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ORIGINAL ARTICLE

간호수기 완전학습 프로그램 개발 및 평가

박소미 · 허혜경 · 김기경 · 송희영

연세대학교 원주의과대학 간호학과

Development and Testing of a Mastery Learning Program of Nursing Skills for Undergraduate 
Nursing Students

Park, SoMi · Hur, Hea Kung · Kim, Ki Kyong · Song, Hee-Young 

Department of Nursing, Wonju College of Medicine, Yonsei University, Wonju, Korea

Purpose: This study was undertaken to develop and test a mastery learning program of nursing skills for undergraduate nursing students. Meth-

ods: In this methodological study, first, the preliminary draft of a mastery learning program to provide training for nursing skills was developed 

based on Bloom’s framework for mastery learning. Second, to test the developed program, a single-blinded, nonequivalent control group non-

synchronized study was conducted on 50 senior nursing students in a University selected by convenient sampling. Thirteen students were as-

signed to a control group; 13, 12, and 13 of them were assigned to intravenous therapy, transfusion, and patient transfer groups, respectively. 

The achievement levels and performance scores of the selected nursing skills were measured before and after the completion of the program in 

all the groups. Lastly, the final program was confirmed based on the results of the program testing. Results: Intravenous therapy, transfusion, 

and patient transfer were selected as essential nursing skills for the program based on the priorities rated by clinical instructors and staff nurses. 

The achievement levels of selected nursing skills were determined by Angoff scores. After participating in the program, the proportion of passers 

and performance scores of the nursing skills in the experimental groups were significantly higher than those in the control group. The final pro-

gram was confirmed which included a diagnostic test, enrichment activities for the passers and three repetitions of corrective activities and for-

mative assessments for non-passers. Conclusion: The results suggest that a mastery learning program for undergraduate students can lead to 

better improvement and performance of essential nursing skills. 

Key words: Program development; Learning; Nursing student

서    론

1. 연구의 필요성

숙련되고 전문적인 간호서비스에 대한 환자의 요구가 점점 높아지

고 있는 임상현장은 간호학생들이 이러한 변화에 대처하기 위한 필

요한 지식과 기술을 배우고 적용할 수 있는 중요한 교육의 장이다. 

그러나 환자의 권리의식이 높아지고 환자안전이 가장 우선시됨에 따

라 간호학생의 임상실습 대부분이 직접적인 간호수행 보다는 관찰위

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4040/jkan.2017.47.4.526&domain=pdf&date_stamp=2017-08-31
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주의 실습으로 변화되었다[1]. 이러한 관찰학습은 임상현장에서 간

호사에게 요구되는 간호역량을 갖추는데 제한이 있으며, 직접 수행

을 충분히 하지 못한 학생이 신규간호사가 되었을 때 학교에서 배운 

것과 실무에서 요구하는 업무역량의 차이로 ‘현실충격’을 경험하게 

된다[2]. 이러한 문제점을 해결하기 위하여 간호교육평가원에서는 

간호사 직무수행에 있어 수행 빈도와 중요도가 높아 교육과정에서 

필수적으로 학습되고 성취되어야 할 핵심간호수기 20가지를 제시하

고 인증기준에 간호수기 수행평가를 포함시켜 전체 간호학생이 간호

수기를 완전하고 숙련되게 수행할 수 있는 교육을 요구하고 있다[3]. 

이에 각 간호교육기관은 학년별, 실습 교과목별로 해당되는 간호수

기를 연계하여 교육하고 있으며, 간호수기 교육을 효과적으로 시행

하기 위하여 표준화환자나 시뮬레이터를 활용한 시뮬레이션 교육, 
실습동영상 및 모형을 활용한 교육방법을 활용하고 있다[4]. 이러한 

학생의 다양한 학습경험은 지식과 기술, 경험학습을 통합하도록 하

여 학생들의 역량을 향상시키는 효과를 기대할 수 있다[5]. 

그러나 숙련성과 완전성이 요구되고 단계별 학습이 선행되어야하

는 간호수기교육은 다양한 교육장비와 교육매체 활용을 통한 지식

과 기술의 통합뿐 만 아니라 수기교육의 특성을 고려한 교육방법론

의 모색이 요구된다. 이러한 관점에서 교수학습모형의 하나인 완전학

습모델은 수업을 받은 학생 대다수가 주어진 학습과제를 완전히 습

득하게 하는 모델이다[6]. 이는 컴퓨터 학습 또는 기술습득 교육과 

같이 특정 업무나 절차에 대한 숙련성이 요구되는 훈련과정에서 특

히 유용하게 활용되는 학습방법으로 학습자는 다음 단계로 진행하

기 전에 현재 단계에서 요구되는 숙련도를 반드시 성취하는 것을 지

향하는 교육방법이다[6]. 따라서 학습목표를 정확히 제시하고 개별 

학습자간 성취수준의 차이를 평가하여 이에 따른 보충 및 심화학습

을 실시함으로써 학생 대부분이 학습목표를 완수하도록 한다는 점

에서 학업 성취결과를 학생에게 맡기는 기존의 교육방법과 차별화되

는 방법이다. 이러한 완전학습은 통상적 수업과 그 형태는 유사하나 

학습과제가 끝난 후 교정학습 필요성 여부를 확인하여 개별학생이 

일정 성취기준 달성까지 학습을 반복하게 하여 저학년의 기초교육에 

많이 활용되었다[7]. 이러한 완전학습은 학생간의 격차를 줄여 다음 

단계의 학습을 할 수 있도록 하는 것을 의미하므로 필수적 지식과 

기술습득을 위한 역량기반 교육에 적절하며, 특히 완전학습을 통해 

습득된 수기는 오랜 기간 유지된다[8].

완전학습모델을 기반으로 한 교육에 대한 선행연구를 살펴보면, 
적용대상은 수련의나 간호사 등 의료인에게 적용한 것이 대부분이며 

최근 들어 의과대학 학생을 대상으로 활용되고 있다. 적용된 수기를 

살펴보면 상급 심폐소생술[9], 흉강천자[10], 복강천자[11], 중심정맥 

카데터 삽입[12] 등의 수기 습득을 위한 교육이 대부분이었으며, 의
과대학 교육에서는 시뮬레이션과 완전학습을 포함하여 인간관계훈

련을 통합한 수기교육에 활용되었다[13]. 또한 국내연구는 간호사 대

상의 상급 심장소생술상황에서 무수축, 심실세동 및 빈맥에 대한 사

정능력 훈련과[14] 간호학생 대상 미생물학 실습에서 현미경 조작, 
염색 수행능력 향상을 확인한 연구[15], 간호학생의 상급 심폐소생

술 시뮬레이션 교육 활용이 있다[1]. 그러나 선행연구에서 간호수기

교육을 위한 완전학습 모델을 적용한 연구는 시도되지 않았으며, 적
용 대상의 대부분이 임상에서 직접 환자를 돌보는 의료인임을 고려

할 때 곧 임상에서 신규간호사로 근무하게 될 4학년 간호학생들을 

대상으로 한 수기교육에 완전학습모델의 적용이 필요하다. 

따라서 본 연구에서는 의료 환경변화에 따른 간호학생 임상실습 

교육의 제한점을 극복하고 간호학생들이 신규간호사로서 임상에서 

요구되는 정확하고 숙련된 간호수기 수행역량을 습득하도록 완전학

습모델을 적용한 간호수기 프로그램을 개발하고, 예비적용을 통해 

평가하고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 간호수기 완전학습 프로그램을 개발하고, 예비 

적용하여 평가한 후 최종 간호수기 완전학습 프로그램을 개발하기 

위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 간호수기 완전학습 프로그램을 개발한다. 

2) 간호수기 완전학습 프로그램을 예비 적용하여 평가한다.

3) 최종 간호수기 완전학습 프로그램을 확정한다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 간호수기 완전학습 프로그램을 개발하고, 개발된 프로

그램의 예비적용을 통한 평가를 실시하여 최종 프로그램을 개발하

는 방법론적 연구이다. 

2. 간호수기 완전학습 프로그램 개발 

1) 프로그램의 이론적 모델 선정

간호수기 완전학습 프로그램의 개발을 위해 간호수기학습의 특성

과 기존 교육방법과 차별화되는 효과를 기대할 수 있는 프로그램 개

발을 위한 학습법 모델을 선정하였다. 즉, 숙련성과 완전성이 요구되

고 단계별 학습이 선행되어야하는 간호수기교육의 특성과 부합되며, 
기존의 수기 교육방법이 시뮬레이션 교육, 실습동영상 및 모형을 활

용하여 학습자에게 다양한 학습경험을 통해 지식과 기술의 통합에 

효과[4,5]를 나타내기는 하였으나 특정 절차나 업무에 대한 숙련도 

성취의 효과를 기대하기에는 제한적이었던 점을 보완하기 위해 

Bloom [16]의 완전학습 모델(Figure 1)을 적용하였다. 완전학습이란 
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학습자가 다음 단계로 진행하기 전에 현재 단계에서 요구되는 숙련

도를 반드시 성취하도록 하여 학생의 대다수가 주어진 과제의 완전

습득을 지향하는 학습방법이다[6].

2) 간호수기 선정 및 성취수준 결정 

완전학습을 적용할 수기 선정을 위하여 간호교육평가원에서 제시

한 난이도 상, 중, 하 영역 20개 핵심간호수기와 본 학과의 교육과정

에서 추가된 2가지 수기(특별구강간호, 환자이동)를 포함한 총 22개 

간호수기를 대상으로 조사하였다. 조사대상은 본 학과 졸업간호사 

15명과 당해 연도 임상실습지도자 17명 총 32명이며, 조사 내용은 

신규 간호사로서 완전하게 습득하고 졸업해야 하는 수기를 상, 중, 
하 영역별로 각각 1순위와 2순위에 체크하도록 하였다. 

이 때, 완전학습은 각 수기의 수행을 위해 반드시 수행해야 하는 

절차를 수행하여 본 연구팀에서 정한 성취수준 준거점수를 달성한 

것으로 정의하였으며, 성취수준 준거점수는 Angoff 방법으로 결정하

였는데, Angoff 방법이란 절대평가를 위한 통과점수 결정에 가장 많

이 사용되는 방법으로 선정된 전문가 집단에 의해 평가 대상자들이 

최소한 달성하여야 하는 기준 점수를 정하도록 하는 것이다[17]. 본 

연구에서는 관찰평가에 대한 최소 통과점수를 Angoff 방법에 의해 

산출하였으며, 준거 점수 산출을 위한 전문가 집단으로 학생실습 교

육을 담당하고 있는 교수 6명과 임상실습지도자 7명 총 13명이 참여

하였다. Angoff 방법에 의해 산출한 준거 점수는 선정된 수기 체크리

스트의 각 항목에 ‘반드시 수행해야한다’는 항목에 체크된 비율을 

계산한 후 각 항목의 비율을 합하여 총 문항 수로 나누어 산출하였

다[18]. 

3) 프로그램 구성 

Griswold-Theodorson 등[19]이 제시한 완전학습의 7가지의 원칙 

즉, 사전 수행평가, 명확한 학습목표 및 성취수준 설정, 학습목표 달

성을 위한 학습활동 참여, 형성평가를 통한 성취수준 달성확인, 성
취수준 달성 까지 계속교육 및 성취수준 달성 후 심화학습 운영에 

따라 내용을 구성하였다. 

4) 간호수기 완전학습 프로그램 예비적용 및 평가

(1) 연구 설계

개발된 간호수기 완전학습 프로그램 평가를 위하여 비동등성 대

조군 전후 시차설계를 적용하였다. 최대한 동일한 교육과정을 가진 

대상을 선정하기 위하여 일 대학 학생을 대상으로 하였으므로 이에 

The process of mastery learning by Bloom (1971)
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Figure 1. Process of mastery learning.
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따른 실험의 확산을 최소화하기 시차설계를 적용하였다.

(2) 연구가설

간호수기 완전학습 프로그램 예비적용 평가를 위한 가설은 다음

과 같다. 

① 완전학습 적용군과 비적용군의 정맥주사요법, 수혈요법 및 환

자이동 수기의 성취수준 달성분포는 차이가 있을 것이다. 

② 완전학습 적용군과 비적용군의 정맥주사요법, 수혈요법 및 환

자이동 수기의 수행평가 점수는 차이가 있을 것이다. 

 

(3) 연구 대상

연구대상은 W시에 위치한 간호학과의 4학년에 재학 중인 간호학

생을 대상으로 본 연구목적과 취지를 이해하고 연구 참여에 동의하

는 자를 편의 추출하였다. 연구 표본을 일 대학의 동일한 1개 학년으

로 국한시킨 이유는 학교와 학년에 따른 교육과 임상실습 경험이 다

양하므로 외생변수를 최대한 통제하기 위함이었다. 대조군과 각 실

험군의 배정은 본 학과에서 정한 실습 팀 일정을 그대로 활용하여 

순차적으로 대조군과 실험군에 각각 배정하였으며, 실험군은 중재 

전에 해당 수기를 알지 못하도록 하였다. 본 연구 참여자는 총 50명

으로 여학생 39명(78.0%), 남학생 11명(22.0%)이였고, 남학생은 대

조군에 2명, 실험군1에 4명, 실험군2에 2명, 실험군3에 3명이 고루 

배정되었다. 본 연구는 개발된 프로그램의 타당도를 검증하고자 외

생변수를 통제하기 위하여 동일대학, 동일학년을 선정하여 요구되는 

표본 수 확보가 어려워 R x64 3.4.1 통계 프로그램을 이용 사후검정

력을 분석한 결과 최소한 필요로 되는 대상자 수가 정맥주사요법에

서는 각 군당 4씩 총 8명, 수혈요법의 경우 각 군당 5명씩 총 10명, 
환자이동의 경우 각 군당 6명으로 총 12명으로 산출되었다. 따라서 

본 연구는 각 군별로 중재의 효과검정에 필요로 되는 최소 대상자 

수는 확보되었다. 

(4) 연구도구

가. 간호수기 성취수준 

선정된 간호수기를 주어진 시간 내에 Angoff 방법에 의해 산출한 

준거 방법에 의해 본 연구팀에서 정한 수행평가점수 이상을 받는 경

우 성취수준을 달성한 것으로 간주하였다. 

나. 간호수기 수행평가점수

2명의 훈련된 평가자가 본 간호학과에서 사용하고 있는 선정된 간

호수기 체크리스트를 활용하여 평가한 평균점수를 의미한다. 점수 

산정은 각 항목을 시행할 경우 1점, 시행하지 않을 경우 0점을 주어 

합산 한 다음 100점으로 환산한 2명의 평가자 점수를 평균한 값으

로 점수가 높을수록 해당 간호수기를 잘 수행함을 의미한다. 

사용된 간호수기 체크리스트 중 정맥주사 요법과 수혈 수기 체크

리스트는 한국간호평가원[3]이 핵심기본간호수기 항목 및 프로토콜 

개발 연구의 결과로 제시한 20개의 핵심기본간호수기의 항목별 프

로토콜을 기본으로 하여 정맥주사 요법은 간호평가원 항목 28문항

을 그대로 사용하였고, 수혈의 경우 간호평가원에서 제시한 26문항 

이외에 수혈 처방 확인, 수혈시작 15분 후 부작용 관찰과 주입속도 

조절, 수혈 종료 후 대상자 상태 확인이 추가되어야 한다는 의견이 

제시되어 5문항이 추가되어 총 31문항으로 확정하였다. 환자이동은 

본 간호학과에서 사용 중인 체크리스트인 21문항을 사용하였다. 

한국 간호평가원에서 제시한 정맥주사 요법과 수혈 프로토콜 및 

본 간호학과에서 사용 중인 환자이동 체크리스트에 대한 내용타당

도 검증은 임상실습교육을 담당하는 교수 6명과 임상실습지도자 7

명을 포함 총 13명의 전문가 집단에게 의뢰하였다. 체크리스트의 타

당도 확인을 위해 Polit 와 Beck [20]이 제시한 내용타당도 산출방

법에 근거하여 각 항목에 대해 ‘전혀 적절하지 않다’, 1점, ‘적절하지 

않다’ 2점, ‘적절하다’ 3점, ‘매우 적절하다’ 4점을 주도록 하였다. 다

음으로 각 항목별로 3,4점을 표시한 전문가의 숫자에 근거하여 항목

별 내용타당도(item content validity index [I-CVI]) 및 각 체크리스

트 별 도구내용타당도(scale content validity index [S-CVI])를 산

출하였다(Table 1). 산출결과를 구체적으로 살펴보면, 정맥주사 요

법, 수혈 및 환자이동 모두 각 문항별 I-CVI가 .70 이상이었는데, 이
는 10명이내의 전문가에 의한 내용타당도의 경우 I-CVI가 .78 이상

일 때 우수한 것으로 판단할 수 있다[20]는 기준에 근사한 수준으

로, 특히 전문가 수가 증가할수록 평가자간 일치도가 감소할 수 있음

[20]을 고려할 때, 13명의 전문가에 의한 본 연구의 체크리스트들의 

I-CVI는 적절한 것으로 판단할 수 있다고 사료되어 모든 항목들이 

최종 체크리스트에 포함되었다. 

한편, 각 체크리스트 별 S-CVI는 정맥주사 요법이 .94, 수혈이 

.95, 그리고 환자이동이 .95로, S-ICV가 .90이상일 때 우수한 내용

타당도로 판정할 수 있다[20]는 기준을 충족하여 세 체크리스트 모

두 내용타당도가 우수한 것으로 확인되었다. 

간호수행 체크리스트를 이용한 수행점수 평가에 대한 신뢰도는 서

로 다른 2인이 동일한 관찰에 비슷한 점수를 주는 정도를 확인하는 

평가자간 신뢰도를 확인하였다. 이를 위해 수행점수가 연속형 변수

이므로 급내 상관계수(Intraclass Correlation Coefficients)를 이용하

였으며, 분석결과 정맥주사 요법, 수혈 및 환자이동에서 각각 .77, 
.81, .81로 나타나, 급내 상관계수가 .80 이상일 때 평가자간 평가가 

일치되는 것으로 판단할 수 있다[21]는 기준에 근사하거나 상회한 

수치로 3가지 체크리스트 모두 평가자간 신뢰도가 적절한 것으로 사

료되었다. 
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(5) 자료수집 절차 

본 연구는 기관 연구윤리위원회로부터 승인을 받은 후 연구자가 

해당 학년 학생들에게 연구목적, 내용 및 연구진행 일정을 설명한 

후 연구보조원이 연구동의서를 배부하여 서면동의서를 받았다. 자료

수집 절차는 실험군 경우 사전조사는 프로그램 시작 전에 해당 수기

평가를 하였으며, 사후조사는 프로그램이 종료된 이틀 후 수행평가

를 실시하였다. 또한 실험군은 각 수기 별 교정학습을 위한 반복학습

이 진행될 때 마다 형성평가를 실시하여 반복학습자와 심화학습자

를 확인하였다. 대조군의 사전조사는 첫날 수행평가를 실시하였으

며, 사후조사는 자율실습이 종료된 이틀 후 수행평가를 실시하였다. 

윤리적 고려를 위해 대조군에게도 간호수기에 대한 자율실습을 운영

하였다. 대조군의 자율실습은 실험군 즉, 완전학습 중재 및 평가를 

시행하지 않은 평가자가 운영하였다. 자율실습의 운영은 각 수기별 

1~2시간씩 정해진 시간을 알려주어 Lab 실에서 자율적으로 연습하

Table 1. Angoff Scores on the Intravenous Therapy, Transfusion, and Patient Transfer by  Clinical Instructors � (N=13)

Intravenous therapy  Transfusion Patient transfer

Items 

Number of 

experts who 

agreed

I-CVI Items 

Number of 

experts who 

agreed

I-CVI Items 

Number of 

experts who 

agreed

I-CVI

1 13 1.00 1 13 1.00 1 13 1.00

2* 13 1.00 2 13 1.00 2 13 1.00

3 11 0.85 3* 13 1.00 3* 13 1.00

4* 13 1.00 4 13 1.00 4

5* 13 1.00 5 12 0.92 5* 12 0.92

6* 12 0.92 6 12 0.92 6* 13 1.00

7 10 0.77 7* 13 1.00 7 11 0.85

8 11 0.85 8 13 1.00 8* 13 1.00

9* 13 1.00 9 13 1.00 9* 10 0.77

10 12 0.92 10* 13 1.00 10* 13 1.00

11 13 1.00 11* 12 0.92 11* 11 0.85

12 10 0.77 12 10 0.77 12* 13 1.00

13 11 0.85 13* 12 0.92 13* 10 0.77

14* 13 1.00 14* 13 1.00 14* 13 1.00

15 13 1.00 15* 13 1.00 15* 12 0.92

16* 13 1.00 16* 13 1.00 16 13 1.00

17* 13 1.00 17* 13 1.00 17 13 1.00

18* 13 1.00 18* 13 1.00 18* 13 1.00

19 10 0.77 19* 13 1.00 19

20 12 0.92 20* 13 1.00 20

21 12 0.92 21* 13 1.00 21 13 1.00

22 13 1.00 22* 13 1.00 22 13 1.00

23* 13 1.00 23* 13 1.00

24* 13 1.00 24 9 0.70

25 9 0.70 25 9 0.70

26* 13 1.00 26 13 1.00

27 13 1.00 27

28 13 1.00 28

29

30 12 0.92

31

S-CVI/Ave 0.94 0.95 0.95

Angoff score 92 94 95

I-CVI=Item content validity index; S-CVI/Ave=Scale content validity index/average.
*essential items suggested by Korea Accreditation Board of Nursing. 

 items excluded because they require verbal explanation only.



531

www.jkan.or.kr

간호수기 완전학습 프로그램 개발 및 평가

https://doi.org/10.4040/jkan.2017.47.4.526

도록 하였으며, 자율실습 운영자는 실습시간에 실습실에 상주하여 

질문이 있거나 도움을 요청할 경우 해결해주었다. 

자료 수집기간은 대조군은 2016년 7월 11일~15일에, 3개 실험군

은 2016년 7월 18일~8월 5일까지 3주에 걸쳐 각각 1주씩 진행하였

다. 실험확산을 최소화 하고자 대조군을 먼저 시행하고, 각 실험군마

다 적용하는 수기항목을 다르게 적용하였으나, 동일학교 동일학년에

게 수행함으로서 실험확산을 완전하게 배제하지 못한 제한점이 있을 

것으로 사료된다. 사후조사 종료 후 실험군과 대조군 모두 소정의 답

례품을 제공하였다.

(6) 프로그램 운영을 위한 준비 

프로그램 운영을 위한 사전준비로 교정학습의 반복학습 중재를 

위해서 수기 별 1명씩 평가자를 지정하여 교육을 실시하였다. 교육내

용은 수기 별 학습목표, 강의와 동영상 내용, 수기 별 체크리스트 내

용, 피드백 방법 등에 관한 내용으로 실시하였다. 평가자의 자격은 

임상경력 3년 이상, 석사학위를 소지한 간호사로 선정하였다. 또한 

정확한 수기평가를 위한 평가자 훈련을 6명의 간호사를 대상으로 실

시하였다. 연구대상에 포함되지 않은 학생을 대상으로 각 수기별 3

명에게 동시에 평가하는 과정을 통해 평가자간 일치가 일어나도록 

훈련하였다. 평가자의 자격은 임상경력과 학생 임상실습지도 경력이 

2년 이상이고, 석사과정 이상의 간호사로 선정하였다. 

(7) 연구의 윤리적 고려

본 연구는 Y대학교의 임상윤리심의위원회의 승인(IRB No. 

YWNR-15-9-086)을 받았다. 연구에 참여여부에 대한 대상자의 

자율성을 보장하기 위해 학생평가에 직접 참여하지 않은 연구원이 

연구의 목적과 연구방법 등에 관하여 설명하고, 대상자의 자발적인 

의사에 의한다는 것과 대상자가 원한다면 언제든지 연구 참여를 거

부하거나 중단 할 수 있음을 사전에 명확하게 설명한 후, 연구 참여

를 원하는 경우 서면 동의서를 받았다. 연구진행 과정 동안 알게 된 

내용은 연구목적으로만 사용하고 개인정보를 보호하며, 비밀 유지를 

위해 익명성을 보장한다는 점과 연구결과가 출판된다는 점 등을 알

려주었다. 또한 연구자들은 교수와 학생의 관계로 인해 대상자들이 

위축될 수 있으므로 연구의 계획과 진행과정을 관리하는 역할을 하

고 직접 중재 및 평가에는 참여하지 않았다. 

(8) 자료분석 방법 

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 23.0프로그램을 이용하여 분

석하였으며, 유의수준(a)은 .05로 설정하였다. 본 연구 자료는 각 군 

별 12-13명으로 표본 수가 작기 때문에 각 집단별로 정규성과 분산

검정을 실시하였다. 정규성 검토를 위해 Kolmogorov-Smirnov 검정

과 Sapiro-Wilk 검정을 실시한 결과 대조군은 D(12)=.13~.47, 
p=.001~.200, 3개 실험군은 D(12/13)=.02~.48, p=.001~.211로 일

부 자료가 정규분포를 하지 않았다. 또한 분산검정 결과 정맥주사 요

법 실험군은 F(1,23)=2.02~3,23, p=.085~.169로 두 분산 간 유의

한 차이가 없어 분산의 동질성에 대한 가정은 만족했으나, 수혈요법 

실험군과 환자이동 실험군은 F(1,22/1,23)=2.98~8.58, p=.008~.097

로 분산의 동질성에 대한 가정을 만족하지 못했다. 이에 실험군과 대

조군의 수기 별 성취수준 달성여부의 차이는 chi-square test를, 수
행평가점수의 차이는 Mann-Whitney U 검정을, 실험군 별 완전학

습 교육 전·후 수행평가점수의 차이는 Wilcoxon Sign-Rank검정을 

이용하여 분석하였다. 또한 비모수 검정이기 때문에 차이검정에 대

해 효과크기를 산정하여 제시하였다.

연구 결과

1. 간호수기 완전학습 프로그램 개발 

1) 프로그램의 이론적 모델 적용

학생 개개인의 수행능력에 따라 각 수기를 순차적으로 학습해 나

가도록 하면서 교육과정 동안 학습 대상자를 평가하고, 평가 결과에 

따라 반복적인 연습 및 피드백을 제공하는 전략을 포함하여 학습자

가 성취기준에 도달하도록 Bloom [16]의 완전학습 모델을 적용하여 

프로그램을 구성하였다.

2) 간호수기 선정 

본 연구에서 완전학습을 적용할 수기는 상, 중, 하 영역에서 각각 

1개 항목씩 선정하였는데, 그 이유는 22개 수기항목 모두를 반복학

습을 통한 완전학습 성취는 시간, 비용, 인력의 제한이 있기 때문이

다. 따라서 실행가능성을 위해 각 난이도 별로 포함된 수기항목의 

중요도에 대해 임상에서 일하는 간호사들의 의견을 조사한 결과

(Table 2) 난이도 상에서는 심폐소생술 적용 17명(53.1%), 난이도 

중에서는 수혈요법 14명(43.8%), 난이도 하에서는 활력징후 19명

(59.5%)이 응답하여 1순위로 나타났다. 또한 이러한 조사결과를 참

고하면서 연구팀은 본 간호학과 교육과정 내에서 가르치고 있는 핵

심간호수기 내용 검토와 신규간호사로서 임상에서 바로 흔하게 수행

하고, 실수가 발생할 경우 환자의 생명에 위협을 줄 수 있는 항목에 

대한 논의를 거쳐 다음과 같이 완전학습 프로그램에 포함시킬 수기

를 결정하였다. 

즉, 상 영역에서 1순위로 조사된 심폐소생술 및 제세동기 적용은 

학생 전원이 기본 심폐소생술 교육을 이수하였으므로 중복을 피해 

12명(37.5%)으로 2순위의 1위로 응답한 정맥주사요법을 선정하였다. 

중 영역은 1순위로 조사되고 임상실습에서 학생들이 직접수행의 기



532

www.jkan.or.kr

박소미 · 허혜경 · 김기경 · 송희영

https://doi.org/10.4040/jkan.2017.47.4.526

회가 거의 없는 수혈요법으로 정하였다. 하 영역에서 1순위로 조사된 

활력징후는 임상실습 과목에서 학생들의 수행 빈도가 가장 많아 학

습기회가 충분하다고 사료되어 제외하고, 본 연구에서는 2 순위로 

제안된 환자이동을 포함하기로 결정하였다. 

3) 프로그램 구성 및 예비적용

간호수기 완전학습 프로그램 구성 및 운영은 Griswold-Theodor-

son 등[19]이 제시한 완전학습의 원칙에 따라 다음과 같이 구성하고 

운영하였다. 

먼저 사전수행 평가 원칙에 따라 사전 수행평가를 실시하여 학생

들의 수준을 파악하고, 진단평가 결과 수행평가점수와 성취수준 달

성여부를 학생들에게 알려주었다. 

다음으로 학습목표 및 성취수준 설정 원칙에 따라 본 연구팀이 속

한 대학의 학습성과 중 ‘핵심기본간호수행능력’ 성과 달성하기 위해 

‘대상자의 요구해결을 위한 간호술을 선택하여 수행한다’는 학습목

표를 설정하였다. 또한 완전학습의 달성여부를 확인하기 위한 성취

수준은 주어진 시간 내에 Angoff 방법에 의해 산출한 준거 방법에 

의해 본 연구팀에서 정한 수행평가 준거점수 이상을 받는 경우 성취

수준을 달성한 것으로 간주하였는데, 본 연구팀 내에서 결정한 An-

goff 방법에 의해 산출한 준거 점수는 정맥주사요법 92점, 수혈요법 

94점, 환자이동 95점이었다(Table 1). 

학습목표 달성을 위한 학습활동 참여 원칙에 따라서는 각 수기별 

성취수준을 달성하지 못한 학생은 교정학습으로 진입하여 반복학습

을 받도록 하였다.

즉, 성취수준 달성까지 계속 교육 원칙에 따라 사전 수행평가에서 

성취수준을 달성하지 못한 학생들을 위한 교정학습은 다음과 같이 

구성하여 운영하였다. 교정학습을 위한 1차 반복학습은 각 수기의 

이론적 지식에 대한 강의를 대상학생 전체에게 30분을 진행한 후 온

라인 동영상을 이용하여 수기 절차에 대한 강의를 30분 진행하였다. 

1차 반복학습이 종료된 후 형성평가를 실시하여 학생들에게 성취수

준 여부를 알려주었다. 성취수준이 달성된 학생은 심화학습을 통한 

자기주도 학습을 하도록 하였으며, 성취수준을 달성하지 못한 학생

은 2차 반복학습을 받도록 하였다. 2차 반복학습은 2명의 동료끼리 

짝을 지어 수기를 시행하고, 동료가 촬영한 동영상을 통해 서로 피드

백을 하여 미비한 점을 확인하도록 하며, 평가자는 학생이 작성한 기

록지를 이용하여 교정해주는 첨삭지도를 실시하였다. 이 때 학습자

는 동료와 평가자로부터 받은 피드백 내용을 정리하는 성찰일지를 

작성하도록 하였다. 2차 반복학습 후에도 형성평가를 실시하여 성취

수준 달성여부를 알려주어 심화학습과 3차 반복학습이 필요한 학생

들을 선별하여 알려주었다. 3차 반복학습은 평가자와 함께 성찰일지

Table 2. The Priority of Nursing Skills Ranked by Preceptors and Staff Nurses � (N=32)

Level Items of nursing skills
1st 2nd

n (%) rank n (%) rank 

High (6) CPR/Defibrillator 17 (53.1) 1 5 (15.6) 4

Intravenous therapy 11 (34.4) 2 12 (37.5) 1

Intradermal injection 1 (3.1) 4 2 (6.3) 5

Foley catheterization 1 (3.1) 4 6 (18.8) 3

Endotracheal suction 2 (6.3) 3 7 (21.9) 2

Tracheostomy care 0 (0.0) 6 0 (0.0) 6

Middle (10) Transfusion 14 (43.8) 1 1 (3.1) 8

Pulse oximetry/EKG monitor 6 (18.8) 2 7 (21.9) 2

Intramuscular injection 4 (12.4) 3 3 (9.4) 5

Hypodermal injection 0 (0.0) 8 2 (6.3) 6

Tube feeding 3 (9.4) 4 4 (12.4) 3

Nelaton catheterization 0 (0.0) 8 9 (28.2) 1

Enema 0 (0.0) 8 0 (0.0) 9

Preoperative care 1 (3.1) 6 0 (0.0) 9

Postoperative care 1 (3.1) 6 4 (12.4) 3

Admission care 3 (9.4) 4 2 (6.3) 6

Low (6) Vital sign check 19 (59.5) 1 7 (21.9) 2

Patient transfer 5 (15.6) 2 8 (25.0) 1

Special mouth care 1 (3.1) 5 2 (6.3) 6

Isolation precautions 1 (3.1) 5 4 (12.4) 5

Nasal cannula 2 (6.3) 4 6 (18.8) 3

Oral medication 4 (12.4) 3 5 (15.6) 4
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를 검토하여 미흡한 점을 확인하고 개별지도를 통한 반복학습을 진

행하였다. 3차 반복학습 후에도 형성평가를 실시하여 성취수준 달성

여부를 확인하고 알려주었으며, 성취수준을 달성하지 못할 경우 재

교육 기회를 주어 성취수준이 달성될 때까지 계속교육을 실시하였

다. 교정학습 과정에서 형성평가가 학습자들이 학습과정이 아닌 평

가로 인지하지 않도록 평가자와 평가자의 사전교육에서 강조하였을 

뿐 아니라 프로그램 운영과정에서도 주의를 기울였다. 또한 교정학

습 활동과정에서 학습자의 우수한 점과 보완점 등을 학습자에게 개

별적으로 피드백하여 학습강화와 동기가 일어나도록 하였다. 학생 1

인당 완전학습 프로그램 참여시간은 개인차가 있지만 교정학습 3차

를 모두 참여할 경우 210분~230분이 소요되었다. 

또한 성취수준 달성 후 심화학습 운영 원칙에 따라 각 수기별 성

취수준이 달성 된 경우 완전학습이 되었다고 판단하고 심화학습을 

하도록 하였다. 심화학습은 지침서를 활용하여 스스로 정리하는 자

가학습으로 진행하여 자기주도학습이 일어나도록 하였으며, 심화학

습 지침서의 내용은 각 수기별 학습목표, 각 수기별 적응증, 수행 

전·후 간호, 부작용 발생 시 해결책, 대상자 및 보호자 교육, 간호기

록지 작성으로 구성하였으며, 추가적으로 참고문헌 및 관련 정보 사

이트를 제공하였다. 

2. 간호수기 완전학습 프로그램 예비적용 평가

1) 가설 1: 수기 별 성취수준 달성분포 차이 

‘완전학습 적용군과 비적용군의 정맥주사요법, 수혈요법 및 환자이

동 수기의 성취수준 달성분포는 차이가 있을 것이다’는 수기 별 중재 

후 성취수준 달성여부가 두 군 간에 유의한 차이가 있어 가설은 지

지되었다(Table 3-A). 즉, 정맥주사요법은 실험군 12명(92.3%)과 대

조군 6명(50.0%)이 성취수준을 달성하였으며(χ2=5.96, p=.030), 수
혈요법은 실험군 11명(91.7%)과 대조군 4명(33.3%)으로(χ2=9.56, 
p=.009), 환자이동은 실험군 12명(100.0%)과 대조군 7명(58.3%)으

로(χ2=8.71, p=.015) 수기 별 모두 통계적으로 유의하게 실험군과 대

조군간의 성취수준 달성분포의 차이가 있었다. 그러나 정맥주사요법

과 수혈요법의 실험군의 사후평가에서 성취수준을 달성하지 못한 대

상자가 각각 1명씩 나타났는데 이는 수행평가점수는 성취수준을 달

성하였으나 제한된 시간 내의 수행을 마무리 하지 못한 것에 기인한 

것이었다. 또한 실험군의 반복학습 후 형성평가를 통해 달성한 성취

수준 분포는 다음과 같다(Table 3-A). 정맥주사요법의 경우 1차 형

성평가를 11명에게 실시하여 4명(36.3%)이 성취수준을 달성하였으

며, 2차 형성평가를 7명에게 실시하여 5명(71.4%)이 성취수준을 달

성하였고, 3차 형성평가는 2명에게 실시하여 2명(100.0%) 모두 성

취수준을 달성하였다. 수혈요법의 경우도 1차 형성평가를 12명에게 

실시하여 4명(33.3%)이 성취수준을 달성하였고, 2차 형성평가를 8

명에게 실시하여 7명(87.5%)이, 3차 형성평가는 1명에게 실시하여 

100.0% 성취수준을 달성하였다. 환자이동의 경우에는 1차 형성평가

를 13명에게 실시하여 12명(92.3%)이 성취수준을 달성하였으며, 2
차 형성평가는 1명에게 실시하여 100.0% 성취수준을 달성하였다. 

2) 가설 2: 수기 별 실험군과 대조군의 수행평가점수 차이

‘완전학습 적용군과 비적용군의 정맥주사요법, 수혈요법 및 환자이

동 수기의 수행평가 점수는 차이가 있을 것이다’는 수기 별 중재 후 

두군 간 수행평가 점수에 유의한 차이가 있어 가설은 지지되었다. 

즉, 실험군과 대조군의 각 수기에 대한 사전 수행평가점수의 동질성

을 확인한 결과(Table 3-B) 정맥주사요법은 실험군 수행평가점수의 

중위수(78.80)와 대조군 수행평가점수의 중위수(85.70)에 유의한 차

이가 없었으며(z=1.75, p=.087), 수혈요법도 실험군 수행평가점수의 

중위수(66.12)와 대조군 수행평가점수의 중위수(79.02)에서 유의한 

차이가 없었다(z=1.68, p=.101). 환자이동에서도 실험군 수행평가점

수의 중위수(95.20)는 대조군 수행평가점수의 중위수(90.47)와 유의

한 차이가 없어(z=0.44, p=.689) 수기 별 사전수행평가점수의 동질

성은 확보되었다. 

완전학습 수행 후 수기 별 사후 수행평가점수 차이를 검증한 결과

(Table 3-B) 정맥주사요법은 실험군 수행평가점수의 중위수(96.42)

가 대조군의 수행평가점수의 중위수(91.85)보다 통계적으로 유의하

게 높았으며(z=2.03, p=.043) 효과크기(Cohen’s d)는 2.54였다. 수

혈요법에서는 실험군의 수행평가점수의 중위수(96.77)가 대조군의 

수행평가점수 중위수(90.32)보다 통계적으로 유의하게 높았으며

(z=2.51, p=.012) 효과크기(Cohen’s d)는 2.12였다. 환자이동에서도 

실험군의 수행평가점수의 중위수(100.00)가 대조군의 수행평가점수 

중위수(95.23) 보다 통계적으로 유의하게 더 높았으며(z=3.21, 
p=.002) 효과크기(Cohen’s d)는 2.02였다.

또한 사전 수행평가점수와 사후 수행평가점수의 차이평균에 대한 

검증결과(Table 3-B) 정맥주사요법은 실험군의 중위수(17.62), 대조

군 중위수(8.93)로 실험군에서 사전 수행평가점수와 사후 수행평가

점수의 차이가 유의하게 더 컸으며(z=2.45 p=.014), 수혈요법도 실

험군의 중위수(29.30), 대조군의 중위수(11.30)로 실험군에서 사전 

수행평가점수와 사후 수행평가점수의 차이가 유의하게 더 컸다

(z=2.52, p=.010). 그러나 환자이동은 실험군의 중위수(4.80), 대조

군의 중위수(4.76)로 사전 수행평가점수와 사후 수행평가점수의 차

이평균은 유의한 차이가 없었다(z=1.79, p=.077). 

3) 실험군의 완전학습 효과 

완전학습 프로그램이 수기 수행능력 향상에 도움이 되는 지를 확

인하기 위하여 실험군을 대상으로 수기 별 사전 수행평가점수와 반
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복학습 후 형성평가 점수 차이를, 반복학습 후 형성평가 점수와 사

후 수행평가점수의 차이를 검증하였다(Table 3-C). 반복학습 후 형

성평가 점수는 각 단계별 반복학습 후 성취수준이 달성되었을 때의 

수행평가점수로 분석하였다. 정맥주사요법은 사전 수행평가점수의 

중위수(78.80)보다 반복학습 후 형성평가점수의 중위수(96.40)가 유

의하게 높았으나(z=2.94, p=.003), 반복학습 후 형성평가점수의 중

위수(96.40)와 사후 수행평가점수의 중위수(96.42)는 유의하게 차이

를 보이지 않았다(z=.42, p=.678). 수혈요법에서도 사전 수행평가점

수의 중위수(66.12) 보다 반복학습 후 형성평가점수의 중위수

(93.54)가 유의하게 높았으나(z=2.81, p=.005), 반복학습 후 형성평

가점수의 중위수(93.54)와 사후 수행평가점수의 중위수(96.77)는 유

의한 차이를 보이지 않았다(z=.94, p=.348). 그러나 환자이동의 경

우 사전 수행평가점수의 중위수(95.20)와 반복학습 후 형성평가점수

의 중위수(95.23)가 유의한 차이를 보이지 않았고(z=1.65, p=.098), 
반복학습 후 형성평가점수의 중위수(95.23)보다 사후 수행평가점수

의 중위수(100.00)가 유의하게 높았다(z=2.12, p=.034). 

Table 3. Testing the Effectiveness of Mastery Learning Program for Nursing Skills
Table 3-A. Comparison of the Distribution of Pass and Non-pass between the Groups and after the Intervention 

Intravenous therapy Transfusion Patient transfer

Exp. (n=13) Cont. (n=12) χ2 Exp. (n=12) Cont. (n=12) χ2 Exp. (n=13) Cont. (n=12) χ2

n (%) n (%) (p) n (%) n (%) (p) n (%) n (%) (p)

Pretest* P  2 (15.3) 4 (33.3) 1.12 0 (0.0) 1 (8.3) 1.43 3 (23.1) 4 (33.3) .33

NP 11 (84.7) 8 (66.7) (.378) 12 (100.0) 11 (91.7) (>.999) 10 (76.9) 8 (66.7) (.673)

Formative assessment 1 P  4 (36.3) - NA 4 (33.3) - NA 12 (92.3) - NA

NP  7 (63.6) - 8 (66.7) - 1 (7.7) -

Formative assessment 2 P  5 (71.4) - NA 7 (87.5) - NA 1 (100.0) - NA

NP 2 (28.6) - 1 (12.5) - 0 (0.0) -

Formative assessment 3 P 2 (100.0) - NA 1 (100.0) - NA - - NA

NP 0 (0.0) - 0 (0.0) - - -

Post test* P 12 (92.3) 6 (50.0) 5.96 11 (91.7) 4 (33.3) 9.56 12 (100.0) 7 (58.3) 8.71

NP  1 (7.7) 6 (50.0) (.030) 1 (8.3) 8 (66.7) (.009) 0 (0.0) 5 (41.7) (.015)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; P=Passer; NP=Non-passer; NA=Not applicable.
*Fisher’s exact test.

Table 3-B. Comparison of the Scores of Nursing Skills between the Groups before and after the Intervention

Intravenous therapy Transfusion Patient transfer

Exp. (n=13) Cont. (n=12) z Exp. (n=12) Cont. (n=12) z Exp. (n=13) Cont. (n=12) z

Median (IQR) Median (IQR) (p) Median (IQR) Median (IQR) (p) Median (IQR) Median (IQR) (p)

Pretest 78.80 (18.65) 85.70 (17.76) 1.75

(.087)

66.12 (33.06) 79.02 (15.79) 1.68

(.101)

95.20 (11.89) 90.47 (9.52)  0.44

(.689)

Posttest 96.42 (5.36) 91.85 (9.81) 2.03

(.043)

96.77 (5.65) 90.32 (16.93) 2.51

(.012)

100.00 (2.38) 95.23 (4.76)  3.21

(.002)

Difference between 

  pretest and posttest

17.62 (23.21) 8.93 (8.00) 2.45

(.014)

29.03 (29.02) 11.30 (14.40) 2.52

(.010)

4.80 (14.28) 4.76 (4.76)  1.79

(.077)

IQR=Interquatile range; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 3-C. Changes in the Score of Nursing Skills during Mastery Learning in the Experimental Group

Intravenous therapy (n=13) Transfusion (n=12) Patient transfer (n=13)

Median (IQR) z (p) Median (IQR) z (p) Median (IQR) z (p)

Pretest 78.80 (18.65) 2.94

(.003)

66.12 (33.06) 2.81

(.005)

95.20 (11.89) 1.65

(.098)Formative test 96.40 (4.35) 93.54 (5.45) 95.23 (4.77)

Formative test 96.40 (4.35) 0.42 

(.678)

93.54 (5.45) 0.94

(.348)

95.23 (4.77) 2.12 

(.034)Posttest 96.42 (5.36) 96.77 (5.65) 100.00 (2.38)

IQR=Interquatile range; Exp.=Experimental group.
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3. 최종 간호수기 완전학습 프로그램 

본 연구팀은 개발된 간호수기 완전학습 프로그램을 예비 적용한 

결과를 바탕으로 최종 프로그램을 확정하였다(Table 4). 구체적으로 

내용을 살펴보면 사전평가는 교육자 측면에서는 학습자의 현재 수준

을 확인할 수 있고, 학생 스스로에게는 자신의 현 위치를 알게 하는 

사전수행평가로 활용되어 학습이 일어나도록 하는 동기가 될 수 있

으므로 기존대로 운영하기로 하였다. 성취수준을 달성한 학습자를 

위한 심화학습 활동은 자기주도적 학습이 일어나도록 학습지침서를 

배부하여 운영하였으나, 수기실습을 할 수 있는 기회를 제공하는 것

을 보완하였다. 교정학습은 3차의 반복학습과 형성평가를 개발된 내

용대로 진행하기로 하였으며 그룹교육, 동료 간 교육, 개별교육의 순

Table 4. Summary of the Final Revised Program of the Study

Component Strategy Contents Materials
Time†

(min)

Diagnostic

Assessment 

Skilled lab testing •	�Assessment of participants’ baseline levels of selected 

nursing skills 

Model 10~15

Passer Self directed learning with

  workbook & practice 

Work book

  (intensifying)

Non-passer Participating repeated learning 1

Corrective

Activity 1

Repeated 

Learning 1 

Lecture •	�Clarification of learning objectives

•	�Theoretical knowledge related to selected nursing 

skills with work book

PPT 

Work book (basic)

30

Online  resource •	�Learning nursing skills using video clips Mosby nursing skills 30

Q & A •	�Questions and answers for students -

Formative

Assessment1

Passer Self-directed learning with

  workbook & practice 

Work book

  (intensifying)

10~15

Non-passer Participating in repeated learning 2

Corrective

Activity 2

Repeated 

Learning 2

Skilled lab 

  with peers

•	�Paired practice 

•	�Nursing skill trials and filming with personal cellular 

phones

Video mode on the

  cellular phone 

30

Feedback

Self reflection

Informing

  achievement 

•	�Peer feedback by comparing the checklists and the 

clips filmed by personal cellular phones for each 

nursing skill 

•	�Self-reflection based on the feedbacks from peers 

•	�Informing scores and the level of achievement of 

nursing skills and encouraging further learning 

Cellular

  phone video

Self reflection diary

40

Correction

Instruction

•	�Instructions on standardized nursing records 

•	�Corrections of nursing records done with peers 

PPT

Nursing record 

10

Formative

Assessment 2

Passer Self directed learning with 

  workbook & practice 

Work book

  (intensifying)

10~15

Non-passer Participating in repeated learning 3

Corrective

Activity 3

Repeated 

Learning 3

Individualized  

  instructions

•	�Demonstrations using models for each nursing skill 

•	�Practicing the nursing skils 

•	�Feedback and correction by comparing the checklist 

of each nursing skil

Model 30

Formative

Assessment 3

Passer Self directed learning with

  workbook & practice 

Work book

  (intensifying)

10~15

Non-passer Continuing instructions up to the level 

  of achievement for students who did 

  not achieve

Closing Debriefing •	�Sharing the learning experiences

All formative assessments consisted of prioritizing nursing skills from the given scenarios for each nursing skill, evaluating the performance of the 

priority nursing skill and communication skill with standardized patient, and informing the scores and the level of students’ achievement. 
†Total running time of the program varied from 210 to 230 minutes according to the individual level of mastery. 
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서로 진행하여 밀착지도가 일어나도록 하였다. 

본 연구팀이 개발한 완전학습 프로그램은 4학년 졸업예정자를 대

상으로 학습목표를 완전학습 프로그램에 참여하는 전원이 성취수준

을 달성하는 것으로 설정하고 성취수준 달성여부를 결정하기 위하여 

Angoff 방법에 의해 산출한 준거 점수를 활용하였다. 그러나 실험군

에서 완전학습 프로그램을 통한 교정학습을 받았음에도 불구하고 

사후조사에서 성취수준을 달성하지 못한 학생이 발생한 결과를 고

려한다면 학생들의 교육배경 및 대상 학년에 따라 Angoff 방법에 의

해 산출한 준거 점수의 조정이 필요함이 제시되었다. 또한 본 프로그

램은 완전학습 프로그램을 적용할 간호수기 요구도 조사를 근거로 

난이도 상에서 정맥주사요법, 중에서 수혈요법, 하에서는 환자이동

의 수기를 선정하여 완전학습 프로그램을 운영하였다. 운영 결과 정

맥주사요법과 수혈요법은 유사한 양상으로 성취수준 달성을 위한 교

정학습이 최소 2차 반복학습까지 필요한 것으로 나타났지만, 환자이

동의 경우 1차 반복학습에서 대부분이 성취수준을 달성하는 것으로 

나타났다. 이에 최종 개발된 간호수기 완전학습 프로그램에서는 환

자이동을 제외한 정맥주사요법과 수혈요법에 적용하기로 하였다. 

논    의

본 연구는 4학년 간호학생을 대상으로 완전학습 모델을 기반으로 

한 간호수기 교육프로그램을 개발하고 예비적용 하여 평가한 후 최

종 간호수기 완전학습 프로그램을 개발하고자 시도되었다. 개발된 

교육프로그램은 학생 별 수기능력의 차이를 반영한 반복학습을 진

행하여 성취수준을 달성하도록 유도함으로써 직접 수행기회가 제한

된 실습교육을 보완하고 신규간호사에게 요구되는 정확하고 숙련된 

수기 역량 습득에 기여하였다는데 그 의의가 있다. 

본 연구의 간호수기 완전학습 프로그램은 사전 진단평가를 실시하

고, 이를 근거로 성취수준여부를 알려주어 성취수준 달성여부에 따

라 심화학습과 교정학습을 진행하였다. 심화학습은 성취수준 달성 

학생에게 지침서를 배부하여 자기주도 학습이 일어나도록 하였으며, 
교정학습은 성취수준 미달성 학생에게 달성될 때 까지 반복적인 교

육을 3차의 반복학습과 형성평가로 운영하였다. 이처럼 반복과 연습

의 기회를 제공하여 정해진 수준을 달성하는 교육은 역량기반 교육

에 부합하는 교육방법이며[22], 정해진 학습시간을 모든 학생에게 

동일하게 적용하지 않고 일정한 수준에 이르기까지 개인별로 학습의 

기회를 반복적으로 제공한다는 점[6,23]에서 기존 학습방법의 제한

점을 보완하는 차별화된 교육 방법이다. McGaghie 등[13]은 완전학

습 교육방법은 대부분의 학습자가 성취수준을 달성하도록 목표를 설

정하기 때문에 수기 교육에 있어 학습자의 능력에 따라 필요로 되는 

학습시간을 고려함으로써 결과적으로 임상에서 실수가 잦아 환자의 

안전을 위협하는 수기를 숙지하는데 있어 더 효과적인 교육방법이라

고 하였다. 본 연구에서도 완전학습에 필요한 시간은 학생의 능력에 

따라 상이하였으나 완전학습 후 대부분 학습자에서 설정된 성취수

준이 달성됨을 확인할 수 있었다. 따라서 완전학습모델 기반 교육프

로그램은 학생들에게 일정한 수준의 수기 습득을 가능하게 함으로

써 환자의 안전 보장을 기대할 수 있는 최적의 교육 방법이라 하겠

다.

한국간호교육평가원에서 제시한 신규간호사가 갖추어야 할 역량

에 포함되는 20개 간호수기 항목의[3] 대부분은 철저한 무균법을 포

함한 침습적 절차를 정확하게 수행해야 하는 수기이다. 그러나 침습

적 절차이기에 오히려 학생들이 실제 환자를 대상으로 수행할 수 있

는 기회가 매우 제한적인 것이 현실이다. 따라서 간호학생 대상의 완

전학습 교육프로그램은 임상현장에서 학생들이 수행하기 어려운 침

습적 절차를 포함하는 수기에 대한 충분한 학습의 기회를 제공하여 

학생들이 일정 성취수준을 달성하도록 관리할 수 있는 교육방법이

다. 이를 통해 간호수기 교육의 질 관리가 가능할 것이며, 현재 간호

교육인증평가원에서 방문평가 시 일부 학생만을 대상으로 하는 수

기평가 및 국가시험원에서 제안하는 간호사 국가실기시험의[24] 대

안으로서 고려될 수 있을 것으로 사료된다.

개발된 완전학습 프로그램의 예비적용의 효과로 대조군에 비해 

완전학습 적용 실험군이 성취수준 달성 분포가 유의하게 높았다. 그

러나 정맥주사요법과 수혈요법에서 각 1명씩 성취수준을 달성하지 

못한 것으로 나타났는데 이는 Angoff 방법에 의해 산출한 준거 성취

점수는 달성하였으나 정해진 시간 내에 수기를 완료하지 못하였기 

때문이었다. 이러한 결과는 본 연구에서 성취수준 달성여부를 An-

goff 방법에 의해 산출한 준거 점수와 제한시간 두 가지가 모두가 통

과되었을 때 성취수준을 달성한 것으로 평가한 것에 기인한 것으로 

간호학생의 특성 상 숙련성이 부족으로 볼 수 있다. 그러므로 간호학

생의 수기교육은 지속적 반복학습 기회제공이 중요하며 이를 위한 

자율실습실 상시 개방을 통한 자기주도적 자가 학습의 독려와 같은 

전략을 고려해 볼 수 있다. 또한 수기 별 실험군과 대조군의 사후 조

사의 수행평가점수 차이를 비교한 결과 정맥주사요법, 수혈요법 및 

환자이동 수기의 3가지 항목 모두에서 실험군의 점수가 대조군의 점

수보다 유의하게 증가하였다. 이는 완전학습을 적용한 대부분의 선

행연구에서 해당 수기의 수행평가점수가 증가한 결과와 유사하며

[9-12,14], 완전학습 효과에 대한 메타 분석 결과 완전학습이 과정

적 기술에 대해서는 1.29 (95% CI, 1.80~1.50)로 효과적이라는 보

고를[25] 지지하는 결과이다.

본 연구에서와 같이 간호수기를 반복하는 학습전략은 간호수기 교

육을 효과적으로 시행하기 위한 기존 교육방법에서 이미 활용되어 

온 전략으로 이러한 학습경험이 학생의 지식과 기술 향상에 효과적
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[4,5]임은 이미 제시되어 왔기에 본 연구에서 실험군과 대조군의 점

수 차이는 예상 가능한 결과라고 하겠다. 그러나 기존연구에서 사용

된 교육방법과 달리 본 연구에서 개발된 완전학습 프로그램은 실험

군에 참여한 모든 학생들이 100% 해당수기를 습득하도록 하였고, 
이러한 과정에서 형성평가와 그 결과에 따른 교육과 피드백을 함으

로써 학습자 중심의 효과적 학습이 일어나도록 하였다. 또한 각 수기

별로 몇 번의 반복학습 진행되었을 때 참여 학생의 100%에서 완전

학습이 달성되는지 확인할 수 있었다는 점에서 기존의 프로그램과 

차별화된다고 볼 수 있다. 이러한 완전학습의 차별화된 효과는 본 

연구의 실험군내에서 반복적인 교정학습의 효과를 나타낸 결과에 

의해 더욱 지지된다고 볼 수 있겠다.	

즉, 실험군 내에서 교정학습의 효과를 확인하고자 사전진단 평가

와 완전학습 형성평가 점수의 차이를 비교한 결과 정맥주사요법과 

수혈요법은 완전학습 형성평가 점수가 유의하게 상승하였으나 환자

이동은 유의한 차이가 없었다. 이는 정맥주사 요법이나 수혈요법은 

물품과 기구 준비 및 무균술을 포함한 절차의 정확한 수행이 요구되

는 반면 환자이동은 수행 과정에서 대상자의 협조를 구하고 환자와

의 상호작용이 중요하게 요구되는 수기라는 특성에 따른 차이에 기

인한 것으로 사료된다. 이에 환자이동의 경우 수기 수행평가점수이

외에 대상자와의 상호작용 과정에서 의사소통과 환자의 반응 등을 

평가에 포함하는 것을 고려할 필요가 있겠다. 또한 완전학습 형성평

가와 사후 수행평가 점수의 차이를 비교한 결과 정맥주사요법과 수

혈요법은 완전학습 형성평가와 사후 수행평가 점수가 유의한 차이가 

없었다. 이는 완전학습 후 획득된 수행능력이 감소되지 않고 지속되

는 것으로 해석할 수 있으나 본 연구가 개발된 프로그램의 교육 적

용가능성을 확인하는 목적으로 진행하여 완전학습 종료시점과 사후

조사 시점이 짧아 완전학습으로 성취수준이 달성된 학습자들의 수

행능력의 지속 시점을 확인하는 추후 연구의 필요성이 제시된 결과

라 하겠다. 

완전학습 프로그램은 학습자의 사전 성취수준 인식이 중요하기 때

문에[19] 학습자로 하여금 성취하여야 할 수준을 인식하도록 하여야 

한다. 이에 본 연구에서도 학생에게 형성평가 결과와 달성되어야 할 

간호수기의 최소 통과기준으로 Angoff 방법에 의해 산출한 준거 점

수를 제시하여 성취수준 달성기준을 알려줌으로써 학습자로 하여금 

자신의 상태를 인식하도록 하였다. 간호교육에서 수기 습득은 임상

에서 대상자에게 정확하고 안전한 간호제공의 근간이 되기 때문에

[26] 완전학습 프로그램을 저학년부터 단계적으로 적용을 고려해보

는 것도 필요하다고 보며, 이 경우 적용 대상학년의 교육적 배경을 

고려하여 성취수준 달성기준의 조정이 필요할 것으로 사료된다. 왜

냐하면 완전학습은 학습자들의 개별 수준을 반영하여 성취수준 달

성까지 이끄는 차별화된 특성을 반영한 전략이기 때문이다[22]. 

완전학습의 성취수준을 달성을 위한 교정학습을 3차에 걸쳐 반복

학습과 형성평가를 운영하였다. 그 결과 환자이동은 1차 반복학습 

후 대상자 전원이, 그리고 정맥주사요법과 수혈요법은 2차 반복학습 

후 각각 대상자의 2명을 제외한 84.7%와 1명을 제외한 91.7%에서 

성취수준을 달성하였다. 이는 성취수준 미달성 학습자에게 반복적으

로 학습기회를 적용하여 간호사의 환자 건강사정 기술이 향상된 선

행연구와도 일치하는 결과이다[22]. 특히 2차 반복학습에서는 동료

들 간 짝을 이룬 실습 중 핸드폰 활용 동영상 촬영을 하여 이를 근거

로 피드백을 제공하는 동료 학습과 평가자의 첨삭지도가 학생의 성

취수준이 달성에 효과적인 것으로 나타났다. 이는 짝을 이루어 학습

자간 역할을 교대하면서 반복학습을 시행한 간호학생 대상의 비위

관 삽입수기의 완전학습을 적용한 선행연구에서도[26] 비위관 삽입

수기 점수가 유의하게 상승한 결과를 보이고 있어 동료와의 짝 교육 

방법은 효과적인 완전학습 전략의 하나임을 알 수 있다. 이같은 결과

는 반복학습 후 매번 형성평가를 실시하여 통과기준에 대한 명확한 

목표 제시와 통과 기준에 근거한 평가를 실시하여 부족한 부분에 대

한 재학습과 피드백[25]을 통해 완전학습이 일어난 결과라 사료된

다.

또한 매 반복학습 후에는 형성평가를 시행하여 학생의 성취 수준 

달성여부를 확인하고 심화학습과 교정학습으로 이행하는 것으로 운

영하였다. 교정학습을 위한 전략으로 기존의 통상적 수업에서 사용

되어 온 강의와 수기실습 이외에도 동료 간 실습, 동영상 활용학습 

및 성찰일지를 기반으로 한 피드백과 개인의 성취수준을 고려한 개

별교육을 순서로 진행하여 점진적으로 밀착지도가 가능한 것이 기

존 수기실습 교육방법과 차별화된다고 볼 수 있다. 완전학습을 위한 

학생들의 수기습득을 위해서는 강화 전략이 사전에 면밀하게 계획되

어야 한다는[27] 측면에서 본 완전학습 프로그램에서 적용한 운영전

략들은 학습자의 동기유발에 중요한 역할을 했다고 하겠다. 

이상 살펴본 바와 같이 본 연구에서는 간호수기 완전학습 프로그

램을 적용하기 위해 활용된 다양한 전략들이 학습자의 자기주도적 

학습을 격려하여 그 효과를 나타낸 것으로 볼 수 있으나, 프로그램

의 적용과정에서 형성평가에 대해 학생들이 이를 건설적 학습의 과

정으로 받아들이기 보다는 반복적으로 평가를 받는 부담스러운 경

험으로 받아들이는 경우도 있는 것이 확인되었다. 이러한 제한점을 

보완하기 위해 각 수기별 학습 시작에 앞서 완전학습에 대한 이해를 

돕기 위한 설명을 강화하여 프로그램에 포함된 모든 과정이 수기술

의 완전 습득을 위한 학습의 과정임을 좀 더 강조하여 설명하였으

며, 추후 이를 반영하여 본 프로그램을 개발하고자 한다.

또한 수기술 학습 후 형성평가 및 그 결과에 따른 피드백과 성취

수준 달성할 때까지 반복학습을 위해서는 각 수기술 별로 이러한 과

정을 전담할 인력 뿐만 아니라 시간, 물품 및 공간 등 경제적 비용의 
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투자도 요구된다. 따라서 완전학습 프로그램의 장점에도 불구하고 

한국 간호평가원에서 제시한 20개 술기의 학습을 모두 완전학습으

로 하기에는 현재 각 대학이 처한 현실에서 제한이 따를 수 밖에 없

다고 사료된다. 이러한 제한점을 고려할 때, 본 연구에서 난이도 하

에 속하는 술기인 환자이동의 경우 실험군과 대조군의 사후 점수가 

유의한 차이가 없었던 결과에 근거하여 20개의 수기술 중 난이도 상

과 중의 술기들 중에서 각 대학의 교육과정에서 부족한 술기를 실행

가능한 범위내에서 선정하여 완전학습을 우선 적용하는 방안을 고

려할 수 있을 것이다. 

완전학습의 효과가 단기적으로 끝나지 않고 지속적으로 유지되도

록 하는 것 또한 중요한데, 이를 위해서는 일단 완전학습의 효과를 

검증한 선행연구들[11,14,15]에서 제시한 바와 같이 완전학습 효과

의 지속기간을 확인하는 연구가 이루어져야 할 것이다. 그리고 수기

술 습득을 위한 반복학습 시 모의상황에서 뿐만 아니라 실제 임상 

환자(actual patients)를 대상으로 한 학습경험이 완전학습의 효과 

및 지속을 기대할 수 있다[22]는 국외 연구의 제안이 있으나, 완전학

습의 효과 지속에 유용한 전략에 대한 연구는 아직 미비하므로, 완
전학습의 효과 지속에 기여하는 학습전략을 탐색하고 이러한 전략

을 반영한 완전학습 프로그램을 개발 및 그 효과를 검증하는 연구

도 지속되어야 할 것이다. 

한편, 본 연구는 독립된 두 집단의 평균의 차이 확인을 위한 통계

분석에 필요한 표본 수 계산을 위한 관례적 효과크기를 활용하여 산

출된 표본 수를 충족하지 못하였다는 제한점이 있다. 이를 보완하기 

위해 사후 검정력 분석한 결과, 효과검정에 필요로 되는 최소 대상

자 수는 확보한 것으로 확인되었으나 추후 요구되는 대상자 수를 확

보한 효과확인 연구가 필요하다고 하겠다. 

결    론

본 연구는 의료 환경 변화에 따른 간호학생 임상실습 현장의 제한

점을 극복하고 간호학생들이 신규간호사로서 임상에서 실제 환자를 

대상으로 정확하고 숙련된 간호수기를 수행할 수 있는 역량을 습득

하도록 간호수기 완전학습 프로그램을 개발하여 예비적용을 통해 평

가한 후 최종 프로그램을 개발한 연구이다. 이를 통해 개인 별 수기

능력의 차이를 고려한 반복학습을 진행하여 성취수준 달성을 유도함

으로써 직접 수행기회가 제한된 실습교육을 보완하고 정확하고 숙련

된 수기 역량 습득에 기여할 수 있는 교육프로그램으로서의 적용가

능성을 확인하였다는 데 연구의 의의가 있다. 또한 모든 학습자가 성

취수준을 달성하도록 목표를 설정하고 반복교육을 진행하는 완전학

습의 적용은 임상에서 실수가 잦아 환자의 안전을 위협하는 수기를 

확실하게 숙지하게 할 수 있다는 점에서 간호수기 교육의 질 관리로 

활용될 수 있을 것으로 사료된다. 

본 연구는 최종 프로그램을 확정하기 위한 예비적용 평가과정에서 

각 수기별 성취수준 달성분포와 수행평가점수에서는 실험군과 대조

군간 동질성이 확보되었으나 무작위 배정을 하지 못하였으며, 또한 

일 대학의 1개 학년 학생을 대상으로 적용하여 비모수 검증을 실시

하였으므로 연구의 결과를 해석하는데 신중을 기하여야 할 것이다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 완
전학습을 경험한 학습자의 수기능력 이외에도 비술기적 변수 즉, 치
료적 의사소통, 비판적 사고, 자신감, 만족도 등을 확인하는 연구를 

제언한다. 둘째, 본 프로그램을 임상실습에 진입하기 전 저학년 학생

을 대상으로 적용하여 완전학습의 지속적 효과를 확인하는 연구를 

제언한다. 
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