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간호학생을 위한 의사소통 시뮬레이션교육프로그램의 

지역사회간호학 교과적용을 위한 예비연구
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요  약  본 연구는 의사소통 시뮬 이션교육 로그램을 개발하고 지역사회간호학 교과목에 용가능성을 평가하기 한 단

일군 후설계로 시행되었다. 상자는 3학년 간호학생 35명이었고 의사소통능력과 만족도에 한 설문지로 조사했고 수집
된 자료는 교육 후 의사소통능력의 비교는 paired t-test, 교육 후 만족도는 서술통계 후 분석했다. 본 연구를 통해 의사소통 
시뮬 이션 로그램이 개발되었고 교육 후 간호학생의 만족도는 4.4/5 이다. 그러나 반 인 의사소통능력에는 차이가 없

었고 하부 역  역할수행능력에 한 평균 수는 사  3.5/5 , 사후 3.7/5 으로 증가했으나(p<.001), 해석능력은 사  

3.6/5 , 사후 3.5/5 으로 감소했다(p=.029). 의사소통의 다른 세 역은 교육 후 유의한 차이가 없었다. 따라서 본 연구에
서 개발된 의사소통 시뮬 이션교육 로그램을 지역사회간호학교육에 용 가능할 것으로 보이나 추후 효과 으로 의사소

통능력을 증가시키기 한 략에 한 고려가 필요하다.

Abstract  The purpose of this study was to develop a communication simulation and evaluate its applicability of 
curriculum of community health nursing for nursing students. This study used one- group pretest-posttest design and 
participants were 35 junior nursing students. Data was collected through self-reported questionnaires of communicative
competence and satisfaction and analyzed using paired-t test and descriptive statistics. There was no change of overall
mean score of communicative competence, though the simulation program related to communication of community
health nurses was developed and the score of satisfaction after the simulation was 4.4 out of 5. In the categories of
communicative competence, the score of role competence was increased after simulation(p<.001) but interpretive 
competence was decreased(p=.029). And others were not significant changes. As these results, the developed 
simulation program was applicable to community health nursing course, but further consideration is needed about 
strategies of simulation to increase communicative competence.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

의사소통은 커뮤니 이션이라고도 하며 사람의 의사

나 감정을 언어 , 비언어  방법으로 소통하여 갖고 있

는 생각이나 뜻이 서로 통하는 것을 의미한다[1]. 의료서
비스의 심에 있는 간호사에게 있어서도 의사소통은 핵

심역량으로 인식되어 간호학교육과정에서 지속 으로 

교육하고 있다[2]. 간호사에게 필요한 의사소통능력은 
첫째, 상자의 요구를 악하여 문제를 해결하고 새로
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운 처기술을 갖추게 하는 인 계  의사소통인 치료

 의사소통[3] 능력이다. 치료  의사소통을 통해 간호

사는 환자와 가족에게 치료과정에 있어 옹호자, 교육자, 
재자로서 역할을 수행할 수 있게 된다. 둘째, 다학제 
간, 다직역 간의 력을 한 의사소통능력이 간호사에
게 요구된다. 이것은 효과  워크를 형성하기 한 동

료와의 동이나 타 보건의료 이나 부서, 조직과의 
조  계를 형성하여 간호에 필요한 자원을 얻는데 필

요하다[3,4].
그러나 간호교육과정 에 이 지는 의사소통교육은 

치료  의사소통이 약 69%를 차지하고[2] 있어 다른 조
직이나 부서와의 력  조정을 한 의사소통능력을 

개발하기에는 어려움이 있다. 이러한 결과로 병원조직과
는 다른 업무 내용과 국가사업을 진행하기 해 부서 간 

력이 요한 보건소에서 근무하는 간호사는 효과 으

로 력이나 조정을 한 의사소통을 하는 데 어려움을 

겪고 있다.
과거 보건소간호사는 의료취약계층의 환자를 상으

로 일부 의료행 와 간호를 제공하던 역할을 주로 담당

했지만[5] 1995년 건강증진법이 제정된 이후 보건간호
사의 역할은 건강증진  방활동을 한 건강증진사업

에 있어 행정 인 업무까지 확 되어 변화하고 있다. 건
강증진사업은 국가보건계획에 근거하여 보건소에서 자

체 기획으로 운 되기 때문에 해당 보건소의 사업기획능

력과 리능력이 필요하다[6,7]. 다수의 보건간호사는 

자신들이 주도 으로 건강증진사업을 기획해야 한다고 

생각하고 약 70%의 사업을 보건간호사가 기획했다. 그
러나 보건간호사가 기획한 건강증진사업이 추진되는 경

우는 반에도 미치지 못했다[6]. 여기에는 행정업무나 
보고서 작성이 미흡한 원인도 있겠지만 보건간호사가 기

획한 사업을 행정조직이나 보건소장이 이해하지 못한 

도 장해요인으로 작용한다[2]. 그리고 보건간호사는 자
신의 역량을 개발하기 한 교육으로 건강증진사업의 건

강기획평가나 보건교육사업, 질병 방사업 등[6,7]에 
한 교육요구는 높았지만 기획안을 이해시켜 력  조

정을 이끌어내는 과정에 필요한 효과  의사소통의 필요

성에 해서는 심도가 낮았다. 이들 보건간호사들이 
학부과정에서 이수한 지역사회간호학 교육과정을 살펴

보면 실습교육의 내용에도 보건사업내용  계획, 운
과정, 보건소 조직, 기능, 역할은 포함되어있지만 사업계
획이 실제 운 되기까지 필요한 력과 조정을 한 의

사소통에 해서는 언 하지 않았다[8]. 미국의 경우도 
지역사회간호학교육에서 상, 갈등해결, 능동  경청을 

포함한 의사소통 략을 용할 수 있게 해야 한다고 학

습목표로 제시하고 있지만[10], 다른 교과목과 마찬가지
로 치료  의사소통에 한 교육이 주류를 이루고 있어 

국내 교육상황과 별다른 차이가 없었다. 
지역사회간호 분야는 다른 간호 역보다 다학제 간 

력이 강조되어야 하지만 지역사회간호학 교육에서 그

와 련된 의사소통에 한 교육은 미흡한 실정이다. 따
라서 보건간호사의 건강증진사업 기획을 한 역량개발

에 의사소통교육이 반드시 포함되어야 하고 간호 학의 

교육과정에서부터 시작되어야 한다.
의사소통교육이 다른 이론과목과 마찬가지로 강의식

으로 진행되고 있는 문제가 제기되면서 간호학과나 의학

과 학생을 상으로 소그룹 토론이나 발표, 역할극이 활
용되고 있다. 간호교육의 경우 1학년 간호학생들을 상
으로 역할극이 포함된 소집단 역동이나 집단 로그램을 

용[11-14]한 연구와 의 과 학생을 상으로 의사소통

교육에 역할극[15, 16]을 용한 결과 모두 의사소통능
력이 향상되었음을 보고했다. 하지만 이러한 교육은 
인 계 형성을 한 일반 인 의사소통 역량을 개발하여 

궁극 으로 치료  의사소통을 개발하는 것을 목 으로 

하고 있기 때문에 이해 계를 가진 다학제 간 력, 조정
의 의사소통을 연습하는 데는 하지 않았다. 4년제 
간호 학의 경우 3-4학년부터 장실습이 부분 시작
되는데 지역사회간호학 실습에서 보건간호사 역할을 

찰하여 의사소통과정을 경험할 수 있기를 기 하지만 보

건소실습에서 가족간호와 방문간호업무가 실습내용의 

부분이며[8] 의사소통교육을 한 직,간 경험이 필요

한 상황은 간호학생이 참 하기 어렵기 때문에 가상의 

상황 설정을 통해 보건간호사의 역할을 맡아 체험해 보

게 하는 방법이 필요하겠다. 이처럼 필수 인 역량이지

만 보건 장의 상황으로 인해 제한 인 경험을 보건 장

과 유사한 상황을 재 하여 학습목표에 따라 계획된 시

나리오를 통해 경험하고 디 리핑 과정에서 경험에 한 

성찰을 통해 학습할 수 있는 시뮬 이션교육[17]이 해결
방안이 될 수 있을 것으로 보인다.
국내 간호교육에서 다양한 시나리오가 개발되어 다양

한 교과목에 포함되어 용되고 있지만 지역사회간호학

의 경우 용되는 시뮬 이션 로그램이 매우 고[18] 
일부 용되는 경우 방문간호 상황으로 제한되어 있다. 
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따라서 간호 학의 지역사회간호학 교육에서 력과 

조정에 필요한 의사소통능력을 개발하기 해 시뮬 이

션교육 로그램 용을 고려해 볼 필요가 있겠다.

1.2 연구목적

본 연구의 목 은 간호학생을 상으로 한 지역사회

간호학 교육과정에서 의사소통능력을 개발하기 한 시

뮬 이션교육 로그램을 개발하고 개발된 교육 로그램

이 교육과정에서의 용가능성을 악하고자 함이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계 

본 연구는 간호학생을 상으로 지역사회간호학교과

목에서 의사소통 시뮬 이션 교육 로그램을 개발하고 

개발된 시뮬 이션교육 로그램의 용 가능성을 검증

하기 해 비연구로 시행된 편의추출에 의한 단일군 

후설계이다.

2.2 의사소통 시뮬레이션교육프로그램 개발

2.2.1 시나리오 개발

Waxman[19]이 제안한 임상시뮬 이션 시나리오 템

릿을 참조하여 학습목표, 평가계획과 평가도구, 학습
목표와 평가에 한 근거, 학습자 사 활동, 일반 인 디

리핑 계획에 해 작성했다. 시뮬 이션을 한 시나

리오 주제는 지역사회간호학 장실습지도를 담당하는 

보건간호사들과의 실습간담회를 통해 도출되었으며, 지
역사회간호학 학습목표에 따라 지역사회간호학 교수 1
인과 간호시뮬 이션 담당교수 1인이 시나리오  디
리핑 본을 개발하 다. 시나리오는 보건간호사의 역할
을 맡은 간호학생이 기획한 보건사업을 발표하는 과정을 

시뮬 이션교육에 참여한 다른 학생들이 찰하여 토론

하는 과정에서 효과 인 의사소통기술을 용하는 내용

으로 구성하 다. 시나리오의 개는 학습목표와 련하
여 Trenholm 등[20]이 제시한 의사소통과정에 포함된 
항목들을 경험할 수 있도록 시나리오를 구성했다. 효과
인 소그룹 토론에 한 인원인 5-7명[21]을 고려하
여 디 리퍼를 포함한 6명으로 디 리핑 인원을 구성하

고 이 인원수를 고려하여 시나리오에서 학생의 역할을 

배정했다. 

2.2.2 디브리핑

의사소통 시뮬 이션에 참여한 모든 학생들이 시뮬

이션 직후 녹화된 시뮬 이션 동 상을 함께 확인한 후 

디 리핑에서 토론하도록 구성했다. 디 리퍼가 일 성 

있게 디 리핑을 진행하기 해 Rudolph 등[20]이 제시
한 올바른 단을 한 디 리핑의 단계에 근거하여 반

응-분석-요약의 3단계로 구조화했고 각 단계별로 구체
인 질문지를 포함한 디 리핑 본을 작성했다. 

2.3 연구대상

본 연구는 자료수집 에 서울 학교 생명윤리심의

원회의 승인(IRB No.1408/001-019)을 받았으며 C시에 
소재한 M 학교 4년제 간호학과에 재학 인 3학년 학
생을 상으로 하 다. 상자는 학과홈페이지를 통해 

연구 차와 목 에 해 설명한 후 이메일로 참가신청서

를 수하여 선착순으로 상자를 모집하 다. 모집된 
상자에게 연구보조자가 연구의 목 과 차에 해 연

구동의서 내용을 자세히 읽게 하고 서면으로 동의서를 

작성한 상자를 연구에 포함시켰다. 시뮬 이션 후 

의사소통능력 비교를 한 상자 수는 paired t-test를 
한 양측검정, 유의수  .05, 효과크기 .5, 검정력(1-β) 

.8 으로 G*power 3.1.2를 이용하여 계산했을 때 34명이 
산출되었고 탈락률을 고려하여 36명을 모집했다.모집된 
상자  1명이 시뮬 이션 당일 건강상의 이유로 불참

하게 되어 총 35명이 시뮬 이션교육에 참여했다.

2.4 연구도구

2.4.1 의사소통능력

의사소통능력은 상 방과 화가 이루어지는 맥락과 

상 방과의 사회  계를 고려하면서 상 방의 말을 정

확히 해석하고 자신이 의도하는 바를 언어 , 비언어
으로 달할 수 있는 능력을 말한다[23]. 본 연구에서는 
Lee 등[23]이 개발한 학생/성인용 의사소통능력 진단
지를 사용하여 평가하 다. 의사소통능력은 5개의 능력 
요소와 7개의 하 요소 즉, 1) 해석능력(정보수집, 경청), 
2) 역할수행능력(고정 념  사고극복, 창의/개방  의

사소통), 3) 자기제시능력 (자기 드러내기), 4) 목표설정
능력(주도  의사소통), 5) 메시지 환능력(타인  

이해)로 구성되어있다. 각각의 하  요소에는 7개의 문
항이 있으며 총 49문항으로 1 (매우 드물게)-5 (매우 
자주)의 Likert 5  척도로 구성되었으며 역문항이 포함
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되어있다. 의사소통능력 수가 높을수록 의사소통능력
이 높음을 의미하고 도구 개발 시의 Cronbach α는 .80 
이었고 본 연구에서의 Cronbach α는 .85 다.

2.4.2 시뮬레이션교육만족도

개발된 시뮬 이션교육 로그램에 한 간호학생의 

만족도를 평가하기 한 도구로 시뮬 이션교육 련 선

행연구[22-24]의 만족도 평가 항목에서 추출한 5문항으
로 구성했다. 문항은 시뮬 이션 교육경험이 있는 간호

학과교수에게 내용타당도를 검사하여 내용타당도지수

(Content validity index: CVI)가 .8 이상인 문항으로 구
성했다. 1 (매우 그 지 않다)~5 (매우 그 다)의 
Likert 5  척도를 사용했으며 수가 높을수록 만족도

가 높음을 의미하고 본 연구에서 Cronbach α는 .79 다.

2.5 자료수집

본 연구의 참여의사를 밝힌 간호학생을 상으로 연

구의 목 과 차를 설명하여 서면동의서를 작성한 경우 

연구에 참여시켰으며 사 조사를 해 일반정보와 의사

소통능력진단 설문지를 10분간 작성하도록 했다. 설문
지 작성이 끝나면 디 리핑을 진행할 지역사회간호학 교

수와 10분간의 사 모임(prebriefing)을 한 후 등록신청 
순서에 따라 5명을 한 조로 구성했다. 한 조에 편성된 간
호학생들은 역할을 선정하기 해 보건간호사, 보건소 
행정담당 , 인력담당 , 이주여성, 주민 표(부녀회장)
이 힌 카드를 선택하게 했다. 선택한 카드에는 맡은 역
할에서 주장해야하는 입장이 있었다. 회의실로 설정
된 장소에는 직사각형의 탁자와 디 리핑을 한 녹화장

비를 설치했다. 간호학생을 각자의 역할이 힌 자리에 
앉도록 했고 보건간호사를 맡은 간호학생이 젠테이

션 비가 되면 보건소장을 맡은 연구자가 시나리오 시

뮬 이션을 시작했다. 시나리오 시뮬 이션은 총 15분
이며 보건간호사의 발표 5분과 토론 10분으로 구성했으
며 보건소장은 본에 따라 시나리오 시뮬 이션을 진행

했다. 모든 과정은 동 상으로 녹화되었으며 시나리오 

시뮬 이션이 종료되면 시뮬 이션 장소에서 지역사회

간호학교수 1인이 디 리핑을 30분간 진행했다. 디 리

핑은 계획된 시간이 되면 종료했고 경험에 한 느낌을 

말하고(5-10분),과정을 분석(15-20분)하고, 학습목표에 
한 성취와 성찰을 통한 보완을 한 요약(5분)의 세 
단계로 구조화되었으며 각 단계는 일 된 진행을 해 

디 리핑 본을 사용했다. 디 리핑이 종료된 후 사후

조사를 해 의사소통능력 진단설문지와 교육만족도설

문지를 10분 간 작성하게 한 후 연구 참여에 한 보상
으로 소정의 선물을 제공한 후 귀가하도록 했다.

2.6 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 로그램을 이용하여 
산통계 처리했으며 연구분석방법은 다음과 같다. 상
자의 일반  특성과 만족도는 실수와 백분율로 기술통계

를 시행했다. 정규성 검토를 해 Shapiro-Wilk test로 
분석한 결과 정규성을 만족하여 의사소통능력 후차이

는 paired t-test로 비교했다.

3. 연구결과

3.1 의사소통시뮬레이션프로그램

본 연구를 통해 사 학습, 의사소통 시뮬 이션 시나

리오와 디 리핑 본으로 구성된 의사소통 시뮬 이션

교육 로그램이 개발되었다.
시뮬 이션 교육에 참여하는 간호학생의 사 학습을 

해 교육 3일 에 학습목표와 상황을 제시하고 문제해
결을 한 모자보건사업기획안을 워포인트 5장으로 
작성해서 교육 당일에 갖고 오게 했다. 기획안 작성을 
한 참고자료로 다문화 상자간호를 한 지역사회간호

사의 문화  역량 강의와 련 논문을 제공하 다.
시뮬 이션 시나리오의 개는 경남 H군 보건소의 

모자보건담당 보건간호사가 다문화가정의 산 리와 

방 종률 증가를 한 모자보건사업에 한 회의를 

해 모인 회의실에서의 상황에서 시작되었다. 회의에는 
기획안을 발표할 보건간호사와 회의를 진행할 보건소장, 
그리고 각자의 입장에서 토론에 참여할 보건소 재무담당

과 인력담당 , 이주여성, 부녀회장이 각 1명씩 모두 6
명이 참석했다. 모자보건사업기획 발표를 들은 후 재무
담당 의 입장은 부족한 산에 한 입장을, 인력담당
은 사업을 한 추가 인력 충원이 어려운 상황임을 말

했다. 참석한 이주여성은 베트남 출신의 24세 여성으로 
결혼한 지 1년이며 백일이 지난 딸이 있고 시어머니와 
농사를 짓는 남편과 함께 살고 있고 한국말이 서툰 상태

다. 부녀회장은 이주여성들의 입장에서 보건소 사업에 
참여하기 어려움을 변했다. 각자의 입장에서 발표한 
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Variables Mean±SD Min Max

1. Was this simulation-based learning helpful to learn interpersonal communication? 4.48±0.57 3 5

2. Was this situation appropriate to learn interpersonal communication skills? 4.30±0.68 3 5

3. Was this situation appropriate to motivate learning about interpersonal communication skills? 4.48±0.57 3 5

4. Was this debriefing helpful to look back on your communication skills? 4.61±0.50 4 5

5. Was this duration of simulation-based learning appropriate? 4.15±0.76 3 5

Overall mean 4.44±0.45 3 5

Table 3. Satisfaction with simulation based learning                                                 (N=35)

Variables
　 Pretest 　 Posttest 　

t
　

p
　 Mean±SD 　 Mean±SD 　 　

Interpretive competence 3.59±0.89 3.48±0.97 2.187 .029*

Role competence 3.49±1.02 3.65±1.05 -4.267 .000**

Self competence 3.28±0.94 3.30±0.94 -0.401 .689

Goal competence 3.06±0.94 3.13±1.03 -1.266 .207

Message competence 3.46±0.87 　 3.41±0.86 0.875 .383

Overall 3.42±0.95 3.44±1.00 -1.116 .265

Table 2. Difference of Communicative Competence between pretest and posttest                        (N=35)

보건간호사에게 질문을 하고 그에 해 보건간호사가 

답하는 방식으로 진행하고 보건소장은 참석자 모두가 의

견을 교환할 수 있도록 토론을 진행했다. 종료시간이 되
면 추가 인 검토를 통해 결정될 것임을 알리고 종료했다.
시뮬 이션 직후 참여한 모든 학생과 디 리퍼가 시

뮬 이션 장소에서 녹화된 동 상을 시청한 후 디 리핑 

본에 따라 디 리핑을 진행했다. 디 리핑 본은 시

뮬 이션에 한 느낌-경험 분석을 통한 학습목표와의 
연계-시뮬 이션경험에 한 요약과 향후 개선방안 수립

을 한 질문으로 개발되었다. 

3.2 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 상자의 일반  특성은 [Table 1]
과 같다. 참여한 상자의 평균 연령은 21.6세이며 체 
상자  33명(91.7%)가 여학생이었다.

Table 1. Demographics of participants         (N=35)

Variables Mean ± SD / n(%)

Age(years) 21.57 ± 1.80

Gender
Male 2 (5.7)

Female 33(91.7)

3.3 의사소통능력

본 연구에서는 의사소통시뮬 이션 후 의사소통능

력의 변화를 검증한 결과는 [Table 2]와 같았다. 반

인 사 수의 평균은 3.42/5 , 사후 수의 평균은 

3.44/5 으로 통계 으로 유의한 차이는 없었다(p=.265). 
의사소통능력의 하부 역별 사 , 사후 평균 수를 비
교한 결과 역할수행능력에서 사 수 평균 3.5/5 , 사
후 수 평균 3.7/5 으로 통계 으로 유의하게 증가되었

고(p<.001), 자기제시능력과 목표설정능력은 사 수

보다 사후 수가 증가했지만 통계 으로 유의하지 않았

다. 해석능력은 사 수 평균 3.6/5 , 사후 수 평균 

3.5/5 으로 통계 으로 유의하게 감소했고(p<.005), 메
시지 환능력은 사 수 평균 3.5/5 , 사후 수 평균 

3.4/5 으로 감소했지만 통계 으로 유의한 차이는 아니

었다(p=.227). 

3.4 시뮬레이션교육 만족도

의사소통 시뮬 이션교육에 한 간호학생의 만족도

는 [Table 3]과 같았고 체 평균은 4.4/5 이었고, 문항
4 “디 리핑 과정이 자신의 의사소통 방법에 해 되돌

아보는 데 도움이 되었는가?”의 문항이 평균 4.6/5 으

로 가장 높았고, “시뮬 이션 교육에 배정된 시간은 

했는가?”는 평균 4.2/5 으로 가장 낮았다.
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4. 논의

본 연구에서 간호학생을 상으로 지역사회호학 교육

과정에서 용할 수 있는 의사소통 시뮬 이션교육 로

그램이 개발되었고 개발된 시뮬 이션 시나리오를 통해 

간호학생이 보건간호사가 기획한 건강증진사업이 실행

되도록 하기 해 필요한 력과 조정의 의사소통을 경

험할 수 있었다. 그리고 간호교육의 부분이 치료  의

사소통에 편 된 을 고려할 때 다양한 의사소통능력의 

개발을 한 계기가 된 것으로 생각된다. 한 본 연구에
서 시도된 시뮬 이션 시나리오는 지역사회간호학교육

에서 방문간호시뮬 이션에 국한된 시뮬 이션의 주제

를 다양화할 수 있는 가능성을 보여  첫 연구로서 의의

가 있다.
의사소통능력은 인 계와 성공 인 삶을 한 필수

인 능력이다[27]. 하지만 우리나라는 입시  성  

주의 교육으로 학생이라 하더라도 원만한 교우 계형

성이나 사회활동을 경험할 기회가 기 때문에 인 계 

속에서 의사소통능력을 발달시키기 어렵다[3]. 간호교육
에서도 의사소통을 간호사의 핵심역량으로 인식하여 1, 
2학년에는 이론 강의를 통해 배운 뒤 3,4학년 동안 장
실습을 통해 경험할 수 있도록 하고 있지만 이론수업만

으로는 효과 인 의사소통을 용하는 데 제한이 있다

[2]. 이러한 문제 들을 극복하기 해 1-2학년 교육과
정에서 소집단 역동[11]이나 집단 로그램[12,13]에서 
역할극을 통해 의사소통과 인 계기술을 향상시키기 

한 교육이 이 지고 있다. 하지만 이 단계의 교육에서
는 일상생활 에 경험한 의사소통 갈등상황을 재 하고 

그에 한 토론을 진행하는 방식으로 운 되고 있기 때

문에 간호사에게 필요한 특정 상황에서 필요한 의사소통

을 배울 수 없다. 따라서 학년 단계에 따라 1-2학년에서 
인 계 기술과 의사소통의 기본 원리를 실습하고 3-4
학년에서 장실습이나 시뮬 이션교육을 통해 직  체

험학습을 할 수 있도록 단계 으로 교육과정을 구성하는 

것이 필요할 것으로 생각된다. 특히 시뮬 이션의 경우 

학습목표를 거로 구성된 시나리오 흐름에 따라 상황을 

조정할 수 있기 때문에 일반 이고 다양한 경험에 한 

피드백 보다는 시나리오 학습목표에 맞춰 표 화된 피드

백을 제공할 수 있는 장 이 있다. 시뮬 이션 과정이 모

두 녹화되고 디 리핑에서 녹화된 동 상을 확인할 수 

있기 때문에 간호학생은 언어 , 비언어  의사소통기술

에 한 자기성찰의 기회가 갖게 됨으로써 교육의 효과

나 만족도에도 정  효과를 미칠 수 있다.
그러나 본 연구의 의사소통 시뮬 이션 교육 후 

반 인 의사소통능력에는 통계 으로 유의한 변화를 보

이지 않았고 하부 역  역할수행능력에서만 통계 으

로 유의한 증가를 나타냈다. 본 연구에서 의사소통능력
의 변화를 보이지 못한 이유는 첫째, 교육기간과의 련
성을 생각해 볼 수 있다. 의사소통교육의 효과는 6-8주 
이후에 나타나므로[11] 부분의 의사소통교육이 최소 8
주간의 교육을 시행하여 의사소통교육의 효과가 있다고 

보고했으나[27] 본 연구는 실제 교과목에 통합하기 에 
용 가능성을 확인하기 한 1회 교육으로 시행된 비
연구 기 때문에 반 인 의사소통능력의 변화를 보이

기에는 짧은 기간이었던 것으로 보인다.
둘째, 시뮬 이션 교육에 참여한 간호학생의 평상 시 

의사소통능력 수가 비교  높은 상태에 있기 때문에 

변화를 찰하기 어려웠을 가능성이 있다. 본 연구의 
상자의 사  수 평균은 일반 학생과 성인의 평균 

3.1  [23], 학교 1학년 학생의 력 로젝트수업[27] 
후에 측정한 평균 3.3  보다 높은 3.4 이었기 때문에 

변화 정도의 차이가 크지 않았을 것으로 보인다. 사  평

균 수가 일반인들보다 높은 것은 간호교육에서 의사소

통교과목이 필수 으로 교육되고 있어서[2], 타 공보
다 간호 학생이 의사소통에 한 능력이 높은 향이라

고 할 수 있겠다. 
그러나 동일한 공의 간호 학생을 상으로 조사한 

연구에서 1,2학년 간호 학생의 평균 3.5  보다는 본 

연구의 시뮬 이션 교육 후의 평균 수가 낮았다. 이
는 1,2학년 간호 학생을 상의 의사소통교육은 일상

생활에서 용가능한 상황인 반면 본 연구에서의 시나리

오 상황은 보건간호사로서 문제를 해결해야하는 특수한 

상황이기 때문인 것으로 보인다. 한 디 리핑 과정에

서 시뮬 이션 에 녹화된 동 상을 찰하게 됨으로써 

객 으로 자신을 돌이켜 보게 된 것이 향을  것으

로 악된다.
의사소통시뮬 이션 후 의사소통능력의 하부 역별 

변화를 살펴보면 고정 념을 극복하고 창의 /개방  의

사소통을 통해 사회  역할과 주어진 역할에 합한 행

동에 해 아는 역할수행능력이 가장 향상된 것을 볼 수 

있었다. 하지만 하부 역  정보수집  경청을 통한 
해석능력은 시뮬 이션 보다 오히려 감소된 결과 으
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며 1,2학년 간호학생을 상으로 조사한 수 보다 낮았
고[28] 타 공이나 일반인 수보다는 높은 결과 다

[23,27]. 그리고 메시지 환능력의 경우 Kim 등[27]의 
연구에서 력 로젝트 수업 이후의 메시지 환능력이 

증가되었지만 본 연구에서는 통계  유의성은 없었으나 

감소된 경향을 보 다. 이는 력 로젝트 수업의 경우 

로젝트 발표를 해 구성된 토론집단이 세 번의 그룹 

활동과 발표, 피드백을 통해 토의집단으로서의 일체감과 
듣고 말하기는 능력이 개발되었으며 의견을 일치시켜가

는 과정을 통해 의사소통메시지 환능력이 증가했다고 

보고했다. 반면에 본 연구는 선착순으로 모집된 학생들
을 무작 로 조를 편성했기 때문에 조원들 간의 친 감

이 형성될 기회가 없었기 때문에 충분한 토론이 이 질 

수 없었던 것[13]으로 보인다. 본 연구와 같이 시뮬 이

션  내에 다양한 역할을 하는 의사소통시뮬 이션의 

경우 교수자는 참여자들이 편안하고 서로 친 감을 느낄 

수 있도록 교육환경을 조성하는 것이 필요할 것으로 보

인다. 본 연구에서 하부 역  가장 사후 수 평균이 낮

은 역은 목표설정능력이었는데 Ji 등[28]이 1,2학년 간
호학생을 상으로 동일한 도구로 측정한 연구결과와 유

사했다. 목표설정능력은 상 방과의 화를 통해 맥락을 

이해하고 자신이 의도하는 바 로 주도 으로 의사소통

을 이끌어가는 능력을 의미한다[20]. 본 연구에서 이러
한 목표설정능력이 낮게 나온 이유는 맥락을 이해하고 

화를 이끌어가기에 시뮬 이션 시간이 부족했던 것이 

원인인 것으로 생각된다. 본 연구에 참여한 다수의 학생
이 시뮬 이션 교육 평가에서 시뮬 이션 시간이 짧았다

는 의견을 말했다. 의사소통 시뮬 이션교육 로그램의 

선례를 찾아보기 어려워 통상 으로 시행되는 임상시뮬

이션의 10-15분을 용했으나 추후 연구에서는 이
을 고려하여 좀 더 충분한 시간을 시뮬 이션 시간으로 

배정해야 할 것이다.
본 연구의 제한 은 비연구 목 으로 시행한 단일

군 후실험설계이기 때문에 결과를 일반화하는 데 제한

이 있을 수 있다.  한 명의 간호학생만이 보건간호사의 
역할을 경험하도록 구성되어 있어 맡은 역할에 따라 의

사소통능력의 개발에 향을  수 있을 것으로 보인다. 
지역사회간호학 교과목에 용함에 있어 이러한 을 고

려해야 할 것으로 보인다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 간호 학의 지역사회간호학 교과목에서 의

사소통능력을 개발하기 한 의사소통 시뮬 이션교육

로그램을 개발하고 교과목에서 용 가능성을 확인하

기 한 단일군 후비교설계로 진행되었다.
본 연구를 통해 보건간호사가 기획한 건강증진 로그

램에 해 다학제간 력이 필요한 상황을 제시하여 기

획된 로그램을 발표하고 그 내용에 한 이해당사자간 

갈등 상황에서 력에 필요한 의사소통을 경험할 수 있

는 시뮬 이션교육 로그램이 개발되었다.
개발된 의사소통 시뮬 이션교육 로그램을 용한 

결과 반 인 의사소통능력 수에는 변화가 없었고, 
하부 역  고정 념  사고를 극복하고 창의 /개방
 의사소통을 수행에 한 역할수행능력이 시뮬 이션

교육  보다 통계 으로 유의하게 증가했다. 정보를 수
집하고 경청하는 능력인 해석능력은 시뮬 이션 교육 후

에 오히려 통계 으로 유의하게 감소했다. 자기제시능력
과 목표설정능력, 메시진 환능력을 시뮬 이션 교육 

후 수에 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 
의사소통 시뮬 이션교육 로그램에 한 간호학생들의 

만족도는 평균 4.4/5 으로 높았으며 만족도 질문  디

리핑 과정에 한 평가 수가 4.6/5 으로 가장 높게 

나타났다. 이상에서 살펴본 바와 같이 본 연구에서 개발
된 의사소통 시뮬 이션교육 로그램은 지역사회교육과

정에 용가능한 것으로 보인다. 하지만 간호학생의 의
사소통능력을 효과 으로 개선하기 한 략에 해서

는 추후 연구를 통해 고려되어져야 할 것으로 생각된다. 
본 연구 결과를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구에서 개발된 의사소통 로그램의 의사소통 

교육효과를 평가하기 해 장기간의 교육과정에 포함할 

것을 제언한다. 둘째, 시뮬 이션 에 기획내용의 발표

수 에 따라 의사소통과정이 향을 받을 수 있으므로 

발표에 해서도 함께 평가할 것을 제언한다. 셋째, 의사
소통능력을 평가하는 도구들에 한 비교연구를 제언한다.
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