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1. 연구의 필요성

시뮬레이션-기반 학습(simulation-based education)은 17세기 분만 

마네킹을 시작으로 현재까지 의사 ·간호사 및 보건의료 종사자들의 

교육 및 실기시험에 광범위하게 적용되면서 의학, 간호학 교육의 중

요한 부분을 차지하고 있는 교육방법이다[1]. 간호교육에서는 대상

자에게 위해를 끼치지 않으며 임상현장과 유사한 환경에서 현실적

인 학습경험을 할 수 있도록 한다는 측면에서 미래 간호교육의 대

안적인 학습방법으로 시뮬레이션 교육이 대두되고 있다[2].

간호학에서 임상실습 교육이 매우 중요한 부분을 차지하고 있지

만, 현재 의료 환경에서는 오히려 임상현장에서 학생이 직접 간호를 

할 수 있는 기회는 환자의 사생활 보호와 의료서비스 요구 증가로 

인하여 점점 더 줄어들고 있는 실정이다[3].

간호학 교과과정이 이러한 시대적 요구 변화를 대응하기 위해서, 

우리나라도 2000년 이후, 실제 임상환경과 유사한 가상의 시나리오

를 통해 실제적인 지식을 습득할 수 있는 시뮬레이터를 활용하는 교

육이 도입되었고 특히, 2006년 이후 더 증가하고 있는 추세이다

[A1,4]. 시뮬레이터를 이용한 교육의 장점은 인간에게 초래하는 위

험이 없어 대상자의 안전을 최우선으로 고려할 수 있으며, 실무와 
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유사하게 꾸며진 안전한 상황에서 필요한 기술을 표준화시켜 반복 

연습시킬 수 있고, 복잡한 임상 상황을 경험할 수 있다는 점이다

[4,5].

또한 시뮬레이션 교육은 학습자와 교육자 사이에 시나리오 구현 

시 느낀 점이나 문제해결 과정 시 적용한 간호과정 및 간호술에 대

한 적합여부를 분석하는 디브리핑(debriefing) 단계가 있어서, 이 단

계를 통하여 학생들은 비판적 사고를 고취시키고, 의사소통능력, 

임상수행능력과 관련된 지식의 습득 및 실습교육에 대한 만족도와 

자신감 증진, 학습동기유발, 대인관계와 의사소통 등에 효과적이라

고 보고되었다[6,7].

한편 가장 긴급하며 예상치 못하는 사고로 응급환자들이 입원

하는 응급의료센터에서 응급간호사는 환자의 생존과 깊게 연관된 

간호업무 수행과  동시에 긴박한 의사결정을 하여야 할 책임 있는 

위치에 있으므로 전문적이고 체계적인 사정과 분석으로 대상자의 

문제를 빠르게 발견하고 우선순위에 따라 신속하게 문제를 해결할 

수 있어야 한다[8].

따라서 임상상황에서는 신규간호사의 임상적 자신감을 향상시

키고, 불안감을 감소시킬 수 있는 교육전략과 병원 내 프로그램 제

공이 고려되어야 하되, 간호사의 직접적인 술기를 필요로 하는 응급

간호 영역은 이론교육 만으로는 한계가 있으므로 여기에 대한 대체 

교육방법이 필요하다[9]. 

이러한 응급상황에 대처하기 위해 제시된 시뮬레이션 교육이 

2000년부터 이루어져 왔다. 국내의 응급환자 시뮬레이션 연구들은 

간호학과 학생들을 대상으로 학업성취도, 자기효능감, 태도 및 수

업 만족감[10], 일반임상수행능력, 비판적사고, 디브리핑 조사연구

와[11], 간호학과 학생들을 대상으로 응급상황관리[12], 신규간호사 

심폐응급간호 교육 적용으로 지식, 임상수행능력, 문제해결과정 평

가[A1]에 대해 연구되어 왔으나, 연구결과들이 서로 상이하여 쉽게 

활용되지 못했다.

메타분석(meta-analysis)은 서로 다른 연구들의 양적인 효과크기 

결과들을 통계적으로 통합하기 위한 방법으로 각 선행 연구들의 

결과를 통계적으로 종합하고 연구자의 주관을 배제함으로써 근거

를 제공하는 유용한 방법이다[13]. 이런 관점에서 간호대학생, 간호

사에게 수행한 시뮬레이션의 학습효과를 통계적인 메타 분석을 통

해 객관적으로 규명함으로써 중재의 근거를 확보하기 위한 노력은 

중요하다. 기존 외국 문헌에서 시뮬레이션의 학습효과에 대한 체계

적인 문헌고찰과 메타분석이 이루어졌으나[1,7] 국내에서도 전반적

인 간호 시뮬레이션 교육 효과, 분만시뮬레이션 교육효과[14]에 체

계적 문헌고찰 및 메타분석 연구가 이루어져 있으나[15,16] 시뮬레

이션기반 학습이 가장 많이 활용되고 있으며, 위급하고 신속한 처

치가 필요한 응급간호 분야에 관한 메타분석 연구는 미비한 실정이

어서, 향후 간호대학생, 간호사를 대상으로 응급간호의 시뮬레이션 

교육의 이론적 근거자료로 적용하는데 있어서 제한점이 있다. 

이에 본 연구에서는 현 시점에서 보고된 국내 응급간호 분야에

서 간호사, 간호학생을 대상으로 한 시뮬레이션 교육 프로그램의 

효과를 분석하고 평가하여 향후 응급간호 실습교육과 관련된 근거

기반 자료를 제시하여 궁극적으로는 응급간호 시뮬레이션 프로그

램 개발과 수행에 기여하고자 하였다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호사와 간호학생에게 적용한 응급간호 시뮬

레이션 교육 중재의 효과를 체계적으로 검토하고 메타분석을 시행

하여 효과크기를 분석하는 것이다. 구체적 연구 목적으로 첫 째, 검

색과정을 통해 도출된 응급간호 시뮬레이션 교육 중재의 특성을 

파악한다. 둘째, 응급간호 관련 시뮬레이션 교육 중재의 종류에 따

른 효과를 분석하여 응급간호 시뮬레이션 프로그램 개발 시 고려

할 결과 변수에 대한 기초자료를 제공하고자 하였다.

연구 방법

1. 연구 설계

국내 간호학생과 간호사를 대상으로 시행한 응급간호 시뮬레이

션 실습 교육의 효과 크기와 방향을 규명하기 위한 체계적 문헌고

찰 및 메타분석 연구이다.

2. 연구 자료선정 기준 및 배제 기준

1) 선정기준

분석대상 연구의 선정기준으로 먼저 연구대상으로 간호사와 간

호학생에게 응급간호를 적용한 논문 중  PICO (participants, inter-

vention, comparator, outcomes)형식에 따라 다음과 같이 구성하여 

선정하였다. 1) 연구대상(participants)은 간호 대학생, 간호사로 선정

하였다. 2) 중재(Intervention)는 응급간호 시뮬레이션교육 프로그램

을 실험중재로 수행한 연구를 대상으로 하였다. 3) 비교군(Compar-

ator)은 시뮬레이션 실험중재를 받지 않은 군, 이론 강의 그룹을 비

교 대상으로 하였다. 4) 결과(Outcomes) 변수로는 실험중재 후 교육

의 효과를 측정한 연구(지식, 자기효능감, 문제해결능력, 임상수행

능력에 대해) 보고된 논문으로 하였다. 5) 연구유형(types of studies)

은 무작위 실험설계(Randomized controlled trial, RCT) 연구와 유사 

실험 연구로 설계된 국내 연구를 포함하였으며, 대상자 수는 제한

하지 않았다.
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2) 배제기준

2000년 이전의 논문, 대상자가 간호사나 간호학생이 아닌 경우와 

비교집단이 없는 경우, 성인 대상자 시나리오로 개발되지 않은 경

우, 실험설계 연구나 유사실험 연구가 아닌 경우, 학위논문, 학술대

회 발표 논문, 저자 미상인 연구이다.

3. 자료수집

1) 자료 검색

본 연구의 내용과 방법에 대하여 K대학교 윤리심의위원회에 심의

면제 요청서의 승인을 받았다. 자료 검색 기간은 2018년 6월부터 8월 

초까지 자료를 검색하고 수집하였다. 문헌검색은 국내 검색 데이터베

이스로  한국교육학술정보원(Resea rch In for mat ion Sha r i ng 

Service(RISS)), 한국학술정보(Koreanstudies Information Service Sys-

tem, KISS), DBpia를 사용하였으며, 2018년 8월 1일까지의 문헌을 검색

하였다. 국내 Data Base (DB) 검색을 위한 검색식은 ‘응급간호 OR 시뮬

레이션’(‘응급’ OR ‘성인’ OR ‘시뮬레이션’)으로 하여 검색을 실시하였

다. 총 71편 문헌이 검색되었고, 이중 연구 선정 기준에 부합한 7편이 

선정되었다. 따라서 자료 분석에 포함된 문헌은 모두 7편이었다.

2) 자료선정 및 자료 추출

먼저 데이터베이스를 통해 검색된 문헌들은 문헌관리 DB (End-

note)에서 중복자료를 제거하였다. 문헌검색은 국내 검색 데이터베

이스로 한국교육학술정보원(RISS), 한국학술정보(KISS), DBpia를 

사용하였으며, 2018년 8월 1일까지의 자료를 기준으로 자료를 선정

하고 추출하였다.

3) 논문의 질 평가

대상 연구의 질 평가를 위해 무작위 대조군 연구는 The Cochrane 

Bias Method Group이 개발한 7문항의 RoB (The Cochrane’s Risk of 

Bias)도구를 사용하였다. 비 무작위 대조군 연구는 한국보건의료연

구원에서 개발한 6문항의 RoBANS (Risk of Bias Assessment tool for 

Non randomized Studies) 질 평가 도구로 평가하였다[11]. RCT연구인 

경우. 질 평가는 메타분석 경험이 충분한 3명의 연구자들이 무작위 

배정순서 생성, 배정순서 은폐, 피험자 중재자 결과자와 측정자의 

눈가림, 결과 자료의 충분한 제공, 선택적 보고의 가능성, 잠재된 비

뚤림 위험 여부의 7문항으로 구성되었다.  비 무작위 연구평가 도구

인 RoBANS는 6문항으로 이루어져 있으며, 대상군 선정, 교란 변수, 

노출측정, 평가자의 눈가림, 결과 평가, 불완전한 결과자료, 선택적 

결과 보고를 고려하도록 구성되어 있고, 평가 판정은 비뚤림 위험이 

낮을 경우 ‘낮음’, 위험이 높을 경우 ‘높음’, 판정이 불확실한 경우 ‘불

명확’의 3단계로 평가하였다. 질 평가는 4명의 연구자가 독립적으로 

평가와 분석을 실시한 후 그 결과를 종합하였고 일치하지 않는 사

항은 함께 검토하여 일치된 평가 결과가 나오도록 협의하였다.

4. 자료 분석

1) 연구의 일반적인 특성 및 중재방법 분석

연구의 일반적인 특성은 본 연구에서 선정된 출판년도, 저자, 연

구설계, 표본수, 측정도구, 중재방법 (1회 중재시간, 총 적용 횟수, 디

브리핑 여부)등을 확인하여 분석하였다.

2) 메타분석

메타분석은 R 프로그램의 ‘Meta’ package (version 4.9-2)를 사용하

였다. 중재의 효과크기와 결과변수 중 연속형 변수는 교정된 표준

화된 평균 효과크기(corrected standardized mean difference)인 Hedg-

es‘g를 산출하고, 전체효과검정과 95% 신뢰수준(Confidence Inter-

vals, CI)을 구하였다. 평균효과크기는 각 연구의 연구방법, 표본, 중

재방법이 서로 다양하다는 점을 고려하여 임의효과모형(random 

effects model)을 통하여 효과크기를 산출하였다[17]. 효과크기의 이

질성(heterogenicity)을 평가하기 위해서 forrest plot을 통해 시각적 

살펴보고 전체 관찰된 Q값을 산출하고, 연구간 분산의 비율을 나

타내는 I2 값을 산출하였다. Q 값에 대한 유의확률이 0.10이하이고, 

I2 값이 50%를 넘게 되면 그 이질성 정도를 상당하다고 해석하였다.

5. 윤리적 고려

연구 수행시 연구자 소속 자체 연구윤리위원회가 없어, 공동연구

자 소속 대학의 연구윤리위원회에 신청하였고, 연구대상이 인간이

나 동물이 아닌 문헌을 대상으로 시행하므로 심의 면제 심의를 의

뢰하였으며, 공동연구자 전원의 윤리서약서 제출 및 K 대학교 생명

윤리위원회의 승인을 받았다(IRB 40525-201810-HR-90).

연구 결과 

1. 자료 선정

문헌 선택 과정은 네 명의 연구자가 사전에 선정된 문헌 선택기

준에 따라 독립적으로 수행하여 합의를 통해 수행하였으며 논문 

제목과 초록을 검토하여 1차 선택 과정을 수행하였고, 초록 및 전문

을 통해 2차, 전문을 재검토하여 3차 선택 과정을 수행하였다. End-

Note 프로그램을 이용하여 중복 여부를 조사하여 제거하였고, Ex-

cel 프로그램을 사용하여 문헌의 중복 여부를 점검하였다.

검색전략에 따라 검색된 71개 문헌 중 중복 제거 후 문헌선택 과
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정에 포함된 문헌은 44편 이였으며, 1차 문헌 선택과정 시 제목과 초

록으로 24편의 문헌이 선택되었다. 2차 문헌 선택 과정 시 전문을 검

토하여 7편이 최종 선택되었다. 선택 배제 기준에 따른 문헌 선택 과

정 흐름도는 Figure 1에 나타나 있다.

2. 일반적 특징 및 중재방법 분석

응급간호 분야에서 시뮬레이션을 이용하여 간호사나 간호대학

생을 대상으로 시행된 연구로 본 체계적 문헌고찰에 포함된 논문은 

총 7편이였다. 분석에 포함된 연구는 간호사 5 편, 간호학생 2 편이었

다. 연도별로 2010년 논문 1편, 2011년, 2012년, 2014년, 2015년, 2016년, 

2017년 각각 논문 1편으로 나타났다. 연구 설계는 무작위 대조군 연

구가 1편, 비동등성 대조군 전후 실험연구는 6편이였으며, 실험군과 

대조군의 크기는 최소 14명에서 최대 34명 정도로 다양하였다. 

효과 측정변수는 지식을 측정한 문헌이 4편, 자기 효능감은 2편, 문

제해결력은 2편, 임상수행능력은 5편이었다. 그리고 효과측정 변수를 

측정한 도구는 대부분 연구자가 개발한 도구로 다양하게 사용되었다.

중재법을 살펴보면, 총 7편의 연구에서 실험군은 전통적 방법의 

이론적 강의, 정규과정의 임상실습, 팀 술기 연습, 시뮬레이터를 이

Table 1. Descriptive Summary of Included Studies							     

No.
First 

Author
Year

Study 
Design

Sample Size Intervention: Experimental Group 
Intervention: 

Control Group
Outcome & Instrument

EG CG Contents Debriefing 
Total Time/
Frequency

Contents

1 Kim & 
Jang

2011 QES 26 24 • Simulation: 70 min 15 min/once 
(total 60 min)

280 min/
4 times

• Lecture: 80min • Knowledge: 33-item 
• Clinical Performance activity: 49-item (4-point)
• Problem solving process: 20-item

2 Kim & 
Kang

2015 QES 15 15 • �Tailored Simulation 
Learning program: 
90 min/ 1 time  
*4 times

Yes (30 min) 360 min/ 
4 times

• �Lecture: 90min/1 
time* 4 times

• Clinical competency (25-item)
• Clinical decision making competency (40-items)
• Communication competency (15-items)

3 Hur & 
Park

2012 QES 26 31 • Simulation 36min Yes (30 min) 66 min • �AV material 
Lecture: 60min

• Knowledge about dyspnea: 12-items
• Performance confidence: 7-items (6 point)

4 Shin 2017 QES 34 36 • Simulation 180min Yes (60 min) 240 min • �AV material 
Lecture: 120min

• Nursing Stress: 48-item (4-point)
• Clinical competency (25-item) (3-point)

5 Lee & 
Jung

2014 QES 30 30 • �Team Simulation 
20min

Yes (20 min) 40 min • Lecture 120min • Self-efficacy: 11-item (5-point)
• Clinical competency (43-item) (5-point)

6 Chang 
et. al

2010 RCT 20 20 • �Team simulation 
120min

Not indicated 120 min • �Traditional lecture: 
120min

• Knowledge: 30-item
• Self-efficacy: 12-item (5-point) 
• Performance confidence :13-items (2 point)

7 Cho 2016 QES 34 40 • �Simulation-based 
cardiopulmonary 
emergency 
education

Yes 
 � (Time Not 

Record)

3 times • �Traditional 
instructor 
cardiopulmonary 
education

• Knowledge: 30-item (4-point) 
• Critical thinking: 27-item (5-point) 
• Problem solving ability: 25-item (5-point)

EG: Experimental Group, CG: Control Group, QES: Quasi-experimental study (with group pretest/posttest), RCT: Randomized controlled trial 

Figure 1. Flow diagram of the study.

40# of records through RISS
26# of records through DBPLA
5# of records through KISS

Initial selection articles (n = 44)

Records screened by criteria of 
selections exclusions (n = 24)

Studies include in the review (n = 7 )

Identification

Screening

Eligibility

Included

Initial exclusions from title and abstract (n = 27)
   - Duplicated articles (n = 22)
   - Poster articles (n = 5)

Exclusions based on selected criteria (n = 20)

Further exclusions based on criteria (n = 17)
   - Not related title (n = 5)
   - Intervention studies without control (n = 12)
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용한 교육 등과 함께 시뮬레이션 중재가 적용되었다. 중재 분야를 살

펴보면 7편의 연구가 성인간호를 대상으로 시나리오가 구성되었고, 

심폐응급간호 3편, 호흡관리 2편, 응급상황관리 2편으로 나타났다. 

실험군에 적용한 시뮬레이션 중재 시간은 시뮬레이션 시작 전에 실

시된 오리엔테이션 시간, 실제 시뮬레이션 적용 시간, 디브리핑 시간

을 모두 계산하여 분류해 본 결과 시간이 기록되지 않은 논문 2편, 

시뮬레이션 프로그램 일정을 일 단위로 기록하여 시뮬레이션이 실

시된 시간 측정이 불확실한 논문 1편, 30-60분 이내 논문 2편, 60분 

이후 -120분 이내 논문 2편, 120분 이후 -180분 이내 논문 1편, 180분 

이후 -360분 이내 논문 1편이였다. 시나리오를 적용한 중재 횟수는 1

회 적용한 논문 4편, 중재 3회 적용한 논문 1편, 중재 4회 적용한 논

문 1편이었다. 대조군에서는 시뮬레이터를 이용한 시뮬레이션 중재

를 제외한 일반적 강의를 이용한 교육만을 실시하였다(Table 1).

  

3. 선택된 문헌의 비뚤림 평가

비뚤림 평가를 위해 비 무작위 임상연구를 위해 개발된 RoBANS 

(Risk of Bias for Nonrandomized Studies) 도구를 사용하여 총 7개 연

구 중 RCT 1편을 제외한 6편에 대한 비뚤림 평가를 시행하였다(Fig-

ure 2). 6편 대상으로 비뚤림 평가 결과, 대상군의 비교가능성 비뚤

림은 5편은 비뚤린 위험이 낮았으며, 2편은 비뚤림 위험이 높은 것

으로 나타났다. 대상자 선정 비뚤림은 4편의 연구는 비뚤림 위험이 

낮았다. 노출측정의 비뚤림은 2편의 논문에서 비뚤림 위험이 낮았

으며, 3편은 불확실하고 1편은 비뚤림 위험이 높았다. 결과 측정 평

가자의 눈가림은 3편 논문에서는 비뚤림 위험이 낮았으며, 나머지 3

편은 불확실하였다. 

불완전한 자료를 부적절하게 다뤄 발생하는 비뚤림에서 6편 모

두 낮았다. 마지막으로 선택적 보고 비뚤림에서 6편 모두 불확실하

였다.

문헌의 비뚤림 평가 결과를 종합해 보면, 대부분의 영역에서 질 

평가가 대체로 높게 나타났으나, 대상군 비교가능성 통제와 대상자 

선정 통제 눈가림에서 질 평가가 낮게 나타났다. 

4. 시뮬레이션 중재의 효과

1) 지식정도

본 연구에서 지식정도의 효과를 본 연구는 4편이었다. 비동등성

대조군 전후 설계 3편, RCT 1편으로 나타났다. 대상자 규모는 총 231

명으로, 한 군당 20-30명 3편, 31-40명 1편으로 나타났다. 분석한 문헌

[A1-A2, A4, A7]의 메타 분석 결과, 중재의 평균효과크기는 Hedges’

g = 0.92 (95% CI = 0.51-1.34)로 나타나 큰 효과를 보였다. 전체 효과크

기의 이질성은 총 분산에서 연구간 분산이 차지하는 비율인 I2= 53% 

Figure 3. Knowledge random forest plot.

Figure 2. Risk of bias graph all included studies.
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(Q = 6.38, p= .095)로 나타나 중간 정도의 이질성을 보인다고 할 수 있

다(Figure 3). 그러므로 본 연구에서 시뮬레이션 중재가 지식정도에 

미치는 효과는 크지만 연구 이질성이 중간 정도로 나타났다.

2) 자기효능감

자기효능감을 결과 변수로 본 중재 연구는 총 2편의 연구로 비동

등성대조군 1편, RCT 1편이었다. 대상자 규모는 100명이었으며, 한 실

험은 한 군당 20명 1편, 30명 1편이었다. 이들 문헌[A6,A7]을 메타분

석 결과, 중재의 평균효과크기는 Hedges’g =1.04 (95% CI = 0.05-2.03)

로 큰 효과를 보였다. 전체 효과크기의 이질성은 총 분산에서 연구

간 분산이 차지하는 비율인 I2= 81% (Q = 5.35, p= .021)로 나타나 이질

성이 매우 높아(Figure 4), 추후 반복 연구로 결과를 확인할 필요가 

있을 것으로 보인다.

3) 문제해결능력

본 연구에서 문제해결능력의 향상을 본 2편의 문헌[A1,A2]은 두 

편 모두 비동등성대조군 유사실험 연구였으며, 대상자 규모는 144명

이었다. 두 연구를 메타분석한 결과 중재의 평균효과크기는 Hedges’

g = 0.38 (95% CI = 0.02-0.74)로 적은 효과를 보였다. 전체 효과크기의 

이질성은 총 분산에서 연구간 분산이 차지하는 비율인 I2 = 0% 

(Q = 0.10, p= .746)로 나타나 매우 동질한 것으로 나타났다(Figure 5). 

문헌간 이질성 없이 거의 동질한 것으로 나타나 반복연구를 통해 시

뮬레이션 기반 응급간호 관련 교육이 문제해결능력에 영향 확인이 

필요할 것으로 사료된다.

4) 임상수행능력

시뮬레이션 중재로 임상수행능력 효과를 평가한 연구는 총 5편

으로 비동등성대조군 연구 4편, RCT 1 편이었다. 대상자 규모는 250

명이었다. 연구 대상인 5편 문헌[A1,A3,A5-A7]을 메타 분석한 결과, 

중재의 평균효과크기는 Hedges’g =1.40 (95% CI = 0.55-2.25)정도로 효

과가 매우 큰 것으로 나타났다(Figure 6). 그러나 문헌 간 이질성은 

I2= 88% (Q =34.74, p< 0.000)로 매우 높게 나타났으므로 결과 해석시 

주의가 필요하다.

5. 비뚤림 검정 및 산출된 효과크기에 대한 신뢰도 검정

비뚤림 검정을 위하여 깔때기 그림(funnel plot)을 통해 육안적으

로 대칭정도를 확인한 결과 통계적으로 유의하지 않은 영역에도 연

구가 골고루 분포되어 비교적 출판편향은 없는 것으로 나타났다

(Figure 7). 비대칭 정도의 통계적 유의성은 메타분석에 포함된 연구

가 10편이 되지 않아 Egger’s regression test를 실시하지 않았다. 한편 

메타분석 결과를 기각하기 위해 필요한 논문의 수인 fail-safe num-

ber (Nfs)는 결과변수인 시뮬레이션 중재 연구에 9편이 요구되었다. 

이에 Trim-and-fill 기법으로 누락된 연구를 포함시켰다는 가정 하

에 2개 연구를 추가하여 계산하였더니 Hedges’g 평균효과 크기가 

1.40에서 0.84로 감소하는 것을 나타났다. 이 결과로 연구 수 추가가 

오히려 효과크기가 감소에 영향을 주어 논문 수 추가가 좋은 영향

을 주지 않는 것으로 나타났다.

Figure 4. Self-efficacy random forest plot

Figure 5. Problem solving ability random forest plot.
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논  의

본 연구는 시뮬레이션 교육이 간호사와 간호 대학생에게 미치는 

영향을 규명하고 그 효과를 파악하고자 체계적 문헌고찰을 시도하

였다. 본 연구결과 응급간호 분야에 적용한 시뮬레이션 중재 연구

는 총 7편으로 RCT는 1편이며, 나머지 6편은 모두 유사 실험연구였

다. 실험연구 결과를 토대로 총 381명의 연구 대상자에 관한 교육효

과를 체계적으로 고찰한 후 메타분석을 통해 교육방법으로서의 

시뮬레이션 교육의 효과를 분석하였다.

지식정도를 메타 분석한 결과 시뮬레이션을 활용한 실험군이 대

조군에 비해 지식점수가 높았으나, 통계적으로 유의한 차이가 없었

다. 이는 미국 간호대학생 798명을 대상으로 시행한 시뮬레이션 연

구결과 지식정도에는 통계적으로 유의하지 않았다는 결과와 동일

하였다[17]. 그러나 의료계 학생들과 의료인들에 관한 메타분석을 

실시한 연구에서 시뮬레이션의 활용이 대조군에 비해 지식 점수를 

향상시킨 연구 결과와 일치하지 않았다[18]. 시뮬레이션에 대한 체

계적 고찰을 시행한 선행 연구들을 살펴보아도 지식정도에 대한 연

구는 일관된 결과를 보이지 않고 있으며[19-21], 연구결과들의 불일

치는 각 연구들의 편의 추출이나 표본 수 선정시 방법론적으로 많

은 결점들을 가지고 있고, 또한 대부분 지식정도를 측정하는 도구

가 모두 연구자에 의해 개발된 표준화된 도구가 아니기 때문이라고 

보고하였다[21]. 한편 대조군의 종류, 조사한 지식 내용의 차이, 대

상자들의 실습 내용에 대한 기존의 지식정도, 중재 후 조사기간에 

따른 지식보유기간 차이 때문이라고도 하였다[20]. 간호학생들 대

상으로 고충실도 시뮬레이터와 저충실도 시뮬레이션의 효과를 비

교하는 연구에 의하면 지식 측정은 시뮬레이션 교육에 맞지 않으

며, 오히려 비판적 사고 능력 등을 측정하도록 권유하고 있었다[23]. 

그러나 시뮬레이션 적용 실습이 학생들의 지식을 강화시키고 실무

에 적용가능 할 뿐 아니라 실무수행능력을 증진시키는 것으로 보

고된 연구도 있었다[A1].

이에 따라 시뮬레이션 교육은 단순히 지식향상에 적합한 교육이

기보다는 통합적 사고 능력 및 적응력을 기르는 교육 방법으로 평

가 받고 있기 때문에, 지식 향상만을 목적으로 한 교수법으로 추천

되지 않고 있다[24]. 하지만 시뮬레이션 설계 시에 지식과 수행과의 

관련성이 높기 때문에 학습자의 사전 지식수준과, 지식 측정에 활

용되는 표준화된 도구, 연구 방법론적인 효과성을 고려하여 접근

하는 것이 필요하리라 사료된다.

본 연구에서 시뮬레이션 교육이 자기효능감에 대한 효과크기가 

작고, 문헌 간 이질성은 I2= 81% (Q = 5.35, p= .021)로 나타나 이질성

이 매우 높은 것으로 나타났다. 자기효능감은 어떤 과제나 목표를 

성공적으로 수행하기 위한 자신의 능력에 대한 판단으로[25] 학습

자 수준에 맞는 문제나 과제를 제시해주는 시나리오 시뮬레이션 

교육을 적용하게 될 경우, 적극적인 해결행동을 취하게 함으로서 

보다 많은 성공경험을 갖게 하고 상황을 해결할 수 있다는 자신감

을 갖게 하여 자기 효능감을 향상시키는 것으로 보고되었다[26]. 또

한 시뮬레이션 과정의 특성상 학생들 스스로가 수행한 것에 대한 

분석과 비판을 해보는 디브리핑 과정을 거치므로, 이를 통해 시뮬

레이션에 더 몰입하게 되고 목표를 성취하였을 때 자신감을 갖게 

된 것으로 사료 된다[22]

본 연구에서 자기 효능감의 효과가 없는 결과는 대상자가 신규 

간호사인 경우 낯설고 두려운 중환자실 환경에서 불안감을 느끼며 

자신감의 결여가 영향을 준 것으로 고려된다[24]. 특히 중환자실 신

Figure 6. Clinical Performance ability random forest plot.

Figure 7. Funnel plots of clinical performance.
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규간호사는 응급 관련 상황에 가장 큰 불안감을 느낀다는 보고 등

을[27] 고려할 때 응급상황 관련 교육이 자기 효능감을 상승시켜주

기는 하지만 신규간호사에게는 여전히 어렵고 불안한 상황이므로 

효과가 낮게 나온 것으로 추측된다[24].

본 연구에서 문제해결능력 중재의 평균효과크기는 Hedges’g = 0.38 

(95% CI = 0.02-0.74)로 효과 크기가 작은 것으로 나타났으며, 연구에 

포함된 문헌 간 이질성이 없이 거의 동질한 것으로 나타났다(I2= 0%).  

타 연구에서 문제해결능력이 향상된 경우는 간호대학생이 시뮬레이

션 실험군으로 4회 교육 후 문제해결과정이 향상되었음을 보고한 결

과와[28] 외국 메타분석 연구에서 시뮬레이션 교육이 4주간 지나고 

나서 문제해결 능력 점수가 유의하게 높게 나타난 것으로 본 연구결

과와 상이하였다[11]. 이는 연구자의 시뮬레이션 교육 시 프로그램 운

영의 실험처치 기간이 7시간 정도로 짧아 신규간호사의 문제해결과

정의 향상에 필요한 충분한 시간이 확보되지 않은 것이 문제가 된 것

으로 보이는데[A1] 이는 자신의 상황을 판단해 대처해 나가는 문제

해결능력을 향상시키기 위해서는 최소 4주 이상 시뮬레이션 기반 교

육을 계획해야 하며 중재 기간이 문제해결능력 향상에 중요한 요인

으로 볼 수 있다[29]. 그러므로 시뮬레이션 교육은 가상의 임상상황

을 해결하기 위해 직접 참여하고 수행하며 문제해결을 하는 역동적

인 학습 과정이므로, 수업 계획 시 4주 이상의 적절한 중재기간을 두

어 대상자의 문제해결능력을 향상시킬 수 있도록 시간 계획을 짜야 

할 것으로 사료된다[27]. 

임상수행능력에 대한 메타분석 결과 시뮬레이션 교육법이 임상

수행능력 향상에 효과가 Hedges’g =1.40으로 매우 큰 것으로 나타났

는데, 이는 의료인 대상 연구[27]와 학생 대상[30] 메타분석 시행한 

연구결과와는 일치하였다. 그러나 연구간 이질성이 큰 것으로 나타

나 해석 시 주의가 필요함에도 시뮬레이션 실습은 학생들에게 안전

하지 못한 간호 중재나 부적절한 투약에 대한 행위들에 대해서도 

허용이 되므로 간호학생들은 자신들의 불완전한 간호 중재를 적절

한 중재로 바꾸어 나가면서 안전하게 환자를 돌보는 것의 중요성에 

대해서 이해할 수 있게 되는 장점이 있다. 또한 임상에서 근무하는 

중환자실 간호사나 임상의 응급상황에 직접 참여하는 간호사의 수

행능력 향상에 효과적인 것으로 나타나[A7], 시뮬레이션 학습은 다

양한 자원으로부터 지식을 통합하는 능력을 향상 시켜주며, 올바

른 의사결정을 하도록 돕고, 안전한 임상 기술을 수행하는 능력을 

향상 시켜준다[31,32]. 

본 연구 결과 시뮬레이션 교육이 간호사와 간호학생에게 다양한 

시뮬레이션 상황에서 수행한 간호로 인해 환자에게 유해한 결과를 

초래하지 않으면서 자신의 결과를 다시 수정할 수 있고, 문제 해결

방안을 찾는 교육 과정을 통해 임상 수행능력을 향상시킬 수 있는 

효과적인 교육 방법임을 알 수 있었다. 하지만 각 문헌 간 이질성이 

높은 것으로 나타났는데, 문헌들 이질성이 높은 이유는 시뮬레이터

를 활용한 다양한 중재시간, 횟수, 사용한 도구가 다르기 때문이므

로, 향후 교육목표 및 성과지표에 근거한 시뮬레이션 기반 학습의 

장기간 적용을 통한 효과평가 연구가 필요하다. 

또한 이외에도 시뮬레이션 교육 효과에 대한 질적 향상을 위해 

표준화된 도구의 사용과 인지적 사고 과정을 측정할 수 있는 임상

적 비판적 사고 검사 도구를 적용한 연구나 기타 디브리핑 등 포함

한 인지적 학습에 중점을 둔 중재방법의 개발이 필요하며, 다양한 

임상과 유사한 실습교육 전략이 필요할 것이다.

결  론

국내에서 응급간호에 대한 시뮬레이션 교육효과에 대한 연구가 

없는 상태에서 본 연구는 7편의 유사 실험연구와 무작위실험연구

를 토대로 한 체계적 문헌고찰을 통해 간호사와 간호대학생에 대한 

시뮬레이션 교육효과에 대해 효과를 제시하고자 시도하였다. 본 연

구 결과 응급간호 시뮬레이션 교육은 자기 효능감, 임상수행능력이 

교육 효과크기가 크므로 간호실습교육에 유용한 방법임을 알 수 있

다. 한편 지식, 문제해결능력은 효과 크기가 작은 분야로 나타나 향

후 이 분야를 고려한 역량을 향상시킬 수 있는 방안을 모색, 보완할 

필요가 있다. 간호 연구 측면에서 향후 시뮬레이션 연구의 질 향상

을 위해 일관되고 표준화된 민감한 도구를 이용하여 연구 설계하

는 것이 필요하다. 간호 실무에서는 신규간호사 훈련이나 중환자실, 

응급한 상황에서 근무하는 대상자를 위해 시뮬레이션 프로그램을 

개발하여  다양한 실무 상황에 적용함으로서 임상간호의 질 향상

에 기여할 수 있을 것이다. 

추후연구에서는 충분한 수의 대상자를 확보하고, 무작위 실험연

구 설계를 적용하여 응급간호 분야의 시뮬레이션 중재 효과를 검

증할 것을 제언한다.
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Appendix 1:  

List of studies included in Meta-Analysis
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Appendix 2. Quality Assessment of Induced Studies by study design						    

Author(year) Selection bias Performance bias Detection bias Attrition bias Reporting bias

RCTs† S�equence 
generation

A�llocation 
concealment

B�linding of 
participants and 
personnel

B�linding of 
outcome 
assessment

Incomplete 
  outcome data

S�elective outcome 
reporting

Chang (2010) ○ ○ ∨ ○ ○ ∨

Non-RCTs‡ S�election of 
participants

C�onfounding 
variables

M�easurement of 
exposure

B�linding of 
outcome 
assessment

In�complete 
outcome bias

S�elective reporting

Kim & Jang (2011) × ○ × ○ ○ ∨

Cho (2016) × × ∨ ∨ ○ ∨

Kim & Kang (2015) ○ ○ ∨ ○ ○ ∨

Hur & Park (2012) ○ ○ ○ ∨ ○ ∨

Shin (2017) ○ ○ ○ ○ ○ ∨

Lee & Jung (2014) ○ ○ ○ ○ ○ ∨

Note: High risk of bias( × ), low risk of bias(○), unclear risk of bias(∨)						    
†RCTs: random controlled trials; ‡Non-RCTs: non-random controlled trials.


