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서    론

연구의 필요성

최근 간호교육의 목적은 이론과 실습을 통해서 대상자 간

호에 필요한 전문지식과 간호술의 통합적용능력, 의사소통 및 

협력 능력, 비판적 사고능력, 리더십 능력 등의 핵심역량을 

배양하여 간호 대학생이 졸업 후 간호사로서 직접 간호 수행

능력을 갖도록 하며 궁극적으로는 간호사 핵심역량에 따른 

프로그램 학습 성과를 성취하도록 하는데 있다(Korean 

Accreditation Board of Nursing Education, 2012). 그러나 임상

실습을 해야 하는 의료현장은 대상자의 인간 존엄성에 대한 

권익 보장과 프라이버시 유지가 강조되면서 임상현장에서의 

실습교육은 직접 간호에 대한 수행보다는 관찰과 설명 위주

의 실습이 이루어지고 있어 어느 때보다도 실습교육의 목적 

달성에 어려움이 있다.

임상실습교육의 문제점과 운영의 한계를 보완하고자 국내에

서는 2006년을 전후하여 간호교육에서 시뮬레이션 교육이 시

작되었으며(Lee, Eom, & Lee, 2007) 현재는 많은 간호교육 기

관들이 시뮬레이션 실습실을 구축하여 운영하고 있거나 준비 

중에 있다. 

시뮬레이션 교육은 대상자와 학생 모두에게 안전하게 실습

할 수 있도록 실제와 유사한 모의상황에서 반복적으로 학습

할 수 있으며 학습내용의 표준화, 학습자의 임상수행능력에 

대한 객관적 평가, 즉각적인 피드백 제공 등의 다양한 장점이 

있다. 이러한 시뮬레이션 교육을 통해 학습자는 지식 및 수기 

습득, 임상수행능력, 비판적 사고능력, 문제해결능력, 의사소

통 및 협력 능력이 증진될 수 있다. 뿐만 아니라 임상수행능

력에 대한 자신감 및 실습교육 만족도가 증진되며 학습동기 

유발에 효과가 있다(Lee et al.,, 2007). 

국내 출산율의 저하 현상으로 병원은 운영상의 적자를 들

어 신생아집중치료실을 축소하거나 폐쇄하는 병원들이 늘어나

고 있는 상황에서 2014년 간호교육기관은 202기관으로(Korean 

Nurses Association, 2014) 늘어남에 따라 고위험 신생아간호의 

실습교육 현장은 매우 부족한 형편이다. 이러한 상황에서 고

위험 신생아간호의 시뮬레이션 교육의 필요성과 중요성은 더

욱 증가되고 있다.

임상실습은 간호대학생들에게는 익숙하지 않으며 역동적으

로 변화하는 병원환경에 적응하며 장시간 서 있어야하는 것

에 대해 많은 긴장감과 스트레스를 경험하게 한다. 실습과정

에서의 스트레스는 임상실습에 대한 흥미와 만족도를 감소시

켜 학습능력 저하를 초래 할 수 있다(Woo et al., 2000). 시뮬

레이션 실습도 임상과 유사하게 구현된 상황에서 대상자의 

간호문제에 대한 직접 간호를 수행해야 하는 것과 더불어 시

나리오에 대한 정보를 사전에 제공하지 않는 간호문제 상황

에서 학습자는 문제해결을 위해 간호의 우선순위를 가지고 

즉각적으로 대처하게 되므로 학습자는 스트레스를 경험한다고 

보고하고 있다(Foronda & Bauman, 2013; Kim, Lee, & Chae, 

2012; Lee, Kim, Yeo, Cho, & Kim, 2009). 

그러나 국내․외에서 시뮬레이션 교육에 대한 스트레스와 만
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족도는 대부분 성인간호학 영역에서 연구가 이루어졌으며 연

구가 있더라도 시뮬레이션 교육에 대한 스트레스와 만족도만 

확인할 뿐이었으며(Foronda & Bauman, 2013; Reising, Carr, 

Shea, & King, 2011), 전통적인 임상실습교육과 비교한 연구

는 Parker 등(2011)이 아동간호학 영역에서 만족도를 확인한 

연구와 Kim 등(2012)이 분만간호에 대한 스트레스와 만족도

를 비교한 연구가 있는 정도이다. 

고위험 신생아간호를 포함한 아동간호학 영역에서의 시뮬레

이션 교육에 대한 국내 연구는 고위험 신생아간호의 시뮬레

이션 교육에 대한 지식, 임상수행능력에 대한 자신감, 교육 

만족도(Yoo, 2013), 아동간호 시뮬레이션 실습에 대한 대상자

의 건강상태 사정능력, 간호중재, 의사소통능력(Shin, Sim, & 

Lee, 2013), 호흡곤란증후군 환아 시뮬레이션 교육의 지식 적

용, 기술 수행, 문제해결능력, 학습만족도(Lee, Kim, Jung, Kim, 

& Kang, 2013) 등이 있으나 스트레스에 대한 연구는 미흡한 

실정이며 더욱이 스트레스와 만족도를 시뮬레이션 실습과 임

상실습과의 비교 연구는 전무한 실정이다. 

이에 본 연구는 고위험 신생아 간호에 관한 시뮬레이션 교

육과 신생아집중치료실 실습에 대한 스트레스와 만족도를 비

교하여 고위험 신생아간호 시뮬레이션 교육의 효과를 파악하

고 좀 더 효율적인 고위험 신생아간호 시뮬레이션 실습교육 

프로그램을 개발하는데 기초자료로 삼고자 한다.

연구 목적 

본 연구의 목적은 간호대학생의 고위험 신생아간호에 관한 

시뮬레이션 실습과 신생아집중치료실 실습의 스트레스와 만족

도를 비교하여 효과적인 아동간호학 시뮬레이션 실습교육과정 

개발에 필요한 기초자료를 삼고자 함이다. 구체적인 목적은 

다음과 같다.

∙ 고위험 신생아간호에 관한 시뮬레이션 실습과 신생아집중

치료실 실습에 대한 간호대학생의 스트레스를 비교한다.

∙ 고위험 신생아간호에 관한 시뮬레이션 실습과 신생아집중

치료실 실습에 대한 간호대학생의 만족도를 비교한다.

연구 방법 

연구 설계

본 연구는 간호대학생이 경험한 고위험 신생아간호에 관한 

시뮬레이션 실습과 신생아집중치료실 실습에 대한 스트레스와 

만족도를 비교하기 위한 서술적 조사 연구이다.

고위험 신생아간호 시뮬레이션 실습은 서울시 소재 일 간

호대학의 시뮬레이션 교육 센터에서 2일 동안, 총 16시간 수

행되었으며, 신생아집중치료실 실습은 신생아 전공의를 수련

하는 대학병원인 서울시 소재 1기관과 경기도 소재 5기관에

서 10일 동안, 총 90시간 수행되었다.     

고위험 신생아간호에 대한 시뮬레이션 실습은 신생아집중치

료실에서 발생할 수 있는 응급상황에서의 문제해결과정을 중

심으로 프로그램을 개발하고 실습교육을 진행하였다.

실습목표는 간호과정에 따른 대상자 사정, 계획, 중재, 평가 

및 팀원과의 협력과 효율적인 의사소통을 포함하여 설정하였

으며 실습목표에 따른 구체적인 실습내용은 다음과 같다.

∙ 신생아 및 영아의 심폐소생술에 대해 이론 교육 및 수기 

실습교육

∙ 고위험 신생아간호 시뮬레이션 실습 : 호흡곤란증후군 영아

의 서맥 간호, 미숙아의 무호흡 간호

∙ 아동의 정맥 투약에 대한 시뮬레이션 실습 및 투약관련 퀴즈

실습을 위한 시나리오는 실습목표, 고위험 신생아 상황(간

호력, 신체검진, 진단검사), 구체적인 시나리오 운영(물품 및 

장비, 시나리오 알고리즘), 평가 체크리스트, 디브리핑 등으로 

구성하였으며, 시나리오를 포함한 실습교육 프로그램의 전 과

정은 아동간호학 교수 2인이 개발하였으며 개발된 시나리오

는 아동 전문 간호사 1인에게 내용에 대한 타당도를 확인받

았다. 시나리오 운영은 3~4명을 1집단으로 하여 총 22~25명

을 6집단으로 각각 운영한 후 촬영한 영상을 토대로 전체를 

대상으로 50분간 디브리핑을 진행하였다.

시뮬레이션 실습교육의 효율적 운영을 위해 실습 워크북을 

제작하였으며 워크북은 실습 전에 응급 환아 간호에 필요한 

신생아 및 영아의 심폐소생술, 미숙아 간호진단 및 중재, 흡

인간호 등에 대해 사전학습으로 워크북을 작성하도록 하였으

며 그 이외에 사전학습 관련 간호술에 대한 체크리스트, 시뮬

레이션 실습과 투약 실습에 대한 보고서, 시뮬레이션 실습 중 

경험한 의사소통 사례보고서, Open Lab 실습보고서 및 전체 

실습에 대한 성찰일지로 구성하였다.

 신생아 집중치료실 실습은 아동간호학 실습 커리큘럼에 

따라 병원 환경에서 2주간의 프로그램으로 운영되었으며, 아

동간호학 실습 지침서에 제시된 내용에 따라 고위험 신생아 

간호 관련 내용으로 구성되었다.

실습목표는 시뮬레이션 실습 교육과 마찬가지로 간호과정에 

따른 대상자 사정, 계획, 중재, 평가 및 팀원과의 협력과 효율

적인 의사소통을 포함하여 설정하였으며 실습목표에 따른 구

체적인 실습내용은 다음과 같다.

∙ 고위험 신생아의 입․퇴원 간호

∙ 고위험 신생아의 신체적․생리적 특성에 따른 간호 

∙ 고위험 신생아 관련 간호술 

∙ 고위험 신생아 건강 문제 해결을 위해 적용되는 치료적 의
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사소통술 

∙ 고위험 신생아에 대한 투약관련 퀴즈

신생아집중치료실 실습 전에 고위험 신생아의 신체 사정, 

건강문제(미숙아, 호흡곤란 증후군, 고빌리루빈혈증 등), 고위

험 신생아간호 전반에 필요한 술기 (호흡유지, 체온조절, 감염

예방, 수분과 전해질 불균형, 영양 공급, 피부 간호, 환경 자

극 관리 등), 신생아집중치료실 의료 장비 소개 등에 대해 사

전학습으로 워크북을 작성하도록 하였다. 그 이외에도 고위험 

신생아 관련 간호술에 대한 체크리스트, 핵심기본간호술 체크

리스트, 고위험 신생아 간호사례 보고서, 고위험 신생아 관련 

치료적 의사소통술 경험 사례 보고서를 제출하도록 하였다.

연구 대상자

본 연구의 대상자는 서울시 소재 일 3년제 간호대학의 3학

년으로서 총 159명이다. 연구 대상자 수는 G*Power(Version 

3.1.6)를 이용하여 유의수준 0.05, 두 집단의 t-test 효과크기 

0.5(중간정도), 검정력 0.8로 하였을 때 각 군당 64명씩, 총 

128명으로 산출되었으며, 본 연구의 대상자 수는 시뮬레이션 

실습군 85명, 신생아집중치료실 실습군 74명, 총 159명으로 

연구에 필요한 표본 크기를 충족하였다.  

연구대상자의 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

∙ 본 연구의 목적과 방법에 대한 설명을 듣고 연구 참여에 

동의한 자

∙ 실습 전 고위험 신생아간호에 대한 이론 강의는 수강하였

으나 고위험 신생아간호에 대한 실습 강의를 수강하지 않

은 자 

∙ 실습 전 고위험 신생아간호와 관련된 실습에 참여하지 않

은 자

∙ 시뮬레이션 실습이나 신생아집중치료실 실습 중 한 가지 

실습에만 참여한 자 

 

연구 도구

●일반적 특성

본 연구의 일반적 특성은 Park과 Jang (2010)의 연구에서 

실습 스트레스와 만족도에 영향을 미치는 요인으로 확인된 

전공 만족도, 전공에 대한 자긍심, 주관적 건강상태, 대인관계

에 대해 각각 1문항으로 확인하였다. 각 문항에 대해 매우 그

렇다(5점)에서 전혀 그렇지 않다(1점)의 5점 척도로 구성되어 

있다. 문항별 점수가 높을수록 전공 만족도와 전공에 대한 자

신감이 높으며, 주관적 건강 상태가 양호하고, 대인관계가 좋

음을 의미한다.

●실습 스트레스

본 연구에서는 대상자들의 실습 스트레스 정도를 알아보고

자 10점 만점의 시각상사척도(VAS, Visual Analogue Scale)와 

실습 스트레스 도구를 사용하여 측정하였다. 실습 스트레스 

도구는 Kim과 Lee (2005), Park, Kim, Kim, Kim과 Park 

(2005)의 임상실습 스트레스 도구를 바탕으로 본 연구자가 개

발한 것으로 간호학 교수 2인에게 내용 타당도를 검증받았다. 

실습 스트레스 도구의 하위항목은 실습내용 6문항, 실습지도 

7문항, 실습환경 4문항, 실습시간 4문항, 실습평가 5문항, 대

인관계 4문항의 총 30문항의 5점 척도로 구성되었다. 도구의 

점수가 높을수록 스트레스가 높음을 의미하며 실습 스트레스

에 대한 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α=.90이었다.  

●실습 만족도

본 연구에서 측정한 실습만족도는 Park과 Jang (2010)이 사

용한 총 31문항의 임상실습 만족도 도구를 본 연구자가 수정 

보완한 것으로 간호학 교수 2인에게 내용 타당도를 검증받았

다. 실습 만족도 도구의 하위 항목은 실습내용 6문항, 실습지

도 7문항, 실습환경 4문항, 실습시간 4문항, 실습평가 5문항, 

대인관계 4문항의 총 30문항으로 구성되었다. 각 문항은 5점 

척도로 매우 그렇다 5점, 전혀 그렇지 않다 1점으로, 점수가 

높을수록 실습만족도가 높음을 의미한다. Park과 Jang (2010)

의 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α=.80이었고 본 연구에

서는 Cronbach's α=.85이었다. 

자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집은 2011년 3월 1일부터 5월 30일까지 

실시하였으며 시뮬레이션 실습과 신생아집중치료실 실습 직후

에 연구대상 학생들에게 연구자가 직접 연구의 목적과 취지

를 설명하고 연구동의를 서면으로 확인한 후 설문조사를 실

시하였다. 또한 연구에 참여하지 않는 경우에 어떠한 불이익

도 없음을 설명하였다. 

설문지 작성에 필요한 시간은 15분 정도였으며 자발적인 

참여를 위해 학생들만 있는 상황에서 설문작성이 이루어지도

록 하였다. 완성된 설문지는 총 161부였으나 불충분하게 작성

한 2부의 설문지를 제외하고 총 159명(시뮬레이션 실습군 85명, 

신생아집중치료실 실습군 74명)의 설문지를 최종 분석하였다.

 

자료 분석 방법

자료는 Window SPSS (ver 18.0) 프로그램을 사용하여 분석

하였다. 시뮬레이션 실습군과 신생아집중치료실 실습군 간의 

동질성 검증은 기술통계, t-test를 이용하였다. 시뮬레이션 실
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<Table 1> General Characteristics of Students                                                                   (N=159)

Characteristics

Simulation group

(n=85)

NICU group

(n=74) t p
Mean±SD 

Age(year) 23.7 ± 3.10 23.2 ± 3.70 0.99 .322
Satisfaction for major 3.85 ± 0.64 3.91 ± 0.74 0.55 .582
Proud of major 4.12 ± 0.72 4.04 ± 0.67 0.25 .424
Health status 3.91 ± 0.95 4.05 ± 0.70 1.28 .202
Interpersonal relationship 4.14 ± 0.60 3.97 ± 0.66 0.97 .095

NICU : neonatal intensive care unit

<Table 2> Stress between Simulation group and NICU group in High-Risk Infant Nursing                        (N=159)

Characteristics

Simulation group

(n=85)

NICU group

(n=74) t or Z p
Mean±SD

Stress with VAS 6.47 ± 1.91 5.07 ± 1.94 4.79 <.001*

Stress 2.51 ± 0.52 2.72 ± 0.49 2.53  .012
 Practice contents 2.99 ± 0.65 2.90 ± 0.61 0.58  .561*

 Practice instruction 2.35 ± 0.63 2.95 ± 0.63 5.67 <.001*

 Practice environment 2.47 ± 0.76 2.48 ± 0.69 0.12  .909
 Practice hours 2.66 ± 0.75 2.63 ± 0.81 0.18  .860
 Practice evaluation 2.95 ± 0.47 3.27 ± 0.17 5.66 <.001
 Interpersonal relationship 2.04 ± 0.74 2.38 ± 0.80 2.73  .006*

* means Mann whitney U-test
NICU : neonatal intensive care unit

습군과 신생아집중치료실 실습군의 실습 스트레스와 실습 만

족도의 차이는 Shapiro-Wilk test로 정규성 검정 후 t-test 또는 

Mann Whitney U-test를 이용하여 분석하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 시

뮬레이션 실습군의 평균 연령은 23.7세, 신생아집중치료실 실

습군의 평균연령은 23.2세였다. 간호학 전공에 대한 만족도는 

시뮬레이션 실습군은 3.85점, 신생아집중치료실 실습군은 3.91

점이었으며, 간호학 전공에 대한 자긍심은 시뮬레이션 실습군

은 4.12점, 신생아집중치료실 실습군은 4.04점으로 두 군 간에 

유의한 차이가 없었다. 또한 현재의 주관적 건강상태는 시뮬

레이션 실습군 3.91점, 신생아집중치료실 실습군 4.05점, 대인

관계는 시뮬레이션 실습군 4.14점, 신생아집중치료실 실습군 

3.97점으로 군 간 유의한 차이가 없었다.

실습 스트레스

시뮬레이션 실습 교육 또는 신생아집중치료실 실습 교육과 

관련하여 10점 만점의 시각상사척도를 사용하여 측정한 스트

레스 점수는 시뮬레이션 실습군이 6.47점으로 신생아집중치료

실 실습군의 5.07점보다 유의하게 높았다(t=4.79, p<.001). 그

러나 30문항의 설문지로 측정한 실습 스트레스는 시뮬레이션 

실습군이 2.51점으로 신생아집중치료실 실습군의 2.72점 보다 

유의하게 낮았다(t=2.53, p=.012) <Table 2>. 

세부 영역을 살펴보면 실습지도 영역에서는 시뮬레이션 실

습군이 2.35점으로 신생아집중치료실 실습군의 2.95점보다 유

의하게 낮았으며(t=5.67, p<.001), 실습평가 영역은 시뮬레이션 

실습군이 2.95점으로 신생아집중치료실 실습군의 3.27점보다 

유의하게 낮았고(t=5.66, p<.001), 대인관계 영역에서도 시뮬레

이션 실습군이 2.04점으로 신생아집중치료실 실습군의 2.38점

보다 유의하게 낮았다(t=2.73, p=.006) <Table 2>. 

실습내용, 실습환경, 실습시간에 대한 스트레스는 두 군 간

의 유의한 차이가 없었다.

실습 만족도

실습에 대한 전반적인 만족도는 시뮬레이션 실습군이 3.41

점으로 신생아집중치료실 실습군의 3.13점보다 유의하게 높았

다(t=4.35, p<.001). 세부 영역을 살펴보면 시뮬레이션 실습군

의 실습 내용, 실습지도, 실습 환경에 대한 만족도가 3.48점, 
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<Table 3> Satisfaction between Simulation group and  NICU group in High-Risk Infant Nursing                  (N=159)

Characteristics

Simulation group

(n=85)

NICU group

(n=74) t or Z p
Mean±SD

Satisfaction 3.41 ± 0.40 3.15 ± 0.38 4.35 <.001
 Practice contents 3.48 ± 0.58 3.06 ± 0.49 4.68 <.001
 Practice instruction 3.54 ± 0.62 3.10 ± 0.60 4.32 <.001
 Practice environment 3.66 ± 0.55 3.45 ± 0.71 2.00 .046*

 Practice hours 3.42 ± 0.65 3.37 ± 0.60 0.80 .426*

 Practice evaluation 2.79 ± 0.45 2.68 ± 0.37 1.78 .075*

 Interpersonal relationship 3.41 ± 0.40 3.15 ± 0.38 1.24 .215*

* means Mann whitney U-test
NICU : neonatal intensive care unit

3.54점, 3.66점으로 신생아집중치료실 실습군의 3.06점(t=4.68, 

p<.001), 3.10점(t=4.32, p<.001), 3.45점(t=2.00, p=.046)보다 유

의하게 높았다. 실습 시간, 실습 평가, 대인관계에 대한 만족

도 역시 시뮬레이션 실습군이 신생아집중치료실 실습군보다 

높았으나 통계적 유의성은 없었다<Table 3>. 

논    의

본 연구는 최근 간호학 실습의 일 부분으로 영역을 확장하

고 있는 고위험 신생아간호 시뮬레이션 실습의 스트레스와 

만족도를 신생아집중치료실 실습과 비교하여 신생아간호에 대

한 시뮬레이션 실습 교육프로그램 개발을 위한 기초자료로 

삼고자 수행되었다.

본 연구에서 시뮬레이션 실습군의 스트레스는 10점 만점 

중 6.47점, 신생아집중치료실 실습군은 5.07점으로 중등도의 

스트레스를 보였으며 이는 시뮬레이션 실습교육과 병원 분만

실 실습 교육을 받은 학생의 실습 스트레스에 대한 Kim 등

(2012)의 연구에서 나타난 시뮬레이션 실습군의 6.23점, 병원 

분만실 실습군의 5.03점과 비슷한 점수이다.

본 연구결과에서 고위험 신생아간호에 대한 시뮬레이션 실

습군이 신생아집중치료실 실습군보다 실습 전반에 대한 스트

레스는 높았다. Cynthia, Siwei와 Eric (2013)은 간호학생들의 

실습 교육에 대한 체계적 문헌 고찰 결과 대부분의 연구에서 

시뮬레이션 교육이 학생들에게 불안 또는 스트레스를 유발한

다고 보고하고 있다. 또한 Lasaster (2007)는 시뮬레이션에 대

한 학생들의 경험 분석에서 시뮬레이션은 위험도가 낮지만, 

스트레스가 많은 교육이라고 분석하였다. 그는 학생들이 시나

리오에 익숙해질수록 임상적 판단을 요구하는 시나리오 동안 

예상치 못한 상황이 일어날 수 있음을 인지하게 되며 이런 

상황에 대해 적절한 수행을 하지 못할 경우 불안, 어리석은 

느낌 등을 가질 수 있다고 하였다. 본 연구에서는 응급상황에 

대한 대처능력을 기르고자 실습 첫날에는 영아의 심폐소생술, 

호흡곤란 증후군을 가진 미숙아의 서맥 시나리오, 실습 둘째 

날에는 미숙아의 무호흡, 투약간호 시나리오를 실시하여 일반

적인 병원 실습에서 경험해보지 못한 임상적 판단을 요구하

는 상황에서 오는 스트레스를 경험하여 실습 전반에 대한 스

트레스가 컸을 것으로 추론해 볼 수 있다. 

그러나 Alinier, Hunt, Gordon과 Harword (2006)는 시뮬레이

션 실습 교육을 받은 학생과 받지 않은 학생이 인지하는 스

트레스에는 차이가 없음을 보고하고 있으며, 본 연구 결과 중 

실습에 대한 구체적인 문항으로 확인한 스트레스 점수는 오

히려 시뮬레이션 실습군이 신생아집중치료실 실습군보다 실습 

중 느끼는 스트레스가 전반적으로 낮은 것으로 나타났다. 이

렇게 학생들의 스트레스 정도에 차이가 있어 단순 교육 내용

이 아닌 어떤 다른 요인이 실습 교육 중 학생의 스트레스에 

영향을 미치는지 알아보기 위해 세부 영역에 대해 평가하였

다. 세부 영역 중 실습지도, 실습 평가, 대인관계에서 모두 시

뮬레이션 실험군이 신생아집중치료실 실습군보다 낮았다. 이

는 시뮬레이션 실습이 평소 익숙한 학교 실습실에서 친숙한 

교육자와 동료들만으로 구성되어 실습을 하고 평가를 하며 

이들과 대인관계를 하기 때문에 스트레스가 낮지만 병원 실

습은 낯선 환경에서 수간호사와 간호사에게 대인관계를 하며 

이들에게 평가를 받기 때문에 스트레스가 높게 나타난 것으

로 사료된다. 

또한 Yoo, Kim과 Lee (2012)의 연구에서 보고된 것처럼 임

상에서 신생아 응급상황을 경험한 간호사 중 상당수가 추후 

응급상황에 대한 자신감이 결여되어 있는 것으로 나타났다. 

만약 간호대학생이 사전 교육 없이 신생아 응급상황을 임상

이라는 환경에서 경험하게 될 경우 학생들이 느끼게 될 심리

적 스트레스 및 자신감 상실은 더욱 클 것이라 생각된다. 본 

연구에서는 신생아 응급상황에 대한 시뮬레이션 실습 교육을 

정해진 시간표에 따라 학교라는 안전하고 편안한 환경에서 

익숙한 교육자에게 교육과 평가를 받았기 때문에 실습 지도

나 평가에서 느끼는 스트레스가 낮았을 것으로 추론해 볼 수 
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있다. 

이렇듯 시각사상척도의 스트레스 점수는 시뮬레이션 실습군

이 높았으나 설문문항으로 확인한 스트레스 점수는 시뮬레이

션 실습군이 낮게 나타난 결과는 측정 도구의 차이로 보인다. 

임상실습 스트레스 도구를 바탕으로 개발한 본 연구의 스트

레스 설문 문항은 임상실습과 시뮬레이션 실습에서의 공통적

인 내용으로 구성되어 있으며 시뮬레이션 실습에서만 경험하

는 응급상황에 대한 대처나 직접적인 간호수행 등에 대한 스

트레스 내용을 포함하고 있지 않아서 나타난 결과로 여겨진

다. 그러므로 시뮬레이션 실습의 특성을 반영하여 스트레스를 

측정할 수 있는 도구 개발이 필요하다고 하겠다.

시뮬레이션 실습 교육에 대한 학생의 만족도는 모든 영역

에서 신생아집중치료실 실습 교육보다 전반적으로 높았으며 

특히 실습내용, 실습지도, 실습환경 영역에서 시뮬레이션 실

습군이 신생아집중치료실 실습군보다 유의하게 높게 나타났

다. 이러한 결과는 Yoo (2013)의 연구에서 신생아 응급간호 

시뮬레이션 실습 교육을 받은 실험군의 만족도가 유의하게 

높았던 것과 Shin과 Shim (2010)의 연구에서 아동간호학 실습 

중 시뮬레이션 교육을 받은 학생들의 만족도가 높았던 것과 

같은 맥락에서 이해할 수 있다. 현재 우리나라에서는 신생아 

관련 임상실습을 하는 경우 간호학생들은 신생아 및 미숙아

의 감염 및 안전문제로 인하여 실제로는 기저귀 교환, 수유 

등 단순하고 안전한 업무만을 경험하는 실정이다. 따라서 내

용 상 다소 어렵지만 역할을 부여받아 간호업무를 스스로 수

행해 볼 수 있는 신생아 응급간호 시뮬레이션을 경험했다는 

데서 만족도가 높았을 것으로 추론된다. 이와 관련해 "실습 

중 때때로 아무것도 할 일이 없음을 느낀다"는 문항에 대해 

신생아집중치료실 실습 교육을 받는 학생들의 만족도가 1.95

점으로 나타난 것은 신생아 응급간호 뿐 아니라 신생아 교육 

관련 시뮬레이션 실습 교육의 필요성을 환기시킴과 동시에 

신생아집중치료실 실습 교육 내용에 대한 검토가 요구되는 

사항이라 할 수 있겠다. 

Lasaster (2007)는 시뮬레이션 실습 교육 시 학생들은 교수

자(facilitator)로부터 좀 더 직접적인 피드백을 강력하게 원하

는 것으로 보고하고 있다. 본 연구에서는 교수자가 소그룹 

(3~4명의 학생)을 대상으로 시나리오를 진행하고 매 시나리오

마다 시나리오 진행 과정을 비디오 촬영한 후 50분의 디브리

핑 시간을 가지고 학생들에게 직접적인 피드백을 제공하였기 

때문에 만족도가 높았을 것으로 추론된다. 호흡곤란증후군 환

아 시나리오에 대한 선행연구에서도 제출한 과제나 시험 결

과에 대한 교수의 적절한 피드백에 대한 만족도가 높았다(Lee 

et al., 2013). 

시뮬레이션 실습 교육은 임상에서 맞닥뜨리지 않는 경험에 

대한 노출과 안전한 환경에서의 간호 수행을 기본으로 한다. 

또한 환자 안전에 대한 위해를 가하지 않는 안전한 환경에서 

수행할 수 있는 능력은 간호 교육에 있어 필수적이다(Fischer 

& King, 2013). Ballie와 Curzio (2009)의 연구와 Reilly와 

Spratt (2007)의 연구 결과와 같이 간호학생들은 시뮬레이션 

실습 교육을 환자 안전에 위해를 가하지 않는 안전한 환경에

서 행해지는 교육이라고 받아들이고 있다. 또한 이러한 안전

한 환경 내에서 정해진 시간 내에 다양한 임상 상황에 대해 

교수자들과 학생들의 지지가 뒷받침되어 이루어지는 교육이라

고 분석하고 있다 (Fischer & King, 2013). 이러한 시뮬레이션 

실습 교육의 장점들은 학생들에게 실습 교육의 만족도를 높

이는 요소로 기여하고 있으며, 본 연구의 결과에서도 실습내

용, 실습지도, 실습환경에 대한 만족도가 높게 나타나 근거를 

뒷받침하고 있다.

실습 중 느끼는 대인관계 만족도는 통계적 유의성은 없었

으나 시뮬레이션 실습군에서 신생아집중치료실 실습군보다 다

소 높게 나타나는 경향을 보였다. 시뮬레이션 실습교육은 좁

은 시각으로 초점을 맞추는 어떤 특정한 하나의 문제보다는 

학생들이 각각의 환자와 상황에 대한 전체적인 큰 그림에 초

점을 맞추며 계획된다(Knudson, 2013). 또한 학생들에게 다양

한 역할을 부여하여 학생들이 서로의 입장에서 생각해 볼 수 

있게 하고 총체적인 상황으로 접근할 수 있도록 계획되기 때

문에 실습 중 느끼는 대인관계에 대한 만족도가 높게 나타났

다고 할 수 있다.

본 연구에서 실습지도 영역에서 신생아집중치료실 실습군에 

비해 시뮬레이션 실습군의 스트레스는 낮고 만족도는 높게 

나타났다. 이는 시뮬레이션 실습 교육이 실습시간 내내 교육

자에 의해 지도되고 학생들의 실습참여를 독려하고 있으나 

임상실습 교육은 낯선 병원 환경에서 학생 개인의 적극성과 

자기주도성에 의해 실습 참여도가 다르며 실습 중 일부 시간

동안만 수간호사나 간호사에 의해 실습 지도를 받고 있기 때

문으로 사료되며 이를 토대로 임상실습 시에 지도받기 어려

운 내용을 시뮬레이션 실습 내용에 포함시키면 학생들의 간

호역량이 높아질 수 있을 것으로 예상된다.

본 연구는 고위험 신생아간호 영역에서 시뮬레이션 실습교

육이 임상실습교육에 비해 전반적인 스트레스는 높지만 실습

지도, 실습평가, 대인관계에 관한 스트레스는 낮았으며 실습

만족도는 높았다. 특히 실습내용과 실습지도, 실습환경에 대

해 만족도가 높았다. 이러한 결과를 토대로 고위험 신생아간

호 영역의 시뮬레이션 실습에 대한 프로그램 개발 시 간호대

학생들의 스트레스를 줄이고 실습평가에 대한 만족도를 높일 

수 있는 방안을 고려할 것을 제언하다. 또한 시뮬레이션 실습

에 대한 스트레스를 정확히 측정할 수 있는 도구를 개발하여 

추후 시뮬레이션 교육 시행 시 학생들이 인지하는 스트레스 

관련 요인을 좀 더 상세히 분석하는 연구가 필요하며, 실습 
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평가에 대한 만족도 저해 요인에 관한 연구 역시 필요하다고 

생각된다.

 본 연구는 고위험 신생아간호 영역에서 시뮬레이션 실습

과 전통적인 임상 실습 간의 스트레스와 만족도를 확인할 필

요성이 대두되는 시점에서 단기간에 집중적으로 이루어지는 

시뮬레이션 실습과 장기간의 임상현장에서 관찰 위주로 이루

어지는 임상실습 간의 상황적 이질성이 있어 유사 실험 연구

로 진행되지 못하고 실습을 경험한 후 간호대학생들이 인지

한 스트레스와 만족도를 조사한 연구결과이므로 결과 적용에 

제한점이 있다고 하겠다.

결론 및 제언

본 연구는 고위험 신생아간호에 대한 시뮬레이션 실습교육

과 전통적인 신생아집중치료실 실습 교육 간의 스트레스와 

만족도를 비교하고자 수행되었다. 연구결과로는 고위험 신생

아간호에 대한 시뮬레이션 실습 교육을 받은 군이 신생아집

중치료실 실습 교육을 받은 군에 비해 실습과 관련하여 느끼

는 스트레스가 높게 나타났다. 그러나 실습 중 느끼는 스트레

스는 시뮬레이션 실습군이 신생아집중치료실 실습군보다 낮게 

나타났으며, 실습에 대한 만족도 역시 시뮬레이션 실습군이 

신생아집중치료실 실습군보다 높게 나타났다. 

실습에 대한 만족도와 술기에 대한 자신감, 지식 향상 정도

를 측정했던 선행 연구들과 달리 본 연구에서는 시뮬레이션 

실습군과 신생아집중치료실 실습군의 실습 관련 스트레스와 

만족도를 항목별로 측정하고 평가하였다. 이는 시뮬레이션 교

육 시의 학생들이 인지하는 스트레스 요인과 만족도를 파악

하여 향후 고위험 신생아간호 시뮬레이션 교육 프로그램 계

획 및 운영 시에 본 연구결과를 적용하는데 가치가 있을 것

으로 생각된다.

다만 본 연구에서 사용한 실습에 대한 스트레스 도구는 임

상실습 스트레스 도구를 수정 보완하여 개발한 것으로 시뮬

레이션 실습에 대한 스트레스 요인들이 무엇인지 정확히 확

인하는 데는 다소 한계가 있었다고 생각된다. 따라서 추후 시

뮬레이션 실습에 대한 스트레스 도구의 개발을 제언하는 바

이다.
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Stress and Satisfaction from Simulation-based Practice 
and Clinical Practice on High-risk Newborn Nursing

Park, Sun-Nam1)․Kim, Yunsoo2)

1) Associate professor, Seoul Women's College of Nursing, Seoul, Republic of Korea
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Purpose: The purpose of this study was to compare practice stress and practice satisfaction between clinical 
practice and simulation-based practice groups. Methods: A total of 159 nursing students (85 in the simulation 
group and 74 in the NICU group) participated in the study. Research tools measuring practice stress and practice 
satisfaction were used. Data was analyzed utilizing a t-test, Mann Whitney U-test, and descriptive statistics. 
Results: The simulation group showed a lower level of practice stress(practice instruction, practice evaluation, 
interpersonal relationship) a higher level of practice satisfaction compared with the NICU group. Conclusion: 
Simulation-based practice is an effective learning method for high-risk newborn nursing and can be used as an 
alternative to clinical practice.
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