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INACSL Healthcare Simulation Standards of Best PracticeTM 한국어 버전을 발간하며..

2011년 International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning에서 최상의 실
무를 위한 시뮬레이션 표준을 개발하여 처음 소개한 이후로 지금까지 여러 차례 개정을 통해 2021년 4번
째 개정판이 출판되었습니다. 4번째 개정판의 주요 특징은 명칭이 Healthcare Simulation Standards 
of Best PracticeTM(HSSOBPTM)으로 변경되었으며, ‘Professional Development(전문직 개발)’과 
‘Prebriefing: Preparation and Briefing(사전 브리핑: 준비와 브리핑)’이 새롭게 추가되었습니다. 

INACSL HSSOBPTM는 보건의료학계뿐만 아니라 임상실무 및 연구 분야에서 시뮬레이션기반 교육에 대한 
표준안을 제시하고 있습니다. 이에 2021년 INACSL HSSOBPTM 개정판을 래어달메디컬코리아의 후원으로 
한국어로 번역한 후 한국의료시뮬레이션학회의 전문가들이 번역감수를 시행하였습니다. 최대한 영어 원본
의 의미를 그대로 전달하고자 노력하였으나 한국어로 번역 시 그 뜻을 한두 개의 단어로 명확히 전달하기에 
어려울 때도 있었습니다. 이에 다소 번역이 매끄럽지 못할 수도 있으나 시뮬레이션교육의 표준안을 최대한 
이해하기 쉽게 번역하고 감수하는데 많은 노력을 기울였습니다. INACSL HSSOBPTM 한국어 버전의 출간을 
통해 의료시뮬레이션 교육의 전문가 혹은 이제 시작하려는 모든 교육자, 실무자, 연구자들께서 조금 더 쉽
게 시뮬레이션교육에 다가가시기를 바랍니다. 

끝으로 국내 의료시뮬레이션 발전을 위해 물심양면으로 도와주시는 래어달메디컬코리아 임직원분들께 깊
은 감사를 드립니다. 또한 기꺼이 바쁜 시간을 내어 한국어 번역 감수작업에 참여해 주신 한국의료시뮬레이
션학회 이사이신 인제대학교 의과대학 윤유상 이사님, 제주대학교 의과대학 강영준 이사님, 대구과학대학
교 간호대학 강윤영이사님, 성신여자대학교 간호대학 천주영이사님께 깊은 감사를 드립니다. 

2022. 10. 24
한국의료시뮬레이션학회 회장 김영주

서       문
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서문  
계속되는 진전: the Healthcare  Simulation Standards 
of Best PracticeTM 소개

INACSL 표준개발 위원회와 이사회가 INACSL Standards of 
Best Practice의 4번째 개정판을 발표했다. 2011년 처음 소
개된 이후 INACSL Standards of Best Practice는 학계, 임
상 실습 및 연구 분야에서 시뮬레이션기반 교육의 통합, 사용 
및 발전을 이끌어 왔다. 시뮬레이션에 대한 전 세계 의료 전문
가들의 호응이 계속되고 있기에 본 실무표준안은 발전을 거
듭하고 있다.  
개정판을 살펴보기 전에 지난 한 해가 전 세계 시뮬레이션 전
문가들에게 얼마나 큰 의미를 지녔었는지 돌아볼 필요가 있
다. 코로나19 대유행으로 인해 의료 교육 현장과 학계가 혼란
에 빠졌으나, 시뮬레이션 커뮤니티는 전례가 없었던 자발적
인 협업을 통해 신속하게 위기를 맞서나갔다는 것이다. 환자
와 팀 그리고 학습자 및 일선 의료전문가들은 동료애를 발휘
하며 서로를 지원할 수 있었다. 그리고 우리는 학습자들을 대
면 시뮬레이션 학습 환경으로 복귀시키기 위해서 신중하면서
도 광범위한 가상 대응을 통해 환자 안전을 촉진하고, 일선 의
료 인력을 지원하였으며, 의료 전문가들에게 필요한 팀워크
를 제시하면서 지속적으로 교육해왔다. 미래 지향적으로 볼 
때 개정된 INACSL 최상의 실무표준을 발표함으로써 전 세계 
보건 의료 커뮤니티의 지속적인 참여에 이바지 한 데 대해 기
쁘게 생각한다.

2021 개정판을 위해 표준개발 위원회는 2018년 하반기에 
작업을 시작하기 위해 모였고, INACSL Standards of Best 
Practice의 역사적, 기초적 요소 그리고 INACSL 회원국과 시
뮬레이션 커뮤니티의 조사 자료, 실무 및 연구 방향, 향후 권
고사항(2016 버전에서 권고했던)에 초점을 맞췄다. 2019년 1
월, 위원회는 의학 사서와 다양한 의료 전문가들로 구성된 팀
을 각 분과 위원으로 구성했다. 팀이 구성된 후 의학 사서인 
Jean Hillyer의 주도하에 광범위한 문헌 고찰 작업이 시작되
었다. 문헌과 회원 조사에서 명확히 밝혀진 것은 “전문성 개
발”과 “사전 브리핑: 준비와 브리핑”이라는 두 가지 새로운 기
준을 개발할 필요가 있다는 것이었다. 가상 시뮬레이션에 대
한 또 다른 기준 생성과 관련해서 심도 있는 논의가 이루어졌
음에 주목해야 한다. 문헌을 검토하고 이사회를 비롯한 여러 
이해관계자와 논의한 결과, “가상” 학습을 시뮬레이션 방법으
로 하고 그 표준은 다른 시뮬레이션 방법론 영역(마네킹 기반, 
표준화된 환자, 술기 수행, 온라인 등)에도 동일하게 적용하기
로 결정했다. 우리는 팬데믹과 빠르게 발전하는 기술이 심대
한 영향을 미칠 수 있다는 것을 인식하고 향후 새로운 표준안
을 위해 이 결정을 변경할 수 있다.

1876-1399/© 2021 Published by Elsevier Inc. on behalf of International Nursing Association for 
Clinical Simulation and Learning.  https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.006
한국어 번역감수: 한국의료시뮬레이션학회
Sponsored by 래어달 메디컬 코리아

INACSL Standards Committee, Penni I. Watts, PhD, RN, CHSE-A,  
Kelly Rossler, PhD, RN, CHSE, Fara Bowler, DNP, ANP-C, CHSE,  
Carrie Miller, PhD, RN, CHSE, CNE, IBCLC, Matthew Charnetski, MS, NRP,  
CHSOS, CHSE, Sharon Decker, PhD, RN, FSSH, ANEF, FAAN,  
Margory A. Molloy, DNP, RN, CNE, CHSE, Lori Persico, PhD, RN, CHSE,  
Erin McMahon, CNM, EdD, FACNM, Donna McDermott, PhD, RN, CHSE,  
Beth Hallmark, PhD, RN, CHSE-A, ANEF
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개정 과정이 항상 쉽지만은 않았으며 지속적이고 사려 깊은 
논의와 토론을 필요로 했다. 과학의 끊임없는 진화와 함께 새
롭고 다양한 방식, 애플리케이션 그리고 용어의 변화뿐만 아
니라 세계적 팬데믹 현상과 같은 예측할 수 없는 삶의 변화가 
계속해서 나타나고 있다. 어느 시점에서 우리는 중단해야 할 
지점을 정해야 했고, 그렇게 하지 않았다면 이 표준안은 결코 
발표되지 못했을 것이다. 문헌의 종료일은 2020년 12월이 되
었다. 우리는 팬데믹을 헤쳐나가야 했고, 팬데믹의 심각한 영
향 중 일부는 이번 버전에 담아낼 수 없다는 것을 인식해야 했
다. 어느 시점에서 위원회 위원들도 팬데믹의 영향을 받았고, 
다른 업무에도 집중해야 한다는 것을 인식해야 했다. 우리는 
지원을 제도화하였고, 서로에게 환영받는 접점이 되었으며, 
시뮬레이션 전문가들이 어려운 상황에서도 계속해서 주도하
고 혁신한다는 것을 알게 되었다.   
표준안의 일부는 최소한의 수정을 거쳤으며, 또 다른 일부는 
상당 부분 변경 사항이 적용된 것을 알 수 있다. 위원회로서, 
우리는 수백 시간 동안 문헌을 검색하고 검토한 다음 표준안
과 관련된 모든 사항들에 대해 논의하고 토론했다. 그리고 질
문이 생기거나 새로운 의견 혹은 피드백 범위가 정해지면, 다
시 문헌 작업을 시행했다. 이 표준안은 문헌에 있는 증거에 기
초했고 이를 반영한 것이다. 이 문서들은 시뮬레이션 커뮤니
티에 도움을 주기 위해 최선을 다한 헌신적인 팀원들의 열정, 
피, 땀, 눈물을 대변하고 있다.  
여기 개정판에서 우리는 국제의료시뮬레이션학회(SSH)의 윤
리 강령을 통합하고, 국제의료시뮬레이션학회 사전에 정의된 
용어를 기반으로 사용했다. 앞으로도 HSSOBPTM에서 사용되
는 전문 용어들은 그 뜻을 명확히 하겠지만, SSH 사전에 대한 
의존도는 줄어들었다. 여기 개정판에서는 시뮬레이션 커뮤니
티의 표준 용어 및 정의를 따른다. 센터마다, 직종마다, 그리고 
전 세계적으로 용어에 약간의 다양성이 있음을 인식해서 이러
한 배경, 직업, 언어 또는 지리적 영역에 관계없이 개인이 이
러한 표준에 더 쉽게 접근할 수 있도록 전문 용어들을 포함했
다. 용어 설명은 이러한 표준의 맥락에서 우리가 단어들을 어
떻게 사용하고 있는지 정의하고 설명하는 데 도움이 된다. 우
리의 목표는 이 표준을 실행하는 모든 사람에게 번역을 위한 
핵심 자료로 이를 제공하는 것이다.
2021년 개정판은 여러 직종과 국제적 의견을 대변하는 상
임 위원회 및 분과 위원회, 자문 패널 전문 기구, 전문 검토자, 
INACSL 이사회 및 의료 사서들이 일구어낸 집단적인 노력의 
결과이다. 그들의 기여에 감사드리는 바이다. 모든 참가자들
은 최상의 의료 시뮬레이션 실무표준이 모든 시뮬레이션 전문
가를 위한 플랫폼이 되고 시뮬레이션 기반 교육을 설계, 수행 
및 평가하기 위한 모범적 표준이 될 수 있도록 하는 것을 목표
로 한다. 팬데믹으로 2020년으로 예정되었던 출시일은 연기
되었지만, 지금이 새로운 의료 기반 표준안을 발표하기에 적
절한 때이다.  
이러한 새로운 표준안들은 협업의 결과이고, 참여자 모두가 
최종 결과물에 소중한 기여를 한 것이다. 

HSSOBP는 다음 각각의 표준안들로 구성되어 있다:

전문가 개발 (신규)
사전 브리핑: 준비 및 브리핑 (신규)
시뮬레이션 디자인
촉진
디브리핑
운영
성과와 목표
직업 진정성
시뮬레이션을 이용한 전문직 간 교육
참여자 평가
시뮬레이션 전문용어

여기의 표준안들은 미래지향적으로 가이드의 역할을 할 것이
다. 우리는 상황, 자원, 인증 요구 등이 표준안의 구현 및 달성
에 영향을 미칠 수 있다는 것을 인식하는 한편, 이것을 통해 해
당 기관 및 실무 분야의 이해관계자들 사이에 논의를 통해 제
공되기를 바라는 바이다.  
시뮬레이션 커뮤니티에서 작업이 계속됨에 따라 우리는 전 
세계의 시뮬레이션 전문가들에게 다음과 같은 과제를 부여
하고 있다:  

• 시뮬레이션에 대한 지속적 연구, 독창성 및 창의성 개발 
• 지속적인 발간, 발표 및 배포  
• 시뮬레이션 교육 시 모범 사례 발굴  
• 표준안을 적용하고 모든 시뮬레이션 프로그램을 통합  

표준안은 현 상황에서 진행형이기에 커뮤니티 안에서 언제나 
변화와 성장을 할 수 있는 지속적인 기회가 있다. 시뮬레이션 
커뮤니티로서 우리는 시뮬레이션 교육과 실습에서 우수성과 
품질을 계속해서 추구해야 한다. 보건의료 시뮬레이션의 미래
와 모범 사례의 우수성을 위한 여정을 기대하는 바이다. 

ACKNOWLEDGEMENTS  
INACSL Board of Directors 2021  
Standards Committee: Chair, Penni I. Watts, PhD, RN,  
CHSE-A  
Lead Professional Development Standard: Beth Hall-  
mark, PhD, RN, CHSE-A, ANEF  

pp 1–4 •Clinical Simulation in Nursing •Volume 58



5

Onward and Upward: Introducing the Healthcare Simulation Standards of Best PracticeTM 	

Subcommittee Members: 
Michelle Brown, PhD, MS, MLS(ASCP) CM   SBBCM,

CHSE  
Dawn Taylor Peterson, PhD  

Mary Fey, PhD, RN, CHSE-A, ANEF, FAAN  Sharon 
Decker, PhD, RN, FSSH, ANEF, FAAN  Elizabeth 
Wells-Beede, PhD, RN, C-EFM, CHSE  Teresa 
Britt, MSN, RN, CHSE-A  Lori Hardie, MSN, RNC, 
NPD-BC, CHSE  Cynthia Shum, DNP, MEd, RN, 
CHSE-A  Henrique Pierotti Arantes, MD, PhD  
Matthew Charnetski, MS, NRP, CHSOS, CHSE  
Catherine Morse, PhD, MSN, RN, ACNP-Ret  

Lead Prebriefing: Preparation and Briefing 
Standard:  Donna McDermott, PhD, RN, CHSE  

Subcommittee Members:  
Jocelyn Ludlow, PhD, RN, CHSE, CNE, CMSRN  

Elizabeth Horsley, RN, MSMS, CHSE  Colleen 
Meakim, MSN, RN, CHSE-A, ANEF  
Lead Operations Standard: Matthew Charnetski, 

MS,  NRP, CHSOS, CHSE  

Subcommittee Members:  
Melissa Jarvill, PhD, RNC-NIC, CHSE, CNE  

Lead Professional Integrity Standard: Fara Bowler,  
DNP, ANP-C, CHSE  

Subcommittee Members:  
Mary Klein, PharmD, BCACP, CHSE  Amanda 

Wilford, MA, DipANC, RGN (Hons)  

Lead Evaluation of Learning and Performance 
Standard:  Erin McMahon, CNM, EdD, FACNM  

Subcommittee Members:  
Francisco A. Jimenez, PhD, CHSE  
Kay Lawrence, PhD, RN, CHSE  

Joyce Victor, PhD, RN, NPD-BC, CHSE-A  

Lead Debriefing Process Standard: Sharon Decker, 
PhD,  RN, FSSH, ANEF, FAAN  

Subcommittee Members:  
Scott B. Crawford, MD, FACEP, FSSH, CHSOS  

Randy M. Gordon, DNP, FNP-BC, CNE  
Guillaume Alinier, PhD, PgCert, MPhys, SFHEA, NTF  

Deborah Jenkins, MSN, RN, NPD-BC, CCRN-K  
Cheryl Wilson, DNP, APRN, ANP-BC, FNP-BC, 
CNE,  CHSE  

Lead Outcomes and Objectives Standard: Carrie 
Miller,  PhD, RN, CHSE, CNE, IBCLC  

Subcommittee Members:  
Cathy Deckers, EdD, RN, CNE, CHSE  Meghan 

Jones, MSN, RN, CHSE  

Elizabeth Wells-Beede, PhD, RN, C-EFM, CHSE   

Elisabeth McGee, PhD, DPT, MOT, PT, OTR/L, MTC,  
CHT, CHSE  

Lead Facilitation Standard: Lori Persico, PhD, RN,  CHSE  

Subcommittee Members:  April Belle, DNP, RN, CCNS  

Heiddy DiGregorio, PhD, APRN, PCNS-BC, CHSE,  CNE  
Barbara Wilson-Keates, PhD, RN, CHSE  

Chasity M. Shelton, BS, PharmD, FCCP, BPCS, BCPPS  
Lead Simulation Design Standard: Penni I. Watts, PhD,  
RN, CHSE-A  

Subcommittee Members:  
Donna McDermott, PhD, RN, CHSE  

Pooja A. Nawathe, MD, FAAP, FCCM, CHSE-A,  CHSOS  
Guillaume Alinier, PhD, MPhys, PgCert, SFHEA, NTF  

Matthew Charnetski, MS, NRP, CHSOS, CHSE  Jocelyn 
Ludlow, PhD, RN, CHSE, CNE, CMSRN  Colleen 
Meakim, MSN, RN, CHSE-A, ANEF  Elizabeth Horsley, 
RN, MSMS, CHSE  

Lead Simulation-Enhanced Interprofessional Education  
Standard: Kelly Rossler, PhD, RN, CHSE  

Subcommittee Members:  Neena Xavier, MD, FACE  
Margory A. Molloy, DNP, RN, CNE, CHSE  Amy M. Pastva, 

PT, MA, PhD, CHSE   
Michelle Brown, PhD, MS, MLS(ASCP) CM, SBBCM,
CHSE  

Lead Glossary: Margory A. Molloy, DNP, RN, CNE,  CHSE  
Subcommittee Members:  

Jo Holt, DNP, APRN, CCNS, CEN, CHSE, CSSBB  Matthew 
Charnetski, MS, NRP, CHSOS, CHSE  Kelly Rossler, 
PhD, RN, CHSE  

Medical Librarian  
Jean Hillyer, MAE, MLS, AHIP-S  
Expert Reviewers  

Jeff Camack, DNP, RN, CHSE  Suzanne Campbell, PhD, 
RN, IBCLC  

Kristina Thomas Dreifuerst, PhD, RN, CNE, ANEF,  FAAN  
Carol Fowler Durham, EdD, RN, ANEF, FSSH, FAAN  

Laura Gonzalez, PhD, APRN, CNE, CHSE-A, ANEF,  FAAN  
Teresa Gore, PhD, DNP, APRN, FNP-BC, CHSE-A,  FSSH, 

FAAN  
Leslie Graham, RN, MN, CNCC, CHSE  Nicole Harder, PhD, 

RN, CHSE, CCSNE   
Val Howard, EdD, MSN, RN  

Kim Leighton, PhD, RN, CHSOS, CHSE, ANEF,  FSSH, 
FAAN  
Advisory Council  
American Association of Colleges of Nursing  
American Association of Colleges of Pharmacy (AACP)  
American Association of Nurse Anesthetists (AANA)  
American Society for Clinical Pathology  
American  Council  of  Academic  Physical  Therapy  
(ACAPT)  

Association of Standardized Patient Educators (ASPE)  
Australian College of Nursing  
Australian Society for Simulation in Healthcare  

Canadian Alliance of Nurse Educators Using Simulation  
(CAN-Sim)  

Emergency Nurses Association

pp 1–4 •Clinical Simulation in Nursing •Volume 58



6

Onward and Upward: Introducing the Healthcare Simulation Standards of Best PracticeTM 	

Global Network for Simulation in Healthcare 
(GNSH)  Hong Kong Society for Simulation in 
Healthcare  International Pediatric Simulation 
Society (IPSS)   

National Association of EMS Educators (NAEMSE)  
National Association of Emergency Medical 

Techni-  
cians (NAEMT)  
NLN Commiss ion for  Nurs ing  Educat ion 

Accreditation  (CNEA)  
Nat ional  A ssoc iat ion of  Pediatr ic  Nurse 

Practitioners  (NAPNAP)  
Pediatric Simulation Training and Research 

Society of  India (PediSTARS India)  
Physician Assistant Education Association (PAEA)  
SimGHOSTS  
Simulation Canada  
Society for Simulation in Healthcare  
Spanish Society for Clinical Simulation and 

Patient  Safety  

INACSL 표준개발 위원회는 전임 INACSL 이사회와 상임 위
원회의 기여에 감사드리는 바이다. 현재의 표준안은 그들의 
기초 작업이 없었더라면 불가능했을 것이다.   

pp 1–4 •Clinical Simulation in Nursing •Volume 58



7

핵심어  

직업 진정성 ;  
윤리강령 ;  
다양성 ;  
기밀성   

계속적인 시뮬레이션 교육 발전에 따라 Healthcare Simulation Standards of Best Practice에 대한 내용의 추가와 
개정이 필요하다. Healthcare Simulation Standards of Best Practice의 내용은 지속적으로 수정 및 보완 될 것이다.

Clinical Simulation in Nursing ( 2021 ) 58 , 45- 48

Healthcare Simulation Standards of Best 
PracticeTM  Professional Integrity (직업 진정성)  

INACSL Standards Committee, Fara Bowler, DNP, ANP-C, 
CHSE,  Mary Klein, PharmD, BCACP, CHSE, Amanda Wilford, 
MA, DipANC, RGN  (Hons)   

인용된 글:  
INACSL Standards Committee, Bowler, F., Klein, M. & Wilford, A. (2021, September). Healthcare 
Simulation Standards of Best Practice TM Professional Integrity. Clinical Simulation in Nursing , 58, 
45-48.  https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.014 .  

© 2021 Published by Elsevier Inc. on behalf of International Nursing Association for Clinical  
Simulation and Learning.   

기준  

직업 진정성은 시뮬레이션 교육에 참여하는 모든 이에 의해 
발휘되고 유지된다.  

배경  

직업 진정성은 시뮬레이션기반 교육 전반에 걸쳐 예상되는 
모든 관련자, 촉진자, 학습자 및 참가자의 윤리적 행동과 수
행을 의미한다. 직업 진정성은 비밀유지, 연민, 정직, 헌신, 
협조, 상호 존중 그리고 학습 과정에서의 참여와 같은 여러 
가지 상호 연관된 속성을 포괄하는 개인의 내부 시스템이
다. 

많은 조직들이 직업 진정성과 성공적인 시뮬레이션기
반 교육을 위해 그 역할을 다루었다. 예를 들어, 2018년 
Society of Simulation in Healthcare(SSH)는 첫 번째 
의료 시뮬레이션 윤리 강령을 발표했다; Association  of  
Standardized  Patient Educators(ASPE)는 ASPE 모
범 사례 표준안에서 안전한 작업 환경을 다루고 있다; 가
치/윤리는 2016 IPEC(Inter Professional Education 
Collaborative)의 핵심 역량이다. 시뮬레이션기반 교육에서
의 각각의 역할에 상관없이, 모든 사람들은 직업 진정성을 실
천하고, 한 사람의 개인적이고 전문적인 행동이 그 주위의 사
람들에게 어떤 영향을 미치는가를 인식할 필요가 있다.
모든 학문과 직업에 걸쳐 직업 진정성을 실천하고 감시할 책
임이 있다. 다른 직업의 윤리강령에 대한 인식은 전문가들 사
이에 팀을 존중하는 기반을 구축한다. 실천, 원칙 및 윤리와 
관련하여 자신의 분야에서 최고 수준으로 기여하는 것은 그 
직업을 대표하는 역할이자 기여자가 되는 것이다.

1876-1399/© 2021 Published by Elsevier Inc. on behalf of International Nursing Association for 
Clinical Simulation and Learning.  https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.014
한국어 번역감수: 한국의료시뮬레이션학회
Sponsored by 래어달 메디컬 코리아
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모든 사람은 시뮬레이션기반 교육에 참여할 때 어느 정도 취
약해진다. 그러므로 불공평한 힘의 균형이 인지되고 전문적
인 영역들이 유지되어야 한다. 시뮬레이션 학습 결과로부터 
얻어진 지식이 손상되어서는 안 된다. 시뮬레이션 참가자, 학
습자, 교수진, 환자, 직원 등 시뮬레이션기반 교육과 관련된 
모든 관계자들이 안전한 심리 및 신체 학습 환경을 갖추는 것
이 중요하다.
기밀 유지는 시뮬레이션기반 교육에 참여하는 모든 역할에 
대해 안전하고 존중받는 학습 환경을 유지하는 동시에 직업 
진정성의 핵심 구성 요소이다. 기관들은 학생 성과를 공유하
는 방법을 확립함으로써 직업 진정성을 보장한다. 법적, 윤리
적 및/또는 제도적 규정에 의해 부적절한 행동을 보고할 의
무가 있을 수 있지만, 학습자는 안전한 환경의 투명성과 무결
성을 위해 이러한 정책을 알고 있어야 한다.

모든 지식 분야와 직업에 걸쳐 전문적 윤리를 실천하고 감시
해야 할 책임이 존재한다. 이 기준을 따르지 않는 잠재적 결
과들은 기대하지 않은 행동이 발생하거나 시뮬레이션 교육 
결과의 방해가 될 수 있다. 참여자는 개인의 성과를 변경하거
나 시뮬레이션 교육에 완전히 몰입하지 못할 수 있다. 그로 
인해 경력, 자존감에 영향을 주고 전문적 관계에서 불신감을 
조장하고, 안전한 학습환경을 방해하거나 집단 역학의 변화
를 초래한다. 

이 표준을 충족하기 위해 필요한 기준  
1 의료 시뮬레이션 전문가 윤리강령을 존중하고 지지한다  
2 자신의 전문직의 실무 기준, 지침, 원칙, 윤리강령을 따른

다.  
3 안전한 학습 환경을 조성하고 유지한다.(HSSOBP 촉진 

편 참조)  
4 시뮬레이션기반 교육과 관련된 모든 사람들 사이의 형평

성, 다양성, 포괄성을 존중함으로써 포용력을 실천한다.  
5 기관의 방침 및 절차에 따른 수행 및 시나리오 내용에 대

한 기밀성이 요구된다.  

기준 1: 의료 시뮬레이션 윤리 강령은 시뮬레이션 실행에 
중요한 핵심 가치를 주장한다. 이 강령은 의료 시뮬레이션 
커뮤니티의 모든 당사자의 복지에 중요한 가치가  있음을 
확인하며, 직업으로서의 의료 시뮬레이션에 대한 우리의 정
체성과 헌신을 주장한다. 

필요 요소:  
의료 시뮬레이션은:  

• 직무에 영향을 미치는 모든 사항에 대하여 정직성, 진실
성, 공정성, 판단력 등 최고 수준의 청렴도를 유지한다.   

• 설계, 커뮤니케이션 및 의사 결정 절차의 투명성과 명확성
을 높이는 방식으로 모든 의료 시뮬레이션 활동을 수행한다.  

• 모든 사람의 권리, 존엄성, 가치를 존중한다. 그들은 공감과 
연민을 실천하여 시뮬레이션 활동에 관련된 모든 사람에 대
한 유익성과 악의적이지 않은 태도를 발휘해야 한다.

•  의료 시뮬레이션에 내재된 전문적인 표준안을 준수하는 방

식으로 행동한다.  
•  의무와 책임을 이행하는 데 있어서 자신의 결정과 행동에 

책임을 진다.  
•  전문직과 의료시스템의 품질을 향상시키는 활동을 지원한

다. 결과는 의료 시뮬레이션 절차의 모든 부분을 포함하며 
최종 제품에만 국한되지 않는다.  

기준 2: 실무 기준, 지침, 원칙, 그리고 윤리강령을 준수한다.  
필요 요소:  
시뮬레이션기반 교육에 관련된 모든 관계자는 다음을 수행할 

책임이 있다:  
• 항상 전문직의 일원으로서 탁월함을 추구한다.  
• 자신의 규율을 안내하는 법적, 직업적 관행과 윤리 강령을 

준수한다.  
• 실무 기준, 원칙 및 윤리 기준을 최신 상태로 유지한다.  
• 직업 진정성의 속성을 개발하고, 상기시키고, 강화하기 위해 

전문적인 실무 표준과 윤리 강령을 포함한다.  
• 다른 전문직의 윤리 강령을 인지하여 전문가 간 팀에 대한  

존중을 도모한다.  
• 팀 기반 처치에 대한 기여에 있어 높은 수준의 윤리적 행동

과 처치 역량을 보여준다.

기준 3: 안전한 학습 환경을 조성하고 유지한다. (HSSOBP 사
전 브리핑 편과 디브리핑 편 참조)  
필요 요소:  

시뮬레이션기반 교육에 관련된 모든 관계자는 다음을 수
행할 책임이 있다:  

• 시뮬레이션기반 교육에 관련된 모든 관계자가 안전한 심리
적, 육체적 학습 환경을 갖출 수 있도록 한다.

• 서로 존중하고 가치를 공유하는 분위기를 유지하기 위해 다
른 직종의 사람들과 협력한다.

• 효과적이고 정중한 방식으로 명확한 의사소통과 정직한 피
드백을 제공한다.  

• 직업적 경계선을 유지한다. 
• 시뮬레이션 중 파괴적인 행동(무례함, 괴롭힘, 폭력)을 감지

하고 이를 줄이기 위한 조치를 취한다.
• 시뮬레이션기반 교육의 중요한 구성원인 시뮬레이션 환자와 

기타 시뮬레이션 직원들과 상호 작용하고 대우한다.  
• 촉진자부터 학습자, 학습자부터 촉진자까지 모든 영역에서 

상호 존중을 도모한다.
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기준 4: 시뮬레이션기반 교육과 관련된 모든 사람들 사이의 
형평성, 다양성, 포괄성을 존중함으로써 포용력을 실천한다. 
필요 요소:  
시뮬레이션기반 교육에 관련된 모든 관계자는 다음을 수행할 
책임이 있다:  
• 시뮬레이션기반 교육과 관련된 모든 차이점과 윤리적 문제

에 대해 정직하고, 세심하게 유념한다. 
• 다양한 모집단의 관리와 관련된 문제, 건강에 미치는 사회적 

결정 요인 및 시뮬레이션기반 교육에 관련된 모든 사람들 사
이의 다양성에 대해 인지한다.

• 환자, 인구, 의료팀을 특징짓는 다양한 세계관과 개인차를 의
식적으로 인식한다.

• 다른 보건의료인의 문화, 가치, 역할, 책임 및 전문성과 관련
된 고유한 관점을 존중하고 이러한 요소들이 건강 결과에 미
칠 수 있는 영향을 존중한다.

기준 5: 기관의 방침 및 절차에 따른 수행 및 시나리오 내용에 
대한 기밀성이 요구된다.  
필요 요소:  
시뮬레이션기반 교육은 다음을 기반으로 한다:  
•  정직함에서 비롯된 윤리적 실천과 학문적 진정성이 학습 환

경의 토대가 되어야 한다.
•  위반사항에 대한 모니터링, 보고 및 해결 메커니즘을 포함

하여 학습자의 성과를 알아야 하며, 정당한 교육적 이해관계
가 있는 사람과 적절하게 공유하기 위한 정책과 절차가 있
어야 한다.

• 서면 문서, 오디오 및/또는 비디오 영상을 보호하고 파기하
기 위한 정책 및 절차가 필요하다. 기관 정책에 따라 시나리
오 내용, 시뮬레이션에서 발생한 이벤트/작업, 전달된 피드
백 및 시뮬레이션기반 교육 전후에 발생한 모든 대화 내용에 
대해 무결성을 유지한다.
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기준  
초기부터 지속된 전문가 개발은 시뮬레이션 전문가를 경력 
전반에 걸쳐 지원한다. 시뮬레이션기반 교육이 성장함에 따
라 전문직 개발을 통해 시뮬레이션 전문가는 새로운 지식을 
최신 상태로 유지하고 고품질 시뮬레이션 경험을 제공하며 
학습자의 교육적 요구를 충족할 수 있다.

배경  
시뮬레이션기반 교육의 초기 단계에서는 대부분의 교육이 
장비 제조업체에서 제공되었다. 지난 10년 동안 의료 시뮬레
이션의 실무가 발전함에 따라, 그 실무의 기초가 되는 교육
학에 더 많은 관심이 집중되고 있다. 교육학과 훈련 그리고 
시뮬레이션 전문가의 전문직 개발에 대한 관심은 시뮬레이
션의 기술적 측면을 훨씬 넘어 확장되었다. 또한 참가자 중
심 학습 및 근거 기반 촉진에 대한 관심이 높아짐에 따라 의
료 시뮬레이션 분야가 성숙해지고 있다. 이러한 진화는 전문
직 기준의 개발로 이어졌고, 시뮬레이션이 전문화된 교육 전
략이라는 것을 관련 기관으로부터 인정받기에 이르렀다. 이
러한 요소들은 모두 전문직 개발에 대한 수요와 확대에 기여
해 왔다.

계속적인 시뮬레이션 교육 발전에 따라 Healthcare Simulation Standards of Best Practice에 대한 내
용의 추가와 개정이 필요하다. Healthcare Simulation Standards of Best Practice의 내용은 지속적으
로 수정 및 보완 될 것이다.

1876-1399/© 2021 Published by Elsevier Inc. on behalf of International Nursing Association for 
Clinical Simulation and Learning.  https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.007
한국어 번역감수: 한국의료시뮬레이션학회
Sponsored by 래어달 메디컬 코리아
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주요 인증 기관과 전문 기관은 시뮬레이션 전문가를 위한 지
속적인 개발의 필요성을 인식하고 있다. SSH(Society for 
Simulation in Healthcare)는 시뮬레이션 프로그램에 대한 
인증 표준안을 발표했다. 이 표준에는 시뮬레이션 전문가를 
위해 특정 교육에 대한 요구 사항이 포함되어 있다. ASPE(As-
sociation  for  Standardized Patient  Educator)와  AS-
PiH(Association  for Simulated Practice in Healthcare) 
모두, 표준안에 대한 전문적인 개발을 위한 요구 사항을 포함
하고 있다. National Council of State Boards of Nursing-
(NCSBN)에서 출판한 면허 전 간호 프로그램을 위한 시뮬레
이션 국가 지침서는 교육자 훈련의 필요성을 명시하고 있으
며, 훈련은 모범 사례 시뮬레이션 기준을 준수한다. 이들은 전
문적인 시뮬레이션기반 교육 기준 준수를 입증하기 위해 개
인 및 시뮬레이션 프로그램에 대한 기대치를 설정한다. 이러
한 전문적인 기준에는 기초적이고 지속적이며 전문직 개발과 
역량 평가가 포함된다.

시뮬레이션 전문가는 다양한 역할과 책임을 충족시킨다. 이러
한 역할과 책임은 조직의 자원과 시뮬레이션 전문가의 사전 
경험, 지식 및 기술에 따라 기관마다 달라진다. 기관에 따라 시
뮬레이션 전문가는 관리자, 촉진자, 교육자, 연구원, 운영 전문
가, 기술 전문가 또는 이러한 역할의 조합이 되도록 요청받을 
수 있다. 면밀한 문서 검토와 함께 이런 요소를 고려할 때 이 
표준을 “교수 개발 표준안”이 아닌 “전문직 개발 표준안”으로 
부르게 되었다. 여기 표준안의 목적상 전문직 개발은 위에 언
급된 역할에 특화된 시뮬레이션 기술을 향상시키는 교육 및 
활동을 의미한다. 전문직 개발 기준은 시뮬레이션 전문가들을 
위한 로드맵을 제공한다; 이 기준을 따르면 시뮬레이션 전문
가는 모든 수준의 시뮬레이션 설계, 구현, 평가 교육을 받고 품
질 높고 우수한 지원을 받게 되는 것이다.  

이 표준을 충족하기 위해 필요한 기준  
1 잘 설계된 전문직 발전 계획에 대한 기초적 근거를 제공하
기 위해 격차 분석을 포함한 교육 요구도에 대한 사정을 시행
한다.   
2 학습 성과를 다루고 개인의 역할과 기관의 우선순위에 부합
하는 전문직 개발 활동에 참여한다.  
3 개인과 조직 모두에서 형성적이고 총괄적인 방법을 사용하
여 전문직 개발 계획을 정기적으로 재평가한다.  

기준 1: 잘 설계된 전문직 발전 계획에 대한 기초적 근거를 제
공하기 위해 격차 분석을 포함한 교육 요구도에 대한 사정을 
시행한다. 
필요 요소:
• 교육 기준, 전문 문헌 검토, 현행 실습 및 조직적 요구에 기초

한 개인 술기에 대한 형성적, 총괄적 평가를 활용하여 교육
적 요구 사정을 개발한다. 여기에는 자기성찰, 현재 지식 사
정 그리고 미래 목표 등이 포함되어야 한다.  

• 다음을 포함하되 이에 국한되지 않는 승인된 자원을 기반
으로 격차를 파악한다: 의료 시뮬레이션 최상의 실무 표준, 
CHSE, SSH, ASPE, ASPiH, NOPF, CASN 

기준 2: 성과를 다루고 개인의 역할과 기관의 우선순위에 부합
하는 전문직 개발 활동에 참여한다.  

필요 요소:  
• 확인된 학습 성과를 토대로 전문직 개발을 추구한다.  
• 문헌에서 찾을 수 있는 현행 모범 사례를 일상적인 실무에 

통합한다.  
• 시뮬레이션의 지식 체계(예: 출판물, 사설, 실증 연구, 블로그, 

소셜 미디어 및 프레젠테이션)에 기여한다.  
• 전문 기관의 표준(예: HSSOBP, CHSE, SSH 인증, APSE, 

ASPIH, NOPF, CASN 및 의료 시뮬레이션 사전)을 통합한
다.

• 국내외 의료 시뮬레이션 학회에 참석하고 기여한다.  
◦현장의 동료들과 협업해서 세션, 포스터 또는 워크샵을 

준비한다.  
◦세션, 포스터 또는 워크샵을 개발하고 이끈다.

• 국내외 실무 커뮤니티를 개발한다.
◦의료 시뮬레이션 분야에서 동료 관계를 형성한다.  
◦멘토 역할을 하고 피드백을 제공하며 지속적이고 전문직 

성장에 기여할 수 있는 시뮬레이션 전문가와 협력한다. 
◦동료를 확인하고 멘토링을 발전 전략으로 통합한다.  
◦시뮬레이션 분야에서 다른 사람들과 협업할 수 있는 기회

를 모색한다.  
◦멘토링 기술을 개발하고 시뮬레이션에서 다른 사람들의 

성장을 촉진한다.  

• 시뮬레이션 기관을 통한 전문적인 인증을 추구한다.  
• 자격증, 학위 및 장학금 혜택이 있는 의료 시뮬레이션의 정규 

교육 프로그램에 참여한다.  
• 기관은 개인의 역할과 기관의 우선순위에 부합하는 실행 가

능한 전문직 개발을 지원할 수 있도록 보장한다.  

기준 3: 개인과 조직 모두에서 형성적이고 총괄적인 방법을 사
용하여 전문직 개발 계획을 정기적으로 재평가한다.

필요 요소: 
• 시뮬레이션 전문가는 현재의 지식, 기술 및 능력에 대한 성찰

과 전문 문헌, 현재 관행 및 조직의 필요성에 대한 검토를 통
해 지속적이고 전문적인 성장을 보장해야 한다.  

• 재평가 및 목표 설정을 위한 자료에는 HSSOBP, CHSE, SSH 
인증, APSE, ASPiH, NOPF, CASN 및 의료 시뮬레이션 사전
이 포함될 수 있다.
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임상시뮬레이션국제간호협회에 관하여  

International Nursing Association for Clinical Simula-
tion and Learning(INACSL)은 의료 시뮬레이션에서 환자
의 안전을 개선하기 위한 실무 전환의 글로벌 리더이다. IN-
ACSL은 회원들이 시뮬레이션 리더, 교육자, 연구원, 산업계 
협력 파트너와 정보망을 형성할 수 있는 실무 커뮤니티이다. 
INACSL은 또한 시뮬레이션 설계, 수행, 디브리핑, 평가, 연구
를 안내하기 위한 증거-기반의 틀인 INACSL Standards of 
Best Practice: SimulationSM (INACSL 최상의 실무 표준: 
시뮬레이션)을 제공한다.
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핵심어   

   시뮬레이션 ;  
디자인 ;  
시나리오 ;  
시뮬레이션 형식 ;  
요구도 사정 ;  
목표 ;  
사전 브리핑 ;  
디브리핑 ;  
충실도 ;  
촉진 ;   

   교육학   

계속적인 시뮬레이션 교육 발전에 따라 Healthcare Simulation Standards of Best Practice에 대한 내용의 추가와 
개정이 필요하다. Healthcare Simulation Standards of Best Practice의 내용은 지속적으로 수정 및 보완 될 것이
다.   

Clinical Simulation in Nursing ( 2021 ) 58 , 14- 21

Healthcare Simulation Standards of Best PracticeTM  
Simulation Design (시뮬레이션 디자인) 
INACSL Standards Committee, Penni I. Watts, PhD, RN, CHSE-A,  
Donna S. McDermott, PhD, RN, CHSE, Guillaume Alinier, PhD, MPhys,  
PgCert, SFHEA, NTF, Matthew Charnetski, MS, NRP, CHSOS, CHSE,  
Jocelyn Ludlow, PhD, RN, CHSE, CNE, CMSRN, Elizabeth Horsley, RN,  
MSMS, CHSE, Colleen Meakim, MSN, RN, CHSE-A, ANEF,  Pooja A. 
Nawathe, MD, FAAP, FCCM, CHSE-A, CHSOS   

인용된 글:  
INACSL Standards Committee, Watts, P.I., McDermott, D.S., Alinier, G., Charnetski, M., & Nawathe,  
P.A. (2021, September). Healthcare Simulation Standards of Best Practice TM Simulation Design. 
Clinical  
Simulation in Nursing , 58, 14-21. https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.009 .  

© 2021 Published by Elsevier Inc. on behalf of International Nursing Association for Clinical  
Simulation and Learning.   

기준  
시뮬레이션 교육은 설정된 목표를 달성하고 기대되는 결과
의 성취를 최적화하기 위한 목적으로 설계된다.   

배경  
표준화된 시뮬레이션 디자인은 효과적인 시뮬레이션 교육을 
개발하기 위한 틀을 제공한다. 시뮬레이션 교육의 디자인은 
성인학습, 교육, 교수 설계, 간호의 임상 표준, 평가 그리고 시
뮬레이션 교육으로부터 모범 사례가 통합되어 있다.   

1876-1399/© 2021 Published by Elsevier Inc. on behalf of International Nursing Association for 
Clinical Simulation and Learning.  https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.009
한국어 번역감수: 한국의료시뮬레이션학회
Sponsored by 래어달 메디컬 코리아
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의도적인 시뮬레이션 디자인은 계획에 따른 목적 그리고 기관
의 사명과 일관된 필수적인 구조, 과정 및 결과를 촉진하며, 모
든 환경에서 전반적인 가치를 강화한다. 모든 시뮬레이션 교
육은 의도적이고 체계적이지만 유연하고 순환적인 계획을 필
요로 한다. 기대하는 결과를 얻기 위해서, 시뮬레이션의 디자
인과 개발은 시뮬레이션 교육의 효과를 촉진하는 수준의 표준
을 고려해야 한다. 본 표준에 따라 관련된/교육적으로 건전한 
시뮬레이션 교육의 개발을 지원한다.
  

이 표준을 충족하기 위해 필요한 기준 
1 시뮬레이션기반 교육(SBE)은 시뮬레이션 교육, 교육학 및 
실습의 모범 사례에 정통한 콘텐츠 전문가 및 시뮬레이션 전
문가와 협의하여 설계해야 한다.  
2 잘 디자인된 시뮬레이션 교육의 필요성에 대한 근거를 제공
하기 위해 요구도를 사정한다.  
3 학습자의 기초 지식을 바탕으로 측정 가능한 학습목표를 수
립한다.  
4 목표에 부합하는 방법을 기반으로 시뮬레이션 교육을 수립
한다.  
5 시뮬레이션 교육의 맥락을 제공하기 위한 시나리오 또는 사
례를 설계한다.  
6 학습자가 최대한 실제적 경험으로 인식하도록 필요한 다양
한 유형의 충실도를 적합하게 사용한다. 
7 목표, 학습자의 지식 및 학습 수준, 예상되는 결과에 따라 학
습자 중심의 촉진적 접근 방식을 계획한다.  
8 준비 자료와 브리핑을 포함한 사전 브리핑 계획을 작성하
여 참가자들이 시뮬레이션 교육을 성공적으로 수행할 수 있
도록 안내한다.  
9 시뮬레이션 교육을 위해 디브리핑 또는 피드백 세션 및/또는 
성찰 학습을 제공한다.   
10 학습자 및 시뮬레이션 교육을 평가하기 위한 계획을 수립
한다.  
11 전체적인 시뮬레이션 교육을 수행하기 전에 반드시 시뮬레
이션 교육을 시범 운영한다. 
  

기준 1: 시뮬레이션기반 교육(SBE)은 시뮬레이션 교육, 교육
학 및 실습의 모범 사례에 정통한 콘텐츠 전문가 및 시뮬레이
션 전문가와 협의하여 설계해야 한다.:  
• 시뮬레이션 설계자는 시뮬레이션 교육학 및 실습에 대한 공

식 또는 비공식 교육을 받아야 한다.  
• 역량 개발을 위해 제안된 방법은 다음과 같다(이에 국한되

지는 않음):  
◦전문적인 시뮬레이션 기관에 가입   
◦HSSOBP 통합
◦문헌 조사 및 검토
◦멘토링 및 네트워킹
◦정식 과정 또는 인증
◦시뮬레이션 콘퍼런스 또는 워크숍 참석
◦교육학 또는 성인 교육학에 초점을 맞춘 지속적인 교육 

제공

• 시뮬레이션 교육에 대한 윤리적 표준을 숙지하고 의료 시뮬레
이션 윤리 강령을 준수 (HSSOBP 직업 진정성 편 참조)  

• 콘텐츠 전문가는 시뮬레이션 및 시나리오 설계 원칙, 보고 방
법 및 평가 접근 방식에 대한 일반적인 지식을 가지고 있어야 
한다.

• HSSOBP 전문적인 개발 편 참조  
기준 2: 잘 디자인된 시뮬레이션 교육의 필요성에 대한 근거를 
제공하기 위해 요구도를 사정한다.
• 요구도 사정은 다음의 내용을 포함한다:   

◦관심사의 기초 요인들(예, 근본 원인 또는 격차의 분석)  
◦조직 분석(예, 강점, 약점, 기회 그리고 위협 분석)   
◦설문 조사: 관계자, 참여자, 임상가, 교육자  
◦결과 데이터(예, 시범 운영, 기존의 시뮬레이션 교육, 통합 

의료 서비스 데이터)   
◦표준(예, 인증 기구, 규칙과 규정, 실무 지침<진료지침>)   

• 요구도 사정은 개인의 지식, 기술, 태도 또는 행동; 기관의 계
획; 시스템 분석; 임상실무지침; 질 향상 프로그램; 환자 안전 
목표를 포함한다.    

• 시뮬레이션에 대한 광범위한 목표를 개발하기 위해 요구도 사
정의 결과를 활용한다. 이는 결국 시뮬레이션 교육의 구체적
인 목표를 개발하는 데 도움이 된다 (HSSOBP 목표 및 성과  
편 참조).   

• 다음의 내용을 목표로 한 혁신적이고 상호작용적인 시뮬레이
션 교육을 개발하기 위해 요구도 사정의 결과를 활용한다:  
◦학교 또는 임상분야에서 교과 과정의 개선
◦임상 실습 환경에서 적시에 교육 제공
◦표준화된 임상 경험의 기회 제공  
◦확인된 해당 역량  
◦간호의 질과 환자의 안전 향상  
◦임상실습 준비   
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기준 3: 학습자의 기본 지식을 바탕으로 측정 가능한 목표를 
수립한다:  
• 확인된 요구사항을 수행하고 기대하는 결과의 달성을 최적

화하기 위해 광범위하고 구체적인 목표를 개발한다. 이러한 
목표는 시뮬레이션 교육의 설계에 대한 청사진을 제공한다.  

• 조직 목표와 관련된 시뮬레이션 교육의 목적을 반영하기 위
해 광범위한 목표를 사용한다.  

• 학습자 수행 평가를 위한 구체적인 목표를 수립한다.  
• 설계 단계에서 참여자들에게 제공할 정보와 제공하지 말아

야 할 정보를 결정한다. 예를 들어, 학습자(수술 후 환자의 치
료)를 위해 일반적인 정보와 맥락을 공개하는 것이 적절할 
수 있지만, 구체적인 중요 조치(패혈증에 대한 중재)는 보고 
시간까지 공개되지 않을 수 있다. 공개의 여부는 시뮬레이션 
학습의 전반적인 목적에 따라 결정될 것이다.  

• HSSOBP 성과와 목표 편 참조.  

기준 4: 학습자의 기초 지식을 바탕으로 측정 가능한 학습목
표를 수립한다 :  
• 요구도 사정, 이용 가능한 자원, 학습 목표, 해당 학습자, 사

정 또는 평가법 유형을 기반으로 시뮬레이션 학습 형식을 개
발한다. 

• 설정된 교육 목적과 참여자를 고려하여 이론적 또는 개념적 
틀을 선택한다. (예, 성인 학습자, 전문직으로 이루어진 팀) 

• 시뮬레이션 교육에 적합한 시뮬레이션 유형을 선택한다. 유
형은 시뮬레이션 교육을 위한 플랫폼이다. 시뮬레이션 유형
에는 시뮬레이션 임상 몰입 교육(simulated clinical im-
mersi-on), 현장 시뮬레이션(in situ simulation), 컴퓨터-
보조 시뮬레이션(computer-assisted simulation), 가상 
현실(virtualreality), 절차 시뮬레이션 또는 하이브리드 시
뮬레이션(pro-cedural simulation and/or hybrid simu-
lation)등이 있다. 이러한 시뮬레이션 유형은 표준화 환자, 
마네킹, 햅틱 장치, 아바타, 부분 술기 모형 등을 사용하여 이
루어진다.

• 출발점, 구조화된 참여자 활동 그리고 종료점을 포함한 모든 
시뮬레이션 교육을 조직한다.   
◦출발점은 참여자가 시뮬레이션 교육에 참여를 시작할 

때, 환자나 상황의 초기설정 상태를 의미한다.
◦구조화된 참여자 활동은 참여자의 시뮬레이션 교육에서 

기대되는 활동을 직접 수행하는 단계이다(예, 모의 사례 
또는 전개되지 않은 시나리오 또는 정신운동적 수업 및 
평가).  

◦종료점은 시뮬레이션 교육이 종결되는 단계로써 기대되
는 학습 결과가 나타나고, 시나리오가 더 이상 진행되지 
않는 시점이다.   

기준 5: 시뮬레이션 교육의 맥락을 제공하기 위한 시나리오 또
는 사례를 설계한다.  
내용의 질과 타당성을 보장하고, 목적과 학습결과를 지지하
는 시나리오 또는 사례를 디자인하기 위한 과정을 사용한다.  
필요 요소:  
• 다음의 내용을 포함하는 시나리오 또는 사례를 설계한다:  
• 구조화된 활동이 시작되고 현실적인 출발점을 제공하는 상

황과 배경이 포함된다.
◦시나리오 문맥의 전체 그림은 참여자들에게 구두로 주어

지거나, 환자의 파일에서 보일 수 있으며 참여자가 요청
한다면 공개될 수 있다. 

• 시나리오 또는 사례에 대한 스크립트는 시나리오 반복성/
신뢰성을 높이기 위해 일관성 및 표준화를 위해 개발된다.  
◦계획된 대사가 상이할 때는 특히 활동이 연속적인 학습

자 그룹과 함께 수행될 것으로 예상되는 경우, 목표를 방
해하고 시나리오나 사례의 타당성 또는 신뢰도에 영향을 
미치게 될 혼란을 야기할 수 있다.  

• 학습자들을 안내하기 위한 단서의 표준화를 포함하여 학습
자의 행동에 대한 응답으로 임상 사례 또는 시나리오의 경
과적 진행을 위한 틀을 제공하는 임상적 경과 및 단서이다  
◦단서는 수행 측정과 연계되어야 하고 참여자들이 계획된 

목표로부터 이탈되었을 때 그들을 집중시켜 모으는데 사
용되어야 한다.

◦단서는 추가적인 데이터(예, 새로운 실험 결과) 등을 통
하여 구두(예, 환자, 의사 혹은 참여자를 통하여) 혹은 시
각적인 방법(예, 모니터 상 활력 징후의 변화)을 포함한 
다양한 방법으로 전달되어야 한다(HSSOBP 촉진 편 참
조)  

◦시나리오의 진행을 촉진시키는 기능과 목표 달성을 위한 
합리적인 시간을 편성한다.

• 시나리오 목표의 성취를 평가하기 위해 수행 측정의 확인이 
중요하며 각 방법은 근거에 기반해야 한다.
◦시뮬레이션 시나리오와 주요 수행 측정의 타당성을 강화

하기 위하여 해당 영역의 전문가를 초빙한다. 

•시나리오 목표의 성취를 평가하기 위해 수행 측정의 확인이 
중요하며 각 방법은 근거에 기반해야 한다.
◦시뮬레이션 시나리오와 주요 수행 측정의 타당성을 강화

하기 위하여 해당 영역의 전문가를 초빙한다. 

 순수하게 절차적 또는 정신운동적 활동인 경우:  
• 명확하고 간결한 대본 설명을 통해 해당 활동에 수행되는 내

용을 제공한다.  
• 학습자는 실제 임상 환경과 같은 상황에서 실습 또는 수행

할 수 있다.
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• 활동 목표의 달성을 평가하기 위해 필요한 중요한 활동/성과 
측정 등을 확인한다. 

기준 6: 학습자가 최대한 실제적 경험으로 인식하도록 필요한 
다양한 유형의 충실도를 적합하게 사용한다. 
필요 요소:
• 목표의 달성에 기여할 수 있는 충실도의 물리적, 개념적, 그리

고 심리적 측면에 대한 주의를 기울여 시뮬레이션을 설계한
다. 구체적으로, 이것은 특정 "현실"에 대한 것이 아니며 대신 
일반적으로 의사결정과 행동을 유도하기 위해 존재하는 자극
과 신호를 표현하는 데 초점을 맞추어야 한다. 이러한 충실도
의 측면은 학습자의 관점에서 고려되어야 한다
◦물리적(혹은 환경적) 충실도는 시뮬레이션 기반 활동의 물

리적인 맥락이 현실적 실생활에서 일어나는 실제 환경을 
시뮬레이션 상황이 얼마나 복제하는가와 연관되어 있다. 
물리적 충실도는 환자, 시뮬레이터/ 마네킹, 표준화 환자, 
환경, 장비, 배우 그리고 관련 소품과 같은 요소들을 포함
한다. 

◦개념적 충실도는 시나리오나 사례의 모든 요소가 현실적
인 방식으로 서로 연관이 되도록 하여 사례가 참여자에게 
전체적으로 의미를 갖도록 한다(예, 활력징후는 진단과 
일관된다). 개념적 충실도를 극대화하기 위해, 사례나 시
나리오는 사전에 관련 전문가에 의해 검토되고 시범 운영
을 거쳐야 한다. 

◦심리적 충실도는 임상 환경에서 발견되는 상황에 맞는 요
소를 모방하여 시뮬레이션 환경을 극대화한다. 가령, 실제 
대화를 허용하는 환자의 음성, 설정된 소음과 불빛, 주의 
산만, 가족들, 기타 의료 서비스 팀원들, 시간적 압박 그리
고 경쟁 우선순위 등이 있다. 심리학적 충실도는 학습자의 
개입을 촉진하기 위해 물리적 그리고 개념적 충실도와 함
께 시너지 효과를 발휘한다.

◦참여자가 적절한 방식으로 참여할 수 있게 하는 실제적 경
험으로 인식을 형성하는 유형의 충실도를 사용하여 시뮬
레이션을 개발한다.

◦충실도 역시 환자, 시설 및 시나리오에 초점을 맞추기 위
해 세분화되어야 한다. 이러한 틀은 시뮬레이션의 각 요소
에서 가능한 최고의 충실도를 만들기 위해 물리적, 개념
적, 심리적 충실도의 개념과 함께 사용될 것이다.  

• 환자 상황의 특징 또는 특성을 모방하고 참여자들의 감각적 
인식을 촉진하며 시나리오의 충실도를 높이기 위해 시나리오
에서 환자들의 인종과 문화를 표현하는 마네킹을 선택하기 
위한 분장(moulage)을 사용한다.

• 충실도와 유형 또는 기술의 구분을 반복하는 것이 중요하다. 
이 용어들은 서로 독립적이며 계속 유지되어야 한다. 첨단 기
술이 반드시 충실도와 비례하지는 않으며, 단일 유형(마네킹, 
작업 훈련자 등)은 예고 없이 높은 충실도가 될 수도 있고 그
렇지 않을 수도 있다. 모든 시뮬레이션이 최고 충실도의 사실
성을 요구하는 것은 아니다. 충실도의 정도와 이러한 충실도
의 구현에 대한 판단은 여러 요소들을 검토해서 결정해야 한
다. 이러한 요소에는 다음이 포함될 수 있으나, 이에 국한되
지는 않는다.
◦학습자 수준

◦학습 목표
◦가능한 시간과 자원
◦가능한 설비
◦기대 학습 결과
◦임상적 의의

기준 7: 목표, 학습자의 지식 및 경험 수준, 예상되는 결과에 
따라 학습자 중심의 촉진적 접근 방식을 계획한다.  
필요 요소:
• 시뮬레이션 교육학에서 공식 교육을 받은 촉진자  
• 설계 단계에서 시뮬레이션 중에 계획된 촉진적 접근 방식을 

결정하고 준비 활동을 포함
• 계획에 한 명 이상의 촉진자가 있는 경우, 사전 브리핑 및 보

고 세션의 특정 측면을 사전 계획하기 위해 구조화된 접근
법을 적용한다.

• 촉진자는 시뮬레이션 설계 또는 시나리오 내에 문화적 다양
성의 증거 기반 구성요소를 통합해야 한다.  

• 학습자의 지식, 역량 및 경험에 적합한 수준의 촉진자를 참
여시킨다. 

• 시뮬레이션 활동 중에 전달될 촉진 계획의 일부로 신호 전달
을 미리 결정한다. 

• 촉진자는 시뮬레이션 설계 단계에서 학습자의 다양한 문화
적 차이, 가치 및 책임을 인식하고 유념해야 한다.

• 촉진자는 기밀성, 상호 존중 및 안전한 교육 환경 조성과 관
련하여 의료 시뮬레이션 윤리 강령을 참조해야 한다.

• HSSOBP 촉진 편과 직업 진정성 편을 참조한다. 

기준 8: 준비 자료와 브리핑을 포함한 사전 브리핑 계획을 작
성하여 참가자들이 시뮬레이션 교육을 성공적으로 수행할 
수 있도록 안내한다.
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사전 브리핑 활동은 다음을 통해 심리적으로 안전한 학습 환
경을 구축하기 위한 것이다:  
1) 학습자를 공유된 멘탈 모델에 배치하고, 시뮬레이션 기반
의 교육내용을 준비한다. (준비).  
2) 시뮬레이션 학습에 대한 중요한 기본 규칙을 전달한다(브
리핑).  
필요 요소:  
• 사전 브리핑은 시뮬레이션 학습의 목적과 학습 목표에 따라 

개발되어야 한다.
• 사전 브리핑을 계획할 때 시뮬레이션 참가자의 경험과 지식

수준을 고려한다. 
• 참가자들이 학습에 대한 준비가 되어 있고 경험의 요구도 사

정과 목적에 따라 시나리오 또는 절차적 목표를 충족할 수 
있도록 준비 자료를 개발한다. 

• 시뮬레이션 기반 경험을 시작하기 전에 기대치, 의제 및 물류
에 대한 중요한 정보를 참가자에게 전달한다. 

• 유형을 포함해서 시뮬레이션 학습 환경에 대한 구조화된 방
향을 수행한다.

• 사전 브리핑을 하는 동안 심리적으로 안전한 학습 환경을 
구축한다.

• HSOBP 사전 브리핑: 준비와 브리핑 편을 참조한다. 
기준 9: 시뮬레이션 교육을 위해 디브리핑 또는 피드백 세션 
및/또는 성찰 학습을 제공한다.  
필요 요소:  
설계 단계에서 시뮬레이션 학습에 가장 적합한 디브리핑, 피
드백 또는 성찰 방법을 파악한다. 
• 계획된 브리핑, 피드백 세션 또는 성찰 학습을 사용하여 학

습을 강화하고 학습자와 촉진자를 위한 시뮬레이션 학습의 
일관성에 기여한다.

• 디브리핑과 피드백은 다르지만, 둘 다 실무 표준을 사용하여 
구성해야 하는 중요한 요소이다. 술기 중심 또는 테스트 시
뮬레이션 활동의 경우 피드백을 통해 결과 보고를 대체할 수 
있으므로 학습자가 자신의 실무를 더욱 개선하거나 확인할 
수 있도록 안내한다. 

• 안내된 성찰은 이해와 통찰력을 얻기 위한 중요한 요소들을 
탐구하는 지적이고 감성적인 활동이다. 보고와 통합하거나 
행사 후 저널링 또는 공개토론을 통해 달성될 수 있다.  

• 디브리핑 촉진자는 디브리핑 기술에 대한 공식적인 교육을 
받아야 한다.

• HSOBP 디브리핑 편을 참조한다. 
기준 10: 학습자 및 시뮬레이션 교육을 평가하기 위한 계획
을 수립한다:  
• 시뮬레이션 학습의 품질과 효과를 보장하기 위해 설계 단계

에서 사정 및 평가 절차를 결정한다.
• 학습자의 성과를 측정하기 위한 유효하고 신뢰할 수 있는 도

구의 선정 및/또는 개발을 안내하는 사정 프레임워크를 고
려한다.

• 참가자들이 시뮬레이션의 시작 전 또는 시작 시점에 사정 방
법(형성, 총괄 및/또는 고위험 평가)을 이해하고 있는지 확
인한다.  

• HSSOBP 학습 및 수행력 평가 편을 참조한다 

• 평가 절차를 계획하여 시뮬레이션 학습의 품질 또는 그 효과
를 판단한다. 지속적인 품질 향상을 위해 평가 데이터를 사
용한다. 평가 절차에 참여자, 동료 임상의 및 교육자, 관계자, 
시뮬레이션 프로그램 교수 및 직원의 피드백을 포함한다.  

기준 11: 전체적인 시뮬레이션 교육을 수행하기 전에 반드시 
시뮬레이션 교육을 시범 운영한다.  
필요 요소:  
• 시뮬레이션 디자인이 완료되면 학습 목적을 달성하는지, 
목표를 달성할 수 있는 기회를 제공하는지, 학습자에게 
효과적인가 확인하기 위해 시범 운영을 시행한다. 
• 최적의 테스트 환경을 위해 대상 학습자 그룹과 유사한 참

가자를 선택한다. 
• 유효성을 평가하고 일관성 및 신뢰성을 보장하기 위한 도구, 

점검 목록 또는 기타 조치를 선택한다(즉, 콘텐츠 타당성, 전
문가 검토, 평가자 간 신뢰성).  

• 시범 구현 중에 시뮬레이션 학습의 혼란, 누락 또는 미개발 
요소를 파악한다.  

• 시뮬레이션 학습을 완전히 구현하기 전에 시범 구현을 기반
으로 개선 및 수정한다.  

• 촉진 전에 시뮬레이션 학습을 시험하는 것이 항상 가능한 것
은 아니라는 점을 인지한다(예: 적시에 교육을 받거나 시간
과 자원에 대한 제한을 받는 경우).  
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International Nursing Association for Clin-
ical Simulation and Learning(임상시뮬레이
션국제간호협회)에 관하여  

International Nursing Association for Clinical 
Simulation and Learning(INACSL)은 의료 시뮬레이션
에서 환자의 안전을 개선하기 위한 실무 전환의 글로벌 리
더이다. INACSL은 회원들이 시뮬레이션 리더, 교육자, 연구
원, 산업계 협력 파트너와 정보망을 형성할 수 있는 실무 커
뮤니티이다. INACSL은 또한 시뮬레이션 설계, 수행, 디브리
핑, 평가, 연구를 안내하기 위한 증거-기반의 틀인 INACSL 
Standards of Best Practice: SimulationSM (INACSL 최
상의 실무 표준: 시뮬레이션)을 제공한다.
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평가 

계속적인 시뮬레이션 교육 발전에 따라 Healthcare Simulation Standards of Best Practice에 대한 내용의 추가와 
개정이 필요하다. Healthcare Simulation Standards of Best Practice의 내용은 지속적으로 수정 및 보완 될 것이
다.    

Clinical Simulation in Nursing ( 2021 ) 58 , 40- 44

Healthcare Simulation Standards of Best PracticeTM  
Outcomes and Objectives (성과와 목표)  

INACSL Standards Committee, Carrie Miller, PhD, RN, CHSE, CNE, IBCLC,  
Cathy Deckers, EdD, RN, CNE, CHSE, Meghan Jones, MSN, RN, CHSE,  
Elizabeth Wells-Beede, PhD, RN, C-EFM, CHSE, Elisabeth 
McGee, PhD, DPT,  MOT, PT, OTR/L, MTC, CHT, CHSE

인용된 글:  

INACSL Standards Committee, Miller, C., Deckers, C., Jones, M., Wells-Beede, E., & McGee, E. (2021,  
September). Healthcare Simulation Standards of Best Practice TM Outcomes and Objectives. 
Clinical Sim-  ulation in Nursing , 58, 40-44. https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.013 .  

© 2021 Published by Elsevier Inc. on behalf of International Nursing Association for Clinical  
Simulation and Learning.   

기준  
모든 시뮬레이션기반 교육(Simulation-based experienc-
es, SBE)은 기대되는 행동과 결과를 달성하기 위하여 측정 
가능한 목표를 설정하여 시작한다. SBE는 "교육과 실습에서 
실제 또는 잠재적 상황을 나타내는 일련의 구조화된 활동이
다. 이러한 활동을 통해 학습자는 지식, 기술, 태도를 개발하
거나 향상시키고 또는 시뮬레이션 환경에서 현실적인 상황
을 분석하고 대응할 수 있다." 현재 문헌은 인지, 정신운동적 
및 정서적 기술의 달성을 촉진하기 위해 교육 환경에서 시뮬
레이션을 사용하는 것을 보여준다.

배경  
SBE의 개발은 교육 필요성이 확인된 후에 시작된다. 요구도 
사정을 통해 학습 목표를 알 수 있다. SBE는 확인된 결과에 
따른 목표의 개발을 통해 구성된다. 성과는 인증 기관, 프로
그램, 임상 기관, 과정 또는 환자 관리 요구에 의해 영향을 받
는다. 학습자가 의도된 목표 및/또는 결과를 달성하려면 시
뮬레이션 전문가가 타당하고 신뢰할 수 있는 시나리오를 만
들거나 사용해야 한다.

1876-1399/© 2021 Published by Elsevier Inc. on behalf of International Nursing Association for 
Clinical Simulation and Learning.  https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.013
한국어 번역감수: 한국의료시뮬레이션학회
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성과  
학습에 필수적인 것으로 여겨지는 성과는 "학습자가 일련의 
목표를 달성하기 위해 진행한 측정 가능한 결과"이다. 교육 
및 연구 설계의 필수 요소인 성과는 시뮬레이션 전문가, 임상
의 및 연구자에 의해 SBE의 영향을 결정하기 위해 사용된다. 
기대하는 결과는 SBE의 결과로 인한 지식, 기술 및/또는 태
도의 변화이다. 새로운 Kirkpatrick 모델은 다음과 같은 네 가
지 순차적 평가 단계를 제공한다. (1) 반응- 학습자가 교육이 
자신의 직무에 적합하고 맞물려 있으며 관련이 있다고 생각
하는 정도를 측정한다. (2) 학습- 학습자가 의도한 지식, 기술, 
태도, 자신감 및 수행력을 습득하는 정도를 측정한다.  (3) 행
동- 학습자가 업무에 복귀했을 때 학습한 내용을 적용하는 정
도를 측정한다, (4) 결과- 교육, 지원 및 책임의 결과로 목표된 
결과가 발생하는 정도를 측정한다.  

목표  
SBE 성과가 결정되면, 다음 단계는 목표를 개발하는 것이다. 
목표는 시뮬레이션 설계의 청사진이다. 목표는 시뮬레이션 
학습 성과 달성과 건전한 교육 설계의 특징을 용이하게 하는 
안내 도구이다. "학습자가 SBE에 참여하는 동안 달성할 것으
로 예상되는 구체적인 측정 가능한 결과에 대한 진술"로 정의
되는 서면 목표는 학습자의 지식, 기술, 경험 수준을 향상시키
는 인지적(지식), 기술적(정신운동), 정서적(태도) 영역을 포
함할 수 있다. 모든 목표는 환자안전 실무를 준비하기 위한 지
식의 전달을 용이하게 하기 위해 만들어져야 한다.
학습 목표는 또한 어떤 유형의 시뮬레이션 도구/모델/마네킹
과 충실도를 사용해야 하는지를 결정하는 데 도움이 된다. 학
습 목표를 달성할 수 있도록 적절한 양식(modality)이나 특
성을 가진 시뮬레이션 도구, 모델 또는 마네킹을 선택하는 것
이 설계 과정에서 중요하다.
SBE를 위해 만들어진 목표는 원하는 결과를 달성할 수 있도
록 명확하고 목표 지향적이어야 한다. 심리적 안전을 유지하
기 위해, 시뮬레이션 전문가는 형성적 또는 총괄적 SBE에 참
여하기 전에 학습자와 함께 필수 정보와 목표를 공개해야 한
다. 일반적으로 여기에는 광범위한 정보와 맥락이 포함되지
만, 시뮬레이션 활동을 시작하기 전의 주요 활동은 포함되지 
않을 수 있다. 또한 학습 목표는 학습자의 요구를 고려해야 한
다. 더욱이 시뮬레이션 설계 동안 학습 목표는 Blooms의 개
정된 분류 체계에 따라 개발된다.
Blooms의 개정된 분류 체계는 기대하는 결과를 충족시키기 
위해 목표를 개발하고 단계를 맞추기 위한 프레임워크를 제
공한다. 이 분류법은 인지(지식), 정신운동(기술), 정서(태도)
의 세 가지 학습 영역으로 분류한다. 각 학습 영역에는 시뮬레
이션 활동에 적용할 수 있는 계층적 분류법이 있다. 개정된 블
룸스의 분류 체계의 계층구조는 기억하고 이해하는 하위 단
계 목표에서 적용, 분석, 평가, 창조 등 높은 수준의 상위 단계 
목표로 발전한다. 이러한 행동 동사는 구조를 제공하고 학습
자가 시뮬레이션기반 활동에 참여한 결과로 달성하고자 하는 
지식, 기술 및 태도(KSA)를 전달한다.

또한, 학습 목표를 만들 때, SBE 목표를 달성하기 위한 발판을 
마련하려면 시뮬레이션 전문가가 학습자로 하여금 기초 지식
을 바탕으로 지식과 기술을 적용할 수 있도록 안내해야 한다. 
그렇게 함으로써 SBE에 참여하는 동안 부과되는 전반적인 인
지 부하를 줄일 수 있고 따라서 새로운 지식의 통합을 개선할 
수 있다. 인지 부하를 학습자의 준비성에 맞춰 조정하면 SBE
에 참여하는 동안 향상된 전문 지식 개발과 문제 해결을 향상
시킬 수 있다. 또한 학습은 새로운 정보를 처리하기에 충분한 
메모리 저장소의 공간에 의존한다.
Vygotsky의 근접발달영역 이론은 학습자가 도움 없이 스스
로 수행할 수 있을 때까지 단계별로 학습 과정을 진행함으로
써 효과적인 학습을 장려한다. 이러한 근접 학습 영역을 통해 
학습자는 사전 지식을 쌓으면서 안전하게 진전을 이룰 수 있
다.  
달성 가능한 결과를 얻기 위해서는 명확하게 정의되고 측정 
가능한 목표가 필요하다. 기업 경영 분야에서 Doran은 의
미 있고 측정 가능한 목표를 개발하기 위한 프레임워크로서 
S.M.A.R.T.(구체적이고 측정 가능하며 성취 가능하며 실현 가
능하고 시간 단계적인)라는 약어를 만들었다. 기관들은 유사
한 척도를 가지고 기준을 채택하였다. S.M.A.R.T 프레임워크
는 시뮬레이션 학습자가 SBE 완료 시 바라는 지식, 기술, 태도
를 작성하는 데 사용된다.
미국 질병통제예방센터(Center for Disease Control)는 학
계와 의료 업계에 다음과 같이 목표 설정을 위한 S.M.A.R.T. 
기준을 제공한다:

◦Specific(구체적인) : 누구를 위해 정확히 무엇을 할 것
인가? 강한 행동 동사를 사용하여 명확하게 표현되었는
가? 용어가 구체적이고, 잘 정의되어 있으며, 학습자에게 
예상되는 사항을 알려주고 있는가?

◦Measurable(측정 가능한) : 정량화가 가능하고 측정할 
수 있는가? 비교를 위해 숫자와 측정 단위를 고려한다.  

◦Achievable(성취 가능한) : SBE는 제안된 시간 내에, 
이용 가능한 자원과 지원으로 해결할 수 있는가? 고려해
야 할 제한 사항은 무엇인가? 

◦Realistic(실현 가능한) : SBE는 원하는 목표 또는 결과
에 영향을 미칠 수 있는가? 이 활동에 필요한 자원을 사
용할 수 있는가?  

◦Time phased(시간 단계적) : 명시된 일정은 어떻게 되
는가?

이 기준을 따르지 않으면 애매모호하거나, 의도하지 않는 결
과물을 낳거나 시뮬레이션 교육의 목표 달성을 실패할 수 있
다. 여기에는 왜곡된 평가와 사정 결과, 학습자 만족도 감소, 
기대했던 지식 기술 태도 성취의 실패, 또는 질 및 안전 지표 
변화 부족을 가져올 수 있다. 
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이 표준을 충족하기 위해 필요한 기준 :  

1 인증, 프로그램, 커리큘럼 및/또는 환자 처치 요구의 영향을 
받는 학습자 성과를 학습자의 지식, 기술 및 태도에 대해 측정 
가능하고 적절한 발판이 되도록 마련한다.
2 형성적 또는 총괄적 평가에 따라 정의된 결과를 충족시키기 
위해 시뮬레이션 학습에 대한 목표를 작성한다.  
3 학습 목표/결과에 적합한 시뮬레이션 유형을 정한다.
4 학습 목표/성과를 충족시키기 위한 적절한 충실도를 확인
한다. 
5 목표 달성을 위한 SBE 촉진 지침을 수립한다.

기준 1 : 인증, 프로그램, 커리큘럼 및/또는 환자 처치 요구의 
영향을 받는 학습자 성과를 학습자의 지식, 기술 및 태도에 대
해 측정 가능하고 적절한 발판이 되도록 마련한다.

성과에 필요한 요소는 다음과 같다 :  
◦프로그램의 사명/비전과 일치한다. 
◦프로그램 목표를 기반으로 한다.  
◦요구도 사정, 근거 기반 실무, 임상 파트너 그리고 이해관계

자에 기초한다.  
◦형평성, 포괄성 그리고 다양성을 나타낸다.  
◦확인된 프레임워크 즉, 새로운 Kirkpatrick의 모델(반응, 

학습, 행동 및 결과)과 일치한다.   
◦의료 시뮬레이션 모범 사례 표준(HSOBP)에 맞춰 시뮬레

이션 설계(HSOBP 시뮬레이션 설계에 따름)
◦교과과정과 임상 환경 내에서 목표에 의해 추진된다
◦SBE에 앞서 학습자와 적극적으로 의사소통한다.

기준 2: 형성적 또는 총괄적 평가에 따라 정의된 결과를 충족
시키기 위해 시뮬레이션 학습에 대한 목표를 작성한다.

  목적에 필요한 요소는 다음과 같다  :  
◦목표 중심형
◦수정된 Bloom의 분류 모델을 기반으로 달성 수준을 통합

하여 적절하게 발판을 마련한다. 기억은 가장 낮은 수준이
고, 이해, 적용, 분석은 중간 수준, 평가와 창조는 가장 높은 
수준에 있다.

◦S.M.A.R.T. 전략을 반영한다.
◦과정, 프로그램, 기관 및/또는 인증 기관에 대해 수립된 결

과와 매핑하여 조정된다.

기준 3: 학습 목표/성과에 적합한 시뮬레이션 유형을 정한다.

시뮬레이션 유형의 예는 다음과 같다:  
◦낮은 기술 (즉, 술기 모형, 사례 연구, 역할극)  
◦높은 기술 (즉, 인체 기능을 모방하는 고도의 시뮬레이션 

마네킹)  
◦시뮬레이터 (즉, 실제환자 대 가상환자 기술)
◦가상/증강 시뮬레이션(예: HMD VR(Head-mounted 

Display VR)을 사용한 3차원(3D) 몰입, 햅틱 강화 술기 모
형, 컴퓨터 화면 기반, 몰입형 방, 분기 사례 구조가 있는 대
화형 임상 사례 시나리오)  

기준 4: 학습 목표/성과를 충족시키기 위한 적절한 충실도
를 확인한다.

  충실도의 예는 다음과 같다:  
◦개념적(즉, 활력징후 및 실험실 결과가 진단을 반영함)  
◦물리적/환경적(즉, 현장 대 시뮬레이션 실습실, 장비, 도

구, 센서 작동 소품, 마네킹, 분장의 설정)  
◦심리학적(즉, 학습자의 내재된 감정, 신념 및 자아 인식을 

불러일으킴)  

기준 5 : 목표 달성을 위한 SBE 촉진 지침을 수립한다.
필요 요소 :  
◦HSSOBP의 지침 준수. (HSSOBP 시뮬레이션 설계 편 참

조)
◦교육 또는 평가를 위한 기본 지침.
◦SBE 학습자에 대한 기대치에 대한 명확한 이해.
◦HSSOBP 전문적인 개발 편에 설명된 대로 시뮬레이션 수

업을 촉진하는 데 능숙하고 훈련을 받은 시뮬레이션 전문
가.
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International Nursing Association for 
Clinical Simulation and Learning(임상시뮬
레이션국제간호협회)에 관하여   
International Nursing Association for Clinical Simu-
lation and Learning(INACSL)은 의료 시뮬레이션에서 환
자의 안전을 개선하기 위한 실무 전환의 글로벌 리더이다. 
INACSL은 회원들이 시뮬레이션 리더, 교육자, 연구원, 산업
계 협력 파트너와 정보망을 형성할 수 있는 실무 커뮤니티
이다. INACSL은 또한 시뮬레이션 설계, 수행, 디브리핑, 평
가, 연구를 안내하기 위한 증거-기반의 틀인 INACSL Stan-
dards of Best Practice: Simulationsm (INACSL 최상의 실
무 표준: 시뮬레이션)을 제공한다.
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기준  
사전 브리핑은 준비와 브리핑을 수반하는 과정이다. 사전 브
리핑을 통해 시뮬레이션 학습자가 교육 콘텐츠에 대비하고 
시뮬레이션기반 교육을 위한 기본 규칙을 숙지할 수 있다. 
이 표준안을 개발하기 전에 사전 브리핑의 준비 단계는 [IN-
ACSL 최상의 실무 표준: 시뮬레이션 설계]의 일부였고 시뮬
레이션 설계의 중요한 구성 요소로 남아 있다. 가장 최근의 
문헌 고찰에 따르면 사전 브리핑은 준비 활동과 브리핑 활동
을 가리킨다. 사전 브리핑 표준안의 목적상, 사전 브리핑은 
시뮬레이션기반 교육의 준비 및 브리핑 측면을 포함하여 시
뮬레이션을 시작하기 전의 활동을 뜻한다. 표준안에 대한 지
침은 준비와 브리핑 과정 모두에 적용되는 것으로 각 구성요
소는 이러한 구성요소가 충족되는지 확인하기 위한 자체 지
침을 갖게 된다.

배경
시뮬레이션 교육에 앞서 사전 브리핑 정보는 학습 성공에 필
수적이며 디브리핑 및 성찰을 향상시킬 수 있다. 의도적으로 
설계된 준비 및 사전 브리핑을 통해 학습자의 인지 부하 요구
의 균형을 맞추고 시뮬레이션 교육의 효과를 높일 수 있다. 고
품질 시뮬레이션을 위해서는 사전 브리핑 단계를 포함하여 교
육학에 정통한 시뮬레이션 전문가와 교육자가 필요하다. 역사
적으로 사전 브리핑은 준비, 브리핑 그리고 사전 브리핑과 관
련한 용어의 다양성으로 인해 정의하기가 어려웠으며, 이는 "
시뮬레이션 교육 전에" 시행된다. 문헌에는 시뮬레이션 시나
리오 이전의 활동을 표현하기 위해 사용되는 다양한 용어가 
있는데, 이는 학습자가 시나리오 목표를 달성하고 심리적 안
전을 확립하며 시뮬레이션 프로세스에 대한 전반적인 방향을 
제공하기 위한 것이다. 이러한 다양한 용어의 예는 다음과 같
다: "사전 시나리오 학습 활동". "사전 계획 세션", "브리핑", "
준비", "사전 시뮬레이션 준비", "사전 브리핑, 브리핑, "사전 
시뮬레이션", “사전 시뮬레이션 브리핑”, 그리고 “사전 시뮬레
이션 과제” 등이 있다.

계속적인 시뮬레이션 교육 발전에 따라 Healthcare Simulation Standards of Best Practice에 대한 내
용의 추가와 개정이 필요하다. Healthcare Simulation Standards of Best Practice의 내용은 지속적으
로 수정 및 보완 될 것이다.

1876-1399/© 2021 Published by Elsevier Inc. on behalf of International Nursing Association for 
Clinical Simulation and Learning.  https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.008
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또한 시뮬레이션 교육자는 종종 시뮬레이션 기반 시나리오 이
전에 발생하는 시연 기반 준비 활동을 설계하는 경우가 많지
만, 일관되게 사전 브리핑의 일환으로 언급되지는 않을 수 있
다. 이러한 준비 활동에는 "역할 모델링", "강사 모델링 학습" 
및 "전문가 모델링"이 포함될 수 있다.
준비, 브리핑 및/또는 사전 브리핑으로 간주되어야 하는 활동
에 관한 공식 용어의 부족은 시뮬레이션기반 교육을 설계하
는 사람들에게 혼란을 야기한다. 결과적으로 이 표준안과 "사
전 브리핑"이라는 용어는 두 가지로 구분되는 요소(준비 및 
브리핑)로 나뉘며 시뮬레이션 시나리오 이전에 발생하는 모
든 활동을 지칭하게 된다. 따라서 더 광범위하게 사용되는 단
일 용어가 있다.
사전 브리핑 활동은 다음을 통해 심리적으로 안전한 학습 환
경을 구축하기 위한 것이다:  

1) 학습자를 공통의 정신 모델에 배치하고, 시뮬레이션기반 
교육의 내용에 대해 학습자 준비(준비).  
2) 시뮬레이션 교육에 대한 중요한 기본 규칙 전달(브리핑).  
이 표준안은 사전 시뮬레이션 활동의 모든 측면을 다루기 때
문에, 기준은 표준의 모든 측면에 필요한 일반 기준, 준비 측
면을 충족하는 기준 브리핑 측면을 충족하는 기준과 같은 필
수 요소를 가진 범주로 구분된다. 

이 표준안의 모든 측면을 충족하는 데 필요한 일반 
기준  

1 시뮬레이션 전문가는 시나리오에 대해 지식이 풍부해야 하
며 사전 브리핑과 관련된 개념을 잘 알고 있어야 한다.  
2 사전 브리핑은 시뮬레이션기반 교육의 목적과 학습 목표에 
따라 개발되어야 한다.   
3 사전 브리핑을 계획할 때 시뮬레이션 학습자의 경험과 지식 
수준을 고려해야 한다.  

일반 기준 1: 시뮬레이션 전문가는 시나리오에 대해 지식이 풍
부해야 하며 사전 브리핑과 관련된 개념을 잘 알고 있어야 한
다. (보다 자세한 내용은 HSSOBP 촉진 편을 참조)

필요 요소:
•HSOBP 통합을 통해 사전 브리핑 역량을 입증한다.
•정규교육 과정, 지속적인 훈련 및 교육을 통해 또한 사전 브

리핑과 관련된 업무를 통해 전문직 개발을 지속한다.
•시뮬레이션 목표와 연계된 계획된 사전 브리핑 세션을 실시

하여 학습자가 시뮬레이션기반 교육과 그에 따른 디브리핑
을 준비할 수 있도록 한다.

•HSSOBP의 전문직 개발 편을 참조한다.

일반 기준 2: 사전 브리핑은 시뮬레이션기반 교육의 목적과 학
습 목표에 따라 개발되어야 한다.

필요 요소:  

모든 시뮬레이션기반 교육을 위해:  
• 사전 브리핑을 시뮬레이션기반 교육의 구조화된 일환으로 

계획한다.
• 시뮬레이션 설계 중 학습자 준비 및 브리핑을 위한 요구사

항을 통합한다.
• 준비 및 브리핑 요건은 시뮬레이션기반 교육의 전반적인 목

적과 목표에 따라 달라질 수 있다.

총괄평가/전문자격 평가를 목적으로 하는 시뮬레이션기반 교
육을 위해:  
• 적절한 준비와 브리핑을 통해 학습자의 성공을 지원하는 단

계를 설정한다.

• 시뮬레이션기반 교육 전에 학습자에게 시나리오의 종류와 
평가 방법에 대한 정보를 미리 제공한다.

• 시뮬레이션 목표와 사정 도구/루브릭 채점 기준표를 기반으
로 준비 자료를 개발한다.

• 시뮬레이션기반 교육, 환경 및 자원에 대한 오리엔테이션을 
포함하여 일관되게 사전 계획되고 표준화된 서면 브리핑 자
료를 사용하여 시뮬레이션 교육을 준비하는 학습자에 대한 
지침의 신뢰성을 높인다.

일반 기준 3: 사전 브리핑을 계획할 때 시뮬레이션 학습자의 
경험과 지식수준을 고려해야 한다.   
필요 요소:
• 사전 브리핑의 양과 종류는 시뮬레이션 기반 학습자의 수준

에 반비례할 수 있다. 예를 들어 시뮬레이션 학습과 임상 환
경에 대한 초보자는 숙련된 시뮬레이션 학습자나 임상 전문
가보다 더 많은 준비, 브리핑 및 오리엔테이션이 필요할 수 
있다.  

• 시뮬레이션 설계자와 촉진자는 준비 및 브리핑 활동이 시뮬
레이션기반 교육 동안 학습자에게 기대되는 지식, 기술, 태
도 및 행동을 다루도록 보장할 책임이 있다.
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준비 기준  
준비: 기준 4: 요구도 사정과 학습 목적에 따라 학습자가 학
습에 대비하고 시나리오 목표를 달성할 수 있도록 준비 자료
를 개발한다.  
필요 요소:
• 성인 학습 이론을 사용하여 인지 부하를 줄이고 학습자가 "

능력의 한계 내에서" 연습할 수 있도록 설계된 사전 브리핑 
자료를 준비한다.

• 조직 또는 규제 요건을 사용하여 시뮬레이션기반 교육을 위
한 준비 자료를 개발한다. 

• 시나리오 내용에 대한 준비를 제공하여 학습자의 불안감을 
줄이고 심리적 안전성을 높인다. 준비된 경우 학습자는 시나
리오 요구 사항을 수행하고 시나리오 세부 사항에 대해 토론
하는 데 편안함을 느낄 수 있다.

준비: 기준 5: 준비 자료는 시뮬레이션기반 교육의 목적과 학
습 목표에 따라 개발되어야 한다. 
필요 요소:  
• 학습자가 시뮬레이션 학습 성과를 성공적으로 달성할 수 있

도록 다양한 활동을 수행한다.
• 시뮬레이션기반 교육과 관련된 개념 및 내용에 대한 이해를 

지원하기 위한 준비 활동 및 자원을 개발한다. 이러한 활동
에는 다음과 같은 항목이 포함될 수 있다(단, 이에 한정되지
는 않음):  
◦할당된 읽기 자료 또는 시청각 자료  
◦개념 매핑 또는 간호 계획 연습
◦환자 건강 기록/보고서 검토
◦사례 연구
◦시뮬레이션 사례 모델 관찰
◦사전 테스트 또는 퀴즈 완료
◦약물 검토
◦시뮬레이션 기반 학습에 사용할 술기 연습
◦강의 또는 다른 설교식 수업
◦임상 준비 시트 작성
◦표준화 환자에 대한 토론
◦가상 시뮬레이션 활동   

학습자가 "시나리오 정보의 의미"를 인식하도록 안내하고 학
습자 레벨 및 시나리오 목적에 따라 학습을 지원한다. 예를 들
어 임상의는 환자 보고서와 같은 제한된 정보가 필요할 수 있
지만 초보 학습자는 환자 보고서의 주요 측면을 결정하는 데 
도움이 필요할 수 있다. 
준비: 기준 6: 시뮬레이션기반 교육이 시작되기 전과 당일에 
준비 자료를 어떻게 전달할 것인지를 계획한다. 
필요 요소:  
• 시뮬레이션 양상에 대한 학습자의 사전 지식과 경험을 강

화한다.  
• 학습자가 시뮬레이션기반 교육에 앞서 준비 활동을 완료하

도록 하여 이전의 학습을 강화하고 성공할 수 있도록 준비
한다.

• 학습자가 시뮬레이션에 대비할 수 있도록 준비 활동을 완료
한 후 교육에 들어가기 위해 "티켓" 도입을 고려한다.

• 준비 요구 사항을 완료하지 않고 시뮬레이션 체험에 참여하
는 학습자의 관리에 대한 결과 수립을 고려한다.

• 시뮬레이션을 시작하기 전에 원활한 토론 또는 학생 계획 세
션과 같은 시뮬레이션기반 교육 당일 추가 사항 등의 준비 
활동을 고려한다.

브리핑 기준  

브리핑: 기준 7: 시뮬레이션기반 교육에 앞서, 시뮬레이션 전
문가는 학습자에게 기대 가치, 의제, 시뮬레이션 교육 시행 계
획과 관련하여 중요한 정보를 전달한다.
필요 요소:  
• 향후 시나리오 및 브리핑에 대한 기대치와 분위기를 설정

하고 학습자의 참여 및 수행과 관련된 기대치를 정의한다.
• 시나리오 구동 시간, 디브리핑 기대 결과, 휴식 시간, 시설 위

치, 당일 교육과정과 같은 내용 요인에 대해 논의한다.
• 각 시나리오/사례에 대한 과정과 내용을 표준화하기 위해 서

면 또는 녹음된 사전 브리핑을 고려한다. 서면 또는 녹음된 
사전 브리핑은 특히 전문 자격 또는 총괄 평가(high-stakes 
or summative evaluation)에서 반드시 필요하다.

• 학습자 및 시뮬레이션 전문가에 대한 기대치와 역할에 대해 
파악한다. 여기에는 기본 규칙과 가상 상황 합의의 구축 등
이 포함된다.   

•  가상 상황 합의에 대해 학습자와 논의한다. 예를 들어, "현
실적인 환경을 만들려는 시도에도 불구하고, 시뮬레이션된 
경험의 모든 측면이 완전히 현실적이지는 않을 수 있다." 목
표를 달성하고 교육을 통해 배우기 위해서는 학습자가 몰입
해야 하며 시뮬레이션할 수 있는 것과 없는 것이 무엇인지 
알아야 한다. 
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브리핑: 기준 8: 시뮬레이션 유형을 포함한 시뮬레이션 기반 학
습 환경에 대해 구조화된 오리엔테이션을 진행한다.  
필요 요소:  
• 학습자들에게 역할과 기대감에 대해 오리엔테이션을 진행한

다.  
• 다른 사람(동료, 교수진, 촉진자, 직원, 의료 종사자, 관리자)의 

관찰 및 기록 장비 사용과 관련된 정보를 제공한다.  
• 수업에 사용된 평가 방법을 검토하고 학습자에게 측정 도구

를 언제 받을 수 있는지 알려준다. (HSOBP 학습 및 성과 평
가에 따름)  

• 학습자를 목표, 시나리오, 장비, 마네킹 표준화 환자, 시나리
오 설정 및 기타 환경 요인 등 모든 수업 요소에 대한 오리엔
테이션을 제공한다.
◦목표에 대한 오리엔테이션에서 학습자를 위한 일반적인 

정보와 맥락을 제공해야 한다. 그러나 시뮬레이션 기반 수
업 목표의 일환인 경우 학습 수행 평가에 중요한 내용을 
학습자에게 공개하지 않을 수도 있다.  

◦마네킹, 가상 학습 환경, 화면 기반 학습 또는 상용 학습 
제품 등 체험 과정에서 사용될 모든 기술에 대해 설명해 
준다.  

◦학습 중에 기술 지원이 필요한 경우 학습자에게 자료와 지
침을 제공한다. 

브리핑: 기준 9: 사전 브리핑을 하는 동안 심리적으로 안전한 
학습 환경을 구축한다.
필요 요소:  
• 학습자가 불편함을 느끼거나 부정적인 결과를 두려워하지 않

고 편안하게 생각을 표현할 수 있도록 심리적으로 안전한 환
경을 구축한다.

• 온전하고 신뢰 및 존중할 수 있는 환경 조성에 도움이 되는 활
동들을 포함한다.

• 비밀 유지와 전문성을 위한 절차에 대해 논의한다.
• 질문에 응답하고 학습자에게 의견을 구한다. 학습자가 쉽게 

시뮬레이션 전문가에게 접근할 수 있는 신뢰의 분위기를 조
성한다.

• 방어적 행동을 삼가고 직업적 정체성을 학습하고 개발할 수 
있도록 그에 따른 위험 감수를 지원해 준다.

사전 브리핑 기준을 따를 경 우 다음과 같은 환경이 조성된다:  
• 심리적으로 안전한 학습 환경
• 시뮬레이션 학습자에 대한 준비 및 참여
• 더욱 효율적인 디브리핑  
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기준
촉진 방법은 다양하며 구체적인 방법의 사용은 참여자의 학
습 요구와 성과에 달려있다. 촉진은 참가자들이 일관성 있게 
활동하고 학습 목표를 이해하며 원하는 성과를 달성하기 위
한 계획을 수립할 수 있도록 안내하는 구조과 과정을 제공한
다. 촉진자는 전체적인 시뮬레이션기반 교육의 관리 책임과 
감독을 맡는다.  

배경  
시뮬레이션기반 교육의 촉진은 교육적 배경과 능력을 가지
고 기대되는 결과를 달성함에 있어 참여자를 도울 방법을 안
내, 지원하고 방법을 찾아낼 능력을 가진 촉진자를 필요로 한
다. 효율적인 촉진자로서의 능력을 유지하기 위해서, 지속적
인 교육과 지속적인 촉진 기술의 평가를 추구하여야 한다. 촉

진 방법의 선택은 이론과 연구에 의해 이루어진다. 촉진 방법
은 참여자의 지식, 기술, 태도 그리고 행동에 영향을 미치는 문
화적이고 개인적인 차이들을 고려하여 참여자의 수준, 시뮬레
이션 목표 그리고 시뮬레이션기반 교육 내용에 따라 다를 수 
있다. 촉진 방법은 시뮬레이션이 교수자와 참여자가 실시간
으로 상호작용하는지의 여부 또는 참여자가 개별적으로 가상 
시뮬레이션으로 소통하였는가의 여부에 따라 차이가 있을 수 
있다. 촉진 방법을 통해, 촉진자의 역할은 참여자의 능력 향상
을 돕고 비판적 사고, 문제해결, 비판적 추론, 임상적 판단에서 
참여자의 사고 과정을 살피는 것이며 다양한 의료 서비스 환
경에서 이론적 지식을 환자의 치료에 적용하는 것이다. 이러
한 기준을 준수하지 않아 초래되는 잠재적 결과는 시뮬레이션 
내에서 참여자의 연대를 악화시키고 기대되는 결과를 충족하
기 위한 참여자의 기회를 축소시키는 결과를 가져 올 수 있다.

계속적인 시뮬레이션 교육 발전에 따라 Healthcare Simulation Standards of Best Practice에 대한 내
용의 추가와 개정이 필요하다. Healthcare Simulation Standards of Best Practice의 내용은 지속적으
로 수정 및 보완 될 것이다.

1876-1399/© 2021 Published by Elsevier Inc. on behalf of International Nursing Association for 
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이 표준을 충족하기 위해 필요한 기준  

1. 효과적인 촉진은 시뮬레이션기반 교육에 대한 구체적인 기
술과 지식을 가진 촉진자를 필요로 한다. 
2. 촉진 접근법은 참여자의 학습, 경험 그리고 역량의 수준에 
따라 적합하게 적용한다. 
3. 시뮬레이션기반 교육 전의 촉진 방법은 시뮬레이션 교육
을 위해 참여자를 준비시키는 준비 활동과 사전 브리핑을 포
함한다. 
4. 시뮬레이션기반 교육에서의 촉진 방법은 기대되는 결과의 
성취를 위해 참여자를 돕는 목적의 단서(미리 계획된 또는 미
리 계획하지 않은) 제공을 포함한다. 
5. 시뮬레이션기반 교육 이후의 촉진은 기대되는 성과의 성취
를 위해 참여자를 지원하는 것을 목표로 한다.

기준 1: 효과적인 촉진은 시뮬레이션기반 교육에 대한 구체적
인 기술과 지식을 가진 촉진자를 필요로 한다.
필요 요소:  
• 촉진자는 다음의 내용을 통하여 시뮬레이션기반 교육에 대

한 역량을 보여준다:  
◦Healthcare Simulation Standards 통합
◦시뮬레이션 교수 기법, 지식 및 촉진 수행에 대한 지속적

인 성찰과 사정

• 촉진자는 정규 교육 과정이나 훈련을 통해 시뮬레이션 활
용에 대한 구체적인 기초 교육을 받고 계속적인 교육 제공 
및 경험 많은 멘토와의 작업에 참여한다(HSSOBP 디브리
핑 편 참조).

• 촉진자는 다음과 관련된 기술을 보여준다:  
◦직업 진정성을 발전시키고 롤 모델링 한다(HSSOBP 직

업 진정성 편 참조)  
◦체계적이고 유기적 변동 이론뿐 아니라 경험적, 맥락적, 

구성주의적, 사회문화적, 변형적 교육 이론의 원칙을 적
용한다.

◦시뮬레이션 교육에 참여하는 모든 이들의 다양성에 대한 
인식을 가지면 학습 경험에 영향을 미칠 수 있다.

◦진실한 상호 존중을 보이고 학습과 코칭에서 동반자 관
계를 형성하며, 역동적인 목표 지향 과정을 개발하고 참
여자 사이의 갈등을 관리하며, 비판적이고 자기성찰적 
사고를 증진시키는 촉진 기술을 적용한다.

◦시뮬레이션기반 교육 시 충실도 활용과 시뮬레이션 기술 
사용을 개발하고 유지한다. 

◦참여자의 지식과 성과의 차이를 확인하고 시뮬레이션 교
육을 통해 참여자의 행동에 언제, 어떻게 반응할지를 숙
지한다.

◦정확하고 구체적이며 시기적절한 피드백을 제공한다.
◦이론 기반의 디브리핑 방법을 활용한다(HSSOBP 디브

리핑 편 참조).  

• 촉진자는 계획된 시뮬레이션기반 교육의 모든 측면에 익숙
해야 한다. 사전 브리핑과 준비 자원, 시뮬레이션 교육 자체
와 단서 제공 그리고 선택적인 디브리핑 및 평가 방법을 포
함한 모든 측면에 익숙해야 한다.

기준 2: 촉진 접근법은 참여자의 학습, 경험 그리고 역량의 
수준에 따라 적합하게 적용한다.
  
필요 요소:  
• 참여자의 요구도를 사정한다. 이는 학습, 재능, 문화적 차이 

그리고 참여자의 지식과 기술 수준에 따라 선호되는 접근법
을 포함한다(HSSOBP 시뮬레이션 디자인 편 참조).  

• 시뮬레이션기반 교육을 설계하는 동안 촉진 방법을 결정한
다 (HSSOBP 시뮬레이션 디자인 편 참조).

• 인체 모형, 표준화 환자, 하이브리드 또는 컴퓨터 기반 여부
와 관계없이 시뮬레이션기반 교육에 사용된 양식의 유형에 
적합한 촉진 방법을 사용한다.

• 시뮬레이션기반 교육의 참여자와 목표의 수준에 따라 시뮬
레이션 시나리오가 중단되지 않고 진행될 수 있도록 한다.

• 참여자 집단 간에 일관된 시뮬레이션 교육을 제공함으로써 
중재의 충실도를 달성한다.

• 시뮬레이션 관찰과 참여자 수행의 타당성을 모니터링함으
로써 시뮬레이션기반 교육의 평가 데이터를 수집한다 (HS-
SOBP 참여자 평가 편 참조).  

기준 3:  시뮬레이션기반 교육 전의 촉진 방법은 시뮬레이션 
교육을 위해 참여자를 준비시키는 준비 활동과 사전 브리핑
을 포함한다. 시뮬레이션 기반 학습에 대한 이 소개는 참가자
의 심리적 안전을 증진하기 위한 것이다.  
필요 요소:  

◦시뮬레이션기반 교육 전에 참여자에게 정보 또는 준비 
활동, 술기 검토, 연습 시간을 제공한다. (HSSOBP 사전 
브리핑: 준비와 브리핑 편 참조). 안전한 학습 환경과 비
경쟁적인 환경을 조성하고 유지하기 위한 기본 원칙을 
논의한다(HSSOBP 직업 진정성 편 참조).   

• 실수가 일어날 수 있음을 인정하고 디브리핑 동안 성찰할 수 
있도록 한다.
◦시뮬레이션 환경에서 학습환경의 시뮬레이션 성격

과 학습의 차이를 인정하고 가상 상황 합의(fiction 
contract)의 개념을 토론한다.

◦시뮬레이션기반 교육 전에 사전 브리핑을 시간을 갖는
다. 그 시간은 시뮬레이션기반 교육의 충실도와 복잡성
에 따라 달라질 수 있다(HSSOBP 직업 진정 성편 참조). 
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기준 4: 시뮬레이션기반 교육 동안의 촉진 방법은 기대되는 
결과의 성취를 위해 참여자를 돕는 목적의 단서(미리 계획된 
또는 미리 계획하지 않은) 제공을 포함한다. 
필요 요소:  
• 시나리오나 사례의 맥락과 관련된 중요하거나 중요하

지 않은 정보로 참여자의 관심을 이끌기 위해 단서(Cue, 
Prompts 또는 triggers로도 불림)를 전달한다. 단서는 미
리 정해 두거나 계획하지 않은 것일 수도 있다:  
◦미리 정해둔 단서는 참여자에 의해 일반적이고 예측되

는 행동을 기초로 하여 시뮬레이션 설계에 통합한다 
(HSSOBP 시뮬레이션 디자인 편 참조).  

◦미리 계획하지 않은 단서(또한 life savers로도 불림)는 
참여자 반응에 따라 달라진다.   

• 단서는 참여자가 모의된 현실을 해석하거나 명확히 하도
록 돕거나 참여자를 기대되는 결과로 방향 전환하는 데 도
움이 된다.

• 시뮬레이션 운영 동안 시나리오 또는 사례의 충실도를 유지
하는 방식으로 단서를 실행한다.

• 단서를 다양한 방법으로 사용하여 가령, 검사 결과, 분장, 의
료 서비스 제공자 또는 기타 관련 부서로부터의 전화, 환자
로부터의 코멘트, 가족 또는 방의 장비에 의해 촉발되는 단
서를 사용하여 전달한다. 예상하지 않은 사건을 관리하기 
위해 표준화 환자가 쓰일 수도 있다.  

• 표준화된 시뮬레이션기반 교육의 보장이나 개선을 돕기 위
하여 참여자 집단에 동일한 시뮬레이션을 수행할 때 일관된 
단서 방법과 전달 방식을 사용한다. 

기준 5: 시뮬레이션기반 교육 이후의 촉진은 기대되는 결과
의 성취에 있어 참여자를 지원하는 것을 목표로 한다.
  필요 요소:  
• HSSOBP 디브리핑 편 참조.  
• 참여자는 새로운 사고의 틀과 방식을 형성함에 따라 학습이 

지속적이고 발전하는 과정이란 점을 고려하면 촉진은 시뮬
레이션기반 교육 후에도 지속된다.  

• 참여자는 새로운 지식을 성찰하고 수행하며, 개인적으로 
경험한 체험과 시뮬레이션 교육과의 모순되는 임상적 경험

을 상대할 추가시간이 필요할 수 있으므로 촉진은 디브리핑 
후까지 진행될 수 있다. 

• 직업 진정성의 문제를 처리할 필요가 있을 때, 촉진은 시뮬
레이션기반 교육을 넘어서까지 연장될 수 있다 (HSSOBP 
직업 진정성 편 참조).  
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기준  
모든 시뮬레이션기반 교육 활동은 계획된 보고 과정을 포함
해야 한다. 이 디브리핑 절차에는 피드백, 디브리핑 및/또는 
유도 성찰 활동이 포함될 수 있다. 이 촉진 프로세스는 여러 
기술을 사용하여 수행되며 이론적 프레임워크 및/또는 증거 
기반 개념에 기초해야 한다. 디브리핑 절차는 모든 시뮬레이
션 기반 양식에 적용할 수 있어야 한다. 이 표준안에서 “절
차”라는 용어는 따로 표시된 경우를 제외하면 피드백, 보고 
및/또는 유도 성찰을 의미한다.  
이 프로세스는 개인, 팀 및/또는 시스템과 관련된 지식, 기술, 
태도 그리고 의사소통의 차이를 식별하고 해결하는 것을 목
표로 한다. 디브리핑 절차의 목표는 통찰력 개발을 돕고, 미

래의 성과를 향상시키며, 실무 학습에 대한 이전 및 통합하는 
것을 촉진하는 것이다. 디브리핑 절차를 구현하기 위해 계획
된 세션이 추가적인 강의 기회가 될 수는 없겠지만, 이 시간 동
안 많은 학습이 이루어진다.  

배경  
학습은 경험과 활동의 의식적인 고려 또는 성찰의 통합에 달
려 있다. 시뮬레이션기반 교육을 하는 동안 또는 이후에 발생
하는 의식적 성찰, 셀프 모니터링 또는 통찰력은 학습자가 지
식 격차를 인지하고 자신의 비전 또는 행동과 실습 사이의 모
순을 이해할 수 있는 기회를 제공한다. 의식적인 성찰은 생각, 
믿음, 행동을 연결함으로써 각각의 통찰력을 발달시키는 것을 
돕는다. SBE 활동의 디브리핑 절차는 지정된 지점(주문형 브
리핑) 및/또는 사후 시나리오 활동으로 통합될 수 있다.

계속적인 시뮬레이션기반 교육 발전에 따라 Healthcare Simulation Standards of Best Practice에 대
한 내용의 추가와 개정이 필요하다. Healthcare Simulation Standards of Best Practice의 내용은 지
속적으로 수정 및 보완 될 것이다.

1876-1399/© 2021 Published by Elsevier Inc. on behalf of International Nursing Association for 
Clinical Simulation and Learning.  https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.011
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디브리핑 절차에는 세 가지의 서로 다른 전략 또는 기법(피드
백, 디브리핑 및/또는 유도 성찰)이 포함된다. 특정 전략이나 기
술이 반드시 우선적일 필요는 없으며 두 가지  이상이 구현될 수 
있다는 점에 유의하는 것이 중요하다. 선택된 기술의 유형 또는 
조합(유형별 접근)은 학습자의 수준 또는 유형, 원하는 학습 및/
또는 시뮬레이션 수업의 평가 결과에 따라 달라진다.  

• 피드백은 학습자, 촉진자, 시뮬레이터 또는 동료 간에 수행의 
개념이나 측면에 대한 이해를 개선하기 위한 목적으로 정보
가 전달되는 단방향 절차이다. 피드백은 학습 과정의 일부인 
촉진자, 기술 장치, 컴퓨터, 표준화된 환자(또는 시뮬레이션된 
사람) 또는 다른 학습자에 의해 전달될 수 있다.

• 디브리핑은 양방향의 "시뮬레이션 학습 활동 안에서 공식적
이고 협력적이며 성찰"이 이루어지는 양방향의 절차이다. 디
브리핑은 학습자의 성찰적 사고를 장려하고 시뮬레이션기반 
교육을 하는 동안 또는 사후 시나리오 활동 내의 지정된 지점
에서 통합될 수 있다. 디브리핑 세션은 여러 단계로 나눌 수 
있다. 설명 단계에서 학습자는 시뮬레이션의 목표와 디브리핑
의 목적을 상기하게 된다. 반응/해체 단계에서는 학습자가 경
험에 대한 자신의 반응을 살펴볼 수 있다. 분석/발견 단계에서 
진행자는 학습자가 경험을 탐색하고, 자료를 쉽게 이해하며, 
지식 격차를 파악하는 데 도움을 준다. 요약/적용 단계는 경험
을 요약하고, 통찰력을 확인하며, 경험의 지식, 기술 및 태도
가 실제 환자 치료 환경으로 어떻게 전달될 수 있는지 탐색할 
수 있는 기회를 제공한다.

• 유도 성찰은 촉진자가 학습자로 하여금 이해와 통찰력을 얻
기 위해 경험의 중요한 요소를 탐색하도록 장려하는 절차이
다. 지적이고 정서적인 활동인 유도 성찰은 이론과 실천 및 연
구의 연계를 촉진한다(p. 20). 유도 성찰은 디브리핑에 통합
되거나 저널링 및 공개 토론과 같은 시뮬레이션기반 교육 이
벤트 이후의 연습을 통해 달성될 수 있다(p. 20).

피드백, 디브리핑 및/또는 유도 성찰의 적절한 통합을 통해 임
상적 추론과 성찰적 사고가 촉진된다. 디브리핑 절차는 이해 증
진, 학습 강화, 임상 역량 향상, 지식, 기술 및 태도 전달을 지원
하는 동시에 자신감, 인식 및 효율을 함양한다. 이 절차의 초점
은 안전하고 질 높은 환자 진료를 향상시키고 학습자의 전문적, 
임상적 역할 개발을 촉진하기 위한 모범 사례를 인정하고 통합
하는 것이다. 따라서, 이 절차의 혜택은 촉진자 및/또는 자동 시
스템의 설계에 따라 달라진다. 촉진자 또는 다른 시스템(예: 인
공지능)이 디브리핑 절차 중에 제공하는 지침과 비평은 가능한 
최고의 학습 성과를 보장한다.
디브리핑 절차의 궁극적인 목표는 성찰적 사고를 증진하는 것
이다. 성찰, 의미에 대한 의식적 고려 그리고 행동에 대한 함축
은 기존의 지식에 지식, 기술, 태도를 동화시키는 것을 포함한
다. 성찰은 학습자에 의해 새로운 해석으로 이어질 수 있다. 이
러한 인지적 재구성과 다른 관점에서 상황을 바라보는 것은 학
습과 전문역량의 개발 및 유지에 필수적이다.
촉진자는 디브리핑 과정 중에 안전한 학습 또는 평가 환경을 
유지해야 한다. 이러한 안전한 환경은 학습자의 행동을 관찰하
고, 공개 토론을 장려하고, 적절한 피드백을 제공하며, 성찰적
인 사고를 촉진하고, 예상치 못한 상황에 대한 해결책을 도출

하는 동안 유지되어야 한다. 이러한 기술의 전문성을 습득하고 
발전시키는 것은 지속적인 관심과 연습, 개발을 요구하는 지속
적인 과정이다. 이는 과정에 참석하고 멘토링, 인증 및/또는 자
격 증명, 동료 피드백 및/또는 자체 분석을 포함한 다양한 방법
으로 달성될 수 있다.

이 표준안을 따를 경우 학습자가 학습 성과 또는 학습 행동의 
변화를 달성할 수 있는 능력이 포함될 수 있다.

이 표준을 충족하기 위해 필요한 기준  
디브리핑 절차는 다음과 같다:  
1 학습자가 원하는 학습 또는 평가 결과를 달성할 수 있도록 적

절한 방식으로 시뮬레이션 학습을 계획하고 통합한다.  
2 적절한 피드백, 디브리핑 및/또는 유도 성찰을 제공할 수 있

는 사람이나 시스템에 의해 구성, 설계 그리고/또는 촉진된다. 
3 자체적으로, 팀으로 및/또는 시스템 분석을 촉진하는 방식

으로 수행된다. 이 절차는 심리적 안전과 기밀을 유지하면서 
성찰, 지식 탐색 및 성과/시스템 결함 식별을 장려해야 한다.

4 이론적 프레임워크 및/또는 증거 기반 개념을 바탕으로 의도
적인 방식을 통해 계획 및 구성된다.

기준 1: 디브리핑 절차는 학습자가 원하는 학습 또는 평가 결과
를 달성할 수 있도록 적절한 방식으로 시뮬레이션 학습을 계획
하고 통합한다. 
필요 요소:  
• 디브리핑 절차는 다음과 같이 진행된다:  

◦사전 브리핑/브리핑 및 시뮬레이션기반 교육이 선행되어
야 한다.

◦시뮬레이션기반 교육을 하는 동안 또는 이후에 통합되어
야 한다(HSOBP 시뮬레이션 설계에 따름).

◦학습자 중심적이고 학습자 및/또는 팀의 학습 수준에 따라 
체계화되어야 한다.

◦관찰 가능한 행동을 기반으로 개별화되고 구체적이며, 입
증되고, 시기적절해야 한다.

◦콘텐츠를 지원하고, 설명을 제공하며, 비판적 성찰을 지원
할 수 있는 자원이 있는지 확인한다.

◦접근 방식 및 재구성을 수정할 수 있도록 적응한다.
◦학습자의 수행 및 사고 과정을 더 깊이 탐구할 수 있도록 

여러 단계로 진행한다.

기준 2: 디브리핑 절차는 적절한 피드백, 디브리핑 및/또는 유
도 성찰을 제공할 수 있는 사람이나 시스템에 의해 구성, 설계 
그리고/또는 촉진된다. 
필요 요소:  
• 촉진자, 촉진자들(코드 브리핑이 수행되는 경우) 및/또는 기술 

개발자는 다음을 수행해야 한다:  
◦디브리핑 절차와 관련된 증거 기반 실무에 능숙해야 한다.
◦사례 또는 절차와 목표, 학습자가 기대하거나 원하는 성과

에 대해 잘 알고 있어야 한다.
◦피드백, 디브리핑 및/또는 유도 성찰 과정에서 전문적 개

발을 통해 숙련도를 입증하고 지속적인 역량을 발휘하도
록 노력한다.

◦학습자가 신뢰할 수 있는 출처로 인정되어야 한다.
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◦원하는 수행 성과를 달성할 수 있도록 습자를 지원하고, 
중요한 요소를 해결하며, 확인된 성과 또는 시스템 격차를 
논의할 수 있는 적절한 시간을 제공한다. 디브리핑 절차
에 할당된 시간은 시뮬레이션기반 교육의 목표 및 학습자
의 성과와 같은 변수를 포함하지만 이에 국한되지 않는 다
원적인 요소이다. 시간 할당은 이전 활동과 설정된 관계가 
없다.

◦디브리핑 절차를 지원하고 각 학습자의 참여를 허용하는 
그룹 규모를 고려한다. 그룹의 규모는 설정에 따라 달라질 
수 있다. 모든 학습자는 시나리오에 적극적으로 참여할 수 
있으며, 다른 학습자는 디브리핑을 관찰하고 참여할 수 있
다. 학습자는 직접 만나거나, 지역 강의실 영상을 통해 원
격으로 학습 또는 웹 기반 회의 플랫폼을 이용한 가상 학
습 체험에 참여할 수 있다.

◦소크라테스식 접근법, 질문, 개방형 및/또는 성찰적 질문 
및 옹호법을 사용하여 그룹 내 대화를 유도하여 검토, 자
기 인식, 비판적이고 성찰적인 사고를 증진한다.

◦능동적 경청, 비판단적 태도, 침묵과 같은 의사소통 기술
을 통합하여 학습자의 입력, 자기 분석 및 성찰을 장려한
다.

◦오류를 수정하고, 이해를 증진하며 촉진하고, 통찰력을 높
이려는 목적으로 성과에 대한 편견 없는 비판을 제공한다.

◦교육 메시지를 통합하고 긍정적인 행동을 강화하는 낙관
적이고 건설적인 분석을 제공한다.

◦시뮬레이션 수업의 예상 결과에 따라 성능 격차 또는 절차
상 문제를 식별한다.

기준 3: 디브리핑 절차는 자체적으로, 팀으로 및/또는 시스템 
분석을 촉진하는 방식으로 수행된다. 이 절차는 심리적 안전과 
기밀을 유지하면서 성찰, 지식 탐색 및 성과/시스템 결함 식별
을 장려해야 한다. 
필요 요소:  
• 절차는 다음과 같이 진행된다:  

◦개인 정보 보호, 공개 토론, 신뢰, 검토 및 기밀 유지를 허
용하는 적절한 시설을 갖춘 환경에서 수행되어야 한다.

◦셀프, 동료, 소규모/대규모 그룹, 외부 관찰자, 표준화된 
환자, 운영/기술 전문가 또는 자동화된 성과 분석 및 피드
백 시스템과 같은 다양한 관점들을 통합한다.

◦예상치 못한 문제 또는 결과(들)가 발생할 경우 학습자를 
지원할 수 있는 적절한 접근 권한이 있는 환경에서 수행되
어야 한다.

◦학습자(들)의 행동에 초점을 맞추고 활동의 목표에 집중한
다.

◦학습자가 원하는 목표와 결과를 달성할 수 있도록 이해를 
유도한다.

◦특히 학습자가 결함을 인식하지 못할 때 학습자의 반응 
및/또는 행동에 대한 관찰 및 토론을 통해 수행력을 향상
시킨다. 또한 관찰자가 알지 못할 수 있는 프레임이나 맥
락에 대해 명확히 하기 위해서 토론을 제공한다.

기준 4: 디브리핑 절차는 이론적 프레임워크 및/또는 증거 기
반 개념을 바탕으로 의도적인 방식을 통해 계획 및 구성된다. 
필요 요소:  

• 절차는 다음과 같이 진행된다:  
◦시나리오, 맥락, 학습자, 사용 가능한 시간 및 학습 목표의 

복잡성에 따라 선택한다.
◦다양한 단계를 구조화하고 통합한다.
◦팀, 시스템 또는 학습자 자신에 대한 분석 또는 비판을 촉

진한다.
◦다양한 학습자, 식별된 목표 및 결과, 시간 프레임 및 시뮬

레이션 설정에 따라 유연성을 제공한다.
◦비판적 사고와 성찰을 증진할 수 있도록 설계한다.
◦학습자가 증거 기반 솔루션을 찾도록 장려할 수 있는 설계

를 한다.
◦SBE를 하는 동안 얻은 지식, 기술 및 태도를 실제 임상 환

경에 적용/전달할 수 있는 학습자의 능력을 육성한다.
◦각 학습자의 관점이 타당하며 탐색 없이는 완전히 이해되

지 않을 수 있음을 인정한다.

자원 
디브리핑 모델이 소크라테스적 접근 방식을 공식적으로 통합
하지 않더라도 진행자는 필수 질문을 하는 전략을 통합해야 한
다. 
• 디브리핑을 위한 현재의 모델/구조는 다음을 포함하지만 이

에 국한되지는 않는다:
• Debriefing for Meaningful Learning (DML) 45  
• Debriefing with Good Judgment 4 , 46  
• Diamond 47  
• Gather, Analyze, Summarize (GAS) 48  
• PEARLS for System Integration(PSI) Frameworks49, 50  
• Promoting Excellence and Reflective Learning in  

Simulation (PEARLS) 50  
• Plus-Delta 24 , 51  
• Review the event, Encourage team participation, 

Focused feedback,  L isten to  each other , 
Emphasize key  points, Communicate clearly, and 
Transform the future (REFLECT) 52   

• The 3D Model of Debriefing (Defusing, Discovering,  
and Deepening) 53  

• The Critical Incident Stress Debriefing Model 54  

• Current frameworks to assist in providing feedback 
(this  list is not exhaustive) are:  
• Learning Conversations 55  

• Situation-Based-Impact-Intent (SBII) 56  

•  Instruments/tools for assessment of the 
debriefing  process include (this list is not 
exhaustive):  

•  Debr ie f ing  A ssessment  for  S imulat ion  in 
Healthcare (DASH)57 , 58( https:// harvardmedsim.
org/ debriefing-  assessment- for- simulation- in- 
healthcare- dash/)  

• Debriefing for Meaningful Learning Evaluation 
Scale59  

• Feedback Assessment for Clinical Education 
(FACE)60 ( https:// harvardmedsim.org/ feedback-
assessment-clinical-education.php )
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• Objective  Structured  Assessment  of  Debriefing  
(OSAD)61  

• Peer Assessment Debriefing Instrument (PADI)62  
• Simulation Effectiveness Tool – Modified (SET-M)63 

(https:// caehealthcare.com/ media/ files/ Simulation-  
Effectiveness-Tool.pdf)  
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기준  
시뮬레이션 학습에는 학습자에 대한 평가가 포함될 수 있다.  

배경  
시뮬레이션기반 교육(Simulation-based experiences, 
SBEs)은 학습의 인지, 수기 및/또는 정동 영역에서 학습자
의 지식, 기술, 태도 그리고 시연된 행동의 평가를 지원한다. 
학습자에 대한 형성평가는 목표 또는 성과를 달성하기 위한 
과정을 지원하고 개발을 촉진하기 위한 것이다. 총괄평가는 
예를 들어, 교육 프로그램 마지막 한 시점에 목표 달성이나 
성과측정을 하는 것이다. 전문자격평가는 성과급, 승진, 성적 
등 결과나 성과에 따라 중대한 시사점이나 보상이 있는 평가
를 말한다. 시뮬레이션 학습에 있어서 연구를 통해 관찰자가 

학습자로서의 이점을 얻을 수 있음을 확인했다. 학습자가 SBE
에서 관찰자 역할을 하는 경우 촉진자가 관찰자를 평가하는 것
을 고려할 수 있다. 

SBE를 이용한 학습자 평가에는 다음 요소가 포함된다: 
(a) SBE에 대한 평가 유형을 결정한다.  
(b) 평가 시기를 포함하도록 SBE를 설계한다.
(c) 타당하고 신뢰할 수 있는 평가 도구를 사용한다.
(d) 평가자 훈련
(e) 평가 완료 결과 해석, 그리고 학습자에게 피드백을 제공
한다.

이 표준을 따르지 않을 경우 SBE에 대한 학습자 불만족, 학습 
성과 결과 달성 실패, 부정확한 평가 및 평가 편향 등이 발생
할 수 있다.

계속적인 시뮬레이션 교육 발전에 따라 Healthcare Simulation Standards of Best Practice에 대한 내
용의 추가와 개정이 필요하다. Healthcare Simulation Standards of Best Practice의 내용은 지속적으
로 수정 및 보완 될 것이다.

1876-1399/© 2021 Published by Elsevier Inc. on behalf of International Nursing Association for 
Clinical Simulation and Learning.  https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.016
한국어 번역감수: 한국의료시뮬레이션학회
Sponsored by 래어달 메디컬 코리아
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이 표준을 충족하기 위해 필요한 기준  
1 SBE 실행 전에 학습자 평가 방법을 결정한다.
2 SBE는 형성 평가를 위해 선택될 수 있다.
3 SBE는 총괄 평가를 위해 선택될 수 있다.
4 SBE는 전문자격 평가를 위해 선택될 수 있다.

기준 1: SBE 실행 전에 학습자 평가 방법을 결정한다.  
필요 요소:  
학습자 평가는 다음 요소들에 의해 진행된다:  
• 목표, 성과 및/또는 학습자의 수준에 의해 진행.  
• 형성, 총괄 또는 전문자격 평가와 같이 유형별로 진행.  

기준 2: SBE는 형성 평가를 위해 선택될 수 있다.  
필요 요소:  
다음과 같이 형성 평가를 실시한다:  
• 다음을 목적으로 한다:  
◦교수와 학습을 촉진한다.  
◦지식, 술기 및 태도의 차이를 확인하고 격차를 좁힌다.  
◦성과 달성을 위한 진행 상황을 모니터링한다.
◦학습자의 임상 역량을 개발한다.  
◦지속적인 형성적 피드백을 제공한다.
◦임상 환경에 진입하기 위한 준비 상태를 사정한다.  
• 촉진자, 평가자 그리고 표준화 환자에 대한 적절한 평가 교육

을 한다. (HSSOBP 촉진 편 참조)
• 가장 적절한 평가 도구를 사용한다.
• 적절한 그룹 비율을 사용하여 학습을 최적화한다. 학습자 

대비 촉진자의 이상적인 비율은 각 SBE에 따라 달라진다.

기준 3: SBE는 총괄 평가를 위해 선택될 수 있다.  
필요 요소:  
다음과 같이 총괄 평가를 실시한다:  
• 사전에 학습자에게 평가 과정을 안내한다.
• 과정 완료와 같이 정해진 기간이 끝났을 때 학습, 기술 습득 

및 학업 성취도를 평가한다.
• 식별된 기술 또는 기술 세트에서 역량을 확립한다.
• 환자의 안전을 도모한다.
• 학습자에게 장비 및 환경을 설정하고 학습자의 불안감을 감

소시키도록 설계된 사전 브리핑 구성 요소를 갖춘다.(HS-
SOBP 브리핑: 준비와 브리핑 편 참조)

• 학습자 성과를 달성하는 데 필요한 적절한 적정 수준의 충
실도를 갖춘다.

• 촉진자, 평가자 그리고 SBE 원칙과 평가 기술, 도구로 훈련
된 표준화된 환자를 갖춘다.

• SBE 고유의 평가자 간 신뢰도과 합격 점수를 결정하는 표
준화된 형식을 갖춘 타당하고 신뢰할 수 있는 도구를 사용
한다. SBE의 비디오 녹화를 통해 훈련된 여러 촉진자가 평
가할 수 있다.

• 성과를 달성했는지 평가가 끝나는 시점에 학습자에게 피드
백을 제공한다. 이러한 평가는 디브리핑을 진행하는 동안 실
시될 수 있다. (HSSOBP 디브리핑 편 참조)

기준 4: SBE는 전문자격 평가를 위해 선택될 수 있다.  
필요 요소:  
• 다음과 같이 전문자격 평가를 실시한다:  

◦능력, 지식의 격차, 기술, 수행을 결정하고/하거나 안전 
문제를 식별한다.  

◦구체적인 학습자 목표를 기반으로 한다.  
◦잠재적 의미를 학습자에게 설명한다.
◦SBE의 결론으로 초래될 사전에 결정된 학습자 조치를 

갖춘다. 
◦SBE를 통해 사전에 파일럿 테스트를 거친다.
◦공식적으로 훈련된 평가자에 의해 수행된다.
◦학습자에게 총괄평가를 포함한 다양한 SBE에 대한 노출 

기회를 제공한다.  
◦유사 및/또는 비교 가능한 모집단으로 미리 테스트한 평

가 도구를 사용한다.
◦관찰 기반 도구를 사용하는 경우, 직접 관찰하거나 비디

오 녹화를 통해 각 학습자에 대해 두 명 이상의 채점자 
또는 평가자를 투입하는 것을 고려한다. 
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기존  
모든 시뮬레이션기반 교육 프로그램에는 운영을 지원하고 
유지하기 위한 시스템과 인프라가 필요하다.  

배경  
시뮬레이션기반 교육(Simulation-based experience, 
SBE) 운영은 기반 시설, 인력 그리고 실질적이고 효율적인 
시뮬레이션 교육의 시행을 위하여 필요한 과정을 포함한다. 
이러한 요소의 상호 작용은 SBE의 목표를 실현하기 위해 보
다 큰 교육 및 의료 서비스 단체들과 통합하는 체계를 형성
해야 한다. SBE는 더 이상 의료 서비스 교육 또는 전문적인 
개발 프로그램의 보조 프로그램이 아니다. SBE의 제공에 있
어 리더십, 지원을 제공하는 팀 구성원으로 봉사하는 비즈니
스 통찰력 그리고 지식이 풍부한 인력을 필요로 하는 포괄적
인 통합 프로그램이다. 시뮬레이션 교육을 위한 근거기반 모
범사례를 실행하기 위한 지식, 기술, 특성이 빠르게 진화하
고 있다. 비즈니스, 교육 및 기술적 능력을 갖춘 전문가는 성
장, 지속 가능성, 충실도, 목표 및 성과 달성을 촉진한다. 시
뮬레이션의 성공적인 운영은 리더, 시뮬레이션 전문가, 교육
자, 학습자 그리고 부서 간의 적응 관계의 역동적인 협업으
로 구성된다.

시뮬레이션 교육 운영은 구조를 만들고 프로그램의 기능을 규
정하는 전략적 계획과 함께 시작된다. 이 계획의 지표가 되는 
원칙은 프로그램의 사명과 일치된다. 시뮬레이션기반 교육 프
로그램의 이해관계자의 수요는 전략적 계획에 의해 뒷받침된
다. 완벽한 전략적 계획은 현실적인 목표를 갖고 시행을 위한 
기관의 미션, 비전 그리고 역량 내에 부합한다. 또한, 이 계획
은 변화를 알리는 기반을 제공하고, 의도한 성과와 이 성과를 
충족시키기 위한 활동 및 SBE 프로그램의 성과를 기술하는 
평가 메트릭스를 간략히 설명한다.
직원은 SBE 프로그램들의 필수 요소이다. 여러 기관에서는 
일관되고 재현 가능한 SBE 성과를 보장하기 위해 헌신적이고 
훈련된 시뮬레이션 인력이 필요하다고 권장했다. 공식적인 시
뮬레이션 교육과 훈련을 인식하기 위해 시뮬레이션 교육 프로
그램, 졸업 자격증과 학위, 그리고 유효한 시뮬레이션 교육 인
증서를 고용의 선호 요건으로 지정할 필요가 있다. 다만, 직무
능력과 숙련도를 입증할 수 있는 경우 현장 실무교육 및 관련 
경력이 있는 인력으로 대체할 수 있다.
SBE 프로그램을 지속하기 위해서는 재정적인 자원도 필요하
다. SBE 프로그램 사업 계획은 프로그램의 모든 측면에 대한 
결과를 달성하고 운영하는 데 필요한 적절한 충실도, 공간, 장
비, 자원 및 전문 지식에 대한 예산을 책정하고 사용해야 한다. 

계속적인 시뮬레이션 교육 발전에 따라 Healthcare Simulation Standards of Best Practice에 대한 내
용의 추가와 개정이 필요하다. Healthcare Simulation Standards of Best Practice의 내용은 지속적으
로 수정 및 보완 될 것이다.
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SBE 예산과 인적 자원 요구사항은 SBE 인력의 전문성과 전문
성 개발을 육성하고 지원해야 한다. SBE 교육학에 대한 숙련
도, 역량 및 전문성은 지역 및/또는 전 세계 의료 서비스 제공
에서 개선된 결과로 이어진다. 잘 설계된 SBE 프로그램은 종
종 동등하고 즉각적인 투자 수익을 창출할 수 있도록 제한된 
용량으로 많은 자금, 자원 및 시간을 투자해야 한다. 궁극적으
로 목표는 초보 학습자, 실습으로 전환한 임상의, 지속적인 교
육에 참여하는 면허/등록/인증된 임상의의 수행력 지표 개선 
및 학습자, 환자 및 시스템 결과에 대한 긍정적인 효과에 영향
을 미치는 것이다.
시뮬레이션 교육 프로그램의 진화가 지속됨에 따라, 행정, 교
육, 협력 그리고 기술적인 시행이 다루어져야 한다. 문서화된 
정책과 절차는 역할의 묘사, 자격요건, 의무, 안정성, 만일의 사
태, 유효성 그리고 효율성을 규정할 것이다. 이러한 과정은 지
속적으로 발전하고 있으며, 시뮬레이션 교육 프로그램, 핵심
적인 이해관계자 그리고 영향을 받는 의료 서비스 체계의 필
요성을 성공적으로 지원하기 위한 관리와 업무 지식을 필요
로 한다.
이들 기준을 준수하지 않는 잠재적인 결과는 시뮬레이션 교육 
전략 목표와 목적의 성취를 위험에 처하게 하거나 효과적이고 
효율적인 SBE 프로그램을 만들지 못할 위험이 있을 수 있다. 
만약 국가 재정의 지출이 시뮬레이션 교육 프로그램의 전략적 
필요성을 충족하지 못한다면, 유지 가능성은 위기에 처하거나 
성장이 저지될 것이다.

이 표준을 충족하기 위해 필요한 기준
1 목표를 성취하기 위하여 시뮬레이션 교육 프로그램의 자원

을 조직화하고 조정하는 전략적 계획을 시행한다.
2 시뮬레이션 교육 프로그램을 지원하고 유지하기 위하여 적

합한 전문 지식을 갖춘 인원을 제공한다.
3 공간, 장비 그리고 인적 자원을 관리하기 위한 시스템을 사

용한다.
4 시뮬레이션 교육 프로그램의 목표와 결과의 안전성, 유지 가

능성 그리고 성장을 지원하기 위하여 재정적 자원을 유지 및 
관리한다.

5 효과적인 시스템 통합을 위하여 공식적인 과정을 사용한다.
6 시뮬레이션 교육 프로그램을 지원하고 유지하기 위하여 정

책과 절차를 수립한다.
기준 1: 목표를 성취하기 위하여 시뮬레이션 교육 프로그램의 
자원을 조직화하고 조정하는 전략적 계획을 시행한다.
필요 요소
• 요구도 사정을 수행한다. 다음과 같은 방법들이 포함되지만, 

이에 국한되지 않는다.
◦설문 조사
◦포커스 그룹
◦실무 지침 또는 모범 사례
◦작업 매핑
◦직접 관찰

• SBE 프로그램 및 SBE 프로그램과 연관 있는 더 큰 기관 모
두의 미션, 비전, 가치를 지지하는 정부기관과 독립적이지만 
연계하는 전략적 계획을 정의한다. 모든 대규모 조직의 사
명, 비전 및 가치를 지원하는 전략 계획을 명확히 한다.

• 다음을 위한 계획들을 개발한다:
◦즉각적인 요구 (최대 1년 내)
◦단기적인 요구 (1-5년)
◦장기적인 그리고 미래의 지속 가능성 또는 성장 요구 

(5-10년 또는 그 이상)

• 최소한 다음의 역할을 식별하여 SBE 프로그램의 목표와 성
과를 지원하는 조직 인프라를 구축한다:
◦리더십, 행정 및/또는 관리.
◦운영 및/또는 기술 전문가.
◦교육자, 강사 또는 촉진자.
◦다른 시뮬레이션 전문가.

• 전략적 기획 과정에 있어 핵심적인 이해관계자를 포함시킨
다.

• 규정된 검토/수정 주기에 운영에 대한 체계적인 평가 계획
을 수립한다. 근거, 규정 및/또는 프로그램 변경이 일어나면, 
지속적인 SBE 프로그램 개선을 촉진하고 모범사례를 실현
하도록 더 자주 검토와 수정이 이뤄져야 한다. 이것은 다른 
기준에서 언급된 프로그램 평가와는 다소 다르다. 이 검토는 
운영(공간, 기술, 양식 등) 관점에서 생애 주기와 교과과정의 
요구사항에 특화되어 있다.

• 시뮬레이션 프로그램의 가치의 제안 또는 투자 수익 및 기대 
수익을 분명히 한다.

• 다음을 포함하는 정당한 자본 지출을 확인한다.
◦시설의 개선 및 확장
◦시뮬레이션 교육 장비
◦내구성이 있는 의료 장비
◦수명을 다한 자산에 대한 대체

• 정기적으로 일정 간격을 통해 이해관계자 및/또는 시뮬레이
션 자문위원회에게 전략 계획의 진행 상황을 보고하고 성과
와 결과에 대한 피드백을 구한다.

기준 2: 시뮬레이션 교육 프로그램을 지원하고 유지하기 위하
여 적합한 전문 지식을 갖춘 인원을 제공한다.
필요 요소
• 조직 구조와 일치하는 시뮬레이션 교육 프로그램의 직무분

석표를 설계한다.
• 각 역할에 대한 실무 범위 및 교육 요구 사항을 분명히 한다.
• 직원이 직무기술을 습득하거나 기대에 부합하도록 훈련받을 

수 있는지 확인한다.
• 시뮬레이션 교육 프로그램 내에서의 책임을 정확하게 보여

준다. 이러한 역할은 다른 직위일지라도 한 명 이상의 사람
에게 맡겨질 수 있다.
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◦운영 역할의 책임은 다음을 포함할 수 있다:
■ 시청각 자료
■ 정보 기술/시스템
■ 마네킹 운영 및 프로그래밍
■ 표준화 환자/시뮬레이션된 환자 관리, 의사소통 및 묘사
■ 가상 시스템 운영과 지원
■ 일정 관리 및 유지
■ 시뮬레이션 환경의 설치/해체
■ 분장
■ 데이터 수집
■ 그래픽과 비디오 콘텐츠의 생성, 조정 및 개정
◦리더십, 행정 또는 관리 역할 책임은 다음을 포함할 수 있

다:
■ 정책 및 절차 작성, 감독, 개정 및 집행
■ 일상 업무의 프로그램 감독 및 관리
■ 이해관계자와의 연락
■ 직원 및 자원의 관리
■ 훈련
■ 고용/지도/해고
■ 신규 적응교육
■ 새로운 교육자/진행자/운영 직원 멘토링 또는 훈련
■ 소모품 및 자본 장비의 주문
■ 보증, 예방 관리 및 기타 계약 약정 관리
■ 프로그램 성과 데이터 분석
■ 예산 기획 및 감독
■ 전략적 계획
◦시뮬레이션 전문가의 역할에는 다음이 포함될 수 있다:
■ 시나리오 설계 및 개발
■ 사전 시뮬레이션 준비
■ 사전 브리핑
■ 실행 및 촉진
■ 디브리핑
■ 평가
• 다음을 충족하는 관련 역량 검증과 함께 시뮬레이션 담당

자를 위해 특별히 설계된 지속적인 전문 개발 계획을 통합
한다:
◦전문성 개발 계획은 확인된 요구 사항을 충족하는 특정 

프로그램 및 인력이어야 하며 다음과 같은 항목이 포함
될 수 있다:

■ 전문 협회 및 조직과의 멤버십 및 참여.
■ 지역, 지방, 국가 또는 국제 시뮬레이션 회의 참석.
■ 온라인 또는 대면 SBE 중심 과정 이수, 평생 교육 또는 인

증된 프로그램 참여.
■ 자원과 기술을 공유하기 위해 지역 네트워크에 참여.
• 시뮬레이션 장비를 설정, 운영 및 유지 관리하는 데 필요한 

필수 교육을 지속적으로 받도록 한다. 여기에는 직무 분석 
적합성에 따라 다음과 같은 역량이 포함된다.

◦컴퓨터 네트워킹 및 시뮬레이션 시설의 연결
◦시청각 시스템
◦미디어 파일의 사용, 조정, 접근, 저장, 보안 및 파기
◦시뮬레이션 유형의 운영 및 문제 해결

◦의상 작업과 분장
◦연출, 대본 쓰기 및 소품 사용
◦시뮬레이션 및 교수 방법
◦이용 가능한 의료 장비 및 전문 용어
◦표준화된/시뮬레이션된 환자의 구현 및 교육

기준 3: 공간, 장비 그리고 인적 자원을 관리하기 위한 계획을 개
발한다.
필요 요소
• 시뮬레이션기반 교육의 시작과 종료를 위한 역할, 업무 그리고 기

대치를 확인한다(HSSOBP 시뮬레이션 디자인 편 참조).
• 해당 장비를 운영하기 위하여 직원에게 역량 기반 교육 프로그램

을 유지한다. 다음을 포함할 수 있다:
◦시뮬레이터 장비
◦의료 장비
◦시청각 장비
◦전자 의무 기록 시스템
• 활동을 지원하기 위하여 필요한 물자, 장비 그리고 직원의 접근 가

능한 목록을 갖추고 교육목표/목적을 처리할 문서화된 계획서를 
따른다(HSSOBP 시뮬레이션 디자인 편 참조).
◦장비의 수명을 연장하기 위해 커리큘럼의 요구 사항을 충족하

는 적절한 수준의 충실도를 갖춘 가장 지속 가능한 장비를 선
택한다.

◦구현하기 전에 모든 시뮬레이션 기반 경험을 시험해 본다.
◦각 시뮬레이션 학습에 대한 설정, 실행, 사전 브리핑, 요약 및 

분석에 소요되는 예상 시간을 포함한 서면 시나리오 지침을 
작성한다.

◦시뮬레이션 이벤트에 대한 표준화/시뮬레이션 환자의 교육을 
계획하고 설명한다.

◦중단 시간을 최소화하기 위해 세션 간 전환을 조정하고 계획한
다.

• 모든 시뮬레이션 교육이 실행 가능하고 적절히 설계되고 전략 계
획에 부합하는지 확인하기 위해 정기적인 검토를 시행한다.
◦본 검토 과정에 결과 데이터, 참여자, 촉진자 그리고 직원의 피

드백을 통합한다.

• 시스템, 프로세스 및/또는 정책을 사용하여 요청의 우선순위를 
지정하고, 방을 예약하며, 장비를 보급하고, 각 시뮬레이션 학습
을 운영하며 지원할 수 있도록 적절하게 훈련된 인력을 확보한다.

• 재고 관리 시스템을 사용하여 장비 및 비품의 구매, 배송, 수령, 추
적, 보관 및 재주문을 관리한다.

• 모든 시뮬레이션 교육과 관련 활동이 기관, 국가적, 국제적 또는 
기타 규제 직업 안전 실무를 준수하는 환경에 있는지 다음 사항
들을 확인한다.
◦연기, 가스로 작업하는 경우 환기
◦부상을 예방하기 위하여 중장비를 들어 올리는데 올바른 인체

공학적 기술의 사용
◦주삿바늘에 찔림이나 기타의 부상의 예방, 확인 및 보고
◦주삿바늘에 찔림이나 기타의 부상에 대한 식별/보고/예방을 

위한 정책
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• 시뮬레이션 통합 또는 성장에 대한 기관의 준비 상태를 평가한
다.

• 기타 이해관계자와 보다 큰 기관 또는 지역에 관하여 시뮬레이
션 교육 프로그램의 역할을 설명하기 위한 서면화된 정책과 절
차에 덧붙여 프로그램의 사명 또는 비전을 개발한다.

• 어떻게 시뮬레이션 교육 프로그램의 미션, 비전 그리고 목표가 
의료 교육의 전반적인 개선과 궁극적으로 보건 의료의 전달에 
맞추어 조정되는지 이해관계자와 소통한다. 
◦시뮬레이션 학습을 개선하여 환자 결과에 영향을 미칠 수 있

도록 임상 파트너로부터 식별된 핵심 성과 지표를 처리한다.

• 학습자, 의료 및/또는 프로그램 결과 개선에 기여하는 조직 전반
의 양방향 계획에 적극적으로 참여하고 협력한다.
◦다양한 그룹에 의한 시스템 활동 개선을 위한 품질, 환자 안

전, 전문가 간 교육, 인적 요소, 연구 및 위험 관리를 다룬다.

• 시뮬레이션 교육 프로그램을 위해 지속적이고 체계적인 개선 과
정을 마련한다.
◦품질/성과의 개선, 보급 및 지속가능성 계획
◦일관된 자료 수집 방법을 사용하여 분명히 정의된 메트릭스
◦기대한 프로그램 목표를 충족하기 위해 인적 요소, 시스템 

공학, 심리 측정 및 정보학 같은 적절한 자원 

기준 6: 시뮬레이션 교육 프로그램을 지원하고 유지하기 위하여 
정책과 절차를 수립한다.
필요 요소
• 고용 상태(정규직, 보조, 자원봉사, 학생 등)에 상관없이 다음과 

같은 인적 자원 요인을 통합한다:
◦계획했거나 계획되지 않은 휴가에 대한 책임 있는 업무량과 

보상 형평성
◦모든 신입 직원을 지원하기 위한 오리엔테이션 및 교육과정

을 계획
◦모든 직원에 대한 지속적인 교육 및 역량 또는 숙련도 검증 

계획
◦시뮬레이션을 위한 표준 실무의 기준들이 준수될 것이라는 

기대

• 채용과 승진 결정 시 어떻게 이전 경험과 비정규적 교육이 인정
되고, 평가되고 검토되는가 확인한다. 

• 데이터 수집, 저장, 접근, 파기 그리고 보고 과정이 수행되고 기
관 및 자격 인증 단체의 기대와 조정이 이루어지는지 확인한다.

• 화학물질, 의약품 또는 기타 위험한 공급물을 취급, 보호, 보관 
및 유지하기 위한 안전 정보와 직원들이 접근할 수 있는 방법을 
제공한다. 이러한 정책은 기관, 국가, 국제 또는 기타 규제 프로
토콜에 의해 적절히 지원되어야 한다. 또한 가상 및 분산 환경이 
보편화됨에 따라 이러한 정책과 절차를 검토하고 확장해야 한
다. 예를 들면 다음과 같다.

◦화학물질
◦용액
◦분장 물품
◦유효기간이 지난 시뮬레이션 약물
◦제세동기
◦날카로운 용기
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◦환자 관리 환경에서 모의 의약품 및 장비의 사용과 관련된 
환자에 대한 위험 완화. 특히 모든 장비 및 의약품의 라벨 
표시는 인간/동물/의료용이 아닌 시뮬레이션 용이다.

◦SBE 전, 중, 후 감염관리 조치
◦새로운 학습 양식의 안전하고 효과적인 사용을 위한 지침

기준 4: 시뮬레이션 교육 프로그램의 목표와 결과의 안전성, 유
지 가능성 그리고 성장을 지원하기 위하여 재정적 자원을 유
지 및 관리한다.
필요 요소
• 비용을 분석하고 제어하기 위하여 정량화되고 공식화된 계획

을 갖춘 규정된 시뮬레이션 교육 예산을 유지한다.
• 1년 단위로 SBE 프로그램의 수익과 지출의 운영 예산을 계

획한다.
◦다음을 통하여 수익을 창출하는 프로그램 활동을 고려해 

본다:

■ 지속적인 교육 프로그램
■ 외부 고객에 대한 서비스의 제공
■ 기부자, 이해관계자, 파트너십, 제휴, 보조금 또는 대출금
• 조직 및 시뮬레이션 교육 프로그램의 환경적 관점, 현재 및 미

래의 목표/목적 그리고 우선순위를 고려하여 운영 예산을 준
비하고 집행한다.

• 컨설팅 또는 인증 수수료와 같은 계획된 비용을 확인한다.
• 시행된 시뮬레이션의 활동의 수와 상관없이 변하지 않는 시

설 간접비, 유지 및 서비스 계약, 인건비 및 직원을 위한 전문
가 개발 비용 같은 고정 비용을 확인한다.

• 시뮬레이션 교육 활동과 참여자의 수에 기반하여 변화하는 다
양한 비용을 확인한다. 예를 들어, 디브리핑, 운영/기술 전문
직, 표준화/모의 환자들, 임상 및 사무 용품과 같은 소모성 물
품, 시뮬레이션 활동을 위한 인력 배치 등이 있다.

• 전략적 계획에서 확인된 자본 지출 비용을 예산 항목으로 통
합한다.(기준1을 참고) 

• SBE 프로그램의 학습자 성과, 프로그램 목적 및/또는 규정을 
충족하기 위해 필요한 전문 개발 요구를 포함한 직원의 역할 
및 책임에 대한 성장을 예측한다.

◦ 예측에 업무량, 직위 그리고 급여 문의, 직무 수행 범위 및 실
행 범위를 포함한다.

• 다음 영역에서 기관의 비용 및/또는 절약 비용에 대한 시뮬
레이션 교육 프로그램 측정 기준의 영향과의 상관 관계를 보
고한다: 

◦교육적 효과
◦교육적 효율
◦자원의 관리
◦환자의 안전
◦간호의 질
◦새로운 고용 효능

기준 5: 효과적인 시스템 통합을 위하여 공식적인 과정을 사
용한다.
필요 요소
• 더 큰 기관의 전략적 수요에 따라 프로그램의 시뮬레이션 활

동을 지시한다.
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• 다음과 같은 명확한 지침을 작성한다.
◦중복, 충돌 및/또는 혼란을 주는 요청에 대해 다룬다.
◦공간, 장비, 직원의 사용에 우선순위를 매긴다. 
◦사용의 우선순위에 따라 일정을 정한다.
◦소모품 자원에 대한 재주문 시점을 확인한다.
• 다음의 내용을 포함하는 장비의 보관, 장소, 보안 그리고 접근을 

위한 지침을 특정한다:
◦장비의 사용과 유지관리
◦정기 유지를 위해 계획된 중단 시간
◦사용자 및 시스템 매뉴얼의 유지 관리
◦화재 및 안전 절차
◦가연성 가스의 저장 및 사용
• 다음 사항들에 대한 지침 및 절차 수립:
◦학습자, 교수진, 촉진자, 내장된 참가자 및 직원에 대한 기밀 유
지 기대치를 공유

◦시청각 캡처, 보존 및 사용 정책
◦학습 활동에 대한 심리적 안전 및 학습자 기대를 명확하게 표

현한다.
◦예상치 않은 사건들, 참여자 순응도 또는 시뮬레이터 중단 시

간을 대비하여 비상 대책을 수립한다. 
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기준  
시뮬레이션을 이용한 전문직 간 교육(Sim-IPE)은 서로 다
른 의료 전문직을 가진 학습자로 하여금 공유된 또는 연계
된 목표와 성과를 달성하기 위하여 시뮬레이션 교육에 참여
하도록 한다.

배경  
오늘날 사회의 복잡한 의료 서비스는 의료 전문가로 하여금 
협력하는 팀으로서 일하도록 요구하고 있다. 안전하고 수준 
높은 의료 서비스는 의료 팀이 협력하고 의사소통하며 기술
과 지식을 적절하게 공유할 수 있는 능력에 달려 있다. Sim-
IPE는 시뮬레이션과 전문직 간 교육과정의 공통부분이며 직
종 간 실무적 역량의 개발과 숙달을 위한 협력적인 접근법을 
제공한다. 전문직 간 교육을 육성하고 전문직 간 협업 실무를 
개발할 필요성에 대한 압도적인 지지와 인식이 상당히 높아
졌다. 시뮬레이션 교육은 전문직 간의 팀워크를 증진하는 효
율적인 방법으로 인식된다.

Sim-IPE는 효과적인 협력을 가능하게 하고 의료 서비스를 개
선하기 위해 “서로에 대해, 서로로부터, 서로 함께 배우는 개
인을 위한 과정”(p. 31)으로 목적의식이 있는 학습 기회를  제
공한다. 이러한 풍부한 학습 기회를 제공하는 것은 학습에 영
향을 미칠 수 있는 시뮬레이션 교육(예, 시뮬레이션, 시뮬레이
터, 시뮬레이션 프로그램, 커리큘럼, 스케줄, 학습자, 교육자)
에 있어 많은 변수가 존재한다는 것을 고려할 때 어려울 수 있
다. 이러한 변수를 최대한 고려하여 최상의 전문직 간 학습을 
달성하기 위해 교육자는 Sim-IPE의 개발 수행과 평가를 이끌
기 위해서 발표된 이론(교육적, 구조적 그리고/또는 운영적), 
개념, 틀, 기준 그리고 역량을 사용해야 한다.
시뮬레이션 교육과 IPE 전략은 교육의 모든 측면에서 통합
되어야 한다. 또한 Sim-IPE에서 효과적인 의사소통과 협업
을 위한 통찰력을 얻기 위해서는 인적 요인 및 팀 성과 전략
을 통합하는 연구가 필수적이다. Sim-IPE에 특화된 과학 체
계에 기여하는 방법론, 경험 및 학습 결과의 결과를 측정하기 
위해 Sim-IPE 활동을 설계할 때 평가 계획을 고려해야 한다.

계속적인 시뮬레이션 교육 발전에 따라 Healthcare Simulation Standards of Best Practice에 대한 내
용의 추가와 개정이 필요하다. Healthcare Simulation Standards of Best Practice의 내용은 지속적으
로 수정 및 보완 될 것이다.

1876-1399/© 2021 Published by Elsevier Inc. on behalf of International Nursing Association for 
Clinical Simulation and Learning.  https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.015
한국어 번역감수: 한국의료시뮬레이션학회
Sponsored by 래어달 메디컬 코리아
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시뮬레이션과 IPE를 질 관리 및 환자 안전과 연계하기 위해 고안
된 타당하고 신뢰할 수 있는 방법들을 활용하는 연구 및 근거 기
반 질 향상 프로젝트가 눈에 띄게 증가했다. 태도 변화, 임상 실습 
수행의 변화, 환자 관리 결과의 변화를 포함하는 Sim-IPE의 효과
에 초점을 맞춘 연구가 문헌에서 계속 발견되고 있다. 그러나 모
든 직업의 교육자와 연구자는 Sim-IPE 학습의 결과를 더욱 전파
하여 IPE가 전문직 간 실무와 환자 관리에 미치는 영향을 입증하
도록 권장한다. 이 표준안에 대한 지침은 전문직 간 신뢰와 존중, 
역할에 대한 명확성 및 효과적인 협업 관계를 증진하는 전문가 간 
학습 기회에 적용된다.

이 표준을 충족하기 위해 필요한 기준:  
1 이론적 또는 개념적 틀에 기반하여 Sim-IPE를 수행한다. 
2 Sim-IPE 설계와 개발에 있어 모범 사례를 활용한다.
3 Sim-IPE에 대한 잠재적인 장벽을 인지하고 해결한다. 
4 Sim-IPE를 위한 적절한 평가 계획을 수립한다.

기준 1: 이론적 또는 개념적 틀에 기반하여 Sim-IPE를 수행한다.  
필요 요소:  
• Sim-IPE의 개발을 구조화하기 위하여 성인학습 이론, 틀, 기준 

그리고 역량을 포함시킨다.  
◦일관된 적용을 위해 팀워크 혹은 위기 자원 관리의 틀을 탐색

한다.  
◦발표된 이론 모델, 틀 또는 역량(예, 국가적으로 인정된 핵심 

역량, 인증 기관 그리고 자격인증 기구, 전문가 학회)을 사용
하여 Sim-IPE를 계획적으로 설계한다.  

◦현재 활용 가능한 이론이나 틀은 다음과 같다: Kolb의 성
인학습이론, 팀 기반 학습, 팀 성찰, 상황인지 이론, NLN 
Jeffries 시뮬레이션 이론

• Sim-IPE의 잠재적 또는 적절한 통합을 확인하기 위하여 교육
과정을 매핑한다.

• Sim-IPE에 포함된 각각의 의료 전문직의 이론적 그리고 철학
적 모델을 통합한다.  

기준 2: Sim-IPE 설계와 개발에 있어 모범 사례를 활용한다
(HSSOBP 디자인, 사전 브리핑 편 참조).
필요 요소:  
• Sim-IPE의 모범 사례는 다음의 내용을 포함하여야 한다:  

◦전문가 및 대상 직종 간 학습자 대표자와 상의하여 설계를 개
발한다.

◦기대 결과를 성취하기 위하여 다양한 경험을 고려한다.
◦시뮬레이션과 관련된 전문가에 의해 개발되고 검토를 마친 

실제 현실 기반 활동/시나리오를 개발한다.
◦관련된 전문가 간의 상호 연계된 목표를 개발한다.
◦학습 목표, 참여자의 지식, 기술, 요구 그리고 경험에 관한 활

동들을 기초로 한다.
◦안전한 학습 환경을 보장한다.
◦시뮬레이션의 목표에 적합한 팀-기반의 구조화된 사전 설명, 

디브리핑과 피드백을 제공한다.
◦고려할 수 있는 커리큘럼의 예는 다음과 같다. 의료 전문직 

간의 의사소통 및 팀워크 기술을 향상시켜 환자의 결과를 최
적화하는 것을 목표로 하는 근거 기반 팀워크 도구 세트인 
TeamSTEPS®.

◦시나리오 내에서 또는 시나리오의 일부로 민감한 주제가 
발생할 때(예: 자살 또는 어려운 소식 전달) 학습자와 사
전 브리핑을 수행한다.

◦민감한 주제가 포함된 시나리오에 참여한 후 지원이 필
요한 학습자를 위해 적절한 자원을 확보한다.

기준 3: Sim-IPE에 대한 잠재적인 장벽을 인지하고 해결한
다(HSSOBP 사전 브리핑 편: 사전 준비 및 브리핑, 시뮬레이
션 디자인 편, 디브리핑 편, 더 많은 정보를 위한 전문직 개발 
편 참조).
필요 요소:  
• 기관이나 프로그램이 Sim-IPE를 위한 준비가 되어 있는지

의 여부 그리고 이해 당사자가 이익을 얻을 수 있는지의 여
부를 판단하기 위해 요구도 사정을 시행한다.
◦시뮬레이션 학습이 모든 학습자를 의미 있게 참여시키는

지 판단한다.
◦현재 및 미래의 실무 관련성을 보장한다.

• 교육 촉진자 및 시뮬레이션 전문가를 위한 전담 시간 지원
과 역할/직무의 일환으로 시뮬레이션 참여를 통해 Sim-IPE
에 대한 기관 및 리더십 책무를 결정한다.

• 개발, 계획 그리고 시행 과정에서 Sim-IPE 챔피언과 이해
관계자를 활용한다.

• Sim-IPE는 자원을 많이 사용할 수 있으므로 재정적 지원, 
시뮬레이션 공간, 장비, 물자, 시간, 직원/시뮬레이션  전문
가에 대한 지원, 지속 가능성을 보장하기 위한 예산 계획을 
포함한 적절한 자원을 검토하고 확인한다.

• Sim-IPE를 효과적으로 활용하기 위한 정식 교육 및 훈련
을 제공한다.
◦시뮬레이션 전문가 및/또는 촉진자에게 시뮬레이션 및 

시뮬레이션 학습(사전 설명, 시나리오, 디브리핑)에 대한 
전문적인 개발을 제공한다.

◦시뮬레이션 역할 연기자와 같이 시뮬레이션 역할에 대한 
전문적인 개발을 제공한다.

• 다양한 학습자들의 요구 사항을 충족하도록 시뮬레이션을 
설계한다.
◦학습자의 수준에 따라 학습 목표를 개발한다.
◦여러 학문 분야에 걸쳐 제약 조건 및 일치하지 않는 교육

과정 일정을 계획하는 것을 고려한다.
◦대학 간 협력을 강화한다.

• 학습자가 직종 간 시뮬레이션에 의미 있게 참여할 수 있도
록 준비한다.
◦학습자가 지식과 기술을 설명할 수 있도록 정규 교육 및 

훈련을 제공한다.
◦프로그램 및 교육의 진행 상황에 따라 시뮬레이션 복잡

성과 분류 체계를 조정한다.

• 시뮬레이션 수업을 성찰할 기회
◦훈련된 IPE 시뮬레이션 전문가가 체계적인 디브리핑을 

진행하도록 한다.
◦수행력 변화의 분위기를 도모하기 위해 사실뿐만 아니라 

학습자의 결정, 행동 및 프레임에 대해 성찰한다.
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• 일부 국가에서는 Sim-IPE에 대한 추가 장벽이 발생할 수 있
음을 고려한다.

기준 4: Sim-IPE를 위한 적절한 평가 계획을 수립한다(HS-
SOBP 학습 수행 능력 평가 편 참조).
필요 요소:  
• 전문가 및 대상 직종 간 학습자의 대표(예, 교수진, 통계학

자, 연구자 또는 심리 측정 학자)와 상의하여 평가 방법을 개
발한다.

• 전문직 전반에 걸쳐 신뢰성과 타당성을 입증하는 자료 수집 
도구를 통합한다.
◦ 고 려 할  수  있 는  도 구 는  다 음 과  같 다 :  H e a l t h 

P r o f e s s i o n a l  C o l l a b o r a t i o n  S c a l e 3 2 , 3 7 . ; 
Interprofessional Collaborative Competency 
Attainment Sur  ve y 38. ;  InterProfess ional 
Activity Classification Tool39.; Interprofessional 
Socialization and Valuing Scale40. ;  KidSim 
Team Performance Scale12. ;  Readiness for 
Interprofess ional  Learning Scale  (RIPLS; 
Rev i sed) 18 . ,22 . , 41. ;  Student  Percept ions  o f 
Interprofessional Clinical-Education Revised 
Instrument42.; TeamSTEPPS Teamwork, Attitude 
Q12; Team Readiness Assurance Test/Individual 
Readiness Assurance Test22.; Interprofessional 
Collaborator Assessment43

• 다양한 커리큘럼 또는 의료 기관(사전 및 사후 라이선스)에 
통합한 후 Sim-IPE의 효과를 조사한다.

• Sim-IPE가 개인 및 팀 수행력에 미치는 영향을 알아본다.
• 직종 간 역량을 개발하고 평가하기 위해 Sim-IPE를 사용하

는 방법을 탐색한다.
• 역할에 대한 명확성, 효과적인 의사소통, 상호 존중 및 공유 

가치를 포함하여 Sim-IPE가 직종 간 팀에 대한 학습자의 이
해에 미치는 영향력을 알아본다.

• Sim-IPE가 문화 변화에 미치는 영향과 팀 문화 변화로 연결
되는지 알아본다.

• 환자 결과에 영향을 미치는 지속적이고 달성 가능한 학습에 
대한 Sim-IPE를 알아본다.
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Original INACSL Standard  
Decker, S., Anderson, M., Boese, T., Epps, C., 
McCarthy, J. ,  Motola, I . ,  & Lioce, L. (2015). 
Standards of best prac-  tice: Simulation standard 
VIII: Simulation-enhanced inter-  professional 
education (sim-IPE). Clinical Simulation in  Nursing 
, 11(6), 293-297.   

Subsequent Standard  

INACSL  Standards  Committee  (2016,  December).  
INACSL  Standards  of  Best  Practice:  Simulation 
SM  Simulation-enhanced  interprofessional  
education  (sim- IPE). Clinical Simulation in 
Nursing , 12(S), S34-S38.  http:// dx.doi.org/ 10.1016/ 
j.ecns.2016.09.011 .  

International Nursing Association for Clin-
ical Simulation and Learning(임상시뮬레이
션국제간호협회)에 관하여  
International Nursing Association for Clinical Simula-
tion and Learning(INACSL)은 의료 시뮬레이션에서 환자
의 안전을 개선하기 위한 실무 전환의 글로벌 리더이다. IN-
ACSL은 회원들이 시뮬레이션 리더, 교육자, 연구원, 산업계 
협력 파트너와 정보망을 형성할 수 있는 실무 커뮤니티이다. 
INACSL은 또한 시뮬레이션 설계, 수행, 디브리핑, 평가, 연구
를 안내하기 위한 증거-기반의 틀인 INACSL Standards of 
Best Practice: Simulationsm (INACSL 최상의 실무 표준: 
시뮬레이션)을 제공한다.
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핵심어
용어;
시뮬레이션 용어;
전문용어;
정의   

Clinical Simulation in Nursing ( 2021 ) 58 , 57- 65   

Healthcare Simulation Standards of Best PracticeTM  
Simulation Glossary(시뮬레이션 전문용어)  

INACSL Standards Committee, Margory A. Molloy, DNP, RN, CNE, CHSE,  
Jo Holt, DNP, APRN, CCNS, CEN, CHSE, CSSBB, Matthew Charnetski, 
MS,  NRP, CHSOS, CHSE, Kelly Rossler, PhD, RN, CHSE   

인용된 글:  

INACSL Standards Committee, Molloy, M.A., Holt, J., Charnetski, M. & Rossler, K. (2021, September).  
Healthcare Simulation Standards of Best Practice TM Simulation Glossary. Clinical Simulation in 
Nursing ,  58, 57-65. https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.017 .  

© 2021 Published by Elsevier Inc. on behalf of International Nursing Association for Clinical  
Simulation and Learning.   

시뮬레이션 용어 서술  
일관된 전문용어는 시뮬레이션 교육, 연구 그리고 출판에 있
어 공유된 가치를 반영하여 명확한 의사소통을 제공한다. 이
러한 포괄적인 전문용어의 일관된 사용으로 시뮬레이션 과
학의 발전을 가져올 수 있다.

배경  
표준화된 전문용어는 시뮬레이션 환경에 관계없이 시뮬레이
션 교육에 참여한 설계자, 참여자 그리고 그 외의 사람 사이
에 이해와 소통을 증진한다. 시뮬레이션 용어의 표준화는 교
육, 실무, 연구 그리고 출판에 있어 일관성을 촉진한다. HS-
SOBP 시뮬레이션 전문용어 편에서의 정의는 HSSOBP의 
다른 섹션들에서도 같은 의미로 사용되고 각 기준에서 용어
의 의미를 설명하기 위해 고안되었다.
Healthcare Simulation Dictionary 내에 있는 일부 정의
가 시뮬레이션 용어집 내에 있더라도(예, 아바타) HSSOBP

에서 이러한 정의를 사용하는 것은 중요하다. 시뮬레이션 용
어집을 사용하지 않을 경우 발생할 수 있는 잠재적 결과는 혼
란, 의사소통 오류, 오해 또는 시뮬레이션 교육의 계획된 목표
와 기대되는 결과의 달성 실패 등이 있다.
Healthcare Simulation Dictionary 버전 2.0 및 HSSOBP 
시뮬레이션 전문용어 편에서 사용되는 용어는 시뮬레이션 전
문가에게 명확성을 제공하고 주제에 대한 더 나은 이해를 제
공하며 끊임없이 확장되는 의료 시뮬레이션 영역에서 언어
의 보편성을 제공한다. 업데이트된 시뮬레이션 용어 편에서
는 쉬운 의미 전달을 위해 다음과 같이 용어를 변경해서 사용
하고 있다:

• 참여자에서 학습자로
• 촉진자에서 시뮬레이션 전문가로
• 가상현실 학습에서 기술 강화 학습으로

계속적인 시뮬레이션 교육 발전에 따라 Healthcare Simulation Standards of Best Practice에 대한 내
용의 추가와 개정이 필요하다. Healthcare Simulation Standards of Best Practice의 내용은 지속적으
로 수정 및 보완 될 것이다.

1876-1399/© 2021 Published by Elsevier Inc. on behalf of International Nursing Association for 
Clinical Simulation and Learning.  https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.017
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용어

정서적인 (Affective)  
태도, 신념, 가치, 느낌 그리고 감정을 포함하는 학습 영역을 
말한다. 이 학습 영역의 분류는 개인 내부 및 전문적 성장과 연
관된 일련의 단계를 따라 학습이 일어나는 계층적 구조이다. 
학습 영역(Domains of Learning) 참조.  

사정 (Assessment)  
개별 참여자, 그룹 또는 프로그램에 관하여 정보나 피드백을 
제공하는 과정을 말한다. 특히, 사정은 지식, 기술 그리고 태도
와 연관된 진행 상황의 관찰을 의미한다. 사정결과는 향후 결
과를 개선하는 데 사용된다. 평가와 비교한다.  

아바타 (Avatar)  
가상의 시뮬레이션 교육에 참여하며 얼굴 표정과 신체적 반응
을 포함하는 상대적으로 복잡한 수행이 가능한 사람의 전형적
인 3 차원적인 그래픽 표현이다. 사용자는 마우스, 키보드 또
는 조이스틱을 사용하여 아바타를 제어한다.

배경 스토리 (Backstory)  
역사 또는 배경을 제공하거나 가상의 인물 또는 시뮬레이션 
상황에 관한 이야기이다.

임상 시나리오 (Clinical Scenario)  
의료 서비스 환경에서 개인, 가족 또는 그룹의 관리와 관련된 
실제 또는 시뮬레이션 교육에 적용되는 것으로서 지식, 기술, 
태도를 적용할 수 있는 기회를 허용한다.

임상적 판단 (Clinical Judgment)  
다양한 유형의 지식에 기반하여 조치를 취해야 하는지의 여부
를 판단하기 위한 일련의 결정을 내리는 행위이다. 개인은 임
상적 환경에서 변화와 핵심적인 측면을 인지하고 그 의미를 
해석하며 적절히 반응하고 중재의 효과에 대해 성찰한다. 임
상적 판단은 개인의 이전 경험, 문제 해결, 비판적 사고 그리
고 임상적 추론 능력에 의해 영향을 받는다.

임상적 추론 (Clinical Reasoning)  
지식, 기술(기술적과 비기술적) 그리고 그것을 펼쳐가는 상황
에 대한 태도를 회상하며 자료를 수집하고 이해하기 위하여 
사고(인지) 및 반성적 사고(상위 인지) 둘 모두를 포함하는 과
정. 분석 이후, 대안적 조치를 결정하기 위하여 정보는 의미 있
는 결론으로 통합된다.

코칭 (Coaching)  
목표를 성취하고, 특정한 기술이나 역량을 개발하기 위하여 
개인 또는 그룹을 지휘하고 가르치는 방법이다.

인지 (Cognitive)  
지식, 이해, 적용, 분석, 합성 그리고 평가를 포함하는 학습의 
영역을 말한다. 이 영역에서 학습의 목표는 참여자로 하여금 
좀 더 높은 수준의 학습 단계로 발전하도록 돕고 당면한 사안
에 대하여 판단을 할 수 있도록 돕는 것이다.

역량 (Competence)  
표준화된 기준에 기초하여 특수한 역할 또는 기술을 수행하
기 위한 능력을 말한다. 하나의 업무를 수행하기 위해 적절
한 또는 완전한 자격의 상태 혹은 자격을 갖는 개인의 능력
이다. 그 기준은 특정한 역할을 수행하기 위한 한 사람의 능
력을 식별, 개발 그리고 평가하는 일련의 정의된 행동을 포
함할 수 있다.

개념도 (Concept Mapping)  
다양한 개념 간의 관계를 시각화하는 교육 전략 또는 방법으
로 상호 관계를 확인하기 위해 화살표와 레이블을 사용하여 
그들이 어떻게 연결되어 있는지 보여주는 개념의 분지, 계층
적 다이어그램을 포함한다.

구성주의 (Constructivism)  
지식을 개인이 환경과 상호작용을 통하여 그들 스스로를 위
해 창조하는 무엇으로써 보는 학습의 철학적 이론이다. 구성
주의에서 학습은 개인적으로 관련된 발견 과정으로 유도하
면서 문제를 이해하기 위해 학습자가 추구하는 발견의 과정
이다. 시뮬레이션은 구성주의 이론에 기반하고 있다.

비판적 사고 (Critical Thinking)  
사고와 행동에 영향을 미칠 수 있는 가정을 포함하여 자 료의 
타당도 검증이 필요한 엄격한 과정이고, 그런 다음 필수적인 
행동의 효율성을 평가하는 동안 이루어지는 전체 과정에 대
한 신중한 성찰 과정이다. 이 과정은 의도적이고 목표-지향
적 사고를 수반하고 가정과 추측보다는 과학적 원칙과 방법
(근거)에 기반한다.

단서 (Cue, Prompt로도 알려짐)  
정해진 목표를 성취하기 위하여 시나리오 전반에 걸쳐 참여
자 과정과 진행을 돕도록 제공된 정보. 단서 제공은 장비, 환
경 또는 환자와 역할 캐릭터를 통해 구현되는 전달 방식으로 
두 유형인 개념적 그리고 현실적 단서로 이루어져 있다. 개념
적 단서는 학습자에게 시뮬레이션 교육에서 기대되는 결과
를 달성하기 위한 정보를 제공한다. 현실적인 단서는 모의 환
자 또는 역할 캐릭터에 의해 전달되는 정보를 통하여 학습자
가 모의 현실을 해석하거나 명확하게 하도록 돕는다.
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디브리핑 (Debriefing)  
근거 기반의 디브리핑 모델을 사용하여 훈련된 촉진자에 의
해 유도된 시뮬레이션 교육 직후 이어지는 성찰 과정. 참여자
의 성찰적 사고를 권장하고 완료된 시뮬레이션의 다양한 측
면을 논의하면서 참여자들의 성과에 대한 피드백을 제공한
다. 참여자는 감정을 분석하고 질문을 하고 성찰을 하도록 권
장되며 서로에게 피드백을 제공한다. 디브리핑의 목적은 학습
을 미래의 상황으로 옮기기 위하여 동화와 조정으로 나아가
게 하는 것이다.

의사 결정 (Decision-Making)  
여러 가지 대안으로부터 행동방침의 선택에 이르는 정신적 
과정의 결과(인지 과정)이다.

다양성 (Diversity)  
사람 사이에서 인지의 차이뿐 아니라 개인의 고유성에 대한 
이해를 포함하는 개념. 다양성의 차원은 인종, 민족성, 성, 연
령, 종교, 사회경제적 지위, 신체적 능력 또는 장애, 종교, 정치 
또는 기타 믿음뿐 아니라 성적 성향을 포함한다.

학습 영역 (Domains of Learning)  
학습자에 의해 성취 가능한 학습 결과의 세 개의 개별적이며 
상호의존적인 구성 요소. 이들 영역은 인지적, 정서적 그리고 
정신운동적 영역으로 학습 복잡성의 다양한 범주와 수준을 나
타내며, 일반적으로 교육 분류학으로 불린다. 자세한 내용은 
인지, 정서 및 정신 운동 항목을 참조.  

역할 시뮬레이션 연기자 (Embedded Simula-
tion Participant, 표준화된 참여자, 표준화된 환
자, 시나리오 가이드, 시나리오 역할 연기자 또는 배
우로도 알려짐)  
시나리오의 가이드를 돕기 위해 마주치게 되는 시뮬레이션 
내에서 할당된 역할. 그들의 역할은 목표, 참여자의 수준 그
리고 시나리오에 따라 긍정적, 부정적, 중립적 또는 방해적 일 
수 있다. 역할 연기자의 역할은 상황의 일부일지라도 근본적
인 목적은 시나리오나 시뮬레이션 내에서 참여자에게 공개하
지 않을 수 있다.

평가 (Evaluation)  
하나 이상의 측정법을 통하여 수집된 데이터를 평가하거나 가
치를 매기기 위한 광범위한 용어. 그것은 강점과 약점을 평가
하는 것을 포함한다. 평가는 성과의 기준에 따라 질과 생산성
을 측정한다. 평가는 형성적, 총괄적, 전문자격평가 이거나 시
뮬레이션 프로그램이나 과정에 연계되어 있을 수 있다. 
◦형성 평가 (Formative Evaluation)  
평가 시 촉진자의 관점에서 미리 정해진 기준을 통하여 목
표 달성을 위한 참여자의 진행 상황을 평가하는 것이고, 개선
을 위하여 개인 또는 그룹을 위한 구체적인 피드백을 제공하
고 시뮬레이션 활동에 참여한 개인 또는 그룹을 위한 과정평
가이다.

◦총괄 평가 (Summative Evaluation)  
학습 종료 후 또는 참여자가 미리 정해진 기준을 통하여 성
과 달성에 관한 피드백을 제공받는 시점에서의 최종 평가이
다. 의료 서비스 활동에 참여한 참여자의 역량을 판단하기 
위한 과정. 결과 기준의 성과 평가는 계획된 등급으로 판단
될 수 있다.
◦전문자격 평가 (High-states evaluation)  
특정 시점에 이루어지는 주요한 학업적, 교육적 또는 고용 결
과(합격 또는 탈락을 포함한 의사결정의 평가, 역량, 성과급, 
승진 또는 인증에 관련한 결정)를 갖는 시뮬레이션 활동과 연
관된 평가 과정. 전문 자격 과정의 결과 또는 귀결을 말한다.  
◦프로그램 또는 과정 평가 (Program or Process Evalu-
ation)   
프로그램에 대한 판단을 내리고, 프로그램 효과를 향상 또
는 심화하며, 이해도를 높이고, 향후 프로그램에 대한 의사
결정을 알리기 위하여 시뮬레이션 실습의 활동, 특성 및 결
과에 대한 체계적인 정보의 수집. 특히, 본 과정은 참여자, 촉
진자, 시뮬레이션 교육, 시설 그리고 지원 팀에 대한 평가를 
포함한다.

촉진 (Facilitation)  
시뮬레이션 교육 전반(전, 도중 그리고 이후)에 걸쳐 발생하
는 방법과 전략으로 지침을 제공하여 결과의 유발을 돕는다.

촉진자 (Facilitator, 시뮬레이션 전문가, 교육자 
또는 교수진으로도 알려짐)  
사전 설명, 시뮬레이션 운영, 디브리핑을 포함한 전체 단계에
서 지도, 지원 그리고 체계를 제공하는 훈련받은 사람이다.

피드백 (Feedback)  
참여자, 촉진자, 시뮬레이터 또는 연기의 개념 또는 교육 측
면에 대한 이해를 증진할 의지를 가진 동료 사이에 주어지는 
정보 혹은 대화이다.

가상 상황 합의 (Fiction Contract)  
어떻게 참여자가 시뮬레이션 상황에 상호반응을 하고 촉진
자가 그 상호작용을 어떻게 다룰 것인지에 대한 참여자와 촉
진자 사이의 함축적인 또는 분명한 합의를 말한다.

틀 {Frame(s)}  
개인이 새로운 경험에서 의미를 찾기 위해 새로운 정보와 경
험을 해석하는 보이지 않는 “렌즈”. 틀은 이전의 경험을 통해 
형성되고 지식, 태도, 감정, 목표, 규칙 또는 인식, 내부 참가
자, 행동(말/신체 언어), 태도(언어/비언어) 및 인식에 기초
할 수 있다.
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햅틱 장치 (Haptic Device)  
참여자가 시스템의 피드백을 기반으로 가상 장비와 상호 작용
하고 제어할 수 있도록 고유감각(촉각)을 통합하는 3차원적 컴
퓨터 기술, 햅틱 장치는 가상 흉관 또는 가상 정맥 삽입 시스템
을 사용하는 경우와 같이 장기 또는 신체 부위를 만지거나 촉진
하거나 조직을 절단하거나 찢거나 견인하는 것을 시뮬레이션하
는 데 사용될 수 있다.

하이브리드 시뮬레이션 (Hybrid Simulation)  
환경, 생리학, 정서 그리고 실제 환자와의 만남의 대화를 통합함
으로써 시나리오의 충실도를 증진시키기 위한 둘 이상의 시뮬레
이션 양식의 사용. 가령, 환자를 대신하는 마네킹을 사용하는 한
편으로 역할 연기자는 환자의 목소리 역할을 맡거나 산만한 가
족 구성원의 역할을 맡는다.  

현장 시뮬레이션 (In Situ)  
높은 수준의 충실도를 달성하기 위해 의료 서비스 제공자가 정
상적으로 기능하는 실제 환자 진료 영역/환경에서 수행된 시뮬
레이션 교육이다.

직종 간 교육 (Interprofessional Education)  
둘 이상의 전문직 분야의 학생들(혹은 의료전문가들)이 효과적
인 협업을 가능하게 하고 건강 결과를 증진시키기 위해 서로에 
대해, 서로로부터, 서로 함께 배우는 교육이다.

중재 충실도 (Intervention Fidelity)  
연구 계획을 설계한 대로 준수하고 전달하는 것을 말한다. 설계 
시 나타날 수 있는 변수들이 기술되어야 한다.
지식, 기술, 태도 (Knowledge, Skills, Attitudes, KSA)  
개인이 근무하는 곳 내에서 의료 서비스의 질과 안전성을 지속
적으로 개선하는데 필요한 지식, 기술, 태도를 의미한다.
◦지식 (Knowledge)  
개인이 경험이나 교육을 통해 습득하는 인식, 이해 및 전문지식.  
◦기술 (Skills)  
계획적인 실습과 지속적인 활동 수행 노력을 통해 습득한 능력.  
◦태도 (Attitudes)  
아이디어, 개인 또는 상황을 향한 긍정적 또는 부정적으로 반응

하는 경향. 

학습자 (Learner, Participant로도 알려짐)  
전문적인 실습을 통한 지식, 기술, 태도의 습득 및 보여줄 목적을 
위해 시뮬레이션 교육에 참여하는 사람이다.

라이프 세이버 (Life Savers)  
시뮬레이션 교육 도중 발생한 예기치 않은 사건을 관리하는 방
법. 계획은 중재 전 또는 중재 중에 결정될 수 있으며 참여자가 
시뮬레이션을 완료하도록 하기 위해 시나리오 중 임의로 개입
할 수 있다. 단서(cue, prompt) 참조.  
유형 (Modality)  

시뮬레이션 활동의 일부로써 사용되는 시뮬레이션의 유형을 
나타내기 위해 사용되는 용어로서 부분 술기 모형, 마네킹 기
반의, 표준화/모의 환자, 컴퓨터 기반, 가상 현실, 하이브리드 
시뮬레이션 등이 있다.

분장 (Moulage)  
모의 상처, 부상, 질환, 노화 과정 그리고 기타의 시나리오에 
특정적인 신체적 특징을 창조하는 테크닉. 분장은 메이크업, 
부착 가능한 공예품(예, 귀걸이 같은 뚫는 물체) 그리고 냄새
의 사용을 통하여 참여자의 감각 인식을 돕고 시뮬레이션 시
나리오 충실도를 지지한다.

요구도 사정 (Needs Assessment)  
학습자의 지식, 기술 또는 태도에서의 차이를 확인하는 체계
적인 과정이다.

목표 (Objective)  
참여자가 시뮬레이션 교육 도중 성취하기로 기대되는 특별하
게 측정 가능한 결과의 서술. 서술은 학습자의 지식 및 경험의 
수준에 맞는 인지(지식), 정서적(태도) 또는 정신운동적(기술) 
학습의 영역을 포함할 수 있다. 
   
성과 (Outcome)  
일련의 목표를 충족하기 위한 참여자의 진행 상황의 측정 가
능한 성과. 기대되는 성과는 시뮬레이션 교육의 결과로서의 
지식, 기술 또는 태도의 변화이다.

참여자 (Participant , Learner로도 알려짐)  
전문적인 실습을 통한 지식, 기술, 태도의 습득 및 보여줄 목적
을 위해 시뮬레이션 교육에 참여하는 사람이다.

사전 설명 (Prebriefing)  
시뮬레이션 실습 시작 직전에 참여자에게 제공되는 지침이나 
준비 사항 관련 정보나 오리엔테이션 세션. 사전 설명의 한 가
지 목적은 참여자들이 심리적으로 안전한 환경을 구축하는 것
이다. 제안된 활동에는 목표 검토, "fiction contract" 작성, 
장비, 환경, 마네킹, 역할, 시간 배분, 시나리오에 대한 오리엔
테이션이 포함된다.
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절차적 시뮬레이션 (Procedural Simulation)  
목적을  달성하기 위해 취하는 일련의 단계로서, 전문적 기술 
또는 절차를 습득하기 위한 학습 과정을 보조하기 위해 시뮬
레이션 유형(예, 부분 술기 모형,  인체 모형, 컴퓨터)을 사용
한다.

문제 해결 (Problem Solving)  
해결책을 내놓기 위해 기존의 지식과 수집한 적절한 데이터
를 사용하여 환자 치료 환경에서 정보를 선택적으로 처리하
기 위한 과정을 말한다. 이 복잡한 과정은 상황을 관리하기 위
한 추론과 전략화를 포함하는 다른 인지적 과정을 요구한다. 
임상 추론/판단과 비교. 
 
전문적 영역 (Professional Boundaries)  
시뮬레이션 교육에 관련된 모든 참여자 사이에서 효과적이고 
적절한 상호작용/행동을 유지하기 위해 확립된 명확하고 정
의되어 있는 한계이다.

직업 진정성 (Professional Integrity)  
선택된 직업윤리 강령의 지침 내에서 일관되고 기꺼이 실행할 
한 사람의 능력에 의해 드러나는 특성이다.

프롬프트 (Prompt, Cue로도 알려짐)  
시나리오 내에서 참여자에게 주어지는 힌트 또는 단서이다. 
라이프 세이버(life saver) 참조. 

정신운동적 (Psychomotor)  
전문직 실무 영역에서 요구되는 기술을 포함하는 학습의 영
역을 말한다.

정신운동적 능력 (Psychomotor Skill)  
속도와 정확성을 가지고 운동감각성 또는 신체적 운동을 효
과적이고 효율적으로 수행하는 능력으로 정신운동적 능력은 
수행할 수 있는 능력 이상이다. 적당한 시간 내, 다양한 조건 
하에서 능숙하고 익숙하게 그리고 일관되게 수행하는 능력
을 포함한다. 

성찰적 사고 (Reflective Thinking)  
시뮬레이션 교육의 도중 또는 후에 일어나는 자가 모니터링 
감시의 참여로서 경험적 학습의 필수적인 요소를 깊이 생각
하고 미래의 상황에 본 지식을 적용할 의도를 가지고 새로운 
지식의 발견을 촉진한다. 성찰적 사고는 메타 인지적 기술의 
습득과 임상적 판단을 위해 필요하고 이론과 실무 사이의 격
차를 줄이는 잠재력을 갖는다. 성찰은 특유한 환자 상황에 대
처하기 위하여 창의력과 의식적인 자기평가를 필요로 한다.

신뢰도 (Reliability)  
측정의 일관성 또는 같은 참여자의 같은 조건 하에서 매번 사
용된 것과 같은 방식의 도구로 측정한 정도로 측정의 반복성

이다. 측정은 만약 한 사람의 같은 시험에서 두 번 받은 점수
가 비슷하면 신뢰할 수 있는 것으로 간주한다. 신뢰도는 검
사-재검사의 방법, 내적 일관성 검사에 의해 결정된다.

역할 (Role)  
시뮬레이션 교육에서 요구되는 책임 또는 성격이다.

안전한 학습 환경 (Safe Learning Environ-
ment)  
모든 참여자(촉진자 포함) 사이의 상호 반응을 통하여 창조
되는 정서적 분위기이다. 이러한 긍정적인 정서적 분위기에
서 모든 참여자는 최소한 편하게 위험을 감수하고 실수를 하
며 또는 요령 피움까지 확장된다. 학습의 심리학적 측면, 의
도치 않은 편견의 효과, 문화적 차이 그리고 스스로의 정신 
상태에 대한 신중함은 안전한 환경을 효과적으로 조성하는 
데 도움이 된다.

시나리오 (Scenario)  
참여자에게 확인된 목표를 충족할 기회를 제공하는 계획적
으로 설계된 시뮬레이션 교육(사례로도 알려진) 자료이다. 
시나리오는 시뮬레이션에 맥락을 제공하고 목표에 따라 길
이와 복잡함에 차이가 있을 수 있다.

자기 효능감 (Self-Efficacy)  
본인의 성취 능력에 대한 개인의 인식이나 믿음이며 이는 개
인의 행동 또는 수행에 반영될 수 있다.

시뮬레이션 (Simulation)  
실생활에서 가능한 실제 상황과 유사하게 특정 집단 조건을 
만들거나 복제하는 교육적 전략이다. 시뮬레이션은 참여자
의 성과를 증진, 개선 또는 입증하기 위하여 하나 이상의 양
식을 통합할 수 있다.

시뮬레이션-기반 교육 (Simulation-Based Ex-
perience(s), Simulation-based Learning 
Experiences (SBLE) 또는 Simulation-based 
Education으로도 알려짐)  
교육, 실무 그리고 연구에서 실제적이거나 잠재적인 상황을 
제시하는 광범위하게 구체화된 활동이다. 이들 활동은 참여
자로 하여금 지식, 기술 또는 태도를 개발하고 향상시킬 수 
있으며 시뮬레이션 환경에서 현실적인 상황에 대해 분석하
고 반응할 기회를 제공한다.
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시뮬레이션을 이용한 전문직 간 경험 (Simula-
tion-Enhanced Interprofessional Experi-
ence)  
둘 이상의 직종으로부터의 참여자와 촉진자가 공유 또는 연계
된 교육적 목표가 추구되는 시뮬레이션 의료 서비스 경험에 놓
이면서, 효과적인 협조를 가능케 하고 건강 성과를 개선하는 “ 
서로에 대해, 서로에 의해, 서로 함께 배우는 개인을 위한 과정 
” 으로써 시뮬레이션 기반 활동이다.

표준화 환자 (Standardized Patient, Embed-
ded  Simulation Participant, Simulated Pa-
tient,  Standardized Participant, Scenario 
Guide, Scenario  Role Player 또는 Actor로도 
알려짐)  
지침, 실습, 평가의 목적을 위한 대본화된 시나리오에서 환자 
또는 기타의 개인을 일관되게 보여주게끔 훈련된 사람이다.

기술 강화 시뮬레이션 (Technology-Enhanced 
Simulation, Computer-Assisted Simula-
tion, Computer-Based  Simulation, Virtual 
Reality로도 알려짐)  
이것은 전자 매체의 직접 또는 보조 사용을 통해 경험을 제공
하도록 설계된 시뮬레이션 기반 학습 활동을 설명하는 표준 내
에서 사용되는 포괄적인 용어이다. 이전에는 컴퓨터에 국한되
었던 이 분야는 기술의 응용과 함께 발전하고 있으며 학습자가 
다양한 몰입 환경에서 특정 작업을 완료하고, 정보를 사용하여 
평가와 관리를 제공하며, 임상 결정을 내리고, 그 결과를 관찰
할 수 있는 분야와 관련이 있다.

타당성 (Validity)  
시험이나 평가 도구가 의도한 관심 개념을 정확하게 측정하는 
정도이다.  

가상 현실 (Virtual Learning Experience, Tech-
nology-enhanced Simulation,  
Computer-Assisted Simulation, Comput-
er-Based  Simulation으로도 알려짐)  
학습자 또는 학습자 그룹으로 하여금 다양한 청각 그리고 시각
적 자극을 경험할 수 있도록 한 컴퓨터-생성 현실이다. 이 현실
은 전문화된 청각 도구와 안경의 사용을 통해 경험할 수 있다.
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션국제간호협회)에 관하여  

International Nursing Association for Clinical Simula-
tion and Learning(INACSL)은 의료 시뮬레이션에서 환자
의 안전을 개선하기 위한 실무 전환의 글로벌 리더이다. IN-
ACSL은 회원들이 시뮬레이션 리더, 교육자, 연구원, 산업계 
협력 파트너와 정보망을 형성할 수 있는 실무 커뮤니티이다. 
INACSL은 또한 시뮬레이션 설계, 수행, 디브리핑, 평가, 연구
를 안내하기 위한 증거-기반의 틀인 INACSL Standards of 
Best Practice: Simulationsm (INACSL 최상의 실무 표준: 
시뮬레이션)을 제공한다.


