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요약

본 연구는 간호대학 4학년 학생의 학습유형에 따른 응급상황관리 시뮬레이션 교육의 효과를 확인하고자

실시된 단일군 사전-사후 유사실험 연구이다. 연구 대상자는 4년제 간호대학에 재학 중인 58명의 학생이었

으며, 연구는 2013년 6월 24일부터 7월 12일까지 실시되었다. 구조화된 설문지를 이용하여 간호대학 4학년

학생의 학습유형과 교육효과(비판적 사고성향, 문제해결과정, 협력, 실습만족도, 자신감)를 조사하였으며,

서술통계, t-test, ANOVA, Mann-Whitney U 검정, Kruskal-Wallis를 이용하여 자료를 분석하였다. 간

호대학 4학년 학생의 학습유형은 수렴자 46.6%, 융합자 34.5%, 적응자 15.5%, 분산자 3.4%이었다. 응급상

황관리 시뮬레이션 교육은 비판적 사고성향, 문제해결과정, 협력, 자신감에 유의한 향상을 보였으나, 학습

유형에 따른 교육효과는 유의한 차이를 보이지 않았다. 이를 기초로 학습유형과 시뮬레이션 교육효과 간의

관계에 대한 재고찰을 통해 시뮬레이션 교육의 효과를 극대화시킬 수 있는 방안의 모색이 필요할 것이다.

■ 중심어 :∣간호대학생∣학습유형∣시뮬레이션∣

Abstract
This is a quasi-experimental study involving one group design with pretest and posttest for

evaluation of an effectiveness of an emergent care management simulation education among

senior nursing students according to their learning styles. Participants were 58 senior nursing

students. Learning style and educational effectiveness (critical thinking disposition, problem

solving process, cooperation, satisfaction with learning, and self-confidence) were measured.

Learning styles of senior nursing students were converger 46.6%, assimilator 34.5%,

accommodator 15.5%, and diverger 3.4%. Critical thinking disposition, problem solving process,

cooperation, and self-confidence were significantly enhanced by an emergent care management

simulation education. Otherwise, educational effectiveness according to learning styles were not

significantly different. Based on the results, devising stratagem to maximize an educational

effectiveness will be needed trough re-evaluation of relationship between learning styles and

effectiveness of a simulation education.
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I. 서 론
1. 연구의 필요성

시뮬레이션 교육은 학습자의 실무수행능력을 갖추는

데 필요한 비판적 사고능력, 문제해결능력, 의사결정능

력, 임상추론과 같은 높은 수준의 인지적 사고를 향상

시켜 임상적 판단 기술을 개발하고 평가할 수 있는 효

과적인 교육방법으로 학생들의 역량 향상을 위한 교수

학습 전략으로 활용되고 있다[1][2]. 특히, 시뮬레이션

교육은 구성주의 학습이론과 철학에 기반을 둔 학습자

중심의 교수 학습전략으로 협력 학습을 강조하며 학습

자 자신의 사고와 학습에 대한 반성을 학습조건으로 하

고 있어 학습자에게 소그룹 활동, 협력학습, 능동적 학

습자로서의 참여 및 비판적·반성적 활동을 요구하는 교

수학습 방법이다[3]. 뿐만 아니라 학습자 스스로가 자신

의 학습요구가 무엇이며 이러한 요구를 가장 잘 충족할

수 있는 방법을 결정하는데 능동적으로 관여하도록 한

다[4]. 이러한 시뮬레이션 교육은 학습자의 지식, 기술,

태도의 역량증진 뿐만 아니라 이론과 실습의 학습효과

를 극대화할 수 있는 유용한 교육전략으로 국내외에서

각광받고 있다[5-7].

간호교육에서도 대상자에게 위해를 끼치지 않으며

임상현장과 유사한 환경에서 현실적인 학습경험을 할

수 있도록 한다는 측면에서 미래 간호교육의 대안적인

학습방법으로 시뮬레이션 교육이 대두되고 있다[8]. 특

히, 시뮬레이션 교육에 대한 간호대학생들의 경험을 분

석한 선행연구에 의하면 응급상황에 대한 대처능력의

향상과 임상 상황에 대한 통찰력의 증진을 시뮬레이션

교육의 주목할 만한 효과로 보고하고 있다[9][10]. 신규

간호사의 직무가운데 응급상황관리는 긴급도가 높은

간호직무임에도 불구하고 간호 관리에 대한 지식과 수

행능력의 부족으로 인해 신규간호사의 직무스트레스를

높이는 주원인으로 작용한다[11]. 그러나 간호대학의

임상실습 교육과정 동안에 간호학생들이 응급상황관리

를 직접 관찰하거나 실습할 수 있는 기회는 점점 감소

하고 있다[9]. 따라서 환자의 생명과 직결될수 있는복

잡한 임상상황에서 간호대학생의 응급상황 대처능력

향상을 목적으로, 안전한 실습환경에서 학습할 수 있도

록 하는 시뮬레이션 교육은 간호대학 4학년 학생의 응

급상황관리 간호역량 향상을 위한 적합한 교수학습 전

략이라 할 수 있다.

간호대학생을 대상으로 시뮬레이션 교육의 효과에

대해 조사한 선행연구에 의하면 초점적 사정 및 중재

능력의 향상, 우선순위 결정 및 의사결정 자신감의 향

상, 비판적 사고와 문제해결능력의 향상, 보호자와 의료

팀원간의 의사소통능력 및 협력능력의 향상, 전문직으

로서의 정체성 확립등이 시뮬레이션 교육의긍정적 효

과로 보고되고 있다[2][12]. 이에 반해새로운교육방법

의 적용에 의한 낯선 수업유형에 대한 부담감, 실제 환

자와 다른 시뮬레이터의 반응에 의한 상황몰입의 어려

움, 시시각각변화하는 시뮬레이터 반응 이해의 어려움

및즉각적인 간호를 수행해야하는데 대한 부담감등은

시뮬레이션 교육의 부정적 영향으로 보고되고 있다

[7][11-13]. 호흡곤란 응급상황 간호를 주제로 팀 기반

의 시뮬레이션 학습을 제공받은 간호대학생의 경우에

는 실습이 진행되는 동안 학생 스스로가팀에서의 주도

적인 간호제공자로서 역할을 해야 한다는데 대한책임

감과 부담감, 응급 처치를 요하는 상황에 대한 제한된

대처 시간에 따른 부담감 및 팀원 간 협력관계 유도에

대한 어려움이 팀기반 응급상황관리 시뮬레이션 교육

의 부정적 경험으로 보고된바있다[9][14]. 따라서 간호

대학생을 대상으로 시뮬레이션 교육을 제공하는 경우

에 학생들의 긍정적 교육경험을 강화하고 부정적 교육

경험을 감소시키는 효과적인 교육을 제공하기 위하여

간호대학생의 학습관련 경험 및 특성이 고려된 교육을

계획하는 것이 필요하겠다.

효과적인 학습을 유도하기 위하여 교수자는 학습자

가 어떻게새로운정보를획득하고 학습 환경에 반응하

는가를 고려해야 한다[15]. 그러나 학습자는 자신이 선

호하는 방식으로 지식과 기술을 습득하므로 모든학생

에게 항상 효과적인 교수 방법은 존재하지 않는다[16].

단, 학습자가 학습과정에 만족을느끼거나, 자신의 스타

일과 부합하는 성공적인 학습을 경험한 경우에 수업에

서의 부정적 경험이 감소하고 수업에 대한 선호가 증가

하여 학습의 효과가 극대화 된다[17].

학습유형은 학습자 자신이 더 효과적인 학습효과를



 한국콘텐츠학회논문지 '14 Vol. 14 No. 3316
가져올 것이라고 스스로 판단하고 선택한 학습 선호

(learning preference)를 의미하는 것으로 학습자는 자

신이 선호하는 유형을 중심으로 학습하게 된다[18]. 일

반적으로 학습자의 학습유형은 안정성을 가지고 있으

나 성숙과 환경자극에 따라 질적 변화가 있을 수 있다

[19]. 특히, 학습자는 자신의 경험 및 학습내용을 어떻

게 해석하고 의미를 부여할지에 관심을 두게 되는데[6],

이러한 과정에서 반성(reflection)은 학습자의 신념에

의해서 만들어진 사전 전제나 사고방식에 대한 비판적

접근으로, 비판적 사고를 통한 문제해결이 학습유형으

로 유도되어 학습자는 자신에게 적합한 학습방법을 모

색할 수 있다[20]. 학습자의 학습유형을 고려한 교육과

정을 구성하기 위해서는 학습자의 학습유형을 진단할

수 있는 도구가 필요하다. 성인의 학습유형과 관련하여

가장 보편적으로알려진 모형은 Kolb의 경험주의 학습

모형으로[16], 학습유형을 판단하기 위하여 구체적 경

험, 추상적 개념, 반성적 관찰, 능동적 실험의 네 가지

학습방법에 대한 개인 차이를 기초로 융합자

(Assimilator), 수렴자(Converger), 적응자

(Accomodator), 분산자(Diverger)의 4가지 학습유형으

로 구분하는 측정도구를 들 수 있다. 학습유형은 전공

영역이나, 직업군에 따라 차이를 보이는데[20][21], 전

문직 간호사로서 일하게 될 간호대학생의 학습능력과

학습효과를 향상시키기 위하여 간호대학생의 학습유형

이 고려된 학습과정을 제공하는 것이 필요하겠다.

학습자의 학습유형과 관련된 국내 선행연구를 살펴

보면 학습유형에 따라 학습자의 비판적 사고성향에 차

이가 있고, 학업성취도 및 자기주도적 학습능력에 차이

를 보이며, 임상수행능력과도 밀접한 연관성이 있다고

보고하고 있다[22-24]. 특히, 효과적인 교수학습방법으

로 평가받고 있는 문제중심학습(Problem Based

Learning: PBL)에서는 학습유형별로 수업참여도, 만족

도 및 학습 성취도에 유의한 차이가 있음을 보고한바

있다[22][25]. 또한 학생들의 학습적응을촉진시키기 위

하여 학생들의 학습유형을 파악한 후 학생교육을 설계

할 것을 제안한다[26].

그러나 간호교육에서 각광을 받고 있는 시뮬레이션

교육의 효과를 평가하기 위하여 학습자의 학습유형을

고려한 후 교육효과를 확인한 연구는 아직까지 시도된

바없다. 단, 간호대학 3학년 학생을 대상으로 기본간호

중심의 임상간호능력 향상을 목적으로 제공된 시뮬레

이션기반 교육에서 학습자의 학습유형과 시뮬레이션

교육효과 간의 연관성에 대해 분석한 연구는김순옥과

박소영의 연구 한편에 불과하다[27]. 따라서 졸업 시점

인 간호대학 4학년 학생에게 요구되는 응급상황대처

능력의 향상을 목적으로 응급상황관리 시뮬레이션 교

육의 긍정적 효과의 극대화와 부정적 효과의최소화를

위하여, 응급상황관리 시뮬레이션 교육을 제공받는 간

호대학생의 학습 특성을좀더타당하게 이해하고 이에

맞는 교육의 조건을 모색하는 것이 필요하겠다.

이에 본 연구는 Kolb[28]의 학습유형 진단도구를 이

용하여 응급상황관리 시뮬레이션 교육을 제공받는 간

호대학 4학년 학생의 학습유형을 파악하고, 각 학습유

형에서의 응급상황관리 시뮬레이션 교육의 효과 차이

에 대한 기초자료를 우선적으로 확인함으로써 학습유

형별 학습자의 차이를 고려한 응급상황관리 시뮬레이

션 교육을 제공하기 위하여 시도되었다.

2. 연구 목적
본 연구는 간호대학 4학년 학생의 학습유형을파악하

고 각 학습유형에서의 응급상황관리 시뮬레이션 교육

의 효과 차이를 확인하기 위한 목적으로 실시되었으며,

연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 간호대학 4학년 학생의 학습특성 및 학습유형 특

성을 파악한다.

2) 간호대학 4학년 학생의 일반적 특성에 따른 학습

유형의 차이를 파악한다.

3) 간호대학 4학년 학생의 응급상황관리 시뮬레이션

교육 전과 4회 교육 후 간의 교육효과(비판적 사

고성향, 문제해결과정, 협력) 차이와, 2회 교육 후

와 4회 교육 후 간의 교육효과(실습만족도, 자신

감) 차이를 파악한다.

4) 간호대학 4학년 학생의 학습유형에 따른 응급상황

관리 시뮬레이션 교육효과(비판적 사고성향, 문제

해결과정, 협력, 실습만족도, 자신감) 차이를 파악

한다.
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Ⅱ. 연구방법
1. 연구 설계

본 연구는 간호대학 4학년 학생의 학습유형을파악하

고, 학습유형에 따른 응급상황관리 시뮬레이션 교육효

과의 차이를 파악하기 위하여 실시된 단일군 사전-사

후 유사실험 연구이다.

2. 연구 대상자
연구 대상자는 W시에 소재하는 4년제 간호대학에

재학 중인 학생가운데 응급상황관리 시뮬레이션 실습

을 수강하는 4학년 학생 전수 58명으로 연구의 목적과

방법을 이해하고 연구에 참여하기로 서면동의 한 학생

들이었다.

연구 대상자의 수는 G-power 3.1.3에 그룹 간 차이를

분석하기 위한 분산분석, 유의수준(α) 0.05, 효과크기

0.58, 검증력(1-β) 0.95, 그룹 수 4로 계산한 결과를 기

준으로 최소 표본 수 56명이 산출되어, 연구에 참여한

간호대학생 58명이 연구의 목적을 달성하는데 충족하

는 표본 수임을 확인하였다. 본 연구에서 효과크기를

0.58로크게 설정한 이유는 본 연구와 유사한 주제의 선

행연구가 미비하고, 4회의 응급상황관리 시뮬레이션 교

육을 운영하였기 때문에 학습유형 네 군간 교육효과의

평균에 차이가 클 것임을 가정했기 때문이다.

3. 응급상황관리 시뮬레이션 교육
응급상황관리 시뮬레이션 교육은 Jeffries[29]의 간호

교육 모델을 근거로 학습자 위주의 능동적이고 협력적

인 학습을 유도하며 실습에 대한 높은 기대감을 갖도록

구성되었다. 교육의 내용으로는 간호교육 전공교과목

에서 공통으로 주요하게 다루어지나 학생들이 임상실

습 교육과정에서 직접 실습하기 어려운 4가지의 응급

상황(응급실에서의 심정지[심실세동, 무수축], 병실에

서의 심정지[심실세동, 무수축], 저혈당, 간질발작)에서

의 간호 관리를 시나리오 내용으로 구성하였다. 본 연

구에 사용된 시나리오는 허혜경 등[5]의 선행연구에서

시뮬레이션 교육으로서의 전문가 내용타당도 검토를

통해 적합성 평가가마쳐진 시나리오를 사용하였다. 본

교육은 학습자 위주의 능동적이고 협력적인 학습을 유

도하고, 실습에 대한 높은 기대감을 갖도록 구성되어

있으며, 교육을 통해 학습자에게 목표와 정보제공, 지

지, 문제해결 촉진, 피드백 및 반영을 제공함으로써 사

실성이 높은 학습을 경험하도록 운영하였다.

응급상황관리 시뮬레이션 교육은 4학년 여름방학 동

안에총 3주에걸쳐진행되었으며, 학생 1인당사전오

리엔테이션 4시간, 자가 학습 6시간, 간호수기 실습 및

수행평가 8시간, 시뮬레이션 시나리오구현 5.5시간, 디

브리핑 4시간, 과목평가 0.5시간, 총 28시간을 경험하도

록 운영되었다.

응급상황관리 시뮬레이션 교육 제공 전에 교육의 목

표, 시나리오구현 방법 및디브리핑방법등에 대해 교

수자들에게오리엔테이션을 제공하여 모든학생들에게

동일한 교육이 제공되도록 하였다. 시나리오구현 시에

는 한팀에 4명씩학생을배정하여 학생들이팀리더간

호사, 제 1간호사, 제 2간호사, 보호자의 역할을담당하

도록 하였다. 또한 시나리오 주제별로 2명씩 총 8명의

간호학과 교수가 교육에 참여하여 의사, 타보건의료팀

원 및 보호자의 역할을담당하는촉진자 역할과 시뮬레

이터 구동을 담당하는 코디네이터 역할을 수행하였는

데, 이를 통해 시뮬레이션 교육 동안에 학생들이 동료

간호사 및 타보건의료팀원 간의 협력관계를 경험하도

록 하였다. 디브리핑은 1명의 교수자가 12명의 학생을

한 팀으로 밀착 지도하였으며, 실습 동안 촬영된 동영

상을 보며 구조화된 디브리핑 가이드라인에 따라 진행

되었다.

4. 연구 도구
4.1 학습유형
학습유형은 학습자가집중적으로 사용하거나 선호하

는 학습단계를 의미하는 것으로, Kolb[28]의 ‘Learning

Style Inventory’를 임세영 등[20]이 번역하여 개발한

12문항의 도구로 측정된 값으로 분석하였다. 학습유형

의 분석을 위하여 연구 대상자가표시한 문항별점수를

정해진 문항끼리 합산하여 구체적 경험(Concrete

Experience: CE), 추상적 개념(Abstract Conceptual-

ization: AC), 반성적 관찰(Reflective Observation: RO),
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능동적 실험(Active Experimentation: AE)의 4가지 학

습모드로 분류한 후 구체적 경험과 추상적 개념화의점

수 차(AC-CE)를 계산하여횡축좌표로표시하고, 적극

적 실험과 반영적 관찰의점수 차(AE-RO)를 계산하여

그래프의종축에 해당지점을표시한다. 두 지점에서 선

을 그어 서로 만나는 지점의 사분위 위치에 따라 융합

자, 수렴자, 적응자, 분산자로 학습유형을 구분할 수 있

다.

각 학습유형의 특성을 살펴보면, 융합자(Assimi-

lator)는 관찰하며 생각하여알아가는 능력이우세하고,

귀납적 추론을 선호한다. 또한 정보를 조직하고 분석한

자료를 바탕으로 개념모형의 구축이나 이론의 검정에

뛰어나다. 주로 수학, 과학, 공합, 경영 및 보건 학문분

야에서 나타나는 학습유형이다. 수렴자(Conver -ger)

는 사고하고 행동하면서 배우는 능력이 우세하여 문제

를 정의하고, 문제를 해결하는데 연역적 추리방법을 사

용하여 다른 학습유형자에 비해 사물을 다루는 것을 선

호하고 비정서적이다. 주로 의학, 회계학 분야에서 나타

나는 학습유형이다. 적응자(Accommo- dator)는 느끼

고 행동하며 배우는 능력이 우세하여 정보를 인식하고

실험하기를 좋아하여 새로운 경험이나 모험을 선호한

다. 주로 교육학, 의사소통, 농업분야에서 나타나는 학

습유형이다. 마지막으로 분산자(Diver -ger)는 보고느

끼는 학습능력이 우세하여, 경험을 구체적으로 인식하

고 사려깊게 관찰하기를 선호한다. 다양한 관점으로부

터 상황을 구체적으로 바라보는 능력이 탁월하여 주로

응용예술, 심리학, 사회과학 분야에서 나타나는 학습유

형이다. 임세영등[20]의 연구에서 Cronbach's α = 0.67

∼0.78이었으며, 본 연구에서 Cronbach's α = 0.67∼

0.84이었다.

4.2 교육효과
응급상황관리 시뮬레이션 교육의 효과를 측정하기

위하여 비판적 사고성향, 문제해결과정, 협력, 실습만족

도 및 자신감을 측정변수로 선정하였다. 효과 측정변수

가운데 비판적 사고성향, 문제해결과정은 응급상황관

리 시뮬레이션 교육의 적합성을 평가한허혜경등[5]의

선행문헌 고찰을 근거로 선정하였고, 실습만족도와 자

신감은 Jeffries[3]의 간호교육 시뮬레이션 모델에근거

하여 효과측정변수로 선정하였다. 협력은팀으로운영

된 시뮬레이션 교육에서 학생들의 비술기적 기술

(Non-technical skills: NTS) 향상을 교육의 성과로 제

시한 강희영 등[13]의 문헌에 근거하여 측정변수로 선

정하였다.

4.2.1 비판적 사고성향

비판적 사고성향은 비판적 사고를 중요하게 생각하

고 비판적으로 사고하려는 동기, 바람 혹은 태도를 의

미하는 것으로, 윤진[30]이 개발한 5점 척도(전혀 그렇

지 않다 = 1점, 매우 그렇다 = 5점)의 27문항으로 구성

된 ‘비판적 사고성향’ 측정도구로 측정된 값의 평균이

다. 측정값의점수가 높을수록 비판적 사고성향이 높음

을 의미한다. 윤진[30]의 연구에서 Cronbach’s α = 0.85

이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α = 0.81이었다.

4.2.2 문제해결과정

문제해결과정은 문제를 해결하기 위한 학습자의 사

고과정 또는 문제해결과정을 의미하는 것으로, Lee

[31]가 개발한 ‘Problem solving Process behavior

survey’를 박정환과 우옥희[32]가 수정·보완한 5점 척

도(전혀그렇지 않다 = 1점, 매우그렇다 = 5점)의 25문

항으로 구성된 ‘문제해결과정’ 측정도구로 측정된값의

평균이다. 측정값의 점수가 높을수록 문제해결 능력이

높음을 의미한다. 박정환과 우옥희[32]의 연구에서

Cronbach’s α = 0.89이었으며, 본 연구에서의

Cronbach’s α = 0.93이었다.

4.2.3 협력

협력은 다른 사람과 협력하여함께일하기 위한 간호

사의 역량을 의미하는 것으로, 육신영[33]의 응급실 간

호사의 간호역량 및 행동지표 개발 연구에서 사용된

협력의 개념에 기반을 두고, 간호대학생을 대상으로 시

뮬레이션 교육 동안 경험한 동료간호사나 타의료팀원

과의 협력정도를 평가하도록 본 연구팀이 개발한 4점

척도(전혀 그렇지 않다 = 1점, 매우 그렇다 = 4점)의 4

문항으로 구성된 측정도구로 측정된값의 평균이다. 본
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측정도구는 자료수집 이전에 연구에 포함되지 않은 5

명의 간호대학생을 대상으로 질문 의도에 대한 이해도

의 일치성을 예비평가 한 후 사용하였다. 측정값의 점

수가 높을수록 협력을 잘함을 의미하며, 본 연구에서의

Cronbach’s α = 0.85이었다.

4.2.4 실습만족도

실습만족도는 시뮬레이션 실습 경험에 대한 학생들

의 만족도를 의미하는 것으로, National League for

Nursing(NLN)[34]에서 개발한 ‘Student Satisfaction

with Learning Scale’을허혜경등[5]의 연구에서 번역

하여 사용한 5점척도(전혀그렇지 않다 = 1점, 매우그

렇다 = 5점)의 5문항으로 구성된 ‘실습만족도’ 측정도

구로 측정된값의 평균이다. 측정값의점수가 높을수록

실습만족도가 높음을 의미한다. 허혜경 등[5]의 연구에

서의 Cronbach’s α = 0.88이었으며, 본 연구에서의

Cronbach’s α = 0.87이었다.

4.2.5 자신감

자신감은 시뮬레이션 실습 경험 후 학생들의 자신감

을 의미하는 것으로 NLN에서 개발한 ‘Self-

Confidence in Learning Using Simulation Scale’을 허

혜경등[5]의 연구에서 번역하여 사용한 5점척도(전혀

그렇지 않다 = 1점, 매우그렇다 = 5점)의 8문항으로 구

성된 ‘자신감’ 측정도구로 측정된 값의 평균이다. 측정

값의점수가 높을수록 자신감이 높음을 의미한다. 허혜

경 등[5]의 연구에서의 Cronbach’s α = 0.69이었으며,

본 연구에서의 Cronbach’s α = 0.75이었다.

5. 자료수집 방법 및 절차 
본 연구의 자료 수집은 연구진행 및 내용에 대해 Y대

학교의 윤리심의위원회를 통과한 후(YWNR-12-

0-002) 실시되었다. 연구는 4학년 1학기까지 전공이론

과 임상 실습을마친후 여름방학인 2013년 6월 24일부

터 7월 12일까지 3주에걸쳐진행되었다. 연구 시작전

에 4학년 전 학생을 대상으로 연구의 목적 및 내용, 자

료수집의 방법 및 내용, 연구 참여의 자율성에 대해 설

명하고, 수집된 자료는 연구 목적으로만 사용됨을 설명

하였다. 또한 질문지는 무기명으로 작성되므로 응답한

내용이 과목 성적에 영향을 미치지 않음을 설명한 후

연구의 목적 및 방법을 이해하고 연구 참여에 동의한

학생에 한하여 자료를 수집하였다.

자료 수집을 위하여 연구에 참여한 학생을 대상으로

구조화된 질문지를 배부한 후 작성된질문지를 강의실

뒤에 배치된 수거함에 자율적으로 넣고 퇴실하도록 하

였다. 단, 질문지 작성 시 사전과 사후 자료 간의 비교

를 위하여 무기명으로 응답하되 질문지에 동일한 인식

번호를 기재하도록 하였다.

자료 수집은 응급상황관리 시뮬레이션 교육에 참여

하지 않은 연구 보조원에 의해 교육 제공 전(학습유형,

비판적 사고성향, 문제해결과정, 협력), 2회 교육 후(실

습만족도, 자신감) 및 4회교육 후(비판적 사고성향, 문

제해결과정, 협력, 실습만족도, 자신감) 총 3차례에 걸

쳐 실시되었다.

6. 자료분석 방법
수집된 자료를 부호화한 후에 IBM PASW 20.0을 사

용하여 분석하였으며 사용된 자료 분석 방법은 다음과

같다.

1) 간호대학 4학년 학생의 일반적 특성, 학습특성 및

학습유형 특성은 서술통계로 분석하였다.

2) 간호대학 4학년 학생의 일반적 특성에 따른 학습

유형의 차이는 서술통계, one-way ANOVA, χ2,

Fisher exact로 분석하였다.

3) 간호대학 4학년 학생의 응급상황관리 시뮬레이션

교육효과 차이를 분석하기 위하여 정규분포를 보

이는 비판적 사고성향, 문제해결과정, 협력변수는

paired t-test로 분석하였고, 정규분포하지 않는 실

습만족도, 자신감 변수는 Wilcoxon Signed Rank

Test로 분석하였다.

4) 간호대학 4학년 학생의 학습유형에 따른 시뮬레이

션 교육효과의 차이는 Kruskal-Wallis로 분석하

였다.
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표 3. 간호대학 4학년 학생의 응급상황관리 시뮬레이션 
교육효과 차이 (N=58)

변수
교육 전 4회 교육 후

t p
Mean±SD

비판적
사고성향 3.60±0.29 3.86±0.25 9.15 <0.001

문제해결과정 3.11±0.54 4.12±0.27 14.63 <0.001
협력 3.11±0.43 3.48±0.43 6.53 <0.001
변수

2회 교육 후 4회 교육 후
Z p

Mean±SD
실습

만족도* 4.47±0.45 4.51±0.45 0.97 0.338
자신감* 4.22±0.38 4.31±0.36 1.91 0.025

* Wilcoxon signed rank test 

Ⅲ. 연구결과
1. 간호대학 4학년 학생의 학습특성 및 학습유형 

특성
연구 대상자인 간호대학 4학년 학생의 평균 연령은

21.53±1.96세로, 남학생 8명(13.8%)과 여학생 50명

(86.2%)이었다. 과거 시뮬레이션 교육의 경험이 있는

학생은 25명(43.1%), 경험이 없는 학생은 33명(56.9%)

이었다.

Kolb[28]의 측정도구로 측정한 간호대학 4학년 학생

의 학습특성 평균값은 구체적 경험(CE) 24.40, 추상적

개념화(AC) 31.66, 반성적 성찰(RO) 30.64, 능동적 실습

(AE) 33.31이었다. 각 학습특성의 평균값을 이용하여

추상적 개념에서 구체적 경험을뺀점수(AC-CE)와, 눙

동적 실험에서 반성적 관찰을뺀점수(AE-RO)를 이용

하여 분석한 간호대학 4학년 학생의 학습유형으로는,

수렴자가 27명(46.6%)으로 가장많았으며, 융합자가 20

명(34.5%), 적응자가 9명(15.5%), 분산자가 2명(3.4%)

으로, 연구에 참여한 간호대학 4학년 학생의 학습특성

및 학습유형 분포는 [표 1]과 같다.

표 1. 간호대학 4학년 학생의 학습특성 및 학습유형 특성 
(N=58)

학습특성
Mean
±SD

학습유형 도표

구체적 
경험(CE)

24.40
±5.39

추상적 
개념화(AC)

31.66
±7.08

반성적 
성찰(RO)

30.64
±5.73

능동적 
실험(AE)

33.31
±7.57

2. 간호대학 4학년 학생의 일반적 특성에 따른 학
습유형 차이 

간호대학 4학년 학생의 일반적 특성에 따른 학습유형

의 차이는 [표 2]와 같다. 각 학습유형간 간호대학 4학

년 학생의 연령별 차이가 없었고(p=0.725), 남·여학생

모두 수렴자가 각각 50.0%와 46.0%로 가장 많았으나

성별에 따른 학습유형의 차이는 없었다(p=0.471). 과거

시뮬레이션 교육 경험이 있는 학생 가운데는 수렴자가

60%로 가장 많았고, 경험이 없는 학생 가운데는 융합

자가 42.4%로 가장많았으나, 시뮬레이션 교육 경험 유

무에 따른 학습유형간 차이는 없었다(p=0.201).

표 2. 간호대학 4학년 학생의 일반적 특성에 따른 학습유형 
차이 (N=58)

특성 구
분

융합자
(n=20)

수렴자
(n=27)

적응자
(n=9)

분산자
(n=2) χ2/F

(p*)Mean±SD or n(%)
연령 21.85

±2.76
21.44
±1.48

21.00
±1.12

22.00
±1.41

0.44
(0.725)

성별
남 2

(25.0)
4

(50.0)
1

(12.5)
1

(12.5) 2.53
(0.471)여 18

(36.0)
23

(46.0)
8

(16.0)
1

(2.0)
시뮬

레이션 
교육
경험

유 6
(24.0)

15
(60.0)

4
(16.0)

0
(0) 4.63

(0.201)무 14
(42.4)

12
(36.4)

5
(15.2)

2
(6.1)

* Fisher’s exact test 

3. 간호대학 4학년 학생의 응급상황관리 시뮬레이
션 교육효과 차이 

간호대학 4학년 학생의 응급상황관리 시뮬레이션 교

육효과의 차이는 [표 3]과 같다. 간호대학 4학년 학생의

비판적 사고성향, 문제해결과정 및 협력은 응급상황관

리 시뮬레이션 교육 전에 비해 4회교육 후에 통계적으

로 유의한 증가를 보였고(p<0.05), 자신감도 2회 교육

후에 비해 4회교육 후에 통계적으로 유의한 증가를 보
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표 4. 학습유형에 따른 응급상황관리 시뮬레이션 교육효과 차이 (N=58)
변수 학습유형

교육 전 4회 교육 후
4회 교육 후
- 교육 전 F p

Mean±SD

비판적 
사고성향

융합자(n=20) 3.51±0.35 3.82±0.30 0.32±0.23
2.90 0.407수렴자(n=27) 3.65±0.22 3.89±0.21 0.24±0.22

적응자(n= 9) 3.70±0.29 3.87±0.22 0.18±0.19
분산자(n= 2) 3.35±0.08 3.67±0.52 0.31±0.13

문제해결 
과정

융합자(n=20) 2.94±0.41 3.18±0.43 0.24±0.41
3.97 0.265수렴자(n=27) 3.15±0.59 3.24±0.47 0.27±0.42

적응자(n= 9) 3.42±0.59 3.56±0.33 0.15±0.50
분산자(n= 2) 2.94±031 3.96±0.06 1.02±0.37

협력
융합자(n=20) 3.01±0.44 3.29±0.38 0.28±0.39

2.13 0.545수렴자(n=27) 3.12±0.41 3.57±0.44 0.45±0.50
적응자(n= 9) 3.31±0.39 3.61±0.47 0.31±0.33
분산자(n= 2) 3.00±0.71 3.50±0.35 0.50±0.35

변수 학습유형
2회 교육 후 4회 교육 후

4회 교육 후
– 2회 교육 후 F p

Mean±SD

실습
만족도

융합자(n=20) 4.40±0.49 4.38±0.46 -0.02±0.29
5.00 0.172수렴자(n=27) 4.49±0.45 4.53±0.47 0.04±0.41

적응자(n= 9) 4.60±0.40 4.73±0.32 0.13±0.30
분산자(n= 2) 4.30±0.42 4.70±0.14 0.40±0.28

자신감
융합자(n=20) 4.12±0.36 4.17±0.28 0.05±0.20

5.04 0.169수렴자(n=27) 4.26±0.41 4.31±0.41 0.05±0.43
적응자(n= 9) 4.33±0.23 4.56±0.26 0.22±0.17
분산자(n= 2) 4.25±0.71 4.56±0.27 0.31±0.44

였다(p<0.05). 반면 실습만족도는 교육 제공 2회와 4회

간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.338).

4. 학습유형에 따른 응급상황관리 시뮬레이션 교
육효과 차이 

간호대학 4학년 학생의 학습유형에 따른 응급상황관

리 시뮬레이션 교육 효과의 차이는 융합자, 수렴자, 적

응자, 분산자의 모든군에서 비판적 사고성향, 문제해결

과정, 협력, 실습만족도, 자신감의 전반적인 향상을 보

였다. 그러나 4가지 학습유형 군간 교육효과 차이는 통

계적으로 유의한 차이가 없었다[표 4].

IV. 논의
본 연구는 Kolb[28]의 학습모형을 중심으로 4년제 간

호대학에 재학 중인 간호대학 4학년 학생의 학습유형

을 파악하고, 학습유형에 따른 응급상황관리 시뮬레이

션 교육효과의 차이를 파악하고자 실시되었다.

연구에 참여한 간호대학 4학년 학생의 학습유형으로

는 수렴자(46.6%), 융합자(34.5%), 적응자(15.5%), 분산

자(3.4%) 순으로 나타났으며, 응급상황관리 시뮬레이

션 교육 제공으로 비판적 사고성향, 문제해결과정, 협력

및 자신감의 교육효과가 유의하게 증가하였으나, 4가지

학습유형에 따른 교육효과는 군간 유의한 차이를 보이

지 않았다.

본 연구에서 제공된 응급상황관리 시뮬레이션 교육

은 간호대학 4학년 학생의 비판적 사고성향, 문제해결

과정, 협력 및 자신감을 향상시켰는데, 이는 동일한 시

나리오를 이용하여 졸업 시점의 다른 학생들에게 적용

하여 비판적 사고성향과 문제해결과정의 향상을 확인

한허혜경등[5]의 선행연구와 동일한 결과로, 응급상황

관리 시뮬레이션 교육이 간호대학생의 임상추론능력과

문제해결능력을 향상시키는데 효과적임을 보여주는 결

과라 하겠다. 그러나 응급상황관리 시뮬레이션 교육 2

회 후와 4회 후 간에 실습만족도는 통계적으로 유의한

향상을 보이지 않았는데, 이는 제공되는 교육에 대한

사전측정 만족도값이 상대적으로 높아 사후측정값간
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의 차이가 적었기 때문으로 생각된다. 이와 같은 결과

는 응급상황관리 시뮬레이션 교육 제공 이전인 3학년

시기에 제공되는 저충실도 시뮬레이션 및 임상추론 등

의 선택 교과목을 통한 시뮬레이션 교육의 사전경험이

간호대학 4학년 학생의 실습만족도 사전측정 값에 영

향을 미쳤기때문으로 판단된다. 따라서 시뮬레이션 사

전교육 경험이 실습만족도에 미치는 영향 정도에 대한

확인이 필요할 것으로 생각된다. 뿐만 아니라 응급상황

관리 시뮬레이션 교육의운영방법을 계획하는 동안, 학

생들의 과거시뮬레이션 교육 경험을 고려하여졸업시

점에 반복적으로 제공되는 시뮬레이션 교육일지라도

학생들의 실습만족도를 더욱 향상시킬 수 있는 전략의

모색이 필요하겠다.

본 연구에 참여한 간호대학 4학년 학생은 수렴자가

가장 많았고, 분산자가 가장 적었다. 이와 같은 결과는

간호사의 비판적 사고능력을 강조하는 문제중심학습을

선행으로 교육받은 간호대학생에서 수렴자가 높은 분

포를 보인김지윤과최은영[22]의 연구결과와 일치하는

결과이다. 특히, 졸업시점까지 연역적 추리능력을 통한

문제해결능력과 개념과 이론에 대한 분석력을 요구하

는 비판적 사고능력의 향상을 강조하는 임상추론 및 통

합간호실습 교과목을 선행하도록 하는 본 간호학과의

교육과정을 고려해 볼 때, 4학년 시점의 간호대학생에

서 수렴자와 융합자의 높은 분포는 이전의 다양한 교육

과정에 의한 추상적 개념화와 반성적 관찰 능력의 향상

에 의한 결과로 판단된다. 이는 간호학과 4학년에서 수

렴자가 가장 많고 분산자가 가장 적은 분포를 보인 하

주영[35]의 연구와, 간호학과 저학년(1, 2학년)에서 분

산자의 분포가 상대적으로 높았던안경주[19]의 연구결

과와도 일치하는 결과로, 졸업시점의 간호대학생이 상

상력이나 개방적 사고의 성향보다는 문제 상황이나 이

론에 대한 높은집중력을 보이는 성향이 강하기때문으

로 판단된다. 그러나 간호대학생의 학습유형을 확인한

김순옥과 박소영[27]의 연구에서는 간호학과 고학년에

서 적응자의 분포가 가장 높았고, D'Amore 등[36]의 연

구에서는 간호학과 저학년에서 융합자의 분포가 가장

높아 학년에 따른 학습유형 분포에 상이한 결과를 보였

다. 뿐만 아니라 3년제 간호대학생을 대상으로 조사한

정계선등[37]의 연구에서는 1, 2, 3학년 모두에서 분산

자와 적응자가 높은 분포를 보였던반면, 4년제 간호대

학생을 조사한 양선희 등[23]의 연구에서는 융합자와

수렴자가 높은 분포를 보였다. 이와 같이 동일한 전공

의 대학생 내에서도 학습유형 분포에 서로 다른 결과를

보이는데, 이러한 결과는 학년, 학제(3년제, 4년제), 대

학별교육과정 특성등의 다양한 차이에 따라 학습유형

분포에 차이가 있음을 보이는 결과로 생각할 수 있다.

이는 학제별, 학문별로 학습유형에 특징적인 차이가 있

다고 밝힌 선행연구의 결과와 일맥상통하는 결과이기

도 하다[15][24]. 결론적으로 간호대학생의 학습유형을

일반화하여 설명하기는 어려우나, 간호대학생들에게

효과적인 교육을 제공하기 위해서는 교육을 제공받는

학습자의 학습유형을 사전에 파악하고 그에 적절한 학

습 방법 및 운영 방법을 모색하는 것이 바람직하겠다.

Kolb의 경험학습모형은변증법적이고순환적인 개념

을 포함하여 학습자의 학습유형을 설명하고 있다

[18][29]. 즉, 새로운정보를얻거나 처리하는 과정에 경

험이축적됨에 따라 학습유형은 시계방향(분산형-융합

형-수렴형-적응형의 순서)으로 이동하고, 학년이 올라

갈수록 학습유형은 순환한다는 개념이다. 또한 선광순

[15]은 학습자의 학습유형은 안정성이 있으나 성숙과

환경자극에 따라 질적으로 변화할 수 있다고 설명한바

있다. 학습유형의 순환적 특성에 대한 이와 같은 이해

를바탕으로, 본 연구 대상자에서 높은 분포를 보인 융

합자와 수렴자의 장점을살리며 다른 학습유형(적응자,

분산자)이 가지고 있는 장점도 습득할 수 있는 기회를

제공한다면 균형적인 학습특성을 갖춘 간호대학생을

배출할 수 있을 것이다. 그러나 응급상황관리 시뮬레이

션 교육은 졸업시점의 간호대학생에게 제공되는 교육

으로, 본 연구 결과를 기반으로 단기간에 졸업 시점의

학생들에게 다른 학습유형의 장점을 습득할 수 있는 기

회를 제공하는 것은 쉽지 않다. 따라서 본 응급상황관

리 시뮬레이션 교육 동안에 소수의 학습자와밀접하게

실습 경험을 나누고 비판적 성찰을 강화할 수 있는 디

브리핑시간을 활용하여, 융합자와 수렴자의 장점은 강

화하고 새로운 경험을 구체적으로 인식하고 다양한 관

점으로 상황을 바라보는 적응자와 분산자의 장점은 보
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완적으로 학습할 수 있는 방안을 모색하는 것이 필요하

겠다.

그러나 본 연구는 학습유형별로 실습팀을 구성한 후

응급상황관리 시뮬레이션 교육효과를파악하기에앞서

4가지 학습유형이 교육효과에 어떠한 차이를 주는지를

확인하기 위해 우선적으로 실시된 단일군 사전-사후

유사실험 연구로 학습유형에 따른 교육효과에는 통계

적으로 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 그러나 본 연

구와 유사한 설계로 3년제 간호대학생의 기본간호 중

심의 임상간호능력 향상을 목적으로 학습유형과 시뮬

레이션 교육의 효과 간의 연관성을파악한김순옥과박

소영[27]의 연구에서는 학습유형에 따른 교육효과(문제

해결능력, 임상수행능력)에 유의한 차이가 관찰되었다.

특히, 김순옥과박소영[27]의 연구에 참여한 3년제 간호

대학생은 적응자(29.7%), 융합자(24.8%), 수렴자

(24.2%), 분산자(21.4%) 순으로 학습유형 간에 고른 분

포를 보였는데, 이는 4년제 간호대학생을 대상으로 연

구한 본 연구의 학습유형 특성과는 상이한 결과였다.

이와 같은 학습유형의 차이는 앞서 언급한 바와 같이

학생들의 학년, 학제, 이전 교육경험 등의 차이에 따른

차이로 생각된다. 또한 김순옥과 박소영[27]의 연구에

서는 시뮬레이션 교육 제공 후에 3년제 간호대학생의

문제해결능력이 적응자에 비해 융합자, 분산자에서 유

의한 향상을 보였고, 임상수행능력도 적응자에 비해 융

합자에서 유의한 향상을 보였다. 해당 연구와 본 연구

간의 상이한 결과 차이는 연구 대상자의 특성 차이, 제

공된 시뮬레이션 교육 내용 및 방법 차이등에 의한 차

이로 생각해볼 수 있다. 무엇보다 본 연구에서는허혜

경등[5]의 선행연구에서 이미 교과목의 적합성 평가가

마쳐진 응급상황관리 시뮬레이션 교육을 간호대학 4학

년 학생에게 제공하였기때문에, 교육 동안 선행연구에

서 제시된 시뮬레이션 교육의 제한점을 보완하기 위한

충분한 사전 교육 제공이나밀접한디브리핑제공등의

노력이 기울여졌다. 이에 간호대학 4학년 학생들이 학

습유형별 특성에 따른 시뮬레이션 교육효과의 차이가

상대적으로 적게 나타났으리라 생각한다. 또한 간호대

학 4학년의 전체 학생 수가 58명으로 학습유형 그룹별

적은 표본 수와 그룹간 고르지 않은 학생의 분포로 인

해 학습유형에 따른 학습효과의 차이가 적게 나타났으

리라 생각한다. 마지막으로 본 연구와김순옥과박소영

[27]의 두 연구 모두 연구대상자의 학습유형에 대한 고

려 없이 시뮬레이션 실습 팀을 구성한 후 연구변수의

전후 측정치의 차이값을 학습유형에 따라 비교한 연구

로, 4가지 학습유형과 시뮬레이션 교육효과간의 관계에

대해 성급하게 판단하기는 어렵다. 따라서 동일한 시뮬

레이션 교육을 학습유형이 동질한 팀과 이질적인팀에

게 각각 제공한 후에 시뮬레이션 교육의 효과를파악하

는 추후 연구가 필요하리라 판단된다.

Ⅴ. 결론 및 제언
간호교육에서 시뮬레이션 교육은 임상실습을 보완할

수 있는 교육방법으로 그 활용이 증가하고 있으며 다양

한 형태로 발전하고 있다. 특히 신규간호사의 부족한

응급상황 대처능력 향상을 위하여, 졸업시점간호대학

생을 대상으로 하는 응급상황관리 시뮬레이션 교육이

무엇보다 필요하다.

본 연구는 학습유형이 응급상황관리 시뮬레이션 교

육효과에 어떠한 차이를 주는지에 대한 기초자료를 확

보하기 위해 실시된 단일군 사전-사후 유사실험 연구

이다. 연구의 대상자인 간호대학 4학년 학생은 추상적

개념화와 반성적 성찰의 강한 성향을 보이는 융합자와

수렴자 학습유형에서 높은 분포를 보였다. 본 연구에서

제공된 응급상황관리 시뮬레이션 교육은 간호대학 4학

년 학생의 비판적 사고성향, 문제해결과정, 협력 및 자

신감을 향상시켰다. 그러나 학습유형에 따른 비판적 사

고성향, 문제해결과정, 협력, 실습만족도 및 자신감의

차이는 관찰되지 않았다.

본 연구는 연구 대상자의 학습유형에 대한 고려없이

실습 팀을 구성한 후 교육효과 차이 값을 학습유형에

따라 비교만 한 연구로, 연구의 결과를 바탕으로 학습

유형이 미치는 응급상황관리 시뮬레이션 교육의 효과

를파악하는 추후 연구를 제언한다. 또한 본 연구는 학

습유형 군간 간호대학 4학년 학생 수의 분포가 고르지

않아 학습유형에 따른 교육효과 차이의 결과를 일반화



 한국콘텐츠학회논문지 '14 Vol. 14 No. 3324
하는데 제한이 있으므로, 학습유형군간 간호대학생의

분포를 고르게 확보한 후 학습유형에 따른 응급상황관

리 시뮬레이션 교육의 효과를 확인하는 연구를 제언한

다. 마지막으로 본 연구의 대상자와 유사한 학습유형

특성을 갖는 간호대학 4학년 학생을 대상으로 융합자

와 수렴자의 단점을 보완하고 적응자와 분산자의 장점

을 강화할 수 있는디브리핑이포함된 응급상황관리 시

뮬레이션 교육을 제공한 후에 간호대학 4학년 학생의

학습유형에 변화가 있는지 확인하는 추후 연구도 제언

하는 바이다.
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