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요  약  연구목적: 본 연구는 미국심장협회 ACLS provider course의 시뮬레이션기반 전문심장소생술 교육이 간호학생
의 지식 및 수행능력에 미치는 효과를 검증하기 위함이다. 연구방법: 연구대상은 D대학 졸업학년 간호학생 22명이다. 

수집된 자료는  SPSS/WIN 18.0 program을 이용하여 분석하였다. 연구결과: 시뮬레이션기반 전문심장소생술 교육을 
받은 후 교육 전보다 간호학생의 지식 및 수행능력 점수가 유의하게 높아졌다. 결론: 시뮬레이션기반 전문심장소생술 
교육은 간호학생의 지식 및 수행능력을 향상시키는데 효과적임을 검증하였으므로 간호학생 대상의 표준화된 응급간
호 교육프로그램 개발에 기초자료를 제공할 수 있다고 본다. 또한 전문심장소생술 교육에 다양한 학습방법을 적용한 
후 비교분석하는 후속연구와 지식 및 수행능력 지속성 연구와 같은 종적연구를 제언한다.

Abstract  Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of the simulation-based training for 
advanced cardiovascular life support on the knowledge and competence of nursing students. Method: The 
subjects were 22 nursing students, who ungraduated D university. Data were analyzed with SPSS/Win 18.0 
program. Results: There was a significant improvement in knowledge and competence after receiving than before 
training. Conclusion: Simulation-based training for advanced cardiovascular life support is effective strategy for 
increasing the knowledge and competence of nursing students and will can provide basic data in development of 
standardized emergency nursing education programs. Further research is needed in the comparative analysis about 
various learning of advanced cardiac life support education and a longitudinal study of maintenance the 
knowledge and competence.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

임상에서 심정지 환자를 처음 목격하는 사람이 대부분 
간호사이고 최초 심정지 리듬의 인식 또는 환자 생존율
에 영향을 미치는 요인으로 제세동이 필요한 리듬을 인
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지하는 것은 간호사의 중요한 역할이다. 그러나 제세동은 
의사가 수행해야 한다는 고정된 인식과 환자에게 손상을 
입힐 것 같은 두려움 또는 자신감 부족, 그리고 제세동 
시행에 대한 의사결정능력 부족 등의 이유로 인해 간호
사가 직접 제세동을 시행하는 것이 어려웠던 것으로 보
인다. 제세동은 전통적으로 의사가 수행하여 왔으나 초기 
제세동이 중요해지면서 외국의 경우, 병원에서 최초 심폐
소생술 수행자인 간호사의 제세동 수행이 권고되고 있다
[1,2]. 이러한 임상현장의 변화에도 불구하고 병원 내 심
정지 환자의 소생술이 낮은 원인으로 심정지 후 심폐소
생술 시작 시간의 지연, 제세동 지연 및 간호사의 전문심
장소생술 지식과 수행기술의 부족이 여전히 제시되고 있
다[3]. 이러한 임상현실을 고려해 볼 때 간호사를 대상으
로 한 체계적인 심폐소생술 교육은 절실하고도 시급한 
문제라 할 수 있고, 앞으로 병원이나 지역사회에서 대상
자와 가장 가까이 있으면서 응급상황에 일차적으로 대처
해야 하는 예비 간호사인 간호학생의 심폐소생술에 대한 
현 교육은 재고되어져야 한다. 또한 간호학생의 심폐소생
술에 대한 교육 요구도 조사 결과를 보면 흥미성, 유용성 
및 중요성에서 교육 요구도가 매우 높게 나타나 심폐소
생술이 학습주제로 흥미롭고, 유용하며, 중요하다는 것을 
제시하고 있다[4]. 

전문심장소생술은 환자의 발견, 심정지의 확인, 도움 
요청과 신속한 심폐소생술로 시작되는 기본심폐소생술에 
약물의 사용, 전문기도 유지술이 포함된 의료행위이다. 
전문심장소생술은 주로 의료인에 의해 수행되며 전문심
장소생술을 효과적으로 수행하려면 전체 알고리듬과 심
정지 심전도 리듬의 이해가 필수 요소이다[5]. 미국심장
협회(American heart association, AHA) 전문심장소생술
(Advanced cardiovascular life support; ACLS) 과정이 국
내에 도입되면서 시뮬레이션기반 교육이 응급의학계를 
중심으로 널리 보급되고 있다. 최근까지 교육대상이 의
사, 간호사 및 응급구조사에 국한되었으나 2012년 후반
기부터 그 대상범위가 의과대학 본과 3, 4학년과 간호학
과 및 응급구조과 졸업예정자까지 확대됨에 따라 간호학
생에게도 국제인증 자격증 과정인 전문심장소생술 교육
의 기회가 열리게 되었다[6]. 

간호학생의 전문심폐소생술 수행능력을 함양하기 위
해서는 이론보다는 실습 위주의 수업이 바람직하지만 현 
간호대학의 교육은 간호사 면허증 취득이라는 현실적인 
과제로 인해 이론수업에 치중되어 있는 것이 사실이며, 
실습 수업 형태도 교수가 시범을 보이고 집단으로 실습
을 하는 기존의 전통적인 교육방법으로 이루어지고 있는 
것이 현실이다. 현재 심폐소생술 교육방법으로 비디오 시
청, 포스터 사용, 전화를 통한 교육, 마네킹을 사용한 자

가 학습법, 컴퓨터를 이용한 교육방법, 시뮬레이션 기법 
등 다양한 방법이 활용되고 있다는 점을 감안해 볼 때[7], 
간호교육이 안고 있는 현실적인 한계점들을 극복하면서 
학습자 중심의 수업과 능동적인 참여수업으로 학습 성과
를 효율적으로 달성할 수 있는 새로운 교육방법이 절실
히 필요하다고 본다. 최근 시뮬레이터를 활용한 임상상황 
재현을 통한 교육방법들이 활발하게 제시되고 있으며 교
육과정을 통해 습득한 이론적 지식을 간호현장에서의 업
무에 필요한 실무지식으로 전환시킬 수 있는 새로운 교
육방법의 하나로 환자시뮬레이터(Human Patient Simulator, 
HPS)를 이용한 시뮬레이션기반 교육(Simulation-based 
education)이 간호교육에 적용되기 시작하였다[8]. 시뮬레
이션기반 교육은 임상현장을 복제한 안전한 교육환경에
서 임상현장에서의 환자시나리오를 HPS에 적용하여 임
상상황에서의 문제를 직접 해결하는 과정에서 학습이 일
어나도록 하는 것이다[9]. 시뮬레이션은 교실에서 강의로 
배운 이론을 임상수행능력으로 발휘시키는데 탁월한 효
과가 있는 것으로 검증됨으로써 요즘 보건의료계열의 교
육방법에 있어 새로운 패러다임으로 자리 잡아가고 있는 
추세이다[10]. Monhan [11]도 새로운 교육방법으로 시뮬
레이터를 이용한 교육을 의료인 및 의료종사자들의 의학
적 실수를 해결하는 방안으로 강조하고 있으며, 시뮬레이
션 교육의 효율성을 지지하고 있다. 1990년대부터 간호
교육의 여러 분야에서 HPS를 이용하고 그 교육적 효과를 
보고한[12] 사례가 다양하게 있으나 전문심장소생술에 
시뮬레이션을 활용하고 효과를 검증한 사례연구[13-16]
는 소수에 불과하며, 특히 연구대상이 의사, 간호사, 의과
대학생 등에 국한되어 있어 간호학생을 대상으로 진행된 
연구는 국내에 전혀 없는 실정이다. 그러므로 예비 간호
사인 간호학생을 대상으로 시뮬레이션기반 전문심장소생
술교육을 실시하고 그 효과에 대한 검증연구가 필요하다
고 본다.

이에 본 연구에서는 시뮬레이션기반 전문심장소생술
교육인 미국심장협회(AHA) 전문심장소생술(ACLS) 교육
과정을 국내에서 최초로 간호학생에게 적용한 후 그 효
과를 검증함으로써 간호학생의 응급상황에서의 대처능력
과 전문심장소생술 수행능력 향상에 효율적인 교육방법
임을 검증하고자 한다.

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 시뮬레이션기반 전문심장소생술교
육이 간호학생의 지식, 수행능력에 미치는 효과를 파악하
기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 시뮬레이션기반 전문심장소생술교육이 간호학
생의 지식에 미치는 효과를 파악한다.
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둘째, 시뮬레이션기반 전문심장소생술교육이 간호학
생의 수행능력에 미치는 효과를 파악한다.

1.3 연구가설

가설 1. 시뮬레이션기반 전문심장소생술교육을 받은 
후 교육 전보다 간호학생의 지식 점수가 높아
질 것이다.

가설 2. 시뮬레이션기반 전문심장소생술교육을 받은 
후 교육 전보다 간호학생의 수행능력 점수가 
높아질 것이다.

1.4 용어정의

1.4.1 시뮬레이션기반 전문심장소생술교육

시뮬레이션기반 교육은 멀티미디어 기술, 모형, 인체
모형 시뮬레이터 등을 포함하는 여러 가지 교육 형태로
서 의학 및 간호학에서 환자의 안전을 향상시키는 새로
운 교육전략이며[9], 전문심장소생술은 환자의 발견, 심
정지의 확인, 도움 요청과 신속한 심폐소생술로 시작되는 
기본심폐소생술에 약물의 사용, 전문기도유지술이 포함
된 의료행위이다[5].  본 연구에서 시뮬레이션기반 전문
심장소생술교육은 미국심장협회(AHA)의 전문심장소생
술(ACLS) 교육과정인 AHA ACLS provider course를 말
한다. 총 14시간 교육으로 전문심장소생술에 대한 이론 
강의와 Resusci Anne(Laerdal, Norway)로 기본소생술을, 
SimMan(Laerdal, Norway)을 활용하여 무수축, 무맥성 심
실빈맥, 심실세동, 무맥성 전기활동의 심정지 리듬과 빈
맥 및 서맥 등의 심정지 전 상황을 재현한 시나리오를 바
탕으로 실습위주로 구성된 전문심장소생술 교육프로그램
을 의미한다.

1.4.2 지식

지식(knowledge)은 특정 사실․상황에 대해 알고 있는 
것을 의미한다[17]. 본 연구에서는 AHA ACLS providers 
course의 필기시험  A형 문항을 기초로 수정, 보완한 도
구를 이용하여 전문심장소생술 지식정도를 측정한 점수
를 의미한다.

1.4.3 수행능력

수행능력(competence)은 특정한 일을 하는데 필요한 
기능을 의미한다. 기능적으로 적절하며 충분한 지식, 판
단, 수행기술 또는 힘을 가진 상태를 말하며, 기본적인 능
력을 포함하고 개인의 특성과 상황이나 다양한 임상 장
소에 따라 과제를 어떻게 효과적인 수행으로 나타나는가
를 의미한다[17]. 본 연구에서는 기본소생술과 안정된 빈

맥, 심실세동, 무맥성 전기활동의 심정지 리듬 및 심정지 
후 처치에 대한 대처능력으로 AHA ACLS provider 
course 술기평가지 Megacode test 4에 대한 수행항목과 
한국전문소생술(Korean advanced life support, KALS) 실
기시험지 체크리스트(Training of In-hospital cardiac 
arrest, TROICA) 수행항목을 기초로 개발한 수행능력 측
정도구를 이용하여 전문심장소생술 수행정도를 측정한 
점수를 의미한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 시뮬레이션기반 전문심장소생술교육이 간
호대학생의 지식 및 수행능력에 미치는 효과를 검증하기 
위한 단일군 전후 실험설계이다.

2.2 연구대상

본 연구는 2013년 5월 18일부터 2013년 8월 23일까지 
ACLS TS인 D대학의 AHA ACLS provider course에 참
여한 교육생을 근접모집단으로 하여 연구 목적을 이해하
고 참여에 동의한 대상자 중에서 D대학 졸업 예정 학년 
간호학생 22명을 편의표출 하였다. 연구 표본크기는 
G*power 3.0 프로그램을 이용하여 유의수준(ɑ)=.05, 검
정력(1-β)=.80, 효과크기(ES)=.80으로 비모수검정을 시행
할 경우 필요한 표본 수가 21명이 제시되어 본 연구 대상
자 수는 필요한 표본 수를 충족하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 지식

전문심장소생술 사전 지식정도를 측정하기 위한 평가
도구는 미국심장협회(AHA)의 ACLS Provider Manual을 
토대로 연구자들이 직접 개발하였으며 개발된 도구는 
ACLS instructor 자격을 가진 대학병원 응급의학과 전문
의 2명과 간호학 교수 2명으로 구성된 전문가 집단의 자
문을 통해 내용 타당도를 검증하였다. 사후 지식정도는 
ACLS provider course의 필기시험 성적을 활용하였다. 필
기시험 유형, 난이도 및 문항분포 등을 고려하여 사전지
식 측정도구를 직접 개발하여 사용한 이유는 ACLS 
provider course의 필기시험 문항이 교육과정 입문 전 교
육생들에게 유출되는 것을 방지하고 시험효과(Testing 
effect)를 배제하기 위함이었다. 본 연구의 사전과 사후조
사 도구는 심폐소생술 4문항, 팀워크 및 리더십 2문항, 
사정 및 중재 5문항, 약물 5문항, 심전도 리듬사정 5문항, 
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제세동 4문항으로 총 25문항으로 동일한 비율로 구성하
였다. 사전과 사후조사 문항의 난이도 검증을 위해 간호
학생 10명을 대상으로 예비조사를 실시하였고 Willcoxon 
signed rank test를 실시한 결과 사전과 사후조사 도구의 
난이도에 유의한 차이가 없었다. 각 문항은 추측성 오류
를 제어하기 위해 답가지에 ‘모르겠다’를 삽입하여 5지 
선다형의 객관식으로 구성하였으며, 정답은 1점, 오답은 
0점 처리하여, 최저 0점에서 최고 25점까지로 점수가 높
을수록 지식이 높음을 의미한다.

2.3.2 수행능력

전문심장소생술 수행능력을 측정하기 위한 평가도구
는 AHA ACLS provider course의 술기평가 도구인 
MegaCode checklist 4의 critical practice와 KALS 
provider course의 TROICA checklist를 토대로 연구자들
이 직접 개발하였으며 개발된 도구는 ACLS instructor 자
격증을 가진 대학병원 응급의학과 전문의 2명과 간호학 
교수 2명으로 구성된 전문가 집단의 자문을 통해 내용 타
당도를 검증하였다. 본 도구는 팀워크 및 리더십 6항목, 
안정된 빈맥 11항목, 심실세동 17항목, 무맥성 전기활동 
9항목, 심정지 후 치료 10항목 총 53항목으로 구성하였
다. 평가는 MegaCode test 장면을 녹화한 비디오 필름을 
본 연구자가 체크리스를 사용하여 직접 채점하였다. 점수
배점은 항목마다 ‘정확하게 수행한 경우’ 2점, ‘부정확하
게 수행한 경우’ 1점, ‘시행하지 않은 경우’ 0점을 부여해 
최저 0점에서 최고 106점까지로 점수가 높을수록 수행능
력이 높음을 의미한다. 수행능력 도구의 내적 일관성 신
뢰도 Cronbach’s α=.94이었다.

2.4 연구 진행 및 자료 수집 방법

본 연구는 연구자가 직접 대상자에게 연구의 취지와 
목적, 익명성의 보장, 연구 참여자로서의 권리 등을 설명
하고, 자의적으로 연구 참여에 수락한 자에게 연구 참여 
동의서를 받은 후 수행하였다. 사전조사는 AHA ACLS 
provider course 입문 1-3일 전에 실시하였고, 사후조사는 
AHA ACLS Provider course 둘째 날에 실시하였다. 교육 
후 바로 사후조사를 실시한 이유는 제3의 변수 개입 및 
성숙효과를 최소화하기 위해서였다.

2.5 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0을 이용하여 분석하였
다. 일반적, ACLS 관련 특성 및 종속변수는 실수와 백분
율, 평균과 표준편차를 구하였고, 가설검증은 종속변수에 
대해 Shapiro-Wilk test로 정규분포를 검증한 결과 정규성

을 만족하지 못하여 비모수 검정인 Willcoxon signed 
rank test로 분석하였다. 각 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 
α로 산출하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 및 ACLS 관련 특성

대상자의 일반적 및 ACLS 관련 특성에 대한 분석 결
과 나이는 21-24세가 10명(45.4%), 성별은 여자가 20명
(90.9%), 종교는 무교가 9명(40.9%), 학업성취도는 평균
평점 3.0-3.9점이 19명(86.4%)으로 가장 많았다. 전공적
응도는 보통이라도 답변한 경우가 15명(68.2%), 전공만
족도는 만족하는 경우가 15명(68.2%)으로 나타났다. 대
상자의 대다수인 20명(90.9%)이 전문심장소생술 교육을 
받은 경험이 없었고, 전문심장소생술에 대한 자신감에는 
18명(81.8%)이 자신 없다고 응답하였다[Table 1].

[Table 1] Characteristics of general & related to ACLS 

on subjects   

(N=22)

Variables Category       n        %

Age

≤20

21-24

≥25

8

10

4

36.4

45.4

18.2

Sex
Male

Female

2

20

9.1

90.9

Religion

Protestant

Catholic

Buddhism

Irreligion

Others

3

6

2

9

2

13.6

27.3

9.1

40.9

9.1

Academic 

achievements

2.0-2.9

3.0-3.9

≥4.0

2

19

1

9.1

86.4

4.5

Major adaptation

Well

Common

Not 

6

15

1

27.3

68.2

4.5

Satisfaction on major
Satisfaction

Common

15

7

68.2

31.8

ACLS training experience
Yes

No

2

20

9.1

90.9

ACLS confidence
Yes

No

4

18

18.2

81.8

3.2 가설 검증

3.2.1 가설 1

‘시뮬레이션기반 전문심장소생술교육을 받은 후 교육 
전보다 간호학생의 지식 점수가 높아질 것이다.’라는 가
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설을 검증한 결과, 실험처치 후 지식 점수는 22.05점으로 
실험처치 전 12.14점 보다 유의하게 높아(Z=-4.127, p
＜.001), 가설 1은 지지되었다[Table 2].

3.2.2 가설 2

‘시뮬레이션기반 전문심장소생술교육을 받은 후 교육 
전보다 간호학생의 수행능력 점수가 높아질 것이다.’라는 
가설을 검증한 결과, 실험처치 후 수행능력 점수는 90.18
점으로 실험처치 전 21.18점 보다 유의하게 높아
(Z=-4.111, p＜.001), 가설 2는 지지되었다[Table 2].

[Table 2] The comparison of knowledge and skills 

between before and after ACLS training

(N=22)

Variables
Before after

Z p
M±SD M±SD

Knowledge 12.14±2.98 22.05±1.56 -4.127 ＜.001

 CPR 2.32± .95 3.23± .81 -2.981 .003

 Teamwork & 

Leadership
.77± .69 1.91± .29 -3.987 ＜.001

 Assessment & 

intervention
2.55± .86 3.82± .85 -3.611 ＜.001

 Drug 1.95±1.17 4.77± .43 -3.965 ＜.001

 ECG rhythm 

assessment
1.91±1.15 4.50± .67 -4.032 ＜.001

 Defibrillation 2.64± .85 3.82± .50 -3.686 ＜.001

Skills 21.18±11.31 90.18±4.04 -4.111 ＜.001

 Teamwork & 

Leadership
1.73±1.20 7.14±2.44 -4.116 ＜.001

 Stable 

tachycardia
5.18±3.95 18.59±2.06 -4.115 ＜.001

 Ventricular 

fibrillation
10.27±4.06 31.82±1.67 -4.113 ＜.001

 PEA - 13.59±1.65 -4.168 ＜.001

 Post-cardiac 

arrest care
4.00±3.02 19.05±1.09 -4.115 ＜.001

4. 논의

본 연구는 국내 최초로 간호학생을 대상으로 미국심장
협회 ACLS provider course를 적용하고 그 시뮬레이션기
반 전문심장소생술 교육이 간호학생의 지식 및 수행능력
에 미치는 효과를 파악하기 위해 시도되었다.

‘시뮬레이션기반 전문심장소생술교육을 받은 후 교육 
전보다 간호학생의 지식 점수가 높아질 것이다.’를 검증

한 결과 시뮬레이션기반 전문심장소생술교육을 받은 후 
지식 점수가 유의하게 높았진 것으로 나타났다. 이는 시
뮬레이션기반 교육의 직접참여와 즉각적인 피드백이 학
습을 강화하여 지식습득에 효과적이라고 한 Jeffries [18]
의 연구결과를 뒷받침하는 결과라 할 수 있다. Brannan, 
White와 Bezanson[19]이 간호대학 3학년을 대상으로 
HPS를 적용한 급성심근경색간호 교육을 실시한 결과 지
식점수가 유의하게 높아졌다고 보고한 연구와 Passali 등
[20]은 그리스 아테네 5개 병원에서 근무하는 134명의 의
사와 82명의 간호사를 대상으로 ALS 교육을 실시한 결
과 지식에 긍정적인 효과를 보였다는 연구와도 일치하는 
결과이다. 또한 연구대상은 다르지만 대학병원의 성인 중
환자실 신규간호사를 대상으로 응급상황에 대한 시뮬레
이션 교육의 효과를 검증한 장선주, 권은옥, 권영옥, 권희
경 [21]의 연구결과와 대학병원의 입사 오리엔테이션에 
참여하는 신규간호사를 대상으로 시뮬레이션기반 심폐응
급간호교육을 시행하고 효과를 검증한 김윤희와 장금성
[22]의 연구 결과와도 상통하는 결과이다. Hendrickse, 
Ellis와 Morris [23]도 심폐소생술 시뮬레이션 훈련이 실
제 임상에서 지식을 증대시키는데 도움을 준다고 하였다. 
이러한 결과들을 근거로 볼 때 시뮬레이션기반 교육이 
간호학생의 전문심장소생술 지식향상에 효과적인 교육방
법이 될 수 있다고 사료된다. 그러나 단일군 전후 실험설
계로 진행된 본 연구결과는 교육방법이나 대상자와 상관
없이 교육 직후에 측정했을 때에는 대부분의 경우 지식
이 증가된다는 사실만을 입증하였다는 측면에서 연구의 
한계점을 갖고 있으며 향후 전문심장소생술 교육방법으
로 효과적이라고 평가되고 있는 문제 중심 학습기반이나 
표준화 환자 등과 다양한 방법을 적용한 후 상호 비교해
보는 후속연구가 이어져야 할 것으로 생각된다. 반면, 
Davis, Storjohann, Spiegel, Beiber와 Barletta[24]는 약대
생을 대상으로 ACLS 교육을 시행한 결과 고성능 시뮬레
이션 교육을 시행한 실험군이 강의를 받은 대조군보다 
지식점수가 향상되지 않았다고 하였고, Hoadley[13]는 저
성능 마네킨과 고성능 마네킨을 적용한 두 그룹 간 지식
의 차이가 없었다고 보고하였는데 이런 연구결과들은 본 
연구와 연구 설계가 상이해 직접적인 비교분석은 어렵지
만 이론교육 없이 시뮬레이션 교육만으로 전문심장소생
술 지식을 향상시키는데 한계가 있는 것으로 생각되고 
고성능 마네킨이 가격이 비싸며 이것을 활용할 전문 강
사의 구동이 필요하다는 점 등을 고려해볼 때 저성능 마
네킨에 비해 비용효과 면에서 효율적이 못하다는 
Rodgers, Bhanji와 McKee[15]의 주장을 뒷받침하는 것이
라 할 수 있다.

본 연구에서 사용한 지식측정도구의 하위영역결과를 
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살펴보면 모든 영역에서 사후가 사전보다 유의하게 높았
다. 이는 시뮬레이션기반 전문심장소생술교육 직후에 지
식정도를 측정하였기 때문에 나타난 결과로 판단되며 본 
연구에서 사용한 교육프로그램의 효과를 보다 실제적으
로 검증하기 위해서는 사후 측정을 시차를 두고 지속적
으로 반복 측정하는 지속성 연구가 필요할 것으로 사료
된다.

‘시뮬레이션기반 전문심장소생술교육을 받은 후 교육 
전보다 간호학생의 수행능력 점수가 높아질 것이다.’를 
검증한 결과 시뮬레이션기반 전문심장소생술교육을 받은 
후 수행능력 점수가 유의하게 높아졌다. 본 연구에서 사
용한 수행능력정도구의 하위영역결과를 살펴보면 모든 
영역에서 사후가 사전보다 유의하게 높았다. 이러한 결과
는 의대생 90명을 대상으로 두 그룹으로 나누어 대조군
은 심정지 이론 교육 90분, 실험군은 시뮬레이션 심정지 
실습 교육 90분을 시행한 결과 실험군에서 수행기술이 
향상되었다고 보고한 정성구, 신상도, 서길준과 유은영
[25]의 연구와 병원 중환자실과 응급실에 근무하는 간호
사를 대상으로 전문심장소생술 시뮬레이션 교육을 실시
한 결과 수행능력에 긍정적인 효과를 보였다는 백지윤
[16]의 연구결과와도 일치한다. 신규간호사를 대상으로 
시뮬레이션 교육을 받은 실험군에서 응급간호수행능력이 
향상되었다는 장선주, 권은옥, 권영옥, 권희경 [21]의 연
구와 김윤희와 장금성[22]의 연구 결과와도 일맥상통하
는 결과이다. 이는 지식과 마찬가지로 어떤 교육이든지 
술기능력도 교육 전에 비해 교육 직후가 대체적으로 향
상됨을 보여주는 결과로 볼 수 있다. 또한 실습위주의 집
중력 있는 교육을 받은 직후에 평가가 이루어졌다는 점
도 술기점수가 높게 나온 요인으로 작용한 것으로 생각
되어진다. 시뮬레이션 교육이 수행능력에 미치는 효과에 
관한 국외 연구로 Smith, Gilcreast와 Pierce[26]는 ACLS 
교육을 받은 직후 대상자들의 수행능력이 향상되었다고 
보고하였고 Wayne 등[27]도 2년차 내과레지던트 38명을 
대상으로 2-4시간의 시뮬레이션기반 교육을 받은 후 심
정지 리듬, 서맥, 심실상성 빈맥 등 전문심장소생술 수행
기술이 향상되었다고 보고하였다. 이러한 연구결과와 본 
연구결과를 근거로 볼 때 시뮬레이션기반 전문심장소생
술교육이 간호학생의 응급상황에서의 대처능력 향상에 
효과적인 교육방법이 될 수 있다고 판단된다. 그리고 본 
연구에서 전문심장소생술 수행능력이 의미 있게 향상된 
것은 실험처치로 적용한 시뮬레이션기반 전문심장소생술 
교육프로그램이 간호학 정규 교과과정에서는 심도 있게 
다루기 힘든 팀워크 및 리더십, 심전도 리듬사정, 전기적 
치료, 심정지 후 치료 및 디브리핑 등으로 구성된 교육내
용과 학습자들이 실제 응급상황과 유사하게 설정한 시나

리오를 통해 실습위주로 진행된 교육방법이 전문심장소
생술 수행능력에 긍정적인 요인으로 작용했을 것으로 추
정된다. 또한 시뮬레이션 교육에서의 디브리핑 역할은 학
습자가 자신의 수행과정에서의 오류를 확인하고 이를 평
가하는 시간을 갖도록 하여 수행능력을 향상시킨다고 한 
Alinier, Hunt와 Gordon[28]의 연구결과와도 상통하는 결
과로 보인다.

병원 내 심정지의 최초 목격자는 대부분 간호사라는 
점은 간호사의 초기 대처가 심정지 환자의 생명을 구하
는데 결정적인 역할을 해야 한다는 반증이기도 하다. 그
러나 여러 연구에서 간호사의 심폐소생술에 대한 수기능
력은 낮고 비효과적이라고 보고되고 있다[3,29]. 따라서 
임상현장에서 신규간호사로 역할을 수행해야 할 졸업예
정자들의 응급상황 적응력을 높이고 수행능력을 향상시
킬 수 있도록 간호학생 대상의 체계적 교육이 필요하며 
이에 대한 방안으로 본 연구에서 적용한 시뮬레이션기반 
전문심장소생술 교육과정을 적극적으로 확대 적용할 것
을 제안한다.

이상의 내용을 종합해볼 때 본 연구의 간호학적 의의
는 국내 최초로 간호학생을 대상으로 AHA ACLS 
provider course를 적용하고 지식 및 수행능력에 미치는 
효과를 검증했다는 점이다. 하지만 일개 대학 간호학생을 
대상으로 하였고, 한 집단에 대한 전후평가에 그쳤다는 
연구의 한계점도 있다. 이에 향후 다양한 학습방법을 적
용한 후 비교분석하는 후속연구와 시간 경과에 따른 전
문심장소생술 지식 및 수행능력 지속성에 대한 추가적인 
연구가 뒤따라야 할 것으로 사료된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 AHA ACLS provider course의 시뮬레이션
기반 전문심장소생술 교육이 간호학생의 지식 및 수행능
력에 미치는 효과를 검증하기 위한 단일군 전후 실험연
구로 그 결과는 다음과 같다.

시뮬레이션기반 전문심장소생술 교육을 받은 후 교육 
전보다 간호학생의 지식 및 수행능력 점수가 유의하게 
높아졌다.

결론적으로 시뮬레이션기반 전문심장소생술 교육은 
간호학생의 지식 및 수행능력을 향상시키는데 효과적임
을 검증하였으므로 향후 AHA ACLS provider course는 
간호학생의 응급상황에서의 대처능력과 전문심장소생술 
수행능력을 향상시킬 수 있으리라 판단되며 간호학생 대
상의 표준화된 응급간호 교육프로그램 개발에 기초자료
를 제공할 수 있다고 본다. 또한 전문심장소생술 교육에 
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다양한 학습방법을 적용한 후 비교분석하는 후속연구와  
지식 및 수행능력 지속성 연구와 같은 종적연구를 제언
한다.
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