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Purpose: This study aimed to evaluate the effects of team-based simulation training (TBST) on patient safety confidence and nursing
competency among nursing students. Methods: This study used a one group pretest-posttest design. Among the senior nursing students
enrolled in an academic course in one nursing school, the convenience sample of 114 students was recruited. Participants received
15-session TBST (2 hours per session) over 8 weeks and completed the patient safety confidence and nursing competency scales, and
a questionnaire of participants’ responses to TBST. Data were analyzed using a descriptive statistics test, a paired t-test, and Pearson
correlation coefficients. Results: The results of this study showed that patient safety confidence and nursing competency significantly
improved after TBST and there was a positive correlation between these variables. Conclusion: The findings indicate that TBST is effective
for improving nursing students’ patient safety confidence and nursing competency, and thus, team-based strategies can be useful to 
attain the goals of nursing education. Furthermore, the results of this study suggest further research to refine the relations between
patient safety and nursing competency.
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서 론

1. 연구의 필요성

환자안전은 의료과오로 인한 우발적 사건이 환자에게 발생하

지 않는 것으로[1], 의료 질 관리 차원에서 그 중요성이 증대되고 

있어 환자안전을 보장하기 위한 임상 실무 및 의료 전문직 대상

의 교육 정책들이 개발되고 있다[2]. 캐나다 환자안전기관은 보건

의료인의 환자안전 역량 프로젝트를 시작하면서 ‘환자안전 문화

에 기여하기’, ‘환자안전을 위해 팀으로 일하기’, ‘환자안전을 위해 

효과적으로 의사소통하기’, ‘안전 위험 관리하기’, ‘인적 요인과 환

경요인의 최적화’, ‘위해 사건을 발견, 대처하고 공개하기’ 등 6개 

영역을 보건의료인의 환자안전 역량으로 제시하였다[3]. 간호교

육 분야에도 환자안전을 핵심 요소로 포함해야 한다는 점이 강조

되고 있는데[4], 미국의 경우 Quality and Safety Education for Nurses 
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(QSEN)에서는 간호의 질과 안전을 위한 간호교육을 목표로 ‘환자 

중심 간호’, ‘안전’, ‘근거기반 실무’, ‘질 향상’, ‘팀워크’, ‘협력’ 등 

6가지의 간호역량을 제시하였고, 이를 간호학 교육과정에 통합하

기 위한 노력을 하고 있다[5].

국내의 경우 환자안전이 간호교육 목표로 구체적으로 명시되

지는 않은 상태이나 그 중요성이 점점 높아지면서 환자안전 간호

교육에 대한 연구들이 보고되고 있다. Park 과 Park [6]은 졸업 시

점에 도달한 간호학생의 환자안전에 대한 지식수준이 외국의 간

호학생보다 상대적으로 낮으며, 수행 자신감은 중간 정도인 것으

로 보고하였고, 간호대학 4곳의 4학년 학생을 대상으로 환자안전 

교육과정을 조사한 연구[7]에서는 81.6%의 학생들이 환자안전 교

육을 받았다고 하였으나 스스로 인지하는 안전역량은 중간 정도

에 그쳤다. 또한 간호대학 교수 184명을 대상으로 한 연구[8]에서

는 교수자들의 59.2%가 환자안전 교육을 시행한 경험이 있는 것

으로 나타났고, 환자안전의 중요성에 대한 인식에 비해 교육에 

대한 자신감은 상대적으로 낮았다. 즉 국내의 경우 간호학생과 

교수자의 환자안전의 중요성에 대한 인식은 높은 반면 학생들은 

환자안전에 대한 지식이나 역량이 낮았고, 교수자들의 경우 환자

안전 교육에 대한 자신감이 낮았다. 이러한 결과는 간호학생의 

환자안전 역량의 향상에 효과적인 간호교육에 대한 연구가 양적

으로 증대되어야 할 필요성을 뒷받침한다.

유럽과 미국의 환자안전 교육 전문가 집단에서는 환자 안전교

육을 위해 가장 중요한 3가지 의제로 기술적 술기, 비기술적 술기

와 시스템 감시를 도출하였다[9]. 기술적 술기는 간호수행 기술을 

의미하며 비기술적 술기란 인지적, 사회적 기술로 상황인지, 의사

결정, 의사소통, 팀워크, 리더십, 스트레스 관리, 피로에의 대처 등

을 일컫는 것으로 기술적 술기를 보완하는 것으로 정의된다[10]. 

환자안전을 위해서는 기술적, 비기술적 술기의 조화가 필요하며

[9], 특히 최근에 환자안전과 비기술적 술기의 관련성에 대한 근

거가 증가하면서[11-13], 비기술적 술기 교육에 대한 관심이 높아

지고 있다. 미국 Joint Commission의 보고에 의하면 환자안전 위해 

사건 발생의 주요 관련 요인은 의료팀 내 의사소통, 리더십과 팀

워크, 의사결정 등이며[14], 팀워크가 원활하지 않을 경우 환자의 

악화가 적시에 발견되지 못하거나 적절한 조치가 이루어지지 않

게 되어 결과적으로 환자의 입원 기간 연장이나 사망률 증가 등 

부정적 결과가 초래되는 것으로 보고되고 있어[13] 환자안전을 

위한 간호교육을 구성할 때 기술적 술기는 물론 비기술적 술기 

향상을 위한 교육전략이 고려되어야 할 것이다.

시뮬레이션 실습교육은 임상의 실제 상황과 비슷하게 구현할 

수 있다는 강점이 있어[15], 간호학생의 임상역량 향상에 필수적

인 교육전략으로 간주 되고 있다[16]. 특히 팀 기반 시뮬레이션 

실습교육은 학습자들이 팀의 구성원으로서 상황을 판단하여 의

사결정하고 협력하며 간호를 수행하는 경험을 제공할 수 있기 

때문에 환자안전을 위한 비기술적 술기 향상을 위한 효과적인 

교육전략으로 보고되고 있다[9,17]. 그러나 국내의 경우 환자안전

교육은 강의와 임상실습을 통해 이루어지는 경우가 대부분이며, 

시뮬레이션 실습교육 활용이 상대적으로 낮은 것으로 나타났으

며[7,8], 비기술적 술기와 간호학생의 환자안전역량 강화를 위해 

이루어진 연구는 부족하다. 국외의 경우 환자안전을 위한 시뮬

레이션 실습교육의 효과 측정은 주로 투약 오류, 환자 이중 확인, 

손위생 등 개인의 기술적 간호역량 향상에 집중되어있는 것으로 

나타나[18], 국내외적으로 간호학생을 대상으로 한 환자안전 시

뮬레이션 교육의 효과를 보고한 연구는 제한적이다. 

살펴본 바와 같이 비선형적이고 예측하기 어려운 임상현장에

서 환자안전을 확보할 수 있는 간호학생의 전문적 역량을 높이기 

위해서는 현실에 가깝지만 안전한 임상 상황을 구현하여 학습할 

수 있는 시뮬레이션 실습교육이 효과적이다. 특히 팀의 구성원으

로서 상황을 경험하는 것이 환자안전과 관련된 비기술적 술기 역

량을 향상시키는데 효과가 있다는 보고가 있으나 이를 위한 교육

프로그램이 부족하고 교육의 효과를 측정하는 방법이 제한적이

었다.

이에 본 연구는 간호학생을 대상으로 한 팀 기반 시뮬레이션 

실습교육이 간호학생의 환자안전 자신감과 기술적, 비기술적 간

호역량에 효과가 있는지 확인하고자 시도되었다. 

2. 연구목적

본 연구는 팀 기반 시뮬레이션 실습교육이 간호학생의 환자안

전 자신감과 기술적, 비기술적 간호역량에 효과가 있는지를 평

가하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 팀 기반 시뮬레이션 실습교육 전후 간호학생의 환자안전 

자신감의 차이를 확인한다. 

둘째, 팀 기반 시뮬레이션 실습교육 전후 간호학생의 기술적, 

비기술적 간호역량의 차이를 확인한다. 

셋째, 환자안전 자신감과 기술적, 비기술적 간호역량 간 관련

성을 확인한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호학생 대상의 팀 기반 시뮬레이션 실습교육이 간

호학생의 환자안전 자신감과 기술적, 비기술적 간호역량에 미치
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는 효과를 검증하기 위한 단일군 사전-사후조사 설계(one group 

pretest-posttest design)이다.

2. 연구대상

본 연구는 일개 대학교 간호학과의 전공필수 교과목인 시뮬레

이션 실습 교과목을 수강하는 간호학과 4학년 학생을 대상으로 

하였다. G*Power program을 이용하여 paired samples t-test 양측 검정

에서 효과크기 중간수준 .30, 유의수준 .05, 검정력 .80으로 산출한 

표본 수는 90명이었다. 탈락을 고려하여 교과목을 수강하는 116명

의 학생에게 자발적 연구 참여의사를 조사하였고, 이중 115명이 

연구 참여에 동의하였다. 사후조사 시점에서 설문지를 작성하지 

않은 1명을 제외하여 최종 분석대상자는 114명이었다. 연구 참여

에 동의한 학생들은 5개 분반으로 나뉘어 8주간, 총 15회기, 회기

당 2시간을 팀 기반 시뮬레이션 실습교육에 참여하였다. 팀 구성

을 위해 분반마다 학번순으로 3∼4명씩 배정하여 4명으로 구성된 

26개 팀, 3명으로 구성된 4개 팀 등 총 30개 팀이었다.

3. 연구도구

1) 실험도구 

(1) 팀 기반 시뮬레이션 실습교육

(Team-based Simulation Training, TBST)

본 연구에서 시행한 TBST는 졸업 시점의 간호학과 학생이 갖

추어야 할 간호역량을 강화하기 위해 개발된 것으로 부분적 술기 

모형을 활용한 술기 훈련, 고충실도 시뮬레이터를 활용한 팀 기

반 시뮬레이션, 표준화 환자를 이용한 의사소통 시뮬레이션 등으

로 구성되었다(Table 1).

시뮬레이션 시나리오는 입원 이틀째인 심부전 환자의 사정과 

간호, 대하기 어려운 환자 입원 관리, 복부 수술 후 발열이 있는 

환자 간호, 본인이 알고 있는 혈액형과 검사결과가 다른 환자의 

수혈 간호, 호흡곤란 환자 초기 사정과 간호, 흉통 환자 초기 사정

과 간호, 심정지 인지 및 초기 대응 등의 7개로 선정되었다. 시나

리오마다 요구되는 특정 지식과 기술을 다루면서 공통적으로 임

상 추론을 통한 의사결정, 대상자와의 의사소통, 의료인 간 의사

소통, 리더십과 팀워크, 전문직 실무 준수 등의 내용을 경험할 수 

있도록 구성하였다. 교수 2인이 시나리오를 개발하였으며 임상경

력 5년 이상의 경험이 있는 3인의 간호사에게 시나리오의 타당성

을 평가받았다. 고충실도 시뮬레이터를 이용하는 6개의 시나리오

는 사전에 구동하여 현실 재현성 및 환경 설정을 위한 준비를 마

쳤고 표준화 환자를 이용하는 1개 시나리오는 간호사 1인을 대상

으로 사전에 구동을 시행한 후 수정 보완하여 시나리오의 타당도

를 높이는 과정을 거쳤다. 시나리오 경험 순서는 점차적으로 난

이도를 높이면서 단순에서 복잡한 순으로, 환자 사정 및 일반적 

간호에서 응급간호의 순으로 배치하였다. 시나리오 경험 후에는 

디브리핑 시간을 통해 어떤 일이 발생했는지 상황을 분석하면서 

의사결정과 중재의 선택, 의사소통, 리더십과 팀워크, 환자안전에 

위협이 되었던 점을 공통적으로 다루었다.

(2) TBST 타당성 평가

본 연구에서 실시한 TBST의 타당성을 평가하기 위하여 

Kirkpatrick [19]가 제시한 교육과정 평가 4단계 모델의 단계 중 1

단계인 교육과정 참여자 반응 평가를 적용하였다. 이를 위하여 

Kim [20]의 도구를 기반으로 시뮬레이션 실습교육 프로그램 평가 

및 만족도, 자신감에 대한 13개 문항, 5점 척도(1=전혀 그렇지 않

다, 5=매우 그렇다)로 구성하여 사후조사에서 시행하였다. 본 연

구에서 13개 문항에 대한 Cronbach’ α는 .92이었다.

2) 측정도구 

(1) 일반적 특성

대상자의 성별, 나이가 포함되었고, 전공만족도와 임상 실습만

족도를 5점 척도로 측정하였다. 

(2) 환자안전 자신감

환자안전 자신감은 Castel과 Ginsburg [21]이 간호학생의 환자안

전 역량을 측정하기 위해 개발한 도구인 Health Professional 

Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS) 중 ‘환자안전에 대한 학

습 후 자신감’ 부분을 원저자로부터 이메일로 허락을 받아 번역

과 역번역 과정을 거친 후 본 연구에 맞게 수정하여 사용하였다. 

연구자 2인이 우선 독립적으로 번역을 한 후에 2차로 합의하면서 

번역을 다듬은 후, 한국어와 영어에 능통하면서 본 도구를 접해 

보지 않은 간호학교수 1인이 역번역 작업을 한 후 원도구와 비교

하여 번역과정을 타당화 하였다. 원도구의 ‘환자안전에 대한 학습 

후 자신감’은 7개 하위 영역, 27개 문항으로 구성되어있는데 연구

자들이 간호학생을 대상으로 하는 시뮬레이션 실습과 관련이 있

는 항목들을 선택하여 20개 항목으로 구성하였다. 7개 하위영역

은 (1) 임상안전, (2) 타 의료인과의 팀워크, (3) 효과적인 의사소통, 

(4) 안전 위험요소 관리, (5) 인적, 환경적 요인, (6) 위해 감소를 위

한 인식과 반응, (7) 안전문화 등이다. 각 항목은 5점 척도(1=전혀 

그렇지 않다, 5=매우 그렇다)로 가능한 점수의 범위는 20점에서 

100점이며 점수가 높을수록 인지하는 환자안전 자신감이 높음을 

의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 제시되지 않았으며 본 연

구에서 Cronbach’ α는 .93이었다. 하위영역별 Cronbach’ α는 임상안

전 .81, 타 의료인과의 팀워크 .84, 효과적인 의사소통 .90, 안전 위



팀 기반 시뮬레이션 실습교육이 간호학생의 환자안전 자신감과 간호역량에 미치는 효과  133

험요소 관리 .84, 인적, 환경적 요인 .91, 위해감소를 위한 인식과 

반응 .80, 안전문화 .88이었다.

(3) 간호역량

간호학생의 간호역량을 평가하기 위하여 Kim과 Nam [17]이 개

발한 시뮬레이션에서의 간호역량 측정 도구(Nursing Competency 

Scale in Simulation)를 이용하여 자가보고식으로 측정하였다. 본 

도구는 기술적 술기 2항목, 비기술적 술기로 분류되는 임상적 추

론 4항목, 의사소통 3항목, 리더십과 팀워크 3항목, 전문직 실무 

3항목의 총 15개 항목으로 구성되어있다. 항목마다 수행수준을 

Session Topic Modality Aim Content

1 Pretest
Introduction

Mini lecture

Baseline assessment of participants
Introducing the team based simulation 
training 
Improving the fluid selection and drug 
calculation ability

Self-administered survey
Introducing clinical environment
Fluid therapy and medication calculation

2
Scenario 1: 

Assessment of patient 
with heart failure

Human patient 
simulator

Integrating health history and physical 
examination
Organizing data and prioritizing nursing 
problems
Identifying clinical risk

Patient rounding and managing safety risk
Assessment of patient
Medication administration
SBAR communication 

3-4
Scenario 2: Admission 
and preoperative care

Standardized 
patient

Improving therapeutic communication
Understanding patient safety in admission 
and preoperative care 

Therapeutic communication
Assessment of falls, pressure injury, and pain
Preoperative preparation & teaching 

5 Core nursing skills Partial task trainer Improving technical skill
Cleansing enema
Intermittent enteral feeding

6 Scenario 3: 
Post-operative care

Human patient 
simulator

Organizing the data and applying a 
nursing intervention according to priority
Understanding patient safety in post- 
operative care
Being an effective team player

Post-operative care
Medication administration
Identification of safety risk factors
SBAR communication 

7-8 Core nursing skills Partial task trainer Improving technical skill

Injection-SC, IM, ID
Intravenous cannula insertion
Tracheostomy care
Endotracheal suctioning
Indwelling catheterization

9
Scenario 4: Care for a 

patient receiving 
blood transfusion

Human patient 
simulator

Safely starting a blood transfusion 
Understanding and managing safety risk
Being an effective team player

Blood transfusion procedure
Error identification and recovery
SBAR communication

10
Scenario 5: Care for a 
patient with dyspnea

Human patient 
simulator

Assessing and implementing for patients 
with dyspnea
Understanding and managing safety risk
Being an effective team player

Assessment and management of dyspnea
Error identification and recovery
SBAR communication
Leadership & teamwork

11 Core nursing skills Partial task trainer Improving technical skill
Oxygen therapy
Cardiac monitoring
Basic life support

12
Scenario 6: Care for a 

patient with chest 
pain

Human patient 
simulator

Assessing and implementing for patients 
with chest pain
Understanding and managing safety risk
Being an effective team player

Assessment and management of chest pain
Error identification and recovery
SBAR communication
Leadership & teamwork

13
Scenario 7: Initial 

response with cardiac 
arrest 

Human patient 
simulator

Recognizing and responding with cardiac 
arrest
Managing patient safety in emergency
Being an effective team player

Cardiopulmonary resuscitation
Error identification and recovery
SBAR communication
Leadership and teamwork

14 Core nursing skills Partial task trainer Applying technical skills Objective structured clinical examination

15
Process evaluation

Posttest -
Evaluation of participants’ simulation 
experience

Sharing experience
Self-administered survey

SBAR=situation, background, assessment, recommendation; SC=Subcutaneous; IM=Intramuscular; ID=Intradermal

Table 1. Components of Team-based Simulation Training 
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4단계로 구분하여 단계별로 행위지표가 제시된 루브릭으로 되어

있다. 각 항목은 1점부터 4점까지로, 가능한 점수의 범위는 15점

에서 60점까지며 점수가 높을수록 인지하는 간호역량이 높음을 

의미한다. 개발 당시 도구의 Cronbach’s α는 .90이었고[17], 본 연

구에서는 .87이었다. 하위영역별 Cronbach’ α는 기술적 술기 .45, 

임상적 추론 .69, 의사소통 .66, 리더십과 팀워크 .56, 전문직 실무 

.70이었다. 

4. 자료수집

본 연구의 시행을 위하여 기관연구윤리심의위원회의 승인을 

받았다. 자료수집 대상자는 일 대학교 간호학 전공 4학년 학생으

로 TBST 첫 회기에 연구의 목적과 비밀 보장을 설명하고 서면 연

구참여동의서를 받았다. 참여를 허락한 학생을 대상으로 일반적 

특성, 환자안전 자신감, 간호역량을 사전 조사하였다. 사전 조사

를 마친 후 대상자들은 8주간, 총 15회기, 회기당 2시간에 걸쳐 시

뮬레이션 실습교육에 참여하였다. 3∼4명으로 구성된 팀 단위로 

참여하였으며, 시나리오마다 리더를 바꾸어 모든 대상자들이 리

더 역할을 최소 1회 이상 경험하게 하였다. TBST 마지막 회기에

는 사전 조사와 동일한 설문지를 포함하여 시뮬레이션 실습교육 

프로그램 평가를 위해 대상자들의 반응 평가를 사후조사에서 시

행하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 통계 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성, 환자안전 자신감 정도, 간호역량 

정도, 프로그램 타당성 평가를 위한 참여자 반응 정도는 기술적 

통계를 이용하여 분석하였다. 환자안전 자신감, 기술적, 비기술

적 간호역량 점수의 사전 사후 차이 검정은 paired t-test로 분석하

였고, 환자안전 자신감과 간호역량 간의 상관관계는 Pearson 

correlation coefficient를 이용하여 검정하였다. 

연구결과 

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자의 평균 나이는 22.1세이었고, 남학생이 10명(8.8%), 여학

생이 104명(91.2%)이었다. 간호학 전공에 대한 만족도는 3.71±0.71, 

임상실습에 대한 만족도는 3.39±0.71이었다(Table 2). 

2. TBST 전후 환자안전 자신감의 차이

TBST 전후 대상자가 인지하는 환자안전 자신감의 차이는 사

전 3.71±0.28점에서 사후 4.14±0.47점으로 통계적으로 유의하게 증

가하였다(t=-8.52, p<.001). 하위영역별로는 임상안전에 대한 자신

감은 3.73±0.64에서 4.26±0.45점으로(t=-8.52, p<.001), 타 의료인과의 

팀워크는 3.56±0.68점에서 4.02±0.62점으로(t=-6.71, p<.001), 효과적

인 의사소통은 3.86±0.67점에서 4.14±0.57점으로(t=-3.78, p=<.001), 

안전 위험요소 관리는 3.41±0.68점에서 3.91±0.67점으로(t=-6.57, 

p<.001), 인적, 환경적 요인은 3.92±0.65점에서 4.28±0.67점으로

(t=-4.75, p<.001), 위해 감소를 위한 인식과 반응은 3.37±0.66점에서 

3.92±0.66점으로(t=-7.11, p<.001), 안전문화는 4.07±0.60점에서 

4.38±0.63점으로(t=-4.49, p<.001) 통계적으로 유의하게 상승하였다

(Table 3).   

3. TBST 전후 간호역량의 차이

대상자가 인지하는 간호역량은 사전 2.78±0.36점에서 사후 

3.11±0.38점으로 통계적으로 유의하게 증가하였다(t=-8.14, p<.001). 

하위영역별로는 기술적 술기가 사전 2.33±0.44에서 사후 2.94±0.44

점으로 유의하게 증가하였다(t=-11.57, p<.001). 비기술적 술기에 

포함되는 임상적 추론은 사전 2.61±0.42점에서 사후 2.95±0.46점으

로(t=-6.79, p<.001), 의사소통은 3.04±0.46점에서 3.18±0.54점으로

(t=-2.41, p=.017), 리더십과 팀워크는 2.90±0.46점에서 3.12±0.47점으

로(t=-4.18, p<.001), 전문직 실무는 2.94±0.51점에서 3.36±0.51점으로

(t=-6.82, p<.001) 나타나 사전 점수에 비해 사후 점수가 통계적으

로 유의하게 상승하였다(Table 3). 

Characteristic Category n (%) or mean ± SD

Age (years) 22.1 ± 1.6

Gender Female 104 (91.2)

Male 10 (8.8)

Satisfaction with academic major 3.71 ± 0.71

Satisfaction with clinical practice 3.39 ± 0.71

SD = standard deviation.

Table 2. General Characteristics of the Participants              (N=114)
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4. 환자안전 자신감과 간호역량 간의 관계

TBST 참여 후 환자안전 자신감과 간호역량의 두 변인 간에는 

강한 양의 상관관계를 보였다(r=.61, p<.001). 환자안전 자신감과 

간호역량의 하위영역별 상관관계를 분석한 결과 환자안전 자신

감과 기술적 술기(r=.37, p<.001), 그리고 비기술적 술기에 해당하

는 임상적 추론(r=.48, p<.001), 의사소통(r=.47, p<.001), 리더십과 팀

워크(r=.50, p<.001), 전문직 실무(r=.54, p<.001) 간 모두 유의한 양의 

상관관계가 있었다. 간호역량과 환자안전 자신감의 하위영역인 

임상안전(r=.38, p<.001), 타 의료인과의 팀워크(r=.49, p<.001), 효과

적인 의사소통(r=.55, p<.001), 안전 위험요소 관리(r=.60, p<.001), 인

적, 환경적 요인(r=.39, p<.001), 위해 감소를 위한 인식과 반응(r=.49, 

p<.001), 안전문화(r=.43, p<.001) 간에도 모두 유의한 양의 상관관

계를 보였다(Table 4).

5. TBST 에 대한 반응

팀 기반 시뮬레이션 실습교육에 대한 대상자의 반응을 분석한 

결과 시뮬레이션 실습교육에 대한 평가 영역에서는 ‘실습목표는 

명확하고 이해하기 쉬웠다’ 4.23±0.64점, ‘실습을 위한 정보제공은 

적절하였다’ 4.19±0.81점, 시뮬레이션 실습교육은 ‘문제해결을 탐

구할 기회가 되었다’ 4.40±0.62점, ‘특정 간호지식과 기술 향상의 

기회가 되었다’ 4.54±0.65점, ‘나 자신의 수행을 분석할 기회가 되

었다’ 4.47±0.69점, ‘의사소통 향상의 기회가 되었다’ 4.34±0.71점, 

‘팀워크 향상의 기회가 되었다’ 4.27±0.74점, ‘교수의 피드백은 건설

적이며 도움이 되었다’ 4.36±0.65점으로 모두 4점 이상으로 나타났

다. 자신감 영역에서는 ‘임상 수행에 대한 자신이 있다’, 3.92±0.78

점, ‘간호사 역할에 대한 자신이 있다’ 3.89±0.86점이었다. 실습교

육에 대한 참여와 만족도 영역에서는 ‘책임감을 갖고 적극적으로 

참여하였다’ 4.46±0.61점, ‘실습내용은 유용하였다’ 4.50±0.78점이었

고, ‘실습동안 나의 수행에 만족한다’는 4.34±0.86점이었다(Table 5).

논 의

본 연구는 TBST가 간호학생의 환자안전 자신감과 간호역량의 

향상에 미치는 효과를 측정한 연구이다. 먼저 대상자의 TBST 참

여 전 환자안전 자신감 정도는 5점 만점에 4점 이하로 나타나 간

호학생을 대상으로 조사한 국내 선행연구[8]의 결과와 비슷한 수

준이었다. 그러나 미국의 4학년 간호학생에게 동일한 도구를 사

용하여 측정한 선행연구[22]에서 환자안전 자신감의 하위영역별 

점수가 4.2∼4.5점으로 나타난 결과와 비교하면 낮은 수준이었다. 

환자안전은 의료의 질과 직결되어 그 중요성이 증대되고 있으므

로 간호학생의 환자안전 역량은 교육목표로서 제시되는 것이 필

요하다. 또한 환자안전은 특정 간호 분야가 아닌 간호실무 전반

의 요소들과 관련되나 국내의 경우 교과목마다 부분적으로 이를 

다루는 간호교육이 주로 이루어지고 있는 실태[8]를 고려할 때 

Variable No. of item
Pretest Posttest

t p
Mean ± SD Mean ± SD

Patient safety confidence 20 3.71 ± 0.28 4.14 ± 0.47 -8.52 <.001

Clinical safety 4 3.73 ± 0.64 4.26 ± 0.45 -8.52 <.001

Working in teams with other health professionals 3 3.56 ± 0.68 4.02 ± 0.62 -6.71 <.001

Communicating effectively 3 3.86 ± 0.67 4.14 ± 0.57 -3.78 <.001

Managing safety risks 3 3.41 ± 0.68 3.91 ± 0.67 -6.57 <.001

Understanding human and environmental factors 2 3.92 ± 0.65 4.28 ± 0.67 -4.75 <.001

Recognize, respond to, and disclose adverse events 2 3.37 ± 0.66 3.92 ± 0.66 -7.11 <.001

Culture of safety 3 4.07 ± 0.60 4.38 ± 0.63 -4.49 <.001

Nursing competency 15 2.78 ± 0.36 3.11 ± 0.38 -8.14 <.001

Technical skills 2 2.33 ± 0.44 2.94 ± 0.44 -11.57 <.001

Non-technical skills

Clinical reasoning 4 2.61 ± 0.42 2.95 ± 0.46 -6.79 <.001

Communication 3 3.04 ± 0.46 3.18 ± 0.54 -2.41 .017

Leadership and teamwork 3 2.90 ± 0.46 3.12 ± 0.47 -4.18 <.001

Professional practice 3 2.94 ± 0.51 3.36 ± 0.51 -6.82 <.001

SD = standard deviation.

Table 3. Comparison of Patient Safety Confidence and Nursing Competency between Pretest and Posttest   (N=114)
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환자안전 역량을 위한 통합적인 교육과정 또는 교과목이 개발되

어야 할 것이다.     

본 연구의 결과 TBST 참여 후 대상자의 환자안전 자신감은 참

여 전에 비해 유의하게 증가하였다. 이러한 결과는 시뮬레이션 

실습교육이 간호학생의 투약오류 등 환자안전 행위의 개선에 효

과적이며[23,24], 의료 관련 감염 예방 및 관리, 투약 안전, 수혈관

리, 전반적 관리, 안전을 위한 의사소통, 급성 악화 인지 및 반응 

등 환자안전을 위한 훈련에 적합하다고 보고한 연구 결과[25]와 

일관된다. 또한 TBST 참여 후 대상자의 기술적 술기와 비기술적 

술기인 임상적 추론, 의사소통, 리더십과 팀워크, 전문직 실무 정

도가 모두 유의하게 증가한 것으로 나타나 시뮬레이션 실습교육

이 건강전문가의 임상역량을 향상시키는데 효과적인 교육전략

이 될 것으로 보인다[9,16].

특히 본 연구에서 TBST 참여 후 대상자의 환자안전 자신감과 

간호역량 점수 간에는 유의한 양의 상관관계가 나타났는데, 구체

적으로 살펴보면, 환자안전 자신감과 간호역량 중 비기술적 술기

Category Item Mean SD

Course evaluation The objectives of simulation practice were clear and easy to understand. 4.23 0.64

The information for simulation experience was appropriate. 4.19 0.81

Simulation experience helped me to develop clinical judgement skills in patient care. 4.40 0.62

Simulation experience helped me to gain specific skills in patient care. 4.54 0.65

Simulation provided me with an opportunity to analyze my performance. 4.47 0.69

Simulation experience helped me to develop communication skills. 4.34 0.71

Simulation experience helped me to develop teamwork. 4.27 0.74

The feedback during simulation was constructive and helpful. 4.36 0.65

Confidence I am confident in clinical performance. 3.92 0.78

I am confident in nurses’ role. 3.89 0.86

Satisfaction I actively and responsibly participated in the course. 4.46 0.61

The course was useful. 4.50 0.78

I was satisfied with my performance during the simulation. 4.34 0.86

SD = standard deviation.

Table 5. Participants’ Responses regarding Team-based Simulation Training    (N=114)

Variable

Nursing competency

Total
Technical

skills

Non-technical skills

Clinical reasoning Communication
Leadership and

teamwork Professional practice

Patient 
safety

confidence 

Total .61
(<.001)

.37
(<.001)

.48
(<.001)

.47
(<.001)

.50
(<.001)

.54
(<.001)

Clinical safety 
.38

(<.001)
.27

(.004)
.24

(.011)
.26

(.006)
.24

(.011)
.50

(<.001)

Working in teams with 
other health professionals 

.49
(<.001)

.28
(.002)

.43
(<.001)

.32
(.001)

.51
(<.001)

.34
(<.001)

Communicating effectively .55
(<.001)

.31
(.002)

.49
(<.001)

.46
(<.001)

.42
(<.001)

.41
(<.001)

Managing safety risks 
.60

(<.001)
.44

(<.001)
.49

(<.001)
.45

(<.001)
.48

(<.001)
.53

(<.001)

Understanding human and 
environmental factors 

.39
(<.001)

.20
(.029)

.28
(.003)

.36
(<.001)

.28
(.003)

.34
(<.001)

Recognize, respond to, and 
disclose adverse events 

.49
(<.001)

.30
(.001)

.37
(<.001)

.38
(<.001)

.44
(<.001)

.41
(<.001)

Culture of safety 
.43

(<.001)
.19

(.047)
.33

(<.001)
.36

(<.001)
.32

(.001)
.37

(<.001)

Table 4. Relationships between Patient Safety Confidence and Nursing Competency   (N=114)
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인 임상적 추론, 의사소통, 리더십과 팀워크, 전문직 실무와의 관

련성이 지지되었다. 이는 환자안전 역량과 비기술적 술기 역량이 

밀접한 관련이 있다는 선행 연구의 보고[8,9]와 일관되며, Gordon, 

Darbyshire, Baker [11]가 의사소통, 오류, 시스템, 리더십과 팀워크, 

상황인지 등의 비기술적 술기가 환자안전에 중요하므로 이를 환

자안전 역량 향상을 위한 간호교육 프로그램에 통합해야 한다고 

주장한 것에 대한 실증적인 근거를 보여주는 결과이다.

본 연구에서 시행한 TBST는 각 시나리오 상황에서 요구되는 

특정 지식과 기술적 술기를 포함하였고, 팀 기반의 방법을 활용

하여 임상적 추론을 통한 의사결정, 의사소통, 리더십과 팀워크 

등을 경험하게 함으로써 복잡하고 다양한 현실을 재현하여 이론

적 지식을 실무에 통합할 수 있는 기회를 제공하였다. 또한 특정 

환자안전 위해 사건에 초점을 두기보다는 시나리오 수행 후 디브

리핑을 통해 각 상황에서 환자안전에 위협이 되는 실수와 오류를 

확인하고 이의 발생원인과 감소를 위한 방법을 탐구하는 기회를 

가지도록 하였다. 이는 간호교육에서 안전에 위협이 되는 사건의 

식별과 보고, 환자안전 기술의 훈련과 습득은 실수로부터 체계적

으로 학습하는 것이 효과적이라는 주장[26]에 근거한 것이며, 다

양한 상황에서 환자안전에 위협이 되는 대상자 자신의 실수와 오

류를 직면하도록 함으로써 환자안전에 대한 대상자의 민감도를 

높이는 기회를 제공한 것으로 보인다.

TBST의 타당성을 대상자 관점에서 평가하기 위하여 대상자들

의 TBST 참여에 대한 반응을 측정한 결과 대상자들은 TBST에 대

해 매우 긍정적이었으며 만족도도 높은 것으로 나타나 시뮬레이

션 실습교육이 간호학생의 환자안전 자신감과 간호역량을 향상

시키기 위한 효과적인 교육전략이 될 수 있음을 확인하였다. 다

만, 추후 교육전략의 진전을 위하여 환자안전 자신감의 하위영

역 중 위험요소를 인지하고 상황을 해결하는 ‘안전 위험요소 관

리’와 ‘위해 사건 감소를 위한 인식 및 반응’ 영역의 자신감 정도

는 다른 하위 영역에 대한 자신감 정도의 증가에 비해 상대적으

로 낮다는 것에 주목할 필요가 있다. 환자안전을 위한 학부교육

에서부터 무엇이 안전 사건인지, 언제 어떻게 보고해야 하는지

를 배워야 한다는 필요성이 제시되고 있으므로[27,28], 환자안전 

역량 향상을 위한 간호학생 대상의 교육에는 이에 대한 내용을 

포함하는 교육 프로그램을 구상하고 그 효과를 검증하는 연구가 

이루어져야 할 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 간호교육 기

관마다 교육과정이 상이하고 동일 교육기관 내에서는 실험의 확

산 우려가 있어 통제집단을 배정하지 않은 단일군 사전-사후조

사 설계를 적용하였기 때문에 그 결과를 해석하는데 제한이 있

다. 둘째, 결과 변인의 측정 방법을 자기 보고에 의존하였기 때문

에 대상자의 응답에 사회적 바람직성 반응이 개입되었을 가능성

을 배제하기 어렵다. 

본 연구는 팀 기반 시뮬레이션 실습교육이 간호학생의 환자안

전 자신감과 간호역량의 향상에 효과가 있음을 확인하였다는 점

에서 의의가 있으며, 본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 추후

연구를 제언한다. 첫째, 간호학생의 환자안전 역량과 간호역량을 

향상시키기 위한 표준화된 교육과정을 개발하고 효과를 검증하

는 연구를 제언한다. 둘째, 환자안전에 위협이 되는 위험요소를 

인지하고 교정할 수 있는 상황학습을 개발하여 효과를 확인하는 

연구를 제언한다. 셋째, 환자안전과 간호역량 향상을 위한 시뮬

레이션 실습교육에서 개인 또는 팀 기반 방법을 적용한 경우의 

효과를 비교하는 연구를 제언한다. 끝으로, 환자안전과의 관련성

이 높은 비기술적 술기 역량의 유형을 확인하고, 이를 객관적으

로 측정할 수 있는 도구 개발 연구를 제언한다. 

결 론 

본 연구의 팀 기반 시뮬레이션 실습교육에서는 시나리오 주제

에 적합한 특정 지식을 학습하고, 기술적 술기와 비기술적 술기

를 익히며, 투약오류를 포함하여 전반적으로 환자안전에 위협이 

되는 실수들을 성찰하는 기회를 제공하였다. 그 결과 팀 기반 시

뮬레이션 실습교육은 간호학생의 환자안전 자신감과 기술적, 비

기술적 간호역량의 향상에 효과가 있는 것으로 나타났고, 환자안

전 자신감과 기술적, 비기술적 간호역량 간에는 강한 양의 상관

관계가 나타났다. 본 연구의 결과를 토대로 팀 기반과 시뮬레이

션 실습이라는 학습전략이 간호학생의 환자안전 역량 향상을 위

한 교육프로그램에 효과적으로 활용될 수 있을 것으로 보인다. 

또한 환자안전의 유형이나 차원에 따라 더 중요하게 요구되는 간

호역량을 파악하는 연구를 설계하는데 있어 기초자료로 활용될 

수 있다.
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