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Purpose: This study was conducted to identify the effects of a standardized patients (SP) simulation program for 
nursing students on nursing competence, communication skill, self-efficacy and critical thinking ability for blood 
transfusion. Methods: A nonequivalent control group non-synchronized design study was used and included as 
participants 96 junior nursing students at C University. The SP group (n=48) participated in the teaching class 
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were nursing competence, communication skill, self-efficacy, and critical thinking ability for transfusion. Results: 
Nursing competence, communication skill, self-efficacy, and critical thinking ability improved for students in both 
groups after training (2.01≤t≤13.03, p<.05). Self-efficacy showed greater improvement in students in the SP group 
compared to the control group (t=3.36, p<.001). Conclusion: SP simulation practice may be more effective in 
enhancing self-efficacy than that of conventional practice education. Whether self-efficacy will contribute to 
enhancing learning motivation for nursing students needs further examination.
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서    론

연구의 필요성

간호교육기관은 전문지식에 바탕을 둔 간호술기를 대상자에

게 안전하고 능숙하게 수행할 수 있는 간호사를 배출하기 위

해 학생들에게 많은 시간과 노력을 투자하고 있다[1]. 그럼에

도 불구하고 졸업 후 병원에 취업한 신규 간호사들은 숙련되

지 않은 간호술기 능력, 임상상황에 대한 경험부족과 전반적

인 적응능력 부족으로 인해 어려움을 호소하고 있으며, 이는 

신규간호사의 높은 이직 및 퇴직률과 관련이 있다[2-4]. 실습

교육은 기본적인 간호술기를 익히는 것뿐만 아니라 임상실무

수행능력을 높여주기 위한 경험을 제공해야 하므로 대학은 

교내실습과 임상실습교육 과정 동안 학생들이 간호사로서 필

요한 역량을 갖추도록 노력하여야 한다. 그러나 최근 들어 환

자안전이 의료계의 중요한 화두가 되었으며, 환자의 권리가 

강조되는 등 의료환경의 변화에 따라 임상실습환경도 변화되

어 학생들은 임상실습 중에 대상자에게 간호술기를 직접 수

행할 기회가 거의 주어지지 않게 되었다[1,2,5,6]. 실습환경의 

이러한 변화에 따라 임상현장에서 실습학생의 역할이 간호행

위의 직접 수행에서 관찰 위주로 변화되었으며, 실습교육 장

소도 병원 중심에서 학교 중심으로 전환되어가고 있는 추세

를 보이고 있으며[1] 이에 따라 간호학 실습교육의 접근방법

에서도 변화가 필요하게 되었다. 

최근 활발하게 이루어지고 있는 시뮬레이션 교육은 임상현

장과 비슷한 모의상황의 재현을 통해 환자안전과 임상수행능

력의 향상을 도모할 수 있는 교육방법으로 평가 받고 있다[7]. 

임상실습은 학생교육을 위해 의도적으로 조성된 장소가 아닌 

실제 임상현장에서 이루어지기 때문에 학생이라 할지라도 임

상실습 중에는 실수가 용납되지 않아 이로 인해 학생은 물론 

교수자도 임상실습에서 느끼는 스트레스와 부담감이 크다. 반

면 시뮬레이션 교육은 임상상황의 재현을 통해 반복학습이 

가능하며, 시행착오를 거칠 수 있고 실수가 일부 허용될 뿐 

아니라 실수를 하더라도 환자의 안전과 권리에 직접적이고 

치명적인 영향을 미치지 않는다. 따라서 간호교육에서는 시뮬

레이터나 표준화 환자를 활용한 시뮬레이션 교육이 활발히 

이루어지고 있으며, 대학에서도 다양한 시뮬레이터 장비를 구

비하고 교수자를 훈련하고 구조화된 모듈을 개발하여 실습에 

적용, 평가하는 등 많은 노력을 하고 있다[8]. 이러한 흐름 속

에 최근 들어 우리나라에서는 한국간호평가원의 2주기 인증 

평가기준에도 임상실습 시간의 10% 이내에서 시뮬레이션 실

습을 인정해주는 기준이 제시되었으며, 시뮬레이션 교육은 지

식과 술기 능력의 습득뿐만 아니라 비판적 사고, 임상적 판

단, 의사소통능력, 팀워크 등 비기술적인 능력을 함양하기 위

한 주된 혹은 보조적인 교육방법으로 활용되고 있다[7].

시뮬레이션 교육은 초창기에는 주로 고가의 환자시뮬레이터

(Human patient simulator, 이하 HPS)를 사용해왔으나 고가의 

HPS를 많은 간호학 실습에 모두 활용하기에는 어려움이 있다

[9]. 반면 표준화환자(standardized patient, 이하 SP) 시뮬레이

션은 HPS에 비해 상대적으로 늦게 도입되었으나 HPS를 이용

한 시뮬레이션에 비해 초기 투자가 많이 요구되지 않으면서

도 일정 시나리오에 따라 SP가 환자의 아픈 증상과 감정상태

를 진짜 환자처럼 연기함으로써 임상상황을 잘 재현할 수 있

고, 학생들은 SP와 상호작용을 통해 환자들의 생각과 느낌을 

깨닫게 되므로 교육적 가치가 우수한 방법으로 활용되고 있

다[10]. 시뮬레이션 교육은 학습목표로 하는 지식과 술기를 

습득하게 하고, 팀워크, 의사소통능력 및 자신감을 증가시키

며[7], 특히 SP 시뮬레이션의 경우 디브리핑(debriefing) 단계

를 통하여 비판적 사고를 고취시키고, 의사소통 능력 및 임상

수행능력과 관련된 지식습득을 향상시킨다[7,11]. 간호학생이 

졸업 후 신규 간호사로서 임상에 잘 적응하여 환자에게 질 

높은 간호를 제공하기 위해서는 단순한 간호지식과 술기능력

뿐만 아니라 정신운동기술들이 함께 갖추어져 있어야 하며 

이를 함양하기 위한 시뮬레이션 교육이 이루어져야 한다. 간

호사들이 실제로 임상현장에서 환자간호에 참여할 때에는 1:1

의 상호관계를 유지하게 되므로 SP시뮬레이션의 임상 재현성

을 높이려면 SP와 학생 간 1:1 시뮬레이션을 이용한 실습이 

필요하다. 1:1 시뮬레이션 과정은 학생들로 하여금 SP를 대상

으로 사정, 계획, 수행 및 평가에 이르기까지 간호과정의 전 

과정을 스스로 경험하도록 하고 디브리핑을 통해 피드백을 

받을 수 있으므로 교육효과가 크다[12]. 그러나 실제로 실습

교육 시에는 인력과 시간 및 소요경비의 한계 때문에 SP 대 

학생의 비율을 1:1로 적용하여 시뮬레이션을 시행하기가 어려

워서 1:1 시뮬레이션의 효과를 검증한 연구는 부족한 실정이

다[12]. SP 시뮬레이션의 효과를 보고한 국내의 선행연구들은 

대부분 SP 1인당 7~10여명의 학생을 실습에 배치하거나 대조

군 없이 동일 집단 전후 설계로 진행되어 실제 상황의 재현

이라는 시뮬레이션 교육의 효과를 제대로 평가하기 어려웠다

[11,13,14]. 

이에 본 연구에서는 SP와 학생간 1:1 시뮬레이션을 활용한 

환자 중심의 실습교육이 기존에 해 오던 전통적 기본간호학 

실습교육과 교육성과 면에서 어떤 차이가 있는지 확인하고자 

하였다. 실습주제로는 임상현장에서 사망 혹은 심각한 신체적, 

정신적 손상을 동반하거나 그러한 위험을 동반한 의도하지 

않은 사건, 즉 적신호사건으로 최근 10년간 가장 빈번히 보고

된 10대 적신호 사건[15] 중에서 대상자의 안전간호에 큰 비

중을 차지하는 수혈오류를 막기 위한 수혈간호를 주제로 하

였다. 급변하는 의료현장에서 다양한 간호문제를 가진 대상자
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에게 수혈 간호업무를 효율적으로 수행하기 위해서 간호사는 

기본적인 수혈 간호수행능력뿐만 아니라 대상자와의 의사소통

능력, 자기효능감과 비판적 사고능력 등 비기술적인 측면의 

능력 함양이 필요할 것이다[7,11-14]. 이에 본 연구에서는 1:1 
표준화환자 시뮬레이션 실습교육이 간호학생의 수혈 간호수행

능력, 의사소통능력, 자기효능감과 비판적 사고능력에 미치는 

효과를 확인하고자 하였다.

연구 목적

본 연구는 수혈간호를 주제로 SP 시뮬레이션 실습과 전통

적인 실습실 실습교육의 효과를 확인하고자 시도되었으며, 교

육성과로는 학생들의 임상수행능력, 의사소통능력, 자기효능

감, 비판적 사고능력 정도를 조사하였다. 구체적인 목표는 다

음과 같다.

첫째, 대상자의 임상수행능력, 의사소통능력, 자기효능감, 비

판적 사고능력 정도를 파악한다.

둘째, SP 시뮬레이션 실습과 전통적인 실습실 실습교육 방법

에 따라 대상자의 교육성과에 차이가 있는지를 분석한다.

연구 방법

연구 설계 

본 연구는 SP 시뮬레이션 실습교육이 간호학생의 임상수행

능력, 의사소통능력, 자기효능감, 비판적 사고능력에 미치는 

효과를 확인하고자 시도한 비동등성 대조군 전후 설계의 유

사실험연구이다. 수혈간호를 주제로 전통적 교육방법을 적용

한 대조군과 SP 시뮬레이션 교육방법을 적용한 실험군 간에 

교육성과의 차이가 있는지를 조사하였다.

연구 대상

본 연구의 대상은 C대학 간호학과 2학년에 재학 중인 학생

으로 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 자발적으로 동의

한 학생 96명이었다. 실험의 확산을 방지하기 위해 두 군간 

시차설계를 하였으며, 대상자의 편중을 막기 위해 직전 학기

의 전과목 평균점수와 기본간호학 점수를 기준으로 실험군과 

대조군에 짝짓기(matching) 할당하였다. 표본의 크기는 SP 시

뮬레이션과 전통적 실습방법의 교육효과 차이를 연구한 선행

연구[11,16]에서 제시된 효과크기가 변수 별로 0.6-2.1이었음을 

고려하여 G* power 3.1 프로그램으로 구하였으며[17], independent 

t-test를 적용하여 유의수준 .05, 효과크기 .60, 검정력 .80에서 

산출하였을 때 적절한 표본수는 군 당 45명이었다. 탈락률을 

고려하여 재학생 전수를 대상으로 군당 48명씩을 두 군에 배

정하여 연구를 시도하였으며 탈락자가 없어 최종적으로 군 

당 48명이 이 연구에 참여하였다.

 

연구 도구

●수혈간호 수행능력

간호에서의 임상수행능력은 지식, 기술, 태도를 통합하여 

안전하고 효율적으로 간호를 수행할 수 있는 능력으로[18], 

본 연구에서의 임상수행능력은 학습목표에 근거한 수혈간호 

수행능력을 의미한다. 이는 혈액준비, 혈액제제와 대상자 확

인 및 투여, 대상자와의 대화, 수혈시작, 수혈과 관련된 투약, 

수혈 시 부작용 관리에 관해 연구팀이 개발한 자가 보고형 

수혈간호 체크리스트를 통해 측정하였다. 수혈간호 체크리스

트는 총 20문항, 5점 척도로 점수가 높을수록 수혈 간호수행

능력이 높음을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach's alpha는 .84

이었다.

●의사소통능력 

의사소통은 사정평가(assessments), 지시사항, 정보를 분명하

게 주고 받는 것이다[19]. 본 연구에서 의사소통능력은 표준

화 환자, 의사 및 간호학생 사이에 언어와 태도를 통하여 서

로 긍정적이거나 혹은 부정적인 반응이 나타나는 것을 조사

하기 위해 Rubin이 개발한 의사소통능력척도(interpersonal 

communication competence scale)를 Huh [20]가 우리 정서에 

맞게 수정한 도구를 도구사용 승인을 받은 다음에 사용하였

다. Huh [20]의 도구는 총 15문항, 5점 척도로 점수가 높을수

록 의사소통능력이 높음을 의미하며, 도구개발 당시 Cronbach's 

alpha는 .72이었으며, 본 연구에서 Cronbach's alpha는 .84이 

었다.

●자기효능감

자기효능감은 개인이 어떤 과제를 달성하기 위해 자기조절, 

즉 자기관찰, 자기판단, 자기반응을 잘 사용할 수 있는가에 

대한 효능기대이다[21]. 본 연구에서는 Kim [21]이 개발한 일

반적 자기효능감 측정도구를 이용하여 측정한 점수를 말하며 

24문항 5점 척도로 이루어져 있으며 점수가 높을수록 자기효

능감이 높음을 의미한다. 본 도구는 자신감, 자기조절 효능감, 

과제난이도 선호 등의 3개 하부 영역으로 이루어져 있으며, 

도구 개발 당시 각 하부 영역의 Cronbach's alpha는 모두 .80 

이상이었고, 도구개발자의 승인 후에 본 도구를 사용하였으며 

본 연구에서 전체 Cronbach's alpha는 .87이었다. 

●비판적 사고능력
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Figure 1. Study process

비판적 사고는 전문성과 직접적으로 관련이 있는 사고과정

으로, 적절한 의사결정을 위해 중요하다[19]. 본 연구에서 비

판적 사고는 Yoon [22]이 개발한 비판적 사고성향 측정도구

를 이용하여 측정한 점수를 말한다. 총 27문항 5점 척도로 이

루어져 있으며 점수가 높을수록 비판적 사고능력이 높음을 

의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach's alpha는 .84이었고 도구

개발자의 승인 후 도구를 사용하였으며 본 연구에서 Cronbach's 

alpha는 .87이었다.

연구 진행 절차 

본 연구는 C기관윤리심의위원회(Institutional Review Board, 

[IRB])의 승인(IRB No. CUMC11U063)을 얻은 후 2011년 10

월에서 11월까지 간호학과 2학년 학생에게 연구목적을 설명

하고 연구참가 동의서에 서명을 받은 후 사전과 사후에 자기 

기입식 설문조사를 통해 이루어졌다. 시뮬레이션 교육은 정규 

실습시간에 이루어졌으므로 연구대상자인 학생들에게는 교육

일정, 실험군과 대조군의 무작위 배정, 추후 추가교육, 연구참

여 여부 및 중단과 관련하여 어떠한 불이익도 없을 것이라는 

점 등에 대한 정보를 사전에 충분히 공지한 다음 서면동의를 

구하였다. 수혈간호에 대한 강의는 두 군 모두를 대상으로 실

습 전 강의시간에 약 30분 정도 한 다음 사전 조사를 하였고, 

처치 3일 후에 사후 자료수집을 하였다. 수혈간호 강의는 수

혈 시 간호사의 역할 및 책임, 수혈의 절차, 수혈 시 부작용

과 간호 등에 대한 기본간호학 수업 시간의 강의내용을 요약

ㆍ정리하는 형식으로 진행하였다. 실험의 확산을 방지하기 위

해 사후자료는 대조군, 실험군의 순으로 수집하였다. 사후 자

료수집기간을 3일로 한 이유는 제3 변수의 개입 및 성숙효과

를 최소화하기 위해 선행연구[11]를 참조하여 정하였다. 연구

에 참여한 SP에게는 기관의 규정에 따라 소정의 사례금을 지

급하였다. 자료수집에 사용된 각 측정도구는 개발자로부터 사

용에 대한 사전 동의를 받은 후에 사용하였으며, 구체적인 연

구 진행 절차는 다음과 같다(Figure 1).

●시나리오 및 수혈 간호수행능력 체크리스트 개발

시나리오는 시뮬레이션 교육경험이 있는 간호학교수와 내과

병동 수간호사가 만나서 임상사례를 바탕으로 기본간호학 교

과서와 실습지침서를 참조하여 시나리오 초안을 만들었다. 이

후 간호학 교수 2명과 3년 이상의 임상경험이 있는 석사 간

호사 2명을 더 포함하여 전문가 집단을 구성한 다음 3차의 

회의를 거쳐 수혈간호 요구가 있는 대상자에 대한 시나리오를 

완성하였다. 시나리오는 수혈 처방이 난 일반병실 입원 대상

자에게 적절한 혈액을 준비하여 수혈을 시작하는 내용과 수

혈 30 분 경과 후 수혈 부작용이 나타나는 환자의 문제가 무

엇인지 알아내고 담당 의사와 의사소통 후 수혈 부작용에 대

해 대처하는 내용으로 구성되었다. 시나리오의 타당성과 적용

가능성을 확인하기 위해 SP 2명과 3학년 과정을 마친 간호학

과 학생 2명을 대상으로 시나리오에 대한 리허설을 각 한차

례 진행한 다음 최종적으로 시나리오의 완성도를 높였다.

시나리오는 한 학생이 두 개의 시나리오를 경험할 수 있도

록 두 개의 시나리오를 준비하여 두 명의 학생이 두 개의 시

나리오에 함께 참여하도록 하였다. 두 명의 학생 중 한 명이 

첫 번째 시나리오에서 간호사 역할로 1:1 SP 시뮬레이션에 

참여하는 동안 다른 한 명의 학생은 관찰자로서의 역할을 하
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도록 하였다. 나머지 한편의 시나리오는 학생들이 역할을 바

꾸어서 참여하도록 하여 모든 학생이 1:1 SP 시뮬레이션과 

SP 시뮬레이션 관찰자 역할을 하도록 하였다. 첫 번째 시나리

오는 수혈준비 후 수혈을 시작하는 능력을 보기 위한 내용으

로 구성되어 있고, 두 번째 시나리오는 수혈이 진행되는 동안 

SP에게 발생한 수혈부작용에 대처하는 능력을 보기 위한 내

용으로 구성되었다. 시나리오를 두 개로 구성한 이유는 수혈 

준비 및 시작 과정과 수혈 부작용 발생시 대처능력을 학습하

도록 하기 위함이다. 

수혈간호 수행능력 평가를 위한 체크리스트는 시나리오 별

로 학생이 비판적 사고를 하면서 수혈이 필요한 대상자를 위

한 혈액준비, 혈액제제와 대상자 확인 및 투여, 의사소통, 수

혈시작, 수혈과 관련된 투약, 수혈 시 부작용 관리 등을 절차

에 맞게 수행할 수 있는지 평가할 수 있도록 하였다. 

최종적으로 임상실무자를 포함한 5명의 전문가가 개발한 

사례개요, SP 훈련대본, 수혈 간호수행능력 평가 체크리스트, 

피드백 계획 등이 포함된 수혈간호 시나리오는 기본간호학 

교수 2인과 성인간호학 교수 1인, 임상실습지도자 2인 등 전

문가 집단의 검증을 받은 후 연구팀의 논의를 거쳐 수정ㆍ보

완하였다. 

● SP 훈련

SP는 C대학 SP pool에 등록된 200명 중에서 연령, 나이, 체

형 등 본 연구의 시나리오에 적합하고 참여가 가능한 4명을 

선정하여 시뮬레이션 시나리오에 맞도록 사전 훈련을 하였다. 

첫 번째 오리엔테이션에서는 SP훈련대본을 주고 사례개요를 

설명한 후에 시나리오를 읽으면서 시나리오의 타당성을 평가

하였다. SP에게는 귀가 후에도 시나리오를 여러 차례 읽어서 

시나리오의 맥락을 파악하도록 하였고, 시나리오에 나오지 않

은 상황에 대한 질문에 대한 대처 요령 등 일반적 주의사항

과 특정 질문이나 특정 상황에 대한 대처 요령에 대해 잘 대

처할 수 있도록 훈련하였다. 리허설 과정에 소요된 시간을 측

정하여 시나리오의 내용과 시뮬레이션 운영시간을 조정하였

다. 3차례에 걸친 회의와 리허설을 통해서 스테이션 별로 시

나리오 운영에 차이가 생기지 않도록 조정한 다음 참여교수

자 4명이 각각 4개의 스테이션을 운영하였다. 

●진행보조자 훈련

시나리오 진행상의 문제를 최소화하고 교수자가 시나리오에 

집중과 몰입이 잘 되도록 간호학과 4학년 학생을 진행보조자

로 스테이션 별로 1명씩 배치하여 동영상 촬영과 시뮬레이션 

진행을 돕도록 하였다. 진행보조자로 선정된 학생들에게 유의

해서 촬영해야 하는 장면에 대해 설명하고 최종 리허설에서 

시범촬영을 하도록 하였다.

●실험처치 

실험처치는 SP 시뮬레이션 실습교육으로 기본간호학 실습

실에서 이루어지는 환자중심의 시뮬레이션 교육의 한 유형이

었다. 임상현장과 유사한 환경에서 실제 환자처럼 신체적, 정

서적 특성을 표현할 수 있도록 훈련한 SP를 통해 학생들로 

하여금 주어진 간호문제를 해결하도록 하였다. 

실험처치의 확산을 막기 위하여 두 군간 시차설계를 하였

다. 학습목표에 근거한 수혈간호 수행능력을 측정하기 위해 

대조군에게는 전통적 실습교육 방법을, 실험군에게는 SP를 이

용한 시뮬레이션 실습교육 방법을 적용하였다. 전통적 실습교

육은 부분 술기 훈련 모형을 이용하여 학생들이 대상자에게 

필요로 하는 혈액준비, 혈액제제와 대상자 확인 및 투여, 대

상자와의 대화, 수혈시작, 수혈과 관련된 투약, 수혈 시 부작

용 관리 등을 절차에 맞게 수행할 수 있도록 한 교육방법을 

말한다. 교수자가 시범을 보인 후, 역할극 형태로 2명의 학생

이 짝을 지어 술기 습득 위주의 실습을 50분간 하도록 하였

다. 전통적 실습교육을 받은 학생들에게는 자료수집이 끝난 

후 추가로 SP 시뮬레이션 실습교육 기회를 제공하였다.

실험군은 SP 1인당 2명의 학생이 배치되도록 한 다음 2개

의 시나리오를 가지고 SP와 학생이 1:1 관계를 맺고 간호를 

수행할 수 있도록 정해진 시간 내에 순서대로 학생 한 명씩 

하나의 시나리오를 가지고 실습을 하도록 하였다. SP는 수혈

과 관련된 두 개의 시나리오를 시나리오 하나 당 15분의 시

간을 배정하여 연기하도록 하였고, 시뮬레이션 과정은 비디오 

녹화하였다. 디브리핑은 시뮬레이션이 끝난 후 두 명의 학생

들을 대상으로 녹화된 영상을 보면서 20분 간 진행하였다. 

자료 수집 

자료수집은 C기관윤리심의위원회(Institutional Review Board, 

[IRB]) 승인(IRB No. CUMC11U063)을 받고 2011년 10월에서 

11월까지 간호학과 2학년 재학생에게 연구목적을 설명하고 

연구참가 동의서에 서명을 받은 후 실습교육 및 설문조사를 

통해 이루어졌다. 자료수집은 두 군간 각기 다른 날에 실습을 

진행하였는데, 전통적 실습교육 방법을 적용한 대조군을 대상

으로 자료수집을 먼저 한 다음에 SP 시뮬레이션 실습교육 방

법을 적용한 실험군을 대상으로 하였다. 자료수집에 사용된 

각 측정도구는 개발자로부터 사용에 대하여 사전 동의를 받

은 후에 사용하였다.

자료 분석 

수집된 자료는 SPSS (version 18.0) 통계 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 
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Table 1. Homogeneity for General Characteristics and Baseline Variables between Experimental and Control groups  (N=96)

Characteristics
Exp.* group (n=48) Cont.† group (n=48)

t or χ2 p
n(%) or Mean±SD‡ n(%) or Mean±SD‡

Gender Male  4( 8.33)  2( 4.17)
0.71 .677

Female 44(91.67) 46(95.83)
Age (year) 21.00±3.38 19.83±3.02 1.78 .078
Religion Yes 30(62.50) 26(54.17)

0.69 .535
No 18(37.50) 22(45.83)

Previous academic performance score 83.92±5.70 85.65±5.43 1.52 .131
Fundamentals of nursing score 81.56±6.06 81.48±5.36 0.07 .943
Clinical competence 3.15±0.27 3.16±0.29 0.20 .840
Communication skill 3.68±0.36 3.75±0.31 1.09 .280
Self-efficacy 3.16±0.47 3.28±0.31 1.40 .165
Critical thinking ability 3.54±0.33 3.61±0.28 1.17 .244

* Experimental; †Control; ‡Standard deviation

Table 2. Effects of Patient Focused Simulation on Teaching Outcomes by Two groups                            (N=96)

Characteristics
Pre-test Post-test

t* p

Difference

(post-pre) t† p
Mean±SD‡ Mean±SD‡ Mean±SD‡

Clinical Competence Exp.§ group 3.15±0.27 3.58±0.29 13.03 <.001 0.43±0.23 1.44 .077
Cont.∥ group 3.16±0.29 3.52±0.21 10.72 <.001 0.36±0.23

Communication Skill Exp.§ group 3.68±0.36 3.78±0.48 2.52 .008 0.11±0.29 1.05 .149
Cont.∥ group 3.75±0.31 3.81±0.30 2.01 .025 0.05±0.19

Self-efficacy Exp.§ group 3.16±0.47 3.44±0.46 5.39 <.001 0.28±0.35 3.36 <.001
Cont.∥ group 3.28±0.31 3.36±0.33 3.97 <.001 0.09±0.15

Critical Thinking Ability Exp.§ group 3.54±0.33 3.66±0.35 3.26 .001 0.12±0.26 0.03 .498
Cont.∥ group 3.61±0.28 3.73±0.31 2.89 .003 0.12±0.29

* Paired t-test within group; †Unpaired t-test between groups; ‡ Standard deviation; § Experimental; ∥ Control

표준편차를 구하였고 교육성과 측정을 위한 사전 자료도 평

균과 표준편차를 구하였다. 두 군간의 일반적 특성과 사전 자

료의 동질성 검정은 t-test와 카이제곱 검정을 이용하였다. 각 

군의 교육 전ㆍ후 교육성과의 차이는 paired t-test로, 실험처치 

후 두 군간 교육성과의 차이는 처치 전ㆍ후의 수혈 간호수행

능력, 의사소통능력, 자기효능감, 비판적 사고능력의 평균점수

를 independent t-test를 통해 분석하였다. 

연구 결과

집단 간 동질성 검정

연구대상자는 총 96명으로 평균연령은 20.44세였고 남자가 

6.12%였다. 대상자의 성별, 연령, 종교, 직전 학기 평균 점수

와 기본간호학 평균점수는 두 군 간에 차이가 없었다. 또한 

교육성과 측정을 위해 사전에 수집한 자료도 두 군간에 차이

가 없었으며, 대상자의 수혈 간호수행능력, 의사소통능력, 자

기효능감, 비판적 사고능력의 교육 전 점수는 두 군 간 유의

한 차이가 없었다(p=.840, p =.280, p =.165, p =.244). 따라서 

연구에 참여한 두 군은 비교적 동질한 집단으로 볼 수 있었

다(p>.05)(Table 1).

실습교육의 성과

SP 시뮬레이션 실습교육의 효과를 파악하기 위해 두 군간 

실습 전후 교육성과의 점수 차이를 비교한 결과는 다음과 같

다(Table 2). 임상수행능력은 실험군에서는 사전 3.15점에서 

사후 3.58점으로 대조군은 사전 3.16점에서 사후 3.52점으로 

두 군 모두 사후에 각기 0.43점과 0.36점이 증가하였으나, 처

치 후 두 군간 차이는 없었다(t=1.44, p=.077). 실험군의 의사

소통능력은 사전 3.68점에서 사후 3.78점으로 0.10점이, 대조

군은 사전 3.75점에서 사후 3.81점으로 0.06점이 증가하여 두 

군 모두 사후에 의사소통능력이 향상되었고, 처치 후 두 군간 

차이는 없었다(t=1.05, p=.149). 자기효능감의 경우도 실험군은 

사전 3.16점에서 사후 3.44점으로 0.28점이 높아졌고 대조군은 

사전 3.28점에서 사후 3.36점으로 0.08점 높아져 자기효능감은 



표준화환자 시뮬레이션 실습교육이 간호학생의 수혈 간호수행능력, 의사소통능력, 자기효능감과 비판적 사고능력에 미치는 효과

기본간호학회지 22(1), 2015년 2월 http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2015.22.1.49 55

두 군 모두 사후에 형상되었고, 처치 후 두 군간에 유의한 차

이가 있었다(t=3.36, p<.001). 실험군의 비판적 사고능력은 사

전 3.54점에서 사후 3.66점, 대조군은 사전 3.61점에서 사후 

3.73점으로 두 군 모두 0.12점 증가하여 임상수행능력은 사후

에 두 군 모두 향상되었으나, 처치 후 두 군간 차이는 없었다

(t=0.03, p=.498).

논    의

간호교육 현장에서 다양한 형태의 시뮬레이션 교육이 이루

어지고 있고 그 영역은 더 확대되어 가고 있으며, 기존의 전

통적인 교육방법에 비해 시뮬레이션 교육이 임상수행능력, 지

식, 태도를 향상시킨다는 연구 결과에도 불구하고[8], 실제 교

육현장에서는 제한된 자원으로 인해 완벽하게 갖추어진 환경

에서의 교육이 어려운 경우가 있다. 간호교육 인증평가에서 

임상실습의 일부를 교내 시뮬레이션 실습으로 대치하는 것이 

인정되면서, 국내 간호대학에서는 시뮬레이션 센터 혹은 실습

실을 갖추어 시뮬레이션 교과목을 개설하고 운영하는 곳이 

늘어나고 있다. 그러나 고가의 HPS 장비를 학생 수와 대비하

여 충분히 갖추는 것은 불가능하며, 시뮬레이션 시설이나 장

비뿐만 아니라 시나리오 개발, 교수자 훈련, 운영과 관리 등 

준비해야 할 요소가 복잡하고 많기 때문에 효과적인 시뮬레

이션 실습교육의 체계가 자리잡기까지는 많은 시간, 노력, 비

용이 발생하여 어려움을 겪는 경우가 종종 있다. Ryoo 등[23]

은 학습수준과 학습목표에 따라 고가의 시뮬레이터와 유사한 

학습효과를 얻을 수 있다면, 현재 보유하고 있는 장비들을 표

준화 환자와 함께 활용할 것을 고려해야 한다고 하였다. 시뮬

레이션 교육 시 고가의 장비가 반드시 필요한 것은 아니며

[24], 실습 주제와 수준에 따라 시뮬레이션 교육이 아닌 전통

적 실습교육의 반복학습으로 교육목표를 달성할 수도 있으므

로, 주어진 환경에서 사용 가능한 자원을 최대한 활용한 다양

한 교육방법의 시도가 필요할 것이다. 시뮬레이션 교육이 과

거에 비해 활발하게 이루어지고는 있으나 아직 간호학 분야

에서 표준화 환자를 활용한 시뮬레이션 교육은 초보 단계이

며, 특히 실습실 실습을 주로 하는 기본간호학 실습교육과정

에서 기본간호학 실습 마무리 단계에서 표준화 환자를 이용

한 시뮬레이션 실습을 적용하여 그 효과를 입증하여 유용성

을 평가해 볼 필요 있다고 본다[11]. 

본 연구는 고가의 HPS 장비 없이 SP를 활용하여 임상상황

과 유사한 환경을 조성한 시뮬레이션 실습교육의 효과를 파

악하고자 시도한 연구로, 교육성과는 교육 전후에 임상수행능

력, 의사소통능력, 자기효능감, 비판적 사고능력을 조사하여 

분석하였다. 임상현장에서 간호사는 환자와 대부분 1:1의 관

계를 맺게 되므로 재현성 높은 시뮬레이션을 위해서는 SP와 

학생이 1:1 관계가 유지되도록 시뮬레이션을 운영할 필요가 

있으나, 실제 1:1 비율로 시뮬레이션을 운영하기에는 어려움

이 있고 1:1 시뮬레이션을 적용한 국내 선행연구도 부족한 실

정이었다[12]. 따라서 본 연구에서는 개발된 시나리오를 기반

으로 SP와 학생비율을 1:1로 하여 시뮬레이션을 운영하였고, 

대조군을 설정한 다음 집단 간, 시점 별로 교육성과를 비교하

였다. 본 연구에서 SP 시뮬레이션 실습교육을 받은 학생들과 

전통적 실습교육을 받은 학생들 모두 교육 전보다 교육 후 

임상수행능력, 의사소통능력, 자기효능감, 비판적 사고능력이 

향상되었는데 이는 교육방법에 상관없이 실습교육이 효과적이

었음을 보여준다고 할 수 있다. 

두 군간 교육 후 임상수행능력 점수는 SP 실습교육을 받은 

실험군이 전통적 실습교육을 받은 대조군보다 더 높긴 하였

으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 이는 표준화 환자를 활

용한 실습교육이 전통적 실습교육보다 임상수행능력을 향상시

킨다는 다른 연구들과 상이한 결과였다[11,14,25]. 그러나 표

준화 환자를 활용한 Multi-mode 시뮬레이션과 SimMan을 활

용한 High-fidelity 시뮬레이션 교육을 비교한 Ryoo 등[23]의 

연구에서 교육방법에 따라 임상수행능력은 차이가 없었다는 

연구결과와 유사하였다. 학생의 교육경험은 학년에 따라 상이

하며, 저학년이 주로 고 위험ㆍ저 빈도의 임상상황 시나리오

를 기반으로 기본적인 임상수행능력과 임상에서의 의사결정을 

강조하는 시뮬레이션 교육을 경험한다면 고학년은 기본적인 

임상수행능력보다는 실제 임상에서의 경험을 확고히 하며 팀

워크, 리더십, 의사소통능력을 향상시키는 시뮬레이션 교육을 

경험한다는 보고가 있다[26]. 본 연구에서 수혈 간호수행능력

은 2학년 학생이 습득해야 할 기본적인 임상수행능력이었으

며, 차후 조금 더 복잡한 임상 혹은 시뮬레이션 상황에 대한 

경험을 통해 학생이 자신의 역량을 확인하고 향상할 수 있도

록 교수자가 그 기회를 제공해야 할 것이다. 

의사소통능력은 처치 후 실험군에서는 0.10점 더 향상되어 

대조군의 향상 폭 0.06점에 비해 더 많이 향상되었으나 대상

자 별로 편차가 커서 유의한 차이는 보이지 않았다. 이는 본 

연구 대상자의 경우 SP 시뮬레이션 경험이 처음이고 실제 환

자와의 직접 부딪히는 경험이 없었기 때문에 SP와 대면하는 

과정에서 생긴 긴장감과 두려움 등이 영향을 미쳤을 것으로 

사료된다. 따라서 환자 간호 경험이 없는 학생들을 대상으로 

한 실습은 상황에 따라 적절한 교육 방법을 선택하되 표준화 

환자에게 서서히 지속적으로 노출시키는 전략이 의사소통능력 

향상에 도움을 줄 것이므로[23] 교육대상자에 따라 적절한 교

육방법을 선택하고 교육 횟수를 조절할 필요가 있을 것이다. 

미국병원인준위원회(Joint Commission on Accreditation of 

Health Care Organizations, [JCAHO])에서 제시한 1995년에서 

2006년까지의 적신호 사건 분석 보고서에 의하면, 의사소통이 



주 가 을  외

56 http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2015.22.1.49 기본간호학회지 22(1), 2015년 2월

과실(error)의 가장 꾸준한 원인 변수로 강조되고 있다[19]. 환

자와의 의사소통은 물론 보호자, 의사, 동료 간호사, 병원 직

원 등 임상에서 접하는 다양한 대상과의 의사소통 경험을 위

한 시나리오 개발 및 반복 훈련이 필요할 것이다. 간호사에게 

의사소통능력은 중요한 간호역량으로, 간호현장에서는 지식과 

임상수기뿐만 아니라 대상자와의 비언어적 상호작용도 중요하

므로 시뮬레이션 교육을 지속적으로 활용한다면 학생들이 당

황하지 않고 임상상황에서 제기되는 의사소통의 내용 및 대

처에 대해 자연스럽게 배울 수 있는 기회가 될 것이다[27].

한편, 자기효능감은 SP 실습교육을 받은 학생들이 전통적 

실습교육을 받은 학생에 비해 더 향상되었으며 통계적으로 

유의하였다. 이는 표준화 환자와 환자시뮬레이터를 활용한 시

뮬레이션 교육이 학생들로 하여금 실제 임상현장을 접하기 

전에 자신감을 향상시킨다는 Marken 등[6]의 연구결과와 유사

하였다. Sohng과 Choi [12]의 연구에서 SP가 학생들에게 개선

할 점으로 지적한 내용 중 가장 높은 비율을 차지한 부분이 

신뢰감 저하와 자신감 부족이었고, 학생들이 시뮬레이션 교육

을 통해 얻게 된 점 중 가장 높은 비율을 차지한 부분이 ‘실

수하지 않을 자신감’이었음을 고려할 때 ‘실수하지 않을 자신

감’이 바로 본 연구에서 측정한 자기효능감과 유사한 부분이

라고 생각되며, 이는 1:1 시뮬레이션 교육효과라 볼 수 있겠

다. Luctkar-Flude 등[28]도 표준화 환자를 활용한 학습이 다른 

시뮬레이션 교육에 비해 학습자의 학습 자기효능감을 더 높

인다고 하였다. 학습 자기효능감이 높으면 불안하지 않은 상

태에서 실습을 하게 되므로 실습교육의 효과가 크다는 점과 

학습 자기효능감이 실무능력을 향상시킨다고 보고한 선행연구

결과[29]를 종합하여 볼 때, 1:1 SP 시뮬레이션 실습교육을 

통한 자기효능감 향상은 학생들의 임상실습 나아가서는 신규 

간호사의 임상 업무능력 향상에도 효과가 있을 것이라고   

본다. 

본 연구에서 처치 후 복잡한 임상 상황에서 간호사가 갖추

어야 할 필수적인 역량인 비판적 사고능력의 향상 정도는 두 

군이 유사하였는데, 이는 표준화 환자를 활용한 산후출혈 산

모 간호 시뮬레이션 실습이 비판적 사고성향에 영향을 미치

지 않았다는 Kim [30]의 연구결과와 일치하였다. 비판적 사고

능력은 한 번의 처치로 그 효과를 확인하기는 어려운 것으로 

생각되며, 본 연구의 대상자가 시뮬레이션 실습교육은 물론 

임상실습 경험이 부족한 2학년 학생임을 고려한다면, 차후 여

러 차례의 시뮬레이션 교육 혹은 임상실습 경험이 졸업시점

의 간호학생들의 비판적 사고능력에 어떠한 영향을 줄 것인

지 평가할 필요가 있을 것으로 생각된다. 그리고 본 연구에서 

비판적 사고능력은 Yoon [22]이 개발한 비판적 사고성향 측

정도구를 이용하여 측정한 것으로, 비판적 사고가 인지적 측

면인 비판적 사고기술과 정의적 측면인 비판적 사고성향으로 

구분되는 등 비판적 사고능력에 대한 정의가 다양함을 고려

하여 차후 유사한 연구 시 비판적 사고능력을 포괄적으로 측

정할 수 있는 도구를 함께 사용할 것을 권장한다.

이상의 결과로 SP 시뮬레이션 실습교육과 전통적 실습교육

은 모두 긍정적인 교육성과를 가져왔지만 SP 시뮬레이션 실

습교육이 전통적 실습교육에 비해 자기효능감이 더 많이 향

상되는 것을 알 수 있었다. SP 시뮬레이션 실습교육은 학생들

이 환자와의 공감의 중요성을 알게 하고 대상자에게 직접간

호를 수행할 때 나타나는 자신의 장단점을 깨닫게 하며, 임상

현장 적응력을 높이고 순발력 있게 대처하는 훈련에 적합하

다[12]. 간호교육 현장에서도 고가의 시뮬레이터 장비를 선호

하기 보다는 SP를 활용하여 주어진 교육환경 내에서 학습 주

제, 목표, 수준에 맞는 교육방법을 개발하여 운영하고 부족한 

점들을 보완한다면 교육성과를 잘 달성할 수 있을 것으로 사

료된다. 본 연구는 선행연구에 비해 표준화환자 대 학생의 비

율을 1:1로 하여 시뮬레이션 실습을 운영하였으며, 처치 전후

의 학습성과를 대조군과 비교함으로써 SP 실습교육 방법뿐만 

아니라 전통적 실습교육 방법의 교육성과 또한 확인한 데 의

의가 있다고 본다. SP 시뮬레이션을 간호학 실습교육 전 과정

에 적용할 필요는 없겠으나, 학생들의 자기효능감과 자신감 

향상을 위해서는 전통적 실습교육 외에도 SP 시뮬레이션 실

습교육을 기본간호학 실습 마무리 시기와 임상실습에서 반복

적으로 실시할 필요가 있다고 본다. SP 시뮬레이션은 기술적

인 술기 능력뿐만 아니라 비기술적인 술기 능력 또한 향상시

키므로[7,12], 교육현장에서 주어진 자원을 최대한 활용하여 

다양한 시도를 해 볼 필요가 있을 것이다. 학교에서 교수자는 

학생이 졸업 후 임상에 투입되었을 때 역량 있고 안전하며 

질 높은 간호를 수행할 수 있도록 강의, 임상실습, 시뮬레이

션 교육 등 다양한 접근으로 실제와 유사한 경험을 할 수 있

도록 노력하고 있지만, 임상 실무자들은 신규 간호사가 복잡

한 의료기관에서 업무를 수행하기에는 준비가 부족하다고 느

끼고 있으며 다양한 대상자와 빈번한 입ㆍ퇴원, 계획에 없던 

처치 절차, 대상자 상태 악화 등에 잘 대처할 수 있을지 의문

스럽다고 한다[26]. 이러한 학교와 실무의 차이를 줄이기 위

해 교수자는 보다 정제된 시뮬레이션 프로그램을 계획하고 

운영하여 학생들로 하여금 꼭 필요한 간호역량을 기를 수 있

도록 기회를 제공할 필요가 있을 것이다.

본 연구는 4년제 일 대학의 2학년 학생들을 대상으로 수혈

간호에 대한 실습교육 방법의 효과를 본 것으로 본 연구결과

를 일반화하는 데에는 제한점이 있을 수 있다. 또한 다양한 

실습 주제를 선정하여 교육 횟수 혹은 기간을 확대하여 시뮬

레이션 교육을 실시하고 그 효과를 볼 필요가 있으며, 지역, 

학교, 학년을 확대하거나 대상을 달리 적용하여 그 효과를 비

교해 볼 필요가 있다고 본다. 
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결    론

본 연구는 서울 소재의 일 개 대학에서 간호학과 2학년 학

생 96명을 대상으로, 수혈간호를 주제로 한 기본간호학 실습

에 전통적 실습방법을 적용한 대조군과 SP 시뮬레이션 실습

방법을 적용한 실험군 간에 교육성과에 차이가 있는지 조사

하였다. 연구결과 두 군 모두 실습교육 후에 임상수행능력, 

의사소통능력, 자기효능감 및 비판적 사고능력이 향상되었다. 

실습방법에 따라서는 SP 시뮬레이션 실습을 받은 실험군의 

자기효능감이 대조군에 비해 향상되었다. 이상의 결과, 전통

적 실습방법도 실습주제와 수준에 따라 설정한 교육목표를 

어느 정도 달성할 수 있으나 SP시뮬레이션을 적용한 실습방

법이 학생들의 자기효능감을 더 높이는 것으로 나타났다. 따

라서 전통적 실습방법 외에도 비싼 기자재 도입 없이 주어진 

자원을 잘 활용하여 임상상황과 유사한 환경을 조성할 수 있

는 SP 시뮬레이션 실습을 기본간호학 실습을 마무리 할 시기

에 적용한다면 학생들의 자기효능감을 높여 임상실습에 대한 

학생들의 부담감을 줄일 수 있으리라고 본다.

뿐만 아니라 SP 시뮬레이션 시나리오를 임상실무자와 공동

으로 개발하여 학교 실습교육은 물론 병원의 신규간호사 교

육 프로그램에도 활용이 가능할 것이며, 이와 관련된 추후 연

구를 제언하는 바이다. 
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