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Purpose: This study was conducted to examine the effects of simulation-based education regarding care in a cardio-pulmo-
nary emergency care as related to knowledge, clinical performance ability, and problem solving process in new nurses. Meth-
ods: An equivalent control group pre-post test experimental design was used. Fifty new nurses were recruited, 26 nurses for 
the experimental group and 24 nurses for the control group. The simulation-based cardio-pulmonary emergency care educa-
tion included lecture, skill training, team-based practice, and debriefing, and it was implemented with the experimental group 
for a week in May, 2009. Data were analyzed using frequency, ratio, chi-square, Fisher’s exact probability and t-test with the 
SPSS program. Results: The experimental group who had the simulation-based education showed significantly higher know-
ledge (t=5.76, p<.001) and clinical performance ability (t=5.86, p<.001) for cardio-pulmonary emergency care compared 
with the control group who had traditional education but problem solving process was not included (t=1.11, p=.138). Con-
clusion: The results indicate that a simulation-based education is an effective teaching method to improve knowledge and 
clinical performance ability in new nurses learning cardio-pulmonary emergency care. Further study is needed to identify the 
effect of a simulation-based team discussion on cognitive outcome of clinical nurses such as problem solving skills.
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서  론 

1. 연구의 필요성

최근 의료환경은 환자의 복잡성과 중증도의 증가로 인해 전문적 

지식과 기술에 기반한 새롭고 다양한 중재들이 시도되고 있어, 이

에 관한 올바른 판단과 임상대처능력을 갖춘 간호사들이 더욱더 

필요한 실정이다(Bremner, Aduddell, Bennett, & VanGeest, 2006). 

이러한 임상현실을 고려할 때, 대부분의 신규간호사의 경우 학교

에서 배웠던 지식과 실제와의 차이로 이론적 지식을 실제 임상현장

에 적용하는 능력이 낮고, 전반적인 업무수행능력이 초보 단계여서 

병원마다 신규간호사의 업무적응과 수행력을 높일 수 있는 교육프

로그램들을 운영해 오고 있다. 이 중 전통적인 방법으로 신규간호

사가 현장에 배치되기 전에 병원정책, 간호업무, 타 부서 활동을 포

함한 강의식 오리엔테이션 교육을 통해 간호현장에서 필요한 업무

를 수행할 수 있도록 준비를 시키고 있다.
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강의식교육은 신규간호사에게 지식전달 면에서는 효과적인 교

육방법이지만 복잡하고 다양한 문제가 발생하는 간호현장 내 실제

적인 간호업무능력을 향상하는 데는 한계가 있다(Ragsadale & 

Mueller, 2005). 따라서 이미 습득한 이론적 지식을 간호현장에서의 

업무에 필요한 실무지식으로 전환시킬 수 있는 새로운 교육방법의 

하나로 환자시뮬레이터(Human Patient Simulator, HPS)를 이용한 시

뮬레이션기반 교육(simulation-based education)이 간호교육에 적용

되기 시작하였다(Medley & Horne, 2005).

시뮬레이션기반 교육은 임상현장을 복제한 안전한 교육환경에

서 임상현장에서의 환자시나리오를 HPS에 적용하여 임상상황에

서의 문제를 직접 해결하는 과정에서 학습이 일어나도록 하는 것이

다(Bond & Spillane, 2002). 또한 간호업무능력이 미숙한 신규간호사

에게는 실제 환자에게 해를 가하지 않고 간호중재를 시행할 수 있

어 환자안전문제에 대한 심리적인 부담감이 줄어들게 됨으로써 허

용된 시행착오의 과정을 통해 반복적인 학습경험이 가능하다(Tur-

cato, Robertson, & Covert, 2008). 따라서 신규간호사 대상의 시뮬레

이션기반 교육을 통해 재학 중 습득한 지식을 HPS에 적용해 봄으

로써 신규간호사의 간호업무수행능력에 대한 평가와 동시에 이 결

과를 바탕으로 부족한 부분에 대한 반복 학습을 통해 간호수행력

을 향상시킬 수 있었고 양질의 간호를 제공할 수 있게 되었다(Ack-

ermann, Kenny, & Walker, 2007). 

시뮬레이션기반 간호교육 분야의 국외 연구 결과를 살펴보면, 신

규간호사 대상에서 비판적 사고능력, 문제해결과정, 임상수행능력 

및 임상의사결정능력의 향상에 효과를 보였으며(Ackermann et al., 

2007), 마취과 간호사 대상에서 임상수행능력, 임상의사결정능력, 

자신감 및 수기능력의 향상에 효과가 있었다고 보고하였다(Chen et 

al., 2008; Turcato et al., 2008). 또한 조산사 교육에서 지식의 향상에 

효과가 있다고 보고하였다(Crofts, Draycott, Winter, Hunt, & Akande, 

2007).

국내의 연구 현황을 살펴보면, Back (2006)이 중환자실과 응급실 

경력간호사를 대상으로 시뮬레이션기반 전문심폐소생술교육을 시

행하여 지식과 임상수행능력에 효과가 있음을 보고하였고, Yang 

(2008)은 간호학생을 대상으로 시뮬레이션기반 교육을 시행하고 지

식, 임상수행능력, 문제해결과정에 효과가 있음을 보고하였다. 국외

의 경우 1990년대부터 간호교육에 HPS를 이용하고 교육적 효과를 

보고한 반면(Nephring & Lashley, 2004) 국내에서는 2000년 이후부터 

간호교육현장에 HPS가 도입되기 시작하여 아직까지 교육의 효과

를 입증하는 연구가 소수에 불과하며 적용대상 또한 다양하지 않다. 

Kang과 Lee (2001)는 신규간호사의 직무분석을 통해 가장 긴급도

가 높은 직무로 심폐응급간호를 제시하여 심폐응급간호가 신규간

호사 교육과정에 꼭 필요한 분야임을 확인할 수 있었다. 이를 근거

로 신규간호사는 심폐응급간호 경험 부족뿐 아니라 경력간호사에 

비해 심폐응급간호의 지식과 수행능력이 부족하고 이에 대한 스트

레스가 크다고 할 수 있겠다. 따라서 심폐응급간호 교육 내용의 특

성상 문제해결과정이나 수기능력 등의 성과를 얻기 위해서는 환자

의 임상사례를 이용한 시뮬레이션기반 교육이 신규간호사에게 효

과적이라고 생각된다.

특히 정규 대학교육과정을 마친 신규간호사는 임상환경과 실습

교육환경과의 괴리, 교육과정에서의 불충분한 실습기회의 부족, 새

로운 환경에의 적응 어려움으로 인해 직무에 적응하는 데 어려움

을 겪고 있다(Lim et al., 2003). 또한 초보단계의 임상수행능력은 간

호사로서 독자적인 간호를 수행하는 데 많은 제약을 가져와 임상환

경에 적응하는 것이 어려워지고 환자의 성과에도 영향을 미치므로 

임상수행능력을 강화해야 한다(Ackermann et al., 2007). 문제해결과

정은 목표달성이나 문제해결을 위하여 이용 가능한 여러 대안 중에

서 하나의 대안을 선택하고 선택된 대안을 실행하고 평가하는 과정

으로 창조적이고 상상력이 풍부한 전략이 필요하다(Hoyt, 2007). 그

러나 미숙한 임상수행능력은 지식을 적용한 문제상황의 해결과정

을 어렵게 하므로(Kim, 2005) 지식, 임상수행능력 및 문제해결과정

을 향상시킬 수 있는 신규간호사교육과정이 필요하다고 판단된다.

이에 본 연구에서는 HPS를 이용하여 임상에서의 심폐응급상황

을 재현한 시뮬레이션기반 교육을 신규간호사에게 적용하여 지식

과 임상수행능력 및 문제해결과정에 미치는 효과를 파악하고자 하

며, 이를 통해 본 교육이 신규간호사의 간호업무능력향상에 도움이 

되는 교육방법임을 검증하고자 하였다.

2. 연구 목적

본 연구는 신규간호사의 지식, 임상수행능력 및 문제해결과정을 

향상시키기 위해 시뮬레이션기반 심폐응급간호교육을 적용한 군

과 전통적인 강의식 교육을 받은 군을 비교하여 그 효과를 검증하

기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 시뮬레이션기반 심폐응급간호교육이 신규간호사의 지식

에 미치는 효과를 확인한다.

둘째, 시뮬레이션기반 심폐응급간호교육이 신규간호사의 임상

수행능력에 미치는 효과를 확인한다.

셋째, 시뮬레이션기반 심폐응급간호교육이 신규간호사의 문제

해결과정에 미치는 효과를 확인한다.

3. 연구 가설

가설 1. 시뮬레이션기반 심폐응급간호교육을 받은 실험군은 강
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의식 교육을 받은 대조군보다 지식 정도가 더 높을 것이다.

가설 2. 시뮬레이션기반 심폐응급간호교육을 받은 실험군은 강

의식 교육을 받은 대조군보다 임상수행능력이 더 향상될 것이다.

가설 3. 시뮬레이션기반 심폐응급간호교육을 받은 실험군은 강

의식 교육을 받은 대조군보다 문제해결과정이 더 향상될 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 시뮬레이션기반 심폐응급간호교육 프로그램에 참여

한 군과 전통적인 강의식 교육에만 참여한 군 사이에 지식과 임상

수행능력 및 문제해결과정의 차이를 비교하는 동등성 대조군 전후 

실험설계연구이다(Figure 1).

2. 연구 대상 

본 연구의 대상은 G 광역시 소재 C 대학교병원의 입사 오리엔테

이션 기간 동안(2009년 5월 8일-15일) 참여하고 있는 신규간호사 53

명을 연구대상으로 편의표집 하였다. 실험군과 대조군에게 연구의 

목적과 프로그램의 내용 및 일정에 대해 설명한 후 자필로 서명한 

참여동의서를 받았다. 실험군의 경우 2명이 실험처치 후 병원근무

가 시작되어 사후조사에 참여하지 못하였고 대조군 중 1명은 사후

설문지 응답이 누락되어 최종적으로 실험군 26명, 대조군 24명이 

분석 대상이 되었고 탈락률은 1.1%였다.

3. 연구 도구 

 

1) 지식

지식측정도구는 심폐소생술과 급성관상동맥증후군 환자간호에 

대한 신규간호사의 지식수준을 파악하기 위해 American Heart As-

sociation (2006a)의 Advanced cardiovascular life support provider와 

American Heart Association (2006b)의 BLS for healthcare providers 및  

Silvestri (2002)의 미국간호사 면허시험문제에 수록된 문제를 토대

로 본 연구자가 33문항을 구성하였다. 성인간호학 교수 3인에게 원

문 번역의 적절성과 내용 타당도를 검증받았다. 내용타당도 검증 

시 항목 옆에 빈칸을 두어 수정이 필요한 부분에 대한 전문가 의견

을 기술하도록 하여 수정 보완하였으며 항목별 CVI는 0.7-1.0이었

다. 최종적으로 개발된 도구는 급성관상동맥증후군 9문항, 기본 소

생술 14문항, 제세동 2문항, 응급약물 5문항의 총 30문항으로 구성

되었다. 각 문항은 4지 선다형으로 맞으면 1점, 틀리면 0점을 주어 총 

30점 만점으로 처리하였고, 점수가 높을수록 지식이 높음을 의미

한다. 

2) 임상수행능력 

임상수행능력 측정도구는 METI사가 제공하는 PNCI의 급성관

상동맥증후군 환자시나리오, American Heart Association (2006a)의 

Advanced cardiovascular life support provider에 수록된 급성관상동

맥증후군 치료 알고리즘과 심실세동 알고리즘, Oh, Jang과 Choi 

(2009)의 심실세동 프로토콜을 토대로 본 연구자가 개발하였다. 도

구 개발 후 성인간호학 교수 2인과 중환자실, 응급실, 순환기내과 병

동에 근무하는 경력 5년 이상의 간호사 10명에게 평가항목과 평가

기준에 대해 4점의 Likert 척도를 이용하여 전문가 타당도를 검증받

았다. 각 항목은 ‘매우 타당하지 않다’ 1점, ‘타당하지 않다’ 2점, ‘타당

하다’ 3점, ‘매우 타당하다’ 4점이었으며, 1점과 2점을 표시한 경우에

는 항목 옆에 있는 빈칸을 이용하여 이유와 의견을 기술하도록 하

여 도구를 수정 보완하였다. 최종적으로 개발된 도구는 단계 1 

(chest pain begins) 14문항, 단계 2 (chest pain without relief) 2문항, 단계 

3 (low blood pressure) 3문항, 단계 4 (premature ventricular contraction) 

2문항, 단계 5 (ventricular fibrillation) 19문항, 단계 6 (getting better) 3

Figure 1. Research design.
Exp.=experimental group; Cont.=control group; CPA=clinical performance ability; PSP=problem solving process; SBE=simulation based education; 
LBE= lecture based education.
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문항의 총 49문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘시행 못 함’ 1점부터 ‘시

행’ 3점으로 점수가 높을수록 임상수행능력이 높음을 의미한다. 본 

연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’ α =.92였다.

3) 문제해결과정

문제해결과정 측정도구는 Lee (1978)가 개발한 Process behavior 

survey를 Park과 Woo (1999)가 수정 보완한 도구를 사용하였다. 이 

도구는 ‘문제 발견’ 5문항, ‘문제 정의’ 5문항, ‘문제 해결책 고안’ 5문

항, ‘문제 해결책 실행’ 5문항, ‘문제 해결의 검토’ 5문항의 총 25문항

으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘거의 언제나’ 5

점의 Likert 척도로 측정되며 점수가 높을수록 문제해결과정이 높

음을 의미한다. Park과 Woo의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

α = .89 였으며 본 연구에서의 Cronbach’s α = .94이었다.

4. 자료 수집 방법

본 연구의 진행을 위해 C 대학교병원의 간호부를 방문해 연구의 

목적과 절차에 대해 설명하고 승인을 받았다. 실험군과 대조군 선

정을 위해 먼저 대상자 전체에게 두 차례의 교육일정에 대해 공지한 

후 대상자가 원하는 일정을 선택하게 하되, 두 개의 교육일정에는 

실험군과 대조군을 따로 표기하지 않아 대상자 자신이 어느 군에 

속하였는지 알 수 없도록 하였다. C 대학교병원에 입사한 신규간호

사의 출신 대학은 대부분 G광역시와 J도 소재의 대학으로 G광역시

에 소재한 2개의 C 대학교 간호학과를 제외한 나머지 대학의 학교 

간 수준편차가 크지 않아 신청을 받은 후 실험군과 대조군의 학력

과 졸업성적을 고려하여 실험군과 대조군 중 일부 대상자의 교육일

정을 C 대학교병원 간호교육팀장이 조정하였다. 변경된 교육일정

에 대해서는 대상자의 동의를 얻어 최종적으로 실험군 28명, 대조

군 25명으로 확정하였다. 

사전조사는 실험군과 대조군에게 모두 일반적 특성과 지식, 문제

해결과정 설문지를 통해 2009년 5월 13일에 실시하였다. 이 기간은 

신규간호사 오리엔테이션 기간으로 해당병원의 대강당에서 오리

엔테이션과정이 진행되고 있어 가능하였다. 해당병원의 간호교육

팀장이 시뮬레이션기반 교육으로 심폐응급간호교육을 진행할 것

과 평가결과에 대한 익명성 보장을 설명하고 교육 참여에 동의한 

신규간호사를 대상으로 서면동의를 받았다. 교육참여에 동의한 신

규간호사를 대상으로 설문지 배부 후 자가보고 하도록 하였으며 총 

30분이 소요되었다. 하지만 임상수행능력 평가를 위한 사전조사는 

실험군은 2009년 5월 18일, 대조군은 5월 22일에 시행하면서 각 군 

모두 오전 오후로 나누어 평가를 실시하였다. 평가 소요시간은 개

인당 준비 3분, 실제 평가 15분으로 실험군은 7.8시간, 대조군은 7.2

시간이었다.

사후조사는 임상수행능력 평가의 경우는 실험군에서는 2009년 

5월 25일에, 대조군은 5월 27일에 사전조사와 동일하게 진행하였고, 

설문지 조사는 각 군의 임상수행능력평가 종료 직후에 이루어졌다. 

실험군과 대조군의 사후조사 시점이 다른 이유는 본 연구를 시행

한 C 간호대학의 시뮬레이션 실습센터는 한 개의 실습실만을 갖추

고 있어 임상수행능력평가에 소요되는 시간이 길어 실험군과 대조

군이 동일한 날에 사후조사를 할 수 없었다.

5. 연구 진행 절차

1) 연구자 준비

본 연구자는 서울 소재 S 의료원 흉부외과중환자실에서 11년간

의 근무경험과 40시간의 시뮬레이터 운영관련 교육을 2007-2008년

도에 이수하였다. 대학원 과정 중 실습교수개발 교과목 수강을 통

해 임상수행능력평가도구를 개발하고, 졸업학년 대상의 임상수행

능력평가 과정에서 표준화환자 및 평가자로 직접 참여하였다. 

2) 시뮬레이션기반 심폐응급간호 교육프로그램 개발

(1) 교육 주제 선정

본 연구에서 사용할 교육주제 선정을 위해 2008년 12월부터 2009

년 1월까지 C 대학교병원의 2006-2008년도 프리셉터 교육경험 사례 

90개를 분석하여 신규간호사에 필요한 역량으로 환자사정능력, 문

제 발생 시 보고능력, 적극적인 응급상황 대처능력, 환자와의 적절

한 관계 형성 능력, 정맥주사 시행, 산소요법 적용, 활력징후 측정능

력의 8개 항목 도출 후 교육 주제로 C 대학교병원 간호부 교육위원

회에서 ‘급성관상동맥증후군 환자간호’를 최종 선정하였다.

(2) 학습목표 선정 및 6단계 시나리오패키지 구성

교육주제 선정 후 2009년 1월부터 2월까지 심폐응급간호수행에 

필요한 지식과 임상수행능력, 문제해결과정을 습득하는 것으로 학

습목표를 설정하고 시나리오와 시나리오 상황해결에 필요한 필수

중재와 중재 수행에 필요한 질문으로 구성된 시나리오 패키지를 구

성하였다. 시나리오는 METI사의 급성관상동맥증후군 PNCI 시나

리오를 6단계로 구성하였으며 각 단계별로 학습자가 문제상황을 

해결하기 위해 필수적으로 수행하여야 하는 중재를 구성하였다. 시

나리오상황 해결을 위한 필수중재 구성 후 학습자들이 중재수행을 

위해 알아야할 사항을 본 연구자가 단계별로 질문의 형태로 구성

하고 간호학전공 교수 2인에게 내용타당도를 검증받은 후 관련문

헌을 근거로 하여 정답을 구성하였다. 
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(3) 임상수행능력평가도구 개발 및 평가자 훈련

임상수행능력평가는 시나리오상황 해결에 필요한 필수행동을 

평가하기 위해 시나리오 단계별 필수중재를 바탕으로 71개의 평가

항목을 일차 개발하고 2009년 2월 3일부터 16일까지 C 대학교병원

에서 임상경력 5년 이상인 경력간호사 10인을 대상으로 각 항목과 

평가기준에 대한 전문가 타당도 조사를 시행한 결과 CVI .8 이상을 

받아 내용타당도를 확보하였다. 간호학전공 교수 2인에게 자문을 

구한 결과 본 교육의 학습목표와 수행시간을 고려하여 관상동맥

증후군 환자의 초기사정과 중재, 심실세동발생 시 심폐소생술 시행

에 대한 평가에 초점을 맞추기로 하여 17개 항목을 삭제하고 최종

적으로 48개 항목의 임상수행능력평가도구를 개발하였다. 도구개

발 후 평가의 신뢰도 유지를 위해 본 연구자 외 평가자 1인은 2009년 

5월에 총 9시간 동안 3회의 평가자 훈련을 시행하였다. 평가자 훈련 

동안 평가자가 직접 시뮬레이터를 이용해 평가할 단계를 명확하게 

인식할 수 있도록 시나리오 상황을 단계 1부터 단계 6까지 직접 시

행하면서 평가기준을 명료화하고 시나리오 수행에 소요되는 시간

을 측정하여 임상수행능력평가 시 예상되는 소요시간을 결정하 

였다.

(4) 수기술 및 수기교육안 개발

시나리오상황을 해결하는 데 있어 필요한 ‘심폐소생술’, ‘기관 내 

삽관 준비 및 시행’, ‘제세동기 사용법’ 을 수기술 교육주제로 선정한 

후 2009년 3월에 3개 항목의 수기교육안을 본 연구자가 구성하였다. 

수기교육안은 교육자가 3인임을 감안하여 교육의 일관성 유지를 

위해 각 단계에 따라 필요한 행동을 구체적으로 기술하고 수기교육

자가 시범을 보이기 위해 필요한 언어행위와 수기행위를 자세히 제

시하였으며 수기행위에 대한 이론적 근거를 제시하여 수기교육 시 

학습자의 이해를 돕기 위해 설명할 수 있도록 구성하였다. 2009년 5

월에 총 6시간 동안 3회의 수기교육자 훈련을 시행하여 교육내용과 

방법에 대한 통일성을 유지하도록 하였다(Figure 2).

3) 시뮬레이션기반 심폐응급간호교육 프로그램 진행

시뮬레이션기반 심폐응급간호교육은 2009년 5월 19일과 20일에 

각각 14명으로 나누어 시행하였다. 이론강의, 팀 학습, 수기교육, 팀 

시뮬레이션, 디브리핑의 총 5가지 순서로 진행이 되었으며 구체적인 

진행과정은 다음과 같다(Figure 2).

첫째, 이론강의는 학습목표 달성을 위해 구성한 강의안을 이용

하여 본 연구자가 80분 동안 진행하였으며 강의 자료는 개별적으로 

배포하여 팀 학습 시 이용하도록 하였다. 

둘째, 팀 학습에서는 이론강의에서 습득한 지식을 토대로 하여 

팀 구성원 간의 토의를 통해 시나리오상황에 대한 이해를 높이고 

문제상황의 해결에 필요한 중재를 찾을 수 있도록 하였다. 시나리오

는 단계별로 필요한 중재와 질문을 작성한 후 조장의 진행으로 팀

원 각자가 작성한 중재와 질문을 모두 공유하고 정리한 후 조별로 

발표를 하였으며, 발표 시 중재 선택 이유에 대해 설명하고 궁금한 

사항은 자유로이 질문하도록 하였다. 총 80분이 학습진행에 소요되

었으며 팀 학습 후 개별적으로 작성한 중재와 질문에 대한 답은 사

후조사 시에 과제로 제출하게 하였다.

Figure 2. Development and process of simulation based education on cardiopulmonary emergency care.
ACLS=advanced cardiac life support; CPR=cardiopulmonary resuscitation.

Development of simulation 
based education
(Dec, 2008-May, 2009)

 • Selection of education subjects (Dec, 2008-Jan, 2009)
 • Selection of learning goals & construction of 6 step scenario package (Jan-Feb, 2009)
 • Development of clinical performance ability checklist (Feb, 2009) & appraiser training (May, 2009)
 • Development of skill & skill education material (Mar, 2009)

Learning based education 
May 26, 2009 (n=25)

 • Lecture (80 minutes, researcher)-Acute coronary syndrome, ACLS
 • Skill lecture (120 minutes, researcher/skill educator 2)-Defibrillation, Intubation, CPR

Post education
May 28, 2009 (n=25)

 • Team learning (80 minutes, researcher)
 • Team simulation (70 minutes, researcher)
 • Debriefing (60 minutes, researcher)

Process of simulation 
based education
May 19, 2009 (n=14)
May 20, 2009 (n=14)

 • Lecture (80 minutes, researcher)-Acute coronary syndrome, ACLS
 • Team learning (80 minutes, researcher)
 • Skill lecture (120 minutes, researcher/skill educator 2)-Defibrillation, Intubation, CPR
 • Team simulation (70 minutes, researcher)
 • Debriefing (60 minutes, researcher)

Control group treatment
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셋째, 수기교육은 본 연구자와 수기교육자 2인이 제세동기 사용

법, 심폐소생술과 기관 내 삽관 준비 및 시행을 각각 분담하여 진행

하였다. 먼저 교육자가 교안에 따른 시범과 이론적 근거를 제시하

고, 이후 개별실습을 진행하고 동시에 수행과정을 구두로 표현하도

록 하였다. 

넷째, 팀 시뮬레이션에서는 시나리오를 토대로 팀원의 역할에 따

른 중재를 실습할 수 있도록 하였다. 팀원 역할은 팀원이 3명인 경우

는 담당간호사, 동료간호사, 담당의사로, 팀원이 4명인 경우는 담당

간호사, 동료간호사, 담당의사 2명으로 팀 학습에서 정하도록 하였

다. 팀 시뮬레이션 시작 전 모든 수행과정은 디브리핑에 사용하기 

위해 녹화할 것이며 팀 시뮬레이션은 사전 임상수행능력평가와 동

일한 방법으로 진행하며 시간은 15분으로 제한할 것임을 설명하였

다. 팀원 전체가 동시에 시뮬레이션실습실에 들어간 후 담당간호사

가 초기상황을 진행하도록 하였으며 도움요청은 담당간호사가 자

유로이 판단하도록 하였다. 본 연구자는 조정실에서 시뮬레이션 프

로그램을 구동하여 상황이 시작됨을 알려주었고 팀별로 시나리오 

상황을 진행하였다. 본 연구자는 브리핑에 사용할 수 있게 임상수

행능력평가도구를 이용하여 팀 수행과정을 기록하고 팀별로 특징

적인 사항을 메모하였다. 총 소요시간은 팀당 15분, 준비시간은 10

분으로 총 70분이 소요되었다.  

다섯째, 디브리핑은 팀 시뮬레이션과정의 녹화 동영상을 이용하

여 진행하였다. 디브리핑에 앞서 모든 팀에게 디브리핑에 대한 부담

을 갖지 않도록 수행과정에 대해 격려를 하고 디브리핑의 목적에 대

해 설명한 후 조별로 녹화된 동영상을 전체가 함께 보도록 하였다. 

Steinwachs (1992)가 제안한 방법에 따라 기술(description)단계, 분석

(analysis)단계, 적용(application)단계로 나누어 질문하였다. 기술단계

에서는 ‘이 상황이 어떤 상황인가?’, ‘이 상황에서 어떤 점이 중요하

다고 생각하였는가?’, ‘왜 이런 중재를 시행하였는가?’를 질문하였으

며 분석단계에서는 ‘가장 어려운 점은 무엇이었는가?’, ‘실제로 경험

해보니 어떤 생각이 드는가?’를 질문하였으며 적용단계에서는 ‘실제 

임상에서 경험한다면 어떻게 할 것인가?’, ‘이 과정 중에서 가장 중요

하다고 생각하는 것은 무엇인가?’를 질문하였다. 질문에 대한 답은 

팀원 전체가 하도록 하였으며 총 소요시간은 팀당 15분으로 60분이 

소요되었다. 

4) 대조군 교육

2009년 5월 26일에 이론강의와 수기교육으로 구성된 전통적 강

의식 교육을 진행하였으며 실험군에 시행한 교육내용과 동일한 내

용과 방법으로 진행하였다. 교육에 소요된 시간은 200분으로 실험

군과 동일하며 구체적인 진행과정은 다음과 같다.

첫째, 이론강의는 실험군과 동일한 강의자료를 이용하여 본 연구

자가 80분 동안 진행하였으며 강의자료는 개별적으로 배포하여 사

후교육의 팀 학습 시 사용을 위해 가져오도록 하였다.

둘째, 수기교육은 본 연구자와 수기교육자 2인이 제세동기 사용

법, 심폐소생술과 기관 내 삽관 준비 및 시행을 분담하여 교육하였

다. 교육자가 교육안에 작성된 내용대로 시범을 보이고 이론적 근거

를 제시하였다. 교육자의 시범 후에는 구두로 수행과정을 표현하면

서 개별실습을 모두 진행하였다.

5) 대조군 사후 교육

대조군에 대한 윤리적 고려를 위해 2009년 5월 28일에 팀 학습, 팀 

시뮬레이션과 디브리핑을 실험군과 동일한 방법으로 사후교육을 

시행하여 교육의 평등성을 고려하였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 17.0 프로그램을 이용하여 다음과 같이 

분석을 실시하였다.

각 변수의 정규성 검증은 Kolmognov-Smirnor의 normality test로 

분석하였으며 지식(Z = 0.78, p = .572), 임상수행능력(Z = 0.92, p =  

.366), 문제해결과정(Z =1.08, p = .196)은 정규분포를 보였다. 대상자

의 일반적 특성은 실수와 백분율을 이용하였고 두 집단 간 동질성 

검증은 변수의 특성에 따라 chi-square test, Fisher’s exact test, t-test로 

분석하였다. 가설 검정은 t-test를 이용하여 분석하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 특성 및 동질성 검증

시뮬레이션기반 심폐응급간호교육 실시 전 일반적 특성에 대한 

실험군과 대조군의 동질성을 연령, 학력수준, 졸업성적, 시뮬레이션

기반 교육 경험 유무 및 교육 횟수, 심폐소생술교육경험 유무에 따

라 분석한 결과 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없어(p >.05) 

두 집단 간 동질성이 확인되었다(Table 1).

2. 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 사전 동질성 검증

시뮬레이션기반 심폐응급간호교육 실시 전 실험군과 대조군간

의 지식, 임상수행능력, 문제해결과정에 대한 동질성을 분석한 결

과 유의한 차이가 없어(p >.05) 두 군의 사전 동질성이 확보되었다

(Table 2).
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3. 가설 검정

1) 제1가설

‘시뮬레이션기반 심폐응급간호교육을 받은 실험군은 강의식교

육을 받은 대조군보다 지식 정도가 더 높을 것이다.’ 를 검증한 결과 

실험군이 25.35점으로 대조군의 22.37점보다 유의하게 높아(t=  5.76, 

p < .001) 제1가설은 지지되었다(Table 3). 하위 영역에서는 급성관상

동맥증후군(t= 4.09, p < .001), 심폐소생술(t=2.12, p = .020), 응급약물

(t=3.34, p < .001)에서 실험군이 대조군보다 유의하게 높았으나 제세

동(t= -0.76, p = .225)은 실험군과 대조군 간에 유의한 차이를 보이지 

않았다.

2) 제2가설

‘시뮬레이션기반 심폐응급간호교육을 받은 실험군은 강의식교

육을 받은 대조군보다 임상수행능력이 더 향상될 것이다.’ 를 검증

한 결과 실험군이 98.40점으로 대조군의 80.95점보다 유의하게 높

아(t= 5.86, p < .001) 제2가설은 지지되었다. 하위 6단계 모두 실험군

이 대조군보다 유의하게 높았다(p < .05) (Table 3). 

3) 제3가설

‘시뮬레이션기반 심폐응급간호교육을 받은 실험군은 강의식교육

을 받은 대조군보다 문제해결과정이 더 향상될 것이다.’ 를 검증한 

결과 실험군이 82.50점으로 대조군 78.87점보다 높았으나 유의한 차

이를 보이지 않아(t=1.11, p = .138) 제3가설은 기각되었다(Table 3). 

논  의
  

본 연구는 신규간호사의 간호업무능력을 향상시키기 위한 새로

Table 1. Homogeneity Test for General Characteristics between Ex-
perimental and Control Group � (N=50)

Variables

Experimental group 
(n=26)

Control group 
(n=24) χ2 or t p

Mean±SD or n (%) Mean±SD or n (%)

Age in years 22.38±1.06 23.20±1.91 -1.90 .063

Gender
  Male
  Female

0 (0)
26 (100)

2 (8.3)
22 (91.7)

- .225*

Education level

  Diploma
  Baccalaureate

14 (53.8)
12 (46.2)

13 (54.2)
11 (45.8)

0.96 .619

Graduation score 3.87±0.23 3.81±0.29 0.82 .415

Simulation-based education experience

  Yes
  No

9 (34.6)
17 (65.4)

11 (45.8)
13 (54.2)

- .565*

Frequency of simulation-based education

  0
  1-2
  5

17 (65.4)
8 (30.7)
1 (3.8)

13 (54.2)
11 (45.8)
0 (0)

2.15 .542

CPR education experience

  Yes
  No

18 (69.2)
8 (30.8)

18 (75)
6 (25)

- .757*

*Fisher exact test.

Table 2. Homogeneity Test of Cardio-pulmonary Emergency Care Knowledge, Clinical Performance Ability, Problem Solving Process between 
Experimental and Control Group	�  (N=50)

Variables
Experimental group (n=26) Control group (n=24)

t p
Mean±SD Mean±SD

Cardio-pulmonary emergency care Knowledge 16.65±2.04 16.50±2.80 0.22 .824

  Acute coronary syndrome
  CPR
  Defibrillation
  Emergency medication

 4.04±1.14
10.38±1.27
0.74±0.45
 1.50±1.33

4.04±1.43
9.58±1.56
0.83±0.76
2.04±1.20

-0.01
 2.00
-0.58
-1.51

.993

.051

.562

.139

Clinical performance ability 55.38±4.20 52.83±4.90  1.98 .053

  State 1: chest pain begins
  State 2: chest pain without relief*
  State 3: low blood pressure
  State 4: premature ventricular contraction
  State 5: ventricular fibrillation
  State 6: getting better*

19.77±2.61
2.00±0.00
3.23±0.87
 4.92±1.02

22.46±2.62
3.00±0.00

19.25±2.50
2.00±0.00
3.08±0.41
4.33±0.64

21.17±3.13
3.00±0.00

0.72

0.76
 2.43
 1.59

.478

.450

.019

.119

Problem solving process 77.00±12.13 75.21±10.86 0.55 .586

  Detection of problem
  Definition of problem
  Design of problem solution 
  Execution of problem
  Investigation of problem solving

15.92±3.37
18.42±3.55
 9.81±1.72
15.35±2.78
14.54±2.96

15.04±2.78
18.88±3.69
 9.04±1.88

14.79±3.48
14.79±3.48

 1.01
-0.44
 1.51
0.74

-0.28

.320

.661

.139

.464

.782

*Did not analyze with t-test as standard deviation is zero; CPR=cardiopulmonary resuscitation. 
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운 방식의 교육이 필요하다고 판단되어 일 대학병원에 입사한 신규

간호사를 대상으로 시뮬레이션기반 심폐응급간호교육프로그램을 

개발하고 그 교육적 효과를 검증하였다.  

첫째, ‘시뮬레이션기반 심폐응급간호교육을 받은 실험군은 강의

식교육을 받은 대조군보다 지식 정도가 더 높을 것이다’ 를 검증한 

결과 실험군이 대조군보다 지식점수가 유의하게 높았다. 이러한 결

과는 Brannam, White와 Bezanson (2008)이 간호대학 3학년을 대상

으로 급성심근경색간호 교육에 HPS를 적용한 결과 전통적 강의식

교육을 적용한 대조군보다 지식점수가 유의하게 높았다는 보고와 

일치하였고, Back (2006)의 연구에서 중환자실과 응급실 경력간호

사를 대상으로 전문심장소생술 교육을 시행한 결과 전통적인 심장

소생술 교육을 받은 대조군보다 지식점수가 유의하게 높았다는 결

과와도 일치하여 신규간호사의 지식향상에 시뮬레이션기반 교육

이 효과적임을 보여주는 결과라 사료된다. Back의 연구에서는 4가

지의 전문심장소생술 알고리즘에 대한 지식을 이론강의만을 통해 

교육한 것과 달리 본 연구에서는 이론강의와 함께 팀 학습을 통해 

이론강의를 통해 배운 지식을 환자시나리오에 직접 적용해 볼 수 

있는 시간을 제공하여 심폐응급간호지식 습득을 강화시킬 수 있도

록 프로그램을 구성하였다.

반면, Ko (2007)는 응급구조과 1학년을 대상으로 HPS를 이용한 

기본심폐소생술 교육을 시행한 결과 HPS를 이용한 실험군이 전통

적인 기본심폐소생술 교육을 받은 대조군보다 지식점수가 높았으

나 유의하지는 않았다. 이러한 결과는 교육과정의 차이 때문으로 

생각되는데 Ko (2007)의 연구에서는 기본심폐소생술 교육과정에

서 이론교육을 하지 않고 HPS를 이용한 기본심폐소생술교육만을 

시행하여 대상자들의 기본심폐소생술에 대한 지식을 향상시키는

데 한계가 있었을 것으로 생각된다. 

본 연구에서 사용한 지식측정도구의 하위영역결과를 살펴보면 

‘급성관상동맥증후군’, ‘응급약물’과 ‘심폐소생술’ 영역에서 실험군

이 대조군보다 유의하게 높았으나 ‘제세동’ 영역에서는 유의한 차이

를 보이지 않았다. 또한 실험군이 유의하게 높았던 세 영역에서의 

대조군과의 점수 차이가 크지 않았다. 이는 실험군의 사후측정시기

가 시뮬레이션기반 교육이 종료된 후 5일이 지난 시점이었고 대조

군의 경우 대조군 처치가 종료된 후 1일이 지난 시점에 측정하여 대

조군에게 강의효과가 남아 점수의 차이가 크지 않았을 것으로 판

단된다. 그럼에도 실험군이 대조군에 비해 지식점수가 높았던 이유

는 팀 학습 과정에서 이론강의를 통해 습득한 지식을 적용하여 시

나리오 단계별로 적절한 필수중재를 찾아 정리하고 중재수행을 위

해 학습자가 알아야 할 질문을 만들어가는 시간을 제공하고 다시 

팀 학습을 통해 팀원들이 제시한 중재에 대한 이론적 근거를 토의

를 통해 공유할 시간을 가질 수 있도록 한 것이 시나리오 주제와 관

련된 지식을 정리하는 데 도움을 주었을 것으로 판단된다. 이는 Jef-

fries (2005)가 시뮬레이션기반 교육에서의 팀 학습이 팀원 간의 의

견을 공유하고 자신의 생각을 정리하여 발표함으로써 강의식 교육

보다 더 많은 지식을 획득할 수 있다고 제시한 결과를 뒷받침하고 

있다. 또한 팀 학습 과정에서 이론강의자료 외에 시나리오 주제와 

관련된 문헌들을 학습자료집으로 제공하여 팀 학습과정에 활용하

도록 한 것도 영향을 미친 것으로 생각된다.

Table 3. Comparison of Dependent Variables between Experimental and Control Group�  (N=50)

Variables
Experimental group (n=26) Control group (n=24)

t p
Mean±SD Mean±SD

Cardio-pulmonary emergency care Knowledge  25.35±1.65  22.37±2.00 5.76 < .001

  Acute coronary syndrome
  CPR
  Defibrillation
  Emergency medication

  6.73±1.00
 13.04±1.00
  1.88±0.43
  3.69±0.88

  5.29±1.46
 12.37±1.21
  1.96±0.20
  2.75±1.07

4.09
2.12

-0.76
3.34

< .001
.020
.225
< .001

Clinical performance ability 98.40±12.83  80.95±7.20 5.86 < .001

  State 1: chest pain begins
  State 2: chest pain without relief
  State 3: low blood pressure
  State 4: premature ventricular contraction
  State 5: ventricular fibrillation
  State 6: getting better

29.96±3.09
  4.50±1.41
  3.71±1.16
  8.08±1.65

 48.44±10.03
  4.00±2.14

 25.29±3.29
  3.25±1.15
  3.00±0.00
  5.50±1.06

 40.92±5.32
  3.00±0.00

5.17
3.41
3.13
6.51
3.35
2.39

< .001
< .001

.002
< .001

.001

.013

Problem solving process 82.50±10.67 78.87±12.42 1.11 .138

  Detection of problem
  Definition of problem
  Design of problem solution 
  Execution of problem
  Investigation of problem solving

 16.69±3.08
 19.65±3.02
  9.54±1.61

 16.92±2.37
 16.38±2.43

15.29±2.66
19.50±3.49
 9.67±2.10

16.00±2.27
15.46±3.36

1.71
0.17

-0.24
1.41
1.12

.047

.434

.405

.083

.134
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Jeffries (2005)는 시뮬레이션교육의 직접 참여와 즉각적인 피드백

이 학습을 강화하여 지식습득에 효과적이라고 하였다. 본 연구에

서는 시뮬레이션기반 교육에 필요한 이론적 지식을 습득한 후에 환

자시나리오 상황을 파악하고 단계별로 필요한 중재를 스스로 찾고 

문제를 만든 후 이에 대한 해답을 시뮬레이션 실습을 통해 적용하

는 과정과 디브리핑을 시행하는 학습자가 직접 참여하는 경험학습

을 통해 지식을 습득하도록 하였다. 이와 같이 실험군이 대조군에 

비해 지식이 유의하게 향상된 본 연구결과를 근거로 시뮬레이션기

반 교육이 신규간호사의 업무수행의 토대가 되는 지식 향상에 효

과적인 교육방법이 될 수 있다고 사료된다. 

둘째, ‘시뮬레이션기반 심폐응급간호교육을 받은 실험군은 강의

식교육을 받은 대조군보다 임상수행능력이 더 향상될 것이다’를 검

증한 결과 실험군이 대조군보다 유의하게 높았다. 국외의 연구결과

를 살펴보면 영국의 간호대학생 120명을 대상으로 시뮬레이션기반 

교육을 시행하고 6개월 후 OSCE 평가를 한 결과 시뮬레이션기반 

교육을 받은 실험군이 교육을 받지 않은 대조군보다 OSCE 점수가 

높았다고 보고한 Alinier, Hunt와 Gordon (2004)의 연구와 중환자실

과 응급실 경력간호사에게 전문심장소생술 교육을 시행한 결과 시

뮬레이션기반 교육을 받은 실험군이 대조군보다 임상수행능력이 

향상되었다는 Back (2006)의 연구결과와 일치한다. 또한 응급구조

과 1학년을 대상으로 기본심폐소생술 교육을 시행한 결과 시뮬레

이션기반 교육을 받은 실험군이 대조군보다 임상수행능력이 향상

되었다는 Ko (2007)의 연구결과와도 일치한다. 

본 연구에서 실험군에게는 시나리오 상황 해결에 필요한 이론적 

지식과 수기술 교육 후 이를 통합한 팀 시뮬레이션을 진행한 후 사

후평가를 시행하였고 대조군에게는 이론적 지식과 수기술 교육 후 

사후 평가를 시행하였는데 이는 Kim 등(2007)이 시뮬레이션을 이

용한 응급기도관리 교육을 시행한 결과 지식전달 위주의 강의나 

부분적인 수기연습만으로는 일정 수준의 임상수행능력의 획득에 

효과적이지 못하였다는 결과를 뒷받침하는 것이라 할 수 있다. 따

라서 교육대상자의 임상수행능력의 향상을 위해서는 이론지식과 

수기술 교육과 함께 이를 통합하여 적용할 수 있는 시뮬레이션기반 

교육프로그램의 개발 및 적용이 필요하다고 생각한다.

실험군과 대조군 모두 5단계 ‘ventricular fibrillation’에서 시행해야 

할 제세동, 기관 내 삽관, 심폐소생술의 수기 절차는 정확하게 시행

하였으나, 실험군의 경우에는 이론강의를 통해 배운 심실세동 시 

알고리즘을 팀 학습 과정에서 다시 한 번 학습을 통해 정리를 하는 

시간을 가졌고 학습자료로 제시한 Oh 등(2009)의 심실세동 프로토

콜이 수행에 도움을 준 것으로 판단된다. Alinier 등(2004)은 시뮬레

이션 교육에서의 디브리핑의 역할은 학습자가 자신의 수행과정에

서의 오류를 확인하고 이를 평가하는 시간을 갖도록 하여 수행능

력을 향상시킨다고 하였다. 본 연구에서도 팀 시뮬레이션 과정에서 

간호중재를 시행한 후 비디오 영상으로 진행되는 최종 디브리핑을 

통해 자신들의 수행과정을 돌아보고 개선해야 할 점에 대한 스스

로의 인식이 분명해진 결과라 판단된다. 

셋째, ‘시뮬레이션기반 심폐응급간호교육을 받은 실험군은 강의

식교육을 받은 대조군보다 문제해결과정이 더 향상될 것이다’ 를 

검증한 결과 실험군이 대조군보다 문제해결과정 점수가 높았으나 

유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 Yang (2008)이 간호대학 2학년

을 대상으로 6주간 진행한 시뮬레이션기반 교육에서 시뮬레이션기

반 교육을 받은 실험군이 받지 않은 대조군보다 문제해결과정이 향

상되었음을 보고한 결과와는 차이가 있었다. McCausland, Curran

과 Cataldi (2004)는 학습자가 시뮬레이션실습 과정 동안 수행의 전 

과정을 구두로 표현하는 것이 문제해결과정에 대한 통찰능력을 향

상시킨다는 결과를 제시하여 본 연구에서도 수기교육 및 팀 시뮬레

이션 과정 동안 모든 수행과정을 구두로 표현하도록 하였으나 문제

해결과정이 향상되지 않았다. 이러한 결과를 가져온 것은 실험처치 

기간이 짧았기 때문으로 생각되는데, 문제해결과정을 향상시키기 

위한 선행 연구결과를 살펴보면 Kim (2005)은 중환자실 경력 1년 미

만인 간호사를 대상으로 4주 동안 웹 기반 근거중심간호 교육을 시

행한 결과 실험군이 대조군보다 문제해결과정이 향상되었다고 보

고하였다. 제시된 선행연구에서의 프로그램 진행기간은 최소 4주 

이상으로 본 연구에서는 프로그램 운영의 현실적 어려움 때문에 실

험처치기간이 너무 짧아(6.8시간) 신규간호사의 문제해결과정의 향

상에 필요한 충분한 시간이 확보되지 못했기 때문으로 사료된다. 

따라서 향후에는 이런 문제를 보완할 필요가 있다고 본다. 

한편, 지식과 임상수행능력의 향상을 보고한 선행연구에서는 시

뮬레이션기반 교육의 시간으로 Back (2006)은 2-3시간을 사용하였

고 Ko (2007)는 4시간을 교육시간으로 사용하였다. 또한 Wayne 등

(2004)의 연구에서도 2년차 내과레지던트 38명을 대상으로 2-4시간

의 시뮬레이션기반 교육을 받은 후 전문심장소생술 수행기술이 향

상되었음을 보고하였다. 결국 적절한 교육시간의 배정은 시뮬레이

션기반 교육의 목적에 따라 결정되어야 함을 고려할 때 임상수행능

력의 향상이 초점이라면 2-6시간 정도의 단기교육으로도 효과를 볼 

수 있지만 문제해결과정의 향상을 위해서는 최소 4주 이상의 시뮬

레이션기반 교육을 계획해야 함을 알 수 있다. 본 연구에서 실험군

의 문제해결과정 점수가 통계적으로 유의하지는 않았으나 대조군

에 비해 향상된 결과를 보여주었다. 이는 시나리오 상황에 대해 스

스로 문제를 발견하고 이를 해결하기 위한 중재를 찾고 실행해 가는 

팀 학습의 과정이 조금이나마 영향을 주었을 것으로 생각이 되며 

시뮬레이션기반 교육이 신규간호사의 문제해결과정 향상에 효과

를 미치는 학습방법으로 그 가능성을 제시한 결과라 할 수 있겠다.   
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결  론

본 연구는 심폐응급간호에서 신규간호사의 지식, 임상수행능력, 

문제해결과정을 향상시킬 목적으로 시뮬레이션기반 심폐응급간

호교육을 신규간호사에게 적용하여 기존의 강의식교육의 효과와 

비교함으로써 신규간호사교육에 시뮬레이션기반 심폐응급간호교

육의 도입 근거를 마련하고자 시도한 동등성 대조군 전후설계를 적

용한 실험연구이다.

연구결과 시뮬레이션기반 교육을 받은 실험군은 기존의 강의식

교육을 받은 대조군보다 지식과 임상수행능력이 향상된 반면 문제

해결과정에는 차이를 보이지 않았는데 이는 시뮬레이션기반 심폐

응급간호교육기간이 지식과 임상수행능력의 향상에는 충분한 교

육시간이었으나 문제해결과정의 향상에 영향을 주기에 충분하지 

못하였을 것으로 사료된다. 하지만 결론적으로 시뮬레이션기반 심

폐응급간호교육이 임상에서 발생할 수 있는 다양한 심폐응급상황

을 임상현장과 유사한 복제된 학습환경으로 옮겨와 임상상황의 문

제해결을 HPS를 통해 직접 경험함으로써 신규간호사의 지식, 임상

수행능력향상에 도움이 되는 효과적인 교육방법임을 확인하였다. 

또한 국내 시뮬레이션기반 교육의 효과 연구가 초기 단계이므로 향 

후 연구에서는 다양한 교육적 효과 변수들을 검증하거나 반복 연

구가 있어야 하며, 시뮬레이션기반 교육의 적용기간을 늘려 교육효

과를 측정하는 연구를 제언한다.
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