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 요약

본 연구는 치료적 관계형성 및 의사소통, 정신간호사정 교육을 위해 개발한 모의환자를 활용한 정신간호

시뮬레이션 교육프로그램이 자기주도적 학습, 학습 자기효능감 및 교육만족도에 미치는 효과를 검증하고

자 시행하였다. 본 연구는 단일군 전후설계 실험연구로 119명의 간호학과 3학년을 대상으로 8시간의 시뮬

레이션 교육 중재를 시행하였다. 그 결과 시행 전보다 시행 후에 자기주도적 학습, 학습 자기효능감이 유의

하게 향상된 것으로 나타났으며, 이들 변수들은 교육만족도와 중간정도의 정적인 상관관계를 보였다. 이는 

정신간호 실습교육에 있어서 모의환자를 이용한 시뮬레이션 교육이 효과적임을 보여주는 결과라 할 수 있

다. 본 연구는 현장중심의 정신간호 실습교육 및 정신간호 임상실무의 질을 향상시키는데 기여할 수 있을 

것이다.

■ 중심어 :∣모의환자∣정신간호∣학습 자기효능감∣교육만족도∣

Abstract

The purpose of this study is to examine the effect of the psychiatric nursing simulation 

practicum, which was developed for the therapeutic relationship forming and communication, 

psychiatric nursing assessment training utilizing simulated patients, on self-directed learning, 

learning self-efficacy and learning satisfaction.

As a one group pre-test and post-test design, this test conducted 8 hours of intervention on 

119 senior nursing students as study subjects. As a result, self-directed learning and learning 

self-efficacy were seen to be significantly improved after the program compared to before the 

program, and these variables displayed a moderate-level static correlation with learning 

satisfaction. These results can be deemed representative of the fact that, concerning psychiatric 

nursing practicum, a simulation teaching using simulated patients is effective. The results of this 

study are expected to contribute to improving field-centered psychiatric nursing practicum and 

the quality of psychiatric clinical work. 

■ keyword :∣Patient Simulation∣Psychiatric Nursing∣Learning∣Personal Satisfaction∣
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I. 서 론

1. 연구의 필요성
급속하게 변화하는 의료환경과 함께 복잡하고 다양

한 임상상황으로 간호현장에서는 전문적 지식과 기술

을 기반으로 임상실무능력을 갖춘 전문인력이 요구되

고 있다. 또한 의료소비자들의 안전과 권리가 강조되면

서 질적 간호 요구와 함께 임상실습에서 간호학생들이 

수행할 수 있는 간호술기 실습이 제한되고, 관찰위주의 

실습만 이루어지고 있는 실정이다[1]. 이로 인해 간호학

생들은 간호술기에 대한 지식과 기술의 부족으로 자신

감 결여 및 무력감 등의 부정적 경험을 하게 되고[2], 또 

신규간호사로 진입 시 현장 적응의 어려움과 임상실무

능력부족으로 이어져 간호교육에 큰 쟁점이 되고 있다

[3]. 더욱이 최근 간호대학 입학 정원이 대폭 확대되면

서 각 대학은 임상실습기관 및 임상실습지도자를 확충

하는데 어려움을 겪고 있다. 실제적으로 2011년 한해 

10개 지방대학 간호학과가 신설되고, 7개 대학이 입학

정원을 늘려 2011년 현재 우리나라 간호학과 전체 입학

정원은 15,338명이며[4], 13,000여명의 간호학과 4학년 

학생들이 400개 종합병원에서 임상실습을 하고 있어

[5], 효과적인 임상실습기회를 갖는데 한계가 있다. 최

근 이와 같은 임상실습교육의 문제점을 해결하고 간호

학생들의 필수 기본지식과 임상수행능력을 능동적으로 

습득할 수 있는 교수학습 전략으로 시뮬레이션 교육이 

활용되고 있다. 시뮬레이션 교육은 간호학생들이 필수

적인 간호수기술을 포함한 간호수행능력을 습득하는데 

유용한 학습방법으로, 학습자의 의사소통능력, 비판적

사고 능력, 자기효능감, 교육만족도 등을 증가시킬 뿐만 

아니라 이론과 현장실습의 학습효과를 극대화 시킬 수 

있는 방법으로 이미 여러 선행연구들을 통해 보고되고 

있다[6][7].

최근 정신간호 영역에서도 실습교육을 효율적으로 

제공하기 위해 시뮬레이션 교육이 적용되고 있는 추세

이다. 하지만 정신간호 분야에서는 통합적으로 반응할 

수 있는 표준화된 마네킹(manikins)이 부재하여, 모의

환자 또는 표준화환자(standardized patients)를 활용하

여 시뮬레이션 실습교육을 진행하고 있다[8]. 이처럼 표

준화환자를 활용한 실습교육은 대상자의 내면적인 심

리상태를 이해하여 정신과 임상실무와 가장 유사한 교

육을 실시 할 수 있을 뿐만 아니라 의사소통이 가능하

기 때문에 임상현장 적응력과 순발력을 높일 수 있는 

교수법으로 인식되고 있다[9]. 그러므로 실제와 유사한 

모의상황에서 표준화환자를 활용한 시뮬레이션 실습교

육은 정신간호 실무에서 직면하게 되는 정신과 환자의 

중재법을 미리 학습하기 위한 가장 좋은 방법이라 할 

수 있다[10].

정신간호 임상실습 시 간호학생은 사회적으로 만연

해 있는 정신질환자에 대한 부정적인 인식[11]과 정신

과적 이상행동, 공격적 행동, 자살과 같은 극단적인 행

동양상을 보이는 대상자들에 대한 불안과 두려움을 느

끼고[12], 이론교과목에서 학습한 내용을 실제 임상에 

적용하는데 어려움을 경험하며[8], 이로 인해 간호중재

에 부담감을 갖게 된다[13]. 또한 정신간호현장에서는 

자신을 치료적 도구로 활용하여 환자와 상호작용을 해

야 하는데, 간호학생의 경우 치료적 자기이용에 대한 

개념을 임상상황에 적용해 본 경험이 없어 자신을 치료

적으로 사용하는 것이 스트레스 요인으로 작용 할 뿐만 

아니라 임상실습 수행에 대한 자기효능감을 저하시키

는 요인으로 인식되고 있다[14]. 따라서 이러한 문제를 

해결하고, 정신간호 현장에서 요구되는 임상수행능력

을 갖춘 간호인재로 성장하도록 하기위해서는 시뮬레

이션을 통한 실습 교육의 보완이 절실한 실정이다. 

 특히, 신체적 문제를 가진 환자보다 더욱더 숙련된 

판단을 요구하는 정신간호문제를 정확히 이해하고 판

단할 수 있는 문제해결능력을 갖춘 전문인력이 되기 위

해서는 자기주도적 학습이 요구된다[15]. 자기주도적 

학습은 학습자가 학습의 필요성을 진단하고, 목표를 설

정하며, 자원을 선택하고, 학습전략을 수행하여, 그 학

습의 결과를 평가하는 학습자 주도의 과정을 말하는 것

으로[16], 간호학생들은 이러한 학습과정을 통해 간호

문제를 해결할 수 있는 문제해결능력과 간호결과를 학

습하는 경험을 통합하여[17], 학습에 대한 혼돈과 좌절 

및 불만족 등을 해소할 수 있게 된다[18]. 이와 같이 학

습자가 새로운 상황에서 새로운 지식과 기술을 학습하

고 수행하도록 유도하기 위해서는 학습자의 인지과정
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과 학습수행에 중요한 요소로 작용하는 학습 자기효능

감이 중요한  변인이라 할 수 있다[19]. 학습 자기효능

감은 자기조절학습에 대한 효능감이 학업성취도에 미

치는 영향을 매개하는 한편, 학습자의 목표를 통해 학

업성취도에 간접적인 영향을 미치는 것으로 알려졌다

[20]. 즉, 학습 자기효능감이 학업수행과 학습과정을 학

습자 스스로 조절해나가는 자기조절학습과 이를 수행

할 수 있는 전략에 영향을 미친다는 것이다. 이러한 학

습과정을 통해 간호학생들은 다양한 간호상황에 대해 

스스로 학습과 탐구 방법을 배우고, 간호문제를 직접 

해결하면서 자신의 실무 경험을 타당화 시키는 등 전문

가의 사고를 학습하면서 간호실무에 대한 자신감 향상

과 함께 학습과정에 보다 능동적이고 적극적인 참여를 

하게 되어 학습 만족도가 증가하는 것으로 알려지고 있

다[21]. 이처럼 많은 선행연구들이 자기주도적 학습과 

학습 자기효능감이 함양되면, 교육만족도가 높아지고 

이로 인해 임상수행능력 향상에도 영향을 미친다고 보

고하고 있다[3][22][23].

한편 정신간호에서는 주요 간호행위가 환자에 대한 

관찰과 면담이기 때문에 효과적인 면담을 위해 치료적 

관계 형성을 통한 의사소통기술이 중요하다[24]. 그러

나 대상자와의 일대일의 관계에서 상호작용은 매우 실

제적인 것으로 강의만으로는 실무기술을 학습할 수 없

을 뿐 아니라[25], 치료적 의사소통자체가 1:1의 관계이

므로 관찰이 어렵고, 교수로 부터 시범을 통해 학습하

는 것에도 한계가 있다[24]. 특히 정신질환을 가진 개인

은 자신의 건강문제를 해결하기 위해 필요한 간호요구

가 질병의 정도와 환경에 따라 독특할 수 있기 때문에 

더욱더 의사소통에 어려움을 겪게 된다. 또한 간호사는 

대상자의 건강상태를 최상으로 회복시키기 위해 체계

적이고 개별화된 방식으로 문제를 해결하는 간호과정

을 적용해야 한다[26]. 따라서 효과적인 간호과정을 적

용하기 위해서는 무엇보다 간호과정의 첫 단계인 간호

사정이 중요하다. 정신간호사정은 대상자와의 면담을 

통해 이루어지는데, 첫 대면 시 대상자로 부터 수집한 

자료는 추후 대상자의 상태변화를 비교할 수 있는 정보 

기준이 되기 때문에 특히 중요하다. 그러므로 초기에 

정신간호사정을 실시할 때 간호사는 포괄적이고, 개별

성을 인정하고 광범위하며 타당하게 자료를 수집하기 

위해 노력해야 하며, 그 자체가 치료적이어야 한다. 특

히, 정신과 환자는 신체적 문제를 가진 환자보다 증상

이 비가시적이고, 모호하며 뚜렷하게 나타나지 않고, 현

실성이 결여되고, 위축되어 있으며 매우 불안해하기 때

문에 정신간호사정 시 숙련된 기술이 필요하다[26]. 이

와 같이 치료적 관계형성 및 의사소통, 정신간호사정은 

정신간호에서 기본적으로 요구되는 필수업무이나 정신

간호 실습현장에서는 학습하기 어려운 것으로, 모의환

자 또는 표준화 환자를 활용한 시뮬레이션 교육을 통해 

학습을 하는 것은 정신간호현장에서 임상실무를 효율

적으로 할 수 있게 하는 매우 의미 있는 양상이라 할 수 

있다. 하지만 정신간호 영역에서의 시뮬레이션 교육은 

성인이나 기본간호 등 다른 영역에 비해 대상자의 특수

성 및 간호 상황의 복잡성 등으로 인해 제대로 시행하

기가 쉽지 않다. 현재까지 이루어진 정신간호 영역에서

의 연구는 우울장애를 가진 표준화 환자를 적용하여 간

호대학생의 정신간호학 실습교육의 효과를 파악한 연

구[8] 외에는 없으며, 더욱이 치료적 관계형성 및 의사

소통, 정신간호사정을 학습모듈로 수행한 시뮬레이션 

연구는 부재한 실정이다. 

따라서 본 연구는 간호학생들이 정신간호실무에 대

한 적응뿐만 아니라 임상중재방법에 대한 어려움을 극

복하도록 돕기 위해, 정신과 임상현장과 가장 유사한 

상황을 설정하여 모의환자를 활용한 시뮬레이션 교육

을 실시하고 그 효과를 자기주도적 학습, 학습 자기효

능감, 교육만족도를 통해 검증해 봄으로써 정신간호 실

습교육 및 정신간호 임상실무를 향상시킬 수 있는 기초

자료로 활용하고자 한다.

2. 연구목적
본 연구의 목적은 정신간호교육에서의 모의환자를 

활용한 시뮬레이션 교육의 효과성을 보여주고자 함이

다. 구체적 목적은 모의환자를 이용한 정신간호 시뮬레

이션 교육 전・후에 자기주도적 학습, 학습 자기효능감

의 차이를 비교하고, 교육 후 교육만족도를 비롯한 자

기주도적 학습과 학습 자기효능감 간의 상관성을 확인

하는 것이다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계
본 연구는 정신간호 대상자와의 상호작용 및 의사소

통 능력 향상을 위해 개발한 모의환자를 이용한 시뮬레

이션 교육프로그램 효과를 평가하기 위한 단일군 전후

설계(one group pre-post test design)이다[Figure 1]. 

2. 연구 대상 및 자료수집 방법
연구 대상자는 대구지역 소재 일개 대학 간호과에 재

학 중인 3학년 학생으로 2학년 때 정신간호학 이론교육 

4학점 및 실습교육 2학점을 이수한 후, 현재 통합 시뮬

레이션 실습교과목을 수강하고 있는 학생을 대상으로 

하였다. 이들에게 본 연구의 취지를 설명하고 연구진행 

내용 및 사전, 사후 설문에 대한 안내 후 연구 참여의사

에 대해 서면동의를 구하였다. 대상자 수는 G power 

3.1.2 program을 이용하여 산정하였으며, 단일군 전후

설계여서 효과크기는 낮은 수준인 0.3, 검정력 85%, 유

의수준 .05(양측검정)로 정하였다. 상관관계와 paired 

t-test를 위한 표본크기를 산정하였는데, 상관관계의 표

본크기는 96명, paired t-test의 표본크기는 102명으로 

산출되었다. 본 연구의 최종대상자 수는 119명으로 표

본크기는 적절하였다.

자료 수집은 2013년 4월 11일에서 6월 21일까지였으

며, 시뮬레이션 교육 시작 전인 4월 11일 사전조사를 하

여, 정신간호학 이론교육과 실습교육에 따른 제 변수들

의 base line을 사정하는 자료로 사용하였다. 사후조사

는 치료적 관계형성 및 의사소통, 정신간호사정에 대한 

시뮬레이션 교육이 끝나는 날인 6월 21일에 실시하였다. 

3. 연구도구
3.1 자기주도적 학습
자기주도적 학습에 대한 측정도구는 Guglielmino 

[27]의 자기주도적 학습 준비도 검사(self-directed 

learning readiness Scale, SDLRS) 를 유귀옥[28]이 번

안하고 수정한 문항으로, 학습에 대한 애착, 학습자로서 

자기확신, 도전에 대한 개방성, 학습에 대한 호기심, 자

기이해, 학습에 대한 자기수용 등의 내용이 포함되어 

있다. 이 척도는 32개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문

항은 Likert식 5점 척도로 총점의 범위는 32점에서 160

점까지이며, 점수가 높을수록 자기주도적 학습 능력이 

높음을 의미한다. 유귀옥[28]의 연구에서 Cronbach's는 

.73이고, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach's .90이었다.  

3.2 학습 자기효능감
학습 자기효능감은 Ayres[29]가 개발하고, 박신영[8]

이 번안한 도구로 새롭게 학습한 내용을 활용할 수 있

는 지에 대한 개인의 신념을 측정한다. 이 척도는 총 10

문항으로 이루어진 Likert식 7점 척도였으나, 본 연구에

서는 5점 척도로 수정하여 사용하였다. 총점의 범위는 

5점에서 50점까지이며, 점수가 높을수록 학습 자기효능

감이 높음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach's .94였으며, 박신영[8]의 연구에서는 

Cronbach's .95였고, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach's 

.88이었다.

3.3 교육만족도
교육만족도는 Barrow[30]연구를 기초로 하여 고금

자, 김수진, 강희경[31]이 수정・보완한 도구로 자원활

용 만족도 5문항, 수업만족도 15문항, 평가방법 만족도 

4문항의 3개 하위영역 총 24문항으로 구성되었다. 

Likert식 5점 척도로 총점의 범위는 24점에서 120점까

지이며, 점수가 높을수록 교육만족도가 높음을 의미한

다. 고금자[31] 등의 연구에서 도구의 신뢰도는 

Cronbach's .85였으며, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach's 

.93이었다.

4. 연구진행절차
4.1 모의환자를 활용한 사례 및 시나리오 개발
모의환자를 활용한 치료적 관계형성 및 의사소통, 그

리고 정신간호사정에 대한 시뮬레이션 실습교육을 위

해, 현장중심의 사례는 정신과적 질병 중 가장 입원율

이 높은 조현병 환자를 정신과 전문병원 간호과장에게 

의뢰하여 추천받았다. 먼저 본 연구자가 조현병 환자의 

사례를 기반으로 시나리오의 초안을 개발하여, 정신간

호학 교수 2인, 정신과 전문병원 간호과장 1인으로 부
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Pre

test

￭ Learning self-efficacy

￭ Self-directed learning

Treat

ment

￭ Simulation 

learning of care 

Patient for with 

Schizophrenia in 

Psychiatric Units

1. First 2 hrs
time

(min)

1) Orientation for the simulation practice learning 20

2) Description of the situation and simulated patients and  

     guidelines and explanation of evaluation criteria
20

3) Learning demonstration by the researcher of this study

   and simulated patients 
20

4) Group work for group-specific situations and practice,  

team-specific pre-learning, scenario reconstruction    

and separation of roles

30

5) Simulation demonstration conducted by 1 group with  

     the entire student population as subjects and related  

     questions/answers and discussion

30

 2. Second 2 hrs 

1) Group work for group-specific situations an practice,  

     team-specific pre-learning training
30

2) Simulation practice 4 group 60

3) Debriefing 30

○ Learning Module

1. Simulation practice on Therapeutic Relationship and Communication  

     for 4hrs.

2. Simulation practice on Psychiatric Nursing Assessment for 4hrs.

○ Class operation by Learning Module

Post

test

￭ Learning self-efficacy

￭ Self-directed learning

￭ Satisfaction of learning

Figure 1. Research design of this study

터 타당성을 검토 받아 목적에 맞게 수정・보완을 거친 

후 최종 사례 및 시나리오를 완성하였다. 

시나리오는 정신간호학회의 치료적 관계형성 및 의

사소통, 간호과정에 대한 학습목표와 교육내용의 이론

적 근거를 기반으로 실무 현장에서의 실제상황을 적용

하는 형태로 개발하였다. 치료적 관계형성 및 의사소통
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은 Peplau[32]의 치료적 관계형성을 근간으로 단계별 

과업내용을 중심으로 개발하였다. 또한 단계별 상호작

용 시 치료적(언어적, 비언어적) 의사소통술을 활용하

는 내용이 시나리오에 포함되었다. 정신간호사정은 정

신과 전문병원 간호정보조사지, 정신상태검사(MSE, 

Mental Status Exam.), 일반적인 기능상태(GAF, 

Global Assessment of Functioning) 파악 등의 내용으

로 구성하였다. 

4.2 모의환자 선정 및 훈련
모의환자는 3학년 간호학생을 대상으로 연구자가 시

뮬레이션 실습교육의 목적과 방법, 모의환자의 역할에  

대해 설명한 후, 각 분반별로 모의환자의 역할에 참여

하기를 희망하고 시뮬레이션 교육에 관심이 많은 학생 

중에서 선정하였다.

모의환자 훈련은 각 분반별로 선정된 6명의 학생에게 

Wallace[33]의 표준화환자 코칭에 관한 사항을 토대로 

실시하였다. 모의환자 훈련은 3차에 걸쳐 모임을 가졌

으며, 훈련시간은 총 3시간이었다. 1차 모임에서는 사례 

및 시나리오에 대한 제반사항을 설명하고, 가능한 한 

시나리오를 외우도록 하였다. 2차 모임에서는 실제 연

기를 하면서 모의환자의 역할에 대해 완성도를 높여갔

다. 이때 연구자는 모의상황 속 간호학생의 역할을 하

였다. 모의상황의 주요 내용은 조현병으로 재입원을 한 

환자에게 정신과 실습을 나온 간호학생이 치료적 관계

형성을 맺으면서 대상자와 상호작용 시 치료적 의사소

통술을 적용하는 과정에 대한 것이었다. 이 때 모의환

자의 특성을 일관되고 정확하게 동일한 반응으로 시연

해야 할 필요성 및 중요성에 대해 학생들에게 교육하였

다. 3차 모임은 마지막으로 최종 실제상황과 같이 점검

하는 예비시험을 시연하면서 모의환자의 역할에 대한 

시나리오를 추가로 수정・보완하였다. 이 때 모의환자 

역할을 하는 학생들에게는 다른 실습학생들에게 사전

정보를 주지 않도록 약속하였다. 시뮬레이션 사례 및 

시나리오 개발은 2012년 12월부터 2013년 3월까지 실시

하였다.

4.3 모의환자를 활용한 시뮬레이션 실습교육 적용

정신간호 시뮬레이션 실습교육은 학생 20명을 한 단

위로 하여 두개의 주제에 대해 4시간씩 총 8시간을 실

시하였으며, 첫 번째 주제는 치료적 관계형성 및 의사

소통에 대한 내용이었고, 두 번째 주제는 정신간호사정

에 대한 내용이었다. 각 주제별 4시간의 수업운영은 2

시간씩 2회기로 나누어 진행하였다. 1회기는 모의환자 

활용 실습교육에 대한 전반적인 안내(20분), 모의환자

와 모의상황에 대한 소개 및 지침, 평가기준 설명(20

분), 시나리오에 따른 연구자와 모의환자의 시범교육 

실시(20분), 조별(5인 1조) 사전학습 및 모의상황 분석, 

시나리오 재구성 및 역할 분담 등의 그룹웤(30분), 전체 

학생을 대상으로 일개 조의 시범적 시뮬레이션 실시 및 

이에 대한 질의응답과 논의(30분)로 진행되었다. 2회기

는 조별 그룹윜을 통한 재훈련(30분), 각 15분씩 4개조

의 조별 역할분담에 따른 개별학생이 1명씩 돌아가면

서 모의환자와의 1: 1 시뮬레이션 실습 시행 및 나머지 

학생들의 관찰(60분), 실습교육 후 전체 학생 대상의 디

브리핑(debriefing)(30분) 순으로 진행되었다[Figure 1]. 

디브리핑은 수업내용에 대한 평가로 각 실습 조별 대표

가 간호수행을 시연한 내용에 대한 특정 부분의 동영상

을 보면서 간호술기 수행이 잘된 것, 잘못된 것, 어려웠

던 부분, 자신이 어려웠던 부분을 동료들은 어떻게 진

행하였는지 등에 대해 서로 의견을 주고받으면서 회환

하였다. 이때 각각의 학생들에게 참여교수와 모의환자

가 피드백을 주었으며, 실습 내용을 실제 간호현장에 

적용할 수 있는지에 대해 논의하고 마무리 하였다. 모

의환자 역할을 한 학생과 실습학생들의 상호교류를 방

지하기 위해 실습조교의 관리 하에 실습학생들과의 노

출을 차단하였다. 또한 실습이 끝난 학생들은 평가를 

준비하는 학생들과의 정보 확산 효과를 막기 위하여 분

리된 대기실에서 사후 평가 설문지를 작성한 후 귀가하

도록 조치하였다. 모의환자로 활동한 학생들은 시뮬레

이션 실습에 동료들과 함께 직접적 참여를 하지는 못하

였으나, 교수와 모의환자 역할 훈련을 하면서 본 수업

내용에 대한 제반사항을 별도로 학습하였다.

5. 자료분석 방법
수집된 자료는 PASW 18.0 프로그램을 이용하여 다
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Variables
Pre-test Post-test Difference

t p
Mean±SD

Self-directed learning 3.48±0.48 3.89±0.37 0.41±0.44 10.11 <.001
Attachment to learning 3.62±0.52 4.06±0.46 0.44±0.47 10.21 <.001
Self-conviction of learner 3.51±0.47 3.87±0.45 0.36±0.48 8.12 <.001
Openness to challenge 3.23±0.43 3.67±0.39 0.46±0.42 12.00 <.001
Curiosity to learning 3.47±0.61 3.92±0.54 0.45±0.62 7.89 <.001
Self-understanding 3.47±0.57 3.92±0.52 0.45±0.60 8.27 <.001
Self-accepted 3.43±0.51 3.98±0.57 0.55±0.60 10.04 <.001

Learning self-efficacy 3.78±0.99 4.28±0.40 0.49±0.96 5.63 <.001

Table 2. Comparisons of dependent variables between pre-test and post-test            (N=119)

음과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 인구사회학적 특성, 임상실습만족도, 정

신과 임상실습만족도는 실수와 백분율을 구하였다. 

2) 대상자의 시뮬레이션 교육 전·후 자기주도적 학습, 

학습 자기효능감의 차이는 paired t-test로 분석하

였다.

3) 시뮬레이션 실습 교육 후 자기주도적 학습, 학습 

자기효능감, 교육만족도간의 상관관계는 피어슨

상관관계(Pearson's correlation coefficient)로 분

석하였다. 

III. 연구결과

1. 대상자의 인구학적 특성 및 정신과 임상실습만
족도

대상자의 인구학적 특성은 성별은 여학생 102명

(87.4%)으로 대부분이었고, 연령은 평균 22.0세이었으

며, 종교는 무교가 68명(57.2%)으로 대부분을 차지하였

다. 학교 성적은 ‘중’ 이상이 98명(82.3%)이었고, 전공만

족도는 불만족 4명(3.4%), 보통 80명(67.2%), 만족 35명

(29.4%)이었다. 주요 임상실습 만족도는 ‘보통’이라고 

응답한 대상자가 73명(61.3%)으로 가장 많았으며, 정신

간호실습 만족도 또한 ‘보통’이라고 응답한 대상자가 85

명(71.4%)으로 가장 많았다[Table 1]. 

2. 시뮬레이션 실습교육 전·후 자기주도적 학습, 
학습 자기효능감의 차이

시뮬레이션 실습교육 전・후의 자기주도적 학습, 학

습 자기효능감의 차이는 [Table 2]와 같다. 자기주도적 

학습은 교육 전 평균 3.48점에서 교육 후 평균 3.89점으

로 0.41점 상승하였으며, 통계적으로 유의한 차이를 나

타냈다(t=10.11, p=<.001). 학습 자기효능감은 교육 전 

평균 3.78점에서 교육 후 평균 4.28점으로 0.49점 상승

하였으며, 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(t=5.63, 

p=<.001).

Table 1. Socio-demographic and clinical
      practicum-related characteristics     

 (N=119) 

Characteristics Categories n(%) 

Gender Male
Female

 15(12.6)
102(87.4)

Age (years)
  
   

<20
21-25
>26

 54(45.3)
 52(43.8)
 13(10.9)

Mean (SD) 22.0(3.5)

Religion Christian
Catholic
Buddhism
None

18(15.1)
  8(6.7)

 25(21.0)
 68(57.2)

Self-reported
 learning
 achievement

High
Moderate
Low
No response

 11(9.2)
 87(73.1)
 17(14.3)
  4(3.4)

Satisfaction
 with major

Satisfied
Moderate
Dissatisfied

 35(29.4)
 80(67.2)
  4(3.4) 

Satisfaction of
 major clinical
 practicum

Satisfied
Moderate
Dissatisfied

 41(34.5)
 73(61.3)
  5(4.2)

Satisfaction 
 with psychiatric
 nursing practicum

Satisfied
Moderate
Dissatisfied

 27(22.7)
 85(71.4)
  7(5.9)
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3. 시뮬레이션 실습교육 후 교육만족도 및 제 변수
들 간의 상관관계
시뮬레이션 교육 후 교육만족도는 평균 3.95점이었으

며, 세부영역별로 살펴보면 자원만족도 3.73점, 수업만

족도 4.07점, 평가만족도 3.81점으로 수업만족도가 가장 

높았다. 시뮬레이션 교육 후 간호학생의 자기주도적 학

습, 학습 자기효능감, 교육만족도 간의 상관관계를 분석

한 결과는 [Table 3]과 같다.

Table 3. Correlation among variables after
          simulation education             (N=119)

Variables

Satisfaction 
of learning 

Learning
self-efficacy 

r(p)
Learning self-efficacy .58(<.001)
Self-directed learning .58(<.001) .47(<.001)
Attachment to learning .53(<.001) .47(<.001)
Self-conviction of learner .54(<.001) .41(<.001)
Openness to challenge .36(<.001) .33(<.001)
Curiosity to learning .46(<.001) .30(.001)
Self-understanding .34(<.001) .22(.016)
Self-accepted .35(<.001) .33(<.001)

교육만족도는 자기주도적 학습(r=.58, p<.001), 학습 

자기효능감(r=.58, p<.001)과 유의한 중간정도 크기의 

정적 상관관계를 나타냈다. 교육만족도와 자기주도적 

학습의 세부항목별 상관관계를 살펴보면 학습에 대한 

애착(r=.53, p<.001), 학습자로서 자기확신(r=.54, 

p<.001), 도전에 대한 개방성(r=.36, p<.001), 학습에 대

한 호기심(r=.46, p<.001), 자기이해(r=.34, p<.001), 학

습에 대한 자기수용(r=.35, p<.001) 모두 유의한 양의 

상관관계를 보였다. 학습 자기효능감과 자기주도적 학

습의 세부항목별 상관관계를 살펴보면 학습에 대한 애

착(r=.47, p<.001), 학습자로서 자기확신(r=.41, p<.001), 

도전에 대한 개방성(r=.33, p<.001), 학습에 대한 호기심

(r=.30, p=.001), 자기이해(r=.22, p=.016), 학습에 대한 

자기수용(r=.33, p<.001)로 모두 유의한 양의 상관관계

를 보였다.

또한 자기주도적 학습과 학습 자기효능감 간에도 유

의한 중간정도 크기의 정적 상관관계를 보였다(r=.47, 

p<.001). 

4. 추가분석
모의환자를 활용한 정신간호 시뮬레이션 실습교육 

후 디브리핑을 통한 학생의 평가를 추가분석한 결과는 

다음과 같다. 

장점으로는 “이론으로만 배웠던 치료적 의사소통을 

병원실습에서도 경험해보지 못했는데, 시뮬레이션 수

업을 통해 직접 경험 해 볼 수 있어서 좋았고, 임상에서 

능동적인 대처가 가능할 것 같다”, “어렵게만 느낀 치료

적 의사소통, 정신간호사정을 실제로 체험해 보면서 실

무에 대한 자신감을 키울 수 있었다”, “임상실습 중 받

아보지 못했던 질문의 대처법과, 실수 한 것이 무엇인

지 알 수 있었다”, “임상수행에 대해 피드백을 받아 부

족한 점을 채울 수 있었다”, “시뮬레이션 실습 상황을 

동영상을 통해 직접 보고 장․단점을 파악하여 효과적

으로 학습할 수 있었다.”, “환자의 증상표현이 현실적이

어서 몰입도를 높일 수 있었던 점이 좋았다.”, “임상실

습 중 받아보지 못했던 질문에 대한 대처법을 배울 수 

있는 좋은 기회였다” 등의 의견이었다. 

단점 및 제안사항으로는 “디브리핑 시간이 너무 부족

하여 전체적인 상황에 대한 평가가 부족해서 아쉬웠

다.”, “임상에서 쉽게 접할 수 있는 다양한 사례(격리, 

억제, 투약부분 등)를 더욱더 적용할 수 있으면 좋겠

다.”, “실제 혼자서 실습해야 하는 과정을 역할 분담하

여 수행하는 것에 어려움이 있었다.” 등 이었다. 

IV. 논의 

본 연구는 간호학생이 다른 임상실습영역에 비해 두

려움과 어려움을 느끼고 있는 정신간호 임상실습을 돕

기 위해, 정신과 임상현장과 가장 유사한 시뮬레이션 

실습교육을 개발하여 모의환자를 활용하여 적용하고 

그 효과를 살펴보았다. 

본 연구에서 정신간호 시뮬레이션 실습교육 후 자기

주도적 학습, 학습 자기효능감은 모두 통계적으로 유의

하게 증가하여 교육 효과가 입증되었다. 이는 자율학습

에 비해 비디오 레코딩을 통한 자가평가 학습법이 자기

주도적 학습능력을 유의하게 향상시키고[21], 표준화 
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유의하게 자기주도학습을 증진시키며[34], 표준화환자

를 이용한 정신간호학 실습교육에 참여한 실험군이 대

조군에 비해 학습 자기효능감을 유의하게 높인다고 보

고하는[8] 연구결과들과 일치한다.

본 연구에서 간호학생들이 정신과 병동에 입원한 조

현병 모의환자에게 치료적 관계형성 단계에 따른 치료

적 의사소통술을 적용하고 정신간호사정을 수행하는 

것으로, 5명의 팀 구성원들이 필요한 자원을 선택하고, 

시나리오를 재구성하고, 역할분담을 하는 등 학습전략

을 마련하는 과정을 통해 자기주도적 학습이 증가한 것

으로 유추할 수 있다. 또 디브리핑 시간을 통해 자신의 

문제점을 통찰하는 성찰과정을 경험하고, 동료 학생들

과의 상호피드백 과정 속에서 칭찬과 문제점을 인식한 

후, 이를 해결하기 위한 학생 스스로의 노력 및 시행착

오로 재학습의 기회가 되어 자기주도적 학습이 상승한 

것으로 추정된다. 

또한 시뮬레이션 교육 후 간호학생들의 학습 자기효

능감이 유의하게 향상되었는데, 이는 여러 선행연구

[8][21] 결과와 일치하였다. 학습 자기효능감은 학생들

이 학습한 내용을 잘 수행할 수 있다는 신념으로[35], 

학습과정에서 많은 정보를 수집하고, 분류하면서, 더욱

더 적극적으로 교육활동에 참여하고, 또 편안한 환경에

서 인지적 능력이 보다 더 자유롭게 발휘되기 때문에 

학습한 내용을 더 잘 수행할 수 있다는 것을 의미하는 

것이다[36]. 정신간호 시뮬레이션 실습교육을 받은 학

생들은 “정신과 환자와 상호작용 시 발생할 수 있는 상

황을 경험함으로써 임상에서 실제 정신과 환자를 만났

을 때 어떻게 대처해야 하는지 명확하게 알 수 있었다.” 

“교과서에서 배웠던 내용을 실제 적용해 보면서 보다 

더 이해가 잘 되어 임상현장에 갔을 때 더욱더 도움이 

될 것 같다.” “막막하게만 느껴지고, 병원실습에서도 실

천해보지 못했던 치료적 의사소통과 정신간호사정을 

실제로 체험해 보면서 실무업무에 대한 자신감을 키울 

수 있었다.”고 언급하였는데, 이는 간호학생들이 정신

간호현장에서 임상실습을 경험했지만 실습내용 중 이

해력이 떨어지거나 제대로 잘 수행하지 못한 간호수행 

내용을 본 수업을 통해 효과적으로 수행하는 방법을 터

득하고, 임상적 기술에 대한 자신감을 획득하면서 학습

에 대한 자기효능감이 증가된 것으로 여겨진다. 

본 연구에서 교육만족도는 5점 만점에 3.95점으로 ‘만

족’에 해당하는 비교적 높은 점수를 보였다. 이는 시뮬

레이션 수업 전 본 연구대상자들이 평가한 임상 실습만

족도(‘보통’ 67.2%) 및 정신간호 실습만족도(‘보통’ 

71.4%)의 응답결과와 비교해보면 매우 고무적인 것이

라 할 수 있다. 이는 정신간호 실습을 임상현장에서만 

실시했을 때보다 모의환자를 이용한 시뮬레이션 교육

을 통하여 부가적으로 정신간호 실습교육을 받음으로

써 교육만족도가 높아졌다고 볼 수 있겠다. 또한 디브

리핑 시간에 학생들로 부터 “시뮬레이션 실습을 한 모

습을 동영상을 통해 직접보고 장․단점을 파악하여 효

과적으로 학습할 수 있었다.”, “환자의 증상표현이 현실

적이어서 몰입도를 높일 수 있었던 점이 좋았다.”, “임

상실습 중 받아보지 못했던 질문에 대한 대처법을 배울 

수 있는 좋은 기회였다.” 등의 내용이 언급되었는데, 이

는 학생들의 교육에 대한 만족도를 엿볼 수 있는 부분

이라고 판단된다. 신경계 환자간호를 중심으로 표준화

환자를 활용한 시뮬레이션 학습시나리오 개발 및 적용 

연구[37] 에서도 실제 환자를 대상으로 간호하는 것처

럼 생생하였고, 동기부여가 되고, 자신감을 얻었다고 반

응하여 본 연구와 맥락을 같이 하였다. 또 시뮬레이션 

실습교육은 실제적이고, 상호작용적인 임상실습환경에

서 지식과 기술을 향상시키고, 임상수행능력 증진을 통

해 학업성취도를 높이는 방법이기 때문으로 추정된다. 

본 연구에서 교육만족도의 하부영역 중 자원활용 만족

도(평균 3.73점)는 수업만족도(평균 4.07점)와 평가방법 

만족도(평균 3.81점)보다 낮았다. 이렇듯 자원활용 만족

도가 다른 영역에 비해 상대적으로 낮은 점수를 보인 

이유는 정신간호 시뮬레이션 교육이 대상자와의 상호

작용 중심이라 모의환자, 침대, 의자 외에 별다른 기자

재를 활용하지 않았기 때문인 것으로 여겨진다. 

본 연구에서 정신간호 시뮬레이션 교육 후 자기주도

적 학습, 학습 자기효능감, 교육만족도 간의 상호관련성

은 비교적 높은 것으로 나타났다. 이는 간호학생들이 

정신간호 시나리오 내용과 과업수행에 대한 업무분담

을 스스로 수행하고, 자신이 맡은 역할에 대해 최선을 
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다해 적극적으로 간호수행을 실시하면서, 또 학습내용

과 학습과정에 대한 의사결정을 주도적으로 하고, 학습

에 대한 책임을 지고, 능동적으로 학습에 참여하는 등 

시뮬레이션 교육에 적극적으로 참여함으로써 교육만족

도 증가로 이어진 것으로 보여 진다. 김해란 등의 연구

[22]에서 시뮬레이션 기반 응급간호교육을 받은 간호학

생들은 교육 후 자기효능감과 수업만족도가 유의한 관

계를 보였는데, 이는 자신이 학습을 바르게 하고 있다

는 확신과 학습에서 성공할 수 있다는 자신감이 학습자

로 하여금 보다 적극적인 태도로 학습에 임하게 되고, 

수업에 만족하게 된 것으로, 간호학생들의 내적 학습동

기를 고무시키는 방향의 교육방법이 효과적이라고 주

장한 내용과 맥락을 같이한다. 

이상과 같이 모의환자를 활용한 시뮬레이션 교육은 

정신간호교육에서 효과적인 교수전략으로 입증된 바, 

아는 안전한 정신간호 모의상황에서 상호작용 할 수 있

는 모의환자를 통해 현장 사례중심의 간호문제를 제시

하고, 학생 스스로 자기주도적으로 찾아가며 해결하면

서 자신의 경험을 확충하고, 나아가 임상 실무현장에서 

학습한 내용을 더욱더 잘 수행할 수 있다는 신념인 학

습에 대한 자기효능감을 갖게 하였기 때문으로 여겨진다.  

하지만 본 연구는 시뮬레이션 교육 효과를 보기위한 

단일군 전후 설계로 일반적으로 병원에서 임상교육을 

받은 학생들의 자기주도적 학습, 학습 자기효능감, 학습

만족도와 비교할 수 없었다. 그러므로 향후 연구에서는 

임상실습 직후에 이와 같은 변수들을 측정하여 기초자

료로 삼고, 시뮬레이션 교육을 진행하면서 어떻게 변화

하는지를 살펴보는 것이 필요하겠다. 

시뮬레이션 실습교육은 학습자 스스로 지식과 기술

을 향상시키고[38], 임상수행능력을 증진시킬 수 있는 

유용한 자기주도적 교육방법[39]으로 미래 간호교육의 

대안적인 학습방법으로 다양한 영역에서 이미 활발히 

적용되고 있다. 이러한 시점에서 본 연구는 실제적이고, 

상호작용적인 정신간호 실습 환경을 제공하여 시뮬레

이션 실습교육을 수행함으로써, 임상실습의 효과를 극

대화하여 간호학생들의 정신간호 실무능력을 향상시키

고, 질적인 간호를 수행할 수 있는 근거를 마련하였다

는데 의의를 둘 수 있다. 그러나 본 연구는 일개대학 간

호학과 3학년 학생을 대상으로 하였을 뿐 아니라, 표준

화환자를 활용하지 못하고 간호학생을 모의환자로 활

용하여 수업에 적용하였으므로 연구결과를 일반화하는 

데는 한계가 있다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 모의환자를 활용한 정신간호 시뮬레이션 

교육 후 그 효과를 파악하기 위해 교육 전 · 후의 자기

주도적 학습, 학습 자기효능감의 차이를 비교하고, 교육 

후 이들 변인간의 상관관계를 알아보았다. 본 연구결과 

시뮬레이션 실습교육 후 자기주도적 학습, 학습 자기효

능감 모두 증가한 것으로 나타났고, 교육 후 교육만족

도도 높게 나타나 교육효과를 입증하였다.

이상 본 연구결과 모의환자를 활용한 시뮬레이션 교

육은 정신간호 실습교육의 효율적인 교수방법 전략으

로 사료되는 바, 본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제

언하고자 한다. 첫째, 표준화환자의 실제적인 활용과 함

께 치료적 관계형성 및 의사소통술을 직접적으로 평가

할 수 있는 객관적인 수행능력 평가도구를 개발하여  

적용해봄으로써 시뮬레이션 교육의 효과를 입증할 필

요가 있다. 둘째, 실습교과목으로 운영하다보니 단일군 

전후 실험설계를 시행하였으나, 향후 대조군을 두고 무

작위 할당을 시도하여 보다 엄격한 실험적 통제로 시뮬

레이션 교육의 효율성을 보여줄 필요가 있다. 셋째, 반

복연구를 실시하되 시간경과에 따른 교육의 효과를 측

정할 필요가 있다.  또 본 연구는 정신간호 관련 학습모

듈 2개의 주제를 통해 8시간 수업을 적용하였기에 학습

자로서 정신간호에 대한 자기주도적 학습 및 자기 확신

감을 가지는 데는 제한이 있었던 것으로 사료되는 바, 

보다 다양한 현장사례중심 정신간호 학습모듈을 개발

하여 교육할 필요성이 있다.
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