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서   론

연구의 필요성

코로나-19 바이러스(Coronavirus Disease-2019, COVID-19)의 

팬데믹(Pandemic) 상황은 코로나 이전/이후 시대구분으로 규정할 

만큼 의료계를 포함한 사회 전반적인 상황의 변화를 초래했으며, 

사회 전 영역에서의 변화는 교육계에도 변화를 요구하고 있어[1], 

간호대학의 교육도 이러한 요구에 부응하고 변화할 필요가 있다. 

또한 소비자의 건강권 보호와 권리 의식의 강화로 간호대학생들의 
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임상실습 교육은 직접 간호 수행이 최소화되고 관찰 위주의 실습

으로 운영되어 실습교육이 효과적으로 이루어지지 못하고 있는 실

정이다[2]. 이에 시뮬레이션 실습교육이 임상 실습의 한계를 극복

하기 위한 방안으로 임상 실습에 준하는 환경을 제공하고, 실습교

육의 효과성과 효율성 차원에서 교내실습으로 자리잡고 있다[3]. 

고충실도(High fidelity) 시뮬레이션 실습교육은 현장실습의 제약

을 극복하고 학습자의 문제해결능력, 임상수행능력, 학업성취에 

기여하고 환자 안전을 위한 오류 예방에 효과적인 교육방법으로 

광범위하게 활용되고 있다[4,5]. 그러나 고충실도(High fidelity) 시

뮬레이션 실습이 기술적 진보와 교육 현장에서의 활용이 높아짐에 

따라 기존의 임상현장을 반영하는데 유용하지만, 별도의 공간과 

장비가 갖추어져야 하는 실험실 및 마네킹 기반 시뮬레이션의 제

한점을 극복하고자, 안전한 가상현실에서 간호사의 역할 수행에 

대한 가능성과 실습교육의 접근성 차원에서 가상(Virtual) 시뮬레

이션 실습교육도 주목받고 있다[6,9]. 가상(Virtual) 시뮬레이션 실

습교육은 자원적 제약이 적을 뿐만 아니라 높은 수준의 상호작용

과 현실감 있는 상황 구현이 가능하고 동시에 많은 수의 학습자를 

수용할 수 있으며, 필요시 반복학습이 가능하여 시간과 장소에 제

약 없이 접근성이 높아 원거리 교육이 가능하다[7]. 다양한 시뮬레

이션 실습교육이 적용되는 가운데, 각 시뮬레이션 방법에 대한 간

호대학생의 실습경험을 질적으로 파악하는 연구는 다양하게 시도

되고 있으나, 시뮬레이션 실습경험 간 비교에 대한 연구는 제한적

이었다[8-10]. COVID-19의 유행으로 인한 비대면 시대에 교내실

습으로 활용이 용이한 High fidelity 시뮬레이션 실습과 Virtual 시

뮬레이션 실습교육 간 경험을 질적 양적으로 비교 분석하는 것은 

현재 교내실습 운영에 대한 점검과 반성의 기회가 될 것이다. 또

한 증가하는 교내실습의 요구도를 충족하기 위하여 향후 활용도가 

높아질 시뮬레이션 기반 실습 교육과정을 점검하고 개선하는데 중

요한 교육적 기초자료가 될 것이다. 간호교육에서 High fidelity 

시뮬레이션 실습교육과 Virtual 시뮬레이션 실습교육 경험에 대한 

비교연구가 충분치 않아 질적 연구를 통한 분석을 핵심결과로 하

였다. 실습교육 효과를 측정하는 변수를 사용하여 양적 분석을 통

해 보완적 탐색을 수행하는 탐색적 순차적 설계방법(exploratory 

sequential design)을 활용하여[11], 간호교육에서 두 가지 실습방

법에 대한 경험을 비교하고자 한다. 

따라서 본 연구는 임상실습의 대체 방편으로 수요가 증가하고 

있는 High fidelity 시뮬레이션 실습교육과 Virtual 시뮬레이션 실

습교육에 참여한 간호대학생들의 학습경험을 심층적으로 탐구하

고, 교수방법 간의 학습경험 비교를 통해 상호보완적 간호 교육방

법의 고찰과 효과적인 실습교육의 방향 제시를 위한 기초자료를 

제공하고자 한다.

연구 목적

본 연구는 Virtual 시뮬레이션과 High fidelity 시뮬레이션 실습

교육 경험을 비교 분석하기 위함이며, 구체적 목적은 다음과 같다.

∙ Virtual 시뮬레이션과 High fidelity 시뮬레이션 실습교육 경험

에 대한 의미와 본질을 파악한다.

∙ Virtual 시뮬레이션과 High fidelity 시뮬레이션 실습교육 경험

을 양적으로 비교하고, 질적 결과를 고찰한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 Virtual 시뮬레이션 실습교육과 High fidelity 시뮬레

이션 실습교육에서 간호대학생이 체험한 교육경험을 비교하기 위

한 혼합 연구이다(Figure 1). 대상자의 경험을 동일하게 질적으로 

분석하고 그 질적 결과를 중심으로 양적 결과를 확인하는 탐색적 

순차적 접근(Exploratory sequential approach) 설계로[11], 본 연

구에서는 주 분석을 위한 질적 분석과 보완적 방법으로 양적 분석

을 하였고, 질적 자료에서 양적 자료 순으로 자료를 수집하였다.

연구 참여자 

본 연구에서는 Virtual 시뮬레이션 실습과 High fidelity 시뮬레

이션 실습교육에 참여한 간호대학생들의 경험을 조사하기 위하여 

의도 표집을 시행하였다. 서울 S 간호대학의 4학년 학생 중 연구

에 대한 SNS (Social Network Service) 공지를 통해 연구의 목적

을 이해하고 참여를 원하는 학생 가운데, 자발적 참여에 동의한 

학생을 대상으로 하였다. 대상자 모집은 성적과의 연관성을 배제

하기 위하여 성적확인이 종료된 이후 시작하였다. 

혼합적 연구방법의 절차와 연구의 목적을 설명하였고, 총 21명

의 지원자 중 포커스 면담 참여 일정이 어려운 1인을 배제하여 

최종 20명이 연구 대상자로 선정되었다. 연구 참여자는 남자 5명, 

여자 15명이었고, 2020년 4월부터 2020년 6월까지 Virtual 시뮬

레이션 실습과 High fidelity 시뮬레이션 실습교육을 병행하여 교

내실습을 진행한 간호대학생으로, 두 가지 교육방법 모두 참여하

였다. 통합시뮬레이션 과목과 아동 임상 실습과목에서 진행하였

고, High fidelity 시뮬레이션 실습교육은 대장암 수술 전 간호, 

뇌졸중 및 뇌수술 환자의 기도유지 간호, 분만 후 산후출혈 간호 

시나리오를 가지고 간호문제에 따른 간호중재, 문제해결과 우선

순위 설정, Situation-Background-Assessment–Recommendation 

(SBAR) 수행을 학습목표로 하였다. Virtual 시뮬레이션은 Laerdal 

사에서 제공하는 온라인 프로그램 중 중등도 간헐적 천식(Mild 

intermittent asthma), 접촉성 피부염(Contact dermatitis) 시나리오

에서 환자 치료요구에 따른 간호중재 계획, 의사소통 기법 활용, 

적절한 팀 구성원 활용을 목표로 하였다. 
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자료 수집 방법

● 질적 자료 수집 방법

실습교육이 완료된 시점에서 연구 참여자의 시공간적 편의를 

고려하여 포커스 그룹 면담을 위한 미팅을 진행하였고, 각 그룹당 

6∼8명씩 3개 그룹으로 2회씩 60∼80분간 진행하였다. 자료수집 

기간은 2020년 7월 17일부터 2020년 8월 5일이었다. 참여자의 

의견을 자유롭고 다양하게 이끌어 내기 위하여 다수의 심층면담 

및 포커스 그룹 면담의 경험이 있는 연구자가 편안한 분위기에서 

진행하였다. 포커스 그룹 면담 자료는 참여자 동의하에 녹취와 녹

화를 기반으로 수집되었으며, 면담내용을 포함하여 웃음과 감탄 

및 참여자의 행동도 관찰하여 현장기록을 병행하였다. 녹취내용

은 시뮬레이션 실습경험이 있는 간호대학생 자원자가 즉시 필사 

과정을 거쳐 녹취록으로 작성하였고, 연구자가 녹취본과 녹취록 및 

현장기록을 비교, 확인하여 자료의 정확성을 확보하고자 하였다.

포커스 그룹 면담은 반구조화된 질문지를 활용하여 진행하였고 

도입 질문으로 두 가지 실습교육에 대한 전체적인 느낌을 확인하

였다. 주제 질문은 두 가지 시뮬레이션 실습 경험을 통한 연구 참

여자의 느낌과 감정, 좋았던 점과 어려웠던 점, 각 교육방법에 대

한 만족도, 실습 후에 간호학생으로서 달라진 점, 향후 실습교육 

방법에 대한 질문으로 구성하였다. 참여자의 의견을 극대화하기 

위하여 마지막으로 추가 의견을 점검하고 포커스 그룹 면담을 종

료하였다. 면담 종료 후, 추가적인 내용 확인이 필요한 경우 유선

상 조사를 통하여 의미를 명확히 하였다. 

● 양적 자료 수집 방법

연구설계에 따라 질적 자료수집과 양적 자료수집은 동일한 대

상자에게 수행하였다. 시뮬레이션 교육방법 간 경험 비교의 질적 

분석 결과를 보완하고자 시뮬레이션 실습 만족도와 임상판단능력

을 중심으로 양적 분석을 시행하였다. 양적 도구의 선 노출로 인

한 포커스 그룹 면담 자료수집의 타당성 위협을 최소화하고자 질

적 자료에 대한 분석이 완료된 시점인 2020년 11월 10일∼11월 

LCJR=lasater clinical judgment rubric; SPS=simulation practice satisfaction 

Figure 1. Analysis of the virtual simulation practice and high fidelity simulation practice training experience of nursing 
students: A mixed-methods study  
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15일에 양적 자료를 수집하였다. 

∙ 시뮬레이션 만족도: 시뮬레이션 만족도는 Wotton 등[12]이 개

발한 11개 항목을 Lee 등[13]이 수정보완한 도구로 본 연구에

서는 8항목 5점 Likert 척도를 사용하였고, 최하 8점에서 최대 

40점으로 점수가 높을수록 시뮬레이션 실습 만족도가 높은 것

을 의미한다. Lee 등[13]의 연구에서 Cronbach's ⍺=.95였으며, 

본 연구에서의 Cronbach’s ⍺=.70였다. 

∙ 임상판단능력: 임상판단능력을 측정하는 도구는 Lasater의 LCJR 

(Lasater Clinical Judgment Rubric)을 Shim 등[14]이 번역한 도

구를 활용하여 측정하였으며, 4점 Likert 척도로 최하 4점에서 

최대 44점으로 점수가 높을수록 임상판단능력이 높은 것을 의

미한다. Shim 등[14]의 연구에서 Cronbach's ⍺=.88였으며, 본 

연구에서의 Cronbach’s ⍺=.79였다.

자료 분석 방법 

시뮬레이션 실습교육에서 간호대학생들이 경험한 속성을 충실

하게 기술하기 위하여 Giorgi [15]의 현상학적 분석을 사용하여 

분석하였고, 자료의 정리는 QSR NVivo 12 프로그램을 사용하여 

코딩을 진행하였다. 

본 연구의 질적 자료는 4단계의 분석 단계를 거쳐 분석하였고, 

상황적 구조진술과 일반적 구조진술로 결과를 구성하였다. 첫 번

째 단계에서 전체적 내용파악을 위하여 녹취록의 반복적 정독을 

실시하고, 두번째 단계에서 본 연구의 현상에서 파악된 중요의미 

단위를 QSR NVivo 12 프로그램을 통하여 데이터화하고 125개 

코딩이 의미 단위로 도출되었다. 세번째 단계에서는 도출된 의미 

단위를 영역분석 및 주제분석으로 43개의 Node로 분류하고 ‘학

문적 용어’로 전환하여 중심의미를 분류하였다. 마지막 단계에서 

도출된 중심의미를 통합하고 분류하여 6개 핵심상황으로 체계화

하고, 핵심상황의 상황적 구조 기술문은 참여자의 관점에서 일반

적 구조로 기술하였다. 

양적 자료 분석은 대상자의 일반적 특성과 변수 간 차이를 비

교하기 위하여 기술통계, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H 

test, Spearman ρ correlation을 사용하여 분석하였다. 

연구의 엄격성 확보

연구의 엄격성을 확보하기 위하여 Guba와 Lincoln [16]이 제시한 

신뢰성(credibility), 전이 가능성(transferability), 의존성(dependability), 

확증성(confirmability)을 지키고자 노력하였다. 연구의 신빙성은 

자료수집 가운데 누락, 왜곡이 발생하지 않도록 녹취내용과 비언

어적 표현을 참여자에게 확인하고 반영하였고, 연구 전 과정에서 

연구자의 선이해가 반영되지 않도록 괄호치기를 지속하였다. 전이 

가능성은 연구결과의 보편성과 타당성 확보를 위하여 연구 참여자 

3인과 참여하지 않았던 간호대학 4학년 1인에게 도출된 연구결과

를 제시하여 확인하였다. 의존성은 질적 연구 경험이 있는 교수 2

인에게 연구과정과 결과를 논의하고, 현상학적 방법에 따라 자료

의 포화 시점까지 현상의 본질을 끊임없이 재확인하고 순환하는 

과정을 통하여 확보하고자 하였다. 연구의 확증성은 연구 전체 과

정을 확인할 수 있도록 기록을 남겼으며, 질적 연구를 위한 투명

성 유지를 위해 COREQ (Consolidated Criteria for Reporting 

Qualitative Research)의 reporting guide를 절차마다 확인하고 점

검하였다. 

연구의 윤리적 고려

연구를 수행하기 전 연구의 목적과 내용, 연구 진행과 관련하여 

S 대학교의 생명윤리 심의위원회의 승인을 획득하였다(IRB No. 

2-1040781-A-N-012020066HR). 포커스 그룹 자료수집 진행 전 피

험자 설명문을 미리 전달하여 연구의 목적과 절차, 진행방법 및 

피험자 권리를 숙지하고 의문사항을 표현하도록 하였다. 연구 참

여에 대한 자발적 의사를 서명된 동의서로 확인한 이후 연구를 진

행하였고, 녹음된 면담내용은 오로지 연구 목적으로 사용될 것과 

연구종료 이후 폐기될 것임을 고지하였다. 수집된 질적 자료와 양

적 자료 모두 참여자의 익명성을 보호하고 암호화된 장치에 보관

하였으며, 연구 참여자에게는 소정의 상품권을 제공하였다.

연구 결과

질적 연구 결과

두 가지 실습교육에 병행하여 참여했던 연구 참여자 20명의 면

담 자료를 분석한 결과, 간호대학생의 Virtual 시뮬레이션과 High 

fidelity 기반 시뮬레이션 실습교육 간 경험 비교에 대한 진술문 

중 125개의 본질적 의미 단위가 추출되었다. 추출된 의미 단위들 

중 비슷하거나 중복되는 의미 단위들을 통합하여 Virtual 시뮬레

이션 실습경험의 16개, High fidelity 기반 시뮬레이션 실습경험의 

19개, 두 가지 공통 경험의 8개로 총 43개 중심의미를 도출하였

다. 도출된 중심의미를 통합하고 분류한 8개 주제모음으로부터 6

개 핵심상황을 확인하고 기술하였다(Table 1). 

상황적 구조적 기술

● 핵심상황 1: 임상현장의 반영과 관련된 상황적 구조

두 실습교육이 임상현장을 얼마나 반영하고 있는가에 대한 것

으로, 임상현장을 눈으로 그릴 수 있는 정도를 제시하거나 임상현

장을 생생하게 체험할 수 있게 반영하는 경험의 차이였다.
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∙ 주제모음 1-1. 실습교육의 시각화 VS 현실화

<실습교육의 시각화>

Virtual 시뮬레이션 실습교육은 컴퓨터를 통한 온라인 학습으로 

생생한 현장감은 떨어진다고 하였고, 실제 간호문제에 대한 환자

나 보호자의 감정, 요구도 등에 대한 고려를 할 필요가 없어 시나

리오 안에서 제공해야 하는 간호활동에 혼란스러움이 있었다고 

하였다. 한편, Virtual 시뮬레이션 프로그램이 제공하는 시각적 반

영이 간호상황을 눈으로 그려볼 수 있도록 하여 이론수업에서의 

Table 1. Analysis of Virtual Simulation Practice and High Fidelity Simulation Practice Training Experience of Nursing Students

Core situation Theme Focal meaning

Reflection of clinical 
field

Visualization of clinical 
practice 
vs.
Actualization of clinical 
practice

V

∙ Reality declines due to learning through computers ∙ Limitations due to lack of consideration of the patient's or guardian's 
feelings and needs for actual nursing problems∙ Helpfulness due to the visual part added to help than the theoretical 
class

H
∙ Be able to try nursing skills oneself possible to understand the clinical 

field∙ Possible to understand the clinical field

Thinking theorem 
vs.
Thinking Expansion

Acquisition of nursing 
knowledge 
vs. 
Application of nursing 
knowledge

V

∙ Feeling of theoretically learning a practical process∙ Helps to familiarize yourself with protocols for patient assessment 
(identification) ∙ Possible to check the theoretical knowledge while solving the quiz 
problem

H

∙ Being placed in a multifaceted situation helps to be flexible in coping 
with the situation∙ Actually make a nursing diagnosis and think and perform interventions 
on one’s own ∙ Identify priorities and make decisions in a given situation

Individual-centered 
learning 
vs. 
Team-centered learning

Iterative learning
vs.
One-shot learning

V

∙ Individual-level learning is possible, allowing autonomous adjustment 
of learning progress ∙ The effectiveness of learning can be reinforced by individually 
supplementing the deficiencies∙ Free from psychological tension due to repetitive learning

H
∙ Regret that students' individual competencies are not specifically reflected∙ Responsibility as a member due to team evaluation∙ Psychological tension and alertness due to one-off evaluation

Presence or absence of 
interaction 
between learners

V
∙ One-way instruction∙ The team learns by identifying only the part in charge

H

∙ Grow together through collaboration between team members and learn 
the benefits of team nursing ∙ Accepting each other's opinions and learning the importance of 
communication in team nursing∙ Experienced frustration in situations where communication is difficult

Attitudes toward 
participating in practical 
training

Passive learning with a 
focus on results 
vs.
Active learning focused 
on the process

V

∙ Even if you make a mistake, learn repeatedly to reach the score 
standard ∙ Once faced, try learning with an intuitive approach and aim for 
completion∙ It is composed of a uniform procedure, so it reaches the learning goal 
without reasoning learning ∙ Due to the programmed algorithm, it is necessary to proceed with the 
corresponding skill and sequence that are not appropriate for the 
situation

H

∙ Through real-time feedback from instructors, become immersed in the 
learning process∙ In the debriefing process, face oneself objectively and learn what is 
lacking∙ Being able to think and move by yourself in a fluid situation

H=high fidelity simulation; V=virtual simulation
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학습보다는 시각적 효과를 얻었다고 하였다.

“가상 시뮬레이션은 세세하게 안 되어있어서 Nebulizer도 클릭

만 하면 다 되어지거든요. 그냥 클릭만 하면 딱 되어서...”(참여자 

18)
“앉아서 인터넷상에서 하는 거니까 내 표정과 행동이 하나도 

보이지 않잖아요. 환자나 보호자에게 영향을 주지 않잖아요. 하지

만 이론 공부를 더 눈에 그릴 수 있어서 좋았어요.”(참여자 2)

<실습교육의 현실화>

High fidelity 시뮬레이션 실습교육을 경험하면서 생생하게 구

현된 병원현장과 유사한 실습 환경 속에서, 간호지식 및 수행 뿐 

아니라 임상현장에 대한 실제적인 배움을 현장에서 있는 것과 같

은 학습을 할 수 있었다.

“손발을 써서 물건을 찾는 거랑. 그냥 클릭해서 찾는 거랑은 

확실히 엄청 다르잖아요? 실제로 심전도 부착을 어떻게 하는 거였

지? 어느 선이 꼬여있지? 까지 생각해야 하는거고요.”(참여자 12)
“환자나 보호자에게 안정을 주면서도 알고 있는 전문 지식을 

눈높이에 맞게 전달하고, 동료들의 기분도 안 상하게 정보를 전달

해야 했어요.”(참여자 7)

● 핵심상황 2: 실습교육을 통한 사고의 정리와 사고의 확장을 

비교하는 상황적 구조

이론 수업에서 배웠던 많은 질환이나 사례와 같은 이론 지식이 

쉽게 정리가 되거나, 상황에 대한 파악과 대처를 통해 더 적절한 방

법은 무엇인지에 대한 확장적인 사고를 하게 된 경험의 차이였다.

∙ 주제모음 2-1. 간호지식의 습득 VS 간호지식의 응용

<간호지식의 습득>

Virtual 시뮬레이션 실습교육을 경험하면서 마치 실무과정을 이

론적으로 학습하는 듯했고, 이를 통해 환자파악을 위한 프로토콜

을 익히는 데 도움이 되었다. 그리고 과제 및 퀴즈를 통해 간호문

제 지식을 습득하고 점검할 수 있었다.

“해당 질환에 대해 문제(퀴즈)를 통해서 더 자세히 알게 되고 

또 무얼 놓치고 있는지 알게 되는 장점이 있었어요. 약간 허를 찌

르는 문제가 많았거든요.”(참여자 4)
“이런 상황 전엔 이걸 체크하고, 변했을 때는 이 약을 투약하

면 된다 등등이 가상 시뮬레이션 속에서 반복적으로 나와요. 그래

서 질환이나 상황에 대한 루틴이 딱 잡히게 된다는 것.”(참여자 7)

<간호지식의 응용>

High fidelity 시뮬레이션 실습교육을 통해 본인이 직접 문제를 

해결하기 위한 지식을 적용하고 적절한 간호중재를 응용하여 간호

Table 1. Analysis of Virtual Simulation Practice and High Fidelity Simulation Practice Training Experience of Nursing Students 
(Continued)

Core situation Theme Focal meaning

Metacognition of 
personal competency as 
a prospective nurse 

Mental preparation for future 
nursing practice

V ∙ Confidence in understanding the sequence of nursing manuals

H

∙ Overcoming the obscurity of the future clinical environment 
∙ Experienced preparation for becoming a real nurse with the heart of 

being a real nurse 
∙ Empathize with the patient's situation and realize the importance of 

reverse knowledge
∙ Thinking of the need for mental preparation through a tense and 

sweaty experience 
∙ Reflecting on one's own nursing competency and realizing the need 

to develop competency in nursing practice as a prospective nurse

Thinking about nursing 
professionalism

VH

∙ It is considered an occupation that requires continuous development 
to provide quality nursing care

∙ Realizing the importance of evidence-based nursing as a nurse 
∙ Natural to think that this is the professional work of a nurse

Revisiting the of 
practice training

Redesign of nursing practice 
curriculum

VH

∙ Necessity of increasing the number of cases gradually study in-depth 
integrated simulation. 

∙ Virtual simulation is a bit insufficient to replace alone
∙ Desiring to do virtual simulation before high fidelity simulation and 

then do high fidelity simulation. 
∙ Virtual simulation is learned individually, and high fidelity simulation 

is performed by group. 
∙ In foreign-oriented programs, Korean-style programs are required to 

be developed and applied.

H=high fidelity simulation; V=virtual simulation
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상황의 우선순위, 의사결정, 상황에 대한 유연한 대처능력을 익힐 

수 있었다고 하였다. 

“가장 좋았던 부분은 우선순위에 대해 확실한 이유, 근거 있는 

행위를 하잖아요? 그래서 어떻게, 왜 했는지 사고를 하며 계속 움

직여야만 해요.”(참여자 13)
“저는 가상 시뮬레이션이 이론집이라고 할 수 있을 것 같고, 

High fidelity 시뮬레이션은 문제집이라는 생각을 했거든요. 문제

를 풀고 응용하고 이를 해결하는 게 High fidelity 기반 시뮬레이

션이라고 볼 수 있을 것 같아요.”(참여자 2)

● 핵심상황 3: 개인 중심 학습과 팀 중심 학습으로 비교되는 

상황적 구조

개별적으로 화면을 보고 개개인이 주체가 되어 개인에 맞추어 

학습하게 되는 성향이 두드러졌거나, 다양한 역할을 배정받아 분

배된 역할을 수행하면서 팀 중심으로 학습이 이루어진 경험의 차

이였다. 

∙ 주제모음 3-1. 반복 학습 VS 단발성 학습

<반복 학습>

연구 참여자는 Virtual 시뮬레이션 실습교육에서 개인별 수준 

학습이 가능하여 반복학습으로 시간적 여유를 가지고, 학습 진도

의 자율적인 조정과 자가 보충학습으로 학습효과를 강화하였다. 

“저는 가상 시뮬레이션이 좋았던 게 반복할 수 있잖아요? 혼자 

하는데 시간제한이 있는 것도 아니고 계속 생각해 볼 수 있거든

요.”(참여자 17)
“가상 시뮬레이션이 끝나고 나면 내가 빼놓은 것을 딱 짚어주

니 그거를 보완할 수 있었던 것 같아요.”(참여자 19)

<단발성 학습>

High fidelity 시뮬레이션 실습교육은 팀별 평가로 인해 구성원

으로서 책임감을 갖게 되었지만, 그룹별 단발성 평가로 인해 심리

적인 긴장감과 경각심을 가졌다. 한편, 팀 단위별 학습 운영으로 

인하여 학생 개별 역량이 구체적으로 반영되지 못하는 것에 대한 

아쉬움을 표현하였다.

“가상 시뮬레이션은 원하는 만큼 다시 할 수가 있어요. 그래서 

처음 학습 시에 이 부분이 부족했다면 다시 보완해서 할 수 있는

데, High fidelity 시뮬레이션은 한번 하면 끝이잖아요.”(참여자 1)
“저는 개인 점수도 있으면 좋겠다고 생각했어요. 왜냐하면 열

심히 참여하는 친구들도 있지만, 어떤 때는 한 친구의 말실수로 

팀원이 감점될 수도 있는 거잖아요.”(참여자 16)

∙ 주제모음 3-2. 학습자 간 상호작용의 유무

Virtual 시뮬레이션 실습교육 안에서 팀별 활동을 하는 경우, 

본인 담당 부분만 파악해서 학습을 진행하였다고 하였다. High 

fidelity 시뮬레이션 실습교육의 경우, 팀원 간 협업을 통해 함께 

성장하고 이를 통한 팀 간호의 장점을 알게 되었다고 하였다. 서

로의 의견을 수용하는 의사소통의 중요성을 깨닫게 하였고, 상호 

소통이 어려운 상황에서는 의사소통의 한계 상황에 대한 답답함

을 경험하였다.

“가상 시뮬레이션에 참여할 때 조별 과제는 다른 사람이 할 때

까지 기다리면서 자기 부분만, 자기 것만 하는 경향이 있어요. 동

료는 저렇게 해줬으면 하는데 그걸 안해주니 답답하고.”(참여자 6)
“High fidelity 시뮬레이션에서 간호 문제가 무엇인지 찾아낼 

때 제 머리로는 세 개밖에 못 찾았는데 다른 친구들과는 제가 생

각하지 못했던 여러 개를 다 찾아내게 되는 활동으로도 통합적인 

사고를 배울 수 있었어요.”(참여자 15)

● 핵심상황 4: 실습교육에 참여하는 태도와 관련된 상황적 구조

컴퓨터의 프로그래밍 된 시나리오의 흐름에 따라 목표한 점수

를 성취하는 것에 초점을 두느냐, 예상치 못한 상황에 노출되어 

그 과정을 완료하는 것에 의미를 두느냐에 대한 상황 내 경험의 

차이였다.

∙ 주제모음 4-1. 결과(result)에 초점을 둔 수동적 학습 VS 과

정(process)에 초점을 둔 능동적 학습

<결과(result)에 초점을 둔 수동적 학습>

Virtual 시뮬레이션 실습교육에서는 일단 직면하여 직관적 학습

을 시도하도록 일차적 완료에 목적을 두게 되었으며 실수를 해도 

점수 기준에 도달하고자 하였다. 프로그래밍 된 알고리듬으로 인

하여 상황에 적절하지 않은 술기 및 순서를 진행해야 할 때도 있

었으며, 일률적인 절차로 구성이 되어있어 추론 학습을 하지 않아

도 학습 목표에 도달할 수 있었다.

“가상 시뮬레이션은 구상할 것 없이. 일단 다 클릭해놓고 100
점이 안되면 확인해서 다시 할 수 있고. 이 환자를 일단 한번 부

딪혀 보자! 하고 안되면 다시 눌러보고..”(참여자 13)
“환자가 숨차하는데, 일단 자기소개 버튼을 눌러야 하고 이게 

좀 안 맞다고 느꼈어요. 투약하기 전에도 교육을 해야 하는데 한 

번 하기만 하면 점수에는 별 이상이 없으니, 교육해야지 라고 생

각은 하면서도 통틀어 한 번만 교육하면 되지 라는 식으로 넘겼

어요.”(참여자 3)”

<과정(process)에 초점을 둔 능동적 학습>

High fidelity 시뮬레이션 실습교육에서는 상황적 유동성으로 

학습자 스스로의 생각 및 판단이 요구되었다. 또한 더 잘 해내고

자 추가 학습과 문제해결을 위한 자문(自問)과 관심을 가지면서 

학습의 주체가 되어 이끌어 나가게 되었고, Debriefing 과정에서

는 자신을 객관적으로 관찰하여 부족한 부분과 수정 가능성을 깨

닫게 되었다. 교수자와의 실시간 피드백을 통해서도 더욱 학습 과
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정에 몰입하게 되었고, 더불어 피드백을 받게 되는 경우에는 행운

이라는 생각이 들었다고 표현하였다. 

“High fidelity 시뮬레이션은 어디에 문제가 있을지 몰라서 중

재 근거가 필요하니 이유를 알고 해야겠다는 생각이 드는데, Virtual 
시뮬레이션은 해보고 뒤에 이유를 찾게 되요.”(참여자 13)

“행동으로 해보면서 ‘이 부분이 부족했구나’를 느꼈어요. Debriefing
을 통해서도 어떻게 해야 하는지가 바로 와닿아서 도움이 되었어

요.”(참여자 18)

● 핵심상황 5: 예비 간호사로서의 개인 역량에 대한 메타인지

와 관련된 상황적 구조

매뉴얼과 같은 간호수행 업무파악에 자신감이 생겼거나, 추후 

실제 임상현장에서 어떤 마음가짐으로 준비를 해야 하며, 무엇을 

중요하게 여겨야 하는지 깨닫는 경험을 하였다. 이와 더불어 간호 

전문직관에 대한 새로운 인지를 통해 예비 간호사로서 성장의 의

지를 보이고 있었다.

∙ 주제모음 5-1. 미래 간호 수행에 대한 정신적 준비

Virtual 시뮬레이션 실습교육을 통해 간호실무 매뉴얼 파악과 

적용 가능성을 경험하고 향후 ‘이렇게 하면 되겠다’는 자신감을 

갖게 되었다고 하였다. High fidelity 시뮬레이션 실습교육에서는 

미래 임상환경에 대한 막막함 극복과 실제 간호사가 되기 위한 

준비과정이었다고 하면서, 환자 공감과 역지사지의 중요성을 깨

달았다고 표현하였다. 이 과정은 진땀이 날 정도로 힘든 경험이었

고 정신적 준비가 필요함을 느꼈다. 또한 예비 간호사로서 간호 

실무 역량개발의 필요성도 깨닫게 되었다.

“가상 시뮬레이션은 매뉴얼 측면에서 ‘우선순위는 이렇게 하면 

되겠다’라는 생각이 들어 도움이 되었고, 관찰만 했던 간호사의 

업무가 실제로 어떤지, 부족한 나의 지식과 실력을 이번 기회를 

통해 눈으로 확인하는 기회를 가지고 채우는 방법을 배우게 되었

습니다.”(참여자 4)
“High fidelity 시뮬레이션을 통해 임상현장이 지옥불 같은 현

장이 아니고, 숙련이 되고 익숙해질 수 있는 환경이겠다는 희망이 

생겼어요. 나 1인분 정도 할 수 있겠다는.”(참여자 7)

∙ 주제모음 5-2. 간호 전문직관에 대한 사고

두 가지 실습교육에서 공통적으로 간호사라는 직업을 재정립하

게 되는 경험을 하였다. ‘이게 간호사가 하는 전문적인 일이지’ 

라는 생각과 근거기반 간호의 중요성을 깨닫게 되었고 양질의 간

호를 제공하기 위하여 지속적인 개발이 요구되는 직업이라고 생

각하였다. 

“간호사의 비판적으로 사고하여 중재하는 경험을 통해 간호 전

문성을 생각하였고 지식습득을 게을리하지 않고 전문성을 키워나

가야겠다고 생각했습니다.”(참여자 1)

“간호사는 대상자가 원하는 대로만 끌려다니는 사람이 아니며, 
간호사는 행동 하나하나에 이유가 있다는 느낌을 받았거든요. 이

때 간호사가 전문직이라는 것을 확실하게 느꼈던 것 같아요.”(참
여자 13)

● 핵심상황 6: 실습교육 방법에 대한 재조명

두 가지 실습교육 경험을 통해 현 실습교육 과정에 대해 돌아

보고 시뮬레이션 실습교육에 두 가지 교육방법의 보완할 점과 개

선방향 등에 대하여 학습자 스스로 생각해보는 경험을 하였다. 

∙ 주제모음 6-1. 간호 실습 교육과정에 대한 재설계

시뮬레이션을 활용한 교내 대체 실습의 증가가 필요하다고 하

였으나 Virtual 시뮬레이션 실습교육만으로 이를 대체하기에는 부

족한 면이 있으며, Virtual 시뮬레이션은 예습 차원으로 개별 학

습에, High fidelity 시뮬레이션은 수행에 중점을 둔 팀별 학습에 

효과적이라고 하였다. 더불어, 현재 활용되고 있는 외국 중심의 

Virtual 시뮬레이션 시나리오는 언어적 문화적 한계가 있어, 한국

형 시뮬레이션 실습교육 프로그램의 개발과 적용이 요구된다고 

하였다.

“제가 느낄 때 Virtual 시뮬레이션은 병원실습을 대체하기에는 

조금 부족한 것 같아요. Virtual 시뮬레이션이 미국프로그램이다 

보니까 한국 정서와 안 맞는 부분도 있고. 한국에서 적용되지 않

는 부분이 있잖아요? 법적 동의서라던가. 미국식 나이 부분은 저

희가 생각지도 못한 부분이었고. Virtual 시뮬레이션으로 예습을 

하고 와서 High fidelity 시뮬레이션을 하는 것도 괜찮다는 생각이 

들었어요.”(참여자 11)
“Virtual 시뮬레이션을 개별로 하고 각자 학습한 것을 바탕으로 

High fidelity 시뮬레이션을 조별로 준비해서 하면 좋을 것 같아

요.”(참여자 6)

∙ 일반적 구조적 기술 

Virtual 시뮬레이션 실습교육과 High fidelity 시뮬레이션 실습

교육 간 경험 비교의 구조는 다음과 같다. 간호대학생은 두 가지 

실습경험을 통해 임상현장의 반영에 대한 차이를 경험한다. 

Virtual 시뮬레이션 실습교육은 컴퓨터로 진행하는 것이기에 현장

감이 떨어지고 시각적인 부분이 두드러짐을 느끼며, High fidelity 

시뮬레이션 실습교육은 직접 교육하고 수행하면서 환자와 보호자

의 감정 이해, 공감과 같은 사회적 태도 등을 자연스레 습득하여 

실습교육을 통한 현실화를 겪으며, 다각적인 상황 안에서 직접 대

처하는 과정을 통해 다양한 간호지식을 습득 및 응용하였다. 

Virtual 시뮬레이션 실습교육은 실무과정을 이론적으로 학습하는 

듯하여 매뉴얼 점검이나 암기에 용이하였다. 그들은 실습교육을 

통해 사고의 확장 혹은 사고의 정리를 경험하게 된다. 

Virtual 시뮬레이션 실습교육은 개인 중심 학습으로 반복적인 
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학습이 가능하다. 원하는 부분, 놓친 부분 등을 재학습할 수 있는 

시간이 넉넉하여 개인별 수준 학습이 가능하고 심리적인 긴장감

에서 다소 자유롭다. 또한 학습자간 상호작용이 없어 본인에게 해

당하는 부분만 파악해도 학습이 가능하다. 반면, High fidelity 시

뮬레이션 실습교육은 단발성 학습 및 평가로 심리적 경각심이 들

기도 했고 시나리오 내 다양한 역할에 대한 구성원으로서의 책임

감도 느끼며, 상호작용을 통해 서로의 의견을 받아들이고 함께 성

장해 나간다. 

실습교육에 참여하는 태도에 있어서도 서로 상이한 곳에 초점

을 두게 되는데, Virtual 시뮬레이션 실습교육은 100점에 도달하

고자 점수에 초점을 두고 추론 없이 클릭하는 행동을 하게 되며 

결과와 수동적인 필요에 의한 학습에 몰두하는 모습을 보이고, 

High fidelity 시뮬레이션 실습교육은 부족한 부분, 놓친 부분에 

대한 다양한 피드백을 받는 과정을 중시하고 스스로 생각하고 움

직이는 능동적인 학습 태도를 보인다. 

Virtual 시뮬레이션 실습교육을 통해 참여자들은 간호 매뉴얼이

나 프로토콜과 같은 추후 임상에서 사용하는 지식에 대한 큰 자

신감을 얻고, High fidelity 시뮬레이션 실습교육 속에서 긴장감을 

통해 정신적 준비의 필요성을 다시 생각하며 예비 간호사로서 역

량개발의 필요성을 인지한다. 두 가지 실습교육에서 공통적으로, 

간호사는 양질의 간호와 근거기반 간호를 제공하기 위한 지속적

인 개발이 요구되는 전문적인 직업이라는 생각을 가진다. 간호대

학생은 각기 다양한 본질을 지닌 Virtual 시뮬레이션과 High 

fidelity 시뮬레이션이라는 양립된 실습교육 속에서 예비 간호사로

서 개인 역량에 대한 메타인지를 하게 된다. 이를 통해 참여자들

은 예비 간호사로 성장하기 위한 준비와 노력을 더 기울일 것을 

다짐한다. 

간호대학생은 High fidelity 시뮬레이션 실습교육과 Virtual 시

뮬레이션 실습교육을 모두 경험하고, 교내 실습과정에의 적용에 

대한 재설계를 사고하여 실습교육 방법에 대한 재조명을 한다. 

양적 연구 결과

● 일반적 특성에 따른 Virtual 시뮬레이션 실습과 High fidelity 

시뮬레이션 실습의 실습 만족도와 임상판단능력의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 실습 만족도와 임상판단능력의 

차이는 Mann-Whitney U, Kruskal–Wallis H test로 분석하였으며, 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 2).

● Virtual 시뮬레이션 실습과 High fidelity 시뮬레이션의 실습 

방법에 따른 실습 만족도와 임상판단능력의 정도

High fidelity 시뮬레이션 실습에서의 실습 만족도가 4.49±0.44로 

Virtual 시뮬레이션 실습에서의 실습 만족도(3.67±0.49)보다 높았

고, High fidelity 시뮬레이션 실습에서의 임상판단능력이 3.22±0.32

로 Virtual 시뮬레이션 실습에서의 임상판단능력(2.87±0.36)보다 

높았다(Table 3). 

● Virtual 시뮬레이션 실습과 High fidelity 시뮬레이션 실습에 

Table 2. Differences in Simulation Practice Satisfaction and LCJR between by General Characteristics    (N=20)

Variables Categories n (%)

SPS (Virtual) SPS (High fidelity) LCJR (Virtual) LCJR (High fidelity)

Mean±SD
Z*/H✝

(p)
Mean±SD

Z*/H✝
(p)

Mean±SD
Z*/H✝

(p)
Mean±SD

Z*/H✝
(p)

Gender
Male 5 (25.0) 3.65±0.41

1.31 (.933)
4.10±0.66

1.50 (.142)
2.95±0.53

0.75 (.497)
3.15±0.38

0.75 (.497)
Female 15 (75.0) 3.67±0.53 4.50±0.31 2.84±0.31 3.25±0.30

Age (year)

21 8 (40.0) 3.92±0.48

8.48 (.132)

4.55±0.21

7.55 (.183)

2.99±0.34

5.96 (.310)

3.38±0.34

7.27 (.201)22 6 (30.0) 3.46±0.44 4.33±0.65 2.77±0.39 3.07±0.25

≥23 6 (30.0) 3.52±0.48 4.27±0.43 2.80±0.38 3.17±0.30

Accumulated 
average grade

2.5~3.4 5 (25.0) 3.70±0.45

2.43 (.657)

4.55±0.49

6.03 (.197)

2.91±0.25

0.55 (.969)

3.27±0.03

0.48 (.976)3.5~3.9 12 (60.0) 3.69±0.57 4.26±0.44 2.86±0.43 3.21±0.34

4.0~4.5 3 (15.0) 3.50±0.33 4.71±0.14 2.85±0.32 3.18±0.42

Satisfaction of 
major

Low 2 (10.0) 4.00±0.71

1.97 (.578)

3.88±0.88

2.69 (.441)

3.55±0.00

7.78 (.051)

3.14±0.58

4.36 (.201)
Middle 2 (10.0) 3.81±0.80 4.31±0.27 2.96±0.06 3.09±0.13

High 14 (70.0) 3.57±0.48 4.46±0.40 2.73±0.30 3.18±0.27

Very high 2 (10.0) 3.81±0.27 4.63±0.00 3.05±0.32 3.73±0.13

Satisfaction of
relationship

Middle 2 (10.0) 3.56±0.09

1.90 (.386)

3.94±0.97

4.52 (.104)

3.18±0.51

2.81 (.254)

3.18±0.64

3.22 (.200)High 11 (55.0) 3.56±0.52 4.30±0.34 2.79±0.31 3.12±0.23

Very high 7 (35.0) 3.89±0.48 4.70±0.26 2.91±0.40 3.40±0.31

LCJR=lasater clinical judgment rubric; SPS=simulation practice satisfaction
*Mann-Whitney U test; ✝Kruskal–Wallis H test
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대한 실습 만족도와 임상판단능력 간의 상관관계

Virtual 시뮬레이션 실습에서의 실습 만족도와 High fidelity 시

뮬레이션 실습에서의 임상판단능력 간의 상관관계에서는 양의 상

관관계를 보였고 이는 통계적으로 유의하였다(r=.47, p=.036). 

High fidelity 시뮬레이션 실습에서의 실습 만족도와 임상판단능

력 간의 상관관계는 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다

(r=.57, p=.009). 그러나 Virtual 시뮬레이션 실습에서의 실습 만

족도와 임상판단능력 간의 상관관계를 살펴보면 양의 상관관계를 

보였으나 통계적으로 유의하지 않았다(Table 4).

논   의

그동안의 시뮬레이션 실습교육 경험 관련 연구가 한가지 교육

방법에 초점을 맞추어 이루어졌던 반면, 본 연구는 두 가지 교육

방법 간 경험을 질적 분석과 보완적 방법으로 양적 분석함으로써, 

실습교육 방법에 따른 경험을 비교하였다는 것에 의의가 있다. 본 

연구는 양적 분석만으로 파악할 수 없었던 교육방법 간 경험의 

차이를 통하여 실습교육의 성취기준 변화에 대한 필요성을 확인

하였다. 교수자의 역량에 따라 달라질 수 있는 Debriefing 과정의 

학습효과는 Debriefing의 효과를 극대화할 수 있는 컨텐츠 개발과 

활용으로 표준화할 수 있을 것이다. 또한 혼합연구를 통하여 그동

안 시뮬레이션 실습교육 과정에서 충족되지 못했던 학습자들의 

요구를 다시 한번 짚어 볼 수 있는 ‘학습자의 Unmet needs에 대

한 분석’에 접근했다는 데 의미가 있어 이를 통해 교내실습 운영

에 대한 점검과 반성의 기회를 제공하였다고 본다. 

첫 번째 상황적 구조인 ‘임상현장의 반영도’ 측면에서 Virtual 

시뮬레이션 실습교육은 직접 수행한다는 현실감은 떨어져 클릭한 

것을 눈으로 지켜만 보는 ‘시각화’ 측면이 두드러지게 나타났다. 

‘눈에 그리는 정도만 되어 현장감이 떨어진다’는 표현은 간호현장

에 대한 간극을 나타내는 것으로, Virtual 시뮬레이션 실습 구성

에 있어 내용과 시각적 컨텐츠 구성 뿐 아니라 임상 현장감 구현

에 대해서도 세심한 고려가 필요할 것으로 사료된다. 

두 번째 상황요소는 ‘사고의 정리와 사고의 확장’이었는데, 양

적 연구 결과에서 High fidelity 시뮬레이션의 임상판단능력이 

Virtual 시뮬레이션의 임상판단능력보다 높아 High fidelity 시뮬

레이션의 주제 모음으로 도출된 ‘간호지식의 응용’과 일맥상통했

다. 이는 High fidelity 시뮬레이션 실습교육을 통해 응급상황에 

적절한 중재 선별능력이 향상되고 비판적 사고능력이 향상되면서 

창의적인 임상판단능력 향상에 기여한다는 연구결과와도 일치하

며[17], 대상자에게 적용하는 간호중재를 대리 경험할 수 있는 실

습 환경 구축에 대한 요구도가 높아짐에 따라[10], 시뮬레이션 실

습 각각의 속성을 고려한 교육방법의 고찰과 실습 환경 적용에 

대한 노력이 기울여져야 할 것이다. 

세 번째 상황요소는 ‘개인 중심 학습과 팀 중심 학습’이었다. 

Virtual 시뮬레이션 실습교육은 개인 최적화된 실습방법이었으며, 

다만 개인 중심 학습의 편리성으로 Virtual 시뮬레이션 실습교육

에서 추구하는 상황에 맞는 의사결정과 간호에 집중하기보다는 

점수와 같은 결과 도달에 더 집중할 수 있다. 이에 교수자는 명확

한 학습목표를 갖추어 수업의 운영 절차를 엄격하게 지키도록 노

력해야 할 것이다. High fidelity 시뮬레이션 실습교육에서 단발성

으로 이루어지는 평가는 시간적 한계와 미숙한 술기로 심리적 부

담감으로 여겨지게 되며, 이는 낮은 시뮬레이션 점수, 다음 상황

Table 3. Descriptive Statistics of Study Variables                           (N=20)

Variables Mean±SD Min-Max

Simulation practice satisfaction (Virtual) 3.67±0.49 2.88-4.50

Simulation practice satisfaction (High fidelity) 4.49±0.44 3.25-5.00

LCJR (Virtual) 2.87±0.36 2.18-3.55

LCJR (High fidelity) 3.22±0.32 2.73-3.82

LCJR=lasater clinical judgment rubric

Table 4. Correlation among Variables

Variables

SPS 
(Virtual)

SPS 
(High fidelity)

LCJR
(Virtual)

LCJR
(High fidelity)

r (p) r (p) r (p) r (p)

SPS (Virtual) 1

SPS (High fidelity) .09 (.715) 1

LCJR (Virtual) .21 (.382) .08 (.742) 1

LCJR (High fidelity) .47 (.036) .57 (.009) .23 (.321) 1

LCJR=lasater clinical judgment rubric; SPS=simulation practice satisfaction
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으로 진행이 어려워지는 등 좌절감으로도 이어질 수 있다[9]. 한

편, High fidelity 시뮬레이션 실습교육은 상호코칭과 피드백을 통

해 협동학습의 효과와 학습자 동기를 증가시킬 수 있어[18], 환자

에 대한 책임감과 팀간호의 중요성을 깨닫는 계기가 되었다. 이는 

간호교육 현장에 활용되어야 하는 중요한 요소이며, 환자에게 안

전하고 질 높은 간호를 제공하는데 상호협력이 필요한 의료현장

에서 효과적인 팀워크와 의사소통 기술을 연습하는 것은 중요한 

경험이 될 것이다. 시뮬레이션 실습을 통한 다양한 사례 경험은 

SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) 활

용과 향후 의료현장에서의 의사소통 증진 교육으로 활용될 수 있

으며, 메타분석 선행연구에서 간호과정, 간호기술, 교육 및 협력

관계, 대인관계 및 의사소통 등에서 효과가 있는 것으로 확인된 

바 있다[19]. 또한 학생들의 성적에 대한 높은 관심을 고려한다

면, 합리적이고 공정한 루브릭의 개발이 필요하다. 본 연구에서 

적극적인 시뮬레이션 실습에 대한 오리엔테이션을 제공하였음에

도 불구하고, 팀별 단발성 학습에 대한 불안과 부담감의 완전 해

소는 어려웠다. 이를 위해 Virtual 시뮬레이션 실습교육에서 반복

학습이 가능하듯 High fidelity 시뮬레이션 실습교육에서도 실습 녹

화 영상이나 Debriefing 수업 영상을 제공하여 학습자의 반복학습

이 가능하도록 하는 등 효과적 교수방법에 대한 고안이 요구된다.

네 번째 상황요소는 ‘실습교육에 참여하는 태도’였다. 능동적인 

학습경험은 학습 과정에 적극적으로 참여하게 되어 성취감이 더

욱 크며, 사고하는 능력과 끈기 그리고 자신감을 이끌어내는 장점

이 될 수 있었다. 점수를 포함한 결과에 초점이 맞추어진 Virtual 

시뮬레이션의 알고리듬에 따른 수동적 학습경험은 빠른 결과물을 

얻게 하였지만, 학습 과정에서 주도적 학습에 대한 동기부여 요소

가 시뮬레이션 실습 개발 단계에서부터 논의되어야 할 것이다. 본 

연구의 양적 연구 결과에서 High fidelity 시뮬레이션 실습교육의 

만족도가 높을수록 임상판단능력이 높게 나타났으며, 이는 능동

적인 학습 태도를 통한 High fidelity 시뮬레이션의 실습 만족도

는 임상판단능력의 향상으로 이어진 것으로도 해석할 수 있겠다. 

국내 체계적 고찰 문헌에서 효율적인 시뮬레이션 학습의 요인으

로 교수자 피드백, 반복학습, 교육과정 통합, 다수의 교수학습방

법 활용 등이 제시되고 있는데[20], 교수자 피드백과 반복학습 요

인은 본 연구에서 드러난 ‘과정에 초점을 둔 능동적 학습’과 ‘반

복학습’의 속성과도 일맥을 같이 한다고 하겠다. 또한 Debriefing

은 교수자가 주도하는 개인 또는 팀의 강점과 약점을 확인할 기

회로 시뮬레이션 교육의 중요한 구성요소이며, 시뮬레이션 학습

에서 강조되어야 하는 요소이다[21]. 시뮬레이션 실습교육에서 교

수자의 역량을 강화하고 학생들의 적극적인 참여를 유도할 수 있

는 교수법의 적용에 추가적인 노력을 기울여야 할 것이다. 

다섯 번째 상황요소는 ‘예비 간호사로서 개인 역량에 대한 메

타인지’였다. 자신의 업무에 대한 자신감과 만족도는 간호사의 업

무수행 능력이 향상되기 위한 요건이며, 높은 자신감과 만족도는 

간호사의 전문직관 확립에 있어서도 매우 중요하다[22]. 두 가지 

시뮬레이션 실습교육을 통해 참여자들은 근거기반 간호의 중요성

을 깨닫고 간호사는 양질의 간호를 제공하기 위해 지속적 개발이 

요구되는 직업임을 인식하며 ‘간호 전문직관에 대한 사고’를 하게 

되었다. 이는 간호 전문직관에 규정된 간호 실무역할의 영역이 간

호현장에서 간호사의 역할을 자각하는 것이라는 점에서 예비 간

호사로서 간호현장에서의 간호 실무역량을 직시한 것이라 할 수 

있겠다[23]. 선행연구에서 간호 전문직관에 영향을 미치는 요인 

중 실습 교육환경이 가장 큰 설명력을 보인 연구결과와도 일치하

며, 간호교육 목표 달성을 위한 실습교육의 중요성을 잘 나타낸다

고 볼 수 있다[24,25]. 잘 형성된 전문직관은 간호 실무를 발전시

키고 환자 안전에 좋은 결과를 나타내며 지식을 공유하고 다학제

간 상호작용을 원활하게 하기 때문에[26], 긍정적인 간호 전문직

관을 확립하기 위한 다양한 시뮬레이션 실습 교육방법의 적용이 

필요할 것이라 생각한다.

마지막 상황요소는 ‘실습교육 방법에 대한 재조명’이었다. 참여

자들은 두 가지 시뮬레이션 교육방법에 대한 재설계를 통하여 교

내실습 교육방법을 재조명하였는데, Virtual 시뮬레이션과 High 

fidelity 시뮬레이션의 각각 적용보다는 융합 적용을 제안하였다. 

이는 High fidelity 시뮬레이션 실습교육의 시공간적 제약을 보완하

는 동시에 다양한 시나리오의 적용, 교내실습에서 개인별 자가학습

과 팀별 학습을 함께 수행할 수 있는 전략적 접근이 될 것이다.

본 연구에서 앙적 연구 결과는 두 가지 실습교육 방법의 혼합

된 효과일 수 있으며, 단일 실습교육의 효과로 한정하기에는 어려

움이 있다. 또한 포커스 그룹 면담을 통한 질적 분석을 주로 하였

기 때문에 연구 대상자를 확대한 양적/질적 분석 연구가 추가적

으로 보완되어야 할 것이다. 또한, Virtual 시뮬레이션 실습교육과 

High fidelity 시뮬레이션 실습교육의 비교에서 일측면의 우수성

이 있다는 결과와 차이가 없었다는 일부 연구가 있어 추후 검증

은 지속되어야 할 것이다[27,28]. 기존의 관찰 위주 실습의 한계

성과 현재 팬데믹으로 인한 실습교육의 제한점을 극복하기 위하

여, 다양한 시뮬레이션을 활용한 교내 대체 실습교육의 증가와 방

법을 고안하는 연구가 필요하다고 사료된다. 

결론 및 제언

본 연구는 탐색적 순차적 혼합연구방법을 이용하여 Virtual 시

뮬레이션 실습교육과 High fidelity 시뮬레이션 실습교육 경험간 

비교를 통한 의미와 본질을 파악하였다. 20명의 간호대학생을 대

상으로 포커스 그룹 면담과 양적 자료수집을 하였고, 질적 분석의 

결과 125개 본질적 의미 단위에서 43개 중심의미, 8개 주제모음

과 6개 핵심상황이 도출되었다. 6개 핵심상황은 ‘임상현장의 반영

과 관련된 상황적 구조’, ‘실습교육을 통한 사고의 정리와 사고의 

확장을 비교하는 상황적 구조’, ‘개인 중심 학습과 팀 중심 학습



이 은 혜  외

238 https://doi.org/10.5977/jkasne.2021.27.3.227

으로 비교되는 상황적 구조’, ‘실습교육에 참여하는 태도와 관련

된 상황적 구조’, ‘예비 간호사로서의 개인 역량에 대한 메타인지

와 관련된 상황적 구조’, ‘실습교육 방법에 대한 재조명’이었다.

본 연구결과로 시뮬레이션 실습교육 방법에 대한 재조명이 필

요하다고 사료된다. 국내외의 선행연구[9,29]에서도 참여자들은 

시뮬레이션 실습교육이 어려운 이유로 언어적 괴리감을 언급하였

으며, 이로 인해 시뮬레이션을 구동하거나 상황을 이해하는 것에 

어려움을 겪고 있었다. 이에, 외국형 Virtual 시뮬레이션을 그대로 

활용하는 대신, 국내형 시뮬레이션 실습교육 개발의 추진이 요구

된다.

국내 체계적 문헌고찰 연구에서 1편의 문헌을 제외하고 Virtual 

시뮬레이션을 활용한 교육중재의 긍정적인 효과를 확인하였으나

[30], Virtual 시뮬레이션 실습교육 단독으로 병원 현장실습의 완

전한 대체는 한계가 있음을 확인하였다. 본 연구의 참여자들은 

Virtual 시뮬레이션으로 선행 자가학습 후에 High fidelity 시뮬레

이션 실습교육을 적용하는 것을 제안하였는데, 향후 추가적인 연

구가 요구된다.

본 연구는 일개 대학 시뮬레이션 실습교육을 받은 간호대학생

이 대상자로, 연구 결과의 확대 해석을 제한할 필요가 있으며, 또

한 질적 분석의 모든 결과가 양적 분석에서 확인되지 않은 것은 

연구의 한계점이다. 추가적으로 연구의 결과를 근거로 다음과 같

은 제언을 하고자 한다. 첫째, 시뮬레이션 실습 교육과정에서 

Virtual 시뮬레이션 실습교육과 High fidelity 시뮬레이션 실습교

육의 속성을 활용한 융합형 프로그램 개발을 제언한다. 둘째, 학

습자 개별 수준을 고려한 평가 방법을 반영한 시뮬레이션 실습교

육 진행을 제언한다. 셋째, COVID-19과 같이 제한된 실습 환경에

서 시뮬레이션 실습 교육과정에 대한 체계적 지원과 관심이 필요

로 된다.
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