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  요  약 : 본 연구는 DML(Debriefing for Meaning Learning[이하 DML])를 적용한 응급 시뮬레이션 실
습이 간호대학생의 비판적 사고능력, 문제해결 능력, 의사소통 능력에 미치는 효과를 확인하고자 시도되었
다. 연구는 비동등성 대조군 전후 실험설계의 유사실험연구로, D 시에 소재한 간호대학생 중 중재군 38명, 
대조군 35명, 총 73명을 대상으로 하였다. 연구결과, 비판적 사고능력(t=-3.144, p=.002), 문제해결 능력
(t=-3.248, p=.002), 의사소통 능력(t=-4.051, p<.001)은 실험군이 대조군에 비해 유의하게 향상된 것으로 
나타났다. 본 연구를 통해 DML은 간호대학생의 비판적사고, 문제해결능력, 의사소통능력을 향상시키는 방
법임을 확인하였다.

주제어 : 시뮬레이션 실습, DML, 비판적 사고, 문제해결, 의사소통

  Abstract : The purpose of this study was to evaluate the effects of debriefing for meaning learning 
on critical thinking ability, problem-solving ability, communication abilit of nursing students.  A 
nonequivalent control group pretest-posttest design was used in this study. And the subjects were 73 
students in D city, including 38 students in experimental group and 35 students  in control group. The 
result critical thinking ability (t=-3.144, p=.002), problem-solving ability (t=-3.248, p=.002), and 
critical communication ability (t=-4.051, p=<.001) improved more significantly in the experimental 
group, compared with the control group. Therefor debriefing for meaning learning on nursing       
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students’ was effective education method on critical thinking skills, problem-solving skills, 
communication skills. 

Keywords : Simulation Practicum, DML, critical thinking, Problem Solving, Communication 

  

1. 서 론

1.1. 연구의 필요성

  시뮬레이션 수업은 주어진 문제를 해결하기 위
해 학습자들이 지식을 수집하고 동료와 협력하는 
과정을 거치는 자기 주도적 학습 방법으로[1], 임
상 실습과 유사한 상황에서 피드백과 평가 및 성
찰의 기회를 제공하여 간호대학생의 실무와 이론
을 통합할 수 있으며[2], 직접 관찰할 수 없는 임
상 상황을 통해 문제를 해결할 수 있는 경험을 
함으로써[3], 비판적 사고능력뿐만 아니라 문제해
결 능력을 증진시키는 효과적인 교수법으로 보고
되고 있다[1]. 
  시뮬레이션 수업은 3단계로 사전 요약
(Prebriefing), 시나리오 구현(Simulation Scenario 
Running), 디브리핑(Debriefing)으로 구성되며[4], 
디브리핑 단계는 학습자가 실습 과정 중 얻은 정
보나 감정을 자기성찰하고 교수자의 피드백을 통
해[5], 시뮬레이션 학습효과를 극대화시킬 수 있
는 가장 중요한 단계이다[6]. 따라서 시뮬레이션 
실습에 있어 교수는 가르치려고 하기 보다는 학
생들의 경험에서 성찰을 이끌어 낼 수 있도록 시
뮬레이션 수업 설계부터 학생들에게 좀 더 효과
적인 디브리핑 방법을 고려하여[4] 설계하여야 
한다.
  디브리핑 방법 중 의미 있는 학습을 위한 디브
리핑(Debriefing for Meaning Learning[이하 
DML])은 체계적인 방법으로 보고되고 있다[7]. 
DML은 기존 디브리핑과 달리 시뮬레이션 실습 
후 시뮬레이션에서 학생들이 경험한 다양한 감정
을 효과적으로 표현할 수 있도록 하기 위해 
DML 워크 시트를 작성하고[8], 교수가 정보를 
제공하거나 학생의 질문에 답하지 않고 소크라테
스 질문을 통해 학생 스스로 답을 하며[9], 학생
들이 칠판에 기록하며 생각을 정리하는 방법이다. 
DML은 시뮬레이션 환경에서 간호대학생이 환자 
간호를 검토하고 반영적인 생각과 능동적 학습을 
통해 비판적 사고능력을 향상시키는 것으로 보고
되고 있다[8, 10]. 비판적 사고능력은 임상 상황

에서 간호사가 갖추어야 할 필수적인 역량[11]으
로 임상 현장은 신속하고 정확한 판단을 위해 비
판적 사고를 적용하여 문제를 해결하도록 요구하
고 있다[12]. 
  간호대학생은 대상자의 상황을 이해하고, 신속
하고 정확하게 문제를 해결할 수 있는 능력이 요
구되는데[12], DML은 워크 시트를 사용하면서 
생각하고, 보고, 대화하고, 읽으면서 개념적 매핑
을 하게 되므로[8], 간호대학생의 문제해결능력을 
효과적으로 향상시키는 것으로 보고되고 있다
[13]. 또한, DML은 학생들의 정서적 반응과 적
극적인 토론을 용이하게 하며, 자기성찰을 통해 
간호사에게 요구되는 전문성을 갖게 되는 것으로 
보고되고 있으나[8], 시뮬레이션 연구에 비해 
DML에 대한 연구는 미흡한 실정이다. 국외 간
호대학생을 대상으로 이루어진 비판적 사고 능력 
향상의 효과를 검증한 연구[8,10]와 국내 간호대
학생을 대상으로 이루어진 문제해결능력 향상의 
효과를 검증한 연구[13]가 있었고, 의사소통능력
을 적용한 연구는 찾기 힘들었다.
  문제해결을 좀 더 쉽고 효율적으로 할 수 있는 
의사소통 능력은[14] 다양하고 복잡한 의료 환경 
에서 간호를 수행하기 위해 간호대학생이 졸업 
전에 갖추어야 할 핵심적인 간호역량이다[15]. 따
라서 간호사의 필수 역량인 비판적 사고능력, 문
제해결능력, 의사소통능력 향상을 위해 의사소통 
능력의 향상을 통해 문제해결 능력을 향상 시킬 
수 있는 구체적인 계획이 필요하다[14]. 이에 본 
연구는 응급 시뮬레이션 실습에서 DML이 비판
적 사고능력, 문제해결 능력 및 의사소통 능력에 
미치는 효과를 확인함으로써 효율적인 디브리핑 
전략을 수립하는 데 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2. 연구의 목적

  본 연구의 목적은 응급 시뮬레이션 실습 후 
DML을 적용하여 간호대학생의 비판적 사고능력, 
문제해결 능력, 의사소통 능력에 미치는 효과를 
파악하고자 하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 
같다.
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∙ 대상자의 일반적 특성을 파악한다.
∙ 대상자의 비판적 사고, 문제해결 능력, 의사소

통 능력을 파악한다.

1.3. 연구 가설

∙ 가설 1. DML을 적용한 실험군은 DML을 적
용하지 않은 대조군에 비해 비판적 사고능력이 
향상될 것이다.

∙ 가설 2. DML을 적용한 실험군은 DML을 적
용하지 않은 대조군에 비해 문제해결 능력이 
향상될 것이다.

∙ 가설 3. DML을 적용한 실험군은 DML을 적
용하지 않은 대조군에 비해 의사소통 능력이 
향상될 것이다.

2. 연구방법

2.1. 연구 설계

  본 연구는 DML를 적용한 응급 시뮬레이션 실
습이 간호대학생의 비판적사고능력, 문제해결 능
력, 의사소통 능력에 미치는 효과를 규명하기 위
한 비 동등성 대조군 전후 설계(Non-equivalent 
control group pre-post test design) 유사 실험 
연구이다(Fig. 1).

2.2. 연구 대상

  대상자는 D시 소재 간호학과 3학년 학생 중 
전공 필수 교과목인 응급 시뮬레이션 실습을 수
강하는 학생으로, 간호학과 게시판에 지원자 모집
공고를 게시하여 연구목적과 기간, 연구 참여시 
혜택과 불이익 등을 공지하여 지원자를 모집하였
다. 연구대상자는 실험군과 대조군 간의 정보교환
과 실험 처지 확산을 방지하기 위하여 정규 수업 
일정에 따라 같이 수업하는 2개 반 간호대학생을 
대조군과 실습 후 같이 수업하는 2개 반 간호대
학생을 실험군으로 배정하였다.
  본 연구 대상자 수는 G-Power 프로그램 3.1 
version을 사용하여 두 집단 평균 비교에 있어 유
의수준 .05, 검정력 .80, 효과크기 .80으로[16], 
분석한 결과 실험군, 대조군 각 21명으로 산출되
었다. 총 83명이 지원하였는데, 서면 동의하지 않
거나, 사전 조사 하지 않은 학생 3명을 제외한 
80명의 대상자를 중재군과 대조군으로 각각 40명
씩 임의 배정하였다. 시뮬레이션 실습 후 디브리
핑에 참여하지 않은 학생과 사후조사 하지 않은 

학생을 제외한 최종 대상자는 중재군 38명, 대조
군 35명으로 총 73명이었다.  

2.3. 자료 수집 방법 

  본 연구의 자료 수집은 사전 조사와 실험 처치 
후 사후조사 과정으로 진행되었다(Figure 1). D 
시에 소재한 간호학과 3학년 학생 중 간호학과 
게시판의 연구대상자 공고를 보고 연구 참여에 
자발적으로 동의한 학생을 대상으로 사전 설문조
사는 2018년 8월 수업 시작 첫 주에 실험군과 
대조군의 일반적 특성, 비판적 사고능력, 문제해
결 능력, 의사소통 능력을 조사하였다. 사후 설문
조사는 2018년 12월 마지막 수업 후에 실험군과 
대조군의 비판적 사고능력, 문제해결 능력, 의사
소통 능력에 대한 설문내용으로 진행되었다.. 설
문지는 자가 보고 설문지로, 설문지 작성에 소요
된 시간은 10분-20분 정도이었고, 설문조사 후에 
소정의 선물을 제공하였다. 

2.4. 연구 도구

  2.4.1. 비판적 사고능력
  비판적 사고능력은 Yoon [17]이 개발한 도구
로 측정하였다. 지적 열정/호기심 5문항, 신중성 
4문항, 자신감 4문항, 체계성 3문항, 지적 공정성 
4문항, 건전한 회의성 4문항, 객관성 3문항의 7
요인 27문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 ‘전
혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 
Likert 5점 척도로 부정적 문항은 역 환산하여 
계산하였고, 점수가 높을수록 비판적 사고능력이 
높은 것을 의미한다. Yoon [17]의 연구에서 
Cronbach's α는 .89였고, 본 연구에서 
Cronbach's α는 .86이었다.

  2.4.2. 문제해결 능력
  문제해결 능력은 Lee 등[18]이 개발한 도구로 
측정하였다. 5개 영역, 총 30문항으로 구성되어 
있으며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 
‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 점수가 높을
수록 문제해결 과정 수행 능력이 높은 것을 의미
한다. Lee 등[18]의 연구에서 Cronbach's α는 
.93였고, 본 연구에서 Cronbach's α는 .95이었
다.

  2.4.3. 의사소통 능력
  의사소통 능력은 Rubin [19]이 개발한 도구를 
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Hur [20]가 7가지 개념을 더하여 수정 보완한 
포괄적 대인 의사소통 능력 측정 도구(GICC-15)
를 사용하여 측정하였다. 15문항으로 구성되어 
있으며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점,  ‘매
우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 점수가 높을수록 
의사소통 능력이 높은 것을 의미한다. 도구 개발 
당시 Cronbach’s α는 .72였고, 본 연구에서 
Cronbach's α는 .81이었다.

2.5. DML을 적용한 응급 시뮬레이션 실습 운영

•수업 전 준비단계
  6개의 팀으로 구성된 간호대학생에게 수업의 
학습 목표와 사례를 제시하고 학습자는 학습 목
표 및 문제해결 접근방법에 따라 간호 사정, 대
상자의 정보를 적용한 후 간호 문제 찾기, 간호 
문제를 해결하기 위해 중재해야 할 간호에 대해 
사례를 분석하였다. 교수는 사례분석이 끝난 그룹
에게 학생용 실습평가표를 제시하고, 실습평가표
를 참고하여 시나리오를 작성하도록 하였다. 시나
리오 작성 후 팀별 자율실습을 할 수 있도록 하
였고, 사례에 따른 문제분석 및 자율실습은 2시
간이 소요되었다. 수업 운영은 응급 시뮬레이션 
실습을 수강하는 학생을 대상으로, 대조군에서는 
시뮬레이션 실습 후 시뮬레이션이 어떠했는지, 실
습 시 잘한 점과 수정해야 할 점, 느낀 점을 질
문하는 일반적인 디브리핑 방법으로 진행하였고, 
실험군에서는 DML을 적용하여 운영하였다. 실험
의 확산효과를 방지하기 위하여 실험군과 대조군 
할당을 실습을 같이하는 2개 반과 수업을 같이 
하는 2개 반으로 하였다. 간호사례는 호흡곤란, 
뇌졸중 및 현기증을 호소하는 대상자 간호 3개의 
사례를 한 학기 수업 운영에 적용하였다. 

•DML 적용단계
  1단계는 그룹별로 작성한 시나리오를 바탕으로 
시뮬레이션을 실시하였고, 팀별 시뮬레이션 구동 
시간은 8-10분으로 전체 50분이 소요되었다. 
  2단계는 휴식단계로 시뮬레이션이 끝난 팀은 
실습 동안 느낀 긴장감과 아쉬움 등의 감정을 환
기시키기 위해 장소를 이동하여 10분 정도 휴식
을 취할 수 있도록 하였다. 
  3단계는 자기성찰(반영)을 시트에 작성하는 단
계로 DML에서의 성찰 및 반영은 기존 디브리핑 
방법과 달리 시뮬레이션 실습 후 교수자에 의해 
안내 된 성찰 시트를 작성하여 생각을 정리하는 

단계이다. 성찰 시트 작성은 총 18분의 시간이 
소요되며 3장의 시트로 구성되어 있다. 첫 번째 
시트는 3분간 시뮬레이션 경험에서 가장 먼저 생
각나는 점, 무엇을 했고 왜 그렇게 했는지, 다시 
시뮬레이션을 한다면 무엇을 다르게 할 것인지, 
왜 그렇게 생각하는지 또한 환자의 상황에 대해
서 기술하고, 주요 문제와 진단은 어떤 것이 있
는지 작성하도록 하였다. 두 번째 시트에서는 5
분간 시뮬레이션 실습 후 기대되는 환자 결과는 
무엇인지, 환자의 반응에 어떤 간호 중재를 수행
해야 하는지, 그래서 어떤 간호 중재를 적용했는
지에 대해 작성하도록 하였다. 세 번째 시트는 
10분간 학습자는 환자 반응에 어떤 중요한 의사
결정을 하고 수행했는지에 대한 생각과 미쳐 수
행하지 못했지만 다음 번에 수행해야 할 생각을 
작성하도록 하였고, 앞으로 이런 상황을 경험한다
면 어떻게 대처할 것인지를 작성하도록 하였다.
  4단계는 30분 동안 DML을 진행하였다. DML
은 임상 교육의 한 형태로 특정 환자의 치료에 
대한 임상 지식을 갖춘 교육자가 진행하는 것이 
필수로[8], 본 연구에서 교육자는 15년의 임상 경
력으로 자격요건을 충족한 교수가 진행하였다. 방
법은 학생들이 시뮬레이션 상황에서 경험했던 행
동과 생각 사이의 관계를 시트에 적으며 정리한 
후 교수의 소크라테스 질문을 통해 학생들의 시
뮬레이션 경험을 순서대로 대답하고 교수자가 칠
판에 기록하며 정리하였다. 소크라테스 질문은 학
습자가 스스로 참여하고 평가할 수 있도록 정해
진 결론을 이끄는 질문이 아닌 개방형으로 질문
하는 방법으로 학생의 질문에 직접 답하지 않고 
교수가 정보를 제공하거나 질문을 하여 학생 스
스로 생각과 인식을 통해 답을 할 수 있도록[9] 
하였고, 전체 DML은 총 50분이 소요되었다. 

2.6. 자료 분석 방법

  수집된 자료의 분석은 SPSS WIN 27.0 프로그
램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 
∙ 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균

과 표준편차로 분석하였다.
∙ 대상자의 동질성 검정은 χ2-test와 

independent t–test로 분석하였다.
∙ DML 실습 전과 실습 후의 비판적 사고능력, 

문제해결 능력, 의사소통 능력의 가설검정은 
independent t–test로 분석하였다.
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Characteristics Categories

Exp.(n=38) Cont.(n=35)

χ2/ t pn(%) or 
Mean±SD

n(%) or 
Mean±SD

Age 21.26±4.30 21.83±2.99 .646 .520

Gender
Male 6(15.8) 5(14.3)

.032 .858
Female 32(84.2) 30(85.7)

Grade level

>3.5 16(42.1) 14(40.0)

2.628 .6993.0-3.4 19(50.0) 15(42.9)

<2.5 3(7.9) 6(17.1)

Simulation program
experience

Yes 34(89.5) 30(85.7)
.238 .625

No 4(10.5) 5(14.3)

Entrance Motive

Personal willingness to major 13(34.2) 8(22.9)

2.853 .583 

Grades 1(2.6) 1(2.9)

Influence of significant others 6(15.8) 11(31.4)

high employment rate 16(42.1) 13(37.1)

etc 2(5.3) 2(5.7)

Satisfaction in 
major

Very unsatisfied 1(2.6) 0(0.0)

7.680 .104

Unsatisfied 1(2.6) 3(8.6)

Moderate 14(36.8) 18(51.4)

Satisfied 17(44.7) 14(40.0)

 Very satisfied 5(13.2) 0(0.0)

Interpersonal 
relationship

Good 20(52.6) 21(60.0)

.546 .761Moderate 16(42.1) 13(37.1)

Bad 2(5.3) 1(2.9)

Table 1. Homogeneity of General Characteristics between the Experimental and Control Groups 

(N=73)

2.7. 연구의 윤리적 고려

  연구 대상 대학의 학장과 학과장의 자료수집에 
대한 승인을 받은 후 연구 대상자에게 연구의 목
적과 절차, 비밀유지를 설명하고, 연구 참여 중 
중단하여도 불이익과 성적 평가 등에 전혀 영향
없음을 설명하였다. 연구 참여에 자발적으로 동의
한 대상자에게 동의서를 받은 후 연구를 시작하
였고, 교과목에 대한 성적을 산출 한 후 방학 기
간에 수집된 자료를 분석하였다. 윤리적인 측면을 
고려하여 대조군에게는 설문조사 후 실험군에서 
시행한 DML을 적용하여 동일하게 수업 내용에 
대해서 피드백을 제공하였다.

3. 연구결과

3.1. 대상자의 일반적 특성 

  일반적 특성에 대한 실험군과 대조군의 동질성 
검정 결과, 대상자의 평균 연령, 성별, 성적, 시뮬
레이션 교육 프로그램 참여 경험, 전공을 선택한 
동기, 전공 만족도, 대인관계 모두 유의한 차이를 
보이지 않아 두 집단은 동질 한 것으로 나타났다
(Table 1). 

3.2. 종속변수에 대한 동질성 검정

  실험군과 대조군의 실험 처치 전 종속변수의 
동질성 검정 결과 비판적 사고능력(t=0.962, 
p=.339), 문제해결 능력(t=0.265, p=.792), 의사
소통 능력(t=1.053, p=.296)에 유의한 차이가 없
어 두 집단은 동질 한 것으로 나타났다(Table 2).



6   김소명․김수올                                              Journal of the Korean Applied Science and Technology

- 1582 -

Variables
Exp.(n=38) Cont.(n=35)

t p
Mean±SD Mean±SD

Critical thinking ability 3.44±0.27 3.50±0.25 0.962 .339

Problem solving ability 3.42±0.49 3.45±0.42 0.265 .792

Communication ability 3.20±0.47 3.33±0.44 1.053 .296

Table 2. Homogeneity for Dependent Variables between the Experimental and Control Groups

                                           (N=73)

Variables Groups
Pre-test Post-test

t p
Mean±SD

Critical thinking ability
Exp.(n=38) 3.44±0.27 4.03±0.37

-3.144 .002
Cont.(n=35) 3.50±0.25 3.78±0.36

Problem solving ability
Exp.(n=38) 3.42±0.40 4.15±0.43

-3.248 .002
Cont.(n=35) 3.45±0.42 3.75±0.44

Communication ability
Exp.(n=38) 3.20±0.37 3.80±0.44

-4.051 <.001
Cont.(n=35) 3.33±0.44 3.37±0.45

Table 3. Differences in Dependent Variables between the Experimental and Control Groups

          (N=73)

3.3. DML을 적용한 응급 시뮬레이션 실습 효과

•비판적 사고능력
 DML을 적용한 실험군은 DML을 적용하지 
않은 대조군에 비해 비판적 사고능력이 향상될 
것이다.의 가설을 검증한 결과, 실험군이 대조
군에 비해 비판적 사고능력이 통계적으로 유의하
게 높아(t=-3.144, p=.002) 가설 1은 지지되었다
(Table 3).

•문제해결 능력
 DML을 적용한 실험군은 DML을 적용하지 
않은 대조군에 비해 문제해결 능력이 향상될 것
이다.의 가설을 검증한 결과, 실험군이 대조군
에 비해 문제해결 능력이 통계적으로 유의하게 
높아(t=-3.248, p=.002) 가설 2는 지지되었다
(Table 3).

•의사소통 능력
 DML을 적용한 실험군은 DML을 적용하지 
않은 대조군에 비해 의사소통 능력이 향상될 것
이다.의 가설을 검증한 결과, 실험군이 대조군
에 비해 의사소통 능력이 통계적으로 유의하게 

높아(t=-4.051, p<.001) 가설 3은 지지되었다
(Table 3).

4. 논 의

  본 연구는 간호학 전공수업인 응급 시뮬레이션 
실습에서 DML을 적용한 수업의 효과를 확인하
고 시뮬레이션 실습의 디브리핑 전략 수립을 위
한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 
  본 연구결과 응급 시뮬레이션 실습에서 DML
은 간호대학생의 비판적 사고능력, 문제해결 능력
과 의사소통 능력을 향상시키는데 있에 매우 효
과적인 것으로 나타났다. 
  비판적 사고능력은 DML을 사용한 군에서 일
반적인 디브리핑을 사용한 군보다 더 높게 나타
났다. 이는 소크라테스식 질문의 사용으로 인한 
것으로 생각된다. 소크라테스 질문은 사고를 탐색
하고 결정하는데 도움이 되며, 비교와 대조를 사
용하여 학생들이 더 깊은 수준에서 생각하도록 
유도한다[9]. 선행연구[8, 10]에서도 DML은 비
판적  사고능력을 향상시키는 것으로 나타나 본 
연구 결과를 지지한다. 간호문제 상황을 해결 함



Vol. 38, No. 6 (2021) 간호대학생의 DML(Debriefing for Meaning Learning)를 적용한 응급 시뮬레이션 실습의 효과   7

- 1583 -

Pre-test Treatment Post-test

Exp.
(n=38)

⇨

 ∙ Critical thinking ability
 ∙ Problem solving ability
 ∙ Communication ability

⇨
Simulation

+Debriefing for 
meaning Learning

⇨

 ∙ Critical thinking ability
 ∙ Problem solving ability
 ∙ Communication ability

Cont.
(n=35)

⇨ ⇨
Simulation

+usual debriefing
⇨

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group

Fig. 1. Research design.

에 있어 비판적 사고능력은 매우 중요하게 영향 
미치는 요소로[3], 간호교육에 있어 비판적 사고
능력 향상은 임상적 상황에서의 적절한 문제해결
을 위해서 반드시 달성해야 하는 학습성과이다. 
디브리핑 과정을 통해 비판적 사고능력 향상에 
긍정적인 영향[4]을 미치기 때문에 시뮬레이션 
실습만으로도 비판적 사고능력은 향상될 수 있지
만[11,12,21-23], 본 연구에서와 같이 DML 적
용은 비판적 사고능력의 더 큰 향상이라는 실습 
효과를 얻을 수 있으므로 DML 효과에 대한 반
복 효과 검증 연구가 필요하며, 이는 대상자의 
비판적 사고능력 향상을 위한 DML 학습 전략 
설계 시 근거가 될 수 있다고 생각한다. 
  본 연구에서 문제해결 능력은 DML을 사용한 
군에서 일반적인 디브리핑을 사용한 군보다 더 
높게 나타났다. 일반적인 디브리핑을 사용한 군에
서도 문제해결능력이 향상되었지만 DML을 적용
한 군에서 문제해결능력 향상이 더 높게 나타나 
문제해결 능력 향상을 위해서 시뮬레이션 실습에
서 DML 사용이 효과적임을 알 수 있다. 선행연
구[8, 13]에서도 DML은 간호대학생의 문제해결
능력으로 효과적으로 향상시키는 것으로 나타나 
본 연구결과를 지지한다. 시뮬레이션 실습 후의 
문제해결 능력은 통계적으로 유의하게 향상된 연
구결과[14, 21, 22, 24]와 문제해결 능력이 향상 
되지 않은 연구결과도 있다[23,25]. 문제해결 능
력은 예측할 수 없는 상황에서 대상자의 문제해
결을 위해 신속한 판단을 통해 지식과 술기를 통
합하여 대상자의 문제를 해결하는 것으로 반복적
인 훈련을 통해 성숙되어 진다[3]. Son 등[23]은 

문제해결 능력 향상을 위해서 최소 4-6주 이상
의 충분한 교육기간이 필요하며, Kim과 Jang 
[25]은 최소 4주에서 16주 정도의 충분한 중재 
기간이 필요하다고 보고하였다. 본 연구에서 3가
지 시나리오를 15주간 진행하여 충분한 반복 연
습을 통해 문제해결 능력이 향상된 것으로 생각
한다. 따라서 시뮬레이션 실습에서 간호대학생의 
문제해결 능력 향상을 위해서는 반복 학습의 기
회를 통한 훈련을 제공하여[3] 시뮬레이션 실습
이 문제해결 능력 향상과 어떠한 관계가 있는지
에 대해 반복 연구가 필요하다. 또한, 본 연구에
서와 같이 DML 사용은 문제해결 능력 향상의 
결과가 있으므로 시뮬레이션을 실습에서 간호대
학생의 문제해결 능력 향상을 위해 DML을 사용
할 것을 제안한다.
  본 연구에서 의사소통 능력은 DML을 적용한 
군에서 일반적인 디브리핑을 적용한 군보다 더 
높게 나타났다. 본 연구와 같이 DML을 적용하
고 DML 효과를 검증한 연구가 없어 직접적으로 
비교하기는 어렵지만, 시뮬레이션 실습은 의사소
통 능력에 대한 효과가 확인되고 있다[11, 14, 
15, 21, 26]. 의사소통 능력은 다양한 변인에 의
해 개인에게 영향을 주는 요소[27]로서, DML을 
적용한 본 연구에서 비판적 사고능력, 문제해결 
능력보다 의사소통 능력이 더 향상된 결과는 워
크시트 작성을 통해 생각을 정리하고 디브리핑을 
한 결과라 생각된다. 워크시트 작성은 동료들과 
대화하고, 적극적인 토론을 용이하게 하므로[8], 
의사소통 능력이 더 향상되었다고 생각한다. 외국
은 본인의 의사를 자유롭게 표현하고 토론할 수 
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있는 분위기가 발달 된 반면 우리나라 경우 주입
식 교육에 익숙한 학습 분위기에서 본인의 의견
을 표현하기 힘들 수 있기 때문에[28], 앞으로 본
인의 의견을 표현할 수 있는 학습 분위기를 조성
할 필요가 있겠다. 또한, 생각을 정리 한 시간을 
가지고 의견을 표현하는 DML 적용을 제안한다.
간호대학생이 갖추어야 할 간호역량 중 의사소통 
능력은 간호교육에서의 중요한 목표로 현실적으
로 이론 교과목보다는 실습 교과목에서 의사소통 
능력을 향상할 수 있는 교수학습 전략이 필요하
다. 하지만 실제 간호대학생이 경험하는 임상 실
습에서는 소극적으로 관찰 중심의 실습으로 이루
어지기 때문에 의사소통 능력을 향상하기에는 어
려움이 있다[15]. 따라서 임상실습을 나가기 전부
터, 교내 실습에서 의사소통 능력을 향상할 수 
있도록 DML을 사용한 시뮬레이션 교육이 이루
어져야 하겠다. 또한, 시뮬레이션 실습에서 디브
리핑은 학생들에게 교육적으로 피드백을 주기 때
문에 가장 중요한 과정이다. 따라서 교수자는 강
의식 수업이 아니므로 가르치려고 하지 말고, 학
생들의 시뮬레이션의 경험을 통해 느낀 점을 잘 
표현할 수 있도록 기다려주고 이끌어낼 수 있는 
촉진자의 역할이 요구된다[29]. 실제 많은 교수자
들이 디브리핑에 대한 효율적인 실습 운영방법에 
대한 교육을 받지 않은 상태에서 디브리핑을 시
행하고 있는 실정으로[28], 디브리핑의 효과를 극
대화 하기 위해선 디브리핑 과정에 대한 교육과 
훈련을 받은 후 디브리핑을 진행해야 한다[8, 
29]. 따라서, 교수자를 위한 디브리핑 운영 교육 
프로그램의 개발이 필요하다고 본다.
  본 연구는 일개 대학에 국한하여 수행하였으므
로 연구 결과를 일반화하는데 제한점이 있다. 그
러나 이러한 제한점에도 불구하고 연구 결과 시
뮬레이션 실습에서 DML이 일반적 디브리핑에 
비하여 비판적 사고 성향, 문제해결 능력, 의사소
통 능력의 향상에 효과가 있으므로 시뮬레이션 
실습에서 DML을 통하여 간호대학생의 역량을 
향상할 필요가 있겠다. 

5. 결론 및 제언

  본 연구는 DML를 적용한 응급 시뮬레이션 실
습이 간호대학생의 비판적 사고능력, 문제해결 능
력, 의사소통 능력에 미치는 효과를 확인하기 위
한 비동등성 대조군 전후 실험설계이다. 연구결과 

일반적인 디브리핑보다 DML이 간호대학생의 비
판적 사고능력, 문제해결 능력, 의사소통 능력 향
상에 효과적인 것으로 나타났다. 따라서 본 연구
는 시뮬레이션 수업에서 DML 적용을 위한 근거
자료가 될 수 있을 것이다. 다양한 시뮬레이션 
수업에 DML을 적용하여 그 효과를 확인하는 반
복 연구를 통해 DML의 효과를 검증할 것을 제
언한다. 또한 시뮬레이션 수업에서 다양한 디프리
핑 방법을 개발하고 이를 검증하는 연구를 제언
한다. 
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