
서 론

2019년 말부터 시작된 코로나바이러스감염증-19 (Corona-

virus Disease-2019, 코로나19)는 2020년 3월 팬데믹이 선

포되어 2021년 7월 16일 현재, 전세계적으로 약 2억 명에 가

까운 확진자와 4백만 명 이상의 사망자가 발생하였고, 국내

에서도 17만 명 이상의 확진자와 약 2천 명의 사망자가 발생

하였다[1]. 코로나19의 주된 전파경로는 감염자의 호흡기 비

말이고, 감염 시 평균 5∼7일의 잠복기를 거쳐 발열, 기침, 호

흡곤란, 오한, 근육통 등 다양한 증상이 나타나는 것으로 알

려져 있다[2]. 이로 인해 2020년에는 코로나19 유행 초기부

터 감염예방을 위한 마스크 착용의 중요성이 부각되었고[3], 

2020년 2월말에는 서울시가 선제적으로 코로나19 확산 방

지를 위하여 사람들 간 접촉을 최소화하는 사회적 거리두기

를 시행하였고[4], 이후 전국적으로 확대되어 몇 차례 개편을 

통해 현재는 사회적 거리두기 4단계를 설정하여 확진자 발생 
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Purpose: The purpose of this study was to present a plan to provide an effective practice education by integrating field and online 
practice for nursing students in the post-corona era. Methods: We conducted a satisfaction survey after developing and operating 
an online community nursing practice education program for 34 fourth grade students in the Department of Nursing at K 
University. The online practice covered topics contents such as health center project survey, skill evaluation, nursing process, and 
health project plan. Results: More than 92% of the students answered that online practice activities were beneficial, and all of 
them reported that they were generally satisfied with the practice. All students answered that it was helpful in gaining 
problem-solving ability, reinforcing competency as a nurse, and establishing a vision through online practice. However, 14.3% of 
the students said they were disappointed because they could not do field practice. Conclusion: It is necessary to provide practical 
training so that students can have more practical experience. This can be done by taking advantage of the online practice and 
including it in field practice.
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정도에 따라 그 단계를 조정하여 적용하고 있다[5]. 이와 같은 

노력에도 불구하고 2021년 7월 일일 확진자 수는 1천 명을 

넘어서고 있는 상황이다[1]. 

한편 코로나19는 집합교육이 주를 이루던 우리나라의 교

육방식에도 큰 변화를 가져왔다. 교육부에서는 2020년 2월, 

대학에 개강 연기를 권고하여 대부분의 대학이 개강을 연기

하였다[6]. 그럼에도 불구하고 코로나19 상황이 나아지지 않

아, 결국 3월 중순 무렵부터 교육부의 지침에 따라 온라인 비

대면 수업을 시작하였다. 이처럼 전혀 예기치 못한 상황에 갑

자기 노출된 모든 교수자와 학생들은 동영상이나 녹취 파일, 

실시간 원격 강의 등을 활용하여 수업을 진행하였고, 이로 인

해 학생들은 강의 질 저하에 대한 불만을 제기하거나 수업만

족도가 감소하기도 하였다[7]. 선행연구[8]에 따르면, 간호학

과에서의 교육과 관련된 한 연구에서는 코로나19의 세계적 

유행 상황에서 이러닝 학습으로 인해 인터넷 관련 문제가 불

편한 반면, 디지털 활용기술이 향상되고 시간과 교통비를 절

약할 수 있으며, 가족들을 돌볼 수 있다는 점을 장점으로 제시

하기도 하였으나, 갑작스러운 상황에서의 문제점을 모두 해

소하기에는 어려움이 많았다. 그러나 코로나19는 이론수업 

뿐만 아니라 실습교육에 있어서도 많은 변화를 초래하였다. 

코로나19로 인해 대부분의 실습 교과목에서의 현장실습은 

온라인 실습이나 교내실습으로 대체되었다. 이로 인해 온라

인 실습을 처음으로 적용해야 하는 초기에 다소 혼란을 겪기

도 하였으나, 교수자별로 해당 분야의 실습내용 및 방법을 고

안하여 학생들의 실습 경험의 공백을 최소화시키려 다양한 

시도를 하였다. 

일반적으로 지역사회간호학실습의 주된 실습기관은 보건

소나 보건지소, 산업장 등이다[9-11]. 보건소는 코로나19 선

별진료소로 지정되어 외부인 출입이 제한되거나 방문 등의 

대면업무가 주를 이루고 있어 2020년에는 지역사회간호학

실습도 현장실습으로 진행하기가 어려운 상황이었다. 코로

나19 이전의 지역사회간호학실습은 문제중심학습(Problem- 

Based Learning, PBL), 플립러닝(Flipped Learning), 팀기반

학습(Team-Based Learning, TBL) 등의 교수학습방법이 활

용되기도 하였다[11]. 또한 학생들은 다양한 지역사회 현장

에서 지역사회간호사로서의 역할을 습득하고, 현장에서의 

문제점을 직접 발견하거나 대상자와의 만남을 통해 간호사

라는 직업에 대한 흥미와 보람을 갖게 되는 경험을 하게 되며

[12], 현장실습에서의 실수가 간호사가 된 이후의 걱정으로 

이어지는 경우도 있었다[13]. 교수자의 입장에서는 전국적

으로 간호학과와 학생 수가 증가되어 실습기관 확보가 어렵

거나, 간호학사인 현장지도자 위촉에 어려움이 있어 경력과 

전문성을 중요시하여 현장지도자를 위촉하자는 방안이 제시

되기도 하였다[9,10]. 

지역사회간호학실습은 변화하는 지역사회 간호환경에 맞

추어 다양한 실습현장을 확보하여 그에 따른 효율적인 실습

지도를 하고, 비판적인 사고와 문제해결능력을 향상시킬 수 

있는 실습교육 방법 개발이 필요하다[9]. 또한 지역사회간호

학실습을 통해 현재의 간호영역을 초월하여 실습영역을 확

장시키는 것은 미래간호의 범위와 영역을 확대시킬 수 있는 

좋은 기회가 될 수도 있다[10]. 특히 최근의 연구[14]에서는 

감염 우려로 인해 대면실습을 할 수 없는 코로나19 팬데믹 상

황에서 기존 임상실습의 보조수단으로서 온라인 능동학습 

기법을 구현하여 학생들의 학습성과를 향상시키는 방안을 

강구하는 것이 필요함을 제시하고 있다. 또한 가상현실

(Virtual Reality, VR)이나 VR 기반 시뮬레이션 실습 프로그

램 개발과 적용에 대한 연구[15-17]들도 수행되고 있다. 코로

나19 이전에는 지역사회간호학실습을 온라인 실습으로 운

영한 사례는 거의 없는 상황이었으므로 본 연구에서는 코로

나19 팬데믹 상황에서 진행된 온라인 지역사회간호학실습 

운영경험을 공유함으로써 향후 포스트 코로나 시대에 현장

실습과 온라인 실습을 통합하여 학생들에게 보다 효과적인 

실습교육을 제공하기 위한 방안을 제시하기 위하여 수행되

었다. 따라서 본 연구에서는 온라인 지역사회간호학실습 프

로그램을 개발하여 적용하고, 온라인 지역사회간호학실습

에 대한 학생들의 만족도를 확인하고자 한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 온라인 지역사회간호학실습 프로그램을 개발하

여 적용한 후 실습에 대한 의견과 만족도를 조사하고 분석한 

단일군 사후설계이다. 

2. 연구대상

 본 연구의 대상자는 2020년 2학기 K대학교 간호학과의 지

역사회간호학실습을 수강한 학생 34명을 대상이다. 또한 이

들을 대상으로 Zoom cloud meetings (Zoom)를 활용하여 온
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라인 지역사회간호학실습을 운영하였고, 실습 후 실습 운영

에 대한 설문조사를 구글퀴즈 형식으로 진행하였다. 설문에

는 학생 34명 중 28명이 응답하여 응답률은 82.4%였고, 응답

자인 28명의 응답자료를 최종 분석하였다. 

3. 온라인지역사회간호학실습운영내용및방법

1) K대학교지역사회간호학실습개요
K대학교 간호학과의 지역사회간호학실습은 4학년 1학기

와 2학기에 각각 2학점으로 운영되고 있으며, 2020년에는 1

학기 산업보건과 노인보건 분야, 2학기 지역보건 분야 중 보

건소 실습으로 운영하였다. 매 학기에는 8주 이론 수업과 8주 

실습이 진행되며, 실습내용과 관련된 이론 수업은 실습 전에 

모두 학습할 수 있도록 교육과정을 구성하여 운영되고 있다. 

2) 온라인지역사회간호학실습개발및운영개요
코로나19로 인해 부득이하게 온라인 실습을 운영해야 하

는 상황에서 지역사회간호학실습을 학생들이 최대한 경험해

볼 수 있도록 현장실습에 준하는 실습프로그램을 개발하였

다. 이를 위해 9시간의 현장실습을 위해서는 Zoom을 활용하

였고, 보건소 현장실습에서의 경험을 간접적으로 경험할 수 

있는 프로그램과 온라인 실습의 장점을 활용할 수 있는 프로

그램을 개발하여 다음과 같이 운영하였다. 

온라인 지역사회간호학실습을 위하여 원격화상회의 시스

템인 Zoom을 조별로 활용할 수 있도록 구매하여 학생들에게 

제공한 후, 정규 실습시간인 오전 9시부터 오후 6시까지의 조

별 실습활동, 교수자의 실시간 실습지도 및 LMS를 활용한 과

제 제출 등의 활동으로 개발되었다. 실습 운영에 앞서 수강생 

34명을 6개조로 분류하여 1개 조에 5∼6명이 배치되도록 구

성하였고, 2주에 3개조씩 총 4주에 걸쳐 실습을 운영하였다. 

또한 매일 오전 9시와 오후 6시에는 해당 주차에 실습을 하는 

학생들이 하나의 Zoom에 모두 모여 출석체크를 한 후 각 조

별 Zoom으로 들어가서 다시 2∼3명씩 한 팀으로 분류되어 

팀별 활동인 보건소 사업 탐색, 지역사회 간호과정 진행, 보

건사업계획서 작성 등을 진행하였다. 실습 후에는 매일 수행

한 활동과 실습일지 등의 과제물을 캡쳐하여 Learning 

Management System (LMS)를 통해 당일에 제출하도록 하였

다. 온라인 지역사회간호학실습 내용은 현장실습으로 진행

되는 지침서에 준하여 모든 활동을 진행하였고, 한국간호교

육평가원에서 제시하고 있는 평가인증 지표 중 학생지도 시

간을 준수하고 순회지도와 집담회 등으로 구분하여 지도를 

수행하였으며, 실습지도는 조별로 개설된 Zoom을 방문하여 

실시간으로 지도하였다. 또한 학생들이 매일 제출한 활동자

료에 대한 개별 피드백을 LMS를 통해 제공하였으며, 학생들

이 수행하는 매일 실습시간의 조별 및 팀별 활동은 모두 녹화

하여 클라우드에 저장하도록 하였고, 실습 종료 후 클라우드

에서 다운로드를 받았다. 

3) 온라인지역사회간호학실습활동
온라인 지역사회간호학실습에서의 활동내용은 Table 1과 

같다. 실습 첫날에는 온라인 실습에 대한 전체적인 오리엔테

이션을 실시하고, 지침서 내용 및 과제 등을 안내하였다. 첫 

번째 실습활동인 보건소 사업 탐색을 위해 조별 학생들을 다

시 2∼3명의 팀으로 분류하여 Zoom의 소회의실 기능을 활

용하여 팀별 활동을 하도록 하였다. 이 때 한 군데 보건소에서 

행해지는 사업 탐색으로 국한시키기 보다는 온라인의 장점

을 활용하여 전국 보건소에서 진행되고 있는 사업을 보건소 

홈페이지나 기사 등을 범주별로 탐색하도록 하여 보건소에

서 행해지고 있는 사업을 통합적으로 확인하도록 하였다. 조

사해야 할 사업의 범주는 건강증진사업, 건강검진사업, 모자

보건사업, 만성질환, 감염병 예방 및 관리, 노인보건, 보건의

료취약계층 대상 사업, 보건소 간호활동으로 구분하였으며, 

전국 보건소 중에서 하나의 보건소를 선택하거나 학생이 거

주하고 있는 지역의 보건소를 주 보건소로 선택하고 그 외 여

러 보건소의 사업을 탐색하여 정리하도록 하고 발표를 통해 

공유하였다. 이를 통해 각자의 팀에서 조사하지 못한 내용을 

다른 조의 발표내용으로 보완할 수 있도록 하여 보건소에서 

행해지는 다양한 사업을 간접 경험하도록 하였다. 두 번째 실

습활동은 개별 활동으로 가계도, 가족밀착도, 사회지지도를 

작성하고 개별 또는 팀별로 노인 대상의 방문건강관리 조사

표를 작성하도록 하였다. 이 중 노인 대상의 조사는 코로나19

로 인해 모임이 제한된 상황임을 고려하여 전화방문을 할 수 

있도록 허용하였고 대상자를 섭외하기 어려운 경우에는 팀

별로 진행되도록 하였다. 세 번째 실습활동은 핵심기본간호

술 평가로, 2020년에는 전체 실습기간 동안에 코로나19 확산 

가능성이 꾸준히 제기되었고 추후 상황을 전혀 예측할 수 없

었기에 불가피하게 온라인 구두평가로 진행하였다. 평가 전

날에는 지역사회간호학실습과 연계된 ‘기본 심폐소생술 및 

제세동기 적용’을 평가하기 위한 준비로, 학생들에게는 지상
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파를 통해 방송되는 ‘도전 골든벨’의 형식을 참조할 것이라는 

것과 A4용지나 화이트보드, 매직을 사전에 준비하도록 안내

하였다. 그리고 평가당일에는 해당 주차에 실습하고 있는 모

든 조가 하나의 Zoom에 모여 교수자가 문제를 내고 학생들

은 화이트보드나 A4용지에 답안을 적어 화면에 비추는 방식

으로 진행하였다. 이 때 사용한 평가도구는 핵심기본간호술

기에서 사용하는 평가도구를 구두평가에 맞추어 수정하여 

적용하였다. 네 번째 실습활동은 지역보건의료계획의 내용

과 통계청 자료 검색하는 방법에 대해 교육한 후, 보건소 사업

을 탐색했던 해당 지역의 지역보건의료계획 자료를 토대로 

지역사회 간호과정을 계획단계까지 진행하도록 하였다. 사

정단계에서는 지역보건의료계획과 통계청 등에서 각종 자료

를 검색하여 정리하고 지역의 문제점을 찾아 간호진단과 수

행계획을 작성하도록 하였다. 다섯 번째 실습활동에서는 지

역사회간호과정 중 수행해야 하는 보건사업 중 하나를 선택

하여 사업계획서를 작성하도록 하였다. 물론 사전에 예시를 

통해 보건사업계획서 작성방법과 예산 편성방법 등을 설명

한 후 활동을 진행하도록 하였다. 이후 2주간의 실습이 모두 

끝나는 당일에는 간호과정 보고서와 보건사업계획서를 발표

하도록 하고, 교수자는 피드백과 함께 주요 문서작성이나 단

축키 활용과 같은 간단한 편집방법에 대해서도 지도하였으

며, 교수자의 피드백을 반영한 최종본을 LMS를 통해 제출하

도록 하였다. 

4. 연구도구

본 연구에서 사용한 설문조사 내용은 지역사회간호학실습

에서 행해진 활동과 기대효과 및 만족도 등에 관한 문항으로, 

온라인 실습 내용과 연구목적에 맞도록 총 21문항으로 개발

하였다. 이 중 온라인 지역사회간호학실습 활동의 효과는 총 

9문항으로, 보건소 사업조사, 지역사회간호과정 수행, 보건

사업계획서 작성, 지침서 작성, 다른 조의 발표 청취, 교수자

의 지도 및 피드백, 문서 작성 및 편집방법 지도, 예산수립을 

포함한 보건사업계획서 수립 지도, 골든벨 형식의 핵심기본

간호술 평가 내용으로 구성되었다. 온라인 지역사회간호학

실습의 진행과정에서 즐거웠던 활동과 어려웠던 활동은 총 2

문항으로, 중복응답을 허용하였다. 또한 실습의 기대효과와 

만족도는 총 9문항으로, 지역사회간호학 이론 수업에 대한 

흥미 증가, 문제해결능력 향상, 간호사로서의 역량강화, 간

Table 1. Contents of Online Community Nursing Practice

Division Main contents of the practice Remark

Orientation ㆍOrientation on how to proceed with the practice
ㆍInformation on the contents of the guidebook and assignments

Day 1

Public health center projects 
exploration, presentation and 
feedback

ㆍHealth promotion and health examination projects
ㆍMaternal, child and elderly health projects
ㆍChronic and infectious diseases prevention and management
ㆍProjects for the underprivileged in health care, nursing activities at public 

health centers 

Day 1∼5
(Team activity)

Writing a practice guide ㆍGenogram, family closeness, social support
ㆍVisiting health management survey for the elderly over 65
ㆍPreliminary study and practice diary writing, etc.

Day 4
(Individual activities)

Evaluation of core basic nursing 
skill

ㆍEvaluation of core basic nursing skill in the form of 'Challenge Golden Bell' Day 4
(Group activities)

Conducting and presenting 
community nursing courses

ㆍEducation using examples of local health care plans
ㆍEducation on how to search for information using the Statistics site
ㆍAssessment, diagnosis, execution plan, evaluation plan

Day 6∼10
(Team activity)

Writing and presentation of 
health project plan

ㆍEducation on how to write a health project plan using examples
ㆍHealth project plan(including budget planning)

Day 7∼10
(Team activity)

Submit assignment
(Learning Management System 

utilization)

ㆍEveryday : submit activity data on the day
ㆍLast practice day : Capture such as checklist
ㆍCommunity Nursing Course : Draft and revised version after feedback
ㆍHealth project plan : Draft and revised after feedback

After training
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호사로서의 비전 수립, 향후 간호사 업무에 도움이 될 것 같

음, 실습에의 적극적인 참여 정도와 전반적인 만족도 내용이

었다. 또한 온라인 실습의 아쉬웠던 점 1문항은 서술형으로 

작성하도록 하였다. 이 중 실습 진행과정과 아쉬웠던 점에 대

한 질문을 제외한 모든 문항은 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점인 5점 리커트 척도로 구성되었고, 점수가 높을

수록 만족도가 높다는 것을 의미한다.

5. 자료수집및분석

 2020년 10월 5일부터 10월 30일까지 Zoom을 활용한 온

라인 지역사회간호학실습을 조별 2주 90시간으로 운영하여 

총 6개조를 4주간 운영하였다. 자료수집을 위해 학생들에게

는 실습이 끝난 직후에 구글 설문지에 응답하도록 안내하였

고, 설문조사에 동의한 대상자의 입력자료를 수집하였다. 수

집된 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 24.0을 활용하여 빈도, 

평균, 표준편차를 분석하였다. 

6. 윤리적고려

 설문조사 전 설문조사에 대한 목적과 함께 조사 참여여부

와 결과는 성적과 무관함을 구두로 설명하였고, 구글 설문지

에도 향후 지역사회간호학실습 운영에 참고하거나 연구목적 

이외에는 사용하지 않는다는 점과 무기명으로 진행된다는 점

을 명시하였다. 또한 설문문항 구성 시 설문조사 동의여부를 

체크하는 문항이 가장 먼저 나오도록 배치함으로써 설문조사

에 동의한 학생만 그 다음 문항에 응답할 수 있도록 하였다. 

연구결과

1. 온라인지역사회간호학실습활동의효과

Zoom을 활용하여 팀별로 수행한 온라인 지역사회간호학

실습 활동이 어느 정도 유익했는지에 대한 답변을 분석한 결

과(Table 2), 모든 학생(100.0%)이 보건소 사업 조사, 교수자

의 지도와 피드백, 교수자의 문서작성과 편집방법 지도, 예산

을 포함한 보건사업계획서 지도가 유익했다고 응답하였다. 

또한 지역사회간호과정, 보건사업계획서 작성, 다른 조의 발

표내용을 청취, ‘도전 골든벨’ 형식의 핵심기본간호술 평가

가 유익했다고 응답한 학생은 96.4% (27명)였다. 온라인 지

역사회간호학실습 활동이 어느 정도 유익했는지를 5점 척도

로 조사한 결과에서는 교수자의 지도 및 피드백, 예산을 포함

한 보건사업계획서 지도 관련 문항의 평균이 4.96점으로 가

장 높았고, 그 다음은 문서작성 및 편집방법 지도 4.93점, 보

건소 사업 조사 4.86점, 보건사업계획서 작성과 다른 조의 발

표내용 청취 및 핵심기본간호술 평가 4.82점 등의 순이었다. 

2. 온라인지역사회간호학실습진행과정에대한만족도

온라인 지역사회간호학실습 활동 중에서 즐거웠거나 어려

웠던 활동에 대한 중복응답 내용을 분석한 결과(Table 3), 즐

거웠던 활동은 핵심기본간호술 골든벨 평가가 24.7% (23명)

로 가장 많았고, 다음은 보건사업계획서 작성 22.6% (21명), 

보건소 사업 조사 15.1% (14명), 교수자의 지도 및 피드백 14.0% 

(13명) 등의 순이었다. 반면, 실습 중 어려웠던 활동은 지역사

회간호과정 수행이 22.6% (21명), 보건사업계획서 작성 14.0% 

(13명), 보건소 사업 조사 7.5% (7명) 등의 순이었다. 

온라인 지역사회간호학실습 후 자신에게 도움이 되었다고

Table 2. The Level of Benefit of Online Community Nursing Practice Activities (N=28)

Items M±SD
Yes Ordinary No

n % n % n %

Public health center projects investigation 4.86±0.36 28 100.0 0 0.0 0 0.0 
Community nursing course 4.75±0.52 27 96.4 1 3.6 0 0.0 
Writing a health project plan 4.82±0.48 27 96.4 1 3.6 0 0.0 
Writing a practice guide 4.57±0.63 26 92.9 2 7.1 0 0.0 
Listen to other group announcements 4.82±0.48 27 96.4 1 3.6 0 0.0 
Instructor guidance and feedback 4.96±0.19 28 100.0 0 0.0 0 0.0 
Guidance on how to write and edit documents 4.93±0.26 28 100.0 0 0.0 0 0.0 
Health project plan guidance 4.96±0.19 28 100.0 0 0.0 0 0.0 
Core basic nursing skill evaluation 4.82±0.48 27 96.4 1 3.6 0 0.0 

M±SD=mean±standard deviation.
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응답한 내용과 만족도를 분석한 결과(Table 4), 자신의 시야 

확대에 도움이 된 것 같다는 문항과 실습에 대한 만족도는 평

균 5점으로 가장 높았고, 도전정신과 자신감이 향상되었다

는 문항은 평균 4.93점, 이론 수업에 대한 동기부여와 간호사

로서의 역량강화, 자신이 실습에 적극적으로 참여하였다는 

문항은 평균 4.89점, 문제해결능력 향상과 간호사로서의 비

전수립 및 향후 간호사 업무에 도움이 된 것 같다는 문항은 평

균 4.86점 순이었다. 

3. 온라인지역사회간호학실습의아쉬운점

온라인 실습으로 인한 아쉬운 점에 대한 응답내용을 분석

한 결과(Table 5), 현장실습을 하지 못해서 아쉽다는 응답은 

14.3% (4명)였고, 인터넷 과부하 문제나 정해진 조 순서대로

만 발표한 점이 아쉽다는 응답은 각각 7.1% (2명), 조별 활동

이 적고 팀별로도 녹화해야 하는 부담감이 있었다는 응답은 

각각 3.6% (1명)였으나, 아쉬운 점이 없었다는 학생은 64.3% 

(18명)였다. 

논 의

본 연구는 2020년 발생한 코로나19 팬데믹으로 인하여 대

면수업을 진행할 수 없는 상황에서 운영했던 온라인 지역사

회간호학실습 활동을 공유하고 학생들의 온라인 실습에 대

한 반응을 분석함으로써 포스트 코로나 시대에 지역사회간

호학실습이 나아가야 할 방향을 제안하고자 시도되었다. 지

역사회간호학실습은 34명의 학생을 대상으로 총 4주간 진행

되었고, 보건소 현장실습 내용에 준하여 온라인 실습 내용을 

구성하여 운영하였다. 학생들은 매일 조별로 Zoom에 모여 

Table 3. Evaluation of Online Community Nursing Practice Progress (Duplicate Response)

Items
Joyful activity Difficult activity

n % n %

Core basic nursing skill evaluation 23 24.7 0 0.0 
Writing a health project plan 21 22.6 13 14.0 
Public health center projects investigation 14 15.1 7 7.5 
Instructor guidance and feedback 13 14.0 0 0.0 
Listen to other group announcements 10 10.8 0 0.0 
Community nursing course 7 7.5 21 22.6 
Writing a practice guide 4 4.3 4 4.3 
Learn how to write and edit documents 1 1.1 0 0.0 
Total 93 100.0 45 48.4 

Table 4. Expected Effects and Satisfaction of Online Community Nursing Practice (N=28)

Items M±SD
Yes Ordinary No

n % n % n %

Motivation for theory lessons 4.89±0.31 28 100.0 0 0.0 0 0.0 
Improve problem solving ability 4.86±0.36 28 100.0 0 0.0 0 0.0 
Strengthening of competency as a nurse 4.89±0.32 28 100.0 0 0.0 0 0.0 
Establishing a vision as a nurse 4.86±0.36 28 100.0 0 0.0 0 0.0 
Help with future nurse work 4.86±0.45 27 96.4 1 3.6 0 0.0 
Challenge spirit and confidence improvement 4.93±0.26 28 100.0 0 0.0 0 0.0 
Enlarged field of view 5.00±0.00 28 100.0 0 0.0 0 0.0 
Degree of active participation in practice 4.89±0.32 28 100.0 0 0.0 0 0.0 
Satisfaction with overall practice 5.00±0.00 28 100.0 0 0.0 0 0.0 

M±SD=mean±standard deviation.

Table 5. Regrets of Online Community Nursing Practice

Items n %

Failure to do field practice 4 14.3 
Internet overload problem 2 7.1 
Announcement only in order 2 3.6 
Group activities are less than team activities 1 7.1 
Burden due to team records 1 3.6 
None 24 64.3 
Total 28 100.0 
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교수자에 의한 출석체크 등을 한 후 점심시간을 제외하고 토

의나 과제 수행 등을 통해 실습을 진행하였고, 매일 오후 6시

에 교수자의 출석체크와 당일 활동자료를 LMS에 제출하였

으며, 매일 실습시간 동안의 모든 활동은 Zoom을 활용하여 

녹화되도록 하였다. 

본 연구를 통해 시도한 온라인 지역사회간호학실습의 강

점은 다음과 같다. 첫째, 현장실습에서는 오전 9시에 실습기

관에 도착하여 오후 6시까지 실습이 이루어졌으나, 온라인 

실습에서는 각자의 집에서 오전 9시부터 오후 6시까지 점심

시간을 제외하고 Zoom에 모여 Zoom의 소회의실 기능을 활

용하여 팀별 활동을 수행하였다. 온라인 협동학습으로 실습

을 진행한 군이 개별학습군보다 실무수행능력이 더 높았다

는 연구결과[18]에도 있듯이, 본 연구에서는 Zoom을 활용함

으로써 자칫하면 해이해질 수 있는 온라인 실습을 팀별 활동

과 토의, 발표를 통해 집중도를 더 높일 수 있었다. 즉 개별활

동으로 하지 않고 매일 Zoom에 모여 9시간의 실습을 팀별로 

진행함으로써 실습에 대한 관리를 효율적으로 할 수 있었다. 

둘째, 현장실습으로 진행될 때는 1개의 기관에서 행해지는 

활동만을 관찰하고 참여할 수밖에 없으나, 온라인 실습의 장

점을 활용하여 1개의 보건소로 국한시키지 않고 전국 보건소

나 자신이 거주하는 지역의 보건소 사업을 홈페이지나 기사 

등 각종 자료를 활용하여 조사하도록 하였다. 이를 통해 지역

보건법에서 정하고 있는 보건소의 기능과 업무 전체를 학습

할 수 있는 계기를 제공하였다. 이는 현재의 간호영역을 초월

하여 여러 보건소의 사업을 검토할 수 있는 실습영역 확장으

로 연결되어 미래간호의 범위와 영역을 확대하는 좋은 계기

가 될 수 있을 것이라는 연구결과[10]와도 유사한 측면이 있

다. 즉 현장실습을 대체하여 특정 기관에서만 실습이 진행되

는 한계를 보완할 수 있는 장점이 있다. 셋째, 현장실습에서

는 가정방문을 통해 가계도나 가족밀착도 등을 작성해보고 

노인을 대상으로 방문건강관리에 대한 조사를 하도록 하였

으나, 온라인 실습에서는 대면이 어려운 상황인 점을 고려하

여 학생의 가족에 대한 가계도 등을 작성하고 방문건강관리 

조사표는 조부모님과 연결하여 작성하도록 하였다. 이러한 

활동을 통해 평소 연락하지 못했던 조부모님에 대한 관심을 

갖는 기회를 제공하였고, 직접 방문건강관리 조사표를 작성

함으로써 학습효과를 높일 수 있었다. 그러나 이는 교육 효과

적인 측면에서 볼 때, 현장실습에서 대상자와 직접 의사소통

을 하며 조사하지 못할 경우의 대체방법으로만 활용할 수 있

을 것이다. 넷째, 현장실습에서는 지역사회간호학실습과 연

계된 핵심기본간호술 항목을 대면 관찰을 통해 평가하였으

나, 대면이 전혀 불가능한 상황에서 ‘도전 골든벨’ 형식을 활

용하여 구두로 문제를 출제하고 학생들은 답안을 화면에 비

추는 방식으로 진행하였다. 이를 통해 종일 온라인 실습으로 

인해 지칠 수 있는 학생들에게 실습에 대한 흥미를 고취시키

고 능동적으로 참여할 수 있는 계기를 제공하였다. 이는 집합

교육을 할 수 없는 상황에서는 임상실습의 보조수단으로 온

라인 능동학습 기법을 활용하는 것이 학습효과를 향상시킬 

수 있다는 연구결과[14]의 방향성을 일부 시사해주고 있다. 

그러나 이러한 방법은 정규 핵심기본간호술의 보조수단으로

만 활용 가능할 것이라 판단된다. 다섯째, 현장실습에서는 지

역사회간호과정 적용을 위해 지역보건의료계획을 팀별로 자

체 습득하고 자료를 조사하도록 하였으나, 온라인 실습에서

는 이론에서 다룬 지역보건의료계획 예시를 직접 설명해주

고 통계청 사이트를 통해 검색하는 방법을 시범보이는 방식

을 활용하여 교육하였다. 이를 통해 학생들이 졸업 후에도 보

고서에 보다 익숙하게 접근하고 통계청 등의 자료검색을 활

용하여 자료 제작의 전문성을 향상시킬 수 있도록 하였다. 여

섯째, 현장실습에서는 간략한 보건사업계획서만을 작성해

보도록 하였으나, 온라인 실습에서는 충분한 시간을 부여할 

수 있는 장점을 활용하여 구체적인 보건사업계획서를 작성

해보도록 하였다. 이를 위해 예시를 제공하고 사업예산 편성

내용과 방법, 예산편성 시 주의사항, 문서작성 및 편집방법 

등에 대해 교육을 제공한 후 직접 예산까지 편성해보도록 하

였다. 이를 통해 다양한 활동을 수행할 수 있는 역량을 기르고 

사업 계획이나 문서 작성 시에 실제적인 도움이 될 수 있도록 

하였다. 이는 온라인 교육환경에서 다양한 임상상황과 시나

리오를 제공하고 이에 대한 학생 역량을 평가하는 방안이 개

발되어야 함을 주장한 연구결과[19]와도 일부 유사한 활동이

라고 할 수 있겠다. 일곱째, 현장실습에서는 순회지도와 집담

회 시에만 학생들이 그간 활동하고 기록했던 지침서의 내용

을 주로 확인할 수밖에 없었으나, 온라인 실습에서는 LMS를 

통해 매일 활동자료를 제출하도록 하여 매일의 구체적인 활

동을 확인할 수 있었다. 이를 통해 원격학습과 온라인 학습에 

자기조절이론이 적용되어야 함을 주장한 연구결과[20]에서

처럼 온라인 실습으로 인한 긴장감을 유지하고 자기조절을 

실천하며 실습기간 중에 해야 할 활동을 충실히 수행하도록 

하였다. 
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과[13]에서 학생들은 이론 지식에 대한 실제적인 교육을 받

고 싶었으나 실제 현장실습에서는 학습보다는 업무에 보다 

치중되고 있고, 간호사마다 교육내용에서의 차이가 있는 경

우도 있으며, 실습이 끝난 후에도 과제를 수행해야 하므로 쉬

지 못해 아쉽다는 점을 제시하고 있다. 본 연구에서의 온라인 

지역사회간호학실습은 이론으로 학습했던 보건소의 기능과 

업무들이 실제로 현장에서 적용되고 있음을 기사 등을 통해 

확인하였을 뿐 아니라, 동일한 사업임에도 불구하고 지역별 

다양한 방법으로 진행하고 있다는 것을 확인함으로써 사고

의 폭을 넓힐 수 있는 기회가 되었다. 또한 모든 실습활동은 

실습시간 내에 마무리할 수 있도록 계획하여 학생들의 집중

도를 높일 수 있었고, 실습 후의 휴식시간이 충분히 확보되어 

온라인 실습에 대한 학생들의 만족도도 높일 수 있었다. 물론 

11.8%의 학생들은 현장실습을 하지 못한 것에 대한 아쉬움

을 토로하였는데, 이는 간호사가 활동하는 모습과 지역사회 

대상자를 직접 보고 느끼며 배울 수 있는 현장실습[12]과는 

달리 온라인 실습에서는 이를 경험할 수 없다는 점이 한계임

에는 틀림없다. 따라서 이러한 한계를 극복하고 학생들에게 

실제적인 경험을 제공하기 위하여 포스트 코로나 시대에도 

현장실습은 꼭 필요하다는 것은 자명한 사실이다. 따라서 

64.3%의 학생들이 온라인 실습에서 특별히 아쉬운 점이 없

었다고 답변한 결과는 온라인 실습의 장점을 현장실습에 접

목시키는 방안에 대한 검토가 필요함을 시사하고 있다. 

특히 앞서 언급한 바와 같이 기존 현장실습만을 진행할 때

는 실습지 선정과 학사 이상의 현장지도자 선정에 많은 어려

움이 있었으므로[9, 10], 이를 어느 정도 보완하기 위한 방안

으로 온라인 실습을 일부 활용하여 운영하는 것도 합리적인 

대안이 될 수 있을 것 같다. 또한 미국 보건간호사에게 요구되

는 핵심역량이 국내 지역사회간호학실습에서 얼마나 수행되

고 있는지를 분석한 연구[21]에서 실습을 통해 다양한 통계

자료 활용과 역학적인 접근을 위한 지도의 필요성을 제시하

였는데, 온라인 실습에서는 이론교육에서 다루기 어려운 통

계자료 활용법이나 보고서 작성 등에 관한 교육시간을 어느 

정도 확보할 수 있으므로 학생들의 행정적인 역량까지도 강

화시킬 수 있는 기회가 될 수 있다. 본 연구에서는 온라인 지

역사회간호학실습임에도 불구하고 보건소 사업 조사나 보건

사업계획서 작성, 지역사회간호과정 작성 등에서 유익하다

고 응답한 학생의 비율이 96.4% 이상이었고, 모든 학생들은 

문제해결능력이나 간호사로서의 역량 강화에 온라인 실습이 

도움이 되었다고 응답하였다. 이는 현장실습이 이론적 지식

의 실무 적용, 의사소통, 간호전문직관과 간호 실무의 법적‧
윤리적 기준 이해, 간호과정 적용에 가장 효과적이라고 제시

한 연구결과[22]와도 유사하게 온라인 실습에서도 일부 긍정

적인 효과로 작용할 수 있음을 확인할 수 있었다. 아울러 본 

연구에서는 모든 학생이 온라인 실습활동이 자신의 시야 확

대와 도전정신과 자신감 향상에 도움 되었다고 응답한 점은 

주목할 만한 사항이다. 이는 간호전문직 자아개념과 임상실

습 만족도 간에 상관관계가 있다는 연구결과[23]에서처럼 간

호사로서의 전문역량을 향상시키고 간호전문직 자아개념을 

향상시킴으로써 실습에 대한 만족도를 높일 수 있다는 점을 

활용하여 온라인 실습에서도 현장실습에서 경험하기 어려운 

부분을 온라인 실습에서 심도 깊게 경험해볼 수 있도록 구상

하면 학생들의 성취감 향상이 자신감과 실습 만족도 향상으

로도 이어지는 긍정적인 효과로 작용할 수 있을 것이라 판단

된다. 

본 연구는 현장실습으로만 진행되던 지역사회간호학실습

을 온라인 실습으로 운영하며 긍정적인 효과를 경험하였고, 

향후 지역사회간호학실습의 새로운 방향성을 도출하고자 한 

점에서 의의가 있다. 그러나 연구대상이 많지 않고 단일군 사

후설계로 이루어진 연구이므로 본 연구결과를 일반화시키기

에는 한계가 있다. 따라서 향후 연구에서는 온라인 실습과 현

장실습의 효과를 비교하는 등 보다 체계적인 연구설계 및 도

구 활용을 통해 온라인 실습의 효과 및 긍정적인 측면을 분석

함으로써 포스트 코로나 시대의 실습방향을 보다 더 정교하

게 고안할 필요가 있다. 

결론및제언

2019년 말부터 시작된 코로나19로 인하여 전세계가 무기

력할 정도로 사회적·경제적·교육적 환경 등 거의 모든 분야

에서 급속히 변화하는 상황에 노출되었고, 이를 극복하기 위

한 노력들이 이어지고 있다. 따라서 변화된 환경에 발맞추어 

간호학과의 실습교육에서도 그 효과를 극대화시킬 수 있도

록 기존의 현장실습 활동이나 실습지도방식에 대한 검토 및 

새로운 실습 운영방안을 개발하여 학생들에게 다양한 방식

으로 양질의 교육을 제공할 수 있는 기회가 될 수도 있을 것이

다. 2020년에 온라인으로 지역사회간호학실습을 운영한 결
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과, 학생들의 실습활동과 실습에 대한 만족도가 높은 것으로 

확인되었다. 따라서 포스트 코로나 시대의 지역사회간호학

실습을 어떻게 제공해야 하는지가 교수자에게 커다란 과제

로 주어진 상황에서 본 연구결과를 통해 다음과 같은 내용을 

제언하고자 한다. 첫째, 현장실습으로만 운영되던 지역사회

간호학실습의 일부를 온라인 실습 또는 교내 실습으로 대체

하여 운영함으로써 학생들에게 이론교육과 현장교육으로 제

공하기 어려웠던 부분을 심도 깊게 경험할 수 있는 기회를 제

공할 필요가 있다. 둘째, 현장실습을 운영할 경우에도 해당 

실습기관에만 국한시키지 않고 전국적 또는 세계적인 범위

에서 학습할 수 있는 실습프로그램을 개발하여 적용할 필요

가 있다. 셋째, 핵심기본간호술은 대면으로 실습과 평가를 실

시하되, ‘도전 골든벨’과 같은 형식을 병행하여 학생들의 흥

미를 고취시키는 것도 고려할 필요가 있다. 향후에도 감염병

으로 인해 현장실습이 중단되는 상황이 또다시 발생할 수도 

있다. 따라서 심도깊은 논의와 연구를 통해 학생들의 전문역

량 강화와 간호영역 확장을 위한 토대를 마련할 필요가 있다. 
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