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 요약

본 연구의 목적은 일개 대학 간호과 3학년 학생 145명을 대상으로 학습유형별 시뮬레이션 교육 전·후 

자기효능감, 문제해결능력, 임상수행능력 차이를 파악하여 학습유형별 시뮬레이션 교육을 제공하기 위한 기

초자료를 마련하고자 실시하였다. 본 연구는 시뮬레이션교육 후 학습유형별로 효과를 검증하기 위한 단일

군 전후설계 실험연구이다. 본 연구 결과 간호학생의 학습유형은 적응자가 가장 많았으며, 시뮬레이션 교육 

후 문제해결능력(F=5.015, p=.02)과 임상수행능력(F=3.288, p=.02)은 유의한 차이를 나타냈으며, 문제해결

능력은 융합자와 분사자가 적응자보다, 임상수행능력은 융합자가 적응자보다 유의하게 높게 나타나 학습유

형별 시뮬레이션 교육의 효과에 차이가 있음을 확인하였다. 그러나  자기효능감은 통계적으로 유의한 차이

를 나타나지 않았다. 이상의 연구결과를 바탕으로 학습유형별로 시뮬레이션교육을 제공할 수 있을 것으로 

기대된다. 

 
 ■ 중심어 :∣학습유형∣시뮬레이션∣간호학생∣
 

Abstract

The purpose of this study was to establish basic materials for providing a learning type specific 

simulation education through identifying the differences in self-efficacy, problem solving ability 

and clinical competence before and after a learning type specific simulation education, with 145 

3rd-year nursing students at a university as the study subjects. This study is a single-group, 

before-and-after designed experiment for verifying the learning type specific effects after 

simulation education.  As a result of the experiment on the learning types of nursing students, 

the adaptors were seen to be the most, and the after-simulation education problem solving ability 

(F=5.015, p = 0.02) and the after-education clinical competence (F=3.288, p = 0.02) showed 

statistically significant differences. From which, based on the fact that the convergers were seen 

to be significantly higher than the adaptors and the divergers were higher than the adaptors in 

regard to problem solving ability, and the fact that the convergers were seen to be significantly 

higher than the adaptors in regard to clinical competence, it was possible to ascertain that there 

are differences in the effects of learning type specific simulation education. However, 

self-efficacy did not show any statistically significant differences. Based on these results, it can 

be expected that a simulation education by learning types can be provided. 

 ■ keyword :∣Learning Style∣Simulation∣Nursing Student∣
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I. 서 론

1. 연구의 필요성
최근 의료환경의 다양한 변화 속에서 의료의 질 향상

과 함께 질병의 복잡성과 중증도가 증가하면서 전문적 

지식과 기술을 필요로 하는 중재가 발전되고 이러한 현

상은 임상실무능력을 갖춘 전문인력을 요구하고 있다

[1]. 그러나 2009년부터 간호사 부족현상 완화 차원으로 

간호대학생 입학 정원이 대폭 확대되면서 각 대학은 임

상실습기관 및 임상실습지도자를 확충하는데 어려움을 

겪고 있다. 또 국민들의 건강권 보호에 대한 권리의식 

강화 및 의료기관의 질 평가와 환자 안전관리에 관한 

중요성이 강조되면서 임상간호현장에서 간호학생들이 

대상자들에게 직접간호를 수행하는 기회는 축소되고 

주로 관찰 위주의 임상실습이 운영되고 있는 실정이다

[2]. 그러나 이러한 상황은 간호술기에 대한 간호학생들

의 자신감 결여 및 더 나아가 신입간호사들의 임상현장 

부적응, 이직에 많은 영향을 미치고 있어 2∼3년 전부

터 많은 간호교육기관에서 간호학생들의 임상수행능력

을 향상시키기 위한 대안으로 임상현장 중심의 다양하

고 복잡한 상황과 기술을 습득할 수 있는 시뮬레이션을 

활용한 교육을 실시하고 있다[2][3]. 

시뮬레이션 교육은 간호학생이 실제 혹은 가상의 임

상상황에서 필요한 기술을 표준화시켜 반복 연습할 수 

있고, 자신이 선택한 중재의 결과를 경험할 수 있으며 

평가시간(debriefing)을 통해 실수(error)의 수정 및 실

수에 대한 토론을 통해 고찰기회를 갖게 된다. 또한 지

속적이며 비교 가능한 경험을 다른 학생들과 함께 공유

하고 반성할 수 있다는 점에서 유용한 교육방법으로 각

광 받고  있으며, 여러 선행연구들을 통해 문제해결능

력[4][5]과 임상수행능력[2]을 향상시키는 것으로 나타

나 간호학생들에게 필수적으로 요구되는 교육이라 할 

수 있다. 그러나 시뮬레이션 교육을 효과적으로 수행하

기 위해서는 학생들의 능동적이고 활발한 참여가 필수

적으로 요구된다. 간호학생의 적극적인 참여를 통한 효

과적인 시뮬레이션 교육이 이루어지려면 먼저 학습대

상자인 간호학생의 학습유형을 파악하는 것이 중요하

다. 이는 학습유형에 따라 새로운 지식이나 기술을 습

득하는 방식에 영향을 미치기 때문이다[6][7][34]. 학습

유형은 최상의 학습을 위해 개인들이 선호하는 방식으

로, 학습자가 새로운 정보를 어떻게 인지하고, 어떻게 

반응하는지를 보여 주는 지표로써 성격유형, 교육적 환

경[7] 등에 의해 결정되며, 학업성취도[8][9], 자기효능

감과 긍정적인 학습태도[10]에도 영향을 미친다.  이는 

학습자가 선호하는 유형의 학습방법이 더 높은 내적동

기 유발을 일으키기 때문이다. 따라서 시뮬레이션 교육

을 보다 효율적으로 수행하기 위해 간호학생별 학습유

형을 파악하여 유형에 맞게 교육을 제공하는 것이 중요

하다.  

그러나 지금까지 간호학생들을 대상으로 시행된 시

뮬레이션 교육방법이나 학습유형 관련 연구는 이들 각 

각이  긍정적인 학습태도[10][11] 및 학습참여도와 학업

성취도[9], 학업성취도와 학습결과, 학습태도 및 자기주

도적 학습능력[11], 수업만족도, 학습방법의 선호도[12]

와의 관계에 관한 것이었으며, 시뮬레이션교육을 효율

적으로 제공하기 위해 학습유형별 시뮬레이션교육의 

효과를 평가한 연구는 부재하다. 

따라서 본 연구는 간호학생을 대상으로 학습유형별 

시뮬레이션 교육의 효과를 파악하여 학습유형별 시뮬

레이션 교육전략을 제공하기 위한 기초자료를 마련하

고자 한다. 

2. 연구목적
본 연구는 간호학생들에게 시뮬레이션 교육을 효

율적으로 제공하기 위해 학습유형에 따른 시뮬레이

션 교육의 효과를 평가한 연구로 구체적인 목적은 

다음과 같다.

첫째, 연구 대상자의 학습유형을 분류한다.

둘째, 연구 대상자의 시뮬레이션 교육 전·후 자기효

능감, 문제해결능력, 임상수행능력의 차이를 파

악한다.

셋째, 연구 대상자의 학습유형별 시뮬레이션 교육 

전·후 자기효능감, 문제해결능력, 임상수행능

력의 차이를 파악한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계
본 연구는 간호학생을 대상으로 시뮬레이션 기반 교

육 후 학습유형별로 효과를 검증하기 위한 단일군 전후

설계(One group pre-post test design)이다.

2. 연구 대상 및 자료수집 방법
본 연구의 대상자는 K지역 일개 대학 간호과에 재학 

중인 3학년 학생으로 시뮬레이션을 활용한 실습(과목

명: 통합시뮬레이션 실습 교과목)을 수강하는 학생 전

체를 대상으로 본 연구의 목적을 이해하고 참여하기를 

동의한 자로 하였다.

표본크기는 적절성을 검정하기 위해 G power 3.1.2 

program을 이용하여 본 연구에 사용될 분석방법인

ANOVA, t-test에 대해 효과크기 0.3, 검정력 85%, 유

의수준 .05, 집단수 4로 하였을 때 대상자가 큰 수를 확

인한 결과 144명이었다. 본 대학 재학생이 총 156명이

여서 재학생 모두에게 설문지를 배포하여 156부 모두 

수집되었으나 설문지 검토를 통하여 무응답 문항이나 

부정확한 응답이 많은 설문지 11부를 제외한 후 최종 

145부를 연구에 사용하여 연구에 필요한 표본수를 충

족하였다.

자료 수집은 2012년 2월 27일부터 29일까지 3일 동안 

시뮬레이션 실습 교육 시작 전 각 분반별로 본 연구자

가 직접 연구대상자들에게 연구의 취지와 목적을 설명

하여 연구 참여에 대한 서면동의를 받았다. 그 다음 학

습유형, 일반적 특성, 대학생활만족도, 임상실습만족도, 

전공만족도, 자기효능감, 문제해결능력, 임상수행능력

을 측정하였다. 12주간의 시뮬레이션 실습 교육 후 6월 

13일부터 15일까지 3일 동안 자기효능감, 문제해결능

력, 임상수행능력에 대한 사후조사를 측정하였다. 설문

지는 연구자가 직접 배포하고 수거하였으며, 수집된 자

료는 연구 목적 이외에 공개되거나 사용되지 않으며, 

대상자의 개인적 정보는 비밀로 유지하며 익명성이 보

장됨을 설명하였다.

  

3. 연구진행절차
본 연구는 먼저 시뮬레이션 수업에 적용할 시나리오

를 개발하고, 그 다음 개발한 시나리오를 실제 수업에 

적용하였다.

3.1 시뮬레이션 시나리오 개발 
시뮬레이션 수업 주제는 본 연구대상이 곧 임상현장

에서 간호사로 업무능력을 발휘해야 할 3학년 간호학

생임을 감안하여 임상현장에서 기본적으로 요구되는 

지식과 기본간호 중심의 임상간호능력을 향상시킬 수 

있는 내용으로 선정하였다. 따라서 수업 주제는 위암, 

결장암환자와 관련된 기본간호 내용으로 입원간호, 퇴

원간호, 활력징후, 수술 전·후 간호, 수술 후 합병증 간

호, 유치도뇨, 정맥주사, 산소간호로 구성하였다. 각 모

듈은 학습목표, 환자정보, 사전학습 정보, 의사처방, 학

습내용에 대한 평가 내용으로 구성하였다. 이상과 같은 

내용을 토대로 실제 임상에서 발생하는 상황을 재현할 

수 있는 시나리오 내용을 구성하고, SimMan을 활용하

여 15분 동안 시뮬레이션 실습을 할 수 있도록 시나리

오를 개발하였다. 개발된 시나리오는 성인간호학교수 2

인, 종합병원 내과 수간호사 2인, 내과전문의 1인으로부

터 내용타당도를 검토 받은 후 최종 수정・보완하여 활
용하였다. 

3.2 시뮬레이션 실습교육 진행절차 
시뮬레이션 수업은 2학점으로 주당 4시간, 15주 수업

으로 진행되었으며, 첫 주의 오리엔테이션과 중간고사 

및 기말고사를 제외하고 12주 동안 진행되었다. 수업운

영은 2명의 전담교수가 1개 분반이 40명이므로 20명씩 

나누어 시뮬레이션 룸 1, 2에서 각각 나누어 1팀씩 진행

하였으며, 1팀당 4명으로 구성하였다. 수업진행은 시나

리오 상황소개 및 실습지침에 대해 설명한 후, 담당교

수가 실습상황에 대해 먼저 시범을 보이고, 다음 학생

들은 조별 상황 및 실습에 대한 그룹웤을 실시하였다. 

다음 학생들은 팀별 사전학습을 수행하고 시나리오를 

완성한 후 시뮬레이션을 활용한 실습에 참여하였다. 시

뮬레이션을 활용한 실습은 당일 실습 주제와 관련된 술

기실습을 단순모형을 활용하여 수행한 후 실습실에 투
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입되어 15분 동안 SimMan 3G 시뮬레이터를 활용하여 

임상상황에 따른 간호문제를 사정하고 간호 중재를 수

행하였다. 교수는 상황실에서 학생들의 실습을 모니터 

하면서 필요 시 상황을 조작하였다. 조별 실습을 마친 

후 1개 분반이 다함께 참여한 상태에서 디브리핑

(debriefing)을 통해 수업내용에 대한 평가를 수행하였

다. 디브리핑은 각 팀들이 실습한 내용에 대한 동영상

을 보면서 간호술기 수행이 잘된 것, 잘못된 것, 어려운 

부분은 무엇이었는지, 자신이 어려웠던 부분을 동료들

은 어떻게 진행하는지 등에 대해 직접 자가평가와 동료

평가하고, 실습 내용을 실제 간호현장에 적용할 수 있

는지에 대해 논의하였다. 실습교육에 대한 평가는 전담

교수가 평가도구를 개발하여 타당도 받은 후 수정, 보

완하여 최종 활용하였으며, 평가 내용은 간호술기 순서, 

숙련도, 대상자 중심의 친절한 태도와 술기 시 설명 등

으로 구성하였다. 평가자간 신뢰도를 위해 시범 실습 

후 평가를 통해 조정하였다.

4. 연구도구
4.1 학습유형(Learning Style)
학습유형 도구는 Kolb(1985)의 Learning Style 

Inventory[13]를 Chun(2002)이 번역한 12개 문항 도구

를 사용하였다[14]. 이 도구는 12개의 자기 서술형식의 

미완성 문장이 있고 각 문장마다 A, B, C, D 4개의 항목

이 제시되고 각 항목마다 응답자가 자신의 학습유형을 

가장 잘 설명하는 정도에 따라 4점(가장 자신과 유사), 

3점(두 번째로 유사), 2점(세 번째로 유사), 1점(자신과 

전혀 다름)으로 배점하도록 되어있다. 배점결과는 Kolb

의 4가지 학습형태인 추상적 개념화, 구체적 경험, 능동

적 실험, 반성적 관찰 영역으로 분류하여 합산하였다. 

도구 프로토콜에 의해 추상적 개념화 점수에서 구체적 

경험 점수의 차를 횡축으로 하고, 능동적 실험 점수에

서 반성적 관찰 점수의 차를 종축으로 하여 좌표로 표

시하면, 4개 영역으로 구분된 그래프 영역에 위치하게 

되므로 분산자, 융합자, 수렴자, 적응자로 학습유형을 

구분할 수 있다. 분산자는 구체적 경험과 반성적 관찰

이 뛰어나 다양한 관점으로 상황을 관찰하며 주로느낌

과 관찰로 배운다. 융합자는 다양한 정보를 통합하고 

이론적 모형으로 조직하는 능력이 뛰어나며 논리적 사

고, 개념에 초점을 맞추어 배운다. 수렴자는 추상적인 

개념의 성격이 강하고, 새로운 상황에서 능동적인 실험

검증을 선호하며 문제해결과 의사결정 성향이 강하다. 

적응자는  새로운 상황에 몰두하며 긴박한 상황에서 뛰

어난 능력을 보이며 직관, 실수, 시도를 통해 문제를 해

결한다. Chun (2002)의 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach's α는 4가지 학습형태별로  .63 ∼ .88 이었고, 

본 연구에서  Cronbach's α는 .61 ∼ .86 이었다.

4.2 자기효능감(Self Efficacy)
자기효능감 도구는 Sherer, Maddux, Mercandante, 

Prentice-Dunn, Jacobs & Rogers(1982)가 개발하고

[15], 홍혜영(1995)이 번역한 도구를 사용하였다[16]. 이 

도구는 likert 5점 척도로 점수화하며 점수가 높을수록 

자기효능감이 높음을 의미한다. 홍혜영(1995)의 연구에

서 신뢰도 Cronbach's α는 .86이었으며, 본 연구에서 

Cronbach's  α는 .75였다

4.3 대상자가 인지한 문제해결능력
    (Problem Solving Competence)
문제해결능력은 Heppner와 Peterson (1982)이 개발

하고[17], 유정수(1993)가 번안하여 수정ㆍ보완한 도구

로 측정하였다[18]. 본 도구는 총 34개 문항의 5점 likert

척도의 자기보고형 도구로서 점수가 높을수록 문제해

결능력이 높음을 의미한다. 유정수(1993)의 연구에서 

신뢰도 Cronbach's α 는 .88 이었고, 본 연구에서  

Cronbach's α는 .87 이었다.

4.4 대상자가 인지한 임상수행능력
    (Clinical Competency)
임상수행능력은 Schwirian(1978)의 Six-Dimension 

Scale을 기반으로 이원희(1990) 등이 개발하고[19] 최

미숙(2005)이 수정, 보완하여 사용한 도구를 사용하였

다[20]. 임상수행능력은 총 45개 문항의 5점 likert척도

의 자가보고형 도구로서, 점수가 높을수록 임상수행능

력이 높음을 의미한다. 최미숙(2005)의 연구에서 신뢰

도 Cronbach's α 는 .92 이었으며, 본 연구에서  

Cronbach's α는 .94였다.
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Characteristics
　

M(SD)
or
n (%)

Learning   Styles
M±SD or n(%) 

F/χ2

or Fisher’s
exact
(p)

Converger Assimilator Accommodator Diverger

Age 21.22±1.80 0.86±1.00  21.81±2.77  21.14±1.55  21.13±1.22  1.84
(.143*)

Gender Female
Male

136(93.8)
  9( 6.2)

34(25.0)
 1(11.1)

34(25.0)
 2(22.2)

40(29.4)
 3(33.3)

28(20.6)
 3(33.3) (.696**)

Religion

Protestant
Catholic
Buddhist
None
Others

38(26.2)
13( 9.0)
 7( 4.8)
86(59.3)
 1( 0.7)

 8(21.1)
 1( 7.7)
 4(57.1)
21(24.4)
 1( 100)

 8(21.1)
 2(15.4)
 0( 0.0)
26(30.2)
 0( 0.0)

17(44.7)
 6(46.2)
 1(14.3)
19(22.1)
 0(0.0)

 5(13.2)
 4(30.8)
 2(28.6)
20(23.3)
 0( 0.0)

(.077**)

satisfaction 
to university

life

satisfaction
moderate

unsatisfaction 

25(17.2)
91(62.8)
29(20.0)

 8(32.0)
19(20.9)
 8(27.7)

 4(16.0)
25(27.5)
 7(24.1)

10(40.0)
28(30.7)
 5(17.2)

 3(12.0)
19(20.9)
 9(31.0)

 6.98
(.323)

satisfaction
to majoring
in nursing

satisfaction
moderate

unsatisfaction 

78(53.8)
60(41.4)
 7( 4.8)

17(21.8)
15(25.0)
 3(42.9)

21(26.9)
15(25.0)
 0(0.0)

27(34.6)
14(23.3)
 2(28.6)

13(16.7)
16(26.7)
 2(28.6)

(.345**)

satisfaction to 
clinical
training 

satisfaction
moderate

unsatisfaction 

39(26.9)
97(66.9)
 9( 6.2)

12(30.7)
22(22.7)
 2(22.2)

 8(20.5)
25(25.8)
 3(33.3)

14(35.9)
27(27.8)
 2(22.2)

 5(12.8)
23(23.7)
 2(22.2)

(.620**)

Total 145(100) 35(24.2) 36(24.8) 43(29.7) 31(21.4)
*ANOVA, **Fisher’s exact test

Table 1. Learning Styles according to General Characteristics in Participants                            (N=145)

5. 자료분석 방법
수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 인구사회학적 특성, 대학생활만족도, 임

상실습만족도, 전공만족도, 학습유형은 실수와 백

분율을 구하였고, 일반적 특성에 따른 학습유형별 

차이는 ANOVA, χ2 test, Fisher’s exact test로 확

인하였다.

2) 대상자의 시뮬레이션 교육 전·후 자기효능감, 문제

해결능력, 임상수행능력의 차이는 t-test로 분석하

였다. 

3) 대상자의 학습유형에 따른 자기효능감, 문제해결

능력, 임상수행능력의 차이는 ANOVA로 분석하였

으며, 사후 검정은 Scheffe 분석을 이용하였다.

III. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 학습유형 
본 연구 대상자의 일반적 특성으로 연령은 평균 21.2

세였고, 성별은 여자가 137명(93.8%)으로 대부분을 차

지했고, 종교는 무교가 86명(59.3%)으로 높은 비율을  

나타냈다. 대학생활 만족도는 116명(80.0%)이 보통이

상으로 나타났고, 간호학 전공에 대한 만족도는 138명

(95.2%)이 보통이상으로 응답하여 대부분 간호학 전공

에 만족하고 있는 것으로 나타났으며, 임상실습에 대한 

만족도는 136명(93.8%)이 보통이상으로 나타났다.

대상자의 학습유형은 적응자가 43명(29.7%), 융합자

가 36명(24.8%), 수렴자가 35명(24.2%), 분산자가 31명

(21.4%) 순으로 나타났다. 

본 연구에서 일반적 특성에 따른 학습유형별 유의한 

차이는 없었다[Table 1]. 

2. 시뮬레이션 교육 전·후 자기효능감, 문제해결
능력, 임상수행능력 
시뮬레이션 교육 전·후 자기효능감, 문제해결능력, 임

상수행능력의 차이를 비교한 결과는 [Table 2]와 같다. 

자기효능감은 교육 전 2.94점에서 교육 후 3.03점으로 

상승하였으며, 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다

(t=-2.892, p=.004).  

문제해결능력은 교육 전 3.34점에서 교육 후 3.29점으

로 교육 후 약간 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이
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Pretest
M(SD)

Posttest
M(SD)

Difference
M(SD)

F p scheffe

Self 
Efficacy

Converger a   2.90(0.26)   2.98(0.36)   0.08(0.07)

 0.916  .435
Assimilatorb   2.94(0.37)   3.12(0.36)   0.18(0.06)
Accommodato
rc   2.89(0.27)   3.04(0.38)   0.15(0.06)
Divergerd   3.02(0.23)   3.06(0.30)   0.04(0.07)

Problem
Solving 

Competence

Converger a   3.37(0.35)   3.30(0.34)  -0.07(0.05)

 5.015  .020   b>c
  d>c

Assimilatorb   3.33(0.39)   3.38(0.45)   0.05(0.06)
Accommodato
rc   3.43(0.42)   3.22(0.32)  -0.21(0.06)
Divergerd   3.22(0.29)   3.28(0.27)   0.06(0.06)

Clinical 
Competence

Converger a   3.43(0.42)   3.52(0.42)   0.09(0.07)

 3.288  .023   b>c
Assimilatorb   3.36(0.39)   3.59(0.42)   0.23(0.06)
Accommodato
rc   3.58(0.40)   3.55(0.42)  -0.03(0.05)
Divergerd   3.32(0.33)   3.43(0.31)   0.11(0.06)

Table 3. Difference of dependent variables according to Learning Styles between pre and post-test 
(N=145)

가 없었다.

임상수행능력은 교육 전 3.43점에서 교육 후 3.53점으

로 교육 후 상승하였으며, 통계적으로 유의한 차이를 

나타냈다(t=-3.048, p=.003).

Table 2. Comparisons of dependent variables  
between pre and post-test            

    (N=145)

Variable
Pretest
Mean(SD) 

Posttest
Mean(SD) 

t p

Self 
Efficacy 2.94(0.29) 3.03(0.35) -2.892 .004
Problem
Solving 

Competence
3.34(0.37) 3.29(0.36)  1.654 .100

Clinical 
Competence 3.43(0.40) 3.53(0.40) -3.048 .003

3. 학습유형별 시뮬레이션 교육 전·후 자기효능
감, 문제해결능력, 임상수행능력 차이
학습유형별 시뮬레이션 교육 전·후 자기효능감, 문제

해결능력, 임상수행능력을 분석한 결과는  [Table 3]과 

같다. 

자기효능감은 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 

않았으나, 모든 학습유형에서 교육 후 평균점수가 증가

하였다.

문제해결능력은 통계적으로 유의한 차이를 보였으며

(F=5.015, p=.02), 시뮬레이션 교육 후  융합자, 분산자

가 적응자보다 유의하게 높게 나타났다. 

임상수행능력은 통계적으로 유의한 차이를 보였으며

(F=3.288, p=.02), 적응자를 제외하고 모든 유형에서 교

육 후 점수가 높게 나타났으며, 융합자가 적응자보다 

유의하게 높았다.

IV. 논 의

본 연구는 간호현장에서 요구되는 임상실무능력을 

갖춘 전문인력을 양성하기 위해 시뮬레이션 교육을 보

다 효과적으로 수행할 수 있도록 간호학생을 대상으로 

학습유형을 파악하고, 학습유형별 자기효능감, 문제해

결능력, 임상수행능력을 확인하여 효율적인 시뮬레이

션 교육을 제공하기 위한 기초자료를 마련하고자 시도

되었다. 

본 연구에서 대상자의 학습유형은 적응자가 29.7%로 

가장 많이 나타났고, 융합자 24.8%, 수렴자 24.2%, 분산

자 21.4% 순으로 나타났다. 이는 이명옥(2000)의 연구 

결과와 일치한다[21]. 그러나 하주영(2011)의 연구에서

는 융합자가 가장 높은 비율을 보여 본 연구결과와 차

이를 보였다[11]. 지금까지 간호학생들을 대상으로 실

시한 여러 선행연구들을 살펴보면 간호학생들의 학습

유형은 학제와 학년에 따라 차이가 있는 것으로 나타났

다. 3년제의 경우 분산자와 적응자의 비율이 높고[22], 
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4년제 과정의 경우 융합자와 수렴자 비율이 높게 나타

나[11] 학제별로 학습유형에 차이가 있었으며, 간호학

생 1학년을 대상으로 수행한 연구에서는 분산자, 적응

자[12], 1학년 말, 2학년은 수렴자, 융합자[3][9]. 3학년

은 적응자와 분산자[21], 4학년은 융합자, 수렴자

[11][21][23] 비율이 높게 나타나 학년별로 학습유형이 

다르게 나타났다. 이는 저학년에 비해 고학년으로 갈수

록 연령의 증가에 따른 인지기능 및 사회성의 발달과 

지식의 증가로 융합자나 수렴자가 많다는 연구[7], 간호

분야라 하더라도 보다 깊은 전문성이 요구되는 상황에

서는 학습유형에 차이가 있음을 시사한 이명옥 (2000)

의 연구결과를 지지하는 것으로 볼 수 있다. 

최근 임상간호현장은 대인관계 능력, 인성, 감성뿐만 

아니라 문제해결능력을 갖춘 임상수행능력을 요구하고 

있다. 따라서 감정에 무관심하고 타인과 관계를 맺지 

못하는 반면에 비판적 사고 능력이 뛰어난 수렴자, 융

합자에게는 대인관계 능력을 향상시킬 수 있는 교육이 

제공되어야 한다. 또 상상력이 풍부하고 감정적이며 새

로운 경험에 자신을 몰두 시키는 특성을 가지고 있어 

대인관계 능력이 뛰어난 적응자, 분산자에게는 비판적 

사고 능력을 향상시킬 수 있는 교육을 제공하는 것이 

효과적이다[34]. 마예원(2009)은 교육환경, 문제중심학

습, 프리셉터쉽과 같은 다양한 교육방법이나 훈련 등이 

비판적 사고성향을 향상시킬 수 있다고 제시한 바[24], 

이와 같은 교육환경 조성이나 방법이 비판적 사고성향 

향상에 전략방안으로 활용될 수 있을 것이다.

본 연구에서 시뮬레이션 교육 후 자기효능감, 임상수

행능력은 증가하였고, 통계적으로 유의한 차이가 있었

으나, 문제해결능력은 약간 감소하였으나 유의한 차이

는 없었다. 자기효능감이 상승하고, 통계적으로 유의한 

차이가 나타난 것은, Theroux와 Pearce (2006)가 시뮬

레이터를 이용한 교육 후 간호학생들의 자기효능감을 

향상시킨 연구결과[25]를 지지하였다. 자기효능감은 어

떤 과제나 목표를 성공적으로 수행하기 위한 자신의 능

력에 대한 판단으로, 실제적인 수행경험과 대리경험, 타

인의 칭찬과 격려, 생리적 상태 등을 통해 주로 형성된

다[26]. 따라서 임상간호현장과 똑같은 상황에서 필요

한 기술을 직접 수행할 수 있는 시뮬레이션 교육을 통

해 이론적․실무적 지식을 습득하게 되면서 학습에서 

성공할 수 있다는 자신감이 보다 적극적인 자세로 학습

에 임하게 하여, 자신의 능력에 대한 긍정적인 믿음을 

갖게 됨으로써 자기효능감이 증가한 것으로 사료된다.

시뮬레이션 교육 후 임상수행능력 점수가 증가하였

고 통계적으로 유의한 차이를 보였는데, 이는 시뮬레이

션을 기반으로 한 교육이 간호학생들의 실무수행 능력

을 증진시킨다는 여러 연구결과들을 지지하고 있다

[2][10][25][27]. 이는 현실성이 높은 시뮬레이션교육을 

통해 간호학생들이 임상에서 도출되는 문제들에 대한 

지각능력을 높이고, 적절한 환자 간호수행 방법을 습득

한다고 한 바와 같이, 본 연구대상자들도 시뮬레이션 

실습을 통해  임상수행능력에 대한 자신감이 증가된 것

으로 판단된다[29].

그러나 시뮬레이션을 활용한 실습교육이 문제해결능

력에 유의한 영향을 미치지 못하였는데, 이는 이명선과 

한숙원(2011), 김윤희 등(2010)의 연구에서도 시뮬레이

션 교육 후 문제해결과정에서 유의한 변화를 나타내지 

않아 본 연구와 상응하였고[27][10], 양진주(2008)의 연

구에서는 유의한 차이를 나타내 본 연구와 차이가 있었

다[28]. 문제해결능력은 모호하며 어려운 문제를 인지

하고, 그 문제에 대해 가능한 해결책을 생각하고, 체계

적인 단계에 따라 문제를 처리하고, 평가하는 인지과정

이다[30]. 따라서 시뮬레이션 교육에서 문제해결능력을 

향상시키기 위해서는 임상상황에 대해 조원들과 함께 

협동과 토의를 통해 문제를 인식하고, 탐구를 통해 문

제해결방안을 모색하고, 체계적인 단계에 따라 간호문

제를 처리할 수 있어야 한다[31]. 그러나 본 연구대상자

는 학습유형 중 적응자 비율이 높았고, 이들은  어떤 문

제나 상황에 직접적인 접근보다는 느낌을 활용하는 경

향이 있고, 주로 직관이나 실수, 시도를 통해 문제를 해

결하려는 성향[32]을 가지고 있어 시뮬레이션 교육을 

통한 문제해결능력 향상에 제한점으로 작용한 것으로 

보인다. 또한 조별 그룹웤 시 팀원 간의 정보공유와 함

께 실제 팀으로 활동하게 되는 임상상황에 대해 집중적

인 학습과정을 통해 문제를 탐구하고, 인식한 문제에 

대해 토론을 통해 문제해결을 위한 방안을 모색하는 과

정들이 부족했고, 시뮬레이션 경험 후에 이전의 학습에 
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대해 능동적, 반성적으로 확인할 수 있는 기회를 제공

하는 디브리핑(debriefing)이 부족했기 때문으로 판단

된다. 디브리핑(debriefing)은 비판적 사고의 기본이 되

는 연역적, 귀납적 사고기술을 제공하고, 기본적인 분석

과 반성적 회고의 기회를 제공[32]하는 시뮬레이션 교

육의 핵심임에도 불구하고 본 연구에서는 충분히 디브

리핑(debriefing)하는 시간을 갖지 못해 간호술기 수행

의 잘된 점과 잘못된 점, 어려운 부분에 대해서만  논의

하였고, 왜 이러한 차이점이 생겼으며 다음에 어떻게 

행동해야 할 지 등에 대해 비판적으로 분석하지 못했기 

때문에 문제해결능력에 유의한 차이를 나타내지 않은 

것으로 판단된다. 

한편 시뮬레이션 기반 교육 후 문제해결능력이 증가

한 양진주(2008)의 연구에서 임상상황은 응급실에 내원

한 환자의 응급처치 후 중환자실로 입원하게 되는 사례

로 비판적 사고를 통해 문제해결능력이 요구되는 사례

이나, 문제해결능력이 증가되지 않은 본 연구와  이명

선과 한숙원(2011)의 연구는 임상상황이 일반적인 환자

간호 및 기본간호 내용이라 문제해결능력을 향상시키

는데 한계가 있었던 것으로 볼 수 있다[27]. 그러므로 

시뮬레이션 교육에서 문제해결능력을 향상시키기 위해

서는 문제중심학습 모형을 기반으로 한 시나리오와 문

제상황에 대해 순차적으로 문제해결 접근을 하는 토론

식 수업의 확대, 충분하고 체계적인 디브리핑

(debriefing) 시간,  학생들 스스로 학습동기 및 흥미를 

가지고 수업에 참여할 수 있는 자기주도적 교수방법을 

활용할 필요가 있다.  

본 연구에서 학습유형별로 시뮬레이션 교육 후 자기

효능감, 문제해결능력, 임상수행능력을 분석한 결과 자

기효능감은 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았

으나, 문제해결능력과 임상수행능력은 통계적으로 유

의한 차이를 보였다. 

자기효능감은 교육 후 모든 학습유형에서 증가하였

으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 자기

효능감은 개인이 어떤 결과를 산출하기 위해 요구되는 

행동을 성공적으로 수행할 수 있다는 신념[33]으로 시

뮬레이션 교육 이후에는 유의하게 증가하였으나 인지

적 정보를 지각하고 처리하는 학습형태인 추상적 개념

화, 구체적 경험, 능동적 실험, 반성적 관찰 모두에 영향

을 주었기 때문에 추상적 개념화 점수에서 구체적 경험 

점수의 차를 횡축으로 하고, 능동적 실험 점수에서 반

성적 관찰 점수의 차를 종축으로 하여 좌표로 표시하여 

구분하는 4가지 학습유형별로는 유의한 차이를 나타내

지 못한 것으로 해석될 수 있다.

학습유형별로 시뮬레이션 교육 후 문제해결능력은 

통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 이는 Kreber 

(1998)[6], 양선희 등(2012)의 연구와 일치하였고[34], 

하주영(2011)의 연구와는 차이가 있었다[11]. 본 연구에

서 학습유형별 문제해결능력은 융합자가 적응자보다 

분산자가 적응자보다 뛰어난 것으로 나타났다. 시뮬레

이션 교육은 임상에서 발생하는 상황을 재현하여, 학습

자가 문제를 파악하고 해결하는 의사결정력과 사고능

력을 향상시켜, 비판적 기술이 증가되며, 학습능력이 향

상되는 것이다[29]. 그러므로 학습자 스스로 자신의 학

습욕구를 진단하고 학습목표를 설정하며 학습에 필요

한 인적․물적 자원을 확보하고 적합한 학습전략을 선

택, 실행하여 자신이 성취한 학습결과를 스스로 평가하

는 자기주도적 학습능력이 요구된다[35]. 

따라서 정보를 지각하고 처리하는 과정에서 생각․

내부지향적으로 처리하는 융합자와 분산자[13]가 주어

진 상황을 탐색하고 이해한 후 체계적 단계에 따라 문

제를 처리할 수 있는 능력인 문제해결능력에 있어 행

동· 외부 지향적으로 지각하고 처리하는 적응자보다 유

의하게 향상된 결과를 나타낸 것으로 판단된다. 융합자

는 폭 넓은 아이디어를 잘 종합해 내며 다각적으로 이

해하므로 이론적 모형으로 조직하는 능력이 뛰어난 특

성을 가지고 있고, 과학적이며 체계적인 사고를 통해 

분석적이고 추상적인 사고에 강하다. 반면 적응자는 구

체적인 경험을 통해 지각하기 때문에 논리적으로 분석

하기 보다는 감각적이며 느낌에 따라 행동하므로, 문제

를 해결할 때 의존하는 특성을 가지고 있다. 따라서 비

판적 사고를 바탕으로 문제를 사정하고 해결할 수 있는 

방안을 통해 실제 필요한 간호술을 적용하는 시뮬레이

션 교육이 이들 학습자에게 부담과 혼동, 자신감을 감

소시켜 문제해결능력은 오히려 감소시킨 것으로 추측

된다. 분산자는 반성적으로 관찰하는 유형의 학습자로, 
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폭넓은 영역의 정보를 수집하는데 능하며, 문제해결능

력에 필수적인 정보 수집 능력을 바탕으로 팀원들과 함

께 문제를 해결해 나갈 수 있는 자신감이 증가하여 문

제해결능력이 적응자에 비해 유의하게 향상된 것으로 

판단된다. 따라서 본 연구에서 과학적, 체계적인 사고를 

하며 분석적 사고에 능한 융합자가 시뮬레이션 교육을 

통해 문제해결능력이 가장 크게 향상된 것으로 해석될 

수 있다. 

본 연구에서 학습유형별 임상수행능력은 통계적으로 

유의한 차이를 보였으며, 융합자가 적응자보다 임상수

행능력이 유의하게 높게 나타났다. 이는 기존의 연구와 

상이한 결과로, 홍선연(2010)의 연구에서는 적응자가 

가장 높게 나타났으며, 이는 임상실습이 이론에서 배운 

지식을 실제 상황에 적용하는 과정이기 때문에 경험을 

통한 뛰어난 적응력을 나타내는 학습유형이 학습효과

가 높게 나타난 것으로 판단하였다[22]. 그러나 본 연구

의 경우 연구대상자가 3학년 학생으로 이미 다양한 임

상실습을 경험한 상태이기 때문에 어느 정도 임상실무

수행능력을 가지고 있으며, 시뮬레이션 교육에서 학습

능력 향상에 가장 중요한 디브리핑(debriefing) 시간이 

충분히 확보되지 않아 상대적으로  논리적이며 비판적 

사고 성향이 강해 문제해결능력이 향상된 융합자의 임

상수행능력이 적응자에 비해 유의하게 증가된 것으로 

판단된다. 

본 연구를 종합하여 볼 때, 학습유형별로 시뮬레이션 

교육의 효과에 차이가 있으므로,  학습유형별 교육방법

을 차별화하거나 동일한 교육방법이라도 학습유형별 

장·단점을 보완한 보다 다양한 교수설계를 통해 학습능

력을 향상시키는 것이 필요하리라 판단된다. 

최근 대부분의 간호대학들은 빠르게 변화하는 의료

환경에 보다 창의적이고 능동적으로 대응할 수 있는 능

력을 함양하기 위한 간호교육을 제공하기 위해 비판적

이고 자기주도적인 교수-학습 전략 등 기존의 강의식 

교육방법에서 새로운 변화를 시도하고 있다. Sandmire

와 Boyce (2004)는 임상사례연구 시 학습유형이 다른 

학생들을 짝을 지어 공동과제를 하도록 함으로써 훨씬 

높은 교육효과를 얻었다고 보고 함으로써 의도적으로 

다른 방식의 학습유형의 매칭은 학습을 촉진하고 협동

심을 향상시키므로 학습자의 개인차에 적합한 교수방

법을 찾아 적용하는 것이 효과적이라고 하였다[36]. 그

러나 전화연 등(2012) 등은 사람의 행동유형을 주도형

(dominance), 사교형(influence), 안정형(steadiness), 신

중형(conscientiousness) 4가지 타입으로 구분하여 자

기주도적 학습능력, 집단효능감을 파악하는 연구에서 

이질적으로 팀을 구성하여 효과를 측정하였으나 유의

한 차이가 나타나지 않아[37] 구성원 간의 상호신뢰 및 

이해, 타협이 부족하면 오히려 역효과를 낼 수 있다는 

결과를 보여주었다. Wells와 Higgs (1990)는 

Kolb(1985)의 학습유형에 따른 교수방법 선호도 비교

연구에서 분산자는 강의, 융합자는 자기주도적 학습, 적

응자와 수렴자는 현장실습을 선호한다고 하여 교사들

은 학습유형에 맞는 교수방법으로 교육을 제공해야 교

수효과의 극대화를 끌어낼 수 있다고 하였다[38]. 이처

럼 아직까지 학습유형별 교수방법과 관련해서 일관된 

연구결과가 미력하므로 계속적이고 반복적인 연구를 

통해 정확한 파악이 필요로 된다. 

시뮬레이션 교육은 준비하고 시행하는데 많은 노력

과 시간이 들지만 이론과 현장 실습의 학습효과를 극대

화시킬 수 있는 방법이다[39]. 간호학생이 졸업 후 보다 

다양하고 복잡한 간호 상황에 효율적이고 창의적으로 

대응하고, 숙련된 간호행위와 의사소통으로 임상상황

별 수행능력을 원활하게 하기 위해서는 학습유형에 분

포된 학생들의 약점을 보완하고 장점을 접목하는 학습

유형별 특성을 감안한 시뮬레이션 교육을 제공할 수 있

는 전략적 중재가 필요할 것이다. 그러나 본 연구는 일

개 간호대학생을 대상으로 시행되어 연구결과 해석에 

제한점을 가지므로 추후 반복연구가 필요할 것으로 판

단된다. 또한 본 연구에서는 시뮬레이션 실습교육 실시

자간 신뢰도(intra class correlation, ICC)를 측정하지 

않아 관찰자간 평가 편의(bias) 발생의 가능성을 배제

하기 어렵고, 문제해결능력과 임상수행능력을 자가보

고식 설문으로만 측정하고 실제 실무를 측정하지 않아 

연구의 타당성 부분에 제한점을 가지므로 추후 연구에

서는 이 부분을 고려하여 연구의 타당성을 향상시켜야 

할 것이다.  
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Ⅴ. 결론 및 제언

최근 국민의 건강 의식 구조의 향상으로 양질의 의료

서비스가 요구되면서 간호영역에 더욱더 고도의 전문

적인 임상실무능력이 필요로 되고 있다. 또 이와 함께 

국민들의 권리의식이 강화되면서 대상자들의 질적간호

에 대한 요구로 인해 간호학생의 임상실습이 관찰위주

로 이루어지고 있어 이에 대한 대안으로 간호교육에는 

현장실무중심의 시뮬레이션 교육이 활용되고 있다.

이러한 상황에서 본 연구는 간호학생을 대상으로 학

습유형별로 시뮬레이션 교육의 효과를 파악하고자 시

도된  단일군 전후설계 실험연구로서 학습유형별로 문

제해결능력이나 임상수행능력에서 시뮬레이션 교육의 

효과의 차이가 있음을 확인할 수 있었다. 그러나 본 연

구는 학습유형에 따라 시뮬레이션 교육의 학습능력에 

어떤 차이가 있는지만 살펴본 기초연구에 불과하므로, 

빠르게 변화하는 의료환경에 효율적이고 능동적으로 

대응할 수 있는 간호인재양성을 위해 본 연구결과를 토

대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 시뮬레이션 

교육을 효율적으로 운영하기 위해 학습유형이 동질한 

팀과 이질적인 팀으로 구분하여 시뮬레이션 교육의 효

과 차이를 확인하는 연구 수행을 제언한다. 둘째, 시뮬

레이션 교육의 핵심인 디프리핑(debriefing)을 보다 체

계화시킨 프로그램을 개발하여 적용해 볼 필요가 있다. 

셋째, 신입생부터 졸업 시까지 종단적으로 학습유형의 

변화와 그에 따른 교수방법의 효과를 평가하는 연구수

행을 제언한다.
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