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 요약
간호 실무 능력의 개발을 위해서는 임상 환경에서의 지속적인 경험이 중요하지만 간호학생의 임상 경험

의 기회는 줄어들었고 모든 학생들이 충분히 임상 경험을 한다는 것은 현실적으로 어렵다. 이러한 문제를

해결할 수 있는 방안으로 시뮬레이션 학습을 생각해 볼 수 있는데, 성인대상의 간호 시나리오 개발이 주로

이루어졌고 아동대상의 시나리오 개발은 거의 없는 실정이여서 아동간호와 관련된 시뮬레이션 시나리오 학

습내용을 개발하고자 시도되었다. 시나리오의 내용은 응급실 내원 발열환아 간호과정을 중심으로 구성하였

다. 시뮬레이션 학습 시나리오 적용 결과, 학생들은 실습에 대한 자기효능감, 수업태도와 수업에 대한 만족

도가 증가하였다. 따라서 더욱 다양한 사례의 아동관련 시뮬레이션 시나리오를 개발하여, 아동간호와 관련

된 실제와 유사한 임상 상황들을 학생들에게 적용한다면 아동과 그 가족에 대한 질 높은 간호를 제공할

수 있을 것이다.

 ■ 중심어 :∣아동∣발열∣시뮬레이션∣

Abstract
Nursing college students' continuous clinical experiences play an important part in the

development of their nursing competency. In reality, it is difficult all of students to have enough

clinical experiences. We can think of simulation learning as a solution to this problem. This

research attempted to develop learning contents of simulation scenario regarding pediatric

nursing. We organized the contents focusing on nursing process. The application of simulation

scenario showed that the educational effect. In conclusion, this research suggests that nursing

college students can supply high-quality nursing services to children and their families by

developing and application of simulation scenario with various cases.
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I. 서론
1.1 연구의 필요성

아동간호교육의 목표에서 가장 중요한 것은 건강문

제가 있는 아동과 그 가족을 위하여 창의적이고 과학적

인 간호과정과 간호수기를 그들에게 적용하여 건강을



한국콘텐츠학회논문지 '11 Vol. 11 No. 6280
회복하게 하고, 간호학생들의 문제해결능력과 임상수

행능력을 향상시키는 것이다[1].

그러나 간호대상자들의 질적 간호에 대한 요구 증가

로 서투른 실무능력을 보이는 실습학생들을 거부하는

경우가 종종 발생하여 간호학생들의 실습교육이 대부

분 관찰교육으로 끝나게 되는 경우가 많아 임상실습의

효율성과 만족도는 낮게 보고되고 있다[2]. 이러한 이유

로 임상실습 동안 실제로 경험할 수 있는 실습기회는

점차 감소하고 있으며, 이로 인해 발생한 간호수기의

미숙함은 간호학생으로 하여금 간호이론의 실무 적용

을 어렵게 만드는 요인으로 작용하고 있다[3]. 더욱이

아동간호학에서는 대상자와 그 가족의 특성상 이러한

실습 교육의 어려움이 더욱 크다고 할 수 있는데, 이를

해결할 수 있는 교수학습 방법의 하나로 최근 대두되고

있는 시뮬레이션 교육을 생각해 볼 수 있다[4].

간호교육에 있어 시뮬레이션은 현재의 임상 경험을

풍부하게 하고, 필요한 이론을 습득하게 하는 하나의

방법으로[5] 전통적인 강의나 실습보다 많은 학습 기회

를 학생들에게 제공할 수 있다. 학생들은 실제 의료현

장과 가장 가까운 환경에서 새로운 역할을 맡을 수 있

고, 체험을 통해 배우며, 도전하고, 문제를 해결하여 안

전한 환경에서 직접 간호를 수행할 수 있다[6].

간호학에서 현재 시뮬레이션과 관련되어 이루어지고

있는 선행연구들은 국외의 경우 아동간호와 관련하여

simulation을 적용한 집단간 비교 연구[7]와 전문소아

소생술 교육 효과[8]를 살펴본 연구가 있었다. 그러나

국내의 경우 모두 성인 환자를 대상으로 한 것으로 아

동간호학 분야에서의 활용은 전무한 실정이다.

국내 간호학에서 시뮬레이션 활용 교육에 대한 관심

과 도입이 증가되면서 성인간호학과 마찬가지로 아동

을 대상으로 한 우리 실정에 맞는 시나리오의 개발이

필요하다. 그러나 아동간호학의 경우 다양한 환자군에

서 관찰되는 여러 가지 체격 조건, 해부학적 특징, 생명

징후, 생리학적 반응을 시뮬레이션화 하는 작업이 현실

적으로 매우 복잡하여[5] 간호 과정 중 아동의 성장 발

달 단계를 고려해야하고, 가족들과 직접적으로 부딪히

게 되는 상황에서 가족의참여와 의견도 반영해야 하므

로 시뮬레이션 교육을 위한 시나리오 개발이 어렵다[9].

이러한 이유로 우리 실정에 맞는 아동간호학 분야의 학

습시나리오의 개발이 요구되는 상황이다.

따라서 본 연구자는 발열환아 사례를 기반으로 시뮬

레이션 학습시나리오를 개발하여 학습과 관련된 요인

을 전후 비교함으로써 적용가능성을 검증하고자 한다.

응급실에 내원한 발열환아를 대상으로 간호과정 시

나리오를 개발한 이유는, 아동이 지역 응급의료기관에

내원하는 가장 빈번한 원인이 발열이고[10], 부모를 매

우당황스럽게 할뿐만 아니라 발열이 반복되면 부모들

은 아동에게 경련이나뇌손상이 유발되고 더 나아가죽

음에도 이를 수 있다고 인식한다[11][12]. 또한 아동에

게 있어 일주일 이상 지속되는 발열은 진단적 검사에

의한 사정이 필요하고, 호흡곤란, 배뇨장애, 섬망, 칭얼

댐, 통증과 같은 신체적인 증상들이 함께 일어나는지

주의 깊게 관찰해야 하며, 울혈성심부전, 호흡부전, 급

성 신경성 장애, 내독소 쇼크가 있는 아동에게 발열은

더욱 해로울 수 있어[14] 간호사의 세심한 실무능력이

요구된다. 그러므로 발열환아 시나리오를 개발하는 것

은 활용 가능성이 매우 높다고 할 수 있다.

시뮬레이션 관련 선행연구를 살펴보면, 시뮬레이션

교육의 결과, 간호학생들의 실습에 대한 자신감이 증진

되고 적극적인 학습참여를 유도할 수 있다고 하였다

[15]. 그런데 시뮬레이션 학습과정 동안 학습자들은 학

습요소에서느끼게 되는 효능감, 만족도가 다르며 이러

한 요인들은 결국 학업 성취도에도영향을준다[29]. 따

라서 발열환아 간호에 대한 시뮬레이션 수업에 있어서

도 효능감, 학습과정에 대한 태도, 만족감에 대한 인식

이 매우 중요하다고판단되므로 이들 간의 관계를확인

할 필요가 있다.

본 연구에서는 응급실에서 직면할 수 있는 상황을바

탕으로 전문직 간호사로서의 역할을 충분히 발휘할 수

있도록 SimBaby 시뮬레이터를 가지고 구현할 수 있는

시나리오를 개발하고, 개발된 시뮬레이션 시나리오의

적용가능성을 검증하고자 하였다. 따라서 아동간호학

분야의 시뮬레이션 학습전략을 개발하기 위한 기초자

료를 제공하고, 간호학생들의 아동에 대한 임상수행능

력을 증진시켜 궁극적으로 실무에 투입되었을 때아동

과 그 가족에게 제공하게 되는 간호의 질을 향상시키고
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자 하였다.

1.2 연구의 목적
본 연구는 간호대학 2학년 학생들을 대상으로

SimBaby를 활용한 시뮬레이션 학습 시나리오를 개발

하여 운영하고 학습관련 요인에 미치는 효과를알아보

기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 응급실 내원 발열환아의 SimBaby 시뮬레이션 학

습 시나리오를 개발한다.

2) 개발한 발열환아 시뮬레이션 시나리오를 간호학

생에게 적용하여 학습관련 요인을 비교한다.

1.3 연구의 가설
1) 제 1가설 
간호학생은 응급실 내원 발열환아 시뮬레이션 교육

을 받은 후 자기효능감 점수가 높아질 것이다.

2) 제 2가설
간호학생은 응급실 내원 발열환아 시뮬레이션 교육

을 받은 후 학습태도 점수가 높아질 것이다.

2) 제 3가설
간호학생은 응급실 내원 발열환아 시뮬레이션 교육

을 받은 후 수업만족도 점수가 높아질 것이다

1.4 용어의 정의
• SimBaby 시뮬레이션

시뮬레이션은 기계적 조작을 통하여 발생 가능한 상

황을 인위적으로 재현할 수 있는 교육 기기나 방법 혹

은 교육 및 훈련에서 시뮬레이터(simulator)를 사용하

는 것을 말한다[16]. 노르웨이 Laerdal사에서 만든

SimBabyⓇ 시뮬레이션은 실제 6 - 9개월 환아와 유사

한 크기, 해부학적 구조, 병태생리적, 약리학적 반응및

간호중재에 대한 상호 관계를 형성하는데 Simulator를

활용한 것을 의미한다[17]. 본 연구에서는 발열환아가

응급실에 내원하게 되는 상황을 재현하도록 하여,

SimBaby를 통해 학습자가 문제를 파악하고 해결하는

모든 과정을 포함하는 학습법을 말한다.

Ⅱ. 연구방법
2.1 연구설계

본 연구는 응급실 내원 발열환아 시뮬레이션 학습 시

나리오 개발및적용에 따라 학습요인에 미치는영향을

알아보기 위한 방법론적 연구이다[그림 1].

그림 1. Research design of this study 

2.2 연구대상자
본 연구는 S시 소재 3년제 간호대학 2학년 학생 중

신생아실과 소아과병동 실습을 마친 학생을 대상으로

연구의 목적을 이해하고 연구 참여와 비밀유지에 대한

동의서에 서명한 38명이 선정되었다. 간호과 2학년 학

생들의 경우 임상실습을 이미 1년 가까이 경험을 하였

고, 그 동안 배웠던 아동간호와 관련된 지식을 바탕으

로 발열환아 시뮬레이션 교육을 적용하는데 적절하다

고 판단되어 이들을 위한 시뮬레이션 학습 시나리오를

개발하고자 하였다.

연구 대상자는 과거에 시뮬레이션 학습을 경험하지

못한 학생들로 연구 기간 동안 시뮬레이션과 관련된 다

른 수업, 임상실습은 없었다. 본 연구자는 이들에게 시

뮬레이션 학습 시작 전 시뮬레이션 학습 시나리오 내

용, 시뮬레이션실 환경과 SimBaby 구동에 관한 사전

정보를 제공하였다.
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2.3 연구절차

1) 사전 조사
응급실 내원 발열환아 시뮬레이션 시나리오 적용 전

간호학생들의 자기효능감, 학습태도, 수업만족도 정도

를 측정하였다.

2) 실험처치 
SimBaby를 활용한 응급실 내원 발열환아 시뮬레이

션 시나리오 개발 및 적용

(1) 실무학습 목표 및 상황 설정

시뮬레이션 개발팀은 간호대학 교수(시뮬레이션 교

육 경력을 가진 성인간호학 교수, 중환자실 간호사 경

력을 가진 아동간호학 교수, 10년 이상의 경력을 가진

아동간호학 교수)로 구성되었다. 시뮬레이션 교육목표

설정시 간호과정에 기반을 두어진행되도록 하여 간호

과정의 4단계를 학습할 수 있도록하였다. 발열 증상에

서 가능한 간호문제, 간호중재 및 간호결과는 10년 이

상의 경력을 가진 소아과와 응급실 임상 전문가 5명의

의견을 참고하여 선정하였다.

응급실 내원 발열환아 사례의 시나리오의 교육 목표

를 다음과 같이 제시하였다.

①발열환아의 주관적, 객관적 자료를 수집하여 의미

있는 자료를 분별한다.

② 발열환아의 건강문제 우선순위에 따라 적절한 간

호진단을 명명한다.

③ 발열환아에게 이론적 근거에 기초한 간호계획을

이끌어낸다.

④ 발열환아의 건강요구에 맞는 계획된 간호중재를

적용한다.

⑤환아의 상태에 따라 수행된 간호중재의 효과를평

가한다.

⑥사정, 환아의 상태변화, 중재, 평가의 전단계를 정

확하게 기록할 수 있다.

⑦발열환아의 건강 문제 해결을 위해 다학제적 의료

팀과 의사소통을 잘 할 수 있다.

⑨ 효과적인 팀웤하에 간호를 시범보일 수 있다.

⑩ 자신의 학습결과와 학습과정을 스스로 평가하여

추후학습에 반영할 수 있다.

(2) 시나리오 내용

이상과 같은 과정으로 실제 임상에서 발생하는 상황

을 재현할 수 있는 시나리오 내용을 구성하였으며, 선

정된 교육목표를 달성할 수 있고 SimBaby를 구동할 수

있도록 10분 동안 시뮬레이션 학습이 진행되는 시나리

오 내용(scenario flow)을 개발하였다[표 1].

시나리오의 내용은 크게 환자에 대한 문제인식, 핵심

간호사정과 간호중재, 평가의 단계로 구성하였다. 문제

인식의 경우 응급실을 내원한 환아의 주증상을 발열에

초점을 맞추어 보호자가 ‘열이 심해요’라고 호소할 때

관련된 과거력 및 건강력을 파악할 수 있도록 하고 이

와 관련된 환자 상태를 포함하였다. 주호소와 관련된

핵심사정의 경우 활력증후측정, 의식수준확인과 기타

혈액검사 결과를확인해야 하는 환아의 상태를포함하

였다. 파악해야 하는 간호문제는 발열과탈수에 중점을

두었다. 간호중재로는 환아 상태 모니터링, 미온수 마사

지, 의사의처방에 따른 수액요법과 투약요법, 보호자의

심리적 지지등을 수행할 수 있게 하고 이에 따른 환아

의 상태 변화를 관찰하게 하였다.

평가 단계의 경우 환아가 편안해 하는 것 같다고 보

호자가 말하는지, 활력증후의 확인, 혈액 검사 결과를

확인하는 내용을 중심으로 환아의 상태를 구성하였다.

․구체적인 SimBaby 구동을 위한 시나리오 내용은

다음과 같았다.

개발된 시나리오에서 환아의 주증상이 발열이었으므

로 시뮬레이션이 시작되면 SimBaby가 우는 소리를 내

고 보호자 역할을 맡은 학생이 ‘우리 아이가 열이 많이

나요’라고 연구자가 제시한 대사를 말한다. 혈압은

94/64mmHg에서 시작되어 시간이 경과함에 따라

76/48mmHg로 감소하도록 하였고 맥박은 158회/분에

서 시작되어 189회/분까지 상승하도록 하였다. 체온은

39.2∙C에서 시작하여 42∙C까지 상승하는 것으로 지

정했다. 또한 호흡음은 양쪽 폐에서 정상음이 볼륨

(volume) 6의 강도로 지속되며, 호흡수는 55회/분을 시

작으로 8분 동안 70회/분까지 상승하도록 하였다.

SpO2는 94%를 시작으로 천천히 88%까지 감소하도록
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표 1. Scenario flow for Simulation Learning
Scenario Nursing activity Patient condition

Problem
recognition

Complaint(Mother):
 "My baby has a heavy fever!!"

History taking related to
complaint

 -Sympthom start time: last night
 -Skin: No elasticity
 -Medication: refrigerant(local hospital)

History taking  -FUO: Continued from 3 days

Focused
assessment

Complaint(Mother):
  "Do you have a problem 

   with my baby?"

Check Vital signs  -BP: 94/64mmHg, -P: 158/min 
 -R: 55/min, -BT: 39.2∙C

Check level of
consciousness  -Alert

Check other sympthom  -Vomiting -Diarrhea
Check Laboratory data  -WBC ↑

Intervention

Condition monitoring Apply EKG &
pulse oxymetery  -EKG: Normal -SpO2: 94%

Fever management Tepid massage  -BP: 94/64mmHg, -P: 155/min 
 -R: 45/min, -BT: 38.4∙C

Multidisciplinary collaboration Notify Dr. 
of patient condition

 -BP: 94/64mmHg, -P: 148/min 
 -R: 48/min, -BT: 39.4∙C
 -Mother complains

Hydration
5%DWNaK 500mL (7gtt) 

prescribed 
by Dr. prescription  -BP: 90/58mmHg, -P: 140/min 

 -R: 30/min, -BT: 37.5∙C
Multidisciplinary collaboration

Notify Dr. 
of patient condition 

& prescribe medicine

Anxiety reduction
Emotional support

Relaxation technique
Provide information 

about treatment process

 -Mother: 
 "I guess nothing happened to the my baby"
 "Was much more relaxed thanks to you"

Evaluation
Check pulse oxymetery

Check Vital signs
Check Laboratory data

 -SpO2: 98% -BP: 93/65mmHg
 -P: 142/min, -R: 32/min, -BT: 37.3∙C
 -WBC: Normal
 -Mother: "My baby feel better"
 -Patients with a comfortable sleeping face

지정하였다.

․학생들이 적용한 중재내용에 따라 학생들이 환아

에게 미온수 마사지를 시작하면맥박 155회/분, 체

온 38.4∙C, 호흡수 45회/분으로 떨어지게 된다. 다

른 중재가 이루어지지않으면혈압, 맥박, 체온, 호

흡수가 시간의 경과에 따라 상승하도록하였다. 학

생들이 투여해야할 수액과 약물을 의사와 협의하

고 적절한 방법으로 투여를 하게 되면맥박 140회/

분, 체온 37.5
∙
C, 호흡수 30회/분으로 감소되도록

지정하였다. 이렇게 학생들이 적절한 중재를 행하

면 계속악화되던환아가 그 상태에서멈추도록하

였다.

․학생들이진단검사 결과, 방사선 결과등을 요구하

게 되면 제시해 주도록 하였다.

(3) 모의 테스트

․시뮬레이션 모의 테스트는 기술적인 문제와 연구

방법의 용이성을탐색하기 위해 간호대학 조교 2명

에게 먼저 적용 하였다. 모의 테스트후 필요한물

품, 기술적인 부분을 수정 보완하여 최종 시나리오

를 완성하였다.

(4) 시뮬레이션 시나리오 적용

① 시뮬레이션 학습을 위한 팀 구성은 간호 교육을

위한 시뮬레이션 소그룹의 인원은 5명을 넘지 않

도록하여[18] 임의로 한 조에 2명을 배정하여 19

개 조를 구성하였다.

②시뮬레이션 수업 전 주에 시나리오를 제시하고 조

구성원 간의 협동을 통해 문제해결을 할 수 있도
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록 조별학습과제를 스스로 정하여 진행하도록 하

였다. 이후 학습과제를 발표하도록 하고 유사한

임상 상황에서 어떻게 적용할지에 대해 논의하도

록 하였다.

③ 시뮬레이션 학습을 위해 학생들이 Vital Sim,

Nursing Baby를 활용하여 약물요법, 미온수 목

욕 및 마사지, 보호자 교육, 안위간호 등과 관련

된 기본 실습을 익히도록 하였다.

④ 시뮬레이션 학습 시나리오의 적용은 시뮬레이션

실에서 각 조당 10분간 진행하였고, 동일한 시나

리오를 1주에 1회씩 3주에 걸쳐 총 3회 적용하였

다. 확산효과를 막기 위해 다른 조에게는 비밀을

유지하도록 동의서를 받고 수업 시작 시 다시 한

번 필요성을 설명하였다.

⑤ 연구원 중 1명이 SimBaby를 통해 시나리오를 구

현하면서 학생들의 학습과정을 평가하였다.

⑥ 2명의 조 구성원 중 무작위추첨을 통해 역할을 나

누었다. 챠트를 보며 간호사 2가 주 역할을 맡은

간호사 1에게 인수인계부터 하도록 하였고, 문제

해결을 위한 간호활동 이외에도 보호자뿐만 아니

라 다른 의료진과의 의사소통및환자상황보고등

도 할 수 있도록 구성되어있다.

⑦각 조마다 시뮬레이션 학습이 끝난후 시뮬레이션

을 구현한 연구자가 디브리핑(debriefing)을 30분

간 실시하였는데, 필요한 경우 학습과정을녹화한

비디오 테이프를 활용하였다.

3) 사후 조사
발열환아 시뮬레이션 수업을 마치게 되는 5주 째에

사후 조사를 하였다.

2.4 연구도구
1) 자기효능감
본 연구에서는 Sherer, Maddux, Mercandante,

Prentice-Dunn과 Jacobs[19]가 개발하고 홍혜영[20]이

번역한 SES(Self-Efficacy Scale)로 측정하였다. 이 도

구는 총 23문항으로 일반적 자기효능 17문항과 사회적

효능 6문항으로 구성되었다. 각 문항들은 5점 Likert 척

도로측정하였는데 “전혀그렇지않다”에 1점, “매우 그

렇다”에 5점을 주었으며 부정적인 문항은 역환산 처리

하였다. 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한

다. 홍혜영[20]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s a=.86이

었고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s a=.88이었다.

2) 학습태도
본 연구에서는 한국교육개발원[21]에서 개발한 학습태

도 도구를 황선영[22]이 수정 보완한 도구를 사용하였다.

이 도구는총 16문항으로 구성되었으며, 각 문항들은 5점

Likert 척도로 측정하였는데 “전혀 그렇지 않다”에 1점,

“항상 그렇다”에 5점을 주었으며 부정적인 문항은 역환

산 처리하였다. 점수가 높을수록 학습태도가 좋음을 의

미한다. 황선영[22]의 연구에서신뢰도 Cronbach’s a=.84

였고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s a=.80이었다.

3) 수업만족도
본 연구에서는김민경[23]의 수업만족도 도구를 사용

하였다. 이 도구는총 6문항으로 구성되며 각 문항들은

5점 Likert 척도로측정하였는데 “전혀그렇지않다”에

1점, “매우 그렇다”에 5점을 주었다. 점수가 높을수록

수업만족도가 높음을 의미한다. 김민경[23]의 연구에서

Cronbach’s a=.86이었고, 본 연구에서의 신뢰도

Cronbach’s a=.87이었다.

2.5 자료분석방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 17.0 program을 이용하여

분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 사용

하여 분석하였다. 대상자의 시뮬레이션 학습 전․후 자

기효능감, 학습태도 및 수업만족도의 차이를 비교하기

위해 Paired t-test를 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과
3.1 연구 대상자의 특성

시뮬레이션 학습에참여한 대상자는 간호과 2학년재

학생 38명으로 모두 여학생이었다. 연령은 평균 20.2세
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로 20살 이하가 11명, 21상 이상이 27명이었다.

3.2 가설검정
본 연구의 가설 검증 결과는 [표 2]에 제시하였다.

1) 제 1가설 
‘간호학생은 응급실 내원 발열환아 시뮬레이션 교육

을받은 후 자기효능감 점수가 높아질 것이다’를확인하

기 위하여, 시뮬레이션 교육 전후에서 간호학생의 자기

효능감 점수를 분석한 결과, 교육 전평균 7.13점에서 교

육 후 평균 7.42점으로 0.29점 증가하였고, 통계적으로

유의하게 나타나(t=2.06, p=.047) 가설 1은 지지되었다.

2) 제 2가설
‘간호학생은 응급실 내원 발열환아 시뮬레이션 교육

을 받은 후 학습태도 점수가 높아질 것이다’를 확인하

기 위하여, 시뮬레이션 교육 전후에서 간호학생의 학습

태도 점수를 분석한 결과, 교육 전 평균 6.89점에서 교

육 후 평균 7.29점으로 0.40점 증가하였고, 통계적으로

유의하게 나타나(t=2.07, p=.045) 가설 2는 지지되었다.

3) 제 3가설
‘간호학생은 응급실 내원 발열환아 시뮬레이션 교육

을받은 후 수업만족도 점수가 높아질 것이다’를확인하

기 위하여, 시뮬레이션 교육 전후에서 간호학생의 수업

만족도 점수를 분석한 결과, 교육 전평균 7.34점에서 교

육 후 평균 8.11점으로 0.77점 증가하였고, 통계적으로

유의하게 나타나(t=4.71, p<.001) 가설 3은 지지되었다.

표 2. Comparison of the Dependent Variables

Variables
Pretest Posttest

t p
M±SD M±SD

Self-Efficacy 7.13±1.17 7.42±1.18 2.06 .047
Learning 
Attitude 6.89±1.45 7.29±1.41 2.07 .045

Learning
Satisfaction 7.34±1.15 8.11±1.01 4.71 <.001

Ⅳ. 논의
본 연구는 우리 상황에 맞는 아동과 관련된 시뮬레이

션 학습 시나리오를 개발하고 이를 적용한 후 간호학생

들의 자기효능감, 학습태도, 수업만족도에 미치는 효과

를파악하고 이를 통해 간호학생들의 아동에 대한 임상

수행능력을 향상시킬 수 있는 시뮬레이션 학습 전략을

개발하기 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 본

연구 결과 발열환아 시뮬레이션 시나리오 적용 후 자기

효능감, 학습태도, 수업만족도에서 모두 향상되는 것으

로 나타났다.

본 연구에서 발열환아 시뮬레이션 시나리오 적용 후

자기효능감 점수가 향상되었는데, Wadas[24]의 연구에

서 시뮬레이션 교육 후 학습자들의 실무능력에 대한 자

신감이 높아졌다고 한 것과 유사한 결과이다. 자기효능

감이 증가하면 학습자의 학업성취도 향상에 더 도움을

줄 것으로 사료되나 본 연구에서는 학업성취도와 관련

된 수행능력은 확인하지 않았으므로 추후연구가 필요

하리라 본다.

본 연구에서 발열환아 시뮬레이션 시나리오 적용 후 학

업태도와 수업만족도 점수가 향상되었는데, Granneman

과 Conn[25]과 고일선등[13], 이주희, 김소선, 여기선, 조

수진, 김현례[26]의 연구에서 시뮬레이션 교육 후 학업태

도와 수업에 대한 만족도가 증가했다는 결과와일치한다.

이는 시뮬레이션 교육 경험이 학습자에게 수업에 대한흥

미와 학습 동기를 유발시켜적극적인 학습참여를 이끌어

내고, 수업에 대한 만족도도 높여주기때문인 것으로 보

인다.

따라서 더욱 다양한 아동대상 사례를 활용한 시뮬레

이션 시나리오를 개발하여, 체계적으로 학습 한다면 학

생들의 간호실무에 대한 자신감은 더욱 향상될것이며,

질병을 가진아동과 가족을 간호할때간호과정 단계에

따라 문제를 잘 해결 해 나갈 것이다.

응급실을 배경으로 개발되어 보고된 시뮬레이션 연

구로는 국내에서김영민등[27]의 연구와 고일선등[13]

의 연구가 있으나 성인 환자를 대상으로 하는 시나리오

를 개발하였기때문에 본 연구에서 아동 환자를 대상으

로 한 내용과는 차이가 있다. 본 연구에서 시나리오 진
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행 시간이 10분이었는데, 전공의를 대상으로 한 기도삽

관 중심의 시뮬레이션 시나리오를 20-25분간 운영한

김영민 등[27]의 연구와는 차이가 있었고, 고일선 등

[13]의 연구에서 15분간 운영한 것과는 유사하였다. 본

연구에서 적용한 10분은 응급실 내원 환아의 특성상 간

호사의 신속한 문제해결능력이 요구되기 때문에 적절

했다고 생각한다.

본 연구에서 시나리오를 적용한 소그룹인원은 2명이

었는데, 김영민등[27]의 연구에서 3-4명, 고일선등[13]

의 연구에서 3-5명을 적용한 것과는 차이가 있다. 소그

룹인원이 적을수록간호학생 각각의 실습기회는 더 많

아져실습에 대한 효능감, 학습태도, 수업만족도를 증진

시키는 요인으로 작용한 것이라 사료된다. 또한 시뮬레

이션 실습에 앞서 구성원 간의 협동을 통한 사전학습

횟수도 더욱 빈번하여 좋은 팀웤을 이루게 하였다.

아동간호학에서 시뮬레이션 학습 시나리오를 개발하

여 적용한 사례들을찾아볼 수 없어 비교분석하기는 어

렵지만 이선옥, 엄미란, 이주희[28]의 연구에 의하면 시

나리오는 학습자가 간호과정을 적용할 수 있도록 개발

되어야 한다고 하였는데 이러한 내용은 본 연구와일치

하였다. 즉, 시나리오는 환자의 여러 가지 반응을 인지

하고 환자 가 나타내는 반응에 대한 문제 인식, 환자가

가지고 있는 문제에 대한 핵심 간호사정과 중재, 환자

에게 간호 중재를 적용한 후 평가의 과정을 거쳐야 한

다는 것이다.

본 연구에서 진행된 시나리오 개발 대상인 아동간호

라는 특성상 보호자와의 의사소통, 약물 투약에 있어

세심한 수기능력(syringe pump, infusion pump), 일반

적인 검사시(방사선 검사, 혈액검사) 아동만의 특이한

반응을 추가하여 최대한 임상현장과 유사하려고 노력

하였다.

Issenberg, Mcgaghie, Pertusa, Gordon과 Scales[29]

은 시뮬레이션 교육에서 즉각적인 디브리핑이 매우 중

요하다고 하였는데, 본 연구에서는 교육을 마치는즉시

구성원이 모여 연구자와 토론하는 디브리핑을 30분간

진행하였다. 시뮬레이션 교육이 끝난즉시녹화된 비디

오를 활용하여 디브리핑을 하였기 때문에 학생들은 자

신을 성찰할 수 있는 기회가 충분하였다고 본다.

본 연구를 진행함에 있어 학습관련 요인을 평가하기

위한 도구 선정의 경우 현재 시뮬레이션 학습이 도입되

는 시기에 있고, 특히 아동간호학의 경우 활용 가능한

표준화된 도구가 없어 시뮬레이션 학습에 대한 평가를

비교하기가 매우 어려웠다. 또한 본 연구에서 시나리오

개발을 위해 시나리오 개발팀이 많은 시간과노력을쏟

았고, 19개 조의 학생들과 시나리오 학습법을 적용하는

데에도 많은 시간을 소요했다. 이러한노력으로 개발된

시나리오가 간호학생들에게 매우 긍정적인 효과를 나

타내었기때문에 아동 대상의 간호과정을 적용할 수 있

는 표준화된 시나리오로서 가치가 있을 것으로 사료된

다.

본 연구의 응급실 내원 발열환아 시뮬레이션 학습을

통해 간호학생들은 습득한 지식을 실제 적용하고 응용

하는 실무학습을 하였고, SimBaby를 활용하여 임상상

황을 그대로 재현할 수 있어 자기효능감, 수업에 대한

태도, 만족도가 증진될 수 있었을 것이다. SimBaby를

통해 아동간호와 관련된 시뮬레이션 시나리오를 개발

하고 적용 가능성을확인했다는 점에서 본 연구의 의의

를 찾을 수 있다.

본 연구는 다음과 같은 몇가지 제한점을 가진다. 지

방 소재 3년제 간호과 학생들만을 대상으로 하여 다른

임상환경이나 4년제 교육과정의 학생들에게 결과를일

반화하는 데에는 무리가 있다. 또한 본 연구를 진행하

는 수업 이외 다른 수업이 대상자에게 영향을 주었을

가능성을 배제할 수 없고, 단일군 사전 사후 설계로 대

조군이 없이진행되어 추후연구에서는 대조군을 둔 연

구설계를 통해 실험의 효과를 확인할 필요가 있겠다.

Ⅴ. 결론 및 제언
본 연구는 우리 상황에 맞는 응급실 내원 발열환아

시나리오를 개발하고 간호학생들을 대상으로 이를 적

용한 후 자기효능감, 학업태도, 수업만족도에 미치는 효

과를파악하기 위해 시도되었다. 응급실 내원 발열환아

시뮬레이션 시나리오 적용 결과, 간호학생들은 아동과

관련된 간호과정에 대하여 자신감이 향상되었고, 수업
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에 임하는 자세와 수업에 대한 만족도가 증가하였다.

본 연구에서 개발된 발열환아 시뮬레이션 실무 교육은

아동과 관련된 간호과정을 포함하고 있어 간호학생들

이 아동을 주 대상자로 간호해야 하는 임상상황에서 보

다 질 높은 간호를 제공하는데 도움이 될 것이다.

본 연구 결과를 기초로 다음과같은 제언을 한다. 첫

째, 아동과 관련된 시뮬레이션 실무학습 시나리오의 계

속적인 개발이 필요하다. 둘째, 아동 간호에 대한 간호

학생들의 사전 사후의 지식과 임상수행능력과 같은 다

양한 학업성취도에 미치는 효과를 확인할 필요가 있겠

다.
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