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            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to examine the influences of nursing students’ clinical competency in simulation learning. The study design was a descriptive survey and questionnaires were collected from 158 nursing students, from September 18 to December 13, 2023. The data analysis was analyzed with ANOVA, Scheffé test, Pearson's correlation coefficient and multiple regression using the SPSS/WIN 23.0 program. Clinical Competency according to general characteristics was significantly different in age and health status. There were significant positive correlations between communication skills, critical thinking, debriefing satisfaction and clinical competency. Debriefing satisfaction and critical thinking were significant factors affecting clinical competency of nursing students in simulation learning. And these factors explained 36.0% of the variance in the clinical competency. It is therefore necessary to give simulation education program of enhancing critical thinking, debriefing satisfaction and improving clinical competency.
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      I. 서 론
      
        1. 연구의 필요성
        간호교육의 궁극적인 목표는 과학적인 간호지식을 바탕으로 실무에서의 의사결정과 적절한 간호를 제공할 수 있는 우수한 전문직 간호사를 배출하는 데 있으며, 이를 위해 다양한 교육방법들이 시도되고 있다(Kim, 2016). 그러나 간호교육의 필수적인 요소인 임상실습 교육의 중요성은 강조되고 있으나 간호학생의 양적 증가, 임상현장에서의 간호학생들의 직접간호 수행의 제한성, 환자의 권리와 안전에 대한 요구 상승 등으로 간호학생이 실제적인 임상실습을 하지 못하고 관찰 위주의 임상실습이 이루어지고 있는 실정이다(Jang et al., 2016).

        이에 효과적인 경험과 체험학습을 위한 방안으로 시뮬레이션을 이용한 교육이 빠르게 증가하고 있다. 시뮬레이션 교육은 표준화 환자를 활용한 방법과 시뮬레이터를 이용한 방법 등이 제시되었고, 현장실습을 보완하는 수업방식으로 자리잡게 되었다(Kim, et al., 2013). 시뮬레이션 교육은 학습자 중심의 교수 학습전략으로, 협력학습을 강조하고 학습자 자신의 사고와 학습에 대한 성찰을 갖게 하며, 비판적 사고를 요구하는 교수학습방법이다(Kardong-Edgren, et al., 2012). 임상과 유사한 환경의 시뮬레이션 학습은 간호학생에게 이론과 실제를 통합하는 기회를 제공하고 반복학습을 통해 자신감을 느끼는 환경을 마련해줌으로써 간호지식과 임상실무를 통합하는 임상수행능력이 향상된다(Casey and Wilson-Evered, 2012).

        임상수행능력은 간호실무상황에서 다양한 간호대상자의 요구에 맞춰 학습된 지식과 기술, 태도, 판단 등의 역량을 적절하게 조합하여 간호역할을 유능하게 수행할 수 있는 역량으로(Kim, et al.,2014), 임상현장을 직면하게 되는 간호학생에게 임상수행능력을 향상시키는 것은 매우 중요하다. 또한, 임상수행능력은 간호학생이 임상현장에서 간호사가 지녀야 할 능력 정도를 평가받는 중요한 요인이자, 간호사가 필수적으로 갖추어야 할 역량이다(Kim, 2017). 이는 단순히 지식과 기술의 획득만으로 평가될 수 있는 것이 아니며, 다양하고 급변하는 임상현장에 따른 간호문제를 어떻게 효과적으로 수행하고 대처하는지를 바탕으로 평가된다(Jang and Lee, 2016). 즉 간호학생의 임상수행능력은 간호과정 뿐만 아니라 의료인과 대상자와의 의사소통 기술 및 협력, 현장 관리와 대상자교육, 전문적인 자아 성장 등의 임상에서 요구하는 능력을 통합적으로 활용하는 것이다(Lee-Hsieh, et al., 2003; Burns and Poster, 2014). 그러므로 간호교육을 통해 간호사의 역할수행에 기본이 되는 임상수행능력을 향상시킬 수 있는 방안이 필요하다.

        의사소통능력은 상대방의 말을 정확하게 알아듣고 자신이 표현하고자 하는 바를 원활하게 전달하는 능력으로(Rubin, et al., 1990), 조직내에서 의사소통능력은 타인과의 관계에서 의사소통수단을 활용하여 얼마나 상호작용을 잘하는가를 의미하는 것이다(Seo, et al, 2003). 다양한 직종으로 구성된 병원조직에서 타 직종과 협력하여 성공적인 간호중재를 이끌어야 하는 간호사에게 의사소통은 매우 중요한 요소이며(Kim, et al.,2016), 간호업무의 수행과정으로 간호의 질을 결정하는 중요한 요인이 된다(Lingard, et al., 2004). 간호학생은 임상실습에서 의사소통에 대한 실습경험이 부족하여 전문적인 의사소통기술이 준비되어 있지 않은 상태이다(Kim, 2018). 이러한 의사소통능력은 대상자 간호와 관련되고 대상자의 건강문제를 파악하여 간호업무를 수행하고, 협력이 필요한 병원조직내에서 타 직종과 상호관계를 유지하기 위한 역량이므로 간호학생의 임상수행능력 향상을 위해 꼭 필요한 요소라고 할 수 있겠다(Lee and Jung, 2014). 한편, 비판적 사고는 환자 상태에 대한 주의깊고 정확한 판단을 내리는 능력으로 다양한 임상적 상황에서 간호사들이 질적 간호를 제공하기 위해 필수적으로 요구되는 능력이다(Rogal and Young, 2008). 간호 실무에서도 목표설정과 최선의 간호를 수행하기 위한 전략과 근거를 찾는 일련의 사고 과정으로 정보의 의미를 정확하게 하기 위한 수단으로 적용되고 있다(Lestander, et al., 2016). 비판적 사고는 임상수행능력에 영향을 미치는 매우 중요한 요인으로 보고되고 있으며, 비판적 사고 성향이 높을수록 임상수행능력이 높은 것으로 나타났다(Cho, 2018; Jang and Kwag, 2013). 시뮬레이션 학습을 경험한 간호학생은 강의에서 습득한 지식과 능력을 임상현장에 적용할 수 있고, 디브리핑 단계를 통해 비판적 사고능력이 향상되어 간호역량이 높아진다(Lestander, et al., 2016)고 하였다.

        디브리핑이란 시뮬레이션 운영 후 시뮬레이션의 경험을 학습자들이 다양한 관점에서 성찰하며 서로 피드백을 주고 받는 과정이다(Fey, et al., 2014). 시뮬레이션 학습 효과의 80%가 디브리핑을 통해 일어나기 때문에 디브리핑 과정은 매우 중요하다(Cho and Seo, 2020:Nehring and Lashley, 2010). 디브리핑을 하는 목적은 평가시간을 통해 자신이 선택한 중재의 결과를 경험하고 실수에 관한 토론의 시간을 가지며 비교 가능한 경험을 다른 학생들과 함께 공유할 수 있다는 것이다(Sawyer et al., 2016). 또한, 디브리핑은 비판적 사고와 의사소통능력의 향상을 가져오고, 임상수행능력과 관련된 지식의 습득 및 실습교육에 대한 만족도와 자신감 향상에 효과적이다(Neill and Wotton, 2011; Lee, 2013). 그러나, 이러한 시뮬레이션 학습에서 디브리핑은 간호학생들의 임상수행능력을 향상시키는 긍정적인 효과를 얻을 수 있어 활발히 진행되고 있으나, 디브리핑 효과(Bang and Eun, 2017)나 디브리핑 만족도(Lee et al., 2017;Choi and Kwag, 2017;Cho and Seo, 2020에 관한 연구는 부족한 실정이다.

        이에 본연구는 시뮬레이션 학습에서 간호학생의 의사소통능력, 비판적 사고, 디브리핑 만족도 및 임상수행능력 정도를 파악하고, 그들간의 관계를 파악하여 간호학생의 임상수행능력에 미치는 요인들을 확인하고자 한다. 궁극적으로 효과적인 간호시뮬레이션 교육방법과 전략에 필요한 기초자료를 마련하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구는 시뮬레이션 학습에서 간호학생의 의사소통능력, 비판적 사고, 디브리핑 만족도 및 임상수행능력과의 관계를 알아보고, 임상수행능력에 미치는 영향요인을 파악하고자 실시되었으며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

        1) 일반적 특성에 따른 임상수행능력의 차이를 파악한다.

        2) 시뮬레이션 학습에서 간호학생의 의사소통능력, 비판적 사고, 디브리핑 만족도 및 임상수행능력 정도를 파악한다.

        3) 시뮬레이션 학습에서 간호학생의 의사소통능력, 비판적 사고, 디브리핑 만족도 및 임상수행능력간의 상관관계를 파악한다.

        4) 시뮬레이션 학습에서 간호학생의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 간호 시뮬레이션 학습에서 간호학생의 의사소통능력, 비판적 사고, 디브리핑 만족도 및 임상수행능력의 관계를 파악하고, 간호학생의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 시행한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구대상 및 윤리적 고려
        본 연구의 대상은 유사한 방식으로 간호 시뮬레이션 학습을 운영하는 B 광역시에 있는 2개 대학교 간호학과 4학년 학생을 연구대상으로 편의표집하여 조사하였다. 연구 전 연구자가 속해있는 P 대학교 연구윤리 심의위원회(IRB)의 승인을 거쳐 수행하였다(IRB NO:1041386-202309-HR-101-01)

        본 연구의 표본 크기는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 양측 검증에서 효과크기를 0.15, 유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .8을 기준으로 하여 회귀모형 독립변수 10개를 설정한 결과 118명이 산출되었다. 설문지 회수율을 고려하여 178명의 대상자에게 설문지를 배부하였으며, 100% 회수하였으며, 설문지 모두를 최종분석에 사용하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          가. 의사소통능력
          본 연구에서는 Rubin 등(1991)에 의해 개발된 대인 의사소통능력 척도(Interpersona Communication Competence Scale, ICC)에서 제시한 의사소통 능력 구성개념에 Hur(2003)가 7가지 개념을 통합하고 수정 보완하여 타당성을 검증한 GICC(Global Interpersonal Communication Competency Scale) 도구를 사용하였다. 총 15문항으로 구성되어 있고, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 측정되며 점수가 높을수록 의사소통 능력이 높은 것을 의미한다. Hur(2003)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α=.72 이었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α=.76 이었다.

        

        
          나. 비판적 사고
          Yoon(2004)이 간호 학생을 대상으로 한국적 상황에 적합하게 개발된 비판적 사고성향 도구로 총 27개 문항으로 7개 영역의 하부영역으로 구성되어 있다. 하부영역은 지적 열정/호기심 5문항, 신중성 4문항, 자신감 4문항, 체계성 3문항, 지적 공정성 4문항, 건전한 회의성 4문항, 객관성 3문항으로 이루어져 있으며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’에 1점, ‘매우 그렇다’에 5점의 Likert 척도로 측정되며 점수가 높을수록 비판적 사고성향이 높음을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α=.84 이었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α=.83 이었다.

        

        
          다. 디브리핑 만족도
          디브리핑 만족도 측정 도구는 Reed(2002)가 개발한 Debriefing Experience Scale을 원저자에게 사용 승인을 받아 한글로 번안하여 측정하였다. 이 도구는 생각과 느낌, 이론학습과의 연관성, 교수자의 디브리핑 진행, 교수자의 적합한 지도의 4개 하부영역의 총 20문항으로 구성되어 있다. 측정기준은 Likert 5점 척도로서 ‘매우 그렇다’ 5점 에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점의 범위 안에 있으며 가능한 점수의 범위는 최저 20점에서 최고 100점으로 점수가 높을수록 디브리핑 만족도가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α=.93 이었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α=.96 이었다.

        

        
          라. 임상수행능력
          임상수행능력 측정 도구는 Schwirian(1978)의 Six-Dimension Scale을 기반으로 Lee et al.(1990)이 개발하고 Choi(2005)이 수정·보완한 도구를 사용하였다. 도구는 5개 영역의 총 45문항이며, 간호과정(11문항), 간호기술(11문항), 교육/협력관계(8문항), 대인관계/의사소통(6문항), 전문직 발전(9문항)으로 각 문항은 ‘매우 잘한다’ 5점, 매우 잘 못 한다’ 1점의 5점 Likert 척도이며 점수가 높을수록 임상수행능력이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .92이었다. 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s α는 98이었다.

        

      

      
        4. 자료수집 방법
        본 연구의 자료수집 기간은 2023년 9월 18일부터 12월 13일까지이며, B 광역시 소재 2개 대학교 간호학과 학생 중 본 연구에 참여하기로 동의한 학생을 대상으로 본 연구자와 연구보조원이 직접 참석하여 연구의 목적 및 설문지 작성요령과 유의사항을 설명하고 동의를 받은 후 자기 보고식 설문지를 배부하였다. 제외 대상자는 본 연구자가 소속되어 있는 대학의 간호학과 학생이다. 간호 시뮬레이션 학습의 종료 후 설문지를 이용하여 자기기재방식으로 간호학생들의 의사소통능력, 비판적 사고, 디브리핑 만족도, 임상수행능력을 측정하였다. 본 연구의 참여에 관한 사례로 소정의 답례품을 제공하였다.

      

      
        5. 자료분석방법
        수집된 자료는 SPSS WIN 23.0을 사용하여 통계 분석하였다.

        
          	첫째, 간호학생의 일반적 특성에 따른 임상수행능력의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하였다.


          	둘째, 간호학생의 의사소통능력, 비판적 사고, 디브리핑 만족도 및 임상수행능력 정도는 평균, 표준편차로 분석하였다.


          	셋째, 간호학생의 의사소통능력, 비판적 사고, 디브리핑 만족도 및 임상수행능력 관계는 Pearson correlation coefficient로 분석하였다.


          	넷째, 간호학생의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인은 multiple regression으로 분석하였다.


        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성과 일반적 특성에 따른 임상수행능력의 차이
        연구 대상자의 일반적 특성은 ＜Table 1＞과 같다. 대상자의 성별은 여성이 84.8%로 가장 많았고, 평균연령은 24.08±3.96세였고 20-24세가 74.7%로 가장 많았다. 학년은 4학년이 100%였고, 종교는 무교가 69.1%로 가장 많았다. 자신의 건강상태는 보통이 46.6%로 가장 많았고, 학교 입학 시 간호사에 대한 인식은 긍정적 인식이 61.2%이었으며 보통 36.5%, 부정적 2.2% 순으로 나타났다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Differences of clinical competency by general characteristics of subjects
          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Classification
              	Clinical competency
            

            
              	n(%)
              	Mean(SD)
              	F/t
(p)
            

          
          
            	Gender
            	Female
            	151(84.8)
            	4.01±.59
            	1.31
(.480)
          

          
            	Male
            	27(15.2)
            	3.85±.54
          

          
            	Age*
            	20-24a
            	133(74.7)
            	4.05±.57
            	6.23
(.002)
a>c
          

          
            	25-29b
            	31(17.4)
            	3.92±.58
          

          
            	≧30c
            	14(7.9)
            	3.49±.48
          

          
            	Grade
            	4 grade
            	178(100)
            	
            	
          

          
            	Religion
            	Yes
            	55(30.9)
            	4.05±.60
            	.977
(.625)
          

          
            	No
            	123(69.1)
            	3.95±.57
          

          
            	health status
            	good
            	86(48.3)
            	4.10±.54
            	3.29
(.040)
          

          
            	noraml
            	83(46.6)
            	3.88±.62
          

          
            	bad
            	9(5.1)
            	3.81±.51
          

          
            	Recognition of the nurse at the time of admission
            	Positive
            	109(61.2)
            	4.04±.57
            	1.15
(.316)
          

          
            	Neutral
            	65(36.5)
            	3.90±.61
          

          
            	Negative
            	4(2.2)
            	3.86±.44
          

          
            	Recognition of the nurse after clinical practice
            	Positive
            	67(37.6))
            	4.01±.56
            	0.15
(.860)
          

          
            	Neutral
            	85(47.8)
            	3.96±.60
          

          
            	Negative
            	26(14.6)
            	3.99±.60
          

          
            	Admission motivation**
            	For employment
            	157(88.2)
            	
          

          
            	From suggestion by parents
            	54(30.3)
          

          
            	It matches my character
            	66(37.5)
          

          
            	Fits my letter grades
            	45(25.3)
          

          
            	In order to serve society
            	22(12.4)
          

          
            	In order to become a teacher or professor
            	5(2.8)
          

        

        
          
            * Average ages : 24.08±3.96
          

          
            ** Multiple response
          

        

        

        임상실습 이후 간호사에 대한 인식은 보통이 47.8%로 가장 많았으며 긍정적 37.6%, 부정적 14.6%의 순으로 나타났다. 간호학과 입학 동기는 다중응답을 하였고, 취업을 위해서가 88.2%로 가장 많았으며 성격이 맞아서 37.5%, 부모님의 권유 30.3%, 성적이 맞아서 25.3%, 사회에 봉사하기 위해 12.4%, 교사나 교수가 되기 위해 2.8%의 순으로 나타났다.

        대상자의 일반적 특성에 따른 임상수행능력 차이를 살펴보면, 연령에 따라 유의하게 차이가 나타났다(F=6.23, p=.002). Sheffé 사후 검정 결과 연령 20-24세의 학생들이 30세 이상의 학생들보다 임상수행능력이 유의하게 높았다. 건강상태는 통계적으로 유의하게 나왔으나(F=3.29, p=.040), 사후분석 결과에서는 유의하지 않았다(<Table 1>).

      

      
        2. 대상자의 의사소통능력, 비판적 사고, 디브리핑 만족도 및 임상수행능력
        의사소통 능력은 평균 3.64±0.02점이었고, 비판적사고 정도는 평균 3.69±0.03점, 디브리핑 만족도 정도는 평균 4.02±0.04점이었으며, 임상수행능력은 평균 3.98±0.04점이었다(<Table 2>).

        
          ＜Table 2＞ 
				
          

          
            Descriptive statistics of study variables
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	M
              	S.D
              	Min
              	Max
            

          
          
            	Communication Skills
            	3.64
            	.02
            	2.53
            	5.00
          

          
            	Critical Thinking
            	3.69
            	.03
            	2.48
            	5.00
          

          
            	Debriefing satisfaction
            	4.02
            	.04
            	2.04
            	5.00
          

          
            	Clinical Competency
            	3.98
            	.04
            	2.82
            	 5.00
          

        

        

      

      
        3. 대상자의 의사소통능력, 비판적 사고, 디브리핑 만족도 및 임상수행능력의 상관관계
        의사소통능력, 비판적 사고, 디브리핑 만족도 및 임상수행능력의 상관관계를 알아보기 위하여 피어슨 상관분석을 실시하였다(<Table 3>).

        
          ＜Table 3＞ 
				
          

          
            Correlation among study variables
          
          

        

        
          
            
              	
              	Communication skills
              	Critical thinking
              	Debriefing satisfaction
              	Clinical competency
            

          
          
            	Communication skills
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	Critical thinking
            	.60*
(<.001)
            	1
            	
            	
          

          
            	Debriefing satisfaction
            	.42*
(<.001)
            	.44*
(<.001)
            	1
            	
          

          
            	Clinical competency
            	.42*
(<.001)
            	.46*
(<.001)
            	.55*
(<.001)
            	1
          

        

        
          
            ** p<0.01
          

        

        

        그 결과 임상수행능력은 의사소통능력(r=.419, p<.001), 비판적 사고(r=.455, p<.001), 디브리핑 만족도(r=.546, p<.001)와 양의 상관관계가 나타났다. 즉, 의사소통능력, 비판적 사고 및 디브리핑 만족도는 임상수행능력과 선형관계가 있고, 의사소통능력이 높을수록 비판적 사고가 높을수록, 디브리핑 만족도가 높을수록 임상수행능력 역시 높아지는 것을 확인할 수 있다.

      

      
        4. 대상자의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인
        간호 시뮬레이션 학습에서 간호학생의 임상수행능력에 영향을 미치는 주요 요인을 파악하기 위하여 일반적 특성에서 유의한 차이를 보인 건강상태, 연령과 각 변수 간의 유의한 양의 상관관계를 보인 의사소통능력, 비판적 사고, 디브리핑 만족도를 독립변인으로 투입한 후 다중회귀분석을 하였다(<Table 4>).

        
          <Table 4> 
				
          

          
            Factors affecting clinical competency
          
          

        

        
          
            
              	
              	B
              	S.E
              	
                β
              
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	Age*
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	20-24
            	.236
            	.138
            	.175
            	1.71
            	.089
          

          
            	25-29
            	.115
            	.156
            	.074
            	0.74
            	.462
          

          
            	health status**
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	good
            	-.055
            	.171
            	-.047
            	-0.32
            	.749
          

          
            	noraml
            	-.130
            	.168
            	-.110
            	-0.77
            	.443
          

          
            	Communication skills
            	.152
            	.116
            	.103
            	1.31
            	.193
          

          
            	Critical thinking
            	.287
            	.103
            	.221
            	2.79
            	.006
          

          
            	Debriefing satisfaction
            	.370
            	.072
            	.370
            	5.12
            	<.001
          

          
            	F(p)=15.219(<.001); R2=.385; adj.R2.=.360
          

        

        
          
            *reference(30)
          

          
            **reference(bad)
          

          
            * p<.001
          

        

        

        독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검증한 결과, 오차의 자기 상관성은 Dubin-Watson 통계량이 1.841으로 검정 통계량보다 크기 때문에 자기 상관성이 없었으며 공차 한계(Tolerance)가 0.170~0.693로 1.0 이하로 나타났으며 분산팽창지수(VIF)도 1.443~5.875으로 10을 넘지 않아 문제가 없었다. 임상수행능력에 미치는 요인을 알아보기 위하여 다중회귀분석을 한 결과 회귀식은 통계적으로 유의하였으며(F=15.219, p<.001), 회귀모형에 포함된 독립변인들이 임상수행능력을 36.0% (adjusted R2=.360) 설명할 수 있었다.

        분석 결과 독립변인 중에서 디브리핑 만족도(β=.370, p<.001)와 비판적 사고(β=.221, p=.006)가 임상수행능력에 유의한 영향을 미치는 변인이었다. 즉, 디브리핑 만족도가 높을수록, 비판적 사고가 높을수록, 임상수행능력이 증가하는 것을 알 수 있고, 디브리핑 만족도가 임상수행능력에 가장 큰 영향을 미치는 것을 알 수 있었다(<Table 4>).

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결 론
      본 연구는 시뮬레이션 학습에서 간호학생의 의사소통, 비판적 사고, 디브리핑 만족도 및 임상수행능력의 관계를 파악하고 임상수행능력에 미치는 영향요인을 알아보고자 수행되었다.

      본 연구에서 간호학생의 의사소통 점수는 5점 만점에 평균 3.64점으로 이는 동일한 도구를 사용하여 간호학과 학생을 대상으로 연구한 Lee(2017)의 평균 3.75점, 간호학과 학생을 대상으로 연구한 Lee and Hong(2021)의 평균 4.21점보다 다소 낮았다. 이는 Lee(2017)의 연구와 Lee and Hong(2021)의 연구는 시뮬레이션 실습 이후 의사소통에 미치는 효과를 알아본 실험연구이므로 다소 차이가 있는 것으로 보인다. 의사소통능력은 시뮬레이션 교육시 향상되었음을 보고한 연구(Vermylen et al., 2017; Yeh et al., 2019)와 그렇지 않은 연구(Lee, 2017)가 있었으므로, 향후 반복연구를 통해 확인해볼 필요가 있겠다.

      본 연구에서 간호학생의 비판적 사고 점수는 5점 만점에 평균 3.69점으로 이는 동일한 도구를 사용하여 시뮬레이션 실습을 경험한 간호 학생을 대상으로 연구한 Lee(2017)의 연구 평균 3.55점, 간호 학생을 대상으로 연구한 Choi and Kwag(2017)의 평균 2.83점보다 다소 높았다. 이는 시뮬레이션 교육이 비판적 사고력을 향상시키는데 효과적임을 보고한 Sullivan et al.(2009)의 연구처럼 다양한 시나리오 상황 속에서 비판적으로 사고하고 스스로 문제를 찾아 해결해야 하는 시뮬레이션 학습의 과정에서 비판적사고력이 향상된 결과로 볼 수 있다.

      본 연구에서 간호학생의 디브리핑 만족도 점수는 5점 만점에 평균 4.02점으로 이는 동일한 도구를 사용한 Cho and Seo(2020)의 연구 결과인 평균 4.04점, Seo et al.(2017)의 연구 결과인 평균 4.24점, 시뮬레이션 실습을 경험한 간호 학생을 대상으로 한 Lee et al.(2017)의 연구 결과인 평균 4.21점보다 다소 낮게 나타났다. 그러나, 간호학과 3학년 학생을 대상으로 연구한 Choi(2016)의 연구 결과인 평균 3.61점보다는 높게 나타났다. 이는 본 연구 대상자와 Choi(2016)의 연구대상자는 4학년과 3학년이라는 학년의 차이가 있어서 디브리핑 만족도 점수에 차이가 난 것으로 생각된다. 디브리핑은 시뮬레이션 학습의 마지막 단계로 성찰, 토론, 피드백을 통하여 학업에 관한 결과를 사정하는 것(Fanning and Gaba, 2007)이다. 디브리핑이 시뮬레이션 교육에서 중요한 이유는 역동적인 의사결정을 증진시키고, 디브리핑을 통해 지식을 증가할 수 있기 때문이다(Shinnick et al, 2011). 또한, 디브리핑을 통해 시뮬레이션 학습에 대한 흥미가 증가되고, 적극적인 학습참여를 통해 수업에 대한 만족도를 높였다(Ryoo et al., 2013)는 연구결과를 고려하면, 디브리핑 후의 만족도는 시뮬레이션 학습의 효과를 추측할 수 있는 방법이 될 수 있다고 생각한다. 그러나, 아직까지 시뮬레이션 학습에서 디브리핑 만족도에 관한 연구는 많이 보고되지 않고 있기 때문에 향후 시뮬레이션 관련 연구에서 디브리핑 만족도를 이용한 시뮬레이션 학습의 효과검정에 대한 연구가 좀 더 이루어져 할 것이다.

      본 연구에서 간호학생의 임상수행능력은 5점 만점에 평균 3.98점으로 이는 동일한 도구를 사용하여 간호 대학생을 대상으로 한 Sim et al.(2022)의 연구에서 평균 3.68점, Lee(2017)의 연구에서 평균 3.78점보다 다소 높았다. Kim 등(2013)의 시뮬레이션을 활용한 한국 간호교육 연구에 대한 체계적 고찰 연구에서 시뮬레이션 실습 후 임상수행능력을 평가한 20편 중 18편의 연구에서 유의한 효과가 있는 것으로 나타났으며, Kim and Ham(2015)의 시뮬레이션 기반 교육효과에 대한 메타분석 연구에서도 임상수행능력이 큰 효과크기로 나타났다. 이는 시뮬레이션 기반 실습교육이 임상수행능력 향상에 효과적이라는 것을 의미한다.

      대상자의 특성에 따른 임상수행능력은 연령에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 건강상태는 통계적으로 유의한 차이를 보였으나, 사후검정결과는 유의하지 않았다. Cho(2018)의 연구에서 임상수행능력은 전공만족도에 따라 유의하여 본 연구 결과와 차이를 보였다. 따라서, 임상수행능력은 반복연구를 통해 확인해 볼 필요가 있겠다.

      본 연구에서 임상수행능력과의 상관관계 정도는 디브리핑만족도가 가장 높았으며 비판적 사고, 의사소통 능력 순이었다. 즉, 간호학생이 시뮬레이션 학습에서 디브리핑 만족도가 높을수록, 비판적 사고 정도가 높을수록 그리고 의사소통 능력이 높을수록 임상수행능력이 높아진다는 것을 알 수 있다. 시뮬레이션 실습을 경험한 간호 대학생을 대상으로 한 Cho and Seo(2020)의 연구에서 디브리핑 만족도가 약상관관계가 있었던 것과는 다소 차이를 보인다. 자가 디브리핑과 같은 동료학습은 학생 학습성장, 불안감소, 임상술기 강화 등의 강점이 있고 비용효과적임을 보고한 Brannagan et al.(2013)의 연구와 구조화된 서면 디브리핑과 동료토론을 함께 진행한 자가 디브리핑이 학생 자신의 생각을 조직화하고 개념간 연결을 촉진하여 임상술기는 물론 능동학습을 향상시킬 수 있다는 장점이 있다(Linton et al., 2014)는 연구가 있다. 또한, 학생들이 비디오 촬영을 인식하다보니 간호활동에 집중하기가 어렵고 비디오 시청시 동료가 본인을 평가할 것이라는 걱정으로 자아성찰이 제대로 이루어지지 않아 바람직하지 못한 간호활동의 수정 및 보완 미흡으로 임상수행능력에 부정적인 영향을 미칠 수 있다는 Ha(2014)및 Lindon-Morris and Laidlaw(2014)의 자가 디브리핑의 문제점을 지적한 연구도 있다. 따라서, 학생들의 임상수행능력을 증진시키기 위해서는 디브리핑 전문가와 함께 하는 학생 주도 디브리핑을 고려하여 전략을 세워 디브리핑 만족도를 높여야 할 것이다.

      본 연구는 시뮬레이션 학습에서 간호학생의 의사소통, 비판적 사고, 디브리핑 만족도가 임상수행능력에 미치는 영향을 파악하기 위하여 다중회귀분석을 하였다. 간호학생의 임상수행능력 예측 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며, 모형의 설명력은 36.0%이었다. 이들 독립변인 중에서 간호학생의 임상수행능력에 유의한 영향을 미치는 요인은 디브리핑 만족도과 비판적 사고로 나타났다.

      본 연구결과 의사소통은 임상수행능력에 영향을 미치는 요인으로 나타나지 않았으나, Kang et al.(2018)의 연구에서는 시뮬레이션 학습을 통해 학생들의 비판적 사고력을 형성하며 의사소통능력과 문제해결력을 향상시킨다고 하였다. 또한, Park(2022)의 연구에서 중환자간호를 위한 기계환기 시뮬레이션 교육 전보다 교육 후의 간호학생의 의사소통능력이 통계적으로 유의하게 향상되어 본 연구결과와 일치하지 않았다. 따라서, 간호학생들에게 환자가 가지고 있는 질병과 상황에 맞는 의사소통 시뮬레이션 교육프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하는 연구가 이루어져야 할 것으로 생각한다. 또한, 본 연구 뿐만 아니라, 대부분의 연구에서 의사소통능력을 평가하기 위한 자가보고식 주관적 평가도구를 사용하고 있다. 그러나, 자가보고식 주관적 평가는 행동의 변화가 얼마나 일어났는지 객관적인 관점으로 바라볼 수 없고, 주관적인 판단이 결과 평가에 개입될 수 있기 때문에 효과를 과대 추정할 수 있다(Hrobjartsso et al., 2012). 따라서, 자가보고식 평가의 한계점을 보완하고 객관성을 확보할 수 있는 제 3의 관찰자인 표준화 환자나 전문가를 활용하여(Fischer et al., 2019) 의사소통의 능력 평가를 고려할 필요가 있다.

      본 연구결과, 디브리핑 만족도는 시뮬레이션 학습에 가장 영향을 많이 미치는 요인이었으나, 시뮬레이션 교육을 받은 간호학생을 대상으로 한 Cho and Seo(2020)의 연구에서는 영향을 미치지 않아 본 연구결과와 일치하지 않았다. 또한, Choi and Kwag(2016)의 연구에서는 디브리핑 만족도가 가장 적게 영향을 미치는 요인으로 나타나 다소 연구결과에 차이가 있다. 그러나, 시뮬레이션 학습은 단순히 지식 전달 학습이 아니라 임상 상황의 재연을 통해 학생의 적극적 참여를 촉진하고 간호 술기의 반복적 학습과 피드백 및 디브리핑을 통한 역동적 과정의 교육(Shon, 2017)이며, 시뮬레이션 교육전 진행된 사전 선행학습, 교수자의 미니 강의와 팀별로 이루어진 시뮬레이션 시나리오 관련 토의, 사례를 바탕으로 우선순위별 간호문제와 근거, 간호진단, 수행할 간호중재에 대한 소그룹 학습이 시나리오 내용과 상황에 대해 충분히 이해하는 데 도움이 되어 임상수행능력 향상에 긍정적으로 영향을 미칠 것으로 생각된다.

      본 연구결과, 비판적 사고는 시뮬레이션 학습에 영향을 미치는 요인이었다. 이는 사례를 기반으로 한 시나리오가 비판적 사고를 촉진하는 효과적인 전략임을 보고한 연구(Oh et al., 2019)와 응급중환자간호 시뮬레이션 교육 후에도 간호학생들의 비판적 사고력 향상에 긍정적인 영향을 미친 연구(Park et al., 2019)와 일치하였다. 따라서, 간호학생의 비판적 사고력을 향상시키기 위한 시뮬레이션 교육프로그램을 적극 개발하고 활용할 필요가 있다.

      코로나 19이후 각 임상실습 교과목이 교내실습으로 대체되면서 시뮬레이션 학습의 필요성과 중요성은 더욱 더 높아지고 있는 실정이다. 그러나, 시뮬레이션 학습의 경우 고가의 실습장비와, 교내 실습공간의 확보, 시뮬레이션 실습프로그램을 운영할 인력의 확보, 시뮬레이션 운영을 위한 교수자의 역량 개발 및 다양한 시나리오 개발 등 여러 가지 문제가 있다. 그럼에도 불구하고, 시뮬레이션 학습은 21세기 간호교육에서 필수불가결한 교육프로그램임에 틀림이 없다. 이에, 시뮬레이션 학습을 꾸준히 지원할 수 있도록 안정적인 실습비 확보가 필요하다고 생각한다. 또한, 병원에서 졸업 전 간호학생에게 요구되는 임상수행능력은 단기간에 향상되는 것이 아니므로, 시뮬레이션 학습을 통해 학습자의 학습동기와 흥미를 유발(Fanning and Gaba, 2007)하고, 학습자가 시뮬레이션 학습에서 다양한 시나리오를 통해 다양한 경험을 하고 비판적 사고와 의사소통 능력을 향상시켜 궁극적으로 임상수행능력을 향상시킬 수 있도록 해야 할 것이다.

      본 연구는 시뮬레이션 학습의 경험이 있는 한 지역의 2개 대학교 간호학과 4학년 학생만을 대상으로 하고 있어 연구 결과를 일반화하는 데 제한점이 있다. 그러나 이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 시뮬레이션 학습이 증가하고 있는 간호교육 현장에서 디브리핑 만족도와 비판적 사고를 이용하여 임상수행능력을 향상하기 위한 유용한 학습방법임을 확인하였다는 것에 의의가 있다.
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