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요  약  본 연구는 분만간호에 대한 융복합 기반 시뮬레이션 실습의 효과 및 요구도를 파악하기 위해 실시하였다. 

연구대상은 충남 소재 일개 대학 간호학과에 재학 중인 3학년 학생 47명을 대상으로 하였다. 자료수집은 2012년 2

월 13일에서 25일까지 실시하였으며, 자가보고형 설문지를 이용하였다. 분만간호에 대한 융복합 기반 시뮬레이션 실
습은 1일 8시간씩 총 2일 동안 4개 영역으로 나누어 실시하였다. 시뮬레이션 실습 후 분만간호에 대한 자기효능감
(t=-14.74, p<.001) 및 임상술기능력(t=-17.51, p<.001)이 유의하게 증가하였으며, 실습만족도가 실습스트레스에 비해 
높게 나타났다. 시뮬레이션 실습필요도는 10점 만점에 7.96점이었으며, 실습만족도가 높을수록 실습필요도가 높게 나
타났고, 임상실습 전에 시뮬레이션 실습을 실시하는 것에 대한 요구도가 임상실습 후 시뮬레이션 실습을 실시하는 
것에 비해 높게 나타났다. 따라서 분만간호에 대한 임상실습을 보완하는 방안으로 시뮬레이션 실습을 활용하는 것이 
필요하며, 시뮬레이션 실습은 임상실습 전에 실시하고, 시뮬레이션 실습필요도에 대한 학생들의 인식을 증가시키기 
위한 전략 수립이 필요하다고 할 수 있다.  

주제어 : 분만간호, 융복합 기반, 시뮬레이션, 효과, 요구도

Abstract  The purpose of this study was to evaluate the needs and effects of convergence-based simulation 
practice for obstetrical nursing. The study participants were 47 junior nursing students of a university in 
Chungnam province. Data were collected by a self-administered questionnaire from February 13 to 25, 2012. 
Convergence-based simulation practice for obstetrical nursing was applied 8 hours in a day for 2 days and 
consisted of four sessions. Self-efficacy in obstetrical nursing (t=-14.74, p<.001) and nursing skills related to 
obstetrical nursing (t=-17.51, p<.001) showed significant increase in the posttest and practice satisfaction was 
higher than practice stress. The needs of simulation practice was 7.96 out of 10 point and higher as practice 
satisfaction was higher. The needs of simulation practice before clinical practice was higher than simulation 
practice after clinical practice. These results indicate that simulation practice for obstetrical nursing can be used 
as the alternative for clinical practice. In addition to simulation practice should be done before clinical practice 
and strategies to increase the nursing student’s cognition for the need of simulation practice are also needed.  
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

간호교육은 전문직 간호사로서의 역할을 충분히 발휘

할 수 있도록 필요한 이론과 기술을 습득하게 하는 데 궁

극적 목표를 두고 있으므로[1], 이론교육 뿐 아니라 실습

교육도 중요한 부분을 차지한다[2,3]. 실습교육은 학교실

습실에서 실시되는 교내실습과 임상현장에서 실시되는 

임상실습으로 나눌 수 있는데, 임상실습은 다양한 임상 

상황에 대처할 수 있는 능력을 습득하게 하고 이론을 임

상 상황에 적용하여 효율적인 간호를 수행할 수 있도록 

해야 한다[2,4]. 그러나, 최근의 임상현장은 간호학생들이 

충분한 임상경험을 할 수 있는 환경이 구비되어 있지 않

고, 환자와 보호자들이 간호학생보다는 숙련된 간호사에

게서 간호받기를 요구하기 때문에 다양한 임상경험을 하

기는 어려운 실정으로[5], 대부분의 임상실습은 관찰 위

주로 실시되고 있다[6,7].  

이러한 문제점이 제기되면서 임상실습의 대안으로 시

뮬레이션을 활용한 교내실습이 점차 늘게 되었다[8]. 시

뮬레이션 활용 실습은 학생들이 적극적 학습자가 되고, 

암기 위주의 지식 습득이나 사실 중심의 정답을 찾기 보

다는 상황 속에서 학습하고 사고할 수 있다는 장점이 있

다[9]. 또한 안전하고 스트레스가 적은 환경에서 복잡한 

기술을 다양하게 배울 수 있으며, 유능하게 할 수 있을 

때까지 반복하여 연습할 수 있는 장점이 있기 때문에 간

호수행능력을 기르는 새로운 형태의 교육방법으로 평가

받고 있다[10,11,12]. 따라서 임상현장의 변화로 인한 임

상실습의 문제점을 보완하기 위해 시뮬레이션 실습을 적

극 활용할 필요가 있는데, 분만간호 실습의 경우는 산모

의 사생활 보호가 강조되면서 간호학생의 단순한 관찰도 

제한되는 경우가 많고, 최근의 심각한 저출산 경향으로 

인한 분만 건수의 급감으로 관찰 자체가 어려운 경우도 

많아 다른 임상현장보다 더 많은 어려움을 갖고 있기 때

문에[6,7] 이러한 시뮬레이션 실습의 필요성은 더욱 크다

고 할 수 있다. 

분만간호에 대한 시뮬레이션 실습은 다양한 주제를 

가지고 구체적인 학습목표에 도달할 수 있도록 설계된 

경우 학생들의 실습에 대한 자신감의 향상과 교육 효과

의 극대화에 도움이 될 뿐 아니라 임상적 상황에서 통합

적 사고향상에 기여할 수 있다[6]. 따라서 이론과 실습이 

잘 어우러져 효과적인 교육이 이루어질 수 있도록 시뮬

레이션 실습 운영방법과 내용에 대한 계속적인 고민과 

노력이 필요하다[6,13]. 또한 분만간호에 대한 임상실습

을 보완하는 방안으로 시뮬레이션 실습의 효과에 대해 

반복적으로 측정하고[14], 시뮬레이션 실습을 효과적으

로 활용하기 위한 방법에 대한 계속적인 연구가 실시될 

필요성이 있다고 할 것이다[15]. 그러나 분만간호 영역에

서의 시뮬레이션 실습에 관한 연구는 드문 편이며[13], 

최근 10년간 국내 간호시뮬레이션 관련 연구에 대한 고

찰에서도 전체 시뮬레이션 연구들 중 분만간호와 관련된 

연구는 5.9%인 것으로 보고되었다[16]. 또한 시뮬레이션 

실습의 질을 향상시키기 위해서는 학생들의 피드백과 상

호작용을 통한 전략적 탐색이 필요하나[6], 분만간호와 

관련된 시뮬레이션 연구들 중 학생들의 시뮬레이션 실습

에 대한 만족도나 스트레스 등에 대해 조사한 연구는 1편

[15] 뿐이며, 시뮬레이션 실습 요구도에 대한 연구는 실

시되지 않은 실정이다. 이에 본 연구에서는 분만간호에 

대한 시뮬레이션 실습의 효과를 검증하여 임상실습을 보

완하는 방안으로서의 적절성에 대한 실증적인 자료를 축

적하고자 하며, 분만간호에 대한 시뮬레이션 실습에 대

한 요구도를 파악하여 효율적인 시뮬레이션 실습을 위한 

기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구의 목적     

본 연구의 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

1) 분만간호에 대한 시뮬레이션 실습이 분만간호에 대

한 자기효능감 및 임상술기능력에 미치는 효과를 

파악한다.  

2) 분만간호에 대한 시뮬레이션 실습의 실습만족도 및 

실습스트레스를 파악한다. 

3) 분만간호에 대한 시뮬레이션 실습의 실습요구도를 

파악한다. 

4) 분만간호에 대한 시뮬레이션 실습의 실습만족도, 

실습스트레스, 실습요구도의 관계를 파악한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계 

본 연구는 분만간호에 대한 시뮬레이션 실습의 효과 
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및 요구도를 파악하기 위한 단일군 전후설계 실험연구이다. 

2.2 연구대상 

본 연구는 충남 소재 일개 대학 간호학과에 재학 중인 

3학년 학생들을 대상으로 하였으며, 구체적인 연구대상

자 선정기준은 다음과 같다. 

1) 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자 

2) 분만과 관련된 이론 과목을 수강한 자 

3) 분만과 관련된 임상실습과목을 수강한 자

4) 분만간호에 대한 시뮬레이션 실습에 참여한 자 

연구대상자 선정기준을 하나 이상 충족하지 못하는 

경우와 설문에 불성실하게 응답한 경우는 연구대상에서 

제외하였다. 연구대상자 선정기준을 충족하는 3학년 학

생 47명 전수를 연구대상으로 하였으며, 제외기준에 해

당하는 경우가 없어 47명 전수를 최종 연구대상으로 하

였다.   

2.3 시뮬레이션 실습 프로그램 개발 및 운영

2.3.1 시뮬레이션 실습 프로그램 개발

시뮬레이션 실습 프로그램은 시뮬레이션 실습의 학습

목표를 설정한 후 학습목표에 따른 실습내용 및 실습시

나리오를 개발하였다. 학습목표는 Korean Society of 

Women Health Nursing[17]에서 제시한 모성간호학 학

습목표의 분만여성에 대한 문항을 참고하여 설정하였으

며, 학습목표에 따른 실습내용은 분만 및 분만간호에 대

한 이론적 내용 숙지를 위한 그룹토의, 산모 및 태아 사

정과 중재를 위한 술기 실습, 시나리오 운영으로 구성하

였다. 실습시나리오는 정상 및 고위험 분만 상황을 각각 

3가지씩 설정한 후 상황에 따른 알고리즘, 평가를 위한 

체크리스트, 및 디브리핑으로 구성하였다.  

시뮬레이션 실습 프로그램 개발의 모든 과정은 여성

건강간호학 교수 1인과 분만실 경력이 많은 임상실습지

도자 3인의 자문을 받아 진행하였으며, 프로그램 초안을 

완성한 후 여성건강간호학 교수 1인 및 분만실 임상실습

지도자 3인에게 재검토를 의뢰하여 수정·보완한 후 최종 

프로그램을 완성하였다.    

  

2.3.2 시뮬레이션 실습 프로그램 운영 

시뮬레이션 실습 프로그램 운영은 전체 학생을 3개의 

실습팀으로 나누어 각 팀별로 2일 동안 1일 8시간씩 실습

하도록 하였다. 

구체적인 실습 프로그램 운영은 15-16명으로 구성된 

실습팀을 3개조로 나누어 조별활동을 하도록 하였으며, 4

가지 영역으로 나누어 1일 2영역씩 운영하였다. 첫 번째 

영역에서는 시뮬레이션 실습에 대한 오리엔테이션을 실

시한 후 분만 및 분만간호에 대한 그룹토의를 실시하도

록 하였고, 토의 내용의 발표 및 재정리를 통해 분만 및 

분만간호에 대한 이론적 내용을 숙지하도록 하였다. 두 

번째 영역에서는 산모 및 태아 사정과 중재를 위한 술기

에 대해 담당교수가 구체적인 설명 및 시범을 보인 후 조

별로 실습하도록 하였고, 담당교수가 조별로 순회하면서 

술기 실습을 제대로 하고 있는지 체크하면서 잘못된 부

분에 대해 수정해 주고 이해도가 낮은 부분에 대해서는 

재설명 및 재시범을 실시하였다. 세 번째 영역에서는 시

뮬레이터를 이용하여 정상 분만 상황에 대한 시나리오를 

운영하였으며, 네 번째 영역에서는 시뮬레이터를 이용하

여 고위험 분만 상황에 대한 시나리오를 운영하였다. 정

상 및 고위험 분만 상황에 대한 시나리오는 각 조별로 다

른 시나리오를 운영하였으며, 학생들이 실습을 진행하는 

동안 담당교수는 평가를 위한 체크리스트를 이용하여 평

가를 실시하였고, 실습 후 학생들은 자신들이 실습한 상

황에 대한 알고리즘을 작성하도록 하였다. 조별 실습이 

모두 끝난 후에는 3개조의 학생 모두가 모여서 디브리핑

을 실시하였으며, 조별로 알고리즘과 잘한 점 및 못한 점

에 대해 발표하게 한 후 발표 내용에 대한 토의를 실시하

여 서로에게 피드백을 제공할 수 있도록 하였다. 

              

2.4 연구도구 

2.4.1 분만간호에 대한 자기효능감

분만간호에 대한 자기효능감은 연구자가 개발한 도구

를 사용하여 측정하였다. 도구개발을 위해 Korean 

Society of Women Health Nursing[17]에서 제시한 모성

간호학 학습목표의 분만여성에 대한 문항들 중 실습과 

관련된 문항을 추출하여 연구의 목적에 맞게 수정·보완

하였으며, 수정·보완한 도구는 여성건강간호학 교수 1인

과 분만실 임상실습지도자 3인에게 타당성을 검증받은 

후 최종 도구를 완성하였다. 최종 도구는 설명 10문항, 간

호사정 4문항, 간호수행 6문항으로 총 20문항으로 구성

되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 자신없다’ 0점, ‘매우 자신있

다’ 5점으로 측정하도록 구성되어 있으며, 점수가 높을수



분만간호에 대한 융복합 기반 시뮬레이션 실습 효과 및 요구도

380 ❙Journal of Digital Convergence 2015 Sep; 13(9): 377-386

록 분만간호에 대한 자기효능감이 높음을 의미한다. 본 

연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.952였다.  

2.4.2 분만간호에 대한 임상술기능력

분만간호에 대한 임상술기능력은 Chung 등[6]이 사용

한 도구에서 산부간호 5문항을 수정·보완하여 사용하였

다. 레오폴드 복부촉진, 분만진행 사정을 위한 골반검진, 

자궁수축 모니터링, 태아심음양상 모니터링, 호흡법 교육

의 총 5문항으로 각 문항은 ‘전혀 못함’ 0점, ‘매우 잘 함’ 

10점으로 측정하도록 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 

분만간호에 대한 임상술기능력이 높음을 의미한다. 도구

의 신뢰도는 Chung 등[6]의 연구에서는 Cronbach’s α

=.90이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.830이었다. 

   

2.4.3 시뮬레이션 실습만족도

시뮬레이션 실습만족도는 Kim 등[15]이 사용한 도구

로 측정하였으며, 측정방법을 5점 척도로 수정하여 사용

하였다. 총 10문항으로 각 문항은 ‘매우 불만족’ 0점, ‘매

우 만족’ 5점으로 측정하도록 구성되어 있으며, 점수가 

높을수록 실습만족도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도

는 Kim 등[15]의 연구에서는 Cronbach’s α=.89였으며, 본 

연구에서는 Cronbach’s α=.927이었다. 

  

2.4.4 시뮬레이션 실습스트레스

시뮬레이션 실습스트레스는 Kim 등[15]이 사용한 단

일 문항의 도구를 사용하여 측정하였으며, ‘스트레스 없

음’ 0점, ‘심한 스트레스’ 10점으로 하여 실습 중 느꼈던 

스트레스 정도를 표시하도록 구성되어 있다. 

 

2.4.5 시뮬레이션 실습요구도

시뮬레이션 실습요구도는 시뮬레이션 실습필요도와 

시뮬레이션 실습 순서에 대한 요구도를 측정하는 2문항

으로 구성되어 있다. 시뮬레이션 실습 필요도는 ‘전혀 필

요없음’ 0점, ‘매우 필요함’ 10점으로 하여 시뮬레이션 실

습이 필요하다고 생각하는 정도를 표시하도록 구성되어 

있다. 시뮬레이션 실습 순서는 시뮬레이션 실습과 임상

실습의 순서에 대해 ‘시뮬레이션 실습 먼저 실시’, ‘임상

실습 먼저 실시’, ‘상관없음’으로 측정하도록 구성되어 있

다.    

2.5 자료수집 및 윤리적 고려  

자료수집은 2014년 2월 13일부터 2월 25일까지 실시

하였으며, 사전조사는 시뮬레이션 실습 교육 1일째 실습 

시작 전에, 사후조사는 시뮬레이션 실습 2일 째 디브리핑

이 끝난 후 실시하였다. 설문지를 배부하기 전에 연구의 

목적 및 설문지는 무기명으로 작성하며 설문 참여여부는 

실습 성적과 관련이 없음을 충분히 설명하였으며, 연구 

참여에 동의하는 경우 설문지를 작성하게 하였다. 자발

적인 설문 참여를 위해 설문지 작성을 위한 시간을 15분 

정도 준 후 학생들만 있는 상태에서 설문지를 작성하게 

하였다. 사전조사 및 사후조사를 위한 설문지는 분만간

호에 대한 사전지식 및 사후지식을 자가 측정하는 문제

지와 같이 배부한 후 작성하게 하여 설문 참여여부가 다

른 학생들에게 노출되지 않도록 하였다. 완성된 설문지

는 대표 학생이 회수한 후 봉투에 담아 제출하도록 하였

다. 

2.6 자료분석 

수집된 자료를 SPSS 20.0 program을 이용하여 분석

하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

1) 분만간호에 대한 자기효능감 및 임상술기능력, 시

뮬레이션 실습만족도, 실습스트레스, 및 실습필요

도는 평균과 표준편차를 구하였다. 

2) 시뮬레이션 실습 전·후 분만간호에 대한 자기효능

감 및 임상술기능력의 변화는 paired t-test를 이용

하여 분석하였다. 

3) 시뮬레이션 실습교육 순서에 대한 요구도는 실수와 

백분율을 구하였다. 

4) 시뮬레이션 실습만족도, 실습스트레스, 및 실습필

요도의 관계는 Pearson’s correlation을 이용하여 

분석하였다. 

3. 연구결과 

3.1 시뮬레이션 실습 전·후 분만간호에 대한 

자기효능감 및 임상술기능력

분만간호에 대한 자기효능감은 시뮬레이션 실습 전에

는 100점 만점에 32.64(±12.43)점이었으나 실습 후에는 
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66.28(±12.94)점으로 실습 전에 비해 증가하였다

(t=-14.74, p<.001). 세부 영역별로 살펴보았을 때, 설명

(t=-16.98, p<.001), 간호사정(t=-12.80, p<.001), 간호수

행(t=-8.39, p<.001) 모두에서 시뮬레이션 실습 후 자기

효능감이 증가한 것으로 나타났다<Table 1>.  

분만간호에 대한 임상술기능력은 시뮬레이션 실습 전

에는 50점 만점에 13.47(±7.81)점이었으나 실습 후에는 

34.62(±6.66)점으로 실습 전에 비해 증가하였다(t=-17.51, 

p<.001). 항목별로 살펴보았을 때 레오폴드 복부촉진

(t=-18.81, p<.001), 분만진행 사정을 위한 골반검진

(t=-16.41, p<.001), 자궁수축 모니터링(t=-11.32, p<.001), 

태아심음양상 모니터링(t=-14.51, p<.001), 호흡법 교육

(t=-9.89, p<.001) 모두에서 시뮬레이션 실습 후 임상술

기능력이 증가한 것으로 나타났다<Table 1>.

Before 

simulation

Mean±SD 

After 

simulation

Mean±SD

t p

Self-efficacy 32.64±12.43 66.3±12.94 -14.74 <.001

 Description 15.68±6.36 34.96±7.05 -16.98 <.001

 Nursing

  assessment

 6.09±2.64 13.31±3.20 -12.80 <.001

 Nursing 

  Implementation 

10.87±4.74 18.00±4.52  -8.39 <.001

Nursing skill 13.47±7.81 34.62±6.66 -17.52 <.001

 Leopold maneuver 2.19±1.44 7.34±1.31 -18.81 <.001

 Pelvic examination 2.30±1.79 7.43±1.60 -16.41 <.001

 Uterine contraction

  monitoring

3.11±2.41 6.89±1.55 -11.32 <.001

 Fetal heart rate

  monitoring

2.43±1.75 6.60±1.69 -14.51 <.001

 Education for

  breathing 

3.45±1.99 6.36±1.71  -9.89 <.001

<Table 1> Self-efficacy and Nursing Skills in 
Obstetrical Nursing               (N=47)

3.2 시뮬레이션 실습만족도 및 실습스트레스

시뮬레이션 실습만족도는 50점 만점에 40.79(±5.60)점

이었으며, 시뮬레이션 실습스트레스는 10점 만점에 

4.49(±2.30)점인 것으로 나타났다<Table 2>.

3.3 시뮬레이션 실습요구도 

시뮬레이션 실습필요도는 10점 만점에 7.96(±1.28)점

이었으며, 시뮬레이션 실습 순서는 ‘시뮬레이션 실습 먼

저 실시’가 37명(78.8%)로 가장 많았다<Table 3>. 

Mean±SD Min Max

Practice satisfaction 40.79±5.60 29 50

Practice stress 4.49±2.30 0 10

<Table 2> Satisfaction and Stress of Simulation 
-based Practice      (N=47)

Mean±SD n(%)

Practice necessity 7.96±1.28

Order of practice

  Before clinical practice 37(78.7%)

  After clinical practice  6(12.8%)

  No matter 4(8.5%)

<Table 3> Needs of Simulation-based Practice 
(N=47)

3.4 시뮬레이션 실습만족도, 실습스트레스, 

    실습요구도의 관계

시뮬레이션 실습만족도가 높을수록 시뮬레이션 실습

필요도가 높게 나타났으며(r=.366, p=.012), 실습스트레스

와 실습요구도 및 실습만족도와 실습스트레스는 관련이 

없는 것으로 나타났다<Table 4>. 

Practice 

satisfaction

Practice 

stress

Practice 

necessity

r(p)

Practice 

satisfaction
1

Practice 

stress
.10(.506) 1

Practice 

necessity
.37(.012) .19(.196) 1

<Table 4> Correlations between Practice
            Satisfaction, Practice Stress, and
            Practice Necessity          

   (N=47)

 

4. 논의 

본 연구는 분만간호에 대한 시뮬레이션 실습의 효과

를 검증하여 분만간호에 대한 시뮬레이션 실습이 임상실

습을 보완하는 방안으로서의 적절성에 대한 실증적인 자

료를 축적하고, 분만간호에 대한 시뮬레이션 실습에 대

한 요구도를 파악하여 효율적인 시뮬레이션 실습을 위한 

기초자료를 제공하기 위하여 실시하였다. 

본 연구에서 분만간호에 대한 시뮬레이션 실습 후 분
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만간호에 대한 자기효능감 및 임상술기능력이 증가한 것

으로 나타났는데, 이는 분만간호에 대한 시뮬레이션 실

습 후 분만간호에 대한 자신감 및 분만간호 관련 임상술

기능력이 증가하였음을 보고한 선행연구[6,13]와 일치하

는 결과이다. 또한 외국의 연구에서도 분만 시뮬레이터

를 이용한 시뮬레이션 실습을 받은 학생들이 그렇지 않

은 학생들에 비해 질식분만 관련 술기에 있어 자신감이 

더 높게 나타났으며[18], 임상적 판단에 대한 자신감이 

증가하였음을 보고하고 있다19]. 따라서 본 연구 및 선행

연구를 결과를 종합해 볼 때 분만간호에 대한 시뮬레이

션 실습은 분만간호 및 임상술기와 관련된 자신감을 증

가시키는 효과가 있음을 알 수 있다. 이러한 자신감의 증

가는 Baillie과 Cruzio[14]의 연구에서 보고한 바와 같이 

시뮬레이션 실습의 경우 반복실습이 가능하기 때문이라

고 할 수 있다. 실습교육이 다른 교육에 비해 효과가 더 

크게 나타날 수는 있지만 1회의 교육만으로 충분하다고 

하는 것에는 무리가 있을 수 있는데[20], 시뮬레이션 실

습은 실제 임상현장과 유사하지만 안전하고 유해하지 않

은 환경이기 때문에 반복하여 연습하는 것이 가능하다

[12]. 본 연구에서도 시뮬레이션 실습시 학생들이 잘 이

해하지 못하는 경우 반복적으로 설명하고 시범을 보였으

며, 학생들에게도 반복하여 연습하도록 하였는데, 이로 

인해 시뮬레이션 실습 후 학생들의 자신감이 증가했다고 

할 수 있다. 그러나 Ko 등[21]은 시뮬레이션 실습 후 환

자 간호에 대해 학생 스스로 느끼는 자심감이 낮게 나타

남을 보고하였으며, Shim 등[22]은 분만간호에 대한 임

상실습 후 시뮬레이션 실습을 한 경우 자신감이 감소하

였음을 보고하여 본 연구와 상반되는 결과를 보고하고 

있다. 따라서 시뮬레이션 실습이 자신감에 미치는 효과

에 대해서는 지속적인 반복연구가 필요하다고 할 것이다. 

또한 분만간호에 대한 시뮬레이션 실습은 연구들마다 총 

실습시간이나 실습기간, 실습 내용 등에 차이가 있기 때

문에 분만간호에 대한 표준화된 시뮬레이션 실습 프로그

램을 개발할 필요가 있으며, 이에 대한 다각적인 측면에

서의 효과 측정 연구를 실시할 필요가 있다고 할 것이다. 

본 연구에서 분만간호에 대한 시뮬레이션 실습만족도

는 50점 만점에 40.79점(100점 만점으로 환산시 81.6점), 

실습스트레스는 10점 만점에 4.49점(100점 만점으로 환

산시 44.9점)으로 실습만족도가 실습스트레스에 비해 높

게 나타났다. 이는 Kim 등[15]의 연구와 일치하는 결과

로, 시뮬레이션 실습에 대한 실습만족도는 실습스트레스

에 비해 높게 나타남을 알 수 있다. 실습만족도는 응급간

호에 대한 시뮬레이션 실습만족도가 5점 만점에 3.58점

(100점 만점에 71.6점)임을 보고한 연구[23]에 비해 높은 

수치이며, 분만간호에 대한 시뮬레이션 실습만족도가 40

점 만점에 35.3점(100점 만점으로 환산시 88.3점)임을 보

고한 연구[15]에 비해서는 낮은 수치이다. 시뮬레이션 실

습에서는 학생 스스로 독자적인 간호를 수행해 볼 수 있

는 기회가 많기 때문에 학생들의 만족도가 높다[24]. 분

만실 실습은 직접 수행보다 관찰이 많고 관찰조차 하지 

못하는 경우도 많은데[25], 분만간호에 대한 시뮬레이션 

실습은 학생들로 하여금 분만실에서 수행해 보지 못했던 

많은 부분의 간호 수행을 가능하게 한다. 따라서 분만간

호에 대한 시뮬레이션 실습은 다른 시뮬레이션 실습에 

비해 임상실습에서 수행해 보지 못했던 많은 부분의 간

호를 수행해 볼 수 있게 하므로 응급간호 시뮬레이션 실

습에 비해 실습만족도가 높게 나타났다고 할 수 있다. 반

면 본 연구와 동일하게 분만간호에 대한 시뮬레이션 실

습만족도에 대해 조사한 Kim 등[15]의 연구에 비해서는 

낮게 나타났다. 이는 Kim 등[15]의 연구에서는 자율실습

을 2회 더 실시했기 때문이라고 할 수 있다. Kim 등[15]

의 연구에서는 2회의 자율실습을 추가로 실시하였기 때

문에 본 연구에 비해 실습시간이 더 많았고 이로 인해 간

호수행의 기회도 더 많았기 때문에 본 연구에 비해 실습

만족도가 더 높게 나타났다고 추론해 볼 수 있다. 그러나 

간호학 연구에서는 시뮬레이션 실습 후 대상자의 만족도

를 평가한 경우가 거의 없고[24], 시뮬레이션에 대한 체

계적 고찰에서도 학생만족도에 대한 연구가 필요함[26]

을 제기하고 있으므로, 시뮬레이션 실습만족도 및 만족 

또는 불만족하는 이유에 대해서는 지속적인 연구가 실시

될 필요성이 있다고 할 것이다.   

본 연구에서 분만간호에 대한 시뮬레이션 실습스트레

스는 10점 만점에 4.49점(100점 만점으로 환산시 44.9점)

으로, 이는 중환자 간호에 대한 시뮬레이션 실습스트레

스가 5점 만점에 2.79점(100점 만점에 54점)임을 보고한 

연구[24]에 비해 낮은 수치이며, 분만간호에 대한 시뮬레

이션 실습스트레스가 10점 만점에 6.23점(100점 만점에 

62.3점)임을 보고한 연구[15]에 비해서도 낮은 수치이다. 

시뮬레이션 실습은 학생들로 하여금 흥미, 자신감 상승, 

성취감 등과 같은 긍정적인 경험을 하게 함과 동시에 스
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트레스, 불안, 어리석은 느낌 등과 같은 부정적인 경험을 

하게 한다[27]. 시뮬레이션 실습 경험에 대한 질적 연구

에서 학생들은 시나리오에 대한 사전정보를 주지 않음으

로 인해 예상하지 못한 상황에 직면하게 되어 불안 및 당

혹스러움을 경함하고 그것을 조정하는데 어려움을 겪게 

되며, 시나리오를 구현하는 동안 누군가 자신의 행동을 

주시하고 있다는 것 자체에 대한 불안감을 느낀다고 하

였다[28]. Kim 등[15]도 시뮬레이션 실습 동안 실시한 여

러 번의 평가 때문에 학생들의 실습스트레스가 높게 나

타났다고 보고하기도 하였다. 그러나 시뮬레이션 실습으

로 인해 학생들이 스트레스를 경함한다고 하더라도 교육

의 효과를 위해서는 불가피한 측면이 있기 때문에 단순

히 지양하거나 변화가 필요하다고 해석할 필요는 없으며

[28], 시뮬레이션 실습의 목적에 대해 충분히 설명하거나 

사전학습의 필요성을 강조하여 스트레스를 줄일 수 있도

록 하는 것이 필요하다[15]. 이에 본 연구에서는 시뮬레

이션 실습시 실시하는 평가 횟수를 최소화하고 평가에 

대비하여 충분한 사전학습 시간을 부여하였다. 또한 평

가 결과에 대한 충분한 피드백을 제공한 후 원하는 경우 

재평가를 실시하여 평가에 대한 부담을 최소화하고자 하

였는데, 이로 인해 선행연구에 비해 실습스트레스가 낮

게 나타났다고 할 수 있다. 그러나 시뮬레이션 실습을 실

시한 학생과 그렇지 않은 학생의 스트레스에는 차이가 

없음이 보고되기도 하였으므로[29], 시뮬레이션 실습스

트레스에 대해서는 추후 계속적인 연구가 실시될 필요성

이 있으며, 실습스트레스를 줄이기 위한 다양한 중재전

략을 개발하고 이에 대한 효과를 평가하는 연구가 실시

될 필요가 있다고 할 것이다.  

본 연구에서 분만간호에 대한 시뮬레이션 실습요구도

는 실습필요도가 10점 만점에 7.96점이었으며, 실습순서

는 시뮬레이션 실습을 임상실습보다 먼저 실시하는 것을 

가장 많이 요구하는 것으로 나타났다. 시뮬레이션 실습

필요도에 대해서는 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어

려우며, 본 연구결과만을 볼 때 10점 만점에 7.96점으로 

나타나 학생들이 인지하는 시뮬레이션 실습필요도는 높

지 않은 편이라고 할 수 있다. 이는 임상실습교육의 질적 

측면을 보완하기 위해 시뮬레이션 실습의 필요성이 제기

되고 있으며[30], 이러한 필요성으로 인해 최근 한국 간

호교육에서 시뮬레이션 실습이 증가하고 있는 추세인

[16] 것과는 대비되는 것이라고 할 수 있다. 시뮬레이션 

실습은 관찰이나 수강과 같은 수동적이고 소극적인 방법

이 아닌 적극적이고 직접 참여하는 과정으로[28], 효율적

인 시뮬레이션 실습이 실시되기 위해서는 학생들 스스로 

시뮬레이션 실습의 필요성에 대해 인지하고 적극적으로 

실습에 참여하는 것이 필요하다. 따라서 시뮬레이션 실

습에 대해 충분히 설명하여 학생들 스스로 시뮬레이션 

실습의 필요성에 대해 인지할 수 있도록 하는 것이 필요

하며, 학생들이 인지하는 시뮬레이션 실습의 필요 또는 

불필요한 이유에 대해 파악하여 학생들이 잘못 인지하고 

있는 부분을 바로잡아 주고, 수정이나 보완이 필요한 부

분을 개선해 나가는 것이 필요하다고 할 것이다. 또한 본 

연구에서 시뮬레이션 실습만족도가 높을수록 시뮬레이

션 실습필요도가 높게 나타났으므로 시뮬레이션 실습만

족도를 증가시키기 위한 전략을 병행하는 것도 필요하다

고 할 것이다. 

마지막으로 시뮬레이션 실습요구도에서 시뮬레이션 

실습순서는 임상실습 전에 실시하는 것에 대한 요구도가 

78.8%로 가장 높게 나타났다. Shim 등[22]은 임상실습 

전에 시뮬레이션 실습을 실시한 그룹이 임상실습 후 시

뮬레이션 실습을 실시한 그룹에 비해 분만간호지식, 임

상수행능력 및 만족도가 높게 나타나 분만간호에 대한 

시뮬레이션 실습은 분만실 실습을 하기 전에 실시하는 

것이 효과적임을 보고하였다. 따라서 실습 순서에 따른 

효과 및 본 연구에서의 학생들의 요구도를 고려하면 시

뮬레이션 실습은 임상실습 전에 실시하는 것이 바람직하

다고 할 수 있다. 그러나 시뮬레이션 교육시기의 적절성

을 확인한 연구는 미흡한 실정이며[22], 학생들의 요구도

에 대한 연구도 부족한 실정이므로, 이에 대해서는 추후 

반복연구를 통해 관련 자료를 축적시킬 필요가 있다고 

할 것이다. 

5. 결론 및 제언 

본 연구에서 분만간호에 대한 시뮬레이션 실습은 분

만간호에 대한 자기효능감 및 임상술기능력을 증가시키

는 것으로 나타났으며, 시뮬레이션 실습만족도가 실습스

트레스에 비해 높게 나타나 분만간호에 대한 시뮬레이션 

실습은 분만간호에 대한 임상실습을 보완할 수 있는 적

절한 방안이라고 할 수 있다. 그러나 학생들이 인지하는 
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시뮬레이션 실습필요도는 높지 않은 것으로 나타나 학생

들이 시뮬레이션 실습의 필요성에 대해 충분히 인지할 

수 있도록 해 주는 것이 필요하다고 할 것이다. 또한 본 

연구에서 시뮬레이션 실습순서는 임상실습 전에 실시하

는 것은 가장 많이 선호하였는데, 시뮬레이션 실습 시기

별 효과에서도 임상실습 전에 시뮬레이션 실습을 실시하

는 것이 더 효과적임을 보고하고 있으므로 임상실습 전

에 시뮬레이션 실습을 실시하는 것이 바람직하다고 할 

수 있다.  

본 연구는 분만간호에 대한 시뮬레이션 실습의 효과

와 시뮬레이션 실습 요구도에 대해 파악하여 분만간호에 

대한 시뮬레이션 실습의 효과에 대한 실증적인 자료 축

적 뿐 아니라 시뮬레이션 실습교육 요구도에 대한 기초

자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다고 할 수 있다. 

그러나 본 연구는 일개 대학 간호학과에 재학 중인 학생

들을 대상으로 하였으므로 전체 간호학과 학생들에게 일

반화하는 것에는 무리가 있을 수 있으므로, 간호학과 학

생을 대상으로 반복연구를 실시할 것을 제언한다. 또한 

본 연구에서 실습스트레스나 실습요구도를 단일 문항의 

도구를 사용하여 측정하였으므로 실습스트레스 및 실습

요구도 측정을 위한 도구개발 연구를 제언하며, 이를 통

해 실습스트레스 및 실습요구도에 대해 구체적으로 파악

하는 연구를 실시할 것을 제언한다.   
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