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문제중심학습을 연계한 시뮬레이션 실습교육에서 간호대학생의 
문제해결능력, 임상수행능력, 학습자신감의 변화

: 암환자 간호 시나리오 중심으로
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Changes in Problem Solving Ability, Clinical Competency and 
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요  약  본 연구는 간호대학생을 대상으로 문제중심학습 연계 시뮬레이션 실습(S-PBL)의 효과를 파악하기 위해 시도되었
다. 본 연구는 단일군 반복측정설계로 G시 N대학 간호학과 4학년 65명이 참여하였다. 프로그램은 암환자 간호에 대한 
2개의 시나리오를 기반으로 각 모듈 별 시뮬레이션-문제중심학습-시뮬레이션-디브리핑 과정으로 구성되었다. S-PBL
프로그램의 적용 전, 4주 후, 8주 후에 문제해결능력, 임상수행능력, 학습자신감의 변화여부를 측정하였다. 수집된 자료
는 Repeated-measures ANOVA를 이용하여 분석하였다. 연구결과, 문제해결능력은 사전 점수 4.18±0.47점, 4주 후
4.34±0.40점, 8주 후 4.56±0.42점으로 증가하였고 시간에 따라 유의한 차이가 있었다(F=31.95, p<.001). 임상수행능
력은 사전 점수 3.90±0.39, 4주 후 3.96±0.37점, 8주 후 4.20±0.41점으로 증가하였고 시간에 따라 유의한 차이가
있었다(F=21.26, p<.001). 학습자신감은 사전 점수 3.91±0.39점, 4주 후 4.06±0.36점, 8주 후 4.25±0.38점으로 증가
하였고 시간에 따라 유의한 차이가 있었다(F=24.91, p<.001). 본 시뮬레이션 운영 설계 효과에 대한 외적 타당도를 높이
기 위한 무작위 대조군 실험설계 연구가 추후에 이루어져야 할 것이다.

Abstract  This study was designed to identify the effectiveness of simulation-based practice learning with
problem-based learning (S-PBL) among nursing students. The subjects included 65 nursing students in 
their fourth year of studies at N University, G city, South Korea, identified through the use of a 
repeated-measures design on a single-participant group. The program consisted of a stepwise procedure
combining simulation-problem-based learning-simulation-debriefing per module, based on two 
scenarios providing care for cancer patients. The changes in problem-solving ability, clinical 
performance, and confidence in learning were measured, before the application of the S-PBL program,
then repeated after its application at four and subsequently eight weeks. The collected data were 
analyzed using repeated-measures ANOVA. The results showed that problem-solving ability increased 
from 4.18±0.47 before application to 4.34±0.40 after four weeks and reached 4.56±0.42 after eight 
weeks with significant time-dependence (F=31.95, p<.001). Clinical performance increased from 
3.90±0.39 before application to 3.96±0.37 after four weeks and 4.20±0.41 after eight weeks, also with
significant time-dependence (F=21.26, p<.001). Confidence in learning increased from 3.91±0.39 before 
application to 4.06±0.36 after four weeks and 4.25±0.38 after eight weeks with significant 
time-dependence as well (F=24.91, p<.001). Further, a follow-up randomized trial study is warranted to
improve the external validity of the effects of this simulation's operational design.

Keywords : High Fidelity Simulation Training, Problem-Based Learning, Nursing, Students, Problem 
Solving, Clinical Competence
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
최근 간호학에서 고충실도 시뮬레이션 교육(High 

Fidelity Simulation Training, HFS)은 보건의료상황
에서 임상실습 운영의 제한점을 극복하고 보조할 수 있
는 교육수단으로 여겨져 여러 간호교육기관에서 활발히 
시행되고 있다[1]. 시뮬레이션 교육 운영 시 학습자가 관
련 지식을 충분히 갖추지 못하고 시나리오 상황에 직면
하였을 때 불안을 호소하거나, 개별 학생의 직접적인 교
육 참여시간이 제한적인 단점을 보완하고자[1,2] 문제기
반학습 연계 시뮬레이션 교육(Simulation integrated 
with problem based learning, S-PBL)이 제시되었다. 
이는 문제중심학습(Problem-based Learning, PBL)과 
고충실도 시뮬레이션을 통합 것으로, 인지와 행동을 통
합하는 전체론적 학습을 제공하는 학습전략이다[3].

S-PBL 교육은 전통적 교육방식과 비교했을 때 간호
대학생의 비판적 사고성향, 자기효능감, 만족도를 향상
시키고[4,5], PBL 만을 시행했을 때보다 임상수행능력을 
향상시키며[6], 시뮬레이션만 시행한 것보다 지식, 비판
적 사고성향, 문제해결능력, 수업 몰입도를 향상시키는 
것으로[7] 보고되었다. 따라서 간호학 교과과정에서 
S-PBL은 안전하게 통제된 환경 안에서 대상자의 건강문
제에 대하여 광범위하게 분석하고 간호수행을 연습하는 
기회를 제공하는 효과적인 교육방법으로 여겨진다[8].

최근에는 시뮬레이션 운영 설계의 중요성이 대두되고 
있는데 어떻게 프로그램을 운영하느냐에 따라 간호대학
생의 간호역량에 차이가 있는 것으로 나타났다[9]. 
Shinnick 등[10]은 디브리핑 후 간호 대학생의 간호지식
이 가장 높게 증가한다는 것을 밝혀 디브리핑의 중요성
을 강조하였다. 또한 일반적으로 문제해결능력은 PBL 이
후에 증가하고[11] 임상수행능력은 고충실도 시뮬레이션 
이후에 향상된다고[12] 밝혀진 바 있다. 그러나 두 가지 
학습방법을 연계한 S-PBL을 시행하였을 때 일련의 학습
과정 중 어느 시점에서 학습효과가 향상되는지 파악한 
연구는 드문 실정으로 이에 대한 근거자료 마련을 통해 
시뮬레이션 교육의 효과를 강화해 나갈 필요가 있다. 

시뮬레이션에 대한 학습자신감은 시나리오에 소개된 
환자를 돌보는데 필요한 지식과 간호술에 대한 자신감으
로[13] 학습자신감이 높을수록 시뮬레이션 수업에 몰입
하여 학습효과가 상승하는 것으로 나타났다[14]. 일반적
으로 S-PBL 운영 시 학습자의 불안과 스트레스, 관련지
식 부족 문제를 해결하고자 PBL을 먼저 시행해 왔다

[1,2]. 그러나 연계 순서를 변경하여 HFS를 먼저 시행하
게 되면 디브리핑과 PBL이 연결되면서 디브리핑 과정 
동안의 반영적 사고가 PBL로 확장되어 PBL 토론과정이 
강화된다는 연구결과도 있다[15]. 

따라서 본 연구는 S-PBL 프로그램 운영 시 HFS 후 
PBL을 운영하고 문제해결능력, 임상수행능력 및 학습자
신감의 변화양상을 파악해보고 효과적인 시뮬레이션 프
로그램 운영을 위한 기초자료를 제공하기 위하여 시도되
었다. 

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 간호 대학생을 대상으로 한 S-PBL 

프로그램 운영 시 HFS 후 PBL을 적용하고 문제해결능
력, 임상수행능력 및 학습자신감의 변화양상을 파악하기 
위함이다.  

1.3 연구가설
가설 1. 간호대학생은 S-PBL 프로그램 시행 전, 4주 

후, 8주 후에 문제해결능력에 변화가 있을 것
이다.

가설 2. 간호대학생은 S-PBL 프로그램 시행 전, 4주 
후, 8주 후에 임상수행능력에 변화가 있을 것
이다. 

가설 3. 간호대학생은 S-PBL 프로그램 시행 전, 4주 
후, 8주 후에 학습자신감에 변화가 있을 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 간호 대학생들의 S-PBL 교육 프로그램의 

효과를 알아보기 위한 단일군 반복측정 설계의 유사 실
험연구이다.

2.2 연구대상
연구 대상자는 G 광역시 N대학교 간호학과 4학년 학

생 중 일 전공 선택 과목을 수강하는 학생을 대상으로 편
의 표집 하였다. 수강신청 기간 동안 본 연구가 수업진행
과 동시에 이뤄짐을 4학년 온라인 커뮤니케이션 플랫폼
과 게시판에 알리고 연구에 참여할 대상자를 모집하였다. 
연구에 참여할 의무가 없고 참여하지 않아도 불이익이 
없음을 설명하고 연구 참여에 원하지 않아도 과목수강신
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청을 할 수 있음을 공지하였다. 연구보조자가 교과목 오
리엔테이션 시간에 교수자가 수업이 끝나고 나간 후 서
면동의서를 받았으며 연구 참여 후에도 언제든지 중단할 
수 있음을 설명한 후 연구대상자가 동의서에 직접 서명
하도록 하였다. 완성된 연구동의서와 설문지는 봉투에 다
시 밀봉, 수합하여 연구자가 연구 참여에 대한 여부를 알
지 못하도록 하였다. 

연구대상자수는 G-power 3.1 프로그램을 이용하여 
산출하였다. 반복측정 분산분석을 위하여 유의수준 .05, 
검정력 .95, 측정횟수 3회로 설정하였을 때 최소 연구대
상자 수는 43명이었다. 연구 참여 가능한 총 대상자 80
명 중 연구 참여에 자발적으로 동의한 학생은 65명이었
으며 100%가 설문을 완료하였다. 

 
2.3 연구도구

2.3.1 문제해결능력
문제해결능력은 Hepner와 Petersen [16]이 개발한 

문제해결 인식 검사(Personal-Problem Solving Inventory)
를 Kang, Song과 Park [17]이 번안하여 수정 보완한 
도구를 사용하였다. 도구의 각 문항은 “전혀 그렇지 않
다”에 1점에서 “매우 그렇다” 6점까지의 Likert 척도의 
총 32문항으로 점수가 높을수록 문제해결력이 높음을 의
미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 .89
이었고 본 연구에서는 .87이었다.

2.3.2 임상수행능력
임상수행능력은 Schwirian [18]의 Six-dimension 

scale을 Choi [19]가 수정·보완한 도구로 각 문항은 ‘매
우 못한다’ 1점에서 ‘매우 잘한다’ 5점으로 구성된 
Likert 척도의 총 30문항으로 점수가 높을수록 임상수행
능력이 높음을 의미한다. Choi [19]의 연구에서 
Cronbach’s α는 .92이었고 본 연구에서는 .90이었다.

 
2.3.3 학습자신감
학습자신감은 Jeffries와 Rizzolo [13]가 개발한 

Self-confidence in Learning Using Simulation 
Scale를 Yun과 Choi [20]가 번안한 도구를 사용하였다. 
학습자신감은 시뮬레이션에서 소개된 환자를 돌보는데 
필요한 지식과 수행한 기술에 대해 학생들이 얼마나 자
신감을 느끼는지 측정하는 도구로 총 8문항으로 구성되
어 있다. 도구는 1점에서 5점의 Likert 척도로 총 점수범
위는 8점에서 40점으로 점수가 높을수록 학습 자신감이 

높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 
시 .87이었고 본 연구에서는 .78 이었다. 

2.4 자료수집방법
자료는 N대학교 간호학과 4학년 2학기 전공선택 과

목인 ‘통합간호실습_시뮬레이션’ 수업에서 S-PBL 프로
그램을 적용하고 설문조사를 통하여 수집하였다. 자료수
집기간은 2019년 9월 30일부터 11월 22일까지였다. 
S-PBL 프로그램은 총 8주간에 걸쳐 진행되었으며 암환
자간호 중심의 시나리오 2개로 운영되었다. 사전조사는 
연구보조자가 교과목 오리엔테이션 시간에 교수자가 수
업이 끝나고 나간 후 연구동의서와 함께 문제해결능력, 
임상수행능력, 자신감에 대한 설문지를 학생들에게 배부
하였다. 연구 참여에 서면 동의한 학생들은 자발적으로 
설문에 참여하였으며 연구보조자가 바로 설문지를 수거
하였다. 동일한 방법으로 수업진행에 따라 4주 후, 8주 
후에 자료를 수집하였다. 

2.5 연구진행절차
S-PBL 프로그램은 암환자 간호에 대한 주제로 2가지 

시나리오로 진행되었으며, 각각의 시나리오에 대하여 1
차 HFS, PBL, 2차 HFS의 순서로 총 8주에 걸쳐 진행되
었다. 구체적인 연구진행절차는 다음과 같다(Fig. 1). 

Fig. 1. S-PBL program

2.5.1 교과목 오리엔테이션
담당교수는 교과목 지침서를 활용하여 시나리오별 학습

목표, 관련 간호술기, 사전학습 내용을 소개하였으며 조별
로 진행될 PBL과 HFS의 진행절차를 설명하였다. 수업운
영에 사용된 시나리오 제목은 ‘대장암 수술 후 폐렴이 발생
한 환자 간호’, ‘혈액암 환자에게 발생한 수혈 후 부작용 
관리’ 이었다. 교수자는 수업 중 일체 활동으로 얻은 동료
정보에 대해 비밀을 유지할 것과 환자간호 관련 교육과 평
가를 위해 시뮬레이션 활동에 대한 녹화 필요성을 설명하
고 학생들로부터 이에 대한 동의를 얻었다. 조 배정는 담
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당교수가 무작위배정프로그램(www.randomization.com)
을 이용하여 한 조당 4-5명으로 배정하였다. 오리엔테이
션이 끝난 후 연구참여 대상자에게 연구보조자가 설문지
를 배부하여 일반적 특성과 문제해결능력, 임상수행능력, 
자신감에 대한 사전조사를 시행하였다. 

2.5.2 1차 HFS 운영
사전에 실습지침서를 배부하여 해당 시나리오의 학습

목표와 핵심간호술기를 숙지하도록 하였다. 프리브리핑
(pre-briefing) 시간에는 교수자와 함께 환자병력, 환자
정보, 의사오더지의 내용을 확인하였으며 시뮬레이션 활
동 시 지켜야할 사항과 운영관련 주의사항을 설명하였고, 
약 15-20분이 소요되었다. 

시뮬레이션 활동은 조별로 시행하였고 조원들이 환자
간호 역할에 대해 준비할 시간을 10분, 직접 활동에는 
20분이 소요되었다. 시나리오 시작과 동시에 환자상태를 
사정하고 시나리오 상황에 맞는 간호중재를 제공하며 환
자상태 변화에 따라 대처하도록 알고리즘을 구성하였다. 

2.5.3 PBL 운영
PBL은 첫 번째 HFS에서 경험한 시나리오 상황을 기

반으로 환자문제 확인, 문제후속단계, 실천계획 수립 및 
평가 순으로 시행하였다. 환자문제 확인은 시나리오 단계
별 간호사정 내용과 기 시행한 중재의 효과성을 바탕으
로 환자문제를 확인하였다. 문제후속단계는 환자문제해
결을 위해 학습해야할 내용이나 수정해야할 내용을 찾는 
활동을 시행하였는데, 조별 토론을 통하여 확인된 환자문
제를 중심으로 사전학습내용을 공유하고 교과서 및 관련 
인터넷자료를 활용하여 간호중재를 계획하였다. 실천계
획 수립 및 평가단계에서는 다음에 시행할 두 번째 HFS
시간에 시나리오 단계별 실천계획을 정리하고 발표하는 
시간으로 운영하여 총 60분이 소요되었다. 

2.5.4 2차 HFS 운영(1차 시나리오 모듈 평가) 및 
      디브리핑
두 번째 HFS는 첫 번째와 동일한 시나리오를 구동하

였다. 첫 번째 시행한 HFS의 경험과 PBL 시간에 계획한 
실천계획을 바탕으로 조별로 간호중재 제공 및 환자상태 
변화에 대처하도록 하였고 교수자는 체크리스트를 이용
하여 이를 평가하였다. 시뮬레이션 활동 직 후 Lasater 
[21]의 연구를 참고로 9개의 질문으로 구성한 질문지를 
활용하여 조별로 구조적 디브리핑을 시행하였다. 디브리
핑에 소요된 시간은 20분이었고 디브리핑 시간에 토론한 

내용을 바탕으로 디브리핑 일지를 작성하게 하였다. 

2.5.5 핵심간호술기 연습
HFS의 운영은 각 시나리오와 관련된 핵심간호술기 연

습과 동시에 이루어졌다. 조별 시뮬레이션 활동에 참여하
지 않는 조는 별도의 실습실에서 핵심간호술기를 연습하
도록 운영하였다. 

  
2.5.6 사후조사
사후조사는 S-PBL 프로그램 적용 4주 후, 8주 후에 2

차례에 걸쳐 시행하였으며 4주 후는 시나리오 1에 대한 
학습 종료 시점이며 8주 후는 시나리오 2에 대한 학습종
료 시점이었다. 자료수집은 사전조사와 동일한 방법으로 
연구보조자에 의해 이루어졌다. 

2.6 자료분석방법
수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 통계프로그램을 사용

하여 분석하였으며 통계적 유의수준 .05에서 양측검정 
하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 산출하
였다. 프로그램 적용 전, 4주 후, 8주 후의 종속변수의 변
화에 대한 가설검정은 Repeated-measures ANOVA를 
이용하여 분석하였다. Mauchly의 구형성 검정 결과 전
제조건을 충족시키지 못한 종속변수(문제해결능력, 임상
수행능력)의 경우에는 Greenhouse Geisser의 수정된 
자유도 값을 사용하여 분석하였다. 

2.7 윤리적 고려
본 연구는 N대학교 생명윤리위원회의 승인을 받은 후 

진행되었다. 연구참여 동의와 매 회에 걸친 설문조사 및 
자료처리는 연구보조자가 시행하여 교수자가 학생들의 
연구참여 여부를 알지 못하게 진행하였다. 연구참여의 자
발성을 보장하고 동의서에 자료의 익명성과 비밀보장을 
설명하였으며 시뮬레이션 활동에 대한 동영상 촬영에 대
한 동의를 받았다. 또한 수집된 자료는 연구자에 관련된 
사람 이외의 사람은 열람하지 않으며 연구종료 3년 후 
자동 폐기됨을 설명하였다. 연구에 참여한 대상자에게는 
일만원 상당의 소정의 선물을 제공하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
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연구 대상자의 55명(84.6%)이 여학생이었고  평균 나
이는 22.3(±1.10)세 이었다. 연구참여 대상자의 98.5%
에서 HFS를 활용한 시뮬레이션 경험이 없는 것으로 나
타났다(Table 2). 

Variables Total(n=65)
n (%) / M±SD

Gender Male 10(15.4)
Female 55(84.6)

Age (yr) 22.3±1.10
Experience of 

simulation education
Yes 1(1.5)
No 64(98.5)

Learning performance
High 9(13.8)

Middle 39(60.0)
Low 17(26.2)

Table 2. General Characteristics and Homogeneity of
the Participants                              (N=65)

3.2 가설검증
3.2.1 가설 1 ‘S-PBL 프로그램 시행 전, 4주 후, 8주 

후의 문제해결능력은 변화가 있을 것이다.’ 의 경우, 문
제해결능력의 사전 점수는 4.18±0.47점, 4주 후는 
4.34±0.40점, 8주 후는 4.56±0.42점으로 증가하였고 
시간에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타나
(F=31.95, p<.001) 지지되었다(table 3). 

3.2.2 가설 2 ‘S-PBL 프로그램 시행 전, 4주 후, 8주 
후의 임상수행능력은 변화가 있을 것이다.’의 경우, 임상
수행능력의 사전 점수는 3.90±0.39점 , 4주 후는 
3.96±0.37점, 8주 후는 4.20±0.41점으로 증가하였고 
시간에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타나
(F=21.26, p<.001) 지지되었다(table 3). 

3.2.3 가설 3 ‘S-PBL 프로그램 시행 전, 4주 후, 8주 
후의 학습자신감은 변화가 있을 것이다.’의 경우, 학습자
신감의 사전 점수는 3.91±0.39점, 4주 후는 4.06±0.36
점, 8주 후는 4.25±0.38점으로 증가하였고 시간에 따라 
유의한 차이가 있는 것으로 나타나(F=24.91, p<.001) 지
지되었다(table 3). 

Variables
Pre
-test

Post
-test 1 

Post
-test 2 F p

  M±SD

Problem solving 4.18
±0.47

4.34
±0.40

4.56
±0.42 31.95 <.001

Clinical 
performance

3.90
±0.39

3.96
±0.37

4.20
±0.41 21.26 <.001

Self
-confidence 

3.91
±0.39

4.06
±0.36

4.25
±0.38 24.91 <.001

Post-test 1=after 4weeks, Post-test 2=after 8weeks 

Table 3. The effects of S-PBL program           (N=65)

4. 논의

본 연구는 간호대학생을 대상으로 S-PBL 프로그램의 
효과를 파악하기 위해 이루어졌다. 본 시뮬레이션 프로그
램의 특징은 사전학습 후 바로 1차 시뮬레이션을 구동하
고 이후 이 경험을 토대로 문제중심학습이 진행되었으며 
2차 시뮬레이션 구동 시 모듈 평가가 이루어진 점이다. 

본 연구결과, 시간이 지남에 따라 간호대학생의 문제
해결능력이 향상된 것으로 나타났다.  Kim과 Kim [22] 
및 Song [7]의 연구에서 간호 대학생을 대상으로 문제중
심학습 후 시뮬레이션을 적용한 결과, 문제해결능력이 유
의하게 향상되었으며 학습에 대한 만족도[22] 혹은 수업 
몰입도[7]도 유의하게 향상된 것으로 나타났다. 시뮬레이
션과 문제중심학습의 연계 혹은 통합운영이 간호 대학생
들의 문제해결능력 향상에 효과가 있는 것으로 여겨지며 
이는 본 연구의 결과와도 일치한다. Roh, Cho와 Lee  
[23]는 시뮬레이션에 문제중심학습을 연계할 때 구성주
의적 수업설계모형 개발을 강조하였다. 문제중심학습과 
시뮬레이션 운영의 적용 시점을 고려해 볼 때 1차 시뮬
레이션 후 문제중심학습을 운영하는 방법도 맥락과 협동
학습을 강조하는 구성주의적 수업설계 방안 중 효과적인 
방법으로 여겨진다. 

본 연구를 통하여 S-PBL은 간호 대학생들의 임상수
행능력을 향상시키는데 효과적인 것으로 나타났다. Lee, 
Ahn, Cho와 Sohn [24]은 아동간호학 임상실습 중 일부 
시간에 S-PBL을 적용하여 임상수행능력이 임상실습만 
시행한 군보다 신체검진과 수술 후 교육영역에서 유의하
게 향상되었다고 보고하였다. 본 연구는 4학년을 대상으
로 교내실습으로 이루어진 반면 Lee 등[24]의 연구는 3
학년을 대상으로 임상실습 중 시뮬레이션 교육이 이루어
진 점이 다르나 S-PBL의 임상수행능력 향상 효과에 대
한 결과는 일치하였다. 또한 고충실도 시뮬레이션 기반 
교육 효과에 대한 체계적 문헌고찰 연구[25]에 따르면 간
호대학생을 대상으로 한 고충실도 시뮬레이션 교육은 임
상수행능력을 향상시키며 간호수행에 대한 자신감도 증
진시키는 효과가 있는 것으로 보고되어 본 연구 결과도 
이를 지지하였다. COVID-19로 임상실습이 충분히 이루
어지지 못한 현 상황에서 졸업학년의 임상수행능력을 향
상시키고 학습자 동기, 자기효능감, 및 자기주도학습력 
향상과 같은 문제중심학습과 연계한 시뮬레이션 교육의 
효과[26]를 고려해 볼 때 간호대학 교육과정에서 S-PBL 
교육은 더 확대되어야 할 것으로 여겨진다. 

시뮬레이션-문제중심학습-시뮬레이션으로 구성된 본 
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프로그램은 간호학생들의 암환자 간호 시뮬레이션 학습
에 대한 자신감에 긍정적인 영향을 미친 것으로 나타났
다. 첫 시뮬레이션 활동의 경험을 기반으로 간호중재활동
에 대해 미흡한 점 및 오류 등을 발견하고 간호중재활동
을 재구조화 한 후 다시 시뮬레이션 활동을 하고 교수자
와 디브리핑하는 과정은 일반적으로 운영되는 S-PBL [7, 
22]과 다른 운영방식이다. 본 연구와 같은 방식으로 시뮬
레이션을 운영한 선행연구가 매운 드문 실정으로 직접적
으로 효과 비교는 어려우나 2학년 간호 대학생을 대상으
로 시뮬레이션 교육의 효과를 연구한 Lee [27]의 연구에
서도 본 연구와 같은 도구를 이용하여 학습 자신감을 측
정하였다. 사전학습-시뮬레이션-디브리핑의 일반적인 시
뮬레이션 운영 설계로 이루어진 이 연구에서도 학습자신
감은 시뮬레이션 교육 후 유의하게 상승하여 시뮬레이션 
교육이 학습자신감을 향상시킨다는 연구결과는 본 연구
와 일치하였다. Smith와 Roehrs [28]은 고충실도 시뮬
레이션 교육에서 시뮬레이션 설계 특성 중 학습 자신감
에 유의하게 영향을 미치는 요인은 문제 해결 요소라고 
제시하였다. 본 프로그램은 문제중심학습을 통해 팀원들
이 독립적으로 문제를 해결할 수 있도록 촉진하였고 암
환자 간호 관련 지식 및 핵심술기를 습득할 수 있도록 구
성되었으며 간호사정과 중재의 우선순위를 고려하여 간
호목표를 재구성할 수 있는 기회를 제공하였다. 추후 본 
시뮬레이션 운영 설계 효과에 대한 외적 타당도를 높이
기 위한 반복연구가 요구된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구는 일개 대학
의 간호학생을 대상으로 단일군 반복측정 실험설계로 이
루어져 연구 결과를 일반화하는데 제한이 있다. 또한 효
과 측정 시점이 시뮬레이션 수업 직전, 중, 직후로 
S-PBL의 지속효과를 판단하기는 어렵다. 

그러나 본 연구는 시뮬레이션-문제중심학습-시뮬레이
션-디브리핑 과정이라는 새로운 수업운영설계를 소개하
였고 이러한 수업 운영이 졸업시점의 간호대학생들의 문
제해결능력, 임상수행능력 및 학습 자신감에 효과가 있음
을 보고하였다는데 의의가 있다.  

5. 결론

본 연구는 S-PBL이 간호학과 4학년 학생들의 문제해
결능력, 임상수행능력 및 학습에 대한 자신감을 향상시
키는 효과가 있음을 제시하였다. 본 연구결과를 기반으
로 간호대학생의 시뮬레이션 교육과 관련하여 다음과 같

은 연구를 제안한다. 
첫째. S-PBL 효과를 일반화시키기 위한 무작위 대조

군 실험설계 연구가 요구된다. 
둘째. S-PBL의 지속효과를 측정하기 위한 반복연구가 

필요하다. 
셋째. 임상실습과 연계한 시뮬레이션 교육의 확대가 

요구되며 이를 위한 간호교육과정 개선연구가 시급하다. 
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