
1. 서론

1.1 연구의 필요성 

역량(competency)이란 관행적이며 실무적인 기술의 

‘실제적 수행(actual performance)’으로 간호사의 역량

에는 안전한 간호 수행뿐만 아니라 지식과 기술의 계속

적인 발전, 비판적 사고, 의사소통, 정서적-인간적 측면

에 대한 주의력, 과거 경험에 대한 반영을 포함한다[1]. 

그러나 환자 관련 간호업무나 전문성 유지, 윤리적 상황

에서 유능성을 보이는 간호사일지라도 간호 실무의 개발
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경험이 있는 간호학과 대학생 130명을 대상으로 온라인을 통해 자료를 수집했다. 대상자의 일반적 특성 및 시뮬레이션 

수업에 대한 유용성과 중요성 인식, 만족도와 자신감, 수업방식, 설계, 그리고 간호역량을 자가보고식으로 조사했다. 시

뮬레이션에 대한 유용성과 중요성 인식은 간호역량의 사정, 임상적 판단과 양의 관련성이 있었고 학습자의 만족도와 

자신감은 전반적인 간호역량 및 환자안전과 양의 관련성이 있었다. 교수자의 수업방식과 설계 역시 전반적인 간호역량

과 양의 관련성이 있었으며, 나이와 설계는 간호역량을 21.5% 설명하는 예측요인이었다. 간호역량을 개발하기 위한 시

뮬레이션 적용에는 참여자의 만족도와 자신감을 고려할 필요가 있으며, 교수자의 수업방식과 설계를 체계적으로 다양화

시킬 필요가 있다. 
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Abstract  This study was conducted on 130 nursing college students who had experience taking 

simulation learning to confirm the relationship between simulation learning and nursing competency. 

Participant’s satisfaction and confidence were positively associated with overall nursing competency 

and patient safety. The teaching method and design of the facilitator were also positively correlated 

with overall nursing competency, and participants' age and simulation design was a predictive factor 

explaining 21.5% of the nursing competency. In applying simulation to develop nursing competency, 

it is necessary to consider the satisfaction and confidence of participants and to systematically diversify 

the teaching method and design.
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이나 근거기반의 지식 활용에 취약한 경향이 있으며[2]

임상에서 바쁜 업무, 비효율적인 전자 의무 기록, 정보 부

족, 의사의 자율적 진료 선호 등의 이유로 의료진 간 의

사소통에 어려움을 겪는다[3]. 빠르게 변화하는 현대 보

건의료 환경에서 효과적이고 안전한 간호를 제공하기 위

하여 근거기반의 지식을 임상 수행으로 이행하는 역량 

개발은 도전이 될 수 있다. 

시뮬레이션 교육은 안전하고 통제된 환경에서 기술적 

및 비기술적 헬스케어 학습이 가능한 혁신적인 접근법으

로 활용되고 있다. 시뮬레이션 기반의 간호교육은 현실적

인 경험을 제공함으로써 학습자의 만족도가 높고[4] 환자 

관리에 대한 자신감이나[5] 임상 지식 및 기술적 행동에

도 긍정적인 영향을 미칠 수 있었다[6]. 팀워크 기반의 시

뮬레이션은 의사소통, 협업, 환자 중심의 접근, 팀 기능과 

같은 상호작용에도 효과적이었으며[7] 공감, 존중, 스트

레스에 대한 대처 등 사회 감정적 역량에도 긍정적이었

다[8]. 간호 시뮬레이션은 환자의 안전과 권리 보호, 의료

사고 예방과 관리, 실습환경의 기회 부족과 같은 현실적

인 문제에 대한 극복 대안으로서[9] 지식, 기술, 태도의 

속성에서 교육과 실무의 차이를 좁혀가기 위한 활동이나 행

동과 같은 간호 실무에 대한 역량 강화를 기대할 수 있다. 

반면 시뮬레이션으로 인한 새로운 수업방식이나 동료

나 교수자로부터의 비평을 수용하고, 실수를 경험하는 것

에 대한 불안이 존재할 수 있으며[10] 시뮬레이션 수업의 

목적을 잘못 이해하고 몰입하지 않거나 기계적인 대응을 

보일 수도 있다[11]. 간호 대학생은 시뮬레이션에서 역량 

발휘를 위한 준비를 하지만 다른 한편으로는 시뮬레이션

에서 실수나 경험을 패배의 고통으로 인식할 수도 있다

[12]. 또한 고충실도(high-fidelity) 시뮬레이터를 활용

한 학습이 성공적인 학습효과를 항상 보장하는 것은 아

니었으므로[13] 시뮬레이션 수업에서 간호역량을 강화하

기 위한 조건들은 무엇인지 시뮬레이션 구조를 통해 탐

색해볼 필요가 있다. 

NLN (National League for Nursing) Jeffries 시뮬

레이션 모형에 의하면 시뮬레이션 수업은 경험적, 상호작

용적, 협업적, 학습자 중심의 환경의 특징을 가지며 수업

참여자로서 학습자와 촉진자로서 교수자는 이러한 환경

을 유지하는 책임을 공유한다. 다시 말해 시뮬레이션의 

개념적 기틀은 교사, 학생, 수업방식과 설계 특성, 그리고 

성과로 구성되며, 교사의 학습 촉진 및 교육전략의 제공, 

학습자의 시뮬레이션 경험, 그리고 교수자와 학습자의 역

동적인 상호작용과 맥락적 요인을 통해 성과를 확인할 

수 있다[6].

시뮬레이션 기반의 간호교육은 임상 실습을 향상시킬 

수 있는 유사한 효과가 있다. 예를 들어 시뮬레이션 수업

과 임상 실습의 교차 수업에서 간호 학생들의 역량에는 

차이가 나타나지 않았으며[14] 시뮬레이션에서 수행능력

과 임상판단 능력과는 양의 관련성이 있었다.[15]. 그러

나 동일한 시뮬레이션에서 학습자를 평가해야 하는 제한

이 있으며 이로 인하여 회귀분석을 위한 충분한 표본 모

집에 어려움이 있었다. 또한, 시뮬레이션 학습자의 만족

도와 성취가 어떻게 간호 실무로 이어지는지에 대한 평

가는 부족한 편이다. 나아가 시뮬레이션이 교내 실습이나 

학습 보조로서 한계를 넘어 통합적 역량향상을 위한 교

육적 전략으로 활용되기 위해서는 시뮬레이션의 구성요

소와 간호역량의 관련성을 탐색함으로써 간호역량 향상

을 위한 교육 프로그램 개발에 근거를 마련할 필요가 있

다. 이에 본 연구는 시뮬레이션을 구성하는 학습자 및 촉

진자 요인을 조사하고 이들과 간호역량과의 관계를 확인

하고자 시도하였다.

1.2 연구의 목적 

본 연구의 목적은 간호 대학생의 시뮬레이션 수업에서 

학습자 요인과 촉진자 요인을 조사하고 관련 요인과 간

호역량의 관계를 확인하는 것이다. 구체적인 목적은 다음

과 같다. 

첫째, 일반적 특성에 따른 간호역량을 조사한다.

둘째, 시뮬레이션 학습자 및 촉진자 요인과 간호역량

의 관계를 확인한다. 

셋째, 시뮬레이션 학습자 및 촉진자 요인이 간호역량

에 미치는 효과를 분석한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 간호 시뮬레이션 수업에서 학습자 및 촉진

자 요인이 간호역량에 미치는 효과를 확인하기 위한 횡

단적 서술조사 연구이다.

2.2 연구대상

본 연구의 대상자는 간호 시뮬레이션 수업을 수강한 

간호학과 재학생으로 연구의 목적과 방법을 이해한 자를 

포함한다. 온라인을 이용한 설문자료는 오류 없이 모두 

회수되었으며 분석에 이용한 표본 수는 130명으로 
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G*power 3.1.9.4[16]를 사용한 회귀분석 시 유의수준 

.05, 검정력 .80, 중간효과 크기 0.15를 기준으로 92명이 

산출되어 충분했다.

2.3 연구 도구

2.3.1 일반적 특성

대상자의 성별, 나이, 학년, 시뮬레이션 수업의 예상성

적을 조사했으며, 성인·아동·모성·정신 간호학 중 수강한 

시뮬레이션 과목을 중복응답으로 조사했다.

2.3.2. 시뮬레이션 수업의 유용성과 중요성 인식

선행연구를 참고하여 시뮬레이션 학습 태도와 관련된

[17] 시뮬레이션 수업에 대한 유용성과 중요성 인식을 5

점 척도로 측정했다. 점수가 높을수록 시뮬레이션 수업의 

유용성과 중요성 인식이 높다는 것을 의미한다. 

2.3.3 만족도와 자신감

시뮬레이션 수업에 대한 만족도와 자신감은 NLN에서 

개발한 Student Satisfaction and Self-Confidence 

in Learning을 한국어로 번역한 도구로 측정했다[18]. 

이 도구는 만족도 5문항과 자신감 8문항으로 구성되며 5

점 척도를 이용한다. 점수가 높을수록 시뮬레이션 수업에 

대한 만족도와 자신감이 높다는 것을 의미하며, 

Cronbach α는 원 도구에서 각각 .94와 .87이었고, 본 

연구에서 각각 .91과 .86였다.

2.3.4 시뮬레이션 수업방식

시뮬레이션 수업방식은 NLN에서 개발한 

Educational Practices Questionnaire을 한국어로 번

역한 도구로 측정했다[18]. 이 도구는 교수자가 개발한 

시뮬레이션에서 능동적인 학습(Active Learning), 동료

들과 협력(Collaboration), 교육방법의 다양성(Diverse 

Way of Learning), 교육기대치(High Expectation) 4

개 영역, 16개 항목으로 구성되며 5점 척도를 이용한다. 

점수가 높을수록 시뮬레이션 교육상황이 잘 구성되어 있

음을 의미하며 Cronbach α는 원도구에서 .86였고, 본 

연구에서는 .94였다. 

2.3.5 시뮬레이션 설계

시뮬레이션 설계는 NLN에서 개발한 The Simulation

Design Scale을 한국어로 번역한 도구로 측정했다[18]. 

이 도구는 시뮬레이션의 목표와 정보(Objection and 

Information), 지원(Support), 문제해결(Problem 

Solving), 피드백(Feedback/Guided Reflection), 충

실도(Fidelity/Realism)의 5개 영역, 20개 항목을 5점 

척도로 구성된다. 점수가 높을수록 시뮬레이션 수업 설

계가 잘 되어 있다는 것을 의미하며, Cronbach α는 원

도구에서 .92였고, 본 연구에서 .96이었다. 

2.3.6 간호역량

시뮬레이션 수업에서 참여자의 역량은 Creighton 

Competency Evaluation Instrument(CCEI) [19]으로 

측정한다. 이 도구는 사정, 의사소통, 임상판단, 환자안전

의 4개 영역, 23개 항목으로 구성되며 부족(0)이나 통과

(1) 또는 해당 없음(N/A; not applicable)으로 자가보

고한다. 예를 들어 23개 항목 중 해당 없음이 1개 있다면 

22개 항목에 대한 통과(1)의 백분율(%)로 간호역량을 평

가한다. 이 도구는 한국어로 번역된 것이 없어 원저자에

게 한국어 번역사용에 대한 허락을 받았다. World 

Health Organization(WHO) guideline[20]에 따라 번

역-전문가 패널-역번역 과정을 마쳤고 사전조사(pilot 

test)를 통해 수정하여 사용했다. 도구 번역을 위한 패널

은 도구 번역의 경험이 있는 간호대학 교수 1인과 10년 

이상 경력의 임상 간호사 2인, 영문학과 교수 1인으로 구성

했다. 도구 번역에 대한점수가 높을수록 해당 영역의 간호

역량이 높은 것을 의미하며 원저자 개발 당시 Cronbach 

α는 .90 이상이었고, 본 연구에서 .87이었다.

2.4 자료수집

자료수집을 위하여 국내 4개 대학 시뮬레이션 수업 담

당 교수에게 협조를 구하고 2020년 12월부터 2021년 1

월까지 자료를 수집했다. 자료수집은 연구자가 학과장의 

허락을 구하여 학생대표를 통해 연구동의과 설문조사 링

크를 인터넷 카페 게시판이나 단체 채팅방에 게시했다. 

참여대상자의 윤리적 보호를 위해 안내 게시문에 연구 

목적과 방법을 상세하게 알리고 원치 않으면 언제든지 

연구 참여를 철회할 수 있음을 설명하였다. 연구 참여를 

원하는 학생들이 자발적인 참여로 인터넷을 이용한 서면

동의와 설문작성을 진행했다. 

2.5 분석방법

수집된 자료는 SPSS 21.0을 이용하여 분석했다. 대상

자의 일반적 특성은 실수, 백분율, 평균과 표준편차로 산

출하고, 대상자의 일반적 특성에 따른 간호역량은 t-test
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와 Mann-Whitney test로 분석했다. 대상자의 일반적 

특성, 시뮬레이션 수업에서 학습자 요인과 촉진자 요인, 

그리고 간호역량의 관련성은 Pearson Correlation 

Coefficient로 분석했다. 일반적 특성 및 시뮬레이션 구

성요인이 간호역량에 미치는 영향은 단계적 다중회귀분

석을 이용하여 분석했다. Dubin-Watson을 이용하여 

오차의 자기 상관을 검정했고 공차와 Variation 

inflation factor (VIF) 값으로 다중 공산성 문제가 없음

을 확인했다. 잔차 분석으로 모형의 선형성, 오차항의 정

규성 및 등분산성의 가정을 확인했다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성에 따른 간호역량의 차이

본 연구의 참여자는 총 130명으로 여학생 103명

(79.2%), 남학생 27명(20.8%)이었고 평균 연령은 

23.32±3.52였다. 3학년은 19명(14.6%), 4학년은 111

명(85.4%)이었으며, 시뮬레이션 수업에서 예상되는 성적

은 A 학점 이상이 107명(82.3%), B 학점 이하는 23명

(17.7%)이었다. 참여자의 평균 역량은 90.5±16.1%였으

며, 나이, 성별, 학년, 예상학점에 따른 유의한 차이는 없

었다(Table 1). 

Characteristics
N (%)

or M±SD
Competency 

(%)
t(p)

Age 23.3±3.5 90.5±16.1

≤22 65(50.0) 88.8±17.5 -1.186

>22 65(50.0) 92.1±14.5 (.238)

Gender

Female 103(79.2) 89.8±17.5 -0.075

Male 27(20.8) 93.1± 8.8 (.940)†

Grade

3rd 19(14.6) 89.3±14.4 -0.737

4th 111(85.4) 90.7±16.4 (.461)†

Expected grades

A 107(82.3) 89.6±17.1 -1.207

B or lower 23(17.7) 94.3± 9.6 (.227)†

M, mean; SD, standard deviation; †Mann-Whitney test

Table 1. Differences in Competency according to 

general characteristics      (N=130)

3.2 시뮬레이션의 유용성과 중요성 인식

간호 시뮬레이션의 유용성에 ‘매우 동의한다’와 ‘동의

한다’라는 각각 43.8%와 39.2%였고, 중요성에 ‘매우 동

의한다’와 ‘동의한다’가 각각 46.9%와 36.2%였다. 간호 

시뮬레이션의 유용성이나 중요성에 ‘동의하지 않는다’는 

각각 2.3%와 3.1%였고 매우 동의하지 않음(Strong 

Disagree)으로 응답한 대상자는 없었다(Fig. 1). 

Fig. 1. Perception of Usefulness and Importance of 

Nursing Simulation 

3.3 시뮬레이션 학습자 및 촉진자 요인과 역량 점수

시뮬레이션의 학습자 요인에서 만족도는 4.05±0.78

이었고 자신감은 4.06±0.65였다. 촉진자 요인에서 수업

방식은 4.13±0.64이었고 설계는 4.08±0.63이었다. 역

량은 임상적 판단, 환자안전, 의사소통, 사정 순으로 높았

다(Table 2). 

Variables Items
Possible 

range
Mean±SD

Participant

Satisfaction 5 1-5 4.05±0.78

Confidence 8 1-5 4.06±0.65

Facilitator

Educational Practice 16 1-5 4.13±0.64

Design 20 1-5 4.08±0.63

Competency 23 0-23 20.8±3.70

Assessment 3 0-3 2.74±0.59

Communication 5 0-5 4.43±1.11

Clinical Judgment 9 0-9 8.12±1.53

Patent Safety 6 0-6 5.51±1.09

Table 2. Scores of Simulation Learning and Competency 
(N=130) 

3.4 시뮬레이션 학습과 역량의 관계

시뮬레이션에서 역량은 참여자의 만족도(r=.18, 

p=.044), 자신감(r=.33, p<.001)과 양의 관련성이 있었

고, 촉진자의 수업방식(r=.25, p=.004), 설계(r=.32, 

p<.001)와도 유의한 양의 관련성이 있었다. 역량의 하부 

영역 중 사정과 임상판단은 시뮬레이션에 대한 유용성
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(r=.24, p=.006; r=.17, p=.048)과 중요성(r=.24, 

p=.005; r=.26, p=.003) 인식과 양의 관련성이 있었고, 

의사소통과 환자안전은 시뮬레이션에 대한 중요성

(r=.19, p=.032; r=.18, p=.044) 인식과 양의 관련성이 

있었다. 환자 안전은 학습자의 만족도(r=.18, p=.040) 및 

자신감(r=.18, p=.037)과 유의한 양의 관련성이 있었다

(Table 3). 

Variables

Competency

Total
Assessm

ent

Commun

ication

Clinical 

Judgment

Patient 

Safety

Usefulness
.09

(.301)
.24

(.006)
.15

(.082)
.17

(.048)
.12

(.191)

Importance
.14

(.102)
.24

(.005)
.19

(.032)
.26

(.003)
.18

(.044)

Satisfaction 
.18

(.044)
.12

(.166)
.12

(.159)
.16

(.072)
.18

(.040)

Self-Confiden
ce 

.33
(<.001)

-.01
(.920)

.14
(.113)

.14
(.104)

.18
(.037)

Educational 
Practices 

.25
(.004)

-.06
(.497)

.12
(.174)

.17
(.061)

.14
(.102)

Design 
.324

(<.001)
-.08

(.364)
.08

(.399)
.25

(.097)
1.00

(.272)

Table 3. Relationship between Simulation learning and 

Competency       (N=130)

3.5 시뮬레이션 학습이 역량에 미치는 효과

회귀분석에 앞서 종속변수의 자기상관

(Auto-correlation)과 독립변수 간의 다중공선성을 검

토한 결과 Durbin-Watson값은 1.98이었다. 각 변수들

간의 공차한계(tolerance)는 .17∼.95로 0.1 이상이었

고, 분산팽창인자(variance inflation factor)가 1.05∼

5.77으로 모두 10보다 낮았으므로 독립변수들 간의 다

중공선성 문제는 없는 것으로 나타났다. 또한 잔차의 정

규성과 등분산성을 모두 만족했다. 학습자의 나이는 연속

변수로 회귀식에 포함했다. 

다중회귀분석은 모든 변수를 동시 투입하는 입력방법

으로 실시한 결과, 역량에 영향을 미치는 요인은 학습자

의 나이(β=-.32, p=<.001)와 촉진자의 설계(β=.36, 

p=.038)이었고, 역량에 대한 설명력은 21.5%로 나타났

다. 즉 나이는 간호역량에 부정적인 영향을 미치는 요인

이었으며, 설계는 간호역량에 긍정적인 영향을 미치는 

요인으로 나타났다. 학습자의 성별, 학년, 시뮬레이션 실

습의 예상학점, 학습자의 만족감과 자신감, 촉진자의 학

습방식은 역량에 영향을 미치는 유의한 요인은 아니었다

(Table 4). 

Variables Categories β t p

Constance 3.795 <.001

Age -.32 -3.943 <.001

Gender Female -.12 -1.426 .156

Academic year .06 0.737 .463

Expected grades B or lower .10 1.190 .236

Perception Usefulness -.01 -0.072 .943

Importance .16 1.047 .297

Participant Satisfaction -.20 -1.497 .137

Confidence .30 1.703 .091

Facilitator
Educational 
Practice

-.18 -0.983 .327

Design .36 2.096 .038

Durbin-Watson=1.98, R2 = .276
Adjusted R2 = .215, F (p) = 4.53 (<.001)

Table 4. Factors affecting Competency in Simulation 

Learning      (N=130)

4. 논의

본 연구는 시뮬레이션 수업에서 학습자 및 촉진자 요

인이 간호 대학생의 역량에 미치는 요인을 확인하고자 

시도하였다. 간호 대학생의 역량은 본 연구에서 90.5%로 

나타났으며 약 15분가량의 시뮬레이션 수업 후에는 

71.2%[21], 한 학기 동안 시뮬레이션을 수강한 후에는 

95.7%[22]로 보고된 바 있다. 본 연구의 참여자들은 동

일한 시뮬레이션을 학습한 것은 아니기 때문에 역량 기

반의 교육 성과를 선행연구와 직접적으로 비교하는 것은 

어려울 수 있다. 다만 대부분의 시뮬레이션에 대한 평가

가 간호 대학생의 인식, 만족도, 지식, 기술 그리고 태도

로 측정되고 있어[23] 시뮬레이션에서 학습자 및 촉진자 

요인과 역량의 관련성을 확인함으로써 역량 개발을 위한 

시뮬레이션 개발과 활용에 기여할 수 있다는 데 본 연구

의 의의가 있다. 

본 연구에서 간호 시뮬레이션 수업에 대한 참여자의 

만족도와 자신감은 선행연구[18]와 유사하거나 약간 높

은 수준으로 간호역량과 상관관계가 있었다. 시뮬레이션 

기반 간호교육은 전통적인 강의실 수업이나 임상 실습과

는 차별적인 학습접근으로 수업에 대한 흥미와 학습 동

기를 유발하며 적극적인 학습 참여를 이끌어내고 수업에 

대한 높은 만족도와 자신감으로 나타날 수 있다. 시뮬레

이션 참여자들은 이론과 실무에 대한 연속성과 몰입을 

통해 전통적인 임상 실습에 비해 높은 기대치를 갖게 되

며 동료 간 협업의 중요성과 다양한 학습방법을 시도할 
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수 있기 때문이다[24]. 주어진 시나리오를 통해 정맥 내 

약물투여와 같은 간호 수행뿐만 아니라 간호 대상자에게 

자신을 소개하고 절차를 설명하는 의사소통 및 의료제공

자와의 협업에서 간호 대학생의 자신감이 증가할 수 있

었다[25]. 따라서 시뮬레이션 수업의 설계와 진행에는 학

습자의 만족도와 자신감을 고려할 필요가 있다. 

특히 시뮬레이션 수업에서 학습자의 만족도와 자신감

은 간호역량의 하부영역 중 환자안전과 관련성이 있었다. 

환자안전 관련 업무는 임상에서 약물 부작용이나 욕창 

및 요로감염과 같은 문제를 관리함으로써 치료 중에 발

생할 수 있는 피해를 예방하고 소모적인 의료비용을 방

지하기 위한 우선순위가 높은 간호역량이라 할 수 있다. 

시뮬레이션에서 대상자 및 의료진 사이의 의사소통 기회

와 경험은 비판적 사고와 의사결정 과정을 촉진하며 안

전 실무 간호업무의 질을 보장하고 환자의 안전을 옹호

하기 위한 간호 학생의 권한을 지지한다[26]. 따라서 환

자안전 간호업무의 역량 개발에는 시뮬레이션이 효과적

일 수 있다. 추가로 본 연구의 참여자들은 시뮬레이션에 

대한 유용성과 중요성에 대한 인식이 높았으며 이는 사

정, 의사소통, 임상적 판단, 환자안전의 간호역량과도 유

의한 상관관계가 나타났다. 시뮬레이션을 이용한 간호역

량의 개발에는 시뮬레이션의 전반적인 역할과 중요성에 

대한 참여자의 이해가 요구될 수 있다. 

본 연구에서 시뮬레이션 수업방식(educational 

practices)과 설계(design)는 모두 간호역량과 관련되

며, 시뮬레이션 설계는 간호역량을 예측하는 요인이었다. 

시뮬레이션의 개념적 기틀은 교사, 학생, 수업방식과 설

계 특성, 그리고 성과로 구성되며[6] 그중 시뮬레이션 수

업방식은 교수-학생의 상호작용, 능동적 학습, 협업, 높

은 기대치, 다양한 학습, 피드백, 과제 수행 시간으로 진

행될 수 있다[27]. 예를 들어 팀별 사전토의와 시뮬레이

션, 디브리핑으로 진행되는 시뮬레이션은 간호 대학생의 

자기주도 학습능력, 메타인지, 임상 수행능력을 향상시킬 

수 있다[28]. 또한, 동일한 시나리오와 디브리핑 평가 기

준일지라도 주기적이고 구조화된 학습경험의 활동계획은 

임상적 판단 역량을 개발시킬 수 있으며 이는 시뮬레이

션에서 수행능력의 향상으로 나타났다[29].시뮬레이션 

설계에는 참여자의 반응과 상호작용을 포함하여 간호 대

학생의 역량향상을 위한 다양한 수업방식을 도입할 수 

있다.

시뮬레이션을 이용한 간호역량의 개발에는 강의와 인

쇄물 외에도 동영상 비디오나 웹사이트를 이용할 수 있

으며 역할극, 봉사활동, 소그룹 연습 등 동료학습과 디브

리핑 및 비디오 검토를 시도해볼 수 있다[30]. 이를 위한 

교수자의 역할은 시뮬레이션 상황에 대한 전문성을 가진 

촉진자로서 중립적인 입장에서 학습 환경을 지원하고 학

습 참여를 유도하며 효과적인 교육이 이루어지도록 조정

한다[31]. 시뮬레이션을 도입한 기본간호학 수업에서 저

충실도(low-fidelity) 마네킹과 간단한 시나리오로 구현

으로 비용을 최소화하면서 비판적 사고를 적용하고 자신

감을 증진할 수 있었는데[32] 교수자의 사전 설계와 준비

를 통해 구성주의 기반의 수업현장에서 참여자와의 상호

작용을 활용하기 위한 시뮬레이션 수업방식과 설계를 기

대할 수 있다. 

본 연구에서 참여자의 나이는 간호역량에 부정적인 영

향을 미치는 요인으로 나타났는데, 본 연구의 조사 시점

은 코로나로 인하여 간호대학의 임상 실습은 대부분 단

절되었고 원격학습이나 시뮬레이션으로 대체되었다[33]. 

코로나19 유행 시 첫 임상 실습 전후 간호사 이미지와 

전문직관을 비교한 연구에서 간호학과 대학생의 나이에 

따른 차이가 있었다[34]. 간호학과 4학년의 경우 임상과 

지역사회에서 실습을 경험하고 취업을 앞두고 있어 심화

된 시뮬레이션 수업을 시도할 수 있다[35]. 시뮬레이션과 

임상 실습의 병행은 간호역량의 향상에 효과적일 수 있

으나[[14], 시뮬레이션 수업만으로 임상을 경험하는 학습

자에게는 스트레스와 인지 부하를 유발할 수 있다[36]. 

시뮬레이션 수업에서 학습자의 나이는 비판적 사고 경험

을 반영할 수 있으므로[37] 간호역량에 대해 나이가 미치

는 부정적인 영향은 신중하게 해석될 필요가 있다.

본 연구는 시뮬레이션 모형을 근거로 참여자와 촉진자 

요인을 조사하였고, 시뮬레이션 수업의 개발 및 진행에서 

참여자의 만족도와 자신감, 촉진자의 수업방식과 설계의 

중요성을 확인할 수 있었다. 그러나 참여자와 촉진자의 

상호작용을 확인하지 못한 것은 본 연구의 제한점이다. 

추후 연구를 통해 시뮬레이션 수업에서 참여자와 촉진자

의 상호작용이 간호역량에 미치는 영향을 확인할 것을 

제언한다.

5. 결론

최근 간호역량에 관한 관심이 높아지면서 시뮬레이션 

학습을 통한 임상 수행능력의 향상을 기대할 수 있다. 본 

연구를 통해 시뮬레이션 수업에서 학습자의 만족도와 자

신감, 촉진자의 수업방식 및 설계의 상관관계를 확인할 

수 있었다. 간호역량 강화를 위한 시뮬레이션 개발 및 적
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용 과정에서 참여자의 만족도와 자신감은 간호역량 및 

환자안전 업무를 보장하기 위해 고려해야 하는 학습자 

요인이며 시뮬레이션에 대한 전반적인 역할과 중요성을 

포함할 필요가 있다. 임상 간호역량 개발을 위한 시뮬레

이션에는 전문적인 교수자의 다양하고 체계적인 수업방

식 및 설계가 중요하며 현장 수업에서 촉진자 역할을 활

성화하기 위한 팀티칭이나 교수자 간 다학제간 교류가 

지속되어야 할 것이다.
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