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1. 서론

조현병은 우리나라 정신장애의 70%이상을 차지하

며 100명중 1명 정도의 발병률을 보이는 주요 정신

질환 중 하나로, 젊은 나이에 발병하며 오랜 기간 환

자와 가족에게 고통을 줄 뿐만 아니라 잦은 재발과

만성적 특성으로 높은 비용부담을 주는 질환이다[1].

주요 증상은 망상, 환청, 혼란스러운 사고, 지각장애,
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요 약 본 연구는 조현병 환자 간호 시뮬레이션 교육 중재 연구들에 대한 문헌고찰을 통해 중재의 구체적 내용을 알
아보고 그들의 융합적 효과를 확인하기 위해 시행되었다. 4개의 데이터베이스 검색을 통해 확인된 226편의 문헌 중 선
정기준에 부합하는 11편을 최종 선택하였다. 5편의 질적연구, 5편의 양적연구, 1편의 혼합설계가 포함되었다. 시뮬레이
션에 표준화환자, 역할극, 시뮬레이터, 가상현실 기술이 활용되었고 대부분의 연구에서(63.6%) 표준화환자를 활용한 시
뮬레이션이 이루어졌다. 효과평가에 연구마다 다른 변수가 측정되었으며 자신감, 지식, 학습자기효능감, 교육만족도, 자
기주도학습이 측정되었다. 향후 조현병환자간호의 고난도와 복잡성을 고려한 결과변수의 선정 및 측정을 통해 시뮬레이
션 교육의 효과성을 입증할 수 있도록 잘 설계된 연구가 지속 되어야 할 것이다.
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언어와 행동의 와해 등으로[2] 자해 및 타해의 위험성

이 높으며 환자들은 입원치료가 필요한 경우가 많은

질환이다[3]. 조현병 환자들의 폭력성은 범죄로 이어

지는 경우가 많고, 미디어 등에서의 자극적인 보도 등

은 다른 사람들에게 공포와 두려움을 느끼게 한다[4].

이러한 조현병의 정신질환적 특성은 경험이 부족한

신규간호사나 간호대학생이 환자와 상호작용을 꺼리게

하는 요인으로 작용 하고 있다. 간호대학생을 대상으

로 한 선행연구 결과 조현병을 사회적 범죄와 연계하

는 경향을 보이며 환자를 대하는데 두려움을 경험하고

있는 것으로 나타났다[5]. 이는 정신질환에 대한 부족

한 이해, 정신질환자에 공포, 선입견, 편견 등에 기인

하며[6-7], 조현병에 대한 부정적인 인식은 환자와 가

족 모두의 건강과 삶의 질을 저하시키는 결과를 초래

하게 된다[8-10]. 또한 부정적 인식과 태도는 행동으로

이어질 가능성이 높으며 이를 경험한 환자는 사회적

고립감과 자신의 가치저하를 느끼게 된다[11-13].

정신과 간호사는 업무 특성상 격리나 강박 등 다양

한 상황에 처한 환자에 안전하고 전문적인 간호를 제

공해야 한다[14]. 이를 위해서는 상황판단능력, 대처능

력, 의사소통 기술이 필수적이며 이를 위한 전문적인

간호교육이 필요하다. 그럼에도 불구하고 교과목의 특

성상 임상현장에서도 관찰중심의 실습이 이루어져 대

상자와의 상호교류가 이루어지기 어렵고 학생들 역시

환자에게 거리를 두고 실습에 임하게 된다[15].

간호교육 교과과정동안 제대로 학습하지 못하는 경

우 신규간호사가 되어 환자에 적극적 간호와 적절한

대처가 이루어 지지 못하게 되는 방해요소로 작용하

게 된다. 정신질환환자의 특정 증상에 대한 간호사의

신속한 판단과 대응이 필수적이며 간호사가 적절한

대처에 실패할 경우 환자와 간호사간의 신뢰가 하락

하는 것은 물론 환자의 증상을 악화시키는 원인이 된

다[16]. 특히 신규호사의 경우 자신감 하락과 낮은 자

기효능감의 원인으로 작용하며, 임상 현장적응에 어려

움을 겪게 된다.

시뮬레이션은 간호학 교육에서 중요한 방법으로 활

용되고 있으며 점차 다양하고 복잡한 문제를 가진 환

자에 대한 시나리오를 적용시키는 교육이 활발히 이루

어지고 있다. 교육환경의 여건과 교과목에서 설정된 교

육 목표에 따라 고 충실도 마네킹, 표준화환자, 역할극,

가상현실 등 여러 방법을 이용한 시뮬레이션 교육이

이루어지고 있다[17]. 관찰중심의 임상실습을 보완하며

직접 수행 중심의 시뮬레이션 교육은 정신간호학을 포

함한 다양한 교과목에서 학생들의 상황판단, 의사결정,

대처 능력 향상에 긍정적인 효과를 나타내었다[18-19].

조현병의 경우 선행연구에서 시뮬레이션 교육의 효

과에 대한 연구가 보고되고 있다. 간호대학생을 대상

으로 시도된 연구에서 표준화 환자를 이용한 조현병

환자간호 시뮬레이션 교육을 통해 환자에 대한 부정

적 인식과 태도 변화에서 긍정적인 효과가 확인되었

다[20]. 또한 최근에 변화하는 과학기술의 도입으로

가상현실을 활용한 지역사회 거주 조현병 환자 검진

시뮬레이션 교육에서 간호대학생들의 간호수행능력과

의사소통 능력의 향상에 효과가[21] 보고되는 등 시뮬

레이션 교육중재의 영역이 확장되고 있다.

그러나 아직 정신간호학의 경우 간호학의 다른 분

야에 비하여 시뮬레이션 교육의 활용은 저조한 것으

로 나타났다[22]. 또한 지금까지 한정된 문헌을 다룬

정신건강간호학 시뮬레이션 교육 중재 전반에 대한

문헌고찰은 있지만 조현병에 한정지은 문헌고찰은 아

직 이루어지지 않았다. 또한 아직 우리나라에서 시행

된 중재연구를 포함한 체계적 문헌고찰은 찾기 어렵

다. 이에 본 연구에서는 우리나라를 중재연구 포함한

여러 다양한 선행 교육중재들에 대한 체계적 문헌고

찰을 통해 조현병 환자간호를 위한 다양한 시뮬레이

션 교육방법에 대해 알아보고 이들의 효과에 대한 제

시하고자 한다. 또한 이를 통해 향후 다양한 교육환경

에서 처해진 상황에서 가장 적합하게 활용될 수 있는

조현병 환자 시뮬레이션 교육제공을 위한 근거자료를

제공하고자 본 연구를 수행하였다.

2. 연구방법
2.1 연구설계

본 연구는 간호사나 간호대학생을 대상으로 조현병

환자 시나리오를 이용한 시뮬레이션 중재 연구들에서

사용된 교육프로그램과 그 효과를 알아보기 위해 실

시한 체계적 문헌고찰 연구이다.

2.2 핵심질문

문헌고찰은 PICO-SD (participants, intervention,

comparison, outcome measurement, settings, study
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design)를 적용하였다. 연구대상(P)는 간호사와 간호

대학생, 중재방법(I)은 조현병 환자 (조현병 환자증상)

시나리오를 이용한 시뮬레이션 교육중재, 결과(O)는

도구를 사용하여 측정한 결과의 수치화된 보고 또는

서술적 보고 연구설계(SD)는 무작위실험설계, 유사실

험설계, 단일군 연구설계 및 질적연구를 포함하였다.

2.3 연구대상

연구대상 문헌의 선정기준은 1) 간호사 또는 간호

대학생을 대상으로 한 교육중재 연구, 2) 조현병 시나

리오를 이용했다고 명시하거나 조현병의 증상인 환청,

환각, 망상 등 조현병 증상에 대한 시나리오를 이용한

시뮬레이션 중재연구 3) peer review process를 거쳐

학회지에 출판한 연구, 4) 중재연구로서 수치로 증명

할 수 있는 결과값을 제시하는 연구 5) 한국어와 영

어로 쓰여진 연구이다.

문헌의 제외기준은 1) 대상자가 간호사나 간호대학

생이 아닌 경우, 2) 중재에 사용된 시나리오가 조현병

이나 조현병증상이 아닌 경우, 3) 문헌고찰연구, 4) 조

사연구, 5) 질적연구, 6) 사례연구, 7) 발표되지 않은

학회 발표 초록이나 프로시딩이다.

본 체계적 고찰에서는 국내외 학술지에 발표된 조

현병 환자 간호시뮬레이션 교육중재를 활용한 연구를

수집, 체계적으로 분석하고자 한다.

연구의 구체적 목적은

1) 조현병 환자 간호시뮬레이션 교육중재의 설계와

구성요소를 알아본다.

2) 조현병 환자 간호시뮬레이션 교육의 효과측정방법

을 알아본다.

3) 조현병 환자 간호시뮬레이션 교육의 효과를 파악

한다.

2.3 자료수집절차

자료수집을 위해 PRISMA (preferred reporting

items for systematic review and meta-analysis)에

따라 진행되었다. 4개의 데이터베이스, PubMed,

CINAHL, ProQuest, 한국교육학술정보원(RISS)을 활

용하였고 최종 검색은 2019년 3월 30일에 이루어졌다.

검색기간에는 따로 제한을 두지 않아 최종 검색일 까

지 출간된 논문을 모두 포함하였다. 검색식을 개발 포

함된 검색어는 1) P (population)를 위해 nursing

student, undergraduate nursing student, student,

nursing education, 2) I (intervention) simulation,

manikin, standardized patient, psychiatry, mental

health, schizophrenia, hallucination, delusion 이었다.

2.4 자료선정 및 추출

자료선정은 2명의 간호학과 교수가 독립적으로 시

행하였다. 문헌 선정을 위해 각각의 연구자는 검색된

논문을 포함과 불 포함 기준에 따라 검토하였고 그

결과를 서로 공유하여 최종 포함 문헌을 선정하였다.

연구자간 불일치하는 결과는 논의의 과정 및 제 3자

의 의견을 통한 합의를 통해 최종 문헌이 선정되었다.

자료추출은 2명의 연구자가 독립적으로 시행하였고

주저자에 의해 개발된 표에 저자, 시행된 국가, 대상

자, 중재 내용, 중재기간, 중재결과에 대한 내용을 정

리하였다. 연구자간 불일치하는 결과는 논의의 과정

및 제 3자의 의견을 통한 합의를 통해 최종 결과표를

작성하였다.

3. 연구결과

3.1 문헌선정

조현병 환자 시뮬레이션 교육 중재 프로그램의 효

과에 대해 평가하고자 검색식을 활용한 4개의 국내외

데이터베이스 검색을 통해 총226건 확인되었다.

EndNote 프로그램을 활용 중복문헌을 제거하였고 1

차적으로 제목과 초록을 검토하였고 16건 선별되었다.

2차로 원문검색과정을 통해 11건의 문헌이 확인, 최종

선정되었다[Fig. 1]. 제외된 연구들은 연구대상자가 간

호사나 간호학생이 아닌 경우와 발간되지 않은 학위

논문, 학회지 발표논문들 이었다.

3.2 문헌의 일반적 특성

포함된 11편의 연구는 국내(3편), 미국(7편), 뉴질랜

드(1편)에서 이루어졌다. 5편의 질적연구와 5편의 양

적연구, 1편의 혼합설계연구를 포함하며, 대학원생을

대상으로 한 1편을 제외한 10편의 연구가 간호대학생

을 대상으로 시행되었다. 모든 연구가 2012년 이후 출

판되었다.
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[Fig. 1] Study flow diagram

3.3 조현병 환자 시뮬레이션 교육의 특성

조현병 환자 시나리오를 활용한 시뮬레이션 교육의

특성을 살펴보면 11편의 문헌 중 2편의 문헌에서 프

로그램 구성에 1가지 이상의 방법을 사용 표준화환자

와 역할극, 시뮬레이터와 역할극을 병용하였다. 표준

화환자를 활용한 교육프로그램은 7편, 역할극 활용은

3편, 가상현실과 시뮬레이터의 활용은 각각 1편의 연

구에서 확인되었다. 표준화환자를 활용한 시뮬레이션

교육의 경우 1편에서 전문연기자가 표준화환자 역할

을 하였고 나머지 연구의 경우 학생을 표준화 환자로

활용하였다. 표준화환자 교육의 경우 Wallace의 코칭

기법(2편), 리허설(2편), 사전에 대본제공(1편)을 활용

하였다.

3.4 조현병 환자 시뮬레이션 교육의 효과

5편의 질적 연구에서는 시뮬레이션 교육을 참여자

에게 만족도, 교육과정 개선, 프로그램의 효율성 및

효과성에 대한 질문이 이루어졌다. 포함된 문헌들에서

조현병 환자 시나리오를 이용한 시뮬레이션 교육의

효과의 측정은 자신감(2편), 지식(2편), 학습자기효능

감(2편), 의사소통자기효능감(1편), 자기주도학습(1편),

교육만족도(1편)을 통해 이루어졌다<Table 1>.

4. 논의

본 연구는 조현병 시나리오를 이용한 간호 시뮬레

이션 교육의 효과를 알아본 국내외 문헌을 고찰하고

자 시도되었다. 관련연구 동향을 살펴본 결과 조현병

시나리오를 이용한 시뮬레이션 관련연구는 대부분의

연구에서 표준화 환자를 활용하였고 2012년 이후 시

행되었다. 이는 조현병 환자 간호 교육에서 시뮬레이

션을 도입이 활발해지고 있으며 그 효과를 검증하고

자 하는 요구가 증가함을 반영하고 있다.

본 문헌고찰에서 조현병 간호 시뮬레이션 교육프로

그램의 효과성을 살펴보기 위해 한편의 혼합설계

(mixed method research) 연구를 제외한 나머지 연구

들에서 양적연구와 질적연구가 각각 이루어짐을 알

수 있었다. 정신과 영역에서 시뮬레이션은 최근 들어

활발히 시행되었으며, 새로 시나리오를 개발하고 적용

하였을 때는 질적연구를 통해 소그룹에게 자세한 피

드백을 얻어 개선방향을 수립하는 것도 중요하다. 그

러나 양적연구와 대조군을 이용한 디자인을 활용한다

면 시나리오 중재의 효과성을 입증할 수 있을 것 이

다. 또한 양적연구를 통해 수치화된 데이터가 더 많이

축적된다면 메타 분석(meta analysis)를 통한 조현병

환자 시나리오 시뮬레이션이 효과입증이 가능할 것이

다. 따라서 교육프로그램의 효과를 제시하기 위해서

양적연구와 질적 연구의 한계점들을 보완하기 위해

혼합설계 연구가 더욱 많이 수행이 필요하다[34].

포함된 연구들은 지식, 효능감, 교육 만족도 등에

대해 다양한 도구를 활용한 측정이 이루어 졌다. 그러

나 문헌들에서 결과변수는 시뮬레이션 보다는 보편적

인 간호교육제공에 대한 일반적 효과측정 위주였으며

결과변수 선정의 근거에 대한 내용은 미약한 실정으

로 확인되었다. 시뮬레이션 교육은 비판적 사고, 의사

결정, 협동능력을 강화하기 위한 교육방법으로[23] 단

순한 지식과 만족도 이상의 효과 측정이 필요하다. 조

현병환자간호의 경우 시뮬레이션 교육을 통해 간호수

행능력 뿐만이 아니라 문제해결 능력의 향상이 필요

하다[24].

이와 더불어 환청과 망상을 주 증상으로 가지고 있

는 조현병 환자간호를 위해서는 치료적 의사소통 기

술이 필수적이다[25]. 간호사의 의사소통기술능력 함

양이 환자와의 라포형성과 함께 증상완화를 가져올
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수 있을 것이다[26]. 또한 환자와의 의사소통이 큰 비

중을 차지하는 조현병간호에서 시뮬레이션 교육은 환

자와의 직접적인 의사소통을 가능하게 한다. 시뮬레이

션 교육을 통해 의사소통능력이 향상된다면 이는 관

찰위주의 임상실습을 적절하게 보완했다고 할 수 있

을 것이다. 향후 연구에서는 조현병 시뮬레이션 교육

First
author
(yr)

Sample (n)
Countr
y

Design

Intervention

Composition of
simulation
education

Control
group

Outcome
measurement

s
Results

Contents of simulation Device / Method
Training for educator
or standardized
patients

Duration
/ Session

Abram
et al.,
2018

18
Nurse
practitioner
students

USA
Qualitativ
e study
design

Scenario of chronic
schizophrenia with
akathisia
(medication and lab
results review)

1. High fidelity
simulation

2. Role playing
n/a n/a

1. Planning
2. Implementation
3. Evaluation
4. Integration of
feedback

n/a
Students’
verbal
feedback

With positive
feedback from
students, decision
was made to
integrate simulations
into curriculum.

Bartlett
&

Buston
, 2014

44
Undergraduate
nursing student

New-
Zeland

Qualitativ
e study
design

Schizophrenia patient
with auditory
hallucination and other
problems (alcohol and
substance misuse)

Standardized
patient : trained
actor

n/a n/a

1. Learning skills in
mental state
assessment

2. Risk
assessment

3. De-escalation

n/a
Students’
feedback

Actor based
simulations helps to
understand the
mental health clinical
environment and
improve students’
knowledge

Doolen
et al.,
2014

94
Undergraduate
nursing student

USA
Qualitativ
e study
design

Schizophrenia patients
Standardized
patients

Group rehearsals
2 sessions (4hours/
session)

n/a

1. Pre-interaction
phase

2. Interaction
phase 20min

3. Simulation
4. Debriefing
20min

n/a
Students’ and
faculties;
feedback

Student & faculty
feedback: supported
the integration of
simulation into
nursing curriculum

Fosse
n &
Stoeck
el

35
Undergraduate
students before
clinical rotation

USA
Qualitativ
e study
design

Schizophrenia patients
with auditory
hallucinations

1. Simulation
package
(Hearing
Voices
That Are
Distressing,
HVTAD)

2, Role play:
working in
pairs

n/a

5hours
during
the
preclinica
l day

1. Orientation
2. Participation in
the hearing
voice
simulation

3. Participation in
role play

4. Debriefing
session

n/a
Students’
feedback

Greater
understanding of
hearing voice
symptom. Students
gained insight into
practice skills for
patients care

Han et
al.,
2015

E:28
C:18
Undergraduate
nursing student

Korea
Quasi-
experime
ntal

Schizophrenia patients
with symptom of
delusion and
hallucination

Standardized
patients
4students
/group

Training based on
Wallace
standardized
patients coaching
procedure

2
sessions
(90mins/
session)

1. Orientation
2. Briefing
3. Simulation
implementatio
n

4. Debriefing

Debate
class

1.Anxiety
2.Self-
confidence

Anxiety(t=-2.18,
p=.035)
Self-confidence (no
statistically
significant difference)

Kidd et
al.,
2012

126
Undergraduate
nursing student

USA
Qualitativ
e study
design

Schizophrenia patients
in community setting

Virtual reality
(second life)

Student practice
time 6-8hours

45-60min
/ session

1. Interaction
2. Debriefing

n/a
Students’
feedback

Students reported
moderately
effectiveness

Kim&Ki
m,
2014

119
Undergraduate
nursing student

Korea

One
group pre
post test
design

Schizophrenia patients
(therapeutic
relationship and
communication,
Psychiatric nursing
assessment)

Standardized
patients:
Students were
selected and
trained

Training for
standardized
patients based on
Wallace’s coaching
procedure
3 sessions
(1hour/session)

2
sessions
(4hour/
session)

1. Orientation
2. Group work
3. Simulation
demonstratio
n

4. Debriefing

n/a

1.Self-directe
d learning
2.Learning
self-efficacy
3.Learning
satisfaction

Self-directed
learning(t=10.11,
p<.001)
Learning
self-efficacy(t=5.63,
p<.001)
Learning satisfaction

Park
&Kim,
2018

61
Undergraduate
nursing student

Korea

One
group pre
post
design

3 scenarios for
common symptoms of
patients with
schizophrenia

Standardized
patients, role
play
4-5students
/group

n/a

3
scenario
s,
10weeks

1. Orientation
2. Disease study
3. Simulation
training

4. Debriefing

n/a

1.Communica
tion
self-efficacy
2.Learing
self-efficacy

Communication
self-efficacy
(t=.3867, p<.001),
learing self-efficacy
(t=.7732, p<.001)

Soccio,
2017

E:24
C:24
Undergraduate
nursing student

USA
Mixed
method
Design

Schizophrenia
patients-Hearing
voices and psychosis
scenario

Standardized
patients:
Students
portraying

n/a 3 weeks

1. Simulation
training
(3weeks)

2. Clinical
placement
(9weeks)

Clinical
placement
assigned
to an
inpatient
psychiatric
unit

1.Mental
health
knowledge
2.Self-
confidence

Mental health
knowledge (no
statistically
significant difference)
Self confidence
(p<.001)

Speen
ey et
al.,
2018

E:26
C:26
Undergraduate
nursing student

USA
Quasi
experime
ntal study

Schizophrenia patients
diagnosed with
schizophrenia

Standardized
patients

Hired by the
operation managers
the script was given
4 weeks prior to
commencement of
simulation program

7 and 1/2
weeks

1. Lecture(1hr)
2. Simulation
3. Reflective
debriefing

The
control
group
participate
d in the
following
simulation
education

1.Perceived
2.Competenc
e
Knowledge

Perceived
competence(improv
ed, p<.001)
Knowledge(improve
d, p<.001)

Note. E: experimental group, C: control group, n/a: not available

<Table 1> Summary of included studies in systematic review (n=11) 
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평가에 의사소통, 문제해결능력등을 포함하는 구체적

측정이 이루어 져야 할 것이다. 또한 이러한 변수들에

대한 공통적 측정은 메타분석을 가능하게 할 것 이며

조현병간호 시뮬레이션의 효과에 대한 정확한 검증이

이루어 질 수 있을 것이다.

정신간호 시뮬레이션에서는 마네킹을 포함하는 시

뮬레이터의 이용에 많은 한계점으로 인해 표준화 환

자를 통해 보다 현실감 있는 시나리오 구현이 이루어

지고 있다[27]. 그러나 이러한 표준화 환자의 경우 전

문연기자를 표준화 환자로 역할 하게 하기 위한 교육

에 상당한 비용과 노력이 요구되며 투입될 수 있는

인력에 따라 지속적 교육 제공이 어려울 수 있다. 본

연구에 포함된 문헌 중 한편의 연구를 제외한 표준화

환자의 활용에 학생을 활용하였다. 선행연구에서 이러

한 문제점을 보완하기 위해 고학년 학생을 활용한 표

준화 환자 활용을 통한 보다 용이한 교육과 비용적인

측면의 장점을 이야기 하고 있다[28]. 그러나 친숙한

대상자를 활용함으로서 현실감이 떨어질 수 있고 반

복되는 일정으로 인한 표준화환자의 피로도를 고려한

다면 향후 가상현실등의 새로운 기술의[29-30] 적극적

도입이 고려되어야 할 것이다.

표준화 환자를 활용하는 경우 교육성과의 달성과

학생들의 학습만족도를 위해 표준화환자 역할이 강조

되며 이를 위해 적절한 표준화환자 교육이 선행되어

야 한다[31-32]. 전문 표준화환자 1인을 육성하는데

최소 15시간 이상의 전문가를 활용한 교육이 요구되

며 이는 시뮬레이션 교육프로그램의 질을 결정하게

된다[33]. 그럼에도 포함된 문헌 중 2편의 연구에서만

Wallace의 코칭기법이라는 체계화된 과정이 설명되었

다. 이는 조현병간호 시뮬레이션을 포함 정신간호 시

뮬레이션 교육의 보완점으로서 향후 적극적인 개선노

력이 이루어 져야 할 것이다.

5. 결론

본 연구는 조현병 환자간호 시뮬레이션 교육 중재

의 구체적인 내용을 파악하고 중재의 효과를 파악하

기 위해 시행되었다. 표준화환자, 역할극, 시뮬레이터,

가상현실을 이용하는 등 다양한 방법이 활용되고 있

어 조현병 환자간호 시뮬레이션 프로그램 적용 시 다

양한 상황적 요소를 고려한 시뮬레이션 교육 활용이

고려 가능할 것이다. 질적연구, 양적연구 및 혼합설계

연구가 시행되었으며 양적연구에서도 단일군 연구와

유사실험 연구를 통해 각기 다른 효과변수에 대한 측

정이 이루어져 메타분석은 이루어질 수 없었다. 향후

조현병환자간호의 고난도와 복잡성을 고려한 결과변

수의 선정 및 측정을 통해 시뮬레이션 교육의 효과성

을 입증할 수 있도록 잘 설계된 연구가 지속 되어야

할 것이다.
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