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서 론

1. 연구의 필요성

전문간호사(Advanced Practice Nurse, APN)는 보건, 마취, 가정, 

정신, 감염관리, 산업, 응급, 노인, 중환자, 호스피스, 종양, 아동, 임

상을 포함한 13개 분야에서 활동하고 있으며1) 전문간호사가 되기 

위해서는 보건복지부장관이 지정하는 교육기관에서 300시간 이

상의 실습교육을 포함한 표준교육과정을 이수하고 자격시험에 합

격해야 한다.2) 실습교육은 교내의 실습지에서 이루어지는 교내실

습과 임상현장에서 이루어지는 임상 실습이 있다.3) 전문간호사로

서 역할을 수행하기 위해서는 이론적인 전문지식 습득뿐만 아니

라 전문지식을 기반으로 한 임상실습은 매우 중요하다. 국내 종양

전문간호사 교육기관의 실습지침서를 분석한 연구결과를 살펴보

면, 한국간호교육평가원에서 제시한 종양전문간호사 표준교육과

정에 따라 38개 실습교과에서 총 67개 실습지가 개발되어 운영되

고 있었고, 학교별로 실습과제와 평가방법이 다양하게 나타나서 

표준화된 실습교육의 필요성이 제기되었다.4) 이후 종양전문간호 

교육과정에서는 임상 시나리오를 포함한 Problem based learning 모

듈을 개발하여 시범 적용함으로써 표준화된 실습교육을 시도하였

고 임상현장에서 문제를 확인하고 해결하는 임상추론과정을 거치

므로 긍정적인 평가를 보고하였다.5) 

임상추론은 간호에 있어서 환자의 정보를 수집하고 분석하여 정

보의 중요성을 평가하고, 대안 행동의 가치를 평가하기 위해 공식
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적, 비공식적 사고전략을 사용하는 복잡한 인지과정이고, 상황에 

따라 다를 수 있어 특정 실무환경 내에서 간호에 고유한 지식을 

통합할 수 있다.6) 또한, 임상추론은 간호 실무에서 필수적인 요소

로서 환자 정보를 확인하고 분석하며 의사결정을 내리는 데 사용

된다.7) 종양간호에서는 대상자나 치료, 간호의 모든 영역이 매우 

복잡하여 고도의 임상추론이 필요하다.8) 특히, 전문간호 교육과정

에서는 다양한 사례를 접하고 경험하면서 하나의 술기로 지속적

으로 반복하여 임상추론역량을 향상시켜야 한다.9) 임상추론역량

을 향상시키고 숙련시키기 위해서는 교육과 학습이 필요한데,10) 실

제적인 사례를 교육하거나11) 시뮬레이션 교육을 적용할 수 있으며3) 

온라인 플랫폼을 구축하여 임상추론모델을 기반으로 한 교육도 

시도되고 있다.12) 하지만, 이것은 학부생을 대상으로 적용되었으며 

전문간호 교육과정에서는 좀 더 다양한 여러 임상사례를 접하는 

것을 우선 순위로 하여 사례중심 동영상교육을 개발하고 적용하

고자 하였다.

2019년 12월 중국 우한시에서 발생한 코로나바이러스 감염증-19 

(Corona virus disease 19, COVID-19)가 전세계적으로 유행하여 

2020년 3월 세계보건기구에서는 팬데믹 상황을 선포하였고 이로 

인하여 임상실습이 중단되고 축소되어 다양한 임상사례를 접하

기 어려운 상황이 되었다. 임상실습은 COVID-19의 발생 전과 비

교하여 많이 변화하였고13) 실습중심 교육이 필요한 타 전공학부

에서는 원격강의 방식도 시도하고 있다.14) 따라서, 임상 사례를 개

발하고 공유하면서 실습교육을 강화하는 것이 더욱 중요하게 되

었다. 이론교과목에서도 거리두기 단계에 따라 대면 또는 실시간, 

동영상 녹화 등의 다양한 수업방법 등을 적용하고 있으며 전문간

호 교육과정의 특성상 교육과정생의 근무병원이 다양하고 근무 

부서에서의 COVID-19 확진자 발생으로 부서가 폐쇄되거나 자가

격리, COVID-19 환자 간호로 업무가 변경되는 등 다양한 사유로 

대면수업이 어려운 상황이 많았다. 2021년 3월 25일 기준 국내 코

로나바이러스감염증-19 총 누적확진자 수는 100,276명이고 6,499

명이 격리 중이며 사망자는 총 1.709명으로15) 1년이 지났지만, 확진

자는 계속 발생하고 있다. 

이에 지속되는 COVID-19 상황으로 임상실습이 축소되고 중단

되어 임상실습에서 다양한 사례를 접하고 배우기 어렵게 되었다. 

따라서, 본 연구에서는 종양전문간호 교육과정생을 위하여 종양

간호실무의 사례를 바탕으로 임상추론과정에 따른 동영상교육을 

개발하고 실습교과목에서 활용하고자 시도되었다. 

2. 연구목적

본 연구에서는 임상추론을 기반으로 한 종양간호 사례중심의 

동영상교육을 개발하고 적용하고자 하였다. 구체적인 목적은 다

음과 같다.

첫째, 임상추론을 기반으로 한 종양간호 사례중심의 동영상교

육을 개발한다.

둘째, 개발된 동영상교육을 적용한 후 교육만족도를 평가한다. 

셋째, 개발된 동영상교육 적용 전·후 종양전문간호 교육과정생

의 임상추론역량의 변화를 확인한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 임상추론을 기반으로 한 종양간호 사례중심의 동영

상교육을 개발하고 적용하여 교육만족도와 종양전문간호 교육과

정생의 임상추론역량의 변화를 확인하고자 하는 단일군전후설계

이다. 

2. 연구대상

연구대상은 국내 총 10개 종양전문간호 교육기관의 과정생으로 

하였고 구체적인 선정기준은 종양간호총론과 상급종양간호를 이

수한 후 실습교과목을 수강하고 있는 4학기 재학생 전수를 대상

으로 하였으며 제외기준은 4학기 이전 과정생이나 휴학생이었다. 

연구대상자의 수는 통계적 검정력 분석을 위한 프로그램인 G-

power 3.1.9.2를 이용하여 paired t-test, 유의수준 .05, 효과크기 .5, 검

정력 .95로 54명이 산출되어 탈락률을 고려해 4학기 재학생 전체 

인원인 70명을 대상으로 연구참여를 요청하였다. 동영상 교육 적

용 전 사전 조사에 62명이 참여하였고 2학기 재학중인 응답자 1명

과 교육 후 사후 조사에 응답하지 않은 4명을 제외하고 57명의 자

료를 최종 분석하였다. 

3. 연구도구 

1) 교육만족도

본 연구에서 동영상교육만족도는 인터넷기반 교육 프로그램 평

가에 사용된 Jung16)의 도구를 허락을 받아 사용하였다. 개발된 동

영상교육에 대한 내용이해도, 흥미도, 정보제공의 충실성, 지식향

상, 전반적인 만족도, 실무 유용성, 추천의향의 7문항과 교육내용인 

임상추론의 이해, 유방암사례, 혈액암사례, 항암제 과민반응사례, 

종양응급사례에 대한 만족도 5문항으로 총 12문항으로 구성하였

다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5

점 Likert 척도로 점수가 높을수록 교육만족도가 높은 것을 의미

한다. 본 연구에서 각 교육내용에 대한 만족도 문항을 제외한 7문

항의 신뢰도는 Cronbach’s α는 .92였다. 이에 추가적으로 교육 프로

그램과 관련하여 의견이 있는 경우 자유롭게 기술하도록 하였다.
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2) 임상추론역량

본 연구에서 임상추론역량은 Liou등17)이 개발한 Nurses clinical 

reasoning scale (NCRS)을 Joung과 Han18)이 한국어판으로 개발한 

간호사 임상적 추론역량 척도를 도구승인 후 사용하였다. 이 도구

는 환자의 정보를 수집 및 사정하고, 간호문제를 도출하여 목표를 

설정하고, 문제를 해결하는 능력을 평가하는 것이다. 본 도구는 총 

15문항으로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5

점까지의 5점 Likert 척도로 최저 15점에서 최고 75점의 범위를 가

지며 점수가 높을수록 임상추론역량이 높은 것을 의미한다. Liou

등17)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α는 .94였고, Joung과 

Han18)의 한국어판 도구의 Cronbach’s α는 .93이었다. 본 연구에서

의 Cronbach’s α는 .93이었다. 

3) 대상자의 특성 

본 연구에서 대상자의 특성은 성별, 연령, 총 임상경력, 암 환자 

간호경력을 조사하였다. 

4. 연구진행절차 

본 연구는 임상추론을 기반으로 한 종양간호 사례를 개발하고 

개발한 사례를 동영상교육으로 제작하여 종양전문간호 교육과정

생에게 적용하였다(Figure 1).

1) 임상추론을 기반으로 한 종양간호 사례 개발 

종양전문간호 교육과정생을 위해 임상추론을 기반으로 한 사

례중심의 동영상교육을 개발하기 위하여 종양전문간호 교육과정 

담당 교수 3명, 임상추론교과목 담당 간호학 교수 1명, 전문간호경

력 10년 이상의 종양전문간호사 4명으로 전문가그룹을 구성하였

다. 개발할 사례 주제는 전문가그룹에서 종양전문간호 교육과정

의 표준교육과정내용과 종양전문간호사 자격시험 출제기준을 바

탕으로 임상현장에서 접할 수 있고 전문간호사에게 필요한 내용

을 검토하여 유방암, 혈액암, 항암제 과민반응, 종양응급을 포함하

여 4개 사례로 선정하였다. 

선정된 주제별로 임상추론을 기반으로 한 사례 개발 전 개발자 

간의 임상추론에 대한 이해도를 표준화하기 위하여 전문가그룹

은 임상추론 교과목 담당교수로부터 임상추론의 정의, 임상추론

과정을 포함한 임상추론의 이해에 대한 강의를 받고 학습하였다. 

이후 전문가그룹 구성원 중 종양전문간호사 4명은 실제 임상사례

를 바탕으로 임상추론과정에 따른 유방암, 혈액암, 항암제 과민반

응, 종양응급사례를 각각 개발하였다. 각 사례에는 임상추론의 단

계에 따라 임상사례의 주관적 자료, 객관적 자료. 치료계획과 그에 

대한 근거자료 및 중재과정 등을 포함하였다. 

구체적으로 살펴보면 유방암 사례에서는 선행화학요법과 보조

항호르몬요법, 항암화학요법의 부작용과 관련된 사례가 포함되었

는데 선행화학요법 사례에서는 유방암의 분자생물학적 분류, 유

방암의 병기 및 예후, 선행화학요법의 기준 및 수술 후 병리결과에 

Figure 1. Research process.
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따른 치료방법과 부작용관리를 제시하였다. 보조항호르몬요법 사

례에서는 수술 후 유전자 분석자료와 호르몬수용체 여부에 따른 

항호르몬요법의 결정 및 복용 방법, 젊은 유방암 환자의 임신에 대

한 내용이 포함되었으며, 항암화학요법 부작용에서는 경련을 주

호소로 응급실을 내원한 유방암 환자의 저나트륨혈증의 치료와 

간호중재에 대한 내용을 포함하였다. 혈액암 사례에서는 재관해 

항암화학요법을 받으면서 조혈모세포이식을 위한 의사결정과정

과 골수검사 등을 포함한 조혈모세포이식을 준비하는 급성골수

성백혈병 환자 사례와 조혈모세포 이식을 위해 입원한 환자의 이

식과정과 이식 후 관리내용을 포함하였다. 항암제과민반응 사례

에서는 과민반응을 유발하는 주요 항암제인 파클리탁셀, 카보플

라틴 사례를 제시하고 과민반응 발생 시 대처방법 및 전처치, 탈감

작요법에 대한 내용을 포함하였다. 종양응급 사례에서는 호흡곤

란과 흉통으로 내원한 비소세포폐암 환자의 상대정맥증후군의 

치료와 중재, 전신 통증과 핍뇨를 주호소로 내원한 소세포폐암 환

자의 척수압박증후군의 치료와 중재, 전신쇠약과 식욕부진의 악

화로 내원한 신장암 환자의 고칼슘혈증의 치료와 중재 내용을 포

함하였다(Table 1). 개발된 각 사례는 전문가그룹에서 내용을 검토

한 후 수정·보완하여 최종 완성하였다.

2) 임상추론을 기반으로 한 종양간호 사례중심의 동영상교육 적용 

동영상교육은 임상추론 교과목 담당교수 1명과 종양전문간호

사 4명이 강사로 참여하여 임상추론의 이해와 개발된 4가지 사례

를 파워포인트 슬라이드 화면에 동영상 프로그램을 이용하여 녹

화를 하였고 교육자료집은 파워포인트 교육자료를 활용하였다. 총 

8시간 교육으로 구성하였고 제작된 동영상은 전문가그룹에서 교

육내용과 교육방법을 포함하여 전반적인 평가를 하고 수정·보완

하는 과정을 거쳐 동영상교육을 최종 완성하였다.

개발된 동영상교육 적용 전 4학기 종양전문간호 교육과정생을 

대상으로 대상자의 특성과 임상추론역량을 온라인으로 설문조사

하였다. 이후 국내 10개의 종양전문간호 교육기관에 교육 소개를 

포함한 동영상 녹화자료와 자료집을 배포하여 종양전문간호 교육

과정생에게 교육이 이루어지도록 하였다. 각 교육기관별로 자가학

습을 하도록 한 후 퀴즈, 실무적용방안 등을 포함한 보고서 등의 

평가를 시행하였다. 동영상녹화자료는 무단 배포나 불법 다운로

드가 되지 않도록 경고문구를 삽입하였다.

개발된 동영상교육의 효과는 Kirkpatrick의 4단계 평가모델을 기

반으로 하여 평가하였으며 이 평가모델에서 교육은 단계별 기준

에 따라 평가되는데 1단계 반응(reaction), 2단계 학습(learning), 3단

계 행동(behavior), 4단계 성과(results)를 제시하고 있다.19) 본 연구

에서는 1단계 반응평가는 개발된 동영상교육에 대한 대상자의 교

육만족도를 조사하였고 2단계 학습평가는 교육 3주 후 임상추론

역량을 조사하였다.

5. 자료수집방법 

본 연구는 연구기관 임상연구심의위원회의 승인(IRB No. 2020-

1831)을 받고 종양전문간호 교육과정생을 위한 임상추론을 기반

으로 한 종양간호 사례중심의 동영상교육을 개발하고 적용하였

다. 설문조사는 COVID-19의 지속적인 발생으로 실습교과목 뿐만 

아니라 이론교과목의 경우에도 대면수업을 하지 못하는 상황이 

Table 1. Introduction of Education Contents

Contents Detailed education content

Overview of clinical reasoning • ‌�Understanding the definition of clinical reasoning and related concepts
• ‌�Clinical reasoning process and application

Case review 
  - Breast cancer 

• ‌�Neoadjuvant chemotherapy: Criteria for neoadjuvant chemotherapy based on molecular biological 
classification, stage and prognosis of breast cancer, decision of treatment methods after surgery 
based on pathological results and side effects management 

• ‌�Hormone therapy: Decision of hormonal therapy according to the genetic data after surgery and the 
presence of hormone receptors, pregnancy in young breast cancer patients

• ‌�Treatment and intervention of hyponatremia

Case review 
  - Hematologic malignancy

• ‌�Preparation and decision-making process for hematopoietic stem cell transplantation in patients re-
ceiving chemotherapy 

• ‌�Hematopoietic stem cell transplantation and management 

Case review 
- Chemotherapy induced  

hypersensitivity 

• ‌�Administration of major anticancer drugs that cause hypersensitivity reactions 
• ‌�Premedication to prevent chemotherapy induced hypersensitivity and management, desensitization 

Case review 
   - Oncologic emergencies

• ‌�Treatment and intervention of superior venacava syndrome in non-small cell lung cancer patients
• ‌�Treatment and intervention of spinal cord compression in small cell lung cancer patients
• ‌�Treatment and intervention of hypercalcemia in renal cancer patients 
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많아 온라인으로 진행하였다. 온라인 설문을 진행할 때 대상자가 

연구안내문 내용을 확인하고 연구참여란에 동의한 후 설문을 작

성하도록 구성하였다. 연구보조원을 통하여 각 설문을 받고 개인

식별정보를 제외한 후 책임연구자가 자료를 받아 분석하였다. 자

료수집은 동영상 교육 전 2020년 12월 11일부터 12월 14일까지 사

전 조사를 하였고 교육 후 2021년 1월 5일부터 1월 10일까지 사후 

설문조사를 하였다.

6. 자료분석방법 

본 연구는 SPSSWIN 24.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

첫째, 대상자의 일반적인 특성과 동영상교육만족도는 기술통계

를 이용하였다. 

둘째, 개발된 동영상교육 적용 전·후 임상추론역량의 변화는 

paired t-test를 이용하여 분석하였다.

연구결과 

1. 대상자의 특성

대상자는 총 57명이고 여자가 56명(98.2%)이었다. 평균 연령은 

33.7± 3.97세이고 31~35세가 28명(49.1%)으로 가장 많았다. 총 임상

경력은 10.18 ± 3.84년이고 5~10년 미만이 30명(52.7%)으로 많았고 

현 부서 경력은 평균 8.68± 3.88년이고 5~10년 미만이 30명(52.7%)이

었다(Table 2).

2. 임상추론을 기반으로 한 종양간호 사례중심의 동영상교육만족도

동영상교육만족도를 살펴보면 전반적인 만족도 4.21 ± 0.67점(5

점 만점), 내용이해도 4.23 ± 0.57점, 흥미도 4.21 ± 0.65점, 정보제공

의 충실성 4.14 ± 0.61점, 지식향상 4.16 ± 0.59점, 실무 유용성 4.16 ±

0.68점, 추천의향 4.14 ± 0.61점이었다. 각 교육내용에 대한 만족도는 

임상추론의 이해 4.21 ± 0.70점, 유방암사례 4.32 ± 0.60점, 혈액암사

례 4.18 ± 0.76점, 항암제 과민반응사례 4.30 ± 0.57점, 종양응급사례 

4.30 ± 0.57점으로 나타났다(Table 3). 추가적으로 교육 프로그램과 

관련하여 기술한 내용은 ‘사례를 기반으로 설명을 해주어 이해하

기 쉬웠다’, ‘좀 더 다양한 많은 사례를 접하고 싶다’와 교육주제로 

케모포트나 히크만 카테터를 포함한 중심정맥관 관리, 완화의료, 

생존자 관리가 있었고 ‘강의 전 퀴즈를 풀고 강의를 들으면 좋을 

것 같다‘라는 교육방법에 대한 제안도 있었다. 

3. ‌�임상추론을 기반으로 한 종양간호 사례중심의 동영상교육 

전·후 임상추론역량의 변화

임상추론을 기반으로 한 종양간호 사례중심의 동영상교육 전·후 

임상추론역량의 변화를 확인한 결과 교육 전 55.25 ± 6.54점에서 교

육 후 61.18± 7.13점으로 높아졌으며 통계적으로 유의한 차이가 나타

났다(t= -6.52, p < .001). 항목별로 비교한 결과에서는 ‘나는 입원 환자

의 건강 정보를 신속히 수집할 수 있다’는 항목을 제외하고 14개 항

목에서 교육 전·후 임상추론역량의 유의한 차이가 있었다(Table 4).

논 의  

본 연구는 지속적인 COVID-19 상황으로 인하여 전문간호 교육

과정의 임상실습이 중단되거나 축소 운영되어 다양한 임상사례를 

Table 2. General Characteristics of Participants	  (N =57)

Variables Categories n (%) or M ± SD

Gender Male
Female

1 (1.8)
56 (98.2)

Age (year) ≤30
31~35
≥36

12 (21.1)
28 (49.1)
17 (29.8)

33.74 ± 3.97

Total clinical career (year) < 5
5~<10
10~<15
≥15

2 (3.5)
30 (52.7)
19 (33.3)
 6 (10.5)

10.18 ± 3.84

Current clinical career (year) < 5
5~<10
10~<15
≥15

 8 (14.0)
30 (52.7)
17 (29.8)
2 (3.5) 

8.68 ± 3.88

Table 3. Satisfaction with Case-based Video Education for On-
cology Nursing              	                                            (N =57)

Variables M ± SD

1. I am satisfied with the overall education. 4.21 ± 0.67

2. The learning content was easily understandable. 4.23 ± 0.57

3. I was continuously interested throughout the 
study.

4.21 ± 0.65

4. Information that I want to know was fully  
provided.

4.14 ± 0.61

5. I have improved my knowledge through  
education.

4.16 ± 0.59

6. The program will be helpful in performing  
nursing duties.

4.16 ± 0.68

7. I would recommend this education to other  
students.

4.14 ± 0.61

8. I am satisfied with the following content. 
   8-1. Overview of clinical reasoning
   8-2. Case review - Breast cancer 
   8-3. Case review - Hematologic malignancy
   8-4. ‌�Case review - Chemotherapy induced  

hypersensitivity 
   8-5. Case review - Oncologic emergencies

 
4.21 ± 0.70
4.32 ± 0.60
4.18 ± 0.76
4.30 ± 0.57

4.30 ± 0.60
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접하기 어려운 종양전문간호 교육과정생을 위하여 종양간호 사례

중심의 동영상교육을 개발하여 적용하였다. 

개발된 임상추론을 기반으로 한 종양간호 사례중심의 동영상교

육의 전반적인 만족도는 평균 4.21± 0.67점(5점 만점)이었고 이외에 

내용이해도, 흥미도, 정보제공의 충실성, 지식향상, 실무 유용성, 추

천의향 모든 항목에서 4점 이상으로 높게 평가되었다. 세부 교육내

용에서 유방암사례가 4.32 ± 0.60점(5점 만점)으로 가장 높게 나타

났다. 그러나 나머지 교육내용도 모두 4점 이상으로 교육만족도가 

높았다. 유방암사례를 구체적으로 살펴보면, 유방암치료와 관련된 

질문으로 시작하여 흥미를 유도하였으며 실제 임상사례를 중심으

로 임상추론과정에 따라 National Comprehensive Cancer Network 

가이드라인과 최신 저널을 근거로 하여 질문과 답을 찾아가는 과

정들이 종양전문간호 교육과정생에게 환자의 치료과정과 부작용

에 대한 이해를 도와 학습하는데 유용했을 것으로 생각된다. 

본 연구에서 임상추론을 기반으로 한 종양간호 사례중심의 동

영상교육을 개발을 위한 전문가그룹은 교육을 담당하는 종양전

문간호 교육과정 담당 교수, 임상추론교과목 담당 간호학 교수와 

10년 이상의 전문간호경력을 보유하고 임상현장에서 활발하게 활

동 중인 종양전문간호사로 구성하여 종양전문간호 교육과정생을 

위한 사례를 개발하고 교육 프로그램을 적용하는데 효과적이었

다고 생각된다. 교육 개발과정 동안 COVID-19 상황의 악화로 대

면 회의나 교육을 하지 못하여 어려움이 있었지만 여러 차례 화상

회의를 통하여 임상추론과정을 이해하고 종양전문간호 교육과정

생이 실습교과목에서 반드시 학습해야 하는 우선순위가 높은 사

례를 개발할 수 있었다. 우선 순위 사례는 여성 암 중 발생원인 1위

인 유방암, 조혈모세포이식을 하는 혈액암, 항암제 투여 후 급성 

부작용인 과민반응, 빠르게 판단하고 중재가 이루어져야 하는 종

양응급으로 하였다.

Table 4. Comparisons of Clinical Reasoning Competence between Pretest and Posttest 	 (N =57)

Variables
Pretest Posttest

t p
M ± SD M ± SD

1. I know how to collect an admitted patient’s health information quickly. 3.89 ± 0.82 4.09 ± 0.66 -1.96 .055

2. ‌�I can apply proper assessment skills to collect a patient’s current health  
information.

3.61 ± 0.65 4.07 ± 0.59 -4.55 < .001

3. I can identify abnormalities from the collected patient information. 3.65 ± 0.58 4.14 ± 0.58 -6.17 < .001

4. ‌�I can identify a patient’s health problems from the abnormal information  
collected.

3.70 ± 0.60 4.23 ± 0.57 -5.81 < .001

5. ‌�I can recognize possible early signs or symptoms when a patient’s health  
deteriorates.

3.56 ± 0.68 4.12 ± 0.63 -5.79 < .001

6. ‌�I can explain the mechanism and development associated with  
the early signs or symptoms when a patient’s health deteriorates.

3.44 ± 0.66 4.00 ± 0.60 -6.22 < .001

7. I can accurately prioritize and manage any identifiable patient problems. 3.74 ± 0.44 4.09 ± 0.54 -4.33 < .001

8. I can correctly explain the mechanism behind a patient’s problems. 3.19 ± 0.72 3.82 ± 0.71 -5.85 < .001

9. I can set nursing goals properly for the identified patient problems. 3.74 ± 0.52 4.04 ± 0.57 -3.60 .001

10. ‌�I can provide appropriate nursing intervention for the identified patient  
problems. 

3.82 ± 0.66 4.11 ± 0.59 -2.66 .010

11. I am knowledgeable of each nursing intervention provided. 3.81 ± 0.64 4.14 ± 0.58 -3.96 < .001

12. ‌�I can identify and communicate vital information clearly to the doctors based  
on the patient’s current condition.

3.86 ± 0.48 4.11 ± 0.59 -2.60 .012

13. ‌�I can anticipate the prescription ordered by the doctor according to the  
patient information provided. 

3.86 ± 0.52 4.14 ± 0.52 -3.79 < .001

14. ‌�I can accurately evaluate and identify whether a patient’s condition  
is improved. 

3.74 ± 0.58 4.05 ± 0.58 -3.62 .001

15. ‌�I know the follow-up steps to take if the patient’s condition does not  
improve. 

3.63 ± 0.67 4.04 ± 0.57 -4.18 < .001

Total 55.25 ± 6.54 61.18 ± 7.13 -6.52 < .001
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실제적인 임상사례를 기반으로 임상추론과정에 따라 사례를 

설명하고 있어 추가적인 교육 프로그램에 대한 조사에서도 주관

적인 만족도를 표현하였고 추후 교육에 중심정맥관 관리, 완화의

료, 생존자 관리에 대한 주제를 제안하였으며 이러한 피드백이 추

후 교육 개발에 유용한 근거로 활용할 수 있을 것이다.

본 연구에서 임상추론을 기반으로 한 종양간호 사례중심의 동

영상교육 전 ·후 임상추론역량의 변화를 확인한 결과 교육 전 

55.25 ± 6.54점에서 교육 후 61.18 ± 7.13점으로 통계적으로 유의하게 

향상된 것을 확인할 수 있었다. 시뮬레이션을 적용한 임상추론 교

과목의 개발과 적용 연구도 시도되고 있지만20) 전문간호 교육과정

생을 대상으로 한 연구가 없어 비교하기에 제한점이 있었다. 

본 연구의 교육 전 임상추론역량은 평균 55.25점으로 Liou연구17)

에서 임상간호사를 대상으로 한 55.1점으로 유사하였으나 암 병동

간호사를 대상으로 한 연구에서는 평균 59.72점으로 나타나서21) 

차이가 있었다. 본 연구대상자는 해당 분야 임상경력이 평균 8.68

년으로 임상경력이 많고 교육과정 4학기생이었지만 임상추론역량 

조사가 자가보고설문 형식으로 이루어져 실제적인 역량 평가에는 

제한이 있었으며 추후에는 실무에서의 변화를 파악하고 전문간

호 교육과정생이나 전문간호사의 임상추론역량을 측정할 수 있

는 특화된 도구의 개발이 필요할 것으로 생각된다. 

Nho연구21)에는 대상자의 28.6%가 임상추론교육을 이수하였다

고 보고하였다. 본 연구에서는 임상추론교육 이수여부를 조사하

지는 못하였지만 본 연구의 대상자들도 사례중심의 동영상교육

을 받기 전에 전문간호 교육과정을 통해 임상추론 관련 교육을 일

부 받았을 것으로 여겨진다. 임상추론은 안전하고 질 높은 환자간

호를 제공하기 위한 필수적인 기술이고17) 간호에서 전문간호사나 

숙련된 간호사에게 꼭 필요한 능력이다.10) 따라서, 전문간호 교육

과정에서 임상추론역량을 향상시키기 위한 교육이 지속해서 이루

어져야 한다. 

임상추론역량을 항목별로 살펴보면 교육 전 ‘나는 입원 환자의 

건강 정보를 신속히 수집할 수 있다’라는 항목이 평균 3.89점으로 

가장 높게 나타났고 ‘나는 환자 건강 문제에 대한 원인적 기전을 

정확하게 설명할 수 있다’라는 항목이 평균 3.19점으로 가장 낮게 

나타났는데, Liou연구17)에서도 각각 3.90점, 3.06점으로 순위가 동

일하게 나타났다. Nho의 연구결과21)에서도 가장 낮은 항목의 순

위는 동일하였다. ‘나는 환자 건강 문제에 대한 원인적 기전을 정확

하게 설명할 수 있다’ 항목은 사후 조사에서 점수가 향상되었지만, 

여전히 점수가 가장 낮아 질병의 원인 기전에 대한 임상추론역량

이 낮은 것을 확인할 수 있었다. 전문간호 교육과정에서는 병태생

리학 교과목을 공통교과목으로 학습하고 있고 전공교과목에서 

세부 질환별로 병태생리학 내용을 포함하고 있다. 이러한 연구결

과를 근거로 하여 교육과정에 임상현장 내용뿐만 아니라 질환의 

기전을 포함한 병태생리학 내용을 강화할 필요성을 확인할 수 있

었다. 

대상자는 다르지만 간호학생을 대상으로 온라인 플랫폼에 구

축하여 임상추론모델을 기반으로 한 Interactive Computerized 

Decision Support Framework (ICDSF)을 적용한 연구12)를 살펴보

면, 임상시나리오를 바탕으로 하여 임상추론의 단계에 따라 환자

를 사정, 단서/정보를 수집, 해석, 문제를 파악, 목표 설정, 행동을 

취하고 중재를 평가, 반영하는 단계를 진행하고, 다음 단계로 진

행하기 전 각 단계에서 역량을 획득하도록 구성되어 있다. 또한, 

학생들이 상호작용하고 생각하며 의사결정을 내리고 반영하도록 

하였으며 새로운 의미 있는 지식을 구축하는 것을 격려하고 간호

사가 된 것처럼 생각하고 임상추론을 하도록 설정되어 있다. 학습 

후 학생들은 ICDSF의 임상시나리오가 유익하였고 임상실무를 

학습하는 데에도 실제적이고 유용하며 임상추론역량이나 문제

해결능력 함양에 매우 유용하다고 표현하였다. 본 연구는 임상추

론을 기반으로 사례를 개발하여 적용하였으나 동영상교육으로 

적용하여 일 방향으로 진행되어 상호작용이 이루어지지는 못하

였다. 또한, 본 연구에서 개발된 동영상교육의 효과는 Kirkpatrick

의 평가모델을 기반으로 하여 평가하고자 하였으나 자가보고설

문을 이용해 1단계 교육만족도 평가와 2단계 임상추론역량까지

는 평가하였으나 실제 임상에서의 행동 변화와 성과를 확인하기 

위한 3, 4단계까지 적용하지 못한 제한점이 있다. 또한, 임상실습

을 한 대조군 설정이 필요하였으나 단일군으로 이루어져 효과 평

가에 한계가 있다.

하지만, 전문간호 교육기관별로 임상실습이 다양하고 CO-

VID-19로 인하여 변화된 교육 환경에서 임상추론을 기반으로 하

여 실제적인 임상사례 중심으로 교육을 개발하고 동영상으로 제

작하여 적용하여 실습교과목의 표준화에 유용한 근거자료로 활

용될 수 있을 것으로 생각된다. 

결론 및 제언

본 연구는 종양전문간호 교육과정생을 대상으로 임상추론을 

기반으로 한 사례중심의 동영상교육을 개발하고 적용한 결과 교

육만족도가 높게 나타났고 교육 후 임상추론역량도 유의하게 향

상되었다. 임상추론역량은 임상현장에서 문제를 해결하고, 정확한 

판단과 합리적 결정을 위해 뒷받침되어야 하며 전문간호사에게 

필수적인 역량이다. 따라서, 종양전문간호 교육과정생의 임상추론

역량을 향상시키고 강화하기 위한 다양한 교육과 개발과 적용이 

이루어져야 할 것이다.
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