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경과기록은 관찰한 환자의 경과 및 치료과정을
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문서로 남기는 과정일 뿐만 아니라 그 동안의 치료

를 점검하고 향후 치료방침을 설정하는데 중요한

역할을 한다. 따라서 경과기록은 의사의 환자 치료

에 대한 수행 능력 및 치료 계획에 대한 자질 평가

의 중요한 기준이 될 수 있다. 또한 부실한 경과기

록은 의학적 자료로서의 가치도 낮아 차후 연구자
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B ackg round : Progression note is a critical source in patient care. It is used to evaluat

physician performance as w ell as the quality of clinical care. How ever , the majority of medica

schools do not formally teach how to write progression notes . T herefore, the purpose of thi

research was to determine the impact of feedback education on the quality of the students

progression notes .

Methods : A static group- comparison design w as used to determine the quality of progress

notes written by 64 students . 31 student s received feedback, but the other 33 students did no

219 patients ' progression notes w ere selected for this study. Progression notes w ere blind

reviewed by the 3 faculty members .

Res ult s : Progression notes from student s who received feedback show ed significantly high

scores than those students who did not received feedback (p<0.05).

Conclus ions : Our findings suggest that feedback education in writing progression notes nee

to be integrated to improve quality of the notes .
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료로 사용될 때 부정확한 정보를 주게 된다. 실제로

경과기록을 제대로 작성하지 못하였던 의사들은 자

신의 연구업적에 대한 출판이 자주 실패하였고, 연

구 계획에 대한 연구비 수령이 어려웠으며, 의료 분

쟁에 대한 소송이 많았고, 환자들의 신뢰도가 떨어

졌다는 보고5가 있다.

상당수의 임상의사들은 잘못된 습관과 부족한 관

심 때문에 다소 소홀한 의무기록을 하는 경향이 있

는데 그 이유 중 하나로 의과대학 학생 때 경과기록

작성에 대한 체계적인 교육을 받지 못한 점을 들 수

있다. 과거 의과대학의 교육 내용은 학문중심에 치

중하였으나 최근에는 의학의 발전과 사회적 여건의

변화에 따라 임상실습교육의 강화에 역점을 두고

있다.3 그런데 임상실습과정의 의과대학 학생들에게

환자의 경과를 관찰하면서 습득하게 되는 정보를

정리하고 기록하는 경과기록에 대한 교육이 필요하

지만 대부분의 국내 의과대학에서는 이에 대한 교

육 목표의 설정이 되어 있지 않은 것 같고 이와 관

련된 국내 문헌을 찾기 힘들었다. 미국의 경우 설문

조사를 한 결과 의과대학 학생들에게 경과기록에

대한 교육을 교과과정으로 정하여 시행하고 있는

의과대학이 101개중 8개 대학에 불과하여 경과기록

지 작성법을 교과과정으로 책정하고 이와 관련된

전문가의 양성 등을 통하여 경과기록에 대한 교육

의 필요성을 강조한 보고가 있으며,5 의과대학 교육

과정으로 의학적 집필 (medical writing)에 관한 교육

이 필요하고 특히 환자의 병력청취, 이학적 검사, 경

과기록 및 퇴원요약, 논문 작성법, 연구계획서 작성

법 등이 강의되어야 한다는 보고도 있다.1 2 한편 의

학교육이 지향하는 목표인 완성된 수행능력의 습

득을 얻기 위해서는 피학습자가 스스로 깨닫게 하

여 이 목표에 도달하게끔 유도하는 교육, 즉 되먹임

교육 (feedback education)이 다른 방법의 교육과 아

울러 필요하다.7 특히 되먹임 교육은 임상교육에 있

어서 병력청취나 이학적 검사의 수기뿐만 아니라

임상수행능력에 있어서도 학습효과가 높다는 보고

가 있다.4 ,6

본 대학 외과학 교실의 경우 과거에는 임상실습

학생들에게 실습기간동안 할당받은 환자에 대해 매

일의 경과기록을 작성하게 하였지만 제출한 경과기

록의 평가에 대한 올바른 평가기준이 따로 없었고

그 내용을 정기적으로 점검하여 부족한 부분을 지

적하는 프로그램이 없었다. 따라서 저자들은 본 연

구에서 외과 임상실습학생들이 제출한 경과기록을

객관적으로 평가할 수 있는 기준을 제시하여 보았

고, 되먹임 교육을 거친 실습학생들의 진료 경과기

록의 내용과 통상적인 교육 프로그램을 이수한 학

생들의 진료 경과기록을 비교하여 되먹임 교육이

경과기록의 수행능력을 향상시킬 수 있는지를 알아

보았다.

대상 및 방법

1) 경과기록지의 작성

1998년 및 1999년도에 외과실습을 수행한 64명의

아주대학교 의과대학 본과 4학년 학생을 연구대상

으로 하였다 (1998년 36명, 1999년 28명). 해당 연도

별로 실습학생들은 7조로 나뉘어 각 조당 4 내지 5

명씩 4주간 외과 실습을 이수하였다. 학생들의 경과

기록 작성 능력에 되먹임 교육이 영향을 미치는지

를 파악하기 위해서는 우선 연구대상군과 대조군을

나누어야 하는데, 4주간의 외과 실습을 수행할 경우

조당 학생수가 많지 않아 이들을 같은 기간내에서

대상군과 대조군으로 구별하는 것은 어려웠다. 따라

서 1998년도에는 초기 4조 (A군, 21명)까지의 실습

학생들을 대조군으로 정하였고 후기 3조 (B군, 15

명)의 실습학생들을 되먹임 교육을 실시한 대상군

으로 정하였으며, 1999년도에는 대조군을 초기 3조

(C군, 12명), 대상군을 후기 4조 (D군, 16명)로 정하

였다. 각 조의 실습 첫 날에는 대조군과 대상군에게

모두 동일한 교육 과정을 적용하여 외과실습에 대

한 전반적인 orientation을 실시하면서 표 1에 제시

한 경과기록 평가기준에 기초하여 경과기록지 작성

법을 강의하였다. 교육자의 다양성에 따른 편견을

피하기 위해 첫 날의 orientation과 되먹임 교육은 외

과학 교실의 한 명의 교수가 매번 동일한 방법으로

실시하였다. 실습 첫 날 학생들에게 1인당 2명의 환

자 (1∼2일 내에 개복 수술이 예상되고 수술후 1주
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일 정도는 입원치료가 필요하며 수술후 비위관, 복

강내 배액관이 설치될 가능성이 있는 환자)를 배정

하여 이들을 수시로 관찰하게 하였고 각자 매일 경

과기록을 작성하여 2주째 주말에 제출하도록 하였

다. 학생들은 환자의 경과를 관찰하면서 느끼는 의

문점이나 문제점은 각자 전공의나 담당교수에게 문

의하여 스스로 해결하도록 하였으며 되먹임 교육

담당 교수도 다른 교수와 동일한 정도의 조언을 하

였다. 대조군 학생 (A군 및 C군)들에게는 되먹임 교

육이 없이 실습 3주가 시작되는 날에 다시 학생 1인

당 2명의 환자를 배정하여 동일한 방법으로 경과기

록지를 작성하여 실습 마지막날에 제출하도록 하였

표 1. 경과기록 평가기준

서술형 자료 (8 )

1. 날짜가 기록되어 있나?
2. 시간이 기록되어 있나?
3. 수술 후 며칠 째인가 기록되어 있나?
4. 수술 전 환자의 증상이 주관적으로 표현되어 있나?
5. 수술 전 환자의 현 병력이 체계적으로 잘 정리되어 있나?
6. 수술 후 환자의 증상이 주관적으로 표현되어 있나?
7. 경과기록은 체계적으로 잘 짜여 있나?
8. 수술기록은 잘 정리되어 있나?

수집형 자료 (12)
1. 활력증후에 대한 기록이 있나?
2. 체중에 대한 기록이 있나?
3. 수술 전 환자의 과거력, 가족력, 사회력에 대한 언급이 있나?
4. 수술 전 전신평가 및 신체적 검사에 대한 언급이 적합한가?
5. 수술 전 환자가 가장 불편해하는 부위의 신체검사가 자세히 기록되어 있나?
6. 수술 전 방사선 검사를 평가하였는가?
7. 수술 전 임상병리 검사의 결과에 대한 언급이 있나?
8. 경과 중 이상 소견 발생시 이에 대한 객관적 자료를 제시하였나?
9. 해당 질병에 대해 알려진 치료 방법이나 예후 등을 기술하였나?

10. 금식 기간동안 공급한 수액의 종류와 양을 언급하였나?
11. 금식 기간동안 배출된 수액의 양에 대한 언급이 있나?
12. 식사 시작 시기와 종류에 대한 언급이 있나?

평가형 자료 (6 )
1. 수술 전 진단과 관련된 정보를 정리하여 최종 진단에 대한 평가를 하였나?
2. 수술 전 검사를 통한 환자의 상태와 수술의 위험성과의 상관성을 평가하였나?
3. 수액의 공급량과 배출량이 적절한 지 평가를 하였나?
4. 배액관을 통한 내용물이나 양을 평가하였나?
5. 수술 상처의 상태에 대한 평가를 하였나?
6. 수술후 발생한 이상 소견에 대한 검사를 평가하고 진단을 유도하였나?

계획형 자료 (4 )

1. 해당질환에 대한 치료 방침에 대한 계획이 언급되었나?
2. 수술 후 발생한 이상 소견을 확인하기 위한 검사에 대한 계획을 세웠나?
3. 수술 후 발생한 문제점을 지적하고 이에 대한 해결 방안을 세웠나?
4. 퇴원 후 추가 치료여부에 대한 계획이 되어 있나?
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다. 그러나 대상군 학생 (B군 및 D군)들은 2주째말

에 제출한 경과 기록지를 되먹임 교육 담당교수가

꼼꼼히 점검한 후 당일에 학생들을 일대일로 만나

서 각자가 작성한 경과 기록지의 문제점을 지적하

는 되먹임 교육을 한 후 대조군 학생들과 마찬가지

방법으로 환자를 배당하여 실습 마지막날에 경과

기록지를 제출하도록 하였다.

4) 경과 기록지의 보관 및 평가

학생들이 제출한 모든 경과기록지들은 연구가 끝

날 때까지 채점하지 않은 채 보관하였다. 연구 종료

시점에서 학생 64명이 제출한 256개의 경과기록지

의 내용을 점검한 결과 37개의 경과기록지에 해당

하는 환자들은 수술이 간단히 끝나서 조기 퇴원하

였거나 수술후 심각한 합병증이 발생하여 중환자실

치료나 장기 입원이 필요하였던 경우여서 연구 대

상에서 제외하였고 나머지 219개의 경과기록지를

연구대상으로 하여 분석하였다. 이 자료들은 모두 3

부씩 복사한 다음 대상군과 대조군을 구별할 수 있

는 정보 (학생의 이름이나 환자명 또는 치료날짜

등)는 모두 지운 다음 세 명의 교수들에게 채점하도

록 하여 평균치를 구하였다. 평가 기준은 표 1에 나

타내었는데 각 기준에 대한 언급이 있는지를 평가

한 후 해당하는 언급이 없을 경우를 0점, 언급이 있

지만 내용이 미흡할 경우 1점, 언급이 있고 내용이

충실할 경우 2점을 주어 모두 기입될 경우를 60점

만점으로 하였다. 이 기준은 Niehaus의 보고9를 참

고하여 변형하였고 추가로 각 항을 서술형, 수집형,

그림 1. 각 군별 점수 비교
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평가형, 계획형 등 네 가지 자료로 따로 구분하여

평가하였다.

5) 통계 방법

평균점수를 비교할 때는 One sample Studen

t - test를 이용하였고, p 값이 0.05 이하인 경우를 통

계적 의미가 있다고 정의하였다.

결 과

1) 환자특성의 분석

환자들의 나이는 평균 43.4± 22.2세였고 남자는

120명, 여자는 99명이었다. 수술 전 평균 재원기간

은 2.8± 1.4일이었고 수술후 평균재원일은 9.0±

4.3일이었다. 환자들의 질병을 장기별로 분석하였을

때 위십이지장계 질환이 가장 많았으며 단일 질환

으로는 위암이 42예로 가장 많았다 (표 2).

2) 경과기록지 성적 (그림 1)

학생들의 경과기록지의 성적을 분석한 결과 평균

점수는 35.9± 14.7점이었고 최저점수는 9점, 최고

점수는 60점이었다. 실습초기의 점수들을 시기별로

비교한 결과 같은 연도내에서는 초기와 후기군들간

의 점수는 차이가 나지 않았으나 (A1 vs . B1, C1

vs . D1, p>0.05), 1998년도의 점수는 전체평균 32.8

± 15.0, 1999년도의 점수는 39.0± 13.7로 연도가

지남에 따라 연도별 전체 평균점수는 의미있게 상

승하였다 (p=0.001). 그러나 두 연도의 같은 기간의

점수들을 비교하였을 경우 각 군들의 점수는 모두

유의한 차이가 없었다 (A1 vs . C1, A2 vs . C2, B1

vs . D1, B2 vs D2, p>0.05). 되먹임 교육의 효과를

평가하여 보면, 되먹임 교육을 시행하지 않은 경우

는 경과기록지의 성적 향상은 관찰되지 않았으나

(A1 vs . A2, C1 vs . C2, p>0.05), 되먹임 교육을 시

행한 경우 성적은 의미있게 향상되었다 (B1 vs . B2,

D1 vs . D2, p<0.05). 되먹임 교육을 실시한 대상군

인 B2의 평균점수에 비해 D2의 평균점수는 6.3점

상승하였으나, 1998년도의 전체 평균점수에 비해

1999년도의 전체 평균점수는 6.2점 상승하여 그 상

승폭이 거의 동일하였으므로 되먹임 교육의 효과는

매년 비슷하였다고 해석하였다. 평가기준을 서술형,

수집형, 평가형, 계획형으로 분류하여 분석하였을

때 각 유형마다 차이 없이 모두 유의하게 향상되었

음을 알 수 있었다 (표 3).

고 찰

의학 교육의 목표가 환자를 일차 진료할 수 있는

수행능력을 가진 의사의 양성에 있다면 직접 환자

를 진료할 수 있는 능력을 교육시키는 임상실습교

표 3 . 경과기록지 점수의 유형별 비교

유형 (만점)
평균점수±표준편차

P - value대조군 (A2+C2) 대상군 (B2±D2)

서술형 문제 (16)
수집형 문제 (24)
평가형 문제 (12)
계획형 문제 ( 8)

7.5±5.5
9.0±7.6
4.3±4.2
2.2±2.6

12.1±3.3
16.5±6.3
8.9±4.4
5.4±2.8

0.000
0.000
0.000
0.000

표 2. 해당 환자들의 장기별 질병 분석

위십이지장

간담도

대장

소장

췌장

비장

부신

81
52
41
27
10
5
3

합계 219
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육은 매우 중요하다. 의학 교육에 있어 강의를 통해

일방적으로 지식을 전달하는 암기식 교육은 졸업

후 환자를 직접 대면하며 문제를 해결해 주어야 하

는 역할을 수행하기에는 부족함이 많다. 의과대학을

졸업하고 생명을 다루는 한 사람의 의사로서 활동

하기 위해서는 의학지식뿐만 아니라 환자에게서 필

요한 자료를 수집할 수 있는 능력과 수집된 자료와

본인이 알고 있는 의학지식, 기술 등을 활용하여 판

단하고 이를 진단 및 치료에 이용할 수 있는 능력이

있어야 한다. 김1은 의학교육에 있어서 최근 동향의

하나가 조기 임상교육과 교과내용의 임상화에 있으

며, 따라서 임상실습 시간을 증가시켜, 지식위주의

강의보다도 실습위주의 교육을 통하여 의사로서 갖

추어야 할 태도와 가치관을 기르고 각종 수기를 연

마하는 것이라 하였다. 김 등2은 임상실습의 개선방

안으로 교수들의 임상교육에 대한 관심을 증대시키

고 임상실습의 내실화와 병행하여 실습기간을 늘리

고 객관적인 평가를 시행하고 선택실습을 시행하여

통합강의 및 환자중심의 교육을 시행하여야 한다고

하였고 특히 객관적이고 표준화된 방법을 실시하여

이를 되먹임하고 학생의 진급사정에 이용하여야 한

다고 하였다. 이에 저자들은 임상교육방법의 하나로

학생들이 외과 임상실습에서 반드시 거치게 되는

환자의 평가 및 이에 대한 기록인 경과기록지의 표

준화된 내용들을 본 연구에서 제시하였고 이를 토

대로 실시한 되먹임 교육의 경험을 기술하였다.

본 연구 결과에서 되먹임 교육을 거친 대상 학생

들의 경과기록지 점수가 대조 학생들의 점수에 비

해 유의하게 향상되었음을 알 수 있었는데, 그 점수

를 평가할 때 표 1에서 제시한 네 가지 유형의 평가

기준에 의해 채점하였으므로 환자의 정보를 단순히

수집하고 서술하는 암기형 지식이 향상되었음을 의

미할 뿐만 아니라 환자의 문제점을 평가하고 향후

치료방침을 설정하는 사고형 지식도 향상되었음을

의미한다. 이 결과 학생들은 향후 환자의 경과기록

을 작성할 때 보다 완벽한 기록 습관을 갖게 하는

기대를 할 수 있는데 이 기대가 곧 되먹임 교육이

지향하는 목표가 될 수 있다. 실제로 학생들이 경과

기록지를 작성할 때 아직 임상 경험이 부족한 상태

에서 작성하게 될 경우 다소 소모적인 노력을 기울

여야 하고 따라서 형식적인 경과기록지를 작성할

수 있지만, 첫 2주 후 되먹임 교육을 하게 되면 자

신이 작성한 경과기록의 부족함을 스스로 인정하게

되고 다음 2주 동안은 환자들에게 보다 적극적으로

접근하여 개선된 양질의 경과 기록을 완성하였다.

따라서 저자들은 경과기록지에 대한 되먹임 교육은

학생들을 임상에 흥미 있게 참여하게 하는 방법의

하나가 될 수 있다고 생각하였다.

본 연구의 결과에 대해 저자들이 발견한 문제점

과 개선 방안들을 다음과 같이 정리하여 보았다. 첫

째, 전체 평균점수만 비교하여 보았을 때, 1998년에

비해 1999년의 성적이 유의하게 상승하였다는 점이

다. 가장 큰 이유로 실습점수에 반영될 수 있기 때

문에 전년도 선배들에게서 경과기록지 작성의 요령

을 미리 전수 받은 상태에서 후년도 학생들이 실습

에 임했던 점을 들 수 있다. 그러나 같은 시점을 기

준으로 연도에 따른 차이가 있나 분석하였을 때 유

의한 차이가 없었으므로 이 효과는 그다지 크지 않

다고 생각한다. 그러므로 이러한 효과가 해가 갈수

록 계속 반영되는지에 대해서는 연구를 몇 년 더 지

속하면서 평가를 해 보아야 할 것이다. 만일 상승효

과가 있다면 이 자체로도 학습효과가 있다고 할 수

있다. 그리고 되먹임 교육자의 교육 방법도 연도가

지날수록 개선될 가능성이 있어 경과 기록의 성적

의 상승에 관여하리라 추측되지만 본 연구에서는

증명할 수 없었다. 둘째, 학생들이 배정 받은 환자들

의 수술이 간단히 끝나 조기 퇴원하거나 심각한 합

병증이 발생할 경우 다른 학생들의 경과기록지와

비교할 때 곤란한 경우가 있었다. 본 연구에서도 37

명 환자의 경과 기록은 이러한 이유로 대상에서 제

외되었는데 그렇게 되면 실습기간 중에 새로운 환

자들은 배당하기 힘들어 이에 해당되는 학생들은

불리한 점수를 받을 수 있으므로 환자를 배정할 때

환자의 선택에 신중을 기하여야 하겠다. 또한 개복

수술을 받을 환자들만 배정하였지만 그들의 질환이

다양하여 평가할 때 어려움이 있었다. 따라서 환자

들의 질환을 일정한 종류로 제한하여 단순화할 필

요가 있다고 생각한다. 그리고 소아 환자들은 비교
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적 회복이 빠른 편이고 특히 유아인 경우 매일 경과

를 관찰할 때 어른에 비해 얻을 수 있는 정보가 제

한적이어서 대상에서 제외하는 것이 좋을 듯하다.

셋째, 되먹임 교육을 담당한 교수는 되먹임 교육을

할 때 상당히 많은 시간과 노력을 할애하여야 하고

채점할 때도 그 양이 방대하여 지속성 있는 교육이

되기에는 한계가 있을 수 있다. 이를 개선하기 위해

서는 교육 과정에 보다 많은 인원이 참여하여 수고

를 분담하고 또한 능력 있는 전공의도 활용하여야

한다고 생각한다. 그리고 채점하는 구성원들의 채점

기준이 달라 성적의 차이가 클 수가 있는데, 실제

증례 보고를 17명의 채점자에게 채점케 한 결과 각

기 다른 점수가 나와 그 편차가 크다는 보고가 있었

다.8 따라서 보다 객관적인 채점을 기대하기 위해서

는 표준화된 문항의 개발이 필요하고 채점자간의

편차를 줄이기 위해 채점방법에 대한 사전 충분한

훈련이 필요하다고 생각한다. 넷째, 학생들의 경과

기록에 대한 평가는 단기적으로 이루어졌으므로 평

가기준으로 활용하기에는 적합할 지 모르지만 장기

적인 효과, 즉 향후 임상의사가 되어 환자의 경과

기록을 작성함에 있어 되먹임 교육이 얼마나 영향

을 미치는지는 본 연구에서는 알 수 없었다. 이를

확인하기 위해서는 이 연구를 시행 받은 학생들이

인턴이나 전공의가 되었을 때 작성한 경과기록지를

평가하여야 하겠다. 결과에서는 언급하지 않았으나

수술한 환자의 경과에서 문제점이 발생하였을 때

되먹임 교육을 받지 않은 대상군의 학생들은 전공

의나 담당교수의 조치를 수동적으로 바라보고 이를

피상적으로 기술하였으나, 되먹임을 받은 학생들은

교육 시간에 문제점에 대해 충분히 토의한 후 차후

필요한 검사 및 조치에 대해 훨씬 능동적으로 환자

에게 접근함을 알 수 있어 되먹임 교육은 경과 기록

지의 점수를 높이는 효과뿐만 아니라 환자를 대하

는 태도나 문제를 해결하는 능력의 향상이 있었으

며 임상실습에 적극적으로 참여하게 하는 효과가

있음을 느낄 수 있었다. 되먹임 교육의 효과에 대한

문헌을 고찰하여 보면 되먹임을 하지 않았을 경우

경과기록지의 내용이 차츰 부실하게 되고 책임감을

느끼지 못하는 나쁜 습관에 빠지게 되고 특히 좋은

습관도 되먹임을 받지 않게 되면 반복을 하지 못하

게 된다는 보고가 있다.7 그러나 되먹임 교육을 하

였을 경우 신체적 검사의 수기의 향상, 진단 능력의

향상, 판단 및 계획의 향상 등 본 연구에서 관찰할

수 있는 학습효과가 있다.4 ,6 ,1 1 Russel 등1 0은 문제

중심의 기록을 교육할 경우 의과대학 학생들의 임

상수행 능력이 향상되었다는 보고를 한 바 있어 외

국의 경우 경과기록에 대한 되먹임 교육에 대한 많

은 관심을 갖고 있다고 생각한다. 그리고 각 문헌마

다 다양한 평가 기준이 제시되어 있지만 보다 객관

적인 평가를 위해서는 평가기준이 해당 과마다 다

를 것으로 생각되고 외과의 경우 표 1과 같은 평가

기준이 필요하리라 본다. 특히 Niehaus 등9은 경과

기록의 평가 기준 중에서 문제점들을 평가하고 차

후 치료의 계획을 세우는 것이 가장 중요하다고 하

였는데 저자들도 이 부분이 가장 중요하다고 생각

하였고 실제 학생들에게 되먹임 교육할 때 가장 많

이 강조한 부분이었다. 즉, 문제들만 수집하여 일일

이 나열하고 실제 향후 치료계획에 대해서는 언급

이 없는 학생들을 되먹임 교육으로 교정하여 환자

의 치료에 적극 참여하게 하는 분야가 되먹임 교육

에서 가장 강조하여야 할 분야라고 생각한다.

요 약

환자의 경과를 관찰하면서 작성하게 되는 경과기

록지는 환자의 치료에 중요한 참고가 될 뿐만 아니

라 임상수행능력을 평가할 수 있는 도구가 되고 향

후 의학 연구에 중요한 정보를 제공하는 자료이다.

최근 의학교육은 암기식 강의보다는 임상실습교육

을 지향하고 있으나 임상교육의 한 과정으로 경과

기록지 작성에 대한 교육에 대한 관심이 아직 부족

한 상태이다. 이에 저자들은 외과 임상실습학생들이

경과기록의 작성 능력에 대해 되먹임 교육이 미치

는 역할에 대해 연구하여 보았다. 1998년부터 1999

년까지 2년에 걸쳐 외과 실습학생들을 대조군과 되

먹임 교육을 실시한 대상군으로 나누었고 그들이

관찰한 219명의 환자들에 대한 경과기록지를 세 명

의 교수들이 채점하여 그 평균치를 비교하여 보았
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외과 임상실습학생들의 경과기록지 작성에 적용한 되먹임 교육의 경험

다. 그 결과 되먹임 교육을 시행받지 않은 학생들의

경과기록지의 성적 향상은 관찰되지 않았으나 되먹

임 교육을 시행받은 학생들의 성적은 의미있게 향

상되었다. 본 연구를 통하여 저자들은 임상실습학생

들에게 경과기록지를 작성하게 하는 교육 프로그램

은 임상 교육의 중요한 부분이라 생각하였고, 올바

른 경과기록지 작성 습관의 함양과 임상수행 능력

의 향상을 위해 임상교육과정의 일환으로 되먹임

교육이 실시되어야 한다고 생각하였다.
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