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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            In-hospital cardiac arrest is rare, but often results in high mortality rates. Early and effective cardiopulmonary resuscitation (CPR) is crucial for survival and nurses are often the first responders. This study aimed to investigate how inter-professional attitudes and educational burdens affect self-efficacy related to CPR performance following team-based CPR simulation training.

          

          
            Methods:
            This retrospective observational study analyzed data from a satisfaction survey conducted after team-based CPR training sessions between January and November 2022. Of the 454 nurses surveyed, 238 were included in the study after excluding those with ambiguous responses. Multiple regression analysis was performed to assess factors influencing CPR self-efficacy. The factors examined included inter-professional attitudes and educational burden.

          

          
            Results:
            Higher levels of inter-professional attitudes, particularly regarding teamwork roles and responsibilities, lower educational burden, and a positive perception of CPR competence were all associated with improved CPR-related self-efficacy. Participants who reported higher engagement in teamwork, lower task load, and greater confidence in their CPR abilities demonstrated higher self-efficacy in performing CPR.

          

          
            Conclusion:
            Enhancing the competencies of nurses who may act as initial responders in CPR situations within or outside hospital settings can help save lives and support public health.
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      서론
      
        1. 연구의 필요성
        연간 병원 내 심정지(in-hospital cardiac arrest, IHCA)는 입원 환자 1,000명당 미국의 경우 2019년 6~7명, 유럽의 경우 2021년 1.5~2.8명(Andersen, Holmberg, Berg, Donnino, & Grandeldt, 2019; Grasner et al., 2021), 2009년 기준 한국은 2.46명으로 보고되고 있다(Choi, Kwon, Jeong, & Chung, 2016). IHCA는 흔하게 발생하는 상황은 아니지만 최초 목격자가 효과적인 심폐소생술(cardiopulmonary resuscitation, CPR)을 시행하는 것이 생존율을 높이는 가장 중요한 요인이 된다. 실제 IHCA의 최초 목격자는 대부분 간호사이며 가장 먼저 CPR을 시행하게 된다(Guetterman et al., 2019). 간호사는 IHCA 상황에 신속하게 대응하고 양질의 CPR을 제공할 수 있는 최전선의 전문 인력으로(Guetterman et al., 2019) 응급처치 수행능력을 가지고 있어야 한다. 이에 간호사들의 CPR 수행능력에 영향을 미치는 다양한 요인에 대한 선행연구들이 수행되었고 CPR에 대한 지식, 기술, 태도, 팀워크, 자신감, 자기효능감 등이 간호사들의 CPR 수행능력에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고하고 있다(Karageorge, Muckler, Toper, & Hueckel, 2020; Moon & Hyun, 2019: Ro et al., 2016). 하지만 기존 연구들은 간호사들의 교육에 따른 직접적인 CPR 수행능력에만 초점을 맞추고 있다. 특히 CPR에 대한 지식과 기술을 가졌어도 수행능력에 대한 자기효능감이 없으면 CPR을 수행하기 어렵다고 하였고(Ro et al., 2016), 임상 과정에서 간호사들이 가지는 자기효능감은 성장과 발전에 필수적인 요소로(Bandura, 1977) 높은 자기효능감은 하나의 상황을 통해 다양한 상황에 적응할 수 있는 개인의 역량을 향상시킬 수 있다고 보고하고 있다(Bandura, Jeffery, & Gajdos, 1975). 이에 본 연구에서는 CPR 수행능력을 향상시킬 수 있는 높은 예측변수로 알려진(Ro et al., 2016) 자기효능감에 초점을 맞추고자 한다. 의료 전문가들을 훈련 시키기 위한 가장 좋은 방법으로 알려져 있는 시뮬레이션 교육은 실용적이고 안전하며 구조적이고 효과적인 교육 방법이다. 기존 시뮬레이션 교육은 인공호흡 및 흉부 압박과 같은 술기 중심으로 교육이 이루어지는 반면에 팀 기반 CPR 시뮬레이션 교육은 흉부 압박과 같은 기술적인 내용뿐만 아니라 팀 상황 모니터링, 의사소통과 백업 및 리더십 등이 포함되어 있다(Hunt et al., 2014). 실제 심정지 상황과 동일한 현장 팀 기반 시뮬레이션 교육은 팀 원으로서의 역할을 이해하고 수행함으로써 자신의 CPR 능력에 대한 자기효능감을 향상시킬 수 있다고 보고하고 있다(Jeffries, Rodgers, & Adamson, 2015). 또한, 팀 기반 시뮬레이션 교육은 개인의 자기효능감을 높일 뿐만 아니라 효과적인 팀워크와 탁월한 의사소통 능력을 키우는데 기여하며 실제 임상 상황에서도 유용하게 적용할 수 있다(Jeffries et al., 2015). 간호사는 IHCA 대응에서 침대 옆의 최초 대응자, CPR 팀원, 임상 또는 행정 리더 역할 등의 3가지 주요 역할을 수행하며(Guetterman et al., 2019), 이 과정에서 다양한 경험을 하는 것으로 보고하고 있다(Tofil et al., 2020). 따라서 본 연구에서는 팀 기반 CPR 시뮬레이션 교육에 따른 CPR 수행 관련 자기효능감에 영향을 미치는 전문직 간 태도 및 교육 부담감에 대해서 알아보고자 한다. 이를 통해 팀 기반 CPR 시뮬레이션 교육의 지속 및 효과 강화를 위한 방안 마련에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 팀 기반 CPR 시뮬레이션 교육을 받은 임상간호사를 대상으로 CPR에 대한 일반적인 특성과 전문직 간 태도, 교육 부담감, 자기효능감의 정도를 확인하고 CPR 수행 관련 자기효능감에 미치는 영향을 파악하는 것이다. 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	ㆍ대상자의 일반적인 특성 및 전문직 간 태도, 교육 부담감, 자기효능감 정도를 파악한다.


          	ㆍ대상자의 일반적인 특성에 따른 전문직 간 태도, 교육 부담감, 자기효능감의 차이를 파악한다.


          	ㆍ전문직 간 태도, 교육 부담감 및 자기효능감 간의 상관관계를 파악한다.


          	ㆍ일반적인 특성, 전문직 간 태도 및 교육 부담감이 CPR 수행 관련 자기효능감에 미치는 영향을 파악한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 팀 기반 CPR 시뮬레이션 교육을 받은 임상간호사의 교육 만족도 조사를 통해 제공받은 자료를 이용한 후향적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상자는 2022년 4월부터 11월까지 K 대학병원에서 팀 기반 CPR 시뮬레이션 교육을 받은 임상간호사이다. G*Power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 다중 회귀분석방법으로 효과 크기 0.10, 유의수준 .05, 검정력 .90, 예측변수를 10개로 선정하였을 때 총 대상자 수는 215명이고 탈락률 10%를 고려한 총 대상자 수는 237명이었다. 팀 기반 CPR 시뮬레이션 교육을 받은 간호사는 총 454명이었고 이중 설문에 동의하지 않거나 설문지 응답이 미흡한 대상자를 제외한 간호사 238명(52.4%)의 자료를 대상으로 분석하였다. 기존 시뮬레이션 교육은 인공호흡 및 흉부 압박과 같은 술기 중심의 교육으로 구성된 반면 본 연구에서 진행된 팀 기반 CPR 시뮬레이션 교육은 병실에서 CPR이 발생했다는 가정하에 CPR 팀이 도착하기 전까지 간호사 3명이 팀을 구성하여 단계별 수행술기를 시행하는 과정으로 진행하였다. 이 과정에서 간호사는 최초 대응자, 팀리더, 팀원 등의 다양한 역할을 수행하며 제세동기를 부착하여 초기 심장리듬을 확인하고 필요시 제세동기 적용과 약물 투여 내용을 포함하고 있다.

      

      
        3. 연구도구
        본 연구에서 대상자의 일반적 특성은 현 근무 부서, 직위, 경력 등을 조사하였고 CPR 관련 특성으로는 CPR 교육을 받은 시점, 교육 후 실제 CPR을 수행한 경험 유무, 이전 CPR 교육을 받은 방법, 본인의 CPR 수행능력 정도, CPR 상황에서 간호사의 제세동기 사용에 대한 생각 등에 대해 조사하였다.

        
          1) 전문직 간 태도
          전문직 간 태도는 Norris 등(2015)이 개발하고 Park, Park, Kwon과 Kang (2020)이 번역한 Interprofessional Attitudes Scales (IPAS)로 측정하였다. 도구 개발자와 번역자의 사용승인을 받고 도구를 사용하였다. 총 27문항으로 팀워크 역할과 책임감(teamwork roles, and responsibilities), 환자 중심적 태도(patient-centeredness), 타 직종에 대한 편견(interprofessional biases), 다양성과 윤리(diversity and ethics), 지역사회 중심적 태도(community centeredness)의 5개 하부 영역으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 5가지 하부 영역 중에서 팀워크 역할과 책임감 9문항을 사용하였다. 5점 Likert 척도로 점수의 범위는 9~45점이며 점수가 높을수록 팀워크 역할 및 책임감이 높음을 의미한다. Norris 등(Norris et al., 2015)의 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .62~.92였고 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .79였다.

        

        
          2) 교육 부담감
          교육 부담감은 Hart (Hart, 2006)이 개발한 Task-load index (TLX)-paper and pencil version으로 측정하였다. 본 도구는 승인 없이 사용할 수 있는 공개된 도구이다. 총 6문항으로 정신적 부담(mental demand), 신체적 부담(physical demand), 시간적 부담(temporal demand), 노력(effort), 업무 성과(performance), 당혹감(frustration)의 6개 하부 항목으로 구성되어 있으며 각 문항은 21개의 등 간격으로 이루어져 있다. 가장 오른쪽은 업무 부담이 높음, 가장 왼쪽은 업무 부담이 낮음을 나타내며 업무 성과 문항(4번 문항)은 역 코딩 문항이다. Hart (Hart, 2006)의 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .72였고 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .70이었다.

        

        
          3) CPR 관련 자기효능감
          CPR 관련 자기효능감은 Roh 등(Roh, Issenberg, Chung, & Kim, 2012)이 개발한 Resuscitation Self-efficacy Scale (RSES)로 측정하였다. 도구 개발자의 사용승인을 받고 도구를 사용하였다. 총 17문항이며 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 CPR 관련 자기효능감이 높음을 의미한다. Roh 등(Roh et al., 2012)의 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .91이었고 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .95였다.

        

      

      
        4. 자료수집
        2022년 4월부터 11월까지 K대학병원에서 팀 기반 CPR 시뮬레이션 교육을 받은 간호사에게 온라인 교육 만족도 설문조사를 실시하였으며 자료수집기간은 2023년 1월 18일부터 1월 31일까지이다.

      

      
        5. 자료분석
        수집된 자료는 R/WIN 4.2.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

        
          	ㆍ대상자의 일반적 특성, CPR 수행 관련 특성, 전문직 간 태도, 교육 부담감, CPR 관련 자기효능감은 기술 통계로 분석하였다.


          	ㆍ대상자의 일반적인 특성에 따른 전문직 간 태도, 교육 부담감, CPR 관련 자기효능감은 ANOVA, t-test를 이용하였고 사후 검정은 Scheffé test로 분석하였다.


          	ㆍ전문직 간 태도, 교육 부담감, CPR 관련 자기효능감의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients를 이용하였다.


          	ㆍCPR 관련 자기효능감에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분석으로 분석하였다.


        

      

      
        6. 윤리적 고려
        본 연구는 조사에 앞서 연구의 목적 및 내용에 대해 K 대학교병원 기관 생명윤리위원회의 승인을 받았다(KUMC 2023-05-077). 본 연구의 목적과 내용을 안내한 후 연구참여를 자발적으로 결정하고 동의한 대상자에게 설문을 진행하였다. 대상자의 익명성은 보장되고 연구 도중 언제든지 철회가 가능하며 그로 인한 어떠한 불이익이 없음을 알리는 설명문으로 제공하였다. 연구자료는 식별 번호 처리 후 통계 처리하였으며, 연구 종료 후 3년 동안 연구자 외 접근 불가능한 암호화된 컴퓨터에 보관 후 폐기할 예정이다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 연구대상자의 일반적인 특성 및 CPR 수행 관련 특성
        대상자의 현 근무 부서는 외과계 병동 24.1%, 내과계 병동 21.9%, 수술실 및 분만실 13.6%, 중환자실 10.1%, 외래 및 투석실 9.7%의 비율로 나타났다. 참여 간호사들의 직위는 일반 간호사가 57.5%로 가장 많았고 선임간호사(charge nurse) 22.8%, 수간호사(unit manager) 19.7% 비율로 나타났다. 간호사 경력은 평균 99.1±95.2개월이었고 1년 이상 5년 미만의 비율이 37.7%로 가장 많았다. CPR 교육을 받은 시점은 평균 6.3±2.6개월 전이었고 4~6개월 전인 경우가 58.0%로 가장 많았다. 팀 기반 CPR 시뮬레이션 교육을 받은 후 실제 CPR을 수행한 경험이 있는 경우는 30.3%였다. 이전에 CPR 교육을 받은 교육 형태는 술기 중심의 시뮬레이션 교육이 55.7%로 가장 높았고 다음으로 비디오 시청 교육이 27.6%, 모바일 매체를 이용한 교육이 11.4%였다. 본인의 CPR 수행능력에 대해서는 100점 만점에 평균 68.1±18.6점이라고 응답했다. CPR 상황에서 간호사의 제세동기 사용에 대해 ‘필요한 상황이라면 간호사가 제세동기를 사용해야 한다.’라는 응답이 60.1%였고 ‘제세동기 적용은 의사가 해야 한다.’라는 응답이 39.9%였다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics of Participants
            (N=228)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%) or M±SD
            

          
          
            	Department
            	Internal medicine ward
Surgical ward
OPD and dialysis room
OR and DR
Emergency department
Intensive care unit
Other ward
Other
            	50 (21.9)
55 (24.1)
22 (9.7)
31 (13.6)
10 (4.4)
23 (10.1)
10 (4.4)
27 (11.8)
          

          
            	Position
            	General nurse
Charge nurse
Unit manager
            	131 (57.5)
52 (22.8)
45 (19.7)
          

          
            	Work experience
            	<12 months
12~59 months
60~119 months
120~179 month
≥180 months
            	22 (9.6)
86 (37.7)
48 (21.1)
23 (10.1)
49 (21.5)
99.1±95.2
          

          
            	Timing of CPR training
            	1~3 month ago
4~6 month ago
7~9 month ago
≥10 month ago
            	27 (11.8)
132 (58.0)
42 (18.4)
27 (11.8)
6.3±2.6
          

          
            	Performing actual CPR after CPR simulation training
            	Yes
No
            	69 (30.3)
159 (69.7)
          

          
            	Previous education method with CPR training
            	Lecture
Video
Mobile
Simulation with skill
Other
            	8 (3.5)
63 (27.6)
26 (11.4)
127 (55.7)
4 (1.8)
          

          
            	Competence in performing CPR
            	
            	68.1±18.6
          

          
            	Use of a defibrillator in CPR situation
            	Nurse should use if necessary
Must be done by a physician
            	137 (60.1)
91 (39.9)
          

        

        
          
            CPR=Cardiopulmonary resuscitation; DR=Delivery room; OPD=Outpatient department; OR=Operation room; SD=Standard deviation.
          

        

        

      

      
        2. CPR에 대한 전문직 간 태도, 교육 부담감, CPR 수행 관련 자기효능감
        팀 기반 CPR 시뮬레이션 교육을 받은 간호사들의 전문직 간 태도에서 팀워크 역할과 책임감 점수는 45점 만점에 35.6±3.7점이었다. 교육 부담감 점수는 100점 만점에 42.4±13.4점이며 하부영역으로는 정신적 부담 45.8±24.0점, 육체적 부담 42.7± 23.7점, 시간적 부담 42.7±23.7점, 노력 63.0±20.2점, 업무 성과 26.6±20.1점, 당혹감 33.2±24.9점이었다. 팀 기반 CPR 시뮬레이션 교육을 받은 간호사들의 CPR 수행 관련 자기효능감의 경우 85점 만점에 62.3±10.1점이었다. 하부영역으로 인식은 20점 만점에 15.5±2.6점이었고 디브리핑 및 기록은 20점 만점에 13.3±2.8점이었다. 반응과 소생은 25점 만점에 18.3±3.4점이었고 보고는 20점 만점에 15.1±2.3점이었다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Self-efficacy, Interprofessional Attitude, Education Burden
            (N=228)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	M±SD
            

          
          
            	Interprofessional attitudes_teamwork roles, and responsibilities
            	35.6±3.7
          

          
            	Education burden
 Mental demand
 Physical demand
 Temporal demand
 Effort
 Performance
 Frustration
            	42.4±13.4
45.8±24.0
42.7±23.7
42.7±23.7
63.0±20.2
26.6±20.1
33.2±24.9
          

          
            	Self-efficacy for CPR performance
 Recognition
 Debriefing
 Response
 Report
            	62.3±10.1
15.5±2.6
13.3±2.8
18.3±3.4
15.1±2.3
          

        

        
          
            CPR=Cardiopulmonary resuscitation; SD=Standard deviation.
          

        

        

      

      
        3. 일반적인 특성에 따른 CPR에 대한 전문직 간 태도, 교육 부담감, CPR 수행 관련 자기효능감
        근무 부서에 따른 자기효능감은 통계적으로 유의한 차이가 있었고 응급실 간호사의 자기효능감 점수가 가장 높았다(F=2.73, p=.010). 직위에 따른 자기효능감은 통계적으로 유의한 차이가 있었고 특히 선임간호사들의 자기효능감이 높았다(F= 7.62, p<.001). 근무경력에 따라서는 전문직 간 태도(F=3.64, p=.007)와 자기효능감(F=7.20, p<.001)이 통계적으로 유의하였다. 특히 경력 5년 이상 10년 미만 그룹의 전문직 간 태도 및 자기효능감 점수가 가장 높은 것으로 나타났다. 시뮬레이션 교육 후에 실제 CPR을 수행한 경험이 있는 경우 자기효능감 점수가 더 높았다(t=3.40, p<.001). 세 그룹 이상 비교의 경우 Scheffé test를 통한 사후 분석 결과 중 통계적으로 유의한 것만을 표에 제시하였다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Interprofessional Attitude, Education Burden, Self-efficacy according to General Characteristics
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Interprofessional attitudes
              	Education burden
              	Self-efficacy
            

            
              	M±SD
              	t or F (p) Scheffé
              	M±SD
              	t or F (p) Scheffé
              	M±SD
              	t or F (p) Scheffé
            

          
          
            	Department
            	Internal medicine ward
Surgical ward
OPD and dialysis room
OR and DR
Emergency department
Intensive care unit
Other ward
Other
            	35.3±3.8
35.4±3.3
34.8±3.5
35.8±3.1
36.3±4.8
35.1±3.9
38.5±4.7
35.8±4.4
            	1.21
(.296)
            	41.6±15.3
40.8±11.1
43.3±12.8
48.7±11.6
41.1±12.0
37.2±15.7
44.1±19.7
43.7±10.9
            	1.73
(.103)
            	64.1±9.4
59.5±8.7
65.0±10.4
58.2±6.7
68.2±13.2
63.3±10.4
66.9±12.7
62.4±12.2
            	2.73
(.010)
          

          
            	Position
            	General nursea
Charge nurseb
Unit managerc
            	35.4±3.7
36.0±4.1
35.8±3.3
            	0.59
(.555)
            	41.9±13.9
41.8±12.9
44.6±12.6
            	0.71
(.491)
            	60.5±9.7
66.8±10.3
62.4±9.7
            	7.62
(.001)
a<b
          

          
            	Work experience
            	<12 monthsa
12~59 monthsb
60~119 monthsc
120~179 monthd
≥180 monthse
            	34.5±3.6
34.7±3.8
36.8±3.4
35.8±3.2
36.3±3.9
            	3.64
(.007)
b<c
            	43.4±12.3
43.0±15.0
38.4±12.3
44.3±12.6
43.9±12.2
            	1.42
(.230)
            	55.0±9.8
60.2±9.4
65.9±9.5
63.5±9.7
65.2±9.9
            	7.20
(<.001)
a,b<c
a<e
          

          
            	Timing of CPR training
            	1~3 month ago
4~6 month ago
7~9 month ago
≥10 month ago
            	35.0±4.4
35.6±3.4
36.2±3.9
35.3±4.2
            	0.65
(.582)
            	40.3±12.7
42.6±13.9
39.9±12.2
47.6±12.8
            	2.10
(.101)
            	58.3±10.5
63.1±9.4
63.3±10.1
60.9±12.4
            	2.02
(.112)
          

          
            	Performing actual CPR after CPR simulation training
            	Yes
No
            	35.6±3.6
35.5±3.8
            	-0.17
(.867)
            	41.9±13.4
42.6±13.5
            	0.34
(.731)
            	65.7±11.1
60.8±9.3
            	3.40
(<.001)
          

          
            	Previous education method with CPR training
            	Lecture
Video
Mobile
Simulation with skill
Other
            	32.2±3.6
35.9±3.3
35.7±3.7
35.6±3.9
35.8±2.9
            	1.73
(.144)
            	39.6±16.0
42.2±14.8
43.5±9.2
42.5±13.4
41.2±18.5
            	0.14
(.968)
            	59.6±7.1
63.9±11.2
61.7±10.4
61.5±9.5
69.2±11.4
            	1.22
(.302)
          

          
            	Use of a defibrillator in CPR
            	Nurse should use if necessary
Must be done by a physician
            	35.8±3.8
35.2±3.7
            	1.13
(.259)
            	42.5±13.2
42.3±13.9
            	0.14
(.887)
            	62.7±10.9
61.6±8.9
            	0.81
(.416)
          

        

        
          
            CPR=Cardiopulmonary resuscitation; DR=Delivery room; OPD=Outpatient department; OR=Operation room; SD=Standard deviation.
          

        

        

      

      
        4. CPR에 대한 전문직 간 태도, 교육 부담감과 CPR 수행 관련 자기효능감의 상관관계
        CRR 수행 관련 자기효능감은 CPR 수행능력(r=.64, p<.001), 전문직 간 태도(r=.34, p<.001), 근무경력(r=.23, p<.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계로 나타났으며, 교육 부담감(r=-.15, p=.023)은 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있었다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Correlations among the Variables
            (N=228)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Self-efficacy
            

            
              	r (p)
            

          
          
            	Interprofessional attitudes_teamwork roles, and responsibilities
            	.34 (<.001)
          

          
            	Education burden
            	-.15 (.023)
          

          
            	Work experience (month)
            	.23 (<.001)
          

          
            	Competence in performing CPR
            	.64 (<.001)
          

          
            	Timing of CPR training
            	.08 (.238)
          

        

        
          
            CPR=Cardiopulmonary resuscitation.
          

        

        

      

      
        5. CPR 수행 관련 자기효능감에 미치는 영향 요인
        본 연구의 회귀모형은 통계적으로 유의했고(F=23.48, p<.001) 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)가 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다. 본 모형의 설명력은 52%였다.

        대상자의 CPR 수행 관련 자기효능감에 긍정적인 영향을 미치는 요인은 전문직 간 태도에서 팀워크 역할과 책임감(β=.22, p<.001), 팀 기반 CPR 시뮬레이션 교육을 받은 후 실제 CPR을 수행한 경험이 있는 경우(β=.11, p=.025), 실제 CPR 수행능력 정도(β=.59, p<.001), 내과계 병동 근무를 하고 있는 경우(β=.14, p=.037)로 나타났다. 그리고 교육 부담이 낮을수록 CPR 수행 관련 자기효능감에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=-.12, p<.001)(Table 5).

        
          Table 5. 
				
          

          
            Factors Influencing Self-efficacy for CPR Performance
            (N=228)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	B
              	SE
              	β
              	t
              	
                p
              
            

          
          
            	Interprofessional attitudes_teamwork roles, and responsibilities
            	0.61
            	0.13
            	.22
            	4.70
            	<.001
          

          
            	Education burden
            	-0.09
            	0.03
            	-.12
            	-2.55
            	<.001
          

          
            	Performing actual CPR after CPR simulation training (reference=No)
            	2.50
            	1.10
            	.11
            	2.26
            	.025
          

          
            	Competence in performing CPR
            	0.32
            	0.03
            	.59
            	12.11
            	<.001
          

          
            	Department (reference=Other)
 Internal medicine ward
 Surgical ward
 OPD and dialysis
 OR and DR
 Emergency department
 Intensive care unit
 Other ward
            	3.53
0.66
2.07
-2.46
3.82
2.11
3.71
            	1.68
1.68
2.02
1.86
2.66
2.05
2.63
            	.14
.03
.06
-.08
.08
.06
.07
            	2.10
0.40
1.03
-1.32
1.44
1.03
1.41
            	.037
.692
.305
.187
.152
.304
.159
          

          
            	
            	R2=.54, Adj. R2=.52, F=23.48, p<.001
          

        

        
          
            CPR=Cardiopulmonary resuscitation; DR=Delivery room; OPD=Outpatient department; OR=Operation room; SE=Standard error.
          

        

        

      

    

    

  
    
      논의
      본 연구에서는 병원 내 CPR 환자의 최초 발견자이자 수행자인 간호사들의 팀 기반 CPR 시뮬레이션 교육에 따른 전문직 간 태도 및 교육 부담감이 CPR 수행 관련 자기효능감에 미치는 영향을 알아보았다.

      본 연구결과 전문직 간 태도에서 팀워크 역할과 책임감이 높을수록 CPR 수행 관련 자기효능감에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이전 연구에서 시뮬레이션 교육을 통해 교육자에게 브리핑(briefing)이나 디브리핑(debriefing)과 같은 실시간 피드백을 받은 교육 대상자는 CPR 수행 기술 향상뿐만 아니라(Jeong et al., 2022) CPR 시뮬레이션 교육을 통해 팀워크를 배우고 리허설을 해 볼 수 있게 된다고 보고하고 있다(Murphy, Curtis, & McCloughen, 2016). 그리고 시뮬레이션 교육은 간호사들의 팀워크 수행뿐만 아니라 리더십에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고하고 있다(Armstrong, Peckler, Pilkinton Cing, McQuade, & Rogan, 2021). 본 연구를 통해서는 CPR 시뮬레이션 교육의 효과뿐만 아니라 교육의 효과를 지속할 수 있는 자기효능감에 팀워크 역할과 책임감이 또한 영향을 미친다는 사실을 알게 되었다. 따라서 CPR 수행 관련 자기효능감을 증진 시키기 위해서는 다른 교육 방법보다 효과적인 CPR 시뮬레이션 교육을 팀 기반으로 제공함으로써 팀별 구성원들의 역할 분배 및 리더십 향상을 위한 개별화된 중재 방안에 대한 장기 효과를 확인할 수 있는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

      본 연구결과 본인의 CPR 수행능력이 높다고 인식할수록 그리고 시뮬레이션 교육 후에 실제 CPR을 수행한 경험이 있을수록 CPR 수행 관련 자기효능감이 높은 것으로 나타났다. 선행연구에서도 높은 CPR 수행능력은 자기효능감에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고하고 있다(Gonzi et al., 2015). 그리고 간호사의 CPR 수행에 대한 자신감이 CPR 수행능력을 높이는 가장 중요한 역할을 하는 것으로 보고하고 있다(Powers & Reeve, 2018). 특히 시뮬레이션 교육에서 긍정적 피드백을 받으면 CPR 수행 관련 스트레스가 감소하였고(Jeong et al., 2022) CPR 수행에서 비기술적 술기(리더십, 의사소통, 상호 수행 감시, 표준과 지침 준수, 업무 관리)에 대한 점수가 높을수록 CPR 수행능력이 높았다(Gonzi et al., 2015). 따라서 CPR 수행 관련 자기효능감을 높이기 위해서는 시뮬레이션 교육에서 기대하는 교육 간호사 및 교육대상 간호사들의 긍정 피드백에 대한 다양한 의견을 들을 수 있는 질적연구방법을 고려하는 것도 필요할 것으로 생각된다.

      본 연구결과 자기효능감에 긍정적인 영향을 미치는 요인은 근무 부서의 경우 내과계 병동 근무로 나타났다. 이는 환자들을 장기간 간호하면서 라포가 형성된 내과계 병동의 특성이 CPR 수행에 대한 자기효능감에 긍정적인 영향을 미친 것으로 생각된다. 하지만 기존 연구에서는 CPR 수행 관련 자기효능감에 영향을 미치는 요인으로 간호사들의 직위와 근무경력에 대해 보고하고 있을 뿐이다(Kwak & Hur, 2019). 따라서 연구대상의 특성으로 간호사들의 직위와 근무경력뿐만 아니라 부서 등 다양한 요인들을 고려한 CPR 수행 관련 자기효능감에 대한 연구가 필요하다고 생각한다.

      본 연구결과 교육 부담감이 낮을수록 CPR 수행 관련 자기효능감이 높은 것으로 나타났다. 하지만 기존 연구결과 간호사들의 경력에 따라 부담감 정도는 차이가 있는 것으로 나타났다. 실제 경력이 낮을수록 CPR 시뮬레이션 교육에서 높은 업무 과중(task overload)을 경험하였고(Tofil et al., 2020) 중환자실 신규 간호사들은 응급상황에서 가장 큰 불안을 느끼기 때문에 교육을 통한 자기효능감이 증가하지 않았다(Ackermann, Kenny, & Walker, 2007). 본 연구결과에서도 교육 부담감의 경우 수간호사들과 경력 10년 이상 15년 미만 간호사들의 교육 부담감이 가장 높았다. 반면에 선임 간호사들과 경력 5년 이상 10년 미만 간호사들의 자기효능감이 가장 높았다. 반복 교육에 대한 시기는 연구 별로 다양하게 제시하고 있지만(Kwak & Hur, 2019; Riggs, Franklin, & Saylany, 2019), 특히 교육 효과가 감소하는 시점에 반드시 재교육이 필요함을 선행연구들에서 권고하고 있다. 하지만 현재 의료기관평가인증원에서 제시하는 CPR 교육의 인증기준(Korea Institute for Healthcare Accreditation, 2021)은 2년에 1회로 규정되어 있다. 따라서 교육 부담감 감소를 통한 자기효능감 증진을 위해 반복 교육을 제공하기 위한 규정 개정에 필요한 근거 마련을 위한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

      또한 기존 연구결과 시뮬레이션 교육에서의 역할에 따라 부담감이 다른 것으로 나타났는데 팀 리더 역할을 하는 간호사의 경우 신체적 부담감은 낮은 반면에 정신적 부담감, 시간적 부담감, 노력, 직무 성취도, 당혹감 등은 다른 역할에 비해 높게 나타났다(Tofil et al., 2020). 따라서 CPR 시뮬레이션 교육 제공자는 팀원들의 업무(workload)가 역할별로 적절히 분포되도록 할 필요가 있으며 각각의 역할에서 필요한 다양한 요구도를 교육 대상자에게 정확하게 제시해 줄 필요가 있다. 최근 연구에서 모든 팀 구성원들이 시각적으로 볼 수 있는 체크리스트를 이용했을 때 팀 구성원들의 업무 부담이 개선된 것으로 나타났기 때문에(Hulfish, Diaz, Feick, Messina, & Stryjewski, 2021; Thongprayoon et al., 2016) 이에 대한 적용을 고려해 볼 수 있을 것으로 생각된다. 또한 action-linked phrases를 통한 CPR 시뮬레이션 교육에서 레지던트들에게 phase I에서는 ‘맥박이 없습니다(There’s no pulse)’라는 언어 표현을 제공하였을 때 다음 액션인 가슴 압박 시작 시간이 더 빨라지는 것을 확인하였기 때문에 이를 활용하는 방안 역시 고려해 볼 수 있을 것으로 생각된다(Hunt et al., 2015).

      CPR 상황에서 조기 제세동은 중요하며 간호사가 수행하는 응급 처치 제세동은 병원 내 생존 사슬의 첫번째 고리로 간주되어야 한다(Makinen, Niemi-Murola, Kaila, & Castren, 2009). 본 연구결과 CPR 상황에서 간호사가 제세동기를 사용해야 한다는 응답 비율이 60.1%였고 의사가 제세동기를 사용해야 한다는 응답 비율이 39.9%로 나타났다. 본 연구에서 사용된 팀 기반 CPR 시뮬레이션 교육에서는 CPR팀이 도착하기 전까지의 간호사 역할을 강조하고 있으며 간호사들의 제세동기 적용 부분에 대해서도 교육을 제공하고 있다. 하지만 실제 CPR 상황에서 제세동기 적용 주체 및 책임은 명확하지 않으며 현재 병원별로 지침이 다양한 실정이다. 이에 CPR 상황에서의 제세동기 사용에 대한 간호사들의 인식 정도를 폭넓게 이해하고 제세동기 사용에 대한 명확한 가이드라인 마련을 위한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

      본 연구가 가진 의의에도 불구하고 본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 먼저 본 연구는 단일 기관의 팀 기반 CPR 시뮬레이션 교육 후 온라인 설문 조사를 통한 자기효능감의 영향 요인을 알아보았다는 점에서 연구의 일반화에 제한이 있다. 특히 온라인 조사의 특성상 자료 내용이 불성실하게 작성된 문제점이 있었기 때문에 추후에는 시뮬레이션 교육 종료 직후에 만족도 및 자기효능감을 확인하기 위한 대면 자료 조사 방법을 고려할 필요가 있다. 본 연구는 팀 기반 CPR 시뮬레이션 교육에서 간호사들이 팀 리더 및 팀 구성원과 같은 다양한 역할을 경험할 수 있도록 하였으나 다양한 역할에 따른 세분화된 교육 부담감을 확인하지는 못했다. 추후 간호사들의 역할에 따른 교육 부담감과 그에 따른 자기효능감 정도 및 영향 요인을 확인할 수 있는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 팀 기반 CPR 시뮬레이션 교육에서 세부 역할에 대한 명확한 가이드라인 제공과 적용 방법에 연구가 필요할 것으로 생각한다.

    

    

  
    
      결론
      본 연구결과 전문직 간 태도에서 팀워크 역할과 책임감이 높을수록, 시뮬레이션 교육 후 실제 CPR 수행 경험이 있을수록, CPR 수행능력이 높다고 인식할수록, 그리고 교육 부담감이 낮을수록 CPR 수행 관련 자기효능감에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 팀 기반 CPR 시뮬레이션 교육이 장기적으로 간호사의 CPR 수행 관련 자기효능감을 증진 시키기 위해서는 간호사들의 경력, 직위, 근무 부서 등을 고려한 맞춤 교육 및 반복 교육이 필요할 것으로 생각한다. 또한 팀 기반 CPR 시뮬레이션 교육에서 역할에 따른 명확한 가이드라인 제공이 필요할 것으로 생각된다. 이를 통해 병원 내 또는 병원 밖에서 발생할 수 있는 CPR 상황의 최초 목격자 또는 수행자로서 국민의 생명과 건강에 이바지할 수 있는 보건 의료인으로서 간호사의 역량을 향상시킬 수 있기를 기대한다.
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