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플립러닝을 기반으로 한 정신간호학 임상실습교육의 효과 
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Purpose: In this study effects of a flipped learning-based psychiatric nursing practicum were evaluated for appropriate-
ness with undergraduate nursing students who are digital natives and tech-savvy millennial students. Methods: For 
this retrospective comparative study data from 146 undergraduate students (flipped learning group n=70, traditional 
learning group n=76) were evaluated for academic performance and life core competencies. Results: There was no 
significant difference between the flipped and traditional learning groups in prior homogeneity tests. The academic per-
formance of the flipped learning group was higher than the control group in all aspects, except for practical quiz scores. 
The flipped leaning group had significantly higher self-assessment scores for academic performance (t=2.77, p=.006) 
and therapeutic communication simulation scores (t=3.18, p=.002). In addition, they showed a significant increase in 
core life competencies after participating in the flipped-learning practicum (t=-8.56, p<.001). They showed significant 
increases in all subdomains except Identity-value [Socialization (t=-5.13, p<.001), Responsibility-practice (t=-3.52, 
p=.001), Problem-solving (t=-2.67, p=.010), Knowledge-construction (t=-2.48, p=.016), and Information-management 
(t=-5.54, p<.001)]. Nursing students in the flipped learning-based clinical practicum showed significant improvement 
in performance and life core competencies. Conclusion: These results suggest that as a student-centered pedagogy, 
flipped learning is an effective strategy for improving academic performance and core competencies.
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서 론

1. 연구의 필요성

간호학계에서는 학생에게 교육 내용을 전달할 새로운 모델

과 교육학의 변화를 항상 고려하며 간호교육의 철저한 변환을 

이루어야 한다[1]. 플립러닝은 구성주의 이데올로기와 행동주

의 원리를 조합한 새롭고 독특한 조합의 교수법으로 전통적인 

교육과 임상실무 수행 간의 편차를 줄일 수 있어 간호학, 의학, 

약학에서 유용할 것이라는 제안이 있었다[2]. 같은 취지로 의

학교육에서도 플립러닝을 기반으로 한 의학교육을 새로운 모

델로 제안하였다[3]. 

플립러닝은 교수자가 미리 준비한 동영상 강의를 학생들이 

교실이 아닌 가정 또는 어느 곳에서든 미리 학습한 뒤, 강의를 

통해 습득한 개념을 학교 수업에서 적용해 보는 역발상적인 학

습법이다[4]. 플립러닝에서는 교사와 학생 간 상호작용과 개별
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화된 접촉 시간이 증가하고, 학생들이 자신의 학습에 대해 책

임을 가지며, 교사가 ‘무대 위의 현자(sage on the stage)’가 아

닌 ‘옆의 안내자(guide on the side)’[5]가 되며, 직접적인 교수

법과 구성주의 학습의 혼합이 일어나고, 이렇게 하여 모든 학

생들이 자신의 학습에 참여하고 개별화된 교육을 받을 수 있다.

Flip은 ‘뒤집다’라는 뜻의 단어로, 간단히 말하자면 전통적

인 수업의 전달식 강의 이후 학생들이 과제를 집에서 하는 방식

을 거꾸로 뒤집어 하는 것을 의미한다. 파괴적인 교육 혁신으

로 평가되는 플립러닝이라는 개념은 전적으로 새로운 것은 아

니며, 2000년대 초 연구에서 ‘거꾸로 학습(inverted learning)’, 

‘거꾸로 교실(inverted classroom)’ 개념이 소개되었고, 2010

년 이후로는 ‘거꾸로 교실(flipped classroom, flipping the 

classroom)’로 기술되기도 하였다. ‘양질의 교육을 어느 곳에

나, 누구에게나 제공한다’는 사명으로 칸아카데미를 창립한 

Salman Kahn이 TED강연에서 플립러닝의 유용성을 주장한

[6] 이후, 교육학계뿐 아니라 일반 대중들도 플립러닝에 대해 

관심을 기울이기 시작하였다.

플립러닝의 구성은 교수자에 따라 상황에 맞게 다양한 방법

으로 수업 전 활동과 대면 수업, 수업 후 활동으로 기획할 수 있

다. 수업 전 활동을 위해 교수자가 동영상을 제작하여 학생들

이 유비쿼터스한 환경에서 학습할 수 있게 한다. 학생들은 교

수자가 미리 제공한 ‘동영상을 시청하면서 요약하고 질문을 

준비하는 WSQ (Watch-Summarize-Question)도구’를 작성

하면서 원하는 시간, 원하는 장소에서, 원하는 만큼 동영상을 

시청한다[7]. 대면 수업에서는 토론, 게임, 역할극, 스스로 생

각한 뒤 짝을 지어 생각을 공유하는(think-pair-share) 활동 

등 다양하게 활동에 참여하게 되는데, 이와 같은 학생 중심의 

교육은 학습 단계 중 개념을 기억하고 이해하는 수준을 넘어서 

이를 적용하고, 분석하고, 평가하는 등 상위단계의 사고를 증

진시킨다[8]. 

교육학계에서는 디지털 기기에 익숙한 학습자를 레니엄 

학생(millennial students)으로 구분하고, 이들의 특성을 고려

한 교수법의 필요성을 주장하였다[9,10]. 2012년 이후 대학생

을 대상으로 시행된 전자공학, 컴퓨터프로그래밍, 법학, 통계

학, 의학, 약학, 간호학 등에서의 여러 선행연구[11-19]에 의하

면, 새로운 학습자 중심의 교수법인 플립러닝은 학습자 참여 

중심의 학습 촉진 환경을 도모하고 교수와 학생 간의 관계를 중

심으로 디지털 기술을 사용해 학습자의 다양성에서 오는 개별 

욕구를 충족시키는데 효과적인 것으로 나타났다. 간호학과 학

부 학생뿐 아니라 대학원생을 대상으로 플립러닝을 사용한 연

구[20]에서도 학습자들이 긍정적인 반응을 보였다. 국내에서

도 상대적으로 새로운 개념이긴 하지만 최근 들어 KAIST를 비

롯하여 강원대 등 몇 개 대학에서 플립러닝을 대학 교육에 활용

하는 등, 대학생을 대상으로도 플립러닝의 효과를 확인하는 연

구가 시작되고 있다. 

한편, 대학 교육의 성과를 학업 성취도와 교과목 만족도 일

변도로만 평가하는 접근을 벗어나 직업능력과 이어지는 핵심

역량에 대한 평가가 필요하다[21]. 핵심역량은 학습자 개인에

게 잠재된 지식, 기술, 태도뿐 아니라 이들이 통합되어 외적으

로 발현된 수행 수준을 동시에 평가할 수 있어[22] 종합적으로 

교육 성과를 평가하려는 연구에 적합한 개념이다. 

플립러닝 방법론을 사용한 간호교육 연구들에 대한 종설[23]

에서 이러한 학습자 중심의 교수법이 휘타고지(heutagogy)로 

이어지는 가능성에 대해 언급한 바 있다. 질문, 토의와 토론, 탐

구, 문제해결, 프로젝트 수행 등 학습자간 활발한 상호작용과 학

습내용에 대한 소통을 가능하게 하며 역동적인 학습을 조장하

는 플립러닝[24]을 간호대학 수업에 적용했을 때, 간호대학생

은 사전 학습을 통해 자신의 속도와 수준에 맞게 의지대로 조절

해가며 지식을 습득하여 그 학습 내용을 철저히 이해하게 된다. 

이후 실습교육에 대한 지도가 이루어지는 교수와의 수업 시간

에는 전문가 협의에 들어간 것처럼 고도의 지적 상호작용 할 수 

있게 지식과 태도를 길러주고, 또한 다음 지식구성활동을 위한 

준비가 될 수 있다. 

특히 정신간호학 실습의 경우, 학생들이 일상생활 중 정신질

환자를 접할 기회가 적을 뿐 아니라 사회적 낙인 및 질병 자체

의 특성과 관련해 현장에서 대상자와의 상호교류가 어려워 지

식과 술기를 습득하는데 한계가 있다. 이에 학습자 중심의 교

수법을 통해 학생들에게 실제와 같은 상황에서 연습을 하여 실

무에서 역량을 최대로 발휘하게 하는 학습이 가능할 것으로 생

각된다. 따라서, 간호대학생의 정신간호학 임상실습지도에 플

립러닝을 활용한 학습자 중심 교수법의 효과를 확인하는 연구

가 필요하다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호대학생을 대상으로 학습자 중심 교수

법인 플립러닝을 기반으로 한 정신간호학 실습 교육의 효과를 

확인하는데 있다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

 플립러닝 기반 정신간호학 실습 교육이 대상자의 대학생 

핵심역량에 미치는 효과를 검증한다.

 플립러닝 기반 정신간호학 실습 교육이 대상자의 학업 수

행도에 미치는 효과를 검증한다.
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 플립러닝 기반 정신간호학 실습 교육에 대한 대상자의 만

족도 및 유용성을 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 교육방법 비교를 위한 후향적 조사연구이다. 새로

운 학습자 중심의 교수법 효과를 확인하고자 플립러닝에 대한 

종설 연구[25]에서의 제안을 참고하여 한 학기 동안 전통적 교

수법으로 학습한 대조군과 플립러닝 기반 정신간호학 실습 교

육을 받은 시행군과 비교연구를 계획하였다.

2. 연구대상

학습자 중심 교수법인 플립러닝의 효과를 확인하기 위한 

효과크기는 선행연구결과[26]를 참고하여 .31로 하였으며, 

유의수준 .05에서 검정력 .9일 때 G*Power 3 프로그램을 이용

한 statistical power analysis결과(t-test) 총 82명(그룹 당 41

명)으로 산출되었다. 본 연구에서는 E대학교 간호학과 학생 중 

2016학년도 기준 4학년 학생 전수(70명), 2015학년도 기준 4학

년 학생 전수(76명)인 총 146명을 상으로 하였다. 2015학년도 4

학년 학생은 대조군에, 2016학년도 4학년 학생은 시행군에 배

정하였다. 

선정기준은 간호학과 4학년 1학기 재학중인 학생 중 연구에 

참여하기를 희망하는 자였으며, 제외기준은 학기 도중 휴학한 

자, 연구참여를 희망하지 않는 자, 신체적 질병 등으로 학습 및 

설문 참여가 어려운 자였다. 

3. 연구도구

1) 정신간호학 실습 플립러닝 모듈 개발 및 적용

(1) 학습자 특성 

본 실습 교과목의 학습 대상자는 정신간호학 이론 5학점, 정

신간호학 실습 3학점을 이수한 간호학과 4학년 1학기 학생들

로 개인용 컴퓨터와 모바일 기기 사용이 능숙한 학생들이었다. 

(2) 교과목 특성 

정신간호학 실습은 정신질환을 가진 대상자를 직접 대면해 

치료적 의사소통을 하고, 정신병리를 관찰하고, 병동에서 이루

어지는 간호중재를 파악하는 등 미래 간호사로서의 역할을 익

히는 중요한 교과목이다. 일상생활 중 접하기 어려운 정신질환

자를 임상 현장에서 처음 만나게 되어 간호학생들이 실습에 많

은 어려움을 겪게 되므로 질환에 대한 지식 수준, 사회성, 의사

소통 숙련정도 등이 서로 다른 교육 대상자를 위해 학습자 개별 

특성에 맞추는 플립러닝 기반의 임상실습 지도가 필요할 것으

로 본다. 또한, 개념 이해를 토대로 이를 적용하고 분석하고 평

가하는 상위단계의 사고 능력을 증진시키는 학습자 중심의 교

수법[8]이 임상실습 교과목에 유용할 것으로 판단되었다. 

(3) 동영상 모듈 개발

정신과 임상 경력 14년, 교육 경력 4년의 연구자가 직접 아이

패드용 어플리케이션 Explain EverythingTM 3.02를 이용하여 

수업 전 학습용 플립러닝 동영상 모듈 6개(실습 오리엔테이션, 

치료적 의사소통, 조현병 간호, 항정신병약물, 의료진 간의 의사

소통과 간호기록, 우울장애 간호 및 항우울제)를 제작하였다. 

(4) 수업 전 활동(Pre-class activity)

약 20분 정도 분량의 MP4 파일 형식 동영상 강의 모듈 6개를 

드롭박스 클라우드 서비스를 이용해 저장하여 링크를 생성하

였다. 실습 시작 전 주에 모바일 메신저로 강의 링크를 학습자

에게 전달하였고 WSQ (Watch-Summarize-Question) 일지

[7]를 작성하며 강의를 듣도록 하였다. 자기주도적 학습이 가

능하려면 유비쿼터스적으로 강의를 들을 수 있어야 하므로 수

업 전 활동 구성을 위와 같이 함으로써 학습자가 원하는 때 언

제 어디서나 원하는 만큼 자기 수준에 맞춰 반복하여 시청할 수 

있게 하였다. 

(5) 수업 활동(In-class activity)

학생 1명을 기준으로 총 12시간의 전임교원의 실습 지도가 

이루어지는 수업 활동으로는 소그룹 주제 찬반 토론, think-

pair-share 활동, 치료적 의사소통 시뮬레이션, 역할극, 게임, 

사례 연구 집담회 등 다양한 활동으로 구성하여 진행하였다. 

8~10명의 소그룹으로 구성하여 2주의 정신간호학 실습 기간 

동안 3시간씩 4회기, 총 12시간에 걸쳐 실습 지도가 이루어졌

다. 대면 수업은 연구자가 단독으로 진행하였다.

2) 전통적인 정신간호학 실습 교수법

대조군이 받은 전통적인 정신간호학 실습 교수법은 플립러

닝 모듈의 수업활동과 동일한 공간에서 동일한 교수자에 의해 

2주 동안 매 3시간 씩 4회, 총 12시간이라는 동일한 시간으로 진

행되었다. 전통적 교수법은 플립러닝 동영상 강의와 동일한 주
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제로 집담회 현장에서 이루어지는 짧은 강의, 플립러닝 모듈에

서의 그룹토론 및 서바이벌 게임과 동일한 주제의 세미나, 치

료적 의사소통 시뮬레이션, 사례 연구 형식의 실습지도로 구성

되었다. 

3) 측정도구

(1) 대학생 핵심역량

대학생 핵심역량 도구[22]는 사회화(7문항), 책무실천(7문

항), 문제해결(7문항), 지식구성(5문항), 정보수집(4문항), 자기

가치관(3문항) 등 6개 하부영역, 총 3개 영역(인지 영역 13문항, 

정의 영역 10문항, 사회문화 영역 10문항), 총 33문항으로 구성

되어 있다. 5점 Likert식 척도로 최저 33점~최고 165점으로 점

수가 높을수록 핵심역량이 높음을 의미한다. 

대학생 핵심역량 중 인지 역량은 현상에 대한 이해와 적용을 

위해 요구되는 전통적, 미래지향적인 성격을 가지며, 하부 영

역 중 정보수집 및 지식구성이 내적 인지 역량, 문제해결이 외

적 인지 역량에 해당한다. 정의 역량은 자신의 삶을 가치 있게 

영위하기 위한 개인적 차원의 역량을 의미하며 하부영역 중 자

기가치관은 내적 정의 역량, 책무실천은 외적 정의 역량으로 구

분된다. 사회문화역량은 다문화적인 사회와 변화에 필요한 사

회문화적 차원의 역량이며 외적 내적 수준의 역량이 통합되어 

있다[22].

도구개발자에게 도구 사용에 대한 허락을 얻었으며 대학생 생

애핵심역량도구의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .77이었

으며, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .86이었다. 하부 영역별 

신뢰도는 사회화 영역 .67, 책무실천 영역 .78, 문제해결 영역 .80, 

지식구성 영역 .70, 정보수집 영역 .62, 자기가치관 영역 .69였다. 

(2) 학업 수행도

학업 수행도는 치료적 의사소통 시뮬레이션 점수, 학기말 정

신간호학 실습 퀴즈 점수, 학업 수행도 자가평가로 평가하였다.

(3) 교수법 만족도와 유용성

학기말 강의평가 점수로 교수법에 대한 만족도를 측정하였

다. 플립러닝 시행군에 한해 각각 8개 문항 평가도구를 이용하

여 교수법 만족도와 유용성을 측정하였다.

4. 자료수집 

2015학년도 1학기 기준 4학년 학생 전수인 76명의 일반적 

특성, 학업 성취도(퀴즈, 시뮬레이션 평가 점수), 자가평가, 교

과목 만족도 등의 기 수집된 자료를 대조군 자료로 이용하였다. 

이들은 시행군과 동일한 시간 동안, 동일한 교수에게 전통적인 

교수법으로 실습지도를 받았다. 

한편 플립러닝 시행군에 대한 자료수집은 다음과 같다. 

2016학년도 1학기 실습 전 4학년 학생 전수 70명을 대상으로 

일반적 특성과 핵심역량에 대한 사전 자료수집을 시행하였다. 

사전 설문 작성 후 시행군 전체를 대상으로 플립러닝 교수법 기

반의 실습지도를 하였고, 이후 핵심역량, 자가평가, 교과목 만

족도, 플립러닝 교수법 만족도 및 유용성에 대한 사후 설문을 

작성하게 하였다. 

본 연구의 대상자들은 연구자의 학생들로 동의를 하기에 제

한적인 능력을 가진 취약한 대상자들로 분류된다. 실습교과목 

교수법에 대한 연구로 연구자의 학생을 대상으로 할 수밖에 없

는 상황이므로, 연구대상자에 대한 위험 및 불편함을 최소화하

기 위해 다음과 같은 노력을 하였다. 기관생명윤리위원회의 심

의를 받았으며(EU 16-31), 연구 설명 및 동의서 회수 과정에서 

연구자가 대상자의 신분 및 참여 희망 여부를 전혀 알 수 없도

록 무기명 봉투에 넣어 회수하였다. 또한, 대상자들이 참여하

기로 결정하였더라도 본인이 원하는 경우 언제든지 철회할 수 

있음에 대한 정보를 제공하였다. 회수된 설문 내용에서 학번 등 

개인 식별인자를 연구보조원이 부호화 하여 코딩하였다. 

5. 자료분석 

SPSS/WIN 23.0 통계 프로그램을 이용하여 자료를 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성 분석은 기술 통계로 하였고, 시행

군과 대조군의 동질성 검증은 t-test, x2 test를 이용하였다. 시

행군과 대조군의 차이 검정은 independent t-test, 시행군의 

사전 사후 차이 비교는 paired t-test로 평가하였다. 

연구결과

1. 일반적 특성 및 사전 동질성 검증 

대상자의 일반적 특성과 시행군과 대조군의 사전 동질성 검

증 결과를 Table 1에 제시하였다. 대상자의 연령은 평균 22.87 

±1.26세였으며, 남학생은 19명(13.0%), 여학생은 127명(87.0 

%)이었다. 전체 학생 중 편입생은 11명(7.5%)으로 나타났다.

플립러닝 시행군과 대조군인 전통적인 교수법 시행군 간의 

유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 
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Table 1. Demographics of Participants and Homogeneity Test between Flipped-learning Group and Traditional-learning Group
(N=146)

Variables Categories
Flipped-learning 

group (n=70)
Traditional-learning 

group (n=76) x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age 23.06±1.51 22.70±0.95 1.73 .085

Gender Female
Male

60 (85.7)
10 (14.3)

67 (88.2)
 9 (11.8)

0.19 .661

Transfer students No
Yes

64 (91.4)
6 (8.6)

71 (93.4)
5 (6.6)

0.21 .649

Academic performance 72.90±9.26 75.71±8.69 -1.89 .060

Table 2. Comparison of the Differences between Flipped-learning Group and Traditional-learning Group (N=146)

Variables
Flipped-learning 

group (n=70)
Traditional-learning 

group (n=76) t p
  M±SD   M±SD

Quiz 11.89±2.00 11.88±1.83 0.01 .990

Self-assessment 47.64±2.94 46.38±2.56 2.77 .006

Simulation performance  8.00±1.14  7.35±1.28 3.18 .002

Satisfaction  4.66±0.48  4.45±0.50 2.59 .011

2. 플립러닝 기반 정신간호학 실습 교육 효과 검정

1) 학업 수행도

플립러닝 시행군의 학업수행도는 실습퀴즈 점수를 제외하고 

모두 대조군에 비해 높은 것으로 나타났다. 먼저 학습성과에 대

한 자가평가 점수는 시행군이 대조군에 비해 높은 것으로 나타

났다(t=2.77, p=.006). 치료적 의사소통 시뮬레이션 평가 결과 

또한 시행군이 통계적으로 유의하게 높았다(t=3.18, p=.002) 

(Table 2).

2) 대학생 핵심역량

학습자 중심 교수법인 플립러닝을 기반으로 임상실습교육

을 시행한 결과 핵심역량이 유의하게 증가한 것으로 나타났다

(t=-8.56, p<.001). 6개의 하부영역에 대한 전 후 차이 비교에

서 자기가치관 영역을 제외한 사회화, 책무실천, 문제해결, 지

식구성, 정보수집 등 5개 영역에서 모두 핵심역량이 유의하게 

증가한 것으로 나타났다(Table 3).

3) 플립러닝 학습자 중심 교수법에 대한 대상자의 만족도 및 

유용성

플립러닝 시행군을 대상으로 본 교수법에 대한 만족도와 유

용성에 대한 평가를 시행하였다. 각각 8문항 Likert식 척도로 

조사하였고, 만족도는 37.50±2.80 (최저 30, 최고 40)점, 평점 

5점 만점에 4.69점, 유용성은 37.53±2.90 (최저 32, 최고 40)점, 

평점 5점 만점에 4.69점으로 교수법에 대해 높은 만족도를 보

였으며 전반적으로 매우 유용하다고 평가하였다.

논 의

본 연구에서 대상자인 4학년 간호대학생은 유비쿼터스 환

경에서 6개의 동영상 강의를 수업 전 활동으로 학습하고 실습 

집담회에 참석해 시뮬레이션, 역할극, 소그룹 토론, 서바이벌 

게임 등을 통해 교수자와 활발하게 상호작용을 하였다. 이러

한 플립러닝을 기반으로 정신간호학 임상 실습지도를 한 결과 

전통적인 교수법으로 진행하였던 그룹과 학업 수행도 향상에 

유의한 차이가 있었다. 이는 플립러닝을 활용한 선행연구결과

들과 일치하였다[15,18,27]. 한편, 여러 지표 중 기말 퀴즈의 경

우, 단편적인 지식을 선다형으로 묻는 특성으로 인해 전통적인 

교수법으로 지도한 그룹과 통계적으로 유의한 차이가 없었던 

것으로 생각된다. 플립러닝 시행군의 시뮬레이션 학업 수행도

가 더 높았던 것은 학습자 중심 교수법을 통해 교육목표 분류

(Bloom’s taxonomy) 중 개념을 기억하고 이해하는 하위단계
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Table 3. Differences in Core Competencies before and after Flipped Learning (N=70)

Variables
Before 

flipped learning (n=70)
After 

flipped learning (n=70) t  p
M±SD M±SD

Life core competency 120.54±12.62 127.81±11.66 -8.56 ＜.001

Socialization 27.70±3.54 29.80±2.87 -5.13 ＜.001

Responsibility-practice 25.36±4.07 26.60±3.66 -3.52 .001

Problem-solving 24.09±4.53 25.04±3.52 -2.67 .010

Knowledge-construction 17.24±2.87 18.06±3.04 -2.48 .016

Information-management 14.17±2.40 16.01±2.36 -5.54 ＜.001

Identity-value 11.99±1.92 12.30±1.76 -1.36 .179

의 사고 수준을 넘어 이를 적용하고, 분석하고, 평가하는 상위

단계의 사고 능력이 증진[8]된 결과로 볼 수 있다. 즉, 간호대학

생들은 플립러닝을 통해 정신간호학적 지식을 기억하고 이해

했을 뿐 아니라 이를 통합하여 임상실무에 적용하는 상위단계 

학습능력이 향상된 것이라고 해석할 수 있겠다.

본 연구에서 학생들은 플립러닝으로 정신과 약물이나 정신

질환에 대한 이해를 자신이 원하는 곳에서 원하는 시간에 원하

는 만큼 반복해 학습할 수 있었을 뿐 아니라 실습과 동시에 이루

어져 매우 유용하고 만족스러웠다고 평가하였다. 간호대학생을 

대상으로 수업 중에 학습자 반응 시스템, 시뮬레이션, 가상체험

학습, 컴퓨터기반 시험 등 다양한 테크놀로지를 도입한 뒤 인식

을 조사한 연구에서도 학습자들이 이러한 변화를 선호한 것으로 

나타났다[9]. 간호학과 학부 학생 뿐 아니라 대학원생을 대상으

로 플립러닝을 사용한 연구에서도 학습자들이 긍정적인 반응을 

보였다[20]. 학습자들은 오락 활동 수업, 테크놀로지, 경험적 학

습, 팀워크를 선호하였고, 다중작업(multitasking)과 즉각적이

고 자동적인 피드백에 익숙하며 긍정적인 강화를 원하였다[28]. 

이와 같은 특성을 가진 학습 대상자에게 플립러닝을 적용하였을 

때 전통적인 교수법으로 학습한 집단에 비해 대학 환경에 대해 

혁신적이고, 과업 중심적이며, 협력적 학습이 이루어진다고 인

식하는 것으로 나타났다[29]. 과학기술에 능통하고 친숙한 학

생들에게 시뮬레이션, WSQ tool, 수업 전 활동을 위한 어플리

케이션(explain everything) 활용 등, 다양한 테크놀로지를 

도입해 경험적 학습과 팀워크 활동을 하게 한 결과, 대상자들

은 학습 환경이나 교육 체계에 더 만족하는 것으로 나타났다

[28,29]. 이러한 상황은 교수들에게 도전으로 받아들여질 수 있

다[10]. 

한편, 본 연구에서는 플립러닝 적용 후 21세기 대학생 생애 

핵심역량 중 자기가치관 영역을 제외한 사회화, 책무실천, 문

제해결, 지식구성, 정보수집 등 5개 영역에서 생애핵심역량이 

강화된 것을 확인할 수 있었다. 자기가치관 영역은 자신의 삶을 

가치 있게 영위하기 위한 개인적(자기지향적) 차원의 역량으

로 정의 영역 중에서도 내적인 영역이므로[25] 다른 영역에 비

해 단기간 동안 변화를 보이기는 어려웠을 것으로 판단된다. 

미국의 국가 기관인 P21 (Partnership for 21st Century Skills)

은 21세기 학습자 역량 중에서도 4Cs라고 별도로 일컬을 만큼 

비판적 사고(critical thinking), 소통(communication), 협력

(collaboration), 창조성(creativity)을 강조하고 있으며 이는 

전 세계적으로 비슷한 상황이다. 간호대학생의 경우 졸업 후 

위 4가지 핵심 역량이 필수적으로 여겨지는 의료 현장에서 전

문가로서 일하게 되므로, 본 연구결과에서 확인하였듯이 소통

과 협력 등 4Cs에 해당하는 핵심역량을 강화하는데 플립러닝

을 기반으로 한 교육이 유용할 것으로 생각된다. 

플립러닝 모듈에서 동영상 강의가 특징적인데, 교수자들은 

수업 전 활동을 준비하는데 치우쳐서는 안 될 것이다. 플립러닝

의 창시자들이 플립러닝에서 가장 중요한 것은 온라인 동영상 

강의가 아니라 오프라인 수업에서 일어나는 상호작용과 의미 

있는 학습활동[4]이라고 강조한 것도 이와 같은 맥락이다. 실

습교육에서 최신 기술에 능통한(tech-savvy) 학습자들이 임상

에 능통할(clinically-savvy) 수 있도록[10] 문제기반학습, 시

뮬레이션, 액션러닝, 플립러닝 등의 새로운 교수법을 적극 활

용하여 효과를 밝히는 후속연구가 이루어져야 할 것이다. 

본 연구는 동일한 시기에 이루어진 무작위화 통제 실험연구

가 아니므로 결과를 일반화하는데 제한이 있으며 횡단적 연구

로 플립러닝으로 인한 장기간의 변화를 밝히기 어렵다. 또한 대

상자들의 학업 수행도, 역량 변화에 영향을 줄 수 있는 다른 변
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수들을 통제하지 못하였다는데 제한점이 있다. 따라서 후속 연

구로 통제된 실험연구를 제언하는 바이다. 마지막으로, 본 연

구는 일개 대학교에 재학 중인 학생들을 대상으로 하였으므로 

결과를 일반화하는데 유의하여야 하겠다. 

본 연구는 학습자 특성을 반영하여 간호대학생 임상실습 교

육에 학습자 중심의 교수법을 적용하였다는데 가장 큰 의의가 

있다. 임상실습 교육에도 플립러닝 적용이 가능하고, 또한 그 

효과가 긍정적이었음을 밝힌 것이다. 본 연구의 결과로 대학생 

학습대상자의 특성을 반영하여 학습 모듈을 개발할 필요성과 

플립러닝을 적극적으로 활용할 근거를 마련했다고 볼 수 있다.

결 론

본 연구는 학습자 중심 교수법인 플립러닝을 기반으로 한 임

상실습교육의 효과를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 디

지털 기기에 친숙한 대상자들의 특성을 반영한 교수법을 사용

함으로써 이들의 핵심역량과 학업 수행도를 높일 수 있는 방안

을 모색하고자 시행되었다. 연구결과 플립러닝 시행군은 전통

적인 학습법으로 교육받은 대조군에 비하여 학업수행도에 있

어 유의한 차이를 보였다. 또한 시행군에 있어 플립러닝 시행 

전에 비해 시행 후 대학생 핵심역량이 전반적으로 향상된 것으

로 나타났다.

본 연구결과로 간호대학생을 대상으로 한 플립러닝 교수법

이 일반 교양 교과목뿐 아니라 전공 교과목 임상실습 교육에까

지 적용 가능하고, 더불어 긍정적인 결과를 확인하였다는 점에

서 의의를 찾을 수 있다. 또한, 최근 대학생의 학습성과를 평가

하는데 있어 학업적 성취도뿐 아니라 핵심역량에 대한 관심이 

높아지고 있는 시점에서 핵심역량을 증진시키기 위한 학습법 

및 교수법을 계획하는데 근거자료로 활용할 수 있겠다.
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