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플립러닝 기반 가상 시뮬레이션을 활용한 핵심간호술 프로그램 
적용 효과

김성해
동명대학교 간호학과

Effect of Core Nursing Skills Program Using Virtual Simulation 
Based Education applying Flipped Learning

Sung Hae Kim
Department of Nursing, Tongmyong University

요  약  본 연구는 학부단위 간호교육에서 플립러닝을 기반으로 한 가상 시뮬레이션을 활용한 핵심간호술 프로그램
을 적용하여 교육 효과를 검정하고자 수행되었다. 본 연구는 단일집단 사전-사후검사 설계로 일개 간호대학의 4학
년 간호대학생 36명의 자료를 이용하였다. 플립러닝 기반 가상 시뮬레이션을 활용한 핵심간호술 프로그램 교육효과
는 핵심간호술 수행난이도와 핵심간호술 수행자신감이 향상되었으며, 임상추론역량(t=-5.40, p=<.001), 학습몰입
(t=-2.50, p=<.017) 및 학습자신감(t=-3.57, p=.001) 수준이 통계적으로 유의하게 상승하였다. 본 결과는 간호대학
생의 핵심간호술기 및 역량 강화를 위한 실습교육의 기초자료를 제공한다. 향후 학습자중심 교육과 다양한 형태의 
시뮬레이션 교육을 접목한 핵심간호술 교육 프로그램을 개발 및 적용하여 간호대학생의 핵심역량이 강화될 것을 기
대한다.

Abstract  This study aimed to identify the educational effect of a core nursing skills program that uses
virtual simulation-based education with the application of flipped learning. This study was based on a
one-group pretest-posttest experimental design. A total of 36 senior nursing students participated in the
core nursing skills education program. The level of difficulty and self-confidence in core nursing skills,
clinical reasoning ability, learning flow, and self-confidence in learning were measured pre and 
post-intervention. The data were analyzed by descriptive statistics and a paired samples t-test using 
SPSS/WIN 25.0. The results showed an improvement in the level of difficulty and self-confidence for core
nursing skills. Clinical reasoning ability (t=-5.40, p=<.001), learning flow (t=-2.50 p=<.017), and 
self-confidence (t=-3.57 p=.001) showed statistically significant differences due to the intervention 
program. These results provide evidence that the nursing students' core nursing skills and competencies 
can be improved using core nursing skills practicum education programs as above. In future research,
learner-centered education and various education methods for simulation learning should be applied to 
the core nursing skills practicum education program to improve the core competencies of nursing 
students.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
간호실습교육은 간호대학생과 간호사의 실무역량 강

화를 위해 시나리오기반학습, 문제기반학습, 시뮬레이션 
등 다양한 교육방법을 적용하고 있다[1,2]. 한국간호교육
평가원(Korean Accreditation Board of Nursing 
Education, KABONE)은 학습성과와 핵심간호술을 토
대로 질 높은 교육을 제공함으로써 전문직 간호사의 핵
심역량을 강조하고 있다[3-5]. 

간호대학생은 핵심간호술 교육을 통해 임상실습두려
움과 스트레스가 감소되며[6], 핵심간호술 반복교육 및 
임상실습을 통해 핵심간호술 수행자신감 및 만족도, 임
상수행능력, 문제해결능력이 향상된다[4-7]. 임상수행경
험과 빈도가 높은 핵심간호술일수록 수행자신감과 수행
능력이 향상되나[4,7,8], 직접수행이 제한적인 수혈요법, 
유치도뇨, 기관절개관 관리 등은 수행난이도가 높게 나
타났다[4]. 또한, 임상실습기관 확보의 어려움, 환자안전
이 강조됨에 따라 관찰위주 실습이 많아졌고[9], 코로나
바이러스감염증-19(coronavirus disease 2019, 
COVID-19)로 인해 실습기관의 폐쇄가 급증하면서 교육
의 어려움을 겪고 있다[5]. 이에 신규간호사를 위한 핵심
간호술 재교육이 불가피한 상황으로[10], 변화하는 임상
실습현장의 제약을 보완하며 핵심간호술을 통합적으로 
교육하기 위한 학습방안과 전략모색이 필요하다. 

시뮬레이션 기반 교육은 간호실무 및 핵심역량 강화에 
유용한 학습법이다. 특히 COVID-19 이후 활용도가 높
아진 가상 시뮬레이션은 많은 학습자의 동시수용과 반복
학습이 가능하며 간호대학생의 임상추론역량, 학습몰입, 
학습자신감을 향상시키는데 효과적이다[11-13]. 플립러
닝은 자기주도학습 및 능동적 협동학습을 통해 학습동기
와 성과를 높인다[14-16]. 플립러닝과 가상 시뮬레이션 
기반 핵심간호술 교육은 간호대학생의 임상추론역량, 핵
심간호술 수행자신감과 만족도, 학업성취도 향상에 효과
적이며[9,14-16], e-러닝은 학습준비도와 학습자신감을 
높여 학습몰입과 학습성과 달성에 도움이 된다[9,12-14]. 
또한, 플립러닝과 연계한 시뮬레이션 교육은 간호대학생
의 지식, 자기효능감 및 임상수행능력을 향상시키는데 
효과적이다[17]. 

따라서 학부교육에서 능동적 협동학습의 플립러닝을 
바탕으로 핵심간호술을 교육하고, 가상 시뮬레이션 학습
을 통합 운영함으로써 핵심간호술 경험과 역량을 향상시
킬 수 있다. 이에 본 연구는 간호대학생의 플립러닝 기반 

가상 시뮬레이션을 활용한 핵심간호술 프로그램을 적용
하여 효과를 검증하고 실습교육에 대한 기초자료를 제시
하고자 한다.

2. 본론

2.1 연구설계
본 연구는 간호대학생의 플립러닝 기반 가상 시뮬레이

션을 활용한 핵심간호술 프로그램 효과를 검증하기 위한 
단일집단 전·후 비교설계 연구이다.

2.2 연구대상
본 연구는 B시에 소재한 일개 대학 간호학과에서 핵

심기본간호술실습 교과목을 수강하는 4학년 학생 중 연
구목적을 이해하고 자발적 참여에 동의한 자를 연구대상
으로 하였다. 표본 수는 단일집단 전·후 비교설계 기준으
로 G power 3.1.9를 사용하여 유의수준(α)=.05, 효과
크기(f)=.5, 검정력(1-β)=.80 기준 최소 34명이었다
[18,19]. 탈락률 10%를 고려하여 총 38명을 연구대상자
로 선정하였고, 최종 36명의 연구대상자가 모집되었다. 

2.3 연구도구
2.3.1 핵심간호술 수행난이도
핵심간호술 수행난이도는 KABONE[3]의 20가지 핵

심간호술을 연구자가 개발한 5점 Likert 척도로 측정하
였고, 점수가 높을수록 수행이 쉬움을 뜻한다. 본 연구의 
신뢰도는 사전 Cronbach’s α=.89, 사후 Cronbach’s 
α=.92이었다. 

2.3.2 핵심간호술 수행자신감
핵심간호술 수행자신감은 Han, Cho와 Won[20]의 

도구를 사용하였고, 점수가 높을수록 수행자신감이 높음
을 뜻한다. 원 도구의 Cronbach’s α=.92이었고, 본 연
구에서는 사전 Cronbach’s α=.90, 사후 Cronbach’s 
α=.94이었다. 

2.3.3 임상추론역량
임상추론역량은 Liou 등[21]이 개발한 Nurse Clinical 

Reasoning Competence (NCRC)의 한국어판 도구
[22]를 사용하였고, 점수가 높을수록 임상적 추론 정도가 
높음을 뜻한다. 한국어판 NCRC의 Cronbach’s α=.93
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이었고, 본 연구에서는 사전 Cronbach’s α=.91, 사후 
Cronbach’s α=.94이었다. 

2.3.4 학습몰입
학습몰입은 Engeser와 Rheinberg[23]가 개발한 몰

입척도의 한국어판 도구[24]를 사용하였고, 점수가 높을
수록 몰입수준이 높음을 뜻한다. 한국어판의 Chronbach’s 
α=.84이었고, 본 연구에서는 사전 Cronbach’s α=.85, 
사후 Cronbach’s α=.89이었다. 

2.3.5 학습자신감
학습자신감은 미국간호연맹[25]이 개발하고 Yoo[26]

가 타당화한 도구를 사용하였고, 점수가 높을수록 학습
자신감이 높음을 뜻한다. Yoo[26]의 연구에서 Cronbach’s 
α=.72, 본 연구에서는 사전 Cronbach’s α=.89, 사후 
Cronbach’s α=.88이었다. 

2.4 연구진행절차
프로그램은 주차별 4시간씩 7주간 총 28시간 진행하

였고, 프로그램 효과검증을 위해 교육 전, 교육 후 설문
조사를 실시하였다(Fig. 1). 

Fig. 1. Flow chart of the study 

2.4.1 사전조사
프로그램 시행 전 교과목 오리엔테이션을 통해 연구진

행에 대해 충분히 설명하였다. 연구자와 독립된 공간에
서 연구대상자에게 온라인 자가보고식 설문을 시작하여 
본 수업 전 자율 제출로 수거하였다. 사전조사항목으로 
일반적특성, 핵심간호술 수행난이도, 핵심간호술 수행자
신감, 임상추론역량, 학습몰입 및 학습자신감을 측정하
였다.

2.4.2 실습교육 및 평가
실습교육은 분반 당 인원수 16~20명으로 구성하여 

조당 3~4명의 학생이 협동학습을 수행하였다. 주차 별 
핵심간호술에 관한 퀴즈, 팀 평가 또는 개인평가를 시행
하였고, 가상 시뮬레이션 기반 교육은 성찰일지를 포함
한 임상추론보고서를 제출하였다.

플립러닝의 운영 및 개발은 Choi와 Kim[27]이 제시
한 7단계의 ‘PARTNER’ 모델로 진행하였다. 핵심간호술 
프로토콜에 관한 온라인 콘텐츠 및 통합 시나리오를 개
발하여 pre-class 사전학습으로 제공하였다. 항목별 평
균 10~15분 내외의 동영상을 제작하여 20가지 핵심간
호술 e-러닝콘텐츠를 개발하였다. 통합 시나리오는 1)혈
당관리 및 통증간호, 2)호흡기계 대상자 간호중재, 3)출
혈 대상자 간호중재, 4)외과계 대상자 간호중재, 5)호흡
기계 대상자 간호중재, 6)격리실 출입 및 보호장구 착용 
및 폐기물 관리 평가, 7)심정지 대상자 간호중재의 7개 
주제로 개발한 후 핵심간호술 및 통합시뮬레이션 실습교
육을 담당하고 있는 간호대학 교수 1인에게 타당도 검증
을 통해 수정·보완하여 완성하였다. 

In-class에서는 주차 마다 KABONE의 핵심간호술 
프로토콜 퀴즈를 시행하여 사전학습을 평가하였고, 시나
리오 기반 팀 단위 저충실도 또는 고충실도 시뮬레이터
를 활용한 핵심간호술실습 및 가상 시뮬레이션 교육을 
접목하여 운영하였다. Laerdal Medical의 ‘vSimⓇ for 
Nursing’을 사용하여 가상 시뮬레이션 교육을 실시하였
다. 모듈 선정은 임상실습 시 직접수행이 어려운 항목과 
핵심간호술 수행 빈도, 난이도 및 중요도를 고려하였다
[3,27]. 피내주사, 수혈요법, 정맥수액 주입, 수술 전·후 
간호, 비강 캐뉼라를 이용한 산소요법, 기본심폐소생술 
및 제세동기 적용 등을 구현할 수 있는 ‘vSimⓇfor 
Nursing’ 중 1)급성 심근 경색 대상자 간호, 2)수술 후 
고관절 치환술 대상자의 수혈 간호, 3)수술 전 장폐쇄 대
상자의 수분 및 전해질 불균형 간호, 4)수술 후 잘록창자
반절제술 대상자의 폐색전증 간호의 4개 모듈을 선정하
였다. 가상 시뮬레이션은 팀 협동학습으로 2시간 시행하
였다. 학습 후 학습요약을 포함한 성찰일지를 개인별로 
작성하고 ‘Guide reflection questions’를 사용하여 동
료 간 디브리핑을 시행한 후, 팀 단위로 15분간 교수자-
학습자 간 디브리핑을 진행하였다. 이후 교수자는 교육 
종료 전 핵심요약강의를 제공하였다.  

핵심간호술 평가는 임상실습 시 직접수행이 어렵거나 
수행난이도가 높은 피내주사, 근육주사, 정맥수액 주입, 
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Fig. 2. Process of core nursing skills program  

위관영양, 수혈요법의 5가지 항목을 선정하여[3,27] 프
로토콜에 따라 개별 술기평가로 진행하였다. 또한, 시나
리오 기반 고충실도 시뮬레이터를 활용한 간호중재 및 
가상 시뮬레이션 교육은 팀 단위로 수행을 평가하였다. 
이후 평가 및 학습을 마무리하며 개인별 성찰일지를 작
성하도록 하였다(Fig. 2). 

2.4.3 사후조사
프로그램 종료 후 핵심간호술 수행난이도, 핵심간호술 

수행자신감, 임상추론역량, 학습몰입 및 학습자신감을 
측정하였다. 

2.5 자료수집 및 연구의 윤리적 고려
자료수집은 2020년 10월 20일부터 12월 16일까지로 

실습교육 진행 전·후 설문조사를 실시하였다. 연구대상
자의 윤리적 측면을 보호하기 위해 대상자 모집문건을 
작성하여 SNS로 공지한 후, 이를 이해하고 연구 참여에 
자발적으로 동의한 자에 한하여 자료 수집하였다. 연구 
참여 또는 불참에 따른 불이익이 없음을 명시하고 연구
철회, 개인정보처리, 자료보고 및 폐기에 관한 설명문을 
제공하였다. 

2.6 자료분석
수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 

기술통계와 빈도분석을 실시하였다. 교육 프로그램 효과 

검증은 사전·사후 변수 측정값을 비교하는 대응표본 
t-test를 실시하여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적특성
연구대상자 평균 연령은 23.9±1.43세로 가상 시뮬레

이션 교육 경험이 있는 학생이 7명(19.4%)이었고, 대상
자 전원이 핵심간호술 실습교육에서 가상 시뮬레이션 교
육이 필요하다고 응답하였다(Table 1).

Characteristics Categories n (%)

Gender
Male 5 (13.9)

Female 31 (86.1)

Experiences of virtual 
simulation education 

Yes 7 (19.4)

No 29 (80.6)

Needs of virtual 
simulation education 

Yes 36 (100)

No 0 (0)

Table 1. General characteristics of participants   
(n=36)

3.2 핵심기본간호술 수행난이도 및 자신감
수행난이도와 자신감은 5점 만점 기준이다(Table 2). 

수행난이도 사전측정 결과 수혈간호 2.50±1.06점, 기관
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No List of core nursing skills

Level of difficulty Self-confidence
Pre-test Post-test

t (p)
Pre-test Post-test

t (p)Mean±SD Mean±SD

1 Vital sign 4.47±0.74  4.44±0.94 0.15
(.884) 4.61±0.60 4.67±0.83 -0.34

(.737) 

2 Oral medication 4.58±0.69 4.50±0.88  0.53 
(.567) 4.69±0.52 4.64±0.87 0.39

(.701) 

3 Intramuscular injection 3.81±0.79 4.28±0.70 -3.01
(.005) 4.03±0.70 4.31±0.75 -2.71

(.010) 

4 Subcutaneous injection (including BST) 3.50±0.85 4.00±0.83 -2.59
(.014) 3.72±0.70 4.19±0.67 -3.11

(.004) 

5 Intradermal injection (Including AST) 3.33±0.76 3.78±0.87 -3.16
(.003) 3.61±0.64 4.03±0.70 -3.10

(.004) 

6 Intravenous injection 2.86±0.83 3.36±1.05 -2.77
(.009) 3.14±0.76 3.81±0.75 -4.47

(<.001) 

7 Blood transfusion 2.50±1.06 3.03±1.13 -2.29
(.028) 2.94±0.83 3.56±0.77 -4.57

(<.001) 

8 Intermittent gastric tube feeding 3.33±0.72 3.75±0.73 -2.86
(.007) 3.44±0.69 4.03±0.65 -4.16

(<.001) 

9 Nelaton categorization 3.39±0.69 3.33±0.76 0.40
(.689) 3.53±0.70 3.75±0.69 -1.75

(.088) 

10 Indwelling catheterization 2.67±0.89 2.89±1.89 -1.58
(.846) 3.14±0.76 3.28±0.91 -0.84

(.406) 

11 Enema 3.78±0.83 4.00±0.79 -1.48
(.147) 3.83±0.74 4.11±0.75 -1.96

(.058) 

12 Preoperative care 3.58±0.81 3.97±0.84 -2.42
(.021) 3.72±0.81 4.00±0.83 -1.76

(.086) 

13 Postoperative care 3.39±0.80 3.92±0.84 -3.08
(.004) 3.53±0.91 3.97±0.77 -2.67

(.011) 

14 Management of admission 4.06±0.92 4.22±0.80 -1.03
(.310) 4.03±0.88 4.28±0.70 -1.55

(.130) 

15 Wearing protection equipment & managing 
medical wastes 3.64±0.87 3.81±1.06 -1.10

(.279) 3.81±0.79 4.06±0.83 -1.86
(.071) 

16 Pulse oximeter & EKG monitoring 4.25±0.91 4.36±0.80 -0.70
(.487) 4.39±0.77 4.50±0.78 -0.51

(.576) 

17 Oxygen therapy with nasal cannula 4.31±0.79 4.44±0.73 -1.04
(.304) 4.31±0.75 4.50±0.74 -1.23

(.228) 

18 Endotracheal suction 3.19±0.75 3.47±1.08 -1.28
(.209) 3.42±0.73 3.83±0.81 -2.44

(.020) 

19 Tracheostomy care 2.58±0.91 2.89±1.28 -1.38
(.176) 3.03±0.65 3.31±0.89 -1.76

(.086) 

20 BLS with AED 3.42±1.02 3.72±1.06 -2.14
(.039) 3.78±0.87 3.86±0.96 -0.83

(.413) 

AED=Automatic external defibrillator; AST=After skin test; BLS=Basic life support; BST=Blood sugar test; EKG=Elektrokardiogramm.

Table 2. Comparison of core nursing skills                                                               (n=36)

절개관 관리 2.58±0.91점으로 낮았고, 경구투약
4.58±0.69점, 활력징후 측정 4.47±0.74점으로 높았
다. 사후측정 결과 유치도뇨 2.89±1.89점, 기관절개관 
관리 2.89±1.28점 순으로 수행하기 어려운항목으로, 경
구투약 4.50±0.88점, 활력징후 측정 4.44±0.94점 순
으로 수행하기 쉬운 항목이었다. 수행자신감은 사전측정 
결과 수혈간호 2.94±0.83점, 기관절개관 관리 3.03± 
0.65점으로 낮았고, 경구 투약 4.69±0.52점, 활력징후 
측정 4.61±0.60점으로 높았다. 사후측정 결과 유치도뇨 
3.28±0.91점, 기관절개관 관리 3.31±0.89점 순으로 
수행자신감이 낮았고, 활력징후 측정 4.67±0.83점, 경
구투약 4.64±0.87점 순으로 수행자신감이 높게 나타났다.

교육 프로그램 후 근육주사(t=-3.01, p=.005), 피하주사
(t=-2.59, p=.014), 피내주사(t=-3.16, p=003.), 정맥 수액 
주입(t=-2.77, p=.009), 수혈간호(t=-2.29, p=.028), 간헐
적 위관영양(t=-2.86, p=.007), 수술 전 간호(t=-2.42, 
p=.021), 수술 후 간호(t=-3.08, p=.004), 기본심폐소생술 
및 제세동기 적용(t=-2.14, p=.039)의 9가지 항목이 더 쉽
게 느낀 것으로 나타났다. 근육주사(t=-2.71, p=.010), 피
하주사(t=-3.11, p=.004), 피내주사(t=-3.10, p=.004), 정
맥 수액 주입(t=-4.47, p<.001), 수혈간호(t=-4.57, 
p=<.001), 간헐적 위관영양(t=-4.16, p=<.001), 수술 후 간
호(t=-2.67, p=.011), 기관내 흡인(t=-2.44, p=.020)의 8
가지 항목에서 교육 후 수행자신감이 향상되었다.
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3.3 임상추론역량
임상추론역량은 사전측정 53.28±6.51점, 사후측정 

59.31±7.85점으로(t=-5.40, p=<.001) 프로그램 시행 
후 통계적으로 유의하게 향상되었다(Table 3).

3.4 학습몰입
학습몰입은 사전측정 35.44±4.74점, 사후측정 

37.69±5.20점으로(t=-2.50 p=<.017) 프로그램 시행 
후 통계적으로 유의하게 향상되었다(Table 3).

3.5 학습자신감
학습자신감은 사전측정 30.33±4.17점, 사후측정 

33.17±4.10점으로(t=-3.57 p=.001) 프로그램 시행 후 
통계적으로 유의하게 향상되었다(Table 3).

Learning outcomes
Pre-test Post-test

t (p)
Mean±SD

Clinical reasoning ability 53.28±6.51 59.31±7.85 -5.40
(<.001) 

Learning flow 35.44±4.74 37.69±5.20 -2.50
(.017) 

Self-confidence in learning 30.33±4.17 33.17±4.10 -3.57
(.001) 

Table 3. Comparison of clinical reasoning ability, 
learning flow, and self-confidence in 
learning                              (n=36)

4. 논의

COVID-19 이후 비대면교육 수요가 높아짐에 따라 
온라인 콘텐츠와 다양한 프로그램 개발이 요구되고 있
다. 본 연구는 핵심간호술 실습교육에 플립러닝을 기반
으로 가상 시뮬레이션 교육 프로그램을 도입하여 시간
적·물리적 제약이 발생하는 대면 교육환경에서의 실습교
육의 흥미와 몰입요소를 제공하여 학습동기와 학습성과
를 향상시키고자 노력하였다. 

본 연구에서 핵심간호술 수행난이도는 전반적으로 
KABONE[3]이 제시한 핵심간호술 평가항목의 난이도와 
유사하였고, 핵심간호술 자신감 또한 유사한 수준으로 
나타났다. 사전측정 결과 활력징후, 산소말초산소포화도 
측정과 심전도 모니터링, 비강 캐뉼라를 이용한 산소요
법 등 임상실습을 통해 직접 경험하거나 관찰빈도가 높
은 항목은[4,28] 다른 핵심간호술 항목에 비해 난이도는 

낮고 자신감을 높아 간호대학생의 수행 부담이 비교적 
낮은 것으로 나타났다. 반면, 임상실습에서 경험하기 어
려운 수혈요법, 유치도뇨, 기관절개관 관리 등은 수행이 
어려운 것으로 보고되었다[4]. 그러나 교육 시행 후 난이
도 ‘상’에 해당하거나 침습적처치가 요구되는 항목 등에
서 유의한 학습효과가 나타났다. 이는 프로그램에서 선
정한 5개 항목의 개별평가로 인한 효과를 배제할 수 없
으나, 전반적으로 교육 프로그램을 통해 핵심간호술 수
행 부담이 낮아지고 자신감도 상승된 것이다. 이는 임상
수행경험이나 빈도가 높을수록 핵심간호술에 대한 자신
감과 수행능력이 향상되며[4,7,28], 플립러닝을 적용한 
핵심간호술 교육이 효과적이라는 선행연구 결과[16,29]
와 일치한다. 이에 간호대학생을 대상으로 한 가상 시뮬
레이션 교육이 자기주도적 간호수행과 반복학습을 통해 
핵심간호술 수행자신감을 향상시킬 수 있어[2] 교육의 유
의성을 확인할 수 있었다. 더불어 핵심간호술 실습교과
운영에 있어 학습자별 수행난이도와 수행자신감을 고려
하여 심상훈련이나 자율실습을 독려하여 부족한 술기항
목에 대한 동기부여를 통해 핵심간호술 수행역량 강화 
방안을 모색할 수 있다.

본 연구에서는 간호실습교육에 플립러닝의 ‘PARTNER’ 
모델[26]과 시뮬레이션을 접목을 시도하였고, 그 결과 간
호대학생의 임상추론역량, 학습몰입, 학습자신감이 향상
됨을 확인하여 선행연구의 결과[2,5,9]를 뒷받침하였다. 
플립러닝은 사전학습을 통해 학습자중심의 문제해결활동
을 촉진할 수 있다는 측면에서[16,29] 임상추론역량에 
포함되는 비판적 사고와 문제해결능력을 증진하는데 효
과적이다. 따라서 학습 환경을 고려한 플립러닝의 적용
은 간호실습교육에 유용한 교수법으로 활용될 수 있다. 
또한, 본 연구에서 교육 전·후 학습몰입, 학습자신감 향
상에 유의한 효과를 검증하여 플립러닝과 시뮬레이션을 
활용한 교육을 통해 간호사의 핵심역량인 문제해결능력, 
임상추론역량, 학습몰입 및 자신감을 강화할 수 있다는
[4,9,12]선행연구의 이론적 근거를 지지하였다. 본 연구
에서는 핵심간호술을 적용한 통합 시나리오를 개발한 후 
플립러닝을 도입하여 팀 단위 협동학습을 촉진하고 문제
기반학습을 수행하여 학습성과를 향상시킬 수 있었다. 
또한, 저충실도·고충실도 시뮬레이터를 활용한 실습교육
과 함께 가상 시뮬레이션 교육을 병행하여 핵심간호술 
프로토콜 절차에 따른 술기훈련을 제공하였고, 실제 환
경과 유사한 임상현장의 맥락에서 모의환자를 대상으로 
간호과정에 핵심간호술을 적용할 수 있는 학습기회를 제
공하였다. 이는 시뮬레이션 기반 교육에서 간호대학생의 
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자기주도적 학습능력, 학습 몰입, 문제해결능력의 정적
상관을 보고한 Yoo[26]의 연구결과와 흡사하다. 따라서 
시나리오 기반 핵심간호술을 적용한 시뮬레이션 교육과 
플립러닝 등의 다양한 학습방법은 간호대학생의 지식, 
학습 및 수행 자신감, 핵심간호술 역량, 임상수행능력을 
향상시킬 수 있으며[6], 본 연구결과가 임상추론역량 및 
학습몰입을 이끌 수 있는 교육방안의 실증적 자료로 활
용될 것을 기대한다. 또한 학습몰입은 학업성취도의 영
향요인으로 작용하며, 온라인 수업의 질과 수업만족도에 
영향을 받기 때문에[30], 본 연구를 통해 플립러닝을 운
영함에 있어 온라인 콘텐츠 질 확보와 학습몰입이 중요
한 변인임을 제시하였다. 

다만 본 연구에서 사용된 가상 시뮬레이션 교육은 모
듈 별 프로그램에 입력된 정보만 제공되어 간호 우선순
위 결정이나 정보획득에 한계가 있고, 실제적 수행이 아
닌 시뮬레이션 프로그램에서 제공하는 간호수행 아이콘
을 클릭하여 수행을 대체한다는 점이 제한적이다. 따라
서 간호대학생의 핵심간호술 역량강화를 위해서 학습자 
수준과 학습성과, 교과운영형태를 고려하여 대면 실습교
육을 근간으로 e-러닝콘텐츠, 플립러닝, 가상 시뮬레이
션 교육, 표준화환자 교육 등의 학습방법의 다양성을 제
안한다. 또한, 단일집단 전·후 설계로 일개 대학의 간호
대학생을 편의 모집하여 연구를 수행했다는 점에서 연구
결과의 일반화에 제한이 따르고, 자가보고식 설문으로 
자료가 수집되어 연구대상자의 주관성을 완전히 배제하
기 어렵다. 향후 실험군-대조군 무작위배정을 통한 연구
설계를 계획하여 연구결과의 과학적 근거와 타당성을 높
이고 피평정자의 학습성과나 역량수준을 개인 별, 팀 단
위로 평가할 수 있는 평정체계를 활용한 반복연구가 활
발히 진행될 것을 기대한다. 

5. 결론

본 연구는 간호대학생을 대상으로 시행된 플립러닝 기
반 가상 시뮬레이션을 활용한 핵심간호술 프로그램 운영
의 학습효과를 검증하였다. 간호실습교육에서 e-러닝콘
텐츠와 플립러닝 및 가상 시뮬레이션 교육을 활용함으로
써 보다 안전한 환경에서 비대면 사전학습 및 반복훈련
을 통해 학습성과를 향상시킬 수 있었다. 이에 학부단위 
실습교육에서 플립러닝과 가상 시뮬레이션 교육을 핵심
간호술 실습교육에 통합 운영하는 교육 방안을 제시한
다. 이에 본 연구는 핵심간호술 실습교육 프로그램 운영 

방안과 실증적 논의를 제시하였고, 학습자중심 간호실습
교육의 방향성을 모색하는데 본 연구결과가 유용한 자료
로 활용될 것으로 기대한다.
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