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Abstract

Purpose : This study aimed to develop a simulation-based anesthesia nursing education program for nursing stu-
dents and to conduct a preliminary evaluation of its effectiveness in improving their knowledge of mechanical 
ventilation and clinical nursing performance in endo-tracheal intubation. Methods : The study was a non-equiv-
alent control group posttest-only design. A total of 53 nursing students (experimental group, n＝26; control 
group, n＝27) participated in the study from November 24 to December 15, 2023. Simulation-based anesthesia 
nursing education program was developed based on the analysis, design, development, implementation, and eval-
uation model. The analysis phase consisted of a literature review and target group survey. In addition, learning 
objectives and a program structure were designed, and a scenario was developed with expert consulting. In the 
implementation phase, the program was conducted the course of 4 hours. The evaluation phase involved ver-
ification of the effects on knowledge related to mechanical ventilation and endo-tracheal intubation nursing clin-
ical performance. Results : The experimental group had significantly higher scores for knowledge related to me-
chanical ventilation (Z＝-3.39, p＝.001) and endo-tracheal intubation nursing clinical performance (Z＝-5.75, p
＜.001) than the control group. Conclusion : The results indicate that this simulation-based anesthesia nursing 
education program was effective in improving knowledge related to mechanical ventilation and clinical nursing 
performance of nursing students.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구 필요성

병원 내 특수부서인 수술실과 회복실에 입원하는 

대상자는 수술 및 마취에 의해 자기방어능력과 의사

소통능력을 상실하게 되므로 이와 관련된 업무를 맡

은 간호사는 마취상태를 지속적으로 관리하고 적절한 

간호를 제공할 수 있는[1,2] 전문지식과 숙련된 임상

수행 역량이 필요하다[3]. 특히 마취간호사는 직접적

인 간호제공 뿐 아니라 마취 기계를 조작하고 관리하

여 대상자의 생명을 위협할 수 있는 환경적 요인을 사

전에 제거하는 업무를 담당하고 있어 수술 및 마취회

복 간호 영역에서 환자 안전 간호활동의 주요담당자

로 평가된다[2,4,5].

수술실과 회복실은 치명적인 상해나 사망과 같은 

환자 안전사고 발생률이 높은 환경으로 보고되고 있

으나[6,7], 실제 마취 관련 의료분쟁 데이터를 보면 전

체 사례의 42.9%는 시술 전 검사 실시, 마취 기록, 시

술 중 모니터링 사용, 진정제 투약에 대한 적절한 치

료기준을 준수하여 대응했다면 예방이 가능한 것으로 

분석되었다[8,9]. 따라서 간호사가 수술 및 마취간호 

영역에서 충분한 역할을 할 수 있는 역량을 갖추기 위

해서는 학부에서부터 체계적으로 마취간호 이론학습

과 마취간호 술기교육, 임상실습이 이루어져야 한다

[10-12]. 최근 간호교육 현장에서는 마취교육 및 장비

교육, 기도유지 및 인공기도관리 등 임상에서 적용할 

수 있는 실제적인 교육요구도가 높아지고 있다

[4,13,14]. 그러나 안전사고와 긴급상황이 발생할 수 

있는 불확실성이 높은 부서 특성으로 인해[4] 간호대

학생의 마취간호 관련 임상실습 교육은 실습지 확보

의 어려움으로 제한되어 있고, 실습이 진행된다 해도 

안전 문제로 인해 관찰 위주로 운영되고 있다[7,15].

시뮬레이션 교육은 안전한 환경에서 반복적인 실습 

기회와 통제된 시나리오에서 연습을 활용할 기회를 

제공하기 때문에 마취간호영역에서 필요한 역량을 강

화할 수 있다[10,16,17]. 특히 고충실도 시뮬레이터를 

활용한 실습교육은 이론과 술기교육으로 배운 것을 

실제 상황으로 전환할 때 생기는 간극을 메울 수 있는 

효과적인 교육방법으로 나타났다[8,18-20]. 따라서 이

러한 실습교육을 마취간호교육에 적용할 수 있도록 

체계적으로 개발할 필요가 있다. 마취간호 교육에서 

시뮬레이션 교육을 적용한 선행연구들을 보면 미국을 

중심으로 시뮬레이션 교육이 적용되어 왔고[17,18,21], 

최근 들어 중국에서 마취간호사 대상으로 비판적 사

고 능력과 종합적 응급 대응 역량을 향상시킬 수 있는 

마취간호 이론교육과 고충실도 시뮬레이션 실습교육

의 개발이 활발히 이루어지고 있다[10,16]. 그러나 국

내 연구는 신생아중환자실 간호사를 위한 응급기도관

리 교육[22], 간호사 대상의 마취간호 실습 교육프로

그램의 효과[1,4] 등으로 간호학생을 대상으로 한 마

취간호 교육 관련 연구는 미흡한 것으로 확인된다.

간호대학생은 배움의 기회가 충분한 실습교육 환경

에 있을 때 긍정적인 간호직관을 확립하게 되고[23], 

추후 임상간호사로 나아갔을 때 다양한 임상 상황에

서 올바른 의사결정을 할 수 있기 때문에[24], 학부에

서부터 마취간호에 대한 학습이 체계적으로 이루져야 

한다. 특히 마취간호는 침습적 시술과정과 마취로 인

해 대상자가 무의식인 상태에서 수행되므로 충분한 

지식과 임상 수행 능력을 갖출 수 있는 체계적인 실습

교육을 통해 간호사의 역할과 전문직관이 형성될 수 

있도록 노력해야 한다[23].

이에 본 연구는 시뮬레이션 기반 마취간호 교육프

로그램을 체계적으로 개발하고 효과를 검증하기 위한 

예비연구이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 시뮬레이션 기반 마취간호 교육

프로그램을 체계적으로 개발 및 적용하여 프로그램의 

효과를 검증하기 위한 연구로서 구체적인 목적은 다

음과 같다.

1) 간호대학생을 대상으로 시뮬레이션 기반 마취간

호 교육프로그램을 개발한다.

2) 간호대학생을 대상으로 시뮬레이션 기반 마취간

호 교육프로그램의 효과를 확인한다.
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Figure 1. The process of ADDIE model

Ⅱ. 연구방법

이 연구의 시뮬레이션 기반 마취간호 교육프로그램

은 분석, 설계, 개발, 실행, 평가 절차를 포함한 ADDIE 

모형 기반의 교수설계방법(analysis, design, develop-

ment, implementation, and evaluation model)[25]을 기초

로 개발되었다(Figure 1).

1. 시뮬레이션 기반 마취간호 교육프로그램 개발 절차

1) 분석(Analysis)

이 단계에서는 교육 주제와 방법 선정을 위하여 문

헌고찰 분석, 4인의 전문가 자문, 51명의 4학년 간호

학생의 교육요구도를 조사하였다.

(1) 문헌고찰을 통한 분석

국내외 학술검색 엔진을 이용하여 ‘마취’, ‘마취 간

호’, ‘수술 간호’, ‘기도 유지’, ‘기관 삽관’, ‘시뮬레이션 

교육’ 등의 검색용어와 PubMed에서 제공하고 있는 

MeSH 키워드인 ‘Anesthesia’, ‘Operating room’, ‘Airway 

management’, ‘Simulation training’으로 마취간호 관련 

국내외 연구를 검색하였다. 문헌 고찰을 통해 교육 내

용과 방법, 교육 요구, 영향요인 등을 분석한 결과, 간

호사가 마취과에서 충분한 역할을 할 수 있도록 역량

을 갖추기 위해서는 학부에서부터 마취과 간호 역량을 

강화하는 교육이 필요하고 이에 효과적인 교수법으로

는 시뮬레이션 교육이 있음을 알 수 있었다[1-22]. 간호

대학생을 위한 마취간호 교육에 적합한 구체적인 내용

을 탐색하고자 기존의 개발된 시뮬레이션 시나리오, 

종합병원 마취간호사 교육매뉴얼 등 다양한 실무 자료

도 분석하였다.

(2) 전문가 자문

본 교육프로그램의 교육주제 선정을 위해 마취과 

전문의 1인, 마취과 간호사 1인, 간호학과 교수 2인의 

전문가의 자문을 받았다. 자문 내용을 분석한 결과, 

마취과 간호교육 내용은 현장에서도 필수적인 핵심술

기를 포함하므로 이를 훈련하는 것이 필요한 것으로 
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나타났다.

최근 환자 안전에 대한 일반인의 관심도가 높아지

고 있는 시점에서 타임아웃과 같은 실습이 진행된다

는 점은 시기적절하다는 의견이 공통되었다. 교육방

법으로는 학생들이 해부학적 구조, 마취 관련 장비, 

마취과 의사와 간호사의 역할, 타임아웃의 중요성 등

을 이해할 수 있는 이론교육을 대면으로 먼저 진행한 

후 시뮬레이션 실습을 하는 것이 필요하다는 의견이 

제시되었다. 또한 외과적 손 씻기, 마취 전 타임아웃, 

활력징후 모니터링, 전신마취제 투약, 마취 심도 모니

터링, 전산소화, 기관 내 삽관 간호, 기계 환기 및 모니

터링 작동법과 같은 마취과 관련 술기의 훈련이 필요

하다는 내용이 도출되었다.

그러나 마취 심도 모니터링의 경우, 전문 장비의 재

현이 어려운 점을 감안하여 이론교육에서만 소개하기

로 하였다. 응급핵심 기도교육과정 웹사이트[26] 및 

마취기 소개 동영상 분석을 수행하여 1차 내용을 결

정한 후에 추가적인 내용 삽입과 수정, 측정 도구 선

택을 위한 2차 전문가 자문을 받았다.

(3) 학습자 요구도 조사

우선 4학년 학생 51명을 대상으로 기관 내 삽관 간

호 교육에 대한 요구도 조사를 실시하였고, 그 결과 

대상자의 74.5%가 기관 내 삽관 간호 술기는 실습 기

회 부족으로 인해 어려운 술기라는 인식이 있었다. 이

에 따라 시나리오 및 프로그램 설계와 개발 단계에서 

기관 내 삽관 간호 술기를 포함시키고 학생들이 충분

한 술기 훈련을 하도록 구성할 필요가 있음을 알게 되

었다.

2) 설계(Design)

이 단계에서는 교육목표를 설정하고, 교육 내용 및 

운영 방법을 설계하고 평가도구를 선정하였다.

(1) 교육목표 설정

교육목표는 Bloom’s Taxonomy에 기반하여 인지적

(cognitive) 목표는 ‘기관 내 삽관, 기계 환기와 모니터

링과 관련된 용어를 설명한다’, 정의적(affective) 목표

는‘ 의료전문가와 협력하는 조정자의 역할과 중요성

을 인식한다’, 심리운동적(psychomotor) 목표는 ‘표준

화된 절차에 맞게 정확한 간호술기를 수행한다’로 설

정하였다[27].

(2) 교육내용 및 운영방법 설계

실험군의 시뮬레이션 교육 운영 시간은 총 1시간으

로 프리브리핑 10분, 시뮬레이션 20분, 디브리핑은 30

분 동안 시행되도록 설계하였다[28]. 본 연구의 시뮬

레이션 기반 마취간호 교육프로그램 운영 세부 내용

은 Table 1에 제시되었다.

① 시뮬레이션 시나리오

시뮬레이션 시나리오는 부인과 수술을 위해 수술실

에 도착한 상황으로 설정하였고, 실습 내용은 외과적 

손 씻기, 활력징후 모니터링, 마취 전 타임아웃, 전신

마취제 투약, 전산소화, 기관 내 삽관 간호, 기계적 환

기 및 모니터링 작동법으로 구성하여 설계하였다.

② 프리브리핑

프리브리핑에서는 시뮬레이션 상황, 시작과 종료, 

이동 동선, 준비물 등에 대한 설명을 듣도록 하였다.

③ 시뮬레이션 구동

시뮬레이션 시작은 외과적 손 씻기, 시뮬레이션 종

료는 기관 내 삽관과 인공호흡기 연결이 완료되어 모

니터링 화면에 나타난 환자의 신체적 상태를 확인하

는 것으로 하였다.

④ 디브리핑

디브리핑은 Gather-Analyze-Summarize(GAS) 프레임

워크에 따라 서술단계, 분석단계, 적용단계로 구성하

였다. 서술단계에서는 시뮬레이션 상황에 대해 요약

하고 전반적인 느낌을 정리하도록 하였으며, 분석단

계에서는 가장 많은 시간을 할애하여 각자의 경험을 

이야기하고 마취간호 수행한 것을 분석하도록 하였

다. 적용단계에서는 향후 임상에서 어떻게 지식을 적

용할 것인가에 대한 내용과 시뮬레이션을 통해 배운 
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Sessions Sequence Contents Time (minutes)

Lecture 1. Theory education

∙ Anatomy

∙ Anesthesia-related devices

∙ Roles of anesthesiologists and nurses

∙ The importance of time out

∙ Types of anesthetic drugs

∙ Endotracheal intubation procedures and equipment

∙ Mechanical ventilation and monitoring terms

∙ Measurement of recovery score

120

Self-practice 2. Open lab

∙ Surgical hand washing

∙ Monitoring vital signs

∙ Timeout before anesthesia

∙ Oxygenation

∙ Administration of general anesthesia

∙ Endotracheal intubation nursing

∙ Mechanical ventilation and monitoring

60

Practice,

debriefing
3. Simulation

1. Pre-briefing 10

60
2. Operation : anesthesia nursing for patients undergoing 

gynecological surgery
20

3. Debriefing 30

Total 240

Table 1. Composition about Simulation Program

점을 공유하도록 하였다. 디브리핑이 종료된 후, 성찰

일지를 작성하도록 하였다.

(3) 평가도구 설계

평가도구는 기계적 환기 지식과 기관 내 삽관 간호 

임상수행능력으로 선정하였다. 기계적 환기 지식은 

간호대학생을 위한 인공호흡기 간호교육 중재 연구

[29]에서 개발한 20문항, 기관 내 삽관 간호 임상수행

능력은 본 연구자가 임상 전문가 3인의 내용타당도를 

받은 후 개발한 18문항으로 구성되어 있고 두 개의 도

구 모두 자가보고형 설문지 형식이다.

3) 개발(Development)

(1) 시나리오 및 교육프로그램 개발

시나리오 사례는 부인과 수술환자 사례이며, 본 연

구자가 개발하였다. 이 모듈에는 시뮬레이션 주제, 수

업운영, 시나리오 상황(교수용, 학생용), 환자 사례(학

생용), 디브리핑 계획이 포함되었다. 시나리오 수준은 

4학년 대상이므로 고급으로 선정하였고 비디오를 녹

화하여 디브리핑 및 자가성찰 할 수 있게 구성하였다. 

실습실은 수술실로 세팅하였고, 환자는 좌측 난소제

거술을 위해 수술실로 이송된 47세 여성으로 설정하

였다. 실습 순서로는 우선 외과적 손 씻기를 수행하고 

고충실 시뮬레이터 모형에 활력징후 모니터링을 부착

한다. 이어서 마취과 의사 역할을 맡은 연구보조자 주

도하에 마취 전 타임아웃을 실시하는 실습을 위해 3

명의 학생이 수술실 의료진 역할을 맡아서 참여한다. 

타임아웃 이후 마취과 의사가 전신마취와 기관 내 삽

관을 준비하도록 지시하면 학생 1명씩 마취과 간호사 

역할을 하며 이와 관련된 술기인 전산소화, 전신마취

제 투약, 기관 내 삽관 간호, 기계적 환기 및 모니터링 

작동을 수행한다. 상황이 종료된 후 학생들이 디브리

핑을 통하여 성찰을 하게 한다.

개발된 시뮬레이션 기반 마취간호 교육프로그램은 

교육주제, 교육목표, 시나리오 내용, 운영시간, 교육매

체, 평가도구 등에 대해 전문가 3인(마취과 전문의 1

인, 마취과 간호사 1인, 시뮬레이션 교육 전문가 1인)
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Figure 2. Flow chart showing the selection of study participants

의 내용타당도(Content Validity Index, CVI) 검증을 시

행하였다. 각 문항은 ‘매우 타당하지 않다’ 1점에서 

‘매우 타당하다’ 4점의 Likert척도로 측정되었으며 이 

연구의 CVI는 0.9∼1.0이었다. 전문가의 세부 의견 중 

술기 훈련이 필요하다는 의견에 따라 충분한 자율실

습 시간을 추가하여 최종적으로 완성하였다.

2. 시뮬레이션 기반 마취간호 교육프로그램의 효과 검증

1) 실행(Implementation)

(1) 연구 설계

본 연구는 간호대학생을 대상으로 시뮬레이션 기반 

마취간호 교육프로그램을 개발하고 그 효과를 파악하

기 위한 예비연구로서 연구설계는 비동등성 대조군 

사후 설계이다.

(2) 연구 대상

본 연구의 대상은 인천 소재 1개 대학에 재학 중인 

성인간호학 이론과정을 모두 이수한 4학년 간호학과 

학생이다. 연구 대상자 모집 기간은 2023년 10월 16일

부터 10월 20일까지였다.

연구 대상자의 표본 수 산출은 G*power program 

3.1.9 프로그램을 이용하였으며, 필요한 표본의 수는 

선행연구의 결과[30]를 근거로 큰 효과크기 .80, 검정

력 .80, 유의수준 .05, 양측검정, 독립 t 검정으로 계산

한 결과, 최소 표본 수는 집단별 26명이었다. 본 연구

에서는 54명 중에서 실험군, 대조군을 편의 모집하였

고 중재하기 전 개인적인 사정으로 철회 의사를 밝힌 

1명을 제외하고 시뮬레이션 실습교육에 참여한 실험

군 26명, 온라인 자가학습에 참여한 대조군 27명인 총 

53명의 자료가 최종 분석되었다(Figure 2).

(3) 연구 도구

① 기계적 환기 지식

기계적 환기 지식은 Yeom 등[29]이 개발한 도구를 

사용하였다. 이 도구의 하위 영역은 호흡의 생리(3문

항), 동맥혈 가스 분석(Arterial Blood Gas Analysis, 

ABGA)(6문항), 인공호흡기 용어(5문항), 인공호흡기 

관리(6문항)이고, 전체 문항 수는 20문항이다. 본 도구

는 정답이면 1점, 오답이거나 모른다고 응답하면 0점

을 부여하여 측정범위는 최소값 0점, 최대값 20점으로 

점수가 높을수록 기계적 환기에 대한 지식 정도가 높

음을 의미한다. 개발 당시 내적 신뢰도 Kuder- 

Richardson 20은 .84이었고, 본 연구에서 내적 신뢰도 

Kuder-Richardson 20은 .74이었다.
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② 기관 내 삽관 간호 임상수행능력

기관 내 삽관 간호 임상수행능력은 교육프로그램 

개발 과정에서 연구자가 개발한 도구이다. 프로그램

의 하위 목표에 근거하여 임상 전문가 3인의 문항 내

용타당도 지수(Item-level Content Validity Index, I-CVI)

를 산출하여 점수가 .80 이상인 문항을 선정하여 타당

도 검증을 다시 받은 후 최종 18문항을 채택하였다. 

수술실 준비(3문항), 마취 및 기관 내 삽관 준비(8문

항), 기관 내 삽관 간호 수행(4문항), 삽관 후 간호(2문

항), 협력적 역할 수행(1문항)으로 구성된 5점 척도이

며, 최소값은 18점, 최대값은 90점으로 점수가 높을수

록 기관 내 삽관 간호 임상수행능력이 높음을 의미한

다. 본 연구에서 이 척도의 내적 신뢰도 Cronbach’s α

는 .96이었다.

2) 평가(Evaluation)

본 연구에서 개발된 시뮬레이션 기반 마취간호 교

육프로그램에 대한 연구 대상자의 평가는 효과 평가

로 이루어졌으며, 26명의 실험군과 27명의 대조군에

게 교육 중재가 끝난 직후 응답하도록 하였다. 본 교

육 중재에 대한 효과 평가 결과는 다음에 이어지는 연

구결과에서 기술하였다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2023년 11월 24일부터 12월 

15일까지 진행하였다. 연구 대상자로부터 연구 참여 

서면 동의서를 받았고, 모든 중재 과정과 조사는 연구 

목적이며, 수업과 별개로 중재가 진행되었고, 성적 평

가에도 적용되지 않음을 설명하였다.

총 교육시간은 4시간으로 각 집단별 중재 전에 대

면으로 이론교육 2시간, 자율실습 1시간을 두 집단 모

두에게 공통으로 적용하였다.

본 연구의 이론교육은 해부학적 구조, 마취 관련 장

비, 마취과 의사와 간호사의 역할, 타임아웃의 중요성, 

마취약물 종류, 기관 내 삽관 절차 및 장비 소개, 기계

적 환기 및 모니터링 용어, 마취 후 회복점수 측정 등

에 대한 내용을 포함하여 구성하였다. 본 연구의 연구

자가 강사로서 두 집단 모두 동일하게 이론 교육을 실

시하였고 자율실습도 감독하였다. 자율실습은 술기중

심으로 진행하였고 구체적인 내용으로는 외과적 손 

씻기, 활력징후 모니터링, 마취 전 타임아웃, 전산소

화, 전신마취제 투약, 기관 내 삽관 간호, 기계적 환기 

및 모니터링 작동법으로 구성하였다.

실험군을 대상으로 한 시뮬레이션 기반 마취간호교

육프로그램은 교육 1회당 12∼14명이 배정되도록 나

누어 1시간씩 총 2회 실시되었다. 모형은 LaerdalTM 제

품의 SimMan 3G 시뮬레이터를 활용하였고, 본 연구

의 연구자가 실습강사로, 연구보조자가 오퍼레이터로 

실습을 진행하였다.

반면에 대조군은 시뮬레이션 실습 대신 온라인 자가학

습을 위해 온라인 학습관리시스템(Learning Management 

System, LMS)에 접속하여 1시간 동안 자가 학습을 실시

하게 하였고 연구자가 온라인 자가학습 독려 및 학습이

력을 확인하였다. 연구 대상자 간 확산(모방) 효과 차단을 

위해 대조군 먼저 운영하였고, 실험군 및 대조군 중 어디

에 포함되는지 사전에 고지하지 않았다.

사후조사는 대조군에게는 온라인 자가학습을 적용

한 후, 실험군에게는 시뮬레이션 기반 마취간호 교육

프로그램을 적용한 후 실시하였다. 대조군에게는 사

후조사 후 시뮬레이션 기반 마취간호 교육프로그램을 

실험군과 동일하게 1시간 동안 제공하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자의 윤리적 보호를 위해 연구 

시작 전 연구 대상자 모집문을 통해 공개적으로 모집

하였으며, 이후 자발적으로 연구 참여에 동의한 자를 

대상으로 하였다. 연구의 목적 및 방법, 연구 대상자

의 개인정보에 대한 비밀보장, 연구 참여 자율성, 연

구 참여에 따른 위험성, 연구결과의 활용 등에 대한 

내용과 연구 진행 도중에라도 연구 대상자가 원할 시

에는 언제라도 참여를 철회할 수 있고 작성한 설문지

는 즉시 파쇄 하여 폐기됨을 연구 설명문에 제시하고 

책임연구자가 직접 설명 후 서면으로 연구동의서를 

받았다. 연구에 참여한 모든 대상자에게는 사후조사 
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Variable
N(%) or Mean±SD

χ2 or Z† p
Total(N＝53) Exp.(n＝26) Con.(n＝27)

Gender
Male 10(18.9) 5(19.2) 5(18.5)

0.01 .947
Female 43(81.1) 21(80.8) 22(81.5)

Age(years) 26.3±5.21 25.0±3.40 27.6±6.30 -1.65 .099

Exp.＝Experimental group; Con.＝Control group; SD＝Standard Deviation

† Statistics by Mann-Whitney U test

Table 2. Homogeneity Test between Experimental and Control Groups (N＝53)

Variable(Range)
Mean±SD

Z† p
Total(N＝53) Exp.(n＝26) Con.(n＝27)

Knowledge related to mechanical ventilation

(0∼20)
14.92±4.10 16.58±4.33 13.33±3.21 -3.39 .001

Endotracheal intubation nursing clinical performance

(18∼90)
74.42±13.79 85.54±7.40 63.70±9.20 -5.75 ＜.001

Exp.＝Experimental group; Con.＝Control group; SD＝Standard Deviation

† Statistics by Mann-Whitney U test

Table 3. Comparison of Knowledge, Clinical Performance between Experimental and Control Groups (N＝53)

이후 소정의 사은품을 제공하였다.

6. 자료 분석

이 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 22.0 프

로그램을 활용하여 통계 분석하였다. 분석에 앞서 

Shapiro-Wilk test를 실시한 결과, 정규성 가정을 충족

하지 않아서 비모수 검정으로 분석하였다.

연구 대상자의 일반적 특성과 각 변수의 값은 빈도

와 백분율, 평균 및 표준편차로 분석하였으며, 사후조

사에서 두 집단의 기계적 환기 지식, 기관 내 삽관 간

호 임상수행능력의 분포 차이는 Mann-Whitney U test

를 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구 결과, 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 2와 

같다. 전체 연구 대상자의 성별은 남학생 10명(18.9%), 

여학생 43명(81.1%)이었고 실험군은 남학생 5명(19.2%), 

여학생 21명(80.8%), 대조군은 남학생 5명(18.5%), 여학

생 22명(81.5%)으로 두 집단 간 동질성이 확보되었다(χ2

＝.01, p＝.947). 전체 연구 대상자의 평균 나이는 

26.3±5.21세, 실험군은 25.0±3.40세, 대조군은 27.6±6.30

세로 두 집단이 동질하였다(Z＝-1.65, p＝.099).

2. 기계적 환기 지식

본 연구에서 개발한 시뮬레이션 기반 마취간호 교육

프로그램의 효과에 대한 연구결과는 Table 3과 같다. 

두 집단 간 점수 차이는 통계적으로 유의했으며, 시뮬

레이션 기반 마취간호 교육프로그램 중재를 적용한 실

험군의 기계적 환기 지식 평균 점수는 16.58±4.33점으

로 대조군의 지식 점수인 13.33±3.21보다 높았다(Z＝

-3.39, p＝.001).

3. 기관 내 삽관 간호 임상수행능력

두 집단 간 점수 차이는 통계적으로 유의했으며, 시

뮬레이션 기반 마취간호 교육프로그램 중재를 적용한 
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실험군의 기관 내 삽관 간호 임상수행능력 평균 점수

는 85.54±7.40점으로 대조군 63.70±9.20점 보다 높았다

(Z＝-5.75, p＜.001).

4. 성찰일기 분석

개발된 교육의 질적 평가를 위하여 학습자의 성찰

일기 내용을 분석한 결과는 다음과 같다.

1) 교육 구성과 내용

디브리핑 후 실험군에 속한 학생들이 작성한 성찰

일기 내용을 보면, ‘4시간의 교육 시간은 적절하였

다.’, ‘평소에 잘 경험해보지 못하는 타임아웃이나 기

관 내 삽관 간호, 인공호흡기 작동을 실제로 실습해볼 

수 있어서 유익했다.’, ‘시뮬레이션 전에 자율실습 시

간이 있어서 덜 부담이 되었고 생각보다 수월하게 수

행할 수 있었다.’, ‘처음에는 막막했지만 계속해서 연

습해보고, 시뮬레이션을 해보고 피드백을 받으니 내

가 무엇을 놓쳤는지 잘 알게 되었다.’ 등 교육 구성과 

내용에 높은 만족도를 보였다.

2) 학습 경험 및 성과

성찰일기를 통한 학습자 반응을 보면, ‘처음에는 어

려워보여서 긴장을 많이 했지만, 막상 해보니 정말 재

밌었다.’, ‘중환자실 실습 때 현장에서 기관 내 삽관 

술기를 관찰하면서 어떻게 이루어지는지 궁금했는데, 

이런 기회에 배울 수 있어서 좋았다.’, ‘그동안 해보지 

못했던 술기여서 흥미를 갖고 즐겁게 수행한 것 같

다.’, ‘과연 내가 할 수 있을까 걱정이 되었는데 집중

을 하고 연습할수록 더 이상 어렵게 느껴지지 않았다. 

나중에 임상에서도 연습하면 잘 할 수 있다는 자신감

을 가지게 되었다.’ 등의 학습 경험을 보고하였다. 이 

외에도 ‘다양한 술기를 하루에 배우고 수행하다보니 

어렵고 바빴지만 임상에서 꼭 필요한 술기라 생각되

어 진지하게 임할 수 있었다.’, ‘기관 내 삽관은 의사

의 역할이지만 간호사가 할 일도 굉장히 많다는 것을 

깨달았다.’, ‘의사와의 의사소통과 협력이 중요하다는 

것을 알았다.’ 등의 성과를 보였다.

Ⅳ. 논 의

본 연구의 시뮬레이션 기반 마취간호 교육프로그램

은 ADDIE 모형에 따라 체계적으로 개발되었으며, 간

호대학생을 대상으로 시뮬레이션 기반 마취간호 교육

프로그램의 효과를 분석하였다.

본 연구의 시뮬레이션 기반 마취간호 교육프로그램 

개발과정을 보면, 우선 분석단계에서 문헌고찰은 물

론, 학습요구도에 대한 설문 조사 과정을 거쳤으며 학

습자집단을 위해 개발된 자료를 충실하게 수집하고 

분석하였다. 마취 관련 의료분쟁 데이터를 분석한 보

고에 따르면 환자 안전사고의 주요 원인은 기도폐쇄 

및 호흡억제로 인한 저산소증이 주요 원인으로 나타

났고[8,9], 마취유도 시 마취간호사로서 대상자 기도

관리는 마취실무의 중요한 측면으로 나타났다[18]. 이 

연구에서도 전문가와 학습자 요구도 조사 결과 기관 

내 삽관 및 기계환기 모니터링에 대한 주제가 도출된 

것과 유사한 결과로 체계적인 마취간호 교육이 필요

함을 시사한다.

설계단계에서는 전문가 자문에 따라 최신 장비와 

기술을 교육 내용 및 운영 방법에 반영함으로써 프로

그램의 현장감과 신뢰성을 높이고자 하였다. 수술실

과 유사한 환경을 위해 교내 실습실 기자재 및 장비를 

구축한 후 학생들이 직접 사용하게 함으로써 학습 만

족도를 높였고 예비간호사로서의 직업의식도 강화할 

수 있었다[23]. 또한 시뮬레이션을 구동하기 전에 이

론교육과 자율실습을 선행하여 학생들이 충분한 사전

학습을 하게 한 구성은 기관 내 삽관 간호와 같이 복

잡하고 의사와 협업이 중요한 술기 훈련에 효과적인 

것으로 나타났다. 따라서 추후 이와 비슷한 난이도의 

간호술기 훈련에도 이러한 구성을 적용할 필요가 있

겠다.

개발단계 시 교육매체는 고충실도 시뮬레이터를 적

용한 시뮬레이션으로 개발하였고, 외과적 손씻기부터 

전 산소화, 기관 내 삽관 및 모니터링의 마취간호와 

관련된 일련의 경험을 실제와 같이 경험하도록 개발

하였다. 이는 유사한 경험이 부족한 간호학생들에게 

기도의 해부학적 구조와 기관 내 삽관 중 발생하는 어
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려움 등을 이해하도록 하여 추후 마취간호와 관련하

여 신속하고 적절한 대처에 긍정적인 영향이 있을 것

으로 판단된다[10,13,16,18,21,31].

실행단계에서는 간호대학 교육과정 속에서 마취간

호역량을 높일 수 있는 실습교육으로 적용할 수 있도

록 총 4시간을 구성하였는데, 이론교육 2시간, 자율실

습 1시간은 공통적으로 설계하였으며 시뮬레이션 운

영시간은 프리브리핑 10분, 시뮬레이션 20분, 디브리

핑 30분으로 총 1시간으로 설계하였다. 효과적인 시뮬

레이션 운영시간은 2∼4시간으로[26], 시뮬레이션 교

육프로그램 운영시간은 적절하다 판단된다.

수행단계를 보면, 시나리오의 운영은 2인 1조로 마

취과 간호사 역할을 수행하였는데 효과적인 시뮬레이

션 운영을 위한 인원수는 5명이 넘지 않도록 권고하

고 있고[32], 시뮬레이션 운영 시 학생의 수가 적을수

록 실습기회가 증가하고 실습만족도가 증가한다는 기

존의 연구[21,33,34]를 감안할 때 교육인원 역시 적절

하였다고 생각된다.

본 연구의 개발과정 중 평가단계에서 교육프로그램 

효과를 검증하기 위해 마취간호 교육프로그램 진행 

후 지식, 임상수행능력을 평가한 결과를 보면, 우선 

시뮬레이션 실습교육과 온라인 자가학습을 진행한 집

단 간에 기계적 환기 지식에서 차이를 보이면서 시뮬

레이션 교육을 받은 집단에서 지식점수가 높은 것으

로 나타났다. 이는 시뮬레이션 교육방법이 마취지식

향상에 있어 기존의 강의기반 학습보다 효과적으로 

나타낸 연구[31,32], 의대생을 대상으로 마취교육에서 

비시뮬레이션 실습교육보다 시뮬레이션 실습교육에

서 이론점수가 높게 나타난 연구[36], 시뮬레이션 기

반 응급기도관리 교육이 간호대학생의 지식향상에 효

과적으로 나타난 연구[37] 결과와 일치하였다. 결국 

마취간호교육에서 시뮬레이션 기반 마취간호 교육프

로그램의 적용은 간호대학생의 마취간호 관련 지식을 

향상시키는데 효과적인 교육방법임을 지지한다.

또한 마취간호 관련 임상수행능력을 평가한 선행연

구를 보면, 마취 후 회복실(Post Anesthesia Care Unit, 

PACU) 간호사 대상 시뮬레이션 기반 교육이 응급대

응역량에 효과적으로 나타난 연구[13], 신생아 중환자

실 간호사 대상 응급기도관리 교육이 임상수행능력에 

긍정적인 효과를 나타낸 연구[21]가 있었는데 이와 유

사하게 본 연구의 결과도 마취간호 교육프로그램 진

행 후 기관 내 삽관 간호 임상수행능력 점수가 높은 

것으로 나타났다. 시뮬레이션 교육을 실시하더라도 

디브리핑이 포함되지 않는 경우 임상수행능력 향상에 

제한이 있다는 연구[38,39]에서 보듯이 시뮬레이션 내 

구조화된 디브리핑 과정을 통해 부족한 부분과 잘한 

부분을 성찰하는 시간을 주어 학습의 몰입을 높이고 

임상수행능력이 높아진 것으로 판단된다.

따라서 이 연구에서 개발한 시뮬레이션 기반 마취

간호 교육프로그램을 간호교육에 적용한다면 현재 현

장실습을 통해 체계적으로 습득하지 못하는 부분을 

대체할 수 있고, 특수부서에 대한 현장 간호 실무능력

을 함양하는데 도움이 될 것이다. 본 연구에서 개발되

는 프로그램은 마취과 실습교육을 위해 활용될 수 있

을 것이며, 특수부서 간호 업무에 대한 학생들의 학습 

요구도와 만족도를 높일 수 있을 것이다.

본 연구는 일 간호대학의 학생들을 대상으로 시뮬

레이션 기반 마취간호 교육프로그램을 적용한 예비연

구로서 향후 본 프로그램의 적용을 통해 간호교육에 

어떠한 유용성이 있는지 표준화된 측정도구를 사용하

여 충분한 수의 연구 대상자를 모집한 후속 연구가 진

행될 필요가 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 간호 대학생을 위한 시뮬레이션 기반 마

취간호 교육프로그램을 체계적으로 개발하고 검증한 

결과, 지식과 임상수행능력 수준이 향상되어 목표했

던 효과가 입증되었고 교육에 대한 만족도도 높은 것

으로 나타났다. 이상의 논의를 바탕으로 이 프로그램

의 활용과 후속연구를 위해 다음과 같이 제언하고자 

한다.

첫째, 본 연구는 예비연구이므로 추후 보다 많은 연

구 대상자를 모집하여 무작위 대조군 사전ᝍ사후로 

설계한 실험연구로 진행할 필요가 있다.
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둘째, 자가보고형이 아닌 관찰자 평가 체크리스트 

개발을 통해 임상전문가 또는 교수자가 타임아웃, 모

니터링 장비 부착, 기관 내 삽관 간호, 마취후 회복점

수 평가 등 마취간호 술기와 관련된 임상수행 능력을 

평가할 필요가 있다.
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