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서  론

심정지, 급성 심근 경색, 급성 뇌경색 및 중증 외상 같은 

중증 응급 질환 환자는 일정 시간 안에 적절한 처치가 이루어

지지 않을 경우, 생존율 감소 및 장기적 예후 악화를 동반한

다. 이런 질환의 처치는 현장 단계에서부터 적절하고 신속하

게 이루어져야 하므로, 구급 단계 처치 및 병원으로 이송을 

담당하는 구급대원들의 역할과, 현장에서 환자의 의학적 상태

를 평가하고 적절한 병원으로 이송하기 위한 구급대원들과 의

료진과의 면밀한 소통이 중요하다1. 하지만 우리나라는 구급 

단계와 병원 단계를 관할하는 기관과 시스템이 분리되어 있

어, 실제 현장에서 의료진과 구급대원 간의 원활한 의사 소통

이 이루어 지지 않고 있으며, 선진국에 비해 현장에서의 적절

한 처치를 대변하는 객관적인 지표 수치가 떨어져 있다2,3.

미국 심장 협회(American Heart association, AHA)에서

는 이러한 중증 응급 질환에 대한 구급 단계 처치와 이송 후 

치료를 담당할 의료진과의 의사소통에 대한 가이드 라인을 매

년 제공하고 있으며, 다양한 교육 과정을 개발하고 있다4. 반

면 그 동안 우리나라에서 진행된 구급대원 대상 교육은 일 방

향성의 강의 교육이 대부분이며, 의료기관에서 전문 의료 인

표준화된 의사 소통 도구와 시뮬레이션 방식을 사용한 

구급대원 의사 소통 교육과정의 효과
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Background : Since primary emergency treatment should be performed appropriately and promptly, efficient 

and accurate communication between paramedics and medical staff is paramount to a successful primary 

emergency treatment and patient handover. The problem of the training program in Korea is that it 

concentrates more on in-class lectures, often delivered by non-medical specialists, who may lack in practical 

experience and without proper communication training. To solve this problem, we have devised a simulation 

based training that focuses on event debriefings and two-way communication.

Methods : 62 paramedics from 3 stations enrolled in the study. 4 different courses with different emergency 

situations were created and each course was taken twice resulting in a total of 8 classes. All courses were 

based on actual cases. The curriculum consisted of subject lectures with guidelines, skill practice courses, 

and simulation courses based on hands-on method. In simulation courses, paramedics use standardized 

check list to communicate with medical specialists. All curriculums except subject lectures include debriefing, 

which allows free talking with educators comprised of medical specialists. In order to measure the 

educational impact, all students performed self-assessment through a structured questionnaire before and 

after the training. 

Results : Regardless different situations and paramedics’ education level, their performance and communication 

skills have improved after simulation training course. Paramedics mentioned learning skills in simulation 

course through communication with medical staffs as the biggest advantage. 

Conclusion : Receiving the simulation training with standardized communication tools is effective at enhancing 

the communication between the paramedics and medical staff.
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력을 통해 이루어지는 경우가 많지 않아서 실제 업무 수행 중 

서로 소통을 해야 하는 구급 대원과 의료진들 간 의사 소통 

교육을 함께 진행하는 경우가 드물었다. 특히 구조화된 의사 

소통 도구를 이용하여 실제 응급 환자에 대한 의사 소통이 필

요한 상황에 대한 교육을 진행한 예는 없었다. 강의 중심의 

교육은 정형화된 환자의 예시에 기반하여 일 방향으로 진행되

므로, 의사 소통 훈련이 이루어지기 힘들다는 어려움이 있고 

5,6, 실제 경험을 통한 체화 습득이 필요한 구급대원 업무의 

속성상 위와 같은 일 방향성 학습은 의사 소통 능력 배양에 

제한이 있었다7. 

이러한 문제점을 해결하기 위한 하나의 방편으로, 학습자와 

교육자 간의 긴밀한 의사 소통을 기반으로 한 시뮬레이션 방

식이 의학 교육에 도입되었다. 이는 시뮬레이션을 통해 실제 

상황에서 발생할 수 있는 환자를 학습자가 먼저 경험한 뒤, 

교육자가 학습자에게 일방적으로 설명하는 대신 디 브리핑을 

통해 시뮬레이션 상황에 대한 서로의 생각을 쌍방향으로 소통

하며 학습하는 방식이다8,9. 본 연구진은 중증 응급 질환 환자 

대응에 있어 구급대원들이 의료진과의 원활한 소통을 할 수 

있도록 개발한 표준화된 의사 소통 도구를 적용한 시뮬레이션 

기반 교육 과정을 개설하였으며, 본 연구는 같은 지역을 기반

으로 한 3개 소방서 구급대원들을 대상으로 상기 교육 과정으

로 학습한 구급대원의 역량과 의사소통 기술이 어떻게 향상되

는 지를 알아보고자 하였다. 

연구 방법

본 연구는 헬싱키 선언에 입각한 연구 윤리 규정을 준수하

며 진행하였으며 인간 대상 연구에 포함되지 않아 기관생명윤

리위원회(Institutional Review Board)로부터 승인 받지 않았

다. 본 연구진이 속한 대학 병원에서는 2018년부터 같은 관할 

구역에 속해 있는 3개 소방서(마포 소방서, 은평 소방서, 서대

문 소방서)들의 구급대원을 대상으로 시뮬레이션 교육을 매년 

시행하고 있다. 본 연구를 위한 구급대원 교육은 2019년 3월

부터 6월까지 마포 소방서, 은평 소방서, 서대문 소방서 구급

대원 62명을 대상으로 진행되었으며 심정지, 심혈관 질환, 뇌

혈관 질환, 중증 외상에 대한 4가지 교육 과정을 개설하여 각 

과정을 2회씩, 총 8회의 교육을 진행하였다.

교육 과정의 세부 사항 설정 및 교육 효과 측정 방식을 논

의하기 위해 6명의 응급의학과 전문의가 2차례의 사전 회의

를 진행하였으며, 이들 중 2명의 전문의는 해당 소방서의 구

급 지도 의사로 임명된 전문의였다. 시나리오는 해당 소방서

의 구급 대원에 의해 이송된 실제 환자 증례를 전자 의무기록

을 통해 검토한 뒤, 의사소통 교육 효과를 가장 극대화 할 수 

있는 증례를 선정하여 구성하였다. 심정지의 경우 심인성 심

정지와 비심인성 심정지 증례를 각 1례씩 선정하였고, 심혈관 

질환의 경우 ST 분절 상승 심근 경색, 서맥, 호흡곤란의 증례

를 각 1례씩 선정하였다. 뇌혈관 질환은 병원 전 뇌졸중 선별 

검사를 수행할 수 있는 시나리오 6례와 뇌혈관 환자 처치를 

위한 통합 시나리오 3례를 선정하였으며, 중증 외상의 경우 

현장 외상 중증도 분류를 수행할 수 있는 시나리오 4례와 중

증 외상 환자 처치를 위한 통합 시나리오 2례를 선정하였다.

교육 목표는 구급대원들이 각 응급 질환에 대한 적절한 처

치 및 수행에 필요한 의료진과의 의사 소통 능력 향상으로 정

하였으며, 병원 전 대응에서 의료진과 의사소통이 필요한 부

분을 5가지로 나누어 구체화 하였다. 해당 질환의 감별, 의학

적 상태와 의미 설명, 적절한 현장 대응, 술기 시 필요한 의료 

지도, 위기 시 대응 방안을 위한 5 가지 의사 소통의 세부 목

표로 정하였고, 각 교육 과정에서 교육자들이 5 가지 의사 소

통의 세부 목표를 달성하는데 도움이 되는 표준화된 의사 소통 

도구를 개발하여 교육 과정에 사용하였다. 표준화된 의사 소통 

도구는 구급대원 현장 대원 지침과 AHA 가이드 라인을 토대로 

제작하였고, 체크리스트 항목으로 구성하여 시물레이션을 진행

하는 동안 구급대원들이 직접 보면서 사용하였다(Table 1). 

시뮬레이션은 현장 도착 단계, 구급차 이송 단계, 병원 인

계 단계로 이어지는 3 단계로, 각 단계 별로 의료진과의 필요

한 의사 소통을 실행할 수 있도록 시나리오를 구성하였다. 교

육 보조 인력들이 표준화 환자 역할과 보호자 역할 수행을 하

여, 실제 환자 및 보호자와 같은 의사 소통이 이루어질 수 있

도록 하였다(Fig. 1). 또 모든 교육 과정은 응급의학과 전문의

로 구성된 교육자와 학습자 간 자유롭게 의사소통을 할 수 있

는 디 브리핑 시간이 총 교육 시간 절반 이상으로 포함되었

고, 교육 과정에 강사로 참여한 강사들은 모두 5년 이상의 임

상 경험을 가진 응급의학 전문의로, 시뮬레이션 강사 교육 과

정을 거쳐 자격증을 획득한 자들로 구성했다. 

교육 효과를 파악하기 위하여, 모든 학습자는 교육 과정 전

후로 나뉘어 구조화된 설문지를 통해 자가 평가를 수행하였

다. 조사 항목은 의사소통 역량 변화와 세부 교육 목표 달성

도이며, 역량 변화는 지식 습득과 소통 자신감으로, 교육 목표 

달성도는 5가지 세부 목표로 나누어 조사하였다. 해당 설문에

서 사용한 문항은 10점을 최고 점수로 한 도식 평정 척도를 

이용하여 작성되었다. 이 외에 교육 과정에 대한 학습자들의 

의견 및 평가를 비구조적 설문 방식을 통해 수집하였다. 

수집한 자료의 통계 분석은 SAS version 9.4(Cary, NC) 

를 이용하였다. 범주형 변수는 숫자와 백분율(%)로, 연속형 

변수는 연구 자료의 분포가 정규성 분포를 만족하지 않아 중

간 값과 사 분위 값으로 나타내었으며, 조사 항목의 전후 비

교는 wilcoxon signed-rank 검정법을 사용하였다. P 값 0.05 

미만인 경우를 통계학적으로 의미 있다고 정의하였다. 
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No. 항목 세부 목표

현장 도착 단계(상황실  의료진과 의사소통)

1 환자의 이름, 나이, 성별 확인 후 전달 적절한 현장 대응

2 환자 병력 사항 확인하고 전달 의학적 상태와 의미 설명

3 발견 혹은 목격 여부 확인 후 전달 의학적 상태와 의미 설명

4 목격 또는 발생부터 현장 도착까지 걸린 시간 확인 후 전달 의학적 상태와 의미 설명

5 발견자 심폐소생술 실시 여부를 확인 후 전달 적절한 현장 대응

6 발견자 자동심장충격기 부착 및 제세동 여부 확인 후 전달 적절한 현장 대응

7 도착 시 맥박 및 호흡 확인 후 전달 해당 질환의 감별

8 구급대원 도착 전 의료 지도 여부를 확인하고 전달 적절한 현장 대응

9 전문 기도 확보술 필요 여부를 확인하고 전달 술기 시 필요한 의료지도

10 구급대 자동 심장 충격기 사용 여부 및 제세동 여부(횟수)확인 후 전달 의학적 상태와 의미 설명

11 최초 확인한 심전도 결과를 전달 해당 질환의 감별

12 현장에서 심폐소생술 시행한 시간을 확인하고 전달 적절한 현장 대응

13 약물 투여 사용 여부를 문의 술기 시 필요한 의료지도

14 자발 순환 회복 여부를 확인하고 전달 위기 시 대응 방안

15 병원으로 이송 시작 여부와 이송할 병원 지정을 확인 위기 시 대응 방안

구급차 이송 단계(상황실  의료진, 이송 기관 의료진 과의 소통)

1 이송 중 심전도 리듬 변화 여부 확인 후 전달(2분 단위) 해당 질환의 감별

2 이송할 병원의 수용 환자 여부 확인 적절한 현장 대응

3 이송 도중 자발 순환 회복되었을 경우 활력징후 확인 후 전달 위기 시 대응 방안

병원 인계 단계(이송  병원 의료진과의 소통)

1 사전 연락 받은 환자 유무를 확인 적절한 현장 대응

2 환자의 이름, 나이, 성별 확인 적절한 현장 대응

3 발견 혹은 목격 여부 유무 전달 의학적 상태와 의미 설명

4 발견자 심폐소생술 실시 여부 전달 적절한 현장 대응

5 발견자 자동 심장 충격기 부착 여부 및 제세동 여부 전달 적절한 현장 대응

6 전문 기도 확보술 처치에서 일어난 내용 전달 (시도 횟수, 성공여부, 의료 지도 유무) 의학적 상태와 의미 설명

7 구급대 자동심장충격이 사용 및 제세동 여부(횟수) 전달 의학적 상태와 의미 설명

8 최초 확인한 심전도 결과 전달 해당 질환의 감별

9 병원 도착 전까지 걸린 시간 확인 후 전달 의학적 상태와 의미 설명

10 병원 도착까지 수행한 심폐 소생술의 총 시간 확인 후 전달 의학적 상태와 의미 설명

11 투여한 약물 종류와 용량 전달 의학적 상태와 의미 설명

12 도착 전 자발 순환 회복된 시간과 이후 활력징후 전달 의학적 상태와 의미 설명

13 의료진의 인계 확인 및 병원 처치 시작 확인 적절한 현장 대응

Table 1. Standardized checklist in simulation course(Case; out of hospital cardiac arrest)

Fig. 1. Composition of scenarios. Simulation consists in three stages. (A) is 1st stage; Arrival at the site, (B) is 2nd stage; Ambulance transfer, 

and (C) is 3rd stage; Handing over to the hospital. Each stage of scenarios was constructed to encourage communication between 

paramedic and medical adviser
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결  과

총 62명의 구급 대원들이 교육 과정을 수행했고, 전후 설

문 조사에 참가하였다. 그 중 48명이 남성, 14명이 여성이었

으며 1급은 49명, 2급은 13명이었다. 중간 값 나이는 30.0세

였으며 최소값은 24세, 최대값은 50세이었다. 중간 값 경력은 

4.0년였으며 최소값은 1년, 최대값은 20년이었다(Table 2).

Characteristics Details (median(IQR) or number(percentage))

성별
M 48 (77.4%)

F 14 (22.6%)

나이(Yr) 30 (28.0�34.0)

직급(1급/2급)
1급 49 (79.0%)

2급 13 (21.0%)

경력(Yr) 4.0 (1.0�6.0)

근무지

마포 11 (17.7%)

서대문 36 (58.1%)

은평 15 (24.2%)

Data are expressed as median (IQR, Inter Quartile Range) or number 

(percentage).

Table 2. Characteristic of participants

Pre Post P�Value

의사  소통 역량 

변화

지식 습득 5.0 (3.0�6.0) 8.0 (7.0�8.0) < 0.001

소통 자신감 5.0 (3.0�6.0) 8.0 (7.0�9.0) < 0.001

세부  교육 목표 

달성도

해당 질환 감별 6.0 (5.0�7.0) 8.0 (7.6�9.0) < 0.001

의학적 상태 및 의미 

설명
5.0 (4.0�7.0) 8.0 (7.0�9.0) < 0.001

적절한 현장 대응 6.0 (4.0�7.0) 8.0 (7.0�9.3) < 0.001

술기 시 필요한 의료 

지도
6.0 (4.0�7.0) 8.0 (7.0�9.0) < 0.001

위기 시 대응 방안 6.0 (5.0�7.25) 9.5 (8.0�10.0) < 0.001

Data are expressed as median (IQR, Inter Quartile Range). 

Data are analyzed with Wilcoxon signed�rank test.

Table 3. Clinical performance examination scores before and after class

Table 3는 전체 시뮬레이션 교육 전 후로 학습자들의 평가

항목이 어떻게 변화 하였는지 나타낸다. 교육 전후 의사 소통 

역량 평가의 경우 소통 자신감은 교육 후 8.0의 점수를 보여 

중간 값이 3.0점 상승하였다(p<0.001). 세부 목표 중 의학적 

Fig. 2. Subgroup analysis according to disease situation. Subgroup analysis result according to 4 
different disease situations; Cardiac arrest, cardiac disease, severe trauma situation, 
brain disease (clockwise from left, upper).
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상태와 의미 설명 항목은 교육 전 5.0의 점수에 비해 교육 후 

8.0의 점수를 보여 중간 값은 3.0점 상승하였다(P<0.001). 또

한 위기 시 대응 방안 항목은 교육 후 9.5의 점수를 보여 중

간 값이 3.5점 상승하였다(p<0.001). 본 연구는 각 질환 별 

교육 과정에 따른 효과를 비교하기 위해 세부 분석을 진행하

였고, 모든 질환 별 교육 과정에 대해 통계적으로 유의미한 

상승을 확인하였다(Fig. 2, 모두 p<0.001). 또한 학습자의 직

급에 따른 교육 효과를 확인하기 위한 세부 분석도 수행하였

으며, 직급에 상관없이 모든 항목에 대해 유의미한 상승을 확

인하였다(Fig. 3, 1급 구조사, 2급 구조사 각각 p<0.001). 비 

구조화된 설문 방식을 통해 수집한 교육 과정에 대한 학습자

들의 의견에서 전체 학습자 중 39명 (62.9%)이 의료진과의 

현실적인 의사 소통을 통해 실제 현장 업무를 학습하는 교육 

방식을 가장 큰 장점으로 언급했고, 지식이나 술기의 향상을 

장점으로 응답한 학습자는 7명 (11.3%)였다. 그 외 5명

(8.1%)의 학습자는 디 브리핑을 통해 자기 스스로 고민이 이

루어질 수 있는 기회였다고 응답했다. 

Fig. 3. Subgroup analysis according to degree of paramedics. 

Subgroup analysis result according to degree of paramedics; 

1stdegree(above)and2nddegree(below).

고  찰

중증 응급 질환과 관련된 의학 교육의 목적은 환자 안전성

을 효과적으로 향상시키고, 근거 기반 치료를 제공하는데 도

움이 되는 필수적인 지식과 기술을 학습자들에게 공급하는 데 

있다10-12. 디 브리핑이 포함된 시뮬레이션 교육은 이러한 교

육 목적에 부합하는 여러 가지 장점을 지닌다. 지금까지 보고

된 선행 연구들의 결과로부터 시뮬레이션을 이용한 교육은 학

습을 통해 습득한 지식이 주입식으로 습득한 지식보다 오래 

지속되며, 시뮬레이션 때 보여준 학습자들의 수행 능력의 향

상이 실제 상황에서도 쉽게 반영된다는 것을 확인할 수 있다

13-15. 이러한 시뮬레이션 교육은 중증 응급 질환 환자의 처치

처럼, 실제 현장에서 습득하는 술기들의 실무 수행 능력을 향

상시키는 것이 목적인 교육에서 효율적이다. 시뮬레이션에 기

반한 교육 방법이 이러한 효과를 지니는 대표적인 이유는, 디 

브리핑을 통해서 주어진 교육 목표에 대해 학습자가 스스로 

고민하여 교육자와 양방향 의사 소통을 하기 때문이다16,17. 시

뮬레이션 교육에서 디 브리핑은 크게 반응 단계(reactions 

phase), 분석 단계(analysis phase), 요약 단계(summary phase)

의 3가지 단계를 걸쳐 학습자를 훈련시킨다. 학습자는 시뮬레

이션을 마친 후 반응 단계를 통해 자신을 소개하고 시뮬레이

션에 몰입된 자아에서 학습을 하는 자아로 전환하며, 이어지

는 분석 단계에서 본인의 수행에 대한 자아 성찰을 하면서 교

육자와 양 방향 토론을 시작한다. 이 후, 요약 단계를 통해 

교육자와 양 방향의 소통이 이루어지며 학습자가 개선해야 

할 사항이나 학습 목표에 필요한 지식을 통합하고 기억하게 

된다18-20. 

학습자인 구급대원들은 교육자인 응급의학과 전문의 보다 

중증 응급 처치에 대한 전문적 지식과 임상 경험이 부족하다. 

자신들이 현장에서 응급 환자에게 수행하는 행위의 적절성에 

대한 의문을 가지기 쉬우나, 관련된 의학 배경 지식을 습득할 

수 있는 기회가 적다. 한 선행 연구에 따르면, 현장 경험이 부

족한 구급대원일수록, 응급 환자들을 처치하고 이송하는 직무

에 대한 책임감에 대한 부담을 느끼고 있다21. 따라서 관련 지

식과 경험이 자신들보다 뛰어난 응급의학과 전문의들과 소통

하고 싶은 요구도가 높다22. 중증 응급 질환의 경우, 현장에서 

구급대원들의 역량만으로 해결하지 못하는 상황이 발생하기 

때문에 의료진과의 실시간 소통이 필요한 경우가 많고, 이 때 

정확하고 효과적인 정보전달이 이뤄져야 한다. 이에 본 교육

과정에서는 이러한 상황마다 필요한 의사소통 위한 도구를 전

문가의 경험과 역량에 기초하여 구조화하여 표준화된 도구로 

제작하였고, 현장에서 이루어지는 의료진과의 의사소통에 도

움이 된다는 것을 확인했다. 
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또한 실제 증례에 기반한 시나리오를 이용하여 시뮬레이션

을 수행한 뒤 진행하는 디 브리핑은 학습자들이 평소에 자신

들의 업무를 하면서 가졌던 의문과 생각들을 스스로 의료진에

게 표현하게 하는 기회를 제공하며, 그에 대한 정답을 교육자

인 의료진으로부터 일 방향으로 전달받는 것이 아니라, 옳은 

방향에 대한 고민을 함께 공유하면서 정답을 찾아가는 과정을 

겪게 한다. 이 과정을 지식과 경험이 충분한 교육자들과 교육 

목표를 공유하고 의사 소통하면서, 중증 응급 질환 환자의 처

치처럼 책임감이 요구되는 공통의 정서를 교감함으로써 학습

자의 교육적 요구를 충족시킬 수 있게 된다. 본 교육을 통한 

학습자의 수행 자신감이나 팀워크 중요성 인지 같은 평가 항

목들이 상승한 결과가 이러한 맥락을 반영하는데, 단순 지식

의 전달에 집중되어 있는 주입식 형태의 교육은 일 방향으로 

학습자와 교육자가 소통하기 때문에 이러한 요구를 반영하기 

힘들다. 

지금까지 우리나라에서 진행한 대부분의 구급대원 교육들

은 실제 학습자들의 요구를 반영하고 있지 않아 만족도가 낮

다7. 특히 현장에서 수행되는 처치에 따라 환자 생명의 유무

가 달라질 수 있는 업무의 특성상, 실무 능력 향상을 극대화

할 수 있는 교육 훈련 프로그램이 절실하다23. 이에 최근 들어 

시뮬레이션을 통한 교육 과정이 늘어나고 있으며, 본 연구에

서 진행한 교육 과정도 이런 흐름을 반영하였다. 특히 본 교

육 과정은 기존의 구급대원 시뮬레이션 교육과 차별화된 몇 

가지 장점을 지닌다. 첫째로, 시뮬레이션 교육을 통한 학습의 

목표가 구급대원들이 수행하는 술기 향상에만 초점을 맞추지 

않고 현장에서 응급 환자를 대응할 때 팀 구성원으로의 소통 

능력과 이송 과정에서 빈번하게 이루어져야 할 의료진과의 소

통 능력 향상으로 설정한 점이다. 이는 우리나라 응급 의료 

시스템의 분절성으로 인해 구급대원과 의료진 간의 원활한 소

통이 어려운 현실의 문제를 개선하기 위한 좋은 교육 과정이

라고 판단되며, 특히 표준화된 의사소통 도구를 제공하여 체

계적인 방법으로 소통할 수 있도록 하였다. 둘째로, 같은 지역

에서 일하는 소방서 구급 대원과 응급실의 의사들이 학습자와 

교육자로 만나 진행하였기 때문에, 디 브리핑 과정에서 실제 

업무에서 서로 같이 공유했던 경험을 토대로 의사 소통을 하

기가 용이했다. 시뮬레이션 교육의 효과가 높아지기 위해서는 

디 브리핑 과정이 단순한 지식을 공유하는 것이 아니라 학습

자 스스로가 고민하는 소통이 되어야 되는데, 교육자들이 교

육장이 아닌 평소 업무 현장에서도 소통을 해야 하는 사람들

로 구성된 점은 디 브리핑 시간에 학습자의 적극성이 발휘될 

수 있는 동기 부여가 될 뿐 아니라, 교육 이후 실제 업무에서

도 학습한 내용을 토대로 더 적극적으로 의료진과 소통할 수 

있는 계기가 될 수 있다. 이는 실제 교육 종료 후 이루어진 

교육 과정에 대한 학습자들의 평가에서도 확인되었다. 마지막

으로, 교육자와 학습자의 비율이 1:3 정도로 유지되어 개별 

학습자의 다양한 의견이 교육자와의 소통에 반영되었다. 더욱

이 모든 교육자들이 시뮬레이션 교육 진행에 대한 자격이 있

었고 경험이 많았기 때문에 전문성 있는 디 브리핑이 진행될 

수 있었다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 항목에 대한 평가가 

설문에 기반하여 진행되었기 때문에, 교육 효과 측정에 개별 

학습자의 주관성이 반영되었을 수 있다. 이에 본 연구는 이러

한 제한점을 줄이고자 도식 평정 척도를 이용한 구조화된 질

문을 통해 평가 측정의 객관성을 최대한 유지하도록 노력하였

다. 두 번째로, 교육을 통한 학습자의 수행 능력 향상이 실제 

업무에 반영되었는지를 추적 관찰하지 않았다. 본 교육 방법

이 학습자의 실제 업무 향상에 영향을 주는지 추적 관찰하는 

추가적인 연구를 수행하여 본 교육 방법의 효과성을 더 정밀

하게 측정해야 한다. 

본 연구진은 디 브리핑을 중심으로 진행한 구급대원 중증 

응급 환자 시뮬레이션 교육 과정이 직급이나 질환에 상관없이 

학습자의 의료진과의 의사 소통에 대한 자신감을 향상시키는 

것을 확인했다. 이러한 형태의 교육은 지역 내에서 구급 업무

를 수행하면서 실제로 만나야 하는 학습자와 교육자 들의 의

사 소통에 많은 도움을 줄 것으로 기대할 수 있다. 
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