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=Abstract =

Purpose: This study aimed to analyze the impact of rapid cycle deliberate practice (RCDP) simulation 

education on advanced cardiac life support knowledge, confidence, satisfaction, and performance ability 

among paramedic students, and provide basic data on the appropriate methods of educational 

instruction.

Methods: The 48 subjects to be instructed were divided into the traditional simulation education group 

and the RCDP simulation education group. Six participants were randomly assigned to each group and 

pre-surveyed. They were then exposed to a lecture about advanced cardiac life support related theories 

for 60 min and post-surveyed through questionnaires with the same learning goals and scenarios.

Results: The advanced cardiac life support knowledge (t=-4.813, p=.000) and performance ability 

(t=-2.903, p=.006) were significantly different between the traditional simulation education and RCDP 

simulation education groups The results also showed a significant difference in attach monitor (z=6.857, 
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p=.009), analyze EKG rhythm (z=11.111, p=.001), and defibrillation (z=12.632, p=.000), indicating 

differences in performance capabilities between the two groups.

Conclusion: To improve advanced cardiac life support knowledge, performance ability, and confidence 

in the paramedic students who receive RCDP simulation education, simulation education methods that 

are appropriate for the subjects being taught, and detailed learning goals and feedback are necessary.

Keywords: Simulation education method, Rapid cycle deliberate practice, Advanced cardiac life support, 

Confidence, Performance ability

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

우리나라는 빠른 경제성장에 따른 복잡한 환

경으로 각종 사고와 질병의 위험이 증가하는 

추세이며, 특히 서구화된 식생활과 잘못된 생

활습관으로 심혈관계질환의 발생과 고혈압, 당

뇨와 같은 급성 심정지를 유발할 수 있는 만성

질환의 유병률 또한 증가하고 있다[1]. 2020년 

통계청 자료에 의하면, 사망원인의 3대 요인으

로 악성신생물(암), 심장질환, 폐렴으로 보고되

었으며 급성심정지의 주요 원인은 심근경색, 

심부전, 부정맥 등 심장의 기능부전이다[2].

심장마비란 심장의 기능이 갑자기 중단되어 

뇌와 다른 장기들로 혈액공급이 중단되어 심장

이 갑자기 멈춘 상태로, 심정지 발생 후 4∼5분 

이내에 적절한 심폐소생술이 시행되지 않으면 

뇌세포가 손상되기 시작하며 10분 이상 지속되

면 사망할 수 있다[3].

심폐소생술은 심장이 정지된 상태에서 가슴

압박을 통해 혈액을 공급하여 뇌손상을 지연시

키거나 회복시켜 심장마비환자의 생존율을 3배 

정도 향상시킬 수 있는 응급처치이다[4].

급성 심정지 환자는 가정에서 발생률이 가장 

높으며, 가정에서 급성 심정지 환자가 발생한 

경우 119구급대에 의해 전문심장소생술을 실시

한 후 응급의료기관으로 이송하게 된다[5]. 119

구급대에 의해 급성 심정지 환자 이송건수는 

17년도 29,262건으로, 06년도보다 50% 이상 증

가하였고 심정지 환자가 의료기관에 도착한 후 

의료진에 의한 효과적인 전문심장소생술이 시

행되며, 심정지 환자의 심장박동이 회복한 후 

목표체온치료, 관상동맥 중재술, 경련의 진단 

및 치료 등의 통합적인 심정지 후 치료가 시행

된다[6].

1급 응급구조사는 소방공무원 중 구급대원, 

의료기관 등 다양한 분야에서 업무를 하고 급

성 심정지 및 응급상황 발생 시 의료진과 함께 

전문적인 응급처치를 시행하는 응급의료종사자

로[7], 병원 전 처치단계 및 병원 내에서의 급

성 심정지 및 부정맥 환자에게 전문적인 심장

소생술을 시행할 수 있도록 교육을 통해 전문

심장소생술과 관련된 지식과 수행능력을 향상

시킨다[8].

우리나라에서는 의료기관 및 소방서, 사단법

인 및 민간 사회단체 등에서 전문심장소생술 

교육이 이루어지고 있고[9], 전통적 이론 강의 

교육, 컴퓨터 시뮬레이션교육, 환자 시뮬레이터

를 이용한 교육, 마네킹을 이용한 교육 등 다양

한 교육프로그램으로 진행되고 있다[10, 11].

시뮬레이션은 환자에게 해를 입힐 위험이 없

는 환경에서 이론적 지식을 적용하며 의료기술

을 익히도록 고안된 현실의 재연으로[12], 시뮬

레이션 교육은 보건관련 분야에서 임상 실무에

서 실제로 발생할 수 있는 상황을 경험할 수 있

는 새로운 교육 방법으로 제시되고 있다[13]. 
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일상생활에서부터 흔히 일어나지 않은 상황까

지 적절히 어떻게 관리하는지에 대한 지식과 

술기를 습득하는데 있어 시뮬레이션 기반 교육

은 현실적으로 안전하고, 신뢰할 수 있는 방법

을 제공하며[14], 시뮬레이션 교육 방법이 실제

상황을 실습하고 경험함으로써 실제상황 발생 

시 수행능력을 증진시킬 수 있고, 실습과 디브

리핑을 통해 정확한 지식 및 수준을 향상시키

며, 수행자신감을 높여 효율적인 업무를 가능

하게 한다고 보고되고 있다[15,16]. 또한, Bond

와 Spillance의 연구에서는 시뮬레이션 교육이 

실제와 유사한 조건들이 제시되고 학습자들은 

임상문제를 스스로 추론하며, 즉각적 피드백을 

통해 잘못된 부분을 올바르게 인지할 수 있다

고 한다[17].

다양한 시나리오를 이용한 시뮬레이션 기반 

학습은 복잡한 임상상황에서 환자에게 안전하

고 신속하게 정확한 대처를 할 수 있도록 훈련

시킬 수 있고[18], 의료팀과의 상호작용을 촉진

하고, 의사소통과 리더십, 비판적 사고를 통한 

정보 분석 등의 능력이 향상되어 응급상황 관

리에 대한 적절한 교육 방법으로 제시되었다

[19].

최근 의도적으로 빠르게 짧은 시간 동안 연

습 후 디브리핑을 통한 피드백을 한 후, 처음으

로 다시 돌아가 단계적으로 난이도를 높여가는 

방식의 시뮬레이션 방법인 Rapid cycle 

deliberate practice(RCDP) 시뮬레이션 교육이 

소개되었다[20]. 선행 연구에서 RCDP 시뮬레

이션을 활용하여 간호사를 대상으로 전문심장

소생술 시뮬레이션 교육을 실시한 결과 심정지 

초기 5분간 수행능력 및 자신감을 향상시켰고, 

실무적 측면과 교육적 측면에서 긍정적인 효과

가 있었고[20], 소아청소년과 인턴을 대상으로 

RCDP 시뮬레이션 교육한 그룹이 전통적인 시

뮬레이션과 디브리핑 한 그룹에 비해 신생아 

소생률 수행능력이 향상되었다고 보고하였다

[21]. 이러한 RCDP를 활용한 시뮬레이션 교육

은 소아청소년과 인턴 및 레지던트 대상으로 

활용되고 있으며, 전통적인 시뮬레이션 기반 

교육과 비교하는 연구도 진행되고 있다[22].

현재 응급구조과가 개설되어 전문 응급구조

사를 양성하고 있는 41개의 대학에서 시뮬레이

션 교육 방법은 임상에서 일어날 수 있는 실제 

상황을 시뮬레이션으로 설정하여 응급환자 발

생부터 평가 및 처치까지 직접 구현할 수 있는 

임상 수행능력 평가와 교육을 병행한 실습방법

을 많이 활용하고 있지만, 시뮬레이션 교육 및 

평가방법에 대한 표준화된 지침이 없어 각자의 

다양한 경험을 바탕으로 시뮬레이션 교육에 대

한 평가가 진행되고 있다[23].

이 연구에서는 응급구조과 학생들을 대상으

로 RCDP 시뮬레이션 교육을 통하여 전문심장

소생술 지식, 수행자신감, 만족도 및 수행능력

에 미치는 영향을 분석하여 향후 응급구조과 

학생들의 전문심장소생술 수행능력 향상을 위

한 평가방법을 표준화시켜 적절한 교육 방법의 

기초자료로 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

이 연구에서는 G광역시 소재한 S대학 응급

구조과 재학생 2학년, 3학년을 대상으로 이 연

구의 목적을 이해하고 연구 참여에 자발적으로 

동의하고 전문심장소생학 및 실습교과목을 이

수 중에 있거나 이수한 자, 전문심장소생술 시

뮬레이션 경험이 없는 자, 임상실습을 경험한 

자를 연구 대상자로 선정하였다. 교육 대상자 

48명 중 전통적 시뮬레이션 교육 군(대조군) 
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Item Contents Time(min)

Pre-test

·General characteristics
·Knowledge of Advanced cardiovascular life support
·Simulation performance ability
·Self-confidence

15

Lecture ·Theory class of Advanced cardiovascular life support 60

Simulation

·Common sceanario operation

60
·Group1(Traditional)
  Simulation(40min) - Debriefing(20min)
·Group 2(RCDP)
  Simulation → feedback → simulation → feedback

Post-test

·Knowledge of Advanced cardiovascular life support
·Simulation performance ability
·Self-confidence
·Satisfaction survey

30

Total time 165

Table 1. Operation Design

24명과 RCDP 시뮬레이션 교육 군(실험군) 24

명으로 구성되었으며, 각각 6명씩 4개조로 임

의 배정하였으며, 4회에 걸쳐 진행되었다.

2. 자료수집 방법

1) 프로그램 운영 설계

시뮬레이션 교육은 이론교육, 전통적 시뮬레

이션 교육, RCDP 시뮬레이션 교육으로 진행하

였으며 운영 설계는 <Table 1>과 같다.

2) 시나리오 사례 내용

두 그룹 모두 동일한 시나리오를 가지고 교

육을 진행하였다. 교육 전·후 평가용 사례 1

개, 시뮬레이션 교육 중재용 사례 2개로 구성되

어 있고 사례 내용은 응급실 상황이고 의식이 

없는 환자를 발견한 상황으로 시작되었다.

3) 이론교육

사전 조사 후 1급 응급구조사로서 BLS 

Instructor, KALS Instructor 자격증을 취득하

고, KALS 교육을 2년 이상한 자와 1급 응급구

조사와 간호사 면허 소지자로서 BLS 

Instructor, ACLS Instructor 자격증을 취득하고, 

S대학에서 간호학과에 근무하면서 시뮬레이션 

과목 담당자를 강의자로 하여 4회 모두 동일한 

내용으로 미국심장협회에서 제시한 전문심장소

생술 가이드라인의 내용을 근거로 심정지의 정

의 및 원인, 심실세동, 무맥성 심실빈맥, 무수

축, 무맥성 전기활동의 4가지 부정맥의 심전도, 

기본소생술과 전문심장소생술 과정, 전문기도

유지술, 응급약물, 자발순환회복에 관한 내용을 

파워포인트(power point, PPT) 프레젠테이션

을 이용하여 60분 동안 강의하였다.

4) 시뮬레이션 교육 운영

심정지 관련 전문심장소생술 이론교육 후 시

뮬레이션 교육을 진행하였고, 강사 편차를 줄

이기 위해 1급 응급구조사로서 BLS Instructor, 

KALS Instructor 자격증을 취득하고, KALS 교

육을 2년 이상한 자와 1급 응급구조사와 간호

사 면허 소지자로서 BLS Instructor, ACLS 

Instructor 자격증을 취득하고, S대학에서 간호
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학과에 근무하면서 시뮬레이션 과목 담당자가 

강사로 참여하였다.

전통적 시뮬레이션 교육 방법은 처음부터 마

지막까지 중단 없이 완전한 시나리오 사례를 

경험한 후 학생들과 함께 교육목표에 해당하는 

내용 및 학생들의 부족한 부분 등을 충분히 디

브리핑을 실시하였다.

RCDP 시뮬레이션 교육 방법은 Doughty와 

Welch-Horan[24]이 제시한 강사 가이드를 기

본으로 하여 교육목표를 바탕으로 중단하는 시

점과 운영방법을 설계하였으며, 학습목표 또는 

학생이 실수하고 부족한 부분에 중단하고 바로 

피드백 후 다시 처음으로 돌아가 시뮬레이션 

교육을 진행하며 단계적으로 교육량을 증가하

였다. RCDP 시뮬레이션 교육 중 연구자가 미

리 설정한 시점에서 중단 후 피드백하며 중단 

시점은 설정된 단계와 학생이 실수하고 부족한 

시점으로 설정하였다.

3. 연구도구

1) 전문심장소생술에 대한 지식

전문심장소생술에 대한 지식측정은 

Chae[25]의 연구에서 사용된 지식평가도구를 

수정·보완하여 사용하였다. 전문심장소생술 

가이드라인에 맞추어 연구의 목적에 알맞게 5

문항을 삭제하여 총 15문항으로 기본소생술 1

문항, 심전도 3문항, 심실세동과 무맥성 심실빈

맥 2문항, 무수축과 무맥성 전기활동 2문항, 제

세동 5문항, 응급약물 2문항으로 구성되었다. 4

지 선다형으로 이루어진 각 문항은 정답은 1점, 

오답은 0점으로 처리하여 총 15점 만점으로 점

수가 높을수록 지식이 높음을 의미한다.

2) 심정지 초기 5분간 수행자신감

심정지 상황에서의 수행자신감을 알아보기 

위해 Kim[20]이 수정·보완한 시뮬레이션 기

반 한국형 전문소생술 교육의 수행자신감 도구

를 사용하였다. 수행자신감 관련 10개의 문항

은 10점 척도로 구성되었으며, 자신이 얼마나 

잘 수행할 수 있는지에 대한 생각을 묻는 질문

으로 ‘전혀 동의하지 않는다’ 1점, ‘매우 동의한

다’ 10점으로 점수가 높을수록 전문심장소생술 

자신감이 높음을 의미한다. 이 연구에서 교육 

전 Cronbach’s α=.929, 교육 후 Cronbach’s α

=.930이었다.

3) 전문심장소생술에 대한 만족도

전문심장소생술에 대한 만족도를 측정하기 

위해 Kim[20]이 수정·보완한 측정도구를 사용

하였다. 총 9문항으로 8문항은 Likert 5점 척도

로 점수가 높을수록 만족도가 높은 것을 의미하

며, 1문항은 ‘시뮬레이션 교육 중 가장 좋았던 

점과 좋지 않았던 점’의 주관식 문항으로 대상

자의 의견을 자유롭게 기입할 수 있도록 하였

다. 이 연구에서 Cronbach’s α=.903이었다.

4) 심정지 초기 5분간 수행능력

심정지 초기 5분간 수행능력은 미국심장협회

에서 제시한 심정지 상황 알고리즘에 근거하여 

Kim[20]의 연구에서 수정된 심정지 상황에서

의 초기 5분간 사용된 측정도구를 바탕으로 하

였다. 수행능력 항목은 총 8항목으로 의식 확

인, 도움요청, 호흡 및 맥박 확인, 가슴압박 시

작, 백-밸브 마스크를 이용한 인공호흡, 모니터 

부착, 심전도 리듬분석, 제세동 실시의 행위 유

무를 확인하였다. Kim[20]의 연구에서 행위 유

무와 시나리오 시작부터 소요시간(초)을 측정

하여 기록하였으나, 이 연구에서는 시나리오 

시작 시점부터 각 문항을 시행할 때 소요되는 

시간은 측정하지 않고 행위 유무에 대하여 각 

문항에 대해 실시했다면 ‘유’, 실시하지 않았다

면 ‘무’로 처리하였다.
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Variables Catagories
CG (n=24) EG (n=24)

x2 p
M±SD or n(%)

Age 21 years ≥ 13(48.1) 14(51.9)
0.085 .771

22 years ≤ 11(52.4) 10(47.6)

Gender Male 12(48.0) 13(52.0)
0.083 .773

Female 12(52.2) 11(47.8)

Last semester grade

4.0 ≤ 4(50.0) 4(50.0)

2.500 .2873.0∼3.99 18(56.3) 14(44.7)

2.0∼2.99 2(25.0) 6(75.0)

CG : Control Group(Traditional)
EG : Experimental Group(RCDP)

Table 2. General characterisistics of the subjects (N=48)

4. 분석방법

수집된 자료는 SPSS 23.0 ver. for Windows

Ⓡ 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상

자의 일반적인 특성과 각 변수의 동질성 검정

은 chi-square test를 실시하였고, 대조군과 실

험군의 각각의 교육 전·후 수행능력(행위 유

무)은 McNemar`s test로 분석하였다. 대조군과 

실험군의 각각의 교육 전·후 수행자신감, 지

식의 차이는 paired t-test로 분석하였고, 두 그

룹 간의 지식, 수행자신감 및 만족도의 차이는 

independent t-test로 분석하였다. 대조군과 실

험군의 그룹 간의 교육 후 수행능력 행위 유무

의 차이 비교는 비율차이 검정으로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

연구 대상자는 전통적 시뮬레이션 교육 군

(대조군) 24명, RCDP 시뮬레이션 교육 군(실

험군) 24명으로 총 48명이 연구에 참여하였으

며, 대조군과 실험군의 일반적인 특성 결과는 

<Table 2>와 같다. 대상자의 연령은 대조군에서 

21세 이하 13명(48.1%), 22세 이상 11명

(52.4%)이며, 실험군에서 21세 이하 14명

(51.9%), 22세 이상 10명(47.6%)으로 두 그룹

은 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(x2=.085, p=.771). 성별은 대조군에서 여성 

12명(48.0%), 남성 12명(52.2%)이며, 실험군에

서 여성 13명(52.0%), 남성 11명(47.8%)로 나

타났으며 두 그룹은 통계학적으로 유의한 차이

는 없었다(x2=.083, p=.773). 전 학기 성적의 

평균은 대조군에서 4.0이상 4명(50%), 3.0∼

3.99점 18명(56.3%), 2.0∼2.99% 2명(25.0%)이

고, 실험군에 서 4.0이상 4명(50%), 3.0∼3.99점 

14명(44.7%), 2.0∼2.99% 6명(75.0%)으로 나

타났으며 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(x2=2.500, p=.287).

2. 전통적 시뮬레이션 교육의 효과

1) 전통적 시뮬레이션 교육 전·후 지식

과 수행자신감의 차이

전통적 시뮬레이션 교육 전·후 지식과 심정

지 초기 5분간 수행자신감의 차이는 <Table 3>
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pre post t p

Knowledge 12.04±1.37 12.54±1.44 -4.153 .000***

Confidence 56.71±14.63 70.04±13.78 -7.431 .000***

M±SD, ***p<.001

Table 3. Traditional simulation education pre and post knowledge, confidence (N=48)

Items
pre n(%) post n(%)

x2 p
yes no yes no

1 Consciousness 24(100) 0(0) 24(100) 0(0) NA

2 Asking for help 23(95.8) 1(4.2) 24(100) 0(0) 1.021 .312

3 Breathing & pulse 21(87.5) 3(12.5) 22(91.7) 2(8.3) 0.223 .637

4 Compression 19(79.2) 5(20.8) 24(100) 0(0) 5.581 .018*

5 BVM ventilation 5(20.8) 19(79.2) 22(91.7) 2(8.3) 24.466 .000***

6 Attach monitor 9(37.5) 15(62.5) 18(75.0) 6(25.0) 6.857 .009**

7 Analyze EKG rhythm 4(16.7) 20(83.3) 13(54.2) 11(45.8) 7.378 .007**

8 If necessary defibrillation 2(8.3) 22(91.7) 14(58.3) 10(41.7) 13.500 .000***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 4. Traditional simulation education pre and performance ability (N=48)

과 같다. 지식은 교육 전 12.04±1.37점에서 교

육 후 12.54±1.44점으로 통계학적으로 유의하

게 증가하였고(t=-4.153, p=.000), 수행자신

감은 교육 전 56.71±14.63점에서 교육 후 

70.04±13.78점으로 통계학적으로 유의하게 증

가하였다(t=-7.431, p=.000).

2) 전통적 시뮬레이션 교육 전·후 수행

능력(행위 유무) 차이

전통적 시뮬레이션 교육 전·후 심정지 초기 

5분간 수행능력의 차이는 <Table 4>와 같다. 교

육 전·후 수행능력 행위 유무의 총 8항목 중 

‘도움을 요청한다’(x2=1.021, p=.312), ‘호흡 

및 맥박을 확인한다’(x2=.223, p=.637)는 차

이를 보이지 않았다.

‘가슴 압박을 시작한다’(x2=5.581, p=.018), 

‘백-밸브 마스크를 이용한 인공호흡을 시작한

다’(x2=24.466, p=.000), ‘모니터 부착을 시작

한다’(x2=6.857, p=.009), ‘심전도 리듬을 분

석한다’(x2=7.378, p=.007), ‘필요시 제세동을 

실시한다’(x2=13.500, p=.000)의 5개 항목은 

교육 전·후 유의한 차이를 나타내었다. 반면, 

‘의식을 확인한다’의 1개 항목에서는 유의한 차

이를 보이지 않았다.

3. RCDP 시뮬레이션 교육의 효과

1) RCDP 시뮬레이션 교육 전·후 지식과 

수행자신감의 차이

RCDP 시뮬레이션 교육 전·후 지식과 심정

지 초기 5분간 수행자신감 차이는 <Table 5>와 

같다. 지식도 측정 항목은 총 15문항으로 교육 
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pre post t p

Knowledge 11.71±1.30 13.63±1.01 -7.135 .000***

Confidence 55.96±16.43 80.42±12.24 -7.224 .000***

M±SD, ***p<.001, RCDP: Rapid cycle deliberate practice

Table 5. RCDP simulation education pre and post knowledge, confidence (N=48)

Items
pre n(%) post n(%)

x2 p
yes no yes no

1 Consciousness 24(100) 0(0) 24(100) 0(0) NA

2 Asking for help 23(95.8) 1(4.2) 24(100) 0(0) 1.021 .312

3 Breathing & pulse 22(91.7) 2(8.3) 24(100) 0(0) 2.087 .149

4 Compression 24(100) 0(0) 24(100) 0(0) NA

5 BVM ventilation 1(4.2) 23(95.8) 22(92.7) 2(7.3) 36.814 .000***

6 Attach monitor 14(58.3) 10(41.7) 24(100 0(0) 12.632 .000***

7 Analyze EKG rhythm 4(16.7) 20(83.3) 23(95.8) 1(4.2) 30.561 .000***

8 If necessary defibrillation 5(20.8) 21(79.2) 24(100) 0(0) 31.448 .000***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, RCDP: Rapid cycle deliberate practice

Table 6. RCDP simulation education pre and performance ability (N=48)

전 11.71±1.30점, 교육 후 13.63±1.01점으로 

지식점수가 증가하였고 통계학적으로 유의한 

차이가 있었고(t=-7.135, p=.000), 수행 자신

감의 총점은 100점을 기준으로 총 10항목으로 

교육 전 55.96±16.43점에서 교육 후 

80.42±12.24점으로 통계학적으로 유의한 차이

가 있었다(t=-7.224, p=.000).

2) RCDP 시뮬레이션 교육 전·후 수행능

력(행위 유무) 차이

RCDP 시뮬레이션 교육 전·후 심정지 초기 

5분간 수행능력 차이는 <Table 6>과 같다. 교육 

전·후 수행능력 행위 유무의 총 8항목 중 ‘도

움을 요청한다’(x2=1.021, p=.312), ‘호흡 및 

맥박을 확인한다’(x2=2.087, p=.149)의 2개 

항목은 교육 전·후 유의한 차이를 보이지 않

았다. ‘백-밸브 마스크를 이용한 인공호흡을 시

작한다’(x2=36.814, p=.000), ‘모니터 부착을 

시작한다’(x2=12.632, p=.000), ‘심전도 리듬

을 분석한다’(x2=30.561, p=.000), ‘필요시 제

세동을 실시한다’(x2=31.448, p=.000)의 4개 

항목은 교육 전·후 유의한 차이를 보였다. 반

면, ‘의식을 확인한다’, ‘가슴 압박을 시작한다’

의 총 2개 항목에서는 유의한 차이를 보이지 

않았다.

4. 전통적 시뮬레이션 교육과 RCDP 

시뮬레이션 교육의 효과 차이

1) 전통적 시뮬레이션 교육과 RCDP 시뮬

레이션 교육 후 지식과 수행자신감 차이

전통적 시뮬레이션 교육과 RCDP 시뮬레이
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CG(n=24) EG(n=24)
t p

post-pre(M±SD)

Knowledge 0.50±0.59 1.92±1.32 -4.813 .000***

Confidence 13.33±8.79 24.46±16.59 -2.903 .006**

M±SD, **p<.01, ***p<.001
RCDP: Rapid cycle deliberate practice
CG : Control group(Traditional)
EG : Experimental group(RCDP)

Table 7. Differences in knowledge and performance confidence after traditional and RCDP simulation
(N=48)

CG(n=24) EG(n=24)
t p

post-pre(M±SD)

Satisfaction 4.29±0.56 4.50±0.45 -1.451 .154

M±SD
RCDP: Rapid cycle deliberate practice
CG : Control group(Traditional)
EG : Experimental group(RCDP)

Table 8. Differences in Satisfaction after traditional and RCDP simulation (N=48)

션 교육 후 지식과 수행자신감에 대한 차이는 

<Table 7>과 같다. 지식은 교육 후에서 교육 전

의 점수 차이로 두 그룹을 비교했을 때 전통적 

시뮬레이션 교육 군(대조군)이 0.50±0.59점, 

RCDP 시뮬레이션 교육 군(실험군)이 

1.92±1.32 점으로 두 교육 군은 통계학적으로 

유의한 차이가 있었고(t=-4.813, p=.000), 수

행 자신감은 총 10항목 100점 만점 기준으로 

교육 후에서 교육 전의 점수 차이로 두 그룹을 

비교했을 때, 전통적 시뮬레이션 교육 군(대조

군)은 13.33±8.79점, RCDP 시뮬레이션 교육 

군(실험군)은 24.46±16.59점으로 두 교육 군

은 통계학적으로 유의한 차이가 있었다

(t=-2.903, p=.006).

2) 전통적 시뮬레이션 교육과 RCDP 시

뮬레이션 교육의 만족도 차이

전통적 시뮬레이션 교육과 RCDP 시뮬레이

션 교육의 만족도 차이는 <Table 8>와 같다. 만

족도는 5점 척도로 교육 후 대조군과 실험군의 

비교를 하였을 때, 총 8문항의 객관식으로 구성

되어 만족도 평균은 전통적 시뮬레이션 교육 

군(대조군)이 4.29±0.56점, RCDP 시뮬레이션 

교육 군(실험군)은 4.50±0.45점으로 두 교육 

군은 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다(t=-1.451, p=.154).

3) 교육 방법에 따른 대상자의 의견

9개의 만족도 평가 중 1개의 항목은 교육 참

여자에게 ‘시뮬레이션 교육 중 가장 좋았던 점

과 좋지 않았던 점’에 대한 서술형 항목으로 답

변을 하도록 구성하였다.

전통적 시뮬레이션 교육에 참여한 대상자의 

답변으로는 ‘역할에 알맞게 피드백을 받으면서 

잘못된 점을 보완할 수 있었다’, ‘직접 역할 경험

을 해볼 수 있어서 좋았다’라는 의견이 있었다.
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Items
CG(n=24) EG(n=24)

z p
yes no yes no

1 Consciousness 24(100) 0(0) 24(100) 0(0) NA

2 Asking for help 24(100) 0(0) 24(100) 0(0) NA

3 Breathing & pulse 22(91.7) 2(8.3) 24(100) 0(0) 2.087 .149

4 Compression 24(100) 0(0) 24(100) 0(0) NA

5 BVM ventilation 22(91.7) 2(8.3) 22(91.7) 2(8.3) NA

6 Attach monitor 18(75.0) 6(25.0) 24(100 0(0) 6.857 .009**

7 Analyze EKG rhythm 13(54.2) 11(45.8) 23(95.8) 1(4.2) 11.111 .001**

8 If necessary defibrillation 14(58.3) 10(41.7) 24(100) 0(0) 12.632 .000***

M±SD, *p<.05, **p<.01, ***p<.001
RCDP: Rapid cycle deliberate practice
CG : Control group(Traditional)
EG : Experimental group(RCDP)

Table 9. Differences in performance ability after traditional and RCDP simulation (N=48)

RCDP 시뮬레이션 교육에 참여한 대상자의 

답변으로는 ‘교육이 진행됨에 따라 정확하게 역

할 수행을 할 수 있게 되었다’, ‘피드백과 반복학

습을 통해 정확한 지식을 익힐 수 있었다’라는 

의견을 통해 점차적으로 학습량을 증가시키고 

단계별 피드백 후 처음부터 연습하여 단계적으

로 진행하여 학습효과를 증가시키는 RCDP 시

뮬레이션 교육의 장점을 이끌어내었다.

4) 전통적 시뮬레이션 교육과 RCDP 시

뮬레이션 교육 후 수행능력 차이

9개의 전통적 시뮬레이션 교육과 RCDP 시

뮬레이션 교육 후 수행능력에 대한 차이는 

<Table 9>와 같다. 교육 후 측정한 수행 능력

(행위 유무)에서 총 8개 항목 중 ‘호흡 및 맥박

을 확인한다’(z=2.087, p=.149)의 1개 항목에

서 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 ‘모니

터 부착을 시작한다’(z=6.857, p=.009), ‘심전

도 리듬을 분석한다’(z=11.111, p=.001), ‘필

요시 제세동을 실시한다’(z=12.632, p=.000)

의 3개의 항목은 통계학적으로 유의한 차이를 

보였다.

‘의식을 확인한다’, ‘도움을 요청한다’, ‘가슴 

압박을 시작한다’의 3개 항목은 전통적 시뮬레

이션 교육 군(대조군)과 RCDP 시뮬레이션 교

육 군(실험군) 모두 100% 시행률, ‘인공호흡을 

시작한다’의 1개 항목은 두 교육 군 모두 91.7% 

시행률을 보여 통계학적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다.

Ⅳ. 고  찰

응급구조사는 급성심정지에 관한 지식과 수

행능력을 활용하여 병원 전 단계 및 병원 내에

서 전문적인 심장소생술을 시행하는 응급의료

종사자이다[7]. 따라서 응급구조학과 학생들은 

전문심장소생술에 대한 이론적인 지식뿐만 아

니라 실습을 통해 수행능력을 향상시켜야 한다.

시뮬레이션 교육이란 현실감 있게 임상현장

과 유사한 상황을 설정하여 학습자가 응급상황
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을 경험하고 실제 수행하기 어려운 상황을 안

전한 환경에서 학습 및 훈련을 실시하는 통합

교육이다[16]. 대한심폐소생협회에서는 2010년 

이후 시뮬레이션을 기반으로 한 한국형 전문심

장소생술 교육을 실시하고 있으며, 그 외에도 

직종에 맞게 심폐소생술 교육을 실시하도록 권

장하고 있다.

신규간호사를 대상으로 응급상황 시뮬레이

션 교육을 통해 임상수행능력, 지식, 수행자신

감, 학습만족도가 향상되었다[26]. 그러나 이러

한 장점에도 불구하고 기존의 시뮬레이션 교육

은 한번 경험한 후 디브리핑을 한번 밖에 받지 

못한다는 단점이 있다[20]. 이러한 문제점을 개

선하기 위한 교육 방법 중 RCDP 시뮬레이션 

교육은 단계별로 정리 및 피드백을 실시할 수 

있고, 잘못된 행위에서 바로 피드백이 이루어

진 후 처음부터 반복적인 학습을 통해 완전학

습이 가능하다는 장점을 가지고 있다[27].

이 연구는 시뮬레이션 기반 교육을 통한 

RCDP 시뮬레이션 교육에 따른 응급구조과 학

생들의 전문심장소생술 지식, 수행자신감, 만족

도 및 수행능력에 미치는 영향을 파악하고자 실

시하였다. 교육 방법에 따른 전문심장소생술 관

련 학습효과의 차이를 알아보기 위하여 대조군

에서는 전통적인 시뮬레이션 교육, 실험군에서

는 RCDP 시뮬레이션 교육을 실시하였으며, 강

사 주도의 이론교육과 실습 교육을 실시하였다.

이 연구에서 교육 후 전통적 시뮬레이션 교

육 군의 지식점수의 차이는 0.50점, RCDP 시뮬

레이션 교육 군의 지식점수는 1.92점 향상되어 

두 교육 군 모두 교육 후 지식점수가 통계학적

으로 유의한 차이가 있었고, RCDP 시뮬레이션 

교육 군의 지식점수가 전통적 시뮬레이션 교육 

군의 지식점수보다 유의하게 높았다. Kim[28]

의 연구에서 응급구조학과 학생과 일반전공 대

학생을 대상으로 실시한 결과 응급구조학전공 

대학생의 심폐소생술 지식점수는 총 20점 중 

16.37점, 일반전공 대학생의 지식점수는 6.67점

으로 응급구조학전공 대학생의 평균 점수가 통

계학적으로 유의한 차이를 보였다. 또한, Byun 

등[8]의 연구에서 강의기반 전문소생술 교육을 

받은 그룹의 지식점수는 2.75점, 시뮬레이션 기

반 전문소생술 교육을 받은 그룹의 지식점수는 

7.6점으로 유의하게 높아 본 연구 결과와 일치 

하였다. 이는 학습자가 직접 술기 훈련과 시뮬

레이션을 적용한 교육은 잘못된 지식에 대해 

바로 피드백을 받고, 반복학습을 통해 정보에 

대한 완전학습이 이루어졌기 때문에 지식점수

가 높았던 것으로 생각된다.

이 연구에서 전통적 시뮬레이션 교육 군의 

수행능력(행위 유무)은 ‘가슴 압박을 시작한

다’, ‘백-밸브 마스크를 이용한 인공호흡을 시작

한다’, ‘모니터 부착을 시작한다’, ‘심전도 리듬

을 분석한다’, ‘필요시 제세동을 실시한다’에서 

교육 후 유의하게 향상되었고, RCDP 시뮬레이

션 교육 군의 수행능력(행위 유무)은 ‘백-밸브 

마스크를 이용한 인공호흡을 시작한다’, ‘모니

터 부착을 시작한다’, ‘심전도 리듬을 분석한다’, 

‘필요시 제세동을 실시한다’에서 유의하게 향상

되었다. 전통적인 시뮬레이션 교육 군과 RCDP 

시뮬레이션 교육 군 모두 수행능력(행위 유무) 

항목 중 ‘의식을 확인한다’, ‘도움을 요청한다’, 

‘가슴압박을 시작한다’에서 100% 시행률을 보

였으며 ‘모니터 부착을 시작한다’, ‘심전도 리듬

을 분석한다’, ‘필요시 제세동을 실시한다’에서 

RCDP 시뮬레이션 교육 군이 유의하게 향상되

었다. 이는 전문심장소생술 관련 항목으로 연구 

대상자들이 전문심장소생술 실습 경험이 없었

고 특히, RCDP 시뮬레이션 교육 군은 단계별 

잘못되는 부분에서 수정해주고 피드백 후 반복

학습과 완전학습이 가능하였기 때문에 전통적

인 시뮬레이션 교육 군에 비해 향상된 것으로 
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생각된다. 또한, 시뮬레이션 기반 전문심장소생

술 교육이 수행능력[29, 30]을 향상시킨다는 선

행연구 결과와 일치 하였다.

이 연구에서 수행자신감 차이는 전통적 시뮬

레이션 교육 군이 교육 전·후 13.33점 향상되

었고, 교육 전·후 9개의 항목에서 통계학적로 

유의한 차이가 있었다. 또한, RCDP 시뮬레이

션 교육 군은 교육 전·후에 24.46점으로 향상

되었고 모든 항목에서 유의한 차이가 있었다. 

전통적인 시뮬레이션 교육 군과 RCDP 시뮬레

이션 교육 군의 차이에서 RCDP 시뮬레이션 교

육 군의 수행자신감 점수가 유의하게 높았으며, 

6개의 항목에서 통계학적으로 유의하게 효과가 

있음을 확인하였다. Kim[20], Park과 Kim[15], 

Chae[25]의 간호학과 학생 대상에서 수행자신

감이 향상되어 본 연구 결과와 일치하였다. 이

는 전통적 시뮬레이션 교육 군에 비해 RCDP 

시뮬레이션 교육 군 수행자신감이 RCDP 시뮬

레이션 교육에서 실제와 유사한 환경을 바탕으

로 반복경험과 지속적인 피드백을 통해 향상된 

것으로 생각된다.

이 연구의 만족도 차이는 전통적 시뮬레이션 

교육 군 4.29±0.56점, RCDP 시뮬레이션 교육 

군 4.50±0.45점으로 모두 통계학적으로 유의한 

차이가 없었으나 ‘시뮬레이션 교육을 지도하는 

강사가 충분히 준비되었다’, ‘시뮬레이션 교육

을 지도하는 강사의 디브리핑은 적절하였다’에

서는 높은 만족도를 보였다. 시뮬레이션을 기반

한 만족도 차이의 Go와 Choi[31]의 ‘시뮬레이

션 기반 심정지 응급간호교육 팀 디브리핑의 

효과’ 연구에서 팀 디브리핑군과 교수 주도 디

브리핑군 차이는 팀 디브리핑군에서 만족도가 

높아 본 연구 결과와는 상반되었다. 하지만 

High-fidelity 시뮬레이션군과 Multi-mode 시뮬

레이션군 만족도 차이는 본 연구 결과와 같았

다. 이 결과는 전통적 시뮬레이션 교육과 

RCDP 시뮬레이션교육 모두 교육과정 중 잘못

된 부분을 인지하고 정확히 수행할 수 있도록 

강사의 피드백과 브리핑이 충분히 이루어졌기 

때문이라고 생각된다.

이 연구는 연구 대상이 일개 대학의 응급구

조과 학생만으로 연구하였으므로 연구 결과를 

일반화하는데 제한이 있으며, 국한된 실습환경

에서 학생들의 전문심장소생술교육 효과, 지식 

및 수행능력, 만족도 및 수행자신감 등을 높이

기 위해서 다양한 시뮬레이션 교육 방법이 활

용되어야 한다.

따라서, 교육 난이도 및 교육 횟수를 고려하

고 다양한 시나리오를 기반으로 개발하여 다양

한 대상자들에게 확대 적용함으로써 시뮬레이

션 기반 전문심장소생술 교육 방법의 효과성과 

효율성을 반영하는 추후 연구가 필요할 것으로 

생각된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

이 연구에서는 전통적 시뮬레이션 교육을 적

용한 교육 군과 RCDP 시뮬레이션 교육을 적용

한 교육 군 모두 지식, 수행자신감 및 수행능력

에서 교육 전보다 교육 후에 긍정적인 효과를 

보였다.

또한, 전통적 시뮬레이션 교육 군보다 RCDP 

시뮬레이션 교육 군에서 지식, 수행자신감 점

수가 높았고 수행능력에서는 ‘모니터 부착을 시

작한다’, ‘심전도 리듬을 분석한다’, ‘필요시 제

세동을 실시한다’의 3개 항목에서 행위 여부의 

따라 수행률이 높았다.

따라서 전통적인 시뮬레이션 교육 방법보다 

RCDP 시뮬레이션 교육을 받은 학생들의 전문

심장소생술 관련 지식과 수행능력 및 수행자신

감이 향상되어 RCDP 시뮬레이션 교육이 효과
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적인 교육 방법임을 확인할 수 있었다.

이러한 결론을 토대로 교육 대상자 및 학습

목표에 따라 적절한 시뮬레이션 방법 및 피드

백의 운영을 설계하여 적용한다면 학생들의 전

문심장소생술 수행자신감 및 수행능력 등의 향

상을 기대할 수 있을 것이다.

추후 연구 방향과 제언은 다음과 같다. 첫째, 

응급구조과 학생을 대상자로 하였으나 연구 범

위를 응급구조사 또는 구급대원 등의 대상자로 

확대하여 연구 진행을 제언한다. 둘째, 추후 시

나리오 개발과 적용 및 효과를 확인하기 위하

여 다양한 그룹의 학생을 대상으로 한 확대 연

구를 제언한다. 셋째, RCDP 시뮬레이션 교육 

방법의 효과의 지속성을 확인하기 위하여 일정 

기간이 지난 뒤 재평가하는 반복 연구가 필요

하다. 넷째, 교육 내용, 난이도 및 평가방법의 

표준화를 위하여 1회의 교육만으로 전문심장 

소생술 수행능력 향상을 기대하기 보다는 다양

한 시나리오를 기반으로 교육 횟수 및 교육 난

이도에 따른 효과를 분석하는 반복 연구가 필

요하다.
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