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요  약  본 연구의 목적은 PBL 연계 시뮬레이션 기반 통합간호교육과정을 이수한 신졸업간호사와 교과목 중심의 전
통적 간호교육과정을 이수한 신졸업간호사간의 간호수행능력정도와 간호수행능력 자신감의 차이를 표준화환자 기반 
간호수행평가를 활용하여 비교분석하는 것이다. 연구대상자는 전통적 간호교육과정을 이수한 신졸업간호사 39명과 통
합간호교육과정을 이수한 신졸업간호사 35명, 총 74명이었다. 연구방법은 두 대상자 그룹간에 표준화환자 기반 간호
실무능력 평가 시험에서 간호수행능력 평가점수와 간호수행능력 자신감을 비교하기 위한 비동등성 대조군 사후 시차 
설계를 적용한 유사 실험 연구로 수집된 자료는 SPSS 19.0 프로그램을 사용하여, Fisher’s exact test, t-test, Pearson’s 

correlation coefficient, ANCOVA를 이용하여 분석하였다. 표준화환자를 활용한 간호실무수행능력 평가시험을 실시한 
결과 통합간호교육과정 이수 신졸업간호사와 교과목 중심의 전통적 간호교육과정 이수 신졸업간호사 간에 표준화 환
자가 채점한 간호수행능력 점수는 차이가 없었으나, 통합간호교육과정 이수 신졸업간호사의 교수자가 평가한 기술적 
술기 점수, 비기술적 술기 점수와 간호수행능력에 대한 자신감이 대조군에 비해 유의하게 높았다. 본 연구의 결과를 
바탕으로 간호교육과정에 PBL 연계 시뮬레이션 기반 교과를 적용할 것을 제언하며, 통합간호교육과정을 이수한 신졸
업간호사의 임상간호 현장에서의 실무능력과 환자 성과 변화를 장기추적 관찰하는 추후 연구가 필요하다. 

Abstract  The purpose of this study was to verify the effectiveness of an integrated nursing curriculum based 
on simulation with problem-based learning (PBL) by comparing the clinical competence and the self-confidence 
of newly graduated nurses. A non-equivalent control group post-test design was employed to compare the 
clinical competence and the self-confidence in the clinical performance examination using standardized patients 
between 39 newly graduated nurses with the traditional nursing curriculum and 35 with the integrated nursing 
curriculum. Data analysis involved Fisher’s exact test, t-test, Pearson’s correlation coefficient, and ANCOVA 
with the SPSS 19.0 program. The total clinical competence mean score graded by the standardized patients was 
not different between the two groups. However, the total clinical competence mean score graded by faculty was 
significantly higher in the integrated curriculum group than the traditional curriculum group. The mean 
self-confidence score was significantly higher in the integrated curriculum group than the traditional curriculum 
group. Active teaching-learning strategies including simulation or PBL in the nursing curriculum could benefit 
for nursing students by inducing favorable clinical competence and self-confidence. Longitudinal follow-up 
studies based on observation are needed to explore the patient outcomes in addition to the learner outcomes in 
clinical settings.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

간호실무현장에서 환자의 권리와 안전에 대한 중요성
이 강조되면서 일정 수준의 핵심간호역량을 갖춘 간호사
에 대한 요구가 급격히 증대되고 있다. 따라서 이러한 간
호실무현장의 요구를 반영하여 간호대학의 교육목표도 
자기주도 학습, 간호수기 능력과 전문직 역할수행 등의 
핵심간호역량을 배양할 수 있는 방향으로 변화될 필요가 
있다[1-2]. 현재의 교과목 중심의 전통적 간호교육과정은 
강의 위주의 주입식 교육, 교육 내용의 연계성 및 관련성
의 부족, 기본 임상수기의 부족과 문제해결능력 함양에 
대한 교육 부족 등의 문제점을 보이나[3], 통합교육과정
은 학생들의 자율학습능력에 중점을 두고 교과목의 경계
를 없애며 서로 관련 있는 개념을 묶어 같은 시기에 가르
침으로써 단편적인 지식이 아닌 의미 있는 전체를 이해
하도록 하고 이론과 실무를 통합할 수 있다는 장점이 있
다[4].

전통적인 교육방법인 강의 위주의 주입식 교육과 수동
적 형태의 수기 반복훈련을 받은 졸업생은 실제 상황에
서의 대처능력이 부족 하다는 평가로 실무에서 요구하는 
일정 수준의 수행능력을 갖춘 의료인을 양성하는데 제약
이 있다[5].이에 대한 개선방법으로 보건의료교육에서 학
생들의 비판적 사고력, 문제해결 능력, 자기주도적 학습
능력과 같은 고등사고기능을 향상시킬 수 있는 문제중심
학습(problem-based learning, PBL)과[6,7] 기술적 및 비기
술적 술기 수행능력을 향상시키는 시뮬레이션 학습의 긍
정적 효과가 보고되고 있다[8-10]. 특히, 시뮬레이션과 문
제중심학습(PBL) 교수학습 전략을 연계할 경우 PBL을 
활용하여 자기주도적 학습과 문제해결능력을 향상시킬 
수 있으며, 시뮬레이션을 통해 실제적 상황에 대한 문제
해결능력을 함양할 수 있어, 두 교수학습 방법의 장점을 
배가 시킬 수 있다[11].

국외 선행연구를 분석한 결과 PBL과 시뮬레이션이 연
계된 교육과정 적용 후 학생의 만족도, 간호수행능력과 
자기효능감 상승이 보고되고 있다[12,13]. 국내 선행연구
의 경우 시뮬레이션이 접목된 PBL 후 간호학생의 비판적 
사고, 자기효능감과 메타인지에 유의한 효과가 없었으나, 
수업만족도와 간호수행에 대한 자신감은 긍정적 이었고
[14], 문제의 실제성 인식과 협동학습에 대한 학습요소 
인식이 높았다[15]. 또한 시뮬레이션 연계 PBL수업을 활
용한 간호학생이 전통적 간호학 수업을 받은 간호학생에 
비해 문제해결역량과 자기주도학습 역량이 유의하게 증
가하였다[16]. 통합간호교육과정을 실시하는 일 간호대학

에서 학생의 비판적 사고 성향을 조사한 결과 학년이 높
을수록 비판적 사고 성향이 강화되었으며, 통합교육과정
을 시행하지 않는 간호대학 학생에 비해 비판적 사고성
향 점수가 높았다[4]. 그러나 현재까지 통합간호교육과정
의 효과나 PBL과 시뮬레이션 학습 연계 수업의 평가 연
구는 극소수일 뿐만 아니라 단일 교과목에 대한 운영 평
가가 대부분이며, 교육 프로그램의 효과 측정변수도 만족
도와 자가보고식 간호역량 평가라는 제한점이 있다. 이에 
간호교육과정 전반에 걸쳐 적용된 통합간호교육의 최종
점에서 성취된 신졸업간호사의 간호수행능력에 대한 객
관적 평가가 요구된다. 

서울소재 R 간호대학은 2008학년도 입학생을 대상으
로 학습자 중심의 핵심간호역량 배양을 목표로 한 시뮬
레이션 연계 PBL 통합간호교육과정을 적용하였다. R 간
호대학에서의 통합간호교육과정의 특징은 각기 다른 교
과에 흩어진 교육내용을 시스템별 개념으로 묶고 동일 
교과목 내에서 강의, PBL과 시뮬레이션 실습이 연계되도
록 하였으며, 임상실습과 함께 간호사 직무분석을 통해 
개발된 핵심간호역량별 간호수행에 대한 시뮬레이션 실
습을 강화하였다. 특히 시뮬레이션 연계 PBL 수업은 강
의, 문제중심학습 모듈을 활용한 토론식 수업과 시뮬레이
션을 이용한 상황실습이 포함되었다. 따라서 본 연구에서
는 교과목 중심의 전통적 간호교육과정을 이수한 신졸업
간호사와 PBL 연계 시뮬레이션 기반 통합간호교육과정
을 이수한 신졸업간호사간의 간호수행능력과 자신감을 
비교 평가하고자 한다. 본 연구의 결과는 통합간호교육과
정의 효과를 전통적 교육과정과 비교 검증함으로써 향후 
PBL 연계 시뮬레이션 기반 통합간호교육과정적용의 확
대와 활성화를 위한 자료로 활용될 것이다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 PBL 연계 시뮬레이션 기반 통합간
호교육과정을 이수한 신졸업간호사와 교과목 중심의 전
통적 간호교육과정을 이수한 신졸업간호사간의 간호수행
능력정도와 간호수행능력 자신감의 차이를 표준화환자 
기반 간호수행평가를 활용하여 비교분석하는 것이다.

1.3 용어 정의

1.3.1 PBL 연계 시뮬레이션 기반 통합간호교육과정

통합교육과정은 서로 다른 교과에 포함된 관련 교육 
내용을 특정한 주제 하에 모아, 교육내용을 적절한 시기
에 교육할 수 있도록 배열하고, 동일한 시기에 다른 과목
의 관련 내용을 집중적으로 교육하며, 주제와 관련된 타 
여러 분야의 전공교수들이 함께 공통의 목표를 향하여 
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가르치는 교육의 한 형태이다. 본 연구에서는 2008년도
에서 2010년의 3개년간 R 간호대학에서 적용된 PBL연계 
시뮬레이션 기반 통합간호교육과정을 의미하며, 자기주
도학습능력, 비판적사고 능력, 기본간호술, 의사소통능력, 
의사결정능력과 전문직 태도 등과 같은 핵심간호역량 배
양을 목표로 하였다. 통합교육과정은 전공선택과 교양과
목 외에 전공기초 6개 교과 12학점, 기초간호 전공필수 4
개 교과 10학점, 임상 전공필수 이론 11개 교과 37학점, 
임상전공필수 실습 10개 교과 24학점의 총 83학점으로 
구성되었다. 임상전공필수 총 11개 교과 중 5개 교과는 
강의, 문제중심학습과 시뮬레이션실습을 통합하여 운영
하였고, 나머지 6개 교과는 강의 중심의 전통적 교수법에 
따라 운영하였다. 실습교과목은 7개 핵심간호역량별로 
42개 소항목과 176개 실습목표에 따라 내용을 구성하였
다. 임상전공필수 실습교과목 10개 중 2개 교과를 제외한 
8개 교과는 현장실습 2학점과 0.5학점 (15시간)의 과목별 
공통핵심간호역량 시뮬레이션 실습으로 구성되었다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계 

본 연구는 통합간호교육과정을 이수한 신졸업간호사
와 전통적 간호교육과정을 이수한 신졸업 간호사간에 표
준화환자 기반 간호실무능력 평가 시험에서 간호수행능
력 평가점수와 간호수행능력 자신감을 비교하기 위한 비
동등성 대조군 사후 시차 설계를 적용한 유사 실험 연구
이다[Fig. 1].

 (a)CPX: Clinical performance examination

[Fig. 1] Research design

2.2 연구 대상

서울 소재 R 간호대학의 전통적 간호교육과정과 통합
간호교육과정을 이수한 신졸업간호사를 대상으로 하였
다. 신졸업간호사는 졸업한지 1달 이내의 자로서 임상현
장에 노출되지 않은 자를 말한다. 대상자는 자진하여 연
구에 참여할 것과 원하는 경우 언제든지 철회할 수 있다
는 설명을 듣고 이러한 내용이 기재된 연구참여동의서에 

서면으로 동의를 한 자이다. 표본수 선정을 위해 
G-power 3.0[17]을 이용하여 independent t-test를 위한 대
상자 수를 effect size 0.7, α=0.05, β=0.2, 검정력 0.8로 계
산한 결과 각 그룹에 필요한 대상자 수는 26명이었다. 

스노우볼 샘플링에 의해 연구참여에 동의한 신졸업간
호사 중 전통적 간호교육과정을 이수한 2010년 R 간호대
학 신졸업간호사 39명과 통합간호교육과정을 이수한 
2012년 본 대학 신졸업간호사 35명의 총 74명으로 각 그
룹별 최소 표본수를 충족하였다.

2.3 연구 도구

신졸업간호사의 간호수행능력은 표준화환자 기반 간
호수행평가시험(clinical performance examination, CPX)
을 통해 평가하였고 평가주체인 표준화환자와 교수별로 
본 연구팀에서 개발한 체크리스트를 활용하여 측정하였
다. 연구도구 개발을 위해 연구자가 사정, 진단, 계획, 중
재와 평가의 간호과정 모델에 따라 간호수행능력 평가시
험의 학습목표를 개발하고 이를 바탕으로 표준화환자용, 
교수용 평가 체크리스트에 대한 초안을 개발하였다. 문항
의 길이, 내용의 적절성, 학습목표의 반영여부 등의 내용
타당도를 연구팀에서 자체 검증한 후 100% 합의 문항만
을 선택하여 최종 체크리스를 개발 하였다.  

2.3.1 표준화환자 평가 간호수행능력

평가체크리스트는 표준화환자 사례별로 간호사의 실
무수행 시 요구되는 전문적 태도 등 비기술적 술기 
(non-technical skills) 평가에 초점을 둔 예, 아니오의 0점
에서 1점의 2점 척도, 20문항과 간호수행에 대한 전반적 
만족도를 평가하는 4점 척도, 4문항의 총 24문항으로 구
성되었다. 4점에서 24점의 점수 범위를 가지며, 점수가 
높을수록 표준화환자가 평가한 신졸업간호사의 간호수행
능력이 높음을 의미한다. 본 연구에서 표준화환자용 평가
체크리스트 도구의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 .76이었다. 

2.3.2 교수 평가 간호수행능력

본 연구팀이 간호실무 상황에 대한 신졸업간호사의 수
행능력을 평가하기 위해 입원환자간호 사례를 개발하여 
표준화 환자에게 적용한 각 사례별 학습목표를 근거로 
기술적 술기(technical skills) 5문항, 비기술적 술기
(non-technical skills) 6문항의 총 11문항, 3점 Likert scale
로 구성되었다. 각 표준화환자 사례별 간호중재의 시행여
부와 시행의 적절성 여부를 문항별로 각각 0점에서 2점
으로 채점하였으며, 전체 점수의 범위는 0점에서 22점으
로 점수가 높을수록 교수가 평가한 신졸업간호사의 간호
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수행능력이 높음을 의미한다. 본 연구에서 교수용 평가체
크리스트 도구의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 .84였다. 교
수의 비기술적 술기 평가 점수와 표준화환자 평가 점수
간의 상관관계를 분석한 결과 상관계수 r= .24(p=.043) 
였다.

2.3.3 자신감

본 연구팀이 수립한 간호실무평가의 학습목표를 토대
로 초안을 만들고 내용타당도 검증을 거쳐 자체 개발하
였다. 본 도구는 신졸업간호사의 간호수행평가 참여 후 
간호수행능력에 대한 자신감 평가를 위한 16문항의 자가
보고식 도구이다. ‘매우 자신 없다’의 1점에서 ‘매우 자신 
있다’의 4점으로 구성된 4점 Likert scale로, 점수가 높을
수록 간호수행능력에 대한 자신감이 높음을 의미한다. 본 
연구에서 자신감 도구의 내적일관성 Cronbach’s alpha는 
.89이었다. 

2.4 연구진행절차

본 연구 프로토콜은 대학 윤리 위원회의 연구승인을 
거쳤다. 연구참여자의 자가보고식 연구설문지와 간호수
행능력 평가간 matching을 위해 무기명은 보장되지 않으
나 연구목적 외 자료 활용 방지에 대한 명시를 통해 비밀
보장을 명시한 후 연구대상자에게 연구의 목적과 방법을 
설명하고 비밀보장, 중도 철회와 연구결과 활용을 명시한 
연구 참여 동의서에 승낙을 받았다. 표준화환자 기반 간
호수행평가(CPX) 스테이션 개발과 운영 절차는 선행연
구와 문헌의 절차를 근거로 하였다[18,19]. 구체적인 자
료수집절차는 다음과 같다.

2.4.1 CPX 시나리오 개발

신졸업간호사가 기본적으로 수행할 수 있어야 하는 의
사결정능력, 의사소통 능력, 문제해결능력, 비판적 사고
능력 등의 현장실무 대처능력을 CPX를 통해 평가할 수 
있는 4개 사례를 연구팀에서 선정하였다. 간호수행환경
은 4인 병실로 하였으며 표준화환자 사례 1은 ‘VIP 입원
환자 간호’, 사례 2는 ‘수술 전 설명을 요구하는 화가 난 
대상자 간호’, 사례 3은 ‘정맥주입 부작용 대상자 간호’, 
사례 4는 ‘흉통 호소 대상자 간호’였다. 시나리오는 R간
호대학 간호교육이노센터의 표준화 환자 사례개요와 훈
련대본 초안 개발 프로토콜에 따라 초안을 개발한 후 1차
로 개발된 내용에 대해 연구자별로 교차 검증을 하였다. 
2차로 R간호대학 간호교육이노센터의 표준화환자 기반 
시뮬레이션 시나리오 개발 전문가 1인이 초안에 기술된 
학습목표의 적합성, 학습목표와 훈련대본간 관계의 적절

성, 어휘의 적절성과 시나리오의 적용가능성 등의 내용 
타당성을 검증하였다. 3차로 표준화환자 훈련 시 대본 읽
기에서 표준화환자가 이해하기 어려워하는 용어를 수정
하고 매끄러운 간호 상황 전개가 되도록 전체 훈련 대본
을 수정하여 간호실무 종합수행능력 평가를 위한 최종 
표준화환자 기반 간호실무평가 시나리오를 개발하였다.  

2.4.2 CPX station 준비

작성된 표준화환자 훈련 대본을 근거로 표준화환자에
게 연구자가 훈련 대본의 내용을 파악하게 한 후 함께 사
전훈련을 하였다. 사전훈련을 하면서 예상되는 질문이나 
상황에 환자로서 할 수 있는 대처방안을 정하였고 자연
스럽게 반응하도록 훈련하였다. 본 연구에 참여한 표준화
환자는 이전에 R간호대학 간호학실습 시 표준화환자의 
경험을 가지고 있는 일반인으로 CPX 평가를 위한 총 훈
련시간은 1회 4시간이었다. 또한 간호시뮬레이션 실습실
에 4인 병실 환경과 4개 표준화환자 사례 시 필요로 되는 
간호물품을 준비한 간호사 스테이션을 재현한 복제 시험
장을 마련하였다.

2.4.3 사전시험

시뮬레이션 시나리오와 평가 체크리스트의 최종 검증
절차로서 신졸업간호사 1명과 표준화환자 4명을 대상으
로 pilot test를 실시하였다. CPX 시험 운영을 통해 실제 
소요 시간, 시나리오의 전개흐름의 적절성과 평가 체크리
스트의 타당성을 검증하였다. 이를 바탕으로 시나리오와 
평가 체크리스트에서 미비한 부분을 수정 보완하여 시뮬
레이션 모듈과 간호수행능력 평가도구를 최종 확정하였다.

2.4.4 CPX 운영

2010년 3월 2010년 전통적 교육과정 이수 신졸업간호
사 39명과 2012년 2월 통합교육과정 이수 신졸업간호사 
35명을 대상으로 1일의 CPX를 운영하였다. CPX는 브리
핑(briefing) 5분, 시뮬레이션 운영 10분, 디브리핑
(debriefing) 5분으로 진행하였다. CPX 진행에 앞서 연구
진 1인이 전체 학생을 대상으로 10분간 CPX의 내용과 
방법을 브리핑 하였다. 브리핑 후 전체 학생은 별도의 대
기실에서 입장 순서를 기다렸다. 시험내용이 복제된 4인 
병실을 재현한 시험장에서 신졸업간호사 1인의 수행내용
을 표준화환자 4인과 교수 채점자 1인이 평가하였다. 신
졸업간호사 1인이 시험장에 입실한 후 간호수행에 대한 
평가를 받았으며, 시험시간은 10분으로 제한하였다. 신졸
업간호사의 시험장 퇴실 후 약 5분의 시간을 두었으며 표
준화환자와 교수 채점자는 신졸업간호사의 간호수행 평
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가 체크리스트를 완성하였다. 실습조교 1인이 복제된 시
험장에서 신졸업간호사의 시험장 입실, 퇴실과 자가보고
식 간호수행능력 자신감 설문지 작성 의뢰를 보조하였다. 

2.5 자료수집

2010년 3월에 2010년 전통적 교육과정 이수 신졸업간
호사 39명과 2012년 2월에 2012년 통합간호교육과정 이
수 신졸업간호사 35명을 대상으로 개인별로 10분씩 CPX
를 실시 한 후 표준화환자 평가, 교수자 평가와 학생 자
가평가를 하였다. 본 대학 간호학 시뮬레이션 실습실에 4
인 병실의 시험장을 복제하여 재현 한 후 각 병실별로 표
준화환자 4인이 환자 연기를 하였고, 교수 1인이 병실 내
에 배석하여 개별적으로 신졸업간호사의 간호수행을 채
점하였다. 2010년도 평가에서는 세 곳의 시험장이, 2012
년도에는 두 곳의 시험장이 복제되어 운영되었다. 휴대폰 
반입 금지와 CPX 종료 후 귀가하도록 하여 시험 내용의 
누출을 방지하였다. 각 시험장 별로 조교 1인을 배치하여 
시험의 원활한 진행을 돕도록 하였다. 배포된 자가보고식 
설문지는 총 74부가 최종 분석에 포함되었다.

2.6 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 19.0 프로그램(SPSS Inc, 
Chicago, IL)을 사용하여 분석하였고, 두 집단의 사전 동
질성 및 가설검정은 Fisher’s exact test, t-test를 통해 분석
하였다. 평가자 간 신뢰도는 Pearson’s correlation 
coefficient를 구하였으며, 평가 도구의 신뢰도를 검증하
기 위하여 Cronbach’s α를 구하였다. 교육과정별 신졸업
간호사간의 SP 평가 간호수행능력점수, 교수자 평가 간
호수행능력점수와 간호수행능력 자신감의 차이는 공변량 
분석(ANCOVA)을 이용하여 사전 점수를 통제한 후 두 
집단을 비교하였다.

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성과 동질성 검정 

본 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 전통
적 간호교육과정과 통합간호교육과정 그룹간에 연령
(t=.72, p=.474)과 성별(χ2=3.48, p=.062)은 유의한 차이가 
없었다. 그러나 최종 졸업성적(Grade point average)은 전
통적 간호교육과정군이 통합간호교육과정군에 비해 유의
하게 높아 동질하지 않은 것으로 나타났다(t=-4.94, 
p<.001)[Table 1]. 

[Table 1] Homogeneity Test for General Characteristics 

between the Groups

Variable

 

Integrated

curriculum

(n=35)

Traditional

Curriculum

(n=39)

χ2
 or t

 
 p

Mean± SD/ N (%)

Age (yr) 23.1±2.44 22.3±2.02 .72 .474 

Gender     

  Men 3(8.6) 0(0) 3.48 .062

  Women 32(91.4) 39(100)   

Grade point average 3.81±.29 4.07±.13 -4.94 <.001

3.2 교육과정별 신졸업간호사의 표준화환자와 

교수자 간호수행능력 평가점수와 자신감

의 차이

교육과정별 신졸업간호사의 표준화환자와 교수자 간
호수행능력 평가점수와 자신감의 차이는 Table 2와 같다. 
두 군에서 동질하지 않았던 최종 졸업성적을 공변수로 
처리하여 ANCOVA로 수행능력과 자신감 차이를 분석하
였다. 교육과정별 신졸업간호사에 대한 간호수행능력 평
가에서 흉통환자(F=.96, p=.389), 수술 전 환자(F=1.18, 
p=.312), 정맥주사 문제 환자(F=1.36, p=.263), VIP환자
(F=.93, p=.398)와 전체(F=.56, p=.572)의 채점 점수는 두 
군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 반면, 교수자 
간호수행능력 평가에서는 통합교육과정 신졸업간호사의 
기술적 술기(F=31.42, p<.001), 비기술적 술기(F=24.08, 
p<.001)와 전체 간호수행능력(F=36.11, p<.001) 점수가 
전통적 교육과정 신졸업간호사에 비해 통계적으로 유의
하게 높았다. 간호수행능력 자신감도 통합교육과정군이 
전통적 교육과정군에 비해 통계적으로 유의하게 높았다
(F=6.88, p=.002)[Table 2].

[Table 2] Group Comparisons of Variables

Variable

 

Integrated 

curriculum

(n=35)

Traditional

Curriculum

(n=39)

F
(a)

 

p

 

Mean± SD/ N (%)

Clinical competence score graded by standardized patients  

Patient with chest pain 7.11±0.96 6.74±1.31 .96 .389

Pre-operative patient 7.43±1.42 7.85±1.37 1.18 .312

Patient with IV problem 6.77±1.26 6.31±2.02 1.36 .263

VIP patient 7.71±1.49 7.18±1.82 .93 .398

Total 29.03±3.52 28.08±4.29 .56 .572

Clinical competence score graded by faculty 

Technical skills 8.94±1.19 6.31±1.72 31.42 <.001

Non-technical skills 10.71±1.20 7.13±2.86 24.08 <.001

Total 19.66±1.83 13.44±4.08 36.11 <.001

Self-confidence 3.13±0.41 2.77±0.47 6.88 .002

(a)
F value of ANCOVA with GPA value as covariate
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4. 논의

본 연구는 PBL 연계 시뮬레이션 기반 통합간호교육과
정의 효과를 검증하기 위해 표준화환자를 활용한 간호수
행능력 평가시험을 통해 교육과정별 신졸업간호사의 간
호수행능력과 자신감을 비교 평가 하였다. 

본 연구 결과 통합간호교육과정 이수 신졸업간호사가 
전통적 간호교육과정 이수 신졸업간호사에 비해 간호실
무능력 평가시험에서 교수자가 평가한 기술적 술기 점수, 
비기술적 술기 점수와 전체 술기 점수가 유의하게 높았
다. 이는 선행연구에서 PBL 연계 시뮬레이션 학습 군이 
PBL 군에 비해 체크리스트로 평가한 간호수행능력이 높
았다는 결과와 유사하다[13]. 또한 전통적 교수법과 시뮬
레이션과의 수행능력을 비교한 선행연구에서도 표준화환
자를 활용한 학습방법이 고전적인 실습교육방법에 비해 
호흡기계 문진능력과 신체사정능력이 높았고[20], 표준화
환자를 활용한 실습교육을 받은 실험군은 전통적 실습교
육을 받은 대조군보다 간호사가 평가한 피하주사 간호수
행능력 점수가 유의하게 높았다는 결과와 유사하다[18]. 
또한 시뮬레이션 기반 연구의 체계적 고찰에서 49%의 
연구에서 시뮬레이션 참여자의 간호술기 수행능력이 유
의하게 증가함을 보고하였다[8]. 본 연구의 결과는 3년간
의 문제중심학습 연계 시뮬레이션 기반 통합간호교육과
정을 통해 간호실무상황에서 요구되는 지식, 기술적 술기
(technical skills)뿐만 아니라 의사소통, 의사결정, 문제해
결, 팀워크와 같은 비기술적 술기(non-technical skills)를 
교육과 평가과정을 통해 수행능력을 배양했기 때문이라 
생각된다. 또한 수행능력의 주도면밀한 훈련(deliberate 
practice)의 개념에 기초하여 시뮬레이션 실습을 통해 반
복학습(repetitive practice)을 하였고, 시뮬레이션 디브리
핑 세션을 통해 피드백을 받고 지지적 환경에서의 과오 
수정 등의 원칙을 적용한 결과라고 생각된다[21-22].

본 연구결과 통합간호교육과정 이수 신졸업간호사와 
교과목 중심의 전통적 간호교육과정 이수 신졸업간호사
간에 표준화 환자가 채점한 간호수행능력 점수는 차이가 
없었고, 교수의 비기술적 술기 평가 점수와 표준화환자 
평가 점수간에 낮은 상관관계가 있었다. 선행연구에서는 
교수자와 표준화환자를 채점자로 한 경우 중등도 이상의 
상관관계를 보였다[23]. 이러한 결과는 본 연구에서 사용
한 표준화환자용 평가체크리스트의 신뢰도가 0.76으로 
수용할만한 수준이지만 체크리스트의 내용이 주로 간호
수행능력 중 전문적 태도 등 비기술적 술기 평가에 초점
을 둔 문항으로 전통적 간호교육과정에서도 비기술적 술
기에 대한 학습과 경험이 있어 본 연구에서는 유의한 차
이가 없었던 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서는 최소 

8명에서 최대 12명의 표준화환자가 평가자로 참여하였으
므로 평가자간 일치도를 높이기 위한 더 철저한 훈련이 
필요하다고 생각된다. 

본 연구 결과 통합간호교육과정 이수 신졸업간호사가 
전통적 간호교육과정 이수 신졸업간호사에 비해 간호수
행능력에 대한 자신감이 유의하게 높았다. 이러한 결과는 
시뮬레이션이 접목된 PBL 후 간호학생의 간호수행에 대
한 자신감은 긍정적 이었고[14], 간호역량 교육이 강조된 
교육과정 이수 간호 학생의 간호수행능력 자신감이 높았
고[24], 91%의 시뮬레이션 기반 연구에서 시뮬레이션 참
여자의 자신감이 비참여자에 비해 유의하게 높았다[8]는 
선행연구 결과와 유사하다. 간호수행능력에 대한 자신감
은 교육과정 동안 학생들이 받은 지지의 효율성과 연관
된다[25]. 또한 일 연구에서 간호학생들은 시뮬레이션 기
반 학습이 충실도(fidelity)와 사실성(realism)으로 인해 임
상실무로 연계시킬 수 있는 장점이 있다고 보고하고 있
다[26]. 이러한 시뮬레이션의 특징 또한 학생의 자신감 
증진에 기여할 수 있는 요인이 될 수 있다. 본 연구에서 
통합간호교육과정의 간호학생은 전통적 간호교육과정의 
간호학생에 비해 임상실습 전후의 교과목 및 공통 핵심
간호역량 실습과 총 5개의 PBL 연계 시뮬레이션 실습 교
과목 수업 동안 다양한 간호개념의 시나리오에 대한 집
중화된 시뮬레이션 실습을 통해 반복학습, 실무현장의 간
접 체험과 디브리핑을 통한 과오 수정을 통해 기술적 술
기와 비기술적 술기를 교육받고 평가 받은 결과라고 생
각한다. 

본 연구는 PBL 연계 시뮬레이션 기반 통합간호교육과
정의 유효성을 표준화환자를 활용한 간호수행능력 평가
시험을 활용하여 간호수행능력에 대한 신졸업간호사의 
자신감과 표준화환자와 교수자의 다면평가를 했다는데 
의의가 있으나 몇 가지 연구 제한점을 논의함으로써 추
후 연구의 방향을 제시하고자 한다. 첫째, 본 연구는 개별 
신졸업간호사를 대상으로 교수자와 표준화환자가 관찰법
을 통한 다면평가를 실시하였다. 그러나 교수자 평가의 
경우 이중 맹검법 (double blind method)이 적용되지 못한 
제한점이 있으므로 추후 연구에서는 비디오 녹화된 수행 
내용을 다수의 임상전문가가 평가함으로써 객관성을 증
가시킬 필요가 있다. 둘째, 본 연구에서 사용된 도구는 연
구팀이 학습목표를 근거로 내용타당도 검증을 거쳐 자체 
개발한 것으로 수용할만한 신뢰도 수준을 보이나 추후 
도구에 대한 신뢰도와 타당도 재검증이 필요하다. 셋째, 
교육 프로그램의 효과 평가에서 학습자의 만족도나 학습
의 변화를 넘어서 통합간호교육과정을 이수한 졸업간호
사의 실제 임상간호 현장에서의 실무능력과 환자 성과 
변화를 장기추적 관찰하는 연구가 필요하다. 
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5. 결론 및 제언

본 연구는 PBL 연계 시뮬레이션 기반 통합간호교육과
정의 효과를 검증하기 위해 표준화환자를 활용한 간호실
무수행능력 평가시험을 실시한 결과 통합간호교육과정 
이수 신졸업간호사와 교과목 중심의 전통적 간호교육과
정 이수 신졸업간호사간에 표준화 환자가 채점한 간호수
행능력 점수는 차이가 없었으나, 통합간호교육과정 이수 
신졸업간호사의 교수자가 평가한 기술적 술기 점수와 비
기술적 술기 점수와 자신감이 대조군에 비해 유의하게 
높았다. 본 연구의 결과를 바탕으로 간호교육과정에 PBL 
연계 시뮬레이션 기반 교과를 적용할 것을 제언하며, 통
합간호교육과정을 이수한 신졸업간호사의 임상간호 현장
에서의 실무능력과 환자 성과 변화를 장기추적 관찰하는 
추후 연구가 필요하다. 
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보건학과 (보건학석사)

• 2003년 2월 : 연세대학교 대학원 
간호학과 (간호학박사)

• 1985년 3월 ~ 현재 : 중앙대학교 
적십자간호대학 교수

<관심분야>
간호교육, 노인간호
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강 윤 숙(Yoon Sook Kang)               [정회원]

• 1985년 8월 : 연세대학교 교육대
학원 간호교육 (교육학석사)

• 1998년 8월 : 연세대학교 대학원 
간호학과 (간호학박사)

• 1985년 3월 ~ 2013년 2월 : 중
앙대학교 적십자간호대학 교수

• 2013년 5월 ~ 현재 : (주)알엠컨
설팅 대표

<관심분야>
간호인력개발
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