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Purpose: The purpose of this study was to test the validity of a modified clinical performance examination (CPX) for

preclinical students in nursing. Method: 70 nursing students in their second semester of the junior year at C University

participated in CPX. Scenarios and checklists were developed by our research team from September to October 2005.

Six stations were organized. Evaluation included physical examination of a patient with lung cancer, education on usage

of a metered dosage inhaler, and lobectomy postoperative care. Students were randomly assigned to a station. Result:
There was a difference in the CPX scores according to stations. The agreement of scoring between trained faculty mem-

bers and SPs was more than moderate (r=.647). The correlation between the CPX score and the average grade in the

previous semester and between the CPX score and the average grade of a paper and pen test of the pulmonary system

of adults was low (r=.276; r=.048). Conclusion: Traditional CPX is generally recommended, however, modified CPX is

appropriate for preclinical students in the current Korean Nursing school setting if there are additional scoring systems to

balance the testing level at each station. 
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서 론

1. 연구의 필요성

임상실습교육은 그 상이 인간이고 과거보다 까다로워진 임

상실습환경으로 인해 교수자와 학생 모두에게 부담감을 주고

있다. 또한 임상실습의 교육 역이 지식(knowledge) 역뿐 아

니라 임상수기(skill)와 태도(attitude)까지를 포함하므로 실습

교육의 평가 역 역시 실무능력을 어느 정도 습득하 는지를

종합적으로 평가할 수 있는 방법의 개선이 필요하다. 임상실습

교육의 여러 문제점을 해결하고 보완하기 위해 시뮬레이션을

이용한 임상수행평가를 병행하는 방법이 두되고 있다(Miller,

1990; Park et al., 2003; Vu et al., 1992). 이러한 접근은 병

실과 유사하면서 실제로 경험할 수 있는 환자 증례를 시뮬레이

션 상황으로 만들어 학생이 스트레스 없이 능숙해질 때까지 실

습할 수 있게 함으로써 이론과 실제의 괴리를 줄이고, 실습현장

에의 적응력을 높여 학생의 부담을 낮추고 교수의 효율적 지도

를 지원할 수 있다. 특히, 표준화 환자(Standardized Patients,

SP)를 이용하여 실제 상황을 시뮬레이션하면서 임상수행능력

을 평가할 수 있다면 간호 학생의 지식, 임상수기 및 태도의



전반에 걸친 포괄적인 실습평가가 가능하다.

표준화 환자를 이용한 평가는 단편적인 임상수기 중심의 객

관구조화 임상시험(Objective structured clinical examina-

tion, OSCE)과 좀 더 포괄적이고 임상 상황에 가깝게 구성된

임상수행능력평가(Clinical performance examination, CPX)

의 두 형태로 별된다. 국내에서는 스테이션당 허용 시간이나

문제의 구성내용을 볼 때 CPX보다는 OSCE가 임상종합평가 목

적으로 활발히 이루어졌다(Park et al., 2003). OSCE는 1975년

Harden 등에 의해 처음으로 개발된 이후 의학, 간호학 등의 의

료 분야에서 학생들의 임상수행능력을 평가하기 위해 개발되었

으며 학생은 주어진 시간 내에 임상 상황과 유사하게 준비된 각

스테이션을차례로돌며부여된과제를수행하고이를관찰하는

교수와 표준화 환자가 평가하는 방법이다(Yoo & Yoo, 2003).

최근에는 OSCE가 일련의 교육과정을 마치고 졸업 전에 임상

종합평가의목적이나국가고시의평가방법으로활용될뿐아니

라 임상실습 경험이 없는 의학과나 간호학과 학생을 상으로

한 임상입문 과정에서 활용되고 있다(Kim, Lee, Ahn, & Park,

2001; Yoo, 2001; Yoo & Yoo, 2003). 현실적으로 임상실습

전에 단편적인 임상수기의 습득뿐 아니라 임상 상황에서의 적

절한 판단과 처에 따른 문제해결능력 즉, 종합적인 임상수행

능력을 획득할 수 있는 교실 수업과 실습실(Lab) 실습이 통합

된 교육접근이 필요하다. 따라서 단순히 OSCE 차원이 아닌 임

상입문평가로 활용할 수 있는 임상수행능력평가에 한 연구가

필요하다고 생각된다.

지금까지 국내에서는 OSCE를 포함하여 임상수행력평가 연

구들이 부분 수행능력에 한 효과 검증에 초점을 두었으며

(Yoo, 2001; Yoo & Yoo, 2003), 수행평가의 신뢰도나 타당도

를검증한소수의연구에서도평가자간의일치도나시험시기나

실험실 간의 평균 비교 정도만 보고되었다(Jung et al., 2005;

Lee et al., 2001; Park et al., 2003). 이에 본 연구자는 수행

평가를 위한 도구의 검증과 지필고사와의 준거 타당도 등 전반

적인수행평가의타당성과신뢰성을평가하는간호연구들이아

직 미흡하다고 판단해 간호교육에 시뮬레이션과 병합된 임상수

행평가 체계에 관한 기초 연구의 필요성을 느꼈다.

따라서 본 연구에서는 임상실습 경험이 없는 4년제 간호학과

2학년 학생들을 상으로 실시한 표준화 환자를 이용한 임상수

행능력평가에서 사용할 수행평가 도구 개발과 수행평가 자체의

타당도와 신뢰도를 평가하고자 한다. 수행평가 도구의 타당도

는 전문가 구성 타당도로, 신뢰도는 내적일치도를 통해 확인하

고, 상자 수준과 평가 상황을 고려해 변형된 표준화 환자를

이용한 임상수행력평가의 타당성 검증은 준거타당도로 평가하

며, 신뢰도 검증은 채점자 간 신뢰도로 평가함으로써 임상수행

평가제의타당도와 신뢰도를 평가하고자한다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 크게 CPX를 위한 도구와 CPX의 타당도와

신뢰도 검증을 위한 것으로 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 임상수행능력평가를 위한 도구의 내용 타당도와 신뢰

도를 확인한다.

둘째, 임상수행능력평가제의타당도와신뢰도를확인한다. 1)

직전학기성적과임상수행능력평가점수간상관관계를확인한

다. 2) 성인간호학(호흡기계, 1학점) 지필고사 점수와 임상수행

능력평가점수간상관관계를확인한다. 3) 채점자간임상수행

능력 점수의 상관관계를 확인한다. 4) 평가실 간 난이도를 평가

하기 위해 점수를 비교한다. 5) 피평가자만족도를 확인한다.

3. 용어정의

1) 임상수행능력평가

CPX는 학생들이 한 환자의 문제에 해 전체적으로 해결하

는 종합적인 능력을 평가하는 방법이다. 즉, 임상수행능력평가

를 통해 학생들은 환자의 문제를 해결하기 위해서 수행해야 하

는 필요한 과제를 스스로 결정해야 하며, 이러한 과제를 정확하

게 수행하고 환자와 효과적으로 상호작용하는 것을 포함한다

(Lee & Kim, 1999).

본 연구의 임상수행능력평가는 표준화 환자를 이용해 자체

개발한 3개 임상 사례 중 학생 1인당 무작위 선정된 1개 사례의

과제를해결하는수행평가과정을의미한다. 본평가는전통적인

임상수행능력평가와는 달리 상자들이 임상 상황에 한 경험

이없다는점에서시험1주일전에시험내용을복제한동 상을

보고 연습을 하 다는 점, 비전문 표준화 환자로 간호사를 사용

했다는 점, 그리고 6개 평가실 중에 무작위 할당 방법으로 1개

평가실만을경험하도록 한 변형된 방식이다. 

연구 방법

1. 연구 상

연구의 상자는 C 학교 간호 학 2005년 2학년 2학기에

성인간호학을 수강한 70명 전원이었다. 상자들은 본 연구 적

용 직전 학기인 2학년 1학기에 해부학, 생리학, 약리학, 기본간
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호학 I 등 전체 총 8과목을 수강하 다. 부분(92.9%) 여학생

이었고 평균 연령은 20.4세 다. 6개 평가실당 각각 11-12명

학생이 무작위 배정되었는데, 2학년 1학기 전체 성적의 평균 점

수는 85.24±5.48점이었고 각 실별 상자의 1학기 성적의 순

위에 있어 차이는 없었다( 2=8.66, p=.123).

2. 연구 도구

1) 임상수행능력평가 개발팀 구성 및 사례 개발

2005년 9월 1일부터 30일까지 1개월 동안 호흡기계 관련 임

상수행능력평가를위해 개발팀을 구성하 다.

본 개발팀은 사례개발을 위한 자료 수집을 위해 첫째, 질환에

한 이해와 전형적인 사례에 한 개념 분석을 위해 문헌고찰

을 하 고, 둘째, C 학교병원 호흡기내과 병동, 알러지 내과

교육실 및 흉부외과 병동을 각각 두 번씩 방문하여 담당 의사와

담당간호사로부터전형적인환자에 해상담하고사례를추천

받았으며, 셋째, 전형적인 환자를 만나 심층 면담하 다. 전공

역 간호학과 교수 2인과 해당 전공분야 학원생 2인이 1차

로 개발한 사례의 초안을 교육적인 목적을 위해 상황에 적절하

게 수정하고 보완하 으며, 최종 개발된 사례는 폐암 환자의 건

강사정, 정량식 분무요법 교육 및 폐절제술 환자 간호의 3가지

사례로 확정되었다.

2) 채점 기준표

수행평가도구 개발을 위해 2005년 10월 1일부터 31일까지 1

개월 동안 본 연구의 개발팀에 의해 문헌고찰을 토 로 채점 구

성문항과 문항별 세부채점기준으로 구성된 예비 채점기준표를

작성한 후 전문가에게 두 부분에 해 각각 내용 타당도 및 신

뢰도 검증을 받았다. 검증을 위한 전문가 집단은 연구팀 소속 1

개 학교병원의 3개 사례 역별 근무 경력 5년 이상의 병동

또는 외래 간호사, 간호교육 팀장, 호흡기내과 또는 흉부외과

전문의 및 전공의 등을 포함한 20-22명을 선정하 으며, 내용

타당도는 4점 척도를 사용하여 3점 이상 100% 합의를 본 문항

만을 채택하 다.

3개 사례의 채점기준표의 구성은 폐암 환자의 건강사정 역

16문항, 정량식 분무요법 교육 역 14문항 및 폐절제술 환자

간호 역이 14문항으로 이루어졌고 상, 중, 하의 3점 척도를

사용하 다. 첫째, 폐암환자의건강사정사례의평가 역은크

게 문진, 신체검진 및 총평으로 나뉘었다. 문진은 Bates가 제시

한 7개 항목(Bickley, 1999)을 기준으로 하 으며 폐암 환자에

맞게 내원동기, 주증상, 과거력, 가족력, 복용약물, 식욕변화 및

체중변화를 포함하 으며 신체검진은 시진, 촉진, 타진 및 청진

순으로 정확한 방법으로 수행하며 신체검진 결과(청진음 구분)

를 이해하는지를 평가하 고 마지막으로 개방형 질문, 태도 및

능숙도를 평가하는 총평을 포함하 다. 둘째, 정량식 분무요법

교육의 평가 역은 분무요법의 목적과 중요성, 사용법, 부작용

예방법, 분무기 관리법 및 spacer 사용 시 장점에 관한 교육 내

용을포함하 고, 태도, 환자격려및능숙도를평가하는총평을

포함하 다. 셋째, 폐절제술 환자 간호의 평가 역은 의식상태

확인, 산소요법, 기침과 심호흡법 교육 및 중심정맥압 측정을

포함하 고 태도, 환자 격려 및 능숙도를 평가하는 총평을 포함

하 다. 

3) 피평가자 만족도

내용의 적절성, 난이도, 임상 유용성, 시험 기간, 시설 수준

및 다음에 참여할 의향의 6개 문항의 만족도를 본 연구팀에서

개발하 으며, 본 연구에서 신뢰도는 =.74 다.

3. 자료 수집 방법

1) 표준화 환자 및 채점자 훈련

2005년 11월 1일부터 30일까지 1개월 동안 C 학교 석사과

정 학원생 6인으로 구성된 표준화 환자 훈련을 실시하 다.

이 훈련은 1회 3시간 동안 실시하 으며, 표준화 환자의 구성

은 모두 임상 경험이 3년 이상의 학원 석사 과정생이었다. 표

준화 환자 훈련은 표준화 환자가 시나리오를 암기한 후 개발팀

구성원들 앞에서 역할극을 하 고 이를 분석과 비판을 통해 여

러 상황에 비할 수 있도록 반복 훈련하 다.

이어채점자훈련은앞서언급한표준화환자6인과교수6인

으로 구성된 총 12명의 채점자를 상으로 1시간씩 3차례 채점

자훈련을실시하 다. 1차채점자훈련은표준화환자1인과교

수1인이짝을이루어각사례별채점기준표의구성문항에 한

설명과 논의가 있었으며, 2차 훈련은 세부 채점 기준에 한 합

의가 있었고, 마지막 3차 훈련에서는 임상수행능력평가 시험에

관한모의훈련과시험당일주의사항에 한설명이이루어졌다.

2) 피평가자 오리엔테이션과 시험준비

피평가자오리엔테이션은평가일주일전인2005년12월2일

에 연구자 1인이 간호학과 2학년 학생을 상으로 임상수행능

력평가에 한 설명을 하 다. 오리엔테이션 내용은 시험 일시,

시험 장소, 시험 시간, 시험 내용, 수험생 준수사항, 시험 진행

절차, 평가 방법 및 질의응답으로 구성되었다. 1시간 정도의 오

표준화 환자를 이용한 임상수행능력평가의 검증
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리엔테이션을 마친 후 학생들에게 본 개발팀에서 제작한 3개

사례의동 상을보여주어실습경험이없는 상자들의수행평

가준비를 도왔다. 동 상 제작은 사전에 병원과 해당 병동에 승

인을 얻은 후 교육 목적으로 활용된다는 점을 설명하고 참여 의

사가 있는 실제 환자를 소개받아 촬 이 이루어졌다. 실제 환자

분께는 시나리오 스크립트를 미리 드리고 외우게 한 후 촬 을

하 다. 3개 사례의 동 상은 1시간 정도 촬 하여 15분정도의

분량으로 편집이 이루어졌다. 

3) 임상수행능력평가 시행 절차

2005년 12월 9일 총 3시간동안 실시된 임상수행능력평가에

1개 평가실당 11-12명 학생이 배정되었다. 평가 시작 1시간 전

에 학생 1인당 6개의 평가실 중 한곳에만 무작위 실 배정이 이

루어지도록 하여 한 학생이 1개 사례에 한 수행평가만 받도록

했다. 무작위 실 배정에는 난수표가 사용되었고 평가 순서는 각

실로 배정된 학생들이 추첨을 하여 결정하 다. 실 배정과 평가

순서에 따라 학생 이름을 기입하여 각 실에 해당 학생의 채점표

를미리준비해두었다. 평가시작10분전에각 기실에2명의

학생을 입실 준비시켰고 15분 간격으로 기실에서 각 평가실

에 1인씩 보냈으며 평가가 끝난 후에는 나머지 기자와의 접촉

을 막기 위해 진행요원의 도움을 받았다.

신호로 호루라기를 불어 시험 시작과 끝을 알려 모든 실의 시

작과 끝을 동일하게 유지하 다. 각 평가실의 시험은 13분, 추

가시간 및 정리 2분의 총 15분이 소요되었다. 각 실에서는 평가

자와 표준화 환자가 이미 준비된 채점 기준표에 준거하여 학생

의 임상수행능력 점수를 독립적으로 매겼고 피평가자에게는 두

채점자의 평균점수가 부여되었다. 각 실에서 시험을 마치고 나

오는 학생을 상으로 훈련된 진행보조요원 6인에 의해 임상수

행능력 평가에 한 피평가자 만족도 조사를 실시하 다. 

4. 자료 분석 방법

본 연구의 일반적 특성인 전 학기 성적, 2학기 호흡기계 성인

간호학 지필고사 점수, 임상수행능력평가 점수, 평가 도구의 전

문가 타당도 점수 및 피평가자 만족도는 평균과 표준편차를 이

용하 으며 한개 평가실당 11-12명 피평가자가 할당되어 비모

수 분석방법을 활용하여 6개 평가실별 전 학기 성적과 임상수

행능력평가 점수의 비교는 Kruskal-Wallis 검정을 사용하

다. 주제가 같은 2개 실의 점수 비교는 Mann-Whitney 검정

을 이용하 다. 평가도구의 신뢰도는 Chronbach alpha 값을

구하 으며, 전 학기 성적과 임상수행능력평가 점수 간의 상관

관계, 성인간호학 호흡기계 지필고사 점수와 임상수행능력평

가 점수 간의 상관관계 및 채점자 간 일치도는 Pearson Cor-

relation coefficient를 사용하여구하 다.

5. 연구 제한점

본 연구의 임상수행력평가는 전체평가 소요시간을 고려하여

학생 1인당 1개실의 수행평가만 경험하도록 변형된 방법을 적용

하 으므로연구결과를일반화하는데제한점이있다.

연구 결과

1. 임상수행능력평가 도구의 타당도와 신뢰도

폐암환자의건강사정채점기준표의내용타당도는채점구성

문항과 세부 채점기준의 평균이 각각 3.71±.41, 3.74±.41이었

으며내적일치도는Cronbach =.89 다. 정량식분무요법교육

채점기준표의 내용 타당도는 채점 구성문항과 세부 채점기준의

평균이각각3.78±.39, 3.81±.43이었으며내적일치도는Cro-

nbach =.88 다. 폐절제술환자간호채점기준표의내용타당

도는 채점 구성문항과 세부 채점기준의 평균이 각각 3.57±.42,

3.49±.42 으며내적일치도는Cronbach =.93이었다(Table 1).

전문가 타당도 검사 결과 100% 합의를 이루지 못한 문항은

폐암 환자의 건강사정 역에서 객담증상의 1개 문항, 폐절제술

환자 간호 역에서 동공반사 확인, 운동기능 사정 및 산소공급

의 3개 문항이었으며 정량식 분무요법 교육의 평가 역은 모든

문항에서 합의가 이루어졌다. 폐암 환자의 건강사정 역에서

객담증상에 한 세부적인 질문이 추가되었으며 폐절제술 환자

간호 역에서 동공반사 확인 문항이 삭제되었고 운동기능사

정 문항이 간소화되었으며 산소공급량이 감량되고 산소전달체

계가 단순 마스크에서비강 캐뉼라로 변경되었다. 

2. 임상수행능력평가제의 타당도와 신뢰도

1) 전 학기 성적과 임상수행능력평가 점수 간의 상관성

피평가자의 2학년 1학기 8개 과목 평균성적과 임상수행능력

점수의 상관관계 결과는 Table 2와 같다. 1학기 성적의 평균 점

수는 85.0점이었고 임상수행능력평가의 평균 점수는 96.0점이

었으며 이들 간에 상관성은 r=.276 (p=.021)으로 낮은 상관관계

를보 으며각실별상관관계는r=.025-.689까지분포하 다.
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2) 호흡기계 성인간호학 지필고사 점수와 임상수행능력평가

점수 간의 상관성

피평가자의 2학기 호흡기계 성인간호학(1학점) 지필고사 점

수와 임상수행능력평가 점수 간의 상관관계 결과는 Table 2와

같다. 피평가자의 지필고사 평균 점수는 85.0점이었고 임상수

행능력과의 상관성은 r=.048 (p=.692)로 상관관계가 없는 것으

로 나타났으며, 각 실별 상관관계 계수는 r=.002-.555로 다양

하게 분포하 다.

3) 채점자간의임상수행력평가점수의상관성(채점자간일치도)

각 실별 피평가자에 한 평가는 훈련된 교수와 표준화 환자

가동시에채점하여두채점자의평균점수가부여되었는데전체

채점자간일치도는r=.647 (p<.001)로중정도이상의상관관계

가있었다. 채점자간의가장높은일치도는3실r=.883 (p<.001)

이었고가장낮은일치도는5실r=.529 (p=.047)이었다(Table 3).

4) 평가실 간 점수 비교(난이도)

6개 평가실 중 1, 2실에서는 폐암 환자의 건강사정에 관한 임
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Table 1. Validity of Checklists for the Clinical Performance Examination                                                                                                   (N=70)

Subject Category
Items Criteria

Mean±SD

Physical examination Total 3.71±.41 3.74±.41
History taking 3.74±.38 3.75±.40
Inspection 3.70±.47 3.70±.46
Palpation 3.65±.46 3.72±.46
Percussion 3.60±.50 3.72±.46
Auscultation 3.67±.47 3.78±.43

Education of MDI use Total 3.78±.39 3.81±.43
Purpose of MDI 3.80±.35 3.80±.40
Method of MDI 3.70±.42 3.80±.42
Prevention of complication 3.78±.33 3.80±.40
Management of MDI 3.82±.40 3.80±.40
Advantage for spacer 3.79±.39 3.82±.45

Post operative care Total 3.57±.42 3.49±.42
Check M/S 3.55±.46 3.45±.41
Oxygen therapy 3.65±.49 3.50±.51
Education of cough and breathing 3.60±.50 3.53±.50
Measurement of CVP 3.60±.43 3.49±.47

MDI=metered dose inhaler; M/S=mental status; CVP=central venous pressure.

Table 2. Relation between CPX Score and Average Grade at Previous Semester, and between CPX Score and Average Grade of Paper
and Pens Test in Pulmonary System of Adult Nursing                                                                                                                            (N=70)

Station r pPrevious semester
(Mean±SD)

CPX
(Mean±SD)

Grade

r pPaper and pens test
(Mean±SD)

CPX
(Mean±SD)

Grade

1 86.36±3.75 96.18±1.49 .139 .683 86.86±3.75 96.18±1.49 .291 .385
2 85.58±5.55 95.96±2.23 .325 .302 85.58±5.93 95.96±2.23 .002 .995
3 88.45±4.03 97.32±1.62 .055 .872 85.90±3.87 97.32±1.62 .555 .076
4 82.17±7.54 97.13±3.69 .689 .013 84.75±5.27 97.13±3.69 .545 .067
5 84.67±6.14 94.96±2.74 .208 .298 84.13±6.54 94.96±2.74 .496 .101
6 84.75±3.70 95.17±1.93 .025 .937 86.83±5.33 95.17±1.93 .006 .986

Total 85.24±5.48 96.04±3.02 .276 .021 85.49±5.28 96.04±3.02 .048 .692

CPX=clinical performance examination.

1 95.08±2.28 95.25±1.87 .688 .019
2 96.67±1.83 95.25±2.80 .854 .000
3 97.73± .91 96.91±2.34 .883 .000
4 97.25±3.28 97.00±4.57 .758 .004
5 93.92±2.97 96.00±3.30 .529 .077
6 95.25±1.87 95.08±2.28 .745 .005

Total 96.43±3.11 96.17±2.77 .647 .000

Table 3. Agreement of Scoring between Trained Faculties and
Standardized Patients                                                          (N=70)

Station

Grade

Trained faculty
(Mean±SD)

Standardized patient
(Mean±SD)

r p



상수행능력평가가 이루어졌고 3, 4실에서는 정량식 분무요법

의 교육, 5, 6실에서는 폐절제술 후 간호에 관한 임상수행능력

평가가 이루어졌다. 임상수행능력평가 점수는 3실이 97.32점

으로 가장 높았고 5실이 94.96점으로 가장 낮았으며 각 실별

임상수행능력평가 점수 순위에 차이가 있었다( 2=14.99; p=

.010). 그러나 주제가 같은 1, 2실, 3, 4실 및 5, 6실의 2개 실간

의 점수의 순위 차는 없었다(Z=-.249, p=.833; Z=-.159, p=

.874; Z=-.029, p=.977) (Table 4). 

5) 만족도

피평가자 만족도는 전체 평균은 4.14점이었고, 내용의 적절

성과 임상 유용성이 4.48점으로 가장 높았고 다음에도 수행능

력평가에 참여할 의향은 3.48점으로 가장 낮았다(Table 5).

논 의

지금까지 상자 수준과 평가 상황을 고려해 임상실습을 앞

둔 2학년 2학기 간호 학생을 상으로 실제임상 상황을 시뮬

레이션하여 개발한 임상수행능력평가 방법에 한 타당도와

신뢰도를 검증하 다.

기존의 여러 연구에서 수행력평가의 신뢰성과 타당성을 확

보하기 위한 전략으로 명확한 채점 기준의 마련, 사전에 충분한

채점자 훈련 및 임상수행력을 평가하는 총 시간을 줄이는 방법

등을제시하고 있다(De Champlain, Margolis, King, & Klass,

1997; Tamblyn, Klass, Schanbl, & Kopelow, 1990). 먼저

명확한 채점 기준을 마련하는 것은 임상수행력평가에 사용되

는 채점표의 타당성과신뢰성을 확보하는 것이다. 

국내 수행능력평가 연구의 부분이 CPX로 이루어지지 않

아 OSCE 연구를 포함해 분석해 보면, 부분 평가 도구의 타

당도나 신뢰도를 보고하지 않았다. 간호학 연구 중 평가 도구의

타당도를 보고한 연구(Oh et al., 2006)에서는 전문가를 상

으로 5점 척도를 사용하여 문항의 기술이 구체적이고 분명했는

지, 절차가 맞는지, 모든 절차를 포함했는지 등 5개 문항을 사

용하여 타당도를 살폈으나 전문가 의견 수렴 후 채점표의 변경

사항에 한 논의는 이루어지지 않았다.

본 연구에서는 평가 각 문항별로 각 수행력을 평가하는데 적

절하 는지를 전문가를 이용하여 구성타당도를 확인한 후 전문

가의 100% 합의하에 문항을 채택하 고 그렇지 못한 문항에

해서는 수정∙보완이 이루어져 타당성 있는 도구로 생각된다.

본 연구에서 평가 도구의 신뢰도는 내적일치도로 확인하 는

데, 알파 값이 .88에서 .93까지 분포를 보 다. 탐색적 연구 분

야에서 알파 값이 .60 이상이면 충분하기 때문에, 본 연구의 평

가 도구는 신뢰성있는평가 도구로 해석할 수 있겠다.

다음으로, 사전에 충분한 채점자 훈련과 적절한 평가 시간의

배정을 통한 채점자 간 일치도를 높이는 방법을 들 수 있겠다.

표준화 환자 훈련에 필요한 최소 시간에 한 보고(Jung et al.,

2005)는 있으나 채점자 훈련에 요구되는 시간이 어느 정도인지

에 한논의가없어본연구와의비교는어렵다. 그러나채점자

훈련은 채점자 간 일치도를 높이기 위해 실시되므로 채점자 간

일치 정도를 비교함으로써 수행력평가의 신뢰성을 고려할 수

있겠다. 본 연구에서 채점자 간 일치도는 모든 실에서 중등도

이상의 상관성(r=.88-.53)을 보 고 한 실을 제외하고는 기존

연구(r=.60-.65)에 비해서도(Park et al., 2003) 일치도가 높

았다. 그러나 국외 연구 결과는 국내 연구에 비해 훈련된 교수

자와 전문 표준화 환자 간의 상관관계가 r=.70 이상으로 높게

보고(Amano et al., 2004)되고 있어 채점자 간 일치도를 높일

수 있도록 더 많은 시간을 할애해서 채점자 훈련이 필요하다.

채점자간일치도를높일수있는또다른방법으로고려할수

88 최자윤∙장금성∙최순희 외 1인
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Content appropriateness 3 5 4.48±.56
Difficulty level 2 5 4.03±.62
Clinical usefulness 3 5 4.48±.56
Testing duration 3 5 4.23±.52
Facility level 3 5 4.12±.72
Willingness to participate again 1 5 3.48±1.07

Total 2.67 5 4.14±.46

Table 5. Student Satisfaction                                               (N=70)

Satisfaction Minimum Maximum Mean±SD

Table 4. Score of Clinical Performance Examination according to Stations                                                                                             (N=70)

Evaluation area Station n Mean±SD Mean rank Z p 2 p

Physical examination 1 11 96.18±1.49 34.14 -.246 .833 14.987 .010
2 12 95.96±2.23 32.71

Education of MDI use 3 11 97.32±1.62 52.18 -.159 .874
4 12 97.13±3.69 43.46

Postoperative care 5 12 94.96±2.74 26.25 -.029 .977
6 12 95.17±1.93 25.54

MDI=metered dose inhaler.



있는 것은 총 평가 시간을 줄이는 방법과 전문 표준화 환자를

활용하는 방법이다. 총 평가 시간을 줄이는 방법은 재학생 수가

정해져 있기 때문에 어려움이 있다. 기존의 연구에서는 평가 시

간을줄이기위해2-3일에걸쳐평가하는방법을채택하 는데

평가 날짜별로 점수 차이를 보 다(Kim et al., 2001; Lee et

al., 2001). 이런 방법은 평가자의 피로를 줄여 평가자 간 일치

도는 높일지 모르지만 시험 날짜가 다르다 보니 늦게 보는 것이

유리하게 나타나 시험의 형평성에 문제가 제기되었다. 또한 과

제수가 많아지거나 채점해야 할 학생들이 너무 많아 발생할 수

있는 채점자의 피로가 채점의 일관성에 향을 주는 주요 요인

이기 때문에(Klein & Stecher, 1998) 학생에 의한 자가평가,

동료에 의한 평가 등도 수행평가의 신뢰도를 확보하기 위한 방

안으로 활용될 필요가 있겠다.

본 연구에서는 무작위 배정으로 상자가 1개 실에서만 시험

을 보는 방법을 채택하 는데 이 역시 6개 실 간에 임상수행능

력점수의 차이를 보여 각 실의 난이도 조율이 필요함을 시사하

다. 따라서 보다 많은 평가 인력의 지원으로 피평가자들이 6

개 실 모두를 경험할 수 있는 전형적인 평가방법을 권장하며 선

택적인 실 경험 시에는 표준전환 점수 방식의 채택과 같은 보다

공정한 점수체계장치가요구된다고 생각된다.

채점자 간 일치도를 높일 수 있는 방법으로 전문 표준화 환자

의 활용이 제안되고 있음을 감안할 때, 본 연구에서 학원생을

표준화 환자로 평가자 훈련을 하 지만 전문 표준화 환자에 비

해 신뢰도 확보가 더 미흡할 수 있음을 감안해야 한다고 본다. 국

외의 경우 표준화 환자는 하나의 전문 직업인으로서 연합(pool)

을 만들어 여러 학이 공동 이용하는 경우가 많다(Reznick et

al., 1993). 이렇게 표준화 환자가 학생들을 평가함으로써 실습

을 전담하는 교수들의 시간 및 비용 절감 효과는 있겠으나 전문

표준화 환자 1인을 육성하는데 전문 트레이너를 통해 최소 15

시간의 교육이 필요하다(Jung et al., 2005)는 것을 감안할 때

평가 비용적인 면의 고려가 필요하다고 생각된다. Yoo와 Yoo

(2003)의 연구에서도 일반인을 표준화 환자로 선발하고 훈련

하는 어려움과 비용적인 면을 고려하여 3학년 간호 학생이 2

학년 간호 학생을 평가할 수 있도록 고안하여 학생평가에 이

용한 바 있고 고학년 학생을 저학년의 임상수행능력평가에 활

용하는 방안의 교육적 효과에 한 규명이 필요함을 제시하

다. 따라서 현실적으로 비전문 표준화 환자 활용이 손쉬운 방법

이긴하나채점자간일치도를높일수있는장치를둔상태에서

활용을 고려할 필요가 있다고 생각된다.

본 연구에서는 임상수행력평가가 이루어진 2학년 2학기 성

인간호학 호흡기계 지필고사 점수와 임상수행력평가가 실시되

기 전인 2학년 1학기 8개 과목 평균 점수를 임상수행능력 점수

의 준거로 삼아 준거 타당도를 확인하 는데, 각각 상관관계가

낮거나 거의 없는 것으로 나타났다. 낮은 상관성을 설명하는데

시험시기, 피시험자의 내적동기, 시험의 난이도 등의 여러 가지

변수가 있어 한 가지 요인을 단언하기는 어렵고, 제한된 수의

연구만으로이를주장하기는역부족이나간호교육의목표가수

행이나 실행하는 방법을 시범하거나 보여줄 수 있어야 하는데

지필고사만으로 이 목표를 달성하기에는 어려움이 있다고 생각

된다. 지필고사는 지식적인 측면의 인지정도만을 평가하는데

그치므로 실무학문으로써 간호 교육의 목표 달성을 하기에 평

가방법의 개선이 필요하다. 임상실습 전 학생과 임상실습 후 학

생에서 시행한 OSCE 평가에 관한 연구(Park, Han, Park, &

Oh, 2004)에서도 임상실습 전 학생에서는 문진, 이학적 검사,

처치술기 및 교육술기의 전체 역에서 수행력 평가 점수와 전

과목 성적과의 상관성이 낮은 것으로 나타나 본 연구 결과와 일

치하 다. 간호학이나 의학교육은 아니지만, Nam (1995)의 과

학실기 평가의 타당성 연구에서 과학실기평가와 과학학력 성

취도검사 간의 낮은 상관관계를 보인 예가 있었고 이러한 낮은

상관관계는과학실기평가의준거관련타당성을간접적으로증

명하 다고 제시하 다(Nam, 1995). 그러나 본 연구의 임상수

행력평가가 변형된 형태로 이루어져 변별력에 문제가 제기된

다는 점과 학생 1인당 1개 실만을 경험한 점수이므로 준거가 되

는 점수들과의 낮은 상관관계가 지필고사만의 문제로 해석하기

는 어렵고 추후 임상수행력평가 점수와 지필고사 점수의 상관

성에 관한 지속적인 연구가 필요하며, 다양한 평가방식의 도입

은 단일 평가방식의 단점을 보완할 수 있는 장치로 활용될 수

있다고 생각된다. 따라서 간호 교육의 평가를 지필고사에만 의

존하는 것은 지양되어야 하고 수행력을 평가할 수 있는 방법의

모색이 필요하며 본 연구는 이런 점에서 교육적 의의가 있다고

생각된다. 향후, 간호학 학습목표를 수립할 때 지필평가로 목표

가 달성될 수 있는 것과 수행능력평가로 목표달성이 가능한 하

위 목표의 구성이 이루어져야 할 것이며, 이론 강의, 지필고사,

임상수행력평가의 순서로 통합 교과 운 을 통해 최종적이며

궁극적인교과의학습목표는임상수행력평가를통해달성할수

있도록 학습방법의개선이 필요하다.

상자의 임상수행능력평가 점수는 평균 95점 이상으로 높

은점수를보 다. 일반적으로임상입문전실습이나평가의목

적은 임상실습 전에 질환의 전형적이고 표준화된 증례를 통해

임상상황에 친숙해지면서 자신감을 얻는데 있다. 본 연구의

상자 만족도에서 임상 유용성 문항이 가장 높은 점수를 보여 교

육적목적은어느정도달성되었다고생각된다. 문헌에서OSCE

표준화 환자를 이용한 임상수행능력평가의 검증
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와 CPX를 정확하게 구별하여 사용하고 있지 않은 점을 고려하

여국내외OSCE를포함한임상수행력을평가한연구를분석해

본 결과 본 연구에서 사용한 주제인 문진, 신체사정, 면담기술

및환자교육등의학습에본연구와같은새로운평가방법이효

과적인 것으로 나타났다(Mukohara et al., 2005; Park, Kim,

Kim, Choi, & Kim, 1998; Roberts & Brown, 1990; Stillman

et al., 1990; Suh, Lee, Kwun, & Kang, 1998; Yoo, 2001;

Yoo & Yoo, 2003). 그러나 본 연구에서 피평가자가 고른 점수

분포를 보 고, 이로 인해 나타난 변별력 측면의 문제를 보완하

기 위해 지필고사나 문제중심학습을 통한 튜터평가, 자가평가

및 동료평가등의 병용이 필요하다고생각된다.

Burch 등(2005)의 연구에서 서부 아프리카 의과 학을 3주

전에 졸업한 58명의 졸업생을 상으로 정맥천자술, 근육주사,

골반검사, 방광카테터 삽입, 기도 삽관술, 처방전 기술 및 응급

소생술 능력을 OSCE를 이용하여 평가한 결과 58명 모두 기준

점수 미만의 점수를 얻은 것으로 나타나 졸업 전에 알아야 할

필수 실무능력에 한 명확한 기술과 평가가 필요함을 제시하

다. 이 연구에서는 비단 연구결과가 아프리카 지역에 국한된

것이 아니며 극소수 발표된 다른 국가에서의 결과와 일치한다

고 주장하 다. 국내 연구(Lee et al., 2001)에서도 OSCE에서

평가된 문제는‘임상실습기간 중 내가 배웠던 내용이다’와‘의

사로서 반드시 습득해야 할 내용이다’라는 질문에 배웠다는 응

답에 비해 필수 습득내용이라는 응답의 점수가 유의하게 높았

다는 점도 이를 지지한 결과라고 사료된다. 이는 실무교육에서

전통적인 교육이나 평가 방법으로는 도달해야하는 실무능력을

졸업 전에 달성하기 어렵다는 것을 극명하게 제시한 연구라고

생각된다. 졸업생들에게 요구되는 필수 실무능력 조차도 갖추

지 못했다는 임상현장의 비판은 어제 오늘일이 아니다. 따라서

학 본연의 임무를 충실히 달성한다는 의미에서도 교육 방법

이나평가 방법의 변화는 중요한 일이라고생각된다.

결론 및 제언

본 연구는 임상실습 경험이 없는 간호 학 2학년 2학기 학생

들을 상으로 표준화 환자를 이용하여 임상 상황을 포괄적으

로 제시하여 평가할 수 있는 변형된 형태의 임상수행능력평가

의 타당도와신뢰도를 검증하고자 하 다.

상자는 C 학교 간호 학 2005년 2학기 2학기에 성인간

호학을 수강한 70명 전원이었고, 6개실로 무작위 배정되었으

며, 각 실의 2학년 1학기 8개 과목이 평균 성적은 차이가 없었

다. 연구 도구로 임상수행능력평가 개발팀에 의해 개발된 임상

사례와 채점 기준표를 사용하 다. 임상수행능력평가 절차는

시험 시작 1시간 전에 무작위 실 배정이 이루어졌다. 모든 실의

시험은 13분, 추가시간 및 정리 2분의 총 15분이 소요되었다.

각 실에서는 평가자와 표준화 환자가 이미 준비된 채점 기준표

에 준거하여 수험생의 임상수행능력 점수를 독립적으로 매겼고

수험생에게는 두 채점자의 평균점수가 부여되었다. 각 실에서

시험을 마치고 나오는 수험생을 상으로 훈련된 진행보조요원

6인에 의해 임상수행능력평가에 한 상자 만족도 조사를 실

시하 다. 1, 2실에서는폐암환자의건강사정, 3, 4실에서는정

량식 분무요법의 교육, 5, 6실에서는 폐절제술 후 간호에 관한

임상수행능력평가가이루어졌다.

본 연구 결과는 다음과 같다. 

첫째, 임상수행능력평가를 위한 도구의 내용 타당도는 4점 척

도에서모두3.5점이상이었고내적일치도는 =.88-.93이었다.

둘째, 직전 학기 평균 성적과 임상수행능력 점수 간의 상관관

계는 r=.276 (p=.021)로 낮았다. 

셋째, 호흡기계 성인간호학 지필고사 점수와 임상수행능력

점수 간의 상관관계는r=.048 (p=.692)로 상관관계가없었다. 

넷째, 채점자 간 일치도는 r=.647 (p=.000)로 중정도 이상의

상관관계가있었다. 

다섯째, 평가실 간 임상수행력 평가 점수는 3실이 97.32점으

로 가장 높았고 5실이 94.96점으로 가장 낮았으며 각 실별 점

수의 순위에 차이가 있었다( 2=14.99; p=.010).

여섯째, 피평가자 만족도 평균은 4.14점이었다. 

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 임상입문 평가로 활용할 수 있는 임상수행력평가에

한 지속적인 실증 연구가 필요하다.

둘째, 평가자 간 일치도를 높일 수 있는 방법의 모색이 필요

하다. 

셋째, 변형된 형태의 임상 입문 평가보다는 많은 평가 인력

의 지원으로 상자들이 모든 실을 경험할 수 있는 전형적인 평

가방법을 권장하며 선택적인 실 경험 시에는 표준전환 점수 방

식의 채택과 같은 보다 공정한 점수 체계 장치가 필요하다.
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