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요  약  본 연구는 간호사를 대상으로 초기 심정지 5분 간 수행능력, 자신감 향상을 위해 전통적 시뮬레이션 교육 방법과 
Rapid Cycle Deliberate Practice(RCDP) 시뮬레이션 교육 방법을 받은 전·후 변화를 확인하고 두 그룹 간의 수행 능
력, 자신감, 만족도를 비교 하고자 시도되었으며 연구 대상자는 서울 소재 병원의 간호사로 그룹 1은 62명으로 RCDP
시뮬레이션 방법을 그룹 2는 60명으로 전통적 시뮬레이션 교육 방법으로 총 122명의 간호사에게 전문 소생술 교육을 
진행 하였다. 2019년 3월 18일부터 29일 까지 자료 수집을 하였으며 자료 분석은 SPSS Version 23.0 프로그램으로 
서술적 통계, Fisher’s exact test, t-test, Wilcoxon sign rank test, Mann-Whitney U-test를 활용하여 분석하였다. 
연구 결과 RCDP와 전통적 시뮬레이션 교육의 두 그룹 간에는 수행 능력의 일부 항목(z=-2.02, p=0.044 / z=-2.42,
p=0.015 / z=-3.03, p=0.002)은 유의한 차이를 보였으나 수행 자신감(z=0.388, p=0.699)과 만족도(t=.72, p=0.476)에
서 두 그룹간의 차이는 없었다. 본 연구는 전통적 시뮬레이션 교육 방법과 RCDP 시뮬레이션 교육 방법 모두 간호사의
전문 소생술 수행 능력 및 자신감을 높이는데 효과적인 교육 방법임을 확인하였다. 따라서 간호사 대상 전문 소생술 교육
시 교육 대상 및 내용에 따라 적절한 시뮬레이션 방법을 적용하고 다양한 분야에 RCDP 시뮬레이션 교육 방법을 활용하
여 효과성을 확인 해 볼 것을 제언한다.

Abstract  This study was undertaken to examine changes in the performance of nurses before and after 
initial cardiac arrest, and compare the performance, confidence, and satisfaction between two groups: 
group 1, Rapid Cycle Deliberate Practice simulation method; group 2, traditional simulation method. The 
participants were 122 nurses (group 1: 62, group 2: 60). Data were collected from March 18 to 29, 2019
and analyzed using the SPSS Version 23.0 program, by applying descriptive statistics, Fisher's exact test, 
t-test, Wilcoxon sign rank test, and Mann-Whitney U-test. Comparing the educational effects of the 
traditional simulation training vs. RCDP simulation training, some items of performance were significantly
different (z=-2.02, p=0.044 / z=-2.42, p=0.015 / z=-3.03, p=0.002), but no difference was observed in the
levels of confidence (z=0.388, p=0.699) and satisfaction (t=0.72, p=0.476) between the two groups. This 
study confirms that both training methods are effective teaching modules for enhancing the nurse's 
ability to perform resuscitation with confidence. Hence, we suggest applying the appropriate simulation 
method, according to the subjects included during education, and contents in the training of Advanced 
Life Support for nurses. Effectiveness of the modules can be ascertained by applying the RCDP simulation
training method in various fields.

Keywords : Nurse, Advanced Life Support, Rapid Cycle Deliberate Practice, Patient Simulation, 
Performance, Confidence, Satisfaction
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성
우리나라 종합병원 규모의 병원에서 발생하는 심정지 

시 생존율은 대략 10 % 내외로 추산하고 있다[1]. 심폐
소생술의 성공을 좌우하는 중요한 요인은 흉부 압박 시
작 시간과 정확도, 초기 제세동으로 특히, 제세동은 1분
이 늦어질 때마다 생존율이 5-10 % 감소한다[2]. 병원 
내 심정지가 발생한 심실 세동 환자에게 3분 이내 제세
동 하였을 때 38 %, 3분 이후에 제세동이 시행된 환자는 
21 %로 3분 이내에 제세동한 환자의 생존율이 높았다
[3]. 또한 병원 내 심정지 발생 환자에게 심정지 발생 후 
1분 이내에 흉부압박을 시행한 경우 그 이후에 시행한 
환자보다 생존 퇴원율이 높다고 보고 하여[4] 심정지 발
생 후 초기의 빠른 처치가 환자의 생존율에 큰 영향을 미
친다는 것을 알 수 있다. 

환자의 생존율을 높이기 위해 1990년대 미국, 호주, 
영국 등에서 신속대응체계(Rapid Response System)가 
병원 내 심정지로 인한 사망률과 예상치 못한 중환자실 
입실을 감소시키기 위한 목적으로 도입되었고 현재 국내
에서도 신속 대응팀(Rapid Response Team) 체계가 확
대되어 11개 병원에서 시행 중이다[1]. 그러나 국내의 한 
연구에서 잘 훈련된 심폐소생술팀 도착 시까지 소요 시
간은 병동이 평균 6분, 중환자실은 평균 3분이 소요되는 
것으로 보고 하였다[5]. 초기의 적절한 처치가 생존율 향
상에 영향을 미치므로 지원팀 도착 전까지 초기 심정지 
발생 시간 동안 해당 근무지의 심정지 최초 목격자에 의
한 빠르고 정확한 심폐소생술이 불가피한 것이다[6]. 현
재 병원의 인증평가에 필요한 심폐소생술 교육 조건은 2
년에 한 번씩 교육을 하도록 제시 되어있으며, 이에 따라 
병원에서 교육을 진행하고 있다[1].

병원 내에서 심정지 환자를 발견하는 자의 50 %가 간
호사로 이들이 첫 심폐소생술을 시작한다[7]. 그러나 간
호사의 심폐소생술 능력 중 지식을 확인 한 연구 결과에
서 평균 70점 이하로 부족하였고[8-9] 일개 병원의 신입 
간호사의 경우 지식 점수에 비해 수행 능력이 더 낮은 점
수를 나타냈다[10]. 실제 근무지에서 모의 상황을 통하여 
초기 5분간 일반 간호사를 대상으로 심폐소생술 수행 분
석 연구 결과, 전반적으로 부족한 심폐소생술 수행 능력
이 보이기 때문에 간호사의 심폐소생술 수행 능력에 영
향을 미치는 요인을 고려한 효과적인 심폐소생술 교육 
방법을 개발해야 한다고 제안하였다[11].

간호사의 심폐소생술 수행 능력을 향상시킬 수 있는 
교육 방법으로 동영상[12], 모바일 웹기반[13], 시뮬레이
션기반 교육 등 다양한 연구가 진행되어 왔다. 그 중 시
뮬레이션 기반 전문 소생술 교육은 최근 간호사 대상의 
심폐소생술 교육에서 많이 활용되고 있다. 이와 관련된 
연구를 보면, 시뮬레이션 기반 한국전문소생술 교육이 응
급실, 중환자실 간호사의 수행 자신감을 높였고[14], 간
호장교를 대상으로 한 시뮬레이션 기반 전문 소생술 교
육에서 교육 전보다 후에 수행 자신감이 유의하게 향상
됨을 보고 하였으며[15], 국외의 전문소생술에 대한 체계
적 문헌 고찰에서도 고충실도 마네킨을 활용한 시뮬레이
션 기반 전문 소생술 교육 시 의료인의 전문 소생술 수행
능력을 높이는데 효과가 있음을 보고하였다[16]. 이러한 
연구들로 볼 때, 간호사의 전문 소생술 수행 능력을 향상
시키는데 시뮬레이션 기반 전문 소생술 교육이 긍정적인 
효과가 있음을 확인 할 수 있다. 

최근 소개되고 있는 Rapid Cycle Deliberate 
Practice(이하 RCDP) 시뮬레이션 교육은 하나의 시나
리오를 완전히 학습 후 디브리핑 하는 전통적인 시뮬레
이션 교육과 달리 의도적으로 짧게 연습 후 직접적인 피
드백을 하고 다시 처음으로 돌아가 시작하여 단계적으로 
양 또는 난이도를 높여 가는 방식의 시뮬레이션을 말한
다[17]. 선행 연구에서, 소아청소년과 레지던트 대상으로 
RCDP 시뮬레이션을 활용한 소아전문소생술 교육 중재 
후 교육 전에 비해 심정지 환자에 대한 초기 5분간 소생 
능력이 향상되었고[17], 소아청소년과 인턴을 대상으로 
한 신생아 소생술 RCDP 교육 후 전통적인 시뮬레이션
과 디브리핑을 한 그룹에 비해 인적 요소, 수행 능력 등
의 향상에 효과적 이였다[18]. 이와 같이 RCDP는 시뮬
레이션 기반의 새로운 교수 방법으로 주로 소아청소년과 
인턴, 레지던트 등을 대상으로 소아 전문 소생술, 신생아 
소생술 분야에서 활용되고 있으며 전통적 시뮬레이션 기
반 학습과 비교하는 연구가 진행되었고[19], 최근에는 소
아의 패혈증 쇽 관리 교육 등의 분야에서도 시도되고 있
다[20]. 그러나 병원 내 심정지 환자를 최초 발견할 가능
성이 높은 간호사를 대상으로 한 RCDP 시뮬레이션 교
육 방법에 대한 연구는 국내외적으로 미비한 실정이다.

이에 RCDP를 활용한 전문 소생술 시뮬레이션 교육이 
간호사의 전문 소생술 수행 능력에 미치는 효과를 확인
하여, 향후 임상 간호사의 전문 소생술 수행 능력 향상을 
위한 적절한 교육 방법을 제공하고자 한다.

1.2 연구목적
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본 연구의 목적은 심정지 상황에서의 전통적인 시뮬레
이션 교육과 RCDP 시뮬레이션 교육이 전문 소생술 수
행 능력 및 수행 자신감, 만족도에 미치는 효과를 비교하
기 위한 것이다. 

1) 전통적 시뮬레이션 교육이 심정지 상황의 수행 능
력과 자신감에 미치는 효과를 확인한다.

2) RCDP 시뮬레이션 교육이 심정지 상황의 수행 능
력과 자신감에 미치는 효과를 확인한다.

3) 전통적 시뮬레이션 교육과 RCDP 시뮬레이션 교육
의 수행 능력, 자신감, 만족도를 비교한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 RCDP와 전통적인 시뮬레이션 교육이 심정

지 초기 5분에 간호사의 수행 능력에 미치는 효과를 비
교 검증하기 위한 비 동등성 대조군 전·후 설계의 유사 
실험 연구이다. 두 그룹 모두 학습 목표 및 시나리오는 
동일 하였으나 그룹1은 RCDP 시뮬레이션 방법을 그룹2
은 전통적 시뮬레이션 방법을 활용하였다. 50분의 동안 
1개의 시나리오를 25분씩 운영하여 총 2개의 시나리오
를 교육하였다.

2.2 연구대상
본 연구는 S시에 소재하는 일개 상급종합병원의 간호

사를 대상으로 병원 자체 교육 시에 본 연구의 목적을 이
해하고 참여에 자발적으로 참여의사를 밝혀 서면 동의한 
자로 하였다. 연구 대상자 수는 G-power 3.1.9.4 프로
그램을 이용하여 통계량 Non-parametric Wilcoxon 
Signed-rank test, 유의 수준(α) .05, 효과 크기(d) .50, 
검정력(1-β) .80 일 때 최소 표본은 총 18 이였고, 본 연
구에서는 중도 탈락을 감안하여 그룹1, 그룹2 각 10조로 
결정하였다. 1조 당 5-6명 내외로 그룹1 및 그룹2의 대
상자수를 각 62명, 60명으로 산출되어 총 122명으로 진
행하였다.

2.3 연구대상자에 대한 윤리적 고려
본 연구는 A병원 임상연구심의위원회의 승인(IRB 

No.2019-0277)을 받은 후 진행되었다. 연구에 참여한 
대상자에게 교육 프로그램 시작 전 연구의 목적과 절차, 
참여 거부권에 대하여 설명하고 연구 동의서를 받아 자

료를 수집하였다. 설문지 및 교육 전 후 촬영 동영상은 
연구목적으로만 사용할 것과 연구 대상자의 익명을 보장
한다는 내용을 설명한 후 동의서에 서명을 받았다.  참여 
후 언제든지 동의 철회가 가능하며 철회 시 어떠한 불이
익도 받지 않을 것임을 설명하였다.

2.4 연구도구 
2.4.1 심정지 초기 5분간 수행 능력
본 연구의 심정지 대처 능력은 Kim[11]이 사용한 심

폐소생술 수행 측정 도구를 본 연구자가 미국심장협회
(American Heart Association)에서 제시한 심정지 시 
알고리듬을 근거로 수정, 보완하여 구성하였다. 이후 응
급의학과 전문의 1인, 의료 비상팀 담당 전문의 2인, 응
급 전문 간호사 및 ACLS Instructor 경력 5년 이상의 
전문가 4인, 의료 비상팀 경력 10년 이상 간호사 1인에
게 내용 타당도 검증을 받았다. “모니터를 확인 한다”를 
“심전도 리듬을 분석 한다”로 수정하는 것이 정확한 설명
이 될 수 있다는 의견 등을 반영하여 내용 타당도
(Content Validity Index, CVI) 각 문항별 80 % 이상 
문항을 최종으로 선정하였다.

수행 능력 항목은 총 8문항으로 의식 확인, 도움 요청, 
호흡 및 맥박 확인, 흉부 압박 시작, 백-밸브 마스크를 이
용한 인공호흡, 모니터 부착, 심전도 리듬 분석, 제세동 
실시의 행위 유무와 시나리오 시작부터 소요시간(초)을 
기록하도록 되어 있다. 행위 유무는 ‘시행’, ‘미시행’으로 
기입하였다. 시나리오 시작 시점부터 각 문항을 시행할 
때 까지 걸리는 소요시간을 촬영된 동영상의 시간을 기
준으로 측정 후 기입하였다. 전문 소생술의 특성상 소요
시간이 적을수록 환자의 생존율 등이 높아질 수 있다. 

2.4.2 심정지 초기 5분간 수행 처치 자신감
시뮬레이션 교육 전·후 수행 자신감의 변화를 측정하

기 위해 안선희[14]가 개발한 시뮬레이션 기반 한국전문
소생술교육의 수행 자신감의 평가 도구를 의미전달을 명
확히 하기위해 수정, 보완 하였다. 각 문항은 10점 척도
로 10문항으로 구성되어 1점은 ‘전혀 동의하지 않는다’, 
10점은 ‘매우 동의한다’로 점수가 높을수록 자신감이 높
은 것을 의미한다. 

2.4.3 교육 프로그램 만족도
시뮬레이션 기반 교육 프로그램에 참여자의 전반적인 

교육 만족도를 측정하기 위해 Park[21]이 개발한 시뮬레
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이션 실습 만족도 평가 도구를 연구자가 수정, 보완하여 
사용하였다. 총 9문항으로 8문항은 Likert 5점 척도로 
점수가 높을수록 시뮬레이션 실습 만족도가 높은 것을 
의미하며, 1문항은 ‘시뮬레이션 교육 중 가장 좋았던 점
과 좋지 않았던 점은?’의 주관식 문항으로 대상자의 의견
을 자유롭게 기입할 수 있도록 하였다. 

2.5 자료수집방법 및 절차
연구 대상자는 총 122명의 간호사를 대상으로 중도 

탈락자 없이 전원 진행되었으며 1조에 5~6명씩 총 20조
로 5차에 나누어 실시하였다. 자료 수집 기간은 2019년 
3월 18일부터 29일까지 진행하였으며 연구를 시작하기 
전 본 연구자가 소속된 의료기관 임상연구심의위원회의 
연구계획서, 동의서, 설문지 승인을 받았다. 대상자 선정 
후 연구에 대한 설명을 듣고 자발적으로 동의한 간호사
를 대상으로 연구자가 소속된 의료기관의 시뮬레이션센
터에서 교육 프로그램 전과 후로 나누어 자료 수집을 진
행하였다.

2.5.1 프로그램 운영 절차
심정지 초기 5분 수행 능력 향상을 위한 시뮬레이션 

교육은 이론 교육, 시뮬레이션 교육(RCDP 교육 vs 전통
적인 시뮬레이션 교육)으로 진행하였으며 운영 설계는 
Table1 과 같다.

Item Contests Time(m)

Pre

-General characteristics, 
pre-confidence survey

- Simulation Orientation
- Group video recording

15

Lecture - Cardiac arrest algorithm 
  and Team dynamics lecture 50

Simulation

- Common sceanario operation
(25minute*2ea)

- Group1(RCDP) vs 
Group2(Conventional)

50

Post - Group video recording
- Post confidence, satisfaction survey 10

Total time 125

Table 1. Operation Design

2.5.2 사례의 내용
그룹1과 그룹2에게 동일한 시나리오를 활용하였다. 

사례 내용은 응급실 또는 병동 상황이고 의식이 없는 환
자를 발견한 상황으로 시작되었다.

2.5.3 이론 교육
사전 조사 후 디브리핑 룸에서 응급전문간호사 및 

ACLS Instructor 경력 5년 이상의 교육 강사 1인이 5차
수 모두 동일한 내용으로 심정지 리듬 인지, 상황 대처 
흐름도, 수동 제세동기 사용, 약물 투여, 소생술 시 팀 역
학적 이론에 대하여 시청각 자료(Keynote)를 활용하여 
50분간 교육하였다. 

2.5.4 전통적 시뮬레이션 교육과 RCDP 시뮬레이션 
교육 운영

이론 교육 후 시뮬레이션 룸에서 시뮬레이션 교육을 
진행하였고 강사 편차를 줄이기 위해 응급전문간호사 및 
ACLS Instructor 경력 5년 이상인 교육 강사 1인, 1급 
응급구조사 및 ACLS Instructor 경력 5년 이상의 교육 
강사인 연구자만이 강사로 참여하였다. 그룹1에서는 
RCDP 시뮬레이션을 활용하여 의도한 부분에서의 중지 
및 피드백을 진행하였고 그룹2에서는 전통적인 시뮬레이
션을 활용하여 중지 없이 시나리오 진행 후 디브리핑을 
진행하였다.

시뮬레이션 교육 중재는 매 차수 동일한 강사 2인이 
그룹1과 그룹2를 번갈아 가며 총 5차수를 진행하였고 1
조에 6명 내외로 모두 동일한 시나리오를 활용하였다. 진
행 방식에서 공통적으로 역할은 팀 리더, 가슴 압박, 기도 
관리, 모니터, 약물, 기록으로 나누었다.

시뮬레이션 중재 시 사례 1개를 교육하는데 약 25분 
정도 소요가 되었으며, 시뮬레이션 50분간 동일한 2개의 
사례를 교육하고 학습 목표 또한 동일하였다. 

RCDP 교육의 경우 단계적 형식으로 학습 목표의 내
용 또는 교육생이 실수하는 시점에 중단하고 즉각적인 
피드백 후 다시 처음으로 돌아가 시뮬레이션을 하며 점
차적으로 양을 늘려가며 진행하였다. RCDP 시뮬레이션 
교육 전 사전 오리엔테이션 후 하나의 사례를 연구자가 
미리 설정한 시점에서 중단 후 피드백을 주며 중단 시점
은 설정된 단계 외에도 교육생이 실수하는 시점으로 설
정하였다. 피드백 시에는 목표로 한 피드백 내용이 잘 수
행됐는지를 알려주었다. 

반면에 전통적 시뮬레이션의 경우 강사의 개입과 중단 
없이 처음부터 끝까지 완전한 사례를 경험한 후 교육생
과 함께 교육 목표에 해당하는 내용 등을 충분히 디브리
핑 하였다.

2.6 자료분석방법
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수집된 자료는 SPSS 23.0 통계 프로그램을 활용하여 
정규성 지지 받지 못한 변수는 비모수 통계 분석을, 정규
성을 지지 받은 변수는 t-test를 활용 하여 다음과 같이 
통계 분석 하였다.

대상자의 일반적 특성과 각 변수의 서술적 통계로, 
t-test, Chi-square test, Fisher’s exact test로 집단 
간의 동질성 검증을 분석하였다. 그룹1과 그룹2의 각각
의 교육 전 후 수행 능력 시간 차이 분석은 Wilcoxon 
sign rank test로 행위 유무는 McNemar’s test로 분석
하였다. 그룹1과 그룹2의 각각의 교육 전 후 수행 자신감 
차이 비교는 paired t-test로 분석하였다. 그룹1과 그룹
2의 교육 후 수행 능력은 Mann-Whitney U-test로 분
석하였다. 그룹1과 그룹2의 수행 자신감 차이와 만족도
는 Student’s t-test로 분석하였다. 정규 분포를 따르지 
않는 경우 중위값과 사분위값을, 정규 분포를 따르는 경
우 평균값과 표준편차로 나타내었다. 

    

3. 연구결과 

3.1 일반적 특성의 동질성 검증
연구 대상자는 그룹1 62명, 그룹2 60명으로 총 122

명이였으며, 대상자의 평균 연령(t=.73, p=0.468). 성별
(t=2.669, p=0.102), 최종 학력(=.002, p=0.967)에서 통
계적인 유의한 차이는 없었다. 총 임상 경력은 그룹1이 
평균 40.50개월, 그룹2가 34.67개월로 두 군간의 유의
한 차이가 없었고(t=1.03, p=0.303),  현재 근무 부서는 
그룹1이 병동 36명(58.1 %), 중환자실 16명(25.8 %), 그
룹2가 병동 33명(55.0 %), 중환자실 14명(23.3 %)로 대
부분을 차지하여 두 군간의 통계적으로 유의한 차이가 
없었다(=1.808, p=0.771). 두 군 모두 2년 이내 심폐소
생술 교육 경험이 100 %로 있었고, 최근 심폐소생술 교
육을 받은 지 경과된 시간에도 유의한 차이가 없었으며
(t=1.07, p=0.286) 최근 2년 이내 직접 심정지 상황 경
험 횟수로 그룹1이 3.18회, 그룹2가 2.53회로 유의한 차
이가 없었다(t=0.66, p=0.508).

3.2 전통적 시뮬레이션 교육의 효과
3.2.1 전통적 시뮬레이션 교육 전 후 수행 능력 비교
전통적 시뮬레이션 교육이 심정지 초기 5분간 수행 능

력에 미치는 효과는 Table2 와 같다. 수행 능력의 경우 
1조에 6명 내외로 조별 측정을 하였다. 교육 전 후 수행 

능력에서 시간(초)는 8개의 항목에서 ‘모니터 부착 시부
터 심전도 리듬 분석까지’의 시간과 ‘리듬 분석에서 제세
동까지’의 시간(초) 2개 항목을 추가 기입하여 분석하였
고 행위 유무 중 ‘1분 이내 흉부 압박 시작’과 ‘3분 이내 
제세동 실시’ 유무의 2개 항목을 추가하여 분석하였다. 

교육 전 후 측정한 수행 능력 시간 총 10항목 중 ‘의식
을 확인한다’(z=-2.09, p=0.037), ‘도움을 요청한
다’(z=-2.19, p=0.028), ‘호흡 및 맥박을 확인한
다’(z=-2.55, p=0.011), ‘흉부 압박을 시작한다’(z=-2.70, 
p=0.007), ‘심전도 리듬을 분석한다’(z=-2.02, p=0.043), 
‘필요시 제세동을 실시한다’(z=-2.60, p=0.009)의 6개 
항목에서 유의한 차이를 보였다. 반면에 ‘백-밸브 마스크
를 이용한 인공호흡을 시작한다’(z=-.83, p=0.406), ‘모
니터 부착을 시작한다’(z=-1.11, p=0.263), ‘부착에서 분
석까지 시간’(z=-1.78, p=0.075), ‘분석에서 제세동까지 
시간’(z=-.47, p=0.635)의 4개 항목은 교육 전 후 중간 
값은 줄어들었으나 유의한 차이를 나타내지는 않았다. 

No. Item
pre post

z p
Median(IQR)(sec)

1 Reponsiveness
1.00
(1.00
-1.00)

1.00
(1.00
-2.00)

-2.09 0.037

2 Shouts for 
help

17.50
(13.00
-45.50)

12.00
(9.00

-15.00)
-2.19 0.028

3 Breathing&
Pulse

34.00
(5.50

-86.50)

6.00
(5.00
-7.00)

-2.55 0.011

4 Compression
65.50
(33.00

-100.00)

15.00
(13.00
-22.00)

-2.70 0.007

5 BVM 
ventilation

83.50
(68.00

-137.00)

63.00
(61.00
-75.00)

-0.83 0.406

6 Attach 
monitor

78.00
(47.50
-98.00)

55.00
(50.00
-62.00)

-1.11 0.263

6-1 From attach 
to analyze

61.00
(46.50
-91.00)

37.00
(25.00
-44.00)

-1.78 0.075

7 Analyze EKG 
rhythm

149.00
(98.50

-189.00)

82.00
(81.00
-95.00)

-2.02 0.043

7-1
From analyze 

to 
defibrillation

46.50
(38.00
-68.00)

20.00
(19.00
-35.00)

-0.47 0.635

8 Defibrillation
217.50

(151.50-2
62.00)

115.00
(107.00-14

0.00)
-2.60 0.009

Table 2. Conventional simulation pre and post 
performance(Time)                      (N=10)

행위 유무에서 총 10개의 항목 중 ‘필요시 3분 이내 
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제세동을 실시한다’의 1개 항목에서 통계적으로 유의한 

차이를 나타냈다(=6.000, p=0.031). ‘필요시 제세동
을 실시한다’의 항목의 경우 교육 전 9(90.0 %)조에서 실
시를 하였고 ‘필요시 3분 이내 제세동을 실시한다’의 경
우는 4(40.0 %)조에 불과 하였다. 그러나 교육 후 
10(100.0 %)조 모두 3분 이내 제세동이 실시되어 통계

적으로도 유의한 차이를 나타냈다(=6.000, p=0.031). 
‘흉부 압박을 시작 한다’의 경우 교육 전 10(100.0 %)조 
모두 실시를 하였으나 ‘1분 이내 흉부 압박을 시작 한다’
의 경우 5(50.0 %)조에 불과 하였다. 그러나 교육 후 
10(100.0 %)조 모두 1분 이내 흉부 압박을 시작하여 통

계적으로 유의하지 않았지만 행위의 개선이 있었다(

=5.000, p=0.063). 
반면 ‘백-밸브 마스크를 이용한 인공호흡을 시작한다’, 

‘모니터 부착을 시작한다’의 경우 수행 능력에서 시간(초)
은 교육 전 후 중간 값이 줄어들었으나 통계적으로 유의
하지 않았고 행위 유무 또한 교육 전 후 10조 모두 
100%로 수행을 하여 행위의 개선 및 통계적으로 유의하
지 않은 결과를 나타냈다. 

3.2.2 전통적 시뮬레이션 교육 전 후 수행 자신감 비교
전통적 시뮬레이션 교육의 심정지 초기 5분간 수행 자

신감에 미치는 효과는 Table5 와 같다. 수행 자신감의 
각 항목은 10점 만점으로 점수가 높을수록 자신감이 높
음을 의미한다. 수행 자신감 총 10항목의 전체 합은 100
점 기준으로 교육 전 46.82±15.91점에서 교육 후 
63.50±12.31점으로 통계적으로 유의한 차이를 나타냈
다(t=-11.22, p< 0.001). 수행 자신감의 10항목 중 9항
목이 교육 전 후 통계적으로 유의한 차이가 있음을 나타
냈다. 반면에 ‘나는 심폐소생술을 실시하는 것이 어려워
서 배우기가 힘들다’의 1항목은 역 환산 처리 후 교육 전 
후 점수가 올라갔으나 유의한 차이는 없었다(t=-1.98, 
p=0.053). 

3.3 RCDP 시뮬레이션 교육의 효과
RCDP시뮬레이션을 활용한 교육 전 후 심정지 초기 5

분의 대처 수행 능력 및 자신감의 결과는 다음과 같다.

3.3.1 RCDP 시뮬레이션 교육 전 후 수행 능력 비교
RCDP 시뮬레이션 교육이 심정지 초기 5분간 수행 능

력에 미치는 효과는 Table3 과 같다.

No. Item pre post z pMedian(IQR)(sec)

1 Reponsiveness
1.00
(1.00
-1.00)

1.00
(1.00
-1.00)

-2.67 0.008

2 Shouts for 
help

20.00
(12.00
-31.00)

7.00
(5.00

-10.00)
-2.31 0.021

3 Breathing&Pul
se

9.00
(7.00

-10.00)

4.50
(3.00
-8.00)

-1.58 0.115

4 Compression
21.00
(13.00
-41.00)

14.50
(9.00

-18.00)
-2.20 0.028

5 BVM 
ventilation

82.00
(75.00

-106.00)

56.50
(48.00
-63.00)

-1.61 0.108

6 Attach 
monitor

47.00
(37.00
-57.00)

46.50
(43.00
-55.00)

-2.55 0.011

6-1 From attach 
to analyze

46.00
(43.00
-85.00)

24.00
(17.00
-33.00)

-2.43 0.015

7 Analyze EKG 
rhythm

95.00
(93.00

-110.00

75.50
(66.00
-81.00)

-2.20 0.028

7-1
From analyze 

to 
defibrillation

26.00
(23.00
-35.00)

18.00
(14.00
-20.00)

-1.57 0.116

8 Defibrillation
133.00
(115.00
-145.00)

95.00
(86.00

-100.00)
-1.99 0.047

Table 3. RCDP simulation pre and post performance(Time)
(N=10)

교육 전 후 측정한 수행 능력 시간 총 10항목 중 ‘의식
을 확인한다’(z=-2.67, p=0.008), ‘도움을 요청한
다’(z=-2.31, p=0.021), ‘흉부 압박을 시작한다’(z=-2.20, 
p=0.028), ‘모니터 부착을 시작한다’(z=-2.55, p=0.011), 
‘부착에서 분석까지 시간’(z=-2.43, p=0.015) ‘심전도 리
듬을 분석한다’(z=-2.20, p=0.028), ‘필요시 제세동을 실
시한다’(z=-1.99, p=0.047)의 7개 항목에서 유의한 차이
를 보였다. 반면에 ‘호흡 및 맥박을 확인하다’(z=-1.58, 
p=0.115), ‘백-밸브 마스크를 이용한 인공호흡을 시작한
다’(z=-1.61, p=0.108), ‘분석에서 제세동까지 시
간’(z=-1.57, p=0.116)의 3개 항목은 교육 전 후 중간 값
은 줄어들었으나 유의한 차이를 나타내지는 않았다.

행위 유무에서 총 10개의 항목 모두 통계적으로 유의
한 차이를 나타내지 않았다. 그러나 ‘흉부 압박을 시작 한
다’의 경우 교육 전 10(100.0 %)조 모두 실시를 하였으
나 ‘1분 이내 흉부 압박을 시작한다’의 경우 6(60.0 %)조
에 불과 하였다. 교육 후 10(100.0 %)조 모두 1분 이내 
흉부 압박을 시작하여 통계적으로 유의하지 않았지만 행
위의 개선이 있었다(=4.000, p=0.125). ‘필요시 제세
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동을 실시한다’와  ‘필요시 3분 이내 제세동을 실시한다’
의 항목의 경우 교육 전 6(60.0 %)조에서 실시를 하였으
나 교육 후 10(100 %)조 모두 3분 이내 제세동이 실시 
되어 통계적으로 유의하지 않았지만 행위의 개선이 있었

다(=4.000, p=0.125). 
반면 ‘호흡 및 맥박을 확인 한다’, ‘백-밸브 마스크를 

이용한 인공호흡을 시작 한다’의 경우 수행 능력에서 시
간(초)은 교육 전 후 중간 값이 줄어들었으나 통계적으로 
유의하지 않았고 행위 유무 또한 교육 전 후 10조 모두 
100 %로 수행을 하여 행위의 개선 및 통계적으로 유의
하지 않은 결과를 나타냈다. 

3.3.2 RCDP 시뮬레이션 교육 전 후 수행 자신감 비교
RCDP 시뮬레이션 교육의 심정지 초기 5분간 수행 자

신감에 미치는 효과는 Table5 와 같다. 수행 자신감 총 
10항목의 전체 합은 100점 기준으로 교육 전 
46.50±13.24점에서 교육 후 64.40±13.84점으로 통계
적으로 유의한 차이를 나타냈다(t=-12.19, p< 0.001). 
수행 자신감의 10항목 중 9항목이 교육 전 후 통계적으
로 유의한 차이가 있음을 나타냈다. 반면에 ‘나는 심폐소
생술을 실시하는 것이 어려워서 배우기가 힘들다’의 1항
목은 역 환산 처리 후 교육 전·후 점수가 올라갔으나 유
의한 차이는 없었다(t=-1.42, p=0.160).

3.4 전통적과 RCDP시뮬레이션 교육의 효과 비교
3.4.1 전통적과 RCDP 시뮬레이션 교육 후 수행 능력 

비교
전통적과 RCDP 시뮬레이션 교육 후 수행 능력에 대

한 비교는 Table4 와 같다. 교육 후 측정한 수행 능력 시
간 총 10개의 항목 중 ‘도움을 요청한다’(z=-2.02, 
p=0.044), ‘심전도 리듬을 분석한다’(z=-2.42, p=0.015), 
‘필요시 제세동을 실시한다’(z=-3.03, p=0.002)의 3개 
항목에서 유의한 차이를 보였다. 반면에 ‘의식을 확인한
다’(z=-1.51, p=0.131), ‘호흡 및 맥박을 확인한
다’(z=-1.28, p=0.200), ‘흉부 압박을 시작한다’(z=-1.02, 
p=0.306), ‘백-밸브 마스크를 이용한 인공호흡을 시작한
다’(z=-1.74, p=0.082), ‘모니터 부착을 시작한
다’(z=-1.82, p=0.069), ‘부착에서 분석까지 시
간’(z=-1.52, p=0.129), ‘분석에서 제세동까지 시
간’(z=-1.94, p=0.053)의 7개 항목은 통계적으로 유의한 
차이를 나타내지는 않았다. 

No. Item
Group1
(n=10)

Group2
(n=10) z p

Median(IQR)(sec)

1 Reponsiveness
1.00
(1.00
-1.00)

1.00
(1.00
-2.00)

-1.51 0.131

2 Shouts for 
help

7.00
(5.00

-10.00)

12.00
(9.00

-15.00)
-2.02 0.044

3 Breathing&
Pulse

4.50
(3.00
-8.00)

6.00
(5.00
-7.00)

-1.28 0.200

4 Compression
14.50
(9.00

-18.00)

15.00
(13.00
-22.00)

-1.02 0.306

5 BVM 
ventilation

56.50
(48.00
-63.00)

63.00
(61.00
-75.00)

-1.74 0.082

6 Attach 
monitor

46.50
(43.00
-55.00)

55.00
(50.00
-62.00)

-1.82 0.069

6-1 From attach 
to analyze

24.00
(17.00
-33.00)

37.00
(25.00
-44.00)

-1.52 0.129

7 Analyze EKG 
rhythm

75.50
(66.00
-81.00

82.00
(81.00
-95.00)

-2.42 0.015

7-1
From analyze 

to 
defibrillation

18.00
(14.00
-20.00)

20.00
(19.00
-35.00)

-1.94 0.053

8 Defibrillation
95.00
(86.00

-100.00)

115.00
(107.00
-140.00)

-3.03 0.002

Table 4. RCDP vs Conventional simulation post 
performance(Time) 

교육 후 측정한 수행 능력 중 행위 유무에서는 각 10
조의 그룹1과 그룹2 모두 10(100 %)조 모두 시행하여 
통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 

 
3.4.2 RCDP와 전통적 시뮬레이션 교육의 수행 자신

감의 비교
RCDP와 전통적 시뮬레이션 교육의 수행 자신감 비교

는 Table5와 같다. 수행 자신감은 100점 만점에 교육 후
에서 교육 전의 점수 차이로 두 그룹을 비교했을 때, 그
룹1이 18.68±12.06점, 그룹2가 17.85±11.48점으로 
두 그룹 간의 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았
다(t=0.39, p=0.699). 

3.4.3 RCDP와 전통적 시뮬레이션 교육의 만족도 비교
RCDP와 전통적 시뮬레이션 교육의 만족도 비교는 

Table6 과 같다. 만족도는 5점 척도로 교육 후 두 그룹 
간의 비교를 하였을 때, 객관식 총 8문항의 만족도 평균
은 그룹1 4.60±0.43점, 그룹2 4.53±0.45점으로 두 그
룹 간의 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다
(t=.72, p=0.476).
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Item Group Pre Post t p Difference t pM±SD M±SD

Total scores

Group1
(n=62)

46.50
±13.24

64.40
±13.84 -12.19 < 0.001 18.68

±12.06 0.388 0.699Group2
(n=60)

46.82
±15.91

63.50
±12.31 -11.22 < 0.001 17.85

±11.48
I think I can do CPR at the 

emergency situation.
Group1 4.55±1.58 6.55±1.52 -10.47 < 0.001 2.00±1.50 1.21 0.227Group2 4.68±2.02 6.37±1.50 -9.51 < 0.001 1.68±1.37

I can accurately identify the cardiac 
arrest rhythm.

Group1 4.29±1.87 6.53±1.89 -10.41 < 0.001 2.24±1.69 1.08 0.283Group2 4.58±2.04 6.52±1.73 -10.34 < 0.001 1.93±1.45
I can accurately determine whether 
the defibrillation rhythm applies to 

the defibrillation.

Group1 4.35±1.80 6.84±1.92 -11.80 < 0.001 2.48±1.66
1.40 0.164

Group2 4.55±1.99 6.63±1.70 -10.77 < 0.001 2.08±1.50
I know my role as a team member in 

an emergency situation.
Group1 4.61±1.69 6.92±1.79 -10.72 < 0.001 2.31±1.69 1.10 0.272Group2 4.73±1.96 6.72±1.59 -10.01 < 0.001 1.98±1.54

I can give high quality chest 
compression to patients with cardiac 

arrest. 

Group1 5.56±2.00 7.10±1.68 -7.24 < 0.001 1.53±1.67
-1.30 0.195

Group2 5.12±1.97 7.03±1.41 -9.36 < 0.001 1.92±1.59

I can use the BVM correctly. Group1 5.19±2.21 6.89±1.95 -7.96 < 0.001 1.69±1.68 -0.13 0.899Group2 5.15±1.91 6.88±1.75 -7.57 < 0.001 1.73±1.77
I can correctly apply the manual 
defibrillator to patients who need 

defibrillation.

Group1 5.02±1.95 6.97±1.79 -8.59 < 0.001 1.95±1.79
0.53 0.598

Group2 4.85±2.02 6.63±1.85 -7.99 < 0.001 1.78±1.73
I know exactly how to use 

emergency mediation for cardiac 
arrest.

Group1 4.50±1.67 6.39±1.76 -8.95 < 0.001 1.89±1.66
-0.55 0.582

Group2 4.33±2.01 6.40±1.68 -8.30 < 0.001 2.07±1.93
I can do exactly my role given by 

the team in CPR.
Group1 4.71±1.61 6.90±1.84 -10.24 < 0.001 2.19±1.69 0.35 0.725Group2 4.63±1.97 6.72±1.45 -9.17 < 0.001 2.08±1.76

I am having difficulty learning CPR 
beacause it is difficult to do CPR.**

Group1 7.29±1.71 7.68±2.06 -1.42 0.160 0.39±2.15 -0.49 0.626Group2 6.82±2.02 7.40±1.99 -1.98 0.053 0.58±2.29
** Negative item were reversed.

Table 5. RCDP vs Conventional simulation pre and post confidence

Item
Group1
(n=62)

Group2
(n=60) t p

M±SD
Total 4.60±0.43 4.53±0.45 0.72 0.476

Reality 4.35±0.58 4.30±0.56 0.53 0.595
Clear goal 4.55±0.53 4.45±0.57 0.99 0.325

Actual clinical 
situation 4.45±0.59 4.30±0.65 1.35 0.179

Cooperation 
with colleagues 4.63±0.55 4.52±0.60 1.08 0.281

Instructor 
preparation 4.73±0.49 4.73±0.48 -0.09 0.932

Debriefing 4.69±0.50 4.70±0.50 -0.07 0.943
Facility 4.68±0.47 4.65±0.61 0.28 0.780
Overall 

satisfaction 4.69±0.47 4.67±0.51 0.30 0.761

Table 6. RCDP vs Conventional simulation satisfaction

4. 논의

본 연구는 간호사를 대상으로 초기 심정지 5분 처치 
수행 능력 및 자신감 향상을 위한 전문 소생술 교육을 전
통적 시뮬레이션과 RCDP(Rapid Cycle Deliberate 
Practice) 시뮬레이션 방법으로 적용 후 효과를 검증하

고, 두 교육 방법에 대한 만족도를 비교하기 위해 진행하
였으며 다음과 같이 논의 하고자 한다.

4.1 전통적 시뮬레이션 교육의 효과
본 연구에서는 전문 소생술 이론 교육 후 시뮬레이션 

경험 후 디브리핑을 시행하는 전통적 시뮬레이션 교육 
방법으로 운영되었고 교육 효과를 검증 하였다. 

첫째, 전통적 시뮬레이션 교육 후 수행 능력에서 교육 
전에 비해 행위 유무는 10개 항목 중 ‘필요시 3분 이내 
제세동을 실시한다’ 항목에서 유의한 결과가 나타났으나 
수행까지의 소요 시간은 모든 항목에서 단축되었다. 특
히, 6개의 항목에서 유의한 결과를 보여 전통적 시뮬레이
션 전문 소생술 교육이 수행 능력에 효과가 있음을 확인 
하였다. 시뮬레이션 기반 전문 소생술 교육이 수행 능력
을 높이는데 효과가 있다는 선행 연구 결과와 일치하는 
내용이다[22-24]. 고충실도를 활용한 전문 소생술 교육
에 대한 체계적인 문헌 고찰에서 간호사 등을 대상으로 
한 전문 소생술 교육 후 수행 능력이 향상되었다는 연구
[16]와 간호사를 대상으로 실제 근무지에서 전문 소생술 
교육이 도움 요청, 초기의 가슴 압박과 제세동의 시간을 
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줄였다[25]는 연구의 결과와 유사 하였다. 본 연구에서 
수행능력이 교육 전 후 향상된 요인으로 충분한 지식 전
달을 위한 이론 강의와 실제와 같은 상황에서의 시뮬레
이션 경험 및 피드백, 뚜렷한 교육 목표가 중요한 요인으
로 작용하여 수행 능력을 높인 것으로 보여 진다. 그리고 
항목 중 ‘백-밸브 마스크를 이용한 인공호흡을 시작한다’, 
‘모니터 부착을 시작한다’의 경우 교육 전 후 조금 더 빠
른 시간에 수행을 하였으나 유의한 차이를 나타내지 않
았는데, 이는 최근 경험한 교육 또는 실제 근무 현장에서 
‘인공 호흡’ 및 ‘모니터 부착’에 대한 중요성을 인식하고 
근무 현장에서도 조기에 많이 수행 하고 있는 것으로 보
여 진다. 교육 전에도 두 가지 항목은 적절한 수행을 하
였으며 시간을 더 단축하기에는 한계가 있었을 것이다. 
그러나 교육 전 ‘1분 이내 흉부 압박을 시작 한다’의 항목
은 50 %만 시행하였으나 교육 후 100 % 모두가 1분 이
내 흉부 압박을 시작하여 행위가 개선되었고 ‘필요 시 3
분 이내 제세동을 실시한다’의 경우는 40 % 만이 수행하
였으나 교육 후 100 % 모두가 수행을 하여 유의한 차이
를 나타냈다. 이는 가장 부족한 두 항목에 대해 디브리핑 
시 스스로 성찰하도록 하여 목표를 달성한 것으로 생각 
된다. 본 연구에서는 선행 연구와는 다르게 수행 능력을 
적절한 행위 유무만으로 평가하지 않고 행위를 시행하는 
시간도 함께 평가하여 교육 전후 시간 단축 여부도 세밀
히 관찰하였다. 전문 소생술의 경우 시간 단축이 결국 환
자의 생존율을 좌우하므로[2] 본 연구는 간호사를 대상으
로 행위 유무만을 평가하는 것뿐만 아니라 시간을 측정
하여 비교 하였다는데 의의가 있다. 

둘째, 본 연구 결과 전통적 시뮬레이션 교육 후 수행 
자신감은 교육 전·후 10개의 항목 중 9개 항목에서 통계
적으로 유의한 차이를 나타내어 전통적 시뮬레이션 교육
이 수행 자신감을 높이는데 효과가 있음을 확인하였다. 
간호사 대상으로 실제 근무지에서 시뮬레이션 기반의 전
문 소생술 교육 후 교육 전에 비해 수행 자신감이 향상되
었고[25] 간호 장교를 대상으로 한 전문심장소생술 교육 
후 교육 전에 비해 수행 자신감이 향상되어 유의한 결과
를 보고한 연구와[15] 유사하여 시뮬레이션 기반의 전문 
소생술 교육이 수행 자신감을 높이는데 효과적임을 확인
할 수 있었다. 이는 시뮬레이션을 활용하여 반복적 교육
이 이루어지면서 학습자의 자신감이 높아진 것으로 생각 
된다. 심폐소생술 수행 자신감 관련 요인으로 임상 경력, 
태도, 가슴 압박 수행 경험, 교육 경험, 근무 부서 등이 
있다는 연구를 비추어볼 때[9] 본 연구에서도 전통적 시
뮬레이션 기반 전문 소생술 교육이 이론 강의 후 실제와 

유사한 심정지 상황을 제공하고 여러 번 술기를 시행하
며 긍정적인 디브리핑을 통해 할 수 있다는 자신감을 얻
었을 것으로 생각된다. 

본 연구에서의 전통적 시뮬레이션 기반 전문 소생술 
교육은 간호사의 수행 능력에서의 시간을 단축시키고, 수
행 자신감 등을 향상 시키는데 효과적인 교육임을 확인
함으로써 추후 활용을 기대한다. 

4.2 RCDP 시뮬레이션 교육의 효과
본 연구에서는 전문 소생술 이론 교육 후 시뮬레이션 

중 의도된 연습과 피드백 후 처음부터 다시 시작하여 점
차 완성해 나가는 RCDP 시뮬레이션 교육 방법을 적용
한 그룹의 교육 효과에 대한 검증 하였다. 

첫째, RCDP 시뮬레이션 교육 후 수행 능력 중 행위 
유무가 개선되었으나 유의한 결과를 나타내진 않았다. 그
러나 수행까지의 소요 시간은 10개의 모든 항목에서 단
축되었고 특히, 7개의 항목에서 유의한 결과를 나타냈다. 
RCDP 시뮬레이션 교육의 수행 능력을 비교한 선행 연
구와 비교해보면, 소아청소년과 레지던트 대상으로 
RCDP 시뮬레이션을 활용하여 소아 심정지 초기 5분 소
생술에 대한 교육 시 교육 전에 비해 교육 후 흉부 압박 
및 제세동 시간을 단축시켰으며[17] 간호사를 대상으로 
한 RCDP시뮬레이션 기반의 심정지 초기 5분간 소생술 
교육 후 전에 비해 심정지 환자에게 더 빠르고 질 높은 
흉부 압박을 수행하였다는[26] 연구 결과와도 일치 한다. 
RCDP 시뮬레이션 교육의 효과를 보는 선행 연구의 경
우 수행 능력의 체크리스트를 측정하거나 시간을 측정 
한 연구들이 대부분이었다. 본 연구에서도 ‘필요시 제세
동을 실시한다’, ‘심전도 리듬을 분석한다’ 등의 항목에서 
수행 시간을 교육 전 후 유의하게 단축시켜 RCDP 시뮬
레이션 교육이 수행 능력 중에서도 행위의 시간을 단축
하는데 긍정적인 영향이 있을 것으로 생각된다. 

둘째, RCDP 시뮬레이션 교육 후 수행 자신감은 교육 
전 후 10문항 중 9문항에서 통계적으로 유의한 차이를 
나타내어 수행 자신감을 높이는데 효과가 있음을 확인하
였다. RCDP 시뮬레이션 교육의 주요어는 반복과 피드백
이다[17]. 심폐소생술 수행 자신감 관련 요인으로 가슴 
압박 수행 경험, 교육 경험 등이 있다는 연구를 볼 때[9], 
RCDP 시뮬레이션 교육이 실제와 유사한 상황을 반복적
으로 경험해보며 수행 자신감을 높이는데 영향을 미쳤을 
것으로 보인다. RCDP 시뮬레이션 교육을 활용한 후 수
행 자신감을 측정한 선행 연구가 부족하여 직접적으로 
비교하기는 어려우나 본 연구를 통해 RCDP 시뮬레이션 
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교육 전 후 수행 자신감을 측정, 비교한 결과 수행 자신
감을 높이는데 효과적인 방법임을 확인함에 의의가 있다. 
그러나 추후 RCDP 시뮬레이션 교육이 수행 자신감 뿐
만 아니라, 자기 효능감 향상 등에 미치는 효과 에 대한 
연구도 확대되어야 할 것이다.

4.3 전통적과 RCDP 시뮬레이션 교육의 효과
전통적 시뮬레이션 교육과 RCDP 시뮬레이션 교육의 

효과를 비교한 결과 수행 능력 중 행위 유무는 교육 후 
두 그룹 모두 100%로 시행을 하였고 시간은 ‘도움을 요
청한다’, ‘심전도 리듬을 분석한다’, ‘필요시 제세동을 실
시한다’의 3개 항목에서 RCDP 시뮬레이션 교육이 더 빠
른 수행 시간을 보여 통계적으로 유의한 차이를 나타냈
다. 이는, 소아청소년과 인턴 대상으로 신생아 소생술을 
RCDP 시뮬레이션 교육한 그룹과 전통적인 시뮬레이션 
교육을 한 그룹을 비교했을 때, RCDP를 한 그룹에서 양
압 환기 등의 심폐 소생에 중요한 중재를 수행하는 시간
이 단축되었다는 결과가[18] 본 연구와 유사하였다. 또한 
소아청소년과 주니어 레지던트 대상으로 소아전문소생술
을 RCDP와 전통적인 시뮬레이션 교육을 비교한 결과 
RCDP 그룹에서 시나리오 진행 시 더 빠른 성공을 보였
는데[27] 본 연구에서도 시간에 따라 환자의 생존율에 많
은 영향을 줄 수 있는 ‘도움 요청을 한다’, ‘심전도 리듬을 
분석한다’, ‘필요시 제세동을 한다’의 항목이 전통적 시뮬
레이션 교육을 받은 그룹에 비해 RCDP 시뮬레이션 교
육을 받은 그룹이 시간 부분에서 더 단축되어 유의하게 
나타났다. RCDP 시뮬레이션의 경우 전통적 시뮬레이션
에 비해 교육 목표 중 시간이 단축되어야 하는 내용의 교
육에 더 효과를 나타내는 것으로 생각된다. 반면 본 연구는 
간호사만 대상으로 진행하였으나, 선행 연구 중 소아청소
년과 전문의와 간호사로 구성된 팀을 대상으로 소아전문
소생술 교육을 RCDP 시뮬레이션을 한 그룹과 전통적인 
시뮬레이션 및 디브리핑을 한 그룹을 비교 시 교육 후 
RCDP 그룹이 전반적인 소생술 수행 능력이 더 많이 향
상되었고 특히, 소생술 시 의사소통관련 점수는 통계적으로 
유의한 차이를 나타내어[28] 본 연구와 유사함을 보였다. 

RCDP와 전통적 시뮬레이션 교육의 효과 중 수행 자
신감의 경우 교육 전 후 차이는 RCDP 시뮬레이션 교육
을 받은 그룹이 전통적 시뮬레이션 교육을 받은 그룹에 
비해 대체적으로 향상을 보였지만 두 그룹 간의 유의한 
차이를 나타내지는 않았다. 이 중 가장 많은 향상을 보인 
항목은 ‘나는 심정지 리듬 중 제세동 적용 여부를 판단할 
수 있다’로 RCDP 시뮬레이션 교육을 한 그룹에서 많은 

향상을 보였다. 이는 RCDP 시뮬레이션 교육의 경우 50
분간 중재 시뮬레이션 교육 시 최소 10번 이상 심전도 
리듬을 보고 제세동 여부를 판단해야 하는 순간이 있어 
여러 차례 반복을 통해 판단의 자신감이 향상되었을 것
으로 생각 된다. 각 그룹1과 그룹2에서 교육 전·후 자신
감 향상의 유의한 차이를 나타냈지만 그룹1은 평균 1.9
점, 그룹2은 1.8점으로 큰 폭의 자신감 향상이 보이지는 
않았다. 이와 관련된 요인으로, 한국형 전문 소생술 교육
의 총 시간이 술기 연습을 포함하여 4.5시간 인 것을 비
교해 볼 때, 본 연구는 이론 50분, 시뮬레이션 교육 50분
으로 총 100분이 자신감 향상에 불충분 했을 것으로 보
인다. 이를 보완하기 위해 술기 및 시뮬레이션 교육 시간
을 충분히 더 경험할 수 있도록 시간을 배정하고 반복 교
육이 이루어진다면 큰 폭의 자신감 향상이 보여 질 것으
로 예상된다. 

한편, RCDP와 전통적 시뮬레이션 교육에 대한만족도
의 경우 두 그룹 모두 높은 만족도를 보였으나 두 그룹 
간의 유의한 차이는 없었다. 두 그룹 모두 강사 관련 항
목에서 높은 만족도를 나타내어 전반적인 교육의 만족도
를 높인 것으로 생각된다. 한편 RCDP 시뮬레이션 교육
을 받은 그룹의 일부 의견 중 ‘순차적으로 양을 늘려가며 
반복적으로 할 수 있어서 적응력이 높아졌다’는 의견도 
있었으나 반면에, 교육 운영 중 전문 소생술의 경험이 많
은 대상자는 자주 중단 하는 것에 대해 불쾌감을 드러내
기도 하였다. 이는 RCDP 교육이 기존의 시뮬레이션 교
육보다 두려움과 불안감을 줄인다는 장점이 있는 반면 
교육 운영 중 자주 중단되기 때문에 숙련자의 경우 불안
하고 자극적 이였다는 선행 연구와 유사하다[29]. 따라서 
RCDP교육의 경우 교육생의 심폐소생술 경험, 숙련도 등 
개인적 특성을 고려하여 적용하는 것이 보다 효과적일 
것으로 기대된다.

본 연구의 제한점으로는
첫째, 본 연구는 서울 소재 일개 상급종합병원의 간호

사를 대상으로 편의 추출 하였고 수행능력의 경우 팀 수
행 능력을 측정하여 대상자 수가 적어 연구 결과를 일반
화하여 확대 해석하기에는 제한이 있다.

둘째, 본 연구는 성인 심정지 환자의 전문 소생술 내용
으로만 진행되어 RCDP 시뮬레이션 교육의 효과를 확대 
해석하기에는 제한이 있다.

5. 결론
본 연구는 간호사를 대상으로 심정지 상황에서의 전통
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적인 시뮬레이션 교육과 RCDP(Rapid Cycle Deliberate 
Practice) 시뮬레이션 교육 전 후 초기 심정지 5분 간 전
문 소생술 수행 능력 및 자신감 변화를 확인하고 두 교육 
방법에 대한 만족도를 비교해 보고자 시행하였다. 전문 
소생술을 전통적 시뮬레이션 교육 방법을 적용한 그룹과 
RCDP 시뮬레이션 교육을 적용한 그룹 모두 수행 능력 
및 자신감에서 교육 전 후 대부분 유의한 차이를 보이며 
긍정적인 효과를 나타냈다. 두 그룹 간에 수행 자신감, 만
족도는 유의한 차이를 나타내지 않았으나 수행 능력 중 
모든 항목에서 RCDP 시뮬레이션 교육 그룹에서 시간이 
더 줄었음 볼 수 있었고 도움요청, 심전도 리듬분석, 제세
동 실시 항목에서 RCDP 시뮬레이션 방법을 받은 그룹
이 시간을 단축시키는데 유의한 차이를 보였다. 이에 
RCDP 시뮬레이션 교육이 시간을 단축시켜야 하는 교육 
내용에 적합한 방법으로 생각 된다. 따라서 간호사 대상 
전문 소생술 교육 시 전통적 및 RCDP를 이용한 시뮬레
이션 교육 방법이 효과가 있고 교육 대상 및 목표에 따라 
적절한 시뮬레이션 방법을 적용한다면 초기 심정지 5분
간 전문 소생술의 수행 능력 등의 향상을 기대할 수 있을 
것이다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언 하고자 
한다. 

첫째, 교육 내용 난이도를 고려할 때 1회의 교육만으
로 자신감 향상과 수행 능력 향상을 기대하기보다 교육
의 효과를 분석하기 위해 반복 연구를 제언한다. 

둘째, 본 연구에서 진행한 성인 전문 소생술뿐만 아니
라 다양한 분야에서 RCDP 시뮬레이션 교육 방법을 적
용하여 효과성을 확인 해 볼 것을 제언한다.  
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