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요  약 본 연구는 간호대학생을 대상으로 기관내 흡인실습교육을 중심으로 스마트폰 동영상과 형성적 피드백을 활

용한 핵심기본간호술 교육이 대상자의 핵심기본간호술 지식, 핵심기본간호술 수행능력, 자기효능감, 학습동기에 미치

는 효과를 파악하기 위해 시도되었다. 간호대학 2학년 학생 54명이 모집되었으며, 실험군과 대조군으로 각각 27명씩 

구성되었다. 실험군에게는 핵심기본간호술 지도 시 개별적인 형성적 피드백을 제공하였고, 수행과정을 스마트폰 동영

상으로 촬영한 교육을 실시하였다. 대조군에게는 일반적 실습교육인 4시간 자율실습을 실시하였다. 연구결과 실험군

의 핵심기본간호술 지식, 핵심기본간호술 수행능력, 자기효능감, 학습동기가 대조군에 비해 유의하게 향상되었다. 본 

연구결과를 바탕으로 향후 간호대학에서 핵심기본간호술 교육 시 스마트폰 동영상을 활용한 반복학습과 형성적 피드

백을 통한 정교한 학습이 이뤄질 수 있도록 교육현장에서 활발하게 활용되기를 고대한다.

주제어 : 동영상, 형성적 피드백, 핵심기본간호술, 자기효능감, 학습동기

Abstract  The purpose of this study was to examine the effectiveness(knowledge of core fundamental nursing 
skills, clinical competency, self-efficacy and learning motivation) of education program for core fundamental 
nursing skills focusing on endotracheal suctioning using recording video with smartphone and formative 
feedback for nursing school students. Subjects consisted of 54 sophomore nursing students, an experimental 
group(n=27) and a control group(n=27). The education for core fundamental nursing skills using recording video 
to smartphone and individual formative feedback was provided to students in an experimental group. The 
traditional method with self-directed practice for 4 hours was offered to a control group. The education 
program for core fundamental nursing skills using recording video with smartphone and formative feedback was 
effective in promoting knowledge of core fundamental nursing skills, clinical competency, self-efficacy and 
learning motivation. Based on our results, this program can be recommended as an effective educational 
program for the nursing students to improve their core fundamental nursing skills.
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1. 서론

간호학은 간호 실무의 지침이 되는 과학적 지식체이

기 때문에 이론적 지식을 바탕으로 실무에 적용할 수 있

도록 하는실습교육이 필수적이다[1]. 실습교육의 목표는

간호학생에게 지속적이고 전문적인 교육을 통해 지식과

기술을 습득하게 하고 다양한 임상상황에맞는 술기술을

적용해서 향후 간호사로서의 질적인 업무를 수행할 수

있도록 하는 데 있다[2]. 간호대학에서는 이와 같은 목표

를 달성하기 위하여 간호술기술교육을강조하고있으며,

최근에 우리나라 간호계에서도 이에 대한관심을 기울이

고 있다. 간호교육의 핵심요소인 임상실습교육은 학교에

서 배운 이론을임상 현장으로 확대해 놓은것으로, 효과

적인 실무능력을 갖춘 전문직 간호사로서의역량을 발휘

할 수 있도록 전환시켜주는 결정적인 역할을 하게 된다

[3]. 그러나 병원에 입원한 환자들의 권리존중에 대한 의

식이 높아짐에 따라 학생들의 임상실습대부분이 실제적

인 간호행위보다 관찰위주의 실습으로 변화되었으며, 실

습교육은 병원 중심에서 점점 학교중심으로 전환되어가

고 있다[4].

핵심기본간호술이란 간호사 직무수행에 있어 수행빈

도와 중요도가 높아 간호사 양성 교육과정 중에 필수적

으로 학습되고 성취되어야 할 간호술을 말한다[5]. 한국

간호교육평가원에서는 국내외 간호전문직에서 요구하는

간호사의 핵심역량을 보장하기 위해서 간호학생이 졸업

학년까지 필수적으로 성취해야할 간호술 20항목을 도출

하여 공적인 합의절차를 거쳐 구체적으로 명시하였다.

한국간호교육평가원에서 명시한 핵심기본간호술 20항목

은 현재 간호교육 인증평가에 반영하고있어 우리나라의

간호대학생들은 핵심기본간호술을 완전하고 숙련되게

수행해야 할 필요가 있다. 핵심기본간호술 항목중의 하

나인 기관내 흡인술은 한국간호교육평가원에서 제시한

핵심기본간호술 난이도에서 상을 차지하고 있으나

Choi[6]에 의하면 기관절개관 흡인술은 간호대학생의 경

험도도 가장 낮고 핵심기본간호술 경험과 임상수행능력

간에는 유의한 차이가 있다고 하였다.

현재 우리나라 간호학과에서는 핵심기본간호술을 효

과적으로 습득하기 위해 표준화환자나 시뮬레이터를 활

용한 시뮬레이션 교육, 모형을 활용한 교육방법을 활용

하고 있다. 표준화환자를 활용한 교육법은 수행능력, 의

사소통능력, 학습동기에 효과가 있다고 하였고[7], 시뮬

레이션 교육법은 지식[8], 자기효능감[9], 의사소통 능력

[10]에 효과가 있다고 하였다. 그러나 시뮬레이션 학습을

하기 위해서는 교수자의 교육 목표에 맞는 간호 시나리

오를 개발하여야 하는데, 효과적인 시나리오 개발을 위

해서는 많은 시간과 노력이 필요하다는 단점이 있다[8].

또한, 시뮬레이션 학습 중 표준화 환자를 이용한 교육은

표준화 환자의 전문적인 교육이 필요하고[7], 학생들이

모형이 아닌 실제 살아있는 대상에게 직접적인 간호중재

를 해야 하는 부담감 때문에 전통적 방법으로 실습을 한

학생들보다 스트레스를 더 많이 경험한다는 단점이 있으

며[11], 시뮬레이터를 이용한 교육은 최근 도입된 교육방

법으로 표준화된 수업교재가 부족한 실정이다[12].

최근 학생들의 실습에 대한 교육방법을 효과적으로

수행하기 위해서 교육매체 중 동영상을 많이 이용하고

있다. 동영상 교육은 학습자의 시각과 청각을 자극하여

실제 경험과 가까운 학습경험을 제공하는 매체로서 학습

자가 원하는 시간과 장소에서 교육이 가능하다[13]. 또한

녹화된 동영상을 통해 자신의 수행능력을 점검하고 피드

백을 제공받을 수 있다는 점에서 매우 유용하다[14]. 스

마트폰 동영상을 교육도구로 활용하게 되면 즉각적인 피

드백이 가능하고, 언제 어디서든 간편하게 고화질의 동

영상 촬영이 가능하다. 촬영된 동영상은 즉각적으로 재

생하여 소셜 네트워크 서비스(Social Network Service

[SNS])를 이용하여 동료나 친구들에게 메시지로 보내어

공유할 수도 있다. 커뮤니케이션의 빈도가 교수의 신뢰

도 향상에 영향을 미친다는 선행연구를 볼 때[15], SNS

는 앞서 설명한 장점들을 활용하는데 적합한 매체가 될

수 있다. SNS를 활용한 강의의 경우 학업성취도에 효과

가 있고[16], 스마트기기를 교육매체로 활용한 경우 자기

효능감을 높이는 것으로 나타났다[17]. 스마트폰 동영상

을 활용한 학습법에 관한 선행연구를 보면 학습동기[18],

자기효능감[19]과 수행능력[19]에 효과가 있었다.

효과적인 교육을 위해서는 적절한 교육매체 선정뿐만

아니라 학생에게 교육하는 방식에 있어서 효과적인 교육

전략이 중요하다. 피드백 교육전략은 지식과 기술습득에

있어 핵심적인 요소로 잘 알려졌다[20]. 그러나 교육현장

에서 제공되는 피드백이 학습수준의 차이를 고려하지 않

고 제공될 경우 긍정적인 효과를 나타내지 않는 것으로

나타났다[20]. 학생의 성취수준이나 학습준비도에 관계
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없이 제공되는 일반적 피드백과 달리, 형성적 피드백은

학생의 성취도와 수행정도에 따라 피드백의제공 시기를

달리하고 사전지식의 정도에 따라 피드백의종류를 달리

하여 학습자의 학습 향상을 위해 자신의 생각이나 행동

을 수정하기 위한 정보를 제공하는 방법을 말한다[20].

예를 들면, 학생의 성취도와 수행정도가 낮을 경우 정답

을 즉시 제공하는 즉각적인 피드백을 주고, 성취도와 수

행정도가 높을 경우 즉각적인 정답이 아닌 질문을 통해

자신의 수행을 돌이켜 보게 함으로써 질문을 통해 학습

이 될 수 있도록 하는 지연된 피드백을 제공한다. 형성적

피드백은 학생의 성취도향상에있어서중요한 요소이며,

의학교육에서도 핵심요소라고 보고된 바가 있다[21]. 형

성적 피드백을 적용한 선행연구에서 학생들의 지식[22],

자기효능감[23]에 효과적이라고 하였으나, 국내 간호학

교육에서 형성적 피드백을 활용한 학습효과에관한 연구

는 찾아보기 어려웠다. 이에 본 연구는 기관내 흡인실습

교육을 중심으로 스마트폰 동영상과 형성적피드백을 활

용한 핵심기본간호술 교육이 간호대학생의 핵심기본간

호술 지식, 핵심기본간호술 수행능력, 자기효능감, 학습

동기에 미치는 효과를 파악하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 기관내 흡인실습교육을 중심으로 스마트폰

동영상과 형성적 피드백을 활용한 핵심기본간호술 교육

이 핵심기본간호술 지식, 핵심기본간호술 수행능력, 자기

효능감, 학습동기에 미치는 효과를 검증하기 위한 비동

등성 대조군 전후설계에 의한 유사 실험 연구이다.

Pre Post Pre Intervention Post

Exp. E1 X E2

Con. C1 C2

E1, C1: general characteristics, knowledge of core fundamental

nursing skills, clinical competency, self-efficacy, learning

motivation

X: Treatment(education using formative feedback and recording

video with smartphone)

E2, C2: knowledge of core fundamental nursing skills, clinical

competency, self-efficacy, learning motivation

<Table 1> Study Design

2.2 연구대상

본 연구대상자는 간호학과에 재학중인 2학년 학생들

로서 기본간호학 이론과 실습 교과목을 수강한 학생을

근접 모집단으로 하였다. 그 중 실험연구 참여 모집공고

문을 통해 본 연구의 목적과 내용을 이해하고 자발적으

로 연구 참여에 서면 동의한 학생을 대상으로 하였다.

연구 대상자의 수는 G*power 3.1.7 프로그램을 활용

하여(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2009) t-test에

서 검증력(1-β)은 .80, 유의수준(ɑ)= .05, 효과크기(f)= .80

로 계산한 결과 1개 집단 당 26명이 필요하였다. 실험 도

중 탈락자 20%를 고려하여 최초 연구대상자는 실험군

30명, 대조군 30명으로 총 60명으로 선정하였고, 최종적

으로는 중도탈락자를 제외한 실험군 27명, 대조군 27명

으로 총 54명을 대상으로 하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 일반적 특성

일반적특성은성별, 나이, 결혼상태, 종교, 학교생활만

족도, 성적, 주관적 경제상태 문항으로 구성되었다.

2.3.2 핵심기본간호술 지식

본 연구에서의 핵심기본간호술 지식은 간호대학생의

기관내 흡인술에 대한 지식으로 한국간호교육평가원

(KABONE)에서 제시한 기관내 흡인에 있어서 필요한

선행지식(적정 흡인압, 흡인 시 카테터를 돌려가며 빼야

하는 이유, 삽입길이)과 기본간호학 실습교재에서 제시

한 필수내용(삽입 시 흡인기를 작동하지 않는이유, 10초

이상 흡인했을 때의 부작용, 반복흡인 시 시간간격)을 바

탕으로 본 연구자가 개발한 6개의 서술식 문항으로 측정

하였다. 핵심기본간호술 지식 평가도구는 간호학교수 2

인이 점검하여 내용타당성을 확보하였다. 총 6개의 문항

중 정답이두 개인 3문항의점수는각각 1점씩추가로배

점하여 총 점수의 범위는 0-9점이며, 채점기준은 정답은

1점, 오답은 0점을 부여하였다. 6개 문항의 합산 점수가

높을수록 핵심기본간호술 지식이 높음을 의미한다. 본

연구에서의 신뢰도는 KR20 =.87이었다.

2.3.3 핵심기본간호술 수행능력

본 연구에서의 핵심기본간호술 수행능력은 기관내 흡

인술 수행능력을의미하며, 한국간호교육평가원(KABONE)



스마트폰 동영상과 형성적 피드백을 활용한 핵심기본간호술 교육의 효과

288 ❙Journal of Digital Convergence 2016 Jun; 14(6): 285-294

에서 규정한 기관내 흡인술 수행능력평가항목 프로토콜

제3판을 기준으로 구성된 도구로 22문항으로 구성되었으

며, 잘 수행함(평가항목에 해당된 행위를 모두 수행, 3

점), 적절하게 수행함(평가항목에 해당된 행위를 2/3 수

행, 2점), 부적절하게 수행함(평가항목에 해당된 행위를

1/3 수행, 1점), 미수행 0점의 4점 Likert척도로 총점수의

범위는 0-66점이다. 점수가 높을수록 핵심기본간호술 수

행능력이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도는

Cronbach's α=.85이었다.

2.3.4 자기효능감

본 연구에서는 Sherer et al.[24]이 개발한 자기효능감

측정도구를 Jung[25]이 간호 상황에 맞게 수정 보완해

사용한 도구로 측정하였다. 총 17문항으로 ‘전혀 그렇지

않다(1점), 그렇지 않다(2점), 보통이다(3점), 그렇다(4

점), 매우 그렇다(5점)’의 Likert 5점 척도로 점수가 높을

수록 자기효능감이 높음을 의미한다. Jung[25]의 연구에

서 Cronbach's α=.94이었으며 본 연구에서의 신뢰도는

Cronbach's α=.87이었다.

2.3.5 학습동기

본연구에서는Keller[26]의 IMMS(Instructional Materials

Motivation Scale)를 Hwang[27]이 교수교재의 특성에

관련된 문항을 제외하고 번안하여 사용한 27문항을 사용

하였다. 이 도구는 ‘전혀 아니다(1점), 매우 그렇다(5점)'

을 주어 최저 27점에서 최고 135점까지 산출되며 점수가

높을수록 학습동기가 높음을 의미한다. Hwang[27]의 신

뢰도는 Cronbach's α=.90이었고, 본 연구에서의 신뢰도

는 Cronbach's α=.84이었다.

2.4 연구 진행 절차

본 연구는 비동등성 대조군 전후설계로서 사전조사,

실험처치와 사후 조사의 순서로 이뤄졌으며, 대조군은 8

월 17일 사전조사 후 자율실습을 거쳐 18일에 사후조사

가 이루어졌다. 대조군의 사후조사가 완료된 이후 실험

군은 8월 19일사전조사 후 19일에서 20일까지실험처치

한 다음, 20일 오후에 사후조사가 이루어졌다. 본 연구에

서 실시한 스마트폰 동영상과 형성적 피드백을 활용한

핵심기본간호술 교육에 대한 기관내 흡인실습교육은 구

체적으로 다음과 같다

2.4.1 연구보조원 교육

본 연구의 사전조사와 사후조사를 위해서 대학병원

임상경력 2년이상의 실무경험을 가진 연구보조원 1인이

참여하였다. 연구자는 설문지와 핵심기본간호술 지식, 핵

심기본간호술 수행능력의 평가기준에 대한 교육을 실시

하였다. 그 후 핵심기본간호술 지식과 수행능력 평가에

대한 연구자와 연구보조원의 평가자간 신뢰성을 확보하

기 위해서 평가자 훈련을 실시하였다. 연구자와 연구보

조원은 실제 학생의 기관내흡인술술기평가를 실시하고,

평가를 통해 서로 다르게 채점된 지식과 수행능력 부분

은 서로 점수가 합치될 때까지 연습하여 평가자간 신뢰

도를 확보하였다. 연구보조원은 사전조사와 사후조사에

서 실험군과 대조군 학생이 누구인지 모르는 상태로 평

가하였다.

2.4.2 사전 조사 및 사후 조사

사전조사는 설문조사(일반적 특성, 자기효능감, 학습

동기)와 술기평가(핵심기본간호술 지식과 핵심기본간호

술 수행능력)로 구성되었다. 실험의 오염을 막기 위하여

사전조사는 대조군 먼저 실시하였고, 대조군의 사후조사

가 끝난 후 실험군의 사전조사를 실시하였다.

사후조사는 설문조사(자기효능감, 학습동기)와 술기

평가(핵심기본간호술 지식, 수행능력)로 실험군과 대조

군의 실습이 이뤄진 다음날 실시되었다. 핵심기본간호술

지식과 수행능력에 대한 측정과 평가는 연구보조원이 수

행하였다.

2.4.3 실험 처치

대조군에게 일반적 핵심기본간호술 교육이 제공되었

다. 대조군은 대한간호협회 대전광역시 간호사회에서 제

작한 핵심기본간호술기(기관내 흡인편) 비디오를 시청한

후 자율실습을 수행하였다. 자율실습은 5-6명의 학생이

한 조가 되어 총 4시간동안 이뤄졌다.

실험군은 스마트폰 동영상과 형성적 피드백을 활용한

핵심기본간호술 교육이 이뤄졌다. 먼저 예비실험을 통해

3명의 학생에게교육을 수행하고, 이 후 교육내용을 수정

보완한 후 실험연구를 시작하였다. 사전조사 후 실험군

은 대조군과 동일한 비디오를 시청하였는데, 비디오 시

청을 하기 전에 실험군에게는 기관내 흡인술과 관련된

질문지가 미리 제공되어 비디오를 시청하면서 질문에 대
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한 답을 생각해보도록 자극하였다. 비디오 시청 후 질문

이나 의문사항에 대한 짧은 질의-응답시간을 가졌고, 그

후 5-6명의 학생이 한 조가 되어 실습을 시작하였다. 연

구자는 총 5개조로 구성된 실험군 학생들에게 각 조별로

1시간씩 배정하여 개별학생의 핵심기본간호술 행위를 분

석하고 수행에 대한 피드백을 주는 개별 형성적 피드백

을 제공하였다. 개별 형성적 피드백을 제공할 때 나머지

조원은 관찰을 하도록 하여 대리경험을 통한 학습과 성

취경험을 가질 수 있도록 하였다.

개별 형성적 피드백은 Mason and Bruning[28]의 이

론적 틀에 따라 제공되었는데, 학생성취도, 수행정도, 피

드백 타이밍 및 사전 지식의 정도에 따라 학생에게 제공

되는 피드백의 정교화 수준이 결정되었다. 이를 구체적

으로 살펴보면 학생의 성취수준과 수행정도가높을 경우

지연된 피드백(학생에게 답을 찾을 수 있는 힌트만을 제

공)을 제공하고, 학생의 성취수준과 수행정도가 낮을 경

우 즉각적인 답을 제공하는 즉각적 피드백을 제공하게

되는데, 형성적 피드백은 학생의 성취수준에 맞춘 피드

백을 제공하는 것을 의미한다. 이러한 이론적 틀에 따라

본 연구에서 각 학생의 성취수준은직전학기의 기본간호

학이론과목 성적과 기본간호학실습성적을 기준으로 학

생들을 분류하여 피드백의 제공시기와 내용을달리 하였

다. 기본간호학이론 성적과 기본간호학실습 성적이 모두

A학점 이상인 학생은 질문이나 부정확한 실습행위에 대

해서 즉각적인 피드백 대신 ‘지연된 피드백’을 제공하였

다. 지연된 피드백의 예는 ‘혹시 빠뜨린 게 있을까요?(지

연된 확인)’, ‘다시해 볼까요?(재시도)’ ‘흡인기를 켜는 손

과 카테터를 잡는 손을 달리 하는 이유는 무엇인가요?

(행위의 이유에 관한 질문)’ 등의 반영적 질문이나 힌트

를 주는 방식으로 하여 스스로 생각이 나도록 유도하는

피드백을 제공하였다. 기본간호학이론 성적이 B학점 이

하이거나, 기본간호학이론 성적은 A학점 이상이지만 기

본간호학실습 성적이 B학점 이하인 학생은 ‘즉각적인 피

드백’을 주었다. 즉각적인 피드백의 예는 ‘틀렸어요(확

인). 흡인기를켜지 않았어요(정답제시)’, ‘흡인기를켠 손

은 오염으로 간주하기 때문에 카테터를만지면 안됩니다

(정답제시).’ 등의 즉각적으로 행동을 바꿀 수 있는 피드

백을 제공하고, 직접 시범을 보여주었다.

개별 형성적 피드백을 받은 조원들은 각 조별로 스마

트폰동영상을 1개씩 촬영하도록 하였다. 모든실습을 마

친 실험군은강의실에모여조별로 촬영한 총 5개의동영

상을 보면서 잘한 점, 잘못된 점과 부족한 수행단계에 관

한 토론을 수행하였다. 연구자는 촬영된 동영상을 행위

별로 끊어서 스톱 시킨 후, 전체 학생들에게 ‘자, 여기서

의견 있는 사람?’, 또는 ‘잘못 되거나 아쉬운 부분이 있나

요?’ 등질문을 하여학생들의 의견을 자유롭게 유도하는

형식으로 하였다. 이후 연구자는 네이버 밴드(Social

Network Service [SNS])를 개설하여 실험군 전체 학생

을 초대하였고, 연구자의 승낙이 있어야만 회원가입이

되도록 하여 대조군 학생들이 가입하지 못하도록 하였으

며, 사후조사가끝날 때까지 네이버 밴드의가입과 그 안

의 내용은 비밀로 하도록 당부하였다. 실험군 학생들은

네이버 밴드에 업로드된 자신들의 동영상을 보면서 자신

들의 행위수행의 잘된점을 반복적으로 학습하게 하였고,

술기상 오류행위에 대해서는 확인하여 행동수정이 될 수

있도록 하였다.

2.4.4 윤리적 고려

본 연구는 대상자를 보호하기 위하여 기관생명윤리위

원회로부터 본연구의 목적, 방법, 피험자 권리보장및 설

문지 등에 대한 심의를 거쳐 연구승인(GIRB-A15-W-

0027)을 받았다. 연구에 참여한 실험군과 대조군에게는

답례품을 제공하였고, 대조군에게는 형성적 피드백을 활

용한 핵심기본간호술 교육을 실시하였다.

2.5 자료 분석 방법

SPSS Win 18.0 통계 패키지를 이용하여 자료를 분석

하였으며 통계분석은 다음과 같다. 첫째, 실험군과 대조

군의 일반적인 특성에 대한 동질성 검증은 Chi square

with Fisher's exact test, t-test를 통해 분석하였다. 둘

째, 실험군과 대조군의 핵심기본간호술 지식, 핵심기본간

호술 수행능력, 자기효능감, 학습동기의차이는 독립표본

t-test, paired t-test를 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성에 대한 사전 동질성

검증

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증
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<Table 2> Homogeneity Test of General Characteristics in Nursing Students

Characteristics Category Total
Exp(n=27) Con(n=27)

t/χ²(p)†
n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Age Age(year) 20.54±2.35 20.19±1.62 20.89±2.90 14.26(.075)

Gender
Male 7(13) 3(11.1) 4(14.8) 0.16(.687)

Female 47(87) 24(88.9) 23(85.2)

Marital status
Married 1(1.9) 0(0.0) 1(3.7) 1.02(.313)

Unmarried 53(98.1) 27(100.0) 26(96.3)

Religion
Yes 19(35.2) 10(37.0) 9(33.3) 2.57(.632)

No 35(64.8) 17(63.0) 18(66.7)

Subjective economic

level

High 9(16.7) 5(18.5) 4(14.8) 0.77(.681)

Moderate 35(64.8) 16(59.2) 19(70.4)

Low 10(18.5) 6(22..2) 4(14.8)

School life

satisfaction

Satisfied 17(31.5) 5(18.5) 12(44.4) 4.64(.098)

Neutral 33(61.1) 19(70.4) 14(51.9)

Dissatisfied 4(7.4) 3(11.1) 1(3.7)

School grade

High 14(25.9) 4(14.8) 10(37.0) 3.64(.162)

Medium 22(40.7) 12(44.4) 10(37.0)

Low 18(33.3) 11(40.7) 7(25.9)

†= Chi-square test

Exp= experimental group; Con=control group

결과 연령, 성별, 결혼상태, 종교, 주관적 경제수준, 학교

생활 만족도는 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단

이 동질하였다<Table 2>. 대상자의 평균 연령은 20.54세

이고 그 중 여자가 87%, 주관적 경제수준은 중이 64.8%,

학교생활 만족도는 보통이상이 92.6%로 대부분의 학생

이 학교생활에 만족하는 편이었고, 성적은 상 25.9%로

나타났다.

3.2 연구 변수의 사전 동질성 검증

본 연구 변수에 대한 사전 동질성 검증을 한 결과 핵

심기본간호술 지식, 핵심기본간호술 수행능력, 자기효능

감, 학습동기는 모두 실험군과 대조군간에 통계적으로

유의한 차이가 없어 두 군이 동질한 것으로 확인되었다

<Table 3>.

<Table 3> Homogeneity Test of Variables

Variables (range)
Exp.(n=27) Con.(n=27)

t(p)†
M±SD M±SD

Knowledge (0-9) 0.15±0.46 0.15±0.36 0.00(1.00)

Clinical competency (0-66) 7.15±6.07 6.59±7.61 -0.30(.768)

Self-efficacy (1-5) 3.59±0.43 3.79±0.35 1.80(.077)

Learning motivation (27-135) 88.15±8.75 89.67±10.87 0.57(.574)

†= independent t-test

Exp= experimental group; Con=control group

3.3 스마트폰 동영상과 형성적 피드백을 활용한

핵심기본간호술 교육의 효과 검증

본 연구에 대한 결과는 다음과 같다<Table 4>. 스마

트폰 동영상과 형성적 피드백을 활용한 핵심기본간호술

교육에 참여한 실험군의 핵심기본간호술 지식(범위:0-9

점)은 사전 0.15점에서 사후 6.41점으로 유의하게 증가하

였고(t=-24.14, p<.001), 대조군은 사전 0.15점에서 사후

2.48점으로 증가하였다(t=-5.19, p<.001). 중재 후 실험군

의 핵심기본간호술 지식은 대조군의 지식 점수보다 유의

하게 높았다(t=-7.56, p<.001).

핵심기본간호술 수행능력(범위:0-66점)의 경우 실험

군은 사전 7.15점에서 사후 52.63점으로 유의하게 증가하

였고(t=35.71, p<.001), 대조군은 사전 6.59점에서 사후

28.04점으로 증가하였다(t=9.17, p<.001). 중재 후 실험군

의 핵심기본간호술 수행능력이 대조군보다 유의하게 높

았다(t=-9.03, p<.001).

자기효능감(범위:17-85점)은 실험군 사전 3.59점에서

사후 3.91점으로 유의하게 증가하였고(t=3.95, p=.001), 대

조군은 사전 3.77점에서 사후 3.82점으로 유의한 차이가

없었다(t=0.45, p=.659). 중재 후 실험군의 자기효능감 점

수가 대조군보다 유의하게 높았다(t=-2.52, p=.015).

학습동기(범위:27-135점)의 경우 실험군 사전 88.15점

에서 사후 100.70점으로 유의하게 증가하였고(t=6.62,
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<Table 4> Effectiveness of Education Program for Core Fundamental Nursing Skills using 

Recording Video with Smartphone and Formative Feedback

Variables Group
Pre Post

t(p)† t(p)‡
M±SD M±SD

Knowledge
Exp 0.15±0.46 6.41±1.45 -24.14(<.001) -7.56(<.001)

Con 0.15±0.36 2.48±2.40 -5.19(<.001)

Clinical competency
Exp 7.15±6.07 52.63±6.48 35.71(<.001) -9.03(<.001)

Con 6.59±7.61 28.04±14.39 9.17(<.001)

Self-efficacy
Exp 3.59±0.43 3.91±0.58 3.95(.001) -2.52(.015)

Con 3.77±0.34 3.82±0.58 0.45(.659)

Learning motivation
Exp 88.15±8.75 100.70±10.33 6.62(<.001) -3.70(.001)

Con 89.67±10.87 92.22±12.43 1.33(.195)

†= paired t-test

‡= independent t-test

Exp= experimental group; Con=control group

p<.001), 대조군은 사전 89.67점에서 사후 92.22점으로 유

의한 차이가없었다(t=1.33, p=.195). 중재후 실험군의 학

습동기는 대조군의 학습동기 점수보다 통계적으로 유의

하게 높았다(t=-3.70, p=.001).

4. 논의

기관내 흡인실습교육에 대한 스마트폰 동영상과 형성

적 피드백을 활용한 핵심기본간호술 교육을제공받은 실

험군의 지식점수는 유의하게 증가한 반면에대조군은 소

폭 증가하여 실험 전후 두 군간에 통계적으로 유의한 점

수 차이를 나타냈다. 최근 몇 년동안 효과적인 핵심기본

간호술 교육을 위한 다양한 형태의교육방법과 교육매체

가 이용되었는데, 선행연구들 중에서 교육용 비디오를

이용한 교육이나 시뮬레이션 실습 시비디오촬영을 이용

한 교육에 있어 지식점수가 유의하게 향상된 것으로 나

타나 본 연구의 결과를 지지하였다[8, 29]. 특히 본 연구

에서 실험군의 지식 점수가 유의하게 증가한 것은 실습

을 시작하기 전 핵심기본간호술기 비디오 시청 시 질문

과 질의-응답을 통해 술기에 대한 지식과 술기술에 대한

지적인 자극과 호기심을 유발할 수 있었다. 또한 실험군

의 핵심기본간호술 실습지도시 개별 형성적피드백을 제

공할 때 개별학생의 선행지식의 차이와학습능력에 따라

기관내 흡인 지식제공을 다르게 하였다. 예를 들면, 수준

이 높은 학생에게는 지식을 스스로찾아가도록 안내하는

방식의 질문과 그 원리를 이해하여 적절한 지식에 도달

할 수 있도록 유도하는 질문을 사용하였고, 수준이 낮은

학생에게는 즉각적으로 설명을 자세하게 제공하여 이해

를 돕는 방법으로 제공한 것이 효과적이었다.

스마트폰 동영상과 형성적 피드백을 활용한 교육에

참여한 실험군의 핵심기본간호술 수행능력은 크게 상승

한 반면에 대조군의 수행능력 점수는 소폭 증가하여, 실

험 전후 두 군간에 유의한 차이를 나타냈다. 선행연구에

서 스마트폰 동영상을 통한 핵심기본간호술 교육법이 효

과가 있다고 한 연구도 있었던 반면[19], 스마트폰 동영

상[30] 혹은비디오 레코딩을 통한 자율실습을 이용한 교

육법[31]이 핵심기본간호술 수행능력에 있어서 유의한

효과가 없는 선행연구도 있어 일관된 결과가 나타나지

않았다. 이는 적절한 교육방법이나 교육매체를 선정하는

것만으로 성공적인 교육효과를 이끌어내기 어렵다는 것

을 의미하며, 교수자가 선택한 교육방법과 교육매체를

성공적으로 학생에게 전달하기 위한 효과적인 교수전략

이 필요하다. 본 연구에서는 개별 학생들에게 제공된 형

성적 피드백이라는 교육전략을 사용하였다. 교수자는 학

생의 술기 수행과정을 관찰하면서 학생의 성취수준과 수

행능력에 따라 피드백의 시기와 내용을 달리한 형성적

피드백을 술기 수행단계마다 제공하였다. 단순히 맞고

그르다는 것에 그친 것이 아니라 수행수준이 높은 학생

에게는 학생 스스로 생각하여 교정할 수 있도록 질문을

통하여 학생이 정답을 알아나가도록 한 교육방법을 제공

하였고, 수행수준이 낮은 학생에게는 자세한 설명과 반

복해서 연습할 수 있도록 한 것이 임상수행능력 향상에

효과를 보인 것으로 생각된다.

자기효능감의 경우 스마트폰 동영상과 형성적 피드백

을 활용한 교육에 참여한 실험군의 자기효능감 점수는
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유의하게 증가한 반면에 대조군의 자기효능감점수는 유

의한 차이가 없었다. 핵심기본간호술 교육에 있어서 스

마트폰 동영상과 형성적 피드백을 활용한선행연구가 없

어 직접적인 비교는 어렵지만 비디오 레코딩을 통한 자

가평가 학습법, 표준화 환자 시뮬레이션 실습교육에서

동영상을 활용한 교육법에서 유의한 차이가있는 것으로

나타나 본 연구의 결과와 유사하였다[8, 32]. 반면, 일반

적인 핵심기본간호술 실습교육, 동영상 촬영을 이용한

토의식 동료평가 학습법에서는 유의한 차이가없는 것으

로 나타나[19,32,31] 선행 연구결과가 일관되지 않았다.

본 연구에서 실험군의 자기효능감 점수가유의하게 상승

한 이유는 기관내 흡인 프로토콜 진행단계마다 성공할

경우 칭찬을 제공하고, 성공하지 못했을 경우에는 언어

적 설득을 사용하여 격려를 하였다. 또한 학생들이 프로

토콜을 수행할 때마다 단계별로 지도를하여 성취경험을

느낄 수 있도록 한 점이 자기효능감 향상에 영향을 미친

것으로 생각된다. 그리고 조별로 촬영된 동영상을 보면

서 동료 학생의 성공적인 수행을 대리 경험한 것이 자기

효능감에 영향을 미친 것으로 생각된다. 자기효능감과

전공만족도는 양의 상관관계를 보인다는 선행연구가 있

다[33].

본 연구에서 스마트폰 동영상과 형성적 피드백을 활

용한 핵심기본간호술 교육에 참여한 실험군의 학습동기

점수는 유의하게 증가한 반면에 대조군의학습동기 점수

는 유의한 차이가 없었다. 유치도뇨 동영상 촬영을 이용

한 토의식 동료평가를 한 실험군의 학습동기 점수가 유

의하게 증가하여[18] 본 연구결과를 지지하였던 반면에,

Kim[34]의 기본간호학 실습교육의 동영상 사전학습 연

구에서는 학습동기 점수의 유의한 차이가 없는 것으로

나타나 본 연구의 결과와 일치하지 않았다. 본 연구에서

실험군의 학습동기가 상승한 이유는 단순히동영상 시청

을 하는 것이 아니라 직접 동영상을 촬영하고 촬영된 동

영상을 보면서 수행한 집단토론 과정에서 교수자-학생,

학생-학생 상호간에 주고받은 피드백이 학생들의 학습

동기에 영향을 미친 것으로 생각된다.

본연구의 의의는 첫째, 학생과교육자간의 교수-학습

에 있어 학생의 성취수준과 수행정도에 따라 피드백의

제공 시기와 내용을 달리하여 학습자의 학습 향상을 도

모하는 형성적 피드백을 사용함으로써 핵심기본간호술

의 효과를 검증했다는 점에서 그 의의가 있다. 둘째, 본

연구에서 활용한 스마트폰 동영상은 빠르게 변화하는 현

대인들의 트렌드에 맞게 간편하고 쉽게 활용할 수 있는

교육매체로서 대학생들의 접근성을 높일 수 있었다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 간호대학생들의 핵심기본간호술 능력 향상

을 통해 환자에게 안전한 간호를 제공하기 위함을 목적

으로 스마트폰 동영상과 형성적 피드백을 활용한 핵심기

본간호술 교육 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하고

자 하였다. 그 결과 스마트폰 동영상과 형성적 피드백을

활용한 핵심기본간호술 교육은 간호대학생의 핵심기본

간호술 지식, 수행능력, 자기효능감, 학습동기를 높이는

데 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났으므로, 향후

간호대학에서 핵심기본간호술 교육 시 스마트폰 동영상

을 활용한 반복학습과 형성적 피드백을 통한 정교한 학

습이 이뤄질 수 있도록 교육현장에서 활발하게 활용되기

를 고대한다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언을 하고자

한다. 첫째, 본 연구에 참여한 대상자는 임상실습 경험이

없는 간호학과 2학년 학생들인데 비해서, 현재 많은 간호

대학에서 핵심기본간호술 평가를 졸업학년인 4학년에서

평가하고 있다. 핵심기본간호술의 습득은 간호대학생의

핵심역량이므로 2학년～4학년에 이르기까지 다양한 학

년을 대상으로 핵심기본간호술 교육의 효과를 검증할 필

요가 있다. 둘째, 본 실험중재를 통해 습득한 간호대학생

의 핵심기본간호술은 장기간동안 유지되는 것이 중요하

므로, 중재의 효과를 반복하여 측정하기 위한 후속연구

로 반복측정연구를 제안한다. 셋째, 본 연구에서는 한국

간호교육평가원이 제시한 20개의 핵심기본간호술 프로

토콜 중 기관내 흡인술에 관한 연구를 하였는데, 나머지

19가지의 프로토콜에도 형성적 피드백과 동영상을 활용

한 교육법을 적용한 효과에 대해 추후연구가 필요하다.
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