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서 론

1. 연구의 필요성

중환자실은 중증 환자들이 집중적인 치료와 모니터링을

받는 곳으로, 신속한 판단과 즉각적인 중재가 환자의 생명

에 직접적인 영향을 미칠 수 있는 환경이다. 중환자실에서

근무하는 간호사들은 고도의 임상적 판단력, 문제 해결 능

력과 함께 예상치 못한 응급 상황에 대처할 수 있는 능력을

요구받는다1,2. 중환자실에서의 간호는 환자의 생리적 불안

정성으로 인해 복잡한 약물치료, 기계적 환기와 같은 여러

가지 전문적 기술을 필요로 한다1. 이러한 이유로 졸업 후

중환자실로 배치될 간호대학생에게 졸업 전 중환자 간호

역량을 함양할 수 있는 교육 제공은 필수적이라 할 수 있다3.

뿐만 아니라 중환자실 간호사 역시 끊임없이 발전하는 중

환자실 환경과 생소하며 고난도의 업무수행이 요구되는 환

경에 직면하고 있기 때문에 이와 관련된 역량을 강화하기

위한 훈련 및 교육이 필요하다1.

국내 간호대학에서는 간호대학생이 졸업 전 간호사로서

의 핵심 역량을 갖출 수 있도록 이론교육과 임상실습교육
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을 실시하고 있다. 그러나 교육기관에 비해 부족한 실습 기

관으로 인해 중환자 간호와 관련된 실습지 확보가 어렵고

실습을 하더라도 대부분 단순 관찰과 구두 설명으로 구성

되어 중환자 간호와 관련된 역량을 학습하는 데는 한계가

있다4. 이러한 한계는 학생뿐 아니라 병원에 근무하는 간호

사에게도 존재한다. 국내에서는 간호사 교육에 프리셉터십

을 적용하고 있는데 대부분의 프리셉터가 업무 경감 없이

교육업무를 추가로 담당하고 있기 때문에 교육의 질이 떨

어질 위험이 있다5. 또한, 프리셉터십 외에 병동배치 후 간

호사에게 적용된 교육 프로그램 역시 대부분 병동배치 직

후에서 3개월 이내에 적용되거나 일회성으로 시행되고 있

어 관련 교육 프로그램들이 간호사의 중환자간호 역량을

향상시켜줄 것이라 기대하기에는 어려움이 있다6.

이러한 배경에서 시뮬레이션 기반 교육은 중환자 간호

교육의 중요한 도구로 자리잡고 있다. 시뮬레이션은 실제

환자에게 발생할 수 있는 다양한 임상 상황을 가상으로 재

현함으로써 간호사들이 실무에서 필요한 기술을 안전하고

체계적으로 연습할 수 있는 환경을 제공한다7. 시뮬레이션

을 통해 간호대학생 및 간호사들은 환자 안전을 위협하지

않으면서도 실전과 같은 상황에서 복잡한 간호 기술을 습

득할 수 있으며, 임상에서 빈번하게 발생하는 위기 상황을

경험하고 적절한 대처 방법을 학습할 수 있다8. 특히 중환

자 간호 시뮬레이션은 중증 환자의 상태를 평가하고 적절

한 중재를 시행하는 복잡한 임상 시나리오를 다룸으로써,

학습자들이 중환자실에서 발생할 수 있는 다양한 위기 상

황에 대한 대처 능력을 향상시킬 수 있다9,10. 실제로 한 체

계적 고찰 연구에 따르면 중환자 간호사를 위한 시뮬레이

션 훈련이 환자의 안전 결과를 긍정적으로 향상시키는 데

영향을 미친다11. 이는 시뮬레이션을 통한 중환자 간호 교

육이 간호역량 강화에 매우 효과적인 교육방법임을 시사한다.

한편, 국내에서 시뮬레이션 기반 간호 교육의 중요성이

높아지면서 관련 연구 역시 다양하게 보고되고 있다. 간호

대학생의 시뮬레이션 실습 경험을 탐색하고 경험의 본질적

구조를 밝히기 위한 질적 연구뿐 아니라 시뮬레이션 실습

이 자기효능감, 임상수행능력 등에 미치는 효과와 같은 조

사연구 역시 발표되었다12,13. 또한, 간호대학생을 위한 몰입

형 시뮬레이션에 대한 체계적 고찰, 국내 간호대학생 대상

시뮬레이션 교육 연구에 대한 체계적 문헌고찰 등 다양한

주제의 간호 시뮬레이션 교육에 대한 체계적 고찰 연구가

보고되었다14,15. 그러나 현재까지 발표된 대부분의 체계적

고찰 연구들은 간호학의 세부 영역을 구분하지 않고 통합

적으로 고찰하거나 간호대학생을 대상으로 한 연구만을 고

찰하였다. 이러한 연구들은 간호학에서 시뮬레이션 교육

및 연구의 동향을 파악하고 이러한 교육의 중요성을 상기

시켜주는 데 중요한 역할을 하였지만 간호학의 세부 영역

을 구분하지 않고 고찰하다 보니 중환자 간호와 관련된 내

용을 명확하게 파악하거나 간호사를 대상으로 한 시뮬레이

션 연구의 동향을 알기에는 어려움이 있었다. 중환자 간호

시뮬레이션은 간호대학생 또는 간호사가 실제로 경험하기

힘든 응급상황을 시뮬레이션이라는 가상의 공간에서 경험

하고 훈련할 수 있도록 도와줄 수 있기 때문에 현재 간호대

학생과 간호사들이 직면한 교육적 한계를 해결하는 데 중

요한 역할을 할 것으로 생각된다. 따라서 현재까지의 중환

자 간호 시뮬레이션 관련 연구동향과 교육 프로그램 특성

을 고찰하는 것은 추후 중환자 간호 시뮬레이션이 나아가

야 할 방향성을 파악한다는 점에서 중요한 의미를 가질 수

있을 것이다.

따라서 본 연구는 주제범위 고찰방법을 통해 국내 학술

지에 발표된 간호대학생 및 간호사 대상 중환자 간호 시뮬

레이션 연구의 동향을 분석하고자 한다. 이를 통해 추후 중

환자 간호 시뮬레이션 연구의 방향성을 제시하고, 관련 교

육의 기반을 위한 기초자료를 마련하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 국내 간호대학생 및 간호사를 대상으

로 한 중환자 간호 시뮬레이션에 대한 연구를 분석하여 연

구의 특성을 확인하고, 시뮬레이션 교육 프로그램의 특성

과 성과 평가를 종합적으로 분석함으로써 현재까지의 연구

동향을 파악하는 것이다. 이를 통해 추후 관련 연구 및 교

육 개발을 위한 기초자료를 제시하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 국내 간호대학생 및 간호사를 대상으로 한 중

환자 간호 시뮬레이션 연구의 동향을 파악하기 위한 주제

범위 문헌고찰 연구이다. 본 연구는 Arksey와 O’Malley의

5단계16에 따라 진행하였다.

2. 연구 절차

1) 연구 질문 설정

본 연구에서는 핵심질문을‘국내 간호대학생 또는 간호

사를 대상으로 한 중환자 시뮬레이션 연구는 무엇이 있는

가?’, ‘국내 간호대학생 또는 간호사를 대상으로 한 중환자

시뮬레이션 연구의 주요 결과는 무엇인가?’로 구성하였다.
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2) 관련연구 검색

본 연구에서는 2024년 9월 1일부터 9월 30일까지 문헌

검색을 실시하였다. 검색한 데이터베이스는 한국학술지인

용색인(Korean citation index, KCI), 한국학술정보(Korean

studies information service system, KISS), 한국교육학술

정보원(Research information sharing service, RISS), 과

학기술 지식인프라 사이언스온(ScienceON), 한국의학논

문데이터베이스(KMBASE)이었다. 검색어는 간호, 시뮬레

이션, 중환자, Nursing or Nurse*, critical*, intensive*,

simulation 등을 종합하여 검색하였다.

3) 문헌 선정

본 연구에서는 국내 간호대학생 또는 간호사를 대상으로

한 중환자 시뮬레이션 연구를 포함하였으며 구체적인 선정

기준은 1) 국내 간호대학생 또는 간호사를 대상으로 한 연

구, 2) 중환자실 입원 환자 대상 시뮬레이션 프로그램 또는

중환자실 간호사 훈련을 위한 시뮬레이션 프로그램을 포함

하거나 수행한 연구, 3) 2024년 8월까지 출판된 연구, 4) 국

내 학술지에 게재된 연구이다. 배제 기준은 학위 논문, 전

문을 구할 수 없는 연구, 체계적 문헌고찰 또는 단순 시나

리오 개발(case study) 연구, 한국어 또는 영어가 아닌 언

어로 작성된 연구이다.

검색을 통해 총 680편의 문헌을 도출하였다. 이 중 중복

자료 398편을 제외한 282편의 제목, 초록을 연구자 2인이

독립적으로 검토하여 연구의 선정 기준에 해당하지 않는

162편을 제거하였다. 이후 논문 원본을 검토하여 원문을

구할 수 없는 연구, 체계적 문헌고찰 및 단순 시나리오 개

발 연구, 중환자실 환자 대상 또는 중환자실 간호사 훈련을

위한 시뮬레이션이 아닌 연구 95편을 제외하고 총 25편의

문헌을 최종적으로 선정하였다(Fig. 1).

4) 자료 기록 및 결과의 대조

본 연구에서는 분석틀은 게재 시기, 연구 대상자, 연구

방법, 대상자 수, 시뮬레이션 유형, 시나리오 유형, 시나리

오 주제, 그룹별 인원 수, 운영 시간, 디브리핑 시간, 결과

변수로 구성되었다. 결과 변수는 선행연구를 참고하여 역량,

지식, 태도, 기타로 분류하였다. 수집된 자료는 Microsoft

Excel 2020 프로그램을 사용하여 요약 및 정리하였다.

연구 결과

1. 연구의 일반적 특성

본 연구를 통해 확인된 간호대학생 또는 간호사 대상 중

환자 간호 시뮬레이션 관련 국내 학술지 게재 연구는 총 25

편이었다(Table 1; Appendix 1, 2). 2008년부터 관련 연구

가 국내 학술지에 게재되기 시작했으며 2015년 이전 9편

[A6-8, A11-12, A14-15, A18, A22](36.0%), 2015년에서
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2019년까지 6편[A1-2, A4, A9, A17, A19](24.0%), 2020년

에서 2024년까지 10편[A3, A5, A10, A13, A16, A20-21,

A23-25](40.0%)으로 점차 연구가 증가하는 양상을 보였다.

연구 대상자의 경우, 25편 중 16편[A1, A4-6, A12-13, A16-

25](64.0%)이 간호대학생을 대상으로 하였고, 나머지 9편

[A2-3, A7-11, A14-15](36.0%)은 간호사를 대상으로 하였

다. 연구 방법에서 12편[A2, A4, A6, A8, A10, A13, A15-

17, A21, A23, A25](48.0%)의 연구가 비동등성 대조군 사

전 사후 설계이었고, 단일 그룹 사전 사후 측정 실험 설계

연구가 5편[A1, A5, A9, A22, A24](20.0%), 비동등성 대조

군 전후 시차 설계[A18-19], 무작위 대조군 사전 사후 설계

[A11, A14]가 2편(8.0%), 방법론적 연구[A3], 단일 그룹 사

후측정 설계[A12], 현상학적 연구[A20], 예비조사 연구[A7]

가 각 1편(4.0%)씩이었다. 대상자 수는 총 15~177명까지

분포하였는데, 50명 미만의 연구가 12편[A1-3, A5, A8-11,

A14-15, A17, A20](48.0%)으로 가장 많았고, 50~100명이

9편[A7, A12-13, A16, A21-25](36.0%), 100명 초과가 4편

[A4, A6, A18-19](16.0%)이었다.

2. 중환자 간호 시뮬레이션 프로그램 운영 형태

본 연구에서 최종 선정된 25편의 연구를 분석한 결과, 연

구별로 시뮬레이션 유형, 시나리오 유형, 시나리오 주제,

그룹 인원, 운영 시간, 디브리핑 시간에 차이가 있었다

(Table 2).

시뮬레이션 유형은 단일 유형과 하이브리드 유형으로 구

분되었다. 총 15편의 단일 유형 시뮬레이션 프로그램 포함

연구 중 고충실도 시뮬레이션(High Fidelity Simulation,

HFS)이 13편[A1, A3, A5-6, A8-10, A12, A17, A21-22,

A24-25](52.0%)으로 가장 많았고, 표준화 환자(Standardized

patient, SP) 1편[A11](4.0%), 가상현실(Virtual reality,

VR) 1편[A23](4.0%)이었다. 하이브리드 유형은 총 7편으로

HFS와 SP 4편[A2, A7, A13, A16](16.0%), HFS와 LFS 1편

[A15, A18-19](12.0%)이었다. 또한, 3편[A4, A14, A20](12.0%)

의 연구에서는 어떤 시뮬레이션 유형을 채택했는지 확인할

수 없었다. 다음으로 시나리오 유형은 하나의 시나리오만

을 운영하는 단일 유형과 두 개 이상의 시나리오를 운영하

는 복합 유형이 있었다. 12편[A4-7, A9, A12-13, A15-18,

A25](48.0%)의 연구가 단일 시나리오를 운영하였고, 13편

[A1-3, A8, A10-11, A14, A19-24](52.0%)의 연구에서는 2

개 이상의 시나리오를 복합적으로 운영하였다.

본 연구에서 최종 선정된 25편 연구의 시나리오 주제는

다양하였다. 그 중, 성인을 대상으로 한 연구가 14편으로

가장 많았는데 심폐소생술과 같은 심혈관계 관련 시나리오

를 포함한 연구가 4편[A4, A7-8, A15](16.0%)이었고, 심혈

관계와 호흡기계 간호 시나리오를 함께 운영한 연구가 4편

[A1-2, A14, A22](16.0%), 호흡기계 간호 시나리오를 운영

한 연구가 3편[A5-6, A21](12.0%)이었다. 또한, 심혈관계,

신경계, 비뇨기계 간호 시나리오를 함께 운영한 연구가 1

편[A20](4.0%), 위장관계와 호흡기계 간호를 함께 운영한

연구가 1편[A3](4.0%), 신경계 간호 시나리오를 운영한 연

구 1편[A17](4.0%)이었다. 이외에 신생아 중환자 간호와
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Table 1. General characteristics of included studies (N=25)

Variables Categories n (%) Study No.

Publication year <2015 9 (36.0) A6-8, A11-12, A14-15, A18, A22
2015~2019 6 (24.0) A1-2, A4, A9,  A17, A19
2020~2024 10 (40.0) A3, A5, A10, A13, A16, A20-21,

A23-25
Participant Nursing student 16 (64.0) A1, A4-6, A12-13, A16-25

Nurse 9 (36.0) A2-3, A7-11, A14 -15
Study design Nonequivalence control group pre-post test design 12 (48.0) A2, A4, A6, A8, A10, A13, A15-17,

A21, A23, A25
One group pre-post test design 5 (20.0) A1, A5, A9, A22, A24
Nonequivalence control group non-synchronized post 2 (8.0) A18-19
test design

Randomized control group pre-post test design 2 (8.0) A11, A14
Methodological study design 1 (4.0) A3
One group post test design 1 (4.0) A12
Phenomenological study design 1 (4.0) A20
Pilot study 1 (4.0) A7

Sample size <50 12 (48.0) A1-3, A5, A8-11, A14-15, A17, A20
50~100 9 (36.0) A7, A12-13, A16, A21-25
>100 4 (16.0) A4, A6, A18-19
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관련된 시나리오를 운영한 연구가 9편[A9-10, A12-13,

A16, A18-19, A23, A25](36.0%)이었고, 성인, 아동 및 모

성 간호 시나리오를 함께 운영한 연구가 1편[A24](4.0%),

전반적인 감염관리 관련 시나리오를 운영한 연구가 1편

[A11](4.0%)이었다.

시뮬레이션 프로그램 운영 형태에서 그룹 인원은 5명 미

만[A1-2, A4, A6, A9-11, A14-15, A17]과 5~8명[A5, A7-8,

A12-13, A16, A18-19, A21-22]이 각 10편(40.0%), 9명 이

상이 2편[A23, A25](8.0%), 연구 내에 그룹 인원에 대한 내

용을 기술하지 않은 연구가 3편[A3, A20, A24](12.0%)이었

다. 시뮬레이션 구동 시간은 16~20분이 13편[A1-6, A10-

13, A19, A22, A25](52.0%)으로 가장 많았고 20분 초과 5

편[A16, A20-21, A23-24](20.0%), 15분 미만이 3편[A9,

A15, A17](12.0%)이었다. 이 외에 시뮬레이션 구동 시간을

알 수 없는 연구가 4편[A7-8, A14, A18](16.0%)이었다. 디

브리핑 시간의 경우, 30~60분이 10편[A2, A4-6, A12-13,

A17, A20-21, A25](40.0%)으로 가장 많았고, 30분 미만이

6편[A3, A9, A11, A18-19, A23](24.0%), 60분 초과가 1편

[A16](4.0%)이었다. 이 외에 디브리핑 시간을 알수 없는 연

구가 8편[A1, A7-8, A10, A14-15, A22, A24](32.0%)이었다.

3. 중환자 간호 시뮬레이션 프로그램 운영 결과

본 연구에서 최종 선정된 25편의 연구 중 방법론적 연구,

현상학적 연구 2편을 제외한 23편의 연구에서 중환자 간호

시뮬레이션 프로그램 운영 결과를 측정하였다. 모든 연구

는 2개 이상의 결과 변수를 측정하였으며 각 연구에서 보

고한 주요 결과 변수는 다음과 같다(Table 3).

결과 변수는 역량, 지식, 태도, 기타로 분류하였다. 역량

에는 임상 수행[A2, A5, A8, A11-19, A21-22], 비판적 사고

[A1, A5, A9-10, A16, A24], 임상 판단[A1, A6, A18-19,

A24], 문제해결능력[A1, A4, A9-10, A12], 의사소통[A2,

A5, A13, A25], 임상적 의사결정[A2], 환자 안전[A25], 자기

주도학습[A22]이 포함되었다. 지식에는 각 연구별 시나리

오 주제에 대한 대상자의 지식 정도를 측정한 결과가 포함

되었다[A8-9, A12, A14-15, A17, A21, A23]. 태도에는 만

족도[A4-5, A7, A12, A17-19, A23], 자기효능감[A4, A8,

A11, A14, A16, A21, A23], 자신감[A6, A9-10, A13, A17,

A25], 성취감[A22]이 포함되었다. 기타에는 코로나19 환자

간호의도[A21], 감염관리에 대한 인식도[A11], 시뮬레이션

효과성[A24]이 주요 결과 변수로 포함되었다.

중환자 간호 시뮬레이션 프로그램 운영 결과로 가장 많

이 측정된 변수는 1편의 연구에서 측정된 임상 수행 역량

이었고[A2, A5, A8, A11-19, A21-22], 12편의 연구에서 유

의한 차이가 있는 것으로 보고되었다[A2, A5, A11, A13-

19, A21-22]. 다음으로 8편의 연구에서 지식[A8-9, A12,

A14-15, A17, A21, A23], 만족도[A4-5, A7, A12, A17-19,

A23]가 주요 결과 변수로 측정되었다. 지식은 8편의 연구

중 3편의 연구에서 유의한 차이가 있었고[A9, A15, A21],

만족도는 8편 중 5편의 연구에서 유의한 차이가 있었다

[A4, A17, A18, A19, A23]. 이외에도 7편의 연구에서 자기

효능감[A4, A8, A11, A14, A16, A21, A23], 6편의 연구에

서 자신감[A6, A9-10, A13, A17, A25], 비판적 사고 역량

[A1, A5, A9-10, A16, A24], 5편의 연구에서 임상판단 역량

[A1, A6, A18-19, A24], 문제 해결 역량[A1, A4, A9-10,

A12]이 주요 결과로 측정되었다.
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Table 3. Main outcomes of critical care nursing simulation programs

Variables Categories n Study No.

Competence Clinical performance 14 A2, A5, A8, A11-19, A21-22
Critical thinking 06 A1, A5, A9-10, A16, A24
Clinical judgment ability 05 A1, A6, A18-19, A24
Problem solving ability 05 A1, A4, A9-10, A12 
Communication 04 A2, A5, A13, A25
Clinical decision making 01 A2
Patient safety 01 A25
Self-directed learning 01 A22

Knowledge 08 A8-9, A12, A14-15, A17, A21, A23
Attitude Satisfaction 08 A4-5, A7, A12, A17-19, A23

Self-efficacy 07 A4, A8, A11, A14, A16, A21, A23
Confidence 06 A6, A9-10, A13, A17, A25
Achievement 01 A22

Other Intention to provide nursing for COVID-19 patients 01 A21
Recognition of infection control 01 A11
Simulation effectiveness 01 A24



논 의

본 연구는 국내 간호대학생 및 간호사를 대상으로 시행

된 중환자 간호 시뮬레이션 관련 연구를 대상으로 주제범

위 문헌고찰 분석을 실시하여 국내 연구 현황, 운영 형태,

주요 결과를 분석함으로써 연구 동향을 파악하고자 수행되

었다.

본 연구에서는 총 25편이 최종 분석 논문으로 선정되었

다. 최종 선정된 논문의 발표 시기를 살펴보면 10편(40%)

의 연구가 2020년 이후 출판되어 중환자 간호 시뮬레이션

에 대한 관심이 점차 늘어나고 있음을 알 수 있었다. 중환

자 간호 시뮬레이션 프로그램 적용 대상자를 살펴보면, 25

편의 연구 중 16편의 연구가 간호 학생을 대상으로 수행되

어 국내 간호사를 대상으로 한 연구는 다소 부족한 실정이

었다. 반면, 국외 중환자 간호 시뮬레이션 통합적 고찰 연

구에서는 76%의 연구가 간호사를 대상으로 수행되어 학교

졸업 이후에도 중환자 간호사 역량 강화를 위한 다양한 시

뮬레이션 프로그램 적용이 시도되고 있음을 알 수 있었다17.

중환자란 생명을 위협받는 질병을 가진 급성 환자들로 이

들을 간호하기 위해서는 전문적인 기술, 지식, 의사소통 기

술과 같은 다양한 역량이 필요하다1. 따라서 간호대학생뿐

아니라 중환자를 실질적으로 간호하는 간호사를 대상으로

한 다양한 중환자 간호 시뮬레이션 프로그램 개발이 이루

어질 필요가 있을 것으로 생각된다.

다음으로 시뮬레이션 프로그램 유형에 대한 분석에서 단

일 유형이 15편(60%), 하이브리드 유형이 7편(28%)이었

다. 하이브리드 유형은 두 가지 이상의 유형이 합쳐진 것을

의미하는데 본 연구에서는 HFS와 SP를 함께 사용한 연구

가 4편이었다. 하이브리드 유형을 사용하면 복잡하면서도

높은 수준의 학습 환경을 만들 수 있으므로18 대상자들은

실제 환경에 있는 것 같은 경험을 할 수 있다. 본 연구에서

는 25편의 연구 중 20편의 연구가 HFS를 사용하였다. 이는

인공 기도를 통한 인공호흡기 치료 등의 이유로 의사소통

이 불가능한 환자가 많다는19 중환자실의 특징이 반영된 결

과라 할 수 있다. 그러나 최근 중환자실에서의 치료 방식이

변화하면서 중환자실에도 의식이 있고 의사소통이 가능한

환자가 늘어나고 있다20. 따라서 최근 중환자실의 환경적

특성을 반영하여 표준화 환자를 활용한 시뮬레이션 프로그

램 개발을 고려할 필요가 있을 것이다.

한편, 본 연구에서는 1편의 연구만이 가상 현실을 사용하

였다. VR은 재현 및 반복 가능성이 높고 학습자가 다양한

환경에서 광범위한 기술을 습득할 수 있도록 돕는다21. 또

한, 고충실도 시뮬레이터와 같은 임상 시뮬레이션에 비해

자원이 적게 필요하고 위치나 시간에 구애받지 않기 때문

에 다양한 기구가 필요하고 실제적 상황 재현이 어려운 중

환자 간호 교육에 도움을 줄 수 있다21. 따라서 중환자 간호

시나리오를 적용한 VR을 개발하여 시뮬레이션 교육 프로

그램을 운영한다면 고충실도 시뮬레이션에 비해 적은 자원

으로 반복적 교육이 가능해질 것이므로 간호대학생 및 간

호사 중환자 간호 교육의 효율성 향상에 도움이 될 것으로

기대된다.

본 연구에서는 여러 가지 시나리오를 함께 운영한 연구

가 13편(52.0%), 단일 시나리오 운영 연구가 12편(48.0%)

이었다. 그 중 10편의 연구가 성인 중환자 간호를 주제로

하였고, 9편의 연구가 신생아 중환자 간호를 주제로 하였

다. 성인 중환자 간호 주제의 시나리오는 대부분 심혈관계

및 호흡기계에 대한 것으로 심폐소생술, 인공호흡기 관련

시나리오에 치중되어 있었다. 이것들은 중환자 간호에 있

어 대표적인 상황이라 할 수 있지만 중환자 간호 교육에 있

어 충분하다고 보기에는 어려움이 있다. 한편 국외에서는

중환자실의 중요한 이슈인 섬망 관리에 대한 시뮬레이션

연구가 보고된 바 있으며 이 외에도 중환자실 간호사의 주

요 역량인 의사소통 역량 강화를 위한 시뮬레이션, 신대체

요법 및 응급 흉부 재수술 상황에 대한 시뮬레이션 등 다양

한 중환자 상황에 대한 시뮬레이션 연구가 보고되었다17.

임상 현장에서 실제로 경험하기 어려운 상황을 직접 경험

할 수 있도록 도움을 주는 것이 시뮬레이션 교육의 장점이

므로 국내에서도 국외처럼 다양한 중환자 간호 시나리오

개발을 통해 학습자의 중환자 간호 역량이 강화될 수 있도

록 노력해야 할 것이다.

한편, 본 연구에서는 9편의 연구가 신생아 중환자 간호를

주제로 하고 있었는데 이는 신생아 중환자실 환경에서 교

육 제공이 어려운 국내의 상황을 반영한 결과라 할 수 있

다. 실제로 9편의 연구 중 7편이 간호 학생을 대상으로 수

행된 연구였다. 간호대학생을 대상으로 한 신생아집중치료

실 실습 경험 현상학적 연구에 따르면 학생들은 생소한 의

료장비와 인큐베이터 안의 초극소 미숙아에 두려움을 느꼈

다22. 또한, 신생아집중치료실에서만 사용하는 생소한 의료

소모품, 의료 장비에 대한 교육을 원하였다22. 시뮬레이션

교육은 이러한 요구를 충족시켜 줄 수 있으므로 간호 학생

을 대상으로 한 해당 주제에 대한 시뮬레이션 연구가 다수

진행된 것으로 생각된다. 그러나 이러한 요구도는 간호 학

생뿐 아니라 신생아 중환자실 간호사에게서도 확인된 바가

있다23. 해당 연구에 따르면 84.6%의 간호사가 신생아 응급

간호 교육이 필요하다고 응답하였고, 시뮬레이션 실습이

필요한 주제로 신생아 소생술, 호흡곤란, 신생아 경련이라

고 답하였다23. 이러한 결과에도 불구하고 본 연구에서 확

인된 신생아 중환자실 간호사 대상 연구는 2편에 불과하였

고 신생아 소생술을 주제로 한 시뮬레이션 연구는 보고되

지 않았다. 따라서 추후 신생아 중환자실 간호사를 대상으
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로 신생아 소생술 시뮬레이션 개발 및 적용에 대한 연구가

필요할 것으로 생각된다.

중환자 간호 시뮬레이션 프로그램의 구동 및 디브리핑

시간을 분석한 결과, 구동 시간은 16~20분이 가장 많았고

디브리핑 시간은 30~60분이 가장 많았다. 본 연구에서 디

브리핑 시간은 구동 시간 보다 약 2배 긴 것으로 확인되었

는데 이는 선행 연구에서 디브리핑의 시간이 시뮬레이션

시간보다 2~3배 길다고 보고한 것과 일치하는 결과였다24.

디브리핑은 학습자의 수행을 되돌아보면서 성찰하는 단계

로 학습자의 수행역량, 문제해결능력, 만족도 향상에 영향

을 미치기 때문에25 교육자는 디브리핑 단계를 적절하게 설

계할 필요가 있다. 다만 최적의 디브리핑에 대한 절대적인

방법은 없기 때문에24 시나리오의 복잡성을 고려하여 적절

한 디브리핑 시간을 계획해야 할 것이며 효과적인 시뮬레

이션 운영을 위한 근거를 마련하기 위해 디브리핑 시간에

따른 결과 차이를 분석하는 연구 역시 필요할 것으로 생각

된다.

본 연구에서 중환자 간호 시뮬레이션의 주요 결과로 총

16개의 변수가 확인되었고 그 중 역량 영역의 임상 수행 변

수가 가장 많이 측정되었다. 또한, 측정한 연구의 86%에서

유의한 통계적 결과가 보고되었다. 임상수행능력은 특정

환경에서 환자 치료와 관련된 업무를 허용 가능한 수준으

로 수행하며 환자의 건강 증진, 유지 회복을 위해 간호사가

보유해야 하는 지식, 기술, 태도 및 능력의 조합이다26. 중환

자 간호 시뮬레이션은 안전한 환경에서 학습자가 중환자

간호를 실제적으로 수행하고 수행에 대한 피드백을 통해

해당 상황에서 수행력을 향상시킬 수 있도록 하기 때문에

여러 연구에서 임상수행능력 변수를 측정한 것으로 생각된

다. 그러나 국외 연구에 따르면 중환자 시뮬레이션 교육을

반복적으로 적용하지 않으면 6개월 후에는 그 효과가 상실

된다17. 따라서 중환자 간호 시뮬레이션 교육을 통한 임상

수행능력 향상을 위해서는 장기적으로 교육을 제공하려는

노력이 필요할 것이다.

본 연구에서 두 번째로 많이 측정된 결과 변수는 태도 영

역의 만족도와 지식이었다. 만족도는 시뮬레이션 교육에서

학습 성과를 달성하는 데 중요한 역할을 하기 때문에 주요

결과 변수로 사용된 것으로 생각된다27. 한편, 특정 상황에

맞게 지식을 적용함에 있어 실제적인 경험이 매우 도움이

될 수 있다는 것은 이미 널리 알려진 사실이다. 따라서 시

뮬레이션을 통해 접하기 어려운 중환자 간호를 실제로 경

험함으로써 학습자들이 해당 상황에 적절한 지식을 적용하

고 통합할 수 있도록 도움을 주고자 여러 연구에서 이를 측

정한 것으로 생각된다28. 그러나 본 연구에서는 8편 중 단 3

편의 연구에서만 유의한 효과가 있는 것으로 확인되었다.

이는 선행 연구에서 지식의 향상을 위해서는 반복적 적용

이 중요함을 강조한 것9과 달리 본 연구에 포함된 연구들은

대부분 일회성으로 교육을 실시하였기 때문에 유의한 효과

가 나타나지 않았던 것으로 생각된다. 시뮬레이션은 실제

상황을 재현하는 기술이므로 언제든지 반복적 교육이 가능

하며 HFS 외에도 VR을 사용한다면 좀 더 비용 효율적으로

학습자에게 반복적 학습이 가능할 것이다. 따라서 추후에

는 다양한 중환자 간호 시뮬레이션 유형을 반복적으로 적

용하여 이것이 학습자의 지식 향상에 도움이 되는지 검증

해보아야 할 것이다.

한편, 본 연구에서는 단 한 편의 연구에서만 임상적 의사

결정을 결과 변수로 측정하였다. 임상적 의사 결정이란 간

호사가 환자의 임상적 문제를 인식하고 중환자실 환경에서

빠르고 빈번하게 변화되는 환자의 상태를 개선하기 위해

신속하게 대응하는 복잡한 인지 과정이다2. 중환자실 간호

사가 내리는 임상적 결정은 대부분 환자의 생명이 위협받

는 감정적으로나 윤리적으로 어려운 상황에서 이루어진다29.

적절한 임상적 의사 결정은 중환자의 안전과 결과에 긍정

적인 영향을 미치게 되므로 이러한 역량을 강화시킬 수 있

는 방법은 매우 중요하다 할 수 있다. 국외 연구에서는 시

뮬레이션 교육이 의사 결정 역량을 상당히 개선시켰음을

보고하였고30, 본 연구에 포함된 1편의 연구에서도 시뮬레

이션 교육이 임상적 의사 결정에 유의한 효과가 있음을 보

고하였다. 시뮬레이션 교육은 학습자들이 실수하더라도 피

드백을 통해 이를 개선할 수 있는 환경을 제공하므로 임상

적 의사 결정 훈련에 매우 도움이 되는 교육법일 수 있다.

따라서 중환자 간호 시뮬레이션 교육에서 임상적 의사 결

정을 주요 결과로서 포함시켜 이를 향상시킬 수 있는 교육

적 접근이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 국내 간호 대학생 및 간호사를 대상으로 시행

된 중환자 간호 시뮬레이션 관련 연구를 주제 범위 고찰 방

법으로 분석하여 연구의 전반적인 특성 및 결과 변수를 확

인하고 이를 토대로 추후 중환자 시뮬레이션 연구의 방향

을 제시하였다는 데서 의의가 있다. 그러나 본 연구에서는

국내 간호 대학생 및 간호사를 대상으로 한 연구만을 포함

하였고 학술지에 게재된 문헌만을 근거로 하였기 때문에

실제 임상에서 운영되고 있는 시뮬레이션 프로그램에 대한

분석에는 한계가 있다.

결 론

본 연구에서는 주제범위 문헌고찰을 통해 국내 학술지에

발표된 25편의 국내 간호대학생 및 간호사 대상 중환자 간

호 시뮬레이션 연구의 특성 및 결과 변수를 분석하였다. 연

구 결과 대부분의 연구가 간호 학생을 대상으로 수행되어

간호사를 대상으로 한 연구가 부족함을 알 수 있었다. 또
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한, 대부분의 시뮬레이션이 HFS로 운영되고 있었고, 성인

을 대상으로 한 시나리오가 가장 많았으며 그중에서도 심

혈관계과 호흡기계에 대한 시나리오가 가장 많았다. 본 연

구에서는 중환자 간호 시뮬레이션의 결과로 수행역량이 가

장 많이 측정되었으며 임상적 의사 결정은 한 편의 연구에

서만 측정됨을 확인하였다. 본 연구는 간호 학생 및 간호사

를 대상으로 한 중환자 간호 시뮬레이션 연구 동향을 전반

적으로 분석하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연구 결과를

토대로 간호 학생뿐 아니라 간호사를 대상으로 한 다양한

유형, 다양한 주제의 중환자 간호 시뮬레이션이 개발되기

를 기대한다. 또한, 중환자 간호 역량에 있어 중요한 변수

인 임상적 의사 결정에 대해 긍정적인 영향을 미칠 수 있는

중환자 시뮬레이션 개발 및 중환자 간호 시뮬레이션의 반

복적 적용에 대한 효과 검증 연구를 제언한다.
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Appendix 2. Summary of reviewed studies (N=25)

No. 1st Participant Study design Sample Type of Subject of Number of Running Debriefing Outcome
Author size simulation scenario participants time time
(year) per group

A1 Park Nursing One group 44 HFS* - Mechanical 3~4 15 Unknown - Critical
(2019) student pre-post test ventilator care via thinking||||

(4th grade) design endotracheal tube - Clinical
- CPR� and judgment ability
defibrillator - Problem solving
application ability||||

A2 Kim ICU� and Nonequivalence 30 HFS*&SP# - Acute 2~3 20 30 - Clinical
(2015) ER§nurse control group (Exp.||:15, myocardial competency||||

(≤3years) pre-post test Con.¶:15) infarction - Clinical decision
design - Isolation care making

- CPR� and competency||||

cardiac arrest care - Communicative
- Asthma competency||||

A3 Jung Adult Methodological 3 HFS* - Hemodynamically Unknown 15 20 Not applicable
(2024) ICU� (for pilot unstable

nurse test) patients with
(≤1years) hematochezia

- Postoperative
patients on
mechanical
ventilation

A4 Park Nursing Nonequivalence 138 Unknown - Acute 3~4 15 30 - Self-efficacy||||
(2017) student control group (Exp.||::69, myocardial - Problem solving

pre-post test Con.¶:69) infarction ability||||

design - Learning
satisfaction||||

A5 Park Nursing One group 32 HFS* - Mechanical 4~5 15 30 - Critical thinking||||

(2022) student pre-post test ventilator care via - Communication
(4th design Tracheostomy competence||||

grade) - Satisfaction

A6 Ha Nursing Nonequivalence 118 HFS* - Mechanical 3 15 30 - Mechanical
(2012) student control group (Exp.||::60, ventilator care via ventilator care

(3rd pre-post test  Con.¶:58) endotracheal tube clinical judgment||||

grade) design - Mechanical
ventilator care
self confidenc||||

A7 Kim Critical Pilot study 50 HFS*&SP# - Resuscitation of 6 Unknown Unknown - Satisfaction
(2012) care nurse in hospital cardiac 

arrest

A8 Kwon Medical Nonequivalence 38 HFS* - Advanced 7 Unknown Unknown - Advanced
(2012) and control group (Exp.||::19, cardiac life support cardiac life

Surgical pre-post test Con.¶:19) support
ICU� design knowledge
nurse - Advanced

cardiac life
support
self-efficacy
- Advanced 
cardiac life 
support 
performance

A9 Kim NICU** One group 30 HFS* - Neonatal care 3 10 25 - Neonatal 
(2019) nurse pre-post test : emergency emergency airway

design airway management
management knowledge||||

- Critical thinking
disposition||||

- Problem solving
ability||||

- Performance
confidence||||

A10 Ji NICU** Nonequivalence 47 HFS* - Neonatal care 3 15 Unknown - Critical thinking
(2022) nurse control group (Exp.||::24, : extremely low disposition

(≤2years) pre-post test Con.¶:23) birth weight - Problem solving
design infant nursing ability||||

- Performance
confidence||||

(Continued to the next page)
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Appendix 2. Continued

No. 1st Participant Study design Sample Type of Subject of Number of Running Debriefing Outcome
Author size simulation scenario participants time time
(year) per group

A11 Cho ICU� Randomized 38 SP# - Infection 1 20 10 - Perception
(2012) nurse control group (Exp.||::19, control training - Clinical 

(≤5years) pre-post test Con.¶:19) performance||||

design - Self-efficacy

A12 Lee Nursing One group post 55 HFS* - Neonatal care 4~5 20 60 - Application of
(2013) student test design : respiratory knowledge

(4th distress syndrome - Application of
grade) skills

- OSCE��

evaluation
- Problem solving
ability
- Satisfaction

A13 Choi Nursing Nonequivalence 54 HFS*&SP# - Neonatal care 6~8 15 30 - Clinical
(2022) student control group (Exp.||::28, : transient competency||||

(3rd grade) pre-post test Con.¶:26) tachypnea of the - SBAR��

design newborn communication
competency||||

- Learning
confidence

A14 Chang New Randomized 40 Unknown - Intubation 2~3 Unknown Unknown - Knowledge
(2010) graduate control group (Exp.||::20, - Temporary - Self-efficacy

nurse pre-post test Con.¶:20) pacemaker - Performance
design - Transcutaneous ability||||

pacemaker
- Pulseless
ventricular
tachycardia
- Ventricular
fibrillation

A15 Back ICU� and Nonequivalence 40 HFS*&LFS§§ - Advanced 4 14 Unknown - Advanced
(2008) ER§nurse control group (Exp.||::20, cardiac life cardiac life

pre-post test Con.¶:20) support support
design knowledge||||

- Advanced
cardiac life
support
performance||||

A16 Kook Nursing Nonequivalence 78 HFS*&SP# - Neonatal care 4~5 25 120 - Communication
(2023) student control group (Exp.||::40, : low birth self-efficacy||||

(3rd grade) pre-post test Con.¶:38) weight, preterm - Critical thinking
design infant care - Clinical

competence||||

A17 Kim Nursing Nonequivalence 40 HFS* - Increased 3~4 10 30 - Knowledge
(2018) student control group (Exp.||::20, intracranial - Performance

(4th grade) pre-post test Con.¶:20) pressure care competence||||

design - Satisfaction||||

- Confidence

A18 Cho Nursing Nonequivalence 177 HFS*&LFS§§ - Neonatal care 5 Unknown 20 - Clinical judgment
(2014) student control group (Exp.||:A: 33, : feeding asphyxia - Core skills

(3rd grade) non-synchronized Exp.||:B: 35, performance||||

post test design Exp.||:C: 62, - Satisfaction||||

Con.¶:47)

A19 Cho Nursing Nonequivalence 128 HFS*&LFS§§ - Neonatal care 5~6 15 20 - Clinical
(2019) student control group (Exp.||:A: 31, : neonatal routine judgment||||

(3rd grade) non-synchronized Exp.||:B: 37, care, feeding - Core skills
post test design Exp.||:C: 40, asphyxia, febrile performance||||

Con.¶:41) convulsion - Satisfaction||||

A20 Shin Nursing Phenomenolo 15 Unknown - Subarachnoid Unknown 180 60 Not applicable
(2021) student -gical hemorrhage 

(4th grade) postoperative care
- Congestive
heart failure care
after angiography
- Continuous
renal replacement
therapy care

(Continued to the next page)
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Appendix 2. Continued

No. 1st Participant Study design Sample Type of Subject of Number of Running Debriefing Outcome
Author size simulation scenario participants time time
(year) per group

A21 Kang Nursing Nonequivalence 60 HFS* - Control 5 30 60 - COVID-19
(2023) student control Group (Exp.||::30, COVID-19 knowledge||||

(4th grade) pre-post test Con.¶:30) infections - Nursing
Design intention||||

- Learning
self-efficacy||||

- Clinical
performance||||

A22 Kim Nursing One group 97 HFS* - Chronic 4~5 20 Unknown - Learning
(2010) student pre-post test obstructive achievement||||

(2nd grade) design pulmonary disease - Clinical 
exacerbation with performance
respiratory failure ability||||

- Acute coronary - Self-directed
syndrome learning

A23 Yu Nursing Nonequivalence 51 Virtual - Neonatal care 8~9 40 20 - High-risk
(2021) student control group (Exp.||::26, reality ; basic care, neonatal infection

(4th grade) pre-post test Con.¶:25) feeding control
design management, skin competency

care, knowledge
environmental - Performance
management for self-efficacy||||

prevention of - Satisfaction||||

neonatal infection

A24 Shon Nursing One group 78 HFS* - Adult nursing: Unknown 240 Unknown - Clinical 
(2021) student pre-post test interprofessional judgement||||

(4th grade) design communication - Simulation
using SBAR��, effectiveness||||

Head and - Critical thinking
intracranial disposition||||

pressure dropping
patient care, post
operative pain
management,
acute cholangitis
patient care
- Pediatric
nursing: Pediatric
Bronchilitis care
- Maternitiy
nursing: normal
delivery care

A25 Son Nursing Nonequivalence 60 HFS* - Neonatal care 7~8 20 60 - Communication
(2022) student Control Group (Exp.||::30, : medication clarity||||

(4th grade) pre-post test Con.¶:30) safety - Patient hand-off
Design confidence||||

- Patient safety
competency||||

* HFS=High Fidelity Simulator, � CPR=Cardiopulmonary resuscitation, � ICU=Intensive Care Unit, §ER=Emergency room, || Exp.=Experimental
group, ¶ Con.=Control group, # SP=Standard Patient, ** NICU=Neonatal intensive care unit, �� OSCE=Objective Structured Clinical
Examination, �� SBAR=Situation-Bacground-Assessment-Recommendation, §§ LFS=Low Fidelity Simulator, ||||=statistically significant
value.


