
1. 서론

1.1 연구의 필요성 

우리나라에서는 2015년 중동호흡기증후군(Middle 

East Respiratory Syndrome,  MERS) 사태를 겪으며 

일반 대중에게도 감염관리의 중요성이 깊이 각인되었고, 

의료기관에서도 감염에 대하여 강화하고 있다. 질병관리

본부에서는 2017년 의료관련 표준예방지침을 제작 배

표준화 환자를 활용한 접촉주의 환자 간호 시뮬레이션 교육의 효과 

지은주, 서형은*

가톨릭관동대학교 의과대학 간호학과 조교수

Effects of Simulation Based Education Using Standardized Patient 

for Contact Precaution Infection Control for Nursing Students

Eun Joo Ji, Hyung Eun Seo*

Assistant Professor, Department of Nursing, Catholic Kwandong University

요  약  본 연구는 간호대학생에게 표준화 환자를 활용한 접촉주의 환자 간호 시뮬레이션 교육의 효과를 확인하기 위하

여 수행되었다. 본 연구대상자는 일개 대학 간호대학생 67명을 대상으로 2019년 10월부터 12월까지 진행되었다. 혼합

연구방법으로 시뮬레이션 전과 후에 다제내성균 감염관리 지식과 수행자신감을 조사하여, paired t-test로 분석하였고, 

성찰일지는 내용분석을 수행하였다. 중재 후 대상자의 다제내성균관련 감염관리 지식과 수행자신감은 통계적으로 유의

한 증가를 보였다. 성찰일지 내용분석에서는 39개의 의미있는 진술과 13개의 범주를 도출하였다. 본 연구의 결과 표준

화 환자를 활용한 접촉주의 환자간호 시뮬레이션 교육은 다제내성균 감염관리 지식과 수행자신감을 증진시키며, 간호

전문직으로서 실제적인 접촉주의 간호수행능력, 환자중심간호, 협력을 학습할 수 있는 교육전략임을 확인하였다. 
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Abstract The purpose of this study was to investigate effect of simulation based education  using 

standardized patient for contact precaution infection control for nursing student. This study was 

conducted by including 67 nursing student A university from October to December 2019.  This study was 

mixed method research design. Knowledge and performance confidence related to multidrug resistant 

organism(MDRO) infection control were measured using questionnaires pre and post test, analyzed using 

paired t-test and reflection sheet was analyzed using content analysis method. After intervention, two 

variables were increased significantly. Results of the content analysis showed there were 39 significant 

statements, which were classified into 13 categories. These results suggest that education on simulation 

program using standardized patient for contact precaution infection control is effective strategy to 

enhance knowledge and performance confidence related to MDRO infection control and practical nursing 

infection control skill, patient centered care, interprofessional collaboration.
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포하여 보건의료인이 임상실무에서 활용할 수 있도록 

기준을 제시하였다[1]. 대학에서도 이에 맞추어 졸업 전

에 이에 대한 실질적인 지식과 간호를 제공할 수 있도록 

준비시켜야 할 필요가 있다. 간호교육 교과과목 중 표준

주의를 포함하여 감염관리 내용을 다루고 있는 기본간

호학과 간호관리학 등에서 감염관리를 배우긴 하지만, 

매우 일부의 시간을 할애하여 학습하고 있으며[2], 자연

과학 교과목인 미생물 관련 교과는 주로 이론적인 것을 

다루고 있어, 감염예방 활동을 적용하기에는 교육이 부

족한 실정이다. 간호 대학생이 습득한 감염관리 지식과 

수행능력은 간호사가 된 후 업무에도 많은 영향을 주기 

때문에 감염관리의 주체가 될 간호대학생의 체계화된 

감염관리 교육이 필요하며 지금까지의 교육과 같은 단

순한 지식전달 위주의 강의식 교육이 아닌 임상에서 실

제로 활용할 수 있는 교육방법의 개발과 적용의 필요성

은 제기되고 있다[3,4].

또한 다제내성균은 의료관련감염을 유발하는 주요 원

인균이며, 감염되면 항균제가 한정되어 있어, 치료의 어

려움이 발생하여, 다제내성균이 검출되는 환자는 별도의 

감염관리를 시행하고 있다. 다제내성균은 주로 의료기관 

내에서 환자와의 직접 혹은 간접적인 접촉 및 의료기구

를 통해 전파가 가능하여, 다제내성균 환자가 체류하고 

있는 공간에서의 오염으로 인한 감염 발생이 심각하여 

접촉주의에 준하여 감염관리를 시행하고 있다[1]. 다제

내성균이 분리되는 환자 수가 많아 일인실 격리보다 코

호트 격리가 많은 상황이어서[5], 다양한 임상현장에 배

치된 간호학생들이 만나게 될 가능성이 있다. 실제로 간

호대학생의 70-90%가 임상실습 중 전염성 질환자를 직

접 간호하거나 감염원에 노출된 경험이 있었다고 보고

하고 있고[6], 간호학생들은 전문성과 숙련성이 부족하

여 감염사고에 노출될 가능성이 간호사에 비해 더 크므

로, 이에 대한 병원의 안전과 학생의 안전을 위해서도 

체계적인 교육프로그램이 필요하다. 

이러한 요구로 간호대학생의 감염관리 프로그램으로 

감염관리 집중프로그램[2], 스마트폰 애플리케이션[7], 

이러닝 및 웹기반 프로그램[8,9] 등이 개발되어, 지식의 

증가가 보고되었으나, 감염관리 교육에서 가장 중요한 

것은 수행의 변화로[1], 보호구 착용과 같은 실습강화의 

필요성을 제기하고 있다[10]. 선행연구에서[11]는 간호

대학생에게 다제내성균을 비롯한 의료관련감염 예방 수

행을 높이기 위해서는 의료관련 감염예방 지식의 향상

과  감염예방 행위가 습관화될 수 있는 전략 수립을 제

안한 바 있다. 지식뿐만 아니라 실제적인 수행 관련 변

수들을 증가시킬 수 있는 방법으로 선행연구에서 시뮬

레이션 교육 프로그램을 제안하고 있으며[12,13], 시뮬

레이션 교육의 장점은 안전한 환경에서 임상수행능력과 

의사소통을 증진시킬 수 있는 방법으로 널리 활용되고 

있다[14,15]. 수업의 목표에 따라 환자모형시뮬레이터

와 표준화 환자를 활용할 수 있으며. 전자는 중재 등의 

술기 실습에 효과적이나 의사소통이나 정서적 반응 등

의 환자와의 상호작용을 하기에 한계가 있다[16]. 표준

화 환자를 활용한 시뮬레이션 교육은 지식과 문제해결

능력과 같은 인지적 영역 뿐 아니라, 자신감, 의사소통

능력, 임상수행능력 등의 정의적 영역의 간호역량을 향

상하는데 효과적 학습방법이라고 할 수 있다[17].

이에 본 연구는 표준화 환자를 활용하여 접촉주의 환

자 간호 시뮬레이션 교육을 통해 접촉주의와 관련된 감

염관리 지식과 수행 자신감에 대한 효과를 파악하고, 성

찰일지를 통해 간호대학생들이 경험한 시뮬레이션 학습

효과를 탐색함으로써 시뮬레이션 교육의 효과를 파악하

고자 혼합연구방법으로 시도되었다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 표준화 환자를 활용한 접촉주의가 요구되

는 간호 시뮬레이션 교육이 간호대학생에게 미치는 효

과를 파악하기 위함이다. 이에 대한 구체적인 목적은 다

음과 같다. 

첫째, 표준화 환자를 활용한 접촉주의가 요구되는 간

호 시뮬레이션 교육이 다제내성균 감염관련 지

식에 미치는 효과를 파악한다.

둘째, 표준화 환자를 활용한 접촉주의가 요구되는 간

호 시뮬레이션 교육이 감염관리 수행자신감에 

미치는 효과를 파악한다.

셋째, 성찰일지를 통해 표준화 환자를 활용한 접촉주

의가 요구되는 간호 시뮬레이션 교육의 효과에 

대해 설명을 제공한다.

1.3 연구의 가설

가설 1: 표준화 환자를 활용한 접촉주의 환자 간호 

시뮬레이션 교육에 참여한 간호대학생은 이전보다 다제

내성균 감염관리 지식 점수가 더 높을 것이다.

가설 2: 표준화 환자를 활용한 접촉주의 환자 간호 
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시뮬레이션 교육에 참여한 간호대학생은 이전보다 다제

내성균 감염관리 수행자신감 점수가 더 높을 것이다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 A대학교 간호학과 4학년 학생을 대상으로 

표준화 환자를 활용한 접촉주의 환자 간호 시뮬레이션 

교육의 효과를  확인하기 위한 혼합설계연구이다. 양적 

효과를 확인하기 위하여 유사실험연구로 단일군 사전 

사후 조사를 사용하였고, 질적연구방법으로 성찰일지에 

기재한 학습자 성찰내용은 내용분석을 이용하여 분석하

였으며, Fig. 1에 제시하였다. 

Fig. 1. Research design

2.2 연구대상 및 윤리적 고려

본 연구는 A대학교의 간호학과에서 시뮬레이션 교과

목 이수 예정인 4학년 학생을 대상으로 하였다. 표본 크

기는 Cohen 공식에 따라 G-Power 3.1.9.2 프로그램

을 이용하여 대응표본 t-test 분석에 필요한 효과크기 

0.5, 유의수준 .05(단측), 통계적 검정력 .90일 때 총 36

명이 산출되었다. 그러나 수업에서 이루어지는 연구임을 

감안할 때, 참여를 희망하는 모든 학생을 포함하여 총 

71명을 대상으로 하였다. 불완전한 설문 응답 4부를 제

거하고 67명을 분석에 포함시켰다.  

본 연구는 연구참여자의 윤리적 보호를 위하여 A대학

교 생명윤리위원회의 승인을 받았다(IRB No.-19-01-0110). 

연구대상자는 본 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 

동의한 자로 연구 목적과 내용, 소요시간, 연구 참여의 

익명성 보장, 자발적인 연구 참여, 연구에 참여함으로써 

얻을 수 있는 이점과 문제, 중도 포기 가능함, 연구에 대

한 동의 철회 후에도 성적을 포함한 어떠한 불이익이 없

을 것, 대상자 정보에 대한 비밀이 보장됨 등을 포함하

는 내용을 구두와 서면으로 설명하였다.

2.3 연구도구

본 연구는 구조화된 설문지를 이용하였으며, 일반적 

특성 3문항(성별, 간호학에 대한 만족도, 다제내성균 환

자 경험 여부), 다제내성균 감염관리 지식 26문항, 다제

내성균 감염관리 수행자신감 16문항으로 총 45개의 문

항으로 구성하였다.

2.3.1 다제내성균 감염관리 지식

본 연구에서는 선행연구[18]에서 국내 질병관리본부

[1], 미국 CDC[20]의 권고기준을 근거로 만든 도구를 

이용하였다.  다제내성균 감염관리 지식 측정은 총 26문

항으로 ‘예’, ‘아니오’ 또는  ‘모른다’로 응답하며, 정답은 

1점, 오답과 ‘모른다’는 0점으로 측정되어 최소 0에서 

최대 26점이었다. 점수가 높을수록 다제내성균 감염관

리 지식이 높은 것을 의미한다. 

2.3.2 다제내성균 감염관리 수행자신감

본 연구에서는 선행연구[18]에서 국내 질병관리본부

[1], 미국 CDC[20]의 권고기준을 근거로 만든 도구를 

이용하였다. 다제내성균 감염관리 수행자신감은 총 16

개 문항으로 구성되었으며 Likert 척도 10점 척도이다. 

점수가 높을수록 다제내성균 감염관리 수행자신감이 높

음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 선행연구[18]에서 

Cronbach’s α=.97 이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s 

α=.95이었다.

2.4 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2019년 10월 16일부터 

12월 4일까지였으며, 연구참여에 동의한 71명의 간호

대학생에게 설문지를 배부하였다. 설문지 회수율은 불완

전한 응답을 한 4명을 제외한 94.4%(67명)이었다. 설문

을 완료하는데 15-20분정도 소요되었다.

성찰일지의 질문은 선행연구[19]에서 제시한 기술, 

분석, 적용의 단계로 구성하였으며, 본 연구에서는 기술 

부분을 제외하고 표준화 환자를 활용한 접촉주의 환자 

간호 시뮬레이션 경험에서 좋았던 점, 어려웠던 점, 배
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운 내용 중 가장 중요한 점을 분석에 이용하였다. 

2.4.1 사전조사

사전조사는 시뮬레이션 교육 전 일반적 특성, 다제내

성균 감염관리 지식, 다제내성균 감염관리 수행자신감을 

측정하였으며, 작성한 설문지는 이름 또는 별칭을 기재

한 후 각각 서류봉투에 밀봉하여 설문지 수거함에 제출

하도록 하였다.

2.4.2 표준화 환자를 활용한 접촉주의 환자 간호 시뮬레이션

본 연구에서 표준화 환자를 활용한 접촉주의 환자 간

호 시뮬레이션을 위한 시나리오는 간호문제 인식, 사정, 

간호중재 및 평가로 구성하였으며, 15분 간 운영하였다. 

시나리오의 학습목표에 따라 전문가 4인(성인간호학 교

수 1인, 기본간호학 교수 1인, 임상경력 10년 이상 2인)

의 검토를 받아 실제 임상 사례에 근거하여 시나리오를 

개발하였다. 시나리오는 수술상처에서 다제내성균이 검

출된 골절환자의 검사결과를 해석하고 격리하는 것으로 

시작하며, 접촉주의를 준수하면서 대상자의 간호문제를 

사정하고, 문제에 대하여 치료적 중재와 교육적 중재를 

수행하도록 구성하였다. 본 연구에 참여하지 않는 4학년 

학생들에게 여러 차례 시범 적용하여 학생들의 수행가

능성, 복잡성에 대하여 검증하였다.

파일럿 테스트에서 안면이 있는 저학년 학생을 표준

화 환자로 하는 것에 몰입감이 떨어진다는 학생들의 피

드백에 따라, 학생들과 안면이 없는 표준화 환자를 활용

하였다. 표준화 환자는 대학 내 공고를 통해 간호학과 

학생이 아닌 자로 모집하였으며, 환자 역할에 맞는 20대 

초반의 남자로 선정하였다. 표준화 환자 교육은 연구자

가 직접 진행하였으며, 총 6시간에 걸쳐 교육을 실시하

였다. 모든 학생에게 일관되고 동일하게 반응해야 하는 

표준화된 역할의 필요성과 정확성 및 비밀 보장의 중요

성에 대해 설명하였다. 1차 훈련은 훈련용 대본 검토와 

필요 사항 등을 설명하였고, 2차 훈련은 환자의 병력을 

제공하고, 필수적인 반응과 큐사인에 대하여 교육하였으

며, 3차 훈련은 최종연습과 리허설을 시행하였다. 

시뮬레이션 실습을 위해서 총 67명의 대상자를 3개

의 분반으로 나누어 1개 분반을 23-24명으로 구성하였

으며, 1개 조당 인원은 3-4명으로 운영하였다. 1개조 안

에서 3-4명의 인원들은 각각 간호사로서 리더, 투약, 교

육의 역할을 할당하여 제비뽑아 모두가 적극적으로 참

여할 수 있도록 하였으며, 시나리오 구동시간은 15분이

었다. 시뮬레이션 환경은 일반병실이었으며, 대상자는 

충실도가 가장 높은 표준화 환자로 하여 물리적 충실성

을 확보하였으며, 심리적 안정을 위하여 물리적 환경에 

대한 충분한 오리엔테이션을 위해 1시간을 할애하였다. 

접촉주의 환자 간호 시뮬레이션의 모듈은 총 7시간에 

걸쳐 진행되었으며, Fig. 2에 제시하였다. 

Fig. 2. Simulation module

오리엔테이션이나 술기연습 시간에 조별로 토의를 하

여 조별 의견을 충분히 나눌 수 있도록 하였다. 이후 시

뮬레이션 구동 15분이 끝나면 대상자들은 자기 조의 영

상을 확인하여 부족한 부분에 대하여 학습하고 토의하

는 시간을 가졌다. 시뮬레이션 구동 시 대기하는 조의 

대상자들은 디브리핑룸에서 모니터를 통해 시뮬레이션 

상황을 실시간으로 보면서 다른 조의 동영상을 관찰할 

수 있도록 하였다. 시뮬레이션 실습이 진행되는 동안 실

습 조교 1인이 조별 시뮬레이션 수행과정을 녹화하였으

며, 연구자는 교수자로서 조정실에서 보고를 받는 의사

의 역할을 수행하면서 학생들의 수행과정을 모니터링하

였다. 일방향 유리가 설치되어 있는 조정실에 연구자가 

상주해 있어 대상자들은 연구자를 볼 수 없었으며, 대상

자들의 심리적 불안감을 최소화하도록 노력하였다. 

시뮬레이션 실습 종료 후 시뮬레이션 기반 실습교육 

경험의 통합과 자기주도적 사고를 위해 시뮬레이션 상

황에 대한 기술, 분석, 적용의 큰 틀 안에서 실습과정 중 

좋았던 점, 어려웠던 점, 중요한 점, 학습에 도움이 되었

던 점 및 임상에서 적용하기 위한 전략 등에 대해 개인

별 성찰일지를 작성하도록 하였다. 작성한 성찰일지는 

시뮬레이션 실습 종료일 기준 5일 이내에 온라인으로 

제출하도록 하였다.

디브리핑 시 환자의 가장 큰 문제는 무엇이었는지, 중

점적으로 설명해야 할 부분은 무엇이었는지, 간호사가 

환자의 요구를 충분히 들어주었는지, 이번 시뮬레이션에

서 배운 점은 무엇인지, 이럴 때 한 행동이 맞는지에 대
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한 궁금한 내용 등에 대하여 대상자 간 서로의 의견을 

나누도록 하였다. 연구자는 교수자로서 대상자들이 의견

을 충분히 나눌 수 있도록 편안한 분위기를 조성하기 위

해 앉는 자리를 수평적으로 구성하였고, 침묵하는 학생

이 없도록 발언권을 골고루 분산하였다.

연구자는 미니강의에서 시나리오 사례와 관련하여 접

촉주의 감염관리, 골절환자 간호를 강의하였으며, 대상

자들이 다빈도로 실수하는 치료적 및 교육적 간호중재

에 대한 강의를 통해 학생들의 오류를 교정함으로써 경

험적 학습이 일어나도록 하였다.

2.4.3 사후조사

사후조사는 시뮬레이션 교육이 종료된 후 다제내성균 

감염관리 지식과 다제내성균 감염관리 수행자신감을 측

정하였으며, 작성한 설문지는 이름 또는 사전조사와 동

일한 별칭을 기재한 후 각각 서류봉투에 밀봉하여 설문

지 수거함에 제출하도록 하였다. 설문조사에서 질적 자

료 수집에 참여할 의향이 있다고 응답한 참여자를 대상

으로 성찰일지를 수집하였다.

2.5 자료분석

2.5.1 표준화 환자를 활용한 접촉주의 환자 간호 시뮬레이션 

교육 효과의 양적 분석

대상자의 다제내성균 감염관리 지식, 다제내성균 감

염관리 수행자신감 정도를 파악하기 위해 평균과 표준

편차로 산출하였고, 시뮬레이션 교육의 효과를 검증하기 

위해 paired t-test로 분석하였다. 

2.5.2 표준화 환자를 활용한 접촉주의 환자 간호 시뮬레이션 

교육에 대한 질적 분석

질적 자료는 자료 내에서 타당한 추론을 이끌어내기 

위해 Krippendorff[21]의 내용분석 6단계를 이용하였다.

1단계 단위화(unitizing)는 다양한 자료를 체계적으

로 구분하는 단계[21]로 본 연구에서는 참여자들의 표준

화 환자를 활용한 접촉주의 환자 간호 시뮬레이션 교육

의 학습효과에 대한 내용을 각 단위들 간에 개념화와 조

직화를 통해 이를 중심으로 범주로 구분하였다. 연구자 

2인이 수집된 자료에서 연구목적을 적절하게 반영하는 

내용을 표시하고, 그 내용을 반복적으로 읽으면서 연구

자 간에 검토한 내용을 통해 의논하여 범주 별 내용을 

구체적 내용으로 분석하였다. 

2단계 표본추출(sampling)은 개념적으로 대표성을 

띌 수 있는 단위를 선택하는 단계[21]로 본 연구에서는 

참여자들이 응답한 내용에 대해 중복응답을 표시하고, 

같은 의미와 비슷한 표현을 같은 범주로 구분하였으며, 

선행연구와 문헌고찰을 통해 분류하여 각각 문장을 추

출하였다. 

3단계 기록과 코딩(recording & coding)은 단위화 

된 자료에 대한 해석의 차이와 독립적인 관찰과 상황적

인 해석의 차이를 연결해주는 단계[21]이며, 본 연구에

서는 수량적 분석기법으로 제시되는 빈도수와 백분율로 

분석하였으며, 수집된 자료 내용을 반복적으로 읽는 과

정에서 설정된 영역과 관련된 의미 있는 구문과 문장을 

선정하였다. 

4단계 간소화(reducing)는 많은 양의 자료를 대표적

인 내용으로 줄이는 단계[21]로 선정된 의미 있는 구문

과 문장 중 유사한 내용을 모아 범주화하였다. 범주화하

는 과정에서 연구자 2인이 함께 토의하였고, 비슷한 범

주에 속하는 구문과 문장끼리 서로 비교하고 새로운 범

주를 창출하여 최종적으로 범주화하였다. 최종적으로 의

미 있는 진술문은 39개, 범주는 13개였다.

5단계 가추적 추론(abductively inferring)은 맥락적인 

현상을 발견하는 단계[21]로 본 연구에서는 참여자들이 

경험한 표준화 환자를 활용한 접촉주의 환자 간호 시뮬

레이션 학습효과의 맥락을 기반으로 의미를 해석하였다.

6단계 서사화(narrating)는 연구결과를 다른 사람들

이 이해할 수 있도록 표현하는 단계[21]로 본 연구에서

는 13개의 범주 및 39개의 진술문을 연구결과에 제시하

였으며, 본 연구를 출판하였다.

코딩을 위한 각 연구자들 간의 신뢰도를 확보하기 위

해 코더들(coders)을 90% 이상 일치[21]할 때까지 연습

한 후 실제 코딩을 한 이후 원자료부터의 반복 가능성을 

염두해두었다. 신뢰도는 Holsti 방법에 의해 2인의 연구

자가 계산하였으며, 3개의 질문에 대해 평균 90%의 일

치도를 보여 모두 신뢰도를 확보하였다[22]. 또한 분류

된 범주화에 대해 연구자 2인(시뮬레이션 경력 10년 이

상, 질적연구 수행자)이 서로 교차검증하여 타당도를 검

증하였다. 본 연구자는 질적 연구관련 강의를 수강하였

고, 이에 따라 수행경험이 있고 관련 연구를 출판하였으

며, 연구자로서의 준비가 되어있는 자이다. 
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3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시하였다. 성

별은 여자가 49명(73.1%), 간호학에 대한 만족도는 만

족하는 경우가 52명(77.3%), 다제내성균 환자를 경험한 

경우가 51명(76.1%)이었다.

Table 1. General Characteristics                (N=67)

Variables n(%) 

Sex Male 18(26.9)

Female 49(73.1)

Satisfaction of nursing satisfy 52(77.3)

moderate 13(19.4)

dissatisfy 2(3)

Experience of seeing patients 
have multiple drug resistant 
bacteria

Yes 51(76.1)

No 16(23.9)

3.2 표준화 환자를 활용한 접촉주의 환자 간호 

시뮬레이션 교육의 효과 검정

3.2.1 가설 1 검정

‘표준화 환자를 활용한 접촉주의 환자 간호 시뮬레이

션 교육에 참여한 간호대학생은 이전보다 다제내성균 감

염관리 지식 점수가 더 높을 것이다’라는 가설을 검정한 

결과는 Table 2와 같다. 다제내성균 감염관리 지식에 대

한 parid t-test를 실시한 결과 중재 전과 후에 통계적으

로 유의한 차이를 나타냈다(t=11.83, p<.001). 다제내성

균 감염관리 지식의 점수는 중재 전 18.03±2.07점에서 

중재 후 20.96±1.28점으로 높아졌다. 따라서 ‘표준화 

환자를 활용한 접촉주의 환자 간호 시뮬레이션 교육에 

참여한 간호대학생은 이전보다 다제내성균 감염관리 지

식 점수가 더 높을 것이다’라는 가설 1은 지지되었다.

3.2.2 가설 2 검정

‘표준화 환자를 활용한 접촉주의 환자 간호 시뮬레이

션 교육에 참여한 간호대학생은 이전보다 다제내성균 

감염관리 수행자신감 점수가 더 높을 것이다’라는 가설

을 검정한 결과는 Table 2와 같다. 다제내성균 감염관

리 수행자신감에 대한 parid t-test를 실시한 결과 중재 

전과 후에 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(t=6.93, 

p<.001). 다제내성균 감염관리 수행자신감의 점수는 중

재 전 128.9±20.53점에서 중재 후 142.2±15.68점으

로 높아졌다. 따라서 ‘표준화 환자를 활용한 접촉주의 환

자 간호 시뮬레이션 교육에 참여한 간호대학생은 이전

보다 다제내성균 감염관리 수행자신감 점수가 더 높을 

것이다’라는 가설 2는 지지되었다.

Table 2. Difference of Knowledge and Confidence in 

Performance of Multidrug-Resistant Organism 

Infection Control after Intervention     (N=67)

Variables
Pre post

t(p)
M±SD M±SD

Knowledge in performance of 

multidrug-resistant organism 

infection control 

18.03

±2.07

20.96

±1.28

11.83

(<.001)

Confidence in performance of 

multidrug-resistant organism 

infection control 

128.9

±20.53

142.2

±15.68

6.93

(<.001)

  

3.3 표준화 환자를 활용한 접촉주의 환자 간호 

시뮬레이션 교육에 대한 성찰내용

본 연구에서 참여자들의 성찰일지를 내용분석한 결과

는 Table 3과 같다.

3.3.1 시뮬레이션 학습과정에서 좋았던 점  

참여자가 경험한 시뮬레이션 학습과정에서 좋았던 점

에 대해 5개의 범주와 14개의 진술문이 확인되었다. 5

개의 범주는 ‘실제 사람과의 상호작용’이 48.4%(46개), 

‘접촉주의 환자 간호 수행’이 16.9%(16개), ‘가장 흔한 

사례의 직접간호 경험’ 15.7%(15개), ‘임상적 의사결정

에 따른 문제 해결’ 10.5%(10개), ‘의료진과의 협력’이 

8.4%(8개)로 나타났다. 참여자들은 표준화 환자 시뮬레

이션 학습 이전에 이미 고충실도 시뮬레이터로 실습한 

경험이 있었기 때문에 표준화 환자를 활용하여 직접 표

정으로 반응을 확인할 수 있고, 소통이 자연스러우며, 

간호를 제공 후 직접적인 반응을 확인 할 수 있었다는 

것에 만족하였다. 참여자들은 임상실습 중 감염의 위험 

때문에 격리환자 방 출입에 제한이 있어 간호를 제공하

는 것을 직접 관찰한 경험이 없었기 때문에 실제로 보호

장구를 착용하고, 접촉주의를 고려하며 간호를 실제적으

로 제공하여 ‘실제 접촉주의 환자 간호수행’으로 범주화

하였다. 시나리오가 실제 일반병동의 간호사가 가장 많

이 겪을 수 있는 일상적인 업무라는 점에서 ‘흔한 사례

에 직접간호를 경험’으로 범주화하였다. ‘임상적 의사결
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정에 따른 문제 해결’은 참여자들이 임상실습에서 간호

사가 지시하는 일 만하거나 관찰만 하다가, 직접 문제를 

사정하고 보고, 처방을 수행하는 등 온전한 간호사로서 

주도적으로 의사결정을 하고, 환자의 문제를 해결하는 

과정을 처음부터 끝까지 경험한 것이 좋았다고 하였다. 

또한 동료들과 효과적인 역할분담을 하여 해결책을 같

이 찾아나가고, 부족한 점을 채우면서 협력을 한 점에 

대하여 좋았음을 나타냈다.

3.3.2 시뮬레이션 학습과정에서 어려웠던 점 

참여자가 경험한 시뮬레이션 학습과정에서 어려웠던 

점에 대해 4개의 범주와 12개의 진술문을 도출하였다. 

4개의 범주는 ‘술기능력 부족’이 35.8%(24개), ‘의사소

통의 어려움’ 22.4%(15개), ‘임상적 의사결정능력 부족’ 

22.3%(15개), ‘지식부족’ 19.4%(13개)로 나타났다. ‘술

기능력 부족’은 붕대를 적절하게 감는 능력의 부족, 보호

장구 착용에 시간이 오래 걸림, 간호사정 능력의 부족이 

포함되었다. ‘의사소통의 어려움’은 의사에게 보고하고 

구두처방 받는 것의 어려움, 팀원 간 비효율적 의사소통, 

대상자와의 적절한 의사소통의 어려움이 포함되었다. 

‘임상적 의사결정능력 부족’은 전체적인 상황에서 우선

순위를 정하는 것, 대상자에게 필요한 것이 무엇인지 결

정하는 것, 요구사항에 대해 대상자에게 보여야 하는 반

응이 포함되었다. ‘지식부족’은 동료와 이견이 있을 때 

무엇이 맞는지 정확히 알지 못해 혼란스러움, 약물에 대

한 지식부족으로 설명이 어려움, 보호장구 착용 수준 결

정, 격리지침에 대한 설명이 포함되었다. 

3.3.3 시뮬레이션 학습과정에서 가장 중요하다고 생각하

는 점 

참여자가 경험한 시뮬레이션 학습과정에서 가장 중요

하다고 생각하는 점에 대해 4개의 범주와 13개의 진술

문이 확인되었다. 4개의 범주는 ‘간호행위에 대한 과학

적 근거와 지식’ 37.9%(33개), ‘접촉주의 지침에 따른 실

제적인 간호수행능력’ 24.1%(21개), ‘환자중심 간호’ 

25.2%(22개), ‘의료진 간 협력’이 12.6%(11개)로 나타

났다. ‘간호행위에 대한 과학적 근거와 지식’은 투약과 

교육 시 과학적 지식이 필요, 문제를 사정하는 방법과 

지식, 우선순위 선정 지식, 사정결과에 따른 간호제공 

근거가 포함되었다. ‘접촉주의 지침에 따른 실제적인 간

호수행능력’은 접촉주의 필요 물품, 감염전파 예방 위한 

교육, 접촉주의를 지키며 수행하는 간호가 포함되었다. 

‘환자중심 간호’는 간호제공 시 대상자의 안위를 고려, 

눈높이에 맞는 간호제공, 대상자의 질문에 대한 응대가 

포함되었다. ‘의료진 간 협력’은 간호사 간, 의사와의 협

력을 통하여 대상자 문제를 해결할 수 있었음, 좋은 팀

워크는 문제해결을 용이하게 함이 포함되었다.

4. 논의

본 연구는 일 대학 간호학과 4학년 학생에게 표준화 

환자를 활용한 접촉주의 환자 간호 시뮬레이션 교육을 

시행한 후 다제내성균 감염관리 지식과 감염관리 수행

자신감을 양적으로 확인하고, 학습자 성찰일지에 대한 

질적 내용분석을 시행하여 본 연구중재 시뮬레이션 실

습교육의 효과를 확인하고, 추후 학습효과를 증진시킬 

수 있는 전략개발을 위한 기초자료 제공을 위해 시행되

었다. 

본 연구에서 대상자의 다제내성균 감염관리 지식과 

다제내성균 감염관리 수행자신감의 점수는 중재 전 보

다 중재 후에 더 높게 나타났다. 다제내성균 감염관리 

지식 지식 정도는 본 연구에서 사용한 도구와는 다르나 

선행연구[23]에서는 다제내성균에 대한 지식정도가 대

략 67점이었고, 본 연구 대상자는 69점(26점 만점에 

18.3점)으로 지식의 정도는 유사하였다. 선행연구[23]에

서는 지식 정도를 증진시킬 프로그램을 제안하고 있었

으며, 본 연구 중재 후 76점(26점 만점에 20점)으로 상

승하여 중재의 효과를 보고하였다. 

간호학생을 대상으로 다제내성균 감염관리 지식과 감

염관리 수행자신감에 시뮬레이션을 적용한 연구가 없어 

직접 비교는 어려우나 감염관리 교육프로그램 애플리케

이션[7], 병원감염관리 집중프로그램[2]을 간호대학생에

게 적용한 결과 지식과 수행자신감의 상승을 보고한 바 

있다. 그러나 이들 연구에서의 제안사항은 직접적인 실

습 수행을 해보지는 않아 직접 수행을 제안하고 있으며, 

선행연구[10,24]에서는 보호장구 착용에  대한 실습의 

필요성을 강조하고 있다. 이에 따라, 본 연구는 직접 간

호상황에서 보호장구 착용을 수행하여 실제적인 수행자

신감의 상승에 의의가 있으며, 선행연구에서[11] 제안한 

간호대학생에게 다제내성균을 비롯한 의료관련감염 예

방 수행을 높이기 위한 전략이 될 수 있을 것으로 사료

된다. 시뮬레이션 실습은 학습자들이 상황을 인지하고, 

직접 문제를 해결해 나가는 과정에서 예방행위를 행동
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으로 보여주면서 경험적 학습화가 되어 지식과 수행의 

자신감 상승이 있었을 것으로 사료된다. 연구의 대상자

가 졸업학년으로 임박한 예비간호사임을 감안할 때, 지

식의 증가와 수행자신감의 증가는 현장에서 감염관리 

이행도를 높일 수 있을 것으로 사료된다. 

Table 3. Content analysis*Subjects may select more than one item         (N=67) 

Results Categories Significant statements n(%)

Aspect of 
satisfactory 
simulation 
practice
(n*=95)

Performing patient care that 
actually requires contact 
precaution

Nursing after wearing protective equipment directly 
16

(16.9)
Practice of nursing patient in consideration of contact precaution

Performing the most likely 
practical nursing

Practice common case in hospital 

15
(15.8)

Performing one's duties as a day-to-day nurse

Provide direct nursing(apply bandage, educate how to use crutch)

Direct problem resolution 
based on clinical decision 
making

Recognize problem in a located situation 

10
(10.5)

The process of directly assessing, reporting and solving problem

Solve problem with my clinical decision

Practicing interaction with real 
person

Be able to see the patient’s eyes, read his face 

46
(48.4)

Maximizing immersion in the field as a real patient

Natural communication with real people

Collaboration 

Working with our colleagues to find a solution

8
(8.4)Good assignment of role

Trying to fill each other's gaps

Aspect of 
difficulty on 
simulation 
practice
(n*=67)

Lack of basic nursing skill

Lack of directive nursing skill

24
(35.8)

Long time to wear protective equipment

Lack of nursing assessment skill

Communication with others 

To report a doctor and get a verbal order

15
(22.4)

Inefficient communication between team members

Communication with patient

Lack of clinical decision 
making ability

Prioritizing in the overall situation

15
(22.4)Determine what the patient needs

How to respond to a patient’s needs

Lack of knowledge

Lack of knowledge of drugs

13
(19.4)

Determining the level of wearing protective equipment

Lack of knowledge of contact precaution  guidelines

Recognized 
important factor 
in simulation 
practice
(n*=87)

Scientific evidence and 
knowledge of nursing 
performance

Requires scientific evidence and knowledge in medication 
administration

33
(37.9)

Requires scientific knowledge in education about pain and infection 
prevention

How to assess problem

Evidence of providing nursing based assessment result

Patients centered nursing

Respect patient’s comfort when providing nursing

22
(25.2)

Provide  education and nursing tailored to patient’s eye level

Response to the question of the patients

Practical nursing performance 
competence based contact 
precaution

Preparation of equipment necessary for contact precaution 

21
(24.1)

Education to prevent infection transmission 

Nursing performance keeping  contact precaution 

Collaboration inter professional

Solve the problem through inter-nurse cooperation  

11
(12.6)Better team work, Easier solve the problem

Solve the problem through interdisciplinary cooperation



표준화 환자를 활용한 접촉주의 환자 간호 시뮬레이션 교육의 효과 95

연구대상자의 76.1%는 다제내성균 감염대상자를 만

난 적은 있었으나 실제로 이를 직접 간호한 경험이 없었

기 때문에 본 시뮬레이션 교육에서는 접촉주의를 고려

하면서 간호를 제공할 수 있었던 기회에 의미를 두고 있

었다. 또한 본 시뮬레이션 교육에서 처음 경험한 접촉주

의 대상자가 임상에서 생각보다 많아 자신과 타인을 함

께 보호하기 위해 착용해야 하는 보호장구의 종류를 아

는 것과 더불어 실제로 착용하고 제거하는 등의 간호수

행능력의 중요성을 배웠다고 성찰일지에 기술하고 있다. 

간호학생들은 다제내성균 환자에게 활력징후 측정, 혈당 

측정, 이송 보조 등의 역할을 수행하여 감염 위험에 노

출되어 있을 뿐만 아니라 이들이 전파자가 될 수도 있으

므로[25] 감염관리 지식과 수행자신감을 증진시키기 위

해 학습할 수 있는 기회를 제공하였다는데 의의가 있다. 

대상자는 언어적 소통은 가능하나, 얼굴 표정이나 감

정은 확인하기 어려웠던 고충실도 시뮬레이터로 실습을 

수행한 경험이 있어 즉각적인 반응이 있는 표준화 환자

를 활용한 본 시뮬레이션 학습을 통해 소통이 가능하고, 

자신의 간호에 대한 반응을 직접 확인할 수 있어 리얼한 

임상현장을 재현한 것 같다고 하였다. 이는 표준화 환자

의 활용이 특별한 임상상황, 민감한 상황에서의 실무나 

의사소통 기술을 순화시킬 수 있는 학습 기회를 제공

[26]할 수 있음을 지지한다. 

시뮬레이션 실습은 안전한 환경에서 실무를 연습해볼 

수 있다는 장점이 있는 교수법이다[27]. 학생들이 임상

실습에서 배정된 업무만 하다가 스스로 문제를 인지하

고, 보고하고, 간호를 수행하여 대상자의 문제를 해결하

는 일련의 과정을 학습할 수 있었다. 특히 자신의 의사

결정에 따라 대상자의 안위가 달라짐에 대하여 경각심

을 가져야 함과 지식이 필요함을 깨닫기도 하였다. 특히 

문제를 해결해 나가는 과정에서 혼자보다는 함께 문제

를 해결해 나갈 수 있음을, 서로 부족한 점을 보완하면 

더욱 좋은 결과를 얻을 수 있음을 확인하고 동료 간, 전

문직 간 협력의 중요성을 알게 되는 기회가 되었다. 시

뮬레이션 실습 내에서 자신의 직업적 역할 뿐만 아니라, 

다른 전문직이 경험하는 것에 공감을 형성할 수 있는 기

회를 제공하며[28], 전문직 간 협업과 팀워크 촉진에 효

과적임을 보고한 연구[29]와 맥락을 같이 한다. 

환자안전에 대한 관심이 증대됨에 따라 대상자들은 

환자에게 직접 술기를 수행할 기회가 없어 술기능력의 

부족을 확인하기 어려웠는데, 시뮬레이션에서 직접 표준

화 환자를 대상으로 술기를 수행하려니 대상자의 안위

를 고려하며 보호장구를 착용한 상태에서 붕대감기 등

의 술기가 어려웠다고 기술하였다. 마네킨에서 확인하기 

어려운 상호작용의 결과로 사료되며, 표준화 환자를 활

용한 실습의 장점으로 생각된다.

본 시나리오는 제한된 시간 안에서 대상자의 문제에 

대하여 우선순위를 설정하고, 의사결정에 따라 문제를 

해결해야 했는데, 프로토콜이 정해진 응급상황과는 다른 

매순간 의사결정이 요구되는 부분이 어려웠다고 하였다. 

또한 대상자에게 접촉주의 지침에 대한 교육 및 수행, 

항생제에 대한 설명 등에 대한 지식이 부족하여, 수행에 

어려움이 있었다. 결국 본 시뮬레이션 수행을 위해서는 

교실에서 배운 이론의 전이가 실습에서 일어나도록 요

구됨을 확인하였으며, 시뮬레이션 실습의 이론적 배경인 

구성주의에 입각하여 지식의 증가[27]를 초래했을 것으

로 사료된다. 

본 시뮬레이션을 통해 학생들은 표준화 환자를 활용

하여 대상자와의 생생한 상호작용을 경험하였으며,  접

촉주의에 기반한 환자 간호를 통해 다제내성균 간호에 

대한 지식을 습득하였고, 다제내성균 감염관리 수행자신

감이 향상되었음을 보고하였다. 또한 간호문제가 있는 

대상자에게 제공해야하는 간호수행을 통하여 술기능력 

부족의 어려움을 느껴 대상자의 안위를 고려한 간호 제

공의 필요성을 중요하게 학습하였으며, 문제해결 과정에

서 협력의 중요성을 알게 되었음을 나타냈다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 간호대학생을 대상으로 표준화 환자를 활

용한 접촉주의 환자 간호 시뮬레이션 교육의 효과를 확

인하기 위해 수행되었다. 표준화 환자를 활용한 접촉주

의 환자 간호 시뮬레이션 교육은 다제내성균 감염관리 

지식과 다제내성균 감염관리 수행자신감에 유의한 차이

를 나타내 표준화 환자를 활용한 접촉주의 환자 간호 시

뮬레이션 교육이 간호대학생의 다제내성균 감염관리 지

식과 다제내성균 감염관리 수행자신감을 높일 수 있는 

효과적인 중재로 확인되었다. 또한 성찰일지 내용분석을 

통해 표준화환자를 활용한 본 시뮬레이션이 좋았던 점

은 5개의 범주 ‘실제 사람과의 상호작용’, ‘접촉주의 환

자 간호 수행’, ‘가장 흔한 사례의 직접간호 경험’, ‘임상

적 의사결정에 따른 문제 해결’ ‘의료진과의 협력’이었

다. 어려웠던 점은 4개의 범주 ‘술기능력 부족’, ‘의사소
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통의 어려움’, ‘임상적 의사결정능력 부족’, ‘지식부족’으

로 나타났으며, ‘간호행위에 대한 과학적 근거와 지식’, 

‘접촉주의 지침에 따른 실제적인 간호수행능력’, ‘환자중

심 간호’, ‘의료진 간 협력’ 4개의 범주를 중요하게 학습

한 것으로 분석되었다.  

본 연구의 제한점은 단일군 사전·사후 설계로 일반화

의 한계가 있으므로 후속연구에서 대조군 사전·사후 연

구를 통해 시뮬레이션 실습 모듈의 효과성을 실증적으

로 입증할 필요성을 제안한다. 또한 다제내성균에 대한 

지식의 극대화를 위하여 시뮬레이션과 웹기반 학습의 

통합 교수법을 제안한다. 
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