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서 론

1. 연구의 필요성

시뮬레이션-기반 학습은 17세기 분만 마네킹을 시작으로 현시대 

의사·간호사 및 보건의료 종사자들의 교육 및 실기시험에 광범위하

게 적용되면서 의학, 간호학 교육의 중요한 부분을 차지하고 있는 교

육방법이다(McGaghie, Issenberg, Petrusa, & Scalese, 2010). 특히, 시뮬

레이션 실습이 간호대학 내 개설 가능한 교과목으로 선정되면서 최

고 3학점, 총 임상실습교육 시간의 10%까지 허용하는 등 대학인증평

가에도 반영할 예정이므로(Park, 2012) 간호대학의 증가와 함께 상대

적으로 부족한 실습 의료기관, 환자권리 강화로 인한 제한된 실습경

험 등과 같은 현안을 해결할 수 있는 대안으로 자리 잡고 있다.

이와 같은 시뮬레이션-기반 학습은 환자에게 위험이 없는 안전

하게 설정된 가상환경에서 제공된 간호 및 옳거나 옳지 못한 의사

결정에 대한 결과 관찰이 가능하고 팀워크, 의사소통능력 등을 함

양할 수 있으며 학습을 통해 얻어진 경험과 판단 능력은 졸업한 학

생들이 임상현장에 쉽게 적응하고 습득한 지식을 정확하게 적용할 
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수 있는 기회를 촉진한다(Crea, 2011; Thomas & Mackey, 2012).

현실 세계를 얼마만큼 재현하느냐 혹은 시뮬레이션 하느냐에 따

라 충실도(fidelity)라는 용어를 사용하는데, SimMan, SimMan 3G 

등과 같은 high-fidelity 시뮬레이터는 해부학적으로 교정된 인간 대

치물로 간호중재에 대한 즉각적 반응이 가능하여 시뮬레이션-기

반 학습 프로그램에 가장 널리 사용된다. 또한 시뮬레이터의 언어

적·신체적 반응의 변화는 학생들의 적극적 의사결정을 도와주고 

기초적인 정신심리영역의 간호기술을 향상시키는데 도움이 된다

(Gates, Parr, & Hughen, 2012; Riley, 2010). 그러나 구매를 위한 초기비

용이 높고 이를 조작·관리·운영할 수 있는 역량 있는 교수 인력 확

보, 음향시설 및 장비 설치를 위한 공간, 시뮬레이터 유지비용, 학생

들의 비판적 사고능력과 의사결정능력, 팀워크 등을 최대화 할 수 

있는 현실성 있는 시나리오 개발 등이 문제점으로 제시되고 있다

(Crea, 2011; Kardong-Edgren, Anderson, & Michaels, 2007; Kardong-

Edgren, Lungstrom, & Bendel, 2009; Seybert & Kane-Gill, 2011). 반면 

심/폐/장음 청진, 혈압측정, 맥박 촉지, 음성 등과 같이 부분적 신체

반응만이 가능한 medium-fidelity 시뮬레이터인 VitalSim은 Sim-

Man 가격의 1/4에 해당되지만 학생들의 시뮬레이션 실습 만족도는 

실제 차이가 없는 것으로 나타났으며(Kardong-Edgren et al.; Lee et 

al., 2010), 시간 당 비용 지불로 비교적 초기비용 부담이 적은 훈련된 

표준화 환자 적용은 초기대처능력, 사고능력, 의사소통능력 등의 

향상 및 대화가 가능하므로 실제 상황과 유사하여 더욱 몰입할 수 

있었고 시뮬레이터와 표준화 환자를 동시 활용한 이중-적용은 자

신감을 한층 증진시키는 것으로 나타났다(Alinier, Hunt, Gordon, & 

Harwood, 2006; Marken, Zimmerman, Kennedy, Schremmer, & Smith, 

2010; Ryan et al., 2010). 따라서 열악한 재정 환경 및 공간/시설 문제

를 가지고 있거나 시뮬레이션-기반 학습 방법을 준비하고 있는 간

호대학에서는 부담스러운 고가의 장비구입에 앞서 현재 보유하고 

있는 medium 혹은 low-fidelity 시뮬레이터와 표준화 환자가 혼합된 

Multi-mode 사용을 고려해볼 필요가 있다. 시뮬레이션 충실도와 

학생 수준에 적합한 시나리오, 학습목표를 충족시킬 수 있는 시뮬

레이션 운영에 초점을 맞추는 것이 중요하며, 고가 시뮬레이터와 유

사한 학습효과를 얻을 수 있다면 저가 시뮬레이터를 구입하는데 

망설일 필요가 없을 것이다. 그러나 많은 간호 대학들은 저가 시뮬

레이터가 고가 시뮬레이터에 비해 학습효과, 만족도 등이 낮을 것

으로 생각하여 고가 시뮬레이터 사용을 선호하는 경향이 있다

(Kardong-Edgren et al.). 따라서, 실습실 내에 사용되지 않고 보관만 

되어 있는 medium 또는 low-fidelity 시뮬레이터의 단점을 보완한 

시뮬레이터 활용 전략이 시급하다. 

심폐소생술은 일상적인 간호활동이 아니므로 시간이 지나면 지

식 및 술기 능력이 감소될 수 있어 반복 훈련이 필요하며 생동감 있는 

현실적 상황설정이 필요하다. 반복훈련이 필요한 심장압박, 기도유

지 등은 medium 또는 low-fidelity로 가능하나 생동감이 없으므로 표

준화 환자를 접목하여 multi-mode 시뮬레이션을 적용한다면 low-fi-

delity 단독 사용보다 심폐소생술 관련 지식 습득과 지식 보유기간, 

만족도 등을 향상시킬 수 있으므로(Ackermann, 2009) 심폐소생술을 

적용한 교과목 시뮬레이션에 적절한 학습방법으로 사료된다.

이에 본 연구는 심정지 환자 응급간호에 시뮬레이션 기반 학습을 

적용하여 high-fidelity 시뮬레이션과 low-fidelity, 표준화 환자를 병

용한 Multi-mode 시뮬레이션 간에 학습효과의 차이가 있는지 규명

함으로써 간호대학이 보유하고 있는 시뮬레이터의 효율적인 활용

과 low-fidelity 시뮬레이션의 제한점을 극복할 수 있는 Multi-mode 

시뮬레이션을 대안으로 제시하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 심정지 환자 응급간호에 시뮬레이션 기반 학습

을 적용하여 high-fidelity 시뮬레이션과 multi-mode 시뮬레이션 간

의 학습효과를 비교하고자 함이다. 

3. 연구 가설 

가설 1. High-fidelity 시뮬레이션을 적용한 그룹은 Multi-mode 시

뮬레이션을 적용한 그룹보다 지식 점수가 높을 것이다.

 가설 2. High-fidelity 시뮬레이션을 적용한 그룹은 Multi-mode 시

뮬레이션을 적용한 그룹보다 임상수행능력 점수가 높을 것이다. 

 가설 3. High-fidelity 시뮬레이션을 적용한 그룹은 Multi-mode 시뮬

레이션을 적용한 그룹보다 시뮬레이션 만족도 점수가 높을 것이다. 

4. 용어 정의

1) High-fidelity 시뮬레이션 

High-fidelity 시뮬레이션은 인간과 유사한 실제와 같은 해부학적 

구조와 상호 생리적 특징을 가진 환자 시뮬레이터를 활용한 시뮬레

이션이다(Alinier et al., 2006). 본 연구에서는 심정지 환자의 응급간

호 시뮬레이션 시나리오를 바탕으로 제작한 Algorithm을 SimMan 

시뮬레이터로 프로그래밍하여 사용한 시뮬레이션을 말한다.  

2) Multi-mode 시뮬레이션 

시뮬레이션 충실도의 한 종류로 교육목적에 따라 두 가지 이상

의 시뮬레이션 도구간의 융합을 통한 시뮬레이션을 말한다(Mc-

Gaghie et al., 2010). 본 연구에서는 심정지 환자의 응급간호 시뮬레이
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션 시나리오의 훈련 대본에 의해 훈련된 표준화 환자와 low-fidelity 

시뮬레이터 CPR Anne를 통합하여 개발된 시뮬레이션을 말한다. 

  

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 High-fidelity SimMan과 Multi-mode 시뮬레이션으로 

실습 교육을 한 후 두 그룹 간 학습 효과를 비교하기 위한 유사실험

연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구 대상은 서울 소재 R 간호대학의 전공심화과정 학생으로 

‘응급환자 간호’ 교과목 수강자40명을 대상으로 하였다. 자료 수집 

시 수집된 자료는 연구를 위한 목적으로만 사용될 것임을 설명 후 

서면으로 동의서를 받았으며 대상자가 자의로 참여하고 원하는 경

우 언제든지 철회할 수 있음을 사전에 알려주었다. 또한 연구 참여 

철회는 성적과 무관함을 설명하고 대상자의 희망에 따라 각각 다

른 그룹의 경험을 할 수 있는 기회도 제공할 예정임을 공지하였다. 

적은 대상자로 집단 간의 유의한 차이를 발견하기 위해 단측 검정

을 선택하였으며 이를 위한 표본수 산정을 위해 G*Power 3.1 프로그

램을 이용하여 independent t-test를 위한 대상자 수를 효과크기

= 0.85, 검정력(1-β)= 0.8, 신뢰수준= 0.05로 계산한 결과 필요한 대상

자 수는 그룹 당 18명으로 산정되었다. 탈락자를 고려하여 각 그룹

당 20명씩 총 40명 모두를 대상으로 하였으나 설문지가 미비한 학

생 2명을 제외한 38명을 최종 표집하였으며 SimMan 시뮬레이션 그

룹 20명, Multi-mode 시뮬레이션 그룹 18명으로 하였다.

3. 연구 도구

1) 지식

본 연구의 시나리오 내용이 심정지 환자 간호이므로 강의 내용을 

토대로 연구자가 제작한 기말고사 객관식 26문항으로 측정하였다. 

이는 시뮬레이션 후 지식 평가를 위해 15문항을 연구자가 직접 제

작하여 적용한 Kardong-Edgren 등(2007)의 연구를 근거로 하였으

며 본 연구에서는 점수가 높을수록 지식이 높은 것을 의미한다. 

2) 임상수행능력

대상자의 임상수행능력을 측정하기 위해 응급실에 내원한 의무

기록을 토대로 교수용 체크리스트를 연구자 및 성인간호학 교수 2

인이 초안을 작성한 후, 전문가(응급실 수간호사 1인, 응급의학과 

전문의 1인)에게 검토를 받아 시뮬레이션 시나리오의 알고리듬을 

바탕으로 총 30문항을 최종 선정하였다. 본 도구의 하부항목은 기

술 10문항, 업무관리 4문항, 팀워크 4문항, 상황인식 4문항, 의사결

정 4문항, 의사소통 4문항 등으로 구성하였다. 각 문항은 5점 척도

로 구성되어있고 점수는 평균 평점으로 계산하였으며 점수가 높을

수록 임상수행능력이 높은 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α= .97이었다. 

3) 시뮬레이션 만족도 

시뮬레이션 만족도를 측정하기 위해 Yoo와 Yoo (2001)가 개발한 

학습만족도 평가 도구를 원저자의 사용 허락을 받은 후 시뮬레이

션 교육 전문가 2인의 자문을 받아 본 연구에 맞게 수정·보완하였

다. 개발 당시 원 도구는 24문항이었으나 본 연구와 관련 없는 3개 

문항(교수의 강의준비 충실성, 학습의 진행속도, 교재의 적절성)을 

제외한 총 21문항으로 구성하였으며, 하부영역으로 학습내용 적합

성 4문항, 학습성취도 6문항, 학습평가 적절성 6문항, 학습동기 유

발 3문항, 학습자 만족 2문항으로 하였다. 각 문항은 5점 척도로 구

성되었으며 점수는 평균 평점으로 계산하였고 점수가 높을수록 시

뮬레이션 만족도가 높음을 의미한다. 본 도구는 개발당시 신뢰도 

계수가 Chronbach’s alpha .94이었고 본 연구에서의 신뢰도 계수는 

Chronbach’s alpha .97이었다. 

4. 연구 절차

본 연구는 시뮬레이션 프로그램 개발, 시뮬레이션 운영 단계를 

거쳐 실시되었다(Figure 1). 

1) 시뮬레이션 프로그램 개발

시뮬레이션 프로그램 개발은 시나리오 개발, 표준화 환자 선정·

훈련, pilot test 및 평가자 훈련과정을 거쳤다. 

Figure 1. Study process.
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(1) 시나리오 및 교수용 체크리스트 개발

본 연구대상자의 특성과 교과목 주제를 고려하여 심정지 환자의 

응급간호를 시나리오 주제로 선정하였다. 연구자 및 성인간호학 교

수 2인이 임상시나리오 구성을 위해 I시 소재 S병원의 응급실에 내

원한 환자의 의무기록을 토대로 교수용 체크리스트를 포함한 시나

리오 초안을 작성하였다. 작성된 시나리오 초안을 응급실 수간호사 

및 응급의학과 전문의 1인으로부터 시나리오의 현실성과 정확성에 

대한 피드백을 받아 미비한 부분을 수정하였고 시뮬레이션 전문가 

2인과 함께 간호실습교육으로서 유용성, SimMan과 표준화 환자에

게 적용가능성 등을 확인하였다. 

(2) 표준화 환자 선정 및 훈련

본 연구의 표준화 환자는 응급상황 이해 및 묘사가 가능해야 하

므로 응급실 근무경력이 있는 간호사로서 연기 능력 및 표준화 환

자 경험이 있고 학생교육에 열정이 있는 사람으로 선정하였다. 훈련 

전 연구의 목적과 방법을 설명하고 연구에 자발적으로 참여하겠다

는 동의를 서면으로 받았다. 훈련 대본은 본 연구자가 개발한 시뮬

레이션 시나리오를 근거로 하였으며 연기경험과 표준화 환자 훈련 

경험이 있는 시뮬레이션 전문가 1인이 R 간호대학의 표준화 환자 훈

련 대본 형식을 토대로 작성하였다. 작성된 대본은 일주일 전 표준

화 환자에게 메일로 보내 충분히 숙지하게 한 후 연구자, 대본 작성 

교수, 표준화 환자가 시뮬레이션 장소에 모여 역할극을 통해 미비

사항을 수정, 보완하였다. 또한 역할극을 하면서 예상되는 질문이

나 상황에 심정지 환자로서 할 수 있는 대처방안을 정하였고 돌발 

질문 또는 행동에 대해 자연스럽게 반응하도록 훈련하였다. 본 연

구에 참여한 표준화 환자의 훈련시간은 1회 1시간으로 총 2회를 반

복하였으며 마지막 훈련은 I시 소재 S병원응급실 수간호사의 확인

을 받았다. 

(3) pilot test 및 평가자 훈련

완성된 시뮬레이션 시나리오와 교수용 체크리스트의 최종 검증 

절차로서 pilot test를 실시하였으며 이를 바탕으로 미비한 부분을 

수정 보완하였다. 개발된 교수용 체크리스트의 표준화된 평가를 

위해 평가자 2인이 SimMan 그룹, Multi-mode 그룹 시뮬레이션에 모

두 참석하여 pilot test 동안 동시에 체크하는 과정을 거쳐 평가 기준

에 따른 평가방법을 합의함으로써 평가자간 신뢰도를 확보하였다. 

2) 시뮬레이션 운영

시뮬레이션 실습평가과정은 선행학습, 브리핑, 시뮬레이션 실시, 

디브리핑 등으로 구성하여 운영하였다. 선행학습은 대상자들에게 

시뮬레이션 실습 1주전에 학생용 상황소개 및 지침을 배부해 주고 

시뮬레이션 실습평가에 대비한 자가학습을 하도록 하였다. 학생용 

상황소개 및 지침은 시나리오 개요, 환자개요, 선행간호수기, 선행간

호지식 등으로 구성되어 있었다. 브리핑은 시뮬레이션에 대한 전반

적인 오리엔테이션 및 선행학습을 확인하는 과정으로, 선행학습 확

인은 연구자가 준비한 질문을 대상자들이 응답하도록 하였으며 진

행절차, 평가방법, 병실환경, 시나리오와 환자 개요에 대한 세부적인 

사항, 기계 작동 시범 및 소개, 간호 물품 소개, 표준화 환자 소개 및 

의사소통 방법 등과 관련된 정보를 제공하고 간호물품 확인 및 의

료기구 등을 직접 만지고 작동해보도록 하였다. 시뮬레이션 운영은 

두 그룹 모두 3인 1조를 기본으로 하였으나 SimMan 그룹은 2인이 

남아 두 조를 편의상 4인 1조로 편성하여 진행하였고 시뮬레이션 

running time은 15분 이내로 제한하였다. 시뮬레이션이 진행되는 동

안 나머지 조는 사전 훈련된 조교의 감독 하에 연습하는 시간을 갖

도록 하였다. 시뮬레이션 실습평가가 끝난 조는 디브리핑 장소로 이

동하여 준비된 용지에 시뮬레이션 경험을 기록하면서 나머지 조를 

기다리게 하였으며 평가자가 각각 1인이므로 각 그룹의 시뮬레이션

이 모두 끝난 후 각 그룹 전체가 모여서 디브리핑을 실시하였다. 디브

리핑은 서술 단계, 분석 단계, 적용 단계로 나누어 진행하였다.

5. 자료 수집 

2011년 5월 30일부터 6월 10일까지 ‘응급환자 간호’ 교과목을 수강

하는 전공심화과정 학생에게 연구 목적을 설명하고 설문지와 실습

평가 점수의 연구 활용에 대한 동의서에 서명을 받았다. 

시뮬레이션에서 역할 분담을 위해 3인을 1조(의사 1인, 간호사 2

인)로 구성하였으며 병원 근무기간, 병원 근무지, 근무하는 병원 규

모 등이 표본편중으로 시뮬레이션의 임상수행능력에 미칠 영향을 

고려하여 연구자가 임의로 병원 관련 경력을 조별로 골고루 분포될 

수 있도록 나누었다. 심정지 환자 응급간호에서 필요한 비독자적 간

호중재(예. 응급약물 투약 등), 처치(예. 제세동기 등) 등을 의사의 역

할로, 간호사 2인은 간호중재를 조별로 자유롭게 역할 분담하여 수

행하도록 하였다. 조가 확정 된 후 각 조별 제비뽑기를 시행하여 

SimMan 그룹, Multi-mode 그룹으로 나누었고 순서도 결정하였다. 

연구의 외생변수를 통제하기 위해 SimMan 그룹은 중환자실 방에

서 Multi-mode 그룹은 응급실 방에서 동시에 운영하였으며 대기조

는 각기 다른 방을 제공하여 정보교환을 차단하였다. 또한 각 그룹

별로 평가자를 1인씩 배치하여 개발된 교수용 체크리스트로 임상

수행능력을 평가하였으며 running time 종료 후 학생들은 준비된 

다른 장소에서 대기하도록 하여 디브리핑을 실시하였다. 모든 시뮬

레이션을 마친 후 대상학생들에게 시뮬레이션 만족도 설문지를 배

부하여 작성하도록 하였다.
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6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 18.0을 사용하여 분석하였다. 두 그룹의 동질

성 검정은 카이제곱 검정과 t-test로 확인하였고, 두 그룹 간 점수 차

이는 independent t-test로 분석하였다.  

연구 결과

1. 동질성 검증

본 연구 대상자의 평균 나이, 성, 근무부서, 경력, 소속, 중간고사 

성적, 시뮬레이션 경험 여부에서 SimMan 그룹과 Multi-mode 그룹 

간 차이가 없는 것으로 나타나 두 그룹은 동질한 것으로 검증되었

다(p= .168, p=1.000, p= .239, p= .501, p= .297, p= .618, p= .541)(Table 1).   

2. 가설 검증

1) 가설 1

시뮬레이션 실시 후 지식 점수를 보면, SimMan 그룹과 Multi-

mode 그룹 간 차이가 없는 것으로 나타나(p= .077) 가설 1은 기각되

었다(Table 2). 

2) 가설 2 

시뮬레이션 동안의 임상수행능력을 보면, SimMan 그룹과 Multi-

mode 그룹 간 차이가 없는 것으로 나타났다(p= .819)(Table 2). 하부

영역을 살펴보면, SimMan 그룹의 기술항목은 3.56점, Multi-mode 

Table 1. Homogeneity Test for General Characteristics of Participants  ( N =38)

Characteristics Categories
SimMan group (n=20) Multi-mode group (n=18)   χ2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year)  29.05±2.65  27.56±3.86 -1.40 .168

Gender Male
Female

 1 (5.0)
19 (95.0)

 1 (5.6)
17 (94.4)

1.000*

Work place ER/ICU
Medical-Surgical
Specialization 
School/Institution

 4 (20.0)
 5 (25.0)
 4 (20.0)
 7 (35.0)

 2 (11.1)
 9 (50.0)
 5 (27.8)
 2 (11.1)

 4.78 .239*

Working period (month)  60.35±25.37  53.28±38.06 -0.68 .501

Belong to Large hospital (over 500 beds)
Medium-sized hospital (300-499 beds)
School/Institution

12 (60.0)
 5 (25.0)
 3 (15.0)

15 (83.3)
 2 (11.1)
 1 (5.6)

.297*

Midterm scores  20.00±2.71  19.44±4.03 -0.50 .618

Simulation
experience

Yes
No

 2 (10.0)
18 (90.0)

 1 (5.6)
 17 (94.4)

.541*

ER=Emergency room; ICU= Intensive care unit.
*Fisher’s exact test.

Table 2. Comparison between SimMan Group and Multi-mode Group for Mean Scores of Variables ( N =38)

Variables
SimMan group (n=20) Multi-mode group (n=18)

t p
 M±SD  M±SD

Knowledge  20.25±2.02  18.72±3.08 -1.82 .077

Clinical competency
Skills
Job management
Team work
Situational awareness
Decision making
Communication

3.03±0.36
3.56±0.49
3.05±0.58
2.86±0.46
3.05±0.26
3.00±0.63
1.77±0.60

2.98±0.78
2.98±0.85
3.00±1.03
2.66±0.72
3.08±0.75
3.12±1.06
2.79±0.84

-0.23
-2.57
-0.18
-0.98
 0.17
 0.43
 4.21

.819

.014

.854

.334

.860

.669
< .001

Satisfaction
Suitability of learning contents
Learning achievement
Appropriateness of learning evaluation
Learning motive provocation
Learner satisfaction

4.21±0.69
4.65±0.55
4.09±0.89
4.51±0.74
4.48±0.60
4.37±0.82

4.15±0.53
4.37±0.69
4.15±0.57
4.06±0.53
4.38±0.55
4.08±0.71

-0.29
-1.35
 0.26

-0.39
-0.50
-1.16

.772

.184

.792

.692

.620

.254
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그룹은 2.98점으로 SimMan 그룹이 유의하게 더 높은 점수를 보였

다(p= .014). 의사소통은 SimMan 그룹 1.77점, Multi-mode 그룹 2.79

점으로 Multi -mode 그룹이 유의하게 더 높은 점수를 보였다

(p< .001). 나머지 하부 영역인 업무관리, 팀워크, 상황인식, 의사결

정 등은 차이가 없는 것으로 나타났다. 따라서 가설 2는 부분적으

로 채택되었다.

3) 가설 3

시뮬레이션 만족도를 살펴보면, SimMan 그룹과 Multi-mode 그

룹 간 차이가 없는 것으로 나타났으며(p= .772)(Table 2) 하부영역에

서도 차이가 없어 가설 3은 기각되었다. 

논 의

본 연구는 심정지 환자 응급간호에서 시뮬레이션 기반 학습을 적

용하여 high-fidelity 시뮬레이션과 multi-mode 시뮬레이션의 학습

효과를 비교하기 위해 시도된 연구로서 두 그룹의 대상자들에게 

시뮬레이션 주제에 대한 지식, 임상수행능력, 시뮬레이션 만족도를 

조사하였다. 

본 연구에서 사용한 high-fidelity simulator는 SimMan이었고, 

multi-mode 시뮬레이션에서 사용한 마네킹은 CPR Anne로서 low-

fidelity와 표준화 환자를 병용하여 적용하였다. 

본 연구 결과 SimMan 그룹과 multi-mode 그룹 간의 지식, 임상수

행능력, 시뮬레이션 만족도는 차이가 없는 것으로 나타났다.

지식은 시뮬레이션 적용 1주일 후 객관식 기말고사를 이용하여 

평가하였는데 두 그룹 모두 유의한 차이는 없었다. 이는 흉통, 급성 

관상동맥증후군, 심폐소생술 시나리오를 적용한 시뮬레이션 결과 

medium-fidelity VitalSim과 SimMan 군이 전통적 강의 그룹보다 지

식점수는 높았으나 VitalSim과 SimMan 두 군 간의 지식차이는 없

게 나타난 연구(Kardong-Edgren et al., 2009), low-fidelity와 SimMan

을 이용한 시뮬레이션 적용 결과 유의한 지식차이가 없는 것으로 

나타난 연구(Kardong-Edgren et al., 2007)와 같은 맥락이다. 특히 

Kardon-Edgren 등은 6개월 후 동일한 방법으로 지식 재평가를 실

행한 결과 두 군 간의 지식 점수는 감소하였지만 유의한 차이는 없

었다고 보고하였는데, high-fidelity를 이용한 심근경색증 환자 간호 

시뮬레이션 후 즉시, 1년 후 재평가한 결과 전통적 강의 그룹보다 지

식 정도가 모두 높게 나타난 연구 결과(Gordon, Brown, & Arm-

strong, 2006)로 미루어볼 때 시뮬레이터 충실도와 관계없이 시뮬레

이션-기반 학습 자체가 전통적 강의-기반 학습보다 관련 지식 보유

기간이 높게 나타난 것(Gates et al., 2012)으로 사료된다. 물론 재평가 

기간 까지 지속된 학습으로 인한 학습 성숙과 새로운 지식 습득이 

기존 지식에 영향을 미쳐 발생할 수 있는 학습 강화 현상으로 인해 

나타난 결과라는 우려를 완전히 배제할 수 없을 것이다. 그러나 전

통적-기반 학습이 학습 행동 변화에 있어 비효율적, 비효과적임을 

많은 문헌에서 지적하고 있는 반면 시뮬레이션-기반 학습은 표준

화 환자, 다양한 수준의 시뮬레이터 및 가장 최근의 임상 상황이 반

영된 가상 환경 등을 총 망라한 하나의 광범위한 연속체로써 표준

화 환자와 시뮬레이터가 병합된  multi-mode 시뮬레이션은 현실감

을 더욱 부각시키고 오래도록 기억에 남게 하여 습득한 지식을 장

기간 보유할 수 있게 한다고 보고(Marken et al., 2010; Taekman & 

Shelley, 2010)하고 있다. 또한 시뮬레이션 종료 후 실시하는 디브리핑

을 통해 95% 이상의 학생들이 환자문제 관리 방법, 간호 활동에 대

한 합리적인 근거, 약물중재에 대한 이해 등을 교수와 동료들과의 

토론 과정에서 피드백을 받고 자아성찰 할 수 있어 학생의 지식 함

양에 중요한 요소로 확인된 연구(Wotton, Davis, Button, & Kelton, 

2010)로 볼 때 디브리핑은 이론 강의와 시뮬레이션 통합 과정에서 

발생한 불확실한 지식을 스스로 학습할 수 있는 유용한 과정이다. 

그러므로 시뮬레이터 수준을 논하기 이전에 관례적인 디브리핑이 

아닌 논리적 근거에 입각한 임상적 추론 및 교수, 학생, 동료 간 긍정

적 상호관계를 촉진하는(Dreifuerst, 2012) 고품질의 디브리핑을 강

화시킬 수 있는 전략을 모색하는 것도 학생들의 지식을 증진할 수 

있는 방법이라고 생각한다. 

본 연구의 임상수행능력과 만족도에 대한 결과를 살펴보면 임상

수행능력의 하부영역인 기술과 의사소통 항목에서 유의한 차이가 

나타났을 뿐 전체적인 임상수행능력과 만족도는 두 군 간의 차이

가 없는 것으로 조사되었다. 이는 표준화 환자와 VitalSim을 병용한 

multi-mode와 SimMan 시뮬레이션을 비교한 연구(Lee et al., 2010), 

실제 환자, multi-mode, high-fidelity 시뮬레이터를 비교한 연구

(Hatala et al., 2008) 등과 유사한 결과로 고비용, 환경 구축을 필요로 

하는 high-fidelity 시뮬레이터 사용과 비용 부담이 적고 현재 교내 

실습실에 구비되어 있는 medium 또는 low-fidelity 시뮬레이터 사용

의 학습 효과는 차이가 없음을 뒷받침 한다고 볼 수 있다. 그러나 시

뮬레이터는 주사 등과 같은 침습적 간호술기를 적용함에 있어 표준

화 환자보다 부담과 걱정스러움이 덜하여 시뮬레이션 과정동안 자

유로운 느낌으로 학습할 수 있었다고 한 연구(Wisborg, Brattebo, 

Brinchmann-Hansen, & Hansen, 2009)는 표준화 환자의 제한점을 

제시한 사례로, 본 연구와 같이 low-fidelity 모형을 병용한 multi-

mode 활용이 이러한 제한점을 극복할 수 있는 대안이 될 수 있을 것

으로 사료된다. 

임상수행능력의 하부영역을 좀 더 면밀히 살펴보면 기술 항목은 

SimMan 그룹, 의사소통 항목은 multi-mode 그룹이 더 높은 점수를 

나타내어 Crofts 등(2006)과 Hatala 등(2008)의 연구와 유사한 결과
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를 보여주었으나 medium fidelity 시뮬레이터를 적용한 Alinier 등

(2006)의 연구는 술기, 비술기적 부분이 모두 높은 점수를 보여 본 

연구와 차이가 있었는데 이는 술기가 중간 정도의 기술을 요구하

는 간호활동이었고 그에 따른 적합한 시뮬레이터 선정 및 시나리오 

제작으로 나타난 결과로 사료된다. 본 연구의 SimMan 그룹에서 더 

높은 기술 점수를 보인 이유는 SimMan의 장점인 사람과 같은 형상, 

심폐영역 사정, 음성 표현, 환자 변화를 감지할 수 있는 모니터, 간호

활동에 대한 즉각적 반응 등이 가능한 high-fidelity 시뮬레이터이

므로 low-fidelity보다 생동감, 역동성이 있어 다양한 변화를 구현할 

수 있었기 때문에 나타난 결과로 생각한다. 그러나 본 연구는 이와 

같은 low-fidelity 시뮬레이터의 제한점을 보완하기 위해 표준화 환

자를 병합하였음에도 불구하고 high-fidelity 시뮬레이터보다 간호

기술이 낮게 측정되었는데 그 이유로 모형과 실제 사람을 번갈아가

며 간호를 적용해야 했고 올바른 시기에 어떤 간호를 누구에게 적

용해야 하는지에 대한 혼란스러움 등이 제기된다. 그러므로 시뮬레

이터와 표준화 환자의 적절한 배치, 역할 한계의 명시, 학생 이해를 

도모하기 위한 교수자 시범과 같은 리허설 등을 고려한다면 me-

dium 또는 low-fidelity와 표준화 환자를 병용한 multi-mode 시뮬레

이션 보완 전략이 될 수 있을 것이다.

한편 Lee 등(2010)은 SimMan보다 multi-mode가 간호수행능력이 

우수하게 나타난 것으로 보고하였는데 VitalSim이 SimMan과 달리 

단순하여 더 안정적인 상태로 간호중재를 수행했기 때문에 나타난 

결과로 추정하였다. 그러나 시뮬레이션 시나리오에 따른 가상 상황

을 고려해볼 때 Lee 등의 시나리오는 호흡곤란환자 간호를 실행하

는 것으로 호흡곤란 상황을 표준화 환자의 생동감 있는 시현과 즉

각적 간호중재에 따른 환자 변화를 대화를 통해 체험할 수 있었으

므로 몇 개의 단어를 표현할 수밖에 없는 SimMan보다 현실감이 있

어 나타난 결과로 사료된다. 반면 Crofts 등(2006)의 견갑만출장애, 

Hatala 등(2008)의 심장 사정 등의 시나리오는 표준화 환자는 의사

소통 측면에서 현실감은 있지만 분만이나 심장 사정 등의 기술적인 

부분은 표준화 환자에게 적용하기 어려운 상황임을 감안할 때 

high-fidelity 시뮬레이터가 오히려 현실감이 있을 수 있으므로 어떤 

내용의 시나리오로 현장을 설정하느냐에 따라 임상수행능력의 차

이가 있을 수 있음을 고려해야 한다. 또한 본 연구 대상자는 임상 경

력을 보유한 간호사들이 대부분이었고, 본 연구와 유사한 결과를 

나타낸 Hatala 등과 Crofts 등의 연구 대상자는 의사, 조산사인 반면 

Lee 등의 연구 대상자는 간호 대학생이었다. 따라서 환자 간호 경험 

또는 유사한 간호중재 적용 경험이 있는 대상자는 실제 환자처럼 반

응해주는 high-fidelity 시뮬레이터 사용이 효율적일 것이고, 환자를 

직접 간호한 경험이 없는 학생에게는 단순한 모형의 medium 또는 

low-fidelity 시뮬레이터 사용이 효율적일 수 있음을 고려할 필요가 

있다. 즉 시뮬레이터 수준에 따른 학습자와 시뮬레이터가 적절히 상

호작용할 수 있는 교육목표가 필요하다. 예를 들어 기관내 삽관, 흉

관삽입과 같이 침습적 처치가 필요한 기술을 훈련하는 것이 목표라

면 단순 마네킹이나 표준화 환자는 적합하지 않을 것이다. 

의사소통 항목은 표준화 환자가 병합된 multi-mode 그룹이 더 

높은 점수를 보였는데 이는 latex model을 융합한 표준화 환자 시뮬

레이션이 의과대학생의 의사소통 능력을 향상시켰다고 보고한 연

구(Kneebone et al., 2002), high-fidelity보다 표준화 환자 시뮬레이션

이 환자와의 높은 교감을 강화시켜 안정성과 의사소통에 더 좋은 

교육효과를 보였다는 연구(Crofts et al., 2008; Wisborg et al., 2009)등

과 일치한다. 표정이 없는 마네킹을 대상으로 마이크를 통해서 듣

는 제 3의 목소리가 아닌 실제 환자 또는 보호자의 음성을 직접 듣

고 얼굴표정, 몸짓 등을 살피면서 양방향 대화 및 반응을 직접 경험

할 수 있으므로 더욱 현실감을 느끼게 되어 나타난 결과로 생각한

다. 또한 본 연구 대상자 대부분이 환자 간호 경험이 있는 경력 간호

사들로 오히려 표준화 환자가 현실감이 있고 어색하지 않아 더 좋

은 의사소통 능력을 발휘한 것으로 사료되나 임상수행능력 항목 

중 의사소통 항목이 낮은 점수를 보여준 것은 주시할 필요가 있다. 

예기치 못한 의료사고 근본원인의 65%가 의사소통 문제로 그 결과 

74%가 사망할 수 있는 반면 좋은 의사소통을 토대로 한 간호사-의

사와의 협력은 이환률 및 사망률 감소, 직업만족도 증진으로 인한 

간호이직률 및 의료사고 감소 등에 영향을 미칠 수 있다(Maxson et 

al., 2011). 그러므로 표준화 환자 활용 시 ‘read backs’, ‘repeat backs’ 또

는 환자안전과 팀워크를 위한 Team Strategies and Tools to Enhance 

Performance and Patient Safety (TeamSTEPPS) 등의 적용(Agency for 

Healthcare Research and Quality, 2011)은 의사소통과 같은 비술기 영

역을 강화할 수 있는 전략이 될 수 있다. 한편 표준화 환자 활용 시 

그룹 간 의사소통의 유의한 차이가 없었던 연구(Becker, Rose, Berg, 

Park, & Shatzer, 2006), 표준화 환자 그룹보다 SimMan 그룹에서 더 

높은 의사소통 점수를 보인 연구(Lee et al., 2010) 등을 미루어 볼 때 

표준화 환자와 같은 실제 사람과의 만남이 오히려 학생들의 긴장을 

가중시켜 효과적 의사소통을 저해하는 요인이 될 수 있으므로 의

사소통을 사전학습에 포함시키는 한편 시뮬레이션 실행 전 표준화 

환자 소개로 친숙한 환경을 조성할 필요가 있다. 그러나 SimMan을 

활용한 정신과 실습교육에서 간호학생의 의사소통 능력이 향상되

었다는 연구보고(Sleeper & Thompson, 2008) 등을 종합해 보면, 의

사소통 향상이 주요 학습목표일 때 환자 간호 경험이 있는 경력 간

호사는 표준화 환자를, 환자 간호 경험이 없고 긴장과 두려움이 많

은 학생은 상황에 따라 시뮬레이터를 적용해 보면서 서서히 표준화 

환자에 노출시키는 시뮬레이션 전략도 제고할 필요가 있다. 또한 표

준화 환자와 동료가 표준화 환자를 대신한 역할극을 통해 의사소
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류언나·하은호·조진영

통 차이를 비교한 결과 두 그룹 모두 높은 점수를 나타낸 연구 결과

(Schlegel, Woermann, Shaha, Rethans, & van der Vleuten, 2012)는 훈련

된 표준화 환자가 없거나 표준화 환자를 위한 예산책정이 문제로 

대두될 때 동료 역할극이 대안이 될 수 있을 것으로 사료된다.

이상의 논의를 통해 high-fidelity와 multi-mode 시뮬레이션을 이

용한 학습 효과는 임상수행능력의 기술과 의사소통능력을 제외한 

나머지 항목에 차이가 없음을 검증하였다. 따라서 초기 비용과 환

경구축, 인적 자원 등의 경제적, 인적, 공간적 부담이 내제된 high-fi-

delity 시뮬레이터만을 지향할 것이 아니라 교내 표준화 환자와 함

께 실습실에 비치되어 있는 여러 가지 마네킹 모형을 융합한 multi-

mode 활용이 도움이 될 것으로 사료된다. 그러므로 본 연구는 간호

대학 실습실 내 보관되어 있는 low-fidelity를 이용한 multi-mode 시

뮬레이션의 효과적 활용방안을 제시한 점, 학습목표와 학생 수준

을 반영한 시뮬레이터 선정의 중요성을 언급한 점, 표준화 환자의 

제한점을 극복할 수 있는 방안 등을 제시하였으므로 본 연구의 의

의가 있다고 생각한다. 따라서 본 연구 결과는 시뮬레이션과 관련

된 시설·공간·인력 등과 같은 인프라 구축 문제로 곤란을 겪고 있

는 간호대학의 시뮬레이션 운영에 실질적 도움을 줄 수 있을 것으

로 기대한다.

본 연구를 진행하는 과정에서 다음과 같은 제한점이 있었다. 1) 

두 그룹의 시뮬레이션이 동시에 이루어져 과목 담당 교수 외 1인의 

교수가 평가하였으므로 평가 기준에 따른 평가방법을 사전합의하

에 실행하였지만 학생들의 예측하지 못한 돌발행동 및 그에 따른 

돌발상황 등으로 발생한 평가자의 주관성을 최대한 배제할 수 없었

다. 2) 시뮬레이션 차례를 기다리는 동안 연습하면서 생성된 학습 

성숙을 배제할 수 없었다. 3) 시뮬레이션 종료 후 전체 디브리핑(20

명, 18명)을 하였으므로 조별 디브리핑(3명 또는 4명)보다 교수-학

생 간 상호작용을 통한 충분한 자아성찰 기회가 부족하여 잘못된 

지식과 간호활동에 대한 수정·보완 미흡으로 지식에 영향을 줄 수 

있었음을 완전히 배제할 수 없었다. 4) 지식 평가를 위한 기말고사 

26문항은 선행 연구를 근거로 제작하였으나 문항의 난이도, 문항변

별력을 확인하지 않은 지식점수임을 고려할 필요가 있다. 5) 본 연구

는 일 대학 전공심화 과정 학생을 대상으로 하였으므로 연구 결과

를 일반화하는데 신중을 기해야 한다. 

결 론  

본 연구는 high-fidelity와 multi-mode를 이용하여 심정지 환자 

응급간호를 적용한 결과 지식, 기술과 의사소통능력을 제외한 임상

수행능력, 만족도 등에 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 학습효

과에 차이가 없음을 증명하였다. 그러므로 경제적, 물리적, 인적 상

황을 고려한  multi-mode 시뮬레이션이 영세한 간호대학이나 me-

dium 또는 low-fidelity의 적절한 활용 방법을 모색하는 간호대학의 

시뮬레이션 운영에 도움이 될 것이다. 

이상과 같은 결과를 토대로 다음을 제언하고자 한다. 1) 현재 임

상수행능력 평가를 위한 표준화된 객관적인 도구가 미흡한 실정이

다. 이를 위해 임상수행능력 평가를 위한 신뢰도, 타당도가 검증된 

교수용 체크리스트 개발 및 적용을 위한 연구를 제언한다. 2) 본 연

구는 임상경험이 있는 면허간호사를 대상으로 하였으므로 간호 대

학생을 대상으로 한 반복연구를 제언한다. 3) 많은 대학에서 동료 

역할극(peer-role play)으로 표준화 환자 역할을 대신하고 있으므로 

multi-mode 시뮬레이션에 표준화 환자 대신 동료 역할극을 삽입하

였을 때 만족도, 임상수행능력, 의사소통능력 등의 차이를 비교하

는 연구 등을 제언한다.
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