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정신질환자간호 시뮬레이션교육이 간호학생의 

임상실습에 대한 불안과 자신감에 미치는 효과
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요  약  간호학생들은 정신질환  정신질환자간호에 한 문 인 지식과 기술부족으로 환자와의 계형성에 한 불안과 

두려움을 갖게 된다. 시뮬 이션교육은 임상상황과 유사한 비 인 환경에서 수행되므로 효과 인 교수-학습방법으로 알
려져 있다. 본 연구는 표 화환자를 활용한 시뮬 이션교육이 정신건강간호학 임상실습에 한 불안과 자신감에 미치는 효

과를 확인하기 한 비동등성 조군 후설계에 의한 유사실험연구이다. 연구 상은 3년제 간호 학에 재학 인 3학년 
학생으로 실험군(N=28)은 조 병환자 시나리오로 표 화환자를 활용한 시뮬 이션교육을 실시하고, 조군(N=18)은 실험군
과 같은 내용의 사례를 용한 토론교육을 하 다. 수집된 자료는 기술통계를 산출하고 비교검증을 해 t-test와 ANCOVA를 
하 다. 연구결과 실험군이 조군에 비해 정신건강간호학 임상실습에 한 불안 수가 유의하게 감소하 으나, 자신감은 
군간 유의한 차이를 보이지 않았다. 따라서 임상실습 에 수행한 시뮬 이션교육은 간호학생의 정신건강간호학 임상실습에 

한 불안을 감소시키는데 효과 인 학습방법이라고 할 수 있다. 

Abstract  Nursing students experienced anxiety and fear of building relationships with psychiatric patients due to 
lack of professional knowledge about metal illness and skill to take care of the patients. The simulation education 
is known as an effective teaching-learning method since being performed in a non-threatening environment similar
to clinical setting. The purpose of this nonequivalent quasi-experimental study was to identify the effect of simulation
on anxiety and self-confidence about the psychiatric-mental health nursing practice. The third year nursing students
at a three year nursing program were participated in this study. For the experimental group (N=28) the simulation 
education using the standardized patient based on the scenario for patients with schizophrenia was performed, and 
for the control group (N=18), the debated education applying the case study same as for the experimental group was 
made in the class. Using SPSS, t-test and ANCOVA were analyzed to compare the anxiety and self-confidence 
between the experimental and control groups. As a result of the study, the anxiety score on psychiatric-mental health 
nursing clinical practice of the experimental group significantly decreased, compared to that of the control group, but 
the self-confidence score for the performance of psychiatric nursing care showed no significant differences between
the groups. Accordingly the simulation education can be an effective educational method to reduce anxiety about 
psychiatric-mental health nursing clinical practice for nursing students. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

정신건강간호는 실재 이거나 잠재 인 정신건강문

제에 한 인간반응의 진단과 치료에 여하며, 정신질
환을 방하고 건강유지  재활을 한 방 략과 

재를 제공한다[1]. 정신건강간호학 임상실습에서는 강의
실에서 습득한 이론  지식과 기술을 실무 장에 용해 

으로써 실제 인 간호수행 능력의 향상  가치 의 

확립을 기 할 수 있다[2,3]. 그러나 선행연구[4,5]에서 
간호학생들은 임상실습에 해 불안과 두려움, 스트 스

를 경험하고 있음을 알 수 있고, 이러한 이유로 Sharif & 
Masoumi[6]는 다양한 환자를 간호하기 한 문 인 

지식과 기술 부족을 지  하 다.
정신건강간호학 실습은 환자의 질병특성 상 신체 인 

문제보다는 정신  역에서의 문제해결을 주요 간호

재로 하고 있다. 따라서 다른 교과목에 비해 환자와 계
를 형성하고 치료  의사소통을 통해 간호과정을 용하

는 것이 더욱 요하다고 할 수 있다. Hung, Huang & 
Lin[7]은 간호학생의 첫 정신간호 임상실습 경험에 한 
상학  연구에서 임상실습 과정은 정신질환에 한 편

견이 깨짐, 환자와의 신뢰 계 증진, 문지식과 기술의 

습득  학생의 성장과정이라고 제시하면서 실습교육의 

요성을 강조하 다. 따라서 정신건강간호학 실습교육
이 효과 이기 해서는 정신건강간호학에 한 지식과 

기술을 습득하기 한 실습교육이 충분히 뒷받침되어야 

할 것이다. 
그러나 간호학생들은 임상실습을 나가기 부터  

매체에 의해 습득된 정신질환  정신질환자에 한 편

견 등으로 인해 환자와의 계형성에 한 두려움과 스

트 스를 경험한다[8,9]. 정신건강간호학 임상실습에 
한 스트 스의 요인으로는 ‘ 문지식  기술부족’, ‘치
료  의사소통 기술부족’ 등이 있고[10-12], 문지식과 

기술이 부족할수록 정신질환자에 해 부정 인 인식을 

갖게 된다[10]. 그러므로 임상을 나가기 이 에 이러한 

장애요인들을 극복하기 한 노력이 필요하다. 
시뮬 이션교육은 임상상황과 유사한 환경이면서도 

이지 않은 환경에서 행해지는 것이므로 임상실습

에 한 간호학생들의 불안감소  자신감을 향상시킬 

수 있다[13]. 시뮬 이션교육에서 표 화환자를 이용할 

경우에는 환자와 학생이 상호작용하면서 의사소통이 가

능하기 때문에 임상 장 응력과 순발력, 환자에 한 
이해와 문제해결력을 향상시킬 수 있는 교육 략이다

[14]. 따라서 정신건강간호학 임상실습 에 학내에서 
표 화환자를 활용한 시뮬 이션교육을 한다면 정신건

강간호에 한 지식과 기술을 습득하고 임상실습에 한 

불안감이 감소되어 효과 인 실습을 수행할 수 있을 것

이다. 
간호교육평가원의 평가를 계기로 국내 간호학 교육에

서는 시뮬 이션교육이 활발히 진행되고 있으며, 특히 
다양한 교과에서 실습교육의 효과에 한 연구가 진행되

고 있다. 그러나 정신건강간호학에서 시뮬 이션을 활용

한 사례보고나 효과연구는 미미하다. 따라서 본 연구는 
시뮬 이션교육이 정신건강간호학 임상실습에 한 

응력을 향상시키는데 기여하는지 확인하고자 시도하

다. 

1.2 연구 목적

본 연구의 목 은 정신건강간호학 임상실습을 하기 

에 학내에서 표 화환자를 활용한 시뮬 이션교육을 

실시함으로써 임상실습에 한 불안과 자신감에 변화가 

있는지 확인함으로써 정신건강간호학 실습교육 략수

립의 기 자료를 제공하고자 함이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 정신건강간호학 교과목에서 임상실습을 하

기 , 학내에서 표 화환자를 활용한 시뮬 이션교육을 

용한 군과 사례 용 토론교육을 한 군간에 임상실습에 

한 불안과 자신감의 차이를 비교하는 비동등성 조군 

후 설계에 의한 유사실험연구이다.

2.2 연구대상

연구 상자는 2개의 3년제 간호 학에 재학 인 3학
년 학생  정신건강간호학 실습에 참여한 자로 하 다. 
본 연구는 서로 다른 교육방법을 용한 2개 학에서 
수행하 으므로 교과과정의 차이로 인한 혼란변수를 통

제하기 하여 타 공교과 임상실습을 모두 마치고 정

신간호학 실습교육만을 남겨두고 있는 자로 하 다. 
시뮬 이션교육 상자인 실험군은 28명이었고, 사례
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용 토론교육 상자인 조군은 18명으로 총 46명이 
연구에 참여하 다. 연구 상자 크기의 성을 

G*power 3.1을 이용하여 유의수  α=.05, 효과크기를 
0.7로 하여 평가한 결과, 검정력은 .77이었다[15]. 

2.3 연구절차

연구는 2012년 11월 23일부터 12월 7일까지 시행하
으며 1개 학 간호학생은 실험군으로 시뮬 이션교

육을 하 고, 다른 1개 학 간호학생은 조군으로 사
례 용 토론교육을 하 다. 교육자료는 조 병 환자의 

실제 사례를 토 로 3학년 상 정신건강간호학 수업에 
합하도록 연구진이 개발하 고, 시뮬 이션교육을 

해 시나리오를 작성한 후 정신건강의학과 병동 수간호

사, 공의 1인의 자문을 받아 수정․보완하 다. 최종 
교육자료는 정신건강간호학 교수 2인, 정신 문간호사 1
인이 내용타당도를 검토하 다. 최종 교육자료인 조 병 

사례는 망상과 환각을 경험하고 있는 환자사례이며 수업 

목표는 환자와의 계형성, 치료  의사소통, 간호과정
의 용이었다. 

2.3.1 시뮬레이션교육

실험군은 표 화환자를 활용한 시뮬 이션교육을 하

다. 표 화환자는 정신건강의학과 병동 경험이 있는 

간호사로 Wallace[16]의 표 화환자 코칭 차에 따라 

연구자가 직  훈련하 다. 
4명의 학생이 한 조를 이루어 시뮬 이션교육 차인 

오리엔테이션, 리핑, 시나리오 실행, 디 리핑의 4단계
에 따라 진행하 다. 조별 시뮬 이션은 같은 내용을 2
회 반복하 다. 두 번째는 수행평가의 목 으로 하 다. 
교육은 총 90분으로 시뮬 이션에 한 오리엔테이션 

20분, 조별 시뮬 이션 20분( 리핑 5분, 시나리오 실행 
10분, 디 리핑 5분)씩 2회, 체 디 리핑 30분이 소요
되었다. 

2.3.2 사례적용 토론교육  

조군은 시뮬 이션교육과 동일한 조 병 환자 사례

를 이용하여 총 18명의 학생을 6명씩 3개조로 구성하여 
토론교육을 하 다. 
교육은 오리엔테이션, 소집단 토론, 발표, 체 토론

으로 구성하 으며, 오리엔테이션 20분, 조별 토론 60분, 
조별 발표 10분씩 30분, 체 토론 30분으로 총 100분이 

소요되었다. 조별 토론은 학습목표 달성을 해 지시사
항으로 하여 간호과정을 용한 사례분석을 하도록 하

다. 체 토론에서는 교수자가 발표에 한 피드백을 하
다. 

2.4 연구도구

2.4.1 불안

불안은 Spielberger[17]가 개발하고 Hahn, Lee & 
Chon[18]이 번안한 상태-특성 불안 Y형 한국어 으로 

측정하 다. 이 도구는 불안을 상태불안과 특성불안으로 
구분하여 각각 20문항으로 구성되었으나, 본 연구에서
는 임상실습 상태에 한 불안을 측정하는 것이므로 상

태불안 20문항만 사용하여 측정하 다. 각 문항에 하
여 ‘  그 지 않다’ 1 에서 ‘매우 그 다’는 4 으로 

응답하도록 하 으며 최  20 에서 최고 80 으로 

수가 높을수록 불안이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰
도 Cronbach's α 는 Hahn, Lee & Chon[18]의 연구에서 
.92이었고, 본 연구에서는 사  .92, 사후 .94이었다. 

2.4.2 자신감

간호학생의 정신건강간호에 한 자신감은 건강 리 

환경에서 간호문제를 규명하고 이를 해결하기 해 필요

한 기술에 한 인식을 말한다[19]. 본 연구에서 자신감
은 정신건강간호학 실습의 목표 달성으로 습득되는 것이

므로 연구자가 조 병 환자간호를 포함한 정신질환자 간

호에 해 환자와의 계형성, 치료  의사소통, 간호과
정을 포함하여 9개 항목을 구성하고, 각 문항에 하여 
‘  그 지 않다’ 1 에서 ‘매우 그 다’는 4 으로 응

답하도록 하 으며, 수가 높을수록 자신감 정도가 높

은 것을 의미한다. 도구의 내용타당도는 정신건강간호학 
교수 2인이 검토하 고, 거타당도를 볼 수 있는 유사 

도구가 없으므로 100㎜의 시각 상사척도를 이용하여 

도구의 타당도를 검토하 다. 
본 도구와 시각 상사척도와의 상 계수 r=.36 

(p<.05)로 두 도구 간에 유의한 정의 상 계가 있어 

신뢰도를 확인하 다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 
Cronbach's α는 사  .85, 사후 .74이었다. 

2.5 자료 수집

자료 수집을 해 실험군과 조군에게 교육 에 연

구의 목 , 차와 연구에 참여함으로 인해 해를 입지 않
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음과 설문은 무기명으로 작성함과 수집된 자료의 처리방

법 등에 해 설명한 후, 연구참여에 한 서면동의서를 
받았다. 서면동의한 자에게 교육 과 후에 연구보조자
가 설문지를 배부하고 수거하 다.

2.6 자료 분석

수집한 자료는 SPSS ver. 21.0을 이용하여 두 집단의 
일반  특성과 사  불안, 자신감에 한 동질성 분석은 
χ2-test와 t-test로 하 고 [Table 1], 실험군과 조군의 
불안 수와 정신질환자 간호수행에 한 자신감 수는 

교육 목표에 따라 환자와의 계형성, 치료  의사소통, 
간호과정 용의 세 역으로 구분하여 자신감의 차이를 

비교하기 해 t-test를 하 다. 사  수에서 차이를 보

인 간호과정 역의 정신질환자 간호수행에 한 자신감

의 군간 차이는 ANCOVA를 하 다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성과 동질성 검정 

일반  특성인 연령은 실험군 평균 21.96세, 조군 

21.78세로 군간 통계 으로 유의한 차이가 없었다. 성별
은 실험군에서 남학생 1명, 여학생 27명이었고 조군은 
남학생 2명, 여학생 16명이었으며 군간 유의한 차이가 
없었다[Table 1]. 

Table 1. Homogeneity test of general characteristics  
and dependent variables            

 (N=46)

Characteristics
 Exp.  Con. X2/t p

n(%)/M±SD n(%)/M±SD

Age 21.96±2.29 21.78±1.56 .30 .763
Gender

  Male 1(3.6) 2(11.1) 1.02 .552

  Female 27(96.4) 16(88.9)

Anxiety 2.49±0.35 2.30±0.52 1.46 .190

Self-confidence 2.45±0.41 2.78±0.32 -2.95 .005

 Formation of
 relationship
 with patient

2.71±0.66 2.94±0.54 -1.29 .203

 Therapeutic
 communication 2.61±0.63 2.83±0.51 -1.33 .190

 Applying 
 nursing process 2.43±0.45 2.86±0.36 -3.42 .001

 Exp.=Experimental group (N=28); Cont.=Control group (N=18)

정신건강간호학 임상실습에 한 불안 수는 사 에 

실험군과 조군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다

(t=1.46, p=.190), 자신감 수는 환자와의 계형성 
역과 치료  의사소통 역에서는 군간 유의한 차이를 

보이지 않았으나, 간호과정 역에서 실험군의 수가 
조군에 비해 유의하게 높아 차이를 보 다(t=-3.42, 

p=.001)[Table 1].

3.2 정신건강간호학 임상실습에 대한 불안

실험군과 조군의 교육 과 후의 불안 수의 차이

를 분석한 결과, 실험군의 불안 수는 교육  평균 2.49
에서 교육 후에는 2.33 으로 감소하 다. 조군은 

교육  2.30 에서 교육 후에는 2.37 으로 증가하여, 
실험군의 교육 ․후 차이가 조군보다 유의하게 컸다

(t=-2.18, p=.035). 즉, 시뮬 이션교육을 받은 군이 사례

용 토론교육을 받은 군보다 정신건강간호학 실습에 

한 불안 정도가 유의하게 감소하 다[Table 2].

Table 2. Differences in anxiety between two groups 
(N=46)

Groups
Pre-test Post-test Difference

(post-pre) t p
M±SD M±SD M±SD

Exp. 2.49±0.35 2.33±0.33 -0.16±0.31
-2.18 .035

Con. 2.30±0.52 2.37±0.56 0.07±0.27

Exp.=Experimental group (N=28); Cont.=Control group (N=18)

3.3 정신질환자 간호수행에 대한 자신감   

정신질환자 간호수행에 한 자신감의 변화는 실험군

은 사  2.45 에서 사후에는 2.57 으로, 조군은 사

 2.78 에서 사후에는 2.80 으로 증가하 다[Table 
3]. 그러나 사  자신감 수가 군간에 유의한 차이를 보

으므로 사후 자신감 수 차이가 이에 향을 받았는

지 확인하기 해 공변량분석을 실시한 결과, 실험군의 
추정평균은 2.63 (SE 0.05), 조군의 추정평균은 

2.72(SE 0.07) 이었고 두 군간에 유의한 차이를 보이지 
않았다(F=1.22, p=.275). 즉, 사  자신감 수는 실험군

과 조군의 사후 자신감 수에 향을 미치지 않았다 

[Table 4].
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Table 3. Differences in Self-confidence between two groups
(N=46)

Variables Group
Pre-test Post-test

t/F p
M±SD M±SD

Self-confidence (Total)
Exp. 2.45±0.41 2.57±0.32

1.22* .275
Con. 2.78±0.32 2.80±0.28

  Formation of relation with patient
Exp. 2.71±0.66 2.75±0.52

0.22 .829
Con. 2.94±0.54 2.94±0.64

  Therapeutic communication
Exp. 2.61±0.63 2.61±0.63

-0.59 .563
Con. 2.83±0.51 2.83±0.51

  Applying nursing process
Exp. 2.43±0.45 2.56±0.32

2.39* .132
Con. 2.86±0.36 2.85±0.32

*ANCOVA, Exp.=Experimental group (N=28); Cont.=Control group (N=18)

Table 4. ANCOVA results of Self-confidence
(N=46)

Variables SS df MS F p
Pre-confidence 1.103 1 1.103 15.89 <.001
Group .085 1 .085 1.22 .275
Error 2.984 43 .069
Total 331.222 46

4. 논의

본 연구는 정신건강간호학 임상실습을 한 시뮬 이

션교육이 간호학생의 불안과 자신감에 미치는 효과를 확

인하고자 두 가지 교수-학습방법인 시뮬 이션과 사례연

구 방법을 비교하 다. 연구결과, 시뮬 이션교육에 참

여한 실험군은 사례 용 토론교육에 참여한 조군에 비

해 교육 후 불안 수가 유의하게 낮아졌다. 정신질환자 
간호에서 가장 요한 학습목표  하나가 치료  계

형성과 치료  의사소통이므로 본 연구에서 표 화환자

를 활용한 시뮬 이션 방법을 용하 다. 시뮬 이션교

육은 환자 시뮬 이터를 사용하는 고충실도 시뮬 이션

과 표 화환자 등을 사용하는 간정도의 충실도 시뮬

이션, 그리고 단순 마네킹을 사용하는 충실도 시뮬
이션이 있는데, 고충실도 환자 시뮬 이이터를 활용한 

시뮬 이션교육방법이 임상실습에 한 불안을 감소시

키는데 효과가 있다는 연구[20]뿐 아니라 표 화환자를 

활용한 시뮬 이션교육방법이 임상실습을 비하는 간

호학생들의 불안을 감소시킬 수 있다는 결과[13]가 있
다. 따라서 본 연구에서도 표 화환자를 사용하 으므로 

시뮬 이션 교수-학습방법이 간호학생의 불안을 감소시

키는 효과가 있었다는 선행연구를 지지하 다. 
Hyun & Seo[8]의 연구에서는 간호학생이 정신간호

학 임상실습 에 환자와의 계형성에 한 두려움을 

갖지만 실습을 하면서 태도  견해가 변화되었으며, 정
신간호학 강의만 받았을 때보다 강의와 임상실습을 모두 

마친 간호학생이 정신질환자에 한 태도가 정 이었

다[21]고 보고하 다. 본 연구에서 사례 용 토의 교육

보다 표 화환자 활용 시뮬 이션교육을 받은 실험군에

서 불안이 유의하게 낮아진 것은 실제와 유사한 환경에

서 안 하게 표 화환자와 계를 형성하고 의사소통을 

함으로써 정신질환자에 한 선입견과 편견이 감소되면

서 불안이 감소되었을 것으로 사료된다. Park & 
Kweon[14]은 표 화환자를 활용한 정신간호학 실습이 

불안을 조 하여 자기효능감을 증진시키는 학습방법이

라고 제시하 고, 표 화환자 활용 시뮬 이션교육이 간

호수행능력과 의사소통능력이 높아졌음을 보고하고 있

다[22]. 따라서 표 화환자활용 시뮬 이션교육은 간호

학생들의 정신건강간호학 임상실습에 한 불안감소 뿐

만 아니라 간호수행 역량을 강화시킬 수 있는 교육 략

이라고 할 수 있겠다. 본 연구결과 시뮬 이션교육에 참

여한 실험군과 사례 용 토론교육에 참여한 조군의 교

육 ․후 자신감 수의 차이는 통계 으로 유의한 차이

을 보이지 않았다. Kim[23]은 기계환기 환자간호에 
한 고층실도 환자 시뮬 이션교육과 강의식 교육을 받은 

간호학생의 자신감에 통계 으로 유의한 차이가 없다고 

하여 본 연구결과와 유사한 반면, 시뮬 이션 실습교육 

에 비해 교육 후 간호수행에 한 자신감이 높아졌다

는 상반된 결과도 있다[24-27]. Son 등[28]은 의 원 4
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학년 학생들을 상으로 술기 수행능력에 한 자신감에 

한 자가평가를 실시한 결과 충실도 사례보다 고충실

도 사례를 경험하 을 때 자신감이 낮아졌으며, 연습의 
필요성도 더 많이 느 다는 결과를 제시하 다. 선행연
구 결과를 종합해 볼 때 본 연구에서 실험군과 조군 

모두 교육 에 비해 교육 후 자신감이 높아진 것은 임

상실습  사 교육을 받음으로써 이론  지식획득에 

한 자신감이 높아진 것으로 볼 수 있으며, 실험군과 조
군 간에 자신감 수 변화에 통계 으로 차이가 없는 것

은 조군에 비해 실험군에서는 직  표 화환자와의 

계형성  의사소통 경험을 통해 정신질환자 간호가 어

렵다는 것을 느낌으로 인해 발생된 결과라고 볼 수 있을 

것이다. 따라서 임상실습 후 정신질환자 간호수행에 
한 자신감을 측정하여 비교해 보아야 할 것이다. 

5. 결론

본 연구결과, 표 화환자를 활용한 시뮬 이션교육을 

받은 실험군이 사례 용 토론교육을 받은 조군에 비해 

임상실습에 한 불안 수가 유의하게 감소하 다. 따라
서 표 화환자를 활용한 시뮬 이션교육은 정신건강간

호학 임상실습에 한 불안감을 감소시켜 실습효과를 극

화할 수 있는 효과 인 교수-학습방법이라고 할 수 있
다. 한 실험군과 조군 모두 교육 에 비해 교육 후

에 정신질환자 간호수행에 한 자신감은 시뮬 이션교

육과 사례 용 토론교육 간에 통계 으로 유의한 차이가 

없었으므로, 두 교육방법의 차이를 보다 명확하게 확인
하기 해 임상실습을 모두 마친 후에 두 군의 차이를 

측정하는 추후연구와 정신질환자 간호수행에 한 자신

감에 향을 미치는 요인을 악하는 연구를 제언한다. 
본 연구는 2개 학에서 실시하 으므로 연구결과를 

체 간호학생으로 확 해석하는데 무리가 있으며, 시뮬
이션교육과 사례 용 토론교육에 이용한 사례가 조

병 환자사례이었으므로 연구의 효과를 정신질환자간호

의  역으로 확 해석하는 데에는 무리가 있다. 그러
나 용 사례가 정신건강간호학의 단편이긴 하나 정신건

강간호학 역에서 임상실습의 효율성을 높이기 한 사

교육으로 시뮬 이션교육을 수행한 것과 그 효과를 검

증하 다는 것에 본 연구의 의의를 둘 수 있으며, 앞으로 
정신건강간호학 실습교육에서 시뮬 이션교육을 극

으로 활용하기를 제언한다. 한 본 연구는 시뮬 이션

교육과 사례 용 토론교육만을 비교하 으므로 다양한 

교육방법을 비교하는 연구를 통해 임상실습의 효과를 극

화하는 교육방법을 찾을 것을 제언한다.   
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