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간호시뮬레이션에서 나타나는 임상판단과정 분석
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요  약  본 연구는 간호 학생을 대상으로 아동 간호학 실습 교육의 시뮬레이션 상황에서 일어나는 임상적 판단과정을 파악하
고자 한다. 이를 위해 LCJR을 적용한 기술적 서술 연구(descriptive study)로 진행되었다. S시에 소재한 2개의 대학의 간호 
대학생을 대상으로 2013년 9월부터 2014년 12월 까지 모의 환자를 포함한 발열 시나리오와 무호흡 시나리오를 사용하여 
시뮬레이션이 진행되었다. 본 연구 결과 간호 대학생의 임상판단 점수는 남학생 30.50(±2.77)점, 여학생29.32(±2.67)점이었으
며, 무호흡 시나리오 임상판단 점수(31.20±2.84)가 발열 시나리오 점수(28.71±2.63)보다 높았고, 학습자의 자가평가(.911)와 
교수자의 평가(.921)에서 반응(responding)영역이 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 교수자와 학습자의 자가 평가 간 
비교에서는 해석(interpreting)영역과 반영(reflecting)영역이 유의하게 나타났다. 본 연구는 간호 대학생의 임상 판단력을 높일 
수 있는 실습과정을 수정 및 개발하는데 있어 기초 자료가 될 수 있다. 이 후 시뮬레이션 프로그램 내에 디브리핑 동안에 
학생들의 간호 수행과 판단을 토론할 수 있는 경험을 제공하는 것이 필요하다.

Abstract  This study was a descriptive study, analyzing the clinical judgment process that occurs in a simulation of 
practice education for nursing students applying to LCJR. Subjects were two nursing college students in S city. Fever
scenario and apnea scenario, including mock patient, were implemented. Data collection was conducted between 
September, 2013 and December, 2014. Data analysis was performed using descriptive statistics, paired t-test, and 
Pearson's correlation of PASW statistics 18.0 program. The result of this study revealed that the clinical judgment
scores of nursing college students were 30.50 for males and 29.32 for females. Nursing Clinical judgment score for 
the apnea scenario was higher than the score for the febrile scenario, and nursing students' self-evaluation and 
professors' evaluation showed a significant correlation with respect to the responding domain. In comparison the 
student and faculty ratings, domain of interpreting and domain of reflecting were significant This study will provide
educators with foundational knowledge of program development to enhance nursing students' clinical judgment 
abilities. We suggest more discussion on their nursing practice and judgment during debriefing session may be 
beneficial for students. 
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

간호학 교육의 주요한 목적은 학생이 독립적으로 의

사 결정을 할 수 있도록 이론과 실습을 통하여 역량 있

는 간호실무자를 키워내는 것으로 정서적·인지적·기술적 
영역을 아우르는 교육이 중요하며 이를 위해 교육의 평

가 또한 세 가지 영역을 균형 있게 다루어야 함은 크게 

강조되고 있다. 정서적인 측면은 전문적 간호수행의 표
준과 일치하는 가치, 태도, 신념 등을 개발하는 것이며, 
인지적 측면은 사실, 개념, 원리 등을 학습하고 문제 해
결능력을 높이는 것이고 기술적인 측면은 간호 기술을 

학습하는 것을 의미한다[1]. 환자 시뮬레이터

(High-fidelity Patient Simulator, HPS)를 활용한 교수법
은 실제 임상과 유사한 환경에서 간호 교육이 요구하는 

세 가지 필수요소를 모두 제공할 수 있는 효과적인 학습

법으로 소개되고 있다[2]. 이러한 시뮬레이션 교육은 학
생들의 임상 적응력과 추론 능력을 높이고 간호 기술을 

개발하기 위한 효과적인 학습법으로 인정받으면서[3] 한
국간호교육평가원은 총 임상실습의 10%까지는 시뮬레
이션실습으로 대체할 수 있다고 하였다[4]. 
최근 의료 패러다임 변화로 인해 대상자의 건강요구 

변화, 새로운 정보와 지식의 증가로 빠르게 변화하면서 
임상간호현장은 다양한 간호 상황 및 간호문제를 통합적

으로 해결할 수 있는 능력이 요구되고 있다. 간호학 교육
에서 임상판단 능력의 중요성을 고려해볼 때 간호 교육

자는 이러한 능력을 향상시키기 위한 다양한 교수법을 

개발하고 정확하게 평가하여야 한다. 
Tanner는[8] 임상판단능력이 간호사에게 중요한 능력

이며 대상자의 요구, 염려, 건강문제에 대해 해석하고 결
론을 내는 것으로 훈련된 간호사의 특징이라고 하였다. 
Benner 등은[9] 임상적 판단이란 간호사가 핵심적인 정
보에 주목하여, 관련성 있는 반응을 확인하기 위해 대상
자의 건강문제를 해석 해나가는 것으로 간호사는 능숙한 

수행을 위한 면밀한 의사결정과 숙련된 전문가의 특성인 

전체를 보는 안목, 직관적 반응을 통해서 이해한다고 정
의했다. 이렇듯 임상적 판단력(clinical judgment)은 간
호사가 대상자/환자의 문제, 이슈, 관심사를 파악하고 중
요한 정보에 초점을 맞추며 이러한 문제에 반응하고 해

결해 나가기 위한 방법을 의미한다[9]. 또한, Tanner[8]는 
임상판단과정을 4단계(Noticing, Interpreting, Responding, 

Reflecting)로써 1)데이터와 근거를 수집하여 대상자의 
요구를 인식하고 2)데이터를 우선순위 화하여 이해할 수 
있어야 하고 3)가장 최선의 행위를 위한 결론에 도달할 
수 있어야 하며 4)이러한 과정을 통한 결과물은 이 후 
간호사의 행위와 학습에 영향을 준다는 것이다. 이러한 
과정을 시뮬레이션 상황 내에서 임상판단 능력을 측정하

기 위해 Lasater의 임상판단 루브릭(Lasater clinical 
judgment rubric; LCJR)으로 개발되었다.[10] LCJR의 
반영(reflection) 영역은 디브리핑 시간에 별도로 측정하
기도 하지만 시뮬레이션 실습 후 반영 일지(reflection 
diary)를 통해서 학생의 임상판단 과정을 파악할 수 있다
[11-12]. Davis와 Kimble[29]은 현재까지 개발된 각종 
시뮬레이션 평가도구를 체계적으로 고찰한 결과에서 

LCJR이 시뮬레이션 평가도구 중 간호학 교육의 핵심역
량을 포괄적으로 다루고 있으며, Kardong-Edgren과 
Fitzgerald도[1] LCJR이 인지적, 정서적, 기술적 측면의 
요소를 균형 있게 포함하고 있음을 평가 도구 분석연구

에서 보고 한바 있다.
선행 시뮬레이션연구에서는 간호 대학생 및 간호사의 

임상판단 및 문제점으로 제시되고 있는 것은 임상판단이 

간호에 미치는 요소들이 규명되지 않아 시뮬레이션 교육 

내에서 임상판단이 어떻게 나타나는지 깊이 있게 접근되

지 않았다. 기존의 간호학 교육에서 임상판단 능력을 향
상시키기 위한 사례연구 방법은 학생의 행동양상을 직접 

관찰할 수 없는 반면에 시뮬레이션 교육은 직접적인 문

제행동을 관찰하고 즉각적인 피드백이 가능하다는 측면

이 있다. 특히 디브리핑(debriefing) 시간 동안에는 구성
주의를 토대로 한 학생 스스로의 통찰, 통합 및 분석능력 
등을 기대할 수 있으며[13,21] 시뮬레이션 과정 동안 학
생의 임상판단능력을 훈련하고 확인 및 평가 할 수 있다.  
 이에 최근 국내에서도 번역한 LCJR 도구를 활용 하여 
시뮬레이션 교육에서 간호 학생의 임상판단력을 평가하

는 연구들[13,30]이 발표되고 있지만 연구자가 촬영된 
영상을 보며 LCJR 도구로 평가한 결과이고, 학생이 스
스로 자신의 생각이나 행동을 반추 하며 임상 판단력을 

평가하는 연구는 미미한 실정이다. 또한 간호 대학생 대
상의 임상 판단력 평가 시 해석(interpreting)과 인지
(noticing) 영역은 관찰 평가가 어렵다[8,13,30]고 보고
되고 있다. 따라서 이 연구는 간호대학생의 자가 평가 방
식을 적용하여 시뮬레이션 실습 기반의 임상 판단력과 

간호 수행능력의 상관관계를 파악함으로써 주도적인 학
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습방법으로 자리매김하는 시뮬레이션실습의 교육적 효

과를 더욱 높이기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 시뮬레이션 상황에서의 LCJR 의 임상판단
과정 평가를 통해서 간호 학생의 임상판단 과정을 분석

하고자 수행된 연구로, 구체적인 목표는 다음과 같다.
1) 간호 학생의 일반적 특성에 따른 임상판단 과정을 
확인한다.  

2) 학습자의 자가 평가와 교수자의 수행평가 간의 관
계를 분석한다.

2) 학습자의 자가 평가 점수와 교수자의 수행평가 점
수를 비교 분석한다. 

2. 연구방법 

2.1 연구 설계  

본 연구는 간호학생을 대상으로 아동간호학 실습 교

육의 시뮬레이션 상황에서 일어나는 임상적 판단 과정을 

LCJR을 적용하여 분석하기 위한 기술적 서술 연구
(descriptive study)이다.

2.2 연구 대상

연구 대상은 S시내 소재 2개의 간호대학에서 운영된 
시뮬레이션(High Fidelity Simulation)을 활용한 아동간
호학 실습 교육에서 연구의 참여를 동의한 3, 4학년 학
생 490명을 대상으로 하였다. 이 중에서  교수자의 평가
가 이루어진 389명 LCJR 평가 점수와 학생 자가 평가로 
LCJR 를 제출한 219명, 교수자 평가과 자가 평가의 쌍
(Dyad)을 이루는 138명이 분석 대상이었다. 389개의 교
수자의 평가 중 138명의 점수는 2013년 한국 LCJR 타
당도 분석 논문에 활용된 데이터가 이차 분석되었다.

2.3 연구 도구

본 연구의 분석은 Lasater Clinical Judgment 
Rubric(LCJR)를 활용하여 평가한 점수이다. LCJR은 시
뮬레이션을 활용한 교육에서 임상적 판단 능력(clinical 
judgement skill)을 평가하기 위해 Lasater에 의해 개발
된 도구이다[10]. 평가도구는 4가지 영역(Noticing, 
Interpreting, Responding, Reflecting)과 11가지 하부 영

역으로 구성되어있다. 각 영역은 초보단계(beginning, 1
점), 개발단계(developing, 2점), 성취단계(accomplished, 
3점), 모범단계(exemplary, 4점)인 4개의 척도로 배점 처
리되며 총점의 범위는 11∼44점으로 점수가 높을수록 
임상적 판단 능력이 높음을 의미한다. 본 연구와 같이 대
상자의 수행을 평가하기 위해 활용된 도구의 신뢰도는 

관찰자 요인과 시뮬레이션 케이스 요인에 의해 영향을 

받을 수 있으므로, 연구자는 대상자의 실제 수행의 차이
를 평가하기 위해 관찰자 요인과 시뮬레이션 케이스 요

인을 최소화 할 필요가 있다[14]. 따라서 관찰자 요인으
로 인한 가변성을 감소시키기 위해 평가자 3인과 교수 1
인이 3번의 소모임을 개최 하여, 시나리오 A, B 의 시뮬
레이션 교육 시간에 녹화된 비디오를 여러 번 반복 시청 

하며 LCJR 의 4가지 영역과 11가지 하부 문항의 평가 
기준에 대해 확인하였으며, 평가자간 신뢰도는 .83(95% 
CI)로 측정되었다

2.4 시뮬레이션 과정

본 시뮬레이션의 시나리오는 A, B 두 가지로 구성되
어 있으며 아동간호 실습교육에서 활용된 환자 시뮬레이

터(High-fidelity Patient Simulator, HPS)로 실제 6∼9개
월의 영아와 유사한 크기 및 해부학적 구조를 갖추고 비

정상적 호흡음(악설음, 나음 등), 청색증 등의 생리적 기
능을 구현하며 울음, 딸꾹질 등을 포함한 음성 자료의 표
현이 가능한 인체 마네킹이다. 시나리오 A는 
High-fidelity Patient Simulator와 표준화 환자(Standard 
Patient: SP)로 구성되어 있으며, 시나리오 B는 Hybrid 
simulation으로 진행 하였다. 시뮬레이션 과정은 다음과 
같다(Figure 1).

Fig. 1. Simulation Process



간호시뮬레이션에서 나타나는 임상판단과정 분석

133

2.5 자료수집 방법

본 연구는 연구 참여자의 윤리적 보호를 위해 대학교

의 기관윤리위원회(IRB)의 연구 심의를 통과한 후 연구 
참여자의 동의하에 수행 되었다. 연구 참여자는 시뮬레
이션 실습 후에 수행하는 자가 평가의 경우 학습자가 원

하지 않은 경우는 시행하지 않도록 공지 하였으며 참여

자는 비디오 녹화 및 평가 내용에 대해서는 연구 목적 

외에 자료를 사용하지 않을 것임을 설명한 후 동의를 받

았다. 자료 수집은 2013년 9월부터 2014년 12월까지이
며, 연구의 참여자는 모두 이전에 시뮬레이션 실습 경험
이 있으며, 아동간호학 이론 수업을 이수하였다. 시뮬레
이션 실습 교육에서 나타나는 임상적 판단 과정을 분석

하기 위해 LCJR 평가 도구를 활용 하였으며 본 도구는 
간호학 교수, 시뮬레이션 운영경험이 있는 박사과정 이
상의 3명의 평가자가 교수 평가에 직접 참여하였다. 평
가자들은 아동간호학 실습 교육에 참여한 서울 소재 2개
의 간호대학 시뮬레이션 실습 장소를 사전에 방문하여 

각 학교의 시뮬레이션 환경을 확인하는 절차를 가졌으

며, 사전 오리엔테이션과 간호 대학생에게 연구의 목적, 
LCJR 평가 방법 등에 대해 자세히 안내하였다.

2.6 자료 분석

수집된 자료에서 LCJR의 11가지 하부 영역별 점수는 
PASW statistics 18.0을 사용하여 분석하였다. 대상자의 
LCJR 점수는 항목별로 평균과 표준 편자를 산출 하였
고, 교수 평가점수와 학생 자가 평가 점수는 Pearson's 
correlation coefficient 로 검증하였다. 일반적 특성은 실
수와 백분율로 산출하고 학습자 자가 평가와 교수자의 

수행평가 평균 비교는 t-test 로 분석 하였다.

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성과 LCJR 

본 연구의 일반적 특성과 LCJR 분석 결과는 Table 1 과 
같다. 간호대학생의 임상판단 점수는 평균 29.39(±2.67)
점으로 남학생이(30.50±2.77) 여학생(29.32±2.67) 보다 
LCJR 점수가 높다. 시나리오별 LCJR 점수는 무호흡 시
나리오 LCJR 점수가 31.20점(±2.84)으로 발열 시나리오 
보다 (28.7±2.61) 높게 나타났다. 연구 참여자들 중에서 
비판적 사고관련 수업 경험이 없는 214명(71.0%)의 
LCJR 점수(29.73±2.70)가 비판적사고 수강 경험이 있는 

175명(45.0%)의 LCJR 점수(28.97±2.63)보다 높게 나타
났다. CPR 관련 수강 경험이 없는 29%(n=113)의 LCJR 
점수는 29.56(±2, 9)으로 CPR 수강 경험이 있는 학생 
71.6%(n=276)의 LCJR 점수(29.32±2,67) 보다 높게 나
타났다(table 1).

3.2 교수자의 수행평가 항목 간 상관관계 

간호 대학생의 시뮬레이션 중재를 관찰한 교수자

(N=389)가 LCJR으로 평가한 점수 총합의 상관관계를 
확인한 결과 임상판단의 하부항목인 반응(responding)이 
가장 높았으며(r=.911, p<.001), 인지(noticing), 해석
(interpreting), 반영(reflecting) 순으로 유의한 상관관계
를 갖고 있었다(Table 2).

3.3 학습자 자가 평가 점수 항목 간 상관관계 

간호 대학생이 시뮬레이션 참여 후 LCJR로 자가 평
가한 점수(N=219)의 총합의 상관관계를 확인한 결과 임
상판단의 하부항목인 반응(responding)이 가장 높았으며
(r=.921, p<.001), 인지(noticing), 해석(interpreting), 반
영(reflecting) 순으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나
타났으며(Table 2). 교수자가 평가한 점수( N=389)의 상
관관계 또한 임상판단과정의 하부영역이 반응

(responding)이 가장 높았으며 (r=.911, p<.001), 인지
(noticing), 해석(interpreting), 반영(reflecting) 순으로 유
의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 3). 

3.4 학습자와 교수자 간의 LCJR 비교

교수자의 평가와 학습자의 자가 평가를 쌍(dyad)으로 
비교한 결과 임상판단평가 영역에 따른 학습자가 LCJR
로 측정한 자가 평가점수는 29.34(±5.80) 으로 교수자의 
평가 점수인 29.14점(±5.46)보다 높게 나타났다. 임상판
단 영역을 세부적으로 살펴보면, 인지(Noticing)영역은 
학습자의 자가 평가 점수가 7.80(±1.8)으로 교수자 평가 
점수 7.55(±1.69)보다 높게 나타났다. 해석(Interpreting) 
영역은 학습자의 자가 평가 점수가 5.30(±1.31)점이며, 
교수자의 평가 점수는 5.02(±1.17)점으로 유의한 차이
(t=2.229, p >.027)가 있다. 반응(Responding) 영역은 학
습자의 자가 평가점수가 10.38(±2.36)점이었으며, 교수
자의 평가점수는 10.27(±2.29)점이었다. 반영(Reflecting) 
영역의 학습자 자가 평가 점수는 5.86(±1.21)이며 교수
자의 평가 점수는 6.30(±1.30)점 으로 유의한 차이(t=-2.980, 
p>.003)가 나타났다(table 4).
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Category　　 n %
Clinical Judgment Process Score

Noticing/12
(Mean)

Interpreting/8
(Mean)

Responding/16
(Mean)

Reflecting/8
(Mean)

Clinical Judgement/44
Mean SD

Gender Male 24 6.2 7.79(2.60) 5.33(2.67) 10.75(2.69) 6.63(3.31) 30.50(2.77) 5.07
Female 365 93.8 7.50(2.50) 5.18(2.59) 10.32(2.58) 6.32(3.16) 29.32(2.67) 5.66
Total 389 100 7.51(2.50) 5.19(2.60) 10.35(2.59) 6.34(3.17) 29.39(2.67) 5.63

Scenario Apnea 106 27.2 8.24(2.85) 5.47(2.83) 11.07(2.85) 6.42(3.29) 31.20(2.84) 4.74
Febrile 283 72.8 7.24(2.29) 5.09(2.29) 10.08(2.38) 6.31(3.05) 28.71(2.61) 5.79

Experiences of 
critical thinking

Yes 175 45.0 7.42(2.47) 5.14(2.57) 10.25(2.56) 6.16(3.08) 28.97(2.63) 5.13
No 214 55.0 7.58(2.53) 5.23(2.62) 10.43(2.60) 6.49(3.24) 29.73(2.70) 5.99

Experiences of 
CPR education

Yes 276 71.0 7.59(2.53) 5.11(2.55) 10.32(2.58) 6.30(3.15) 29.32(2.67) 5.43
No 113 29.0 7.30(2.43) 5.41(2.70) 10.41(2.60) 6.44(3.22) 29.56(2.69) 6.10

Table 1. General characteristics and LCJR                                                        (N=389)

Noticing Interpreting Responding Reflecting Sum
Noticing 1 　 　 　 　

Interpreting .622** 1 　 　 　

Responding .680** .681** 1 　 　

Reflecting .407** .286** .417** 1 　

Sum .857** .806** .911** .600** 1

Table 2. LCJR Subscale Scoring of Instructor                                                    (N=389)

Noticing Interpreting Responding Reflecting Sum
Noticing 1 　 　 　 　

Interpreting .711** 1
Responding .735** .740** 1
Reflecting .518** .516** .540** 1
Sum .885** .862** .921** .710** 1

Table 3. LCJR Subscale Scoring of Student self-evaluation                                        (N=219)

Domain Item
Student score Instructor 

Score t p
Mean SD Mean SD

Overall Clinical Judgement 29.34 5.80 29.14 5.46 0.417 .677
Noticing Focused Observation 2.54 .78 2.59 .69

Recognizing deviations from expected patterns 2.53 .69 2.46 .63
Information Seeking 2.73 .75 2.51 .73
Subtotal 7.80 1.86 7.55 1.69 1.563 .120

Interpretation Prioritizing data 2.75 .79 2.60 .72
Making sense of data 2.56 .71 2.42 .64
Subtotal 5.30 1.31 5.02 1.17 2.229 .027

Responding Calm, confident manner 2.65 .82 2.65 .74
Clear communication 2.61 .76 2.62 .78
Well-planned intervention/flexibility 2.70 .83 2.50 .74
Being skillful 2.42 .63 2.50 .60
Subtotal 10.38 2.36 10.27 2.29 .537 .592

Reflecting Evaluation/self-analysis 2.78 .66 3.12 .71
Commitment to improvement 3.08 .72 3.17 .69
Subtotal 5.86 1.21 6.30 1.30 -2.980 .003

Table 4. Comparison of student and faculty ratings on LCJR                                      (N=138)
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4. 논의 

간호사의 임상판단은 복잡한 간호현장에서 대상자에

게 안전하고 질적인 간호를 제공하는데 필수적인 역량으

로 인식 되고 있다. Victor-Chmil[15]은 간호사의 비판
적 사고, 임상 추론, 임상 판단에 대한 개념정의를 통해 
임상 판단은 인지적 과정 뿐만아니라  행동을 통해 사정

이 가능한 다면적인 개념으로 소개 하고 있다. 본 연구의 
분석 틀인 LCJR은 Tanner의 임상적 판단 모델에서[8] 4
가지 영역(Noticing, Interpreting, Responding, Reflecting) 
과 11가지 하부 영역으로 구성되며, 각 영역은 4가지 수
준으로 평가된다. 총점의 범위는 11-44점으로 점수가 높
을수록 임상 판단능력이 높음을 의미 하였다. 
임상 판단 LCJR를 활용하여 간호대학생이 실제로 수

행하는 시뮬레이션 내에서 나타나는 임상 판단을 확인하

고 학습자의 자가 평가와 교수자의 평가를 비교 분석하

고 평가 점수의 상관성을 확인하였다. 간호 대학생 시뮬
레이션 실습에서 나타난 임상 판단 과정 평균 점수는 

29.39점(±2.67)으로 LCJR 개발[10] 당시 연구에서 성인
간호학 실습에 참여한 3학년 학생들 점수는 
22.98(±6.07)이었으며 이후 연구에서[16] 3학년과 4학년 
학기말 간호 대학생들의 LCJR 전체 점수는 각각 22.87
점과 29.52점이었다. 본 연구에서는 아동간호학 실습에 
참여한 3,4학년 간호 대학생들의 LCJR 전체 점수는 
Lasater[10] 연구의 3학년 점수와 Sideras[16]의 3학년학
생 대상 연구에서 제시한 점수에 비해 높았고, 4학년 학
기말 학생들의 점수는 본 연구의 점수보다 0.2점 높았다. 
Sideras[16]의 연구에서는 임상 실습 경험이 풍부한 4학
년 학기말 대상으로 하였으나 본 연구에는 3학년과 4학
년 학생을 모두 연구 대상으로 하여 점수 차이가 있었던 

것으로 사료 된다. 
시뮬레이션 실습에서 나타난 임상판단 과정을 구체적

으로 살펴보면 연구에 참여한 간호대학생의 LCJR 각 영
역별 평균은 인지(Noticing)이 2.50점, 해석(Interpreting)
은 2.60점, 반응(Responding)은 2.59점, 반영(Reflecting)
은 3.17점이다. 가장 높은 평균 점수를 보인 영역은 반영
(Reflecting)이었고, 이어 해석(Interpreting), 반응

(Responding), 해석(Noticing) 순이었다. LCJR 의 구성 
타당도를 평가하기 위해 집단비교법을 이용하여 3학년
과 4학년 학기말 간호 대학생들 사이의 LCJR 각 영역 
별 평균 점수를 비교한 Sideras의[16] 연구에서 두 집단 

모두 LCJR 의 4가지 영역 중 Reflecting의 평균 점수가 
가장 높은 것으로 보고되었다. 환자 시뮬레이터(HPS)를 
활용한 시뮬레이션 교육의 강점은 디브리핑을 통해 자신

의 행위를 즉각적으로 피드백 함으로써 자기 성찰의 기

회를 가질 수 있다는 점이며, 시뮬레이션 교육에서 디브
리핑을 통한 피드백은 실제 시뮬레이션의 참여보다 더욱 

중요시 된다[17][18]. 따라서 ‘본인의 행위에 대하여 독
립적으로 평가 및 분석할 수 있음’, ‘본인의 강점과 약점
을 정확하게 파악하고 구체적인 계획을 제시할 수 있음’ 
등을 평가한 반영(Reflecting) 영역의 평균 점수가 가장 
높게 측정된 것으로 해석될 수 있다. 이와 같은 결과는 
시뮬레이션 교육에서 임상적 판단의 4단계를 평가하기 
위한 LCJR 도구가 시뮬레이션 교육의 강점을 가지고 있
으며, 시뮬레이션을 활용한 교육이 궁극적으로 추구하는 
학습 성과를 잘 반영한 결과로 사료된다. 시뮬레이션 시
나리오와 모의 환자에 따른 시뮬레이션 운영에 있어 무

호흡 시나리오는 31.20점으로 모의환자를 활용한 발열 
시나리오의 28.71점보다 높았으며, 무호흡 시나리오에
서 LCJR 의 4가지 영역 점수가 모의환자를 활용한 발열 
시나리오에 비해 모두 높았다. 이는 교수자가 학생들의 
시뮬레이션을 수행 하는 동안 평가하게 되어 복잡한 시

나리오 상황이, 단순한 시나리오 상황보다 간호 수행을 
해석하고 파악하는 데 어려운 면이 있다[19]. 무호흡 시
나리오는 각 단계별 상황이 구조화 되어 있는 반면, 발열 
시나리오와 같이 표준화 환자(SP)를 포함한 복잡한 요소
들이 포함되어 있을 경우 임상 판단 평가가 어려울 수 

있다. 따라서 Adamson 등[14]의 연구에서는 임상적 판
단 능력을 평가하기 위해서는 이를 반영할 수 있는 시나

리오의 개발이 선행되어야 함을 강조한다. 즉 시나리오
는 충분한 역동을 바탕으로 임상적 판단 능력을 측정할 

수 있는 상황을 제시하여야 한다. 예를 들어 심폐소생술 
시행, 정맥주사 투여 등의 단순한 기술적 측면을 측정하
기 위한 시나리오에서 임상적 판단 과정을 측정할 수는 

없으므로, 과목별 실습 목표에 따른 시나리오의 특성을 
고려하여 평가도구를 선택하여야 하며 지속적으로 평가 

도구를 발전 시켜야 한다[21]. 연구 결과에서 비판적 사
고 수강 경험과 심폐 소생술 수강 경험 여부와 임상 판

단 점수와의 관계에서 수강 경험이 없는 학생이 임상 판

단 점수가 더 높게 나타났다. 구체적으로 살펴보면 비판
적 사고 수강 경험이 없는 학생들은 임상 판단 모든 영

역에서 수강 경험이 없는 학생들보다 높게 나타났으나 
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심폐 소생술 경험이 있는 학생은(7.59±2.53) 수강 경험
이 없는 학생 보다 인지(Noticing) 영역에서 높게 나타났
다. 이는 무호흡 시나리오는 응급상황을 인지 할 수 있는 
능력이 중요하여 수강 여부에 따라 차이가 있는 것으로 

보인다. 이는 선행 연구에서 임상적 판단 능력은 지식과 
임상 경험의 정도와 비례 한다는 보고를[5][20] 반영한 
결과로 해석 될 수 있다. 비판적 사고와 심폐 소생술 관
련 수업은 이론 수업이 중심이다 보니 실질적인 실습이

나 경험적인 노출이 부족하였기 때문이며[22] 심폐 소생
술은 아동이나 신생아 심폐 소생술 보다는 성인 심폐 소

생술 경험이었을 것으로 보인다. 따라서 간호학 수업은 
이론과 실습이 같이 병행되어야 함을 다시 한번 확인 할 

수 있다.
교수자가 평가한 간호 대학생 임상판단 항목 간 상관

관계와 학습자의 자가 평가의 상관관계에서 두 집단 모

두 반응(responding)이 가장 높은 상관 계수를 보였고, 
인지(noticing), 해석(interpreting), 반영(reflecting) 순으
로 나타났다. 임상판단 총점은 눈에 보이는 행동에 대한 
반응 (responding)영역 점수가 총점이랑 상관관계가 높
은 것으로 나타났는데, 이는 임상 판단 과정이 수행과정 
위주로 판단하고 해석 되고 있는 것으로, 결과적으로 임
상판단은 간호 중재라고 오해 할 수 있으므로 추후 연구

가 필요하다. 또한, 임상판단 과정을 수행평가 단독으로 
결정하기에는 무리가 있으므로 개념지도나 성찰일지를 

통해서 간호 학생들의 임상판단 능력을 키워 줄 수 있는 

다양한 접근들이 필요하다. 학생의 자가 평가의 상관관
계 결과에서 반응(responding)과의 관련성이 있는 영역
은 인지(interpreting)와 해석(noticing)으로 확인되었다. 
이는 학생들의 임상판단이 학생의 행위에 내재된 것임을 

보여주는 것이며 교수자도 반응(responding)과의 관련성
이 해석(interpreting)과 인지(noticing)인 것으로 학생의 
간호 수행을 통해서 해석과 인지 부분을 파악할 수 있었

던 것으로 사료된다. 
학습자의 자가 평가와 교수자의 수행평가간의 비교에

서 전체적으로 임상판단과정 총점은 교수자 평가와 학습

자의 자가 평가 간에 평균점의 큰 차이는 없었고, 이 중 
해석과 반영 영역의 점수 차이는 즉 교수자가 학생보다 

높고 해석의 점수 차가 학생이 교수자가 높은 것이 통계

적으로 유의하였다. 간호 학생을 대상으로 한 LCJR 평
가 점수에서 학생 자가 평가 점수(33.48±3.71)가 교수자
의 평가 점수(31.19±3.22)보다 높게 나타났으며[23], 교

수자와 학습자의 자가 평가의 점수 순서 또한 반응, 인
지, 반영, 해석 순으로 나타났다. 이는 Jensen[24]의 연구
에서 학생의 임상판단 과정 점수가 반응(responding), 인
지(Noticing), 반영(reflecting), 해석(Interpreting) 순으로 
같은 결과 이다. 반응(responding) 영역은 차분하고 자신
감 있는 태도, 분명한 의사소통, 잘 계획된 간호 중재, 유
연성, 간호 술기와 같은 구체적으로 확인이 되는 요소들
로 구성되어 있어 교수자의 평가와 학습자의 자가 평가

가 용이했을 것으로 생각된다. 반면, 반영과 해석은 학생
들이 시뮬레이션 실습의 스트레스로 인해 자신의 행동이

나 해석에 대해 확실 하지 않을 수 있고 자신의 수행을 

보기 전에 자가 평가를 시행하기 때문에 자신의 행동에 

대해서 잘 알지 못하여[25] 평가 점수가 낮을 가능성이 
높다. 또한, 학생들은 시뮬레이션과 관련된 많은 불안감
을 보이면서[26] 반영을 제외한 인지, 해석, 반응 영역의 
낮은 평가에 반영 될 수 있다.
본 연구에서 교수자는 시뮬레이션 과정 동안이나 과

정 직후에 시뮬레이션 수행을 직접 관찰하고 평가하였

다. 교수자는 반영(reflecting)을 평가 할 때 학생들의 말
을 듣고 충분한 성찰을 하고 있어서 개선의 여지가 있다

고 생각하는 반면 학생은 자신에 대한 평가를 낮춰서하

기 때문에 차이가 나타난 것으로 보인다. 해석 영역은 학
습자들은 잘하고 있다고 했지만, 교수자 평가는 직접 눈
으로 보이지 않는 현상을 평가 하는 것으로 의대 학생의 

실습 평가 연구와 같은 결과이다[28]. 이는 학생의 자기 
평가와 교수자의 평가를 결합하여 환자 간호 상황에서 

학생들의 현실적인 측면을 인지하고 향상 시키는데 도움

을 줄 것으로 생각된다[29]. 따라서, 간호 학생들의 임상
판단 과정을 향상시키기 위해서 시뮬레이션 실습에서의 

학습자와 교수자의 평가를 비교 하고 상관관계를 확인함

으로써 한국적 임상 판단 도구를 개발해 볼 필요가 있다

고 생각한다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 시뮬레이션을 활용한 실습 교육 내에서 일

어나는 임상적 판단 과정을 분석하여 임상적 판단 능력 

점수의 관계를 확인하고자 하였다. 시뮬레이션 실습에서 
임상 판단 점수는 LCJR 로 측정 하였으며 한국의 간호 
학생들의 임상 판단 점수는 평균 29점이었다. 학생 자가 
평가에서 임상 판단 영역별 상관관계는 반응, 인지, 반
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영, 해석 순으로 나타났으며, 교수자의 임상 판단 과정 
영역별 상관관계 또한 반응, 인지, 반영, 해석 순으로 확
인 되었다. 교수자의 평가와 학생 자가 평가의 비교에서
는 해석영역과 반영 영역에서 유의한 차이가 있었다. 한
국의 간호학생들의 임상 판단을 객관적으로 보여 주기 

위해 각 영역별 교수자 평가 및 학생 자가 평가를 비교 

분석하였다. 
한국의 간호학과 학생들의 임상 판단 능력을 평가하

는데 있어 LCJR 과 같은 객관적인 루브릭을 사용하여 
졸업하기 전에 영역별 부족한 부분을 파악하는데 도움이 

될 것으로 생각 한다. 이러한 루브릭은 학생들이 스스로 
임상 판단을 평가하고 확인 할 수 있으며 교수자의 평가

와 비교 할 수 있는 것에 의의가 있다. 또한, 시뮬레이션 
또는 실제 환자 간호에서 자신의 행동과 생각을 반영하

여 임상 판단력을 향상 시키는 데에 사용할 수 있으며, 
실질적으로 보이지 않는 해석과 반영 영역은 실습일지와 

디브리핑 시간을 통해서 보완해 나갈 수 있을 것으로 사

료된다. 향후 학생들은 교수자의 관찰과 평가를 통해 자
신의 간호수행에 대한 보다 균형 잡힌 검토를 하는 방법

으로 응용할 수 있을 것으로 생각한다. 
본 연구는 한국의 간호대학생의 임상판단력을 높일 

수 있는 실습과정을 수정 및 개발하는데 있어 기초자료

로 사용한 연구를 제언하는 바이며, 시뮬레이션 프로그
램 내에 디브리핑 동안에 학생들의 간호 수행과 판단을 

토론 할 수 있는 환경을 제공 한 후 효과를 확인하는 반

복연구를 제언하는 바이다.
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