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1.� 서� 론

1.1� 연구필요성

  간호학과는 신설과 인원 증원이 이루어졌음에

도 불구하고[1] 간호인증평가원의 기준에 맞는

상급병원실습 및 수술간호, 아동간호와 모성간호

등과 관련한 특수 분야별 임상 실습을 하는데

많은 어려움을 겪고 있다. 많은 학교에서는 학생

들이 실습을 해야 하기 때문에 방학에도 실습이

이루어지는 등 실습환경이 좋지 않은게 현실이

다. 특히 환자안전의 문제로 학생의 직접 실습보

다는 관찰 위주의 실습이 이루어지고 있다[2].

이와 같은 현장의 실습으로 어려움의 대안으로

시뮬레이션 실습교과목을 교내에서 실습할 수

있도록 하였으며 이를 통해 현장 임상실습의 부

족한 한계를 극복하고자 노력하고 있다.

시뮬레이션 실습은 학습목표에 기반하여 학습

성과를달성하기 위한 교육방법으로서 중요성이

높아지고 있으며, 특히 반복성과 재현성을 구현

할 수 있어 각 대학에서는 시뮬레이션을 기반으
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로 하는 실습을 하고 있다. 시뮬레이션수업에서

는 다양한 시뮬레이터를 사용하고 사람과 유사

한 시뮬레이터와 환경을 조성함으로서 임상현장

과 비슷하게 만들고자 한다[3]. 이를 통해 실제

에 근거한 다양한 상황을 접함으로써 학습목표

달성의 기회를 제공할 수 있다. 하지만 시뮬레이

션 수업은 시설과 장비 구축에 따른 어려움이

있고, 교수자의 능숙한 수업 운영이 필요하다[4].

특히 교육의 단계를 설정하는데 있어 시뮬레이

션 수행 후 디브리핑이 이루어져야하며 이를 통

해 교수자와 학생 간의 성찰을 통한 피드백이

이루어져야 한다. 디브리핑은 시뮬레이션 실습

후 반드시 고려해야 한다[5].

디브리핑은 시뮬레이션 수행 중 의미 있는 것을

분석하고 이를 통해 임상판단력을 높일 수 있는

단계이다[6-7]. 디브리핑이 중요함에도 불구하고

실습 후 다양한 팀 단위로 이루어지고 있다. 또한

다양한 모델을 적용하여 디브리핑을 수행하는 경

우도 있지만 그러지 않는 경우도 있는 것으로 보

고 되었다[7]. 디브리핑을 활용하는데 있어 비디오

매체 활용, 구두 디브리핑 등 다양한 시도를 하고

있으며 이에 따른 적용 모델로 임상판단모델을 적

용한 연구가 진행되고 있다. 특히 통합적 판단을

요구하는 임상판단력을 결과변수로 제시하고 있

다. 임상판단모델은 지식, 인지, 해석, 반응을 기반

으로 통합적인 디브리핑이 이루어질 수 있다. 따라

서 본 연구는 시뮬레이션 후 디브리핑시 구조화된

임상판단모델을 적용한 문헌을 근거로 중재의 특

성과 내용 및 유효성을 알아보고자 한다.

디브리핑은 시뮬레이션 수행 중 의미 있는 것을

분석하고 이를 통해 임상판단력을 높일 수 있는

단계이다[6-7]. 디브리핑이 중요함에도 불구하고

실습 후 다양한 팀 단위로 이루어지고 있다. 또한

다양한 모델을 적용하여 디브리핑을 수행하는 경

우도 있지만 그러지 않는 경우도 있는 것으로 보

고 되었다[7]. 디브리핑을 활용하는데 있어 비디오

매체 활용, 구두 디브리핑 등 다양한 시도를 하고

있으며 이에 따른 적용 모델로 임상판단모델을 적

용한 연구가 진행되고 있다. 특히 통합적 판단을

요구하는 임상판단력을 결과변수로 제시하고 있

다. 임상판단모델은 지식, 인지, 해석, 반응을 기반

으로 통합적인 디브리핑이 이루어질 수 있다. 따라

서 본 연구는 시뮬레이션 후 디브리핑시 구조화된

임상판단모델을 적용한 문헌을 근거로 중재의 특

성과 내용 및 유효성을 알아보고자 한다.

2.� 본� 론

2.1� 연구방법

2.1.1� 연구설계

  국내에서 시뮬레이션 실습 후 디브리핑이 수

행된 연구 중 임상판단력과 관련된 특성과 그에

따른 중재된 내용을 분석 후 유효성을 평가한

체계적 문헌고찰연구이다. 연구수행시 Preferred

Reporting Items of Systematic Reviews and

Meta Analysis(PRISMA)의 지침[8-9]과 코크란

연합(Cochrane collaboration)의 체계적 문헌고찰

의 지침[10]에 따라 수행하였다.

2.1.2� 연구대상

 연구대상의 동향을 파악하기 위하여 국내 간호

대학생을 대상으로 시뮬레이션 연구와 디브리핑

연구에 대해 국내 데이터베이스인 한국의학논문

베이스(KmBase), 한국학술정보(KISS), 과학기술

정보(NDSL)의 자료를 2011년부터 2021년2월까

지 문헌 검색하였다.

2.1.3� 문헌선정과정 
  본 연구에서 문헌을 선택한 선정기준은 핵심

질문(PICO)의 기준에 따라 선정하였다. 핵심질

문은 시뮬레이션 디브리핑 후 임상판단력에 대

한 효과이다. 핵심질문과 관련된 요소로 연구대

상(population)은 ‘간호대학생’이며, 관심중재법

(intervention)은 시뮬레이션 후 구조화된 디브리

핑을 수행한 문헌이다. 비교중재인 대조군은

(comparison) 기존 교수법이나 아무런 중재도

하지 않는 문헌이다. 주요결과인 유효성

(outcome)는 임상판단력이 있는 문헌이다. 연구

유형(study design)은 단일군, 유사실험연구, 무
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작위대조군 실험연구를 포함하였다. 시뮬레이션

을 이용하지 않는 연구이거나 방법적 연구, 종설

연구, 한국어로 이루어지지 않는 문헌은 제외하

였다.

문헌 검색은 핵심질문을 바탕으로 선정 및 배제

기준을 토대로 선정하였으며 단계별 기술은

PRISMA의 흐름도를 따라 선정하였다. 검색결과

국내 3개의 데이터베이스로부터 279편의 문헌이

확인되었다. 수작업으로 중복된 62편의 문헌을

제거하여 총 217편의 문헌을 대상으로 2명의 연

구자가 제목을 중심으로 선택 여부를 검토하였

다. 문헌의 적절성 여부가 불확실한 경우 원문을

확인하였다. 총 204편의 문헌을 배제한 후, 13편

의 원문을 검토 후 중재연구결과가 아닌 9편과,

질적연구인 1편의 문헌을 추가로 배제하여 최종

적으로 3편을 문헌을 대상으로 시행하였다[Fig

1].

2.1.4� 문헌의� 질� 평가

선정된 문헌에 대한 질 평가방법으로 비무작

위대조군 임상연구의 질 평가는 한국보건의료연

구원(NECA)에서 개발한 RoBANS[11]을 이용하

여 분석하였다. RoBANS은 비무작위배정 코호

트연구, 환자-대조군연구, 전후연구, 비교임상시

험의 평가에 사용되는 도구이다. 대상군 비교 가

능성(selection of participants)), 대상자선정(sele

ction of participants), 교란변수(confounding var

iables), 중재측정(measurement of intervention),

평가눈가림(blinding for outcome assessment),

결과평가(result evaluation), 불확실한 자료(inco

mplete outcome data), 결과의 선택적보고(selec

tive outcome reporting)의 항목으로 구성된다[1

2]. RoBANS 도구는 비뚤림 위험에 따라 낮음,

높음, 불완전 등으로 평가한다. 비무작위대상이

지만 전후 차이의 결과는 Revman5.0 version(Co

chrane Community, Oxford, UK)을 사용했다.

 2.1.5� 자료분석

   선정된 문헌의 자료 분석으로 Table 1의 최

종 선정된 3편[13-15]의 문헌의 특성을 분석하였

다. 본 연구의 저자, 연도, 연구설계, 표본 수, 중

재군과 대조군의 중재방법, 관련분야, 디브리핑

시간, 결과변수, 문헌별 결과의 차이 등으로 자

료를 추출하였다.

본 연구시 각 연구들간의 이질성이 존재하는지

보았고 이질성에 따라 고정효과모형 및 변량효

과모형을 사용하였다. 효과의 크기는 연속형 변

수는 평균(mean)과 표준편차로 분석하였다. 동

일한 중재 결과를 같은 측정 도구를 사용시 중

재군과 대조군의 최종 평균값인 mean difference

(MD)를 사용하였다. 결과변수의 효과 및 95%

신뢰구간은 역분산법(inverse variance)을 사용하

였다. 본 연구에서는 연구간의 이질성을 Higgins

I2–statistic으로 평가하였다. I2값이 25%이면 이

질성이 낮고, 50% 는 이질성이 중간, 75% 이상

시 이질성이 높다고 하였다.

3.1� 결과분석

3.1.1� 문헌대상의� 일반적� 특성

  선정된 문헌은 총3편으로 간호대학생을 대상으

로 하였으며 총 연구대상자 수는 165명이었다.

연구설계는 유사실험 전후 설계가 3편이었으며,

2017년 2편과 2019년에 발표된 1편의 문헌이었

다.

 

[Fig.� 1]� PRISMA�flow�diagram

[그림� 2].� 문헌� 흐름도
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3.1.2� 문헌의� 질� 평가

 비무작위 연구인 3편은 전향적 연구로서 대상

군에 대한 비교가능성, 대상자 선정, 노출의 측

정, 결과평가, 불확실한 결과자료, 결과의 선택적

보고 등에서 비뚤림의 위험이 낮은 것으로 평가

되었다. 교란변수의 보정과 평가자의 눈가림의

질 평가는 2편의 문헌에서 확인할 문헌이 없어

비뚤림을 평가할 수 없었다[Fig 2].

(A)

(B)

 (+)=High;� (-)=Low;� (� )=Unclear
[Fig.� 2]� � (A)Risk� of� bias� graph� (B)� Risk� of� bias� summary

[그림� 2.]� � (A)질� 평가� 그래프� (B)� 질� 평가� 요약

3.1.3� � 중재의� 내용과� 결과

  Lee[15]의 연구에서는 비디오를 이용한 임상

판단모델에 기반한 중재 후 교수자의 피드백을

하였으며 지식, 임상판단력, 임상수행력을 보고

자 하였다. 대조군에게는 임상모델을 적용하고

그룹토의를 진행하였다. Bang et al[13]의 연구

도 비디오를 이용한 임상판단모델을 적용하고

교수자의 피드백을 하였으며, 대조군에서는 일반

적인 질문과 교수자의 피드백을 하였다비판적사

고경향, 자기효능감과 임상판단력을 보고자 하였

다. Jang et al[14]의 연구에서는 임상단판모델에

기반한 디브리핑을 하였고 대조군에서는 자신의

의견을 적극 반영하고 토론하도록 하였으며, 지

식, 임상수행력, 임상판단력, 자기존중감, 만족도

를 알아보고자 하였다[Table 1].

3.1.4� 중재� 효과� 비교 
  디브리핑의 임상판단력 효과 비교한 경과 총

3편의 문헌에서는 Clinical Judgement

Model(LCJR) model에서 사용되는 인지

(Noticing), 해석(Interpreting), 반응(Response),

성찰(Reflecting)등 4단계를 활용하였다. 디브리

핑의 임상판단력 효과를 비교한 결과 총 3편의

문헌에서는 적용 후 6.35점(n=149; MD=5.30;

95% CI, 5.30 to 7.39)으로 두 군간의 효과적 크

기가 통계적으로 유의하였다(Z=11.91,

p=.0.0001)[Fig 3].

3.� 결� 론

간호대학생을 대상으로 한 본 연구는 시뮬레

이션 후 구조화된 디브리핑을 실시한 중재군에

대한 특성 및 내용을 평가하고 효과를 알아보

고자 하였다. 대부분의 연구는 비무작위대조 연

구로 진행되었다. 대부분의 연구가 수업의 일환

으로 진행되다보니 시뮬레이션 수업에 대한 무

작위 대조연구가 쉽지 않음을 감안할 수 있다.

하지만 이를 검증하기 위한 방법론적인 측면을

고려하여 향후에는 다양한 연구 설계를 바탕으

로 연구 프로그램을 계획하고 개발하여 신뢰성

있는 효과검증이 이루어질 필요가 있다.

선정된 문헌들의 대상자 수는 대부분 40명 이

하이며 시뮬레이션의 특성상 대단위로 수행하기

어려운 점이 반영되었으며 1팀당 4-5명 또는

2-4명으로 나누어 구성됨으로서 교육의 효과를

높이고자 하였다. 문헌들은 시뮬레이션의 내용

중 수혈간호, 복부 수술 후 간호, 임종과 관련한

간호로 구성되어 있다. 특히 Jeong[14] 연구는
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호스피스완화병동과 종양병동에 있는 임상사

례를 바탕으로 시나리오를 개발함에 있어 향후

에도 시나리오 구성에 다양화할 필요가 있다. 중

재 프로그램 운영후 적절한 디브리핑 시간은 팀

별 20-30분 정도이며, 1편[15]의 연구에서는 확

인하기 어려웠다. 디브리핑은 시뮬레이션 수행의

1-3배를 하는 것을 권장하고 있으나 현실적으로

많은 시간을 할당하기가 어려운 점이 있다. 따라

서 디브리퍼로서 촉진자의 역할을 하는 교수자

의 요소를 고려해볼 필요가 있다.

3편의 연구[13-15] 모두 구조화된 디브리핑을

실시하였다. 연구에 포함된 지식도를 알아본 연

구는 2편[14-15]에서 통계적으로 유의하였는데

임상판단 루브닉을 사용함으로서 지식에 효과가

있음을 알 수 있었다. 디브리핑의 방법에서는 다

양한 방법이 있지만 구조화된 디브리핑을 이용

하는 것과 일반 디브리핑을 비교할 경우 비디오

등의 매체를 활용한 수업방법이 지식에 효과를

미친 것으로 보일 수 있다[16-17]. 두 연구에서

임상판단모델인 인지에 대한 부분이 포함되므로

인지단계가 지식에 영향을 미칠 수 있을 것으로

생각된다.

구조화된 임상판단 모델을 적용한 중재군인 2

편의 연구[14-15]에서 임상수행능력이 증가하였

다. 간호대학생을 대상으로 한 연구에서 시뮬레

이션 후 디브리핑을 한 군과 디브리핑을 하지

않는 군의 임상수행능력은 디브리핑을 한 군이

높았다[18]. 구조화된 디브리핑을 시행 한 그룹

의 동료토론이 함께 이루어진다면 임상술기능력

이 향상될 수 있으나[19], 일부 시뮬레이션기반

교육으로도 임상술기능력이 향상될 수 있다[20].

Ha et al[21]의 자가 디브리핑 그룹을 통해 상호

작용할 수 있도록 하였으며, 이를 통해 임상술기

Author� Study� design� Sample� size Intervention� group� Control� group� Field/min Outcome� Difference

lee�

et� al

(2019)

Nonequivalent�

pre� post� test
Total� 47

Exp::16�

Com:16

Con:� 15

-Viedo� LCJR� model

-Prof� Feedback�

-Compare:� LCJR� model� oral,

� � � � � � � � � � � Prof� Feedback� �

-Con:� LCJR� model� group�

� � � � � � discussion

Blood� Transfusion

non� 50

1)Knowledge

2)Clinicalperformance

3)Clinical� Judgement

1)p<.001

2)p<.001

3)p<.001

Bang�

et� al

(2017)

Nonequivalent�

pre�post� test

Total� 70

Exp::34,�

Com:36

1Tea(4-5),

4-5Group,

-Viedo� LCJR� model�

-Prof� Feedback�

General� question� and�

feedback

Post� Operative� Care�

of� Abdominal� Surgery

1Team� 30

1)CriticalThinking�

� � Disposition

2)Self-Efficacy

3)ClinicalJudgement

1)p<.001

2)p<.001

3)p<.001

Jeong�

et� al

(2017)

Nonequivalent�

pre�post� test

Total48

Exp::25,�

Com:23

1Team(4-5)�

6Group

LCJR� model�
Actively� reflect� and� discuss�

your� opinion

End-of-Life� Care

1Team

20-30

1)Knowledge

2)Clinicalperformance

3)ClinicalJudgement

4)Self-confidence

5)Learner’ssatisfaction

1)p=.034

2)p<0.001

3)p<0.001

4)p=0.033

5)p=0.704

[Table� 1]� General� Characteristics� �

[표� 1]� 일반적� 특성

(M=mean;� MD=mean� difference;� SD=standard� deviation;� CI=confidence� interval;� df=degrees� of� freedom)

Fig� 3.� Forest� plot� of� the� effects

[그림� 3].� 분석결과� 도표
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능력이 향상됨을 알 수 있었다. 여기서 교수자는

prebriefing의 촉진자로서의 역할을 하였다. 따라

서 교수자가 많은 인원을 디브리핑 해야 한다면

구조화된 디브리핑이 필요하다고 하였으며 비디

오를 이용함으로서 교수자의 피드백을 극대화할

수 있다고 하였다. 하지만 Boet et al[22]의 연구

에서는 간호수행시 긴장된 상태로 수행되고 비

디오 시청시 평가의 개념으로 인식되어 자아성

찰시 부정적인 면도 고려해야 된다고 하였다. 3

편의 연구에서 2편[13][15]은 비디오를 바탕으로

한 임상판단모델을 적용하였고 1편[14]은 임상판

단모델만 적용하여 임상수행능력을 수행하더라

도 모두 통계적으로 유의한 차이가 있었으므로

매체활용법에 대한 장단점을 이해하면서 구조화

된 임상판단모델을 적용하는 것이 필요하다고

사료된다.

본 연구결과 임상판단모델에 근거한 디브리핑

을 적용받는 중재군이 대조군에 비해 3편의 문

헌에서 모두 유의한 차이가 있었다. 임상판단모

델이 인지, 해석, 반응, 성찰 등의 과정을 통해

간호수행의 과정이 통합된 것이 영향을 주는 것

으로 보인다[23]. 임상판단모델은 상황에 따른

문제인지를 통해 지식을 적용할 수 있고 수행과

정에 따른 우선순의 설정을 생각하게 되며 이를

통해 문제 해결력을 위한 반응을 하게 되며 이

에 따른 성찰이 결과로 이어져 임상판단력을 높

이는 것으로 생각된다.

과거 사전 사후를 본 연구에서는 타당성의 검

증에 문제가 있거나[24], 디브리핑을 실시하는

교수자가 동일하지 않아 결과에 영향을 미칠 수

있다. 따라서 이러한 구조화된 임상판단모델에

근거한 디브리핑을 위해서는 교수자간 협의와

합의가 필요하며 교수자가 촉진자로서 어떠한

역할을 하는지 논의해볼 필요가 있다.

본 연구는 구조화된 임상적판단모델에 기반한

디브리핑의 효과를 통해 중재된 문헌이 간호대

학생의 임상판단력을 높일 수 있는 것으로 확인

되었다. 향후에는 다양한 실험설계를 기반으로한

중재연구가 필요하며, 교수자가 촉진자로서의 역

할을 하는데 필요한 요소에 대한 연구를 진행할

필요가 있다.
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