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Purpose: This study was aimed to develop a simulation training program of an advanced cardiac life support 
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

시뮬레이션 훈련은 임상적 판단력, 진단, 처치, 약물 투

여 등의 환자 처치를 위한 역량을 증진시킬 수 있는 효과

적인 학습법으로 의학 및 간호학 분야에서 시뮬레이션의 

활용은 지속적으로 증가하고 있다(Yoo, Park, Ko, & 

Yoon, 2010). 이러한 시뮬레이션 훈련은 정맥주사, 도뇨 

삽관과 같은 단순 술기에서부터 Advanced Cardiac Life 

Support(ACLS), 내시경, 중심정맥관 삽입과 같은 다양한 

임상 상황에서 교육생이 기술을 성취하고, 유지하는데 그 

효과성이 증명되고 있다(Wayne et al., 2008). 특히, 자주 

발생하지는 않으나 중대한 결과를 초래할 수 있는 상황에 

대한 교육에 유용하여 다양한 수준의 학습자들에 대한 

ACLS 교육에 적극적으로 활용되고 있다(Good, 2003). 이

는 ACLS와 같은 응급상황에서의 시뮬레이션 훈련이 환자

나 타인을 위험에 빠트리지 않으면서 교육의 기회를 제공

하고, 교육생은 ‘실패에 대한 면죄부’를 가지고 실제로 일

어나면 안 되는 경험을 통해 많은 것을 배울 수 있기 때문

이다(Long, 2005; Perkins, 2007).

신규간호사를 대상으로 한 연구에서 ACLS 시뮬레이션 

훈련은 대상자의 수행능력 증가에 효과적인 것으로 나타났

으며(Chang, Kwon, Kwon, & Kwon, 2010; Kim & Jang, 

2011), 중환자실 및 응급실 간호사를 대상으로 시뮬레이션

을 통해 제공한 ACLS 교육에서도 같은 결과가 보고되었다

(Baek, 2006). 또한 의과대학생들의 ACLS 입문과정을 시뮬

레이션 교육방식으로 제공했을 때 만족도가 높았으며(Kim 

et al., 2009), Yang(2008)의 연구에서 간호대 학생들에게 

ACLS 시뮬레이션 교육을 제공한 경우에도 그 효과성이 입

증되었다(Kim, Choi, Kang, & Kim, 2011; Yang, 2008). 

최근 의학교육의 동향을 살펴보면, 현실감 있는 경험을 

위한 시뮬레이션 교육과 학습효과를 증진시키기 위한 완

전학습 개념이 복합적으로 언급되고 있다(McGaghie, 

Issenberg, Petrusa, & Scalese, 2009). 완전학습은 역량-

기반 교육(competency-based education)에 대한 엄격한 

기준을 적용하는 것으로, 모든 대상자가 결과의 차이 없이 

최상의 실무(best practice)를 학습하는 것을 목표로 한다. 

즉, 교육과정 동안 학습 대상자를 평가하고 평가 결과에 

따라 반복적인 연습 및 되먹임(feedback)을 제공하여 모

든 학습자가 미리 정해진 성취기준에 도달하도록 수행도

를 향상시키는 것이다. 국내 연구에서, 완전학습은 주로 

학교에서 학생들의 학업 성취를 높이기 위한 프로그램 개

발을 위한 이론적 근거로 사용되었으며(Hong, 2008), 미

국의 내과 전공의를 대상으로 한 ACLS 시뮬레이션 훈련 

연구에서는 완전학습의 효과가 검증되기도 하였다(Wayne 

et al., 2006). 그러나 아직 완전학습모델을 ACLS 에 적용

한 국내 연구는 없는 실정이다. 

ACLS는 심정지 환자의 생존율을 높이기 위한 필수요소로 

반드시 습득해야 하는 필수 역량이며 중환자실 간호사들이 

중요하다고 생각하나 지각된 자가 능력이 낮은 직무 중의 

하나이다(Lee, 2002). 따라서 ACLS 교육 내용의 특성상 지

식 및 수행도를 향상시키기 위해서는 환자의 임상 사례를 

이용한 시뮬레이션 교육이 효과적이라고 생각된다. 또한 심

폐소생술(Cardiopulmonary Resuscitation[CPR])과 같은 응

급상황이 자주 발생하는 중환자실의 경우 중환자실 간호사

의 심폐소생술 능력은 심정지 환자의 생존율을 4배나 높일 

정도로 중요한 변수가 되므로(Dane, Russell- Lindgren, 

Parish, Durham, & Brown, 2000), 완전학습 모델을 적용한 

시뮬레이션 훈련을 제공함으로서 단순히 교육 참여가 아닌 

높은 수준의 역량을 성취하는 것에 목표를 두어야 한다. 

이에 본 연구는 완전학습 모델을 바탕으로 대상자가 핵

심 수기술인 ACLS를 최상의 수준까지 습득할 수 있도록 

도와주는 프로그램을 개발하고 적용하여 그 결과를 평가

하고자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 완전학습 모델 기반의 시뮬레이션 훈

련을 개발하여 중환자실 간호사에게 적용하고 그 효과를 

평가하고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 완전학습 모델을 기반으로 한 시뮬레이션 훈련이 대

상자의 지식에 미치는 효과를 확인한다.

2) 완전학습 모델을 기반으로 한 시뮬레이션 훈련이 대

상자의 자기효능감에 미치는 효과를 확인한다.

3) 완전학습 모델을 기반으로 한 시뮬레이션 훈련이 대

상자의 수행도에 미치는 효과를 확인한다.

3. 용어 정의

1) 시뮬레이션 훈련(Simulation training)

시뮬레이션 훈련은 임상 기술을 개발시키고, 안전한 실무 
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및 정교화를 위한 기회를 제공하며 지식을 증가시키는 교육

의 한 형태이다(Barsuk, McGaghie, Cohen, Balachandran, 

& Wayne, 2009). 본 연구에서는 시뮬레이터를 이용한 

ACLS 상황에 대한 시나리오 기반의 학습방법을 의미한다. 

2) 지식

지식은 어떤 대상에 대하여 배우거나 실천을 통하여 알

게 된 명확한 인식이나 이해를 말한다. 본 연구에서는 응

급상황에 대한 지식평가를 위해 Chang 등(2010)이 개발

한 지식 측정도구를 사용하여 얻은 점수를 말한다. 

3) 자기효능감

응급상황에 대한 자기효능감은 심폐소생술을 수행할 

수 있는 개인의 능력에 대한 판단으로(Chang et al., 

2010), 본 연구에서는 Park(2006)이 개발한 심폐소생술에 

대한 자기효능감 도구를 사용하여 얻은 점수를 말한다.

4) 수행도

수행도는 임상에서 적절한 지식, 판단, 기술을 바탕으로 

한 간호 행위의 수행 정도를 말한다. 본 연구에서는 미국

심장협회(American Heart Association [AHA])의 ACLS 제

공자 자격증코스에 사용하는 평가도구인 Mega Code 

Checklist를 이용하여 측정한 점수이다. 

II. 문헌고찰

1. ACLS 시뮬레이션 훈련(ACLS simulation training) 

하버드 대학 의학 시뮬레이션 센터의 Simon은 시뮬레

이션 훈련을 '실무, 학습, 평가, 검증 혹은 인간 활동이나 

시스템의 이해를 얻기 위한 목적으로 실제 사건의 묘사

를 경험하기 위해 개인에게 허락되는 상황 혹은 환경을 

만드는 것'으로 정의하였다(Eppich, Adler, & McGaghie, 

2006). 시뮬레이션 훈련은 자주 발생하지는 않으나 중대

한 결과를 초대할 수 있는 상황에 대한 유용한 교육방법으

로 알려져 있으며 ACLS와 같은 응급상황 교육에 많이 사

용된다(Long, 2005; Perkins, 2007). 의학 교육에서 사용

되는 시뮬레이션 훈련은 마네킹을 이용하거나 컴퓨터 화

면에 입체적으로 환자의 환부를 구현하는 햅틱형 시뮬레

이터(haptic simulator), 실제 사람 크기의 성인, 소아, 영

아 마네킹을 컴퓨터로 통제하는 통합 환자 시뮬레이터

(integrated patient simulator) 등을 이용하고 있다(Yoo 

et al., 2010). 이 중 통합 환자 시뮬레이터는 심전도의 변

화가 모니터를 통해 실시간으로 교육생에게 전달되며 시

나리오 기반의 학습을 할 수 있어 ACLS 시뮬레이션 훈련

에 가장 많이 사용되고 있으며 효과적인 학습도구로 알려

져 있다(Yoo et al., 2010). 

대부분의 시뮬레이션 훈련 관련 연구에서 효과검증을 

위한 방법으로 Kirkpatrick의 평가단계를 기반으로 중재 

프로그램을 측정, 평가하였다. Kirkpatrick의 평가단계 모

델은 교육 프로그램을 실시한 후 성과를 수준별로 평가할 

수 있는 대표적인 모델로 반응, 학습, 행동, 결과로 분류한

다(Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006). 반응평가는 대상자

의 만족도와 자기효능감의 변화를 측정하는 것이고, 학습

평가는 대상자의 성취도 수준을 평가하는 것으로 대상자

의 지식, 술기의 변화가 포함된다. 또한 행동평가는 임상 

실무에 전이정도를 파악하며 마지막으로 결과평가는 프

로그램에 참여함으로 인해서 나타나는 조직의 개선 및 효

율성에의 기여 정도를 보는 것이다.

따라서 본 연구에는 실제 측정가능성에 의거하여 

Kirkpatrick 모형 중 ‘반응’과 ‘학습’ 수준의 변화를 측정하

였다(Yoo et al., 2010). ‘반응’은 교육 참가자의 프로그램

에 대한 만족도와 자신감의 변화를 자가 측정한 것이며 

‘학습’은 교육 참가자의 지식, 술기, 태도의 변화를 측정한 

것이다. 환자 통합 시뮬레이션을 이용한 ACLS 교육은 중

환자실 신규간호사(Chang et al., 2010), 중환자실 및 응급

실 간호사(Baek, 2006), 의과대학생(Kim et al., 2009), 간

호대 학생(Yang, 2008)을 대상으로 한 연구에서 지식, 수

행능력, 만족도 증가에 효과적인 것으로 밝혀졌다. 

2. 완전학습 모델(Mastery learning model)

완전학습 모델은 수업을 받은 학생의 95%가 주어진 학

습과제의 90%이상을 완전히 습득하게 하는 학습법의 모

델로 대부분의 학생이 소정의 학습을 완수하도록 돕는 방

법을 찾아내는 것을 교육자 활동 임무로 정의하였다. 완전

학습 전략으로는 모든 학습자가 바라는 완전 습득 수준에 

이르도록 학습단위를 나누어 조직하고, 각 단위에 대한 구

체적인 학습 목표를 설정하여 형성평가를 통한 교정활동

을 포함한 소집단 교육을 포함한다(Bloom, 1971). 이러한 

완전학습을 위한 수업전개는 Kim(1994)에 의해 두 가지 

측면에서 제시되었다. 첫째는 학생 측면의 수업전개 절차



- 129 -

임상간호연구 18(1), 2012년 4월

그림 1. Research design.
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; Simulation-MLM=Simulation based on Mastery learning 

model.

로서 각 단원에 대한 수업-1차 형성고사-1차 형성고사의 

내용을 중심으로 한 교정활동-2차 형성고사(1차 형성고사

와 동등형 문제)-심화학습-총괄고사의 실시가 포함된다. 

둘째로 완전학습 전개에 대한 교육자의 역할은 학습과제

의 설정과 분석-형성고사 개발-교정활동 개발 - 심화활동 

개발-총괄고사 개발 등이 포함된다. 

완전학습 과정은 수업목표를 구체적으로 제시하고 대

상자에게 교육 종료 시점이 아닌 교육 진행 과정에서 형성

평가를 실시하여 대상자의 학습 수준을 진단하고 대상자 

각각의 학습 결손내용에 대한 되먹임(feedback)을 제공한

다. 형성고사는 한 단원이 끝나면 그 시점까지의 학습 내

용을 범위로 하는 짧은 시험으로서 질문, 그에 대한 대답, 

그리고 채점과정이 전체 학습에 영향을 주지 않을 정도로 

간단히 이루어지는 것이 대부분이다(Kim & Lee, 2006). 

시뮬레이션 훈련을 이용한 의학 교육에도 완전학습 개

념이 도입되어(McGaghie, 2008) 중심정맥관 삽입술과 같

은 임상 수기술을 향상시키려는 연구에서 시행되고 있다

(Barsuk et al., 2009). 특히 ACLS 시뮬레이션 훈련 연구에

서는 술기의 반복적인 연습과 함께 엄격한 술기평가를 실

시하고 평가 결과에 따른 정보제공 되먹임(feedback)을 

제공하여 학습자들의 수행을 향상시켜 완전학습의 효과

가 검증되기도 하였다(Wayne et al., 2006). 그러나 완전

학습 모델을 이용한 국내의 선행연구는 중고등학생(Jung, 

2008), 혹은 전문대학생(Hong, 2008)의 교육학적 기반 연

구가 대부분이었다. 

이상에서 본 바와 같이 완전학습 모델을 바탕으로 한 교

수법에서 중요한 점은 형성평가와 이에 따르는 계속적인 보

충, 심화와 수정이다. 형성평가는 진단적 성격뿐만 아니라 

진단결과에 대한 구체적인 대처방법이 제시되어야 하며 형

성평가 시 나타난 문제점은 학습자 스스로가 보충, 수정하

도록 기회를 마련해주는 것이 효과적이다(Kim & Lee, 2006).

III. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 완전학습 모델 기반의 시뮬레이션 훈련을 개

발하여 중환자실 간호사에게 적용하고 그 효과를 평가하고

자 하는 비동등성 대조군 전후 유사 실험연구이다(그림1). 

2. 연구대상

본 연구의 대상은 서울 시내 일개 대학병원의 내과계, 

외과계 중환자실 간호사로서 본 연구에 대한 설명을 듣고 

참여에 동의한 자이다. 본 연구의 목적을 달성하기 위한 

표본의 크기는 Cohen이 제시한 표를 이용하여 자유도 1, 

유의수준 .05, 효과의 크기 .5, 검정력 .8을 고려하여 산출하

였다. 이는 시뮬레이션 훈련이 중환자실 신규간호사들의 

수행능력 향상에 효과적이라고 검증된 선행연구(Chang et 

al., 2010)를 근거로 한 것이며, 이상의 조건을 만족하는 표

본의 크기는 한 군에 최소 18명 이상이었다. 

 

3. 연구도구

1) 중재프로그램

 완전학습 모델을 기반으로 한 시뮬레이션 훈련

본 연구에서는 ACLS 시뮬레이션 훈련 프로그램을 개발

하기 위해 완전학습 모델을 이론적 기반으로 Kim(1994)

이 제시한 완전학습 전략을 이용하였다. 완전학습 모델을 

기반으로 한 시뮬레이션 훈련은 첫째 이론교육, 둘째 시나
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리오 기반의 시뮬레이션 훈련, 셋째 형성평가, 넷째 형성

평가 내용을 중심으로 한 교정활동으로 구성되어 있다. 

교육내용은 AHA의 2010 ACLS instructor manual 내용

을 바탕으로 구성하였다. 이론은 기본심폐소생술과 ACLS 

알고리즘에 포함된 심전도, 제세동, 응급약물, 기관내 삽

관, 부정맥에 따른 알고리즘을 교육하였다. 시뮬레이션 훈

련은 3가지 분류의 부정맥, 즉 무수축(Asystole)/무맥성 

전기활동(Pulseless Electrical Activity [PEA]), 심실세동

(Ventricular Fibrillation [VF])/무맥성 심실빈맥(Pulseless 

Ventricular Tachycardia [VT])과 맥박이 촉지 되는 빈맥

(Tachycardia with pulse)에 대한 팀 대처법을 시나리오

를 이용하여 제공하였다. 시나리오는 2010 ACLS 알고리

즘을 바탕으로 학습자가 문제 상황을 해결하기 위해 필수

적으로 시행해야 하는 중재로 구성되어 있으며 가상환자

를 대상으로 팀 리더가 환자의 의식상태 및 호흡을 확인하

고 모니터를 통해 심전도를 판독하여 응급상황을 팀원에

게 알려 각 부정맥 상황에 맞는 대처를 올바르게 수행하도

록 하였다. 시나리오 수정은 현재 대한심폐소생술 협회의 

ACLS 과정 강사이며 석사학위를 소지한 중환자 전문 간호

사 1인, ACLS 제공자 자격증을 소지하고 중환자실 교육 전

문간호사로 활동하고 있는 석사학위 소지자 1인, 박사학

위 소지자 1인이 참여하였다. 1차로 수정된 시뮬레이션 시

나리오는 중환자실 경력 10년 이상의 수간호사 5인이 검

토하여 완성하였다(CVI=1.0). 

또한 시뮬레이션 훈련이 끝난 후 대상자는 팀 리더로서 

소생팀 활동을 디브리핑하였고, 평가를 통해 드러난 수행

결함의 재확인 및 교정을 위해 구두 형성평가를 실시하였

다. 구두 형성평가는 5~10개의 짧은 문항으로 부정맥 알

고리즘에 근거하여 중재 개발자 3인에 의해 개발되었다. 

2) 측정도구

 지식

Chang 등(2010)이 개발한 지식 측정도구는 응급상황에 

대한 대상자의 지식을 평가하는 것으로 총 30문항으로 구

성되어 있다. 측정 방법은 객관식 5지 선다형 시험지를 이

용하였으며 점수가 높을수록 대상자의 지식수준이 높음

을 의미한다.

 자기효능감

 Park (2006)이 개발한 심폐소생술에 대한 자기효능감 도

구를 사용하였으며 총 12문항, 10점 척도로 측정하도록 되

어있으며 만점은 120점이다. 이 도구는 점수가 높을수록 대

상자의 심폐소생술에 대한 자기효능감이 높음을 의미한다. 

이 도구의 개발 당시 신뢰도는 Cronbach`s α=.93이었다.

 수행도

수행도는 AHA의 2010 ACLS instructor manual 에 포함

되어 있으며 ACLS provider 코스에 사용하는 평가도구인 

Mega Code Checklist 30문항을 이용하였다. 체크리스트

는 각 부정맥의 알고리즘에 따라 수행해야 하는 술기 내용

을 포함하고 있으며 무수축/무맥성 전기활동은 7문항, 심

실세동/무맥성 심실빈맥은 12문항, 맥박이 촉지되는 빈맥

의 경우 11문항으로 팀 전체의 수행도를 심폐소생술 교육

원칙에 따라 ‘pass or fail’로 평가하도록 되어 있다. 총 30

점 만점으로 점수가 높을수록 대상자의 ACLS 수행도가 높

음을 의미한다. 관찰자 간 신뢰도 kappa 계수는 무수축/

무맥성 전기활동 0.855, 심실세동/무맥성 심실빈맥 0.845, 

맥박이 촉지되는 빈맥은 0.822 이었다.

 

4. 자료수집방법

본 연구의 자료수집기간은 2011년 6월 7일부터 2011년 

6월 8일까지 총 2일로, 연구대상에 대한 자료수집에 앞서 

병원의 간호본부로부터 연구의 허락을 받고 성인 중환자

실 간호사에게 서면으로 동의를 구한 후 시뮬레이션 훈련

을 제공하였다. 대상자는 내과계 중환자실과 외과계 중환

자실에 근무하는 간호사의 명단을 받아 수간호사의 눈가

림 번호 추첨을 통해 실험군 19명, 대조군 19명을 선정하

였으며 연구군 배정 결과는 연구 책임자 1인만이 알 수 있

도록 하였다. ACLS 시뮬레이션 훈련은 팀워크가 필요한 

만큼 한 팀당 최대 7명의 간호사가 필요하다. 따라서 각 팀 

구성에 간호사의 경력을 고려하는 것이 필요하였다. 또한 

실험의 확산을 예방하고 타당성을 확보하며 ACLS 팀워크

를 고려하여 중환자실 특성에 따라 2 그룹(내과계, 외과계 

중환자실)으로 나누어 실험군과 대조군 각각 3개의 팀으

로 중재를 제공하였다. 이는 2010년 6월 자체적으로 실시

한 ACLS 지식 평가 시험에서 중환자실 별 지식점수가 통

계적으로 유의한 차이가 없다는 결과에 근거한 것이다. 

완전학습 모델을 기반으로 한 시뮬레이션 훈련 운영은 

이론교육, 팀 시뮬레이션 훈련, 형성평가 및 되먹임 교육

의 순서로 진행되었다. 실험군과 대조군 모두에게 약 30분

의 이론교육을 제공하였고 실험군에게는 90분에 걸쳐 3가

지 분류의 부정맥에 대한 팀 시뮬레이션 훈련, 형성평가 

및 되먹임(feedback) 교육을 실시하였다. 사후 검사는 모
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표 1. General Characteristics of Subjects (N=38)

Characteristics Categories
Experimental group (n=19) Control group (n=19)

x2 or t  p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Total career (month) 25.95±19.56 30.16±26.19 -0.561 .578

ICU career (month) 24.58±19.7 19.52±15.74 0.875 .388

Education Diploma

RN-BSN

Bachelor

 3 (15.8)

1 (5.3)

15 (78.9)

 4 (21.1)

0 (0.0)

15 (78.9)

1.143 .565

Received CPR education Yes

No

13 (68.4)

 6 (31.6)

12 (63.2)

 7 (36.8)

0.117 .732

Time from CPR education

(months ago)

≤6

＞6~＜12

≥12

N/A

 2 (10.5)

10 (52.6)

1 (5.3)

 6 (31.6)

 3 (15.8)

 9 (47.4)

0 (0.0)

 7 (36.8)

1.330 .722

CPR experience Yes

No

13 (68.4)

 6 (31.6)

12 (63.2)

 7 (36.8)

0.117 .732

든 교육이 종료된 이후 시행되었다. ACLS 수행도는 개개

인이 아닌 팀으로 평가하여 실험군, 대조군 각각 3그룹으

로 평가하였으며 실험군과 대조군의 사전, 사후 검사 모두 

공동 연구원 2인에 의해 측정되었다. 대조군에 대한 윤리

적 측면을 위해 실험군과 동일한 방법으로 연구 종료 후 

형성평가가 포함된 시뮬레이션 훈련을 제공하여 교육의 

형평성을 유지하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 17.0로 아래와 같은 통계기법

을 사용하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성은 서술적 통계방법을 이용하

였으며 실험군과 대조군의 동질성은 t-test와 Chi- 

square test로 분석하였다.

2) 실험처치에 대한 효과 검증은 Independent t-test와 

ANCOVA로 분석하였다.

IV. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 동질성 검정

본 연구대상자의 일반적 특성과 그에 따른 동질성 검정 

결과는 다음과 같다(표 1). 본 연구에 참여한 실험군과 

대조군은 총 임상경력, 중환자실 경력, 교육 수준이 통계

적으로 유의한 차이가 없었다. 이외에도 대상자의 실제 

CPR 관련 교육 경험, CPR 교육을 받았던 시기, CPR 수행 

경험이 실험군과 대조군 모두에서 통계적으로 유의한 차

이가 없어(p>.05) 대상자의 일반적 특성이 동질함을 확인

하였다. 

2. 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 사전 동질성 검정

완전학습모델을 기반으로 한 시뮬레이션 훈련 실시 전 

실험군과 대조군간의 지식, 자기효능감, 수행도에 대한 동

질성을 분석한 결과 유의한 차이가 없어(p>.05) 두 군의 

사전 동질성이 확보되었다(표 2). 

3. 완전학습 모델을 기반으로 한 시뮬레이션 훈련의 효과 검정 

1) ACLS　지식 

완전학습 모델을 기반으로 한 시뮬레이션 훈련이 지식

에 미치는 효과를 검증한 결과 실험처치 후 실험군은 

23.24±0.58점, 대조군은 22.87±0.24점으로 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(t=.997, p =.375)(표 3).

2) ACLS 자기효능감 

완전학습 모델을 기반으로 한 시뮬레이션 훈련이 자기

효능감에 미치는 효과를 검증한 결과 실험처치 후 응급상

황 관련 자기효능감 점수는 실험군이 89.97±5.72점, 대조
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표 2. Homogeneity Test of Advanced Cardiac Life Support Knowledge, Self-efficacy, Performance Score between 
Experimental and Control Group (N=38)

Variables
Experimental group (n=19) Control group (n=19)

t p
M±SD M±SD

Knowledge 20.20±1.73 20.08±1.08 0.099 .926

Self-efficacy 80.23±0.64 75.65±4.66 1.685 .167

Performance

Asystole/PEA

VF/Pulseless VT

Tachycardia with pulse

 2.66±3.05*

 7.66±2.08*

 5.00±1.73*

 1.00±1.00†

 7.00±1.00†

 2.66±0.57†

0.898

0.500

2.214

.420

.643

.091

*Experimental group (n=3); †Control group (n=3).

표 3. Comparison of Knowledge, Self-efficacy, Performance score between Experimental and Control Group (N=38)

Variables
Experimental group (n=19) Control group (n=19)

t p
M±SD M±SD

Post knowledge 23.24±0.58 22.87±0.24 0.997 .375

Post self-efficacy 89.97±5.72 86.15±5.20 0.855 .441

Post performance

Asystole/PEA

VF/Pulseless VT

Tachycardia with pulse

 

 7.00±0.00*

12.00±0.00*

 9.33±1.15*

 

 4.33±1.52†

10.33±2.08†

 6.00±1.73†

 

3.024

1.387

2.774

 

.039

.300

.049

*Experimental group (n=3); †Control group (n=3).

표 4. ANCOVA on Advanced Cardiac Life Support Performance between Experimental and Control Group (N=6)

Variables
Experimental group (n=3) Control group (n=3)

F p
M±SD M±SD

Post performance

Asystole/PEA

Covariate: performance before intervention

7.00±0.00 4.33±1.52 5.967 .092

Tachycardia with pulse

Covariate: performance before intervention

9.33±1.15 6.00±1.73 7.692 .050

군 86.15±5.20점보다 높았으나 유의한 차이를 보이지 않

았다(t=.855, p =.441)(표 3).

3) ACLS 수행도 

완전학습 모델을 기반으로 한 시뮬레이션 훈련이 수행

도 향상에 미치는 효과를 검증한 결과 Asystole/PEA 상황

에 대한 사후 수행도는 실험군 7.00±0.0점, 대조군 4.33± 

1.52점으로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(t=3.024, p =.039)(표 3). 그러나 이 결과가 두 군 내에 이

미 존재하고 있는 차이의 영향으로 인한 것인지를 평가하

기 위하여 집단 간의 Asystole/PEA 사전 수행도를 공변량 

변수로 처리하여 분석한 결과, 두 군 간의 유의한 차이가 

없었다(F=5.967, p =.092)(표 4). 

VF/Pulseless VT 상황에 대한 사후 수행도는 실험군 

12.0±0.0점, 대조군 10.33±2.08으로 사전측정에 비해 두 

군 모두 상승하였으나, 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(t=1.387, p =.300)(표 3).

Tachycardia with pulse 상황에 대한 사후 수행도는 실

험군 9.33±1.15점, 대조군 6.0±1.73점으로 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(t=2.774, p =.049)(표 3). 그러나 

Tachycardia with pulse 사전 수행도를 공변량 변수로 처

리하여 분석한 결과, 두 군 간의 유의한 차이가 없었다

(F=7.692, p =.050)(표 4).
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V. 논  의 

본 연구는 중환자실 간호사에게 완전학습 모델 기반의 

시뮬레이션 훈련을 개발하고 중재하여 그 효과를 알아보

고자 시도되었다.

첫째, 시뮬레이션 교육을 제공했던 실험군과 대조군의 

ACLS에 대한 지식 점수는 통계적으로 유의한 차이가 없었

다. 이는 중환자실 간호사를 대상으로 시뮬레이션 교육이 

응급상황 지식 향상정도에 영향을 미치지 않는 것으로 보고

한 연구(Chang et al., 2010)와 동일하게 나타났으나 시뮬레

이션 기반 교육이 대상자의 지식 향상에 효과적으로 나타난 

연구(Brannan, White & Bezanson, 2008; Kim & Jang, 

2011)와는 상반된 결과이다. 이는 기존의 연구가 심폐소생

술 교육 경험이 없는 간호대학 및 신규간호사를 대상으로 

한 것에 비해 본 연구는 대상자의 70% 이상이 심폐소생술 교

육 경험이 있었고 연구대상자의 60% 이상이 CPR 관련 교육

을 1년 이내에 받은 경험이 있어 과거의 심폐소생술 경험과 

기존 교육을 통한 능력의 강화 및 효과가 연구 대상자의 지식

에 영향을 줄 수 있기 때문이다(Chamberlain & Hazinski, 

2003; Chang et al., 2010). 동일한 지식 평가 도구를 사용

한 Chang 등(2010)의 연구보다 본 연구 대상자의 사전지

식 점수가 높게 나타났다는 것도 이를 뒷받침하여 준다. 또

한 시뮬레이션 기반교육이 강의식 교육에 비해 교육의 효

과가 오래 지속되는 것으로 입증된(Kim, 2002) 것과는 달

리 본 연구에서는 사후 평가가 중재 이후 바로 이루어졌기 

때문에 추후 후속 평가를 통해 시뮬레이션 기반 교육이 지

식 보유에 미치는 영향을 검증한 연구가 필요하겠다.

둘째, 중환자실 간호사의 응급상황에 대한 자기효능감

은 사전 검사에 비해 사후 검사가 높았으나 실험군과 대조

군 사이에 유의한 차이는 없었다. 이는 실제 중환자실 간

호사가 응급상황과 심폐소생술 교육을 자주 접하고 있고 

본 연구에서는 신규간호사가 아닌 전체 중환자실 간호사

를 대상으로 하여 사전 검사 시 이미 대상자의 자기효능감 

점수가 120점 만점의 75~80점을 상회하는 수준을 나타내

었기 때문이다. 본 연구의 사전 자기효능감 점수가 동일한 

도구를 사용한 Chang 등(2010)의 연구결과 보다 높게 나

타난 것도 이를 지지한다. 또한 자기효능감과 같은 심리적 

변수는 중재 직후 바로 평가가 어려워 완전학습 모델 기반

의 시뮬레이션 훈련이 자기효능감에 미치는 효과를 정확

히 평가하기 위해서는 측정시기를 달리하여 장기적 효과

를 평가하는 것이 필요하겠다.

셋째, 완전학습 모델을 기반으로 한 시뮬레이션 훈련은 

중환자실 간호사의 Asystole/PEA와 Tachycardia with 

pulse 상황에 대한 사후 수행도가 실험군이 대조군에 비

해 높게 나타났다. 그러나 본 연구에서 표본수가 적어 실

험 전 집단 간의 차이를 조정하여 처치효과를 정확하게 분

석하고자 사전 수행도를 공변량 변수로 설정하여 다시 검

정한 결과, 완전학습 모델을 기반으로 한 시뮬레이션 훈련

은 대상자의 수행도 향상에 영향을 미치지 않는 것으로 확

인되었다. 이는 임상 간호사를 대상으로 시뮬레이션 기반 

심폐소생술 교육이 임상 수행능력 향상에 기여하는 것으

로 보고한 연구(Baek, 2006; Chang et al., 2010; Kim & 

Jang, 2011)와 상반된 결과이다. 연구결과 실험군 대상자

의 90% 이상이 미리 정해진 교육 목표를 만족하였음에도 

불구하고 실험군과 대조군 사이에 유의한 차이가 나타나

지 않은 것은 표본수 부족으로 인하여 상대적으로 검정력

이 약화되었기 때문이라고 생각된다. Gall, Borg와 Gall 

(2003)은 시뮬레이션 훈련 효과 검증 연구에서 표본의 크

기를 정하는데 있어 절대적인 기준은 존재하지 않지만 비

교-실험 연구의 경우 각 집단마다 최소 15명 이상의 대상

자가 필요하다고 제시하였다. 그러나 본 연구에서 지식 및 

자기효능감은 개별적인 평가가 가능하여 대상자 수를 충

족하였으나, 수행도의 경우 팀원들 전체가 함께 상황의 변

화나 문제점을 해결해야 하는 팀 기반 학습이 이루어지는 

ACLS 특성상 팀 전체를 평가하였기 때문에 연구에 필요한 

대상자 수를 충족하지 못했다. 추후 연구 대상자 수를 확

대하여 완전학습 모델 기반의 시뮬레이션 훈련의 효과를 

객관적으로 검증하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

이상의 연구결과를 종합해 볼 때 완전학습 모델을 기반

으로 한 시뮬레이션 훈련은 대상자의 지식, 자기효능감, 

수행도를 향상시켰으나 이론 강의 위주의 전통적 방식과 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 그러나 기존의 다른 

연구에서 경험하기 힘든 완전학습 모델의 장점으로 인하

여 실험군 대상자의 90% 이상이 ACLS를 학습한 것으로 

나타났으며, 실험군이 대조군에 비해 향상된 결과를 보여

주었다. 이는 기존의 강사가 시뮬레이션을 주도하는 방식

과는 달리 계속적인 형성평가로 인해 팀원 전체로 하여금 

그들의 행동을 스스로 회상하게 하며 교육자로 하여금 대

상자의 학습 결손을 진단하고 건설적인 되먹임(feedback) 

교육을 제공하였기 때문으로 생각된다. 즉, 팀 리더 혼자

가 아닌 팀원 전체에게 형성평가를 실시하여 팀원 전체가 

함께 상황의 변화나 문제점을 해결하려고 노력하여 학습
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완전학습 모델을 기반으로 한 시뮬레이션 훈련이 전문심장소생술 습득에 미치는 효과

자 스스로가 보충, 수정하도록 기회를 마련해 주었다. 이

미 임상 수기술을 향상 시키려는 여러 연구에서 완전학습 

모델 기반의 시뮬레이션 연구가 시도되고 있으며(Barsuk 

et al., 2009; Wayne et al., 2008), Owen, Mugford, 

Follows와 Plummer (2006)는 완전학습 모델 기반의 시

뮬레이션 훈련이 기존의 교육방식에 비해 ACLS 습득에 효

과적일 수 있다고 언급하였다.

 또한 본 연구에서는 관찰자 신뢰도를 확립하기 위해 2

명의 관찰자를 두어 측정하였으며 관찰자의 주관적인 판

단에 의한 채점을 줄이기 위해 각 항목에 반드시 수행해야 

하는 의식 및 호흡 사정, 심전도 분석 및 수기 등을 정하여 

기준을 명확히 하였다. 시뮬레이션 훈련은 대상자의 수행

을 평가하는 것으로 관찰자 신뢰도를 확립하는 것이 중요

하다 하였으며, 대부분의 시뮬레이션 연구가 단독 채점자

로 평가하거나 복수 채점자의 경우 채점자가 신뢰도를 고

려하지 않은 경향을 보였다(Yoo et al., 2010). 

따라서 본 연구는 국내에서 완전학습 모델이라는 이론

적 기틀을 시뮬레이션 훈련에 적용하여 기존의 시뮬레이

션 훈련과는 다른 새로운 학습방법에 대한 가능성을 제시

하였고 2명의 관찰자가 동시에 대상자의 수행도를 측정하

여 시뮬레이션 훈련의 평가 시 관찰자 신뢰도를 확립하였

다는 점에서 의의가 있다. 본 연구결과를 바탕으로 향후 

시뮬레이션 바탕 교육과정을 개발하고 적용하는데 있어 

중요한 기초자료가 될 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 일개 

종합병원의 중환자실 간호사를 대상으로 실험군과 대조군

을 선정하였으므로 이중차단 실험을 하였으나 확산 효과를 

완전히 배제할 수는 없을 것으로 생각된다. 둘째, 완전학습 

모델을 기반으로 한 시뮬레이션 훈련의 효과를 중재 직후 

바로 측정하였기 때문에 프로그램의 장기적 교육효과를 평

가하지 못했다. 셋째, 수행도 평가 시 개개인이 아닌 팀 전

체를 평가하여 연구결과를 일반화하는데 제한이 있다. 

따라서 본 연구는 완전학습 모델을 바탕으로 한 시뮬레

이션 훈련을 적용한 후 그 효과를 평가하기 위한 예비연구 

형태로 적은 표본수로 진행되어 기존의 강의 위주의 훈련

방식과 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나 실험군과 

대조군의 차이 경향을 제시하였으므로 완전학습 모델을 바

탕으로 한 시뮬레이션 훈련의 효과를 보다 정확하게 측정

하게 위해서는 연구 대상자의 크기를 확대하고 측정변수의 

평가방법을 달리하여 장기적 효과를 평가할 필요가 있다.

VI. 결론 및 제언

본 연구는 완전학습 모델 기반의 시뮬레이션 훈련이 중환

자실 간호사의 ACLS에 대한 지식 및 자기효능감, 수행능력

에 미치는 효과를 파악하고자 시도된 비동등성 대조군 전

후 유사 실험연구이다. 연구결과 완전학습 모델 기반의 시

뮬레이션 훈련은 중환자실 간호사의 지식, 자기효능감, 수

행도 향상에 실험군과 대조군간의 유의한 차이가 없었다. 

본 연구를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 완전

학습 모델 기반의 시뮬레이션 훈련을 중환자실 간호사, 병

동간호사에게 적용하여 효과를 검증한 반복 연구가 필요

하다. 둘째, 연구 대상자의 크기를 확대하여 사전조사 결

과를 통제하거나 무작위배정을 통해 완전학습 모델 기반

의 시뮬레이션 훈련의 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 

셋째, 완전학습 모델 기반의 시뮬레이션 훈련의 장기적 효

과를 검증하기 위해 일정한 시간 간격을 두고 두 번 평가

를 함으로써 프로그램의 파지(retention)효과를 검증하는 

것이 필요하겠다. 넷째, ACLS의 경우 현장 적용도가 중요

한 만큼 실제 임상으로 전이되었는지의 여부(학습)와 효

과가 병원이나 환자에게 기여한 정도(결과)를 평가함으로

써 높은 수준의 Kirkpatrick의 교육 평가단계 모형을 고려

한 연구가 필요하다. 다섯째, 기존의 시뮬레이션 훈련과 

완전학습 모델을 기반으로 한 시뮬레이션 훈련의 효과를 

비교하여 완전학습 모델을 기반으로 한 시뮬레이션 훈련

의 도입 근거를 마련하는 연구가 필요하다. 
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