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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            본 연구는 표준화 환자를 활용한 실어증 사례 기반 시뮬레이션 교육이 언어치료학과 학생의 자기주도 학습능력, 의사소통 자기효능감, 환자 이해도 및 학습만족도에 미치는 효과를 분석하고, 언어치료 교육에서 표준화 환자 기반 실습의 교육적 가능성을 확인하는 데 목적이 있다.

          

          
            방법:
            2024년 5월 10일부터 9월 15일까지 진행된 본 연구의 참여자는 언어치료학과 대학원생 26명으로, 표준화 환자 실습 참여자와 사례 영상 실습 참여자로 나뉘어 사전ㆍ사후 검사를 실시하였다. 실험군은 교수자가 브로카 실어증 환자 역할을 수행하는 표준화 환자 실습에 참여하였으며, 통제군은 동일 사례의 영상을 시청하였다. 중재 전후 실험군과 통제군의 변화량 차이를 검증하기 위해 이원배치 반복측정 분산분석(2-way repeated measures ANOVA)을 실시하였다.

          

          
            결과:
            실험군은 자기주도 학습능력, 의사소통 자기효능감, 환자 이해도, 학습만족도 영역에서 사전 대비 유의미한 향상을 보였으며, 향상 폭 또한 통제군보다 유의하게 컸다. 표준화 환자와의 실시간 상호작용을 통해 실제 임상 상황에 가까운 경험을 제공받은 학생들이 자신의 수행을 자각하고 피드백을 반영하는 과정을 통해 높은 몰입도와 학습 효과를 경험한 것으로 나타났다. 반면, 사례 영상 실습은 일정 수준의 향상을 보였으나 직접적인 수행 기회 부족으로 인해 효과가 제한적이었다.

          

          
            결론:
            본 연구는 표준화 환자 시뮬레이션 교육이 언어재활사의 임상 역량 강화를 위한 효과적인 교육 방법이 될 수 있음을 제시하며, 신경언어장애 교육 현장에 실질적인 기여 가능성을 보여준다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study aimed to examine the effects of a standardized patient (SP)-based simulation training using an aphasia case on self-directed learning ability, communication self-efficacy, patient understanding, and learning satisfaction of graduate students in speech-language pathology. It also sought to explore the educational potential of SP-based simulation in speech-language pathology education.

          

          
            Methods:
            The study was conducted from May 10 to September 15, 2024, with 26 graduate students majoring in speech-language pathology. Participants were divided into two groups: those who participated in SP-based simulation training and those who received case-based video training. The experimental group engaged in a simulation in which the instructor portrayed a standardized patient with Broca’s aphasia, while the control group watched a video of the same case. A two-way repeated measures ANOVA was conducted to analyze differences in change scores between the groups before and after the intervention.

          

          
            Results:
            The experimental group showed significant improvements in all measured areas—self-directed learning ability, communication self-efficacy, patient understanding, and learning satisfaction. Furthermore, the experimental group demonstrated a significantly greater degree of improvement compared to the control group. Students in the SP group gained immersive, near-clinical experiences through real-time interaction, allowing them to reflect on their performance and apply feedback. In contrast, the video-based group showed limited improvements due to the lack of hands-on experience.

          

          
            Conclusions:
            This study demonstrates that SP-based simulation education can serve as an effective instructional method for enhancing the clinical competence of speech-language pathology students and has practical implications for neurogenic communication disorder education.
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      Ⅰ. 서론 
      언어치료학과 학생들에게 임상 실습은 필수적인 교육과정이며, 이를 통해 다양한 연령대의 환자를 평가하고 치료하는 경험을 쌓게 된다. 그러나 현재 국내 언어치료학과 교육에서는 주로 소아 대상의 실습이 이루어지고 있으며, 성인 신경언어장애 환자를 직접 경험할 기회는 매우 제한적이다(Kim et al., 2018). 이는 실습 기관의 부족, 성인 환자를 대상으로 한 실습 허용 기관의 제한, 환자 보호자의 협조 필요 등의 현실적 어려움에서 비롯된다(Kim et al., 2018; Yoon & Kim, 2013).

      실어증을 포함한 신경언어장애는 복잡한 의사소통 문제를 포함하고 있어, 이론 교육만으로는 실질적인 치료 역량을 충분히 습득하기 어렵다(Pyo, 2017). 이러한 실습 환경의 한계는 학생들의 임상 수행 자신감 저하로 이어질 뿐만 아니라(Yoon & Kim, 2013), 졸업 후 실제 임상에서의 어려움으로도 확장된다. 여러 연구에서 예비 및 현직 언어재활사들이 성인 언어재활을 위한 평가 및 중재와 관련하여 낮은 자신감을 보고하였다(Kang et al., 2018; Kwon et al., 2022; Park et al., 2021).

      Kwon 등(2022)의 연구에 따르면, 현직 언어재활사들조차 성인 의사소통 문제의 평가 및 중재 수행에 자신감 결여를 보고하였고, 그 주요 원인으로 ‘진단 평가 및 치료에 대한 경험 부족’을 지목했다. 같은 연구에서 ‘이론보다 임상 실제에 관한 높은 교육 요구도’가 조사되었으며, 응답자의 53.3%가 ‘대학 및 대학원의 실습에서 성인과 노인 대상의 실습을 확대해야 한다’고 응답하였다. 마찬가지로 Park 등(2021)의 연구에서도 예비 언어재활사들의 성인 언어재활에 대한 인식과 요구도를 조사한 결과, 교과과정에서 성인 대상 임상 경험의 확대가 필요함을 강조하였다.

      이러한 연구 결과들은 언어치료학과 교육과정에서 성인 환자, 특히 신경언어장애 환자를 대상으로 한 실습 기회를 확대할 필요성을 강하게 시사한다.

      한편, 보건의료 분야에서는 이미 오래전부터 표준화 환자(standardized patient: SP)를 활용한 실습 교육이 활발히 활용되어 왔으며(Cleland et al., 2009; Gayef, 2019; Herge et al., 2013; Keränen et al., 2023), 이는 언어치료 교육에서도 효과적인 실습 방식으로 적용 가능성을 제시한다.

      간호학에서는 환자 상태 사정, 투약, 처치, 정신간호 실습 등에서, 의학 교육에서는 진단적 면담과 의사소통 훈련 등에 표준화 환자 실습이 도입되어 왔으며, 실제 임상 현장과 유사한 경험을 제공하는 교육 도구로 자리매김하고 있다.

      표준화 환자란 특정 질환이나 장애를 가진 환자의 상태를 훈련받아 재현하도록 훈련된 역할자로서, 실제 환자와 유사한 상호작용을 통해 학생들이 안전하고 통제된 환경에서 임상 기술을 습득할 수 있도록 돕는다(Cleland et al., 2009; Gayef, 2019; Jeffries, 2005; Lee, 2023). 이러한 표준화 환자 실습은 단순한 역할극을 넘어 교육 효과를 극대화하기 위해 구조화된 절차를 기반으로 설계된다. 일반적으로 SP 실습은 (1)교육 목표 설정 (2)시나리오의 충실도 설정 (3)상황의 복잡성 구성 (4)단서 설계 (5)사후 디브리핑의 다섯 가지 핵심 요소로 구성된다(Gayef, 2019).

      이와 같은 체계적 표준화 환자 실습은 임상 수행 능력뿐만 아니라 심리적 안정감 및 학습 효과 측면에서도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 표준화 환자 실습 교육을 받은 학생은 첫째, 임상 수행 능력 측면에서 의사소통기술, 문제해결능력, 비판적 사고능력, 환자중심적 태도가 향상되었다(Herge et al., 2013; Keränen et al., 2023; Bak & Kim, 2018). 둘째, 심리적 안정감 측면에서 불안감 감소, 자기효능감 증진, 자신감 향상에 긍정적인 영향을 미쳤다(Herge et al., 2013; Keränen et al., 2023). 셋째, 학습 효과 측면에서 학습동기와 학습자기효능감이 향상되었으며, 높은 학습만족도와 실습몰입을 유도하는 것으로 나타났다. 특히 실습을 통해 습득한 기술과 정보를 임상에 적극적으로 활용하려는 전이동기(transfer motivation)가 증가하는 것으로 나타났다(Bak & Kim, 2018; Kim & Song, 2023; Park & Kweon, 2012).

      이와 같은 결과는 언어치료학과 학생을 대상으로 한 연구에서도 일관되게 나타나고 있다. 국외 연구에 따르면 타 의료 분야와 마찬가지로 표준화 환자 교육이 언어치료학과 학생들의 임상 역량 향상에도 효과적인 것으로 나타났다. 미국과 호주 등 일부 대학에서 언어치료학과 학생들이 기관절개술 관리 기술, 영유아 사례, 말더듬 관리 및 신경언어장애 환자를 표준화 환자로 경험하면서 환자 면담 기술, 평가 능력, 치료 계획 수립 역량와 같은 임상 수행 능력이 향상된 결과를 보였다(Clinard, 2022; Grillo & Thomas, 2016; Hill et al., 2013, 2015; Penman et al., 2022; Thomas et al., 2023; Ward et al., 2014).

      최근에는 오프라인 교실에서 연기자가 표준화 환자를 연기하는 전통적인 표준화 환자 교육 절차를 온라인 또는 교수자가 환자 역할을 수행하는 등 다양한 방식으로 수정 적용한 연구들이 보고되고 있다. 이러한 수정된 방식에서도 교육 효과는 일관되게 나타나고 있다. 말더듬 표준화 환자를 온라인으로 원격 실습을 수행한 연구에서도 학생들은 긍정적이고 편안한 감정을 보고하였으며, 환자중심적 태도가 향상되었음을 보고하였다. 학생들은 온라인 표준화 환자 교육에 높은 만족도를 보였다. 오프라인과 비교 측면에서 온라인의 특성, 차이점, 장단점과 선호도에 대한 다양한 경험을 질적으로 분석하였다. 또 다른 수정된 표준화 환자 교육 방법으로 표준화 환자를 섭외하지 않고 교수자가 직접 연기한 조건에서도 유효한 학습 효과가 있음을 검증하였다(Thomas et al., 2023). Thomas 등(2023)은 교수자가 표준화 환자를 연기한 조건에서도 학습자의 불안감이 감소하고, 자신감과 준비도는 향상되었음을 확인하였다. 이러한 긍정적인 효과는 비디오 학습보다 더 효과적이었다. 또한 수정된 표준화 환자 학습을 반복한 경우 자신감, 준비도, 불안감이 추가적으로 개선되었다.

      이처럼 해외에서는 표준화 환자를 활용한 다양한 방식의 시뮬레이션 교육이 활발히 연구되고 있으며, 그 교육적 효과도 폭넓게 입증되고 있다. 또한, 미국 언어청각협회(American Speech-Language-Hearing Association: ASHA)는 2016년부터 자격증 취득을 위한 필수 임상 실습 시간(400시간) 중 최대 75시간을 시뮬레이션 실습으로 대체할 수 있도록 공식적으로 인정하였다(ASHA, 2020). 이는 시뮬레이션 기반 교육이 단순한 보조적 수단을 넘어, 실제 임상 실습을 보완하거나 일정 부분 대체할 수 있는 교육적 신뢰성과 타당성을 획득했음을 시사한다.

      반면 국내 언어치료 교육에서는 표준화 환자를 활용한 사례가 아직까지 매우 드물다. 일부 연구에서는 유창성장애, 조음장애 분야 교육에서 시뮬레이션 교육의 효과가 보고된 바 있으나(Jeon, 2017; Kim, 2017), 이는 주로 학생들이 직접 치료사와 환자 역할을 맡아 수행하는 방식으로, 표준화 환자를 활용한 체계적인 교육 모델은 아니었다. 또한 기존 교육 방식과의 비교 없이 교육 전후 변화만을 분석하여 표준화 환자 실습이 실제로 더 효과적인 교육 방식인지에 대한 객관적 검증은 부족한 실정이다.

      특히 성인 신경언어장애, 그중에서도 실어증 환자를 대상으로 한 표준화 환자 실습 연구는 국내에서 거의 이루어지지 않았다. 실어증은 다양한 언어적, 인지적, 정서적 요소가 복합적으로 작용하는 복잡한 장애로, 교과서적 지식만으로는 실제 임상 상황에서 효과적으로 대응하기 어렵다(Bartlett et al., 2021). 따라서 표준화 환자를 활용한 실어증 시뮬레이션 교육은 예비 언어재활사들이 실제 임상 환경과 유사한 조건에서 실어증 환자의 특성을 이해하고, 평가 및 중재 역량을 향상시킬 수 있는 효과적인 방법이 될 수 있다.

      현재 국내에서는 표준화 환자를 활용한 언어치료학과 실습 교육에 대한 연구가 거의 이루어지지 않았으며, 기존의 강의식 교육과 비교하여 그 효과를 실증적으로 평가하는 연구는 더욱 부족한 상황이다. 특히 언어재활사에게 필수적인 역량인 자기주도학습 능력, 의사소통 자기효능감, 환자 이해도 측면에서 표준화 환자 실습의 효과를 검증한 연구는 전무하다.

      자기주도학습 능력은 언어재활사가 임상 현장에서 대상자별로 다른 접근과 요구에 부응하고 예측하지 못한 상황들을 통제하며 자신의 지식을 유연하게 적용하는 데 필수적이다(Kim & Kim, 2021; Lee, 2016). 언어재활사는 임상에서 끊임없이 자기주도 학습을 통한 연구하는 자세와 문제해결력이 요구되며, 표준화 환자를 활용한 시뮬레이션 교육은 이러한 자기주도적 학습 태도를 촉진하는 데 효과적인 것으로 알려져 있다(Jeffries, 2005).

      의사소통 적용능력은 환자와의 관계형성과 치료적 의사소통을 수행하는 기본 요소이다. Axboe 등(2016)에 따르면, 효율적인 의사소통은 환자와의 관계형성, 환자 중심의 의사소통, 치료적 의사소통을 수행하는 데 중요한 역할을 하며, 환자를 인격체로 이해하도록 하여 의사소통장애에 대한 통합적인 평가, 중재, 상담을 수행할 수 있도록 돕는 수단이다(Axboe, 2016; Kim, 2019). 표준화 환자와의 시뮬레이션 경험은 학생들의 의사소통 역량과 자신감을 향상시켜, 향후 실제 임상 환경에서의 의사소통 효능감을 높일 수 있다(Herge et al., 2013).

      환자 이해도는 언어재활사가 대상자의 문제 원인과 증상을 정확히 평가하고 적절한 중재를 계획하는 데 필수적인 요소이다. Kim 등(2023)에 따르면, 언어재활사는 대상자의 말, 언어 및 의사소통 문제의 원인과 증상의 평가, 적절한 중재의 계획과 적용, 그리고 가족 및 관련 구성원들에 대한 지원까지 전문적인 다양한 능력이 필요한 전문가이다. 표준화 환자를 통한 실습은 학생들이 실어증 환자의 특성과 요구를 보다 깊이 이해할 수 있는 기회를 제공한다(Baylor et al., 2017).

      이에 본 연구는 표준화 환자 기반 실습이 전통적인 교육 방식에 비해 이러한 핵심 역량 발달에 더 효과적인지 검증하고, 이를 통해 보다 효과적인 언어치료 교육 모델을 제시하는 것을 목적으로 한다.

      본 연구는 교수자가 표준화 환자 역할을 수행하는 ‘수정된’ 표준화 환자를 활용한 실습이 언어치료학과 대학원생의 자기주도학습 능력, 의사소통 자기효능감, 환자 이해도 및 학습 만족도에 미치는 영향을 확인함으로써, 국내 언어치료 교육과정에 실질적인 기여를 할 수 있는 실증적 근거를 제시하고자 한다. 본 연구의 연구 문제는 다음과 같다.

      첫째, 실습 교육 방법(표준화 환자 실습 vs. 비디오 시청)과 측정 시기(사전 vs. 사후)에 따라 자기주도학습 능력에 차이가 있는가?

      둘째, 실습 교육 방법과 측정 시기에 따라 의사소통 자기효능감에 차이가 있는가?

      셋째, 실습 교육 방법과 측정 시기에 따라 환자 이해도에 차이가 있는가?

      넷째, 실습 교육 후 두 집단 간 학습만족도에 차이가 있는가?

      이러한 연구 문제를 통해 표준화 환자를 활용한 실어증 사례 기반 시뮬레이션 교육의 효과를 다각적으로 검증하고, 국내 언어치료학과 교육과정에 적용 가능한 효과적인 실습 모델을 제시하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법 
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 언어치료학과 대학원생을 대상으로 표준화 환자를 활용한 실어증 환자의 언어평가 교육 프로그램을 개발 및 적용하고, 그 효과를 검증하기 위해 수행된 유사실험연구이다. 연구 설계는 비동등성 통제군 사전-사후 비교 설계(non-equivalent control group pretest-posttest design)를 적용하였다. 연구의 독립변수는 집단(표준화 환자 실습 집단 vs. 동영상 시청 교육 집단)과 시점(사전 vs. 사후)이며, 종속변수는 자기주도 학습 능력, 의사소통 자기효능감, 환자 이해도, 학습 만족도로 설정하였다. 연구 참여자들이 그룹 배정에 대한 인식을 최소화하기 위해 단일 맹검법(single-blind method)을 적용하였다.

      

      
        2. 연구 대상
        본 연구는 연구자가 출강 중인 경기 및 강원 지역 소재 3개 대학교를 편의표집 방식으로 선정하여 진행되었다. 해당 학교의 대학원생 44명 중 연구 목적을 충분히 설명받고 자발적으로 참여에 동의한 26명이 최종 연구에 참여하였다. 대학별 분포는 A대학 9명, B대학 5명, C대학 12명이었다. 실험군과 통제군의 인원을 균등하게 배정하기 위해 A대학과 B대학을 집단 1, C대학을 집단 2로 설정한 후, 엑셀 프로그램의 무작위 함수(random function)를 이용하여 두 집단을 무작위 배정하였다.

        연구 대상자 수 산출을 위해 G*Power 3.1.9.5 프로그램을 사용하였으며, 반복측정 분산분석(repeated measures ANOVA)에서 유의수준 α=.05, 검정력(1-β)=.95, 효과크기 d=.25, 집단 수=2, 반복 측정 수=2로 설정하여 분석한 결과, 최소 필요 대상자 수는 16명으로 산출되었다. 따라서, 본 연구의 참여자 수(26명)는 통계적 검정을 수행하기에 충분한 표본 수를 충족하였다.

      

      
        3. 연구 도구
        
          1) 자기주도 학습 능력
          자기주도 학습 능력은 Bae와 Lee(2010)가 개발한 측정 도구를 사용하여 평가하였다. 본 도구는 학습과정 관리, 학습결과 평가, 학습동기, 자아개념, 학습활동 지속성, 학습자원 이용ㆍ관리, 학습환경 조성의 7개 하위 요인으로 구성되어 있다. 총 21문항으로 이루어져 있으며, Likert 5점 척도를 사용하여 점수가 높을수록 자기주도 학습 능력이 높음을 의미한다. 선행 연구에서 도구의 신뢰도(Cronbach’s α)는 .68~.84였으며, 본 연구에서는 .81로 나타났다.

        

        
          2) 의사소통 자기효능감
          의사소통 자기효능감은 Axboe 등(2016)이 개발한 Self-Efficacy Questionnaire(SE-12)를 Gil과 Sung(2020)이 번안한 한국판 의사소통 자기효능감 측정도구(KSE-12)를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 12문항, 10점 척도로 매우 불확신함(1점)에서 매우 확신함(10점)까지 평가되며, 총 점수 범위는 12~120점이다. 점수가 높을수록 의사소통 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 선행 연구에서 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 .98이었으며, 본 연구에서는 .89로 나타났다.

        

        
          3) 환자 이해도
          환자 이해도는 Kim(2019)이 임상 간호사의 의사소통 실무능력 측정 도구에서 환자 이해도 관련 10개 문항을 발췌하여 언어치료 분야에 맞게 수정한 도구를 사용하였다. 수정된 도구는 언어치료학 교수 1인과 10년 이상 경력의 언어재활사 1인의 타당도 검증을 거쳤다. 본 도구는 Likert 5점 척도를 사용하며, 점수가 높을수록 환자 이해도가 높음을 의미한다. 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 선행 연구에서 .81이었으며, 본 연구에서는 .92로 나타났다.

        

        
          4) 학습 만족도
          학습 만족도는 Seong(2008)의 실습 교육 효과 측정 연구에서 사용된 20문항 중 ‘학습 평가의 적절성’ 영역을 제외한 14문항을 사용하였다. 본 도구는 Likert 5점 척도를 사용하며, 점수가 높을수록 학습 만족도가 높은 것을 의미한다. 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 선행 연구에서 .80이었으며, 본 연구에서는 .84로 나타났다.

        

      

      
        4. 연구 절차
        
          1) 표준화 환자를 활용한 실어증 환자 언어평가 실습 교육 시나리오 개발
          본 연구에서는 언어치료학과 대학원생을 대상으로 표준화 환자를 활용한 실어증 환자 언어평가 실습 교육 프로그램을 개발하고 적용하였다. 본 연구에서 개발한 시나리오가 학습 목표와 일치하는지 검토하기 위해, 언어치료학 교수 1인과 10년 이상의 임상 경험을 보유한 언어재활사 1인의 자문을 받아 수정 및 보완하였다. 본 연구에서 활용된 학습 목표 및 세션 구성은 Table 1에 제시하였다. 프로그램은 Jeffries(2005)의 시뮬레이션 템플릿을 기반으로 하며, 교육 목표, 충실도(현실감), 복잡성, 단서(cues), 디브리핑의 다섯 가지 요소를 포함하여 구성하였다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Speech-language assessment education program for aphasia using standardized patients
            
            

          

          
            
              	Learning objectives
              	 
　• Define and describe aphasia and associated symptoms in patients
　• Administer a standardized assessment tool in accordance with test guidelines and accurately document patient responses
　• Effectively gather clinical information from patients and their caregivers
　• Communicate therapeutically with patients using empathetic attitudes and plain language


            

            
              	Session structure
              	
1. Pre-briefing stage (30 minutes)
　• Overview of aphasia: definition, symptom types by classification, and assessment methods
　• Peer feedback on patient-clinician simulation task submissions
　• Introduction to the simulation scenario, explanation of instructions, and Q&A
            

            
              	　
            

            
              	2. Simulation stage (120 minutes)
　• Practical session conducted with a simulated patient diagnosed with moderate Broca’s aphasia (AQ 56.9 on the K-WAB-r)
　• Initial interview and collection of background information
　• Administration of formal assessments (spontaneous speech, repetition, auditory comprehension, naming, reading, and writing)
　• Post-assessment consultation
            

            
              	　
            

            
              	3. Debriefing stage (30 minutes)
　• Discussion of strengths and areas for improvement based on peer and self-evaluation surveys
　• Sharing of difficulties, questions, and personal reflections experienced during the session, followed by feedback


            

          

          

          (1)교육 목표

          본 교육은 실제 임상 상황과 유사한 환경을 제공하고, 대상자의 병력, 임상적 특성, 배경 정보가 포함된 가상의 의무 기록을 설정하여 핵심 임상 기술을 도출할 수 있도록 구성되었다. 학습 목표는 Kim과 Kim(2021), Worrall(2019)에서 제안한 언어 진단 평가 및 상담에서 필요한 핵심 역량을 지식, 기술, 태도의 세 가지 영역으로 구분하여 설정하였다.

          (2)충실도(현실감)

          표준화 환자를 활용한 실습 교육의 시나리오는 통제군이 시청하는 실제 브로카 실어증 환자 사례 영상의 전사본을 기초로 개발되었다. 개인 식별 정보를 제거한 후, 환자의 배경 정보 및 검사 반응을 그대로 반영하여, 환자 입실부터 퇴실까지의 전 과정을 재현한 고충실도(high-fidelity) 사례를 개발하였다.

          본 연구에서 표준화 환자 역할은 연구자가 직접 수행하였다. 연구자는 표준화 환자로서 자연스러운 반응을 보일 수 있도록 사전에 표준화 환자 훈련 지침(Baylor et al., 2017)을 숙지하였으며, 표준화 환자의 모델이 된 실제 환자는 파라다이스 한국판 웨스턴 실어증 검사 개정판(Paradise Korean version-Western Aphasia Battery-revised: PK-WAB-r, Kim & Na, 2012) 결과 AQ 56.9점으로 평가된 중등도(moderate degree) 브로카 실어증 환자였다. 해당 환자의 언어평가 녹화 영상을 반복 시청하고, 반응을 전사하여 대사 스크립트를 작성하였다.

          실습 교육에서는 환자의 언어적ㆍ비언어적 반응을 일관성 있게 제공하기 위해 개인정보, 청각적 이해력, 이름대기, 실문법증, 제스처, 오류 유형의 영역으로 반응을 세분화하고 수행력을 재현하였다. 특히 본 실습은 구조화된 표준화 언어검사(K-WAB-r)를 진행하는 상황으로 연출되었으며, 사전에 기록된 환자의 실제 반응을 스크립트 형태로 제시하여 학생들에게 일관된 피드백을 제공하였다. 이를 통해 반응의 일관성과 재현 가능성을 확보하였다.

          (3)복잡성

          실습 교육은 언어평가 절차를 중심으로 사전 상담과 종료 상담을 포함하여 진행되었다. 학습자들은 실어증 환자에게 자주 나타나는 언어 오류(예, 착어, 비유창성, 보속), 말산출 오류(말실행증), 신체적 제약(편마비) 등의 특성을 숙지하고 이를 평가하는 경험을 하도록 설계되었다.

          (4)단서

          시뮬레이션 실습 중 학생들이 학습을 원활하게 수행하지 못하거나, 상황이 중단되거나, 과도한 시간 지체가 발생하는 경우, 교수자는 간단한 개입을 통해 추가적인 단서를 제공하였다. 이는 학습자가 자율적으로 문제를 해결할 수 있도록 유도하면서도 실습이 원활하게 진행되도록 하기 위함이다.

          (5)디브리핑

          실습 교육의 마지막 단계에서 학생들은 학습 내용을 정리하고, 경험을 공유하며, 교수자의 피드백을 바탕으로 자기 성찰을 진행하는 디브리핑 시간을 가졌다.

          디브리핑 과정에서는 Kim과 Kim(2021)의 평가 척도를 활용하여 구조화된 질문과 평정 항목을 기반으로 교수자, 동료, 자가 평가를 실시하였으며, 이후 구두 토의를 진행하였다. 이를 통해 학생들이 실습 과정에서 경험한 어려움, 개선할 점, 향후 학습 방향을 명확히 인식할 수 있도록 하였다.

        

        
          2) 자료 수집
          본 연구는 2024년 5월 10일부터 9월 15일까지 진행되었다. 연구 대상자는 세 개 대학교의 언어치료학과 대학원 과정에서 신경언어장애 수업을 수강하는 학생들로, 연구의 개요와 목적을 설명한 후 연구 참여에 동의한 26명을 최종 연구 대상자로 선정하였다. 연구 참여자는 사전 및 사후 검사에 응답하였으며, 그룹 배정에 대한 인식을 최소화하기 위해 단일 맹검법(single-blind method)이 적용되었다.

          연구 참여자는 무작위로 일련번호를 부여받아 설문지를 작성하였으며, 수집된 자료는 익명성을 보장하고 응답 내용이 과목 성적에 반영되지 않음을 사전에 안내하였다. 또한, 모든 학생에게 동등한 학습 기회를 제공하기 위해 실습교육을 2주에 걸처 브로카 실어증과 베르니케 실어증 사례의 교육 방식을 교차 적용하였다. 즉, 실험군은 브로카 실어증 사례를 표준화 환자 실습 교육으로, 베르니케 실어증 사례를 동영상 시청 교육으로 학습하였다. 반면 통제군은 브로카 실어증 사례를 동영상 시청 교육으로, 베르니케 실어증 사례를 표준화 환자 실습 교육으로 학습하도록 설계되었다.

          (1)사전 검사

          연구 개시 전에 신경언어장애 개론 강의가 3주 동안 매주 3시간씩 총 9시간에 걸쳐 진행되었다. 실험 처치 일주일 전에 참여자는 온라인 설문(네이버폼)을 통해 인적 정보, 자기주도 학습 수준, 의사소통 자기효능감, 환자 이해도를 평가하는 사전 검사를 실시하였다.

          (2)실험 처치

          실험 처치는 실험군과 통제군의 교육 방식에 따라 상이하게 진행되었다.

          실험군은 표준화 환자를 활용한 실습 교육을 통해 표준화된 실어증 평가 도구인 K-WAB-r을 사용하여 언어 평가 실습을 수행하였다.

          실습 절차는 다음과 같이 진행되었다.

          먼저, 무작위로 선정된 학생이 강의실 중앙에 마련된 실습 공간으로 나와, 사전에 배정된 K-WAB-r 항목 중 일부를 약 15분간 표준화 환자에게 직접 시행하였다. 해당 학생은 표준화 환자의 언어적ㆍ비언어적 반응을 실시간으로 관찰하고 기록하였다. 모든 학생은 순서대로 1회씩 직접 실습을 수행하였다.

          실습을 직접 수행하지 않는 나머지 학생들은 강의실 주변에서 실습 과정을 관찰하는 어항 기법(fishbowl method: Cho et al., 2020)을 적용하였다. 이들은 단순한 관찰에 그치지 않고, 표준화 환자의 반응을 함께 기록하고 동료 평가서(peer evaluation form)를 작성함으로써 수동적 참여를 최소화하고 학습 몰입도를 높이도록 하였다.

          실습이 종료된 후에는 디브리핑(debriefing) 시간이 주어졌다. 이 과정에서 학생들은 자신의 실습 경험을 공유하고, 교수자로부터 평가에 대한 피드백과 임상적 조언을 받으며 학습을 심화하였다.

          통제군은 언어재활사가 실제 환자를 평가하는 장면을 녹화한 동영상을 시청하며 환자의 반응을 기록하는 방식으로 실습을 진행하였다. 실습 종료 후에는 질의응답 시간을 마련하여 학습 내용을 정리하고 보완하는 기회를 제공하였으며, 필요에 따라 일부 영상 구간을 재시청하면서 추가적인 설명이 이루어졌다.

          (3)사후 검사

          실험 처치 직후, 연구 참여자는 온라인 설문(네이버폼)을 통해 사후 검사를 실시하였다. 사후 검사로 자기주도 학습 수준, 의사소통 자기효능감, 환자 이해도 및 학습 만족도 측정 도구를 작성하였다.

        

        
          3) 자료 분석
          수집된 자료는 IBM SPSS statistics 21(IBM Corp.)을 이용하여 분석되었다. 연구 참여자의 일반적 특성에 대한 두 집단 간 동질성 검정은 독립표본 t-검정(independent t-test)을 사용하여 수행하였다. 중재 전후 실험군과 통제군의 변화량 차이를 검증하기 위해 이원배치 반복측정 분산분석(2-way repeated measured ANOVA)이 실시되었다. 또한, 사후 검사에서 학습 만족도의 두 집단 간 평균 차이를 비교하기 위해 독립표본 t-검정(independent t-test)를 시행하였다. 측정 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α 계수를 산출하여 평가하였다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과 
      
        1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정
        연구 참여자는 총 26명으로, 실험군 14명과 통제군 12명으로 구성되었다. 모든 참여자는 여성으로, 신경언어장애 성인 환자에 대한 치료 실습 경험이 없다고 응답하였다. 두 집단 간 연령 및 사전 검사 점수의 평균 차이가 통계적으로 유의하지 않아 동질성이 확인되었다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Participant characteristics
          
          

        

        
          
            
              	
              	mSP (n=14)
              	Video (n=12)
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	Age (years)
            	32.36±5.85
            	31.17±7.95
            	-.439
            	.665
          

          
            	Self-directed learning
            	82.71±8.22
            	83.08±6.50
            	-.420
            	.678
          

          
            	Communication self-efficacy
            	66.86±10.80
            	65.00±11.98
            	-.416
            	.681
          

          
            	Patient understanding
            	31.71±4.46
            	32.50±4.44
            	 .449
            	.658
          

        

        
          
            Note. mSP=modified standardized patients group.
          

        

        

        정규성 검정을 위해 Kolmogorov-Smirnov 및 Shapiro-Wilk test를 실시한 결과, 각 종속변수(자기주도 학습능력, 의사소통 자기효능감, 환자 이해도)의 사전 점수에 대해 두 집단 모두에서 정규성이 충족되는 것으로 나타났다(p>.05).

      

      
        2. 자기주도 학습능력
        실습 교육 방법과 측정 시기에 따른 자기주도 학습능력 점수 변화를 분석하기 위해 이원 반복측정 분산분석(2-way repeated measures ANOVA)을 실시하였으며, 그 결과는 Table 3에 제시하였다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Changes in self-directed learning by training method and time
          
          

        

        
          
            
              	Group
              	Pre-test
              	Post-test
              	
                F
              
              	
                p
              
            

          
          
            	mSP (n=14)
            	82.71±8.22
            	90.43±8.61
            	81.58
            	<.001
          

          
            	Video (n=12)
            	83.08±6.50
            	83.83±6.89
            	  .66
            	  .424
          

          
            	　
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Method
            	
            	
            	 1.11
            	  .302
          

          
            	Time
            	
            	
            	45.33
            	<.001
          

          
            	Method × Time
            	
            	
            	30.69
            	<.001
          

        

        
          
            Note. mSP=modified standardized patients group.
          

        

        

        분석 결과, 실습 교육 방법(group factor)의 주효과는 통계적으로 유의하지 않았다(F=1.11, p=.302). 이는 표준화 환자 실습과 사례 영상 실습 간의 자기주도 학습능력 점수의 전반적인 평균 차이가 유의하지 않음을 의미한다.

        반면, 측정 시기(time factor)의 주효과는 유의한 것으로 나타났다(F=45.33, p<.001). 이는 사전 검사보다 사후 검사에서 자기주도 학습능력이 유의하게 증가하였음을 의미한다.

        또한, 실습 교육 방법과 측정 시기의 상호작용 효과가 통계적으로 유의하였다(F=30.69, p<.001). 이는 실습 방법에 따라 자기주도 학습능력의 변화 양상이 다르게 나타났음을 시사한다(Figure 1).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Changes in self-directed learning by training method and time
            Note. mSP=modified standardized patients group.

          
          

          

        

        사후 분석 결과, 표준화 환자 실습을 받은 실험군의 자기주도 학습능력 점수는 사전 검사(82.71±8.22)에 비해 사후 검사(90.43±8.61)에서 유의하게 증가하였다(p<.001). 반면, 사례 영상 실습을 받은 통제군은 사전 검사(83.08±6.50)와 사후 검사(83.83±6.89) 간 차이가 유의하지 않았다(p=.424).

      

      
        3. 의사소통 자기효능감
        실습 교육 방법과 측정 시기에 따른 의사소통 자기효능감 점수 변화를 분석하기 위해 이원 반복측정 분산분석(2-way repeated measures ANOVA)을 실시하였으며, 그 결과는 Table 4에 제시하였다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Changes in communication self-efficacy by training method and time
          
          

        

        
          
            
              	Group
              	Pre-test
              	Post-test
              	
                F
              
              	
                p
              
            

          
          
            	mSP (n=14)
            	66.86±10.80
            	85.71±12.47
            	69.65
            	<.001
          

          
            	Video (n=12)
            	65.00±11.98
            	71.17±15.67
            	 6.39
            	  .019
          

          
            	　
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Method
            	
            	
            	 3.00
            	  .096
          

          
            	Time
            	
            	
            	56.61
            	<.001
          

          
            	Method × Time
            	
            	
            	14.56
            	  .001
          

        

        
          
            Note. mSP=modified standardized patients group.
          

        

        

        분석 결과, 실습 교육 방법(group factor)의 주효과는 통계적으로 유의하지 않았다(F=3.00, p=.096). 이는 표준화 환자 실습과 사례 영상 실습 간의 의사소통 자기효능감 점수의 전반적인 평균 차이가 유의하지 않음을 의미한다.

        반면, 측정 시기(time factor)의 주효과는 유의한 것으로 나타났다(F=56.61, p<.001). 이는 사전 검사보다 사후 검사에서 의사소통 자기효능감 점수가 유의하게 증가하였음을 의미한다.

        또한, 실습 교육 방법과 측정 시기의 상호작용 효과가 통계적으로 유의하였다(F=14.56, p=.001). 이는 실습 방법에 따라 의사소통 자기효능감의 변화 양상이 다르게 나타났음을 시사한다(Figure 2).

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Changes in communication self-efficacy by training method and time
            Note. mSP=modified standardized patients group.

          
          

          

        

        사후 분석 결과, 표준화 환자 실습을 받은 실험군의 의사소통 자기효능감 점수는 사전 검사(66.86±10.80)에 비해 사후 검사(85.71±12.47)에서 유의하게 증가하였다(p<.001). 사례 영상 실습 교육을 받은 통제군 역시 사전 검사(65.00±11.98)에 비해 사후 검사(71.17±15.67) 점수가 유의하게 향상되었다(p=.412).

      

      
        4. 환자 이해도
        실습 교육 방법과 측정 시기에 따른 환자 이해도 점수 변화를 분석하기 위해 이원 반복측정 분산분석(2-way repeated measures ANOVA)을 실시하였으며, 그 결과는 Table 5에 제시하였다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Changes in patient understanding by training method and time
          
          

        

        
          
            
              	Group
              	Pre-test
              	Post-test
              	
                F
              
              	
                p
              
            

          
          
            	mSP (n=14)
            	31.71±4.46
            	42.64±3.43
            	173.59
            	<.001
          

          
            	Video (n=12)
            	32.50±4.44
            	37.25±4.52
            	 28.11
            	<.001
          

          
            	　
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Method
            	
            	
            	  2.23
            	  .148
          

          
            	Time
            	
            	
            	164.90
            	<.001
          

          
            	Method × time
            	
            	
            	 25.61
            	<.001
          

        

        
          
            Note. mSP=modified standardized patients group.
          

        

        

        분석 결과, 실습 교육 방법(group factor)의 주효과는 통계적으로 유의하지 않았다(F=2.23, p=.148). 이는 표준화 환자 실습 그룹과 사례 영상 실습 그룹 간의 환자 이해도 점수의 전반적인 평균 차이가 통계적으로 유의하지 않음을 의미한다.

        반면, 측정 시기(time factor)의 주효과는 유의한 것으로 나타났다(F=164.90, p<.001). 이는 사전 검사보다 사후 검사에서 환자 이해도 점수가 유의하게 증가하였음을 의미한다.

        또한, 실습 교육 방법과 측정 시기의 상호작용 효과가 통계적으로 유의하였다(F=25.61, p<.001). 이는 실습 방법에 따라 환자 이해도의 변화 양상이 다르게 나타났음을 시사한다(Figure 3).

        
          
          

          Figure 3. 
				
          

          
            Changes in patient understanding by training method and time
            Note. mSP=modified standardized patients group.

          
          

          

        

        사후 분석 결과, 표준화 환자 실습을 받은 실험군의 환자 이해도 점수는 사전 검사(31.71±4.46)에 비해 사후 검사(42.64±3.43)에서 유의하게 증가하였다(p<.001). 사례 영상 실습을 받은 통제군 역시 사전 검사(32.50±4.44)에 비해 사후 검사(37.25±4.52)의 점수가 유의하게 증가하였다(p=.391).

      

      
        5. 실습 교육 후 두 집단 간 학습만족도 비교
        실습 교육 후 두 집단 간 학습 만족도 점수를 비교하기 위해 독립표본 t-검정(independent samples t-test)을 실시하였으며, 그 결과는 Table 6에 제시하였다.

        
          Table 6. 
				
          

          
            Comparison of learning satisfaction between two groups after simulation training
          
          

        

        
          
            
              	Group
              	Satisfaction
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	mSP (n=14)
            	65.71±3.81
            	-5.533
            	<.001
          

          
            	Video (n=12)
            	58.42±2.71
          

        

        
          
            Note. mSP=modified standardized patients group.
          

        

        

        분석 결과, 표준화 환자 실습을 받은 실험군(65.71±3.81)이 사례 영상 실습을 받은 통제군(58.42±2.71)보다 학습 만족도가 유의하게 높았다(t=-5.533, p<.001).

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      본 연구는 언어치료학과 학생들을 대상으로 표준화 환자를 활용한 실어증 사례 기반 시뮬레이션 교육의 효과를 검증하기 위해 실시되었다. 특히 기존의 사례 영상 실습 교육 방법과 비교하여 자기주도 학습능력, 의사소통 자기효능감, 환자 이해도, 그리고 학습만족도 측면에서 표준화 환자 실습의 효과를 분석하였다. 본 장에서는 연구 결과를 바탕으로 표준화 환자 기반 시뮬레이션 교육의 효과와 의의를 논의하고, 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제언을 제시하고자 한다.

      
        1. 표준화 환자 시뮬레이션 교육이 자기주도 학습능력에 미치는 영향
        본 연구 결과, 표준화 환자 실습을 받은 실험군은 사전 검사에 비해 사후 검사에서 자기주도 학습능력이 유의하게 향상된 반면, 사례 영상 실습을 받은 통제군은 유의한 변화를 보이지 않았다. 이는 표준화 환자와의 상호작용을 통한 실습이 학생들의 자기주도적 학습 태도를 효과적으로 강화할 수 있음을 시사한다.

        이러한 결과는 치료 및 상담 분야에서 다양한 방식의 시뮬레이션 기반 교육이 학습자가 능동적으로 문제를 해결하고 자신의 학습 과정을 스스로 점검하는 기회를 제공하여 자기주도적 학습을 촉진한다고 보고한 선행 연구의 결과와 일치한다(Jeffries, 2005; Thomas et al., 2023). 구체적으로 Thomas 등(2023)는 시뮬레이션 교육이 학생의 준비성을 향상시킨다고 보고하였다. 본 연구 참여자 역시 인터뷰에서 “비디오로 환자를 관찰한다고 공지 받았을 때보다 체감상 4~5배는 준비한 것 같다”며, 예상 반응을 대비한 사전 준비와 전략 수립의 과정을 자발적으로 수행했음을 나타냈다. 이는 표준화 환자를 앞에 둔 상황 자체가 학습자의 몰입과 자기주도성을 촉진하는 자극 요인으로 작용했음을 보여준다.

        표준화 환자 실습은 실제 임상 상황과 유사한 양방향 환경에서 환자를 평가하고 중재 계획을 수립하는 과정을 통해 스스로 학습 목표를 설정하고 필요한 지식과 기술을 탐색하도록 유도한다. 특히 학생들은 환자의 반응을 실시간으로 평가하고 이에 적절하게 언어 평가를 진행하는 과정을 통해, 문제 해결 전략 수립, 자가 피드백, 수행 반성 등 자기주도 학습 전략을 자연스럽게 적용할 수 있었다고 해석할 수 있다.

        반면, 사례 영상 실습은 학생들에게 임상 장면을 관찰하고 해석하는 기회를 제공하긴 하지만, 학습자와 환자 간의 직접적인 상호작용이 결여되어 있다. 이러한 특성으로 인해 학습자는 상황을 수동적으로 관찰하게 되고, 실제 의사결정이나 반응 선택을 수행할 기회는 제한된다. 결과적으로 표준화 환자 실습과 비교하면 문제 해결 과정에서의 몰입도나 자기주도적 전략의 적용 가능성이 상대적으로 낮았다.

        언어재활사는 임상 현장에서 다양한 의사소통장애 사례에 유연하게 대응하고 예측하지 못한 상황을 통제해야 하는 전문가로서 자기주도 학습능력은 필수적인 역량이다. 이러한 맥락에서 표준화 환자 실습이 예비 언어재활사들의 자기주도 학습능력 향상에 효과적인 교육 방법임을 확인한 것은 의미 있는 결과라 할 수 있다.

      

      
        2. 표준화 환자 시뮬레이션 교육이 의사소통 자기효능감에 미치는 영향
        의사소통 자기효능감 측면에서는 표준화 환자 실습을 받은 실험군과 사례 영상 실습을 받은 통제군 모두 사전 검사에 비해 사후 검사에서 유의한 향상을 보였으나, 실험군의 향상 폭이 통제군보다 유의하게 더 큰 것으로 나타났다. 이는 두 교육 방법 모두 의사소통 자기효능감 향상에 효과적이지만, 표준화 환자와의 직접적인 상호작용 경험이 더 큰 효과를 가져온다는 것을 의미한다.

        이러한 결과는 Herge 등(2013)이 보고한 바와 같이, 표준화 환자를 활용한 교육이 학생들의 의사소통 기술과 자신감 향상에 효과적이라는 선행 연구의 결과와 일치한다. 또한 Axboe 등(2016)의 연구에서는 의사소통 자기효능감이 임상적 의사소통 기술 향상에 중요한 요소임을 강조한 바 있다. 본 연구는 특히 실어증 환자와의 상호작용이라는 실제적인 임상 상황을 바탕으로 자기효능감의 변화를 측정하였다는 점에서 기존 연구와 차별성을 가진다. 실어증과 같은 의사소통장애 환자와의 상호작용은 독특한 도전과 어려움을 수반하는데, 표준화 환자 실습은 이러한 상황을 안전하게 경험하고 대처하는 능력을 기르는 데 효과적인 교육 방법임을 확인할 수 있었다. 이는 Thomas 등(2023)의 연구에서 시뮬레이션된 환자와의 직접 상호작용이 비디오 학습보다 더 효과적인 학습 결과를 가져온다고 보고한 결과와도 일치한다.

        표준화 환자 실습은 학생들이 실어증 환자와 직접 의사소통하는 과정에서 발생하는 다양한 상황에 대응하고, 피드백을 통해 의사소통 전략을 수정하고 발전시킬 수 있는 기회를 제공하였다. 이러한 과정이 자기효능감 향상에 긍정적으로 작용했을 가능성이 크다.

        반면 사례 영상 실습은 학습자가 관찰자로서 환자의 반응을 분석하고 이해하는 데 초점이 맞추어져 있어, 자신의 언어로 실제 표현해보거나 즉각적인 환자 반응에 대처하는 경험은 제공되지 않았다. 특히, 실어증 환자와의 실제 상호작용을 미리 리허설하고 그 과정에서 실수를 경험하거나 교정받는 학습 기회는 표준화 환자 실습에만 존재했다. 이러한 자기 표현과 즉각적 피드백의 순환 경험이 학생들의 의사소통 자신감 형성 및 전략 습득에 실질적인 도움을 준 것으로 판단된다.

      

      
        3. 표준화 환자 시뮬레이션 교육이 환자 이해도에 미치는 영향
        환자 이해도 측면에서는 표준화 환자 실습을 받은 실험군과 사례 영상 실습을 받은 통제군 모두 사전 검사에 비해 사후 검사에서 유의한 향상을 보였으나, 실험군의 향상 폭이 통제군보다 유의하게 더 큰 것으로 나타났다. 이는 두 교육 방법 모두 환자 이해도 향상에 기여하였으나 표준화 환자 실습이 보다 효과적인 교육 방법임을 시사한다.

        이러한 결과는 Baylor 등(2017)의 연구에서 표준화 환자를 활용한 교육이 학생들의 의사소통장애 환자에 대한 이해도를 향상시켰다는 결과와 일치한다. 또한 Kim 등(2023)이 강조한 바와 같이, 언어재활사는 환자의 말, 언어 및 의사소통 문제의 원인과 증상을 정확히 평가하고 이를 기반으로 중재를 계획할 수 있어야 하는데, 이를 위해서는 환자에 대한 깊은 이해가 필수적이다. 본 연구 결과는 표준화 환자 실습이 이러한 역량 개발에 효과적임을 보여준다.

        표준화 환자 실습은 학생들이 증상과 평가 절차에 대한 지식을 넘어서, 환자의 비언어적 신호, 감정 표현, 치료에 대한 태도, 병력 및 생활 배경과 같은 총체적인 정보를 직접적으로 경험할 수 있는 기회를 제공하였다. 이러한 상호작용은 학습자가 보다 실제적이고 통합적인 시각에서 환자를 이해하게 하며, 환자 중심적 사고(patient-centered thinking)를 형성하는 데 기여했을 가능성이 높다.

        반면 사례 영상 실습에서는 환자의 정서적 반응이나 맥락적 요소를 심층적으로 체험하는 데에는 한계가 있었을 것으로 판단된다. 특히 실어증 환자는 증상의 양상과 중증도가 개인별로 다양하게 나타나며, 이에 따라 요구되는 중재 접근 방식 또한 달라진다. 표준화 환자와의 직접적인 상호작용은 학생들이 이러한 개별성을 실제 임상처럼 경험하고 이해하는 데 중요한 역할을 했을 것으로 보인다.

        이러한 결과는 시뮬레이션 기반 실습이 단기적 기술 습득을 넘어, 임상적 사고력과 환자 이해의 장기적인 향상에 기여한다는 Bartlett 등(2021)의 보고와도 일치한다. 이처럼 표준화 환자 실습은 학생들에게 다양한 임상 정보를 통합적으로 해석하고 반응할 수 있는 기회를 제공함으로써, 임상가로서의 종합적 역량 함양에 유의미한 교육 방식이라 할 수 있다.

      

      
        4. 표준화 환자 시뮬레이션 교육과 학습만족도
        학습만족도 측면에서는 표준화 환자 실습을 받은 실험군이 사례 영상 실습을 받은 통제군보다 유의하게 높은 만족도를 보였다. 이는 표준화 환자와의 직접적인 상호작용이 학생들에게 보다 몰입감 있고 임상 현실감 있는 학습 경험을 제공했음을 시사한다.

        이러한 결과는 시뮬레이션 기반 교육이 학습 동기와 만족도, 임상 자신감을 향상시킨다는 Gayef(2019) 및 Penman 등(2022) 결과와 일치한다.

        표준화 환자 실습은 학생들에게 실제 임상 환경과 유사한 학습 환경에서 능동적으로 참여하고 즉각적인 피드백을 받는 기회를 제공하였다. 이는 학습 과정에 대한 자기 통제감과 성취감을 높였을 가능성이 있다. 반면, 사례 영상 학습은 상대적으로 수동적인 관찰 중심의 학습이었기에 몰입도나 흥미 유발 측면에서 제한이 있었을 수 있다.

        또한, 학습 후 학생들이 보고한 주관적 경험을 통해 높은 학습 만족도의 배경 요인을 보다 정교하게 이해할 수 있었다. 예를 들어 “강의를 들었을 땐 그래서 실제로 어떻게 하라는 건지가 정말 궁금했는데 해보니까 이제 좀 알 것 같다. 좀 더 준비를 많이 해야겠다”는 학생의 반응은 단순한 만족도를 넘어 학습 지속 의지와 전이 동기를 시사한다.

        Kwon 등(2022)의 연구에서 현장 언어재활사들이 성인 의사소통 문제의 평가 및 중재에 자신감이 부족한 주요 원인으로 ‘진단 평가 및 치료에 대한 경험 부족’을 지목한 바 있다. 표준화 환자 실습은 학생들에게 이러한 경험을 미리 체험하게 함으로써 임상에 대한 불안감을 감소시키고 학습 만족도를 높이는 효과적인 방법이 될 수 있다.

        본 연구는 표준화 환자를 활용한 실어증 사례 기반 시뮬레이션 교육이 예비 언어재활사의 자기주도 학습능력, 의사소통 자기효능감, 환자 이해도, 그리고 학습만족도 향상에 기여할 수 있음을 실증적으로 검증하였다. 그 결과, 네 가지 핵심 교육 효과 측면에서 모두 유의미한 향상을 보였다. 이는 시뮬레이션 교육의 핵심 요소인 ‘실제성과 상호작용성’이 언어재활사 교육에서도 효과적으로 작동한다는 점을 보여준다.

        특히 성인 신경언어장애, 그 중에서도 실어증 환자를 대상으로 한 실습 경험이 제한적인 국내 언어치료학 교육 환경을 고려할 때, 표준화 환자 기반 교육은 이러한 장애 영역별 교육 편차를 보완할 수 있는 실질적이고 유의미한 대안으로 작용할 수 있다. 본 연구는 교수자가 직접 표준화 환자 역할을 수행한 제한적인 조건 속에서도 교육 효과를 확인했다는 점에서, 향후 더 정교한 표준화 환자 시스템이 갖추어질 경우 교육 효과는 더욱 극대화될 수 있을 것이다.

        또한 본 연구는 표준화 환자 시뮬레이션 교육이 단지 학습자의 만족도를 높이는 수준을 넘어, 실제 임상 역량의 기초가 되는 자기주도성과 의사소통 자기효능감, 환자 중심적 사고를 함양하는 데 효과적이라는 근거를 제시하였다. 이는 향후 언어치료학과 교육과정에 시뮬레이션 기반 실습의 적극적인 도입을 고려해야 할 이유를 제공한다.

        결론적으로, 표준화 환자 실습은 예비 언어재활사의 임상 준비도를 실질적으로 향상시킬 수 있는 교육 전략으로, 향후 언어치료 교육의 질적 제고 및 성인 환자 대상 임상 역량 강화를 위한 핵심 수단으로 자리매김할 수 있을 것이다. 이를 위해 제도적 기반 마련과 함께 다양한 시뮬레이션 형식, 표준화 환자 구성 방식, 반복 학습 구조에 대한 지속적인 연구와 개발이 병행되어야 할 것이다.

        본 연구는 표준화 환자를 활용한 실어증 사례 기반 시뮬레이션 교육이 예비 언어재활사의 임상 역량 향상에 미치는 효과를 실증적으로 분석한 점에서 의의가 있다. 그러나 다음과 같은 제한점을 갖고 있으며, 이를 바탕으로 후속 연구를 위한 제언을 제시하고자 한다.

        첫째, 본 연구는 표준화 환자 실습과 사례 영상 실습의 단기적 효과만을 측정하였다. 후속 연구에서는 이표준화 환자 실습이 실제 임상 실습이나 졸업 후 임상 현장에서의 역량 발휘에 어떠한 영향을 미치는지 장기적인 추적 연구를 통해 살펴볼 필요가 있다.

        둘째, 본 연구에서는 브로카 실어증 환자 대상 언어평가 시나리오만 진행하였다. 실제 임상에서는 다양한 유형의 성인 신경언어장애가 존재하므로, 마비말장애, 인지-의사소통장애, 우반구 손상 등 다양한 시뮬레이션 교육으로 확장하여 그 효과를 비교 및 검증할 필요가 있다.

        셋째, 본 연구는 자기주도 학습능력, 의사소통 자기효능감, 환자 이해도, 학습만족도를 주요 종속변수로 설정하였다. 후속 연구에서는 이론 습득, 임상적 추론 능력, 평가 및 중재 계획 수립 능력 등 보다 직접적인 임상 역량을 측정하여 표준화 환자 시뮬레이션 교육의 효과를 다각적으로 분석할 필요가 있다.

        넷째, 본 연구의 실습 교육에서는 교수자가 표준화 환자 역할을 직접 수행하였다. 일반적으로는 훈련된 연기자나 모의 환자가 표준화 환자 역할을 수행하지만, 본 연구는 실제 학기 중 수업 상황에서 수행된 파일럿 교육이었기 때문에 연기자 섭외 및 훈련, 시간ㆍ비용 확보, 기관 승인 등의 제약으로 인해 교수자가 직접 환자 역할을 수행하였다. 이와 같은 방식은 교수자의 임상 경험과 환자 이해를 환자 역할에 직접 반영할 수 있다는 장점이 있으나, 교수자와 환자 역할 간의 경계가 모호해질 수 있으며, 학생이 수행 시 압박감을 느낄 가능성도 존재한다.

        실제로 선행 연구에서도 표준화 환자 활용의 주요 한계로 연기자 섭외와 훈련에 드는 시간과 비용, 인력 확보 문제를 지적하고 있으며(Gayef, 2019; Keränen et al., 2023), 동료 교강사를 환자 역할로 활용하거나, 비전문 배우를 활용하는 대안적 방식이 제안되기도 하였다. 이에 따라 후속 연구에서는 전문 연기자, 훈련된 모의 환자, 교수자 등 다양한 표준화 환자 구성 방식에 따른 교육 효과를 비교ㆍ분석하고, 교육 현실에 맞는 실현 가능한 모델을 개발할 필요가 있다.

        마지막으로, 향후 언어치료학과 교육과정에서 표준화 환자 시뮬레이션 교육을 체계적으로 도입하기 위한 제도적 기반과 실행 전략에 대한 논의가 필요하다. 특히 실제 임상 현장과의 연계성을 강화하고, 교육과정 내 반복 실습과 피드백 구조를 어떻게 구조화할 것인지에 대한 교육학적 탐색이 함께 이루어져야 할 것이다.
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