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요  약 본 연구는 간호 대학생을 대상으로 시뮬레이션 기반 인수인계 교육프로그램을 적용하여 학생들의 인수인계 

수행능력과 인수인계 자신감에 미치는 효과를 검증하고자 한다. K도 소재 P시와 A시 소재 간호 대학생 104명에게 

사전·사후 실험설계의 비동등성 대조군 유사 실험연구를 수행하였다. 자료 수집 기간은 2017년 10월 30일부터 

11월 10일까지이며, 수집된 자료 분석은 SPSS WIN 21.0 프로그램을 이용하여 x2 test, Fisher’s exact test, 

independent t-test, ANCOVA with pretest value as covariate를 실시하였다. 효과를 검증한 결과 인수인계 

수행능력에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서 개발된 시뮬레이션 기반 인수인계 교육 프로그램은

간호대학생의 인수인계 수행능력을 증진하는 데 효과적인 인수인계 교육 프로그램으로 적용될 수 있을 것이다.

주제어 : 융합, 시뮬레이션, 인수인계 수행능력, 인수인계 자신감, 간호 대학생

Abstract This study was conducted to examine the convergence effects of a simulation-based 

handoff training program on nursing students' handoff performance ability and handoff confidence. 

A quasi-experimental study of pre and post-experimental design was performed on 104 nursing 

college students located in P city and A city and the developed simulation-based handoff training 

program was implemented for 2 weeks from October 30 to November 10, 2017. The collected data 

were analyzed using the SPSS WIN 21.0 program with x2 test, Fisher’s exact test, independent t-test, 

ANCOVA with pretest value as covariate. The experimental group had significantly different 

handoff Performance Ability in comparison to the control group. The simulation-based handoff 

training program can be used as an effective handoff training program to enhance the handoff 

performance ability of nursing students.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

간호에서의 인수인계는 교대근무로 이루어지는 간호

업무의 연계성을 위해 수행되는 중요한 과정이다[1]. 

환자 안전을 위해 인수인계가 중요하고, 인수인계 오류는

간호업무에 큰 영향을 미친다[2]. 인수인계는 효율적인 

간호를 위한 정보의 교환과 더 나아가 간호 팀원으로서의

인간관계 형성과 유지를 위한 의사소통이 동시에 이루

어진다[1]. 

국내병원에서 근무하고 있는 간호사를 대상으로 한 

인수인계 현황 연구에서 인수를 할 때 정확하게 인수했

다는 확신이 드는 경우는 5.8%, 인계를 받을 때 정확하게

인계받았다는 확신이 드는 경우는 12.1%로 매우 낮게 

나타난다[2]. 임상실습 경험이 있는 간호대학생의 경우 

인계에 대해 두려움이 있다고 응답한 경우가 73.4%로 

매우 높게 나타나며, 인수인계 교육을 받지 않은 학생이 

62.6%로 높게 나타난다[3]. 간호학과 교육 과정에서

인수인계 교육이 포함되어져야 하며, 기존의 실습교육과 

연계한 인수인계 교육이 필요하다[3-4]. 

간호대학생의 양적인 확대와 의료현장에서의 환자 권리 

향상에 따라 간호대학생의 실습기회가 부족하게 되어 

이를 보완하기 위한 실습 교육의 방법으로 시뮬레이션

을 활용한 실습 교육이 점차 확대되고 있다. 시뮬레이션 

교육은 현장실습 전 간호학에 대한 기본적인 지식과

술기의 학습 또는 현장실습에서 향상하지 못한 간호

지식과 술기를 시뮬레이션 실습을 통해 익히는 등 시뮬

레이션 기반학습과 임상실습을 병행할 때 간호대학생의 

임상실무 수행능력을 향상시켜 나갈 수 있다[5]. 2005년

부터 2014년까지 고충실도 시뮬레이터를 활용한 시뮬

레이션 기반 교육 16편을 분석한 연구[6]에서 시뮬레이션

기반 교육은 임상수행능력과 자신감에 긍정적 효과가 

있는 것으로 나타났다. 특히 현장과 유사한 상황이 주어진 

환경에서 인수인계를 학습해본 경험이 있는 경우 인수

인계 자기효능감이 높은 것으로 나타난다[3]. 또한 시뮬

레이션 교육의 장점은 임상수행 능력을 객관적으로

평가할 수 있는 것이다[7].

인수인계 표준화 모델인 SBAR(Situation-Backgro

und-Assessment-Recommendation)[8], PASS-BA

R(Patient, Assessment, Situation, Safety concern

s, Background, Action, Recommendation)[9] 등을

적용한 인수인계 교육은 인수인계시 다루어야 할 내용에

초점이 맞추어져 있다. 인수인계는 환자에 대한 정보

전달, 간호 업무와 책임의 교대, 간호사의 사회화, 간호 

업무에 대한 검증과 평가, 도움 기회의 제공, 인간관계의

형성, 팀의 결속력 향상 등 단순히 환자의 정보를 주고

받는 것 이상의 다양하고 복합적인 기능을 포함하고 있다

[10]. 시뮬레이션을 기반으로 한 간호학 교육 적용 시

시나리오 내용에 임상실무 능력 외에도 의사소통을 촉진

할 수 있는 내용이 포함되어야 한다[7]. 그러므로 인수

인계 교육은 내용적인 부분과 함께 인수인계 내용을

효율적으로 전달하기 위해 필요한 상호작용적 의사소통 

방법과 절차, 인수인계 태도와 자세에 대한 교육이 통합적

으로 실시되어야 한다[10].

국내 병원에서 이루어지고 있는 대부분의 간호 인수

인계는 회의실이나 환자의 병상에서 떨어진 간호 스테

이션에서 간호사간에 이루어지고, 주로 구두 인수인계

방법을 사용하며, 평균 40분 정도 소요된다[11]. 이러한 

의사소통은 환자 없이 정보를 해석하는 방식으로 의사

소통이 잘못되거나 중요한 정보가 손실되기 쉽다. 기존의 

간호 인수인계 방식에서 벗어난 병실에서의 인수인계는 

간호사가 환자를 시각화하고, 인계하는 간호사와 환자

에게 질문할 수 있어, 환자가 치료 계획에 적극적으로 

참여하도록 장려할 수 있으며, 간호 인수인계 사이에

표준화된 인수인계 소통을 구현한다[12]. 환자 곁에서 

이루어지는 인수인계를 통해 환자와 간호사 사이, 간호사와

간호사간의 효과적인 의사소통을 최대화할 수 있으며, 

이를 통해 양질의 환자 간호와 안전을 지속적으로 촉진

한다[12-14].  따라서 본 연구는 의사소통 관점을 보완한 

병실에서 이루어지는 시뮬레이션 기반 인수인계 교육 

프로그램을 개발한 후 프로그램의 중재효과를 확인하고자

한다.

1.2 연구 목적

본 연구는 간호 대학생들을 대상으로 시뮬레이션

기반의 인수인계 교육 프로그램을 개발하여 적용한 후 

인수인계 교육 프로그램의 효과를 알아보기 위한 것이다. 

1) 시뮬레이션 기반 인수인계 교육 프로그램 중재가 

간호대학생의 인수인계 수행능력에 미치는 효과를 확인

한다.

2) 시뮬레이션 기반 인수인계 교육 프로그램 중재가 

간호대학생의 인수인계 자신감에 미치는 효과를 확인한다.
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1.3. 연구의 가설

본 연구에서는 간호 대학생들을 대상으로 시뮬레이션 

기반 인수인계 교육 프로그램의 효과를 검증하기 위해 

다음과 같이 가설을 설정하였다.  

1) 시뮬레이션 기반 인수인계 교육 프로그램에 참여한

실험군은 참여하지 않은 대조군보다 인수인계 수행능력 

점수가 높아질 것이다.

2) 시뮬레이션 기반 인수인계 교육 프로그램에 참여한

실험군은 참여하지 않은 대조군보다 인수인계 자신감 

점수가 높아질 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 간호 대학생을 대상으로 적용한 시뮬레이션

기반 인수인계 교육 프로그램의 효과를 검증하기 위한 

사전·사후 설계 비동등성 대조군 유사 실험 연구이다. 

2.2 연구 대상 및 자료수집

시뮬레이션 기반의 인수인계 교육 프로그램 효과

검증을 위한 대상자의 수는 G*power 3.1.9.7로 분석하

였고[15], ANCOVA를 적용하였으며, 유의수준 .05, 효과

크기 .4 검정력 .8, 집단 수, 공변량 수 1, 자유도 1을 

적용하였다. 효과크기는 선행연구[16]의 간호수행능력

을 활용하였다. 분석한 결과 필요한 최소 표본수는 52명

이었음을 확인하였다. 탈락률을 고려하여 실험군 46명, 

대조군 67명으로 전체 113명으로 선정하였다. 구체적인

선정기준으로는 연구의 목적과 프로그램 참여를 이해

하고, 서면 동의서를 제출한 학생이며, 시뮬레이션 기반의

인수인계 교육 프로그램에 참여한 적이 없는 학생이다. 

실험군은 P시에 소재한 대학의 간호학과 4학년에 재학 

중이며, 4학년 2학기 교육과정에 시뮬레이션 통합실습 

교과목을 수강하는 학생으로 본 연구에 대한 설명을 통해

연구의 목적과 프로그램 참여를 동의하고, 이 중 시뮬레

이션 전 과정에 참여하지 못한 5명을 제외하고 시뮬레

이션 기반의 인수인계 교육 프로그램 전 과정에 참여한 

학생 41명을 대상으로 하였다. 대조군은 A시에 소재한 

대학의 간호학과 4학년으로 실험군과 동일하게 4학년 2

학기 교육과정에 시뮬레이션 통합실습 교과목을 수강하는

학생이며, A대학의 시뮬레이션 통합실습 교과목에는

인수인계 시뮬레이션 실습이 포함되어 있지 않다. 사후

조사에 참여하지 못한 4명이 탈락하여 63명을 대상으로 

하였다. 최종적으로 자료 분석에 활용된 대상자 수는 총 

104명이었다. 자료 수집 기간은 2017년 10월 30일에서

11월 10일까지였고, 자발적으로 참여 동의서를 받았다. 

실험군에게는 사전조사, 3시간 프로그램 참여, 사후조사

를 진행하였고, 대조군에게는 사전조사, 사후조사, 인수

인계 교육 자료를 제공하였다.

2.3 시뮬레이션기반 인수인계 교육 프로그램의 개발과 

구성 내용

시뮬레이션 기반의 인수인계 교육 프로그램의 콘텐츠를

확인하기 위해 간호학과 4학년 2학기 교과과정인 시뮬

레이션 통합실습 내용 분석을 시행하였다. 4학년 2학기 

이전에 학습한 건강사정[17], 핵심기본간호술[18], 성인

간호학[19]을 검토하였다. 그 결과 시뮬레이션 기반의 

인수인계 교육 프로그램 내용으로는 급성심근경색증,

간경화증을 가진 대상자의 인수인계로 구성하였다. 또한 

전문가 3인의 내용 타당도 검증 및 적합성 검증 과정을 

거쳐 최종 인수인계 교육 프로그램을 개발하였다.

우선, 분석단계에서 학습자 분석을 시행하였다. 4학년

104명에게 시뮬레이션 인수인계 교육 요구도를 분석한 

결과 인수인계 교육이 있을 경우 인수인계 교육을 받고 

싶다는 응답이 97%였다. 선호하는 인수인계 교육 방법

으로는 시뮬레이션 기반 학습 38%였고, 역할극  20%, 

사례기반 학습 17%, 강의 15% 로 나타났다. 환경 분석 

측면에서 시뮬레이션 실습실에는 시뮬레이션 실습의

시나리오를 적용할 수 있는 고충실도 시뮬레이터 1대, 

환자모니터, 산소공급 장치, 병실용 카트 등이 구비되어 

있으며, 통제실에서는 녹화가 가능하였다. 바로 옆 강의실

에서는 디브리핑 시 녹화된 영상을 실행 가능한 컴퓨터, 

빔프로젝터 등이 설치되어 있었다. 

인수인계 교육 프로그램 설계단계의 사전학습 내용으

로는 인수인계에 대한 전반적인 오리엔테이션, 사전학습

으로 구성하였고, 시뮬레이션 실습 단계에서는 급성심근경

색증, 간경화증 대상자의 인수인계 내용으로 구성하여 

각 팀에서 2명씩 팀을 이루어 인수와 인계를 각각 10분 

동안 총 20분 동안 수행하도록 하였다. 디브리핑 단계

에서는 각자의 인수인계 동영상을 관찰하면서 개별 디브

리핑을 진행 한 후 각 팀에서 전체 디브리핑을 진행하도록 

계획하였다. 

다음으로 인수인계 교육 콘텐츠 개발단계에서 연구자
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들은 간호대학 4학년 2학기 학생들의 교육 수준에 적합한

인수인계 교육내용을 선정하였다. 인수인계 업무 수행을 

위한 실습 목표로는 1) 급성심근경색증 환자의  수술 전 

간호중재, 의사처방 이해하기 2) 간경변증 대상자의 복

수천자와 관련된 간호중재, 의사 처방 이해하기 3) 대상자

의 상태를 파악한 후 인수인계 시행하기 4) 인수인계시 

원활하게 의사소통하기로 구성하였다. 개발한 인수인계 

교육 프로그램은 간호대학 교수 3인과 상급종합병원에서

20년의 경력을 가진 간호사 1인의 자문을 구하여 수정 

보완하였다. 

인수인계 교육 프로그램의 차시별 주제, 교육방법,

콘텐츠는 다음과 같이 구성하였다. 

오리엔테이션은 1시간이며, 오리엔테이션으로 인수

인계 프로그램 및 연구자 소개, 시뮬레이션 실습실 각종 

기구 및 전체적인 안내로 구성되었다. 

사전학습은 1시간이고, 급성심근경색증, 간경화증의 

증상 및 간호중재, 간호력, 검사, 통증사정, 약물요법 등

으로 구성하여 개별학습 및 팀별 학습으로 진행하였다. 

시뮬레이션 실습은 1팀당 4명으로 구성되어 있다. 2

명씩 짝을 이루어 각각 1가지 사례를 선택한 후 인수자

로서 10분, 인계자로서 10분 시뮬레이션을 구동하도록 

하였다. 

1팀 4명의 시뮬레이션 실습이 종료되면 디브리핑 룸

으로 이동하여 팀당 개별 평가 20분, 전체 디브리핑 20분

으로 진행하여 성찰(reflection)하도록 하였다.

2.4. 연구 도구

2.4.1 인수인계 수행능력

인수인계 수행능력은 Jeoung 등[20]이 개발한 도구를

수정 보완하여 사용하였다. 도구의 타당도를 검증하기 

위한 KMO(Kaiser-Meyer-Olkin) 값은 인계 수행능력  

.889, 인수 수행능력 .892이었고, Bartlett 구형성 검정 

결과 인계 수행능력 χ2=2308.66, p<.001, 인수 수행

능력 χ2=2179.40, p<.001로 요인분석을 위한 요건을 

충족하였다. 주성분분석과 및 베리맥스 회전법을 선택하여

탐색적 요인분석을 시행한 결과, 인계 수행능력, 인수 

수행능력의 각 문항은 모두 공통성 .40이상이었고, 인계 

수행능력은 설명력 68%, 인수 수행능력은 설명력 68%

로 Table 1과 같다. 이 도구는 인계 수행능력 29문항, 

인수 수행능력 25문항으로 총 54문항으로 구성되어 있다.

각 문항 당 5점 척도로 ‘매우 수행 못함’ 1점에서 ‘매우 

수행 잘함’ 5점이며, 점수가 높을수록 인수인계 수행능

력 점수가 높음을 의미한다. Jeoung 등[20]의 연구에서 

전체 Cronbach’s Alpha= .89였다. 본 연구에서 전체 

Cronbach’s Alpha= .94였다. 하위척도의 경우 인계 

수행능력 전체 Cronbach’s Alpha= .94, 인계 시작단계  

Cronbach’s Alpha= .92. 인계 예비단계 Cronbach’s 

Alpha= .76, 인계 내용제공단계  Cronbach’s Alpha= 

.81, 인계 내용완성단계  Cronbach’s Alpha= .83, 인계

종료단계 Cronbach’s Alpha= .91, 인계 전반단계  

Cronbach’s Alpha=. 94였고,  인수 수행능력 전체 

Cronbach’s Alpha= .97, 인수 시작단계  Cronbach’s 

Alpha= .91, 인수 예비단계 Cronbach’s Alpha= .70, 

인수 내용제공단계  Cronbach’s Alpha= .82, 인수

내용완성단계  Cronbach’s Alpha= .79, 인수 종료단계  

Cronbach’s Alpha= .97, 인수 전반단계 Cronbach’s 

Alpha= .94였다. 

Table 1. The validity and reliability of the 

measurements            (N=104) 

Items
Hand over Undertaking

Communality

1 .775 .808

2 .763 .762

3 .750 .648

4 .649 .430

5 .713 .551

6 .797 .646

7 .702 .674

8 .565 .654

9 .729 .669

10 .730 .572

11 .627 .759

12 .674 .798

13 .550 .795

14 .566 .848

15 .831 .587

16 .881 .675

17 .765 .804

18 .634 .713

19 .600 .764

20 .706 .707

21 .675 .585

22 .745 .789

23 .567 .564

24 .689 .686

25 .787 .531
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2.4.2 인수인계 자신감

  인수인계 자신감은 대상자가 지각하는 인수인계 자신

감을 평가하는 것이다. 인수인계 자신감은 숫자 평정

척도로 측정한 점수를 말한다. 본 연구에서는 자가 보고 

설문지에 0~10점의 11점 척도로, 0점은 ‘전혀 아니다.’, 

10점은 ‘매우 그렇다’로 측정하였으며 측정 점수가 높을

수록 인수인계 자신감이 높음을 의미한다.

2.5. 자료 분석

자료 분석은 SPSS WIN 21.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 참여한 대상자의 일반적 특성은 빈도 분석, 

평균과 표준편차 및 x2 test, Fisher' exact test, indep

endent t-test로 분석하였고, 중재에 따른 시뮬레이션

기반 인수인계 교육 프로그램의 효과는 ANCOVA with 

pretest value as covariate로 분석하였다. 

2.6. 연구의 윤리적 고려

시뮬레이션 기반 인수인계 교육 프로그램 시작 전 전 

오리엔테이션 과정에서 연구의 목적과 배경, 연구 진행 

과정에 대해 자세히 안내하였다. 자가 보고식 설문지 첫 

페이지 연구 설명문에서 연구 도중 언제든지 연구에의  

참여를 철회할 수 있음을 기술하였다. 수집된 자료는

무기명으로 처리되고, 연구의 목적으로만 사용될 것임을 

제시하였다. 연구 참여 과정 중단할 때 불이익이 없음을 

안내하고, 자발적 참여 의사가 있는 경우 동의한 후

설문을 진행하도록 하였다. 자가 보고식 설문의 익명성

을 확보하기 위하여 개인 식별이 가능한 자료는 수집하지

않았다. 설문에 참여한 대상자에게는 사후 설문을 완료

한 후 소정의 선물을 제공하여 윤리적 고려를 하고자

노력하였다. 

3. 연구 결과

3.1 두 집단 간의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정 결과는 

Table 2와 같다. 

Table 2. General Characteristics and Homogeneity between Experimental and Control Groups

           (N=104)

Characteristics Categories
Exp. (n=41) Cont. (n=63)

χ2 or t or z p
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

Gender
Female 37 (90.2) 50 (79.4)

2.15 .143
Male 4 (9.8) 13 (20.6)

Age (years) 23.86 ± 2.79 23.46 ± 1.05 0.88 .384

Handoff education 

experience 

Yes 33 (80.5) 44 (69.8)
1.47 .226

No 8 (19.5) 19 (30.2)

Intent on education
Yes 39 (95.1) 62 (98.4)

0.96 .560*

No 2 (4.9) 1 (1.6)

Importance of Handoff in 

patient safety

Important 38 (92.7) 62 (98.4)

2.48 .290*Moderate 3 (7.3) 1 (1.6)

Not important 0 (0.0) 0 (0.0)

Appropriate Handoff type

Lecture 6 (14.6) 10 (15.9)

3.48 .746*

Simulation-based

learning  
14 (34.1) 26 (41.3)

Role play 10 (24.4) 11 (17.5)

Case-based learning  6 (14.6) 12 (19.0)

Problem based learning 1 (2.4) 2 (3.2)

Team based learning 3 (7.3) 1 (1.6)

Online education 1 (2.4) 1 (1.6)

*Fisher’s exact test;  Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

26 .691

27 .605

28 .495

29 .652

KMO .889 .886

Bartlett's sphericity 

χ2(p)

2189.15

(<.001)

1996.25

(<.001)

Cumulative 

variance(%)
68.67 68.08

Cronbach's α .94 .97

KMO, Kaiser_Meyer-Olkin
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실험군은 여학생 90.2%, 남학생 9.8%이고, 대조군은 

여학생 79.4%, 남학생 20.6%로 두 군간에 유의한 차이가

없었다(p=.143). 연령은 실험군 23.86±2.79세, 대조군 

23.46±1.05세로 유의한 차이가 없었다(p=.384). 인수

인계 교육경험의 경우 실험군은 80.5%, 대조군은 

69.8%가 교육경험이 있었고, 두 군간에 유의한 차이는 

없었다(p=.226). 인수인계에 대한 교육 받을 의향의 경

우 실험군은 95.1%, 대조군은 98.4%가 의향이 있는 것

으로 나타났으며 유의한 차이는 없었다(p=.560). 인수

인계가 환자안전에 중요하다는 생각은 실험군은 92.7%, 

대조군은  98.4%가 중요하다고 생각하는 것으로 나타났

으며 유의한 차이는 없었다(p=.290). 적절한 인수인계 

교육으로는 시뮬레이션 교육이 실험군은 34.1%, 대조군

은 41.3%로 나타났고 역할연기는 실험군 24.4%, 대조

군 17.5%였으며 사례기반 학습은 실험군 14.6%, 대조

군은 19.0%로 나타났으며 두 군간 유의한 차이는 없었

다(p=.746). 

3.2 두 집단 간의 종속변수에 대한 동질성 검증

시뮬레이션 기반 인수인계 교육 프로그램 실시 전

대상자의 인수인계 수행능력, 인수인계 자신감에 대한 

동질성을 검증한 결과 종속변수는 Table 3과 같이 동질

한 것으로 나타났다. 

3.3 시뮬레이션 기반 인수인계 교육 프로그램의 효과검증

시뮬레이션 기반 인수인계 교육 프로그램의 두 집단 

간의 인수인계 수행능력, 인수인계 자신감에 대한 결과는

Table 3과 같다.

Table 3. Comparison of Scores between Pretest and Posttest in Two Groups 

(N=104)

Variables Group
Exp. (n=41) Cont. (n=63)

t or F p
Mean±SD Mean±SD

Hand over

Evaluation of

each phase initiation

Pre-test 8.61 ± 1.63 8.22 ± 1.50 1.25 .215  

Post-test 8.76 ± 1.41 8.35 ± 1.17 1.40 .240*

Preparation
Pre-test 14.22 ± 2.40 13.62 ± 3.04 1.07 .289

Post-test 16.34 ± 2.47 15.02 ± 2.44 6.06 .016*

Providing of information
Pre-test 16.24 ± 3.35 16.71 ± 7.54 -0.38 .708

Post-test 18.68 ± 2.54 18.43 ± 4.40 0.16 .691*

Information completion
Pre-test 9.29 ± 2.03 9.06 ± 2.36 0.51 .611

Post-test 11.05 ± 1.55 10.57 ± 2.02 1.38 .243*

Closing
Pre-test 11.76 ± 2.77 11.90 ± 2.29 -0.30 .767

Post-test 12.71 ± 2.34 12.21 ± 1.96 1.65 .202*

Evaluation in general
Pre-test 42.34 ± 8.37 41.79 ± 7.57 0.35 .730

Post-test 47.98 ± 6.12 46.11 ± 8.38 18.11 <.001*

Total
Pre-test 102.46 ± 16.01 101.32 ± 18.40 0.33 .745

Post-test 115.51 ± 13.76 110.68 ± 16.31 26.53 <.001*

Undertaking

Evaluation of each phase 

initiation

Pre-test 12.76 ± 2.02 12.51 ± 1.77 0.66 .510

Post-test 13.15 ± 2.07 12.35 ± 1.66 4.27 .041*

Preparation
Pre-test 7.71 ± 1.27 7.56 ± 1.16 0.63 .532

Post-test 8.15 ± 1.39 7.57 ± 1.40 3.78 .055*

Providing of information
Pre-test 11.20 ± 1.91 11.00 ± 2.13 0.48 .635

Post-test 12.07 ± 1.79 11.75 ± 2.09 0.48 .488*

Information completion
Pre-test 9.90 ± 1.88 9.94 ± 2.20 -0.08 .935

Post-test 11.34 ± 1.68 10.76 ± 2.17 2.44 .121*

Closing
Pre-test 12.66 ± 2.30 12.27 ± 2.38 0.82 .412

Post-test 12.85 ± 2.07 12.33 ± 2.17 1.03 .312*

Evaluation in general
Pre-test 43.29 ± 7.52 43.63 ± 6.65 -0.24 .808

Post-test 47.54 ± 5.83 44.78 ± 6.10 6.00 .016*

Total
Pre-test 97.51 ± 14.42 96.90 ± 12.53 0.23 .820

Post-test 105.10 ± 12.47 99.54 ± 13.22 5.05 .027*

Handoff Confidence
Pre-test 4.88 ± 1.95 4.46 ± 2.26 0.97 .333

Post-test 6.17 ± 1.79 6.06 ± 2.05 3.20 .077*

*ANCOVA with pretest value as covariate; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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3.3.1 인수인계 수행능력

시뮬레이션 기반 인수인계 의사소통 교육 프로그램에 

참여한 후 실험군과 대조군의 인수인계 수행능력 전체 

점수는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(인수 F=5.05, 

p=.027, 인계 F=26.53, p<.001). 인수인계 단계별 점수는

시작단계(인수 F=4.27, p=.041), 예비단계(인계 F=6.06, 

p=.016), 수행전반 평가단계(인수 F=6.00, p=.016, 인계 

F=18.11, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

따라서 인수인계 의사소통 교육 프로그램에 참여한 

실험군은 참여하지 않은 대조군보다 인수인계 수행능력 

점수가 더 증가할 것이라는 가설 1은 지지되었다.

3.3.2 인수인계 자신감

시뮬레이션 기반 인수인계 의사소통 교육 프로그램에 

참여한 실험군과 대조군의 인수인계 자신감 점수는 실

험군은 중재 전 4.88±1.95점에서 6.17±1.79점으로 

증가하였고, 대조군은 4.46±2.26점에서 6.06±2.05점

으로 증가하여 실험군과 대조군의 인수인계 자신감 점

수는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(F=3.20, p=.077). 

따라서 인수인계 의사소통 교육 프로그램에 참여한 

실험군은 참여하지 않은 대조군보다 자신감 점수가 더 

높아질 것이라는 가설 2는 기각되었다.

4. 논 의

본 연구는 간호학과 4학년에 재학 중인 학생들을

대상으로 시뮬레이션 기반 인수인계 교육 프로그램을 

제공하고 그 효과를 검증하기 위해 시도되었다. 

본 연구 결과 시뮬레이션 기반 인수인계 교육 프로

그램을 제공받은 대상자의 인계 수행평가 전체 점수는 

통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 이는 임상간호사 

20명에게 인수인계 교육 프로그램을 제공한 후 인계

수행평가 전체 점수에서 유의한 차이가 있었다는 연구

결과[20]와 일치한다. 시뮬레이션 기반 학습은 실제와 

유사한 상황에서 사전학습, 시뮬레이션의 구현, 디브리핑

과정으로 진행된다. 이를 통해 학습목표에 적합한 임상

상황을 재현하여 실습하면서 학습내용의 표준화, 피드백 

등으로 구성된 시뮬레이션 학습방법으로 임상수행능력

이 향상되었다고 사료된다. 

인계 단계의 하위 영역 중 인계 예비단계, 인계수행 

전반에 대한 평가에서 유의한 차이가 있었다는 연구

결과[20]와 유사하다. 인계 예비단계는 인수인계 대화를 

본격적으로 시작한다고 말하며, 인계 중 인수자의 역할

이나 권리에 대한 안내, 인계 내용에 대한 구체적이고 

상세한 정보를 원하는 지에 대한 부분, 인계 내용에 대한

전반적인 개요 안내 부분으로 공감과 경청, 배려를 토대로

한 양방향적 의사소통 수행 능력이 향상된 것으로 판단

된다. 인계수행 전반에 대한 평가는 양방향적인 인계, 

인수자의 추가적인 질문이나 권고, 이의제기를 긍정적으로

수용하고 반영하며, 표현의 존중 및 친절한 태도, 상세

하고 간결한 인계, 중요하고 필수적인 정보의 전달,

편안하고 유쾌한 분위기의 조성, 합의된 시간에 종료 등 

전반적인 부분에서 시뮬레이션 기반의 인수인계 교육을 

통하여 대상자의 인수인계 수행능력이 향상된 것으로 

판단된다.

그러나 인계 시작단계, 인계 내용 제공단계, 인계 내용

완성단계, 인계 종료단계는 통계적으로 유의한 차이가 

나타나지 않아 인계 시작 단계, 인계 내용 제공단계, 인계

내용 완성 단계, 인계 종료단계 하위영역에서 유의한

차이가 있었다는 연구결과[20]와 차이가 있다. 인계 시

작은 시작의 인사표시, 안부 묻기 등은 시뮬레이션 실습

이지만 현장과 유사하게 세팅된 환경에서 실습을 진행

하여 참여하는 학생들이 다소 긴장된 모습으로 참여

하여 점수가 낮게 나온 것으로 판단된다. 인계 내용제공 

단계는 인계의 자세하고 구체적인 내용, 전후관계에 대한

논리적 설명을 포함한 정확한 정보, 현재 상태 및 치료

계획, 검사 등에 대한 간결한 정리를 통한 인계가 포함

되어져야 한다[10]. 인계의 내용적인 부분은 시뮬레이션 

시행 전 사전 교육을 통해 인계내용에 대한 이론적인

교육을 실시하였으나 실제 시뮬레이션 수행에서는 1회의

시뮬레이션교육이 이루어지므로, 학습자의 수준에 따라 

수행능력이 부족한 경우 재수행의 기회를 제공하는 것

이 필요하다고 판단된다. 인계 종료단계는 감사표시 및 

격려와 지지, 명시적인 끝마침의 표현 등으로 실험전보다 

향상되었으나 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 추

후 인계 시작과 내용제공, 내용완성, 종료에 대한 사전

교육을 보완한 인수인계 프로그램을 개발한 후 추후 반복

연구가 필요하다. 

시뮬레이션 기반 인수인계 교육 프로그램을 제공받은 

실험군의 인수 수행평가 전체 점수는 통계적으로 유의한

차이가 나타났다. 이는 임상간호사 20명에게 인수인계 
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교육 프로그램을 제공한 후 인수 수행평가 전체 점수에서

유의한 차이가 있었다는 연구결과[20]와 유사하다. 시뮬

레이션을 활용한 간호교육연구 53편을 체계적으로 분석한

연구[21]에서 임상수행능력을 측정한 20편의 연구 중 

18편의 연구에서 임상수행능력이 유의하게 증가한 것으로

나타난다.

인수 단계의 하위 영역 중 인수 시작단계, 인수 수행 

전반에 대한 평가에서 유의한 차이가 있었다는 연구결과

[20]와 유사하다. 인수 시작 단계는 인계자와 인사말을 

나누고 인계자에 대한 격려와 존중감 표현, 시작 전 담소

나누기 등으로 시뮬레이션 실습이 실제와 동일한 병실

조건에서 이루어져 다소 긴장할 수 있으나 동료와 이루

어지는 실습을 통해 상대방에 대한 격려, 존중감의 표현

을 자연스럽게 수행하면서 다소 긍정적으로 참여한 것

으로 판단된다. 인수대화 전반에서 인계자에게 경청하고,

인계자와 협력하여 온화하게 친절한 태도를 유지하면서 

인계자의 질문에 적극적으로 응대하는 능력이 향상된 

것으로 판단된다. 

그러나 인수 예비단계, 인수내용 제공단계, 인수내용 

완성 단계, 인수 종료단계는 통계적으로 유의한 차이가 

나타나지 않아 인수 시작단계, 인수 예비단계, 인수 종료

단계 하위영역에서 유의한 차이가 있었다는 연구결과

[20]와 차이가 있다. 인수 예비단계는 인계내용에 대한 

구체적이고 상세한 정보의 요청, 인계자에게 격려하기 

등으로 구성되어 있어 인계내용에 대한 전반적인 내용 

숙지가 되어 있어야 요청할 수 있는 부분이여서 아직 간호

대학생의 경우 해당 능력이 부족한 것으로 판단되므로 

시뮬레이션 교육 시 인계 내용에 대한 지식 관련 교육이 

보완될 필요성이 있다. 또한 인계 핵심내용에 대한 이해와

수용, 인계 내용에 대한 오류나 과실에 대한 다른 의견

의 표시나 조언 등 인수의 내용적인 부분은 사전학습 및 

시뮬레이션 실습, 디브리핑 전 과정을 통해 교육이 이루

어지고 있으나 오류나 과실에 대한 부분은 경험이 축적

되어야 비로소 수행될 수 있는 부분이므로 반복적인

교육이 필요한 것으로 사료된다. 

시뮬레이션 기반 인수인계 교육 프로그램을 제공받은 

실험군의 인수인계 자신감은 유의한 차이가 없는 것으로

나타났다. 연구도구가 달라서 직접 비교할 수는 없지만 

간호 대학생 60명을 대상으로 정맥주사 술기에 대한 시뮬

레이션 기반 교육을 제공한 후 자신감이 차이가 없었던 

연구결과[22]와 비슷한 결과이다. 그러나 시뮬레이션을 

활용한 간호교육 연구 53편을 분석한 연구[21]에서

자신감이 유의하게 높아졌다는 결과, 간호 대학생 73명을 

대상으로 하이브리드모델을 활용한 시뮬레이션 실습교육

에서 자신감이 높아진 연구결과[16], 간호 대학생 45명

을 대상으로 시뮬레이션 실습교육 후 자신감이 높아진 

연구결과[23]와 차이가 있다. 반복적인 시뮬레이션 학습

은 학생들 스스로 교육에 참여하는 능동적인 학습을 통

하여 자신감을 갖게 한다[24-25]. 통계적으로 유의한 

차이가 없었으나 실험군의 경우 실험전보다 자신감이 

소폭증가하였는데, 이는 병실과 유사한 환경에서 대상자

에 대한 상태를 직접 확인하면서 받은 인수인계를 통해 

인수인계 자신감 점수가 높아진 것으로 판단된다. 대조

군에서도 자신감 점수가 소폭 증가하였으므로 추후 반복

연구가 필요하다. 

P시와 A시의 간호 대학생을 대상으로 시뮬레이션 기반

인수인계 교육 프로그램을 제공한 결과, 대상자들의 인수

인계 수행능력이 유의하게 높아졌으며, 인수인계 시뮬

레이션 기반 교육에 대해 만족하는 것으로 나타났다.

이러한 중재 효과는 실제 임상상황과 유사하게 설정된 

시뮬레이션 실습실에서의 인수인계 교육을 통하여 사전

학습, 시뮬레이션, 디브리핑의 전 과정을 통해 인수인계 

수행능력이 높아졌다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, 

연구결과를 전체 간호 대학생에게 일반화시킬 수 없다. 

둘째, 본 프로그램은 시뮬레이션을 기반으로 한 인수인계 

교육 프로그램으로 학습이 이루어졌으므로 임상실습에

서의 인수인계 교육과의 비교 연구가 필요하다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 P시와 A시의 간호 대학생들에게 시뮬레이션 

기반 인수인계 교육 프로그램의 효과를 확인하기 위해 

수행되었다. 자료수집은 2017년 10월부터  2주간 실시

되었으며, P시와 A시 간호 대학생 104명을 대상으로 하

였다. 연구 결과 인수인계 수행능력에서 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 본 연구에서 개발된 시뮬레이션 

기반 인수인계 교육 프로그램은 간호대학생의 인수인계 

수행능력을 높이는데 효과적인 프로그램으로 적용될 수 

있을 것이다. 

본 연구 결과를 바탕으로 시뮬레이션 기반 인수인계 

교육 프로그램에 대해 아래과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 역할극, 사례기반 학습, 강의 등의 인수인계 교육 
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중재 후 효과에 대한 비교 연구가 필요할 것이다. 둘째, 

각 전공 실습교과목에서의 시뮬레이션을 기반으로 한 

인수인계 교육 효과 연구가 이루어져야 할 것이다. 
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