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<Abstract>

The purpose of this study is to investigate the relationship between clinical 

judgment and nursing performance based on myocardial infarction simulation applied 

to nursing students . Method: 39 fourth grade nursing students participated in this 

explanatory study with sampling of accommodations. The Lasater Clinical Judgment 

Rubric has been used in self-reported clinical trials and satisfaction with judging 

practices. Data were analyzed by descriptive statistics, t-test and Pearson’s correlation 

coefficient using SPSS WIN 19. Results: Scenarios with myocardial infarction were 

scored by self-reported clinical judgment. Total mean score of clinical judgment and 

total mean value of clinical judgment is 4.17 ± 0.80. Correlation Between Variables 

After Simulation Practice is highly significant for providing positive clinical judgment 

and satisfaction with nursing performance. Conclusion: The simulation-based practice 

associated with adult nursing in myocardial infarction was useful for clinical 

judgment and nursing performance satisfaction, which improved the core basic skills 

of nursing students.
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1. 서 론

간호사되기 위해서는 이론과 실습교육의 교육과정

을 이수해야하며 그중 실습교육은 간호교육평가원에

서 1,000시간 이상의 임상실습이수시간을 요구하고 

있다[1]. 그러나 최근 환자의 권리요구와 환자안전을 

이유로 간호대학생의 실습은 직접적인 간호수행을 

할 수 없어 관찰위주의 실습으로 대체되고 있다

[2,3]. 간호사는 인간의 생명을 다루는 간호업무를 

수행해야한다. 이러한 상황에서는 임상판단력을 가

지고 문제를 해결하는 능력이 요구된다. 임상판단력

은 임상상황에서 환자의 반응에 따른 행동의 결과를 

내리기 위해 종합적인 문제를 고려하여 판단을 내리

는 과정이다[4]. 그러나 신규간호사의 경우 대학에서 

간호대학생으로서의 실습시에는 직접적인 실습 경험

을 하지 않았고 환자의 생명과 안전에 문제가 될 

수 있다는 생각에 소극적으로 간호수행할 수 밖에 

없어 의료사고 및 과오로 이어질 가능성이 높다. 이

를 해소하기 위한 방안으로 시뮬레이션을 교내 실습

교과목에 도입하였으며 간호인증평가원의 3주기 평

가에서는 임상실습 1,000시간에서 시뮬레이션 실습

을 기존 10%에서 12%까지 확대하고 있다.

시뮬레이션 실습은 시뮬레이터라는 기계를 가지

고 가상의 상황을 만들어 문제를 해결하도록 돕는 

교육방법 중 하나이다[5]. 가상의 임상상황을 구현

하기 위해서는 저충실도(Low-fidelity), 중충실도

(Medium-fidelity) 고충실도(High-fidelity)로[6] 구

분되어 환자의 호흡, 심음, 폐음, 기침, 수액 적용

시 변화 등 다양한 시뮬레이터 설계를 통해 환자와 

같은 유사 반응을 보일 수 있다. 특히 시뮬레이션

에 기반한 교육에는 현장성에 중점을두고 재현성을 

강조하고 있고[7], 현재 의학, 간호학, 응급구조학을 

비롯한 임상응용학문에 적용되고 있는 추세이다[8]. 

이러한 시뮬레이션 교육방법 적용을 통해 학습자의 

임상판단력을 증진시키고 학습의 효과를 높일 수 

있다[9]. 특히 현대의 의료환경은 질병의 다양성에 

따른 간호요구가 확대되고 있지만 그에 따른 간호

학생이 임상실습경험을 갖추기에는 한계가 있으나 

향후 의료인으로서 올바른 의사소통과 비판적 사고

능력을 토대로 한 임상수행 판단력이 중요하다[10].

따라서 본 연구의 목적은 심근경색증 환자 상

황에 따른 시뮬레이션을 적용하여 수업 전과 후의 

임상판단력을 비교하고 간호수행자신감 이 향상되

는지 알아보고자 하였다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 심근경색증 환자의 가상상황을 바탕으

로 시뮬레이션 수업을 적용하고 전과 후를 검증하

기 위하여 시도된 단일집단의 사전 사후(one-group 

pretest-posttest design)실험설계 연구이다. 

2.2 연구대상과 도구

본 연구의 대상자는 G시에 있는 간호대학생 4

학년 재학생으로 시뮬레이션 실습 교육에 참여하

기 위한 연구목적을 이해한 대상자로 하였으며 본 

연구에 참여하지 않는것에 대한 불이익이 없다는 

것을 설명하였다. 연구 참여에 동의한 학생은 39

명이었다. 연구의 대상자는G*power 3.1.9 for 

window 프로그램 유의수준(α).05, 검정력(1-β). 

80, 효과크기(effect size)를 0.5로 설정하여 표본

수를 계산한 결과 paired t-test 검정에 필요한 

최소 표본수는 34명으로 본 연구에서는 39명이 

참여하여 최소 표본수가 충족되었다. 

연구도구는 설문지를 이용하여 일반적 특성의 
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경우 나이, 전공만족도, 수업기대감, 임상실습만족

도, 자기표현정도, 대인관계정도에 대하여 단일문

항으로 조사하였다. 

임상판단력은 Lasater (2007)에 의해 개발된 도

구로 Lasater Clinical Judgement Rubric (LCJR)

을 활용하였다[9]. LCJR은 Tanner 의 임상적 판

단적 모델(clinical judgment model)의 특성이 반

영된 도구로 4단계로 구성되어 있다[9]. 연구도구

에 대해 한국어판 LCJR 도구를 사용하였다[10]. 

첫 번째는 인지단계(Noticing)로 초점을 맞춘 관

찰, 기대하는 양상과의 차이, 정보의 요구로 구성

되었다. 해석단계(Interpreting)는 자료를 수집하여 

우선순위를 설정하고 그 자료를 이해하는 요소이

며, 반응단계(Responding)는 상황에 반응하는 태

도와 의사소통, 중재의 노력과 숙련성을 말한다. 

성찰단계(Reflecting)는 자기를 평가하고 분석하여 

개선하려는 의지를 나타내는 요소이다. 본 연구에

서는 총 11문항으로 5점 척도로 하였으며 점수가 

높을 수로 임상판단력이 높다는 것을 의미한다. 

Shim(2012)의 연구에서[10] 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .88이었고, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .94이었다.

간호대학생의 간호수행자신감은 주관적인 요소

로 스스로 평가한 간호수행 자신감 정도를 측정하

였다. 5점 척도로 점수가 높을 수로 간호수행자신

감이 높음을 의미하다.

2.3 자료수집과 분석방법

본 연구의 자료수집은 2017년 5월-6월에 이루

어졌으며 시뮬레이션 수업 전 안내를 통해 실습의 

과정을 설명하였다.

시뮬레이션 수업을 진행하는 교수자는 10년이상

의 경력자로서 한국의료시뮬레이션학회에서 주관하

는 시뮬레이션 교육을 이수하였다. 간호대학생은 시

뮬레이션 수업을 들어본 학생으로 수업 전 사전학습

과 수업내용을 공지하여 수업에 참여하도록 하였다. 

수업은 총 3차시로 차시당 2시간으로 구성되었

다. 1차시 수업에서는 심근경색증에 대한 사전 브

리핑 시간을 갖고 질문과 응답의 시간을 가졌다. 

본 적용되는 시나리오에 대해 상황분석을 하고 

4-5명의 조원이 한 팀이 되어 각각 역할을 나누

어 연습하도록 하였다. 시뮬레이터에 대한 두려움

을 감소시키기 위해 시뮬레이션룸의 시뮬레이터를 

만져보고 관련 기계에 대해 설명하였다

2차시 수업에서는 팀별로 시뮬레이션실에서 심

근경색증 환자상황에서의 임상수행능력에 대한 적

용이 이루어졌으며 이후 디브리핑룸으로 이동하여 

자가학습을 하도록 하였다.

3차시 수업에서는 팀별로 시뮬레시션을 적용한 

동영상을 시청하고 이에 따른 디브리핑을 하였다. 

디브리핑에서는 학생들 각자 상황에 따른 임상판

단력을 보고 그에 따라 자발적으로 경험을 이야기

하며 성찰하도록 하였고 교수자는 촉진자로서의 

역할을 하고자 하였다. 

자료분석방법으로는 SPSS version19.0 통계프로

그램이 사용되었다. 일반적인 대상자의 특성은 빈도

분석과 기술통계분석을 적용하여 변수의 평균과 표

준편차 및 빈도와 백분율을 구하였다. 연구대상자의 

실습 전과 실습 후의 차이를 보기위해서 paired 

t-test로 분석하였고, 종속변수와의 관계를 알아보기 

위해서는 Pearson’s correlation을 구하였다

3. 시뮬레이션 적용 및 결과

3.1 대상자 일반적 특성

본 연구의 대상자는 단일 실험군으로서 시뮬레

이션 실습 교육에 참여하고 동의한 39명이며 일
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반적 특성은 Table 1과 같다.

연령은 평균 25.5±1.18세이었고 간호학 전공

에 대한 만족도에서 만족한다는 56.4%(22명), 보

통이다가 43.6%(17명)순이었다. 수업의 기대감은 

10점 만점에 평균 6.26±1.63이었고, 임상실습 만

족도는 평균 6.90±1.63이었다. 

Characteristics Categories N(%)
Mean±SD

(Range)

Age
25.5±1.18

(22-56)

Major 
Satisfaction

Good
Average

Bad

22(56.4)
17(43.6)
 0(0.0) 

Course 
expectation

6.26±1.63
(3-10)

Practice 
Satisfaction 

6.90±1.63
(4-10)

self
presentation

Good
Average

Bad

14(35.9)
23(59.0)

2(5.1)

interpersonal 
Good

Average
Bad

19(48.7)
20(51.3)

0(0.0)

Table 1. General Characteristics             (n=39)

3.2 임상판단력 정도

임상판단력에 대한 평균점수는 실습 전 

3.65±0.38점이었고, 실습 후 4.17±0.80점이었

다. 실습 후가 다소 높게 나타났고 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(t=8.10, p=.000). LCJR 도

구에 따른 요소를 보면 인지단계는 실습 전 

3.47±0.80점이었고, 실습 후 4.12±0.07점으

로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=8.13, 

p=.000). 해석단계는 실습 전 3.43±0.48점이었

고, 실습 후 4.02±0.54 으로 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(t=7.62 p=.000). 반응단계는 실습 

전 3.82±0.44점이었고, 실습 후 4.22±0.5으로 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=4.51 p=.000). 

성찰단계는 실습 전 3.88±0.47점이었고, 실습 

후 4.17±0.80 으로 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(t=8.10. p=.000). 4단계의 영역 중 성찰

영역이 가장 높고 반응, 인지, 해석 순이었다

(Table 2).

Variables

Before 
simulation

After 
simulation t p

Mean±SD Mean±SD

Noticing 3.47±0.80 4.12±0.07 8.13 <.001

Interpreting 3.43±0.48 4.02±0.54 7.62 <.001

Responding 3.82±0.44 4.22±0.54 4.51 <.001

Reflecting 3.88±0.47 4.32±0.52 5.71 <.001

Total 3.65±0.38 4.17±0.80 8.10 <.001

Table 2. Clinical Judgment                 (n=39) 

3.3 임상판단력과 간호수행자신감 

연구대상자의 임상판단력과 간호수행자신감

(r=.740, p=.000)간의 유의한 양의 상관관계를 보

였다(Table 3). 

Variables

Clinical 
Judgment 

Learning 
Satisfaction

r(p)

Clinical 
Judgment 

1 .740(.000)

Learning 
Satisfaction

1

Table 3. Difference in Variables after the Simulation
Practice                          (n=39)
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4. 고 찰

본 연구는 시뮬레이션 실습 전과 후에 심근경

색증 환자 가상상황을 적용하여 간호대학생의 임

상판단력과 간호수행자신감에 대한 관계를 알아보

고자 하였다. 

시뮬레이션은 실제에 가까운 재현성을 바탕으로 

문제해결을 하고자 하는 요소와 그에 따른 시나리

오를 적용하고 이후 디브리핑 등을 통한 일련의 

과정이 아주 중요하다[11]. 이러한 과정을 통해 

실제상황에서의 문제해결력을 높일 수 있고 임상

판단력에 영향을 주는 요소가 된다. 임상판단력은 

추론을 통한 임상판단을 하는 과정으로서[12] 4가

지 영역(인지, 해석, 반응, 성찰)에서 각 세부항목

으로 평가되며 점수가 높을수록 임상의 판단능력

이 높음을 의미한다[9]. 본 연구에서는 심근경색증 

환자 상황을 적용한 결과 임상판단력은 시뮬레이

션 적용 전보다 적용 후 모든 영역의 요소가 높아

졌음을 확인하였다. 본 연구에서 평균점수는 실습 

전 3.65±0.38점에서 실험 후 4.17±0.80점으로 

향상되었다. Shim[10]의 연구에서는 3,4학년을 대

상으로 시뮬레이션 적용 후 점수가 향상되었음을 

확인하였다. Sideras[12]의 연구에서는 본 연구대

상자와 비슷한 임상실습경험이 풍부한 4학년 학생

을 대상으로 하였으며 임상판단력의 점수가 높았

다. Shim[10]의 연구에서는 CPR 수강경험이 있는 

학생의 임상판단력 점수가 높게 나왔는데 본 연구 

대상자는 CPR과 관련하여 기본심폐소생술 과정을 

이수하였으므로 시나리오 상황에 대한 이해도가 

높았을 것으로 사료되며 임상상황에 들어가는 술

기술의 경우 개인의 역량에 따라 영향을 받을 수 

있을 것으로 사료된다. 

본 연구결과 임상판단력의 하부항목에서는 성

찰, 반응, 인지, 해석 순이었고 Shim[10]의 연구에

서는 반응, 인지, 해석, 성찰 순으로 점수가 달랐

다. 반응의 영역에서는 의사소통, 간호중재 및 간

호술기를 비롯한 요소를 확인하도록 시나리오가 

구성되어 학생 스스로 평가가 긍정적 방향으로 평

가될 가능성이 높다고 하였다[7]. 그러나 이러한 

항목별 요소가 실습에 어떠한 영향을 미치는지에 

대한 연구가 부족하여 추가적인 연구가 필요할것

으로 사료된다. 성찰의 영역에서는 시뮬레이션에 

대한 실습의 요소가 자신의 행동으로 나와 해석과 

성찰을 잘 알지 못할 수도 있다고 하였다[10]. 

Sideras의[12] 연구에서는 성찰의 평균점수가 높아 

본 연구와 일치하였다. 성찰영역은 시뮬레이션에

서 디브리핑 영역으로 시나리오 구동이 끝난 후 

학습자를 촉진하기 위한 시간이다. 교수자는 시뮬

레이션 구동시 상황을 비판하지 않고 학생 간의 

느낀점을 말하도록 유도하고 간호에 대한 이해를 

돕도록 하는 역할을 한다[13]. 이러한 디브리핑이 

포함된 성찰 수업을 통해 학생의 사고, 감정, 행

동을 이해하도록 돕는다[13-15]. 시뮬레이션 수

업을 적용한 교육에서는 성찰을 하는 시간이 아

주 중요하고[15] 시뮬레이션 수업 적용 후 자기

성찰을 통해 수업의 효과를 높일 수 있는 강점이 

있다. 

본 연구결과 임상판단력과 간호수행자신감 정도

는 상관관계가 있음을 확인하였다. 시뮬레이션 실

습 후 디브리핑 과정을 통해 자기주도적인 성찰을 

할 수 있다. Owen과 Ward-Smith[17]의 연구를 

보면 팀원과 자가디브리핑을 통해 성취감과 자신

감을 향상시켰고, Ha[13]의 연구에서는 자가 디브

리핑을 통해 교육만족도를 높일 수 있다고 하였

다. 디브리핑은 시뮬레이션 교육시 가장 중요한 

요소로 디브리핑시 교수자는 경험을 토론하게 하

여 성찰할 수 있도록 하는 역할이 필요하다[18]. 

디브리핑은 시뮬레이션 수업 적용시 중요한 요소

이나 동영상을 촬영 후 함께 영상을 토의하는 과

정에서 적극적이지 못한 학생의 경우 소극적인 태

도와 부끄러움을 갖을수도 있다. 따라서 디브리핑
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을 적용시에는 다양한 학생의 의견을 반영하여 교

수자가 촉진자로서의 역할을 통해 만족도를 향상

시키는 방법을 강구하는 것이 필요하다.

본 연구에서는 시뮬레이션을 적용하여 임상판단

력과 간호수행자신감을 알아보고자 하였다. 본 연

구를 통해 임상판단력을 적용시킬 수 있는 다양한 

사례를 기반으로 시뮬레이션이 적용되는 것이 필

요하며 반복연구가 필요하다. 본 연구의 제한점은 

비동등성 대조군 유사실험 연구로 실험자간의 연

구결과에 대한 치우침이 있을 수 있으며, 팀별 학

습으로 인해 역할 적용에 따른 간호수행 영향을 

받을 수 있는 문제가 있다.

5. 결 론

본 연구는 4학년 학생을 대상으로 심근경색증 

환자상황에 대한 시뮬레이션을 적용한 비동등성 

대조군 연구이다. 본 연구를 통해 임상판단력은 

시뮬레이션 수업 적용 전보다 적용 후가 향상되었

으며, 간호수행만족도와 상관관계가 있음을 확인

하였다. 향후에도 다양한 가상의 임상상황의 시나

리오를 바탕으로 시뮬레이션을 적용하여 임상판단

력과 간호수행만족도를 전 후로 평가하여 만족도

를 높일 수 있는 모듈 개발이 필요함을 제안한다. 
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