
1. 서론
1.1 연구의 필요성

간호는 지식과 실무 핵심능력을 통합적으로 간호 현

장에 적용하는 실무중심 학문으로 임상현장에서 환자의

실재적, 잠재적 건강문제에 비판적 사고를 기반으로 한
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요  약 본연구는간호대학생들을대상으로임상시나리오를적용한고충실도시뮬레이션을진행하여교육효과를확인하

고자 시도되었다. 비동등성 대조군 전후설계의 유사 실험 연구로 실험군 43명, 대조군 39명의 연구대상자에게 2013년 9월

26일부터 11월 9일까지 8주동안총 5회에걸쳐진행되었다. 실험군과대조군에게표준화환자를활용하여임상수행능력을

측정하고, 임상판단력은 Lasater의 rubric으로 관찰을통해측정하였으며설문지를통해비판적사고성향을측정하였다. 수

집된자료는 SPSS 20.0 프로그램을이용하여분석하였다. 분석결과는시뮬레이션교육프로그램을적용한실험군이대조군

보다 임상수행능력 점수(F=211.15, p<.001), 비판적 사고성향 점수(t=3.00, p<.004), 임상판단력 점수(t=7.61, p<.001) 모두
통계적으로유의하게 높게 나타났다. 결론적으로간호대학생들을 위한 시뮬레이션 교육프로그램 개발과적용은반복된토

의 및 술기 연습과 디브리핑 과정을 통해 임상수행능력, 비판적 사고성향과 임상판단력을 증진시키는데 유의미한 효과가

있었다.

주제어 : 시뮬레이션, 임상수행능력, 비판적사고, 임상판단력, 간호대학생
Abstract  Purpose. This study was conducted to identify effects of the high fidelity simulation for nursing students. 
Methods. A non-equivalent quasi-experimental design was used to experimental group (N=43) and control group 
(N=39) for 8 weeks, 5 times from September 26 to November 9, 2013.  Clinical performance was measured by using 
standardized patients. Critical thinking was measured through the questionnaire and clinical judgement was measured 
through observation by Lasater's rubric. Results. Clinical performance (F=211.15, p<.001), critical thinking (t=3.00, 
p<.004) and clinical judgement (t=7.60, p<.001) were significantly higher in experimental group with simulation 
education program than control group. Conclusion. Simulation education program were effective to improve clinical 
performance, critical thinking disposition and clinical judgement for nursing students.
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간호과정을 적용하는 역량을 학습할 수 있는 임상실습

과정이 매우 중요하다. 한국간호교육평가원에서는 간호

대학생들에게 필요한 핵심역량으로 통합적인 실무적용

과간호상황에따른핵심기본술선택과실행, 비판적사

고능력과치료적인의사소통등을위해 임상실습 1,000

시간 이상으로 편성하고 운영하도록 간호교육 인증평가

지침내용에 제시하였다[1].

간호대학생들이학습한간호이론지식및기본간호술

을 임상현장에서 직접간호를 통하여 환자에게 적용하고

실무적인 역량을 습득하도록 하였던 과거 실습교육과는

달리 현재의 임상실습은 대상자들의 권리의식이 증가하

고 윤리의식이 강조되어 간호대학생이 대상자에게 직접

간호 수행을 하지 못하고 관찰 위주의 실습교육을 하고

있는 실정이다. 또한 간호학과의 신설과 증원으로 실습

장확보의어려움과실습지의실습인원초과로임상에서

간호실무 역량습득이 더욱 어려운 상황이다[2].

반면 간호현장에서는비판적사고와임상판단력을갖

추고통합적이고복잡한역할을수행하는실무역량을갖

춘 졸업간호사를 요구하고 있다[3,4].

이러한 임상현장의 요구와 임상실습을 보완하고 , 간

호대학생들의 간호지식, 임상수행능력과 문제해결과정

을 실습할 수 있는 교수학습 전략으로 시뮬레이션 교육

이추천되고있으며고충실도환자시뮬레이터와표준화

환자사용등을활용한시뮬레이션교육프로그램은간호

대학생들의비판적사고능력과임상판단력, 임상수행능

력등을 향상시키는데적용되고있다[5-7]. 또한, 간호교

육의질관리를위해인증평가시시뮬레이션기반학습

을 임상실습 교육의 10%까지 허용하도록 되어 있다[1].

시뮬레이터를 적용한 연구에는 시뮬레이터의 특성을

이용하여교육을학습목표에근거를두고다양한임상수

행능력을향상시켰음을검증한선행연구들과[3,8,9] 표준

화환자를활용하여시뮬레이션교육을수행한선행연구

가[10] 있으며토론과술기연습을병행한시뮬레이션교

육프로그램이다른교육보다비판적사고를증진시키시

키는데 매우 효과적이었다는 선행연구들이 있다[11-13].

한편, 임상판단력은 비판적사고 성향과 같은 의미로

쓰일수도있지만관찰되어지는수행과행위라는점에서

다르다고 할 수 있는데 이런 임상판단력은 대상자를 돌

봄에 있어 능력있는 간호사가 갖추어야 될 중요한 역량

이라고 할 수 있다[14,15].

간호대학생들이다양한간호문제를가지고있는대상

자에게비판적사고로가장합리적인간호중재를수행하

는임상판단력을증진하기위해시뮬레이션특성을이용

한 교육 환경이 간호대학생들의 임상판단력을 증진하는

데유용한 방법으로활용되고있으며[15,16], 간호대학생

들은미래전문직간호사로써임상현장에서대상자의상

황인식과주․객관적자료에근거하여우선순위를결정

하고임상수행후성찰하는임상판단력이강조되고있다

[17].

한편 간호대학생들의 비판적 사고성향이나 임상판단

력은 단시간의 중재로 효과를 나타내기 어렵고, 선행연

구에서도 기대되는 교육의 효과를 위해서는 시뮬레이션

교육을교과과정에포함시켜성과를검증하는연구가필

요하다고 하였다[9,13,18]. 그러므로 간호대학생들의 비

판적 사고성향과 임상판단력을 향상시키기 위해서는 단

시간이 아닌 체계적인 프로그램이 필요하므로 시뮬레이

션교육이간호대학생들의비판적사고성향과임상판단

력에미치는효과를확인하는연구가우선적으로이루어

져야 한다.

따라서 본 연구는 실제로 임상상황을 기반으로 문제

중심 학습방법을 이용한 토론과 반복된 술기 연습, 시뮬

레이터를통한수행과디브리핑의과정을포함한시뮬레

이션교육프로그램을개발·적용하여임상수행능력과비

판적 사고성향, 임상판단력 증진에 미치는 효과를 확인

하고자 시도하였다.

1.2 연구의 목적 
본연구는간호대학생들을위한시뮬레이션교육프로

그램을 개발하고, 시뮬레이션 교육프로그램이 임상수행

능력과 비판적 사고성향, 임상판단력에 미치는 효과를

확인하기 위함이다.

2. 연구방법
2.1 연구설계
본연구는 *대학 4년제 3학년 간호대학생들을대상으

로 실시한 시뮬레이션 교육프로그램을 개발하고 임상수

행능력과비판적사고성향, 임상판단력의효과를검증하

기 위한 비동등성 대조군 전후설계를 적용한 유사 실험

설계연구이다.
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2.2 연구대상 및 표집방법
본연구의대상자는 *대학간호학부 3학년학생중연

구 목적을 이해하고 동의한 학생들로 실험군과 대조군

모두 3학년 실습과정 중 내·외과 영역 실습을 마치고 시

뮬레이션 교육프로그램의 해당 부문 성인간호학 이론수

업을 수강한 대상자들로 구성되었다. 학부 게시판에 연

구목적과기간, 모집인원, 조건등을공지하고실험이종

료될때소정의사례를진행할것을알리고연구대상자

를 모집하였다. G*Power 3.1.5 프로그램을 이용하여 대

상자의 수를 선정하였다. 두 집단 간의 차이를 검증하기

위하여 효과크기 .60, 유의수준 .05, 검정력 .80으로 설정

하였을때최소표본수는각각 36명으로나타나, 탈락률

을 반영하여 각 군별로 40명씩 모집 공고하여 최종적으

로실험군 43명과대조군 39명을편의표집하였다. 임상

실습 일정에 따라서 대상자가 참여 가능한 교육날짜에

맞추어 실험군과 대조군으로 배정하였다.

2.3 연구도구
2.3.1임상수행능력 
시나리오 상황에 적절하고 임상 수행 능력을 평가할

수있도록연구자가개발한체크리스트로성인대상간호

수행에 해당하는 내용으로 시뮬레이션 교육을 담당하는

기본간호학교수 2인과성인간호학교수 3인이검토하여

평가항목과기준에대한타당도를검증받았다. 임상수행

능력 체크리스트의 자료수집자간 일치도를 높이기 위해

예비연구부터평가를실시한후결과를비교하여 90%이

상이일치되도록노력하였고일치가어려운부분은비디

오를 보고 점수를 협의하는 과정을 가졌다. 최종적으로

개발된 도구는 환자안전 2문항, 초기사정 7문항, 임상결

과 숙지와 의사소통 2문항, 핵심 술기 2문항, 환자 안위

2문항과 중재 후 평가 1문항을 포함한 평가지로 구성되

었고 ‘수행 안함’ 1점~, ‘부정확한 수행’ 2점, ‘정확하지만

미흡함’ 3점, ‘완벽한수행’ 4점의 Likert 척도로구성되어

있다. 점수의범위는 16-64점으로점수가높을수록임상

수행능력이높음을의미하며본연구에서도구의신뢰도

Cronbach`s ⍺값은 .86이고 평가자간 신뢰도는 .79이었
다.

2.3.2  비판적 사고성향
간호대학생을 대상으로 개발한 총 27문항의 도구를

사용하였다[16]. 비판적 사고성향은 지적열정․호기심

관련 5문항, 신중성에관한 4문항, 자신감관련 4문항, 체

계성관련 3문항, 지적공정성관련 4문항, 건전한회의성

관련 4문항, 객관성관련 3문항으로 7요인총 27개의 5점

Likert 척도로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 비판적

사고성향이 높음을 의미하며 개발당시 도구의 신뢰도

Cronbach`s ⍺값은 .84였으며, 본 연구에서 도구의 신뢰
도 Cronbach`s ⍺값은 .79이었다.

2.3.3 임상판단력
Lasater Clinical Judgment Rubric(LCJR)을 사용하였

고이하 LCJR이라고명명하며[17] 저자에게사용승인을

받았고연구자가 1차번역한후영어와우리말에능통한

20년 경력의 간호학 교수가 역 번역하여 어감상의 차이

를조정한후 3인의간호학교수에게내용타당도를검증

받았다. 임상판단력은 인지, 해석, 반응, 성찰의 4개영역

11하부 항목으로 각 항목당 초보자 수준은 1점～전문가

수준 4점의 Likert 척도로 구성되어 있으며 점수가 높을

수록 임상판단력이 높음을 의미한다. 본 연구에서 도구

의 신뢰도, Cronbach`s ⍺값은 .96이고 평가자간 신뢰도
는 .80이었다.

2.4 연구 진행 절차
2.4.1시뮬레이션 교육프로그램 개발
본 연구자는 3년 동안 통합실습실에서 3, 4학년 시뮬

레이션교육과평가를수행해왔고 2012년과 2013년 한국

의료시뮬레이션 학회에서 개최한 연수교육을 참석하였

다. 학습목표 설정은 지식, 태도, 기술의 세 영역으로 제

시하였고 학습주제는 위절제술 후 위장관 배액을 가진

대상자, 소장 수술후신경성장폐색이의심되는대상자,

울혈성 심부전 대상자, 전해질 불균형 대상자와 수술 후

통증관리와 산소요법이 필요한 상황으로 선정하였고 시

나리오개발은연구를위하여선정한 6개의학습주제에

근거하여 시나리오의 현실감을 높이기 위해 3차병원의

간호부의승인을받아환자의이름이삭제된처치내용과

사례선정을 의뢰하였다. 1인의 의사의 검증을 거쳐 6개

의 시나리오로 구성하였고 해당 병동 수간호사와 8년차

경력간호사의 협조를 받아 시나리오를 재검토하고 보완

하였다. 시나리오에포함된간호술기는 2011년 한국간호

평가원에서제시한 20개핵심기본간호술기중 BLS와관

련된 항목을 제외한 술기 17가지 항목을 선정하였으며

시나리오작성후성인간호학교수 3인과기본간호학교
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수 2인의검증을거쳤다. 자가학습을위하여유인물을제

작하였으며유인물은기본간호교과서와성인간호교과서

를중심으로구성하였으며각해당영역의건강사정과병

태생리, 증상, 치료와투약, 간호를중심으로구성하였다.

2.4.2 시뮬레이션 교육프로그램 제공절차
본연구 진행은연구과정에대하여 2시간의오리엔테

이션을 실하였고 사전조사는 실험군과 대조군에게 대상

자특성, 비판적 사고성향을 설문지로 조사하고 표준화

환자를 적용하여 개인별로 임상수행능력과 임상판단력

에대한조사를시행하였고사후조사는실험군과대조군

에게비판적사고성향을설문지로조사하고표준화환자

를 적용하여 개인별로 임상수행능력과 임상판단력을 조

사하였다.

실험군은 전·후 조사를 포함하여 매주 4시간씩 8회,

총 30시간의시뮬레이션교육프로그램중재를받았고대

조군은 2주 실습과 2주 강의로 구성된 정규 교과과정을

진행하였다. 실험군에게제공된중재내용은 Fig. 1에 제

시되었다.

2.5 자료수집 방법 
자료수집 기간은 2013년 9월부터 11월까지 총 8주로

오리엔테이션과전·후평가각 1주, 중재기간 5주를포함

한다. 자료수집 방법은 특성과 비판적 사고 성향은 설문

지를 사용하였고 임상수행능력과 임상판단력 자료는 연

구자와연구보조자들이(500병상이상의병원임상경력 15

년 이상경험과임상교육경험이있는박사과정중에있

는간호사 2인으로구성하여자료수집방법을총 3회 6시

간을 받은 자) 관찰 기록하였다. 시뮬레이션 교육프로그

램의효과를측정하기위하여표준화환자를(4학년간호

대학생 2명을총 6시간훈련) 활용하여시뮬레이션교육

프로그램을 적용한 전·후 임상수행 능럭과 임상판단력

평가를 하도록 하였다. 표준화 환자에 대한 질병 상황을

구현하고 예상할 수 있는 질문을 제시하여 적절하게 대

응을할수있도록훈련시켰다. 예비연구시, 3시간 동안

훈련을 실시하였고, 미흡한 점들을 수정 보완하여 표준

화환자의 적용된 질환에 대하여 이해를 높이기 위해 강

의 및 토론, 시현을 제공하였다.

사전․사후 임상수행능력 검사에서 평가자의 편중을

통제하기위해학생들이편리한시간에무작위로평가를

받도록하였고실험의오염방지를위하여사전평가후에

시나리오를회수하였으며 5회의실험군을위한프로그램

중재후에도매회시나리오를회수하고프로그램에대하

여발설하지않기로 서약하였다. 8주간의시뮬레이션교

육프로그램이 종료된 직후 실험군과 대조군에게 소정의

답례품을 제공하였다.

Nursing knowledge preparation
↓

Scenario provision
↓

Team learning
↓

Core nursing skill practice
↓

Simulation learning performance
-Patient's safety (hand hygiene, safe environment etc.

-Communication(assessment, effective communication with staff
- 5 Right for medication
- Evaluation, recording

↓
Response evaluation & immediate feedback right after simulation

↓
Debriefing by reviewing video

↓
Self reflection & communication with other teams

↓
Observation of performance of other team simulation

Fig. 1. Simulation Education Program Process Flow

2.6 실험군과 대조군의 중재내용
1) 실험군
시뮬레이션은 실험군에 속한 대상자 3-4명이 한조로

각시나리오마다 5회의중재동안간호사의역할을한번

이상 경험하도록 하였다.

첫째, 시나리오를 배부 받은 후 조별로 문제중심학습

방법을 적용하여 문헌 검색, 간호진단을 내리는 토의 시

간을 가졌고 둘째, 시뮬레이션을 통해 환자 에게 적용되

는 간호과정 즉 사정, 진단. 계획, 중재, 평가를 했다. 셋

째, 중재 후, 연구 보조원과 함께 수행한 결과에 대하여

피드백을 받고 자기성찰과 임상판단력 루브릭으로 자가

평가를한후, 조별수행에대한성찰을하였다. 넷째, 비

디오가설치된방에서현재시뮬레이션이수행되고있는

다른 조의 수행을 비디오를 통해 관찰하는 시간을 갖도

록 하였다. 이와 같은 디브리핑 진행은 임상수행의 상황

별반복과자신과타인의간호행위를관찰함으로써자신

을성찰하게하는방법으로써초보간호에서전문간호수

준을목표로하여향상시킬수있도록하였고다섯째, 당

일의시뮬레이션교육소감에대한각조발표후다음주

제에 대한 유인물을 배포하고 해산하였다.
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2) 대조군
대조군에속한간호대학생들은전통적강의와실습을

병행하는 교육과정을 진행하였고 사전조사로 대상자특

성, 비판적 사고성향에 대한 자가 보고식 설문지를 작성

하였으며표준화환자를통해사전사후임상수행능력과

임상판단력 조사를 수행하였다.

2.7 자료분석
수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 프로그램을 이용하여

분석하였고 첫째, 실험군과 대조군의 일반적 특성과 대

상자의 특성과 각 연구변수의 빈도와 백분율, 평균과 표

준편차로 분석하였고 대상자의 일반적 특성과 임상수행

능력, 비판적 사고성향, 임상판단력에 대한 동질성 검증

은 Chi-square test, Independent t-test, Fisher`s exact

probability test, ANCOVA로 분석하였으며 교육프로그

램제공에따른실험군과대조군간의중재전, 후의임상

수행능력, 비판적 사고성향, 임상판단력의 점수 차이는

Independent t-test로 분석하였다. 측정도구의 신뢰도는

Cronbach's α coefficient를 산출하였다.

2.8 윤리적 고려
본 연구는 연구 진행 전에 연구 계획서에 관하여 *대

학 윤리위원회와 *병원 윤리심의위원회의 승인(IRB No.

2013-07-25)을 취득하였다. 본 연구는학기 중진행하였

으므로 성인간호학 임상실습 담당교수와 연구 대상자들

에게 연구목적 및 방법에 대해 설명한 후, 연구 허락과

연구 대상자들의 연구 참여 동의 받았으며 연구 대상자

들이연구참여를원하지않으면도중포기할권리와수

집된 자료는 오직 연구목적만을 위하여 사용할 것을 설

명하였다. 실험 중에 실험군과 대조군간 오염을 막기 위

하여 시나리오에 대해 누설하지 않기로 서약을 하였고

만일대조군에속하는연구대상자가시뮬레이션경험을

원하면 연구 실험 종료 후에 실험군과 같은 시뮬레이션

교육을 제공하기로 하였다.

3. 연구결과
3.1 대상자의 특성과 동질성검증
본연구대상자는총 82명으로실험군 43명, 대조군 39

명이다. 대상자의 평균 연령은 실험군 21.5세, 대조군

21.7세이었고성별은여성이실험군 40명(93.0%), 대조군

37명(94.9%)이었다. 학과 성적은 평균인 경우가 실험군

25명(58.1%), 대조군 19명(48.7%)으로가장높았고, 시뮬

레이션교육경험횟수는실험군 1.05회, 대조군 1.08회이

었다. 또한, 성인간호학 관련지식 평균점수는 실험군

10.81(±2.08), 대조군 10.03(±1.61)점 이었다.

시뮬레이션교육프로그램중재전실험군과대조군의

연령, 성별, 학교생활 만족도, 학과성적, 시뮬레이션교육

경험 횟수, 성인간호학 관련 지식에 대하여 동질성을 분

석한결과, 학교생활 만족도(t=2.91, p=.005)를 제외한전

영역에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단이 동

질한 것으로 확인되었다(Table 1 참조).

3.2 종속변수의 동질성검증
시뮬레이션교육프로그램의사전종속변수에대한실

험군과 대조군의 동질성검증은 Table 2와 같다. 비판적

사고성향은 실험군 95.65(±8.13)점, 대조군 97.33(±7.53)

점으로 집단간차이가없었고(t=-.97, p=.335), 임상판단

력은 실험군 18.12(±4.77)점, 대조군 18.41(±5.74)점으로

두 집단 간 차이가 없어(t=-.25, p=.801) 동질한 것으로

나타났다. 그러나임상수행능력은실험군 28.58(±6.13)점,

대조군 25.44(±7.27)점으로 두 집단 간의 차이가 있으므

로(t=2.12, p=.037), 가설검증을 위하여 임상수행능력을

공변량으로 통제하였다.

3.3 시뮬레이션 교육프로그램 효과 검증
시뮬레이션교육프로그램이 3학년간호학생의임상수

행능력차이분석은 Table 3과 같다. 프로그램적용후사

전 동질성검정에서 두 집단 간의 임상수행능력 점수에

차이가있어사전임상수행능력점수를공변량으로통제

한 후 ANCOVA로 검정하였으며, 실험군과 대조군간에

는 통계적으로유의한차이가 있었다(F=211.15, p<.001).

즉, 시뮬레이션교육프로그램을적용한실험군은적용하

지 않은 대조군보다 임상수행능력 점수가 높았다.

또한 비판적 사고성향 그리고 임상판단력에 미치는

효과를분석한표는 Table 4와 같다. 비판적사고성향점

수는 실험군 사전 95.65(±8.13)점에서 사후 98.09(±7.71)

점으로 2.44(±8.08)점이 증가하였고, 대조군은

97.33(±7.53)점에서 94.21(±9.60)점으로 3.13(±8.73)점 감

소하여실험군이대조군보다유의하게더높았다(t=3.00,

p=.004).
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임상판단력 점수는 실험군 사전 18.12(±4.77)점에서

사후 33.51(±4.76)점으로 15.40(±6.06)점이 증가하였고,

대조군은 18.41(±5.74)점에서 23.36(±5.45)점으로

4.95(±6.37)점증가하여두집단간의유의한차이가있었

다(t=7.61, p<.001). 즉, 시뮬레이션교육프로그램을적용

한실험군은적용하지않은대조군보다임상판단력점수

가 높았다.

4. 논의
본 연구는 3학년 간호대학생들의 간호역량을 증진하

기 위하여 시뮬레이션 교육프로그램을 개발하여 적용한

후 간호대학생들의 임상수행능력과 비판적 사고성향 그

리고임상판단력에미치는효과를확인하고이를통하여

간호중재 등 실무 역량을 향상시킬 수 있는 시뮬레이션

교육프로그램을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었

Table 1. Homogeneity Test of Subjects' Characteristics                                           (N=82) 
Characteristics

Exp. (n=43) Cont. (n=39)
χ² or t p

n(%) or M±SD n(%) or M±SD
Age 21.5±1.06 21.7±1.91 8.39 .078

Gender
Male
Female

3(7.0)
40(93.0)

2(5.1)
37(94.9)

1.000*

School life satisfaction 3.67±0.64 3.18±0.88 2.91 .005

Academic score
Above Average 8(18.6) 5(12.8)

2.32 .313Average 25(58.1) 19(48.7)
Below Average 10(23.3) 15(38.5)

Frequency of
simulation education experience

1.05±0.90 1.08±0.48 -.19 .851

Knowledge level of adult nursing 10.81±2.08 10.03±1.61 1.90 .061†
* Fisher's exact test was done, †Multiple choice questions 20 items
Exp.; Experimental Group; Cont: Control Group

Table 2. Homogeneity Test of Variables                                                       (N=82) 
Variables

Exp. (n=43) Cont. (n=39)
t p

M±SD M±SD
Clinical performance competency 28.58±6.13 25.44±7.27 2.12 .037

Critical thinking 95.65±8.13 97.33±7.53 -.97 .335
Clinical judgement 18.12±4.77 18.41±5.74 -.25 .801

Exp.; Experimental Group; Cont: Control Group
p<.05

Table 3. Effectiveness of Clinical Performance Competency                                    (N=82)  
Variables SS MS F* p

Clinical
performance
competency

Pretest of clinical performance
competency

229.31 229.31

Group 6,446.74 6,446.74 211.15 <.001
Error 2,412.03 30.53
Total 136,502.00

*ANCOVA test was done
p<.05

Table 4. Effectiveness of Critical Thinking, Clinical Judgement of Simulation Educational Program   
 (N=82)  

Variables Group
Pretest Posttest Two Group Difference

t p
M±SD M±SD M±SD

Critical thinking
Exp.(n=43) 95.65±8.13 98.09±7.71 2.44±8.08

3.00 .004
Cont.(n=39) 97.33±7.53 94.21±9.60 -3.13±8.73

Clinical judgement
Exp.(n=43) 18.12±4.77 33.51±4.76 15.40±6.06 7.61 <.001
Cont.(n=39) 18.41±5.74 23.36±5.45 4.95±6.37

Exp.= Experimental Group; Cont.= Control Group
p<.05
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다. 먼저 연구자는 시뮬레이션 교육프로그램 개발 자체

에대하여연구과정시고려사항들을논의한후에개발

된 시뮬레이션 교육프로그램의 간호대학생들의 임상수

행능력과 비판적 사고성향, 임상판단력의 증진 효과에

대하여 논의하고자 한다.

연구자는 시뮬레이션 교육 프로그램 개발 시, 시뮬레

이션은이상적구조화된환경에서시행되므로실제간호

의 복잡한 현장을 모두 담아내는 데는 제한점이 있다고

볼 수 있다는선행연구의[19] 지적을 최소화하기 위하여

표준화 환자를 활용하였으며 간호대학생들의 임상경험

과 병행되어야 하며 강의와 시뮬레이션 교육 그리고 임

상 경험을 통합시킬 때 학습내용에 대한 이해와 수행능

력을 숙련되게 증진 시킬 수 있으며 시뮬레이션을 적용

한 학습경험은 학습내용의 장기기억과 심화학습을 가능

하게할뿐만아니라디브리핑을통해학습효과가증대

될수있다는선행연구들의결과를[20,21] 근거로연구대

상자들의 임상경험과 병행시켜 통합시키려고 노력하였

으며 디브리핑을 적극 활용하여 학습효과를 향상시키려

고 노력하면서 프로그램을 구동하였다.

시뮬레이션 교육중재를 1회만수행하고효과를측정

한 연구[22-24]와 비교하여 본 연구는 주 1회 4시간씩

총 5주간 수행하고 사전조사와 오리엔테이션 그리고 사

후 점검 5시간씩 2주로 총 30시간즉 교과 1학점과정으

로중재연구를진행하였다는점이차이점이라고생각한

다. 각기 다른 대학에서 시물레이션 횟수를 달리하였을

때 1회 중재한대학보다 3회 중재한대학에서비판적사

고 능력의 증진의 효과를 본 결과는[25] 본 연구를 지지

하였다.

또한 본 연구에서 실험군에게 중재 시마다 내용이 다

른 6개의 시나리오를 적용하여 임상처럼 다양한 호소와

상황을 제시하여 간호중재의 우선순위를 결정하는 판단

을하고간호계획을세워나갈수있도록유도하였고특

히 대상자의 통증완화를 통한 안위 증진을 위한 간호중

재시, 필요한경우담당의사와의사소통에서, 전화를통

한 대상자 상황 보고, 처방에 대한 재확인(‘read back')

그리고정확한기록을점검함으로써병원인증평가기준

을만족시키도록훈련하였다는점도이연구의긍정적인

측면이라고 생각한다. 그리고 본 연구에서 일련의 간호

과정의 적용을 단순 간호술기능력과 실제 임상에서처럼

대상자와 의사소통하는 부분을 포함하여 구성하고 적용

시킨 점과 ’투약 시 환자 안전을 위해 환자를 확인하는

절차와 응급상황 시 구두처방을 받은 경우에 간호사가

어떻게처리해야하는가?’, ‘대상자의어떤상태를파악하

고 있어야 간호사가 의사와 대상자의 상태에 대하여 효

과적 의사소통을 할 수 있나?’와 같은 실제 임상 상황을

경험하도록 하였더니 임상현장에서의 제한된 투약 경험

을시뮬레이션을통한교육프로그램에서실제로투약해

봄으로써연구대상자들이임상에서의투약에대한임상

수행 능력이 향상되었다고 생각한다.

시뮬레이션 진행 소요시간은 선행 연구결과들은[23]

의 경우 15분 초과시연구대상자들의집중력이감소함

을 지적하면서 15분이 적절하다고 제안하였다. 이에 본

연구에서도 15분을초과하지않도록하기위하여연구자

는연구대상자의간호지식수준과임상실습경험을고려

하여각해당시나리오에서수행해야할핵심술기를 1～

2개로제한하였고, 평가부분에환자의주관적, 객관적자

료수집, 처방이행여부확인, 환자안위와안전을위한의

료진 간의 의사소통과 간호계획 수행 및 평가로 구성하

였다. 이는 일련의 간호과정을 적용한 간호문제를 해결

에 연구대상자들이 집중하도록 유도하기 위함이었다.

그런데 실험군에게 첫 번째 시나리오를 구동하였을

때, 연구대상자들은 팀학습을 통하여 역할을 배정하여

술기를 연습하였음에도 불구하고 초기사정을 놓치거나

연구대상자가환자의호소를듣는데많은시간을허비하

여 15분을초과하였다. 그러나나머지 5개의시나리오를

시뮬레이션교육을 통해 15분에 간호과정을 적용하여 중

재와평가를수행하게됨을관찰하였는데이는반복적인

시뮬레이션 교육의 효과로 사료된다. 특히 실험군에게

중재 시마다 내용이 다른 시나리오를 적용하여 내려진

간호진단과 중재의 내용이 조금씩 달랐음에도 불구하고

연구대상자들이대상자의주호소파악과간호중재우선

순위설정이 신속해짐을 파악하였는데 이는 반복된 시뮬

레이션교육이연구대상자들에게일련의간호과정을적

용하여 간호문제를 해결하도록 하는 간호과정의 실무적

용의체화에효과적이라는점을반영한것으로사료된다.

디브리핑의 시기는 각 시뮬레이션 교육 프로그램 직

후로대상자들의수행을관찰한평가자가즉시임상수행

체크리스트의 평가에 근거하여 피드백을 진행하였는데,

즉각적인피드백은학생들이자신의수행을객관적인상

황에서 바라볼 수 있게 도와준다[26,27].

본 연구에서 디브리핑 시간에 평가자의 풍부한 임상

경험을바탕으로제공한피드백과학생들의임상에대한
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궁금증을 해소시키기 위하여 자유토론 시간을 포함시킴

으로써선배간호사의간호학적사고과정을학습할기회

를 부여하였을 뿐만 아니라 학생들의 임상에 대한 불안

을 감소시키는 효과가 있었다고 생각한다. 본 연구에서

는디브리핑시간을시나리오보다 2-3배정도길게갖도

록 하기위하여 총 1시간 30분 갖도록하였고 시간 구성

은시뮬레이터를이용한실습후피드백과연구대상자들

의임상수행을촬영한비디오시청 15분과자가평가를포

함하여시행한 성찰 30분그리고다른팀의수행장면을

실시간관찰 30분으로구성함으로써디브리핑효과가향

상되었다고 생각하는데 이는 디브리핑 시간을 시나리오

보다 2-3배정도 길게 갖는 것이 효과적이라는 선행연구

결과와 일치한다[28]. 연구자 역시 이와 같은 디브리핑

시간과디브리핑방법이본연구대상자들의임상수행능

력과 비판적 사고성향은 물론 임상판단력을 증진시키는

결과를 가져왔다고 사료된다. 즉 시뮬레이션 교육을 통

한임상현장과유사한상황의반복적교육을제공함으로

써연구대상자들의수행했던미흡했던부분과잘한부분

에 대한 성찰이야 말로 연구대상자들이 스스로 행동과

사고의 변화를 가져오도록 한다고 생각한다.

본 연구에서개발된시뮬레이션교육프로그램은연구

대상자의 임상수행능력과 비판적 사고성향, 임상판단력

을 향상시키는데 효과적이었다.

연구결과를살펴보면시뮬레이션교육프로그램을적

용한 실험군은 대조군에 비해 임상수행능력이 유의하게

증진되었다. 이 결과는 시뮬레이션을 경험하는 동안 학

생들이 반복해서 설명과 시범, 연습을 함으로써 임상수

행능력이 증진된 연구[5]와 자가 학습과 시뮬레이션을

통한 경험적 학습이 학습의 전이에 효과가 있고 시뮬레

이션수행전에팀토의가시나리오상황에대한이해를

높였다는 결과를 보여준 선행연구와 유사하였다[9,29].

본 연구에서표준화환자를이용한사전, 사후임상수

행능력 평가 결과 대조군 역시 사전보다 사후에 임상수

행능력이 향상된 것으로 나타났다. 이는 표준화환자를

활용한 임상수행능력 평가는 학생들의 수행능력을 평가

하는 평가방법일 뿐만 아니라 학생들 자신이 능력을 점

검하고배울수있는학습의기회가된다는선행연구결

과와 유사하였다[30].

본 연구에서 비판적 사고 성향이 시뮬레이션 교육프

로그램을 적용한 실험군에서 유의하게 향상되었음을 보

였는데이는시뮬레이션교육에참여한실험군에서비판

적 사고 성향이 증진된 결과와 유사하였다[13,31]. 이는

시뮬레이터 구동 후 디브리핑할 때 Lasater의 임상판단

력 루브릭을 적용하여 점수를 활용하였는데[25] 각 단계

별 수행과 결과에 대한 피드백 대한 성찰이 비판적사고

성향에 영향을 주었다고 생각된다.

그러나 선행연구에서 교과과정 개발을 위하여 한 학

기 중 6주 동안 2개의 시나리오를 운영하여 학업성취도

와 비판적사고의 변화와 문제해결 능력을 연구한 결과

전통적 방식의 교육과 시뮬레이션 교육프로그램을 받은

두군의비판적사고성향이모두증가하였고두군간에

유의한 차이가 없는 것으로 나타난 연구결과와는 다른

결과이다[18]. 이러한선행연구와의차이는본연구에서

시나리오 진행 시, 연구대상자들이 한 가지 상황에만 집

중할수없도록한점이선행연구와다른결과를초래하

였다고 생각한다. 예를 들면 간호사가 활력징후를 측정

하려할때, 표준환자가 '화장실에가야한다'고하거나표

준환자가계속간호중재에관계없는요구를하고가족들

을 개입시켜서 초기 사정 시간을 지연시켜 계획한 중재

를수행할수없게하였다. 이런 계획된방해를연구대

상자들에게 경험시킴으로써 환자에게 현재 중요한 중재

가 무엇인가를 생각하게 하고 중재를 위해서는 어떤 사

정이 이루어져야 하는지를 반복적으로 사고하게 함으로

써 비판적 사고가 향상되었다고 생각된다.

본 연구에서시뮬레이션교육프로그램을적용한실험

군의임상판단력이유의하게향상되었다. 임상판단력은

문제해결력, 의사결정력그리고비판적사고등과같이

쓰인다. 급성환자에대한접근과만성질환자가증가하는

추세에복잡한간호상황과최상의환자결과를위해서는

능숙한임상판단력을가진간호사에대한요구가증가되

고 있어[32] 본 연구에서 시물레이션 교육을 통한 대상

자들의 임상판단력을 효과를 확인하였다는 점에서 연구

의 의의가 있다고 생각한다.

본연구에서사용된 Lasater 루브릭은수행능력수준

에 따라 초보에서 전문가로 단계별 수행평가 기준이 제

시된 점이 임상판단력에 대한 평가도구로 사용할 수 있

다고생각한다. 간호학생들을대상으로학기동안시뮬레

이션을경험하게한후자신감과임상수행능력을측정한

선행연구에서도 Lasater의 LCJR로 자가 평가를 하였고

평가자가 관찰평가를 한 결과, 임상수행능력 향상이 향

상되었으며 임상수행능력 향상은 임상에서 자신감과 상

관관계가 있다고 하였다[33].
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연구자는 연구대상자들의 임상판단력 향상을 위하여

연구기간 동안 연구대상자로 하여금 간호 상황마다 ‘환

자의 주관적, 객관적 자료는 무엇인가?’ 그리고 ‘효과적

중재를위하여어떤증거가필요한가?’와같은질문을적

용하도록 요구하였다. 이러한 질문들을 적용하는 것의

효과는 연구에서[19] 보고하였고 Tanner의 모델과

Lasater의 LCJR을적용한성찰방법이임상판단력향상

에 길잡이 역할을 한다고 한 선행 연구결과와 유사하며

시뮬레이션 학습 후 학습 성과를 바탕으로 개발한 루브

릭을사용하여자가평가를실시한결과간호수행능력이

향상되었다는 선행연구 효과와 비슷한 양상이었다[34].

본 연구에서 시뮬레이션을 경험한 학생들은 시뮬레이션

평가도중여러번의 Lasater의 LCJR을적용한자가성찰

과정을거침으로써임상판단력향상효과를보았고따라

서 이 루브릭은 교수자가 학생들의 학습수준에 따라 학

생의 수행능력을 관찰하여 평가할 수 있도록 기준이 제

시된 도구로, 간호학생의 학습성과 향상을 위한 전략으

로 활용되는 것이 바람직하다고 생각한다.

이상과같이간호대학생들을위한시뮬레이션교육프

로그램은 임상수행능력과 비판적 사고성향 향상은 물론

임상판단력을 증진시키는데 효과적이었다.

5. 결론 및 제언
본연구의참여대상자들은 4년제 3학년간호대학생들

로서 매주 1회씩 고충실도 시뮬레이션을 이용한 교육프

로그램을 개발하여 적용함으로써 간호대학생을 위한 시

뮬레이션교육프로그램이간호대학의 3학년학생들의임

상수행능력, 비판적 사고성향과 임상판단력을 향상시키

는데 효과적인 것으로 확인되었다. 추후연구로 시뮬레

이션의 교육프로그램의 효과를 보기 위해서는 학기 중

학생들의 교과과정에 포함시켜 수업을 진행하여 시뮬레

이션 교육프로그램의 효과를 보는 연구와 본 연구의 변

수인 임상판단력의 측정을 위해 한국적 상황에 적합한

임상판단력 도구개발 연구 그리고 시뮬레이션 교육프로

그램의적용후학생들이졸업후간호실무능력에어떻

게 반영되는지에 대한 연구가 필요하다. 연구의 제한점

으로 연구 대상자가 동일한 시기의 동일한 대학에 재학

하는 간호학생들이므로 실험처치의 확산을 배제하기가

어려웠으며, 여러 간호대학 학생들을 대상으로 반복연

구를시행하여연구결과의타당성을검증할필요가있다.
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