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간호대학생을 위한 시뮬레이션 기반의 아동간호 인수인계에 관한 
동영상 실습교육과 시뮬레이션 실습교육의 효과
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Purpose: The purpose of this study was to develop a model for handoff education for nursing students based on simulation using
video and to identify educational effects of a simulated situation in pediatric care units. Methods: Data were collected from May
1 to 30, 2016. Participants were 84 senior nursing students in Seoul (video group: 43, simulation group: 41). Both groups were giv-
en a lecture and pre-briefing on handoff education. The simulation group had nursing practice on resolving health issues for res-
piratory distress using a high-fidelity baby simulator. The video group watched a video recording of a scenario based simulation,
and used a summarized handoff situation to practice patient handoff to another student. Results: There was no significant differ-
ence between the two groups for handoff self-confidence, problem solving ability, handoff competence (self-assessment of stu-
dents), or learning satisfaction. Self-confidence increased significantly in both groups. Handoff competency evaluated by the in-
structor was higher in the video group compared to the simulation group (t=2.33, p=.022). Conclusion: Nursing student education
for handoff practice utilizing a video in the pediatric unit was more cost effective. Therefore, it could be a useful educational meth-
od for students in learning patient handoff practices and helpful for related research.
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서 론

1. 연구의 필요성 

인수인계란 건강돌봄제공자가 다른 건강돌봄제공자에게 대상

자의 정보와 돌봄을 전달하는 것으로 대상자가 입원해 있는 동안 

근무교대나 병원 내 업무단위별, 병원 간 이동 등에서 발생한다[1]. 

인수인계는 환자의 안전과 효율적인 돌봄에 있어 가장 중요한 요

소 중의 하나이며[2], 부적절한 인수인계는 업무의 과실, 지연, 중

복으로 인하여 업무의 효율성을 저하시키며, 대상자에게 심각한 

위해를 끼칠 수 있다[3]. 더욱이 의학적 치료과정에서 성인과 달리 

본인의 상태에 대한 의사전달이 명확하지 않고, 성장발달에 따른 
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약물 용량의 변화, 대사, 식이 등 개별성을 고려하여 간호를 제공해

야 하는 매우 취약한 대상인 아동은 인수인계 오류로 인한 영향력

이 매우 심각하다고 할 수 있다[4-6].

인수인계의 핵심 요소는 표준화된 서식과 도구, 인수인계 질 측

정, 인수인계에 대한 교육과 코칭, 질문의 기회제공이다[7]. 인수인

계를 위한 이러한 필수적인 요건들이 잘 갖추어져 있고 핵심적인 

내용들이 누락되거나 인수인계 오류가 발생되지 않도록 이행한다

는 것은 쉽지 않다. 이러한 오류를 줄이기 위하여 다양한 인수인계 

방식들이 개발되어 있으며[4,8], 국내에서도 최근 국내 실정을 고

려한 표준화된 인수인계 서식과 도구가 개발되어 있어 각 병원에

서 표준화된 인수인계 방법을 사용하도록 권고하고 있다[7,9]. 그

러나 지금까지 아동간호 영역에서의 인수인계 관련 연구들은 분만

장에서 신생아실로 전과, 전동 시 사용되는 프로토콜 개발[7], 소아

심장수술 환자를 위한 간호 인수인계 표준화 프로토콜의 개발 및 

평가[10] 등 항목개발과 지침에 국한되어 있는 실정이며 교육방법

에 대한 연구는 거의 이루어지고 있지 않다.

인수인계는 간호사의 업무 중 가장 긴장된 업무 중의 하나이며 

신규간호사 이직의 주요소이다[11]. 표준화 되지않은 교육내용과 

방법으로 교육을 받아 온 신규간호사의 인수인계 경험부족은 인수

인계 오류의 가장 큰 원인이며 이러한 오류들은 업무의 효율성을 

저하시키고 근무시간 연장과 피로를 증가시킨다[2,4]. 특히 소아

과 병동에서 근무하는 신규간호사는 일반 성인을 대상으로 하는 

경우보다 인수인계, 투약 등 업무를 더욱 어렵게 느끼며 이러한 업

무는 임상 현장을 떠나는 요인으로 작용하게 된다[12]. 이에 인수

인계에 대한 교육 요구도는 아동간호 임상 현장 전문가를 포함한 

간호교육자와 간호대학생 모두에게서 매우 높게 나타났으며[13], 

대상자의 안전을 보장하고 신규간호사의 성공적인 적응을 위하여 

인수인계 교육은 대학에서부터 시작되어야 함을 강조하고 있다

[11]. 그러므로 인수인계 수행능력에 대한 질적 유지와 향상을 위

하여 간호대학생을 대상으로 한 효율적이고 체계적인 인수인계 교

육 프로그램 개발이 필요하다 하겠다.

인수인계 교육은 Park 등[13]의 연구에 의하면 임상에서는 신규

간호사로 병동 배치 후 오리엔테이션 기간 중에, 대학에서는 임상

실습 시 주로 강의식으로 진행되고 있었다. 인수인계 교육은 대상

자의 간호 상황에 대해 인계를 하는 사람과 받는 사람간의 상호작

용을 경험할 수 있도록 해야 한다[14]. 그러나 실제 아동간호 분야

의 임상환경에서는 실제 아동의 간호 상황에 대해 인수인계를 경

험하기는 매우 어려운 실정이므로 이를 보완하기 위해 모의 임상

상황을 적용한 시뮬레이션 실습교육이 대안적인 교육방법으로 활

용될 수 있다. 그러나 시뮬레이션 실습에서 경험한 모의 간호 상황

에 대한 인수인계 실습은 학습 집단의 크기의 제한과 많은 실습교

육 시간과 다수의 교육인력 및 고가의 실습장비 등에 대한 비용 부

담 등으로 교육의 접근성 및 활용성에 제한이 있다[15]. 이러한 시

뮬레이션 실습교육의 인력과 시간, 고가의 소요경비의 부담을 최

소화하고 실습교육의 효과를 최대화하기 위한 방법으로 동영상을 

이용할 수 있다. 동영상 교육은 다양한 임상상황을 촬영하여 적용

할 수 있고 반복적으로 실습교육에 활용할 수 있어 교육의 접근성

과 활용성에 있어 더욱 비용 효과적이다[16]. 간호교육 방법으로써

의 동영상은 사전지식 전달 및 사전학습, 휴대폰 자기촬영을 통한 

실습교육, 시뮬레이션 실습에서 동료학습의 효과 등에서 다양하

게 활용되어지고 있으며 이를 통한 학습동기, 자기주도성, 학습만

족도, 수행능력 등을 증진시키는 것으로 나타났다[17,18]. 인수인

계 교육에서의 동영상 활용은 다양한 상황을 반복적으로 경험해 

보도록 함으로써 인수인계 자신감, 문제해결능력, 인수인계 수행

능력, 만족도가 상승할 것이라고 기대한다. 문제해결능력은 목표

지향적인 활동으로 문제의 발견, 문제의 정의, 문제해결책 고안, 문

제해결책 실행, 문제해결의 검토의 5단계로 구성되어 있으며 학습

자가 효율적으로 문제해결을 하는 것을 확인할 수 있다[19]. 간호

학에서 문제해결능력을 중요시 여기는 이유는 간호가 비판적 사고

를 통하여 대상자의 건강 관련 문제를 진단하고 이를 해결하는데 

초점을 두고 있기 때문이다[20].

이에 본 연구에서는 동영상을 활용한 시뮬레이션 기반의 아동

간호 인수인계 실습교육을 개발하여 인수인계 자신감, 문제해결

능력, 인수인계 수행능력을 확인하며, 모의 간호 상황에 대한 일회

성 시뮬레이션 실습교육을 적용한 아동간호 인수인계 실습교육과 

비교하여 분석하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 시뮬레이션 기반의 아동간호 인수인계 동영상 실습

교육과 시뮬레이션 실습교육에 대한 간호대학생들의 인수인계 자

신감, 문제해결능력, 인수인계 수행능력, 학습만족도 등에 미치는 

효과를 확인하고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

 아동간호 인수인계 동영상 실습교육과 시뮬레이션 실습교육

에 따른 인수인계 자신감의 차이를 확인한다.

 아동간호 인수인계 동영상 실습교육과 시뮬레이션 실습교육

에 따른 문제해결능력의 차이를 확인한다.

 아동간호 인수인계 동영상 실습교육과 시뮬레이션 실습교육

에 따른 인수인계 수행능력의 차이를 확인한다.

 아동간호 인수인계 동영상 실습교육과 시뮬레이션 실습교육

에 따른 학습만족도의 차이를 확인한다.
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연 구 방 법

1. 연구 설계

본 연구는 간호대학생을 대상으로 시뮬레이션 기반의 아동간호 

인수인계에 관한 동영상 실습교육과 시뮬레이션 실습교육의 효과

를 확인하기 위해 비동등성 비교군 사전사후 유사실험설계(non-

equivalent control group pretest-posttest design)연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울 소재 1개 간호대학의 4학년생으로 동

영상 실습군 43명, 시뮬레이션 실습군 41명, 총 84명으로 다음의 선

정기준에 충족된 자를 대상으로 하였다. 

 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여를 허락한 자

 연구기간동안 상급 시뮬레이션 실습교육이 계획되어 있는 자

 아동간호학 이론(6학점) 및 간호관리학 이론(4학점) 교과목

을 모두 이수한 자

 아동간호학 실습 및 간호관리학 실습을 포함한 임상실습 

1,000시간 이상을 모두 이수한 자 

 고위험 신생아 간호를 포함한 통합 시뮬레이션 실습(2학점) 

교과목을 모두 이수한 자

 체계적인 인수인계 교육을 받은 경험이 없는 자

연구 대상자 수는 G*Power Version 3.1.9[21]를 이용하여 in-

dependent t-test (양측 검정), 유의수준 .05, 검정력 .9로 설정하

였으며 작은 표본크기로 높은 검정력을 확보하기 위해 효과크기를 

.8로 하였을 때[22], 각 집단 당 34명, 총 표본 수는 68명이 산출되었

다. 본 연구에서는 탈락률을 고려하여 연구 대상자 선정기준에 적

합한 자로 동영상 실습군 44명, 시뮬레이션 실습군 41명, 총 85명을 

선정하였으나 동영상 실습군 1명이 사후 조사에 참여하지 않아서 

최종 동영상 실습군 43명, 시뮬레이션 실습군 41명을 연구 대상으

로 하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

연구 대상자의 동질성 확보를 위해 본 연구에서는 간호대학생

의 일반적 특성으로 연령, 지난 학기의 학업 성적을 조사하였다. 또

한 간호학 전공만족도, 임상실습교육 만족도, 시뮬레이션 실습교

육 만족도 등의 총 3문항에 대해서는 ‘매우 만족한다’ 5점에서 ‘아

주 만족하지 않는다’ 1점의 5점 척도로, 인수인계 교육의 필요성에 

대해서는 ‘매우 필요하다’ 5점에서 ‘전혀 필요하지 않다’ 1점의 5점 

척도로 측정하였으며 측정된 점수가 높을수록 만족도나 필요성이 

높음을 의미한다.

2) 인수인계 자신감

본 연구에서의 인수인계 수행에 대한 자신감은 10점 만점의 시

각사상척도(Visual Analogue Scale, VAS)로 측정하였다. 대상자

들이 주관적으로 느끼는 인수인계 수행에 대한 자신감을 측정하는 

것으로, 최저 0점(전혀 자신이 없다)에서 최고 10점(매우 자신 있

다) 사이에 1점 간격으로 구분되어 있는 선 위에 직접 V표 하도록 

하였다. 점수가 높을수록 인수인계 수행의 자신감이 높음을 의미

한다. 

3) 문제해결능력

본 연구에서의 문제해결능력 측정도구는 Process behavior 

survey [19]를 Lee [23]가 번안하고, Park과 Woo [24]가 수정 ․ 보
완하여 사용한 도구를 저자의 승인을 받고 사용하였다. 문제해결

능력은 ‘문제의 발견’, ‘문제의 정의’, ‘문제해결책 고안’, ‘문제해

결책 실행’, ‘문제해결의 검토’의 5단계로 각 단계별로 5문항씩 총 

25문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘별로 그렇지 않다’ 1점

에서 ‘거의 언제나 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 구성되어 있다. 

측정된 점수가 높을수록 문제해결능력이 높음을 의미한다. Park

과 Woo [24]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89였고, 본 연구에서

도 Cronbach’s ⍺는 .89였다.

4) 인수인계 수행능력

인수인계 수행능력은 측정도구는 Park 등[13]의 아동간호 인수

인계 요구도 조사에서 가장 높은 요구도를 나타내었던 항목을 기

반으로 본 연구에서 실시한 교육 프로그램의 학습목표에 맞게 연

구자가 개발하였다. 개발된 항목은 인수인계 개발 논문을 작성한 

경험이 있는 아동간호학 교수 1인과 시뮬레이션 교육경험이 있는 

아동간호학 교수 2인, 아동간호학 임상교육자 5인에게 내용타당

도를 측정하였다. 이때 Lynn [25]의 기준을 참조하여 ‘매우 타당하

다’ 4점, ‘타당하다’ 3점, ‘타당하지 않다’ 2점, ‘전혀 타당하지 않다’ 

1점으로 각 내용에 대해 3점 이상의 점수를 구성인원의 80% 이상

이 합의한 항목으로 선정하였다.

인수인계 수행능력에 관한 최종 측정도구는 대상자 정보 1문

항, 입원배경 및 과거력 1문항, 대상자의 현재 상태와 치료 관련 5

문항, 간호사정 관련 2문항, 간호중재와 검사 및 처치, 투약 관련 5

문항, 간호평가 1문항의 총 15문항으로 구성된 4점 척도이다. 점수

는 ‘잘 함’ 3점, ‘보통’ 2점, ‘미흡’ 1점이며 ‘미수행‘또는 ‘해당 사항 
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Figure1. Research process.

없음’ 0점이며, 점수가 높을수록 인수인계 수행능력이 높음을 의

미한다. 또한 본 도구는 인수인계 수행능력에 관한 연구 대상자의 

자가보고식 도구와 교수자의 평가 도구로 사용되었다. 본 연구에

서 Cronbach’s ⍺는 .81이었다.

5) 학습만족도

학습만족도 측정도구는 Yoo와 Yoo [26]가 개발하여 Lee 등[27]

이 수정 ․ 보완하여 시뮬레이션 교육에서 사용한 도구를 저자의 승

인을 받고 사용하였다. 다만 본 연구자가 연구 상황에 적합하도록 

‘임상추론기술 시범보이기’ 문항을 ‘임상판단능력 발휘의 기회제

공’ 문항으로, ‘환자가 악화되는 것에 대한 인식’ 문항을’대상자의 

건강문제 인식 문항‘으로 총 2문항을 수정 ․ 보완하여 사용하였다. 

본 도구는 반영(reflection), 임상적 추론(clinical reasoning), 임상

적 학습(clinical learning)의 3개 세부영역으로 구성되어 있으며, 

총 18문항의 5점 척도로서, ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점으로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 학습만족도가 높음

을 의미한다. Lee 등[27]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .93이며 본 

연구에서 Cronbach’s ⍺는 .92였다.

4. 연구 진행 절차

본 연구는 동영상과 역할극을 이용하여 간호학생들의 Situa-

tion-Background-Assessment-Recommendation (SBAR)에 관

한 의사소통술이 향상되었다는 Wang 등[28]의 연구 결과를 근거

로 연구 절차를 다음과 같이 진행하였다(Figure 1).

1) 사전 조사 

시뮬레이션 기반의 아동간호 인수인계 실습교육 운영 2주 전에 

동영상 실습군과 시뮬레이션 실습군의 동질성 검증을 위해 일반적 

특성, 인수인계 자신감, 문제해결능력을 조사하였다.

2) 시뮬레이션 기반의 아동간호 인수인계 실습교육 운영

아동간호 인수인계 실습교육은 4학년 대상의 상급 시뮬레이션

실습 교과목 중 일부로 진행되었다. 상급 시뮬레이션 실습은 총 60

시간, 2학점으로 운영되며 세부 실습내용은 핵심기본간호, 혈당관

리 간호, 수혈간호, 순환기계 간호, 아동간호 인수인계, 의사소통 

간호로 구성되었다. 의사소통 간호 실습이 아동간호 인수인계 실

습에 미치는 영향을 최소화하기 위해 의사소통 간호 실습 전에 아

동간호 인수인계 실습을 하도록 배치하였다. 상급 시뮬레이션 실

습을 위해 세부 실습내용별 학습목표, 실습일정 안내, 평가기준 공

지, 사전 자가학습 내용, 실습 후 성찰보고서, 성적 평가 기준 등을 

포함한 학생용 실습지침서 및 교수용 실습지도서가 개발되어 학생

과 교수자들에게 제공되었다.

학생들은 아동간호 인수인계 실습 전에 실습지침서에 제시된 

인수인계의 원칙과 내용에 대해 사전 자가학습 보고서를 작성하였

으며 실습을 마친 후에는 성찰보고서를 작성하였다. 

시뮬레이션 기반의 아동간호 인수인계 실습은 총 6시간 동안 진

행되었는데, 동영상 실습군과 시뮬레이션 실습군 모두에게 사전 

오리엔테이션(30분)과 인수인계 이론 강의(1시간)을 제공한 후 시

뮬레이션 실습군은 고재현성 영아 시뮬레이터를 이용하여 호흡곤

란증후군 영아의 간호문제해결을 위한 시나리오 기반의 시뮬레이

션 실습(1시간 30분)을 직접 경험하고 전체 디브리핑(30분)을 실시

하였다. 

호흡곤란증후군 영아의 시나리오 기반 시뮬레이션 실습의 구체

적인 운영방법은 20~23명의 학생이 한 팀이 되어 동시에 실습에 

참여하며 한 팀의 학생을 3~4명의 조로 구성하여 호흡곤란증후군 

영아의 호흡곤란 문제를 해결하기 위한 간호를 직접 수행하도록 

하는 것으로 소요시간은 조당 15분 정도이었다.

동영상 실습군은 호흡곤란증후군 영아의 간호문제해결을 위한 

시나리오 기반의 시뮬레이션 실습 상황에 관한 녹화된 비디오를 
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15분간 시청 후 이와 관련하여 전체 디브리핑(1시간)을 실시하였

다. 시뮬레이션 실습군과 동영상 실습군 모두 직접 시뮬레이션 상황

을 경험하였거나 동영상으로 시청한 간호사례에 관해 인수인계 수

행능력 측정도구의 항목을 기반으로 한 아동간호 인수인계 요약지

를 작성하도록 한 후 기록지를 토대로 인수인계를 주는 간호사와 인

수인계를 받는 간호사를 정하여 간호학생들 간의 인수인계 역할극 

실습(1시간)을 수행하도록 하였다. 그 후 30분간 조별로 인수인계 

상황에 대해 동영상 촬영을 하게 한 후 녹화된 영상을 보면서 인수

인계에 관해 전체 학생을 대상으로 디브리핑(1시간)을 진행하였다.

시뮬레이션 기반의 아동간호 인수인계 실습은 20~23명의 학생

이 한 팀으로 하여 총 4팀이 참여하였으며 연구기간 중 처음으로 참

여하는 실습 팀의 학생대표가 동전 던지기를 해서 시뮬레이션 실

습군으로 배정되었으며 그 이후에 참여한 팀은 동영상 실습군, 시

뮬레이션 실습군, 동영상 실습군으로 순차적으로 배정되었다. 또

한 한 팀당 20~23명의 학생을 조당 3~4명, 총 6조로 나누어 시나리

오 기반의 시뮬레이션 실습 및 인수인계 역할극 실습에 조별로 참

여하도록 하였다.

시뮬레이션 기반의 아동간호 인수인계 실습을 위해 개발된 교

육 프로그램의 시나리오를 포함한 전반적인 교육 내용과 절차에 

대해 아동간호학 교수 2인과 임상경력 5년 이상의 석사학위를 가

진 대학병원의 소아청소년과 병동 간호사 2인에게 내용타당도를 

검증받았다.

3) 사후 조사

시뮬레이션 기반의 아동간호 인수인계 실습교육을 시행한 직후 

동영상 실습군과 시뮬레이션 실습군 모두에게 인수인계 자신감, 

문제해결능력, 인수인계 수행능력(학생 자가평가, 교수자 평가), 

학습만족도에 대해 설문조사를 하였다. 사후 조사를 모두 마친 후 

동영상 실습군 중에서 호흡곤란증후군 영아의 간호문제해결을 위

한 시나리오 기반의 시뮬레이션 실습을 직접 경험하기를 원하는 

학생을 대상으로 추가 실습을 진행하였다.

5. 자료 수집 방법

자료 수집은 2016년 5월 1일에서 5월 30일 사이에 일 간호대학

교 시뮬레이션 교육센터에서 아동간호 인수인계 시뮬레이션 교육

을 받는 4학년생을 대상으로 시행하였다. 자료 수집을 위해 본 연

구와 이해관계가 없는 시뮬레이션 실습 전담직원이 연구보조원으

로 활동하였다. 자료 수집 전에 연구 목적, 연구 진행절차 및 연구내

용, 설문 응답의 중도 거부, 개인정보 보호, 성적에 반영되지 않음 

등에 대해 연구보조원이 설명한 후 연구 참여에 자발적으로 동의

한 간호대학생을 대상으로 연구를 진행하였다. 설문조사는 연구

보조원이 교육 2주 전과 교육 직후에 약 15분간 총 2회 시행하였으

며 교육 전, 후 비교가 필요한 설문지는 개인정보 보호를 위해 연구 

참여 동의서 작성 순서대로 연구보조원이 연구 참여자에게 일련

번호를 알려주며 이 후 모든 자료는 일련번호로 처리하여 이용하

였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자가 소속된 간호대학의 기관윤리심의위원

회 승인(IRB No. S***-201603-HR001-02)을 받은 후 진행하였다. 

연구 대상자에게 수업 시작 전 학생들에게 수업 중 연구가 진행되

고 자발적으로 지원하는 학생에 한하여 설문조사가 시행됨을 공지

하였으며 연구 참여에 동의하지 않은 학생도 연구가 진행된 시뮬

레이션 교육은 정규 교육과정이므로 수업은 모두 정상적으로 진행

됨을 공지하였다. 연구에 참여하기를 원하는 연구 대상자는 시뮬

레이션 수업 전후 실습코디네이터 사무실에서 동의서 작성 후 자

가보고형 사전 조사용 설문지를 작성하게 하였고 설문지 작성 전 

설문지 작성 시 중단할 수 있고 작성 중이던 설문지는 모두 폐기될 

것이며 이로 인해 어떠한 피해도 없을 것임을 공지하였다. 본 연구

의 연구자가 교수자이며 대상자가 간호대학생이므로, 본 연구의 

교육 프로그램에 참여하지 않은 타 대학에 근무하고 있는 연구자

가 연구 참여 공지 및 교수자용 인수인계 수행능력을 측정하였다. 

또한 본 연구가 수행된 수업의 성적 평가는 설문내용과 무관하게 

따로 정한 평가기준에 의해 부여되었으며 이에 관해서도 연구 대

상자에게 설명하였다. 

7. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 22.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 연구 대상자의 일반적인 특성과 교육 전 인수인계 자

신감 및 문제해결능력은 실수와 백분율, 평균, 표준편차로 나타내

었으며 대상자의 일반적 특성과 교육 전 인수인계 자신감 및 문제

해결능력에 관한 두 군간의 사전 동질성 검정은 x2 test와 t-test로 

분석하였다. 시뮬레이션 기반의 아동간호 인수인계 동영상 실습

교육과 시뮬레이션 실습교육에 따른 인수인계 자신감, 문제해결

능력에 대해 교육 전 ․ 후의 차이는 paired t-test로, 교육 전 ․ 후 차

이에 대한 두 군간 차이는 independent t-test로 분석하였다. 또한 

시뮬레이션 기반의 아동간호 인수인계 동영상 실습교육과 시뮬레

이션 실습교육 후의 인수인계 수행능력과 학습만족도에 대한 두 

군간 차이는 independent t-test로 분석하였다.
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Table 1. Homogeneity of General Characteristics and Handoff Competence, Problem Solving Ability between Video Group and 
Simulation Groups (N=84)

Variables Categories
Video group (n=43) Simulation group (n=41)

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

Age (year) 22.61±2.21 22.68±1.40 0.19 (.848)

Grade of study achievement 3.0~＜3.5
3.5~＜4.0
≥4.0

16 (37.2)
18 (41.9)
 9 (20.9)

20 (48.8)
18 (43.9)
3 (7.3)

3.15 (.240)

Satisfaction with nursing education  3.63±0.49  3.81±0.56  1.55 (.125)

Satisfaction with clinical practice  3.63±0.58  3.46±0.78 1.10 (.277)

Satisfaction with simulation practice  3.54±0.74  3.61±0.74  0.47 (.643)

Educational needs for handoff  4.49±0.51  4.37±0.54 1.08 (.284)

Handoff competence  3.81±1.80  4.00±2.16 0.43 (.668)

Problem solving ability  3.26±0.52  3.28±0.40 0.20 (.843)

Table 2. Comparison of Handoff Self-Confidence between Video Group and Simulation Groups (N=84)

Groups
Pretest Posttest

t (p)
Difference

t (p)
M±SD M±SD M±SD

Video group (n=43) 3.81±1.80 6.14±1.53 6.07 (＜.001) 2.19±2.50 0.46 (.651)

Simulation group (n=41) 4.00±2.16 5.93±1.78 4.51 (＜.001) 1.93±2.73

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증

연구 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증 결과는 Table 1과 같

다. 대상자의 평균 연령은 동영상 실습군이 22.61±2.21세, 시뮬레

이션 실습군이 22.68±1.40세로 두 군 간의 차이는 없었다. 이전학

기 취득 성적, 전공만족도, 임상실습에 대한 만족도, 시뮬레이션 실

습에 대한 만족도에서도 두 군 간의 차이가 없었다. 인수인계 실습

교육에 대한 필요도는 동영상 실습군이 4.49±0.51점, 시뮬레이션 

실습군이 4.37±0.54점으로 두 군 모두 인수인계 실습교육에 대한 

필요도가 높게 나타났으나 두 간의 차이는 없었다. 동영상 실습군

과 시뮬레이션 실습군의 교육 전 아동간호 인수인계 수행에 대한 

자신감과 문제해결능력에도 두 군 간의 차이는 없었다. 

2. 시뮬레이션 기반의 아동간호 인수인계 실습교육 전후 인수

인계 자신감, 문제해결능력의 차이

동영상 실습교육과 시뮬레이션 실습교육에 따른 아동간호 인

수인계 수행에 대한 자신감 차이를 확인 결과, 동영상 실습군에서

는 교육 전 3.81±1.80점에서 교육 후 6.14±1.53점으로 유의하게 

증가하였으며(t=6.07, p<.001) 시뮬레이션 실습군에서도 교육 

전 4.00±2.16점에서 교육 후 5.93±1.78점으로 유의하게 증가하였

으나(t=4.51, p<.001) 교육 전후의 자신감의 차이에 대한 두 군 간

의 차이는 없었다(Table 2).

아동간호 인수인계에 대한 동영상 실습교육과 시뮬레이션 실습

교육에 따른 문제해결능력의 차이는 동영상 실습군에서 교육 전 

3.26±0.53점, 교육 후 3.43±0.54점이었으며, 시뮬레이션 실습군

은 교육 전 3.28±0.40점, 교육 후 3.41±0.46점으로 두 군 모두 교육 

전후에 대한 유의한 차이는 없었다. 또한 교육 전후의 문제해결능

력의 차이에 대한 두 군간의 차이도 없었다. 또한 문제해결능력의 

5개 세부영역인 ‘문제의 발견’, ‘정의’, ‘해결책 고안’, ‘실행’, ‘해결

의 검토’ 영역에서도 교육 전후의 문제해결능력의 차이에 대한 두 

군간의 차이는 없었다(Table 3).

3. 시뮬레이션 기반의 아동간호 인수인계 실습교육 후 인수인계 

수행능력 및 학습만족도의 차이

아동간호 인수인계에 대한 동영상 실습교육과 시뮬레이션 실습

교육 후의 인수인계 수행능력의 차이를 확인 결과, 학생자가평가 점
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Table 3. Comparison of Problem Solving Ability between Video Group and Simulation Groups (N=84)

Variables Groups
Pretest Posttest

t (p)
Difference

t (p)
M±SD M±SD M±SD

Total Video group (n=43)
Simulation group (n=41)

3.26±0.53
3.28±0.40

3.43±0.54
3.41±0.46

1.84 (.073)
1.37 (.178)

0.17±0.60
0.13±0.61

0.29 (.773)

Finding problems Video group (n=43)
Simulation group (n=41)

3.34±0.66
3.33±0.57

3.55±0.66
3.55±0.57

1.85 (.071)
2.00 (.052)

0.20±0.74
0.22±0.72

0.09 (.925)

Identifying problems Video group (n=43)
Simulation group (n=41)

3.17±0.63
3.20±0.58

3.40±0.66
3.40±0.59

2.22 (.032)
1.53 (.133)

0.23±0.70
0.20±0.86

0.19 (.850)

Thinking of solutions Video group (n=43)
Simulation group (n=41)

3.46±0.62
3.54±0.53

3.62±0.66
3.60±0.53

1.59 (.118)
0.62 (.536)

0.17±0.68
0.07±0.75

0.59 (.552)

Implementing solutions Video group (n=43)
Simulation group (n=41)

3.01±0.61
3.11±0.50

3.16±0.58
3.08±0.59

1.09 (.284)
0.29 (.775)

0.14±0.84
-0.03±0.76

0.99 (.324)

Reviewing solutions Video group (n=43)
Simulation group (n=41)

3.31±0.75
3.22±0.57

3.44±0.67
3.40±0.69

0.81 (.422)
1.47 (.150)

0.13±1.03
0.19±0.81

0.28 (.780)

Table 4. Comparison of Handoff Competence and Learning Satisfaction between Video Group and Simulation Group (N=84)

Variables Categories
Video group (n=43) Simulation group (n=41)

t (p)
M±SD M±SD

Handoff competence Self assessment by students
Evaluation by instructor

2.45±0.41
2.41±0.21

2.55±0.34
2.28±0.29

1.26 (.213)
2.33 (.022)

Learning satisfaction Total
Reflection
Clinical reasoning
Clinical learning

4.41±0.39
4.54±0.38
4.27±0.49
4.27±0.59

4.39±0.39
4.45±0.38
4.35±0.46
4.26±0.54

0.26 (.798)
0.98 (.328)
0.74 (.464)
0.09 (.931)

수에서는 동영상 실습군이 2.45±0.41점, 시뮬레이션 실습군이 2.55 

±0.34점으로 두 군간의 차이가 없었으며 교수자 평가 점수에서는 

동영상 실습군이 2.41±0.21점, 시뮬레이션 실습군이 2.28± 0.29점

으로 유의한 차이를 보였다(t=2.33, p=.022)(Table 4).

아동간호 인수인계에 대한 동영상 실습교육과 시뮬레이션 실습

교육 후의 학습만족도의 차이를 확인 결과, 동영상 실습군에서는 

4.41±0.39점, 시뮬레이션 실습군에서는 4.39±0.39점으로 두 군 간

의 차이가 없었으며 ‘반영(reflection)’, ‘임상적 추론’, ‘임상적 학

습’의 세부영역에서도 두 군 간의 차이는 없었다(Table 4).

논 의

본 연구는 시뮬레이션 기반의 모의 아동간호 상황에 대한 체계

적인 인수인계 실습교육의 효과를 확인하기 위해 수행된 연구로서 

시뮬레이션 기반의 모의 아동간호 상황에 대해 녹화된 동영상을 

시청한 후 인수인계 실습을 하는 동영상 실습군과 직접 시뮬레이

션 실습에 참여하는 시뮬레이션 실습군의 인수인계 수행에 대한 

자신감, 문제해결능력, 인수인계 수행능력, 학습만족도의 차이를 

확인하였다.

본 연구 결과를 살펴보면, 시뮬레이션 기반의 아동간호 인수인

계 실습교육에 따른 인수인계 수행에 대한 자신감은 동영상 실습

군과 시뮬레이션 실습군 모두에서 교육 전보다 후에 상승하였으나 

두 군간 차이는 없었다. 이는 아동간호 인수인계 실습이 학생들의 

인수인계 수행의 자신감을 상승시키는 효과가 있었으며 모의 간호 

상황에 관한 동영상을 시청한 후 인수인계 역할극 실습을 한 경우

에도 모의 상황의 시뮬레이션 실습을 직접 경험한 경우만큼 학생

들의 인수인계에 대한 자신감이 상승됨을 확인하였다. 이는 본 교

육 프로그램이 모의 간호 상황에 대해 직 ․ 간접으로 경험한 후 국내 

인수인계 표준화 방법인 Patient, Assessment, Situation, Safety 

concerns, Background, Action, Recommendation (PASSBAR)

를 기준[9]으로 수정 ․ 보완되어 작성된 인수인계 수행항목을 수기

로 먼저 작성하도록 함으로써 간호학생들이 이에 대한 내용을 구

체화할 수 있도록 하여 두 군 모두 인수인계 수행에 대한 자신감이 

상승되었다고 생각된다. 최근 국내 연구에서 인수인계 항목이 적
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힌 체크리스트가 있다고 보고한 경우가 11.2%에 불과한 현 실정에

서[9] 구조화된 체크리스트를 활용함으로 인수인계에 있어 자신감

의 상승과 효율성을 기할 수 있을 것으로 사료된다. 이는 Wang 등

[28]의 연구에서 동영상과 역할극 상황 시나리오를 이용하여 항목

을 먼저 작성하고 수행한 후 간호대학생의 의사소통 능력과 자신

감이 향상되었다는 연구 결과와 비슷한 맥락으로 볼 수 있다.

문제해결능력은 주어진 문제를 정확하게 파악하기 위하여 정보

와 지식을 어디에서 찾아서 어떻게 활용할 것인지, 그 결과 해결방

안은 어떠한 것이 될 것인지에 대하여 정확하게 파악하는 것으로

서[19], 본 연구에서 문제해결능력의 수준은 동영상 실습군에서 교

육 전 3.26점, 교육 후 3.43점이었으며, 시뮬레이션 실습군은 교육 

전 3.28점, 교육 후 3.41점이었다. 이는 간호대학생을 대상으로 한 

Kim과 Lee [29]의 연구의 3.25점과 비슷한 수준이며 고등학생을 

대상으로 한 Park과 Woo [24]의 연구결과에서는 메타인지 상위

집단이 평균 3.26점, 하위집단이 평균 2.38점으로 본 연구 결과보

다 낮게 나타났다. 대학생활에서 스스로 미래에 대한 목표를 설정

하고 그에 따라 결과에 대한 책임을 지며, 학업 목표를 달성함에 있

어 학과에서 끊임없는 비판적 사고 훈련을 받았기 때문으로 사료

된다. 본 연구에서 시뮬레이션 기반의 아동간호 인수인계 실습교

육에 따른 문제해결능력은 교육 전후에 차이를 보이지 않았으며 

동영상 실습군과 시뮬레이션 실습군의 차이도 보이지 않았다. 이

는 본 연구에서 개발한 아동간호 인수인계 실습 교육 프로그램이 

모의 아동간호사례에 대한 간호문제해결에 중점을 둔 교육 프로그

램이라기보다는 모의 아동간호사례에 대한 인수인계 능력을 함양

하기 위해 개발된 교육 프로그램이므로 문제해결능력에 차이를 보

이지 않는 것으로 생각된다. 차후 문제해결능력을 함양하는 아동

간호 인수인계 실습교육으로 간호학생들에게 오류가 포함된 아

동간호 인수인계 상황을 직 ․ 간접적으로 경험하게 한 후 비판적 

사고에 근거하여 오류를 발견하고 이를 교정하도록 하는 아동간

호 인수인계를 실습할 수 있는 교육 프로그램의 개발 및 적용을 제

언한다. 

시뮬레이션 기반의 아동간호 인수인계 실습교육 후에 학생들의 

인수인계 수행능력을 확인한 결과, 학생 자가평가에서는 동영상 

실습군과 시뮬레이션 실습군간의 차이를 보이지 않았으나 교수자 

평가에서는 동영상 실습군이 시뮬레이션 실습군보다 높은 점수를 

보였다. 동영상 실습군과 시뮬레이션 실습군 학생 모두 스스로 인

수인계를 잘 했다고 평가한 본 연구 결과는 모의상황 경험 후 인수

인계 요약지 기록, 인수인계 역할극 실습으로 이어지는 체계적인 

인수인계 실습의 결과로 여겨지며, 다만 교수자 평가에서 동영상 

실습군이 시뮬레이션 실습군보다 인수인계 수행능력 점수가 높게 

나타난 것은 동영상 실습군이 모의 간호 상황에 대해 제 3자의 입장

으로 간접 경험함으로써 모의 간호 상황을 포괄적이고 맥락적으로 

파악하여 인수인계를 충실한 내용으로 수행한데 반해 모의 간호 

상황을 직접 경험한 시뮬레이션 실습군은 모의 간호 상황의 간호

문제 해결에 직접 참여하고 집중하느라 본인의 개별적 간호 상황

에만 집중하여 모의 간호 상황을 전체적으로 파악하지 못함으로써 

일부 미흡한 내용으로 인수인계를 수행한 것으로 생각된다. 이는 

시뮬레이션 실습교육에서 동영상을 활용하여 디브리핑을 진행하

는 경우 영상을 통하여 구체적인 학습이 되어 지식이 증진되고 자

신감이 향상되는 Park과 Shin [18]의 연구와 비슷한 맥락이다.

시뮬레이션 기반의 아동간호 인수인계 실습교육 후 학습만족도

는 동영상 실습군이 4.41점, 시뮬레이션 실습군이 4.39점으로 높은 

만족도를 보였으나 두 군 간의 차이는 없었다. 인수인계 교육에 있

어 고비용의 장비와 시설을 갖추어야 하며, 숙련된 교수자가 필수

적인 시뮬레이션 실습을 직접 경험하지 않아도 모의 간호 상황의 

간호문제 해결과정이 재현된 시뮬레이션 상황을 녹화한 동영상을 

시청한 후 인수인계 실습만으로도 높은 학습만족도를 보인다는 결

과는 비용적인 측면에서 효과적임을 확인하였다. 이러한 결과는 

기본간호학실습에서 동영상과 역할극을 활용하여 학습동기, 자기

주도적 학습능력, 문제해결과정의 상관성을 확인한 Kim과 Lee 

[29]의 연구, 아동간호 응급모의상황에서 저충실도 시뮬레이션을 

이용하여도 고충실도 시뮬레이션을 이용한 것과 개인 경험이 비슷

하다는 결과를 보인 Meurling 등[30]의 연구와 비슷한 맥락이며 

고재현성 시뮬레이션과 같은 고가의 장비만을 선호하는 것이 아닌 

실습 주제에 따른 비용효과적인 방법에 대한 개별적인 접근이 있

어야 할 것으로 사료된다.

이상의 연구 결과를 바탕으로 시뮬레이션 기반의 아동간호 모

의 상황을 직접 경험하게 하거나 동영상 시청으로 간접적으로 경

험하게 후 인수인계 역할극 실습교육을 진행한 결과 두 군 모두 인

수인계 수행에 대한 자신감이 상승하였고 높은 학습만족도를 보였

으며 동영상 실습군이 시뮬레이션 실습군에 비해 교수자 평가에 

의한 인수인계 수행능력이 높게 나타났음을 확인하였다. 그러므로 

시뮬레이션 기반의 모의 아동간호 상황에 대해 동영상 시청 후 역

할극을 이용한 인수인계 실습이 고가의 시뮬레이션 시설과 장비 

구축 및 교수자 연수가 필수적인 고재현성 시뮬레이션 실습을 대

체할 수 있는 비용효과적인 교육 프로그램임을 확인하였다.

다만 본 연구 대상자는 일 모의 간호 상황에 대한 시뮬레이션 실

습 경험이었으며, 서울 소재 일개 간호대학에 재학 중이며 임상실

습 교육과정을 모두 마친 간호대학생을 대상으로 한 연구이므로 

연구 결과를 일반화하기에는 제한점이 있다. 이에 다양한 대상자

를 통하여 프로그램의 효과를 확인할 필요가 있으며, 본 연구에서

는 모의 간호 상황이 입원 중인 아동간호에 대해 인수인계 실습을 
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수행하였으므로 다양한 상황과 환경에 대한 프로그램 개발을 하고 

특히 아동간호 인수인계 요구도 조사[13]에서 높았던 입원 시 또는 

응급상황에 대한 인수인계 실습교육 프로그램을 개발하여 결과를 

확인하는 연구를 제안한다. 또한 자신감, 문제해결능력과 인수인

계 수행능력 이외에도 다양한 변수를 적용하여 프로그램 효과를 

확인해 볼 필요가 있겠다.

결 론

본 연구는 간호대학생을 위한 시뮬레이션 기반의 아동간호 인

수인계 실습교육을 개발하여, 인수인계 자신감, 문제해결능력, 인

수인계 수행능력, 학습만족도에 미치는 효과를 확인하고자 하였

다. 아동간호 인수인계 실습교육에 따른 인수인계 자신감은 동영

상 실습군과 시뮬레이션 실습군 모두에서 유의하게 증가하였고 인

수인계 수행능력은 교수자 평가에서 동영상 실습군이 시뮬레이션 

실습군보다 높게 나타난다는 것을 알 수 있었다. 결론적으로 본 연

구에서 개발된 간호대학생을 위한 아동간호 인수인계 시뮬레이션 

실습교육방법의 하나인 동영상을 활용한 실습교육방법이 기존의 

시나리오 기반의 실습교육방법보다 인수인계 수행능력 함양에 효

과적임을 알 수 있었다. 이에 본 연구 결과는 동영상을 활용한 인수

인계 실습교육이 비용효과적인 교육방법이 될 수 있음을 확인하였

다는 데에 교육적 연구의 의의가 있으며 향후 임상실무현장에서 

신규간호사 교육 및 보수교육을 통한 아동간호 인수인계 교육에

서의 활용으로 간호사의 인수인계 관련 실무능력강화에 기여할 

것으로 기대하며 마지막으로 간호대학생 뿐 아니라 간호사들까지 

아동간호 인수인계 능력을 강화할 수 있는 다양한 간호학적 교육

중재방법을 개발하여 그 효과를 확인하는 연구에 토대가 되기를 

기대한다. 
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