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(t=-2.78, p=.006), simulation satisfaction (t=-3.15, p=.002) and clinical performance (t=-3.02, p=.005) were sig-
nificantly higher in the experiment group using within-team debriefing. Conclusion: The results indicate that simu-
lation using within-team debriefing was an effective educational method for nursing students. 
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서 론

1. 연구의 필요성

간호학과 재학생이 2008년에 13,684명에서 2013년에 36,247

명으로 2.6배 증가하였음에도 불구하고[1], 오히려 임상현장에

서 학생이 직접 간호를 할 수 있는 기회는 환자의 사생활 보호

와 의료서비스 요구 증가로 인하여 점점 더 줄어들고 있다[2]. 

이에 간호교육기관에서는 임상현장실습을 보충하기 위하여 

시뮬레이션 실습을 교과목으로 개설하여 임상대처능력을 갖

춘 간호사를 육성하기 위하여 노력하고 있다[2-4]. 시뮬레이션 

기반 교육은 간호학과 학생의 학습몰입, 학습자신감, 학습만족

도, 임상수행능력, 자기효능감 등에 대한 효과가 입증되었고

[5-11], 안전한 환경에서 현실적인 상황에 대한 경험학습이 가

능하다는 장점과 반복적인 팀 훈련을 통해 의료과실에 의한 환

자사망을 예방할 수 있다는 점에서 보건의료교육의 새로운 패

러다임으로 자리 잡았다[2,3]. 

여러 가지 간호 상황 중에서도 심폐소생술은 일상적인 간호

활동이 아니므로 많은 간호사가 심정지 상황에 대한 두려움과 

자신감 부족을 호소한다[3,12]. 실제로 병원 내 심정지 상황의 
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최초목격자 절반 이상이 간호사이며[13], 심정지 환자 발생 시 

환자의 생존율에 가장 크게 영향을 미치는 것이 적절한 초기대

응임을 고려할 때[3,12], 간호사는 반드시 심폐소생술능력을 

갖춰야 한다[14]. 특히 최초목격자의 빠른 판단과 조기 흉부압

박은 심폐소생술 성공에 가장 중요한 요인이므로, 시뮬레이션 

기반 교육을 통한 팀 훈련을 통해 개인의 기술뿐만 아니라 팀워

크를 습득하여 심정지 상황에 대비할 필요가 있다[12].

효과적인 시뮬레이션 학습을 위한 방안으로 Stoker 등[4]은 

여러 학습이론을 분석하여 반복된 경험(repeated experiences), 

실제상황에 대한 실패경험(experience of failure), 그룹 내 비판

적 성찰(critical reflection in the group), 다학제적으로 구성된 

실제 팀(real team), 현장 시뮬레이션(in-situ simulation)의 

팀 훈련 시뮬레이션에 대한 개념적 틀을 제시하였다. 특히, 팀 

훈련 시뮬레이션의 개념은 개인은 구체적인 경험, 반성적 성

찰, 추상적 개념화 및 능동적 실행을 통해 학습한다는 Kolb’s 

learning cycle에 근거하였다[15]. Stoker 등[4]은 시뮬레이션

이라는 안전한 환경에서 지식을 습득하기 때문에 실제 위험한 

상황에서 반응하지 않을 수 있고, 그 반응이 잘못될 가능성이 

있으며, 사라질 가능성이 있기 때문에 반복 경험이 필요함을 

강조하였다[16]. 또한 학습동기를 강화하기 위해서 실제 상황

의 시나리오가 필요하며 디브리핑을 통해 비판적 탐색을 할 수 

있다고 하였다[4]. 특히, 비판적 탐색은 능숙한 촉진자가 필요

하지만 참가자들 내에서 자유롭게 비판적으로 탐색하고 해결

방안을 찾는 것이 더 중요하다고 강조하였다[4,16]. 

디브리핑 과정은 학습자들이 시뮬레이션을 검토하고 재점검

하여 임상적 판단과 비판적 사고를 발전시킬 수 있으므로 시뮬

레이션 교육에서 가장 중요한 단계라고 할 수 있다[2,17,18]. 이 

때문에 최근 디브리핑이 수행되는 시점이나 방법에 대해서 여

러 논의가 있어 왔지만[17], 아직 국내에는 관련 연구가 많지 않

고, 방법도 제대로 정립되지 않은 실정이다[18,19]. 디브리핑 운

영에 대한 실태조사에 의하면, 시뮬레이션 교육 중의 감정과 행

동을 잊지 않기 위해서 시뮬레이션 종료 후 5분 이내에 디브리

핑이 이루어지는 것이 가장 좋음에도 불구하고, 실습 직후 조 단

위로 디브리핑이 이루어지는 경우는 39.6%에 불과하였다[18, 

20]. 또한 가이드 모델을 사용하는 경우는 54.7%, 디브리핑 시 

평가모델을 적용하는 경우도 17.7%인 것으로 나타나 제대로 수

행되고 있다고 보기 어렵다[18]. 그러므로 Stoker 등[4]이 효과

적인 시뮬레이션 학습을 위한 개념으로 제시한 그룹내 토의를 

적용한 시뮬레이션 후의 디브리핑 효과를 검증할 필요가 있다.

그룹 내에서 자유로운 토의를 통한 디브리핑은 팀 디브리핑

(within team debriefing)으로 칭할 수 있으며, 학습자가 개인

일 경우 자기주도 디브리핑(self-guide debriefing) 혹은 자가 

디브리핑이라고 한다[21,22]. 이는 학습자가 사전 지식을 활용

해서 스스로 생각하고 대화를 통해 해결방안을 찾는 것을 의미

하며 이 때 교수자는 전혀 개입하지 않는다[17]. 최근 몇몇 연구

에서 학습자주도 디브피링의 효과를 보고하였지만[21,22], 아

직까지 관련 연구가 부족하다[17]. 특히 지금까지 대부분의 연

구에서 시뮬레이션 종료 후 교수자 중심의 디브리핑이 행해졌

고, 그 효과가 검증되었기에 이를 최선책으로 여겼다[17]. Ha 

[10]의 선행연구에서도 자기주도 디브피링의 효과를 검증하고

자 하였으나 구조화된 질문지에 학생이 서면으로 응답하는 방

법으로 진행하였기 때문에 자유로운 토의를 통한 디브리핑을 

적용하지 못하였다. 

따라서 본 연구에서는 간호학과 학생을 대상으로 심정지 환

자의 응급간호 시뮬레이션교육 시 Stoker 등[4]의 개념적 기틀

에 따른 시뮬레이션 기반 학습의 효과를 규명하고자 하였다. 이

에 따라 선행연구[6-10,21,22]의 시뮬레이션 실습에서 효과가 

입증된 학습몰입, 학습자신감, 시뮬레이션 만족도와 임상수행

능력을 종속 변수로 선정한 후 팀 디브리핑과 교수자 주도 디브

리핑과의 차이를 비교함으로써 효과적인 디브리핑 방법을 모

색하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 심정지 상황의 심폐소생술 수행에 대한 시

뮬레이션 기반 교육에 있어 그룹 내 토의를 활용한 팀 디브리핑

이 간호학과 학생의 학습몰입, 학습자신감, 시뮬레이션 만족도

와 팀 임상수행능력에 미치는 효과를 비교하기 위함이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 시뮬레이션 기반 심정지 응급간호교육에서 Stoker 

등[4]의 개념적 기틀에서 제시된 팀 디브리핑과 기존의 행해지

던 교수자 주도 디브리핑의 효과를 비교하려는 비동등성 대조

군 전 ․ 후 유사 실험연구이다(Figure 1). 

2. 연구대상

연구대상은 응급간호와 성인간호학 교육을 마치고 시뮬레

이션 실습에 참여한 대구시 소재 영남이공대학교 간호학과 4
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Figure 1. Flowchart of study.

학년 학생 203명이다. 표본수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용

하여 two-tailed independent t-test를 위한 대상자 수를 유의

수준(⍺)=.05, 검정력(1-β)=.85, 효과크기 .46[5]으로 계산한 

결과, 각 군의 대상자 수는 86명으로 총 172명이었다. 설문지가 

회수되지 않았거나 미비한 네 경우를 제외한 실험군 98명(15

개 팀)과 대조군 101명(15개 팀), 총 199명(30개 팀)의 자료를 

최종 분석에 이용하였다. 

3. 연구도구

1) 학습몰입

학습몰입은 학습활동에 참여하면서 학습자가 자신의 활동

에 완전히 집중함으로써 그 과정에서 즐거움을 느끼는 최적의 

심리상태를 뜻한다[23]. 본 연구에서는 Martin과 Jackson [24]

의 핵심몰입척도를 Jeong [23]이 번안하여 재구성한 도구를 

사용하여 경험에서 오는 주관적인 몰입상태를 측정하였다. 총 

10문항으로 구성되어 있으며, 1점에서 5점까지의 Likert 척도

로 평가하여 점수가 높을수록 학습몰입이 좋음을 의미한다. 개

발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .93, 본 연구에서는 .87이었다.

2) 학습자신감

학습자신감은 미국간호연맹(National League for Nursing, 

NLN)[25]에서 개발하고 Yoo [8]가 번역하여 타당도를 검증한 

도구를 이용하여 측정하였다. 학습자신감을 측정하는 8문항에 

1점에서 5점까지의 Likert 척도로 평가하였으며, 총점이 높을수

록 학습자신감이 높음을 의미한다. 번역된 도구의 Cronbach’s 

⍺는 .72, 본 연구에서는 .91이었다.

3) 시뮬레이션 만족도

시뮬레이션 후 만족도를 측정하기 위하여 미국간호연맹



670 Korean Journal of Adult Nursing

고상진·최은희

[25]에서 개발하고 Yoo [8]가 번역한 도구를 이용하여 총 5문

항에 대해 1점에서 5점까지의 Likert 척도로 평가하였다. 총점

이 높을수록 학습만족도가 높음을 의미하며, 번역된 도구의 

Cronbach’s ⍺는 .89, 본 연구에서는 .87이었다.

4) 임상수행능력

임상수행능력은 임상상황에서 적합한 지식을 활용한 적절

한 판단을 통해 능숙하게 술기를 수행하는 것을 의미하며[26], 

본 연구에서는 심정지 시뮬레이션 교육에서 기대되는 학생의 

팀 수행능력을 의미한다. 본 연구에서 임상수행능력을 측정하

기 위하여 대한심폐소생협회에서 4가지 교육 목표인 기본소생

술, 팀워크와 리더십, 심정지 리듬에 맞는 치료, 소생 후 치료에 

맞춰 개발한 병원내 심정지 훈련(Training of In-hospital Car-

diac Arrest, TROICA) 평가표[27]를 수정 ․ 보완하여 사용하

였다. 평가항목과 기준에 대한 수정 ․ 보완은 성인간호학 교수 3

인과 한국형 전문심장소생술 강사 자격 소지자 2인에 의해 이

루어졌다. 태도(5문항)와 지식 ․ 기술(17문항)에 대하여 문항 당 

점수는 0점에서 2점까지 3점 Likert 척도로 평가하였으며, 점

수가 높을수록 임상수행능력이 뛰어남을 의미한다. 임상수행

능력 평가는 시뮬레이션 룸 밖에서 일방향 거울(one-way mir-

ror)을 통하여 또 다른 성인간호학 교수 1인과 연구보조자 1인

이 동시에 각각 측정하여 2인의 평균점수를 사용하였다. 이 때, 

급내 상관계수(interclass correlation)는 .74로 측정자간 신뢰

도는 양호하게 나타났다. 

4. 연구절차

본 연구에서는 반복된 경험, 실제상황에 대한 실패경험, 그룹 

내 비평적인 성찰, 다학제팀, 현장시뮬레이션을 적용한 시뮬레

이션 프로토콜 개발을 위하여 총 3번의 시뮬레이션 시행, 한국형 

전문심장소생술(Korean Advanced Life Support, KALS) 협

회에서 개발한 시나리오 사용, 그룹 내 토의를 통한 디브리핑을 

적용하였다. 환자 시뮬레이터(high-fidelity patient simulator)

인 Sim Man 마네킹을 이용하여 실제 현장을 구현하고, 팀원의 

역할을 분담하여 시뮬레이션을 시행하였다. 

1) 자료수집

자료수집기간은 2016년 5월 23일부터 8월 2일까지였으며, 

시뮬레이션교육은 7월 18일부터 8월 2일 사이 5일간 이루어졌

다. 사전 조사는 5월에 인구학적 특성과 학습몰입, 학습만족도, 

학습자신감에 대한 설문조사로 측정하였으며, 선행논문[8,9]

을 참고하여 시뮬레이션교육을 통한 연구변수의 변화에 영향

을 미칠 것이라 사료되는 연구대상자의 전공만족도, 실습만족

도, 대처능력을 일반적 특성으로 고려하여 사전에 측정하였다. 

사후 조사를 위하여 연구대상자는 시뮬레이션교육을 모두 마

친 후 시뮬레이션에 대한 수업몰입, 수업자신감과 시뮬레이션

에 대한 설문지를 작성하였다. 실험군과 대조군의 외생변수에 

의한 연구 오염을 최소화하기 위하여 연구기간 동안 자율실습, 

온라인 학습, 핵심기본간호술 등 다른 학습에 동일하게 노출되

었음을 확인한 후 진행하였다. 팀 임상수행능력 측정을 위하여 

총 3번의 시뮬레이션교육 중 1차, 3차 시뮬레이션에 대한 평가

를 각각 사전 ․ 사후 점수로 이용하였다. 

2) 심정지 시뮬레이션

시뮬레이션 4주 전, 사전학습으로 심정지 상황에서의 응급

간호에 대한 이론교육이 이루어졌다.

(1) 사전브리핑

전체 학생에게 조 편성, 시뮬레이션 운영과 사전 학습내용에 

대한 점검 및 전반적인 오리엔테이션을 실시하였다. 팀원의 역

할은 팀 리더, 흉부압박, 기도관리, 제세동 및 모니터링, 정맥주

사와 약물준비, 기록담당으로 나누었으며, 팀원이 7명인 조는 

흉부압박을 2명이 교대로 맡았다. 학생들이 시뮬레이션실습에 

있어 전체적인 역할을 모두 인지하고 익힐 수 있도록 역할 배정

은 시뮬레이션 시작 직전에 제비뽑기로 결정됨을 미리 공지하

였으며, 총 세 번의 시뮬레이션 동안 중복된 역할을 맞지 않도

록 설정하였다.

(2) 1차 시뮬레이션

시뮬레이션 시작 전, 그룹 내 한명의 제비뽑기를 통해 무작

위로 실험군과 대조군으로 나누었다. 성인간호학 교수 1인이 

교수자가 되며, 학생들은 사전학습을 통한 지식만을 가진 상태

에서 심정지 상황에 대한 시뮬레이션 실습을 수행했다. 시뮬레

이션 시나리오는 대한심폐소생협회에서 개발한 것을 활용하

였다[27]. 심정지의 발생은 리더 역할을 맡은 학생이 의식이 없

는 환자를 발견한 후 제세동팀을 호출하면서 시작되며, 심전도

를 읽고 상황을 판단하고 팀원들에게 적절한 지시를 내리도록 

하였다. 제시된 심전도는 무맥성 심실빈맥, 심실세동, 무맥성 

전기활동과 무수축이었다.

(3) 1차 시뮬레이션에 대한 디브리핑

연구대상자가 학생임을 고려하여 1차 디브리핑은 실험군과 
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Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics and Dependent Variables (N=199)

Characteristics Categories
Total Exp. (n=98) Cont. (n=101)

x2 or t  p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 23.60±1.32 23.54±1.32 23.66±1.32 0.66 .513

Gender Male
Female

12 (6.0)
187 (94.0)

7 (7.1)
91 (92.9)

5 (5.0)
96 (95.0)

0.42 .516

Religion Yes
No

136 (68.3)
 63 (31.7)

70 (71.4)
28 (28.6)

66 (65.3)
35 (34.7)

0.85 .356

Satisfaction about 
nursing major

High
Average
Low

 73 (36.7)
122 (61.3)
 4 (2.0)

30 (30.6)
65 (66.3)
3 (3.1)

43 (42.6)
57 (56.4)
1 (1.0)

3.72 .180†

Satisfaction about 
clinical practice

 

High
Average
Low

 44 (22.1)
149 (74.9)
 6 (3.0)

22 (22.4)
75 (76.5)
1 (1.0)

22 (21.8)
74 (73.3)
5 (5.0)

2.47 .332†

Interpersonal 
relationship

High
Average
Low

125 (62.8)
 71 (35.7)
 3 (1.5)

59 (60.2)
38 (38.8)
1 (1.0)

66 (65.3)
33 (32.7)
2 (2.0)

1.11 .592†

Coping ability High
Average
Low

122 (61.3)
 69 (34.7)
 8 (4.0)

63 (64.3)
33 (33.7)
2 (2.0)

59 (58.4)
36 (35.6)
6 (6.0)

2.22 .330

Grade point average 4.0~4.5
3.5~3.9
3.0~3.4
2.5~2.9
＜2.5

 7 (3.5)
 81 (40.7)
 76 (38.2)
 32 (16.1)
 3 (1.5)

6 (6.1)
43 (43.9)
33 (33.7)
15 (15.3)
1 (1.0)

1 (1.0)
38 (37.6)
43 (42.6)
17 (16.8)
2 (2.0)

5.54 .219†

Learning immersion 35.64±4.79 36.22±4.97 35.07±4.56 1.71 .089

Learning confidence 29.46±3.69 29.94±3.68 29.00±3.66 1.80 .073

Exp.=experimental group; Cont.=control group; †Fisher's exact test.

대조군 모두에게 가이드 모델인 Gather-Analyze-Summarize 

(GAS) 방법[28]을 활용하여 교수자에 의한 디브리핑을 적용하

였다. 이는 본 연구대상이 올바른 디브리핑 방법을 모르는 학

생이기 때문에 중재가 대상자의 디브리핑 운영 미숙으로 효과

를 나타내지 못할 수 있음을 고려한 것이다. 디브리핑에 앞서, 

본 과정에서는 정보를 모으고, 분석하고, 요약하는 단계를 통

해 시뮬레이션에 대한 평가할 예정이며, 특히 실험군에게는 다

음 디브리핑에서 학생들끼리 수행해야 함을 미리 공지하여 디

브리핑 운영방식을 익힐 수 있도록 하였다. 먼저 정보수집단계

에서 팀리더의 브리핑과 팀원들의 발언을 들었으며, 분석단계

에서는 학생 기록자가 기록한 TROICA 평가표를 검토하면서 

추가적으로 질문을 하고 답변을 들었다. 마지막으로 요약단계

에서는 팀과 개인의 긍정적인 면과 개선 사항에 대한 이야기를 

하며 디브리핑을 마무리하였다. 

(4) 2차 시뮬레이션

제비뽑기를 통해 역할을 배정한 후 2차 시뮬레이션을 시행

하였다. 

(5) 2차 시뮬레이션에 대한 디브리핑

대조군은 1차 디브리핑과 마찬가지로 GAS 방법을 활용한 

교수자에 의한 디브리핑을 수행하였다. 실험군은 2차 시뮬레

이션의 리더를 맡았던 학생의 디브리핑 주도하에 학생기록자

의 TROICA 기록을 토대로 2차 시뮬레이션 수행 내용을 토의

하도록 하였다. 이 때, 1차 디브리핑 때 교수자에 의한 디브리핑 

방식처럼 서로의 의견을 모으고, 분석하고, 요약할 수 있도록 

안내하였다. 이 때, 학생들의 자유로운 의견교환이 가능하도록 

교수자는 동석하지 않고 일방향 거울을 통하여 학생들의 디브

리핑을 관찰하였다.

(6) 3차 시뮬레이션

시뮬레이션교육의 효과를 평가하기 위하여 제비뽑기를 통

한 역할배정 후 3차 시뮬레이션을 시행하였다. 

5. 윤리적 고려

모든 연구과정은 계명대학교 생명윤리위원회의 승인(IRB 

No: 40525-201604-HR-021-01)을 받은 후 진행하였다. 시뮬레
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이션 실습은 정규과정으로 예정되었던 것으로 학생들의 자발

적 참여를 고려하여 담당교수인 연구책임자가 아닌 연구보조

자가 설문지 작성과 평가를 실시하였다. 연구자는 시뮬레이션 

실습에 앞서 연구대상자에게 연구의 목적과 방법, 참여로 인한 

이익과 위험, 참여철회가능성, 설문지 작성법 및 소요시간에 

대해 충분히 설명하였고 특히, 시뮬레이션 실습과 연구참여는 

모두 성적과 무관함을 알렸다. 자발적으로 참여에 동의한 학생

만을 대상으로 자료를 수집하였다. 실험군과 대조군은 동일하

게 1차 시뮬레이션과 교수자의 디브리핑 과정을 거쳤으며 실

험군은 2차 시뮬레이션 후에 20분 동안 그룹 내 토의를 통한 디

브리핑을 하도록 교수자가 자리를 피해주었다. 대조군은 교수

자가 1차 시뮬레이션과 동일한 방법으로 20분간 디브리핑을 

하였으므로 실험에 참여하지 않은 대조군의 불이익은 없었으

나 설문이 끝난 후 그룹 내 토의시간을 원하는 대조군에게는 실

험군과 동일한 시간을 제공하여 실험적 박탈감이 없도록 하였

다. 또한 연구에 참여하지 않은 학생들에 대한 차별과 심리적 

부담감 제거를 위해 연구보조자가 설문지를 배부, 작성안내를 

하였으며, 설문지 미제출자 학생과 참여 학생을 구분할 수 없도

록 설문지는 시뮬레이션 후 개별적으로 정해진 장소에 제출하

도록 하였다. 연구결과의 편향된 평가를 방지하기 위해 연구보

조자와 이전의 연구진행에 관여하지 않았던 또 다른 연구보조

자 2인이 동시에 임상수행능력을 평가하였다. 이 때, 연구대상

자의 실험군 유무를 알 수 없도록 연구보조자는 1차 ․ 3차 시뮬

레이션 시에만 컨트롤 룸 안에서 팀 수행능력을 평가하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 사용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준

편차를 구하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성과 사전 임

상수행능력, 학습몰입, 학습자신감의 동질성 검증은 x2 test, 

independent t-test, Fisher’s exact test로 하였다. 팀 디브리

핑의 효과를 검증하기 위하여 paired t-test와 independent 

t-test를 이용하였다.

연 구 결 과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검증

연구대상자의 평균 나이는 23.60±1.32세로 94.0%가 여학

생이었고, 68.3%는 종교가 있다고 응답하였다. 간호학 전공에 

대한 만족도는 61.3%가 보통, 36.7%가 만족한다고 응답하였

으며 실습에 대한 만족도는 74.9%가 보통, 22.1%가 만족한다

고 응답하였다. 주관적 대인관계는 62.8%가 높다고 응답하였

으며, 대처능력은 61.3%가 높다고 응답하였다. 평균 학점은 

3.5~4.0점대가 40.7%, 3.0~3.5점대가 38.2%였다. 종속변수인 

학습몰입의 평균점수는 35.64±4.79점, 학습자신감의 평균점

수는 29.46±3.69점이었다. 실험군과 대조군의 일반적 특성인 

연령, 성별, 종교 유무, 전공만족도, 실습만족도, 대처능력, 학

업성적과 종속변수인 학습몰입(t=1.71, p=.089), 학습자신감

(t=1.80, p=.073)은 동질성 검정에서 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(Table 1). 팀 임상수행능력의 사전점수는 실험군 

11.53±2.55점, 대조군 12.67±7.71점으로 유의한 차이가 없었

다(t=-0.54, p=.593)(Table 2).

2. 학습몰입

학습몰입은 실험군이 36.22±4.97점에서 43.13±4.26점으로

(t=12.19, p<.001), 대조군이 35.07±4.56점에서 39.29±7.48점

으로(t=5.07, p<.001) 모두 시뮬레이션 후 유의하게 증가하였

다. 실험 전 ․ 후 학습몰입의 차이는 실험군이 6.91±5.61점으

로, 대조군의 4.22±8.36점보다 통계적으로 유의하게 높았다(t= 

2.66, p=.008)(Table 3).

3. 학습자신감

실험군의 학습자신감은 3.74±0.46점에서 4.30±0.45점(t= 

-10.36, p<.001), 대조군은 3.63±0.46점에서 3.97±0.52점으

로(t=-5.99, p<.001) 모두 시뮬레이션 후 유의하게 증가하였

다. 시뮬레이션 전 ․ 후 학습자신감의 차이는 실험군이 0.56± 

0.54점으로, 대조군 0.34±0.58점보다 통계적으로 유의하게 높

았다(t=-2.78, p=.006)(Table 3).

4. 시뮬레이션 만족도

시뮬레이션 후에 측정한 실험군의 만족도는 4.54±0.50점으

로 대조군의 4.30±0.58점보다 통계적으로 유의하게 높았다

(t=-3.15, p=.002)(Table 3).

5. 임상수행능력

실험군의 팀 임상수행능력은 11.53±2.55점에서 28.37±6.85
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Table 2. Comparison of Clinical Performance Ability of Team (N=30)

Variables Groups
Pretest Posttest

t   p
Differences

t p
M±SD M±SD M±SD

Clinical performance 
ability

Exp. (n=15)
Cont. (n=15)
t (p)

11.53±2.55
12.67±7.71
-0.54 (.593)

28.37±6.85
21.27±7.26
2.75 (.010)

-10.88
-3.84

＜.001
.002

16.83±5.99
8.60±8.69

-3.02 .005

 Attitude Exp. (n=15)
Cont. (n=15)
t (p)

 1.43±0.65
 2.47±2.59
-1.50 (.145)

 6.13±1.77
 4.60±2.20
2.11 (.044)

-9.79
-3.51

＜.001
.003

4.70±1.86
2.13±2.36

-3.31 .003

 Knowledge and skill
 

Exp. (n=15)
Cont. (n=15)
t (p)

10.10±2.28
10.20±5.38
-0.07 (.948)

22.23±5.33
16.67±5.70
2.76 (.010)

-10.07
-3.63

＜.001
.003

12.13±4.67
6.47±6.89

-2.64 .014

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Table 3. Comparison of Learning Immersion, Learning Confidence and Simulation Satisfaction (N=199)

Variables Groups
Pretest Posttest

t  p
Differences

t p
M±SD M±SD M±SD

Learning immersion Exp. (n=98)
Cont. (n=101)

36.22±4.97
35.07±4.56

43.13±4.26
39.29±7.48

12.19
 5.07

＜.001
＜.001

6.91±5.61
4.22±8.36

2.66 .008

Learning confidence Exp. (n=98)
Cont. (n=101)

 3.74±0.46
 3.63±0.46

 4.30±0.45
 3.97±0.52

-10.36
 -5.99

＜.001
＜.001

0.56±0.54
0.34±0.58

-2.78 .006

Simulation satisfaction Exp. (n=98)
Cont. (n=101)

-
-

 4.54±0.50
 4.30±0.58

-
-

-
-

-
-

-3.15 .002

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

점(t=-10.88, p<.001), 대조군은 12.67±7.71점에서 21.27±7.26

점으로(t=-3.84, p=.002) 모두 유의하게 증가하였으며, 하부

영역인 태도(t=-9.79, p<.001, t=-3.51, p=.003)와 지식 ․ 기술

(t=-10.07, p<.001, t=-3.63, p=.003)도 유의하게 증가하였다. 

팀 임상수행능력의 차이는 실험군이 16.83±5.99점 증가한 반

면, 대조군은 8.60±8.69점 증가하여 유의한 차이가 있었다(t= 

-3.02, p=.005). 하부영역인 태도는 실험군(4.70±1.86점)이 

대조군(2.13±2.36점)보다 통계적으로 유의하게 증가하였고

(t=-3.31, p=.003), 지식 ․ 기술에서도 실험군(12.13±4.67점)

은 대조군(6.47±6.89점)보다 유의하게 증가하였다(t=-2.64, 

p=.014)(Table 2).

논 의

본 연구는 시뮬레이션 기반 심정지 응급간호 교육에서 팀 디

브리핑이 간호대학생의 학습몰입, 학습자신감, 시뮬레이션 만

족도와 팀 임상수행능력에 미치는 효과를 파악하였다. 연구결

과, 시뮬레이션 실습 이후 대상자의 학습몰입과 학습자신감은 

모두 유의하게 향상되었으며, 2차 디브리핑에서 그룹 내 토의

를 활용한 팀 디브리핑을 시행한 실험군의 학습몰입과 학습자

신감은 교수자 주도 디브리핑을 수행한 대조군보다 유의하게 

증가하였다. 실험군의 학습몰입과 학습자신감은 각각 6.91± 

5.61점과 3.63±0.46점으로 대조군의 4.22±8.36점, 3.97±0.52

점에 비해 약 1.6배 증가하였다. 아직까지 팀 디브리핑에 대한 

선행연구가 많지 않고, 유사한 종속변수에 대한 검증이 없어 

직접적인 비교는 어렵지만 팀 디브리핑이 교수자 주도 디브리

핑보다 리더십과 팀워크에 유의한 향상을 보인 Boet 등[21]과 

자기주도학습이 간호학과 학생의 학습자신감에 유의한 향상

을 보인 Cho 등[29]의 연구결과와 유사하다. 따라서 팀 디브리

핑을 시행한 학생들은 스스로가 주체가 되어 팀과 자신이 수행

한 것에 대한 분석과 비판을 하였기 때문에, 직후 이어지는 시

뮬레이션에 더욱 몰입하였고, 목표를 성취하였을 때 대조군보

다 더 자신감을 느끼게 된 것이라 추측된다. 다만, 본 연구에서

는 이러한 방법이 익숙하지 않은 학생들이 제한된 시간 내에 학

습요점을 찾아 논의하는 것에 무리가 있다고 판단하여 시뮬레

이션의 처음 디브리핑에는 교수자가 촉진자로 개입하는 디브

리핑을 진행하였다. 이 때 디브리핑에 가장 많이 사용되는 구

조적인 방법인 GAS를 이용하여 개방형 질문을 통한 정보를 수

집하고, 기록지를 점검하면서 시뮬레이션 내용을 분석하고, 핵

심요점을 요약함으로써 학생들이 디브리핑 방법을 익힐 수 있

도록 하였다. 결과적으로, 본 연구에서는 1차 시뮬레이션과 디

브리핑이 연구대상자에게 공통으로 적용되었고, 디브리핑 방
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법에 따른 효과를 비교하기 위하여 2차 시뮬레이션과 디브리

핑이 수행되었으며, 최종평가를 위한 3차 시뮬레이션까지 이

루어졌다. 따라서 팀 디브리핑과 교수자 주도 디브리핑이 1회

씩 수행되었을 때의 효과를 확인한 것이므로 반복횟수에 따른 

차이를 확인할 수 없었다는 제한점이 있다. 또한 추후 디브리

핑 방법에 익숙한 간호학과 학생들에게 처음부터 팀 디브리핑

을 적용했을 때의 변화도 확인해 볼 필요가 있다고 사료된다. 

본 연구에서 대상자의 시뮬레이션 만족도는 실험군 4.54점, 

대조군 4.30점이었다. 이는 동일한 도구를 사용한 연구가 없어 

직접적인 평가는 불가능하지만 실험군과 대조군 모두 높다고 

할 수 있는데 이는 연구자가 Stoker 등[3]이 제시한 개념을 고

려한 시뮬레이션 운영방법이 학생들의 만족도를 높인 것으로 

생각된다. 특히 실험군의 시뮬레이션 만족도가 대조군보다 유

의하게 높게 나타나, 교수자의 학습목표 성취에 차이가 없다면 

교수자가 지속적으로 촉진자가 되는 디브리핑에 비해 팀 디브

리핑이 학습자를 더 만족시킬 수 있음을 유추할 수 있다. 또한 

교육적 편리성 측면에서는 팀 디브리핑 방법을 적용하는 것이 

교수자의 시간적 부담을 감소시킬 수 있는 방법이므로 효과적

이라 사료된다. 다만, 본 연구의 실험군과 대조군의 시뮬레이

션 후 만족도 차이가 유의하기는 하나 0.24점이라는 것을 감안

한다면 추후 교육적 유의성 측면을 확인할 수 있는 연구를 통해 

그 효과를 명확하게 할 필요는 있다. 

임상수행능력은 실험군과 대조군 각각 15개조, 총 30개조에 

대해 시뮬레이션 실습 시의 팀 평가를 통해 이루어졌다. 대상자

의 임상수행능력은 모두 유의하게 향상되어 시뮬레이션 교육

의 효과를 지지하였으며, 실험군은 대조군에 비해 향상정도가 

유의하게 높아 선행연구결과[10,21,22]를 지지하였다. 이러한 

결과를 통해 디브리핑 과정에서 학습자들 사이에서 서로 촉진

자 역할이 되어주는 것이 교수자의 촉진적 중재 이상의 효과가 

나타날 수 있음을 유추할 수 있었다. 학습자는 본인의 활동에 

대한 성찰을 통해 학습내용을 개념화 하는데[7,11], 교수자에 

의한 디브리핑은 학습자에게 자칫 평가를 받고 있다는 인상을 

주어 적절하게 질의하거나 피드백을 주고받는 과정이 이루어

지기 힘들 수 있다. 또한 교수자만 촉진자가 되어 학습자들과 

디브리핑을 하는 과정은 심폐소생활동이 팀 활동임에도 불구

하고 개개인의 역할에 대한 피드백으로 끝날 가능성이 높다. 하

지만 동등한 지위의 학습자들 간의 성찰은 서로에 대한 부담이 

없고, 적극적으로 디브리핑 과정에 참여토록 하여 효과적인 학

습이 이루어지게 될 뿐만 아니라 팀 전체에 대한 이해력을 높이

게 된다[4,21]. 또한 디브리핑은 피드백을 통해 본인의 수행내

용에 대한 반영을 받은 것을 토대로 자신의 능력 향상에 목적을 

두는데, 팀 디브리핑이 본인과 동료의 수행내용 모두를 반영하

고 공유하며, 서로 격려해줌으로써 이러한 능력 향상에 기여했

으리라 생각된다[21]. 본 연구에서 일방향 거울을 통해 관찰한 

결과, 학생리더가 촉진자가 되어 디브리핑을 주도하도록 하였

지만 전체적인 흐름만 이끌 뿐 모든 학생간의 활발한 토의와 피

드백이 이루어짐을 알 수 있었다. 비록 본 연구에서 측정하지는 

못했지만, 추후 디브리핑 방법에 따른 학생들의 참여도를 측정

할 수 있다면 팀 디브리핑이 긍정적인 효과를 나타낼 것이라 기

대된다. 

본 연구에서 확인된 팀 디브리핑의 효과는 학습 피라미드

(learning pyramid)로도 설명할 수 있다[30]. 학습 피라미드에 

의하면 강의를 듣거나 시범강의를 보는 수동적인 학습보다 집

단토의나 실제로 해보는 능동적인 학습이 더 효과적이며, 서로 

설명하거나 배우는 즉시 해보는 것은 90%까지 기억에 남는 방

법이다. 즉, 본 연구에서 2차 디브리핑에서 서로 논의하고, 필

요하면 서로 시연을 하는 등 적극적인 참여 후 즉시 3차 시뮬레

이션을 실시한 것이 학생들로 하여금 학습몰입, 학습자신감, 

시뮬레이션 만족도와 임상수행능력을 향상시켰다고 유추할 

수 있다. 

따라서 본 연구결과를 통하여 Stoker [4]의 개념적 기틀의 

효과를 검증한 시뮬레이션 프로토콜이 시뮬레이션교육 효과

를 증대시킬 수 있는 방안이 될 수 있음을 제시하는 바이며, 그 

중에서도 팀 디브리핑을 적극 활용할 수 있을 것이라 사료된다. 

다만 팀 디브리핑의 효과는 대상자가 충분한 사전지식을 가지

고 있는 상태여야 효과가 있을 것이라 생각되므로 이의 적용에 

대해서는 교수자의 적절한 판단이 필요하다. 또한 시뮬레이션

과 디브리핑의 반복이 학생과 교수자의 피로를 가중시킬 수 있

는 점을 고려하여 추후 시뮬레이션 횟수 조절, 시뮬레이션 사

이의 간격과 디브리핑의 시점이 시뮬레이션 후 혹은 시뮬레이

션 도중 잘못된 상황이 발생했을 때 시행하는 것이 좋을지 등을 

고려한 논의와 연구가 필요할 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 심정지 환자의 응급간호교육에 있어 Stoker 등[4]

의 개념적 기틀을 적용한 시뮬레이션이 간호학과 학생의 학습몰

입과 학습자신감 및 시뮬레이션 만족도와 임상수행능력에 미치

는 효과를 파악한 비동등성 대조군 전 ․ 후 유사실험연구이다.

본 연구결과, 팀 디브리핑을 시행한 실험군의 학습몰입, 학

습자신감, 시뮬레이션 만족도와 임상수행능력이 대조군에 비

해 유의하게 높아 전통적으로 교수자가 포함되었던 디브리핑
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시뮬레이션 기반 심정지 응급간호교육에서 팀 디브리핑의 효과

에 비해 더욱 효율적일 수 있음을 확인하였다. 하지만 1차 시뮬

레이션 시, 교수자가 촉진자가 되는 시뮬레이션을 공통으로 적

용하였으므로, 단순히 팀 디브리핑만의 효과로 보기에는 한계

가 있다. 또한 간호대학 한 곳만의 학생들을 편의 표집하였기에 

일반화에 제한이 있으므로 추후 다양한 장소로부터 대상자를 

모집한 반복연구를 제언하는 바이다.
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