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서 론

1. 연구의 필요성

평균 수명의 연장, 경제수준의 향상, 질병 양상의 변화로 인하여 

의료기술도 다양하고 복잡하게 발전하면서, 간호학 교육기관에서

는 지식의 향상뿐만 아니라 효율적인 실습교육을 통해 역량이 뛰어

난 전문직 간호사를 양성하는 것을 교육의 목표로 하고 있다(Jho, 

2010). 의료법 시행규칙 제 19조에 따르면 의료인이나 지도교수의 지

도, 감독하에 간호학 전공 학생이 의료행위를 시행할 수 있다는 조

항이 있지만, 실제 임상실습에서는 대상자의 권리 상승과 학생의 

미숙련 등을 이유로 학교에서 배웠던 술기를 적용해 볼 기회는 많

지 않다. 또한 활력징후 측정, 시트 교환 등 간단한 업무를 수행할 

뿐만 아니라 대부분 관찰이나 설명위주로 실습교육을 받는 실정이

다(Lee, Cho, Yang, Roh, & Lee, 2009). 이로 인해 간호학 전공 학생의  

수행 능력이 부족하고, 졸업 후 임상에 투입된 신규간호사의 수행 

능력과 적응력이 부족하다는 문제가 제기되고 있다(Jho). 이전에 비

해 대학마다 핵심술기 교육 등 다양한 방법을 통해 실습교육에 중
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점을 두고 있으나, 아직까지 간호사 국가고시에서 지식위주의 평가

를 시행하고 있는 바 면허를 취득한 신규간호사도 지식과 기술을 

통합하여 간호를 수행하기는 어려운 현실이다(Cheung & Song, 

2006).  

여러 연구에서 밝혀진 바와 같이 실제로 임상실습 경험이 부족

한 신규간호사의 지식과 수행 능력의 저하, 스트레스로 인한 문제

가 발생하고 있고(Kim & Jang, 2011), 촉각을 다투는 응급 상황에서 

훈련되지 않은 의료진이 미숙한 업무로 인해 어려움을 겪고 있으며

(Kim, Brousseau, & Konduri, 2008), 응급 상황 발생에 대한 스트레스

와 불안감을 가지고 업무를 수행한다는 점(Chang, Kwon, Kwon, & 

Kwon, 2010)을 근거로 볼 때, 학생들이 임상의 상황을 미리 경험하

고 연습해 볼 수 있는 폭넓은 기회의 제공이 필요하다고 사료된다. 

이러한 임상 실습교육의 한계를 보완하기 위해 최근 국내·외에

서 교수 학습 방법과 관련된 연구가 활발하게 진행되고 있다(Jho, 

2010). 그중 임상과 유사한 환경을 구축하고 고충실도 시뮬레이터

(high fidelity simulator)나 모의환자를 대상으로 한 시뮬레이션 교육 

방법의 긍정적인 효과가 두드러지고 있다. 잘 설계된 시뮬레이션 교

육은 안전한 환경에서 원하는 만큼 반복 체험과 연습이 가능하다

는 장점이 있고, 임상에서는 수행하기 어렵고 드물게 발생하는 사

례도 미리 경험해 볼 수 있다(Sanford, 2010). 이를 통해 학습자는 간

호 업무에 익숙해질 뿐만 아니라, 수행에 대한 자신감도 향상된다

(Kim & Choi, 2011). 미국의 Jeffries (2005)는 시뮬레이션을 이용한 성

공적인 학습을 위해서는 시뮬레이션 학습의 설계와 조직화가 필수

라고 하였다. 또한, 훌륭한 시뮬레이션을 지지하는 모델이 없는 시

뮬레이션 실습으로는 학생들의 수행 여부를 확인하기 어렵다고 하

여 시뮬레이션 모델의 교수, 학습과 검증을 위해 시뮬레이션 모델

을 개발하여 지속적인 검증을 시행하고 있다. 이러한 장점 검증과 

관련하여 최근 국내에서도 교육과정 개발 및 평가(Lee et al., 2009), 

응급간호교육(Kim & Jang, 2011), 중환자 간호교육(Chang et al., 

2010), 모아 간호 영역에서의 활용(Lee & Kim, 2011), 응급실 내원한 

발열 환아(Kim & Choi) 등 그 연구와 적용이 활발해지고 있으나, 다

른 전공분야에 비해 아동간호학 특히, 신생아의 응급 교육과 관련

된 시뮬레이션 연구는 아직 미비하다. 

신생아 간호는 매우 복잡하고 역동적인 환경에서 이루어지며, 처

치 시간의 경과에 따라 신생아의 예후가 크게 달라지게 된다(An-

derson & Warren, 2011). 그러나 대부분은 증상이 제한적이고 특이

하지 않으므로 생명이 위태로운 신생아의 경우에도 상황을 신속히 

파악하여 기도유지, 호흡과 순환을 도와준다면 충분히 생명 유지

가 가능하다(Kim et al., 2008). 응급간호의 사전적 정의가 갑작스러

운 외상 혹은 발병, 급변에 대한 대응을 기본으로 구명, 치료, 처치

하는 것임에도(Korean Academy of Nursing, 1996), 이를 위한 간호학

생들의 임상 실습 범위는 사실상 제한적이다. 또한, 실제 응급 상황

을 경험하고 간호중재를 수행 해보는 것이 학습자의 임상 수행 능

력 향상에 가장 효과적이나, 신생아를 대상으로 실습을 하는 것은 

안전성 측면에서도 적극적인 실습이 상당부분 차단되고 있는 실정

이다(Shin & Shim, 2010). 이러한 현실에서 Anderson과 Warren, 

Kassab과 Kenner (2011)는 신생아의 응급 상황을 대비하고, 임상 수

행 능력을 향상시키기 위한 최상의 전략이 시뮬레이션 교육임을 강

조한 바 있다. 앞서 언급한 바와 같이 여러 연구에서 시뮬레이션 교

육의 장점을 보고하고 있고, 실제로 신생아에게 실습해 보기 어려

운 실습항목에 대해 학습자의 역량을 증진시킬 수 있는 교육 방법

을 마련해야 추후 발생할 수 있는 응급상황에 효율적으로 대처할 

수 있을 것이다. 

이에 본 연구는 실습 역량 강화를 위한 시뮬레이션 기반 신생아 

응급간호 교육 프로그램을 개발하고 적용함으로써 프로그램의 효

과를 검증하고, 아동간호학 영역에서의 시뮬레이션 실습 교육에 대

한 실증적인 자료를 제공하고자 하였다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 신생아 응급간호 교육 프로그램을 개발하고 개

발된 프로그램이 간호학 전공 학생의 신생아 응급간호 지식과 수행 

자신감, 교육의 만족도에 미치는 효과를 분석하고자 하였다. 

 

3. 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다. 

가설 1. 시뮬레이션 교육을 받은 실험군은 대조군에 비해 신생아 

응급간호 지식 점수가 높을 것이다.

가설 2. 시뮬레이션 교육을 받은 실험군은 대조군에 비해 신생아 

응급간호 수행 자신감이 높을 것이다. 

가설 3. 시뮬레이션 교육을 받은 실험군은 대조군에 비해 교육의 

만족도가 높을 것이다.

연구 방법

1. 신생아 응급간호 교육 프로그램 개발 방법

1) 분석 단계

연구자는 신생아의 건강을 유지, 증진하기 위한 노력으로 현재 

임상에서의 교육 요구도가 높은 주제를 조사한 후 지속적인 교육

을 통해 발생 가능한 실수를 예방해야 할 것이라고 판단하였다. 이
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에 신생아 응급 간호 교육과 관련하여 어떠한 교육이 수행되고 있

는지, 어떠한 교육을 수행해야 할 것인지에 관한 요구도를 조사하였

다. 대상은 서울, 경기 지역 소재 5개 병원의 신생아실 또는 신생아

중환자실 간호사 59인과 전국 10개 교육기관의 아동간호학 교육자 

13인을 포함하여 총 72인을 대상으로 하였다. 요구 조사 결과 학교

에서 실습 교육을 강화해야 한다고 생각하는 항목에 대해 전체 대

상자의 84.8%가 ‘신생아 소생술’을 선택하였으며, 학생들이 졸업 전

에 학교에서 시뮬레이션으로 실습을 경험해야 한다고 생각하는 주

제도 ‘신생아 소생술’(72.2%)과 ‘신생아 호흡곤란’(59.7%)이 가장 많은 

것으로 나타났다(Yoo, Kim, & Lee, 2012). 따라서, 요구 조사 결과를 

근거로 학습과제를 분석하고, 교육을 시행할 학습자의 특성과 학

습 환경을 확인하였다. 

2) 설계 단계

요구 조사 결과를 바탕으로 프로그램의 제목, 교육 목표, 교육 운

영 방법과 매체를 결정하고, 사용 가능한 시설과 기자재, 공간을 분

석하였다. 교육 매체는 강의록, 동영상, 수업 보조자료로 결정하였

고, 교육 운영은 강의와 실습, 시뮬레이션 교육으로 하였다. 연구 대

상은 3년제 교육기관의 간호학 전공 3학년 학생으로 여건상 아동간

호학 임상실습을 하지 못한 대상자로 하였다. 

사전·사후 조사 변수로는 Jeffries (2005)의 simulation model에서 

시뮬레이션 교육의 학습성과로 밝힌 지식, 수행 능력, 만족도, 비판

적 사고, 자신감을 근거로 하였다. 이 중 시뮬레이션 교육 후 실험군

과 대조군의 지식향상에 차이가 있었다고 밝힌 Hur와 Park (2012), 

Kim과 Jang (2011), 두 집단 모두 지식향상에 차이가 없었다고 밝힌 

Yang (2012), Chang 등(2010)의 연구를 검증하고, 시뮬레이션 교육 

후 수행 자신감 향상을 보인 Chang 등, Kim과 Choi (2011), Shin과 

Shim (2010)의 연구 결과, 시뮬레이션 교육이 실습만족도에 긍정적

인 영향을 주었던 Park (2012), Shin과 Shim의 연구 결과를 뒷받침하

기 위하여 본 연구에서는 지식, 만족도, 자신감의 세 가지 변수를 검

증하는 것으로 구성하였다.  

3) 개발 단계

프로그램 개발 단계에서는 시뮬레이션 교육 모듈 2종과 강의록, 

학습자용 유인물 등을 개발하였다. 본 연구의 신생아 응급간호 교

육 프로그램은 Textbook of Neonatal Resuscitation (Kattwinkel & 

Bloom, 2011)의 신생아 소생술 가이드라인에 맞추어 개발하여, 아

동간호학 교수 2인과 소아청소년과 전문의 2인에게 타당도 검증을 

받았다. 타당도 검증은 이메일을 통해 신생아 응급간호 교육 프로

그램에 대한 오류 여부와 적절성에 대한 전문가의 의견을 받은 후 

수정·보완하였다. 

2. 신생아 응급간호 교육 프로그램 효과 검증 방법

1) 연구 설계

본 연구는 시뮬레이션 기반 신생아 응급간호 교육 프로그램을 적

용한 실험군과 신생아 응급간호와 관련된 강의를 받은 대조군을 

비교하기 위한 비동등성 대조군 전후 실험 설계(non-equivalent 

control group pretest-posttest design)이다. 

2) 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울에 위치한 일개 간호대학의 신생아 관련 

임상 실습 경험이 없는 3학년 학생이다. 선정기준에 해당하는 대상

자 중 본 연구의 목적과 절차를 이해하고 연구 참여에 자발적으로 동

의한 자를 대상자로 하였다. 연구 대상자의 수는 G*power 표본수 계

산 프로그램(Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996)을 사용하여 산출하였으

며, ANOVA repeated measure, within-between interaction을 적용하여 

효과 크기 .25, 유의수준 .05, 검정력 80%, 상관계수 .3으로 하여 실험

군 23명, 대조군 23명이 결정되었고, 탈락률을 고려하여 실험군과 대

조군 각각 26명, 총 52명으로 하였으나 연구 당일 건강상의 문제 등으

로 탈락하여 실험군 25명, 대조군 24명 총 49명을 대상으로 하였다. 

3) 연구 도구

(1) 신생아 응급간호 지식 

신생아 응급간호 지식 측정은 신생아 소생술 교육의 핵심 지식에 

대해 연구자가 30개 문항으로 도출하여, 맞으면 1점, 틀리거나 ‘모른

다’로 기재한 경우 0점을 주었다. 도구는 아동간호학 교수 2인과 소

아청소년과 전문의 2인에게 타당도 검증을 받았다. 점수의 분포는 

0점에서 30점으로 점수가 높을수록 신생아 응급간호 지식이 높음

을 의미하며, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .87이었다.

(2) 신생아 응급간호 수행 자신감

신생아 응급간호 수행 자신감 측정은 신생아 소생술에서 핵심적

으로 수행해야 할 항목을 연구자가 15개 문항으로 도출하여, 아동

간호학 교수 2인과 소아청소년과 전문의 2인으로부터 타당도 검증

을 받았다. 각 문항 별로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5

점을 주어 점수의 분포는 1점부터 5점이었다. 점수가 높을수록 신

생아 응급간호 수행 자신감이 높음을 의미하며, 본 연구에서 Cron-

bach’s α는 .96이었다.

(3) 교육의 만족도  

신생아 응급간호 교육 프로그램의 만족도는 단일 문항으로 측정

하며, ‘매우 만족’ 5점부터 ‘매우 불만족’ 1점까지 5점 Likert 척도를 이
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용하여 조사하였다.  

(4) 시뮬레이션 모듈 평가 체크리스트

시뮬레이션 실습 대상자의 수행 능력을 판단하기 위한 평가 체크

리스트를 개발하였다. 신생아 소생술 과정에서 대상자가 상황에 따

라 수행해야 할 내용에 대하여 총 20문항으로 구성하였으며, 대상

자가 수행한 내용에 대해 ‘잘함’ 2점, ‘보통’ 1점, ‘못함’ 또는 ‘미시행’ 한 

경우 0점을 주어 점수분포는 최저 0점부터 최고 40점까지이다. 시

뮬레이션 모듈을 2종으로 개발하였으므로, 평가 체크리스트도 각 

증례에 따라 2종으로 구성하였다.

4) 연구의 윤리적 고려

본 연구는 이화여자대학교 생명윤리심의위원회의 심의(IRB No. 

2012-03-02)를 거쳐 시행하였으며, 대상자에게 연구의 목적과 과정

을 설명한 후 연구 참여 동의서를 받았다. 연구의 참여는 본인의 의

사에 따라 언제든지 철회할 수 있음을 공지하였고, 대상자의 익명

성을 보장하고 추후에도 연구 결과는 연구이외의 목적으로 사용하

지 않을 것임을 설명하였다. 대조군의 경우에도 사후 조사가 끝난 

직후 실험군과 동일한 술기 교육 3시간을 실시하였다. 

5) 자료 수집 방법

자료 수집 기간은 2012년 7월 16일부터 25일이었다. 대상자 선정 

후 연구에 대한 설명을 듣고 동의한 3학년 간호학 전공학생을 대상

으로 서울에 위치한 C 대학교 통합간호실습센터에서 2차례에 걸쳐 

교육을 실시하였다. 연구의 확산을 방지하기 위해 대조군 중재를 먼

저 시행하였으며, 대조군 중재 1주일 경과 후 실험군 중재를 시행하

였다. 

(1) 대조군 중재

7월 16일에 대조군을 대상으로 과정 오리엔테이션 후 신생아 응

급간호 지식과 수행 자신감에 대한 사전 조사를 실시하고, 3시간의 

신생아 소생술 강의를 실시하였다. 이후 교육 2일차에 사전 조사와 

같은 설문지를 제공하여 신생아 응급간호 지식과 수행 자신감, 교

육의 만족도에 관한 사후 조사를 실시하였다. 사후 조사를 마친 후

에는 실험과 관계없이 3시간에 걸쳐 실험군과 동일한 술기 실습을 

시행하였다. 

(2) 실험군 중재

실험군 중재는 7월 23-25일까지 진행되었다. 7월 23일에 과정 오리

엔테이션, 신생아 응급간호 지식과 수행 자신감에 관한 사전 조사 

후, 3시간의 강의와 3시간의 술기 실습을 시행하였다. 시뮬레이션 

실습 운영은 실험군 25인을 두 집단으로 나누어 7월 24일에는 실험

군 14인에게 본 연구에서 개발한 모듈 2종 중 ‘미숙아 모듈’을 운영하

였고, 7월 25일에는 실험군 11인을 대상으로 ‘태변흡인증후군 모듈’

로 교육을 운영한 후 사후 조사를 실시하였다. 

6) 자료 분석 방법

수집된 자료의 처리는 SPSS WIN 20.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 각 변수의 값은 빈도와 백분

율, 평균과 표준편차로 구하였다. 대상자의 일반적 특성과 응급간호 

사전 지식에 대한 동질성 검증은 chi-square test,  t-test로 분석하였

다. 교육 프로그램 수행에 따른 실험군과 대조군의 중재 전 후의 지

식, 수행 자신감의 점수 차이는 t-test, 교육 만족도는 chi-square test

를 이용하여 분석하였다. 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s α Coeffi-

cient로 검정하였다.

연구 결과

1. 신생아 응급간호 시뮬레이션 모듈 개발 결과

사전 요구 조사에서 교육의 필요성이 가장 높았던 신생아 소생술 

교육을 위해 신생아 소생술을 학습할 수 있는 사례인 ‘미숙아’와 ‘태

변흡인증후군’을 주제로 신생아 응급간호 시뮬레이션 모듈 2종을 

개발하였다. 현재 우리나라에서 신생아에게 발생하는 가장 중요한 

응급 상황은 출생 직후 발생하는 호흡부전으로 2005년 신생아 사

망자 1,025명 중 181명, 2009년 신생아 사망자 771명 중 198명이 호흡

부전으로 사망하여 사망 원인 중 가장 큰 비중을 차지하고 있다

(Chung, Choi, & Bae, 2011). 호흡부전의 원인이 되는 신생아 가사는 

미숙아의 약 60%에서 발생하며, 만삭아로 태어난 경우 1,000명당 

2-4명 발생으로 빈도는 낮으나, 만삭아의 경우라도 자궁 내 또는 분

만 중 저산소증에 노출될 경우 항문 괄약근의 이완되면서 태변이 

양수 내로 배출되어 호흡곤란이 발생할 수 있다. 만삭아의 약 5%가

량이 태변흡인증후군으로 이행되는데, 이 중 약 30%에서는 기계적 

환기 요법을 필요로 하게 된다(Ahn, 2007). 따라서, 신생아 가사로 인

한 소생술 교육이 필요한 미숙아와 태변흡인증후군을 사례로 정하

였다. 

미숙아 사례는 조기진통으로 입원한 32주 4일된 산모가 질식분

만으로 1.8 kg의 아기를 분만한 이후 아기의 호흡이 없고, 청색증을 

보이는 상태에서 미숙아를 소생시키는 과정으로 하였다. 태변흡인

증후군 사례는 유도분만을 위해 분만실에 입원한 41주 6일된 산모

의 분만 진행 중 태변이 착색된 양수가 파막되어 소아과 의사와 대

기중인 상태이다. 분만 후 신생아의 전신에 태변이 착색되어 있는 
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상태로 늘어져 있고, 울지 않는 상태에서 소생시키는 과정으로 하

였다. 각 모듈은 개요, 알고리듬, 평가 체크리스트, 디브리핑 계획으

로 구성하였다. 

 

2. 신생아 응급간호 교육 프로그램의 효과

1) 집단 간의 동질성 검증

대상자의 일반적 특성 및 사전 조사한 신생아 응급간호 지식과 

수행 자신감을 근거로 집단별 동질성을 검증한 결과는 Table 1과 같

다. 교육 프로그램에 참여한 대상자는 실험군 25인, 대조군 24인으

로 일반적 특성에 따른 두 군간 유의한 차이는 없는 것으로 나타나 

두 집단이 동질함을 확인하였다. 

2) 가설 검증

(1) 가설 1

“시뮬레이션 교육을 받은 실험군은 대조군에 비해 신생아 응급간

호 지식 점수가 높을 것이다.” 가설 검증결과 총 30점 만점에 실험군

의 지식 평균은 25.56±2.55점, 대조군의 지식 평균은 25.00±3.88점

으로 교수 방법에 따라서는 신생아 응급간호 지식에 유의한 차이가 

없는 것으로 나타나(t= 0.60, p= .552), 가설 1은 기각되었다(Table 2). 

그러나 실험군은 사전 12.28±4.41점에서 사후 25.56±2.55점으로 향

상되었고(t=15.32, p< .001), 대조군은 사전 10.50±3.99점에서 사후 

25.00±3.88점으로 유의하게 지식이 향상되었다(t =16.35, p< .001) 

(Table 2). 이상에서 교육 방법에 따른 집단간 차이는 없었으나, 두 집

단 모두 교육 후 응급간호 지식이 유의하게 향상된 것으로 나타났다.  

(2) 가설 2

“시뮬레이션 교육을 받은 실험군은 대조군에 비해 신생아 응급간

호 수행 자신감이 높을 것이다.” 가설 검증결과 5점 만점에 실험군

은 4.32± .28점이며, 대조군의 평균은 3.60± .29점으로 두 군의 수행 

자신감 향상의 차이가 유의한 것으로 나타나(t=8.85, p< .001), 가설 

2는 지지되었다(Table 2). 그러나 교육 전 측정한 신생아 응급간호에 

대한 수행 자신감이 실험군 3.03± .51점, 대조군 2.55± .47점으로 두 

집단에 차이가 있는 것으로 나타나(t=3.40, p= .001) 공분산분석을 

실시하였다. 분석결과 대상자의 사전 수행 자신감 정도가 사후 수

행 자신감 정도에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타나

(F=1.31, p= .258) 가설이 지지되었다고 볼 수 있다. 

교육 전 후 두 집단의 신생아 응급간호 수행 자신감의 차이를 분

석한 결과는 Table 2와 같다. 실험군의 수행 자신감은 교육 전 3.03

± .51점에서 교육 후 4.32± .28점으로 향상되었고(t=11.16, p< .001), 

Table 1. General Characteristics and Homogeneity of Experimental and Control Groups	 ( N =49)

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

χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

 3 (12.0)
22 (88.0)

1 (4.2)
23 (95.8)

1.00 .317

Age (year) 24.44±3.22 23.96±2.39 -0.59 .556

Grade point average 3.73±0.41 3.53±0.34 -1.82 .075

Simulation based education experience Yes
No

21 (84.0)
 4 (16.0)

16 (66.7)
 8 (33.3)

1.99 .158

Neonatal emergency care education 
experience 

Yes
No

1 (4.0)
24 (96.0)

 4 (16.7)
20 (83.3)

2.14 .143

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 2. Comparison between Experimental Group and Control Group for Mean Scores for Variables	 ( N =49)

Variables Groups
Pretest Posttest

Paired-t p
 M±SD χ2 or t p  n (%) or M±SD χ2 or t p

Knowledge Exp.
Cont.

12.28±4.41
10.50±3.99

1.48 .146 25.56±2.55
25.00±3.88

0.60 .552 15.32
16.35

< .001
< .001

Confidence Exp.
Cont.

3.03±0.51
2.55±0.47

3.40 .001 4.32±0.28
3.60±0.29

8.85 < .001 11.16
10.93

< .001
< .001

Satisfaction Very satisfied Exp.
Cont.

18 (72.0)
10 (41.7)

4.60 .032

Satisfied Exp.
Cont.

 7 (28.0)
14 (58.3)

Exp.=Experimental group(n=25); Cont.=Control group (n=24).
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대조군은 교육 전 2.55± .47점에서 교육 후 3.60± .29점으로 향상되

었다(t=10.93, p< .001). 이상에서 교육 후 두 집단 모두 응급간호 수

행 자신감이 향상되었으나, 시뮬레이션 교육을 받은 실험군의 수행 

자신감이 보다 향상된 것으로 나타났다. 

(3) 가설 3

“시뮬레이션 교육을 받은 실험군은 대조군에 비해 교육의 만족

도가 높을 것이다.” 가설 검증결과 ‘매우 만족’은 실험군 18명(72.0%), 

대조군 10명(41.7%), ‘만족’은 실험군 7명(28.0%), 대조군 14명(58.3%)이

었으며, 불만족하다는 응답은 없었고, 실험군과 대조군 간 유의한 

차이가 있는 것으로 나타나(χ2 = 4.60, p= .032), 가설 3은 지지되었다

(Table 2).

3) 시뮬레이션 교육 후 수행 능력 평가 결과

시뮬레이션 교육 후 실험군의 수행 능력을 평가한 결과는 Table 3

과 같다. 평가 도구는 신생아 소생술 가이드라인을 근거로 연구자

가 개발한 20문항의 체크리스트로, 점수분포는 0점부터 40점이다. 

미숙아 모듈을 실습한 14명의 점수 평균은 32.64점, 표준편차는 

5.06이었고, 태변흡인증후군 모듈을 실습한 11명의 점수의 평균은 

33.73점, 표준편차는 6.53으로 시뮬레이션 교육 후 수행 능력의 80% 

이상을 성취하는 결과를 보였다. 

논 의

본 연구의 목적은 신생아 응급간호 교육 프로그램을 개발하고 개

발된 프로그램이 간호학 전공 학생의 신생아 응급간호 지식과 수행 

자신감, 교육의 만족도에 미치는 효과를 분석하고자 하였다. 본 장

에서는 프로그램을 개발한 과정과 효과를 구분하여 논의하고자 

한다. 

1. 신생아 응급간호 교육 프로그램

본 연구의 신생아 응급간호 교육 프로그램은 미숙아 모듈, 태변

흡인증후군 모듈 및 신생아 간호 강의록, 학습자용 학습 보조자료

로 구성하였으며, 2010년에 개정된 신생아 소생술 가이드라인(Kat-

twinkel & Bloom, 2011)을 근거로 신생아 응급간호 교육 프로그램을 

개발하였다. 신생아 소생술은 1987년에 개발된 이후 지속적인 수정

을 통해 신생아의 사망률과 유병률 감소에 큰 역할을 하였으며, 표

준화된 지식과 기술을 교육시킴으로써 신생아 소생을 위한 교육 방

법으로 활용되고 있어(Patel, Piotrowski, Nelson, & Sabich, 2001), 신생

아를 돌보는 의료진은 반드시 숙지하고 있어야 하는 필수 교육과정

(Anderson & Warren, 2011)이라고 할 수 있다.

그러나 본 연구의 요구도 조사 결과 대상자의 86.4%가 임상에서 

신생아 응급상황을 경험하였으나, 응급상황 발생 시 가장 수행하기 

어려웠던 것이 신생아 소생술(55.9%)이라고 응답하였다. 추후 응급

상황이 발생할 경우의 자신감에 대해 '할 수 있음'으로 응답한 대상

자는 42.4%, ‘잘 모르겠음’ 47.5%, ‘할 수 없음’ 10.2%로 대상자의 57.6%

는 응급상황에 대한 자신감이 결여되어 있었다. 또한, 대상자 중 

37.3%는 대학시절 신생아 응급교육을 받은 경험이 있었으나, 교육

을 받았던 대상자의 63.6%는 학교에서의 신생아 응급교육이 ‘불충

분하였음’이라고 응답하였고, 병원에서 신생아 응급교육을 받았다

고 응답한 대상자는 89.8%이었으나, 이들 중 18.6%는 불충분하다고 

응답하여, 보다 지속적이고 반복적인 교육이 필요하다는 것을 알 

수 있었다. 따라서, 이러한 요구도 조사를 바탕으로 볼 때 현재의 기

저귀 교환이나 목욕, 수유 등 단순 업무만 실습하는 신생아실 임상 

실습만으로는 갑작스런 응급상황이 발생했을 때 효율적으로 대처

하는 능력이 부족할 수 있으므로, 학생들이 실제적으로 응급 상황

을 미리 경험해 볼 수 있는 교육 방법이 필요하다고 사료되었다. 

또한, 본 연구의 대상자를 선정함에 있어 신생아실이나 신생아중

환자실 실습 경험이 없는 대상자로 선정한 이유는 신생아 관련 실

습을 경험한 학생에 비해 상대적으로 취약하다고 판단하였기 때문

이다. 본 연구의 대상기관은 한 학년 학생 수 약 250명 중 70명의 학

생이 신생아 관련 임상실습을 배정받게 되는데, 임상실습을 시행

할 경우 수유와 신생아 검진, 목욕 등 교내 임상실습과 사례연구도 

시행하지만, 신생아 임상실습을 못하는 학생의 경우 강의 이외에는 

신생아 관련 술기를 배울 기회가 적기 때문에 상대적으로 취약하다

고 판단되는 대상자로 선정 하였다. 따라서, 추후 연구에서는 신생

아 관련 임상실습을 경험한 학생과의 비교 연구도 수행되어야 할 

것으로 생각한다. 

본 연구에서는 신생아 소생술 과정을 개발한 모듈 두 가지에서 모

두 경험할 수 있도록 내용을 구성하였다. 본 연구에서 모듈을 두 가

지로 구분하여 개발한 이유는 선행 연구에서 다양한 시나리오 사

례 개발의 필요성이 지속적으로 요구되고 있으며(Kim et al., 2007), 

실험군 교육이 3일 동안 운영됨에 따라 연구의 확산을 방지하기 위

한 목적이었다. 본 연구는 교육 2일차에 미숙아 모듈을 운영한 후, 교

육 3일차에 태변흡인증후군 모듈로 주제를 바꾸어 운영한 결과 연

구의 확산은 없었으나, 추후 여러 차례에 걸쳐 교육을 운영할 경우 

Table 3. Performance Test Scores for Each Module	 ( N =25)

Variables
Module 1 (n=14) Module 2 (n=11)

M±SD M±SD

Performance score 32.64±5.06 33.73±6.53
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유소영

학습자간 시뮬레이션 상황에 대한 정보 공유로 인하여 교육효과가 

저하될 수 있으므로 소생술 알고리듬을 근거로 보다 다양한 증례를 

개발하여 교육 프로그램을 운영할 필요성이 있다고 사료된다. 

교육 구성내용 측면에서, 본 교육 프로그램은 실제 현장감을 느낄 

수 있도록 강의록에 각 술기별로 Textbook of Neonatal Resuscitation 

(Kattwinkel & Bloom, 2011)에서 제공하는 교육 훈련 DVD 중 일부를 

삽입하였다. 강의록과 학습 동영상은 번역에 의한 해석상의 오류를 

범하지 않기 위해 책자 그대로 영어로 구성하였으나, 이해가 쉽도록 

다수의 사진, 그림, 동영상을 포함하여 난이도는 적절하였다고 판단

된다. 대상자도 학습교재를 이해하는데 어려움은 없었다고 하였으

나, 향후에는 동영상에 한국어 자막을 넣거나, 교재를 한국어로 번

역, 감수 후 교육을 시행하는 것도 고려해야 할 것으로 보인다.

교육 매체 측면에서 기관의 여건상 생후 6개월 크기의 SimBaby를 

활용하였다. 소생술 과정에서는 신생아의 심박동수를 심첨부위뿐

만 아니라 제대동맥을 통해서도 확인하므로(Kattwinkel & Bloom, 

2011), 연구자는 신생아를 구현하기 위해 SimBaby에 탯줄모형을 부

착하여 현실성을 높이고자 하였으며, 교육 평가 시 대상자가 제대

동맥을 촉진하는지의 여부도 확인하였다. 본 교육에서는 재정적, 환

경적 제약이 있었으나, 개발한 모듈 중 미숙아 사례도 있으므로 추

후에는 신생아 크기의 모형으로 교육을 시행하는 것이 보다 현실적

이고 효과적일 것이라고 사료된다. 

앞서 언급한 바와 같이 우리나라에서는 시뮬레이션 기반 신생아 

응급간호에 관한 연구를 찾기 어려우나, 미국의 보스턴 어린이병원

(Children’s Hospital Boston)에서는 고충실도 시뮬레이터를 이용한 

종합적인 위기 자원 관리(Crisis Resources Management [CRM]) 프로

그램이라는 본 연구와 유사한 교육 과정을 개설하여 운영하고 있

다. 이 프로그램은 신생아중환자실에서 근무하는 의료인을 교육하

기 위한 목적으로 의료진이 협력하여 개발한 교육 프로그램이며, 

요구도 분석 결과로 개발된 두 개의 임상 사례를 실습하고 있다

(Lindamood, Rachwal, Kappus, Weinstock, & Doherty, 2011). 텍사스 

어린이병원(Texas Children's Hospital)에서도 시뮬레이션 기반 신생

아 소생술 교육을 개발하여 운영하고 있다. 교육내용은 교육과정 

소개 30분, 흉부압박과 환기 등에 관한 술기실습 1시간, 시뮬레이션 

교육과 디브리핑 등 총 4시간의 교육을 운영하여, 임상술기의 향상, 

의료사고 감소, 리더쉽과 의사소통 기술이 향상되었음을 보고한 

바 있다(Arnold, 2011). 

위 사례와 같이 신생아 응급 교육 프로그램을 개발하여 운영함

으로써 술기의 향상뿐만 아니라 의사소통 능력 향상 및 의료진간

의 협조가 이전보다 원활하게 되었으며, 기존에 반복되던 의료진의 

실수가 감소되었다는 결과를 보고하였다(Lindamood et al., 2011). 간

호사가 일정 수준의 수행 능력을 획득하기까지는 상당한 시간이 

소요되고, 시행착오가 필연적으로 발생하며, 그로 인해 환자의 안

전에도 위협이 되므로(Kim et al., 2007), 사전에 학습자에게 지속적

이고 반복 가능한 교육을 시행하여 능력을 배양하는 것이 실수를 

최소한으로 줄이고 임상 수행 능력을 향상시킬 수 있는 방안이라고 

사료된다. 본 연구의 대상자와 같이 신생아 관련 실습을 수행하지 

못하는 경우 강의로 축적된 지식만으로는 변화하는 임상에 적응하

기 어려울 것으로 판단된다. 따라서, 앞으로도 지속적인 교육 프로

그램 개발을 통해 효과적으로 교육을 시행할 수 있는 전략과 대책

이 필요할 것으로 생각된다.

  

2. 신생아 응급간호 교육 프로그램의 효과

본 연구는 신생아 응급간호 교육 프로그램을 개발하여 교육을 

운영한 후 효과를 검증하기 위해 수행되었다. 본 연구의 첫 번째 가

설인 ‘시뮬레이션 교육을 받은 실험군은 대조군에 비해 신생아 응

급간호 지식 점수가 높을 것이다’를 검증한 결과 교육 방법에 따른 

두 그룹간 지식정도에는 유의한 차이가 없어 가설을 지지받지 못하

였다. 그러나 두 집단 모두 신생아 응급간호 지식이 유의하게 향상

되어 교육이 학습 목표에 알맞은 학습내용으로 개발되었고, 지식 

향상에 도움이 되었음을 파악할 수 있었다. 

이러한 결과는 간호학 전공 학생을 대상으로 급성신부전 환자와 

관련된 시뮬레이션 기반 교육을 실시한 Yang (2012), 중환자실 신규 

간호사에게 응급 상황에 대한 시뮬레이션 교육을 실시한 Chang 등

(2010)의 연구와 동일한 결과이다. 그러나 신규간호사에게 시뮬레이

션 기반 심폐응급간호교육을 시행한 Kim과 Jang (2011), 간호학생을 

대상으로 호흡곤란 대상자 간호와 관련된 시뮬레이션 교육을 시행

한 후 실험군이 대조군에 비하여 유의하게 지식이 향상된 Hur와 

Park (2012)의 연구 결과와는 상반되는 결과이다. 

본 연구의 사전 조사에서 실험군은 30점 만점에 12.28점, 대조군

은 10.50점에서 교육 후 두 집단모두 응급간호 지식이 25점 이상으

로 향상되었다. 이론 교육만 시행한 군과 시뮬레이션을 교육한 군

에서 지식 점수의 차이가 없었던 이유는 연구 대상자의 수가 적었

기 때문으로 사료되며, 실습을 통해서 교육한 내용은 이론 시험보

다는 실습 시험을 통해서 평가되어야 할 것으로 생각된다. 또한, 기

관의 사정상 대조군은 2일째, 실험군은 3일째에 사후 조사를 실시

하여, 시험효과를 배제할 수 없다는 한계가 있지만 본 연구에서 개

발한 강의 자료가 두 집단 모두에게 학습효과가 있었음을 파악할 

수 있었다. 

다음으로 본 연구의 두 번째 가설인 ‘시뮬레이션 교육을 받은 실

험군은 대조군에 비해 신생아 응급간호 수행 자신감이 높을 것이

다’를 검증한 결과, 실험군에게 시행한 시뮬레이션 교육이 수행 자



475

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2013.43.4.468 www.kan.or.kr

시뮬레이션 기반 신생아 응급간호 교육 프로그램 개발 및 효과

신감을 보다 향상시킨 것으로 나타나 가설이 지지되었다. 이러한 결

과는 선행 연구에서 간호학생에게 호흡곤란에 대한 시뮬레이션 교

육을 실시한 후 실험군의 수행 자신감이 유의하게 높았던 Chang 등

(2010)의 연구, 발열 환아와 관련된 시뮬레이션 교육을 운영하여 간

호학 전공 학생의 자신감 향상을 보고한 Kim과 Choi (2011), 호흡곤

란과 고열 상황, 저혈당 등의 시나리오 학습 운영 후 간호학 전공 학

생의 자신감 향상을 보고한 Shin과 Shim (2010)의 연구와, 호흡곤란 

성인 대상자 간호 시뮬레이션을 경험한 간호학 전공 학생(Hur & 

Park, 2012)이 교육 후 유의하게 자신감이 향상되는 결과를 보여 본 

연구 결과와 일맥상통 하였다. 자신감은 임상 수행 능력에 영향을 

미치고, 지식과 수기를 통합하는데 도움을 주므로(Cheung & Song, 

2006), 본 프로그램을 경험한 대상자의 임상 수행 능력 향상을 기대

해 볼 수 있을 것으로 생각한다. 

본 연구의 세 번째 가설인 ‘시뮬레이션 교육을 받은 실험군은 대

조군에 비해 교육의 만족도가 높을 것이다’를 검증한 결과 실험군

의 만족도가 유의하게 높은 것으로 나타나 가설이 지지되었다. 본 

연구의 설문 문항에서 ‘매우 만족’을 5점, ‘매우 불만족’을 1점으로 환

산할 경우, 5점 만점에 실험군은 4.72± .46점, 대조군은 4.42± .50점

에 해당한다. 이러한 결과는 간호 학생을 대상으로 임상실습 교육

의 만족도를 조사한 Park (2012)의 연구 결과 4.01점에 비하여 높고, 

아동간호실습에서 시뮬레이션 실습을 수행한 학생들의 만족도를 

조사한 Shin과 Shim (2010)의 연구 결과인 4.02점에 비해서도 높은 

결과이다. 이는 본 연구의 대상자 모두가 신생아 관련 임상실습을 

하지 못한 대상자로, 연구 참석자 모집 공고에 자발적으로 지원하

는 등 교육 요구도가 높았던 대상자이었기 때문으로 생각된다. 실습

교육 만족도가 높을수록 수행 능력이 더 향상되었다는 결과(Sung, 

2010)를 바탕으로 추후 본 교육 프로그램을 경험한 대상자의 수행 

능력이 향상될 것을 기대한다. 

본 교육 프로그램 운영시간은 강의 3시간, 실습 3시간, 시뮬레이

션 학습 2시간으로 총 8시간이다. 선행 시뮬레이션 연구에서는 간

호학 전공학생에게 호흡곤란 환자와 관련된 2시간의 교육 후 수행 

능력의 향상을 보였으며(Lee et al., 2010), 신규간호사를 대상으로 심

실세동 환자 간호와 관련된 6시간의 심폐소생술 교육 후 지식과 수

행 능력의 향상을 보였다(Kim & Jang, 2011). 미국에서는 시뮬레이

션 기반 신생아 소생술 교육 4시간을 운영한 결과 술기의 향상을 보

였다는 결과를 보고한 바 있으며(Arnold, 2011), 임상 수행 능력의 향

상을 위해서는 2-6시간 가량의 단기 교육으로 효과를 볼 수 있다는 

결과(Kim & Jang)를 바탕으로 본 교육 프로그램의 운영 시간은 적

절하였다고 사료된다.

그러나 프로그램 운영 시 술기를 시행하는 것에 비해 신생아 소

생술 알고리듬에 적용하는 것에 더 어려움을 겪는 대상자가 있었

다. 이는 기존에 신생아 소생술에 관한 교육을 받지 않았고, 신생아 

관련 임상 실습 경험이 없는 대상자에게 강의 3시간, 실습 3시간, 시

뮬레이션 교육 2시간이 대상자에 따라서는 알고리듬을 완벽하게 

숙지하기에 짧은 시간 일 수 있다는 것을 의미한다. 따라서, 명확하

지 않은 부분에 대해서는 반복 학습을 통해 보완해야 할 것으로 생

각되며, 추후 반복 확대연구를 통해 교육시간의 적절성 등을 파악

해야 할 것으로 생각된다. 

앞서 언급한 바와 같이 시뮬레이션 교육은 대상자의 임상 수행 

능력 향상(Kim & Jang, 2011), 자신감 향상(Kim & Choi, 2011), 교육의 

만족도 향상(Park, 2012; Shin & Shim, 2010) 등 긍정적인 효과가 보고

되고 있다. 본 연구에서도 신생아 응급간호 교육 프로그램은 대상

자의 지식, 수행 자신감, 교육의 만족도를 향상시키는 데 효과가 있

었다. 교육을 통해 지식과 술기를 배우고, 시뮬레이션을 통해 배운 

지식과 술기를 주어진 상황에 종합적으로 적용해 볼 수 있는 계기

가 되었다는 점은 본 연구의 의의가 될 수 있을 것이라고 생각한다. 

따라서, 본 교육 프로그램을 신생아 관련 임상 실습을 앞둔 간호학 

전공 학생, 신생아 관련 실습을 하지 않거나, 부분적으로 시행하고 

있는 대학에서 임상 실습을 보완할 수 있는 대안으로 활용할 수 있

을 것이라고 생각되며, 나아가 임상에서도 신생아실 간호사 교육에 

활용 가능할 것으로 보인다. 그러기 위해서는 추후 더 많은 사례개

발과 중재를 통해 교육의 효과를 검증해야 할 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 개발한 평가 체크리스트를 충분히 활용하지 

못했다는 점이다. 실험군은 시뮬레이션 교육 후 평가 체크리스트로  

수행 능력을 평가하였으나, 대조군은 평가하지 못하여 수행 능력에 

대한 두 집단의 차이를 검증하지 못하였다. 시뮬레이션 교육의 궁

극적인 목적을 고려해 볼 때 추후 연구에서는 실험군과 대조군의 

수행 능력을 비교 분석하는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

또한, 본 연구에서는 일개 기관의 신생아 임상 실습 경험이 없는 

학생을 대상으로 하였으므로, 시간과 장소의 제한 등 대상자의 모

집과 유지에 어려움이 있었다. 이로 인해 중재의 효과를 파악하기 

위한 사전, 사후 조사의 측정시기가 짧다는 한계가 있어 추후 연구

에서는 시험 효과를 배제하기 위하여 조사 시기를 수정할 필요성

이 있다. 

결 론

간호 업무를 원활하게 수행하기 위해서는 상당한 수준의 지식, 

임상 수행 능력과 전문성이 필요하다. 그러나 현재 간호학 전공 학

생의 임상실습은 주로 관찰과 보조 등 간단한 업무위주로 수행되

고 있어 임상실습을 통해 실제적인 수행 능력 향상을 기대하기는 

어려운 현실이다. 특히, 아동간호학 측면에서는 출산율 저하와 경영
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유소영

상의 이유로 신생아중환자실을 폐쇄, 축소하는 병원이 늘어나고 있

고, 신생아중환자실 실습을 나가더라도 신생아를 대상으로 직접적

인 간호를 수행하기는 어려우므로 이를 보완하기 위한 대안 마련이 

필요하다고 사료된다. 

이에 본 연구자는 교육 요구도 조사를 근거로 시뮬레이션 기반 

신생아 응급간호 교육 프로그램을 개발하고, 효과를 검증하였다. 

교육 후 신생아 응급간호 교육을 강의 및 술기, 시뮬레이션 기반 교

육으로 학습한 실험군과 강의식 교육을 받은 대조군의 신생아 응

급간호 지식은 두 집단 모두 유의하게 향상되었으나, 교육 방법에 

따른 차이는 없었다. 신생아 응급간호에 대한 수행 자신감은 시뮬레

이션 교육을 받은 실험군이 대조군에 비해 유의하게 높았으며, 교

육 방법에 대한 만족도도 실험군이 대조군에 비해 유의하게 높은 

것으로 나타났다. 또한, 시뮬레이션 교육 후 실험군은 수행 능력을 

평가하는 체크리스트의  80%이상을 성취하는 결과를 보였다. 이는 

시뮬레이션 교육이 강의식 교육 방법에 비하여 지식향상에는 큰 

영향을 미치지는 못했으나, 학습자의 수행 자신감과 교육의 만족도

를 높이는 교육 방법임을 시사하는 결과이다. 

본 교육 프로그램과 같이 정확한 소생술 기술 교육과 출산 과정

중에 발생하는 태아의 문제, 출생 직후의 신생아 이상 징후를 적절

하게 파악하여 중재하는 반복훈련을 시행한다면 향후 응급상황에 

보다 명확하게 대처하여 출생시 가사에 의한 사망률을 크게 감소

시킬 수 있을 것으로 생각된다. 본 연구가 부족한 신생아중환자실 

임상실습을 보완하고, 학생들의 신생아 응급간호 지식과 수행 자신

감을 향상시키고, 교육의 만족도가 높은 교육과정을 개발하기 위

한 밑거름이 되기를 기대한다. 

본 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구의 평가 체크리스트로 실험군과 대조군의 수행 능

력을 비교, 분석하는 연구를 제언한다. 

둘째, 본 연구에서 개발된 신생아 응급간호 교육 프로그램을 다

양한 학교의 대상자에게 적용하여 효과를 검증하는 후속 연구를 

제언한다. 

셋째, 본 교육 프로그램의 난이도 조절과 다양한 임상 증례를 활

용하여 간호학생 뿐만 아니라, 신생아실 및 신생아중환자실 간호사 

대상 교육으로도 활용할 것을 제언한다. 
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