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ABSTRACT

Evaluation of Educational Effects of

a Virtual Simulator and a Mannequin Arm Model

Combined Training in Teaching Intravenous Cannulation

for Nursing Students

Kim, YunJi

Advisor: Prof. Kim, Jin Sun. Ph.D

Department of Nursing

Graduate School of Chosun University

Purpose: The purpose of this study was to compare the effects of a virtual

simulator and a mannequin arm combined and a mannequin arm only training

in teaching Intravenous (IV) injection on nursing students’ knowledge,

performance confidence and nursing skills.

Methods: This study is a non-equivalent control group pre-post test design.

Participants were 93 nursing students and were divided into two groups (46

for combined group and 47 for mannequin only group). For the combined

group, an experimental group, a virtual simulator and a mannequin arm

training were provided for 30 minutes (15 minutes for each). For control

group, a mannequin arm only training for 30 minutes was provided. IV

related knowledge and performance confidence were measured using a

self-administered questionnaire. Nursing skills were measured by an evaluator

using IV checklists. Data were analyzed using t-tests, chi-square tests,
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Mann-Whitney U tests and analysis of covariance (ANCOVA).

Results: There was no statistically significant difference on knowledge

between two groups. For performance confidence and nursing skills, the

combined group was statistically significantly higher than a mannequin IV

arm only training group.

Conclusions: Results of this study identified that a combined IV training

with a virtual simulator and a mannequin arm is more effective than a

mannequin arm only training to increase nursing students’ IV related

performance confidence and nursing skills. This study provides empirical

evidence that supports the effects of a virtual simulator as an useful IV

training mean combined with a mannequin arm for nursing students.

Key Words: Intravenous injection, Computer simulation, Confidence, Skill,

Nursing students
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Ⅰ. 서 론

A. 연구의 필요성

최근 환자의 기본적 인권과 안전이 강조되면서 간호대학생들이 임상 실무현장

에서 직접 간호를 수행함으로써 경험하고 체득할 기회는 점점 줄어들고 있어 임

상 실습교육은 대부분 관찰로만 이루어지고 있는 실정이다(Song & Kim, 2013).

과거보다 복잡해진 임상현장에서 양질의 간호를 요구하는 환자를 만족시키고 의

료팀간의 원만한 인간관계를 할 수 있는 간호학생을 교육하기 위해서는 지식, 기

술 및 태도가 통합된 교육과정 운영이 필수적이다(Hur et al., 2013).

이러한 임상실습의 문제를 해결할 수 있고 이론수업과 임상실습 사이의 격차

를 해소할 수 있는 도구로 시뮬레이션 교육이 대두되고 있으며(Ignacio, 2012),

최근 연구에서는 시뮬레이션을 적용한 교육이 간호학생의 지식을 향상시켜 임상

수행능력을 높이는 것으로 보고하고 있다(Evans & Mixon, 2015). 이에 한국간호

평가원에서는 간호교육인증평가를 위해 전신시뮬레이터, 심폐소생술 시뮬레이터,

정맥주사 시뮬레이터를 필수적으로 준비해야할 기자재로 선정하였으며 국내 간

호교육에서도 시뮬레이션 기반 교육의 필요성이 점점 강조되고 있다(Lim, 2011).

시뮬레이션을 활용한 실습교육은 현장에서 대상자에게 실제 실습할 수 없는 내

용들을 안전하고 표준화된 환경에서 학생들의 간호수행능력이 향상될 때까지 반

복적으로 수행할 수 있는 장점을 가지고 있으며(Bambini, Washburn, & Perkins,

2009), 그중에서도 시뮬레이션 장비중의 하나인 컴퓨터 기반의 가상학습 시뮬레

이터는 학생들의 술기 수행에 대한 자신감과 수행능력을 향상시키는 것으로 보

고되었다(Haigh, 2007).

핵심기본간호술 중 정맥주사요법은 병원에 입원한 환자에게 약물주입이나 수

액제 주입, 심혈관계의 압력 측정 또는 채혈 등을 위해서 가장 흔하게 시술되는

침습적인 의료행위이며(Yang, Shon, Baek, Yoo, & Jeon, 2009) 학생이나 간호사

들이 대상자 교육뿐만 아니라 정맥주사를 시작해서 관찰, 유지, 제거에 대한 책

임을 지면서 가장 자주 수행해야 하는 간호로서 전반적으로 실수가 잦고 환자의
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불편감을 유발하는 간호 술기 중 하나이다(Cho & Kwon, 2007). 정맥주사를 올

바르게 수행하지 못하였을 경우에는 정맥염, 쇼크, 폐울혈 등의 부작용 및 합병

증이 발생하게 되며(Park & Jeon, 2010), 정맥주사에 대한 책임과 관리가 간호사

에게 있기 때문에 안전한 정맥수액요법을 위해서는 전 과정을 통하여 발생할 수

있는 제반 문제를 간호사가 예측하고 발견하여 적절한 조치를 취하기 위해 적절

히 관찰하고 관리하며 투여하는 기술과 역량을 갖추어야 한다(Uslusoy & Mete,

2008). 현재 실습교육기관에서의 정맥주사 간호는 라텍스로 구성된 정맥주사용

마네킨 팔 모형을 이용하여 이루어지고 있는데(Lee, Cho, Yang, Roh, & Lee,

2009) 이 모형에는 정맥주사 카테터 삽입을 위한 분명한 혈관들이 있어 특정 기

술을 함양하는데 도움이 되지만(Jeffries & Jeffries, 2012), 마네킨 팔 모형은 여

러 차례 사용했을 때 인조피부에 난 구멍으로 인해 인조혈액이 새고, 소모품 비

용이 계속 들어가며 마네킨의 정해진 혈관으로 연습을 해야 하는 단점이 있다

(Jung et al., 2012). 이러한 마네킨 팔 모형만을 이용하여 반복적인 훈련만을 하

는 실습교육은 간호학생들이 임상수행능력과 통합적 인지능력, 문제해결능력을

함양하기에는 한계가 있다(Seo et al., 2014).

이러한 마네킨 팔 모형의 단점을 보완하기 위한 정맥주사용 가상학습 시뮬레

이터는 노인이나 소아 등 여러 케이스를 접할 수 있고 다양한 형태의 혈관을 빠

르게 반복 연습할 수 있는 장점이 있지만 고가의 장비이며 혈관삽입시 실제적

느낌이 없고 아이콘을 사용해서 물품준비를 해야 하는 단점이 있다(Jung et al.,

2012). 따라서 정맥주사용 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형의 각각의 장점

은 부각시키고, 그 단점은 서로 보완하기 위한 새로운 정맥천자 교육방법인 병합

실습 교육법은 정맥주사 술기를 잘 익힐 수 있고, 빠른 시간 안에 정맥을 천자할

수 있는 이점이 있어 효과적인 교육방법으로 검증되었다(Jung et al., 2012).

간호교육에서의 정맥주사용 가상학습 시뮬레이터활용 학습법 관련 연구는

2000년대 초반부터 수행되었으나, 정맥주사 실습교육법에 대한 체계적 문헌고찰

(McWilliams, Malecha, Langford, & Clutter, 2017)에 의하면 대부분의 연구가

가상학습 시뮬레이터군과 마네킨 팔 모형군의 실습교육의 효과를 비교하였으며,

병합실습교육의 장점에도 불구하고 병합실습교육의 효과를 입증하기 위한 연구

는 매우 드물었다. 우리나라에서도 2010년 이후에 정맥주사용 가상학습 시뮬레이
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터를 활용한 실습교육의 효과를 검증하기 위한 연구가 시작되었지만 외국의 선

행연구들과 유사하게 마네킨을 활용한 실습교육군과 가상학습 시뮬레이터를 활

용한 실습교육군 간의 효과를 검증한 연구가 대부분이었다(Hwang & Kim,

2014; Jeong, Choi, Kim, & Jeon, 2012). 일부 선행 연구에서는 가상학습 시뮬레

이터가 간호학생들의 정맥주사의 수행능력을 향상시키는데 효과적인 실습기자재

임을 보고하고 있는 반면(Jung et al., 2012), 일부의 연구에서는 정맥주사와 같이

많은 기간의 연습을 통해 숙련된 기술을 읽혀야 하는 정맥주사와 같은 술기에는

마네킨 팔 모형이 가상학습 시뮬레이터보다 더 효과적임을 보고하고 있다

(Hwang & Kim, 2014; Jeong et al., 2012). 정맥주사용 가상학습 시뮬레이터는

고가의 장비로 가상학습 시뮬레이터만을 활용하여 실습교육을 시키는 것은 현실

적인 어려움이 있으며 대부분의 대학에서는 마네킨 팔 모형을 활용한 정맥주사

실습교육을 주로 하면서 보조적으로 가상학습 시뮬레이터를 활용하는 형태의 실

습을 운영하고 있는 실정이다. 본 연구의 연구설계가 가장 유사하였던 Jung 등

(2012)의 연구에서는 가상학습 시뮬레이터 실습교육군, 마네킨 팔 모형 실습교육

군과 이 두 실습기자재를 병합하여 사용한 실습교육군의 실습효과를 비교하기

위한 연구를 수행하였다. 연구결과 마네킨 또는 가상학습 시뮬레이터를 단독으로

사용한 군보다 병합실습교육군의 임상수행능력이 높은 것으로 보고하였다. 이전

선행연구들에서 제시한 것처럼 가상학습 시뮬레이터의 실습효과를 얻기 위해서

는 다양한 시나리오의 경험과 충분한 시간의 연습이 필요할 것이다. 그러나

Jung 등(2012)의 연구에서는 총 10분간의 연습시간을 제공하였다는 제한점이 있

어 본 연구는 각 실습 기자재를 통해서 학생들에게 충분한 연습시간을 제공한

후 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형의 효과를 평가하기 위하여 시도되었

다. 또한 한국간호교육평가원은 기본간호수기 수행능력의 표준화를 위해 핵심기

본간호술 프로토콜을 개발함에 따라(Lee & Shin, 2016), 본 연구에서는 한국간호

교육평가원이 개발한 정맥주사 프로토콜을 기준으로 보다 평가의 객관성을 높여

간호수행능력에 미치는 효과를 검증하고자 시도하였다.
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B. 연구의 목적

본 연구의 목적은 정맥주사 실습교육에서 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔

모형을 병합한 병합실습교육군과 마네킨 팔 모형만을 활용한 마네킨실습교육군

과의 실습교육의 효과를 비교하는 것이며, 구체적 목적은 다음과 같다.

가. 병합실습교육군과 마네킨실습교육군의 지식 점수의 차이를 비교한다.

나. 병합실습교육군과 마네킨실습교육군의 수행자신감 점수의 차이를 비교한다.

다. 병합실습교육군과 마네킨실습교육군의 간호수행능력의 차이를 비교한다.
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C. 연구 가설

정맥주사 실습교육에서 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형의 병합실습교

육방법의 효과를 비교하기 위하여 다음과 같이 연구가설을 설정하였다.

가설1. 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형의 병합실습교육군은 마네킨 실습

교육군보다 지식점수가 높을 것이다.

가설2. 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형의 병합실습교육군은 마네킨 실습

교육군보다 수행자신감 점수가 높을 것이다.

가설3. 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형의 병합실습교육군은 마네킨 실습

교육군보다 간호수행능력 점수가 높을 것이다.
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D. 용어 정의

1. 정맥주사용 가상학습 시뮬레이터

(1) 이론적 정의: 정맥주사용 가상학습 시뮬레이터는 가상현실 또는 햅틱 시

스템을 기반으로 하여 정교한 모형에 감각자극을 감지하는 기능을 더해

술기 절차를 학습할 수 있는 컴퓨터 기반의 시뮬레이션을 의미하며(Kim,

2013) 햅틱 디바이스를 사용하여 주사바늘을 이용하여 피부나 혈관을 천

자할 수 있고, 다양한 환자 시나리오를 제공하며 정맥구조에 대한 혈관의

해부, 합병증, 정맥주사 시술절차 등의 콘텐츠를 제공하는 것을 말한다

(Jung et al., 2012).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 가상현실 기술을 이용하여 컴퓨터 화면을 보

면서 정맥주사 삽입을 연습하는 정맥주사 시뮬레이터(virtual IV®

simulator, Laerdal, Norway)를 의미한다(Figure 1).

<Figure 1> Virtual IV® simulator
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2. 정맥주사용 마네킨 팔 모형

(1) 이론적 정의: 정맥주사용 마네킨 팔 모형은 특정한 술기를 연습할 수 있는

인체의 부분을 본 뜬 모형으로 전통적으로 기본간호 실습이나 술기 실습에

쓰이며(Kim, 2013) 실제와 유사한 비닐로 된 피부와 라텍스 정맥으로 구성

되어 있으며 인조혈액인 붉은 색 용액을 인조혈관에 주입하여 사용하도록

되어있다(Jung et al., 2012).

(2) 조작적 정의: 정맥주사 술기 실습을 위하여 전통적으로 많이 사용되는 정

맥주사 팔 모형을 말하며 본 연구에서는 2가지 종류의 정맥주사 팔 모형

을 사용하였다. 중재 시 실습교육에 사용한 모델은 척측피정맥, 요측피정

맥, 팔오금 중간정맥에서 채혈, 정맥로 확보 등의 실습이 가능한 모형

(BT-CSIV-S, BT Inc., Korea)을 의미한다(Figure 2). 평가 시 실습교육

에 사용한 모델은 팔꿈치 부분과 팔의 전완부, 손등 등 총 3부분에서 채

혈, 정맥주사 실습이 가능하며 매우 실제적인 정맥주사 모형(7010, EZ

Inc., Germany)을 의미한다(Figure 3).
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<Figure 2> Mannequin IV arm for practice

<Figure 3> Mannequin IV arm for evaluation
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3. 지식

(1) 이론적 정의: 지식이란 어떤 대상에 대하여 배우거나 실천을 통하여 알게

된 명확한 인식이나 이해를 말한다(Minjoong Essence korean Dictionary,

2007).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Jung 등(2012)이 정맥주사 관련 지식정도를

측정하기 위해 개발한 도구를 바탕으로 연구자가 수정·보완하여 기본간호

학실습과 관련하여 간호 대학생이 정맥주사 술기에서 알아야 하는 내용에

대해 본 연구자가 개발한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

4. 수행자신감

(1) 이론적 정의: 수행자신감이란 어떤 일에 대해 뜻한 대로 이루거나 수행할

수 있다고 스스로 믿는 정도를 의미한다(Park, 2007).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Kim (2017)이 정맥주사 술기 항목에 대하여

자신감을 측정하기 위하여 개발한 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한

다.

5. 간호수행능력

(1) 이론적 정의: 간호를 수행함에 있어 필요한 지식, 기술, 태도를 보유하고

있는 상태를 의미한다(Song et al., 2006).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 한국간호교육평가원(2017)에서 정한 ‘핵심기

본간호술’중 난이도가 ‘상’인 정맥수액주입을 핵심술기 체크리스트를 이용

하여 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 연구방법

A. 연구 설계

본 연구는 유사실험 연구로서 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형을 이용

한 병합실습교육과 마네킨 팔 모형만을 활용한 정맥주사 실습교육의 효과를 비

교하기 위해 지식과 수행자신감에 미치는 효과는 비동등성 대조군 전후설계, 간

호수행능력에 미치는 효과는 비동등성 대조군 사후설계를 사용하였다.

본 연구 설계는 Figure 4와 같다.

Group Pre-test Intervention Post-test

Experimental group O1 X1 O2

Control group O1 X2 O2

O1: General characteristics, knowledge, performance confidence

O2: Knowledge, performance confidence, nursing skills

X1: Mannequin IV arm (15min) + virtual IV simulator (15min)

X2: Mannequin IV arm (30min)

<Figure 4> Research design for this study



- 11 -

B. 연구 대상

본 연구 대상자는 G 광역시에 소재하는 일 4년제 간호대학의 기본간호학 실습을

수강하는 간호학과 2학년 학생으로 연구자가 직접 모집 공고문을 게시하여 본 연

구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여하기를 희망하는 자를 대상으로 하였다.

표본 수는 G power 3.1.2 프로그램을 이용하여 산출하였다. 독립표본 t검정에 대

한 단측검정을 기준으로 유의수준(α)=.05, 검정력(1-β)=.80, 효과크기(d)=.62로 계

산 시 최소 대상자 수는 각 집단별로 33명이었다. 효과크기는 본 연구와 연구 설

계가 가장 유사했던 선행연구(Jung et al., 2012)에서 간호수행능력을 기준으로 적

용하였다. 모집 공고문을 통해 자발적 참여를 희망하는 학생이 총 103명이었고 이

들에게 공평한 기회를 제공하기 위하여 희망자 전원을 연구에 포함하였다. 최종

연구 대상자 수는 설문지에서 응답이 누락되거나 중도 탈락한 실험군 6명, 대조군

4명이 분석에서 제외되어 실험군 46명, 대조군 47명으로 총 93명이었으며 검정력

을 확보하기에 충분하였다(Figure 5).

본 연구의 대상자 선정기준과 제외기준은 다음과 같다.

Ÿ 선정기준

가. 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여에 동의한 자

나. 현재 간호대학에 재학 중이며 기본간호학을 수강하는 간호학과 2학년인 자

Ÿ 제외기준

가. 이전에 정맥주사 술기 실습경험이 있는 자
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<Figure 5> Trial design flow chart for this study
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C. 연구진행 과정

1. 사전 준비

1) 연구자 준비

본 연구자는 C 대학병원에서 약 2년 근무하였으며, 2017년부터 간호대학의 실

습조교로 기본간호학실습과 관련된 업무를 전담하였다. 또한 가상학습 시뮬레이

터를 활용한 간호학생들의 실습지도의 경험을 통해 교육자의 역할을 수행할 만

큼의 수준을 갖추었으며 본 연구자가 연구의 전반적인 진행과 실습물품 준비를

담당하였다.

2) 연구 보조자 및 평가자 훈련

본 프로그램을 효과적으로 진행하기 위해 기본간호학 실습조교 1인을 연구보

조원으로 두었으며 연구보조원에게 연구의 필요성과 목적, 프로그램 진행 절차

등을 교육하였다. 연구보조원은 기본간호학 실습교육 경험이 있는 간호학과 졸업

생으로 학생들에게 실습 감독 및 필요한 물품을 제공하게 하였으며 설문조사를

시행하였다.

기본간호술기 교육 및 훈련 경험이 있는 기본간호학 전임 교수 2인에게 간호

수행능력의 평가를 의뢰하였으며, 평가자 2인에게 연구의 필요성과 목적, 프로그

램 진행절차에 관한 설명을 하고 평가의 객관성을 유지하기 위해 평가 기준과

방법에 대한 사전회의를 가졌으며 간호수행능력 평가전에 두 평가자 간의 일치

도를 측정하기 위해 급내상관계수(Intraclass Correlation Coefficient [ICC])로 분

석하였다. 간호수행능력 평가에서 ICC=.95이었으며 불일치한 부분에 대해서는 합

의하는 과정을 거쳤다. 따라서 평가자 간에 일관성이 있는 것으로 판단하여 평가

자 간 신뢰도가 높은 것을 확인하였다.
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2. 사전조사

본 연구 시작 전 연구자가 대상자들에게 오리엔테이션을 통해 연구방법과 절

차에 대하여 설명하였다. 연구에 참여한 대상자들은 간호학과 2학년 학생으로 투

약에 대한 기초지식이 전혀 없었으므로 본 연구자가 만든 정맥주사 관련 프린트

물을 배부하여 정맥주사에 관한 이론 및 절차에 대하여 개략적으로 설명하였다.

오리엔테이션에 소요되는 시간은 총 50분 이었다. 대상자들에게 오리엔테이션을

제공한 후 약 10분간의 정맥주사 관련 동영상을 시청하게 하였으며 대상자들에

게 해당 간호술기를 연습할 수 있는 실습실과 실습과 관련된 주의사항을 안내하

였다. 또한 대상자를 12인 1조로 총 8개조로 운영하여 방과 후의 시간을 활용해

서 짜여진 스케줄을 공지하고 정해진 시간과 장소에 오도록 교육하였다. 집단별

기초 지식에 차이가 있는지를 알기 위해서 실험군과 대조군에게 정맥주사 관련

기초지식(10문항)에 관한 질문지를 완성하게 하였고 대상자의 일반적 특성 및 수

행자신감에 대한 질문지를 완성하게 하였다. 질문지를 완성하는데 약 40분 정도

소요되었으며 총 소요되는 시간은 100분 정도였다.

3. 실험처치

연구대상자들은 12인 1조로 총 8개조로 운영하여 오리엔테이션에서 공지하였

던 스케줄에 맞추어 정해진 시간에 오도록 하였다. 본 연구자가 실험군과 대조군

에게 실습준비물품과 정맥주사용 마네킨 팔 모형 또는 가상학습 시뮬레이터를

사용하는 방법 및 유의사항을 교육하였고 그 후 정맥주사 절차 및 폐기물 관리

에 대하여 총 30분간 시범교육을 보였다. 술기연습은 연구자와 연구보조자가 실

습실에 상주하여 학생들의 질문에 답을 해주는 방식으로 운영하였다. 학생 1인당

총 30분 동안 진행하였는데 병합실습교육군 즉, 실험군의 경우 한 실습실에 칸막

이를 설치하여 두 공간으로 분리한 뒤 가상학습 시뮬레이터 운영과 마네킨 팔

모형을 이용한 실습운영을 각각 따로 운영하였다. 각각 한 공간에 가상학습 시뮬

레이터 6대, 마네킨 팔 모형 6개를 배치하여 연구자 및 연구보조자의 감독 하에
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가상학습 시뮬레이터를 이용한 술기연습을 15분 동안하고 다른 공간으로 이동하

여 정맥주사용 마네킨 팔 모형을 이용한 술기연습을 15분 동안 하였다. 마네킨실

습교육군 즉, 대조군의 경우 한 공간에 마네킨 팔 모형 12개를 배치하여 정맥주

사용 마네킨 팔 모형만을 가지고 연구자 및 연구보조자의 감독 하에 1인당 총

30분 동안 술기연습을 하였다.
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<Table 1> Practical Program for this Study

Phase Duration Experimental group (n=46) Control group (n=47)

Pretest

50min
Ÿ Orientation

- Lecture (ppt)

10min Ÿ Watching IV insertion instruction video

40min

Ÿ Pretest

- Self-administered questionnaire:

demographic characteristics, knowledge,

performance confidence

Intervention

30min
Ÿ Instructor demonstration for IV insertion

technique

30min

Ÿ Practice using a

virtual IV simulator

- 15 minutes per student

Ÿ Practice using a

mannequin IV arm

- 30 minutes per

student

Ÿ Practice using a

mannequin arm

- 15 minutes per student

Posttest

10min
Ÿ Evaluation of nursing skills using checklists

: 10 minutes per student

50min

Ÿ Posttest

-Self-administered questionnaire:

knowledge, performance confidence
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4. 사후조사

사후조사는 조별로 해당 기자재를 이용한 정맥주사 실습이 모두 끝난 3일후에

모두 실시하였다. 간호수행능력은 기본간호학 전임교수 2인이 한국간호교육평가원

에서 제시한 핵심기본간호술 정맥주사 관련 체크리스트를 이용하여 측정하였으며

평가시간에만 실습실에 들어오게 하였고 평가하는 학생이 실험군인지 대조군인지

알 수 없도록 맹검법을 시행하였다. 평가에 활용되는 마네킨은 중재 시에 사용된

마네킨과 달리 팔과 손등 등 다양한 혈관위치에 천자가 가능한 마네킨 모형이다.

간호수행능력 평가방법은 평가자가 기본간호술기를 수행하는 대상자의 옆에서

주어진 체크리스트를 보면서 일대일로 체크리스트 항목대로 정확하게 수행하는

지 평가하였다. 대상자 1인당 간호수행능력 평가에 소요된 시간은 약 10분이었

다. 모든 실험중재가 종료된 후 연구보조자 1인이 정맥주사 관련 지식, 수행자신감

을 평가하기 위해 사전조사 시 사용했던 설문지와 동일한 설문지를 가지고 사후조

사를 실시하였다. 설문지를 완성하는 시간은 약 50분 정도였다. 본 연구에서 실험

군에게만 가상학습 시뮬레이터 실습교육을 제공하는 경우 윤리적인 문제가 야기

될 수 있으므로 대조군에게도 동등한 실습교육 기회를 제공하기 위하여 모든 연

구중재가 끝나고 수업 외 시간을 통하여 가상학습 시뮬레이터를 이용한 학습을

해 볼 수 있는 기회를 제공하였다.
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D. 연구 도구

본 연구에서 사용한 측정도구는 연구 대상자의 일반적 특성 5문항, 정맥주사

관련 지식 10문항, 수행자신감 10문항, 간호수행능력 30문항으로 구성하였다. 각

도구는 개발자로부터 도구 사용에 대한 허락을 받은 후 본 연구의 목적에 맞게

수정·보완하여 사용하였다.

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 설문지를 이용하여 수집되었다. 연구대상자의 연령,

성별, 학업성적, 간호학과 선택 동기, 간호학 전공에 대한 만족도를 포함한 총 5

문항으로 구성하였다.

2. 지식

지식은 Jung 등(2012)의 정맥수액주입에 관한 지식측정 문항을 바탕으로 본

연구자가 수정·보완하여 기본간호학실습과 관련하여 간호 대학생이 정맥주사 술

기에서 알아야 하는 내용에 대해 본 연구자가 개발한 도구로 측정한 점수를 의

미한다. 기본간호학 전임교수 2인, 기본간호학 겸임교원 1인 등 총 전문가 3인으

로 구성된 전문가 집단에게 문항별 내용타당도 검증을 의뢰하였으며 내용타당도

지수(Content Validity Index [CVI])가 0.8이상의 문항만 채택하였다. 지식은 정

맥천자 수행관련 8문항, 정맥천자의 목적에 관한 1문항, 정맥천자의 기본 지식에

관한 1문항, 총 10문항으로 각 문항은 객관식 3지-5지 택일형으로 각 문항에 대

해 정답이면 1점으로, 오답이면 0점으로 배점하여 합산한 점수를 지식점수로 사

용하였다. 가능한 점수 범위는 0점에서 10점으로 점수가 높을수록 정맥주사관련

지식 정도가 높음을 의미한다.
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3. 수행자신감

수행자신감은 Kim (2017)이 정맥주사 술기에 대한 자신감을 측정하기 위해 개

발한 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미하며, 총 10문항으로 구성되어 있다.

각 문항은 숫자평정척도로 각 문항의 진술에 대해 ‘전혀 자신 없다‘ 0점에서 ‘매

우 자신 있다’ 10점까지로 배점 처리하였고 가능한 점수범위는 0점에서 10점으로

점수가 높을수록 정맥주사 술기에 대한 자신감이 높음을 의미한다. Kim (2017)

의 연구에서 도구의 내적 일관성 신뢰도는 Cronbach’s α=.97이었고, 본 연구 대

상자에 대한 내적 일관성 신뢰도는 Cronbach’s α=.92였다.

4. 간호수행능력

간호수행능력은 한국간호교육평가원이 제시한 정맥수액주입 핵심기본간호술

체크리스트를 이용하여 측정한 점수를 말한다. 기본간호술기 수행능력을 정확히

측정하기 위해 한 문항에 여러 개의 술기 술 평가 항목이 포함된 경우 한 개의

문항을 여러 개로 나누어 각각의 항목을 평가되도록 세분화 하였다. 총 30문항이

며 각 문항에 대해 잘함-2점 부족-1점 안함-0점으로 평가하였고 모든 항목에 대

하여 평가한 후 총 점수를 100점 만점으로 환산하여 점수가 높을수록 정맥주사

간호수행능력이 높음을 의미한다.



- 20 -

D. 자료수집 방법

본 연구의 자료 수집은 피험자에 대한 윤리적 고려를 위하여 연구자가 소속된

기관생명윤리위원회(Institutional Review Board [IRB])의 심의를 거쳐 승인

(2-1041055-AB-N-01-2019-06)을 받은 후 진행하였다. 연구 참여자는 연구자가

직접 모집공고문을 게시하여 자발적으로 참여하기를 희망하는 자를 모집하였다.

참여 희망자에게 연구의 목적 및 절차, 기간, 연구방법, 조별 실습교육 스케줄,

연구 후 효과 등에 관한 모든 사항을 이해할 수 있게 충분히 공지하고 서면동의

를 받은 대상자에게 언제든지 본인의 의사에 따라 참여를 중단할 수 있으며 이

로 인한 어떠한 불이익도 없음을 설명하였다. 또한 간호술기점수는 성적에 반영

되지 않으며 어떠한 불이익도 없을 것임을 명시하였다.

연구 종료 후 수집된 자료는 연구대상자의 실명이 아닌 임의의 연구 대상자

번호를 부여하여 관리하였으며, 연구자료 등 관련된 모든 서류는 암호화하여 통

계 처리하여 타인에게 노출되지 않도록 하였다. 또한 연구 관련 자료는 3년간 보

관 되며 이후 폐기할 예정이며 연구 참여에 응한 모든 대상자들에게 답례로 소

정의 커피쿠폰을 제공하였다.

일반적 특성, 지식, 수행자신감은 자기기입식 설문지를 사용하여 조사하였고,

간호수행능력은 평가자 2인이 한국간호교육평가원이 제시한 정맥수액주입 핵심

기본간호술 체크리스트를 이용하여 측정하였다. 자료수집기간은 2019년 3월 18일

부터 3월 29일까지였다.
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F. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Win 24.0를 이용하여 통계분석 하였다. 구체적 방법은

다음과 같다.

1) 실험군과 대조군의 일반적 특성은 빈도, 백분율 및 평균과 표준편차를 사용하

여 분석하였다.

2) 실험군과 대조군의 종속변수의 사전 점수에 대한 정규분포에 대한 가정에 대

한 충족 여부를 확인하기 위해 Kolmogorov-Smirnov 검정을 시행하였으며, 지

식은 정규분포를 따르지 않았으나 수행자신감은 정규분포를 따르는 것으로

확인하였다.

3) 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 사전점수에 대한 동질성은 t-검정 또

는 카이제곱 검정, 종속변수에 대한 동질성 검정은 Mann-Whitney U 검정

또는 독립표본 t-검정을 사용하여 분석하였다.

4) 정맥주사 실습교육 방법에 따른 실험군과 대조군의 지식 점수의 차이는 공분

산분석, 수행자신감 점수의 차이는 독립표본 t검정을 이용하여 분석하였다.

5) 정맥주사 실습교육 방법에 따른 실험군과 대조군의 간호수행능력의 차이는

독립표본 t-검정을 사용하여 분석하였다.



- 22 -

Ⅲ. 연구결과

A. 동질성 검증

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증

본 연구에 참여한 대상자의 평균 연령은 실험군이 23.7±8.33세, 대조군이

21.9±5.55세였고 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t=1.20, p=.235). 성별의 분포

는 실험군은 ‘남자’가 4명(8.7%), ‘여자’가 42명(91.3%)이었고 대조군은 ‘남자’가 4

명(8.5%), ‘여자’가 43명(91.5%)으로 두 집단 모두 여성이 대부분이었으며 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(χ2=0.00, p=.975). 학업성적 분포는 실험군의 경우

‘3.5이상 4.0미만’이 가장 많았고, 대조군의 경우 ‘3.0이상 3.5미만’이 가장 많았으

나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(χ2=3.82, p=.281). 간호학과 선택 동기에 대

해서 다중응답분석을 한 결과 실험군은 ‘취업률이 높기 때문에’, ‘적성에 맞아서’,

‘고교성적을 고려해서’, ‘부모님이나 타인의 권유’, ‘기타’순으로 나타났고 대조군

은 ‘취업률이 높기 때문에’, ‘부모님이나 타인의 권유’, ‘적성에 맞아서’, ‘고교성적

을 고려해서’, ‘기타’ 순으로 나타났다. 간호학 전공에 대한 만족도는 실험군 대조

군 모두 ‘만족’, ‘그저 그렇다’, ‘매우만족’, ‘불만족 및 매우불만족’순으로 나타났으

며 통계적으로 유의한 차이가 없었다(χ2=1.16, p=.560)(Table 2). 따라서 실험군과

대조군의 연령, 성별, 학업성적, 간호학과 선택동기, 간호학 전공에 대한 만족도

는 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타났다.
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<Table 2> Homogeneity of the General Characteristics of Participants between

Groups                                                        (N=93)

Variables Categories
Exp.(n=46) Cont.(n=47)

χ2 or t p
n(%) or Mean±SD

Age
(years)

23.7±8.33 21.9±5.55 1.20 .235
18~23 31(67.4) 38(80.9) 2.53 .469
24~28 8(17.4) 4(8.5)
29~32 2(4.3) 2(4.3)
33≤ 5(10.9) 3(6.3)

Gender Male 4(8.7) 4(8.5) 0.00 .975
Female 42(91.3) 43(91.5)

GPA < 3.0 6(13.0) 12(25.5) 3.82 .281
3.0≤ ~ <3.5 15(32.6) 18(38.3)
3.5≤ ~ <4.0 20(43.5) 14(29.8)
4.0≤ ~ 4.5 5(10.9) 3(6.4)

Adm i s s i o n
motivation*

Considered
employment

25(48.1) 26(44.1)

With aptitude 11(21.2) 14(23.7)

Considering high
school GPA

8(15.3) 3(5.1)

Encouragement
by parents or
others

7(13.5) 15(25.4)

Other 1(1.9) 1(1.7)

Satisfaction
with major

Very satisfied 2(4.3) 3(6.4) 1.16 .560
Satisfied 31(67.4) 35(74.5)

Fair 13(28.3) 9(19.1)

Unsatisfied 0(0.0) 0(0.0)
Very unsatisfied 0(0.0) 0(0.0)

Exp.=experimental group; Cont.=control group; GPA=grade point average
*Multiple responses are available
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2. 종속변수에 대한 동질성 검증

프로그램 실시 전 두 집단 간의 지식과 수행자신감에 대한 동질성을 검증한

결과, 지식은 실험군이 대조군 보다 유의하게 높았고(Z=-2.43, p=.015), 수행자신

감은 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단이 동질한 것으로 나타났다(t=1.35,

p=.180)(Table 3).

<Table 3> Homogeneity of Dependent Variables between Groups (N=93)

Variables
Exp. (n=46) Cont. (n=47)

t or Z p
Mean±SD

Knowledge 6.61±1.29 5.77±1.58 -2.43* .015
Performance confidence 5.75±1.96 5.18±2.15 1.35 .180

Exp.=experimental group; Cont.=control group
*Mann-Whitney U test
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B. 가설검증

가설1. 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형의 병합실습교육군은 마네킨 실습

교육군보다 지식점수가 높을 것이다.

사전조사에서 병합실습교육군의 지식정도가 마네킨실습교육군보다 유의하게

높아 사전 지식을 공변수로 조정한 일변량 공분산 분석결과 두 집단 간의 실험

전과 후의 지식점수의 차이는 통계적으로 유의한 차이(F=2.52, p=.116)가 없어

가설1은 기각되었다(Table 4).

가설2. 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형의 병합실습교육군은 마네킨 실습

교육군보다 수행자신감 점수가 높을 것이다.

병합실습교육군이 마네킨실습교육군보다 수행자신감 점수가 유의하게 증가하

여 두 집단 간의 실험 전과 후의 수행자신감 점수의 차이는 통계적으로 유의한

차이(t=2.14, p=.035)가 있어 가설2는 지지되었다(Table 4).

가설3. 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형의 병합실습교육군은 마네킨 실습

교육군보다 간호수행능력 점수가 높을 것이다.

병합실습교육군이 마네킨실습교육군보다 간호수행능력 점수가 유의하게 높아

두 집단 간의 간호수행능력은 통계적으로 유의한 차이(t=5.34, p<.001)가 있어 가

설3은 지지되었다(Table 5).
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<Table 5> The Comparison of Nursing Skills between Groups (N=93)

Variables
Exp. (n=46) Cont. (n=47)

t p
Mean±SD

Nursing skills 55.32±7.00 46.52±8.79 5.34 <.001
Exp.=experimental group; Cont.=control group

<Table 4> The Comparison of Knowledge and Performance Confidence between

Groups (N=93)

Variables Groups
Pretest Posttest Difference

t or F (p)
Mean±SD

Knowledge Exp. (n=46) 6.61±1.29 7.57±1.31 0.95±1.45 2.52(.116)*

Cont. (n=47) 5.77±1.58 6.74±1.48 0.97±1.94
Performance
confidence

Exp. (n=46) 5.75±1.96 8.65±1.16 2.90±2.19 2.14(.035)

Cont. (n=47) 5.18±2.15 8.07±1.44 2.89±2.15
Exp.=experimental group; Cont.=control group
*Analysis of covariance
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Ⅳ. 논의

본 연구에서는 이전의 선행연구들과는 달리 정맥주사 실습교육 시 정맥주사용

마네킨 팔 모형을 통해 교육을 받은 집단과 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔

모형 두 가지 방법을 이용하여 병합실습교육을 받은 집단의 실습교육의 효과를

비교하였다. 본 연구 결과, 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형 두 가지를 병

합한 실습교육방법이 마네킨 팔 모형만을 사용한 실습교육방법보다 간호학생들

의 정맥주사에 대한 수행자신감 및 간호수행능력에 효과가 높음을 확인할 수 있

었다.

간호교육에서 숙련된 간호사를 배출하기 위해 핵심기본간호술기능력이 강조되

고 있고 이를 위한 다양한 교육방법의 적용 및 효과의 연구가 중요시 되고 있는

시점에서 본 연구는 실제적으로 기본간호학실습에서 정맥주사 실습시 주로 활용

하는 두 가지 방법에 대한 실제적인 평가를 통해 추후 정맥주사 실습교육의 방

향을 설정하기 위한 기초자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다.

대부분의 선행연구에서는 마네킨군과 정맥주사용 가상학습 시뮬레이터군 두

그룹의 차이만을 비교하였기 때문에 본 연구결과와 직접적으로 비교하기는 어려

우며 1개 대학의 간호대학생을 대상으로 연구를 실시하였으므로 본 연구결과를

일반화하는데는 제한점이 있지만, 본 연구결과를 근거로 다음과 같이 논의하고자

한다.

A. 정맥주사 실습방법에 따른 교육의 효과

본 연구결과, 병합실습교육군은 마네킨실습교육군과 지식 정도에서 통계적으로

유의한 차이가 없었다. 본 연구와 다른 연구설계 방식으로 직접적인 비교는 어렵

지만 간호학생을 대상으로 한 정맥주사용 가상학습 시뮬레이터의 교육적 효과에

대한 국외 선행연구(Gunay Ismailoglu & Zaybak, 2018; Ryes et al., 2008)에서 정

맥주사용 마네킨 팔 모형 실습교육군과 가상학습 시뮬레이터 실습교육군의 중재



- 28 -

후의 지식 정도가 통계적으로 유의한 차이가 없었다고 보고한 결과와 유사하였다.

반면 일부 선행연구를 살펴보면 간호학생을 대상으로 정맥주사 교육방법에 대한

시뮬레이션 평가를 주제로 한 연구에서는 가상학습 시뮬레이터 군의 지식점수가

마네킨 팔 모형군보다 높았다고 보고하였으며(Jamison, Hovancsek, & Clochesy,

2006), 미국에서 간호학생과 의과대학생을 대상으로 가상학습 시뮬레이터와 전통적

실습교육방법을 비교한 연구에서는 마네킨군이 가상학습 시뮬레이터군보다 지식점

수가 높았다고 보고하는 등(Engum, Jeffries, & Fisher, 2003) 정맥주사 실습방법

에 따라 지식점수에 미치는 효과는 일관적이지 않았다. 정맥주사 실습방법에 따라

간호학생들의 지식에 미치는 효과를 비교한 선행연구결과들을 종합해볼 때,

Gunay Ismailoglu와 Zaybak (2018)의 주장처럼 두 집단 모두에게 정맥주사관련

이론강의 및 동영상 시청의 경험을 제공했고 각 기자재 사용을 통해서 간호술기

역량을 향상시키기 위한 훈련을 하는 것이므로 실습교육방법에 따라 두 집단 간의

지식 점수의 변화에 차이가 없는 것은 당연한 결과일 수도 있을 것이다. 또한 간

호학생을 대상으로 시뮬레이션 기반 교육을 실시한 후 지식 및 임상수행능력을 조

사한 결과 시뮬레이션 기반 교육이 지식에 유의한 영향을 미치지 않았음을 보고한

연구(Yang, 2012)의 연구결과를 감안할 때 시뮬레이션기반 교육이 지식을 향상시

키는 데 반드시 효과적이라고 볼 수 없다고 생각된다.

본 연구결과, 병합실습교육군이 마네킨실습교육군보다 수행자신감이 높아 가상

학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형을 병합한 실습교육 방법이 간호대학생의 정맥

주사 관련 수행자신감을 높이는 데 효과가 있는 것으로 나타났다. 이에 Jeong 등

(2012)은 시뮬레이션 기반 정맥주사 교육 연구에서 동영상군, 모형군, 컴퓨터시스

템군의 수행자신감 정도를 비교했을 때 세군 간에 유의한 차이가 없었다고 보고하

였으며 Hwang과 Kim (2014)은 마네킨군과 시뮬레이터군의 수행자신감 정도를 비

교했을 때 유의한 차이가 없었다고 보고하였다. 본 연구에서 선행연구와는 달리

간호학생들의 수행자신감이 증가한데는 몇 가지 이유가 있었을 것으로 생각된다.

첫째, 마네킨군과 가상학습 시뮬레이터군 만을 단독으로 비교하였던 선행연구와는

달리 본 연구에서는 정맥주사용 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형 두 가지

방법을 활용한 실습교육의 효과를 비교하였기 때문에 수행 자신감 정도에서 본 결

과와 차이가 있었을 것이며 병합실습교육군이 마네킨실습교육군에 비해 다양한 혈
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관을 접할 수 있어 수행자신감을 향상시킨 것으로 생각된다. 둘째, 선행연구에서는

1대의 정맥주사용 가상학습 시뮬레이터를 이용하여 실습을 진행하여 여러번 반복

적으로 실습할 수 없었지만 본 연구에서는 총 6대의 가상학습 시뮬레이터를 이용

하여 마네킨의 수와 동등하게 맞추어 실습을 운영한 점이 학습효과를 보다 정확히

나타낼 수 있었다고 생각이 든다. 따라서 정맥주사용 마네킨 팔 모형 또는 가상학

습 시뮬레이터를 단독으로 사용하는 것 보다 두 가지 방법을 병행한 실습교육방법

이 수행 자신감에 효과가 있으므로 두 기자재를 병행하여 실습교육을 제공한다면

각각의 장점을 이용한 효과적인 교육방법이 될 것으로 생각된다.

본 연구결과, 병합실습교육군은 마네킨실습교육군보다 간호수행능력이 높았다.

이는 본 연구와 연구 설계 및 실험중재가 가장 유사했던 Jung 등(2012)의 정맥주

사용 가상학습 시뮬레이터 교육의 효과에 대한 연구에서 팔 모형군, 시뮬레이터

군, 병합교육군의 정맥주사 수행능력점수를 비교했을 때, 병합교육군이 팔 모형군,

시뮬레이터 군에 비해 혈관 해부학적 구조, 부위선택, 수행절차 익힘 항목에서 높

은 점수를 받았다는 연구결과와 유사하였다. 그러나 Jung 등(2012)의 연구에서는

정맥주사용 가상학습 시뮬레이터 1대를 이용하여 10분 동안의 짧은 시간 동안의

실습시간을 제공하였다는 제한점이 있어 본 연구에서는 총 6대를 이용하여 개별

적으로 30분간의 충분한 연습시간을 제공하여 대기시간 없이 반복적으로 연습할

수 있도록 하였다. 그러나 실제적으로 비용부담의 문제로 많은 실습교육기관에서

여러 대의 가상학습 시뮬레이터를 구입하는 것이 어려울 수 있을 것이다. 그러나

만일 연습시간이 수행자신감이나 간호수행능력에 영향을 미친다면 교육자는 두

가지 기자재를 활용한 충분한 자율실습시간을 확보하기 위한 노력이 필요할 것

이다. 또한 McWilliams 등(2017)의 연구에서는 가상학습 시뮬레이터를 활용할

때 독자적인 개인 학습전략 보다는 팀학습 방법을 활용하는 경우 수행능력이 향

상된다고 보고하였다. 따라서 자원의 활용이나 비용적인 측면에서 충분한 수의

정맥주사용 가상학습 시뮬레이터의 확보가 어려운 경우에는 팀기반 학습법을 활

용한 정맥주사 실습법을 활용할 것을 제안한다. 본 연구설계와 달라 직접적인 비

교는 어렵지만 정맥주사 실습교육에서 의과대학생을 대상으로 전통적 교육방법

과 두가지 시뮬레이터를 비교한 연구(Bowyer et al., 2005)에서 정맥주사용 가상

학습 시뮬레이터군이 마네킨군보다 수행능력이 높았던 점이 본 연구결과를 뒷받
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침한다. 그러나 시뮬레이션 기반 정맥주사 교육 연구에서 동영상군, 모형군, 컴퓨

터시스템군의 교육효과를 비교한 연구(Jeong et al., 2012)에서 모형군이 정맥주사

용 가상학습 시뮬레이터군보다 임상수행능력이 높았고, 간호학생을 대상으로 한

정맥주사 시뮬레이터의 교육적 효과에 대한 연구(Reyes. Stillsmoking, &

Chadwick-Hopkins, 2008), 정맥주사 교육에서 컴퓨터 시뮬레이터와 전통적 실습

교육방법을 비교한 연구(Engum et al., 2003)에서 두 집단 간 임상수행능력정도에

유의한 차이가 없는 등 일관성이 없는 결과를 보였다. 선행 연구결과를 종합해 볼

때 정맥주사용 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형을 이용한 병합교육법의 효

과를 비교하지 않았기 때문으로 생각되며 세 선행연구(Engum et al, 2003; Jeong

et al., 2012; Reyes et al., 2008)에서는 수행절차의 점수가 아니라 단순히 실제 환

자의 팔에 정맥주사를 실시하게 한 뒤 성공과 실패로 나누어 임상수행능력을 평가

하였기 때문에 본 연구 결과와 차이가 있다. Jung 등(2012)의 연구에서는 정맥주

사의 수행능력을 평가한 연구에서 병합교육군이 수행절차 익힘 항목에서 높은 점

수를 받았다고 보고하고 있는데 본 연구에서 간호교육평가원의 정맥주사 수행절차

프로토콜을 이용하여 수행능력을 평가한 결과 병합교육군에서 더 높게 나왔던 결

과와 맥락을 같이 하였다. 또한 간호학생의 임상수행능력에 가장 큰 영향을 미치

는 요인은 수행자신감으로(Jeon, 2018) 본 연구에서 병합교육군이 마네킨군보다

수행자신감 및 간호수행능력이 높았던 연구결과와 유사하다. 본 연구에서는 간호

수행능력을 정맥주사 절차에 대하여 평가하여 추후 연구에서는 간호교육평가원이

제시한 프로토콜을 기반으로 정맥주사 수행절차와 함께 성공여부에 대해서도 검증

하는 것이 필요하다. 또한 선행연구(Hwang & Kim, 2014; Jeong et al., 2012;

Scerbo, Schmidt, & Bliss, 2006)를 살펴보면 가상학습 시뮬레이터의 효과를 증

진시키기 위해서는 여러대의 시뮬레이터를 구비하여 학생들이 다양한 정맥주사

시나리오를 개발하여 환자상태에 따른 다양한 혈관을 경험하게 하고, 반복적으로

연습을 할 수 있는 기회를 제공해야 함을 강조하고 있다. 또한 개별적으로 실습

을 하였던 대조군과는 달리 실험군에게는 가상학습 시뮬레이터를 통해 부족한 점

에 대해 피드백을 받을 수 있었던 점이 실험군의 간호수행능력을 높였을 것으로

생각된다.

따라서 간호학생들의 정맥주사 실습교육 시 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔
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모형 두 가지를 병행한 교육이 각 방법의 장점은 부각시키고, 단점을 보완한 교육

방법으로 제시될 수 있을 것이다.

B. 간호학적 의의

본 연구는 정맥주사 실습교육에서 전통적인 방법인 마네킨 팔 모형에 가상학

습 시뮬레이터를 활용함으로써 학생들의 수행자신감, 간호수행능력을 향상시킬

수 있음을 확인하였다. 위의 논의를 바탕으로 간호연구, 간호교육, 간호실무 측면

에서 살펴본 간호학적 의의는 다음과 같다.

1) 간호연구 측면

본 연구는 정맥주사용 가상학습 시뮬레이터를 활용한 교육의 효과에 대한 국

내의 연구가 매우 드문 실정에서 향후 간호교육의 중재방안을 모색하고 정맥주

사용 가상학습 시뮬레이터의 교육효과와 관련된 연구들을 활성화 시키는 데 기

여할 것이다. 또한 이전의 선행연구들과는 달리 정맥주사 실습경험이 있는 자를

통제하여 실험군과 대조군의 동질성을 확보할 수 있었으며 본 연구에서의 실습

평가가 성적에 전혀 영향을 주지 않았기 때문에 학생들이 실습점수를 위해 체크

리스트의 순서만을 외워 실습 점수가 높게 나오는 등 부정화간 결과가 나올 수

있는 가능성을 낮추어 각각의 실습교육방법에 따른 효과를 정확히 파악할 수 있

었다. 또한 고가의 장비인 정맥주사용 가상학습 시뮬레이터 1대를 이용하여 1-2

회의 적은 시간 동안의 실습시간을 제공하여 학습효과를 보지 못했다는 기존 선

행연구와는 달리 총 6대를 이용하여 각 그룹별로 충분한 연습시간을 제공하여

가상학습 시뮬레이터의 학습 효과를 검증하였다는 점에서 의의가 있을 것이다.

2) 간호교육 측면

본 연구는 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형 두 가지를 병합한 정맥주사

실습교육방법이 각 기자재의 장점을 부각시키고 단점을 보완한 방법으로 간호대
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학생들을 위한 효과적인 정맥주사 실습교육방법으로 제시될 수 있다.

3) 간호실무 측면

본 연구는 정맥주사용 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 모형 두 가지를 병합한

정맥주사 실습교육방법이 간호학생의 간호수행능력 및 자신감을 향상시켜 의료

인의 자질함량은 물론 추후 환자가 보다 안전하게 치료 받을 수 있는 권리를 제

공할 수 있게 되고, 간호의 질적 향상을 가져 올 수 있을 것이다.

C. 연구의 제한점

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다.

첫째, 본 연구는 1개 대학의 간호대학생들을 대상으로 선정하였기 때문에 연구

결과를 모든 간호대학생들로 일반화하는 것에 신중을 기하여야 한다.

둘째, 가상학습 시뮬레이터와 마네킨모형을 활용한 병합실습교육의 단기효과만

을 측정하였으며, 장기적인 효과를 측정하지 못한 제한점이 있다.

셋째, 실제 기본간호학 실습에서 가상학습 시뮬레이터만을 활용하여 실습을 하

는 경우는 없는 실정이지만 병합실습교육방법과 마네킨 팔 모형만을 이용한 실

습교육방법을 비교하였으므로 정맥주사용 가상학습 시뮬레이터만을 활용한 실습

교육의 효과를 파악하지 못한 제한점이 있다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

A. 결론

가상학습 시뮬레이터(Virtual Simulator)와 마네킨 팔 모형을 병행하여 정맥주

사 실습교육을 적용한 실험군과 마네킨 팔 모형만을 이용하여 실습교육을 적용

한 대조군 간에 지식, 수행자신감, 간호수행능력에 차이가 있는지 검증하기 위한

비동등성 대조군 전후 유사실험 연구이다.

연구대상은 G 광역시에 소재하는 C 대학의 간호대학생 93명(실험군 46명, 대

조군 47명)을 대상으로 하였다. 실험군에게는 정맥주사 실습교육에 있어서 가상

학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형을 각각 15분씩 총 30분 동안 적용하였고, 대

조군에게는 마네킨 팔 모형만을 30분 동안 적용하여 실습이 이루어지도록 하였

다. 자료수집 기간은 중재 적용기간 직전인 2019년 3월 18일부터 교육 종료일인

3월 28일까지였다. 수집한 자료는 SPSS Win 22.0를 이용하여 백분율, 카이제곱

검정, Mann-Whitney U 검정, 독립표본 t검정 및 일변량 공분산 분석을 이용하

여 분석하였다.

본 연구의 가설검증의 결과는 다음과 같다.

가. 제 1가설인 “가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형의 병합실습교육군은 마

네킨 실습교육군보다 지식점수가 높을 것이다.”는 기각되었다(F=2.52,

p=.116).

나. 제 2가설인 “가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형의 병합실습교육군은 마

네킨 실습교육군보다 수행자신감 점수가 높을 것이다.”는 지지되었다(t=2.14,

p=.035).
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다. 제 3가설인 “가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형의 병합실습교육군은 마

네킨 실습교육군보다 간호수행능력 점수가 높을 것이다.”는 지지되었다

(t=5.34, p=<.001).

이상의 연구결과를 종합해 볼 때, 두 군 모두 실습교육 전 보다 실습교육 후

지식, 수행자신감이 향상되었으며 실습방법에 따라서는 실험군이 그렇지 않은 대

조군에 비해 수행자신감, 간호수행능력이 높았지만 지식에는 유의한 차이가 없는

것으로 나타났다.

본 연구결과 정맥주사 실습교육에서 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형

두 가지를 활용한 정맥주사실습교육이 마네킨 팔 모형만을 이용한 실습교육에

비해 수행자신감, 간호수행능력에 효과가 있음이 확인되어 간호학생의 정맥주사

관련 수행자신감 및 간호수행능력 향상에 효과적인 교육 방법으로 유용하게 활

용 될 수 있을 것이다.
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B. 제언

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언을 하고자 한다.

첫째, 여러 간호대학생을 대상으로 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형을

병합한 정맥주사 실습교육의 효과를 검증하기 위한 반복 연구가 필요하다.

둘째, 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형의 병합 정맥주사 실습교육의 일

정 기간이 지난 후 지속적인 효과를 측정하는 연구가 필요하다.

셋째, 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형의 실습 적용 순서에 따른 학습효

과를 비교하는 연구가 필요하다.

다섯째, 가상학습 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형을 병합한 군과 마네킨 팔 모형

만을 이용하여 교육받은 군을 비교하였으므로 가상학습 시뮬레이터만의 실습효

과를 비교, 분석하는 연구가 필요하다.

여섯째, 가상학습 시뮬레이터를 활용한 실습교육에 있어서 개인 학습전략과 팀

기반 학습전략의 교육적 효과를 비교하는 연구가 필요하다.
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<부록 1> 기관생명윤리위원회 연구승인 통지서
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<부록 2> 연구참여 동의서

연구대상자 설명문
연구과제명 : 컴퓨터시뮬레이터 활용 정맥주사 실습교육이 간호학생의 지식,
            수행자신감, 간호술기능력 및 기자재 만족도에 미치는 효과

본 연구는 컴퓨터 시뮬레이터와 마네킨 팔 모형을 이용한 병합실습교육의 효
과에 대한 연구입니다. 
귀하는 본 연구에 참여할 것인지 여부를 결정하기 전에, 설문서와 동의서를 
신중하게 읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지 귀
하가 이해하는 것이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 김윤지 연구 책임자가 
귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 
의사를 밝히신 분에 한하여 수행 될 것입니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 
후 참여 의사를 밝혀 주시기 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논하
시기 바라며, 의논하실 분이 없으신 경우 조선대학교 기관생명윤리위원회에 
공정한 입회자를 요청할 수 있습니다. 담당 연구원은 이 연구에 관한 귀하의 
어떠한 질문에 대해서도 자세하게 설명해 줄 것입니다. 귀하의 서명은 귀하
가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었으며, 귀하께서 자신
(또는 법정대리인)이 본 연구에 참가를 원한다는 것을 의미합니다.

1. 연구의 배경과 목적
 본 연구는 정맥주사 실습교육에서 컴퓨터시뮬레이터를 활용한 교육방법

이 간호학생의 지식, 수행자신감, 간호술기능력 및 기자재만족도에 미치

는 효과를 파악하여 향후 효과적인 정맥주사 실습교육방법으로 제시하고

자 합니다.

2. 연구 참여 대상자수
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 연구대상자 모집공고문을 게시하여 G시에 소재하는 C대학의 간호학과 2

학년 진입예정인 학생들을 대상으로 연구의 목적을 설명을 한 후  본 연

구에 자발적으로 참여할 것에 동의한 자 103명을 대상으로 할 것입니다. 

3. 연구 방법 및 예측 결과(효과)
 본 연구는 시뮬레이션 교육 매체(컴퓨터시뮬레이터, 마네킨 팔 모형)를 

이용하여 정맥주입 술기를 교육한 후 지식과 수행자신감에 미치는 효과, 

간호술기능력 및 기자재만족도에 미치는 효과를 알아보기 위한 유사실험 

연구입니다. 만일 귀하가 참여의사를 밝혀주신다면 다음과 같은 과정이 

진행될 것입니다.

⚫ 사전조사 : 

연구시작 전 본 연구자가 참여자들에게 약 50분 동안의 오리엔테이션을 통해 

연구방법과 절차에 대하여 설명하고 약 10분간의 정맥주사 관련 동영상을 시

청하게 할 것입니다. 또한 각각의 참여자에게 일반적 특성 및 지식, 수행자

신감에 대한 질문지를 완성하게 하며 설문지를 완성하는데 소요되는 시간은 

40분 정도입니다. 

⚫ 실험처치 : 

연구자는 각각의 참여자들에게 시범교육 및 유의사항을 30분동안 교육하고 

참여자들은 각각의 기자재를 통해 술기교육 1회를 실시 받을 예정입니다. 1

인당 술기연습시간은 30분 정도입니다. 

⚫ 사후조사 : 

참여자는 각 기자재를 이용한 정맥주사 실습교육을 제공 받은 후 3일후 체크

리스트를 이용하여 정맥주사관련 간호수행능력을 측정 받으며 1인당 소요되

는 시간은 10분 정도입니다. 그 후 정맥주사 관련 지식, 수행자신감은 사전

조사와 동일한 방법과 내용으로 실시 받을 예정입니다.  

이에 본 연구는 향후 효과적인 정맥주사 실습교육방법을 위한 기초 자료 

제공에 기여하고자 합니다.
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4. 연구 참여 기간
귀하는 본 연구를 위해 IRB 통과 후부터 2019년 3월 (약 2개월) 사이에 설

문에 참여하게 될 것입니다.

5. 연구 참여 도중 중도탈락
귀하는 연구에 참여하신 후에도 언제든지 도중에 그만 둘 수 있습니다. 

만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연구원이나 연

구 책임자에게 즉시 말씀해 주십시오.

6. 연구 참여로 인해 발생 가능한 부작용(위험요소)
본 연구는 정규 수업과는 별개로 진행되기 때문에 실습성적에 전혀 영향

을 미치지 않습니다. 다만 연구를 참여함으로써 바늘자상의 잠재적 위험

이 있고 술기를 습득할 수 있는 이익을 얻을 수 있습니다.

7. 연구 참여에 따른 혜택
 귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없으나 모든 참여

자는 학습 참여와 설문조사가 종료되는 시점에 소정의 커피쿠폰을 제공해 

드립니다.

8. 연구에 참여하지 않을 시 받을 수 있는 불이익

9. 연구대상자의 개인정보 권리와 비밀보장

 귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한 귀하가 본 연구

에 참여하지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.

 본 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것

입니다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나 학회에 공개 될 때 귀
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10. 연구 참여로 인한 피해발생시 조치사항과 피해보상 규정 
 본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담당
자에게 언제든지 연락하십시오. 

11.  연구  문의
      본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담당

자에게 언제든지 연락하십시오.
     연구 책임자(성명): __ 김 윤 지__  전화번호: __010-6421-4127__

·  만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의
 조선대학교 기관생명윤리위원회에 연락 하십시오.  
( 전화번호: 062-230-6691)

·  끝까지 읽으셨다면 연구담당자(연구원)에게 충분히 질문하고 참여 여부를 결
정해 주시기 바랍니다.

·  본 설명문은 동의서 사본과 함께 귀하에게 1부를 드립니다. “연구대상자용 설
명서과 동의서(사본)”을 연구 참여 종료 시까지 보관하셔야 합니다.

하의 이름과 다른 개인 정보는 사용되지 않을 것입니다. 그러나  만일 법

이 요구하면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 또한 모니터 요원, 

점검 요원, 연구윤리심사위원회는 피험자의 비밀보장을 침해하지 않고 관

련규정이 정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검

증하기 위해 연구 결과를 직접 열람할 수 있습니다. 그리고 귀하의 조사연

구 지속 참여 의지에 영향을 줄 수 있는 새로운 정보가 수집되면 적시에 

귀하 또는 대리인에게 알려질 것입니다. 귀하가 본 동의서에 서명하는 것

은, 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이를 허용한다는 의사로 

간주될 것입니다. 연구 종료 후 연구 관련 자료는 3년간 보관 되며 이후 

폐기할 예정입니다.
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<부록 3> 설문지

설 문 지
안녕하십니까?

여러분의 귀중한 시간을 내어 주셔서 감사합니다.

본 설문지는 정맥주사 실습교육 방법에 따른 간호학생의 지식, 수행자신

감, 간호수행능력 정도를 파악하기 위한 것이며 학생들에게 실습 교육이 

보다 효과적으로 이루어 질 수 있도록 하기 위하여 이 연구를 하게 되었습

니다. 

여러분이 설문에 응답해 주신 내용은 학술적인 용도 이외의 목적으로는 이

용되지 않을 것이며, 자의로 참여하시는 분에 한하여 익명으로 진행됩니

다.

완성되지 않은 질문지는 연구 자료에서 제외되어야 하므로, 모든 항목에 

빠짐없이 응답하여 주십시오. 성의 있고 솔직한 답변을 통해 신뢰성 있는 

연구결과가 도출될 수 있습니다.

연구에 참여하여 귀중한 시간과 도움을 주셔서 진심으로 감사드립니다.

                                                   2019년  월  일 

                   * 연 구 자 : 김윤지 (조선대학교 대학원 석사과정)
       
                                                       
                                       * 대표 연락처  : 010-6421-4127
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<동의서>

  본인은 정맥주사 실습교육 프로그램에 대한 연구 목적과 
교육내용 및 진행과정에 대한 설명을 충분히 들었으며, 연구
기간 중 언제라도 본인의 의사에 따라 연구에 불참할 수 있
음을 이해하였고, 본인의 자발적인 의사에 의해 참여하였음
을 동의합니다.

날  짜 : 2019년   월   일
참여자 서명 :
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<일반적인 특성>

※ 귀하의 일반적 사항에 관한 질문입니다. 해당하는 번호에 ‘√’ 표를 하거나 
직접 기입해 주십시오.

1. 연령               만 _________________세

2. 성별               1) 남성       2) 여성

3. 학업성적은 어느 정도입니까? (※ 직전학기의 성적을 기준으로 체크하세요)
  1) 3.0미만    2) 3.0~3.5미만    3) 3.5~4.0미만    4) 4.0 이상

4. 간호학과 선택 동기
  1) 취업률이 높기 때문에      2) 적성에 맞아서      3) 고교 성적을 고려해서   

4) 부모님이나 타인의 권유    5) 기타(                        )

5. 간호학 전공에 대한 만족도
  1) 매우 만족    2) 만족    3) 그저 그렇다  4) 불만족  5) 매우 불만족
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<지식>

▶ 다음은 정맥주사 실습과 관련하여 간호학생의 기초지식에 관한 문항입니다. 
각 문항에 해당되는 곳에 ‘√’ 표시 해 주십시오(1-10).

1. 정맥 천자 시 순서이다. 옳은 것은?         

1) 가나다라  2) 다가나라
3) 나가라다  4) 가다나라

2. 정맥천자 시 지혈대를 묶는 위치는?
1) 정맥천자부위 위3-6cm
2) 정맥천자부위 위6-9cm
3) 정맥천자부위 위9-12cm
4) 정맥천자부위 위12-15cm

3. 정맥천자 시 정맥을 팽창시키는 옳지 않은 방법은?
1) 대상자의 팔을 심장보다 위로 올린다.
2) 대상자의 팔을 심장보다 아래로 내린다.
3) 정맥 위를 부드럽게 톡톡 두드린다.
4) 대상자의 주먹을 오므렸다 폈다 한다.

4. 정맥천자 부위의 소독 방법은?
1) 지름이 5cm되도록 중심에서 바깥으로 원을 그리며 1분간 닦는다.
2) 지름이 5cm되도록 바깥에서 중심으로 원을 그리며 1분간 닦는다.
3) 위에서 아래로 1분간 닦는다.
4) 왼쪽에서 오른쪽으로 1분간 닦는다.

5. 정맥천자시 정맥이 움직이는 것을 막기 위한 적절한 방법은?

가. 부위선택 후 주사 놓을 정맥을 손으로 촉지 한다.
나. 주사부위를 소독한다.
다. 지혈대를 맨다.
라. 바늘의 중심부를 잡고 피부를 부드럽게 찌른다.
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1)  주사부위 아래 3-5cm를 왼손 엄지손가락으로 누른다.
2) 주사부위 옆 3-5cm를 왼손 엄지손가락으로 누른다.
3) 주사부위 주위 3-5cm를 왼손 엄지손가락으로 누른다.

6. 정맥천자 시 바늘삽입의 적절한 각도는?
1) 5-10도   2) 15-30도
3) 45도   4) 90도

7. 말초정맥주사의 목적으로 옳지 않은 것은?
1) 응급상태에서 약물의 신속한 공급을 위함
2) 약물의 지속적인 혈중농도를 유지하기 위함
3) 많은 용량의 약물을 희석해서 빨리 주입하기 위함
4) 구강섭취가 어려운 대상자의 수분, 영양공급을 위함

8. 검사물의 채취를 위해 주사기로 혈액을 뽑은 후에 순서로 옳은 것은?
1) 주사바늘을 뽑은 후 지혈대를 풀어준다.
2) 주사바늘을 뽑기 전 지혈대를 먼저 풀어준다.
3) 지혈대를 풀어주는 것은 어느 때나 해도 크게 문제가 되지 않는다.

9. 간호사가 정맥주입 약물을 준비하는 과정에서 수액세트 속에 있는 공기방울을 모두 배출시
켜야 하는 이유로 알맞은 것은 다음 중 무엇인가?
1) 감염을 예방하기 위해
2) 공기 색전증을 예방하기 위해
3) 약물주입 시 방해되는 것을 막기 위해
4) 공기방울로 인한 폐_울혈을 예방하기 위해
5) 공기가 정맥벽을 자극하여 통증 유발하는 것을 예방하기 위해

10. 다음 중 정맥 주입 시 주입속도에 영향을 미치지 않은 것은 무엇인가?
1) 약물의 점성도 
2) 정맥천자 바늘 굵기
3) 정맥수액 병 높이
4) 정맥천자 바늘 길이    
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▶ 다음은 정맥주사 실습과 관련하여 간호학생의 수행자신감에 관한 문항입니다. 각 문항별 
내용의 행위를 얼마나 자신 있게 수행할 수 있다고 생각하는지 주어진 도식에 점수를 기입해 
주십시오.(1-10).

설문내용 전혀자신없다
보통이다

매우자신있다
1. ‘정맥주사’에 필요한 물품을 자신 있게 준비 할 수 있다.

0                         5                        10

2. ‘정맥주사’를 시행하는 목적과 절차를 자신 있게 설명 할 수 있다.
0                         5                        10

3. 투약처방과 투약원칙을 자신 있게 확인 할 수 있다.
0                         5                        10

4. 수액백에 수액을 꽂고 수액을 통과시켜 튜브의 공기를 자신 있게 빼낼 수 있다.
0                         5                        10

5. 정맥상태가 양호한 부위보다 12∼15cm위쪽을 지혈대로 묶어 정맥이 곧고 길게 두드러진 부위를 자신 있게 주사부위로 선정할 수 있다.

0                          5                       10

6. 정맥 천자할 부위의 2∼3cm 떨어진 부분의 피부를 팽팽히 잡아당긴 다음 카테터의 사면이 위로 오도록 15∼30˚로 카테터를 자신 있게 정맥내로 삽입 할 수 있다.

0                         5                        10

7. 처방에 따라 주입액의 속도를 자신 있게 조절할 수 있다.
0                           5                      10

8. 고정용 반창고나 드레싱에 카테터 삽입날짜와 시간, 카테터 크기를 자신 있게 기입할 수 있다.

0                          5                       10

9. 폐기물 분리수거를 자신 있게 수행할 수 있다.
0                         5                        10

10. 전반적으로 ‘정맥주사’수기를 자신 있게 수행할 수 있다. 
0                         5                        10
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간호수행능력

▶ 다음은 정맥주사 실습과 관련하여 간호학생의 간호수행능력에 관한 
문항입니다. 각 문항에 해당되는 곳에 ‘√’ 표시 해 주십시오(1-30).

번
호 문항

완
전
수
행
(2
점)

부
분
수
행
(1
점)

수
행
안
함
(0
점)

1

물과 비누로 손 위생을 실시한다.
① 시계와 반지를 뺀다.
② 흐르는 물에 비누로 거품을 내어 비빈다.
③ 40초~1분 동안 손씻기 6단계로 씻는다.
④ 손과 손목을 일회용 종이 타월로 완전히 말린다.
⑤ 사용한 종이 타월로 수도꼭지를 잠근다.

5항
목 

수행

4항
목 

수행
≤3
항목

2*
투약카드를 확인하고 투약원칙(5rights)을 확인한다.
(대상자 등록번호, 대상자명, 약명, 용량, 투여경로, 시간
⓵ 투약카드 확인
⓶ 5rights (∎대상자 ∎약명 ∎용량 ∎투여경로 ∎투약시간)

2항
목 

수행

3 투약 처방을 보고 수액의 유효일자, 이물질 유무 등을 확인한 
후, 정확한 수액, 수액주입에 필요한 물품을 준비한다. 수행

4* 수액백에 날짜, 등록번호, 대상자 이름, 수액명, 용량, 주입속
도 등이 적혀 있는 라벨을 붙인다. 수행

5*

수액과 수액세트를 연결한다.
1) 수액백의 고무마개를 소독솜으로 닦은 후 수액세트를 꽂아 
점적통의 1/2 정도를 수액으로 채운다.
① 수액백의 고무마개를 소독솜으로 닦음
② 수액세트 개봉 후 조절기 잠금
③ 고무마개에 수액세트를 꽂음
④ 점적통 1/2정도 수액 채움

4항
목수
행

6 2) 수액 백을 높이 들어 올리거나 수액걸대에 걸고 수액을 통
과시켜 튜브의 공기를 빼낸 다음 조절기를 잠근다.

3항
목 

≤1
항목 
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① 수액 백을 높이 들고 수액 통과시킴
② 수액세트 안 공기 모두 뺌
③ 조절기 잠금

수행
또는 
미수
행

7

수액주입에 필요한 물품을 준비한다.
⓵ 라벨 부착된 수액과 수액세트  ⓶ 혈관 카테터
⓷ 알콜솜  ⓸ 지혈대(tourniquette)  ⓹ 반창고  ⓺ 곡반  
⓻ 투약카드  ⓼ 손소독제  ⓽ 쟁반(tray)  
⓾ 폐기물 전용용기(손상성, 일반)  

모두 
준비

≤1 
수행

≤2 
수행

8
준비한 물품을 가지고 대상자에게 가서 간호사 자신을 소개
한다.
① 인사         ② 이름(“안녕하세요, 간호사 ○○○입니
다.”)

2항
목 

수행

1항
목 

수행

9 손소독제로 손위생을 실시한다. 수행

1 0
*

대상자의 이름을 개방형으로 질문하여 대상자를 확인하고, 입
원팔찌와 투약카드(또는 컴퓨터 출력물)를 대조하여 대상자
(이름, 등록번호)를 확인한다.
① 이름 물어봄 ② 등록번호 물어봄 ③ 입원팔찌와 대조하여 
확인함

3항
목 

수행

2항
목 

수행

≤1
항목 
또는 
미수
행

11

투약의 목적과 약물의 효과, 주의사항, 방법에 대해 설명한
다.
① 투약목적  ② 약물효과  ③ 주의사항  ④ 방법
(“환자분, 요즘 식사를 잘 하지 못하시니까 체내의 수분 및 
전해질 균형을 유지하기 위해 수액 처방이 났습니다. 혈관을 
통해 약물이 들어가는 것 이라 주사바늘이 들어갈 때 따끔하
실 겁니다. 불편하시면 말씀해 주시고 주사하는 동안에는 움
직이지 않으셔야 합니다”)

4항
목 

수행

3항
목 

수행

≤2
항목 
또는 
미수
행

12 침상 옆의 수액 걸대에 수액백을 걸고 수액세트의 끝을 대상
자에게 주사할 부위 가까이에 둔다.

2항
목 

수행

1항
목 

수행
13 대상자에게 편안한 자세를 취하도록 하고 팔을 심장보다 낮

게 위치하도록 한 다음 정맥의 상태를 확인한다.
3항
목 

2항
목 

≤1
항목 
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① 대상자에게 편안한 자세를 취하도록 하기
② 팔을 심장보다 낮게 위치시키기
③ 정맥 상태 확인하기

수행 수행
또는 
미수
행

1 4
*

정맥상태가 양호한 부위 보다 10~12cm위쪽을 지혈대로 묶
어 삽입할 카테터의 길이보다 정맥이 곧고 길게 두드러진 부
위를 주사부위로 선정한다.
⓵ 정맥상태가 양호한 부위보다 10~12cm 위쪽을 지혈대로 
묶기 
⓶ 정맥이 곧고 길게 두드러진 부위를 주사부위로 선정하기

2항
목 

수행

15 손 소독제로 손위생을 실시한다. 수행
16 천자할 정맥을 정하고 나면 소독솜으로 주사부위를 안에서 

밖으로 5~8cm정도 둥글게 닦는다. 수행

1 7
*

정맥 천자할 부위의 쪽이나 아래쪽으로 2~3cm 떨어진 부분
의 피부를 한손 엄지손가락으로 팽팽히 잡아당긴 다음 다른 
손으로 카테터의 사면이 위로 오도록 잡고 15~30도 각도로 
혈류 방향을 따라 카테터를 정맥 내로 삽입한다.
① 정맥천자 부위 2~3cm 떨어진 피부를 잡아당김
② 카테터의 사면이 위로 오도록 잡는다.
③ 15~30도 각도로 카테터를 삽입한다.
④ 혈류 방향 따라 카테터 삽입하기

4항
목 

수행

2-3
항목 
수행

≤1
항목 
또는 
미수
행

1 8
*

카테터 내로 혈액이 역류가 되면 카테터의 중심부를 잡고 카
테터의 삽입각도를 약간 낮추면서 혈관으로 진입시키면서 카
테터 길이만큼 탐침을 조금씩 빼낸다.
① 카테터 삽입각도 낮추면서 혈관으로 진입시키기
② 카테터 길이만큼 탐침을 조금씩 빼내기

2항
목 

수행

1항
목 

수행

1 9
*

카테터가 완전히 삽입된 후 카테터를 잡지 않은 손으로 지혈
대(tourniquette)롤 푼다. 수행

20 한 손으로 혈관 내로 삽입된 카테터의 끝 부위를 눌러주면서 
다른 손으로 탐침을 재빨리 제거한다. 수행

21
탐침을 제거한 후 바로 수액세트의 튜브를 카테터의 중심부
와 연결하여 혈액이 카테터를 통해 흘러내리지 않도록 한다.
① 한 손은 카테터가 삽입되어 있는 부위를 눌러준다.

3항
목 

수행

2항
목 

수행

≤1
항목 
또는 
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② 다른 한손은 수액세트의 튜브를 잡아서 카테터의 중심부
와 연결한다.
③ 수액세트의 조절기를 풀어 수액의 주입을 확인한다.

미수
행

22
한 손으로 카테터 삽입 부분을 고정하듯 잡으면서 다른 손으
로는 수액세트의 조절기를 풀어 수액 주입여부와 정맥천자 
부위에 부종, 통증 등의 침윤 증상이 있는지 관찰한다.

수행

23
카테터에서 손을 떼어도 카테터 삽입부분이 꺾이지 않도록 
수액 주입관을 안정적 위치에 놓은 후 반창고나 투명드레싱
으로 카테터 삽입부위를 고정한다.

수행

2 4
* 처방에 따라 주입하는 수액의 속도를 조절한다. 수행

2 5
*

고정용 반창고나 드레싱에 카테터 삽입 날짜와 시간, 카테터
의 크기를 기입한다.
① 삽입날짜 ② 시간 ③ 카테터 크기

3항
목 

기록

26
대상자가 편안한 자세를 취하도록 돕는다.
( “환자분 수액이 잘 들어가고 있으니 편안히 계셔도 됩니다. 
혹시 불편한 점이 있으면 말씀해주세요”)

수행

27

사용한 물품을 정리한다.
⓵ 주사바늘은 뚜껑을 되씌우지 않은 채
⓶ 손상성 폐기물 전용용기에 버리고
⓷ 사용했던 소독솜과 주사기는 일반 의료폐기물 전용용기에 
버린다.

3항
목 

수행

2항
목 

수행

≤1
항목 
또는 
미수
행

28 물과 비누로 손위생을 실시한다. 수행

29
수행 결과를 적절하게 간호 기록한다.
① 5rights(대상자, 약명, 용량, 투여경로, 투약시간)
② 필요시 투약목적, 환자의 반응, 투약 못한 이유

2항
목 

수행

1항
목 

수행

30 태도(용모, 의사소통능력, 적극성, 숙련도, 무균술 적용, 시간
엄수(10분)등)

5-6
개 

항목

3-4
개 

항목

1-2
개 

항목
총점 / 30

환산점수 / 100
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<부록 4> 정맥주사 실습 교육 내용

실험군
Ÿ 정맥주사 이론강의

Ÿ 정맥주사 술기교육
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대조군
Ÿ 정맥주사 이론강의

Ÿ 정맥주사 술기교육
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<부록 5> 기관장 연구활동 허가서
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<부록 6> 연구 참여자 모집 공고문

▶컴퓨터시뮬레이터 활용 정맥주사 실습교육에 참여할 연구 대상자를 모집합니

다. 

안녕하십니까?

컴퓨터시뮬레이터 활용 정맥주사 실습교육에 참여할 연구 대상자를 모집합니다.

본 연구는 간호학과 2학년 학생들을 대상으로 실습교육 방법에 따른 효과의 차

이를 보기 위하여 시행하는 것입니다.  많은 참여 부탁드립니다.

n 연구 목적 

정맥주사 실습교육이 보다 효과적으로 이루어 질 수 있도록 하기 위함입니다. 

n 대상자 참여 기준

 첫째, 우리 대학 간호학과 2학년인 자

 둘째, 이전에 정맥주사 실습경험이 전혀 없는 자

n 연구 기간 

 2019년 3월 18일~ 3월 29일

n 연구 참여자에 대한 혜택

 모든 참여자에게 학습 참여와 설문조사가 종료되는 시점에 소정의 커피쿠폰을 

제공하며 정맥주사 술기를 미리 경험해 볼 수 있습니다.

w 문의처

 ·연구자 : 김윤지 (조선대학교 대학원 석사과정)

 ·연구자 연락처 :  010-6421-4127
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<부록 7> 정맥주사 이론 강의(안)
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