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서    론

연구의 필요성

최근 간호계는 간호학생들의 임상실습교육을 보완하는 방안

으로 시뮬레이션 학습방법을 이용한 교내실습교육을 적용하고 

있는데, 이는 간호교육기관의 증가 대비 상대적으로 부족한 

실습기관과 실습기관 확보가 어렵기 때문이다(Fanning & Gaba, 

2007; Ha, 2014).

2014년 현재 한국의 간호교육기관은 3년제/4년제, 국군사관

학교를 포함한 202개교로, 간호학생들이 임상실습을 할 수 있

는 병원은 전국 1352개의 의료기관 중 300병상 규모 이상을 

적절한 실습장소로 예를 들 때 280여 곳에 지나지 않는다

(Korean Nurses Association [KNA], 2015). 

복합적 질환을 가진 간호 대상자 증가와 강화된 환자 권리 

및 안전문제는 통합된 지식을 기초로 한 전문적 간호 서비스

를 부각시킬 수 있다. 또한 임상현장에서 간호학생들의 임상

실습이 직접적인 간호수행보다는 관찰 또는 보조 업무 위주

로 이루어져 졸업 전 임상적응능력, 의사소통능력 등을 함양

하는데 많은 어려움을 초래하기도 한다(Ryoo, Ha, & Cho, 

2013). 시뮬레이션은 이와 같은 간호계의 열악한 임상실습교

육여건을 보완할 수 있는 대안으로, 간호대학인증평가 시 최

고 3학점까지 인정받을 수 있으며, 총 임상실습교육 시간의 

10% 내에서 운영할 수 있다(Korean Accreditation Board of 

Nursing Education [KABONE], 2014). 

시뮬레이션 학습과정은 사전요약(prebriefing), 시뮬레이션 

시나리오 구현(simulation scenario running), 디브리핑(debriefing)

의 3단계로 구성되며 효과적인 시뮬레이션 학습을 위해 강조

되는 것은 디브리핑이다(Komasawa et al., 2014). 디브리핑은 

시뮬레이션 학습에서 가장 핵심적인 단계로, 일반적으로 시뮬

레이션 시나리오 운영 후에 실시하며 구조화된 성찰과 건전

한 피드백을 통해 학생들의 학습이 완성되는 단계이다

(Fanning & Gaba, 2007). 또한 학생들의 임상판단능력 개선, 

비판적 사고 능력 함양을 위해 교수자가 효율적으로 활용할 

수 있는 교수학습전략이므로 시뮬레이션 학습 설계 시 효과

적인 디브리핑 방법은 반드시 고려되어야 한다(Fey, Scrandis, 

Daniels, & Haut, 2014; Komasawa et al., 2014). 특히 끊임없

는 질문과 대답이 연속되는 소크라테스식 문답법(socrates 

method)을 이용한 디브리핑은 자기성찰과 반복학습, 학생들의 

적극적 참여 등을 유도하여 학습에 대한 관심과 몰입, 긍정적 

행동변화 등을 이끌어 낼 수 있다(Wotton, Davis, Button, & 

Kelton, 2010). 이와 같이 디브리핑은 학습자는 자신의 수행 

내용을 검토하고 교수는 학습자의 성찰활동을 촉진하는 과정

임에도 불구하고 교수자의 시간부족 또는 간호대학의 재정열

악으로 인한 디브리핑 공간 부족, 시뮬레이션 수업 시간 대비 

많은 학생 수 등으로 디브리핑 과정은 단축 혹은 간과되어질 

수 있다(Overstreet, 2010). 특히 전문가에 의해 구조화된 고품

질의 디브리핑은 시뮬레이션 학습 효과를 극대화시킬 수 있

지만 비전문가에 의한 비구조화된 디브리핑은 학생들에게 무

기력감, 자책감 등의 정신적 갈등을 경험하게 하게 할 수 있
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다(Korea Society for Simulation in Healthcare [KOSSH], 

2010). 그러므로 디브리핑 전문가 부재 시 이를 보완하여 시

뮬레이션 학습을 성공적으로 완성하는 것이 중요하다(Fey et 

al., 2014). 

자가 디브리핑은 최근 비용효과적인 방법으로 제시되는 대

안이다. 학생들 스스로 디브리핑을 주도함으로써 팀 역량을 

강화시키고 자신의 부족한 부분을 스스로 검토할 수 있어 술

기는 물론 비술기 영역의 임상수행능력을 증가시킬 수 있다

(Boet et al., 2013; Couper & Perkins, 2013; Field, Burke, 

McAllister, & Lloyd, 2007). 또한 팀과 자신 스스로를 성찰하

는 과정에서 간호활동에 대한 자신감과 이를 평가할 수 있는 

자기 효능감을 증진(Ha, 2014; Zentz, Kurtz, & Alverson, 

2014)시킬 수 있다. 구조화된 자가 디브리핑은 시뮬레이션 시

나리오에 참석한 학생들이 그들 자신의 간호활동을 교수-주도

(instructor-led)가 아닌 녹화된 비디오 또는 표준화된 서면 응

답지(질문지)를 통해 성찰하는 방법으로 개별이나 그룹 토론

을 통한 동료학습으로 이루어진다(Boet et al., 2013; Fanning 

& Gaba, 2007; Ha, 2014). 그러나 미숙한 자가 디브리핑은 오

히려 객관적이 아닌 주관적인 관점을 포함할 수 있고 잘못된 

간호지식과 바람직하지 않은 간호활동을 전달할 수 있으므로

(Fanning & Gaba, 2007) 시뮬레이션 전 자가 디브리핑에 대

한 철저한 사전준비가 필요하며 현 교육환경에 현실적으로 

접목할 수 있는 방법으로 고안하는 것이 중요하다.

연구자에 의해 개발된 3S (Support, Simulation, Structured 

self-debriefing) 교수학습모형은 사전학습 유도와 이를 확인하

기 위한 질의응답 및 미니강의(mini lecture) 등을 강화한 지지

기반학습으로, 기존의 시뮬레이션 구현과 구조화된 자가 디브

리핑의 장점을 접목하였으므로 임상수행능력과 자기효능감 향

상을 기대할 수 있다. 이에 본 연구는 본 대학의 재정상태 및 

디브리핑 전문가 보유 상황 등을 고려한 구조화된 자가 디브

리핑 교수학습방법을 적용하기 위해 기존의 시뮬레이션 학습

방법을 보완한 3S 모델을 개발하고 이를 적용해 그 효과를 

검증해 보고자 한다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 시뮬레이션 후 3S 모델을 이용한 구조화

된 자가 디브리핑 방법이 간호대학생의 임상수행능력과 자기

효능감 및 교육만족도에 미치는 효과를 평가하는 것이다. 

연구 가설

∙ 가설 1. 시뮬레이션 후 구조화된 자가 디브리핑을 실시 한 

실험군의 임상수행능력 점수는 대조군보다 높을 것이다.

∙ 가설 2. 시뮬레이션 후 구조화된 자가 디브리핑을 실시 한 

실험군의 자기효능감 점수는 대조군보다 높을 것이다. 

∙ 가설 3. 시뮬레이션 후 구조화된 자가 디브리핑을 실시 한 

실험군의 교육 만족도 점수는 대조군보다 높을 것이다. 

용어 정의

●디브리핑

디브리핑이란 마네킹이나 모의환자를 이용한 시뮬레이션 시

나리오를 근거로 제공된 간호활동에 대해 성찰, 토론, 피드백

을 의미 있게 구조화하는 시간이다(KOSSH, 2010). 본 연구에

서는 시뮬레이션 후 실험군에게 동료학습을 기반으로 구조화

된 자가 디브리핑 방법을, 대조군에게는 전통적인 교수-주도 

디브리핑 방법을 적용한 것을 말한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 시뮬레이션 후 구조화된 자가 디브리핑이 간호

대학생의 임상수행능력, 자기효능감 및 교육만족에 미치는 효

과를 알아보기 위한 유사실험연구이다. 

연구 대상

본 연구 대상자는 D시 소재 일개 대학 간호학과 학생 중 

시뮬레이션 실습(Ⅰ) 교과목을 수강 신청한 3학년 학생 127명

으로 하였으며, 1개 분반을 약 20～22명으로 배치되도록 하여 

총 6개 분반으로 설정하였다. 본 연구 수행에 필요한 표본크기 

산정을 위해 G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하여 independent 

t-test를 위한 대상자수를 효과크기=0.8, 검정력(1-β)=0.8, 신뢰

수준=.05로 계산한 결과 필요한 대상자 수는 각 그룹(실험군/

대조군) 당 21명으로 산정되었다. 실험군과 대조군을 선정하

기 위해 2개 분반만 필요하였으나 탈락자를 고려하여 4개 분

반을 선정하기로 하였으며, 분반 및 실험군, 대조군 선정은 

각 분반대표의 제비뽑기로 이루어졌다. 그 결과, 실험군 41명

(2개 분반), 대조군 43명(2개 분반)이 연구 대상자로 발탁되었

으나, 이 중 설문지 작성이 미비한 대조군 8명이 있어 이를 제

외한 76명을 실험군 41명, 대조군 35명으로 최종 표집하였다.

연구 절차

연구절차는 교수학습모형 개발, 교수학습모형 적용, 교수학

습모형 효과분석 과정을 거쳐 진행되었다(Figure 1). 



시뮬레이션 후 구조화된 자가 디브리핑이 간호대학생의 임상수행능력, 자기효능감 및 교육 만족도에 미치는 효과

한국간호교육학회지 21(4), 2015년 11월 447

Development 3S Model

Support Simulation Structured self-debriefing

Application Prebriefing
Scenario running 

(5 scenarios)
Debriefing

• Prior
   learning

• Questions
   & answers
• Mini
   lecture

• Nursing care for
electrolyte
imbalance  

 
• post operation
• pain
• high fever
• dyspnea

• Experimental group

Structured 
self-debriefing

Video & written     
debriefing

• Control group

Instructor-led
debriefing

Experimental group Control group

Analysis Pretest
• Clinical competency
• Self-efficacy

• Clinical competency
• Self-efficacy

Posttest1
(week 8)

• Clinical competency
• Self-efficacy

• Clinical competency
• Self-efficacy

Posttest2
(week 16)

• Clinical competency
• Self-efficacy
• Satisfaction

• Clinical competency
• Self-efficacy
• Satisfaction

<Figure 1> Study process 

●교수학습모형 개발 

모형개발을 위해 먼저 교수학습 설계 단계로 본 대학의 기

존 시뮬레이션 학습 모형의 장단점을 분석한 후 기존모형을 

현 교육환경에 적합한 모형으로, 대상자의 특성에 적합한 모

형으로, 기존 모형의 단점을 보완한 모형으로 수정하여 최종 

3S 교수학습모형을 설계하였다. 구체적인 내용은 다음과 같다.

첫째, 시뮬레이션 학습은 이전 학습내용의 재확인뿐만 아니

라 아직 학습하지 못한 미학습 부분을 사전학습을 통해 습득

할 수 있는 기회를 제공한다(Ryoo et al., 2013; Wotton et al., 

2010). 본 연구 대상자의 특성을 고려한 수정 모형은 강의를 

통해 이미 습득된 간호지식을 다시 복습하는 확인학습을 독

려하는 것이다. 또한 미학습 부분의 사전학습 유도와 이를 확

인한 후 미흡한 간호지식 및 술기 보충을 위해 지식은 교수

의 미니강의로 술기는 교수의 술기 시범과 학생의 술기 연습

으로 수업을 진행하는 것이다. 즉 시뮬레이션 시나리오 운영 

전 사전요약(prebriefing) 단계를 강화함으로써 시뮬레이션 시 

학생들의 간호활동을 극대화할 수 있는 과정이다. 사전요약

(prebriefing)단계는 디브리핑 동안 동료-주도 토론과 자아성찰 

촉진으로 학습성과에 직접적으로 작용하는 중요한 요인으로 

학생의 적극적인 학습참여를 지지할 수 있는 강점이 있다

(Page-Cutrara, 2014). 따라서 이 같은 사전학습 유도, 사전학

습 확인, 보충학습 과정을 ‘Support’로 명명 하였다.  

둘째, 시뮬레이션 시나리오 운영은 본 대학의 기존모형(조

별 시뮬레이션)을 그대로 유지하였다. 시뮬레이션 시나리오 

운영을 위해 두 그룹 모두 4～5인으로 구성하되 학생의 제비

뽑기로 조별 편성 하였고 시나리오 운영시간은 10분으로 제
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한하였는데 이 과정을 ‘Simulation’으로 명명하였다. 

셋째, 디브리핑 부분은 전통적인 교수-주도 디브리핑이 아

닌 학생 스스로 자가 디브리핑을 실시하는 방법으로 수정하

였다. 학생들은 자신의 간호활동이 녹화된 비디오를 시청한 

후 교수자에 의해 개발된 구조화된 질문지에 응답하는 서면 

디브리핑을 시행하였으며 이 과정을 ‘Structured self-debriefing’

으로 명명 하였다. 

●모형 적용

개발된 3S 모형을 적용하기 위해 다음과 같은 과정을 거쳤다.

‘Support’ 단계는 실험군, 대조군 모두에게 동등하게 적용되

었다. 시뮬레이션 수업 2주전 수업관련 유인물을 두 집단에 

배포하였으며, 실습실을 개방하여 자율술기연습으로 사전학습

을 유도하였다. 1주차에는 질의응답을 통해 사전학습을 확인

하고 필요시 미니강의와 술기 수업을 진행하였고 자율실습 

운영도 병행하였다. 2주차에는 시뮬레이션 시나리오를 운영하

는 ‘Simulation’ 단계를 실험군, 대조군에게 동등하게 적용하

였으며 시뮬레이션 후 녹화된 비디오 시청과 준비된 문항에 

응답하는 ‘Structured self-debriefing’을 진행하였다. 이 단계에

서 실험군은 자가 디브리핑 방법을 중재하였는데, 교수참여 

없이 학습한 시뮬레이션의 주제, 제공된 간호활동과 이에 대

한 이론적 근거 등을 건설적인 조별 토론으로 진행하도록 하

였으며, 필요시 동료 술기시범을 통한 간호술기 교정 등으로 

자율심화학습이 완성되도록 하였다. ‘Structured self-debriefing’

을 위한 질문지는 시뮬레이션 시나리오 주제를 토대로 인지

(지식), 술기(기술), 정서(태도) 영역이 모두 포함되도록 제작

하였다. 반면 대조군은 교수-주도 디브리핑 방법을 중재하였

는데 조별 시뮬레이션을 모두 마친 후 함께 모여 시뮬레이션 

시나리오 운영을 담당했던 교수자에 의해 진행되었으며 제공

된 학생들의 간호활동을 근거로 서술(description), 분석

(analysis), 적용(application) 단계를 거쳐 교수 주도 하에 구두

로 진행하였다. 연구진행에 참여한 실험군과 대조군의 교수자

는 시뮬레이션 심화과정을 이수한 본 연구 설계자들로 16주 

동안 모두 동일하게 배치하였으며 임상수행능력 체크리스트의 

표준화된 평가를 위해 예비조사를 거쳐 평가자간 신뢰도를 

확보하였다.

● 3S 모델 효과분석

두 군 간의 동질성 검증을 위해 사전조사로 임상수행능력 

및 자기효능감을 측정하였다. 3S 모델을 적용한 실험군과 대

조군의 교육효과 비교를 위해 사후조사 1 (8주차)에서 임상수

행능력과 자기효능감을 측정하였으며, 사후조사 2 (16주차)에

서는 임상수행능력과 자기효능감 그리고 교육만족도를 측정하

였다. 임상수행능력을 평가 시 평가자 간 신뢰도 확보로 평가

자에 의한 오류 및 편중을 최소화하기 위해 예비조사를 연구

자와 동시에 참여하여 체크리스트 평가 기준을 확정하였다. 

연구 도구

●임상수행능력

임상수행능력을 측정하기 위해 5개의 시뮬레이션 시나리오

를 근거로 연구자와 함께 D시 S병원 수간호사 1인이 초안을 

개발한 후 전문가(내과 전문의 1인, 일반외과 전문의 1인, 수

간호사 1인)에게 내용 타당도를 검증 받았다. 총 5개의 시나

리오별 임상수행능력은 10-15개 문항으로, 각 문항별 척도는 

‘수행안함 0점’, ‘미흡한 수행 1점’, ‘보통 수행 2점’, ‘우수한 

수행은 3점’으로 구성하였으며 점수는 총점으로 계산하였다. 

그러나 시나리오 주제별 평가문항이 10-15개로 다양하여 만점 

점수가 상이하므로 점수 비교 시 곤란함을 감안하여 원점수

를 100점 만점으로 환산하여 제시하였으며 점수가 높을수록 

임상수행능력이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 임상수행

능력은 시뮬레이션 시나리오를 운영한 교수자(본 연구의 연구

자)가 직접 평가하는 것을 원칙으로 실험군, 대조군으로 나뉘

어 동시에 실시하였고 각 시뮬레이션 시나리오 운영 도중 시

행되어 총 5회 측정되었다.

●자기효능감

 ∙ 구체적 자기효능감

구체적 자기효능감이란 특정 과제에 대한 효능감으로 본 

연구에서는 시나리오 주제별 환자를 간호수행 할 수 있는 개

인의 능력에 대한 판단을 의미하며, 심폐소생술의 자기효능감

을 측정하기 위해 개발된 Schlessel 등(1995)과 Kang (2004)의 

도구를 토대로 본 연구의 시뮬레이션 시나리오 주제별 환자 

간호수행에 맞도록 수정․보완하였다. 총 문항 53개로 구성되

어 있으며 0에서 10점 척도를 사용하였다. 점수는 평균 평점

으로 계산하였으며 점수가 높을수록 구체적 자기효능감이 높

은 것으로 본 연구에서의 신뢰도 계수 Cronbach’s alpha= .97

이었다.

 ∙ 일반적 자기효능감

일반적 자기효능감이란 자신의 능력에 대한 개인의 확신 

또는 신념으로, 본 연구에서는 Kim과 Park (2001)이 개발한 

도구를 사용하였으며 총 24문항으로 6점 척도로 구성되어 있

다. 점수는 평균 평점으로 계산하였으며 점수가 높을수록 일

반적 자기효능감이 높은 것을 의미하는 것으로 본 연구에서

의 신뢰도 계수 Cronbach’s alpha= .78이었다.

●시뮬레이션 교육 만족도

시뮬레이션 교육 만족도를 평가하기 위하여 Yoo (2001)가 
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<Table 1> Homogeneity Test of General Characteristics and Dependent Variables    (N=76)

Characteristics
Exp. (n=41) Cont. (n=35)

  χ2 or t p
n (%) or Mean±SD  

Age (year) 22.12±5.02 21.06±1.79 -1.19 .238

Gender 
Male 7 4

  0.49 .533
Female 34 31

Clinical competency 58.83±11.33 62.76±10.66   1.55 .125

Self-efficacy
Specific 5.00±1.40 5.05±1.24   0.15 .885
General 3.77±0.39 3.85±0.31   1.16 .345

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group 

개발한 학습만족도 평가 도구를 사용하였다. 원 도구는 개발 

당시 24개 문항 5점 척도로 학생 수강태도, 교수의 강의준비 

정도, 강의진행 및 내용, 학습 평가 등으로 이루어졌으나 시

뮬레이션 교육 전문가 2인의 자문을 받아 본 연구에 맞게 수

정․보완하여 학습자태도, 학습자 만족도, 학습내용의 적합성, 

학습 성취도, 동기유발, 디브리핑, 자기성찰 등으로 7개 영역, 

23개 문항, 5점 척도로 구성하였다. 점수는 평균 평점으로 계

산하였으며 점수가 높을수록 교육만족도가 높은 것으로 본 

연구에서의 신뢰도 계수 Cronbach’s alpha= .95이었다.

자료 수집 방법 

본 연구의 자료수집 기간은 2014년 3월부터 2014년 6월까

지로 하였다. 연구 목적을 설명한 후 설문지 작성에 동의한 

대상자에게 설문지를 배포하였다. 설문지는 연구 대상자가 직

접 기입하는 형식으로 진행하였으며 설문지 작성 소요 시간

은 약 30분이었다. 자료 수집 절차는 자가 디브리핑을 위한 

모형개발과 개발된 자가 디브리핑을 제시하여 시뮬레이션 교

육에 적용하여 효과를 파악하였다. 실험군과 대조군의 동질성

을 검증하기 위해 실험 처치 전 자가보고식 임상수행능력을 

조사하였고, 설문지 형식의 자기효능감을 조사하였다. 실험군

과 대조군의 교육효과를 비교하기 위해 사후조사 1(8주차)에

서 임상수행능력과 자기효능감을 측정하였고, 사후조사 2(16

주차)에서 임상수행능력, 자기효능감과 교육만족도를 측정하

여 두 군을 비교하였다. 

연구의 윤리적 고려

본 연구 대상자의 윤리적 고려를 위해 연구 참여는 자발적 

의사에 의해 결정되며, 불참할 경우 어떠한 불이익도 없을 것

과 본인이 원하는 경우 언제든 연구 참여를 중단할 수 있고 

중단 즉시 대상자에 대한 자료는 폐기됨을 설명하였다. 수집

된 자료는 개인 기밀이므로 자료 누출 예방을 위해 즉각 코

딩되어 연구목적에 부합된 목적에만 사용할 것이며 연구 참

여 및 불참은 성적과는 무관함을 설명한 후 서면으로 동의서

를 받았다. 

자료 분석 방법

수집된 자료는 PASW statistics 18.0 program을 이용하여 분

석하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검

정은 t-test, x2-test로 확인하였고 두 그룹 간 점수 차이는 

independent- t-test로 분석하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증

본 연구 대상자의 평균 연령(t=-1.19, p=.238), 성별(χ2=0.49, 

p=.533) 임상수행능력(t=1.55, p=.125), 구체적 자기효능감 

(t=0.15, p=.885), 일반적 자기효능감(t=1.16, p=.345)은 두 그룹 

간 차이가 없는 것으로 나타나 두 그룹은 동질한 것으로 

검증되었다(Table 1). 

가설 검증

●가설1

시뮬레이션 1의 임상수행능력 평균점수는 실험군 69.48± 

9.25점, 대조군 65.96±15.22점으로 실험군이 다소 높은 것으로 

나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(t=-1.24, p=.219). 

시뮬레이션 2의 임상수행능력 평균점수는 실험군 82.68±6.44

점, 대조군 82.10±10.55점으로 나타나 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(t=-0.28, p=.781). 그러나 시뮬레이션 3(8주차)의 

임상수행능력 평균점수는 실험군 86.41±6.99점, 대조군 

76.81±11.42점으로 나타나 두 군 간에 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(t=-4.33, p<.001). 시뮬레이션 4의 

임상수행능력 평균점수는 실험군 88.91±10.01점, 대조군 

83.30±8.67점으로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었
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<Table 2> Comparison between Experimental and Control Group for Mean Scores of Variables   (N=76)

Variables Simulation
Exp. (n=41) Cont. (n=35)

t p
Mean±SD Mean±SD

Clinical competency

Sim 1 69.48±9.25 65.96±15.22 -1.24  .219
Sim 2 82.68±6.44 82.10±10.55 -0.28  .781
Sim 3 (week 8) 86.41±6.99 76.81±11.42 -4.33 <.001
Sim 4 88.91±10.01 83.30±8.67 -2.58  .012
Sim 5 (week 16) 85.10±6.05 81.33±4.39 -3.14  .002

Self-efficacy
Specific

Week 8 6.18±1.35 6.70±1.50  1.58  .118
Week 16 6.71±1.44 7.10±1.47  1.18  .241

General
Week 8 3.84±0.44 3.79±0.31 -0.57  .571
Week 16 3.87±0.43 3.90±0.37  0.29  .774

Educational satisfaction Week 16 4.18±0.56 3.99±0.53 -1.48  .144
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; Sim=Simulation

다(t=-2.58, p= .012). 또한 시뮬레이션 5(16주차)의 임상수행능

력 평균점수는 실험군 85.10±6.05점, 대조군 81.33±4.39점으로 

두 군 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나

(t=-3.14, p=.002) 가설 1은 지지되었다(Table 2).

●가설2

시뮬레이션 실습 8주차 구체적 자기효능감 평균점수는 실

험군 6.18±1.35점, 대조군 6.70±1.50점으로 두 군 간에 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았고(t=1.58, p=.118), 시뮬레이

션 실습 16주차 구체적 자기효능감 평균점수도 실험군 

6.71±1.44점, 대조군 7.10±1.47점으로 두 군 간에 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다(t=1.18, p=.241). 시뮬레이션 실

습 8주차 일반적 자기효능감 평균점수는 실험군 3.84±0.44점, 

대조군 3.79±0.31점으로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았고(t=0.57, p=.571), 시뮬레이션 실습 16주차 일

반적 자기효능감 평균점수도 실험군 3.87±0.43점, 대조군 

3.90±0.37점으로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않아(t=0.29, p=.774) 가설 2는 지지되지 않았다(Table 2).

●가설3

시뮬레이션 실습 후 교육 만족도 평균점수는 실험군 

4.18±0.56점, 대조군 3.99±0.56점으로 두 군 간에 통계적으로 

유의한 차이가 없어(t=-1.48, p=.144) 가설 3은 지지되지 않았

다(Table 2).

논    의

시뮬레이션 학습은 시뮬레이션 실습으로 끝나는 것이 아니

라, 학습자에게 실습과정 중 얻은 정보나 감정을 피드백하는 

디브리핑을 통해 학습 효과가 완성되며 디브리핑 참여 인원,  

진행시기 및 방법을 통해 그 효과는 극대화 될 수 있다

(Kardong-Edgren,  Starkweather, & Ward, 2008). 그러나 바람

직한 학습성과를 달성하기 위한 최적의 디브리핑 방법은 논

란의 여지로 남아있다(Couper & Perkins, 2013). 이에 본 연구

는 시뮬레이션 후 비디오 시청과 서면 디브리핑을 접목한 자

가 디브리핑을 적용하여 간호학생의 임상수행능력과 자기효능

감 및 교육만족도 효과를 분석하였다. 

본 연구 결과 시뮬레이션 후 자가 디브리핑을 실시한 군이 

교수-주도 디브리핑을 실시한 군보다 임상수행능력이 높은 것

으로 나타났다. 자가 디브리핑을 이용한 동료학습은 학생 개

인의 자가학습을 강화하는 자기조절학습 전략으로 교수-주도 

디브리핑보다 접근하기 쉽고 친근하며 흥미있는 유용한 학습

이 될 수 있어 임상수행능력 향상에 도움이 된다(Field et al., 

2007). 이에 간호활동이 녹화된 비디오 시청과 구조화된 서면 

디브리핑을 이용한 자가 디브리핑 방법이 심폐소생술관련 임

상수행능력 증진을 위한 전략이 될 수 있다고 보고한 Couper

와 Perkins (2013)의 연구, 자가 디브리핑과 같은 동료학습은 

학생학습 성장, 불안감소, 임상술기 강화 등의 강점이 있고 

비용효과적임을 보고한 Brannagan 등(2013)의 연구 등은 본 

연구결과를 지지하고 있다. 특히 구조화된 서면 디브리핑과 

동료 토론을 함께 진행한 자가 디브리핑은 학생 자신의 생각

을 조직화 하고 개념 간 연결을 촉진하여 임상술기는 물론 

능동학습을 향상시킬 수 있는 장점이 있다(Linton, Pangle, 

Wyatt, Powell, & Sherwood, 2014). 이와 같이 자가 디브리핑 

그룹의 5개 임상수행능력이 교수-주도 디브리핑 군보다 높게 

나타난 것은 prebriefing을 이용한 ‘Support’ 단계가 강화되어 

나타난 결과로 사료되며, 시뮬레이션 학습 시 디브리핑 전문

가 부재 또는 교수 대비 많은 학생 수로 고품질의 디브리핑

이 곤란하다면 구조화된 자가 디브리핑을 적극 고려할 필요

가 있다고 생각한다. 비디오 시청은 개인의 기억에 의존하기

보다 간호수행 과정을 더욱 정확하고 빠르게 묘사할 수 있다

(Fanning & Gaba, 2007). 또한 환자와의 상호작용 능력을 관
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찰자의 입장이 되어 스스로 관찰할 수 있으므로 시나리오 수

행 과정에서 잘된 점과 보완할 점을 학습자가 직접 볼 수 있

는 기회를 제공하여 임상수행능력을 향상시킬 수 있는 장점

이 있어(Arafeh, Hansen, & Nichols, 2010) 자가 디브리핑을 

촉진할 수 있는 유용한 매개물로 사료된다. 그러나 교수의 이

성적이고 솔직한 피드백이 바람직하지 않은 학생의 간호활동

을 개선하는데 도움이 될 수 있다는 Rudolph 등(2013)의 연

구, 자가 디브리핑 그룹과 교수-주도 디브리핑 그룹 간 임상

수행능력은 유의한 차이가 없었다는 Boet 등(2013)의 연구 등

을 주목할 필요가 있다. 비디오 녹화를 인식하다보니 간호활

동에 집중하기가 어렵고, 비디오 시청 시 동료가 본인을 평가

할 것이라는 걱정으로 자아성찰이 제대로 이루어지지 않아 

바람직하지 못한 간호활동의 수정 및 보완 미흡으로 다음 임

상수행능력에 부정적 영향을 미칠 수 있다는 Ha (2014)와 

Lindon-Morris와 Laidlaw (2014)의 연구는 자가 디브리핑의 효

과 또는 문제점을 지적한 연구이다. 그러므로 학내 디브리핑 

전문가를 보유할 수 있다면 디브리핑 전문가와 함께하는 학

생-주도 디브리핑을 고려하는 것도 임상수행능력을 향상시킬 

수 있는 전략으로 사료된다.      

본 연구결과 구체적, 일반적 자기효능감은 두 그룹 간 유의

한 차이가 없는 것으로 조사되었으나 교수-주도 디브리핑 군

의 평균점수가 자가 디브리핑 군보다 다소 높은 것으로 나타

났고 8주차 보다 16주차의 자기효능감이 두 그룹 모두 높은 

것으로 나타났다. 특히 환자간호에 대한 자신의 수행능력 정

도를 판단하는 구체적 자기효능감이 수행능력에 대한 자신의 

신념을 판단하는 일반적 자기효능감보다 높게 나타났는데 이

는 자신의 임상수행능력 정도는 인지하고 있으나 실제 수행

능력에 대한 자신감은 확신할 수 없어 나타난 결과로 사료된

다. 이 같은 결과는 선행연구가 없어 비교분석하는데 어려움

은 있지만 일반적 자기효능감이 낮을 경우 실제 간호술기 수

행에 대한 자신감 결여로 응급상황 시 의사결정 및 간호활동

지연으로 환자간호에 부정적 영향을 미칠 수 있을 것으로 사

료된다. 그러나 8주차와 16주차의 시나리오 주제가 다르고 그

에 따른 학생 개개인의 역할과 임상수행능력 체크리스트 또

한 동일하지 않았으므로 이를 고려할 필요가 있으며 추후 연

구설계를 보완하여 반복연구로 연계할 필요는 있다고 생각한

다. 특히 교수-주도 디브리핑 그룹의 구체적, 일반적 자기효능

감이 높게 평가된 것은 주목할 필요가 있다. 선행연구를 살펴

보면 동료학습을 통한 자가 디브리핑 방법은 자기효능감 및 

협동심을 향상 시키고(Field et al., 2007; Zentz et al., 2014), 

교수가 실수로 지나친 것을 학생들이 발견할 수 있는 기회를 

부여하며(Owen & Ward-Smith, 2014), 교수의 부담을 경감시

킬 수 있는 방법(Zentz et al., 2014)으로 보고되어 본 연구결

과와 상이하다. 이는 교수와 함께하는 디브리핑이 동료와 같

이하는 자가 디브리핑보다 지식습득과 술기교정 및 완성 측

면에서 신뢰할 수 있다는 생각(Couper, Salman, Soar, Finn, & 

Perkins, 2013)에서 자기효능감이 높게 나타난 것으로 사료된

다. 그러나 교수의 학생술기에 대한 심판적 태도와 직접적인 

꾸짖음 등은 효과적으로 학생들의 잘못을 수정할 수 없을 뿐

만 아니라 학생들이 상처받거나 방어적인 태도 및 불안감을 

조성하여 자기효능감이 오히려 감소할 수 있으므로(Rudolph 

et al., 2013) 유의해야 할 것이다. Brannagan 등(2013)은 230

명의 간호대학생들을 대상으로 자가 디브리핑과 교수-주도 디

브리핑 간의 자기효능감을 측정한 결과 두 그룹 간 차이가 

없었다고 보고한 연구는 시나리오 주제 및 난이도, 학년별 수

준에 따라 자기효능감은 변화될 수 있음을 시사하므로 시뮬

레이션 학습 목표가 자아효능감 향상이라면 시나리오 개발 

시 이를 고려해야 할 것이다. 이를 위해 학생들의 자아효능감 

향상을 위한 자가 디브리핑 방법을 모색할 필요가 있는데 컴

퓨터를 이용한 표준화된 컴퓨터-기반 다중매체 디브리핑

(standardized computer-based multimedia debriefing) (Welke et 

al., 2009), 자가 디브리핑을 먼저 실시한 후 모두 함께 모여 

교수-주도 디브리핑을 실시하는 혼합 디브리핑 방법(Fanning 

& Gaba, 2007) 등이 도움이 될 수 있을 것이다.

본 연구결과 시뮬레이션 교육만족도는 두 그룹 간 유의한 

차이는 없었으나 자가 디브리핑 그룹이 교수-주도 디브리핑 

그룹보다 다소 높은 것으로 나타났다. 이는 학생들이 안전한 

환경 속에서 서로의 의견 교환과 건설적인 토론을 할 수 있

었고(Fey et al., 2014; Lindon-Morris & Laidlaw, 2014) 교수의 

지적이나 비판적인 태도로 동료들 앞에서 망신당할 염려가 

없다는 생각에서(Fanning & Gaba, 2007) 나타난 결과로 사료

된다. 동료학습으로써 그룹 자가 디브리핑은 유사한 지식의 

공유는 물론 인지적 일치를 행동으로 실천할 수 있어 교수-주

도 디브리핑보다 시뮬레이션 학습 만족도가 높고 학생들 간

의 팀워크 형성 및 리더십 증진으로 책임감을 향상시킬 수 

있다고 보고한 Owen과 Ward-Smith (2014)의 연구, 동료와 함

께하는 자가 디브리핑이 문제해결을 통한 학생들의 성취감과 

자신감을 향상시킬 수 있고 기존 지식을 통합할 수 있어 교

육 만족도가 높게 나타났음을 보고한 White, Rowland와 

Pesis-Katz (2012)의 연구는 본 연구결과와 유사한 맥락이다. 

그러나 Ha (2014)는 간호학생들을 심층면담한 결과 비디오 

시청을 이용한 자가 디브리핑이 동료들 앞에서 자신의 바람

직하지 않은 간호활동이 공개됨으로써 부끄러움과 창피함, 망

신당한 것 같은 느낌이 들어 오히려 시뮬레이션 만족도가 감

소 할 수 있음을 보고하였다. 그러므로 틀에 박힌 디브리핑 

방법을 고집할 것이 아니라 시나리오 주제에 따른 다양한 디

브리핑 방법 모색, 디브리핑 방법에 대한 학생들 의견 반영 

등을 시뮬레이션 학습을 계획하기 전 고려하는 것이 시뮬레
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이션 교육 만족도를 향상시키는 전략이 될 수 있을 것으로 

사료된다.    

이상의 논의를 통해 시뮬레이션 후 3S 모델을 이용한 구조

화된 자가 디브리핑이 간호대학생의 임상수행능력, 자기효능

감 및 시뮬레이션 교육 만족도에 미치는 효과를 확인하였다. 

본 연구를 통해 자가 디브리핑이 임상수행능력 향상에 긍정

적 영향을 미치는 것을 확인한 반면 자기효능감과 시뮬레이

션 교육 만족도에는 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 조사

되었으나 교육 만족도는 자가 디브리핑 그룹이 다소 높은 것

으로 조사되었다. 그러므로 디브리핑 전문가 부재 시, 교수자 

대비 학생 수가 많은 시뮬레이션 학습 시, 자가 디브리핑을 

고려하는 간호대학에 기초자료를 제공한 점에 의의가 있다고 

사료된다. 이와 같은 연구결과에도 불구하고 본 연구를 진행

함에 있어 다음과 같은 제한점이 있었다. 1) 5개의 각기 다른 

시뮬레이션 시나리오 주제를 적용하여 평가한 것이 임상수행

능력, 자기 효능감, 교육 만족도에 영향을 줄 수 있었음을 완

전히 배제할 수 없다. 2) 16주간 이론학습과 시뮬레이션 교육 

경험으로 발생된 학습성숙이 임상수행능력, 자기 효능감, 교

육 만족도에 영향을 줄 수 있었음을 완전히 배제할 수 없다. 

3) 본 연구는 일 간호대학 학생을 대상으로 진행하였으므로 

연구결과를 일반화하는데 신중을 기해야 한다.   

결론 및 제언

본 연구는 시뮬레이션 실습 후 3S 모델을 이용한 자가 디

브리핑 방법이 간호대학생의 임상수행능력과 자기효능감 및 

교육 만족도에 미치는 효과를 분석함으로써 효율적인 디브리

핑 방법을 모색하는 간호대학에 기초자료를 제공하고자 시도

되었다. 본 연구결과 자가 디브리핑이 간호대학생의 임상수행

능력에 미치는 긍정적인 영향은 디브리핑 전문가를 보유하고 

있지 않은 간호대학, 디브리핑 전문가를 보유하고 있으나 동

료-주도 학습을 통한 협동심, 리더십, 책임감 향상 등을 학습

전략으로 추진하고 있는 대학, 전통적인 교수-주도 디브리핑

을 선호하는 간호대학에 도움이 될 수 있을 것으로 생각한다.  

이상과 같은 결과를 토대로 다음을 제언하고자 한다. 1) 본 

연구자가 개발한 3S 모델을 적용하여 자가 디브리핑의 효과

성 검증을 위한 반복연구, 2) 비디오 중재가 아닌 동료관찰을 

이용한 자가 디브리핑 효과를 분석한 연구 등을 제언한다. 
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The Effects of Structured Self-Debriefing Using on the Clinical 
Competency, Self-Efficacy, and Educational Satisfaction in Nursing 

Students after Simulation 
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Purpose: The purpose of this study was to identify the effects of structured self-debriefing using 3S models on 
the clinical competency, self-efficacy, and educational satisfaction in nursing students after simulation. Methods:
For this study, 76 third-year undergraduate nursing students from S university were invited. They were divided 
into two groups, which consisted of a self-debriefing (SDG=41) group and an instructor-led debriefing group 
(ILDG=35). Collected data was analyzed using Chi-square, t-test, and an independent t-test with the PASW 
statistics 18.0 for Windows Program. Results: Clinical competency was generally high in the SDG, and statistically 
significant differences between the SDG and the ILDG occurred after simulations 3, 4, and 5. There were no 
statistically significant differences in self-efficacy and educational satisfaction between the SDG and the ILDG. 
However, educational satisfaction in the SDG was slightly higher, while self-efficacy was low compared to the 
ILDG. Conclusion: The results indicate that the method of structured self-debriefing using a 3S model can be 
effective in improving clinical competency. Further studies need to be investigated. 
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