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요  약  이 연구의 목적은 비판적 사고, 의사소통명확성에 대한 간호학생의 SBAR 이용 팀 기반 시뮬레이션 교육 효과를 
연구한 비동등성 대조군 전 후 설계의 유사 실험 연구 이다. 본 연구는 경상북도 P 시에 소재한 일개 간호학과 학생으로 
‘기본간호학 이론 및 실습’ 교과목을 수강한 학생 69(실험군 33명, 대조군 36명)명을 대상으로 2017년 10월부터 2017년 11월
까지 자료수집과 분석을 실시하였다. 본 연구에서는 윤진(2004)의 비판적사고 측정도구, 조혜진(2013)의 의사소통 명확성도
구를 활용하여 설문 조사를 실시 하였다. 통계 분석은 SPSS 23.0을 이용하여 두 군의 동질성 검증은 Chi-square, Fisher's exact
test, t-test, 효과분석은 ANCOVA로 수행되었다. 자료분석 결과는 SBAR 이용 팀 기반 시뮬레이션 교육에 참여한 그룹이 비판
적사고(F=11.91, p<.001)와 의사소통명확성(F=4.40, p=.040)에서 대조군에 비해 유의하게 효과를 나타내었다. 이러한 결과를 
토대로 간호학생들을 위한 SBAR 이용 팀 기반 시뮬레이션 학습은 ‘기본간호학 이론 및 실습’ 수업시 효과적이며 간호학생들
을 위한 교수법으로 권장 될 수 있음을 나타내었다.

Abstract  The purpose of this study is to investigate the effects of team - based simulation training in nursing students
on critical thinking and communication clarity. This study was conducted from October 2017 to November 2017 for
69 students (33 experimental group and 36 control group) who took a course of "Basic Nursing Theory and Practice"
students in a major nursing student in P city, Gyeongbuk province. Collection and analysis. In this study, we 
conducted a questionnaire survey using a tool of critical accidents measurement by Yoon Jin(2004) and a 
communication clarity tool by Hye – jin Jo(2013). Statistical analysis was performed using SPSS 23.0, Chi-square, 
Fisher's exact test, t-test and ANCOVA. Data analysis showed that the groups participating in the SBAR team based
simulation training were significantly more effective than the control group in critical thinking (F = 11.91, p <.001)
and communication clarity (F = 4.40, p = .040). Based on these results, it is shown that using SBAR team - based
simulation learning for nursing students is effective in teaching 'fundamental nursing and practice' and can be 
recommended as teaching method for nursing students.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

환자의 중증도가 점점 높아지고, 복잡하게 변화된 의
료 환경은 최적의 환자결과를 위한 수준 높은 의료 서비

스 요구를 가져왔다[1]. 이러한 시대적 요구는 의료인의 
67%[2]를 차지하는 간호사에게 높은 수준의 간호를 요
구하나 요구에 미치지 못한다는 지적이 제기되고 있다

[3]. 학교를 막 졸업한 간호사들은 복잡한 의료상황을 해
결할 수 있는 비판적 사고능력에 바탕을 둔 임상수행능

력이 부족하다는 문제[4]와 환자의 상태나 변화를 파악
하여 치료계획을 세우고 수정하는 데 매우 중요한 의료

인 간의 의사소통술의 장애로 인하여 환자에게 투약오

류, 환자위해와 사망으로 이어지고 있다[5]. 이는 예비 
간호사인 간호학생들이 비판적 사고와 의사소통 교육이 

필요함을 나타낸다. 
최근 간호대학에서의 간호학생들의 임상실습교육은 

대상자의 권리가 높아져 직접적인 간호업무 수행을 하는

데 제한점이 있어[6], 전통적 교육방법인 교수자의 강의
를 통해 지식을 전달받는 수동적 학습만으로는 현장에서 

요구하는 간호사 역량을 갖춘 학생을 배출하는데 어려움

이 있다[7]. 특히 간호대학에서의 의사소통 교육은 치료
적 의사소통에 치중되어[8] 있어 문제상황에서의 의료인
간의 의사소통의 어려움을 보인다[9].
간호사에게 요구되는 임상적 비판적 사고능력은 임상

에서 무엇을 믿고 무엇을 해야 하는 지에 대한 판단을 

내야 하는 상황에서 필요로 하는 능력으로 주어진 문제

나 과제를 해결하기 위한 정보와 자원을 탐색하면서 비

판적 사고가 향상이 되며[10], 이를 위하여 간호대학에
서는 비판적 사고를 향상하기 위해 능동적인 자기 주도

적 학습경험을 추구하고 있고[11], 능동적인 자기주도적 
학습법으로 팀 기반 학습, 문제중심학습, 시뮬레이션등 
다양한 접근들이 이루어지고 있으며[12], 그 중 팀 기반 
학습(Team based learning: TBL)은 학습자 간의 급박하
고 복잡한 임상현장 이해와 학습자의 지식 습득 향상은 

물론, 문제 해결 능력, 비판적 사고력등을 강화하여 주며 
학업성취도 및 수업 만족도를 증진해 줄 학습방법으로 

주목을 받고 있다. 팀 기반 학습이란 제시된 문제 상황에 
대한 개인의 선행 학습과 팀 구성원의 상호작용을 통해 

개인과 팀 성과를 극대화하기 위해 구조화된 교수학습 

전략으로 보건의료분야에서 주로 이루어지며 사전자가

학습(Preparation), 준비도확인시험(Readness assurance)
과 학습내용적용(Application of course concepts)의 3단
계로 구성[13]하고 있다. 팀 기반 학습의 선행연구를 살
펴보면 TBL 관련 사전 연구는 노인 사례관리 및 지역사
회 간호에서 수업 참여도 증진에 효과가 있었으며[12], 
성인 간호학의 수업에서 학습동기와 학습태도에서 비판

적 사고와 문제 해결 능력 향상에 효과가 있다[13] 하였
다. 다만 이들 연구는 강의실에서 단순히 지식의 통합단
계로 간호문제를 설정하고 계획을 세우는 단계에서만 그

쳐 직접 임상수기를 연습하고 의사소통능력을 함양 할 

수 없다는 한계가 있었다. 이를 보완하기 위하여 시행되
는 교수법이 시뮬레이션 교육으로 시뮬레이션 교육은 실

제 임상현장에서 간호사가 의료팀의 구성원으로 상황을 

고려하여 간호행위를 결정하고 협력하면서 간호를 수행

하게 되는 일련의 과정을 시행하는 교육방법으로 기술적 

술기는 물론 상황인지, 임상적 추론, 의사결정, 의사소
통, 팀워크 역량등이 동시에 요구되어 통합적으로 평가
할 수 있는 효과적인 교육방법이라고 볼 수 있다[14]. 시
뮬레이션 활용 교육에 대한 선행연구를 보면 학생들의 

실습 교육에 대한 만족도와 자신감 증진, 학습동기 유발, 
비판적 사고능력, 임상의사결정, 자기효능감에 긍정적인 
효과를 보여준 교육방법[15]이라고 하였다. 
간호사와 의사간의 의사소통 장애는 근본적으로 의사

소통교육의 차이에 의한 것으로 간호교육에서는 임상 상

황을 자세히 설명하도록 교육하지만 의학교육에서는 진

단과 관련된 축약된 내용으로 의사소통하게 한다[16]. 
이러한 차이가 의료인 간의 의사소통의 장애요인으로 시

뮬레이션 교육에서 의사소통명확성을 향상시키는데 구

조화된 의사소통 도구인 SBAR를 사용하는 것이 효과가 
있었다[17]. SBAR는 구조화된 의사소통 도구로서 매우 
중요한 문제와 관련된 상황(Situation), 배경(Background), 
사정(Assessment), 권고(Recommendation)를 포함한 도
구 이다[5]. SBAR 에 대한 선행연구를 살펴 보면 국내
에서는 간호학생을 대상으로 SBAR 활용은 디브리핑을 
위한 성찰의 틀로 사용하거나[18], 시뮬레이션 후 간호
기록 작성을 위한 틀로 활용한 연구[19]가 있었다. 간호
사를 대상으로 한 연구에서는 SBAR를 의사와 간호사 
간의 의사소통에 활용함으로써 명확하고 간결한 방식으

로 의사소통 강화에 긍적적인 영향을 미친다는 [20] 연
구가 있다. 간호사가 인계시에 SBAR활용하기 위한 항
목을 개발하는 연구[21], SBAR 적용 시뮬레이션 교육이 
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간호학생의 의료팀 간 의사소통 능력에 미치는 효과에서 

응급상황에서 신속하고 정확하게 전달 할 수 있다고 한 

연구가 있었다[22]. 이러한 선행연구들을 살펴본 결과 
국내의 경우 SBAR 활용에 대한 연구는 시작단계에 있
으며 시나리오와 같이 계획된 상황에서 간호사와 의사간 

의사소통 훈련에는 미흡한 것으로 보인다. 따라서 간호
대학에서 간호사와 의사간의 의사소통능력을 향상시키

기 위한 계획된 교육으로 문제상황에서의 의사소통을 통

해 문제해결과정을 경험하게 하는 시뮬레이션 교육이 필

요하다. SBAR 이용 팀 기반 시뮬레이션 학습의 효과는 
팀 기반 학습의 장점인 개별학습과 집단학습을 병행하여 

학습의 효과를 극대화하고 스스로 능동적인 여러 임상상

황에 대한 문제해결력 증진을 통한 비판적 사고를 함양

할 수 있을 것이다. 또한, SBAR 이용 시뮬레이션 학습
의 접목으로 팀 기반 학습의 단점으로 지적된 수기 직접 

실습의 기회 부족을 극복함으로써 임상상황 재현을 통한 

직접 적인 의사소통능력을 함양할 수 있는 효과적인 학

습전략으로 생각된다. 
본 연구는 팀 기반 학습과 SBAR 이용 시뮬레이션 연

계 학습을 통하여 시나리오에 따른 효과적인 문제 해결 

과정을 학습하는 팀 기반 학습과 실제 간호 수기술을 훈

련하기 위한 시뮬레이션의 장점을 연계한 팀 기반 시뮬

레이션 학습을 통하여 비판적 사고, 의사소통 명확성 증
진에 효과가 있을 것이며 나아가 임상실습시 임상수행능

력을 향상할 수 있다고 생각하여 SBAR 이용 팀 기반 시
뮬레이션의 활용 가능성을 확인하고 효과적인 중재전략

을 구축하는 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 SBAR 이용 팀 기반 시뮬레이션 학
습이 간호학생의 비판적 사고, 의사소통명확성에 대한 
교육의 효과를 파악하고자하며 구체적인 목적은 다음과 

같다.
첫째, SBAR 이용 팀 기반 시뮬레이션 학습 프로그램

을 개발한다.
둘째, SBAR 이용 팀 기반 시뮬레이션 학습 의 효과

를 파악하기 위하여 비판적사고, 의사소통 명확
성에 미치는 효과를 규명한다.

1.3 연구가설

가설1. SBAR 이용 팀 기반 시뮬레이션 학습에 참여

한 실험군과 대조군은 비판적 사고정도에 차

이가 있을 것이다.
가설2. 실험군과 대조군은 의사소통 명확성의 정도에 

차이가 있을 것이다.

2. 본론

2.1 연구설계

본 연구는 SBAR 이용 팀 기반 시뮬레이션 학습이 간
호학생의 비판적 사고, 의사소통능력 에 미치는 효과를 
규명 한 전 후 비교를 시행 한 비동등성 대조군 전 후 설

계의 유사실험연구이다.

2.2 연구대상자 

연구대상자는 경상북도 P 시에 소재한 일개 간호학과 
학생으로 ‘기본간호학 이론 및 실습’ 교과목을 수강한 
학생 69명을 대상으로 하였다. 
본 연구의 구체적인 대상자 선정기준을 다음과 같다.
가, 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 서면 동의한 자
나, 2017년 기본간호학 이론 및 실습교과목을 수강한 자
기본간호학 이론과 실습이 이루어지는 4개 반 중 두 

명의 교수자가 각 1명이 2개 반인 실험군을 맡았고 나머
지 2반을 대조군으로 다른 한 교수자 1명이 맡아 진행하
였다. 수업을 시행하기 전 수강하는 학생을 대상으로 강
의방법이 다름에 대해 설명하고 각 분반 대표들이 주사

위를 돌려 짝수를 실험군, 홀수반은 대조군으로 결정하
였다. 수강신청 학생은 총 74명 중 휴학, 결석을 제외한 
최종 분석에 쓰인 총인원은 실험군 33명, 대조군 36명으
로 총 69명을 최종 분석 대상으로 하였다. 연구 대상자 
수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 두 집단 평
균비교에서 제안한 유의수준 .05, 검정력 0.95 효과크기 
70%를 정하였을 때 총 29명으로 대상자 수는 추정된 최
소 표본수를 충족하였다. 

2.3 실험처치: SBAR 이용 팀 기반 시뮬레이션 

학습(Team Based Simulation Learning 

Using SBAR) 

본 연구에서는 팀 기반 학습법에 의하여 사전자가학

습(Preparation), 준비도 확인시험(Readness assurance)
과 학습내용적용(Application of course concepts)의 3단
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계[13]구성을 기본으로 학습내용 적용단계에서 의사소
통 명확성을 위하여 의료인간의 의사소통의 구조화된 도

구인 SBAR(Situation, Background, Assessment), 
Recommendation)의 형식을 가지고 SBAR 이용 팀 기반 
시뮬레이션 학습법을 도입[23]하였다(figure 1). 
본 수업의 목적은 급성 신부전 대상자를 간호하기 위

한 지식, 기술과 태도를 학습하는 것이다. 실험군에 이용
한 SBAR 이용 팀 기반 시뮬레이션 학습 시나리오는 2
인의 교수자와 종합병원 내과중환자실 10년 경력의 임
상간호사 1인이 공동 개발하여 수정보완 하였다. 
구체적인 학습과정은 팀 기반 학습에서의 비판적 사

고 성향의 향상을 위하여 충분한 시간이 필요하다[12]는 
연구를 토대 실험군에는 2주 동안 매주 이론 2시간 실습 
4시간 씩 팀 기반 시뮬레이션 수업을 진행하였고 대조군
에는 실험군과 같은 학습주제와 시간 동안 교수의 강의

식 교육과 교수의 시범과 개별적으로 간호수기술을 실습

하는 전통적 학습방식으로 수업을 하였다. 
실험군은 총 2주 동안 매주 6시간씩 SBAR 이용 팀 

기반 시뮬레이션 학습을 진행하였으며 1단계 사전 자가 
학습 과정은 수업 시작 2주 전 교수자가 수업 주제인 비
뇨기계 및 배뇨간호에 대한 사전 읽기 자료와 유치도뇨

에 대한 동영상을 웹게시판에 게시 하였고, 학습자는 제
시된 학습 자료에 대해 사전 자가 학습을 한 뒤 수업에 

참석 하였다. 2단계 준비도 확인 시험은 첫째 주에 수업
시간 중 20분간은 비뇨기계 및 배뇨간호에 대한 개별시
험과 동일 문제로 집단시험을 실시 그룹 간 토의와 교수

자의 피드백이 있었다. 둘째 주는 급성신부전 환자의 사
례를 바탕으로 그룹별로 토론을 하고 개념도를 활용하여 

발표 한 후 문제 해결을 위한 의료인간의 의사소통술로 

SBAR 구성, 이용방법, 이용에 대한 예시를 가지고 강의
를 실시 하였고, 교육 후 질의 응답을 시행하였다. 3단계 
학습 내용 적용을 위하여 첫째 주는 의사소통 명확성과 

임상수행능력 향상을 위하여 유치도뇨수기술의 적용시 

의사소통 술로 SBAR를 단순이용 하였으며, 둘째 주는 
2단계에서 시행 급성신부전 환자의 사례를 바탕으로 시
뮬레이션을 실시하였고 의료인간의 의사소통시 SBAR 
이용하였다. 녹화된 비디오 시청으로 교수자 디브리핑을 
실시하였다. 팀 기반 시뮬레이션 수업은 3년 이상의 기
본간호학 강의 경험이 있고 팀 기반 학습과 시뮬레이션 

교육, SBAR에 대한 기본 교육을 이수 한 연구자가 실시
하였다.

Fig. 1. SBAR –Team based simulation process

2.4 자료수집

자료수집은 사전 조사와 사후 조사는 2017년 10월부
터 2017년 11월까지 이루어졌다. 사전조사는 실험군, 대
조군 모두에게 일반적 특성, 비판적 사고, 의사소통 명확
성에 대한 자가 보고식 설문지를 사용하여 1주차 수업 
시작 3주 전에 사전 조사를 하였다. 사후 조사는 실험군
은 2주간의 팀 기반 시뮬레이션 수업이 종료된 시점에서 
사전조사와 동일한 설문지를 사용하여 사후조사를 하였

으며, 대조군은 실험군과 동일한 시점에서 사후 조사를 
하였다. 

2.5 윤리적 고려

연구자는 대상자의 권리를 보호하기 위하여 연구목

적, 진행 절차, 익명성 보장 등에 대한 내용을 설명하고 
연구에 자발적 참여를 희망하는 대상자에게 연구 참여 

동의서를 받았다. 자유의사에 따라 언제든지 중도에 연
구 참여를 포기할 수 있고 중도포기로 인한 불이익이 없

다는 것을 설명하였다. 설문지 작성 소요시간은 평균 15
분이며, 작성 후 연구자가 직접 수거하였다.

2.6 연구 도구

2.6.1 비판적 사고

본 연구에서는 Yoon[24]이 개발한 비판적 사고 측정
도구를 사용하였으며, 총 27 문항으로 지적 열정/호기심
(5문항), 신중성(4문항), 자신감(4문항), 체계성(3문항), 
지적 공정성(4문항), 건전한 회의성(4문항), 객관성(3문
항)의 7개영역으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 
않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 측정
되며 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α는 .84이
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었고 본 연구에서는 Cronbach's α .81이었다. 

2.6.2 의사소통 명확성

본 연구에서는 의사소통 능력은 Marshall 등[25]이 개
발하고 Cho[26]가 수정 보완한 총 14문항의 의사소통 
명확성 도구를 사용하였다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않
다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 측정하
였으며, Cronbach’s α는 .77이었고, 본 연구 에서는 
Cronbach's α .79이었다.

2.7 자료 분석

수집된 자료는 SPSS Win 23.0 통계프로그램을 이용
하여 분석하였다. 
구체적인 분석 방법은 다음과 같다.
연구대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 

표준편차로 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질

성 검정은 x²-test 혹은 Fisher’s exact test 로 검정하였다.
실험군과 대조군의 프로그램 전, 후 비판적 사고, 의

사소통 명확성에 대한 효과 검정은 평균과 표준편차, 효
과검증은 ANCOVA를 시행하였으며, 도구의 신뢰도 검
정은 Cronbach’s α 계수로 산출하였다.

3. 연구 결과

3.1 연구 대상자의 일반적 특성 에 대한 동질

성 검증

연구 대상자는 성별(χ²=.29, p=.527), 나이(χ²=5.27 
p=.264), 개인적 간호학과 지원동기(χ²=8.37, p=.148), 
사회적 간호학과 지원동기(χ²=.14, p=.951), 간호학과에 
대한 만족도(χ²=3.45, p=.497), 향후 진로(χ²=4.48 p=.477), 
비판적 사고(χ²=29.11 p=.838), 의사소통 명확성(χ
²=27.30 p=.487) 에서는 그룹간 차이가 없는 것으로 나
타나 두 그룹은 동질한 것으로 검증 되었다(Table 1).

3.2 SBAR 이용 팀 기반 시뮬레이션 학습의 

효과 검증

가설1. ‘SBAR 이용 팀 기반 시뮬레이션 학습에 참여
한 실험군과 대조군은 비판적 사고정도에 차이가 있을 

것이다’.는 효과검증에서 사후 비판적사고가 실험군에서 
사전조사3.57±.46, 사후조사3.63±.35, 대조군에서 사전

조사3.38±.35 사후조사3.29±.38 실험군에서 유의하게 
상승하여 (F=11.91, p<.001) 가설 1은 지지되었다(Table 2).
비판적사고의 하위 개념을 살펴 보면 지적열정/호기

심(F=13.59, p<.001), 신중성(F=12.28, p=.001), 지적공
정성(F=4.47, p=.038), 건전한 회의성(F=11.00, p=.001) 
에는 유의한 차이를 보였고, 자아감(F=3.04, p=.086), 체
계성(F=1.04, p=.313), 객관성(F=2.87, p=.095)은 유의
한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 
가설2. ‘실험군과 대조군은 의사소통 명확성의 정도

에 차이가 있을 것이다’는 효과검증에서 실험군은 실험
군에서 사전조사3.32±.29, 사후조사3.68±.47, 대조군에
서 사전조사3.32±.33 사후조사3.48±.35으로 실험군에서 
유의하게 상승하여(F=4.40, p=.040) 가설 2는 지지되었
다(Table 2).

Table 1. Homogeneity test of General Characteristics 
between two groups                (n=69)

Characteristics

Exp. 
(n=33)

Cont.
(n=36)

χ² or t p
n (%) or
Mean±SD

n (%) or 
Mean±SD

Gender
F 29(87.9) 29(80.6)

.69 .518
M 4(12.1) 7(19.4)

Age
(years) 24.88±9.32 21.42±5.51 15.92 .264

Motivation
(personal)

Interests 21(63.6) 13(36.1)

5.27 .148*
Entrance
record 2(6,1) 4(11,1)

Invitation 5(15,2) 11(30.6)
Longing 5(15.2) 8(22.2)

Motivation
(social)

Serve 7(21.2) 8(22.2)
.14 .951Job 9(27.3) 11(30.6)

Stability 17(51.5) 17(47.2)

Satisfaction 
on 

nursing

High 14(42.4) 16(44.5)
3.45 .497*Moderate 17(51.5) 15(41.7)

Low 2(6) 5(13.9)

Desired 
course

Hospital 
nurse 24(72.7) 31(86.1)

4.48 .477*

Advance 1(3) -
Health 
teacher 1(3) -

Industry 
nurse - 1(2.8)

Nursing 
officer 5(15.2) 3(8.3)

Etc 2(6.1) 1(2.8)
Clinical 
thinking 3.57±.46 3.38±.35 29.11 .838*

Communicat
ion clarify 3.32±.29 3.32±.33 17.30 .487*

*Fisher’s exact test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group
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Table 2. Comparison of Clinical thinking & communication 
clarify between Two Groups at Posttest     

(N=69)

Characteristics Groups
(n)

Pre-test Post-test
F df p

M±SD M±SD

Clinical
thinking

Exp.(33) 3.57±.46 3.63±.35
11.91 1 <.001

Cont.(36) 3.38±.35 3.29±.38

Intellectualeagernes
s/curiosit

Exp.(33) 3.68±.52 3.86±.37
13.59 1 <.001

Cont.(36) 3.45±.40 3.43±.48

Prudence
Exp.(33) 3.70±.58 3.88±.51

12.28 1 .001
Cont.(36) 3.61±.49 3.38±.65

Self-confidence
Exp.(33) 3.45±.51 3.50±.51

3.04 1 .086
Cont.(36) 3.36±.43 3.26±.54

Systematicity
Exp.(33) 3.43±.64 3.30±.63

1.04 1 .313
Cont.(36) 3.28±.46 3.14±.64

Intellectual/ 
fairness

Exp.(33) 3.50±.58 3.58±.50
4.47 1 .038

Cont.(36) 3.27±.62 3.25±.65

Healthy
skepticism

Exp.(33) 3.53±.63 3.61±.52
11.00 1 .001

Cont.(36) 3.28±.44 3.17±.46

Objectivity
Exp.(33) 3.69±.61 3.53±.56

2.87 1 .095
Cont.(36) 3.38±.62 3.31±.56

Communicationclar
ify

Exp.(33) 3.32±.29 3.68±.47
4.40 1 .040

Cont.(36) 3.32±.33 3.48±.35

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group
Result of ANCOVA controlling the values at pretest as a covariate

4. 논의

본 연구 결과를 토대로 SBAR 이용 팀 기반 시뮬레이
션 학습이 간호학생의 비판적 사고와 의사소통명확성에 

영향을 미치는지에 대하여 그 효과를 확인하고자 시행하

였다.
첫째, 비판적 사고의 결과를 살펴보면 실험군이 대조

군에 비해 교육 후 유의한 향상을 보여(F=11.91, p<.001), 
가설 1은 지지되었다. SBAR 이용 팀 기반 시뮬레이션 
학습은 비판적 사고를 향상할 수 있다고 알려졌으며 이

는 Lee[27], Lim[28]의 연구에서와 같은 연구 결과를 얻
을 수 있었으나, Yang[29]의 연구에서는 유의한 차이가 
나타나지 않았다. 본 연구와의 차이를 살펴보면 Sim[30]
의 연구에서 팀 과제를 수행 하는데 있어서 적절한 시간

을 투자해야 구성원들과 생산적인 방법으로 상호작용 하

는 책임이 주어진다고 하여, 팀 기반 시뮬레이션 효과의 
극대화를 위하여 주당 6시간 총 12시간을 수업에 이용

하여 학생들이 이론과 실습을 충분히 익힐 수 있는 시간

이 주어졌고 교수자가 학생들의 요구에 의하여 매번 즉

각적인 피드백을 제공해주어 간호학생들이 돌발적 상황

에서 비판적 사고를 향상할 수 있게 도와 주었다. 또한 
Lim[28]의 연구에서는 시뮬레이션 교육에서 학생들의 
이해를 돕는 과정을 제공해야 한다하여, 본 연구에서는 
이해를 돕기 위하여 팀 기반 시뮬레이션 사전 학습을 시

행하였고 사전학습을 평가하기 위하여 테스트를 시행하

여 학생들이 시뮬레이션 실습이 이루어지기 전에 사전 

학습이 이루어지고 팀원들과 간호과정을 풀어가는 과정

을 거치면서 비판적 사고 능력이 향상된 것으로 해석할 

수 있다.
둘째, 의사소통 명확성의 결과를 살펴보면 실험군과 

대조군에서 모두 증가하는 것을 볼 수 있으며, 실험군에
서 좀 더 유의하게 상승한 것을 볼 수 있다(F=4.40, 
p=.040). 이는 시뮬레이션 실습 기반의 SBAR 교육이 
간호학생의 보고 명확성에 효과가 있다는 Noh[19]의 연
구와 간호사의 SBAR 환자보고가 의사소통의 명확성에
서 효과가 있다는 Cho[26]와 Kim[31]의 연구에서와 같
다고 할 수 있다. 본 연구에서는 기본간호학을 배우는 학
생들을 대상으로 SBAR를 익히기 위하여 1차적으로 교
수자와 함께 역할극을 통하여 익히는 단계 시 즉각 적인 

피드백을 거쳐 학생들이  SBAR 에 익숙하도록 유도 하
였으며 2차로 팀원 들 간에 역할극을 통하여 의료인간의 
의사소통 법을  익혀 의사소통에 대한 두려움을 감소시

켜 일관된 보고를 성공적으로 하게 하여 다. 본 연구의 
향후 진로의 70~80% 이상이 병원 간호사가 되고자 하
는 간호학생들에게 의료인 간의 의사소통 어려움을 해소

하는 한 방법이 될 것으로 보인다. 의사소통명확성은 강
의식 교육으로는 향상시키는데 한계가 있으므로 본 연구

에서와 같이 팀 기반 시뮬레이션 수업을 통하여 의사소

통 명확성을 향상 시킬 수 있음을 시사하고 있다.   

5. 결론 및 제언

본 연구는 SBAR 이용 팀 기반 시뮬레이션 학습이 간
호학생의 비판적 사고, 의사소통명확성에 미치는 효과를 
규명 하는 비동등성 대조군 전후 설계의 유사실험 연구

이다.
연구결과 SBAR 이용 팀 기반 시뮬레이션 학습은 간

호학생의 비판적 사고, 의사소통능력명확성에 긍정적인 
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영향을 미치며 기본간호학 이론과 실습을 팀 기반 시뮬

레이션으로 시행 시 긍정적인 효과가 있음을 볼 수 있다. 
이러한 결과를 토대로 SBAR 이용 팀 기반 시뮬레이션 
실습은 유용한 학습법임을 제시한다.
본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 첫째 

SBAR 이용 팀 기반 시뮬레이션 학습의 장기효과 검증
을 위한 반복연구, 둘째 SBAR 이용 팀 기반 시뮬레이션 
학습을 기본간호학 이론 실습 수업시 적용하고 또한 이 

학생들을 대상으로 졸업 전 시행하는 통합시뮬레이션 수

업에서 SBAR를 이용한 비교 연구를 제언한다.
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