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Purpose: This study was aimed to develop frequently-used clinical scenarios and scoring rubrics to assess core 
basic nursing skills in adult health nursing clinical practice for clinical evaluation based on program learning out-
comes (PO). Methods: This study was a methodological research combining focus group interviews and ques-
tionnaires to select and construct scenarios. Data were collected from clinical practitioners, adult health nursing 
professors, and new nurses from November, 2013 to April, 2014. The developed scenarios and rubrics were ap-
plied to nursing students by way of showing an example. Results: The 12 frequently-used clinical scenarios were 
developed. The proportion of the evaluation rubrics were 30% for clinical instructors where as 70% for college 
instructors. In order for students to achieve the important learning outcomes from the courses for clinical practice, 
four program outcomes (POs) were selected as well as a rubric for each POs was developed. Students who had 
situation-based clinical practices showed higher levels of satisfaction on mastery of core basic nursing skills and 
communication skills. Conclusion: This findings of the study suggested the strategies for complementing pitfalls 
in clinical setting and achieving PO during students’ clinical practicum. 
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서 론

1. 연구의 필요성

간호교육과정에서 임상실습은 비판적 사고를 바탕으로 지

식과 임상수기능력의 균형감을 가진 전문직 간호사 육성이라

는 간호교육의 목표달성을 위해 필수적인 요소이다[1,2]. 임상

실습은 학생들이 간호사가 되기 위한 시뮬레이션 과정에 해당

하며 수행을 통한 경험은 미래의 간호경력을 위한 지원체계가 

된다[3]. 그러나 현재 국내 간호학생들의 임상실습 교육은 환
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자들의 권리 향상 및 환자안전에 대한 인식이 높아지고 고객

중심의 의료서비스가 강화됨에 따라 실제 수행보다는 관찰 위

주의 실습이 이루어지고 있다[4-6]. 또한 환자정보 보호가 강

화되면서 간호학생들이 환자 의무기록 접근과 문진에 의한 환

자의 정보를 파악하는데 어려움을 겪고 있으며[7], 현장에서

의 학생 실습지도 전담 교육자의 부재로 학생의 간호중재에 

대한 책임성이 문제가 되고 있다[3]. 따라서 임상실습이 이루

어지는 병원환경은 학생중심이 아닌 현장중심일 수밖에 없으

며, 학생들의 실습을 표준화하거나 통제하기가 어려운 실정이

다[8]. 이러한 임상실습의 한계를 보완하기 위한 방안으로 국

내 간호교육에서 시뮬레이션을 활용한 통합실습교육의 도입

이 현실성 있는 대안으로 떠올랐으며[9], 한국간호평가원에서

는 전체 1,000시간의 필수 임상실습 시간 중 10%를 교내 시뮬

레이션실습으로 대체할 수 있도록 하고 있다[10]. 

간호학생 대상의 선행연구에 따르면 임상실습 과정에서 총 

191개 간호수행 중 70% 이상의 학생들이 경험한 간호활동은 

12%인 23개에 불과하였고, 수행 경험률이 높은 간호활동은 

활력징후 측정과 심호흡, 기침 격려하기, 냉요법 적용 등 단순

하면서도 학생이 수행 중에 실수할 가능성이 적으며 위험도가 

낮은 비침습적 항목들이 대부분이었다[11]. 이러한 관찰위주

의 임상실습은 간호학생들로 하여금 직접간호 수행을 충분히 

경험하지 못해 수행에 대한 자신감을 낮추며[12], 졸업 후 전

문직 간호사로서의 핵심역량인 지식과 간호술의 통합적용능

력, 의사소통능력, 그리고 간호문제해결능력 습득에도 영향을 

미칠 수 있다[5,6,13]. 특히 임상실습의 평가요소로서 집담회

(Conference)가 강조되면서 ‘이론교육에 치중된 실습’이라

는 인식과 함께 학생들의 간호정체성에 혼란을 초래하는 것으

로 나타났다[12]. 

2012년 한국간호교육평가원에서는 일반간호사의 직접 간

호수행능력에 영향을 줄 수 있는 핵심역량 7가지를 제시하고 

이러한 핵심역량에 따른 12가지 프로그램 학습성과(program 

outcome)를 제시하였다[14]. 특히 2주기 간호교육인증평가

에서는 이론 교과목만이 아니라 실습 교과목에서도 ‘학생이 

무엇을 할 수 있는가’ 에 초점을 맞춘 학습성과 중심의 실습체

계 구축과 효과성을 강조하면서 졸업 시점에 20가지의 핵심기

본간호술의 습득을 명시하고 있다[15]. 핵심기본간호술은 임

상실습을 통해 숙련되어야 할 가장 기본적인 수행능력이지만 

관찰 위주의 임상실습을 통해서는 경험하기 어렵다. 또한 학

생들의 수행자신감을 높이기 위해서는 교내 실습실에서의 단

순한 반복연습이 아닌 실제와 유사한 실습환경에서 다양한 임

상시나리오를 활용한 실습을 병행하는 것이 필요하다[16]. 이

를 위해 대부분의 간호대학에서 별도의 시뮬레이션 통합교과

목을 운영하고 있으나 많은 학생 수로 인해 1~2학점으로 진행

하는 수업으로는 개인별 수행능력의 연마에 한계가 있다. 핵심

기본간호술이 실습에 미치는 영향에 대하여 조사한 Choi[17]

의 연구에서도 임상실습 중 핵심기본간호술의 수행 및 관찰경

험이 많을수록 임상수행능력이 향상됨을 확인한 바 있다. 따

라서 간호대상자를 직접 만나는 임상실습교과목에서 교내실

습과의 병행을 통하여 핵심기본간호술 연마와 같은 실제 수행

능력에 초점을 둔 학습성과 기반의 운영이 절실히 필요하다. 

임상실습에서 학습성과 달성을 위한 핵심기본간호술을 연

습하고 평가하기 위해서는 임상실습의 전 영역에서 학생들의 

학습단계(Learning phase)와 실습시기를 고려한 다양하고 

현실감 있는 임상시나리오가 개발되어야 하며, 실습평가 요소

를 포함하는 루브릭(Rubrics)에 대한 합의와 확산이 필요하

다. 루브릭은 학습자의 학습 결과물이나 성취 정도를 구체적

인 준거에 따라 목록화하여 점수화하기 위한 일종의 채점표로

서[18] 학생들의 학습에 대한 기대를 명확하게 함으로써 학습

과제를 더 잘 이해할 수 있도록 하고, 잘 구성된 루브릭은 평가

의 일관성을 유지하게 한다[19-21]. 특히 수행준거별 수행수

준을 제시하고 루브릭의 표준화로 평가의 객관성을 높여야 하

며, 상황 기반의 시뮬레이션, 표준화 환자, 단순술기 연습, 수

기 관련 멀티미디어 학습 등의 다양한 교수학습방법이 접목된 

통합된 평가체계이어야 한다. 

이에 본 연구는 임상실습 중 높은 비중을 차지하고 있는 성

인간호 임상실습에서 학생들의 학습단계를 고려하여 핵심기

본간호술을 난이도에 따라 구성한 후 수행에 필요한 다빈도 

임상시나리오를 개발하고 임상실습에서의 학습성과 평가를 

위한 루브릭을 제시하고자 한다. 또한 예비연구를 통해 개발

된 시나리오와 루브릭을 적용해보고, 임상실습 중에 교내에서 

병행하는 시나리오기반 핵심기본간호술 학습의 효용성을 확

인해보고자 한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 성인간호 임상실습에서 시기별 학습성과 달성을 

위한 핵심기본간호술 역량 강화를 위해 임상시나리오 및 학

습성과별 루브릭을 개발하고, 이를 임상실습기간 중에 교내

에서 시범 적용해봄으로써 술기 관련 학습성과 달성을 위한 

실습교육의 효용성을 확인하고자 한 방법론적 조사연구이다. 
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Figure 1. The research process and conceptual framework.

본 연구의 개념적 기틀은 Areyes[22]의 학습전이모형에 기반

하여 임상실습의 학습성과를 달성하기 위해서는 임상상황기

반의 연습을 통해 학습동기를 유발하고 상황기반의 평가를 해

야 한다는 것으로 연구의 진행절차와 함께 Figure 1에 제시되

었다.

2. 윤리적 고려 

본 연구는 대상자 보호를 위해 연구자 소속 대학의 기관생명

윤리심의위원회의 심의를 거쳐 연구대상자 뿐 아니라 임상 시나

리오 개발을 위한 성인 환자의 의무기록 검토에 관한 승인

(HYU-13-100-1)을 받은 후 자료를 수집하였다. 연구참여 설명

서에 기술된 내용을 근거로 연구자가 대상자에게 직접 연구목적

을 설명하고 난 후 이해하고 참여에 동의한 대상자로부터 참여

자 동의서를 서면으로 받았다. 연구참여 동의서에는 대상자의 

익명성과 연구로 인해 취득한 개인정보는 연구목적 이외에 사용

하지 않을 것과 연구에 자유의사로 참여할 것, 원하지 않을 경우 

언제든지 철회할 수 있음을 명시하는 내용을 포함하였다. 

3. 연구도구

본 연구의 예비연구에서 사용된 학습만족도 평가도구는 

Seong[23]의 평가도구 20개 항목 중 연구목적에 맞도록 의사

소통능력, 문제해결능력 및 간호수행 자신감을 조사하는 총 8

문항으로 수정하여 측정하였다. Likert식 5점 척도로“매우 그

렇다”5점,“전혀 아니다”1점으로 점수가 높을수록 학습만족

도가 높음을 의미한다. Seong[23]의 연구에서 신뢰도는 Cron-

bach's ⍺=.80이었고, 본 연구에서 사용된 총 8문항으로 수

정된 도구의 Cronbach's ⍺=.76으로 나타났다.

4. 연구절차

1) 성인간호학 교수자 및 신규간호사 대상 예비조사 

임상시나리오 개발에 앞서 수차례의 연구진 회의를 거쳐 성

인간호학 실습교과목의 학습목표와 간호사 핵심역량, 간호교

육 학습성과를 비교분석하고, 실습 교육 관련 국내 외 연구문

헌 고찰을 통해 예비조사를 위한 설문문항을 구성하였다. 설
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문지의 내용은 현재 임상실습을 지도하고 있는 성인간호학교

수 2인과 임상경력 10년 이상의 간호사 3인이 함께 사전 회의

를 갖고 논의를 통하여 항목을 도출하였다. 성인간호학 임상

실습 영역 중에서 학생의 학습수준에 적절하다고 생각하는 실

습부서, 학년 및 학기별 난이도를 고려한 한국간호교육평가원

에서 제시한 20가지 핵심기본간호술의 안배, 추가적으로 성

취해야 할 핵심기본간호술, 학년 및 학기별로 필수적으로 성

취해야 할 학습성과 현재 각 대학에서 사용 중인 임상실습 평

가도구의 수정 및 보완 할 사항, 임상실습에서의 학습성과 달

성을 위한 바람직한 임상수행능력 평가전략, 학습성과 기반의 

임상실습체계를 위한 임상시나리오 기반의 수행능력 평가의 

필요성을 확인하는 총 10문항으로 구성되어 있다. 예비 설문

지의 항목별 내용타당도 검증 후 2013년 11월 전국규모의 간

호학회 참석자를 대상으로 설문조사를 하였다. 학회 참석자 

230명중 현재 임상실습을 지도하고 있는 성인간호학 교수자

를 편의 추출하였으며, 연구목적에 동의한 60명에게 설문지

를 배포하였고 51부가 회수되었다. 이메일을 통해 3부가 추가 

회수되어 총 54부의 분석결과를 토대로 학습자의 수준에 적절

하다고 판단되는 주요 실습영역, 학습성과 및 연계할 핵심기

본간호술 등을 선정하였다. 

또한 일 상급종합병원의 응급실, 내과병동 및 중환자실에

서 근무하고 있는 임상경력 9~12개월인 신규간호사 3명을 대

상으로 학부에서의 임상실습과 신규간호사 시기를 반추하고 

개선방향을 논의하는 심층 면담을 진행하였다. ‘학부 때 임상

실습을 하면서 느꼈던 문제점’과 ‘임상실습기간 동안 교내에

서 임상시나리오를 기반으로 한 시뮬레이션실습의 병행’, ‘임

상실습평가 점수에 핵심기본간호술 평가 포함에 대한 의견’을 

들어보고, ‘핵심기본간호술에 대한 자신감’과 ‘임상실습의 개

선방향’ 등에 대한 의견을 들었다. 이러한 간호사들의 현장 실

무상황 관련 의견을 임상시나리오 구성에 반영하였다. 

2) 상황기반 핵심기본간호술 평가를 위한 임상시나리오 개발 

성인간호학 교수 대상의 예비 설문조사와 신규간호사들의 

면담결과를 바탕으로 학습단계별 임상실습교과목에서의 운

영과 평가를 위한 시나리오 및 핵심기본간호술 연계 초안이 

구성되었다. 핵심기본간호술의 수행 평가에 활용할 다빈도 임

상시나리오의 구성을 위해 현직 임상실무자들을 대상으로 2

회에 걸쳐 포커스그룹 인터뷰를 시행하였다. 참여자는 서울 

및 경기 지역 소재 4개의 상급종합병원에 소속된 간호실무자

로서 임상실습을 지도하는 임상현장지도자 6명이었다. 이들

은 병동, 응급실, 중환자실과 수술실에 근무하고 있으며 평균 

임상경력은 23년, 임상실습을 지도한 경험은 모두 15년 이상

이었다. 인터뷰는 2013년 11월부터 2014년 1월까지 2차에 걸

쳐 시행되었으며, 인터뷰는 각각 약 3시간 정도가 소요되었다. 

인터뷰 진행은 연구자가 속해 있는 해당 대학 회의실을 이용

하여 연구책임자인 성인간호학 교수 1인과 연구보조원인 박

사과정생 2인이 함께 수행하였다. 면담내용은 참여자의 동의

하에 모두 녹음이 되었으며, 면담 후 면담내용을 필사하고 의

미 있는 진술을 중심으로 분석하였다. 핵심질문은 학생들의 

임상실습과 평가에 대한 견해, 실습교육에 활용 가능한 다빈

도질환과 상황, 학습시기별 임상실습에서 평가되어야할 핵심

기본간호술 등이었다. 성인간호학 교수자 대상의 설문조사 결

과와 1차 포커스그룹 면담 결과를 바탕으로 학습성과와 핵심

기본간호술을 포함하는 다빈도 임상상황 중심의 예비 시나리

오를 구성하였다. 

2차 면담에서는 1차 작성된 예비 시나리오의 내용타당도 검

증과정으로서 임상 시나리오에 학습목표 달성을 위한 내용을 

추가, 수정하였으며 학생들의 학습수준과 실습시기를 고려하

여 범위와 내용의 수정이 이루어졌다. 또한 임상상황에 대한 

현장감을 높이고자 일 대학병원에 현재 입원 중인 다빈도 임

상상황에 적합한 성인 환자의 의무기록지를 검토하여 과거력, 

현병력, 의사처방, 검사결과 및 간호기록지 등의 정보를 시나

리오 구성에 반영하였다. 성인간호 임상실습에서 한 학기에 

학생들의 실습에서 적용할 수 있는 임상시나리오는 실습영역

별 1개씩 총 3개로 합의하여 4개 학기 총 12가지의 시나리오

를 구성하였다.

개발된 12가지 임상시나리오의 타당성 검증을 위해 현재 

상급종합병원에서 20년 이상 근무하며 성인간호 임상실습지

도 경험이 있는 간호사 4명과 시뮬레이션 수업을 운영하고 임

상실습 지도 경험이 있는 성인 교수자 6명을 전문가 집단으로 

하여 안면타당도 검증과 내용타당도지수(content validity 

index, CVI)를 산출하였다. 설문지의 내용은 전체 시나리오 

설계와 개별 시나리오의 내용을 평가하는 16개의 항목으로서, 

개발된 임상시나리오가 임상실습을 대표하는 다빈도 상황인

지, 적용하는 시기가 적절한지, 학습성과 기반의 실습운영목적

에 부합되는지, 프로그램 학습성과를 잘 반영하는지, 시나리오

의 내용이 임상실습의 효과를 증진시키는데 적절한지와 학습

자의 흥미를 유발시키는 지 등으로 구성되었다. 면담을 통해 

수정이 필요한 항목에 대한 이유를 듣고 최종 임상시나리오 구

성에 반영하였다. 개발된 임상시나리오에 대한 전문가 CVI는 

.81이었다. 
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3) 임상실습교과목 및 학습성과 달성도 평가를 위한 루브릭 

구성 

학생 개인별 평가 루브릭을 구성하기 위해 기존의 3, 4년제 

간호대학에서 성인간호 임상실습 평가를 위해 사용하고 있는 

실습지침서와 시뮬레이션 교육 안내서[24, 25], 그리고 수행

능력평가 시 사용되는 평가기준들을 심층 분석하여 루브릭 

초안을 구성하였다. 이에 대한 타당성 확보를 위해 시뮬레이

션 수업과 임상실습을 지도하는 상급종합병원 실무경력 10년 

이상, 강의경력 5년 이상의 서울 및 지방소재 6개 대학의 성

인간호학 교수자 6명과 포커스그룹 인터뷰를 시행하였다. 포

커스그룹인터뷰를 통하여 도출된 임상실습교과목 관련 필수 

학습성과를 토대로 학습성과별 달성도 평가를 위한 루브릭의 

내용구성이 이루어졌으며, 각 학습성과별 수행준거 및 수행

수준, 학년별 달성목표를 비롯하여 평가와 관련된 내용들이 

포함되었다. 또한 예비 루브릭이 임상실습을 평가하기에 타당

한 평가요소로 구성되었는지, 기준은 적절한지 그리고 배점

은 타당한지에 관한 의견을 들었다. 분석 내용을 바탕으로 평

가요소의 추가 또는 삭제, 평가요소의 배점 및 평가기준에 대

한 수정이 이루어졌다. 예비 루브릭의 6개 평가영역 및 10개 

평가항목에 대해서 설문지를 이용하여 이해도, 타당성, 활용

의 용이성, 결과의 활용도 항목에 대한 전문가 내용 타당도 지

수를 산출하였다. 개발된 루브릭의 전문가 내용타당도 지수 

CVI는 .72였다.

4) 개발된 임상시나리오 및 루브릭의 예비연구 

개발된 임상시나리오와 루브릭을 임상실습 중에 교내에서 

핵심기본간호술 평가를 위한 시뮬레이션 교육으로 적용해보

기 위해 일 대학 3, 4학년 학생들 중에서 성인간호실습을 하는 

일부 실습 조를 대상으로 예비연구를 실시하였다. 예비연구를 

실시한 대학은 이론과 실습을 분리, 운영하는 블록 실습제가 

아니라 매주 이론과 실습을 병행하고 있으며, 한 달간의 실습

을 기준으로 1 term이 8~12일이고 그룹 당 6~7명이 실습을 하

고 있다. 2014년 3월부터 5월까지 3학년 학생들 중 호흡 ‧ 정
형외과 병동 임상실습을 하는 2개 조(n=13)를 중재군으로 하

여 Phase II에 해당하는 수술 전 ‧ 후 간호중재와 산소요법이 

포함된 임상시나리오를 적용하고 다른 성인영역의 2개 실습

조(n=12)와 결과를 비교하였다. 또한 중환자실 ‧ 혈액종양내

과 실습을 하는 4학년 2개조(n=11)에게는 Phase Ⅳ에 해당

하는 기관절개관을 가진 호흡기계 중환자를 대상으로 하는 임

상 시나리오를 적용하였고 다른 성인영역의 2개 실습조(n= 

13)와 결과를 비교하였다. 대조군에 해당하는 3학년 2개조

(n=13)와 4학년 2개조(n=13)의 경우 임상시나리오 기반이 

아닌 핵심기본간호술을 임상실습 외의 시간에 실습실에서 임

상조교와 함께 학습한 후 체크리스트 순서대로 술기평가를 받

았다. 중재군에서 학생들과 교수자와의 만남은 실습 오리엔테

이션, 자율수기연습, 그리고 수기평가 및 집담회의 총 3회로 

시뮬레이션 실습실에서 이루어졌다. 먼저 오리엔테이션 시간

에는 학생들에게 서면으로 임상시나리오를 제시한 후 대상자

의 간호문제와 우선적으로 필요한 핵심기본간호술에 대한 토

의를 하게 하였다. 이후 환자의 임상데이터 및 사진자료 제시

와 함께 환자 시뮬레이터 앞에서 임상상황에 맞는 간호중재 

및 핵심기본간호술을 수행해보도록 하였고 필요시 임상경험

이 풍부한 연구원이 표준화 환자 역할을 하였으며 시간은 1시

간 정도가 소요되었다. 자율수기연습은 임상실습에서 1시간

을 할애하여 시뮬레이션실습실에서 연구원의 지도하에 개인

별로 이루어졌다. 최종 수기평가 또한 임상실습시간 내에서 

담당교수와 연구원이 함께 개인별 평가를 진행하였으며 사례

연구 집담회를 포함하여 약 2시간 반 정도가 소요되었다. 실습

종료 시점에서 중재군과 대조군 학생들에게 핵심기본간호술

에 대한 수행능력 및 의사소통능력 정도를 평가하였다. 의사

소통은 별도의 평가도구를 통해 대상자에게 자신을 소개하고 

대상자가 이해할 수 있는 용어로 설명하는 정도, 간호수행과

정 중 상황에 대한 설명 유무, 그리고 수행이 끝난 후 대상자에

게 끝마침을 알리는지를 바탕으로 평가하였다. 각 평가도구의 

측정자간 신뢰도(interrater reliability)는 각각 .90, .89로 높

은 신뢰도를 나타내었다. 더불어 임상실습에서 교내실습실 수

업 병행에 대한 학생들의 만족도를 보기위해 Seong[23]의 학

습만족도 평가도구를 수정하여 구성한 8문항으로 설문조사를 

실시하였다. 또한 학생들과의 심층면담을 통해 개발된 루브릭

의 내용 및 평가방법에 대한 의견, 기존의 핵심기본간호술 연

습과의 차이, 임상실습 중에 일정 시간을 교내실습으로 대치

하는 것에 대한 의견, 그리고 시나리오기반 핵심술기연습에 

대한 평가의 시간을 가졌다. 

5. 자료분석

교수자 대상 설문조사 결과는 SPSS 21.0 통계 프로그램을 

이용하여 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 구하였다. 시나

리오와 루브릭 구성을 위한 포커스그룹 인터뷰의 내용은 내용

분석(content analysis)의 절차를 거쳐 범주와 주제를 도출하

였으며, 전문가 내용 타당도는 CVI로 산출하였다. 임상실습기

간 중 임상시나리오를 활용한 교내실습교육의 만족도 조사 결
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과는 각 집단별 정규성 검정 결과, 정규성 가정을 만족하지 못

하여 비모수통계인 Mann-Whitney U 검정으로 분석하였다. 

연구결과

1. 성인간호학 교수자 대상 예비조사 결과

총 54명의 성인간호학 교수자 중 성인간호 임상실습 지도

를 하고 있는 경우는 94.4%였다. 이들의 임상실습 지도 기간

은 5년 이하 27.7%, 6~10년 20.4%, 11~15년 18.5%, 16~20

년 16.7%, 21년 이상이 11.2%로 평균 10.48±7.35년이었다. 

임상실습기간 동안 이루어지는 교내실습을 시수로 인정하는 

것에 대한 질문에는 ‘시수로 인정해야 한다’가 81.5%로 나타

났다. 시수 인정에 동의하는 경우는 임상실습에서의 학습성과 

달성을 위한 한 부분으로서 교내실습을 인정해주는 것이 바람

직하다는 의견이었으며, 핵심기본간호술의 경우 임상에서 실

제 시행이 불가능하므로 교내실습에서 반드시 연습이 되어야 

한다고 하였다. 교내실습을 시수로 인정하는 것에 동의하지 않

는 교수자는(18.5%) 임상실습지에서 이루어지는 실습만을 임

상실습으로 여겨야 하며 임상상황에 대한 실제적인 사례제공이 

어렵고 인력이나 시설의 문제로 임상과 유사한 환경을 교내에

서 제공하기 어렵다는 점을 이유로 제시하였다. 임상실습 평가

를 위해 임상시나리오기반의 통합적 평가의 필요성을 묻는 항

목에서는 대상자의 77.8%가 필요하다고 응답하였다. 바람직한 

임상실습 수행평가를 위한 전략에 대한 질문에 대해 시뮬레이

션 수업 또는 Open Lab의 병행운영(37.9%)과 임상실습기간 

동안 교내에서 상황기반의 수행능력평가 및 표준화 환자 활용

평가(32%), 교내실습에서 임상실무자와의 협력을 통한 평가시

스템의 운영(17.5%)의 순으로 응답하였다. 임상실습 관련 필수 

학습성과로는 학기별로 7~8개의 다양한 분포를 나타냈다. 

학습자 수준별 시나리오는 3학년의 경우 대체로 내 ‧ 외과 

병동에, 4학년의 경우는 중환자실과 응급실 등 특수부서로 구

성하자고 의견이 모아졌다. 핵심기본간호술은 3학년 1학기의 

경우 활력징후측정 98.1%, 경구투약 92.6%, 근육주사 64.8%

의 순으로, 3학년 2학기의 경우에는 배출관장 48.1%, 수술 전 

간호 48.1%, 정맥수액주입 46.3%의 순으로 나타났다. 4학년 

1학기에는 위관영양 50.0%, 기관내흡인 40.7%, 관장 40.7%

의 순으로, 4학년 2학기에는 한국간호평가원에서 제시한 난

이도 ‘상’에 해당하는 기관절개관 관리 83.7%, 심폐소생술 

77.6%, 기관내 흡인 69.4%의 순으로 나타났다. 

2. 상황기반 핵심기본간호술 평가를 위한 임상시나리오 개발 

포커스그룹 인터뷰를 통해 현직 교수자와 임상실무자들의 

인식을 분석한 결과, 임상실습에서 수행능력의 평가가 반드시 

도입되어야 하는 것에 동의하였다. 하지만 실습지도교수자는 

교수 1인당 담당하는 학생 수가 많고 부속대학병원이 없는 경

우 자율적인 임상실습 운영에 대한 부담감을 느낀다고 하였으

며, 학교와 병원의 유기적인 연계의 필요성을 지적하였다. 또

한 임상실습에서 현장에 적용 가능한 임상시나리오 기반의 시

뮬레이션교육을 병행하는 것에 대해 학생의 수행 경험이 증대

되어 임상실습의 질 향상을 위해서 매우 긍정적인 방안이라고 

보았다. 대부분의 학교에서 시뮬레이션 수업은 학점을 부여받

아 운영 중에 있으므로 임상실습의 연장으로서의 교내실습교

육은 핵심기본간호술에 초점을 맞추어 가능한 복잡하지 않고 

단순상황 중심의 시나리오로 구성되어야 하며, 난이도와 수행

시기를 고려하여 배분이 이루어지길 바라고 있었다. 간호사들 

역시 교내에서 활용할 시나리오가 실무에 최대한 가까운 시나

리오로서 처치 시 대상자와의 의사소통 상황이나 검사결과의 

보고, 안전사고나 응급상황 초기대처와 같은 훈련과 실습이 

교내에서 체계화된 방법으로 교육이 되어야 함을 강조하였다. 

실습지도교수자와 간호사와의 면담결과에 대한 내용분석

을 통해 ‘임상실습에서 간호수행평가의 요구’, ‘학교와 임상의 

협력을 통한 시나리오 개발’, ‘학교상황을 고려한 최소한의 시

뮬레이션 활용’, ‘임상시나리오기반의 교내실습의 병행’, 그리

고 ‘객관적이고 타당한 임상실습평가 루브릭의 필요’가 주제

로 도출되었다(Table 1). 

임상실습교과목 관련 필수 학습성과로는 포커스 그룹인터

뷰를 통해 임상실습 핵심술기 평가의 효율성을 고려하여 한국

간호교육평가원이 제시한 12가지의 학습성과 중 학습성과 1

(다양한 교양지식과 전공지식에 근거한 간호술을 통합적으로 

실무에 적용한다), 학습성과 2 (대상자의 간호상황에 따른 핵

심기본간호술을 선택하여 실행한다), 학습성과 3 (언어적, 비

언어적 상호작용을 통한 치료적 의사소통술을 적용한다), 학

습성과 6 (비판적 사고에 근거한 간호과정을 적용하고 임상적 

추론을 실행한다)의 4가지를 선정하였다. 

최종적으로 학년과 실습시기의 학습자 수준에 따라 주요 실

습영역 및 난이도별 핵심기본간호술을 연계하고 이를 최대한 

경험할 수 있도록 다빈도 임상시나리오를 각 학기당 3개씩 총 

12개를 개발하였다(Figure 2). 또한 4가지 학습성과가 모든 

학습자 수준에서 달성도 측정이 가능하도록 12개의 시나리오

에 포함시켜 구성하였다. 제시된 시나리오는 임상실습기간 중



Vol. 26 No. 6, 2014 659

학습성과 기반 성인간호 임상실습 운영을 위한 임상시나리오 및 루브릭 개발

Table 1. Recognition of Professors and Clinical Nurses on Evaluation for Students' Clinical Practice

Domain

Lower category

Category Theme
1) Nursing professors

2) Clinical instructors & 

new nurses

Opinions on 

existing 

clinical 

practice evaluation

The number of students per 

professor has reached its 

maximum.

There is a need for instructors who 

are exclusively responsible for 

clinical practice.

Clinical practice must be 

evaluated based on 

performance.

There is a doubt that 

evaluation is being carried 

out objectively.

A sense of frustration at 

evaluation methods 

exists because of a lack 

of systematic 

relationships between 

school and hospital. 

Needs of clinical 

evaluation based 

on performance.

Opinions on 

the use of 

simulations 

in clinical 

practice

There is a positive aspect because 

simulation can improve the 

quality of clinical practice.

It is desirable to construct 

scenarios focusing on symptoms 

and situations.

The burden on professors is likely 

to increase because they have to 

devote too much time to 

simulations.

In case there is not any hospitals 

on campus, difficulties arise in 

implementing simulations.

There is a discrepancy among 

schools; there is a shortage of 

labor.

The time spent on each student 

will likely to shorten.

There is a danger that simulation 

for evaluation can cause stress on 

students.

Clinical practices are 

restricted to information 

gathering to finish tasks.

Simulations depend on 

observations because of 

strengthened patients' rights.

Systematic clinical education 

performed on campus can 

be effective for students to 

fit in clinical practice.

Learning outcome can be 

varied depending on 

students' attitude.

Clinical practice in 

campus must be 

revitalized to achieve 

learning outcomes for 

effective clinical 

education.

Performing clinical 

practice with 

scenarios 

simultaneously in 

campus.

There is a possibility of 

difficulties in 

implementing 

simulations depending 

on schools.

Minimized use of 

simulation due to 

limited school 

environment.

Opinions on clinical 

scenarios 

by levels of 

competence

Scenarios should be assigned after 

considering degree of difficulty 

and time of implementation.

Scenarios should be simple to 

focus on core skills.

Make sure that scenarios do not 

include situations on complicated 

and severe diseases.

Shorten the number of learning 

outcomes for each scenario.

Consider when to introduce 

scenarios & its feasability. 

The closest scenario to 

clinical practice should be 

constructed.

Scenarios about 

communicating with subject 

are needed.

Scenarios about report of test 

results, first aid in case of 

emergency, and negligent 

accidents should be 

constructed.

Construction of 

assessable frequent 

clinical scenarios and 

need a cooperation 

between school & 

hospital.

Needs for clinical 

scenarios through 

cooperation 

between school & 

hospital.

Scope of 

checklist used in 

evaluating each 

student's 

performance

Each student's performance should 

be evaluated with checklists for 

basic nursing skills 

recommended by the Korean 

Accreditation Board of Nursing

(KABON) instead of new 

checklists .

The scope should focus on 

checklists for basic nursing 

skills. Nursing skills 

experienced by 

undergraduate nursing 

students education affect 

clinical practice.

Evaluation using 

checklists for nursing 

skills proposed by the 

KABON.

Needs for objective 

and applicable 

rubrics to evaluate 

clinical practice.

Opinions on 

evaluation 

standard of rubrics

Distribution points for case studies 

should be increased because 

evaluation processes for nursing 

skills put pressure on professors. 

To objectively evaluate 

clinical practice performed 

on campus, distribution 

points for nursing skills 

should be increased.

Different opinions on 

distribution points for 

evaluation for nursing 

skills exist.
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Learning phase Clinical scenarios Core basic nursing skills (Level)

Program 
outcome

Patient Cases Diseases Types of Simulators

I

 

72-yr-old man with COPD 
c/c : dyspnea and fatigue

Chronic
obstructive
pulmonary 
disease

Nasal O2 inhalation (L)
Admission management (M)

SPRespiratory care unit

53-yr-old woman with hyperglycemia 
symptoms
Newly diagnosed of diabetes Diabetes

Vital signs (L)
Subcutaneous injection (M)

SP, LFSEndocrinology care unit

23-yr-old man with left chest tube insertion 
c/c : tube site pain Pneumothorax

Pulse oximeter (M)
Intramuscular injection (M)

SP, LFSPO 1,2,3,6 Thoracic surgery unit

II

45-yr-old woman with a new diagnosis of 
pulmonary tuberculosis Tuberculosis

Isolation management (L)
Oral medication (L)

Respiratory isolation room SP

65-yr-old man with stomach cancer. c/c: 
self-voiding difficulty after endoscopic 
subtotal gastrectomy Stomach cancer

Post operative care (M)
Nelaton catheterization (M)

SP, LFSGeneral surgery unit

58-yr-old man who has a anemia with Hgb 8.1 
Colon cancer

Pre operative care (M)
Blood transfusion (M)

PO 1,2,3,6 Gastrointestinal care unit SP, LFS

III

66-yr-old woman with chronic renal failure. 
c/c : electrolyte imbalance Chronic renal 

failure

Enema intervention (M)
Electrocardiogram monitoring (M)

Emergency department SP, LFS

76-yr-old woman undertaken total hip 
replacement with hemo-vac insertion Osteoarthritis 

Blood transfusion (M)
Foley catheterization (H)

Osteosurgery unit SP, LFS

55-yr-old man with severe chest pain Acute 
myocardial 
infarction

Oral medication (L)
Intravenous infusion (H)

PO 1,2,3,6 Emergency department SP, LFS

IV

72-yr-old unconscious bed ridden man 
c/c : excessive secretion & tracheostomy Cerebrovascular 

attack

Tracheostomy care (H)
Tracheal suction (H)

SP, LFSIntensive care unit

46-yr-old man with traffic accident
c/c : sudden cardiac arrest Cardiac arrest

Electrocardiogram monitoring (M)
Basic life support (H)

Emergency department SP, MFS

49-yr-old man with hematemesis after 
excessive alcohol drinking Alcoholic 

liver cirrhosis

Intravenous infusion (H) 
Blood transfusion (M)

PO 1,2,3,6 Emergency department SP, LFS

Learning Phase Ⅰ-Ⅱ; 3rd year, Ⅲ-Ⅳ; 4th year Level ; Low, Medium, High 
SP; standardized patients, LFS; low fidelity simulator, MFS; midium fidelity simulator

Figure 2. Clinical scenarios related to learning phase, core basic nursing skills and program outcome.
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에 교내에서 실습교육에 활용이 가능한 것으로 임상상황에서

의 다빈도 사례로 이루어졌으며, 환자의 기초 임상 데이터와 

사진자료, 의사소통이 필요한 상황 구성, 그리고 평가 체크리

스트가 포함되었다. 학생들에게 수기상황의 이해 도모를 위해 

다빈도 질환과 임상상황 구성에 있어서 대상자의 연령과 병동

을 고려하였다. 

3. 임상실습교과목 및 학습성과달성도 평가를 위한 루브릭 

개발 

학생 개인별 임상실습교과목 평가 루브릭은 평가 주체에 따

라 임상현장지도자와 실습담당교수자 영역으로 구분하였으

며, 30%대 70%의 평가 비율로서 각각 지식, 태도, 술기 영역

별 평가요소를 포함하였다. 임상현장지도자 영역의 경우 평가

요소는 사례연구와 실습태도, 임상수행능력으로 구분하였고 

평가요소 각각의 평가내용과 평가수준이 부족, 보통, 우수로 

제시되었다. 실습담당교수자 영역의 경우 의학용어 및 선행학

습, 사례연구의 완성도, 집담회 참여도, 실습성찰일지, 교내 

시뮬레이션 기반 핵심기본간호술의 평가 요소로 구분하여 각

각의 평가내용과 평가수준이 제시되었다. 실습담당교수자 영

역에서는 70%의 평가 비율 중에서 사례연구와 핵심기본간호

술의 평가가 각각 20%를 차지하였다(Table 2). 4가지 학습성

과에 대한 수행준거와 수행수준(Level 1 & Level 2)에 따라 

성취수준, 시기별 달성목표, 평가도구, 평가도구에 대한 루브

릭, 평가시기 및 방법, 평가시스템과 개선 사항, 결과의 공개

에 관련된 진술문을 구성하였다. 학습성과 1은 성찰일지와 퀴

즈, 학습성과 2는 핵심기본간호술, 학습성과 3은 의사소통정

도, 그리고 학습성과 4는 사례연구와 컨퍼런스 참여 태도를 통

해 평가하기로 하였다(Table 3).

4. 학습성과기반 실습운영을 위한 임상시나리오 및 루브릭

의 예비연구결과

임상실습 기간 중에 교내에서 핵심기본간호술 평가를 위해 

개발한 임상시나리오와 루브릭을 예비 적용해본 결과, 설문지

를 이용한 만족도에서는 시나리오 기반의 핵심기본간호술 교

육을 받았던 3학년 중재군의 총합점수(M±SD=24.83±2.28)

는 기존의 방법대로 교육을 받은 대조군(M±SD=23.46± 

1.89)과 비교해서 변화량의 유의한 차이는 없었다(U=51.00, 

z=-1.49, p=.137). 또한 4학년의 경우에도 중재군(M±SD= 

22.36±4.08)과 대조군(M±SD=19.30±1.89)간의 만족도 총

합점수의 유의한 차이는 없었다(U=44.00, z=-1.60, p=.109). 

그러나 하부항목인 간호수행에 대한 자신감(5점 만점)에서 3

학년은 중재군(M±SD=4.42±0.52)이 대조군(M±SD=3.77 

±0.83)보다 유의하게 높았으며(Z=2.07, p=.038), 4학년에

서도 중재군(M±SD=4.18±0.60)이 대조군(M±SD=3.23± 

0.93)보다 유의하게 높았다(Z=-2.56, p=.011). 의사소통 자신

감(5점 만점)에서도 3학년에서 중재군(M±SD=4.08±0.52)

이 대조군(M±SD=3.46±0.66) 보다 유의하게 높은 것으로 

나타났다(Z=-2.21, p=.027). 중재군으로 참여한 3, 4학년 학

생의 89%가 임상실습기간 중에 교내 실습실에서 임상시나리

오 기반으로 핵심기본간호술을 연습하는 것과 실습실에서의 

수행 경험에 대해 만족한다고 하였다. 루브릭을 이용한 학습

성과 달성도에서는 중재군의 경우 3학년(Level 1)은 중간 수

준 이상이 83%였고 4학년(Level 2)은 90%였으며, 중재군과 

대조군과의 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 

논 의

본 연구는 성인간호학 임상실습에서 학습성과 달성을 위해 

핵심기본간호술이 포함된 학습시기별 임상시나리오 및 평가 

루브릭을 개발하여 임상실습기간 중에 시나리오 기반의 교내

실습을 병행함으로써 임상실습교육의 효용성을 확인하고자 

하였다. 이에 임상시나리오 및 루브릭의 개발과정과 시범적용 

결과를 중심으로 논의하고자 한다. 

학생들의 수행능력 강화를 위해 임상실습과정에서 교내실

습을 병행하는 것에 대한 성인간호학 교수자 대상 설문조사 

결과 대다수가(78%)가 실습지별 임상지도의 수준과 내용에 

차이가 있기 때문에 교내실습의 병행이 필요하고 교내실습에

서도 임상실습의 학습목표를 성취할 수 있다고 응답하였다. 

또한 임상실습 기간 중에 교내실습을 통한 핵심기본간호술의 

함양이 시수로 인정되어야 한다는 항목에서 약 80%의 대상자

가 동의한다고 하였다. 이는 급증하는 간호대학의 수에 비해 

임상실습기관이 턱 없이 부족하고 임상실습의 질 관리가 어려

운 현 시점에서 임상실습의 학습성과 달성을 위해서는 교내실

습을 인정하여 임상실습의 총 이수 시간에 포함시켜 운영할 수 

있도록 하는 행정적 지원체계의 필요성을 지지한다. 하지만 

교내실습이 실제 임상실습환경과는 다른 가상 상황이고 대상

자나 의료진과의 상호작용이 없는 실습이 될 수 있다는 것을 

우려하는 교수자도 있었다. 하여 본 연구에서는 이미 대부분

의 대학에서 시뮬레이션 수업이 별도의 교과목으로 운영되고 

있기 때문에 통합실습에 초점을 맞추기 보다는 2~3시간 정도
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양희모 · 황선영

도의 임상실습 시간을 이용하여 교내실습실에서 단순 환자상

황을 중심으로 한 수기연습과 평가를 하기로 하였다. 그러나 

임상실습의 유형과 체계가 다양한 전국의 모든 대학에 표준화

된 지침을 적용하기에는 제한점이 있으므로 향후 이에 대한 

논의가 더 필요할 것으로 본다.

임상실습 평가를 위한 시나리오 개발단계에서는 임상실무

자와 교수자와의 합의를 통해 시나리오의 내용구성과 범위를 

결정하는 일이 가장 어려운 점이었다. 예비 시나리오에는 여

러 가지 복잡한 환자 정보와 상황이 포함되었으나 포커스그룹 

인터뷰 결과 수행능력을 평가하는 통합 시뮬레이션교과목 운

영의 형태로 갈 수 있다는 지적이 있었고, 그렇게 될 경우 시간

적 부담과 인력 등 운영상의 문제가 제기되어 복잡한 시나리

오를 단순화시키기로 하였다. 하지만 학습성과 달성을 위해 

대상자의 증상 및 징후, 병력, 임상검사결과 및 사진자료 등을 

포함시켜 학생들이 주요 건강문제를 발견하고 우선적으로 필

요한 핵심기본간호술과 간호중재들을 추론하도록 하는 기본 

틀은 유지하였다. 임상시나리오를 학습성과와 연결하기 위해 

전문가 면담 결과를 근거로 임상실습교육과 가장 연관성이 높

은 프로그램 학습성과 네 가지를 선정하였다. 이중 간호술의 

통합적 적용(학습성과 1)과 비판적 사고에 근거한 임상적 추

론(학습성과 6)은 Kim[26]이 시뮬레이션 교육에서 활용한 루

브릭에 포함된 학습성과와 일치한다. 또한 임상실습 교과목이

기 때문에 간호상황에 따른 핵심기본간호술의 선택(학습성과 

2)과 간호수행에서 기본이 되는 의사소통술(학습성과 3)을 더 

포함하였으며, 3학년과 4학년 수준별로 평가 달성도를 달리

하여 구성하였다. 

또한 학생들의 수행능력 평가를 위해 임상실습기간에 적용

할 술기 범위에 간호평가원에서 제시한 핵심기본간호술만을 

평가할 것인지 좀 더 통합적인 수행능력을 포함할 것인지에 

대한 논쟁이 있었다. 그러나 통합교과목이 아닌 임상실습과목

으로서 시간적 부담과 공간적 제약 그리고 인적 지원이 없는 

상태에서의 교수자의 부담이 문제가 되어 핵심기본간호술 체

크리스트 평가로 제한을 두기로 하였다. 핵심기본간호술의 임

상시나리오와의 연결은 성인간호학 교수자, 임상실무자와의 

심층면담과정을 거쳐, 3, 4학년 학습수준별로 난이도를 고려

하여 배치하였고, 한 시나리오에 두 가지의 핵심기본간호술이 

훈련되도록 구성하였다. 임상실습을 통해서 학생들이 실무지

식과 간호술을 통합하여 적용하는 실습을 해야 하지만, 대상

자들의 권리와 안전에 대한 인식강화로 인해 이러한 학습성과 

달성을 위한 경험을 하기가 어려운 실정에서[4,5,27], 임상실

습기간 동안 시나리오를 기반으로 핵심기본간호술을 연습하

는 것은 수행능력 향상에 도움이 될 것으로 확신한다. 

최근 들어 대다수의 간호대학에서 시뮬레이션 수업을 별도

의 통합교과목으로서 운영하고 있지만, 일부 대학을 제외하고

는 학급당 학생 수가 많으며 학생 1인당 시뮬레이션을 직접 경

험할 수 있는 시간이 너무 짧고 대기시간이 길다는 것이 면담 

결과 시뮬레이션 수업의 단점으로 지적되었다. 따라서 6~15

명으로 그룹의 규모가 비교적 작은 임상실습교과목에서 시뮬

레이션 수업이 지향하는 통합적 사고와 수행을 접목하는 일이 

필요하며, 이를 위해서는 임상실무에서의 다빈도 질환과 대상

자의 상황을 바탕으로 개인별 핵심수기에 관한 충분한 수행이 

이루어지도록 해야 한다. 임상실무자와 함께 개발한 12가지

의 임상시나리오는 학생들의 수준과 실습시기를 고려하여 단

순 병동상황에서부터 응급실과 중환자실의 상황까지를 포함

하였다. 본 연구를 통해 학생들의 실무역량 강화를 위해서는 

임상실무자와의 협력이 시나리오 개발과정에서 그리고 수행

능력 평가과정에서 반드시 필요함을 확인하였으며 이에 대한 

행, 재정적 지원 방안을 고민해야 할 시점이라고 본다. 

임상경력 1년 미만의 신규 간호사들과의 면담결과 학생 때

의 임상실습은 술기위주가 아닌 사례연구과제를 완성하기 위

한 정보수집에 치중되었고, 현장에서 간호학생으로서 활력징

후 측정과 혈당 측정 외에는 할 수 있는 일이 없어 실습시간을 

때우는데 더 급급했다고 하였다. 현재 임상실습 중인 학생들 

또한 임상현장에서 실제 수행에 대한 제한이 많으므로 임상실

습 기간 중 교내실습실에서 핵심술기에 대한 충분한 연습을 

하는 것이 실습시간의 교육적 활용 측면에서 더 유용할 것으

로 생각하고 있었다. 이들은 임상현장에서의 수간호사나 실습

지도자에 의한 자신들의 평가가 수행능력이 아닌 과제에 대한 

점수나 태도에 의해 영향을 받는 것을 아쉬워했으며 현장에서

의 실습점수 산정의 문제점을 지적하였다. 이는 수간호사를 

포함한 현장의 실습 평가자가 실습생을 가까이 관찰할 기회가 

결여 되고, 임상실습환경에서 실습과정의 평가보다 결과위주

의 평가가 시행된다는 Lee[12]와 Shin등[28]의 연구결과를 뒷

받침한다. Cho와 Chung[29]의 연구에서도 실습에 대한 평가

가 주로 이루어지는 시간은 교수자에 의한 집담회이며, 환자

사례연구 중심의 평가 위주로 실습평가가 이루어지고 있어 실

무에 대한 피드백 적용이 미흡함을 제시한 바 있다. 이 같은 결

과를 통해 간호학생들은 임상실습 기간 동안의 수행결과가 정

확히 반영되자 않아 실습평가에 불신을 갖고 있음을 알 수 있

으며, 이러한 간호학생의 인식은 임상실습 만족도에도 부정적

인 영향을 미칠 수 있으므로, 실습 학생의 실습 효율을 높이고 

실습지도자의 객관적인 평가를 돕는 체계적인 실습과정 지침
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과 평가기준표인 루브릭이 마련되어야 할 필요성을 뒷받침하

였다. 신규간호사들과 간호학생들은 임상실습시간의 연장으

로 교내에서 시나리오 기반의 실제 술기연습의 중요성과 특히 

표준화 환자를 이용한 의사소통 연습이 필요함을 강조하였다. 

임상간호사들은 임상실습교과목 평가 루브릭에서 술기평

가에 대한 배점은 20%정도는 되어야 함을 피력하였다. 이는 

인증평가에서도 높은 비중을 차지하고 있는 핵심기본간호술

에 대한 평가가 임상실습에서 충분히 수행되거나 평가될 수 

없기 때문에 더더욱 교내실습에서 충분한 훈련이 되어야 한다

는 것을 뒷받침한다. 그러나 실제 실습지도를 맡고 있는 교수

자들은 수행평가에 대한 부담으로 술기평가에 대한 배점을 

10% 정도로 제시해 실무자들과 차이를 보였다. 이러한 의견 

차이를 해결하기 위해 실습교육에서 나타나는 제반 사항들을 

공유하고 해결해 나갈 수 있는 학교와 병원 간 다각적인 협의

체 운영이 필요할 것으로 사료된다. 

또한 학생 개인별 임상실습교과목 평가 루브릭의 구성과정

에서 사례연구의 비중을 10%로 줄이려하였으나 블록 시스템

으로 2주씩의 실습을 하는 학교에서는 간호과정을 적용하는 

사례연구의 비중이 크다는 의견이 있어 사례연구의 배점은 20 

%로 유지하기로 하였다. 루브릭의 술기영역 평가 항목 중 의

사소통능력을 평가하는 데 있어 시뮬레이션을 직접 운영하는 

교수자간에 다양한 의견이 있었다. 핵심술기를 평가할 때 의

사소통술까지 평가하려면 최소한 두 명의 평가자가 필요하며, 

술기영역과 의사소통술 두 가지 모두를 평가해야 하는 부담감 

때문에 제대로 술기에 대한 평가가 이루어질 수 가 없다는 의

견이 있었다. 이를 토대로 임상실습의 술기 평가에서 의사소

통을 평가할 수 있는 표준화된 채점기준의 개발과 시뮬레이션 

교과목과는 다른 환경적 여건을 감안하여 활용 가능한 표준화

된 루브릭의 개발이 필요함을 확인할 수 있었다. 하지만 개발

된 루브릭에 대한 CVI가 비교적 낮은 .72였는데, 이는 참여 교

수자가 소속된 대학의 수도권 또는 지방 소재 여부, 대학부속

병원 유무 등 임상실습 여건이 달라 평가기준 및 배점에 대한 

요구도 차이가 크기 때문으로 사료된다. 본 연구에서 개발된 

12개의 시나리오는 간호학생의 학습시기별 4단계로 구분이 

되어 내 ‧ 외과 병동실습을 하는 경우 Phase I과 II에 해당하는 

6개의 시나리오를, 응급실과 중환자실을 포함한 특수부서의 

실습을 하는 기간 중에는 Phase III와 IV에 해당하는 6개의 시

나리오 중에서 실습부서 및 상황에 맞는 시나리오를 선택하여 

임상실습기간 중 핵심술과 관련된 학생들의 학습성과 달성정

도를 평가하는 데 유용하게 사용되리라 여겨진다. 예비연구에

서 6명의 1개조를 대상으로 핵심기본간호술을 임상 시나리오

를 기반으로 하여 교내에서 평가할 때 소요되는 시간은 대략 1

시간 내외였으며, 별도의 체크리스트를 따로 개발하지 않고 

간호평가원이 제시한 핵심기본간호술 평가체크리스트를 기

반으로 하여 평가에 적용함으로써 교수자의 부담을 줄이고자 

하였다. 

본 연구에서 개발된 임상시나리오와 루브릭은 연구자가 소

속된 대학의 3, 4학년 학생 일부를 중재군으로 하여 시범적으

로 적용한 결과 대조군과의 만족도 비교에서 총합점수에 유의

한 차이는 없었으나 간호수행 자신감 및 의사소통 자신감에서 

차이를 보였다. 또한 임상실습기간 중 교내실습의 병행을 통

해 임상시나리오 기반 핵심기본간호술을 습득하고 평가받는 

것에 높은 만족도를 보였다. 예비연구에서 중재군과 대조군 

간 만족도 점수에 차이가 없었던 이유는 대조군의 경우에도 

임상경험이 많은 실습강사가 기본간호학 실습실에서 수기를 

지도하면서 임상상황에 간접적으로 많이 노출된 때문으로 사

료된다. 본 연구의 의의는 간호학생들이 졸업시점에 습득해야 

할 20가지 핵심기본간호술을 별도의 학점을 통해서가 아닌 성

인간호 임상실습 중에 시나리오 기반의 단순 시뮬레이션 활용

을 바탕으로 연마하고 루브릭 기반의 평가를 통해 학습성과 

달성도 및 만족도를 높일 수 있음을 확인한 점이다. 또한 실습

평가 루브릭 적용을 통해 4가지 실습 관련 학습성과를 임상실

습의 결과물로서 연결하고 측정하였다. 따라서 각 대학에서 

간호교육인증평가를 위해 다양하게 운영되어온 핵심기본간

호술의 연마와 평가를 임상실습 기간 중에 일정 시간의 교내

실습으로 병행하여 운영하는 것이 실습 관련 학습성과 달성에 

바람직할 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점으로는 대학마다 실습환경이 다른데 표준

화된 평가 루브릭의 적용이 적절하지 않을 수 있다는 점과 임

상실습 운영에 있어 실습 교수자 이외에 교내실습을 위한 보

조 인력이 추가로 필요했던 점은 재정적 지원과 맞물려 해결

해야 할 숙제로 남는다. 그리고 예비연구의 경우 적은 수의 표

본으로 일 대학의 교육과정에 맞춘 단기간의 시범적용이었으

므로 결과를 일반화하기 어렵다.

결론 및 제언

본 연구는 학습성과 기반의 성인간호 임상실습 운영을 위해 

학습시기별 임상시나리오 및 학습성과별 루브릭을 개발하고, 

임상실습기간 중에 교내실습을 통해 시나리오 기반의 핵심기

본간호술 교육을 시범 적용해보고자 시도되었다. 성인간호학 

교수자 대상 예비 설문조사와, 임상실무자 및 교수자와의 포
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커스그룹 인터뷰를 통해 간호학생의 학습수준에 따라 주요 실

습영역 및 난이도별 핵심기본간호술을 연계하고 이를 학습하

기 위한 다빈도 임상시나리오를 개발하였다. 개발된 임상시나

리오는 표준화 환자 또는 단순시뮬레이터로 활용 가능하며, 

실제 임상현장의 환자자료가 포함되었다. 임상실습교과목에

서 달성해야 할 대표적인 프로그램 학습성과 4개를 선정하여 

각각의 학습성과 달성도 평가 루브릭을 구성하였다. 다빈도 

임상시나리오와 루브릭은 전문가 집단의 내용타당도를 검증

받았으며, 일 대학 3, 4학년 학생들을 대상으로 임상실습기간 

중에 시범 적용한 결과, 대조군과의 만족도 비교에서 총합점

수의 유의한 차이는 없었으나 간호수행 자신감 및 의사소통 

자신감에서 차이를 보였다. 또한 임상실습기간 중 교내실습의 

병행을 통해 임상시나리오 기반 핵심기본간호술을 습득하고 

평가받는 것에 높은 만족도를 보였다. 본 연구를 통해 학부 학

생들의 핵심기본간호술에 대한 술기역량을 강화하기 위해서

는 다양한 임상시나리오 기반의 수기연습이 임상실습시간 내

에 교내실습실에서 이루어질 필요가 있음을 확인하였다. 이는 

임상시나리오의 개발과 평가에서 대학과 임상 현장과의 연계

의 중요성을 확인한 결과로 임상실습교육의 제한적인 상황을 

보완할 수 있을 것으로 본다. 향후 본 연구에서 개발된 시나리

오와 루브릭을 활용한 실습교육의 장기적인 효과를 학생의 학

습성과와 연계하여 검증할 필요가 있으며, 성인간호 영역이 

아닌 다른 임상실습 영역에서도 임상 실무자와 연계를 통한 

임상 시나리오의 개발과 루브릭의 적용 및 평가를 제언한다. 
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