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시뮬레이션 기반 코어스킬 프로그램(SCSP)이 보건계열 

대학생의 임상지식, 문제해결과정, 자아존중감에 미치는 효과
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Effect of Simulation-based Core Skill Program (SCSP) on clinical 
knowledge, problem solving process and self-esteem in Health-related

department students.
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요  약  본 연구는 시뮬레이션 기반 코어스킬 프로그램 교육을 보건계열 학생에게 적용한 후 임상지식, 문제해결과정, 자아존

중감에 미치는 효과를 기존의 전통적 교육과 비교· 검증하기 위해 시도된. 비동등성 대조군 전후설계를 적용한 유사실험연구

이다. 대상자는 총 46명으로 J시에 소재한 D대학 응급구조과 2학년 학생이 참여하였다. 실험군 23명에게는 이론강의, 술기교

육, 팀시뮬레이션과 디브리핑으로 구성된 시뮬레이션기반 코어스킬 프로그램을 교육하였고 대조군 23명에게는 이론강의와 

술기교육만으로 이루어진 전통적 교육을 실시하였다. 2013년 5월부터 110분간 주 4회씩 총 12회로 실시되었으며 수집된 자료

는 SPSS/Win 18.0을 이용하여 실수와 백분율, Chi-Square, t-test로 분석하였다. 본 연구 결과 시뮬레이션 기반 코어스킬 

프로그램을 시행한 실험군에서 임상적지식, 문제해결과정, 자아존중감이 통계적으로 유의하게 높았다. 이상의 연구결과, 시

뮬레이션기반 코어스킬 프로그램은 보건계열 대학생의 임상지식과 문제해결과정, 자아존중감 향상에 효과적인 교육프로그

램으로 보건전문직으로서의 역량을 증진시키는데 기여함을 확인할 수 있었다. 

Abstract  This study examined the effects of a simulation-based core skill program regarding emergency care on the 
knowledge, problem solving process and self-esteem of health related department students. A quasi-experimental 
non-equivalent control group pre-post test design was used. A total of 46 students, 23 students for the experimental
group and 23 students for the control group, were enrolled in this study. The simulation-based core skill program 
included lectures, skill training, team-based practice, simulation and debriefing. This was implemented in the 
experimental group for 3 weeks in May, 2013. The data was analyzed using the frequency, ratio, Chi-square, and t-test by
the SPSS/Win 18.0. The experimental group, who had a simulation-based core skill program, showed significantly
higher clinical knowledge, problem solving process and self-esteem compared to the control group who had a 
traditional education. A clinical simulation-based core skill program was verified to be an effective teaching method 
to improve on the clinical knowledge, problem solving process and self-esteem of health-related department students.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 및 목적

보건계열 학과의  모든 교육과정은 전문보건직으로서

의 역할을 효율적으로 수행하도록 하는데 교육 목표를 

두고 있으며 이를 위해서는 이론적 지식을 행동을 옮기

는 임상 실습교육 과정이 필수적이다[1]. 그러나 학교에

서의 이론적 지식과 술기연습은、다양하고 급박한 실제 
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임상과 차이가 있어 현장 상황에 대한 문제해결과정을  

효과적으로 발휘하는데 어려움을 느끼게 된다[2]. 그러한 

이유로 학생들은 전문직업인으로서 사회에 진출하기 전

까지 이론적인 지식과 개념을 현장에서 적용하는 임상실

습 교육을 통해 임상 실무를 경험하게 된다[3].
 임상실습

은 실제적인 지식을 습득할 수 있는 기회의 장으로서 그 

중요성이 점점 더 대두되고 있지만. 보건계열의 학생들

의 증가및  임상실습 기관 수의 제한으로 많은 제약을 받

고 있는 실정이다. 반면 의료기술과 환경이 발달하면서 

현대사회는 환자의  중증도가 증가하고 임상현장 상황은 

더욱 복잡해지고 있어  전문적 지식과 중재 기술을 갖춘 

능력있는 보건 의료인이 더욱 필요로 하게 되는[4] 악순

환이 지속되고 있다. 이러한 상황에서의 부족한 임상 실

습은 보건계열  학생들에게 실무에 대한 불안과 긴장을 

느끼게 하며 임상수행 능력에 대한 위축감으로 스트레스

를 경험하게 한다[5]. 스트레스는 실습만족도와 학습능력

을 저하시키고 교육 목표 달성에 부정적 영향을 미칠 수 

있다[6]. 임상실습이 만족스럽지 않다면 실습에 대한 자

신감이 떨어지고 전공에 대한 회의감마저 느낄 수 있으

며 이는 자아존중감 저하로 이어져 미래의 보건의료인으

로서의 전문직 수행에도 지장을 줄 수 있게 된다[7]. 전통

적 강의식 교육은  지식 전달면에서는 효과적이고[8] 술

기모형을 이용한 단순 술기교육은 단기간의 술기능력 향

상면에서는 효과가 있지만  복잡하고 다양한 문제가 발

생하는 임상현장에서 실제적으로 필요한 업무능력을 향

상시키는 데는 한계가 있다.  따라서 이론적 지식을 임상

현장에서의 필요한 실무지식으로 전환시킬 수 있는 새로

운 교육방법의 하나로 시뮬레이션기반 교육(Simulation- 

based Education)이 도입되어 적용되기 시작하였다. 시

뮬레이션기반 교육은 임상현장시나리오를 HPS에 적용

하여 임상상황에서의 문제를 해결하는 과정에서 학습이 

일어나도록 하는 것을 말한다[9]. 이는 업무능력이 완성

되지 않은 사람으로 하여금 환자에게 해를 가하지 않고 

반복적인 학습경험을 하도록 하여  업무의 완성도를 높

임으로서 환자 안전문제에 대한 부담감을 줄여주는 데 

효과가 있다[10]. 다양한 분야에서 시뮬레이션기반 교육

을 적용하고 있는데 병원환경에서는 간호사를 대상으로 

비판적 사고능력, 문제해결과정, 임상수행능력, 자신감, 

지식에서 향상됨을 보고하고 있다[11]. 보건계열 학생을 

대상으로 한 연구를 살펴보면 간호학생에서 지식, 임상

수행능력, 문제해결과정에 효과가 있음[12]을 보고하였

다. 또한 응급구조과 학생을 대상으로 한 연구[13]에서는 

비판적 사고능력과 자기효능감에 효과를 보였음을 보고

하고 있는 등 국내에서는  시뮬레이션 교육이 의학,간호

학, 응급구조학 등 보건계열 교과과정에서 활용되고 있다.

이에 본 연구에서는 임상상황을 재현한 시뮬레이션기

반 코어스킬 프로그램(Simulation based Core skill 

program 이하 SCSP)을 응급구조과 학생에게 적용하였

고 SCSP가 임상지식, 문제해결과정. 자아존중감에 미치

는 효과를 파악하고자 하였다 이를 통하여 SCSP가 전문 

응급구조사가 갖추어야 할 전문적 이론지식과 술기능력

을 포함한 문제해결 능력등  보건 전문인력으로서 갖추

어야 할 핵심역량을 증진하기 위한 교육프로그램으로서

의 가치를 확인하여 보다 효율적인 교육프로그램 개발의 

기초자료를 제공하기 위해 시도하였다.

2. 연구방법 

2.1 연구대상

본 연구의 대상자는 J시에 위치한 D대학교 응급구조

과에 재학중인 2학년 학생46명을 대상으로 하였으며 실

험군, 대조군 두그룹으로 나누어 실시하였다. 연구 전 사

전조사를 실험군과 대조군에게 실시하고 프로그램 실시 

후에 같은 방법으로 사후 조사를 실시하였다.

2.2 연구도구 

2.2.1 시뮬레이션기반 코어스킬 프로그램 (이하 

SCSP)

시나리오를 바탕으로 학습목표를 설정하고 환자시뮬

레이터를 활용하여 응급구조과 학생이 각종 내, 외과 응

급상황을 가상하여 시나리오를 작성하고 팀별 학습과 토

의를 통해 시나리오를 해결해 가도록 하는 프로그램을 

말한다 본 교육은 2013년 5월부터 총 12회에 걸쳐 실시되

었고 1회에 걸리는 시간은 총 110분이 소요되었다. 

  

2.2.2 임상 지식

응급환자 관리학에 제시된 학습목표와 응급구조과 학

생을 위한 임상실습서에 제시된 내용에 근거하여 본 연

구자가 총 100문항을 출제하였다. 50문항씩 사전, 사후에 

검사를 실시하였다. 문항당 2점을 부여하여 100점으로 

환산하였다. 
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2.2.3 문제해결과정

문제해결과정 측정도구는 Lee(1978)[15]가 개발한 

Process Behavior Survey를 Woo(2000)[16]가 수정 보완

한 도구를 사용하였다. 이 도구는 ‘문제의 발견’ ‘문제의 

정의’ , ‘문제의 해결책 고안’ , ‘문제의 실행’ , ‘문제 해결

의 검토’ 영역으로  이루어져 있으며 총 25문항으로 구성

되었다, 5점의 Likert 척도로 측정하였으며 점수가 높을

수록 문제해결과정이 높음을 의미한다. Woo(2000)[16]의 

Cronbach's ḁ는 .89 이었으며 본 연구에서의 Cronbach's 

ḁ는 .92이었다. 

  

2.2.4 자아존중감

자아존중감 측정도구는 Roseberg(1965)[17]가 개발하

고 Jon(1974)[18]이 번역한 도구를 사용하였다. 긍정적, 

부정적 문항이 각각 5개씩 총 10문항으로 구성되어있으

며 Likert 4점 척도로 점수가 높을수록 자아존중감이 높

다는 것을 의미한다. 개발당시 Chrobach's ḁ는 .85였고 

본 연구에서는  Chrobach's ḁ는 .90이었다.

2.2.5 시뮬레이션 기반 코어스킬 교육 개발 및 준비

2.2.5.1 교육 주제 선정

본 연구 교육주제는 병원전, 응급의료센터에서 실시되

는 술기를 분석하여 응급구조과 학생에게 필요한 역량을 

도출하였다. 이를 바탕으로 내,외과 환자사정능력, 문제 

발생 시 보고능력, 적극적인 응급상황 대처능력, 환자와 

치료적 의사소통 능력, 경구 비경구 투약시행, 산소요법 

적용, 활력징후 측정등 8개 항목을 선정하였다. 

2.2.5.2 교육목표 선정

시뮬레이션기반 코어스킬 프로그램의 목적은 임상현

장에서 발생할 수 있는 응급상황에 대한 대처능력 배양

하는데 필요한 임상적 지식과 술기 수행 능력을 이론교

육과 조별 및 자가학습을 통해 습득하고  이를 시나리오

에 접목하여 통합 시뮬레이션으로 구현하는 방법을 통해 

문제해결과정과 자아존중감을 향상시킨다. 

2.2.5.3 시나리오 작성 교육

SCSP 수행을 위해 필요한 시나리오는 내, 외과 환자

를 대상으로 상황별 다양한 결과를 도출할 수 있도록 팀

별 두개의 주제를 자율적으로 구성하도록 하였다. 교육 

전 전체 토의를 통해 같은 주제가 겹치지 않도록 하였고 

이를 위해 사전 공고를 하였으며 충분한 논의가 이루어

지도록 독려하였다. 시나리오 상황은 학습목표 달성을 

위해 필요한 시나리오 상황이 될 수 있도록 6단계로 구성

하였다. 제 1단계인 '상황시작단계' 로 환자가 응급실로 

내원하여 증상이 시작되고 이에 대한 초기사정 및 평가

를 시행하는 단계부터 제 2단계 '증상지속단계' 와 제 3

단계 '합병증 발생단계‘ 제 4단계인 ‘중재시행단계, 제 5

단계는 ’진단단계' 6단계는 ‘추가중재 단계’로 구성되었다. 

2.2.5.4 임상 지식및 술기 교육안 준비

본 연구자가 시나리오 상황 해결에 필요한 임상지식

및 술기 도출 후 응급구조과 학생을 위한 임상실습서를 

참고하여 1차로 시뮬레이션기반 교육에 필요한 9개의 술

기항목 선정하였다. 응급구조과 교수1인과 간호학 교수

의 1인의 자문을 통해 ‘활력징후측정’, ‘투약’,‘ 단순및 유

치도뇨관 삽입 ‘심전도 검사’, ‘정맥주사 시행’, ‘환기법’ 

‘기본소생술’과 ‘기관 내 삽관 준비 및 시행’,‘제세동기의 

올바른 적용법’‘영유아 기도폐쇄’‘심장율동전환’‘으로 총 

11개의 항목을 선정하였다. 내,외과 2개의 시나리오에는 

11개의 항목이 팀별 작성한 내,외과 상황 시나리오 과정

이 모두 포함될 수 있도록 지도하고 확인하였다.

2.2.5.5 교육환경 준비

본 프로그램 운영 장소로 D대학의 응급구조과 강의실

과 시뮬레이션 센터를 이용하였다. 이론강의와 기본 술

기 연습은 강의실에서, 시뮬레이션 실습실에서는 시나리

오 상황에 대한 전체 시뮬레이션 실습을 진행하였다. 

2.2.5.6 SCSP 진행

SCSP 교육은 이론강의, 조별학습, 술기교육및 실습, 

팀 시뮬레이션, 디브리핑의 순서로 진행이 되었다. 실험

군은 홀수 회차에는 시뮬레이션과 짝수 회차에는 디브리

핑을 추가하여 실시하였다. 시뮬레이션기반 교육 프로그

램의 학습목표 달성을 위해 구성한 강의안을 이용하여 

본 연구자가 30분 동안 진행하였다. 학생들에게는 강의

자료를 개별적으로 배포하여 조별학습시 이용하도록 하

였다.

20분간의 조별학습에서는 팀 구성원간의 토의를 통해 

시나리오상황에 대한 이해를 높이고 이론강의를 통해 습

득한 지식을 적용하여 시나리오상황 해결에 필요한 중재

를 찾을 수 있도록 하였다. 또한 중재를 시행하기 위해 
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학습자 스스로가 질문을 가져보도록 하였다. 각 팀별로 

조장을 선출하여 효율적인 팀학습이 이루어지도록 하였

고 시나리오는 단계별로 조별 무작위로 지명하여 상황을 

재연할 수 있도록 한 후 개별적으로 필수중재와 상황 처

리에 대한 질문지를 작성하도록 하였다 이후 개인이 작

성한 중재와 질문을 조별  공유하고 정리 후 각 팀별로 

돌아가면서 발표를 하였다. 궁금한 사항은 자유로이 질

문하도록 하였으며 시나리오 시연 조가 중재 선택 이유

에 대해 설명하고 팀원 모두가 팀학습에 적극 참여할 수 

있도록 팀 별 질문에 대한 적절한 조언을 하였다.

술기교육은 본 연구자가 30분 동안 진행하였다. 먼저 

교육자가 수기실습 교육안의 내용대로 시범을 보이면서 

필요시 이론적 근거를 제시하였다. 시범 후 개별실습을 

진행하였으며 동시에 수행과정을 구두로 표현하도록 하

여 교육에 집중할 수 있도록 하였다.

팀 시뮬레이션(30분)은 이론강의와 술기교육을 마친 

뒤 홀수회차에 시행하였고 팀 시뮬레이션에서는 시나리

오를 토대로 팀원의 역할에 따른 중재를 조별 시연할 수 

있도록 하였다. 팀원의 역할을 팀 학습시에 정하도록 하

였으며 팀원은 4명을 기준으로 하였고 응급구조사1인, 

동료응급구조사 1인, 의사1인, 간호사1인으로 팀원이 3명

인 경우는 간호사 1인을 제외하여 지정하였다 시뮬레이

션 교육 후  완성된 단계에서  팀별로  디브리핑에 사용

하기 위해 사전 녹화해 오도록 하였다.

팀 시뮬레이션을 조별로 완성한 후  짝수회차에는 녹

화된 동영상을 이용하여 30분간 디브리핑을 시작하였다. 

디브리핑의 목적에 대해 설명한 후 조별로 녹화된 동영

상을 전체가 함께 보도록 하였다. Steinwachs(1992)[14]

가 제안한 방법에 의거하여 디브리핑 질문은 기술

(description)단계, 분석(analysis)단계, 적용(application) 

단계로 나누어 질문하였다. 상황에 대한 인식과 중요성 

인지도, 중재시행이유, 수행시 어려웠던 점,  실제임상이

라면 어떻게 할 것인지, 과정 중 가장 중요하다고 생각되

는 점, 잘된 점, 가장 미흡한 점을 동영상을 다시 보면서 

구체적으로 설명을 하였다.  팀 전원이 참여할 수 있도록 

질문을 진행하였으며 질문에 답하는 과정을 통해 팀수행

에 대한 문제점을 찾아낼 수 있도록 하였다 또한 응급구

조과 학생들이 실제 현장에서 겪어보지 못한 임상상황을  

강의시간에 배운 지식과 조별 학습을 통해 알게된 종합

적 문제해결 능력을 적절히 적용할 수 있도록 하였다.  

수행과정에 대한 전반적인 흐름과 정확도, 문제해결능력

을 성찰하는 것에 초점을 맞추고 오류만 지적하고 비방

하는 것, 답안을 제시하는 것은 지양하도록 유도하였다. 

소요시간은 팀당 15분으로 1회기당 30분이 소요되었으며 

총 6회를 실시하여 한팀이 내과와 외과 각각 한 주제씩 

두 개의 시뮬레이션을 수행할 수 있도록 하였다.

대조군은 이론강의와 술기교육, 조별 토의로 구성된 

전통적 코어스킬 교육을 실시하였다, 연구가 끝난 일주

일 후에 총 4회에 걸쳐 동일한 과정의 SCSP를 실시하였다. 

 

2.3 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/Win 18.0 PC+를 이용하여 분석

하였다. 실험군과 대조군의 문제해결과정, 임상지식, 자

아존중감은 실수 및 백분율, 평균과 표준편차로 제시하

였고 동질성 검정은 χ²-test와 t-test를 이용하였다. 대조

군과 실험군의 차이검정은 unpaired t-test로, 두군 간의 

교육 전후 차이는 paired t-test로 검정하였다. 

3. 연구결과 

3.1 종속변수에 대한 사전 동질성 검증

시뮬레이션기반 코어스킬 프로그램 실시 전 실험군과 

대조군간의  문제해결과정, 임상지식, 자아존중감에 대한 

동질성을 분석한 결과 Table 1에서 보여지는 것처럼 유

의한 차이가 없어 두군의 사전 동질성이 확보되었다.

[Table 1] Homogeneity test for Problem solving 
and Self- esteem   

Variables
Expl(n=23) Cont(n=23)

x2 p
Mean ±SD Mean ±SD

Knowledge 74.96 ±9.55 70.91 ±13.64 -1.16 .25

Problem solving ±

Detectection of problem 17.34 ±3.08 17.39 ±2.97 0.05 .96

Definition of problem 15.13 ±3.29 16.65 ±4.29 1.35 .18

Design of problem solution 5.44 ±1.38 5.74 ±1.42 0.74 .47

Execution of problem 18.83 ±2.77 17.39 ±2.90 -1.71 .09

Investigation of problem sollving 17.35 ±2.72 17.43 ±2.64 0.11 .91

Self- esteem 24.04 ±3.43 24.96 ±3.10 0.95 .35

Exe : Experiment group       Cont : Control group    ta: paired t-test

3.2 대상자의 문제해결과정, 임상지식, 자아존

중감 정도

대상자의 문제해결 능력은 최저 59점, 최고 96점으로 

평균 74.35점으로 나타났으며 하위요인별 평균은 ‘문제의 

발견’에서 17.36점, ‘문제의 정의’에서 15.89점, ‘문제의 해
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[Table 3] Effect of simulation program on Problem solving     

 Variables
Pre Post

t
a

p
Difference

(Post-pre)
t
a

p
Mean ±SD Mean± SD

Detectection of problem
Exp 17.35 ±3.08 22.17 ±2.21 -8.60 <.001 5.00 ±2.88

-6.75 <..001
Cont 17.39 ±2.97 17.83 ±2.74 -1.39 .18 0.43 ±1.50

Definition  of problem
Exp 15.13 ±3.29 17.09 ±2.50 -2.97 .01 1.96 ±3.15

-.1.51 .14
Cont 16.65 ±4.29 17.43 ±4.08 -1.88 .74 0.78 ±1.20

Design of problem solution
Exp 5.44 ±1.38 8.13 ±2.60 -4.90 <.001 2.70 ±2.64

-2.70 .01
Cont 5.74 ±1.42 6.70 ±1.58 -2.85 .01 0.96 ±1.61

Execution of problem
Exp 18.83 ±2.77 20.65 ±3.11 -4.67 <.001 1.83 ±1.87

-1.11 ..27
Cont 17.39 ±2.90 18.74 ±2.96 -7.31 <.001 1.35 ±0.88

Investigation of problem sollving
Exp 17.35 ±2.72 21.87 ±2.05 -9.99 <.001 4.52 ±2.17

-6.65 <.001
Cont 17.43 ±2.64 17.91 ±2.73. -1.11 .28 0.48 ±2.06

Exe : Experimental group (n=23)           Cont ; Control group (n=23)

t
a
: paired t-test                            t

b
: unpaired t-test

[Table 4] Effect of simulation program on Self- esteem and Knowledge 

　Variables
Pre Post

t
a

p
Difference

(Post-pre)
t
b

p
Mean ±SD Mean± SD

 clinical

Knowledge

Exp 74.96 ±9.55 80.00 ±8.09 -4.98 <.001 5.04 ±4.86
-2.61 .01

Cont 70.91 ±13.64 72.09 ±10.19 -1.08 .29 1.17 ±5.21

 Self- esteem 
Exp 24.04 ±3.43 27.43 ±3.80 -5.22 <.001 3.39 ±3.12

-3.28 .002
Cont 24.961 3.10± 25.30 ±3.59 -0.52 .61 0.35 ±3.19

Exe : Experimental group (n=23)           Cont ; Control group (n=23)

t
a
: paired t-test                            t

b
: unpaired t-test

결책 고안’에서 5.59점, ‘문제의 실행’에서 18.10점 , ‘문제 

해결의 검토’에서 17.39점으로 나타났다. 임상지식은 최

저 40점에서 최고 92점이었으며 평균은 72.93점이었다. 

자기효능감은 최저 18점, 최고 31점으로 평균은 24.5점이

었다.

[Table 2] Problem solving and Clincal konwledge,  
Self- esteem                    (N=46)

characteristics Min Max Mean SD

Problem solving

Detectection of problem 13 24 17.36. 2.99

Definition of problem 8 24 15.89 3.86

Design of problem solution 3.0 9.0 5.59 1.39

Execution of problem 12 24 18.10 2.90

Investigation of problem sollving 13 23 17.39 2.65

Total 59 96 74.35 8.45

clinical Knowledge 40 92 72.93 11.82

Self- esteem 18 31 24.5 3.26

3.3 SCSP 시행여부에 따른 문제 해결과정의 

변화

본 중재후 문제해결 능력 변화는 Table 3에서 보여지

는 것처럼 하위 영역 중 ‘문제의 발견’에서 실험군이 

17.35점에서 22.17점으로 유의하게 증가하였고(p=<.001) 

대조군에서는 변화를 보이지 않았다. 두군 간 차이값 비

교에서는 유의한 차이를 나타내었다(p=<.001). ‘문제의 

정의’에서 실험군이 14.13점에서 17.09점으로 유의하게 

증가하였고(p=.01) 대조군에서는 변화를 보이지 않았다. 

두군 간 차이값 비교에서는 유의한 변화를 보이지 않았

다. ‘문제의 해결책 고안’에서 실험군이 5.44점에서 8.13점

으로 유의하게 상승하였고(p=<.001) 대조군에서도 5.74

점에서 6.70점으로 유의하게 상승하였다(p=.01). 두군 간 

차이값 비교에서는 유의한 차이를 나타내었다(p=.01) ‘문

제의 실행’에서 실험군이 8.83점에서 20.65점으로 유의하

게 상승하였고(p=<0.001) 대조군에서도 17.39점에서 

18.74점으로 상승하였으나 두군 간 차이값 비교에서는 

유의한 차이를 나타내지 않았다. ‘문제 해결의 검토’에서 

실험군이 17.35점에서 21.87점으로 유의하게 증가하였고

(p=<.001) 대조군에서는 변화를 보이지 않았다. 두군 간 

차이값 비교에서는 유의한 차이를 나타냈다(p=<.001).

 

3.4 SCSP 시행여부에 따른 임상지식과 자아

존중감의 변화

본 중재후 임상지식의 변화는 Table 4와 같이 실험군

에서 74.96점에서 80.00점으로 유의하게 향상되었으나
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(p<.001) 대조군에서는 유의한 변화를 보이지 않았다. 두

군간 차이값 변화에서는 유의한 차이를 보였다(p=.01). 

자기존중감에서는 실험군에서 24.04점에서 27.43점으로 

유의하게 향상되었으나(p<.001) 대조군에서는 유의한 변

화를 보이지 않았다.  

두군간 차이값 변화에서는 유의한 차이를 보였다(p=.002).

4. 논 의

다양한 임상실무경험의 기회가 보건계열 학생들의 실

무능력향상을 위해 필수적이지만 인간의 기본권이 강화

되는 현대 의료 환경에서는 점점 더 어려워지고 있는 실

정이다[3]. 이러한 현실에서의 시뮬레이션 교육은 직접적 

참여가 어려운 현장상황에서의 실습을 시뮬레이터를 대

상으로 반복적으로 수행할 수 있고 사후 디브리핑 과정

을 거치면서 실제 임상에서의 문제해결 능력을 향상시키

는데 효과적인 학습방법이다[3]. 또한 이런 반복학습과 

팀 활동은 임상적 지식수준 뿐만 아니라 자아효능감에 

영향을 주어 학생들의 실습에 대한 스트레스를 줄일 수 

있으며 나아가서는 보건의료 전문직으로서의 자아 존중

감을 높일 수 있다는 장점이 있다. 학생들은 시뮬레이션

을 통해 문제 상황에 노출되고, 문제 해결을 위한 가설설

정, 의사소통기술을 활용하며[19.20] 치료적 의사소통을 

포함한 환자사정 능력을 포함한 임상 수행능력을 향상 

시키는 것으로 나타났다[21]. 시뮬레이션 교육의 효과로

는 임상 상황에 대한 통찰력과 추론능력, 통합적 사고와 

문제해결 능력과 임상수행능력의 향상 등이 여러 연구를 

통해 확인되었다[19]. 보건계열 학생들에게 있어서 임상

실습은 학교에서 습득한 이론적 지식을 의료 현장에 적

용할 수 있는 기회이지만 적절한 임상지식과 문제해결과

정이 준비되어 있지 않다면 오히려 큰 스트레스를 경험

하고 자아존중감이 낮아질 수 있는 우려가 있다 이런 이

유로 SCSP를 실습 전 시행하고 이를 통해 학생들은 실

습에 대한 자신감과 더불어 보건의료 전문 직종으로서의 

자아존중감도 향상되는 긍정적인 효과를 기대할 수 있다

시뮬레이션기반교육은 의료상황에서 요구되는 실무

절차 및 임상수기능력의 향상, 기초 의학지식의 향상과 

더불어 환자 및 보호자와 기타 의료요원과의 의사소통능

력과 협동능력 증진, 복잡한 상황관리 능력이 습득되는

데 도움이 되었음을 밝히고 있다[22,23]. 또한 문제해결과

정, 의사결정능력과 창의적 사고와 같은 임상역량을 향

상시키는 데 유용한 학습방법의 하나로서[24] 비판적 사

고능력의 개발을 촉진시키고 디브리핑 과정을 활용하여 

학습자의 강점과 약점에 대해 평가하고 행동에 대한 교

정을 할 수 있는 강점이 있는 것으로 나타났다[25]. 

본 연구에서 SCSP를 실시한 실험군이 대조군에 비하

여 문제해결과정 하위영역 중 ‘문제의 발견’ ‘문제의 해결

책 고안’ , ‘문제 해결의 검토’ 등 3개 영역 모두에서 모두 

유의하게 향상되었다. 이는 간호학생을 대상으로 한 연

구[12]와 같은 결과를 보여주고 있다. 그러나  동일한 도

구를 간호학생에게 사용한 연구[26]에서는 유의한 결과

를 보이지 않았는데 선행연구에서는 실험군에 대한 처치

로 2회에 나누어 1회당 410분 동안 시뮬레이션기반 심폐

응급간호교육을 시행한 반면 본 연구에서는 1회당 110분

씩 총 12회의 SCSP를 시행하였고 선행연구에 비해 1회 

실시 시간이 비교적 110분이라는 짮은 시간이었지만 12

회의 연속학습이 이루어져 학생들의 문제해결 과정에 영

향을 끼친 것으로 사료된다. 이는 시뮬레이션기반 교육

을 통해 문제해결과정　향상을 꾀하기 위해서는 일회성

이나 단기간보다는 장기간을 계획해야 효과를 볼 수 있

음을 알 수 있었다.

본 연구에서 응급구조과 학생의 임상지식 점수는 실

험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 향상을 보였는

데 이러한 결과는 간호대학 3학년을 대상으로 실시한 급

성심근경색간호 교육[27] 과 성인과 아동전공 간호학생

을 대상으로한 기초심폐소생술 교육결과[28], ACNP과정

학생을 대상으로 한 폐렴과 패혈성 쇼크환자 교육[29]에

서 지식점수 유의한 상승을 보인 연구결과들과 같음을 

보여주었다. 또한 간호사와 간호학생을 대상으로 한 심

폐응급간호교육[26]에서 실험군이 대조군 보다 지식점수

가 유의하게 높았다는 결과와도 일치한다. 이는 지식향

상에 시뮬레이션기반 교육이 효과적임을 보여주는 결과

라 사료된다. 

SCSP 교육울 통하여 학생들은 교육에 필요한 이론적 

지식을 습득한 후 팀학습 과정을 거쳐 의사결정을 하고 

임상 상황에 대한 시나리오를 파악하여 단계별로 필요한 

중재를 스스로 찾는 노력을 하였다. 이런 과정은 문제해

결 과정으로 이어졌고 팀별 시뮬레이션과 디브리핑 과정

속에 녹아들어 학생들의 지식향상에 기여를 한 것으로 

생각된다.

본 연구결과에서 SCSP를 시행한 실험군이 자아존중



한국산학기술학회논문지 제15권 제10호, 2014

6132

감에서 유의한 향상을 보였다. 자아존중감이 높을수록 

취업에 대한 스트레스가 낮은 것으로 나타난 만큼[30] 보

건계열 학생들이 가지는 취업에 대한 스트레스를 줄이기 

위해서는 교육과정에서도 자아존중감을 향상시킬 수 있

는 많은 프로그램이 도입되어야 함을 시사한다, SCSP를 

시행한 후 80%학생들은  ‘술기에 대한 자신감이 상승하

였고 임상지식이 증가하였다’.고 하였다, 74%의 학생이 

‘환자평가 기술에 대한 자신감을 갖게 되었다’고 하였으

며 또한 82%의 학생들은 임상실습에 대한 스트레스를 

줄이는데 도움이 된다고 하였다.  83%의 학생이 시나리

오 진행을 위해 상호 토의하고 의사결정을 하는 동안 지

식을 더욱 많이 습득하게 되었다‘고 하였으며 78%가 ’환

자평가 및 임상술기에 대한 경험이 실감나고 흥미로웠다

‘라고 표현하였다. 이와 같이 SCSP를 통하여 학생들은 

임상지식과 술기능력, 문제해결 능력의 향상되어 실습에 

대한 자신감이 생겼고 이는 스트레스 감소로 이어져 학

생들의 자아존중감을 높이는 효과를 가져온 것으로 생각

된다.

5. 결론 

본 연구결과 SCSP가 보건계열 대학생의 지식과 문제

해결능력 향상에 효과적인 교육방법임이 증명되었으므

로 다양한 교과 과정에도 SCSP와 같은 시뮬레이션기반 

교육과정을 개발하여 적용함으로써 미래의 전문보건직

으로서의 역량강화에 도움이 되기를 바라며  보건계열 

교육의 질 향상에 기여하는데 초석이 되기를 기대한다.

제한점으로 본 연구는 보건계열대학생으로 일 대학의 

응급구조과 학생만을 대상으로 시행하였으므로 연구결

과 일반화에는 신중을 기해야 한다.

또한 시뮬레이션기반 교육과정 속에서 이루어지는 학

생들의 자발적인 개인학습과 팀활동을 완전하게 배제할 

수 없어 본 연구의 결과가 시뮬레이션기반 교육의 효과

만으로 보기에는 어려운 점이 있다.

이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

첫째 연구의 타당성 확보를 위해 좀더 다양한 결과변

수를 적용하여 효과검증을 확인하는 시뮬레이션기반 교

육의 반복연구가 시행되어야 한다.

둘째 본 연구에서는 SCSP를 110분 동안 12회 실시하

여 비교적 장기간을 운영하였으므로 기간을 세분화하여 

효과를 측정하는 연구를 통해 적절한 교육시간을 마련하

는데 기초자료를 보강할 필요가 있다. 
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