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Purpose: This study aimed to develop a nursing simulation learning module for coronavirus disease 2019 (COVID-19) patient-care and ex-

amine its effects on clinical reasoning competence, clinical competence, performance confidence, and anxiety in COVID-19 patient care 

for nursing students. Methods: A non-equivalent control group pre- and post-test design was employed. The study participants included 

47 nursing students (23 in the experimental group and 24 in the control group) from G City. A simulation learning module for COVID-19 

patient-care was developed based on the Jeffries simulation model. The module consisted of a briefing, simulation practice, and debriefing. 

The effects of the simulation module were measured using clinical reasoning competence, clinical competence, performance confidence, 

and anxiety in COVID-19 patient-care. Data were analyzed using χ2-test, Fisher’s exact test, t-test, Wilcoxon signed-rank test, and Mann–

Whitney U test. Results: The levels of clinical reasoning competence, clinical competence, and performance confidence of the experimen-

tal group were significantly higher than that of the control group, and the level of anxiety was significantly low after simulation learning. 

Conclusion: The nursing simulation learning module for COVID-19 patient-care is more effective than the traditional method in terms of 

improving students’ clinical reasoning competence, clinical competence, and performance confidence, and reducing their anxiety. The 

module is expected to be useful for educational and clinical environments as an effective teaching and learning strategy to empower nurs-

ing competency and contribute to nursing education and clinical changes.
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서    론

1. 연구의 필요성

신종감염병(emerging	infectious	disease)은	사회변화와	함께	

과거에	없었으나	새로이	질병을	일으키는	것으로,	기존의	병원체
가	변화	또는	진화하여	발생하는	새로운	감염병이다[1].	코로나

바이러스감염증-19	(코로나19)는	2019년부터	시작된	신종감염

병으로,	중국	우한에서	처음	보고된	이후[2],	해외이동	인구의	증
가,	환경	및	생태계의	변화를	통해	국내에	유입되었고	발생률이	
증가하였다[3].	2022년	8월	19일	기준으로	235개국에서	약	5억	

9,168만	명의	확진자	및	644만	명의	사망자가	발생하였다[4].
코로나19는	세계적인	유행(pandemic)으로	장기화되면서	의료

기관에서의	의료종사자	감염으로	확대되어	코로나19	양성률과	

유병률이	각각	51.7%, 18.4%로	보고되었다[5,6].	미국의	경우	의
료종사자	감염은	6만	2천	명	이상이고	사망자는	291명이었으며, 
사망자	중	54%	(156명)가	간호사였다[7].	국내에서는	확진된	의

료종사자의	58%인	77명(2020년	7월	기준)의	간호사가	감염된	

것으로	나타났으며[7],	이란과	멕시코에서도	국가	전체	간호인력
의	45%와	21%에	해당되는	6만	명	이상의	간호사가	각	나라별

로	감염되었다고	보고되었다[8].

간호사는	환자와의	접촉이	가장	많은	의료종사자로	신종감염

병에	대한	정확한	지식을	가지고	감염예방	및	감염관리활동에	

대한	역할이	크다고	할	수	있으며[9],	더욱이	간호대학생은	임상
술기	및	경험이	부족하여	실습환경에서	감염원에	노출될	위험성

이	크다[10].	간호대학생은	한국간호교육인증	평가기준인	1,000

시간	이상에	준하는	22학점	이상의	임상실습을	이수해야	하며	

환자에게	직접간호의	일부를	제공하는	예비간호사이므로	자신을	

보호하고	대상자에게	안전간호를	제공하기	위해	감염관리능력을	

갖추어야	한다[11].	간호대학생은	감염관리에	대한	수행능력을	

갖추기	위해	교육과정	내에서	역량개발이	되어야	하지만,	현재와	
같은	코로나19	대유행	시	임상현장에서	필요한	전문화된	환자간

호	및	감염관리	수행능력에	대한	충분한	교육이	이루어지지	않

고	있다[12].	따라서	간호대학생은	예비간호사로서	체계화된	감

염관리	교육,	특히	최근에	유행하고	있는	코로나19에	대한	교육
이	필요하며,	실제	임상에서	수행능력을	갖출	수	있는	교육방법
의	적용도	필요하다[13].

시뮬레이션	교육은	임상상황과	유사한	안전한	학습환경에서	

반복학습을	가능하게	함으로써	핵심역량인	임상수행능력과	임상

추론역량	및	간호수행자신감	향상에	효과적인	교육방법이다

[14,15].	코로나19	환자를	돌보는	간호사는	두려움과	불안을	경
험하였고[16],	코로나19	유행은	간호대학생의	불안을	증가시킴으

로써	간호사라는	전문직에	대한	개념에	부정적인	영향을	미치는	

것으로	나타났다[17].	따라서	코로나19	관련	간호시뮬레이션	교

육은	환자를	간접적으로	경험하게	함으로써,	간호대학생의	간호수
행자신감을	향상시키고	스트레스	및	불안과	같은	부정적인	감정

을	낮출	수	있는	효과적인	교육방법[18]이라	할	수	있다.

간호대학생은	임상현장에서	코로나19	환자	간호를	직접	경험

하기는	어려운	상황으로,	이를	대체하기	위해	국내	상황에	맞는	
복합적인	격리지침	학습을	위한	코로나19	간호시뮬레이션	학습

모듈이	필요하다.	신종감염병과	관련된	외국의	선행연구에서는	

의료종사자들을	대상으로	에볼라바이러스병	사례를	활용한	시

뮬레이션	교육의	효과를	측정한	연구[19,20]와	응급구조팀과	학
생을	대상으로	메르스감염	사례의	표준화	환자	기반	시뮬레이션	

학습의	효과를	확인한	연구[21]가	있었다.	국내의	경우	간호대학

생을	대상으로	선별진료소에서	COVID-19	감염이	의심되는	환

자	관리	시뮬레이션	교육의	효과를	확인한	단일군	전·후설계의	

연구[22]가	있었을	뿐,	코로나19	간호에	대한	시뮬레이션	학습모
듈	개발과	효과를	확인한	연구는	부족한	실정이다.

그러므로	본	연구에서는	코로나19	환자	간호를	경험하지	못한	

간호대학생에게	코로나19	간호시뮬레이션	학습모듈을	적용한	실

험군과	강의식	교육을	제공받은	대조군	간에	임상추론역량,	임상
수행능력,	간호수행자신감	및	불안에	미치는	효과를	검증하고자	
시도하였다.	이를	통해	환자안전	및	코로나19	환자간호역량	강화

에	기여할	수	있는	교육의	토대를	마련하고자	한다.

2. 연구 목적

본	연구의	목적은	간호대학생을	대상으로	코로나19	간호시뮬

레이션	학습모듈을	개발하고,	그	효과를	검증하는	것이다.	구체

적인	목적은	다음과	같다.

1)	코로나19	간호시뮬레이션	학습모듈을	개발한다.

2)	개발된	학습모듈이	간호대학생의	코로나19	간호에	대한	임

상추론역량,	임상수행능력,	간호수행자신감	및	불안에	미치는	효
과를	규명한다.

3. 연구 가설

제1가설.	코로나19	환자	간호시뮬레이션	학습모듈을	적용받은	

실험군은	강의식	교육을	받은	대조군보다	임상추론역량	점수가	

높을	것이다.

제2가설.	코로나19	환자	간호시뮬레이션	학습모듈을	적용받은	

실험군은	강의식	교육을	받은	대조군보다	코로나19	환자	간호에	

대한	임상수행능력	점수가	높을	것이다.

제3가설.	코로나19	환자	간호시뮬레이션	학습모듈을	적용받은	
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실험군은	강의식	교육을	받은	대조군보다	코로나19	환자	간호수

행자신감	점수가	높을	것이다.

제4가설.	코로나19	환자	간호시뮬레이션	학습모듈을	적용받은	실

험군은	강의식	교육을	받은	대조군보다	불안	점수가	낮을	것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본	연구는	코로나19	간호시뮬레이션	학습모듈을	개발하고,	적
용한	후	간호대학생의	코로나19	간호에	대한	임상추론역량,	임상
수행능력,	간호수행자신감	및	불안에	미치는	효과를	확인하기	위
한	비동등성	대조군	전후	설계의	유사실험연구이다(Figure 1).

2. 연구 대상

본	연구	대상은	광주광역시	소재의	일개	간호학과에	재학	중

인	3학년을	대상자로	편의표집하였고,	연구	목적을	이해하고	참
여에	자발적으로	동의한	자이다.	연구	대상자	포함기준은	기본간

호학	이론	및	실습	과목	수업을	마친	자,	임상실습	경험이	있는	
자,	시뮬레이션	수업	경험이	없는	자,	교육	참여에	있어서	신체적, 
정신적	문제가	없는	자이다.

본	연구의	표본	수는	G*Power	3.1.9.2	프로그램을	이용하여	

간호대학생을	대상으로	호흡기	감염병	시뮬레이션	교육을	적용

한	선행연구[23]를	토대로	계산하였는데,	실험군	41.50 ± 2.76점

이었고	대조군은	39.26 ± 3.36점의	결과치를	효과크기를	산출하

는	계산식에	투입하였을	때	효과크기	d	=	.73이었다.	독립	t-검정

으로	유의수준(α) = .05	(단측	검증),	검정력(1	-	β) = .80,	효과
크기	=	.73을	설정하여	계산한	결과,	최소	대상자	수는	각	군별
로	24명이었다.	단측검정의	근거는	연구가설을	지시적	가설로	진

술하여	집단	간의	차이를	일방향으로	지정하였다.	탈락률을	고

려하여	총	50명을	모집한	뒤,	본인이	어느	군에	속하는지	모르는	

상태에서	엑셀	프로그램을	통해	생성한	무작위표를	이용하여	실

험군과	대조군으로	각각	25명씩	무작위	배정하였다.	이후	실험군	

2명이	사전조사	및	시뮬레이션	교육에	불참하고,	대조군	1명이	
사후조사	불참으로	3명을	제외하여	최종	연구대상자는	실험군	

23명,	대조군	24명의	총	47명이었다(Figure 2).	따라서	산출된	

표본수를	충족시키지	못해	최종	대상자에	대한	효과크기의	적정

성을	검증하고자	G*Power	3.1.9.2	프로그램을	이용하여	본	연구

의	결과를	토대로	사후검정력을	확인하였다.	중재	전·후	신종감염

병	간호에	대한	임상수행능력의	차이	값은	실험군	35.87 ± 9.50,	대
조군	23.21 ± 4.53으로	독립	t-검정	시	본	연구의	효과크기는	1.70

으로	유의수준	.05	(단측검정)를	하였을	때	검정력	.90을	보였다.

3. 연구 도구

본	연구에서	사용한	코로나19	간호에	대한	임상추론역량	도구

는	개발자로부터	도구	사용에	대한	허락을	받은	후	사용하였다.

1) 임상추론역량

임상추론역량은	환자의	정보를	모아서	분석하고	분석된	정보

의	중요성을	평가하여	대안행동을	결정하기	위한	복잡한	사고과

정을	의미한다[24].	본	연구에서	측정한	임상추론역량은	Liou	등

[24]이	개발한	임상추론역량(Nurse	Clinical	Reasoning	Com-

petence	[NCRC])의	한국판	도구[25]를	수정,	보완하여	사용하
였다.	5점	Likert	척도의	총	15개	문항으로	구성되었고,	점수가	
높을수록	코로나19	간호에	대한	임상추론역량	정도가	높음을	의

미한다.	도구의	신뢰도는	도구개발	당시	Cronbach’s α = .93, 
Joung과	Han	[25]의	연구에서	Cronbach’s α = .93이었고,	본	연
구에서는	Cronbach’s α = .95였다.

2) 임상수행능력

코로나19	간호에	대한	임상수행능력은	임상상황에서	코로나19	

Pre-test Treatment Post-test

General characteristics

Clinical reasoning

competence
Clinical competence

in COVID-19 patient care
Performance confidence

in COVID-19 patient care
Anxiety

Simulation

learning module for

COVID-19 patient care

Traditional lecture

Clinical reasoning

competence
Clinical competence

in COVID-19 patient care
Performance confidence

in COVID-19 patient care
Anxiety

Experimental
group

Control
group

Figure 1. Research design of this study.
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확진	환자의	간호에	대한	적절한	지식,	판단,	기술을	보여주고	이
를	적절하게	수행할	수	있는	능력을	의미한다.	본	연구에서는	문

헌고찰[26]을	기반으로	본	연구자가	30문항의	임상수행능력	체

크리스트를	개발하였고,	평가자가	관찰법에	의해	측정하였다.	개

발한	문항에	대한	1차	내용타당도는	총	4명의	전문가(감염내과	

의사	1명,	국가지정격리병동의	수간호사	1명,	책임간호사	1명,	시
뮬레이션	교육	경험이	있는	성인간호학	교수	1명)에게	검증을	받

아	30문항	중	내용타당도	계수(Content	Validity	Index	[CVI])	

0.8	이상의	28문항을	유지하고	CVI	0.6	이하로	확인된	2문항은	

삭제하였다.	2차	내용타당도는	총	5명의	전문가(시뮬레이션	강의

경험이	있는	간호학	교수	4명,	석사학위소지자로	시뮬레이션	강
의	경험이	있는	중환자실	경력	10년차	간호사	1명)가	평가하였

고,	28문항	모두	CVI는	0.8	이상이었다.	최종적으로	개발한	코로

나19	간호에	대한	임상수행능력	평가도구는	4개의	하위영역(사

정,	의사소통,	임상판단,	환자안전)	[27]과	1개의	하위영역(격리

지침에	따른	술기수행)을	추가하여	도출하였다.	5개의	하위영역	

중	격리지침에	따른	술기수행	영역은	손	씻기,	격리전실과	탈의실	
구역에	따른	개인보호구	착·탈의,	격리지침에	따른	검체수집	및	
이송에	대한	술기수행	항목이	포함되었다.	총	28문항	중	하위영

역별로	간호사정	7문항,	의사소통	7문항,	임상판단	3문항,	격리지
침	간호술기	9문항	및	환자안전	2문항으로	구성되었다.	각	문항

은	‘수행하지	못함’	0점에서	‘정확하게	수행함’	2점으로	3점	Likert	

척도이고,	점수	범위는	0점에서	최고	56점까지로	점수가	높을수
록	코로나19	간호에	대한	임상수행능력이	높음을	의미한다.

3) 간호수행자신감

코로나19	간호수행자신감은	코로나19	사례의	신종감염병	간호

를	수행할	수	있는	자신감	정도를	측정하는	것으로	숫자평가척도

(numeric	rating	scale	[NRS])로	측정하였다.	최저	0점(전혀	자

신이	없다)에서	최고	10점(매우	자신	있다)으로	대상자가	연속선

Assessed for eligibility (n = 50)

Lost follow-up
- absence (n = 1)

Lost follow-up
- absence (n = 1)

Lost follow-up
- absence (n = 1)

Allocated to experimental group
(n = 25)

Allocated to control group
(n = 25)

Nursing simulation learning
module of emerging infectious

diseases (n = 24)

Traditional lecture and given
the printouts of nursing of

emerging infectious diseases (n = 25)

End of study (n = 23) End of study (n = 24)

Analyzed (n = 23) Analyzed (n = 24)

Figure 2. Research progress flow diagram.



91

https://jkan.or.kr

코로나19 간호시뮬레이션 학습모듈

https://doi.org/10.4040/jkan.22130

상의	한	점을	선택하도록	하여	점수화하였다.	점수가	높을수록	

코로나19	간호수행자신감이	높음을	의미한다.

4) 불안

불안은	코로나19	간호에	대한	불안	수준을	측정하기	위해	

Spielberger	[28]가	개발한	상태-기질	불안척도(State-Trait	

Anxiety	Inventory	[STAI])를	Kim과	Shin	[29]이	번안한	도구

에서	그	중	상태불안검사	20문항을	이용하여	측정하였다.	각	문

항은	4점	Likert	척도로	10개의	부정적인	문항은	역환산	처리하

였고,	점수가	높을수록	상태불안	정도가	높음을	의미한다. Kim

과	Shin	[29]의	연구에서	도구의	신뢰도	Cronbach’s α = .87이었

고,	본	연구에서	도구의	신뢰도	Cronbach’s α = .86이었다.

4. 연구 진행 절차

본	연구는	2020년	6월부터	2021년	2월까지	진행되었으며,	구
체적인	연구	진행	절차는	다음과	같다.

1) 코로나19 환자 간호시뮬레이션 학습모듈 개발

본	연구의	코로나19	환자	간호시뮬레이션	학습모듈	개발은	

Jeffries	[30]의	이론적	기틀을	토대로	분석,	설계,	개발	단계에	
따라	진행되었다.

(1)	분석단계

분석단계에서는	학습과제	분석과	학습환경	분석을	하였다.	학

습주제	선정을	위해	간호사를	대상으로	한	코로나19	관련	교육요

구도	조사[31]를	포함하여	질병관리청(Korea	Disease	Control	

and	Prevention	Agency	[KDCA])의	코로나19,	메르스감염증, 
에볼라바이러스병의	대응지침[26,32,33]에	대한	문헌고찰을	토
대로	학습주제를	도출하였다.	학습주제의	타당성을	확인하기	위

해	광주광역시에	소재한	각기	다른	2개	상급종합병원의	국가지

정격리병동	수간호사	1인,	일반간호사	1인	및	감염내과	전문의	1
인에게	자문을	받았다.	코로나19	환자의	격리간호에서	고려해야	

할	공통적인	학습주제로	복합적인	격리지침	이해	및	수행,	음압
병실의	이해,	진단검사를	위한	검체	관리,	에어로졸	시술	관리, 
정신적	모니터링	및	간호를	선정하였다.	학습환경	분석은	시뮬레

이션	학습을	위한	강의실	및	시뮬레이션	실습실의	구조와	배치

를	확인하고,	장비	및	기자재를	점검하였다.

(2)	설계단계

설계단계에서는	주제에	따른	학습목표와	학습내용을	설정하

고,	학습운영방법을	계획하였으며	학습매체와	평가도구를	선정

하였다.	설정된	학습주제에	따라	세부적인	학습목표를	도출하였

고,	질병관리청	코로나19	대응지침[26]을	토대로	학습내용을	설
계하였다.	학습내용의	적절성을	평가하기	위해	코로나19	환자	치

료경험이	있는	감염내과	전문의	1인,	국가지정격리병동	수간호사	
1인의	자문을	받아	최종	학습내용을	확정하였다.	학습운영방법

은	Scherer	등[34]의	시뮬레이션	전	단계,	시뮬레이션	단계,	시
뮬레이션	후	단계로	설계하였다.	시뮬레이션	전	단계에서는	술기	

시범	및	자가학습을	하도록,	시뮬레이션	단계와	시뮬레이션	후	
단계에서는	고충실도	마네킹을	이용한	시뮬레이션	학습과	디브

리핑이	이루어지도록	설계하였다.	학습매체인	동영상	및	유인물

을	활용하여	술기	시범과	자가학습을	하도록	하였다.	시뮬레이션	

학습은	고충실도	마네킹,	오디오/비디오	시스템,	실습기자재	및	
유인물을	사용하고,	디브리핑은	구조화된	디브리핑	질문지
[35,36]를	사용하도록	계획하였다.	또한	학습목표	달성	여부를	

평가하기	위해	표준화	환자를	활용한	평가용	시나리오와	임상수

행능력	평가도구	개발을	계획하였다.

(3)	개발단계

개발	단계에서는	코로나19	간호시뮬레이션	학습용	시나리오

(김태오	환자	모듈)와	평가용	시나리오(김해수	환자	모듈)에	대

한	학습자료를	개발하였고,	학습자료	및	평가도구의	내용타당도	
검증,	평가를	위한	표준화	환자	훈련,	시범	운영을	포함하였다. 

또한	술기	시범을	위한	동영상,	자가학습용	유인물,	디브리핑을	
위한	학습자료가	개발되었다.	간호시뮬레이션	학습	자료는	Jef-

fries	[30]의	시뮬레이션	학습설계	템플릿을	토대로	시나리오	개

요,	시나리오	흐름도	및	시뮬레이터	알고리즘을	작성하였다.	시

나리오	개발은	국내에서	발생한	코로나19	감염	확진환자	사례를	

검토하여	‘음압격리병실에서	호흡곤란과	불안을	호소하는	코로나

19	환자’를	주제로	학습용	시나리오(김태오	환자	모듈)를	개발하

였고,	간호학생의	수준을	고려하여	시나리오를	수정하였다.	디브

리핑	학습자료는	선행연구[35,36]를	토대로	구조화된	디브리핑
지를	작성하였다.	또한	표준화	환자를	활용한	임상수행능력	평가

를	위해	김해수	환자	시나리오를	개발하고,	표준화	환자	훈련대
본을	작성하였다.	학습용과	평가용	시나리오는	환자상황은	다르

지만	간호중재	내용은	유사하게	개발하였다.	개발된	학습용과	평

가용	코로나19	환자	간호시뮬레이션	시나리오	및	임상수행능력	

평가도구의	타당도를	확인하기	위하여	총	8명(감염내과	의사	1

명,	국가지정격리병동	수간호사	1명,	책임간호사	1명,	석사학위자
로	시뮬레이션	강의경험이	있는	중환자실	경력	10년차	간호사	1

명,	시뮬레이션	강의경험이	있는	간호학	교수	4명)으로	구성된	
전문가들에게	내용타당도를	검증받았다.	내용타당도는	중간점수
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로의	편중을	막기	위해	4점	척도로	‘매우	타당하다’	4점, ‘타당하
다’	3점, ‘타당하지	않다’	2점, ‘전혀	타당하지	않다’	1점으로	평가

하였고,	그	결과,	2개의	시나리오	내용과	체크리스트	모두	CVI가	
0.80	이상임을	확인하였다.

표준화	환자	훈련을	하기	위해	간호사	2인에게	표준화	환자를	

의뢰하였고,	본	연구자가	3회의	표준화	환자	교육	및	훈련을	총	
6시간에	걸쳐	교육하였다.	1차	훈련에서	모든	학생에게	일관되고	

동일하게	반응해야	하는	표준화된	환자	역할의	필요성과	정확성, 
비밀보장의	중요성을	알린	뒤,	훈련용	대본	검토를	하였다.	2차	

훈련에서	환자의	병력을	제공하고	신체사정	소견에	대해	교육하고	

연습한	뒤,	3차	훈련으로	평가	장소에서	최종	리허설을	하였다.

평가자	훈련은	총	2회	실시하였고,	1차	훈련에서	본	연구자가	
평가자	2인에게	연구의	목적과	절차,	임상수행능력	체크리스트	
평가항목	및	평가기준	등에	대해	구체적인	설명을	하고	평가도구

에	대한	이해를	높였다.	2차	훈련은	관찰측정	시	평가자	간	측정	

차이를	최소화하기	위해	평가자	2인이	각각	독립적으로	모의	평

가한	뒤	점수가	불일치한	부분에	대해	합의하는	과정을	거쳤고, 
1,	2차	훈련은	총	4시간이	소요되었다.

최종	점검을	위해	연구대상자와	동일한	조건의	간호대학생	2

인에게	동의를	받은	후	개발된	코로나19	간호에	대한	학습용과	

평가용	시뮬레이션	학습모듈을	이용하여	시범	적용하였다.	학

습용과	평가용	시나리오는	시범	운영과정을	거쳐서	시나리오의	

흐름과	시뮬레이션	운영시간,	학생에게	제공할	자료,	시뮬레이
션	환경과	준비물품	및	실습동선	등에	대해	점검한	뒤	확정하

였다.

2) 코로나19 환자 간호시뮬레이션 학습모듈 적용

(1)	사전조사

실험처치	적용	전	연구	대상자들의	사전조사는	자가보고식	설

문조사와	관찰측정으로	나누어서	진행하였다.	자가보고식	설문

조사에서는	연구대상자가의	할당된	군을	모르는	훈련된	연구보

조원이	대상자의	코로나19	간호에	대한	임상추론역량,	간호수행
자신감	및	불안에	대해	조사하였다.	관찰측정은	표준화	환자를	

활용한	김해수	환자의	평가시나리오를	이용하여	연구	대상자의	

코로나19	간호에	대한	임상수행능력을	평가자	2인이	각각	평가

하였다.	이때	임상수행능력	평가를	받는	대상자들	간의	접촉	가

능성을	통제하기	위해	대기실과	평가	장소에	연구보조원을	배치

하여	통제하였다.

(2)	실험처치

실험처치로서	코로나19	환자	간호시뮬레이션	교육은	시뮬레이

션	전	단계,	시뮬레이션	단계,	시뮬레이션	후	단계로	본	연구자가	
운영하였다.

시뮬레이션	전	단계는	시뮬레이션	학습	1주일	전에	이루어졌으

며,	코로나19	환자	간호에	대한	술기학습은	개인보호구	착·탈의, 
검체	3중	포장	관련	술기	동영상을	시청하게	한	뒤,	연구보조원
의	지도하에	개별적으로	술기연습을	총	1시간	진행하였다.	또한	

코로나19	환자	간호에	대한	유인물을	제공하여	사전에	자가학습	

할	수	있도록	하였으며,	시뮬레이션	작동방법	및	시뮬레이션	실
습장소	및	물품에	대한	오리엔테이션을	30분간	실시하였다.	이후	

간호대학생들에게	학습할	시나리오를	제공하여	시나리오	관련	

학습과	문제파악	및	문제해결을	위해	간호계획을	수립하여	연습

해	오도록	하였다.

시뮬레이션	단계에는	음압병실에	입원	중인	김태오	환자	시나

리오를	학습할	수	있는	환경으로	구현된	시뮬레이션	실습실에서	

진행하였다.	실험군에	해당되는	대상자들을	팀당	4~5명으로	구

성하여	팀별로	시뮬레이션	실습을	진행하였고,	팀원들에게	주	간
호사,	보조간호사,	보호자,	관찰자	등	역할을	무작위로	부여한	
뒤	주	간호사와	보조간호사가	김태오	환자	시나리오	상황의	간호

문제를	해결할	수	있도록	하였다.	간호사	역할을	맡은	학생들은	

시뮬레이션	학습	시	레벨	D	개인보호구를	착용한	상태에서	간호

문제해결을	위한	간호를	수행하고,	이외에도	환자,	보호자와의	
의사소통	및	의사에게	환자상황	보고	등을	할	수	있도록	하였고, 
20분	내외로	진행하였다.

시뮬레이션	후	단계에서는	팀별로	시뮬레이션	단계가	끝난	후	

디브리핑실에서	구조화된	디브리핑	질문지를	이용하여	40분간	

진행하였다.

대조군에게는	사전조사를	마친	뒤	실험군과	동일하게	술기	동

영상	시청과	연구보조원의	지도하에	개별적으로	술기연습을	1시

간	동안	진행하였다.	또한	이론강의	전	실험군과	동일한	유인물

을	제공하여	자가학습	할	수	있도록	한	뒤	연구자가	직접	대조군

에게	파워포인트를	이용하여	이론강의를	하였다.	이론강의	내용

은	학습목표를	고려하여	코로나19의	역학적	특성,	임상증상,	치
료	및	합병증과	격리간호로서	격리주의지침,	음압병실	구조,	검
체	포장	및	운송,	에어로졸	발생	시술	관리,	코로나19	확진환자	
격리해제	기준	등으로	구성하였다.	이론강의	후에	연구자는	강의

내용	및	사전학습에	대한	내용에	대해	질문을	받고	답변을	제공

하였고,	이론강의와	질의응답	시간은	총	1시간	30분에	걸쳐	진
행하였다.

(3)	사후조사

사후조사는	실험처치	일주일	후에	사전조사와	동일한	장소에
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서	동일한	평가방법으로	실시하였다.	사전조사와	동일한	연구보

조원이	실험군과	대조군에게	코로나19	환자	간호에	대한	임상추

론역량,	수행자신감	및	불안을	측정하였다.	관찰측정은	김해수	

환자의	평가시나리오(표준화	환자용)를	활용하여	사전조사에서	

연구	대상자를	평가하였던	동일한	평가자가	코로나19	환자	간호

에	대한	임상수행능력을	평가하였다.

5. 윤리적 고려

본	연구는	조선대학교의	생명윤리위원회의	심의를	거쳐	연구	

승인(IRB	No.	2-1041055-AB-N-01-2020-18/2020-64)을	받

은	뒤	진행하였다.	모집된	대상자에게	연구의	목적과	절차를	설

명한	후	자발적으로	동의한	대상자들에게	서면	동의서를	받은	

뒤	참여하도록	하였고,	연구가	진행하는	과정	중에서도	본인이	
원할	경우	언제든지	참여를	철회할	수	있으며	철회한	대상자에게	

어떠한	불이익이	주어지지	않음을	설명하였다.	연구에	참여	후	

수집한	자료에	대해	익명성과	비밀유지를	보장하고	연구	이외의	

다른	목적으로	자료를	사용하지	않을	것임을	설명하였다.	자료수

집	기간	동안	코로나19	유행시기에	해당되어	사회적	거리두기	단

계에	맞춰서	인원수를	조정하였고,	실험	참여기관의	코로나19	예
방관리	지침	등을	준수하며	연구를	진행하였다.	연구에	참여한	

대상자에게	소정의	답례품을	제공하였으며,	대조군에게는	사후
조사	후	원하는	학생들에게	간호시뮬레이션	학습	기회를	제공해

주었다.

6. 자료분석방법

수집된	자료는	SPSS/WIN	26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA)을	이용하여	분석하였다.	대상자의	일반적	특성은	실수와	

백분율,	평균과	표준편차로	분석하였고,	실험군과	대조군의	일반
적	특성,	종속변수에	대한	동질성	검정은	chi-square	 test, 
Fisher’s exact test,	independent	t-test	또는	Mann―Whitney	
U	test를	이용하여	분석하였다.	실험군과	대조군의	일반적	특성, 
종속변수에	대한	정규성	검정은	Shapiro―Wilk	test를	통해	분

석한	결과,	코로나19	환자	간호에	대한	임상추론역량,	임상수행능
력	및	불안	변수는	정규분포하여	효과검증은	independent	t-test

를	이용하여	분석하였다.	간호수행자신감	변수는	정규분포를	따

르지	않아,	이	변수의	효과검증은	Wilcoxon	signed-rank	test와	
Mann―Whitney	U	test를	실시하였다.	도구의	내적	일관성인	신

뢰도는	Cronbach’s	alpha를	산출하였다.

연구 결과

1. 코로나19 환자 간호시뮬레이션 학습모듈 개발

본	연구에서	분석,	설계,	개발	단계에	따라	최종	개발된	코로
나19	환자	간호시뮬레이션	학습모듈은	Table 1과	같다.

2. 대상자의 특성과 종속변수에 대한 동질성 검정

연구	대상자의	실험군과	대조군의	일반적	특성에	대한	동질성

을	검정한	결과,	연령,	성별,	종교,	직전학기	학업성적,	학교생활	
만족도	및	전공	만족도에	대해	통계적으로	유의한	차이가	없어	

두	집단은	동질하였다(Table 2).	두	집단의	사전	종속변수에	대

한	동질성을	검정한	결과,	임상추론역량,	임상수행능력,	간호수행
자신감	및	불안에	대해	통계적으로	유의한	차이가	없어	두	집단

은	동질하였다(Table	2).

3. 코로나19 환자 간호시뮬레이션 학습모듈의 효과검증

1) 제1가설

‘코로나19	환자	간호시뮬레이션	학습모듈을	적용받은	실험군

은	강의식	교육을	받은	대조군보다	임상추론역량	점수가	높을	것

이다.’는	지지되었다.	실험군의	코로나19	환자	간호에	대한	임상추

론역량	점수는	사전	46.09점에서	사후	56.65점으로	10.57점	증

가하였고,	대조군은	사전	46.13점에서	사후	51.75점으로	5.63점	
증가하였으며,	두	군간에	유의한	차이가	있었다(t	=	-	2.13, 
p = .038) (Table 3).

2) 제2가설

‘코로나19	사례의	코로나19	환자	간호시뮬레이션	학습모듈을	

적용받은	실험군은	강의식	교육을	받은	대조군보다	코로나19	환

자	간호에	대한	임상수행능력	점수가	높을	것이다.’는	지지되었다. 

실험군의	코로나19	환자	간호에	대한	임상수행능력	점수는	사전	

13.30점에서	사후	35.87점으로	22.57점	증가하였고,	대조군은	
사전	13.29점에서	사후	23.21점으로	9.92점	증가하였으며,	두	군
간에	유의한	차이가	있었다(t	=	-	5.41, p < .001).	하위영역별로	

살펴보면,	간호사정,	의사소통,	임상판단,	격리지침	간호술기,	환
자안전의	5개	하위영역	모두에서	두	군	간에	유의한	차이가	있었

다(Table	3).

3) 제3가설

‘코로나19	환자	간호시뮬레이션	학습모듈을	적용받은	실험군

은	강의식	교육을	받은	대조군보다	코로나19	환자	간호수행자신

감	점수가	높을	것이다.’는	지지되었다.	실험군의	코로나19	환자	
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Table 1. Learning Objectives and Content of the Simulation Learning Module for COVID-19 patient-care

Learning Objectives of the Simulation Learning Module

• Apply the nursing process to complex isolation precaution care for COVID-19 patients in negative-pressure isolation rooms.
• Assess COVID-19 patients with dyspnea and anxiety, including information obtained via communication.
• Determine the nursing care for the COVID-19 patient based on assessment findings.
• Implement the appropriate and safe care.
• Evaluate the care provided.
• Identify the primary nursing diagnosis.
• Demonstrate therapeutic communications in patient- and family-care.

Contents of the Simulation Learning Module Time

Briefing stage • Practice skills training using videos for COVID-19 patient-care 1 h

    - Level D PPE training (N95 mask, gloves, gown, facial mask)

    - Handling three layer sealing specimen

• Self-study through learning material on COVID-19 patient-care 30 min

    - Epidemiologic data, symptoms, diagnosis, treatment, and complications of COVID-19

    -  Infection control of COVID-19: isolation precaution, washing hands, donning and doffing PPE, procedure 
control for aerosol generation, sealing specimens, criteria for isolation release of confirmed COVID-19 
patients

• Orientation to simulation 30 min

    -  Simulation environment, expected conduct, safety rules, and resources, such as operating simulation 
equipment and simulators

Simulation  
practice stage

• Scenario for simulation run

    -  Confirmed COVID-19 patient, named Tae Oh Kim, who complains of dyspnea and anxiety in a negative-
pressure isolated room

• Simulation run 20 min

    - The simulation scenario using high fidelity mannekin

    - Each team consists of four to five students

    - A team participates in the simulation

    - The roles of primary and secondary nurses wearing Level D PPE in the scenario:

        1) Solving the nursing problems

        2) Communication with COVID-19 patients and their family

        3) Notifying the physician

Debriefing stage • Debriefing using structured questions on a worksheet 40 min

    - Questions on the worksheet:

        1) What is the first thing that comes to mind about the clinical experience you just had?

        2) What went right and why?

        3) What would you do differently and why?

        4) What is the patient’s background?

PPE = Personal protective equipment.

간호수행자신감	점수는	사전	3.61점에서	사후	7.35점으로	3.74점	

증가하였고,	대조군은	사전	4.17점에서	사후	6.58점으로	2.42점	
증가하였으며,	두	군간에	유의한	차이가	있었다(Z	=	-	2.49, 
p = .013) (Table 3).

4) 제4가설

‘코로나19	환자	간호시뮬레이션	학습모듈을	적용받은	실험군

은	강의식	교육을	받은	대조군보다	불안	점수가	낮을	것이다.’는	

지지되었다.	실험군의	코로나19	환자	간호에	대한	불안	점수는	

사전	43.52점에서	사후	39.30점으로	4.22점	감소하였으나,	대조
군은	사전	39.79점에서	사후	41.71점으로	1.92점	증가하였고,	두	
군간에	유의한	차이가	있었다(t	=	2.64, p = .011) (Table 3).

논    의

본	연구는	코로나19	환자	간호시뮬레이션	학습모듈을	개발하
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Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics, and Dependent Variables in Participants  (N = 47)

Variables Categories
Exp. (n = 23) Cont. (n = 24)

t or χ2 or z p-value
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

Age (yr) 20~25 21 (91.3) 20 (83.3) 0.01 > .999†

≥26 2 (8.7) 4 (16.7)

M ± SD 22.5 ± 4.75 23.08 ± 3.71

Sex Male 2 (8.7) 3 (12.5) 0.18 > .999†

Female 21 (91.3) 21 (87.5)

Religion None 17 (73.9) 17 (70.8) 0.06 .813

Having 6 (26.1) 7 (29.2)

Academic achievement Low 2 (8.7) 3 (12.5) 0.68 > .999†

Middle 19 (82.6) 20 (83.3)

High 2 (8.7) 1 (4.2)

Satisfaction of school life Unsatisfied 0 (0.0) 0 (0.0) 0.03 .871

Normal 13 (56.5) 13 (54.2)

Satisfied 10 (43.5) 11 (45.8)

Satisfaction of major in nursing Unsatisfied 0 (0.0) 0 (0.0) 0.54 .464

Normal 13 (56.5) 11 (45.8)

Satisfied 10 (43.5) 13 (54.2)

Clinical reasoning competence 46.09 ± 6.07 46.13 ± 7.31 0.02 .985

Clinical performance in COVID-19 patient care 13.30 ± 3.24 13.29 ± 3.67 – 0.01 .990

Perfomance confidence in COVID-19 patient care 3.61 ± 1.73 4.17 ± 2.26 – 1.21 .225††

Anxiety 43.52 ± 7.30 39.79 ± 8.10 – 1.66 .105

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group; M = Mean; SD = Standard deviation.
†Fisher’s exact test; ††Mann-Whitney U test.

Table 3. Differences of Dependent Variables between Groups  (N = 47)

Variables (range) Group
Pretest Posttest

t or z p-value
Difference

t or z p-value
M ± SD M ± SD M ± SD

Clinical reasoning competence Exp. 46.09 ± 6.07 56.65 ± 8.46 – 6.77 < .001 10.57 ± 7.48 – 2.13 .038

Cont. 46.13 ± 7.31 51.75 ± 5.91 – 3.30 .003 5.63 ± 8.34

Clinical competence in COVID-19 
patient care

Exp. 13.30 ± 3.24 35.87 ± 9.50 – 10.39 < .001 22.57 ± 10.42 – 5.41 < .001

Cont. 13.29 ± 3.67 23.21 ± 4.53 – 11.43 < .001 9.92 ± 4.25

    Nursing assessment (0~14) Exp. 2.09 ± 0.95 4.91 ± 3.50 – 3.50 .002 2.83 ± 3.87 – 2.53 .019

Cont. 1.58 ± 0.50 2.33 ± 0.56 – 4.98 < .001 0.75 ± 0.74

    Communication (0~14) Exp. 4.65 ± 1.67 9.43 ± 3.36 – 6.19 < .001 4.78 ± 3.70 – 2.48 .019

Cont. 4.21 ± 1.89 6.88 ± 1.83 – 7.32 < .001 2.67 ± 1.79

    Clinical judgment (0~6) Exp. 1.43 ± 1.56 4.52 ± 1.65 – 7.02 < .001 3.09 ± 2.11 – 4.43 < .001

Cont. 2.38 ± 1.44 3.17 ± 1.52 – 2.81 .010 0.79 ± 1.38

    Nursing skills in precaution 
(0~18)

Exp. 3.22 ± 1.44 14.04 ± 2.10 – 20.78 < .001 10.83 ± 2.50 – 7.04 < .001

Cont. 3.58 ± 1.93 8.96 ± 2.63 – 9.42 < .001 5.38 ± 2.79

    Patient safety (0~4) Exp. 1.91 ± 0.29 2.96 ± 1.02 – 4.36 < .001 1.04 ± 1.15 – 2.61 .013

Cont. 1.54 ± 0.72 1.88 ± 0.34 – 2.56 .017 0.33 ± 0.64

Perfomance confidence in  
COVID-19 patient care

Exp. 3.61 ± 1.73 7.35 ± 1.23 – 4.06 < .001† 3.74 ± 1.74 – 2.49 .013††

Cont 4.17 ± 2.26 6.58 ± 1.32 – 3.74 < .001† 2.42 ± 2.12

Anxiety Exp. 43.52 ± 7.30 39.30 ± 8.19 2.49 .021 – 4.22 ± 8.13 2.64 .011

Cont. 39.79 ± 8.10 41.71 ± 9.14 – 1.21 .240 1.92 ± 7.78

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group; M = Mean; SD = Standard deviation.
†Wilcoxon signed-rank test. ††Mann–Whitney U test.
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고,	적용하여	간호대학생의	신종감염병	간호에	대한	임상추론역
량,	임상수행능력,	간호수행자신감	및	불안에	미치는	효과를	검
증하였다.

본	코로나19	환자	간호시뮬레이션	학습모듈은	코로나19	감염

병	환자의	높은	수준의	격리지침	적용	및	간호수행을	학습하도록	

시나리오를	개발하였다.	시뮬레이션	기반	훈련은	국가적으로	신

종감염병	대응준비를	위해	시행하는	전략	중	하나로[19],	신종감
염병	대응에	필요한	다양한	시나리오	개발이	필요하지만	에볼라

바이러스병이나	메르스감염증	사례를	이용하여	시뮬레이션	효과

를	확인한	선행연구[19-21]에서는	학습목표가	개인보호구	착·탈

의	훈련에	국한되어	있었다.	Yoo와	Jung	[22]의	연구는	4학년	간

호대학생을	대상으로	선별진료소	상황의	코로나19	의심환자	사

례	기반	시뮬레이션	효과를	확인한	연구로	개인보호구	착탈의	

및	검체채취	훈련을	학습목표로	하고	있어	복합적인	격리지침에	

대한	학습에는	제한점이	있을	것으로	판단된다.	본	연구의	시나

리오는	코로나19	확진	환자	사례를	기반으로	하였고,	학습목표
는	코로나19	환자의	격리	시	고려되어야	할	공통된	사항들

[26,32,33]을	포함시켜	간호대학생에게	개인보호구	착·탈의	훈련
뿐만	아니라	격리환자	간호로서	높은	수준의	격리지침	적용,	음
압병실	이해,	진단검사를	위한	검체	관리,	에어로졸	시술	관리, 
격리환자의	정신적	모니터링을	포함하여	간호문제	해결을	위한	

중재와	관련된	임상상황을	학습할	수	있게	하였다.	본	연구에서	

개발한	코로나19	환자	간호시뮬레이션	학습모듈은	시뮬레이션	

전	단계(사전학습),	시뮬레이션	단계,	시뮬레이션	후	단계(디브리
핑)로	나누어	개발하였다.	Cant와	Cooper	[37]의	연구에서는	고

충실도	시뮬레이션	학습은	브리핑-시뮬레이션	실습-디브리핑의	

3단계로	운영하여	간호대학생의	임상수행능력과	간호수행자신감

을	향상시키는	효과적인	실무학습지침으로	제안하였다[38].	따

라서	본	연구에서	개발한	코로나19	환자	간호시뮬레이션	학습모

듈은	코로나19	환자	대응을	위한	효과적인	학습	전략으로	모듈

의	효과를	규명하는	데	의의가	있다.

본	연구는	코로나19	환자	간호시뮬레이션	학습모듈을	적용하

여	간호대학생의	신종감염병	간호에	대한	임상추론역량,	임상수
행능력,	간호수행자신감	및	불안에	효과가	있었다.

본	연구에서	임상추론역량은	코로나19	환자	간호에	대한	시뮬

레이션	학습모듈을	적용한	실험군이	강의식	교육을	받은	대조군

보다	유의하게	높은	것으로	나타났다.	이러한	결과는	Kang과	

Kang	[39]의	시뮬레이션	교육이	3학년	간호대학생의	임상추론

역량을	향상시킨	연구와	유사한	결과이다.	Cappelletti	등[40]은	

시뮬레이션	학습에서	특히	시뮬레이션	후	단계(디브리핑)에서	학

생들이	이론,	실무	및	연구를	연결하여	비판적으로	생각하는	성

찰을	갖게	되어	간호대학생의	임상추론역량이	향상되었다고	하

였다.	임상추론역량이	높을수록	대상자의	건강문제에	대해	정확

한	분석	및	체계적인	정보	정리를	통하여	올바른	임상적	판단을	

하게	되고,	이를	통해	대상자에게	적합하고	안전한	간호를	제공
할	수	있게	된다[41].	따라서	본	연구	결과를	통해	개발한	시뮬레

이션	학습모듈은	간호대학생의	코로나19	환자	간호에	대한	스스

로의	성찰의	기회를	갖게	되어	임상추론역량을	향상시켰고,	이를	
통해	환자안전에	긍정적인	영향을	미친	것으로	생각된다.

본	학습모듈	적용	후	코로나19	환자	간호에	대한	임상수행능력

은	실험군이	대조군보다	유의하게	높은	것으로	나타났다.	코로나

19	환자	간호에	대한	임상수행능력의	효과를	확인한	선행연구가	

없어	직접적인	비교는	어려우나,	호흡기	감염병	시뮬레이션	교육
이	3학년	간호대학생의	호흡기	감염병	관련	임상수행능력을	향

상시킨	Kim과	Song	[23]의	연구와	유사한	결과이다.	선행연구

에서	의료종사자는	개인보호구의	부적절한	착용이나	에어로졸	

발생	시술	시의	에어로졸에	의해	코로나19에	감염될	위험이	더	

높은	것으로	나타났다[42,43].	따라서	코로나19	환자	간호에서	

임상수행능력의	주요	목표로는	손위생,	개인보호구의	적절한	착·
탈의	등과	같은	격리지침에	대한	이해와	수행일	것이다.	본	연구

에서는	술기연습,	자가학습	및	강의식	교육을	받은	대조군에서도	
술기영역의	점수는	향상되었지만,	간호시뮬레이션	학습모듈을	적
용한	실험군이	대조군에	비해	임상수행능력의	격리지침에	대한	

술기영역이	크게	향상되었음을	알	수	있었다.	더욱이	본	연구의	

간호시뮬레이션	학습모듈은	코로나19	환자의	입원치료병동의	물

리적인	환경을	실제적으로	구현하기	어려운	제한점이	있었음에도	

불구하고	간호대학생의	임상수행능력이	향상되었다는	점에서	코

로나19	팬데믹	상황에서	임상실습을	보완할	수	있는	학습방법으

로	고려할	수	있겠다.

본	학습모듈을	적용	후	코로나19	환자	간호수행자신감은	실험

군이	대조군보다	유의하게	높은	것으로	나타났다.	의료종사자를	

대상으로	에볼라바이러스병	사례의	시뮬레이션	교육의	효과를	

확인한	O'Keeffe	등[20]의	연구에서	연구대상자들이	개인보호구

를	착용한	상태에서	임상술기	수행을	함으로써	자신감이	향상되

었다고	보고하였으며,	이는	본	연구와	유사한	결과이다.	시뮬레

이션	학습은	임상실습에	비해	간호대학생이	직접	간호수행을	해

볼	수	있는	기회를	갖게	되고	안전한	환경에서	반복학습을	통해	

자신감을	향상시킬	수	있도록	해준다[35,37].	본	연구에서	간호

학생들은	실제	임상상황과	유사한	환경에서	코로나19	격리환자	

간호를	해봄으로써	신종감염병	간호에	대한	자신감이	향상되었

을	것으로	판단된다.	추후	본	연구에서	개발한	코로나19	환자	시

나리오의	난이도를	달리해서	간호를	함에	따라	간호학생뿐만	아
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니라	간호사를	대상으로	하여	교육효과를	확인한	반복연구도	필

요하다.

본	학습모듈	적용	후	불안	정도는	실험군이	대조군에	비해	유

의하게	감소한	것으로	나타났다.	특히	실험군은	교육	전보다	교

육	후	불안이	감소한	반면에	대조군은	교육	전과	후에	불안의	차

이가	없었다.	이러한	결과는	고충실도	시뮬레이션	학습을	통해	

간호학생이	실제	환자에게	심음	청진을	하는데	있어	불안이	감소

되었다는	선행연구[44]와	유사하다고	볼	수	있다.	본	연구의	대

상자의	불안을	측정한	시기는	불안	경험	후	2주	이내	측정	시	회

상에	대한	정서	정도의	편향은	나타나지	않는다는	선행연구[45]

를	근거로	실험처치	1주일	후에	자료수집을	실시하여	결과의	타

당성을	확보하였다.	불안	완화는	간호사와	환자	사이의	치료적	

관계	형성과	더	좋은	간호결과를	가져올	수	있다[46]고	하였다. 

코로나19	환자	간호에	대한	체계적인	교육을	통해	간호학생은	코

로나19	환자	간호에	대한	올바른	지식과	긍정적인	태도를	갖게	

되고,	코로나19	환자	간호에	대한	두려움이	감소되어	코로나19	
환자	간호	대응능력이	향상될	수	있다[47].	시뮬레이션	학습은	

임상실습에서의	제한된	경험에	비해	간호학생의	경험을	확대시

킬	수	있으며,	디브리핑	시간에	성찰을	통해	스스로를	분석하고	
점검할	수	있다는	점에서	간호수행자신감	향상	및	불안	완화에	

효과적인	방법이라	할	수	있다[47].	따라서	본	연구의	코로나19	

환자	간호시뮬레이션	학습모듈은	코로나19	환자	간호에	대한	결

과를	향상시킬	수	있는	교육전략으로	시뮬레이션	학습을	적극적

으로	고려할	필요가	있다.

본	연구의	제한점은	다음과	같다.	첫째,	본	연구에	참여한	대상
자는	일부	지역의	일개	간호대학생	3학년을	대상으로	편의표집

하였으므로	연구결과를	일반화하는데	어려움이	있다.	둘째,	자료
수집과정에서	단일맹검법으로	진행되어	자료수집자의	주관성을	

배제할	수	없다는	제한점이	있다.	셋째,	본	연구는	코로나19	대유
행	상황에서	진행되어	연구대상자의	모집과	진행	일정을	장기적

으로	수행하는	데에	어려움이	있었다.	간호시뮬레이션	학습모듈

의	효과를	확인하기	위한	사후조사로	1회	측정만	수행되었기	때

문에	장기적인	시점에서	시뮬레이션	학습모듈에	대한	지속적인	

효과를	확인하지	못하였다는	제한점이	있다.	넷째,	본	연구에서	
개발한	간호시뮬레이션	학습모듈은	코로나19	사례를	기반으로	

하였기	때문에	학습에	사용된	지침이	변화됨에	따라	학습자료들

의	지속적인	업데이트가	필요하다.	다섯째,	시설비용적인	측면에
서	코로나19	환자	간호에	대하여	음압격리병동	및	병실환경	등	

물리적인	환경을	임상현장과	유사하게	구현해내는	데	제약이	있

었다.

그러나	본	연구는	코로나19	환자	간호시뮬레이션	학습모듈을	

개발하고	효과를	확인한	연구로서,	코로나19	환자	간호와	관련
된	단순한	술기에서부터	복잡한	임상적	추론을	할	수	있도록	고

충실도	시뮬레이션	학습모듈을	개발하였다는	점에서	간호학적	

의의가	있다.	또한	코로나19	대응에	대한	국가적인	준비단계에서	

활용할	수	있는	교육프로그램	개발은	어려움이	있어,	본	연구에
서	개발한	학습모듈을	변형하여	신종감염병의	다른	질환에	응용	

및	적용시킬	수	있다는	데	의의가	있다.	또한	코로나19	환자	간호

시뮬레이션	학습모듈을	통해	간호학생이	경험하기	어려운	코로

나19	환자	간호를	수행할	수	있는	기회를	제공하였다는	점에서	

의의가	있다.

본	연구	결과를	토대로	다음과	같이	제언하고자	한다.	첫째,	시
뮬레이션	학습모듈의	효과	확인을	위하여	종속변수의	반복측정	

연구가	필요하다.	또한	임상추론역량,	임상수행능력,	간호수행자
신감	및	불안	이외에도	다양한	변수를	적용하여	학습모듈의	효

과를	확인해	볼	필요가	있다.	둘째,	간호사를	대상으로	개발한	
간호시뮬레이션	학습모듈의	효과를	확인할	필요가	있다.	셋째, 
장기적인	지속	효과에	대한	추적	관찰이	필요하며,	개발한	시뮬
레이션	학습모듈의	효과를	확인하는	연구를	하는데	객관성	유지

를	위해	연구자와	연구보조원의	이중맹검법을	통한	무작위실험

연구가	이루어져야	할	것이다.	넷째,	환자	사례에	대한	학습	내용
의	난이도를	반영하여	코로나19	환자의	중증도에	따른	환자	간

호를	단계별로	경험할	수	있는	형태의	시뮬레이션	학습모듈의	개

발이	필요하다.	다섯째,	레벨	등급에	따른	개인보호구	착·탈의에	
대한	표준화된	프로토콜이	없었기	때문에	추후	이에	대한	개발	

및	효과를	확인하는	연구가	요구된다.	여섯째,	코로나19	환자	간
호에	필요한	격리병동의	물리적인	환경에	대한	간호대학생의	이

해도를	높이기	위하여	추후	가상	시뮬레이션	학습모듈	개발	및	

효과	확인을	위한	연구가	필요하다.

결    론

본	연구는	간호대학생을	위한	코로나19	환자	간호시뮬레이션	

학습모듈을	개발하고,	그	효과를	검증하였다.	본	연구에서	간호

학생에게	코로나19	환자	간호에	대한	시뮬레이션	학습모듈을	적

용한	실험군은	강의식	교육을	받은	대조군에	비해	코로나19	환

자	간호에	대한	임상추론역량,	임상수행능력,	간호수행자신감은	
증가하였고,	불안은	감소하여	효과적인	중재임을	확인하였다.

본	코로나19	환자	간호시뮬레이션	학습모듈은	시뮬레이션	전	

단계(사전학습),	시뮬레이션	단계,	시뮬레이션	후	단계(디브리핑)
로	나누어	내용을	개발하였다.	시뮬레이션	전	단계에서는	사전학

습으로서	시뮬레이션에	대한	오리엔테이션을	포함하여	코로나19	
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환자	간호를	위한	술기로	개인보호구	착·탈의	및	검체	3중	포장

에	대한	연습과	코로나19	환자	간호와	관련된	유인물	제공을	통

한	자가학습을	진행하였다.	시뮬레이션	단계에서는	코로나19	환

자	간호시뮬레이션	학습모듈을	적용하여	코로나19	환자에	대한	

높은	수준의	격리지침	적용	및	간호수행을	학습하였다.	시뮬레이

션	후	단계에서는	구조화된	디브리핑	질문지를	이용하여	디브리

핑을	진행하였다.	본	연구의	코로나19	환자	간호시뮬레이션	학습

모듈은	간호대학생의	코로나19	환자	간호에	대한	역량을	향상시

키는데	효과적인	학습전략이	될	수	있음을	확인하였다.
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