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Abstract
Purpose
This study aimed to develop and evaluate the effectiveness of the Trauma Nursing Education and Skill Support (TESS) program based on the ADDIE model (Analysis, Design, Development, Implementation, Evaluation model). The program was designed to enhance trauma nurses’ clinical competencies, including trauma-related knowledge, self-efficacy, and problem-solving ability, through the integration of theoretical education and simulation-based practice.


Methods
A quasi-experimental study using a non-equivalent control group pretest–posttest design was conducted. Participants included 108 trauma nurses from regional trauma centers, military trauma centers, and emergency care facilities, who were assigned to an experimental group (n=52) or a control group (n=56). The TESS program consisted of a 2-day, 14-hour blended-learning course that included eight lecture sessions and four simulation-based practice stations. Data were collected at baseline, immediately after the intervention, and at 6 months using validated instruments measuring trauma-related knowledge, self-efficacy, and problem-solving ability. Two-way repeated-measures analysis of variance was used for data analysis.


Results
The experimental group demonstrated significant improvements in trauma-related knowledge, self-efficacy, and problem-solving ability compared with baseline (all p<.001). These improvements were sustained at 6 months, although trauma-related knowledge scores showed a slight decline compared with immediate posttest levels. Between-group analyses confirmed significant group-by-time interaction effects for all outcomes: trauma-related knowledge (η2=0.12, p<.001), self-efficacy (η2=0.09, p=.002), and problem-solving ability (η2=0.08, p=.003).


Conclusion
The TESS program effectively enhanced trauma nurses’ trauma-related knowledge, self-efficacy, and problem-solving ability, with effects sustained for up to 6 months. Incorporating blended learning and simulation-based training into standardized trauma nursing education may strengthen clinical competencies and ultimately contribute to improved patient outcomes.
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서론
1. 연구의 필요성
외상은 전 세계적으로 주요 사망 원인 중 하나로, 매년 약 440만 명이 외상으로 목숨을 잃는 심각한 보건 문제이다[1]. 국내에서도 중증 외상의 발생은 꾸준히 보고되고 있으며, 2015년부터 2020년까지 약 48,953명의 중증 외상 환자가 발생하였고, 2020년 기준 인구 10만 명당 16.4명이 중증 외상에 노출된 것으로 확인되었다[2].
외상 치료에서 간호사는 응급 중재, 환자 상태 평가, 치료 연계, 의사소통, 치료환경 조성 등 다양한 핵심 역할을 수행하며, 이러한 역할 수행에는 임상적 판단력과 실질적인 리더십이 요구된다[3,4]. 특히 응급현장에서 숙련된 간호사가 신속하고 전문적인 간호를 제공할 경우, 환자의 생존율이 향상되고 합병증 발생률이 낮아진다는 연구결과들이 보고되고 있다[5]. 해외 연구에서 Trauma Nurse Leader 프로그램은 입원기간과 중환자실 체류시간을 단축시키는 효과를 보였으며[4], 호주의 Queensland Trauma Education 프로그램은 시뮬레이션 기반 교육과 온라인 학습을 통해 농촌 및 도서 지역 간 의료서비스 격차를 줄이는 데 기여하였다[6]. 또한 Chowdhury 등[7]은 128명의 간호사를 대상으로 8시간 집중 외상 소생술 프로그램을 시행한 결과, 외상 간호사의 초기 대응능력이 유의하게 향상되었음을 보고하였다.
외상 간호 교육효과는 지식, 문제 해결능력, 자기효능감 간의 상호보완적 관계를 통해 설명된다. 외상 간호의 출발점은 지식의 습득과 이해에 있으며, 이는 임상기술 수행, 전문가 간 팀워크, 정확한 판단 등 실천적 역량의 기반이 된다[3]. 실제로 응급 상황에서 요구되는 초기 선별 등 중재과정에서 간호사의 지식 수준과 실무 역량 간에는 유의미한 상관관계가 보고되었다[8]. 문제 해결능력은 신속한 의사결정과 중재 우선순위 설정을 가능하게 하며[9], 자기효능감은 긴박하고 예측 불가능한 외상 상황에서도 간호사가 자신감 있게 간호를 수행하는 데 필수적인 요소로 작용한다[10]. Knight와 Smith [11]는 교육을 통해 간호사의 지식과 자신감이 동시에 향상될 경우, 외상 상황에서의 문제 해결능력 또한 증진된다고 보고하였다. Kim과 Roh [12]의 연구에서는 이러한 핵심 역량이 외상 간호 성과의 64.5%를 설명한다고 밝혀, 교육이 외상 간호 역량 향상의 중요한 매개변수임을 확인하였다.
그러나 이러한 해외의 체계적이고 표준화된 교육프로그램들과는 달리, 국내에서는 외상 간호사의 전문역량을 체계적으로 향상시킬 수 있는 공식적인 교육프로그램이 매우 제한적인 실정이다[13]. 대부분의 외상 간호 교육은 병원 단위의 보수교육이나 학회 주관의 워크숍 형태로 제한되며, 교육내용과 수준도 외상센터마다 상이하게 운영되고 있다[14]. 권역외상센터 간호사의 외상 관련 교육 참여율은 78.9%로 비교적 높게 나타났지만, 이는 주로 일반적인 보수교육에 국한되었고, 외상 간호 교육과정(Trauma Nursing Core Course [TNCC]) 이수율은 2.5%에 불과하였다[15]. 따라서 외상 간호사의 역량 강화를 위한 체계적인 교육프로그램 개발이 시급하다[3].
이에 본 연구는 분석(Analysis), 설계(Design), 개발(Development), 실행(Implementation), 평가(Evaluation)의 단계를 포괄하는 ADDIE 모형에 기반하여 Trauma Nursing Education and Skill Support (TESS) 프로그램을 개발하고, 그 효과를 검증하고자 한다[16]. 본 프로그램은 외상 간호사가 실제 임상 상황에서 직면하는 다양한 문제를 신속히 판단하고, 중재의 우선순위를 설정하며, 다학제 간 협업을 통해 능동적으로 대응할 수 있는 역량을 강화하는 것을 목표로 한다. 이를 바탕으로 외상 관련 지식, 자기효능감, 문제 해결능력의 향상 효과를 분석하고, 외상 간호 역량 강화를 위한 교육적 기초 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적
본 연구는 ADDIE 모형을 적용하여 TESS 프로그램을 개발하고[16], 이를 외상 간호사에게 적용하여 효과를 검증하는 것을 목적으로 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, TESS 프로그램을 개발한다. 둘째, 개발된 프로그램이 외상 간호사의 외상 지식, 자기효능감, 문제 해결능력에 미치는 효과를 분석한다.

3. 가설
가설 1. TESS 프로그램을 제공받은 실험군은 교육 직후와 6개월 후 외상 지식, 자기효능감, 문제 해결능력 점수가 교육 전보다 더 높을 것이다.
가설 2. TESS 프로그램을 제공받은 실험군은 대조군보다 교육 6개월 후 외상 지식, 자기효능감, 문제 해결능력 점수가 더 높을 것이다.


방법
1. 연구설계
본 연구는 외상 간호사를 대상으로 TESS 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 사전-사후 설계의 유사실험연구이다.

2. 연구대상
본 연구의 대상자는 외상 환자를 담당하는 간호사 및 간호장교로, TESS 프로그램에 자발적으로 참여한 자를 실험군으로, 동일한 유형의 기관에 근무하지만 TESS 교육에 참여하지 않은 간호사를 대조군으로 선정하였다. 구체적인 선정기준은 첫째, 권역외상센터, 국군외상센터, 최종치료센터, 응급의료센터에 근무하는 간호사 또는 간호장교 중 근무경력이 2년 이상인 자, 둘째, 한국어로 된 설문지를 이해하고 자발적으로 참여에 동의한 자이다. 제외기준은 지난 6개월 이내에 외상 관련 유사 교육프로그램을 수료한 자로 설정하였다.
연구대상자 수는 G*Power ver. 3.19 프로그램(Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf)을 활용하여 Cohen [17]이 제시한 중간 효과크기 0.5, 유의수준(α) .05, 검정력(1–β) .80을 기준으로 산출한 결과, 각 집단별 64명, 총 128명이 최소 표본크기로 산출되었다. 그러나 시간 경과에 따른 대상자 탈락 가능성을 고려하여 표본크기를 충분히 확보해야 한다는 Polit과 Beck [18]의 권고에 따라, 본 연구가 6개월 추적조사가 포함된 연구라는 점과 연구대상자 특성상 부서 이동 및 인력 전출이 빈번함을 감안하여 예상 탈락률을 30%로 설정하였고, 이를 반영하여 총 184명을 최종 모집하였다. 이 중 실험군 92명, 대조군 92명으로 배정되었다. 실험군은 1박 2일 프로그램 종료 직후 현장에서 설문조사가 이루어져 탈락자 없이 92명 모두 분석에 포함되었으나, 6개월 후 추적조사 시 실험군 40명, 대조군 36명이 탈락하였다. 구체적인 탈락 사유로 실험군은 부서 이동 및 군 인력의 전출 7명, 연락 두절 33명이었으며, 대조군은 부서 이동 및 전출 4명, 연락 두절 32명으로 확인되었다. 최종적으로 실험군 52명, 대조군 56명, 총 108명이 분석에 포함되었다(Figure 1).
[image: Fig. 1.]
Fig. 1. Flow diagram of participant recruitment and retention.


3. 연구도구
1) 외상 지식
본 연구에서 사용한 외상 지식 측정도구는 미국외과학회의 전문외상처치술(Advanced Trauma Life Support [ATLS]) [19]과 응급간호사회의 TNCC [20] 프로그램을 토대로, 외상 간호 전문가 그룹이 국내 임상실무에 맞게 개발한 문항으로 구성하였다. 도구는 외상 간호에서 요구되는 핵심 역량을 반영할 수 있도록 사정, 임상적 추론, 실무 수행의 세 영역으로 체계화하였다. 첫째, 사정 역량은 외상 환자의 초기 평가에 필수적인 요소를 반영하여 외상 평가시스템 및 손상 중증도 점수 산출과 관련된 2문항으로 구성하였다. 둘째, 임상적 추론 영역은 외상성 쇼크의 중재 우선순위 결정, 치명적 3징후(lethal triad)의 예측 등 고위험 상황에서의 판단능력을 평가하는 5문항을 포함하였다. 셋째, 실무 수행 영역은 골반 골절 X-ray와 복부 computed tomography (CT)의 주요 소견, 뇌실외배액관 관리 등 실제 임상에서 요구되는 술기 및 관리능력을 반영하여 13문항으로 구성하였다. 이와 같이 세부 역량 기반 구성요소를 포함여 도구는 총 20문항으로 구성하였다. 도구의 타당도는 간호학과 교수 1인, 외상외과 전문의 2인, 외상센터 근무경력 5년 이상인 간호사 3인 등 총 6인의 전문가로부터 검증을 받았다. 각 문항은 4점 Likert 척도로 평가하였으며, 문항별 내용타당도지수(item-level content validity index [I-CVI])가 .80 이상인 문항을 선정기준으로 하였다. 분석결과, 모든 문항의 I-CIV는 .83–1.00 범위였으며, 전체 도구의 평균 타당도지수(scale-level content validity index)는 .95로 확인되어 높은 내용타당도를 확보하였다. 이에 초기 개발된 20문항 모두를 최종 도구로 확정하였다. 각 문항에 대해 정답으로 응답한 경우 5점, 오답은 0점을 부여하여 100점 만점으로 구성하였으며, 점수가 높을수록 외상 지식 수준이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도는 Kuder-Richardson Formula 20을 이용하여 측정한 결과 .74였다.

2) 자기효능감
본 연구에서 자기효능감은 Sherer 등[21]이 개발한 도구를 Lee [22]가 수정 보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 도구 사용을 위해 수정ㆍ보완한 저자에게 이메일을 통해 사용 승인을 받았다. 도구는 총 16문항으로 구성되어 있으며, 일상생활에서 개인이 자신의 능력에 대해 가지는 신념과 자신감을 측정한다. 본 도구는 단일 영역으로 구성되어 있으며, 설문 문항은 목표 설정과 성취에 대한 자신감, 어려움 극복, 실패 대처, 과제 지속성 등의 내용을 포함하여 개인의 자기효능감을 전반적으로 측정하도록 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)까지의 Likert 5점 척도로 측정한다. 가능한 점수범위는 16점에서 80점으로, 점수가 높을수록 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 신뢰도는 개발 당시 Sherer 등[21]의 연구에서 일반적 자기효능감 척도의 Cronbach’s α=.86이었고, Lee [22]의 연구에서는 Cronbach’s α=.95였다. 본 연구의 Cronbach’s α=.93이었다.

3) 외상 간호 문제 해결능력
본 연구에서 외상 간호 문제 해결능력 측정도구는 Lee 등[23]이 개발한 성인 문제 해결과정 측정도구(Korea Problem Solving Process Inventory [KPSP])를 사용하였다. 원저자에게 이메일을 통해 사용 승인을 받았다. KPSP는 문제 해결과정에 기반한 총 5개 하위 영역으로 구성되어 있다. 각 영역은 문제의 명료화, 해결방안의 탐색, 의사결정, 해결책 수행, 평가 및 반영으로 나뉘며, 각 영역당 6문항씩 전체 30문항으로 구성된다. 각 문항은 ‘전혀 영향을 미치지 않았다’(1점)에서 ‘매우 영향을 미쳤다’ (5점)까지의 Likert 5점 척도로 측정한다. 가능한 점수의 범위는 30점에서 150점이며, 점수가 높을수록 문제 해결능력이 높음을 의미한다. 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α=.93이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s α=.95였다.


4. 연구 진행절차
1) TESS 프로그램 개발
본 연구는 외상 간호사의 실무 역량 강화를 위해 ADDIE 모형에 기반하여 TESS 프로그램을 개발하였다[16].
분석 단계에서는 학습주제 선정을 위해 선행연구 고찰과 교육요구도 조사를 실시하였다. 외상센터 근무경력 3년 이상의 외상 간호사 10명을 대상으로 60분간 포커스 그룹 인터뷰를 진행한 결과, 외상 환자의 초기 평가와 중재, 쇼크 관리, 계통별 외상 질환의 간호 관리에 대한 교육요구도가 높은 것으로 나타나 이를 중심으로 내용을 구성하였다.
설계 단계에서는 도출된 교육요구도와 국제적 표준 가이드라인 및 프로그램(ATLS, TNCC)을 토대로 교육목표와 세부 내용을 설정하였다[19,20]. 프로그램의 주요 목표는 (1) 외상 환자의 초기 평가 및 중재능력 향상, (2) 신체 부위별 외상 간호 역량 강화, (3) 실제 상황에서의 술기 수행능력 증진으로 수립하였다. 교육방식은 이론 강의와 시뮬레이션 실습을 병행하는 혼합형 학습(blended learning) 방식을 적용하여 총 2일, 14시간 과정으로 구성하였다. 혼합형 학습은 단일 교육방법의 한계를 극복하고 학습자의 다양한 학습양식에 대응하여 간호사의 지식 습득 및 임상 적용능력을 증진하는 데 효과적이다[24]. 첫째 날은 사전 평가(30분), 이론 교육(총 8시간), 둘째 날은 시뮬레이션 교육(5시간)과 사후 평가(30분)로 설계하였다. 이론 강의는 총 8개 세션, 즉 (1) trauma system, (2) damage control resuscitation, (3) shock management, (4) imaging for trauma, (5) head trauma nursing, (6) spine trauma nursing, (7) thoracic trauma nursing, (8) abdomen-pelvic trauma nursing으로 구성하였다. 시뮬레이션 실습은 분석 단계에서 확인된 학습자 요구도와 국제 표준 가이드라인(ATLS)의 중재 우선순위인 출혈 제어, 2차 손상 예방을 위한 고정 및 쇼크 관리 등을 반영하여, 4개의 실습 스테이션(hemorrhage control & nursing, immobilization nursing, nursing intervention for trauma patients I, II, catheterization management)으로 구성하였다[19].
개발 단계에서는 PPT 강의 자료와 시뮬레이션 시나리오를 제작하였고, 이후 프로그램의 적절성을 검토하기 위해, 간호학과 교수 1인, 외상외과 전문의 2인, 외상센터 근무 경력 5년 이상의 외상 간호사 3인으로 구성된 전문가 집단의 피드백을 두 차례 수집하여 프로그램을 수정하였다. 주요 개선사항으로는 첫째, 실무 연계성 강화를 위해 임상 사례 기반 문제 해결 시나리오와 임상 사진 및 영상 자료를 추가하였다. 문제 해결능력, 자기주도학습 역량, 임상 추론능력 및 자기효능감을 유의하게 향상시키는 것으로 나타났다[25]. 이를 통해 학습자가 외상 간호 지식을 실제 상황에 적용할 수 있도록 하였다. 둘째, 학습자의 자기주도적 학습과 복습을 지원하기 위해 최신 논문, 가이드라인 등 심화 자료를 포함하였으며, 자기 평가와 개별 피드백 과정을 포함하여 성인 학습자의 자율성과 몰입을 높이고자 하였다[26]. 셋째, 학습자의 적극적인 참여를 유도하기 위해 퀴즈, 사례 기반 문제풀이, 토의 등 상호작용 활동을 추가하였다. 넷째, 외상 간호사의 핵심 역량 중 하나인 의사 결정능력 강화를 위해 강의주제와 중재기술이 임상 상황에서의 판단 및 의사 결정과정과 어떻게 연결되는지를 명확히 제시하도록 수정하였다.
실행 단계는 교육의 질적 일관성을 확보하기 위해 강사진 워크숍을 통해 교수, 평가기준을 표준화하였고, 모든 강사가 동일한 매뉴얼을 사용하도록 하였다. 강사진은 외상센터 임상경력 5년 이상의 석사 학위 소지자 13명으로 구성하였다. 교육은 설계된 8개 이론 세션과 4개 시뮬레이션 실습을 기반으로 운영되었으며, 실제 외상 소생실과 동일한 구조와 의료장비를 갖춘 외상 시뮬레이션 센터에서 진행되었다. 실습 세션에서는 각 주제별 학습목표에 따라 특화된 술기모형과 장비를 적용하였다. Hemorrhage control & nursing과 catheterization management 세션에서는 대동맥 내 풍선 차단술(resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta) 시뮬레이터와 골 내(intraosseous) 접근모형을 사용하여 출혈 조절 및 혈관ㆍ골 내 접근 술기를 훈련하였다. Immobilization nursing 세션에서는 경추ㆍ흉요추 고정 장비인 Kendrick Extrication Device와 thoraco-lumbo-sacral orthosis를 활용하여 고정, 이송, 체위 유지 등의 술기를 수행하였다. Nursing intervention for trauma patients IㆍII 세션은 실제 외상 환자 사례를 기반으로 개발된 단계형 시나리오를 적용하여 구성하였다. 시나리오는 활력징후 악화, 의식 변화, 지속적 출혈, 영상 및 검사결과의 변화 등 임상에서 나타나는 핵심 상황을 순차적으로 제시하였다. 실제 임상 상황과 유사한 환경에서 진행된 시뮬레이션 실습과 구조화된 디브리핑은 학습자가 제한된 환경 내에서 임상 상황을 반복적으로 경험함으로써 사고력과 기술 적용력을 함께 훈련할 수 있도록 하였다[27]. 또한 디브리핑 과정을 통해 학습내용을 정리하고 피드백을 제공함으로써 학습전이(transfer of learning)를 촉진하고자 하였다[28]. 지금까지 개발한 본 프로그램의 목표, 세부 구성내용은 Table 1과 같다.
Table 1. Structure and components of the TESS program
	Session	Session title	Learning objectives and key content	Instructional strategies	Duration (min)
	Lecture				
	 1	Trauma system	Understand the concept of trauma and the structure of the trauma system and explain the national-level trauma patient management system.	Presentation of Korean trauma statistics and key cases; hands-on practice calculating AIS and ISS scores.	50
	• Definition of trauma
	• National and global trauma statistics
	• Role of regional trauma centers and transfer systems
	• Principles of AIS coding
	• ISS calculation
	• Case examples using KTDB
	 2	Damage control resuscitation	Understand the concept and core principles of DCR and develop appropriate interventions for patients with massive hemorrhage.	Case analysis of hemorrhage management and problem-solving activities.	50
	• Three pillars of DCR (hemorrhage control, hypothermia prevention, coagulopathy management)
	• Target blood pressure setting
	• Fluid restriction strategies
	• Hemostatic agent selection
	• Massive Transfusion Protocol
	 3	Shock management	Understand the pathophysiology of various types of shock and establish priority nursing interventions based on the shock stage.	Case-based analysis of shock types and planning of priority nursing interventions.	50
	• Pathophysiology and clinical signs of hypovolemic, cardiogenic, neurogenic, and septic shock
	• Initial assessment indicators (blood pressure, heart rate, skin response, etc.)
	• Interpretation of shock indices (Shock Index, lactate levels)
	• Nursing intervention protocols by shock type and severity
	 4	Imaging for trauma	Understand the indications for imaging studies (X-ray, CT) in trauma patients and interpret key radiologic findings by injury site.	Practice interpreting lesion locations using diverse imaging materials and discuss indications for emergency interventions.	50
	• Imaging protocols and positioning for FAST and chest/pelvis X-rays
	• Identification of critical findings in head, chest, and abdominal trauma via CT
	• Radiologic characteristics of pneumothorax and pelvic fractures
	 5	Head trauma nursing	Understand the anatomical mechanisms, clinical manifestations, and treatment principles of head trauma, and apply appropriate nursing interventions.	Analyze cases involving altered consciousness, practice GCS application, and EVD management procedures.	50
	• Major anatomical structures of the brain
	• Classification of head trauma (epidural hematoma, subdural hematoma, subarachnoid hemorrhage)
	• GCS assessment
	• EVD management and nursing care
	 6	Spine trauma nursing	Understand the classification of spinal injuries, segment-specific symptoms, and procedures for immobilization and transport, and apply them in clinical practice.	Case-based learning using patients with spinal cord injuries to analyze injury level and appropriate care strategies.	50
	• Characteristics of cervical, thoracic, and lumbar spine injuries
	• Spine precautions
	• Application of cervical collar (C-collar)
	• Log-roll technique
	• Long spine board transport standards
	 7	Thoracic trauma nursing	Understand the pathophysiology of thoracic trauma and emergency management procedures and accurately perform nursing care related to chest tube insertion.	Case studies on thoracic trauma and guided learning of chest tube insertion procedures.	50
	• Pathophysiology of flail chest, hemothorax, and pneumothorax
	• Indications and anatomical sites for chest tube insertion
	• Management of drainage systems
	 8	Abdomen-pelvic trauma nursing	Understand the symptoms and diagnostic approaches for abdominal and pelvic trauma and establish priorities for nursing interventions.	Case analysis of abdominal pain, hands-on practice for hemorrhage control in pelvic fractures, and interpretation of FAST imaging.	50
	• Differences between solid and hollow organ injuries
	• Focused Assessment with Sonography for Trauma
	• Characteristics of pelvic fractures
	• Identification of bleeding signs and nursing care priorities
	Simulation				
	 1	Hemorrhage control & nursing	Understand the indications for REBOA in patients with massive hemorrhage and the nurse’s role in preparation and monitoring during the procedure.	Hands-on practice with REBOA setup and procedure flow, balloon zone identification, and simulation-based patient monitoring.	60
	• REBOA procedural steps (insertion, inflation, deflation)
	• Effectiveness depending on balloon zone placement
	• Key indicators for hemorrhage monitoring
	 2	Immobilization nursing	Learn the types and application methods of immobilization devices used in trauma patient transport and stabilization and apply them in clinical scenarios.	Simulation of device application and removal, scenario-based practice for pelvic binder application.	60
	• Indications and usage of cervical collars, Kendrick Extrication Device, and pelvic binders
	 3	Nursing intervention for trauma patients I	Enhance nurses’ problem-solving skills and clinical decision-making through simulation of diverse trauma scenarios.	Team-based scenario response, problem identification, and intervention prioritization, debriefing with structured feedback.	60
	Simulation case 1: Multiple trauma involving shock and head injury
	 4	Nursing intervention for trauma patients II	Train nursing interventions and multidisciplinary collaboration in complex trauma situations.	Scenario-based communication and collaboration exercises, evaluation of nursing interventions, and role-specific feedback.	60
	Simulation case 2: Multiple trauma involving thoracic injury and abdominal bleeding
	 5	Catheterization management	Understand the indications and insertion procedures for catheter and IO devices, and practice methods for verifying placement and providing nursing care.	Practice IO insertion, verify placement using X-ray images, and simulate post-insertion monitoring and infection prevention care.	60
	• Urinary catheterization
	• Indications and anatomical sites for IO insertion
	• Imaging-based confirmation of device placement


AIS, Abbreviated Injury Scale; ISS, Injury Severity Score; CT, computed tomography; DCR, damage control resuscitation; EVD, external ventricular drain; FAST, focused assessment with sonography for trauma; GCS, Glasgow Coma Scale; IO, intraosseous; KTDB, Korean Trauma Data Bank; REBOA, resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta; TESS, Trauma Nursing Education and Skill Support.



2) TESS 프로그램 효과 검증
프로그램의 효과 검증을 위한 연구는 2023년 9월 6일부터 2024년 7월 18일까지 국군수도병원 외상 시뮬레이션 센터에서 총 5회에 걸쳐 시행되었다. 연구대상자는 외상간호 전문 학회 홈페이지 공지, 회원 대상 이메일 발송, 전국 권역외상센터 및 국군외상센터에 포스터 및 공문 발송을 통해 모집하였다. 자료수집과 절차는 먼저, 실험군에게는 개발된 TESS 프로그램을 총 2일, 14시간 동안 제공하였으며, 대조군에게는 해당 중재를 제공하지 않았다. 효과 검증을 위해 외상 지식, 자기효능감, 문제 해결능력을 구조화된 자가 보고형 설문지로 측정하였다. 실험군은 교육 전, 교육 직후, 6개월 후 총 3회에 걸쳐 평가를 실시하였다. 대조군의 경우 단기간 반복 측정에 따른 시험 효과를 배제하고 교육 종료라는 물리적 시점의 부재를 고려하여, 초기 평가와 6개월 후 총 2회 평가하였다. 설문지는 밀봉된 봉투를 이용해 수거하였으며, 6개월 후 추적조사는 사전에 확보한 연락처와 이메일을 통해 실시하였다. 수집된 자료는 실험군 내 시계열 변화와 6개월 후 시점의 집단 간 점수 및 변화량을 중심으로 비교 분석하였다.


5. 자료 분석방법
수집된 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 25.0 (IBM Corp.)를 사용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하여 기술통계를 실시하였다. 실험군과 대조군 간의 동질성 검증은 연속형 변수에 대해 독립표본 t검정을, 범주형 변수에 대해서는 카이제곱 검정을 이용하였다. 실험군 내에서의 시점별 변화(사전, 사후, 6개월 후)는 반복 측정 분산분석으로 확인하였으며, 집단 간 비교는 사전 측정과 6개월 후 측정값을 이용하여 2요인 반복측정 분산분석을 사용하여 집단과 시점 간 상호작용 효과를 분석하였다. 통계적 유의수준은 p<.05로 설정하였으며, 효과크기는 부분 에타제곱(partial eta squared, η2)으로 보고하였다.

6. 윤리적 고려
본 연구는 연구대상자의 보호를 위하여 인천에 위치한 가천대 길병원 연구윤리심의위원회(Institutional Review Board) 승인(승인번호: GCIRB2023-127)을 받은 후 연구를 시작하였다. 또한 연구의 투명성 확보를 위해 임상연구정보서비스에 등록되었다(등록번호: KCT0011306). 연구대상자가 서면으로 동의한 경우에만 연구에 참여시켰으며, 연구 참여 동의서는 대상자의 익명성과 비밀보장에 관한 내용을 포함하며, 이 내용에 대해 충분히 이해하고, 자발적으로 동의서에 자필 서명하도록 한 후 진행하였다. 또한 연구 참여에 대한 별도의 물질적 보상은 제공되지 않았다. 수집된 자료는 연구자의 개인 사무실에 잠금장치가 있는 장소에 보관하고 연구 종료 후 해당 윤리기관이 기준으로 정한 기간 동안 보관 후 폐기할 것이다. 수집되는 모든 정보는 코드번호와 이니셜로 처리하였으며, 대상자에 대한 정보임을 알아볼 수 없으며, 관련 문서는 잠금장치가 있는 보관장에 보관하며, 연구 종료 후 해당 윤리기관이 기준으로 정한 기간 동안 보관 후 폐기할 것이다.


결과
1. 대상자의 일반적 특성과 사전 동질성 검정
본 연구의 대상자는 총 108명으로 실험군 52명(48.1%), 대조군 56명(51.9%)이었다. 전체 평균 연령은 29.7±4.30세였으며, 여성이 86명(79.6%)으로 많았다. 총 임상경력은 평균 71.72±44.26개월, 외상센터 근무경력은 평균 35.90±30.36개월이었다. 직위는 일반 간호사 81명(75.0%), 책임 간호사 19명(17.6%), 진료지원인력 8명(7.4%)이었다. 최종 학력은 학사학위 소지자가 94명(87.0%)으로 가장 많았다. 실험군과 대조군 간의 일반적 특성에 대한 동질성 검정결과, 연령(t=–0.63, p=.532), 총 임상경력(t=–0.48, p=.632), 외상센터 근무경력(t=–1.79, p=.077), 직위(χ2=4.45, p=.108), 교육수준(χ2=5.99, p=.050)은 통계적으로 유의하지 않았다. 그러나 성별에서 실험군과 대조군 간 통계적으로 유의한 차이가 확인되었다(χ2=4.44, p=.035). 그러나 남성 대상자 수(n=22)가 상대적으로 적어 통계적 검정력이 낮고, 성별은 본 연구의 주요 종속변수인 지식 및 문제 해결능력에 영향을 미치는 주요 변수가 아니므로 공변량 처리 없이 분석을 진행하였다. 종속변수에 대한 사전 동질성 검정결과, 문제 해결능력(t=0.21, p=.832), 자기효능감(t=–1.33, p=.185), 외상 관련 지식(t=–1.91, pp=.059)에서 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단의 동질성이 확보되었다(Table 2).
Table 2. General characteristics and baseline homogeneity between groups (N=108)
	Characteristic	Total (n=108)	Exp. (n=52)	Con. (n=56)	χ2, t (p)
	Age (yr)	29.7±4.30	29.5±4.15	30.0±4.46	–0.63 (.532)
	Gender				4.44 (.035)
	 Male	22 (20.4)	15 (28.8)	7 (12.5)	
	 Female	86 (79.6)	37 (71.2)	49 (87.5)	
	Total clinical experience (mo)	71.72±44.26	69.60±39.61	73.73±48.53	–0.48 (.632)
	Trauma center experience (mo)	35.90±30.36	30.56±31.10	40.95±29.02	–1.79 (.077)
	Position				4.45 (.108)
	 RN	81 (75.0)	40 (76.9)	41 (73.2)	
	 CN	19 (17.6)	6 (11.5)	13 (23.2)	
	 PA	8 (7.4)	6 (11.5)	2 (3.6)	
	Level of education				5.99 (.050)
	College	4 (3.7)	3 (5.8)	1 (1.8)	
	BSN	94 (87.0)	41 (78.8)	53 (94.6)	
	MS	10 (9.3)	8 (15.4)	2 (3.6)	
	Problem-solving ability		111.98±3.97	111.43±3.06	0.21 (.832)
	Self-efficacy		56.48±9.66	58.66±7.22	–1.33 (.185)
	Trauma-related knowledge		61.25±14.10	66.43±14.04	–1.91 (.059)


Values are presented as mean±standard deviation or number (%) unless otherwise stated. χ² and t-values indicate results of the chi-square test and independent t-test, respectively. Problem-solving, self-efficacy, knowledge, and self-confidence variables indicate baseline scores prior to intervention.BSN, Bachelor of Science in Nursing; CN, charge nurse; Con., control group; Exp., experimental group; MS, Master of Science; PA, physician assistant; RN, registered nurse.



2. TESS 프로그램의 효과검정
가설 1 검정결과, 실험군의 외상 지식은 교육 전 61.25±14.10점에서 교육 직후 84.13±10.65점(mean difference [MD]=22.88, p<.001), 6개월 후 76.15±11.66점(MD=14.90, p<.001)으로 모두 유의하게 향상되었다. 반복 측정 분산분석 결과, 세 시점 간 유의한 차이가 있었다(partial η2=0.65, F=94.35, p<.001). 자기효능감은 교육 전 56.48±9.66점에서 교육 직후 62.08±7.85점(MD=5.60, p<.001), 6개월 후 61.83±8.36점(MD=5.35, p<.001)으로 모두 유의하게 증가하였다. 반복 측정 분산분석 결과, 세 시점 간 유의한 차이가 있었다(partial η2=0.17, F=10.29, p<.001). 문제 해결능력은 교육 전 111.98±13.97점에서 교육 직후 117.37±14.18점(MD=5.39, p=.008), 6개월 후 117.48±15.52점(MD=5.50, p=.010)으로 모두 유의하게 향상되었다. 반복 측정 분산분석 결과, 세 시점 간 유의한 차이가 있었다(partial η2=0.11, F=6.11, p=.003). 따라서 가설 1은 지지되었다(Table 3).
Table 3. Comparison of problem-solving ability, self-efficacy, and trauma-related knowledge across pre-education, post-education, and 6-month follow-up period (N=52)
	Variable	Pre-education	Post-education	6-month follow-up	η2	F	p	MD (p)
	Pre vs. Post	Post vs. 6 mo
	Problem solving ability	111.98±13.97	117.37±14.18	117.48±15.52	0.11	6.11	.003	5.39 (.008)	0.11 (.958)
	Self-efficacy	56.48±9.66	62.08±7.85	61.83±8.36	0.17	10.29	<.001	5.60 (<.001)	–0.25 (.825)
	Trauma-related knowledge	61.25±14.10	84.13±10.65	76.15±11.66	0.65	94.35	<.001	22.88 (<.001)	–7.98 (<.001)


Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise stated.F, F statistic from repeated measures analysis of variance; MD, mean difference; η2, partial eta squared.


가설 2 검정결과, 외상 지식의 경우 사전 대비 6개월 후 점수 변화에서 집단과 시점 간 상호작용 효과가 유의하였으며(partial η2=0.12, F=14.61, p<.001), 실험군에서는 6개월 동안 유의한 점수 증가가 관찰된 반면(MD=8.30, p<.001), 대조군에서는 상대적으로 작은 증가가 나타났다(MD=2.40, p=.020). 자기효능감의 경우, 사전 대비 6개월 후 점수 변화에서 집단과 시점 간 상호작용 효과가 유의하였으며(partial η2=0.09, F=10.19, p=.002), 실험군에서는 6개월 동안 유의한 점수 증가가 확인되었으나(MD=5.35, p<.001), 대조군에서는 유의한 변화가 없었다(MD=–0.05, p=.960). 문제 해결능력 역시 사전 대비 6개월 후 점수 변화에서 집단과 시점 간 상호작용 효과가 유의하였으며(partial η2=0.08, F=8.93, p=.003), 실험군에서는 유의한 점수 증가가 관찰되었으나(MD=5.50, p=.010), 대조군에서는 유의한 변화가 나타나지 않았다(MD=–1.88, p=.306). 따라서 가설 2도 지지되었다(Table 4).
Table 4. Comparison of changes in problem-solving ability, self-efficacy, and trauma-related knowledge between groups at the 6-month follow-up (N=108)
	Variable	Groups	Pre-test	6-month follow-up	Source	η2	F	p
	Problem solving ability	Exp.	MD=5.50, p=.010		Group		3.03	.085
			111.98±13.97	117.48±15.52	Time		2.16	.145
		Con.	MD=–1.88, p=.306		Group*Time	0.08	8.93	.003
			111.43±13.06	109.55±14.13				
	Self-efficacy	Exp.	MD=5.35, p<.001		Group		0.15	.701
			56.48±9.66	61.83±8.36	Time		9.79	.002
		Con.	MD=–0.05, p=.960		Group*Time	0.09	10.19	.002
			58.66±7.22	58.61±7.76				
	Trauma-related knowledge	Exp.	MD=8.30, p<.001		Group		0.00	.968
			61.25±14.10	76.15±11.66	Time		54.43	<.001
		Con.	MD=2.4, p=.020		Group*Time	0.12	14.61	<.001
			66.43±14.04	71.16±15.46				


Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise stated.Con., control group; Exp., experimental group; F, F statistic from two-way repeated measures analysis of variance; MD, mean difference; η2, partial eta squared.




고찰
본 연구는 ADDIE 모형을 기반으로 개발한 TESS 프로그램이 외상 간호사의 임상 역량 향상에 미치는 효과를 검증하였다. 첫째, TESS 프로그램 적용 결과 외상 간호사의 외상 지식은 교육 직후뿐 아니라 6개월 후에도 실험군이 대조군보다 유의하게 높은 수준을 유지하였으며, 집단과 시점 간 상호작용 효과가 확인되어 두 집단의 지식 변화 양상이 시간 경과에 따라 뚜렷하게 달라졌음을 보여주었다. 이러한 결과는 교육의 효과성과 더불어 교육 전달방식이 지식의 장기적 유지에 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 기존 문헌에서도 표준화된 외상 교육을 이수한 경우에도 6개월 이후 지식과 기술이 감소하는 감퇴 현상이 보고되었으나[29], 시뮬레이션, 현장 코칭 또는 온라인 학습을 결합한 프로그램에서는 장기 유지 효과가 확인된 바 있다[6,11]. 이들 연구의 공통점은 학습자가 단순히 정보를 수동적으로 수용하는 것이 아니라, 실제 임상 상황을 모사한 환경에서 능동적으로 지식을 적용해보는 기회를 제공했다는 점이다. 본 연구에서도 이론 교육과 실제 상황을 재현한 시뮬레이션을 병합한 학습전략이 장기 기억화를 촉진하는 주요 기전으로 작용했을 가능성이 크다. 단회성 집체 교육은 단기 기억에 머물기 쉽지만, 실제 맥락과 유사한 환경에서 수행 기반 학습을 경험하면 지식이 의미적 기억으로 재구성되며 보다 안정적으로 유지될 수 있다[30,31]. 그러나 교육 직후 대비 6개월 시점의 점수 감소는 Subramaniam 등[32]이 제시한 자연스러운 망각 곡선을 반영하는 것으로 해석된다. 이는 단회 교육만으로 장기 유지가 완전하게 보장되기 어렵다는 점을 보여주며, 일정 주기의 보강학습이나 마이크로 러닝과 같은 지속적 자극의 필요성을 뒷받침한다[33]. 나아가, 핵심 개념을 주기적으로 반복해 제공하는 부스트 전략은 장기적 지식 유지를 강화하는 효과적인 접근법으로 제안된다[34].
둘째, TESS 프로그램에 참여한 간호사들은 교육 전ㆍ직후ㆍ6개월 후의 모든 시점에서 문제 해결능력이 유의하게 향상되었으며, 그 효과는 6개월 후에도 유지되었다. 반면, 대조군에서는 유의한 변화가 나타나지 않거나 소폭 감소하는 경향을 보여, 본 연구에서 확인된 효과가 단순한 임상 경험의 축적이나 시간 경과만으로 설명되기 어렵다는 점을 뒷받침한다. 일반적으로 임상경력의 증가가 간호사의 숙련도 향상으로 이어지는 것으로 알려져 있으나[35], 본 연구결과는 복합적 사고를 요구하는 문제 해결능력은 비구조화된 임상 경험만으로는 자연적으로 발달하지 않을 수 있음을 시사한다. 이는 단순한 경험의 반복이 체계적 사고과정의 정립으로 이어지지 않는다는 Ancel [9]의 견해와도 일치한다. 반면, TESS 프로그램은 시나리오 기반 사례 학습과 시뮬레이션을 결합하여 학습자가 정보 수집–문제 규명–중재 결정–결과 평가로 이어지는 사고과정을 반복적으로 훈련하도록 설계되었다. Song [36]이 보고한 바와 같이, 시뮬레이션은 단편적 지식을 통합하고 해결책을 도출하는 고차원적 인지능력을 강화하는 데 기여한다. 본 연구에서도 실험군의 문제 해결능력이 유지된 것은 이러한 구조화된 인지적 리허설이 실제 임상 맥락에서 요구되는 우선순위 판단과 대응전략 형성에 기여했기 때문으로 해석된다. 특히 외상 환자는 상태 변화가 급격하고 병태생리구조가 복합적이어서 높은 수준의 판단력이 요구되므로[3], ‘위험이 통제된 환경에서의 반복 훈련’은 불확실성이 높은 임상 상황에서 안정적인 의사결정을 돕는 기반이 되었을 가능성이 있다. 또한 문제 해결능력의 향상은 본 연구에서 함께 확인된 자기효능감의 상승과 상호 보완적으로 작용했을 가능성이 있다. Knight와 Smith [11]는 교육을 통해 형성된 자신감이 간호사가 문제 상황에 더욱 적극적으로 개입하도록 만들고, 이러한 행동 경험이 다시 문제 해결능력 향상으로 이어지는 긍정적 순환 기제가 존재한다고 보고하였다. 본 연구 역시 이러한 메커니즘에 부합하는 결과를 보였다. 다만 본 결과 해석에는 몇 가지 고려해야 할 점이 있다. 첫째, 교육 전 점수가 비교적 높은 수준이었고 표준편차가 작았다는 점에서 천장효과의 가능성을 배제하기 어렵다. 이는 실제 교육효과가 통계적으로 과소 추정되었을 가능성을 시사한다. 둘째, 자가보고식 평가도구를 사용하였기 때문에 학습자가 인지한 역량과 실제 임상 수행 간에는 차이가 존재할 수 있다. 특히 외상 상황처럼 불확실성이 높고 의사결정이 복잡한 환경에서는 인지된 역량이 그대로 행동으로 전이되지 않을 우려가 있다. 따라서 향후 연구에서는 시뮬레이션 기반 수행 평가나 오류 발생률ㆍ대응시간과 같은 객관적 임상지표를 활용해 문제 해결능력과 실무 성과 간의 관계를 보다 정밀하게 검증할 필요가 있다.
셋째, TESS 프로그램은 외상 간호사의 자기효능감 변화 양상에 유의미한 영향을 미쳤다. 특히 대조군의 경우 동일한 임상 환경에서 6개월간 근무했음에도 점수 변화가 없었다는 점은 중요한 임상적 함의를 갖는다. 이는 단순한 임상 경험의 반복만으로는 외상 간호 수행에 대한 자기효능감이 자연적으로 강화되지 않음을 보여준다. 실제로 최근 연구에서도 간호사의 핵심 역량은 자기효능감과 강한 상관성을 보이지만, 임상경력과의 관계는 일관적이지 않은 것으로 보고된다[37]. 일부 연구에서는 근무 연차가 증가할수록 임상 역량 점수가 오히려 낮게 나타나는 역상관관계가 확인되었으며[38], 이는 경험이 축적될수록 비공식적 요령이 고착화되거나 최신 표준지침의 준수율이 떨어질 가능성을 시사한다. 이러한 점을 고려할 때, 체계적인 재교육 없이 형성되는 효능감은 실제 역량과 괴리된 ‘익숙함 기반의 자기 확신’에 머무를 위험이 있다.
반면, TESS 프로그램은 시뮬레이션 기반의 ‘행동 검증’ 과정을 통해 학습자의 실제 수행을 객관적으로 드러내는 구조적 특징을 가진다. 최근 연구에 따르면 경력 간호사는 신규 간호사와 달리 자신의 판단능력을 실제보다 높게 평가하는 ‘과신’ 경향을 보이는데[39], 이는 고위험 상황에서 동료 확인절차를 생략하게 만들어 환자안전을 위협할 수 있다. 이러한 과신은 실제 임상에서는 교정되기 어렵다. 환자의 임상 경과가 다양한 외부 요인의 영향을 받기 때문에, 간호사가 자신의 판단 오류가 환자 상태에 미친 영향을 즉각적으로 인지하기 어렵기 때문이다. 반면, 시뮬레이션 환경에서는 간호사의 행동과 환자 반응 간 인과관계가 명확히 드러나[39], 학습자는 자신의 과대평가된 판단을 객관적인 수행 결과와 직접 비교할 수 있다. 본 연구의 참여자들이 경험한 효능감 증진은 이러한 검증과정을 통해 기존의 과신을 교정하고 실제 역량에 기반한 ‘정당한 효능감’을 재구조화한 결과로 해석된다.
또한 TESS 프로그램에서 제공된 표준화된 피드백은 정당한 효능감을 지지하는 핵심 기전으로 기능하였다. 강사 간 합의를 통한 평가기준의 일관성은 학습자에게 피드백이 단순한 격려가 아닌 전문적 기준에 근거한 객관적 평가임을 명확히 인식하게 했으며, 이는 자신의 수행이 임상적으로 타당함을 확인하는 과정을 가능하게 하였다. 시뮬레이션 기반 교육의 효과를 분석한 선행연구에서도, 초기에는 자신의 수행 한계를 직면하면서 자기효능감이 일시적으로 감소할 수 있으나 반복 훈련과 성찰을 통해 자신의 지식과 술기 부족을 자각하는 ‘현실적 인식’ 단계를 거치게 된다[40]. TESS 프로그램의 효과가 6개월간 유지된 것은 단순한 자신감 증가가 아니라, 이러한 자기성찰과 교정과정을 통해 형성된 정당한 효능감이 안정적으로 지속된 결과로 이해될 수 있다.
종합적으로 볼 때, TESS 프로그램은 외상 간호사의 효능감을 증진시켜 교육적 효과를 확인하였으며, 임상적으로는 외상 간호실무의 질적 수준 제고에 기여할 수 있는 가능성을 제시하였다. 연구적으로는 시뮬레이션 교육의 효과를 실증적으로 규명함으로써, 향후 간호 역량이 실제 환자 결과에 미치는 영향을 탐색하기 위한 기초 자료를 제공한다는 데 의의가 있다. 본 연구는 이러한 효과에도 불구하고 몇 가지 제한점을 지닌다. 첫째, 연구대상자의 동질성이 완전히 확보되지 않았다. 성별, 근무 부서, 교육수준, 외상센터 유형, 기존 교육 경험 등에서 실험군과 대조군 간 차이가 존재했으며, 이는 결과 해석과정에서 잠재적 혼란변수로 작용했을 가능성이 있다. 둘째, 자기보고식 설문에 기반한 평가방식의 한계로 인해 실제 임상 수행을 충분히 반영하기 어려웠다. 특히 문제 해결능력과 같은 고차원적 역량은 급박하고 복합적인 외상 상황에서의 실제 의사결정 과정을 설문만으로 포착하기 어렵기 때문에, 측정 민감도에 제약이 있었을 수 있다. 셋째, 추적기간이 6개월로 제한되어 장기적인 교육효과를 규명하기 어렵다는 점이다. 본 연구에서는 6개월까지 효과가 유지되는 것으로 확인되었으나, 이후 역량 감소 혹은 재교육 필요성을 평가하기 위해서는 보다 장기적인 추적 연구가 필요하다. 넷째, 최종 탈락률이 약 41%로 높았다는 점도 중요한 제한점이다. 탈락의 명확한 원인은 확인되지 않았으나, 연구 기간이 국내 의료환경 변화로 임상업무가 증가한 시기와 중첩된 점, 6개월 장기 연구임에도 참여 유지에 대한 별도 보상이 없었다는 점, 그리고 군 인력의 인사 이동 및 파견과 같은 행정적 요인이 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 이러한 요인들은 추적 소실을 높여 교육효과의 안정적 추정에 제약을 초래했을 수 있다. 다섯째, 자기 선택 편향(self-selection bias)의 가능성이다. 실험군 참여자들은 프로그램에 자발적으로 참여한 간호사들이므로, 기본적으로 높은 학습동기와 자기주도적 태도를 가진 집단일 수 있다. 이는 프로그램 효과를 다소 과대 추정하는 방향으로 작용해 연구결과의 일반화 가능성을 제한한다. 마지막으로, 외상 지식 변화는 총점 중심으로 분석하여 전체적인 교육효과를 확인하는 데는 적절했으나, 문항 단위의 정답률 분석이 이루어지지 않아 구체적으로 어떤 지식 영역에서 개선효과가 가장 컸는지는 규명할 수 없었다. 따라서 특정 영역별 학습 취약성을 분석하거나 맞춤형 교육전략을 도출하는 데에는 제한이 있었다. 향후 연구에서는 무작위 배정 설계의 도입, 참여자 이탈을 최소화하는 제도적ㆍ재정적 지원, 실무 수행을 직접 측정할 수 있는 객관적 평가도구의 활용, 그리고 장기 추적조사를 포함한 연구설계를 통해 본 프로그램의 효과를 보다 정밀하게 검증할 필요가 있다.

결론
본 연구는 ADDIE 모형을 적용하여 개발된 TESS 프로그램이 외상 간호사의 외상 관련 지식, 자기효능감, 문제 해결능력에 미치는 효과를 검증하기 위해 시행되었다. 연구결과, TESS 프로그램은 외상 간호사의 외상 관련 지식, 자기효능감, 문제 해결능력 향상에 유의한 효과가 있었으며, 이러한 효과는 대조군과 비교해서도 유의한 차이를 보였다. 특히 자기효능감과 문제 해결능력의 향상은 6개월 후에도 유지되었으며, 외상 관련 지식은 일부 감소하였으나 교육 전보다는 여전히 높은 수준을 유지하였다. 이러한 결과는 이론 강의와 시뮬레이션을 결합한 혼합형 학습방식, 실제 임상 사례 중심의 교육내용, 그리고 참여형 교육방법이 외상 간호 역량 향상에 효과적임을 시사한다. 특히 국내 외상 간호 교육프로그램의 표준화가 미흡한 현 상황에서, TESS 프로그램은 체계적인 외상 간호 교육의 모델이 될 수 있을 것이다. 본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 첫째, TESS 프로그램을 국내 권역외상센터와 국군외상센터의 공식 교육과정으로 도입하여 표준화된 외상 간호 교육을 제공할 필요가 있다. 둘째, 교육효과의 지속을 위해 3–6개월 주기의 보수교육 세션을 운영하여 지식과 술기의 유지 및 강화를 도모해야 한다. 셋째, TESS 프로그램이 실제 임상 성과(환자 생존율, 합병증 발생률 등)에 미치는 영향을 검증하는 후속연구가 필요하다. 넷째, 다양한 난이도와 전문성 수준에 맞는 단계별 TESS 프로그램을 개발하여 간호사의 경력 발달 단계에 적합한 맞춤형 교육체계를 구축해야 한다. 또한 향후 연구에서는 문항 분석을 통해 학습자의 세부적인 지식수준을 파악하고, 이를 바탕으로 교육내용을 더욱 정교하게 다듬는 과정이 필요하다. 결론적으로, TESS 프로그램은 외상 간호사의 역량을 효과적으로 향상시키는 교육프로그램으로서 가치가 있으며, 이를 통해 궁극적으로는 외상 환자에 대한 간호의 질 향상과 예방 가능 외상 사망률 감소에 기여할 수 있을 것으로 기대된다.
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