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서 론

1. 연구의 필요성

급변하는 보건의료계 내의 간호는 매우 복잡하고 도전적인

전문직이다. 이러한 환경에서 간호사는 효과적이고 안전한 간

호 제공에 필요한 최신 지식을 학습하고, 숙련된 간호수행능력

을 갖추어야 한다(Bowles, 2000). 따라서 간호교육은 이론 및

실습교육을 통해 다양한 건강상태의 대상자에게 질적인 간호를

제공할 수 있도록 이론을 실제적 행동으로 옮기는 단계인 실습



과정이 필수적으로 요구된다(Kwon, 2002). 특히, 간호학 교육

과정에서 실습교육은 학생들이 관련 지식을 내재화시키고, 이

를 토대로 실제 환자 간호를 수행할 수 있는 능력을 함양하도록

하기 때문에 매우 중요한 부분을 차지한다(Dunn & Hansford,

1997).

이러한 실습교육은 실습실에서 이루어지는 실험실습(labo-

ratory) 교육과 임상현장에서 이루어지는 임상실습(clinical)

교육으로 대별된다. 임상실습은 학습장소가 실습실이 아닌 실

제 상황에서 수행되기 때문에 학생들이 많은 스트레스와 부담

감을 느끼게 되며, 학교에서 배운 이론과 실제의 괴리에서 오는

어려움에 대해서도 큰 부담을 느낀다. 또한 새로운 환경, 최첨

단 기구나 장비 등에서의 스트레스를 경험하고 있으며, 대인관

계 측면에서는 환자 및 보호자와의 관계, 의사 및 간호사와의

대화 등에서 불안과 실수에 대한 두려움을 느끼고, 이로 인해

간호에 대한 자신감을 잃게 된다(Packer, 1994; Yoo, Yoo,

Park, & Son, 2002). 임상실습 교육이 이루어지는 장소는 학

생 교육을 위해 의도적으로 만들어진 장소가 아닌 임상현장이

기 때문에, 학생들이 만나게 되는 간호 대상자에게는 일체의 실

수가 용납되지 않는다. 이와 같은 임상의 환경적 특성에 따른

어려움으로 학생들의 실습교육은 대부분 관찰교육으로 대치되

고 있기 때문에 학생들은 임상 현장에서 습득해야 할 핵심간호

역량을 키우기 위한 실습을 하기 어려운 상황이다. 과거보다 까

다로워진 임상실습 환경은 교수자와 학생 모두에게 부담감을

준다(Choi, Jang, Choi, & Hong, 2008). 

이 어려움을 극복하기 위한 방법으로 시뮬레이션 교육이 대

두되고 있다. 이 교육방법은 실제에 근거한 상황학습이므로 이

론과 실제의 괴리에서 느끼는 부담과 스트레스를 어느 정도 극

복할 수 있다. 시뮬레이션 교육은 시나리오 구현 시 느낀 점이

나 적용한 간호과정 및 간호수행에 대해 적합성 여부를 분석하

는 디브리핑(debriefing) 단계를 통하여 비판적 사고를 고취시

키며, 의사소통 능력 및 임상수행능력과 관련된 지식습득을 향

상시킨다. 또 학생들의 실습교육에 대한 만족도 및 자신감 증

진, 학습동기 유발 등에 효과가 있다(Kneebone, 2003). 시뮬

레이션의 유형 중 모의환자 또는 표준화환자(Standardized

Patient, SP)를 활용한 시뮬레이션 교육은 1960년대 미국 남

가주대학교 의과대학 교수팀을 중심으로 연구 개발되었다. 북

미, 유럽과 아시아 등 전 세계로 확산∙보급된‘표준화환자를

활용한 임상수행평가(Clinical Performance Examination,

CPX)’프로그램은 혁신적 교육평가방법으로 자리잡게 되었다

(Lee, 2000). 특히, 표준화환자를 활용한 학습방법은 학습자가

‘수동적 관찰자(passive observer)’가 아닌‘적극적 참여자

(active participant)’가될수있는장점이있다(Wallace, 2007).

선행 연구의 결과에 의하면, 표준화환자나 시뮬레이터를 이

용한 교육이학생들의간호수행능력(Yi et al., 2007; Yoo, 2001;

Yoo et al., 2002), 의사소통능력(Yoo, 2001; Yoo et al., 2002),

학습동기(Yoo, 2001), 학습만족도(Yoo et al., 2002), 임상판

단 및 관리 능력(Randolph, Wendy, Yue, Rima, & Baxter,

2006; Yoo et al., 2002), 자기효능감(Theroux & Pearce,

2006) 등을 향상시켰다. 반면에 국내 의과대학에서는 국가고

시에 임상수행능력 평가를 시행하기 때문에 효과 검증연구보

다는 표준화환자를 활용한 임상수행능력 평가에 대한 신뢰도

나 타당도 검증 연구(Jung et al., 2005; Ko, Yoon, & Park,

2008) 등이 활발하게 진행되었다. 그러나 국내 간호학 분야에

서 표준화환자를 활용한 효과검증 연구는 소수일 뿐만 아니라,

그 적용 사례 또한 호흡기계 간호(Choi et al., 2008), 관절질

환 간호사정(Yi et al., 2007), 도뇨, 관장 및 개인위생(Yoo et

al., 2002) 등에 제한적으로 적용하였다. 이와 같이 우리나라

간호계에서 아직 표준화환자를 활용한 시뮬레이션 교육이 초

기 시작 단계이며, 사례개발 또한 다양하지 않은 실정이다. 물

론 선행연구에서 표준화환자를 활용한 교육이 임상수행능력,

의사소통능력, 임상판단 및 관리능력 등을 향상시킨다고 보고

된 바 있으나, 기존 연구에서와는 다른 다양한 사례에서도 같은

효과를 나타내는지 검증할 필요가 있다. 

특히, 학생들은 졸업 후 다양한 간호 실무에서 업무를 수행

해야 하고 빠르게 변화하는 의료환경에 효율적이고 창의적으로

대응해야 하고(Oh, 2002), 매우 복잡한 간호상황에서 숙련된

간호행위와 의사소통으로 문제해결을 원활하게 해야 한다. 또

한 학생들 자신의 지속적이고 전문적인 성장을 위해서는 무엇

보다 학습에 대한 자기주도성 함양이 요구된다(Pattern,

Grooks, & Lunyk-Child, 2002). 따라서 간호대학생의 실습

교육에서 가장 중요하다고 할 수 있는 것은 의사소통을 포함한

간호수행능력, 비판적 사고를 통한 문제해결능력, 적극적인 참

여를 할 수 있는 자기주도성이라할 수 있다.   

그러므로 본 연구는 아직 국내에서 표준화환자를 활용하여

연구되지 않은 간호수행능력 중에서 높은 비중을 차지하고 있

는 투약관련 간호(Sung, Kwon, Hwang, & Kim, 2005)를 선

택하여, 그 중 가장 빈번하게 발생하는 인슐린피하주사 및 교육

상황을 설정하여 표준화환자를 활용한 교육 후 그 효과를 파악

하고자 하였다. 따라서 본 연구팀은 표준화환자를 활용한 실습

교육이 피하주사 간호수행능력, 자기주도학습 준비도 및 문제

해결능력의증진에 효과가 있는지 파악하고자 시도하였다.
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2. 연구 목적

본 연구의 구체적인 목적은 표준화환자를 활용한 실습교육

이 간호학과 학생들의 피하주사 간호수행능력, 자기주도학습

준비도 및 문제해결능력에미치는 효과를 규명하기위함이다.

3. 연구 가설

가설 1. 표준화환자를 활용한 실습교육을 받은 실험군은 전

통적 실습교육을 받은 대조군보다 임상간호수행능력 점수가

높을 것이다.

가설 2. 표준화환자를 활용한 실습교육을 받은 실험군은 전

통적 실습교육을 받은 대조군보다 자기주도학습 준비도 점수

가 높을 것이다.

가설 3. 표준화환자를 활용한 실습교육을 받은 실험군은 전

통적 실습교육을 받은 대조군보다 문제해결능력 점수가 높을

것이다.

4. 용어 정의

1) 표준화환자를 활용한 실습교육

임상현장과 유사한 상황을 시뮬레이션하고 실제 환자와 같

이 신체적∙정서적 특성을 그대로 표현하여 연기하도록 훈련

된 사람을 활용하여 학생들이 간호대상자의 문제해결을 해나

가는 과정을 경험하도록 하는 교육방법이다(Frejlach & Cor-

coran, 1971). 본 연구에서는 당뇨병 환자로 시나리오에 따라

훈련된 표준화환자 1인이 학생 10명 앞에서 시나리오를 재연하

면, 학생들은 대상자에게 필요로 하는 약물준비, 피하주사 방

법, 주사관련 무균법, 의사소통 등을 스스로 판단하여 수행할

수 있도록 한 교육방법을 말한다. 이 교육방법의 절차는 시뮬레

이션 교육의 단계에 따라 시나리오 구현과 디브리핑을 하는 방

법을 포함하였다.

2) 간호수행능력

간호수행능력(nursing competence)이란 인지, 정서 및 심

체적 기술(psychomotor skills)을 통합한 간호를 행하는 능력

이다(Alexander & Runciman, 2003). 본 연구에서의 간호수

행능력은 피하주사관련 간호수행능력으로 국한한 것으로, 두

종류의 인슐린 약물 준비, 피하주사 및 관련 무균술, 관련 의사

소통기술을 포함하여 연구팀이 개발한 35문항의 체크리스트로

측정된 점수를 말한다. 이는 점수가 높을수록 주사관련 간호수

행능력이 좋음을 의미한다.

3) 자기주도학습 준비도

자기주도학습 준비도란 다양한 학습 상황에서 자기 주도적

학습의 발생에 영향을 주는 학습자의 특성, 태도, 가치관, 능력

등의 복합체로서 학습자의 자기주도성을 의미한다(Guglielmi-

no, 1977). 본 연구에서는 Guglielmino (1977)가 개발하여 수

정 보완한 자기주도학습준비도 척도(Self-Directed Learning

Readiness Scale, SDLRS)로 측정된 점수이며, 점수가 높을수

록 자기주도학습준비가 잘 되었음을 의미한다.

4) 문제해결능력

문제해결능력은 주어진 상황을 탐색하고 이해한 후 체계적인

단계에 따라 문제를 다룰 수 있는 능력으로, 다양한 대안들을

모색할 수 있는 능력과 이 대안들로부터 결과를 예측하여 긍정

적 결과를 최대화하고 부정적 결과를 최소화하는 해결책을 선

택할수있는능력을말한다. 본연구에서는Heppner와Peter-

son (1982)이 개발한 문제해결척도(Problem Solving Inven-

tory)로 측정된 점수이며, 점수가 높을수록 문제해결능력이 높

음을 의미한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 표준화환자를 활용하여 인슐린 피하주사를 시범

보이는 실습교육을 받은 실험군과 모형과 비디오를 활용한 전

통적 실습교육을 받은 대조군 사이의 임상간호수행능력, 자기

주도학습 준비도 및 문제해결능력의 차이를 비교하기 위한 비

동등성대조군사후시차설계를적용한유사실험연구(nonequi-

valent control group non-synchronized post-test design)

이다. 실험처치가 교육이므로 사전조사로 인해 시험효과(test-

ing effect)를 나타낼 우려가 있는 지식과 관련된 피하주사 간

호수행능력의 변수로 인해 사후설계를 디자인하였다. 실험의

확산을 방지하기 위해 여름방학 기간 동안 먼저 대조군에게 처

치와 사후조사를 실시하였고, 다음으로 실험군에게 처치와 사

후조사를 실시하였다. 연구 설계는 다음과 같다(Table 1).

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 4년제 E대학 간호학과 2학년에 재학 중인

표준화환자를 활용한 실습교육이 피하주사 간호수행능력, 자기주도학습 준비도 및 문제해결능력에 미치는 효과
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여학생으로, 연구 직전 학기에 해부학, 생리학, 기본간호학 및

실습 교과목 총 9학점을 이수한 학생을 근접모집단으로 연구

참여에 동의한 학생을 대상으로 하여 편의표출하였다. 대상자

의 편중을 막기 위해서 직전학기 교과목 중 기본간호학 및 실습

성적을 기준으로 실험군과 대조군에 짝짓기(matching) 할당을

하였다.

Cohen (1988)의 검정력 분석과 표본크기를 결정하는 공식에

따르면, 유의수준 a는 .05, 효과의 크기를 .3-.35로 하고, 검정

력을 .70으로 하였을 때 연구에 필요한 한 그룹당 최소 표본 수

는 26-35명이었다. 이를 토대로 본 연구에서는 중도 탈락자 없

이 실험군 31명, 대조군 31명이 최종 연구의 대상자가 되었다.

3. 연구 도구

1) 간호수행능력 측정도구

간호수행능력 측정도구는 기본간호학을 담당하고 있는 연구

진이 직접 기본간호학 실습서를 참고하여 작성하였으며, 내분

비내과에 근무경력이 5년 이상인 간호사 2명과 당뇨교육 전문

가 1명이 체크리스트를 검토하여 수정∙보완하였다. 추출된 체

크리스트 항목은 Fehring (1987)의 Validation Model을 수

정∙적용하여 기본 및 성인간호학 교수들과 임상전문가 집단

이 판단한 결과, ‘전혀 중요하지 않다’, 0.2점, ‘중요하지 않다’

0.4점, ‘보통이다’0.6점, ‘중요하다’0.8점, ‘매우 중요하다’

1점으로 환산하여 0.8점 이상을 타당한 것으로 보고 35문항을

최종으로 선정하였다. 체크리스트 35문항은 두 종류의 인슐린

준비 관련 11문항, 피하주사 및 해당 수기 수행 시 필요한 무균

법 17문항, 의사소통 6문항, 전반적인 간호술의 숙련도 1문항

으로 구성되어 있으며, 최고점수 100점, 최하점수는 35점이다.

문항별 점수는 난이도를 고려하여 2점 만점의 문항인 경우 각

항목당‘수행’2점, ‘수행하지 않음’1점으로 점수화하고, 3점

만점의 문항인 경우 각 항목당‘정확히 수행’3점, ‘불완전’2

점, ‘전혀 수행하지 않거나 모두 틀리게 수행’1점으로 점수화

하였다. 도구의신뢰도로, 평가자간신뢰도상관계수Pearson’s

r은 .873 (p<.001)이었고, 간호수행능력 체크리스트의 내적 일

관성 신뢰도 Cronbach’s a=.91이었다.

2) 자기주도학습 준비도

자기주도학습 준비도 척도(Self-Directed Learning Readi-

ness Scale, SDLRS)는 학습에 대한 학습자의 특성을 학습기

회에 대한 개방성, 효율적 학습자라는 자아개념, 학습에 대한

솔선수범 및 독립심, 자신의 학습에 대한 책임감, 학습에 대한

애정과 열정, 미래지향적인 자기이해, 창의성, 기본적인 학습

기능과 문제해결능력을 사용하는 능력을 측정하는 도구이다.

척도의대표적인문항의예는‘나는어떤것에대하여더배워야

할 필요가 있음을 알고 있다’, ‘나는 흥미를 느끼면 어려운 공

부도 귀찮아하지 않는다’, ‘나는 무언가를 잘 배웠는지 그렇지

않은지에 대해 말할 수 있다’등이 있다.  Guglielmino (1977)

가 개발한 것으로 처음 개발 시에는 41문항이었으나 추후 58개

문항으로 수정되었다. 본 연구에서 사용한 도구는 인터넷 사이

트에서 판매를 하고 있는 Guglielmino (1977)의 도구를 Hong

(2002)이 번역하여 수정∙보완한 도구를 허락을 얻은 후 사용

하였다. 이 도구는 5점 Likert 척도이며 점수가 높을수록 자기

주도학습 준비가 잘 되어 있음을 의미한다. 개발 당시 도구의

신뢰도 Cronbach’s a=.92이었으며, 본 연구에서 도구의 신뢰

도 Cronbach’s a=.80이었다. 

3) 문제해결능력

문제해결능력 척도는 Heppner와 Peterson (1982)이 개발

한 문제해결척도(Problem Solving Inventory)를 Jeon (1995)

이 번역한 것을 Jeon의 허락하에 사용하였다. 이 척도는 총 35

항목으로 이루어진 Likert식 6점 척도이며, 점수가 높을수록

문제해결 능력이 높음을 의미한다. 척도의 문항의 예로는‘어

떤 문제가 있을 때, 문제를 해결하는 가능한 방법들을 최대한

많이 생각해 내려고 노력한다’, ‘문제에 부딪쳤을 때, 나의 느

낌들을 잘 살펴보아서 무엇이 일어나고 있는지를 확인한다’등

이 있다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s a=.90이었고,

본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s a=.87이었다.

4. 연구 진행 절차

본 연구는 E대학교 기관윤리위원회(IRB)의 연구심의를 거쳐

승인을 얻은 후, 연구 대상자의 동의하에 수행되었다. 자료 수

집일은 대조군은 2007년 8월 20-22일, 실험군은 8월 23-25

일이었으며, 대조군에게는 실험의 확산을 방지하기 위해 교육

받은 내용이나 실습시험 내용에 대해 비밀보장 서약을 받았다.

구체적인자료 수집 절차는 다음과 같다.   
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X1 Yc2 X2 Ye2

Control group Experimental group

Table 1. Research Design

X1=Traditional teaching method; X2=Teaching method using Standard-
ized Patients; Yc2, Ye2=Data collection (competence, self-directed learn-
ing readiness, and problem solving ability).



1) 사례 제작 및 간호수행능력 체크리스트 개발

본 연구팀은 2007년 5월부터 6월까지 인슐린 피하주사 사례

와 피하주사 및 주사관련 무균술 체크리스트를 개발하였다. 사

례 개발은 당뇨교육 간호사에게 연구목적을 설명하고 동의를

구한 후, 본 연구팀과 함께 사례의 초안을 작성하였다. 간호수

행능력 체크리스트는 기본간호학 학습목표와 주요 기본간호학

실습교재를 참고하여 개발하였다. 개발된 사례와 체크리스트

를 E대학병원 내분비내과 수간호사, 주임간호사, 내과전공의,

당뇨교육 간호사에게 사례의 적절성과 타당성에 관한 의견을

수렴하여재수정하고 보완하였다.

2) 표준화환자 훈련

개발된 사례를 실제 상황처럼 연기할 수 있는 표준화환자를

모집하기 위하여 2007년 6월부터 7월까지 본 대학 간호학과

졸업생들을 통해 주변에 모집관련 사항을 공고하였다. 표준화

환자의 역할에 대해 참여의사를 밝힌 의료직에 종사하지 않는

일반인 3명을 선발하였다.

표준화환자 훈련은 Wallace (2007)의 임상수행능력평가를

위한 표준화환자 코칭에 관한 사항을 토대로 연구팀이 조직화

하였다. 첫 번째 오리엔테이션 1시간, 각 연습 세션은 2시간씩

3세션으로 총 7시간을 훈련하였다. 실제 환자의 신체적∙정서

적 특성을 모든 학생에게 일관되고 동일하게 반응해야 하는 표

준화환자의 역할과 표준화의 필요성과 정확성, 비밀보장의 중

요성에 대해 설명하고 주지시켰다. 해당 사례의 시나리오를 크

게 소리내어 읽도록 하고, 내용의 흐름을 숙지한 후 연기 연습

을 지도하였다. 연구팀의 훈련자는 표준화환자를 상대로 학생

역할을 하면서 표준화환자들이 연기를 할 수 있는 기회를 제공

하였고, 표준화환자들끼리 서로의 연기를 관찰하게 함으로써

표준화환자역할에 대한 시나리오를 수정∙보완하였다. 또한

간호학과 4학년 학생을 모의 학생으로 선발하여 표준화환자가

학생의 수행능력의 다양성에 대처할 수 있도록 수행을 잘하는

학생과 못하는 학생의 경우를 둘 다 경험하도록 하였다. 마지막

으로 최종 리허설을 하고, 실제 상황과 똑 같아졌는지 점검하는

모의시험(Mock CPX)을 실시하여 표준화하였다. 

3) CPX 촬영자 교육

연구팀은 각 스테이션마다 1명의 간호사를 촬영자로 배정하

기 위해 3명의 간호사를 선발하여 평가기준을 미리 점검시키

고, 평가항목별 채점을 위해 촬영에 유의해야 할 사항을 교육하

였다. 최종 리허설 시 시범촬영을 한 후, 평가자가 평가할 수 없

는 상황이 유발되지 않도록 주의해서 촬영해야 하는 장면과 줌

업을 해야 하는 상황, 촬영 이외에 학생들이 문제해결을 하는데

실마리가 되는 어떠한 힌트도 주지 말 것 등의 촬영지침을 재교

육하였다. 

4) 평가자 교육

평가팀은 OSCE (Objective Structured Clinical Exami-

nation)와 CPX (Clinical Performance Examination)에서

학생을 평가를 해본 경험이 있는, 5년 이상의 내과 임상경력을

가진 간호사 2인으로 구성되었다. 연구팀은 연구 대상 학생에

대한 평가자의 친근감이나 후광효과(halo effect)로 평가 결과

에 영향을 주는 것을 배제하기 위해, 학생교육에 노출되지 않은

대상자를 평가자로 선정하였으며, 연구대상자와 같이 평가자

에게도 대상자가 어느 집단에 속해 있는지 알지 못하도록 하는

이중맹검법(double blind method)을 적용하였다.

평가자 교육은 최종 모의 평가를 포함하여 총 3세션을 통해

실시되었다. 첫 번째 세션은 시나리오, 평가도구와 평가 기준

표를 읽고 평가하는데 발생할 수 있는 문제점을 점검하는 시간

이었다. 두 번째 세션에서는 연구팀 중 1인이 모의학생의 역할

을 담당하여 모의시험 상황을 시연할 때, 2인의 평가자에게 같

은 모의 상황을 동시에 개별적으로 평가하도록 하였다. 연구팀

은 평가 결과를 토대로 평가시 어려운 점이 없었는지, 평가자

간 일관성과 객관적인 평가를 얻었는지 등을 검토하여 체크리

스트와 평가 기준표를 수정∙보완한 후, 이를 평가자에게 재교

육하였다. 세 번째 세션에서는 평가자에게 수정된 평가 기준표

에 대해 다시 설명 후, 모의 학생이 실제 상황처럼 시연할 때 평

가자는 수정된 평가 기준표에 근거하여 모의평가를 하였다. 모

의평가 결과를 토대로 평가 시 문제점 유무를 재검토하였으며,

두 번째 세션에서와 같이 평가자 간 일관성과 객관적인 평가를

얻었는지 등을 다시 검토하였다. 연구팀은 검토 사항을 반영하

여 체크리스트를 다시 수정하고, 평가기준을 보완하여 평가자

에게 수정보완된 사항을 다시 교육하였다. 최종 리허설 후, 평

가자에게 녹화한 비디오테이프를 보고 각각 교차 평가하도록

하였으며, 연구팀은 평가자와 함께 최종점검을 하고 평가하기

에 어려운 녹화 장면에 대한 논의를 하고 이를 정리한 후, 평가

자 교육을 마무리하였다.

5) 모의평가

모의평가는 표준화환자 훈련 및 촬영자와 평가자 교육 마지

막 세션에 실시하였으며, 모의평가 방법은 실제 CPX를 실시하

는 것과 동일하게 이루어졌다. 표준화환자, 촬영자 및 평가자

에게 모의평가의 의미는 각각 다르다. 모의평가 후, 각 그룹은

표준화환자를 활용한 실습교육이 피하주사 간호수행능력, 자기주도학습 준비도 및 문제해결능력에 미치는 효과
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다음과 같은 모의평가의 목적과 의미에 따라 최종 점검을 하였

다. 표준화환자에게 모의평가의 의미는 표준화된 모의환자의

역할을 시나리오에 근거하여 완벽하게 시연할 수 있는지 확인

하는 최종 리허설의 개념이다. 표준화환자는 학생의 뜻밖의 질

문에 대해 어떠한 실마리도 제공하지 않아야 한다. 또 표준화

환자는 예상 외의 상황에 대처하기 위한 다양한 질문을 할 수

있는 시간을 갖게 된다. 촬영자 측면에서의 모의평가는 평가 자

료로 사용하는 녹화된 비디오를 평가척도에 맞게 정확히 촬영

했는지 확인하는 단계이며, 이 단계에서는 촬영 각도의 수정보

완 지침이 마련될 수 있다. 평가자 측면에서의 모의평가의 목적

은 체크리스트와 평가기준의 신뢰성과 타당성을 점검하고, 평

가자의 일관성과객관성을 유지하기 위함이다.   

연구팀은 모의평가의 모든 과정을 관리 운영하였으며, 사후

측정인 CPX를 위하여 소요시간과 총괄적인 점검을 하였다. 모

의평가훈련 결과 참여한 모의학생은 13분 안에 수기술을 종료

하였기에 평가 소요시간을 13분으로 확정하였다. 따라서 12분

에 예종을 울려 종료시간을 예고하였고, 13분에 각 수행능력

평가실(station)에서 CPX를 종료하였으며, 추가 2분 동안은

CPX를 종료한 학생들의 이동 시간과 앞으로 CPX를 받을 학생

들의 준비시간으로 배정하였다. 한명의 학생이 CPX를 종료하

는데 소요된 시간은 총 15분으로 정하였다. 또한 연구팀은 모

의평가에서 미비했던 준비물품, 보조요원을 점검하고 기록하

여 평가 당일 차질이 없도록 준비하였다. 

6) 실험처치

실험의 확산을 방지하기 위하여 두 군 간의 시차설계를 하였

다. 2007년 하계방학 중에 먼저 대조군에게 전통적인 실습교

육을 실시하였으며, 그 후 실험군에게는 표준화환자를 활용한

실습교육을 실시하였다. 본 연구의 핵심인 실험군에게 적용한

표준화환자를 활용한 인슐린 피하주사 실습교육은 구체적으로

다음과 같다. 

첫째 날 학습목표에 근거하여 인슐린 피하주사관련 이론교

육, 기본간호학회에서 제작한 투약관련 피하주사 비디오 시청,

시나리오로 훈련받은 표준화환자를 활용한 시범교육을 실시하

였다. 학생 10명당 표준화환자 한 명을 배정하였고, 표준화환

자는 훈련받은대로 실제 임상에서와 유사하게 환자의 역할을

재연하도록 하였다. 표준화환자를 대상으로 시범교육을 실시

할 때는 절차대로 원리를 배운 학생들에게 생각할 시간을 주어

어떻게 대처해야 할지에 대해 묻고, 연속적으로 이를 시범교육

을 실시하였다. 시범 후, 학생들이 생각한 대안들에 대해 학생

들 스스로 나눔의 시간을 갖기 위해 약 10분간 소요하였다. 한

조에 한 명의 표준화환자를 배치하여 여러 명의 학생이 한 명의

표준화환자에게 간호수행을 하는 것으로, 한 명의 학생이 인슐

린 피하주사를 하면서 표준화환자와 상호작용하도록 하고, 더

이상 대처하지 못하는 상황에서“time out”을 외치면, 상황에

대처할 수 있는 학생이 자발적으로“time in”을 외치고 표준화

환자 앞으로 나와 이전 학생의 간호행위를 연이어서 수행하였

다. 이와 같은 방법으로 여러 명의 학생들이“time in”, “time

out”을반복하며주어진임상상황을마치한명의학생이간호하

는 것처럼 실습교육을 운영하였다. 표준화환자는 학생이“time

out”을 외쳤을 때에는 그 시점에서“time in”이 될 때까지 정

지된 상태를 유지하도록 하였다. 그룹실습이 끝난 후 학습자와

교육자 사이에 실습을 통해 느낀 점을 나누고 설명하며, 자신과

타 학생이 수행한 간호수기술을 분석하였다. 특히 자신이 왜

“time out”을 했는지, 어떠한 점이 어려웠는지, 동료는 자신이

어려웠던 부분을 어떻게 진행하는지, 그 때의 자신의 느낌은 어

떠했는지 등을 서로 나누는 시간으로, 디브리핑을 통해 학생들

은 표준화환자에게 제공한 간호를 근거중심으로 분석하는 시

간을 가졌다. 이때 표준화환자도 디브리핑 시간에 참여하여 환

자의 입장에서 느끼는 간호와 의사소통에 대한 조언을 하도록

하였다. 이 방법은 표준화환자를 활용하여 그룹교육을 하는 방

법으로(Wallace, 2007), 임상수행능력평가를 위한 서울경기

컨소시엄에서도 SP이용한 소그룹학습법에서도 적용하고 있는

방법의 하나이다. 본 연구에서 소그룹 학습법을 선택하게 된 이

유는 훈련된 표준화환자 확보의 어려움과 표준화환자를 활용

한 실습교육을 운영하는 촉진자로서의 전문교수를 충분히 확

보하지 못했기 때문이었다. 둘째 날 실험군에게 실습실을 2시

간 동안 개방하여 자율학습 개별실습을 실시하였다. 추가로 본

연구대상의 학교에서의 자율실습 운영체제는 학생들이 자율적

으로 실습내용을 반복실습 하지만, 언제라도 질문을 할 수 있는

전담조교가 상주하고 있으며, 이 자율개별실습을 통해 해당부

분의 체크리스트를 체크하여 제출하는 방식이다. 단, 전담조교

는 질문에만 응답을 하는 방식으로 운영하였다. 실험군의 자율

실습은 동료가 표준화환자가 되어서 같은 방법으로 재연하면

서 실습연습을 하도록 하였다.   

대조군은 첫째 날 실험군과 동일한 방법으로 이론교육과 비

디오 시청을 실시하고, 기본간호학 및 실습 교과목 담당 교수가

모형을 활용한 시범교육을 실시하였다. 그후 두 조로 나뉘어 모

형을 활용한 개별실습을 실시하였다. 둘째 날 실험군과 동일한

시간동안 실습실을 개방하여 자율학습 개별실습을 하도록 하

였다. 대조군의 자율실습은 개별적으로 모형 반복적 실습을 하

면서 모르는 부분을 전담조교에게 질문하는 방식으로 운영하
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였으며 자율실습 후 실험군과 같은 방법으로 체크리스트를 체

크하여 제출하였다.  

또한 본 연구는 연구 대상자들의 동의하에 실시되었지만, 거

의 대다수의 학생들이 참여하였으므로 대조군에게도 표준화환

자를 이용한 실습교육에의 경험을 균등하게 하기 위한 노력으

로 연구 종료 후 실험군과 유사하게 다른 실습 종목에서 동료

표준화환자를이용한 실습교육 기회를 부여하였다.  

7) 사후조사

사후 자료 수집은 대조군, 실험군 각각 처치 3일 째에 실시하

였으며, 실험처치 종료 후 사후자료 수집 기간을 최소기간으로

단축시킨 이유는 제3의 변수 개입 및 성숙효과를 최소화하기 위

함이었다. 간호수행평가당일에는평가전∙후의학생들을격리

하였으며, 휴대폰등은수기평가현장에서모두회수하였다.

주사관련 간호수행능력 평가를 위해 실험군과 대조군의 심

리적 환경을 동일하게 통제하기 위해 연구 대상자에게 평가 전

에 얼굴이 노출되지 않았던 표준화환자를 배정하였다. 즉, 실

험처치에 동원되었던 표준화환자는 대조군에, 실험처치 중 노

출되지 않았던 표준화환자는 실험군에 배치하였으며, 실습 시

노출되지 않았던 사례를 토대로 CPX를 변형하여 실시하였다.

CPX를 변형하여 실시하였다 함은 원래 CPX는 표준화환자가

학생의 수행능력을 평가한 것이지만, 본 연구에서는 녹화된 비

디오테이프으로 훈련된 간호전문가가 평가하였다는 의미로 사

용하였다. 

CPX를 위해 동시 3개의 평가실을 운영하였으며, 학생은 1개

의 평가실로 번호순서대로 들어가도록 하였다. 각 평가실에는

모의평가에서 훈련받은 캠코더 촬영자가 각 1명씩 배정되어 캠

코더로 간호수행능력을 촬영하였다. 촬영자는 모의평가를 할

때와 마찬가지로 13분 동안에 약물준비, 피하주사, 주사관련

무균법, 해당 간호술에 따른 의사소통 등을 캠코더를 이용하여

비디오테이프에녹화하였다.  

CPX가 끝난 학생들은 평가를 준비하는 학생들과 차단된 대

기실에서 일반적 특성, 자기주도학습 준비도, 문제해결능력,

시험평가에 대한 설문지를 받아 설문에 답변하였다. 연구보조

원은 설문지를 회수하고 학생들이 맡긴 휴대폰을 포함한 소지

품을 돌려주고 귀가하도록 조치하였다. 평가 전 대기실과 평가

후 대기실이 분리되어 있으나 학생들의 화장실 사용 문제가 있

으므로, 연구보조원은 학생들이 서로 교차하지 않도록 관리하

는 주 업무를 담당하였다.

모든 CPX가 종료된 2일 후, 평가의 공정성을 유지하기 위하

여 평가자 2인은 같은 시간에 각각 다른 방에서 최종 수정∙보

완한 평가기준과 체크리스트를 토대로 비디오테이프를 각각

평가하였다. 

5. 자료 분석

수집된자료는SPSS (WIN 14.0, MapInfo, Troy, NY, USA)

을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적인 특성과 직전 학기

성적은 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 구하였으며, 두 집

단의 사전 동질성 및 가설검정은 Fisher’s exact test, t-test

를 통해 분석하였다. 평가자 간 신뢰도는 Pearson’s correla-

tion coefficient를 구하였으며, 평가 도구의 신뢰도를 검증하

기 위하여 Cronbach’s a를 구하였다.

연구 결과

1. 사전 집단 간 동질성 검증

연구 대상자는 총 62명으로 실험군, 대조군 각각 31명이었으

며, 평균 연령은 21.5세이었다. 실험군과 대조군의 사전 동질성

검정 결과는 Table 2와 같다. 구체적인 항목을 살펴보면, 간호

학과 입학 동기는‘취업을 고려하여 지원함’이 실험군 35.5%,

표준화환자를 활용한 실습교육이 피하주사 간호수행능력, 자기주도학습 준비도 및 문제해결능력에 미치는 효과
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Variables
Exp. (n=31) Cont. (n=31) Fisher’s

exact
test 

p

Motivation for choosing nursing
Parent’s advice 5 (16.1) 4 (12.9) 5.14 .273
Job opportunity 11 (35.5) 18 (58.0) 
Altruism 4 (12.9) 3 (9.7) 
According to SAT score 2 (6.5) 3 (9.7) 
Others 9 (29.0) 3 (9.7) 

Satisfaction with nursing 
Good 13 (41.9) 14 (45.2) 0.50 .781
Fair 17 (54.8) 15 (48.4) 
Not good 1 (3.2) 2 (6.5)

Self-expression
Good 12 (38.7) 11 (35.5) 1.30 .522
Fair 16 (51.6) 19 (61.3)
Not good 3 (9.7) 1 (3.2)

Age                  21.39 (1.12) 21.55 (1.36) -0.51 .612

Grade of previous 85.39 (8.33) 84.42 (7.03) 0.49 .623
semester (fundamental 
nursing and practicum)

Table 2. Homogeneity for Characteristics between Experimental
and Control Groups

Exp.=experimental group; Cont.=control group. 

n (%) n (%)

t pM (SD) M (SD)



대조군 58.0%로 가장 많았으며, 기타의 경우는 실험군 29.0%,

대조군 9.7%를 차지하였으나 두 군 간 유의한 차이는 없었으며

이에 해당하는 구체적인 내용은‘간호사가 하고 싶어서’, ‘간

호사가 멋있어 보여서’등이었다. 간호학 전공 만족도는 실험군

의 41.9%, 대조군의 45.2%가‘만족함’으로 답하였고, 실험군

의 54.8%, 대조군의 48.4%가‘보통’으로 답하였다. 자기표현

은 실험군과대조군모두‘보통’으로답한경우가51.6%, 61.3%

로 가장 많았다. 간호학 전공 만족도와 자기표현 모두에서 두

군 간 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 실험군의 연령은 평균

21.39세, 대조군의 연령은 평균 21.55세로 나타났으며 두 군

간의 유의한 차이가 없었다. 직전학기 기본간호학 및 실습 교과

목 성적은 실험군 85.39 (±8.33)점, 대조군 84.42 (±7.03)점

으로 두 군 간 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 따라서 본 연

구에 참여한 두 군의 동질성은 보장되었다.

2. 가설 검정

1) 제1가설 검정

‘표준화환자를 활용한 실습교육을 받은 실험군은 전통적 실

습교육을 받은 대조군보다 간호수행능력 점수가 높을 것이다’

라는 가설을 검정한 결과는 Table 3과 같다. 실험처치 후 간호

수행능력 점수는 실험군이 86.53점, 대조군이 75.36점으로 두

군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나(t=8.76,

p<.001), 가설 1은 지지되었다.

2) 제2가설 검정

‘표준화환자를 활용한 실습교육을 받은 실험군은 전통적 실

습교육을 받은 대조군보다 자기주도학습 준비도 점수가 높을

것이다’라는 가설 검정 결과, 실험처치 후 자기주도학습 준비

도 점수는 실험군이 3.70점, 대조군이 3.58점으로 두 군 간에

통계적으로유의한차이가있는것으로나타나(t=2.24, p=.029),

가설 2는 지지되었다(Table 3). 

3) 제3가설 검정

‘표준화환자를 활용한 실습교육을 받은 실험군은 전통적 실

습교육을 받은 대조군보다 문제해결능력 점수가 높을 것이다’

라는 가설 검정 결과, 실험처치 후 문제해결능력 점수는 실험군

이 4.02점, 대조군이 3.84점으로 두 군 간에 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타나(t=2.39, p=.020), 가설 3은 지

지되었다(Table 3).

논 의

본 연구는 두 종류의 인슐린 혼합 피하주사를 중심으로 표준

화환자를 활용한 실습교육이 간호대학 2학년 학생의 임상간호

수행능력, 자기주도학습 준비도, 문제해결능력에 미치는 효과

를 검정하기 위하여 실시되었다. 

제1가설의 검증결과, 표준화환자를 활용한 실습교육을 받은

실험군은 전통적 실습교육을 받은 대조군보다 피하주사 간호

수행능력이 통계적으로 유의하게 높아진 것으로 나타났다. 이

는 간호대학생을 대상으로 표준화환자, 사례제시 학습법, 전통

적 실기학습의 효과를 비교한 Yoo 등(2002)의 연구결과에서

표준화환자를 활용한 학습방법이 다른 학습방법보다 임상수행

능력을 유의하게 높인 결과와 일치하였다. 또한 고전적인 실습

교육법과 표준화환자 교육법을 비교한 Yoo와 Yoo (2003)의

연구결과, 구강간호, 등간호, 체위변경, 단순도뇨 및 글리세린

관장 등의 간호처치 수행능력이 표준화환자 교육법에서 유의

하게 높아진 결과와도 일치하였다. 전문간호사를 대상으로 한

부인과 검진법 교육에서도 표준화환자를 활용한 학습방법이

더욱 효과적이었으며(Theroux & Pearce, 2006), 의과대학생

을대상으로문제중심학습법(Problem-Based Learning, PBL)

과 시뮬레이션 교육방법의 효과를 비교한 결과, 시뮬레이션 교

육방법에서 의대생의 신체검진기술 향상을 보고하였다(Ran-

dolph et al., 2006). 따라서 본 연구의 결과에서와 같이 간호

수행능력을 향상시키기 위한 실습교육방법은 표준화환자를 활

용한 방법이 기존의 방법보다 더 효과적이라 할 수 있다. 그러

나 다양한 간호수기술이나 임상상황에서 표준화환자를 활용한

방법이 항상 효과적이라는 것이 입증되지 않은 실정이다. 우리

나라 간호계에는 아직 표준화환자를 활용한 실습교육 효과 검

증연구가 소수이므로, 추후 다양한 종목의 간호수행능력 습득

및 증진 교육에 있어서 표준화환자를 활용한 실습교육의 효과

를 검증하는 연구가 계속되어야 할 것이다. 나아가 신규간호사
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Variables
Exp. (n=31) Cont. (n=31)

t p

Competence score 86.53 (5.40) 75.36 (5.35) 8.76 <.001
Self-directed learning 3.70 (0.22) 3.58 (0.20) 2.24 .029
readiness score 

Problem solving  4.02 (0.32) 3.84 (0.25) 2.39 .020
ability score

Table 3. Comparisons of Competence, Self-Directed Learning
Readiness, and Problem Solving Ability Scores between Experi-
mental and Control Groups after Treatment

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

M (SD) M (SD)



들이 필수적으로 습득해야 하는 핵심간호수행능력에 맞추어,

각 수행능력 습득에 합당한 표준화된 임상과 유사한 사례개발

및 그 효과 검증이 또한 필요하다. 

제2가설의 검증결과, 표준화환자를 활용한 실습교육을 받은

실험군은 전통적 실습교육을 받은 대조군보다 자기주도학습

준비도 점수가 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 본 연구와

같이 표준화환자를 활용한 실습교육의 효과로 자기주도학습

준비도를 조사한 선행논문은 없었다. 그러나 학습에 대한 자기

주도성은 학생의 통제위나 자신감 등으로 유의하게 설명하는

것으로 나타났으며(Oh, 2002), 자기효능감과 자기주도성은 높

은 상관관계가 있는 것으로 보고한 선행 연구(Ko, 2003) 결과

로 보아, 학습에 대한 자신감, 어떤 일에 대한 자기효능감이나

스스로 조절가능하다는 느낌 등은 자기주도성과 서로 높은 상

관성이 있다. 이러한 맥락으로 살펴본다면 본 연구에서 실험처

치로 사용한 표준화환자를 활용한 실습교육방법 자체가 학습

에 대한 자신감, 스스로 할 수 있다는 생각 등을 강화시키며, 이

를 통해 자기주도성을 증진시킬 수 있었다고 유추할 수 있다.

특히, 실습 진행 방식에서 학생 자신이 자신있게 자발적으로

“time in”을 외치며 표준화환자 앞에 나와 간호수행을 하는 방

식과 아무리 생각해도 막막하여 어떻게 대처해야 할지 모를 때

는“time out”을 외치고 다시 자리로 가서 동료 학생이 진행하

는 것을 보고 스스로의 문제점을 통찰하는 과정, 디브리핑 시간

에 스스로의 느낀 점과 동료로부터의 칭찬이 강화되는 과정 등

이 직접적인 작용을 하였으리라 생각된다. 교육기간이 짧은 기

간이었지만, 표준화환자를 통한 실습교육 과정 속에 디브리핑

및 상호 피드백 과정, 자율실습을 통한 임상상황 재연 과정, 동

료들의 피드백 등이 성찰과정이나 문제해결을 위한 학생들 스

스로의 노력 및 시행착오를 통한 재학습의 기회 또한 학습에 대

한 자기주도성을 증진한 효과로 사료된다. 본 연구 대상자의 실

험군은 자율실습(open lab) 시간에는 표준화환자와 함께 실습

했던 내용을 동료와 역할을 바꾸어 상호작용하면서 자기주도

적인 실습을 하였던 것도 이 효과에 도움이 되었으리라 생각된

다. 그러나 좀 더 확실한 효과를 설명할 수 있기 위해서는 다양

한 교육방법론을 적용하여 자기주도성에 대한 사전-사후 검증

이 이루어져야 할 것이다. 이 결과를 토대로 간호교육자는 학생

들 스스로 탐구하고 문제를 해결하는 학습태도를 함양하도록

하기 위해서 직접적인 지식과 정보의 전달이 아닌 잠재적 능력

을 일깨워 주는 자극제이며, 촉진자의 역할을 함과 동시에 학습

에 필요한 자원 및 환경을 조성해주는 일환으로 다양한 학습모

듈 및 사례개발 등에 주력해야할 것이다. 

제3가설의 검증결과, 표준화환자를 활용한 실습교육을 받은

실험군은 전통적 실습교육을 받은 대조군보다 문제해결능력

점수가 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 이러한 결과는 의

과대학 학생을 대상으로 PBL학습법과 시뮬레이션 교육방법의

효과를 비교한 Randolph 등(2006)의 연구에서, 시뮬레이션

교육방법이 학생의 신체검진기술뿐 아니라 대상자의 관리능력

이 향상되었음을 보고하였다. 대상자의 관리능력이라 함은 대

상자의 상황에 맞게 관리하는 능력으로 협의의 문제해결 능력

이 향상되었음으로유추할 수 있으며, 본 연구에서 나타난 일반

적이고 광범위한 문제해결 능력의 향상과 유사한 결과라고 할

수 있다. 실제 임상상황을 실습실로 시뮬레이션 한 연구에서 보

고된 교육효과는 건강상태 판단 능력의 증진, 간호중재의 우선

순위를 설정하고 수행하는 능력의 향상, 시나리오를 사용함으

로써 안전한 환경에서 환자 및 보호자와 기타 의료요원과의 의

사소통 능력의 향상, 복합적인 상황관리 능력을 습득하는 등의

문제해결력이 향상되었다는 결과(Bond et al., 2004) 등을 뒷

받침하고 있다. 결론적으로, 표준화환자를 활용한 사례 학습은

단순한 간호수기술뿐 아니라 문제를 통합하고 해결하는 능력

을 증진한다고볼 수 있다. 

이상의 내용을 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫

째, 핵심 간호수행능력에 따라 표준화환자를 활용한 실습교육

효과를 검증하는 실증적인 연구가 지속적으로 필요하다. 둘째,

간호대학 및 병원간의 간호교육자들의 컨소시움을 통해 실제

적이고 핵심적인 표준화환자를 활용한 교육 사례 및 시나리오

개발과 그에 따른 검증이 필요하다. 세째, 학생의 수기 평가자

로서 교수 대신 훈련된 표준화환자를 활용할 수 있는지에 대한

방안 모색의 일환으로, 교수와 표준화환자가 평가한 점수의 일

치도를 파악하는연구가 필요하다.

결 론

본 연구는 훈련된 표준화환자를 활용한 실습교육이 간호대

학 학생들의 피하주사 간호수행능력, 자기주도학습 준비도 및

문제해결능력에 미치는 영향을 알아보기 위한 비동등성 대조

군 사후 시차설계이다. 본 연구의 결과에서 표준화환자를 활용

한 인슐린 피하주사 실습교육방법은 전통적인 교육방법보다

학생들의 피하주사 관련 간호수행능력, 자기주도학습 준비도

와 문제해결능력 증진에 긍정적인 효과를 보여주었음을 확인

할 수 있었다.

본 연구는 실제상황을 실습실에서 재연하여 학생들이 반복

적으로 시행할 수 있는 사례중심의 통합적인 실습교육방법을

개발한 것으로 간호학 실습교육의 발전에 의미가 있는 연구라

표준화환자를 활용한 실습교육이 피하주사 간호수행능력, 자기주도학습 준비도 및 문제해결능력에 미치는 효과
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할 수 있다. 따라서 간호학 실습교육의 발전과 이를 통한 학생

들의 역량강화를 위해서는 간호교육자들이 교육수혜자의 수준

에 맞는 학습목표에 따라 사례 및 학습모듈을 개발하여, 이를

실습교육에 적용하고 그 효과를 검증하는 연구수행이 계속적

으로 필요할 것이라 생각된다.   
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