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고충실도 시뮬레이터를 활용한 모성간호 시뮬레이션 교육의 효과
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요  약  본 연구는 간호대학생에게 고충실도 시뮬레이터를 활용한 모성간호 시뮬레이션 교육을 적용하고, 그 효과를 평가하

기 위한 단일군 전후설계 유사실험연구이다. 간호학과 4학년에 재학 중인 학생들에게 고충실도 환자 시뮬레이터를 활용하여 

임부, 산부, 산욕부 간호에 대한 시뮬레이션 교육을 실시하였고, 교육기간은 2014년 11월 10일부터 3주간이었으며, 차시별 

3시간씩 총 9시간에 걸쳐 진행되었다. 교육 전후 설문을 통해 자료수집을 실시하였고, 분석에 사용된 대상자 수는 83명이었

다. 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 20.0 프로그램을 이용하여 실수와 백분율, 평균과 표준편차, paired t-test, independent 

t-test, Pearson’s correlation coefficients를 분석하였다. 시뮬레이션 교육 후 시뮬레이션 효과성은 총점 26점 만점에 17.4이었으

며, 시뮬레이션 교육 전과 후에 의사소통능력(t=4.58, p=<.001)과 모성간호 수행에 대한 자신감(t=9.70, p=<.001)은 유의하게 

향상되었으나, 문제해결능력에는 차이가 없었다. 임상실습에 만족하는 경우에 시뮬레이션 교육 후 시뮬레이션 효과성(t=2.09,

p=.040), 문제해결능력(t=3.13, p=.002), 의사소통능력(t=3.54, p=.001), 모성간호 수행에 대한 자신감(t=2.64, p=.010)이 유의하

게 높은 것으로 나타났으며, 시뮬레이션 효과성은 문제해결능력(r=.494, p<.001), 의사소통능력(r=.361, p<.001) 및 모성간호에 

대한 자신감(r=.497, p<.001)과 유의한 양의 상관관계가 있었다. 따라서 현 임상실습의 한계에 대한 대안이자, 학생들의 임상 

간호에서 필요한 역량을 강화하기 위한 전략으로써 고충실도 시뮬레이터를 활용한 모성간호 시뮬레이션 교육이 적용될 수 

있으며, 이 때 학습 과정 동안 학습자의 학습경험이 학습성과로 이어질 수 있도록 하기 위한 체계적인 시뮬레이션 교수학습 

전략이 필요할 것이다.

Abstract  This study examined the effectiveness of maternity nursing simulations using a high-fidelity simulator for

undergraduate nursing students. One-group pretest-posttest design was used. The simulation-based education program

consisted of three sessions, including the clinical scenarios about prenatal, childbearing and postpartum care. The 

program provided for 3 weeks in November 2014. Data was collected before and after the simulation education using

self-reported questionnaires, which included simulation effectiveness, problem solving ability, communication skills 

and self-confidence in maternity nursing. The data of 83 participants were analyzed using the IBM SPSS 20.0 

program. After simulation education, the overall score of the simulation effectiveness was 17.4 out of 26.0. 

Communication skill (t=4.58, p=<.001) and self-confidence in maternity nursing (t=9.70, p=<.001) increased 

significantly in the posttest. On the other hand, there was no significant change in the problem solving ability. The

simulation effectiveness correlated significantly with the problem solving ability (r=.494, p<.001), communication skill

(r=.361, p<.001), and self-confidence in maternity nursing (r=.497, p<.001) after simulation-based education. These 

findings suggest that the high-fidelity simulation in maternity nursing education could be used not only to enhance

the nursing competency, but also to deal with the limitations of the clinical practicum in the current situation. 

Keywords : Communication; Education, Nursing, Baccalaureate; Obstetric Nursing; Problem Solving; Simulation 

Training; Self Efficacy
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

간호 실무에서 필요한 지식, 기술 및 태도를 갖추기 

위해 임상 현장에서 이루어지는 임상실습 교육은 간호학

생에게 필수적이지만, 최근 간호학과 정원의 양적 증가

와 환자 권리 향상 등의 이유로 적절한 실습지를 확보하

거나, 학생들이 충분한 실습 기회를 갖도록 하는데 어려

움이 있다[1,2]. 또한 임상실습 중 간호학생의 직접간호

활동도 제한되어 임상실습은 주로 관찰이나 간접수행을 

중심으로 이루어지고 있는 것이 현실이다[3,4]. 이처럼 

임상실습을 통해 환자 간호에 대한 직접적인 경험을 획

득하기 어려운 상황에서 시뮬레이션 교육은 실제와 유사

한 환경에서 환자를 해치게 될 것에 대한 두려움 없이 

안전하게 실습할 수 있기 때문에 간호교육에서 최근 그 

필요성과 중요성이 부각되고 있다[4-6]. 국내 간호학 분

야에서도 시뮬레이터를 활용한 시뮬레이션 실습교육은 

2006년경부터 시작되어 급격한 성장이 이루어지고 있는

데[1], 시뮬레이션 교육 효과에 대한 체계적 고찰 및 메

타분석 연구 결과를 통해 임상판단력, 문제해결능력, 의

사결정능력 등의 인지적 영역(cognitive domain), 자신

감, 자기효능감, 만족도 등의 정의적 영역(affective 

domain), 임상수행능력, 의사소통능력 등의 심동적 영역

(psychomotor domain)에서 시뮬레이션 교육의 효과성

이 입증되어 왔다[1,2,7]. 

간호교육에서 활용되는 시뮬레이터의 충실도(fidelity)

는 실제와의 유사성 정도로, 저충실도에서 고충실도로 

갈수록 실제와 가까운 것을 의미한다[6]. 고충실도 환자 

시뮬레이터(high-fidelity patient simulator)는 수행에 따

라 실제적으로 신체적 반응을 보이도록 프로그램화 할 

수 있는 전신 마네킨을 말하며[8], 고충실도 시뮬레이션

은 신체적 정보의 투입과 환경 간을 상호작용을 제공하

여 쌍방향 학습을 가능하게 하므로, 임상 상황을 현실감 

있게 재현할 수 있다[5,9]. 고충실도 시뮬레이션은 국내

외 간호교육 전 분야에서 활용되고 있으며, 국내외 체계

적 고찰연구 등을 통해 실제 상황에 대한 현실감을 느끼

게 하고, 자신감, 만족도, 환자에 대한 불안 감소 등의 긍

정적 경험을 갖게 하며, 지식과 술기 및 팀 수행능력 등 

지식, 기술 및 태도 측면에서 효과가 있는 것으로 보고되

고 있다[6-9]. 

현재 모성간호학 임상실습의 경우, 출산률의 저하, 환

자 사생활 보호 등의 문제로 인해 임상실습 중 사례 관

찰조차 어려운 경우가 많고, 분만사례가 많은 여성전문

병원에서의 실습은 고위험 사례가 부족하기 때문에[4] 

임상실습을 통해 충분히 경험하고, 이를 통해 임상간호

에서 필요한 역량을 획득하는데 한계가 있다. 따라서 실

제 사례에 대한 접근성이 극히 제한된 모성간호 영역에

서 고충실도 시뮬레이터를 활용한 시뮬레이션 교육은 실

제 환자에 대한 이해를 높이고, 임상실습의 한계를 보완

하기 위한 대안이자, 모성간호에 대한 역량 강화를 위한 

필수 전략이라고 할 수 있다[4,10]. 그러나 시뮬레이션 

교육을 설계하고 적용하여 그 효과를 평가하기 위해서는 

학습자가 획득한 지식과 기술을 평가하는 총괄평가 뿐 

아니라, 학습 과정에 대한 학습자의 반응을 평가하는 수

행평가가 함께 이루어져야 하나[11-13], 기존 연구에서

는 양적 또는 질적연구를 통해 학습경험을 탐색하거나

[14-16], 학습성과에 초점을 둔 총괄평가로 한정된 경우

가 대부분이었다[11,17]. 따라서 표준화된 도구를 활용

하여 학습자의 학습 요구에 대한 시뮬레이션 학습 경험

이 어떠했는지 학습 과정에 대한 학습자의 반응을 평가

할 필요가 있다.

한편, 문제해결능력은 임상간호현장에서 직면하게 되

는 문제를 해결하기 위해 간호사에게 필수적 역량이며, 

모든 간호실무의 기초가 된다[18]. 시뮬레이션 시나리오

는 임상 문제를 포함하고 있어 시뮬레이션 교육과 피드

백 과정을 통해 학습자들은 대상자의 문제를 해결하기 

위한 접근을 할 수 있게 되며[5,19], 간호학생의 문제해

결능력 향상을 위해 체계적으로 계획된 시뮬레이션 교육

이 활용될 수 있다[18]. 또한 시뮬레이션 과정에서 학습

자들은 협동을 통해 주어진 문제를 해결하고자 노력하게 

되는데[5], 이 때 환자 안전과 효과적인 팀 수행을 위해

서 의사소통능력은 필수적이다[20,21]. 시뮬레이션 훈련

은 팀워크와 의사소통을 증진시킬 수 있으며, 이를 통해 

환자 안전을 개선하는 효과가 있다[22]. 또한 자신감은 

임상판단기술의 한 부분으로써[23], 간호사가 자신감이 

있을 때 환자의 요구에 초점을 두어 안전하고 능숙하게 

수행할 수 있으며[24], 자신감은 임상수행능력을 반영하

기도 한다[8]. 뿐만 아니라, 낮은 자신감은 학습 효과를 

저해할 수 있기 때문에[25] 시뮬레이션 교육을 통한 환

자 간호에 대한 자신감 향상은 학습 효과 측면에서도 필

요한 부분이라고 하겠다. 따라서 체계적인 시뮬레이션 

교육을 통해 이들 역량을 전략적으로 향상시키고, 이들 
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측면에서 학습 효과를 평가할 필요가 있다. 

이처럼 시뮬레이터를 활용한 교육을 적용할 때, 학습 

과정 및 학습 효과 측면에서 효과적인 학습이 이루어지

는지 다각적 측면에서 평가하여 시뮬레이션 교육 효과에 

대해 확인하고, 이를 통해 교육 적용방안에 대해 모색할 

필요가 있다[1,2]. 임상실습이 제한적으로 이루어지고 

있는 현 상황에서 국내 모성간호학 분야에서도 시뮬레이

션 실습 교육에 관한 연구가 활발히 이루어지고는 있으

나, 기존의 연구들은 시뮬레이션 교육 효과를 평가함에 

있어 학습자가 획득한 학습성과 측면에서 인지적, 정의

적, 심동적 영역 중 일부[26-33] 또는 전체[34,35] 영역

을 다루고 있으나, 학습 과정 측면에서 시뮬레이션 경험

에 대한 학습자의 반응을 포괄하여 시뮬레이션 효과를 

통합적으로 평가한 연구는 찾아보기 어려웠다. 이에 본 

연구는 고충실도 시뮬레이터를 활용하여 실제와 유사한 

환경에서 모성 간호 시뮬레이션 교육을 적용하고, 학습

자의 반응 및 인지적, 정의적, 심동적 측면을 포함한 학

습 효과를 포괄적으로 평가하고, 이들 간의 관계를 확인

함으로써 향후 모성간호 시뮬레이션 교육을 설계하는데 

기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 간호학과 4학년 학생들 대상으로 

고충실도 환자 시뮬레이터를 활용한 모성간호 시뮬레이

션 교육을 적용하고, 그 효과를 평가하고자 수행되었고, 

구체적 목적은 다음과 같다.

1) 모성간호 시뮬레이션 교육 후 시뮬레이션 효과성

을 확인한다.

2) 모성간호 시뮬레이션 교육 전, 후에 문제해결능력, 

의사소통능력 및 모성간호 수행에 대한 자신감의 

차이를 비교한다.

3) 모성간호 시뮬레이션 교육 후 문제해결능력, 의사

소통능력, 모성간호 수행에 대한 자신감 및 시뮬레

이션 효과성의 상관관계를 파악한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계 

본 연구는 간호대학생에게 고충실도 시뮬레이터

(high-fidelity simulator)를 활용한 모성간호 시뮬레이션 

교육을 적용하고, 그 효과를 평가하는 단일군 전후설계 

유사실험연구(one-group pretest-posttest design)이다. 

2.2 연구대상

본 연구는 C시 소재 일개 대학교 간호학과 4학년 학

생 중 시뮬레이션실습 교과목을 수강하는 학생 88명 중

에서 연구목적을 이해하고, 연구 참여에 서면 동의한 83

명을 대상으로 하였다. 연구대상자는 4학년 2학기까지 

모성간호학실습을 비롯한 임상실습 교과목을 모두 이수

한 후에 시뮬레이션 교육에 참여하였으며, 이전에 모성

간호 시뮬레이션 교육에 참여한 적이 없다. G power 

3.1.3 프로그램을 이용하여 단일군 평균비교를 위한 표

본수 산정에 효과크기(d) 0.5, 유의수준(α) 0.05, 검정력

(1-β) 0.95로 계산한 결과 필요한 최소 표본크기는 54명

으로 본 연구의 표본크기는 적정하였다.

2.3 자료수집기간 및 방법

자료수집기간은 2014년 11월 10일부터 28일까지였

다. 연구대상자에게 연구목적, 방법 및 기대효과 등을 미

리 설명하였고, 연구 참여는 성적과는 무관하며, 원치 않

으면 참여하지 않아도 되고, 응답 내용은 익명으로 처리

되어 연구목적으로만 사용되며, 과목 성적에는 영향을 

미치지 않음을 설명하고, 서면으로 설명문을 제공하였

다. 서면으로 동의를 받은 후에 설문조사를 시행하였고, 

연구 참여를 동의하지 않은 경우에도 시뮬레이션 교육은 

동일하게 진행되었고, 사전 및 사후 설문조사에만 참여

하지 않았다.

모성간호 시뮬레이션 교육은 2014년 11월 10일부터 

3주간 시뮬레이션실습 교과목에서 진행되었고, 교육에 

앞서 일반적 특성, 문제해결능력, 의사소통능력 및 모성

간호 수행에 대한 자신감에 대한 사전조사가 이루어졌

다. 시뮬레이션 교육 후 사후조사를 실시하였으며, 시뮬

레이션 효과성, 문제해결능력, 의사소통능력 및 모성간

호 수행에 대한 자신감에 대한 조사가 이루어졌다.

2.4 연구도구

2.4.1 시뮬레이션 교육

(1) 시뮬레이션 교육 주제 및 시나리오 선정 

모성간호 시뮬레이션 교육의 주제 선정을 위해 대한

간호협회에서 제시한 모성간호학 학습목표[36]와 간호

사 직무분석 결과[37]를 검토하였고, 출제빈도나 업무빈
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도를 고려하여 임신여성, 분만여성 및 산욕여성 간호를 

시뮬레이션 교육을 위한 주제로 선정하였다. 그 후 각 주

제별로 임상 간호 상황에서 빈번하게 발생하여 간호사의 

정확한 중재가 요구되거나, 간호사의 신속한 판단과 응

급처치가 요구되어 시뮬레이션을 통해 반복적인 훈련이 

필요한 상황을 중심으로 세부 시뮬레이션 시나리오 주제

를 선정하였다. 자간전증 임부 간호 시 간호사는 경련의 

위험증상을 정확히 인지하고, 경련 상황 발생 시 신속하

고 정확하게 대처해야 하나[38], 임상실습에서 고위험 

대상자를 경험하기 어려워 이를 훈련하는데 어려움이 있

다[4]. 이에 임신여성 간호 시나리오 주제로 자간전증 임

부 간호로 선정하였다. 분만여성 간호의 주제로는 분만 

1, 2, 3, 4기에 따른 간호를 포괄적으로 수행할 수 있도

록[33] 정상 분만 대상자 간호로 시나리오 주제를 선택

하였다. 산후출혈은 모성사망으로도 이어질 수 있는 중

대한 합병증으로, 간호사는 산후출혈을 정확하게 인식하

고, 신속하고 적절하게 중재를 제공할 필요가 있기 때문

에[39,40] 산욕여성 간호의 주제로 산후출혈을 선택하였다. 

각 주제별 시나리오는 노엘(Noelle) 시뮬레이터에 내

장된 시나리오에 대해서 국내 상황에 맞게 일부 수정․

보완하여 시나리오 템플릿을 구성하였다. 시나리오별 임

상수행 체크리스트 내용은 학생들의 모성간호학 주교재

를 토대로[41] 모성간호학 학습목표 중 심동적 영역의 

핵심 목표[36]와 간호사 직무분석[37]에서 제시된 간호

사 직무 중 ‘출산 전․중․후 간호하기’의 일의 요소

(task element)에서 중요도가 높은 업무를 중심으로 선정

하였다. 임신여성 간호에서는 경련 예방 및 경련 중 간

호, 레오폴드복부촉진법 수행, 무자극 검사의 적용 및 태

아전자감시 결과 해석을 포함하였다. 분만여성 간호에서

는 자궁수축 및 분만 진행과정 사정, 분만 중 통증 완화, 

분만 중 대상자와 가족을 위한 심리적 간호 및 분만직후 

신생아 간호 등을 포함하여 분만 1, 2, 3, 4기에 따른 포

괄적인 간호를 포함하였다. 산욕여성 간호에서는 자궁저

부 상태 사정, 오로 및 회음부 상태 사정 및 자궁저부 마

사지 등을 포함하였다. 시뮬레이션 시나리오 선정 및 임

상수행 체크리스트 구성은 모성간호학 담당 교수 1인과 

분만실 경력 간호사 3인의 자문을 받아 진행되었다. 

(2) 시뮬레이션 교육 운영

시뮬레이션 교육은 각 주제별로 3시간씩, 총 3차시 9

시간으로 운영되었고, 4개 실습분반으로 나누어 시뮬레

이션 교육을 진행하였으며, 각 실습분반 내에서 팀 당 

4-5명씩 배정되도록 랜덤 프로그램을 활용하여 5개의 

시뮬레이션 팀으로 임의 배정하였다. 

시뮬레이션 교육은 사전 학습, 시나리오 제시 및 강

의, 팀별 사전 토의, 시뮬레이션 실습, 디브리핑 및 성찰 

과정으로 진행되었다. 수업 전 사전에 공지된 사전학습 

주제에 대해 학습한 후 수업에 참여하도록 하였다. 시뮬

레이션 수업 시작 시 교수자는 학생들에게 시나리오를 

배부한 후 시나리오에 대해 설명하고, 해당 주제에 대한 

간단한 사전 강의를 진행한 후, 시뮬레이션 팀별로 시나

리오 내 의미 있는 자료 분석, 간호계획 수립, 역할 분담 

등에 대한 사전 토의를 실시하였다. 시뮬레이션 실습 중

에 사용된 시뮬레이터는 Guamard사의 Noelle 분만 시

뮬레이터로, 활력징후, 산소포화도, 심폐음, 태아심박동

수 및 자궁수축 상태 등 생리적 상태를 구현할 수 있고, 

경련, 분만, 산후출혈 등을 구현할 수 있는 고충실도 환

자 시뮬레이터(high-fidelity patient simulator)이다. 또한 

시뮬레이션 시 현장감을 살리기 위해 분만실 및 산과병

동과 유사한 환경으로 구현하였다. 시뮬레이션 중 의료

진 간의 의사소통은 SBAR(situation, background, 

assessment, and recommendation) 방법을 사용하도록 

하였다. SBAR는 환자 상태에 대한 의료진 간 의사소통

에 대한 틀로써 기억하기 쉽고, 명확한 구조를 가지고 있

어 어떤 상황에서도 유용하게 사용될 수 있어 의료진 간

의 의사소통을 위해 Institute for Healthcare 

Improvement에서 제안하는 방법이다[42]. 시뮬레이션 

종료 후에는 Tanner[43]의 임상판단모델에 따라 시뮬레

이션 경험을 되돌아보는 디브리핑 시간을 가졌으며, 성

찰일지를 작성하도록 하여 시뮬레이션을 되돌아보도록 

하였다.

2.4.2 시뮬레이션 효과성

시뮬레이션 교육의 효과를 평가하기 위해 Cordi 등

[17]이 개발한 시뮬레이션 효과성 도구(Simulation 

Effectiveness Tool, SET)를 사용하였다. 본 도구는 학습 

영역 8문항, 자신감 영역 5문항으로, 총 13문항으로 구

성되어 있다. ‘동의하지 않음’ 0점, ‘약간 동의함’ 1점, 

‘강하게 동의함’ 2점으로 측정된다. 가능한 점수범위는 

0-26점이며, 점수가 높을수록 시뮬레이션 효과성이 높음

을 의미한다. 도구 개발 당시 도구의 신뢰도  Cronbach's 

α=.91이었고, 본 연구에서는 .87이었다. 
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2.4.3 문제해결능력

문제해결능력을 평가하기 위해 Lee 등[44]이 개발한 

생애능력 측정 도구 중 대학생/성인용 문제해결능력 측

정 도구를 사용하였다. 본 도구는 문제명료화 5문항, 원

인분석 10문항, 대안개발 10문항, 계획/실행 10문항, 수

행평가 10문항으로, 5개 능력요소 및 총 45문항으로 구

성되어 있다. 본 도구는 5점 척도로 ‘매우 드물게’ 1점부

터 ‘매우 자주’ 5점까지 측정된다. 가능한 점수범위는 

1-5점이며, 점수가 높을수록 문제해결능력이 높은 것을 

의미한다. 도구 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's α

=.94이었고, 본 연구에서는 .93이었다.

2.4.4 의사소통능력

의사소통능력을 평가하기 위해  Lee 등[44]이 개발한 

생애능력 측정 도구 중 대학생/성인용 의사소통능력 측

정 도구를 사용하였다. 본 도구는 5개 능력요소, 총 49문

항으로 구성되어 있으며, 해석능력 14문항, 역할수행능

력 14문항, 자기제시능력 7문항, 목표설정능력 7문항, 

메시지 전환능력 7문항으로 이루어져있다. 본 도구는 5

점 척도로 ‘매우 드물게’ 1점부터 ‘매우 자주’ 5점까지 

응답하도록 되어 있다. 가능한 점수범위는 1-5점이며, 

점수가 높을수록 의사소통능력이 높은 것을 의미한다. 

도구 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's α=.80이었고, 

본 연구에서는 .90이었다.

2.4.5 모성간호 수행에 대한 자신감

각 차시별 주제에 대해서 사정, 중재 및 의사소통에 

대한 심동적 영역의 학습목표를 얼마나 자신 있게 수행

할 수 있는지에 대해 질문하였다. 각 주제별 3문항, 총 

9문항으로 구성되어 있으며, ‘매우 자신 없다’ 1점, ‘약

간 자신 없다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘약간 자신 있다’ 4

점, ‘매우 자신 있다’ 5점으로 측정된다. 가능한 점수범

위는 1-5점으로, 점수가 높을수록 모성간호 수행에 대한 

자신감이 높은 것을 의미한다.

2.5 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS statistics 20.0 프로그램을 

이용하여 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 시뮬레이션 효과성은 실

수와 백분율, 평균과 표준편차를 구하였다.

2) 시뮬레이션 교육 후 효과를 분석하기 위해 시뮬레

이션 교육 전후 문제해결능력, 의사소통능력 및 모

성간호 수행에 대한 자신감 정도와 그 차이는 평균

과 표준편차 및 paired t-test로 분석하였다.

3) 일반적 특성에 따른 시뮬레이션 적용 후 시뮬레이

션 효과성, 문제해결능력, 의사소통능력 및 모성간

호 수행에 대한 자신감 차이는 independent t-test

로 분석하였다.

4) 시뮬레이션 적용 후 시뮬레이션 효과성, 문제해결

능력, 의사소통능력 및 모성간호 수행에 대한 자신

감 간의 관계는 Pearson’s correlation coefficients

를 구하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자는 모성간호 시뮬레이션 교육에 참여

한 간호학과 4학년 학생 83명으로, 평균 연령은 21.96세

이며, 여학생이 96.4%(80명)이었다. 대상자의 51.8%(43

명)가 자신이 외향적이라고 응답하였고, 71.1%(59명)가 

자신의 대인관계가 좋은 편이라고 응답하였다. 대상자의 

74.7%(62명)가 전공에 만족한다고 응답한 반면, 임상실

습에 만족하는 대상자는 61.4%(51명)이었다[Table 1]. 

Characteristics Categories n(%)

Age (years) M±SD 21.96±0.85

Gender
Male 3(3.6)

Female 80(96.4)

Personality
Introversive 40(48.2)

Extroversive 43(51.8)

Interpersonal relationship

Good 59(71.1)

Moderate 20(24.1)

Bad 4(4.8)

Major satisfaction

Satisfied 62(74.7)

Moderate 20(24.1)

Dissatisfied 1(1.2)

Satisfaction about clinical practicum

Satisfied 51(61.4)

Moderate 29(34.9)

Dissatisfied 3(3.6)

Table 1. General Characteristics of the Participants 

(N=83)

3.2 시뮬레이션 효과성

본 연구에서 시뮬레이션 교육 후 시뮬레이션 효과성

은 총점 26점 만점에 17.40점으로 나타났다. 하위 영역

별로 살펴보면, 학습 영역 점수는 총점 11.65(16점), 평
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균 1.46(2점)이었고, 자신감 영역 점수는 총점 5.75(10

점), 평균 1.14(2점)이었다[Table 2].

Items M±SD Range

Total
17.40±4.60

(1.33±0.35)

4-26

(0.31-2.00)

 Learning
11.65±2.94

(1.46±0.37)

3-16

(0.38-2.00)

The instructor’s questions helped me to 

critically think.
1.49±0.53 0-2

I developed a better understanding of the 

pathophysiology of the conditions in the 

SCE.

1.34±0.50 0-2

I developed a better understanding of the 

medications that were in the SCE. 
1.23±0.63 0-2

My assessment skills improved. 1.49±0.57 0-2

Completing the SCE helped me understand 

classroom information better.
1.43±0.55 0-2

I was challenged in my thinking and 

decision-making skills.
1.47±0.57 0-2

I learned as much from observing my peers 

as I did when I was actively involved in 

caring for the simulated patient.

1.49±0.57 0-2

Debriefing and group discussion were 

valuable. 
1.70±0.51 0-2

 Confidence
5.75±2.09

(1.14±0.42)

1-10

(0.20-2.00)

I feel better prepared to care for real 

patients.
1.05±0.52 0-2

I feel more confident in my 

decision-making skills.
1.10±0.62 0-2

I am more confident in determining what to 

tell the health care provider.
1.19±0.65 0-2

I feel more confident that I will be able to 

recognize changes in my real patient’s

condition.

1.18±0.57 0-2

I am able to better predict what changes 

may occur with my real patients.
1.23±0.63 0-2

SCE: Simulated clinical experience

Table 2. Simulation Effectiveness for Simulation 

Education                         (N=83)

3.3 시뮬레이션 교육 전후 문제해결능력, 의사

소통능력 및 모성간호 수행에 대한 자신감 

본 연구에서 의사소통능력은 시뮬레이션 교육 참여 

전 평균 3.60에서, 시뮬레이션 교육 후 평균 3.72점으로 

유의하게 증가하였다(t=4.58, p=<.001).하위 능력요소별

로는 시뮬레이션 교육 전후에 자기제시능력(t=2.58, p=.012), 

목표설정능력(t=4.03, p=<.001), 메시지 전환능력(t=3.69, 

p=<.001)이 유의하게 향상된 것으로 나타났다. 모성간호 

수행에 대한 자신감은 교육 전 평균 2.66점에서 교육 후 

평균 3.51점으로 유의하게 증가하였다(t=9.70, p=<.001). 

한편, 본 연구에서 시뮬레이션 교육 전후에 문제해결능

력 점수는 3.61점에서 3.66점으로 다소 증가하였으나, 

그 차이는 유의하지 않았다[Table 3].

3.4 일반적 특성에 따른 시뮬레이션 교육 후 

시뮬레이션 효과성, 문제해결능력, 의사소

통능력 및 모성간호 수행에 대한 자신감 

대상자의 일반적 특성에 따라 시뮬레이션 교육 후 시

뮬레이션 효과성, 문제해결능력, 의사소통능력 및 모성

간호 수행에 대한 자신감을 분석한 결과, 전공에 만족한

다고 응답한 대상자는 그렇지 않다고 응답한 대상자보다 

문제해결능력(t=3.07, p=.003), 의사소통능력(t=3.57, p=.001) 

및 모성간호 수행에 대한 자신감(t=2.06, p=.043)이 유의

하게 높은 것으로 나타났다. 임상실습에 만족한다고 응

답한 대상자는 그렇지 않다고 응답한 대상자보다 시뮬레

이션 효과성(t=2.09, p=.040), 문제해결능력(t=3.13, p=.002), 

의사소통능력(t=3.54, p=.001), 모성 간호 수행에 대한 

자신감(t=2.64, p=.010)이 유의하게 높은 것으로 나타났

다[Table 4]. 

3.5 시뮬레이션 효과성, 문제해결능력, 의사소

통능력 및 모성간호 수행에 대한 자신감 

간의 상관관계

시뮬레이션 효과성, 문제해결능력, 의사소통능력 및 

모성간호 수행에 대한 자신감 간의 상관관계를 확인한 

결과, 시뮬레이션 효과성은 문제해결능력(r=.494, p<.001), 

의사소통능력(r=.361, p<.001) 및 모성간호 수행에 대한 

자신감(r=.497, p<.001)과 유의한 양의 상관관계가 있는 

것으로 나타났다. 또한 문제해결능력은 의사소통능력

(r=.712, p<.001) 및 모성간호 수행에 대한 자신감

(r=.551, p<.001)과 유의한 양의 상관관계가 있으며, 의

사소통능력은 모성간호 수행에 대한 자신감(r=.457, 

p<.001)과 유의한 양의 상관관계가 있었다[Table 5]. 
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Variables
M±SD

t p
Pre Post

Problem solving 3.61±0.36 3.66±0.40  1.28  .204

Problem clarification 3.75±0.47 3.76±0.56  0.17  .869

Cause analysis 3.65±0.36 3.67±0.38  0.54  .588

Alternative development 3.54±0.48 3.61±0.51  1.20  .235

Planning/Action 3.50±0.50 3.58±0.52  1.55  .124

Implementation evaluation 3.67±0.47 3.71±0.51  0.83  .411

Communication skills 3.60±0.33 3.72±0.34  4.58 <.001

Interpretation 3.81±0.38 3.88±0.41  1.76  .083

Role performance 3.56±0.37 3.61±0.44  1.45  .150

Self presentation 3.63±0.58 3.49±0.60  2.58  .012

Goal setting 3.28±0.59 3.49±0.56  4.03 <.001

Message transformation 3.72±0.56 3.91±0.52  3.69 <.001

Self-confidence on maternity nursing 2.66±0.67 3.51±0.68  9.70 <.001

Pregnant women with preeclampsia 2.51±0.75 3.56±0.76 10.59 <.001

Childbearing women during normal delivery 2.74±0.77 3.33±0.80  5.55 <.001

Postpartum women with postpartum hemorrhage 2.72±0.76 3.64±0.76  8.91 <.001

Table 3. Differences in Problem Solving, Communication Skills and Self-confidence on Maternity Nursing between 

Before and After Simulation Education           (N=83)

Characteristics
Simulation Effectiveness Problem Solving Communication Skills

Self-Confidence on 

maternity nursing

M±SD t(p) M±SD t(p) M±SD t(p) M±SD t(p)

Gender

Male 2.41±0.31
0.36

(.722)

3.73±0.42
0.34

(.737)

3.58±0.09
-0.72

(.475)

3.44±1.07
-0.16

(.874)
Female 2.34±0.36 3.65±0.41 3.72±0.34 3.51±0.67

Personality

Introversive 2.38±0.32
1.06

(.294)

3.67±0.40
0.27

(.787)

3.65±0.34
-1.77

(.081)

3.52±0.62
0.14

(.891)
Extroversive 2.30±0.38 3.64±0.41 3.78±0.32 3.50±0.73

Interpersonal relationship

Good 2.38±0.32
1.74

(.086)

3.70±0.41
1.57

(.120)

3.77±0.30
2.44

(.017)

3.53±0.65
0.41

(.685)
Moderate/Bad 2.23±0.41 3.55±0.67 3.58±0.39 3.46±0.76

Major satisfaction

Satisfied 2.35±0.37
0.35

(.730)

3.73±0.42
3.07

(.003)

3.79±0.31
3.57

(.001)

3.59±0.67
2.06

(.043)
Moderate/Dissatisfied 2.32±0.30 3.43±0.27 3.50±0.32 3.25±0.66

Satisfaction about clinical 

practicum

Satisfied 2.40±0.33
2.09

(.040)

3.75±0.45
3.13

(.002)

3.81±0.34
3.54

(.001)

3.66±0.65
2.64

(.010)
Moderate/Dissatisfied 2.24±0.37 3.51±0.26 3.57±0.27 3.27±0.67

Table 4. Comparison of Problem Solving, Communication Skills, Self-confidence on Maternity Nursing and 

Simulation Effectiveness after Simulation Education according to General Characteristics       (N=83)
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Variables

Simulation

Effectiveness
Problem solving Communication skills

Self-confidence on 

maternity nursing 

Total SE1 SE2 Total PS1 PS2 PS3 PS4 PS5 Total CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 Total SC1 SC2 SC3

Simulation

Effectiveness 

Total 1 　 　

SE1 .940
**

1 　

SE2 .877
**

.661
**

1

Problem

solving

Total .494
**

.451
**

.453
**

1 　 　 　 　 　

PS1 .359
**

.344
**

.305
**

.808
**

1 　 　 　 　

PS2 .458
**

.363
**

.496
**

.694
**

.494
**

1 　 　 　

PS3 .464
**

.418
**

.433
**

.888
**

.641
**

.561
**

1 　 　

PS4 .398
**

.364
**

.363
**

.864
**

.697
**

.446
**

.702
**

1 　

PS5 .361
**

.364
**

.281
*

.847
**

.619
**

.455
**

.688
**

.651
**

1

Communication

skills

Total .397
**

.355
**

.374
**

.712
**

.624
**

.426
**

.679
**

.549
**

.646
**

1 　 　 　 　 　 　 　 　 　

CS1 .373
**

.341
**

.341
**

.642
**

.544
**

.420
**

.636
**

.483
**

.557
**

.836
**

1 　 　 　 　 　 　 　 　

CS2 .279
*

.295
**

.197 .402
**

.445
**

.080 .406
**

.352
**

.367
**

.610
**

.373
**

1 　 　 　 　 　 　 　

CS3 .250
*

.165 .319
**

.383
**

.297
**

.345
**

.330
**

.229
*

.390
**

.663
**

.399
**

.149 1 　 　 　 　 　 　

CS4 .197 .141 .235
*

.406
**

.288
**

.294
**

.393
**

.293
**

.383
**

.670
**

.478
**

.070 .590
**

1 　 　 　 　 　

CS5 .249
*

.237
*

.215 .669
**

.579
**

.431
**

.597
**

.562
**

.583
**

.725
**

.617
**

.247
*

.381
**

.435
**

1 　 　 　 　

Self-confidence on 

maternity nursing

Total .497** .417
**

.508
**

.551
**

.420
**

.403
**

.472
**

.501
**

.457
**

.457
**

.437
**

.288
**

.314
**

.289
**

.233
*

1 　 　 　

SC1 .431** .366
**

.433
**

.539
**

.428
**

.459
**

.481
**

.502
**

.357
**

.469
**

.428
**

.286
**

.303
**

.291
**

.318
**

.851
**

1 　 　

SC2 .436** .383
**

.420
**

.415
**

.320
**

.282
*

.359
**

.357
**

.377
**

.332
**

.334
**

.187 .252
*

.260
*

.101 .886
**

.615
**

1 　

SC3 .436** .342
**

.478
**

.492
**

.353
**

.318
**

.400
**

.457
**

.463
**

.398
**

.384
**

.284
**

.269
*

.205 .197 .882
**

.619
**

.696
**

1

*

p<.05, 
**

p<.01

SE1: Learning, SE1: Confidence, PS1: Problem clarification, PS2: Cause analysis, PS3: Alternative development, PS4: Planning/Action, PS5: Implementation 

evaluation, CS1: Interpretation, CS2: Role performance, CS3: Self presentation, CS4: Goal setting, CS5: Message transformation, SC1: Preeclampsia, SC2: Normal

delivery, SC3: Postpartum hemorrhage, 

Table 5. Relationship between Problem Solving, Communication Skills, Self-confidence and Simulation Effectiveness

         (N=83)

4. 논의

본 연구는 간호학과 4학년 학생에게 고충실도 시뮬레

이터(high-fidelity simulator)를 활용한 모성간호 시뮬레

이션 교육을 적용하고, 학습자의 반응 및 인지적, 정의

적, 심동적 측면을 포함한 학습효과를 포괄적으로 평가

하고, 이들 간의 관계를 파악하고자 실시되었다.

본 연구에서 나타난 시뮬레이션 효과성 점수는 평균 

17.40점(26점 만점)으로, 모성간호 시뮬레이션을 적용한 

후 효과성을 평가한 연구가 없어 절대적 비교는 어렵지

만, 동일 척도로 측정한 타 연구와 비교해보면, 다양한 

프로그램, 학년, 연령, 과정 등을 포함한 Elfrink Cordi et 

al. [17]의 연구에서 보고된 평균 19.00점이나, 국내에서 

아동간호 시뮬레이션을 적용하여 평가한 Shin 등[16]의 

연구에서 보고된 20.99점보다 낮았다. 특히 본 연구에서 

세부영역별로는 학습 과정보다 자신감 영역에서 점수가 

낮은 것으로 나타났는데, 이는 시뮬레이션 중 배운 것을 

시도해보는 과정에서 자신감이 생겼다고 보고한 Lee와 

Choi [15]의 결과와는 상반된 결과였으나, 시뮬레이션 

학습 후 스스로 느끼는 환자 간호에 대한 자신감이 낮은 

것으로 보고한 Ko 등[45]의 결과와는 유사한 결과였다. 

본 연구에 참여한 학생들은 모성간호 시뮬레이션 교육에 

처음 노출되어 교육방법이나 시뮬레이터가 참여자들에

게는 낯선 방법이었을 뿐 아니라[45], 사례 부족이나 환

자에 대한 접근성 제한 등의 문제로 모성간호학 임상실

습을 통해 충분한 경험을 얻기 어려운 현실에서[4] 단기

간의 시뮬레이션 교육을 통해 충분한 자신감을 획득하기

에는 부족함이 있었을 것으로 사료된다. 그러나 낮은 자

신감은 학습의 효과를 방해할 수 있고, 자신감은 교육을 

통해 향상시킬 수 있으므로[25] 시뮬레이션 교육 효과를 
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높이기 위해 자신감 향상은 필수적 부분이라고 할 수 있

다. 따라서 디브리핑 과정에서 칭찬하기 등 긍정적 강화

를 통해 학생들의 자신감을 향상시키기 위한 전략 수립

이 필요할 것으로 생각된다. 또한 반복적 연습을 통해 두

려움이나 불안 등의 부정적 감정을 줄이는 노력이 필요

할 것으로 생각되는데, 선행연구에서 Shim 등[35]은 임

상실습 전 시행한 분만 시뮬레이션 교육이 지식, 임상수

행능력 및 만족도 측면에서 교육 효과가 높은 것으로 보

고하였고, Chae[30]는 임상실습 전 분만 시뮬레이션 교

육 요구도가 높은 것으로 보고하였다. 이러한 결과를 토

대로 임상실습 전에 시뮬레이션 교육을 실시하는 방안을 

검토해볼 수 있다. 특히 임상실습 전과 후에 시뮬레이션 

교육을 실시하는 것은 임상실습 전에는 임상실습을 체계

적으로 준비할 수 있도록 하고, 임상실습 후에는 지식과 

기술을 통합하여 직접 간호를 직접 수행해보도록 함으로

써 반복적 연습을 통해 자신감을 비롯한 교육의 효과를 

높이는 하나의 방안이 될 수 있을 것이라 생각된다.

본 연구에서 시뮬레이션 교육 후에 의사소통능력과 

모성간호 수행에 대한 자신감이 향상된 것으로 나타났는

데, 이는 국내 시뮬레이션 교육 효과에 대한 체계적 고찰 

및 메타분석 연구에서 시뮬레이션 교육이 의사소통에 향

상에 효과가 있다고 보고한 선행연구 결과와도 일치하는 

것이며[1,2], 시뮬레이션 경험에 관한 질적연구에서도 

이와 유사한 주제가 도출되었다[14,15]. 임상실습 현장

에서는 관찰과 간접간호 중심으로 실습이 이루어졌으나, 

시뮬레이션 실습 중 직접간호를 수행해봄으로써 환자간

호에 대한 수행자신감이 향상된 것으로 보인다[14]. 한

편, Kim과 Ham[2]은 표준화 환자를 활용한 방법이 시뮬

레이터를 활용한 교육보다 환자의 느낌과 상호작용할 수 

있기 때문에 의사소통 능력 향상에 더 효과적인 방법이

라고 제시하고 있으며, Weaver[9]도 고충실도 시뮬레이

터를 활용한 시뮬레이션 교육에서 의사소통 영역에 대한 

교육 효과 확인이 필요하다고 제안하고 있다. 이에 본 연

구에서는 시뮬레이터만을 활용한 교육에서 상대적으로 

취약할 수 있는 의사소통 영역을 보강하기 위해 시뮬레

이션 시나리오 내에 다학제 의료진, 환자 및 보호자 등 

다양한 역할을 포함시켜 서로 의사소통 할 수 있도록 하

였고, 특히 의료진 간의 명확한 의사소통을 위해 SBAR 

방법을 이용하도록 하였다. 또한 시뮬레이션 후 디브리

핑 과정 및 성찰일지를 통해 의료진 및 환자와 보호자와

의 의사소통을 되돌아보도록 하였다. 이와 같은 학습 및 

성찰 활동을 통해 의사소통 측면에서 긍정적 학습 효과

가 나타날 수 있었던 것으로 사료된다. 의사소통능력은 

한국간호교육평가원[46]이 제시한 간호사가 갖추어야 

할 핵심역량으로, 선행연구에서 간호사의 감정노동, 직

무스트레스, 직무만족도 등에 영향을 미치는 것으로 보

고되고 있는 바[47,48], 임상적응에 필수적 요소라고 할 

수 있겠다. 임상적응 과정에서 신규간호사들은 의사소통

에 어려움을 겪고 있으며[48,49], 간호사의 임상적응을 

돕기 위해서는 의사소통 능력을 향상시킬 필요가 있다. 

Thomas et al. [50]은 간호학생에게 SBAR를 활용한 의

사소통 훈련은 구조화된 논리적 과정 및 의사소통을 증

진시킬 뿐 아니라, 임상으로의 이행을 준비할 수 있기 때

문에 유용한 방법이라고 제시하였으며, 본 연구에서도 

SBAR를 활용한 시뮬레이션 교육이 의사소통능력 증진

에 효과가 있음이 확인되었다. 또한 본 연구에서 의사소

통능력의 하위 영역별로는 자기제시능력, 목표설정능력, 

메시지 전환능력이 유의하게 향상된 것으로 나타났는데, 

SBAR를 통해 명확한 논리적 순서에 따라 메시지를 전

달함으로써 이와 같은 능력이 향상된 것으로 사료된다. 

반면, 본 연구에서 시뮬레이션 교육 전후에 문제해결

능력에 유의한 차이를 보이지 않았다. Kim 등[1]이 국내 

시뮬레이션 교육 효과에 대해 체계적으로 고찰한 연구를 

살펴보면, 시뮬레이션 연구의 81.2%에서 문제해결능력

에 효과적이라고 보고된 반면, 일부 연구에서는 문제해

결능력에 유의한 효과가 없는 것으로 보고되어 선행연구 

간에도 상반된 결과를 보였다. 그동안 국내 간호학 분야

에서 적용된 시뮬레이션 교육의 주제, 방법, 대상, 기간 

등이 매우 다양하여[15,31,51,52] 선행의 연구 결과를 직

접적으로 비교하기는 어렵지만, 단기간 간호사에게 시뮬

레이션 교육을 적용한 문제해결능력에 유의한 영향을 미

치지 않은 반면[52,53], Lee와 Choi[15]의 연구에서 본 

연구와 동일 학년에게 한 학기동안 시뮬레이션 교육을 

적용하고, 동일 도구를 사용하여 측정한 결과, 문제해결

능력에 유의한 효과가 나타난 것으로 보고된 바 있다. 이

러한 선행연구 결과를 볼 때, 상대적으로 짧은 교육 기간

이 본 연구의 결과에 영향을 미치는 것으로 생각되며, 이

를 확인하기 위해 교육기간에 따라 문제해결능력에 미치

는 효과를 확인할 필요가 있다. 한편, 국내 시뮬레이션 

교육 효과를 메타분석한 Kim 등[2]의 연구에서 시뮬레

이션 교육이 문제해결능력에는 효과를 보인 반면, 문제

해결과정에는 유의한 효과를 보이지 않은 것으로 보고하
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고 있다. 본 연구에서 사용된 Lee 등[44]의 도구는 문제

해결과정에 필요한 중요한 요소를 개념화하여 문제명료

화, 원인분석, 대인개발, 계획/실행, 수행평가의 일련의 

문제해결과정을 체계적으로 수행해나가는 능력을 측정

하고 있어 선행연구 결과는 본 연구 결과와도 일맥상통

한다고 볼 수 있다. 그러나 문제중심학습을 접목한 모성

간호 시뮬레이션 교육 후 문제해결과정이 향상된 것으로 

보고한 Song의 연구[34]와 비교해보면, 2주간 총 8시간 

동안, 분만실 및 산과병동 시뮬레이션 실습을 진행하여 

본 연구와 실습기간 및 학습모듈은 유사한 반면, 시행시

기가 3학년 1학기로 차이가 있었다. Kim 등[54]은 문제

해결과정은 상황적 변인들에 영향을 받기 때문에 4학년 

2학기의 국가고시와 취업준비에 대한 부담은 문제해결

과정에 몰입할 수 없는 원인이 될 수 있다고 지적하고 

있다. 본 연구도 4학년 2학기에 시행되었기에 국가고시 

준비 등 문제해결과정에 몰입할 수 없는 상황을 배제할 

수 없고, 간호학 교육과정을 이수하는 동안 이론 및 실습

교육 과정을 통해 문제해결능력이 충분히 향상되었을 가

능성이 있다. 그러나 본 연구의 결과는 상황적 부담감이

나 학년별 차이를 확인할 수 없으므로 상황적 부담이 상

대적으로 적은 시기에 시뮬레이션 교육을 시행하거나, 

상황적 부담감 정도나 학년별로 교육 효과의 차이를 비

교해볼 필요가 있다. 

본 연구에서 임상실습에 만족하는 경우에 그렇지 않

은 경우보다 시뮬레이션 교육 후 문제해결능력, 의사소

통능력, 모성간호에 대한 자신감 및 시뮬레이션 효과성 

등 시뮬레이션 교육 효과가 높은 것으로 나타났다. Kim 

등[4]의 선행연구를 보면, 모성간호학 임상실습 중 “사

례 없음”의 빈도가 높은 항목의 실습 만족도가 낮은 반

면, 실습 중 경험 빈도가 높은 항목의 실습 만족도가 높

은 것으로 나타나 실습 중 경험사례는 실습만족도에 영

향을 미치는 것으로 나타났다. 시뮬레이션 교육은 실제 

임상상황에 대한 기반을 두고 있기 때문에 임상사례에 

대한 이해가 부족한 경우에 시뮬레이션 교육 효과에 부

정적인 영향을 미친 것으로 생각된다. 시뮬레이션 교육

은 전통적 교육 방법과 임상실습에 대한 부가적 방안으

로 일부를 대신할 수 있지만[6], 임상실습을 완전히 대체

할 수는 없다. 따라서 임상실습과 시뮬레이션 교육을 연

계하여 적용함으로써 임상사례 및 임상현장에 대한 실제

적 이해를 바탕으로, 안전한 시뮬레이션  환경에서 반복

적으로 연습하게 함으로써 임상간호수행에 필요한 역량

을 증진시킬 수 있을 것이다. 또한 제시한 임상상황에 대

한 경험이나 이해 정도를 확인하고, 이에 대한 이해가 부

족한 경우 실제 사례와 관련된 동영상이나 자료 등 추가

적 정보 제공하여 학습자의 이해를 도모할 수 있도록 하

는 노력이 필요하다고 사료된다.

본 연구에서 시뮬레이션 효과성은 문제해결능력, 의

사소통능력 및 모성간호 수행에 대한 자신감과 관련이 

있는 것으로 나타났는데, 이는 시뮬레이션 효과성이 인

지적 영역의 임상판단과 관련이 있는 것으로 보고한 선

행연구[16] 결과에서도 볼 수 있듯이, 시뮬레이션 학습 

과정 중 경험한 학습자의 반응으로써의 시뮬레이션 효과

성은 문제해결능력, 의사소통능력 및 모성간호 수행에 

대한 자신감 등 학습자가 달성하는 성과 측면에서 학습 

효과에 긍정적 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 따라서 

시뮬레이션 학습 과정에서 시뮬레이션 교육 경험에 대한 

긍정적 반응 형성을 통해 학습성과를 달성할 수 있도록 

긍정적 강화 전략을 포함한 체계적인 시뮬레이션 수업 

설계 전략이 필요할 것이다.

본 연구는 모성간호 시뮬레이션 교육의 효과성을 교

육경험 뿐 아니라, 인지적, 정의적, 심동적 영역에서 학

습성과를 포괄적으로 평가하고, 그들의 관계를 확인함으

로써 현 임상실습교육 한계점에 대한 보완책으로써 모성

간호 시뮬레이션 교육의 방향성을 제시하였다는데 의의

가 있다. 그러나 본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진

다. 본 연구는 일개 대학에 재학 중인 학생만을 대상으로 

하였으므로 연구결과를 일반화하는데 신중을 기해야 한

다. 또한 본 연구는 단일군 전후 설계 연구로 성숙 등 제 

3변수의 개입을 배제할 수 없고, 대조군이 없어 그 효과

를 비교하기 어렵기 때문에 연구 결과 해석에 제한점을 

가진다. 따라서 추후 무작위 대조군을 둔 반복 연구를 통

해 교육의 효과를 확인할 필요가 있다. 심동적 영역을 측

정함에 있어 자가보고한 결과를 사용하였는데, 이는 실

제 기술을 적용하는 능력과는 차이가 있을 수 있음을 배

제할 수 없으며, 직접관찰을 통한 실제 수행이 측정할 필

요가 있다. 시뮬레이션 교육을 통해 달성한 학습성과는 

실제 상황에서 행동효과 및 환자에 대한 결과까지 확대

될 수 있으므로[11] 추적연구를 통해 실제 임상 상황에

서 적용하는 능력 및 환자 결과까지 측정함으로써 시뮬

레이션 학습 효과가 실제 임상상황에서까지 전이될 수 

있는지 확인하는 연구가 필요하다. 
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5. 결론

본 연구는 고충실도 환자 시뮬레이터를 활용한 모성

간호 시뮬레이션 교육이 시뮬레이션 효과성, 문제해결능

력, 의사소통능력 및 모성간호 수행에 대한 자신감에 미

치는 효과를 확인하고, 이들 간의 관계를 파악하기 위한 

단일군 전후설계 유사실험연구이다. 본 연구에서 시뮬레

이션 효과성 점수는 17.40점이었으며, 시뮬레이션 교육 

전후 의사소통능력과 모성간호 수행에 대한 자신감은 유

의하게 향상되었다. 임상실습에 만족하는 경우에 시뮬레

이션 교육 후 문제해결능력, 의사소통능력, 모성간호에 

대한 자신감 및 시뮬레이션 효과성이 유의하게 높았으

며, 시뮬레이션 효과성은 문제해결능력, 의사소통능력 

및 모성간호 수행에 대한 자신감과 유의한 양의 상관관

계가 있었다. 

본 연구를 통해 현 임상실습교육 한계점에 대한 보완

책으로써 모성간호 시뮬레이션 교육의 효과를 확인하였

으며, 시뮬레이션 학습 과정에서 경험한 학습자의 반응

이 인지적, 정의적, 심동적 영역의 성과로 이어질 수 있

다는 점을 확인하였다. 

본 연구 결과를 토대로 학생들의 임상 간호에 필요한 

역량을 강화하기 위한 전략으로써 고충실도 시뮬레이터

를 활용한 모성간호 시뮬레이션 교육이 적용될 수 있으

며, 이 때 학습 과정 중 학습경험이 학습성과로 이어질 

수 있도록 체계적인 수업설계를 통한 교수학습 전략이 

필요할 것이다. 또한 임상 현장에 대한 이해를 바탕으로, 

실제와 유사한 환경에서 안전하게 직접간호를 연습할 수 

있도록 임상실습과 시뮬레이션 교육을 연계하여 시뮬레

이션 교육을 운영할 것을 제언한다. 아울러 추적관찰을 

통해 학습 효과가 실제 임상 상황에서의 수행으로 전이

될 수 있는지 확인하는 연구를 제언한다.
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