
교신저자 : Eun Ju, Choi / (57997) Department of Nursing, Choengam College, 1641 Noksaekro, Suncheon-si, Jeonnam, Korea
Tel : ＋82-61-740-7223, Fax : ＋82-61-740-7180, E-mail : cej1998@nate.com
접수일 : 2022.08.20 / 수정일 : 2022.08.27 / 게재확정일 : 2022.09.30

시뮬레이션 기반 고위험 신생아 간호 교육 프로그램 개발 및 적용

╸신생아 일과성 빈호흡 시나리오 중심으로

최은주

청암대학교, 조교수

Development and Application of Simulation Based High-Risk Newborn Nursing 
Education Program for Nursing Students

╸Focus on Scenario in the Transient Tachypnea of the Newborn

Eun Ju, Choi

Cheongam College, Assistant Professor

Abstract

Purpose : This study was conducted to develop and implement a simulation based high-risk newborn nursing 
education program for nursing student, and examine its effects on clinical competency, SBAR communication 
competency and learning confidence. Methods : For this quasi-experimental study, 54 nursing students were 
recruited from 7 colleges. Twenty eight nursing students were assigned to experimental group and participated 
in the simulation based high-risk newborn nursing education program. Data were analyzed using the SPSS 22.0 
program to perform χ2-test and t-tests between experimental and control groups. Results : Clinical competency 
increased after simulation based high-risk newborn nursing education program, and there was a statistically 
significant difference(t＝6.05, p＜.001). SBAR communication competency increased after simulation based high 
risk high-risk newborn nursing education program and there was a statistically significant difference(t＝3.49, p
＝.001). However, there was no statistically significant difference in learning confidence after simulation based 
high-risk newborn nursing education program(t＝0.91, p＝.066). Conclusion : These findings indicated that 
simulation based high risk high-risk newborn nursing education program is effective educational strategy for 
nursing students to learn clinical competency and SBAR communication competency
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 산모의 고령화와 인공수정의 증가로 인해 

37주 미만 조산아 분만율은 2016년 7.2%에서 2020년 

8.5%로 지속적으로 증가하고 2020년 영아사망률은 출

생아 천 명당 2.5명(28일 미만 1.3명, 28일 이상 1.2명)

으로 영아 사망의 절반 이상이 28일 미만 신생아기에

서 발생하고 있어 신생아 중환자실의 환자 안전 중심

의 관리 체계 강화 필요성이 제기되고 있다[1]. 그러나 

사회 필수인력이자 전문인력인 신생아중환자실 간호

사는 대학 재학 중 교육기관의 여건에 따라 신생아중

환자실 실습 기회가 제공되지 않거나 신생아에게 직

접 간호 수행 경험이 매우 부족하다. 따라서 고위험 

신생아를 돌보는 간호사가 빈번하게 대면하는 사례를 

바탕으로 학생은 시뮬레이션 교육을 활용하여 다양한 

임상 상황의 직, 간접적으로 경험함으로써 대학 졸업 

후 간호사로서 실제 상황에 직면할 경우 당황하지 않

고 즉각 간호를 수행하며 명확한 의사소통을 통해 자

신감을 향상시킬 수 있도록 다양한 시나리오와 훈련 

프로그램 개발이 필요하다[2].

임상실습 교육은 실제 대상자와 의사소통을 하며 

간호를 적용함으로써 대학 졸업 후 현장 적응력을 높

이고 간호사로서의 전문직관을 형성하는데 큰 영향을 

미치는 필수적인 교육 방법이다[3]. 그러나 간호대학

생의 직접 간호 제공은 다양한 질환 확산을 예방하고 

환자의 안전과 사생활을 보호하기 위해 현실적으로 

매우 제한됨에 따라 대부분 관찰 위주의 실습이 진행

되고 있다[4]. 특히 아동간호학 실습의 경우 학생의 환

자 접촉 자체가 감염병 확산을 유발한다는 우려와 더

불어 학생을 감염병으로부터 안전을 보장한 상태에서 

이루어져야 한다는 부담감으로 인해 병원 진입 자체

가 어려워짐에 따라 아동에게 직접 간호를 수행하기

는 더욱 힘든 실정이다[5].

최근 코로나 19라는 신종감염병의 확산으로 인해 

학생들의 안전과 감염병 예방을 고려하여 임상실습이 

중단 혹은 축소 운영됨에 따라 이를 대체하는 방안이 

필요하게 되었다. 그 중 시뮬레이션 교육은 실제 임상

과 유사한 환경에서 간호 수행의 기회를 제공할 뿐만 

아니라 복잡하고 예측 불가능한 다양한 상황에서 능

숙하고 숙련된 대처 능력을 함양시킬 수 있는 전략으

로 주목받게 되었다[6]. 효과적인 시뮬레이션 실습 운

영을 위해서는 생생한 간호 현장의 모습을 담고 임상 

현장에서 자주 경험하는 사례를 반영한 시나리오 개

발이 절대적으로 중요하다. 특히 다양한 연령대의 대

상자를 경험하는 아동간호학 실습의 경우, 대상자뿐

만 아니라 보호자와의 상호작용과 특성을 반영한 다

양한 시나리오 개발이 필요하겠다[2].

간호대학생 대상의 국내 고위험 신생아 간호 시뮬

레이션 학습 주제는 미숙아와 태변흡인증후군 신생아 

응급간호 교육 프로그램[7], 황달과 폐렴 신생아 간호

[8], 호흡장애 및 무호흡 간호 등을 포함한 사례[2,9∼

13] 등이 수행되었다. 그동안의 연구는 신생아 간호 

경험이 없는 간호대학생에게 무호흡과 호흡곤란 신생

아의 소생술 과정을 습득하도록 구성되었지만 다양한 

질환별 사례 개발 연구 및 효과 검증 연구는 미비하

다. 이에 본 연구에서는 경증으로 분류되지만, 신생아

중환자실에서 빈번하게 일어나는 신생아 일과성 빈호

흡(Transient Tachypnea of the Newborn, TTN)을 다루

고자 한다.

신생아 일과성 빈호흡은 태아 폐포액의 흡수가 부

적절하거나 지연되어 생기는 폐부종에 의해 유발되며 

만삭아 1,000명당 5.7명의 발병률을 보인다[14]. 신생

아 일과성 빈호흡의 증상은 출생 후 빈호흡, 흉부 함

몰, 호기 시 그렁거림, 청색증 등이 나타나며, 호흡 보

조와 수액 공급과 같은 치료가 유지되면 대부분 3일 

이내에 빠르게 회복된다. 그러나 산소치료와 더불어 

정량으로 수액 공급이 이루어지고 다양한 모니터링이 

필수적으로 시행되기에 집중 치료가 요구된다[15]. 따

라서 신생아 일과성 빈호흡은 신생아중환자실에 입원

하여 산소치료를 병행해야 하는 경우가 빈번하게 이

루어지기에 이와 관련된 교육 프로그램 개발이 필요

하겠다.

신생아 간호 시뮬레이션 교육 후 간호대학생의 수

업 만족도, 수업 참여도, 학습 동기[9], 자기효능감, 의
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사소통능력, 실습 스트레스 및 실습 만족도[12,13]의 

효과를 검증하는 연구가 이루어졌으며, 특히 시뮬레

이션 교육은 간호학생의 임상수행능력 향상에 긍정적

인 효과를 나타낸다고 보고하였다[9,16,17]. 시뮬레이

션 실습을 통해 향상된 임상수행능력은 학습자의 흥

미를 촉진하고 문제분석 및 계획 능력뿐만 아니라 학

습 자신감을 증진시킨다[13,14]. 무엇보다 아동간호 

영역은 아동의 고유한 특수성 외에도 가족을 단위로 

복합적인 문제를 해결하고 의료인 간의 명확한 의사

소통을 통해 간호의 연속성과 환자의 안전을 확보해

야 한다[2]. 따라서 임상수행능력을 향상시키고 간호

의 명확성과 자신감을 증진시키는 교육 방안을 모색

하는 것이 필요하겠다.

이에 본 연구는 신생아중환자실에서 빈번하게 일어

나는 신생아 일과성 빈호흡 사례를 바탕으로 고충실

도 시뮬레이션(High-Fidelity Simulation, HFS)을 이용

하여 구현할 수 있는 시나리오를 개발한 후 시뮬레이

션 시나리오의 적용 가능성을 검증하고 이를 평가하

고자 한다. 본 연구를 통해 시뮬레이션 시나리오의 타

당성을 확인하고 시뮬레이션 기반으로 간호대학생의 

다양한 임상 수행 경험을 제공하여 간호 교육의 질을 

향상시키고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 시뮬레이션 기반 고위험 신생아 간호 교

육 프로그램을 개발하고 간호대학생을 대상으로 적용

한 후 효과를 평가하기 위함이며, 구체적인 목적은 다

음과 같다.

1) 신생아 중환자실의 고위험 신생아 간호 시나리

오를 개발한다.

2) 개발된 시나리오를 적용하고 간호대학생의 임

상수행능력, SBAR 의사소통능력 및 학습 자신

감을 분석하여 시뮬레이션 교육의 효과를 확인

한다.

3. 연구가설

가설 1. 시뮬레이션 기반 고위험 신생아 간호 교육 

프로그램에 참여한 실험군은 제공받지 않은 대조군보

다 임상수행능력이 증가할 것이다.

가설 2. 시뮬레이션 기반 고위험 신생아 간호 교육 

프로그램에 참여한 실험군은 제공받지 않은 대조군보

다 SBAR 의사소통능력이 증가할 것이다.

가설 3. 시뮬레이션 기반 고위험 신생아 간호 교육 

프로그램에 참여한 실험군은 제공받지 않은 대조군보

다 학습 자신감이 증가할 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 교수체제설계의 모델인 ADDIE 모형에 근

거하여 분석(Analysis), 설계(Design), 개발(Development), 

실행(Implementation), 평가(Evaluation)의 5단계로 시뮬

레이션 기반 고위험 신생아 간호 교육 프로그램을 개발

하고, 간호대학생의 임상수행능력, SBAR 의사소통능

력 및 학습 자신감에 미치는 효과를 검증하기 위한 비

동등성 대조군 전후 설계의 유사실험연구이다.

2. 연구 대상

본 연구에서는 간호학과 3학년의 교육과정으로 아

동간호학 실습을 운영하고 있는 G, J, K, S시 등에 위

치한 7개 대학에서 고위험 신생아 간호에 대한 이론 

수업 이수 후 고위험 신생아 간호와 관련된 실습을 앞

두고 있는 간호학과 3학년 학생을 대상으로 하였다. 

특히 자율적 연구 참여를 고려하여 본 연구가 학습 평

가에 영향을 미치지 않음을 설명하였으며 연구 참여

에 서면 동의한 학생을 대상으로 진행하였다.

대상자 선정 시, 대상자 수가 적은 집단의 t-test를 

확인하기 위해 단측 검정을 선택하여 유의한 연구결

과를 나타낸 선행연구[18,19]를 바탕으로 G-Power 



44  한국간호연구학회지 Vol. 6, No. 3, 2022. 9.

3.1.4 프로그램을 이용하여 유의수준(α)＝ .05, 검정력

(1-β)＝ .80, 효과크기(d)＝ .80을 대입한 결과 집단별 

최소 표본크기는 21명이었으나 10∼20% 탈락률을 고

려하여 실험군 30명, 대조군 30명, 총 60명을 모집하

였다. 최종 자료의 분석에는 지속 참여가 불가하거나 

설문지 누락, 불완전한 설문지 등의 이유로 대상자 6

명(실험군 2명, 대조군 4명)을 제외하여 실험군 28명, 

대조군 26명, 총 54명의 자료가 이용되었다.

아동간호학 실습 교과목 실습 시간 중 시뮬레이션 

실습을 운영하지 않거나 고충실도 시뮬레이션 교육에 

참여한 경험이 없는 G, J, K, S시 소재 5개 대학 학생

을 대조군, G, S시 소재 2개 대학 재학생을 실험군으

로 임의 배정하였다.

3. 연구 도구

1) 임상수행능력

임상수행능력 평가 도구는 선행연구[20-22]를 기반

으로 본 연구자가 23문항을 개발하였다. 시뮬레이션 

교육 경험이 있는 아동간호학 교수 5인에게 내용 타

당도 검증과정을 통해 환자 상태에 변화에 대한 간호

계획, 대상자와 가족에게 질병 관련 교육, 검사나 치

료 전, 후의 환자 준비와 간호 수행 등 시나리오의 절

차와 상이하거나 문항의 내용이 중복된 내용 타당도 

지수(Content Validity Index, CVI)가 .80 이하인 3문항

을 삭제하여 총 20개 문항으로 구성하였다. 본 임상수

행능력 평가 측정 도구는 6개의 하부 영역으로 사전 

준비 2문항, 사정 4문항, 임상 판단 7문항, 환자 안전 

4문항, 학습 2문항, 태도 1문항으로 구성되었다. 응답

은 ‘매우 부족함’ 1점에서 ‘매우 잘함’ 5점으로 부여하

였으며 점수가 높을수록 임상수행능력이 높음을 의미

한다. 본 연구 도구의 CVI는 .88이었고, 내적 일치도 

계수 Cronbach’ alpha 값은 .92이였다.

2) SBAR 의사소통능력

본 도구는 구조화된 의사소통 방법인 SBAR 

(Situation, Background, Assessment, Recommendation)를 

활용하여 대상자의 문제해결을 위해 정보교환 및 전

달하는 능력을 평가한다. 본 연구에서는 선행연구

[23-25]를 토대로 본 연구자가 총 20문항을 개발하였

다. 시뮬레이션 교육 경험이 있는 아동간호학 교수 5

인에게 내용 타당도 검증과정을 통해 의사소통의 명

확성 표현에서 일부 문항의 내용이 중복된 내용 타당

도 지수(Content Validity Index, CVI)가 .80 이하인 4문

항을 삭제하고 학습자에 따라 해석이 모호할 수 있는 

효능감에 대한 2문항은 수정 보완하여 명확성 11문항

과 효능감 5문항, 총 16개 문항으로 구성하였다. 응답

은 ‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 

부여하였으며, 점수가 높을수록 SBAR를 활용한 의사

소통 능력이 높음을 의미한다. 본 연구 도구의 CVI는 

.92이었고, 내적 일치도 계수 Cronbach’ alpha 값은 .96

이였다.

3) 학습 자신감

학습 자신감은 National League for Nursing [26]에서 

개발하고 Yu [27] 번안한 도구로 측정한 점수를 의미

하며, 측정한 도구는 총 8문항으로 ‘매우 그렇지 않다’ 

1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 Likert 5점 척도로 

구성되어 있다. Yu[27]의 신뢰도는 Cronbach’s α＝.72, 

본 연구에서는 Cronbach’s α＝.83이다.

4. 연구 진행 절차

간호대학생을 대상으로 고위험 신생아 간호 교육프

로그램 개발을 위해 ADDIE 교육 설계 모형을 바탕으

로 개발 및 적용하였다.

첫째, 분석 단계는 아동간호학 실습 중 신생아중환

자실 실습 경험이 있는 재학생 3명을 대상으로 요구

도 조사와 개별 면담을 시행하였으며, 고위험 신생아 

간호 습득을 위한 직 ․ 간접적 체험을 통한 수행 기회 

제공이 필요함을 확인하였다. 고위험 신생아 대상 시

나리오 개발 및 효과 연구 [2,7,8,10-16]를 분석하였으

며 신생아중환자실 간호사 5인과의 집단 면담을 통해 

신생아중환자실 실습영역에서 빈번하게 접할 수 있는 

임상 상황 및 핵심 간호술을 중심으로 시뮬레이션 교

육 주제와 시나리오 상황을 파악하였다.
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둘째, 설계단계는 시뮬레이션 교육 학습목표, 실습

내용과 운영 방안을 계획하며, 2018년 한국간호교육

평가원의 ‘시뮬레이션 표준안’, 2014년 6월 한국아동

간호학회의 ‘아동간호학 임상실습 교육 표준’과 2021

년 2월 한국간호과학회의 ‘간호 학생 교육을 위한 아

동간호학 학습목표’를 바탕으로 아동간호학 교수 1인, 

신생아중환자실 간호사 2인, 신생아중환자실 전담 전

문의 1인, 총 4인이 시나리오를 개발하였다. 시뮬레이

션 기반 실습 교육은 학생들이 임상 상황에서 일반적

으로 만날 수 있는 구체적인 상황이 반영된 시나리오

를 경험하고 자기성찰과 토론을 통해 배운 것을 개념

화하며 더 나아가 앞으로의 상황에 적용할 수 있는 방

안 습득을 배경으로 하여 프로그램을 구성하였다. 신생

아 일과성 빈호흡 사례의 학습목표는 총 4개이며, ｢첫
째, 신생아 일과성 빈호흡의 간호사정을 시행하고 간호 

중재를 제공할 수 있다｣, ｢둘째, SBAR를 이용하여 대

상자 상태를 다른 의료인에게 명확하게 보고할 수 있

다｣, ｢셋째, 간호사정과 수행한 간호 활동 내용 및 결

과를 기록할 수 있다｣, ｢넷째, 신생아의 부모와 치료

적 의사소통을 수행할 수 있다｣로 구성하였다.

셋째, 개발단계는 교육 프로그램의 분석과 설계단

계에서 도출된 프로그램의 내용을 구체화하고 타당도

를 확인하였다. 아동간호학 교수 1인, 신생아중환자실 

간호사 2인, 신생아중환자실 전담 전문의 1인, 총 4인

이 신생아중환자실에서 빈번하게 접할 수 있는 신생

아 일과성 빈호흡 사례를 중심으로 시뮬레이션 교육 

주제를 설정하였다. 교육 프로그램 참여 중 연구 대상

자는 신생아 일과성 빈호흡 사례에서 우선적으로 해

결해야 할 문제, 사전 지식, 추가로 확인할 사항 및 근

거를 기반으로 간호사정, SBAR 보고, 산소공급, 투약, 

부모 지지와 교육, 간호기록 등의 방안을 도출할 수 

있도록 구성하였다. 또한 3년 이상 시뮬레이션 교육과

정을 운영한 경험이 있는 아동간호학 교수 5인을 통

해 개발된 시나리오의 학습목표와 교육 적합성, 실습 

및 지도내용, 디브리핑, 실습 평가 항목 등의 내용 타

당도를 검증하였으며, 내용 타당도 지수(CVI) .92로 

나타나 모두 적합한 것으로 확인하였다. 2인의 학생을 

대상으로 해당 프로그램 운영 내용 및 방법에 대해 예

비조사를 실시한 결과, 진행에 어려움이 없는 것으로 

확인되어 프로그램을 실행하기로 하였다(Table 1).

넷째, 실행단계에서는 시뮬레이션 기반 고위험 신

생아 간호 교육 프로그램은 ｢아동간호학 실습｣ 교과

목을 수강하는 학생을 대상으로 하여 임상 상황에서 

관찰 가능한 신생아 일과성 빈호흡 사례를 적용하고

자 신생아중환자실과 유사한 환경 상태와 환자 정보

를 제공하고 HFS로 구현하였다. 또한 시나리오 운영

을 위해 40세 이상 2인을 주 양육자인 보호자로 역할 

모델하고, 표준화 환자(Standardized Patient, SP) Role 

play 훈련 대본과 시나리오 흐름도를 토대로 교육하였

다. 시뮬레이션 기반 고위험 신생아 간호 교육 프로그

램 운영 당일에는 2인 중 참여 가능한 1인이 보호자 

역할을 수행하도록 하였다.

시뮬레이션 기반 고위험 신생아 간호 교육 프로그

램은 2022년 5월 31일부터 8월 5일까지 10주 동안 주

당 6∼8명씩 배치하였으며, 2명의 연구 대상자를 1개 

조, 주당 총 3∼4개 조로 편성 및 운영하였다. 교육 주

제 및 학습목표에 따라 개발된 시뮬레이션 시나리오

를 기반으로 10분간 사전학습(오리엔테이션, 강의)을 

시행한 후 조별 토의를 통해 시나리오에 대한 충분한 

분석을 할 수 있도록 하였다. 이 단계에서 시뮬레이션 

상황에서 필요할 경우 의사 보고도 가능하고 시나리

오와 관련한 검사 결과를 추가로 요구할 수 있음을 설

명하였다.

30분간 Pre-briefing(시뮬레이션 실습 시 주의사항, 

시뮬레이션 실습실 내 물품 점검, 시뮬레이터 및 기구 

사용법 숙지), 조별 HFS를 활용한 시뮬레이션 실습 운

영은 약 10∼15분간 진행하였다. 시뮬레이션 실습이 

종료된 후 연구 대상자는 간호기록 및 인수인계 내용

을 약 15∼20분간 작성하고, 촬영된 비디오 영상을 보

며 GAS(Gather-Analyze-Summarize) 모델을 기반으로 

디브리핑을 20∼30분간 시행하였다. 모든 활동이 종

료되면 개인별 성찰일지와 Work sheet를 작성하도록 

하였으며 조별로 자신이 수행한 시뮬레이션에 대한 

성찰 및 자가 평가하도록 하였다. 학생 1인당 시뮬레

이션 기반 고위험 신생아 간호 프로그램 적용 시간은 

120∼130분이 소요되었다(Table 2).



46  한국간호연구학회지 Vol. 6, No. 3, 2022. 9.

Scenario title Transient tachypnea of the newborn

Grade 3rd

Level of scenario Intermediate

Room setting NICU(neonatal intensive care unit)

Simulator Pediatric HPS

Simulation mode Manual

Group size 2 students

Assignment of roles Student 1(primary nurse), Student 2(secondary nurse)

Faculty(physician, nurse practitioner), Standardized patient (mother)

Key words TTN(trasient tachypnea of the newborn), SBAR communication, Comparison of normal and abnormal 

range, Oxygen saturation, Oxygen therapy

Learning objectives 1. Can provide nursing assessment and intervention for transient tachypnea of the newborns.

2. SBAR can be used to clearly report the patient's condition to other medical staff.

3. Can record nursing information and nursing interventions and outcomes.

4. Able to communicate clearly with parents of newborns.

Case overview In this case, a full-term infant at 38 weeks of gestation, HR＞100/min was checked at birth, but 

due to weak crying and systemic cyanosis, a T-piece resuscitator was applied. However, due to 

nasal flaring and chest bulging in the NUR, the nasal prong was maintained at 2L/min and improved 

to 1L/min.

You are a nurse in the NICU [neonatal intensive care unit] and the mother finds out that the baby's 

SPO2 decreases during the NICU visit and asks you. Evidence-based nursing practice should be 

provided according to priorities by recognizing the clinical symptoms related to the respiratory system 

of newborns.

State (timing) Program data to manikin Expected student interventions Teaching points

Initial state (3min)

Baseline vital signs

∙ HR : 158/min

RR : 56/min

BT : 36.4℃

BP : 86/43mmHg

SpO2 : 97%

∙ Room air application

∙ 12.4% DW 1.2cc/hr IV

∙ Cardiac Rhythm

: Normal Sinus Rhythm

∙ Breath Sounds

: Coarse Crackles (Lt)

∙ Wash your hands

∙ Patient identification(name, ID band)

∙ Vital sign assessment

∙ Pulse oximeter assessment

∙ Lung sound auscultation

∙ Breathing sound assessment

∙ IV site check

∙ Check the operation status of the 

syringe pump and dose 

administration

1ststate/Interval(4min) ∙ HR : 172/min

∙ RR : 68/min

∙ SpO2 gradually decreased 

from 97% to 93%

∙ SpO2 monitoring

∙ Lung sound auscultation

∙ Breathing sound assessment

∙ Notify with SBAR communication

∙ Apply O2 1L/min via nasal prong 

∙ Supports unstable caregivers and 

explains the need for devices

∙ Education of caregivers on the 

purpose and method of oxygen 

therapy

∙ Caregiver

: As the number on the monitor 

decreases, it appears red. Is it 

okay?

∙ When the primary nurse in not 

providing care

 : Faculty(nurse practitioner) say 

that SpO2 levels are decreased

Table 1. Scenario Progression Outline in Simulation based High-Risk Newborn Nursing Education Program
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State (timing) Program data to manikin Expected student interventions Teaching points

2ststate/Interval(5min) ∙ HR : 176/min

∙ RR : 65/min

∙ Activity : arms and legs 

flex with little movement

∙ Respiration : grunting (＋), 

irregular breathing 

∙ Breath Sounds

: Coarse Crackles (Lt)

∙ SpO2 92%

∙ SpO2 monitoring 

∙ Activity assessment

∙ Lung sound auscultation

∙ Breathing sound assessment

∙ Notify with SBAR communication

∙ Dexamethasone 0.3cc(0.15mg) IV q 

12hrs according to doctor's order

: Dexamethasone 5mg(1ml/@) ＋ 

NS 9cc mix(0.5mg/ml)

→ among these, 0.3cc (0.15mg)

administration

∙ Caregiver

: Isn't my baby having trouble 

breathing? Is my baby okay?

What medicines are in it? My 

baby looks weak.

3ststate/Interval(3min) ∙ HR : 146/min

RR : 48/min

BP : 76/42mmHg

BT : 36.4℃

∙ SpO2 98%

∙ Activity : active movement

∙ Respiration : weekly crying

∙ Vital sign assessment

∙ SpO2 monitoring 

∙ Activity assessment

∙ Breathing sound assessment

∙ Notify with SBAR communication

∙ Minimize environmental stimuli 

(Maintaining a quiet, less irritating 

environment)

∙ Nursing record

Contents Methods Time(min)

∙ Orientation 10

∙ Learning theoretical

knowledge
∙ Self-directed learning －

∙ Scenario analysis ∙ Group discussion 20

∙ Pre-briefing 30

∙ Simulation ∙ Group activity 20

∙ Writing nursing records 20

∙ Debriefing 30

∙ Self-reflection －

Table 2. Contents of Simulation based High-Risk Newborn 

Nursing Education Program

마지막 평가단계에서 임상수행능력, SBAR 의사소

통능력, 학습 자신감에 대해 사후 조사를 실시하였으

며, 교육 프로그램의 개선 사항에 대해 질의하고 장문

형으로 기술하도록 하여 피드백을 받았다. 시뮬레이

션 실습 기반 고위험 신생아 간호 교육 프로그램에 참

여한 실험군은 신생아 일과성 빈호흡 치료 약물의 희

석과 아동의 체중별 투여량 계산 및 투약 간호 수행에 

많은 시간이 할애되어 전반적인 시나리오 진행이 지

체되고 표준화 환자 역할을 하는 보호자의 정서적 지

지와 교육에 어려움을 느꼈다. 2인 1조의 팀 협력은 

임상실습 시 의료진 간에 이루어지는 상황을 관찰하

였기에 어려움은 없었다고 답하였다. 특히 보호자와

의 치료적 의사소통, 정서적 지지 및 교육은 학생 개

인의 정보 전달과 표현력에 따라 주관적 차이가 있어 

교육 프로그램 직후 보호자 역할을 하는 SP의 평가를 

활용하여 학생 개인별 잘한 점과 개선할 점에 대해 피

드백을 제공한 사항은 학생 개개인에게 성찰 기회를 

제공하였다고 응답하였다.

프로그램에 참여하지 않은 대조군에게는 신생아 일

과성 빈호흡 아동의 병태생리, 임상증상, 간호 및 치

료 등에 대한 10분간의 강의 동영상을 시청한 뒤 신생

아 일과성 빈호흡 사례를 제시하고 2인 1조로 구성하

여 주관적, 객관적 자료를 기반으로 간호진단과 간호

계획 수립 및 Work sheet를 작성하도록 하였다.
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5. 자료 수집 방법

2022년 5월 16일부터 5월 30일까지 대상자에게 연

구목적과 진행 과정을 설명한 뒤 참여에 대한 동의를 

받았으며, 실험군과 대조군 개인에게 URL 설문지를 

발송한 후 일반적 특성과 사전 조사 설문을 진행하였

다. 실험군의 시뮬레이션 기반 고위험 신생아 간호 교

육 프로그램은 2022년 5월 31일부터 8월 5일까지 적

용하였으며, 시뮬레이션 실습 종료 후 수업에 참여하

지 않은 연구보조원이 실험군의 사후 조사를 진행하

였다. 대조군은 2022년 6월 27일부터 30일까지 Google 

meet 화상회의를 이용하여 신생아 일과성 빈호흡 아

동의 병태생리, 임상증상, 간호 및 치료 등의 강의에 

참여하였으며, 연구자는 대조군을 2인 1조로 구성하

여 신생아 일과성 빈호흡 사례를 제시하고 주관적, 객

관적 자료를 분석하여 간호진단과 간호계획 수립 후 

제공한 Work sheet 양식을 작성하도록 하였다. 단, 사

례를 분석하는 과정 동안 조원 간 협력을 확인하고 진

행사항을 점검하고자 Google jamboard를 활용하도록 

하였다. Work sheet 작성이 완료된 직후 대조군 개인에

게 URL 설문지를 발송하여 사후 조사를 실시하였다.

6. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 C대학교 생명윤리심의위원회의 승인

(CA17-220428-HR-003-01) 받은 후 진행하였다. 연구 

대상자 모집 후 연구 설명문을 이용하여 연구과제, 연

구 배경과 목적, 대상, 방법, 기간, 비밀 보장, 연구 참

여 중도 철회 및 참여 거부 가능성, 연구 참여시 불이

익이 없음 등에 관하여 설명하였고 그 중 동의서를 작

성한 자를 연구 대상자로 선정하였다. 특히 연구 대상

자가 간호대학생이며 실습 교과목을 수강하고 있는 

학생임을 고려할 때, 연구자의 강압에 의한 동의가 이

루어지지 않고 자발적으로 참여하도록 설명하였으며, 

설문지 작성 시 대상자를 알 수 있는 개인정보와 관련

된 질문은 최소화하였다.

연구에 동의한 학생들의 비밀 보장을 위해 설문조

사 코딩과 성적 평가자를 분리하였다. 수집된 모든 자

료는 암호화하고 연구자 외에 자료 접근을 제한하도

록 별도의 공간에 보관함으로써 연구 대상자의 정보

를 보호하였다. 실험군과 대조군 모두 의사소통과 설

문지 응답이 가능하고 고위험 신생아 실습 경험이 없

는 대상자를 선정하였으며 특히 실험군의 경우 디브

리핑 시 활용될 동영상 촬영에 동의한 자를 추가로 포

함하였다. 다만 본 연구의 참여에 동의하였으나 디브

리핑 시 활용될 동영상 촬영을 거부할 경우에는 자료 

분석 대상자에서 제외하였다. 또한 자료 분석 제외자

를 포함하여 대조군과 실험군 참여 전원에게 소정의 

감사품을 제공하였다.

7. 자료분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 22.0 프

로그램을 활용하여 통계 분석한다. 대상자의 일반적 

특성은 실수, 백분율, 평균 및 표준편차로 산출하였으

며, 일반적 특성 및 종속변수에 대한 두 집단간 사전 

동질성 검정은 χ2-test, t-test를 실시하였다. 실험군과 

대조군의 임상수행능력, SBRA 의사소통능력, 학습 자

신감에 대한 가설검증은 t-test를 이용하여 분석하였

다. 사용된 도구의 신뢰도 검증은 Cronbach’s alpha 계

수로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증

일반적 특성으로 연령, 성별, 직전 학기 성적, 심폐

소생술 교육 이수 경험, KBLS (BLS) 이수 유무, PBL 

교육 참여 경험 등을 비교한 결과 두 집단 간에 유의한 

차이가 없었다. 본 연구의 종속변수인 임상수행능력, 

SBAR 의사소통능력, 학습 자신감에서도 두 집단 간에 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3).
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Characteristics Categories
Exp.(n＝28) Cont.(n＝26) χ2

(t)
p

n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Age(yr) 23.04±2.05 22.69±2.60 0.54 .591

Gender
Male 3(10.7%) 0

1.80 .083
Female 25(89.3%) 26(100.0%)

Previous semester 

grade

≥3.5 11(39.3%) 17(65.4%)

1.72 .0912.5∼3.5 15(53.6%) 7(26.9%)

≤2.5 2(7.1%) 2(7.7%)

CPR training
Yes 24(85.7%) 22(84.6%)

0.11 .912
No 4(14.3%) 4(15.4%)

KBLS(BLS) provider
Yes 12(42.9%) 7(26.9%)

1.22 .226
No 16(57.1%) 19(73.1%)

PBL education
Yes 13(46.4%) 16(61.5%)

1.11 .274
No 15(53.6%) 10(38.5%)

Outcomes Variables

Clinical competency 72.46±8.06 74.00±7.74 0.71 .479

SBAR coumnication competency 62.32±7.60 60.77±6.48 0.81 .425

Learning confidence 28.75±4.74 27.54±2.55 1.16 .253

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

Table 3. Homogeneity of Characteristics and Variables in Participants (N＝54)

Variables Group Pre-test Post-test
Difference

(Post-Pre)
t(p )

Clinical competency
Exp. (n＝28) 72.46±8.06 93.86±5.86 21.34±8.83

6.05(＜.001)
Cont.(n＝26) 74.00±7.74 80.69±4.52 6.69±9.01

SBAR coumnication 

competency

Exp. (n＝28) 62.32±7.60 69.00±7.23 6.67±4.80
3.49(.001)

Cont.(n＝26) 60.77±6.48 63.89±7.27 3.11±2.39

Learning confidence
Exp. (n＝28) 28.75±4.74 34.04±7.63 5.29±8.70

0.91(.066)
Cont.(n＝26) 27.54±2.55 29.62±2.90 2.08±1.70

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

Table 4. Comparison of Variables between Groups (N＝54)

2. 고위험 신생아 간호 교육 프로그램의 효과성 검증

1) 임상수행능력

실험군의 시뮬레이션 기반 고위험 신생아 간호 교

육 프로그램 참여 전과 후 임상수행능력 점수 평균 차

이는 21.34점, 대조군의 평균 차이는 6.69점으로 통계

적으로 유의한 차이가 있어(t＝6.05, p＜.001) ‘시뮬레

이션 기반 고위험 신생아 간호 교육 프로그램에 참여

한 실험군은 제공받지 않은 대조군보다 임상수행능력

이 증가할 것이다’라는 가설 1은 지지 되었다(Table 4).

2) SBAR 의사소통능력

실험군의 시뮬레이션 기반 고위험 신생아 간호 교육 

프로그램 참여 전과 후 SBAR 의사소통능력 점수 평균 

차이는 6.67점, 대조군의 평균 차이는 3.11점으로 통계

적으로 유의한 차이가 있어(t＝3.49, p＝.001) ‘시뮬레이

션 기반 고위험 신생아 간호 교육 프로그램에 참여한 

실험군은 제공받지 않은 대조군보다 SBAR 의사소통능
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력이 증가할 것이다’라는 가설 2는 지지되었다(Table 4).

3) 학습 자신감

실험군의 시뮬레이션 기반 고위험 신생아 간호 교

육 프로그램 참여 전과 후 학습자신감 평균 차이는 

5.29점, 대조군의 평균 차이는 2.08점으로 두 군의 전

후 변화량에 유의한 차이가 없어(t＝0.91, p＝.066) ‘시

뮬레이션 기반 고위험 신생아 간호 교육 프로그램에 

참여한 실험군은 제공받지 않은 대조군보다 학습 자

신감이 증가할 것이다’라는 가설 3은 기각되었다

(Table 4).

Ⅵ. 논의

본 연구는 신생아 중환자실에서 빈번하게 일어나는 

신생아 일과성 빈호흡 상황을 바탕으로 HFS를 이용

하여 구현할 수 있는 시나리오를 개발한 후 시뮬레이

션 시나리오의 적용 가능성과 효과를 검증하고자 한

다. 시뮬레이션 기반 고위험 신생아 간호 교육 프로그

램은 간호대학생을 대상으로 시뮬레이션 교육을 활용

하여 임상 상황을 경험함으로써 추후 대학 졸업 후 간

호사로서 실제 상황에 직면할 경우 당황하지 않고 즉

각 간호를 수행하며 명확한 의사소통을 통해 자신감

을 향상시키고자 개발되었다.

본 연구에서는 고위험 신생아를 돌보는 간호사가 

빈번하게 대면하는 사례로 신생아 일과성 빈호흡을 

선정하였다. 무호흡, 태변흡인증후군, 호흡장애 등 신

생아 응급간호가 요구되는 연구가 이루어졌으나, 호

흡기계 질환 중 신생아에게 호흡 보조와 수액 공급을 

유지할 경우 회복이 빠른 신생아 일과성 빈호흡 사례

를 개발하였다. 이는 신생아 일과성 빈호흡 사례가 산

소치료와 다양한 모니터링이 필수적임을 고려하여 신

생아에게 보여지는 특징이 정상 혹은 비정상 범위인

지 비교하고 간호 사정 및 중재를 안전하게 수행하는

지 등 설정한 학습목표를 달성하도록 구성하였다.

본 연구에서는 시뮬레이션 기반 고위험 신생아 간

호 교육 프로그램은 간호대학생의 임상수행능력을 향

상시키는 것으로 확인되었다. 임상수행능력 측정도구

는 시뮬레이션 교육 중재 연구별로 상이하여 직접적

인 비교는 다소 어려우나 시뮬레이션 기반 황달과 폐

렴 신생아 간호[9], 신생아 출생 후 분만실 단계에서 

처치를 마치고 신생아실에 도착 후 신생아 간호 교육 

모듈을 적용한 결과, 간호대학생의 임상수행능력이 

증가하였다는 연구[16]와 유사하다. 또한 시뮬레이션 

기반 중재 연구에 대한 체계적 고찰에서 임상수행능

력을 평가한 20편 중 18편에서 유의한 효과가 있음을 

보고한 점을 고려할 때[28], 시뮬레이션 교육은 임상

과 유사하고 안전한 환경에서 간호대학생이 임상에서 

수행하기 어려운 다양한 사례를 미리 경험하고 원하

는 만큼 반복 체험과 연습이 가능한 장점으로 인해 학

습자의 임상수행능력 향상에 긍정적인 효과가 두드러

졌으리라 생각된다. 이에 시뮬레이션을 이용한 효과

적인 학습을 위해서는 다양한 학습이론에 기반한 시

뮬레이션 기반 교육의 설계가 이루어져야 할 것으로 

사료된다. 본 연구에서 개발한 임상수행능력 측정도

구는 자가보고식 설문을 활용하여 임상수행능력을 실

제로 관찰하여 직접 평가한 결과와 상이할 수 있다는 

제한점이 있다. 자가보고식 설문과 같은 주관적 인지

에 의한 평가와 함께 2인 이상 관찰자가 수행능력을 

동시에 평가함으로써 추후 반복 연구를 통해 보다 객

관적인 평가와 도구의 보완이 필요하리라 생각된다.

본 연구에서는 시뮬레이션 기반 고위험 신생아 간

호 교육 프로그램 적용을 통해 간호대학생의 의사소

통능력과 학습자신감 향상 방안을 고려하였다. 시뮬

레이션 실습 기반의 SBAR를 이용한 인수인계 교육이 

대상자의 보고에 대한 자신감 향상에 유의한 영향을 

미친다는 연구 결과[9,29]를 토대로 여러 임상 상황에

서의 역할극을 통한 의료진과의 인수인계에 초점을 

둔 시뮬레이션 교육 개발을 생각하였다. 의료인 간의 

명확하고 정확한 의사소통은 환자의 안전을 확보하고 

간호의 연속성을 유지하며 간호의 질을 증진시키는데 

있어 매우 중요한 요인이다[19]. 이에 간호사 혹은 타 

의료인 간의 명확한 의사소통능력 증진 방안으로 

SBAR 활용이 대두되었다. SBAR(Situation, Background, 

Assessment, Recommendation)는 의료인 간 대상자의 주
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요 의사 결정 상황에서 명료하고 정확한 정보교환이 이

루어지며 아동의 고유한 특수성, 가족 단위 복합적 문

제해결을 위해 의료인 간 구조화되고 표준화된 의사소

통 도구로 활용된다[28,29].

본 연구의 평가단계에서 학생들의 프로그램 만족도 

평가 시 가장 어려움을 호소한 사항은 신생아에게 적

용되는 약물의 투여량 계산과 수행, 보호자와의 정서

적 지지와 교육이었다. 본 교육프로그램은 신생아 일

과성 빈호흡 치료시 사용되는 약물을 희석하고 주어

진 환자 정보에 근거하여 체중별 약물 용량 계산 및 

실린지 펌프(Syringe pump)의 시간당 주입량을 설정하

도록 하였다. 시뮬레이션 사전 브리핑시 환자에게 적

용되는 기구 작동법을 시범보이고 실제 사용하도록 

하였으나, 실제 환자 적용 경험이 전무한 터라 어려움

을 느꼈던 것으로 생각된다. 특히 투약 오류가 발생하

지 않도록 신생아 빈호흡 치료 약물과 주요 투여량을 

사전학습자료로 제공하고, 약물의 희석과 체중별 용

량 계산 및 투약 간호를 미리 학습하였으나, 지속적인 

모니터의 알람, 아동의 울음소리, 보호자의 질문 등의 

복합적인 상황 구현에 당황스러움을 느꼈다. 이는 실

험군이 시뮬레이션 경험이 없는 3학년 학생임을 고려

할 때 앞으로 학년별 교육과정을 이수하는 동안 졸업 

시점에는 향상될 수 있을 것으로 사료된다.

시뮬레이션 기반 고위험 신생아 간호 교육 프로그

램은 간호대학생의 SBAR 의사소통능력을 향상시키는 

것으로 나타났다. 본 연구는 시나리오 구현 중 의료인 

간 SBAR를 활용하여 의사소통을 실행하도록 설계함

에 따라 선행연구의 의사소통능력 측정도구를 토대로 

명확성과 효능감을 하위요인으로 설정하여 SBAR 의

사소통 측정도구를 개발하였다. 시뮬레이션 교육에 

SBAR를 활용한 의료인 간 인수인계는 의사소통 능력

뿐만 아니라 의사소통 명확성과 의사소통 자신감을 향

상시키는 연구결과[29]와 유사하며, 시뮬레이션 상황

에서 SBAR 보고 교육 프로그램 적용시 보고의 명확성

이 향상된다는 선행연구[9]와 동일한 결과를 보였다. 

대학 졸업 후 임상현장에서 간호사 혹은 타 의료인과

의 의사소통 문제로 인해 환자 상태 보고에 대한 두려

움으로 지체가 이루어져 환자 상태를 악화시키는 심각

한 요인이 될 수 있다. 따라서 발달단계별 입원 아동의 

보호자 혹은 가족 간의 치료적 의사소통 기술이 필요

하며 대학 재학 중 정형화된 보고 방법의 숙지로 의료

인 간 명확한 의사소통과 자신감 향상을 위한 다양한 

교수학습방법 적용이 필요하리라 사료된다.

본 연구에서 시뮬레이션 기반 고위험 신생아 간호 

교육 프로그램에 참여한 실험군과 제공받지 않은 대조

군간의 학습 자신감은 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다. 본 연구와 같이 실험군은 시뮬레이션 교육, 대

조군은 협동학습을 제공한 선행연구가 없어 직접적인 

비교는 어려우나, 임상실습 전 시행된 시뮬레이션 교

육은 실험군에게 간호과정의 흐름에 따라 정보를 수집

하여 문제를 확인하고 해결하는 경험을 통해 지식과 

술기를 습득하였으며, 비디오를 활용한 디브리핑과 

Work sheet 작성을 통한 성찰 기회 제공으로 연구 대상

자의 자신감을 향상시켰다는 연구 결과[30]를 지지한

다. 반면 대조군 신생아 일과성 빈호흡 병태생리, 증

상, 치료 및 간호에 대한 화상회의를 활용한 강의와 함

께 2인 1조로 사례를 제시한 후 Google jamboard를 활

용하여 우선적인 간호계획 도출 및 Work sheet를 작성

하도록 하였다. 이는 실제적인 문제로부터 자기 주도

적으로 대상자의 문제를 인식하고 해결 방안을 도출하

면서 학습에 대한 흥미와 자신감 향상을 보고한 연구

[7]와 유사하다. 이는 시뮬레이션 기반 신생아 간호교

육 프로그램이 학습 자신감 향상에 효과적임을 알 수 

있으나 대조군에게 적용된 사례를 제공하고 조별 

Work sheet 작성의 협동학습도 학습 자신감 증진에 영

향을 미치는 것으로 풀이된다. 따라서 대조군에게 제

공되는 학습 방법의 변화를 토대로 시뮬레이션 기반 

신생아 간호 교육 프로그램의 학습 자신감에 대한 비

교 및 반복 연구와 지속 효과 연구가 필요하다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 임상수행능

력을 자가 보고식 설문으로 측정하여 본 프로그램의 

효과를 평가하는데 한계가 있었다. 추후 연구에서는 2

인 이상의 관찰자가 객관적으로 직접 평가하는 도구

의 활용이 필요하겠다. 둘째, 실험군과 대조군 모집을 

위해 여러 대학에서 편의 표본추출을 시행하였으나, 

본 연구 대상자의 평균나이와 성별 분포는 간호대학
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생의 대표성으로 일반화하기 어렵다. 셋째, 실험군의 

연구 진행 시 파급효과를 예방하고 조별 접촉을 최소

화하고자 물리적 공간을 나누고 연구 기간별 1주일에 

하루 3∼4개 조만 진행하였음에도 파급효과를 완벽히 

통제하였다고 보기 어렵다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 신생아중환자실에서 빈번하게 발견되는 

신생아 일과성 빈호흡 사례를 바탕으로 HFS를 이용

하여 구현할 수 있는 시나리오를 개발한 후 간호대학

생을 대상으로 시나리오의 적용 가능성을 검증하였

다. 시뮬레이션 기반 고위험 신생아 간호 교육 프로그

램을 참여한 실험군은 제공받지 않은 대조군보다 임

상수행능력과 SBAR 의사소통능력을 유의하게 향상

시켰으나 학습 자신감은 차이가 없었다. 따라서 본 연

구를 통해 검증된 신생아 일과성 빈호흡 사례를 중심

으로 시뮬레이션 기반 고위험 신생아 간호 교육 프로

그램을 임상실습 경험에 포함하여 학생들에게 학습 

기회를 제공한다면, 접근이 어려운 실무 환경의 경험

을 확대하고 간호 교육의 질 향상에 기여할 수 있으리

라 생각된다.

이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고

자 한다. 첫째, 본 연구에서 개발된 시뮬레이션 기반 

고위험 신생아 간호 교육 프로그램의 효과 지속성 확

인을 위해 교육 후 일정 기간이 지난 뒤 교육의 효과를 

평가하는 추후 연구를 제언한다. 둘째, 다양한 대상의 

실험군과 대조군 모집을 통해 간호대학생의 대표성을 

확보하거나, 표본추출방법으로 확률표집 방법 또는 할

당표집 방법을 활용한 후속 연구를 제안한다. 셋째, 본 

연구에서 개발된 신생아 일과성 빈호흡 시나리오 중심

의 고위험 신생아 간호 교육 프로그램은 간호대학생뿐

만 아니라 신입 간호사, 유휴 간호사 등의 교육에도 활

용할 것을 제언한다. 넷째, 시뮬레이션 기반 고위험 신

생아 교육 프로그램의 효과를 측정할 수 있는 타당한 

도구를 활용하여 반복 연구할 것을 제언한다.
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