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Purpose: This was a cross-sectional descriptive study in which an exploration was done of how nursing students 
perceive debriefing and what they think are the most effective debriefing methods for simulation-based nursing 
education. Methods: A convenience sample of 296 sophomore, junior and senior nursing students from three uni-
versities and who had attended simulation classes participated in this study. Survey data garnered was analyzed 
using descriptive analysis and x2 test. Results: A high majority of the participants (98.3%) saw debriefing as 
“learning from mistakes”, while 62.8% considered it more important than simulations/scenarios. They also per-
ceived debriefing to be effective when they analyzed their colleagues’and their own performances and received 
feedback. Sophomore students preferred writing a reflection paper as an effective debriefing method compared 
to junior and senior students. Conclusion: The study findings indicate that debriefing is an important component 
of simulation-based education and should be considered part of the teaching strategies with debriefing methods 
dependent on themes and scenarios and what is needed to achieve learning outcomes.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 들어 국내 간호학 교육과정에 시뮬레이션을 이용한 교

육이 빠르게 증가하고 있다. 시나리오를 이용한 고충실도 시뮬

레이션실습의 가장 중요한 과정 중의 하나가 디브리핑이다. 디

브리핑이란 시뮬레이션 과정의 마지막 단계로 학습을 촉진하

기 위하여 시나리오 구현이 끝난 후 학습자와 교수자 사이에 경

험한 내용을 성찰, 토론, 피드백을 통하여 의미 있게 구조화하

는 시간을 말하며, 시나리오 진행을 멈추고 토의하거나 학생들

에게 도움을 주는 방법도 디브리핑이라고 부른다[1]. 

시뮬레이션실습에서 디브리핑을 하는 목적은 학습자의 학

습목적을 촉진시키고 앞으로의 수행능력을 향상시키며 궁극

적으로는 능력있는 간호사를 배출하여 환자간호를 증진시키

기 위함이다. 디브리핑은 학생들의 사고 수준을 높이고 새로운 

성찰 학습을 통해 현재의 지식 기반에 자신의 임상적 판단 능력

에 영향을 미칠 수 있는 새로운 정보를 수용할 수 있는 능력을 

촉진시킨다[2-5]. 이러한 과정을 통해 학습자는 경험한 시뮬레

이션 상황 속에서 의미 있었던 요소들을 확인할 수 있으며, 미

처 주의를 기울이지 못했던 부분이나 의심스러웠던 부분을 되

짚어 탐색할 수 있는 기회를 얻게 된다[6].

디브리핑 과정에서 교수자는 가르치는 역할보다는 경험을 

토론하는 과정에서 학생들의 성찰을 이끌어낼 수 있도록 안내

하는 촉진자의 역할이 요구된다. 고충실도 시뮬레이션 연구의 

체계적 문헌고찰에서는 디브리핑 중에 교육적 피드백 제공이 

시뮬레이션 기반 교육에서 가장 중요한 요소임을 확인하였다

[7]. 이와 같이 디브리핑 중요성이 강조됨에 따라 효과적인 디

브리핑 전략 및 방법에 대한 연구가 국외에서는 이루어지고 있

으나 언제, 어디서, 어떤 방법으로 디브리핑을 시행하는 것이 

효과적인지에 대한 국내 연구는 다양하게 이루어지지 않은 상

황이다. 

2011년도에 임상 시뮬레이션과 학습을 위한 국제간호협회

(International Nursing Association for Clinical Simulation 

and Learning, INACSL)에서는 시뮬레이션 교육에서의 최상

의 실무 표준을 제시하였는데 그 중 하나가 효과적인 디브리핑

이다[8]. 효과적인 디브리핑이 되기 위해선 디브리핑 과정을 

훈련받고 시뮬레이션을 관찰한 교수자가 디브리핑을 진행해

야 한다고 강조하고 있다. 그러나 대부분의 시뮬레이션 교육을 

담당하는 교수자들이 디브리핑 과정에 대한 훈련없이 디브리

핑을 시행하고 있는 실정이다. 간호학생을 대상으로 한 시뮬레

이션 교육방법이 활발하게 적용되고 있는 가운데, 국내 학생들

이 생각하는 디브리핑이란 무엇이고 교수자의 디브리핑방식

이 얼마나 효과적인가에 대한 연구나 아직 미비한 실정이다. 

지금까지 디브리핑 방법이나 이론에 관한 연구는 토론문화가 

발달된 서구문화에서 주로 이루어져 왔기 때문에 문화가 다른 

국내의 학생들은 디브리핑에 대하여 어떤 인식을 갖는지 확인

해 볼 필요가 있다. 자유롭게 의사를 표현하고 토론 문화가 발

달된 서양과 달리 국내 학생들은 교수자의 일방적인 강의 전달

식의 학습 분위기에서 자신의 의견을 제시하기 어려울 수 있다. 

또한 학년에 따라서, 시뮬레이션기반 실습을 경험한 회수에 따

라서, 학생들이 인식하는 디브리핑의 의미와 디브리핑 시간에 

느끼는 반응, 그리고 효과적인 디브리핑 방법이 다를 것으로 

예상된다. 이에 본 연구에서는 간호학과 교과과정의 한 과목으

로 시뮬레이션기반 실습을 각각 다른 학년에 적용하고 있는 3

개 대학의 간호학생들을 대상으로 디브리핑에 대한 인식과 경

험, 학생들이 생각하는 효과적인 디브리핑 방법을 조사하여 추

후 우리 문화에 맞는 디브리핑 전략과 이론을 수립하기 위한 기

초자료로 활용하고자 한다. 이에 대한 구체적 목적은 다음과 

같다.

 시뮬레이션기반 교육시 간호학생들이 인식하는 디브리

핑의 의미와 디브리핑 시간에 느끼는 반응을 확인한다.

 시뮬레이션기반 교육시 간호학생들이 인식하는 효과적

인 디브리핑 방법을 확인한다.

II. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호학부생의 시뮬레이션 디브리핑에 대한 인식

을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 서울, 강원, 경북 지역에 위치한 3개의 4년

제 간호학과를 임의표집하여 시뮬레이션에 참여한 경험이 있

는 2학년, 3학년, 또는 4학년 간호학생 315명을 대상으로 설문

조사를 실시하였다. 3개 대학은 시뮬레이션기반 실습이 간호

학과 커리큘럼에 정규과목으로 지정되어 학점이 부여되고 연 

1학기 이상 수업이 이루어지는 대학을 중심으로 선정되었다. 3

개 대학 중 1개 대학은 3학년과 4학년 교과과정에, 1개 대학은 2

학년 교과과정에, 1개 대학은 4학년 교과과정에 시뮬레이션기
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반 실습이 지정되어 운영되고 있었다. 본 연구는 국내 간호학부

생들이 인식하는 디브리핑의 의미와 반응, 효과적인 방법은 무

엇인지를 알아보기 위해 시행된 탐색적 조사연구로써 대상자 

수 산출은 하지 않았다. 배부된 315부의 설문지 중 총 312부

(99%)가 수거되었고 이중 응답이 불성실한 16부를 제외한 296

부가 최종 분석에 사용되었다. 

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

본 연구에서 간호학부생의 일반적 특성은 성별, 학년, 시뮬

레이션 실습에 대한 만족도, 시뮬레이션실습 경험 횟수, 이상

적으로 생각하는 디브리핑 시간을 포함한다. 

2) 디브리핑의 의미와 반응

디브리핑의 의미란 간호학생들이 디브리핑은 무엇을 하는 

시간이라고 생각하는지를 묻는 문항으로써 12문항으로 구성

되어 있다. 디브리핑시 느끼는 간호학생의 반응은 학생들이 디

브리핑 시간에 느끼는 자신감, 긴장감, 위축감 등의 감정과 자

유로운 의견 제시, 타인의 수행능력 평가 등 간호학생들의 디브

리핑에 대한 반응과 행위를 묻는 8문항의 설문지이다. 

설문지는 간호학과 교수 2인이 문헌고찰과 심층토론을 통해 

디브리핑 의미와 반응에 대한 초기문항을 각각 15문항과 10문항

씩 개발하였으며 이를 시뮬레이션실습을 운영하고 있는 간호학

과 교수 3인과 의학과 교수 1인에게 내용타당도를 검증받았다. 

내용타당도는 각 문항에 대해 평가자들이 ‘적절하다’, ‘적절하지 

않다’로 평가한 후 3인 이상이 ‘적절하다’로 평가한 12문항과 8문

항을 각각 최종 선택하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘그렇

지 않다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’, ‘모르겠다’ 로 대답하도록 구성

되어 있다. 본 연구에서 본 설문지의 Cronbach's ⍺는 .68이다. 

3) 효과적인 디브리핑 방법

간호학생들이 생각하는 효과적인 디브리핑 방법은 무엇인

지를 묻는 설문지로써 간호학과 교수 2인이 문헌고찰과 심층

토론을 통해 개발한 17개의 질문을 시뮬레이션실습을 운영하

고 있는 간호학과 교수 3인과 의학과 교수 1인에게 내용타당도

를 검증받았다. 내용타당도는 각 문항에 대해 평가자들이 ‘적

절하다’, ‘적절하지 않다’로 평가한 후 3인 이상이 ‘적절하다’로 

평가한 문항 15개를 최종 선택하였다. 총 15문항으로 구성되어 

있으며 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘그렇지 않다’, ‘그렇다’ 

‘매우 그렇다’, ‘모르겠다’로 대답하도록 구성되어 있다. 본 연

구에서 본 설문지의 Cronbach's ⍺는 .78이다. 

4. 자료 수집 

자료 수집기간은 선정된 3개 간호학과의 학생들을 대상으

로 2014년 12월 중에 이루어졌다. 수집 방법은 연구 참여에 동

의한 학생들에게 무작위로 선정한 날짜의 수업이 끝난 후 설문

지를 배부하고 자가보고식으로 기입하게 한 후 그 자리에서 회

수하였다. 설문지는 연구보조원이 배부하고 수집하였으며 설

문시간 약 15분정도 소요되었다. 

5. 윤리적 고려

연구 참여자의 윤리적 보호를 위해 H대학교 연구 윤리심의

위원회의 승인(IRB No. HIRB-2013-62)을 받은 후 연구 참여

자의 동의하에 수행되었다. 참여자들에게 연구 목적을 설명하

고 연구 목적이외에는 자료를 사용하지 않을 것, 연구에 자유 

의사로 참여할 것, 원하지 않을 경우 언제든지 철회할 수 있음

을 설명한 후에 연구 참여 동의서를 서면으로 받았다. 설문지

에 응답한 학생들에게는 소정의 답례품을 지급하였다. 

6. 자료 분석 

디브리핑의 의미, 디브리핑 시간에 느끼는 반응, 효과적인 

디브리핑 방법에 대한 인식은 결과해석의 용이함을 위해 ‘전혀 

그렇지 않다’와 ‘그렇지 않다’를 부정적인 대답으로, ‘그렇다’

와 ‘매우 그렇다’를 긍정적인 대답, ‘모르겠다’는 모르겠다는 

대답으로 분류하였다. 대상자의 일반적 특성과 설문내용에 대

한 응답은 기술통계분석을 이용하였다. 학년별, 시뮬레이션 경

험 횟수에 따른 효과적인 디브리핑 방법에 대한 인식의 차이는 

교차분석을 실시하였다. 자료 분석은 SPSS/WIN 22.0 프로그

램을 이용하였다. 

III. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 성별은 

남자가 5.4%, 여자가 94.6%였다. 학년별로는 2학년이 30.1%, 

3학년이 35.8%, 4학년이 34.1%였다. 시뮬레이션 교육에 대한 

만족도는 ‘만족한다’가 62.8%로 가장 많았고 ‘매우 만족한다.’ 
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Table 2. Order of Higher Percentage of Students' Perception of the Meaning of Debriefing (N=296)

I think that debriefing is what  n (%) of yes n (%) of no n (%) of don’t know

I get to learn from mistakes 291 (98.3)  1 (0.3)  4 (1.4)

I get to improve my clinical skills 282 (95.3)  9 (3.0)  5 (1.7)

I get to improve my clinical inference skills 281 (95.0)  6 (2.0)  9 (3.0)

It affects the results of my learning 278 (94.0)  9 (3.0)  9 (3.0)

It is performed systematically 266 (89.9) 27 (9.1)  3 (1.0)

It is to give feedbacks on what one did right and wrong 219 (74.5)  70 (23.8)  5 (1.7)

It is to examine assignments and evaluate them 212 (72.1)  72 (24.5) 10 (3.4)

It is to help students build confidence 201 (67.9)  74 (25.0) 21 (7.1)

It is more important than simulations/scenarios 186 (62.8)  80 (27.1)  30 (10.1)

I am not sure what it is about 28 (9.5) 265 (89.8)  2 (0.7)

It explains things vaguely 26 (8.8) 267 (90.2)  3 (1.0)

It is for professors/instructors to ask questions to students 10 (3.4) 285 (96.3)  1 (0.3)

Table 1. General Characteristics of Respondents (N=296)

Characteristics Categories  n (%)

Gender Male
Female

16 (5.4)
280 (94.6)

Year Second
Third
Fourth

 89 (30.1)
106 (35.8)
101 (34.1)

Satisfaction with 
simulation 

Very dissatisfied
Dissatisfied
Moderate
Satisfied
Very satisfied

 4 (1.4)
 3 (1.0)

 51 (17.2)
186 (62.8)
 52 (17.6)

Frequency of 
simulation experience

1~5
6~10
≥11

113 (38.3)
113 (38.3)
 69 (23.4)

Perception to ideal 
debriefing time (mins)

＜30 
30~60
60~120

 72 (24.3)
199 (67.2)
25 (8.4)

17.6%, ‘보통이다.’ 17.2%의 순이었다. 시뮬레이션 경험 횟수

는 5회 이하가 38.3%, 6~10회 38.3%, 11회 이상 23.4%였다. 이

상적으로 생각하는 디브리핑 시간은 30~60분이 67.2%로 가장 

많았고 30분 이내 24.3%, 60분 이상 8.4%의 순이었다. 

2. 간호 학생들이 인식하는 디브리핑의 의미

대상자들이 인식하는 디브리핑이란 Table 2와 같다. 간호대 

학생들의 98.3%에서 ‘디브리핑을 실수로부터 배우게 되는 시

간’으로 인식하고 있었다. 다음으로는 ‘임상술기 수행개선에 

도움이 되는 시간이다’(95.3%), ‘임상적 추론 향상에 도움이 되

는 시간이다’(95.0%), ‘디브리핑 방식이 학습결과에 영향을 준

다’(94.0%), ‘체계적으로 진행되는 시간이다’(89.9%)의 순으

로 높은 비율을 차지하였다. 반면, ‘무엇인지 모르겠다’(9.5%), 

‘모호하게 설명하는 시간이다’(8.8%), ‘교수자가 질문만 하는 

시간이다'(3.4%)로 생각하는 학생의 비율은 낮았다. 

3. 간호 학생들이 디브리핑 시간에 느끼는 반응

대상자들이 디브리핑 시간에 느끼는 감정이나 반응은 Table 

3에 제시하였다. 학생들의 97.3%에서 ‘칭찬을 받으면 자신감

이 더 생긴다’고 답하였다. 다음은 ‘자유롭게 자신의 생각(경

험, 의견)을 말할 수 있다’(75.0%), ‘자유롭게 동료의 의사결정

과 수행을 비평할 수 있다’(66.2%)의 순이었다. 반면, ‘부정적 

피드백을 받으면 속상하고 위축된다’고 답한 학생들도 44.6%

에서 있었다. ‘실수가 노출되는게 싫다’(37.5%), ‘남들이 자신

을 어떻게 생각할까 하는 생각에 질문 또는 대답이 주저된

다’(32.9%), ‘디브리핑 시간이 거북하고 긴장된다’(25.0%) 항

목은 다른 항목에 비해 ‘그렇다’고 대답한 비율이 낮았다.

4. 간호 학생들이 인식하는 효과적인 디브리핑 방법

학생들이 인지하는 효과적인 디브리핑 방법은 Table 4에 

제시하였다. 학생들의 96.3%에서 ‘체계적으로 진행되었을 때’
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Table 3. Order of Higher Percentage of Students' Responses to Debriefing (N=296)

During the debriefing hour n (%) of yes n (%) of no
n (%) of 

don’t know

I become more confident when I get compliments 288 (97.3)  6 (2.0)  2 (0.7)

I am able to express my thoughts (experience, opinion) freely 222 (75.0)  63 (21.3) 11 (3.7)

I am able to give feedbacks freely on my colleagues' decision-making and performance 196 (66.2)  90 (30.4) 10 (3.4)

I get sad and less confident when I receive negative feedback 132 (44.6) 160 (54.0)  4 (1.4)

It is hard to express an opinion to professors/instructors 113 (38.2) 179 (60.5)  4 (1.4)

I do not like it when others see me making mistakes 111 (37.5) 184 (62.2)  1 (0.4)

It is hard to ask/answer a question on what others would think of me  97 (32.9) 196 (76.4)  2 (0.7)

I get nervous during debriefing  74 (25.0) 214 (72.3)  8 (2.7)

Table 4. Order of Higher Percentage of Students' Perceptions of Effective Methods for Debriefing (N=296)

I think that debriefing is effective n (%) of yes n (%) of no
n (%) of 

don’t know

When it was performed systematically 285 (96.3)  7 (2.4)  3 (1.0)

When professors/instructors support and encourage students to participate 282 (95.3)  6 (2.0)  8 (2.7)

When professors/instructors give a thorough orientation prior to the simulation 279 (94.3) 13 (4.4)  4 (1.4)

When one is able to participate in an environment where one can freely express oneself 276 (93.6)  8 (2.7) 11 (3.7)

When one analyzes one's colleagues' and one's own performance and receives feedbacks 276 (93.2) 10 (3.4)  7 (2.4)

When professors/instructors share the academic goals of a simulation 273 (92.5) 15 (5.0)  7 (2.5)

When professors/instructors encourage one to figure out one's own mistakes 264 (89.5) 21 (7.1) 10 (3.4)

When the debriefing is given right after the simulation 241 (81.4)  38 (12.8) 17 (5.7)

When one watches the video of one's performance 238 (80.4)  46 (25.6) 12 (4.0)

When professors/instructors give clear feedback directly 236 (80.0)  48 (16.3) 11 (3.7)

When several groups of people have a debriefing together 227 (76.7)  48 (16.3) 21 (7.0)

When one watches the performance video of the group that performed better 213 (72.0)  66 (22.3) 17 (5.7)

When professors/instructors point out one's mistakes right after the simulation 212 (71.9)  76 (25.8)  7 (2.4)

When one writes a reflection paper on the simulation 179 (60.5) 103 (34.8) 14 (4.7)

When professors/instructors have a lecture-like debriefing 150 (50.7) 133 (45.4) 10 (3.4)

라고 응답하였다. 다음으로는 ‘교수자가 지지적으로 대하고 학

생들의 참여를 유도할 때’(95.3%), ‘교수자가 사전에 충분한 실

습 오리엔테이션을 주었을 때’(94.3%), ‘자유롭게 말할 수 있는 

분위기에서 참여했을 때’(93.6%), 자신과 동료의 수행을 분석

하고 피드백 받았을 때’(93.2%), ‘교수자가 시뮬레이션 학습목

표를 알려주었을 때’(92.5%), ‘교수자가 학생 스스로 잘못을 발

견할 수 있도록 유도했을 때’(89.5%)의 순이었다. 또한 응답자

의 절반은 ‘교수자가 강의식으로 진행했을 때’(50.7%)가 가장 

효과가 낮은 방법이라고 응답하였다.

5. 학년과 시뮬레이션 경험 횟수에 따른 효과적인 디브

리핑 방법에 대한 인식

학년과 시뮬레이션 경험 횟수에 따른 효과적인 디브리핑 방

법에 대한 인식은 Table 5에 제시하였다. 학년별 효과적인 디

브리핑에 대한 인식은 2학년의 경우 ‘교수자가 지지적으로 대

하고 학생들의 참여를 유도할 때’(94.4%)가 가장 효과가 높다고 

응답하였으며 반면 ‘교수자가 강의식으로 진행했을 때’(40.4%) 

가장 효과가 낮다고 응답하였다. 3학년의 경우에는 디브리핑 방
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Table 5. Difference of Effective Debriefing Methods by Year and Frequency of Simulation Experience (N=296)

I think that debriefing is effective

Year
Frequency of 

simulation experience 

n (%) of yes
x2 (p)

n (%) of yes
x2 (p)

2 3 4 1~5 6~10 ≥11 

When it is performed systematically 82
(92.1)

104
(98.1)

99
(98.0)

 6.12
(.047)

105
(92.9)

111
(98.2)

69
(98.6)

 5.79
(.055)

When professors/instructors have a lecture-like debriefing 36
(40.4)

53 
(50.0)

61
(60.4)

 7.56
(.023)

43
(38.1)

56
(49.6)

51
(72.9)

21.03
(＜.001)

When professors/instructors share academic goals of a 
simulation

82
(92.1)

99 
(93.4)

92
(91.1)

 0.38
(.825)

102
(90.3)

107
(94.7)

64
(91.4)

 1.62
(.444)

When professors/instructors give a thorough orientation prior to 
the simulation

81
(91.0)

102
(96.2)

96
(95.0)

 2.60
(.271)

103
(91.2)

109
(96.5)

67
(95.7)

 3.30
(.192)

When professors/instructors support and encourage students to 
participate

84
(94.4)

101
(95.3)

97
(96.0)

 0.28
(.866)

106
(93.8)

108
(95.6)

68
(97.1)

 1.10
(.575)

When professors/instructors give clear feedbacks directly 69
(77.5)

79 
(74.5)

88
(87.1)

 5.46
(.065)

91
(80.5)

84
(74.3)

61
(87.1)

 4.45
(.108)

When professors/instructors point out one's mistakes right after 
the simulation

59
(66.3)

68 
(64.2)

85
(84.2)

11.96
(.003)

78
(69.0)

76
(67.3)

58
(82.9)

 5.78
(.056)

When professors/instructors encourage one to figure out one's 
own mistakes

82
(93.3)

94 
(88.7)

87
(86.1)

 2.53
(.282)

104
(92.0)

100
(88.5)

60
(85.7)

 1.88
(.390)

When one is able to participate in an environment where one can 
freely express himself

82
(92.1)

100
(94.3)

94
(93.1)

 0.38
(.827)

104
(92.0)

107
(94.7)

65
(92.9)

 0.65
(.721)

When one analyzes one's colleagues' and one's own performance 
and receives feedbacks

82
(92.1)

98 
(92.5)

96
(95.0)

 0.80
(.670)

106
(93.8)

105
(92.9)

65
(92.9)

 0.09
(.955)

When one writes a reflection paper on the simulation 67
(75.3)

57 
(53.8)

55
(54.5)

11.68
(.003)

79
(69.9)

64
(56.6)

36
(51.4)

 7.30
(.026)

When one watches the video of one's performance 66
(74.2)

93 
(87.7)

79
(78.2)

 6.12
(.047)

86
(76.1)

98
(86.7)

54
(77.1)

 4.66
(.097)

When one watches the performance video of the group that 
performed better 

63
(70.8)

78 
(73.6)

72
(71.3)

 0.22
(.895)

78
(69.0)

82
(72.6)

53
(75.7)

 0.99
(.609)

When the debriefing is given right after the simulation 65
(73.0)

87 
(82.1)

89
(88.1)

 7.16
(.028)

87
(77.0)

93
(82.3)

61
(87.1)

 3.03
(.219)

When several groups of people have a debriefing together 76
(85.4)

79 
(74.5)

72
(71.3)

 5.69
(.058)

90
(79.6)

83
(73.5)

54
(77.1)

 1.22
(.542)

식이 ‘체계적으로 진행되었을 때’(98.1%) 가장 효과가 높다고 

인식하였으며 가장 효과가 낮다고 응답한 항목은 2학년과 마찬

가지로 ‘교수자가 강의식으로 진행했을 때’(50.0%)이었다. 4학

년의 경우 가장 효과가 높다고 응답한 항목은 3학년과 마찬가지

로 ‘체계적으로 진행되었을 때’(98.0%)이었으며 가장 효과가 

낮다고 응답한 항목은 다른 학년과 달리 ‘시나리오 상황에 대한 

성찰글쓰기를 했을 때’(54.5%)이었다. 학년별 시뮬레이션 경험 

횟수에 따른 효과적인 디브리핑 인식에서 유의하게 차이가 있

는 항목은 ‘체계적으로 진행되었을 때’(x2=6.12 p=.047) ‘교수

자가 강의식으로 진행했을 때’(x2=7.51, p=.023), ‘교수자가 학

생의 잘못을 실습 후 즉시 지적해줄 때’(x2=11.96, p=.003), 

‘시나리오 상황에 대한 성찰글쓰기를 했을 때’(x2=11.68, p= 

.003), ‘자신의 수행을 비디오로 다시 볼 때’(x2=6.12, p=.047), 

‘시뮬레이션 실습 직후 바로 그 자리에서 진행했을 때’(x2= 

7.16, p=.028)의 6개 항목이었다. 

시뮬레이션 경험 횟수별 효과적인 디브리핑 방법에 대한 인
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식은 1~5회 시뮬레이션 실습 경험이 있는 간호대 학생은 ‘교수

자가 지지적으로 대하고 학생들의 참여를 유도할 때’(93.8%), 

‘자신과 동료의 수행을 분석하고 피드백을 받았을 때’(93.8%)

가 가장 효과가 높다고 응답하였으며 반면 ‘교수자가 강의식으

로 진행했을 때’(38.1%), ‘교수자가 학생의 잘못을 실습 후 즉

시 지적해줄 때’(69.0%), ‘자신이 한 것 보다는 잘한 팀의 비디

오를 다시 볼 때’(69.0%) 순으로 효과가 낮다고 응답하였다. 

6~10회 경험이 있는 간호대학생은 ‘체계적으로 진행되었을 

때’(98.2%), ‘교수자가 사전에 충분한 실습오리엔테이션을 주

었을 때’(96.5%) 순으로 효과가 높다고 응답하였으며, ‘교수자

가 강의식으로 진행했을 때’(49.6%), ‘시나리오 상황에 대한 성

찰글쓰기를 했을 때’(56.6%) 순으로 효과가 낮다고 인식하는 

것으로 나타났다. 시뮬레이션 실습 경험 횟수가 11회 이상인 

경우 ‘체계적으로 진행되었을 때’(98.6%)에 가장 효과가 높다

고 응답하였으며 ‘시나리오 상황에 대한 성찰글쓰기를 했을 

때’(51.4%) 가장 효과가 낮다고 응답하였다. 시뮬레이션 실습 

횟수에 따라 유의한 차이를 보이는 항목으로는 ‘교수자가 강의

식으로 진행했을 때’(x2=21.03, p<.001), ‘시나리오 상황에 대

한 성찰글쓰기를 했을 때’(x2=7.30, p=.026)의 2개 항목으로 

나타났다.

IV. 논 의

본 연구는 국내 간호학생의 시뮬레이션실습시 디브리핑에 

대한 인식을 확인하고자 수행되였다. 연구 결과 대상자들의 

80.4%가 시뮬레이션 실습에 대해 만족하고 있는 것으로 나타

났으며, 전반적으로 디브리핑에 대하여 긍정적인 인식을 가지

고 있었다. 연구 대상자의 62.8%에서 디브리핑 시간을 시나리

오 경험보다 더 중요하게 인식하고 있었다. 선행 연구에서도 

이와 유사한 결과를 제시하고 있는데 Gordon과 Buckley [9]

는 간호학생들이 시뮬레이션 경험에서 디브리핑을 가장 유익

한 부분으로 인식하고 있음을 확인하였다.

본 연구에서 학생들은 교수자의 지지적 태도와 학생의 참여 

유도, 체계적인 진행을 가장 효과적인 디브리핑 방법으로 인식

하고 있었다. 이는 디브리핑이 구조적이고 지지적인 방식으로 

진행되어야 함을 의미한다. 미국심장협회에서도 전문심장구

조술 교육에 구조화되고 지지적인 디브리핑(Structured and 

Supported Debriefing, SSD)을 강조하고 있는데 디브리핑을 

정보수집(gather), 분석(analysis), 요약(summary)의 세 단계

로 구분하여 단계별 목표, 행위 및 시간을 배정하여 프로토콜 

또는 최상의 근거를 이용하여 체계적이고 지지적인 태도로 진

행하는 것을 말한다[10]. 교수자들을 대상으로 시행한 포커스

그룹 인터뷰에서도 어떠한 모델을 사용하건 간에 학생의 사고

와 이해를 평가할 수 있는 체계적이고 구조화된 디브리핑을 중

요하게 도출하였다[11]. 구조화된 디브리핑이란 학습자 중심

의 전략일 것, 성찰의 기회, 수준 높은 피드백, 추상적인 개념들

간의 연결, 일관성 있는 피드백 제공, 최상의 학습이 이루어지

는 것 등을 포함하고 있다[11]. 체계적이고 구조화된 질문을 이

용한 디브리핑은 학습자의 사고와 학습을 촉진시키고, 시뮬레

이션 경험과 학생의 지식 간의 차이를 파악하여 지식과 실무를 

연결할 수 있도록 도와준다고 언급하였다[12]. 이를 위해 교수

자는 학생의 사고와 학습을 증진시키기 위해 체계적이고 구조

화된 질문을 적용하기 위한 훈련이 필요하다.

뿐만 아니라, 학생들은 자유롭게 말할 수 있고 자신의 수행

을 분석하고 피드백 받는 것을 효과적인 디브리핑 방법으로 인

식하고 있었다. 실수에 대해서는 대부분의 학생들이 교수자가 

직접 명확하게 말해주는 것과 스스로 잘못을 발견할 수 있도록 

유도해 주는 것 두 가지를 모두 선호하는 가운에 좀 더 많은 학

생들이 직접 말해주는 것보다는 스스로 발견할 수 있도록 유도

해주는 것을 효과적 방법으로 인식하고 있었다. 또한 대부분의 

학생이 디브리핑 시간에 녹화된 실습비디오를 시청하는 것을 

효과적인 방법으로 인식하고 있는 가운데 잘한 팀의 비디오보

다는 자신의 수행을 시청하는 것을 더 효과적인 방법으로 인식

하고 있었다. 이는 비디오동영상을 통한 디브리핑이 환자와의 

상호작용과정을 스스로 관찰하며 시나리오 수행 과정 중 잘된 

점과 보완할 점을 학습자가 직접 볼 수 있는 기회를 제공하여 

임상수행능력의 향상을 가져오며[13], 자신의 장단점을 확인

하는 자기평가를 통해 간호학생의 자기효능감[14]과 디브리핑 

만족도[15]가 향상되었다는 선행 연구 결과와 일치한다. 

한편, 본 연구에서 강의식 디브리핑이 가장 효과적이지 못한 

방법으로 인식되고 있었다. 이는 디브리핑이 시뮬레이션을 통

해 학생이 경험한 상황에 대한 의미있는 요소들을 학생 스스로 

도출해 내도록 도와주는 과정임을 감안할 때, 교수자의 일방적

인 강의식 전달보다는 교수, 동료와의 토론을 통한 의견교환 등

의 방법이 의미있는 요소 도출에 효과적임을 알 수 있었다. 이는 

학생들이 실습오리엔테이션과 시뮬레이션 학습목표의 구체적

인 제시, 그리고 잘못의 명확한 지적을 요구하는 것을 고려해 볼 

때 학생들은 애매모호함 보다는 명확한 방식을 원하고 있으며 

이를 고려하여 디브리핑은 체계적으로 구성해야 함을 의미한다 

하겠다. 

본 연구에서 중요한 결과 중의 하나는 디브리핑 시간에 느끼

는 학생들의 반응 결과이다. 거의 모든 학생이 칭찬을 들으면 자
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신감이 생긴다고 답하였다. 반면, 대상자의 44.6%에서 부정적 

피드백을 받으면 속상하고 위축된다고 하였고 실수가 노출되

는 것이 싫으며(37.5%) 남들이 자신을 어떻게 생각할지(32.8%)

에 대해 신경을 쓰고 있는 것으로 나타났다. 대상자의 25.0%는 

디브리핑 시간이 거북하고 긴장된다고 하였다. Kim과 Heo 

[16]는 디브리핑이 잘못된 점을 지적하고 수치심을 느끼게 하

는 것이 아니라 정확한 학습을 위해 실시하는 과정임을 교수자

가 시뮬레이션 학습 전 명확히 설명해줘야 한다고 하였으며, 

실수한 학생에게만 디브리핑의 초점이 맞추어지는 상황이 발

생하지 않도록 하는 것이 필요하다고 하였다. Ha [17]의 연구

에서도 간호학생의 디브리핑에 대한 심층면담 결과, 동료들 앞

에서 자신의 바람직하지 않은 간호수행이 공개됨으로써 부끄

러움과 창피함을 느끼며 망신당한 것 같은 느낌이 들어 오히려 

시뮬레이션 만족도가 감소할 수 있음을 보고하였다. 효과적으

로 실시한 디브리핑은 학습의 효과를 극대화시키지만 비효과

적으로 실시한 디브리핑은 학습자들에게 무기력감이나 자책

감을 경험하게 하고 정신적인 갈등을 유발한다[18]. 이상의 결

과를 볼 때 학생들은 디브리핑 시간에 심리적으로는 안전하면

서도 시뮬레이션 실습시 자신이 처한 상황과 수행한 간호행위

에 대한 명확한 이해를 얻을 수 있기를 바라고 있었다. 디브리

핑 시간은 상황과 수행 과정시 학생이 행한 잘한 점과 잘못한 

점을 논의하는 것뿐만 아니라 학생들이 스스로 자신의 행위에 

대해 성찰할 수 있도록 이끌어낼 수 있어야 할 것이다.

시뮬레이션과 디브리핑을 다수 진행한 경험이 있는 Rudol-

ph 등[19]은 디브리핑이 소크라테스식 문답으로 학생의 판단을 

이끌어내는 방식보다는 옹호-질문(advocacy-inquiry)방식으

로 했을 때 효과가 높다고 하였으며, 의학에서도 Bond [20]는 시

나리오 수행 중에 디브리핑을 병용하여 학생들이 실수를 하거나 

행위를 놓치면 시나리오를 중단하고 학생들에게 요구되는 올

바른 행위를 알려주었던 그룹보다는 시나리오에 참여하는 동

안에는 어떠한 지도도 받지 않고 시나리오를 수행한 후 디브리

핑에 참여했던 그룹이 디브리핑 시점과 효과성에 더 높은 점수

가 나왔다. Fanning과 Gaba [1]는 디브리핑에서의 교수자의 

촉진 수준에 따라 상중하의 세 개 군으로 분류하였다. 학생들

이 자발적으로 토론에 몰입하여 이끌어내면 촉진자는 최소한

으로 개입을 하는 반면 학생들이 피상적인 대답만 하며 토론을 

시작하지 못하면 촉진자는 단계적 분석을 주도적으로 이끌어

나가게 된다. 가장 이상적인 형태는 촉진자의 개입이 최소로 

한 상태에서 학생들이 활발한 토의를 이끌어내는 것이다. 하지

만 시뮬레이션 경험이 처음이거나 저학년에서 이러한 형태의 

디브리핑을 형성하기는 어렵다. 반면 학생들의 요구 이상으로 

교수자가 ‘가르침’을 주지 않도록 주의해야 할 것이다. 결국 디

브리핑에 학생들의 참여를 최대한 끌어올리기 위해서는 사전 

디브리핑(pre-debriefing)이 필수라 하겠다. 사전 디브리핑 단

계에서 교수자는 시뮬레이션의 목적과 학습목표, 디브리핑 진

행과정, 시뮬레이션 기반 학습 동안의 규칙에 대해 학습자에게 

사전 정보를 제공하게 된다. 이와 같은 과정이 교수자에게는 

학습목표를 다시 살펴보는 기회가 되고, 학습자에게는 자신의 

경험이나 지식 등을 토대로 어떻게 시뮬레이션에 참여할 것인

지를 생각하게 하는 시간이 될 수 있다[1]. 

디브리핑 소요시간에 대해서는 학생들의 2/3에서 30분에

서 1시간 정도를 선호하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 10

분에서 20분 동안 실습실에서 진행되는 시뮬레이션실습보다 

디브리핑 시간이 더 길게 진행되기를 원하고 있음을 의미한다. 

선행 연구에서 이상적인 디브리핑 소요시간에 대해서는 제시

된 근거는 없지만 임상 시뮬레이션과 학습을 위한 국제간호협

회[8]에서는 시뮬레이션의 목적과 형태에 따라 디브리핑 소요

시간은 달라야 하며 초보자 수준의 비판적 사고와 술기를 위한 

시뮬레이션보다는 깊은 사고와 임상적 추론이 요구되는 복잡

한 시뮬레이션에 좀 더 많은 시간의 디브리핑이 요구된다고 제

시하고 있다. Cantrell [21]은 4학년 간호학부생을 대상으로 3

차례의 시뮬레이션 후 디브리핑을 진행하였으며 질적 포커스 

그룹 면담을 통해 행위를 바로 기억해낼 수 있기 때문에 시뮬레

이션 직후 디브리핑에 참여하는 것을 선호한다는 것을 확인하

고 디브리핑 시점 또한 중요하다는 결론을 내렸다. 

본 연구는 편의 추출된 3개 대학의 간호학생들을 대상으로 

실시된 것로써 본 연구의 결과를 전국 간호학생들에게 일반화

하기에는 제한점이 있다. 또한 본 연구는 간호학생들이 인식하

는 디브리핑에 대한 의미와 학생들이 디브리핑 시간에 느끼는 

반응을 설문지를 통해 조사한 연구로써 디브리핑에 대한 다양

한 의미와 반응을 모두 깊이 있게 조사하지 못할 수도 있다. 따

라서, 향후 질적 연구나 mixed match 연구를 통해 디브리핑에 

대한 의미와 반응을 심도 있게 조사할 필요가 있다. 또한 본 연

구에서 사용된 설문지는 전문가 집단의 내용타당도 검증을 통

해 개발되었으나 향후 문항내용에 대한 타당도지수 검증이 추

가로 필요하다. 이상의 논의를 통해 디브리핑은 시뮬레이션 기

반 교육의 중요한 구성요소로서 학습자의 교육이 완성되는 단

계라 할 수 있으며, 교수전략의 하나로 반드시 고려해야 할 요

소임을 확인할 수 있었다. 시뮬레이션 학습을 계획하기 전 시

나리오 주제에 따른 다양한 디브리핑 방법을 모색하여 간호학 

학습성과 달성을 위해 교수자와 학습자 모두에게 효과적인 디

브리핑 전략이 될 수 있어야 하겠다. 
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시뮬레이션기반 교육시 간호학생이 인식하는 디브리핑에 대한 의미, 반응, 그리고 효과적인 디브리핑 방법

V. 결론 및 제언

본 연구는 간호학생의 디브리핑에 대한 전반적인 인식을 확

인하여 추후 효과적인 디브리핑 전략을 위한 기초자료로 활용하

고자 시도되었다. 연구 결과 간호학생은 디브리핑을 시나리오 

경험보다 더 중요하게 생각하며 긍정적으로 인식하고 있었다. 

또한 자유롭게 말할 수 있고 자신의 수행을 분석하고 피드백 받

는 것을 효과적인 디브리핑으로 인식하고 있었다. 이러한 결과

를 바탕으로 보다 효과적인 디브리핑 학습효과를 위해서 교수자

를 위한 디브리핑 운영 훈련 교육 프로그램의 개발 및 다양한 디

브리핑 교수전략 개발에 대한 추후 연구가 필요하다고 본다.
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