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for the Performance Outcomes in Simulation Practicum

-Focused on 'Applying Nursing Process through Critical Thinking’
in Women's Health Nursing Simulation Practicum -
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요  약  본 연구는 여성건강간호학 시뮬레이션 실습교육에서 비판적 추론과정을 통한 간호과정 적용의 학습성과에 기반한 
시뮬레이션 실습교육 평가를 위해 개발된 루브릭 형태의 도구에 대해 신뢰도와 타당도를 확인하기 위한 방법론적 연구이다.
본 연구의 대상자는 2014년 8월부터 12월까지 일 대학 시뮬레이션 실습교과를 이수한 간호학과 3학년 재학생 110명으로 
요인분석, 신뢰도 분석 및 관련변인과의 상관분석을 실시하였다. 요인분석 결과 총 10문항 4요인 구조가 확인되었으며 ‘인
지’, ‘해석’, ‘반응’, ‘반영’으로 구분되었다. 비판적 사고 경향 도구와의 상관분석을 실시한 결과 유의한 양의 상관관계가 있는 
것으로 나타나 비판적 사고와 관련된 학습성과에 기반한 평가도구의 준거타당도를 확인하였다. 수렴타당도와 판별타당도를 
살펴보기 위해 다속성-다문항 매트릭스 분석을 실시한 결과 10개 문항과 4개 요인구조 간 개별 상관계수가 .83~.95로 수렴타
당도와 판별타당도가 충족되었다. 내적일관성을 나타내는 신뢰도 Cronbach’s alpha 값은 .89로 높게 나타나 본 도구의 타당도
와 신뢰도가 높음을 확인하였다. 본 연구결과는 임상실습 교육을 시뮬레이션 실습교육으로 대체하고 있는 현실에서 시뮬레
이션 교육과정에서 학습성과 달성을 위한 평가도구로 타당도와 신뢰도를 확인함으로써 시뮬레이션 실습 평가도구로서 적용

가능성을 제시하였다는 것에 의의가 있다 하겠다. 

Abstract  The aim of study was to identify the reliability and validity of an evaluation tool developed on the basis
of performance outcome in Women's Health Nursing  simulation practicum. A total of 110 undergraduate nursing 
students were recruited from one college. Data collection of this study was conducted between August and December
of 2014. The data were analyzed using factor analysis, multitrait/multi-item matrix analysis, Pearson's correlation 
coefficient, and Cronbach's alpha with SPSS win 20.0 program. An exploratory factor analysis demonstrated that the
four-factor structures of 10 items explained 68.2% of the total variance. It was significantly correlated with the Critical
Thinking Disposition scale(r=.42, p <.001). The Cronbach's alpha was 0.89,ranging from 0.61 to 0.92. The results of
this study support the reliability and validity of this evaluation tool. It could be a useful tool in evaluating the 
performance outcome in simulation practicum for nursing students.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

평균 수명의 연장, 경제수준의 향상, 질병 양상의 변
화로 인하여 의료기술도 다양하고 복잡하게 발전하면서 

의료수요자의 권리증진과 함께 질적 간호에 대한 요구도

가 높아지고 있다. 이러한 현대의료의 빠른 변화에 대처
하기 위해 간호학 교육기관에서는 지식의 향상뿐만 아니

라 효율적인 실습교육을 통해 임상수행능력을 고루 갖춘 

간호사를 양성하는 것을 교육의 목표로 하고 있다[1]. 
즉, 단순한 술기 능력 향상 뿐 아니라 과학적 지식을 바
탕으로 우수한 임상 실무 능력을 갖춘 전문직 간호사를 

양성하고, 건강 문제를 가진 대상자를 직면하였을 때 빠
르고 정확한 임상판단을 통하여 신속한 문제 해결 능력

을 갖춘 창의적 전문 간호 인력을 양성하는 것이다[2].
최근에는 국가적 차원에서 산업체 친화형 실무중심 

인재 양성을 표방하고 있으며, 이러한 사회적 요구와 인
재상의 변화에 따라 간호교육의 질 관리를 담당하고 있

는 간호교육평가원에서는 간호학 교육을 통해 간호학생

이 졸업시점에 도달해야 할 능력과 자질로 12가지 학습
성과를 제시하고 있다[3].
학습성과 기반의 교육체제에서는 실무능력 강화를 위

한 임상실습교육의 중요성과 비중을 강조하고 있으며, 
실습교육을 통해 대상자의 문제를 확인 하고 중재, 평가, 
재조정하는 과정을 습득하고, 정확한 임상판단능력과 비
판적 사고, 임상수행능력의 획득을 강조한다[4].
그러나 실제 임상실습의 현실은 간호학생의 직접 간

호수행 기회가 축소되고 수행보다는 관찰이나 모니터링 

위주의 실습을 하고 있다[5]. 또한 이론과 실무 간 연계
가 부족하고 실습지도교수의 부족, 간호 대상자들의 학
생 실습 거부로 인한 학생들의 실습 의욕 저하 등으로 

다양한 간호 활동을 경험 하지 못한 채 졸업하게 되는 

경우가 많아[6] 임상실습을 보완할 수 있는 실습교육방
법의 개발이 불가피해졌다. 
특히 간호학 임상실습교육의 이러한 문제는 저출산 

등의 사회문화적 변화로 인해 환자들이 감소하는 추세에 

있고 대상자의 개인 보호가 특히 중요시되는 산과 간호 

영역에서 더욱 가중되고 있다. Park 등[7]은 산부인과 임
상실습의 문제에 대해 학습 기회의 우연성, 관찰 위주의 
실습, 임상 경험 기회의 축소 외에도 실습교과과정을 통
해 습득하고자 하는 학습목표의 설정에 따라 실습기간동

안 학생 개개인이 교수자의 지도와 교육아래 학습목표를 

달성하도록 기대하지만, 실제 임상현장은 구조화된 환자
가 늘 준비되어 있는 것이 아니며, 또한 많은 실습기간이 
주어지는 것이 아니므로 이 목표는 위의 여러 문제와 더

하여져 학습목표에의 도달을 어렵게 하고 있다고 보고하

였다.
이렇듯 간호학 교육에서 임상실무능력을 키우는 실습

교육은 유능한 간호사를 키워내기 위한 필수불가결한 과

정이나, 임상에서의 실습이 어려워짐에 따라 환자 안전
에 기여 하고 임상 실습을 보완 할 수 있는 유용한 방안

으로 간호 시뮬레이션 교육이 추천되고 있다[8].
환자 시뮬레이터(High-fidelity Patient Simulator, HPS)

를 활용한 간호 시뮬레이션 교육은 일상적인 업무에서부

터 흔히 일어나지 않는 사건에 이르기까지의 임상적 상

황을 어떠한 과정으로 관리하는지에 대한 기술을 배우고 

익히는데 안전하고 현실적이며 신뢰할 수 있는 방법을 

제공한다[9]. 특히 시뮬레이션 교육방법이 간호학교육에
서 실습교육의 대안으로 제시되고 있는 이유는 직접적인 

행동양상 관찰 및 즉각적인 피드백이 가능하고 학생 스

스로의 통찰, 통합 및 분석능력 등을 기대할 수 있는 효
과적인 교육법이기 때문이다[10].
시뮬레이션 교육방법은 간호학에서 중요하게 다루고 

있는 정서적 · 인지적 · 기술적 영역 등을 모두 포함하고 
있으므로, 실습 평가에서도 3가지 측면을 모두 평가할 
수 있어야 한다. 이 중 어느 한 영역에만 초점을 둔 평가
는 시뮬레이션을 활용한 교육이 궁극적으로 추구하는 학

습 성과를 반영할 수 없다[11]. 그러나 시뮬레이션 활용
에 대한 관심과 도입에도 불구하고 국내 대부분의 간호

대학 및 간호학과에서의 시뮬레이션 실습 평가는 임상실

습과 유사한 형태로 이루어지거나 국외의 도구들을 그대

로 사용하는 등 신뢰도와 타당도를 갖춘 국내 표준화된 

학습 성과 측정도구가 부족하여 간호교육에 있어 시뮬레

이션의 적용과 발전을 저해하는 요인이 되고 있다.
이에 연구자는 1차 기초연구[12]에서 시뮬레이션 교

육을 보다 활성화하고 간호인증교육에서 요구되는 학습

성과기반 교육과정의 운영을 위해 여성건강간호학 분야

의 시뮬레이션 교육과정을 중심으로 시뮬레이션 교육에

서 중요하게 제시되는 상황 분석력 및 임상판단능력을 

반영한 ‘비판적 추론과정을 통한 간호과정 적용’ 학습성
과에 대한 시뮬레이션 실습교육 평가도구(Rubrics)를 개
발하고 개발도구의 내용타당도를 검증한바 있다.
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따라서 본 연구에서는 ‘비판적 추론과정을 통한 간호
과정 적용’ 학습성과를 기반으로 시뮬레이션 학습성과 
달성도를 측정하기 위해 개발한 시뮬레이션 실습교육 평

가도구(Rubrics)를 간호대학생들을 대상으로 신뢰도와 
타당도를 검증하여, 국내 시뮬레이션 실습교육 학습성과
를 평가하기 위한 도구로써 활용하고자 시도하였다.

1.2 연구 목적 

본 연구는 간호교육평가원에서 제시한 12가지 학습성
과 중 ‘비판적 추론과정을 통한 간호과정 적용’ 학습성
과를 기반으로 시뮬레이션 학습성과 달성도를 측정하기 

위해 개발한 시뮬레이션 실습교육 평가도구(Rubrics)의 
신뢰도와 타당도를 확인하는데 그 목적이 있다.
본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.
1) 개발된 시뮬레이션 실습교육 평가도구(Rubrics)의 
타당도를 확인한다.

2) 개발된 시뮬레이션 실습교육 평가도구(Rubrics)의 
신뢰도를 확인한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 일 학습성과를 기반으로 시뮬레이션 학습

성과 달성도를 측정하기 위한 시뮬레이션 실습교육 평가

도구(Rubrics)의 신뢰도와 타당도를 확인하기 위한 방법
론적 연구이다.

2.2 연구대상

본 연구의 대상자는 일 대학 간호학과 3학년으로 시
뮬레이션 기초교과를 이수한 재학생 300명 중 연구 참
여에 동의한 110명이다. 연구대상자 수는 타당도 검증에 
요구되는 표본 크기를 이용하여 산출되었다. 일반적으로 
타당도 확인을 위한 탐색적 요인분석에서 표본 크기는 

측정도구 문항수의 약 10~100배 정도면 적합한 수준으
로 간주되므로[13], 총 10문항의 도구를 이용한 본 연구
의 대상자는 최소 100명으로 볼 수 있다. 이에 10%의 
탈락률을 고려하여 최종 연구 대상자는 총 110명으로 
산출되었다.

2.3 연구도구

2.3.1 시뮬레이션 실습교육 평가도구(Rubric)

본 연구를 위한 도구는 일차 기초연구에서 개발된 시

뮬레이션 실습교육 평가도구(Rubric)를 사용하여 평가하
였다[12]. 본 도구는 기초 연구에서 간호교육평가원에서 
제시한 학습성과 중 ‘비판적 추론과정을 통한 간호과정 
적용’을 중심으로 문헌 고찰 및 전문가 자문을 통하여 
시뮬레이션 교육과정 학습성과 평가도구를 개발하였으

며, 개발된 평가도구의 내용타당도(CVI= .89-1.00) 검증
을 통해 적절한 평가도구로서의 가능성을 확인한 바 있

다[12]. 본 도구는 인지 영역 3문항, 해석 영역 2문항, 반
응 영역 3문항, 반영 영역 2문항의 총 4영역, 10문항으
로 각 문항은 상(3), 중(2), 하(1)로 처리되어 총점 범위 
10-30점으로 점수가 높을수록 비판적 사고 성향이 강한 
것을 의미한다. 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α= .85
였다.

 
2.3.2 비판적 사고 성향도구 

시뮬레이션 실습교육 평가도구(Rubric) 타당도를 확
인하기 위하여 Yoon[14]이 개발한 비판적 사고 성향도
구를 사용하였다. 이 도구에서 정의하는 비판적 사고성
향이란 비판적 사고를 중요하게 생각하며 비판적으로 사

고하려는 동기, 바람 및 태도로서 도구의 총점이 높을수
록 비판적 사고 성향이 강함을 의미한다[14]. 본 연구에
서 타당도를 검증하려는 평가도구가 ‘비판적 추론과정을 
통한 간호과정 적용’을 중심으로 개발되었으므로 본 도
구의 준거 타당도를 평가하기에 적절하다고 볼 수 있다. 
이 도구는 총 27개 문항-지적 열정/호기심(5문항), 신중
성(4문항), 자신감, (4문항), 체계성(3문항), 지적 공정성
(4문항), 건전한 회의성(4문항), 객관성(3문항)- 7개 하위
영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 
‘정말 그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘정말 그렇다’의 5점까
지로 점수가 높을수록 비판적 사고 성향이 높은 것을 의

미한다. 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α= 0.84, 본 연
구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α= 0.85였다.

 

2.4 연구의 윤리적 고려 및 자료수집

연구 대상자의 윤리적 고려를 위해 S대학교 생명윤리
위원회의 연구 승인(201407-HR-004)을 받은 후 연구를 
진행하였다. 본 연구의 자료수집은 2014년 8월부터 12
월까지 이루어졌다. 먼저 자료수집을 위해 대학 시뮬레
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이션 센터와 담당 교수의 허락을 받았으며, 연구 참여에 
동의한 학생들을 대상으로 연구대상자에게 연구 목적과 

방법, 자발적인 참여와 중도 참여 중단에 대해 설명한 후 
자발적으로 연구에 동의하고 서면동의서를 작성한 학생

을 대상으로 수행하였다. 또한 수집된 모든 자료는 연구
목적으로만 사용되며 무기명으로 하여 응답 내용과 시뮬

레이션 수행평가 결과가 과목 성적에 반영되지 않으며 

연구 참여 여부로 인한 불이익이 없음을 충분히 설명하

였다. 
본 연구에서 시뮬레이션 실습은 여성건강간호학 영역

의 분만과정에 대한 시나리오를 이용하여 3인 1조로 총 
60분에 걸쳐 진행하였다. 실습은 사전학습, 시뮬레이션 
구현, 디브리핑(debriefing)으로 구성되었으며 사전학습 
20분 이후에 10분 동안 시뮬레이션 구현 수업을 진행하
고 구현내용에 대하여 30분간 디브리핑을 하였다. 
수집된 자료와 응답 내용이 시뮬레이션 수행평가에 

반영되지 않도록 하게 위해 평가자 1명은 각 시뮬레이션 
실습과 디브리핑 과정을 녹화한 동영상 관찰을 통해 채

점하였다. 평가자는 임상 경력 및 교육 경력 10년 이상
의 간호학 박사학위자이고 시뮬레이션 교육 평가 경험이 

있는 자로서 연구 대상자의 그룹 배정이나 정보에 대해 

알지 못하였다. 
 

2.5 자료분석

수집된 자료는 SPSS Win 20.0 프로그램을 사용하여 
다음과 같이 분석하였다. 
연구 대상자의 일반적 특성은 기술통계로 분석하였

다. 도구의 구성 타당도를 확인하기 위하여 탐색적 요인
분석을 시행하였다. 요인추출 방식은 주성분 분석 방법
으로 요인회전은 직교 회전 방식 중 하나의 요인에 가능

한 큰 적재 값을 가지게 하고, 다른 요인들은 가능한 작
은 값을 가지도록 하는 쿼티맥스(Qartimax) 방법을 이용
하였다. 수렴 및 판별타당도를 확인하기 위해 다속성 - 
다문항 매트릭스(multitrait/multi-item matrix) 분석을 실
시하였다. 비판적 사고성향 측정도구와의 상관관계 분석
을 통해 준거타당도를 확인하였다. 
시뮬레이션 실습교육 평가도구(Rubric)의 신뢰도 검

증은 Cronbach’s alpha 계수를 산출하여 내적 일관성을 
검증하였다. 

 

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 연령 범위는 21세에서 36세로 평균 
연령은 21.9세이며, 간호학과 입학 결정은 본인 결정이 
81명(73.6%)이고, 타인 권고는 29명(26.4%)이었다. 실
습병원 유형을 살펴보면 상급종합병원에서의 실습이 99
명(90.0%)으로 가장 많았으며, 대학병원이 11명(10.0%)
이었다. 시뮬레이션 관련 수업경험은 94명(85.5%)의 학
생이 1회, 16명(14.5%)의 학생이 2회 수강경험이 있는 
것으로 나타났다. 비판적 사고와 관련된 과목의 수강경
험이 있는 학생은 101명(91.8%)으로 대부분의 학생이 
비판적 사고와 관련된 과목에 대해 수강경험이 있는 것

으로 나타났다. 비판적 사고성향의 평균점수를 살펴보면 
평균 3.84점으로 중간보다 높은 수준으로 나타났다
(Table 1).

Table 1. General Characteristics           (N=110)

　Variables Categories n(%) or
Mean±SD

Age 21.9 ± 3.44

Admissions 
decisions

Self-determination 81 (73.6)
Recommendation of 

others 29 (26.4)

Type of teachi-ng 
hospitals 

General hospital 99 (90.0)
University hospital 11 (10.0)

Simulation exp-erience 
(times) 

1 94 (85.5)
2 16 (14.5)

Completion 
of course associated 

critical thinking

Yes 101 (91.8)

No 9 (8.2)

Critical thinking disposition 3.84 ± 0.46

3.2 시뮬레이션 실습교육 평가도구(Rubric)의 

타당도 검정

3.2.1 탐색적 요인분석 

도구의 구성타당도를 확인하기 위한 탐색적 요인분석 

시행에 앞서 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)와 Bartlett의 
구형성 검정을 통해 표본의 적절성을 검정하였다. KMO 
검정결과 .92로 .50이상으로 나타나 요인분석이 가능한 
것을 확인하였다. Bartlett의 구형성 검정 결과 χ2는 
1188.96 (p<.001)로 상관계수행렬(correlation matrix)이 
단위행력(identity matrix)이 아니므로 요인분석을 시행
하기에 적합하였다.
문항의 요인 수를 결정하기 위해 고유치(eigen values)
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가 1.0 이상이면서 누적 설명량이 60% 이상이어야 한다
는 권고 기준[15]에 따라 분석하여 4개의 요인이 추출되
었다. 추출된 4개 하위요인은 전체 변량의 68.2%를 설
명하는 것으로 나타나, 누적 설명량이 60% 이상이어야 
한다는 기준[4]을 충족하였다. 10개 문항들의 적재량과 
공통성은 각각 .89~.74와 .79~.55의 값으로 모두 .40이
상이므로 기준을 만족하여 모두 포함하였다.
요인 회전은 쿼티맥스(Qartimax) 방법을 이용하였으

며, 고유값(Eigen value)이 1.0 이상인 4개의 요인으로 
추출되었다. 각 요인별로 살펴보면 요인 1은 ‘기대되는 
정상양상과의 차이인식’, ‘자료의 타당성 확인’, ‘초점을 
맞춘 관찰’의 3개 항목으로 38.2%의 설명력을 가졌다. 
요인 2는 ‘자료의 이해’, ‘논리적인 결과의 도출’의 2개 
항목으로 전체의 21.8%를 설명하였다. 요인 3은 ‘융통
성 있게 계획된 중재’, ‘우선순위 결정’, ‘술기의 숙련성’ 
등 3개 항목으로 19.2%를 설명하였다. 마지막으로 요인 
4는 ‘사고 수정하기/자기조정’, ‘평가/자기분석’ 등 2개 
항목으로 20.8%의 설명력을 가졌다(Table 2). 추출된 각 
요인은 비판적 사고 및 평가도구와 관련된 선행연구

[16-19]들을 참조하여 요인 1은 인지, 요인 2는 해석, 요
인 3은 반응, 요인 4는 반영으로 명명하였다.

Table 2. Rotated Factor Pattern Matrix and Communality
of Rubric

　Item
Factor Commu

nality1 2 3 4
Recognizing deviations from 
expected patterns .86 .83

Identifying evidence of data .79 .86
Focused observation .74 .80
Confirmation the meaning of 
collected data .95 .89

Derivation of logical results .95 .84
Well-planned 
intervention/flexibility .79 .86

Prioritizing the intervention .71 .80
Being skillful .68 .74
modifying critical thinking process
/self-adjustment .94 .82

Evaluation/self-analysis .89 .81
Eigen value 5.14 2.66 1.44 1.22
Proportion of variance(%) 38.2 21.8 19.2 20.8
Cronbach’s alpha .92 .72 .66 .61

Total Cronbach’s alpha=.89

 
3.2.2 수렴타당도와 판별타당도 

문항의 수렴타당도와 판별타당도를 살펴보기 위해 다

속성-다문항 매트릭스 분석을 실시하였다. 각 문항이 속

한 하부 요인과 문항간의 상관계수가 최소한 .40 이상일 
때, 수렴타당도가 만족되었다고 할 수 있으며 각 문항이 
자신이 속한 하부요인과의 상관계수가 자신이 속하지 않

은 하부요인과의 상관계수보다 유의한 차이를 나타내면 

판별타당도가 있다고 할 수 있다[20]. 다속성-다문항 매
트릭스 분석 결과 10개 문항과 4개 요인구조 간 개별 상
관계수가 .83~.95의 매우 높은 값들을 가지는 것으로 측
정되어 문항 수렴 타당도가 충족되었다. 또한 개별 문항
별로 자신이 속하지 않는 하위요인과의 상관계수가 자신

이 속한 요인과의 상관계수보다 작은 값을 나타내어 판

별타당도가 충족되었다. 

Factors in 
Rubrics Items N I R¹ R²

Noticing

Focused observation .86 .72 .69 .64
Recognizing deviations 
from expected patterns

.93 .83 .70 .65

Identyfing evidence of data .89 .77 .80 .64

Interpreting 
Confirmation the meaning 
of collected data

.83 .95 .79 .70

Derivation of logical results .74 .94 .76 .66

Responding

Prioritizing the intervention .71 .71 .83 .63
Well-planned 
intervention/flexibility

.79 .80 .89 .65

Being skillful .59 .57 .83 .77

Reflecting

Evaluation/self-analysis .66 .69 .75 .94
modifying critical 
thinking process
/self-adjustment 

.69 .66 .75 .94

(N=Noticing, I=Interpreting, R¹=Responding, R²=Reflecting)

Table 3. Multitrait/Multi-item Matrix of Rubric 
          (Correlation Matrix Corrected for Overlap)

 
3.2.3 준거 타당도

본 연구에서 개발한 시뮬레이션 실습교육 평가도구의 

준거타당도 검증을 위해 Yoon[14]이 개발한 비판적 사
고성향 측정도구와 상관관계 분석을 시행하였다. 시뮬레
이션 실습교육 평가도구와 비판적 사고성향과의 상관관

계 분석을 수행한 결과, 평가도구의 점수가 높을수록 비
판적 사고성향도 높아지는 유의한 양의 상관관계(r=.42, 
p <.001)가 있는 것으로 나타났다.

 

3.3 시뮬레이션 실습교육 평가도구(Rubric)의 

    신뢰도

시뮬레이션 실습교육 평가도구의 신뢰도 검증을 위하

여 내적 일관성을 측정해주는 Cronbach’s alpha 계수를 
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구하였다. 시뮬레이션 실습교육 평가도구의 10개 문항
의 Cronbach’s alpha는 .89로 높게 나타났다. 4개의 하
위 영역들에 대한 Cronbach’s alpha는 각각 .92, .72, 
.66, .61의 값으로 나타나 본 도구에 대한 내적 일관성이 
높다고 판단되었다(Table 2). 

4. 논의 

간호학 교육과정에서 시뮬레이션 실습교육은 기존 임

상실습교육의 대안으로 제시되며 그 영역이 점차 확대되

고 있으나 이에 대한 적절한 평가방법에 대한 연구는 아

직까지 제한적이다. 이에 본 연구는 여성건강간호학 시
뮬레이션 실습교육에서의 학습성과를 측정하기 위해 개

발된 평가도구의 신뢰도와 타당도를 확인하기 위해 시행

되었다.
도구의 구성 타당도를 확인하기 위하여 우선적으로 

탐색적 요인분석을 시행한 결과, 4 요인 구조가 확인되
었다. 루브릭 형태의 본 도구는 학습성과 6에 해당되는 
'비판적 추론을 통한 간호과정의 적용'에 초점을 두어 개
발된 것으로, 개발 당시 내용타당도 검증 결과, 10개 문
항에 대한 내용타당도 지수(CVI)는 .89 ~ 1.00 수준으로 
적절하였다. 요인분석에서 요인의 수는 일반적으로 분산
비율의 검토, 스크린 검사, 평행성 분석 및 이론적 해석
가능성을 토대로 이루어지는데, 통계적 결과 못지않게 
관련분야의 전문가들에 의해서 질적으로 구성된 요인구

조가 요인 수의 결정에 무엇보다도 우선될 수도 있다

[21]. 통계적 결과에 근거해서 도출된 본 도구의 탐색적 
요인분석결과가, 개발 당시 전문가집단에 의해 질적으로 
구성된 4 개 영역과 동일하게 4 요인 구조로 제시된 것
은 본 도구의 요인구조의 적절성을 시사해준다. 
요인분석의 결과 해석 시 필요한 사항은 요인구조를 

통해서 어느 측정변수가 어느 요인에 속하는지를 결정하

고 높은 적재값을 갖는 측정변수들의 공통적인 의미가 

무엇인지를 파악하여 요인의 의미를 부여하는 것이다

[22]. 선행연구와 일치되는 결과에 따라 평가 도구의 각 
요인은 개발 당시와 동일하게 '인지', '해석', '반응', '반영'
으로 명명되었으며 이들은 총 변량의 68.2%를 설명하므
로 사회과학분야에서 누적 설명 분산이 보통 50-60% 정
도는 되어야 한다고 제시한 Hair[15]의 권고 기준을 충
족하였다. 

인지 영역으로 명명된 요인1은 인지능력을 측정하는 
3개의 핵심개념('초점을 맞춘 관찰', '양상의 차이에 대한 
인식', '자료의 타당성 확인')에 대한 9개의 진술문으로 
구성되어 있다. 요인 1은 전체의 38.2%를 설명하는 것
으로 나타났는데, 이는 간호과정에서 주로 '사정'에 해당
한다고 볼 수 있다. 인지 영역으로 명명된 요인 1의 항목
을 기존의 시뮬레이션 실습교육에서의 객관적 평가도구

로 알려진 국외 도구의 평가항목과 비교했을 때, 임상적 
판단능력 평가도구로 알려진 Clark[18]의 평가도구 
(Clinical Simulation Grading Rubric) 에서 제시된 총 6
개 항목 중 3개 항목과 내용이 유사하였다. 또한 Lasater[16]
의 임상판단 평가도구(Clinical Judgment Rubric)에서는 
11개 항목 중 4개 항목에 해당될 수 있는 것으로 나타나 
국외의 시뮬레이션 교육 평가도구에서도 인지 및 사정과 

관련된 영역이 전체 평가영역 중 가장 많은 항목을 차지

한 것과 일치하는 결과로 볼 수 있으며 시뮬레이션 교육

의 평가에 있어서 인지영역의 측정이 중요한 평가요소로

써 반영되어 있음을 확인할 수 있다. 
해석으로 명명된 요인 2는 자료나 상황에 대한 해석

능력을 측정하는 2개의 핵심개념(‘자료의 이해’, ‘논리적
인 결과의 도출’)으로 구성되어 있으며 전체의 21.8%를 
설명하였다. 해석에 대한 영역은 4 요인구조로 확인된 
Lasater[16]의 임상판단 평가도구(Clinical Judgment 
Rubric) 와 유사하게 본 평가도구에서도 별도의 요인구
조로 나타났다. 그러나 본 도구와 Lasater[16]의 임상판
단 평가도구(Clinical Judgment Rubric) 의 세부 평가항
목 간에는 차이가 있으며 Lasater[16]의 임상판단 평가
도구(Clinical Judgment Rubric) 를 한국판으로 타당화 
된 Shim[19]의 연구에서는 원도구와 달리 해석영역이 
별도의 요인으로 분리되지 않는 등 일관된 결과를 보이

지 않았으므로 추후 평가항목에 대한 요인구조 확인을 

위한 후속연구가 요구된다고 볼 수 있다. 
요인 3은 ‘융통성 있게 계획된 중재’, ‘우선순위 결

정’, ‘술기의 숙련성’ 등 3개 항목을 포함하며 이는 '반응' 
영역을 측정하는 것으로 전체의 19.2%를 설명하였다. 
이 항목들은 간호과정에서 계획과 중재를 포함하는 것으

로, 실제적인 술기의 수행도 포함하고 있어 시뮬레이션 
수업의 중요한 장점 중의 하나인 안전한 환경에서 다양

한 술기들을 적용하고 연습할 수 있는 측면이 평가에 잘 

반영되어 있음을 알 수 있다. 
마지막으로 요인 4는 반영영역을 측정하는 것으로 
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‘사고 수정하기/자기조정’, ‘평가/자기분석’ 등 2개 항목
을 포함하며 전체의 20.8%를 설명하였다. 이는 주로 디
브리핑을 통해서 확인할 수 있는 항목들이라고 할 수 있

다. 시뮬레이션 교육의 중요한 특징 중 하나는 수업 과정
에서 학습의 과정과 방법, 학습결과에 대하여 학습자 성
찰이 끊임없이 반복된다는 것이다. 성찰 또는 반영은 시
뮬레이션 상황에서 자신의 행동과 결과를 점검해보는 기

회를 학생에게 제공함으로서 습득한 새로운 간호지식과 

술기를 유지하고 적용하는데 효과적이며 수업에서 의도

한 학습목표의 달성에 긍정적인 영향을 미치게 된다

[23]. 더욱이 루브릭 형태의 본 도구는 루브릭이 가진 특
성, 교육과정 내에서 학습자에게서 관찰할 수 있는 수행
의 다양한 수준을 기술하여 명확한 채점 기준을 제시해 

주는 양식이라는 점에서 향후 활용도가 더욱 높다고 볼 

수 있다. 
다음으로, 기존에 타당성이 검증된 Yoon[14]의 '비판

적 사고성향 측정도구'를 사용하여 본 도구와의 상관분
석을 시행한 결과 통계적으로 유의한 양의 상관관계 

(r=.42, p<.001)를 보여 준거타당도가 확인되었다. 준거 
척도인 Yoon[14]의 도구는 비판적 사고와 관련된 시뮬
레이션 교육 효과를 평가하기 위한 연구[24-26]에서 가
장 많이 활용되고 있는 도구로 시뮬레이션 실습교육과 

간호학생의 비판적 사고와의 긍정적 관계가 확인된 바 

있다. 간호학 측면에서 볼 때 비판적 사고는 복잡해진 의
료 환경에서 대상자에게 적절한 간호를 수행하는데 있어

서 매우 중요한 능력이다[25]. 비판적 사고와 관련된 일 
학습성과에 초점을 두어 개발된 본 시뮬레이션 평가도구

에서 가장 강조되는 것 역시 간호사가 직면하게 되는 복

잡한 임상현장에서 비판적 사고를 통해 의미 있는 자료

를 인지, 대상자의 문제를 확인하여 중재, 평가, 재조정
하는 과정을 적용함으로써 적절한 임상수행능력을 획득

하는 것이었음을 고려할 때, 본 평가도구와 비판적 사고
성향과의 상관관계가 확인된 것은 학습성과 6에 적합한 
평가도구로서의 활용가능성을 제시하는 결과로 볼 수 있

다. 
이상으로 여성건강간호학 영역의 일 학습성과에 기반

한 시뮬레이션 실습교육 평가도구의 분석 결과, 본 도구
는 높은 내적일관성을 가진 도구로 평가될 수 있으며 적

절한 타당도를 확보한 것으로 확인되었다. 다른 학문에
서와 동일하게 간호학 영역에서도 도구의 신뢰도와 타당

도 확보는 가장 중요한 요소이다. 특히 타당도는 근거를 

통해 도구 사용 및 해석의 타당성을 증명하는 추론의 과

정이므로 논리적이고 다양한 근거를 제시하여 추론의 적

합성을 제시하고 도구의 타당성 을 증명할 필요가 있다

[27]. 이러한 이유에서 본 연구에서는 다양한 타당도를 
활용하여 개발된 평가도구의 적절성을 확인하고자 하였

다. 특히 시뮬레이션 교육의 필요성이나 중요성에 비해 
실제 교육의 평가와 관련된 연구가 미흡한 현 단계에서 

평가도구에 대한 심리측정 속성의 평가는 더욱 중요한 

의미를 가진다. 
다만 본 연구는 일 간호대학 시뮬레이션 교육과정에

서의 학생들을 편의 추출하여 시행된 것이므로 연구 결

과의 일반화에 제한이 있다. 또한 학습성과 6에 기반하
여 구성된 루브릭 형태의 평가도구이기 때문에 모든 평

가요소를 반영한 평가도구가 아니므로 활용에 제한이 있

을 수 있다. 
그러나 시뮬레이션 교육에 대한 학습성과 달성도를 

객관적으로 평가할 수 있는 도구를 개발하고 신뢰도와 

타당도를 확인하여 교육현장에서 실제적으로 활용 가능

한 도구를 제시하였다는 점에서 본 연구의 의의가 있다. 
이를 기반으로 향후 시뮬레이션 교육과정에서 학습성과

에 기반한 평가도구 개발 및 적용에 기여할 수 있을 것

으로 사료된다. 

5. 결론 

본 연구는 일 학습성과에 기반한 시뮬레이션 실습교

육의 평가를 위해 개발된 루브릭 형태의 도구에 대하여 

신뢰도 및 타당도를 확인하여 평가도구로서의 활용가능

성을 제시하기 위하여 수행되었다. 탐색적 요인분석, 신
뢰도 분석, 다특성-다문항 매트릭스 분석 및 관련 변인과
의 상관분석을 통해 타당도와 신뢰도를 검증한 결과, 4
개의 요인구조의 10개 문항으로 구성된 본 도구는 타당
도와 내적 일관성이 검증되어 시뮬레이션 실습교육에서 

학습성과에 기반한 평가도구로써의 활용가능성이 확인

되었다.  
본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 
첫째, 시뮬레이션 교육과정에서 개발된 루브릭 형태

의 평가도구는 학생들의 학습성과를 양적으로 나타내는 

수리적 척도와 학생들의 수행에 대한 다양한 학습차원을 

설정하고 각 항목의 수행결과를 설명식으로 묘사한 질적 
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척도를 혼합하여 사용함으로써 시뮬레이션 교육과정의 

일 학습성과를 객관적으로 평가할 수 있도록 도와주는 

도구로써 활용될 수 있을 것이다. 
둘째, 본 연구는 일 간호대학 시뮬레이션 교육과정에

서 여성건강간호학 교과목에 국한되어 시행된 것이므로 

향후 평가도구의 일반화를 위해 다양한 시뮬레이션 교육

과정에서 루브릭을 적용한 후속연구를 시행할 것을 제언

하고자 한다.
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