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동료학습의 효과: 수술 전후 간호를 중심으로

박인희1·신수진2

순천향대학교 대학원1, 순천향대학교 의과대학 간호학과2

The Effects of Video-based Peer assisted Learning in Standardized Patients 
Simulation: Pre and Post Operative Care

Park, In-Hee1 · Shin, Sujin2

1Graduate Student, Department of Nursing, College of Medicine, Soonchunhyang University, Cheonan
2School of Nursing, Soonchunhyang University, Cheonan, Korea

Purpose: This study examined the effects of peer assisted learning (PAL) using video recordings in standardized 
patients (SP) simulation. Methods: A mixed-method approach was adopted, in which quantitative data were supple-
mented with qualitative data. Research participants consisted of 49 nursing students, 24 of whom were assigned 
to the experimental group, and 25 to the control group. The 12 item instrument was used to measure perioperative 
care knowledge, while performance confidence was assessed with the 10 item questionnaire, and clinical critical 
thinking skills with the Clinical Critical Thinking Skill Test (CCTS). Qualitative data were collected using a reflective 
journaling and in-depth interviews. Results: Participants in the experimental group exhibited significantly higher 
levels of knowledge than those in the control group (t=5.43, p<.001), and were significantly more confident in their 
performances (F=52.33, p<.001). However, no significant differences were found between the experimental and 
the control groups with regard to CCTS (t=0.72, p=.477). A qualitative content analysis was conducted using the 
interview and reflective journaling data, in which six major themes were elicited from three codes. Conclusion: PAL 
employing video recordings is expected to be utilized as a teaching and learning strategy in simulation-based nurs-
ing practicum with greater frequency and longer period, given the positive effects observed in this study. 
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서 론

1. 연구의 필요성

현 임상교육은 임상실습 현장의 상황 및 학교 여건상 다양한 

임상경험을 하는데 여러 장애요인을 가지고 있고 간호대상자

들도 미숙한 실무능력을 보이는 실습학생들을 거부하는 경우

가 종종 발생하여 간호학생들이 직접 경험할 수 있는 기회는 점

차 감소하고 관찰 교육으로 끝나게 되는 경우가 많다[1]. 이러

한 임상실습의 문제를 해결할 수 있고 이론수업과 임상실습 사
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이의 격차를 해소할 수 있는 도구로 시뮬레이션 교육이 대두되

고 있다[2]. 특히, 시뮬레이션 교육 유형 중 하나인 표준화 환자

는 실제 환자의 감정 및 신체적 특성을 똑같이 표현할 수 있도

록 훈련된 사람으로 의사소통이 가능하고 학생들과 상호작용

을 할 수 있으며 환자에 대한 간호학생의 접근성이 제한된 임상

현장을 고려할 때 임상현장을 재현하여 경험해 볼 수 있는 기회

를 제공하고 임상현장 적응력을 높이는 교육방법이다[3]. 

의료 환경이 발달함에 따라 환자간호에 있어 신속하고 정확

한 임상적 판단과 의사결정능력 그리고 숙련된 간호서비스가 

요구되고 있다. 전문직 간호사의 의사결정은 비판적 사고의 

결과이고 근거기반 간호실무에서는 비판적 사고능력이 필수

적이며 핵심이 되는 중요한 능력의 하나이다[4]. 간호사는 비

판적 사고능력을 갖추어 환자의 건강문제를 정확히 파악하여 

적절한 간호를 제공할 수 있는 능력이 필요하다. 이와 관련하

여 시뮬레이션 학습 후 느낀 점이나 문제해결 과정 시 적용한 

간호과정 및 간호술에 대해 보고하는 디브리핑 단계를 통하여 

학생들은 비판적 사고능력을 함양하고 의사소통능력, 임상수

행능력과 관련된 지식의 습득과 실습에 대한 학습동기유발 및 

만족도와 자신감 증진에 효과가 있다고 보고되고 있다[5]. 시

뮬레이션 학습에서 디브리핑 유형이 학습에 미치는 효과를 보

는 선행연구에서 구두 디브리핑 실험군과 비디오 디브리핑 실

험군은 디브리핑을 하지 않은 대조군에 비해 임상수행능력 및 

지식이 향상되었고[6], 고충실도 시뮬레이션 교육 후 인지적 

디브리핑과 기술적 디브리핑의 효과를 분석한 결과 인지적 디

브리핑을 한 군에서 질적으로 풍부한 의견을 제시하고 많은 

개념을 말하였다[7]. 또한 표준화 환자를 이용한 의과대학생들

의 신경학적 검사에 대한 피드백을 받은 학생들은 통제 집단

보다 높은 점수를 보이고 피드백의 가치를 더 긍정적으로 인

식하게 되었다[8]. 따라서 본 연구는 수술 전후 간호 실습으로 

환자의 정서적 요구를 이해하고 의사소통 및 상호작용하며 간

호중재를 제공하는 학습경험이 필요하므로 표준화 환자를 활

용하였다. 즉, 시뮬레이션 학습을 경험하는 것 자체도 중요하

지만 효과적인 시뮬레이션 학습을 위해서 강조되는 것은 디브

리핑과 같은 교육적인 피드백의 중요성이다[9]. 특히 본 연구

에서 적용한 동료학습(Peer Assisted learning, PAL)이란, 전

문교사가 아닌 유사한 그룹의 구성원이 서로 가르치면서 학습

을 돕고 그들 스스로 학습이 일어나도록 하는 것이다[10]. 이

러한 동료학습은 학습자가 중심이 되면서 학습자 간에 쉽게 

설명하고 이해하는 방법을 습득하는데 도움이 되며[9], 의학

교육의 일반적인 특징으로 자리잡아가고 있다[11]. 이러한 과

정을 통해 학습자는 새롭게 알게 된 사실을 반영하여 자신의 

행동을 수정하고 시뮬레이션실습 과정에서 배운 경험을 임상

현장에 어떻게 적용할 것인지에 대해 학습자 스스로 판단한다

[12]. 

시뮬레이션 실습과 연계한 임상실습을 통해 간호학생들은 

시뮬레이션 실습을 어떻게 이해하고 받아들였는지, 어떻게 적

용하였는지 등의 변화된 개인적인 경험에 대한 이해가 필요하

다. 간호현장 경험에 대한 생각을 성찰(reflection)일지에 작

성하면 학생들은 비판적 사고를 할 수 있게 되어 더 나은 학습

을 할 있다고 보고하고 있으며, 임상 판단을 강화하기 위해서 

성찰일지를 사용할 것을 제안하고 있다[13]. 이를 위해 시뮬레

이션 실습 후 임상실습에서의 변화 경험에 대해 개인일지와 

심층면담을 자료로 분석해 보고자 한다. 

본 연구는 수술 전후 간호 시뮬레이션 실습에서 동영상을 

활용한 동료학습이 지식, 수행자신감 및 임상적 비판적 사고 

기술에 미치는 효과를 양적으로 분석한다. 또한 시뮬레이션 

실습 후 임상실습에서의 변화된 경험에 대한 질적 내용분석을 

하는 혼합방법연구(mixed methods study)로 표준화 환자 

시뮬레이션 실습교육에서 동영상을 활용한 동료 학습의 효과

를 증진시키기 위한 다양한 전략적 방안을 모색하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 혼합방법론적 접근을 통해 수술 전후 간

호 시뮬레이션 실습에서 동영상을 활용한 동료학습의 효과를 

다각적으로 분석하고자 함이며 구체적인 연구목적은 표준화 

환자 시뮬레이션 실습에서 동영상을 활용한 동료학습이 수술 

전후 간호 지식, 수행자신감, 임상적 비판적 사고 기술에 미치

는 효과를 규명하고 임상실습에서의 변화 경험을 분석하는 것

이다. 

3. 연구가설 

 가설 1. 표준화 환자 시뮬레이션 실습에서 동영상을 활용

하여 동료학습을 경험한 실험군은 받지 않은 대조군보다 

수술전후 간호 지식 점수가 높을 것이다.

 가설 2. 표준화 환자 시뮬레이션 실습에서 동영상을 활용

하여 동료학습을 경험한 실험군은 받지 않은 대조군보다 

수술전후 간호 수행자신감 점수가 높을 것이다.

 가설 3. 표준화 환자 시뮬레이션 실습에서 동영상을 활용

하여 동료학습을 경험한 실험군은 받지 않은 대조군보다 

임상적 비판적 사고 기술 점수가 높을 것이다.
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 양적 데이터를 주 자료로, 질적 데이터를 보완자

료로 사용하는 형태의 혼합방법론 연구이다. 표준화 환자 시

뮬레이션 실습에서 동영상을 활용한 동료학습이 수술 전후 간

호에 대한 지식, 수행자신감, 임상적 비판적 사고 기술에 미치

는 효과를 검증하기 위한 사전사후 실험설계의 양적 연구와 

동료학습 후 임상실습에서의 변화 경험에 대하여 전통적인 질

적내용분석(conventional qualitative content analysis)방

법을 이용한 질적 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 S대학 간호학과에 재학 중인 3학년 학

생을 대상자로 하였다. 표본크기는 G*Power Analysis 3.1 

[14]로 구하였으며, dependent t-test를 위한 대상자수를 단

측검정, 유의수준 .05, 중간 효과크기인 .65, 검정력 .80 로 하

였을 때 1개 집단에서의 최소인원은 17명으로 산출되었다. 탈

락률 20%를 감안하여 두 그룹의 대상자를 각각 21명 이상으

로 하였으며 최종 연구대상자는 실험군 24명, 대조군 25명으

로 탈락자는 없었다.

본 연구자는 대상자들에게 교육일정을 공지하고 대상자가 

원하는 교육일로 4개조로 나눈 후 동전 던지기를 하여 앞면이 

나오면 실험군으로, 뒷면이 나오면 대조군으로 할당하여 두군 

모두 자신이 어느 군에 속하였는지 알 수 없는 상태에서 실험

군과 대조군을 나누었다. 연구를 통해 기대되는 결과를 객관

적으로 관찰하기 위해 단일맹검법을 적용하였다. 질적 연구대

상자는 시뮬레이션 실습 후 일반외과 임상실습을 마친 실험군

을 대상으로 하였다. 

3. 연구도구 

1) 수술 전후 간호 지식

지식이란 어떤 대상에 대하여 배우거나 실천을 통하여 알게 

된 명확한 인식이나 이해[15]로 수술 전후 간호에서 핵심적으

로 숙지해야 하는 지식에 대해 연구자가 총 12문항으로 도출

하였다. 문항의 내용으로 심호흡 격려, 수술 부위 피부준비 및 

주의 사항, 수술 후 상처배액 종류에 따른 관리법, 수술 후 통

증관리, IV PCA 관리법 등으로 구성하였다. 문항의 내용이 타

당한지 확인하기 위해 성인간호학 교수 1인과 임상실무경력 

10년 이상의 간호학 박사 1인에게 내용타당도를 검증하였다. 

1~4점까지 타당성을 점수화하여 각 문항에 대해 1점(전혀 타

당하지 않음), 2점(타당하지 않음), 3점(타당함), 4점(매우 타

당함)으로 모든 문항에서 3점 이상을 주어 타당한 문항 내용

으로 확인되었다. 각 문항별로 맞으면 1점, 틀리면 0점이며 점

수의 범위는 최저 0점에서 최고 12점으로 점수가 높을수록 수

술 전후 간호 지식이 높음을 의미한다. 문항의 난이도는 0.57 

~0.98 범위, 변별도는 0.16~0.39 수준이었다.

2) 수술 전후 간호 수행자신감

수행자신감이란 생각하거나 계획한 대로 업무를 해낼 자신

이 있다는 느낌을 말하는 것으로[15] 수술 전후 간호 수행자

신감을 측정하기 위하여 수술 전후 간호에서 핵심적으로 수

행해야 할 실습 항목을 연구자가 총 10문항으로 개발하였다. 

수행자신감 문항도 1~4점까지 타당성을 점수화하여 성인간

호학 교수 1인과 임상실무경력 10년 이상의 간호학 박사 1인

에게 확인한 결과 모두 각 문항당 3점 이상을 주어 타당한 내

용으로 확인되었다. 각 문항에 대해 자신있는 정도를 응답하

게 하였으며, ‘매우 자신 있다’ 5점, ‘자신 있다’ 4점, ‘보통이

다’ 3점, ‘자신 없다’ 2점, ‘매우 자신 없다’ 1점의 5점 척도로 

구성되어 있다. 점수의 범위는 최저 10점에서 최고 50점으로 

점수가 높을수록 수술 전후 간호에 대한 수행자신감이 높음

을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach' ⍺는 

.88이었다.

3) 임상적 비판적 사고 기술 

임상적 비판적 사고 기술(clinical critical thinking skill)

이란 임상에서 무엇을 믿고 무엇을 해야 하는지에 대한 판단

을 내려야 하는 상황에서 필요한 능력으로 임상현장에서 필

요한 맥락적 의미를 해석하고, 자료나 상황의 관계를 분석하

며, 최선의 결론을 도출하거나 관련된 정보를 통해 예측하는 

추론과 정보의 신뢰성과 추론의 강도를 평가하는 인지적 능력

이 있음을 말한다[16]. 임상적 비판적 사고 기술을 측정하기 

위한 도구는 Shin 등[17]이 개발한 Clinical Critical Think-

ing Skill Test (CCTS)로 개발자로부터 도구사용 승인을 받

아 사용하였다. CCTS는 총 19문항으로 되어있으며 정답이 

있는 검사로 각 문항별로 맞으면 1점, 틀리면 0점으로 점수 

범위는 최저 0점에서 최고 19점으로 점수가 높을수록 임상적 

비판적 사고 기술이 높음을 의미한다. 
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4. 연구진행

1) 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 보호를 위해 기관생명윤리심의위원회

의 승인(IRB No. 1040875-201309-SB-009)을 받은 후 연구

를 진행하였다. 서면동의서 면제를 받아 대상자에게 연구참여 

동의서는 받지 않았다. 윤리적인 면을 고려하여 대조군에게는 

동등한 학습 기회를 부여하기 위해 연구 종료 후 실험군과 같

은 처치를 제공하였다. 

2) 표준화 환자 시나리오 제작

시뮬레이션 실습의 사례는 우리나라 10대 암 질환 중 하나

인 유방암 환자로 정하여[18] 수술 전후 간호에 대한 시나리오

를 제작하였다. 한국간호교육평가원[19]에서 제시한 수술 전

후 간호에 대한 프로토콜을 기반으로 I병원 일반외과 12년의 

경력을 가진 간호사 1인으로 부터 유방암 사례 환자의 증상, 

현병력, 과거력, 주호소, 가족력 등의 내용으로 구성하였으며 

현실성과 정확성에 대한 자문을 받아 수정 ․ 보완하였다.

3) 표준화 환자 훈련

수술 전후 간호에 대한 간호수행능력 평가를 위해 시나리오 

상의 환자와 연령대가 비슷하고 실제 상황처럼 연기할 수 있

는 일반인으로 표준화 환자 1명을 선발하였다. 선발된 표준화 

환자와 연구자가 3회의 실습 훈련을 하였다. 1차 훈련에서는 

표준화 환자의 역할에 대해 설명하고 표준화 환자를 활용한 

실습의 의도와 교육방법에 대해서 설명하고 모든 학생에게 일

관되고 동일하게 반응해야 함을 설명하였다. 2차 훈련에서는 

시나리오를 바탕으로 모의실습을 하였고, 표준화 환자가 해야 

할 반응과 질문 사항에 대한 훈련을 하였다. 표준화 환자와 연

습 후 문제점을 파악하여 시나리오를 수정 ․ 보완하였다. 3차 

훈련에서는 표준화 환자의 분장 및 실습 일과 같은 상황을 세

팅하여 모의 실습을 진행하였다. 모의 실습을 통해 일관성 있

게 연기할 수 있도록 훈련하여 표준화 환자의 역할에 대한 완

성도를 높였으며, 표준화 환자 총 훈련시간은 6시간이었다. 

4) 연구자 준비

연구책임자는 대학원 과정에서 질적 연구방법론을 이수하

고 질적 연구를 위한 워크숍에 2회 이상 참여하여 면담기법과 

질적 자료를 분석하는 방법을 훈련받았고 질적 연구학회 참석 

및 정기적인 연구모임 등에 참여하여 연구를 수행하기 위한 

연구자로서의 준비기간을 거쳤다. 본 연구의 공동연구자는 수

차례의 질적 연구를 출판한 경험이 있으며, 대학원과정에서 

질적 연구방법론에 대한 강의를 진행하면서 질적 연구의 도구

인 연구자로서의 신뢰도와 타당도를 높이는 노력을 하였다. 

5. 자료수집

1) 양적 조사

(1) 사전 조사

본 연구자가 표준화 환자 시뮬레이션 실습교육을 진행할 것

임을 설명 후 실험군과 대조군에게 일반적 특성과 수술 전후 

간호에 대한 지식, 수행자신감 및 임상적 비판적 사고 기술을 

사전 조사하였다. 서면동의서가 면제이므로 설문지 조사 참여

자의 식별을 위해 학번을 기재하도록 하였다.

(2) 실험처치

실험군, 대조군 모두에게 수술 전후 간호에 대한 학습 유인

물을 제공하고 10일 후에 시뮬레이션 실습 프로그램을 실시하

였다. 시뮬레이션 실습 프로그램 중재는 총 2회(주 1회 2주간) 

실시하였으며 1개조 당 10~12명으로 구성하여 4개조로 진행

하였다. 1차 시뮬레이션 실습의 주제는 수술 전 간호로 수술 

부위 피부준비 및 주의 사항, 심호흡 격려, 기침 및 폐활량계 

사용방법 교육이며, 2차 시뮬레이션 실습의 주제는 수술 후 간

호로 배액관 관리, 통증자가조절기 관리 교육이었다. 간호학

생들이 각자 표준화 환자를 대상으로 직접 간호술기를 수행하

는 과정을 동영상으로 촬영하였다. 수행시간은 1인당 10분으

로 하였다.

디브리핑은 동영상을 활용한 동료학습으로 실험군에게만 

이루어졌으며 조별로 1차, 2차 시뮬레이션 실습 후 강의실로 

옮겨 각 각 80분간 이루어졌다.

교수자는 녹화된 동영상을 보면서 느낀 점과 배운 점에 대해 

자유롭게 각자의 생각을 표현할 수 있도록 하였고, 간호술기 

내용을 직접 가르쳐주거나 내용을 설명 또는 해답을 제시하는 

것이 아니라 학생들의 토론을 진행시키기 위해 필요한 질문을 

던져 학생들은 그 질문에 해답을 찾기 위해 내가 아는 것으로 

동료를 돕고 내가 모르는 것에 대해 도움을 받음으로써 문제를 

명확하게 하고 자신의 답을 발견할 수 있도록 격려해 주었다. 

Zigmont 등[20]이 제시한 디브리핑의 필수 요소인 완화, 발견, 

심화를 활용하여 질문하였다. ‘이 사례의 상황이 어떤 상황인

가?’, ‘환자의 데이터에서 우선순위결정을 하였는가?’. ‘시뮬레

이션 실습에서 무엇을 잘하였는가?’, ‘이 상황에서 어떤 점이 

중요하다고 생각하였는가?’, ‘개선할 점과 잘못 수행된 점은 무



Vol. 27 No. 1, 2015 77

표준화 환자 시뮬레이션 실습교육에서 동영상을 활용한 동료학습의 효과: 수술 전후 간호를 중심으로

엇인가?, ‘실제 임상실습에서 이러한 상황을 경험한다면 어떻

게 적용할 것인가?’를 질문하였다. 또한 조원들이 각자 동일한 

술기를 수행하는 과정을 동영상으로 함께 관찰하면서 동료들 

간의 피드백이 일어나고 반복적 학습이 이루어지도록 하였으

며, 잘된 수행과정에 있어서는 동영상을 다시 보면서 잘된 점을 

구체적으로 설명하고 보완해야 할 점과 미흡한 점에 있어서는 

보충설명을 하며 피드백 하였으며 질의응답시간을 가지며 학습

내용을 정리할 수 있도록 하였다. 

대조군은 1차, 2차 모두 표준화 환자를 활용한 술기실습만 

시행하였다. 

(3) 사후 조사

실험군은 2주차 동료학습 교육 중재 후에 대조군은 2주차 

표준화 환자를 활용한 술기실습만 시행한 후 수술 전후 간호

에 대한 지식, 수행자신감 및 임상적 비판적 사고 기술의 사후 

조사를 시행하였다. 대조군에게는 동등한 학습 기회를 부여하

기 위해 모든 사후 조사가 종료된 후 동영상을 활용한 동료학

습으로 실험군 처치와 동일한 내용과 방식으로 진행하였다.

2) 질적 조사

질적 자료수집은 연구참여자를 보호하기 위하여 사전에 연

구의 취지 및 목적을 설명한 후 자발적인 참여의사를 얻은 실

험군을 대상으로 하였다. 시뮬레이션 실습과 연계한 임상실습

을 통해 간호학생들은 시뮬레이션 실습을 어떻게 이해하고 받

아들였는지, 어떻게 적용하였는지 등의 변화된 개인적인 경험

에 대한 이해가 필요하여 표준화 환자 시뮬레이션 실습 후 동

료학습이 종료되고 일반외과 임상실습을 마친 뒤에 개인일지

를 통해 이루어졌으며, 의미 있는 개인일지에 대해서 내용을 

보완하기 위하여 필요시 면담을 시행하였다.

면담 시 조용하고 부드러운 분위기에서 면담이 진행될 수 

있게 참여자가 원하는 시간과 선택한 장소에서 이루어졌으며 

면담내용을 녹음기(MP3)로 음성녹음을 하였다.

개인일지 및 면담 내용은 연구목적 이외에 절대 사용하지 

않으며, 자료화를 마친 후 개인일지와 음성정보는 즉시 폐기

하고 연구 종료 후 연구 관련 자료는 3년간 보관될 것임을 설

명하였다. 

개인일지는 개방형 질문으로 이루어졌으며 질문 내용은 다

음과 같다.

 표준화 환자 시뮬레이션 실습 후 동료학습을 마치고 어떤 

점이 학습에 도움이 되었다고 생각하십니까?

 표준화 환자 시뮬레이션 실습 후 동료학습을 마치고 임상

실습에서의 변화는 무엇입니까?

 실습을 시작할 때와 비교해서 지금 달라진 점 혹은 보다 

능숙해진 점은 무엇입니까?

6. 자료분석

1) 양적 자료분석

수집된 양적 자료는 IBM Statistics SPSS 20.0 프로그램을 

이용하며 분석하였다.

 연구대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 빈도분석을 

실시하였다. 

 실험군과 대조군의 동질성 검정을 위해, 카이제곱 검정과 

독립표본 t-test를 실시하였다. 

 실험군과 대조군의 사전과 사후 의 지식, 수행자신감, 임

상적 비판적 사고 기술을 비교하기 위해 대응표본 t-test, 

일변량 공분산 분석(ANCOVA)를, 평균차이를 비교하기 

위해 독립표본 t-test를 실시하였다. 

2) 질적 자료분석

실험군의 시뮬레이션 실습 후 임상실습에서의 변화 경험에 

대해 질적 내용분석을 시행하였다. 본 연구에서 인터뷰 내용

은 실제적인 자료로부터 의미를 찾고 주제를 도출해 나가는 귀

납적인 방법인 전통적인 내용분석(conventional content 

analysis) 방법을 통해 분석하였다[21]. 먼저 필사된 내용을 반

복해서 읽으면서 의미 있는 진술문을 분리하여 의미단위로 나

누고 이후 의미단위를 요약하여 주제별로 하부주제로 추상화 

한 후 핵심주제를 추출하였다. 이후 분야별로 핵심주제를 분

류하였다.

7. 연구의 제한점

본 연구는 일개 간호학과 학생을 대상으로 시행하였으므로 

연구결과를 일반화할 때 신중을 기할 필요가 있다. 또한 기관

의 사정상 실험군과 대조군의 사전, 사후 조사 시기가 짧아 시

험효과를 배제할 수 없다는 한계가 있다.

연구결과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검정

실험 전 종속변수의 동질성 검정결과 수술 전후 간호 지식



78 Korean Journal of Adult Nursing

박인희 · 신수진

Table 1.Homogeneity Test of the Participants (N=49)

Variables Categories
Exp. (n=24) Cont. (n=25)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Female
Male

20 (83.3)
 4 (16.7)

 25 (100.0)
0 (0.0)

4.54 .050

Age (year) 20
21
≥22

 7 (29.2)
11 (45.8)
 6 (25.0)

 9 (36.0)
15 (60.0)
1 (4.0)

5.18 .394

Number of past simulation 
practicum experiences

1
2
≥3

22 (91.7)
2 (8.3)
0 (0.0)

19 (76.0)
 3 (12.0)
 3 (12.0)

3.40 .183

Knowledge  8.21±1.64  8.92±1.25 -1.71 .094

Performance confidence 26.33±5.86 29.80±5.60 -2.12 .039

CCTS 13.88±1.80 14.52±2.08 -.1.16 .253

Cont.=control group; Exp.=experimental group; CCTS=clinical critical thinking skill.

Table 2. Effects of Video-based Peer assisted Learning in Standardized Patients Simulation (N=49)

Variables Groups
Pretest Posttest

paired-t (p*)
 Mean

difference
t (p†)

Adjusted
mean

F (p‡)
M±SD M±SD

Knowledge Exp.
Cont.

 8.21±1.64
 8.92±1.26

10.58±1.06
 8.84±1.57

7.62 (＜.001)
-0.25 (.808)

 2.37±1.53
 -0.08±1.63

5.43
(＜.001)

- -

Performance 
confidence

Exp.
Cont.

26.33±5.86
29.80±5.60

38.21±5.91
29.20±6.36

7.90 (＜.001)
-1.02 (.316)

11.88±7.36
 -0.60±2.93

7.85
(＜.001)

39.28
28.17

52.33
(＜.001)

CCTS Exp.
Cont.

13.88±1.80
14.52±2.08

13.38±1.84
13.68±1.75

-1.86 (.076)
2.18 (.040)

 -0.50±1.32
 -0.84±1.93

0.72
(.477)

- -

Cont.=control group; Exp.=experimental group; CCTS=clinical critical thinking skill; p＜.05; *p: values from paired t-test; †p: values from 
independent t-test; ‡p: values from ANCOVA.

에서 실험군은 평균 8.21±1.64점, 대조군은 8.92±1.25점으

로 그룹 간 차이가 없었다(t=-1.71, p=.094). 임상적 비판적 

사고 기술에 대해서는 실험군 13.88±1.80점, 대조군은 14.52 

±2.08점으로 그룹 간 차이가 없었다(t=-1.16, p=.253). 그러

나 수술 전후 간호 수행자신감에서는 실험군은 26.33±5.86

점, 대조군은 29.80±5.60점으로 두 집단에서 차이가 있는 

것으로 나타나(t=-2.12, p=.039) 공분산분석을 실시하였다

(Table 1).

2. 가설검정

1) 가설 1

실험군과 대조군의 수술전후 간호 지식 평균 차이를 비교해

보면, 실험군의 평균 차이는 2.37±1.53점, 대조군의 평균 차

이는 -0.08±1.63점으로 나타났으며, 이들의 t-test 결과 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=5.43, p<.001). 동영상을 

활용한 동료학습을 받은 실험군은 사전보다 사후의 지식이 증

가하였고, 대조군은 유의미한 차이가 없는 것으로 나타나 가

설 1은 지지되었다(Table 2). 

2) 가설 2

사전 수행자신감의 일변량 공분산분석 결과 실험군은 수술

전후 간호 수행자신감에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났

으며(F=52.33, p<.001), 조정된 평균은 실험군이 39.28점, 

대조군이 28.17점으로 실험군이 더 높은 것으로 나타났다. 

실험군과 대조군의 수행자신감 평균 차이를 비교해보면, 

실험군의 평균 차이는 11.88±7.36점, 대조군의 평균 차이는 

-0.60±2.93점으로 나타났으며, 이들의 t-test 결과 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(t=7.85, p<.001). 시뮬레이션 실

습에서 동영상을 활용한 동료학습을 받은 실험군의 수행자신

감이 더 높은 것으로 나타났다. 가설 2는 지지되었다. 
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3) 가설 3

실험군과 대조군의 임상적 비판적 사고 기술 평균 차이를 

비교해보면, 실험군의 평균 차이는 -0.50±1.32점, 대조군의 

평균 차이는 -0.84±1.93점으로 통계적으로 유의한 차이가 없

는 것으로 나타나(t=0.72, p=.477), 가설 3은 기각되었다. 

3. 질적 자료분석

표준화 환자 시뮬레이션 실습에서 동영상을 활용한 동료학

습이 임상실습에서의 어떠한 변화를 가져왔는지에 대해 개인

일지와 면담을 이용해 수집한 자료를 전통적인 질적 내용분석

방법을 이용하여 분석한 결과 3개의 코드에서 6개의 주요 주

제가 도출되었다. 

1) 동영상 기반의 피드백을 통한 경험

(1) 동료평가를 통한 반복학습으로 완전히 나의 것이 됨

시뮬레이션 실습의 간호술을 익히기 위해 이론적으로 해당 

술기의 절차와 방법을 외우고, 시뮬레이션을 실습을 하면서 

술기술을 직접 수행하였다. 시뮬레이션 실습 후 동영상을 활

용한 동료학습 과정에서 자신과 동료들의 술기술 과정을 보면

서 동료나 교수자의 다양한 의견을 교환하며 피드백을 받는 

반복적인 학습과정을 통해 기억이 강화되고 반복학습이 이루

어져 자신의 것으로 받아들여졌다.

모든 조원들이 간호 수행을 해보고 나서 촬영했던 영

상들을 다시 한 번 보니까 좋은 의미로 ‘비교’를 할 수 있

었던 것 같다. 자신이 실수했던 점, 미흡했던 점을 알게 

되고, 또 다른 친구의 잘 한 점을 배우도록 해서 스스로가 

보완할 수 있는 계기가 되었던 것 같다. 그리고 평가가 아

닌 학습의 시간이어서 좋았다(참여자 4).

(2) 나의 모습을 돌아보며 변화를 생각함

디브리핑 과정에서 참여자들은 동영상을 통해 자신의 행동

을 재확인하여 잘못된 부분을 스스로 평가하고 동료와 교수의 

피드백을 통하여 평가하였다. 임상현장에서의 간호술기 수행 

시 어떠한 태도를 취하고 대상자에게 어떤 식으로 설명하며 

의사소통해야 하는지를 봄으로써 나의 몸가짐을 의식하고 변

화하기로 다짐하게 되었다. 

표준화 환자 실습 시 환자가 아프다고 호소하고 있는

데 동영상을 보니 환자의 말은 아랑곳 하지 않고 준비한

대로 프로토콜대로 헤모박 비우는 것에만 열중하고 있었

습니다. 비디오를 통해 나의 모습을 보니 개선점이 너무 

많아서 챙피했지만 그래도 나의 모습을 돌아보는 시간이

어서 좋았습니다(참여자 17).

2) 임상실습과 관련된 자신의 변화 경험

(1) 임상현장에 대해 넓어진 시야

시뮬레이션 실습을 통해 수술 전후 간호에 대해 학습이 이

루어져 임상실습 시 수술 전후 간호수행 상황에 있어 실제 상

황이 눈에 들어오며 임상현장을 올바르게 이해하게 되었다. 

이론적 지식을 갖고 시뮬레이션 실습을 통한 경험이 임상실습

에 적용하여 활용하는 능력이 향상되는 것을 경험하였다. 

수술 간호를 선행학습하고 가서 인지 일반외과에서 실

습할 때 환자들이 수술로 인해 가지고 있는 배액백 등이 

더욱 눈에 들어왔고 관찰하게 되며 환자들에게 혈압을 체

크하러 갈 때도 배액백 줄이 꼬이지 않게, 떨어지지 않게 

다시 정리해주고 왔었다. JP를 비워야 되는 상황에서 간

호사 선생님께 제가 해보겠다고 하여 직접 시행도 해보았

다. 상황을 이해하고 관찰할 수 있는 영역이 더 넓어졌다

(참여자 12).

(2) 간호수행 및 의사소통에 대한 자신감이 생김

시뮬레이션 실습 참여자들은 수술 전후 간호와 관련되어 임

상현장에서 자신있게 간호수행을 할 수 있게 되었으며, 임상현

장에서 무엇을 할 수 있을 것 같은 자신감이 생겼다. 또한 표준

화 환자 실습으로 환자와의 대화 경험을 가지고 있어 환자를 대

하는 심리적 부담감과 두려움이 감소되는 경험을 하였다. 

표준화 환자와의 의사소통 체험을 통해 의사소통능력

의 중요성을 느꼈다. 임상실습시 환자가 질문을 하면 시

뮬레이션 실습의 피드백 학습을 한 부분에 있어서는 긴장

하지 않고 자연스럽게 대답할 수 있어졌고 환자를 대하는 

것에 있어서의 두려움? 떨림? 같은 것이 조금은 사라지고 

좀 더 편하게 대할 수 있게 된 것 같다(참여자 4).

3) 표준화 환자 실습을 접하면서 갖게 되는 경험 

(1) 임상의 현장감을 느낌

만들어진 상황이지만 간호학생들은 표준화 환자와의 실습

을 통해 임상현장을 느꼈다. 단순모형을 사용하여 일방적인 

대화와 일방적인 간호를 프로토콜대로 수행하는 실습과 달리 
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수행 시 프로토콜 순서대로가 아닌 환자의 문제를 해결하기 

위한 우선순위를 설정하여 간호를 하는 모습을 통해 임상과 

유사한 현장감을 경험하였다. 

체크리스트 순서대로만 외워서 준비해 수술 후 간호시 

헤모박을 비우고 통증자가 조절기 설명 순으로 실습을 하

려고 준비했는데 갑자기 환자가 많이 아프다고 호소를 해

서 좀 당황했지만 ‘아 환자가 아프니깐 통증조절 먼저 해

야 되는구나’하고 우선순위를 생각하게 되었다. 만약 마

네킹이었다면 그냥 체크리스트 순서대로만 했을텐데..

(참여자 20).

(2) 예비 간호사로서의 역할 체험

표준화 환자로 인해 간호학생은 마치 자신이 간호사가 된 

듯한 느낌을 받았다. 간호학생들은 임상실습에서 간호사의 간

호행위를 지켜보는 관찰자의 입장이었고 간호사의 지시하에

서만 간호를 수행해 보았기 때문에 비판적 사고 및 의사결정

을 하는데 어려운 점이 많았다. 간호학생은 시뮬레이션 실습

을 통하여 관찰자가 아닌 수행자로 직접 환자에게 간호수행하

며 간호사의 역할 체험을 함으로써 미래의 간호사로서의 자신

을 바라보게 되었다.

대화할 수 있는, 반응 있는 실습이어서 좋았다. 실습 마

네킹으로 할 때는 환자확인도 말로 혼자 말하곤 했는데 

모의 환자의 팔찌를 직접 보며 확인을 하였다. 서로 대화

하며 반응을 보이니 좋았다. 술기도 순서대로 자연스럽게 

설명하며 마네킹보다 더 실제상황이어서 간호사가 된 것 

같은 기분이었다(참여자 11).

논 의

본 연구의 목적은 혼합방법론적 접근을 통해 표준화 환자 

시뮬레이션 실습에서 동영상을 활용한 동료학습의 효과를 다

각적으로 분석하고자 하였다. 본 연구결과를 바탕으로 수술 

전후 간호에 대한 표준화 환자 시뮬레이션 실습교육에서 동영

상을 활용한 동료학습이 수술전후 간호에 대한 지식, 수행자

신감, 임상적 비판적 사고 기술에 미치는 효과 및 임상실습에

서의 변화 경험에 대해 논하고자 한다. 

첫 번째 가설인 ‘표준화 환자 시뮬레이션 실습에서 동영상

을 활용하여 동료학습을 경험한 실험군은 받지 않은 대조군보

다 수술전후 간호 지식 점수가 높을 것이다.’를 검증한 결과 실

험군의 지식 점수가 대조군보다 유의하게 높았다. 이는 Boet 

등[22]의 연구에서 시뮬레이션 학습의 디브리핑 유형 중 비디

오 디브리핑 유형에서 지식이 향상된 결과와 일치하였다. 또

한 시뮬레이션기반 심폐응급간호교육에서 시뮬레이션 교육

을 받은 실험군이 강의식 교육을 받은 대조군보다 지식점수가 

향상되었으며[23], 간호대학생을 대상으로 호흡곤란 대상자 

간호와 관련된 시뮬레이션 교육을 시행한 실험군이 대조군에 

비하여 지식이 유의하게 향상된 연구[24]와 동일한 결과이다. 

Boet 등[22]은 비디오 디브리핑을 통해 자기 수행을 관찰하며 

자신의 능력을 향상시킬 수 있는 계기가 되었으며 동료 디브

리핑을 통해 서로의 의견을 제시하며 학습을 향상 시키는데 

도움을 주어 동료 디브리핑을 비기술적 시뮬레이션 활동을 위

한 전략으로 보고 있다. 또한 이에 대한 질적자료에서 비디오

를 이용한 피드백시간을 통하여 자신의 간호수행과정에서 빠

뜨린 내용이나 잘못된 점 등 놓친 부분들을 교수자와 간호학

생들이 피드백을 주고받음으로써 간호술이 수정되고 동료들

의 간호 수행하는 모습을 반복적으로 영상을 통하여 보고 피드

백 함으로써 반복학습이 되어 지식을 정리하는데 도움이 되었

다. 이러한 결과는 시뮬레이션 실습에서 동영상을 활용한 동료

학습이 간호학생들의 지식 향상을 위한 효과적인 교육 방법임

을 보여주는 결과이다. 

두 번째 가설인 ‘표준화 환자 시뮬레이션 실습에서 동영상

을 활용하여 동료학습을 경험한 실험군은 받지 않은 대조군보

다 수술전후 간호 수행자신감 점수가 높을 것이다.’를 검증한 

결과 실험군의 수행자신감이 유의하게 높았다. 이는 표준화 

환자를 활용하여 배뇨곤란 환자 간호실습을 한 실험군이 대조

군보다 간호중재에 대한 자신감이 유의하게 높게 나타난 연구

[25]와 일치한다. 또한 신생아 응급간호시뮬레이션 교육[26], 

발열 환아 간호와 관련된 시뮬레이션 교육[1]의 연구에서 시뮬

레이션 교육 후 실험군이 대조군보다 유의하게 자신감이 향상

되었다는 연구결과와도 일치한다. 

이에 대한 질적 자료를 분석한 결과 시뮬레이션 실습을 통

해 임상상황의 간접경험과 디브리핑을 통한 간호 술기의 반복

적인 실습을 함으로써 지식과 술기를 통합하고 이를 통해 시

뮬레이션 학습 내용 부분에 있어서는 자신감이 생겨 임상실습

에서 자신있게 수행하는 것으로 드러났다. 이에 시뮬레이션교

육에서 동영상을 활용한 동료학습이 간호학생들의 수행자신

감의 향상을 위한 방법임을 확인할 수 있다.

세 번째 가설인 ‘표준화 환자 시뮬레이션 실습에서 동영상

을 활용하여 동료학습을 경험한 실험군은 받지 않은 대조군보
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다 임상적 비판적 사고 기술 점수가 높을 것이다.’를 검증한 결

과 시뮬레이션 교육에서 동영상을 활용하여 동료학습 한 후 

임상적 비판적 사고 기술 점수에 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 이는 표준화 환자를 활용한 산후 출혈 산모 간호 시

뮬레이션 실습에서 시뮬레이션 실습을 한 실험군과 시뮬레이

션 실습을 하지 않은 대조군의 비판적 사고 성향이 증가하지 

않았다는 결과[27]와 유사하다고 할 수 있다. 그러나 환자 시

뮬레이터를 이용한 시뮬레이션 교육[28]과 응급상황관리 시뮬

레이션 실습[29]에서는 시뮬레이션 학습 후 실험군은 대조군

에 비해 비판적 사고성향이 향상되었고, 간호학생을 대상으로 

시뮬레이션 기반 통합 실습 프로그램 교육[30]에서 시뮬레이

션 학습 후 실험군이 대조군에 비해 비판적 사고능력이 향상

됨을 보고한 연구결과와는 상반되는 결과이다. 이러한 차이는 

수업 기간과 측정변인의 차이로 본 연구에서는 시뮬레이션 실

습이 2주 2회로 단시간의 실습인 반면 Ham[28]의 연구는 4주 

4회, Hur 외[29]연구에서는 3주에 4개의 시나리오 구동 실습 

프로그램을 적용하였고, Kim 외[30]연구는 주당 4시간 이상

의 open lab을 운영하며 4개의 시나리오 실습을 하였다. 이렇

듯 다양한 시나리오를 접하고 3~4주 이상의 프로그램을 통해 

비판적 사고성향의 향상을 보고하였다. 이러한 차이는 자가보

고형인 비판적 사고성향 도구에 비해 정답이 있는 인지적 능

력인 비판적 사고 기술은 장기간의 반복학습을 통해 변화가 

가능한 특성이 있기 때문인 것으로 사료된다. 그러나 이와 관

련된 질적자료를 분석한 결과 참여자들은 디브리핑 시간을 통

하여 시뮬레이션 실습을 수행한 간호술기 영상을 보고 동료들

과 연구자가 개인의 인지, 경험, 상황판단. 견해 등의 정보를 

교환하며 비판적 성찰과정을 통하여 비판적 사고 형성에 도움

이 되었다고 느끼는 것으로 보고하였다. 

본 연구에서 임상적 비판적 사고 기술 점수는 실험군에서 

사전과 사후 점수가 뚜렷한 차이를 보이지 않았고, 대조군은 

오히려 감소한 것으로 나타났다. 비판적 사고 기술은 짧은 기

간 동안의 연구에서 검증하기 어려운 현실임을 반영하는 결과

로 시뮬레이션 교육자는 다양하고 효과적인 시뮬레이션 모듈 

개발 및 장기적인 적용과 함께 효과적인 디브리핑 전략 개발

이 필요할 것으로 생각된다.

질적 자료 분석결과 간호학생들은 동영상을 활용한 동료학

습을 통하여 자신의 모습과 동료의 모습을 객관적으로 보면서 

장 ‧ 단점, 개선점 등을 인지하고 동료들의 수행모습을 반복적

으로 보면서 반복학습이 이루어져 기억이 강화되어 임상실습

에서도 간호수행을 자신있게 수행할 수 있었으며 임상현장을 

올바르게 인지할 수 있게 되었다. 표준화 환자와의 의사소통 

체험을 통해 의사소통 능력의 중요성을 느끼며 간호수기의 프

로토콜 순서대로가 아닌 우선순위간호로 환자의 문제를 해결

하는 예비 간호사로서의 역할 체험을 할 수 있었다. 즉, 피드백 

학습을 한 학습자는 임상상황을 점검하고 자신의 사고과정을 

조절하려는 메타인지적 학습경험을 보여주고 있다. Hur 외

[29] 연구에서도 시뮬레이션 실습 후 단순히 술기 습득차원을 

넘어 학생들에게 간호사의 업무를 수행할 수 있는 인지능력을 

갖추는데도 도움이 된다고 보고하고 있어, 피드백 학습을 통

해서 학습된 지식과 간호술기가 임상실습에서 수행으로 이어

져 간호역량을 향상시킬 수 있음을 시사한다. 따라서 동영상

을 활용한 동료학습은 간호교육에서 효과적인 교육학습 전략

으로 활용될 수 있을 것으로 생각된다.

결론 및 제언

연구결과를 종합해 볼 때, 표준화 환자 시뮬레이션 실습에

서 동영상을 활용한 동료학습은 수술전후 간호에 대한 지식, 

수행자신감 향상에 효과적인 교육임이 검증되었으나, 임상적 

비판적 사고 기술에는 영향을 주지 못하였다. 그러나 질적 자

료분석 결과 피드백학습을 통하여 교수자와 학습자가 정보를 

교환함으로써 비판적 성찰 과정을 통하여 비판적 사고 과정에 

도움이 됨을 확인할 수 있었다. 그러므로 표준화 환자 시뮬레

이션 실습에서 동영상을 활용한 동료학습은 효율적인 학습 전

략으로 활용될 수 있을 것이다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 간호학생이 임상현장을 느낄 수 있도록 복합적인 임상

상황의 다양한 시나리오를 개발하여 표준화 환자를 적용할 것

을 제언한다. 

둘째, 시뮬레이션 교육에서 임상적 비판적 사고 기술의 효

과를 확인하기 위해 추후 종적 연구를 제언한다. 
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