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Abstract
This study examined the effects of a simulation-based integrated clinical practice program on problem-solving 
competence, critical thinking and clinical competence among nursing students in Korea. This research used
a nonequivalent control group pretest-posttest design. We developed a simulation-based integrated clinical
practice program taking 3 hours per session, once per week for 14 weeks. 193 undergraduate nursing students
participated in the study including 86 in the experimental group and 107 in the control group. Data were 
analyzed by SPSS 21.0 for t-test and paired t-test. While problem-solving competency and clinical competence
were significantly improved in the experimental group, no difference was found in critical thinking. 
Simulation-based integrated clinical practice program could be utilized as a learning strategy for improving 
problem-solving and clinical competency of nursing students.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 환자 중증도가 점차 높아지는 보건의료 환경 내

에서 간호 대상자는 신규와 경력간호사를 구분하지 않으

며 환자를 담당하는 간호사의 직무가 우수하기를 요구하

고 있다. 한국간호교육평가원(Korean Accreditation 

Board of Nursing Education, 2013)에서는 이러한 최

근 국내외의 보건의료 환경변화와 대상자의 높은 간호

요구 수준을 반영하여, 간호사 핵심역량을 간호 술기의 

통합 적용 능력, 의사소통과 협업 능력, 비판적 사고 능

력, 법적⋅윤리적 책임 인식 능력, 리더십 능력, 글로벌 

보건의료 정책 변화 대응 능력 등을 제시하고 있다. 그

러나 국내의 임상실습교육이 의료 소비자의 건강권 보

호와 안전 및 권리의식 강조로 인하여 직접 간호 수행의 

기회는 매우 축소되고 관찰 위주의 임상실습으로 운영
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되고 있다(Byun, 2014: 262). 이러한 간호대학생의 불

충분한 실습교육이 임상실무능력 저하 및 자신감 부족

으로 연결되어 신규 간호사들이 대상자들의 문제 상황

에 잘 적응하지 못하거나 술기수행에 어려움을 많이 경

험하는 것으로 나타났다(Kim & Jang, 2011: 246). 따

라서 간호교육계에서는 실제 임상실습의 제한점을 극

복하고 역량 있는 간호사를 배출하기 위해, 문제 중심 

학습과 시뮬레이션 학습 등을 간호교육 프로그램에 적

용함으로써 이론교육과 실습교육의 연계성을 고려한 

간호교육을 진행하고자 노력하고 있다(Hur & Roh, 

2013: 575).

환자 중심의 간호를 수행하는 역량 있는 간호사를 배

출하기 위해서는 간호대학 학부과정에서 실습 교육이 

강화되어야 하며, 그러한 하나의 전략이 시뮬레이션 도

입이다(Suh, 2012: 206). 시뮬레이션은 이러한 간호계

의 불충분한 임상실습 교육을 보완할 수 있는 대안으로 

최근 각광받고 있으며, 시뮬레이션 실습은 임상현장과 

유사한 환경을 간호 대학생에게 인위적으로 제공하는 

방법으로 반복학습과 교과과정 목표에 따른 표준 학습

을 할 수 있다는 장점이 있다(Lee, et. al., 2007: 91). 

최근 간호학에서 활용되고 있는 시뮬레이션 학습은 임

상과 유사한 모의상황을 구현하여, 인체구조모형, 단순

마네킹, 고 충실도 인간 환자 시뮬레이터 및 훈련된 표

준화 환자, 표준화 환자와 시뮬레이터를 혼합 적용하는 

하이브리드가 활용되고 있다(Rauen, 2004: 47-48). 

간호학생들은 시뮬레이션 학습 후 느낀 점이나 문제해

결 과정 시 적용한 간호과정 및 간호 기술에 대해 의견

을 나누는 디브리핑 단계를 통하여 비판적 사고능력을 

함양하고 의사소통능력, 임상수행능력과 관련된 학습

동기유발 및 만족도와 자신감 증진과 성찰활동 촉진이 

되었다고 보고되고 있다(Dreifuerst, 2009: 109).

최근 한국간호교육평가원(Korean Accreditation 

Board of Nursing Education, 2013)에서는 지식에 근

거한 간호의 통합적 적용, 대상자의 간호 상황에 맞는 

핵심 기본 간호술 선택과 수행, 치료적 의사소통, 다학

제간 팀 협력, 비판적 사고에 근거한 간호과정을 적용

한 임상적 추론 등 12가지 주요 학습 성과를 간호 대학

생이 성취해야 할 역량으로 제시함으로써 간호교육의 

질 개선을 위한 기준을 구체화하여 제시하고 있다. 또

한 간호대학 2주기 인증평가 항목에 시뮬레이션 실습을 

임상실습의 일부로 인정하고 성과기반 간호교육 인증

평가가 이슈가 됨에 따라, 많은 간호대학들이 시뮬레이

터를 구비하여 간호학생들에게 종합적인 임상 상황판

단과 문제해결 기회를 제공해줄 수 있는 시뮬레이션 실

습실 환경을 구축하고 있다. 하지만 국내에서는 시뮬레

이션 기반 교육 효과에 대한 연구의 91.6%가 성인간호

학, 응급간호학, 기본간호학 등 개별 교과목의 콘텐츠

로 수행하였으며, 통합간호 교육과정으로 운영하여 효

과를 검증한 연구는 매우 미흡한 편이었다(Kim & 

Ham, 2015: 313). 또한 현재까지 국내에서는 학습 성

과 기반의 통합간호실습교육 과정 매트릭스나 구체적

인 역량 모델도 제시된 적이 거의 없다(Lee, et. al., 

2015: 529). 이러한 간호교육 과정에서 간호 대학생이 

졸업 시 최종적으로 갖추어야 할 역량을 확인하고, 학

습 성과 기반의 통합간호실습교육 과정을 발전시키고 

개발하기 위해서는 반드시 기존 시뮬레이션 기반 통합

간호실습교육 프로그램의 효과에 대한 평가가 선행되

어야 한다.

이에 본 연구는 기존의 선행 연구와는 달리 간호 대

학생들이 부분적인 지식이 아니라 포괄적으로 간호대

상자를 이해하도록 실제 상황과 유사한 성인, 모성, 아

동, 지역사회 간호의 임상사례와 핵심기본간호 술기를 

적용한 시뮬레이션 기반 통합실습 프로그램을 통합교

과목으로 개발⋅운영함으로써, 다양한 임상사례를 경

험한 4학년 2학기의 졸업을 앞 둔 간호학생의 통합능력

과 분석능력을 확인⋅평가할 수 있는 문제해결능력과 

비판적 사고 및 임상수행능력의 변화에 대해 비교하고

자 한다.

현재까지 전통적인 이론과 실습으로 구성되는 교육 

프로그램을 대조군으로 할당하여 시뮬레이션 교육의 

효과를 검증하는 유사 실험 연구나 무작위 대조 연구 

설계가 국내에서는 드문 편이다. 또한 간호학과 4학년 
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Pre-test Treatment Post-test

↓ ↓ ↓
Control group →

∙ Problem solving competence
∙ Critical thinking
∙ Clinical competence

→ Conventional Lecture & practice
(1 grade, 3hours/week, total 14 week)

→
∙ Problem solving competence
∙ Critical thinking
∙ Clinical competence

Experimental 
group

→
∙ Problem solving competence
∙ Critical thinking
∙ Clinical competence

→

Simulation-based integrated clinical 
practice program (1 grade, 3hours/ 
week, total 14 week)
∙ Team self learning & team presentation 

about theoretical framework 
∙ 17 Scenario simulation including 17 

core skill practice
∙ Self-debriefing using video-based 

peer assisted learning 

→
∙ Problem solving competence
∙ Critical thinking
∙ Clinical competence

Figure 1. Research design

학생들의 졸업 시 핵심역량 정도를 평가하고 인증하기 

위하여 시뮬레이션 기반 통합실습 교과목을 2학기에 전

공핵심교과목으로 1학점씩 3시간으로 운영하여 효과를 

비교한 연구나 시뮬레이션 교육에 참여한 학생들이 자

신의 간호활동을 주도적으로 녹화한 비디오를 보면서 

디브리핑을 하는 연구는 찾아보기 어려운 실정이다.

본 연구는 실제 상황과 유사한 성인, 모성, 아동, 지

역사회 간호의 임상사례와 핵심기본간호 술기가 포함된 

시나리오 상황 내에서 시뮬레이션 교육에 참여한 학생

들이 자신의 간호활동을 주도적으로 녹화한 비디오를 

보면서 디브리핑을 하는 시뮬레이션 기반 통합실습 프

로그램을 적용함으로써 전통적인 이론 및 실습 방식과 

시뮬레이션 기반 통합실습 프로그램 효과를 명확하게 

비교할 수 있는 무작위 대조 연구 설계를 적용하는 것이 

기존의 선행 연구와의 차이점이다. 따라서 본 연구는 4

년제 간호학과 교과과정으로 간호학 전공 필수과목과 

총 임상실습 시간이 유사한 시뮬레이션 기반 통합실습

교육을 운영하지 않는 타 대학 간호학과 학생들과 비교 

평가하여 문제해결능력과 비판적 사고 및 임상수행능력

의 변화를 검증함으로써 간호대학생의 졸업 시 학습 성

과의 통합적 역량에 대한 인증 프로그램 개발의 기틀이 

되는 효과적인 간호교육방법을 제시하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 문제해결능력과 비

판적 사고 및 임상수행능력을 향상시키기 위한 목적으

로 시뮬레이션 기반 통합실습교육 프로그램을 개발하

고 적용하여 그 효과를 파악하고자 한다. 구체적인 목

표는 다음과 같다. 

1) 시뮬레이션 기반 통합실습교육 프로그램이 간호

학생의 문제해결 능력에 미치는 효과를 확인한다.

2) 시뮬레이션 기반 통합실습교육 프로그램이 간호

학생의 비판적 사고에 미치는 효과를 확인한다.

3) 시뮬레이션 기반 통합실습교육 프로그램이 간호

학생의 임상수행능력에 미치는 효과를 확인한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 시뮬레이션 기반 통합실습교육 프로그램

을 경험한 간호 대학생들의 문제해결능력, 비판적 사고 

및 임상수행능력의 효과를 검증하기 위한 비동등성 대

조군 전후 설계의 유사 실험 연구이다(<Figure 1>).

2. 연구대상

본 연구 대상자는 D시의 Y대학교 간호학과 4학년 2

학기에 통합시뮬레이션 실습 교육 프로그램을 운영하

는 대학의 4학년 재학생 중 연구 목적을 이해하고 연구 

참여에 자발적으로 동의한 자를 실험군으로 선정하였

다. 또한 교과과정 내에 전공 이론과 전공실습 과목이 

본 대학의 학과와 동일한 학점으로 운영되고 있고, 시

뮬레이션 관련 교육이나 시나리오를 포함한 문제 중심 
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학습법과 객관화된 구조화된 임상수행평가가 실시되고 

있지 않으며 전통적인 이론과 실습 방식으로 운영하고 

있는 P시의 S대학교의 간호학과 4학년 재학생 등을 대

조군으로 시작하였다(<Figure 1>).

표본크기는 G-power 3.1 for window 프로그램을 

이용하여 두 집단의 시뮬레이션 효과를 파악한 연구를 

근거로 유의수준(α) .05, 효과크기(f2) .6이나 .7, 검정

력(1-β) .80을 기준으로 한다면(Kim, et. al., 2012: 

501) 최소 52명에서 72명 수준이었다. 효과크기를 .6이

나 .7로 크게 한 이유는 본 연구에서 시뮬레이션 기반 

통합실습 프로그램을 매주 1회씩 14회 진행하였으므로 

두 집단 간에 역량의 평균 차이가 클 것으로 가정하였기 

때문이다. 탈락률을 고려하여 실험군 100명, 대조군 

110명으로 총 210명을 대상으로 하였으나, 최종 연구대

상자는 사후 설문지가 성실하지 못하여 통계분석을 할 

수 없는 실험군 14명을 제외한 86명과 대조군 3명을 제

외한 107명으로 총 193명이었다.

3. 연구도구

1) 문제해결능력

문제해결능력이란 현재 상태와 도달해야하는 목표 

간 차이를 인식하여 신속하게 해결하는 지적이고 창의

적인 능력을 의미한다(Lee, 2003: 90-94). 본 연구에

서는 한국교육개발원에서 Lee(2003)가 개발한 생애능

력 측정 도구 중 대학생/성인용 문제해결능력 진단지를 

개발자로부터 도구사용을 승인받아 사용하였다. 이 도

구는 문제인식, 정보수집, 분석능력, 확산적 사고, 의사

결정 , 기획력, 실행과 모험 감수, 평가 및 피드백 문항

으로 9개 영역 총 45문항의 5점 Likert 척도로 구성되

어 있다. 점수가 높을수록 문제해결능력이 높음을 의미

하며 개발당시의 도구 신뢰도는 Cronbach’s α=.94이
었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.91이었다.

2) 비판적 사고

비판적 사고는 관찰, 경험, 반성, 추론, 의사소통으

로 얻어진 정보를 기술적으로 개념화하고, 적용하고, 

분석하고, 통합하고 평가하는 지적으로 잘 훈련된 과정

으로(Shin, 1996: 43-52), 본 연구에서는 Kwon, et. 

al.(2006)이 간호대학생의 비판적 사고를 측정하기 위

해 개발한 도구로 개발자로부터 도구사용 승인을 받아 

사용하였으며, 지적통합 6문항, 창의성 4문항, 도전성 

6문항, 개방성 3문항, 신중성 4문항, 객관성 4문항, 진

실추구 3문항, 탐구성 5문항의 5점 척도로 총 35문항의 

5점 Likert 척도로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 비

판적 사고성향이 높음을 의미하며 개발당시의 도구 신

뢰도는 Cronbach’s α=.89이었으며 본 연구에서는 

Cronbach’s α=.89이었다. 

3) 임상수행능력

임상수행능력이란 인지, 정서 및 심동적 기술을 통합한 

간호를 행하는 능력을 의미하며(Alexander & Runciman, 

2003), 시뮬레이션 기반 통합실습 프로그램 학습 후 예비 

간호사로서의 간호학과 4학년 학생들의 임상수행능력을 

확인하기 위하여 본 연구에서는 Son, et. al.(2007)이 

일반간호사에게 분야에 관계없이 기본적인 간호실무 수

행능력을 측정하기 위해 개발한 도구를 개발자로부터 

도구사용 승인받아 사용하여 시뮬레이션 교육에 참여하

지 않은 연구자 1인이 평가하였다. 루브릭은 ‘매우 잘한다’
를 4점, ‘잘한다’ 3점, ‘수행시 어려움이 있다’ 2점, ‘전혀 

할 수 없다’를 1점으로 구성하였다. 도구의 문항은 정보수

집 5문항, 기본간호수행 23문항, 의사소통 5문항, 비판적 

사고 6문항, 교육과 지도력 9문항, 관리능력 11문항, 전문

직 발전 태도와 실천능력 5문항의 7개 핵심능력 분야를 

포함하는 총 64개의 4점 Likert 척도문항으로 구성되어 

있으며 개발당시의 도구 신뢰도는 Cronbach’s α=.82이
었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.97 이었다.

4. 시뮬레이션 기반 통합실습교육 프로그램

시뮬레이션 프로그램은 멀티미디어 기술, 모형, 인

체모형, 시뮬레이터, 표준화 환자 등을 포함하는 교육 

형태로서 의학이나 간호학에서 환자의 안전을 향상시
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Steps Contents Process

Step 1. Needs assessment
General assessment &
Design scenario

∙ Literature review
∙ Survey & interview of target learners
∙ 1 session workshop: Selection of contents in core skill 

practice and scenario, Discussion on how to operate program

↓

Step 2. Development
Development of Simulation 
-based Integrated Clinical 
Practice Program

∙ 4 Brainstorming
  - Selection of learning goals & objectives
  - Construction of 17 scenarios
  - Development of 17 core skill & clinical performance ability 

checklist
  - Confirming the validation of scenario

↓

Step 3. Application
Conduct of Simulation- 
based Integrated Clinical 
Practice Program

∙ Conduct of scenario
  - Team-based learning & team presentation about theoretical 

framework 
  - Team simulation including core skill practice & taking 

a picture
  - Debriefing using Video-based Peer assisted Learning

Figure 2. Development & application of simulation-based integrated clinical practice program

키는 새로운 교육 전략이며, 실제 상황을 모방하도록 

설계된 수업과정으로 의료인이나 학생들이 임상문제를 

통해 추론할 수 있는 기회와 환자에게 위해가 없이 임상

적 의사 결정을 수행 할 수 있는 기회를 제공한다(Bond 

& Spillane, 2002: 1295-1299). 본 연구에서 시뮬레이

션 기반 통합실습교육 프로그램은 상급종합병원의 내

과, 외과, 소아과, 산부인과, 정신과 및 지역사회 보건

소에 근무하는 현장지도자와 시뮬레이션 교육 경험이 

있는 간호학과 교수진이 공동 개발한 통합 시나리오 17

개와 핵심간호 술기 17가지로 구성되었으며, 인간 환자 

시뮬레이터(SimMan 3G)나 표준화 환자를 이용하여 

간호학생이 대상자의 간호문제를 파악하고 간호 중재

를 수행하여 대상자의 문제를 해결하는 의사결정 과정 

및 디브리핑 과정을 포함하고 통합한 실습교육 프로그

램을 의미한다.

1) 1단계: 요구도 사정 및 프로그램 기획

본 연구를 위해 2014년 5월부터 2014년 7월까지 프

로그램을 개발하였으며, 8월부터 학생들에게 적용하였

다. 연구진행 절차는 동영상 기반 동료학습을 활용한 

시뮬레이션 기반 통합실습교육 프로그램에 관련된 요

구도 조사 및 시나리오 기획, 프로그램 개발 및 적용의 

3단계를 거쳤다(<Figure 2>).

본 연구팀은 시뮬레이션 기반 통합실습교육 프로그

램 개발을 위한 요구도 사정 및 프로그램 기획을 선행하

였다. 2014년 5월에서 6월까지 문헌고찰(Jeffries, 

2005: 96-103; Hur & Roh, 2013: 574-584; Kim, 

et. al., 2012: 499-509; Kim, et. al., 2013: 307- 

319; Shin, et. al., 2007: 32-40)을 통해 간호학과 학

생들이 졸업 시에 임상실무에서 요구하는 간호역량을 

달성하기 위해 시뮬레이션 임상실습 교육 프로그램이 

필요하며, 시뮬레이션 실습교육 프로그램 구성에 디브

리핑과 같은 교육적인 피드백과 학생들의 자발적 참여

와 동료학습도 필요함을 확인하였다.

학습자 요구는 2014년 6월에서 7월까지 졸업예정자 

40명을 대상으로 ‘앞으로 임상에서 환자 간호를 위해 

꼭 학습할 내용은 무엇이며, 임상실습에서 배우기 어려

웠던 내용은 무엇인가’에 대해 개방형 설문조사와 40명 

중 10명의 학생들을 두 그룹으로 나누어 실시한 인터뷰

를 통해 확인하였다. 2014년 6월 상급종합병원의 내과, 

외과, 소아과, 부인과, 정신과 및 지역사회 보건소에 근

무하는 총 6명의 현장지도자와 시뮬레이션 교육 경험이 

있는 간호학과 교수 4인이 참여하여 워크숍을 개최하였

다. 워크숍을 통해 실습교육의 문제점과 임상 실습교육

의 부족 부분을 보완하기 위해 통합 시뮬레이션 실습에

서 학습되어야 하는 실습내용을 파악 하였다. 설문조사
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와 인터뷰, 전문가와의 워크숍 결과 임상 현장에서 간

호학생들의 경우 실제 환자와 의사소통하고 상호작용

하여 간호술기를 경험하기 어려우며, 현장지도자의 경

우는 학생들이 환자를 간호할 때 신속하고 정확하게 의

사결정을 하고 대상자를 통합적으로 접근하여 문제를 

해결하는 능력이 부족하다는 점이 제시되었다. 이러한 

문제를 해결하기 위해 인간 환자 시뮬레이터(Human 

Patient Simulator) 및 표준화 환자를 활용한 동영상

을 촬영하고 동료 간 디브리핑을 통한 동료학습을 경험

하게 하는 시뮬레이션 기반 통합실습 프로그램을 운영

하도록 계획하였다. 워크숍을 통해 통합실습 프로그램

의 핵심 술기와 시나리오 내의 콘텐츠를 선택하였으며, 

프로그램 운영 방법을 논의하였다.

2) 2단계: 프로그램 개발

시뮬레이션 기반 통합실습교육 프로그램의 영역을 

결정하기 위해 현장지도자들과 학생들의 통합실습 요

구도 조사 및 한국간호교육평가원에서 제시한 7개의 간

호사 핵심역량 중 ‘간호술의 통합적 적용 능력’, ‘전문분

야 간 의사소통과 협력 능력’, ‘간호문제 해결을 위한 

비판적 사고 능력’과 같은 3개 핵심역량을 기반으로 4

명의 교수가 4차례의 브레인스토밍(brainstorming)을 

시행하였다. 브레인스토밍 결과 학습목표와 목적을 설

정하였으며, 학생들이 학습 성과를 달성하기 위하여 한

국간호교육평가원에서 제시한 20개의 핵심 기본 간호

술 평가항목 중 17개의 술기를 포함한 17개의 학습 시나

리오와 17개 학습 시나리오 중 4개를 수정한 평가용 시

나리오를 개발하였다. 각각의 술기와 시나리오 영역에

서 간호학생들의 문제해결과정, 간호수행능력과 비판

적 사고를 향상시키기 위한 내용이 포함되어 있다

(<Table 1>).

개발된 17개의 학습 시나리오는 학습자의 요구, 4학

년 1학기까지 학습한 간호 개념 및 임상실습 경험에서 

흔하게 경험할 수 있는 임상 사례를 선정하였다. 시나

리오의 내용은 SimMan 3G에서 제공되는 시나리오와 

시뮬레이션 관련 교재(Park, et. al., 2013: 5-265)를 

바탕으로 하였고 부족한 부분은 실제 의료기관에 내원

한 대상자의 의무기록과 각 전공 영역별 교과내용을 근

거로 시나리오를 개발하였다. 시나리오의 기본 틀은 간

호과정으로 결정하였으며 시나리오 포함 내용은 임상

상황, 대상자 정보(병력 및 개인력 등), 간호정보조사

지, 의사처방 , 검사결과, 시나리오별 학습목표 및 핵심 

기본 간호 술기, 학습 성과, 선행지식, 시나리오 흐름

도, 평가 체크리스트, 디브리핑 등으로 구성하였다.

개발된 시나리오의 학습목표와 개요, 알고리즘에 대

해 해당 영역의 임상경력 5년 이상의 간호사(상급종합

병원의 내과, 외과, 소아과, 부인과, 정신과 및 지역사

회 보건소별 각 1인) 6인과 전공의 1인, 시뮬레이션 교

육을 시행하고 있는 간호학 교수 2인에게 전문가 내용 

타당도를 실시하여 수정⋅보완하였다.

3) 3단계: 프로그램 적용 

일 대학 간호학과 4학년 2학기 전공 핵심과목으로 개

설된 본 프로그램은 2014년 8월 25일부터 12월 19일까지 

학습목표에 따라 1학점, 주당 3시간, 1회 3시간씩 총 14

주에 걸쳐 총 4개 분반으로 운영하였다(<Table 2>). 시

나리오 알고리즘에 따라 학생 25명당 한명의 교수자 비

율로 총 4명의 교수자가 4분반을 진행하였고, 시뮬레이

션은 2-3명이 한조로 인간 환자 시뮬레이터(SimMan 

3G)나 표준화 환자를 이용하여 팀 리더 간호사, 제 1간

호사, 보호자 역할을 매회 돌아가면서 하였다. 시나리

오 구동 시 교육자가 의사 역할을, 운영자는 환자 역할

을 연기하였다. 1주차에는 교과목에 대한 오리엔테이션 

및 각 시나리오 내용 소개가 진행되었고, 시뮬레이터 

및 표준화 환자 사용방법을 훈련하였다. 2주～6주차와 

9주～12주차에는 간호학생들을 한 그룹 당 2-3명씩 배

정하여 한 그룹 당 시나리오 주제 1～10번, 11～17번까

지의 시나리오를 제공하고 팀 구성원 간의 토의를 통해 

시나리오 상황에 대한 이해도를 높여 간호문제 해결에 

필요한 중재를 찾을 수 있도록 시나리오 상황에 대한 

학습을 하면서 팀 시뮬레이션을 수행하게 하였다. 각 

시나리오내의 핵심 기본 간호 술기도 포함하여 시뮬레
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Topics
Contents

Problem solving competence Critical thinking Clinical competence

1. Acute abdominal pain:
pancreatitis scenario

∙ Assessing acute pain
∙ Managing acute pain

∙ Assessing the present illness &
abdominal pain

∙ Preforming pain management

∙ Intramuscular injection

2. Liver cancer:: pre
operation scenario

∙ Pre operation care ∙ Interpretation of pre op order
∙ Coping with excision of liver

∙ Postoperative care(encouraging
deep breathing, skin preparation 
and suggestions)

3. Stomach cancer: post
operation scenario

∙ Post operation care ∙ Interpretation of post op order
∙ Coping with vital sign change,

pain, nausea and vomiting

∙ Postoperative care(handling the
intravenous line, op wound, 
hemovac, foley catheter & urine 
bag)

4. Diabetic ketoacidosis
(DKA) scenario

∙ Controlling blood sugar
∙ Monitor diabetic ketoacidosis

∙ Coping with diabetic
ketoacidosis & hypokalemia

∙ Subcutaneus injection with
insulin(including check blood 
sugar)

5. Stroke and asthma attack
scenario

∙ Performing assessment of 
nervous system

∙ Asessing of dyspnea &
intervention for dyspnea

∙ Interpretation of stroke symtom
∙ Coping with dyspnea

∙ Inserting nelaton catheterization
∙ Tracheostomy tube care
∙ Suctioning

6. Femur neck fracture: pre
operation scenario

∙ Pre operation care ∙ Interpretating of pre op order
∙ Coping with operation and anxiety

∙ Preoperative care(encouraging
deep breathing, skin preparation 
and patient education)

∙ Inserting foley catheterization
7. Ischemic heart disease

scenario
∙ Monitoring O2 saturation &

electrocardiogram
∙ Starting morphine, oxygen,

nitroglycerine, aspirin

∙ Coping with chest pain
∙ Communicating with health

professionals

∙ Monitoring O2 saturation &
application electrocardiogram

∙ Oxygen therapy via nasal cannular
∙ Perform basic life support &

defibrillation

8. Dyspnea: congestive
heart failure scenario

∙ Performing assessment of
dyspnea & pulmonary edema

∙ Starting intravenous lasix
∙ Coping with congestive heart

failure 
∙ Monitoring O2 saturation &

application electrocardiogram

9. Normal delivery scenario ∙ Post delivery care ∙ Coping with delivery ∙ Excretion enema

10. Postpartum hemorrhage
scenario

∙ Performing assessment and
intervention of vaginal bleeding

∙ Coping with hemorrhage and
hypovolemic shock

∙ Blood transfusion therapy

11. Pediatric respiratory
distress syndrome scenario

∙ Performing assessment and
intervention of dyspnea

∙ Coping with respiratory change
∙ Interpretating heart sound and

lung sound
∙ Oxygen therapy via nasal cannular 

12. Pediatric pneumonia
scenario

∙ Performing assessment of
pneumonia

∙ Preparing for invasive
procedure of young children

∙ Coping with pediatric pneumonia ∙ Intravenous therapy

13. Schizophrenia scenario 

∙ Learning therapeutic
communication skill

∙ Assessing the mental health
status

∙ Coping with Schizophrenia ∙ Managing admission

14. Major depressive
disorder scenario

∙ Learning therapeutic
communication skill

∙ Assessing the mental health
status

∙ Coping with major depressive
disorder

∙ Oral medication

15. Admission: headache
scenario

∙ Performing admission in
nursing unit

∙ Assessing the patient for
admission

∙ Educating of prevention for fall
down & bedsore

∙ Managing admission

16. Diabetes mellitus: elderly
living alone scenario

∙ Controlling blood sugar
∙ Educating high blood sugar

levels
∙ Coping with diabetic mellitus

∙ Oral medication
∙ Check blood sugar

17. Hypertension elderly living
alone scenario

∙ Assessing the patient with
hypertension

∙ Educating high blood pressure 

∙ Coping with hypertension
elderly living alone

∙ Checking vital signs

Table 1. Contents of simulation-based integrated clinical practice program
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Weeks Duration Contents

1st
1 hours Course orientation & introduction scenario by professor

2 hours Trainning for using method on simulator & standardized patients

2nd
1 hours Scenario learning by team(topic 1 to 10)

2 hours Team simulation and taking a picture (topic 1 to 10)

3rd
1 hours Scenario learning by team(topic 1 to 10)

2 hours Team simulation and taking a picture(topic 1 to 10)

4th
1 hours Scenario learning by team(topic 1 to 10)

2 hours Team simulation and taking a picture(topic 1 to 10)

5th
1 hours Scenario learning by team(topic 1 to 10)

2 hours Team simulation and taking a picture(topic 1 to 10)

6th
1 hours Scenario learning by team(topic 1 to 10)

2 hours Team simulation and taking a picture(topic 1 to 10)

7th
1 hours Team presentation about theoretical framework 4 scenarios(topics 1, 2, 3, 4, 5)  

2 hours Debriefing using video about performed 4 team-simulations(topics 1, 2, 3, 4, 5)

8th
1 hours Team presentation about theoretical framework 4 scenarios(topics 6, 7, 8, 9, 10)  

2 hours Debriefing using video about performed 4 team-simulations(topics 6, 7, 8, 9, 10)

9th
1 hours Scenario learning by team(topic 11 to 17)

2 hours Taking a video on team simulation(topic 11 to 17)

10th
1 hours Scenario learning by team(topic 11 to 17)

2 hours Team simulation and taking a picture(topic 11 to 17)

11th
1 hours Scenario learning by team(topic 11 to 17)

2 hours Team simulation and taking a picture(topic 11 to 17)

12th
1 hours Scenario learning by team(topic 11 to 17)

2 hours Team simulation and taking a picture(topic 11 to 17)

13th
1 hours Team presentation about theoretical framework 4 scenarios(topics 13, 14)

2 hours Debriefing discussion using video about performed 4 team-simulations(topics 13, 14)

14th
1 hours Team presentation about theoretical framework 3 scenarios(topics 15, 16, 17)

2 hours Debriefing using video about performed 3 team-simulation(topics 15, 16, 17) 

Table 2. Operating of simulation-based integrated clinical practice program

이션을 실시하였다. 또한 각조에 무작위로 1개의 배정

된 시나리오에 대해 인간 환자 시뮬레이터(SimMan 

3G)나 표준화 환자를 대상으로 직접 간호문제를 해결

하고 간호술기를 수행하는 과정을 동영상으로 촬영하

였으며, 수행시간은 1조당 15-20분 내외로 하였다. 간

호학생들이 스스로 학습을 하고 동영상을 촬영하도록 

수업이 있는 시간을 제외한 시간에 시뮬레이션 실습실

을 개방하였다. 7주～8주차와 13주～14주차에는 각 그

룹 당 2개의 배정된 시나리오 상황의 이론적 기틀에 대

한 팀 프리젠테이션을 실시하고, 녹화된 동영상을 함께 

보면서 실습경험과 수행에 대한 자기성찰을 하면서 동

료학생 간 느낀 점과 배운 점에 대해 자유롭게 각자 생

각을 발표하고 디브리핑하고 성찰일지를 작성하는 시

간을 가졌다. 다른 팀의 녹화된 수행 관찰을 통해 간접 

경험을 통한 학습 효과를 향상시키고자 노력하였다.

시뮬레이션을 구현하면서 동영상을 녹화했던 팀에

게는 Tanner(2006)가 제시하였던 임상적 판단모델을 

적용하여 성찰글쓰기를 하게 하여 디브리핑 단계에 활

용하였다. 디브리핑 단계에서는 시나리오 구현시 녹화

된 동영상을 간호학생들이 함께 보면서 Steinwachs 

(1992)가 제시한 틀에 근거하여 기술(description)단

계, 분석(analysis)단계, 적용(application)단계로 나

누어 이야기를 자유롭게 나누었다. 기술단계에서는 ‘시
나리오 상황은 어떤 상황인가?’, ‘시나리오 상황에서 어

떤 점이 중요하다고 생각하였는가?’, ‘왜 이런 간호중재

를 시행하였는가?’에 대해 의견을 나누었으며, 분석단

계에서는 ‘시뮬레이션 동안 가장 어려운 점은 무엇이었

는가?’, ‘실제로 경험해보니 어떤 생각이 들었는가?’에 

대해 질문하였다. 적용단계에서는 ‘실제 임상에서 이러

한 경험을 하게 된다면 어떻게 할 것인가?’, ‘이 과정 

중에서 가장 중요하다고 생각하는 것은 무엇인가?’에 

대해 토의를 하였다. 동영상을 보면서 잘된 점과 부족

한 점에 대해 동료 간 피드백을 하였으며 질의응답 시간

도 가지며 학습내용을 정리하도록 하였다.
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5. 자료수집

1) 윤리적 고려

본 연구는 대구 Y병원의 기관생명윤리심의위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인(IRB No. 

YUHS-38-14-030)을 받은 후 진행되었다. 본 연구는 

2014년 8월 25일부터 12월 19일까지 진행되었다. 본 연

구를 위해 연구자는 통합시뮬레이션 프로그램을 하지 

않으면서 규모가 비슷한 대학을 찾아가 연구 목적을 설

명한 후 협조를 부탁하였다. 이 후 실험군은 실험처치의 

정확성을 유지하기 위해 통합시뮬레이션 프로그램을 개

발한 연구자가 있는 대학으로 하였으나, 연구자의 의도

로 인한 실험결과의 오염을 막기 위해 자료 수집은 시뮬

레이션 교육에 참여하지 않은 연구자가 실시하였다.

간호 대학생의 문제해결능력, 비판적 사고 및 임상수

행능력에 대한 조사는 연구의 목적과 방법을 설명하고 

동의를 받아 설문에 응하기로 한 대상자에 한해서만 수

행하였다. 또한 본인이 원하지 않으면 언제든지 중단할 

수 있음을 설명하였으며 어떠한 불이익도 없음을 강조

하였다. 수집된 정보는 연구목적 이외는 사용되지 않을 

것이며, 개인적 정보는 비밀로 유지하고 익명성이 보장

됨을 설명하였다. 본 연구에서 사용된 도구는 개발자에

게 모두 동의를 받았다.

대조군에 대한 윤리적 고려를 위해 실험군과 동일한 

방법으로 14주의 시뮬레이션 기반 통합실습교육 프로그

램 실시를 약속하였으며, S 대학교에서 2015년 1학기에 

시뮬레이션 기반 통합실습 교과목이 개설되어 시뮬레이

션 기반 통합실습교육 프로그램을 운영하였다.

2) 사전조사

본 연구자가 표준화 환자 시뮬레이션 실습교육을 진

행할 것임을 설명 후 사전 조사는 2학기 수업 첫날에 

종속변수인 문제해결능력, 비판적 사고와 임상수행능

력을 확인하였다. 서면동의서를 받고 설문지 조사 참여

자의 식별을 위해 임시번호를 제공하여 이를 기재하도

록 하였다. 실험군과 대조군 학생들에게 연구자가 임상

수행능력 수행 평가를 위해 실습 목적, 내용, 절차를 설

명하고 당뇨 환자 시나리오를 기반으로 연구팀 중 시뮬

레이션 교육에 참여하지 않은 1인이 사전 조사하였다. 

간호 대학생들은 실험의 확산을 방지하기 위해서 교과

과정은 유사하지만 통합시뮬레이션 실습 교과목이 없

는 타 대학의 간호 대학생으로 하였으며, 대상 학교의 

학과장의 협조를 얻어 시뮬레이션 교육에 참여하지 않

은 연구자 1인이 사전 조사를 시행하였다.

3) 실험처치

사전조사 후에 실험군은 매주 1회 3시간씩 총 14주의 

시뮬레이션 기반 통합실습 프로그램에 참여하였으며, 대

조군은 일상적 간호교육에 참여하였다. 연구자는 실험군

에게 시뮬레이션 통합실습 교과목 진행을 위한 학생용 

자료를 제공하고, 전체 프로그램 진행 순서, 시뮬레이션 

실습 안내 및 시뮬레이터나 표준화 환자를 이용한 동영

상 녹화방법, 디브리핑 가이드라인, 성찰일지 쓰기 가이

드라인에 대하여 2시간 동안 사전교육을 실시하였다. 이

후 개발된 프로그램을 가지고 매주 1회씩 1주에 3시간, 

14주 동안 운영하였다. 연구자 4인이 1인당 학생 25명씩 

4분반으로 프로그램을 운영하였으며, 학생: 시뮬레이터

나 학생: 표준화 환자 비율은 2-3: 1로 운영하였다.

대조군은 1주에 3시간씩, 14주 동안 전통적인 강의

와 술기실습을 시행하였다.

4) 사후조사

실험처치가 끝난 2학기 마지막 수업하는 날 실험군과 

대조군에게 동일한 변수를 확인하였다. 임상수행능력 

평가는 학생 개인별로 편리한 시간을 정하여 사전 조사

와 동일한 저혈당 시나리오 상황을 제공하여 시뮬레이

션 교육에 참여하지 않은 연구자 1인이 실시하였다. 평

가용 당뇨 환자 시나리오는 연구자들이 개발한 본 프로

그램 시나리오와 중복되지 않으면서 해당 영역의 임상

경력 5년 이상의 간호사(상급종합병원의 내과, 외과, 소

아과, 부인과, 정신과 및 지역사회 보건소별 각 1인) 6인

과 전공의 1인, 시뮬레이션 교육을 시행하고 있는 간호
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Characteristics/Dependent variables
Exp.(n=86) Cont.(n=107)

 or t 
N(%) or M±SD N(%) or M±SD

Age 23.4±1.6 23.6±2.1 0.53 .594

Sex

0.04 .835Male   5(2.6)   7( 3.6)

 Female 81(42.0) 100(51.8)

Satisfaction for major

 High 35(18.1) 34(17.6)

.273 Moderate 50(25.9) 69(35.8)

 Low 1( 0.5) 4( 2.1)

Religion

0.01 .908 Yes 28(14.5) 34(17.6)

 No 58(30.1) 73(37.8)

Grade

1.09 .779

   ≥4.0  5( 2.6)  6( 3.1)

 3.5-3.9 39(20.2) 55(28.5)

 3.0-3.4 39(20.2) 41(21.2)

   <2.9 3( 1.6)  5( 2.6)

Satisfaction for clinical practice

 High 15( 7.8) 23(11.9)

5.15 .076 Moderate 70(36.3) 76(39.4)

 Low  1( 0.5)  8( 4.1)

Problem solving 3.24±0.23 3.13±0.33 1.72 .086

Critical thinking 2.30±0.25 2.35±0.23 1.31 .192

Clinical competency 2.10±0.57 2.00±0.67 4.10 .815

※ Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 3. Homogeneity test for characteristics and dependent variables
(N=193)

학 교수 2인에게 전문가 내용 타당도가 검증된 시나리오

이다. 두 군 모두 자료수집 기간 동안 중간고사, 기말고

사가 실시되어 실험기간이 총 14주가 되었다.

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 통합시뮬레이션교육 프로그램을 시행한 실

험군과 통합시뮬레이션교육 프로그램을 시행하지 않은 

대조군의 문제해결능력, 비판적 사고 및 임상수행능력

의 사전 동질성 검증은 -test, independent t-test, 

Fisher’s exact test 로 분석하였다. 통합시뮬레이션교

육 프로그램의 효과는 paired t-test와 independent 

t-test로 분석하였으며 실험군과 대조군의 사전사후 비

교는 independent t-test로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검증

실험군과 대조군은 일반적 특성인 연령, 성별, 전공

만족도, 종교, 학점 및 실습만족도에서 통계적으로 유의

한 차이가 없어 동질한 것으로 확인되었다. 또한 종속변

수인 문제해결능력, 비판적 사고 및 임상수행능력의 사

전 점수에 대한 집단 간의 동질성 검정 결과 실험군과 

대조군의 문제해결능력(t=1.72, p=.086), 비판적 사고

(t=1.31, p=.192), 임상수행능력(t=4.10, p=.815)이 통

계적으로 유의한 차이가 없어 중재 전의 사전 측정값에 

대한 두 군 간의 동질성이 확인되었다(<Table 3>).

2. 시뮬레이션 기반 통합실습교육 프로그램의 효과 

검증

1) 실험군과 대조군의 문제해결 능력 비교

실험군과 대조군의 시뮬레이션 기반 통합실습교육 

프로그램 학습 중재 후 문제해결능력 평균 점수는 실험

군이 3.44±0.26점, 대조군이 3.23±0.32점으로서 실험

군은 중재 후 평균 0.20점이 증가하였고, 대조군은 중재 
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Dependent variables Groups
Pre test Post test

t 
M±SD M±SD

Problem solving Exp.(n=86) 3.24±0.23 3.44±0.26
4.27 <.001**

Cont.(n=107) 3.13±0.33 3.23±0.32

Critical thinking
 

Exp.(n=86) 2.30±0.25 2.31±0.25
1.20 .232

Cont.(n=107) 2.35±0.23 2.35±0.29

Clinical competency Exp.(n=86) 2.10±0.57 3.10±0.57
3.39 .003**

Cont.(n=107) 2.00±0.67 2.30±0.48

※ Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 4. Comparison of problem solving, critical thinking, clinical competency between experimental and control groups after treatment 
(N=193)

후 평균 0.10점이 증가하여 두 군 간에 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=4.27, p=<.001, 

<Table 4>).

2) 실험군과 대조군의 비판적 사고 비교

실험군과 대조군의 시뮬레이션 기반 통합실습교육 

프로그램 학습 중재 후 비판적 사고 평균 점수는 실험군

이 2.31±0.25점, 대조군이 2.35±0.29점으로 실험군

은 중재 후 평균 0.01점이 증가하였으며, 대조군은 평

균 점수의 증감이 없는 것으로 나타나 두 군 간에 통계

적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(t=1.20, 

p=.232, <Table 4>).

3) 실험군과 대조군의 임상수행능력 비교

실험군과 대조군의 시뮬레이션 기반 통합실습교육 

프로그램 학습 중재 후 임상수행능력 평균 점수는 실험

군이 3.10±0.57점, 대조군은 2.30±0.48점으로 실험

군은 중재 후 평균 1.00점이 증가하였으며, 대조군은 

중재 후 평균 0.30점이 증가하여 두 군 간에 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=3.39, p= 

.003, <Table 4>).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 졸업 예정 간호대학생의 간호역량을 증가

시키기 위해 17개의 통합 시나리오와 한국간호교육평

가원에서 제시한 핵심술기 17개를 포함한 시뮬레이션 

기반 통합실습교육 프로그램을 14주간 적용한 후 문제

해결능력, 비판적 사고 및 임상수행능력에 미치는 효과

를 검증하였다.

첫째, 본 연구 결과 시뮬레이션 기반 통합실습교육 

프로그램 적용 후 실험군은 대조군에 비해 문제해결능

력에 유의한 차이가 있었다. 실험군은 대조군에 비해 

문제해결능력이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 주어

진 상황에서 문제에 대해 인식하고 해결책을 찾아내어 

문제를 해결해 나가며 문제해결 후에는 이에 대해 성찰

하는 과정을 통해 문제해결능력이 길러진다. 이러한 문

제해결과정에 영향을 미치는 주요한 요소는 셀프 리더

쉽과 자기주도 학습 준비도이다(Kim & Park, 2012). 

본 연구의 시뮬레이션 기반 통합실습교육 프로그램은 

조별 자율학습, 팀 프레젠테이션, 토론, 동영상에 근거

한 디브리핑, 개인별 시뮬레이션 경험 등 셀프 리더십

과 자기주도 학습을 유도하는 요소들을 많이 포함하고 

있으며, 학습자가 실제 임상상황과 유사한 17개 정도의 

다양한 시나리오에 지속적으로 노출되도록 함으로써 

스스로 문제를 해결해 나가는 과정을 반복하게 하여 문

제해결능력의 증진에 유의한 효과가 나타난 것으로 생

각된다. Tanner(2006)의 연구에서도 간호사가 대상자 

문제해결을 위해 내린 임상적 의사결정에 대해 내린 성

찰 과정이 간호사의 역량을 향상시킨다고 제시하고 있

으므로, 본 연구에서 적용했던 성찰일지 작성 경험이 

문제 해결능력 향상에 긍정적인 학습성과를 가져온 것

으로 판단된다.

국외의 선행연구(Feingold, et. al., 2004)에서 시뮬

레이션을 이용한 실습 교육이 학생들의 임상에서의 문

제해결 과정과 비판적 사고를 증진시킬 수 있는 방법이
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라고 제시하였으며, 시뮬레이션 교육이 문제해결능력

에 미치는 효과를 분석한 최근 10년간의 국내 시뮬레이

션 연구의 약 81.2%가 본 연구결과와 같이 문제해결능

력에 유의한 효과가 있음이 확인되었다(Kim, et. al., 

2013: 313). 하지만, Byun, et. al.(2014)에서는 시뮬

레이션 교육이 문제해결능력에 유의한 효과가 나타나

지 않았는데 이는 중재기간이 4주로 단기 프로그램이 

문제해결능력 향상에는 영향을 미치지 못하는 것으로 

확인되었다. Kim, et. al.(2012)은 본 프로그램과 유사

한 시뮬레이션 기반 통합실습 프로그램을 10주간에 걸

쳐 적용하였음에도 불구하고 중재 후 문제해결능력에 

유의한 효과가 나타나지 않았는데, 이러한 결과는 시나

리오 상황을 미리 제시함으로써 학습자가 상황에 대해 

적극적으로 사고하기 보다는 평가결과에 대한 부담감 

등으로 시나리오에 대해 미리 연습한 간호과정을 수행

함으로써 문제해결능력의 증진에 유의한 효과가 나타

나지 않은 것으로 제시되었다. 또한 문제해결능력이 자

기 주도적인 상황 판단, 문제해결 방안의 모색 및 성찰 

과정을 통해 길러짐으로 학습자의 사고과정을 촉진하

기 위한 평가에 대한 부담 감소와 토론 등을 프로그램에 

포함할 것을 권고하였다(Kim, et. al., 2012: 506). 이

러한 맥락으로 볼 때 본 프로그램은 미리 제시한 시나리

오에 대해서는 자기 주도적으로 문제를 인식하고 조별 

충분한 토론과 자율학습을 통한 간호과정 완성과 시뮬

레이터나 표준화 환자를 이용한 실습시간외의 시간도 

활용하여 동영상을 촬영하였음으로 제한된 실습 시간

에서 진행되는 시뮬레이션 실습교육에 대한 부담감이 

없이 충분한 사고과정과 토의가 이루어지도록 운영하

였다 또한 촬영된 동영상에 대한 디브리핑과 성찰일지

를 통해 시나리오 수행에 대한 적극적인 성찰을 할 수 

있도록 함으로써 자기 주도적 학습을 바탕으로 문제해

결능력을 증진시켰다고 생각된다. 또 교육과정의 마지

막에 이루어진 개인별 시뮬레이션 사후조사에서는 시

나리오 모듈에 대한 정보를 제공하지 않음으로써 대상

자가 미리 학습된 방식이 아닌 자신의 사고과정을 통한 

문제해결을 할 수 있도록 하였다. 이에 따라 시뮬레이

션 교육에 대한 후속 연구 시 문제해결능력의 증진을 

위해서 자기주도성을 이끌어 낼 수 있는 다양한 학습전

략과 시나리오의 제시와 평가 방법 등에 대해 면밀히 

고려할 것을 제안한다. 

둘째, 시뮬레이션 기반 통합실습교육 프로그램 적용 

후 비판적 사고는 실험군이 대조군에 비해 유의한 차이

가 나타나지 않았다. 비판적 사고는 시뮬레이션 활용의 

주요 효과로 보고되고 있으나 실제로 Cant & Cooper 

(2010)의 11편의 국외 선행 논문 분석 연구에서 45%에 

해당되는 5편만이 효과가 있는 것으로 나타났다. 시뮬

레이션 교육과 전통적인 실습교육의 효과를 비교한 

Joo, et. al.(2015)의 연구에서도 시뮬레이션 교육의 

효과가 유의한 차이를 보이지 않았으며, Hur & Roh 

(2013)의 연구에서도 시뮬레이션 기반 임상추론실습교

육프로그램 중재 후 비판적 사고는 유의한 증가가 없는 

것으로 나타나, 본 연구의 결과를 지지해주고 있는 것

으로 생각된다. 이와 달리 Kim, et. al.(2012)의 연구에

서는 시뮬레이션 기반 통합임상실습 교육이 전통적인 

실습교육에 비해 비판적 사고의 증진에 유의한 효과가 

있는 것으로 나타났다. 그러나 Kim, et. al.(2013)의 연

구에서 최근 시뮬레이션 교육을 적용한 연구들 중 

28.3%가 단일군 전후 실험설계를 적용하였고, 연구결

과를 검증하기 위한 적절한 표본수를 확보하지 못하거

나 타당도가 높은 도구를 사용하지 않아 시뮬레이션 교

육이 비판적 사고에 미치는 효과도 일관되지 않게 나타

난다고 제시하였다. 또한 Kim, et. al.(2013)이 연구한 

최근 10년간의 국내 시뮬레이션 논문 분석 결과 5편 중 

3편만이 비판적 사고성향에 유의한 증가가 있는 것으로 

나타났으며, Kim & Ham (2015)의 연구에서도 비판적 

사고는 시뮬레이션 기반 교육의 가장 낮은 효과 크기에 

해당되어 비판적 사고는 단기간 변화시키기 어려운 정

의적 특성임이 확인되었다. 그러므로 시뮬레이션 기반 

통합실습교육 프로그램의 비판적 사고의 효과에 대해

서는 대조군을 포함하는 실험설계, 효과검증에 적절한 

표본 수와 타당도가 높은 도구를 사용한 후속 연구를 

통해 재차 검증되어야 한다. 또한 최근 고도로 변화하
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는 보건 의료 환경 내에서 간호사에게 환자의 복잡한 

건강 문제 해결을 위해 임상적 추론과정을 통한 임상 

판단적 사고 기술이 요구되므로, 추후 임상 환경에서 

비판적 사고 능력을 정확하게 평가할 수 있는 표준화된 

도구를 개발⋅적용이 필요하다 하겠다. 본 연구결과를 

통해서 비판적 사고 능력이나 비판적 사고 기술은 장기

간의 반복 학습을 통해 변화 가능한 특성이 있으므로 

단기간의 교육 프로그램으로 변화하기는 어려울 것으

로 생각된다. 따라서 비판적 사고는 시뮬레이션의 잠재

적 효과를 단기간의 연구에서 검증하기 어렵고, 시뮬레

이션 활용 학습 과정에서 나타나는 인지적 학습 경험에 

대한 질적 연구와 인지적 사고과정을 측정할 수 있는 

임상적 비판적 사고 검사 도구를 적용한 연구가 이루어

져야 한다.

셋째, 본 연구결과에서 시뮬레이션 기반 통합실습교

육 프로그램 적용 후 임상수행능력은 실험군이 대조군

에 비해 유의한 증가가 나타났다. 시뮬레이션 교육은 

실제와 유사한 환경에서 환자에 대한 위험 없이 안전하

게 실무를 배우고 적용해보는 기회를 갖게 되는 교육방

법으로(Wilford & Doyle, 2006: 604-607), 국내의 시

뮬레이션 연구에 대한 체계적 고찰(Kim, et. al., 2012: 

313)에서 20편의 연구 중 18편이 임상수행능력이 유의

한 증가가 보고되었다. 이러한 실험군과 대조군간에 임

상수행 능력에 유의한 차이가 나타난 본 연구결과는 시

뮬레이션 기반 통합실습프로그램 중재 후 임상수행능

력이 유의하게 향상된 Hur & Roh(2013), Kim, et. 

al.(2012)의 연구 결과와 같은 결과이다. 이러한 연구

결과는 시나리오의 주제를 흔히 발생하는 증상 중심으

로 구성하여 실제 사례와 같은 현실감이 높았던 점과 

일정 기간 동안 시뮬레이션 및 기본간호 실습실을 개방

하고 시나리오 내 핵심 기본 술기도 함께 적용하였던 

결과로 생각이 된다. 다수의 선행연구(Byun, et. al., 

2014: 268; Lee & Hahn, 2011: 229)에서는 시뮬레이

션 교육이 임상수행능력의 향상에 유의한 효과가 있는 

것으로 입증되었다. 따라서 추후 연구에서 한국간호교

육평가원에서 제시한 간호역량이 포함된 객관적이고 

타당도가 높은 시뮬레이션 수행 관찰 평가도구가 개발

되어 평가에 적극 활용할 필요가 있다고 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 시뮬레이션 기반 통합

실습교육 프로그램의 효과를 검증하기 위하여 통합시

뮬레이션 실습교과목을 포함하는 일 개 대학과 그렇지 

않은 일 개 대학을 각각 실험군과 대조군으로 선정하여 

그 외 연구결과에 영향을 미칠 수 있는 다른 외생변수들

을 고려하지 못하였다. 둘째, 본 연구는 사전, 사후 평

가는 개별 평가로 이루어졌으나 프로그램 내의 시뮬레

이션은 2-3인의 팀으로 이루어졌으므로 팀 기반 시뮬

레이션에서 역할에 따른 개별 참여도의 차이로 학습 성

과의 차이가 날 수 있으므로 일반화할 때 주의가 필요하

다고 생각된다.

그러나 현재까지 진행된 대다수의 시뮬레이션 관련 

연구들은 단일군 전후 실험 설계로 시뮬레이션 교육의 

효과를 결정하기에는 제한점이 있으며, 더욱이 간호학

과 4학년 학생들의 핵심간호역량을 신장시키고 평가하

기 위해 타 대학의 같은 학과에 대조군을 둔 통합시뮬레

이션 교육에 대한 연구는 찾아보기 어렵다. 본 연구는 

타 대학의 간호학과 학생을 대조군으로 한 비동등성 대

조군 전후 설계의 유사 실험 연구로 4학년 2학기의 간

호학생을 대상으로 총 14주간 통합시뮬레이션교육 프

로그램을 운영한 후 그 교육의 효과를 검증하였다. 따

라서 본 프로그램의 구성, 학습전략 및 연구결과가 예

비신규간호사들의 핵심간호역량을 증진시킬 수 있도록 

통합시뮬레이션 교육의 구체적인 학습 성과와 이를 달

성하기 위한 교육 전략 개발을 위한 후속연구에 도움이 

될 것으로 기대된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 간호학과 4학년 학생의 문제해결과정, 비

판적 사고 및 임상수행능력을 향상시키기 위한 목적으

로 시뮬레이션 기반 통합실습 프로그램을 개발하고 이

를 적용하여 그 효과를 규명한 비동등성 대조군 전후설

계의 유사 실험 연구이다.
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본 프로그램은 간호대학 4학년 학생들을 대상으로 3시

간씩 14주 과정으로 운영되었으며, 17개의 시나리오 주

제로 인간 환자 시뮬레이터(Human Patient Simulator) 

및 표준화 환자를 활용한 시뮬레이션 기반 통합실습교

육 프로그램을 개발하고 이를 적용한 결과 문제해결능

력 및 임상수행능력 향상에는 효과가 있음이 확인되었

다. 시뮬레이션 기반 통합실습교육 프로그램이 효율적

인 학습 전략으로 앞으로 활용될 수 있다고 생각된다. 

그러나 비판적 사고는 대조군에 비해 향상되기는 하였

으나 통계적으로 유의하지 않게 나타났는데, 비판적 사

고능력을 향상시킬 수 있는 장기적인 교육프로그램 개

발 및 장기 추적 관찰 연구가 필요하다.

본 연구의 결과를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 임상 실제와 유사한 다양한 시나리오 상황이 

포함된 시뮬레이션 기반 통합실습교육 프로그램을 개

발하고 더 많은 대학에서 적용 효과를 비교해 봄으로써 

간호학생들의 간호실무 능력 향상에 가장 도움이 되는 

통합 실습교육과정을 지속적으로 운영해 나갈 것을 제

언한다.

둘째, 추후 시뮬레이션 기반 교육과정에서 비판적 사

고 기술이나 임상적 판단능력을 직접 측정할 수 있는 

객관화되고 타당한 도구를 개발하여 종적으로 연구를 

수행하기를 제언한다.

셋째, 시나리오 주제에 따른 다양한 디브리핑 방법을 

시뮬레이션 학습 계획 전에 설계하여 디브리핑의 효과

를 검증하는 연구를 제언한다. 
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시뮬레이션 기반 통합실습교육 프로그램이 간호대학생의 

문제해결능력, 비판적 사고 및 임상수행능력에 미치는 효과

국문초록 이 연구는 시뮬레이션 기반 통합실습교육 프로그램이 간호대학생의 문제해결능력, 비판적 사고와 임

상수행능력에 미치는 효과를 파악하였다. 이 연구는 비동등성 대조군 전후설계의 유사 실험 연구이다. 
우리는 3시간씩, 주 1회 14주 과정의 시뮬레이션 기반 통합실습교육 프로그램을 개발하였다. 자료는 

프로그램 시작 시점과 프로그램 종료 시점에 수집하였다. 실험군에 86명, 대조군에 107명으로 총 193명
의 간호 대학생이 참여하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 t-test, paired t-test로 

분석하였다. 문제해결능력과 임상수행능력은 프로그램 중재 후 대조군에 비해 실험군에서 유의하게 

향상되었다. 비판적 사고는 유의한 차이가 없었다. 시뮬레이션 기반 통합실습교육 프로그램은 문제해

결능력과 임상수행능력 향상을 위한 교육 및 학습 전략으로 이용될 수 있을 것이다.
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