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비디오 디브리핑을 이용한 기본소생술 시뮬레이션 교육이 

간호학생의 비기술적 술기와 기술적 술기 수행능력에 미치는 효과 
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of simulation-based training (SBT) for basic life 
support (BLS) utilizing video-assisted debriefing (VAD) about non-technical skills (NTSs) and technical skills (TSs). 
The goal of the proposed study is the evaluation of a teaching method about the correct application of cardiopulmo-
nary resuscitation (CPR). Methods: The study design was a control group pre- and post-test non-synchronized 
experimental design. The sample included twelve teams of 36 nursing students. Both the experimental and the 
control groups received the SBT for BLS. Only the experimental groups received VAD where as the control groups 
had a verbal debriefing. Raters who used checklists for TSs and NTSs evaluated both groups. Data were analyzed 
by the SPSS 20.0 using Cronbach's ⍺, Intraclass Correlation Coefficient (ICC), Mann-Whitney U test and 
Willcoxon signed rank test. Results: The experimental groups scored higher than the control groups in both TSs 
(p=.004) and the NTSs (p=.008). Conclusion: The findings of this study suggest that NTSs are an important factor 
that lead CPR successfully, so VAD can be used as an efficient teaching-learning strategy in the SBT for BLS 
for nursing students and nurses.
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서 론

1. 연구의 필요성

심정지(cardiac arrest)는 갑작스런 순환정지로 인하여 예

측되지 않은 사망을 초래하며 발생 후 수분 내에 치명적인 결과

를 초래하게 되므로[1], 심정지 상황의 효과적인 응을 위해 

체계적인 심폐소생술 교육의 중요성이 강조되고 있다[2]. 임상

에서는 심폐소생술을 효과적으로 수행하기 위해 한 명이 아닌 

여러 명의 의료인이 팀을 이루어 각기 다른 활동을 동시에 수행
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하게 되는데 이러한 상황은 각 구조자의 기술적 술기 수행능력

(technical skill)뿐만 아니라 팀의 비기술적 술기 수행능력

(non-technical skill) 이 적절한 조화되어야 성공적인 결과를 

이끌 수 있다[3]. 한국심폐소생술 협회(Korea Association of 

Cardiopulmonary Resuscitation)도 실제로 심폐소생술을 

시행하는 상황에서 1인 구조자 소생술보다는 2인 구조자 이상

의 소생술이 절  다수를 차지하는 것을 감안할 때, 심폐소생

술 팀의 팀워크 유지, 팀 내 활동들을 조율하는 리더십, 팀 사이

의 환자 인계 등 비기술적 술기들에 한 교육을 반드시 포함할 

것을 권고하고 있다[4].

비기술적 술기는 기술적 술기를 보완하고 안전과 효과적인 

업무 수행에 기여할 수 있는 인지적, 사회적, 개인적 자원으로

서 리더십, 팀워크, 의사결정, 상황인지 등이 속한다[5]. 비기술

적 술기는 효과적인 의료팀으로서 팀 역할과 책임을 이해하고 

갈등을 해결하기 위해 정보를 활용하고, 환자 예후를 향상시키

는 결과를 가능하게 하는 근거가 된다[6]. 하지만 현재 국내에

는 심폐소생술 상황에서 비기술적 술기 교육을 위한 명확한 가

이드라인이 없고 국외에서는 3개의 연구팀이 심폐소생술에서

의 비기술적 술기평가를 위한 도구 개발을 통해 비기술적 술기

항목을 제시하였다. Cooper 등[7]은 리더십, 팀워크, 업무 관

리를 비기술적 술기항목에 포함시켰고, Walker 등[8]은 의사

와 간호사의 역할을 구분하여 의사소통, 협력, 조정, 리더십, 감

시, 의사결정을 포함한 비기술적 술기도구를 개발하였다. 또한 

Anderson 등[9]의 비기술적 술기도구에서는 리더십, 의사소

통, 상호 수행 감시, 표준 및 지침 준수, 업무관리의 5개 영역을 

확인하였다.

 시뮬레이션 교육 과정에서 디브리핑은 학습에 가장 중요한 

부분으로 시뮬레이션 학습 효과의 80%가 디브리핑을 통해 일

어나기[10] 때문에 시뮬레이션 교육에서 디브리핑 방법은 매

우 중요하다. 디브리핑 방법은 사용 매체 및 진행 주체에 따라 

비디오와 구두, 그룹 토론 디브리핑[11], 교수자 및 자가 디브

리핑[12] 등으로 구분한다. 이중 본 연구에서 활용한 비디오를 

이용한 디브리핑의 장점은 사람이 비디오 녹화를 통해 자기 자

신에 한 정보를 많이 알게 될수록 그 행동이 더 개선된다는 

비디오-자기관찰 기법의 기본 가정[13]을 토 로 하고 있다. 즉 

사람의 행동 변화는 자기의 기 치 행동과 자기가 관찰한 행동

과의 불일치를 인식하는데서 영향을 받고 이러한 행동을 변화

시키려는 동기를 유발하기 때문에[14] 사람은 자기가 행했던 

행동을 직접 보게 되면 더 만족스러운 형태로 행동을 시작하도

록 하는 것으로 이러한 측면에서 비디오를 이용한 디브리핑은 

학습에 효과적이다. 또한 비디오는 개인이나 팀의 움직임이나 

변화 과정을 직접 시각화 하여 볼 수 있는 장점이 있어[15] 팀의 

의사소통이나 행동 양상을 통해서 나타날 수 있는 비기술적 술

기를 성찰하고 학습하는데 큰 영향을 줄 수 있다. 

비디오를 이용한 디브리핑의 효과에 한 선행연구에서 간

호학생을 상으로 수술전후 간호 시뮬레이션 실습에서 비디

오 촬영을 이용한 피드백 학습이 지식과 수행자신감, 임상적 비

판적 사고 기술 향상에 효과적이었으며[16], 간호학생 상 뇌

졸중 시뮬레이션에서 비디오 디브리핑과 구두 디브리핑, 디브

리핑 미실시 3가지 방법의 디브리핑을 비교한 결과 비디오 디브

리핑이 학습 만족도와 임상수행능력 향상에 효과적이었다[17]. 

특히 심폐소생술 교육에서 기술적 술기 수행능력과 관련된 비

디오 디브리핑 효과는 간호학생과 간호사를 상으로 마취간

호 시뮬레이션 교육을 실시한 결과 구두 디브리핑보다 기술적 

술기 수행능력이 향상되었으며[18], 간호학생의 기본소생술 시

뮬레이션 교육에서 비디오 디브리핑을 사용할 때 교수자 비디

오 디브리핑이 동료 학생 비디오 디브리핑보다 술기능력과 만

족도에서 더 효과적인 것으로 보고되어[19] 기술적 술기 수행능

력 향상을 위해 교수자 비디오 디브리핑을 사용하는 것이 효과

적임을 보여주었다. 또한 심폐소생술의 비기술적 술기 능력과 

관련해서는 비디오 디브리핑을 이용하였을 때 의사들의 신생

아 심폐소생술에서 팀워크가 향상되었고[20], 간호학생들의 리

더십과 업무 관리 능력이 향상되었으며[21] 간호사와 의사의 팀

워크와 의사소통 능력 향상 등에 효과가 보고되었다[22].

이처럼 시뮬레이션기반 교육에서 비디오 디브리핑이 비기

술적 술기 능력향상과 기술적 술기 수행능력 향상에 효과적인 

것으로 보고되었으나 심폐소생술 교육에서 비디오 디브리핑

의 효과에 한 연구들이 비기술적 술기와 기술적 술기 수행능

력 각각에 한 효과를 조사하고 있어 두 변수를 모두 포함하여 

구두 디브리핑과 비교하여 효과를 조사한 연구들을 찾아보기 

어려웠다. 따라서 본 연구는 비디오 디브리핑을 이용한 기본소

생술 시뮬레이션 교육이 비술기적 술기와 기술적 술기 수행능

력에 미치는 효과를 구두 디브리핑군을 조군으로 하는 사전

사후 실험연구설계를 사용하여 조사함으로써 기본소생술 교

육에서 비기술적 술기와 기술적 술기 수행능력을 향상시키기 

위한 교육 방법을 제시하고자 시도되었다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 비디오 디브리핑을 이용한 기본소생술 시

뮬레이션 교육이 간호학생의 비기술적 술기와 기술적 술기 수

행능력에 미치는 효과를 파악하기 위함이다. 
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3. 연구가설

연구목적을 달성하기 위한 가설은 아래와 같다.

 가설 1: 기본소생술 시뮬레이션 교육에서 비디오 디브리

핑 받은 군(이하 실험군)이 구두 디브리핑 교육을 받은 군

(이하 조군)보다 비기술적 술기 수행능력 점수가 높을 

것이다.

 가설 2: 기본소생술 시뮬레이션 교육에서 실험군이 조

군보다 기술적 술기 수행능력 점수가 높을 것이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 비디오 디브리핑을 이용한 기본소생술 시뮬레이션 

간호학생의 비기술적 술기와 기술적 술기 수행능력에 미치는 효

과를 파악하기 위한 비동등 조군 전후 실험설계이다.

2. 연구대상

연구 상자는 강원도에 소재한 학교 4학년 간호학생을 

상으로 하였으며, 상자의 선정기준은 연구자가 연구 시작 

전 연구목적에 해서 설명하고 자발적으로 연구에 참여할 의

사를 밝힌 학생들을 상으로 연구참여와 비디오 촬영에 동의

한 자와 기본 소생술 술기 교육을 경험한 자로 선정하였다. 

표본 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 두 집단 t-test

를 위해 시뮬레이션 교육에서 비기술적 술기에 한 효과를 보

고한 선행연구결과[23]를 기초로 효과크기(ES)=2.7, 검정력

(1-β)=.95, 유의수준(⍺)=.05로 산출한 결과 실험군 5팀, 조

군 5팀으로 총 표본 수 10팀이 산출되어 20%의 탈락률을 고려

한 총 표본 수 12팀으로 실험군 6팀, 조군 6팀을 상으로 하

였으며 각 팀은 3명으로 구성되어 참여 학생 수는 실험군 18명, 

조군 18명 총 36명이었고 탈락자는 없었다. 

상자의 실험군과 조군 배정은 기본소생술 지식의 혼동

변수를 통제하기 위해 기본소생술 지식을 사전에 조사하여 지

식 점수를 층화해서 실험군과 조군으로 무작위 배정을 하였

으며, 무작위 배정 과정은 연구자가 아닌 연구보조원이 수행하

여 연구자와 상자들이 어느 군에 속하는지 모르게 하였다. 각 

군에 배정된 후에 팀의 구성은 이름이 적힌 종이를 불투명한 상

자에 넣은 후에 연구보조원이 3개씩 무작위로 뽑아 구성하였다. 

연구가 진행되는 동안 조군을 A팀, 실험군을 B팀으로 불러 

연구자, 중재자, 연구 보조원과 상자가 알지 못하도록 하였다. 

상자의 평균 연령은 실험군 23.00세, 조군 22.72세로 두 군 

간 분포에 차이가 없었으며 성별에서 실험군 여자 83.3%였고, 

조군 여자 88.9%로 두 군 간의 분포가 차이가 없었다.

3. 연구도구

본 연구에 사용된 모든 도구는 원저자의 사용 허락에 한 

승인을 받은 후 사용하였다. 본 연구에서 실험 효과를 조사하

기 위해 사용한 비기술적 술기와 기술적 술기 수행능력 측정은 

관찰 수행 평가 도구를 사용하였기 때문에 수행 평가를 위해 실

험처치에 참여하지 않은 중환자실 경력 3년 이상의 간호사 2인

을 평가자로 선정하여 평가자 훈련을 실시하여 평가 일치도가 

.80 이상이 나올 때까지 훈련하였다. 연구 상자의 수행 평가

는 사전 조사와 사후 조사 후에 평가자 2명이 분리된 공간에서 

3인 1조의 팀의 수행에 한 녹화된 동영상을 각자 보고 평가한 

점수의 평균값을 사용하였다. 그리고 혼동변수를 통제하기 위

해 사용한 기본소생술 지식은 선행연구[24]의 기본소생술 지

식측정 질문지를 사용하였다. 

1) 기본소생술 비기술적 술기 수행능력 

본 연구에서 비기술적 술기는 Cooper 등[7]에 의해 심폐소

생술 팀의 비기술적 술기를 측정하기 위해 개발된 관찰 수행평

가도구를 번역한 후에 한국어를 잘 알고 있는 외국인에게 역 번

역을 실시한 후에 간호학과 교수 2인, 응급의학과 의사 2명, 중

환자실 간호사 5인, 심폐소생술 경험이 있는 간호학과 학원

생 2인 총 11명의 전문가에게 타당도를 조사하여 CVI .80 이상

을 받은 11문항 모두를 사용하였다. 

도구 구성은 리더십 2문항, 팀워크 7문항, 업무관리 2문항 

총 11문항이며 척도는 4점 리커트 척도로 ‘전혀 수행하지 않는

다’ 0점, ‘수행하지 않는다’ 1점, ‘자주 수행하지 않는다’ 2점, 

‘자주 수행한다’ 3점, ‘항상 수행한다’ 4점으로 총 0~44점까지

로 점수가 높을수록 비기술적 술기 수행능력이 높은 것을 의미

한다. 본 연구에서 도구의 관찰자간 신뢰도는 ICC .86이었고, 

Cooper 등[7]에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .92였으며, 본 연

구에서 Cronbach's ⍺는 .88이었다.

2) 기본소생술 기술적 술기 수행능력

본 연구의 기본소생술 기술적 술기 수행능력은 선행연구 

[24]의 기본소생술 술기 수행능력 체크리스트를 기반으로 응

급의학 전문의 1인의 자문을 받아 어휘의 일부를 수정 ․ 보완하
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여 사용하였다.

본 도구는 수행능력 24문항, 통합성 2문항의 26문항으로 구

성되었다. 이 중 수행능력 24문항은 ‘정확한 수행’ 2점, ‘부정확

한 수행’ 1점, ‘미수행’ 0점으로 하였으며, 평균 압박수, 압박깊

이, 호흡 정확도의 ‘정확한 수행’ 평가는 비디오와 Resusci 

Anne Skill Reporter PC System (Laerdal Foundation Sta-

vanger, Norway)을 이용하여 2분간의 출력된 기록을 바탕으

로 분당 평균 압박수 100~120회/분, 분당 평균 압박깊이 5~6 

cm, 호흡 정확도 80~100%를 기준으로 정하였다. 통합성 2문

항 중 ‘알고리즘의 순서 로 절차를 수행한다’는 ‘매우 적절하

게 수행’ 4점, ‘적절하게 수행’ 3점, ‘다소 부정확하게 수행’ 2점, 

‘매우 부정확하게 수행’ 1점, ‘미수행’ 0점으로 평가하였고, ‘빠

른 시간 내에 절차를 수행한다’는 수행능력 2번(심정지 확인을 

10초 이내에 시행한다), 6번(맥박확인을 10초 이내에 시행한

다), 16번(인공호흡을 10초 이내에 시행한다), 24번(순환 재평

가는 5~10초 내로 확인한다) 4개의 문항의 정확한 수행 개수

로 0~4점을 주었다. 도구의 총 점수는 최저 0점에서 최  56점

까지이며 점수가 높을수록 기술적 술기 수행능력이 높은 것을 

의미한다. 본 연구에서 도구의 관찰자간 신뢰도는 ICC .85였으

며 선행연구[24] 연구에서 Kendall tau-b .76이었고, 본 연구

에서 Cronbach's ⍺는 .86이었다. 

3) 기본소생술 지식 

기본소생술 지식은 선행연구[24]의 기본소생술 지식측정 

질문지를 사용하였다. 본 지식도구는 5선지 문항으로 되어있

으며 선행연구에서 질문의 난이도는 .20에서 .90 사이로 분포

를 보였고, 분별도는 .20 이상을 보고한 18문항을 사용하였다. 

각 문항은 정답은 1점, 오답은 0점 처리하였으며, 맞은 개수를 

100점으로 환산하여 사용하여 심폐소생술 지식의 가능점수는 

0점에서 100점으로 점수가 높을수록 지식이 높음을 의미한다. 

기본소생술 지식 점수를 통제하기 위하여 실험군과 조군으

로 무작위할당하기 전에 심폐소생술 지식을 조사하여 지식 점

수를 활용하여 실험군과 조군에 무작위할당을 하였다.

4. 실험처치 

본 연구의 실험처치는 이론 강의 40분, 기본소생술 술기훈

련 60분, 심실세동 시나리오를 이용하여 시뮬레이션 실습 15분

(브리핑 10분, 구동 실습 5분), 디브리핑 30분 실시 후에 다시 계

속해서 같은 시나리오를 가지고 시뮬레이션 구동 실습 5분하

고 다시 디브리핑 30분을 실시하였으며, 실험군은 디브리핑 시

에 비디오를 활용하였고, 조군은 비디오를 활용하지 않고 구

두로만 디브리핑을 실시하였다. 실험처치 진행은 시뮬레이션 

교육 경험이 있는 전문가로 사전 사후 수행 평가자와 다른 사람

으로 선정하여 연구를 진행하였다.

이론 강의는 실험군과 조군 상 학생 전체를 강의실에 모

아 놓고 전문심폐소생술 교수자 자격이 있는 전문간호사 1인

이 한국심폐소생술 협회의 공용 기본소생술 가이드라인을 기

초[4]로 기본기본소생술의 기본개념 및 알고리즘에 한 내용

과 알고리즘 로 구성된 시범 동영상을 보여주어 실제 기본소

생술 상황을 간접적으로 경험할 수 있게 하였다.

기본소생술 술기훈련은 심폐소생술 실습모형(Resusci Anne 

Skill Reporter PC system, Laerdal., Starvenger, Norway)을 

이용한 성인 2인 구조자 기본소생술 술기와 교육용 자동 제세동

기(Laerdal® AED Trainer2) 사용법에 한 술기 훈련으로 전

문심폐소생술 교수자 자격이 있는 응급 구조사 2인이 시범 후

에 한 팀당 60분씩 술기 연습을 제공하였다. 구조자가 심폐소

생술을 반드시 ‘고품질’로 시행해야만 높은 소생성공률을 얻

을 수 있다는 지침에 따라[4] 기본소생술 술기 훈련의 정확한 

숙지 정도를 평가하기 위해 기본소생술 수행능력 체크리스트

의 수행능력 24항목에서 20개 항목 이상이 될 때(100점 환산 시 

80점)까지 술기를 연습하는데, 이는 기본소생술 자격증 취득

을 위한 실기점수 기준이 80% 이상이기 때문이었다. 술기훈련

은 훈련자 1인에 3인 1조 팀으로 실시하였다. 

시뮬레이션 실습은 브리핑 10분, 구동 실습 5분으로 브리핑

은 시뮬레이션 실습실 구조, 물품 위치, 시뮬레이터 소개, 시나

리오에 한 정보를 제공하였고, 구동실습은 선행연구[24]에서 

사용한 심실세동 시나리오를 가지고 Resusci Anne Skill Re-

porter PC System (Laerdal., Starvenger, Norway)과 고성능 

시뮬레이터를 이용하여 전문심폐소생술 교수자 1인과 고성능 

시뮬레이터를 이용한 시뮬레이션 교육 경험이 있는 중환자 전문

간호사 1인 총 2명의 중재자에 의해 실시되었다. 시뮬레이션 실

습은 3인 1조 팀으로 구성되어 일반병실에서 심정지 환자를 발

견한 학생이 리더를 맡고 즉시 가슴압박을 실시하였으며, 리더

의 지시에 따라 2명의 팀원이 기본소생술 2인 구조자 알고리듬

에 따라 기본소생술 진행, ambu bagging과 제세동기 모니터링

을 실시하도록 하였으며, 리더는 의사가 올 때까지 2명의 팀원이 

기본심폐소생술의 술기 진행 상황을 전체적으로 관찰하면서 팀

원의 역할분담과 진행을 도와주는 리더십을 발휘하였다. 리더

의 선정은 팀원들이 자율적으로 정하도록 하였다. 

디브리핑은 시뮬레이션 구동 실습 직후 3인 1조 팀별로 개별 

공간에서 동일한 중재자와 함께 팀별로 30분 동안 기술, 이해
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비디오 디브리핑을 이용한 기본소생술 시뮬레이션 교육이 간호학생의 기술적 술기와 비기술적 술기 수행능력에 미치는 효과 

와 유추, 일반화와 적용 3단계의 구조화된 디브리핑[25] 을 실

험군과 조군에게 동일하게 적용하였으며, 실험군은 기술 단

계에서 5분간 비디오를 사용하였으며 조군은 비디오를 사용

하지 않고 구두로만 디브리핑을 진행하였다. 디브리핑 절차는 

기술 단계 도입부에서 개인별로 시뮬레이션을 구동하면서 경

험한 감정과 내용을 간단하게 나누고(3분), 실험군의 경우는 

팀의 시뮬레이션 구동에서의 수행 모습을 촬영한 비디오를 시

청(5분)한 후에 학습목표에 따라 수행부분에 해서 팀원들이 

잘한 점과 부족했던 부분에 해서 토의(5분)하였고 조군은 

구두로만 학습목표에 따라 수행부분에 해서 팀원들이 잘한 

점과 부족했던 부분에 해서 토의(10분)하였다. 이해와 유추 

단계는 기술적 술기 수행 부분에서 잘한 점과 부족했던 점을 비

기술적 술기(리더십, 팀워크, 업무관리)와 연결시켜 팀원들이 

스스로 성찰할 수 있게 이끌어 주며 자연스럽게 자신의 행동들

에 한 바람직한 방법을 모색할 수 있도록 하였다(12분). 일반

화와 적용 단계는 시뮬레이션 시나리오와 디브리핑에서 배운 

것을 정리하고 실제 업무에 어떻게 적용시킬 것인지에 해서 

이야기 나누는 과정(5분)을 거치고 마무리 하였다. 

5. 자료수집

자료수집은 2015년 3월 6일부터 3월 19일 사이에 진행되었

으며 자료수집절차는 Figure 1과 같다. 자료수집절차는 첫째, 

연구참여와 비디오 촬영에 동의한 학생들에게 심폐소생술 지

식을 조사한 후에 그 결과를 바탕으로 실험군과 조군 무작위 

할당을 실시하였다. 둘째, 상자 본인들과 중재자들에게 맹검

을 실시하여 실험 시작 전에 심실세동 시나리오를 가지고 3인 1

조 팀으로 조군과 실험군 각 상자들이 같은 날 편안한 시간

을 정하여 시뮬레이션 실습실에서 심실세동 시나리오를 이용

한 기본심폐소생술 수행능력에 한 사전 조사를 실시하였으

며, 사전 조사이기 때문에 디브리핑은 실시하지 않았다. 비기

술적 술기와 기술적 술기 수행능력 평가를 위해 사전 조사 과정

을 비디오로 녹화하였다. 셋째, 사전 조사 후에 실험군과 조

군 모든 참여 학생들을 상으로 강의실에서 파워포인트와 동

영상을 이용하여 이론 강의를 40분간 진행하였으며, 강의가 끝

난 직후 간호학 실습실에서 2명의 술기 훈련자에 의해 60분간 

술기 훈련을 3인 1조 팀으로 받아 80점 이상이 될 때까지 술기 

훈련을 하였다. 넷째, 사전 조사 6일 후에 조군에게 먼저 3인 

1조 팀으로 하루 동안 편안한 시간을 정하여 시뮬레이션 기반 

기본심폐소생술 실습을 실시한 후에 구두 디브리핑을 실시하

고 다시 시뮬레이션 교육을 실시한 후에 구두 디브리핑을 실시

하였으며, 두 번의 교육을 모두 마친 후에 사전 조사와 마찬가

지 방법으로 사후 기본심폐소생술 수행능력 조사를 실시하였

으며, 사후 비기술적 술기와 기술적 술기 수행능력 평가를 위

해 수행과정을 비디오로 녹화하였다. 다섯째, 실험군에게는 사

전 조사 7일 후에 3인 1조로 하루 동안 편안한 시간을 정하여 시

뮬레이션 기반 심폐소생술 실습을 실시한 후에 비디오 디브리

핑을 실시하고 다시 시뮬레이션 교육을 실시한 후에 비디오 디

브리핑을 실시하였으며, 두 번의 교육을 마친 후에 사전 조사

와 마찬가지 방법으로 사후 기본심폐소생술 수행능력을 조사

하였다. 비기술적 술기와 기술적 술기의 수행능력 평가를 위해 

수행과정을 비디오로 녹화하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 Y 학교 W의과 학 연구윤리위원회(Institu-

tional Review Board, IRB)로부터 연구 진행 승인을 받은 후

(YWNR-15-9-015) 수행하였다. 본 연구는 교과외 활동으로 실

시되었으며, 연구자가 연구의 목적과 방법 등을 설명하고 연구

에 참여하지 않더라도 성적이나 기타 학업에 전혀 영향을 끼치

지 않을 것이라고 설명한 후에 연구참여 동의서에 동의한 경우

에 한해 연구를 진행하였고, 상자가 원할 경우 언제든지 연

구참여를 중단할 수 있음을 설명하였다. 또한 사전 조사, 사후 

조사와 비디오 디브리핑을 위해 비디오 촬영에 한 동의서에 

동의를 받은 후 연구를 진행하였다. 연구를 위해 개인정보는 

코드화로 처리하여 보호하였고, 연구과정 중에 알게 된 피험자

에 한 내용은 연구목적으로만 사용하고 공개적으로 열람되

지 않도록 보안을 유지하였다. 

7. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 도구

의 신뢰도는 Cronbach's ⍺, 관찰자 간 일치도는 급내상관계

수(ICC), 두 군의 중재 효과 차이는 Mann-Whitney U test, 실

험군과 조군의 전 ․ 후 변화는 Wilcoxon signed rank test를 

사용하여 분석하였다.

연 구 결 과

1. 종속변수의 동질성 검증

실험처치 전 실험군과 조군의 종속변수의 동질성을 검증
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Assessment for eligibility (n=45)

Recruitment (n=36)

Measurement of BLS knowledge for 
randomized allocation 

Experimental group
(n=6 teams)

Control group
(n=6 teams)

Pretest
BLS simulation (videotaped)

Non-technical skills+Technical skills 

 Pretest
BLS simulation (videotaped)

Non-technical skills+Technical skills 

Treatment
BLS lecture (40 min)
BLS skill training (60 min)

(on the same day after pretest)
BLS simulation practice (20 min)
Video-assisted debriefing (60 min)

(7 days later after pretest)

Treatment
BLS lecture (40 min)
BLS skill training (60 min)

(on the same day after pretest)
BLS simulation practice (20 min)
Oral debriefing (60 min)

(6 days later after pretest)

Posttest
BLS simulation (videotaped)

Non-technical skills+Technical skills
(7 days later after pretest)

Posttest
BLS simulation (videotaped)

Non-technical skills+Technical skills
(6 days later after pretest)

Figure 1. Flow chart of study process.

한 결과, 술기 수행능력의 모든 항목에서 두 집단 간에 유의한 

차이가 없었으며 비기술적 술기에서 전체 비기술적 술기 점수

(U=-2.70, p=.003)와 업무관리(U=-2.93, p=.003)가 조군이 

실험군보다 유의하게 높은 것으로 나타나, 사전 조사의 점수 

값의 차이를 고려하여 가설검정 분석을 사전-사후 차이 값의 

평균 비교 분석을 실시하였다(Table 1).

2. 가설검정

1) 가설 1

‘기본소생술 시뮬레이션 교육에서 비디오 디브리핑 군이 구

두 디브리핑 군보다 비기술적 술기 수행능력 점수가 높을 것이

다.’를 두 군 간에 사전-사후 차이 값의 평균을 비교한 결과, 비

디오 디브리핑 군의 차이 평균은 29.50±3.62점, 구두 디브리핑 

군의 차이평균은 8.33±10.05점으로 두 군 간에 유의한 차이를 

보여(U=-2.65, p=.008) 가설 1은 지지되었다.

비기술적 술기의 하위항목에서는 리더십(U=-2.53, p=.021), 

팀워크(U=-2.01, p=.007), 업무관리(U=-2.90, p=.003) 모두에

서 두 군 간에 유의한 차이를 보였다. 또한 각 군별 사전-사후 변

화는 비디오 디브리핑 군은 전체 비기술적 술기(Z=-2.20, p= 

.029), 리더십(Z=-2.68, p=.033), 팀워크(Z=-2.98, p=.021), 업

무관리(Z=-2.05, p=.009) 모두에서 교육 전보다 후에 유의하게 

향상되었으며, 구두 디브리핑 군에서는 전체 비기술적 술기

(Z=-2.03, p=.045)와 팀워크(Z=-2.00, p=.008)에서만 교육 전
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비디오 디브리핑을 이용한 기본소생술 시뮬레이션 교육이 간호학생의 기술적 술기와 비기술적 술기 수행능력에 미치는 효과 

Table 1. Homogeneity Test of Dependent Variables

Variables
Exp. (n=6) Cont. (n=6)

U p
M±SD M±SD

Non-technical skills
Leadership
Teamwork
Task management

10.67±4.97
 2.33±2.07
 7.17±2.40
 1.17±1.17

19.67±6.50
 4.00±1.41
10.17±4.96
 5.50±0.55

-2.70
-1.62
-1.33
-2.93

.003

.134

.212

.003

Technical skills
Check unresponsiveness
Call for help
Check pulse
Chest compression
Ventilation
Defibrillation
Recheck circulation
Integrity

27.83±8.42
 3.10±0.75
 2.00±1.41
 1.67±1.96
 9.67±2.06
 4.33±2.25
 3.33±2.65
 0.67±0.81
 2.33±1.86

30.33±6.02
 3.67±0.81
 2.17±1.60
 2.50±1.22
11.33±1.50
 5.17±1.16
 2.67±2.06
 0.67±1.63
 2.17±1.32

-0.32
-1.82
-0.17
-0.59
-0.25
-0.68
-0.33
-0.86
-0.17

.720

.110

.891

.551

.812

.518

.711

.420

.862

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 2. Effects of Basic Life Support Simulation Training Using Video-assisted Debriefing on Non-technical Skills (N=12)

Variables Groups
Pretest Posttest Pre-Post Mean difference

 M±SD U (p)  M±SD U (p) Z (p)  M±SD U (p)

Non-technical 
skills

Exp.
Cont.

10.67±4.97
19.67±6.50

-2.70 (.003) 40.17±1.84
28.00±8.67

-3.36 (.001) -2.20 (.029)
-2.03 (.045)

-29.50±3.62
  -8.33±10.05

-2.65 (.008)

Leadership Exp.
Cont.

 2.33±2.07
 4.00±1.41

-1.62 (.134)  7.17±0.41
 5.33±0.82

-3.02 (.002) -2.68 (.033)
-1.63 (.129)

 -3.08±2.43
 -1.33±1.63

-2.53 (.021)

Teamwork Exp.
Cont.

 7.17±2.40
10.17±4.96

-1.33 (.212) 25.00±1.55
17.50±6.32

-2.83 (.018) -2.98 (.021)
-2.00 (.008)

-12.58±7.32
 -7.33±7.03

-2.01 (.007)

Task 
management

Exp.
Cont.

 1.17±1.17
 5.50±0.55

-2.93 (.003)  8.00±0.00
 5.17±1.94

-2.68 (.006) -2.05 (.009)
-0.53 (.872)

 -3.25±4.05
 0.33±1.96

-2.90 (.003)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

보다 후에 유의하게 향상되었다(Table 2).

2) 가설 2 

‘기본소생술 시뮬레이션 교육에서 비디오 디브리핑 군이 구

두 디브리핑 군보다 기본소생술 기술적 술기 수행능력 점수가 

높을 것이다’는 두 군 간에 사전-사후 차이 값의 평균을 비교한 

결과, 비디오 디브리핑 군의 차이평균은 25.83±8.52점, 구두 

디브리핑 군의 차이평균은 17.50±5.58점으로 유의한 차이를 

보여(U=-2.04, p=.007) 가설 2는 지지되었다.

기본소생술 기술적 술기 수행능력의 하위 항목에서는 가슴

압박(U=-2.02, p=.045), 순환재평가(U=-2.19, p=.025), 통합

성(U=-2.19, p=.025)에서 두 군 간에 유의한 차이를 보였다. 또

한 각 군별 사전-사후 변화를 보면 비디오 디브리핑 군은 전체 

술기 수행능력(Z=-2.20, p=.023), 심정지 확인(Z=-2.07, p= 

.035), 도움 요청(Z=-2.03, p=.038), 가슴압박(Z=-2.21, p=.019), 

제세동기 사용(Z=-2.21, p=.018), 순환 재평가(Z=-2.32, p= 

.012), 통합성(Z=-2.21, p=.019)에서 교육 전보다 후에 유의하

게 향상되었으며, 구두 디브리핑 군에서는 전체 술기 수행능력

(Z=-2.20, p=.022), 제세동기 사용(Z=-2.02, p=.041), 순환 재

평가(Z=-2.21, p=.021)와 통합성(Z=-2.21, p=.020)에서 교육 

전보다 후에 유의하게 향상되었다(Table 3).

논 의

본 연구는 간호학생의 기본소생술 교육의 학습효과를 향상

시키기 위한 방법으로 시뮬레이션 교육에서 비디오 디브리핑

이 비기술적 술기와 기술적 술기 수행능력에 미치는 효과를 검

증하여 가설을 지지받았다.

본 연구의 기본소생술 시뮬레이션 교육에서 비디오 디브리

핑이 구두 디브리핑보다 비기술적 술기 능력 향상에 효과적인 
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Table 3. Effects of Basic Life Support Simulation Training Using Video-assisted Debriefing on Technical Skills (N=12)

Variables Groups
Pretest Posttest Pre-Post Mean difference

  M±SD U (p)    M±SD U (p) Z (p)    M±SD U (p)

Technical skills Exp.
Cont.

27.83±8.42
30.33±6.02

-0.32
(.720)

53.67±0.82
47.83±3.43

-2.69
(.006)

-2.20 (.023)
-2.20 (.022)

-25.83±8.52
-17.50±5.58

-2.04
(.007)

Check 
unresponsiveness

Exp.
Cont.

 3.10±0.75
 3.67±0.81

-1.82
(.110)

 4.00±0.00
 4.00±0.00

0.00
(1.00)

-2.07 (.035)
-1.00 (.365)

-1.17±0.75
-0.33±0.82

-1.82
(.111)

Call for help Exp.
Cont.

 2.00±1.41
 2.17±1.60

-0.17
(.891)

 4.00±0.00
 4.00±0.00

0.00
(1.00)

-2.03 (.038)
-1.84 (.099)

-2.00±1.41
-1.83±1.60

-0.16
(.894)

Check pulse Exp.
Cont.

 1.67±1.96
 2.50±1.22

-0.59
(.551)

 3.67±0.52
 3.50±0.55

-0.56
(.560)

-1.76 (.117)
-1.89 (.088)

-2.00±2.09
-1.00±1.11

-0.89
(.398)

Chest compression Exp.
Cont.

 9.67±2.06
11.33±1.50

-0.25
(.812)

13.33±0.52
12.00±0.63

-2.71
(.003)

-2.21 (.019)
-0.85 (.421)

-3.67±1.86
-0.67±1.86

-2.02
(.045)

Ventilation Exp.
Cont.

 4.33±2.25
 5.17±1.16

-0.68
(.518)

 5.67±0.52
 5.50±0.84

-0.19
(.881)

-1.41 (.221)
-0.37 (.651)

-1.33±2.42
-0.33±1.51

-0.54
(.555)

Defibrillation Exp.
Cont.

 3.33±2.65
 2.67±2.06

-0.33
(.711)

 7.67±0.52
 6.50±1.87

-1.39
(.250)

-2.21 (.018)
-2.02 (.041)

-4.33±2.42
-3.88±2.79

-0.32
(.720)

Recheck circulation Exp.
Cont.

 0.67±0.81
 0.67±1.63

-0.86
(.420)

 8.00±0.00
 5.33±1.97

-2.29
(.013)

-2.32 (.012)
-2.21 (.021)

-7.33±0.81
-4.66±1.97

-2.19
(.025)

Integrity Exp.
Cont.

 2.33±1.86
 2.17±1.32

-0.17
(.862)

 7.33±0.52
 6.00±1.67

-1.99
(.049)

-2.21 (.019)
-2.21 (.020)

-5.00±2.19
-3.83±2.04

-2.19
(.025)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

것으로 나타났는데, 심폐소생술에서의 팀워크 유지, 팀 내 활

동들을 조율하는 리더십, 팀원 간에 환자 인계 등은 심폐소생

술 예후에 큰 영향을 주기 때문에[4] 심폐소생술은 기술적 술기 

수행능력 뿐만 아니라 비기술적 술기능력도 함께 교육되어야 

하므로 비디오를 활용한 디브리핑이 비기술적 술기능력 향상

에 효과를 보인 것은 시뮬레이션 교육기반 기본소생술 교육에

서 의미있는 결과이다. 

디브리핑은 학생 스스로가 시뮬레이션 상황에서의 자신의 

행동을 성찰할 수 있는 기회를 제공하며 자신들의 수행의 결과

나 부족함에 해서 말로 표현하게 하는 것으로[26], 디브리핑 

시 비디오를 이용한 중재방법은 비디오 시청을 통해 학생들 스

스로가 자신의 팀 수행내용을 직접 확인함으로서 자신의 수행

이나 다른 팀원들의 수행에 좀 더 주의 깊게 생각하고 성찰할 

수 있고 팀 전체의 수행에 해서 학생들이 인식하게 되어 좋은 

팀워크를 배울 수 있게[27] 하였다고 본다. 즉 학생 스스로 자신

의 행동을 성찰하는데 있어서 수행한 내용을 회상에만 의존하

지 않고 수행내용을 시각화하여 개인이나 팀의 움직임이나 변

화 과정을 직접 볼 수 있어 단순히 습득한 지식 수행이 아닌 언

어적이고 비언어적인 요소를 모두 포함하는 비기술적 술기와 

관련된 요소들에 한 성찰의 내용을 구두 디브리핑보다는 풍

부하게 할 수 있다. 실제 간호학생을 상으로 심근경색, 쇼크 

등의 응급상황관리에 한 교육을 할 때 비디오 디브리핑을 활

용하여 교육 전 보다 후에 리더십과 업무관리능력이 향상되었

으며[21] 간호사와 의사를 상으로 한 심폐소생술 교육에서

도 비디오 디브리핑을 사용하여 팀워크와 의사소통 능력 교육 

전보다 후에 향상을 보여[22] 비디오 디브리핑이 리더십, 업무

관리능력, 팀워크, 의사소통과 같은 비기술적 술기능력 향상에 

효과적임을 알 수 있다. 

시뮬레이션 교육은 반복학습, 피드백, 평가와 성찰의 기회를 

제공하는 역동적 과정이며 시뮬레이션의 반복노출이 시뮬레이

션 교육의 성공요인[28]으로 제시되고 있어 본 연구의 상자들

에게 시뮬레이션기반 기본소생술 교육에 두 번 반복 노출되도

록 하였다. 이러한 이유로 비디오 디브리핑군과 구두 디브리핑

군 두 군 모두 전체 비기술적 술기와 팀워크가 교육 전보다 후에 

유의한 향상을 보였다. 그러나 비디오 디브리핑을 받은 실험군

이 조군보다 비기술적 술기에서 더 큰 향상을 보여 시뮬레이

션의 반복 수행뿐 아니라 비디오를 이용한 디브리핑의 반복 노

출이 효과적임을 보여주었다. 반복 학습을 통한 장기기억을 위

해서는 연속교육이 강조되며 학습에서 기억을 돕기 위해서는 

듣기만 한 것 보다 보고 듣는 것을 더 많이 기억한다고 하기 때문

에[29] 비디오를 이용하여 팀의 수행 내용과 팀 전체의 움직임

을 디브리핑 시간에 확인할 수 있었던 것이 학습한 내용에 한 
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기억에 도움을 주었을 뿐 아니라 팀워크와 같은 비기술적 술기

능력 향상에 도움이 되었으며 자기 자신에 한 정보를 많이 알

게 되어 행동개선에 도움을[13] 주었을 것이라 생각한다. 

이러한 맥락과 연결하여 비디오 디브리핑 군에서만 비기술

적 술기 하위 항목 중에서 리더십과 업무관리 영역이 교육 전보

다 후에 유의한 향상을 보였는데 이는 비디오가 개인이나 팀의 

움직임이나 변화 과정을 직접 시각화 하여 볼 수 있기 때문으로

[15] 기본소생술을 하는 동안 팀의 업무 수행 내용 및 절차를 눈

으로 직접 확인할 수 있었던 것이 구두 디브리핑 보다는 리더 역

할의 중요성에 한 파악과 업무관리 능력에 도움을 주었으리

라 생각한다. 리더는 심폐소생술을 수행하는 동안 구성원들의 

업무 과중을 방지하기 위해서 팀원들의 업무에 한 모니터링

과 업무를 적절히 분배하는 리더십을 발휘해야 하기 때문에[30] 

기본소생술 수행에서 리더십과 업무관리는 관련성이 높고 심

폐소생술 결과에 중요한 영향을 미친다. 즉, 비디오 디브리핑을 

이용하여 기본소생술의 업무수행 내용 및 절차의 적절성을 확

인할 수 있는 것은 기본소생술 수행 시에 리더십과 업무분배의 

역할을 배우는데 매우 효과적임을 알 수 있다. 실제 본 연구에서 

학생들의 시뮬레이션 교육 참여 경험 평가에서 실험군과 조

군 학생 모두 반복 경험에 하여 긍정적 피드백을 제시하였으

며, 특히 비디오 디브리핑군의 경우는 비디오를 통해 자신과 팀

의 수행 모습을 탐색할 수 있는 기회가 있어 두 번째 시뮬레이션 

수행에서의 심리적 부담감이 감소되었다고 하였으며, 디브리

핑 시에 비디오를 통해 팀의 수행 모습을 볼 때 처음에는 개인들

의 수행 내용에 집중하였는데, 두 번째는 팀의 전반적인 모습까

지 볼 수 있었다고 하여 비디오를 활용한 디브리핑에 참여하는 

경우에 학생들은 경험 횟수가 많아질수록 개인 활동 중심에서 

팀의 전반적인 수행내용을 볼 수 있는 능력이 습득되었다. 

기본소생술 시뮬레이션 교육에서 비디오 디브리핑이 구두 

디브리핑보다 기본소생술 술기 수행능력을 향상시켰다. 이는 

디브리핑 시 비디오를 활용하는 것은 비디오가 개인이나 팀의 

움직임을 직접 볼 수 있기 때문으로[15] 비기술적 술기와 마찬

가지로 술기 수행에서도 듣기만 한 것 보다 보고 듣는 것을 더 

많이 기억할 수 있기 때문에 정확하고 신속한 술기 수행을 할 

수 있는 학습을 도와주었을 것으로 생각한다. 마취과 간호사와 

간호학생을 상으로 한 심폐소생술 시뮬레이션 교육에서 비디

오 디브리핑이 구두 디브리핑 보다 심폐소생술 술기 수행능력 

향상에 효과적이었던 결과[18]와 일치하였고, 간호학생 상으

로 교수자 비디오 디브리핑과 동료 비디오 디브리핑의 효과를 

비교한 연구에서 기본간호술의 술기 수행능력 향상에 교수자 비

디오 디브리핑이 효과적임을 보인 결과[19]를 볼 때, 본 연구에

서 디브리핑 시에 두 군 모두 시뮬레이션 디브리핑 경험이 있는 

교수자가 중재자로 디브리핑을 실시했다는 점에서 두 군 모두에

서 기술적 술기 수행능력에 효과가 있었으나, 두 군을 비교했을 

때 비디오 디브리핑군이 구두 디브리핑 군보다 기술적 술기 수

행능력이 더 향상을 보여 비디오를 활용한 디브리핑이 기술적 

술기 수행능력 향상에 효과적임을 보여준다 하겠다. 또한 리더

십, 업무분배, 팀워크와 같은 비기술적 술기는 기술적 술기 수행

능력을 보완하고 안전하고 효과적인 업무 수행에 기여하는 요인

이 되기 때문에[5] 팀으로 수행하는 기본소생술에서 비기술적 

술기 향상은 팀 원 각자가 정확하게 절차 로 수행해야 하는 기

술적 술기 수행능력 향상에도 도움을 주었을 것으로 생각하며, 

이러한 결과는 환자에게 수행되는 기본소생술의 결과를 향상시

키기 위해서는 비기술적 술기 능력과 기술적 술기 수행능력을 

함께 향상시켜야 할 중요성을 보여준다 할 수 있겠다. 

따라서 본 연구에서 시뮬레이션기반 기본수행술 교육에서 

비디오 디브리핑이 비기술적 술기 능력과 기술적 술기 수행능

력을 향상시켰으므로 개인의 술기 수행능력 향상 뿐 만 아니라 

팀의 리더십과 협력, 업무관리와 같은 비기술적 술기 능력을 

향상시키는데 비디오를 활용한 디브리핑 교육을 사용할 수 있

는 근거를 제공하였고 본다. 그러나 본 연구는 연구 상이 일 

학의 학생으로 제한되었고, 표본 수가 적어 본 연구의 결과

를 일반화하기에는 제한점을 가지며, 비디오를 활용하는데 있

어서 학생들이 자신의 실수를 보면서 느낄 수 있는 수치심과 같

은 부정적 경험 등을 고려하지 못하였기 때문에 추후 연구에서

는 이런 부분에 한 고려가 필요하다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 심정지 상황에서 정확하고 효과적인 심폐소생술

을 수행하기 위한 교육을 위하여 비디오 디브리핑을 이용한 기

본소생술 시뮬레이션 교육이 술기 수행능력에 미치는 효과를 

검증하여 비디오를 이용한 디브리핑이 비기술적 술기와 기술

적 술기 수행능력 모두를 향상시키는데 효과적이었다. 따라서 

간호학생의 기본소생술 시뮬레이션 교육에서 비디오 디브리

핑은 효율적인 교수 학습 전략으로 활용될 수 있을 것이다. 

본 연구결과를 기초로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 기본소생술 뿐만 아니라 팀으로 접근하는 다양한 응급

상황 관리에 한 시뮬레이션 교육에서 비디오 디브리핑이 비

기술적 술기와 기술적 술기 수행능력을 향상 시킬 수 있는 연구

가 필요하다.

둘째, 간호사를 상으로 한 시뮬레이션기반 심폐소생술 
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교육에서 비디오 디브리핑이 비기술적 술기와 기술적 술기 

수행능력에 미치는 효과에 한 연구를 제언한다.

셋째, 의료팀의 심페소생술 수행 시의 비기술적 술기능력

이 기술적 술기 수행능력 및 심폐소생술 결과에 미치는 영향

에 한 추후 연구를 제언한다.
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