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요  약  본 연구는 뇌졸중 대상자간호 시뮬레이션 교육을 적용한 실험군과 자율실습과 임상실습을 적용한 대조군간의 간호수

행능력과 교육만족도의 차이를 검증하기 위한 연구이다. 비동등성 대조군 전. 후 유사실험 연구설계로 연구대상은 일 대학 

간호대학 학생으로 연도별로 임의 배정된 실험군(2013년), 대조군(2014년) 각각 32명의 총 64명이었다. 실험군에게는 사전조

사 후 뇌졸중 대상자간호 시뮬레이션 교육이 오리엔테이션 10분, 핵심기본간호술기 훈련 90분, 상황 자율실습 90분으로 진행

되었고 이후 사후조사가 실시되었다. 대조군은 자율실습과 임상실습 적용 전후 조사가 실시되었다. 수집된 자료는 SPSS 21.0

을 이용하여 측정변수에 대한 Kolomogorov-Smirnov 정규성 검정 후 비모수 통계인 Mann-Whitney U 분석을 실시하였다. 

실험군과 대조군간의 실험전후 간호수행능력 차이를 분석한 결과 실험군이 대조군에 비해 간호수행능력의 하위 영역인 간호

수행준비(z = -1.464, p = 0.143)를 제외한 문제인식(z = -2.715, p < .007), 사정(z = -2.861, p = .003), 중재(z = -3.075, p 

= .002), 태도(z = -3.520, p < .001)와 총점(z = -3.373, p < .001)에서 통계적으로 유의하게 높았다. 교육프로그램 만족도 

총점은 5점 만점에 실험군이 4.83점으로 대조군의 4.58점 보다 통계적으로 유의하게 높았다(z = -3.245, p = .001). 문항별로는 

교재와 자료(z = -2.377, p = .017), 동료에게 권유(z = -3.602, p < .001), 교육방법의 다양성과 효과(z = -2.281, p = .023), 

지식(z = -2.513, p = .012), 간호수행능력 향상(z = -2.556, p = .011)에서 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 높았다. 

본 연구결과를 바탕으로 뇌졸중 대상자간호 시뮬레이션 교육은 간호학생의 간호수행능력과 교육만족도에 유의한 중재임을 

확인하였다. 간호교육과정에 본 연구에서 개발된 뇌졸중 대상자간호 시뮬레이션 교육을 확대 적용할 것을 제언하며, 추후 

연구에서는 시뮬레이션 교육 프로그램을 이수한 신규간호사의 임상적응능력과 간호수행능력을 장기 추적 관찰할 것을 제언

한다.

Abstract  The aim of the study was to verify the effects of simulation-based stroke care education on the nursing
performance ability and satisfaction among nursing students. The study used a nonequivalent control group 
pretest-posttest design. A total of 64 nursing students in a nursing college participated in this study. The participants 
were assigned conveniently according to the academic year to either the experimental group in 2013 (n = 32) or 
control group in 2014 (n = 32). The experimental group received a simulation-based stroke care education, and the
control group received a clinical placement with self-directed practicum. The data was analyzed using the 
Mann-Whitney U test. The results showed that the scores of the overall nursing performance ability (z = -3.373, p 
< .001) and satisfaction (z = -3.245, p = .001) in the experimental group were significantly higher than those in the
control group. Overall, simulation-based stroke care education is an effective teaching strategy of improving the 
nursing performance ability and satisfaction among nursing students.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

뇌졸중은 우리나라에서 사망원인 3위를 차지하는 중

요한 신경계 질환으로 신속한 치료와 예방의 중요성이 

강조되고 있다[1,2]. 뇌졸중 대상자간호에서 필요로 되는 

간호역량으로 문제해결능력과 임상수행능력이 제시되고 

있다[3]. 따라서 이러한 간호역량을 준비시키기 위해 간

호대학 교육과정에서부터 다양한 교수학습방법을 활용

한 학습자 중심의 능동학습이 요구된다.

간호학생은 임상실습현장에서 신경계 중환자 간호영

역과 신체사정부분을 어려워하므로[3], 증가하는 뇌졸중 

환자관리에 대한 간호학생의 역량을 증진시키기 위한 효

율적인 교수학습 전략이 필요하다. 특히 응급상황이 발

생했을 때 의료인으로서 전문적이고 숙련된 간호를 제공

할 수 있는 지식과 태도 및 숙련된 간호수행능력을 갖추

는 실습교육이 이루어져야 됨은 아무리 강조해도 지나치

지 않다[4]. 그러나 환자안전이 강조되면서 임상실습환경

에서 간호학생의 직접간호 수행이 제한되고, 대부분 관

찰위주의 실습으로 인해 졸업 후 간호 실무를 수행하는

데 두려움이 많다[5]. 이로 인해서 조기이직이 발생되어 

환자들은 양질의 간호를 받기 어렵게 된다[5,6]. 그러므로 

안전하고 효과적인 임상실무중심의 교육을 경험할 수 있

는 다양한 교육방법이 요구되고 있다[7]. 

임상현장과 유사한 환경에서 실제로 경험할 수 있는 

상황을 만들어 학생들이 스트레스 없이 익숙해 질 때까

지 반복적으로 교육이 이루어질 수 있는 것이 시뮬레이

션 교육의 장점이다[8]. 기존 국내 선행연구에서 개발된 

시뮬레이션은 순환기계[9-11], 호흡기계[12], 내분비계

[4], 비뇨기계[13], 출혈환자간호[14,15], 간경화증 환자 

사례[16], 정신간호[17], 임상추론실습교육 프로그램[7], 

암환자 간호사례[5]등이 보고되고 있다. 국내 시뮬레이션 

간호연구 52편에 대한 체계적 고찰 결과 임상수행능력에 

대한 효과는 20편의 연구 중 18편에서, 학습만족도 또한 

7편의 연구 중 4편에서 유의하게 긍정적인 변화를 보였

다[18].

신경계 영역에서의 시뮬레이션 교육의 효과를 고찰해

보면 국외의 경우 신경계 시뮬레이션 교육은 미국 간호

연맹(National League for Nursing: NLN)에서 개발된 표

준화된 시뮬레이션 프로그램을 활용하고 있다[19]. 국내

에서는 신경계 영역과 관련하여 시뮬레이션 학습 시나리

오 개발에 대한 연구[20,21]가 이루어졌고 간호학생을 대

상으로 표준화환자를 활용한 신경계 중환자 간호 시뮬레

이션 교육 후 교육 전에 비해 문제해결능력 점수와 임상

수행능력 점수가 유의하게 향상되었다[3]는 보고가 있을 

뿐 뇌졸중 대상자 간호 영역에서의 시뮬레이션 교육의 

효과를 검증한 연구는 소수에 불과하다. 

시뮬레이션의 충실도(fidelity)에 따른 적용효과를 살

펴보면 일 연구에서 표준화환자와 도뇨모형을 활용한 하

이브리드 모델 활용 시뮬레이션 실습 교육이 간호학생의 

배뇨곤란 환자 간호수행능력, 자신감 및 만족도 증진에 

긍정적인 효과를 보고하였다[13]. 반면 High-fidelity와 

Multi-mode 시뮬레이션을 비교한 결과 임상수행능력은 

하부항목에서 기술영역과 의사소통 면에서는 차이가 있

었으나, 업무관리, 상황인식, 팀워크, 의사결정에서는 차

이가 없었고, 만족도에서도 두군 간에 유의한 차이가 없

었다[10]. 

선행연구의 제한점을 살펴보면 시뮬레이션 학습 효과

를 검정하기 위해 단일군 사전 사후 설계로 대조군이 없

이 진행된 점이다[3, 15, 17]. 또한 일 연구에서는 두 그룹

의 시뮬레이션이 동시에 이루어져 학생들의 예측하지 못

한 돌발 상황과 그로 인한 평가자의 주관성을 최대한 배

제하지 못한 점과 디브리핑 진행에서 조별 디브리핑이 3

명-4명이 아닌 18명-20명을 참여시켜 교수와 학생 간에 

상호작용을 통한 충분한 자아성찰의 기회가 부족하고 그

로인해 지식과 간호활동에 대한 수정과 보완이 미흡했다

는 점이다[10]. 따라서 효율적인 시뮬레이션 기반 학습을 

위해서는 그에 적합한 시나리오를 개발하고 적용해야하

며[22], 학습자 수준에 맞고 학습목표에 따라 숙련될 때

까지 반복학습과 완전학습이 이루어지며 전 과정에서 학

습자의 강점과 약점을 확인하고 피드백을 줄 수 있는 디

브리핑이 강화된 시뮬레이션 기반 학습이 필요하다. 

따라서 본 연구에서는 간호학생에게 허혈성 뇌졸중 

환자를 위한 간호수행능력과 만족도를 향상시키기 위해 

하이브리드를 활용한 시뮬레이션 모듈 및 시나리오를 개

발하고 적용한 후 유사실험설계를 활용하여 효과를 평가

하고자 한다.  

1.2 연구목적

본 연구는 일 간호대학의 4학년 간호학생을 대상으로 

뇌졸중 대상자간호 시뮬레이션 교육의 적용 효과를 평가

하기 위함이다.
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1.3 연구가설

1.3.1 제1가설

뇌졸중 대상자간호 시뮬레이션 교육을 적용한 실험군

과 자율 실습 및 임상실습을 적용한 대조군간의 간호수

행능력 점수의 차이가 있을 것이다.

1.3.2 제2가설

실험군과 대조군간의 교육만족도 점수가 차이가 있을 

것이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계 

본 연구는 비동등성 대조군 전. 후 유사실험 연구설계

(Nonequivalent control group pretest-posttest design)

이다. 본 연구 설계를 적용한 이유는 동일 연도의 학생을 

대상으로 교육방법을 달리하여 중재가 적용될 경우 대조

군에게 발생할 수 있는 윤리적 문제와 실험 확산을 방지

하기 위해 연도별로 실험군과 대조군의 실험처치가 달리 

적용되었기 때문이다 [Fig. 1].

[Fig. 1] Research design

2.2 연구대상

대상자는 경기도에 소재한 K대학교 간호학과 4학년 

학생 중 2013년도는 실험군으로 2014년도는 대조군으로 

편의표출 하였다. 실험군은 2013년 통합간호실습 전공수

업 수강자로 2학점 주당 4시간 15주 강의로 본 연구에서

는 2주 8시간에 걸쳐 뇌졸중 환자간호 시뮬레이션교육이 

진행되었다. 총 수강생 131명 중 본 연구자와 교수자 1인

이 지도한 32명을 실험군으로 임의 배정하였다. 2014년 

통합간호실습은 총 학생수가 131명 중 본 연구자 1인이 

직접 지도한 학생 40명으로 주 4일 임상실습과 주 1일 4

시간씩 교내실습으로 2주간 진행되었으며, 1텀에 20명씩 

실습이 진행되었고, 텀별로 진행하는 학생 중에서 남학

생과 해외 인턴십 과정 중인 학생 8명을 제외한 32명을 

대조군으로 임의 배정하였다.   

표본 수는 G-power 3.1을 이용하여 t-test를 위한 대

상자 수를 양측검정, 유의수준(α) 0.05, 검정력(1-β) 0.80, 

효과크기(d) 0.8로 계산한 결과를 근거로 각 군별로 26명

이 필요하였다. 효과크기(d) 0.8은 선행연구를 근거로 하

였다[7].

대상자 모두에게 연구목적을 충분히 설명하고 참여 

여부를 확인하여 수락한 실험군 32명, 대조군 32명의 총 

64명으로 필요 대상자 수를 충족하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 간호수행능력

간호수행능력 평가는 신경계 대상자 간호의 학습목표

[23]에 따라 개발된 알고리즘을 적용하여 본 연구자가 개

발한 총 25문항의 도구를 성인간호학과 시뮬레이션 경력 

7년 이상의 간호대학 교수 3인을 대상으로 내용타당도를 

검증받았다. 각 예비문항별 내용이 타당한지를 확인하기 

위해 4점(매우 타당함), 3점(타당함), 2점(타당하지 않음), 

1점(전혀 타당하지 않음)으로 점수화 하였고, 평균 3.5점

으로 내용타당성이 확인된 도구를 사용하였다. 

간호수행능력은 교수자의 직접관찰에 의한 평가를 하

였으며, pilot test에서 15분 이상 경과되어 체크리스트에

서 제산제와, 소화제 투여 2항목은 수행한 것으로 준비하

였다. 최종도구는 총 23문항으로 하부항목 구성은 준비 1

문항(2점), 문제인식 3문항(6점), 사정 6문항(12점), 중재 

9문항(18점), 태도 4문항(8점)으로 총 46점이며, 미 수행

은 0점, 부분 수행은 1점, 완전수행은 2점으로 점수가 높

을수록 간호수행능력이 높음을 의미한다. 

2.3.2 교육만족도

교육만족도는 Yoo[24]가 개발한 문항을 Jang[5]이 수

정보완 해 사용한 12문항 중 ‘환자와 가족을 교육하는데 

도움이 되었다’를 제외한 11문항으로 암환자라는 단어를 

뇌졸중 환자로 수정하여 간호수행능력 내용 타당도 검증



뇌졸중 대상자간호 시뮬레이션 교육이 간호학생의 수행능력과 만족도에 미치는 효과

411

과 동일한 간호대학 교수 3인에게 내용 타당도를 검증받

은 도구 11문항으로 측정하였다. 각 문항에 대하여 ‘매우 

그렇다’는 5점, ‘전혀 그렇지 않다’는 1점으로 응답하도록 

하여 점수가 높을수록 교육만족도가 높음을 의미한다. 

도구의 신뢰도 Cronbach's α값은 Jang의 연구에서 .89였

고[5], 본 연구에서는 .88이었다.   

2.4 뇌졸중 환자간호 시뮬레이션 교육

2.4.1 시뮬레이션 시나리오 개발

시뮬레이션 교육의 학습목표는 ‘뇌졸중 환자의 정신

적, 신체적 증상을 사정할 수 있다’, ‘대상자의 간호 우선

순위를 설명할 수 있다’, ‘대상자의 간호계획 및 중재를 

수행할 수 있다’. ‘대상자 및 보호자에게 치료적 의사소통 

및 정서적 지지를 할 수 있다’, ‘의료인간에 효과적인 의

사소통을 할 수 있다’였다. 시뮬레이션 시나리오는  S시 

소재의 K 병원 신경외과 병동에 입원한 대상자들의 의무 

기록지 및 성인간호학 교재를 토대로 시나리오 초안을 

작성하였으며, 2명의 신경외과 병동 간호사로부터 시나

리오 구성내용의 적합성을 피드백 받아 Drowsy state로 

일부 수정한 후에 최종적으로 시나리오를 개발하였다.  

시나리오 구현은 환자에게 설명하면서 기관흡인 모형 

등 저충실도 시뮬레이터, 심전도 기계, 학생 역할 연기

(role paly)를 활용한 하이브리드 시뮬레이션을 활용하였

다. 학생들에게 제공된 템플릿 구성 요소는 시뮬레이션 

주제, 실습개요, 환자 개요, 평가 목적, 준비물품 및 일반

병실 환경 소개가 포함되어 있다.  

‘뇌졸중 대상자 기도개방 유지불능 간호’를 주제로 시

나리오 내용은 다음과 같다.  

「당신은 신경외과 병동 간호사로 Evening Duty 근무 

중이다. 뇌졸중(M/65)님은 Rt Cerebral infarction 진단 

하에 의식수준은 Drowsy 상태이고 연하곤란으로 

L-tube을 통한 tube Feeding을 하고 있다. yellowish 

color로 sputum이 있고, Left side hemiplegia로 침상에서

만 생활하고 있는 상태다. 담당간호사가 위생 간호를 하

러 갔을 때 갑자기 구토증상과 가슴이 답답하고, 창백하

며 식은땀을 흘리고 있었다. 폐음에서 stridor, V/S측정 

결과 170/100- 90- 24- 37.0℃이다. 이 대상자의 건강문

제를 사정하고 우선순위에 따라 간호를 계획하고 중재하

시오.」

「추가정보 제공: 아버지가 뇌졸중과 심장병으로 사

망하였고, 10 년 전부터 고혈압 약과 최근에 협심증 약 

복용하고 있으며, 40년간 1일 1갑 이상의 흡연과 거의 매

일 소주 반병을 먹는다고 부인이 정보 제공함」 

2.4.2 환자 역할 연기 준비 

환자 역할 연기 준비는 실험군, 대조군 모두 연구에 참

여한 학생을 사전에 시나리오를 주고  환자 역할에 대해

서 안내하였으며, 자가 연습 후에 연출해보도록 하고 피

드백 해 주었다. 

2.5 자료수집절차

2.5.1 윤리적 고려

간호학생에게 연구개요와 목적을 설명한 후 연구 참

여에 동의한 64명을 최종 연구대상자로 하였다. 연구자

는 연구 목적 및 자가 보고식 질문지 조사, 수행평가, 수

집된 모든 자료는 연구목적으로만 사용되며 익명성과 비

밀유지, 연구에 참여하기로 동의한 경우라도 본인이 원

할 경우 언제든지 철회할 수 있음을 설명한 후에 서면 동

의서를 자발적으로 작성하도록 하였다. 본 연구에서 자

료수집은 실험군은 2013년 9월 2일 ∼ 9월 26일 사이에, 

대조군은 2014년 3월 14일∼ 4월18일 사이에 이루어졌다. 

통합간호실습 수업에 참여한 모든 학생 262명은 시뮬레

이션 교육 성적이 동일하게 반영되었으며, 실험군과 대

조군의 성적도 총 100점 중에 시뮬레이션교육 46점을 10

점으로 환산하여 반영하였다. 

2.5.2 사전조사

실험군은 시뮬레이션 교육 1주 전에 개발된 시뮬레이

션 시나리오를 활용하여 팀별 간호수행능력을 사전조사 

하였다. 1팀당 15분씩 8개 팀 수행평가에 총 120분이 소

요되었다. 대조군은 실험군과 동일한 내용의 시뮬레이션

교육 매뉴얼을 사전조사 1주전에 배포하였다. 대조군에

게는 임상실습 1주차 5일째에 일 간호대학 실습실에서 

학생을 4명 1팀으로 배정하여 간호수행능력 사전조사를 

하였다.

2.5.3 실험처치 진행

뇌졸중 대상자간호 시뮬레이션 교육은 오리엔테이션 

10분, 핵심기본간호술기 훈련 90분, 상황 자율실습 90분, 

디브리핑 15분으로 진행되었다. 실험군 시뮬레이션 운영

은 사전조사 1주 후 K 대학교 통합간호실습실 8인용 일

반병실에서 진행되었다. 수업에 필요한 매뉴얼에 포함된 
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내용은 학습목표, 학습시간, 상황 시나리오, 성적 평가기

준 주차별 실습 항목 및 내용 등이었다. 교수자 1인이 전

체 진행 절차, 시뮬레이션 실습 안내, 수행평가 등에 대해 

10분간 오리엔테이션을 주었다. 총 32명의 학생을 4인 1

팀의 총 8개 팀으로 배정한 후 교수자 1명이 직접 지도하

였다. 각 침상에서 한국간호교육평가원에서 제시한 핵심 

기본간호술 20개 항목 중 본 뇌졸중 대상자간호 시뮬레

이션 교육에서 활용되는 기관내 흡인, 비강 캐뉼라를 이

용한 산소요법, 산소포화도, 심전도 모니터 적용 등을 자

율실습 하였고, 이어 제시된 상황에 따라 상황 연습을 포

함하여 총 8팀, 총 90분간 진행하였다. 술기 훈련과 상황 

시뮬레이션 연습은 저충실도 술기 모형과 동료 학생 역

할연기를 활용하여 진행하였다. 시뮬레이션 상황실습은 

환자 역할 1인, 간호사 1, 간호사 2, 간호사 3으로 역할분

담을 한 후 자율실습을 하였다. 교수자가 라운딩 하면서 

학생들의 질문에 피드백 해 주었다. 디브리핑 내용을 살

펴보면 잘된 점, 아쉬웠던 점, 개선이 필요한 점, 느낀 점, 

새롭게 알게 된 점, 가장 중요하다고 생각한 점, 임상에 

적용할 수 있는 점 등에 대해서 서술. 분석. 적용의 순서

에 따라 15분간 4인 1팀으로 교수자 주도 디브리핑을 실

시하였다.  

대조군은 임상실습 8일, 교내실습 2일로 실습이 진행

되었는데 교내실습 2일 중 실습 1주차 5일째에 사전조사

가 이루어졌으며, 사전조사 후에   1팀에 4명씩 총 8팀을 

실험군과 동일한 디브리핑 내용을 가지고 교수자 주도 

디브리핑을 하였다. 이후 실험군과 동일한 핵심기본간호

술기인 기관내 흡인, 비강 캐뉼라를 이용한 산소요법, 산

소포화도, 심전도 모니터 적용 등을 교수자가  수행 평가

하였다. 이후 대조군은 각자 배정된 임상실습지에서 실

습을 하였고 실험군과 동일한 상황으로 역할분담을 하여 

팀별로 자율실습을 하도록 하였다.  

2.5.4 사후조사

실험군은 사전조사와 동일한 개발된 시나리오를 적용

하여 사전조사 2주 후, 실험처치 1주 후에 사후조사를 실

시하였다. 1팀당 15분씩 8개 팀 수행평가에 총 120분이 

소요되었다. 대조군은 실험군과 동일한 시나리오를 적용

하여 사전조사 1주후인 실습 2주차 5일째 교내실습시간

에 4인 1팀당 15분씩 실험군과 동일한 시나리오로 간호

수행능력을 수행평가 하였다. 수행평가 종료 후 양 군에

게 자가보고식 교육만족도에 대한 자료수집을 하였다. 

교육방법을 달리하여 중재가 적용될 경우 대조군에게 발

생할 수 있는 윤리적 문제를 고려하여 팀별 자율 시뮬레

이션 실습을 한 대조군에게는 사후조사에서 확인된 간호

수행능력 항목 중 부족한 영역에 대해 교수자가 피드백

하고 해당 핵심간호술기를 90분간 재연습 시켰다.

2.6 자료분석 방법

수집된 양적자료는 부호로 코딩한 후에 SPSS 21.0을 

이용하였으며, 분석을 위해 측정변수들에 대하여 

Kolomogorov-Smirnov 정규성 검정을 실시한 결과 두 

변수 모두 정규성을 지지받지 못하여 비모수 통계인 

Mann-Whitney U 분석을 실시하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 동질성 검정 

본 연구대상자의 일반적 특성과 그에 따른 동질성 검

정결과는 Table 1과 같다.

본 연구에 참여한 실험군과 대조군은 모두 3+1에 해당

되는 간호대학 4학년 학생이다. 성별은 두 군 모두 여성

이었고, 시뮬레이션 경험도 두 군 모두 경험이 있었다. 사

전 동질성 검정에서 실험군과 대조군간 연령(t = .568, p  

= .572)과 간호수행능력(t= - 1.075, p = .288)은 통계적으

로 유의한 차이가 없어 실험군과 대조군이 동질함을 확

인하였다[Table 1].

[Table 1] Homogeneity test for general and 
           educational characteristics

Variable

 

Exp

(n=32)

Cont.

(n=32) t

 

p

 
Mean± SD/ N (%)

Age (yr) 22.63 ± 2.7 22.31 ± 1.5 .568 .572

Gender (Women) 32(100) 32(100)

Simulation education 

experience

32(100) 32(100)

Nursing performance 

ability

23.4 ± 3.4 24.1 ± 1.9 -1.075 .288

Exp. (n=32); Experimental group. Cont. (n=32); Control group

3.2 실험군과 대조군간 간호수행능력 비교

실험군과 대조군간의 간호수행능력 총점을 비교하기 

위해 사전-사후 차이의 평균 값(difference)을 분석한 결
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과 실험군이 대조군에 비해 간호수행능력의 하위 영역인 

간호수행준비(z = -1.464, p = 0.143)를 제외한 문제인식

(z = -2.715, p < .007), 사정(z = -2.861, p = .003), 중재(z 

= -3.075, p = .002), 태도(z = -3.520, p < .001)와 총점(z 

= -3.373, p < .001)에서 유의하게 높았다[Table 2]. 

[Table 2] Comparison of nursing performance ability 
between the two groups

Variable Time
Exp. Cont.

z p
M ± SD

Preparation

Pre 1.25 ± 0.46 1.50 ± 0.53 -1.000 .442

Post 2.00 ± 0.00 1.88 ± 0.35 -1.000 .721

Difference 0.75 ± 0.46 0.38 ± 0.52 -1.464 .143

Problem 

identification

Pre 3.88 ± 0.99 4.13 ± 0.64 -.409 .721

Post 6.00 ± 0.00 4.63 ± 0.92 -3.273 .002

Difference 2.13 ± 0.99 0.50 ± 0.93 -2.715 .007

Assessment

Pre 7.25 ±1.83 7.00 ± 1.41 -.161 .878

Post 13.25 ± 0.71 9.00 ± 0.93 -3.451 <.001

Difference 6.00 ± 2.14 2.00 ± 1.60 -2.861 .003

Intervention

Pre 7.63 ± 1.69 7.88 ± 0.99 -.270 .798

Post 14.00 ± 1.51 9.88 ± 0.99 -3.401 <.001

Difference 6.38 ± 2.72 2.00 ± 0.53 -3.075 .002

Attitude

Pre 3.38 ± 1.19 3.63 ± 0.74 -.207 .878

Post 6.75 ± 1.16 3.88 ± 0.35 -3.542 <.001

Difference 3.38 ± 0.52 0.25 ± 0.46 -3.520 <.001

Overall

Pre 23.38 ± 3.62 24.13 ± 2.03 -.317 .798

Post 42.00 ± 2.14 29.25 ± 1.98 -3.378 <.001

Difference 18.63 ± 3.74 5.13 ± 1.81 -3.373 <.001

Exp. (n=32); Experimental group. Cont. (n=32); Control group

3.3 실험군과 대조군간 교육만족도의 차이

교육프로그램 만족도 총점은 5점 만점에 실험군이 

4.83점으로 대조군의 4.58점 보다 통계적으로 유의하게 

높았다(z = -3.245, p = .001). 문항별로는 교재와 자료(z 

= -2.377, p = .017), 동료에게 권유(z = -3.602, p < .001), 

교육방법의 다양성과 효과(z = -2.281, p = .023), 지식(z 

= -2.513, p = .012), 간호수행능력 향상(z = -2.556, p = 

.011)에서 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 높

았다[Table 3]. 

[Table 3] Comparison of satisfaction between 
           experimental and control group 

Items
Exp. Cont.

z p
M ± SD

Active participation in 

education 
4.91±0.30 4.78±0.42 -1.366 .172

Increased interest in 
nursing 4.72±0.46 4.50±0.72 -1.183 .237

Fulfillment of learning 

objectives
4.69±0.47 4.53±0.57 -1.100 .271

Proper educational content 4.84±0.37 4.66±0.55 -1.506 .132

Proper course materials 

and resources
4.81±0.40 4.53±0.51 -2.377 .017

Appropriate educational 
time 4.75±0.44 4.63±0.55 -.879 .379

Intention of 
recommendation to others 4.97±0.18 4.56±0.56 -3.602 < .001

Versatile and effective 

teaching method
4.84±0.37 4.53±0.62 -2.281 .023

Acquisition of knowledge 4.84±0.37 4.50±0.62 -2.513 .012

Improvement in nursing 

performance ability 
4.88±0.34 4.56±0.56 -2.556 .011

Improvement in 

communication ability
4.84±0.37 4.63±0.55 -1.759 .079

Satisfaction (overall) 4.83±0.23 4.58±0.38 -3.245 .001

Exp. (n=32); Experimental group. Cont. (n=32); Control group

4. 논의

본 연구는 뇌졸중 대상자 간호 시뮬레이션 교육을 적

용한 후 간호학생의 간호수행능력과 교육만족도를 검증

하였다. 

가설1을 검증한 결과 뇌졸중 대상자 간호 시뮬레이션 

교육을 적용한 실험군의 간호수행능력이 대조군에 비해 

유의하게 높았다. 이는 간호학생을 대상으로 한 시뮬레

이션 기반 실습이 간호수행능력을 향상시킨다는 선행연

구의 결과를 지지한다[7,13]. 간호학생을 대상으로 한 두 

편의 유사실험 설계 연구에서 시뮬레이션 기반 임상추론 

실습교육[7], 배뇨곤란 환자 간호중재를 위한 시뮬레이션 

실습[13]을 받은 간호학생은 일상적 간호교육을 받은 대

조군에 비해 수행능력이 높았다. 또한 급성 심근경색증 

간호에 대한 시뮬레이션 기반 교육 적용이 비판적 사고

와 문제해결력 등의 간호학생의 실무능력을 향상시키기 

위한 유용한 학습방법이라는 연구결과를 지지한다[9]. 또

한 다수의 체계적 고찰에서 시뮬레이션 기반 교육의 수
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행능력에 대한 유의한 효과를 지지한다고 볼 수 있다

[18,25,26]. 시뮬레이션을 활용한 한국간호교육 연구에 대

한 체계적 고찰 결과 심동적 영역으로 임상수행능력을 

측정한 20편의 연구에서 2편을 제외한 모든 연구에서 임

상수행능력이 유의하게 증가한 것으로 보고하였으나 타

당화된 도구를 사용하고 유사실험 설계를 이용한 연구는 

한편에 불과하였다[18]. Cook 등[25]은 건강전문직 교육

에서 시뮬레이션 기반 교육 효과논문 609편에 대한 메타 

분석에서 시뮬레이션 교육은 교육이 없는 대조군에 비해 

지식, 술기와 태도 등에서 큰 효과크기를 갖는다고 하였

다. 간호학생을 대상으로 한 18편의 중환자에 대한 인식

과 중재에 대한 시뮬레이션 기반 학습에 대한 논문 고찰

에서도 학습자의 자신감, 임상판단력, 지식뿐만 아니라 

수행능력도 향상되는 것으로 확인되었다[26]. 일 체계적 

고찰에서 효율적인 시뮬레이션 학습의 요인으로 교수자 

피드백, 반복학습, 교육과정 통합, 다수의 교수학습방법 

활용 등이 제시되고 있다[27]. 본 연구에서 검증된 간호

수행능력에 대한 유의한 효과는 이러한 요인이 반영되어 

나타난 것으로 생각된다. 본 연구에서 적용된 시뮬레이

션은 시뮬레이션 시나리오가 실제 임상사례를 바탕으로 

내용타당도가 검증되어 현장과 유사한 상황으로 시뮬레

이션 시나리오에 대한 실제성이 높았다. 시뮬레이션 실

습은 간호대학 교육과정에 통합되어 운영되었고, 단순 

모형 등을 활용한 핵심기본간호술기 훈련과 함께 역할 

연기 등을 통한 시뮬레이션 등 다수의 교수학습방법을 

통합함으로써 효율적인 학습이 발생하여 간호수행능력

의 향상을 나타냈다고 본다. 또한 간호학생은 안전한 환

경에서 경험 있는 시뮬레이션 교수자의 지도하에 피드백

을 받으며 과오를 확인하고 수정할 기회가 제공되었다. 

이는 교수자 주도 디브리핑을 통해 교수자의 피드백과 

반성적 성찰을 통해 팀의 강점과 약점을 확인할 기회가 

충분히 있었고 사후 평가 시 이를 개선했기 때문으로 생

각된다. 국내 일 연구에서도 임상수행능력, 지식, 학습만

족도는 디브리핑을 실시하지 않는 것보다 비디오를 이용

한 디브리핑과 구두 디브리핑이 학습 효과를 유의하게 

향상됨이 확인되었다[21]. 일 체계적 고찰에서도 디브리

핑이 시뮬레이션 교육의 중요한 구성요소임을 재확인하

였고 시뮬레이션 기반 학습에서 강조되어야 한다고 하였

다[28]. 이에 비해 대조군은 사전 조사 후 상황 시뮬레이

션에 대한 교수자 디브리핑과 핵심기본간호술 평가를 적

용했으나 실험군과 같은 105분 가량의 추가 시뮬레이션 

기반 교육이 없었다. 또한 교수자에 의한 연습시간에 대

한 모니터링 없이 자율실습에 맡겨져 교육효과를 이끌어

내기에 충분한 반복연습 시간과 교수자 오리엔테이션과 

피드백 등을 기초로 한 반성적 성찰이 부족했던 점이 본 

연구에서 가설 1을 지지한 결과를 나타냈다고 본다. 따라

서 간호학 학부 교육에서는 시뮬레이션 기반 학습을 활

용할 때 자율실습 시 학습시간에 대한 모니터링과 학습

목표와 디브리핑 원칙에 따른 교수자 피드백이 중요한 

요인이 되리라 생각하며 추구 연구에서 이 부분에 대한 

검증이 필요하리라 생각된다. 

가설 2를 검증한 결과 뇌졸중 대상자 간호 시뮬레이션

교육을 적용한 실험군의 총 교육만족도가 대조군에 비해 

유의하게 높았으며, 하부 문항별로는 ‘교재와 자료’, ‘동료

에게 권유’, ‘교육방법의 다양성과 효과’, ‘지식’, ‘간호수행

능력’에서 실험군이 대조군보다 높았다. 본 연구의 만족

도 점수는 선행연구에서 사용한 만족도 측정도구와 상이

하여 해석에 유의해야 하나 일 선행연구에서 5점 만족 척

도 상 수업만족도 평균 4.07점 보다 높았다[17]. 또한 일 

선행연구에서 상부 위장관 출혈 환자 간호 시뮬레이션 

학습 후 간호학생의 만족도와 동기유발 영역이 가장 높

은 점수를 보인 결과를 지지한다[15]. 또한 본 연구의 결

과는 체계적 고찰과 메타분석에서 시뮬레이션 기반 교육

이 전통적 교육에 비해 학습자의 만족도가 높다는 결과

[18,29]를 지지한다. 또한 고충실도 시뮬레이터를 활용한 

시뮬레이션에서 간호학생의 만족도의 유의한 예측요인

은 학습목표와 문제해결이었다[30]. 따라서 실험군의 교

육만족도가 대조군에 비해 더 높은 이유로는 첫째, 사전 

공지된 교재와 자료, 교수자의 사전 오리엔테이션을 통

해 학습자가 시뮬레이션 수업의 학습목표를 분명히 인지

함에 따라 시나리오 문제 해결을 위한 시뮬레이션 기반 

학습을 위한 학습자 준비가 잘된 점이다. 둘째, 동료 역할 

연기, 모형 등을 혼합한 시뮬레이션을 통해 의사소통, 직

접간호술기 등을 숙련될 때까지 반복학습을 할 수 있는 

기회를 통해 간호 과오를 수정하고 간호수행능력을 갖출 

충분한 자기 성찰, 피드백과 실습 시간이 제공된 점에 기

인한다고 볼 수 있다. 

본 연구의 의의로는 첫째, 선행연구의 제한점인 단일

군 전후 설계를 대조군을 둔 유사실험 설계연구로 진행

하여 설명력을 높인 점이다. 둘째, 본 연구에서 측정한 주

요 변수인 수행능력과 만족도는 선행연구에서 주로 측정

하는 주요 변수로 국내 시뮬레이션 간호연구 52편에 대
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한 체계적 고찰 결과 임상수행능력에 대한 효과는 20편

의 연구 중 18편에서, 학습만족도 또한 7편의 연구 중 4

편에서 유의하게 긍정적인 변화를 보였다[18]. 

Kirkpatrick Level에 의하면 교육 훈련 프로그램의 주요 

성과 측정으로 학습자의 반응, 학습, 행동과 결과가 제시

되고 있으며 학습만족도의 측정은 참여자의 관심, 주의

집중과 동기를 평가할 수 있을 뿐만 아니라 프로그램을 

평가할 수 있는 가치 있는 피드백을 확인할 수 있다[31]. 

수행능력 또한 간호시뮬레이션 연구에서 확인하는 주요 

변수로 간호시뮬레이션으로 인한 학습자의 학습과 행동

변화를 확인 할 수 있는 주요 변수로 알려져 있는데 본 

연구의 결과 뇌졸중 대상자 간호 시뮬레이션 교육을 적

용한 실험군이 자율실습과 임상실습을 적용한 대조군에 

비해 간호수행능력과 만족도가 유의하게 높아 시뮬레이

션 교육의 효과성을 재입증 했다는 점이다. 셋째, 한국간

호교육평가원의 인증평가 기준에 따라 각 대학에서는 전

체 임상실습의 10%이내에서 시뮬레이션 실습을 운영하

고 있다. 가장 흔한 운영 방식으로 실습과 통합되어 운영

되거나 별도의 시뮬레이션 실습 교과목 개설 등이 있다. 

각 대학의 교수자들은 인증평가 기준을 충족하면서 가장 

효율적인 시뮬레이션 적용 방안에 대한 고민을 갖게 되

는데 본 연구에서는 별도의 시뮬레이션 실습 교과목과 

임상실습과 연계된 자율 시뮬레이션 실습 효과 비교를 

통해 학부 시뮬레이션 교육에 있어 교수자 역할의 중요

성을 부각함으로써 간호교육자들이 효과적인 시뮬레이

션 실습 적용 방안 선택에 있어서의 근거자료를 제시했

다는 점이다.  

본 연구의 제한점은 첫째, 실험군과 대조군의 사전 동

질성이 확보되었으나, 타 대학의 학생을 대조군으로 할 

경우에 교육과정의 차이로 발생되는 외생변수의 통제가 

어려워 같은 학과의 학생들을 연도별로 실험군과 대조군

으로 배정한 점이다. 둘째, 사전조사와 사후조사 간에 실

험군은 2주, 대조군은 1주간의 측정간격을 두었으나 사

전조사와 동일한 시나리오에 대한 시뮬레이션을 기반으

로 팀별 간호수행능력을 사후 평가하여 이월효과가 나타

날 수 있다. 셋째, 팀기반 시뮬레이션을 수행평가 하였으

므로 개별 학생의 간호수행능력에 대해서는 결과해석에 

신중을 기해야 한다. 마지막으로 본 연구는 일 대학의 소

수의 학생을 대상으로 뇌졸중 대상자 간호 시뮬레이션 

교육의 간호수행능력에 대한 효과를 평가한 연구로 일반

화할 때 주의가 필요하다. 

3. 결론 

본 연구는 뇌졸중 대상자 간호 시뮬레이션 교육을 적

용한 후 간호학생의 간호수행능력과 교육만족도를 검증

하기 위한 본 연구는 비동등성 대조군 전. 후 유사실험 

연구설계이다. 연구결과 뇌졸중 대상자 간호 시뮬레이션 

교육을 적용한 실험군이 자율실습과 임상실습을 적용한 

대조군에 비해 간호수행능력과 만족도가 유의하게 높았

다. 본 연구결과를 바탕으로 뇌졸중 대상자간호 시뮬레

이션 교육은 간호학생의 간호수행능력과 교육만족도에 

유의한 중재임을 확인하였다. 간호교육과정에 본 연구에

서 개발된 뇌졸중 대상자간호 시뮬레이션 교육을 확대 

적용할 것을 제언하며, 추후 연구에서는 시뮬레이션 교

육 프로그램을 적용한 신규간호사의 임상적응능력, 간호

수행능력과 환자 성과를 장기 추적 관찰할 것을 제언한다. 
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