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Purpose: Effective communication is essential for the nursing profession. This study aimed to develop and investigate the impact of SBAR sim-
ulation training on nursing students’ SBAR ability, hand-off confidence and communication confidence. Method: This study used a non-random-
ized, pre-post group design. Sixty nursing students were assigned to an experimental group and a control group. The simulation for SBAR
training consisted of a 120-minute lecture, simulation, and debriefing for child with enteritis in neonatal intensive care unit. Data were collected
from October, 2023 to April, 2024 and analyzed by the descriptive statistics, Chi square test, independent t-test, and paired t-test using the
SPSS/WIN 24.0 program. Results: Upon completion of applying SBAR simulation training, the experimental group showed significantly higher 
SBAR ability (t=5.39, p<.001), hand-off confidence (t=2.58, p=.002) and communication confidence (t=3.12, p=.001) than those of the control
group. Conclusions: SBAR communication simulation training for nursing student not only promotes communication skill among healthcare 
professionals, but also helps reduce communication errors for patient safety. For effective communication with healthcare professionals in neonatal
intensive care unit, SBAR simulation training should be included in nursing education for communication.
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서 론

1. 연구의 필요성

간호사의 효과적인 환자인계는 다양한 보건의료인과의 의사소

통을 명확하게 하고 환자안전사고를 예방하는 중요한 요소이다

[1]. 환자인계에서 간호사들은 환자의 상태, 의료 기록, 특이사항, 

의약품 및 알레르기와 같은 중요한 정보를 정확하고 완전하게 전

달해야 하므로[2], 오해나 혼란을 방지하기 위해 의사소통 기술이 

필요하다[3]. 이처럼 환자인계 시 환자의 상태를 정확하게 보고하

는 능력은 간호사가 갖추어야 할 중요한 핵심역량이나 간호교육 
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과정에서의 의사소통 교육은 환자와의 치료적 의사소통에 초점을 

맞추고 있는 실정이다[4].

SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation)은 대상

자의 문제해결을 위해 중요한 정보를 간결하게 요약･정리하므로 

환자인계를 효과적으로 할 수 있는 구조화된 의사소통법이다[5]. 

즉, 상황(Situation) 단계에서 자신과 환자의 신원을 밝히고 환자에

게 무슨 문제가 있는지를 간단하게 설명하고, 배경(Background) 단

계에서 과거력이나 전후 상황 및 의학적 진단 등에 관한 관련 정

보를 제공한다. 사정(Assessment) 단계에서 활력징후, 검사 결과 등

을 근거로 간호사가 판단한 문제를 설명하고, 마지막 제안(Recom-

mendation) 단계에서 간호사가 문제해결을 위해 필요한 행동을 제

안한다[5]. 간호사의 SBAR 의사소통 활용은 정보의 누락을 방지하

여 의사소통 능력을 증진시키고[1], 환자의 응급상황 보고 시 의료

인 간에 정확하고 명료한 정보교환이 가능하여 환자인계 시간이 

줄고[5], 의사소통 중 실수로 인한 사고 발생률을 낮췄다[6]. 간호

학생은 의료진 간의 환자인계 시 필요한 환자 정보를 조직화하여 

보고하는 의사소통 방법을 훈련해야 하지만, 임상 현장에서는 직

접적인 경험을 쌓기 어려워 의사소통 능력과 자신감이 부족하다

[7]. 그러므로 간호학생에게 임상 현장 사례를 기반으로 하여 SBAR

을 이용한 환자인계 의사소통 교육을 제공하고 환자인계 및 의사

소통의 자신감을 증진시켜야 한다.

선행연구에서 간호대학생의 SBAR 의사소통 교육은 SBAR에 대

한 사용 능력[8]과 의사소통 기술을 향상시키고 정보를 빠르고 간

결하게 전달할 수 있게 하며[9], 인수인계 시 자신감을 높이고 불

안을 감소시켜 의사소통 흐름을 원활하게 했다[10]. 또한 SBAR을 

적용한 실습교육은 간호대학생의 자기표현성을 향상시키고[5], 의

사에게 보고하는 SBAR 시뮬레이션 학습은 SBAR 의사소통 점수와 

의사소통 자신감을 향상시켰다[5,7]. 최근 국내의료기관에서 SBAR

을 표준화된 의사소통 방식으로 사용하기 시작[9]한 것에 비하여, 

간호학생을 대상으로 한 SBAR 의사소통 교육 개발과 연구는 아직 

부족한 실정이다.

시뮬레이션 교육(Simulation Based Education, SBE)은 기술이 아니

라 학습 이론에 기반한 학습자 중심의 교육학적 방법이다[11]. SBE

의 가장 큰 장점은 실제 병원 환경과 유사한 안전한 환경에서 반

복적인 훈련이 가능하다는 것이다[11]. 중환자실처럼 학생들이 임

상 환경에서 직접 관여할 수 없는 사례에서도 환자를 위한 간호 중

재를 직접적으로 경험할 수 있고[12], 응급상황에서의 의료진 간의 

의사소통같이 현실적인 설정이 필요한 훈련도 SBE를 사용하여 수

행되고 있다[13]. SBE는 학습 목표에 따라 원하는 시나리오 내용으

로 설계할 수 있으며, 환자정보와 시뮬레이터를 다양하게 변경하여 

다양한 사례를 제공한다[11]. SBE는 간호학과 학생이 사전에 간호

사의 역할을 경험하여 전문적 정체성을 확립하는 데 도움이 되며

[14], 훈련 후 디브리핑 시 강사와의 질의응답 및 토론을 통해 학생

이 자기성찰에 참여할 수 있으며, 이를 통해 학습한 자료를 통합하

고 실천으로 옮길 수 있다[14]. 최근 아동간호 영역에서도 의사소

통 기술과 의사결정에 관한 연구가 많이 진행되고 있으며[12], 응급

상황에서 의료진 간의 의사소통이나 환자인계와 같이 학생들이 

직접적으로 상호작용할 수 없는 상황에 대해 임상 실습을 보완하

고 있다[15]. 이에 실제 임상 상황과 비슷한 환경에서 현실적인 설

정으로 제작된 SBAR 의사소통 시뮬레이션 교육을 개발하여 간호

학생이 정확한 환자인계 의사소통을 할 수 있도록 교육하고 의사

소통 능력에 미치는 효과를 규명하는 것이 필요하다. 따라서 본 

연구에서는 SBAR 의사소통 시뮬레이션 교육이 간호학생의 SBAR 

역량, 의사소통 자신감 및 환자인계 자신감에 미치는 영향을 검증

하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호대학생을 대상으로 환자인계 의사소통 향상을 

위한 SBAR 의사소통 시뮬레이션 교육을 개발하고 효과를 검증한 

비동등성 대조군 전후 실험 설계 연구이다.

2. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 C시에 소재하는 1개 간호학과에 재학 중인 

4학년 학생이었다. 2023년 11월부터 12월에 아동간호학 실습에 참

여한 학생은 대조군에, 2024년 3월부터 4월에 아동간호학 실습에 

참여한 학생은 실험군에 배정하였다.

표본의 크기는 G*power 3.1.7 프로그램을 이용하였고, 반복측정 

분산분석을 적용하여 효과 크기는 중간 크기인 .25, 유의수준 .05, 

검정력 .90, 집단의 수 2로 하였을 때 총 50명이 필요한 것으로 산출

되었다. 한 군에 필요한 대상자 수는 25명이었으나, 탈락률 20%를 

고려하여 각 군당 30명씩 총 60명을 선정하였다. 이중 제외된 설문

지는 없어서 총 60명의 자료가 사용되었다.

3. 시뮬레이션 개발 및 자료수집 절차

본 연구의 SBAR 의사소통 시뮬레이션 교육 모듈 개발은 분석, 

설계, 개발 단계로 진행하였다.

먼저, 분석 단계에서 학습 주제 선정을 위하여 4학년 간호대학

생 10명과 신생아중환자실의 간호사 10명을 대상으로 한 설문조사

를 통해 환자인계에서 문제점과 교육요구도를 조사하였다. 조사 

결과 학생들은 임상 실습에서 간호사에게 환자 보고하는 것을 어려
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워했고, 간호사들은 복잡한 환자의 임상 상황에서 의사와 의사소

통이 어렵다고 하였다. 결과 분석을 바탕으로 시나리오는 간호사가 

장염 아동의 응급상황에 대해 조기 발견 및 중재를 제공하는 간호 

상황으로 구성하고, SBAR을 이용하여 동료 간호사와 의사에게 보

고하도록 구성하였다. 본 연구자가 개발한 임상 상황 시나리오는 

임상 경력 20년 이상의 병동 수간호사 1인과 임상 경력 10년 이상

의 신생아중환자실 간호사 1인과 연구자가 함께 검토하였으며, 수

정･보완한 후 간호학 교수 2인에게 내용타당성 검증을 받았다.

설계단계에서는 학습 주제에 맞추어 학습 목표와 내용을 설계

하고, 학습 운영 방법은 사전학습, 사전브리핑, 시뮬레이션 단계, 

디브리핑 단계로 설계하였다. 사전학습을 위한 지침서를 개발하

였는데, 여기에 학습 목표, 성과, 절차를 서술하고 SBAR에 대한 이

론 교육과 SBAR 동영상, 임상 적용 사례, SBAR 양식, SBAR 디브리

핑 도구로 구성하였다. 사전브리핑 단계에서는 시나리오 구동 전 

학생들에게 SBAR 사전학습 내용을 확인하고 시나리오와 시뮬레

이션 환경에 대해 소개하였다. 시뮬레이션 단계에서는 고충실도 

시뮬레이터가 포함된 시뮬레이션 실습 기자재와 지침서를 사용하

고, 학생들은 시뮬레이션 구동 후 녹화영상을 확인하고 SBAR 디브

리핑 도구를 작성한 후 교수자와 함께 디브리핑을 진행하도록 계

획하였다.

개발 단계에서는 SBAR 의사소통을 위한 장염 아동 시나리오와 

학습자료를 개발하였고, 학습자료의 내용타당도 검증, 시범 운영

을 포함하였다. SBAR 환자인계 의사소통 시나리오는 임상 상황 발

생에 대한 원인, 임상증상, 간호 사정, 보고, 인계로 구성하였다. 자

가 학습용 지침서와 디브리핑을 위한 학습자료 개발 후 교육 내용

은 간호대학 시뮬레이션 교수 2인에게 타당도를 검증받았다. 또한 

시뮬레이션 교육을 실행하기 전 시범 운영을 실시하였으며, 이후 

시나리오의 흐름과 운영 시간을 조정하여 실제 프로그램에 적용

하였다.

본 연구의 자료수집은 2023년 11월 1일부터 2024년 6월 28일까지 

총 4단계로 진행하였다. 1단계는 대상자에게 연구에 대한 목적을 

설명하고 동의서를 작성한 후 사전평가를 실시하고, 2단계는 1시

간의 SBAR에 대한 이론 교육과 임상 적용 예시를 통한 SBAR 도구

를 활용한 실습을 실시하고, 3단계에는 사전브리핑(50분), 시뮬레

이션 단계(70분) 및 디브리핑 단계(60분)를 시행하였다. SBAR 의사

소통 시뮬레이션 실습은 전체 인원을 8명씩 나누어 그룹으로 운영

하였고 2인 1조로 진행했으며 조별 10~15분 소요되었다. 마지막으

로 4단계는 시뮬레이션 수업이 종료된 후 사후평가를 실시하였다. 

구체적인 자료수집 방법 및 절차는 Figure 1과 같다.

2023년 10월에 연구 대상인 간호학과의 기관장을 찾아가 연구의 

목적, 내용, 기간, 절차, 방법과 연구의 윤리적 고려에 대해 설명하

고 서면동의를 받았다. 자료수집은 실험확산을 방지하기 위해 대

조군을 먼저 시행했고 2024년 실험군을 진행하였다. 사전 조사는 

실험 처치 전 구조화된 설문지를 이용하여 일반적 특성, SBAR 역

량, 환자인계 자신감, 의사소통 자신감을 측정하였다. 대조군은 

SBAR 안내서 제공과 환자인계 역할극(1회 120분)을 총 4회 K대학

의 아동간호학 시뮬레이션 실습실에서 운영하였고, 2주간의 아동

간호학 실습이 종료된 후에 사후 조사를 실시하였다. 실험군의 처

치는 신생아중환자실(NICU)에 입원한 장염 아동의 간호 중재를 

위한 SBAR 의사소통 시뮬레이션이고, 시뮬레이션 교육은 사전브

리핑과 시뮬레이션 활동 및 디브리핑으로 구성하여 1회 120분간 

총 4회 운영하였다. 대조군과 동일하게 실험군은 SBAR 의사소통 

시뮬레이션이 포함된 2주간의 아동간호학 실습이 종료된 후 사후 

조사를 실시하였다. 사전과 사후 설문지의 측정 시간은 각각 15~20

분이 소요되었다.

4. 연구 도구

1) SBAR 역량

SBAR 역량 도구는 환자인계 시 확인해야 하는 필수 요소[16]와 

 November-December 2023 March-April 2024

Exp.
(n=30)

  Pretest
T1 ➜

Treatment
X2 ➜

Posttest
T2

Con.
(n=30)

  Pretest
T1 ➜

Treatment
X1 ➜

Posttest
T2

Figure 1. Data Collection Process.

Exp.=experimental group; Con.=control group; T1=General characteristics, SBAR ability, hand-off confidence, communication confidence; T2=SBAR 
ability, hand-off confidence, communication confidence; X1=Learning guide, role play; X2=Learning guide, SBAR communication simulation training.
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SBAR 요소를 문헌 고찰을 통하여 상황(Situation), 배경(Background), 

사정(Assessment), 제안(Recommendation) 항목에 따라 임상 상황을 

의료진에게 정확하게 보고하는지를 평가할 수 있도록 연구자가 

개발하였다. 도구는 총 14개 문항으로 이루어져 있으며 각 문항은 

5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까

지로 점수가 높을수록 SBAR 의사소통 역량이 높음을 의미한다. 개

발된 도구는 간호학 교수 1인과 신생아중환자실 간호사 1인에게 

검증을 받아 타당도를 확보하였다. 본 도구의 개발 시 신뢰도는 

Cronbach’s α=.90이었다.

2) 인수인계 자신감

인수인계 자신감은 Lewis, Bell과 Asgharl[17]이 개발한 도구를 

Kwong[18]이 간호학생이 간호사와 의사소통 및 인수인계하는 상

황을 반영하도록 수정한 도구를 저자 승인 후 사용하였다. 인수인

계 자신감 측정 도구는 불안, 자신감, SBAR 사용의 세 영역으로 

나뉘며 총 14개 문항으로 구성되어 있으며 문항은 5점 Likert 척도

로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지로 점수가 높

을수록 인수인계 자신감이 높음을 의미한다. Kwong[19]의 연구에

서 인수인계 자신감 측정 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.80이었고, 

본 연구에서는 Cronbach’s α=.87이었다.

3) 의사소통 자신감

Marshall 등[19]이 개발한 SBAR 사용 의사소통 자신감 측정 도구

를 저자 승인 후 이용하였다. 이는 표준화한 SBAR 도구 (상황, 배

경, 평가, 제안) 내용에 따라 임상 상황을 의료진에게 보고하는 5개

의 문항으로 구성된 자신감 정도를 평가하는 것이다. 각 항목은 

10점 숫자 평정척도로 왼쪽 끝 0점은 ‘전혀 자신 없음’에서 오른쪽 

끝 10점은 ‘매우 자신 있음’으로 평균 점수가 높을수록 의사소통에 

대한 자신감이 높은 것을 의미한다. 본 도구의 개발 시 신뢰도는 

Cronbach’s α=.95였고 본 연구에서의 Cronbach’s α=.94였다.

5. 윤리적 고려

본 연구의 목적과 방법에 대한 K대학교 IRB 승인(7001355-2023 

08-HR-681)을 받은 후 실시하였다. 연구 대상의 대학 기관장에게 

연구의 목적과 절차를 설명하고 연구 승낙을 받은 뒤 연구의 목적

에 적합한 대상자를 선정하였다. 선정된 대상자에게 연구의 목적

과 절차를 설명하고 서면동의를 받은 후 응답 내용을 익명으로 처

리하고 연구 중 참여 중단이 가능하다는 것과 응답 결과는 연구 

목적으로만 사용한다는 것을 설명하였다. 대조군과 실험군 연구에 

참여한 대상자에게는 기념 선물(음료권)을 제공하였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 이용하여 통계 처리 

하였다. 대상자의 일반적 특성은 평균, 표준편차, 실수, 백분율로 

분석하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성과 SBAR 역량, 인수인

계 자신감, 의사소통 자신감의 사전 동질성 검정은 Chi test, inde-

pendent t-test로 분석하였다. SBAR 의사소통 시뮬레이션 교육의 효

과를 파악하기 위하여 paired t-test로 분석하였다. 측정 도구의 내

적일관성 신뢰도 검증은 Cronbach’s α로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성에 대한 사전 동질성을 분석한 결과 모든 

항목에서 실험군과 대조군 간에 차이가 없었다(Table 1). 평균 나이

가 실험군이 23.07±1.70세였고 대조군은 23.40±1.71세였다. 성별은 

여학생이 실험군의 경우 24명(80.0%)이고 대조군은 27명(90.0%)으

로 남학생보다 많았다. 종교가 있는 경우가 실험군은 17명(56.7%)

이고 대조군은 21명(70.0%)으로 종교가 없는 경우보다 많았다. 전

공 만족도는 실험군과 대조군 모두에서 ‘중간 이상’이 많았고 각각 

24명(80.0%)과 21명(70.0%)이었다. 임상실습 만족도는 ‘중간 이상’인 

Procedure Practice content Method (Time)

1. Self study
2. Pre-briefing

• Nursing knowledge assessment
• Introduction to the purpose of simulation
• Scenario overview and simulation process overview
• Introduction to the lab setting - ward environment
• Presentation of SBAR components and reporting 

Explanation
Demonstration

Mini lecture
(50 mins)

3. Simulation
• Scenario performance
• Watch recorded video
• Write nursing record

2 in 1 team practice
(70 mins: 10-15 mins/team)

4. Debriefing
• Patient reporting using SBAR
• Review of the situation in the scenario
• Core nursing interventions, priorities, and expanded application through scenarios

Discussion
(60 mins)

Table 1. Contents of SBAR Simulation Training
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경우가 실험군이 22명(73.3%)이고 대조군이 23명(76.6%)으로 ‘중간 

이하’보다 많았다. 의사소통 수업을 경험한 대상자가 실험군은 28

명(93.3%)이고 대조군은 27명(90.0%)으로 수업 경험이 없는 학생보

다 많았다.

2. SBAR 의사소통 시뮬레이션 교육의 효과

실험군과 대조군 간의 SBAR 역량, 인수인계 자신감, 의사소통 

자신감 점수의 사전 동질성을 확인한 결과 모든 변수에서 차이가 

나타나지 않아 통계적으로 동질하였다(Table 2). SBAR 의사소통 시

뮬레이션 교육 후 측정한 결과는 Table 3과 같다. SBAR 역량은 시뮬

레이션 실습에 참여한 실험군이 4.83±0.48점으로 대조군의 3.62± 

0.96점에 비해 높아서 통계적으로 유의하였다(t=5.39, p<.001). 인수

인계 자신감은 실험군이 4.37±0.41점으로 대조군의 3.64±0.50점보

다 높았다(t=2.58, p=.002). 의사소통 자신감은 최고 10점으로 실험

군이 7.85±1.28점이고 대조군은 6.89±2.07점으로 차이가 나타났다

(t=3.12, p=.001).

논 의

본 연구는 간호학생의 환자인계 의사소통을 증진시키고자 신생

아중환자실(NICU)에 입원한 장염 아동 임상 사례 기반으로 SBAR　

의사소통 시뮬레이션 교육을 제공한 후 SBAR 역량, 인수인계 자신

감 및 의사소통 자신감 향상에 미치는 효과를 검증하고자 수행되

었다.

SBAR 의사소통 시뮬레이션 교육 후 실험군의 SBAR 역량은 역할

극에 참여한 대조군에 비해 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 이

는 동일한 도구를 사용하지 않았지만, 산모와 신생아의 응급상황

을 기반으로 한 시뮬레이션 실습에서 SBAR을 적용한 결과 응급상

황에 대해 명료하고 간략하게 핵심을 전달하였으며[9], SBAR 의사

소통 시나리오 역할극과 간호 사례 기반 역할극이 포함된 교육을 

체계적으로 적용한 연구에서 간호학생의 SBAR 기술지식이 향상

되었다는 결과와 같은 맥락이다[20]. 특히 SBAR 의사소통 시뮬레

이션 교육은 강의식 수업에 비해 시나리오와 간호사례를 적용한 

Variables Categories
Exp. (n=30) Con. (n=30)

t or χ2 p
n (%) or M±SD

Age (year) 23.07±1.70 23.40±1.71 1.512 .629

Sex Men 6 (20.0) 3 (10.0) 1.176 .422

Women 24 (80.0) 27 (90.0)

Religion Have 17 (56.7) 21 (70.0) 1.148 .422

Have not 13 (43.3) 9 (30.0)

Satisfaction with the major ≧medium 24 (80.0) 21 (70.0) 0.848 .654

<medium 6 (20.0) 9 (30.0)

Satisfaction with clinical practice ≧medium 22 (73.3) 23 (76.6) 1.377 .502

<medium 8 (26.7) 7 (23.4)

Experience of communication class Have 28 (93.3) 27 (90.0) 0.218 .640

Have not 2 (6.7) 3 (10.0)

SBAR ability (1-5) 3.67±0.41 3.61±0.50 0.25 .619

Hand-off confidence (1-5) 3.19±0.20 3.20±0.22 0.02 .873

Communication confidence (0-10) 5.48±1.68 5.40±1.70 0.03 .844

Exp.=experimental group; Con.=control group; M=mean; SD=standard deviation

Table 2. Homogeneity Testing of General Characteristics and Variables between Two Groups (N=60)

Variables
Exp. (n=30) Con. (n=30)

t p
M±SD M±SD

SBAR ability 4.83±0.48 3.62±0.96 5.39 <.001

Hand-off confidence 4.37±0.41 3.64±0.50 2.58 .002

Communication confidence 7.85±1.28 6.89±2.07 3.12 .001

Exp.=experimental group, Con.=control group, M=mean, SD=standard deviation

Table 3. Comparisons of SBAR Ability, Hand-off Confidence, Communication Confidence between Two Groups (N=60)
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교육에 참여한 학생이 SBAR 활용 점수가 더 높아진 것으로 나타

나 SBAR을 적용한 시뮬레이션 교육이 간호 학생의 효율적인 환자 

보고에 유용한 방법임을 알 수 있었다.

시뮬레이션 교육은 학습자가 임상 사례에서 환자의 상태 변화

를 통해 우선순위로 간호 문제를 선정하고 의사에게 보고할지를 

결정하는데, 이 과정에서 논리적 추론을 진행하면서 자신의 부족

한 부분을 성찰하게 된다[11]. 본 연구에서는 시뮬레이션 활동으로 

NICU에 입원한 장염 아동에게 탈수가 나타나는 것을 사정하고 응

급상황 발생 시 의사에게 SBAR로 보고하고, 디브리핑 단계에서는 

간호사에게 환자인계를 진행하도록 하였다. 이로써 대상자들은 

SBAR 방법으로 의사에게 언제 전화하고, 보고할 내용이 정확하게 

무엇인지, 어떻게 의사소통할지를 결정할 수 있으므로 논리적인 

의사소통을 향상시키는 것으로 생각된다. 또한 반복적으로 SBAR 보

고를 경험하면서 인계 시 오류를 감소시킬 수 있었다고 사료된다.

본 연구에서 SBAR 의사소통 시뮬레이션 교육을 경험한 실험군

은 교육 전에 비해 SBAR 점수가 향상된 것에 비교하여 대조군은 

SBAR 강의와 역할극을 진행한 이후 SBAR 점수가 사전에 비해 큰 

차이가 없었다. SBAR 역량은 환자의 상황, 배경, 사정 내용 및 제안

을 명료하게 보고할 수 있다고 생각하는 능력인데[5], 대조군 학생

들은 강의식 교육과 역할극만으로는 SBAR 사용 능력을 향상시키

기 어려웠던 것으로 사료된다. 다만 역할극을 이용하여 SBAR 기술

을 교육한 선행연구에서 간호학생의 의사소통 기술이 향상되었다

는 연구[21]는 다양한 사례의 역할극을 반복해서 시행했기 때문에 

본 연구의 결과와 차이가 있었던 것으로 생각한다. 간호 실무에서 

직접 사용할 수 있는 SBAR 역량은 임상의 간호사례를 기반으로 

한 시뮬레이션을 활용하여 교육하는 것이 일회성 역할극에 비해 

도움이 된다고 볼 수 있다.

본 연구에서 간호학생의 인수인계 자신감은 SBAR 의사소통 시

뮬레이션 교육을 적용한 후 유의하게 증가하였다. 이는 같은 연구 

도구를 사용하지는 않았지만 SBAR 역할극과 간호사례 기반 역할

극이 포함된 교육을 2시간씩 8회 진행한 결과 간호학생의 의사소

통 자기효능감이 증가되었다는 연구 결과[21]와 8개의 마취회복실

의 응급상황으로 구성된 SBAR 교육에 참여한 간호학생이 의사소

통 자기효능감이 향상되었다는 연구 결과[15]와 같은 맥락이다. 의

사소통 자신감은 의사소통 능력의 영향을 받으므로, SBAR 훈련을 

통해 인수인계 능력을 향상된 간호학생은 의사소통에 대한 자신

감을 높게 인식한다고 사료된다. 즉, SBAR 의사소통 시뮬레이션 

교육은 간호학생이 인수인계를 반복적으로 훈련하는 과정에서 일

관된 보고를 할 수 있게 하여 인수인계에 대한 두려움을 감소시키

고[23], 자신의 의사소통 능력을 높게 인식하게 된다. 본 연구에서 

NICU에 입원한 장염 아동의 응급상황을 기반으로 한 시뮬레이션 

교육은 간호학생이 SBAR 양식에 따라 환자의 정보를 요약하고 전

달하는 데 익숙해지고 인수인계 자신감을 향상시키므로 향후 간

호학생의 의사소통 능력 향상을 위해 필요한 교육이라고 생각한

다. 선행연구 결과 SBAR을 이용한 의사소통은 환자 간호와 관련된 

일관된 내용을 인수인계하면서 자신이 수행한 간호업무를 확인할 

수 있도록 하며 표준화된 간호를 강화시키므로 환자 간호에 도움

을 주는 것으로 보고되었다[20].

그러나 간호학생들이 임상실습 중 SBAR을 이용하여 직접 환자

인계를 하는 기회가 거의 없기 때문에 전화하는 것을 주저하거나 

환자보고 시 내용이 정리되지 않아서 너무 오랫동안 보고하는 등, 

간호학생들은 SBAR을 이용하여 의사나 간호사에게 환자인계를 

하는 것을 어려워한다. 본 연구에서 개발한 SBAR 의사소통 시뮬레

이션 교육은 NICU의 장염 아동을 간호하며 경험했던 상황을 직접 

인계하며 중요한 내용으로 간결하게 정리하여 보고하는 훈련을 

제공했고, 이는 역할극에 참여했던 대조군에 비해 자신이 체험한 

간호사례에서 의사소통의 중요성과 인수인계 시 부족한 점을 직

접적으로 파악하는 데 긍정적인 효과를 주었던 것으로 생각한다. 

따라서, 간호학생의 인수인계 자신감을 향상시키기 위해서는 대

학의 교육과정에서 SBAR 의사소통에 대한 반복적인 교육프로그

램 개발과 적용이 필요할 것이다.

본 연구에서 SBAR 의사소통 시뮬레이션 교육을 통해 간호학생

의 의사소통 자신감이 유의하게 향상되는 것을 확인할 수 있었다. 

이는 산모와 신생아의 응급상황을 기반으로 한 시뮬레이션 실습

에서 SBAR을 적용하는 것이 간호학생의 의사소통 자신감 향상에 

효과적이었다는 결과[9,25]와 일치하였고, 병원의 간호사와 전공

의를 대상으로 한 진료과별 다빈도 상황에서의 SBAR 사례 역할극

으로 진행한 연구에서 의사소통 인식이 증가되었다는 결과와 같

은 맥락이다[22]. 반면 시뮬레이션 기반으로 한 SBAR 교육을 3주　

동안 제공한 연구 결과 의사소통 역량과 의사소통 효능감이 교육 

이전에 비해 다소 증가하기는 했지만 통계적으로 유의하지 않아

서, 반복훈련의 중요성과 장기적인 효과의 측정이 필요함을 강조

한 연구[10]와 차이를 보였다.

임상 현장에서 환자의 응급상황을 빠르게 대처하기 위해서는 

간호사와 의사 간의 정확한 의사소통이 중요하다. 응급상황에서 

환자가 악화되기 전에 발생하는 비정상적인 활력징후, 검사 결과 

등을 조기에 인지하지 못하거나 적절한 대처를 하지 못하여 치명

적인 사건이 생긴 것을 구조 실패(failure to rescue)라고 한다[1,26]. 

구조 실패가 발생하는 대부분의 원인이 의사소통 문제인데, 이를 

예방하기 위한 방법으로 의사-간호사 보고 시 SBAR 사용을 강조

하였다[26]. SBAR을 이용한 의사소통은 환자 정보를 전달하고, 환

자를 인계하거나 의료팀 내에서 일반적인 대화를 하는 것에도 효
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과적인데[23], 특히 간호사가 의사에게 환자의 약물 부작용, 재입

원 또는 사망 등 긴급한 상태를 전화로 보고할 때 가장 필요한 것으

로 나타났다[6,24]. 또한 SBAR을 이용한 표준화된 의사소통은 객관

적이고 적절한 정보를 제공하여 간호사와 의사와의 의사소통의 

정확성을 높이고 직종 간의 상호이해를 향상시킬 수 있다[23], 바

쁘고 복잡한 임상 현장에서 간호사는 짧은 시간에 환자 정보를 동

료 간호사나 의사에게 전달해야 하므로 SBAR처럼 구조화된 의사

소통을 사용해야 한다.

이처럼 SBAR을 이용한 의료진 간의 의사소통을 경험하는 것이 

매우 중요하지만, 임상 현장에서 간호학생은 직접 의사에게 보고

하는 기회는 드물다. 심지어 신규간호사도 의료진 간의 의사소통 

교육을 배우지 못하여 의사에게 환자 보고하는 것을 두려워한다

[27]. 간호사의 의사소통 자신감 정도에 따라 의사소통의 내용과 

표현 방법에 차이가 생기고, 의사소통 자신감은 문제해결 능력의 

원동력이 될 수 있으므로[25], 간호사는 자신의 의견을 명확하게 

말할 수 있도록 SBAR 훈련이 필요하다. SBAR 훈련을 통해 간호사

는 자신이 관찰하고 수집한 정보를 어떤 순서로 전달할지 내용을 

구조화할 수 있으므로[20], 반복적인 훈련은 의사소통 전에 전달할 

내용을 정확하게 준비하는 습관을 형성할 수 있는 기회를 갖게 

된다.

본 연구에서 개발한 SBAR 의사소통 시뮬레이션 교육은 사전 단

계에서 간호학생이 SBAR 활용 방법을 미리 배우고 연습한 후, 시

뮬레이션 활동에서 장염 아동이 갑자기 탈수를 호소하는 경우 간

호학생이 SBAR을 사용하여 보고하고, 이후 디브리핑에서 SBAR 양

식으로 환자인계를 반복적으로 훈련할 수 있었기 때문에, 이 과정

에서 자신의 판단에 대해 확신하고 응급상황을 더 명확하게 전달

할 수 있었다고 생각한다. 디브리핑과 피드백은 학생이 단순히 경

험하는 것에서 그치지 않고 성찰 과정을 거쳐 자신이 부족한 부분

을 깨닫고 원하는 교육목표에 도달하도록 하므로[11], 시뮬레이션 

교육에서 가장 중요한 부분이라고 할 수 있다. 본 연구에서도 디브

리핑 과정에서 자신의 의사소통 방법을 되돌려 볼 수 있는 성찰의 

기회를 갖게 하며, 더불어 의사에게 보고할 때 적절한 표현 방법을 

배우고 내용을 정리하여 정확하게 보고하는 방법을 훈련한 것이 

의사소통 자신감을 증진시킨 것으로 사료된다.

결론 및 제언

본 연구는 SBAR 의사소통 시뮬레이션 교육이 간호학생의 SBAR 

역량, 인수인계 자신감, 의사소통 자신감에 미치는 효과를 확인하

기 위한 비동등성 대조군 전후 실험 설계 연구이다. 연구 결과 

SBAR 의사소통 시뮬레이션에 참여한 실험군의 SBAR 역량, 인수인

계 자신감, 의사소통 자신감은 역할극으로 수업한 대조군에 비해 

향상되었다. 간호학생에게 적용한 SBAR 의사소통 시뮬레이션 교

육은 장염 아동의 응급상황을 의사에게 알리기 위해 SBAR을 이용

하여 내용을 정리하고 신속하게 보고하는 경험을 할 수 있다. 또한 

동료에게 환자인계를 할 때도 SBAR을 접목하여 명료하고 간단하

게 내용을 전달하므로 인수인계 자신감과 의사소통 자신감을 향

상시키는 시뮬레이션 교육을 개발한 것에 본 연구의 의의가 있다. 

반면, 본 연구는 120분간 1회 시뮬레이션 실습 이후 단기적인 효과

를 확인했고, 일개 대학 간호대학생을 대상으로 하였으며, 실험군

과 대조군의 전후 시차설계로 진행되어 시간 경과에 따른 효과를 

배제하지 못하였기에 본 연구의 결과를 일반화하기에는 제한점이 

있다. 이상의 결론을 바탕으로 향후 간호학생과 의료진 간의 의사

소통을 체계화하기 위해서 SBAR을 활용할 수 있는 전략을 수립하

며, SBAR 의사소통이 숙련될 수 있도록 시뮬레이션 실습뿐만 아니

라 다양한 교육프로그램으로 확대하고 지속적으로 운영하여 간호

학생의 환자인계를 위한 의사소통 능력 향상에 기여해야 할 것으

로 생각한다.
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