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요  약　본 연구는 모바일 애플리케이션을 이용한 응급상황 대처 교육 프로그램이 중환자실 간호사의 간호 수행능력, CRRT 

수행능력, ECMO 수행능력, Video laryngoscope 수행능력과 교육 만족도에 미치는 효과를 검증하고자 시행된 실험연구이

다. 중환자실 간호사 51명을 대상으로 시행하였으며, ECMO 수행능력은 사전 설문지에서 대조군과 실험군이 동질하지 않아 

공분산분석을 시행하였고. 나머지는 t-test를 시행하였다. 연구결과로 간호 수행능력은 실험군에서 유의하게 높았고(

=.015), CRRT 수행능력(=.235), ECMO 수행능력(=.119), Video laryngoscope 수행능력(=.428)은 실험군에서 높은 

점수를 보였으나 통계적 유의성은 확인되지 않았다. 교육 만족도는 실험군에서 유의하게 높았다(=.003). 이를 통해 모바일 

애플리케이션을 이용한 응급상황 대처 교육 프로그램은 중환자실 간호사의 간호 수행능력과 교육 만족도를 향상시킴을 확인

할 수 있었다.
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Abstract　 The purpose of this study was to investigate the effectiveness of emergency coping education 

program using mobile application to ICU nurses’ nursing performance, CRRT performance, ECMO 

performance, Video laryngoscopy performance and Educational satisfaction. This study conducted with 51 ICU 

nurses and analyzed nursing performance, CRRT performance, video laryngoscope performance and 

educational satisfaction by t-test, and ECMO performance was analyzed by covariance analysis due to different 

prior homogeneity. The data was analyzed with the SPSS 28.0 program. As a result of the study, The nursing 

performance after the intervention was significantly increased at the experimental group(=.015). There was no 

significant difference in CRRT performance(=.235), ECMO performance(=.119), Video laryngoscope 

performance(=.428). Education satisfaction was significantly higher in the experimental group(=.003). The 

study suggests that Emergency coping education program using mobile application has proven the 

effectiveness of improving the performace of ICU nurses and educational satisfaction.
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1. 서론

임상현장의 응급상황은 예상치 못한 상황에서 발생하

며, 이에 대한 늦은 대처는 환자의 생명에 위험하다[1]. 특

히 간호사는 심정지와 같은 응급상황이나 변하는 환자 상

태의 최초발견자 혹은 대응하는 주요한 역할을 수행하고 

있다[2-3]. 이를 적절히 대처하기 위해서 간호사는 환자 

상태에 대한 정확한 모니터링과 환자 사정, 상황인식 등 

다양한 응급상황 대처능력을 충분히 준비하고 있어야 한

다[4-5].

미국심장협회(AHA)는 심혈관 생명유지 술기 교육 주

기가 2년이 최적이 아님을 인정하고 심정지 환자를 접할 

가능성이 높은 의료진에게 더 자주 교육을 실시할 것을 

권장하고 있다[6]. 심혈관 생명 유지 술기의 고급 인증 과

정을 수료한 간호사가 1년 뒤 술기를 유지하는 것은 14%

에 불과하였고[7], 2년 이내에 심폐소생술 교육을 받은 간

호사 83.9%가 심폐소생술 수행에 대한 자신감이 낮은 것

으로 보고되었다[8]. 의료인을 대상으로 한 선행연구에서 

부적절한 심폐소생술 수행의 원인으로 심폐소생술 지식

의 부족, 술기 능력의 부족 및 낮은 자기효능감이 조사되

었다[9,10]. 이에, 간호사의 심폐소생술 수행능력 향상을 

위한 효과적인 교육이 필요하다.

중환자실은 첨단 의료장비를 이용해 급변하는 중증 환

자의 상태를 24시간 모니터링 하고 집중 감시와 집약적

인 치료를 통해 다양한 의료서비스와 간호를 제공하는 곳

이다[11,12]. 첨단 의학기술의 발전과 질환의 다양화로 

인해 환자 진료와 진단, 치료를 위해 새로운 의료기기가 

개발되어 사용되고 있다[13]. 미숙한 기도 조작자를 위해 

Videolaryngoscope가 사용되거나[14], 중환자가 늘어남

에 따라 Continuous Renal Replacement Therapy 

(CRRT) 및 Extracorporeal Membrane Oxygenation 

(ECMO)와 같은 생명유지를 위한 특수기기의 사용도 늘

어나고 있다[15]. 이러한 의료환경의 변화에 따라 향상된 

전문지식과 기술을 사용할 수 있는 전문가가 필요하며, 

이에 부합하기 위해 간호사는 지속적인 학습과 노력이 필

요하다[16]. 

따라서 효과적인 심폐소생술, 기관 내 삽관, 심율동 전

환과 같은 응급상황 대처를 위한 중환자실 간호사의 전문

적인 지식과 기술, 간호 직무를 포함하며, CRRT 및 

ECMO, Videolaryngoscope와 같은 중환자의 특수기기

의 교육이 필요하다.

간호사의 응급상황 대처 능력 향상을 위한 교육 방법

으로 시뮬레이션[17]. 동영상[18], 모바일 웹 기반 교육

[19] 등 다양한 연구가 진행되고 있다. 하지만 시뮬레이션

을 시행하기 위해서는 시간과 공간이 필요한 단점이 있다

[17]. 이를 보완할 수 있는 자기 주도적 학습이 가능하고, 

다양한 콘텐츠를 포함할 수 있으며, 어디서든 교육받을 

수 있는 애플리케이션을 이용한 교육이 증가하고 있는 추

세이다[20-21]. 

따라서 본 연구에서는 모바일 애플리케이션을 활용한 응

급상황 대처 프로그램이 중환자실 간호사의 간호 수행능력, 

CRRT 수행능력, ECMO 수행능력, Video laryngoscope 

수행능력, 교육 만족도에 미치는 효과를 검증하여 임상현

장의 중환자실 간호사의 간호 수행능력 함양을 위한 기초

자료로 제공하고자 한다.

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 모바일 애플리케이션을 활용한 응급

상황 대처 프로그램이 중환자실 간호사의 간호 수행능력, 

CRRT 수행능력, ECMO 수행능력, Video laryngoscope 

수행능력, 교육 만족도에 미치는 효과를 분석하기 위함이

다. 이를 위한 구체적인 연구목표는 다음과 같다.

(1) 모바일 애플리케이션을 활용한 응급상황 대처 프

로그램이 중환자실 간호사의 간호 수행능력에 미

치는 효과를 파악한다.

(2) 모바일 애플리케이션을 활용한 응급상황 대처 프

로그램이 중환자실 간호사의 CRRT 수행능력에 미

치는 효과를 파악한다.

(3) 모바일 애플리케이션을 활용한 응급상황 대처 프

로그램이 중환자실 간호사의 ECMO 수행능력에 

미치는 효과를 파악한다.

(4) 모바일 애플리케이션을 활용한 응급상황 대처 프로

그램이 중환자실 간호사의 Video laryngoscope

수행능력에 미치는 효과를 파악한다.

(5) 모바일 애플리케이션을 활용한 응급상황 대처 프

로그램이 중환자실 간호사의 교육 만족도에 미치

는 효과를 파악한다.

3. 연구방법

3.1 연구설계

본 연구는 모바일 애플리케이션을 활용한 응급상황 대
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Fig. 1. Study Design

처 프로그램이 중환자실 간호사의 간호 수행능력, CRRT 

수행능력, ECMO 수행능력, Video laryngoscope 수행

능력, 교육 만족도에 미치는 효과를 알아보기 위한 비동

등성 대조군 전후 설계이다(Fig. 1).

3.2 연구대상

본 연구는 경상남도 Y시 P대학병원 중환자실 간호사

를 대상으로 하여 대조군과 실험군 각각 29명을 배정하

였다. 연구 표본의 크기는 G*Power 3.1 program 

(Erdfelder, Faul, & Buchner, 2010)을 이용하여 산출하

였고, 병동 간호사를 대상으로 시뮬레이션 기반 응급상황 

대처교육의 효과를 확인한 선행연구[17]에 따라 효과 크

기 0.4, 검정력 0.8, 유의수준 0.05로 입력하였을 때, 각 

군에 필요한 인원은 21명이었으며, 탈락률 40%를 고려하

여 각 그룹 당 29명, 총 58명의 대상자를 표집하였다.

Assessed for eligiblility (n=58)Enrollment
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Provide emergency 
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program using mobile 
applications
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Allocation

Lost to follow-up(n=4) Lost to follow-up(n=3)

Follow-up

Analyzed(n=25) Analyzed(n=26)

Analysis

Fig. 2. Flow diagram for reporting parallel group 

대조군은 2022년 10월 1일부터 10월 31일까지, 실험

군은 2022년 11월 1일부터 12월 1일까지 모집하였다. 대

상자 중 실험군은 4명이 중도 포기하였고, 대조군은 3명

이 중도 포기하여, 총 대상자 수는 실험군 25명, 대조군 

26명으로 총 51명이었다(Fig. 2). 

3.3 연구도구

본 연구의 도구는 대상자의 일반적 특성 4문항, 근무 

관련 특성 3문항, 간호 수행능력 28문항, CRRT 수행능력 

4문항, ECMO 수행능력 4문항, Video laryngoscope 수

행능력 4문항, 교육 만족도 9문항으로 총 56문항으로 구

성되었다.

3.3.1 일반적 특성과 근무 관련 특성

일반적 특성은 성별, 나이, 결혼 여부, 최종학력의 4문

항으로 구성되었으며, 근무 관련 특성은 총 중환자실 경

력, 근무부서, KALS 관련 자격증 여부의 3문항으로 구성

되었다.

3.3.2 간호 수행능력

본 연구의 간호 수행능력 측정 도구는 국제심폐소생협

회(ILCOR: International Liaison Committee On 

Resuscitation)에서 제시한 ‘심폐소생술과 응급심장 처

치에 관한 지침 2000(Guidelines 2000 for 

Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 

Cardiovascular Care-An International Consensus on  

Science)’의 내용을 근거로 최향옥[22]이 개발한 수행능

력 측정 27문항의 설문지를 수정 보완하여 사용하였으

며, 원도구의 ’알고 수행한다’를 ’안다’와 ’수행한다’의 2

가지 질문으로 구분하였고, 중환자실 특성에 따라 입-입 
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인공호흡법에 대한 질문 1개를 제거하여 총 28문항으로 

확정하였다. 본 도구는 전문가 4인(성인간호학 교수 1인, 

흉부외과 교수 1인, 20년 차 중환자실 수간호사 1인, 중

환자실 10년 차 간호사 1인)에게 내용타당도를 받았으며, 

전문가에게 받은 질문지의 내용 타당도는 .91으로 타당

하였다. 도구의 측정은 수행할 수 있는 정도에 따라 5점 

Likert척도로 ‘매우 잘한다’ 1점, ‘잘한다’ 2점, ‘보통이

다’ 3점, ‘못한다’ 4점, ‘매우 못한다’ 5점으로 측정하였

고, 측정한 점수를 역변환하여 점수가 높을수록 수행능력

이 높음을 의미하게 하였다. 최향옥[28]의 연구에서 도구

의 신뢰도는 Cronbach's α .98이었으며, 본 연구에서 도

구의 신뢰도는 Cronbach'α .96이었다.

3.3.3 CRRT 수행능력

대상자의 CRRT 수행능력을 측정하기 위해 자가 보고 

식 설문을 시행하였고, Numerical Rating Scale (NRS)

을 이용하였다. 본 척도는 CRRT 수행능력 정도를 1점(매

우 잘함)에서 5점(매우 못함)까지의 숫자로 객관화하여 

표현하도록 하였고, 본 연구에서는 역변환하여 점수가 높

을수록 수행능력이 높음을 의미하게 하였다.

3.3.4 ECMO 수행능력 

대상자의 ECMO 수행능력을 측정하기 위해 자가 보고 

식 설문을 시행하였고, Numerical Rating Scale(NRS)을 

이용하였다. 본 척도는 ECMO 수행능력 정도를 1점(매우 

잘함)에서 5점(매우 못함)까지의 숫자로 객관화하여 표현

하였고, 본 연구에서는 역변환하여 점수가 높을수록 수행

능력이 높음을 의미하게 하였다.

3.3.5 Video laryngoscope 수행능력

대상자의 Video laryngoscope 수행능력을 측정하기 

위해 자가 보고식 설문을 시행하였고, Numerical 

Rating Scale(NRS)을 이용하였다. 본 척도는 Video 

laryngoscope 수행능력 정도를 1점(매우 잘함)에서 5점

(매우 못함)까지의 숫자로 객관화하여 표현하도록 하는 

방법으로 점수가 낮을수록 수행능력이 높음을 의미한다. 

본 연구에서는 역 채점을 시행하여 점수가 높을수록 수행

능력이 높음을 의미하게 하였다.

3.3.6 교육 만족도

대상자의 교육 만족도를 측정하기 위해 Numerical 

Rating Scale (NRS)을 이용하였다. 본 척도는 교육 만족 

정도를 0점(매우 불만족)에서 10점(매우 만족)까지의 숫

자로 객관화하여 표현하도록 하는 방법으로 점수가 높을

수록 교육에 대한 만족도가 높음을 의미한다. 

3.4 자료수집방법

3.4.1 예비조사

예비조사로 2~3년 차 중환자실 간호사에게 어떠한 교

육이 응급상황 대처 능력 향상을 시킬지 질문하였다. 자

료수집 당시 코로나로 인해 KALS 집체교육이 어려운 상

황이었으며, 동영상이나 교육자료를 인터넷으로 찾아서 

학습하고는 있으나, 서면으로 되어 있는 자료는 현실감이 

부족하고, 동영상 자료를 찾아보았으나 자료가 방대하여 

필요한 내용만 정리하는데 시간이 오래 걸린다고 하였다.

예비조사 내용을 고려하여 교육 자료에 현실감 있는 

동영상, 필요한 내용에 대한 정리본이 필요함을 확인하였

으며, 이를 모바일 애플리케이션을 이용하여 제작하였다. 

제작된 모바일 애플리케이션은 본 연구의 대상자 선정 기

준과 같은 조건의 2~3년 차 중환자실 간호사 3명을 대상

으로 적용해 보았고 모바일 애플리케이션의 적용 가능성

을 확인하였다. 사진의 해상도를 높이고, 퀴즈의 정답 확

인 속도를 느리게 수정하였다. 

3.4.2 연구보조자 교육

연구보조자는 연구 대상 병원의 중환자실 간호사 2인

으로 자료 수집을 담당하였다. 연구자는 본 연구의 목적

과 조사 도구에 대해 연구보조자에게 설명하였다. 대상자

에게 자료 수집에 필요한 정보를 제공할 수 있게 설문지

의 각 항목에 대해 충분한 설명하였다. 자료수집 시, 강압

적인 말투나 행동을 하지 않도록 하고, 조사자의 의견을 

반영하지 않게 하도록 교육하였다. 

3.4.3 사전조사

본 연구의 사전조사 항목은 일반적 특성 질문지, 간호 

수행능력 및 CRRT 수행능력, ECMO 수행능력, Video 

laryngoscope 수행능력으로 설문조사하였다. 설문지 작

성은 약 10분 정도의 시간이 소요되었다.

3.4.4 중재

실험군은 모바일 애플리케이션을 이용한 교육을, 대조

군은 서면을 이용한 교육을 하였다. 서면교육과 모바일 
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애플리케이션을 이용한 교육 모두 연구자가 직접 교육하

였고 두 교육에 있어 차이 없이 비슷한 수준으로 구성하

였다. 

가) 모바일 애플리케이션을 이용한 교육

중환자실 2~3년 차를 위한 응급상황 대처 교육을 위한 

자료는 대한 심폐 소생협회의 교육 내용을 참고하였다. 

모바일 애플리케이션의 내용은 흉부외과 의사 1명, 중환

자실 수간호사 1인, 중환자실 간호사 경력 10년 이상 2

인, 중환자실 간호사 경력 5년 이상 2인의 자문을 받아 구

성하였다. 전문가들의 자문 내용으로는  시청각 매체 내

의 영상 촬영은 연구자가 핸드폰 카메라 iPhone (기기 명

칭: 스마트폰, 모델명: MLVD3KH/A, 제조사/제조국가: 

애플코리아/한국)를 이용하여 직접 촬영하고 제작하였

다. 촬영 장소는 Y시에 있는 대학교 간호학 건물 시뮬레

이션 센터와 일개 종합 병원 심혈관계 중환자실이다.

전반적인 모바일 애플리케이션의 내용은 심폐소생술

(Cadiopulmonary resuscitation: CPR) 시행 동영상과 

CPR 설명, 약물 설명, CPR 관련 기기 사용 QR code, 

KALS provider 교육 전 퀴즈의 4가지 탭으로 구성되어 

있다. 심폐소생술 시행 동영상에는 제세동을 시행하는 심

전도와 시행하지 않는 심전도 시의 심폐소생술 시행 동영

상과 CPR 시 시행될 수 있는 가관 삽관 시행 동영상과 기

관삽관 시에 사용되는 Video laryngoscope 사용법 동영

상이 포함되어 있다. 심폐소생술 설명 내용에는 심정지, 

심정지의 가역적 요인, CPR 관련 심전도, CPR 방법과 진

행 순서, 기관삽관 방법과 진행 순서가 포함되어 있다. 약

물 설명에는 CPR 시에 사용될 수 있는 약물의 적응증과 

기전, 용법을 설명하고 있다. CPR 관련 기기 사용 QR 

code는 제세동기, 인공호흡기, ECMO, CRRT의 사용자 

가이드 동영상이 포함되어 있다. KALS provider 교육 전 

퀴즈는 대한 심폐 소생협회에서 발간한 한국 전문소생술

을 참고하여 구성하였다. 대상자가 교육자료를 숙지하고 

학습하는 기간은 1달로 정하였다. 

나) 서면 자료를 이용한 교육

서면자료를 이용한 교육은 모바일 애플리케이션을 이

용한 교육자료와 동일한 내용으로 구성한 서면자료를 제

공하였다. 대상자가 교육 자료를 숙지하고 학습하는 기간

은 1달로 정하였다. 

3.4.5 사후조사

사후조사는 중도 포기 대상자를 제외하고 시행하였다. 

설문지 항목은 간호 수행능력, CRRT, ECMO, Video 

laryngoscope 수행능력 및 교육 만족도로 설문조사하였

다. 

3.5 윤리적 고려

연구의 모든 절차는 Y시 P대학교병원 연구 윤리 위원

회의 승인을 받고 간호부의 허락을 받아 시행하였다(IRB 

No. 05-2022-064). 참여 의사를 밝힌 대상자에게 본 연

구자가 직접 연구의 목적과 절차에 대해 설명하고, 연구 

참여 동의서를 서면으로 받았다. 연구과정 중 대상자가 

원하면 언제든지 참여 의사를 철회할 수 있음을 알려주

고, 연구에 참여하지 않거나 중도에 참여를 철회해도 불

이익이 없음을 설명하였다. 또한, 연구의 장점과 단점, 연

구 대상자의 익명성과 비밀유지에 대한 설명을 제공하였

다. 대상자의 개인 정보에 관한 모든 자료는 외부로 유출

되지 않게 하고 논문이 인쇄자료로 발표되면 분쇄, 파기

할 것임을 설명하였다. 

3.6 자료분석 방법 

본 연구의 수집된 자료는 SPSS Win 28.0 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 유의수준(p)은 0.05로 하여 양측검

정을 시행하였다. 구체적인 자료 분석 방법은 다음과 같

다.

가) 실험군과 대조군간의 일반적 특성, 간호 수행능력, 

CRRT 수행능력, ECMO 수행능력, Video 

laryngoscope 수행능력의 동질성 검정은 χ² test 

혹은 t-test로 분석하였다.

나) 실험군과 대조군 간 간호 수행능력, CRRT 수행능

력, Video laryngoscope 수행능력, 교육 만족도의 

사후 점수 차이는 독립표본 t-test 로 분석하였다.

다) 실험군과 대조군 간 ECMO 수행능력의 사후 점수 

차이는 공분산분석(ANCOVA)로 분석하였다.

라) 도구의 신뢰도 검정은 Cronbach’s α 값을 산출하였다.

4. 연구결과

4.1 대상자의 일반적 특성

서면자료를 제공한 대조군과 애플리케이션을 제공한 



98　　산업융합연구 제22권 제9호

실험군의 성별, 나이, 최종학력, 중환자실 경력, 근무부

서, KALS 관련 자격증 여부에 따른 일반적 특성은 유의확

률 >.05로 서로 동질 하였다(Table 1).

Table 1. Homogeneity Test of the Participants
(N=51)

Characteristics Categories Exp. (n=25) Cont. (n=26) 
( )

Gender

Male
6

(24%)

5

(19.2%) 0.40 

(.686)
Female

19

(76%)

21

(80.8%)

Age

20-29
24 

(96%)

25 

(96.2%) 0.87 

(.384)
30-39 1(4%)

1

(3.8%)

Marriage
No

25    

(100%)

26 

(100%)

Yes 0(0%) 0(0%)

Education level

Junior college
3

(12%)

4

(15.4%)

-0.34 

(.732)
University

22

(88%)

22

(84.6%)

Graduate  

school

0

(0%)

0

(0%)

ICU Clinical 

career

<1year
12

(48%)

9

(34.6%) 1.46 

(.150)
≥1year

13

(52%)

17

(65.4%)

Working 

department

Surgical ICU
13

(52%)

15

(57.7%)

-0.43 

(.662)
Medical ICU

5

(20%)

5

(19.2%)

Emergency ICU
7

(28%)

6

(23.1%)

Certificate

NO
3

(12%)

3

(11.5%)
-0.53 

(.598)BLS
14

(56%)

17

(65.4%)

ACLS 8(32%) 6(23.1%)

Exp: Experimental Groups , Cont: Controlled Groups

4.2 간호 수행능력 및 각종 기기의 수행능력 사전 동질성

실험군과 대조군의 간호 수행능력 및 CRRT 수행능력, 

ECMO 수행능력, Video laryngoscope 수행능력의 평균을 

비교하였을 때, 간호 수행능력(=.508), CRRT 수행능력(

=.683), ECMO 수행능력(=.015), Video laryngoscope 

수행능력(=.653)으로 ECMO를 제외한 각종 기기의 수

행능력은 동질 하였다(Table 2).

Table 2. Homogeneity Test of Nursing performace 

and CRRT, ECMO, Video laryngoscope 

Performance of the Experimental Group 

and the Control Group                        (N=51)

Exp Cont
 ( )

M±SD M±SD

Nursing performace 3.53±0.57 3.64±0.64 0.67 (.508)

CRRT performace 4.04±0.70 4.13±0.92 0.41 (.683)

ECMO performace 2.54±0.68 3.15±1.02 2.52 (.015)

Video laryngoscope 

performace
3.58±0.76 3.68±0.85 0.45 (.653)

M: Mean, SD: Standard deviation 

4.3 간호 수행능력 비교

실험군과 대조군의 간호 수행능력의 사후 평균을 비교

하였을 때 실험군의 평균은 4.27±0.55, 대조군의 평균은 

3.80±0.71로 실험군이 통계적으로 유의하게 더 높음을 

의미한다(=.012)(Table 3).

Table 3. Comparison of Nursing performace 

between Experimental and Controlled 

Groups after Intervention                   (N=51)

Exp

(n=25)

Cont

(n=26)  ( )

M±SD M±SD

Nursing performace 4.27±0.55 3.80±0.71 2.61 (.012)

4.4 CRRT 수행능력 비교 

실험군과 대조군의 CRRT 수행능력은 실험군의 평균

은 4.49±0.56, 대조군의 평균은 4.29±0.64로 실험군에

서 높은 점수를 보였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(=.235)(Table 4).

Table 4. Comparison of CRRT Performance between 

Experimental and Controlled Groups after 

Intervention                                        (N=51)

Exp

(n=25)

Cont

(n=26)  ( )
M±SD M±SD

CRRT performace 4.49±0.56 4.29±0.64 1.20 (.235)

4.5 ECMO 수행능력 비교 

ECMO 수행능력은 사전검사에서 집단 간의 동질성이 

확보되지 않았기 때문에 중재의 효과를 검정하기 위하여 
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사전 ECMO 수행능력을 공변량으로 하는 공분산분석

(ANCOVA)을 실시하였으며, 실험군과 대조군의 실험군

의 사후 ECMO 수행능력은 3.35±1.08, 대조군은 3.25± 

1.06으로 실험군에서 높은 점수를 보였으나, 통계적으로 

유의하지 않았다(=.119)(Table 6).

Table 5. Comparison of ECMO Performance 

between Experimental and Controlled 

Groups after Intervention                      (N=51)

Exp

(n=25)

Cont

(n=26) F( )

M±SD M±SD

ECMO performace 3.35±1.08 3.25±1.06 2.52(.119)

4.6 Video laryngoscope 수행능력 비교 

실험군과 대조군의 Video laryngoscope 수행능력은 

실험군의 평균은 4.18±0.70, 대조군의 평균은 4.00± 

0.89로 실험군에서 높은 점수를 보였으나, 통계적으로 유

의하지 않았다(=.428)(Table 5).

Table 6. Comparison of Video laryngoscope 

Performance between Experimental and 

Controlled Groups after Intervention  (N=51)

Exp

(n=25)

Cont

(n=26)  ( )

M±SD M±SD

Video laryngoscope 

performace
4.18±0.70 4.00±0.89 0.80 (.428)

4.7 교육 만족도 비교

실험군과 대조군의 교육 만족도의 평균을 비교하였을 

때, 대조군의 평균은 7.82±1.34, 실험군의 평균은 

8.88±1.03로, 실험군의 평균이 유의하게 높았다(= 

.003)(Table 7).

Table 7. Comparison of Educational Satisfaction 

between Experimental and Controlled 

Groups after Intervention                    (N=51)

Exp

(n=25)

Cont

(n=26)  ( )
M±SD M±SD

Education Satisfaction 8.88±1.03 7.82±1.34 -3.12 (.003)

5. 논의

본 연구는 모바일 애플리케이션을 통한 응급상황 대처 

프로그램이 중환자실 간호사의 간호 수행능력, CRRT 수

행능력, ECMO 수행능력, Video laryngoscope 수행능

력, 교육 만족도에 미치는 효과를 파악하고, 응급상황 발

생 시 간호사가 보다 적절하고 신속한 대처를 할 수 있도

록 도움이 되고자 시도되었으며, 다음과 같이 논의하고자 

한다.

실험군과 대조군의 일반적 특성과 중재 전 간호 수행

능력, ECMO를 제외한 각종 기기의 수행능력은 동질 하

였다. ECMO의 사전 동질성이 확보되지 않은 이유에 대

해 고찰하였을 때, ECMO는 심부전, 심정지, 중증 급성 

호흡곤란증후군, 심장 혹은 폐 이식 전 등의 환자에 사용

되기 때문에[23] 해당 질환 중환자실 간호사가 ECMO에 

대한 노출이 더 많을 것으로 예상되어, 중환자실 간 

ECMO에 대한 노출 차이로 인해 발생된 것으로 사료된

다. 중재 후 간호 수행능력에서는 유의한 차이로 실험군

의 결과가 더 높게 나타났다. 이는 간호사의 심폐소생술 

수행 능력 향상을 위한 교육 방법으로 동영상[18], 모바일 

웹 기반[19]을 이용하여 간호 수행능력을 향상시킨 선행 

논문과 동일하였다. 

중재 후 실험군과 대조군의 CRRT 수행능력(=.235), 

ECMO 수행능력(=.119) , Video laryngoscope 수행능

력(=.428)의 평균은 실험군에서 높게 측정되었으나 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. 이는 시뮬레이션 기반으

로 중환자실 간호사의 CRRT 수행능력[23], ECMO 수행

능력[24], Videolaryngoscopy 수행능력[25]을 교육했을 

때 유의미하게 수행능력이 증가하였다는 결과의 연구들

과 차이가 있었으며, QR code 기반 교육 콘텐츠를 활용

한 교육이 수술실, 회복실 기기 사용 교육에 효과가 없었

다는 연구결과[26]와 동일하였다. 

이는 기구에 대한 교육 시 QR code와 애플리케이션의 

영상보다는 실제로 조작하거나 현장감 있게 교육하는 시

뮬레이션 방법이 효과적임을 알 수 있다. 하지만 시뮬레

이션 교육은 집체교육 장소와 기구 장비들을 마련하여야 

하며, 반복학습이 어렵다는 단점이 있다[17]. 이를 보완하

기 위해서 현장감과 몰입이 잘 될 수 있고, 반복학습이 가

능한 AR이나 VR과 같은 교육매체를 사용하는 것이 도움

이 될 것이라 예상된다[27]. 

따라서 임상에서 직접 경험하기 어려우나 대처능력의 
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증진이 필요한 응급상황 같은 경우는 응급상황 대처 간호 

수행능력의 상승을 위해서 모바일 애플리케이션을 활용

한 교육을 임상현장에서 적극 활용하고, 기기 사용에 있

어서는 AR이나 VR과 같은 보다 실제적이며 현장감 있는 

매체의 적용을 시도하여 다양한 전달 방법을 적용해 볼 

필요가 있다.

본 연구의 제한점으로 ECMO 수행능력에 대한 사전 

동질성이 확보되지 않았는데 이는 각 중환자실마다 

ECMO를 겪거나 간호하는 노출 빈도가 상이하기에 나타

난 결과로 보인다. 또한 본 연구에서는 자가 보고 식 방법

의 설문지를 통해 결과를 평가하였기 때문에, 제3자의 평

가를 측정하는 것을 추가하여 다면적 측정이 필요할 것으

로 사료된다.

이러한 제한점에도 불구하고 반복 교육과 접근성이 우

수한 모바일 애플리케이션을 통한 교육이 서면교육보다 

만족도가 높았으므로 보다 다양한 콘텐츠와 몰입도 높은 

상황을 연출하여 간호사의 교육에 실제 적용해 보았다는 

점에서 본 연구의 의의를 가질 수 있었다.

6. 결론

본 연구는 모바일 애플리케이션을 통해 간호사의 간호 

수행능력과 기기 수행능력에 도움을 주고자 시행되었다. 

결론적으로 모바일 애플리케이션을 활용한 응급상황 대

처 프로그램을 제공하여 간호사들이 시공간에 제약 없이 

교육 자료에 신속하게 접근이 가능하게 하여 중환자실 간

호사의 임상실무에 도움을 줄 수 있었다. 본 연구결과를 

바탕으로 모바일 애플리케이션을 기반으로 한 중환자실 

간호사의 응급상황 대처 교육은 임상현장의 중환자실 간

호사의 간호 수행능력 함양을 위한 기초자료로 제공될 수 

있을 것이라 사료된다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 본 연구는 일개 대학병원의 중환자실에서 시행

한 결과이다. 따라서 다양한 병원의 대상자에게 중재를 

적용해 보는 것을 제안한다.

둘째, 같은 대상자에게 다른 매체의 교육을 시행하거

나 같은 중재를 다른 대상자에게 적응하는 등의 후속 연

구를 진행하는 것을 제언한다.

셋째, 본 연구에서는 자가 보고식 방법의 설문지를 통

해 결과를 평가하였으나, 제3자가 대상자를 평가하는 방

법을 추가하여 다면적 평가를 할 수 있는 후속 연구를 제

언한다.
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