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 서 론

1. 연구의 필요성

간호학은 고령화 사회와 진보된 의료의 발달로 인해 변화하는 사회

에서 모든 인간의 건강 요구를 충족시켜주기 위한 전문적이고 실용적

인 학문으로서[1], 학습목표 성취에 있어 실습교육이 차지하는 비중

은 매우 크다. 실습교육은 간호학생들이 이론적 지식을 실제 임상상

황에 적용할 수 있도록 스스로 학습하고 경험을 쌓는 것에 중점을 두

어야 하는 것으로[2], 최근 성과중심의 간호교육 인증평가에서 실습

스마트 폰 동영상을 활용한 피드백 자율실습이 기본간호수기 수행능력, 
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교육의 중요성이 어느 때 보다 강조되고 있다[3]. 특히, 앞으로 환자

에게 안전한 간호를 제공해야 할 의무가 있는 간호학생의 정확한 기

본간호수기 수행은 필수적인 것으로[1], 한국간호교육평가원(Korea 

Accreditation Board of Nursing Education [KABONE])은 간호학생

의 기본간호수기 수행의 중요성을 부각시키고 기본간호수기 수행능력

의 표준화를 위해 핵심기본간호술 프로토콜을 개발하였다[4].

간호학 실습교육은 대학의 실습실을 이용해 시행되는 교내실습과 

병원이나 지역사회 현장에서 이루어지는 임상실습으로 구분할 수 있

는데, 최근 많은 대학에서는 임상 실무현장과 대학 내 교내실습을 

연계하여 학생의 수행경험을 증진시킬 수 있는 효율적인 임상실습 

교육모델의 개발을 필요로 하고 있다[3]. 간호학 실습교육의 한 가지 

방법인 자율실습은 개방된 실습실에서 학생들이 자율적으로 연습하

는 방식의 실습으로 부족한 실습시간을 보완하여 학생들의 기본간호

수기 역량을 향상시킬 수 있는 대안으로 대부분의 대학에서 운영하

고 있음에도 불구하고 다수의 학생들이 수동적으로 실습에 임할 뿐

만 아니라, 실습에 대한 흥미가 감소하고 실제 수기 적용 시에 자신

감 또한 감소하는 모습을 보인다[5]. 이러한 상황은 간호학생의 자

율실습에 대한 만족도를 감소시키고, 임상실습 시에 소극적이고 자

신감 없는 태도를 보이게 할 뿐만 아니라, 대상자에게 정확한 간호수

기를 수행하지 못할 것이라는 두려움과 스트레스를 높이는 계기가 

된다[6,7]. 간호활동에 대한 자신감과 높은 실습 만족도는 간호학생

의 기본간호수기 수행능력을 향상시켜 질 높은 간호 제공의 가능성

을 시사하므로[8,9], 환자의 간호문제에 맞는 정확한 간호를 적용하

기 위해서는 학생 스스로의 수행능력에 대한 자신감과 실습에 대한 

만족감을 향상시키는 것이 무엇보다 중요하다. 

이를 위하여 기존의 자율실습 방법을 보완하기 위한 비디오 녹화

학습법, 즉 행위자가 수행하는 모습을 동영상으로 촬영하여 본인의 

문제점을 파악하고 개선하는 방법이 연구되어왔으나, 비디오 동영상

을 활용한 교육은 고가의 장비 설치나 제한된 장소에서 실습을 해야 

한다는 한계가 있어[7,10,11], 교육 현장에서 쉽게 적용하기에 어려

움이 있으므로 이를 극복하기 위한 방안을 고안해야 할 필요가 있

다. 스마트 폰은 비디오에 비하여 소형으로 소지하기 쉽고 사용하는 

것에 있어서 시간과 장소에 구애받지 않으며[12], 시·공간 제약 없

이 스마트 폰으로 촬영된 동영상을 즉각적으로 재생시킬 수 있다는 

것이 큰 장점으로 이는 교수자와 학습자 그리고 동료 간에 시기적절

한 피드백을 가능하게 하고[13] 학습자가 중심이 되어 자기관찰과 자

기평가를 통해 현장에서 문제점을 즉시 확인하고 분석하여 개선할 

수 있도록 한다[14]. 또한 동료 간의 피드백 자율실습은 토의형태로 

서로 간에 객관적인 피드백을 제공함으로써 학습자의 이해력을 높이

고 수기수행을 향상시키는데 효과적인 방법으로 알려져 있다[10]. 

이러한 장점에도 불구하고 스마트 폰 동영상을 활용한 피드백 교

육 효과를 확인한 국내 연구는 없는 실정이며, 비디오 동영상을 활

용한 피드백 교육의 효과를 평가한 소수의 선행 연구는 간호학생이 

자신의 실습 모습이 촬영된 비디오 동영상을 스스로 평가한 연구로 

교육자나 동료의 피드백을 통한 다각적인 평가의 학습효과를 설명하

지는 못하고 있다[7,14]. 그 외에도 비디오 동영상으로 실습과정을 

촬영 후 동영상을 보면서 토의식 동료평가 학습의 효과를 평가한 또 

다른 선행 연구는 실습이 종료된 후에 메모리 카드를 통해 노트북으

로 재생시켜 평가하여 장소와 기계에 제한이 있었고, 간호수기에 대

한 임상수행능력을 측정하지 못했다는데 한계가 있다[10]. 따라서, 

빠른 속도로 변화하는 사회와 환경에 즉각적으로 반응하는 학생들의 

특성을 고려하여 능동적인 학습을 가능하게 하는 스마트 폰 동영상

의 장점을 살린 간호학 실습교육의 효과를 확인해 볼 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 기존의 교수자의 자율실습 지도에 더하여 간

호학생들이 자율실습 시 스마트 폰을 활용하여 동영상을 촬영한 후 

그 동영상을 보면서 본인과 교육자나 동료 간의 피드백을 주고받는 

보다 능동적인 자율실습을 적용하여 간호학생의 기본간호수기 수행

능력, 수행자신감과 학습만족도에 미치는 효과를 검증하고자 한다. 

이는 기본간호수기 향상을 위한 자율실습의 효율성 증대 및 체계적

인 기본간호 실습교육 개선, 더 나아가 추후 임상에서 간호학생의 

자신감 있는 간호수행능력 향상에 기여할 것이다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 간호학생을 대상으로 자율실습 시 스마트 폰 동

영상을 활용한 피드백 자율실습이 기본간호수기 수행능력, 수행자신

감과 학습만족도에 미치는 효과를 파악하고자 함이며 구체적인 목

적은 다음과 같다.

첫째, 스마트 폰 동영상을 활용한 피드백 자율실습이 간호학생의 

기본간호수기 수행능력에 미치는 효과를 파악한다.

둘째, 스마트 폰 동영상을 활용한 피드백 자율실습이 간호학생의 

기본간호수기 수행자신감에 미치는 효과를 파악한다.

셋째, 스마트 폰 동영상을 활용한 피드백 자율실습이 간호학생의 

자율실습에 대한 학습만족도에 미치는 효과를 파악한다.

3. 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

가설 1. 스마트 폰 동영상을 활용한 피드백 자율실습을 시행하는 

실험군은 기존의 자율실습을 시행하는 군보다 기본간호수기 수행능

력 점수가 높을 것이다.

가설 2. 스마트 폰 동영상을 활용한 피드백 자율실습을 시행하는 
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실험군은 기존의 자율실습을 시행하는 대조군보다 기본간호수기 수

행자신감이 높을 것이다.

가설 3. 스마트 폰 동영상을 활용한 피드백 자율실습을 시행하는 

실험군은 기존의 자율실습을 시행하는 대조군보다 자율실습에 대한 

학습만족도가 높을 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 스마트 폰 동영상을 활용한 피드백 자율실습을 시행한 

실험군과 기존의 자율실습을 시행한 대조군 간의 기본간호수기 수행

능력, 수행자신감과 학습만족도를 파악하기 위한 비동등성 대조군 

사후설계의 유사실험 연구이다(Table 1).

2. 연구 대상

본 연구는 A시에 소재한 4년제 대학의 간호학과 2학년 학생으로, 

2015년 1학기 동안 재학 중이고 본 연구의 설명을 들은 후, 자발적

으로 연구 참여에 동의한 60명 학생 전체를 대상으로 선정하였다. 

실험군과 대조군의 동질성을 보장하기 위해 1학년 전공 기초과목의 

성적순으로 1, 2등과 3, 4등으로 등수를 지그재그로 하여 두 집단

으로 구분한 후 각 집단의 대표가 제비뽑기를 하여 실험군과 대조군

을 배정하였다. 

본 연구의 목적을 성취하기 위한 대상자 수는 G*Power 3.1 프로

그램의 t-test, 단측검정을 통해 산정하여 기존 선행 연구[15]의 집단 

별 평균과 표준편차로 산출한 효과크기(d) 1.23과 유의수준(α) .05, 

검정력(1-β) .95를 투입하였고, 필요한 표본 수는 각 집단에 16명이

었다. 그러나 2학년 학생 60명 전체에게 공평하게 기회를 제공하고, 

강제성이 없는 자발적인 참여임을 명백히 한 후 실험군과 대조군 각

각 30명을 배정하였으며 이는 요구되는 표본 수를 충족하였다.

연구기간동안 실험군과 대조군에서 각각 대상자의 개인사정(질병)

으로 인한 탈락자가 각 1명(3%)씩 발생하여 최종 연구 대상자는 실

험군 29명, 대조군 29명으로 총 58명이었다.

3. 연구 도구

1) 기본간호수기 수행능력

기본간호수기 수행능력의 측정은 한국간호교육평가원에서 제시한 

핵심기본간호수기[4] 중에서 연구자 소속대학의 기본간호학 수업의 1

학기에 학습하는 세 가지 항목인 ‘활력징후(48문항)’, ‘격리실 출입 

시 보호 장구 착용 및 폐기물 관리(33문항)’, ‘위관영양(22문항)’의 체

크리스트를 활용하였다. 이 체크리스트는 학생들에게 학기 초에 배부

한 실습 지침서에 포함되어 있으며, 평가자에게 배부되는 체크리스트

의 구성은 수행항목, 평가(0, 1, 2), 비고로 구성되어 있다. 평가는 

“수행 못함” 0점, “미숙하게 수행함” 1점, “잘 수행함” 2점이며, 비고

에는 필요한 경우 각 점수의 기준을 구체적으로 명시하였다. 본 도구

는 모든 항목에 대하여 평가한 후 100점 만점으로 환산하여, 점수가 

높을수록 기본간호수기 수행능력 정도가 높은 것을 의미한다.

2) 기본간호수기 수행자신감

수행자신감 측정도구는 기본간호수기 수행에 대한 주관적인 자신

감이 어느 정도인지 측정하는 도구로서 연구자가 개발하여 사용하

였다. 문항은 수기 항목에 대한 체크리스트 중에서 한국간호교육평

가원에서 지정한 *(중요) 마크가 있는 항목을 중심으로 구성하였고 

세 가지 수기(활력징후, 격리실 출입 시 보호 장구 착용 및 폐기물 

관리, 위관영양)에서 각각 10문항으로 구성되어 있다. 예를 들어 

‘활력징후’ 항목에 대한 수행자신감 문항의 첫째 문항은 “활력징후

에 필요한 물품을 자신있게 준비할 수 있다”이며, 0점부터 100점까

지의 숫자평정척도로서 점수가 높을수록 각 수기의 수행자신감이 

높은 것을 의미한다.

세 가지 수기를 모두 실습한 후 실습한 세 가지 수기를 포함하여 

지금까지 배운 수기와 앞으로 배울 수기를 잘 수행할 자신이 있는 지

를 묻는 전반적인 수행자신감은 총 5문항으로 구성되어 있다. 본 도

Table 1. Study Design

Variables Treatment Post est 1 Treatment Posttest 2 Treatment Posttest 3 Posttest 4

Exp. X1 E1 X1 E2 X1 E3 E4

Cont. X2 C1 X2 C2 X2 C3 C4

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; X1 =Self-directed feedback practice using smartphone videos; X2 =Self-directed practice; E1 =Basic nursing skills 
and confidence in performance of ‘Measuring vital sign’ after self-directed feedback practice using smartphone videos; C1 =Basic nursing skills and confidence in 
performance of ‘Measuring vital sign’ after self-directed practice; E2 =Basic nursing skills and confidence in performance of ‘Wearing protective equipment when 
entering and exiting the quarantine room and the management of waste materials’ after self-directed feedback practice using smartphone videos; C2 =Basic nursing 
skills and confidence in performance of ‘Wearing protective equipment when entering and exiting the quarantine room and the management of waste materials’ 
after self-directed practice; E3 =Basic nursing skills and confidence in performance of ‘Gavage tube feeding’ after self-directed feedback practice using smartphone 
videos; C3 =Basic nursing skills and confidence in performance of ‘Gavage tube feeding’ after self-directed practice; E4 =Overall confidence in performance and learning 
satisfaction after self-directed feedback practice using smartphone videos; C4 =Overall confidence in performance and learning satisfaction after self-directed practice
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이슬기 · 신윤희

구는 “전혀 자신 없다” 0점에서 “매우 자신 있다” 100점의 숫자평정

척도로서 점수가 높을수록 자신감이 높은 것을 의미하며, 전반적인 

기본간호수기 수행자신감 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.94였다.

3) 학습만족도

학습만족도 측정은 기존의 선행 연구를 바탕으로 Ji와 Chung [16]

이 수정한 학습만족도 검사 도구를 도구 개발자의 사용허가를 받은 

후 사용하였다. 도구는 5점 척도의 5개 문항으로 구성되어 있으며, 

질문 문항이 자신의 생각과 “매우 불일치” 1점에서 “매우 일치” 5점

으로, 점수가 높을수록 학습만족도가 높은 것을 의미한다. 선행 연

구[16]에서 신뢰도는 Cronbach’s α=.88이었고, 본 연구에서는 

Cronbach’s α=.83이었다.

4. 연구진행절차

본 연구는 소속대학교 연구윤리심의위원회의 승인(No. YWNR-

15-2-008)을 받은 후 진행하였으며, 자료 수집은 2015년 4월 3일

부터 2015년 5월 12일까지 이루어졌다. 구체적인 연구진행절차는 

다음과 같다.

1) 중재 전 절차

(1) 평가자 간 신뢰도 검정을 위한 스마트 폰 동영상 촬영

실험중재를 시작하기 전에 5명 평가자 간의 일치도를 확인하기 위

해 본 연구에서 선택한 세 가지 수기(활력징후, 격리실 출입 시 보호 

장구 착용 및 폐기물 관리, 위관영양)에 대해 수기를 수행하는 모습

을 스마트 폰 동영상으로 촬영하였다. 동영상 시범은 기본간호학을 

수강한 간호학과 3학년 학생이 하였으며, 각 수기마다 한 명씩 촬영

에 참여하였다. 시범 학생들은 미리 각 수기에 대하여 한국간호교육

평가원에서 제작한 체크리스트를 숙지한 후에 촬영에 임하였다.

(2) 평가자 교육

본 연구의 평가자는 대학병원 임상경력 5년 이상의 간호사로 하였

으며, 연구자는 평가자에게 본 연구에서 선정된 세 가지의 수기 항

목에 대해 프로토콜과 평가기준을 자세히 교육하고 의문사항에 대

한 질문을 받았다. 항목에 따른 평가 기준에 대하여 평가자가 이해

함을 표현할 때까지 교육하였으며, 학생 평가 시 각 항목에 대한 수

행시간은 한국간호교육평가원에서 지정한 10분임을 알려주었다. 

(3) 평가자 간 신뢰도 검정

평가자 교육이 끝난 후, 평가자들은 연구자가 스마트 폰으로 미리 

촬영한 세 가지 수기의 시범 동영상 각 1건씩을 보면서 각 항목에 대

한 평가기준이 기술되어있는 기본간호수기 체크리스트를 사용하여 

평가하였다. 5명 평가자 간의 신뢰도를 측정하기 위해 급간 내 상관

계수(Intraclass Correlation Coefficient [ICC])로 분석하였으며, 급

내상관계수는 ‘활력징후’ 수기 .94, ‘격리실 출입 시 보호 장구 착용 

및 폐기물 관리’ 수기 .96, ‘위관영양’ 수기 .87로, 세 가지 모두 상

관관계가 통계적으로 유의하게 나타났다(p<.001). 급내상관계수가 

.70 이상이면 평가자 간에 일관성이 있는 것으로 판단한다는 선행 

연구[17]에 따라 평가자 간 신뢰도가 높은 것을 확인하였다. 

2) 실험중재

실험중재는 학기 중에 실시되는 자율실습 시간에 이루어졌다. 실험

군과 대조군에게 기본간호수기 수행능력을 평가하는 ‘활력징후’, ‘격

리실 출입 시 보호 장구 착용 및 폐기물 관리’, ‘위관영양’의 기본간호

학 수업은 동일하게 이루어졌다. 기본간호학 수업 후 실시되는 자율

실습 시 대상자를 네 개의 그룹으로 나누어 실험군 두 그룹, 대조군 

두 그룹으로 구분하였으며, 각 그룹의 학생 수는 15명이었다. 실험중

재의 확산을 막기 위해 실험군과 대조군간의 이동을 금하고, 다른 학

생들에게 실험중재에 대한 내용을 말하지 않도록 주지시켰으며, 대조

군 먼저 측정 후 실험군을 측정하였다. 자율실습 시작 시 필요한 실

습물품 및 환경은 두 군 모두 동일하게 제공하였고, 자율실습 시간은 

네 그룹 모두 수기연습 80분, 수기평가 30분으로 총 110분이었다. 

(1) 대조군

대조군은 정해진 시간에 실습실에 들어와서 기존의 자율실습 방

법대로 자유롭게 실습을 하도록 하였다. 실습 수기의 순서는 기본간

호학 수업의 순서와 동일하게 ‘활력징후’, ‘격리실 출입 시 보호 장구 

착용 및 폐기물 관리’, ‘위관영양’이었다. 연구자는 자율실습 당일에 

해당하는 수기에 필요한 물품을 준비하고, 수기실습 동안 기존의 자

율실습 방법대로 실습실에서 상주하면서 학생들의 질문에 대답을 

해주는 방법으로 운영하였다.

(2) 실험군 

실험군 역시 정해진 시간에 실습실에 오도록 하며, 실습하는 수기

의 순서는 대조군과 동일하였다. 실험군에게는 미리 스마트 폰을 충

전해서 올 것을 지도하였고, 기존의 자율실습과 동일하게 연구자는 

실습실에 상주하면서 질문에 대답을 해주었다. 실험군은 세 명씩 조

를 구성하여 각 조에서는 40분 동안 돌아가면서 한 명이 당일 자율

실습에 해당하는 수기 항목을 준비 과정부터 마무리 과정까지 수행

하고, 다른 한 명의 조원이 스마트 폰으로 동영상을 촬영하며, 나머

지 한 명이 실습지침서를 보면서 동료의 수기와 체크리스트를 비교

하도록 하였다.
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스마트 폰 동영상을 활용한 피드백 자율실습이 기본간호수기 수행능력, 수행자신감 및 학습만족도에 미치는 효과

이 때 동영상 촬영은 각 수기 항목에 대한 체크리스트 중 한국간

호교육평가원에서 지정한 *(중요) 마크가 있는 항목을 수행하는 동

작을 중심으로 보다 집중하여 촬영하도록 하였고, 물품 준비과정과 

마무리과정을 포함하여 전체적인 수기수행 모습을 빠짐없이 완전하

게 촬영하도록 미리 지도하였다.

세 명의 조원들은 서로 돌아가면서 모두 촬영한 뒤, 20분 동안 조

별로 본인의 부족한 부분과 동료의 부족한 부분에 대하여 자유롭게 

의견을 나누면서 피드백을 주고받도록 하였다. 그리고 촬영한 동영

상에서 본인과 동료의 부족한 부분에 해당되는 지점을 재생시켜 다

시 눈으로 관찰한 후, 20분 동안 각자 부족했던 항목에 대하여 교정

하면서 수기연습을 수행하였다.

3) 중재 후 평가

(1) 직후 평가(1, 2, 3차 평가)

직후 평가는 세 차례에 걸쳐서 평가하였으며, 당일 자율실습을 

시행한 수기항목에 대하여 각각 평가하였다. 1차 평가는 ‘활력징후’ 

수기에 대한 수행능력과 수행자신감, 2차 평가는 ‘격리실 출입 시 보

호 장구 착용 및 폐기물 관리’ 수기에 대한 수행능력과 수행자신감, 

3차 평가는 ‘위관영양’ 수기에 대한 수행능력과 수행자신감을 측정

하였다. 대조군과 실험군은 주어진 80분 동안 수기연습을 한 후 30

분 동안 5명의 평가자가 실험군, 대조군 각각 6명씩 기본간호수기 

수행능력을 평가하였다. 평가방법은 평가자와 간호학생 일대 일로 

각 수기마다 6명의 학생을 임의로 순서를 정해 1명씩 평가하였으며, 

스크린으로 공간을 분리한 후에 평가자가 기본간호수기를 수행하는 

학생의 옆에서 주어진 체크리스트를 보면서 학생 1인이 체크리스트 

항목대로 정확하게 수행하는지 평가하였다. 연구자를 제외한 평가

자 4명은 평가시간에만 실습실로 들어오게 하였으며, 평가하는 학생

이 실험군인지 대조군인지 알 수 없도록 맹검법을 시행하였다. 평가

가 끝난 후 당일 실습한 수기에 해당하는 기본간호수기 수행자신감

을 설문지로 측정하였다.

(2) 사후 평가(4차 평가)

사후 평가는 대조군, 실험군에 대한 실험중재 종료 일주일 후 실

시하였으며, 세 가지 기본간호수기를 포함하여 앞으로 배울 기본간

호수기를 잘 수행할 자신이 있는 지를 묻는 전반적인 기본간호수기 

수행자신감과 자율실습에 대한 학습만족도를 측정하였다.

이상 본 연구의 연구과정은 Figure 1과 같다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM PASW window version 21.0 프로그램을 이

용하여 분석하였으며 구체적인 자료 분석 방법은 다음과 같다.

첫째, 실험군과 대조군의 일반적 특성에 따른 동질성 검증은 χ 2 

-test와 Independent t-test를 사용하였다.

둘째, 실험군과 대조군의 실험중재 후 기본간호수기 수행능력, 수

행자신감 및 학습만족도의 차이는 independent t-test를 사용하였다.

6. 대상자의 윤리적 고려

본 연구는 소속대학교 연구윤리심의위원회의 심의를 통과한 후 

시행하였다. 동의서에 본 연구의 참여는 대상자의 자율적인 의지임

을 명시하였으며, 자료 수집의 모든 과정은 무기명으로 시행되고 수

집된 자료는 본 연구 목적 이외에는 사용되지 않음과 본 연구 종료 

후 모든 자료는 폐기될 것임을 설명하였다. 연구에 참여하지 않거나 

도중에 중단 의사를 밝혀도 학과 수업의 성적에는 반영하지 않음을 

설명하였고 대조군에게는 연구 종료 후 자율실습 시간에 실험중재 

내용을 설명 후 자유롭게 피드백 자율실습을 수행하도록 하였다. 또

한 연구 도구는 원 저자의 허락을 받은 후 사용하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증

대상자의 평균 연령은 실험군은 19.69±0.89세, 대조군은 19.69

±0.96세이며 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(t=0.00, 

p =1.000). 성별의 분포는 실험군은 남성 4명(13.8%), 여성 25명

(86.2%)이었고, 대조군은 남성 7명(24.1%), 여성 22명(75.9%)으

로 나타났으며, 통계적으로 두 집단 간에 유의한 차이가 없었다(χ 2 

=1.01, p =.315). 이를 통해 본 연구에 참여한 실험군과 대조군은 

서로 동질하다는 것을 알 수 있었다(Table 2).

2. 가설 검증

1) 가설 1 검증

기본간호수기 수행능력의 수기별 평균을 보면, ‘활력징후’ 수기능력 

점수의 평균은 실험군이 79.88±8.80점이고, 대조군이 73.87±

12.56점으로 실험군이 대조군보다 6.01점이 높은 것으로 나타났으

며, 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 확인되었다

(t= -2.10, p =.039). 그리고 ‘격리실 출입 시 보호 장구 착용 및 폐기

물 관리’ 수기능력 점수의 평균은 실험군이 89.45±7.45점이고, 대조

군이 78.13±10.45점으로 실험군이 대조군보다 11.32점이 높은 것으

로 나타났으며, 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 
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Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; Item 1=Measuring vital sign; Item 2=Wearing protective equipment when entering and exiting the quarantine room 
and the management of waste materials; Item 3=Gavage tube feeding.

Figure 1. Research process.

Table 2. Homogeneity between the Experimental and Control Group	  (N =58)

Variables Categories
Exp. (n=29) Cont. (n=29)

χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 19.69±0.89 19.69±0.96 0.00 1.000

Gender Male
Female

 4 (13.8)
25 (86.2)

 7 (24.1)
22 (75.9)

1.01 .315*

*Fisher’s exact test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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확인되었다(t= -4.74, p = <.001). 또한 ‘위관영양’ 수기능력 점수의 

평균은 실험군이 94.28±4.41점이고, 대조군이 89.90±7.53점으로 

실험군이 대조군보다 4.38점이 높은 것으로 나타났으며, 두 집단 간

에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 확인되었다(t= -2.70, 

p =.009). 이상의 결과로 세 가지 수기에서 모두 실험군과 대조군 간

에 유의한 차이가 있으므로 가설 1은 지지되었다(Table 3).

2) 가설 2 검증

기본간호수기 수행자신감의 수기별 평균을 보면, ‘활력징후’ 수기

의 수행자신감 점수의 평균은 실험군이 75.79±11.51점이고, 대조군

이 69.87±13.75점으로 실험군이 대조군보다 5.92점이 높은 것으로 

나타났으나, 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 

확인되었다(t= -1.77, p =.081). 그리고 ‘격리실 출입 시 보호 장구 

착용 및 폐기물 관리’ 수기의 수행자신감 점수의 평균은 실험군이 

78.96±11.14점이고, 대조군이 73.94±16.51점으로 실험군이 대조

군보다 5.02점이 높은 것으로 나타났으나, 두 집단 간에 통계적으로 

유의한 차이가 없는 것으로 확인되었다(t= -1.35, p =.181). 또한 

‘위관영양’ 수기의 수행자신감 점수의 평균은 실험군이 85.39±

12.81점이고, 대조군이 78.65±14.43점으로 실험군이 대조군보다 

6.74점이 높은 것으로 나타났으나, 이 역시 두 집단 간에 통계적으

로 유의한 차이가 없는 것으로 확인되었다(t= -1.88, p =.065). 

그러나 세 가지 수기를 모두 실습한 후 실습 수기를 포함한 전반적

인 기본간호수기 수행자신감 점수의 평균은 실험군이 76.74±10.99

점이고, 대조군이 64.98±17.42점으로 실험군이 대조군보다 11.76

점이 높은 것으로 나타났고, 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 확인되었다(t= -3.07, p =.003). 이상의 결과로 세 

가지 수기 각각에 대해서는 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없

었으나, 세 가지 수기 실습 후 전반적인 기본간호수기 수행자신감 점

수에서는 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타나

서 가설 2는 부분적으로 지지됨을 알 수 있었다(Table 3).

3) 가설 3 검증

자율실습에 대한 학습만족도의 평균은 실험군이 4.27±0.39점이

고, 대조군이 4.04±0.62점으로 실험군이 대조군보다 0.23점이 높은 

것으로 나타났으나, 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것

으로 확인되었다(t= -1.67, p =.100). 이에 실험군과 대조군의 학습만

족도에는 유의한 차이가 없으므로 가설 3은 기각되었다(Table 3).

논 의

기본간호수기 수행능력은 스마트 폰 동영상을 활용하여 피드백 자

율실습을 한 실험군이 기존의 자율실습을 한 대조군에 비해 평균점

수가 높고 통계적으로 유의하게 나타났다. 이는 비디오 동영상을 활

용하는 것이 간호수행능력을 향상시킨다는 선행 연구[15,18,19]의 

결과와 일치하며, 비디오를 통한 자가성찰이 간호수행능력에 효과적

이라는 연구 결과[20]와 동영상을 활용한 피드백이 활력징후 수기에 

효과적이라는 연구 결과[21]를 지지한다. 그러나 비디오 녹화를 통

한 자가평가가 기본간호수기 수행능력에 효과가 없었다는 연구[7]와

는 다른 결과인데, 선행 연구[7]에서는 실험군이 자가평가를 하는 

동안 수기에 대해 반복적 학습을 하지 못한 것이 숙련도에 영향을 

미친 것으로 해석하였다.

본 연구에서도 실험군과 대조군은 자율실습을 동일하게 110분 동

안 수행하였고, 그 중 30분은 두 군 모두 평가시간이었다. 즉, 대조

군은 남은 80분 동안 자유롭게 실습을 할 수 있었던 것에 반해 실험

군은 스마트 폰으로 동영상을 촬영하는 시간과 다시 동영상을 재생

시켜보면서 피드백을 주고받는 시간이 포함되어 있어 실제적으로 수

기를 연습할 수 있는 시간이 적었다. 이는 선행 연구[7]와 마찬가지

로 실험군이 대조군보다 실제적으로 수기를 자유롭게 연습하는 시간

이 적었음에도 불구하고, 실험군의 학생들이 동료 간에 체크리스트 

항목 하나하나를 보면서 수기를 시행하는 학생의 부족한 부분을 짚

어내고 피드백 하는 방법을 잘 따라준 것이 기본간호수기 수행능력

Table 3. Comparisons between the Experimental and Control Group	  (N =58)

Variables Categories
Exp. (n=29) Cont. (n=29)

t p
M±SD M±SD

Basic nursing skills Item 1*

Item 2†

Item 3‡

79.88±8.80
89.45±7.45
94.28±4.41

 73.87±12.56
 78.13±10.45
89.90±7.53

- 2.10

- 4.74

- 2.70

.039
< .001

.009

Confidence in performance Item 1*

Item 2†

Item 3‡

Overall

 75.79±11.51
 78.96±11.14
 85.39±12.81
 76.74±10.99

 69.87±13.75
 73.94±16.51
 78.65±14.43
 64.98±17.42

- 1.77

- 1.35

- 1.88

- 3.07

.081

.181

.065

.003

Learning satisfaction  4.27±0.39  4.04±0.62 - 1.67 .100

*Measuring vital sign; †Wearing protective equipment when entering and exiting the quarantine room and the management of waste materials; ‡Gavage tube feeding; 
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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을 향상시키는데 유의한 결과를 보인 것으로 생각된다. 이는 동료학

습을 통하여 자신의 모습과 동료의 모습을 객관적으로 보면서 장점 

및 단점, 개선점 등을 피드백 함으로써 기억이 강화되어 임상실습에

서도 간호수행을 자신 있게 수행할 수 있었다고 보고한 연구[22]와 

동료평가가 학습자의 이해도를 높이고 수기 수행의 효과를 높인다고 

언급한 연구[10]가 뒷받침한다.

기본간호수기 수행자신감은 세 가지 수기에 대하여 스마트 폰 동

영상을 활용하여 피드백 자율실습을 한 실험군이 기존의 자율실습

을 한 대조군에 비해 평균점수는 높았으나 통계적으로 유의하지 않

았다. 이는 기존의 선행 연구 결과[15,23]와 일치하고, 자율실습 시 

교수자의 개입방법에 따라 수행자신감의 효과를 알아본 연구[24]에

서 능동적으로 개입한 그룹과 수동적으로 개입한 그룹 간의 수행자

신감에 차이가 없다고 보고한 결과와도 일치하는 것이다. 이 결과는 

학생의 수행자신감 향상이 자율실습 방법보다는 학생들이 수기에 

능숙해질 때까지 반복적으로 연습을 하는 것이 영향을 받는다는 선

행 연구[25]의 해석과도 맥락을 같이하는 결과라 할 수 있다. 반면, 

비디오 동영상 피드백이 간호학생의 수행자신감에 효과가 있다는 선

행 연구[26,27]와는 다른 결과이며, 수술 전·후 간호에서 비디오 촬

영을 이용한 피드백 학습을 적용한 실험군이 그렇지 않은 대조군보

다 수행자신감이 유의하게 높게 나타났다고 보고한 선행 연구[22]와

도 차이가 있는 결과이다. 

기본간호수기 수행자신감의 결과에서 이러한 차이가 나타난 이유

는 간호학생들이 성격에 따라 수기에 대한 자신감을 강하게 가지거

나, 반복연습을 하여도 자신감을 보이지 않는 학생들의 개인적인 특

성이 반영되었기 때문으로 생각되며, 동영상 피드백을 통해 본인의 

간호수기 수행에서 부족한 부분을 보다 정확하게 파악하고 수정할 

수는 있으나 이것이 곧 자신감으로 연결되지 않는다는 연구 결과

[15]를 지지한다. 또한 시뮬레이션 관련 연구에서도 긍정적인 피드

백을 받지 못한 학생의 경우나 학생이 실수한 부분에 집중하는 디브

리핑을 받은 학생은 수행자신감이 감소한다는 선행 연구[28]에서와 

같이 본 연구에서 동영상을 통해 본인과 동료의 틀린 부분을 눈으로 

확인하고 부족한 부분을 지적받는 과정이 학생들의 수행자신감 향

상으로까지는 연결되지 않은 것으로 판단된다. 그리고 본 연구에서

는 세 명씩 한 조를 이루어 한 명이 실습을 하는 동안 다른 한 명은 

촬영하고 나머지 한 명은 실습지침서를 보면서 동료의 수기와 체크

리스트를 비교하도록 하였기에 반복 연습시간이 충분하지 않았다. 

따라서, 추후에는 두 명씩 한조를 이루어 실습과 촬영만 돌아가면서 

하고, 체크리스트와 비교하는 것은 동영상을 보면서 함께 함으로써 

실습시간을 늘리는 방식으로 운영해 볼 필요가 있다.

그러나 중재 종료 일주일 후, 실습한 수기항목을 포함한 전반적인 

수행자신감을 측정한 점수는 실험군이 대조군보다 평균점수가 높고 

통계적으로 유의한 결과가 나타났다. 이는 간호학생이 기본간호실습

에 대하여 처음에는 긴장하지만 시간이 지날수록 실습을 통해 새로

운 지식과 기술을 습득하고, 이 과정에 익숙해지면서 자신감을 획득

하는 적극적 자신감 유형이 있는 반면 걱정과 자신감 상실로 매우 

수동적인 태도를 보이는 수동적 요구형이 있다고 한 선행 연구[29]

와 같이 실험군에게 적용한 실습방법이 대조군의 기존 자율실습 방

법보다 학생들이 전반적인 자신감을 갖는데 더 효과적이었다고 해석

할 수 있을 것이다. 또한 실험군은 촬영한 동영상을 휴대하고 지속

적으로 보면서 수기를 익힐 수 있었지만 대조군은 자율실습 시간이

외에는 수기를 다시 숙지할 수 없었기 때문에 일주일 후 수기에 대한 

전반적인 자신감이 실험군에서 더 높게 나타난 것으로 생각한다. 

학습만족도는 스마트 폰 동영상을 활용하여 피드백 자율실습을 

한 실험군이 기존의 자율실습을 한 대조군에 비해 다소 높았으나 이 

또한 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 자율실습 지도

방법이 학습만족도에 유의한 차이를 보이지 않았다는 선행 연구[24]

와 일치하는 결과이나 비디오를 활용한 학습이 간호학생의 학습만족

도를 향상시킨다고 보고한 연구[15,20,30]와는 차이가 있는 결과이

다. 본 연구에서 학습만족도에 유의한 차이를 보이지 않은 이유는 

두 군 모두 5점 척도에서 4점 이상으로 만족도가 높게 나타났는데 

이는 간호학생들이 정규실습 시간에는 한 번의 실습밖에 하지 못하

지만, 자율실습 시 본인의 부족한 부분을 자유롭게 실습할 수 있다

는 자율실습의 특성이 대조군에게도 만족스럽게 느껴졌기 때문이라

고 분석된다. 학생들에게 각자가 참여한 실습에 대한 의견을 물어보

았을 때에도 두 군 모두 “정규 실습 때 하지 못한 실습을 자유롭게 

보충할 수 있었음”이 좋았다고 하였다. 또한 학습자가 필요로 하는 

지도가 이루어 질 때 학습에 대한 만족도가 높다고 하였는데[24] 본 

연구의 자율실습에서도 실험군과 대조군 모두 실습지도자가 실습실

에서 상주하면서 학생들의 질문에 대답을 해주는 방법으로 운영하

였기 때문에 두 군 모두 만족도가 높게 나온 것으로 해석된다. 그럼

에도 불구하고 학생들이 언급한 실습의견에서 실험군은 “동영상을 

보면서 자가점검이 가능함”이 좋았다고 한 반면에 대조군은 실습지

도자가 함께 실습실에 상주하였음에도 불구하고 “친구들끼리 학습

하면서 잘못 이해할 수 있음”을 단점으로 언급하였다. 결국 이는 두 

군 모두 만족도가 높게 나타났으나 기존의 자율실습에 비해 스마트 

폰 동영상을 활용한 피드백 자율실습이 통계적인 유의성은 없었지만 

만족도 평균이 조금 더 높았음을 확인할 수 있었고, 자율실습이라 

할지라도 학생의 요구에 즉각적으로 응할 수 있는 실습지도요원의 

상주가 필수적임을 강조하는 결과이다.

본 연구의 질을 건강보험심사평가원에서 제시한 비뚤림위험 평가

도구를 사용하여 평가하였다[31]. 첫 번째 항목으로 무작위 배정순

서가 적절하였는지에 대해서는 본 연구에서 실험군과 대조군을 제비
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뽑기로 무작위 배정하였기에 적절하게 배정되었다고 평가할 수 있으

나, 두 군의 동질성을 보장하기 위해 대상자를 전공과목의 성적순으

로 지그재그로 배열하여 구분하였기에 완벽한 무작위 배정이라고 말

할 수는 없다. 두 번째 항목은 대상자의 배정순서의 은폐여부로 연구

자가 대상자의 배정여부를 알고 있었기에 본 연구의 제한점으로 지적

할 수 있다. 세 번째 항목인 결과측정자에 대한 눈가림 여부는 연구

자를 제외한 4명의 평가자들을 평가시간에만 실습실에 입실하도록 

함으로써 결과측정에 대한 눈가림이 상당부분 이루어졌다고 평가할 

수 있다. 네 번째 항목은 결과자료의 충분한 제공 여부로 본 연구에

서는 연구도중 실험군과 대조군에서 각각 1명씩 탈락자가 발생하였

지만 탈락의 이유(질병)가 유사하며, G*Power 프로그램으로 산정한 

표본 수를 충족하였으므로 적절하다고 평가할 수 있으며, 본 연구는 

연구자가 미리 정해놓은 프로토콜대로 진행되었고, 측정하려는 변수

를 모두 파악하였기에 다섯 번째 평가항목도 충족하였다. 마지막 항

목인 비뚤림위험을 높일 수 있는 다른 문제의 여부로는 일 대학에서 

진행된 연구로 실험군과 대조군 간에 상호작용의 영향을 완전히 배

제할 수 없으므로 이 또한 본 연구의 제한점으로 지적할 수 있다. 

본 연구의 의의를 살펴보면, 첫째, 간호교육 측면에서 간호학생들

에게 가장 중요한 기본간호수기 수행능력을 향상시킬 수 있는 방법

으로 특별한 공간이나 시간에 제약이 없는 스마트 폰 동영상을 활용

하여 즉각적인 피드백을 주고받는 것이 효과적임을 파악하는데 그 

의의가 있다고 할 수 있으며, 자율실습의 효율성 증대 및 체계적인 

간호학 실습교육 개선을 위한 기초자료로 사용될 수 있을 것이다. 

둘째, 간호연구 측면에서 자율실습의 효과적인 방법을 파악하기 위

한 실험연구가 부족하고, 스마트 폰을 활용하여 기본간호수기 수행

능력의 향상 효과를 확인한 연구가 없는 상황에서 시도된 본 연구는 

선행 연구로서 간호학 실습교육을 보다 체계적이고 효과적으로 개선

하기 위한 추후 연구에 기초가 될 것이다. 셋째, 간호실무 측면에서 

본 연구가 스마트 폰 동영상을 활용한 피드백 자율실습이 간호학생

의 기본간호수기 수행능력을 향상시키는 것을 확인하였으므로 이를 

통해 기본간호수기 수행능력이 향상된다면 추후 임상현장에서 환자

에게 보다 안전한 간호수기를 제공할 수 있게 되고 더 나아가 간호의 

질적인 향상을 가져올 수 있을 것이다. 

결 론

본 연구는 스마트 폰 동영상을 활용한 피드백 자율실습이 기본간

호수기 수행능력, 수행자신감 및 학습만족도에 미치는 효과를 검증

하기 위한 사후 대조군설계의 실험연구로, 실험중재 내용은 자율실

습 시 스마트 폰 동영상을 활용하여 실습과정을 촬영한 후 동료와 

함께 동영상을 재생시켜 보면서 부족한 부분에 대해 피드백을 주고

받는 것이며, 실험군은 스마트 폰 동영상을 활용하여 피드백 자율실

습을 진행하였고, 대조군은 기존의 자율실습을 진행하였다.

본 연구를 통해 스마트 폰 동영상을 활용한 피드백 자율실습이 기

본간호수기 수행능력을 크게 향상시키는 것으로 확인되었으므로, 

시간과 장소에 구애받지 않는 스마트 폰 동영상을 활용한 피드백 자

율실습을 추후 실습교육에서 적극적으로 적용함으로써 간호학생의 

기본간호수기 수행능력을 향상시킬 수 있기를 기대한다. 또한 본 연

구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 동질성 확보를 위해 일 대학에 재학 중인 학생들

을 대상으로 시행하였으므로 실험군과 대조군간의 확산의 효과를 

완벽하게 통제하지 못하였다. 이에 실험군과 대조군의 구분을 일 대

학이 아닌 두 개 이상의 대학 학생들을 대상으로 적용한 반복 연구

를 제언한다.

둘째, 본 연구는 2학년 1학기에 시행되는 기본간호수기를 선택하

여 한국간호교육평가원에서 제시한 난이도가 상대적으로 낮았던 수

기였던 점을 보완하기 위해 상, 중, 하 난이도를 골고루 포함한 기본

간호수기에 대하여 스마트 폰 동영상을 활용한 피드백 자율실습을 

적용한 효과검증 연구를 제언한다.

셋째, 본 연구는 교내실습을 하는 2학년 간호학생들을 대상으로 

하였으므로, 임상실습 중인 간호학과 고학년 학생들에게 적용하는 

후속 연구를 제언한다.
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