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서    론

연구의 필요성

시뮬레이션 학습법은 학생들이 실제적인 임상 상황을 재현

한 안전한 실습실 환경에서 실습하는 교육전략이다(Arthur, 

Levett-Jones, & Kable, 2012). 환자안전과 권리가 강화됨에 따

라 행동보다 관찰중심의 임상실습 간호교육이 주를 이루면서, 

모의상황에서 다양한 환자 사례를 구현하여 건강문제를 사정

하고 핵심간호술기와 집중간호를 적용하는 시뮬레이션 교육이 

활성화되고 있다(Son & Song, 2012; Wong et al., 2008). 

시뮬레이션 교육은 학생의 자기주도 학습과 사전지식 확인

과정, 시뮬레이터 활용 실습과정 및 디브리핑의 과정으로 운

영된다. 이 교육방법에서는 교수자의 가이드와 교수자와 학습

자간의 상호작용이 학습목표를 달성하는데 매우 중요한 요인

이다(Gillespie, 2001). 시뮬레이터를 활용한 교육은 간호대학

생에게 교육의 실재감을 높이고, 단시간 내에 학습목표를 달

성하기 위한 경험을 제공할 수 있다. 즉, 간호학생이 환자에

게 직접적인 간호행위를 하지 않아도 시나리오 상황에서 환

자의 문제를 발견하고, 우선순위에 따라 간호계획을 수립, 중

재를 하면서 문제해결을 하는데 필수적인 교수-학습방법이라

고 할 수 있다.

학생이 모의상황에서의 환자의 건강문제를 사정하고 간호를 

수행하려면, 구체적이고 체계적인 현실성 구현과 학습모듈의 

설계가 필수적이며, 학생의 사전학습에 대해 동기를 부여하고 

효율적인 학습성과를 달성할 수 있는 경험 있는 교수자의 역

할이 중요하다(Cioffi, 2001). 교육에서 실재감은 학습자들이 

학습과정에서 인식하는 교수법에 대한 명료함과 자신의 학습

에 대한 현민함을 의미한다(Kim, 2011). 교수실재감은 학생들

이 의미가 있고, 교육적으로 가치가 있는 결과를 인식할 수 

있도록 교육내용을 설계, 촉진하고, 인지적, 사회적 과정으로 

지도하는 것이다(Anderson, Rourke, Garrison, & Archer, 2001). 

또한 학습자가 능동적으로 참여하여 문제를 공감하여 과제를 

해결하는 학습실재감(인지적 실재감, 감성적 실재감)은 교수실

재감과 함께 학업만족도와 학업성취도에 긍정적인 영향을 미

친다고 하였다(Kang, Kim, & Park, 2008; Kim, 2011). 시뮬레

이션 교육은 모의상황을 구현하는 것이므로 교육의 실재감을 

향상시켜 실제 상황과의 차이를 줄이는 전략과 학생들의 몰

입감을 높여 학습의 효과가 극대화시키는 전략이 필요하다

(Teixeira et al., 2015). 그러나 아직 시뮬레이션 교육을 받은 

간호학생이 인지하는 교수의 실재감과 학습실재감에 대해 보

고된 바가 없다.

간호의 질과 안전을 향상하기 위해서 간호사는 임상 현장

의 상호작용과 상호의존을 인식하고 합성하는 과정이 요구되

며, 개념과 관계성을 인지하여 조직, 통합하는 시스템 사고능

력은 핵심요소라고 할 수 있다(Dolansky & Moore, 2013). 학

생이 관심주제에 대한 심층적인 이해를 하려면, 고도의 인지

적 사고기술, 전체적인 지식과 부분 개념의 통합 뿐 아니라 

본질의 역동성에 대한 체계적인 이해가 필요하다(Hung, 

2008). 시뮬레이션 교육은 간호 실무에 대한 학습자의 시스템
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적 사고를 향상시키고, 간호사로서 요구되는 지식과 기술을 

습득하게 한다(Campbell & Daley, 2012). 그리고 시뮬레이션 

교육과정에서 간호학생은 환자와 상황 간의 상호작용을 통합

하여 파악하는 사고능력이 요구된다. 따라서 시뮬레이션 교육 

전․후에 간호학생의 시스템 사고능력의 변화를 파악하는 것은 

학생의 학습 정도를 관리하고 교육과정을 개발하는데 필요하

다. 

또한 교수자는 학생중심의 학습을 진행하도록 하여 문제해

결에 적극성을 띠게 하며, 학생이 능동적으로 참여하여 몰입할 

수 있도록 혁신적인 교수-학습전략을 구성해야 한다(Murphy, 

Hartigan, Walshe, Flynn, & O’Brien, 2011). 간호대학생이 시

뮬레이션 실습을 경험하면서 높은 수준의 수행능력을 갖추려

면 학생 스스로 관심주제 영역에 대한 자기주도학습을 통해 

사전 지식을 갖추고, 모의상황 수업에 능동적인 참여태도가 

요구된다. 시뮬레이션 교육을 받은 후에 간호학생의 문제해결

능력이 향상되었으며(Son & Song, 2012), 간호대학생의 문제

해결 적극성이 높아졌고, 대인관계의 이해와 팀 효능감이 향

상되는 것으로 나타났다(Kim, Choi, & Kang, 2011). 

이제까지 간호대학생을 대상으로 한 시뮬레이션 교육의 효

과에 대한 선행연구는 비판적 사고나 문제해결능력(Jun & 

Lee, 2013; Son & Song, 2012), 학습동기, 학습전략과 학업성

취도(Cho & Hwang, 2016) 등에 관한 연구가 있었다. 그러나 

실재감, 시스템 사고능력, 문제해결 적극성의 교육학적 학습

관련 변인에 대한 연구는 부족하다.    

이에 본 연구는 간호학생을 대상으로 시뮬레이션 교육을 

개발, 적용하여 실재감, 시스템 사고능력 및 문제해결 적극성

에 미치는 효과를 검증하고자 시도하였다. 

연구 목적

본 연구는 시뮬레이션 교육프로그램을 개발하고 적용하여 

그 효과를 파악하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

• 시뮬레이션 교육 전, 후 교육실재감의 차이를 파악한다.

• 시뮬레이션 교육 전, 후 시스템 사고능력의 차이를 파악한다.

• 시뮬레이션 교육 전, 후 문제해결 적극성 정도를 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호학생을 위한 시뮬레이션 교육이 교육실재감, 

시스템 사고능력 및 문제해결 적극성에 미치는 효과를 검증

하기 위한 단일군 전후 설계의 유사실험연구이다. 

연구대상 및 자료수집 방법

본 연구는 Cho와 Hwang(2016)의 문제중심학습 연계 시뮬

레이션 교육이 학업성취도에 미치는 효과를 파악하기 위해 

수집된 자료 중 보고하지 않은 중재의 효과를 이차 분석한 

것이다. 본 연구 대상자는 K시 소재 일개 간호학과 4학년 학

생으로, 1,000시간 이상의 정규 임상실습 교육과정을 수료하

였고, 시뮬레이션교육 교과목을 수강하는 학생 중 연구에 참

여하기를 동의한 자를 편의 추출하였다. 교육 전후 평균차이 

검증을 위해 필요한 최소 대상자 수는 G*POWER 3.1.9.2를 

이용하여 산출하였다. 유의수준 .05, 검정력 .95, effect size .5

(중간크기)을 기준으로 하였을 때 54명이었으며, 본 연구에서

는 모집한 71명의 학생 중 연구 참여에 동의한 69명의 학생

의 자료를 수집하여 검정력을 확보하였다. 

자료수집 기간은 2015년 9월부터 12월까지로, 교육 시작 1

주 전에 연구변수에 대해 사전조사를 시행하였다. 제비뽑기를 

통해 실습 팀을 배정한 후에 4주 동안 주 1회(150분)의 문제

중심학습 연계 시뮬레이션 교육을 제공하였고, 교육종료 1주

후 사후조사를 시행하였다. 

연구 도구

교육실재감

 • 교수실재감

교수실재감은 교수 전략과 과정에 대한 전반적인 학습자의 

인식 수준을 의미하며, Swan 등(2008)이 개발한 도구를 Kim 

(2011)이 수정보완하고 타당도를 검증한 도구로 측정하였다. 

이 도구는 총 8문항의 5점 척도로, 교수설계와 조직화, 직접

적 촉진(direct facilitation)영역으로 구성되어 있다. 점수가 높

을수록 교수실재감을 높게 인식함을 의미한다. Kim(2011) 연

구에서 Cronbach's α값은 .91이었고, 본 연구에서는 교육 전 

.85 (.76~.88), 교육 후 .92 (.90~.91)였다.

 • 학습실재감

학습실재감은 Kang 등(2008)이 개발한 도구를 Kim(2011)이 

수정보완한 도구로 측정하였다. 이 도구는 총 20문항의 5점 

척도로, 인지적 실재감, 감성적 실재감(감정상태 인식, 감정표

현, 감정관리) 영역으로 구성되어 있다. 인지적 실재감

(cognitive Presence)은 학습상황과 내용에 대하여 학습자가 인

식하는 인지적 현민함을 의미하고, 감성적 실재감(emotional 

presence)은 학습상황에 대하여 학습자가 인식하는 감성적 현

민함을 의미한다. 점수가 높을수록 해당 영역의 학습실재감을 

높게 인식함을 의미한다. Kim(2011) 연구의 Cronbach's α값

은 .83~.92였고, 본 연구에서는 교육 전 .90(.68~.89), 교육 후 
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.91(.72~.88)였다.

시스템 사고능력

시스템 사고능력은 Lee, Kwon, Park,과 Lee (2013)가 개발

한 도구로 측정하였다. 이 도구는 총 20문항의 5점 척도로, 

시스템 사고(systems thinking), 정신적 모델(mental model), 공

유정신(shared vision), 개인의 극복력(personal mastery) 팀 학

습(team learning) 영역으로 구성되어 있다. 각 문항에 대하여 

1점(전혀 그렇지 않다)부터 5점 (매우 그렇다)로 응답하도록 

하였으며, 점수가 높을수록 시스템 사고능력이 높음을 의미한

다. 개발 당시 Cronbach's α값은 .84였고, 본 연구에서는 교

육 전 .91, 교육 후 .92였다.

문제해결 적극성

문제해결 적극성은 문제를 인지하여, 상황에 적절하게 대응

하려는 적극성을 의미하며, Marshall(2003)이 개발한 팀 스킬 

도구의 5가지 하위영역 중 하나인 적응력(adaptability) 영역을 

Kwon(2009)이 번안한 도구로 측정하였다. 이 도구는 총 8문

항으로, 점수가 높을수록 문제해결 적극성이 높음을 의미한다. 

Marshall(2003)의 연구에서는 4점 척도를 사용하였으나 본 연

구에서는 응답자의 중간 값 반응을 인정하기 위해 5점 척도

로 측정하였다. 개발 당시 Cronbach's α값은 .81였고, 본 연

구에서는 교육 전 .88, 교육 후 .90였다.

연구진행 절차

시뮬레이션 교육프로그램 개발

시뮬레이션 교육프로그램의 주제는 55세 여성 대장암 환자

(장루형성 결장절제술)의 입원 및 수술전후 간호이며, 시뮬레

이션 실습을 위해 SimMan 3G 시뮬레이터를 활용하였다. 

교육 1주차에는, 문제중심학습 과정에서는 ‘복부 건강문제

로 인해 응급실을 방문한 환자’에 대한 시나리오와 과제를 제

시하였고, 연계된 시뮬레이션 실습에서는 ‘응급실을 방문한 

복통환자 사례’ 시나리오를 구현하였다. 2주차에는, ‘입원환자 

간호’ 시나리오에 대한 문제중심학습 및 시뮬레이션 실습을 

운영하였고, 3주차에는, ‘수술 전 환자간호’, 4주차에는, ‘수술 

후 환자간호’를 운영하였다. 개발된 교육프로그램에 대해서 

시뮬레이션 실습교육 경험이 있는 성인간호학 교수 1인, 기본

간호학 교수 1인과 문제중심학습 연계 시뮬레이션 실습의 시

나리오 개발 및 교육과정 운영 경험이 있는 간호학 교수 1인

으로부터 전문가 타당도를 받았다.

시뮬레이션 교육프로그램 운영

본 교육프로그램은 총 4주간, 주 1회 약 150분씩 운영되었

다. 전체 4개반으로 운영되었으며, 한 반을 6개 팀으로 나누

었고, 1개 팀당 3명~4명으로 구성하였다. 실험자의 효과를 최

소화하기 위해 시뮬레이션 교육 경험이 있는 교수자 1인이 

프로그램을 진행하였다. 

본 교육프로그램의 진행과정은 문제중심학습(90분), 시뮬레

이션 실습(15분), 디브리핑 과정(30분) 및 휴식(15분)으로 구성

되었다. 문제중심학습 과정은 2개 팀의 학생들이 한 조를 이

루어 참여하였으며, 시나리오와 함께 제시된 task 문제를 토론

을 통해 해결하도록 토론내용을 정리하여 조별 과제로 제출

하도록 하였다. 그리고, 토론 후 추가 학습이 필요한 주제들

을 선정하고 개별 과제로 분담하도록 하였으며, 다음 교육 전

에 온라인을 통해 추가학습 내용을 조원들 간에 공유하여 학

습하도록 하였다. 시뮬레이션 실습은 SimMan 3G 시뮬레이터

를 활용하여 개발된 55세 여성 대장암 환자(장루형성 결장절

제술)의 입원 및 수술전후 간호 프로그램을 주차별로 적용하

였다. 시뮬레이션 실습 과정 동안에는 문제중심학습을 함께한 

조의 2개 팀 중 한 팀은 참여하여 시뮬레이션을 구현하는 동

안에 다른 한 팀은 참관하면서 사례분석과 문제점을 분석하

고 교대하는 릴레이 방식으로 진행하였다. 디브리핑 과정에서

는 각 조별(2개팀씩)로 문제점과 시사점에 대해 자가평가와 

소감발표, 요약 정리하는 과정으로 진행하였다. 

 

자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0를 이용하여 분석하였다. 대

상자의 일반적 특성, 교육실재감, 시스템 사고능력, 문제해결 

적극성 정도는 실수, 백분율, 평균 및 표준편차로 확인하였다. 

교육 전후의 효과검증은 t-test로 분석하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성

연구대상자 모두 간호학과 4학년 학생으로, 평균 연령은 

22.8세(범위 21-39세)였고, 여학생이 66명(95.7%)였다. 주관적 

학습성취도가 ‘하’인 학생이 20명(29.0%), 임상실습스트레스가 

‘상’인 학생인 19명(27.5%), 주관적 간호수기술 수행능력이 

‘하’인 학생이 17명(24.6%)였다(Table 1). 

시뮬레이션의 효과 

교육실재감

 • 교수실재감

교수실재감은 교육 전 26.03점에서 교육 후 30.81점으로 증
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<Table 1> General characteristics of participants

 (N=69)

Characteristics n (%) Mean±SD (range)

Age 22.8±3.0 (21-39)
Gender
  Male 3 ( 4.3)
  Female 66 (95.7)
Subjective learning 
achievement
  High 14 (20.3)
  Moderate 35 (50.7)
  Low 20 (29.0)
Clinical practice stress
  High 19 (27.5)
  Moderate 45 (65.2)
  Low 5 ( 7.3)
Subjective nursing skill 
competency
  High  2 ( 2.9)
  Moderate 50 (72.5)
  Low 17 (24.6)

<Table 2> Effectiveness of simulation-based learning on presence in education (N=69)

 Variables
Pre-education Post-education

t p
Mean±SD Mean±SD

 Teaching Presence 26.03±4.01 30.81±4.40 7.72 <.001
  Instructional design and organization 13.52±2.46 15.78±2.24 6.80 <.001

Direct facilitation 12.51±2.15 15.03±2.63 6.63 <.001
 Learning Presence 68.25±8.37 71.49±8.52 2.91  .005
  Cognitive Presence 42.93±5.56 44.04±5.46 1.63  .107

Emotional Presence 25.32±4.05 27.45±3.83 3.62 <.001
Perception of emotional status  10.35±1.58 11.09±1.76 3.21  .002
Emotional expression  11.84±2.61 12.99±2.49 3.12  .003
Emotional management  3.13±0.80 3.28±0.62 1.46  .150

<Table 3> Effectiveness of simulation-based learning on systems thinking and proactivity in problem solving (N=69)

 Variables
Pre-education Post-education

t p
Mean±SD Mean±SD

 Systems Thinking 70.58±8.89 72.33±8.72 2.66 .010
  Systems thinking 13.74±2.18 13.91±2.13 0.69 .494

Mental model 13.41±2.14 13.81±2.12 1.84 .070
Shared vision 15.04±2.48 15.33±2.02 1.15 .256
Personal mastery 15.78±2.25 15.42±2.25 -1.54 .128
Team learning 12.61±2.36 13.86±2.62 6.15 .001

 Proactivity in Problem Solving 28.90±4.00 29.22±4.10 0.74 .460

가하였다(t=7.72, p<.001). 하부영역 중 교수설계와 조직화는 

13.52점에서 15.78점으로 증가하였고(t=6.80, p<.001), 직접적 

촉진도 12.51점에서 15.03점으로 증가하였다(t=6.63, p<.001) 

(Table 2). 

 • 학습실재감

학습실재감은 교육 전 68.25점에서 교육 후 71.49점으로 증

가하였다(t=2.91, p=.005). 하부영역 중 인지적 실재감은 교육

후 유의한 변화가 없었으나, 감정적 실재감은 25.32점에서 

27.45점으로 증가하였다(t=3.62, p<.001). 감정적 실재감의 구

성요인 중 감정상태 인식과 감정표현은 교육 후 증가하였으

나 감정관리는 변화가 없었다(Table 2). 

시스템 사고능력

시스템 사고능력은 교육 전 70.58점에서 교육 후 72.33점으

로 증가하였다(t=2.66, p=.010). 하부영역 중 시스템 사고, 정

신적 모델, 공유정신, 개인의 극복력은 교육 후 증가하였으나 

유의한 변화는 없었다. 그러나 팀 학습은 교육 전 12.61점에

서 교육 후 13.86점으로 증가하였다(t=6.15, p=.001)(Table 3). 

문제해결 적극성

문제해결 적극성은 교육 전 28.90점에서 교육 후 29.22점으

로 증가하였으나 유의한 차이는 없었다(Table 3).

 

논    의

본 연구는 간호학생을 대상으로 시뮬레이션 교육프로그램을 

개발, 적용하여 교육실재감, 시스템 사고 능력 및 문제해결 
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적극성에 미치는 효과를 검증하였다. 연구의 결과, 시뮬레이

션 교육은 간호학생의 교육실재감(교수실재감, 학습실재감)과 

시스템 사고능력을 증가시켰으나 문제해결 적극성은 차이가 

없었다. 

본 연구에서 시뮬레이션 교육 후, 간호학생이 인지하는 교

수실재감 수준이 증가하였고, 하 영역인 교수설계, 조직화와 

직접적인 촉진도 모두 증가하였다. Horsley(2012)도 같은 결과

를 보고하였으며, 교수자가 시뮬레이션 수업과정 중 시나리오 

구현을 통해, 학생의 불안 정도를 관찰하면서 학습목표에 도

달할 수 있도록 긍정적인 결과를 유도하고 안내하는 교수법

이 학생이 인지하는 교수의 실재감을 향상시킨 것으로 해석

된다. 시뮬레이션 교육 후에 Dunnington(2015)은 시뮬레이션

의 교육학적 요소(설계, 수행과 교육적 과정)가 학생의 개인적 

요인(개인성향, 정서 반응, 관련 경험)과 집단 상호작용과 함

께 실재감의 중심이라고 하여 본 연구결과를 뒷받침하였다. 

특히 간호시뮬레이션 교육은 학습목표, 정확도(fidelity), 문제

해결, 성찰(reflection)과 지지의 디자인 특성이 간호학생의 만

족감과 자신감의 시뮬레이션 경험에 긍정적으로 기여하고 있

었다(Smith & Rochers, 2009). 교수-학습 과정은 교수의 교육

적인 지지 뿐 아니라 교수가 제공하는 기술학적 접근이 얼마

나 기여하는지가 중요하다고 할 수 있다. 따라서 시뮬레이션 

교육프로그램 구성과 교육 진행에 있어 실제 상황과 유사한 

구조적 접근의 설계와 교육목표, 내용의 충실화가 교수실재감

을 증가시킬 수 있다고 사료된다. 그리고 시뮬레이션 실습 경

험을 하는 학생들에게 실제적인 가이드를 통해 학생주도 학

습을 진행할 수 있도록 교육-학습의 과정적 접근이 필요하다. 

본 연구에서 간호학생이 인지하는 학습실재감은 시뮬레이션 

교육 전에 비해 교육 후에 증가하였고, 하부영역 중 인지적 

실재감은 전후 변화가 없었으며, 감정적 실재감은 교육 후 증

가하였다. 이는 미국 간호학생을 대상으로 한 선행연구와 같

은 결과로, SimMan을 활용한 시뮬레이션 교육을 받은 학생 

중 86.1%가 학습에 대한 실재감이 있었다고 답하였고, 73%가 

SimMan simulator, 시나리오의 현장감으로 인해 시뮬레이터가 

실제적인 환자처럼 느껴졌다고 한 결과(Feingold, Calaluce, & 

Kallen, 2004)와 유사하였다. 대학생이 인지하는 인지적 실재

감은 학습몰입을 통해 학업성취도에 정적인 영향을 미친다고 

하였는데(Kim & Park, 2012), 본 연구에서 교육 전․후 인지적 

실재감의 차이가 없었던 것은 4주, 1회당 150분의 단기간의 

학습시간이 주제에 몰입하고 실재감을 인지하기에 부족했던 

것으로 추측된다. 따라서 추후 시뮬레이션 교육이 교육시간에 

따라 학습실재감 또는 학습몰입에 대한 연구가 필요하다. 

Fraser 등(2014)은 의식이 저하된 노인 여성이 심장정지

(cardiac arrest) 후 사망하는 시나리오를 경험한 의대생이 대

조군에 비해 인지적 부담(cognitive load)과 부정적인 정서를 

더 많이 경험했다고 보고하였다. 본 연구에서 교육 후, 간호

학생이 인지하는 감정적 실재감의 향상은 학습모듈 시나리오

에 따라 상호작용을 하면서 현실감을 체감했기 때문으로 생

각된다. 

본 연구의 결과, 시스템 사고능력은 시뮬레이션 교육 전보

다 교육 후에 증가하였다. 시스템 사고능력은 통합학습 환경

에서 전체 시스템의 역동을 이해하는 능력으로, 시뮬레이션 

교육은 전문지식, 기술, 행위와 환자 안전 실무를 교육하는데 

유용한 방법이며, 시스템 사고능력은 임상적인 문제를 접근하

는데 전략적인 개선점을 제공할 뿐 아니라 잠재적인 영향을 

촉진한다(Dong & Dunn, 2012). Cortegiari 등(2015)은 의대생

에게 Advanced life support (ALS)에 대한 시뮬레이션 교육의 

결과, 알고리즘에 대한 지식과 의사소통 능력이 향상되었다고 

하였다. 본 연구에서도 간호학생이 시뮬레이션 시나리오에서 

문제를 확인, 분석, 해결하는 과정에서 상황적 측면과 간호지

식을 통합하는 활동이 증가하여 시스템 사고능력이 향상된 

것으로 사료된다. 본 연구에서 시뮬레이션 교육 후 시스템 사

고능력의 하부영역 중 팀 학습이 교육 전보다 교육 후에 증

가하였다. 이는 시뮬레이션 교육동안 주어진 환경과 환자의 

반응을 분석하면서, 팀 구성원 간의 대화와 토론을 통해 전체 

시스템 안에서 발생된 문제들을 통합하고, 의사를 결정하는데 

팀 학습이 강화 요인으로 작용하였을 것으로 추정된다. Senge 

(2006)는 개인과 조직의 학습을 발전시키는데 시스템사고 정

신적 모델, 공유정신, 개인의 극복력, 팀 학습의 중요성을 강

조하였으나, 본 연구에서는 팀 학습이외의 타 영역은 변화가 

없었다. 추후 다른 학습모듈을 적용하여 시스템 사고 5가지 

하부영역의 변화를 재확인해 볼 필요가 있다.  

본 연구에서 문제해결 적극성은 시뮬레이션 교육 전에 비

해 교육 후 증가하였으나 유의한 차이는 없었다. 이는 시뮬레

이션 교육을 받은 후 문제해결 적극성이 증가했다고 한 선행

연구의 결과(Kim et al., 2011)와는 달랐는데, 본 연구 대상자

의 경우, 이전에 시뮬레이션 교육을 받은 경험이 없어 시뮬레

이터 또는 실습실 환경에 대한 낯설음 또는 새로운 학습방법

에 대한 미숙함 때문으로 생각된다. 그러나 본 연구에서 문제

해결 적극성이 증가하는 경향을 보인 것은 긍정적인 신호로 

볼 수 있으며, 간호교육자들은 학생이 적극적으로 학습에 참

여하고, 자기주도학습을 향상시킬 수 있도록 격려해야 한다. 

학생 개개인의 문제해결을 위한 계획, 상황적인 판단은 실제 

행위와 자기효능감과도 관련이 있으므로(Bledow & Frese, 

2009) 문제해결 적극성과 상황적 판단을 효과변수로 파악하는 

연구도 의미가 있다. 

이상의 연구결과를 종합해 볼 때, 시뮬레이션 교육은 간호

학생의 교수실재감, 학습실재감을 증가시키고, 시스템 사고능

력을 증진시키는 교수-학습전략임을 알 수 있었다. 본 연구는 
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간호학생에게 시뮬레이션 교육을 적용하고 교육실재감, 시스

템 사고능력의 질적 변수와 문제해결 적극성의 효과를 파악

한데 의의가 있으며. 그 중요성을 제시하고 있다. 본 연구는 

일개 대학의 간호학생을 대상으로 하였고, 단일군으로서 대조

군을 확보하지 않았으므로 연구결과를 해석하는데 제한점이 

있다. 

결론 및 제언

본 연구에서 시뮬레이션 교육 후에 간호학생이 인지하는 

교수실재감, 학습실재감의 교육실재감과 시스템 사고능력이 

증가하였다. 이상의 연구결과를 토대로 간호교육적 측면에서

는 임상실습교육 전에 시뮬레이션 교육을 하여 간호학생이 

환자의 문제에 대한 교육실재감과 시스템적 사고를 형성하도

록 돕는 것을 제안한다. 그리고 임상실습과 시뮬레이션 교육

의 융합교육시스템으로 복잡한 보건의료체계에 대한 시스템 

사고와 실재감, 문제해결 적극성을 강화하는 전략을 추천한다. 

간호연구의 측면에서는 졸업예정자를 대상으로 시뮬레이션 교

육에 대한 실재감과 학습자 만족도에 대한 영향요인을 파악

하는 연구가 필요하다. 그리고 시뮬레이션 교육의 효과변수로

서 간호학생의 학습동기, 건강정보 문해력, 이해도 등의 학습

관련 변수와 숙련도, 시스템 사고능력간의 관계를 파악하는 

연구가 필요하다. 간호실무측면에서는 간호사의 시스템 사고

능력을 향상시키기 위해 병원부서별 상황에 따른 환자안전관

련 시뮬레이션 교육을 개발 및 적용할 것을 제안한다. 
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The Effects of Simulation-based Education on Nursing Students’ 
Presence in Education, Systems Thinking and Proactivity in 

Problem Solving
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Purpose: This study aimed to develop and apply simulation-based education, and to verify the effects of this 
type of education on nursing students’ presence in education, systems thinking, and proactivity in problem solving. 
Method: Subjects were 69 senior college students recruited through convenient sampling. This study used a 
one-group pre-posttest quasi-experimental design. A structured survey was administered a week before and after 
provision of the simulation-based education once a week for 4 weeks. Data were analyzed using descriptive 
statistics and t-tests. Results: Teaching presence increased after the educational intervention; instructional design and 
organization, and aspect of direct facilitation subscales improved. Learning presence increased after the educational 
intervention; although cognitive presence did not change, emotional presence increased. With regard to emotional 
presence, perception and expression of one’s emotional status increased, although emotional management did not 
change. Moreover, systems thinking increased. Among the subscales, team learning showed an increase after the 
educational intervention. However, there was no significant difference in proactivity in problem solving, although it 
showed an increase after the educational intervention. Conclusion: Based on the aforementioned study results, there 
is need to establish educational environments for qualitative teaching and learning presence, and devise strategies 
to increase learning effects with various teaching methods and type of content. 
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