
186 한국간호교육학회지 25(2), 2019년 5월

서    론

연구의 필요성

단순히 지식과 정보를 전달받는 교수자 중심 교육에서 스

스로 정보를 찾고 관리, 공유하며 이를 바탕으로 새로운 지식

을 창출하는 학습자 중심 교육으로 전환되면서 학습의 과정

이나 결과에 대한 지속적인 피드백이 강조되고 있다(Boud & 

Falchikov, 2007). 이에 따라, 국외 주요 의료 교육 영역에서 

학생들이 자신의 부족한 부분과 잘못된 부분을 이해하고 교

정할 수 있도록 학교 및 임상실습에서 정기적 피드백 제공을 

평가 기준으로 제시하고 있다(Liaison Committee on Medical 

Education, 2016). 숙련된 술기의 습득을 위해서는 구체적인 

행위로 능숙해질 때까지 반복적으로 연습을 하게 되는데, 그 

과정에서 학생들은 피드백을 통해 자신의 수행 수준에 대한 

정보를 얻어서 수행 향상 및 개선을 위해 연습을 하게 된다. 

피드백이 없다면 실수는 그대로 반복되어 좋은 수행이 강화

되기가 어려울 것이다(Vanyolos et al., 2017). 

전통적으로 학습과정 및 결과에 대한 피드백은 주로 교수

자가 제공해왔으나 다양한 관점에서 과제를 이해함으로써 과

제의 개선이 가능한 영역에서는 동료학습자의 피드백이 활용

되고 있다(Kim, 2011). 교수자 주도의 피드백은 지식과 경험

이 풍부한 교수자의 기대와 학생들의 기대의 차이가 있는 가

운데 학습자의 이해수준을 고려하지 않아 비효과적일 수 있

다(Thomas & Arnold, 2011). 그에 비하여, 동료피드백은 자신

과 유사한 위치에 있는 동료가 정보를 제공하기 때문에 이해

가 잘되고 동료의 학습결과에 대해 분석하고 이에 적절한 의

견을 제시할 수 있어 학습자 중심의 교수-학습 전략이라 할 

수 있다(Wilkins, Shin, & Ainsworth, 2009). 또한 동료로부터 

새로운 아이디어를 얻을 수 있으며(Lee, 2012), 학생들이 수동

적으로 피드백을 받기만 하는 것이 아니라 직접 피드백을 해

보면서 능동적으로 학습활동에 참여하게 되고 그 과정에서 

자신의 수행에 대한 성찰이 일어나게 된다(Lee, 2014; Park & 

Shin, 2015). 동료피드백의 제공자 및 수용자 측면에서 동료피

드백 사용의 장점으로는 동료피드백이 학습에 대한 자기주도

성과 책임감을 향상시키고(Kim, 2011), 장·단점, 개선점 등을 

인지하고 반복학습이 이루어져 자기 교정이 된다고 하였다

(Park & Shin, 2015). 특히, 간호학에서 동료피드백은 학습자

의 이해력을 높이고 기억을 강화시켜 임상실습에서 성공적으

로 간호를 수행할 수 있게 하여, 결과적으로 술기 역량을 향

상시킬 수 있는 효과적인 방법으로 활용되고 있다(Lee & 

Shin, 2016; Park & Shin, 2015). 

동료피드백의 한계점도 제시되고 있는데 형식적으로 피드백

을 주거나 표면적인 부분에만 집중될 수 있고(Kim, 2011; 

Lee, 2012; Lee, 2014) 학습자의 의도를 피드백 제공자가 제대

로 이해하지 못할 수도 있으며(Lee, 2012), 정확성에 대한 신

뢰부족으로 피드백에 대한 수용도가 떨어질 수 있다(Cheon, 

2013)는 점이다. 하지만 피드백의 정확성과 타당성, 두 가지를 

비교해 볼 때, 정확한 피드백보다는 피드백에 대한 근거를 잘 

설명하는 타당한 피드백이 학생의 학습 향상에 더 큰 영향을 
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미치기 때문에(Gielen, Peeters, Dochy, Onghena, & Stuyven, 

2010) 비록 동료피드백이 교수피드백보다 정확성이 부족할지

라도 피드백이 충분히 타당하다면 학업 성과에도 영향을 줄 

수 있는 것으로 보고 있다. 

피드백은 정서반응을 유발하여 개인의 자기조절, 태도, 동

기에 영향을 미치는 정서적 사건이다(Ilies, De Pater, & Jude, 

2007). 즉, 정서적 과정을 통해 피드백을 해석하고, 이는 태도

와 수행 의도에 영향을 미칠 수 있기 때문에(Ilies et al., 

2007) 목표 달성과 관련된 피드백에서 정서반응을 고려해야 

한다는 필요성이 제기되고 있다. 선행연구에 의하면, 피드백

에 따라 개인의 성취, 장점을 포함하는 칭찬하는 내용의 피드

백은 학습자의 행복감, 만족감을 불러일으키지만 개인의 오류 

및 단점에 대해 비판, 교정하는 내용의 피드백은 불안, 스트

레스와 같은 부정적인 정서를 유발하게 된다(Van-Dijk & 

Kluger, 2004). 긍정적인 피드백은 동기 향상 및 자존감을 고

양시키는데 효과적이고 과제의 질 향상에 가장 유의한 영향

을 주는 반면, 부정적인 피드백은 동기를 감소시키고 그에 따

라 만족감과 자존감을 떨어뜨려 과제 성취에 부정적인 영향

을 주는 것으로 알려져 있다(Lee, 2015; Plakht, Shiyovich, 

Nusbaum, & Raizer, 2013). 질 높은 피드백을 받아도 부정적

인 감정을 느낀다면 받은 피드백을 무시하게 되어 학습의 질 

향상이 어려운 반면, 학생이 긍정적인 감정을 느끼고 피드백

에 대해 유익하다고 느낀다면 학습 성과에 긍정적인 영향을 

줄 수 있다(Lee, 2015). 이와 같이, 피드백은 학습자의 정서와 

감정에 영향을 주고 이에 따라 학습자의 학습동기인 자기효

능감 및 과제 수행 성취도가 달라질 수 있다(Lee, 2009; Ilies 

et al., 2007). 하지만, 지금까지 기술적 술기 훈련에서 피드백

은 수행능력의 향상을 목적으로 부족한 점을 교정하는 것에 

주로 관심을 두고 학습자의 정서반응 및 학습동기를 고려하

지 않았다. 기술적 술기 훈련과정에 참여하는 학생들의 학습 

성과를 위해 보다 효과적인 피드백 방법이 요구되는 가운데 

실제 학생들이 제공하는 피드백의 유형 및 동료피드백에 대

한 학습자의 반응에 대한 실증적 연구는 미흡한 실정이다. 

이에 본 연구는 간호학생들이 간호술기 수행에서 주로 어

떤 유형의 동료피드백을 사용하는지 알아보고, 제공받은 동료

피드백에 대한 학습자의 정서반응, 피드백의 질, 학습자기효

능감 수준 및 이러한 변수들 간의 관련성을 확인해 봄으로써 

동료피드백이 실제 간호교육현장에서 보다 효과적으로 활용될 

수 있는 방안을 모색해보고자 시도되었다.

연구 목적

본 연구는 간호 술기 수행에서 사용되는 동료 피드백의 유

형을 알아보고, 동료피드백에 대해 학습자가 인지하는 정서반

응, 피드백의 질, 학습자기효능감의 수준 및 이들 변수들 간

의 관련성을 확인해보고자 하였으며 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

∙ 대상자의 간호 술기 수행에서 사용하는 동료 피드백의 유

형 및 빈도수를 확인한다.

∙ 대상자의 동료 피드백에 대한 정서반응, 피드백의 질, 학습

자기효능감을 확인한다.

∙ 일반적인 특성에 따른 동료 피드백에 대한 정서반응, 피드

백의 질, 학습자기효능감의 차이를 확인한다.

∙ 대상자의 동료친밀도, 정서반응, 피드백의 질, 학습자기효능

감 간의 상관관계를 확인한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호대학생들이 간호 술기 수행에서 사용하는 

동료피드백의 유형을 알아보고, 제공받은 동료피드백에 대한 

정서반응, 인지하는 동료 피드백의 질, 학습자기효능감을 확

인하는 서술적 조사 연구이다. 

연구 대상

대상자 수는 G power 3.1.10 프로그램을 이용하여 주요 분

석방법을 상관관계분석으로 하고 유의수준 .05, 검정력 80%, 

중간효과크기 0.3으로 했을 때 84명이 산출되었다. 동일한 조

건에서 자료 수집을 하기 위하여 일 대학의 간호학과 기본간

호학 실습을 수강하는 2학년 111명 중 연구 참여에 동의한 

자를 대상으로 하였다. 111명 모두 연구 참여에 동의하였으며 

연구기간 중 1명이 탈락하여 최종 대상자는 110명이었다. 

연구 도구

일반적 특성으로 성별, 연령, 전공 선택의 만족도, 지난 학

기의 성적을 측정하였다. 추가로 피드백을 제공한 동료에 대

한 친밀도가 피드백에 대한 반응에 영향을 줄 수 있다고 판

단되어 측정하였다. 동료친밀도는 대상자가 피드백을 제공한 

동료에게 느끼는 친밀한 정도를 10점 척도(1=전혀 친하지 않

음, 10=매우 친함)로 조사하였다.

● 동료피드백의 유형

본 연구에서는 선행연구들(Kim, 2014; Lee, 2008; Seo & 

Jeon, 2012)을 참고하여 7개의 피드백 유형으로 구분되는 분

류 틀을 작성하였다. Lee (2008)는 긍정평가와 피드백, 평가와 
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유보, 교정 피드백, 부정평가와 피드백 등의 범주 아래 17개

의 구체적인 피드백유형을 구분하였다. Seo와 Jeon (2012)은 

피드백의 발화 내용에 따라 단순 소감형, 오류 지적형, 논평

형, 대안 제시형, 질문형으로 구분하였고, Kim (2014)은 관계 

형성과 학습 촉진의 2가지의 목적과 동기부여, 상호작용 촉

진, 수행 점검, 의미 구성 및 문제 해결 촉진의 4가지 기능에 

따라 칭찬하기, 격려하기, 확장하기, 응답하기, 확인하기, 수정

하기, 초점화하기, 질문 반복하기, 입증하기, 명료화하기, 정보

제공하기로 피드백을 분류하고 있다. 본 연구에서는 단순술기 

수행에서 이루어지는 피드백의 내용에 중점을 두고 상기 문

헌의 피드백 유형들을 비교하면서 상호배타적인 7개의 범주

로 구성한 후, 의사소통 행위를 분석한 경험이 있는 간호학교

수 및 질적 연구를 수행하는 간호학 교수로부터 타당성을 확

인받았다. 

이상의 과정을 거쳐 작성된 7개 피드백 유형에 대한 설명

은 다음과 같다. ‘칭찬하기’는 학습자의 적절한 수행에 대해 

“좋다”, “잘했어요”, “훌륭해요” 등의 긍정적 표현을 사용하여 

평가하는 피드백 유형이다. ‘격려하기’는 학습자의 수행 적절

성과 상관없이 학습자의 좌절감 감소를 위해 수행 자체에 긍

정적인 의미를 부여하고 학습에 지속적으로 참여할 수 있도

록 용기나 의욕을 북돋우는 내용으로 예를 들어, “더 잘하실 

거예요”, “다음 기회를 기대할게요”, “수고했어요” 등의 피드

백을 포함한다. ‘부정하기’는 학생들의 수행이 부적절한 경우 

꾸중이나 비난 방식으로 수행이 부정하고 정확하지 않음을 

알리는 것이다. 예를 들어 “틀렸잖아요”, “굉장히 큰 실수였어

요”, “엉망이에요” 등의 표현이다. ‘교정하기’는 학습자의 수

행에서 오류가 확인되었을 때 잘못되었거나 고쳐야 할 부분, 

부족한 점을 직접적으로 제시하는 피드백으로 예를 들면, “∼

을 안 했어요”, “∼하면 안 돼요” 등의 표현이 포함된다. ‘단

순 소감형’은 “순서는 다 맞아요”, “완전 수행했습니다”, “괜

찮아요”, 등의 표현으로 학습자의 수행에 대해 전반적인 소감

을 말하고 사실적으로 묘사한 내용도 단순 소감형으로 구분

하였다. ‘정보제공하기’는 학습자 수행에 대해 적절성 여부를 

판정하여 정확한 답을 제시하고 그와 관련된 설명을 제공하

는 것이다. ‘질문하기’는 학습자의 수행이 올바르지 않거나 정

확하지 않은 경우 본인에게 질문을 하여 학습자 스스로 오류

를 인지하도록 하는 피드백이다. 

● 정서반응

학생들이 동료피드백을 받으면서 실제로 느낀 정서적 감정

반응을 Warr (2007)의 정서반응 도구를 Choi (2015)가 수정한 

도구를 사용하였다. 긍정적 정서 6문항(놀라운, 기분 좋은, 기

쁜, 만족스러운, 편안한, 이완된)과 부정적 정서 6문항(불만스

러운, 불안한, 긴장된, 슬픈, 낙심한, 지루한)으로 총 12문항으

로 구성되어 있다. Likert식 5점 척도(1점=전혀 아니다, 5점=

매우 그렇다)로서 각 하위영역의 점수는 해당 정서의 상태를 

의미한다. 원 도구에서의 신뢰도는 제시되지 않았으나 문헌고

찰 결과 본 도구가 적합하다고 판단되어 사용하였다. 저자에

게 도구의 사용 허락을 받았으며 본 연구에서 긍정적 정서 6

문항과 부정적 정서 6문항에 대한 Cronbach’s α는 각각 .80이

었다. 

 

● 피드백의 질

Kim (2008)의 연구에서 피드백에 대한 만족도와 불만족 정

도를 측정한 도구를 중심으로 피드백의 질을 결정하는 요인

을 문헌고찰을 통해 확인하여 구성하였다. 본 도구는 간호학

교수 3인에게 도구의 타당성을 검토 받은 후 피드백의 공정

성과 합리성, 적절성, 수행을 돌아볼 수 있었던 기회, 수행개

선에의 도움, 피드백의 모호함, 피드백을 받은 후 자신감, 피

드백에 대한 만족감 등의 7개 문항으로 최종 구성되었다. 각 

문항은 5점 척도(1점=전혀 아니다, 5점=매우 그렇다)로 최저 

7점에서 최고 35점으로 점수가 높을수록 인지하는 피드백의 

질이 높음을 의미한다. Kim (2008)연구에서 Cronbach’s α는 

.82이었고 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .72이었다.

● 학습자기효능감

학습자기효능감은 새롭게 학습한 내용을 활용하고 목표에 

도달할 수 있는 자신의 능력에 대한 신념을 말하며, Ayres 

(2005)가 개발하고 Park과 Kweon (2012)이 번안한 도구를 허

락받아 사용하였다. 본 도구는 총 10문항 7점 척도로 구성되

어있으나 본 연구에서는 5점 척도(1점=전혀 아니다, 5점=매우 

그렇다)로 측정하여 최저 10점에서 최고 50점으로 점수가 높

을수록 학습자기효능감이 높음을 의미한다. 원 도구의 신뢰도

는 Cronbach’s α는 .97이었고 Park과 Kweon (2012)연구에서 

Cronbach’s α는 .95이었고 본 연구에서는 Cronbach’s α는 .92

이었다.

자료 수집 방법

자료 수집은 2017년 5월 2일부터 6월 2일까지 총 4주 동안 

이루어졌다. 연구의 첫 번째 단계로 기본간호학실습 수업에서 

격리실 출입 시 보호 장구 착용과 간헐적 위관영양의 간호술

기를 배운 후 학생들에게 일반적 특성에 대해 사전 설문지를 

조사하였다. 일개 술기에서의 동료피드백으로 피드백 유형을 

확인하기에는 한계가 있을 것이라 생각되어 충분한 자료수집

을 위해 2개 술기를 선정하였다. 사전 설문지는 연령, 성별, 

간호학 전공만족도, 지난 학기 성적을 포함하였고 소요시간은 

5분이었다. 
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두 번째 단계로 학생들은 수업시간 외에 자율적으로 동료

와 함께 간호술기 연습(격리실 출입 시 보호 장구 착용, 간헐

적 위관영양 2가지)을 하였고, 충분한 연습 후에 연구자의 간

섭 없이 학생이 자율적으로 피드백을 주는 동료를 1명 선정

하여 동료로부터 간호술기 수행을 평가받도록 하였다. 정해진 

시간 내에 학습자는 간호술기를 수행하고 동료는 핵심기본간

호술 프로토콜에 따라 학습자의 술기를 관찰하고 수행이 끝

난 후에 피드백을 주도록 하였다. 이 때 수행 중간에 피드백

을 주면 학습자의 술기 수행의 흐름이 방해될 수 있기 때문

에 수행 중에는 피드백을 주지 못하게 하였다. 학습자의 간호

술기 수행과 제공받은 피드백의 내용을 확인하기 위해서 간

호술기를 시작하는 모습부터 수행이 끝난 후 동료에게 피드

백을 받는 모습까지 전체 과정을 스마트폰을 이용하여 동영

상으로 촬영하였다.  

세 번째 단계는 간호술기 수행과 동료피드백 제공이 끝난 

후 학습자로부터 피드백을 준 동료와의 친밀도, 피드백을 받

은 후 인지하는 정서반응, 동료피드백의 질, 학습자기효능감

에 대한 사후 설문지를 조사하였다. 

연구의 윤리적 고려

연구대상자의 보호를 위하여 일 대학교 생명윤리심의위원회

의 승인(IRB No. HIRB-2017-023)을 받았고 대상자에게 연구의 

목적을 설명하였다. 연구의 참여 여부는 자발적이며 원하는 

경우 언제든지 철회할 수 있고 그로 인한 불이익이 없다는 

것을 설명하였다. 또한 연구 이외의 목적으로 사용하지 않을 

것임을 설명하였다. 특히, 성적에 반영하지 않음을 구두와 서

면으로 설명하였다. 학생이 연구에 동의한 경우 직접 설문지

를 읽고 응답하도록 하고 연구에 대한 서면동의서를 받았다.

자료 분석 방법

연구대상자의 일반적 특성은 기술통계를 이용하여 분석하였

다. 동료피드백의 유형을 구분하기 위해 수집된 동영상을 보

면서 동료피드백 내용을 모두 전사하였다. 그 후 연구자 1인

이 분석단위를 의미단위로 하여 미리 개발된 분석틀에 따라 

전사한 피드백 내용을 코딩하였다. 의미단위란 하나의 글 중

에서도 글의 의미가 달라지면 이를 구분하여 각각을 분석의 

대상으로 하는 것을 말한다(Kim, 2011). 보통은 한 문장을 하

나의 의미단위로 코딩하였으나 한 문장에 복수의 의미단위가 

있는 경우에는 복수의 피드백으로 코딩하였다. 분류의 신뢰도

를 높이고자 분류 초기에 코딩 결과 일부를 가지고 상호작용 

행위를 분석한 경험이 있는 간호학 교수 1인과 논의하였으며 

그 후에는 연구자 1인이 수차례 반복적으로 읽으면서 재분류

하는 과정을 거쳤다. 동료피드백의 유형별 빈도는 기술통계를 

이용하여 분석하였다. 동료피드백에 대한 정서반응, 피드백의 

질, 학습자기효능감은 기술통계를 이용하였다. 일반적 특성에 

따른 동료피드백에 대한 변수들의 차이를 확인하기 위해 

independent t-test와 one-way ANOVA를, 사후검정은 Scheffe 

test를 이용하여 분석하였다. 주요 변수들 간의 상관분석은 

Pearson correlation coefficient를 이용하여 분석하였다. 수집된 

자료의 분석은 SPSS 23.0 program을 이용하였으며 유의수준

은 .05로 하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 연령 범위는 19세에서 25세로 평균 20.05±1.18세

이고 성별은 여성이 95명(86.4%), 남성이 15명(13.6%)이었다. 

대상자의 간호학전공 만족도는 ‘만족’ 82명(74.5%), ‘보통’ 22

명(20.0%), ‘불만족’ 6명(5.5%)으로 나타났다. 지난 학기 성적

은 학점이 ‘4.0점 이상’ 23명(20.9%), ‘3.5∼3.9점’ 53명(48.2%), 

‘3.5점 미만’ 34명(30.9%)이었다. 피드백을 받는 대상자가 느

끼는 동료 평가자에 대한 친밀도는 최저 5점에서 최고 10점

으로 평균 8.87±1.25점이었다(Table 1). 

동료피드백의 유형 및 빈도

동료피드백의 평균 빈도수와 피드백 유형별 빈도수에 대한 

결과는 다음과 같다.

격리실 출입 시 보호 장구 착용 술기 수행 후 동료피드백

의 개수는 총 401개로 1인당 3.65±1.82개의 피드백을 제공 받

았으며, 최소 1개에서 최대 10개의 범위이었다. 간헐적 위관

영양 술기 수행 후 동료피드백은 총 386개로 1인당 평균 

3.51±1.57개로 최소 1개에서 최대 12개의 피드백을 제공받았

다(Table 1). 

격리실 출입 시 보호 장구 착용의 술기 수행에서 동료가 

제공한 피드백의 유형별 빈도수는 ‘교정하기’가 154개(38.4%)

로 가장 많았고 다음으로는 ‘정보제공하기’ 107개(26.7%), ‘칭

찬하기’ 78개(19.5%), ‘격려하기’ 24개(6.0%), ‘단순소감 말하

기’ 13개(3.2%), ‘부정하기’ 13개(3.2%), ‘질문하기’ 12개(3.0%)

의 순이었다(Table 2). 

간헐적 위관영양의 술기 수행에서 동료가 사용한 피드백의 

유형별 빈도수 또한 ‘교정하기’가 169개(43.8%)로 가장 많았

으며 다음으로는 ‘정보제공하기’ 96개(24.9%), ‘칭찬하기’가 

65개(16.8%), ‘격려하기’가 23개(6.0%), ‘단순소감 말하기’ 19
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개(4.9%), ‘질문하기’ 9개(2.3%), ‘부정하기’ 5개(1.3%)의 순이

었다(Table 2). 

동료피드백에 대한 정서반응, 피드백의 질, 

학습자기효능감

동료피드백을 받은 후 대상자의 긍정적 정서는 평균 3.02± 

0.76점, 부정적 정서는 평균 1.81±0.66점이었다. 대상자가 인

지하는 동료피드백의 질은 평균 4.27±0.47점이었고 학습자기

효능감은 평균 4.25±0.44점으로 나타났다(Table 3).

일반적 특성에 따른 동료피드백에 대한 정서반응, 

피드백의 질, 학습자기효능감

성별에 따른 긍정적 정서반응(t=0.14, p=.886), 부정적 정서

반응(t=1.13, p=.275), 학습자기효능감(t=-1.09, p=.277)의 차이

는 없었으나 인지하는 동료피드백의 질에서 유의한 차이가 

있었으며(t=-2.33, p=.022) 여학생이 남학생보다 동료피드백의 

질을 높게 인지하고 있었다.

전공만족도에 따른 긍정적 정서반응(F=0.78, p=.463), 부정

적 정서반응(F=1.25, p=.275), 학습자기효능감(F=2.36, p=.099)

의 차이는 없었다. 인지하는 피드백의 질은 전공에 만족하는 

Table 1. General Characteristics of Participants and Frequencies of Peer Feedback Provided (N=110)

Variables Categories
n (%)

or Mean±SD

Observed range

(Min-Max)

Gender Male 15 (13.6)

Female 95 (86.4)

Age (year) 20.05±1.18 19-25

Satisfaction with major Good 82 (74.5)

Average 22 (20.0)

Bad  6 (5.5)

Grade point average (GPA) ≥4.0 23 (20.9)

3.5-3.9 53 (48.2)

<3.5 34 (30.9)

Colleague intimacy 8.87±1.25 5-10

Frequencies of peer feedback provided Personal protective equipment 3.65±1.82 1-10

Enteral feeding 3.51±1.57 1-12

Table 2. Frequencies by Types of Peer Feedback in Nursing Skill Performance 

Categories

Personal protective equipment

(n=401)

Enteral feeding

(n=386)

n (%) n (%) 

Praising   78 (19.5)    65 (16.8)
Encouraging  24 (6.0)   23 (6.0)
Criticizing  13 (3.2)    5 (1.3) 
Correcting  154 (38.4)   169 (43.8)
Speaking a simple impression  13 (3.2)   19 (4.9)
Providing information  107 (26.7)    96 (24.9) 
Asking a question  12 (3.0)    9 (2.3)

Table 3. Emotional Response, Quality of Feedback and Self-efficacy for Learning after Receiving Peer Feedback

(N=110)

Variables Mean±SD Min Max

Positive emotion 3.02±0.76 1.33 5.00

Negative emotion 1.81±0.66 1.00 4.33

Quality of feedback 4.27±0.47 2.86 5.00

Self-efficacy for learning 4.25±0.44 3.30 5.00
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집단이 4.31±0.43점으로 가장 높았고 보통인 집단은 4.21±0.56

점, 전공에 불만족하는 집단이 인지하는 피드백의 질은 

3.81±0.39점으로 가장 낮았으며 이는 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(F=3.58, p=.031). 사후분석 결과, 전공에 만족하는 

집단과 전공에 불만족하는 집단 간에 유의한 차이가 있는 것

으로 확인되었다. 

지난 학기 성적에 따른 긍정적 정서반응(F=2.86, p=.062), 

부정적 정서반응(F=2.46, p=.091), 피드백의 질(F=0.87, p=.421), 

학습자기효능감(F=0.34, p=.712)의 차이는 통계적으로 유의하

지 않았다(Table 4).

주요변수들 간의 상관관계

학생이 인지하는 피드백의 질은 부정적 정서반응과 유의한 

부적의 상관관계가 있었다(r=-.24, p=.014). 학습자기효능감은 

동료친밀도(r=.24, p=.011) 및 긍정적 정서(r=.21, p=.028)와 유

의한 정적 상관관계가 있었다. 학생이 인지하는 피드백의 질

과 학습자기효능감 간에는 통계적으로 유의한 정적 상관관계

가 있었다(r=.35, p<.001)(Table 5).

논    의

본 연구는 간호학생들이 간호술기 수행에서 사용하는 동료

피드백의 유형을 알아보고, 동료피드백을 제공받은 후 이에 

대한 정서반응, 피드백의 질, 학습자기효능감을 살펴보고자 

하였다.

연구 결과, 동료 피드백의 개수는 술기 별로 평균 3-4개 정

도이었으며 최소 1개에서 최대 12개로 개인 편차가 큰 편이

었다. 주로 사용한 피드백의 유형은 교정하기와 정보제공하기

의 피드백이었으며 다음으로는 칭찬의 피드백의 순이었다. 동

료피드백을 연구했던 선행연구에서도 교정하기와 정보제공 등

의 피드백이 많은 것으로 나타나 본 연구 결과와 유사하였다. 

문제해결학습에서 동료피드백을 연구했던 Lim, Kim, Jin과 

Kim (2017)의 연구에서는 해당 동료가 제공하는 피드백의 절

반 이상이 단점이나 개선점과 관련된 피드백이었고 Lee 

(2016)의 연구에서는 정보제공의 피드백이 높은 비중을 차지

하고 있었다. 4주 동안 문제해결을 해야 하는 과제수행에서 

동료의 피드백 유형을 연구한 Kim (2011)의 연구에서는 수정 

또는 개선되어야 하는 점에 대한 정보제공으로 해결책 및 대

안제시가 34%로 가장 많았으며 다음으로는 수정 또는 개선되

어야 하는 점을 지적하는 문제점 제시의 피드백이 27%, 긍정

적인 부분을 칭찬하거나 격려하는 피드백이 26%의 순이었다. 

선행연구의 문제해결 과정과 마찬가지로 본 연구의 단순 술

기 수행 과정에서도 오류 또는 부족한 부분을 지적하고 관련

된 정보를 제공하는 피드백이 특징적임을 확인할 수 있었다. 

동료는 비난이나 꾸중 방식의 ‘부정하기’ 피드백을 가장 적게 

하였다. 대상자들은 주로 친밀한 동료를 선택하여 그들로부터 

피드백을 받았는데 이러한 친밀도가 피드백의 내용에 영향을 

주었을 것으로 여겨진다.

동료피드백에서 관찰된 또 하나의 특징은 교정이나 정보의 

피드백과 달리 칭찬의 피드백은 구체적으로 잘 한 점을 강화

하여 제시하기 보다는 모호하며 상투적인 표현이 많았다는 

점이다. 칭찬의 피드백에서는 잘된 점에 대해 왜 잘 되었는지 

구체적으로 표현하는 것이 효과적이므로(Seo & Jeon, 2012) 

학습자들에게 단순한 칭찬보다는 구체적으로 기울인 노력 또

는 수행과정에 대한 칭찬을 할 수 있도록 안내가 있어야 할 

것으로 보인다. 한편, 학생들 간에는 질문을 통해 학습자 스

스로 답을 찾고 교정이 요구되는 부분을 확인하게 하는 고도

의 학습 촉진 방법인 ‘질문하기’ 피드백을 거의 사용하지 않

음을 확인할 수 있었다. 이상의 결과에서 나타난 피드백 유형 

및 빈도만으로 동료피드백의 의미를 논의하기는 어렵다. 지금

까지 학습자의 수행향상에 도움이 되는 피드백 유형에 대한 

연구는 주로 긍정적 피드백과 부정적 피드백으로 구분하여 

그 효과를 검증하였고 어느 유형의 피드백이 효과적인지는 

연구마다 결과에 일관성이 부족한 상황이다(Kim, 2018). 이처

럼 피드백의 효과가 다르게 나타난 이유에는 여러 다양한 원

인이 있을 수 있겠으나, 다수의 연구(Kim, 2011; Lee & Shin, 

2016; Park & Shin, 2015)에서 동료피드백 자체만으로 학습자

의 학습과정에 긍정적인 도움이 되는 것으로 제시하고 있다. 

동료피드백을 받은 학습자의 반응을 정서적으로나 학습동기 

측면에서 볼 때 간호술기 훈련에 동료피드백의 활용이 긍정

적 효과를 가져 올 것으로 여겨진다. 우선, 본 연구에서 교정

의 피드백이 더 많았음에도 동료피드백에 대한 학생들의 부

정적 정서 반응은 적었으며 긍정적 정서는 중간이상이었다. 

일반적으로 긍정적 피드백은 긍정적 정서를, 교정 또는 부정

적 피드백은 부정적 정서를 증가시키는 것으로 알려져 있다

(Ilies et al., 2007). 간호술기 수행의 피드백에 대한 연구에서

도 이와 마찬가지로, 교수자로부터 교정의 피드백을 받을 경

우에는 학생들의 부정적 정서가 높고 긍정적 정서가 낮게 나

타났다(Kim, 2018). 하지만, 본 연구에서 교정의 피드백이 더 

많았음에도 피드백에 대한 부정적 정서 반응 점수가 낮은 것

으로 볼 때, 학생들은 동료로부터 자신의 오류를 확인하고 부

족한 부분을 교정해주는 피드백을 받는 것을 부정적으로 여

기고 있지 않다는 것을 유추해 볼 수 있었다. 이에 대해서는 

추후 교수자의 피드백과 동료피드백에 따른 정서반응의 차이

를 검증해볼 필요가 있다. 

본 연구에서 동료피드백을 받은 후 학업성취도의 주요 동

기변인인 학습자기효능감이 높게 나타났으며 이러한 결과는
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피드백과 학생의 자기효능감 간의 관련이 있다는 선행 연구

결과(Yang & Wu, 2013)를 지지하였다. 학습자기효능감은 인

지하는 동료피드백의 질과 정적 상관관계가 있는 것으로 나

타났다. 이에 술기 훈련 과정에 질 높은 동료피드백을 학습자

의 학습자기효능감을 높일 수 있는 학습전략으로 활용하는 

것을 고려해볼 수 있겠다. 

정서반응과의 관계와 관련해서는, 인지하는 피드백의 질은 

피드백에 대한 부정적 피드백과 부적의 상관관계가 있었고 

피드백을 받은 후 학생의 학습자기효능감은 긍정적 정서와 

정적 상관관계가 있었다. 교수자의 피드백이 정서반응을 유발

하여 학습동기에 영향을 미친다는 선행연구(Ilies et al., 2007)

와 마찬가지로 동료피드백에서도 학생들이 정서적 과정을 통

해 피드백의 질을 해석하고 이는 학습동기인 자기효능감과도 

관련이 있는 것으로 여겨진다. 특히, 부정적 정서 반응보다는 

긍정적 정서 반응이 학습자기효능감과 관련이 있는 것으로 

나타나 선행연구(Kannappan, Yip, Lodhia, Morton, & Lau, 

2012)에서 학생들이 교수자의 긍정적 피드백을 수행 동기로 

인식했던 것과 마찬가지로 동료 피드백에서도 긍정적 피드백

이 학습동기를 유발하는 것으로 여겨진다. 학습자가 피드백을 

부정적으로 느끼게 되면 피드백에 대한 수용도가 낮아질 수 

있기 때문에(Lim et al., 2017) 부정적인 정서를 유발하지 않

는 피드백의 제공이 중요할 것으로 보인다.

또한, 학습자기효능감은 동료친밀도와 관련이 있었다. 동료

친밀도와 관련된 선행연구에 의하면 피드백 제공자에 대한 

정서적 신뢰가 높을수록 해당 동료가 제공하는 피드백을 더 

수용하는 경향이 있으며(Lim et al., 2017) 이에 따라 학습자

기효능감에도 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 동료

피드백을 제공하는 입장에서도 자신과 친한 동료에게는 더 

성실히 피드백을 해 주는 반면, 친하지 않은 경우에는 피드백

을 주는 것을 조심스러워 하는 것으로 나타나(Sung & Jung, 

2014) 동료피드백에서 피드백의 질과 관계없이 동료와의 관계

가 중요함을 확인할 수 있었다. 

본 연구에서 성별에 따라 피드백의 질이 유의한 차이를 보

여 여성이 남성보다 동료피드백의 질을 높게 생각하고 있었

다. 또한 전공에 만족하는 집단이 전공에 불만족하는 집단보

다 긍정적 정서, 동료피드백의 질, 학습자기효능감 평균 점수

가 높은 경향을 보였다. 이러한 결과는 전공에 만족하는 학생

들은 전공과목을 공부하면서 가치, 흥미와 자기 충족감을 느

끼고 전공에 대해 불만족하는 학생들은 학습동기 및 학습전

략이 떨어진다고 한 선행연구의 결과(Lee, Yoo, Lee, Chon, & 

Lee, 2014)와 유사한 맥락이다. 특히, 주어진 과제가 본인에게 

중요하다고 인식하는 경우 학습자들이 제공하는 동료피드백이 

향상되었던 선행연구의 결과(Lee, 2009)와 유사하게 본 연구

에서도 전공에 만족하는 학습자들은 더 나은 성과를 얻기 위

해 동료피드백을 가치 있는 것으로 평가했을 것으로 여겨진다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 일 대학에서 자료

를 수집하여 그 결과를 일반화하기에는 제한이 있다. 둘째, 

대상자들이 동영상 촬영을 의식하여 과장되거나 의도적으로 

행위를 했을 가능성이 있다. 이러한 영향을 최소로 하기 위해 

계속적으로 수행 동영상을 촬영해서 보게 하여 점차로 학생

들이 카메라를 의식하지 않도록 하였다. 셋째, 동료 피드백의 

정확성을 분석하지 않아서 연구결과를 해석하는데 제한이 있

다. 하지만, 술기 프로토콜을 보면서 동료의 행위를 관찰하였

기 때문에 잘못된 정보를 주었을 가능성은 적을 것으로 여겨

진다. 넷째, 동료 피드백 점수가 성적에 반영된다던가 하는 

이해관계가 없기 때문에 큰 영향은 아니지만 학습자가 인지

하는 동료친밀도가 동료피드백에 영향을 주었을 뿐만 아니라 

역으로 동료피드백이 학습자가 인지하는 동료친밀도에 영향을 

미쳤을 가능성이 있다. 다섯째, 동료와의 관계가 학습자가 인

지하는 정서반응, 피드백의 질, 학습자기효능감 등의 변수에 

영향을 미쳤을 가능성이 있다. 

Table 5. Correlations among Colleague Intimacy, Emotional Responses, Quality of feedback, and Self-efficacy for 

Learning (N=110)

Variables
Colleague intimacy Positive emotion Negative emotion Quality of feedback

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

Positive emotion
.14

(.161)

Negative emotion
.03

(.795)
-.08

(.429)

Quality of feedback
.18

(.067)
.13

(.162)
-.24

(.014)

Self-efficacy for learning
.24

(.011)
.21

(.028)
-.09

(.368)
.35

(<.001)
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결론 및 제언

본 연구는 간호학생들이 간호술기수행에서 사용하는 동료피

드백의 유형을 알아보고, 동료피드백에 대하여 학생이 인지하

는 정서적 반응, 피드백의 질, 학습자기효능감의 수준 및 변

수들 간의 관계를 알아보기 위한 서술적 조사연구이다. 

연구결과, 간호술기 수행에서 ‘교정하기’, ‘정보제공하기’의 

피드백을 주로 받았으며 ‘칭찬하기’의 피드백에서는 구체적인 

칭찬보다 의례적인 칭찬이 많았다. 또한, 동료피드백은 부정

적 정서보다는 긍정적 정서를 유발하고 이러한 정서반응은 

학생들이 인지하는 피드백의 질 및 학습자기효능감과 관련이 

있는 것으로 나타났다. 결론적으로 정서반응과 학습동기 측면

에서 동료피드백을 간호술기 훈련을 위한 학습전략으로 활용

될 수 있다는 가능성을 확인하였다. 이에 동료피드백을 효과

적으로 활용할 수 있는 방안을 고려해야 할 것이다. 

이상의 결과를 토대로 다음을 제언한다. 첫째, 동료피드백

이 술기 수행 향상에 직접적으로 영향을 주는지 확인하는 연

구를 제언한다. 둘째, 동료피드백과 교수자 피드백의 학습자

의 학습동기, 수행향상, 정서반응에 대한 차이를 검증하는 연

구를 제언한다. 셋째, 동료피드백의 유형에 따라 학습자의 정

서반응, 학습동기, 인지하는 효능감에 차이가 있는지 확인하

는 연구를 제언한다. 넷째, 본 연구에서는 피드백을 제공받은 

학습자의 반응에 초점을 두었는데 후속연구로 동료피드백을 

제공하는 학습자의 반응을 확인하는 연구를 제언한다. 
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Purpose: This study was conducted to identify types of peer feedback in nursing skills performance training and 
to investigate emotional response, perceived quality of feedback and self-efficacy for learning from peer feedback. 
Methods: A total of 110 second-year nursing students attending fundamentals of nursing classes at a university 
participated in 2017. Participants received peer feedback from one selected colleague who observed their skills 
performance, and completed a questionnaire. Contents of peer feedback video recordings were transcribed and 
classified into seven types of feedback. Data were analyzed using an independent t-test, ANOVA and Pearson 
correlation. Results: Participants mostly received feedback of ‘correcting’ and ‘providing information.’ Positive 
emotional responses from peer feedback were above medium, and negative emotional responses were low. The 
perceived quality of peer feedback was moderate and self-efficacy for learning was high. Quality of feedback 
correlated with negative emotional response (r=-.24, p=.014), and self-efficacy for learning (r=.35, p<.001). 
Self-efficacy for learning correlated with intimacy with peers (r=.24, p=.011) and positive emotional response 
(r=.21, p=.028). Conclusion: The results suggest that peer feedback in skill training could be used in terms of 
emotional response and self-efficacy for learning. 

Keywords: Feedback, Self-efficacy, Nursing education, Nursing students
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