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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 65세 이상 고령인구는 2020년 현재 약 850만명으로 전체인구의

16.5%에 도달하여 2030년에는 전체인구의 25%, 2060년에는 전체인구의

41%에 달할 것으로 관측되어 초고령화 사회로 진입할 전망이다(Statistics

Korea, 2019). 우리나라 노인의 치매 유병률은 2020년 약 10.3%이고, 경도

인지장애(mild cognitive impairment) 노인은 22.6%로 노인 5명 중 1명이

해당되며 65세 이상 경도인지장애 노인의 80%가 5년 이내 치매로 진행되

는 것으로 보고된 바 있다(조현성과 조윤혜, 2019).

치매의 위험인자로는 치매의 가장 큰 단일 위험인자인 나이를 비롯하여

(Alzheimer’s Association, 2016), 여성, 유전적 인자, 독거, 문맹, 저학력, 비

만, 고혈압 등이 있다(Bae et al., 2015). 특히 여성 독거노인은 고독과 소외

감으로 인해 일반노인들보다 우울 성향이 다소 높으며, 스스로 자신을 돌보

아야 하는 상황에서 노화에 따라 나타나는 신체적 질병관리가 미흡하여 인

지기능 감소와 치매 발생가능성이 높다(Lin, Kim, & Ann, 2011). 점차 치

매인구가 증가함에 따라 치매나 인지기능저하 노인의 입소비율이 노인의료

복지시설 등에서 높아지는 추세를 보이기는 하지만(Kang, 2021), 그럼에도

여전히 국내에서는 치매 대상자를 위한 충분한 시설이 부족한 편으로, 치매

노인의 대부분은 전문 기관이나 시설에서의 돌봄보다 가정에서 가족들에

의한 돌봄을 제공받고 있다(박명화, 박미현과 김현희, 2015).

이에 보건복지부에서 2017년부터 치매를 개인과 가족의 문제가 아닌 국

가책임제로 도입하여 중앙치매센터를 중심으로 전국 256개 치매안심센터를

설치하여 치매 환자와 가족 지원을 강화하기 위해 노력하고 있다(김두리

등, 2020). 2021년 9월 제4차 치매관리 종합계획(2021～2025)을 발표하면서

전국 치매안심센터를 중심으로 다양한 지역사회 자원을 연계하여 치매 진
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행정도에 따라 전문화된 관리를 받으며, 치매대상자가 시설이나 의료기관이

아닌 지역사회에서 가족과 함께 생활할 수 있는 치매안심사회를 실현하는

데 중점을 두었다(중앙치매센터, 2021).

현재 치매안심센터를 운영하는 전문 인력은 센터장 이하, 간호사, 사회복

지사, 임상심리사 등 노인복지 또는 보건의료분야 경력자들로 구성되어 있

다(정혜영과 유찬욱, 2021). 점차 치매 관련 서비스를 제공할 수 있는 전문

인력에 대한 요구가 증가함에 따라(Lee & Sung, 2018), 치매안심센터에서

의 재가치매노인관리는 여러 보건의료 전문직이 팀기반 파트너십을 이루어

지역사회 간호 대상자에게 상담과 진단, 예방 활동, 사례 관리 등을 위해

(곽숙영, 2019) 직종 간의 소통과 협력 및 치매대상자와 가족 더 나아가 지

역사회와 의 협업이 요구된다(김인옥, 2020).

특히 간호사는 재가치매노인관리를 함에 있어서 보건의료 전문가, 환자

및 보호자와의 관계에 있어 매개체 역할을 하므로 원활한 협업역량이 매우

강조된다(Kim et al., 2012). 이를 위해 간호대학생들이 지역사회 간호 관련

임상실습은 현장실무를 통해 익혀야 하지만, 지역사회 대상자와 학생의 안

전(Ironside, McNelis, & Ebright, 2014)뿐만 아니라 최근 지속적으로 증가

하는 간호학생 수 대비 한정된 수의 보건소, COVID-19로 인한 보건소 실

습 중단 등의 요인으로 지역사회 간호에 대한 역량을 키우기가 어려워지고

있다(Ahn & Lee, 2021). 더 나아가 임상실무환경에서 간호사와 의사가 함

께 일하지만, 학업 과정이 분리되어 있으며 전문직 간 의사소통 및 치료 참

여에 관한 훈련은 거의 미흡한 실정이다(Lavin et al., 2001; Leggat, 2007).

따라서 성공적으로 재가치매노인관리에 대한 역량을 키우기 위해서는 단

편적인 전문직 입장에서의 치매관리능력이 아닌 최적의 팀워크를 기반으로

한(Lim & Noble-Jones, 2018) 다양한 전문직 간 교육(interprofessional

education) 시뮬레이션을 활용한 훈련이 학부과정에서 요구된다(Lairamore

et al., 2019). 이에 관련된 국외 선행연구를 살펴보면 간호학, 의학 및 약학

학부학생 대상 시뮬레이션을 통해 팀워크, 전문직 정체성 및 환자에 대한

인식 향상에 효과가 있는 것으로 보고하였으며(Zaudke, Paolo, Kleoppel,

Phillips, & Sharader, 2016), 간호대학생과 의과대학생대상 다학제간 알아차
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림 명상 시뮬레이션을 통해 팀워크 태도가 향상되었다(Kerry & Ander,

2019). 하지만 실제 임상현장에서 발생하는 상황들은 의사와 간호사뿐만 아

니라 보건의료팀 내 다른 전문직과의 의사소통까지 포함되는 데 반해, 다양

한 전문직 간 의사소통 상황을 적용한 시뮬레이션 교육은 거의 없으며(조

연재, 2020), 국내 간호교육에서 전문직 간 교육 시뮬레이션을 적용한 사례

는 미비한 실정이다(Lee, Ahn, Moon, & Han, 2014).

전문직 간 효과적인 협력과 소통을 위해서는 전문직 간 교육 시뮬레이션

이 필요하다(Kim, Hwang, & Shin, 2017). 시뮬레이션 유형에서 실제 환자

와 같이 감정과 신체적 증상을 똑같이 표현할 수 있도록 훈련된 사람인 표

준화 환자(standardized patient)를 활용하여 교육적인 목적에 따라 실제 환

자가 한꺼번에 나타내기 힘든 다양한 임상상황을 재현해 낼 수 있다(Shim,

Son, & Ji, 2017). 학습자들이 표준화환자와 직접적인 상호작용을 통해 건

강 문제를 해결하는 과정을 경험할 수 있기에(Eom, Kim, Kim, & Seong,

2010; Slater, Bryant, & Ng, 2016), 수동적 관찰자(passive observer)가 아

닌 적극적 참여자(active participant)가 되어(Wallace, 2007) 현실성이 높은

경험적 지식을 학습하여 임상현장 적응력을 높이는데 효과적이다(김현주,

2020). 하지만 국내에서는 아직 지역사회 기반 전문직 간 교육에 표준화환

자를 활용한 시뮬레이션 교육프로그램은 전무한 실정이다. 따라서 재가치매

노인관리 역량을 향상시키기 위해서 간호대학생과 의과대학생을 위한 전문

직 간 교육 기반 팀워크를 통해 의사소통 및 문제해결과정 수행능력을 증

진시킬 수 있는 새로운 시뮬레이션 교육프로그램을 개발할 필요가 있다.

시뮬레이션 기반 간호교육에 필요한 설계, 수행 그리고 평가에 대한 기틀

을 제공하는 Jeffries의 Simulation 모델(2005)을 기반으로 학습자는 주어진

상황에 적합한 지식, 행위 및 태도를 수행하고, 디브리핑 과정을 통해 평가

및 피드백을 받아(Jeffries, 2005) 간호역량(Ironside, Jeffries, & Martin,

2009) 및 임상판단능력이 향상될 수 있으므로(Ashley & Stamp, 2014), 이

를 시뮬레이션 실습에 활용해야 한다(박수진, 2018). 그리고 Guimond, Sole

와 Salas (2009)의 Team Strategies and Tools to Enhance Performance

and Patient Safety [TeamSTEPPS] teamwork 모델은 팀워크의 역량을 최
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대화할 수 있도록 검정된 것으로, 이를 통해 팀 구성원들이 효율적 문제해

결을 위해 상호 협조하는 방법을 익히고 전문직 간 잠재적 협력 역량을 발

휘할 수 있도록 도울 것이다(Capella et al., 2010). 따라서 본 연구는

Jeffries (2005)의 Simulation 모델과 Guimond 등(2009)의 TeamSTEPPS

teamwork 모델을 기반으로 간호대학생·의과대학생에게 재가치매노인관리

를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 개

발하여 적용함으로써, 이들의 전문직 간 교육에 대한 준비도, 치매케어 지

식, 전문직 간 교육에 대한 자기효능감, 팀워크 태도, 문제해결과정 수행능

력 및 교육만족도에 미치는 효과를 검정하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 간호대학생·의과대학생에게 재가치매노인관리를 위한 표준화환

자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 개발하고 적용하여

효과를 검정하기 위함이다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 간호대학생·의과대학생 대상으로 재가치매노인관리를 위한 표준화환자

활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 개발한다.

2) 간호대학생·의과대학생에게 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용

시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 적용하여 그 효과를 검

정한다.

3. 연구가설

본 연구는 간호대학생·의과대학생에게 재가치매노인관리를 위한 표준화환

자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 개발하여 효과를 검

정하기 위한 가설은 다음과 같다.
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제 1가설: 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전

문직 간 교육 프로그램 중재에 참여한 실험군은 참여하지 않

은 대조군보다 전문직 간 교육에 대한 준비도 점수가 높을 것

이다.

제 2가설: 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전

문직 간 교육 프로그램 중재에 참여한 실험군은 참여하지 않

은 대조군보다 치매케어 지식 점수가 높을 것이다.

제 3가설: 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션기반 전

문직 간 교육 프로그램 중재에 참여한 실험군은 참여하지 않

은 대조군보다 전문직 간 교육에 대한 자기효능감 점수가 높

을 것이다.

제 4가설: 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션기반 전

문직 간 교육 프로그램 중재에 참여한 실험군은 참여하지 않

은 대조군보다 팀워크 태도 점수가 높을 것이다.

제 4-1가설: 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기

반 전문직 간 교육 프로그램 중재에 참여한 실험군은 참여

하지 않은 대조군보다 의사소통 점수가 높을 것이다.

제 4-2가설: 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기

반 전문직 간 교육 프로그램 중재에 참여한 실험군은 참여

하지 않은 대조군보다 리더십 점수가 높을 것이다.

제 4-3가설: 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기

반 전문직 간 교육 프로그램 중재에 참여한 실험군은 참여

하지 않은 대조군보다 상황 모니터링 점수가 높을 것이다.

제 4-4가설: 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기

반 전문직 간 교육 프로그램 중재에 참여한 실험군은 참여

하지 않은 대조군보다 상호 지원 점수가 높을 것이다.

제 5가설: 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전

문직 간 교육 프로그램 중재에 참여한 실험군은 참여하지 않

은 대조군보다 문제해결과정 수행능력 점수가 높을 것이다.
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제 6가설: 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전

문직 간 교육 프로그램 중재에 참여한 실험군은 참여하지 않은

대조군보다 교육만족도 점수가 높을 것이다.

4. 용어 정의

1) 전문직 간 교육

이론적 정의: 전문직 간 교육은 둘 혹은 그 이상의 전문가들이 함께 배우

고(learn with), 상대방으로부터 배우고(learn from), 서로에

대하여 배움(learn about each other)으로써 보건의료인 간

협력과 의료의 질 향상을 추구하도록 학습하는 교육을 말

한다(World Health Organization, 2010).

조작적 정의: 본 연구에서는 연구자가 개발한 재가치매노인관리를 위한

시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 시나리오를 통해 치매안

심센터 지역사회실무에서 실제 발생하는 상황을 재현하여

사전학습, 사전브리핑, 표준화환자를 활용한 시뮬레이션 운

영, 디브리핑의 일체의 과정을 포함하는 교육을 의미한다.

2) 전문직 간 교육에 대한 준비도

이론적 정의: 전문직 간 교육에 대한 준비도는 대상자중심의 보건의료를

목표로 전문직 교육과정에서 둘 이상의 보건의료 전공학생

이 함께 학습하여 실무에서 협업능력을 향상시킬 수 있는

준비정도를 말한다(Shakman, Renu, & Obeidat, 2013).

조작적 정의: 본 연구에서는 Parsell과 Bligh (1999)가 개발한 Readiness

for Interprofessional Learning Scale [RIPLS]을 McFadyen

등(2005)이 수정·보완한 전문직 간 교육에 대한 준비도 측

정도구로 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 전문직

간 교육에 대한 준비도가 높음을 의미한다.
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3) 치매케어 지식

이론적 정의: 치매케어 지식은 치매케어에 대한 정보 보유정도와 인지정

도를 의미하는 것으로 치매의 원인질환, 증상, 예방 가능성

에 대해 인식하고 분별, 판단하여 자신이 지각한 치매케어

에 관한 지식을 말한다(Lee & Kim, 2018).

조작적 정의: 본 연구에서는 Lin, Hsiesh와 Lin (2012)이 개발한 치매케어

지식(dementia care knowledge) 측정도구를 김소현(2015)

이 한국어로 번역한 도구로 측정한 점수를 말하며, 점수가

높을수록 치매케어 지식이 높음을 의미한다.

3) 전문직 간 교육에 대한 자기효능감

이론적 정의: 전문직 간 교육에 대한 자기효능감은 보건의료 전문직 간

교육을 통해 보건 의료인의 개인의 지식, 능력, 기술을 운

용하고 조직화하여 동원하는 능력에 대한 개인적인 신념을

말한다(Bandura, 1997; Mann et al., 2012).

조작적 정의: 본 연구에서는 Mann 등(2012)이 개발한 Self-efficacy for

Interprofessional Experimental Learning Scale [SEIEL]을

권오영, 박경혜, 박귀화와 강영준(2019)이 한국어로 번안한

한국판 전문직 간 교육에 대한 자기효능감(Korean version

of Self-efficacy for Interprofessional Experimental

Learning Scale [K-SEIEL]) 측정도구로 측정한 점수를 말

하며, 점수가 높을수록 전문직 간 교육에 대한 자기효능감

이 높음을 의미한다.

4) 팀워크 태도

이론적 정의: 팀워크 태도는 보건의료조직 팀의 합의된 목표를 달성하기

위하여 구성원간에 상호작용하고 협업하는데 필요한 긍정

적인 태도를 말한다(Hatcher & Ross, 1991).

조작적 정의: 본 연구에서는 Baker, Amodeo, Krokos, Slonim과 Herrera
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(2010)이 개발한 TeamSTEPPS Teamwork Attitudes

Questionnaire [T-TAQ]를 TeamSTEPPS Korea 연구기관

에서 한글로 번역한 한글판 팀워크 태도 측정도구로 측정

한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 팀워크 태도가 높음을

의미한다.

5) 문제해결과정 수행능력

이론적 정의: 문제해결과정 수행능력은 문제를 인식하고 문제해결을 위해

사용 가능한 잠정적 대안들 중에서 가장 효율적인 것을 선

택해 낼 수 있는 지적이고 창의적인 능력을 말한다

(D'Zurilla & Nezu, 2007).

조작적 정의: 본 연구에서는 이우숙, 박선환과 최은영(2008)이 개발한 문

제해결과정 측정도구로 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을

수록 문제해결과정 수행능력이 높음을 의미한다.

6) 교육만족도

이론적 정의: 교육만족도는 학습자의 노력의 결과가 본인이 가지고 있던

기대와 일치하여 그 결과에 만족하고 학습동기를 계속 유

지시키는 것을 말한다(변영계, 2008).

조작적 정의: 본 연구에서는 교육만족도는 Lee, Kim, Chae와 Kim (1999)

이 개발하였고, Lee와 An (2019)이 수정·보완한 도구로 측

정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 교육만족도가 높음

을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 재가치매노인관리

전 세계적으로 65세 이상의 노인 인구는 약 16.5%로, 이는 약 10억 명에

이르며 이러한 추세로 볼 때 노인 인구의 비율은 2050년 36%에 달하며 초

고령 사회로의 진입이 예상되고 있다(United Nations, 2020). 보건복지부 중

앙치매센터 역학조사 결과에 따르면 65세 이상 노인 치매 유병률은 2020년

10.3%로 2050년에는 16.1%까지 증가할 것으로 추정하고 있다(National

Institute of Dementia, 2021). 2019년 기준 65세 이상 유형별 추정 치매환자

중 알츠하이머형 치매가 약 74.9%로 가장 많고, 기타 유형의 치매, 혈관성

치매 순으로 많았다(통계청, 2020). 2019년 치매역학 조사결과에 따르면 치

매 중증도에 따라 최경도 17.4%, 경도 41.4%, 중등도 25.7%, 중증 치매

15.5%의 비율로 나타난 것으로 보아(조현성과 김지혜, 2020), 최경도와 경

도의 비율이 반 이상을 차지하고 있음을 알 수 있다. 최경도와 경도에 해당

하는 높은 비율의 경증 치매환자들은 지역사회에 살고 있다. 이에 2019년

말 기준 60세 이상 치매상병자수 대비 치매안심센터치매대상자 등록률은

50.4%이며 치매대상자가 약 42만명, 보호자가 약 9만 8천여명이 등록되어

있다(서지원 등, 2021).

치매는 중추신경계에 구조적 또는 기능적 이상을 초래하는 원인질환

(Feldman et al., 2008)으로 가장 흔한 치매 증후군 증상으로 기억, 사고, 언

어, 학습, 공간 인지, 실행 능력 저하 등 복합적인 기능이 저하되는 인지력

감소가 나타난다(McKhann et al., 2011). 치매의 위험인자로는 그 자체로

Alzheimer’s Association (2016)에 따르면 치매의 가장 큰 단일 위험 인자

인 나이를 비롯하여, 여성, 유전적 인자, 독거, 문맹, 저 학력, 시골 거주, 알

코올 섭취, 흡연, 비만, 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 두부손상, 우울증 및 대

사질환 등이 있다(Bae et al., 2015). 이 중 저학력인 경우 치매 발병 위험
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도가 약 10배, 문맹인 경우 약 6배, 우울증이 있는 경우 약 30배, 시골에 거

주하는 경우 약 16배, 경도인지장애가 있는 경우 약 6배 높다고 조사된 바

있다(Bae et al., 2015). 빈약한 사회망 또는 노인들의 사회 참여 결여는 이

들의 인지 기능 저하 및 치매와 연관성이 높다(Kim, Lee, Lee, & Kwak,

2017). 따라서 인지력이 감소하면서 곧 신체기능 저하로 이어져 일상생활수

행에서 혼자 가능한 일이 줄어들고 보호자 및 가족에게 의지할 수밖에 없

게 된다(Rullier, Lagarde, Bouisson, Bergua, & Gateau, 2013). 그러나 근래

핵가족화 및 맞벌이 부부가족 등 가족구조의 변화로 과거처럼 가족 내에서

치매노인들을 돌볼 수 없는 상황이 되었다(김유경, 2019).

이에 정부는 2008년 치매노인 돌봄에 관한 대응책으로 ‘치매와의 전쟁’을

선포하고 제1차 국가 치매관리 종합계획(2008～2014)을 수립하였다(곽경필,

2018). 이 대책은 치매 조기발견 및 예방강화, 종합적 체계적인 치매관리체

계, 효과적 치매관리를 위한 인프라 구축, 치매대상자 부양부담 경감 및 부

정적 인식개선 등 사업목표를 제시하고 이를 추진하였다(보건복지가족부,

2008). 2012년 ‘치매관리법’을 제정하여 치매관리에 관한 법적 근거를 가지

고 정책 수립 및 사업수행을 할 수 있는 근거를 마련하였다(법제처, 2012).

이 법에 근거하여 2012년 제2차 국가 치매관리 종합계획(2013～2015)을 수

립하였다(보건복지부, 2012). 이 대책은 치매 조기발견 및 예방 강화, 맞춤

형 치료 및 보호 강화, 효과적 치매관리를 위한 인프라 확충, 가족지원 강

화 및 사회적 인식개선 등 사업목표를 제시하고 이를 추진하였다(보건복지

부, 2015). 조기발견 및 예방강화는 1차 계획에 이어 지속된 것으로 보건소

조기검진사업을 통해 치매 선별검진률 및 치매검진지원액을 증가시켰고, 인

지기능 자가검사인 치매체크 앱을 개발하여 보급하였으며, 치매발생 위험요

인 사전관리를 강화하기 위해 치매예방수칙과 치매예방운동을 개발하여 보

급하였다(보건복지부, 2015). 맞춤형 치료와 보호 강화를 위해서 저소득층

치매 진료 및 약제비 지원이 지속, 확대되었고 치매대상자 인지재활프로그

램을 개발하여 보급하였다(보건복지부, 2015).

이어 2015년 제3차 국가 치매관리 종합계획(2016～2020)을 수립하였다(보

건복지부, 2015). 이 대책은 치매관리의 공급자 관점에서 벗어나 수요자 관
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점을 지향하였다. 연속적인 치매대상자 돌봄 경로 관점에서 일반인에서 출

발하여, 고령자, 독거노인, 인지저하자, 경증·중등도 치매, 중증·생애말기 치

매환자까지 진행경로에 따라 필요한 서비스 지원을 추구하도록 계획을 수

립하였다(보건복지부, 2015). 이는 보건의료 분야를 통해 치매대상자 맞춤형

치료와 관리체계를 마련하여, 복지와 보건의 균형 잡힌 지원을 추구하였다

(보건복지부, 2015). 즉, 3차 치매관리 종합계획의 키워드는 지역사회 중심

의 치매 중증도별 치매치료 및 돌봄의 ‘지역사회 기반 관리’이다. 또한 비전

은 ‘치매환자와 가족이 지역사회에서 편안하고 안전하게 살아갈 수 있는 사

회 구현’으로 치매가 있어도 우리 동네에서 이들이 행복하게 살아가고자 함

이다(보건복지부, 2015).

2017년 9월 치매국가책임제도를 공표하여 전국 256개 치매안심센터를 개

소하였다. 치매국가책임제도는 이전 국가 치매관리 종합계획에서 다루지 못

했던 부분을 정부의 부처 차원이 아니라 국가 전체 차원에서 수행하겠다는

점에서 그 의미는 크다고 할 수 있다. 치매안심센터는 치매대상자와 가족들

이 1:1 맞춤형 상담, 검진, 관리, 서비스 연결까지 통합적인 지원을 통하여

치매노인의 초기 안정화, 치매증상악화의 예방, 치매가족의 정서적 지지기

반을 마련하는데 목표를 두고 있다(National Institute of Dementia, 2020).

치매안심센터는 이러한 목표 달성을 위해 상담 및 등록관리사업, 치매조기

검진 및 예방관리사업, 치매환자쉼터 운영사업, 치매가족지원사업, 치매인식

개선 및 교육⋅홍보사업, 치매안심마을 운영, 방문형 모델 운영 등의 사업

을 실시하고 있다(보건복지부, 2020). 2020년 9월 보건복지부는 치매대상자

와 가족, 지역사회가 함께하는 행복한 치매안심사회 실현의 비전을 제시하

면서 제4차 치매관리종합계획(2021～2025)을 발표하였다(서지원 등, 2021).

전국 치매안심센터를 중심으로 다양한 지역사회 자원을 연계하여 치매 진

행정도에 따라 전문화된 관리를 받을 수 있도록 하고, 치매 환자 가족의 경

제적·정서적·육체적 부담이 큰 점을 고려하여 가족의 부담 경감을 위한 돌

봄 지원도 확대할 예정이다(서지원 등, 2021).

최근 보건복지부에서 한국형 치매선별검사도구인 인지선별검사(Cognitive

Impairment Screening Test [CIST])를 개발하여 2021년부터 치매안심센터
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조기검진사업에 사용하였다. 기존에 사용하던 한국판 검사도구(Korean

version of Mini-Mental State Examination [MMSE-K])의 경우, 10년 이

상 지속 사용되면서 검사시 문항을 외워서 답변하는 등의 변별력의 문제와

해외 도구의 번안판에서 오는 언어적 및 문화적 괴리로 우리나라의 실정을

잘 반영하지 못하는 애로사항이 빈번하게 발생하였다(서지원 등, 2021). 이

에 따라 본 연구에서는 시뮬레이션 시나리오에서의 치매선별검사도구로서

기존의 인지선별검사도구인 MMSE-K 대신에 CIST를 적용하였다.

치매안심센터에서 제공하는 치매환자쉼터 운영사업은 치매노인을 낮 시

간동안 보호하여 치매노인의 삶의 향상과 치매증상 악화를 방지하고 가족

의 부양부담을 경감하여 삶의 질 향상을 도모하기 위해 작업치료, 운동치료

등 인지재활프로그램 등을 제공하고 있다(Shin, Kim, Lee, Choi, & Maeng,

2020). 그 외 치매안심센터에서 제공하는 주요 서비스로는 상담 및 등록관

리사업, 치매조기검진사업, 치매예방관리사업, 치매가족 및 보호자 지원사

업, 치매인식개선 및 교육·홍보사업 등이 있으며, 최근에는 치매 증상에 대

한 치료뿐만 아니라 치매 환자를 중심으로 치매 친화적 지역사회 환경을

만들어가야 한다는 주장이 커지고 있다(Shin et al., 2020). 또한 치매노인

실종 예방사업, 치매노인 공공후견제도 및 치매노인 지문 사전등록 등을 통

해 지역사회의 치매인식 제고 및 사회적 지원을 강화하고 있으며, 지역사회

주민의 교육과 참여를 통해 치매노인을 도와주도록 유도하는 치매파트너

양성 사업도 확대하고 있다(National Institute of Dementia, 2018).

정부에서는 치매국가책임제를 조기에 안착시키기 위해서 치매안심센터의

다학제간 보건의료인력의 협업을 위한 전문성 확보와 전문교육을 제공해야

함을 강조하였다(이동우, 2017). 치매안심센터는 신경과 및 정신건강의학과

전문의, 간호사, 사회복지사, 작업치료사 등 노인복지 및 보건의료분야 전문

가들로 구성이 된 다학제적 팀으로 운영하고 있다(중앙치매센터, 2018). 특

히 전문의 부족 현상을 극복하기 위해서는 광역치매센터가 전문의를 채용

하여 전문의가 부재한 지자체에 파견하여 치매협력의사의 역할을 수행하게

한다(중앙치매센터, 2018). 치매 유관기관 또한 보건의료와 복지 분야의 다

양한 직역들이 종사하고 있기에 치매에 대한 전문 지식을 바탕으로 다양한
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직역을 아우를 수 있는 리더십을 발휘할 수 있는 리더가 각 지역사회별로

필요한 상황에 있는 것이다. 정부에서는 치매관리의 양적 확대는 물론, 질

적 확대를 목표로 치매안심센터의 인프라 구축 및 활성화를 위해 종사자

전문자격 기준을 갖추고 업무를 수행할 수 있는 업무범위기준을 마련할 필

요가 있다(Kim, Lee, & Kwon, 2019). 또한 다학제적 팀으로 구성된 치매안

심센터 인프라는 균형 잡힌 팀워크를 위해 인력별 교육 강화(Kim & Kim,

2018)와 구성원들간 협력을 추구하고 전문직 간 의사소통 향상, 타 분야의

전문 범위에 대한 이해 향상을 통해 보건의료서비스의 질을 높인다

(Reeves, Lewin, Espin, & Zwarenstein, 2010). 보건의료 전공학생에게 적

용하였을 때 실무에서의 의사소통 및 협업 능력을 향상시켜 보건의료서비

스의 질적 향상과 더불어 대상자 간호의 성과를 향상시키는 것으로 보고되

었다(Lee et al., 2019).

이와 같이 곽숙영(2019)에 따르면 치매안심센터는 치매 대상자와 가족을

지원하기 위해 간호사, 의사, 사회복지사 등의 전문 인력이 팀을 이루어 상

담 및 조기진단, 예방활동, 사례관리 등을 통해 대상자와 가족의 부담을 덜

어 줄 수 있는 서비스를 제공하는 인프라로 설계되었다. 따라서 전문인력

확보는 서비스의 질과 직결된다(곽숙영, 2019). 특히 간호사는 치매의 조기

검진을 통해 치매 예방교실, 인지재활프로그램, 치매 가족 상담 등 여러 직

종 간의 매개체 역할을 하며, 의사는 치매의 조기검진을 통해 치매를 치료

하는 역할을 한다(이지수 등, 2021). 따라서 치매를 관리하는 전문가로서 이

들의 역할이 더욱 강조되어야 한다. 그리고 치매안심센터는 지역 치매 관리

의 허브로서, 치매의 위험 요소에 많이 노출되어 있는 독거노인의 경우 더

욱 체계적인 치매관리가 필요하다. 따라서 본 연구에서는 간호대학생·의과

대학생이 하나의 팀을 이루어 재가치매노인관리를 위한 전문직 간 교육 프

로그램 도입이 필요하다.
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2. 표준화환자 활용 시뮬레이션

의학 분야에서 표준화환자의 활용은 1963년 미국 남가주 대학의 신경과

의사이며 의학교육자인 Barrows (1993)에 의해 처음으로 적용되었고, 간호

학분야에서는 Frejlach와 Corcoran (1971)에 의해 처음 사용되었다. 초창기

에는 표준화환자의 개념이 실제 환자와 비슷한 연기를 하는 교육모듈을 개

발한다는 의미에서 연기에 표준화라는 개념이 추가되면서 표준화환자라는

용어가 생겨났다(박훈기, 2012).

표준화환자는 표준화된 방법으로 실제 환자처럼 병력과 성격, 감정적인

반응과 신체검사 결과를 연기하도록 훈련받은 사람이거나 병력을 기입한

시나리오를 묘사하는 훈련을 받은 사람을 뜻한다(Barrows, 1993). 교육받은

표준화환자는 학습자의 수준에 맞춰 사례의 수준을 조절할 수 있고, 학습자

가 교육에 참여하기 어려운 사례에 대해 표준화환자 시나리오를 개발함으

로써 학습자로서 접근이 어려운 환자 사례도 교육이 가능하다(Ker et al.,

2005). 표준화환자는 실제 환자와 다르게 학습자에게 피드백을 제공할 수

있으므로 학습자들이 수용하기에 좋고 역할극보다 효과가 높은 것으로 평

가받고 있다(Bokken 등, 2009). 이러한 피드백은 실습 교육에 있어 강의식

정보제공보다 더 효과적일 뿐만 아니라 표준화환자가 학습자들의 면담 기

술을 향상시키기 위해서도 사용되고 있다(Rethans et al., 2012). 표준화환자

는 간호실무에서 만날 수 있는 대상자의 병력, 신체적 증상을 연기하고 학

습자는 이를 통해 실제 대상자를 만난 것과 유사한 상황에서 간호사의 역

할을 수행할 수 있다(박훈기, 2012).

표준화환자를 활용한 시뮬레이션은 안전하고 통제된 환경에서 실제 환자

와 유사한 표준화환자에게 가장 가까이에서 학습하며 간호 서비스를 제공

할 수 있으므로 실습교육에 효과적인 것으로 인정받고 있다(Wallach et al.,

2001). 이는 시뮬레이션 교육방법의 하나로서 학습자가 실제 환자의 감정

및 신체적 특성을 똑같이 표현할 수 있도록 훈련된 사람과 의사소통이 가

능하고 상호작용을 할 수 있으며, 임상현장을 재현하여 경험해 볼 기회를
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제공하므로 임상현장의 적응력을 높이는 교육방법이다(성가연, 2008). 특히

일정한 시나리오에 따라 표준화환자가 환자의 아픈 증상과 감정 상태를 진

짜 환자처럼 연기함으로써 학습자들은 표준화환자와 상호작용을 통해 환자

들의 생각과 느낌을 깨닫게 되므로 교육적 가치가 우수한 방법으로 활용되

고 있다(Cook et al., 2011).

표준화환자를 활용한 시뮬레이션 교육은 수준별 교육(Ker et al., 2005)과

반복 교육, 그리고 강의보다 효과적인 피드백(Bokken et al., 2009)과 간호

실무 수행능력과 학습 동기, 수행능력에 대한 자신감(유문숙과 유일영,

2001) 등과 같은 효용이 있다. 특히 의사소통을 목적으로 하는 시뮬레이션

교육에서 표준화환자를 활용한 시뮬레이션 교육의 효용이 입증되어 표준화

환자를 활용한 교육 방법이 간호교육에 적극적으로 활용되는 추세이다

(Anderson, Holmes, LeFlore, Nelson, & Jenkins, 2010). 학습자들은 표준화

환자를 활용한 시뮬레이션 교육을 통해 구체적인 현장감을 부여받게 된다.

학습자들은 환자와 의사소통하는 과정과 간호 실무를 적용해 볼 수 있는

기회를 얻게 되어(유문숙, 유일영, 박연옥과 손연정, 2002) 표준화환자의 생

각과 느낌을 이해 및 공감할 수 있게 된다(Cook et al., 2011).

의학에서 시작된 표준화환자를 활용한 교육은 현재 간호학, 약학, 한의학,

응급구조학 등 보건계열 학과에서 다양하게 활용되고 있다(Kim, Park, &

Shin, 2013; Nestel et al., 2010; Rosenzweig et al., 2008; Smithson,

Bellingan, Glass, & Mills, 2015). 학부생 대상 표준화환자를 활용한 시뮬레

이션 간호교육에서의 선행연구를 살펴보면 기본간호영역에서의 시뮬레이션

교육은 단순 모형을 이용한 실습보다 훨씬 효과적이며 유치도뇨술에 대한

간호학생의 임상수행기술, 의사소통능력 및 학습 동기의 증진에 미치는 영

향이 유의하게 높은 것으로 나타나 기본간호실습교육에 있어 단순반복 훈

련보다 임상과 유사한 환경에서 표준화환자에게 간호술을 적용하게 하는

상황적 학습이 보다 효과적임을 입증하였다(유문숙 등, 2002). 성인간호영역

에서는 대장내시경 사례 기반 시뮬레이션 교육프로그램이 간호대학생의 대

장내시경 전·후 간호와 관련된 지식과 임상수행능력이 향상되었다고 보고

하였다(김효연과 김해란, 2015). 아동간호영역에서는 간호대학생의 불안도가
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낮아졌으며, 아동간호기술의 효능감이 증진되었고(Shim et al., 2017), 모성

간호영역에서는 시뮬레이션 교육을 받은 실험군과 전통적 교육을 받은 대

조군을 비교하였을 때 실험군의 분만간호기술 수행능력의 점수가 높게 나

타났다(이성은, 2011). 표준화환자를 활용한 정신간호영역에서의 시뮬레이션

교육은 강의식 교육을 받은 대조군보다 조현병 환자간호 지식, 학습 자기효

능감 및 간호수행능력이 향상되었다(서동희와 김수진, 2020). 표준화환자가

실제 환자를 대신하여 환자 역할을 수행함으로써 학습자가 보다 실제적인

경험을 통해 지식, 문제해결능력과 같은 인지적 영역, 자신감, 자기효능감,

학습만족도와 같은 정의적 영역, 의사소통능력, 임상수행능력 및 전문인 태

도와 같은 정의적 영역의 간호 역량을 향상되었다(장해나, 2018; DeBourgh

& Prion, 2011; Slater et al., 2016; Smithson et al., 2015).

이상의 선행연구에서 표준화환자를 활용한 시뮬레이션 교육을 통해 면담

기술 훈련, 환자교육, 환자의 병력과 신체사정 등 학습자가 임상에 적응하

도록 임상현장과 비슷한 모의현장을 제공함으로써 환자에게 질 높은 간호

를 제공하는데 기여하였음을 확인할 수 있다. 그러나 아직까지 표준화환자

를 활용한 지역사회간호교육에 대한 표준화된 지침이 마련되지 않았고, 표

준화환자를 활용한 지역사회간호 시뮬레이션 교육의 접근 시도가 미비한

실정이다. 지역사회간호실무는 병원 중심 임상간호실무보다 지역사회 연계

체계가 고려되는 다양한 학습체계가 요구됨으로(김두리 등, 2020) 표준화환

자를 활용한 시뮬레이션에 관한 심도있는 연구가 이루어져야 할 것이다. 이

에 따라 표준화환자를 활용하여 지역사회 재가 대상자 사례에 맞는 시나리

오를 개발하고 실제에 가까운 경험을 제공하는 시뮬레이션 교육방법이 필

요함을 알 수 있다.
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3. 전문직 간 교육 프로그램

전문직 간 교육은 둘 이상의 전문직이 함께 배우고, 상대방으로부터 배우

고, 서로에 대해 배워 협력을 증진시켜 보건의료의 질을 높이는 것으로 정

의된다(Howkins & Bray, 2008; World Health Organization, 2010). 전 세

계의 보건의료 전문직 관련 학생들이 21세기 인류 건강요구를 충족시킬 수

있는 역량에 필요한 교육 개혁의 핵심요소 중 하나로 전문직 간 교육은 보

건의료서비스 제공에서 체계적으로 최적화되며 효율적인 협력 보건의료서

비스를 가능하게 한다(World Health Organization, 2010). 따라서 전문직 간

효과적으로 협력하여 건강성과가 향상될 때 양질의 보건의료서비스가 발생

될 수 있기에 어느 한 전문직종도 독점적인 우위를 차지할 수 없으며, 지역

사회 및 가족의 요구와 대상자가 협력의 중심이 되어야 한다

(Interprofessional Education Collaborative, 2016).

캐나다에서 2001년 전문직 간 교육을 처음으로 시도하기 위해 보건훈련

대학을 설치하여 보건의료의 새로운 통합교육모델로 서로 다른 전공분야별

학생들이 협력 보건의료실습을 할 수 있도록 하였다(Hean, Craddock, &

Hammick, 2012). 유럽의 네덜란드, 독일, 벨기에, 스위스, 슬로베니아, 핀란

드 등의 6개국은 보건의료관련 종사자들 간의 네트워크 형성과 전문직 간

교육 교육과정을 개발하기 위해 유럽지역 전문직 간 교육 네트워크를 조직

하였다(Liaskos et al., 2009). 1988년 세계보건기구에서 전문직 간 교육을

권장하는 보고서를 출판하여 국제적으로 전문직 간 교육 운동을 확산하는

촉진제가 되었다(World Health Organization, 2010). 이어 영국 런던의 킹스

칼리지에서는 1998년부터 간호학 및 의학의 연계 학습이 이루어져 왔으며,

최근에는 재학생을 대상으로 본격적으로 전문직 간 교육을 운영하여 매년

평가를 실시하면서 프로그램을 지속하고 있다(김용섭과 유승주, 2021). 미국

에서도 2009년 의과대학, 치과대학, 간호대학, 약학대학이 참여하는

Interprofessional Education Collaborative를 설립하여 보건의료 전문직이

갖추어야 할 성과를 명시하고 있다(Interprofessional Education
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Collaborative, 2016). 미국뿐만 아니라 캐나다, 호주 및 유럽 등의 국가에서

는 면허취득의 이전단계부터 정부와 각 학교 차원에서 전문직 간 교육을

실시하기 위해 많은 노력을 기울이고 있다(Hammick, Freeth, Koppel,

Reeves, & Barr, 2007). 보건의료인들은 자신의 전문직 수행을 위한 지식과

기술 습득 이전의 사회화 초기부터 전문직 간 교육에 대한 준비가 이루어

져야 타 직업군에 대한 편견이나 부정적인 선입견을 극복하여 보건의료 현

장에서 시너지 효과를 기대할 수 있을 것이다(Brandt, 2017).

World Health Organization (2010)에서 보건의료계열 전공학생들이 협동

교육을 통하여 미래의 협력적 관계를 가질 수 있도록 전문직 간 교육 지침

을 만들어 교육받을 것을 권장하고 있다. 이로써 선진국에서는 전문직 간

교육의 필요성을 인식하여 대학 교육과정 내에 교육적 전략(Kim et al.,

2017)으로 보건의료계열 전공학생들의 전문직 협업역량을 위해 전문직 간

교육 프로그램을 개발하고, 대상자 중심의 보건의료서비스를 제공하기 위해

많은 노력을 기울이고 있으며(Barr, Bull, & Rooney, 2015), 간호학과 학생

들의 전문직 간 역량 강화를 위한 다양한 전문직 간 교육이 진행되고 있다

(Lee et al., 2019). 전문직 간 교육은 이미 전문자격을 취득한 이후의 교육

도 중요하기는 하나, 실제 전문자격을 취득하기 전부터 전문직 간 교육을

받을 수 있다면 그 효과는 더욱 증대될 것으로 보고하였다(Mann et al.,

2012). 즉, 보건의료조직 내에서 전문직군 간의 업무효과를 증가시키기 위

해서는 그들의 자격 획득 전에 직종 간 역량을 발전시키는 것이 필요하다

고 강조하였다(Mann et al., 2012). 국내 의과대학에서도 타 전문직종의 업

무에 대한 이해, 의사소통기술, 친목도모 등의 주제를 가지고 이미 10여개

의과대학에서 전문직 간 교육이 이루어지고 있는 것으로 조사되었다(Kim,

2017).

전문직 간 교육은 전문직종 간 서로 존중하는 생각을 키우고 부정적 편

견이나 고정관념을 배제하면서 대상자 중심의 윤리관이 형성되며(이재신,

이범석, 김시영과 Hideomi, 2020), 학습자의 협력적인 팀워크 태도를 향상

시켜 대상자 중심 돌봄의 질을 높이는 중요한 요소로 보고되었다(Guraya

& Barr, 2018). Thistlethwaite와 Moran (2010)은 전문직 간 교육의 학습성
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과로 팀워크에 대한 태도와 기술, 전문직의 역할과 책임, 의사소통, 전문직

간 돌봄에서 대상자 중심 역할수행 등을 제시하였으며, 이러한 학습 성과를

달성하기 위한 효과적인 교육전략으로 전문직 간 교육 채택을 강조하였다.

전문직 간 교육에 대한 실제적인 경험은 실제와 유사한 상황 속에서 팀워

크에 대한 이해도를 높이고 전문직 내와 전문직 간 관계를 형성하는 기회

를 제공하는 것으로 전문직 간 교육 시뮬레이션이 가장 효과적인 교수학습

방법이라고 제안하였다(Loversidge & Demb, 2015). Zaudke 등(2016)의 전

문직 간 교육 관련 교과목의 성과에 관한 연구에서 간호학, 의학 및 약학

전공 대학생을 대상으로 2년 동안 시뮬레이션 실습을 수행한 결과, 시나리

오 구현과 토론 디브리핑을 통해 얻은 팀워크에 대한 인식의 변화는 성공

적인 전문직 간 학습에 대한 준비도의 조건으로 충족이 되었다.

그러나 우리나라에서는 이론적으로는 보건의료분야에서 팀워크의 중요성

은 강조되고 있지만, 실제 대학 교육의 교과운영은 단일 직종을 대상으로

한 종적 교육에 그치고 있다. 다수의 의과대학에서도 팀 의료교육으로 실시

되고 있는 것은 보건·의료·복지 기관 등의 탐방활동, 타 직종의 체험실습,

타 직종 학생과의 합동강의 등의 학습방법이며, 타 학과 전공학생이 함께

배우는 체계적이고 전문적인 전문직 간 교육 프로그램은 사실상 이루어지

지 않고 있다(권오영 등, 2019). 따라서 보건의료분야의 면허가 요구되는 학

과의 학생들에게 전문직 간 교육의 실제적인 경험을 할 수 있는 전문직 간

교육 시뮬레이션 등의 교수학습방법을 개발하고 적용시키는 단계적인 노력

이 필요하다.

전문직 간 교육의 학습과정에서 전문가들이 협력하고 서로 상호작용하면

서 직종 간 이해, 대상자와의 관계에서 정체성 구축과 전문성을 높일 수 있

다(Barr et al., 2015; World Health Organization, 2010). 전문가들의 협력은

상호 소통이 중요하고 협력의 중심에 놓여있는 대상자가 중심이 되어 교육

과 실행이 이루어져야 한다(Interprofessional Education Collaborative,

2016). 선행연구에서 보건의료계열 전공학생들이 대상자의 건강관리에 관한

의사소통 및 갈등해소, 의료 오류, 환자안전 등의 교육을 받은 후에 팀워크

및 협력이 향상되었고, 전문직 정체성이 증가하였다(Zaudke et al., 2016).
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따라서 전문직 간 교육을 통해 직종 간 서로 존중하는 생각을 키우고 부정

적 편견이나 고정관념을 배제하고 실천하면서 대상자 중심의 윤리관이 형

성되어진다(Keijsers et al., 2016). 전문직 간 교육은 대학과 임상 실무간의

파트너십 수단이며, 학습목표 달성을 촉진하고, 임상실습에 대한 자신감에

효과적인 기회를 제공한다(Sheldon et al., 2012; Shoemaker, Platko,

Cleghorn, & Booth, 2014; Zechariah, Ansa, Johnson, Gates, & Leo, 2019).

전문직 간 교육에 참여한 보건의료계열 전공학생들은 타 직종에 대한 긍정

적인 지식과 태도, 협력기술이 향상되었다(Marcussen, Nørgaard,

Borgnakke, & Arnfred, 2019; Mills et al., 2018; Wynarczuk et al., 2019).

전문직 간 교육에서 타 전문직에 대한 이해와 사회화는 중요한 구성요소이

므로, 프로그램에 학습자의 전공별 지식, 태도, 실습뿐 아니라, 타 직종 학

습을 이해하며 협력하는 사회화 과정을 포함한다(이재신 등, 2020). 사회화

는 직업 간 장벽부터 허무는 변화과정에서 형성되는 순환적인 관계이므로

순차적 교육프로그램보다는 지속적이고 반복적인 학습을 할 수 있는 교육

환경이 적합하다(Jackson & Burton, 2003).

최근 간호교육에서 대상자중심 돌봄이라는 공동목표를 실현하기 위해 다

른 보건의료전문가들과 협업이 필수적이며, 이를 위해 간호교육의 혁신적인

변화를 요구하고 있다(Caputi, 2017). 국내 간호교육에서 전문직 간 교육의

필요성이 대두되기 시작하면서 전문직 간 교육에 대한 현황과 발전방향

(Han, 2017; Kim et al., 2017)에 관한 연구들이 발표되고 있다. 국내의 한

재활 관련 학과에서는 ‘WHO 보건의료 통합교육프로그램’을 도입하여 팀

치료방법에 대한 교육을 시행한 바 있다(Kim, 2017). 비록 정규교육과정은

아니지만 한 대학에서는 5개 보건의료분야의 학생들을 대상으로 전문직 간

연계 교육프로그램을 운영한 사례도 있었다(Cheon, 2017).

전문직 간 교육 프로그램의 교육주제는 주로 병원에서 쉽게 접할 수 있

는 응급환자나 급성기 환자의 실제 사례를 제시하고, 의료팀이 환자중심 돌

봄을 제공하는 경우가 많았다(Martin, Ummenhofer, Manser, & Spirig,

2010). 그러나 현재 우리 사회는 인구 고령화 추세에 따라 치매와 고혈압

등 만성질환수가 급격하게 증가하고 있으므로(이성은, 2013), 일차의료를 중
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심으로 지역사회자원 활용이 유기적으로 이루어질 필요가 있다(서다람과

손창우, 2021). 따라서 전문직 간 교육은 급성 병원뿐만 아니라 지역사회

기반으로도 확대되어야 함을 강조함에 따라(Phillips, Hall, & Irving, 2016)

건강증진 및 예방을 목적으로 하는 지역사회 기반 전문직 간 교육 프로그

램이 다양하게 개발될 필요가 있다.

전문직 간 교육을 통해 간호대학생들의 전문직 정체성 및 협업 역량을

개발시키고, 대상자중심의 보건의료 서비스를 제공하기 위해 노력을 많이

기울이고 있는 국외(Barr et al., 2015)와 달리 국내 간호교육 현장에서는

간호대학 교수와 간호사들의 약 11%만이 전문직 간 교육을 알고 있는 것

으로 나타나(Kim et al., 2017) 전문직 간 교육에 대한 인식 수준이 낮고,

아직 간호교육과정에 통합된 사례도 보고된 바가 없다(Lee et al., 2019). 일

연구에 의하면 의사의 86%와 간호사의 62.6%가 전문직 간 교육에 대한 경

험이 없는 것으로 보고되었다(Lee et al., 2014). 국내에서는 간호교육에서

전문직 간 교육 도입을 위한 현황 분석(Kim et al., 2017), 전문직 간 교육

에 대한 국내 간호연구 현황 분석(안은경, 2021), 전문직 간 교육 시행을 위

한 전문직 간 학습준비도 조사(Lee et al., 2019), 환자 안전을 위한 전문직

간 교육 프로그램의 효과 검증(Shin, 2019) 등으로 보건의료전공 대상 전문

직 간 교육에 대한 선행연구도 미흡한 실정이다.

특히 간호교육과정에 통합된 전문직 간 교육 사례가 보고된 경우는 극소

수이며(Lee et al., 2019) 간호학 교과목 중 전문직 간 교육에 대한 내용을

다루는 경우도 드물어 간호학개론과 같은 극히 일부 교과목의 교재에 소개

되어 있는 정도이다(안은경, 2021). 이는 졸업 후 간호전문직으로서 보건의

료전문직과의 효과적인 의사소통 및 협업을 위해 간호교육과정에서 전문직

간 교육 교과목을 개발하고 단계적으로 정규 교육과정에 적용하는 노력이

필요하다. 또한 교육을 통하여 동일한 성과를 나타내기 위해서는 간호학과

학생들과 타 보건의료계열 전공대학생들의 전문직 간 교육의 준비도를 확

인할 필요가 있다(이현경 등, 2019). 전문직 간 교육을 수행하는 해당 학문

간의 교육과정과 특성이 다르고, 각 학과의 역량이 다르기 때문에 국외에서

는 전문직 간 교육과 관련된 각 학과들의 전문직 간 태도를 비교하는 연구
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들이 선행되었음을 알 수 있다(McFadyen, Webster, Maclaren, & O'neill,

2010; Wong et al., 2016). 하지만 아직까지 국내 간호학과의 전문직 간 교

육에 대한 준비도에 대한 인식 수준은 낮고, 실제 현실적으로 수행하는데

어려움을 있으므로 온라인 기반 등의 대안적 학습을 통해 전문직 간 교육

에 대한 준비도를 증가시킬 필요가 있다. 전문직 간 교육은 전문직 학습에

대한 긍정적인 태도와 경험을 갖게 해주는 중요한 역할을 하므로, 전문직

간 교육에 대한 준비도는 전문직 간 교육 성과를 확인하는 지표로도 활용

할 수 있다(Wong et al., 2016).

따라서 간호대학생에게 전문직 간 교육을 통해 강화할 수 있는 핵심역량

을 개발하기 위해서는 간호교육에서 전문직 간 교육을 적극적으로 검토해

보아야 하는 시점이다(Kim et al., 2017). 특히 전문직 간 교육을 통해 학생

은 자신의 관점을 공유하고 지식을 습득할 수 있는 성장 가능한 분위기에

서 학습할 수 있고, 미래 보건 의료 전문가와의 상호작용을 통해 실무역량

을 강화하는 동시에 다학제 팀 내에서 타 전문가에 대한 지식을 습득하여

환자간호를 향상시키도록 하는 전문직 간 교육의 장점을 고려할 때 간호교

육에서의 전문직 간 교육의 도입이 절실하다(Kim et al., 2017).

전문직 간 교육 시뮬레이션은 모의상황 속에서 ‘함께 배운다’라는 개념을

가지고 다양한 문제해결을 위해 팀을 형성하여 체험하고 전공 간의 연계

및 협력하는 자세에 대하여 배우는 것이다(Wynarczuk et al., 2019). 또한

전공지식과 기술은 물론 환경과 상황에 따라 직종 간에 협업할 수 있도록

체계화된 시스템이 요구되는 방법론적 접근방식이다(Bell & Fredland,

2020). 즉, 임상상황에서 전문직 간 협력 실무를 촉진하며 의과대학생과 간

호사간 의사소통 기술을 향상시키는데 사용할 수 있는 학제 간 교육전략으

로 여겨진다(Bradley, 2006; Jeffries, 2005; Zhang, Miller, Volkman, Meza,

& Jones, 2015). 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육을 통해 임상실무에서 이

루어지는 보건의료팀을 체험함으로써 각각의 전문직에 대한 전문성과 독창

성을 존중하면서 보건의료 전문직의 실제적인 연계사례를 이해하게 된다

(Mills et al., 2018).

따라서 표준화환자를 활용한 전문직 간 교육 시뮬레이션은 최근 들어 보
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건의료전공 학생들에게 이론과 현장의 격차를 최대한 줄이면서 전문직종

간의 협업을 배울 수 있는 가장 강력한 교육방법으로 추천되었다(Bell &

Fredland, 2020). 보건의료전문직 학생들은 임상 실습시 환자에 대한 학생

의 접근성이 제한됨을 고려할 때, 표준화환자를 활용한 시뮬레이션 실습은

임상현장을 재현하여 임상상황을 경험해 볼 수 있는 기회를 제공하고 임상

현장의 적응력을 높여 주어 시뮬레이션 실습에서 선호하고 있다(Park &

Shin, 2015).

최근 전문직 간 교육 시뮬레이션 프로그램을 적용한 선행연구(부록 2)에

서 간호사를 포함한 다양한 보건의료직종에게 팀워크, 자기효능감 및 문제

해결 수행능력 등 변수들에서 긍정적인 결과를 가져왔음을 알 수 있었다.

전문직 간 교육 시뮬레이션에 참여했던 학생들이 다른 팀 구성원에 대한

업무의 이해도가 증대되었다(Labrague, McEnroe-Petitte, Fronda, &

Obeidat, 2018). 임상활동에서 전문직 간 교육을 활용하였을 때, 직업적 역

할, 의사소통과 팀워크를 더 잘 이해하는 것으로 보고되었다(Lim &

Noble-Jones, 2018). 또한 간호학, 의학 및 약학 대학생을 대상으로 2년 동

안 시뮬레이션 및 임상활동을 함께 시행하였을 때, 팀워크, 전문직 정체성

및 환자에 대한 인식이 증가하였다(Zaudke et al, 2016). 이를 토대로 임상

을 준비하는 학생들 대상 전문직 간 교육 시뮬레이션 프로그램이 타 전공

과 연계된 사회화 기회를 제공하며 협업에 대한 이해, 자신감, 의사소통의

명확성과 임상실습 준비수준을 높여줄 수 있다(Jackson & Burton, 2003).

전문직 간 교육 시뮬레이션의 교육적 수단으로서 팀워크를 이용하였을 때

의사소통, 상호 협력, 역할 명확화와 같은 전문직 간 역량뿐만 아니라, 자기

효능감과 전문직 간 태도도 증가하는 것으로 나타났다(Labrague et al.,

2018). 보건의료전달체계에서의 팀워크의 역량을 활용한 전문직 간 교육 시

뮬레이션이 임상에서 실제 전문직 간 역할을 잘 이해하며, 팀워크, 의사소

통 및 협업역량을 극대화시킨다는 연구결과들이 지속적으로 보고되었다

(Dabney, Appling, & Herr, 2020; D’amour & Oandasan, 2005). 이처럼 국

외의 경우, 간호대학생들의 전문직 간 역량 강화를 위한 전문직 간 교육이

다양하게 실시되고 있음을 확인할 수 있었다. 따라서 간호대학생들은 타 전
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공영역에 대한 실무 이해 및 이에 대한 역할과 책임감 증대를 위한 노력이

필요하므로 학부과정에서 시뮬레이션 교육 등 다양한 교수방법으로 전문직

간 교육을 수행할 필요가 있다.

이상의 문헌을 살펴보았을 때, 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육을 통해

팀 구성원과의 의사소통 통한 자신과 타 직종에 대한 이해 도모 및 대상자

입장에서 중요하게 인식하는 대상자중심의 접근을 습득할 수 있을 것으로

생각된다. 간호대학생·의과대학생들은 임상현장 뿐만 아니라 지역사회에서

대상자중심의 팀 접근에 부응하기 위하여 협업하는 교육적 경험의 필요성

이 강조된다(Zechariah et al., 2019).

요약하면, 급속한 인구 노령화에 따라 지역사회 치매 대상자를 위한 다양

한 방법의 치매노인관리 프로그램이 개발 및 적용되고 있으나 대다수가 치

매노인과 가족들을 대상으로 진행하였다. 치매관리사업이 확대되는 시점에

서 치매안심센터에서의 지역사회 치매노인관리는 다학제 간 지식과 기술의

습득이 필요하므로 보건의료계열 학부 때부터의 기본적인 재가치매노인관

리교육이 필요하다. 지역사회 임상현장에서 최적의 재가치매관리서비스를

제공하기 위해서는 현실과 유사성이 높으며 안전한 시뮬레이션 상황 속에

서 다학제 팀 내 효과적인 협력과 효율적인 의사소통 역량을 향상시킬 필

요가 있다. 또한 대상자와 정서적 반응을 교류하고, 실제 임상상황에서 발

생할 수 있는 다양한 문제들을 구성해 볼 수 있는 기회를 표준화환자를 통

해 제공받을 수 있다. 따라서 지역사회 건강문제해결을 위한 전문 분야 간

협력관계와 보건의료팀 내 업무역할을 조정할 핵심역량을 길러낼 수 있기

위해 간호대학생·의과대학생들에게 표준화환자를 활용하여 실제와 유사하

게 연출한 시뮬레이션 속에서 자연스럽게 지역사회 치매노인관리에 대한

전문직 간 지식을 이해하고 지역사회 실정에 적합한 치매노인관리 프로그

램을 적용하며 피드백과 성찰과정을 통해 경험을 체득할 필요가 있다.



- 25 -

Ⅲ. 이론적 기틀

본 연구는 간호대학생·의과대학생에게 재가치매노인관리를 위한 표준화환

자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 개발하고 효과를 확

인하기 위해 Jeffries (2005)의 시뮬레이션 모델(그림 1)을 기반으로 하며,

전문직 간 교육 실무로 TeamSTEPPS teamwork 모델(Guimond et al.,

2009)(그림 2)을 적용한 이론적 기틀을 도출하였다.

1. 시뮬레이션 모델

Jeffries (2005)의 Simulation 모델은 교수자, 학습자, 교육 실무, 시뮬레이

션 설계 및 학습 성과로 구성되어 있다. 첫째, 교수자(teacher)에는 교수자

의 일반적 특성으로 경력, 나이, 임상 전문성의 3가지 하위 요소로 정의된

다. 시뮬레이션 기반 학습에서는 교수자 중심의 전통적인 강의와 달리 학생

이 중심이 되어 교수자는 학습자를 안내하고 지지하며, 격려하는 조력자와

평가자 역할을 한다(Jeffries, 2005). 둘째, 학습자(student)에는 교육프로그

램의 수준과 연령, 역할 등의 하위요소로 이루어진다. 학습자는 자기 주도

적이며 학습에 대한 책임감을 가진다. 특히 팀 학습을 할 때 학습자들은 주

어진 역할을 수행한다.

셋째, 교육 실무(education practices)는 교육상황과 관련된 요소로, 능동

적인 학습, 피드백, 교수-학습자 상호작용, 협동학습, 학습효과에 대한 높은

기대감, 다양한 학습전략, 시간제한 등의 하위 요소로 구성되어 있다. 학습

자는 시뮬레이션 학습에 학습자가 능동적으로 참여하고 피드백을 통해 학

습을 강화한다. 교수자는 학습자가 수행한 기술, 지식, 의사결정에 대해 학

습자의 부족한 점을 파악하고, 학습자는 교수자의 피드백을 통해 문제해결

에 도움을 얻을 수 있다(Jeffries, 2005). 이러한 피드백의 상호작용처럼, 학

습자와 교수자의 상호작용을 통해 학습 목표를 성취할 수 있다(Roberts,
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While, & Fitzpatrick, 1992). 학습자들은 주어진 상황에서 문제를 함께 해

결하고자 노력하며 의사결정을 하기 위해 협력한다. 임상상황에서 여러 분

야의 보건의료인과 협력해야 하는 간호사에게는 협동이 핵심적인 요소라

할 수 있다. Jeffries (2005)는 교육실무 요인 중 시간제한을 학습자와 교수

자 모두에게 중요한 요소라 언급하였다. 학습자는 시간을 제한받았을 때 학

습목표에 집중하여 학습효과를 강화할 수 있다. 따라서 시뮬레이션 실습의

각 시나리오는 학습자의 집중을 위해 제한된 시간동안 구현되어야 한다

(Howard, Englert, Kameg, & Perozzi., 2011; Jeffries & Rizzolo, 2006).

넷째, 시뮬레이션 설계(design characteristics)는 교수자, 학습자 및 교육

실무의 세 가지 요인의 상호작용을 통해 적절한 교육활동이 일어나도록 교

육목표, 충실도, 복잡성, 단서 및 디브리핑의 5가지 영역으로 구성된다. 교

육목표는 의도된 학습경험의 결과이며, 학습자들의 지식수준과 경험 등을

고려하여 목표가 구체적으로 세워져야 한다(Jeffries, 2005). 충실도는 시뮬

레이션 가상환경이 얼마나 현실을 잘 반영하는지 의미한다(Cioffi, 2001;

Hotchkiss, Biddle, & Fallacaro, 2002). 시뮬레이션 환경은 학습의 효과가

잘 나타날 수 있도록 현실감 있게 표현하도록 하며 교육의 범위는 단순한

것에서 복잡한 것으로 계획되어야 한다(Jeffries, 2005). 시뮬레이션 설계시

학습자가 도전할 수 있는 적절한 난이도의 과제를 제시하고 필요시 학습자

지원을 위한 필수 요소로써의 단서를 제공할 수 있도록 구성해야 한다

(Jeffries, 2005). 시뮬레이션 설계요인 중 디브리핑은 성공적인 시뮬레이션

경험의 긍정적인 측면을 강화할 수 있는 요소(이정미, 소향숙, 김윤경, 김정

이와 안민정, 2014)로써, 학습자가 자신의 경험을 뒤돌아볼 수 있는 기회를

제공하고, 이론과 실무를 통합하여 서로 복잡한 상황에 대해 상호의견을 교

환하는 과정이다(Swanson et al, 2011). 다섯째, 학습 성과(outcomes)는 교

수자, 학습자, 시뮬레이션 설계가 조직적으로 잘 구성되었을 때, 지식, 술기,

학습자 만족도, 비판적 사고, 자기효능감이 향상될 수 있다.
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그림 1. Simulation 모델(Jeffries, 2005)

2. TeamSTEPPS teamwork 모델

시뮬레이션의 전문직 간 교육의 교육 실무는 Team Strategies and Tools

to Enhance Performance and Patient Safety [TeamSTEPPS] teamwork

모델(Guimond et al., 2009)을 적용하여 구성하였다(그림 2). 이 모델은 미

국 보건의료 연구소와 미국 국방성에서 공동으로 개발한 팀워크 시스템으

로 조직 내에서 강력한 협력 역량을 끌어내기 위함이며, 의사소통, 리더십,

상황 모니터링 및 상호 지원 등 네 가지 핵심 역량으로 이루어진다

(Guimond et al., 2009).

첫째, 의사소통은 팀 구성원 사이에 정보를 정확하고 명확하게 교환하기

위한 구조화된 과정으로 팀워크를 위한 조정 매커니즘 역할을 한다. 효과적

인 의사소통 기술은 팀 구성원들이 이미 알고 있고 누구나 이해할 수 있는

방식으로 관련 정보를 효과적으로 전달함으로써 팀워크를 촉진한다. 둘째,

리더십은 팀 활동을 이해하고 변화된 정보가 공유되고, 필요한 자원이 잘

공급될 수 있도록 최선을 다하는 능력이다. 이는 팀 목표와 비전을 명확히

하며, 팀 성과를 극대화하기 위해 자원을 효율적으로 사용한다. 팀의 리더

는 디브리핑을 실시하여 팀 내 업무 부하의 균형을 맞추며, 적절하게 과업
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과 책무를 위임하며 좋은 팀워크의 역할 모델을 수행할 수 있다. 셋째, 상

황 모니터링은 팀의 기능을 돕기 위해 주의를 기울이고, 정보를 얻고, 이해

하고, 능동적으로 상황을 확인하고 평가하는 과정이다. 대상자의 상태를 감

시하며 대상자의 오류 방지를 위해 팀원의 활동을 모니터링 한다. 또한 필

요한 자원은 충분한지 확인하여 진행상황을 파악하고 관리 계획에 영향을

줄 수 있는 변화가 있는지 알아보는 과정이다. 넷째, 상호 지원은 팀의 핵

심 기술이며 모든 팀워크 프로세스에서 중요한 구성 요소이다. 팀 구성원

임무와 업무량을 정확히 파악하여 필요로 하는 부분을 미리 예측하여 지원

하는 과정이다. 팀원에게 건설적인 피드백을 적시에 제공하며 업무와 관련

된 지원과 도움을 제공한다. 팀의 집단 및 업무수행 측면에서 중요하게 고

려되어야 하며, 본질적으로 다른 팀 구성원이 그들의 작업을 수행하도록 돕

는 것을 포함한다. 상호 지원은 의사소통을 통해 조정되며 이는 상호 지원

의 제공 및 최종 결과에 영향을 미친다.

이상의 네 가지 핵심 역량이 발휘되기 위해서는 대상자를 직접 대면하는

의료진 뿐 아니라 전체 보건의료시스템의 구성원이 포함되는 팀 형태의 구

조가 필요하다. 훌륭한 팀원은 강력한 의사소통, 리더십, 상황 모니터링 및

상호지지 등의 기술을 갖추고 중요한 팀 성과결과를 내는데 기여한다. 팀

역량을 통한 성과로는 팀워크에 대한 지식, 태도 및 수행으로 나타난다. 지

식은 의사소통, 리더십, 상황 모니터링 및 상호 지원 능력이 뛰어난 팀원을

보유하고 있을 때 팀과 관련된 일과 목표 달성에 대한 인식을 공유하는 등

중요한 팀의 성과를 얻는다. 태도는 훌륭한 의사소통, 리더십, 상황 모니터

링 및 상호 지원 기술을 보유한 팀에서 일을 하는 사람은 긍정적인 경험을

할 가능성이 더 높다. 팀에서 일하는 것을 즐기고 팀원의 의도를 신뢰하게

된다. 수행은 보건의료계획이 변경되었을 때 이에 좀 더 쉽게 적응할 수 있

게 도와준다. 팀원들이 언제 어떻게 서로를 도와주어야 할지를 알게 되며,

보건의료관리계획을 세우고 누가 무엇을 할지 알게 되고 어떻게 보건관리

를 제공할지 알게 되므로 좀 더 효과적인 보건의료를 제공해 줄 수 있다.
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그림 2. TeamSTEPPS teamwork 모델(Guimond et al., 2009)

3. 연구의 개념적 기틀

본 연구는 Jeffries (2005)의 Simulation 모델을 기반으로 TeamSTEPPS

teamwork 모델(Guimond et al., 2009)의 전문직 간 교육 실무를 적용하여

다음과 같이 본 연구의 개념적 기틀을 구성하였다(그림 3).

첫째, 본 연구에서의 교수자는 촉진자로서, 재가치매노인관리 시뮬레이션

학습 운영의 경험과 시뮬레이션 교육에 관한 다양한 전문적인 지식을 토대

로 표준화환자 활용 재가치매노인관리 전문직 간 교육 프로그램을 개발하

고, 학습자를 지원하고 관찰자와 평가자 및 피드백을 제공하였다. 둘째, ‘학

습자’는 재가치매노인관리에 경험이 없는 간호대학생과 의과대학생이었으

며, 이들 중 기본간호학실습(간호대학) 및 기초의학통합실습(의과대학)을 이

수한 자로 학습경험수준을 맞추었다.

셋째, 본 연구에서의 교육 실무는 TeamSTEPPS teamwork 모델의 네 가

지 핵심역량인 전문직 간 의사소통, 리더십, 상황 모니터링 및 상호 지원을

기반으로 학습목표를 설정하고 시뮬레이션 학습방법을 통해 학습자가 목표

를 달성할 수 있도록 하였다. 재가치매노인관리 목표를 기반으로 의사소통
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하는 둘 이상의 전문직 역할로 구성된 조직을 4개 팀으로 나누어, 팀리더를

선정하고, 리더는 팀원의 역할 및 책임 파악, 대상자 관리 계획 진행 검토

및 조정을 하였다. 정해진 시간 안에 시뮬레이션 과정에 적극적으로 참여하

며 팀 구성원들이 주어진 상황에 정보 공유 및 협동을 통해 문제를 해결하

고자 노력하였다. 디브리핑시 구성원들 간 수행한 시뮬레이션 과정에 대해

상황 모니터링 및 피드백을 주고받으면서 상호작용하였다.

넷째, 본 연구에서의 시뮬레이션 설계는 재가치매노인관리를 위한 표준화

환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 명확한 교육 목표

를 제시하였다. 치매안심센터와 치매노인가구 환경과 유사한 환경과 재가치

매노인관리 경험이 있는 표준화환자로 활용하여 실제와 비슷한 임상상황을

재현하였다. 시뮬레이션 교육 전 학습자에게 사전브리핑을 시행하고 경증치

매 상황에 대한 정보를 제공하고 조별로 사전 시뮬레이션 흐름도를 작성하

도록 하였다. 시뮬레이션 실습 동안 대상자 사정과 문제 해결을 위해 표준

화환자가 제시하는 표현이나 행동 및 임상검사 결과 등의 단서를 포함하여

복잡성을 지닌 시뮬레이션 중재를 진행하였다. 대상자들은 시뮬레이션 구현

후 디브리핑에서 수집, 분석, 종합(gather, analyze, summarize [GAS]) 질

문을 토대로 팀별 토론과 개별적 성찰일지를 작성하였다.

다섯째, 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문

직 간 교육 프로그램을 시행하여 전문직 간 교육에 대한 준비도, 치매케어

지식, 전문직 간 교육에 대한 자기효능감, 팀워크 태도, 문제해결과정 수행

능력, 교육만족도의 학습 성과를 달성할 수 있다. 시뮬레이션을 이용한 효

과적인 교육과 학습은 교수자와 간호·의과대학생의 상호작용, 기대치와 프

로그램 진행시 각각의 역할에 달려있으며, 시뮬레이션 그 자체의 중재를 통

하여 여러 가지 교육적 효과를 얻을 수 있다(김해란, 2012).
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IPE= Interprofessional Education, Sim-IPE= Simulation based Interprofessional Education, SP= Standardized Patient, GAS= Gather, Analyze, Summarize

그림 3. 본 연구의 개념적 기틀
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Ⅳ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호대학생·의과대학생에게 재가치매노인관리를 위한 표준화환

자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 개발하고 효과를 검

정하기 위하여 비동등성 대조군 전후 설계(non-equivalent control group

pretest-posttest design)를 적용한 유사 실험연구이다(그림 4).

집단 사전조사 중재
사후조사

(중재종료 직후)

추후조사

(중재종료 4주후)

실험군 Ye1 X1 Ye2 Ye3

대조군 Yc1 X2 Yc2 Yc3

․ Ye1, Yc1 : 일반적 특성, 전문직 간 교육에 대한 준비도, 치매케어 지식, 전문직 간 교

육에 대한 자기효능감, 팀워크 태도, 문제해결과정 수행능력

․ Ye2, Yc2 : 전문직 간 교육에 대한 준비도, 치매케어 지식, 전문직 간 교육에 대한 자기

효능감, 팀워크 태도, 문제해결과정 수행능력

․ Ye3, Yc3 : 전문직 간 교육에 대한 준비도, 치매케어 지식, 전문직 간 교육에 대한 자기

효능감, 팀워크 태도, 문제해결과정 수행능력, 교육만족도

․ X1 :재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램

․ X2 : 재가치매노인관리 온라인 강의 교육

그림 4. 연구설계
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2. 연구대상

1) 연구대상 선정

본 연구는 D지역 소재 K대학교 간호대학과 의과대학 재학 중인 학생으

로 구체적인 참여자 선정기준은 다음과 같다.

․ 전문직 간 교육에 참여한 적이 없는 자

․ 치매노인 관련 및 시뮬레이션 교육에 참여한 적이 없는 자

․ 기본적인 술기를 행할 수 있는 실습교과목(간호대학: 기본간호학실습,

의과대학: 기초의학통합실습)을 2학기 이상 이수한 자

․ 연구의 목적을 이해하고 시뮬레이션 교육에 자발적으로 참여에 동의

한 자

2) 표본크기 결정

본 연구의 표본크기의 결정은 G-power version 3.1.9.4 프로그램을 이용

하였다. 표본수는 repeated measures ANOVA 방법으로 2회 반복 측정, 유

의수준(α) .05, 검정력(1-β) .80과 시뮬레이션 기반 교육의 효과크기(d) 0.25

(김정숙, 2012)을 기준으로 산출하였다. 그 결과 각 군별로 최소 17명이 필

요하였으나, 탈락률 20%를 감안하여 각각 20명을 모집하였다. 선정된 대상

자 40명 중 실험군은 중도 탈락자가 없었으나, 대조군은 개인적 사유로 1명

이 중도탈락하여, 최종 연구 참여한 대상자는 실험군 20명과 대조군 19명으

로 총 39명이었으며, 탈락율은 2.5%이었다.

3) 대상자 모집 및 할당

우선 D지역 소재 K대학교 간호대학 및 의과대학의 학과장에게 연구목적,

연구방법 및 기대효과 등을 설명하고 연구대상자 모집에 대해 서면으로 승

인을 받고 절차에 따라 대상자 모집을 시행하였다. K대학교 간호대학과 의

과대학에 재학 중인 학생을 대상으로 프로그램 전에 학생 게시판에 모집

공고문에 공고하였다. 연구대상자 모집 공고문에는 연구목적, 연구대상자
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기준, 참여방법, 연구참여에 따른 불편사항, 연구참여시 제공되는 사항, 연

구참여 예상시간, 지원방법 등을 포함하였다. Short Message Service

[SMS] 문자를 통해 자발적 참여의사를 밝힌 학생을 대상으로 대면으로 연

구와 관련된 위험과 예측 부작용, 주의사항과 안전대책, 이익과 보상 및 개

인정보 보호 대책 등의 전반적인 사항에 관해 충분하게 설명을 하고 궁금

한 사항의 질의응답을 가진 후 자발적으로 연구에 참여할 의사를 가진 학

생에게 서면 동의서를 받았다.

실험군과 대조군 간의 실험처치 확산을 방지하고 외생변수를 통제하기

위해 대상자 간의 접촉이 적은 방학 기간에 프로그램을 실시하였다. 연구대

상자 40명의 대상자는 실험군 20명, 대조군 20명씩 각각 배정하였다. 시뮬

레이션 소그룹의 효율적인 집단역동을 위해 최적 인원 5명을 넘지 않아야

한다는 보고(Durham & Alden, 2008)를 참조하여, 각 조별 5명이 1개조로

간호대학생 3명, 의과대학생 2명으로 총 4개조로 구성하여 간호대학생 총

24명, 의과대학생 총 16명이 참여하였다. 각 조별 간호대학생 3명 배정은

치매전담 간호사 1명, 치매전담 사회복지사 1명 및 보호자와 치매파트너 1

명의 역할을 담당하기 위해서 할당하였고, 의과대학생 2명 배정은 치매안심

센터장 1명 및 협력병원 치매전담 의사 1명의 역할을 담당하기 위해서 할

당하였다. 실험군과 대조군 선정을 위해 단순 무작위 배정을 실시하였다.

무작위 배정은 SPSS 통계 프로그램의 randomization program의 A, B의

난수 생성기의 순열을 간호대학생의 연구대상자 번호 1번부터 24번 및 의

과대학생의 연구대상자 번호 1번부터 16번까지 순차적으로 적용시킨 무작

위 배정표를 이용하였다. 선정된 연구 대상자의 번호 1번은 무작위 봉투 1

번을 나누어 주는 방식으로 배부하였다. 배정봉투를 받은 연구대상자는 직

접 개봉하여 할당된 ‘A군’, ‘B군’의 배정을 확인하였다. 연구대상자의 맹검

을 위해 배당된 소속군은 ‘A군 교육’, ‘B군 교육’으로 나누어 설명한 후 ‘A

군’은 실험군, ‘B군’은 대조군으로 무작위 배정하였다(그림 5).
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그림 5. 본 연구의 연구대상자 선정 흐름도

3. 연구도구

1) 전문직 간 교육에 대한 준비도

전문직 간 교육에 대한 준비도를 측정하기 위해 Parsell과 Bligh (1999)가

개발한 RIPLS 도구를 McFadyen 등(2005)이 수정·보완한 도구를 미국 전

문직 간 교육 실무교육 국립센터의 홈페이지를 통해서 공개적으로 사용 가

능하므로 이 도구를 사용하였다. 이 도구를 본 연구자가 번역하고 영어와

한국어가 능통한 간호학 교수가 역번역하였으며, 번역된 도구는 7명의 전문

가로부터 타당도를 확인하였다. 기존 RIPLS는 전문직 간 학습을 위한 준비

도를 확인하기 위한 것으로 3개의 영역인 팀워크와 협력, 전문직 정체성,

전문직 역할로 구성되어 있으나(Parsell & Bligh, 1999), McFadyen 등

(2005)은 팀워크 및 협력 9문항, 부정적 전문직 정체성 3문항, 긍정적 전문

직 정체성 4문항, 역할 및 책임 3문항의 5가지 하위요인으로 구성된 총 19

문항으로 구성되어 있다(McFadyen et al., 2005). 각 문항은 ‘전혀 그렇지

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 측정하였고, 점수의 범위

는 최고 95점에서 최저 19점으로 점수가 높을수록 전문직 간 교육에 대한

준비도가 높음을 의미한다. 이 도구를 개발 당시 Parsell과 Bligh (1999)의
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연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 .90이었고, McFadyen 등(2005)의

연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 .89이었으며, 본 연구에서 신뢰도

는 Cronbach's α는 .86이었다.

2) 치매케어 지식

치매케어 지식을 측정하기 위해 Lin 등(2012)이 개발한 치매케어 지식 측

정도구를 이메일로 도구사용 승인을 받았다. 이 도구의 번역은 김소현

(2015)이 영문의 원본을 한국어로 번안한 후 S대학교 언어교육원에 역번역

을 의뢰하여 다시 영어로 번역한 도구를 원저자에게 보내어 역번역된 도구

의 내용이 원문의 의미와 차이가 없음을 확인한 후 5명의 간호사들에게 예

비 연구를 진행하여 문항의 구성이나 이해에 어려움이 없는지 검토한 후

사용한 도구를 본 연구자가 김소현(2015) 연구자에게 이메일로 도구사용 승

인을 받고 사용하였다. 이 도구는 총 16문항으로 구성되어 있고 각 문항은

‘아니오’ 오답은 0점에서 ‘예’ 정답은 1점으로 간주하여 측정화하였으며, 점

수의 범위는 최고 16점에서 최저 0점으로 점수가 높을수록 치매케어 지식

이 높은 것을 의미한다. 이 도구개발 당시 Lin 등(2012)의 연구에서 도구의

신뢰도는 Cronbach's α는 .70이었으며, 김소현(2015)의 연구에서

KR-20(Kuder-Richardson Formula 20) 신뢰도 r=.64이었으며, 본 연구에서

신뢰도는 Cronbach's α는 .81이었다.

3) 전문직 간 교육에 대한 자기효능감

전문직 간 교육에 대한 자기효능감을 측정하기 위해 Mann 등(2012)

이 개발한 SEIEL 도구를 권오영 등(2019)이 한국어로 번안하고, 한국판

도구의 타당도와 신뢰도의 검정을 받은 K-SEIEL 측정도구를 이메일로 도

구사용 승인을 받았다. 이 도구는 직종 간 협동 7문항, 직종 간 팀 평가 및

피드백 4문항의 2가지 하위요인으로 구성된 총 11문항으로 구성되어 있다.

각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로

측정하였고, 점수의 범위는 최고 55점에서 최저 11점으로 점수가 높을수록

전문직 간 교육에 대한 자기효능감이 높음을 의미한다. 이 도구개발 당시
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Mann 등(2012)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 .95이었고, 권오

영 등(2019) 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 .93이었으며, 본 연구

에서 신뢰도는 Cronbach's α는 .91이었다.

4) 팀워크 태도

팀워크 태도는 Baker 등(2010)이 개발한 T-TAQ 도구로 TeamSTEPPS

Korea 연구기관에서 한글로 번역하여 홈페이지를 통해서 공개적으로 사용

가능하게 하였다. T-TAQ는 의사소통 6문항, 리더십 6문항, 상황 모니터링

6문항, 상호 지원 6문항의 4가지 하위요인으로 구성된 총 24문항으로 구성

되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의

Likert 척도로 측정하였고, 점수의 범위는 최고 120점에서 최저 24점으로

점수가 높을수록 TeamSTEPPS 팀워크 태도가 높음을 의미한다. 이 도구

개발 당시 Baker 등(2010)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 의사

소통 .74, 리더십 .81, 상황 모니터링 .53, 상호 지원 .70이었으며, 본 연구에

서 신뢰도는 전체 팀워크 태도 Cronbach's α는 .89, 하부요인 중 의사소통

.87, 리더십 .88, 상황 모니터링 .83, 상호 지원 .76이었다.

5) 문제해결과정 수행능력

문제해결과정 수행능력은 이우숙 등(2008)이 개발한 문제해결과정 측정도

구를 이메일로 도구사용 승인을 받았다. 이 도구는 문제의 명료화 6문항,

문제해결 방안 6문항, 의사결정 6문항, 문제해결책 적용 6문항, 평가 및 반

영 6문항의 5가지 하위요인으로 구성된 총 30문항으로 구성되어 있다. 각

문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 측정

하였고, 점수의 범위는 최고 150점에서 최저 30점으로 점수가 높을수록 문

제해결과정 수행능력이 높음을 의미한다. 이 도구개발 당시 이우숙 등

(2008)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 .93이었으며, 본 연구에

서 신뢰도는 Cronbach's α는 .88이었다.
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6) 교육만족도

교육만족도는 Lee 등(1999)이 개발하였고, Lee와 An (2019)이 수정·보완

한 측정도구를 본 연구에 맞게 수정·보완하여, 이메일로 도구사용 승인을

받았다. 이 도구는 학습구성의 적합성 7문항, 학습 성취도 5문항, 학습자 태

도 1문항, 학습자 만족도 7문항의 4가지 하위요인으로 구성된 총 20문항으

로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점

의 Likert 척도로 측정하였고, 점수의 범위는 최고 100점에서 최저 20점으

로 점수가 높을수록 교육만족도가 높음을 의미한다. Lee와 An (2019)의 연

구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 .97이었으며, 본 연구에서 신뢰도는

Cronbach's α는 .92이었다.

4. 연구진행절차

1) 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간

교육 프로그램 개발

본 연구의 간호대학생·의과대학생에게 재가치매노인관리를 위한 표준화환

자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램은 교수체계 설계과정에

서 가장 대표적인 Gustafson와 Branch (2002)의 Analysis, Design,

Development, Implementation, Evaluation [ADDIE] 모형을 토대로 분석단

계, 설계단계, 개발단계, 실행단계, 평가단계에 근거하여 순차적으로 개발되

었다(그림 6).
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단계 주요 내용

교육

프로

그램

개발

분석
Ÿ 문헌고찰

Ÿ 학습자 요구도

↓

설계

Ÿ 학습목표 설정

Ÿ 평가도구 선정

Ÿ 프로그램 운영방법 설계

↓

개발

Ÿ 시뮬레이션 전 단계

- 사전 학습자료 개발

- 표준화환자 학습자료 개발

- 사전브리핑 학습자료 개발

Ÿ 시뮬레이션 단계

- 재가치매노인관리 시나리오 개발

Ÿ 시뮬레이션 후 단계

- 디브리핑 자료 개발

- 성찰일지 자료 개발

Ÿ 전문가 타당도 검증

Ÿ 표준화환자 훈련

Ÿ 예비 연구

↓

효과

검증

실행
Ÿ 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬

레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램 운영

↓

평가

전문직 간 교육에 대한 준비도, 치매케어지식, 전

문직 간 교육에 대한 자기효능감, 팀워크 태도, 문

제해결과정수행능력, 교육만족도

그림 6. ADDIE모형을 적용한 본 연구의 교육프로그램 개발 절차

(1) 분석단계

분석단계는 교수자가 학습자의 학습욕구와 학습환경을 파악하는 요구분

석하는 과정이다(진동섭 등, 2008). 본 연구에서는 재가치매노인관리를 위한

표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램 개발을 위한
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기초자료를 조사하기 위해 최근 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램

을 적용한 선행 문헌을 고찰(부록 2)하고 학습자 대상 학습 요구도를 진행

하였다. 개발된 학습 요구도의 내용타당도 검증을 위해 간호대학 교수 3인

에게 자문을 구하였다. 학습 요구도의 내용타당도는 4점 Likert 척도(4=매

우 그렇다, 3=그렇다, 2=그렇지 않다, 1=매우 그렇지 않다)로 평가하였다.

간호사와 의사간의 협업을 위한 전문직군 간의 교육경험 영역은 평균 4점,

전문직군 간의 교육을 기반으로 한 시뮬레이션교육 실습의 필요성 영역은

평균 3.67점, 재가치매노인관리를 위해 필요한 실습항목 영역은 평균 3.33

점, 표준화환자를 이용한 재가치매노인관리에 대한 교육내용 영역은 평균

3.67점으로 측정되어 전체 4점 만점에 평균 3.67점이었다. Lynn (1986)의

문항수준 내용타당도 지수(item level-content validity index [I-CVI]) 계산

방법에 따라 각 문항의 타당도 계수를 산출한 결과, 모든 문항의 내용타당

도 지수(content validity index [CVI]) 값이 1.0으로 측정되었다. 그 이후 K

대학교 간호학과 4학년 40명과 의학과 3학년 14명에게 학습 요구도의 4문항

의 설문조사(부록 4)를 Uniform Resource Locator [URL]를 활용하여 시행하

여 학습자 요구도 조사 결과를 근거로 학습과제를 분석하였다.

(2) 설계단계

설계단계는 효과적인 프로그램 개발을 위해 측정가능한 목표를 설정하고

구체적인 교수전략과 매체를 선정하는 과정이다(진동섭 등, 2008). 학습자

요구도와 문헌고찰의 분석을 토대로 재가치매노인관리를 위한 표준화환자

활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 위한 시나리오 주제 및

학습목표를 설정하였다. 학습목표를 성취하기 위해 교수전략 및 매체를 선

정하고, 효과 검정을 확인할 평가도구를 선정하였다. 교수학습 방법은

TeamSTEPPS teamwork의 주요 개념을 충분히 숙지할 수 있는 프로그램

활동내용으로 설계하였으며 프로그램 지도 방법은 기존의 교수 중심 학습

에서 벗어나 시뮬레이션 실습교육에서 최상의 학습효과를 이끌어 낼 수 있

는 전략을 세웠다. 연구대상자들의 자기주도적 집단 활동으로 성찰적 사고

과정을 통해 재가치매노인관리의 전문직 간 역할을 명확하게 이해하고 문
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제에 대한 해결점을 팀 활동에서 탐색하도록 하였다.

(3) 개발단계

개발단계는 설계단계에서 구체화된 내용을 토대로 학습자와 교수자의 자

료를 준비하는 과정이다(진동섭 등, 2008). 이 과정을 통해 시뮬레이션 사전

학습 자료, 표준화환자 학습자료 및 사전브리핑 학습자료 개발, 재가치매노

인관리 시나리오 개발, 디브리핑 자료 및 성찰일지 자료 개발, 전문가 타당

도 조사 및 예비 프로그램운영을 거쳐 재가치매노인관리를 위한 표준화환

자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 틀을 구축하였다.

① 시뮬레이션 전 단계

재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간

교육 프로그램의 사전학습을 위해 온라인 강의용 재가치매노인관리 교육

자료를 제작하였다(부록 17). 가네(Gagné)의 도입-전개-정리의 수업활동(윤

관식, 2020)에 따라 강의 도입부는 흥미와 관심을 유도하고 치매노인관리에

대한 동기부여를 돕기 위한 5분 분량의 치매에 관련된 동영상을 준비하였

다. 강의 전개부는 치매에 관련 지식, 치매안심센터 활동 및 전문직 간 역

할, 전문직 간 교육에 대한 기본 개념, 치매대상자 사정도구, 치매파트너 활

동, 지역사회 치매관리와 연계된 지역사회서비스, 노인장기요양제도 등 대

상자 사정 및 중재 역량을 키우기 위해 40분 분량의 동영상을 준비하였다.

강의 정리부는 재가치매노인관리에서의 치매안심센터의 전반적인 활동에

대해 5분 분량의 동영상을 준비하였다. 또한 표준화환자를 활용한 시뮬레이

션이므로 표준화환자 대상 시뮬레이션에 대한 전반적인 오리엔테이션과

Wallace (2007)의 표준화환자 코칭에 관한 사항을 기반으로 본 연구의 시

뮬레이션에 대한 자료를 제작하여 표준화환자를 교육하고자 하였다. 사전브

리핑 자료로서는 본 연구의 시뮬레이션에 관한 전반적인 오리엔테이션과

시뮬레이션 기반 전문직 간 교육에 대한 교육 및 조별 사전 시뮬레이션 흐

름도를 제작하여 본 연구의 사전브리핑시 활용하고자 하였다.
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② 시뮬레이션 단계

재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간

교육 프로그램 시나리오 개발하기 위해 재가치매노인관리 알고리즘을 작성

하고 작성된 알고리즘에 근거한 예비 시나리오를 개발하고 전문가 타당도를

거쳐 최종 시나리오를 개발하였다. 시나리오 개발은 Bay Area Simulation

Collaborative [BASC] (Waxman, 2010)가 제안한 시뮬레이션 시나리오 템플

릿 양식(부록 22)에 맞추어 작성하였다. 또한 표준화환자를 활용한 시나리

오이므로 표준화환자용 시뮬레이션 교육 및 표준화환자용 시나리오와 훈련

대본을 개발하였다.

③ 시뮬레이션 후 단계

재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간

교육 프로그램에 대한 시뮬레이션 구동 후 미국심장협회에서 제안한 GAS

방식을 활용한 구조화된 개방성 설문 자료와 디브리핑 이후 성찰적 사고를

증진시키기 위해 개별 성찰일지 자료를 제작하였다.

④ 시나리오 전문가 타당도 검정

재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간

교육 프로그램의 시나리오 초안에 대한 내용타당도 평가는 Waxman

(2010)이 제안한 시나리오 체크리스트 항목을 강혜원(2010)이 번역한 교과

통합 영역 3문항, 시나리오 서술 영역 4문항 및 시뮬레이션 팀 정보 영역 1

문항 등의 총 8문항으로 구성한 체크리스트로 평가하였다(부록 12). 내용타

당도 검정을 위하여 간호학 교수 2명, 신경과 의사 1명, 사회복지학 교수 1

명, 치매전담 간호사 2명 등 전문가 총 6명의 자문을 구하였다. 프로그램의

내용타당도는 4점 Likert 척도(4=매우 그렇다, 3=그렇다, 2=그렇지 않다, 1=

매우 그렇지 않다)로 평가하였다. ‘교과 통합’ 영역은 평균 3.83점, ‘시나리오

서술’ 영역은 평균 3.81점, ‘시뮬레이션 팀 정보’ 영역은 평균 3.74점으로 측

정되어 전체 4점 만점에 평균 3.79점이었다. Lynn (1986)의 I-CVI 계산방

법에 따라 각 문항의 타당도 계수를 산출한 결과, 모든 문항의 CVI값이 1.0
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으로 측정되었으나 전문가들의 여러 권고한 의견을 반영하여 수정·보완하

였다. 즉, 연구대상자가 치매안심센터의 기능을 포괄적으로 이해하기에 다

소 불명확하게 느껴질 수 있었고, 전문직간의 역할을 구체적으로 학습할 수

있는 다양한 경험의 노출이 필요하다는 의견이 있었다. 이에 치매안심센터

활동의 흐름도에서 전문직 간 역할과 기능을 구체화하였으며, 치매관리와

관련된 지역사회의 다양한 자원을 활용하는 연계서비스를 체계적으로 접해

볼 수 있도록 프로그램을 일부 수정·보완하였다. 또한 시뮬레이션 프로그램

의 시간을 총 소요 시간과 항목별 소요시간으로 명시해 줄 것을 요청한 전

문가의 의견을 토대로, 최종 프로그램에서는 시뮬레이션의 각 영역 시간을

명확히 구분하여 표시하였다.

⑤ 표준화환자 훈련

표준화환자는 이전에 지역사회실습 시뮬레이션 치매노인 역할 경험이 있

으며, 지역사회간호실습 성적이 A+ 학점을 받은 4학년 간호대학생 2명으로

K대학교 생명윤리교육을 이수한 자로 선정하였다. 표준화환자는 전체 시나

리오의 흐름을 주도하는 치매노인 역할을 하였다.

연구자는 표준화환자에게 시뮬레이션 교육 목적 및 적용 대상, 시뮬레이

션 진행 사항에 대해 교육하였으며(부록 20), 표준화환자는 모든 학습자에

게 일관되고 동일하게 반응하되 임의의 정보를 제공하지 않을 것을 설명하

고 시나리오와 연구대상자의 개인정보에 대한 비밀보장에 대해 각서를 받

았다. 시뮬레이션 이후 디브리핑에 표준화환자의 피드백이 학생의 행동 변

화에 중요한 역할을 하므로(Blake, Gusella, Greaven, & Wakefield, 2006),

본 연구에서 표준화환자가 디브리핑에 함께 참여하기 위해 디브리핑에 관

한 교육을 실시하였다.

표준화환자 훈련은 연구자가 Wallace (2007)의 표준화환자 코칭에 관한

사항을 토대로 총 3회에 걸쳐 실시하였다. 시뮬레이션 실습시작 1주 전에

연구자는 본 연구의 목적과 시뮬레이션 소개를 하고 표준화환자용 훈련 대

본을 사전에 제공하여 1차 훈련 전 읽어오도록 하였다. 1차 훈련시 표준화

환자와 함께 시나리오를 충분히 이해하도록 표준화환자용 스크립트(부록
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21)를 검토하였으며 함께 대본을 읽으며 연기 연습을 시켰다.

2차 훈련에서는 표준화환자는 대본을 보지 않은 상태에서 시나리오 알고

리즘에 따라 연습하고, 간호대학생과 의과대학생의 예상 질문에 응답해야

될 내용과 응답하지 않아야 될 내용 및 연기해야 할 내용에 대하여 훈련시

켰다. 시나리오에 없는 내용에 대한 질문에는 ‘기억나지 않는다’ 또는 ‘잘

모르겠다’로 대답하도록 하고 진행이 다소 지연되더라도 직접적인 단서를

제공해주지 않도록 훈련시켰다.

이후 표준화환자는 D대학교에서의 예비 연구에서 모의 훈련을 함으로서

표준화환자간의 증상 호소에 대한 표현, 증상 강도 및 연기의 일관성 등을

조율하며 최대한 동일한 역할을 할 수 있도록 교육하였다. 또한 학생들의

다양한 반응을 미리 예측해보면서 시나리오 흐름에 있어서 변수가 발생할

시 어떻게 대처해야 하는지에 대해 연구자와 논의하고 표준화환자의 역할

에 대한 시나리오를 추가로 수정·보완하였다.

⑥ 예비 연구(pilot test)

개발된 교육프로그램은 예비 프로그램운영을 통해 본 연구에 앞서 프로

그램의 전반적인 흐름, 시뮬레이션의 시나리오 구현, 시뮬레이션 운영시간,

시뮬레이션 준비상황 등에 대해 점검하고 발견된 기술적 문제와 방법론적

문제를 개선하고자 하였다. 예비 프로그램 운영은 2021년 7월 9일 본 연구

의 참여 대학이 아닌 동일 지역 내의 D대학교의 시뮬레이션센터 실습실에

서 실행하였다. 참여자는 대상자 선정기준에 적합한 D대학교 3명의 간호대

학생과 K대학교 2명의 의과대학생으로, 이들에게 본 연구의 목적을 설명하

고 사전 동의를 받은 후 표준화환자 2명과 예비 프로그램을 실시하였다. 예

비 프로그램 운영을 실시한 결과, 시뮬레이션 실습 및 디브리핑의 적절성

및 개발된 시나리오가 전문직 간의 역할을 잘 구현될 수 있는지의 적용 가

능성, 시뮬레이션 준비 및 진행 절차, 구동시간, 시나리오의 적절성 등에서

양호하였다. 그러나 사전교육의 학습 내용이 과도하여 정보 습득력에 저해

가 되었으며, 디브리핑 후 성찰일지를 쓸 공간이 좁아서 축약해서 기술해야

한다는 심리적인 부담이 느껴진다는 의견이 있어서 수정·보완하였다.
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(4) 실행단계

재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간

교육 프로그램은 연구대상자에게 2021년 7월 12일부터 8월 16일까지 진행

하였다. 본 연구 프로그램 운영방법은 대조군에서 온라인 이론 강의만, 실

험군에서는 대조군과 같은 내용의 온라인 이론 강의를 받은 후 사전브리핑,

시뮬레이션 실습, 디브리핑 및 성찰일지 수기로 진행하였다. 온라인 이론

강의는 선정된 학습목표와 학습내용에 따라 연구자가 제작한 파워포인트

(PPT)를 활용하였다.

사전브리핑에서는 시뮬레이션 실습의 오리엔테이션과 상황 개요를 제시

하고, 전문직 간 교육을 통해 리더 선정 및 역할 배정 후 사전 조별 시뮬레

이션 흐름도를 작성하였다. 시뮬레이션 실습은 30분간 그룹별로 진행하였

다. 그 이후 디브리핑 운영에 대해서는 시뮬레이션 실습시간의 2～3배의 시

간을 추천하고 있음(Arafeh, Hansen, & Nichols, 2010; Kyle & Murray,

2008; Waxman, 2010)에 따라 본 연구의 디브리핑에서는 30분간의 녹화된

시뮬레이션 동영상 시청과 60분간의 디브리핑으로 총 90분간 진행되었다.

마지막으로 실험군은 10분간 개별 자아 성찰일지를 수기 작성하였다.

(5) 평가단계

평가단계는 개발된 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이

션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 효과 검정을 위해 실험중재가 종료되

는 시점에 사후조사하였다. 추후조사는 에빙하우스의 망각곡선에서 학습된

내용이 1달이 지나면 21%의 망각이 일어난다는 근거(Rohrer, Taylor,

Pashler, Wixted, & Cepeda, 2005)에 따라 사후조사 이후 4주 시점에 전문

직 간 교육에 대한 준비도, 치매케어 지식, 전문직 간 교육에 대한 자기효

능감, 팀워크 태도, 문제해결과정 수행능력 및 교육만족도의 연구도구를 사

용하여 실시하였다.
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2) 프로그램 사전준비

(1) 연구자 준비

본 연구자는 효율적인 시나리오 개발을 위해 한국간호시뮬레이션학회, 한

국의료시뮬레이션학회, 한국지역사회간호학회 및 연세간호시뮬레이션아카데

미, 한국의료시뮬레이션학회 등 시뮬레이션 관련 세미나에 참석하여 시뮬레

이션 교육을 이수하였다. 본 연구자는 2021년 1학기 K 간호대학에서 지역

사회간호학 시뮬레이션실습의 진행보조요원으로 참여하여 치매노인관리실

습 방안 및 보완책을 경험하였다. 시뮬레이션 교육자로서의 역량 향상을 위

해 한국간호시뮬레이션학회의 회원으로 지속적인 활동을 하고 있다.

(2) 학습자 준비

시뮬레이션 실습 시작하기 4일 전 본 연구자가 치매에 관련 지식, 치매안

심센터 활동 및 전문직 간 역할, 전문직 간 교육에 대한 기본 개념, 치매대

상자 사정도구, 치매파트너 활동, 지역사회 치매관리와 연계된 지역사회서

비스, 노인장기요양제도 등에 관련된 내용에 대한 사전학습을 50분 소요의

동영상 강의 자료를 탑재해두고 연구대상자가 개별 시청하도록 하였다. 시

뮬레이션 실습 2일 전 본 연구자가 연구대상자에게 전문직 간 교육 시뮬레

이션 교육 및 사전 조별 시뮬레이션 흐름도 작성과 시뮬레이션 환경에 대

한 소개, 시뮬레이션 교육진행계획 및 동영상 촬영과 녹화방법 등의 오리엔

테이션에 대해 20분 동안 온라인 사전브리핑을 실시하여 학습자 준비를 시

켰다(부록 18).

(3) 연구보조자 훈련

본 연구자는 실험중재의 원활한 진행을 위해 치매관리 시뮬레이션 실습

경험이 있는 4학년 간호대학생 1명을 미리 선정하여 연구의 필요성과 목적,

실험중재 진행절차, 각자 맡은 역할 등을 사전에 교육하였다. 연구자는 연

구보조자와 함께 시뮬레이션 실습실 내부 환경의 배치를 점검하고 시뮬레

이션 교육프로그램 진행에 이상이 없음을 확인하였다. 연구보조자는 사전

대기실, 시뮬레이션 실습실 및 디브리핑룸에서 연구 진행이 원활하게 이루
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어질 수 있도록 전반적인 연구진행의 보조자 역할을 담당하였다.

3) 실험중재 및 자료수집방법

본 연구의 실험중재는 2021년 7월 12일부터 8월 16일까지 진행되었다. 실

험군에게 적용되는 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션

기반 전문직 간 교육 프로그램은 사전교육, 사전브리핑, 시뮬레이션 실습,

디브리핑 및 개별 성찰일지 수기로 구성되었고, K대학교 간호대학

K-SMART 시뮬레이션센터에서 진행되었다(그림 7).
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단계
소요

시간
주요 내용

사전조사

(프로그램

시작 전)

10분
일반적 특성, 전문직 간 교육에 대한 준비도, 치매케어지식, 전문직 간

교육에 대한 자기효능감, 팀워크 태도, 문제해결과정 수행능력

↓

프로그램

실시

50분

실험군 대조군

사전교육

(동영상 강의)

치매에 관련 지식, 치매안심센터

활동 및 전문직 간 역할, 전문직

간 교육에 대한 기본 개념, 치매

대상자 사정도구, 치매파트너 활

동, 지역사회 치매관리와 연계된

지역사회서비스, 노인장기요양제

도 등에 관련된 내용

사전교육

(동영상 강의)

치매에 관련 지식, 치매안심센

터 활동 및 전문직 간 역할, 전

문직 간 교육에 대한 기본 개

념, 치매대상자 사정도구, 치매

파트너 활동, 지역사회 치매관

리와 연계된 지역사회서비스,

노인장기요양제도 등에 관련된

내용

사전브리핑

- 시뮬레이션 환경, 시뮬레이션

교육진행 계획, 구성원 역할,

시나리오에 대한 전반적인 오

리엔테이션

- 전문직 간 교육에 대한 교육

및 사전 조별 시뮬레이션 흐름

도 작성

-20분

30분 시뮬레이션 실습 (5인 1조)

-90분

디브리핑

- 30분: 녹화된 동영상 구동

- 20분: 개별 GAS문항 응답

- 40분: GAS 활용 조별 토론

및 교수자의 피드백

10분 개별 성찰일지 수기

↓

사후조사

(프로그램

종료직후)

10분
전문직 간 교육에 대한 준비도, 치매케어지식, 전문직 간 교육에 대한

자기효능감, 팀워크 태도, 문제해결과정 수행능력

↓

추후조사

(4주후)
10분

전문직 간 교육에 대한 준비도, 치매케어지식, 전문직 간 교육에 대한

자기효능감, 팀워크 태도, 문제해결과정 수행능력, 교육만족도

그림 7. 본 연구의 교육프로그램의 진행과정
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(1) 사전조사 및 사전교육

① 사전조사

실험군과 대조군 모두에게 프로그램 실시 전 일반적 특성, 전문직 간 교육

에 대한 준비도, 치매케어지식, 전문직 간 교육에 대한 자기효능감, 팀워크

태도, 문제해결과정 수행능력에 대한 사전조사를 시행하였다. 연구자가 직접

실험군과 대조군에게 자가 보고식 Google URL 설문조사를 탑재하였고, 설

문지 작성 목적 및 방법을 동일하게 제공한 후 스스로 작성하도록 하였다.

② 사전교육

사전교육은 시뮬레이션 실습 시작하기 4일 전 실험군과 대조군 모두에게

치매에 관련 지식, 치매안심센터 활동 및 전문직 간 역할, 전문직 간 교육

에 대한 기본 개념, 치매대상자 사정도구, 치매파트너 활동, 지역사회 치매

관리와 연계된 지역사회서비스, 노인장기요양제도 등에 대해 PPT를 활용하

여 50분간 이론 강의를 온라인으로 제공하였다(부록 17).

③ 사전브리핑

사전브리핑은 시뮬레이션 실습 시작하기 2일 전 실험군에게 20분간 진행

하였다. 사전브리핑의 내용은 시뮬레이션에 관한 전반적인 오리엔테이션(부

록 18), 전문직 간 교육 시뮬레이션 교육 및 조별 사전 시뮬레이션 흐름도

작성(부록 19)을 온라인으로 제공하였다.

전문직 간 교육 시뮬레이션에 관한 전반적인 오리엔테이션에서는 시뮬레

이션 환경 소개, 시뮬레이션 교육진행 계획절차 및 구성원의 역할, 동영상

촬영 및 녹화방법 등에 대해 설명하였다. 전문직 간 교육 시뮬레이션에 대

한 교육은 전문직 간 교육 시뮬레이션에 대한 교육의 목적 및 활동 내용을

설명하면서 시뮬레이션 실습에서 원활한 팀 학습을 도모하기 위해 각 조별

팀 리더를 선정하였다. 팀 리더는 리더로써의 역할을 희망하는 학생을 선발

하여 실험군 4개 조에 각 1명씩 총 4명을 선정하였다. 팀 리더를 중심으로

조별로 전문직 간 역할 배정 및 재가치매노인에 대한 간호문제 도출 및 관

리 계획 수립 위해 사전 시뮬레이션 흐름도를 작성하도록 하였다.
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이는 김현주(2020)의 연구에서 표준화환자 활용 시뮬레이션 실습교육기반

의 간호교육에서 사전브리핑을 활용한 팀 기반 학습이 자기효능감과 임상

수행능력이 향상되었다는 보고를 기초로 하였다. 만약 학습자들이 충분한

지식을 가지고 있지 않고 동료들과의 토론과 피드백을 주고받는 것에 익숙

하지 않다면 시뮬레이션과 디브리핑의 효과가 미미할 것이므로(송충숙, 이

현숙과 윤성자, 2021), 이러한 단점을 보완하고자 본 연구자는 구조화된 사

전브리핑 안내와 시뮬레이션 실습 전 팀별로 사전 시뮬레이션 흐름도를 작

성하도록 하여 학습자들이 시뮬레이션과 디브리핑 전 과정에 적극적으로

의견을 제시하고 비판 없이 자유롭게 토론할 수 있는 심리적으로 안전한

환경을 조성하고자 노력하였다.

(2) 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직

간 교육 프로그램 적용

실험군에서 간호대학생과 의과대학생 5명이 한 조가 되어 재가치매노인

관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을

수행하였다. 시뮬레이션 실습을 진행할 때의 소그룹의 인원수에 대한 근거

는 Michaelsen, Parmelee, McMahon와 Levine (2007)이 팀기반학습에서 소

그룹의 인원을 5-8명으로 권장하는 것을 참조해서 그룹 당 5명으로 결정하

여 각 조별 간호대학생 3명과 의과대학생 2명으로 구성하였다.

재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간

교육 프로그램은 사전학습(50분), 사전브리핑(20분), 시뮬레이션 실습(30분),

디브리핑(90분), 성찰일지 수기(10분) 순으로 진행하였다. 시뮬레이션 실습

은 조별 재가치매노인관리에 필요한 학습목표 달성을 위해 계획된 시뮬레

이션 시나리오에 따라 5인 1조로 각 조당 30분 동안 운영하였다. 한 조의

시뮬레이션 실습이 종료되면, 조원들은 디브리핑룸으로 이동하여 디브리핑

을 실시하였다.

디브리핑 운영은 30분간의 녹화된 시뮬레이션 동영상 시청과 60분간의

디브리핑으로 구분하여 총 90분간 실시하였다. 30분간의 녹화된 시뮬레이션

동영상 시청에서는 조별 팀 리더의 주도하에 녹화된 시뮬레이션 동영상을
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보면서 전문직 간 수행한 치매관리에 대한 자신과 동료의 역할 경험을 중

심으로 서로의 생각을 자유롭게 표현하는 시간을 가졌다. 비디오 녹화를 활

용한 디브리핑은 녹화된 학습자의 행동을 통해 자신에 대한 정보를 많이

알게 되고 그로 인해 자신의 행동이 더 개선된다는 비디오-자기관찰 기법

에 그 기초를 두고 있다(Sanborn, Pyke, & Sanborn, 1975). 학습자는 자신

이 기대한 행동과 관찰한 행동과의 불일치를 인식하면서 자신의 행동을 변

화시키려는 동기를 유발되어 행동의 변화를 가져온다(Rogers, 1968). 이에

학습자가 자신이 행했던 행동을 직접 관찰하면서 더 만족스러운 형태로 행

동을 변화시키므로 학습에 긍정적인 영향을 가져온다(송충숙 등, 2021).

그 이후 GAS 방식을 활용하여 60분간 디브리핑을 운영하였다. GAS 모

델은 구조적이고 지지적인 학습자 중심으로 디브리핑에 가장 널리 사용되

고 있다. 수집단계에서는 시뮬레이션 실습 후 학습자가 주어진 상황을 무엇

으로 이해하고 왜 그렇게 수행했으며 어떻게 진행되었는지 팀 리더에게 이

야기를 들은 후 팀원들 간의 생각과 관점에 대한 정보를 수집하는 단계이

다. 분석단계는 수행한 내용에 대한 분석이 이루어지며, 요약단계는 실습교

육을 통해 학습자 스스로 시나리오에서 배울 핵심 포인트를 인지하도록 하

며 개선이 필요한 부분에 관해 검토하고 재확인하는 단계이다(Phrampus &

O’Donnell, 2013). 이를 토대로 본 연구에서의 디브리핑의 구조화된 개방성

설문문항은 수집단계 3문항, 분석단계 5문항 및 요약단계 2문항으로 구성하

였다(부록 15).

60분간의 디브리핑에서 먼저 20분간 GAS 활용한 설문지에 개별적으로

문항을 응답한 후, 나머지 40분간 그룹별 토론과 교수자와의 피드백 시간을

가졌다. 토론과 피드백의 시간 구성은 GAS 활용 디브리핑의 효율적 운영

시간 배분이 수집단계 25%, 분석단계 50%, 요약단계 25%의 구성 비율이

적절하다(Pharampus & O’Donnell, 2013)는 근거에 따라, 수집단계 10분, 분

석단계 20분 및 요약단계 10분씩 배정하였다. 디브리핑 진행은 팀 리더의

주도로 참여자들이 적극적으로 의견을 제시하고 서로간의 지식, 기술 및 태

도를 공유하면서 새롭게 알게 된 사실을 반영하여 학습자의 행동을 수정할

수 있도록 동료 주도형 디브리핑(peer-led debriefing)을 활용하였다(송충숙



- 52 -

등, 2021; Kang, Choi, & Kim, 2013; Kim & De Gagne, 2018; Park &

Shin, 2015). 교수자 중심이 아닌 유사한 그룹의 구성원에 의한 협동적인

동료학습이 이루어질 경우 학습자 간에 눈높이에 맞는 설명과 방법을 습득

하게 된다(Park & Shin, 2015). 본 연구에서는 전문직 간 교육을 기반으로

하였기에 연구대상자들이 녹화된 영상을 시청하면서 자율적인 토론과정에

초점을 두어 전문직 간 재가치매노인관리의 경험에 대해 서로간 성찰하게

하였다. 학습자 동료 주도형 디브리핑을 통해 재가치매노인관리에 대한 수

행 자신감과 긍정적인 정서를 인지함으로서 전문직 간 학습이 이루어지도

록 하였다. 또한 표준화환자의 피드백이 학생의 행동 변화에 중요한 역할을

할 수 있으므로(Blake et al., 2006), 표준화환자도 조별 디브리핑에 함께 참

여하였다.

본 연구자는 대상자들의 시뮬레이션 수행을 평가한 TeamSTEPPS

teamwork 활동 관찰지에 근거하여 각 조별 디브리핑 마무리시 촉진자로서

보완해야 할 점이나 미흡한 점에 대해 보충 설명을 하면서 학습한 내용을

정리해 주었다. 즉각적인 피드백은 학생들이 자신의 수행을 객관적인 상황

에서 바라볼 수 있게 도와주어(Alinier, Hunt, Gordeon, & Harwood, 2006;

Scherer, Bruce, Graves, & Erdley, 2003), 스스로 행동과 사고의 변화를 가

져온다(임경자, 양복순과 김윤이, 2018). 디브리핑 이후 10분간 연구대상자

들은 성찰적 사고(reflective thinking)가 의사소통 기술과 간호에 대한 자신

감을 효과적으로 증진시키므로(Weaver, 2011), 이에 따라 개별 성찰일지(부

록 16)를 작성하고 연구자에게 제출하였다. 대조군에서는 연구종료 이후 실

험군과 동일한 프로그램에 참여하기를 희망하는 연구대상자에게 실험군과

동일한 프로그램을 적용하고자 하였다.

(3) 사후조사 및 추후조사

사후조사는 시뮬레이션 실습과 디브리핑 종료 직후 자가 보고식 Google

URL 설문조사를 이용하여 전문직 간 교육에 대한 준비도, 치매케어지식, 전

문직 간 교육에 대한 자기효능감, 팀워크 태도 및 문제해결과정 수행능력의

설문지로 조사하였다.
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추후조사는 사후조사 이후 4주후에 자가 보고식 Google URL 설문조사를

이용하여 전문직 간 교육에 대한 준비도, 치매케어지식, 전문직 간 교육에

대한 자기효능감, 팀워크 태도, 문제해결과정 수행능력 및 교육만족도의 설

문지로 조사하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 K대학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board [IRB])의

승인을 받은 후 진행하였다(IRB No: 40525-202104-HR-014-02). 연구대상

자에게 대면으로 연구와 관련된 위험과 예측 부작용, 주의사항과 안전대책,

이익과 보상, 개인정보 보호 대책 등의 전반적인 사항에 관해 상세하게 충

분한 설명을 하고 서면으로 연구 동의서를 받은 후 자료 수집을 진행하였

다. 연구대상자에게 연구의 자료는 정해진 목적 이외의 다른 목적으로 사용

되지 않으며, 연구참여 과정 중 원치 않으면 언제든지 철회가 가능하고, 철

회시 어떠한 불이익도 받지 않음을 설명하였다. 그리고 사전브리핑때 시뮬

레이션 실습 촬영에 대해 사전 공지 후 시뮬레이션 실습 전 실험군과 표준

화환자에게 촬영 동의서를 받고 시뮬레이션 실습을 진행하였다.

연구 자료는 비밀 보장을 보장하기 위하여 설문조사 후 유출되지 않도록

잠금 처리가 있는 장소에 보관하고, 일련번호를 부여하여 컴퓨터 프로그램

으로 통계자료로서 연구 목적으로만 사용하며 타인 또는 타 연구기관에 자

료를 누출하지 않으며, 연구 종료 후 연구논문이 인쇄자료로 발표된 후에

폐기할 것임을 설명하였다. 연구대상자에게 소정의 모바일쿠폰으로 적절한

보상을 제공하였다.

본 연구의 방법론에서 실험군에게만 사전브리핑, 시뮬레이션 실습 및 디

브리핑을 실시하였으므로 대조군에게도 동등한 교육기회를 제공하기 위하

여 연구 종료 후 교육 자료를 제공하였으며, 각 군별로 참여 희망시 동일한

중재를 제공할 것을 약속하였다.
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6. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN Version 25.0 프로그램과

R-Studio 프로그램을 이용하여 통계 분석하였다. 자료 분석을 위해 사용한

통계방법은 다음과 같다.

(1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여

산출하였다.

(2) 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정은 Chi-square

test, Fisher's exact test를 이용하여 분석하였다.

(3) 실험군과 대조군의 실험 전 종속 변수에 대한 동질성 검정은

independent t-test를 이용하여 분석하였다.

(4) 표준화환자 활용 재가치매노인관리 전문직 간 교육 프로그램에 대한

가설검정은 반복측정 분산분석(Repeated measures ANOVA)를 이용

하여 분석하였다. 그리고 집단에 따른 시간 경과에 따른 유지력을 명

확히 구분하기 위하여 Bonferroni method로서 사후검정을 하였다.

(5) 중재 후 실험군과 대조군의 교육만족도는 Mann-Whitney U test를

이용하여 분석하였다.

(6) 실험군의 디브리핑 결과물로써의 개별 성찰일지에 대해 텍스트 마이

닝(Text-mining) 분석을 하였다.
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V. 연구결과

1. 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반

전문직 간 교육 프로그램의 개발

재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간

교육 프로그램의 개발에 대해서 선행연구 분석, 학습요구도 분석, 학습목표

설정, 시나리오 개발 및 프로그램 운영 등 순서대로 기술하고자 한다.

1) 선행연구 분석

최근 5년 이내 이루어진 전문직 간 교육의 교육적 전략으로 한 중재연구

를 분석한 결과(부록 2), 간호사, 의사, 기타 보건의료직종의 의사소통 기술,

문제해결 능력, 자기효능감 등 변수들의 긍정적인 결과를 가져오기 위해 전

문직 간 교육 시뮬레이션이 매우 효과적임을 알 수 있다. 그러나 보건의료

인을 대상으로 한 연구(Lulu, Ciraj, & John, 2021)에서는 TeamSTEPPS

teamwork 모델을 이론적 기틀로 구성하였지만 팀조직의 구조적 기능에만

중점을 두어 프로그램을 개발하였기 때문에 전문직 간의 실무적 배경을 이

해하는데 한계가 있었다.

따라서 본 연구에서는 시뮬레이션 교육 실무에 TeamSTEPPS teamwork

모델을 적용하여 간호대학생과 의과대학생이 함께 재가치매노인의 가상 실

무현장을 직접 경험해 볼 수 있는 표준화환자 활용 재가치매노인관리 전문

직 간 교육프로그램을 개발하였다.
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2) 학습요구도 분석

재가치매노인관리에서의 전문직 간의 교육 시뮬레이션 학습 요구도와 표

준화환자를 활용한 재가치매노인관리에 대한 교육에 관한 조사의 결과는

(표 1)과 같다.

재가치매노인관리에서의 전문직 간의 교육 시뮬레이션 학습 요구도조사

결과, 간호사와 의사간의 협업을 위한 전문직 간의 교육과 관련된 교육을

받은 경험이 없다고 응답한 학생이 99%이었으며, 재가치매노인관리에 있어

서 전문직 간의 교육을 기반으로 한 시뮬레이션 교육 실습이 필요하다고

응답한 학생이 98%이었다.

조사대상자의 재가치매노인관리를 위해 필요한 실습항목으로 인지선별검

사(CIST) 54명(100.0%), 인지재활프로그램 53명(98.1%), 간이정신상태검사

(MMSE-K) 52명(96.3%), 치매안심센터 서비스 제공 51명(94.4%), 치매노인

의사소통 상담기술 48명(88.9%), 노인장기요양등급 인정조사 30명(55.6%),

치매신경심리검사 24명(44.4%) 및 성년후견제 이용지원 18명(33.3%) 순으

로 요구하였다(표 1).

조사대상자의 표준화환자를 이용한 재가치매노인관리에 대한 교육내용으

로 노인성 치매의 특징적 양상 사정 51명(94.4%), 치매 가족지원사업 48명

(88.9%), 전문직군 간의 치매관리 역할 45명(83.3%), 치매관련 비약물요법

43명(79.6%), 신체적·정신적· 사회적 인지장애 양상 사정 42명(77.8%), 건망

증과 치매와의 양상 차이 사정 39명(72.2%), 치매 자조모임운영 30명

(55.6%) 및 치매노인쉼터 24명(44.4%) 순으로 요구하였다(표 1).
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표 1. 재가치매노인관리의 요구도 조사 결과 (N=54)

항목
*

명 (%)

재가치매노인관리를

위해 필요한 실습

치매노인 건강사정 50 (92.5)

인지선별검사(CIST) 54 (100.0)

치매안심센터 서비스 제공 51 (94.4)

노인장기요양등급 인정조사 30 (55.6)

간이정신상태검사(MMSE-K) 52 (96.3)

인지재활프로그램 53 (98.1)

치매노인 의사소통 상담기술 48 (88.9)

치매신경심리검사 24 (44.4)

성년후견제 이용지원 18 (33.3)

표준화환자를 이용한

재가치매노인관리에

대한 교육

노인성 치매의 특징적 양상 사정 51 (94.4)

전문직간의 치매관리 역할 45 (83.3)

건망증과 치매와의 양상 차이 사정 39 (72.2)

신체적·정신적· 사회적 인지장애

양상 사정
42 (77.8)

치매관련 비약물요법 43 (79.6)

치매노인쉼터 24 (44.4)

치매 자조모임운영 30 (55.6)

치매 가족지원사업 48 (88.9)

*다중응답
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3) 학습성과 설정

한국간호교육평가원(2021)이 제시한 6가지 범주 중 간호실무지식, 대상자

중심 간호, 인구집단 건강, 전문가 간 파트너십에 대한 간호교육역량을 확

인하고 8개의 학습성과 중 재가치매노인관리 전문직 간 교육과 연계성 있

는 학습성과를 파악하였다(부록 13).

본 연구의 교육프로그램 개발을 위해 한국간호교육평가원(2021)의 핵심역

량을 반영하여 전문직 간 교육 기반 재가치매노인관리에 초점을 둔 학습성

과를 다음과 같이 설정하였다(표 2).

표 2. 본 연구의 교육프로그램의 학습성과

범주 학습성과

간호실무 지식 간호학문과 다양한 보건의료계열 학문 분야의 지식을 응용한다.

대상자 중심 간호

비판적 사고에 근거한 간호과정을 적용하여 지역사회 치

매 대상자의 증상을 사정하고, 우선 순위에 따라 적합한 지

역사회간호를 제공한다.

인구집단 건강
보건의료체계 내에서 지역사회의 다양한 자원을 활용하

여 재가치매노인 건강을 관리한다.

전문가 간 파트너십
재가치매노인 건강증진과 건강문제 해결을 위해 전문직

간 협력하고 업무를 조정한다.

4) 시나리오 개발

(1) 시나리오 개발의 구성틀

본 연구의 시나리오 내용 구성은 본 연구의 이론적 기틀에 따라 교육 실

무요소와 시뮬레이션 설계요소가 포함되도록 하였다(표 3). 교육 실무요소

는 Guimond 등(2009)의 TeamSTEPPS teamwork 모델 하위요인의 의사소

통, 리더십, 상황 모니터링 및 상호 지원을 기반으로 구성하였다. 시뮬레이

션 설계요소는 Jeffries (2005)의 시뮬레이션 모델 하위요인의 학습목표, 충

실도, 복잡성, 단서 및 디브리핑을 기반으로 구성하였다.
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표 3. 시나리오 개발 위한 본 연구의 이론적 기틀의 적용

범주 하위요인 내용

교

육

실

무

의사소통 재가치매노인관리관련 시나리오 상황 기반으로 한 효과적인 전문직

간 의사소통

리더십 선정된 팀 리더가 재가치매노인관리 목표에 맞추어 전문직 간 재가

치매노인관리업무 전달, 업무 균형 및 팀워크 촉진

상황

모니터링

Ÿ 전문직 간 팀원간 재가치매대상자의 상황 확인 및 평가

Ÿ 팀리더가 팀원의 재가치매관리활용 지속적인 모니터링

상호지원 Ÿ 팀리더가 구성원들의 업무 정확히 파악하여 재가치매노인관리에

대한 상황을 적절하게 대처할 수 있도록 지원

Ÿ 팀원간 전문직 간 업무 상호 지원 및 건설적 피드백 제공

시

뮬

레

이

션

설

계

학습목표 Ÿ 치매의 정의, 원인, 종류, 증상 및 관리를 설명할 수 있다.

Ÿ 지역사회 치매관리를 위한 전문직 간의 역할과 기능을 적용할 수 있다.

Ÿ 대상자별 치매안심센터 활동 흐름을 적용하여 치매대상자를 사정

하고 관리할 수 있다.

Ÿ 치매관리와 관련된 지역사회의 다양한 자원(협력병원, 사회복지

사, 치매파트너, 복지 서비스)을 활용하며 이와 연계서비스에 대

해 적용할 수 있다.

충실도 Ÿ 실제 치매안심센터 및 치매노인 가구와 유사한 환경

Ÿ 실제 재가치매노인 임상사례와 유사한 시나리오 상황

Ÿ 지역사회 치매노인관리 경험을 가진 표준화환자로 활용하여 치매

노인의 증상을 실제처럼 재현

복잡성 Ÿ 학습자가 전문직 간 교육과 지역사회 치매노인 실습경험이 없는

점을 고려하여 시뮬레이션을 5단계로 나누어 한 가지 사례에 대

한 학습자 주도형 학습이 이루어지도록 설계

Ÿ 학습자가 대상자뿐만 아니라 의사, 사회복지사, 치매파트너 등의

다양한 전문직과의 의사소통을 통해 문제를 해결할 수 있도록 시

나리오 구성

단서 Ÿ 시뮬레이션 실습 중 표준화환자가 제시하는 표현이나 행동

Ÿ 임상검사 결과, 대상자 사정결과지 등

디브리핑 Ÿ GAS 문항에 대한 개별 응답

Ÿ GAS 가이드를 이용한 팀별 토론 및 피드백 활동
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(2) 재가치매노인관리의 알고리즘(algorism) 개발

알고리즘은 대상자의 건강문제를 해결하는 일련의 과정의 단계와 방법을

시간 흐름별로 기술한 것이다(박명화, 2006). 알고리즘은 실무지침의 전체

흐름을 그림으로 나타내어 질병과 증상관리 업무 수행에 따른 의사결정 과

정이 한눈에 제시되므로 신속한 의사결정을 지원할 수 있다(Dickerson,

Sackett, Jones, & Brewer, 2001). 본 연구의 알고리즘 개발을 위해 국내․

외 학술지에 게재된 치매노인관리 관련 문헌을 검색하였다. 국외논문 검색

은 Pubmed, CINAHL Cochrane library를 활용하였고, 국내논문은 학술연

구정보서비스(RISS), 한국학술정보(KISS), 국회도서관 석ㆍ박사 학위 논문

과 국내학술지를 활용하였다. 보다 포괄적인 검색을 위해 일반 검색사이트

인 Google을 추가로 활용하였으며, 최신정보를 찾기 위해 2010년부터 2020

년 문헌으로 제한하였다. 검색된 문헌의 제목과 초록을 통해 본 연구와 맞

지 않거나 관련성이 낮은 문헌은 제외되었고 선택된 문헌 중 중복되는 문

헌을 제외하여 Pubmed에서 5개, CINAHL에서 4개, Cochrane library에서

1개, RISS에서 1개, KISS에서 1개, Google 검색사이트를 통해 2개의 문헌

을 추가로 검색하여 알고리즘 개발에 근거가 된 문헌은 총 13개로 선정되

었다(부록 3). 선정된 문헌을 고찰하고 보건복지부 중앙치매센터에서 제공

하는 치매안심센터의 실무지침서를 토대로 본 연구자가 알고리즘 항목과

경로를 도출하였다. D시 D구의 치매안심센터 간호사 1인과 사회복지사 1인

를 직접 방문하여 면담을 통해 알고리즘 항목과 경로의 실행 가능성과 타

당성을 검정 받아 수정․보완한 후 최종 알고리즘을 개발하였다(그림 8).
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CIST= Cognitive Impairment Screening Test, SNSB= Seoul Neuropsychologic Screening Battery

그림 8. 본 연구의 재가치매노인관리의 알고리즘

치매의심
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(3) 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직

간 교육 시나리오 개발

재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간

교육 시나리오를 개발하기 위해 BASC (2008)에서 제안한 작성양식(부록

22)을 기반으로 예비 시나리오를 작성하였다. BASC는 San Francisco Bay

Area에 소재한 10개 지역에 있는 학교와 병원에서 간호교육 담당 교수진과

병원 교육자에게 시뮬레이션을 교육하고 훈련하기 위해 고안되었다. BASC

내에서 사용할 임상 시뮬레이션 시나리오를 개발하도록 설계되었으며, 시나

리오 작성 양식은 총 6영역으로 구성되어 있다. 각 영역별 세부내용은 다음

과 같다(표 4).

표 4. BASC의 하부 영역별 세부내용

영 역 내 용

Ⅰ. 시나리오 개요 (1) 시나리오 제목

(2) 시나리오 소요시간

(3) 디브리핑 소요시간

(4) 사례요약

Ⅱ. 교과과정 통합 (1) 시나리오 학습목표

Ÿ 학습성과

Ÿ 세부 학습 목표

Ÿ 핵심 요소

(2) 시나리오 전 학습자 활동

Ÿ 선행지식

Ⅲ. 시나리오 서술 (1) 사례 요약

(2) 핵심 상황 요소

(3) 시나리오에서의 역할

(4) 대상자 정보: 이름, 성별, 나이, 현병력, 주요

의학진단 요소, 신체계통검진, 현재 복용 약물,

진단검사결과

(표 계속)
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표 4. (계속)

Ⅳ. 환경, 장비, 필수 소품 (1) 시나리오 배경

(2) 장비, 소품, 모니터

(3) 필수적인 소품

(4) 문서와 지시사항

(5) 약물

Ⅴ. 사례 흐름도 상황, 대상자 상태, 기대되는 학습자 수행, 다음 단계

를 위한 단서

Ⅵ. 의사 처방기록지 대상자 성명, 진단명, 처방전

5) 최종 시나리오

예비 시나리오를 토대로 내용타당도와 예비연구를 거쳐 최종 재가치매노

인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 시나리오

를 개발하였다. 이는 영역 Ⅰ: 시나리오 개요(표 5), 영역 Ⅱ: 교과과정 통합

(표 6), 영역 Ⅲ: 시나리오 서술(표 7), 영역 Ⅳ: 환경, 장비, 필수 소품(표

8), 영역 Ⅴ: 사례 시나리오 흐름도(표 9), 영역 Ⅵ: 의사 처방기록지(부록

23, 24) 등 6가지 탬플릿으로 구성되었다.

표 5. 영역 Ⅰ: 시나리오 개요

구 분 내 용

시나리오 주제 전문직 간 지역사회 경증치매노인 관리

시나리오 소요시간 30분

디브리핑 소요시간 90분

사례 요약 초졸인 65세 여성 김OO씨가 평소와 달리 물건을 제대로

간수하지 못하며 잃어버리는 경우가 종종 발생한다. 또한

며느리가 보기에 대상자가 새로운 단어를 기억하기를 예

전에 비해 어려워한다. 하지만 대상자는 일상생활에는 전

혀 문제없이 지내고 있다. 며느리는 평소 모습과 다른 대

상자와 함께 치매안심센터를 방문하게 된다.
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표 6. 영역 Ⅱ: 교과과정 통합

시나리오

학습목표

학습 성과 Ÿ 간호학문과 다양한 보건의료계열 학문 분야의 지식을 응용

한다.

Ÿ 비판적 사고에 근거한 간호과정을 적용하여 지역사회 치매

대상자의 증상을 사정하고, 우선 순위에 따라 적합한 지역사

회간호를 제공한다.

Ÿ 보건의료체계 내에서 지역사회의 다양한 자원을 활용하여

재가치매노인 건강을 관리한다.

Ÿ 재가치매노인 건강증진과 건강문제 해결을 위해 전문직

간 협력하고 업무를 조정한다.

세부

학습목표

Ÿ 치매의 정의, 원인, 종류, 증상 및 관리를 대상자의 수준을

고려하여 설명할 수 있다.

Ÿ 지역사회 치매관리를 위한 전문직 간의 역할과 기능을 적

용할 수 있다.

Ÿ 대상자별 치매안심센터 활동 흐름도를 토대로 치매대상자

를 사정할 수 있다.

Ÿ 비판적 사고에 근거하여 간호계획을 세우고 우선 순위에

따라 전문직 간 치매관리를 제공할 수 있다.

Ÿ 대상자를 위한 전문직 간 치매안심센터의 활동에 대해 설

명할 수 있다.

Ÿ 다른 의료진 및 지역사회 자원과 의사소통시 대상자 상태

에 따른 건설적 조언을 할 수 있다.

Ÿ 치매관리와 관련된 지역사회의 다양한 자원(협력병원, 사

회복지사, 치매파트너, 복지 서비스)을 활용하며 이와 연계

서비스에 대해 설명할 수 있다.

핵심요소 Ÿ 대상자별 치매 의심 증상을 사정하고 관리 방안을 계획한다.

Ÿ 전문직 간 재가치매노인관리를 수행하고 평가한다.

시나리오

전 학습자

활동

(사전지식)

심리운동성

능력

Ÿ 대상자의 치매의심증상 사정

Ÿ 치매 선별 지침에 따른 절차 시행

Ÿ 대상자 맞춤형 관리방안 적용

Ÿ 지역사회의 다양한 자원 및 서비스와의 연계

인지적 능력 Ÿ 치매안심센터치매노인관리알고리즘

Ÿ 초기사정 내용

Ÿ 인지기능저하 증상

Ÿ 추가사정 내용
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표 7. 영역 Ⅲ: 시나리오 서술

사례

요약

초졸인 65세 여성 김OO씨가 평소와 달리 물건을 제대로 관리하지 못하며 잃

어버리는 경우가 종종 발생한다. 또한 며느리가 보기에 대상자가 새로운 단어

를 기억하기를 예전에 비해 어려워한다. 하지만 대상자는 일상생활에는 전혀

문제없이 지내고 있다. 며느리는 평소 모습과 다른 대상자와 함께 치매안심센

터를 방문하게 된다.

전반

적인

핵심

세부

사항

Ÿ 치매안심센터의 치매전담 간호사는 대상자의 치매의심증상을 사정한다.

Ÿ 치매전담간호사는 치매 인지선별검사를 수행한다.

Ÿ 치매전담간호사와 치매안심센터장은 인지기능 저하시 추가 사정을 위해 협

력병원에 연계한다.

Ÿ 협력병원 신경과 의사는 대상자의 치매증상을 감별하고 진단결과를 설명한다.

Ÿ 협력병원 신경과 의사는 대상자의 진단에 따른 약물 처방 및 복약지도를

수행한다.

Ÿ 치매전담간호사는 대상자 맞춤형 치매안심센터 활동을 설명하고 대상자를

치매안심센터에 등록한다.

Ÿ 치매전담간호사와 사회복지사는 보호자에게 가족을 위한 치매안심센터의

프로그램에 대한 정보를 제공한다.

Ÿ 치매전담간호사와 치매안심센터장은 대상자에게 지역사회 연계서비스에 관

한 정보를 제공한다.

Ÿ 치매전담간호사, 사회복지사와 치매파트너는 맞춤형 사례관리를 제공한다.

Ÿ 사회복지사는 치매인지재활프로그램을 제공한다.

Ÿ 치매전담간호사는 치매대상자의 식이간호를 제공한다.

Ÿ 치매전담간호사, 사회복지사와 치매파트너는 대상자 및 보호자의 불안

관리를 제공한다.

Ÿ 치매파트너는 정기적으로 대상자와 가족에게 안부를 물으며 교육에서

배운 정보를 전달한다.

Ÿ 치매파트너와 사회복지사는 치매전담간호사와 치매안심센터장에게 대

상자에 대한 새로운 상황 발생시 이에 대한 정보를 공유한다.

Ÿ 치매전담간호사는 맞춤형 사례과리에 대한 정보를 치매안심센터장에게 보고

하며 정보를 공유한다.

Ÿ 치매전담간호사는 협력병원, 사회복지사, 치매파트너 등 지역사회와 협력한다.

(표 계속)
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표 7. (계속)

시나

리오

에서의

역할

대상자 □ 환자 시뮬레이터 (SimMan◯
R , SimBaby◯

R
, ECS◯

R
, HPS◯

R
)

■ 표준화환자

□ 저-중 충실도 마네킨

□ 하이브리드 (혼합 시뮬레이터)

역할 역할에 대한 설명

치매전담

간호사

(간호대학생1)

Ÿ 치매안심센터 치매전담요원으로서 치매인지선별검사 진

행

Ÿ 대상자 상담후 등록관리, 대상별 맞춤 서비스 제공

Ÿ 배회가능 어르신 인식표 발급 및 배회감지기 제공

Ÿ 치매가족지원

Ÿ 맞춤형 사례관리

Ÿ 치매안심센터장에게 검사 승인 요청 및 수행내용 보고

치매전담

사회복지사

(간호대학생2)

Ÿ 센터 내 인지재활프로그램 제공

Ÿ 대상자 가정방문하여 대상자에게 맞춤형 사례관리 프로

그램 제공

Ÿ 치매전담간호사와 대상자와 보호자의 정서적지지 제공

치매안심센터장

(의과대학생3)

Ÿ 치매의심대상자의 인지선별검사(CIST) 검사승인

Ÿ 인지선별검사 결과 후 협력병원 의뢰사항 승인

Ÿ 치매전담요원인 간호사로부터 대상자 및 보호자의 맞춤

형 사례관리에 관한 보고받고 추후 관리 진행 승인

협력병원

신경과 의사

(의과대학생4)

Ÿ 치매안심센터와 협력된 병원에서의 신경심리검사(SNSB)

토대로 대상자 현재 증상 진단

Ÿ 검사 결과 및 진단명에 대해 대상자와 보호자에게 설명

Ÿ 대상자 진단에 따른 약 처방 및 복약 지도

치매파트너

및 보호자

(간호대학생5)

Ÿ 치매파트너: 치매파트너 플러스 교육을 받은 봉사자로 치

매안심센터 치매전담간호사와 함께 대상자와 가족의 정

서적 지지 및 치매 관련 봉사활동

Ÿ 보호자: 치매안심센터와 협력병원에 대상자와 동행하여

정보를 얻고 대상자의 정서적 지지

(표 계속)
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표 7. (계속)

대상자

정보

성명 김 O O 성별/나이 여/65

최종학력 초졸(6-8년) 가족구성 1세대(독거)

건강보험

가입 여부
의료급여 1종

활력징후 혈압: 130/90 mmHg, 체온: 36.6 ℃

현병력

대상자는 센터 방문 몇 주 전부터 물건을 제대로 간수하지

못하며 잃어버리는 경우가 발생했으며, 새로운 단어를 기억

하기 어려움 호소

계통검진

Ÿ 신체활동 및 운동: 주 3회 (가벼운 산책)

Ÿ 음주력: 없음

Ÿ 흡인력: 없음

Ÿ 피로감: 조금

Ÿ 수면정도: 수면유지

가족력 치매 (어머니)

식

생

활

패

턴

식사횟수/양 3끼 이상 / 보통

즐겨먹는음식

□ 야채류

□ 육류

□ 생선류

□ 과일류

■ 면류 (라면, 주 4회이상)

□ 빵류

수분 섭취량 물 4잔/ 일

최근투여약물 없음

진단검사 결과

Ÿ CIST: 19점

Ÿ SNSB: Attention (22.8%)

Language (20.3%)

Visuospatial Function (14.3%)

Memory(19.8%)

Frontal/Executive Function (35.5%)

Ÿ MRI: Global atrophy with focal hippocampal atrophy

Ÿ PET: Low Fluorodeoxyglucose (FDG) uptake in the

parietal cortex and posterior cingulate

CIST=Cognitive Impairment Screening Test, SNSB=Seoul Neuropsychological Screening Battery,

MRI=Magnetic Resonance Imaging, PET=Positron Emission Tomography

(표 계속)
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표 7. (계속)

기본적인

대상자

상태

표준화환자의 모습: 얼룩이 묻어 있는 상의와 늘어진 고무바지 착용

여름이지만 추위를 잘 타기에 얇은 가디건 착용
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표 8. 영역 Ⅳ: 환경, 장비, 필수 소품

환

경,

장

비,

필

수

소

품

환경, 장비

필수 소품

�치매안심센터
손소독제, 체온계, 전화기, 기초조사

지 (활력징후(체온), 학력, 가족형태,

건강보험, 영양상태, 운동, 흡연, 음

주 등), 인지선별검사지(CIST), 치매

환자등록 신청서, 메모지(프로그램

일정 작성 위함), 배회가능 어르신

인식표, 배회감지기, 치매안심센터 관

련 팸플릿

‚협력병원

손소독제, 컴퓨터, 전화기

치매대상자 진단서, 뇌 MRI 차트,

뇌 PET 차트, SNSB 검사결과지,

대상자 처방전

ƒ대상자 가정

손소독제, 라면 몇 봉지, 씻지 않은

냄비, 먹지 않은 처방약, 한 달 지난

달력, 시계, 찢어진 곳에 테이프가

붙여진 전기장판

약물 Ÿ Aricept 10mg 1정

Ÿ Mosadil Tab 1정
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시나리오 시작:

65세 여성 김OO씨가 보호자와 함께 치매의심증상을 호소하며 치매안심센터에 방문한다.

상황 대상자 상태

기대되는 학습자 수행 및 다음 단계를 위한 실마리

학습자의 수행
표준화환자의

실마리
핵심지도 내용

(상황1)

치매전담간호사

와 사회복지사

는 대상자(표준

화환자)와 보호

자 며느리를 처

음 만남

65세/여성, 초졸

평소와 달리 물건을 제대

로 간수하지 못하며 잃어

버리는 경우가 종종 발생

며느리가 보기에 대상자가

새로운 단어를 기억하기를

예전에 비해 어려워함

일상생활 전혀 문제없음

치매안심센터 간호사

Ÿ 손소독 시행

(표 계속)

표 9. 영역 Ⅴ: 시나리오 흐름도
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표 9. (계속)

(상황2)

치매전담간호사

는 대상자와 보

호자에게 필요한

간호 제공

치매안심센터장

은 대상자가 치

매 관련 추가검

사를 받을 수 있

도록 협력병원

의뢰

Ÿ 치매선별검사 실시

Ÿ CIST: 19점

Ÿ 치매조기검진 결과 설

명 듣고 당혹해함

치매전담간호사

Ÿ 대상자의 기초 자료(나이, 경제

상태, 교육정도, 기저질환 등) 수

집 및 평가

Ÿ 대상자 증상 사정

Ÿ 치매조기선별검사 대상자 여부

에 대한 기초정보 조사 및 평가

Ÿ 치매선별검사 소개 및 결과 설명

Ÿ 대상자 및 보호자 불안간호

치매안심센터장

Ÿ 신경인지검사결과 설명 및 원인

감별검사 위한 협력병원 연계

승인(치매선별검사점수가 21점

미만시 해당)

치매전담간호사

Ÿ 신경심리검사 및 원인감별검사

위한 협력병원 연계

대상자

“어제 무슨 일이

있었는지 기억이

안나고 자꾸 냄비

를 태워요.”

“아이고, 내가 치매

면 어쩌나....”

(불안해하며 보호

자에게 손을 내밀

자 보호자가 손을

꼭 잡아준다.)

Ÿ 대상자의

치매

조기검진

선별 지원

대상 여부

관련 내용

조사

Ÿ 조사된

정보토대로

조기검진선

별

지원대상자

임을 확인

Ÿ 치매선별검

사 진행 및

결과 확인

Ÿ 임상심리검

사 결과에

따른 다음

절차 설명

(표 계속)
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표 9. (계속)

협력병원 신경과

의사는 대상자와

보호자에게 검사

결과 설명

Ÿ 검사결과)

SNSB:

- Attention (22.8%)

- Language (20.3%)

- Visuospatial Function

(14.3%)

- Memory(19.8%)

- Frontal/Executive

Function (35.5%)

MRI: Global atrophy with

focal hippocampal

atrophy

PET: Low FDG uptake in

the parietal cortex

and posterior

cingulate

협력병원 신경과 의사

Ÿ 신경심리검사 및 brain MRI,

PET에 대한 검사결과 설명

- 대상자에게 대상자 수준에 맞게 다음사

항 설명

- 치매 진단검사는 신경심리검사, 뇌

MRI, PET, 소변검사 등으로 어떤 종류

의 치매인지를 선별할 수 있음

- (1) 신경심리검사: 인지기능을 평가하는

검사로써 인지기능이 어느 정도 수준인

지 확인하여 인지기능 감퇴가 정상적인

노화과정에 의한 것인지 치매로 인한 것

인지를 감별하기 위함. 각 검사의 백분위

가 16미만으로 떨어지는 경우를 해당 인

지기능이 저하되었다고 정의함

- (2) MRI 검사: 정상에 비해 필름에서의

흰색 부분이 뇌를 의미하며, 뇌가 정상인

에 비해 크기가 전반적으로 줄어들어 있

음을 대상자의 수준에 맞게 설명

- (3) PET: 영상 필름에서 빨간 부분은

대뇌피질에 쌓인 베타 아밀로이드 단백

질을 의미하며 이것이 많아질수록 치매

증상이 심해짐을 설명

대상자

(너무 놀라 목소리

를 떨며) “내가...

내가 뭐라고요?”

“다시 한번 천천히

말해주세요. 내 머

릿속에 흰 이 부분

이 무엇이라고요?”

(침착해하며) “약

먹으면 괜찮아지나

요?”

Ÿ 대상자의 수

준에 맞게

검사 결과

설명

SNSB=Seoul Neuropsychological Screening Battery, MRI=Magnetic Resonance Imaging, PET=Positron Emission Tomography

(표 계속)
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표 9. (계속)

협력병원 신경과

의사는 대상자와

보호자에게 진단

명 설명 및 복약

지도

Ÿ 진단명:A l zh e ime r ' s

disease

Ÿ 처방약: Aricept 10mg,

Mosadil Tab

협력병원 신경과 의사

Ÿ 알츠하이머형 치매 진단 설명

- 알츠하이머 치매 진단 및 이에 대

한 구체적 설명(뇌 안의 단백질에 이

상이 생겨 신경전달에 이상반응을 일

으켜 증상 발생

Ÿ 알츠하이머형 치매 진단에 대한

약을 처방하며 복약지도

- Aricept 복약 지도: 경증치매대상자에

게 적용가능하며 황색 알약으로 자기

전 1알 복약 및 갑자기 투여중단시 증

상이 악화되거나 위장장애 등 부작용

이 나타날 수 있으니 주의할 것

- Mosadil 복약 지도: 위장관 운동 조

절제로써 Aricept 약의 부작용을 감소

시켜주는 역할로서의 흰색 알약 형태

로 1일 3회 식전 또는 식후 경구투여

지도

[Aricept] [Mosadil]

대상자

“무슨 색깔이 치매

약이라고 했지요?”

“언제먹으면 된다

고요?”

Ÿ 대상자 수준

에 맞춘 약

물지도 수행

(표 계속)
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표 9. (계속)

(상황 3)

치매전담간호사

와 사회복지사는

협력병원에서 알

츠하이머형 치매

로 진단받고 치

매안심센터로 돌

아온 대상자와

보호자에게 필요

한 정보제공 및

불안 간호

Ÿ 대상자는 치매진단에

당혹해하며 불안과 초

초한 상태

Ÿ 치매안심센터에서 치매

환자로서 대상자등록

치매전담간호사

Ÿ 손소독 시행

Ÿ 치매환자등록 신청서 작성 및 대

상자 등록

-치매관리서비스위해 치매안심센터에

대상자 등록 위한 신청서(대상자 인적

사항 및 보호자 인적사항) 작성

- 대상자의 소득기준 기반으로 등록기

준 최대 1년동안 위생소모품 제공 (기

저귀 및 요실금 팬티, 식사용 에이프

런, 미끄럼방지매트, 욕창예방쿠션, 약

달력 및 약보관함, 물티슈 등)

Ÿ 치매치료관리비 지원사업 설명

- 만 60세이상 치매진단과 소득 기준

120%이하인 경우 치매치료관리비 혜

택 가능하시므로 치매 치료비를 실비

로 지원해드림. 따라서 센터 방문시

처방전 지참할 것을 설명함

Ÿ 대상자 지문등록 서비스제공

- 경찰 시스템에 대상자 지문 등록하는

서비스를 제공하여 환자 신원 및 보

호자 인적사항을 확인하여 신속하게

가정으로 복귀할 수 있도록 도와줌

대상자

“여기 등록하면 어

떤 혜택을 받을 수

있어요?”

Ÿ 서비스 등록

(표 계속)
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표 9. (계속)

Ÿ 치매대상자 지문등록
Ÿ 배회가능 어르신 인식표 및 배회

감지기 보급 안내

(1) 배회가능 어르신 인식표

- 배회가능 어르신 인식표는 치매 등으로

인해 실종될 위험이 있음을 알리는 표

시로써의 사용목적을 설명함

- 인식표에는 안내 기관 연락처와 고유번

호가 기록되어 있으며 의복에 부착할

것을 권장함

- 인식표 부착한 상태로 의복 세탁 가능

함을 설명함

[배회가능 어르신 인식표] [배회감지기]

(2) 배회감지기

- 위성위치시스템이 장착된 기기로 실시

간 위치를 확인할 수 있게 되는 실종예

방 지원서비스 제공함

- 보호자의 스마트폰 앱으로 실시간 대상

자의 위치를 확인할 수 있으며 일정거

리를 벗어날 경우 보호자에게 알림 문

자를 전송해주는 것을 설명함

대상자

“이 지문이랑 시계

차고 있으면 내가

길 잃어도 며느리

가 날 찾을 수 있

는거죠?”

대상자

“이걸 차고나가면

내가 어디있는지

알 수 있다 말이지

요?”

Ÿ 인식표발급

및 지문인식

등록하여 대

상자와 보호

자에게 설명

(표 계속)
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표 9. (계속)

Ÿ 장기요양보험제도에

대한 정보

Ÿ 치매안심센터에서의

인지재활프로그램 정보

제공

사회복지사

Ÿ 장기요양보험제도에 대한 정보제

공

- 2018년부터 시행된 인지지원등급

통해 치매대상자라면 누구나 장기

요양서비스 이용가능하므로 국민건

강보험공단 지역별 지사에 신청하

여 노인장기요양등급심사 통해 1~5

등급 등급판정 및 서비스(시설급여,

재가급여, 특별현금급여) 이용가능

함을 설명함

치매전담간호사

Ÿ 센터내 치매재활 프로그램 정보

제공 및 등록

- 치매악화를 방지하고자 전문적인

인지재활프로그램(현실인식훈련, 회상

치료, 인지훈련치료, 작업치료 운동치

료, 음악치료, 미술치료 등)을 센터

내 주2회로 제공하고 낮동안 돌봄 및

보호를 제공하는 서비스임을 설명한

후 프로그램 등록을 도와줌

대상자

“옆집 할머니는 요

양등급받았다는데

그게 뭔가요?”

대상자

(적극적인 자세로)

“프로그램 참여하

면 치매 낫나요?”

Ÿ 장기요양보

험제도 정보

제공

Ÿ 경증치매 대

상 인지재활교

실 프로그램 정

보 제공

(표 계속)
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표 9. (계속)

Ÿ 치매가족불안간호 및

가족교육프로그램 정보

제공

Ÿ 보호자 대상 프로그램

등록 요청

Ÿ 치매안심센터에서의

맞춤형사례관리 정보

제공

Ÿ 대상자와의 1차시

맟춤형 사례관리 시간

약속 정하기

Ÿ 치매대상자 가족 및 보호자 상담

통해 돌봄부담 요인 파악하고 부

담 줄이기 위한 치매가족지원 프

로그램 관련 정보 제공

- 가족 및 보호자 고충상담 통한 심리적

부담 완화

- 치매가족 교실과 자조모임 통해 치매관

련 최선 정보와 돌봄정보 공유

- 치매대상자와 가족이 함께 할 수 있는

힐링프로그램 제공

Ÿ 맞춤형 사례관리 프로그램 소개

및 정보 제공

- 맞춤형 사례관리 대상자로써 대상

자 욕구 및 문제 사정 위한 대상자

초기평가 실시함

- 가정방문 통한 치매 중증화 및 인

지기능 저하 방지 및 정서적지지

제공하며 돌봄 공백 최소화 위함이

주된 목적임을 설명함

대상자

(초초해 하는 며느

리를 보고) “며느

아기야, 너무 걱정

하지마라. 나 끄떡

없다.”

대상자

(놀라며) “여기 선

생님들이 우리집에

오신다고?”

Ÿ 치매가족교

육프로그램

정보 제공

Ÿ 맞춤형 사례

관리 정보

제공

(표 계속)
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표 9. (계속)

Ÿ 성년후견제도 정보

제공

Ÿ 성년후견제도 정보 제공

- 의사결정능력이 부족한 치매노인의

의사결정을 가정법원의 결정 또는 후

견 계약으로 선정된 후견인이 재산관

리 및 신상보호등 관련 사무를 지원

해주는 제도

- 해당대상자: 기초생활수급자 등의 저

소득층 및 권리를 적절하게 대변하여

줄 가족이 없는 대상자

- 역할: 통장 등 재산관리, 관공서 등

서류발급, 복지서비스 신청대리, 병원

진료, 약 처방 등 침습적 의료행위를

제한한 의료서비스 동의, 물건 구입

등 일상생활에 필요한 의사결정 지원

등

- 공공후견인 자격: 미성년자, 파산선고

받은자, 형 집행중인 자 등 민법상

결격사유가 없고, 후견인 후보자 양

성 교육을 이수한 성인

- 공공후견인: 시·도 광역 치매안심센터

내 후견인 모집에서 선발되어 법원에

서 후견심판청구 절차 진행 후 후견

등기사항증명서 발급받은 자

대상자

“옆집 할배도 치매

진단받아서 은행에

통장정리하는 걸

다른 사람이 해준

다하던데.. 나도 되

나요?”

Ÿ 성년후견제

도 정보 제

공

(표 계속)
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표 9. (계속)

치매전담간호사,

사회복지사와 치

매파트너는 대상

자 가정 방문하

여 맞춤형 사례

관리 수행

Ÿ 대상자와 보호자가 함

께 초초해하며 가정에

있음

Ÿ 대상자가 화장실이

아닌 반대방향으로

가며 보호자가 방향을

제시해주자 머쓱해함

Ÿ 대상자가정 환경

- 흩어져 있는 라면 봉지

- 씻지 않은 양은냄비

- 한달 지난 달력

- 먹지 않은 처방약

- 찢어진 곳에 테이프가

붙여진 전기장판

치매전담간호사와 사회복지사

Ÿ 대상자의 현재 건강상태 및 가정

환경 사정

사회복지사와 치매파트너

Ÿ 치매관리를 위한 인지운동의 중

요성 설명

Ÿ 맞춤형 인지재활프로그램 1차시

실시

[두근두근 뇌운동(예시)

대상자

“화장실 잠깐만..”

(화장실이 아닌 반

대방향으로 간다.)

대상자

“센터에서 하는 수

업하고 여기서 수

업 다른건가요?”

“이렇게..? (난감해

하며) 천천히 가르

쳐주세요.”

Ÿ 대상자의 현

재 건강상태

사정

Ÿ 대상자 상태

고려한 인지

재활프로그

램 수행

(표 계속)
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표 9. (계속)

치매전담간호사

Ÿ 대상자 식이사정 후 간호계획에 따른

맞춤형 서비스(영양 및 복약지도) 제공

- 치매로 인해 영양소 대사 능력이 감소될

수 있으며 여러 가지 신체적 질병을 동

반한 가능성이 많기에 더욱 세심한 영양

관리가 필요함을 숙지시킴

- 라면 등 한 가지 식품만을 먹는 것이 아

니라 생선 섭취율을 높이고, 도정을 덜한 

현미, 보리 등의 곡물, 식물성기름, 오메

가-3지방산(등푸른생선, 콩기름, 견과류

등), 비타민(채소와 과일), 엽산 골고루

섭취 및 포화지방산(소고기, 돼지고기)과

콜레스테롤은 뇌 세포막의 유동성 변화

시켜 아밀로이드 플라크 생성 증가시키

므로 적게 섭취 권장

- 탈수가 되면 치매증상이 심해지므로 수

분을 충분히 섭취하도록 물과 기호음료

수를 정해진 자리에 두어 수시로 먹도록 

교육. 단 카페인 제한

- 구강위생과 치아건강 주의

Ÿ 복약지도

- 달력에 매일 복약할 약 붙여두기

- 주기적인 건강검진으로 영양상태 체크하

며 비타민, 엽산등의 영양제 복용 권장

대상자

“라면이 간편해서

해먹기 좋아서 일

주일에 4번정도 자

주 해먹어요.”

(당혹해하며) “말로

만 설명하면 난 어

렵고 잘 잊어버려

서 잘 모르겠어요.”

Ÿ 대상자의 식

이상태 점검

및 치매관련

식이교육 수

행

Ÿ 대상자 맞춤

형 복약지도

(표 계속)
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표 9. (계속)

(상황 4)

치매전담간호사는

대상자의 1차시

맞춤형 사례관리

대해 치매안심센

터장에게 보고 및

다음 차시 승인

요청

치매전담간호사, 사회복지사와 치매

파트너와 치매안심센터장

Ÿ 맞춤형 사례관리 대상자의 1차

시 간호계획에 따른 실행계획 이

행 여부 점검 및 실행지속 및 계

획 조정 필요여부 판단 후 사후

관리 계획 수립

치매전담간호사

Ÿ 1차시 맞춤형 사례관리 결과 기

록 및 치매안심센터장에게 결과

보고

치매안심센터장

Ÿ 결과 보고 받고 2차시 프로그램

진행 승인

Ÿ 치매전담간호

사, 사회복지

사, 치매파트

너와 치매안

심센터장의

1차시 간호

계획에 따른

이행정도 검

토

Ÿ 대상자에게

적합한 전문

직 간 2차시

프로그램 계

획 및 진행

승인

시나리오 종료 시점: 치매전담간호사가 치매안심센터장에게 1차시 맞춤형사례관리 사항 보고 후 2차시 구두승인받았음을

차트에 기록하면 시나리오 종료
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(4) 평가 체크리스트

본 연구자는 TeamSTEPPS teamwork 활동 관찰지를 이용하여 실험군에

서 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간

교육 프로그램의 시나리오 구현 동안 참여자들의 팀워크 활동을 체크하였

다. TeamSTEPPS teamwork 활동 관찰지는 의료진의 팀워크 시스템 개선

을 위해 미 국방성과 보건의료연구 및 품질 관리국이 협력하여 공동으로

개발하였다(Guimond et al., 2009). 평가 체크리스트는 팀 의사소통과 전문

직 간 협업이 원활하게 이루어지는지를 평가하기 위해 의사소통 4문항, 리

더십 6문항, 상황 모니터링 5문항, 상호 지원 4문항의 4가지 하위요인으로,

총 19문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘매우 나쁨’ 1점, ‘나쁨’ 2점, ‘보통’

3점, ‘좋은’ 4점, ‘매우 좋음’ 5점의 5점 Likert 척도로 평가하였다(부록 14).

(5) 디브리핑

디브리핑은 시뮬레이션 과정 중 마지막 단계로서 시나리오 구현이 끝난

후 학습 촉진을 위해 학습자가 경험한 내용을 성찰하고 토론하며 피드백을

통하여 의미있게 구조화하는 시간으로 시뮬레이션 교육의 핵심과정이다

(Kardong-Edgren, Starkweather, & Ward, 2008). 이러한 디브리핑 과정에

서 학습자는 경험한 시뮬레이션 상황 속에서 의미 있었던 요소들을 확인할

수 있으며, 학습목표를 재확인하고 극대화할 수 있다(Kardong-Edgren et

al., 2008).

따라서 본 연구에서는 시뮬레이션 실습 후 조별로 수행한 행동에 대해

각자의 생각과 관점을 공유하며 학습한 내용을 검토하고 자가 평가와 성찰

을 위하여 시나리오 개발과정에서 GAS 활용한 디브리핑 가이드라인을 마

련하였다(부록 15). 디브리핑 가이드라인을 토대로 그룹별로 시뮬레이션 과

정에 대한 정보를 수집하고, 실행한 중재를 분석하고, 학습한 내용에 대한

적용 방안에 대해 개방형 질문에 응답하면서 서로 정보를 교환하는 형식으

로 진행하였다.
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2. 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반

전문직 간 교육 프로그램의 효과

1) 사전 동질성 검정

(1) 일반적 특성에 대한 동질성 검정

본 연구대상자는 실험군 20명, 대조군 19명으로 총 39명이었다. 평균 연

령은 실험군에서 22.45세 대조군에서는 22.84세이었으며, 성별은 실험군에서

여성 11명(55%), 남성 9명(45%)이었으며, 대조군에서는 여성 12명(63.2%),

남성 7명(36.8%)이었다. 전공에 대한 만족도는 실험군에서는 ‘매우 만족’은

5명(25%), ‘만족’은 7명(35.0%), ‘보통’은 4명(20.0%)이었으며, 대조군에서는

‘매우 만족’은 5명(26.3%), ‘만족’은 7명(36.8%), ‘보통’은 4명(21.0%)이었다.

임상실습에 대한 만족도는 실험군에서 ‘매우 만족’은 2명(10.0%), ‘만족’은 7

명(35.0%), ‘보통’은 9명(45.0%)이었으며, 대조군에서는 ‘매우 만족’은 4명

(21.1%), ‘만족’은 9명(47.4%), ‘보통’은 5명(26.3%)을 차지하였다. 전반적인

학교생활에 대한 만족도는 실험군에서 ‘매우 만족’은 4명(20.0%), ‘만족’은 8

명(40.0%), ‘보통’은 6명(30.0%)이었으며, 대조군에서는 ‘매우 만족’은 5명

(26.3%), ‘만족’은 7명(36.8%), ‘보통’은 5명(26.3%)이었다. 임상실습 중 대인

관계 만족도는 실험군에서 ‘매우 만족’은 2명(10.0%), ‘만족’은 9명(45.0%),

‘보통’은 7명(35.0%)이었으며, 대조군에서는 ‘매우 만족’은 6명(31.6%), ‘만족’

은 7명(36.8%), ‘보통’은 5명(26.3%)을 차지하였다.

본 연구의 대상자는 연령, 성별, 전공에 대한 만족도, 임상실습에 대한 만

족도, 전반적인 학교생활에 대한 만족도 및 임상실습 중 대인관계 만족도에

따른 두 그룹 간의 유의한 차이가 없어 동질성이 확보되었다(표 10).
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표 10. 일반적 특성에 대한 동질성 검정 (N=39)

특성 구분

실험군 (n=20) 대조군 (n=19)

 χ²/t pn(%)/

평균 ± 표준편차

n(%)/

평균 ± 표준편차

연령 22.45 ± 1.27 22.84 ± 1.34 -.934 .356

성별 여성 11(55.0) 12(63.2)
.268 .748

남성 9(45.0) 7(36.8)

전공에

대한

만족도

매우 만족 5(25.0) 5(26.3)

.308 .459
*

만족 7(35.0) 7(36.8)

보통 4(20.0) 4(21.0)

불만족 4(20.0) 3(15.8)

임상실습에

대한

만족도

매우 만족 2(10.0) 4(21.1)

2.414 .104
*

만족 7(35.0) 9(47.4)

보통 9(45.0) 5(26.3)

불만족 2(10.0) 1(5.2)

전반적인

학교생활

만족도

매우 만족 4(20.0) 5(26.3)

.468 .450
*

만족 8(40.0) 7(36.8)

보통 6(30.0) 5(26.3)

불만족 2(10.0) 2(10.5)

임상실습중

대인관계

만족도

매우 만족 2(10.0) 6(31.6)

2.887 .110
*

만족 9(45.0) 7(36.8)

보통 7(35.0) 5(26.3)

불만족 2(10.0) 1(5.3)

*
Fisher's exact test
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(2) 사전 종속변수에 대한 동질성 검정

본 연구대상자의 전문직 간 교육에 대한 준비도, 치매케어 지식, 전문직

간 교육에 대한 자기효능감, 팀워크 태도 및 문제해결과정 수행능력은 두

집단 간 유의한 차이가 없어 사전 종속변수들의 동질성이 확보되었다(표

11). 사전 종속변수 모두가 Kolmogorov-Smirnov 검정에서 정규성을 만족

하였다.

표 11. 사전 종속변수에 대한 동질성 검정 (N=39)

변수
실험군 (n=20) 대조군 (n=19)

t p
평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차

전문직 간 교육에 대한 준비도 78.55±8.36 78.58±8.40 -.01 .991

치매케어 지식 11.20±1.44 10.53±0.70 1.88 .071

전문직 간 교육에 대한 자기

효능감
45.00±4.01 46.42±6.24 -1.27 .205

팀워크 태도 92.75±5.53 92.58±9.31 .06 .953

문제해결과정 수행능력 112.80±15.57 110.21±10.17 .61 .545

2) 연구가설 검정

(1) 제 1가설 검정

제 1가설: 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전

문직 간 교육 프로그램 중재에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다

전문직 간 교육에 대한 준비도 점수가 높을 것이다.

사전 전문직 간 교육에 대한 준비도는 실험군 78.55점, 대조군 78.58점이

었고, 사후 전문직 간 교육에 대한 준비도는 실험군 88.75점, 대조군 83.16
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점이었다. 추후 전문직 간 교육에 대한 준비도는 실험군 88.10점, 대조군

81.26점으로 나타났으며, 집단에 따른 유의성은 p<.001이었고, 측정 시점에

따른 유의성은 p<.001로 차이를 나타났으며, 집단과 측정 시점의 교호작용

에 따른 유의성은 p=.044로 집단과 측정 시점 간에 따른 차이가 있는 것으

로 나타나 가설 1은 지지되었다(표 12)(그림 9).

표 12. 집단간 전문직 간 교육에 대한 준비도의 시간에 따른 변화 (N=39)

변수 시점
실험군 (n=20) 대조군 (n=19)

Sources F p
평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차

전문직 간

교육에 대

한 준비도

사전조사a 78.55 ± 8.36 78.58 ± 8.40 집단 15.51 <.001

사후조사b 88.75 ± 3.71 83.16 ± 5.26 시점 15.21 <.001

추후조사
c

88.10 ± 3.39 81.26 ± 5.66 집단×시점 3.26 .044

Bonferroni a<b, a<c -

그림 9. 집단간 전문직 간 교육에 대한 준비도의 변화
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(2) 제 2가설 검정

제 2가설: 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전

문직 간 교육 프로그램 중재에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다

치매케어 지식 점수가 높을 것이다.

사전 치매케어 지식은 실험군 11.20점, 대조군 10.53점이었고, 사후 치매

케어 지식은 실험군 13.40점, 대조군 12.58점이었다. 추후 치매케어 지식은

실험군 13.50점, 대조군 12.79점으로 나타났으며, 집단에 따른 유의성은

p=.009이었고, 측정 시점에 따른 유의성은 p<.001로 차이를 나타났으나, 집

단과 측정 시점의 교호작용에 따른 유의성은 p=.948로 집단과 측정 시점

간에 따른 차이가 없는 것으로 나타나 가설 2는 부분 지지되었다(표 13)(그

림 10).

표 13. 집단간 치매케어 지식의 시간에 따른 변화 (N=39)

변수 시점

실험군 (n=20) 대조군 (n=19)

Sources F p

평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차

치매

케어

지식

사전조사a 11.20±.26 10.53±.26 집단 7.51 .009

사후조사b 13.40±.33 12.58±.34 시점 65.92 <.001

추후조사c 13.50±.31 12.79±.32 집단×시점 .01 .948

Bonferroni a<b, a<c a<b, a<c
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그림 10. 집단간 치매케어 지식의 변화

(3) 제 3가설 검정

제 3가설: 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전

문직 간 교육 프로그램 중재에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다

전문직 간 교육에 대한 자기효능감 점수가 높을 것이다.

사전 전문직 간 교육에 대한 자기효능감은 실험군 45.00점, 대조군 46.42

점이었고, 사후 전문직 간 교육에 대한 자기효능감은 실험군 53.15점, 대조

군 49.68점이었다. 추후 전문직 간 교육에 대한 자기효능감은 실험군 51.45

점, 대조군 47.68점으로 나타났으며, 집단에 따른 유의성은 p=.030이었고,

측정 시점에 따른 유의성은 p<.001로 차이를 나타났으며, 집단과 측정 시점

의 교호작용에 따른 유의성은 p=.030로 집단과 측정 시점 간에 따른 차이

가 있는 것으로 나타나 가설 3는 지지되었다(표 14)(그림 11).



- 89 -

표 14. 집단간 전문직 간 교육에 대한 자기효능감의 시간에 따른 변화 (N=39)

변수 시점

실험군 (n=20) 대조군 (n=19)

Sources F p
평균 ± 표준편차

평균 ±

표준편차

전문직 간

교육에

대한 자기

효능감

사전조사a 45.00 ± 4.01 46.42 ± 6.24 집단 5.08 .030

사후조사
b

53.15 ± 3.05 49.68 ± 5.18 시점 14.73 <.001

추후조사
c

51.45 ± 5.54 47.68 ± 3.42 집단×시점 3.68 .030

Bonferroni a<b, a<c -

그림 11. 집단간 전문직 간 교육에 대한 자기효능감의 변화
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(4) 제 4가설 검정

제 4가설: 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전

문직 간 교육 프로그램 중재에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다

팀워크 태도 점수가 높을 것이다.

사전 팀워크 태도는 실험군 92.75점, 대조군 92.58점이었고, 사후 팀워크

태도는 실험군 110.80점, 대조군 97.58점이었다. 추후 팀워크 태도는 실험군

105.55점, 대조군 100.21점으로 나타났으며, 집단에 따른 유의성은 p<.001이

었고, 측정 시점에 따른 유의성은 p=.001로 차이를 나타났으며, 집단과 측

정 시점의 교호작용에 따른 유의성은 p=.014로 집단과 측정 시점 간에 따

른 차이가 있는 것으로 나타나 가설 4은 지지되었다(표 15)(그림 12).

표 15. 집단간 팀워크 태도의 시간에 따른 변화 (N=39)

변수 시점

실험군 (n=20) 대조군 (n=19)

Sources F p

평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차

팀워크

태도

사전조사a 92.75 ± 8.53 92.58 ± 9.31 집단 25.40 <.001

사후조사b 110.80 ± 10.97 97.58 ± 5.86 시점 12.55 .001

추후조사
c

105.55 ± 8.24 100.21 ± 9.59 집단×시점 6.68 .014

Bonferroni a<b, a<c -
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그림 12. 집단간 팀워크 태도의 변화

제 4-1가설: 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반

전문직 간 교육 프로그램 중재에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보

다 의사소통 점수가 높을 것이다.

사전 의사소통은 실험군 23.45점, 대조군 24.05점이었고, 사후 의사소통은

실험군 27.75점, 대조군 24.42점이었다. 추후 의사소통은 실험군 28.00점, 대

조군 23.79점으로 나타났으며, 집단에 따른 유의성은 p<.001이었고, 측정 시

점에 따른 유의성은 p=.002로 차이를 나타났으며, 집단과 측정 시점의 교호

작용에 따른 유의성은 p=.001로 집단과 측정 시점 간에 따른 차이가 있는

것으로 나타나 가설 4-1은 지지되었다(표 16)(그림 13).

제 4-2가설: 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반

전문직 간 교육 프로그램 중재에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보

다 리더십 점수가 높을 것이다.
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사전 리더십은 실험군 23.20점, 대조군 22.00점이었고, 사후 리더십은 실

험군 27.85점, 대조군 24.68점이었다. 추후 리더십은 실험군 26.65점, 대조군

23.79점으로 나타났으며, 집단에 따른 유의성은 p<.001이었고, 측정 시점에

따른 유의성은 p<.001로 차이를 나타났으나, 집단과 측정 시점의 교호작용

에 따른 유의성은 p=.112로 집단과 측정 시점 간에 따른 차이가 없는 것으

로 나타나 가설 4-2는 부분 지지되었다(표 16)(그림 13).

제 4-3가설: 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반

전문직 간 교육 프로그램중재에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보

다 상황 모니터링 점수가 높을 것이다.

사전 상황 모니터링은 실험군 22.85점, 대조군 22.32점이었고, 사후 상황

모니터링은 실험군 27.40점, 대조군 24.68점이었다. 추후 상황 모니터링은 실

험군 25.90점, 대조군 24.32점으로 나타났으며, 집단에 따른 유의성은 p=.001

이었고, 측정 시점에 따른 유의성은 p<.001로 차이를 나타났으나, 집단과 측

정 시점의 교호작용에 따른 유의성은 p=.359로 집단과 측정 시점 간에 따른

차이가 없는 것으로 나타나 가설 4-3은 부분 지지되었다(표 16)(그림 13).

제 4-4가설: 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반

전문직 간 교육 프로그램 중재에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보

다 상호 지원 점수가 높을 것이다.

사전 상호 지원은 실험군 23.25점, 대조군 22.58점이었고, 사후 상호 지원

은 실험군 27.00점, 대조군 24.58점이었다. 추후 상호 지원은 실험군 26.30

점, 대조군 23.68점으로 나타났으며, 집단에 따른 유의성은 p<.001이었고,

측정 시점에 따른 유의성은 p<.001로 차이를 나타났으나, 집단과 측정 시점

의 교호작용에 따른 유의성은 p=.081로 집단과 측정 시점 간에 따른 차이

가 없는 것으로 나타나 가설 4-4는 부분 지지되었다(표 16)(그림 13).
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표 16. 집단간 팀워크 태도의 하부요인의 시간에 따른 변화 (N=39)

변수 시점

실험군 (n=20) 대조군 (n=19)

Sources F p
평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차

의사소통
사전조사

a
23.45 ± 2.67 24.05 ± 3.19 집단 19.47 <.001

사후조사
b

27.75 ± 2.73 24.42 ± 1.54 시점 11.26 .002

추후조사
c

28.00 ± 1.84 23.79 ± 3.38 집단×시점 14.19 .001

Bonferroni a<b, a<c -

리더십 사전조사
a

23.20 ± 1.76 22.00 ± 2.13 집단 24.68 <.001

사후조사
b

27.85 ± 3.53 24.68 ± 2.56 시점 26.31 <.001

추후조사
c

26.65 ± 2.30 23.79 ± 2.95 집단×시점 2.64 .112

Bonferroni a<b, a<c a<b

상황

모니터링

사전조사
a

22.85 ± 3.05 22.32 ± 2.00 집단 12.03 .001

사후조사
b

27.40 ± 2.85 24.68 ± 1.73 시점 19.95 <.001

추후조사c 25.90 ± 2.05 24.32 ± 1.80 집단×시점 .86 .359

Bonferroni a<b, a<c a<c<b

상호지원 사전조사
a

23.25 ± 2.07 22.58 ± 1.61 집단 25.23 <.001

사후조사
b

27.00 ± 2.88 24.58 ± 2.52 시점 14.73 <.001

추후조사c 26.30 ± 2.62 23.68 ± 1.97 집단×시점 3.23 .081

Bonferroni a<b, a<c a<b
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그림 13. 집단간 팀워크 태도의 하부요인의 변화
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(5) 제 5가설 검정

제 5가설: 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전

문직 간 교육 프로그램 중재에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다

문제해결과정 수행능력 점수가 높을 것이다.

사전 문제해결과정 수행능력은 실험군 112.80점, 대조군 110.21점이었고,

사후 문제해결과정 수행능력은 실험군 134.85점, 대조군 120.79점이었다. 추

후 문제해결과정 수행능력은 실험군 133.35점, 대조군 116.58점으로 나타났

으며, 집단에 따른 유의성은 p<.001이었고, 측정 시점에 따른 유의성은

p<.001로 차이를 나타났으며, 집단과 측정 시점의 교호작용에 따른 유의성

은 p=.042로 집단과 측정 시점 간에 따른 차이가 있는 것으로 나타나 가설

5는 지지되었다(표 17)(그림 14).

표 17. 집단간 문제해결과정수행능력의 시간에 따른 변화 (N=39)

변수 시점
실험군 (n=20) 대조군 (n=19)

Sources F p
평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차

문제해결

과정수행

능력

사전조사a 112.80 ± 15.57 110.21 ± 10.17 집단 25.18 <.001

사후조사b 134.85 ± 11.82 120.79 ± 11.75 시점 17.80 <.001

추후조사
c 133.35 ± 16.67 116.58 ± 6.43 집단×시점 3.32 .042

Bonferroni a<b, a<c a<b, a<c
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그림 14. 집단간 문제해결과정수행능력의 변화

(6) 교육만족도

제 6가설: 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전

문직 간 교육 프로그램 중재에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보다

교육만족도 점수가 높을 것이다.

두 집단의 교육만족도는 Kolmogorov-Smirnov 검정을 만족하지 않아서

비모수 검정인 Mann-Whitney U 검정으로 측정하였다. 재가치매노인관리

를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 실

시한 실험군과 온라인 강의식 재가치매노인관리교육을 실시한 대조군의 사

후 교육만족도는 실험군은 4.76점, 대조군은 4.31점으로 통계적으로 유의한

차이가 나타나(z=3.73, p<.001) 가설 6은 지지되었다(표 18).

두 집단 간 교육만족도의 하위요인의 점수를 비교해보면, 학습구성의 적

합도에서 실험군은 4.73점, 대조군은 4.42점이었고(z=2.97, p=.003), 학습 성

취도에서 실험군은 4.72점, 대조군은 4.35점이었으며(z=2.16, p=.031), 학습자

태도에서 실험군은 4.75점, 대조군은 4.18점으로 나타났다(z=3.34, p=.001).
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마지막으로, 학습자 만족도에서 실험군은 4.81점, 대조군은 4.20점으로 나타

났다(z=4.27, p<.001). 사후 교육만족도의 모든 하위요인에서 실험군이 대조

군에 비해 통계적으로 유의하게 점수가 더 높은 것으로 나타났다(표 18).

표 18. 집단간 사후 교육만족도의 차이 (N=39)

변수
실험군 (n=20) 대조군 (n=19)

z
* p

평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차

교육만족도 4.76 ± .23 4.31 ± .36 3.73 <.001

학습구성의 적합도 4.73 ± .37 4.42 ± .35 2.97 .003

학습 성취도 4.72 ± .31 4.35 ± .60 2.16 .031

학습자 태도 4.75 ± .44 4.18 ± .40 3.34 .001

학습자 만족도 4.81 ± .29 4.20 ± .40 4.27 <.001

*Mann-Whitney U test

3) 시뮬레이션 팀워크 활동 평가 체크리스트의 결과

본 연구자가 실험군에서 TeamSTEPPS teamwork 활동 관찰지를 이용하

여 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간

교육 프로그램의 시나리오 구현 동안 참여자의 팀워크 활동을 평가한 결과,

TeamSTEPPS 팀워크 활동 전체 평균점수는 4.24점으로 하부요인은 의사

소통 활동 4.26점, 리더십 활동 4.39점, 상황 모니터링 활동 4.30점 및 상호

지원 활동 4.01점 순으로 나타났다(표 19).
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표 19. 시뮬레이션 팀워크 활동 평가 체크리스트의 결과 (N=20)

변 수 평균 ± 표준편차

TeamSTEPPS 팀워크 활동 4.24 ± .37

의사소통 활동 4.26 ± .41

리더십 활동 4.39 ± .54

상황 모니터링 활동 4.30 ± .53

상호 지원 활동 4.01 ± .39

3. 시뮬레이션 실습 후 디브리핑 결과물 분석

본 연구의 시뮬레이션 실습 후 디브리핑 결과물 분석은 실험군의 성찰일

지 자료를 이용하여 R-studio 프로그램을 통한 텍스트 마이닝

(Text-mining) 분석을 하였다. 텍스트 마이닝(Feldman & Dagan, 1995)은

텍스트 데이터(text data)에서 단어를 추출하여 의미 있고 활용 가치가 높

은 정보 또는 지식을 찾아내는 분석 기법이다.

본 연구에서는 잘한 점, 어려웠던 점, 치매관리수행, 우선 중재활동, 배운

점 등 5가지 범주의 성찰한 내용에 대하여 텍스트 마이닝 분석을 수행하였

다. 텍스트 마이닝 분석의 초기 작업으로 R에서 패키지로 제공되는

Perplexity 분석을 통해 토픽 모델링(topic modeling)을 실시하였다. 토픽

모델링은 텍스트 문서 집합 내에 숨겨진 토픽을 산출하는 기법으로 텍스트

문서 집합 내에서 동시 출현 빈도를 기준으로 하였다. 단어 빈도(term

frequency)는 특정 단어가 문서 내에 얼마나 빈번하게 출현하는지를 나타

내는 값이다. 이 값이 클수록 문서에서 중요한 단어라고 판단할 수 있으며,

텍스트 문서 집합 내에서 빈번하게 출현하는 단어는 중요한 의미를 지닌

키워드이다. 즉, 추출된 토픽의 의미는 키워드의 집합으로 파악할 수 있다.

성찰한 5가지 범주의 각각의 토픽 모델링 결과, 잘한 점에 관한 범주는
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팀워크 유지, 치매노인중심 관리 및 체계적인 보고 등의 3개 토픽, 어려웠

던 점에 관한 범주는 지역사회와의 연계, 사례일지 기록, 치매 주부양자 교

육 및 눈높이 중재 등의 4개 토픽, 치매관리수행에 관한 범주는 가정방문서

비스, 인지선별검사, 약물 복약지도 및 인지재활프로그램 등의 4개 토픽, 우

선 중재활동에 관한 범주는 인지상황 판단, 상태 모니터링, 치매 노인운동

중재 및 주부양자 부담감 경감 등의 4개 토픽, 배운 점에 관한 범주는 전문

직종간 협업, 공감적 경청하기 및 실감나는 경험 등의 3개 토픽을 도출하였

다(표 20).



- 100 -

표 20. 성찰 범주별 토픽 요약표

범주 토픽 키워드

잘한 점 팀워크 유지 동료, 팀원, 팀워크, 의사소통, 상호피드백, 팀리

더, 협업, 치매파트너, 정보전달, 정보습득, 상의,

협력관계, 신속한 일처리, 역할 경계선, 상호작용

치매노인중심

관리

공감, 라포, 침착, 주부양자 부담감, 환자 입장, 면

밀한 사정, 친밀성, 치료과정, 치매노인중심 환자

중심, 일중심, 전인적 의료, 조력자, 케어, 관리,

돌봄

체계적인 보고 1차 정보기록, 객관성, 검사결과, 정보교환, 치매

관리시스템, 의견공유, 의사보고절차, 정보전달,

정보중복제공, 정확한 진료계획

어려웠던

점

지역사회와의

연계

지자체 연계, 지역사회 연계, 처방전, 부서간 협

조, 원활한 의뢰, 지역사회 인프라, 인계, 타기관

연계, 장기요양서비스, 국가치매지원서비스, 서비

스 연계

사례일지 기록 복지, 부족함, 보건소 연계, 사례별 특성, 맞춤형

사례관리, 가정환경, 인구사회학적 특성, 사후관

리, 대상자 장점, 지역사회자원 활용

치매 주부양자

교육

보호자, 주부양자, 소진, 불안호소, 지역자원, 시각

자료, 정신적 충격, 치매인식뱃지, 인식표 팔찌,

배회인식표, 지문등록, 부정적 인식, 수치심, 협조

의사, 심리적 지지, 자조모임, 교육, 정보전달

눈높이 중재 전문용어, 교육, 명료한 단어, 어휘선택, 억양, 부

드러운 어조, 감정적 연기, 팜플렛 글씨크기, 느린

어조, 환자 눈높이, 노안, 난이도, 초등졸업, 참여

(표 계속)
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표 20. (계속)

치매관리

수행

가정방문서비스 가족교실, 식습관 사정, 일상생활수행능력, 가정환

경, 안전, 위생, 위로, 추후관리, 사고예방, 격려, 지

식결핍, 생활 케어, 안부묻기, 재정지원, 가족부담,

케어플랜, 적극적인 도움 요청, 환경관리, 생활습관,

주거환경, 심리적 안정지원, 지역사회서비스 연계

인지선별검사 CIST, 인지선별검사, 신경심리검사, 감별검사, 치

매진단검사, 건강력, 지남력, 기억력, 건망증, 환자

진단, 치매진단 반응, 집중력, 원인-결과형식, 알

츠하이머병, 건강사정

약물 복약지도 상담, 처치, 규칙성, 셀프 복약, 진행속도, 주호소,

검사결과지, 달력표시, 기억법, 약리작용, 약물 특

성, 복약지도, 안위증진, 회복

인지재활프로그램 경증치매, 인지기능 사정, 시공간 지남력, 인지재

활, 난이도, 정서적 지원, 적극적인 참여, 인지개선,

뇌운동, 음악요법, 원예요법, 회상요법, 요리만들기,

미술요법, 인지자극치료, 경증치매 인지프로토콜

우선

중재활동

인지상황 판단 상황인지, 인지상황, 병식, 인지기능, 우울, 불안,

초조, 안심, 소외감, 중등도, 당황함, 설득, 비협조,

미숙함, 정확한 치매검사와 진단, 치매의심, 대처

방식, 독립적인 일상생활능력, 호소 증상, 위험요

소, 심각성, 환자 연계프로그램

상태 모니터링 모니터링, 상황모니터링, 상태 파악, 사전공지, 실

종, 단기기억, 치료적 의사소통, 세밀한 검진, 물리

적 진료, 개별적 치료계획, 관찰, 신체적 기능, 병

태생리현상, 개인 특성, 치매 자가검진, 식습관, 증

상 악화, 정서적 안정, 현재 증상, 불안 완화, 독립

생활, 복지, 조기진단, 돌봄 시스템, 비용지원, 대

상자와의 피드백, 의료자원 파악, 증상 모니터링

치매노인운동중재 일상생활형 운동, 손가락운동, 개별 맞춤형 노인

운동, 치매예방운동, 근력강화, 적합한 프로그램,

지남력 증진

주부양자 부담감

경감

정서적 지지, 지속적 도움, 삶의 질, 가족지지, 긍정

적 태도, 치매가족지원프로그램, 조언, 불안완화 간호

(표 계속)
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표 20. (계속)

배운 점 전문직종 간 협업 이해, 역할의 중요성, 역할 인식, 전문직군 간 협

력, 협업, 협동, IPC, 소통력, 팀원 도움, 어색함,

능숙함, 톱니바퀴, 긴밀한 소통, 협동, 수용적 자

세, 배려, 역할분담, 협력병원 의사, 치매안심센터

장, 치매전담 간호사, 사회복지사, 전문성 강화, 전

문직 간 교육 교육 필요성

공감적 경청하기 심리적 중재, 이해와 라포, 경청, 감정공유, 지지,

일상적인 삶 영위, 신뢰, 믿음, 진심, 감정이입, 공

감, 적극적 경청, 존중, 환자 의견, 보호자 의견,

관심, 비언어적 표현, 아이컨택, 지지적 표현하기,

치료적 의사소통

실감나는 경험 흥미, 실제, 적용, 경험의 중요성, 현장의 축소판,

실무경험, 익숙해지기, 반성, 깨달아짐, 뿌듯함, 기

대감

다음은 분석 결과를 쉽게 이해할 수 있도록 단어 간 연결 관계를 시각화

(visualization)한 Word Cloud Generator 3.5 프로그램을 이용한 워드 클라

우드 분석(word cloud analysis)을 하였다. 이에 글자의 크기가 큰 것은 상

대적으로 많이 추출되는 단어이며 글자가 작은 것은 적게 추출되는 단어임

을 의미한다. 성찰 범주별 관련 내용에 대해 시각화한 워드 클라우드 결과

는 아래와 같다(그림 15).
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그림 15. 성찰 범주별 워드 클라우드
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Ⅵ. 논 의

본 연구는 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반

전문직 간 교육 프로그램의 개발과 전문직 간 교육에 대한 준비도, 치매케

어 지식, 전문직 간 교육에 대한 자기효능감, 팀워크 태도, 문제해결과정 수

행능력 및 교육만족도에 미치는 효과와 간호학적 의의에 대해 논하고자 한

다.

1. 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반

전문직 간 교육 프로그램의 개발

치매관리는 보건의료분야 전문가들로 구성이 된 다학제적 팀 접근의 필

요성이 대두되고 있으며(중앙치매센터, 2021), 간호사의 전문직 간 교육에

대한 지식 부족을 해결하기 위한 훈련프로그램으로 다학제적 보건의료 전

문직군 간의 시뮬레이션을 이용할 것을 적극 권장하였다(World Health

Organization, 2010). 그럼에도 불구하고 Labrague 등(2018)에 따르면 간호

대학생의 전문직 간 교육은 충분하지 않았으며, 전문직 간 교육 활용은 특

히 지역사회치매관리의 중요한 구성요소이지만 이 분야의 연구는 미비한

실정이다.

선행 연구에서 살펴본 바와 같이, 최근 국내·외에서 지역사회 치매대상자

를 위한 간호교육은 다양하게 시도되고 있지만, 그 중에서도 시뮬레이션은

이론적 지식과 전문적 기술을 함께 적용하는 가장 높은 수준의 학습방법으

로, 다학제적 전문직 간 교육 상황을 연출하기에 적합하다(Homeyer,

Hoffmann, Hingst, Oppermann, & Dreier-Wolfgramm, 2018). 또한 이는

교실에서와는 차원이 다른 학습 경험을 제공할 수 있으며, 실제와 같은 경

험을 통해 치매관리에 대한 학습이 자연스럽게 유도된다는 점에서 그 활용

도도 높은 편이다(Carter & Gaskins, 2010).
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본 교육프로그램은 표준화환자를 활용하여 시뮬레이션의 충실도를 높이

고자 하였다. 실제 경험의 연결고리로서의 표준화환자는 학습자들이 안전한

환경 속에서 임상기술을 연습하고 정교화하도록 도와주며(Irvine & Martin,

2014), 의사소통 기술과 자신감이 증진시킨다(Bokken et al., 2009). 국외 선

행 연구를 살펴보면 간호대학생과 의과대학생 대상으로 전문직종 간의 협

업을 강화하고 팀워크 활동성이 있는 환자간호가 되도록 유도하는 시나리

오에서 표준화환자가 주로 적용된 것을 알 수 있었다(Kerry & Ander,

2019). MacLeod, Brady와 Maynard (2021)의 연구에서는 간호대학생과 사

회복지학과 학생이 함께하는 전문직 간 교육 시뮬레이션 참여 후 지각된

자기효능감이 증가하였으며, Lulu 등(2021)의 연구에서는 간호대학생과 의

과대학생 대상으로 한 전문직 간 시뮬레이션 교육(interprofessional

simulation education) 훈련을 통해 의사소통 기술과 팀워크 기술이 향상되

었다. 이러한 전문직 간 교육 시뮬레이션 훈련은 전문직 간의 팀워크를 통

해 대상자를 관리할 수 있는 역량을 키웠으며, 그 결과로 프로그램의 주 효

과나 학습만족도가 높았다(Homeyer et al., 2018). 본 연구에서의 시나리오

구동은 현실감을 최대한 살린 치매안심센터와 치매대상자의 가정 공간, 치

매대상자의 세밀한 상태와 언어적·비언어적 표현 및 임상적 단서를 제시함

으로써 실제적인 상황을 연출하고자 노력하였다. 또한 작위적인 느낌을 최

소화하기 위해 표준화환자가 자연스럽게 연기하도록 보다 많은 노력을 기

울였다.

본 연구의 시나리오 소재는 지역사회에 거주하는 경도치매노인이었는데,

이는 세계보건기구가 노인들을 탈시설화하고 살아온 친숙한 거주 지역에서

그대로 살 수 있도록(aging in place) 장려하는 노인정책(서유진, 2018)에

입각하여 치매안심센터 중심 재가치매노인을 바탕으로 구성하였다. 재가치

매노인관리는 치매안심센터 내의 치매전담 간호사, 의사, 사회복지사 및 치

매 파트너 등 다학제 전문직 간의 협업으로 수행되고 있으므로 전문직 간

교육의 팀워크 관리 원칙을 학습하는 데에 가장 중점을 두었다. Homeyer

등(2018)의 연구에서 간호대학생과 의과대학생 대상 대상자중심 간호를 기

반으로 한 전문직 간 교육 활동은 간호사와 의사간의 역할을 서로 이해할
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수 있게 하여 협업을 이루며 치료적 의사소통 기술을 증진하였다. Kerry와

Ander (2019)의 연구에서도 간호대학생, 의과대학생, 물리치료과 학생 및

PA(physician assistant) 학생이 전문직 간 교육 훈련을 통해서 대상자중심

간호관리(client-orientation care)를 위한 전문직종 간의 협업이 강화되었다.

본 연구에 참여한 간호대학생과 의과대학생 모두 시뮬레이션 교육을 경

험하지 않은 대상자들이었다. Joo, Sohng과 Kim (2015)의 연구에서 시뮬레

이션 교육에 처음 노출된 대상자는 시뮬레이션 상황과 표준화환자에 대해

낯선 감정, 어색함, 긴장 및 두려움 등을 느낀다고 하였다. 그래서 본 연구

의 시뮬레이션 실습 전에 사전학습으로 시뮬레이션 상황에서 수행해야 하

는 재가치매관리에 대한 전반적인 강의를 진행하였다. 사전브리핑으로 시뮬

레이션의 이해를 돕는 교육을 진행하였고, 팀별 사전 시나리오 흐름도를 작

성하여 간호대학생과 의과대학생들이 스스로 팀별 실습을 준비할 수 있도

록 하였다. 그리고 연구대상자가 표준화환자와 만나는 시나리오 상황에 집

중할 수 있도록 표준화환자는 시나리오 전개에서 예기치 못한 상황에도 유

연하게 대처 가능한 사람을 선정하기 위해, 본 연구에서는 직전 학기에 재

가치매관리 시뮬레이션 실습에 참여하여 표준화환자 역할을 직접 경험한

간호대학생 4학년을 선정하여 연구대상자와 상호교류의 공감을 최대한 끌

어내도록 노력하였다.

전문직 간 교육의 전략에서는 효율적인 대상자중심 간호 관리를 위하여

무엇보다 팀워크를 강조하면서 반드시 다학제적인 전문직 간 시뮬레이션

교육을 적용하도록 권고하였으나(National League for Nursing, 2016), 정작

팀워크에 대한 실무평가에서 행위의 유무에 대한 평가만 포함시킬 뿐, 행위

의 질에 대한 평가는 이루어지지 않아 효과적인 교육이 이루어지지 못하였

다. 또한 전문직 간 교육 역량 평가에 대한 연구는 전통적 방식의 교육과

환자시뮬레이터를 활용한 교육프로그램으로 운영하여 비교하거나(Dabney

et al., 2020), 한 그룹만을 대상으로 전문직 간 교육 시뮬레이션 교육프로그

램을 제공한 후 그 효과를 비교한 연구들이 대다수를 차지하였다

(Weir-Mayta, Green, Abbott, Urbina, & Khaiyat, 2020). 이제까지 보건의

료인들은 전문직 간 교육을 받았다 하더라도 전문직 간 교육에 대한 자기
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효능감이 떨어지거나, 팀워크 협업 능력이 부족하여 보건의료인에게 적합한

프로그램 개발이나 재교육 시기에 대한 제언이 선행문헌에서 제기되어 왔

다(Durkin & Feinn, 2017; Michalec, Giordano, Pugh, Arenson, &

Speakman, 2017).

본 연구의 프로그램이 기존 교육프로그램과의 차별성을 살펴보면, 첫째,

간호대학생과 의과대학생의 재가치매노인관리능력을 강화시키기 위하여, 학

생들의 재가치매노인관리에 대한 학습요구도와 국외 선행된 전문직 간 교

육 프로그램을 검토한 결과를 토대로, 전문직 간 교육에 기반한 재가치매노

인관리 시뮬레이션 교육프로그램을 개발하였다. 국내·외 선행된 재가치매노

인관리 관련 문헌을 기반으로 하여 치매안심센터 간호사와 사회복지사의

타당도를 거쳐 재가치매노인관리의 알고리즘을 개발하여 실제적으로 현장

감이 살아있는 재가치매노인관리를 할 수 있도록 기반을 마련하였다. 또한,

팀워크 조직 내에서 강력한 협력 역량을 끌어낼 수 있는 TeamSTEPPS 팀

워크 모델을 본 연구의 교육실무로 결정하여, 이를 치매안심센터에서 간호

사, 의사 및 사회복지사 등의 역할에 적용할 수 있도록 구성하였다.

둘째, 본 연구의 표준화환자를 활용한 시뮬레이션 교육은 임상상황과 유

사한 상황에서 대상자의 상태를 객관적으로 모니터링할 수 있고, 실시간으

로 대상자와의 의사소통이 가능하므로 마네킹을 활용한 실습교육보다 연구

대상자의 지역사회실무 현장적응능력과 순발력을 높일 수 있다는 강점이

있다(Kim, Park, & Yang, 2015). 또한 위협적이지 않은 환경에서 학생들이

직접 수행해 보기 어려운 지역사회 간호 상황을 구현할 수 있으며, 대상자

가 호소하는 다양한 간호문제를 해결하기 위해 스스로 필요한 정보를 찾고

 조직하여 적용할 수 있는 문제해결능력을 향상하기 위해 효율적인 학습방

법이라 할 수 있다(DeBourgh & Prion, 2011).

셋째, Baker 등(2010)이 개발한 TeamSTEPPS teamwork 태도 질문 도구

를 이용하여 연구자가 시뮬레이션 실습 동안 참여자의 팀워크 태도 변화를

관찰하여 평가하였다는 점이다. 이는 팀워크 태도를 평가하는 데 직접 관찰

을 통해 명료하게 평가할 수 있어서 치매안심센터의 재가치매노인관리의

팀워크 역량을 향상시킬 수 있는 구체적인 근거로 제시될 수 있다.
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넷째, 전체 교육프로그램 내에서 운영될 시뮬레이션 프로그램은 사전학

습, 사전브리핑, 시나리오 알고리즘 작성, 시뮬레이션 경험, 각 조별 디브리

핑 및 자아성찰 수기의 단계로 구성하였다. 일반적인 시뮬레이션 교육프로

그램은 전·중·후 3단계로 구성되어 있으나(Scherer et al., 2003), 본 시뮬레

이션 섹션 단계는 사전브리핑을 시행한 후 다음 단계에서 조별 시뮬레이션

흐름도(부록 19)을 미리 작성해보도록 하여, 시뮬레이션 상황에서 일어날

수 있는 다양한 경우에서 적절한 중재 방법을 미리 예측하고 계획을 할 수

있는 기회를 제공하였다. 또한 시뮬레이션 경험 종료 후 4주후에도 추후조

사를 통하여 파지효과를 파악할 수 있도록 세분화시켰다.

다섯째, 효과적인 시뮬레이션 학습을 위한 가장 중요한 단계는 디브리핑

이다. 디브리핑 시간을 시나리오보다 2~3배정도 길게 갖는 것이 효과적이라

는 선행연구 결과(Arafeh et al., 2010; Kyle & Murray, 2008; Waxman,

2010)에 따라 본 연구에서는 디브리핑 시간을 90분으로 배정하고, 녹화된

시뮬레이션 동영상 시청과 동료 주도 디브리핑으로 구성하였다. 특히 본 연

구의 주제는 전문직 간 교육 기반 재가치매노인관리이므로 전문직 간 역할

을 한 연구대상자들이 녹화된 시뮬레이션 동영상을 시청하면서 자신들의

상호작용을 관찰하면서 상황에 대한 실무능력 및 역할 간 교류를 파악하여

각자의 행동을 더 개선할 수 있다(Sanborn et al., 1975). 또한 동료주도 디

브리핑은 팀 동료들과 함께 자신의 경험을 성찰하는 과정에서 동료로부터

피드백을 받고 자신의 성과를 분석할 때 더 높은 학습효과가 있다(김은정,

김영주와 문성미, 2017; Ko, 2019). 따라서 본 연구에서 디브리핑은 재가치

매노인관리에 대한 전문직 간 역할을 성찰하기 위해 동료주도 형태로 진행

하였다. 따라서 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반

전문직 간 교육 프로그램은 간호대학생·의과대학생들의 지역사회 치매관리

수행능력을 향상시키기 위해 기존 교육프로그램과는 차별화된 전략을 내포

하여 개발된 프로그램이라고 할 수 있다.
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2. 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반

전문직 간 교육 프로그램의 효과

본 연구에서 전문직 간 교육에 대한 준비도에 대한 중재 전․후 변화를

살펴보면, 실험군의 전문직 간 교육에 대한 준비도 점수는 대조군보다 유의

하게 증가하였다. 이는 Marianne (2021)의 연구에서 간호대학생과 의과대학

생에게 전문직 간 교육 시뮬레이션을 적용하였는데 전문직 간 교육에 대한

준비도에 긍정적인 효과를 본 연구결과와 일치하였다. 임상을 준비하는 보

건의료계 학생들에게 구조화된 모델로 개발된 전문직 간 교육 프로그램으

로 타 전공과 연계된 사회화 기회를 제공하면 협업에 대한 이해도, 자신감,

의사소통의 명확성을 높여서 졸업 후 면허활동의 임상실습 준비수준을 높

여줄 수 있었다(이재신 등, 2020).

본 연구의 연구대상자들은 스스로 시뮬레이션 구동에 대한 준비를 할 수

있는 사전브리핑의 기회를 제공받았다. 이들은 조별 사전 시뮬레이션 흐름

도를 작성하면서 서로간의 학문적 교류를 통해 역할을 분담하고 시나리오

상황에 대한 재가치매노인관리방안을 모색하는 활동을 통해 전문직 간 교

육에 대한 준비도가 향상된 것이라 사료된다. 이는 서로 다른 전공을 지닌

대상자들이 사전브리핑을 통해 시뮬레이션 학습에 대한 다양한 학문적 경

험을 공유하고 이러한 다학제적 접근을 통해 시뮬레이션 실습의 불안을 감

소시키고 시뮬레이션에 임할 수행자신감을 높여준다(Bommer et al., 2018).

이와 관련하여 간호학, 의학 및 치의학과 학생들 중 다른 전공 프로그램 학

생들과 동아리 활동 경험이 있는 학생들의 경우(Lestari, Stalmeijer,

Widyandana, & Scherpbier, 2016)와 보건의료계 학생들과의 교류경험이 많

고 타 학과 전공 학생들과의 수업경험이 있는 학생들(이현경 등, 2019)이

경험이 없는 학생들에 비해서 전문직 간 교육에 대한 준비도가 높았다는

결과와 유사한 맥락이다.

본 연구에서 치매케어 지식에 대한 중재 전․후 변화를 살펴보면, 실험군

과 대조군의 치매케어 지식은 통계적으로 유의한 차이를 없는 것으로 나타
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났으나, 집단별과 시점별로는 실험군이 대조군보다 높아 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다. 이는 간호대학생들의 심정지 환자 간호시뮬레이션 교

육을 받은 실험군의 지식이 전통적 강의를 제공받은 대조군보다(Chae,

2015), 시뮬레이션을 활용한 실험군이 이론중심 강의 대조군보다(Brannan,

White, & Bezanson, 2008) 각각 통계적으로 유의하게 더 높게 나타났던 선

행연구 결과들과는 일치하지 않았다.

본 연구에서는 16문항의 치매케어 지식으로 지식적 측면을 측정하였는데

두 집단 간의 지식에 대한 차이는 통계적으로 유의하지 않았으나 두 집단

모두 사전에 비해 사후 치매케어 지식이 증가하였다. 정재원, 김희숙과 박

영숙(2011)은 시뮬레이션을 활용한 분만간호 실습교육 전후로 분만간호 관

련 지식을 측정하였는데, 본 연구결과와 같이 지식의 증가는 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. 미국간호연맹(National League for Nursing)에서 전국

적으로 실시한 시뮬레이션 기반 교육 연구에서, 지식은 유의하게 증가하지

않았는데, 이는 시뮬레이션 기반 교육의 목적이 새로운 지식 습득을 기대하

기보다 지식을 적용하여 융합하는 기회를 제공하는 것에 의미를 둔다고 하

였다(Jeffries & Rizzolo, 2006). 본 연구에서도 시뮬레이션 기반 전문직 간

교육이 치매케어 지식의 증가를 직접적으로 향상시키는데 영향을 미치지는

못한 것으로 보인다. Jeffries와 Rizzolo (2006)의 연구에서도 두 집단 간 지

식변화에는 유의한 차이가 없는 결과를 도출하였다.

또한 본 연구의 치매케어 지식은 시나리오 특정 지식보다는 지역사회보

건 현장실습에서 요구되는 영역 중심으로 측정하였으므로 유의한 차이가

나타나지 않은 것으로 생각된다. 간호중재 관련 지식의 측정점수는 1999년

부터 2009년까지의 연구결과를 분석한 Cant와 Cooper (2010)은 12편의 연

구 중 50%인 6편의 연구에서 유의하게 간호중재 관련 지식이 증가한 결과

를 보고하였으며, 김정희, 박인희와 신수진(2013)이 분석한 국내 연구에서도

12편 중 58%인 7편에서 유의한 간호중재 관련 지식이 증가한 결과를 보고

하였다. 이와 같이 시뮬레이션 기반 교육프로그램 이후 지식의 유의한 증가

를 보인 선행연구들도 있어 그 결과가 일관적이지는 않았다.

본 연구에서 표준화환자를 활용한 시뮬레이션을 경험한 실험군의 전문직
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간 교육에 대한 자기효능감 점수가 대조군보다 유의하게 상승하는 결과를

보였다. 이는 표준화환자가 연구대상자의 답변에 즉각적으로 반응하여 재가

치매노인의 문제인식을 도우며 해결해나갈 수 있도록 유도하여 연구대상자

들이 주어진 목표를 성공적으로 수행하기 위해 자기조절능력을 원활하게

활용했기 때문이라고 생각한다. Oh와 Han (2012)의 2학년 간호대학생을 대

상으로 한 시뮬레이션 연구에서 표준화환자와 의사소통을 통해서 간호문제

에 대한 어려움을 해결해 나가면서 자기효능감이 증진되었다고 보고한 것

은 본 연구의 결과와 일치한다. Luctkar-Flude, Wilson-Keates와 Larocque

(2012)는 표준화환자를 활용한 학습이 다른 시뮬레이션 교육에 비해 학습자

의 자기효능감을 더 높이고, 자기효능감이 높으면 불안하지 않은 상태에서

실습을 하게 되므로 실습교육의 효과가 커진다고 하였다(Kim & Park,

2014; Lee, 2020). Reeve와 Bonaccio (2008)는 표준화환자를 활용한 실습교

육이 자기효능감을 향상시키며 학생들의 임상실습 능력 향상과 더불어 신

규 간호사의 임상 업무능력 효과가 있다고 하였다.

본 연구에서는 시뮬레이션 운영 전 사전브리핑에서 팀별로 시나리오 흐

름도를 작성하게 하면서 팀워크의 역할 수행의 자신감을 제공하여 성공 경

험을 갖게 하여 전문직 간 교육에 대한 자기효능감의 향상에 효과를 나타

낸 것으로 생각된다. 간호대학생 대상 사전브리핑 과정에 팀 기반 학습을

적용한 경우 자기효능감이 향상된 김현주(2020)의 연구와 유사한 결과이다.

이러한 결과는 동료학습에 참여한 학생들이 서로 의견을 나누면서 학습이

촉진되고 혼자가 아니라고 느끼게 되어 실습에 대한 불안감이 감소되고 자

신감이 생기는 긍정적인 효과가 있다고 하였다(Park, Hong, & Shin, 2016).

이에 본 연구에서는 효율적인 팀 기반 시뮬레이션 학습을 위해 사전브리핑

시 조별 리더를 선정하고 사전 훈련을 통해 팀 구성원들이 시나리오 상황

을 함께 이해하고 팀원간 협력하여 문제를 사정하고 해결할 수 있는 방안

을 모색하도록 함으로써 자신감을 갖게 할 수 있는 환경에서 전문직 간 교

육에 대한 자기효능감이 향상된 결과라 해석할 수 있다.

또한 본 연구에서 연구대상자들이 GAS 모델(Phrampus & O’Donnell,

2013)에 근거한 질문을 활용하여 주어진 자신의 역할을 이해하고 왜 그렇
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게 수행했으며 어떻게 진행되며, 수행한 팀워크의 내용에 대한 분석 및 팀

워크 활동을 통해 인지한 핵심 포인트를 어떻게 변화하고 개선할 것인가에

대해 초점을 두고 동료 주도 디브리핑을 진행한 결과, 시뮬레이션의 팀워크

경험을 조직화하여 자기효능감을 향상시킬 수 있었다고 생각된다. 이는 시

뮬레이션 실습교육의 내용과 교육목표를 학생들이 숙지하고 학습하도록 하

여 실습에 대하여 능동적이고 적극적인 태도를 형성하게 함으로써 학습 자

기효능감을 향상시켰다(Chae et al., 2015; Lee, 2018).

유병민, 전종철과 박혜진(2013)의 연구에서는 학습 활동에 있어 성찰일지

를 활용하는 것은 자기효능감에 긍정적인 효과가 있다고 하였다. 본 연구에

서는 디브리핑 이후 연구대상자가 성찰일지를 작성하면서 이론적 지식과

실무를 통합할 수 있는 시간이 주어진 것이 전문직 간 교육에 대한 자기효

능감 향상에 기여하였을 것이라 여겨진다. 이는 전공간 협력과 팀 학습을

기반으로 한 디브리핑 이후 주어진 상황에 대해 자신의 수행 내용을 검토

하고 스스로 자신의 문제점을 확인하고 평가(Ha & Song, 2015)하면서 전

문직 간 교육에 대한 자기효능감을 향상시킬 수 있었다. 즉, 전문직 간 교

육에 대한 자기효능감은 집단 구성원들이 서로를 지원하고 협력하려는 자

세 및 적극적인 대인관계 형성에도 영향을 미치므로(Ha, Lee, & Lee,

2017) 시뮬레이션 실습시 전문직 간 교육에 대한 자기효능감을 통한 동료

와의 협력으로 학습의 만족도를 높이는 결과를 나타내었다고 사료된다.

본 연구에서 팀워크 태도에 대한 중재 후 집단간의 차이를 살펴보면, 실

험군의 팀워크 태도 점수는 대조군보다 유의하게 증가하였다. 본 연구와 유

사한 전문직 간 교육 시뮬레이션에 참여한 보건의료전공 학생들이 팀워크

의 중요성을 깨닫고 팀워크의 협업에 긍정적인 인식의 변화를 나타낸 결과

(Lairamore et al., 2019)와 일치하였다. 전문직 간 교육에 참여한 간호학,

의학, 약학, 작업치료 및 물리치료 등 다양한 보건의료전공 학생들은 서로

다른 타 전문직업군에 대한 긍정적인 태도를 가지며 협력하는 팀워크 기술

이 향상되었다(Mills et al., 2018; Wynarczuk et al., 2019). 전문직 간 교육

프로그램에 대한 체계적 문헌고찰 연구에서도 간호사와 의사의 팀워크의

협업역량을 향상되어 환자들의 신체적·정신적·사회적 기능을 향상시키는데
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직접적인 영향을 주었다고 보고하였다(Martin et al., 2010; Park, Cho, &

Chu, 2018).

본 연구에서는 사전브리핑과 사전 조별 시뮬레이션 흐름도 작성의 과정

을 통해 조별 시나리오 상황을 공유하고 팀원 간의 역할분담으로 간호 수

행에 대한 자신감이 증진되고 시뮬레이션 상황에 적극적으로 대처하게 함

으로써 팀워크 태도에 긍정적인 영향을 주었으리라 판단된다. Lee, Jeon과

Kim (2019)에 따르면 학생들이 팀 단위 실습시 동료 간의 의견차를 줄이지

못할 경우 서로 다른 간호를 수행하여 환자의 반응에 좋지 않은 영향을 초

래할 수 있다. 이에 전문직 간 교육 시뮬레이션의 전 과정을 이해할 수 있

도록 사전브리핑에 충분한 시간을 할애하여(Page-Cutrara, 2015; Shim et

al., 2017), 전문직종 간 서로 존중하는 생각을 키우고 부정적인 편견이나

고정관념을 배제하면서(이재신 등, 2020) 학습자의 협력적인 팀워크 태도를

향상시켜 대상자 중심의 돌봄의 질을 높일 수 있다.

본 연구에서의 시나리오는 재가치매노인관리의 맥락에서 Guimond 등

(2009)의 TeamSTEPPS teamwork 모델의 네 가지 팀워크 핵심역량을 기

반으로 구성되었다. 본 연구에서의 치매안심센터는 보건의료조직의 특성상

간호사, 의사, 사회복지사 등 다양한 전문직종의 인력으로 구성되어 있으므

로 직종간 의사소통, 리더십, 상황 모니터링 및 상호 지원의 팀워크 역량이

전문직 간 재가치매노인관리의 목표를 달성하는데 중요한 역할을 한다

(Hong, 2007). 특히 재가치매노인관리를 담당하는 지역사회 간호사는 치매

안심센터, 협력병원 및 지역사회 연계서비스와의 매개체 역할로서, 대상자

의 질적 간호에 있어서 간호사의 팀워크 역량이 중요하다는 선행연구(김미

경과 김경자, 2016; Jenna et al., 2021)와 동일한 방향성을 보인다.

그리고 본 연구의 시뮬레이션 실습 후 작성된 성찰일지에서 전문직 간

협업, 공감적 경청하기 및 팀워크 유지 등의 의미있는 정보를 도출하였다.

이는 Lim과 Noble-Jones (2018)의 연구에서 간호대학생들에게 임상실습 과

정에서 전문직 간 교육을 적용하였을 때, 의사소통, 팀워크 및 직업적 역할

을 더 잘 이해하였다는 연구결과와 유사하였다. Charles, Janna, Kimberly

와 Mary (2021)의 연구에서도 간호대학생과 약학대학생이 전문직 간 교육
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시뮬레이션을 마친 후 의사소통 기술, 전문직종간 협업 및 팀워크에 효과적

인 결과를 보여 본 연구결과를 지지하였다.

팀워크 태도의 하부요인별로 살펴보면, 실험군과 대조군의 집단별과 시점

별 의사소통, 리더십, 상황 모니터링 및 상호 지원이 통계적으로 유의한 차

이를 보였다. 그러나 리더십, 상황 모니터링 및 상호 지원에서는 집단과 시

점간의 교호작용은 없었다. 간호대학생 대상 시뮬레이션 기반 상황별 의사

소통 교육프로그램의 연구(김은정, 2018)와 4학년 간호대학생 대상으로 팀

학습을 적용한 시뮬레이션실습 교육의 효과를 검정한 연구(Park, 2018)에서

도 교육 후 실험군이 대조군보다 의사소통능력이 향상된 것으로 나타나 본

연구 결과와 일치하였다. Labrague 등(2018)의 연구에서 간호대학생들에게

전문직 간 교육 시뮬레이션을 적용하였을 때, 의사소통과 전문직 간의 역할

명확화 등의 전문직 간 팀워크 역량이 증가하였다.

본 연구결과에서 통계적으로 유의했던 의사소통은 팀 과제 성공의 원천

이며, 간호사에게 숙련된 의사소통기술은 대상자나 타 의료인과의 효과적인

관계를 형성하기 위해 필요한 역량이다(Chauhan & Long, 2000). 본 연구

에서 연구대상자들이 사전 시뮬레이션 흐름도를 작성하면서 서로간의 의견

을 충분히 공유 후 진행한 시뮬레이션에서 표준화환자와 직접 의사소통하

며 자신들의 수행한 간호를 통해 나타나는 표준화환자의 다양한 반응을 통

해 팀워크 태도의 하부요인이 강화될 수 있었으리라 사료된다. 이는 팀의

공동목표 달성을 위해 팀 구성원들이 토론과 적극적인 의사소통 과정을 통

해 대상자, 동료, 의료진과 공감하는 의사소통능력이 향상되었다는 선행연

구 결과(박수진과 김선정, 2019; Michaelsen et al., 2007)가 본 연구 결과를

지지한다.

본 연구에서 문제해결과정 수행능력에 대한 중재 전․후 변화를 살펴보

면, 실험군의 문제해결과정 수행능력 점수는 대조군보다 유의하게 증가하였

다. 문제해결능력은 임상실무에서 발생하는 다양하고 복잡한 문제 상황을

파악하고 대상자를 정확하게 사정하고 효과적인 간호를 제공하기 위해 중

요한 핵심역량이다(Min, 2019). 간호대학생들의 문제해결과정을 향상시키기

위해 함영림(2009)의 연구에서는 4주간 간호과정을 적용한 시뮬레이션 프로
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그램 교육을 제공한 결과 문제해결과정이 유의하게 나타나 본 연구의 연구

결과와 일치하였다. 3학년을 대상으로 팀 기반 가족분만 시뮬레이션 실습

교육 효과를 검정한 연구(Yang & Hong, 2017)와 4학년을 대상으로 팀 기

반 시뮬레이션 실습 교육 효과를 본 연구(Min, 2019)에서도 팀 기반 시뮬

레이션 실습교육이 문제해결과정능력을 향상시키는데 효과가 있는 것으로

볼 수 있었다.

문제해결과정 수행능력을 향상시키기 위해서는 시뮬레이션 실습 후 문제

해결과정에서 결여된 사항을 검토하여 이론적 근거를 기반으로 문제해결점

을 재검토할 수 있도록 충분한 디브리핑 시간을 제공하여 토론 방식으로

진행하는 것이 효과적이다(김정미와 최영실, 2015). 이에 본 연구에서는 녹

화된 시뮬레이션 영상 시청 30분, GAS 문항 개별 응답 20분과 GAS 활용

조별 토론 40분으로 세분화하여, 총 90분간 연구대상자들이 전문직 간 재가

치매노인관리에 대한 자신의 수행을 더 깊게 성찰하도록 구성하였다. 디브

리핑을 통해 연구대상자들이 동료로부터 피드백을 주고받으며 대상자의 건

강문제를 확인하고 해결하면서 학습몰입과 학습자신감을 강화시켜(고상진

과 최은희, 2017) 문제해결과정능력이 향상되었다고 사료된다.

특히 본 연구에서 연구대상자들은 녹화된 시뮬레이션 동영상을 활용하여

디브리핑하는 동안 재가치매노인 상황이 어떠했는지, 전문직군 간의 협업의

단서는 무엇이었는지, 전문직군 간의 역할이 어떻게 서로 연결되었는지, 핵

심 팀워크 문제는 무엇이었는지 등 전문직 간 교육 모델의 특성을 반영한

문항에 대해 팀 전체가 함께 자발적으로 문제의 해답을 찾는 과정을 통해

문제해결과정이 단기간에 향상된 것으로 생각된다. 송충숙 등(2021)의 연구

에서도 비디오 영상을 활용한 동료주도 팀 디브리핑을 실시한 실험군이 교

수자가 디브리핑을 주도한 대조군보다 문제해결과정능력이 더 많은 향상되

었다. 즉 녹화된 영상을 활용한 디브리핑 과정에서 학습자들 사이에서 서로

의 촉진자 역할이 되어 팀과 자신들의 수행을 점검하고 성찰하며 동료들로

부터 피드백을 받음으로써 자신들의 단점을 확인하고 자신감과 함께 학습

내용을 개념화하여 문제해결과정 수행능력의 향상에 도움이 되었을 것으로

보여 진다(송충숙 등, 2021).
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또한 본 연구에서 시뮬레이션 실습 전 재가치매노인관리에 관한 사전교

육 및 사전브리핑을 제공하여 5명으로 구성된 연구대상자들이 팀별로 미리

학습목표를 인지하고 사전 시뮬레이션 흐름도 작성을 통해 문제해결을 위

한 다양한 아이디어를 공유하도록 했던 점이 문제해결과정에 도움이 되었

을 것으로 본다. 특히 5명 이하로 구성된 팀의 토론 과정이 적극적인 참여

를 이끌어 학습동기를 유발시키고 팀원 간의 이해도를 높여 문제해결과정

수행능력을 향상시킨 결과(Michaelsen et al., 2007)도 본 연구결과와 같았

다. 또한 팀기반 시뮬레이션 교육은 학생 중심의 상호작용 환경에서 사례

대상자의 문제를 사정, 진단, 중재 및 평가하는 과정을 통해 학습하게 된다

고 하였다(박혜자, 홍세훈과 박정아, 2019).

본 연구에서 교육만족도에 대한 중재 후 집단 간의 차이를 살펴보면, 실

험군의 교육만족도 점수는 대조군보다 유의하게 증가하였다. 이는 시뮬레이

션 기반 신생아 응급간호 교육프로그램을 적용한 실험군(Yoo, 2013)과 표

준화환자를 활용한 시뮬레이션 학습을 적용한 실험군(Jang, 2013)이 기존의

강의식 교육을 시행한 대조군보다 교육만족도가 유의하게 높았다는 것이

본 연구결과와 일치하였다.

본 연구에서 연구대상자들은 표준화환자와의 상호작용 후 작성된 성찰일

지에서 시뮬레이션 경험에 대해 뿌듯함, 기대감, 깨달아짐 등의 실감나는

경험으로 표현하였다. 이는 표준화환자 활용 시뮬레이션 실습교육시 참여자

들은 표준화환자와 직접 의사소통하면서 이들의 다양한 반응을 통해 임상

상황과 같은 생생한 현장감을 느끼면서 되돌아보고 반영하는 학습의 효과

를 얻을 수 있었다는 선행연구(강광순과 김윤경, 2016)가 본 연구를 뒷받침

한다. 또한 잘 훈련된 표준화환자의 즉각적인 반응과 피드백은 학습자의 흥

미를 유발하여 학습에 대한 적극적인 참여를 유도하도록 하므로(Kim et

al., 2015) 학습자의 교육만족도 향상에 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 판

단된다. 그리고 사전 시뮬레이션 흐름도 작성시 구성원들의 눈높이에 맞게

설명할 수 있어서 이해하기 쉽고 부담 없는 학습할 수 있었기에 교육만족

도에 긍정적인 영향을 주었으리라 사료된다.

본 연구에서 사용한 교육만족도 측정도구의 하부요인인 학습구성의 적합
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성, 학습 성취도, 학습자 태도 및 학습자 만족도의 전 영역에서 대조군보다

실험군이 높았다. 사전 시뮬레이션 흐름도 작성시 팀별 사전 학습한 이후

동료 주도의 디브리핑 동안 녹화된 시뮬레이션 동영상을 보면서 전문직 간

토론의 기회가 제공된 것이 교육만족도의 하부요인의 향상에 기여하였다고

생각된다. 처음 경험하는 시뮬레이션 상황 속에서 실수에 대한 두려운 감정

을 느끼는 연구대상자들이 동료들과 사전 시뮬레이션 흐름도를 작성하면서

자신들의 눈높이에서 이해하기 쉽게 학습할 수 있었으며 시뮬레이션 상황

에 각자의 역할과 상황 대처를 미리 논리적으로 파악하며 성찰할 수 있던

것이 교육만족도의 하부요인을 높인 것으로 고려된다. 또한 팀 구성원과 문

제해결을 위해 지식 공유 및 상호작용하는 과정이 교육만족도의 향상 요인

(최동원, 2019)으로 작용하고, 자기효능감이 시뮬레이션 교육만족도와 유의

한 양의 상관관계(김미영, 박수현과 원종순, 2016)가 있는 것으로 보아, 본

연구에서 시뮬레이션 실습을 통한 자신감 향상이 학습자의 학습성취도, 학

습태도 등의 교육만족도 향상에 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 판단된다.

본 연구결과를 종합해볼 때, Jeffries (2005)의 시뮬레이션 모델을 근간으

로 TeamSTEPPS teamwork 모델(Guimond et al., 2009)의 전문직 간 교육

전략에 따라 개발된 재가치매노인관리를 위한 재가치매노인관리를 위한 표

준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램이 다른 연구들에

서와 같이 간호대학생․의과대학생들의 전문직 간 교육에 대한 준비도, 치

매케어 지식, 전문직 간 교육에 대한 자기효능감, 팀워크 태도, 문제해결과

정 수행능력 및 교육만족도를 향상시키는데 매우 효과적이었음을 알 수 있

다. 또한 즉각적인 반응과 피드백이 가능하고 프로그램 구성에 따라 인지

적, 정의적, 심동적 영역의 교육효과를 측정할 수 있다는 점에서 간호실습

교육에 표준화환자 활용도는 높아질 것으로 사료된다(김영아와 윤상후,

2018).
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3. 간호학적 의의

이상의 연구결과와 논의를 통한 간호학적 의의는 다음과 같다.

본 연구는 팀워크의 핵심역량을 갖춘 보건의료 전문가 양성을 위한 교육

과정으로, 전문직 간 교육을 위한 다학제간 수업을 진행할 수 있는 교육프

로그램을 개발하였다는 점에서 의의가 있다. 또한, 본 연구에서 개발된 교

육프로그램이 학습자의 문제해결과정 수행능력, 의사소통능력 및 팀워크 역

량의 향상에 효과가 있었으므로, 향후 간호학 및 의학의 정규교육과정에 활

용할 수 있을 것으로 기대된다. 본 연구에서 개발한 전문직 간 교육 시뮬레

이션은 전문분야 간 협력 및 업무조정능력이라는 학습 성과를 검증하는 근

거를 마련하는데 도움을 줄 수 있다는 것에 중요한 의의가 있다.

지역사회간호실습교육에서 표준화환자를 활용한 시뮬레이션 교육이 전무

한 실무에서 본 연구에서는 표준화환자를 활용하여 지역사회 현장감을 재

현한 연구로서 표준화환자를 활용한 국내 간호 실습교육의 구체적이고 유

의미한 효과를 밝힌 데 의의가 있다. 또한 대부분의 시뮬레이션 기반 전문

직 간 교육 프로그램을 이용한 연구들은 단일 집단만을 대상으로 시행되었

으나 본 연구는 간호대학생·의과대학생을 대상으로 표준화환자를 활용한

전문직 간 교육 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증했다는 점에 의의를

둘 수 있다. 따라서 이는 간호대학생과 의과대학생의 팀워크 향상을 위한

학습방법 연구로서의 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램 개발과 평

가와 관련된 연구의 기초자료로 활용될 수 있으며, 국내 시뮬레이션 기반

전문직 간 교육의 효과평가를 위한 연구에 유용한 도구로 활용될 수 있다.

본 연구는 치매노인관리 교육에 전문직 간 교육 시뮬레이션을 이용함으

로써 다학제 전문직 간의 교육환경에서 팀워크 역량의 증진을 도모한 것뿐

만 아니라 실제 지역사회에서의 문제해결과정 수행능력을 함양할 기회를

제공함으로써, 추후 보건의료인의 치매관리 실무능력을 향상할 수 있을 것

으로 기대한다. 이에 보건의료분야의 전문직군이 면허받기 전 교육과정에

다학제간 전문직 간 교육을 경험함으로써, 신규 보건의료인이 보건의료현장
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에 투입하여 전문직 간 교육에 대한 자기효능감 및 팀워크를 향상시키고

이를 통해 대상자중심 돌봄서비스 향상에 기여할 수 있을 것으로 기대한다.

본 연구는 제한점으로는 첫째, 본 연구에 참여한 대상자는 일부 지역 소

수의 간호대학생과 의과대학생을 대상으로 편의 표집하여 실시되었으므로

연구결과를 일반화시키는데 제한이 있을 수 있다. 둘째, 표준화환자의 활용

은 치매노인 상황을 재현하는 데 있어 학습자로 하여금 실제와 같은 상황

을 경험해 볼 수 있도록 하는 유용하고 효과적이지만, 4학년 간호대학생이

표준화환자 역할을 하였다. 따라서 치매대상자의 우울증상, 언어 실어증, 초

조 등의 신경정신 병리적 지표를 표현하는데 제한이 있었으므로, 추후 프로

그램 개발 시 신경정신 병리적 지표가 중요한 사정자료가 되는 대상자를

시나리오에 포함할 때 충실도를 저해되지 않도록 적절히 시나리오를 구현

하기 위한 방안을 모색해야 할 것이다.
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Ⅶ. 결론 및 제언

본 연구는 간호대학생·의과대학생을 위한 재가치매노인관리를 위한 표준

화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램을 개발하고 그 효

과를 검정하였다. 프로그램을 적용한 결과, 대상자의 전문직 간 교육에 대

한 준비도, 치매케어 지식, 전문직 간 교육에 대한 자기효능감, 팀워크 태

도, 문제해결과정 수행능력 및 교육만족도의 증진에 효과적인 중재로 검정

되었다.

이상의 연구결과를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 추후 연구에서는 전문직 간 교육에 대한 준비도와 전문직 간 교육

에 대한 자기효능감의 정도에 따른 팀워크의 활동성을 반영할 필요가 있다.

둘째, 본 연구에서 개발된 프로그램을 장기적으로 간호대학생과 의과대학

생에게 적용하여 전문직 간 교육에 대한 준비도, 자기효능감 및 문제해결과

정 수행능력 변수들 간의 관계를 명확하게 밝히는 것이 필요하다.

셋째, 본 연구는 간호대학생과 의과대학생을 대상으로 하였으므로 사회복

지학과학생, 작업치료학과 학생 등 다학제간 전문직 간 교육을 확대하여 그

효과를 확인할 필요가 있다.

넷째, 간호대학생과 의과대학생을 위한 재가치매노인관리를 위한 표준화

환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 효과를 재검정하기

위해 대상자의 수를 확대하여 무작위 통제군 연구로 효과를 확인하는 반복

연구가 필요하다.
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부록 1. 연구대상자 설명문 및 동의서

연구대상자 설명문 및 동의서

연구과제명 : 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기

반 전문직 간 교육 프로그램 개발 및 효과

본 연구는 간호대학생·의과대학생을 대상으로 재가치매노인관리를 위한 표준화

환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육(Interprofessional Education) 프로그램

을 개발하여 교육프로그램의 효과를 파악하고자 하고자 하는 연구입니다. 귀하는

본 연구에 참여할 것인지에 대한 여부를 결정하기 전에 설명서와 동의서를 신중히

읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지에 대해 귀하가 이

해하는 것이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 전** 연구책임자가 귀하에게 이 연

구에 대해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한

하여 수행될 것입니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시기

바라며, 만일 어떠한 질문이 있다면 담당 연구자가 자세하게 설명해 줄 것입니다.

1. 연구의 배경과 목적

전 세계적으로 치매환자는 2020년 약 5천만 명으로, 이러한 추세로 볼 때 노인

인구의 비율은 2050년 36%에 달하며 초고령사회로의 진입이 예상되고 있습니다.

따라서 우리나라는 2017년 치매는 개인과 가족의 문제가 아닌 국가책임제를 도입

하여 중앙치매센터를 중심으로 시․군․구는 치매안심센터를 설치하여 치매 환자

와 가족 지원을 강화하기 위해 노력하고 있다. 치매안심센터는 여러 보건의료 전문

직역과 조직이 팀기반 파트너십을 이루어 직종 간의 소통과 협력을 강조하며, 치매

노인과 가족, 지역사회와 함께 협업이 요구됩니다. 특히 간호사는 모든 보건의료

전문가 및 치매대상자에서 매개체 역할을 하므로 원활한 협업역량이 매우 중요시

됩니다. IPE 시뮬레이션은 실제 지역사회 건강관리실무에서의 직군 간 협조를 통

한 양질의 지역사회 건강관리서비스가 이루어져 지역 내 건강문제 주민의 건강관

리 결과에 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 것입니다. 따라서 본 연구는 지역사회 노

인관리실무에서 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 IPE 프로그램을 개발하고 간호
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대학생·의과대학생에게 적용하여 교육 가능성 및 효과성을 평가하고자 합니다. 이

에 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육을 통해 재가치매노인관리 역량 강화와 지역사

회 노인관리의 질 향상에 이바지 할 수 있는 교육의 기반을 마련하고자 합니다.

2. 연구 참여 대상

본 연구는 D지역 소재 K대학교 간호대학과 의과대학에 재학 중인 40명의 학생

을 연구대상자로 선정합니다. 각 조별 5명이 1개조로, 간호대학생 3명, 의과대학생

2명으로 구성하여 간호대학생 총 24명, 의과대학생 총 16명으로 참여시킬 것입니

다. 각 대학의 학생에게 연구의 목적과 기간, 모집 인원 및 연구진행과 관련된 구

체적 내용을 공지할 것입니다. 연구대상자의 선정기준은 전문직 간 교육에 참여한

적이 없으며, 치매노인 관련 시뮬레이션 교육이나 기타 시뮬레이션 프로그램에 참여

한 적이 없는 자로 기본적인 술기를 행할 수 있는 실습교과목(간호대학: 기본간호학

실습, 의과대학: 기초의학통합실습)을 2학기 이상 이수한 자로써 본 연구의 목적을

이해하고 시뮬레이션 교육에 자발적으로 참여에 동의한 자입니다.

3. 연구 참여 절차 및 방법

본 연구는 간호대학과 의과대학 학생 게시판에 프로그램 실시하기 2주 전에 모집

공고문을 게시판에 2주 동안 공고하고, SMS(Short Message Service)를 통해 참여의

사를 밝힌 학생을 대상으로 대면으로 연구에 관한 전반적인 사항(위험과 예측 부작용,

주의사항과 안전대책, 이익과 보상, 개인정보 보호 대책)에 관해 상세하게 충분한 설명

을 한 후 승인받은 동의서에 서명을 받고 난수표에 의한 무작위배정방법으로 실험군과

대조군에 배정됩니다. 실험군에 배정될 확률은 50%입니다. 연구 참여 동의하시면 본

교육프로그램에 참여하게 됩니다. 실험군은 사전학습(50분)-사전브리핑(20분)-사전조사

(10분)-시뮬레이션실습(30분)-디브리핑(90분)-성찰일지 수기(10분)-사후 및 추후조사(각

10분) 순서로 진행되며 총 230분이 소요됩니다. 대조군은 사전조사(10분), 동영상 강의

(50분), 사후․추후조사(각 10분) 순서로 총 80분이 소요됩니다. 연구 종료후 대조군에

서는 실험군과 동일한 프로그램(150분)을 추후 실시할 것입니다. 프로그램 종료 후 대

조군도 프로그램에 참여하기를 희망할 때에는 실험군의 중재와 동일한 중재 방법으

로 실시할 예정입니다. 사전․사후․추후조사는 대조군과 실험군 모두 자가 보고식

Google 온라인 설문지를 이용하여 조사가 이루어집니다.
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4. 연구 참여 기간

본 연구의 교육프로그램을 실시하기 2주전에 모집공고문을 게시판에 2주 동안 공고

하고 연구참여에 자발적인 의사를 가진 간호대학생 24명과 의과대학생 16명, 총 40

명을 모집합니다. 교육프로그램 시작 4일전 실험군에서는 동영상 사전학습 50분과 프

로그램 시작 전날 실험군에서는 사전브리핑 온라인으로 20분간 소요됩니다. 교육프로

그램 시작 당일 실험군과 대조군에서 사전조사 10분을 실시하고 실험군에서 5인 1조

의 시뮬레이션 실습 30분간 운영한 후 디브리핑 90분간 및 성찰일지 10분간 수기 작

성하고, 프로그램 종료 후 Google 온라인 사후 설문조사를 10분간 실시합니다. 대조

군은 동영상 강의 50분 시청한 후 사후 Google 온라인 설문조사 10분간 실시합니다.

교육프로그램 종료 4주후 실험군과 대조군은 Google 온라인 추후 설문조사를 10분

간 실시합니다. 프로그램 종료 후 대조군도 프로그램에 참여하기를 희망할 때에는 실

험군의 중재와 동일한 중재 방법으로 실시할 예정입니다.

5. 부작용 또는 위험 요소

본 연구는 시뮬레이션을 활용하여 보건의료현장뿐만 아니라 교내 실내공간에서

유사한 실습경험을 하고 설문조사와 시뮬레이션을 통한 술기평가가 진행되므로 연

구와 관련해서 기타 손상의 위험은 거의 없을 것입니다. 본 연구에 참여하게 되면

사전 학습으로 50분간의 동영상 강의 시청으로 눈의 피로가 발생할 수 있습니다.

사전․사후․추후 설문조사에 응답하기 각각 약 10분정도의 소요되는 시간소모와

응답 몰입감에 따른 불편감이 있을 수 있습니다. 더불어 본 연구 프로그램으로 사

전학습 50분, 사전브리핑 20분, 시뮬레이션 실습 30분, 디브리핑 90분, 성찰일지 수

기 10분간 등의 시간을 할애해야 하는 피로감이 있을 수 있습니다. 그 외 연구 참

여로 인한 불이익의 가능성이나 인권침해의 가능성은 전혀 없습니다. 만일 연구 참

여 도중 발생할 수 있는 불편감이나 위험 요소에 대한 질문이 있으시면 담당연구자

에게 즉시 문의해 주십시오.

6. 연구 참여에 따른 혜택

전문직 간 교육을 기반으로 한 재가치매노인관리에 대한 시뮬레이션 실습을 통

하여 향후 치매관리 영역에서의 간호사, 의사 등의 전문직간의 긴밀한 의사소통술

과 팀워크 향상 기법을 학습하는데 도움이 될 것입니다. 또한 재가치매노인관리에

서의 전문직간의 역할을 명확하게 인식할 기회를 제공받아 전문직군간 역량을 키
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우는데 기여할 것입니다.

7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

연구 참여로 인해 연구 대상자가 부담해야 할 비용은 없으며, 교육프로그램에 참여 후 소

정의 연구참여비가 지급됩니다. 본 연구를 통해 치매파트너 이수증을 획득하실 수 있습니다.

본 연구에 참여하지 않아도 연구대상자 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다. 또한 연구대

상자는 연구에 참여하는 도중에 언제든지 그만 둘 수 있습니다. 만일 연구대상자가 연구에

참여하는 것을 그만두고 싶다면 즉각 담당연구자에게 이야기해 주십시오.

8. 개인정보와 비밀 보장

연구를 통해 수집된 정보는 개인의 사적 정보보호를 위해 매우 엄격하게 관리 및 보

관될 것입니다. 설문자료를 분석할 때 개인 정보는 코드화하여 익명 처리되므로 문서

만으로 참여자의 신상을 파악하지 못할 것입니다. 수집된 자료는 담당연구자가 소유하

고 있는 잠금장치가 있는 캐비넷에 보관할 것입니다. 수집된 자료 및 개인 정보는 연구

논문이 인쇄자료로 발표된 후 분쇄 폐기 및 삭제할 예정임을 설명할 것입니다.

그러나 만일 법이 요구한다면 연구대상자의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 또한 모

니터 요원, 점검 요원, 계명대학교 생명윤리위원회는 연구대상자의 비밀보장을 침해하지

않고 관련 규정이 정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기

위해 연구 관련 자료를 직접 열람하거나 제출을 요청할 수 있습니다. 연구대상자가 본

동의서에 서명하는 것은 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있으며 이를 허용한다는 의

사로 간주될 것입니다.

9. 동의의 철회에 관한 사항

연구진행 전에 연구의 참여는 자발적이며 대상자가 원하는 경우에는 언제든지

연구 참여에 대한 동의를 철회할 수 있으며, 설문지는 오로지 연구목적을 위해서만

사용되고 익명이 보장될 것입니다. 연구대상자는 본 연구에 참여하지 않을 자유가

있으며 본 연구에 참여하지 않아도 연구대상자에게는 어떠한 불이익도 없습니다.

또한, 연구대상자는 연구에 참여하신 언제든지 도중에 그만 둘 수 있습니다. 만일

연구대상자가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당연구자에게 즉시 말씀해

주십시오. 참여 중지 시 연구대상자의 자료는 더 이상 연구에 사용되지 않고 분쇄

폐기될 것입니다.
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10.연구문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음의 연구담당자

에게 언제든지 연락하십시오.

이름 : 전 ** 전화번호 : 010-****-****

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계

명대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-**** 전자우편: k****@kmu.ac.kr
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부록 2. 최근 전문직 간 교육 시뮬레이션 프로그램을 적용한 문헌고찰

제 목 저 자
출판년도/학술지

명/권(호)
전문직간교육대상자 IPE 교육의 효과

IPE simulation enhances the

quality of care in neonatal

hyperammonemia

Elbaba, M.A.

2017, Archives

of Disease in

Childhood, 102(5)

소아아동 지속적 신

대체요법(CRRT) 다

학제적 팀

신생아 CRRT 시뮬레이션 훈련은

신생아관리의 질적 수준 향상

Interprofessional simulation

education to enhance teamwork

and communication skills among

medical and nursing

undergraduates using the

TeamSTEPPS® framework

Lulu, S.M.,

Ciraj, A.M.,

John, H.G.

2021, Medical

Journal Armd

Forces India,

77(1), S42-S48

간호대학생

의과대학생

IPSE 훈련이 의사소통기술과

팀워크기술을 향상

Health professions students’

perceptions of their IPE

program: potential barriers

to student engagement with

IPE goals

Michalec, B.,

et al.

2017, Journal of

Allied Health,

46(1), 10-20

간호사, 의사, 작업

치료사, 가족치료사,

약사, 물리치료사

IPE는 학생의 팀 기반 케어 태도

에 긍정적인 영향을 주고 학생과

교수요원의 다직종간의 책무성

수준을 향상시킴

(표 계속)
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부록 2. (계속)

‘It benefits patient care’: the

value of practice-based IPE

in healthcare curriculums

Noreen

O’Leary,

Nancy S.,

Amanda,M.C.

2020, BMC

Medical

Education, 20(1),

1-11

간호사, 작업치료사,

물리치료사, 방사선

사, 언어치료사

전문직종간의 활동 범위의 맵핑화

및 실무 기반 IPE의 협업의 다양

성화

Incorporating IPE and

simulation experiences into

graduate speech-language

pathology training

Weir-Mayta,

et al.

2020, Cogent

Medicine, 7(1)
BSN-RN

IPE는 환자간호에 대한 책임감과

역할이 병원 입사하기전에 준비시

켜줌

An interprofessional

branching simulation to

introduce RN first assistant

students to their role in the

perioperative setting

Dabnet, C.,

et al.

2020, AORN

Journal, 112(5),

471-477.

RN first assistant

students

IPE 시뮬레이션은 RNFA에게

전문직군 간의 협업의 중요성과

역할을 학습할 기회를 제공함.

Interprofessional education:

A controlled trial of a

shared-learning skills

simulation between RN &

OT students

Julie, A. S.,

Steven, D.T.,

Ling, C.

2019, Journal of

Interprofessional

Education &

Practice, 15,

75-81

간호사, 작업치료사

IPE 시나리오 구현은 간호사와

작업치료사에게 임상지식, IPE 준

비도 및 역할 지식의 성과를 도출

함

(표 계속)
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부록 2. (계속)

Mindfulness fostering of

interprofessional simulation

training for collaborative

practice

Kerry, M.

J., & Ander,

D. S.

2019, BMJ

Simulation &

Technology

Enhanced

Learning, 5(3),

144-150.

간호대학생, 의과대

학생, 물리치료과

학생, 보조의사 학생

IPE훈련은 전문직종 간의 협업을

강화하고 진정성있는 환자간호가

되도록 유도함.

Simulation-based

inter-professional education

to improve attitudes towards

collaborative practice: A

prospective comparative

pilot study in a Chinese

medical centre

Ling, Y. Y.,

et al.

2017, BMJ Open,

7(11), 1136-1150.
간호사, 의사, 약사

IPE 시뮬레이션 교육은 전문직종

간 기술향상으로 환자간호의 질을

향상시키는데 기여함.

Effects of interprofessional

education for medical and

nursing students: enablers,

barriers and expectations

for optimizing future

interprofessional collaboration

– a qualitative study

Sabine, H.,

et al.

2018, BMC

Nursing, 17(1),

1-10.

간호대학생,

의과대학생

IPE는 간호사와 의사간의 역할을

서로 이해할 수 있게 하며, 환자

중심간호를 기반으로 한 협업 및

의사소통 기술을 증진하게 함.

(표 계속)
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부록 2. (계속)

Measuring the effect of

simulation experience on

perceived self-efficacy for

interprofessional collaboration

among undergraduate nursing

and social work students

MacLeod, C. E.,

Brady, D. R.,

Maynard, S. P.

2021, Journal of

Interprofessional

Care

간호대학생,

사회복지학과 학생

간호대학생과 사회복지과 학생이

IPE 시뮬레이션 참여 후 지각된

자기효능감이 증가하였음.

Traditional and accelerated

baccalaureate nursing

students’ self-efficacy for

interprofessional learning

Durkin, A.E.

Feinn, R.S.

2017, Nursing

Education,

38(1), 23-28.

간호학생

간호학생의 전문직종간 경험학습

은 졸업후 전문직종 개입시 전문

직종에 관한 인지된 자기효능감을

증진시켜줌.
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부록 3. 알고리즘 개발의 근거 문헌

연번 제목 저자 출처 알고리즘 개발의 근거 내용

1

Health services utilization in older

adults with dementia receiving care

coordination

Amjad, H.

et al.

Health Services

Research, 2018, 53(1),

556–579

다학제간 임상팀에 의한 70세 이상

재가치매노인의 치매관리 중재 효

과에서의 치매노인관리 조정자

(coordinator)의 역할

2

Factors associated with burden of

family caregivers of home-dwelling

elderly people with dementia:

A systematic review and meta-analysis

Kim E. K.,

Park, H. O.

Korean Journal of Adult

Nursing, 2019, 31(4),

351-364

재가치매노인의 주부양자의 부담감

영향 요인의 실태 양상

3
2015 Alzheimer's disease facts and

figures

Alzheimer's

Association

The Journal of the

Alzheimer's

Association, 2015,

11(3), 332-84

알츠하이머병 간호관리의 장점에

관해 즉각적이고 명백하며 정확하

게 공개된 정보

4

Defining rehabilitation success in

older adults with dementia-results

from an inpatient geriatric rehabilitation

unit

Muir-hunter,

S.W. et al.

The Journal of

Nutrition, Health &

Aging, 2016, 20(4),

439-445

노인 재활프로그램에 참여한 치매

노인의 ‘기능회복의 질’ 결과성과

분석

(표 계속)
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부록 3. (계속)

5

The diagnosis of dementia due to

Alzheimer’s disease: recommendations

from the National Institute on

Aging-Alzheimer’s Association

workgroups on diagnostic guidelines

for Alzheimer’s disease.

McKhann,

G. M. et al.

Alzheimer’s Dementia.

2011, 7(3), 263-269

알츠하이머병의 진단 방법과 임상

실무에서의 핵심 임상기준 파악

6

Primary care providers’ views of

challenges and rewards of dementia

care relative to other conditions.

Harris, D. P.

et al.

Journal of the

American Geriatrics

Society, 2009, 57(12),

2209–2216

일차보건의료인의 기본적 치매관리

의 관점 분석하고 고혈압, 심장병,

당뇨병 관리와의 케어, 삶의 질 및

진단 측면에서의 차이 비교

7

Effectiveness of collaborative care

for older adults with Alzheimer

disease in primary care: A

randomized controlled trial.

Callahan, C.

M., et al.

Journal of the

American Medical

Association, 2006,

295(18), 148–157

알츠하이머병의 노인관리의 질 향

상을 도모하기 위한 협업관리모델

의 효과성 검토

8
Manual for the Johns Hopkins dementia

care needs assessment (JHDCNA).

Black, B.,

et al.

Baltimore, MD: Johns

Hopkins University,

2008

좁스 홉킨스대학 치매연구소의 치

매 케어 욕구사정 매뉴얼 분석

(표 계속)
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부록 3. (계속)

9

The burden of health care costs for

patients with dementia in the last 5

years of life

Kelley, A.

S., et al

Annals of Internal

Medicine, 2015, 163(10),

729-736

70세 이상 치매노인관리의 사회적

비용과 재정 리스크 요인 분석

10

Acceptability and feasibility of

wearing activity monitors in

community-dwelling older adults

with dementia

Nicolas, F.,

et al.

International Journal of

Geriatric Psychiatry,

2019, 34(4), 617-624

재가치매노인의 신체적 활동, 회상

민감성 등의 측정 가능한 디바이스

정보 파악

11

Nursing assistants’ communication

styles in Korean American older

adults with dementia: A review of

the literature

Kim, H. S.,

et al.

Journal of

Transcultural

Nursing, 2015, 26(2),

185-192

소수민족으로서의 한국계 미국

치매노인의 문화적 간격을 줄이

는 간호보조 지원 의사소통 도구

12

Linking resident behavior to

dementia care communication: Effects

of emotional tone

Williams,

K. N. &

Herman, R.

Behavior Therapy,

2011, 42, 42-26

치매노인관리에서의 의료제공급여

를 증가시키는 신체적 공격성과 퇴

행적 철회 양상 분석

13

Care of community-dwelling older

adults with dementia and their

caregivers

Natalie, W.,

Jeanette,

C.P. &

Dallas, S.

CMAJ, 2018, 190(26),

794-799

재가 치매노인의 재가에서 안전하

게 머무를 수 있는 지역사회 지원

체계 분석
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부록 4. 학습 요구도 조사

※ 재가치매노인관리에서의 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육의 학습 요구

도를 조사하기 위한 것입니다. 다음 문항을 읽은 후 자신의 생각과 일치하

는 곳에 체크(V) 해주십시오.

1. 간호사와 의사간의 협업을 위한 전문직 간 교육과 관련된 교육을 받은

적이 있습니까?

① 있다 ( ) ② 없다 ( )

2. 재가치매노인관리에 있어서 전문직 간 교육에 대한 시뮬레이션 교육 실습

이 필요하다고 생각합니까?

① 필요하다 ( ) ② 필요없다 ( )

3. 다음 항목은 재가치매노인관리를 위해 필요한 실습항목입니다.

자신이 교육받기를 희망하는 항목 모두를 체크 해주십시오.

① 치매노인 건강사정 ( ) ② 인지선별검사(CIST) ( )

③ 간이정신상태검사(MMSE) ( ) ④ 노인장기요양등급 인정조사 ( )

⑤ 인지강화훈련프로그램 ( ) ⑥ 치매안심센터 서비스 제공 ( )

⑦ 치매노인 의사소통 상담기술 ( )⑧ 성년후견제 이용지원 ( )

⑨ 치매신경심리검사 ( )

4. 표준화환자를 이용한 재가치매노인관리에 대한 교육내용에 포함되어야

한다고 생각하는 항목 모두를 체크 해주십시오.

① 노인성 치매의 특징적 양상 사정 ( )

② 건망증과 치매와의 양상 차이 사정 ( )

③ 인지장애 양상 사정 ( )

④ 치매관련 비약물요법 ( )

⑤ 치매노인쉼터 ( )

⑥ 치매 자조모임운영 ( )

⑦ 치매 가족지원사업 ( )

⑧ 전문직군간의 치매관리 역할 ( )
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부록 5 . 대상자의 일반적 특성 설문지

※ 다음 문항을 읽고 해당란에 체크 (V)표를 해주시거나 적절한 내용을 기

입하여 주시기 바랍니다.

1. 성별: ① 남 ② 여

2. 나이: 만 ( )세

3. 전공에 대한 만족도

① 만족 ② 보통 ③ 불만족

4. 임상실습에 대한 만족도

① 만족 ② 보통 ③ 불만족

5. 전반적인 학교생활 만족도

① 만족 ② 보통 ③ 불만족

6. 임상실습 중 대인관계 만족도

① 만족 ② 보통 ③ 불만족
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부록 6. 전문직 간 교육에 대한 준비도 측정도구

※ 다음 문항을 읽고 자신의 태도와 행동을 잘 나타낸다고 생각하는 곳에 체크(V)

하시기를 바랍니다.

번

호
문 항

전혀

그렇지

않다

그렇

지

않다

그저

그렇다

그렇

다

매우

그렇

다

1
다른 보건의료 전문직종 역할을 해봄으로써 보건의료분

야에서 더욱 효과적인 구성원이 될 것이다.

2
보건의료 전문가들과 함께 케어해주면 치매노인은 더
나은 혜택을 누릴 것이다.

3
타 보건의료 전문직종 역할을 해봄으로써 지역사회문제
를 이해하는 능력이 향상될 것이다.

4
의사소통 기술은 다른 보건의료 전문직종과 함께 배워야

한다.

5
팀워크 기술은 학습을 하는 모든 보건의료 학생 및 전문
가에게 필수적이다.

6
타 보건의료 전문분야와의 공유 학습은 내 자신의 직업

적 한계를 이해하는 데 도움이 된다.

7
보건의료분야의 역할을 해봄으로써 전문자격 취득 후
업무 관계를 개선하는데 도움이 될 것이다.

8
공유 학습은 다른 보건의료 전문직종에 대해 긍정적으로
여기는 데 도움이 된다.

9 소규모 그룹 학습 동안 서로를 존중하고 신뢰해야 한다.

10
나는 다른 보건의료 역할을 하는 학생과 함께 배우는데
에 시간을 낭비하고 싶지 않다.

11 다른 보건의료 전문직종과 함께 배울 필요가 없다.

12
지역사회 보건문제 해결능력은 자신의 전공분야에서만
효과적으로 습득될 수 있다.

13
다른 보건의료 전문직종과의 공유 학습을 통해 나는

대상자 및 타 전문가와 더 잘 소통할 수 있다.

14
다른 보건의료 전문직종과 함께 소그룹 프로젝트를 진행

하는 기회를 소중히 여긴다.

15
다른 보건의료 전문직종과 함께 학습활동을 공유 할 수

있는 기회를 소중히 여긴다.

16
다른 보건의료 전문직종과의 공유학습과 실습은 지역사회

대상자의 문제의 특성을 명확히 하는데 도움을 준다.

17
다른 보건의료 전문직종과의 공유학습을 통해 나는 더욱

나은 전문요원이 될 것이다.

18 나의 전문적 역할이 무엇인지 모르겠다.

19
다른 보건의료 전문직종보다 훨씬 더 많은 지식과 기술을
습득해야 한다.
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부록 7. 치매케어 지식 측정도구

※ 다음 문항을 읽고 자신의 생각이나 행동에 가장 가깝게 표현된 곳에 체크(V)

하시기를 바랍니다.

번
호 문 항 예 아니오

1 나이는 치매가 발생하는 위험요소 중 하나이다.

2 치매는 가족력과 상관이 없다.

3 인지선별검사(CIST)로 치매를 진단할 수 있다.

4 치매는 실제 단일 질병이 아니라, 여러 가지 증상들의 결합이다.

5
치매의 주요증상은 급속도로 발생하는 혼란상태, 방향감각상실 및

집중력 저하 등이 나타난다.

6 치매증상은 짧은 기간에 발생하며, 하루에도 여러차례 변동적이다.

7 치매는 발생요인이 다양하며, 치료 후에 개선될 수 있다.

8 어떤 종류의 치매는 뇌혈관질환으로 발생한다.

9 경증 치매노인들은 과거의 사건들을 잘 기억하지만, 최근의 사건들을
종종 기억하지 못한다.

10
중기단계의 치매노인들은 망상, 환각, 다른 정신병적인 증상을 보일 수 있으

며, 종종 공격적이고, 배회하거나, 다른 행동적인 문제들을 일으킨다.

11 치매노인들은 과도한 자극을 피하고 증상 악화를 막기 위해서 시설에
입소되어야 한다.

12

치매노인들 케어할 때 대상자들이 일상생활기능(식사, 운동, 복약,

화장실 이동 등)을 규칙적으로 수행할 수 있도록 때때로 상기시켜

줄 필요가 있다.

13
통증을 동반하는 중증 치매노인들은 적당한 언어적 표현이 불가능

하기 때문에 쉽게 간과될 수 있다.

14 항아세틸콜린 에스테라아제와 같은 약물은 치매를 완전히 고칠 수
있다.

15
신체적 억제대를 사용함으로 초조해 하고 안절부절하는 행동을 감

소시킬 수 있다.

16

중기 치매노인들은 단지 기억력 저하 증세만을 보인다. 만일 그들이

쉽게 활동을 수행할 수 있다면, 그들은 여전히 혼자서 차를 운전할

수 있을 것이다.
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부록 8. 전문직 간 교육에 대한 자기효능감 측정도구

※ 다음 문항을 읽고 자신의 생각이나 행동에 가장 가깝게 표현된 곳에 체크(V)

하시기를 바랍니다.

번

호
문 항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

그저

그렇다
그렇다

매우

그렇다

1
보건의료팀을 형성하기 위해 다른 전문직종과
협동학습을 할 수 있다.

2
보건의료팀에서 문제해결을 위해 다른 전문직
종과 협동학습 할 수 있다.

3
현실적이고 적절한 재가치매노인관리 계획을 세
우기 위해 다른 전문직종과 협동학습 할 수 있다.

4
직종간 팀에서 각자의 역할을 이해하기 위해
다른 전문직종과 협동학습 할 수 있다.

5
보건의료팀 활동이 지역사회 치매노인에게 주
는 이득을 이해하기 위해 다른 전문직종과 협
동학습 할 수 있다.

6 다른 전문직종과 협동하면서 같이 배울 수 있다.

7
다른 전문직종의 팀원과 효과적으로 의사소통
할 수 있다.

8
다른 전문직종과 협동학습이 치매노인관리의
목적을 이해하는 데 도움이 된다.

9 전문직종 간 팀의 업무의 질을 평가할 수 있다.

10
전문직종 간 팀이 성취한 목표의 정도를 평가
할 수 있다.

11
나와 같은 직종이 아닌 다른 전문직종의 팀원
들과도 상호작용할 수 있다.
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영

역

번

호
문 항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

그저

그렇다
그렇다

매우

그렇다

의

사

소

통

1
효과적으로 의사소통을 하지 않는 팀은

오류를 범할 위험이 상당히 높다.

2
부족한 의사소통은 보고된 오류의 가장

일반적인 원인이다.

3
대상자 및 그 가족과 정보를 교환함으

로써 위해사건을 줄일 수 있다.

4
나는 내가 제공한 정보에 대해 질문

하는 팀원들과 일하는 것을 선호한다.

5

대상자를 인수인계 할 때 정보를 공유

하는 표준화된 방법을 사용하는 것이

중요하다.

6
교육을 통해서 의사소통을 잘 하도록

하는 것은 거의 어려운 일이다.

리

더

십

7
리더가 팀 구성원들과 정보를 공유하는

것은 중요하다.

8

리더는 팀 구성원들이 정보를 공유할

수 있는 비공식적인 기회를 만들어야

한다.

9
유능한 리더는 의도하지 않았던 실수를

의미있는 학습 기회로 여긴다.

10
적절한 팀 행동의 모범을 보이는 것은

리더의 책임이다.

11

리더가 대상자에 대한 계획을 팀 구성

원들과 상의할 시간을 갖는 것은 중요

하다.

12
팀 리더는 팀원들이 필요할 때 서로를

도와 줄 수 있도록 해야 한다.

부록 9. TeamSTEPPS 팀워크 태도 측정도구

※ 다음 문항을 읽고 자신의 생각이나 행동에 가장 가깝게 표현된 곳에 체크(V)

하시기를 바랍니다.
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상

황

모

니

터

링

13

팀 구성원은 주변 환경을 유심히 살펴

중요 상황의 단서를 찾는 방법을 배울

수 있다.

14
대상자 관찰은 효율적인 팀 운영에 중요

하다.

15

대상자를 직접 돌보는 치료팀의 구성원이

아니더라도 환자 상태 변화를 살피고 보

고하도록 격려해야 한다.

16
다른 팀 구성원의 감정적/신체적 상

태를 관찰하는 것은 중요하다.

17

한 팀원이 업무 수행에 피곤하고 스트

레스를 받는 다른 팀원에게 도움을 제

공하는 것은 적절하다.

18
근무 중에 팀원들의 감정적/신체적 상

태를 관찰하는 팀원이 더 유능하다.

상

호

지

원

19
팀 구성원이 동료 팀 구성원의 업무를

이해하는 것은 효율적이다.

20

다른 팀 구성원에게 도움을 요청하는

것은 자신의 업무를 효과적으로 수행하

는 방법을 알지 못한다는 신호다.

21

다른 팀 구성원을 도와주는 것은 자

신이 해야 할 일이 충분하지 않다는 신

호다.

22

동료 팀 구성원의 개별 업무를 도와주

는 것은 팀 성과를 향상시키는 좋은 방

법이다.

23

대상자 안위문제라고 인식될 때까지 계

속해서 대상자 안위문제를 주장하는 것

은 적절하다.

24
팀 구성원간의 개인적인 갈등은 대상

자의 안위에 영향을 미치지 않는다.
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영

역

번

호
문 항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

그저

그렇다
그렇다

매우

그렇다

문

제

의

명

료

화

1 나는 문제를 반복적으로 이해하려고 노력한다.

2 나는 문제의 원인에 대해 생각한다.

3
나는 문제 상황에 직면했을 때 무엇을 먼저 해

결해야 하는지 깊이 생각해 본다.

4
나는 문제의 핵심을 명확하게 이해하기 위해

문제의 핵심을 찾는다.

5
나는 관련된 모든 내용을 나열하여 문제를 정

의한다.

6
나는 문제를 정확하게 이해하고 있는지 다시 확

인한다.

해

결

방

안

모

색

7 나는 모든 면에서 문제해결 방안을 찾는다.

8
나는 가능한 해결책을 고려한 후에 더 좋은

방안이 있는지 다시 한 번 생각해 본다.

9
나는 결과적인 방법이 문제를 해결하기에 적합

한지 고려한다.

10
나는 문제에 대한 그들의 관계를 고려하여 해결

방안을 생각한다.

11
나는 항상 문제 해결의 목적을 염두에 두고 해

결책을 찾는다.

12 나는 문제를 해결하기 위해 세부계획을 세운다.

의

사

결

정

13
나는 예상되는 결과에 따라 각 대안을 비교함

으로써 최선의 방법을 선택한다.

14 나는 대안의 우선순위를 결정한다.

15
나는 문제해결을 위란 대안을 적용할 때 결과를 기

대한다.

16
나는 결정을 내리기 전에 해결책의 강점과 약

점을 비교분석한다.

17
나는 체계적으로 해결책을 평가하고 비교한

후에 결정한다.

부록 10. 문제해결과정 수행능력 측정도구

※ 다음 문항을 읽고 치매노인관리하면서 자신의 생각이나 행동에 가깝게 표현된

곳에 체크(V) 하시기를 바랍니다.
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해

결

책

적

용

18
나는 객관적인 기준에 따라 문제 해결 방안을

고른다.

19

나는 해결책이 내가 결코 경험하지 못한 새

로운 방법이라 할지라도 문제를 해결하려고

노력한다.

20
나는 결과가 어떻게 나올지 잘 모르겠더라도

최선을 다한다.

21
나는 해결방안에 어려움이 있더라도 계속 시

도한다.

22
나는 선택한 해결책으로 문제를 해결할 수

없는 경우 다른 방법을 시도한다.

23
나는 우선순위에 따라 문제를 해결하려고 노

력한다.

24
나는 모든 해결책을 고려한 후에 문제를 해결

하려고 노력한다.

평

가

반

영

25
나는 선택된 방법이 최선의 방법인지 여부를

객관적으로 고취시킨다.

26
나는 문제를 해결하는 중 예기치 않은 문제를

고려하고 미래의 해결방안에서 이를 고려한다.

27
나는 문제해결 방법이 각 단계에서 제대로 작동

하는지 여부를 고취시킨다.

28
나는 성공적인 문제해결이 다른 상황에 적용

될 수 있는지를 고취시킨다.

29
만약 좋은 결과가 없다면, 나는 미래를 위한 다른

대안을 찾는다.

30
나는 선택한 방안을 ‘무엇이 좋고 무엇이 잘못

되었는가’와 같이 고취시킨다.
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부록 11. 교육만족도 측정도구

※ 다음 문항을 읽고 자신의 생각이나 행동에 가장 가깝게 표현된 곳에 체크(V)

하시기를 바랍니다.

영역
번

호
문 항

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

그저

그렇다
그렇다

매우

그렇다

학습

구성의

적합성

1 학습은 치매노인관리에 필요한 내용이었다.

2 교육의 자료는 적절하게 구성되었다.

3 교육의 내용은 정확하였다.

4 교육의 시간은 적절하였다.

5 교육의 방법은 다양하고 효과적이었다.

6 교육의 평가방법은 합리적이다.

7 교육의 평가방법에 만족한다.

학습

성취도

8
교육을 통해 설정했던 학습목표가 달성되

었다.

9
교육을 통해 치매노인관리에 대한 이론적

지식이 증가하였다.

10
교육을 통해 치매노인관리에 대한 술기

능력이 증가하였다.

11
교육을 통해 치매노인관리에 대한 대처

능력이 증가하였다.

12
교육을 통해 지역사회에서 보건관리를

수행할 수 있는 능력이 증가하였다.

학습자

태도
13 교육에 적극적으로 참여하였다.

학습자

만족도

14 교육 방법에 대해 만족하였다.

15 교육을 다른 동료에게 권하고 싶다.

16 교육 내용이 흥미로웠다.

17 교육은 유용한 학습경험이었다.

18 교육 중에 받은 피드백이 도움이 된다.

19
교육이 지역사회에서 보건관리 수행에서

도움이 된다.

20 교육에 전반적으로 만족한다.
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부록 12. 시나리오 내용타당도 체크리스트

※ 다음 문항을 읽고 자신의 생각이나 행동에 가장 가깝게 표현된 곳에 체

크(V) 하시기를 바랍니다.

영역
번

호
문 항

매우

그렇

지

않다

그렇

지않

다

그렇

다

매우

그렇

다

교과

통합

1 사례의 학습목표는 간결하고 명확하다.

2
사례의 내용은 보건의료현장에서 발생하는 상황

과 유사하다.

3
사례의 자료는 재가치매노인관리를 교육하는데

적절하다.

시나

리오

서술

4 사례는 보건의료전문직 교육에 적절한 수준이다.

5 사례의 전반적인 흐름이 기대되는 결과를 도출할

수 있는 실마리를 제공한다.

6 사례의 요약은 간결하고 정확하다.

7
사례에 있는 대상자의 프로필 항목은 충분한

지역사회보건학적 자료를 제공한다.

시뮬

레이

션 팀

정보

8
사례는 시뮬레이션 시나리오에 필요한 요소들을

포함하고 있다.
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부록 13. 한국간호교육평가원의 간호교육역량과 학습성과(2021)

범주 간호교육역량 학습성과

간호실무 지식

Ÿ 간호학문의 고유성과 타 학문과의 공유된 관점을 파악한다.

Ÿ 간호학, 인문사회과학 및 기타 학문의 지식을 간호 실무에

활용한다.

Ÿ 간호학문과 다양한 학문 분야의 지식을

응용한다.

대상자 중심 간호

Ÿ 상호존중과 공감을 통해 신뢰관계를 형성한다.

Ÿ 건강 관련 자료를 통합적으로 분석한다.

Ÿ 비판적 사고와 과학적 근거에 기반한 간호를 수행한다.

Ÿ 교육과 상담을 제공한다.

Ÿ 간호결과를 평가한다.

Ÿ 임상 추론을 통해 간호 상황에 적합한

간호를 제공한다.

인구집단 건강

Ÿ 보건의료체계가 건강서비스 연속성과 효과성에 미치는 영향

을 인식한다.

Ÿ 인구집단을 위한 보건의료서비스 제공시 사회경제적 영향을

파악한다.

Ÿ 보건의료체계 내에서 인구집단 건강을

관리한다.

전문가 간 파트너십

Ÿ 보건의료팀 구성의 역할을 인식한다.

Ÿ 팀워크의 원리와 가치를 기반으로 협력한다.

Ÿ 개인, 가족, 인구집단의 건강문제 해결을 위해 자원을 활용한다.

Ÿ 건강증진과 건강문제 해결을 위해 보건

의료팀과 협력한다.
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부록 14. TeamSTEPPS teamwork 활동 관찰지

영

역

번

호
활 동

매우

나쁨
나쁨 보통 좋음

매우

좋음

의

사

소

통

1
팀원에게 간결하고 명확하며 구체적인 정보를

적시에 전달하고 있다.

2 가능한 모든 팀원들을 통해서 정보를 수집하고 있다.

3 전달된 정보를 재확인하는 과정을 수행하고 있다.

4
팀원 사이에 효과적인 의사소통을 위해서 GAS

방법을 활용하고 있다.

리

더

십

1 팀의 목표와 비전이 명확히 제시하고 있다.

2
팀 내 자원을 효율적으로 활용하여 가능한 최대

성과를 도출하고 있다.

3 팀 내의 업무 기능을 잘 조절하고 있다.

4 과업과 책무를 적절히 분배하고 있다.

5 디브리핑을 수행하고 있다.

6 팀워크의 모범이 되는 행동을 하고 있다.

상

황

모

니

터

링

1 대상자의 상태를 잘 모니터 하고 있다.

2
팀원들의 사회심리적, 신체적 상태를 살펴서 최

대한의 안위를 확보하려는 의향을 가지고 있다.

3
주변 환경의 위험요소를 잘 살피고 필요한 자원

이 사용 가능한지 확인하고 있다.

4
대상자의 경과를 확인하고 관리계획을 변경할

만한 일이 있는지 주시하고 있다.

5
팀원이 상황에 대한 공통된 이해를 할 수 있도

록 의사소통을 하고 있다.

상

호

지

원

1
과업을 수행하는데 필요한 지원과 도움을 제공

하고 있다.

2
팀원에게 적절한 때에 도움이 되는 피드백을 제

공하고 있다.

3
팀워크의 호혜성을 활용하여 대상자의 안위를

지키고 있다.

4
팀원들 간의 상호 존중으로 갈등 해소를 해결해

나가고 있다.
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부록 15. GAS 활용 디브리핑 문항

방법
■ 조별

■ 비디오 녹화본 사용

시간

90분/조별:

(1) 30분-시나리오 구동 시청

(2) 20분-GAS 문항별 자가평가

(3) 40분-GAS 문항별 토론 및 피드백

단계 설 문 문 항 내 용
시간

프레임

Ⅰ.

Gather

1. 대상자 및 보호자가 치매증상을 호소할 때 가장 먼저 무엇

을 생각했나요? 왜 그렇게 생각했나요?

2. 대상자 치매관리 및 보호자 치매교육 수행에서 가장 중요하

다고 생각하는 것은 무엇인가요? 왜 그렇게 생각했나요?

3. 대상자 치매관리 및 보호자 치매교육 수행에서 가장 어려웠던 점

은 무엇인가요? 왜 그렇게 생각했나요?

10분

Ⅱ.

Analyse

1. 이 대상자의 우선적인 문제가 무엇이라고 판단했나요?

2. 이 대상자의 문제를 해결하기 위해 각자 전문직 역할에서

우선적으로 수행할 중재활동은 무엇이라고 판단했나요?

3. 이번 실습 과정에서 치매안심센터에서의 각자의 역할은 무엇

이라고 생각하나요?

4. 치매안심센터에서의 각자의 역할에서 만족스러운 점은 무엇

인가요?

5. 치매안심센터에서의 각자의 전문직 역할에서 아쉬운 점은

무엇인가요?

20분

Ⅲ.

Summa

-rize

1. 오늘 배운 것을 통해 앞으로 실제 상황에서 자신의 전문직

역할에서 어떻게 대처할 것인가요?

2. 오늘 이 실습을 통해 배우게 된 것 중 가장 중요한 것을

한가지 뽑는다면 무엇인가요? 왜 그렇게 생각하나요?

10분
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부록 16. 개별 성찰일지

이름 :

1. 가장 잘한 점은 무엇이었나요?

2. 가장 어려웠던 점은 무엇이었나요?

3. 전체적으로 치매관리 수행을 어떻게 했다고 생각하는가요?

4. 이 문제를 해결하기 위해 우선적으로 수행할 중재활동은 무엇이라고 판단했나요?

5. 오늘 시뮬레이션 실습을 통해 배운 것 중에서 가장 중요한 것은 무엇이라고

생각하는가요?
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부록 17. 사전학습 자료 (유인물)
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(표 계속)

부록 17. (계속)
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(표 계속)

부록 17. (계속)
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(표 계속)

부록 17. (계속)
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(표 계속)

부록 17. (계속)
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부록 18. 사전브리핑 자료 (유인물)

(표 계속)
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부록 18. (계속)

(표 계속)
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부록 18. (계속)
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부록 19. 조별 시뮬레이션 흐름도

※주어진� 사례에� 맞추어� 그룹별로� 아래� 흐름도를� 작성해� 보세요.

팀� 리더:� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

팀� 구성원(역할):� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

상황�장소 �팀� 구성원�각자의�역할

치매안심센터

불안해� 하는� 김건망� 노인과� 보호자(며느리)가� 걱정스러워하며� 치매

안심센터로� 들어오는데...

-CIST� 수행

↓

협력병원
-신경심리검사

-감별검사(뇌� MRI,� 뇌� PET,� 소변/혈액검사)�

↓

치매안심센터

-대상자� 상담� 및� 등록관리

-치매관리� 서비스� 및� 가족지원� 서비스� 정보� 제공

-치매안심센터� 인지재활프로그램� 소개� 및� 등록

-� 맞춤형� 사례관리� 소개

↓

대상자

가정방문

-맞춤형� 사례관리� 1차시� 실시

↓

치매안심센터

-1차시� 사례관리� 사항� 보고�



- 185 -

부록 20. 표준화환자 자료 (유인물)

(표 계속)
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부록 20. (계속)

(표 계속)
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부록 20. (계속)
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단계별 

상태

(시간)

대상자 반응

(증상, 요구, 검진결과 등)

학습자 활동

(구체적 간호수행)

교육 요점

(촉진활동, 

단서 제공)

Initial 

stage

(10분)

-어제 누구를 만났는지, 무슨 일을 했는지 기억이 안남

-지난달부터 가스 불에 음식을 올려놓고 잊어버려서 냄

비를 몇 개 태운 적이 있음

- 휴대폰을 냉장고에 넣어두고 왜 그랬는지 설명하지 못함

- 고집이 세지고 별일 아닌 일에 짜증을 심하게 내기 시작함

- 체온 측정시 36.6℃

(대상자는 보호자 동행하에 치매안심센터에 방문한다)

“우리 며느리가 계속 내가 며칠 전부터 무엇을 했는지 

자꾸 깜빡깜빡 거리시고, 조그만 한 일에도 짜증을 평소

와 다르게 엄청 낸다하네요. 그러고 보니 지난달에는 가

스 불에 냄비 올려두고 깜빡해서 냄비를 서너 개 태운적

도 있어서요. 하도 내 걱정이 된다해서 며느리가 여기오

자고 해서 왔어요.”

치매안심센터전담간호사

(손씻기 혹은 손소독을 수행한다)

“안녕하세요? 저는 OOO간호사입니다. 우선 두 분 손

소독 부탁드리겠습니다. 그리고 체온 한번 재보도록 

하겠습니다. (체온을 측정한다) 할머니께선 36.4℃, 보

호자분은 36.5℃이시네요. 무슨 일로 보건소에 방문하

셨을까요?”

-대상자 및 보

호자 감염관리

부록 21. 표준화환자용 시나리오 스크립트
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(떨리는 목소리로) "김...건망입니다.“

(당혹해하며) “내가.. 아이고.. 세월이 흘러가니.. 가

물가물해지네요. 내가 몇이더라?” (보호자가 대신 나

이를 대답한다.)

“아니요. 나 혼자 살아요. 며느리는 반찬주러 종종 집

에 옵니다.” 

(한참 뜸들이다가) “..........OO국민학교밖에 못나왔어

요.”

“매달 동사무소에서 통장으로 돈이 들어오는 걸로 알

고 있어요. 그리고 일주일에 한두어번 노인정에 나가

셔서 친구분들 만나서 놉니다.”

- 치매 조기검진 선별검사 지원 대상 여부에 관한 문진후 

작성

치매안심센터전담간호사

“네, 그러셨군요. 많이 놀라셨겠어요. 몇 가지 여쭤 

볼게요. 어르신 성함이 어떻게 되실까요?"

치매안심센터전담간호사

"김건망님, 연세가 어떻게 되실까요?“

치매안심센터전담간호사

"네, 65세이시군요. 보호자분께서는 김건망님과 함께 

지내고 계신가요?“

치매안심센터전담간호사

“그럼 김건망님 학교는 어디까지 다니셨을까요?”

치매안심센터전담간호사

“네, 초등학교 졸업하셨군요. 그럼 김건망님 경제활동 

및 평소 생활은 어떻게 되실까요?”

-치매 조기검

진 선별 지원

대상 관련 내

용 확인
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(놀라며) “치매 검사요? 내가 치매가 아닐텐데.. 요새 

기력이 쇠해서 기억이 잘 아나는거일텐데..” (보호자

가 대상자를 마음을 다독이며 검사하도록 유도한다.)

“네, 그럴게요.”

(대상자는 인지선별검사를 한다.) 

(검사 도중 고개를 갸우뚱하거나 이해할 수 없는 표

정을 짓는다. 종종 어려운 문항이 나오면 “잘모르겠

어요,” “너무 어려워서 도통 모르겠어요.”라고 이야

기한다.)

치매안심센터전담간호사

“네, 방문시 김건망님 증상에 대해 이야기 해주신 내

용을 토대로 보아 어르신께서는 치매 검사를 진행해 

보시는게 좋을거 같아요. 김건망님꼐서는 관내 만 60

세 이상 주민이시고, 기준 중위소득 120%이하에 해당

되기에 치매 조기 검진 선별검사를 진행하실 수 있어

요.”

- 치매선별검사(Cognitive Impairment Screening 

Test, CIST) 설명

치매안심센터전담간호사

“네, 그럼 치매선별검사를 진행하도록 할게요. 2021년 1월

부터는 치매 조기검진선별도구가 기존 검사인 MMSE-DS

에서 인지선별검사 CIST로 변경되었습니다. 기존 검사도구

가 해외 번안으로 우리나라 언어 및 문화적 배경을 충분히 

반영하기에는 제한점이 있으며 10년 이상 동일하게 반복

되어 사용하다보니 여러 문제점들이 발생하였어요. 그래서 

인지 저하 여부를 선별하기 위해 새로운 인지선별검사로 

진행하도록 하겠습니다. 문항 수는 총 13문항으로 김건망

님과 1:1대면으로 10분간 진행하도록 하겠습니다.”

-치매선별검사 

내용 확인
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-인지선별검사(CIST) 검사 실시

“김건망님, 지금부터 김건망님의 기력과 사고능력을 

살펴보기 위한 질문들을 드리겠습니다. 생각나는 대로 

최선을 다해 답변해 주시면 됩니다.”

“오늘의 날짜를 말씀해 주세요.”

(년도, 월, 일 각각 맞으면 1점, 틀리면 0점 체크한다)

“지금 김건망님께서 계신 여기가 어디인가요?”

(장소가 맞으면 1점, 틀리면 0점 체크한다)

“지금부터 외우셔야 하는 문장 하나를 불러드리겠습

니다. 끝까지 잘 듣고 따라 해 보세요.”

(1차  시행) “민수는 자전거를 타고 공원에 가서 11시

부터 야구를 했다. 잘 하셨습니다. 제가 다시 한번 불

러드리겠습니다. 이번에도 다시 여쭈어 볼 테니 잘 듣

고 따라 해 보세요.” (2차 시행) “민수는 자전거를 타

고 공원에 가서 11시부터 야구를 했다. 잘 하셨습니

다. 제가 이 문장을 나중에 여쭤보겠습니다. 잘 기억

해 두세요.” 

(점수채점이 없는 문항으로 순서 상관없이 대상자가 

말한 단어에 O표한다)
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“제가 불러드리는 숫자를 그대로 따라 해 주세요. 1번 

6-9-7-3, 2번 5-7-2-8-4.”  

(만약 대상자가 잘 이해하지 못하는 경우) “제가 

1-2-3 하고 부르면, 똑같이 1-2-3 이렇게 말씀해 주

세요.”

(숫자 바로 따라 제대로 말하면 1점, 틀리면 0점 체크

한다)

 제가 불러드리는 말을 끝에서부터 거꾸로 따라 해 

주세요. 금 수 강 산.” 

(대상자가 잘 이해하지 못하는 경우) “김건망님, 어르

신 이름을 거꾸로 하면 망건이 이렇게 되지요? 마찬

가지로 제가 부르는 말을 거꾸로 말씀해 주세요. 금 

수 강 산.”

(단어를 제대로 말하면 1점, 틀리면 0점 체크한다)

(도형묘사를 위해 필기구를 제공하며) “지금부터는 제

가 그림을 보여드릴게요. (그림을 가리키며) 여기 점

을 연결하여 그린 그림이 있습니다. 이 그림과 똑같이 

되도록 (아래 반응 공간을 가리키며) 같은 위치에 그

려보세요. 점을 연결해서 그리시면 됩니다.”

(똑같이 그리면 2점, 비슷하게 그리면 1점, 제대로 그

리지 못하면 0점 체크한다)
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   [제시하는 도형그림]       [대상자가 그릴 그림]

“여기 모양들이 정해진 순서로 나옵니다. 모양들을 보

면서 어떤 순서로 나오는지 생각해 보세요. 자 (도형을 

왼쪽부터 하나씩 가리키며), 네모, 동그라미, 세모, 네

모, 빈칸, 세모. 그렇다면 여기 빈칸에는 무엇이 들어가

야 할까요?”

(맞으면 1점, 틀리면 0점 체크한다)

(맨 앞 그림을 가리키며) “여기 네 칸 중의 한 칸에 별

이 하나 있습니다. (두 번째 그림을 가리키며) 별이 이

렇게 다른 위치로 이동합니다. 어떤 식으로 이동하는지 

잘 생각해 보십시오. (마지막 반응 칸을 가리키며) 여

기서는 네 칸 중에 별이 어디에 위치하게 될까요?”
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(맞으면 1점, 틀리면 0점 체크한다)

“카드에 숫자와 계절이 하나씩 적혀 있습니다. ‘1-봄

-2-여름~’ 이렇게 연결되어 나갑니다. (화살 표시된 

빈칸을 가리키며) 여기는 무엇이 들어갈 차례일까요?” 

(2개 다 맞으면 2점, 1개 맞으면 1점, 모두 다 틀리면 

0점 체크한다)

“제가 조금 전에 외우라고 불러드렸던 문장을 다시 

한번 말씀해 주세요.” (민수, 자전거, 공원, 11시, 야

구의 각 단어를 제대로 모두 정확히 기억시 2점, 각 

단어들을 제대로 회상하지 못한 경우 1점, 모두 기억

하지 못하면 0점 체크한다)

 

“여기 있는 이 그림의 이름을 말씀해 주세요. 이것은 
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(지쳐하는 안색을 보이며) “검사가 그리 쉽지는 않네

요. 힘들었어요.”

무엇입니까?” (대상자의 반응을 살피며 맞으면 1점, 

틀리면 0점 체크한다)

“제가 말씀드리는 대로 행동으로 그대로 보여주십시

오. 

박수를 두 번 치고, 주먹을 쥐세요.”

(올바르게 행동 수행시 1점, 틀리면 0점 체크한다)

“지금부터 제가 그만이라고 말할 때까지 과일이나 채소

를 최대한 많이 이야기해 주세요. 준비되셨지요? 자, 과

일이나 채소 이름을 말씀해 주세요. 시작!”

(제한 시간 1분안에 15개 이상은 2점, 9-14개는 1점, 

0-8개는 0점을 체크한다)

“모든 검사가 다 끝났어요. 수고많으셨어요.”
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(당혹해하며) “내가요? 검사결과가 심각하나보네요. 내가 

그럼 치매인가? 아이고.. 이를 어쩌나.. 검사 두 개를 병

원가서 하고 오라고요? 하고 어디로 가면 되나요? 자세

히 어디에 다가 적어주세요. OO병원가서 검사받고 다시 

치매안심센터로 오면 되지요?”

(다음날 대상자는 보호자와 함께 협력병원에서 신경심리

검사와 치매감별검사를 시행한다.)

- 인지선별검사(CIST) 결과 설명 및 협력병원에서의 추

후 검사 소개 및 검사 의뢰

치매안심센터전담간호사

“인지선별검사 결과가 나왔어요. 총점 30점 만점에서 어

머님은 19점이 나오셨어요. 초등학교 졸업하시고 60-69

세 대상자 분들 중 21점 이하는 인지저하 등급으로 평가

되어요. 인지저하의 검사결과에 따라 저희 보건소와 협력

병원인 OO병원 신경과에서 신경심리검사와 치매 감별검

사를 받고 다시 치매안심센터로 오시면 됩니다. OO병원

에 김건망님 이름으로 의뢰해둘테니 검사 2개 받고 오시

면 되어요.”

-OO협력병원에서 인지선별검사(CIST) 결과 설명 및 신

경심리검사(Seoul Neuropsychological Screening 

Battery, SNSB) 시행

치매안심센터전담간호사

“임상심리사가 신경심리검사를 진행해보도록 할게요. 뇌 

손상에 뒤따르는 심리기능의 변화를 객관적으로 평가하는 

검사로 2시간 소요될 거예요. (신경심리검사를 끝난후) 

신경심리검사는 다 마무리되셨어요. 마지막으로 치매 감

별검사를 진행하도록 할게요.”

-검사결과 내

용 확인 및 관

련 부가 설명 

-대상자 및 보

호자 불안 관리

-신경심리검사

(SNSB) 진행

-대상자 및 보

호자 불안 관

리
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(현 상황을 믿을 수 없고 당혹해하며) “내가 뭐라고요? 

내가 치매요? (손을 모아가며) 믿을 수 없어요, (초조해

하며) 그럼 많이 심각한가요? 경증이라면.. 어떻게 하면 

되죠?”

“이 약 먹으면 치매 완치되나요?”

“아.. 약 먹으면 나빠지지 않게 한다는 거네요.. 아이고 

참... 무조건 약 잘 챙겨먹어야겠네요.. 고맙습니다....”

-신경심리검사(SNSB)와 협력병원 진단 결과 토대로 대상

자 상태 설명

치매안심센터 협력의사

“신경심리검사 결과와 협력병원의 검사결과를 토대로  소

견을 말씀드리자면 김건망 어르신은 알츠하이머형 치매로 

경증치매로 진단받으셨어요. 경증치매는 인지기능 저하가 

급격하게 나타나지 않으며, 경미한 기억력 상실로 최근 

일어난 사건을 기억하지 못하고 대화내용을 잊어버리는 

일이 현저해지는 증상이 나타납니다. 김건망 어르신 역시 

어제 일들을 자주 잊어버리셨다고 하셨던 것처럼 단기 기

억력이 저하되어 방금 한 행동이나 말을 반복하는 경우가 

많아요.. 신경심리검사 결과를 살펴보면 모든 영역이 빨

간 선을 넘지 않아요. 이는 인지기능이 저하되었다고 판

단할수 있어요. 그리고 MRI 검사결과를 보면 김건망님의 

뇌가 정상인에 비해 많이 작아진 거 보이시나요?”

“관련 진단에 따른 처방전을 드릴게요. 경증치매치료제인 

Aricept 10mg 노란색은 자기 전 한알 드시고, 위장보호

제로 Mosadil Tab 1알을 식후 아침, 점심, 저녁 드세요.”

“치매를 약물로 완치할 수는 아직까진 없어요. 약을 드시

면서 더 이상 치매가 진전되지 않도록 도와주는 역할을 

하는 겁니다.”

-
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2nd 

stage

(17분)

(다음날 대상자는 보호자와 함께  협력병원에서 알츠하

이머형 치매(경증단계)로 진단 받고 다음날 보호자와 함

께 치매안심센터를 방문한다.)

“네, 감사합니다.”

“네. 여기에 이름쓰면 되나요? 등록하도록 할게요. 내가 

글씨가 잘 안보이니 며느리가 대신 작성해줘도 될까요?”

(보호자가 대신하여 대상자의 치매환자등록 신청서와 대

상자용/보호자용 개인정보 조회·수집 및 이용·제공동의서

를 작성한다.) 

치매안심센터전담간호사

“저희 의사선생님께서 김건망님의 상태를 자세히 설명해 

주셨을 거예요. 치매에 대해 막연하게 두려워하지 마시고 

저희가 함께 도와드리도록 하겠습니다. 치매 진단을 조기

에 발견하고 다양한 서비스를 통해 인지기능을 향상시키

고 잔존능력을 최대한 발휘하여 중증으로 진행되는 것을 

지연시키고자 노력하시면 됩니다. 저희가 함께 노력할 테

니 너무 불안해하지마세요.”

- 대상자 등록 및 치매대상자서비스 소개

치매안심센터전담간호사

“ 김건망님. 치매 선별검사를 통해 알츠하이머형 치매로 

진단받으셨어요. 이제부터 저희 치매안심센터에 등록하셔

서 저희가 제공해드리는 서비스 혜택을 누릴 수 있으세

요. 치매환자 등록을 도와드리도록 하겠습니다.”

(치매환자등록 신청서와 정보조회·수집 및 이용·제공동의

서를 작성한다)

- 지문등록 및 배회가능 어르신 인식표와 배회감지기 보

급 안내

치매안심센터전담간호사

“저희 센터에서는 실종 위험 가능성이 있는 어르신의 실

종을 예방하고 실종이 되더라도 신속하고 무사하게 가정

-치매 대상자 

등록 안내 및 

치매대상자 맞

춤형 사례 관

리 서비스 설

명

-상담 후 등록

관리

-서비스지원 소개

·지문등록 

·배회가능 어르신 

인식표 내용 설명 
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“내가 아들내외랑 따로 살고 있어서 아들내외가 걱정했

는데, 지문 등록하고 인식표 신청해주세요. 지금 바로 만

들어주나요?”

(보호자에게) “지문등록하고 인식표 달고 있으면 나도 

마음이 조금 덜 불편하겠다. 며칠 전 늘 다니던 곳인데 

어딘지 헷갈린 적도 있었거든. 잘됐다. 에미야. 네 폰으

로도 내 위치가 확인될 수 있다하니 안심되네. 그리고 

이 인식표는 내 옷 서너벌에 좀 부쳐다오.”

으로 복귀할 수 있도록 지원하는 서비스를 제공하고 있습

니다. 따라서 어르신께 고유번호가 있는 인식표를 나눠드

리며 지문등록을 통해 실종 사고를 최소화하고자 할 것입

니다. 인식표는 어르신의 옷에 다리미로 다려 부착해 사

용하는 방식으로 비용은 무료입니다. 혹시나 실종된 어르

신이 발견된 경우 경찰청(112)에서 등록된 지문을 조회하

여 신속하게 가정으로 복귀하실 수 있습니다. 본인 또는 

가족, 대리인이 신청하실 수 있습니다. 신청해 드릴까요?”

(지문등록 및 배회가능 어르신 인식표 신청을 작성한다)

치매안심센터전담간호사

“네, 그럼 신청해드리겠습니다. 당일제작가능하기에 5분

정도 소요될 것입니다. 잠시만 기다려주세요.”

(몇분 뒤 제작된 인식표를 보호자에게 전달하며) “김건망 

할머니 인식표는 할머니가 자주 착용하시는 옷에 다리미로 

다려 부착해주시면 됩니다. 그리고 이건 배회감지기입니다. 

이것을 착용하고 있으면 보호자들이 위치를 파악할 수 있

기에 혹시 길을 잃으셨을 시 쉽게 찾을 수 있습니다.”

  

    <김건망님 인식표>       <김건망님 배회감지기>

-장기요양보험

제도 정보 설

명
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“옆집 할머니가 요양등급받아서 돈도 받고 시설에도 간

다고 하던데 그게 뭔가요?”

“프로그램 참여하면 치매 낫을 수 있나요?”

-장기요양보험제도에 대한 정보 제공

사회복지사

“2018년부터 시행된 인지지원등급 통해 치매대상자라

면 누구나 장기요양서비스 이용가능하므로 김건망님

도 국민건강보험공단 지역별 지사에 신청하여 노인장

기요양등급심사 통해 등급을 판정받을 수 있으며 등

급에 따라 다양한 서비스를 이용하실 수 있어요. 대상

자의 상태에 따라 5등급에서 등급판정을 받으며 각 

등급에 맞춰 제공되는 서비스가 다릅니다. 여기책자를 

보며 말씀드릴게요. 김건망님은 경증치매진단받으셨기 

때문에아직 시설에 가실 등급이 아니시기에 저희 센

터에서 다양한 서비스를 제공해드릴 수 있어요.”

- 인지재활 교실 ‘쉼터 프로그램’ 소개 및 등록

치매안심센터전담간호사

“김건망님은 치매안심센터에서 운영하는 인지재활교실 쉼

터프로그램에 참여하실 수 있어요. 저희 센터에서는 월, 

수,금 총 주3회로 현실인식훈련, 회상치료 등 다양한 인

지재활프로그램을 제공하여 치매증상 악화를 최소화하고 

경증 환자의 사회활동을 증진시켜 사회적으로 교류하며 

긍정적인 경험을 할 수 있도록 기회를 제공하고 있어요. 

효과가 검증된 인지재활 프로그램을 통해 대상자는 사회

적으로 고립 및 외로움을 예방할 수 있고 사회적 참여기

회를 증진할 수 있어요. 더불어 치매 대상자의 보호자도 

-인지재활교실 

치매환자 쉼터 

프로그램 설명
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(신나하며) “여기 프로그램이 너무 재미있겠다. 사람들도 

만나고.. 프로그램 등록하면 돈내고 하나요?”

“오전반이면 좋을거 같아요. 날씨도 따뜻하고, 오전시간

이 지루하지도 않고..”

“네, 고맙습니다.”

(초조해하는 며느리를 보고) “며느아기야, 너무 걱정하지

마라. 나 끄덕없다.”

부양부담 스트레스를 감소시킬 수 있어요. 건망증 뛰어넘

기 훈련, 감각훈련 및 인지훈련, 뇌건강체조 등 다양한 

프로그램이 진행되고 있어요. 여기 이번 달에 진행되고 있

는 프로그램 일정표를 참고하시면 됩니다.”

(치매안심센터 팸플릿과 쉼터 프로그램 일정표를 제공한다)

“네, 저희 센터 등록된 경증 치매환자를 대상으로 무료로 

오전 오후반으로 나누어 3시간씩 진행하고 있어요. 김건

망님도 다음주부터 등록하셔서 프로그램에 참여하시면 될 

거예요.”

“그럼 다음 주부터 오전프로그램에 등록해드리도록 하겠

습니다. 다음주 프로그램은 인지재활교실로 건망증 뛰어

넘기 수업이 진행될 거예요. 별도의 준비물은 없습니다. 

2층 교육실에 9시에 오시면 될 겁니다. 메모지에 프로그

램 일정 및 장소를 적어드릴게요.”

(메모지에 프로그램 일정, 장소, 시간을 적어 대상자에게 

제공한다.)

- 치매가족교육프로그램 ‘헤어람’ 소개

치매안심센터전담간호사

“더불어 대상자 가족 및 보호자를 대상으로 치매가족지원

서비스를 제공합니다. 선터에서 주1회 치매환자 가족을 

대상으로 치매에 대한 다양한 정보를 제공합니다. 프로그

램명은 ‘헤어림’으로 치매 환자 가족간의 대화를 통해서 

-치매환자 가

족 교육 프로 그

램 소개
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“나만을 위한 프로그램인가요?”

“여기 선생님들이 우리집에 오신다고요?”

심리적 안정감을 찾고자 하는 거죠. 체계적이고 구체적인 

커리큘럼을 통해 치매에 대한 올바른 이해, 정신행동증

상, 치매종류별 초기 증상, 치매 위험요인, 치매 치료와 

관리 등에 대한 교육을 합니다. 이를 통해 치매 대상자의 

마음을 이해하고 부정적인 태도를 극복하며 의사소통 방

법을 학습합니다.”

“또한 보호자가 상시 운영되고 있는 온라인 가족자조모임

을 통해 치매관련 유익한 기사 및 정보를 제공받을 수 있

고 다른 보호자간 정서 및 정보 교류를 통해 심리적 부담 

경감과 사회적 고립을 방지하고자 지원하고 있습니다. 환

자 돌봄 노하우를 공유하며 치매 가족들의 고충을 서로 

다독이고 우울한 감정을 다루는 모임에 보호자분꼐서 참

여를 희망하시면 신청하시면 됩니다.” 

치매안심센터전담간호사

“김건망님은 이제부터 저희 치매대상자 맞춤형 사례관리 

서비스를 제공받으실 수 있어요. 맞춤 서비스를 통해 대

상자의 기능 및 삶의 질이 향상될 수 있고, 치매 가족의 

조호 능력을 향상시키며 가족 부양부담이 경감될 수 있어

요.” 

“저희 치매안심센터에서는 김건망님처럼 돌봄의 사각지대

에 있는 대상자들에게 맞춤형 사례관리가 지원됩니다. 가

정 방문 및 안부전화와 지역사회 자원 연계 등으로 운영

되고 있습니다. 김건망어르신 가정으로 맞춤형 사례관리

-맞춤형사례관

리 소개

-성년후견제도 

설명
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“옆집 할배도 치매진단받아서 은행에 통장정리하는 걸 

다른 사람이 대신 해준다고 하던데,, 나도 되나요?”

“그렇군요. 아아.. O월 O일 오후 OO시 기억하고 있을게

요. 집이 누추하겠다만..고맙습니다.”

프로그램을 진행하고자 합니다. 약속시간을 맞추어 저와 

사회복지사, 치매파트너 봉사자가 김건망 할머니댁으로 

O월 O일 오후 OO시에 찾아뵐게요.”

치매안심센터전담간호사

“네, 저희가 그런 부분들을 고려하여 치매공공후견제도가

있어요. 치매진단을 받은 60세 이상의 기초생활수급자이

시면서 권리를 대변해 줄 가족이 없는 경우 신청하실 수 

있어요. 저희 센터에서 해당 대상자를 치매공공후견사업 

지원대상자로 선정하고, 법원에서 공공후견인을 선임하도

록 요청하여 치매 대상자의 의사결정을 지원하게 해줍니

다. 공공후견인은 치매대상자에게 적합한 사회복지서비스

를 신청하고 재산정리 및 정지적인 모니터링을 통해 대상

자를 보호합니다. 하지만 김건망님은 며느님 가족이 어르

신을 대변해 줄 수 있기에 이 사업에는 아쉽게도 해당되

지 않으세요.”

“그럼 O월 O일 오후 OO시에 김건망님 댁에서 뵙도록 

할게요.”

“어서오세요. 안그래도 기다리고 있었어요. 화장실 잠

(간호사, 사회복지사, 치매파트너 봉사자가 김건망 할

머니 가정방문 후 손소독 실시)

치매안심센터전담간호사

(노크를 한후 집안으로 들어가면서) “김건망 할머니, 안

녕하세요. OOO 간호사입니다. 잘지내셨나요? OOO 사
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깐만....” (화장실 쪽이 아닌 반대방향으로 간다.)

(의아해하며)“아, 여기가 화장실이 아니였네.. 맞다. 

요즘 자꾸 이리 깜빡깜빡이네..”

“나는 선생님 온다해서 너무 기분이 좋았지. 지금 컨

디션 좋아.” 

회복지사님과 OOO 치매파트너 봉사자님도 함께 오셨

어요.”

사회복지사, 치매파트너 봉사자

"안녕하세요. 처음 뵙겠습니다.“

치매안심센터전담간호사

“김건망님, 그동안 잘 지내셨어요? 저는 보건소에서 

나온 OOO간호사예요. 2주전에 만났었고 오늘 어르신

댁에 다른 선생님들과 함께 찾아왔어요.”

치매안심센터전담간호사

“김건망님, 오늘 기분은 어떠세요?” 

맞춤형 사례관리 소개 및 진행

치매안심센터전담간호사

“기분이 좋으시다니 저희도 너무 좋네요. 저희들도 오

늘 오후 김건망님 만나뵌다하니 저희도 설렜네요. 그

럼 오늘부터 매주간 치매안심센터에서 진행하는 맞춤

형 사례관리 서비스를 시작할거예요. 어르신께서 초기 

평가를 통해 인지 및 운동 프로그램과 영양관련 서비스

가 진행될 겁니다. 먼저 손가락운동와 인지훈련 프로그

램을 차시별로 진행하겠습니다.”

-대상자 상태 

파악

-맞춤형 사례

관리 실시
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“센터에서 하는 수업하고 집에서 다른건가요?”

“이렇게..? 천천히 가르쳐 주세요.”

(사회복지사와 치매파트너가 함께 하는 진행하는 프

로그램을 따라한다. 단, 어려운 부분에서는 손사례를 

치며 하기 싫은 표현을 한다)

“반가워요. 이리 와주고.. 이 노인네랑 연락하고 안부

물어봐주면 좋지.”

사회복지사

“안녕하세요. 김건망님. 저는 사회복지사 OOO입니다. 

먼저 저랑 손가락운동부터 하도록 할게요. 손은 뇌의 

영역 중 많은 기능을 차지하는 신체부위예요. 손가락 

운동을 통해 뇌기능을 활성화 시키고 치매를 예방할 

수 있어요. 기억 키움 손가락운동은 누구나 쉽게 따라

할 수 있으니 두려워하지 마시고 잘 보고 따라하시면 

됩니다.”

(손가락운동을 대상자와 함께 진행한다)

치매파트너 봉사자

“안녕하세요. 저는 치매파트너 이수를 받고 김건망님

에게 말벗이 되고자 하는 OOO입니다. 오늘부터 제가 

자주 전화 드릴게요. 혹시 이야기하고 싶은 게 있으시

면 언제든지 저에게 말씀해 주세요. 그리고 할머님과 

보호자님, 집안에 이런 탁자가 있으면 할머님이 움직이

시는데 다치실 거 같아요. 제가 치매파트너 이수증을 

받으면서 공부해보니 안전한 환경을 제공해 주는 것도 

치매대상자를 도울 수 있는 방법이더라고요.” (허락을 

구한 후 탁자의 위치를 안전한 곳으로 변경한다.)

치매안심센터전담간호사

“김건망님, 어르신 식사관련하여 치매예방프로그램을 

진행하도록 할게요. 주로 식사를 어떻게 하세요?”

-치매관련 영양관

리프로그램 교육
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“나는 주로 라면이 간편하게 해먹을 수 있어서 좋아

서 자주 먹어요. 일주일에 4번정도 자주 해먹어요..”

(당혹해하며)“말로 설명하면 난 어렵고 잘 잊어버려

서 잘 모르겠어요.”

“조심히들 가세요.”

(대상자의 식이(영양)상태 점검) 

치매안심센터전담간호사

“라면과 같은 인스턴트나 육류 등의 고지방 섭취는 

치매의 위험을 높여요. 여러 가지 영양소를 복합적으

로 섭취하여 전반적인 식사습관을 조절할 필요가 있

어요. 소고기, 돼지고기 등의 적색육을 많이 먹는 식

습관보다는 생선을 즐겨 먹고, 도정을 덜한 곡물(현

미, 보리, 귀리 등)과 식물성기름, 채소와 과일, 콩류, 

견과류를 골고루 섭취해야 합니다. 또한 식사 후 구강

관리도 함께 진행하면 도움이 됩니다.” (치매예방 식

이 교육 실시)

치매안심센터전담간호사

“김건망님. 약봉지가 이리도 어지럽혀져 있네요. 어르신 

달력이 크게 있으니 여기에 매일 복약할 약봉지 붙혀둘게

요. 그럼 날짜에 맞추어 약 드시기 더 편하실거예요.”

“제 말 이해하시겠어요? 그리고 제가 정기적으로 김건망

님의 영양상태 체크하겠습니다. 그리고 비타민이나 엽산 

영양제를 복용하시면 좋을거 같아요.”

치매안심센터전담간호사, 사회복지사

“김건망님, 오늘 프로그램은 여기서 마칠께요. 다음주에 

다시 저희들 오도록 하겠습니다. 그동안 잘지내세요.”

-치매가족지원

사업

· 보 호 자 에 게 

치매관련 정보 

제공 
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3rd 

stage

(3분)

(사회복지사, 치매파트너와 지난 차시에 관한 사항 정

리 및 피드백 교류 및 다음 차시 진행 방안 모색)

(치매안심센터 담당 간호사는 김건망 대상자의 상태와 

수행정도에 대해 치매안심센터에 돌아와 방문간호내

용 전산 기록)

치매안심센터전담간호사

(대상자 관련 방문간호지 전산작성 후) “센터장님, 치매

전담간호사 OOO입니다. 김건망님 65세이시고 CIST 점

수 19점, 신경심리검사 및 협력병원 의사 소견으로 경

증치매 진단받으셔서 맞춤형 사례관리 1차시 진행하였

습니다. 사회복지사와 치매파트너와 프로그램 후 토론을 

기반으로 간호내용을 전산에 기록해 두었습니다. 김건망

님은 1차시 인지강화프로그램을 어려움 호소 없이 잘 

따라하셨고, 현재 식이부분에서 라면 등의 지방섭취률이 

많아 영양상태가 불균형하여, 생선과 채소 섭취하도록 

적극적으로 교육하였습니다. 2차시에 인지강화프로그램 

2차시 내용으로 진행해보도록 하겠습니다. 그리고 보호

자 분에게 경도 치매환자의 일상생활  대한 정보를 설

명해 드렸습니다. 2차시에 치매위험요인에 관해 자세한 

교육 및 상담을 진행하도록 하겠습니다.”

치매안심센터 센터장님 

“네, 수고하셨습니다. 2차시 진행하시면 됩니다.”



- 208 -

부록 22. Bay Area Simulation Collaborative(BASC)에서 제시

한 시나리오 작성 양식 탬플릿
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부록 23. 영역 Ⅵ. 의사 진단서

진� � � 단� � � 서

등록번호 000001234

연번호 0000001411

환자의� 성명 김�건� 망

환자의�

주민등록번

호

570505-2******

환자의� 주소/

� 연락처

대구시� 달서구� 와룡로� 55

(전화번호:� 010-5050-5050)

병� 명

[]임상적� 추정

[V]최� 종� 진�

단

(주상병)� � 알츠하이머병에서의�치매�

� � � � � � � � � � (� Alzheimer's� disease)

(부상병)

질병분류번호

G30.0†

발병� 연원일 진단� 연월일 2021년� 7월� 15일

치료� 내용� 및�

향후� 치료에�

대한� 소견

상기� 환자는� 2021년� 치매안심센터에서� 실시한� 검사와� 본원에

서� 임상심리검사� 및� 감별검사에서� 주의� 집중력과� 기억력이� 저하

된� 경증� 치매로� 확진되었으며,� 그� 후� 현재까지� 치매� 치료� 중임.�

(이하� 여백)

입원·퇴원�

연월일
입원일� :� � � � 년� � � 월� � � 일 퇴원일� :� � � � 년� � � 월� � � 일

용� 도 � � 기관� 제출용

비� 고
단,� 상기� 진단은� 합병증,� 후유증� 및� 미발견증에� 의해� 변경될�

수� 있음
� 「의료법」� 제� 17조� 및� 같은� 법� 시행규칙� 제9조제1항에� 따라� 위와� 같이� 진단합니다.

2021년� 07월� 14일

� 의료기관� 명칭� K대학병원� (직인)

� 주소:� 대구시� 달서구� 달서로� 123

� 성명:� 황닥터� � � (서명)

� � 전화� 및� FAX� � � � � � � (전화)� 053-123-1234� � � � � � � (FAX)053-123-5678

� � � [V]� 의사� � � � � [� � ]� 치과의사� � � � � � � [� � ]� 한의사� � � � � � 제� 123456호

작� 성� 방� 법
1.� 환자의� 인적사항은� 진찰한� 의사,� 치과의사� 또는� 한의사가� 주민등록증,� 기간� 만료전� 여권,� 운전면허증,� 공무원증,� 국립·공립대학� 학생증,�

건강보험증,� 외국인등록증� 등� 국가공인� 신분증(환자가� 미성년자의� 경우에는� 주민등록등본·초본,� 학생증� 등으로� 대체� 가능합니다)과� 대조하

여� 확인하고� 서명� 또는� 날인합니다.

2.� ‘병명’� 란에는� ‘임상적� 추정’과� ‘최종진단’� 중� 택일하여� [� ]에� √� 표시를� 하고,� 질병명은� 한글로� 적되� 영어로� 적을� 경우에는� 한글을� 함께�

적으며,� 질병분류기호도� 함께� 적습니다.
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부록 24. 영역 Ⅵ. 의사 처방기록지

처     방      전
□1 의료보험 ∨의료보호 □3 산재보험 □4 자동차보험  □5 기타 (      ) 요양기관번호: 0024689

교부번호 2021년 07월 16일 ―  제 54762 호 의
료
기
관

명 칭 K대학교병원

환

자

성    명  김 건 망 전화번호 123-1234

주민등록번호 570505-2******** 팩스번호 123-5678

질병

분류

기호

처방

의료진

성명

 황닥터  면허종별 의사

면허번호 제 98754  호

*환자의 요구가 있는 EO에는 질병분류기호를 기재하지 아니합니다.

처방 의약품의 명칭

1회

투약

량

1회

투여횟수

총

투약일

수

용 법

652105770 아리셉트정 10mg/1정 1 1 30 아침

649601000 모사딜정/1정 1 2 30

  조제시 참고사항

주사제 처방내역(원내조제 □, 원외처방 □)

사용기간 교부일로부터 ( 14 ) 일간 *사용기간내에 약국에 제출하여야 합니다.

의 약 품 조 재 내 역

조

제

내

역

조재기관의명

칭

처방의 변경, 수정, 확인대체시 그 내용

등

조제 약사
성

명
(서명또는날인)

조 제 량
(조제일수)

조제년월일
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부록 25. 시뮬레이션 실습 사진

(1)치매안심센터
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(2) 협력병원
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(3) 치매대상자 가정
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부록 26. 디브리핑 사진

녹화된 시뮬레이션 동영상 시청

디브리핑- 개별 GAS 문항 응답

디브리핑 – 조별 토론 및 피드백

디브리핑 후 

개별 자아성찰일지 수기
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부록 27. 성찰일지 작성 예시
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부록 28. 연구도구 승인
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Development and Effects of a Sim-IPE Program

for Dementia Management in Community-dwelling Elders

using Standardized Patients

Jeon, Suyoung

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by professor Park, Kyung Min)

Purpose: The purpose of this study was to develop and verify the

effects of a simulation based interprofessional education (Sim-IPE)

program for dementia management in community-dwelling elders using

standard patients (SPs). Methods: A non-equivalent control group

pre-test and post-test design was conducted. The participants were

senior nursing and medical students from K university. The

experimental group (n=20) participated in the Sim-IPE program on

dementia management of community-dwelling elderly using SPs. The

control group (n=19) received a traditional lecture. The conceptual

framework of this study was based on the Simulation model of Jeffries

(2005) and TeamSTEPPS teamwork model of Guimond et al (2009). The

collected data were analyzed by descriptive statistics, χ2/Fisher’s exact
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test, t-test, Mann-Whitney U test and repeated measures ANOVA with

Bonferroni post-hoc method and Text-mining analysis using the

R-studio program. Results: The experimental group was significantly

higher in readiness for IPE (p=.044), self-efficacy for IPE (p=.030),

attitude of teamwork (p=.014), the process of problem solving (p=.042)

and education satisfaction (p<.001) than the control group. However,

there was a statistically significant increase in dementia care knowledge

between groups(p=.009) and between time(p<.001). According to the

Text-mining analysis of the reflection note, this program may provide

an educational and beneficial experience on maintaining teamwork,

connecting with community, domiciliary visiting service, monitoring

subject's condition, and inter-professional cooperation. Conclusion:

Based on the fidings, the IPE-Sim program is effective in enhancing

nursing and medical students' dementia management in

community-dwelling elders.

Keywords: Dementia; Aged; Independent Living; Interprofessional Education
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재가치매노인관리를 위한

표준화환자 활용 시뮬레이션 기반

전문직 간 교육 프로그램의 개발 및 효과

전 수 영

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 박 경 민)

본 연구는 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반

전문직 간 교육 프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 검정하기 위한

목적으로 실시되었다. 본 연구는 비동등성 대조군 전후 설계이며, 연구대상

자는 D지역 소재 K대학교 간호대학과 의과대학에 재학 중인 학생들을 대

상으로 실험군 20명과 대조군 19명 총 39명을 선정하여 자료를 수집하였다.

본 연구의 개념적 기틀은 Jeffries (2005)의 시뮬레이션 모델과 Guimond 등

(2009)의 TeamSTEPPS teamwork 모델을 기반으로 하였다. 자료분석은

SPSS/WIN 25.0을 이용하여 서술적 통계와 사전 동질성 검증을 위해 χ2

test, Fisher's exact test, t-test 및 Mann-Whitney U test를 실시하였다.

가설검증은 repeated measures ANOVA와 Bonferroni 사후검증으로 분석하

였다. 실험군의 자기성찰일지는 R-studio 프로그램을 이용하여 text-mining

분석을 하였다.
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실험군은 시뮬레이션 교육 참여 후 전문직 간 교육에 대한 준비도, 치매

케어 지식, 전문직 간 교육에 대한 자기효능감, 팀워크 태도, 문제해결과정

수행능력, 교육만족도가 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 향상되었다.

실험군의 디브리핑 이후 자가 성찰일지 자료를 분석한 결과 잘한 점에 관

한 범주는 팀워크 유지, 치매노인중심 관리 및 체계적인 보고 등의 3개 토

픽, 어려웠던 점에 관한 범주는 지역사회와의 연계, 사례일지 기록, 치매 주

부양자 교육 및 눈높이 중재 등의 4개 토픽, 치매관리수행에 관한 범주는

가정방문서비스, 인지선별검사, 약물 복약지도 및 인지재활프로그램 등의 4

개 토픽, 우선 중재활동에 관한 범주는 인지상황 판단, 상태 모니터링, 치매

노인운동중재 및 주부양자 부담감 경감 등의 4개 토픽, 배운 점에 관한 범

주는 전문직종간 협업, 공감적 경청하기 및 실감나는 경험 등의 3개 토픽으

로 도출되었다.

이상의 결과로, 재가치매노인관리를 위한 표준화환자활용 전문직 간 교육

프로그램은 간호대학생·의과대학생 대상 재가치매노인관리를 위한 효과적

인 중재임을 확인할 수 있었다. 따라서 본 연구는 팀워크의 핵심역량을 갖

춘 보건의료 전문가 양성을 위한 교육과정으로, 향후 간호학 및 의학의 정

규교육과정에 활용할 수 있을 것으로 사료된다.


	Ⅰ. 서론
	1. 연구의 필요성
	2. 연구목적
	3. 연구가설
	4. 용어정의

	Ⅱ. 문헌고찰
	1. 재가치매노인관리
	2. 표준화환자 활용 시뮬레이션
	3. 전문직 간 교육 프로그램

	Ⅲ. 이론적 기틀
	1. 시뮬레이션 모델
	2. TeamSTEPPS teamwork 모델
	3. 연구의 개념적 기틀

	Ⅳ. 연구방법
	1. 연구설계
	2. 연구대상
	3. 연구도구
	4. 연구진행절차
	5. 윤리적 고려
	6. 자료분석

	V. 연구결과
	1. 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 개발
	2. 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 효과
	3. 시뮬레이션 실습 후 디브리핑 결과물 분석

	Ⅵ. 논의
	1. 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 개발
	2. 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 효과
	3. 간호학적 의의

	Ⅶ. 결론 및 제언
	참고문헌
	부    록
	영문초록
	국문초록


<startpage>9
Ⅰ. 서론 1
 1. 연구의 필요성 1
 2. 연구목적 4
 3. 연구가설 4
 4. 용어정의 6
Ⅱ. 문헌고찰 9
 1. 재가치매노인관리 9
 2. 표준화환자 활용 시뮬레이션 14
 3. 전문직 간 교육 프로그램 17
Ⅲ. 이론적 기틀 25
 1. 시뮬레이션 모델 25
 2. TeamSTEPPS teamwork 모델 27
 3. 연구의 개념적 기틀 29
Ⅳ. 연구방법 32
 1. 연구설계 32
 2. 연구대상 33
 3. 연구도구 35
 4. 연구진행절차 38
 5. 윤리적 고려 53
 6. 자료분석 54
V. 연구결과 55
 1. 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 개발 55
 2. 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 효과 83
 3. 시뮬레이션 실습 후 디브리핑 결과물 분석 98
Ⅵ. 논의 104
 1. 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 개발 104
 2. 재가치매노인관리를 위한 표준화환자 활용 시뮬레이션 기반 전문직 간 교육 프로그램의 효과 109
 3. 간호학적 의의 118
Ⅶ. 결론 및 제언 120
참고문헌 121
부    록 148
영문초록 228
국문초록 230
</body>

