
            	-.15
            	-2.43
            	.017
          

          
            	
            	R2=.43, Adjusted R2=.42, F=36.33, p＜.001
          

        

        
          
            SE=Standard error; †Dummy variable: Age (0=20~24, Dummy 1=25~30, Dummy 2=≥31).
          

        

        

      

    

    

  
    
      논의
      본 연구는 간호대학생의 임상추론 역량, 감성지능, 셀프리더십, 비판적 사고성향 정도와 이들 변수 간의 관계를 파악하고, 임상추론 역량에 미치는 영향요인을 확인하여 임상추론 역량 증진 프로그램 개발 및 다양한 교과과정에서 활용할 수 있도록 근거를 마련하고자 시도하였다.

      본 연구에서 일반적 특성에 따른 임상추론 역량의 차이를 확인한 결과, 사례연구 수행 횟수 간에 유의한 차이를 보였다. 특히 사례연구 수행횟수가 높을수록 유의한 차이를 보였다. 임상추론 역량을 증진시키기 위해서는 사례발표를 통한 간호과정 적용 교육이 지속적으로 필요하다고 한 연구(Park, 2014)와 같이 임상추론 능력은 임상에서 자료수집을 통해 중재 계획을 세워 실행을 할 수 있는 능력이므로, 교수자는 임상실습 교육과정에서 진행하는 사례연구를 진행할 때 간호과정에서 스스로 비판적 질문을 하고 해결방법을 찾아가도록 하고, 긴급한 문제에 따라 우선순위를 정하고 통합적으로 문제를 해결해 나가는 능력을 함양할 수 있도록 지도할 필요가 있다. 반면, 연령, 성별, 전공만족도, 성적은 임상추론 역량에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며, 이는 Hong (2018)의 연구와 유사하였다. 하지만 Kang 등(2019)의 연구에서는 연령과 전공만족도에 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 임상추론 역량에 미치는 일반적 특성에 대해 추후 반복연구가 필요하다.

      대상자의 임상추론 역량, 감성지능, 셀프리더십, 비판적 사고성향의 평균 점수를 살펴보면, 임상추론 역량의 평균은 5점 중 3.35점이었으며, 3학년은 3.32점, 4학년은 3.37점이었다. 이러한 결과는 4학년을 대상으로 한 선행연구에서 3.39점(Hong (2018)), 다른 연구에서 3.37점(Kang et al., 2019)과 유사한 수준으로 확인되었으며, 이러한 간호대학생의 임상추론 역량은 중정도 상태이다. 임상추론 역량 향상을 위해 임상시나리오 구현의 시뮬레이션 실습을 통한 연구가(Kim, 2014) 주로 이루어지고 있으나, 간호 교육과정에서 간호대학생의 임상추론 역량을 증진시키기 위해 다양한 교육방법을 모색할 필요가 있다.

      간호대학생의 감성지능은 5점 만점에 3.75점이었고, 하부영역별로 보면 타인감성이해, 자기감성이해가 높았고, 감성조절, 감성활용은 상대적으로 낮은 것으로 나타났다. 이는 동일한 대상의 선행연구 3.59점(Lee & Noh, 2017)보다 높은 수준이었고, 하부영역별 연구결과는 본 연구와 일치하였다. 3, 4학년을 대상으로 한 다른 연구(Kim, 2016)에서는 감성지능이 평균 4.93점이었던 것 보다는 낮았으며, 하위영역의 순서와 일치하였다. 특히 본 연구와 같이 타인감성이해와 자기감성이해가 높았는데, 임상실습 시 대상자와 보호자와의 신뢰관계를 형성하는 과정에서 자신뿐만 아니라 타인의 감정을 이해하는 능력이 향상되었을 것이다. 반면 감성조절, 감성활용은 간호대학생에게 많이 부족한 것으로 보이는데, 감성조절은 주어진 간호상황에 긍정적인 방향으로 감성을 조절해 주고, 감성활용은 자신이 인식한 감성정보를 이용하여 신속한 문제해결을 이끌어내는 중요한 요소이므로 임상추론 역량 증진을 위해서는 특히 이 하부영역을 다양한 교육과 훈련을 통해 집중적으로 증진시킬 필요가 있다(Kim & Oh, 2016).

      다음으로 셀프리더십은 5점 중 3.44점으로 나타났고, 하위영역별로 행동중심적 전략이 가장 높고, 건설적사고 전략이 가장 낮은 순서로 나타났다. 이는 동일한 대상의 선행연구 셀프리더십은 3.71점이었고, 건설적 사고전략이 가장 낮은 순서로 나타났다(Kang & Kim, 2017). 본 연구는 이에 비해 셀프리더십이 낮게 나타났는데, 본 연구대상자 중 2개 간호대학이 4년제로 전환되는 과도기에 있어 학습환경에 영향을 받으며 자기주도성이 낮아진 것으로 사료된다. 특히 선행연구(Kang & Kim, 2017)와 본 연구에서 하위영역에서 건설적 사고전략이 낮았다. 건설적 사고전략은 자신의 사고 안에서 오류를 분석하고, 왜곡된 사고를 수정하여 긍정적인 결과를 유도하므로(Kim, 2019), 임상상황에서 대상자의 임상정보를 종합적으로 분석하여 올바른 판단을 하는데 도움이 될 것이다. 이에 간호대학생에서 셀프리더십 중 특히 건설적 사고전략을 향상시키기 위한 다양한 교육과 훈련이 이루어져야 할 필요가 있다.

      비판적 사고성향은 5점 만점에 3.53점으로 나타났고, 하위영역별로 객관성과 지적공정성이 가장 높고 신중성과 체계성이 가장 낮은 순서로 나타났다. 이는 4학년 간호대학생 대상 선행연구에서 평균 3.53점(Kang et al., 2019), 3, 4학년 간호대학생 대상 3.54점(Je & Bang, 2018)과 유사하였고, 하위영역별 또한 신중성과 체계성이 가장 낮은 순서로 나타나 본 연구결과와 일치하였다. 간호대학생의 비판적 사고성향에서 체계성이 모두 부족하게 나타난 것은 우리나라 교육이 논리적으로 추리나 판단을 할 수 있는 사고의 훈련이 부족하고 여전히 암기위주의 주입식 방식이 많다는 것을 의미한다(Je & Bang, 2018; Park, 2014). 임상추론에 중요한 대상자 임상상황의 정보를 파악하고 분석하는 과정에서 발휘되는 판단력은 암기식이나 주입식 교육으로는 고취될 수 없으므로 간호대학생이 체계적이고 논리적으로 추리나 판단을 할 수 있도록 간호 교육과정의 변화가 필요하다.

      간호대학생의 임상추론 역량, 감성지능, 셀프리더십, 비판적 사고성향 간에 상관관계를 살펴보면, 감성지능, 셀프리더십, 비판적 사고성향과 임상추론 역량 간에 양의 상관관계가 있었고, 감성지능은 셀프리더십과 비판적 사고성향과 양의 상관관계가 있었고, 셀프리더십은 비판적 사고성향과 양의 상관관계가 있었다. 4학년 간호대학생을 대상으로 한 연구(Kang et al., 2019)에서 임상추론 역량과 비판적 사고성향 간에는 양의 상관관계가 있다고 나타난 것과 일치하며, 감성지능이 높을수록 셀프리더십이 강해지는 것은 3, 4학년 간호대학생을 대상으로 한 연구(Lee & Noh, 2017)와 일치한다. 감성지능이 높을수록 비판적 사고성향이 높아지는 것도 간호대학생을 대상으로 한 연구(Kim & Oh, 2016; Lee & Noh, 2017)와 일치하며, 셀프리더십이 높을수록 비판적 사고성향이 강해지는 것도 선행연구(Park, 2015)와 일치하였다. 이와 같이 본 연구에서 임상추론 역량은 감성지능, 셀프리더십, 비판적 사고성향과 양의 상관관계가 있고, 감성지능, 셀프리더십, 비판적 사고성향 세 가지 변수는 서로 양의 상관관계가 있으므로, 간호대학생의 임상추론 역량 증진을 위해서는 이 세 가지 변수를 통합적으로 함양시키는 것이 중요하다고 사료된다.

      마지막으로 간호대학생의 임상추론 역량의 영향요인을 살펴보면, 감성지능, 셀프리더십, 연령이 확인되었으며 이들 변수의 간호대학생 임상추론 역량에 대한 설명력은 42%로 나타났다. 이 중 감성지능의 영향력이 가장 컸고, 그 다음으로 셀프리더십이었고, 마지막으로 연령이 31세 이상인 연령이 24세 이하, 25~30세인 연령보다 임상추론 역량에 부적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

      감성지능은 임상상황에서 논리적 사고를 촉진시키고 문제해결 능력을 향상시키는 중요한 요소이며(Goleman, 2006; Lee & Noh, 2017), 본 연구에서 임상추론 역량에 영향을 미치는 요인으로 확인되었으므로 간호 교육과정에서 이러한 감성지능을 향상시킬 수 있는 교육 프로그램을 적용할 필요가 있다. 또한 감성지능은 임상추론 역량에 중요한 비판적 사고성향도 증가시키는 것으로 나타났고(Kang et al., 2019), 본 연구에서도 감성지능은 비판적 사고성향과 양의 상관관계가 있었다. 이에 간호대학생에서 임상추론 역량을 증진시키기 위해 감성지능을 향상시키는 중재가 중요하다는 것을 알 수 있으며, 이러한 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하는 연구가 필요하다.

      셀프리더십은 임상상황에서 자율적이며 스스로 판단하여 문제해결에 도움을 주며, 의사결정하는 데 중요한 리더십으로서(Lee & Cho, 2012; Park, 2015), 본 연구에서 임상추론 역량에 영향을 미치는 요인으로 확인되었으므로 교육과정 내에서 간호대학생들의 셀프리더십을 강화할 수 있는 프로그램을 구성하여 자율성을 통해 스스로 판단하고 목표 달성을 할 수 있도록 하는 능력을 함양하는 것이 필요하다.

      또한 본 연구에서 연령이 31세 이상인 연령은 임상추론 역량에 부적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 선행연구에서 연령이 어릴수록 비판적 사고성향이 증가하는 것으로 나타났는데(Park, 2015), 본 연구에서 연령 31세 이상인 대상자가 많아 비판적 사고성향이 감소하였을 것이며, 이러한 비판적 사고성향이 중요한 요소(Kang et al., 2019)인 임상추론 역량에 부적 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 또한 이러한 연령대는 기혼여성이 많아 방대한 양의 이론교육과 실습, 그리고 결혼생활의 병행으로 주도적 학습이 쉽지 않고 암기위주의 교육을 받은 세대로서(Yang, 2010), 임상추론 역량에 부적인 영향을 미친 것으로 본다. 그러므로 이 연령대에서의 간호대학생에게 임상추론 역량을 향상시키기 위한 전략이 필요하다. 그러나 이 연령대에서 임상추론 역량에 부적 영향을 미치는 다른 요인에 대해서 추후 반복연구가 필요하다.

      그러나 본 연구에서는 비판적 사고성향이 임상추론 역량에 직접적인 영향요인으로 나타나지 않았다. 비판적 사고성향은 문제해결능력을 증가시키고, 정확한 판단을 할 수 있도록 하며(Yang, 2010), 비판적 사고성향이 강할수록 감성지능이 증가하고(Kim & Oh, 2016), 셀프리더십이 증가하므로(Kang & Kim, 2017) 임상추론 역량에 중요할 것이다. 4학년 간호대학생으로 한 다른 연구에서 비판적 사고성향은 임상추론 역량 영향요인으로 나타난 것(Kang et al., 2019)과는 일치하지 않는다. 이와 같이 비판적 사고성향이 직접적으로 임상추론 역량 영향요인인지, 감성지능과 셀프리더십을 향상시켜서 임상추론 역량을 증진시키는 지, 아니면 연구대상적인 측면에서의 차이인지 추가적인 반복연구가 필요하다.

      본 연구결과를 통해 간호대학생의 임상추론 역량을 향상시키기 위해서는 감성지능, 셀프리더십을 증진시키고, 연령에 대한 고려가 필요함을 확인하였다. 다른 연구와 차별점은 선행연구에서 임상추론 역량에 영향을 주는 요인으로 다루어 지지 않은 감성지능, 셀프리더십의 영향을 확인하였다는 점이다. 이 결과를 바탕으로 임상추론 역량을 증진시키기 위해 임상실습 및 시뮬레이션 실습 시, 그리고 이론교육과정에서 감성지능과 셀프리더십을 향상시키는 다양한 프로그램을 개발하여 적용할 필요가 있다.

    

    

  
    
      결론
      본 연구는 앞으로 임상현장의 핵심구성원이 될 간호대학생의 임상추론 역량을 향상시킬 수 있는 다양한 방법을 모색하고자 영향요인을 확인하였다. 본 연구결과 간호대학생의 임상추론 역량을 향상시키기 위해서는 감성지능, 셀프리더십을 함께 증진시키는 것이 도움이 되는 것으로 나타났다. 또한 31세 이상의 간호대학생을 위한 임상추론 역량을 증진시키기 위한 집중훈련이 이루어져야 할 것이다. 이러한 결과는 간호대학생에서 임상추론 역량을 향상시키기 위한 교육 프로그램을 개발할 때 감성지능, 셀프리더십, 연령을 고려하여야 함을 시사한다. 추후 이러한 결과를 바탕으로 간호대학생의 임상추론 역량 향상시킬 수 있는 임상실습의 사례연구, 시뮬레이션 실습 등에 통합 적용하는 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하는 연구의 수행을 제언한다. 또한 본 연구는 3개 대학의 간호대학생을 대상으로 하였으므로 일반화하는 데는 제한점이 있으므로 연구대상자를 확대하여 반복연구가 필요하다. 마지막으로 간호대학생의 임상추론 역량에 영향을 미치는 다양한 예측변수들을 추가하여 변수들 간의 관계를 규명하는 연구가 필요하다.
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