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동료평가를 활용한 실습교육평가방법이 핵심기본간호술 수행능력, 
학습태도, 비판적사고 및 셀프리더십에 미치는 효과
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Critical thinking and Self-Leadership
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요  약  본 연구는 동료평가를 활용한 핵심기본간호술의 실습교육평가방법이 졸업반 간호학생의 핵심기본간호술 수행능
력, 학습태도, 비판적사고 및 셀프리더십에 미치는 효과를 파악하고자 하였다. 연구대상자는 핵심기본간호술 교과목 수
강자 4학년 학생으로 총 326명이었으며, 자료수집은 2018년 한 학기동안 실시하였다. 자료는 AMOS 20.0과 SAS 9.3 
프로그램을 이용하였으며 t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficient, Scheffe test로 분석하였다. 연구결과
로, 동료평가를 활용한 핵심기본간호술 수행능력의 평균평점은 3.77(±.62)점, 학습태도 3.17(±.47)점, 비판적 사고는 
3.44(±.41)점, 셀프리더십은 3.60(±.49)점으로 나타났다. 핵심기본간호술 수행능력은 성별, 간호학 전공만족도, 핵심기
본간호술 실습만족도, 동료평가 전 사전학습여부, 동료평가 만족도에 따라 유의한 차이를 나타냈다. 핵심기본간호술 수
행능력은 학습태도(r=.295, p<.001)와, 비판적사고는 핵심기본간호술 수행능력(r=.384, p<.001), 학습태도(r=.623, 
p<.001)와, 셀프리더십은 핵심기본간호술 수행능력(r=.353, p<.001), 학습태도(r=.529, p<.001), 비판적사고(r=.690, 
p<.001)와 유의한 순상관 관계를 나타냈다. 핵심기본간호술 수행능력에 영향을 미치는 요인은 구조방정식 모형을 적용
하였으며 비판적사고, 셀프리더십으로 나타났다. 따라서 이러한 연구결과를 바탕으로 핵심기본간호술 수행능력 향상을 
위해 학습태도, 비판적사고 및 셀프리더십을 고려한 핵심기본간호술 실습교육프로그램 개발이 필요할 것이다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the effect of a peer evaluation method on the core
fundamental nursing skills competency, learning attitude, critical thinking and self-leadership of 
graduating nursing students. A survey using a questionnaire was administered to 326 nursing students.
The data was analyzed using SAS(ver. 9.8) and AMOS(ver.20.0) The results of peer evaluation showed that
the fundamental nursing skills competency was 3.77(±.62), the learning attitude was 3.17(±.47), critical 
thinking was 3.44(±.41) and self-leadership was 3.60(±.49). Core fundamental nursing skills competency 
showed statistical differences based on gender, major satisfaction, practice satisfaction, pre-learning and
satisfaction with the peer evaluation. Core fundamental nursing skills competency was positively 
correlated with learning attitude(r=.295, p<.001), critical thinking was positively correlated with core 
fundamental nursing skills competency(r=.384, p<.001) and learning attitude(r=.623, p<.001), and finally, 
self-leadership was positively correlated with core fundamental nursing skills competency(r=.353, p<.001),
learning attitude(r=.529, p<.001) and critical thinking(r=.690, p<.001). The factors affecting fundamental
nursing skills competency were critical thinking and self-leadership. Core fundamental practical 
education programs to improve learning attitude, critical thinking and self-leadership need to be 
developed to increase core fundamental nursing skills. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
간호학생에게 요구되는 핵심역량으로는 전공지식과 

간호술의 통합적용능력, 문제해결을 위한 비판적사고 능
력, 리더십 능력 등으로 이것은 향후 간호사로서의 정체
감을 형성하고 임상수행능력 향상에 도움이 되는 기본 
역량 증진에 필수적인 사항이다[1]. 그러나 간호학 실습
교육은 주로 관찰(37.4%)과 구두설명(32.4%)으로 진행
이 되면서 학생들의 실기능력 저하가 문제점으로 대두되
었다[2]. 이에 환자를 안전하게 간호하는 임상수행능력의 
부각으로 핵심기본간호술 교육이 필수적으로 대두되기 
시작했으며 임상수행능력에 영향을 미치는 변인 중의 하
나가 핵심기본간호술 수행능력이다[3]. 이러한 수행능력
은 간호전문직의 생명을 연장시키는 요인이 되므로 간호 
수기술 교육을 위해서는 잘 구조화된 교수학습 방법이 
필요하다[4]. 따라서 의료계 및 특히 간호사의 실무역량
을 증진시키기 위한 전문성 강화와 학습자에게 긍정적인 
학습태도와 학습동기를 촉진시키고 팀의 생산성을 향상
시키기 위해서는 동료와의 관계가 중요하다[5-7]. 다양
한 동료와의 관계형성은 업무 성과를 위한 초석이 될 수 
있으며, 팀워크와 업무 성과에 효율적이어서 전문성 개발
과 향상을 위해서는 동료평가 및 그에 따른 자기성찰의 
중요성을 언급하기에 이르렀다[7-8].

이처럼 동료평가는 효과적인 교수전략으로서 경쟁자
이기보다는 협력자로 인식하고 상호작용을 촉진하여 자
율성을 증진시키고 기술과 학습능력 배양에 적합한 방식
이다[9]. 이는 평가과정에 단순히 정·오 확인만을 위한 평
가가 아닌 학습태도 및 실습수행 과정에 중점을 둔 평가
이므로 동료와의 상호작용을 통한 평가활동은 큰 의미가 
있을 것이다. 특히 실습교과목에서는 쉽고 즐겁게 배우게 
될 때 학습태도가 증진된다[10].

학습태도는 학생 스스로 학습목표를 세우고 적절한 학
습전략을 세워 학습활동에 적극적으로 참여하게 하므로 
학습 능력 향상에 도움이 되는 교수학습 전략으로 강구
되어야 한다[11]. 이는 교육과정을 통해 경험하게 되고 
변화하여 지식과 기술 습득에 도움이 되기 때문이다[12]. 
이처럼 동료평가는 편안한 학습 분위기로 학습태도가 향
상 되며 평가하는 과정에서 스스로의 강점과 약점을 깨
닫고 수정을 하여 자기 비판적이고 자기반성적인 사고력
을 높이므로 비판적 사고 함양에도 도움이 된다[13]. 

비판적 사고는 간호대학생의 임상수행능력에 영향을 

주어서 전문직 간호사로 성장하는 핵심요소가 되는 간호
교육 성과의 주요한 지표가 되므로[11], 동료평가를 하면
서 자신의 내면화된 지식을 평가하고 질문을 던지면서 
비판적 사고력이 배양되고 깊이 있는 학습을 강화하는 
효과적인 방안으로 대두되고 있다[14]. 이처럼 동료평가
를 통해 학습자간의 교수학습의 과정을 공유하고 학습자
인 동시에 평가자로서 자신의 생각을 수정해나가고 동료
들과 비교 검토함으로써 스스로 리더십을 발견하게 된다
[15]. 

간호교육에서 리더십을 개발하기 위한 다양한 교육방
법이 필요하다는 인식이 제고되기 시작했는데 이는 변화
하는 의료 환경에서의 새로운 과제를 충족시키는데 필수
적인 요소이기 때문이다[16]. 특히 셀프리더십은 누구에
게나 잠재되어 있으며 학습이나 교육을 통해서 강화되는
데 간호현장에서의 간호업무수행을 위해서는 독자적이고 
자율성을 가지고 자신을 이끄는 셀프리더십을 가져서 효
율적인 업무수행을 해야 한다[17]. 이는 학습을 통해 향
상되며 주도적으로 문제해결을 하게 되어 혁신적이고 창
의적인 결과를 이끌게 되기 때문이다[14].   

이에 본 연구에서는 동료평가를 활용한 실습교육평가
방법은 학습효과를 강화시키는 수업방법중의 하나로[18] 
학습자 스스로의 자기통찰력 강화로 역동적이고 자율적
으로 학습태도를 향상시켜서 간호 수기술을 습득 할 수 
있을 것이다. 또한 종합적인 사고력을 키울 수 있는 학습 
분위기를 조성하여 비판적으로 사고하고 경험할 수 있는 
기회도 제공 할 것이다[14].  

따라서 졸업반 간호학생에게 동료평가를 활용한 실습
교육평가를 통해서 핵심기본간호술 수행능력, 학습태도, 
비판적사고 및 셀프리더십 정도, 이들의 관계 및 이에 미
치는 효과를 파악함으로써 실습교육의 효율성을 모색하
고자 한다.

1.2 연구의 목적 
본 연구 목적은 4학년 1학기에 개설된 핵심기본간호

술 교과목 수강생 대상으로 동료평가를 활용한 핵심기본
간호술 교육평가방법의 핵심기본간호술 수행능력, 학습
태도, 비판적사고 및 셀프리더십 정도, 변수들 간의 관계 
및 이에 미치는 효과를 파악하기 위한 것으로 구체적인 
목적은 다음과 같다. 

첫째, 동료평가를 활용한 핵심기본간호술 교육평가방
법에 대한 핵심기본간호술 수행능력, 학습태도, 비판적사
고 및 셀프리더십 정도를 파악한다.
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둘째, 제 특성별 동료평가를 활용한 핵심기본간호술 
교육평가방법에 대한 핵심기본간호술 수행능력, 학습태
도, 비판적사고 및 셀프리더십 정도를 파악한다.

셋째, 동료평가를 활용한 핵심기본간호술 교육평가방
법에 대한 핵심기본간호술 수행능력, 학습태도, 비판적사
고 및 셀프리더십간의 상관관계를 파악한다.

넷째, 핵심기본간호술 수행능력에 영향을 주는 변수들
간의 직간접효과를 파악한다.

2. 본론

2.1 연구설계
본 연구는 일 대학 4학년 전공필수 pass 교과목인 핵

심기본간호술 수강학생 대상으로 동료평가를 활용한 핵
심기본간호술 교육평가방법의 핵심기본간호술 수행능력, 
학습태도, 비판적사고 및 셀프리더십 정도, 변수들간의 
관계 및 이에 미치는 효과를 파악하기 위한 서술적 상관
관계 연구이다. 

2.2 실습교육평가방법
핵심기본간호술은 4학년 1학기에 개설된 전공필수 실

습 교과목으로 핵심기본간호술 항목 20개 중에 8개를 핵
심기본간호술 체크리스트 점수를 근거로 핵심기본간호술 
rubrics에 의거하여 총점이 80점 이상이면 pass로 간주
하였다. 핵심기본간호술 rubrics은 4가지 내용으로 구분
되었으며 이는 지식, 기술, 태도, 핵심기본간호술 사례별 
선택 여부로 잘함, 보통, 못함으로 구성된 평가표이다.

한 개 실습실 당 수강생 인원은 18명 이내이며 13주 
수업 중 1주차부터 4주차까지는 8개 항목에 대한 실습을 
자율적으로 하도록 한 후, 5주차부터 12주차까지는 매 
주차마다 핵심기본간호술 1개 항목씩 동료평가를 하였으
며 13주차에는 80점 이하인 학생은 항목별로 재평가를 
하도록 하였다. 

8개 항목은 난이도 하 항목 1개(경구투약), 중 항목 5
개(위관영양, 단순도뇨, 배출관장, 격리실출입, 기본소생
술), 상 항목 2개(정맥주입, 수혈요법)로 구성하였다. 8개 
항목의 체크리스트는 수행, 미수행으로 구분되었으며 수
행, 미수행 개수에 의해 핵심기본간호술 rubrics의 총점 
80점 이상을 pass한 것으로 하였다. 

동료평가자는 평가당일에 항상 1번부터 18번까지 적
힌 제비를 무작위로 뽑도록 하여 번호 순으로 짝을 하도

록 했으며 빠른 번호의 학생이 먼저 평가하도록 한 후, 
바로 역할을 바꾸어서 피평가자를 하도록 했다.  

동료평가방법으로 평가자는 핵심기본간호술 항목별 
체크리스트에 의거하여 수행, 미수행에 체크한 후 핵심기
본간호술 rubrics의 4가지 구성인 지식, 기술, 태도, 사
례별 선택여부에 점수를 도출하여 바로 피평가자와 같이 
점수를 확인하도록 하였다. 상호간에 점수를 확인하는 방
법은 항목별 체크리스트에 미수행 근거를 간단히 메모하
도록 하였으며 피평가자가 본인의 점수에 수긍할 경우에 
한해 평가를 종료하고 역할을 바꾸도록 하였다. 

실기평가가 이루어지는 주에는 18명의 학생이 동시에 
평가할 수 있도록 9개의 실습준비물 세트를 구성했다. 매
주 50분 수업 중 평가에 활용되는 시간은 평균 35분이었
다.

2.3 연구 대상
본 연구 대상은 간호학부 4학년 재학생 전수를 대상으

로 하였으며, 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여를 허
락한 간호학생 336명이었다. 표본의 크기는 Cohen의 
표본추출 공식에 따른 sample size 계산 프로그램인 
G*power 3.1.9 program을 이용하여 t-test에 필요한 
최소표본크기로 구한 결과 유의수준(α) 0.05, 통계적 검
정력(1-β) 0.95, 효과크기 0.15로 계산하였을 때 표본크
기는 178명 이상으로 산출되어, 336명 중 설문에 응답
하지 않거나 불성실한 응답을 한 10명을 제외한 326명
(97.0%)을 최종 연구대상으로 하였다. 

2.4 연구 도구
본 연구의 도구는 구조화된 설문지를 사용하였으며, 

설문지 내용은 핵심기본간호술 수행능력 8문항, 학습태
도 16문항, 비판적사고 27문항, 셀프리더십 18문항으로 
구성되었다. 

2.4.1 핵심기본간호술 수행 능력
핵심기본간호술 수행능력은 한국간호교육평가원에서 

개발한 “핵심기본간호술 프로토콜” 제 “4.1판”에 근거하
여 핵심기본간호술 수행능력에 대한 주관적인 점수로 
Bang(2014)[15]의 선행연구에 근거한 8문항의 5점 척
도로 매우 잘 할 수 있다 5점에서 전혀 할 수 없다 1점으
로 점수가 높을수록 핵심기본간호술 수행능력 정도가 높
음을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Chrobach's α는 
.95이었고 본 연구에서는 .92이었다.
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2.4.2 학습태도
학습태도란 학습자가 학습환경을 인식하고 상호작용

하며 반응하는 인지적이고 정서적이며 생리학적 특성의 
복합체를 의미하는 것으로[16], 본 연구에서는 한국교육
개발원에서 개발한 학습태도 측정도구를 Hwang(2003)[17]
이 수정보완한 16문항으로 하였다. 이 도구는 전혀 그렇
지 않다 1점에서 항상 그렇다 5점으로 이루어진 5점 척
도로 점수가 높을수록 학습태도가 좋음을 의미한다. 원 
도구의 신뢰도 Chrobach's α는 .83이었으며, Hwang의 
도구에서는 .84이었으며 본 연구에서는 .84이었다.

2.4.3 비판적사고
비판적 사고란 학습자들의 지식, 태도, 성과의 조합으

로서 새로운 정보를 처리하고 평가하는 사고의 한 측면을 
의미하는 것으로[22], 본 연구에서는 Yoon(2004)[23]이 
개발한 도구를 사용하였다. 이 도구는 전혀 그렇지 않다 
1점부터 매우 그렇다 5점으로 이루어진 5점 척도로 총 
27개 문항으로 점수가 높을수록 비판적사고 성향이 높음
을 의미하며 7개 영역으로 세분화되었다. 지적열정과 호
기심(5문항), 신중성(4문항), 자신감(4문항), 체계성(3문
항), 지적 공정성(4문항), 건전한 회의성(4문항), 객관성(3
문항)이다. 27개 문항 중 2개 문항은 역문항이며 Yoon
의 연구에서 신뢰도Chrobach's α는 .84이었으며 본 연
구에서는 .90이었다.

2.4.4 셀프리더십
셀프리더십이란 자기 자신에게 나아갈 방향을 명확하

게 하고 목표달성을 위한 동기를 부여하므로 교육과정 
및 업무달성을 위해서 필요한 기술력으로서[20], 본 연구
에서는 Manz(1986)가 개발한 설문지를 Kim(2002)[21]
이 수정보완하였다. 이 도구는 전혀 그렇지 않다 1점부터 
매우 그렇다 5점으로 이루어진 5점 척도로 총 18문항 6
개의 하위영역으로 구성되어 있다. 자기기대(3문항), 리
허설(3문항), 목표설정(3문항), 자기보상(3문항), 자기비
판(3문항), 건설적사고(3문항)이다. Kim의 연구에서 신
뢰도 Chrobach's α는.87이었으며 본 연구에서는 .90이
었다.

2.5 자료수집 방법
연구기간은 2018년 한 학기이며, 자료수집기간은 개

인당 8개 항목의 동료평가를 마친 직후인 2018년 5월 
28일부터 5월 30일까지 이루어졌다. 연구 시작 전 연구 

대상자의 윤리적 고려를 위해 익명과 비밀보장을 약속하
였고 본인이 응답하기를 원치 않는 경우 설문조사에 참
여하지 않아도 됨을 설명하였다. 설문내용은 연구목적으
로만 사용되고 설문지 작성 중 언제라도 연구 참여 철회
가 가능하며 불참은 성적과는 무관함을 구두와 서면으로 
설명하고 서면동의서를 받았다. 서면동의서를 제출한 학
생에 한해 대상자의 일반적 특성, 핵심기본간호술 수행능
력, 학습태도, 비판적사고 및 셀프리더십에 대한 자가보
고식 설문지를 배부하여 작성하도록 한 후, 각 실습실과
는 다른 층에 위치한 지정강의실 수거함에 자율적으로 
넣도록 하였다.

2.6 자료분석방법
수집된 자료는 SAS 9.3과 AMOS 20.0 통계프로그램

을 이용하였다.
첫째, 일반적특성은 실수와 백분율로 구했다.
둘째, 핵심기본간호술 수행능력, 학습태도, 비판적사

고 및 셀프리더십 정도는 평균 및 표준편차를 구했다.
셋째, 제 특성별 핵심기본간호술 수행능력, 학습태도, 

비판적사고 및 셀프리더십 정도는 t-test, ANOVA 및 사
후검정은 Scheffe test로 분석하였다.

넷째, 핵심기본간호술 수행능력, 학습태도, 비판적사
고 및 셀프리더십간의 관계는 Pearson correlation 
coefficient로 분석하였다.

다섯째, 핵심기본간호술 수행능력에 영향을 미치는 영
향력을 분석하기 위해 구조방정식 모형을 적용하였다.

2.7 연구의 제한점
본 연구는 일개 대학의 졸업학년 간호학생으로 한정되

어서 타 대학과의 비교분석이 되지 않았다. 또한 4학년 
한 학기 적용된 동료평가를 활용한 핵심기본간호술 실습
교육평가만으로는 핵심기본간호술 수행능력, 학습태도, 
비판적사고 및 셀프리더십 정도는 달라질 수 있으므로 
연구결과를 확대해석 할 수 없다. 

3. 연구결과 

3.1 일반적 특성 및 제 특성별 핵심기본간호술 수행
능력, 학습태도, 비판적사고 및 셀프리더십

일반적 특성으로 성별은 여성(84.7%), 입학당시 입학
전형은 수시전형(66.0%), 간호학전공 선택 동기는 취업
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Variables Categories n(%)

Core Fundamental
  Nursing Skill Learning Attitude Critical thinking Self-Leadership

 M±SD. t/F(p) 
Scheffe  M±SD. t/F(p) 

Scheffe  M±SD. t/F(p) 
Scheffe  M±SD. t/F(p) 

Scheffe

Gender
Female 276(84.7) 3.71±.61

-3.57(<.001)
3.14±.43

-2.78(.007)
3.40±.38

-4.16(<.001)
3.56±.47

-3.53(<.001)
Male 50(15.3) 4.05±.60 3.39±.61 3.69±.48 3.82±.51

Type   of 
Admission

Special quota 215(66.0) 3.76±.58
-.08(.935)

3.13±.44
-2.14(.033)

3.42±.38
-1.3(.195)

3.58±.48
-.64(.525)

General quota 111(34.1) 3.77±.70 3.25±.50 3.49±.46 3.62±.50

Entering
Motivation

Aptitude 70(21.5) 3.86±.65

.76(.577)

3.32±.55

2.82(.017)

3.55±.44

.11(.009)

3.76±.53

2.78(.018)

Employment 120(36.8) 3.71±.61 3.07±.42 3.34±.39 3.51±.44
Recommendation 55(16.9) 3.83±.66 3.18±.38 3.49±.39 3.58±.46

Longing 61(18.7) 3.75±.56 3.19±.46 3.46±.39 3.57±.49
School grade 15(4.6) 3.67±.76 3.28±.61 3.56±.48 3.56±.58

Volunteer, Mission 5(1.5) 3.73±.51 3.18±.33 3.34±.24 3.89±.35

Desired   
Work

Hospital nurse 292(89.6) 3.76±.62

.45(.774)

3.18±.45

2.65(.034)

3.44±.41

.46(.765)

3.60±.49

1.57(.183)
Health care teacher 8(2.5) 4.05±.77 3.45±.85 3.56±.40 3.80±.57

Public official 19(5.8) 3.76±.49 3.00±.36 3.38±.42 3.43±.45
Entered graduate 1(0.3) 3.63±.00 3.69±.00 3.81±.00 4.39±.00

etc. 6(1.8) 3.83±.98 2.80±.74 3.45±.48 3.56±.4

Nursing Major
Satisfaction

Very dissatisfaction 1(0.3) 3.00±.00a

3.64(.006)

a<b

 2.00±.00c

24.41(<.001)

a>c

3.22±.00

10.69(<.001)

3.78±.00

13.89(<.001)
Dissatisfaction 13(4) 3.77±.61 2.77±.39 3.26±.46 3.32±.42

Moderate 154(47.2) 3.67±.60 3.03±.38 3.33±.36 3.47±.42
Satisfaction 133(40.8) 3.80±.62b 3.29±.41 3.51±.37 3.66±.47

Very satisfaction 25(7.7) 4.08±.69  3.74±.59a 3.81±.57 4.14±.56

Practice 
Satisfaction

Very dissatisfaction 4(1.2) 3.84±.31

6.49(<.001)

 2.50±.40d

26.87(<.001)

a>d

 3.13±.57c

17.4(<.001)

a>c

 3.24±.52b

17.81(<.001)

a>b

Dissatisfaction 19(5.8) 3.63±.56 2.82±.42 3.31±.20  3.40±.37b

Moderate 159(48.8) 3.62±.60 3.04±.40 3.30±.35  3.45±.45b

Satisfaction 120(36.8) 3.90±.60 3.30±.38 3.57±.37 3.73±.43
Very satisfaction 24(7.4) 4.15±.67  3.78±.54a  3.85±.56a  4.14±.51a

Pre-Learning 
before Skill 

test

Not at all 3(0.9) 4.33±.58

12.77(<.001)

a>b

 2.35±.30b

8.71(<.001)

a>b

 2.99±.62c

8.9(<.001)

a>b,c

 2.91±.32b

6.99(<.001)

a>b

No 14(4.3) 3.72±.47  3.03±.49a 3.43±.34 3.39±.48
Average 100(30.7) 3.59±.62b  3.09±.38a  3.33±.37b 3.52±.44

Conducted 173(53.1) 3.74±.54  3.18±.43a 3.45±.38  3.60±.46a

Very conducted 36(11) 4.36±.69a  3.51±.64a  3.76±.49a  3.91±.59a

Peer-Evaluation 
Satisfaction

Very dissatisfaction 2(0.6) 4.00±.00

5.13(<.001)

 2.56±.62c

20.75(<.001)

a>c

3.54±.03

18.04(<.001)

3.47±.43

12.22(<.001)Dissatisfaction 10(3.1) 3.54±.41 2.87±.28 3.21±.46 3.47±.38
Moderate 108(33.1) 3.60±.61 2.95±.35 3.23±.31 3.40±.45

Satisfaction 147(45.1) 3.80±.56 3.22±.42 3.51±.37 3.63±.45
Very satisfaction 59(18.1) 4.02±.74  3.52±.53a 3.70±.46 3.91±.49

Table 1. Core Fundamental Nursing Skill, Learning Attitude, Critical thinking and Self-Leadership according 
to General Characteristics                                                                    (N=326)

(36.8%), 졸업 후 진로는 병원(89.6%), 간호학전공 만족
도는 보통(47.2%), 핵심기본간호술 수업 만족도는 보통
(48.8%), 실기시험 전 사전학습 여부는 하였음(53.1%), 
동료평가 만족도는 만족(45.1%)이 가장 높은 순 이었다
[Table 1].

대상자의 일반적 특성별 핵심기본간호술 수행능력은 
성별(t=-3.57, p<.001), 간호학전공 만족도(F=3.64, p=.006), 
핵심기본간호술 실습 만족도(F=6.49, p<.001), 동료평가 

전 사전학습 여부(F=12.77, p<.001), 동료평가 만족도
(F=5.13, p<.001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 사후검
정을 통한 분석결과 간호학 전공 만족도는 만족한 군이 
매우 불만족 군 보다, 실기시험 전 사전학습을 매우 열심
히 한 군이 보통 군 보다 핵심기본간호술 수행능력 정도
가 높게 나타났다[Table 1].

대상자의 일반적 특성별 학습태도는 성별(t=-2.78, 
p=.007), 입학전형(t=-2.14, p=.033), 간호학전공 선택
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동기(F=2.65, p=.034), 간호학전공 만족도(F=24.41, p<.001), 
핵심기본간호술 실습 만족도(F=26.87, p<.001), 실기시
험 전 사전학습 여부(F=8.71,p<.001), 동료평가 만족도
(F=20.75, p<.001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 사후
검정을 통한 분석결과 간호학 전공 만족도는 매우 만족
한 군이 매우 불만족 군 보다, 핵심기본간호술 실습 만족
도에서는 매우 만족 군이 매우 불만족 군 보다, 실기시험 
전 사전학습을 매우 열심히 한 군, 열심히 한 군, 보통인 
군, 조금 한 군이 전혀 안 한 군보다, 동료평가에 매우 만
족 군이 매우 불만족 군 보다 핵심기본간호술 수행능력 
정도가 높게 나타났다[Table 1].

대상자의 일반적 특성별 비판적사고는 성별(t=-4.16, 
p<.001), 입학동기(F=.11, p=.009), 간호학전공 만족도
(F=10.69, p<.001), 핵심기본간호술 실습 만족도(F=17.4, 
p<.001), 동료평가 전 사전학습 여부(F=8.9, p<.001), 동
료평가 만족도(F=18.04, p<.001)에 따라 유의한 차이를 
보였다. 사후검정을 통한 분석결과 핵심기본간호술 실습
만족도에 매우 만족 군이 매우 불만족 군 보다, 실기시험 
전 사전학습을 매우 열심히 한 군이 보통인 군, 전혀 안
한 군보다 핵심기본간호술 수행능력 정도가 높게 나타났
다[Table 1].

대상자의 일반적 특성별 셀프리더십은 성별(t=-3.53, 
p<.001), 간호학전공 만족도(F=13.89, p<.001), 핵심기
본간호술 실습 만족도(F=17.81, p<.001), 동료평가 전 
사전학습 여부(F=6.99, p<.001), 동료평가 만족도
(F=12.22, p<.001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 사후
검정을 통한 분석결과 핵심기본간호술 실습만족도에 매
우 만족군이 보통 군, 불만족 군, 매우 불만족 군 보다, 
동료평가 전 사전학습을 매우 열심히 한 군, 열심히 한 
군이 전혀 안 한 군 보다 핵심기본간호술 수행능력 정도
가 높게 나타났다[Table 1]. 

3.2 핵심기본간호술 수행능력, 학습태도, 비판적사
고 및 셀프리더십

동료평가를 활용한 핵심기본간호술 수행능력은 
3.77(±.62)점, 학습태도 3.17(±.47)점, 비판적사고는 전
체 3.44(±.41)점, 셀프리더십은 전체 3.60(±.49)점으로 
나타났다[Table 2].  

Variables Categories    M±SD.

Core Fundamental 
nursing skill 3.77±.62

Learning Attitude 3.17±.47

Critical Thinking

Intellectual passion, Curiosity 3.35±.66
Discretion 3.29±.58

Self-confidence 3.43±.62
Organization 3.16±.67

Intellectual justice 3.73±.59
Wholesome conference 3.46±.56

Objectivity 3.66±.57
All 3.44±.41

Self-Leadership

Self-expectation 3.62±.65
Rehearsal 3.67±.66

Goal Setting 3.53±.69
Self-reward 3.92±.65

Self-criticism 3.44±.75
Constructive thinking 3.39±.67

All 3.60±.49

Table 2. Mean Score for Core Fundamental Nursing 
Skill, Learning Attitude, Critical thinking 
and Self-Leadership                       (N=326)

3.3 핵심기본간호술 수행능력, 학습태도, 비판적사
고 및 셀프리더십간의 관계

핵심기본간호술 수행능력은 학습태도(r=.295, p<.001)
와, 비판적사고는 핵심기본간호술 수행능력(r=.384, 
p<.001), 학습태도(r=.623, p<.001)와, 셀프리더십은 핵
심기본간호술 수행능력(r=.353, p<.001), 학습태도
(r=.529, p<.001), 비판적사고(r=.690, p<.001)와 유의
한 순상관관계를 보였다[Table 3].

Variables

Core 
Fundamen

tal 
nursing 

skill

Learning 
Attitude

Critical 
Thinking

Self-Leade
rship

r (p)
Core Fundamental 

nursing skill 1

Learning Attitude .295
(<.001) 1

Critical Thinking .384
(<.001)

.623
(<.001) 1

Self-Leadership .353
(<.001)

.529
(<.001)

.690
(<.001) 1

Table 3. Correlation for Core Fundamental Nursing 
Skill, Learning Attitude, Critical thinking 
and Self-Leadership                      (N=326)
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3.4 비판적사고와 셀프리더십을 통한 핵심기본간호
술 수행능력의 매개효과

본 연구의 측정모형 적합도를 검증하기 위해 최대우도
추정법을 이용하였으며 적합도 검증은  Ｘ2통계량, 기초
적합지수(GFI), 근사원소평균제곱잔차(RMSEA),터커-루
이스지수(TLI),비교적합지수(CFI), 표본부합지수(NFI), 
조정적합지수(AGFI)를 이용하였다. 모형의 적합도는 
GFI .90이상, SRMR .05이하, RMSEA .05~.08이하, 
TLI .95이상, CFI .90이상, NFI .90이상, AGFI .85이상
을 기준으로 하였을 때 모형의 적합도는 좋은 것으로 나
타났다. 

실습만족도와 동료평가 전 사전학습여부가 비판적사
고와 셀프리더십을 통해 핵심기본간호술 수행능력에 미
치는 영향력을 파악하기 위해 구조방정식 모형을 적용하
였다. 

연구모형에 대한 경로계수를 살펴보면, 핵심기본간호술 
수행능력은 동료평가 전 사전학습여부(β=.101, p=.049), 
셀프리더십(β=.223, p=.019), 비판적 사고(β=.217, p=.011),
에 정적영향을 받는 것으로 나타났다(SMC=.217). 비판
적 사고는 동료평가 전 사전학습여부(β=.144, p=000)핵
심기본간호술 실습만족도(β=.343,p=007)에 정적영향을 
받는 것으로 나타났다(SMC=.172). 셀프리더십은 핵심기
본간호술 실습만족도(β=.106,p=.026), 비판적사고(β=.704, 
p=.000)에 정적영향을 받는 것으로 나타났다(SMC=.604) 
[Table 4].

Variables Categories Un-
P.C S.E P.C C.R P SMC

Core 
Fundamental 

nursing 
Skills 

Competency

Pre-Learning .112 .044 .101 1.888 .059

.217

Practical 
Satisfaction .032 .046 .026 .464 .643

Self-
Leadership .125 .164 .223 2.35 .019

Critical 
Thinking .272 .128 .217 2.536 .011

Critical 
Thinking

Pre-Learning .121 .029 .144 2.676 .000
.172Practical 

Satisfaction .425 .029 .343 6.377 .007

Self
Leadership

Pre-Learning .081 .021 .075 1.675 .094

.604Practical 
Satisfaction .125 .022 .106 2.232 .026

Critical 
Thinking .502 .059 .704 1.337 .000

 Un-PC(Unstandard Path Coefficient) S.E(Standard Error) 
 P.C(Path Coefficient)  C.R(Critical Ratio) 
 SMC(Squared Multiple Correlation)

Table 4. Path Coefficient

핵심기본간호술 수행능력에 영향을 미치는 변인은 셀
프리더십(p=.025), 비판적 사고(p=.012)  순으로 나타났
다. 동료평가 전 사전학습여부는 직접적(p=.004)으로, 셀
프리더십은 직접적(p=.002), 간접적(p=.004)으로, 비판
적 사고는 직접적(p=.002)으로 영향을 미치는 것으로 나
타났다[Table 5].

Variables Categories Direct 
effect(P)

Indirect 
effect(P)

 Total
 effect(P)

Core 
Fundamental 

nursing 
Skills 

Competency

Pre-Learning .101(.004) - .172(.117)

Practical 
Satisfaction .026(.126) .152(.067) .178(.664)

Self-
Leadership .217(.002) .157(.004) .373(.025)

Critical 
Thinking .223(.002) - .223(.012)

Table 5. Direct effect, indirect effect, and total effect 
in modified path model                   (N=326)

4. 고찰

본 연구는 간호학생의 간호 수기술 습득을 위한 다양
한 교육방법 중의 일환으로 동료평가를 활용한 실습교육
평가방법을 적용하여 각 변수들의 정도와 그 상호관계를 
파악하기 위해 시도되었으며, 그 결과에 대한 논의는 다
음과 같다.

본 연구에서의 핵심기본간호술 수행능력은 3.77점으
로 나타났다. 이는 Kim[3]의 4학년 대상의 핵심기본간호
술 교육프로그램 실시 후 3.63점, 3개 학교 졸업반 간호
학생 대상의 Kim의 연구[22]에서 핵심기본간호술 수행
능력 평균은 3.75점인 연구결과와 비교하면 본 연구대상
자들의 점수가 비교적 높은 것으로 나타났다. 이는 전공 
및 실습만족도 및 동료평가에 만족한 군일수록 핵심기본
간호술 수행능력에 차이를 보인 연구결과에서도 알 수 
있듯이, 본 연구대상자들이 직접적인 평가자가 되어서 학
습에 참여하는 능동적인 학습이 이루어진 것이며 자신의 
학습에 대한 책임감을 가지게 되어 실습실 실습환경에서 
지식을 적용하는데 도움이 된 것으로 여겨진다. 따라서 
핵심기본간호술 술기능력 평가는 협업 테스트가 개인 테
스트보다는 오히려 불안감을 감소시키고 비판적인 분석
을 통해 심층적인 학습이 이루어져서 성과 향상에 도움
이 되므로[23], 다면적인 방법을 활용한 객관적이고 합리
적인 평가방법으로서의 실습교육 표준화를 이루는데 도
움이 될 수 있을 것이다. 동료평가 과정은 간호학생의 대
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인관계 기술과 전문성을 향상시키므로 간호사의 실무역
량을 증진시키기 위해서는 동료평가의 역할을 강조하고 
있다[6]. 의과대학생 대상의 동료평가 연구에서 동료는 
서로 자주 상호작용하므로 행동에 대한 올바른 판단을 
제공하는 독특한 위치에 있어서 의과대학생의 71%에서
는 동료를 평가하는 것이 편안하다고 하였으며[5], 동료
평가는 학업의 질적 향상과 전문성을 평가하는데 가치 
있는 정보를 제공하게 된다고 하였다[7]. 이처럼 동료평
가는 동료의 성장을 돕고 자기성찰을 도모하는데 유용하
기는 하지만 성적에 반영하게 된다면 익명성 보장이 특
히 중요하다고 하였다. 따라서 정확한 가이드라인과 루브
릭과 같은 도구 사용이 필요하다고 하였다[6]. 본 연구에
서는 한국간호교육평가원에서 제시한 핵심기본간호술 항
목별 체크리스트와 이를 다시 지식, 기술, 태도로 통합한 
루브릭을 이용하여 타당도와 신뢰도를 최대한 확보하려
고 하였다. 그러나 동료평가를 위한 익명성은 보장하지 
못하였으므로 추후에는 익명성을 보장한 동료평가가 이
루어져야 할 것이다.

본 연구에서의 학습태도는 3.17점으로 Psung[11]의 
4주 동안 문제중심학습을 적용한 3학년 간호학생의 학습
태도 3.45점 보다는 낮게 나타났다. 이는 핵심기본간호
술 점수가 80점 이상만 되면 pass를 하게 되어 동료들과
의 과도한 경쟁을 할 필요가 없고 늘 함께 한 동료에 대
한 관대화 심리일 것이다. 또한 학습태도는 실습 및 동료
평가에 만족한 군일수록 동료평가 전에 사전학습을 한 
군일수록 학습태도에 유의한 차이가 있었는데 정형화된 
교육환경이 아닌 새로운 형태의 학습방법으로 학습촉진
의 요소가 된 것으로 여겨진다. 시드니 대학 간호학생 대
상의 동료학습을 적용한 결과에서는 기술습득에 유용한 
방법은 학생들이 능력을 개발할 수 있도록 충분한 경험
을 제공해야 하며 이는 동료평가의 경험을 중요한 것으
로 여기게 되고 실습역량에 대한 이해를 높이게 되어 학
습에 필요한 가치 있는 전략이라고 하였다[24]. 이처럼 
동료의 실습과정을 면밀히 관찰하게 되는 것도 학습태도 
형성과 학습촉진에 도움이 되므로 긍정적인 학습태도를 
위한 교수학습 전략을 구성할 필요가 있을 것이다.

본 연구에서의 비판적 사고는 3.44점으로 Psung[10]
의 문제중심학습을 적용한 3학년 간호학생의 비판적사고 
점수 3.63점, Son등[25]의 시뮬레이션 실습교육프로그
램 후의 3학년 간호학생의 비판적 사고 점수 3.72점, Je
와 Bang[26]의 3-4학년 간호학생 대상의 3.54점 보다는 
낮게 나타났다. 이는 모형 중심의 실기평가방법의 제한점
을 의미하는 것으로 여겨진다. 이와 같은 맥락으로 하위

영역의 <체계성>점수가 가장 낮게 나타난 것도 체크리스
트에 의거하여 평가를 하지만 평가자의 논리적인 일관성 
유지가 어려웠기 때문일 것이다. 평가의 체계성을 유지하
기 위해 체크리스트를 상세히 설명한 세부평가 매뉴얼을 
사전에 제시하여 각자 연습하고 세부매뉴얼에 의해 평가
하도록 하였으나 실습평가 특성상 행동수행 평가의 어려
움으로 여겨진다. 이처럼 일개 교과목에서의 실습교육 평
가방법만으로는 간호학생의 비판적 사고성향을 함양시키
기에는 미비함을 의미하는 것으로 비판적 사고를 증진시
킬 수 있는 간호교육 교과과정이 개설되고 다양한 교과
목에서의 동료평가를 활용한 반복연구가 이루어져야 할 
것이다. 이것은 동료학습은 보다 깊이 있는 학습을 강화
하고 비판적인 사고와 문제해결능력을 향상시키는데 가
치 있는 학습이어서 핵심기본간호술 습득에 도움이 되고 
학업성적 및 학업성취와도 상관성이 있어서 교육기관 인
증기준 중의 지표가 되기도 한다[14].

본 연구에서의 셀프리더십은 3.60점으로 Jang[27]의 
간호사 대상의 셀프리더십 점수 3.36점 보다는 높았으
나, 간호학생 대상의  Dong[28]의 3.63점 보다는 약간 
낮은 것으로 나타났다. 또한 하위요인에서 <자기보상>점
수는 3.92점으로 가장 높았으나 <건설적 사고>는 3.39점
으로 가장 낮게 나타나 Je와 Bang의 연구[26], Dong[28]의 
연구결과와도 일치하였다. 전공만족도, 실습만족도 및 동
료평가에 만족한 군일수록 셀프리더십에 유의한 차이를 
보인 연구결과에서처럼 수동적인 수신자가 아닌 적극적
인 평가자의 역할을 완수하면서 개인적으로 가치가 있는 
보상을 스스로에게 제공한 것으로 여겨진다. 이처럼 행동
에 초점을 둔 행동전략으로서[28], 동료평가를 활용한 실
습교육평가방법은 내재적으로 동기부여의 효과가 있음을 
의미하는 것으로 셀프리더십 향상에 긍정적인 것으로 여
겨진다. 그러나 건설적 사고가 가장 낮게 나타난 것은 세
부적인 평가가 필요한 어려운 상황을 기회요인으로 여기
기보다는 장애요인으로 인식한 것으로 여겨진다. 이는 셀
프리더십은 개인에 따라 잠재력에 큰 차이가 있으며 학
습이나 교육에 의해 고무되고 발전되고 유지될 수 있다
고 하였다[29]. 따라서 간호의 질을 향상시키고 효과적인 
간호를 하기 위해서는 리더십이 필요하므로 리더십을 개
발하기 위한 다양한 교육방법을 설계하고[30] 변화하는 
의료전달 시스템의 도전 과제를 충족하기 위해 간호 리
더십의 필요성에 대한 인식 제고 및 학습자 중심의 커리
큘럼을 개발해야 할 것이다.

본 연구결과를 통해 동료평가를 활용한 실습교육평가
방법은 간호학생의 핵심기본간호술 수행능력, 학습태도, 
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비판적사고 및 셀프리더십과 관련성이 있는 것으로 나타
났다. 이는 동료에게 실시한 나름대로의 피드백 과정을 
통한 비판적사고와 학습태도와의 관련성 및 스스로 평가
의 주체가 된다는 셀프리더십과 핵심기본간호술 수행능
력과의 상관성을 의미할 것이다. 학사과정 교육프로그램 
운영을 위해 임상수행 영역인 전문성, 의사소통, 팀워크, 
간호과정 및 환자안전 영역에서 동료평가와 교수평가 간
에 유의한 상관관계가 있음을 연구한 결과도 있었으나
[6], 간호학생의 임상수행능력 평가를 위해 교수평가와 
함께 동료평가와 자가평가 사이에는 유의한 상관관계가 
없는 것으로 나타나서 학생들의 임상성적을 평가하기에
는 보완적인 평가방법으로 적용되어야 함을 제시하기도 
하였으며[31], 동료평가에 대한 준비가 잘 되어있지 않으
면 불안감과 적대적인 학습 환경을 유발할 수 있다고 하
였다[8]. 그러나 의과대학생 대상으로 해부학실습과정에
서의 전문 직업성을 동료가 평가하여 학업성취도와의 상
관관계를 확인한 연구에서는 학점과 실기시험 성적에서 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 동료평가는 학점 
및 국가시험 성적과도 매우 상관관계가 높아서 전문 직
업성 평가를 위해서는 동료평가가 유용하다고 하였다[7]. 
본 대학에서의 핵심기본간호술은 절대평가 교과목으로 
간호수행 여부에 체크해서 루브릭 점수가 80점 이상이 
되면 성취수준이 달성된 것으로서 동료평가는 절대평가
시에 더욱 유용한 것으로 여겨진다. 따라서 실습교육에 
동료평가를 도입하기 위해서는 동료의 우수함과 미흡함
을 평가하는 것이 아닌 자신의 약점을 깨닫거나 동료를 
보고 배우기 위한 과정이고 경험과 교육수준이 비슷한 
동료관계에서의 긍정적인 경험은 간호의 발전과 성장을 
위한 기회가 되면서 전문적인 책임감을 갖도록 하는 중
요한 요소가 된다는 설명과[29] 교육목표에 따른 평가기
준과 내용을 명확히 제시하는 것이 필요할 것이다. 

핵심기본간호술 수행능력은 동료평가 전에 사전학습
을 할수록, 비판적사고 정도가 높을수록, 셀프리더십 정
도가 높을수록 핵심기본간호술 수행능력에 영향을 미치
는 것으로 나타났다. 또한 핵심기본간호술 수행능력에 정
적인 영향을 미치는 요인으로는 셀프리더십과 비판적사
고로 나타났다. 졸업반 간호학생 대상의 Kim[3]의 연구
에서는 핵심기본간호술 수행능력 정도가 높을수록 임상
수행능력에 영향을 미치며, Kim[22]의 3개 지역 간호학
과 4학년 학생 대상의 연구에서 핵심기본간호술 수행자
신감은 핵심기본간호술 실기교육 만족도에, Je와 Bang[26]
의 연구에서 셀프리더십은 비판적사고와 임상수행 능력
에, Dong[28]의 연구에서 셀프리더십은 임상수행능력과 

비판적 사고에 영향을 미친다고 하는 연구결과와 일치한
다. 핵심기본간호술 수행능력에 영향을 미치는 요인은 다
양하지만 간호학생들의 핵심기본간호술 수행능력 향상을 
위해서는 실습시간을 증가시키는 것 보다는 실습교육방
법에 대한 교육전략으로 다양한 시나리오 개발과 수행능
력 향상에 초점을 두어 피드백을 할 수 있는 평가도구를 
활용하여 간호수행을 정확히 조작화해서 측정해보는 것
도 필요할 것이다.

이처럼 미래 간호사를 준비시키는 중요한 교육전략으
로 실습 교육 시 동료평가를 잘 설계하여 동료에게 도움
이 되는 피드백 제공방법 및 교수전략에 대한 지속적인 
연구가 필요할 것으로 여겨진다. 또한 동료평가시 세부적
인 평가내용에 대한 모호한 기준을 보완하기 위해 체크
리스트에 대한 이해와 평가방법의 일관성을 높이기 위해
서는 사전에 평가자 워크숍이 필요할 것으로 여겨진다. 
향후에는 이러한 문제점을 보완하여 동료평가만이 아닌 
핵심기본간호술의 숙련도를 향상시키고 학업성취도를 향
상시킬 수 있는 동료 교수학습방법도 적용해 볼 것을 제
안한다.

결론적으로 동료평가를 활용한 실습교육평가방법은 
학습과정에 적극적으로 참여할 수 있는 학습자극의 도구
로서 학생 중심의 간호교육으로 발전할 수 있도록 동적
이고 체계적인 학습 환경 조성에 도움이 될 것이다. 이처
럼 동료평가는 평가과정의 통합을 꾀할 수 있어 기존의 
결과 중심 평가의 문제점을 극복할 수 있는 대안으로 활
용할 수 있을 것이며 학생교육의 목표달성을 위한 대체 
전략이 될 수 있을 것이다. 

5. 결론 및 제언 

본 연구는 졸업학년 4학년 간호학생 326명을 대상으
로 핵심기본간호술 실습교육평가방법의 일환으로 동료평
가 학습방법을 적용하여 핵심기본간호술수행능력, 학습
태도, 비판적사고 및 셀프리더십 정도와 상관관계 및 이
에 미치는 효과를 파악하고자 하였다.

본 연구결과를 통해 동료평가를 활용한 실습교육평가
방법은 졸업학년 4학년 간호학생의 핵심기본간호술 수행
능력, 학습태도, 비판적 사고 및 셀프리더십과 관련이 있
었으며, 핵심기본간호술 수행능력에 영향을 미치는 요인
은 비판적사고와 셀프리더십으로 나타났다.

따라서 간호학생의 핵심기본간호술 수행능력을 강화
하기 위해 실습교육평가방법의 효과측정을 보다 다양화 
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할 수 있어야 하며 학습자들의 교육 선호도를 파악하여 
혁신적인 교수학습 전략이 설계되어야 함을 제언한다.
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