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Purpose: The purpose of this study was to develop a simulation module for teaching home health care and evaluate 
the applicability of the program to nursing students' practical training. Methods: The simulation module was devel-
oped based on the National League for Nursing Jeffries Simulation Theory. The theme of the developed scenario 
was teaching nasogastric tube feeding to the caregiver of patient with Parkinson disease. Participants were 61 nurs-
ing students who had learned tube feeding, and participated in the questionnaire survey after the simulation training. 
Results: The evaluation of simulation design showed the highest score on feedback/guided reflection, and was highly 
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lation was highly evaluated in the order of active learning, high expectation and diversity of learning. The nursing 
students showed high satisfaction and self-confidence after the simulation education. Conclusion: We suggest that 
the developed simulation module can be applied to practical training for home health care. In the future, the change 
of self-efficacy, clinical judgment and performance ability of the students after the simulation education should be 
identified. Also, various simulation modules related to the community health nursing competencies should be con-
tinuously developed and verified.
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서 론

1. 연구의 필요성

시뮬레이션 교육은 현장에서 대상자에게 실제 실습할 수 없

는 내용들을 안전하고 표준화된 환경, 그리고 학생들의 간호수

행능력이 향상될 때까지 반복적으로 수행 할 수 있는 장점[1]을 

가지고 있어 실습교육의 효과를 높일 수 있는 유용한 교수-학

습방법으로, 최근 국내 간호학 교육과정 내에서 시뮬레이션을 

활용한 실습교육이 다양한 분야에서 실시되고 있다. 

병원실습과 달리 가정간호나 방문간호 실습 등 지역사회간

호학 실습에서 간호학생은 대상자의 신체적, 정신 ․ 심리적 요

인뿐만 아니라 대상자와 가족을 둘러싼 가정환경, 더 나아가 

거주하고 있는 지역사회 자원까지 다각적인 측면으로 대상자

의 간호 요구를 사정하고 중재를 고려해야 한다[2]. 또한 지역

사회 간호사는 간호 대상자와 가족들의 자가 간호행위를 증진

시키기 위해 건강교육 및 상담가의 역할을 하므로[2], 지역사

회간호학 교과에서는 교육과 상담을 강조하고 있다. 효과적인 

건강교육과 상담을 위해서는 대상자와 원활한 상호작용이 수

반되어야 하지만 변화하는 의료현장으로 인해 병원뿐 아니라 

지역사회에서도 간호학생이 대상자와 직접적으로 상호작용

하는 경험과 교육 및 상담을 경험할 수 있는 기회가 부족한 실

정이다[3]. 시뮬레이션 교육은 간호 대상자뿐 아니라 그들의 

가족과도 상호작용할 수 있는 능력을 향상시킬 수 있으므로

[4] 지역사회간호학 분야에서도 매우 유용한 교육방법이 될 

수 있다. 

지역사회간호학에서 적용한 시뮬레이션 교육과 관련된 국

외연구는 가정에서의 환경사정[5], 표준화 환자를 이용한 간호

사정[6], 표준화 환자를 이용한 가정간호 대상자의 간호문제와 

간호진단 및 건강관리[7], 가정간호에서 환자 안전과 문화적 

역량 증진을 위한 건강교육 시뮬레이션[8] 등 다양한 주제로 실

시되었다. 국내 지역사회간호학 분야에서 시뮬레이션 교육을 

적용한 연구로는 지역사회간호사로서 갖추어야 할 의사소통 

역량 증진을 위한 시뮬레이션 교육[9]과 고혈당 노인 환자의 건

강관리를 위한 방문간호 시뮬레이션[10]만이 보고되어 간호학

생을 위한 다양한 지역사회간호학 실습 시뮬레이션 교육이 개

발되지 못한 상태이다. 

한편 노인장기요양 방문간호사업의 대상자뿐 아니라 의료

기관 가정간호사업 대상자의 70% 이상이 노인[11]이고 이들

의 건강 문제는 대부분 비가역적인 경우가 많아 장기적인 간호

서비스가 요구되며, 장기 와상 환자는 비위관, 기관절개관, 도

뇨관 등을 지니고 있는 경우가 많아[12] 방문간호 서비스에서

는 튜브관리에 대한 중요도가 높다[13]. 특히 비위관은 자발적

으로 음식을 섭취할 수 없는 환자에게 삽입하므로 가정에서 환

자를 돌보는 보호자가 비위관 관리를 제대로 하지 않을 경우에

는 튜브가 막히거나 빠짐, 설사, 감염, 흡인성 폐렴 등의 문제가 

발생할 수 있다[14]. 재가 상태에서는 의료인이 상주하지 않으

므로 대부분은 가족이 돌봄제공자가 되어 비위관 관리를 수행

하게 되어[15] 돌봄제공자를 위한 교육은 환자의 건강관리를 

위해 매우 중요하다. 

표준화 환자는 모의 환자로도 불리며 지도, 실습, 또는 평가

의 목적으로 구성된 시나리오에서 환자나 기타 개인을 지속적

으로 묘사하기 위해 훈련된 사람으로[16], 표준화 환자를 이용

한 시뮬레이션 교육은 환자 사정, 환자 교육 및 상담 등의 영역

에서 의사소통 기술과 임상술기 평가를 위해 이루어지고 있다

[17]. 간호대학생에게 가정방문간호 환경에서 표준화 환자를 

이용한 시뮬레이션 교육을 적용한 연구에서 학생들에게 능동

적 학습이 고무되었고 학습에 대한 자신감과 만족도가 향상되

는 효과가 있었다[6]. 

미국간호연맹(National League for Nursing)은 제프리스

와 공동으로 시뮬레이션 이론[18]을 개발하고 시뮬레이션 설

계와 적용 및 평가에 대한 구체적인 요소들을 제시하고 있다. 

국내 지역사회간호학 실습에서 시뮬레이션을 활용한 교육은 

매우 부족한 상태이며 더구나 체계화된 이론을 적용한 연구는 

전무한 실정이다. 따라서 본 연구는 지역사회간호학 실습교과

에서 비위관을 삽입한 재가노인 만성질환자의 돌봄제공자를 

교육하기 위해 개발한 시뮬레이션 모듈을 적용한 시뮬레이션

을 시행하고 평가함으로써 개발한 모듈의 활용 가능성을 확인

하고자 한다. 또한 시뮬레이션 교육의 효과를 측정함으로써 실

습교육을 위한 교수-학습방법으로서의 적용 가능성을 확인하

고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 시뮬레이션 이론에 근거하여 개발한 방문

간호 대상 비위관 관리교육 시뮬레이션 모듈을 지역사회간호

학 실습교육에서 적용하여 모듈의 활용 가능성을 평가하고 교

육의 효과를 확인하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

 방문간호 비위관 관리교육 시뮬레이션 모듈을 평가한다. 

 방문간호 비위관 관리교육 시뮬레이션 교육의 효과를 파

악한다. 
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Figure 1. NLN Jeffries simulation theory.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 비위관삽입 대상자의 돌봄 제공자를 교육하기 위

한 시뮬레이션 모듈을 지역사회간호학 실습교육에서 적용하

여 모듈을 평가하고 교육의 효과를 확인하는 서술적 조사연구

이다. 

2. 연구대상

개발한 시뮬레이션 모듈과 교육의 효과를 평가하기 위한 

연구의 대상은 서울시 소재 일 대학교 간호학과 4학년 학생 중 

지역사회간호학 실습에 참여한 61명이었다. 대상자는 모두 

시뮬레이션 교육에 참여한 경험이 있었고 실습 전에 시나리

오 수행에 필요한 간헐적 위관영양 간호술기 실습을 완료한 

자로 하였다. 

3. 연구절차 

본 연구는 비위관 삽입 환자의 돌봄제공자를 대상으로 비위

관 관리교육을 하기 위해 개발한 시뮬레이션 모듈을 실습교육

에서 적용하고 평가하는 단계를 거쳤다.

1) 시뮬레이션 모듈 

간호학 학부교육의 상위 수준인 4학년 간호학생을 대상으

로 하는 지역사회간호학 실습교과에서 ‘재가 파킨슨 환자의 돌

봄제공자 대상 비위관 관리교육’을 주제로 방문간호 상황을 구

현한 시뮬레이션 교육을 계획하고 의료기관 가정간호사업과 

노인장기요양 방문간호사업을 동시에 하고 있는 서울시에 위

치한 일 대학병원 가정간호센터의 지원 하에 실제 사례를 수집

하였다. 

시뮬레이션 모듈은 미국간호연맹과 캘리포니아 시뮬레이

션 연합(California Simulation Alliance)의 시뮬레이션 시나

리오 서식[19,20]을 참고로 하여 미국간호연맹 제프리스 시뮬

레이션 이론의 구성요소[18](Figure 1) 중환자와 시스템 영역

의 결과요소를 제외한 상황, 배경, 설계, 시뮬레이션 경험과 참

여자 영역의 결과 요소를 포함할 수 있도록 시나리오 개요, 교

과과정 통합, 시나리오 대본, 부록으로 구성하였다. 설계에서 

특정 학습목표는 ‘돌봄제공자가 비위관 영양과 관리를 할 수 

있도록 교육한다’로 정하였다. 시나리오 상황은 연하장애로 비

위관을 삽입하고 병원에서 가정으로 퇴원한 파킨슨 환자를 위

한 노인장기요양기관 방문간호사의 첫 번째 가정방문이다. 충

실도를 고려하여 시뮬레이션 실습실은 비위관을 삽입한 환자

인 마네킹이 전동침대에 누워있고, 침대 옆에는 경관급식을 할 

수 있는 물품이 놓여있으며 돌봄제공자가 환자 옆에 앉아서 

TV를 보는 가정환경으로 꾸몄다. 역할자는 돌봄제공자인 표

준화 환자 1명과 간호사 역할자인 2명의 간호학생으로, 간호사 

1은 위관영양교육을 수행하며 주도적으로 간호를 수행하는 역

할을 하고, 간호사 2는 활력징후 측정과 간호사 1의 보조 및 기

록을 담당하는 역할을 하도록 하였다. 노인장기요양기관의 방

문간호는 간호사 1인이 가정을 방문하므로 실제와 같은 환경 

구현을 위해서는 간호사 역할자를 1명으로 해야 하지만, 교육

인원과 교육시간 등을 고려하여 일회의 시뮬레이션 경험에 2

명의 간호사 역할자를 배정하도록 하였다. 

개발한 모듈 중 시나리오의 내용 타당도는 실제 사례의 주치

의인 신경과 의사 1인이 검토하였고, 전체 모듈은 시뮬레이션 

모듈 개발과 시뮬레이션 교육 경험이 풍부한 간호대학 교수 2인

이 검토하였다. 표준화 환자는 간호학 시뮬레이션 교육에서 표

준화 환자 역할을 경험한 자로 선발하였고, 개발한 시뮬레이션 

모듈을 토대로 시뮬레이션 경험 리허설을 포함하여 8시간의 훈
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Table 1. Timetable of the Simulation-based Learning

Content Time (min.)

Orientation to simulation 10

Group 1 Prebriefing
Simulation-based experience

10
20

Group 2 Prebriefing
Simulation-based experience

10
20

Group 3 Prebriefing
Simulation-based experience

10
20

Break 10

Debriefing 60

Evaluation of simulation 10

Total 180

련을 받았다. 실습에 배정되지 않은 4학년 학생 1명과 시범수

업을 한 후, 표준화 환자 훈련대본의 일부를 수정 ․ 보완하였다. 

‘재가 파킨슨 환자의 돌봄제공자 대상 비위관 관리교육’ 시뮬

레이션 모듈에는 미국간호연맹 제프리스 시뮬레이션 이론[18]

의 구성 요소 중 배경에 해당하는 모듈의 기본정보, 설계에 해당

하는 시나리오 대상자의 질병력을 포함한 기본정보, 선행 간호

지식과 수기, 학습목표, 간호진단 목록, 충실도, 교육일정, 추가

자료(투약처방전, 방문간호지시서, 방문간호 기록지), 표준화 

환자 교육을 위한 시나리오 진행 개요, 디브리핑 계획서, 학생용 

사전 브리핑 자료, 학생 평가기준표, 간호수행 평가표(교수자

용, 표준화 환자용), 동료관찰 기록지 양식 등을 포함하였다. 

2) 시뮬레이션 모듈을 적용한 실습 운영

시뮬레이션 기반 학습을 위해 지역사회간호학 실습교과에

서 현장실습 전에 3시간을 배정하였고, 1회의 실습에는 최대 6

명의 학습자가 참여하도록 하였다. 실습 교육을 위한 인력은 진

행자인 시뮬레이션 경험이 있는 지역사회간호학 전공 교수 1

명과 운영자인 시뮬레이션 실습실 직원 1명, 그리고 표준화 환

자 1명으로 총 3명이었다. 

학습자는 2인 1조로 구성하고 실습 운영은 오리엔테이션, 

사전 브리핑, 시뮬레이션 경험, 디브리핑의 순서로 진행하였

다. 1회 실습에 3회의 시뮬레이션 경험을 진행하므로 방문간호 

환경을 갖춘 실습실과 실시간 관찰 및 디브리핑을 할 수 있는 

실습실을 동시에 사용하여 한 조가 실습실에서 실습을 하는 동

안 다른 조는 동료를 관찰하도록 하였다. 

학습자 전체가 시뮬레이션 교육에 대한 개략적인 설명과 시

뮬레이션 장소의 환경에 대한 소개, 조 구성 및 간호사 역할 배

정을 포함하여 10분간의 오리엔테이션을 받은 후, 조별로 시나

리오 소개와 실행 지침 숙지, 간호사 역할 배정 및 방문가방 검

토를 위해 10분의 사전 브리핑 시간을 갖고 연이어 20분간 시

뮬레이션 경험을 하였다. 1회 실습에 3개 조가 참여하여 사전 

브리핑과 시뮬레이션 경험은 3회 실시하였고 시뮬레이션 경험

을 마친 조는 실시간 영상을 통해 동료를 관찰하면서 관찰기록

지를 작성하도록 하였다. 3개 조가 시뮬레이션 경험을 마친 후 

실습에 참여한 모든 학습자가 진행자의 지도하에 60분간 디브

리핑을 하였다(Table 1). 

3) 시뮬레이션 교육의 효과 평가

미국간호연맹 제프리스 시뮬레이션 이론[18]의 구성요소 

중 결과요소는 참여자인 학습자, 환자 또는 간호를 받는 자, 그

리고 시스템 결과의 세 영역으로 구분한다. 이 중 참여자인 학

습자 영역에서는 학습자의 반응인 만족도와 자신감, 지식과 기

술 및 태도의 변화인 학습결과, 그리고 학습이 임상환경으로 

전이되는 행동을 결과 변수로 측정한다[18]. 본 연구에서는 교

육의 효과로 학습자의 학습결과와 시뮬레이션 활동에 대한 만

족도 및 자신감을 측정하였다. 

4. 연구도구

시뮬레이션 모듈을 활용한 실습에서 모듈을 평가하고 실습

교육의 효과를 평가하기 위해 미국간호연맹 시뮬레이션 혁신

자원센터(NLN Simulation Innovation Resource Center)에

서 개발한 시뮬레이션 평가도구를 사용하였다. 이 도구는 내용 

타당도가 검증된 것으로 시뮬레이션 설계를 평가하는 도구와 

시뮬레이션의 교육적인 측면을 평가하는 도구 및 학습자의 반

응을 평가하기 위한 도구로 구성되어있다[21,22]. 본 연구에서

는 Baek [23]이 NLN으로부터 사용과 번역에 대한 허락을 받

고 구매하여 번안한 도구를 사용하였다.

1) 시뮬레이션 모듈 평가

시뮬레이션 모듈을 평가하기 위해 미국간호연맹 제프리스 

시뮬레이션 이론[18] 중 설계요소를 평가하는 시뮬레이션 설

계 평가도구를 사용하였다. 이 도구는 20개 문항을 5개의 요인

인 목적/정보, 지원, 문제해결, 피드백, 충실도로 구분하고 있

고 이를 Likert 5점 척도(1점=전혀 그렇지 않다, 5점=매우 그

렇다)로 측정하도록 하고 있다. 본 연구에서는 시뮬레이션 경

험 중 진행자가 지원하는 활동이 없으므로 지원 요인을 제외한 

4개 요인, 16개 항목을 사용하였다. 개발 당시 도구의 신뢰도 
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Cronbach’s ⍺ 값은 .92였고, Baek [23]의 연구에서 .92, 본 연

구에서는 .97이었다.

2) 시뮬레이션의 효과 평가 도구

시뮬레이션의 효과는 시뮬레이션의 교육적 측면의 평가와 

학습자의 반응 평가도구를 사용하였다. 시뮬레이션의 교육적 

측면을 평가하는 도구는 능동적 학습, 협력, 학습의 다양성과 

높은 기대감을 포함한 4개 영역 16개 문항으로 구성되었고 

Likert 5점 척도(1점=전혀 그렇지 않다. 5점=매우 그렇다)로 

측정하도록 하고 있다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺ 값은 .86이었고, Baek [23]의 연구에서는 .91, 본 연구에서

는 .97이었다.

학습자의 반응은 시뮬레이션 활동에 대한 만족도와 자신감

으로 측정하였다. 시뮬레이션 활동에 대한 학습자의 만족도 측

정도구는 ‘학생과 교수자의 책임에 대한 인식’을 제외한 6개 문

항을 사용하였다. 이 도구는 Likert 5점 척도로 측정하며 점수

가 높을수록 만족도가 높은 것을 의미한다. 학습에 대한 자신

감 측정도구는 8개 문항, Likert 5점 척도로 측정하였고, 점수

가 높을수록 학습에 대한 자신감이 높은 것을 의미한다. 개발 

당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺값은 만족도 .94, 자신감 

.87이었고, Baek [23]의 연구에서는 만족도 .90, 자신감 .88이

었으며 본 연구에서는 각각 .95였다. 

5. 자료수집 및 분석

자료는 2016년 8월 말부터 11월 말까지 3개월에 걸쳐 수집

하였다. 연구의 윤리적인 면을 고려하여 시뮬레이션 종료 후, 

연구보조원이 참여자에게 연구의 목적과 과정, 무기명 자료수

집방법과 수집된 자료의 처리, 활용 및 폐기, 설문조사 불참으

로 인한 불이익이 없음에 대해 설명하였다. 이후 자의로 설문조

사에 참여하기를 희망하는 학생에게 서면참여 동의서를 받고 

설문지를 작성하도록 하여 자료를 수집하였다. 수집된 자료는 

SPSS/WIN 23을 이용하여 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 

산출하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 연령은 21세부터 25세까지로 평균연령은 22.91 

±1.14세이었고, 83.6%가 여학생이었으며 모두 병원에서 근무

한 경험은 없었다. 표준화 환자를 대상으로 하는 시뮬레이션 

교육을 경험한 학생은 98.4%였고, 임상실습 시 간헐적 위관영

양 술기를 관찰한 경험이 있는 학생은 93.2%였으며 위관영양

을 수행한 경험이 있는 학생은 45.9%, 간헐적 위관영양 술기교

육을 수행한 경험이 있는 학생은 41.0%였다(Table 2). 

2. 시뮬레이션 모듈 평가

시뮬레이션 모듈을 평가하기 위한 시뮬레이션 설계 평가 결

과는 Table 3과 같다. 설계 평가 총 평균은 4.33±0.60점이었고, 

모든 항목이 평균 4점 이상이었다. 설계의 4가지 요인 중 피드

백 요인의 점수가 4.48±0.54점으로 가장 높았고 다음으로 목

표/정보 요인, 문제해결 요인, 충실도 요인의 순이었다. 

피드백 요인 중 점수가 가장 높은 항목은 ‘피드백(조언)은 건

설적이었다’와 ‘시뮬레이션을 마친 후에 교수로부터 다른 수

준의 지식을 쌓을 수 있는 지도/조언을 들을 수 있는 기회가 있

었다’로 각각 평균 4.52점이었다. 목표/정보 요인 중 점수가 가

장 높은 항목은 ‘시뮬레이션은 내가 문제 상황을 확실히 해결

할 수 있도록 충분한 정보를 제공했다’로 4.39±0.71점이었으

며 문제해결 요인 중 점수가 가장 높은 항목은 ‘시뮬레이션은 

나의 특정 지식과 기술 수준에 맞게 설계되었다’로 4.36± 0.73

점이었다. 충실도 요인의 ‘시뮬레이션 시나리오에는 실제적인 

요소와 상황, 그리고 변수들이 포함되어 있었다’ 항목은 4.16 

Table 2. Characteristics of the Subjects (N=61)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Age (year) 22.91±1.14 

Gender Female
Male

51
10

(83.6)
(16.4)

Work experience at the hospital Yes
No

0
61

(0.0)
(100.0)

Experiences of simulation with 
standardized patient

Yes
No

60
 1

(98.4)
(1.6)

Observational experiences of 
nasogastric tube feeding† 

Yes
No

55
4

(93.2)
(6.8)

Experiences of administering 
nasogastric tube feeding to 
patient

Yes
No

28
33

(45.9)
(54.1)

Teaching experiences of 
nasogastric tube feeding to 
caregivers

Yes
No

25
36

(41.0)
(59.0)

†Missing excluded.
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Table 3. Perception of the Simulation Design for Simulation Module Evaluation (N=61)

Items M±SD

Objectives and information
There was enough information provided at the beginning of the simulation to provide direction and encouragement
I clearly understood the purpose and objectives of the simulation
The simulation provided enough information in a clear matter for me to problem-solve the situation
The cues were appropriate and geared to promote my understanding

4.33±0.66
4.26±0.75
4.34±0.68
4.39±0.71
4.31±0.72

Problem solving
Independent problem-solving was facilitated
I was encouraged to explore all possibilities of the simulation
The simulation was designed for my specific level of knowledge and skills
The simulation allowed me the opportunity to prioritize nursing assessments and care
The simulation provided me an opportunity to goal set for my patient

4.30±0.70
4.26±0.77
4.21±0.84
4.36±0.73
4.31±0.74
4.34±0.75

Feedback/guided reflection 
Feedback provided was constructive
Feedback was provided in a timely manner
The simulation allowed me to analyze my own behavior and actions
There was an opportunity after the simulation to obtain guidance/feedback from the teacher in order to build 

knowledge to another level

4.48±0.54
4.52±0.60
4.48±0.70
4.41±0.62
4.52±0.57

Fidelity (realism) 
The scenario resembled a real-life situation
Real life factors, situations, and variables were built into the simulation scenario

4.11±0.75
4.05±0.94
4.16±0.73

Total 4.33±0.60

±0.73점이었고 ‘시나리오는 실제 상황과 비슷했다’ 항목은 

4.05±0.94점이었다.

3. 시뮬레이션 교육의 효과 

1) 교육적인 측면의 평가

시뮬레이션 교육의 교육적인 측면의 평가 결과는 Table 4

와 같아, 모든 항목의 점수가 평균 4점 이상이었고 전체 평균

은 4.48±0.55점이었다. 교육 측면을 평가하는 4가지 요인 중 

협력 요인의 점수가 가장 높았고(4.59±0.53), 다음으로 능동

적 학습(4.47±0.57), 높은 기대감(4.43±0.68), 학습의 다양성

(4.42±0.68) 요인 순이었다. 

협력 요인 중 점수가 가장 높은 항목은 ‘시뮬레이션을 하는 

동안 동료와 나는 서로 협력했다’ 로 4.62±0.55점이었다. 능동

적 학습 요인 중 점수가 가장 높은 항목은 ‘나는 시뮬레이션 

전, 중, 또는 후에 교수자의 코멘트를 통해 배우게 되었다.’로 

4.62±0.52점이었고, 높은 기대감 요인 중 점수가 가장 높은 항

목은 ‘교수는 시뮬레이션 중에 달성해야 할 목표와 기대를 알

려주었다’로 4.48±0.72점이었으며 학습의 다양성 요인 중 점

수가 가장 높은 항목은 ‘시뮬레이션은 내 지식을 사정해 보는 

다양한 방법을 포함하고 있었다’로 4.43±0.72점이었다.

2) 시뮬레이션 활동에 대한 만족도와 자신감

시뮬레이션 활동에 대한 학습자의 만족도와 자신감에 대한 

결과는 Table 5와 같다. 시뮬레이션 학습에 대한 만족도는 모

든 항목의 평균이 4점 이상이었고 전체 평균은 4.28±0.75점이

었다. 만족도 중 점수가 가장 높은 항목은 ‘시뮬레이션에서 사

용한 교수법은 유용하고 효과적이었다’로 4.34±0.70점이었

고, 점수가 가장 낮은 항목은 ‘나는 교수의 방문간호 시뮬레이

션 교육방법이 흥미로웠다’로 4.20±0.89점이었다.

학습에 대한 자신감을 측정하는 모든 항목의 평균점수는 4

점 이상이었고 전체 평균은 4.37±0.65점이었다. 점수가 가장 

높은 항목은 ‘나는 위관영양 교육 기술을 익히기 위해 시뮬레

이션 활동을 어떻게 해야 하는지 안다’로 4.46±0.70점이었고, 

점수가 가장 낮은 항목은 ‘나는 이번 시뮬레이션이 지역사회간

호학 교과를 마스터하기 위해 필요한 중요한 내용을 포함하였

다고 확신한다’로 4.31±0.81점이었다. 

논 의

본 연구는 미국간호연맹 제프리스의 시뮬레이션 이론[18]

을 바탕으로 가정간호 또는 장기요양 방문간호 현장에서 활용

할 수 있는 비위관 관리를 위한 돌봄제공자 교육을 위해 개발한 
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Table 4. Evaluation of the Educational Practice for Simulation Education (N=61)

 Items M±SD

Active learning
I had the opportunity during the simulation activity to discuss the ideas and concepts taught in the course with 

the teacher and other students
I actively participated in the debriefing session after the simulation
I had the opportunity to put more thought into my comments during the debriefing session
There were enough opportunities in the simulation to find out if I clearly understand the material
I learned from the comments made by the teacher before, during, or after the simulation
I received cues during the simulation in a timely manner
I had the chance to discuss the simulation objectives with my teacher
I had the opportunity to discuss ideas and concepts taught in the simulation with my instructor
The instructor was able to respond to the individual needs of learners during the simulation
Using simulation activities made my learning time more productive

4.47±0.57
4.41±0.76

4.46±0.62
4.51±0.62
4.48±0.62
4.62±0.52
4.36±0.71
4.44±0.74
4.44±0.76
4.51±0.70
4.49±0.70

Collaboration
I had the chance to work with my peers during the simulation
During the simulation, my peers and I had to work on the clinical situation together

4.59±0.53
4.56±0.56
4.62±0.55

Diverse ways of learning
The simulation offered a variety of ways in which to learn the home visit nursing material
This simulation offered a variety ways of assessing my learning

4.42±0.68
4.41±0.69
4.43±0.72

High expectations
The objectives for the simulation experience were clear and easy to understand
My instructor communicated the goals and expectations to accomplish during the simulation

4.43±0.68
4.39±0.74
4.48±0.72

Total 4.48±0.55

Table 5. Evaluation of Satisfaction and Self-confidence in Simulation Learning (N=61)

Items M±SD

Satisfaction with current learning
The teaching methods used in this simulation were helpful and effective
The simulation provided me with a variety of learning materials and activities to promote my learning the home 

visit nursing
I enjoyed how my instructor taught the simulation
The teaching materials used in this simulation were motivating and helped me to learn
The way my instructor(s) taught the simulation was suitable to the way I learn

4.28±0.75
4.34±0.70
4.31±0.79
4.20±0.89
4.28±0.84
4.26±0.84

Self-confidence in learning 
I am confident that I am mastering the content of the simulation activity that my instructors presented to me
I am confident that this simulation covered critical content necessary for the mastery of community health 

nursing curriculum
I am confident that I am developing the skills and obtaining the required knowledge from this simulation to 

perform necessary tasks in a community setting
My instructors used helpful resources to teach the simulation
I know how to get help when I do not understand the concepts covered in the simulation
I know how to use simulation activities to learn critical aspects of these skills

4.37±0.65
4.39±0.74
4.31±0.81

4.33±0.72

4.41±0.67
4.33±0.72
4.46±0.70

Total 4.33±0.68

시뮬레이션 모듈을 지역사회간호학 실습교육에 적용한 후, 개

발된 모듈의 적절성 평가를 통한 활용 가능성과 시뮬레이션 교

육의 효과를 확인하고자 시도한 서술적 조사연구이다. 시뮬레

이션 모듈의 적절성은 시뮬레이션의 설계 요소를 평가하고 시

뮬레이션 교육의 효과는 시뮬레이션의 교육적인 측면과 학습

자의 반응으로 확인하였다. 

미국간호연맹 제프리스의 시뮬레이션 이론의 구성요소 중 

설계 요소는 시뮬레이션 시나리오 개발, 수행, 그리고 평가의 
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기본 틀을 제공하는 것으로, 목표/정보, 문제해결, 피드백, 학

생 지원, 충실도(현실성) 요인을 포함하고 있다[18]. 본 연구에

서 학생 지원을 제외한 학습목표/정보, 문제해결, 피드백, 충실

도(현실성) 요인에 대해 평가한 결과, 모든 요인에서 점수가 평

균 4점 이상으로 높았고 특히 ‘시뮬레이션이 학습자로 하여금 

문제 상황을 확실히 해결할 수 있도록 충분히 정보를 제공했

다’는 항목의 점수와 피드백 요인의 점수가 높았다. 이는 시뮬

레이션 모듈이 시뮬레이션 설계의 기본 틀 중 정보요인이 적절

히 포함되었다는 것을 반영하는 것이다. 반면 설계요소 중 현

실성을 나타내는 충실도 요인의 평균점수는 4.11점으로 타 요

인에 비해 낮았다. 일반적으로 고충실도 시뮬레이터[24]와 중

간 충실도 시뮬레이터[25]를 사용한 경우 충실도 요인의 평가 

점수가 높아 시뮬레이터의 충실도 수준은 시뮬레이션 설계에

서 중요한 요인이다. 그러나 본 연구에서는 환자를 파킨슨질환

자로 설정하였는데 어떠한 시뮬레이터로도 파킨슨 환자의 특

징 증상인 손발의 진전과 강직 등의 증상을 표현하기 어렵기 때

문에 저충실도 마네킹 사용의 문제 보다는 환자군 선정으로 인

한 결과라 볼 수 있다. 또한 충실도 항목 중 ‘시나리오는 실제 상

황과 비슷했다’ 항목의 점수가 모든 항목에서 가장 낮았는데, 

이는 본 교육을 현장실습 전에 실시하도록 설계했으므로 실제 

상황을 접하지 않은 상태에서 평가를 하였기 때문으로 사료된

다. 따라서 이 항목은 본 연구에서는 평가항목으로 부적합하였

다고 볼 수 있다. 시뮬레이션 실습에서 물리적(환경적), 개념

적, 심리적 측면에서의 충실성은 학습목표 달성에 기여하는 요

인이므로[26] 시뮬레이션 모듈 설계 시 교육상황의 현실성이 

잘 반영되도록 다양한 요소들을 고려해야 할 것이다. 

본 연구에서 개발한 시뮬레이션 모듈을 실습교육에 적용하

고 이를 능동적 학습, 협력, 학습의 다양성, 기대의 네 가지 요인

을 포함한 교육학적 측면에서 평가한 결과, 모든 요인의 점수

가 평균 4점 이상으로 높았다. 지역사회에서 환경에서 소아 환

자 시나리오를 적용한 연구[25]보다는 높은 점수이나 당뇨병 

환자의 가정방문 시나리오를 적용한 연구[27]보다는 다소 낮

았는데, 이는 시뮬레이션 운영 설계의 차이에서 기인된 것이라 

사료된다. 본 연구에서는 동일 시나리오를 가지고 서로 다른 학

습자가 한 번씩 시뮬레이션 경험을 하여 실습에 참여한 학습자

는 자신이 경험한 것 이외에 타인의 실습을 2번 관찰한 후 전체

가 디브리핑을 하였다. 그러나 Lubbers와 Rossman [25]의 연

구에서는 대상자 집단별로 서로 다른 시나리오를 실행하고 즉

각적인 디브리핑을 하였고 Kim-Godwin 등[27]의 연구에서

는 동일 시나리오를 여러 집단에게 적용하되 매번 시나리오 실

행 후 즉각적인 디브리핑을 하고 최종적으로 전체 학습자를 대

상으로 디브리핑을 한 번 더 하는 방법을 사용하였다. 디브리

핑은 학습자로 하여금 능동적인 학습을 할 수 있는 기회를 제공

해 주는 학습방법[28]이므로 시뮬레이션 설계에서는 교육의 

효과, 특히 적극적인 참여로 인한 능동적 학습 효과를 기대하

기 위해서는 디브리핑 방식을 고려해야 할 것이다. 결과적으로 

본 연구에서 개발한 시뮬레이션 모듈은 학습자가 능동적으로 

학습에 참여하도록 하였고 시뮬레이션 시 문제해결 과정에서 

동료 간 협력을 이루었으며 학습에 대한 기대를 충족시킬 수 있

었다고 볼 수 있어 시뮬레이션 모듈이 교육적 측면에서 효과적

인 학습도구가 되었다고 볼 수 있다. 

시뮬레이션 이론에서 결과 요인 중 학습자 평가 영역은 지

식, 술기, 학습자 만족도, 비판적 사고, 그리고 자신감이 포함될 

수 있고[18], 시뮬레이션 교육은 학습에 대한 자신감과 만족도

를 향상시키는 효과적인 학습법으로 보고되었다[29,30]. 본 연

구에서 학습자의 만족도 요인과 자신감 요인을 평가하였는데 

시뮬레이션 교육 후 학습에 대한 만족도와 자신감 모두 4점 이

상으로 높은 점수를 보였고 이는 동일한 도구로 가정방문 상황 

시뮬레이션을 평가한 연구와 유사한 결과이다[6,24,27]. 본 연

구결과, 만족도 요인에서 ‘시뮬레이션에서 사용한 교수법이 유

용하고 효과적이었다.’ 항목의 점수가 가장 높았는데 이는 개

발한 시뮬레이션 모듈의 설계 영역 점수가 높은 것과 관련이 있

는 것으로 모듈이 학습목표와 정보를 충분히 인지할 수 있도록 

설계되었을 뿐 아니라 문제해결을 할 수 있도록 설계되었고, 

디브리핑을 통해 피드백과 성찰이 일어날 수 있도록 설계되었

기 때문으로 사료된다. 자신감 요인에서는 ‘시뮬레이션 실행으

로 위관영양 교육기술을 익히기 위해 시뮬레이션 활동을 어떻

게 해야 하는지 알게 되었다’는 항목의 평균 점수가 가장 높아, 

본 연구에서 개발한 시뮬레이션 모듈이 학습목표 도달에 대한 

자신감을 갖게 하는데 유용한 학습방법이라 할 수 있다. 그러

나 ‘시뮬레이션이 지역사회간호학 교과를 마스터하기 위해 필

요한 중요한 내용을 포함하였다고 확신한다’는 항목의 점수가 

타 항목에 비해 상대적으로 낮았는데 이는 본 연구에서 개발한 

모듈이 지역사회간호학 교과에서도 일부분만 다루었으므로 

본 연구의 목적에 부적합한 질문이었다. 따라서 추후 연구에서

는 시뮬레이션 모듈에 적합하게 수정해야 할 것이다. 

시뮬레이션 교육의 주요 목적은 실제와 유사한 안전한 환경

에서의 간호를 제공하는 경험을 통해 학습자의 불안을 감소시

키고 간호 수행에 필요한 지식과 태도 및 기술을 습득함에 있다

[1,2]. 본 연구에서는 가정방문 현장 실습 전에 간호학생들을 

유사한 모의 환경에 노출시킴으로써 비위관 관리교육 기술을 

향상시키고 학습에 대한 자신감을 향상시키고자 시뮬레이션 
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모듈을 개발하였고 이를 지역사회간호학 실습교육에 적용하

였다. 그 결과 시뮬레이션 모듈의 설계와 교육적인 측면에서 

긍정적인 평가가 있었고, 학습자의 학습에 대한 만족도와 자신

감 점수가 높았으므로 본 연구에서 개발한 시뮬레이션 모듈은 

지역사회간호학 방문간호 실습교육 중 비위관 관리교육에 대

한 돌봄제공자를 교육하는 역량을 강화하기에 적합하다고 할 

수 있다. 그러나 본 연구는 단일군 사후 설계 연구로 연구결과

를 해석하는데 한계가 있고, 관찰법을 통해 교육의 효과를 평

가한 것이 아니고 학습자의 자기기입식 설문조사를 통해 평가

하였으므로 연구결과 해석에 제한이 따른다. 

결 론  및  제 언

간헐적 위관영양 실습평가의 학습목표를 성취한 4학년 간

호학생 61명의 간호학생을 대상으로 미국간호연맹 제프리스 

시뮬레이션 이론에 근거하여 개발한 ‘비위관을 삽입한 재가 파

킨슨 환자를 돌보는 돌봄제공자에 대한 비위관 관리교육’ 시뮬

레이션 모듈을 활용한 지역사회간호학 실습교육을 실시한 후, 

시뮬레이션 모듈의 적절성과 시뮬레이션 교육의 효과를 평가

하였다. 시뮬레이션 모듈의 적절성은 시뮬레이션의 설계 요소

를 평가함으로써 확인하고자 하였고, 시뮬레이션 교육의 효과

는 시뮬레이션 중 일어나는 활동에 대한 교육적인 측면과 학습

에 대한 만족도와 자신감을 평가함으로써 확인하고자 하였다. 

연구결과 개발한 시뮬레이션 모듈은 학습목표를 성취하고 

문제를 해결하는데 적합할 뿐 아니라 피드백/성찰 요인이 높

은 수준을 보여 디브리핑에 대한 설계가 잘 되어 활용가능성이 

확인되었다. 또한 시뮬레이션 교육이 교육적 측면의 효과 평가 

요인인 동료와의 협력, 능동적 학습, 다양성, 기대감의 모든 항

목에서 점수가 높았고, 학습에 대한 만족도와 자신감 요인 모두 

높은 점수를 보여 개발한 시뮬레이션 모듈을 적용한 실습교육

이 효과적인 교수-학습방법 임을 확인하였다. 

따라서 본 연구자는 첫째, 본 연구에서 개발한 시뮬레이션 

모듈의 교육적 가치가 확인되었으므로 지역사회간호학 실습

교육 중 의료기관 가정간호 또는 장기요양 방문간호 실습에서 

활용할 것을 제언한다. 둘째, 시뮬레이션 교육 후 학생의 자신

감과 만족도 뿐 만 아니라 시뮬레이션 교육의 근거와 장기적인 

교육의 효과를 제시할 수 있도록 자기효능감, 임상적 판단능력

과 수행능력 등의 변화에 대한 지속적이고 연계성 있는 연구를 

제언한다. 셋째, 본 연구에서 개발한 시뮬레이션 모듈의 틀을 

기반으로 지역사회간호의 다양한 영역에서 시뮬레이션 모듈

을 개발하고 검증할 것을 제언한다.
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