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요  약  본 연구는 상부 위장관 출혈 환자 간호에 시뮬레이션 기반 학습을 적용하여 임상수행능력에 대한 자신감 변
화와 시뮬레이션 만족도를 알아보고자 간호대학생 77명을 대상으로 하였다. 본 연구방법은 단일군 전후설계방법을 이
용하였으며, 임상수행능력에 대한 자신감 변화는 paired t-test를, 시뮬레이션 만족도는 기술통계로 분석하였다. 임상수
행능력에 대한 자신감 점수는 시뮬레이션 전에 비해 후의 점수가 유의하게 증가하였다. 시뮬레이션 만족도 점수는 
4.20점(5점 척도)로 높게 나타났으며, 학습자 만족도와 동기유발 항목에서 4.54점으로 제일 높은 점수를 보였다. 시뮬
레이션 기반 학습이 임상수행능력과 학습만족도에 긍정적인 효과를 보였으므로 다양한 주제로 시뮬레이션 기반 학습
을 간호학 교과과정에 적용하여 운영하는 것이 필요하다. 

Abstract  With the reinforcement in patient's rights and safety, simulation-based learning is getting popular in 
nursing education. Therefore, The purpose of this study was to identify the outcomes and satisfaction of 
simulation-based learning in nursing on patient with UGI bleeding. Participants of this study were 77 second 
year nursing students who never experienced simulation-based learning. The collected data was analyzed by 
using SPSS Statistics 18.0. Frequencies, % for general characteristics and satisfaction in simulation, and paired 
t-test for learning outcomes in simulation were used. Confidence on clinical performance, satisfaction in 
simulation significantly increased by simulation-based learning. The applying the simulation-based learning is a 
practical alternative to patient safety and nursing students were satisfied. Well trained and educated instructors 
are the first line rather than facilities for the quality of learning. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

2012년 현재 한국의 간호교육기관은 3년제/4년제, 임
상전문대학원을 포함한 204개교로, 간호학생들이 임상실
습을 할 수 있는 병원은 전국 1286개의 의료기관 중 300
병상 규모 이상을 적절한 실습장소로 예를 들 때 280여 

곳에 지나지 않는다. 특히 수도권을 중심으로 19.1%의 
간호대학 대비 31.9% 의료기관 도시집중은 실습기관 확
보에 부정적 영향을 주어 80.9%에 달하는 수도권 외 간
호학생들의 질 높은 임상실습교육에 심각한 문제를 초래
할 수 있다[1]. 또한 복합적 질환을 가진 간호 대상자 증
가 및 강화된 환자 권리와 안전문제는 통합된 지식을 기
초로 한 전문적 간호 서비스를 부각시켜, 임상현장에서 
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간호학생들의 임상실습이 직접적인 간호수행보다는 관찰 
또는 보조 업무 위주로 이루어져 졸업 전 임상적응능력, 
의사소통능력 등을 함양하는데 많은 어려움을 초래한다
[2]. 간호계의 이와 같은 열악한 교육여건을 보완할 수 있
는 대안으로 시뮬레이션-기반 학습이 국내 간호학 실습
교육에 적용되면서 크게 각광을 받고 있다.

시뮬레이션-기반 학습은 환자에게 해를 가하지 않는 
안전한 환경에서 술기․비술기적 간호활동 및 팀 역량 
증진, 다학제적 보건의료팀 상호작용을 촉진하는 고도로 
진화된 교육방법이다[3]. 임상과 유사한 가상 상황 및 현
실감 있는 시나리오를 통해 학생들은 임상 실습에서 경
험할 수 없었던 간호활동을 환자시뮬레이터와 표준화 환
자를 통해 적용할 수 있으므로 현 임상 실습의 제한점을 
극복할 수 있으며 대처능력, 비판적 사고능력, 의사결정
능력 등의 향상으로 임상 현장에 빠르게 적응할 수 있다
[4]. 교수자는 학생들의 간호수행을 통해 학생 개개인의 
역량을 관찰할 수 있고, 끊임없는 질문과 대답이 연속되
는 소크라테스식 문답법(Socrates method)을 이용한 디브
리핑을(debriefing) 통해 자기성찰 및 반복학습을 도와줄 
수 있으며, 학생들의 적극적 참여를 유도하여 학습에 대
한 관심과 몰입, 긍정적 행동변화 등을 이끌어 낼 수 있
다[5,6].

이와 같은 이유로 학생들은 일방향의 전통적 강의-기
반 학습보다 지식 습득 및 보유를 향상시키며 직접 참여
하여 실천해 보는 시뮬레이션-기반 학습을 선호한다. 시
뮬레이션-기반 학습은 시뮬레이터 또는 표준화 환자를 
이용한 신체사정을 통해 이론적 지식의 적용은 물론 이
에 대한 반응을 경험할 수 있게 하여 실습 전 불안감 완
화, 신기함과 흥미로움으로 인한 실습만족도 증가, 자신
감 고취 등에 효과가 있으므로 다른 과목에도 적용하기
를 희망한다[7]. 

시뮬레이션 그 자체는 학생을 평가하는 테크닉이 아닌 
체크리스트나 기타 평가 척도를 이용하여 실제 임상상황
과 유사한 시나리오를 바탕으로 신체반응, 다양한 질병 
설정, 생동감 있는 연기 등의 반복을 통해 학생들의 역량
을 평가하는 도구로써 필기시험보다 학생들의 인지기술
을 평가하는데 효율적이다[7,8]. 시시각각 변화하는 역동
적인 임상현장 속에서 의료진의 신속․정확한 대처를 위
한 인지기술은 대상자의 생명연장에 중요한 요소인데, 실
제로 시뮬레이션-기반 학습을 통해 학생들은 팀 내에서
의 의사소통, 상호협조, 리더십은 물론 비판적 사고를 통
한 우선순위결정, 지속적인 모니터링, 정보 분석 등의 능
력이 향상되었음을 많은 연구에서 밝히고 있다[9-11].  

위와 같은 시뮬레이션-기반 학습의 장점을 토대로, 본 
연구는 저자의 시뮬레이션-기반 학습 교육경험과 전문지

식을 근거로 제작한 생동감 있고 현실적인 시나리오와 
객관적 평가를 위한 체크리스트 등을 이용하여 시뮬레이
션-기반 학습에 한 번도 노출되지 않은 간호학생들에게 
위장관 출혈과 같은 응급상황을 적용했을 때, 교육효과로 
임상수행능력에 대한 자신감의 변화와 시뮬레이션-기반 
학습의 만족도가 어느 정도 인지 알아보고자 시도되었다. 
선행연구들을 보면 시나리오 개발을 하고 개발된 시나리
오를 평가하는 수준에서 수행도 평가 및 만족도를 측정
하는 연구들이 대부분이었고, 시나리오의 주제도 발열환
아 간호[12], 산과간호영역[9], 두부손상 환자 간호[13], 
천식환자 간호[14] 등이었다. 그러므로 상부위장관 출혈
환자 간호를 주제로 시뮬레이션-기반 학습에 대한  효과
를 검증한 연구가 아직까지 이루어지지 않았으므로 상부
위장관 출혈환자 간호를 주제로 하는 연구도 필요하다. 
상부위장관 출혈환자 간호에 대한 임상수행능력을 향상
시켜 궁극적으로 실무에 투입되었을 때 간호의 질을 향
상시키고자 한다. 또한 이를 토대로 현실적이며 학생 수
준에 맞는 시나리오 개발, 신뢰성 있는 평가도구 제작 등
의 전략을 모색하고자 한다. 

앞으로 한국간호평가원은 시뮬레이션-기반 학습을 최
고 3학점, 총 임상실습교육 시간의 10%까지 허용, 대학
인증평가에 반영할 예정이다[15]. 이에 많은 간호교육기
관들이 관심을 갖고 실행에 앞서, 전문가 양성을 위한 첫 
단계로 시뮬레이션 교육 경험이 풍부한 전문성 있는 간
호대학에서 직접 교육을 받고 이를 학생들에게 적용할 
것이다. 본 연구는 이 같은 상황에 놓여있는 간호대학 및 
교수자에게 도움을 줄 것으로 기대한다. 

1.2 연구 목적

본 연구는 상부위장관 출혈 환자간호의 시뮬레이션 기
반-학습 적용하여 임상수행능력의 자신감 변화와 시뮬레
이션 기반-학습의 만족도 정도를 알아보고 수행되었다. 

2. 연구방법

2.1 연구방법

본 연구는 시뮬레이션 경험이 없는 간호대학 2학년 학
생들을 대상으로 상부위장관 출혈 환자 간호를 적용, 시
뮬레이션 교육 효과와 만족도를 알아보기 위해 단일군 
전후설계 방법을 이용한 원시실험연구이다. 

2.2 연구대상

본 연구는 G시에 소재한 4년제 간호대학 2학년 재학
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생 82명을 대상으로 하였으며 이들은 성인간호 임상실습
을 앞두고 있었다. 시뮬레이션-기반 학습에 참여한 대상
자는 총 80명이었고 설문지가 미비한 3명을 제외한 77명
이 최종 대상이었다. 표본수 산정을 위해 G-power 3.1을 
이용하여 paired t-test를 위한 효과 크기 0.3, 검정력 80%, 
유의수준 .05로 하였을 때 필요한 대상자 수는 71명 이었
으나 탈락률을 고려하여 80명을 편의표집 하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 임상수행능력의 자신감

시뮬레이션-기반 학습 효과를 평가하기 위하여 저자가 
개발한 자가 평가 체크리스트 형 도구를 사용하여 측정
하였다. 자가 평가 체크리스트는 저자가 시뮬레이션-기반 
학습 교육 경험을 바탕으로 제작한 것으로 시뮬레이션 
교육 전문가 2인의 도움을 받아 6회에 걸쳐 SimMan을 
이용한 성인 실습학생들에게 적용, 학생평가에 용이한 도
구임을 검증 후 본 연구에 사용하였다. 본 도구는 전체 
15문항, 5점 척도로 이루어져 있으며 임상수행능력 자신
감 변화를 술기/비술기 부분으로 평가하기 위하여 사정, 
중재, 재평가, 의사소통, 팀웍 등으로 분류, 평가하였으며 
점수가 높을수록 임상수행능력에 자신감이 높음을 의미
한다. 본 도구의 신뢰도 계수는 Chronbach's alpha .88이
었다. 

2.3.2 시뮬레이션 기반 학습 만족도

시뮬레이션-기반 학습에 대한 만족도를 평가하기 위하
여 Yoo[16]가 개발한 학습만족도 평가 도구를 시뮬레이
션 교육 전문가 2인의 자문을 받아 본 연구에 맞게 수정, 
보완하여 사용하였다. 본 도구는 개발 당시 24개 문항 5
점 척도로 학생 수강태도, 교수의 강의준비 정도, 강의진
행 및 내용, 학습 평가 등으로 이루어졌으나 관련 없는 3
개 문항을 제외한 21개 문항을 학습자 태도, 학습자 만족
도, 학습내용 적합성, 학습 성취도, 동기유발, 임상실습 
연계성, 자신감, 자기성찰 등 8개 영역으로 분류하여 평
가하였다. 본 도구는 개발당시 신뢰도 계수가 Chronbach's 
alpha .94이었고 본 연구에서의 신뢰도 계수는 
Chronbach's alpha .89이었으며 점수가 높을수록 시뮬레
이션-기반 학습 만족도가 높음을 의미하는 것으로 원도
구의 저자에게 사용 허락을 받은 후 사용하였다. 

2.4 자료수집방법

본 연구의 자료수집 기간은 2011년 11월 2일부터 11
월 11일까지로 진행하였다.

본 연구는 성인간호 임상실습을 앞두고 있는 2학년 간
호학생에게 연구의 목적을 설명하고 연구목적으로만 사

용할 것과 설문 내용에 대해서는 비밀 보장, 대상자의 익
명성, 연구 철회 등에 대한 내용을 설명한 후에 연구에 
참여하기로 동의한 대상자에게 서면 동의를 받은 후 설
문 조사를 실시하였다. 자료수집 단계는 다음과 같다.

2.4.1 사전학습

본 연구에서는 효과적인 시뮬레이션-기반 학습을 위해 
먼저 대상자들은 성인간호학 수업시간에 위장관계 강의
를 모두 수강하였고, 기본간호 수업시간에 정맥주사, 투
약 등과 같은 위장관계 응급상황에서 해야 할 간호술기
를 교내실습으로 훈련받았다. 또한 시뮬레이션 실습평가 
실시 1주전에 학생용 상황소개 및 지침을 배부해 주고 시
뮬레이션 실습평가에 대비해 자가 학습하도록 하였다. 학
생용 상황소개 및 지침은 시나리오개요, 환자개요, 선행
간호수기, 선행간호지식 등으로 구성되어 있다. 

2.4.2 시뮬레이션 운영

시뮬레이션 운영은 브리핑(briefing), 시뮬레이션 운영
과 디브리핑(debriefing) 순서로 진행하였다. 브리핑에서
는 시뮬레이션-기반 학습, SimMan simulator, 기구, 물품, 
진행절차, 평가방법, 병실환경, 시나리오와 환자 개요에 
대한 세부적인 사항 등의 정보를 제공하고 물품과 기계 
작동 등을 직접 만져보는 시간을 가지고 실습해보게 하
였다. 대상자를 2개의 팀으로 나누어 오전, 오후로 진행
하였고 한 조에 3-4명씩 배정하였다. 시뮬레이션 운영은 
조별로 차례대로 입장하여 간호수행을 하고 실습평가를 
실시하였으며 소요시간은 10분 이내로 제한하였다.  디
브리핑은 먼저 조별로 잘한 점과 개선할 점을 토론하면
서 동료 간 피드백을 서로 주고받게 유도하였으며, 이후
로 팀 전체가 모여서 전체 디브리핑을 통해 조별로 잘한 
점과 개선할 점을 발표하는 것으로 진행하였다. 총 디브
리핑 시간은 30분 소요되었다. 

2.5 자료분석

수집된 자료는 SPSS 18.0을 사용하여 분석하였다. 일
반적 특성은 기술통계로 빈도와 백분율을, 시뮬레이션-기
반 학습효과는 paired t-test를, 시뮬레이션 만족도는 기술
통계를 실시하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 일반적 특성을 Table 1과 같다. 나
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Characteristics Mean(SD) n(%)

Age(years)   21.03(2.31)

Gender
Male    7(  9.1)

Female   70( 90.9)

Simulation experience 
Yes    0(  0.0)

No  100(100.0)

[Table 1] General Characteristics of the Subjects                                                     (N=77)

Sub-

items
Items

Before After
t p

Mean(SD) Mean(SD)

Assessment

Be able to measure vital signs. 4.06(1.04) 4.19(0.84) -1.255 .213

Be able to assess and interview related symptoms. 3.64(1.14) 3.81(0.96) -1.514 .134

sub total 3.85(1.01) 4.00(0.80) -1.547 .126

Intervention

Be able to provide a shock position. 3.45(1.46) 3.48(1.47) -0.341 .734

Be able to do IV with 18G and inject normal saline. 3.73(1.24) 3.88(1.03) -1.537 .128

Be able to administer drugs intravenously. 3.39(1.51) 3.66(1.26) -2.286 .025

sub total 3.52(1.15) 3.67(0.98) -2.104 .039

Evaluation Be able to reassess patient status. 3.54(1.34) 3.83(1.08) -2.982 .004

Communication

Be able to introduce oneself and identify patient. 4.03(1.26) 4.29(1.07) -2.734 .008

Be able to explain to a patient easy to understand. 3.06(1.22) 3.30(1.26) -2.352 .021

Be able to notify to a doctor 3.44(1.26) 3.62(1.07) -1.774 .080

sub total 3.73(0.66) 3.95(0.62) -3.801 <.001

Team work
Be able to share information among team members and achieve 

team work.
2.93(1.12) 3.07(1.20) -1.351 .181

total 3.28(0.74) 3.47(0.65) -3.903 <.001

[Table 2] Changes in confidence on Clinical Performance before and after Simulation                     (N=77)

이는 평균 21.03세(±2.31)이었고 여자가 70명(90.9%)로 
대부분을 차지하였으며, 모든 대상자가 시뮬레이션-기반 
학습을 받은 경험이 없었다. 

3.2 시뮬레이션 기반 학습효과

본 연구에서는 시뮬레이션-기반 학습효과를 임상수행
능력의 자심감으로 보았는데 시뮬레이션 전과 후의 차이
를 검증하였다[Table 2]. 임상수행능력의 자신감은(5점 
척도) 시뮬레이션 전 3.28점, 시뮬레이션 후 3.47점으로 
시뮬레이션 후에 통계적으로 유의하게 증가하였다
(p<.001). 하부항목으로 중재(p=.039), 의사소통(p<.001)
이 통계적으로 유의하게 증가하였다. 문항별로 보면, ‘치
료 약물을 정맥으로 투여할 수 있다’, ‘대상자 상태를 재
사정 할 수 있다’, ‘자기소개를 하고 대상자를 확인할 수 
있다’, ‘대상자가 이해하기 쉽도록 설명할 수 있다’에서 
유의하게 증가하였다(p=.025, p=.004, p=.008, p=.021).  

3.3 시뮬레이션 만족도

본 연구에서 시뮬레이션 만족도는(5점 척도) 4.20점으
로 높게 측정되었다. 하부항목별로 보면, 학습자 만족도

와 동기유발이 4.54점으로 가장 높은 점수를 보였고 이어
서 자기성찰, 학습내용 적합성, 임상실습 연계성, 학습자 
태도, 학습 성취도, 자신감 순으로 나타났다.

4. 논의 

4.1 시뮬레이션-기반 학습 효과: 임상수행 능

력에 대한 자신감

본 연구에서는 시뮬레이션-기반 학습 효과로 임상수행
능력에 대한 자신감이 증가하는 것으로 나타났다. 이와 
같은 결과는 선행연구결과와도 일치하는 것인데
[9,12,17-19] 이러한 결과는 시뮬레이션-기반 학습이 임상
적 판단에 대한 자신감을 증가시키고[19], 의사결정능력
을 향상시켜 안정감과 자신감을 제공하기[20] 때문이다. 
또한 시뮬레이션 후에 진행되는 디브리핑을 통해 학생들
은 긍정적인 피드백을 받으면서[21] 시뮬레이션 중에 범
한 실수에 대한 자기성찰을 하게 되어 자신감이 증가하
게 된 것이다. 

그러나 시뮬레이션-기반 학습이 자신감 향상에 효과가 



한국산학기술학회논문지 제14권 제3호, 2013

1278

Sub-items Items Mean (SD)

Learner attitudes I was actively involved in simulations. 4.06 (0.76)

Learner satisfaction

I am satisfied with learning method using simulation in practice. 4.40 (0.67)

I recommend such learning method for another practice. 4.62 (0.56)

The contents in simulation practice was interesting. 4.60 (0.54)

sub total 4.54 (0.48)

Suitability for 

learning

contents

It was composed of the learning contents to match subjects 4.61 (0.49)

It coincided with the learning contents that learners are expecting. 4.26 (0.73)

Learning contents in simulation was easy to understand. 3.75 (0.90)

sub total 4.20 (0.56)

Learning 

achievement

The learning objectives to achieve in the simulation have been accomplished 3.83 (0.86)

I acquired new knowledge through this practice. 4.49 (0.57)

I acquired ability to be able to judge patient's problem through this practice. 3.87 (0.86)

I acquired ability to be able to communicate with patient through this practice. 3.81 (0.84)

I acquired ability to be able to perform real care through this practice. 3.81 (0.88)

sub total 3.95 (0.62)

Motivation   

The desire to learn this learning contents was increased. 4.55 (0.55)

The motivation was increased than before through this practice. 4.55 (0.57)

sub total 4.54 (0.51)

Connection with 

clinical

practice

Learning contents in simulation will be helpful for clinical practice. 4.58 (0.63)

Fear for clinical practice has been decreased through this practice. 3.53 (0.99)

Interest for clinical practice is developed and expected through this practice. 4.16 (0.84)

sub total 4.09 (0.65)

Confidence Confidence in clinical performance is developed through this practice. 3.62 (1.01)

Self-

reflection

I could see my strengths and weaknesses through debriefing. 4.43 (0.65)

I could confirm required knowledge and skills through debriefing. 4.48 (0.59)

sub total 4.45 (0.56)

Total 4.20 (4.36)

[Table 3] Satisfaction in Simulation                                                                (N=77)

없었다는 상반된 연구 결과도[13,22-24] 있는데, 이러한 
결과가 나타난 이유는 학생들이 시뮬레이션-기반 학습에 
처음 노출되어 익숙하지 않았기 때문에 환자상태에 적절
히 대처하지 못해 자신감이 저하된 것이며[23] 특히 학생
들이 시뮬레이션에 사용하는 simulator, 기구 등에 익숙하
지 않거나 시뮬레이션 주제에 대한 사전학습이 없었거나 
부족했다면 오히려 시뮬레이션-기반 학습이 자신감을 감
소시킬 수도 있을 것으로 생각된다. 또한 좋지 않은 디브
리핑은 학생들에게 피해를 주기 때문에[21] 긍정적인 피
드백을 받지 못한 학생의 경우나 학생이 실수한 부분에 
너무 집중하는 디브리핑을 받은 학생의 경우 시뮬레이션
에서 범한 실수가 자신감 감소로 연결될 것이다. 본 연구
의 시뮬레이션에서는 사전학습을 철저히 하기 위해 대상 
학생들은 성인간호학 수업시간에 위장관계 강의를 수강
하였고 시뮬레이션 1주 전에 사전학습 자료를 주고 자가
학습을 하도록 유도하였다. 또한 시뮬레이션 환경과 기구 
등에 대한 오리엔테이션을 주고 simulator, 기구, 장비 등
을 직접 만져보는 시간을 가졌으며 긍정적인 피드백을 
위해 디브리핑 시간에 조별로 잘한 점과, 못한 점을 토론
하면서 동료 학생들 간 피드백을 주고받게 진행하여 자

신감 향상의 결과를 얻을 수 있었다. 그러므로 시뮬레이
션-기반 학습의 효과로 자신감을 증가시키기 위해서는 
시뮬레이션 주제에 대한 사전학습이 준비되어야 하고 시
뮬레이션 환경, 장비 등을 포함한 오리엔테이션을 자세히 
제공해야 하며 디브리핑을 통해 학생들에게 긍정적이 피
드백을 주는 것이 필요하다. 

한편, 임상수행능력에 대한 자신감의 하부영역 중에서 
‘팀웍’ 영역이 가장 낮은 자신감 정도를 보였고, ‘간호사
정’과 ‘팀웍’ 영역에서는 자신감이 유의하게 증가하지 않
은 것으로 나타났다. 실제로 시뮬레이션을 운영해 보면, 
대부분의 학생들은 시뮬레이션 동안 각자 자신이 맡은 
역할에만 집중하게 되고 다른 팀원의 업무에는 관심을 
가질 만한 여유도 없으며 미리 정해 놓은 각자의 간호수
행을 마치면 자신의 역할은 거기서 마무리가 되어 버리
는 경우를 흔히 보게 된다. 임상 현장에서도 경력 간호사
나 의사들이 심폐소생술과 같은 응급상황에서 팀웍을 잘 
맞추지 못하는 것을 볼 수 있다. 그러므로 학생들의 수준
에서는 팀원들끼리 환자정보를 공유하고 팀웍을 이루는 
것은 어려운 과제이고 본 연구대상자와 같이 처음 시뮬
레이션을 경험하는 학생의 경우는 더욱 그러할 것이다. 
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이러한 팀웍에 대한 자신감은 시뮬레이션의 반복교육을 
통해 향상될 수 있을 것으로 생각된다. 그리고 ‘팀웍’을 
제대로 발휘하지 못했기 때문에 간호사정을 하는데 있어
서 학습자 자신이 수행한 사정 항목만을 알게 되어 환자
를 통합적으로 사정할 수 있는 능력이 부족하게 되고 전
체 ‘간호사정’ 영역은 유의하게 증가하지 못했던 것으로 
생각이 된다. 

‘중재’, ‘평가’, ‘의사소통’ 영역에서는 유의한 자신감 
향상을 보였으나 ‘쇼크 체위를 취할 수 있다’, ‘정맥혈관
을 확보(18G)하여 식염수를 주입할 수 있다’, ‘의사에게 
보고할 수 있다’ 항목에서는 자신감이 유의하게 증가하
지 않았다. 쇼크 체위의 경우 시뮬레이션을 운영하는 중
간에 침대에 문제가 생겨 쇼크체위를 취할 수 없어서 환
자에게 쇼크체위를 구두 설명하는 것으로 대신하여 진행
하였다. 시뮬레이션-기반 학습은 실습 교육이므로 말로 
하는 설명보다는 실제 학생이 수행해보는 것이 더 기억
에 남고 자신감 향상에 도움이 되는데 장비의 고장으로 
행동이 아닌 말로 대신 설명하는 것으로 진행되어 수행
능력에 대한 자신감을 증가시키기에는 무리였던 것으로 
생각된다. 그래서 시뮬레이션 환경 영역에서 장비, 기구 
확인은 중요한 항목이라고 할 수 있다. 또한 ‘정맥혈관 
확보 및 수액 주입’은 대부분의 팀들이 팀원 중 1명이 맡
아서 수행을 하였는데 ‘치료약물을 정맥으로 투여할 수 
있다’와 같은 용량 계산하여 확보된 정맥내로 주입하는 
간단한 수행에 비해 단계가 더 많고 복잡하며 시간이 다
소 소요되고 정맥혈관을 확보하는데 실패하는 경우도 있
었기 때문에 자신감이 유의하게 증가하지 않은 것으로 
보인다. 단순 기술영역은 반복적으로 직접 해보는 것이 
가장 효과적이라고 할 수 있는데, 본 연구에서 사용된 간
호기술은 기본간호 실습시간에 배우고 연습한 것이 전부
이고 시뮬레이션 시연 전에 간호기술을 다시 연습할 수 
있는 시간배정을 하지 않았다. 그래서 복잡하고 시간이 
소요되며 실패할 수도 있는 ‘정맥혈관 확보’ 항목의 자신
감 향상에 실패한 것으로 생각이 된다. 그러므로 ‘정맥혈
관 확보’와 같은 복잡하고 시간이 소요되는 간호기술을 
향상시키고 자신감 증가시키기 위해서는 시뮬레이션 시
연 전에 반드시 충분한 open lab 시간을 주어 반복연습 
할 수 있는 기회를 제공해야 할 것이다. ‘의사에게 보고 
하기’ 항목에서는 간호사정한 항목을 일목요연하게 의사
에게 보고하여야 하는데 자신이 직접 사정한 자료가 아
니면 사정 자료를 잘 알지도 못할뿐더러 의사에게 보고
해야 할 환자 사정자료 항목을 종합적으로 알고 있지 못
한 경우가 많았다. 또한 의사가 요구하는 사정자료 항목
과 내용 등에 대한 질문을 받게 되면 당황하게 되어 의사
의 구두 처방을 서면으로 쓰고 복창하는 것을 잊어버리

는 경우가 많았기 때문에 자신감 향상시키지 못한 것으
로 생각된다. 

시뮬레이션-기반 학습 전과 후, 두 경우 모두에서 ‘활
력 징후 측정’과 ‘자기소개 및 대상자 확인’ 항목에서 가
장 높은 자신감을 보였다. ‘활력징후’의 경우 본 연구에
서 사용된 시나리오의 첫 부분이 ‘활력징후를 측정하기 
위해 환자에게 다가선다’부터 시작이 되고 환자 정보와 
함께 사전학습 자료에 첨부되어 미리 배부가 되었으며 
환자 사정 항목에서 반복적으로 듣고 훈련된 기술 중 하
나가 ‘활력징후’이기 때문에 자신감이 가장 높았던 것으
로 생각이 된다. 또한 ‘자기소개 및 대상자 확인’의 경우 
모든 간호기술을 수행하기 전에 반드시 수행해야 하는 
항목은 ‘손 씻기’, ‘자기소개와 대상자 확인’이다. 기본간
호학 실습과 같은 교내실습시간 내에서 여러 가지 주제
의 간호기술을 실습을 통해 반복하면서 훈련된 결과라고 
할 수 있다. 

4.2 시뮬레이션-기반 학습 만족도

본 연구 대상자의 시뮬레이션-기반 학습 만족도는 평
균 4.20점(5점 척도)으로 비교적 높은 점수로 나타나 시
뮬레이션-기반 학습이 학습자가 만족하는 교수학습방법
임을 알 수 있다. 본 연구의 만족도 점수는 Ko 등[14]의 
연구 3.83점(5점 척도), Baek[13]의 연구 3.89점, Kim과 
Choi[12]의 연구 8.11점(10점 척도), Swenty와 
Eggleston[23]의 연구 4.24-4.54점(5점 척도)과 대동소이
하게 비슷한 정도의 만족도 점수이다. 

그리고 하부영역별로 보면 ‘학습자의 만족도’와 ‘동기
유발’ 영역이 4.54점으로 가장 높은 점수를 보였고, ‘학습 
성취도’ 영역이 3.95점으로 가장 낮은 점수를 나타냈다. 
그리고 문항별로 보면, ‘학습자 만족도’ 영역에서 ‘다른 
실습교육에도 이러한 학습방법 적용을 추천 하겠다’ 문
항이 4.62점으로 가장 높았고, ‘동기유발’ 영역에서 ‘본 
실습교육 내용을 학습하고자 하는 욕구가 증가되었다’ 
문항이 4.55점으로 가장 높았으나, ‘임상실습 연계성’ 영
역에서 ‘본 시뮬레이션을 통해 임상실습에 대한 두려움
이 감소되었다’ 문항이 3.53점으로 가장 낮은 점수를 보
였다. 이는 선행연구와도 일치하는 결과인데, Baek[13]의 
연구에서도 ‘흥미유발’ 문항이 가장 높은 만족도를 보인 
반면 ‘현장실습의 두려움 감소’ 문항이 가장 낮은 점수를 
보였다. Ko 등[14]의 연구에서도 ‘자신의 강점과 약점을 
인식하게 되었다’ 항목이 4.69점, ‘전공분야에 대한 관심
이 높아졌다’ 항목이 4.58점으로 가장 높은 점수를 보인 
반면 ‘임상실습에 대한 두려움이 감소되었다’ 항목이 
3.27점으로 가장 낮은 점수를 보였다. Mole과 
McLafferty[25]의 연구에서도 신규간호사의 61%가 ‘시뮬
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레이션에 즐겁게 참여하였다’고 하였다. 또한 시뮬레이션
-기반 학습을 받은 학습자의 경험을 분석한 Lee 등[2]의 
연구에서는 시뮬레이션 교육방법의 최대 장점 중에 ‘학
습자의 흥미유발’을 언급하였다. 이는 시뮬레이션-기반 
학습 경험이 학습자에게 수업에 대한 흥미와 학습동기를 
유발시켜 적극적인 학습참여를 이끌어내어 수업에 대한 
높은 만족도 결과로 이어진 것으로 보인다. 그러나 ‘임상
실습의 두려움 감소’ 문항이 가장 낮은 만족도 점수를 보
였는데 본 연구와 마찬가지로 선행연구[13,14]의 대상자
들 모두 시뮬레이션-기반 학습을 처음 경험한 학습자이
었다. 그리고 본 연구에서 디브리핑 시간의 첫 번째 단계
인 기술단계에서 학습자의 정서적 반응을 이끌어 내기 
위한 ‘시뮬레이션이 어떠하였나요?’에 대한 질문에 가장 
높은 빈도의 학습자 대답은 ‘당황스러웠다’이었고 시뮬
레이션 후의 자신감 점수는 평균 3.47점(5점 척도)으로 
비교적 높은 점수는 아니었다. Lee 등[2]의 연구에서도 
시뮬레이션 학습자는 ‘예상하지 못한 상황 직면’을 경험
하게 된다고 하였다. 또한 본 연구에서 가장 낮은 만족도 
하부영역이 ‘학습 성취도’인데, ‘학습목표 성취’, ‘지식 습
득’, ‘대상자  문제 판단 능력’, ‘의사소통 능력’, ‘간호 수
행 능력’과 같은 학습항목을 성취하지 못한 것으로 나타
났다. 이는 시뮬레이션을 처음 접하는 학습자에게 시뮬레
이션-기반 학습 방법은 당황스럽고 예상하지 못한 상황
에 직면하게 하여 실수를 하고 환자의 건강문제를 잘 해
결하지 못하기 때문에 나타난 결과로 사료된다. 학습자는 
다양한 항목의 간호수행을 학습하지 못 했을 뿐더러 다
만 자신의 약점만을 알게 된 경험이라고 판단하고 이것
은 곧 임상실습의 두려움을 감소시키는데 장애가 된 것
으로 생각이 된다. 그러나 이러한 낮은 자신감과 임상실
습의 두려움은 디브리핑을 통해 많은 부분 해소시킬 수 
있는데, 디브리핑은 학습자에게 스트레스를 유발하는 정
서적 반응을 확인할 수 있고 긍정적인 피드백으로 학습
자 자신 혹은 동료의 행동을 되돌아보면서 필요한 지식
과 기술을 확인하게 되며[21], 교수자와 학습자간의 반영
(reflection)의 질이 학습의 가치를 나타내고 시뮬레이션 
시연을 통해 배우는 것보다 디브리핑을 통한 자아성찰이 
더 중요하기[26] 때문이다. 

     

5. 결 론 및 제언

본 연구는 시뮬레이션 실습교육이 임상수행 능력의 자
신감과 시뮬레이션 만족도에 어떤 영향을 미치는지 알아
보기 위해 시행된 실험연구이다. 임상수행 능력의 자신감
은 시뮬레이션 전에 비해 후에 향상되었고 시뮬레이션 

만족도도 4.2점(5점 척도) 비교적 높은 점수를 보인 것으
로 나타났다. 특히 시뮬레이션을 임상실습과 연계되게 교
과과정을 배치한다면 임상실습에 대한 동기부여, 자신감 
향상에 더 좋은 효과를 볼 수 있을 것이다. 

추후에는 시뮬레이션 실습교육의 효과로 학생들의 입
장에서 보는 자신감이나 만족도 뿐 아니라 임상 간호문
제에 입각한 문제해결능력 증가에 영향을 미치는지를 알
아보는 연구가 필요할 것이다. 또한 시뮬레이션을 운영할 
때 단순히 시뮬레이션 시나리오 운영에만 집중하기 보다
는 시뮬레이션 운영을 위한 학생의 사전학습(지식, 기술, 
태도)을 어떻게 수행시켰는지, 디브리핑을 어떻게 운영하
였는지가 시뮬레이션 효과에 영향을 미치는지에 대한 연
구도 이루어져야 할 것이다. 시나리오를 포함한 시뮬레이
션 프로그램을 개발한 후 효과를 알아보기 위해서는 시
뮬레이션 만족도 도구개발도 필요하다. 
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