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요  약  시뮬레이션 실습 교육에서 디브리핑은 중요하나, 디브리핑 방법에 따른 효과가 상이하다. 이에 본 연구에서는
국내외 간호 시뮬레이션 실습 교육에서 디브리핑 방법의 차이에 따른 효과를 체계적으로 고찰하여 효과적인 디브리핑을
위한 방법을 확인하였다. 본 연구는 Whittemore와 Knafl가 제시한 5가지 단계를 이용하여 1995년 1월부터 2021년
7월 31일까지 한글 및 영어로 발표된 국내·외 문헌 중 2,608편 중 2,580편을 제외한 총 28편을 선정하였다. 이 후,
연구자 2인이 RoB(Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials)2를 이용하여 질평가를 수행하여 
최종 28편의 문헌을 분석하였다. 디브리핑 방법으로는 매체를 이용한 디브리핑 방법(39.3%), 구조화된 디브리핑 방법
(35.7%), 비대면 디브리핑 방법(14.3%), 디브리핑 시점의 차이를 이용한 디브리핑 방법(3.6%), 디브리퍼의 숙련도의 차
이를 이용한 디브리핑 방법(7.1%)이 있었다. 디브리핑 방법을 분석한 결과 매체를 활용한 디브리핑 방법, 비대면 디브리
핑 방법, 디브리핑 시점의 차이를 이용한 디브리핑 방법 및 디브리퍼의 숙련도 차이를 이용한 디브리핑 방법은 각 연구
마다 결과가 상이하였으나 구조화된 디브리핑 방법의 경우 유의한 결과를 보였다.

Abstract  Debriefing is important in practice education simulation, but the effect is different depending 
on the debriefing method. Therefore, in this study, effective debriefing methods were identified by 
systematically examining the effects of differences in debriefing methods used in nursing simulation 
practice education. Literature was selected for review using the five-step process suggested by 
Whittemore and Knafl. From January 1995 to July 31, 2021, out of 2,608 articles published in Korean
and English, a total of 28 articles were finally selected after excluding 2,580 articles. Quality evaluation 
was performed by two researchers using RoB(Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials)2.
Methods of debriefing included a debriefing method using media (39.3%), a structured debriefing method
(35.7%), a non-face-to-face debriefing method (14.3%), and a debriefing method using a difference in
debriefing time (3.6%). There was also a debriefing method using the difference in the proficiency of the
debriefers (7.1%). As a result of analyzing the debriefing method, a debriefing method using media, a 
non-face-to-face debriefing method, a debriefing method using a difference in debriefing time, a 
debriefing method (7.1%) using the difference in the proficiency of the debriefers were different for each
study. The structured debriefing was significant. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
최근 의료기술의 발달로 인해 중증도가 높은 환자가 

증가함에 따라, 임상현장에서는 간호사에게 기대하는 간
호역량이 높아졌다. 하지만 환자의 안전 및 환자 권리에 
대한 인식으로 인한 임상실습의 제한으로 간호대학의 임
상실습은 관찰 위주로 이루어지고 있으며, 2000년대 이
후 간호대학 및 간호학생의 정원이 증가되었지만 중증도
가 높은 환자가 입원하는 임상실습지는 제한되어 있어 
임상실습지가 부족한 실정이다. 이에 간호교육에서는 간
호역량을 갖춘 간호학생 배출을 위한 다양한 교육방법 
도입이 요구되었고[1], 이로 인하여 가상의 임상환경을 
조성한 시뮬레이션 실습 교육이 도입되었다[2].

시뮬레이션 실습 교육은 학습자가 보다 안전한 환경에
서 임상사례를 경험하고 상황에 맞는 적절한 간호중재 
능력과 비판적 사고 및 문제해결능력을 증진시키는 교육
방법으로[3], 간호학생 뿐만 아니라 의료 종사자에 이르
기까지 다양한 수준에서 학습자의 실제 임상 역량을 강
화시킬 수 있다[4]. 이러한 시뮬레이션 실습 교육은 사전 
브리핑(Pre-briefing), 시뮬레이션 수행(Simmulation 
running) 및 디브리핑(Debriefing) 과정으로 구성된다
[5]. 특히 디브리핑은 시뮬레이션 후에 교수자와 학습자
의 임상 경험을 재평가하는 것으로 수행에 대한 분석과 
성찰학습을 통해 학습효과를 향상시키는 매우 중요한 단
계이다[6]. 

디브리핑 과정에서 학습자는 시뮬레이션 경험에 대하
여 동료 학습자나 교수자 간 토론 및 피드백을 통하 성찰
을 수행함으로써 학습자의 행동을 개선시키며[6,7], 학습
의 통합과 실무로의 전이가 이뤄질 수 있게 한다[8]. 더 
나아가, 수행에 대한 분석과 스스로를 교정하는 능력이 
개발된다[7,8]. 하지만 비효율적인 디브리핑이 수행되었
을 경우 학습자의 충분한 임상추론이 수행되지 못하고 
옳은 임상 의사결정을 내릴 수 없어 결과적으로 학습자
에게 부정적인 영향을 미칠 수 있다[6,9]. 따라서 시뮬레
이션 실습교육에서 효과적인 디브리핑은 시뮬레이션 실
습교육 효과에 영향을 미친다.

시뮬레이션 실습 교육 시 수행되는 디브리핑 방법은 
디브리핑의 운영자, 디브리핑 형식, 디브리핑 시 구조화
된 지침의 사용, 매체 유형에 따라 다양하다[10]. 디브리
핑 운영자에 따라 강사나 교수자 주도 디브리핑, 자가 디
브리핑이나 동료 주도 디브리핑으로 분류되고, 디브리핑 

시점에 따라 시뮬레이션 중 수행하는 디브리핑과 시뮬레
이션 후 수행하는 디브리핑으로 나뉜다. 디브리핑 시 사
용하는 매체 유형에 따라 비디오, 성찰일지, 스크립트나 
워크시트 등을 사용하는 방법이 있다[11]. 구조화된 디브
리핑 지침으로는 서술, 분석, 적용 단계로 진행되는 
DAA(Description, Analysis, Application) model[7], 
해체, 발견, 심화 단계로 진행되는 3D(Defusing, Discovering, 
Deepening) model[12], 수집, 분석, 요약 단계로 진행
되는 GAS(Gather, Analyze, Summarize) model[13], 
간호학생들의 의미있는 학습을 위해 개발된 DML 
(Debriefing Meaning Model) model[14], 간호학생들
의 임상판단능력 향상을 위해 개발된 LCJR(Lasater 
Clinical Judgment Rubric) model[15] 등이 있다. 

시뮬레이션 표준교육 운영안에서[5] 구조화된 디브리
핑 모델의 사용, 디브리핑 수행 시간, 디브리핑 운영자의 
숙련도 등이 효과적인 디브리핑을 위해 필요 요소임을 
언급하고 있다. INASCL[5] 에서는 학습자가 시뮬레이션 
경험에 대해 성찰하도록 하기 위해 구조화된 질문지 형
식으로 구성된 디브리핑 모델을 사용함으로써 체계적 성
찰을 경험할 수 있으며, 디브리퍼의 숙련도가 높을수록 
고품질의 디브리핑이 수행될 수 있다고 하였다. 또한 디
브리핑을 위해 시뮬레이션 수행 시간의 2배 이상을 할애
할 것을 권고하고 있다. 

간호학생을 대상으로 시뮬레이션 실습교육 시 수행되
는 디브리핑 현황에 대해 조사한 선행연구에서 학습자들
은 구조화되고 조직화된 디브리핑, 시뮬레이션 경험 직
후 수행되는 디브리핑을 선호하며, 숙련된 교수자에 의
해 자신의 개선점에 대해 구체적으로 피드백을 받는 경
우 효과적인 디브리핑이라 인식하였고 만족도가 높았다
[16]. 하지만 다양한 디브리핑 방법을 적용하여 효과를 
비교한 선행연구를 살펴보면, 구조화된 디브리핑이 지식
과 임상수행능력[17,18], 임상판단능력에 유의한 효과가 
있었으나[14,15,18], 이와 반대로 유의한 차이를 보이지 
않았던 연구도 있었고[19], 디브리퍼의 숙련도나[20], 디
브리핑 시점[21]에 따라 유의한 효과 차이를 보이지 않는 
연구 결과도 있었다. 이상에서 살펴본 바와 같이, 효과적
인 디브리핑의 중요성이 강조되나, 디브리핑의 방법에 
따라 일관성 있는 결과를 보이지 않았다. 이에 본 연구는 
디브리핑 방법의 차이에 따른 시뮬레이션 실습 교육의 
효과에 대한 체계적 문헌고찰을 수행하여, 시뮬레이션 
실습교육 시 효과적인 디브리핑 수행을 위한 연구자료로 
활용하고자 한다. 
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1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 국내외 간호 시뮬레이션 실습 교육

에서 디브리핑 방법의 차이에 따른 교육의 학습성과를 
체계적으로 고찰함으로써, 시뮬레이션 실습 교육 및 디
브리핑 수행 내용과 그 결과를 파악하고자 시행하였다. 
구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.

첫째, 국내·외 간호 시뮬레이션 실습 교육에서 다양한 
디브리핑 방법의 사용과 관련된 논문의 일반적 특성을 
파악한다.

둘째, 국내·외 간호 시뮬레이션 실습 교육에서 사용하
는 디브리핑 방법의 특성과 그 차이에 따른 효과를 파악
한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 국내·외 간호 시뮬레이션 실습 교육에서 디

브리핑 방법을 이용한 연구 중 선정기준에 적합한 논문
을 추출한 후 체계적으로 분석하여,  시뮬레이션 실습 교
육 및 디브리핑 방법에 따른 효과를 종합하기 위한 체계
적 문헌 고찰 연구이다.

2.2 문헌 선정기준
본 연구는 Whittemore와 Knafl [22]가 제시한 5가

지 단계인 (1) 문제 인식, (2) 문헌 검색 및 선정, (3) 자
료의 평가, (4) 자료 분석 및 의미 해석, (5) 자료 통합을 
통한 속성 도출의 순서로 문헌을 선정하였다.

2.2.1 문제규명
연구의 목적을 분명히 하기 위해 규명한 문제는 ‘국내·

외 간호 시뮬레이션 실습 교육에서 디브리핑 방법에 따
른 임상 역량의 향상에 효과의 차이가 있는가?’이다. 이
를 통해 국내·외에서 현재까지 수행된 간호 시뮬레이션 
실습 교육에서 디브리핑 방법의 특성을 통합적으로 고찰
하여 파악하고, 추후 디브리핑 방법의 방향성을 제시하
고자 하였다. 

2.2.2 문헌검색
본 연구의 문헌선정기준은 다음과 같다. (a) 간호사 또

는 간호학생을 대상으로 하는 연구, (b) 간호 시뮬레이션 
실습 교육에서 디브리핑 방법에 따라 효과를 평가한 연

구(예 : 디브리핑 만족도, 임상수행능력, 임상수행 자신
감, 임상추론능력 및 자기 효능감) , (c) 순수실험설계
(Randomized controlled trials) 또는 유사실험설계
(Quasi-experiment)연구이다. 문헌 중 보고서, 사설 및 
학술 연구와 같은 ‘Gray literature’는 제외되었다. 

2.3 자료수집
본 연구는 간호 시뮬레이션 실습 교육에서 구조화된 

디브리핑을 적용한 연구논문을 1995년 1월부터 2021년 
7월 31일까지 국내·외 데이터베이스의 자료를 수집하였
다. 검색 데이터베이스(DB)로 국외 DB는 Pubmed, 
Embase, EMDLINE complete, PsycINFO, Web of 
Science, CINAHL, the Cochrane Library, 국내 DB
는 한국 의학 논문 데이터베이스(Korean Medical 
database, KM base), 국회도서관(National Assembly 
Library, Nal), 한국 교육 학술 정보원(Research 
Information Sharing Service, RISS)를 포함한다. 검
색에 사용된 키워드는 검색어는 Medical Subject 
Headings (MeSH)에서 제안한 용어를 기본으로 하되 
MeSH 검색 기능이 없는 것을 고려하여 단일 검색어도 
추가하여 ‘nurse’ OR ‘Students, nursing’ AND ‘Simulation’ 
OR ‘Simulator’ OR ‘Patient Simulation’ AND ‘Debriefing’
으로 각 데이터베이스의 특징에 맞추어 검색하였다. 문
헌은 한국어 또는 영어로 출판된 연구로 제한하였다. 본 
연구에서 문헌을 채택한 절차는 Fig. 1과 같다.

2.4 문헌의 질평가
문헌 선정 및 검토에 참여한 연구자 2인은 질평가의 

일치도를 높이기 위하여 평가 도구를 이용하여 3회의 사
전 회의 및 연습을 실시하였다. 이후, 선정된 연구 중 5
편을 2명의 연구자가 각각 평가를 실시하여 불일치된 자
료의 항목은 여러 차례 교차 검토 및 회의를 통해 합의안을 
도출하였다. 또한 선정된 문헌의 분석의 오류를 최소화
하기 위해 지속적인 회의를 진행하였다. 

본 연구에서 분석 대상 문헌의 질 평가는 연구의 비뚤
림 위험을 평가하기 위해 RoB(Risk of bias)2도구를 사
용하였으며 질평가 결과는 Fig. 2와 같다. RoB2 도구는 
6개 항목으로 구성되었다. 항목은 (1) 무작위 배정순서, 
(2) 배정순서 은폐, (3) 누락된 결과데이터 (4) 결과 평가
의 편향, (5) 불충분한 결과자료, (6) 그 외 비뚤림으로 
각 항목은 ‘비뚤림 위험 낮음’, ‘비뚤림 위험 높음’, ‘비뚤
림 위험 불확실’의 기준을 제시하고 있다.
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Fig. 1. PRISMA Flow chart for selection of included 
studies

Fig. 2. Risk of Bias 2 Plot

문헌의 질 평가는 2인의 연구자가 독립적으로 실시하
였으며 의견이 일치하지 않을 경우 체계적 문헌고찰의 
경험이 있는 간호학 교수 1인에게 판정을 의뢰하여 평가 
결과에 대한 합의를 하였다.

2.5 문헌분석과 문헌제시
문헌 분석의 초점은 문헌고찰을 통한 간호 시뮬레이션 

실습 교육에서 디브리핑 방법의 차이에 따른 효과를 규
명하는 데 있다. 문헌은 일반적 특성, 중재관련특성, 결
과변수, 연구결과에 따라 분석하였다. 일반적 특성으로
는 선정된 논문의 출판년도, 출판국가, 연구설계, 표본크
기를 확인하였으며, 중재관련 특성으로는 시뮬레이션 시
나리오, 디브리핑 방법, 효과 평가를 확인하였다.

3. 연구결과

3.1 연구문헌의 특성
본 연구에 선정된 문헌의 특성은 Table 1과 같다. 본 

연구에 선정된 총 28편의 연구를 출판연도 순으로 제시
하였다. 본 연구에 포함된 연구가 이루어진 국가로는 미
국 11편(39.3%), 한국 9편(32.1%), 캐나다 4편(14.3%), 
필란드 2편(7.1%), 싱가폴 1편 (3.6%), 우간다 1편 
(3.6%)으로 2012년부터 2021년까지 문헌이 포함되었
다. 대상자 수는 최소 22명에서 50명이 10편(35.7%), 
51명에서 100명이 10편(35.7%), 101명에서 150명이 1
편(3.6%), 151명에서 200명이 3편(10.7%), 200명 이상이 
4편(14.3%)로 연구대상자가 가장 많은 문헌은 Verkuyl 
등의 연구[42]로 398명이었다. 

연구 설계는 무작위실험설계 10편(35.7%), 비무작위
실험설계 15편(53.6%), 혼합방법설계 3편(10.7%)이었
다.

3.2 시뮬레이션 실습 교육의 디브리핑 방법
본 연구에서는 시뮬레이션 실습 교육 디브리핑 방법을 

5가지로 분류하였다(Table 2). 문헌을 검토한 결과 비디
오를 활용한 디브리핑 연구가 11편(39.3%), 구조화된 디
브리핑을 활용한 연구가 10편(35.7%), 비대면 디브리핑
을 활용한 연구가 4편(14.3%), 디브리핑 시점의 차이를 
활용한 연구가 1편(3.6%), 디브리퍼의 숙련도 차이를 활
용한 연구가 2편(7.1%)이었다. 
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No. Author year Country Study 
design

Partici
pants

Scenario 
Theme

Debriefing
Outcome

Exp. Cont.

[23] Chronister 
& Brown 2012 USA RCT 37

Cardio-
pulmonary
arrest

Video
 debriefing

Usual
 debriefing 
(discussion)

 ERPT 
 Skills performance 

time  
 Knowledge 

retention

• No significant difference in the ERRT 
scores among groups. 

• Experimental group showed significant 
improvement in skill response time.

[14] Driefuerst 2012 USA 
Quasi-
experi
ment

238

Clinical
based on
didactic 
content

DML
Usual
 debriefing 
(discussion)

 HSRT 
 DASH-SV 
 DMLSQ

• Experimental group had significantly 
higher HSRT, DASH-SV, and DMLSQ.

[19] Mariani et 
al. 2013 USA 

Quasi-
experi
ment

86 Post OP 
Care DML

Usual
 debriefing 
(discussion)

 LCJR • No significant difference

[24] Reed et al. 2013 USA 
Quasi-
experi
ment

64 Critical
care

Video
 debriefing

Usual
 debriefing 
(discussion)

 DES

• A significant difference was observed in 3 
out of 20 items. Experimental group 
scored higher on two items, and the 
control group scored higher on one item.

[25] Grant et 
al. 2014 USA 

Quasi-
experi
ment

48
Adult 
pulmonary 
cardiac

Video
 debriefing

Usual 
 debriefing 
(discussion)

 Clinical simulation 
evaluation tool • No significant difference

[26] Choi & 
Lee 2015 South

Korea

Quasi-
experi
ment

168 Myocardiac 
infarction

Video
 debriefing

Usual 
 debriefing 
(discussion)

 Clinical performance 
checklist

 Debriefing-satisfac
tion

• Experimental group experienced 
significantly higher debriefing satisfaction 
than the control group.

[27] Forneris et 
al. 2015 USA 

Quasi-
experi
ment

153

NLN's
Millie 
Larsen 
geriatric

DML
Usual 
 debriefing 
(discussion)

 HSRT 
 DASH-SV

• Experimental group showed significantly 
higher improvement in all items than the 
control group.

[28] Ha & Song 2015 South 
Korea

Quasi-
experi
ment

76

Electrolyte 
imbalance
Post OP
Care(Pain,
high fever, 
respiratory
distress) 

Debriefing
Instructor
led video 
debriefing

 Clinical 
competency 

 Specific 
self-efficacy 

 General 
self-efficacy 

 Educational 
satisfaction

• Experimental group showed a significantly 
higher improvement in clinical 
competency than the control group with 
no significant difference between the 
groups on other items.

[29] Morse 2015 USA 
Quasi-
experi
ment

22
Clinical 
simulation 
case

Debriefing 
with good 
judgment

Usual 
 debriefing 
(discussion)

 DASH-R 
 GRAS 
 Learning activities  

survey

• Experimental group scored significantly 
higher in most of the DASH-R than the 
control group and showed a higher level 
of perspective transformation.

[30] Reed 2015 USA RCT 48 postpartum
bleeding

Discussion 
followed by 
journaling 
or blogging

Usual 
 debriefing 
(discussion)

 DES • Overall DES score was found in the order 
of discussion only > journaling > blogging. 

[31] Weaver 2015 USA RCT 96 Laboratory 
section

Video 
 debriefing

Usual 
 debriefing 
(discussion)

 LCJR, 
 NLN student 

satisfaction  & 
self-confidence in 
Learning 
Instrument

 Satisfaction with 
the model  
demonstration for 
only experimental 
group

• Experimental group had a large change in 
the clinical judgment score between TIME 
1 and TIME 2 compared to the control 
group.

[20] Choi & 
Kang 2016 South 

Korea

Quasi-
experi
ment

63 Post OP 
care

Senior 
 debriefing

Instructor 
 debriefing

 Problem Solving 
Competency 

 Clinical thinking 
Competency 

 Capability of  
performing clinical 
nursing care

• No significant difference between the 
groups

[32] Eun & 
Bang 2016 South 

Korea

Quasi-
experi
ment

60

Advanced
cardiovascul
ar life 
support

Structured 
 debriefing
(LCJR)

Video 
 debriefing

 Critical Thinking 
disposition  

 Problem Solving skills
 LCJR

• Experimental group was significantly 
higher than the control group in all items.

[33] Koh & Hur 2016 South 
Korea RCT 36 BLS Video 

 debriefing

Usual 
 debriefing 
(discussion)

 NTSs 
 Modified TSs

• Experimental group showed significantly 
more improvement in all items as 
compared to the control group.

[34] Roh et al. 2016 South 
Korea

Quasi-
experi
ment

65 BLS
Peer-led 
 video 
 debriefing

Usual 
 debriefing 
(discussion)

 Penalty points for 
CPR skills  errors 
SSES

 DASH-SV

• The quality of the CPR technique was 
significantly lower in the control group.

Table 1. Characteristics of studies for simulation education included in the systematic review.
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No. Author year Country Study 
design

Parti
cipan

ts

Scenario 
Theme

Debriefing
Outcome

Exp. Cont.

[35] Jeong & 
Choi 2017 South 

Korea

Quasi-
experim
ent

48 Hospice 
care

Structured 
 debriefing
(LCJR)

Reflection 
 papers

 Knowledge 
 Clinical performance 
 LCJR 
 Self-confidence 
 Satisfaction

• Compared with the control group, the 
intervention group had significantly 
higher knowledge, clinical performance, 
LCJR, and self-confidence, and there was 
no significant difference in education 
satisfaction.

[36]
Jansson 
et 
al.a

2017 Finland RCT 40 Oral care Structured 
 debriefing

Verbal 
 feedback

 Knowledge; VBQ, 
skill performance

• The knowledge score improved in the final 
f/u process, but the skill score was not 
significant.

[37]
Jansson 
et 
al.b

2017 Finland RCT 40

Endo 
tracheal 
critical 
care

Structured 
 debriefing

Verbal 
 feedback

 Skill
 Knowledge

• Skill scores increased in the experimental 
group but decreased in the control group. 
No significant change over time.

[38] Rossignol 2017 USA RCT 34 O2 supply 
care

Video 
 debriefing

Oral 
 debriefing

 Psychological 
Stress(STAI-Y1)

 Physiological 
Stress(SBP,DBP,MA
P,HR) 

 Performance 
score(checklist)

• The difference in stress levels between the 
two groups was not significant. As the 
sessions were repeated, anxiety decreased, 
and performance scores improved.

[39]
Verkuyl 
et 
al.

2018 Canada
Quasi-
experim
ent

200

Mental 
health 
and 
interperson
al 
violence 
assessment 
during a 
home

Face-to-fac
e 
debriefing, 
synchronous 
virtual 
debriefing

Self-debriefi
ng

 Self-efficacy 
 Knowledge 
 DES

• Experimental group 1,2 had significantly 
higher than the control group in DES.

• No significant difference in self-efficacy 
and knowledge among groups.

[40]
Verkuyl 
et 
al.

2019 Canada
Quasi-
experim
ent

254 Prenatal

Exp1. self 
debriefing+s
mall group, 
Exp2. Self 
debriefing+l
arge group

Self-debriefi
ng

 Knowledge 
 DES

• No significant difference in knowledge 
among groups.

• The DES score of the experimental group 
was higher than that of the control group, 
but there was no significant difference 
between the groups.

[21] Ha 2020 South 
Korea

Quasi-
experim
ent

59 Burn care Hot 
 debriefing

cold 
 debriefing

 Clinical performance 
competency

 Satisfaction(CBL, 
SBL, Debriefing)

• Clinical performance increased after than 
before the program in both groups but 
was significantly higher in the control 
group. The experimental group had 
significantly higher satisfaction with 
de-briefing than the control group.

[41] Zhang et 
al. 2020 Singapore Mixed-

method 145
Drug 
injection 
care

Video 
 debriefing

Usual 
 debriefing 
(discussion)

 DES 
 The stress visual 

analogue scale
   (Stress VAS) 
 DASH©SV

• The experimental group had significantly 
higher DES and DASH scores than the 
control group. Repeated 3-phase VAD 
gradually reduces students' stress.

[42] Odongkar
a et al. 2020 Uganda RCT 96

Neonatal
resuscitatio
n

Video 
 debriefing

Usual 
 debriefing 
(discussion)

 Knowledge(MCQs) 
 Skill(BMV, 

OSCE-A·OSCE-B) 
(Checklist) 

• There was no significant difference in the 
knowledge score immediately before and 
after the program, but the experimental 
group had a higher knowledge score than 
the control group.

[43]
Verkuyl 
et 
al.

2020 Canada Mixed-
method 398 Pediatric 

care

Self-debriefi
ng
 & Group
 debriefing

Group
 debriefing

 Knowledge
 DES

• Both groups showed an increase in the 
post-debriefing knowledge score and 
there was no difference in the score on 
the debriefing experience scale.

[44]
Wilbanks 
et 
al.

2020 USA Mixed-
method 38 NR Video

 debriefing

Usual
 debriefing 
(discussion)

 Clinical performance 
(checklist)

 Satistaction
• No significant difference

[45] Oh et al. 2021 South 
Korea RCT 56 DM care

Structured
 Debriefing
(Mezirow's)

Structured
 Debriefing
(Petranek’s)

 Knowledge 
 Problem Solving- 

Competency
 Clinical thinking- 

Disposition
 LCJR 

• There were significant differences in 
problem-solving ability, critical thinking 
ability, and clinical judgment ability. 
There is a repeating effect of education in 
the experimental group.

[46] Atthil et 
al. 2021 Canada RCT 254 Postpartum

hemorrhage

Asynchrono
us
 debriefing

Face-to-face
 debriefing

 NASC-CDM 
(anxiety & 
self-confidence)

• No significant difference in 
self-confidence

• In dimension 1, the asynchronous group 
significantly decreased anxiety than the 
face-to-face group.

Exp.=experimental group; Cont.=control group. ACNP=Acute Care Nurse Practitioner; CCNPs=Critical Care Nurse Practitioners; CCTS=Clinical Critical 
Thinking Skills Test; COW=Clinical Opiate Withdrawal Scale; DASH-R=Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare Rater version; 
DASH–SV=Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare–Student Version; DES=Debriefing Experience Scale; DMLSQ=Debriefing for Meaningful 
Learning Supplemental Questions; EDC=Exame de Desempenho(Clinical Performace test); ERPT=Emergency Response Performance Tool; 
GRAS=Groningen Reflective Ability Scale; HFS=High-Fidelity Simulators; HSRT=Health Sciences Reasoning Test; IV=intra venous; LCJR=Lasater Clinical 
Judgment Rubric; LFS=low-fidelity simulators; NR=nor reported; NTSs=non-technical skills; RCT=randomized control Trial; SBL=simulation based learning; 
SP=standardized patient; SSES= Satisfaction with Simulation Experience Scale; TSs=technical skills. VBQ=Ventilator Bundle Questionnaire; 
NASC-CDM=Nursing Anxiety and Self-Confidence with Clinical Decision Making scale



시뮬레이션 간호실습교육의 디브리핑 방법에 따른 효과; 체계적 문헌고찰

599

Type of 
Debriefing n % Articles

Debriefing with
 media

11 39.3 Chronister & Brown (2012)[23]
Reed et al. (2013)[24]
Grant et al (2014)[25]
Choi & Lee (2015)[26]
Ha & Song (2015)[28]
Reed (2015)[30]
Weaver (2015)[31]
Koh & Hur (2016)[33]
Rossignol (2017)[38]
Zhang et al (2020)[41] 
Odongkara et al (2020)[42]
Wilbanks et al (2020)[44]

Structerd
 debriefing

10 35.7 Driefuerst (2012)[14]
Mariani et al. (2013)[19]
Forneris et al. (2015)[27]
Morse (2015)[29]
Choi & Kang (2016)[20]
Eun & Bang (2016)[32]
Jeong & Choi (2017)[35]
Jansson et al.a (2017)[36]
Jansson et al.b (2017)[37]
Oh et al (2021)[45]

Non-face-to-face
 debriefing

4 14.3 Verkuyl et al(2018)[39]
Verkuyl et al(2019)[40]
Verkuyl et al (2020)[43]
Atthil et al. (2021)[46]

Difference in
 debriefing time

1 3.6 Ha (2020)[21]

Difference of
 debriefers

2 7.1 Choi & Lee (2015)[26]
Roh et al. (2016)[34]

Table 2. Debriefing Method                   (N=28)

3.2.1 매체를 활용한 디브리핑 
본 연구에서 비디오를 활용한 디브리핑 연구 중 11편

은 비디오를 활용한 디브리핑이었으며, 1편은 저널과 블
로그를 활용한 디브리핑 연구였다. 임상수행능력 평가를 
확인한 연구는 7편[21,23,25,26,38,40,42]으로 Chronister
와 Brown의 연구[23]는 심폐 소생술 시작 시간, 제세동 
시간, 소생술 시간에 대한 반응 시간에 대해 확인한 결과 
비디오를 활용한 디브리핑을 수행한 군에서 임상수행 시
간이 더 빠른 것을 확인할 수 있었으나 그 외의 연구에서
는 실험군과 대조군에서 유의한 차이가 없었다. 비디오
를 활용한 디브리핑 후 지식을 평가한 연구는 Verkuyl 
등의 연구[40]와, Odongkara 등의 연구[42]로, 실험군
과 대조군에서 유의한 차이가 없었다. 디브리핑 만족도
를 확인한 연구는 3편으로[21,26,28], 2편에서[21,26] 
대조군에 비해 실험군의 디브리핑 만족도가 유의하게 높
았다. 

3.2.2 구조화된 디브리핑
본 연구에서 구조화된 디브리핑을 활용한 연구는 10

편으로, DML(Debriefing for Meaningful Learning)

을 활용한 연구 3편[14,19,27], LCJR(Lasater Clinical 
Judgment Rubric)을 활용한 연구 2편[32,35], Debriefing 
with good judgment를 활용한 연구 1편[29], Mezirow’s 
전환학습이론에 기반한 디브리핑을 사용한 연구 1편[45], 기
타 구조화된 디브리핑을 사용한 연구는 3편[20,36,37] 
이었다. 구조화된 디브리핑을 사용한 실험군에서 지식에 
유의한 차이를 보였던 연구는 3편 이었고[35-37], 문제
해결능력에 유의한 차이를 보인 연구는 2편[32,45], 임
상판단능력에 유의한 차이를 보인 연구 1편[45], 자신감
에 유의한 차이를 보인 연구는 1편[35]이었다.

3.2.3 비대면/대면 디브리핑
본 연구에서 비대면/대면 디브리핑을 활용한 연구는 

4편 이었다[39,40,43,46]. Verkuyl 등의 연구는[38] 대
면 디브리핑과 동시적 비대면 디브리핑을 실험군으로, 
셀프 디브리핑을 대조군으로 디브리핑 만족도를 확인한 
결과 실험군에서 유의하게 디브리핑 만족도가 높았으나 
지식에는 유의한 차이가 없었다. Verkuyl 등의 연구에서
는[40] 셀프디브리핑과 소그룹 디브리핑을 한 실험군과 
셀프 디브리핑과 대그룹 디브리핑을 한 실험군 그리고 
셀프 디브리핑만을 수행한 대조군을 연구한 결과 디브리
핑 만족도에서 실험군이 유의한 차이를 보였으나 두 실
험군에서는 디브리핑 만족도의 차이를 확인할 수 없었으
며, 지식에는 실험군과 대조군에서 유의한 차이가 없었
다. Verkuyl 등의 연구에서는[43] 셀프 디브리핑과 그룹 
디브리핑을 한 실험군과 그룹 디브리핑만을 한 대조군에
서 지식과 디브리핑에서 모두 유의한 차이를 확인할 수 
없었으며, Atthil 등의 연구에서는[46] 비동시적 디브리
핑을 한 실험군과 대면 디브리핑을 한 대조군에서 자신
감에서는 유의한 차이는 없었으나, 디브리핑 불안 정도
가 실험군에서 유의하게 낮았다.

3.2.4 디브리핑 시점
본 연구에서 디브리핑의 시점 차이의 효과를 확인한 

연구는 1편[21](Ha, 2020)이었다. 시뮬레이션 운영이 
끝난 직후 디브리핑을 수행한 실험군과 시물레이션 운영
이 끝난 2시간 후 디브리핑을 수행한 대조군에서 임상수
행능력은 모두 증가하였으나 대조군에서 유의하게 높았
으며, 디브리핑 만족도는 실험군에서 유의하게 더 높았다. 

3.2.5 디브리퍼의 숙련도 
본 연구에서 디브리퍼의 숙련도 차이를 확인한 연구는 
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2편이었다[20,34]. 동료가 함께 비디오 디브리핑을 한 
실험군과 교수자가 디브리핑을 한 대조군에서 실험군의 
심폐소생술 수행술의 질이 유의하게 높았다.

4. 논의

본 연구는 시뮬레이션 간호 실습교육에서 디브리핑 방
법에 따른 효과를 확인하기 위해 체계적 문헌고찰을 수
행하였다.

디브리핑은 짧은 시간에 제한된 공간에서 일어나는 시
뮬레이션 실습교육에서의 경험을 학습으로 이어지기 위
한 성찰의 과정으로[47], 시뮬레이션 실습교육의 과정에
서 이러한 비판적 탐색의 중요성이 강조된다[48]. 본 연
구에서 분석 대상 논문은 총 28편으로 확인되었고, 국내
에서도 9편의 연구가 수행됨이 확인되어 시뮬레이션 간
호실습교육에 관한 연구가 시뮬레이션 실습교육의 효과
에만 중점을 두지 않고, 디브리핑의 중요성에 대해서도 
인식이 확대되었음을 알 수 있었다. 또한, 연구의 대상이 
간호 학생에 국한되지 않고 중환자실 간호사와 조산사 
등 간호사들을 대상으로도 수행되고 있어 현장 실무에서
도 시뮬레이션 실습 교육에서 디브리핑의 중요성을 인식
하고 있음을 알 수 있었다. 

본 연구에서 고찰한 논문에서는 디브리핑 방법 비디오 
등의 매체 및 구조화된 디브리핑 모델을 활용, 비대면 또
는 대면으로 수행되는 디브리핑, 시뮬레이션 실습경험 
후 디브리핑 수행 시점, 디브리핑 운영자에 차이를 두고 
실험연구를 수행하였다. 비디오를 활용한 연구의 경우, 
심폐소생술에 대한 시뮬레이션 실습교육을 수행한 연구
[23]외에는 대부분 비디오 사용 유무에 따른 유의한 효과
가 없음을 확인할 수 있었다. 이는 비디오를 활용하는 디
브리핑 방법의 효과에 대하여 메타분석을 실시한 연구
[10,49]에서 유의미한 효과수치를 확인하지 못한 연구 
결과와 유사하다. 학습자들의 시뮬레이션 실습경험에 대
해 분석한 연구에서[50] 디브리핑 시 녹화된 영상에 대해 
수치심과 스트레스는 느끼는 점을 고려해 볼 때, 디브리
핑 시 스스로를 반영하는 목적에서 비디오 활용이 꼭 필
요한가에 대해 학습목표 등을 고려하여 숙고하여 결정해
야 한다고 생각된다.

구조화된 모델을 활용하여 디브리핑을 수행한 경우, 
일반적인 디브리핑을 수행한 것보다 지식, 문제해결능력, 
임상판단능력, 자신감 향상에 유의한 효과가 있었다. 구
조화된 모델은 교수자가 디브리핑을 진행하는 데 있어 

구성과 순서에 대한 정보를 제공해 주기 때문에 숙련도
가 낮은 교수자도 체계적인 디브리핑 수행을 가능하게 
하며[11], 이에 시뮬레이션 실습 교육운영 표준안[5]에서
도 구조화된 모델의 사용을 권장한다. 따라서 교수자는 
디브리핑 수행 시 학습자의 수준과 학습목표 및 시뮬레
이션 구동 방법에 맞는 적절한 구조화된 디브리핑 모델 
사용이 권장될 필요가 있다.

시뮬레이션 실습경험 직후와 2시간 후 디브리핑을 수
행하여 비교한 연구[21]에서는, 디브리핑 만족도는 실습 
경험 직후 디브리핑을 수행한 집단이 유의하게 높았다. 
이는 국내 디브리핑 수행 현황에 대해 조사한 연구[16]에
서 학습자들이 시뮬레이션 실습경험 직후 피드백을 받는 
것에 더 선호한다는 연구결과와 일치하였다. 하지만 임
상수행능력은 시뮬레이션 실습경험 2시간 후 디브리핑을 
수행한 집단이 유의하게 높았는데, 이는 디브리핑 전 시
뮬레이션 경험에 대해 학생들에게 성찰할 수 있는 일정 
시간을 제공할 경우 디브리핑 시 학습자의 몰입을 높일 
수 있다는 주장[51,52]과 일치하는 결과이다. 하지만 시
뮬레이션 경험 후 너무 오랜 시간이 지난 후 디브리핑을 
수행할 경우 시뮬레이션 경험을 기억하지 못할 가능성으
로[53], 디브리핑의 적정한 시간에 대해 알 수 있는 추가 
근거가 필요하다. 또한 시뮬레이션 실습교육 운영 시, 시
뮬레이션 경험을 충분히 자가 성찰할 수 있는 시간을 주
는 구성으로 시뮬레이션의 몰입도를 높이고 학습능력의 
신장을 기대할 수 있도록 하여야 한다.

디브리퍼의 숙련도에 의한 디브리핑의 효과의 경우, 
동료와 함께 비디오 디브리핑을 수행한 경우가 교수자에
게 피드백을 받는 경우보다 효과적인 것으로 나타났다. 
이는 효과적인 디브리핑을 위해 교수자의 숙련도가 중요
하다는 시뮬레이션 실습 교육운영 표준안[5]의 내용과 일
치하지 않았다. 이는 관련 연구가 2개의 연구에 불가한 
점, 연구에서 디브리퍼 숙련도 뿐만 아니라 매체를 함께 
이용하였단 점, 교수자의 숙련도에 대한 구체적인 언급
이 없었던 점을 미루어 볼 때, 해당 연구 결과로 동료와
의 디브리핑이 효과적이라 단정지을 수 없다. 따라서 디
브리퍼의 숙련도에 따른 효과에 대한 추가 연구가 수행
되어야 할 필요가 있다.

COVID-19로 대학교육이 비대면으로 전면 전환되면
서 시뮬레이션 실습교육에서도 가상 시뮬레이션 실습교
육 방법이 도입되에 따라, 비대면 환경에서의 디브리핑 
방법에 대한 연구가 시도되었다[40,41,47,54,55]. 본 연
구의 문헌에서는 비대면으로 자가 디브리핑만을 수행하
거나, Zoom 등의 플랫폼을 활용하여 비대면 실시간 그
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룹 디브리핑을 수행한 경우, 기존 디브리핑과 유의한 효
과차이를 보이지 못하였다. 현재 가상 시뮬레이션 실습
교육이 더욱 확대될 것으로 전망되고 있음을 고려해 볼 
때[56], 가상 시뮬레이션 컨텐츠의 특성을 고려하고 효과
적인 비대면 디브리핑을 위한 연구들이 수행되어야 할 
것으로 생각된다.

5. 결론

간호역량을 향상시키기 위해 시뮬레이션 실습교육이 
개발되었으나, 현재 시뮬레이션 간호교육에서 활용되고 
있는 디브리핑 방법이 다양한 데 비하여 가장 효과적인 
디브리핑 방법에 대한 근거자료가 부족하다. 본 연구에
서 체계적 문헌고찰을 수행한 결과 디브리핑을 통해 임
상수행능력, 비판적 사고, 임상추론 및 임상판단 능력, 
문제해결능력, 시뮬레이션 및 디브리핑에 대한 만족 및 
디브리핑 질 평가를 포함한 학습자의 학습성과를 향상시
킬 수 있음과 구조화된 디브리핑 모델을 사용하는 것이 
효과적임을 확인하였다. 하지만 디브리핑의 시점 및 디
브리퍼의 숙련도에 따른 결과가 일관되지 못하여, 이에 
대한 연구가 추가적으로 수행되어야 함과 가상 시뮬레이
션 실습교육이 확대됨에 따라 가상 시뮬레이션의 특성에 
맞는 효과적인 수행방법에 대한 연구를 수행할 것을 제
언한다.
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