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Abstract

Purpose : Debriefing is essential for the simulation practice, but the educational varies depending on the debrief-
ing guide. The purpose of this study is to present the effects of attempting debriefing for meaningful learning 
(DML) for the simulation practice on the critical thinking disposition, problem-solving processes, learning 
self-efficacy and debriefing experience scale. Methods : This study is based on the single group pre-post test ex-
perimental design study, with 58 fourth graders of nursing students were targeted. The application of DML for 
the simulation practice was conducted for 7 weeks on the subject of nursing care after gastric cancer surgery 
was completed from May 8 to June 16, 2023. The collected data were analyzed using SPSS 27.0 through the 
frequency, percentage, mean, standard deviation and paired t-test. Results : After DML, the results present that 
there were significant differences in the problem-solving processes(t＝-2.79, p＝.007) and learning self-efficacy(t
＝-3.90, p＜.001), while the critical thinking disposition(t＝-1.61, p＝.111) demonstrated no significant 
differences. Conclusion : In the simulation-based education, debriefing with DML can be used as an effective 
strategy, and the comparative and repetitive studies using other debriefing will be needed in the future.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 빠르게 급변하는 임상 환경과 함께 정보통신

의 발달, 환자 안전과 권리에 대한 의식이 향상됨에 

따라 간호대학생이 의료현장에서 환자를 돌볼 수 있

는 직접적이고 독자적인 간호의 기회는 제한되었다. 

특히 대부분의 임상실습 교육이 관찰 위주로 이루어

지고 학생들의 다양한 실습 경험도 부족해짐에 따라 

많은 간호교육기관에서는 실무중심 통합교육 적용의 

어려움에 직면하고 있다[1]. 몇 년전 지역사회 내 코로

나 19 바이러스 확산으로 인한 팬데믹 경험은 간호대

학생의 임상실습 교육이 학생 건강과 안전을 위협받

을 수 있으며 안정적인 임상실습 교육 운영의 어려움

이 유발될 수 있음을 알게 되었다[2]. 이에 임상실습 

교육이 직면한 어려움을 해소할 뿐만 아니라, 교과목 

학습성과를 높이기 위한 교육방법론으로 시뮬레이션 

교육이 대표적인 교육전략으로 대두되었다[3].

시뮬레이션 교육은 학생들이 안전한 환경에서 다양

한 임상사례를 경험하여 비판적 사고 및 문제 해결 과

정을 증진시키는 학습자 중심의 교수학습 방법이며

[1], 시뮬레이션 시작 전 참여자에게 교육과정과 실습

환경 및 기자재 사용법에 대해 설명해 주는 사전브리

핑, 참여자와 촉진자가 각자의 실제 역할에 몰입하여 

진행하는 시나리오 수행, 참여자 및 촉진자의 시나리

오 성찰에 대한 역동적인 상호작용이 이루어지는 디

브리핑의 순서로 진행된다[4]. 특히 시뮬레이션 교육 

마지막에 진행하는 디브리핑은 효과적인 시뮬레이션 

교육의 가장 핵심적인 요소이다[5]. 디브리핑은 참여

자와 촉진자 간의 협력으로 학습과정 중 잘된 점과 잘

못된 점을 발견하고, 참여자의 행위에 대한 성찰과 행

동 분석 등을 통해 수행을 개선하여 임상에서 간호사

가 필수적으로 갖추어야 할 역량인 비판적 사고 성향

과 문제 해결 과정 향상에 도움을 주고, 교육 후 배운 

내용을 활용할 수 있는 학습 자기효능감을 향상시킨

다[6,7].

2021년 임상시뮬레이션 국제간호협회(International 

Nursing Association for Clinical Simulation and 

Learning, INACSL)의 의료시뮬레이션 실습표준

(Healthcare Simulation Standards of Best Practice, 

HSSOBP)에 따르면, 구조화된 디브리핑 가이드 모델

을 토대로 학습자에게 디브리핑을 적용한 결과, 평가

의 명확성을 제공하고 체계적인 성찰과 완전한 이해

를 증진시켜 준다고 보고하였다[8]. 이외 여러 구조화

된 디브리핑 모델을 소개하였으며, 이 중 의미있는 학

습 기반 디브리핑(Debriefing for meaningful learning, 

DML)은 임상 간호 교육자가 간호대학생을 대상으로 

개발한 모델로서 고도의 구조화된 간호과정을 근거로 

임상추론능력을 높일 수 있도록 고안되었다[9,10]. 

DML은 소크라테스식 질문을 바탕으로 참여(Engage), 

탐색(Explore), 설명(Explain), 정련(Elaborate), 평가

(Evaluate), 확장(Extend)의 6단계로 구성되며, 시뮬레

이션 과정 중 잘한 간호 수행에 관한 성찰(Reflection-

in-action), 이번에 수행하진 않았지만 꼭 해야만 했었

던 간호 수행에 대한 시뮬레이션 교육 후의 성찰

(Reflection-on-action), 추후 다른 비슷한 임상 상황에

서의 간호 수행 적용에 관한 좀 더 확장된 성찰

(Reflection-beyond-action)의 과정을 적용한 학습방법

이다[9]. 이런 과정은 학습자에게 간호사의 역할로 직

접 간호를 수행하는 동안 임상의 상황을 이해하고 보

여지는 정보를 체계적으로 분석하여 논리적으로 평가

할 수 있는 임상추론능력(Clinical reasoning)을 향상시

킬 뿐만 아니라 디브리핑에 대한 인식에 긍정적인 영

향을 미쳤다[9,11].

DML 적용과 효과에 관한 국외 연구를 살펴보면, 

간호대학생을 대상으로 DML을 활용한 평가도구를 

개발하고[12], Train-the-Trainer 모델 기반 DML 디브

리퍼 교육 후 비용 절감 효과가 있었음을 증명하였으

며[5], DML이 통상적인 디브리핑보다 임상추론능력

이 향상되었음을 보고하였다[9]. 국내 연구를 살펴보

면, DML 활용 후 간호대학생의 비판적 사고 성향

[6,14]과 문제 해결 과정[6,14,15]이 모두 유의하게 향

상되었음을 확인하였고, DML 적용에 대한 학습 경험

을 분석하였다[13]. 또한 시뮬레이션 교육 전 ․ 후 자가 

디브리핑과 동료주도 디브리핑 그룹의 문제 해결 과
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정과 학습 자기효능감을 분석한 결과, 두 집단 모두 

문제 해결 과정은 유의한 차이가 없었고, 자가 디브리

핑 집단은 학습 자기효능감에 유의한 차이가 있는 반

면, 동료주도 디브리핑 집단은 유의한 차이가 없었다

[7], 이는 디브리핑 방법에 따른 효과가 상이하므로 

DML 적용으로 학습 자기효능감과 디브리핑 만족도

를 다시 확인해 볼 필요가 있겠다. 특히 비판적 사고 

성향 및 문제 해결 과정은 임상간호사로서 필요한 핵

심역량임을 고려할 때, 다양한 교수 학습 방법을 적용

한 교육과정 운영은 매우 필요하며 그 중 최근 대두되

고 있는 DML 적용 시뮬레이션 교육 효과 검증은 매

우 필요하리라 생각된다. 

이에 본 연구는 간호대학생을 대상으로 위암 수술 

후 간호에 대한 DML 적용 시뮬레이션 교육 전 ․ 후 비

판적 사고 성향, 문제 해결 과정, 학습 자기효능감 및 

디브리핑 만족도를 비교하여 DML 적용 시뮬레이션 

교육의 효과를 확인하고 성공적인 디브리핑 전략을 

위한 기초자료로 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호대학생을 대상으로 위암 수

술 후 간호에 대한 DML 적용 시뮬레이션 교육의 효

과를 확인하고자 하는 것으로 구체적인 목적은 다음

과 같다.

1) DML 적용 시뮬레이션 교육 전 간호대학생의 비

판적 사고 성향과 문제 해결 과정 및 학습 자기

효능감을 확인한다. 

2) DML 적용 시뮬레이션 교육 후 간호대학생의 비

판적 사고 성향, 문제 해결 과정, 학습 자기효능

감 및 디브리핑 만족도를 확인한다.

3. 용어의 정의

1) 의미있는 학습 기반 디브리핑(Debriefing for 

Meaningful Learning, DML)

의미있는 학습 기반 디브리핑(DML)은 시뮬레이

션 교육 과정 중 디브리핑 방법 중의 하나로 참여

자가 참여(Engage), 탐색(Explore), 설명(Explain), 

정련(Elaborate), 평가(Evaluate), 확장(Extend)의 6

단계를 통해 다양한 질문을 통하여 자신의 지식에 

대한 한계를 스스로 파악하게 하여 답을 찾아내

도록 하는 방법을 말하며[9], 본 연구에서는 간

호대학생에게 위암 수술 후 간호에 대한 시뮬레

이션 교육 시 적용한 디브리핑 방법을 의미한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 시뮬레이션 교육 운영 시 DML 적용 전 ․ 후 

간호학과 학생의 비판적 사고 성향, 문제 해결 과정, 

학습 자기효능감 및 디브리핑 만족도를 검증하기 위

해 시도된 단일집단 사전 ․ 사후 설계를 이용한 유사실

험설계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 C 대학교 간호학과 4학년에 재학 중인 

학생으로 본 연구 참여 전, 3학년 2학기 2학점의 아동

간호학 실습 교과목 시뮬레이션 교육 시 연구 대상자 

모두 GAS(Gather-Analyze-Summarize) 기반 디브리핑 

경험이 있으며, 다른 디브리핑 방법을 경험한 대상자

는 없었다. DML 적용 시뮬레이션 교과목을 수강한 

자 중 연구의 목적 및 내용과 방법에 대하여 안내를 

받고 이해한 후, 연구에 참여하기로 동의한 60명을 대

상으로 하였다. 연구 대상자의 표본수는 G-Power 3.19 

프로그램을 활용하여 간호대학생을 대상으로 DML을 

적용하여 단일집단 사전 ․ 사후 설계시 대응표본 t 검

정을 위해 양측 검증을 시행한 Lee[6]의 연구 결과를 

근거로 유의수준 (α) .05, 효과크기(d) .50, 검정력(1-β) 

.95로 대입한 결과, 최소 표본크기는 45명으로 산출되

었으며 탈락률과 부실한 응답을 고려하여 총 60명을 

모집하였고 설문 작성이 미비한 2명을 제외한 58명을 
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Scenario title Nursing care after gastric cancer surgery

Grade 4th

Level of scenario Basic

Room setting Surgical ward

Simulator Adult HPS(human patient simulator)

Simulator mode Manual

Assignment of roles
Student 1 (primary nurse), Student 2 (secondary nurse), Student 3 (caregiver), Stuent 4 

(observer), Faculty (physician)

Pre-requisite knowledge

∙ Factors related to pulmonary complications after gastric cancer surgery

∙ Lung exercise method to prevent pulmonary complications after gastric cancer surgery

∙ Effects and methods of the use of self-control pain devices

∙ Management method according to type of wound drainage after gastric cancer surgery 

Learning objectives

∙ To execute an accurate assessment after abdominal surgery (vital signs, pain level, 

respiratory system, early abnormalities, fluid management, drainage tube management, 

surgical incision site).

∙ To prevent pulmonary complications after surgery, education can be provided on position 

changes, early abnormalities, coughing and deep breathing, and how to use an incentive 

spirometer.

∙ To perform drainage tube management nursing for patients after surgery (Hemovac 

management, L-tube management, surgical site dressing).

∙ To communicate effectively with medical staff.

Case overview

Kim Dong-su (M/55) is 1 day after subtotal gastrectomy for gastric cancer.

The patient is in an NPO state and undergoing natural drainage through an L-tube, and is 

receiving intravenous administration of 1L of 5% D/W at 120ml/hr. He has the surgical site 

dressed, an abdominal binder is being applied, and his Hemovac is maintained at negative 

pressure. The patient is very conscious, but he is unable to move at all due to pain in the 

abdominal surgery area, and the sound of phlegm boiling is heard every time he answers.

As the nurse enters the room, the patient is frowning, trembling with his hand supported 

over the surgical site, and making phlegm-producing moans. Next to the patient, his wife is 

looking at him with concern.

State (timing)

/monitor setting
Student interventions Teaching points

Initial state (5 min)

Baseline vital signs 

∙ HR : 90/min

RR : 24/min

BT : 36.8℃

BP : 130/80mmHg 

SpO2 : 97%

∙ Wash hands

∙ Patient identification(name, ID band)

∙ Vital sign check

∙ Pain assessment (NRS)

∙ Confirmation of IV PCA parts and functions, 

education on how to use it for patient

∙ Confirm Dr. order and SBAR report it to 

the doctor. (Check prescription through 

readback)

∙ Administer prn painkillers (check 5 right)

∙ NPO maintenance explanation 

∙ Assess the surgical site, hemovac condition,

measure drainage amount, apply abdominal 

bandage

∙ L-tube natural drainage

Patient: "It hurts so much. The surgical site. 

"It hurts like a cut." "It hurts when I move 

and take a deep breath."

Pain score 9

cue:

If PCA is not confirmed after pain 

assessment, "Are painkillers included?"

If I don't report to the doctor, "When will 

the doctor come see me?" Please call the 

doctor. "It hurts so much"

Table 1. Scenario Progression Outline for the Simulation based Nursing Care after the Gastric Cancer Surgery Education Program
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1st state/ 

Interval (5min)

∙ HR : 85/min

RR : 20/min

BT : 36.7℃

BP : 120/80mmHg 

SpO2 : 97%

∙ Ambulation straps are fixed to the bed and 

early abnormalities are encouraged.

∙ Education on preventive nursing care for 

pulmonary complications (elevating the head 

of the bed, encouraging deep breathing 

and coughing, explaining how to use an 

enhanced spirometer)

cue:

Patient: "I can't do it because it hurts." "I'll 

do it starting tomorrow."

"Why should I exercise my legs?

"When can I start walking?"

2nd state/ 

Interval (5min)

∙ HR : 80/min

RR : 18/min

BT : 36.5℃

BP : 110/70mmHg 

SpO2 : 98%

∙ Reassess the pain.

∙ Explain why your throat hurts.

∙ Assess anxiety and provide anxiety emotional

care.

∙ Record in the nursing record.

Reassessment of pain scale after drug 

administration

Pain score: 4

"My throat hurts like I have a cold and I 

have phlegm."

"When do you take out the urinal?

"(Anxious) But. I won't relapse. "Someone I 

know also passed away like this."

Table 1. (continued)

최종 분석에 활용하였다.

3. 연구 진행 절차

본 연구에서 사용된 시나리오는 위암 대상자 수술 

후 간호로 부분 위절제술을 받은 대상자의 수술후 사

정, 배액관 관리, 자가통증조절장치 사용법 교육 및 

수술후 폐합병증 예방 간호 등을 학습 목표로 프로그

램 학습성과의 연계성을 고려하여 구성하였으며, 시

뮬레이션 교육 경험 3년 이상인 간호학 교수 2인, 위

암 대상자 수술 후 간호 경험이 있는 임상경력 10년 

이상인 간호사 2인, DML 디브리핑 시뮬레이션 적용 

경험이 있는 간호학 교수 1인, 총 5인의 전문가 집단

에게 내용 타당도 검증을 통해 2차례 수정 후 보완하

였다(Table 1). 

DML 디브리핑 적용을 위한 연구자의 준비로 DML

을 최초 개발했던 전문가가 주최한 교육 8시간을 이

수하였고, 디브리핑 워크숍 5시간의 과정을 2회 참여

함으로써 연구자의 디브리핑 역량을 높였다. 본 연구

자는 2023년 3월 1일부터 15일까지 C대학 간호학과 3

학년 학생 중 자발적 참여를 원한 4명의 학생을 대상

으로 DML 적용 시뮬레이션 교육을 1시간씩 총 3회를 

시행하였으며, 연구 참여자들의 이해도를 높이고 성

찰할 수 있는 다양한 방법을 토대로 전반적인 운영 내

용을 수정, 보완하였다.

DML 디브리핑 적용 시뮬레이션 교육은 2023년 4월 

17일부터 6월 2일까지 1회 1시간, 총 7회를 연구진행

원이 진행하였다. 진행순서는 1회차 시뮬레이션 교육

과정에 대한 오리엔테이션, 2회차 위암 대상자 수술후 

간호에 대한 사전 학습 점검, 3회차 시나리오 분석, 4

회차 대상자 간호에 대한 분석 후 우선순위 간호중재 

설정 및 문제중심학습 연계 그룹활동, 5회차 시나리오 

환경에 대한 사전 브리핑 및 리허설, 6회차 시뮬레이

션 운영, 7회차 디브리핑으로 운영되었다(Table 2). 시

뮬레이션 실습에 대한 역할 배정은 한 조에 각각 담당

간호사 1, 책임 간호사 2, 선임 간호사 3, 보호자, 관찰

자로 구성하였다. 시뮬레이션 실습 시작 전 사전 브리

핑을 통해 시나리오 상황과 환경에 대한 정보를 안내

하였으며, 시나리오 운영은 10∼15분정도로 실시되었

다. 이후에 DML을 적용한 디브리핑을 실시하였다. 

DML 적용 디브리핑은 학생들에게 녹화된 시뮬레

이션 실습 영상을 미리 시청하게 하고 참여(Engage), 

탐색(Explore), 설명(Explain), 정련(Elaborate), 평가

(Evaluate), 확장(Extend)의 6단계의 과정을 바탕으로 

진행하였다. 1단계 참여(Engage)에서는 시뮬레이션 종

료 후 개인별로 구조화된 워크 시트지를 이용하여 환
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No Contents  Methods
Time

(min)

1 
∙ Orientation

(Simulation pedagogy)
∙ Lecture 50

2 ∙ Pre-requisite knowledge ∙ Self-directed learning & Quiz 50

3 ∙ Scenario analysis ∙ Group discussion 50

4 ∙ Problem based learning ∙ Group discussion 50

5 ∙ Pre-briefing ∙ Demonstration 50

6 ∙ Simulation running ∙ Group activity(4 group) 50

7 ∙ DML debriefing

∙ Engage: Ask to write the DML worksheet quietly

(patient name, first impression about clinical experience, what went right, 

what didn't intervention or could have been done differently, and the 

patient's story)

5

∙ Explore Discussion(Participants & Failitator)

╸What's right/ What's wrong?

╸What is important in nursing after gastric cancer surgery?

╸What is the main problem?

5

∙ Explain: Participant's sharing and group discussion

(Make connections to what know about the nursing of these types of 

patients)

10

∙ Elaborate: Discussion through Socratic questions

(Acknowledging and expanding on participants thinking and behavior, Think 

like a nurse and be clear)

╸Guided reflection-in-action & reflection-on-action

10

∙ Evaluate: Discussion(Participants & Failitator)

╸What decisions were made and how were they done?

(Nurse roles)

╸What assessments and interventions contributed to this decision?

╸What is the patient's response to the intervention?

╸How did the team interaction?  

10

∙ Extend: Discussion(Participants & Failitator)

(Take the lessons learned in nursing after gastric cancer surgery to the 

next level, what if....)

╸Guided reflection-beyond-action

10

Table 2. Contents of in Simulation based Nursing Care after Gastric Cancer Surgery Education Program

자의 이름과 환자를 대했을 때 가장 먼저 생각났던 

점, 무엇을 잘했고 잘되지 않았거나 다르게 수행되었

을 수 있는지, 환자의 간단한 스토리를 기술하도록 하

였다. 2단계 탐색(Explore)에서는 연구대상자와 연구

자가 모두 모여 워크 시트지의 내용을 공유해보고, 3

단계 설명(Explain)에서는 연구자가 화이트보드에 연

구대상자가 말한 모든 내용을 검정펜으로 작성하였

다. 4단계 정련(Elaborate)에서는 소크라테스식 질문을 

기반으로 위암 수술 후 환자 간호에 대해 잘한 간호 

수행에 관한 성찰은 녹색펜으로 표시하고, 생각이나 

간호 수행이 잘못된 것은 빨간색으로 표시하였으며, 

이번에 수행하지 못했지만 꼭 해야만 했었던 간호 수

행은 파란색 펜으로 표시하였다, 5단계 평가(Evaluate)

에서는 각자의 역할들이 어떻게 진행되었고 어떤 의

사결정을 내렸는지, 그 결정에 따른 중재로 기여한 점

이 무엇인지, 의사결정에 따른 대상자의 반응은 어떠

하였는지, 팀은 어떻게 상호작용하였는지 등에 대해 

토론하였다. 마지막 6단계에서는 이 시뮬레이션에서 
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배운 교훈을 다음 단계로 가져가기 위해 추후 다른 비

슷한 임상상황에서의 간호 수행에 관한 좀 더 확장된 

성찰의 과정을 거치도록 했으며 1회당 50분 이상의 

시간이 소요되었으며, 평균 한 조당 15분 가량의 연구

자와 연구대상자의 상호작용이 발생하였다(Table 2).

연구 시작 전 연구에 대해 이해한 후 자발적으로 연

구 참여에 동의한 간호 학생 60명을 대상으로 5회차 

시뮬레이션 실습 시점인 사전브리핑 전과 7회차 디브

리핑 수업을 마친 후 각각 온라인 자가보고식 설문지

를 이용하여 비판적 사고 성향, 문제 해결 과정, 학습 

자기 효능감 및 디브리핑 만족도를 측정하였다.

4. 연구도구

1) 비판적 사고 성향

본 연구에서 적용한 비판적 사고 성향은 간호대학

생을 대상으로 Yoon[16]이 개발한 도구를 개발자의 

도구 사용 허락을 얻은 후 사용하였다. 이 도구는 7개

의 하부영역으로 지적 공정성 4항목, 건전한 회의성 4

항목, 신중성 4항목, 지적 열정 및 호기심 5항목, 자신감 

4항목, 체계성 3항목, 및 객관성 3항목으로 총 27항목

으로 이루어져 있다. 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점에서 

‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하였으며, 점수가 높을수록 

비판적 사고 성향이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 

신뢰도 Cronbach’ α는 .84, 본 연구에서 Cronbach’ α는 

.83이었다.

2) 문제 해결 과정 

본 연구에서 적용한 문제 해결 과정은 Lee 등[17]이 

개발한 문제 해결 과정 측정 도구를 개발자의 도구 사

용 허락을 얻은 후 사용하였다. 이 도구는 문제의 명

료화 6항목과 해결방안 모색 6항목, 의사결정 6항목, 

해결책 적용 6항목, 평가 및 반영 6항목의 5개 영역 총 

30항목으로 이루어져 있다. 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 

1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하였으며, 점수가 

높을수록 개인이 문제를 해결해 나가는 과정이 능숙

하다는것을 뜻한다. 도구개발 당시 Lee[17]의 연구에

서 Cronbach’ α는 .93, 본 연구에서 Cronbach’ α는 .93

이었다.

3) 학습 자기효능감

본 연구에서 적용한 학습 자기효능감은 Ayres[18]이 

교육후 본인이 학습했던 내용을 추후 잘 활용할 수 있는

지 확인하기 위해 개발한 측정도구를 Park과 Kweon[19] 

이 수정, 번안한 학습 자기효능감 도구를 활용하였으

며, 원저자와 국내 연구자 모두에게 도구 사용 동의를 

구한 후 사용하였다. 이 도구는 총 10항목으로 구성되

었으며, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 6

점으로 점수가 높을수록 학습 자기효능감이 높음을 

뜻한다. 도구 개발 당시 Ayres[18]의 Cronbach’ α는 

.94, Park과 Kweon[19]의 Cronbach’ α는 .95이었으며, 

본 연구에서 Cronbach’ α는 .90이었다.

4) 디브리핑 만족도

본 연구에서 적용한 디브리핑 만족도는 Shelly[20]

가 개발한 디브리핑 경험 도구(debrieifng experience 

scale)를 한국어로 번안, 수정 보완하여 측정하였다. 

디브리핑 만족도는 시뮬레이션 교육 후에 측정한 

Choi와 Kim[7]의 연구를 근거로 DML 적용 시뮬레이

션 교육 후에만 측정하였다. 본 연구자는 디브리핑 경

험도구를 한국어로 번역하고, 이를 다시 영어로 역 번

역한 후 시뮬레이션 전공 교수자 3인에게 의미에 차

이가 있는지 확인하였으며, 내용타당도 검증 결과 

CVI .85 이상인 문항을 연구에 활용하였다. 디브리핑

에 대한 생각과 느낌분석 4항목, 이론학습과의 연계성 

8항목, 촉진자의 디브리핑 운영 기술 5항목, 촉진자의 

적절한 지침 안내 3항목으로 총 20항목 5점 척도로 구

성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 

그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 디브리핑 만족도가 

높은 것을 뜻한다. 도구 개발 당시 Shelly[20]의 

Cronbach’ α는 .93이었고, 본 연구에서 Cronbach’ α는 

.97이었다.

5. 자료 수집 방법

본 연구의 자료수집은 2023년 5월 8일부터 6월 16
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일까지 C 대학교 간호학과 4학년을 대상으로 연구자 

해당 소속기관의 생명윤리위원회 승인을 받은 후 온

라인 설문지를 배부하여 시행하였다. 본 연구의 수행

을 위해 C 대학의 학부장에게 연구 수행에 대한 동의

를 구한 후, 대학 학과 사무실에 모집 문건을 게재하

였으며, 4학년의 각 반 대표에게 사전 동의를 구한 후 

협조를 받아 모집안과 설명문이 담긴 URL 주소를 공

유하게 하여 자발적으로 참여한 간호대학생에게 설문

조사를 실시하였다. 설명문에는 연구의 목적 및 방법, 

설문 내용, 익명성 및 비밀보장의 내용이 포함되었으

며, 설문 참여로 인한 잠재적 위험 발생 시 언제든지 

중도 포기가 가능함을 설명하였다. 시뮬레이션 디브

리핑 교육 전 설문지를 통해 일반적 특성과 비판적 사

고 성향 및 문제 해결 과정, 학습 자기효능감을 측정

하였고, 시뮬레이션 디브리핑 종료 후 사후 설문지를 

통해 비판적 사고 성향, 문제 해결 과정, 학습 자기효

능감, 디브리핑 만족도를 측정하였다. 

6. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자의 윤리적 고려를 위해서 연

구자가 소속된 해당 기관의 생명윤리위원회의 승인

(IRB No. CA17-230502-HR-005-01)을 받은 후 진행하

였다. 연구 진행시 연구보조자가 연구 안내문을 통해 

연구의 목적 및 방법, 비밀보장, 연구 참여의 철회 가

능성에 대해 직접 대면으로 설명하였고, 연구에 자발

적으로 동의한 자를 연구 대상자로 선정하여 설문지 

배포시 교육에 참여하지 않은 연구보조자를 통해 대

상자에게 안내되도록 하고, 연구 참여 유무가 성적과 

평가에 무관하다는 공지사항을 전달하여 연구의 윤리

적인 측면을 고려하였다. 대상자가 설문지 작성 시 본

인을 알 수 있는 개인정보와 관련된 질문은 최소화하

였으며, 연구 자료는 암호화하여 개인정보는 무기명

으로 처리하고 연구자 외에 자료 접근이 불가능하게 

관리하여 비밀이 보장되도록 하였다. 또한 연구에 참

여한 간호대학생에게는 감사의 의미로 소정의 답례품

을 제공하였다.

7. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS 27.0 프로그

램을 활용하여 분석하였으며, 구체적인 분석방법은 

다음과 같다. 첫째, 연구 대상자의 일반적 특성과 디

브리핑 만족도는 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차로 

분석하였다. 둘째, 대상자의 DML 디브리핑 적용 시뮬

레이션 교육 전.후 간호대학생의 비판적 사고 성향과 

문제 해결 과정 및 학습 자기효능감의 차이는 Paired 

t-test로 분석하였다. 셋째, 측정도구의 신뢰도는 

Cronbach’s ɑ로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성에서 평균 연령은 24.45

세였으며, 성별은 여학생 47명(81.0%), 남학생 11명

(19.0%)이었다. 부모님과 함께 거주하는 경우에 43명

(74.1%)으로 높았고, 동거하지 않는 학생은 15명

(25.9%)이었으며, 평균 학점은 3.0∼3.5미만 20명

(34.5%), 3.5∼4.0미만 19명(32.8%) 순이었다. 학과 선

택 동기는 ‘예전부터 간호사를 희망해서’ 22명(37.9%)

으로 가장 많았고, ‘졸업후 취업률이 높아서’ 18명

(31.0%)이었다. 학과 생활의 만족도는 ‘만족한다’ 32

명(55.2%), ‘보통이다’ 22명(37.9%), ‘만족하지 않는다’ 

4명(6.9%) 순으로 나타났다(Table 3). 

2. DML 적용 시뮬레이션 교육의 효과

본 연구에서 비판적 사고 성향은 DML 적용 시뮬레

이션 교육 전 평균 3.68±0.36점에서 교육 후 평균 

3.75±0.40점으로 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이

가 없었다. 문제 해결 과정은 교육 전 평균 3.90±0.42

점에서 교육 후 평균 4.00±0.43점으로 증가하였으며 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(t＝-2.79, p＝.007). 

학습 자기효능감은 교육전 평균 4.86±0.56점에서 교육 
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Variables Categories
n(%) or

M±SD

Age(year) 24.45±5.01

Gender Male 11(19.0)

Female 47(81.0)  

Living with parents Living 43(74.1)

Non-living 15(25.9)

Previous grade point average 4∼≤4.5 9(15.5)

3.5∼＜4.0 19(32.8)

3.0∼＜3.5 20(34.5)

2.5∼＜3.0 10(17.2)

Motive to choice of nursing Recommended by parents or teachers 16(27.6)

High employment rate 18(31.0)

Become a nurse 22(37.9)

Others 2(3.4)

Major satisfaction Satisfied 32(55.2)

Moderate 22(37.9)

Dissatisfied 4(6.9)

Table 3. General Characteristics of Participants (N＝58)

Variables
Pre Post

t (p)
M±SD M±SD

Critical thinking disposition 3.68±0.36 3.75±0.40 -1.61(.111)

Problem-solving processes 3.90±0.42 4.00±0.43 -2.79(.007)

Learning self-efficacy 4.86±0.56 5.09±0.53 -3.90(＜.001)

Debriefing experience scale 4.36±0.56

Table 4. Effect of DML Debriefing Application of Nursing Students (N＝58)

후 5.09±0.53점(t＝-3.90, p＜.001)으로 증가하였으며 

통계적으로 유의하게 향상되었다. DML 적용 시뮬레

이션 교육 후 디브리핑 만족도는 사후에만 측정하였

으며 5점 만점 중 4.36±0.56점으로 나타났다(Table 4). 

Ⅳ. 논 의
 

본 연구는 위암 수술 후 간호에 대한 DML 적용 시

뮬레이션 교육이 간호대학생의 비판적 사고 성향, 문

제 해결 과정, 학습 자기효능감, 디브리핑 만족도에 

미치는 효과를 파악하여 시뮬레이션 교육의 디브리핑 

효과성을 파악하고 성공적인 디브리핑 전략을 위한 

기초자료를 제시하고자 시도되었다. DML은 간호대학

생의 임상추론능력을 높일 수 있도록 고안된 디브리

핑 방법으로 추후 대학 졸업 후 간호사로서 다양한 임

상 상황에 직면할 때 확장된 사고를 바탕으로 간호 수

행을 할 수 있게 돕는다[9].

본 연구에서는 DML의 소크라테스식 질문을 바탕으

로 수술 후 환자 상태에 대한 문제점 분석, 잘한 간호 

중재, 잘못된 간호 중재, 이번에 수행하지 못했지만 꼭 

해야만 했었던 간호 중재와 추후 다른 비슷한 임상 상

황에서의 간호 중재는 무엇인지에 대한 토론과 논의의 

6단계 과정을 적용하였다. 그리하여 수술 후 환자를 

간호할 때 임상 상황을 이해하고 정보를 분석하여 논
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리적으로 평가하고 적절한 간호 중재를 할 수 있는지 

등 설정한 학습 목표를 달성하도록 구성되었다.

본 연구에서는 DML 적용 시뮬레이션 교육을 적용

하기 전과 후 간호대학생의 비판적 사고 성향에 유의

한 차이가 없었다. Steinsachs[21]의 기술(Description), 

분석(Analysis), 적용(Application) 단계에 따른 디브리

핑[22], 동료의 시뮬레이션 상황을 지켜보면서 구조화

된 평가체크리스트를 활용한 동료평가, 핵심술기술 

성찰일지 작성과 디브리핑 결과보고를 통해 구조화된 

성찰과 피드백을 적용한 연구[23], 학습자가 주도한 

임상판단모델에 근거한 디브리핑(Learner-directed 

Debriefing based on Clinical Judgement Model, LDCJM) 

연구[24]에서도 비판적 사고 성향은 유의한 차이를 보

이지 않아 본 연구와 같은 결과를 보고하였다. 반면 

동일한 도구로 측정한 복부 수술 전 ․ 후 간호에 대한 

DML 적용 시뮬레이션 교육 후 비판적 사고 성향에 

유의한 차이를 보인 연구[6]와 상이한 결과를 보였다. 

본 연구에서는 구조화된 워크시트지를 활용하여 디브

리핑 과정 동안 대상자의 습득된 지식을 바탕으로 제

시된 사례 대상자의 간호 문제를 발견하고 중재 계획 

수립 및 결과를 검토하는 과정을 함께 성찰하면서 학

생들의 문제 해결 과정을 습득하도록 구성하였다. 비

판적 사고 성향은 근거기반 중심 간호를 계획하고 의

사결정을 하는데 있어 간호실무 중 가장 중요한 요소

이기에[23], 현재까지도 비판적 사고 성향을 향상시키

기 위한 교수학습방법으로 시뮬레이션 교육이 활용되

고[9] 있지만, 비판적 사고는 디브리핑 방법과는 무관

하고 시뮬레이션 수업의 본질적 특성이 비판적 사고 

성향을 향상시킨다는 Choi[24]의 연구결과를 미루어 

보아 비판적 사고 성향 결과에 대한 재차 검증과 

DML 디브리핑의 효과에 대한 후속 연구가 필요할 것

으로 사료된다. 

본 연구에서는 DML 적용 시뮬레이션 교육이 문제 

해결 과정에 유의한 차이가 있었다. 문제 해결 과정 

측정도구는 시뮬레이션 교육 중재 연구 별로 상이하

여 직접적인 비교는 다소 어려우나 고위험 신생아 간

호에 대한 DML 적용 시뮬레이션 교육[15], 복부 수술 

전 ․ 후 간호에 대한 DML 적용 시뮬레이션 교육[6]이 

간호대학생의 문제 해결 능력이 유의하게 향상되었음

을 보고한 결과를 뒷받침한다. 이는 구조화된 모델을 

활용하여 디브리핑을 적용한 경우 일반적인 디브리핑

을 적용한 것보다 문제 해결 과정 향상에 유의한 효과

가 있다는 결과[10]와 DML 디브리핑 방법이 몰입감

을 증가시켜 궁극에는 문제 해결 능력을 향상시킬 수 

있는 좋은 학습 경험임을 보고한 질적연구 결과[13]와 

일맥상통한다. 특히 DML 디브리핑은 다른 디브리핑 

방법과 달리 성찰의 범위를 행동 중 성찰, 행동 성찰

을 넘어 행동 이상의 성찰로 확장[9] 되기 때문에 간

호학생이 스스로 주도적인 방법을 통해 문제를 해결

해 나가는데 긍정적인 영향을 미친것으로 판단된다. 

하지만 문제 해결 능력은 학습자들의 역량에 따라 문

제 해결 과정 및 능력이 달라질 수 있고[7], 선행연구

[6,15]의 대상자가 모두 4학년임을 고려할 때, 2∼3학

년에게도 DML 디브리핑을 적용한 시뮬레이션 교육 

후 그 효과를 확인하는 연구가 필요하겠다. 또한 

DML을 적용한 연구가 다소 미흡하여 효과를 확인하

기에 어려움이 있어 지속적인 후속 연구를 통해 문제 

해결 과정에 미치는 효과를 확인함이 필요하다.

본 연구에서 DML 적용 시뮬레이션 교육을 적용하

기 전에 비해 교육 후 간호대학생의 학습 자기효능감

이 높아졌다. 국내에서 DML 디브리핑 방법과 자기효

능감의 관계에 대한 선행연구는 없어 비교분석 하는

데 어려움이 있지만, 시뮬레이션 교육 후 간호대학생

의 문제 해결 과정과 자기효능감에 미치는 영향에 대

한 연구[25]에서 문제 해결 과정이 높을수록 자기효능

감이 높다는 결과를 보고하고 있어 자기효능감은 문

제 해결 과정과 밀접한 관련이 있다고 할 수 있다. 이

에 본 연구도 문제 해결 과정이 상승하여 궁극적으로 

학습 자기효능감이 높아진 것으로 생각된다. 

DML의 참여(Engage), 탐색(Explore), 설명(Explain), 

정련(Elaborate), 평가(Evaluate), 확장(Extend)의 6단계 

적용 시, 연구 대상자는 1∼4회차 동안 위암 수술 대

상자 사례를 이해하는데 필요한 지식을 습득한 후 5

회차 시나리오 환경에 대한 사전 브리핑과 리허설을 

수행함에 따라 오류를 수정하고 필요한 지식을 습득

하는 평가, 탐색과 확인 단계에서 과제 수행의 자신감
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을 얻어 학습 자기효능감이 높아진 것으로 사료된다. 

특히 DML 적용 시 수술 후 환자 상태에 대한 문제점 

해석과 잘한 간호 수행에 관한 성찰, 이번에 수행하지 

못했지만 꼭 해야만 했었던 간호 수행에 대한 시뮬레

이션 교육 후의 성찰, 추후 다른 비슷한 임상상황에서

의 간호 수행 적용에 관한 좀 더 확장된 성찰의 과정

을 거치며, 연구자가 대상자들의 학습 자기효능감을 

극대화하기 위해서 오류를 수정할 때 실수와 상관없

이 학습의 기회로 인식할 수 있는 학습환경을 조성해

주고 격려와 칭찬을 통한 성공 경험을 갖도록 촉진자 

역할을 함으로써[26], 연구 대상자에게 학습 경험에 

대해 논의 및 성찰의 기회를 제공한 것이 학습 자기효

능감을 높이는데 도움이 되었다고 생각한다. 이에 

DML은 시뮬레이션 교육 시 학습 자기효능감 향상에 

긍정적인 효과가 있기에 추후 교수학습방법으로의 활

발한 적용이 필요하겠다. 

본 연구 대상자의 DML 적용한 시뮬레이션 교육 후 

디브리핑 만족도는 5점 만점에 평균 4.35점으로 나타

났다. 시뮬레이션 교육에서 가장 핵심적인 과정은 디

브리핑 과정이다[6,7]. 이는 올바르게 수행된 부분에 

대한 강화, 실수나 부정적인 감정 등에 대한 성찰, 과

제 수행에 대한 피드백을 제공함으로써 경험이 학습

으로 전환되기 때문이다[27]. 디브리핑을 통한 시뮬레

이션 교육은 학습자의 적극적인 학습참여를 통해 교

육에 대한 만족도를 높일 수 있기에[28] 디브리핑 후 

만족도는 교육의 효과를 판단할 수 있는 방법[29]이라

고 할 수 있다. 본 연구에서는 DML 적용 시 대상자의 

오류를 수정할 때 실수와 상관없이 성공 경험을 갖도

록 연구자는 촉진자로서 격려와 칭찬을 제공하고, 확

장된 사고를 도출할 수 있도록 긍정적으로 지지함은 

디브리핑 만족도를 향상시켰으리라 사료된다. 하지만 

서술 단계(description phase), 분석 단계(analysis phase), 

및 적용 단계(appilication phase)로 나누어 디브리핑을 

진행하고 같은 도구를 사용하여 디브리핑 만족도를 

확인한 Lee [29]의 연구에서도 디브리핑 만족도가 5점 

만점에 평균 4.12점으로 높은 점수가 나타났으며, 자

가 디브리핑 집단과 동료주도 디브리핑의 디브리핑 

만족도의 차이를 확인한 Choi [7]의 연구에서는 두 집

단의 유의한 차이가 없었다는 결과가 나타나, 추후 디

브리핑 방법에 따른 디브리핑 만족도를 확인하여 디

브리핑 교육에 대한 효과를 확인해야 할 것이다. 또한 

DML 적용 시뮬레이션 교육에 대한 디브리핑 만족도

를 평가한 연구가 거의 보고 되지 않아 비교분석이 어

려운 점을 고려할 때, 추후 반복 연구를 통해 DML 적

용 후 디브리핑 만족도 측정이 필요하겠다.

본 연구에서는 간호대학생을 대상으로 DML 적용 

시뮬레이션 교육 후 비판적 사고 성향, 문제 해결 과

정, 학습 자기효능감과 디브리핑 만족도를 파악함으

로써 그 교육 효과를 파악할 수 있었다. DML 디브리

핑 방법이 문제 해결 과정, 학습 자기효능감을 향상시

키는데 효과적인 디브리핑 방법임을 확인하였지만, 

비판적 사고 성향이 본 연구에서 유의하지 않은 결과

를 나타나 검정 결과 효과가 없는 것으로 나타났다. 

비판적 사고 성향의 향상을 위해서 디브리핑 적용 시 

학습자의 DML 디브리핑 방법에 대한 이해를 높이기 

위한 교수자의 노력이 필요하며, DML 디브리핑의 각 

단계가 잘 수행될 수 있도록 교수자는 촉진적 중재자

로서의 역할을 중요하게 인지하며 수행해야 할 것이

다. 궁극적으로 본 연구의 결과가 DML 디브리핑을 

적용한 시뮬레이션 교육에 있어서 전략 개발에 기초

가 되며, 후속 연구에 도움이 되기를 기대한다. 본 연

구의 제한점은 첫째, 지방의 일개 대학 학생을 대상으

로 적용한 연구로서 연구의 결과를 다른 지역 및 대학

으로 확장하여 일반화하는데 제한점이 있으며 둘째, 

연구 대상자가 GAS 기반 디브리핑의 학습경험이 있

었기에, 온전한 DML 적용에 따른 효과가 있다고 보

기 어려운 한계점이 있다. 셋째, 연구자가 성적과 무

관하게 진행하기 위해 연구진행원이 수업을 진행하였

고 연구보조자가 자료수집을 하였으나 학생들의 긍정

적인 평가를 배제하기에는 어려움이 있다. 넷째, 대조

군을 설정하여 실험군과 대조군 간의 비교연구를 수

행하지 않아 본 연구의 종속변수 결과가 프로그램의 

효과로 인한 것인지를 평가하기가 불명확하다는 제한

점이 있다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구에서는 시뮬레이션 DML 디브리핑 방법을 

적용 후 효과를 확인하였다. 연구결과  DML 디브리핑 

적용 시뮬레이션 교육 후 간호대학생의 비판적 사고 

성향은 향상되지 않았고, 문제 해결 과정, 학습 자기효

능감은 향상시키는데 효과가 있음을 확인하였다. 이는 

새롭게 시도되고 있는 DML 디브리핑 적용 효과를 확

인하여 시뮬레이션 교육의 효과를 높이기 위한 방법을 

제안하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연구결과를 토

대로 간호교육 기관에서 시뮬레이션 기반 위암 수술 

후 간호 프로그램 뿐만 아니라 다양한 교육프로그램을 

적용하여 평가할 수 있는 노력이 필요하다.

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 첫

째, 본 연구에서 일개 대학 간호학과 4학년을 대상으

로 한정되었으므로, 추후 연구 대상자와 다양한 지역

을 확대한 반복 연구를 제언한다. 둘째, 향후 무작위 

대조군 사전 사후 연구설계를 이용하여 간호대학생을 

대상으로 한 DML 디브리핑 효과를 검증하는 후속 연

구를 제언한다. 셋째, GAS 디브리핑과 DML과의 차이

를 확인하는 후속 연구를 제언한다.
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