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국 문 초 록 

 
본 연구는 National League for Nursing/Jeffries Simulation Theory를 

기반으로 Helmet Non-Invasive Ventilator 교육 프로그램을 개발하고, 

중환자실 간호사를 대상으로 교육하여 지식, 자기효능감, 임상 수행 

능력에 미치는 영향을 파악하기 위한 연구이다.  

실험군은 시뮬레이션 중재를, 대조군은 강의 중재를 실시한 비동등성 

대조군 사전 사후 설계로, 자료수집은 2023년 9월 1일부터 10월 

31일까지 진행하였다. 대상자는 실험군 21명, 대조군 22명으로 두 군 

모두 사전평가, 중재, 사후 평가 순으로 진행되었다. 

연구 도구로는 Helmet Non-Invasive Ventilator 관련한 지식, 

자기효능감은 자가보고식 설문지로 사전, 사후 평가하였고, 

임상수행능력은 단일 눈가림을 실시한 보조 연구원이 사후 평가만 

실시하였다. 

자료는 SPSS 29.0프로그램을 사용하여 분석하였고, Kolmogorov-

Smirnov test 정규성 검정 결과 정규성을 만족하는 것으로 나타나 

모수통계를 사용하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균, 

표준편차로 제시하였고, 실험군과 대조군의 사전 평가 동질성 검증은 

Chi-square test, Independent t-test로 분석하였다. 두 군의 지식, 

자기효능감의 사전∙ 사후 조사 차이와 임상수행능력 사후 평가 차이는 

Independent t-test로 검증하였다. 본 연구의  결과는 다음과 같다. 



 

 

 

1) Helmet NIV와 관련한 사전 사후 지식 점수 차이는 대조군이 

5.09±1.66점, 실험군이 4.43±1.57점으로 두 군 간의 통계적으로 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(t=1.34, p=.093). 따라서 가설 1 

‘시뮬레이션 기반 Helmet NIV 교육을 받은 실험군은 강의식 교육을 

받은 대조군보다 지식 점수가 높을 것이다.’는 기각되었다. 

 

2) Helmet NIV와 관련한 사전 사후 자기효능감 점수 차이는 대조군이 

28.73±14.31점, 실험군이 34.52±13.05점으로 두 군 간의 통계적으로 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(t=-1.386, p=.087). 따라서 가설 2 

‘시뮬레이션 기반 Helmet NIV 교육을 받은 실험군은 강의식 교육을 

받은 대조군보다 자기효능감 점수가 높을 것이다.’는 기각되었다. 

 

3) 중재 후 Helmet NIV와 관련한 임상수행능력 점수는 대조군이 

14.6±4.6점, 실험군이 22.7±2.4점으로 두 군 간의 통계적으로 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(t=-7.1, p=<.001). 따라서 가설  

3‘시뮬레이션 기반 Helmet NIV 교육을 받은 실험군은 강의식 교육을 

받은 대조군보다 임상수행능력 점수가 높을 것이다.’는 지지되었다  

 

본 연구는 시뮬레이션 기반 Helmet Non-Invasive Ventilator 교육 

프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하였다. 연구 결과, 유의미한 



 

 

차이가 있는 것은 임상수행능력으로 확인되었으며 이를 통해 중환자실 

간호사 대상 비침습 인공호흡기 교육의 기초 자료로 활용할 수 있을 

것이다. 추후 중환자실에서 사용하는 중증도가 높은 장비 사용과 관련한 

시뮬레이션 간호 교육 프로그램 개발이 필요할 것으로 보이며, 다양한 

결과 수준에서 시뮬레이션 효과를 검증하는 연구가 진행되기를 기대한다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

주요어 : 시뮬레이션, Helmet Non-Invasive Ventilator, 비침습 

인공호흡기 

학   번 : 2022-23957  



 

 

목   차 

 

제 1 장 서    론 .......................................................................... 1 

1. 연구의 필요성 .............................................................................. 1 

2. 연구 목적 ..................................................................................... 4 

3. 연구 가설 ..................................................................................... 5 

4. 용어 정의 ..................................................................................... 6 

 

제 2 장 문헌고찰 .......................................................................... 8 

1. Helmet Non-Invasive Ventilator ................................................. 8 

2. National Leagur for Nursing/Jeffries Simulation Theory 기반  

 간호교육 ..................................................................................... 12 

 

제 3 장 연구 방법 ...................................................................... 17 

1. 연구 설계 ................................................................................... 17 

2. 연구 대상 ................................................................................... 18 

3. 연구 도구 ................................................................................... 20 

4. Helmet Non-Invasive Ventilator 교육 ...................................... 23 

5. 자료 수집 방법 ........................................................................... 31 

6. 자료 분석 방법 ........................................................................... 33 

7. 윤리적 고려 ................................................................................ 34 



 

 

제 4 장 연구 결과 ...................................................................... 35 

1. 대상자의 일반적 특성과 동질성 검증 ........................................ 35 

2. 대상자의 지식, 자기효능감에 대한 사전 평가 동질성 검증  ..... 36 

3. 가설 검증 ................................................................................... 37 

 

제 5 장 논 의 ............................................................................. 39 

1. National League for Nursing/Jeffries Simulation Theory 기반 

Helmet Non-Invasive Ventilator 교육 프로그램 개발 ............. 39 

2. 시뮬레이션 기반 Helmet Non-Invasive Ventilator 교육 프로그램 

효과 검증  .................................................................................. 43 

3. 연구의 제한점 ............................................................................. 47 

제 6 장 결론 및 제언 ................................................................. 48 

참고문헌  ............................................................................... 50 

부록  ............................................................................... 61 

Abstract  ............................................................................... 79 

 

  



 

 

표   목   차 

[ Table 1 ] Helmet Non-Invasive Ventilator simulation program 

based on the National League for Nursing/Jeffries 

Simulation Theory .................................................. 29 

[ Table 2 ] Homogeneity in general characteristics of the 

participants  ........................................................... 35 

[ Table 3 ] Comparison of knowledge, self-efficacy scores 

between experimental and control groups in the 

pretest  ................................................................... 36 

[ Table 4 ] Comparison of Knowledge, Self-efficacy and 

Clinical Performance Scores between Experimental 

and Control Groups ................................................ 38 

 

 
 

그   림   목   차 

[ Figure 1 ] Research design  ................................................... 17 

[ Figure 2 ] Conceptual framework  ......................................... 24 

[ Figure 3 ] Flow chart of study  .............................................. 32 



 

 

1 

 

제 1 장 서  론 

 

1. 연구의 필요성 

호흡부전은 체내 산소가 줄고 이산화탄소가 배출되지 못하여 생기는 것

으로(박성훈, 2022) 국내 중환자실에 입실한 환자의 약 21%가 인공호흡

기를 필요로 하는 수준의 호흡부전을 겪으며, 이 환자의 48%가 사망한 

것으로 보고되었다(한창훈 등, 2017). 또한, 신종감염병 출현과 함께 더 

많은 호흡부전 환자가 발생하는 추세로, 2009년 H1N1, 2015년 중동 호

흡기 증후군에 이어 2019년 신종 코로나 바이러스 감염증으로 인해 호

흡부전을 겪고 중환자실에 입원하여 사망한 환자는 30%에서 78%로 나

타나(Yang et al., 2020; Grasselli et al., 2020; Richardson et al., 2020) 

호흡부전의 치료가 중요해지고 있다.  

호흡부전의 치료 중 비침습 인공호흡기(Non-Invasive Ventilator; NIV)

는 다양한 원인으로 발생하는 호흡 부전을 가진 환자에게 기도 삽관을 

하지 않고 비강 마스크(Nasal Mask), 안면 마스크(Face Mask), 헬멧

(Helmet) 등을 사용하여 호흡을 보조하는 방법이다(Bott et al., 1993). 

NIV의 목적은 호흡을 보조함으로써 호흡근의 부담을 줄이고, 인공호흡

기에 맞춰 숨을 쉬게 도와주고, 분당 환기량을 개선하여 가스 교환 개선

을 도모하는 것이다(Brochard & Lellouche, 1994). European 

Respiratory Society와 American Thoracic Society의 급성 호흡부전 

가이드라인에 따르면 만성 폐쇄성 폐질환과 급성 심인성 폐부종 등 여러 
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호흡기 질환에서 NIV를 강력히 권고하고 있어(Rochwerg et al., 2017) 

중환자실 내 호흡부전 환자에게 NIV 사용이 증가할 것으로 보인다. 

NIV 장비 중 Helmet은 투명한 폴리 비닐 재질로 되어있어 시야를 가

리지 않고 의사소통이 가능하며 작은 구멍을 통해 경관 영양도 가능하고

(Codazzi et al., 2006), 다른 NIV 장비에 비해 불편감이 적어 환자가 보

다 쉽게 견딜 수 있다는 장점이 있다(Cesarano et al., 2022). 뿐만 아니

라 2019년 COVID-19 발생 이후 Helmet NIV의 사용은 더욱 증가하고 

있는 추세로(Cabrini et al., 2020) 비말 전파 가능성이 있는 경우 목까지 

감싸고 공기 유출을 줄일 수 있는 Helmet을 적용하면 다른 장비보다 감

염병 전파를 막을 수 있는 장점이 있는데(Hui et al., 2015), 이러한 장비

를 환자에게 직접 적용하고 관리하는 간호사는 전반적인 내용을 숙지하

고 능숙하게 다룰 필요가 있다. 

의료기술의 발전으로 새롭고 다양한 의료장비가 임상 현장으로 도입되

나, 기존에 사용하지 않고 익숙하지 않은 장비는 간호사의 업무 스트레

스를 증가시킬 수 있고(민현주 등, 2019), 전문성이 부족한 업무 수행으

로 환자에게는 불안감을 증가시킬 수 있다(Considine et al., 2005). NIV

의 경우 익숙하지 않은 의료인이 적용할 때 인공호흡기의 시작과 유지를 

위해 초기부터 많은 시간이 소요되고(설영미 등, 2006) 적절하지 않은 

회로 조립, 조립의 지연은 공기 유출(Ventilation Leakage)을 유발시켜 

효과적인 산소화 과정을 지연시킬 수 있으므로(Squadrone et al., 2005) 

신속하고 정확한 NIV 적용이 필요하다. 

실무 수행 능력이 중요한 간호 교육은 단순히 지식의 전달만이 아닌 복
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잡하고 역동적인 임상 상황을 대처할 수 있는 능력을 가질 수 있도록 해

야 한다. 이를 위한 교육 방법으로 임상현장과 유사한 환경을 조성하여 

반복 연습을 통해 실무 수행 능력, 자신감, 지식 향상을 도모할 수 있는 

시뮬레이션이 점차 대두되고 있다(Jansson et al., 2014; 박다혜, 김현정, 

2019; 장경순 등, 2020; Al Khasawneh et al., 2021; Jeffries, 2021). 특

히 중환자실의 경우 환자 중증도가 높고 고위험 장비 사용에 따라 간호

사의 숙련된 기술과 경험이 필수적인데 반해 이를 위한 부담감과 피로도

는 매우 높은 것으로 나타나(Movahedi et al., 2023) 의료기기의 사용법

을 숙지하고 환자 간호를 자신 있게 수행할 수 있도록 (김연희 등, 

2015) 시뮬레이션 교육을 통한 교육 전략이 필요하다. 국외에서는 인공

호흡기를 자주 다루는 중환자실 간호사의 경우 새로운 장비가 도입되면 

두려움을 해소하고 환자에게 적극적인 간호를 제공하기 위해 사용법을 

익히는 정기교육을 시행하고 있다(Boroughs & Dougherty, 2009). 뿐만 

아니라, 비침습 인공호흡기를 적용하는 의사, 간호사의 숙련도를 치료의 

성공 요인으로 보며 이를 교육하는 과정의 필요성을 강조하였다

(Torheim & Gjengedal, 2010; Elliott, 2019). 국내의 경우에도 각 병원

마다 인공호흡기 관련 교육을 시행하고(조수현 등, 2012) 있지만, 인공

호흡기 교육과 NIV에 대한 연구는 미미하였고 Helmet NIV 교육 방법이

나 절차에 관한 연구는 전무하였다. 

이에 본 연구는 인공호흡기를 사용하고 있는 중환자실 간호사를 대상으

로 시뮬레이션 기반 Helmet Non-Invasive Ventilator 교육 프로그램을 

개발하여 교육하고 시뮬레이션 교육 효과를 파악하고자 한다.  
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2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 National League for Nursing/Jeffries Simulation 

Theory(NLN/JST)를 기반으로 Helmet Non-Invasive Ventilator 교육 

프로그램을 개발하고, 인공호흡기를 사용하는 중환자실 간호사를 대상으

로 시뮬레이션 교육 혹은 강의식 교육을 시행하여 그 효과를 비교하기 

위함이며, 이를 위한 구체적인 목표는 다음과 같다. 

 

 첫째, NLN/JST를 기반으로 Helmet NIV 시뮬레이션 교육 프로그램을 

개발한다. 

 둘째, 시뮬레이션 기반 Helmet NIV 교육을 받은 실험군과 강의식 교육

을 받은 대조군의 지식, 자기효능감의 사전 - 사후 차이 값을 비교한다. 

셋째, 시뮬레이션 기반 Helmet NIV 교육을 받은 실험군과 강의식 교육

을 받은 대조군의 임상수행능력을 비교한다. 
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3. 연구 가설  

가설 1. 시뮬레이션 기반 Helmet NIV 교육을 받은 실험군은 강의식 

교육을 받은 대조군보다 지식 점수가 더 높게 증가할 것이다. 

가설 2. 시뮬레이션 기반 Helmet NIV 교육을 받은 실험군은 강의식 

교육을 받은 대조군보다 자기효능감 점수가 더 높게 증가할 것이다. 

가설 3. 시뮬레이션 기반 Helmet NIV 교육을 받은 실험군은 강의식 

교육을 받은 대조군보다 임상수행능력 점수가 높을 것이다. 
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4. 용어 정의 

 1. 지식 

 1) 이론적 정의 : 지식이란 어떤 대상에 대해 배우거나 실천을 통해 알

게 되어 그 대상에 대한 명확한 인식 혹은 이해이다(표준국어대사전). 

 2) 조작적 정의 : 본 연구에서 지식이란 Helmet Non-Invasive 

Ventilator를 적용하는 환자 간호를 위한 지식 정도를 파악하기 위하여 

장경순 등(2020)의 고유량 산소요법 지식 측정을 참고하여 연구자가 제

작한 도구를 사용하여 측정한 점수를 말한다.  

 

2. 자기효능감 

 1) 이론적 정의 : 자기효능감(Self-efficacy)이란 자신의 능력에 대한 

믿음을 의미하는데, 어떤 특수한 상황에서 자신이 원하는 결과를 얻기 

위해 행동을 조직하고 실행할 수 있다는 믿음(Bandura, 1977)을 말한다. 

 2) 조작적 정의 : 본 연구에서 자기효능감이란 Kim 등(2021)이 개발한 

인공호흡기와 관련된 자기효능감 도구를 참고하여 연구자가 제작한 도구

를 사용하여 측정한 점수를 말한다. 
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 3. 임상수행능력 

 1) 이론적 정의 : 임상수행능력(Clinical performance)이란 임상 상황에 

맞는 지식, 판단과 기술을 입증하고 능숙하게 수행하는 능력이다

(Barrett & Myrick, 1998). 

 2) 조작적 정의 : 본 연구에서는 황선영 등(2018)이 개발하고 박슭

(2022)이 수정 보완한 중환자 기계환기 임상수행능력 체크리스트를 참

고하고, Helmet 제조업체인 Sea-long Helmet에서 제공받은 동영상과 

교육 내용을 기반으로 Checklist를 제작하여 측정한 점수를 말한다.  
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제 2 장 문헌고찰 

 

1. Helmet Non-Invasive Ventilator 

비침습 인공호흡기(Non-Invasive Ventilator; NIV)는 보통 안면 마스크

(Face mask) 또는 비강 마스크(Nasal mask)로 코와 입을 감싸는 형태

의 장비를 주로 사용한다. 이는 코와 입을 통해 산소를 제공하기 위한 

것인데 폐를 확장하기 위한 압력이 얼굴을 세게 압박하며 산소가 들어가

기 때문에 불편감을 호소하는 경우가 많고, 이는 NIV 치료의 부적응을 

초래해 치료 실패로 이어질 가능성이 있다(Ferreyro et al., 2020). 이를 

보완하기 위해 1,990년대 Helmet 형태의 장비가 개발되었다. Helmet의 

구성요소는 폴리 비닐 재질인 Hood, 목 부분을 밀봉하여 공기 유출(Air 

leakage)을 막는 Neck-Seal, 인공호흡기와 연결하는 Port, Helmet의 

분리를 막아주는 Underarm strap과 clip으로 구성되어 있다(Grieco et 

al., 2021).  

Helmet NIV를 성공적으로 적용하는 데 있어 가장 중요한 것은 공기 

유출이 없도록 밀착(Fitting)을 잘하여 환자에게 적절한 압력을 제공하는 

것이다(Cabrini et al., 2020). 하지만, 얼굴을 제외한 최대 18L의 

Helmet 공간을 채우면서 폐 확장을 위해 높은 압력을 제공해야 하는데

(Patroniti et al., 2003) 이는 환자에게 안면부 압박감, 소음 등의 부작용

이 발생할 수 있고, 결국 Helmet 부적응이 발생할 가능성이 높아 치료 

실패로 이어질 수 있다(Cesarano et al., 2022).  
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부적절한 압력은 부적절한 NIV 장비 밀착과 관련이 높다. 이는 공기가 

유출(air-leak)되지 않도록 NIV 장비를 조정하는 기술이 필요한데, 공기 

유출이 되면 인공호흡기는 부족한 압력을 채우기 위해 더 높은 압력을 

NIV 장비 안으로 넣게 되고 환자와 인공호흡기 부적응(Patient-

ventilator asynchrony)이 발생해 환자의 호흡 부담은 증가하게 된다. 

결국 환자는 NIV 순응도가 떨어져 치료 실패로 이어지게 된다(Al Otair 

& BaHamman, 2020). 따라서 환자에 맞게 NIV를 잘 밀착시키고 적절

한 압력을 주입할 수 있도록 조정하는 능력이 필요하다.  

Lopez 등(2006)의 NIV를 사용하는 의료 인력들을 훈련하고 효과를 검

증한 연구에서 15명 환자 중 5명의 환자가 NIV 치료에 실패하였는데, 

가장 큰 요인으로 훈련되지 않은 인력이 환자에게 NIV를 적용하였을 때 

밀착이 적절하지 않아 공기 유출이 발생한 것을 가장 큰 원인으로 꼽았

다. 따라서, 충분한 교육이 없는 상태로 NIV를 적용하는 환자를 간호하

는 것은 NIV 치료의 실패로 이어질 것으로 예상 가능하므로 NIV 관련 

교육 전략이 필요하다. 

Helmet NIV와 관련된 최근까지의 연구들은 Helmet과 Facemask의 비

교 혹은 High-Flow Nasal Cannula와 같은 산소 치료와 비교한 효과 검

증이 주를 이루었다. Facemask를 포함한 다른 산소치료와 Helmet을 비

교한 Liu 등(2016)의 체계적 문헌고찰과 메타분석에서 11개 논문과 

621명의 환자를 분석한 결과 사망률의 차이가 Helmet 17.5% 대비 다른 

중재 30.7%로 Helmet을 적용한 환자의 사망률이 더 적었다. 또한 기도 

삽관 비율의 경우 Helmet 16.8% 대비 다른 호흡기 치료 37%로 기도 



 

 

10 

삽관 비율이 Helmet NIV 치료에서 더 적었다. 한편, 급성 호흡부전 증

후군(Acute respiratory distress syndrome) 83명을 대상으로 44명은 

Helmet, 39명은 Facemask를 적용한 Patel 등(2016)의 연구에서도 기

도 삽관 비율이 Helmet군에서 18.2%, Facemask군은 61.5%로 유의하

게 낮았고, 중환자실 내 인공호흡기를 적용하지 않은 기간이 Helmet군 

평균 28일, Facemask군 평균 12.5일로 유의한 차이를 보였다. 또한 90

일 사망률 분석에서 Helmet군 15명, Facemask군 22명으로 유의한 차

이를 보였다. 이처럼 여러 연구를 바탕으로 Helmet NIV의 효과가 증명

되고 있는 추세로 보여진다. 또한 Ferreyro 등(2020)은 다양한 산소 치

료의 효과성 검증과 관련한 체계적 문헌고찰과 메타분석을 하였는데, 25

개의 논문 중 Helmet NIV와 관련한 연구가 5개였고, 3,804명의 대상자 

중 460명의 대상자가 Helmet NIV를 적용한 것으로 파악되어 점차 의료

계에서 Helmet NIV에 대한 연구가 많아지는 경향을 보이고 있다. 

한편, 국외 간호계의 연구에서는 Helmet NIV를 적용하는 환자와 간호

사의 경험이 주를 이루었다. Dimech(2012)는 중환자실에 입원하고 

Helmet NIV를 적용한 18명의 환자를 대상으로 Thematic network 인

터뷰 한 결과, 환자들은 “어디에 갇히는 느낌”, “폐쇄공포증”을 경험하

였고, 의료진이 “열고 닫고 하는 것에 있어 내게는 자유가 없었다.”라고 

표현하였다. 반면, “매우 편안했다.”, “아주 훌륭한 장치이다.”라는 의견

도 있었는데, Helmet NIV의 긍정적인 환자 경험을 제공하기 위해서는 

이를 직접 적용하는 간호사의 지식과 간호 수행능력이 중요할 것으로 예

상된다고 하였다. 이는 Sorensen 등(2013)의 NIV를 적용 해 본 15명의 



 

 

11 

간호사들을 대상으로 한 질적 연구에서 경험이 많은 간호사일수록 효과

적인 NIV 적용과 환자에 대한 이해가 높다는 연구 결과를 바탕으로 치

료의 성공에 있어 간호사의 경험이 중요하다는 점이 일맥상통하다고 보

여지고 이를 위한 교육이 필요하다고 생각된다. 

국내에서 김연희 등(2015)은 서울시 소재 상급종합병원의 중환자실과 

응급실 간호사 187명을 대상으로 임상경력별 핵심 간호 실무와 지식, 

교육 요구도를 조사한 연구에서 경력 기간과 관계 없이 NIV에 대한 실

무 수행률과 교육 요구도 모두 높았고, 그 중 지식이 가장 낮게 측정된 

항목은 ‘회로 연결 방법’이었던 것으로 보아 NIV의 구성요소와 조립과 

같은 장비에 대한 교육이 필요한 것을 알 수 있다. 한편, 국내에서 

Helmet NIV에 대한 연구는 없었지만, 장말숙 등(2017)의 가정용 인공

호흡기를 사용하는 병동 간호사 대상으로 한 연구와 Kim 등(2021)의 

병동 간호사 대상 NIV 시뮬레이션 교육의 효과 검증 등 비침습 인공호

흡기와 관련된 국내 연구 또한 최신 경향으로 등장하는 추세로 보여진

다. 하지만 중환자실 내 비침습 인공호흡기와 관련된 연구는 전무하였

다. 따라서 최근 호흡기 치료로 사용되는 Helmet NIV 교육 프로그램을 

개발하여 중환자실 간호사의 비침습 인공호흡기 간호 교육 체계를 마련 

할 필요가 있다. 
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2. National League for Nursing/Jeffries Simulation 

Theory 기반 간호교육 

임상 현장에서는 간호사에게 환자 간호, 병원 정책과 같은 업무를 수행

하기 위해서 전통적인 방법으로 강의식 교육을 시행하고 있다. 교육은 

지식과 기술 등을 가르치며 인격을 기르는 것(표준국어대사전)으로 강의

식 교육은 지식을 전달하는 면에서 효과적이지만, 여러 문제가 복합적으

로 발생하는 임상 현장 간호를 위한 업무 능력을 향상시키는 데에는 한

계가 있다(Ragsdale & Mueller, 2005). 이를 보완하기 위해 현장에서 업

무에 직접 사용할 수 있도록 지식을 전환하는 과정으로 개발된 것이 시

뮬레이션 교육이다(Medley & Horne, 2005). 시뮬레이션 교육은 임상 현

장에서 환자들에게 직접 수행할 수 없는 업무를 안전하고 표준화된 환경

을 조성한 모의 상황에서 실제와 유사한 장비를 사용하여 역할극 등의 

방법으로 학습자의 실무 능력을 향상시키기 위한 교육 전략이다

(Jeffries, 2005). 즉, 실제 환자에게 간호 중재를 시행하지 않고 고충실

도 환자 시뮬레이터(High fidelity human patient simulator, HPS), 표준

화 환자(Standardized patient, SP) 등과 같은 대상에게 간호 중재를 수

행 함으로써 환자 안전 문제에 대한 부담이 줄어들고 반복 연습을 할 수 

있다는 장점이 있어 교육 활용도가 높다(Bambini et al., 2009). 간호교

육은 간호지식과 기술에 해당하는 임상수행능력, 비판적 사고를 통합하

여 신속하고 명확한 의사결정 능력을 갖추는 전문 간호인을 양성하는 것
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으로(Haskvit & Koop, 2004) 효과적인 간호교육을 위해 시뮬레이션을 

이용하는 경우가 늘어나는 추세이다. 이러한 시뮬레이션 간호 교육은 신

입 간호사 교육뿐만 아니라 경력 간호사, 전문 간호사 등 간호교육에서 

다양하게 활용되고 있다(Keleekai et al., 2016). 

시뮬레이션 간호 교육의 발전 과정을 살펴보면, 2005년 Jeffries와 

National League for Nursing이 함께 Laerdal의 지원을 받아 National 

League for Nursing & Jeffries Simulation Framework를 개발하였다. 

이후 여러 연구를 통해 시뮬레이션 교육의 효과를 확인하고 이론이 확립

되며, 2015년 NLN/Jeffries Simulation Theory(JST)로 이론을 수정 보

완하여 대부분의 간호 시뮬레이션 연구의 개념적 기틀을 제공하고 있다

(Lavoie et al., 2018). 

NLN/JST에서 시뮬레이션은 계획된 상황인 맥락(Context)에서 이루어

지는데 시뮬레이션의 목적(Background)으로부터 잘 설계된 세부 목표와 

시뮬레이션 요소들(Design)이 준비되고 촉진자(Facilitator)와 참여자

(Participant)의 역동적인 상호작용(Dynamic interaction)을 통해 시뮬레

이션 경험(Simulation Experience)이 이루어지며, 이는 참여자

(Participant), 환자(Patient)와 시스템(System) 세가지 측면에서 기대 

결과(Outcomes)를 가져온다고 설명하고 있다(Jeffries, 2021). 

이론의 주요 개념을 살펴보면, 맥락은 시뮬레이션 모든 측면에 영향을 

미치는 상황, 설정과 같은 요소로서, 시뮬레이션을 설계하거나 평가하는

데 있어 중요한 시작점이다. 즉, 전체를 아우르는 궁극적인 목적

(Purpose)을 설정하고 시뮬레이션이 이루어질 임상 현장 혹은 실습실과 



 

 

14 

같은 장소 설정을 말한다(Jeffries, 2021). 배경은 시뮬레이션 활동 목표

(Goals)와 시뮬레이션을 위한 자원(시간, 장비 등)을 어떻게 배정할지 결

정하는 것이다(Cowperthwait, 2020). 자원은 인적, 물질적 자원, 교육 

체계, 시간 등 사용 가능한 자원을 의미한다. 설계는 시뮬레이션 활동 

경험을 구성하는 세부 요소들을 말한다. 즉, 시나리오를 작성하는 것으

로서 구체적인 학습 목표를 설정하고 이를 위한 물리적 실제 요소들을 

배치하는 것이다. 참여자 역할, 촉진자의 지시, 필요한 장비 파악 및 배

치, 참여자의 행동에 대한 촉진자의 반응 및 역할(Cues), 충실도

(Fidelity), 브리핑/디브리핑 등을 포함한다. 시뮬레이션 경험은 촉진자와 

참여자가 신뢰할 수 있는 환경, 경험적, 학습자 중심, 협업과 상호작용 

안에서 일어나며 참여자와 촉진자 모두 시뮬레이션 환경을 실제처럼 받

아들이고 몰입하기 위한 책임을 공유한다(Jeffries, 2021).  

Framework(Jeffries, 2005)에서 Theory(Jeffries et al., 2015)로 바뀌

며 생긴 큰 변화는 용어의 전환으로 교수자(Teacher), 학습자(Student)

와 같은 수동적 학습 개념 대신 촉진자(Facilitator)와 참여자

(Participant)로 수정한 것이다. 이는 교수자가 단순히 지식 전달이 아닌 

구성주의 학습이론에서 촉진의 관점으로 학습자가 스스로 최대한의 성과

를 이룰 수 있도록 돕는 조력자의 역할을 강화하는 의미로 변화하였다

(홍수민 등, 2019). 촉진자는 학습자와 상호 작용하는 진행자로서 학습

자의 필요에 응답하고, 계획한 시뮬레이션 진행과 필요시 시뮬레이션 과

정을 수정하고 적절한 피드백과 디브리핑을 제공하는 사람을 말한다

(Jeffries, 2021). Adamson(2015)은 153편의 NLN/JSF를 사용한 연구들
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을 체계적 문헌고찰 한 결과 촉진자의 특성에 따라 교육 경험이 달라질 

수 있다고 하였는데, 촉진자의 성격, 간호 역량, 대인 관계, 교육 능력 

등이 중요한 요인이라고 분석하였다. 촉진자의 효과적인 시뮬레이션 교

육을 위한 교육 전략은 효과적인 피드백, 디브리핑 전략, 적절한 촉진자

의 시뮬레이션 개입(Cues) 등이 있다(Wilbanks et al., 2020). 참여자는 

시뮬레이션에 참여하여 촉진자와 역동적인 상호작용을 하는 학습자를 말

한다. 촉진자와 마찬가지로 참여자의 특성에 따라 교육 경험이 상이할 

수 있는데 참여자의 나이, 성별, 불안수준, 자신감 등 여러 변수가 시뮬

레이션 교육에 영향을 미칠 수 있다고 하였다(Jeffries et al., 2015). 기

대결과는 단순히 하나의 결과(Outcome)에서(Jeffries, 2005) 참여자, 환

자, 시스템 수준으로 세분화되었다. 참여자 수준의 기대결과는 지식, 임

상수행능력, 만족도 등을 평가하는 것으로 다양한 연구에서 시뮬레이션 

교육이 효과적임을 입증하였으나(Adamson, 2015), 환자의 임상 결과와 

조직/시스템 수준에 대한 결과, 비용 효과성 등에 대한 근거는 아직 부

족해 연구가 필요하다고 하였다(Jeffries et al., 2015).  

NLN/JSF를 활용한 국내 연구로는 장경순 등(2020)이 64명의 병동 간

호사를 대상으로 시뮬레이션 기반 고유량 산소요법(High-Flow Nasal 

Cannula) 교육의 효과를 검증한 연구가 있다. 실험군에게는 시뮬레이션 

교육을, 대조군에게는 강의식 교육을 수행하고 지식, 임상수행능력, 교육

만족도의 차이를 비교하였다. 실험군이 대조군보다 모두 높은 점수를 얻

어 시뮬레이션 교육 프로그램의 효과를 검증하였다. 홍수민 등(2019)의 

NLN/JST를 이론 분석 및 평가 한 연구에서 이론을 활용한 연구는 
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2015년 이론이 수정된 이후 4년간 총 74편으로 이론이 활발히 활용되

고 있음을 알 수 있었다. 수정된 이론을 사용한 백희정 등(2017)은 간호

학과 4학년 학생 61명을 대상으로 NLN/JST 기반 시뮬레이션 교육을 

시행하고 교육의 모듈과 효과를 사후 평가만 실시하였다. 연구 결과 만

족도와 자신감이 동일한 도구로 평가한 다른 연구와 유사한 수준의 결과

를 보인 것으로 보아 시뮬레이션 교육이 교육적인 측면에서 긍정적으로 

볼 수 있겠다고 하였다.  

국외의 경우 2012년부터 2015년까지 병원 내 임상 간호사를 대상으로 

시뮬레이션 교육을 실시한 후 효과를 검정한 연구들의 체계적 문헌고찰

에서 총 65편의 연구 중 10편이 중환자 간호사를 대상으로 하였고 8편

이 새로운 장비의 숙련도 향상을 위한 연구였다(Rutherford-Hemming 

& Alfes, 2017). 국내의 경우 COVID-19 이후 간호대학 현장 실습 대체

로 이를 활용한 교내 시뮬레이션 수업이 급격히 증가하였고 그 효과를 

검증한 연구들이 증가하는 추세지만(유은영, 정윤경, 2020; Hwang, W. 

J., & Lee, J. 2021; 강기노 등 2023; 신윤희 등, 2022; 김예은, 강희영, 

2023) 중환자실 간호사와 같은 임상 현장에 있는 간호사 대상으로 한 

시뮬레이션 기반 간호 교육 연구는 미미하였고, NLN/JST를 활용한 연구

나 인공호흡기와 같은 장비 숙련과 관련된 연구는 전무하였다. 따라서 

중환자실 간호사를 대상으로 NLN/JST를 활용하여 시뮬레이션 자료를 

제작하고 교육을 위한 토대를 마련하고자 한다. 
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제 3 장 연구 방법 

 

1. 연구 설계 

본 연구는 NLN/JST를 기반으로 한 Helmet NIV 시뮬레이션 교육이 중

환자실 간호사의 지식, 자기효능감, 임상수행능력에 미치는 효과를 알아

보기 위한 비동등성 대조군 사전 사후 설계이다. 연구의 설계는 다음과 

같다(Figure 1). 

 Pre-test Intervention Post-test Pre-test Intervention Post-test 

Experimental 
Group E1 X1 E2    

Comparison 
Group    C1 X2 C2 

E1, C1 : General Characteristics, Knowledge, Self-efficacy 
X1 : Simulation 
X2 : Lecture 
E2, C2 : Knowledge, Self-efficacy, Clinical performance 
 

<Figure 1. Research design> 
 

오염 효과를 줄이기 위해 군별로 기간을 나눠 진행하고 대상자는 교육

이 끝날 때까지 본인이 어느 군에 속하는지 모르게 하였다.  
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2. 연구 대상 

 1) 연구 대상자 선정 

연구 대상자는 S시 소재 일개 대학병원에 근무하는 중환자실 간호사

이며 인공호흡기를 적용한 환자 간호를 경험 해 본 간호사로 편의 추출

하였다. 

 

 대상자의 구체적인 선정 기준은 다음과 같다. 

i. 연구에 대한 설명을 듣고 참여에 동의한 자 

ii. 중환자실에서 인공호흡기를 적용한 환자 간호 경험이 있는 자 

 

 대상자의 제외 기준은 다음과 같다. 

i. Helmet 장비를 환자에게 적용해 본 자 

 

NIV 간호 경험에 따른 지식과 응급대처 능력의 차이를 확인한 장말숙 

등(2017)의 연구와 NIV 교육 경험에 따른 지식의 차이가 있음을 확인한 

이선영(2016)의 연구를 토대로 Helmet NIV를 경험하지 않은 간호사를 

대상자로 선정하여 시뮬레이션 교육의 효과를 파악하고자 하였다. 한편, 

다양한 경력을 가진 대상을 선정하여 NIV 관련 지식을 측정한 연구(조

수현 등, 2012)와 병동 간호사 대상 비침습 인공호흡기 시뮬레이션 교육 

효과를 검증한 연구(Kim et al., 2021)결과 경력별 유의미한 차이가 없었

다는 결과를 근거로 경력은 제외 기준에 포함시키지 않았다.  
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2) 표본크기 산출 

 본 연구에 필요한 표본 수 산정은 G.power 3.1.9.4 프로그램을 이용

하였다. 대상자 수는 시뮬레이션 기반 고유량 산소요법 교육이 간호사의 

지식과 임상수행능력에 미치는 효과를 검증한 선행 연구(장명순 등, 

2020)를 참조하여 유의수준 (𝛼=0.05), 효과의 크기(d=0.8), 검정력(1-

𝛽=0.8)을 기준으로 산출하였다. 독립표본 t 검정 조건을 만족하는 표본

의 크기는 각 군마다 21명으로 연구 기간 탈락률 10% 고려하여 실험군 

24명, 대조군 24명으로 총 48명을 산정하였다. 각 군마다 24명이 모집

되었으나 근무 일정, 개인 사정 등의 사유로 실험군 22명, 대조군 21명

이 최종 연구에 참여하였다. 대상자는 정해진 일정에 직접 신청하였고, 

시뮬레이션 교육실 대여 일정 조정의 사유로 실험군을 먼저 진행하였다. 

중도 탈락자는 없었다. 
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3. 연구 도구 

본 연구의 도구로는 대상자의 일반적 특성, 지식, 자기효능감은 자가 

보고식 설문지로, 임상수행능력은 Helmet NIV 적용에 대한 체크리스트

로 구성하였다. 모든 도구의 내용 타당도(Content Validity Index, CVI)

를 검증하였다. 전문가 구성으로는 중환자실 경력 10년 이상의 간호대 

교수 1인, 중환자실 경력 10년 이상의 교육 전담간호사 1인, 중환자 전

문간호사 1인과 중환자의학과 호흡기 내과 전문의 1인으로 총 4명에게 

검증을 받았다. 내용의 타당도는 4점 척도로 4점 ‘아주 적절하면서 명료

하다’부터 1점 ‘적절하지 않다’로 평가하였고, 수정 보완이 필요한 경우 

비고란에 작성하도록 하였다. 

  

1) 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 총 근무 경력, 중환자실 근무 경

력, 최근 1개월 동안 NIV 환자 간호 횟수, NIV 교육 경험 여부로 총 6

문항으로 구성하였다. 
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 2) 지식 

Helmet NIV의 지식 측정 도구로는 장경순 등(2020)의 고유량 산소요

법 지식 측정을 참조하였다. 원저자에게 허락을 받은 후 Helmet Non-

invasive Ventilator에 맞게 수정 및 보완하여 작성하였고, 참조한 도구

의 Cronbach’s α는 0.96이었다. 본 연구 도구의 내용 타당도 검증 결

과는 0.88이었다. 내용 중 용어 표준화가 필요하거나 보다 쉬운 용어로

의 변경이 필요한 경우가 있어 수정하였다. 지식 측정 도구는 총 10문항

으로 Helmet NIV의 적응증과 적용 방법, 주의 사항과 문제 해결에 관한 

내용으로 각 문항은 0점 ‘오답’, 1점 ‘정답’으로 점수를 배정하였다. 0점

부터 10점까지 점수가 높을수록 지식이 높음을 의미하고, 사전∙사후 조

사는 동일한 도구로 측정하였다. 본 연구에서 Cronbach’s α는 .78이었

다. 

 

 3) 자기효능감 

Helmet NIV의 자기효능감 측정 도구로는 Kim(2021)이 개발한 인공호

흡기와 관련된 자기효능감 설문지를 참조하였다. 원저자에게 허락을 받

은 후 Helmet NIV 적용에 대한 자기효능감 측정으로 수정하여 작성하

였고, 참조한 도구의 Cronbach’s α는 0.97이었다. 본 연구 도구의 내

용 타당도 검증 결과는 0.98이었다. 자기효능감 측정 도구는 총 14문항

으로 Helmet NIV 적용을 위한 환자 사정, 진단과 계획, 수행 및 평가와 

관련된 일련의 간호과정에 대한 자신감 평가이다. 각 문항은 1점 ‘매우 
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자신감 없다.’ 부터 5점 ‘매우 자신감 있다.’로 점수를 배정하였다. 14점

부터 70점까지 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미하고, 사전∙사

후 조사는 동일한 도구로 측정하였다. 본 연구에서 Cronbach’s α

는 .98이었다. 

 

4) 임상수행능력 

Helmet NIV의 임상수행능력 측정 도구로는 Helmet 제조업체인 Sea-

long에서 제공받은 동영상과 교육 내용을 기반으로, 황선영 등(2018)이 

개발하고, 박슭(2022)이 수정한 중환자 기계환기 임상수행능력 체크리스

트를 원저자에게 허락을 받은 후 수정 및 보완하여 작성하였다. 참조한 

도구의 Cronbach’s α는 .98 이었다. 본 연구 도구의 내용 타당도 검증 

결과는 0.97이었다. 임상수행능력 측정 도구는 Helmet NIV 사용 준비, 

인공호흡기 작동과 적용, 간호과정의 항목으로 구성하였다. 총 27문항으

로 체크리스트의 점수는 1점 ‘수행’, 0점 ‘미수행’으로 점수를 배정하였

고, 0점부터 27점까지 점수가 높을수록 임상수행능력이 높음을 의미한

다. 임상수행능력은 대상자들이 기존에 Helmet NIV를 경험한 적이 없어 

사전 평가가 어렵고, 사전 조사와 사후 조사의 기간이 1시간 이내로 짧

아 기억 효과(Memory effect)를 고려하여 사전 조사 없이 사후 조사만 

평가하였다. 본 연구에서 Cronbach’s α는 .88이었다. 
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4. Helmet Non-Invasive Ventilator 교육 

 

1) NLN/JST 기반 시뮬레이션 Helmet NIV 교육 프로그램 개발 

본 연구는 NLN/JST를 기반으로 시뮬레이션 Helmet NIV 교육프로그램

을 개발하였고 실험군 중재로 사용하였다. 구성 요소로는 맥락, 배경, 설

계, 시뮬레이션 경험, 촉진자, 참여자, 교육 전략, 기대 결과로 시뮬레이

션 개념적 기틀은 <Figure 2>와 같다. 교육 프로그램의 내용 타당도 검

증 결과 0.91이었다. 내용 중 시나리오 시간 배정과 관련하여 수정이 필

요했고, 추가가 필요한 부분은 수정 보완하였다. 

 

(1) 맥락(Context) 

  대상은 중환자실에서 근무하는 간호사이고 Helmet Non-Invasive 

Ventilator 교육으로서 중환자실 환경과 유사한 실습실에서 진행한다. 

교육의 궁극적인 목적(Purpose)은 다음과 같다. 

i. 교육 목적 : Helmet Non-Invasive Ventilator 치료를 받는 환

자를 간호하는 데 필요한 지식과 기술을 습득한다.  

ii. 연구 목적 : 시뮬레이션 기반 교육이 중환자 간호사의 지식, 자

기효능감, 임상수행능력에 미치는 효과를 파악한다. 

iii. 실무 목적 : Helmet Non-Invasive Ventilator 치료와 간호를 

알고, 호흡 부전 환자의 간호 문제를 해결한다. 
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<Figure 2. Conceptual Framework> 
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 (2) 배경(Background) 

시뮬레이션의 목적(Goals)은 ‘대상자는 Helmet Non-Invasive 

Ventilator를 환자에게 적용할 수 있다.’이다. 이를 위한 자원으로는 다

음과 같다. 

i. 인적 자원 : 중환자실 경력 5년 이상의 보조 연구원으로서 

Helmet 장비 경험이 있는 자 (임상수행능력 평가자) 

ii. 물질적 자원 : 환자 침대, 성인 시뮬레이터-마네킹, 인공호흡기, 

인공호흡기 회로, 헬멧, 헬멧 부속품, Nursing cart, 손소독제, 

활력징후 모니터, Bedside table, 욕창 예방용 패드, 비멸균 장

갑, High-Flow Nasal Cannula, Central line 7Fr - 3 lumen, 

Tape, 혈압계, 청진기, 산소포화도 측정기, 체온계, IV pump, 컴

퓨터 

iii. 시간 : 일반적 특성은 연구 참여 신청 후 작성, 사전평가(5분), 

Pre-briefing(5분), 시뮬레이션(20분), De-briefing(10분), 사후

평가(20분)  

 

(3) 설계(Design) 

세부 목표(Objectives)로는 ‘환자에게 Helmet NIV 적용을 설명할 수 

있다. Helmet 구성품을 활용하여 인공호흡기와 연결할 수 있다.’와 같

이 구체적인 활동 목표로 설정하였다(부록1-5). 사전브리핑에는 간단한 

헬멧 소개와 스스로 조작해보는 시간을 통해 시뮬레이션 직전 장비에 
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대한 친숙도를 높였다. 시나리오 내용으로는 COVID-19로 인해 비말 

전파를 막고 호흡 부전을 치료하기 위해 Helmet NIV를 적용한 원내 

코로나 중환자실 환자의 실제 사례를 검토하여 Helmet NIV 적용 상황

을 시나리오로 작성하였다. 충실도를 높이기 위한 전략으로, 인공호흡

기 setting을 확인하기 위한 오더 창은 실제 사용하는 EMR 화면을 캡

처하여 사용하고, 실제 중환자실과 유사한 환경을 조성하기 위해 중환

자실 환경을 녹음하여 사용하였다. 적절한 헬멧 착용 시 환자의 활력징

후를 정상범위로 변화시켰고, 부적절한 착용 시 ‘불편하다’라고 소리 

내었다. 

 

 (4) 시뮬레이션 경험(Simulation Experience) 

참여자들이 심폐소생술 혹은 다른 시뮬레이션을 경험 한 적이 있는 익

숙한 장소를 선정하였다. 촉진자는 시뮬레이션에서 옆에 서 있는 조력자

라고 설명하였고, 질문이 생기면 바로 질의 할 수 있음을 알렸다. 참여 

구성원은 2~3인 1조로 서로 Helemt을 마네킹에 적용하며 협업과 상호

작용이 필요한 환경을 조성하였다. 

 

 (5) 촉진자(Facilitator) 

촉진자는 5년 이상의 중환자실 경력을 가지고 중환자 전문간호사 과정

을 이수중인 본 연구자이다. 한국 간호 시뮬레이션 학회에서 시뮬레이션 

교육의 기초과정을 이수하고 서울시 간호사회에서 ‘2023년 시뮬레이션

으로 배우는 심전도의 이해’ 를 이수하여 시뮬레이션의 이론과 실무를 
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학습하였다. Helmet 제조 업체인 Sea-long으로부터 제품 안내 책자와 

교육 동영상을 받아 시청하고 직원의 안내에 따라 Helmet 실습을 경험

하였다. 또한, 임상에서 실제 중환자에게 Helmet을 여러 차례 적용해 본 

경험이 있었다. Helmet NIV와 관련된 시뮬레이션 교육 프로그램을 개발

하고 중환자실 경력 10년 이상의 간호사 3인에게 자료 수집 전 시나리

오 리허설을 시행하여 피드백을 받았다. 

 

 (6) 참여자(Participant)  

비침습 인공호흡기 장비 중 헬멧 경험이 없고 중환자실에서 인공호흡

기 간호를 경험 해 본 간호사를 대상으로 프로그램을 진행하였다. 참여

자의 자기주도적 학습을 통해 자신감과 역량 향상을 위해 교육 전 

Helmet 제조사의 업체 제작 안내 책자를 제공하였다. 또한, 참여자 지

지를 위한 전략으로 환자 사례를 시뮬레이션 교육 전 출력물로 제시하

고 대상자를 파악하게 하였다. 

 

 (7) 교육전략(Educational Strategies) 

효과적인 시뮬레이션 교육을 위해 충분하고 학습자 중심인 디브리핑이 

필요하다. 디브리핑은 시행착오를 돌이켜서 자신의 행동에 대한 성찰을 

통해 학습 효과를 강화하는 효과를 가진다. 촉진자가 활발한 대화와 적

극적인 태도로 참여자의 능동적 참여를 유도하였다. 준비된 질문에 예시

로는 ‘대상자는 어떤 상황이었는가?, Helmet NIV를 적용하는 데 있어 

어려움은 무엇이었는지?’등이었다.  
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 (8) 기대 결과(Outcomes) 

시뮬레이션 기반 Helmet NIV 교육의 기대결과는 지식, 자기효능감, 임

상수행능력으로 참여자(Participants) 수준에서 측정하였다. 

① 사전평가 

 교육 시작 직전 지식, 자기효능감을 측정하였다. 

② 사후평가 

디브리핑 직후 임상수행능력, 지식, 자기효능감을 측정하였다.  

임상수행능력은 연구자와 실험 처치 제공자가 동일하므로 관찰자 비뚤

림(Observer bias)을 방지하기 위해 보조 연구원이 중재가 모두 끝난 후 

참석하여 사후 평가를 시행하였다. 보조 연구원은 대상자가 실험군인지 

대조군인지 알 수 없도록 단일 눈가림(single-blind method)을 실시하였

다. 지식, 자기효능감은 사전평가와 동일한 도구로 측정하였고, 임상수행

능력은 사전 평가와의 평가 간격이 1시간 이내로 짧고 장비 경험이 없

어 사후평가만 실시하였다.  

NLN/JST 기반 Helmt NIV 시뮬레이션 프로그램에 대한 과정은 

<Table 1>과 같다. 
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Table 1. Helmet Non-Invasive Ventilator simulation program based on the National League for 
Nursing/Jeffries Simulation Theory 

Theory Concept Concept definition Application of Helmet Non-Invasive Ventilator simulation 

Context 

Circumstances and 
setting 

Intensive Care Unit-like simulation room 

Overarching purpose 

*Educational : To acquire the knowledge and skills necessary 
for nursing patients receiving Helmet Non-Invasive Ventilator 
therapy. 
*Research : To identify the effects of simulation-based 
education on the knowledge, self-efficacy, and clinical 
performance of intensive care nurses. 
*Practical purposes : To identify the effects of simulation-
based education on the knowledge, self-efficacy, and clinical 
performance of intensive care nurses. 

Background 

Goals 
“The participants are able to apply the Helmet Non-Invasive 
Ventilator to patients.” 

Resources 

Human 
An assistant researcher with over 5 years of 
Intensive care unit experience and familiarity with 
Helmet 

Material 

Patient bed, Adult simulator mannequin, Ventilator 
& circuit, Helmet & accessories, Computer, 
Nursing cart, Hand sanitizer, Vital signs monitor, 
Bedside table, Non-sterile gloves, High-Flow 
Nasal Cannula, Central line 7Fr-3lumen, Tape, 
Stethoscope, IV pump 

Time 
Pre-test(5min), Pre-briefing(5min), 
Simulation(20min), De-briefing(10min), Post-
test(20min) 

Design 

Objectives 
“The participants will be able to connect the ventilator using 
the components of the Helmet.” Etc. 

Scenario See Appendix 1-5 
Pre-briefing Simple introduction to the Helmet and Self-operation 

Fidelity 
Actual case, Electronic medical record screen, Recording of 
Intensive care unit environment, Changing vital signs, etc. 

Simulation 
Experience 

Experiential 
Interactive 
Collaborative 
Learner centered 
Environment of trust 

Familiar location 
Immediate inquiry 
Groups of 2-3 
Standing right next to the participant 

Facilitator 

Skill 
Educational- 
techniques 
Preparation 

Over 5 years of Intensive care unit experience, Completed the 
basic & practical simulation education course, Helmet practice 
under the guidance of staff, Experienced in applying the 
helmet to patients multiple times 

Educational 
Strategies 

Feedback 
De-briefing 

Appropriate cues check 
De-briefing question (“What was the condition of the patient, 
What challenges did you face in applying the Helmet NIV? 
etc.) 

Participant 
Learning experience 
Role assignment 

No prior experience with the Helmet, Provided with a 
manufacturer’s instruction manual for the Helmet, Patient case 
presented as printed materials before the simulation training 

Outcome 
Participant 
Patient 
System 

Measured at the participant level only in terms of knowledge, 
self-efficacy (self-report), and clinical performance (by 
research assistant) 

  



 

 

30 

 

2) 강의식 교육 : 대조군 

Helmet Non-Invasive Ventilator 강의식 교육은 Helmet 제조 업체인 

Sea-long에서 안내 책자, 교육 자료와 비침습 인공호흡기 전문 서적을 

참고하여 본 연구자가 제작하였다. 교육 내용은 NIV 소개, 적응증, 금기

증, Helmet 구성요소, 적용 방법, 부작용, 간호과정 등이었다. 내용 타당

도 검증 결과는 0.91이었다.  

 진행은 교육 시작 직전 5분간 지식, 자기효능감을 측정한다. 이후 

Helmet NIV에 대한 이론교육 10분, 5분간 Helmet NIV 제조 업체의 동

영상 시청 후 15분간 실습을 진행하였다. 이후 실험군과 같은 방법으로 

보조 연구원이 20분 동안 임상수행능력을 평가하고, 5분간 사전 조사와 

같은 도구로 지식, 자기효능감을 측정하였다.  
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5. 자료 수집 방법  

본 연구는 2023년 8월 1일부터 10월 30일까지 S 대학병원 모든 중환

자실에 Helmet Non-Invasive Ventilator 교육 참여 안내문을 제공하고 

자발적으로 교육에 신청한 중환자 간호사를 대상으로 연구 참여 동의를 

얻어 진행하였다. 자료 수집 기간은 2023년 9월 1일부터 10월 30일까

지였고, 교육 일정 공지 후 참여자들이 직접 신청한 날짜에 2~3인 1조

로 진행하였다. 실험군, 대조군 모두 교육 시작과 동시에 지식, 자기효능

감을 사전 평가하였고 중재 이후 즉각 임상수행능력, 지식, 자기효능감

을 평가하였다. 본 연구에서 강의와 시뮬레이션 중재를 연구자가 직접 

실시하였으며, 임상수행능력 평가는 어느 군에 속하는지 알지 못하는 독

립적인 보조연구원이 참여하여 수행하였다(Figure 3). 보조연구원은 환

자에게 Helmet NIV를 다수 적용해 본 임상 경력 5년 이상의 중환자실 

간호사 1인이었다. 
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<Figure 3. Flow chart of study> 

  

Assessed for eligibility
(n=48)

Excluded
(n=5)

Experimental group
(n=21)

Control group
(n=22)

Pre-test (5min)
(General characteristics, Knowledge and Self-efficacy by Self-report)

Post-test
(Clinical performance / Knowledge and Self-efficacy by Self-report)

∙ Pre-briefing (5min)
∙ Simulation (20min)
∙ De-briefing (10min)

∙ Lecture (10min)
∙ Helmet application
video (5min)

∙ Practice (15min)

Share the Helmet guide and 
Scenario case

Intervention by 
Researcher

Evaluated by 
Research assistant
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6. 자료 분석 방법 

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS 29.0 프로그램을 사용하여 분석

하였다. 각 군의 대상자 수가 실험군 21명, 대조군 22명이었고, 

Kolmogorov-Smirnov test로 정규성 검정을 실시한 결과 모든 변수에

서 정규성 가정을 만족하는 것으로 나타나 모수 통계를 사용하였다. 

 1) 대상자의 나이, 성별, 최근 1개월간 Helmet NIV 환자 간호 횟수 등

과 같은 일반적 특성과 지식, 자기효능감, 임상수행능력은 실수와 백분

율, 평균, 표준편차를 제시하였다. 

 2) 지식, 자기효능감, 임상수행능력 측정 도구의 내적 일관성 신뢰도는 

Cronbach’s α coefficient를 산출하였다.  

 3) 대상자의 일반적 특성과 사전 평가 동질성 검증은 Chi-square test, 

Independent t-test로 분석하였다. 

 4) 실험군과 대조군의 지식, 자기효능감의 사전∙사후 조사 차이는 

Independent t-test로 분석하였다. 

 5) 실험군과 대조군의 사후 임상수행능력 차이는 Independent t-test로 

검증하였다. 
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7. 윤리적 고려 

 본 연구는 2023년 6월 S대학병원 임상 연구 윤리위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 승인을 받은 후 진행하였다(H-2306-079-

1439). 자발적으로 연구에 참여한 대상자에게 연구의 목적과 교육 진행 

방식 및 설문지 작성 방법을 설명하고 연구 동의서를 받은 후 자료 수집

을 시작하였다. 연구 동의서에는 원하지 않을 경우 언제든지 철회할 수 

있음을 표기하고, 참여 의사가 없어진 경우 언제든지 참여를 거절할 수 

있으며 이에 따른 어떠한 불이익도 없음을 고지하였다. 연구 동의서는 

연구자가 직접 회수하고 대상자를 무기명 처리 후 ID를 배부하였고, 연

구 과정과 결과 모두 ID로 처리하였다. 연구자는 연구와 관련된 개인정

보와 결과를 오직 연구 목적으로만 사용하고, 연구 자료는 연구 종료 이

후 3년간 보관하고 폐기할 것임을 설명하였다. 연구에 참여한 대상자에

게는 연구 참여에 대한 보상으로 소정의 상품권을 연구 참여 종료 후 연

구자가 직접 지급하였다. 
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제 4 장 연구결과 

 

1. 대상자의 일반적 특성과 동질성 검증 

본 연구 대상자는 실험군 21명, 대조군 22명으로 총 43명이 참여하였

다. 성별은 여성 참여자가 실험군에서 81%, 대조군에서 63.6%였고 동

질성 검증 결과 통계적으로 유의한 차이(p=.206)는 없었다. 또한 대상자

의 연령(p=.274), 근무 경력(p=.936), 중환자실 근무 경력(p=.633), NIV 

경험(p=.087), NIV 교육 경험(p=.172)에서 두 군이 통계적으로 유의한 

차이가 없어 두 군의 일반적 특성이 동질함을 확인하였다. 일반적 특성, 

동질성 검증과 관련된 결과는 Table 2과 같다.  

Table 2. Homogeneity in General Characteristics of the participants 

Variable Categories 
Exp.(n=21) Cont.(n=22) 

𝑥2 or t p 
n(%) or Mean±SD n(%) or Mean±SD 

Gender Male 
Female 

4(19%) 
17(81%) 

8(36.4%) 
14(63.6%) 1.601 .206 

Age Year 28.9±2.64 29.9±3.48 1.109 .274 

Work Experience Month 63.4±28.2 62.5±44.6 -.81 .936 

Intensive Care unit  
Work experience Month 58.1±23.7 53.6±36.1 -.481 .633 

Non-invasive Ventilator 
Experience 

Yes 
No 

10(47.6%) 
11(52.4%) 

5(22.7%) 
17(77.3%) 2.931 .087 

Non-invasive Ventilator 
Education Experience 

Yes 
No 

11(52.4%) 
10(47.6%) 

7(31.8%) 
15(68.2%) 1.867 .172 

*Exp. : Experimental Group, Cont. : Control Group 
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2. 대상자의 지식, 자기효능감에 대한 사전 평가 동질성 

검증 

중재 전 대상자의 지식, 자기효능감에 대한 사전 평가 결과는 Table 3

와 같다. 대조군의 사전 지식 점수는 평균 3.95±1.13점, 실험군은 4.71

±1.35점이었고, 대조군의 사전 자기효능감 점수는 32.09± 12.89점, 실

험군은 28.95±13.45점으로, 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군이 동

질함을 확인하였다. 

Table 3. Comparison of Knowledge, Self-efficacy scores between Experimental and Control groups in 
the pretest 

Variable 

Pretest 
Exp. 

(n=21) 
Cont. 

(n=22) t p 
Mean±SD Mean±SD 

Knowledge 4.71±1.35 3.95±1.13 -2.00 .052 

Self-Efficacy 28.95±13.45 32.09±12.89 .781 .439 

*Exp. : Experimental Group, Cont. : Control Group 
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3. 가설검정 

가설 1. 시뮬레이션 기반 Helmet NIV 교육을 받은 실험군은 강의식 교

육을 받은 대조군보다 지식 점수가 더 높게 증가할 것이다. 

Helmet NIV와 관련한 사전 사후 지식 점수 차이는 대조군이 5.09±

1.66점, 실험군이 4.43±1.57점으로 두 군간의 통계적으로 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다(t=1.34, p=.093). 따라서 가설1은 기각되었다

(Table 4). 

 

가설 2. 시뮬레이션 기반 Helmet NIV 교육을 받은 실험군은 강의식 교

육을 받은 대조군보다 자기효능감 점수가 더 높게 증가할 것이다. 

Helmet NIV와 관련한 사전 사후 자기효능감 점수 차이는 대조군이 

28.73±14.31점, 실험군이 34.52±13.05점으로 두 군간의 통계적으로 

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(t=-1.39, p=.087). 따라서 가설2는 

기각되었다(Table 4). 

 

가설 3. 시뮬레이션 기반 Helmet NIV 교육을 받은 실험군은 강의식 교

육을 받은 대조군보다 임상수행능력 점수가 높을 것이다. 

중재 후 Helmet NIV와 관련한 임상수행능력 점수는 대조군이 14.6±

4.6점, 실험군이 22.7±2.4점으로 두 군간의 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다(t=-7.1, p=<.001). 따라서 가설3는 지지되었다

(Table 4). 
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Table 4. Comparison of Knowledge, Self-efficacy and Clinical Performance Scores between Experimental and 
Control Groups 

Variable 
Pre-test Post-test Post-test minus Pre-test 

t p 
Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

Knowledge score  

Experimental (n=21) 4.71±1.35 9.14±1.01 4.43±1.57 
1.34 .093 

Control(n=22) 3.95±1.13 9.05±1.40 5.09±1.66 

Self-efficacy score  

Experimental (n=21) 28.95±13.45 63.48±6.81 34.52±13.05 
-1.39 .087 

Control(n=22) 32.09±12.89 60.82±6.64 28.73±14.31 

Clinical performance score  

Experimental (n=21)  22.7±2.4  
-7.1 <.001 

Control(n=22)  14.6±4.6  
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제 5 장 논의 

 

본 연구는 National League for Nursing/Jeffries Simulation 

Theory(NLN/JST)를 기반으로 중환자실 간호사 대상 Helmet Non-

Invasive Ventilator 간호교육 프로그램을 처음으로 개발하고, 그 효과를 

검증하였다.  

 

1. National League for Nursing/Jeffries Simulation Theory 기반 

Helmet Non-Invasive Ventilator 교육 프로그램 개발 

본 연구는 NLN/JST 주요 개념에 따라 이론적 토대를 바탕으로 시뮬레

이션 전 과정을 제작하여 전략적 교육 접근법을 구현하고자 하였다.  가

장 많이 사용중인 간호 시뮬레이션 교육 이론은 National League for 

Nursing/Jeffries Simulation Frame(NLN/JSF)으로서(Lavoie et al., 

2018) Frame을 사용한 연구는 최근까지 계속되고 있으나(Zapko et al., 

2018; Pereira-Salgado et al., 2019; 장경순 등, 2020; Hwang, W. J., & 

Lee, J. 2021; 김예은, 강희영, 2023), 이를 근간으로 발전한 NLN/JST 

이론을 사용하여 시뮬레이션 효과를 확인한 국내 선행연구는 간호 대학

생 교육(백희정 등, 2017)에 국한되어 있었다. 이는 시뮬레이션의 결과

에서 Frame에 없던 환자와 시스템 측면까지 성과를 확장하고 개념을 

명확히(Jeffries et al., 2015) 하여 인간과 건강의 개념을 추가하였으나, 

이론을 사용한 17편의 시뮬레이션 연구 중 NLN/JST의 개념을 명확히 
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제시한 연구는 찾아보기 어려웠다는 홍수민 등(2019)의 연구결과를 통

해, 개념이 확장되면서 오히려 추상성이 향상된 점이 이론을 사용하기 

어려웠을 것이라고 판단된다. 

본 연구의 경우 대상자와 환경, 목적 등을 설정함으로써 시뮬레이션 맥

락을 정하고 여러 가용 자원을 확인하는 과정을 통해 시뮬레이션 배경을 

설정하였다. 설계 부분에 있어 실제 사례 기반 호흡부전 환자를 대상으

로 임상 상황에서 경험 해 본 적 있을 법한 시나리오를 작성하여 교육의 

충실도를 향상시켰다. 또한, 참여자들의 시뮬레이션 몰입을 위해 중환자

실 환경 조성에 노력하였고, 중환자실 소리, 실제 사용하는 인공호흡기, 

활력징후 모니터 등을 사용하여 설계 차원에서 충실도를 높이고자 하였

다. 시뮬레이션 사전 단계에서 학습자의 참여를 유도하고자 헬멧 안내 

책자와 사례를 공유하였다. 시뮬레이션 과정은 Helmet NIV를 적용하고 

부작용, 적용 방법 등을 설명하는 일련의 간호과정을 안전한 환경에서 

경험함으로써 이론의 결과 요인 중 참여자 수준에서 지식, 자기효능감, 

임상수행능력을 향상시키고자 하였다. 이처럼 NLN/JST를 이용하여 시

뮬레이션 프로그램을 개발하고 효과를 검증하는 데 있어, 이론을 통한 

실무 능력 향상으로의 연계를 확인했다는 점에 의의가 있다. 하지만, 환

자와 시스템 수준에서 결과를 확인하지 못한 다른 연구(백희정 등, 

2017; Farra & Smith, 2019)와 마찬가지로 본 연구 또한 참여자 수준에

서 시뮬레이션 효과를 파악하기 그쳤다. Jeffries(2021)는 참여자 수준의 

결과는 만족도, 자신감, 지식, 기술과 태도의 변화, 행동이라고 밝혔으나, 

결과의 다른 하위 개념들을 명확히 밝히지 않았다. 이에 홍수민 등
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(2019)은 환자와 시스템 영역은 단순히 단편적인 평가가 아닌 장기적인 

평가가 필요하다고 하였고, 이로 인해 단기적인 결과를 확인하는 시뮬레

이션 교육의 효과로 파악하기 어려웠을 것으로 사료된다. 따라서, 시뮬

레이션 교육을 받은 참여자들의 간호를 통해 환자의 건강과 안녕에 대한 

변화 그리고 근무 만족, 비용 효과성 등과 같은 시스템 관련 추후 연구

가 필요할 것으로 생각된다. 

한편, NIV는 만성 폐쇄성 폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease, COPD), 심인성 폐부종 환자에서 생존율을 향상시키는 뚜렷한 

근거가 있고, 고이산화탄소혈증 환자의 기도 삽관 이탈, 면역억제 환자

와 복부 수술 환자의 급성호흡부전에서 효과적인 것이 증명되고 있는데

(박성훈, 2022), 본 연구는 이처럼 중증도가 높은 환자의 곁에서 NIV와 

같은 전문성이 필요한 장비를 다루는 중환자 간호사를 교육하는 시뮬레

이션 프로그램을 개발하였다. 최근 국내 시뮬레이션 기반 교육 프로그램 

연구의 경우 간호 학생을 대상으로 COVID-19 환자 간호 시뮬레이션(유

은영, 정윤경, 2020; Hwang, W. J., & Lee, J. 2021; 강기노 등, 2023; 김

예은, 강희영, 2023)과 같은 학생 대상 연구가 많았으나(백희정 등, 

2017; Jarvill et al., 2018; 박다혜, 김현정, 2019; 박슭, 2022), 임상에서 

직접 환자를 간호하는 간호사 대상 시뮬레이션 연구는 비교적 적었다고 

볼 수 있다(장경순 등, 2020; Kim et al., 2021). 따라서, 중환자실 간호

사를 대상으로 하거나 비침습 인공호흡기에 초점을 맞춘 연구는 미미했

고, 의료진의 숙련도가 환자의 임상 결과에 긍정적인 영향을 미친다는 

점에서(Torheim & Gjengedal, 2010; Elliott, 2019) 본 연구와 같이 중
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환자 간호사 대상인 연구가 확산되어야 할 필요성이 있다고 보여진다. 

특히, 중환자에게 적용하는 여러 고위험 의료 장비를 이용한 시뮬레이션 

교육 프로그램이 필요하다. 국내 상급종합병원에서 근무중인 148명의 

중환자실 간호사를 대상으로 실무교육 요구도를 확인한 연구 결과(이미

미, 유정숙, & 장선주, 2010), 체외막 산소화 장치(Extra corporeal 

membrane oxygenator; ECMO), 인공심박동기(Pacemaker), 대동맥내풍

선펌프(Intra aortic ballon pump; IABP)와 같은 장비관련 교육 요구도가 

가장 높았던 것으로 보아 장비 사용에 대한 어려움을 알 수 있다. 시뮬

레이션 이론에 맞추어 교육하고자 하는 의료 장비를 적용하여, 효과적인 

시뮬레이션 교육을 통해 의료 장비의 숙련도를 높이고 환자에게 익숙하

게 적용함으로써 임상결과를 개선하는 연구가 계속되어야 할 것이다. 

본 연구의 시뮬레이션 프로그램은 시작부터 최종 평가까지 시뮬레이션 

이론 틀 안에서 제작되었다. NLN/JST를 기반으로 시뮬레이션 프로그램

을 개발함으로써 교육 내용의 일관성을 높이고, 연구를 통한 간호 실무

의 질 향상을 위한 노력이 필요하다. 이에 본 연구의 시뮬레이션 프로그

램을 활용하여 여러 분야의 간호 시뮬레이션 프로그램이 개발되기를 희

망한다. 
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2. 시뮬레이션 기반 Helmet Non-Invasive Ventilator 교육 프로

그램 효과 검증 

1) 지식 

 본 연구에서 시뮬레이션 교육을 받은 실험군과 강의를 들은 대조군의 

사전 사후 지식 점수 차이를 비교한 결과, 실험군의 지식 점수가 대조군

보다 낮았으나, 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 이 결과는 시뮬레이

션 기반 교육이 강의식 교육보다 지식을 향상시키는데 효과적이었다는 

연구들과 차이를 보였다(이영희, 안혜영, 2019; 장경순 등, 2020; Kim et 

al., 2021). 이는 기존 시뮬레이션 교육 프로그램 안에 이론 교육이 대부

분 포함되어 있었고, 이를 통한 이론적 근거, 치료 방법에 대한 지식을 

향상시키는데 시뮬레이션 교육이 더욱 효과적이었을 것으로 생각된다. 

또한, 대조군의 경우 연구자가 직접 교육함으로써 평가 도구에 해당되는 

부분을 강조하여 교육하였을 가능성이 있기 때문에, 대조군의 지식 점수 

상승이 있었을 것으로 예상된다. 하지만, 본 연구의 경우 시간 제약이 

있어 실험군에게 연구 참여 전 헬멧 관련 사전 자료 배포와 사전 브리핑

으로 이론 교육을 대체하였다. 그럼에도 불구하고 오로지 강의 교육을 

받은 대조군에 비해 실험군의 지식 점수 차이가 크지 않았다는 결과를 

통해 시뮬레이션 교육이 지식 습득에 영향을 줄 수 있다고 판단된다. 이

는 시뮬레이션에서 촉진자의 적절한 반응과 피드백, 참여자의 적극적인 

상호작용 과정이 학습을 강화 시키고 지식을 습득하는데 효과적인 교육 

방법이라는 Jeffries(2021)의 시뮬레이션 이론과 부합하는 내용이라고 



 

 

44 

사료된다. 이는 한정된 시간 내에 임상에서 근무하는 간호사들을 효과적

으로 교육하는 실용적 방법으로 시뮬레이션 교육의 가능성을 보여준다. 

이에 따라 비침습 인공호흡기와 같은 고도의 지식과 기술이 요구되는 의

료 장비를 숙련하는 데 있어, 시뮬레이션 교육 전략의 개발과 적용에 관

한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

 

2) 자기효능감 

본 연구에서 실험군과 대조군의 사전 사후 자기효능감 점수 차이를 비

교한 결과 실험군의 자기효능감 점수가 대조군에 비해 높았으나, 통계적

으로 유의한 차이가 없었다. 이 결과는 시뮬레이션 교육이 강의식 교육

보다 자기효능감을 향상시키는데 효과적이었다는 연구들과 차이를 보였

다(하이경, 고진강, 2012; 이미자, 정덕유, 2014; Zapko et al., 2018; 이

영희, 안혜영, 2019; Kim et al., 2021). 이는 대조군의 강의 내용 중 자

기효능감 측정 항목의 내용이 포함되었고, 평가 직전 Helmet NIV를 다

루어 보는 실습을 통해 장비에 대한 자신감 상승이 있었을 것으로 생각

된다.  

한편, 실험군의 자기효능감이 대조군에 비해 더 높게 향상되지 않은 

요인으로 충분하지 않은 디브리핑 시간 때문이라고 생각한다. 간호대학

생 296명을 대상으로 효과적인 디브리핑 방법에 대한 김은정 등(2017)

의 서술적 조사연구에서 이상적인 디브리핑 시간은 30분에서 1시간이고 

이를 통한 긍정적인 피드백이 학생들의 자신감을 크게 높인다고 하였다. 

또한 효과적인 디브리핑을 위해서는 충분한 시간동안 자유롭게 의견을 
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주고받을 수 있고, 수행한 술기에 대해 분석하고 촉진자에게 적절한 피

드백을 받는 것이 필요하다고 하였다. 한편, 디브리핑 효과에 대해 체계

적 문헌고찰과 메타 분석을 실시한 18편의 연구에서 적절한 디브리핑 

시간은 최소 20분에서 30분으로 보았고(Lee et al., 2020), 본 연구에서

는 10분에 그쳤다. 따라서 충분히 본인의 행동에 대한 성찰, 즉 디브리

핑을 할 수 있도록 시간을 조정한다면, 간호 실무에서 자기효능감을 향

상시킬 수 있을 것으로 보이며, 추후 이를 보완한 연구가 필요하다. 

 

3) 임상수행능력 

 본 연구에서 Helmet NIV와 관련한 임상수행능력을 사후만 측정하였다. 

임상수행능력 점수는 시뮬레이션 교육을 받은 실험군이 강의 교육을 받

은 대조군보다 높게 측정되었고, 통계적으로 유의미한 차이가 있었다. 

이는 시뮬레이션 교육의 임상수행능력 효과를 평가 한 선행 연구 결과

(장선주 등, 2010; 김윤희, 장금성, 2011; 이미자, 정덕유, 2014; 이영희, 

안혜영, 2019; 장경순 등, 2020)와 일치하는 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 실제 사례를 기반으로 시나리오를 제작하고, 시뮬레이션의 몰입

과 충실도를 높이기 위한 전략으로 중환자실과 같은 환경 조성에 노력한 

효과로 생각된다. 또한, 실제 환자가 아닌 마네킹 대상으로 시뮬레이션 

경험을 여러 차례 반복 연습하며 임상수행능력이 향상되었을 것으로 보

인다. 하지만, 본 연구의 임상수행능력은 사후조사만 하였다는 점에서 

결과 해석에 유의할 부분이 있다. 첫째, 참여자들의 사전 임상수행능력 

수준에 대한 이해가 없어 시뮬레이션 교육 효과를 평가하는데 제한적일 
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수 있다. 둘째, 중재의 효과만으로 임상수행능력이 향상되었다고 평가하

기 어렵다.  
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3. 연구의 제한점 

첫째, 본 연구는 일개 상급종합병원 중환자실 간호사를 대상으로 편의 

추출하였다. 다른 병원에서 근무하는 간호사와 경험, 이론에 대한 지식 

등 차이가 있을 수 있으므로 본 연구의 결과를 일반화하는데 어려움이 

있다. 따라서 다양한 의료기관의 중환자실 간호사를 대상으로 반복 연구

가 필요하다. 

 

둘째, 본 연구의 시뮬레이션 디브리핑 시간은 10분으로, 일반적으로 효

과적이라고 알려진 디브리핑 시간보다 부족했다. 따라서, 적절한 디브리

핑 시간을 배정 해 시뮬레이션이 자기효능감에 미치는 효과를 파악하는 

연구가 필요하다.  

 

셋째, 본 연구는 1시간으로 정해진 교육 시간 내에 시뮬레이션과 강의

의 효과를 비교한 연구로 참여자 수준의 결과만 확인하였다. 추후 환자

의 건강, 병원 시스템에 어떤 영향을 미치는지 장기적인 연구가 필요하

다.  
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제 6 장 결론 및 제언 

 

본 연구는 National League for Nursing/Jeffries Simulation Theory

를 기반으로 한 Helmet Non-Invasive Ventilator 교육 프로그램을 개발

하고, 이를 중환자실 간호사를 대상으로 적용하여 교육하고 지식, 자기

효능감, 임상수행능력에 미치는 효과를 알아보기 위한 비동등성 대조군 

사전 사후 설계 연구였다. 연구는 2023년 9월 1일부터 10월 31일까지 

S시 소재 일개 대학병원에 근무하는 중환자실 간호사를 대상으로 시뮬

레이션군 21명, 강의군 22명을 배정하였다. 교육은 두 군 모두 1시간 

동안 받았으며, 사전 평가, 중재, 사후 평가 순으로 진행되었다. 

본 연구의 결과는 시뮬레이션 교육을 받은 실험군이 강의 교육을 받은 

대조군보다 임상수행능력(t=-0.71, p<0.001)이 통계적으로 유의미하게 

높았고, 지식(t=1.34, p =.093), 자기효능감(t=-1.386, p =.087)은 유의미

한 차이가 없었다. 

본 연구는 시뮬레이션 이론에 근거한 중환자실 간호사 대상 시뮬레이

션 교육 프로그램을 개발하고 효과를 증명했다는 데 의의가 있다. 새로

운 의료 장비 도입시 효과적인 시뮬레이션 교육을 통해 간호사의 업무 

능력을 향상시켜, 간호의 질을 향상시키는데 기여할 수 있을 것이다. 이

상의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 
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첫째, 본 연구에서는 NLN/JST 이론(2015)을 기반으로 시뮬레이션 프

로그램을 제작하였다. 하지만, 결과에서 참여자 부분만을 측정하였으므

로, 추후 연구에서는 환자와 시스템 측면에 대한 효과 검증할 것을 제언

한다. 

둘째, 본 연구에서는 임상수행능력 사전조사를 실시하지 않았다. 사전 

임상수행능력을 평가하여 시뮬레이션 교육의 효과를 더욱 확실히 하는 

연구를 제언한다. 

셋째, 급변하는 의료 시장 속에서 다양한 고위험 의료 장비와 새로운 

의료 기술을 활용한 시뮬레이션 프로그램 도입을 통해 중환자실 간호사

를 위한 안전하고 효과적인 교육 환경을 조성하는 것을 제언한다. 
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부 록 

 

부록1. 설문도구 

 

1. 일반적 특성 

 다음은 귀하의 일반적 특성과 Helmet NIV와 관련된 경험에 대한 질문

입니다. 해당되는 곳을 표시 하시거나 빈칸의 숫자를 작성해 주십시오. 

 

 1. 귀하의 성별은? ① 남자 ② 여자 

 2. 귀하의 연령은? 만 (    )세 

3. 귀하의 총 근무경력은? (    ) 년 (    ) 개월 

 4. 귀하의 중환자실 근무경력은? (    ) 년 (    ) 개월 

 5. 최근 1개월동안 Non-Invasive Ventilator를 적용한 환자 간호 경험 

횟수는 ? (     ) 회 / 1개월 

 6. 귀하는 Non-Invasive Ventilator 교육 경험이 있습니까?  

① 있다 ② 없다 
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2. 지식 

 다음은 Helmet Non-Invasive Ventilator 적용과 간호에 대한 지식을 

평가하기 위한 것입니다. 정답으로 생각하는 것에 표시 해 주십시오.  

번호 문제 맞

다 

틀

리

다 

1 Helmet 장비는 O2 tank와 portable Ventilator를 사용하

여 병동에서도 적용할 수 있다. 

  

2 Biotrauma를 예방하기 위해 Helmet을 씌우고 인공호흡

기를 켠 뒤 Humidify를 작동시킨다. 

  

3 Helmet은 도움 없이 혼자 환자에게 적용할 수 있다는 장

점이 있다. 

  

4 Helmet을 적용 후 Ventilator mode 중 Pressure control 

mode는 환자의 자발 호흡이 없을 때 CO2를 효과적으로 

wash-out하는데 사용하는 mode이다. 

  

5 Helmet NIV의 단점으로는 소음이 있는데 이는 귀마개를 

착용함으로써 소음을 줄일 수 있다. 

  

6 Helmet NIV는 심부전으로 인한 폐 울혈 환자에게는 폐의

압력을 증가시켜 권고하지 않는다. 

  

7 Helmet NIV는 Facemask에 비해 높은 PEEP(Positive 

end expiratory pressure)을 설정해야 한다.  
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8. Helmet Hood의 구성입니다. ①인공호흡기를 연결하는 Inlet/Outlet이 

가능한 곳과 ②Levin(Gastric) tube port를 표시 해 주십시오. 

 

 

9. Helmet Non-Invasive Ventilator의 적응증으로 틀린 것은? 

① Major abdominal surgery  

② Hematological malignancy with Acute respiratory failure  

③ PaO2/FiO2 lower than 150mmHg with applying High-Flow 60L/0.6  

④ Patients unable to swallow  

⑤ Acute respiratory failure with Tuberculosis infection 
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10. Helmet NIV적용을 위한 올바른 Neck Seal size를 고르십시오. 

 사례) 76세 여성. 키: 160cm. 몸무게 : 70kg. 목 둘레 34cm 

정답(숫자로 기입) : (      ) 
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3. 자기효능감 

 다음은 자신이 Helmet Non-Invasive Ventilator를 적용하는 환자를 간

호할 때 다음의 행위를 얼마나 자신감 있게 수행할 수 있는지를 묻는 질

문입니다. 해당되는 칸에 표시 해 주십시오. 점수의 의미는 다음과 같습

니다. 

 

 문항 ① ② ③ ④ ⑤ 

1 나는 Helmet NIV 환자의 적응증을 설명할 수 

있다. 
     

2 나는 호흡부전의 생리와 치료방법에 대해 설

명할 수 있다. 
     

3 나는 Helmet NIV의 구성품을 설명할 수 있

다. 
     

4 
나는 Helmet NIV를 적용하기 위한 

Ventilator mode와 setting을 설명할 수 있

다. 

     

5 나는 Helmet NIV를 적용하는 환자의 간호진

단을 내릴 수 있다. 
     

6 나는 Helmet NIV를 적용하는 환자의 간호계

획을 수립할 수 있다. 
     

7 나는 환자에게 Helmet NIV 치료과정을 설명

할 수 있다. 
     

8 나는 Helmet NIV 적용을 위한 환자의 체위를 

설명할 수 있다. 
     

9 나는 Helmet NIV의 목둘레를 측정할 수 있

다. 
     

10 나는 환자에게 Helmet NIV을 절차에 맞게 씌

울 수 있다. 
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11 나는 인공호흡기를 켜서 Helmet NIV 치료를 

시작할 수 있다. 
     

12 나는 Helmet NIV의 문제 발생시 이를 해결 

할 수 있다. 
     

13 나는 Helmet NIV의 사용시 주의사항을 설명

할 수 있다. 
     

14 나는 Helmet NIV 적용 후 간호기록을 할 수 

있다. 
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4. 임상수행능력 (관찰자 평가) 

 다음은 시뮬레이션 시나리오 (Helmet Non-Invasive Ventilator 환자 

간호)에 대한 임상 수행능력 평가 문항입니다. 

제목 Extubation 후 계획 된 Helmet Non-Invasive Ventilator를 적용

하는 중환자 간호 

  

문항 

미 

수 

행 

수

행 

1 손위생을 시행한다.   

2 
Helmet Non-Invasive Ventilator 적용을 위한 물품을 준

비한다. (Helmet Hood, Ring, Strap 2개, Clip 4-6개, 줄자, 

목둘레 측정 종이, 인공호흡기, 메디폼 혹은 두꺼운 거즈, 

손소독제) 

  

3 환자에게 자신을 소개한다.   

4 환자에게 Helmet Non-Invasive Ventilator 적용을 설명

한다. 
  

5 손위생을 시행한다.   

6 환자의 목 둘레를 측정한다. (목젖 바로 아래에서 시행)   

7 
측정한 목 둘레를 헬멧과 동봉된 목둘레 측정 서류와 비

교하여 0.5-1 사이즈 작게 자른다. (찢어질 수 있으므로 

가로로 자른다.) 

  

8 어깨에 끼울 strap을 환자에게 적용하고 대략적인 길이를 

확인한다. 
  

9 Shoulder strap에 clip을 끼워 놓는다. (서로 반대방향을 

바라보게) 
  

10 의사의 처방을 확인하고 인공호흡기 세팅을 한다.    

11 인공호흡기 회로에 문제가 없는지 확인한다. (Patient 

circuit test) 
  

12 Helmet Non-Invasive Ventilator적용을 위해 도움을 요

청한다. (반드시 2인 이상) 
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13 환자에게 Helmet Non-Invasive Ventilator 적용을 시작 

할 것을 설명한다. 
  

14 보조 간호사와 함께 Neck Seal을 잡고 종이 말듯이 말아

준 다음 Ring쪽으로 세게 당겨 놓는다. 
  

15 Neck Seal을 말아주어 찢어지지 않도록 하고 머리 위를 

통과할 수 있는 넓고 부드러운 입구를 만든다. 
  

16 
목젖 아래쪽으로 Neck Seal을 위치시키고 통증을 예방하

기 위해 천천히 놓으면서 말은 상태를 유지하여 환자 목

을 감싸게 한다. 

  

17 High-flow cannula를 잠시 분리한다.   

18 High-flow cannula를 다시 적용한다.   

19 목 부분에 새는 곳은 없는지 Neck Seal을 확인한다.   

20 머리와 Levin tube 등을 정리한다.   

21 
Hood를 씌울 준비가 완료되면 High-Flow Cannula를 제

거하고 Hood를 씌운 후 보조 간호사와 함께 앞쪽부터 

Ring과 Hood를 결합한다. 

  

22 보조 간호사에게 Hood와 Ring을 단단히 고정하라고 말 

하고 담당 간호사는 인공호흡기 회로를 Hood와 결합한다. 
  

23 인공호흡기를 준비한 Setting을 확인하고 시작한다.   

24 Hood가 팽창하는지 확인하고 인공호흡기의 parameter를 

확인한다. 
  

25 보조연구원과 Shoulder strap과 Clip을 동시에 Hood ring

에 결합하여 어깨를 단단히 고정한다. 
  

26 환자 상태를 사정한다. (Vital sign, 환자의 숨쉬는 모습 

등)  
  

27 손위생을 수행한다.   
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5. 인체모형 시뮬레이터를 이용한 모듈 (시나리오) 

 (1) 시나리오 개요 

1) 제목 
Extubation 후 계획 된 Helmet Non-Invasive Ventilator를 적용하

는 중환자 간호 

2) 시나리오 운

영 

Instructor : 박정민 

교육대상: 연구 참여자 

교육명: 계획 된 Helmet NIV를 적용하는 환자 간호 

시나리오 수준(단순, 복합): 복잡 

사전 브리핑 시간: 5분 

시뮬레이션 운영 시간: 20분 

디브리핑 시간: 10분 

실습장소: 서울대학교 병원 심폐소생술 시뮬레이션실 

디브리핑 장소: 디브리핑 룸 

비디오 녹화 여부: 진행하지 않음 

평가기준: 임상수행능력 평가도구 

3) 사례 개요 

김영순(F/50)님은 2018년도에 중증근무력증 진단받고 외래 치료받

던 중 내원 3일 전, 호흡곤란 증상 있어 ER 경유하였고 COVID-19 

양성반응 있어 DICU 입원하였다. 내원 당시 PF ratio < 150, RR > 

30회/분 상태로 Intubation 하였고 금일 오전 9시 Extubation 시행

하였다. 

현재 High-Flow Nasal Cannula 60L/0.6상태로 식간 오후 1시-5시 

Helmet NIV 처방이 났다. 간호사는 처방을 정확히 파악하고 환자에

게 적절한 간호중재를 시행해야 한다. 

4) 사전학습 

사전 간호지식 

•ARDS의 병태생리와 치료, 간호 

사전간호수기 

•Helmet NIV 간호중재 

5) 학습목표 

•의사의 처방에 따라 정확하게 인공호흡기 세팅을 할 수 있다. 

•환자에게 Helmet NIV 적용을 설명 할 수 있다. 

•체크리스트에 맞게 Helmet NIV를 적용할 수 있다. 
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6) 환경준비 

시뮬레이션 환경(Simulated 

setting) 

□ 중환자실 

 

시뮬레이터(Simulator Needed) 

□ 성인 시뮬레이터 

 

작동모드(Simulation Mode)  

□ 수동 모드 

 

약물/수액(Medication/Fluids) 

□ Medication :  

 - Special Total parental 

nutrition 1bag 

 

□ Route : Central line(Right 

subclavicle vein) 

 

소도구(Props) 

□ Helmet Set(Helmet, clip, 

underarm-strap, Neck-Seal) 

□ 환의 

□ High-Flow nasal Cannula 

□ 인공호흡기 

□ 인공호흡기 회로 

 

마네킹에 부착할 

기구/장비(Equipment attached to 

manekin) 

□ ID band : 오른쪽 발목에 착용 

□ IV site : 없음 

□ High-Flow nasal Cannula 

□  

모니터(Monitor) 

□ VS (EKG, BP, SpO2,RR)  

진단검사(Diagnostics 

available) 

□ Labs : Extubation 후 

Gem 결과 

 

실습시 필요한 

장비(Equipment available in 

room) 

□ Vital Sign Equipment 

(BP cuff, 청진기, Saturation 

probe) 

□ IV pump 

□ Ventilator (Servo-I) 

□ 컴퓨터(EMR 화면) 

 

실습시 필요한 

소모품(Supplies available in 

room) 

□ ICU bed 

□ Side table 

□ 베개 

□ 손소독제 

 

의무기록(Documentation 

Forms) 

□ Nursing record  
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7) 역할 배정(Casting)  

• 그룹별 학생 수 (Recommended student group size): 2-3 명  

• 역할 배정 (Assignment of roles) : 담당 간호사(1 명), 보조 간호사(1-2 명) 

• 교수 역할 규명 (Identify faculty roles needed): 

- 환자 역할 : 환자로서 simulator 를 통해 간호사와 의사소통 

- 의사 역할 : 의사로서 Helmet NIV 인공호흡기 세팅 처방  

8) 환자정보 

Patient name 김영순 

Gender Female 

Age 50yrs 

Height 150cm 

Weight 70kg 

Religion 무교 

Occupation 주부 

Primary Caregiver 본인 

Allergies 꽃가루 

Family history 부 : 폐암, 모 : 원인 모를 사망 

Past medical history 중증근무력증 

Immunization COVID-19 vaccine 3차(모더나) 

Medication 중증근무력증 약 복용 

Present illness 내원 3일 전, 호흡곤란 증상 있어 ER 경유하였고 

COVID-19 양성반응 있어 DICU 입원하였다. 내원 당시 

PF ratio < 150, RR > 30 상태로 Intubation 하였고 금일 

오전 Extubation 시행하였다. 현재 High-Flow Nasal 

Cannula 60L/0.6상태이다. 

Primary medical 

diagnosis 
Acute respiratory distress syndrome 

 

 

(2) 시나리오 흐름도 

단계별 상태(시간) 대상자 반응 
(증상, 요구, 검진결과 등) 

학습자 활동 
(구체적 간호수행) 

교육요점 
(촉진활동, 단서제공) 

Initial Stage : (2분) 

Baseline Vital 

Signs 

•RR 

•SpO2 

•BP 

•HR 

•Breath sounds 

•Other symptoms 

 

•Verbalization 

 

 

 

 

30회/분 

91% 

160/90mmHg 

110bpm 

Crackle bilaterally 

Cough, Dyspnea, 

Cold sweating 

“이걸 쓴다고요? 답

•의사 처방 확인 

•손 씻기 

•자기 소개 

•환자 확인 

•증상 확인 

•Monitor에 나온 

Vital sign 확인 

•Helmet NIV를 환

자에게 설명 

 

Helmet의 외형을 

보고 불편함을 표

현한다. 숨이 좀 차

다고 표현하고 기

침을 한다. 
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답해 보여요.” 

1st state : (3분) 

• Helmet NIV 적용 

 • 보조 간호사에게 

도움 요청 

• Helmet NIV를 환

자에게 적용 

 

정확하게 적용하지 

못 할 경우 무엇이 

불편한지 표현한다. 

 

2nd state : (1분) 

•RR 

•SpO2 

•BP 

•HR 

 

26/분 

94% 

170/100mmHg 

110bpm 

• Helmet NIV 적용 

후 Ventilator 

graph를 확인한다. 

• V/S의 변화를 확

인한다. 

Ventilator graph, 

V/S을 확인하지 않

을 경우 의사가 전

화하여 환자 상태

를 문의한다. 

3rd state : (1분)  • 환자의 상태를 확

인한다. 

• 간호기록을 남긴

다. 

 

 

(3) 디브리핑 

방법 ☐ 개인 ☑ 조별  

자료 ☐ 시뮬레이션 모듈 

☐ Helmet 업체 안내 자료 

서술단계 - 대상자는 어떤 상황이었는가? 

- Helmet NIV 환자 간호를 어떻게 수행했다고 스스로 평가하는지? 
- 이와 비슷한 임상상황을 경험해 본적이 있는지? 

분석단계 - Helmet NIV를 적용하는데 있어 어려움은 무엇이었는지? 

- 실제 임상상황에서도 비슷한 어려움을 경험하였는지? 

- 앞으로 실제 환자에게 Helmet NIV를 적용할 때 어떠한 준비가 필

요하다고 생각하는지? 

적용단계 - 오늘 배운 것을 기반으로 실제 상황에 어떻게 적용할 수 있겠는가? 

- 오늘 배운 것 중에서 가장 중요한 것 한 가지를 꼽으라면 무엇인

가? 

- 오늘 배운 것 중에서 기억에 남는 것은 무엇인가? 

기타  
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부록2. 대조군 이론 교육자료 (일부) 
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부록3. 연구 참여 동의서 및 모집 공고문 

* 연구 참여 동의서 * 

연구 대상자 동의를 위한 설명문 

연구 주제 : 시뮬레이션 기반 Helmet Non-Invasive Ventilator 교육의 

효과  
 

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 Helmet Non-Invasive Ventilator 교육을 시행

하고 그 효과를 파악하기 위한 연구입니다. 본 연구는 사전 조사 5분, 교육 30분, 평가 

20분, 사후 조사 5분으로 총 60분이 소요 될 예정입니다. 본 연구와 관련된 위험요인은 

알려진 것이 없으며, 예기치 못한 위해가 발생할 경우 연구는 즉시 중단 될 예정입니다. 

예상되는 이득은 Helmet Interface 경험을 하실 수 있습니다. 

본 연구에 참여하지 않는 경우에 어떠한 불이익도 없음을 약속 드리며, 본 연구는 참여

에 동의한 대상자에 한하여 진행됩니다. 연구에 참여해주신 귀하의 개인 정보는 연구에 

참여하는 순서대로 ID를 부여하여 익명으로 처리될 것이며, 수집된 정보 일체는 연구목

적 이외에는 사용되지 않을 것입니다. 연구 자료는 암호화 된 파일에 저장되며, 연구 종

료 이후 3년간 보관하고 폐기 할 예정입니다. 

 참여자의 요청이 있을 경우 자료의 공개나 철회를 약속 드리며, 참여 의사가 없어진 경

우 언제든지 참여를 거절할 수 있으며 이에 따르는 불이익은 없습니다. (참여가 중지되거

나 철회될 경우 해당 대상자의 자료 및 정보는 폐기됩니다.) 본 연구의 모든 참여자에게

는 연구 참여에 대한 보상으로 20,000원 상당의 상품권을 연구 참여 중단 혹은 종료 후 

연구자가 직접 드릴 예정입니다. 바쁘신 업무 중 귀한 시간을 내 주셔서 진심으로 감사

드립니다. 

* 본인은 이 연구에 대한 설명을 충분히 들었으며, 이 연구에 자발적으로 참여할 것을 

동의합니다. 본 연구에 참여하는 동안 참여자 자신에게 어떠한 위험이 따르지 않으며, 

참여자의 개인정보가 익명으로 처리됨을 인지하고 있습니다. 본인은 본인이 작성한 설문

조사와 연구참여에 대한 내용이 연구에 사용되는 것을 허락합니다. 

 

                       날짜  :  

참여자 :             (인) 
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* 연구 참여자 모집 공고 * 

 
 

연구의 목적 : 본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 ‘Helmet Non-Invasive Ventilator 교육 프

로그램’을 개발하여 교육 효과를 파악하고자 합니다. 

 

연구 대상자 선정 : 

1. 연구에 대한 설명을 듣고 참여에 동의한 자 

2. 중환자실에서 Ventilator(인공호흡기)를 환자에게 적용 해 본 간호사 

 

연구 진행 방법 

- 1시간 소요(사전 조사 5분, 교육 30분, 평가 20분, 사후 조사 5분으로 총 60분) 

- 사전조사, 교육, 평가, 사후조사로 진행 

 

연구 참여 신청 

- 연구책임자 : QR code로 신청서 작성. 궁금하신 사항은 언제든지 아래 연락처로 전화/문자 주십시오. 

- 연락처 :  

 

참여에 따른 보상 : Helmet NIV 간호에 대한 정보와 실습 경험을 제공받게 됩니다. 연구 참여에 따

른 보상으로 20,000원 상당의 상품권을 드립니다. 

 

연구 책임자 : 박정민  

(서울대학교 간호대학 임상간호학과 석사과정생) 

서울대학교병원 윤리위원회 : H-2306-079-1439 

 

감사합니다 
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부록4. IRB 심의결과통보서 

 

 
 

 

 
 



 

 

77 

부록5. 도구 사용 승인 이메일 
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Abstract 

 

Effectiveness of Helmet Non-Invasive 

Ventilator training based on simulation 

 
Jungmin Park 

Department of Clinical Nursing Science 

The Graduate School 

Seoul National University 

 
 This study was based on the National League for Nursing/Jeffries 

Simulation Theory and aimed to develop a Helmet Non-Invasive 

Ventilator education training program and assess its impact on the 

knowledge, self-efficacy, and clinical performance abilities of 

intensive care unit nurses. A non-equivalent control group pretest-

posttest design was employed, with the intervention conducted from 

September 1 to October 31, 2023. The participants consisted of 21 

individuals in the experimental group and 22 in the control group, with 

both groups undergoing pre-assessment, intervention, and post-

assessment phases. 

 The tools used for the study included self-report questionnaires for 

assessing knowledge and self-efficacy related to the Helmet Non-

Invasive Ventilator both before and after the intervention, while 

clinical performance ability was evaluated post-intervention by a 

research assistant under single blinded conditions.  

 Data were analyzed using SPSS 29.0, employing the Kolmogorov-

Smirnov test to confirm normality, which allowed for the use of 
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parametric statistics. Participant demographics were presented using 

frequencies, percentages, means, and standard deviations. The 

homogeneity of the experimental and control groups at baseline was 

verified using Chi-square tests and Independent t-tests. Differences 

in pre and post-test scores for knowledge and self-efficacy, as well 

as post intervention clinical performance ability scores, were tested 

using Independent t-tests.  

 

The results of the study are as follows: 

 

1) The difference in pre and post-test knowledge scores related to 

Helmet NIV showed no statistically significant difference between the 

control group (5.09±1.66 points) and the experimental group 

(4.43±1.57 points) (t=1.34, p=.093). Hence, Hypothesis 1 'The 

experimental group receiving simulation-based Helmet NIV education 

will have higher knowledge scores than the control group receiving 

lecture-based education.' was rejected. 

 

2) The difference in pre and post-test self-efficacy scores related to 

Helmet NIV also showed no statistically significant difference between 

the control group (28.73±14.31 points) and the experimental group 

(34.52±13.05 points) (t=-1.386, p=.087). Therefore, Hypothesis 2 

'The experimental group receiving simulation-based Helmet NIV 

education will have higher self-efficacy scores than the control group 

receiving lecture-based education.' was rejected. 

 

3) The post-intervention clinical performance ability scores related to 

Helmet NIV were significantly different, with the control group scoring 

14.6±4.6 points and the experimental group 22.7±2.4 points (t=-7.1, 

p=<.001). Thus, Hypothesis 3 'The experimental group receiving 
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simulation-based Helmet NIV education will have higher clinical 

performance ability scores than the control group receiving lecture-

based education.' was supported. 

 

This study developed and validated a simulation-based Helmet Non-

Invasive Ventilator education program. The results showed a 

significant difference in clinical performance ability, suggesting that 

this could provide foundational data for non-invasive ventilator 

education for ICU nurses. Future research should focus on developing 

simulation nursing education programs for the use of more complex 

equipment in ICUs and evaluating the effects of simulation on various 

outcomes. 
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