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Purpose: This study was conducted to investigate the effects of core basic nursing education using cellular phone 
video recordings on self-confidence in performance, achievement, and practice satisfaction. Methods: The re-
search design was a nonequivalent control group modified and non-synchronized design. The participants were 
assigned to either the experimental (n=60) or control group (n=67). During one semester, the experimental group 
received training for 10 selected core basic nursing skills using cellular phone video recording. The control group, 
also for one semester, received training with traditional practices. Self-confidence in performance and practice 
satisfaction were measured using a questionnaire, and achievement was evaluated by professors at the con-
clusion of the semester. Collected data were analyzed using t-test and Pearson correlation coefficients. Results: 

Self-confidence in performance increased significantly after training in the experimental group (t=7.94, p<.001). 
The experimental group showed significantly higher self-confidence in performance (t=2.39, p=.018) and achieve-
ment (t=2.40, p=.018) compared to the control group. However, the difference in practice satisfaction was not stat-
istically significant. Conclusion: The results indicate that cellular phone video recording is effective in improving 
self-confidence in performance and achievement of core basic nursing skills. 
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서 론

1. 연구의 필요성

간호대학생은 교육과정을 거치는 동안 인간의 건강에 대한 

다양한 요구를 해결할 수 있는 전문직 간호사로서 성장하기 위

하여 이론과 실습교육을 병행한다. 실습교육은 학교에서 배운 

간호지식과 간호술을 다양한 임상 상황 속에서 적용할 수 있도

록 하여 임상수행능력을 갖춘 간호사로 발전시키는 핵심적인 

역할을 담당한다[1]. 간호술 수행 자신감이 높은 신규간호사로 

성장하는 경우 업무수행능력이 높고 업무 스트레스가 낮아, 졸

업 전 충분한 실습교육은 간호사의 임상수행능력 결여로 인한 

실무현장 부적응을 예방하고 업무 수행역량을 향상시킬 수 있

다[2]. 그러나 최근 국내 간호학과 신설, 증설로 간호학생의 수

가 급격히 늘어났으며, 병원 또는 재단 병원이 없는 경우가 많아 

실습지 부족 현상이 일어나고 있다. 또한 대상자의 인식 변화로 

실습학생에게 간호를 받는 것을 꺼려하는 경우가 많으며, 면허

를 발급받지 않은 간호학생이 직접 간호술을 시행하는 경우의 

윤리적인 문제 등으로 학생들의 임상실습 대부분이 실제적인 

간호행위를 하기보다 관찰 위주의 실습을 하는 상황이다[3].

한국간호교육평가원(Korea Accreditation Board of Nursing, 

KABON)에서는 이러한 여러 가지 한계들로 간호학과 졸업생

들의 기본간호수행능력을 표준화하여 전문직 간호사로서의 

역량을 보장할 수 있도록 기본적인 간호술 20항목을 도출하여 

핵심기본간호술 프로토콜을 개발하였다[4]. 한국간호교육평

가원이 간호교육기관의 인증평가 항목 중 하나로 핵심기본간

호술 성취 수준을 규정함과 더불어 교육과정 내에 기본간호술 

학습의 효율성을 높이고자 다양한 교수학습전략을 개발하고 

평가하는 연구가 활발하게 이루어지고 있다[3,5-7]. 간호학생

의 기본간호술 학습과 관련된 국내 선행 연구를 살펴보면, 임

상실습 전 핵심기본간호술을 포함한 임상수행능력평가를 시

행한 연구에서 핵심기본간호술 자신감과 비판적 사고능력이 

향상되었으며[6], 저학년에서 기본간호실습 후 고학년에서 핵

심기본간호술 재교육을 실시하여 기본간호술 수행능력이 향

상되었음을 보고하였다[7]. 임상실습을 나가는 간호학생들은 

실제 임상 상황에서 활력 징후 측정이나 혈당측정 등의 몇 가지 

난이도가 낮은 간호술 이외 난이도가 ‘중’ 이상인 핵심기본간

호술의 경우 직접 실습을 못하고 대부분 관찰로 끝나는 경우가 

많아 술기의 숙련도 향상이나 철저한 무균술을 익히기 위해서

는 교내에서 충분히 연습해 볼 수 있는 핵심기본간호술 수업이 

필요한 상황이라 할 수 있다. 

강의와 시범 후에 학생들이 배운 내용을 연습해보는 실습을 

중심으로 이루어지는 전통적인 교육의 경우, 실습학생이 스스

로 수행한 과정에 대하여 정확하게 복기하거나 피드백을 받을 

수 있는 기회가 충분하지 않아 어떠한 영역에서 추가적인 실습

이 이루어져야 하는지 자가평가를 하기 어려운 단점이 있다

[8]. 동영상 촬영을 활용한 교육은 자신이 수행한 행위를 동영

상으로 촬영한 후 직접 자신의 모습을 관찰하고 평가하는 방법

으로 학습자의 심리운동적 기술(psychomotor skills)의 발달

을 도우며[9], 부적절한 행동을 감소시키고 적절한 행동을 증가

시킬 수 있는 학습방법이다[10]. 특히, 기본간호술 실습에서 동

영상 촬영을 활용하는 경우 간호술 수행 중 의식하기 어려운 부

분에 대한 즉각적인 자가평가가 가능하여 이를 교정하고자 노

력함으로써 간호술 수행 역량이 향상될 것으로 기대할 수 있다. 

동영상 촬영을 이용한 간호술 학습에 대한 선행 연구에서는 간

호대학생의 심폐소생술, 유치도뇨 삽입과 같은 간호술 실습에

서 동영상 촬영을 이용한 경우 학습동기, 학습태도 및 자기효능

감이 향상되었고, 의사소통 능력 및 술기 수행능력의 향상을 보

였다[8,10,12,13]. 그러나 기존 연구는 대부분 국한된 간호술 

만을 대상으로 하였고 단계별 수행능력, 무균술, 숙련도, 태도 

등의 다양한 평가영역에의 학습효과를 설명하지는 못하였다.

Lee와 Kwon [14]은 무균술 항목 중 단순도뇨를 대상으로 

중재하고 단순도뇨 체크리스트를 이용하여 ‘충분’, ‘부족’, ‘안

함’으로 평가하여 ‘단계적 수행능력’과 ‘무균술’, ‘숙련도’를 간

접적, 암묵적으로는 평가하였음에도 별도의 항목으로 구분하

여 보지는 않았다. Jung과 Kwon [7]은 유치도뇨와 피하주사 

술기에서 ‘정확성’과 ‘시간’ 평가 기준에 따라 항목별로 2점씩

을 부여하여 평가하였다. 이에 반해, KABON [4]은 핵심기본

간호술 실기시험 평가 항목을 단계별 수행능력, 숙련도, 태도, 

시간, 그리고 지식을 평가하였다. 본 연구에서는 KABON [4]

의 단계별 수행능력, 숙련도, 태도, 시간 4개 항목에 연구자들

이 중요하다고 논의한 무균술 항목을 추가하여 적용하여 동영

상 촬영을 활용한 수업이 각각의 평가 영역에 미치는 효과를 살

펴보고자 하였다. 

이에 본 연구는 동영상 촬영을 이용한 핵심기본간호술 교육

이 간호학생의 핵심기본간호술 수행 역량에 미치는 효과를 검

증하여 간호학생을 역량 있는 전문간호 인력으로 양성하는데 

효과적인 학습전략 수립에 근거자료를 마련하고자 한다.

2. 연구 목적 및 가설

본 연구에서는 휴대폰 동영상 촬영을 활용한 교육이 간호학
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Figure 1. Research design and methodology.

생의 핵심기본간호술 수행 자신감, 성취도 및 만족도에 미치는 

효과를 규명하는 것으로 본 연구의 가설은 다음과 같다.

 가설 1. 동영상 촬영 활동을 적용한 교육에 참여한 실험군

은 일반적인 교육방식을 적용한 대조군보다 핵심기본간

호술 수행 자신감이 더 높을 것이다.

 가설 2. 동영상 촬영 활동을 적용한 교육에 참여한 실험군

은 일반적인 교육방식을 적용한 대조군보다 핵심기본간

호술 성취도가 더 높을 것이다.

 가설 3. 동영상 촬영 활동을 적용한 교육에 참여한 실험군

은 일반적인 교육방식을 적용한 대조군보다 핵심기본간

호술 실습 만족도가 더 높을 것이다.

연 구  방 법

1. 연구 설계

본 연구는 핵심기본간호술 수행 동영상 촬영을 활용한 핵심

기본간호술 교육이 간호학생의 핵심기본간호술 수행 자신감, 

성취도 및 만족도에 미치는 효과를 분석하기 위한 비동등성 대

조군 사후 시차설계의 유사 실험설계이다(Figure 1).

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 서울시 일개 간호대학교 재학 중으로 1학

년에 1년간 기본간호학 이론 수업과 기본간호실습을 수강하였

고, 2학년에 1년간 임상 실습에 참여하였으며, 2015년에 핵심

기본간호술 실습 과목을 수강한 3학년 간호학생을 대상으로 

하였다. 연구자가 소속한 학교는 많은 수의 학생에 대한 보다 

질적이고 효과적인 이론수업과 임상실습을 위해 2주 단위의 

블록(block) 강의를 실시하며, 이로 인해 핵심기본간호술 과목

을 3학년 1학기, 2학기로 학생 수를 절반으로 나누어 교육하는 

수업제도를 운영하고 있다. 임상실습을 나가면 여러 반 학생들

이 섞여서 한 기관, 한 병동에서 실습하여 활발한 의사소통이 

이루어지기도 하므로, 동영상 촬영이라는 중재 효과의 확산을 

원천적으로 방지하기 위해 1학기에 기존 방식대로 핵심기본간

호술 과목을 수강한 학생은 대조군, 2학기에 핵심기본간호술 

과목을 수강하는 학생은 실험군으로 설정하였다. 

표본수는 G*Power 3.1 표본수 계산 프로그램을 활용하여 

독립적인 두 표본의 평균차를 검증하는 t검증(단측검정)으로 

유의수준 .05, 검정력 80%, 효과크기는 본 연구와 가장 근접한 

선행 연구들의 결과를 바탕으로[15,16] d=0.18로 하였을 때 

각 그룹 당 필요 인원수는 51명으로 총 102명이었다. 선행 연

구인 Park [15]의 연구에서는 수술 전 ․ 후 간호시뮬레이션 실

습에서 동영상촬영을 활용한 피드백 교육의 효과가 d=1.45였

다. 반면, Song [16]은 비디오 레코딩을 통한 자가평가 학습법

이 기본간호실습 수행능력에 미치는 효과의 크기는 d=0.18, 

학업적 자기효능감에 대한 효과의 크기는 d=0.4였다. 따라서 

선행 연구 중 가장 낮은 효과의 크기인 d=0.18을 바탕으로 그
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룹 당 51명으로 대상자 수를 선정하였다. 본 연구에서는 탈락률 

20%와 연구 진행의 편의성을 고려하여 각 그룹별로 2개 학급의 

전체 학생인 70명씩을 대상으로 하였다. 연구 참여에 동의한 대

상자 중 사후 평가를 위한 설문지 작성내용이 부실한 실험군 7

명과 대조군 3명, 중도에 2회 결석한 실험군 2명, 휴대폰 전지 

부족으로 동영상 촬영을 중도에 거절한 실험군 1명을 제외하

였다. 최종적으로 실험군과 대조군에서 각각 12%, 4%의 탈락

률을 보여 연구 대상자는 실험군 60명, 대조군 67명으로 총 127

명이었다. 

3. 연구 도구

1) 핵심기본간호술 수행 자신감

핵심기본간호술이란 간호사 직무수행에 있어 수행빈도와 

중요도가 높아 간호사 양성 교육과정 중에 필수적으로 학습되

고 성취되어야 할 간호술로서[17], 이러한 핵심기본간호술을 

수행할 수 있다는 자신에 대한 믿음을 수행 자신감이라고 한다

[18]. 본 연구에서는 한국간호교육평가원에서 개발한 핵심기

본간호술 20개 항목[4] 중 수행과정이 복잡하거나 세부항목의 

난이도가 높아 동영상을 이용한 교육방법이 효과적일 것으로 

사료되는 항목을 담당교수의 논의를 통하여 선정하였으며, 그 

결과 비경구 투약간호와 관련된 근육주사, 피하주사, 피내주

사, 정맥 수액 주입과 수혈요법, 배뇨간호인 단순도뇨, 유치도

뇨, 그리고 산소화간호와 관련된 비강 캐뉼라를 이용한 산소 요

법, 기관내 흡인, 기관절개관 관리의 총 10개 핵심기본간호술

이 포함되었다. 핵심기본간호술 수행 자신감은 포함된 10개의 

항목에 대한 수행능력을 학생 자가평가로 측정하였다. 각 문항

은 1점(매우 자신없다)에서 5점(매우 자신있다)의 Likert 척도

로 측정하고, 핵심기본간호술 수행 자신감은 10개 항목의 평균

으로, 점수가 높을수록 수행 자신감이 높은 것을 나타낸다. 

2) 핵심기본간호술 성취도

성취도는 교육의 결과 측정을 위해 많이 사용되는데, 학업성

취도란 학습자가 특정 수업의 결과로서 정보나 기술을 습득하

는 정도를 의미한다[19]. 본 연구에서 핵심기본간호술 성취도

는 기본간호학 교수 2인의 자문을 받아 핵심기본간호술 수업

을 진행하는 교수들에 의해 개발된 도구를 이용하여 평가하였

다. 도구는 의사소통능력(10점), 숙련도(20점), 단계적 수행능

력(10점), 술기 시간(5점), 무균술(10점), 태도(5점)의 6개 영역

에서 우수, 보통, 미흡의 3개 수준으로 구성되었으며, 만점이 

60점으로 점수가 높을수록 핵심기본간호술 성취도가 높은 것

을 의미한다. 각 평가영역별 세부 평가 지침은 다음과 같다.

 의사소통능력: 핵심기본간호술 평가 항목에 제시된 사례

에 따라 치료적, 개방적 의사소통을 정확하게 수행하는 경

우 우수(10점), 의사소통을 적절하게 수행하는 경우 보통

(8점), 의사소통 수행이 부족한 경우 미흡(6점)으로 한다.

 단계별 수행능력: 핵심기본간호술 수행항목의 80% 이상

을 수행할 수 있는 경우 우수(10점), 수행항목의 60~80% 

미만을 수행할 수 있는 경우 보통(8점), 수행항복의 60% 

미만을 수행할 수 있는 경우 미흡(6점)으로 한다.

 숙련도: 핵심기본간호술 수행 항목 프로토콜에 맞추어 정

확하게 수행할 수 있는 경우 우수(10점), 적절하게 수행할 

수 있는 경우 보통(8점), 프로토콜에 맞춘 수행이 부족한 

경우 미흡(6점)으로 한다.

 술기시간: 핵심기본간호술 별로 제시된 수행시간 이내에 

술기를 시행하는 경우 우수(5점), 제시된 수행시간의 20% 

미만을 초과하는 경우 보통(4점), 20% 이상을 초과하는 

경우 미흡(3점)으로 한다.

 태도: 실습의 적극성, 복장의 준수가 충분한 경우 우수

(5점), 부족한 경우 보통(4점), 매우 부족한 경우 미흡(3

점)으로 한다.

평가 전 평가자 간의 차이를 최소화하기 위하여 예비평가

를 통해 2명의 실습지도교수가 학생의 술기를 수행하는 동안 

동시에 평가하고 평가 결과가 불일치하는 경우 논의를 통하

여 평가방법에 대한 일치도를 90% 이상으로 향상시켰다. 또

한 성취도의 평가 항목은 평소 실습시간에 학생들의 수행능력

이 높았던 비강 캐뉼라를 이용한 산소 흡입과 피하주사를 제외

하고 난이도가 ‘중’ 이상인 항목인 피내주사, 근육주사, 정맥주

사, 수혈, 단순도뇨, 유치도뇨, 기관내흡인, 기관절개관 관리

(흡인 1회 실시)의 총 8개 항목만 포함시켜 난이도를 유사하게 

하였다. 

3) 만족도

만족도는 전공 만족도, 실습병원에서의 핵심기본간호술 지

도에 대한 만족도, 임상실습 경험 만족도, 핵심기본간호술 실

습지도 만족도를 포함한다. 핵심기본간호술 실습 만족도는 결

과변수로 ‘핵심기본간호학 실습에 대한 전반적인 만족도’ 1문

항에 대하여 5점 척도로 1점(매우 불만족)에서 5점(매우 만족)

의 Likert 척도로 평가하였다. 대상자의 특성 변수인 전공 만족

도와 실습병원에서의 핵심기본간호술 지도에 대한 만족도는 

각각 1문항에 대하여 5점 척도로 1점(매우 불만족)에서 5점(매

우 만족)의 Likert 척도로 평가하였다. 
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4. 연구 진행 절차

본 연구의 자료 수집 및 중재기간은 2015년 3월 2일부터 12

월 11일까지였다. 1학기에 동영상 활용이 없는 일반적인 수업

을 받은 학생을 대조군으로 설정하고, 2학기에 동영상을 활용

하여 학습한 학생을 실험군으로 하였다. S대학교 기관윤리심

사위원회에서 연구 승인을 받은 후 대조군과 실험군의 대상이 

되는 학생들 중 연구의 목적에 대해 이해하고, 연구 참여에 동

의한 학생들을 대상으로 연구를 진행하였다. 대조군에 해당하

는 학생은 교수의 이론적 근거에 대한 설명과 시범을 통하여 학

습한 후에 3명에서 4명으로 이루어진 실습조 별로 돌아가서 술

기를 수행하는 방식으로 수업을 진행하였다. 실험군에 해당하

는 학생은 대조군과 같은 방법으로 학습하되, 수업 중 선정된 

술기를 수행하는 동안 같은 실습조의 동료가 휴대전화기로 동

영상 촬영을 하고, 술기 연습 직후 촬영된 동영상을 재생하여 

동료가 피드백을 주고, 자신의 술기 수행에 대해 직접 평가하

고 개선방안을 생각하는 형식으로 동영상을 학습에 활용하였

다. 동영상 촬영 시 인물이 아닌 술기에 초점을 두고 촬영하도

록 교육하고 주지시켰다. 실험군에서는 중재 전과 중재 후에 

핵심기본간호술 수행 자신감을 측정하고, 12월 학기 말에 핵심

기본간호술 술기시험을 통해 성취도를 평가하여 동영상을 활

용한 교육의 효과를 비교하였다. 

연구 직전 학기에 일반적인 수업을 받은 대조군에서는 10월

에 사후 핵심기본간호술 수행 역량 자가평가를 측정하고, 학기 

말에 평가한 핵심기본간호술 술기시험점수를 활용하였다. 

대상자의 구체적인 중재 절차는 다음의 단계로 실시하였다.

 1단계: 반별로 실습지도교수가 다르므로 동영상을 활용한 

교육의 효과 외 다른 요인을 통제하기 위하여 수업 전 회의

로 강의안을 표준화하고, 수업진행의 순서와 내용을 통일

하였다. 

 2단계: 실습지도교수의 핵심기본간호술 이론 강의와 시범 

후 3명에서 4명으로 이루어진 조별로 각자 연습하도록 한다.

 3단계: 실험군은 선정된 술기를 수행하는 동안 같은 조의 

동료가 휴대전화기로 동영상 촬영을 하며, 촬영 시간은 술

기에 따라 상이하나 약 7분에서 17분이 소요된다. 대조군

은 동영상 촬영 없이 선정된 술기를 수행하며, 동료는 이를 

관찰한다.

 4단계: 실험군은 각 술기 수행 직 후, 촬영된 동영상을 재생

하여 조원과 함께 세부항목의 정확한 수행 여부와 무균술 

또는 의사소통의 미흡한 부분에 대하여 자유롭게 의견을 

나누며 피드백을 준다. 대조군은 조별로 동료가 관찰한 내

용에 대한 피드백을 준다. 

 5단계: 대상자는 스스로 숙고하는 시간을 가지며, 부족했

던 부분을 중점적으로 추가적으로 재수행한다.

 6단계: 핵심기본간호술 수행 자신감을 평가한다(사후 평

가). 

 7단계: 14주차에 10개 핵심기본간호술 항목 중 무작위로 

하나를 선정하여 핵심기본간호술 성취도 평가를 위하여 

실기 시험을 실시한다. 수업을 운영한 실습지도교수가 평

가를 진행하였으므로 평가자 맹검은 이루어지지 않았다. 

평가를 위하여 핵심기본간호술 별로 실습지도교수들이 개

발한 시나리오를 이용하였으며, 학생은 시나리오에 따른 

핵심기본간호술을 실습모형에 수행하고 평가자는 핵심기

본간호술 성취도 도구를 사용하여 평가하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구자는 S대학교 기관윤리심사위원회에서 연구계획서

에 대한 연구 승인(SWCN-201508-HR-001-04)을 받은 후 연

구 대상자의 동의하에 자료를 수집하였다. 연구 참여 동의서는 

연구 대상자가 본 연구에 자발적으로 참여하며 언제든지 철회

가 가능하며 수집된 자료는 연구 목적으로만 사용될 것과 연구

하는 기간 동안 어떠한 불이익도 받지 않을 것에 대한 정보를 

제공하고 연구 참여자의 익명을 보장한다는 내용으로 구성되

었다. 연구자의 윤리적 측면을 보호하기 위하여 연구 대상자가 

동의서에 자필 서명하도록 하였다. 1학기에 수업이 끝난 대조

군에 속한 학생 중 동영상 촬영을 통한 동료 피드백을 희망하는 

학생들에 한해 2학기에 별도 오픈랩 참여 기회를 제공하였다. 

대상자의 신원을 보호하기 위하여 자료 수집과 분석과정에서 

임시번호를 부여하여 활용하였으며, 자료는 비밀 보장을 위해 

연구자만이 열람하였고, 연구가 완료된 후에는 자료를 연결하

는 암호를 무효화하였다. 

6. 자료 분석

자료의 처리는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하였다. 대

상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 산출하였다. 

 일반적 특성의 동질성 검증을 위하여 t-test를 이용하여 

분석하였다.

 실험군과 대조군의 사후 핵심기본간호술 자신감, 성취도, 

핵심기본간호술 실습 만족도를 비교하기 위하여 t-test를 

사용하였다.
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Table 1. General Characteristics and Homogeneity for the Groups (N=127)

Characteristics
Total (n=127) Cont. (n=67) Exp. (n=60)

t (p)
M±SD M±SD M±SD

Age (year) 21.86±1.85 21.60±1.52 22.15±2.14 1.69 (.093)

Satisfaction with major  2.47±0.77  2.42±0.86  2.53±0.68 0.84 (.404)

Satisfaction with core basic nursing skill 
instruction at teaching hospital

 2.95±0.92  2.82±0.95  3.10±0.86 1.73 (.086)

Satisfaction with clinical practicum  2.71±0.81  2.62±0.87  2.80±0.73 1.25 (.213)

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group.

Table 2. Differences in Self Confidence in Performance between the Groups (N=127)

Variables
Cont. (n=67) Exp. (n=60)

t p
M±SD M±SD

Self confidence in performance 3.49±0.56 3.74±0.60 2.39 .018

Intramuscular injection 3.54±0.93 3.75±0.68 1.49 .140

Subcutaneous injection 4.19±0.80 4.17±0.69 -0.21 .838

Intradermal injection 3.19±0.84 3.58±0.93 2.49 .014

Intravenous injection 3.42±0.89 3.60±0.92 1.13 .261

Transfusion 2.77±0.88 2.87±.095 0.58 .561

Simple catheterization 3.46±0.82 3.65±0.94 1.20 .234

Indwelling catheterization 3.37±0.87 3.90±0.90 3.36 .001

Oxygen inhalation via nasal canulla 4.24±0.78 4.23±0.79 0.04 .969

Endotracheal suction 3.58±0.78 3.98±0.87 2.73 .007

Tracheostomy care 3.12±0.78 3.62±1.04 3.03 .003

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group.

연 구  결 과

1. 대상자의 동질성 검증

대상자의 평균 나이는 21.86±1.85세로 실험군과 대조군 간

의 연령 차이는 없었다. 간호학에 대한 전공만족도, 실습병원

에서의 핵심기본간호술 지도에 대한 만족도, 임상실습 경험 만

족도 모두 5점 만점에 2~3점으로 보통정도의 만족을 보이는 것

으로 나타났고 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차이

는 없는 것으로 나타났다(Table 1).

2. 동영상 촬영을 활용한 교육의 효과

1) 핵심기본간호술 자신감 

대조군과 실험군의 중재 후 핵심기본간호술 수행 자신감은 

실험군 3.74±0.60점, 대조군 3.49±0.56점으로 실험군이 대조

군에 비해 0.25점 높아 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(t=2.39, p=.018). 세부 술기별로는 피내주사(t=2.49, p=.014), 

유치도뇨(t=3.36, p=.001), 기관내흡인(t=2.73, p=.007), 기관

절개관 관리(t=3.03, p=.003) 등 난이도가 ‘상’인 항목에서 실

험군이 대조군에 비해 술기 수행에 자신감을 보이는 것으로 나

타났다(Table 2). 따라서 실험군의 핵심기본간호술 수행 자신

감이 대조군에서보다 더 높을 것이라는 가설 1은 지지되었다.

2) 핵심기본간호술 성취도 

핵심기본간호술 성취도는 실험군 57.12±2.74점, 대조군 

55.79±3.40점으로 실험군이 통계적으로 유의하게 높은 것으

로 나타났다(t=2.40, p=.018). 따라서 실험군의 핵심기본간호

술 성취도가 대조군에서보다 높을 것이라는 가설 2는 지지되

었다. 세부적으로는 의사소통능력(t=2.44, p=.016), 단계별 수
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Table 3. Differences in Achievement and Practice Satisfaction between the Groups (N=127)

Variables
Cont. (n=67) Exp. (n=60)

t p
M±SD M±SD

Achievement
Communication
Performance by order
Proficiency
Aseptic technique
Time limit
Attitude

55.79±3.40
 9.52±0.86 
 9.61±0.94 
17.67±2.71 
 9.07±1.22 
 4.97±0.17 
 4.94±0.24 

57.12±2.74
 9.83±0.56
 9.90±0.44
18.47±2.09
 9.47±0.89
 4.50±0.83
 4.95±0.29

2.40
2.44
2.26
1.87
2.08

-4.29
0.21

.018

.016

.026

.065

.040
＜.001

.837

Practice satisfaction  2.12±0.77  2.35±0.60 1.87 .064

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group.

행능력(t=2.26, p=.026), 무균술(t=2.08, p=.040)에서 실험군

이 대조군에 비해 높은 점수를 보였으나, 술기 시간 항목에서

는 대조군에 비해 실험군 참여자가 술기를 완료하는데 더 많은 

시간을 소요하였다(t=-4.29, p<.001). 숙련도와 태도에서는 

두 군간 차이가 없었다(Table 3). 

3) 핵심기본간호술 실습 만족도 비교 

핵심기본간호술 만족도는 두 군간 유의한 차이가 없었다

(t=1.87, p=.064)(Table 3). 따라서 실험군의 실습 만족도가 대

조군에서보다 높을 것이라는 가설 3은 기각되었다.

논 의

본 연구는 휴대폰 동영상 촬영을 활용한 교육이 핵심기본간

호술 수행 자신감과 성취도, 실습 만족도에 미치는 효과를 파악

하기 위해 시도되었다. 

본 연구에서는 통계적 유의성뿐만 아니라 효과의 크기를 이

용하여 중재의 효과를 논의하고자 한다. 효과크기란 비교하려

는 집단들 사이의 차이 혹은 관계를 나타내는 ‘표준화된 지표’

로[20], p값을 이용한 통계적 유의성 검정과는 달리 유의성에 

대한 이분법적인 판단이 아닌 실제로 존재하는 차이의 크기를 

구체적인 수치로 보여주며, 표본 수에 영향을 받지 않는다

[20,21]. 비교하려는 두 집단의 표준화한 효과의 크기인 d는 비

교하려는 두 집단의 평균의 차이를 두 집단의 표준 편차로 나누

어 얻게 되며, 대개 효과의 크기 d가 0.2인 경우 ‘작은 효과’, d

가 0.5인 경우 ‘중간정도의 효과’, d가 0.8인 경우 ‘큰 효과’로 본

다[21]. 

본 연구 결과, 우선 휴대폰 동영상 촬영을 이용한 실험군의 

핵심기본간호술 수행 자신감이 대조군에 비해 0.25점 높아 통

계적으로 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다. 이러한 실험

군에서의 핵심기본간호술 수행 자신감의 향상 효과는 휴대폰 

동영상을 통한 자기 관찰이 자기 자신의 행동을 스스로 객관적

으로 평가하게 되고 자신의 실습과정을 돌아보게 하는 재학습

의 기회가 되기 때문이다[12]. 뿐만 아니라 동료에 의한 즉각적

이고 시각적 피드백으로 학생의 술기 절차상의 오류를 바로잡

고 정확한 술기술을 습득 가능하도록 하는 학습활동이 촉진되

므로[12], 핵심기본간호술 수행 자신감이 향상된 것으로 보인

다. 본 연구에서 대조군 대비 실험군의 동영상 활용 교육의 간

호술기 수행 자신감에 대한 효과의 크기는 d=0.43으로 나타났

는데, 이는 Park [15]의 시뮬레이션 실습에서 비디오 동영상 교

육 연구 결과에서의 효과의 크기 d=1.45보다 작고, Song [16]

의 기본간호 실습에서 비디오 레코딩 활용 교육 연구에서의 기

본간호실습 수행능력에 대한 효과의 크기 d=0.18보다는 크다.

둘째, 핵심기본간호술 세부 항목별로는 휴대폰 동영상을 이

용한 실험군이 대조군에 비해 피내주사, 유치도뇨, 기관내 흡

인, 기관절개관 관리의 4개 항목에서 중재의 효과가 통계적으

로 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이러한 상기 4개 술기는 모

두 난이도가 ‘상’에 해당되는 항목으로[22] 여러 단계에서 무균

술을 준수해야 하는 복잡한 술기로 습득하기가 쉽지 않으나

[18], 동영상 촬영을 통한 반복 재생 학습과 피드백이 구체적인 

간호술 수행 단계에서의 부족이나 오류를 인지 가능하게 만들

고, 이를 통한 오류 수정이 보다 더 가능하게 되기 때문이다

[13]. 즉 학생들이 촬영과 재생을 통하여 스스로 부족한 부분을 

인지하고, 이를 반영하여 직접 술기를 반복적으로 연습할 수 

있도록 충분한 시간을 제공하여 난이도가 높은 술기에서 더 효

과적인 자신감 상승이 가능하였던 것으로 보인다. 이외에도 본 

연구에서는 피하주사와 비강 캐뉼라를 통한 산소 흡입을 제외

한 8개 항목에서는 실험군의 자신감이 대조군보다 높았으며, 

이 중 통계적으로 유의한 차이를 보인 4개를 제외하고도 근육

주사, 정맥주사, 단순도뇨에서 통계적으로는 유의하지 않으나 
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휴대폰 동영상 촬영을 활용한 교육이 간호학생의 핵심기본간호술 수행 자신감, 성취도, 실습 만족도에 미치는 효과

d=0.2 이상의 작은 효과가 있는 것으로 나타났다.

반면, Song [16]은 위관 영양공급, 피내주사, 피하주사, 근육

주사의 4개 항목 모두에서 기본간호실습 수행능력에 대한 비

디오 레코딩의 중재 효과가 통계적으로 유의하지 않은 것으로 

나타났다. 또한 Lee와 Kwon [14]은 스마트폰 동영상을 활용한 

기본간호 자율실습이 실습 수행능력에 유의한 차이를 보이지 

않으며, 이는 스마트폰 기기를 조작하여 촬영하고 확인하는 과

정에 시간이 소요되어 실제 술기 연습 시간이 대조군에 비해 적

었기 때문인 것으로 해석하고 있다. 일 연구에서는 동영상을 활

용한 동료 평가를 통해 학생들이 학습을 성공적으로 수행할 수 

있다는 긍정적 피드백뿐만 아니라 부정적인 동료평가를 통해 

학습에 대한 자신감이 떨어질 수도 있다고 제시하고 있다[8]. 

셋째, 교수가 평가한 핵심기본기본간호술 성취도에서 두 군 

간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉, 동영상 촬영을 

활용한 실험군이 일반적인 실습교육을 적용한 대조군에 비해 

높은 것으로 나타났다. 성취도의 구체적인 영역에서는 의사소

통, 단계별 수행능력, 무균술, 술기시간에서 의미 있는 차이가 

있는 것으로 나타났다. 즉, 동영상 촬영을 활용한 수업을 적용

한 실험군에서 의사소통을 더 잘하고, 단계별 수행능력이 높

고, 무균술 준수를 더 잘 하는 것으로 나타났다. 특히, 사전에 실

습할 동안 촬영한 동영상은 의사소통 기술에서의 강점과 약점

을 파악할 수 있도록 하며, 비디오를 보면서 스스로 돌아보며 

자가 평가를 통해 의사소통 기술을 향상시킬 수 있는 기회를 가

지게 된다[13]. 또한 무균술 면에서도 동일하게 동영상을 통해 

무균술 적용에서의 자신의 문제점을 발견하고, 무엇을 어떻게 

변화시켜야 하는지를 구체적으로 파악할 수 있게 된다. 이러한 

정보는 기억되어 시간이 지나도 나중에 다시 되살려 수정할 수 

있게 만든다[23]. 핵심기본간호술의 정확성과 숙련성 달성을 

위해 단순한 기술의 습득여부가 아닌 습득했던 지식과 기술을 

오랫동안 기억할 수 있는 방법으로 누구나 휴대하고 있는 휴대

폰의 동영상 활용은 실습전담 인력대비 효과적인 방법일 것이

다[24]. 다만 성취도 평가 항목 중 실험군의 술기시간이 대조군

에 비해 낮은 점수를 보였는데, 이는 실험군 학생들이 보다 구

체적으로 수행상의 자신의 오류를 교정하며 항목을 더 정확하

게 수행하기 위해 노력하다 보니 정해 놓은 시간이 초과되어 점

수가 감점이 된 것으로 보인다. 숙련도에서는 그룹 간 통계적

으로 유의한 차이가 없었는데, 이는 실험군 소속이든 대조군 

소속이든 무관하게 자율학습을 통해 숙련된 기술을 달성할 때

까지 충분히 학습할 기회가 주어졌기 때문인 것으로 보인다. 

본 연구에서 두 군간 실습 만족도는 통계적으로 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다. 이는 휴대폰 동영상을 활용한 선행 

연구[12, 14] 결과와 일치하지 않는다. Kim [12]은 대조군 없이 

실험군의 만족도를 측정하여 5점 만점에 3.65의 비교적 높은 

만족도를 보고하였으며, Lee와 Kwon [14]은 스마트폰 동영상

을 활용한 실험군의 실습 만족도가 대조군보다 통계적으로 유

의한 만족도의 차이가 있음을 보고하였다. 본 연구에서도 통계

적으로 유의하지 않으나 실험군의 만족도가 대조군의 만족도

보다 높았으며 효과의 크기가 d=0.34로 작은 효과의 크기 이상

이다. 휴대폰 동영상 촬영으로 인해 수업시간이 다소 길어지는 

점과 동료로부터 동영상 촬영으로 관찰당하고 모니터 당하는 

것에 대한 심적 부담감을 해소한다면 보다 유의한 결과를 도출

할 수 있을 것이다. 

이렇듯 휴대폰 동영상을 활용한 교육은 핵심기본간호술 수

행 자신감과 성취도를 높이고, 실습 만족도에도 일정부분 기여

함을 알 수 있다. 그러므로 핵심기본간호술 실습에서 휴대폰 

동영상촬영을 이용한 피드백 학습을 교육학습 전략으로 활용

할 수 있을 것으로 생각된다. 다만 동영상을 보며 재학습하고 

피드백하는 시간이 추가로 소요되는 점은 동영상 활용 수업의 

본질이므로 어쩔 수 없는 부분이 있으나 10분 이상 소요되는 술

기의 경우 휴대폰 용량이 적은 경우 동영상 촬영이 중단되거나 

앞부분이 삭제되는 등의 어려움 및 휴대폰 전지가 많이 소모된

다는 학생 불만이 있을 수 있다. 따라서 간단하게는 실습실에 

여분의 휴대폰 충전기 마련부터 외장 메모리 활용 등과 같은 휴

대폰 기기의 한계에 대한 대안 마련과 휴대폰 동영상 활용에 대

한 충분한 설명을 제공함으로써 학생들의 동기를 진작하여 실

습 만족도를 제고하는 것이 필요하다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 핵심기본간호

술 성취도 평가에서는 학생에게 상이도가 ‘중’ 이상인 8개 항목 

중에서 한가지의 핵심기본간호술 만을 무작위 선택하게 하였

으므로 난이도가 ‘중’인 항목과 ‘상’인 항목의 난이도를 100% 

조절하지는 못 하였다. 다만 기관절개관 관리 항목 평가에서는 

흡인을 1회만 하게 함으로써 시간과 난이도를 다소 줄이도록 

고려하였다. 또한 중재를 제공한 실습지도교수가 핵심기본간

호술 성취도를 측정하였기 때문에, 평가자 맹검이 이루어지지 

못하였다. 따라서 평가결과가 편향되었을 가능성이 있으므로 

실험군과 대조군 간의 성취도 차이에 대하여 조심스러운 해석

을 요한다. 둘째, 본 연구는 비동등성 대조군 사후 시차설계로

서, 대조군과 실험군의 중재 간에 한 학기라는 시차가 있어 실

험군과 대조군의 수행 자신감과 성취도 차이를 순수한 실험효

과로 보기 어려울 수 있다. 여러 반이 섞여서 임상실습을 하는 

학생들 사이에서 중재 효과가 확산되지 않도록 방지하기 위하

여 직전 학기에 일반적인 수업을 받은 학생을 대조군으로, 연
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구 진행 학기에 핵심기본간호술을 수강하는 학급 학생을 실험

군으로 배정하였기 때문이다. 비록 대조군과 실험군 모두 임상

실습을 지난 1년간 하였으나 실험군은 대조군보다 한 학기 더 

임상실습을 하였기에 임상 실습 등을 통한 성숙이라는 외생변

수를 통제하지 못한 것은 본 연구의 제한점이 될 수 있다. 따라

서 추후 중재효과의 확산을 피하면서도 두 군 모두에서 같은 시

기에 사전 조사와 사후 조사가 이루어져 외생변수를 철저히 통

제한 연구 설계로 반복 연구가 필요하다고 본다.

결 론

동영상 촬영을 활용한 실습이 간호대학생의 핵심기본간호

술 수행 자신감과 성취도를 향상시키는 것으로 보인다. 이는 일

반적인 실습 교육에서보다 동영상을 활용한 실습 교육이 학생

들에게 정확한 피드백을 가능하게 하여, 구체적인 술기 상 오

류 수정을 가능하게 하고, 숙련된 간호 수행이 가능하기 때문인 

것으로 보인다. 모든 학생이 소지하고 있는 휴대폰을 이용한 동

영상 촬영이라는 간단한 방법이 동료 피드백뿐만 아니라 스스

로의 술기를 언제라도 반복해서 돌아보게 하는 재학습의 기회

를 제공하여 술기 습득에 효과적임을 시사한다. 

간호대학생의 핵심기본간호술 단계별 수행능력 향상뿐만 

아니라 의사소통 능력 향상과 엄격한 무균술 습득을 위해서도 

동영상 촬영 활용 수업이 유용하다고 본다. 추후 실습 만족도 

제고를 위해 동영상 촬영 시간과 추가적인 피드백 시간 소요를 

해결할 수 있는 보다 효율적인 실습 시간 설계를 위한 연구를 

수행할 것을 제언한다. 
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