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비판적 사고성향 및 임상수행능력에 미치는 효과

채민정 1  ․ 최순희 2

조선간호대학교 조교수1, 전남대학교 간호대학 교수2

Effectiveness of Student Learning with a Simulation Program focusing on 
Cardiac Arrest in Knowledge, Self-confidence, Critical Thinking, and 

Clinical Performance Ability 

 Chae, Min-Jeong, Ph.D., RN1 ․ Choi, Soon-Hee, Ph.D., RN2

1Assistant Professor, Chosun Nursing College, Gwangju
2Professor, College of Nursing, Chonnam National University, Gwangju, Korea

Purpose: This study was designed to describe the effects of a nursing simulation focused on patients with cardiac 
arrest. The study was designed to measure knowledge, self-confidence, critical thinking, and clinical performance 
ability of nursing students. Methods: A non-equivalent control group quasi-experimental design was used. Thirty 
students in the experimental group received two hours of pre-learning and three hours of skill and simulation 
practice. Another thirty students in the experimental group received a two hour conventional lecture and three 
hours for skill practice. The post survey was completed by both groups. Results: Students in the experiemetal 
group scored significantly higher than students in control group. The critical thinking disposition was not sig-
nificantly different between the two groups of students. Conclusion: The results indicate that a simulation education 
program is more effective in a number of areas including knowledge, self-confidence, and clinical performance. 
It is recommended that simulation education should be expanded to various clinical situations. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 경우 심정지 환자의 생존율은 4.9%로서 의료선

진국의 7~12%에 비하면 낮은 수준이다. 그 원인으로 심폐소생

술의 수행시간, 심정지 후 심폐소생술 지연, 자동제세동기 사

용 지연, 지식과 기술의 부족 등을 들 수 있다. 심정지는 예측이 

어렵고 급성 심장사 환자의 80% 이상이 심장으로 인한 심혈관

상태의 변화가 발생한 지 1시간 이내에 의식소실이 되기 때문
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에 빠른 시간 내에 심폐소생술이 실시되어야 한다[1]. 심폐소생

술은 심정지 환자에게 가슴압박과 구조 호흡을 제공하는 기본

소생술(Basic Life Support, BLS)과 심전도 감시, 제세동, 정맥

로 확보, 심정지 후 통합치료로서 환자를 소생시키기 위한 전문

심장소생술(Advanced Cardiac Life Support, ACLS)로 구성

되어 있다[2]. 심정지 환자의 생존율을 높이기 위해서는 효과적

인 기본소생술과 전문소생술이 시행되어야 하며 심폐소생술 

교육의 확대와 응급의료체계의 효율화가 이루어져야 한다[2]. 

병원 내 심정지 발생 시 대부분 간호사가 목격하므로 최초로 

심폐소생술을 시행하게 되나 최근 심폐소생술 교육을 받았음

에도 불구하고 이를 제대로 수행하지 못하는 것으로 나타났는

데 그 이유는 전반적으로 심정지 상황에서 무엇을 해야 할지에 

대한 의사결정의 기회, 수행능력 및 자신감의 부족 때문이었다

[3]. 따라서 향후 간호사가 될 간호학생들에게 효과적인 심폐

소생술 교육을 제공하는 것은 심정지 환자의 생존율을 높이는

데 기여할 것이므로 학교 내 학습현장에서부터 체계적인 반복

교육이 실시되어야 한다[4]. 

국내외적으로 의료인에게 주로 사용되고 있는 심폐소생술 

교육은 미국심장협회가 개발한 기본소생술 및 전문심장소생술 

동영상을 기반으로 대한심폐소생협회(Korean Association of 

Cardiopulmonary Resuscitation, KACPR)가 보급하고 있는 

교육 프로그램을 이용하고 있으며[5], 대부분 강사 주도적인 이

론 수업에 치중해 있거나 동영상 활용, 마네킹을 이용해 시범보

이고 개별 또는 집단이 실습 하는 등 전통적인 교육방법으로 술

기를 습득하고 있다. 또한 보건의료의 급격한 변화로 인해 환자

의 안전과 권리가 중요시 되면서 임상실습 시 학생들이 수행할 

수 있는 간호활동이 제한되고 있어 심폐소생술 관련 지식과 기

술 습득이 어려운 상황이다[4]. 이러한 제한된 임상실습 환경은 

학생들이 직접 환자를 대상으로 실습하기가 어렵고 관찰 위주로

만 이루어지기 때문에 간호사로서 실무능력을 저하시킬 수 있으

므로 실습교육을 대체할 수 있는 교육방법이 필요하다[4,5]. 

임상실습을 보완할 수 있는 유용한 방안으로 추천되고 있는 

것 중 시뮬레이션 교육은 간호교육과정을 통해 습득한 이론과 

지식을 실제 임상현장에서 적용하고 학습자 스스로 문제를 해

결하고 능동적으로 참여하는데 효과가 있는 것으로 고도로 컴

퓨터화된 환자 시뮬레이터(Human Patient Simulatior, HPS)

를 이용해 간호학생들이 실무와 유사한 안정된 상황에서 반복

적으로 학습할 수 있는 기회와 환경을 제공한다[6]. 또한 응급상

황에서의 시뮬레이션 교육은 환자나 타인에게 위험 없이 교육

의 기회를 제공하고, 고위험 상황에 맞는 다양한 시뮬레이션 

시나리오를 통해 임상에서 경험하기 어려운 간호활동들을 반

복적으로 연습할 수 있도록 안전한 실습환경을 제공한다[7]. 

특히 심정지와 같은 치명적인 결과를 초래할 수 있는 위험한 상

황에 대해 환자의 문제를 안전하게 해결하고 신속, 정확한 응

급처치가 이루어지도록 지식과 술기를 통합하여 적용할 수 있

는 시뮬레이션 교육은 매우 유용한 방법이다[8]. 따라서 간호학

생[7,9-12], 의대생[13], 응급구조과 학생[14,15], 간호사[16-19], 

의사[20]를 대상으로 기본심폐소생술, 전문심장소생술 및 심폐 

응급간호에 대한 다양한 형태의 시뮬레이션 교육의 효과가 확

인되어 왔다.

그동안 국내에서 전문심장소생술에 시뮬레이션을 활용

하여 효과를 검증한 연구로는 단일군을 대상으로 한 연구

[10,11,16,19]가 있었고, 전통적인 방법과 비교한 연구들을 살펴

보면 시뮬레이션교육이 전통적 교육군보다 지식[9,14,17,21], 비

판적 사고성향[22], 자신감[23,24], 문제해결력[6,21], 임상수행

능력 또는 술기수행도[6,13,14,17,18] 및 만족도[15,24]가 더 높

았으나 일부 연구에서는 이와 반대로 지식[7,18,24], 비판적 사고

성향[6], 자신감 또는 자기효능감[13,15,18,21,25], 문제해결과정

[17], 임상수행능력[7,21] 및 만족도[7]에는 유의한 차이가 없

어 상반된 결과를 보였다. 연구마다 시뮬레이션 교육효과에 대

한 측정변인이 다르고 교육성과에 따른 결과도 다양했으며, 실

험군의 시뮬레이션 설계 시에 중요한 능동적 학습[9,14], 시나

리오[7,12,13] 혹은 디브리핑[7,9,12,13,15]이 없거나 전통적인 

방법과 동일한 이론 강의제공[12,17]등 다양한 형태로 시뮬레

이션 교육이 이루어지고 있었다. 또한 대조군의 전통적 교육 

시에 실습 없이 강의만 제공되었고[15,18], 소요된 교육시간도 

실험군이 대조군보다 두 배 이상 길거나[17,18], 대조군이 실험

군보다 크게 4~5배[13,15] 더 길었으며, 두 집단 간 효과검정 시 

사전점수를 통제하지 않는 등 여러 가지 제한점이 발견되어 시

뮬레이션 교육의 효과를 판단하기 어려웠고 연구방법론적 약

점을 보완한 효과를 확인할 필요가 있었다.

간호교육에서 시뮬레이션은 효과적이고 가치있는 학습도

구로서 이를 적용하기 위한 시뮬레이션 학습의 설계와 조직화

가 중요시 되고 있다. 시뮬레이션을 설계하여 적용하고 학습자

의 결과 사정에 이르는 모든 과정의 지침이 되는 Jeffries[8]의 

시뮬레이션 모델은 교수자, 학생, 교육 활동, 설계, 기대되는 결

과 같은 5가지 요소를 조직화하고 있으며, 특히 고충실도의 시

뮬레이터를 가지고 교수자가 교육을 설계할 때 지침이 된다. 

실제 ACLS 교육은 심정지 환자의 생존율을 높이기 위한 필수

적인 요소로 임상간호사로서 습득해야 할 필수 역량[18]이며 

심폐소생술은 시간이 지남에 따라 지식과 술기능력이 감소[7]

될 수 있고, 임상실습을 경험한 고학년 간호학생들의 지식 및 
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 Pretest Treatment Posttest

Exp.
(n=30)

June 16, 2014 June 25, 2014 July 2, 2014

→

- Knowledge
- Self-confidence
- Critical thinking disposition
- Clinical performance ability
Questionnaire/Checklist

→

High fidelity patient simulation 
education
․ pre-learning (2hrs)
․ skill practice and simulation 
practice (3hrs)

→

- Knowledge
- Self-confidence
- Critical thinking disposition
- Clinical performance ability
Questionnaire/Checklist

Cont.
(n=30)

June 16, 2014 June 24, 2014 July 1, 2014

→

- Knowledge
- Self-confidence
- Critical thinking disposition
- Clinical performance ability
Questionnaire/Checklist

→

Traditional lecture education 
․ lecture (2hrs)
․ skill practice by DVD (3hrs) 

→

- Knowledge
- Self-confidence
- Critical thinking disposition
- Clinical performance ability
Questionnaire/Checklist

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
Figure 1. Research design.

수행능력을 향상시키기 위해서는 실제 응급 환자사례를 가지

고 반복훈련과 현실적인 상황설정이 가능한 시뮬레이션기반 

교육이 효과적[26]이므로 기존의 전통적인 방법을 고수하기보

다는 선행연구들의 여러 문제점을 보완해서 ACLS 시뮬레이

션 교육의 효과를 확인할 필요가 있다.

따라서 본 연구자는 Jeffries[8]의 시뮬레이션 모델을 기반

으로 현실적으로 제한된 정규 교육시간에 적용할 수 있는 심정

지 환자간호에 대한 시뮬레이션 교육 프로그램을 개발 및 적용

함으로써 교육성과뿐만 아니라 시뮬레이션 교육의 적용확대에 

대한 실증적인 기초자료를 제공하고자 본 연구를 시도하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 심정지 환자 간호시뮬레이션 교육이 간호

학생의 지식, 자신감, 비판적 사고성향 및 임상수행능력에 미

치는 효과를 확인하기 위함이다.

3. 연구 가설

 가설 1: 시뮬레이션 교육을 받은 실험군은 전통적 교육을 

받은 대조군보다 지식 점수가 더 높을 것이다.

 가설 2: 시뮬레이션 교육을 받은 실험군은 전통적 교육을 

받은 대조군보다 자신감 점수가 더 높을 것이다.

 가설 3: 시뮬레이션 교육을 받은 실험군은 전통적 교육을 

받은 대조군보다 비판적 사고성향 점수가 더 높을 것이다.

 가설 4: 시뮬레이션 교육을 받은 실험군은 전통적 교육을 

받은 대조군보다 임상수행능력 점수가 더 높을 것이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 간호학생을 대상으로 심정지 환자간호에 대해 시

뮬레이션 교육을 받은 군과 전통적인 강의와 술기교육을 받은 

군 간에 지식, 자신감, 비판적 사고성향 및 임상수행능력에 미

치는 효과를 확인하기 위한 비동등성 대조군 전후 설계를 이용

한 유사 실험연구이다(Figure 1).

2. 연구대상

실제 수업과정을 통해 실험처치를 해야 하는 실행 조건에 적

합한 일 대학의 심정지 환자 응급 간호(총 42시간 중 5시간인 

12%에 해당)를 수강한 4학년 간호학생을 편의표집 하였다. 대

상자들에게 본 연구의 교육일정을 공지한 후 1부터 60까지 번

호를 매긴 후 뽑도록 하여 연구자가 짝수는 실험군, 홀수는 대

조군으로 무작위 할당하였고, 두 집단 모두 대상자 자신이 어느 

군에 속해 있는지 알 수 없도록 하였다. 표본 수는 G*Power 3.1

을 이용하여 effect size 0.4, 유의수준 .05, 검정력 .80으로 산출
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한 결과 각 집단에 최소 26명이 필요하여 본 연구에서는 탈락률

을 고려한 30명씩 총 60명을 선정하였다. 구체적 선정기준은 

응급실 실습 경험이 있는 BLS 자격증 소지자이다.

3. 연구도구

1) 지식

지식 측정도구는 ACLS provider manual[27] 및 Hwang

과 Im[2]의 심폐소생술과 전문심장소생술 내용을 토대로 본 

연구자가 총 20문항을 개발하여 사용하였다. 개발된 도구는 경

력 10년 이상의 응급실간호사 1인, 응급의학 교수 1인, ACLS 

Instructor 자격증을 소지한 간호학 교수 1인과 응급구조학 

교수 2인에게 내용타당도를 검증받았으며, 문항 모두 내용

타당도 지수(Content Validity Index, CVI)가 0.8 이상이었

다. 도구는 기본소생술, 심전도, 심실세동과 무맥성 심실빈

맥, 무수축과 무맥성 전기활동, 제세동, 응급약물 내용으로 

구성되었으며, 각 문항이 맞으면 1점 틀리면 0점을 주어 총 

20점 만점으로 처리하였고, 점수가 높을수록 지식이 높음을 

의미한다. 

2) 자신감

심정지 환자 간호수행에 대한 자신감은 ACLS provider 

manual[27] 및 Hwang과 Im[2]의 심폐소생술과 전문심장소

생술을 토대로 본 연구자가 핵심적으로 수행해야 할 10가지 간

호항목에 대한 자신감 도구를 개발하여 측정하였다. 도구내용

은 환자 확인, 도움요청, 산소공급, 심전도 확인, 심폐소생술, 

기관내 삽관, 제세동, 투약, 보고, 기록으로 구성되었으며, 응급

실간호사 1인과 4인의 교수들(간호학 1인, 응급의학 1인, 응급

구조학 2인)에게 내용타당도를 검증받았으며 내용타당도 지

수가 0.8 이상이었다. 간호수행에 대한 자신감은 전혀 그렇지 

않다(1점), 매우 그렇다(10점)로 표기된 숫자에 자신감 정도를 

표시하도록 하였으며, 점수가 높을수록 자신감이 높다는 것을 

의미한다. 본 도구의 Cronbach’s ⍺는 .85였다.

3) 비판적 사고성향

비판적 사고성향의 측정은 Yoon[28]이 간호학생 대상으로 

문제해결과 의사결정을 이끌어 내기 위해 개발한 평가도구를 

저자의 사용허락을 받은 후 사용하였다. 본 도구는 총 27문항

으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 

‘매우 그렇지 않다’ 5점의 Likert 척도로 총 점수 범위는 27점부

터 135점까지이며, 점수가 높을수록 비판적 사고성향이 높음

을 의미한다. Yoon[28]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .84였고, 

본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .79였다. 

4) 임상수행능력

임상수행능력 측정은 ACLS provider manual[27] 및 

Hwang과 Im[2]의 심폐소생술과 전문심장소생술을 토대로 

본 연구자가 수정 ․ 보완한 도구를 사용하였다. 도구내용은 기

본소생술 11문항, 심실세동 26문항, 무수축 4문항, 자발순환회

복 2문항 총 43문항으로 구성되었으며, 응급실간호사 1인과 4

인의 교수들(간호학 1인, 응급의학 1인, 응급구조학 2인)에게 

내용타당도를 검증받았고 문항 모두 내용타당도 지수는 0.8 이

상이었다. 본 도구의 문항은 미수행 1점, 부분수행 2점, 완전수

행 3점으로 배점하였고, 점수범위가 최저 43점에서 최고 129점

으로 점수가 높을수록 임상수행능력이 높음을 의미한다. 본 측

정도구의 Cronbach’s ⍺는 .86이었다. 임상수행능력평가는 2

인이 서로 다른 장소에서 평가한 점수의 평균값을 사용하였으

며, 평가자 간 일치도 계수는 .87이었다.

4. 연구진행

1) 시뮬레이션 교육

본 연구의 시뮬레이션 교육은 Jeffries[8]의 시뮬레이션 모

델을 기반으로 교수자 준비, 시뮬레이션 설계, 학생준비, 시뮬

레이션 활동, 디브리핑의 과정으로 이루어졌다.

(1) 교수자 준비

교수자 중심의 전통적인 강의와 달리 시뮬레이션 교육은 학

생이 중심이 되며, 교수자는 관찰자와 평가자로서 피드백을 통

해 학생을 지원해야 하므로 시뮬레이션 교육경험과 임상실무

경험을 토대로 수업준비를 해야 한다[8]. 본 연구자는 임상간

호사로 5년 동안 근무하였고, 응급구조사 1급, BLS Instructor, 

ACLS Provider 자격증을 취득하였으며. 3년간 시뮬레이션교

육 경험과 지침서개발, BLS 강사 활동 등 다양한 교육경험을 

통해 시뮬레이션 교육을 위한 자질을 갖추었다. 또한 본 연구자

는 시뮬레이션 교육이 원활히 진행될 수 있도록 하기 위해 연구

보조원으로 응급실에서 5년 이상 근무경력과 심폐소생술 강사

자격증을 소지한 1인과 3년 이상의 임상경력과 2년 이상의 시

뮬레이션 실습 운영 경험이 있는 대학원생 1인을 대상으로 사

전평가, 시뮬레이션 활동 및 사후 평가 전반에 관한 내용을 숙

지하도록 교육하였다.
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Table 1. Scenario Progression Outline (Ventricular Fibrillation and Asystole Situation)

Timing Mannequin action Expected intervention Cues 

Assessment
-3 minutes

“I don't feel sick now, but how 
long do I stay here? I think I 
leave the hospital..."

Connecting monitor (ECG, SPO2, V/S)
Evaluating patient's pain
Confirming lung sound 
Confirming IV line

If a student does not introduce 
him- or herself, ask if he/she is 
my nurse?

Pulseless arrest
-5 minutes

“Suddenly my heart is
sick and about to burst!”

No spontaneous 
respiration. cyanosis

Carotid is not palpable. 
ECG : VF

BLS, 100% O2 Supply and bag-mask 
ventilation 

Perform defibrillation after attaching 
defibrillator 

Epinephrine or
Vasopressin IV 
Intubation preparation

During conversation between a 
patient and a nurse (leader), the 
patient complains “my heart is 
sick and about to burst 
suddenly” and monitor alarm 
begins to ring.

Inform Code Blue CPR

Continued VF 
-2 minutes

No spontaneous 
respiration, cyanosis

Carotid is not palpable. 
ECG: VF 

1 shock (every two minutes) 
Amiodarone
Continue to evaluate patients every 2 

minutes

In case students do not perform 
ACLS properly, refer to 
protocol.

Asystole
-3 minutes

No spontaneous 
respiration, cyanosis

Carotid is not palpable.
ECG: Asystole 

Confirm asystole
Continue to perform CPR
Epinephrine 1mg IV (every 3~5 

minutes)

In case students do not perform 
ACLS properly, refer to 
protocol.

ROSC
-2 minutes

No spontaneous 
respiration, cyanosis

Carotid is not palpable.
ECG: Sinus tachycardia

Retry patient evaluation
ECG monitoring
Discussion of causes of disease

ECG=electrocardiogram; SpO2=oxygen saturation percentage; V/S=vital sign; IV=intravenous; BLS=basic life support; BP=blood pressure; 
HR=heart rate; RR=respiration rate; BT=body temperature; VF=ventricular fibrillation; CPR=cardiopulmonary resuscitation; ACLS=advanced 
cardiac life support; ROSC=return of spontaneous circulation.

(2) 시뮬레이션 설계

시뮬레이션 교육을 위해서는 설계를 해야 하며[29], 시뮬레

이션 설계에는 목표, 충실도(fidelity), 문제해결, 단서(cues), 

디브리핑이 포함되어 있다[7]. 본 연구자는 시뮬레이션 교육

을 통해 학습자가 도달해야 할 심정지 환자간호에 대한 구체

적인 학습목표를 설정하였고, 학습 환경은 시뮬레이션 실습

이 원활하게 이루어질 수 있도록 실제 환자들의 증상과 징후

를 신뢰성 있게 재현하기 위해서 환자시뮬레이터와 디브리핑

이 가능한 시청각 시스템을 활용토록 하였다. 또한 사전학습

을 통해 학습자들이 토의할 수 있도록 책상과 의자를 서로 마

주보게 배열하였고 술기교육을 위해 시뮬레이션실습실과 가

까운 공간을 활용하여 술기연습에 필요한 물품을 준비하였

다. 수업진행과정은 오리엔테이션을 통해 시뮬레이션 수업과

정과 절차를 설명하고 팀 구성을 한 후 시나리오 상황을 제시

하여 몇 가지 핵심질문에 관해 문제를 풀어보고 팀별로 필요

한 중재를 찾아 논의하고 발표하는 시간을 갖도록 했다. 그 

후 단순모형을 이용해 술기연습을 하고 바로 시뮬레이션 실

습을 하도록 구성하였다. 문제해결을 위한 시뮬레이션 활동

을 위해 학습자의 지식과 기술 수준에 적절한 시나리오 개요

와 시나리오 진행과정을 시간, 마네킨 반응, 기대되는 중재, 

단서 등으로 나누어 구성하였다(Table 1). 시뮬레이션 활동 

후 교수자와 학생이 함께 참여하여 학습자가 수행한 내용에 

대해 토의하는 디브리핑은 녹화된 동영상을 가지고 GAS 

(Gather-Analysis-Summarize)의 모델을 사용하여 평가하

도록 하였다[29]. 수집단계는 시뮬레이션 활동 후 학습자의 

반응을 알아보는 것으로 간호수행에 대한 생각과 감정을 들

어보는 것이고, 분석단계는 수행에 대한 분석을, 요약단계는 

시뮬레이션 교육을 통해 학습한 내용을 검토하는 과정이다. 

GAS 모델의 경우 전반적인 시간 비율을 수집단계 25%, 분석

단계 50%, 요약 단계 25%로 구성하도록 추천하고 있으므로 

본 연구에서는 각 비중에 맞게 효과적인 디브리핑을 위해 수

집 4문항, 분석 6문항, 요약 4문항으로 구성하였으며, 디브리

핑 문항은 전문가의 자문을 받아 수정하였다.

(3) 학생준비

① 오리엔테이션 

시뮬레이션 교육 시 학생들의 능동적 학습이 효과적[8]이므

로 학습주제와 목표를 제시하고 사전학습과 술기 준비의 중요
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성과 학습 진행일정을 설명하였다. 시뮬레이션 학습활동에서

는 시나리오상의 상황재현을 위해 학생들이 각자 맡은 역할을 

수행해야 하므로 대상자들을 한조에 5명씩 배정하여[6] 1명의 

팀리더와 가슴압박, 호흡관리, 제세동, 약물투여를 하는 4명의 

팀원으로 나누어 각 역할을 담당하도록 하였다. 

② 사전학습

학생은 시뮬레이션 학습에서 자기주도적으로 스스로 동기

화 할 수 있는 책임감을 갖고 상황재현을 위해 각자 구체적인 

역할들을 충분히 수행해야 한다[8]. 본 연구자는 심정지 환자 

간호라는 학습주제를 효과적으로 학습할 수 있도록 응급실 실

습과 심폐소생술 교육을 마친 학생들 대상으로 학습경험 수준

을 맞추었다. 또한 사전학습을 통한 시나리오 상황의 이해도를 

높이기 위해 미리 심정지의 원인, 응급약물, 기본심폐소생술, 

제세동, 급성심근경색, 심실세동, 무수축에 관한 학습문제[22]

들을 제시하여 학습자들이 조별로 보고서 작성 및 발표를 한 후 

시나리오를 제공하여 조원들이 시뮬레이션 활동을 준비하기 

위한 역할 분배를 하도록 하였고 전 대상자들에게 본 연구자와 

보조원이 시범을 보인 후 조별로 술기 연습을 하도록 하였다. 

본 연구자는 사전학습에 도움을 주고자 기본소생술, 전문소생

술, 기도관리, 심전도 관련 문헌을 제공하였고, 조별로 조원들

이 시뮬레이션 활동을 준비하도록 시간을 적절하게 분배하였

으며, 소요시간은 총 120분이었다. 

(4) 문제해결을 위한 시뮬레이션 활동 및 디브리핑

시나리오의 문제해결을 위한 시뮬레이션 활동과 디브리핑

은 조별로 이루어졌다. 교육의 효율성을 위해 시뮬레이션실습

실과 가까운 공간을 활용하여 술기연습에 필요한 물품인 CPR 

마네킹(Rseusci Anne®; Leardal., Norway), 성인 기도삽관 

마네킹(Airway Management Trainer®; Lardal., Norway), 

HeartStart MRx (Philips, American) 제세동기를 준비하였

다. 술기연습 내용은 심폐소생술, 제세동기 사용법, 기관 내 삽

관 준비 및 시행[2,22]에 관한 것으로 시뮬레이션 활동 시작 전

에 조별로 15분씩 술기연습을 마친 후 고충실도 시뮬레이터

(SimMan3G)가 준비된 실습실에서 시뮬레이션 활동과 디브

리핑을 각각 15분씩 하도록 하였다. 즉 각 조가 술기연습, 시뮬

레이션 실습, 디브리핑 순으로 돌아가면서 참여하도록 쉬지 않

고 진행하여 총 180분으로 학생 개인당 45분의 시간이 소요되

었다. 디브리핑의 수집 단계에서는 시뮬레이션 경험, 팀웍, 이

론적 지식과 기술의 적절성, 사전학습이 도움이 되었는지에 대

해 학습자가 느낀 점을, 분석 단계에서는 간호중재에 대해 결과

측정, 간호진단, 당황스러웠던 부분, 잘한 점과 부족했던 부분 

등 학습자가 수행한 행동을, 요약 단계에서는 환자 정보를 얻는

데 어려웠던 부분, 자신 있게 할 수 있는 부분, 더 공부하고 싶은 

부분 등의 내용으로 진행했다. 

2) 전통적 교육 

대조군에게는 전통적인 강의와 실습으로 이루어진 교육이 

제공되었다. 강의는 실험군에게 제공된 사전학습 내용과 거의 

동일한 심정지의 정의 및 원인, 부정맥(심실세동, 무맥성 심실

빈맥, 무수축, 무맥성 전기활동)의 심전도, 기본소생술과 전문

소생술 과정, 전문기도유지술, 제세동, 응급약물, 자발순환회

복에 관한 내용[22]이 파워포인트를 활용하여 제공되었으며, 

소요시간은 120분이었다. 실습교육은 실험군에 제공된 동일

한 술기내용과 물품으로 미국심장협회[22]에서 제작한 ACLS 

provider manual과 관련된 기도관리, 기본소생술 및 전문소

생술 등의 술기를 각각 동영상을 보면서 조별로 술기연습을 하

도록 하였다. 6개 팀이 동시에 실습을 할 수 있는 여건이 아닌 

관계로 두 군데로 나누어 한 곳에서는 기도관리를 또 다른 곳에

서는 기본소생술을 포함한 전문심장소생술을 연습하도록 하

였으며, 2개 팀이 먼저 30분씩 연습을 하고 다시 교차하여 30분

씩 연습하도록 하였다. 나머지 4개 팀은 조별로 관련 동영상을 

보도록 하면서 정해진 시간에 연습을 진행하도록 구성하였으

며 술기교육 시간은 총 180분으로 학생 개인당 60분의 시간이 

소요되었다. 

3) 대조군 사후 교육

대조군에 대한 윤리적 고려를 위해 실험군과 동일한 방법

으로 사후 교육을 시행하였으며, 총 소요시간은 300분 소요되

었다.

5. 자료수집

자료수집은 2014년 6월부터 7월에 걸쳐서 이루어졌으며 본 

연구목적을 이해하고 자발적으로 연구참여에 서면 동의한 학

생들에게 맹검을 실시하여 실험군인지 대조군인지 알지 못하

게 하였다. 사전 조사에서 실험군과 대조군의 일반적인 특성과 

지식, 자신감, 비판적 사고성향은 질문지에 대한 자기기입식 

응답을 통해 이루어졌고, 임상수행능력 평가는 실험군과 대조

군 각각 5명씩 6팀으로 나누어 실험군은 오전에, 대조군은 오

후에 각각 실시되었다. 임상수행능력 평가 시에는 ‘갑자기 환

자가 가슴이 답답하고 숨쉬기가 힘들다며 통증을 호소하다 쓰
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Table 2. Homogeneity Test of Knowledge, Self-Confidence, Critical Thinking Disposition, and Clinical Performance Ability before
Intervention

Variables
Exp. (n=30) Cont. (n=30)

t p
M±SD M±SD

Knowledge 10.72±2.17 10.63±1.99  0.19 .853

Self-confidence  34.35±11.14  36.16±13.71  -0.57 .572

Critical thinking disposition 93.44±8.96  91.87±11.11  0.63 .533

Clinical performance ability
 Basic life support 
 Ventricular fibrillation
 Asystole
 Return of spontaneous circulation 

84.83±4.75
22.63±2.08
51.20±4.36
 7.40±1.22
 3.60±1.30

82.83±3.73
22.57±2.63
49.63±2.91
 7.00±1.23
 3.63±1.13

 1.81
 0.11
 1.64
 1.26

 -0.11

.075

.914

.107

.211

.916

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

러지는 상황’과 ‘심실세동과 무수축 심전도 상황’을 제시하면

서 대상자가 전문심장소생술을 위한 기본소생술, 응급기도관

리가 가능한 Resusci Anne advanced skill Trainer (Laerdal., 

Norway)와 HeartStart MRx (Philips, American) 제세동기

를 사용하여 수행한 환자반응 확인, 응급팀 호출, 기본심폐소

생술 시행, 제세동 여부 확인, 정맥로 확보, 응급약물 투여, 기관

내 삽관 술기를 본 연구자와 3년 이상의 임상경력과 2년 이상의 

시뮬레이션 실습운영 경험이 있는 연구보조원 1인이 동시에 

체크리스트를 이용하여 평가하였으며, 평가의 정확성을 확보

하기 위해 두 평가자의 평균점수를 산출하였다. 평가의 확산 

및 오염 방지를 위해 각각 one-way mirror가 설치된 조정실과 

시뮬레이션실에서 평가하였다. 전문심장소생술은 인공호흡

과 가슴압박의 기본소생술을 비롯해 전문적인 기도관리, 제세

동, 응급 약물투여 등이 동시에 이루어져야 하는 팀활동이 필

요한 상황이므로 조별 점수를 반영하였다. 이후 대조군에게 전

통적인 강의와 술기교육을, 그 다음날에는 실험군에게 시뮬레

이션 교육을 제공하였고 기억의 효과를 최소화하기 위해 교육

종료 1주 후에 대조군과 실험군에게 사전 조사와 동일한 방법

으로 두 집단의 사후 조사를 각각 다른 날에 실시하였으며 정확

한 평가를 위해 학생들에게는 평가내용과 과정에 대해 다른 학

생에게 말하지 않도록 사전에 주지시켰다.

6. 윤리적 고려

본 연구 시행에 앞서 C대학교 연구윤리심의위원회의 승인

을 받았다(IRB No.1040198-140516-HR-030-02). 설문조사 시 

대학의 정해진 절차에 따라 협조 승인을 받았으며, 연구를 시

작하기 전 연구대상자에게 연구의 목적과 익명성 및 비밀보장 

내용, 언제든지 중단할 수 있음을 설명하였고, 자발적인 연구

참여에 동의한 대상자에 한하여 프로그램 참여와 설문조사를 

실시하였다. 대조군에게는 실험군에게 제공한 교육을 프로그

램 종료 후 예정대로 실시하였다. 

7. 자료분석

수집된 자료는 PASW (SPSS) Statistics 20.0 프로그램을 이용

하여 분석하였다. 자료의 정규성 검정은 Kolmogorov-Smirnov 

test로 하였고, 측정도구들의 신뢰도검정을 위해 Cronbach’s 

⍺ 계수를 각각 산출하였다. 실험군과 대조군의 사전 동질성 

검정은 x2 test와 t-test로 하였고, 실험군과 대조군의 사후 종

속변인들 간 차이에 대한 가설검정을 위해 t-test와 ANCOVA

를 이용하여 분석하였으며, 유의수준은 .05 미만으로 하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 시뮬레이션교육 경험에 대한 동질성 검정

본 연구의 대상자 가운데 시뮬레이션 교육을 받아본 경험이 

있는 학생이 실험군의 7명(23.3%), 대조군의 9명(30.0%)으로 

두 군 간에 유의한 차이(x2=0.34, p=.559)가 없었다. 

2. 대상자의 종속변수에 대한 사전 동질성 검정

두 집단의 지식, 자신감, 비판적 사고성향 및 임상수행능력 

점수의 정규성을 검정한 결과 실험군(K-S Z=.98, .53, .70, .57; 

p=.296, .946, .721, .907)과 대조군(K-S Z=.86, .73, .62, .83; 

p=.462, .664, .827, .500)의 점수는 각각 정규분포를 이루는 것

으로 나타났다. 두 집단의 종속변수인 지식(t=0.19, p=.853), 
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Table 3. Comparison of Dependent Variables between Two Groups after Intervention

Variables
Exp. (n=30) Cont (n=30)

t† (p) F‡ (p)
   M±SD  M±SD

Knowledge  14.83±1.15 12.45±1.57 6.76 (＜.001) 45.45 (＜.001)

Self-confidence   71.32±14.80  58.01±18.82 3.04 (.004) 16.19 (＜.001)

Critical thinking disposition 102.24±6.90 98.52±9.62 1.71 (.092)  2.83 (.098)

Clinical performance ability
 Basic life support 
 Ventricular fibrillation
 Asystole
 Return of spontaneous circulation 

 94.77±5.49
 25.53±1.20
 55.63±4.21
  8.47±1.28
  5.13±1.11

88.13±4.76
23.97±2.67
52.27±3.60
 7.60±1.55
 4.30±1.26

5.00 (＜.001)
2.84 (.006)
3.33 (.002)
2.37 (.021)
2.72 (.009)

22.07 (＜.001)
11.44 (.001)
 9.54 (.003)
 4.85 (.045)
10.05 (.002)

Exp.=experimental group; Cont.=control grou; †t score from analysis of independent t-test; ‡F score from Analysis of Covariance with pretest 
scores as covariates.

자신감(t=-0.57, p=.572), 비판적 사고성향(t=0.63, p=.533) 및 

임상수행능력(t=1.81 p=.075)에 대한 사전 동질성 검정을 한 

결과 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 2).

3. 가설검정

1) 가설 1

“시뮬레이션 교육을 받은 실험군은 전통적 교육을 받은 대

조군보다 지식점수가 더 높을 것이다”를 분석한 결과 지식 점

수는 실험군 14.83점, 대조군 12.45점으로 나타나 실험군이 대

조군보다 유의하게 높았고(t=6.76, p<.001), 두 집단의 사전 

지식 점수를 공변수로 조정한 ANCOVA 분석결과도 유의하

게 실험군이 더 높게 나타나(F=45.45, p<.001) 가설 1은 지지

되었다(Table 3).

2) 가설 2

“시뮬레이션 교육을 받은 실험군은 전통적 교육을 받은 대

조군보다 자신감 점수가 더 높을 것이다”를 분석한 결과 자신

감 점수는 실험군 71.32점, 대조군 58.01점으로 나타나 실험군

이 대조군보다 유의하게 높았고(t=3.04, p=.004), 두 집단의 사

전 자신감 점수를 공변수로 조정한 ANCOVA 분석결과도 실

험군이 유의하게 더 높게 나타나(F=16.19, p<.001) 가설 2는 

지지되었다(Table 3).

3) 가설 3

“시뮬레이션 교육을 받은 실험군은 전통적 교육을 받은 대

조군보다 비판적 사고성향 점수가 더 높을 것이다”를 분석한 

결과 비판적 사고성향 점수는 실험군 102.24점, 대조군 98.52

점으로 실험군이 대조군보다 비판적 사고성향 점수가 더 높았

으나 유의한 차이는 없었다(t=1.71, p=.092). 두 집단의 사전 

비판적 사고성향 점수를 공변수로 조정한 ANCOVA 분석결

과에서도 유의한 차이가 없어(F=2.83, p=.098) 가설 3은 기각

되었다(Table 3).

4) 가설 4

“시뮬레이션 교육을 받은 실험군은 전통적 교육을 받은 대조

군보다 임상수행능력 점수가 더 높을 것이다.” 분석한 결과 임

상수행능력 점수는 실험군 94.77점, 대조군 88.13점으로 나타나 

실험군이 대조군 보다 유의하게 높았으며(t=5.00, p<.001), 하

부영역인 기본소생술, 심실세동, 무수축, 자발순환회복에서 모

두 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 두 집단의 사전 임상수

행능력 점수를 공변수로 조정한 ANCOVA 분석결과도 실험군

이 유의하게 높게(F=22.07, p<.001) 나타나 제4가설은 지지되

었다(Table 3).

논 의

간호학생의 시뮬레이션 교육 확대를 위해 Jeffries[8]의 시

뮬레이션 모델을 사용하여 심정지 환자 간호를 위한 교육 프로

그램을 개발하고 적용하여 지식, 자신감, 비판적 사고성향, 임상

수행능력에 미치는 효과를 확인하고자 본 연구를 시도하였다. 

심정지 환자간호에 대한 사전학습과 시뮬레이션 활동으로 

구성된 시뮬레이션 교육을 받은 실험군의 지식점수가 강의와 

실습으로 구성된 전통적 교육을 받은 대조군보다 유의하게 높

았던 결과는 간호학생 대상으로 한 시뮬레이션 실험군이 이론 

강의 대조군보다[25], 비디오강의와 시뮬레이션 교육을 받은 

실험군이 비디오 강의를 받은 대조군보다[23] 각각 지식점수

가 유의하게 더 높았던 결과들과 일치하여 시뮬레이션 교육이 
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전통적 교육방법보다 지식증가에 더 효과적임을 확인할 수 있

었다. 그러나 강의, 술기연습, 시뮬레이션교육을 받은 실험군

의 지식이 강의만 받은 대조군과 유의한 차이가 없었던 연구

[24]에서는 두 집단에게 제공된 처치내용(실험군은 강의, 술기, 

시뮬레이션을 대조군은 강의만 제공)과 측정시기(사후 조사를 

실험군은 교육 3일차, 대조군 교육 2일차)의 차이가 있었고, 강

의와 시뮬레이션 교육을 받은 실험군이 강의식 교육만 받은 대

조군과 유의한 차이가 없었던 연구[18]에서는 연구대상자의 

60~70% 이상이 심폐소생술 교육경험이 있고 신규간호사 오

리엔테이션 교육을 받은 중환자실 간호사를 대상으로 했기 때

문에 두 집단 모두 사전에 응급상황 관련 지식을 갖추고 있었기 

때문에 유의한 차이가 없었던 것으로 생각되며 본 결과와 차이

가 있었을 것으로 보인다. 

특히 본 시뮬레이션 교육에서는 다른 연구들에서와 같이 이

론 강의를 하지 않고 능동적 학습을 거친 후 바로 시뮬레이션교

육을 하였고, 결과변수 측정시기도 교육직후가 아니라 일주일

이 지난 후에 측정한 결과임에도 불구하고 시뮬레이션 교육 군

이 지식증가에 더 효과적인 것으로 나타났던 점은 시뮬레이션 

학습경험이 지식을 향상시키고 유지시켜 주는데 긍정적으로 

작용하고, 학생들이 지식을 잘 기억하는데 도움을 준다는 주장

[23]을 입증해준 결과로 보인다. 따라서 심폐응급간호 시뮬레

이션 교육 시 교수자의 일방적인 강의보다는 Kim과 Jang[17]

이 언급한 대로 문제해결을 위한 학습자의 능동적인 사전학습

이 학습내용의 이해와 지식습득에 더 효과적인 영향을 미쳤기 

때문에 시뮬레이션 설계 시 능동적인 학습의 중요성을 인식해

야 한다. 간호사를 대상으로 이론 강의, 팀 학습, 수기교육, 시뮬

레이션을 경험한 실험군의 지식이 이론과 수기교육을 한 대조

군보다[17] 각각 유의하게 높게 나타나 본 결과와 일치하였지

만, 실제로 연구들마다 본 연구와 달리 두 집단에게 제공하는 

교육내용이나 소요시간을 명확히 제시하지 않았거나 대조군

의 교육시간보다 거의 2배에 가까운 교육시간을 실험군에게 

할애하는 식의 연구설계를 하였으므로 보다 현실적인 시뮬레

이션 설계에 따른 교육의 효과 비교가 이루어져야 할 것이다. 

본 시뮬레이션 교육을 받은 실험군의 자신감 점수가 전통적 

교육을 받은 대조군보다 유의하게 더 높았던 결과는 기본소생

술에 대한 강의, 단순 마네킹 시범 및 high-fidelity simulation 

교육을 받은 실험군이 이론 강의, 단순 마네킹 시범교육을 받

은 대조군보다[12], 전문심폐소생술(심실세동, 무수축)에 대한 

비디오강의와 시뮬레이션 교육을 받은 실험군이 비디오 강의

만 받은 대조군보다[23], 신생아 소생술에 대한 강의, 술기연습 

및 시뮬레이션실습을 한 실험군이 강의만 받은 대조군보다

[24], 각 수행자신감이나 자기효능감이 유의하게 더 높았던 결

과들과 일치하였다. 그러나 두 집단 간 효과를 비교한 모든 연

구들에서 본 연구와 달리 실험군에게 대조군보다 훨씬 많은 교

육시간을 배정했었고, 때로는 대조군에게 실습교육을 제공하

지 않은 상태로 두 집단의 자신감을 비교한 결과도 있었다. 따

라서 앞으로 시뮬레이션 교육의 효과를 비교하려면 본 연구에

서와 같이 적어도 두 집단에게 동일한 시간 배정과 교육내용으

로 이루어진 연구방법을 통해 비교해야 그 효과의 차이가 순수

한 교육방법의 차이에서 비롯되었다고 판단할 수 있으므로 이 

점을 고려해야 할 것이다. 반면에 본 결과와 다르게 시뮬레이

션 교육을 받은 실험군과 이론 강의를 받은 대조군의 자신감 점

수에 유의한 차이가 없었던 결과[25]는 시뮬레이션교육이 자

신감증가에 효과가 없다고 보기보다는 Brannan 등[25]이 대

조군에게 이론 강의와 질문/토론에 2시간씩 할당한 반면에 실

험군에게는 사전학습 없이 시뮬레이션 구동만 했기 때문에 자

신감에 차이가 없었을 것으로 보인다. 선행연구결과에서 고충

실도(high fidelity) 시뮬레이션이 저충실도(low fidelity) 시

뮬레이션보다 자신감과 교육만족도를 더 높였고, 교육상황에

서 실제와의 유사성과 적극성으로 최상의 실무를 지원하고 창

의적인 학습기회를 제공한다는 주장[30]에 비추어 볼 때 본 연

구에서 사용된 사전학습, 술기교육, 고충실도 시뮬레이션 실

습이 학생들의 전문심장소생술에 대한 동기유발이나 호기심

을 자극하고 자신감 향상에 긍정적으로 작용했을 것으로 생각

된다.

본 시뮬레이션 교육을 받은 실험군과 전통적 교육을 받은 대

조군의 비판적 사고성향 점수에 유의한 차이가 없었던 결과는 

이론, 실습 및 시뮬레이션 학습을 한 실험군과 6주간 이론학습

을 한 대조군의 비판적 사고성향 점수에 차이가 없었던 결과[6]

와 일치하였으나 10주간 시뮬레이션 기반 통합실습 프로그램

을 실시한 실험군의 비판적 사고점수가 전통적 강의와 실습교

육을 받은 대조군보다 높았던 결과[22]와는 차이가 있었다. 이

런 차이는 연구의 학습주제나 시뮬레이션 교육기간이나 횟수

의 차이에서 비롯된 것으로 생각된다. 즉 본 연구의 시뮬레이

션 학습주제가 심정지 환자 응급간호이기 때문에 알고리즘대

로 빠른 간호가 필요한 상황인데다 교육시간도 타 연구들에 비

해 짧은 편이어서 학생들의 비판적 사고에 별로 영향을 미치지 

못했을 것으로 생각된다. 또한 숙련된 조교의 도움과 개방실습

을 활용한 자율실습의 반복적인 과정이 비판적 사고 능력을 향

상시키는데 영향을 미친다는 주장[22]에 비추어볼 때 본 연구

에서는 학생들이 연습할 수 있는 충분한 시간과 자율실습의 기

회가 부족했으므로 비판적 사고성향을 향상시키기 위해서는 
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자율실습 운영과 함께 시뮬레이션 교육이 운영되는 것이 바람

직할 것이다. 

본 시뮬레이션 교육을 받은 실험군의 임상수행능력 점수가 

전통적 교육을 받은 대조군보다 유의하게 높았던 결과는 본 실

험처치와 내용은 다르지만 간호학생 대상으로 시뮬레이션 학

습과 임상실습을 한 실험군이 이론학습과 임상실습을 한 대조

군보다[6], 고충실도 시뮬레이터를 이용하여 자동제세동기 사

용, 약물관리, 심폐소생술 등을 연습한 실험군이 저충실도 시

뮬레이터를 이용하여 술기연습을 한 대조군보다[9], 시뮬레이

션 기반 통합실습 프로그램을 제공한 실험군이 전통적 강의와 

실습교육을 받은 대조군보다[22] 각각 임상수행능력이 유의하

게 더 높았던 결과들과 일치하였다. 또한 의대생을 대상으로 전

문심장소생술에 대한 4시간의 시뮬레이션 교육을 받은 실험군

이 16시간의 전통적 훈련을 받은 대조군보다[13], 시나리오 제

공, 문제해결을 위한 통합적 지지, 피드백으로 구성된 시뮬레

이션 교육(100분)을 받은 군이 강의, 시청각 자료활용, 시뮬레

이션 교육(60분)을 받은 군보다[14], 간호사 대상으로 시뮬레

이션 기반 심폐응급간호교육 프로그램을 제공한 실험군이 이

론과 수기교육을 한 대조군보다[17] 각각 임상수행능력이 유

의하게 높게 나타나 본 결과와 일치하였다. 이런 결과들을 종합

해보면 시뮬레이션교육이 전통적 방법보다 간호학생들의 임

상수행능력 향상에 기여하고 있지만 이는 두 집단에게 주어진 

처치내용이나 시간이 달라서 나타난 효과일 수도 있으므로 두 

방법의 효과를 정확하게 비교하는 반복연구가 이루어져야 할 

것이다.

반면에 본 연구결과와 차이가 있었던 결과들 즉 간호사 대상

으로 전문심장소생술에 대한 30분씩 강의와 팀 시뮬레이션 학

습을 한 실험군의 임상수행능력점수가 30분 강의만 받은 대조

군과 유의한 차이가 없었던 결과[18]나 두 집단이 이론과 술기

연습을 한 후에 시뮬레이션교육을 받은 실험군의 술기수행능

력이 반복적인 전통적 강의를 받은 대조군과 유의한 차이가 없

었던 결과[21]는 두 집단에게 동일한 강의나 술기연습을 한 후

에 시뮬레이션을 했거나 반복강의를 하는 등 비교연구를 위한 

부적절한 처치 제공이나 아주 짧은 기간의 시뮬레이션으로 인

해 교육 후 대상자들의 임상수행능력에 차이가 없었을 것으로 

보인다.

상기한 바와 같이 심정지 환자간호에 대한 시뮬레이션 교육

이 전통적 교육보다 간호학생들의 지식, 자신감 및 임상수행능

력을 향상시키는데 효과적인 방법으로 확인되었다. 특히 사전

학습준비, 문제해결을 위한 단서 제공과 디브리핑하는 과정에

서 긍정적인 피드백을 통해 학생들의 동기유발과 관심 정도를 

높였기 때문에 지식, 자신감과 더불어 임상수행능력을 향상시

키는데 기여했을 것으로 생각한다. 선행연구에서는 자가보고

식 설문지를 이용한 임상수행능력 측정[6]이나 대조군의 사전

과 사후 임상수행능력을 실험군에게 적용한 시뮬레이션으로 

평가[17], 두 집단의 교육내용과 시간차이나 분석법 등으로 두 

교육방법의 효과를 비교하기에는 무리가 있다고 생각되어 본 

연구는 시뮬레이션 교육과 전통적 교육의 효과를 비교하기 위

해 전체 교육시간과 내용은 같은 여건으로 교육방법만 달리하

였고, 동일한 방법으로 측정하였으며 두 집단의 사전점수를 통

제한 차이검정을 하였으므로 시뮬레이션 교육이 더 효과적인 

것으로 판단될 수 있어 본 연구의 의의가 있다고 본다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 두 집단 간에 간호학생들의 

비판적 사고성향이 유의한 차이가 없었던 결과는 학습주제가 

알고리즘형태인 비교적 단순한 실습내용이었기 때문으로 보

이므로 비판적인 사고를 할 수 있는 복합적인 시나리오를 이용

한 반복연구를 통해 그 효과를 확인할 필요가 있다. 둘째, 자료

수집과정에서 연구대상자의 단일맹검법만 이루어져 자료수

집자의 주관성을 배제할 수 없으므로 향후 연구의 객관성 유지

를 위해 연구자와 연구보조원의 이중 맹검법을 통한 연구가 이

루어져야 할 것이다. 셋째, 시뮬레이션 교육에서 조별 시뮬레

이션 활동 및 디브리핑 소요시간은 30분에 불과하므로 수업의 

나머지 시간을 자율학습 시간으로 계획한다면 시뮬레이션 교

육의 효과에 기여할 수 있을 것으로 보인다. 넷째, 시뮬레이션 

교육은 전통적 교육방법과 달리 재정, 공간, 인력, 준비시간 등

이 더 필요하므로 선행연구들의 문제점을 보완한 두 방법의 효

과차이를 규명하는 반복연구들이 이루어져야 할 것이다.

결 론  및  제 언

본 연구에서는 Jeffries[8]의 시뮬레이션 모델에 기반한 시

뮬레이션 교육이 전통적 교육보다 대상자의 심정지 환자간호

에 대한 지식, 자신감, 비판적 사고성향 및 임상수행능력에 미

치는 효과를 확인하였다. 시뮬레이션 교육 군의 지식, 자신감 

및 임상수행능력이 전통적 교육군보다 유의하게 높았으나 비

판적 사고성향은 두 군 간에 차이가 없었다. 본 연구의 시뮬레

이션 교육은 다른 선행연구들과 달리 이론 강의를 하지 않고 능

동적 사전학습을 거친 후 바로 시뮬레이션 활동이 현실적으로 

제한된 교육시간에 이루어졌고 전통적 방법의 교육내용과 시

간을 동일하게 설계하여 비교하였지만 시뮬레이션 교육이 더 

효과적인 것으로 나타났으므로 시뮬레이션 교육의 확대 적용

의 중요성과 가능성을 시사해주고 있다.
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