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요약

본 연구의 목적은 간호대학생과 간호사를 대상으로 가상현실기반 환자안전을 위한 의사소통과 팀워크 기술 
교육요구를 파악하기 위함이다. 본 연구는 간호대학생 60명과 간호사 123명에게 질문지 조사를 시행하고, 간
호사 14명에게 포커스 그룹 인터뷰를 시행한 혼합연구설계를 사용하였다. 자료 분석은 SPSS/WIN 25.0 및 
포커스 그룹 인터뷰 후 귀납적 내용분석방법을 이용하였다. 연구결과는 대상자의 가상현실인식과 팀 의사소통 
및 팀워크 기술 교육요구는 보통수준 이상이었고 간호대학생에서 가상현실인식과 교육요구가 더 높았다. 팀워
크 지식은 보통수준으로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 질적 자료 분석에서 간호사는 병원에서 의사 또는 
타부서 직원과의 의사소통 어려움을 일으키는 4개 주제와 결과요인 2개 주제가 도출되었다. 본 연구는 대상자
들의 가상현실에 대한 인식은 긍정적이었으며, 환자안전을 위해서 팀 의사소통과 팀워크 교육의 필요성을 보
여주었다. 따라서 대상자들의 교육요구를 반영한 가상현실기반 시뮬레이션 프로그램을 개발하여 간호대학생
과 간호사에게 요구되는 환자안전을 위한 팀 의사소통과 팀워크 기술 역량을 향상할 필요가 있다. 
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Abstract

The purpose of this study is to investigate the educational needs of virtual reality(VR)-based 
communication and teamwork skills for patient safety intended for nursing students and nurses. For this 
study, mixed method design was used with surveyed data collected 60 nursing students and 123 
nurses. And fourteen nurses was conducted focus group interview. SPSS/WIN 25.0 and inductive 
content analysis for focus group interviews were utilized for data analysis. The results indicated that 
the awareness of VR and educational needs of team communication, and teamwork skills were above 
average, and nursing students required higher educational needs than nurses. Teamwork knowledge 
was moderate, and there was no significant difference between the two groups. Regarding nurse’s 
communication in hospital, 4 themes of contributing factors and 2 themes of result factors that cause 
communication difficulties among nurses were derived from the qualitative data. Therefore, it is 
necessary to develop a virtual reality-based simulation program reflecting the educational needs of 
nursing students and nurses in order to improve team communication and teamwork skills for patient 
safety required for nursing students and nurses.
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I. 서 론

1. 연구 필요성 
환자안전은 의료의 기본 원칙으로 의료의 질을 결정

하는 주요한 구성요소이다. 정부는 2016년 환자안전법 
시행 후 의료기관의 환자안전을 강화하여 의료서비스 
제공과정에서 발생할 우려가 있는 예방 가능한 위해나 
근접오류를 최소화하려고 노력하고 있다[1]. 그러나 의
료기관 내에서 발생하는 환자안전사고의 보고 건수가 
증가 추세를 보여[2] 환자안전사고의 예방 및 재발 방
지를 위해 안전사고를 일으키는 원인분석에 따른 대책
을 마련해야 한다. 

효과적 의사소통은 환자안전에 필수적이다. 국제의료
기관평가위원회는 병원 내 의료인 간의 팀워크 실패 및 
위해사건을 발생시키는 주요 근본원인으로 비효과적 
의사소통을 보고하여[3][4] 전문직 간 효과적 의사소통
과 협력이 병원의 의료오류 예방과 질적인 서비스 제공
에 필수적 요건이 되었다[4]. 조직 내의 의사소통을 통
한 팀워크의 증진이 의료오류의 발생 감소에 효과적이
며[5][6], 팀 구성원의 원활한 의사소통은 조직의 효율
성 증진과 환자안전문화 확산에 기여하고, 환자안전 문
제의 발생 시 효과적으로 관리할 수 있게 한다[7][8]. 하
지만 의료기관들의 조직의 복잡성 증가와 전문직 분업
화는 구성원 간의 긴밀한 상호작용에 의한 협업 업무를 
증가시키고 팀 의사소통을 어렵게 하여 환자안전사고
의 위험을 높이고 있어[9] 기관에서는 환자안전을 위한 
팀 의사소통과 협력 역량 증진을 위한 노력이 필요하
다. 

간호사는 환자의 가장 가까이에서 직접적인 간호를 
제공하는 전문가 집단이며 병원 인력에서 차지하는 비
율이 높은 직종으로서 타 직종과의 의사소통과 협력을 
통한 환자안전사고 예방에 매우 주요한 위치에 있어
[9][10] 간호사의 의사소통을 통한 협업 역량 향상을 위
한 교육 제공은 매우 중요하다. 간호대학생 역시 예비
의료인으로 세계보건기구[11]와 보건복지부[1]는 환자
안전을 위한 교육과정을 예비의료인에게도 운영하도록 
권고하고 있으며, 한국간호교육평가원[12]도 2022년부
터 적용될 4주기 간호교육인증평가의 프로그램 학습성
과에 간호교육에서 환자안전역량을 갖춘 간호인력 배

출을 명문화함으로써 간호교육에서의 환자안전역량을 
위한 교육을 필수교육으로 강화하였다.

지금까지 간호대학생이나 간호사에게 적용된 환자안
전 교육의 대부분은 강의 위주였으며 팀 의사소통, 팀
워크와 협력에 대한 교육내용은 일부 교육에만 포함되
어 있었다[10]. 환자안전을 위한 팀 의사소통과 협력 역
량을 습득하기 위한 효과적 교육방법으로 임상과 유사
한 상황에서 실제적인 훈련을 할 수 있는 시뮬레이션을 
활용한 교육이 추천되고 있다[13-15]. 환자안전을 위한 
팀 의사소통과 협력 역량을 위한 교육을 통해 팀워크 
지식, 태도, 역량이 향상되며[4] 특히 팀워크 지식의 격
차는 의사소통 및 리더십 구성요소 등 팀워크 역량에 
영향을 주므로 팀워크 지식의 습득은 효과적인 팀워크 
역량 향상의 기반이 된다[16]. 현재 간호교육에서 많이 
사용되고 있는 환자시뮬레이터나 표준화 환자를 이용
한 시뮬레이션 교육은 대면으로 이루어져 Coronavirus 
diseases 2019(COVID 19)와 같은 감염성 질병의 대
유행 시기에는 사용에 제한되어 보완적으로 활용할 수 
있는 시뮬레이션 교육방법으로 가상현실 기술을 활용
한 시뮬레이션 교육방법이 관심을 받고 있다. 

최근 4차 산업혁명으로 인한 가상현실 기술의 발달로 
가상현실을 활용한 교육의 효과가 검증되면서 국내 교
육에서도 가상현실 콘텐츠 개발이나 활용 방향에 대한 
연구가 이루어지고 있다[17]. 가상현실은 인위적인 감
각 자극을 받은 사용자가 환경이나 상황을 직접 체험하
지 않고서도 실제와 같은 경험을 할 수 있는 기술로, 실
제 임상 실무의 환경을 가상세계에서 그대로 구현함으
로써 실제 현장의 지식과 기술의 학습을 증진할 수 있
다[18]. 가상현실 교육은 간호대학생들에게 네트워크를 
활용하여 온라인에서도 실습 접근을 가능하게 하고 학
습자의 환자안전을 위협하지 않으며 학습자 스스로 한
정된 공간 안에서 편안하게 반복훈련을 가능하게 하여 
안전한 환자 간호 수행을 준비하는 데 효과적이다
[19][20]. 또한 가상공간 속에서 현존감과 몰입감을 주
어 학습성과 및 문제해결 능력 향상에 기여하고[21], 지
식, 술기능력, 자기효능감, 의사소통 능력에 긍정적인 
효과가 있다[22]. 가상현실 시뮬레이션 교육은 면대면 
교육이나 시뮬레이션 술기 교육보다 지식, 인지적 능력 
획득, 기술 수행능력과 술기 수행 성공률을 높이는데에 
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효과적이다[23].
따라서 간호대학생과 간호사 교육을 위한 가상현실 

기술을 활용한 교육콘텐츠들이 많이 필요하지만 가상
현실 시뮬레이션 교육콘텐츠는 초기 단계 수준으로[24] 
교육대상이 인지하고 있는 가상현실과 관련된 정보추
구, 가상현실을 이용한 교육요구와 같은 가상현실에 대
한 인식을 먼저 확인한 후 이를 바탕으로 간호대학생과 
간호사 교육을 위한 가상현실 기술을 활용한 시뮬레이
션 프로그램의 개발이 필요하다. 지금까지 국내에서 개
발된 가상현실 시뮬레이션 프로그램은 입원관리 교육
프로그램[21], 임상추론 능력 향상 프로그램[25], 고위
험 신생아 감염관리 프로그램[26] 등으로 간호대학생을 
위한 것이며 간호사를 위한 것은 거의 없었다. 더욱이 
가상현실 기술을 활용한 간호대학생과 간호사를 위한 
팀 의사소통 훈련이나 협력 역량 향상을 위한 프로그램
은 찾아보기 어려웠다. 반면에 국외에서는 의료인이나 
보건계열학생들의 의사소통과 협력 역량 향상을 위해 
가상현실을 활용한 시뮬레이션 교육이 오래전부터 적
용되고 효과가 있음이 보고되어왔다[22][27-30]. 또한 
보건계열학생들 간이나 간호대학생 간의 팀워크 및 팀 
의사소통 교육에 관한 연구는 많으나[27-30] 간호사와 
간호대학생을 대상으로 팀 의사소통 및 팀워크 지식이
나 가상현실인식을 비교한 선행연구는 없어 간호대학
생과 간호사의 교육요구를 반영한 환자안전 가상현실 
시뮬레이션 프로그램을 개발하기 위해는 두 대상자 간
에 교육요구와 가상현실인식의 차이를 규명하는 것이 
필요하다.

이에 본 연구는 간호교육에서 간호대학생과 간호사
에게 환자안전을 위한 팀 의사소통과 협력 역량 향상을 
위한 가상현실 시뮬레이션 프로그램 개발을 위하여 일
차적으로 간호대학생과 간호사를 대상으로 팀 의사소
통과 팀워크 기술에 대한 교육요구 사정하였고 두 군 
간의 차이를 확인하여 이를 통해 환자안전을 위한 가상
현실 시뮬레이션 학습콘텐츠 구성 시에 프로그램 개발
의 근거자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적 
본 연구의 목적은 혼합연구방법(mixed method)을 

이용하여 간호대학생과 간호사의 가상현실기반 환자안

전을 위한 의사소통과 팀워크 기술 교육요구를 파악하
기 위함이다. 구체적인 목적은 첫째, 질문지를 활용한 
양적연구 방법을 이용하여 간호대학생과 간호사의 가
상현실인식, 팀워크 지식과 의사소통과 팀워크 기술 교
육요구 정도를 파악하고, 둘째, 간호대학생과 간호사 간 
변수들의 차이를 파악한다. 셋째, 포커스 그룹 인터뷰를 
활용한 질적연구 방법을 통해 병원에서 간호사들의 환
자안전 간호수행을 위한 의사나 타부서 직원들과의 의
사소통 어려움의 경험을 탐색한다.

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구 설계  
본 연구는 간호대학생과 간호사의 가상현실을 활용

한 환자안전 팀 의사소통과 팀워크 기술 교육요구를 파
악하기 위해 혼합연구 설계(mixed method study)를 
사용하였다. 간호대학생과 간호사에게 교육요구 파악을 
위한 질문지를 이용한 양적 방법과 간호학의 임상실무 
중심의 학문 특성을 반영하기 위하여 간호사에게만 병
원에서 환자안전 간호수행 시 의사나 타부서 직원과의 
의사소통에서 경험하는 어려움 탐색을 위한 포커스 그
룹 인터뷰를 이용한 질적 방법을 사용하였다. 본 연구
는 양적, 질적 자료를 각각 동시에 수집하고 결과를 별
도로 분석한 후 논의 과정에서 양적, 질적 자료를 통합
하여 전반적인 해석을 도출하는 동시적 수렴적 방법
(convergent parallel manner)[31]을 사용하였다.

2. 연구 대상 
양적연구를 위한 대상자는 일 도시의 두 개 대학교의 

간호학과 4학년 학생과 일 도시의 3차 의료기관에 근
무하는 간호사를 근접모집단으로 하여 다음의 선정기
준에 맞는 대상자를 편의표집 하였다. 선정기준은 1) 
본 연구목적과 방법, 진행 과정에 대해 이해하고 자발
적으로 연구 참여에 서면 동의한 자 2) 간호사의 경우 
일반 병동과 중환자실에 근무하는 총 근무경력이 최소 
6개월 이상부터 72개월 미만인 자(간호사는 발령 후 첫 
5∼6개월 동안 자신의 직무나 수행하는데 필요한 기술
이나 지식을 효과적으로 습득하지 못하기 때문[32]에 6
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개월 이상부터, 근무경력 기간에 따른 임상등급 분류 
기준[33]에 따라 유능등급에 해당하는 72개월 미만까
지로 하였다). 연구 표본수 산정은 G-power 3.1.9.4 
프로그램을 이용하여 간호대학생과 간호사 간 교육요
구에 대한 차이 분석을 위해 t-test 검정 양측검정기준
으로 중간 효과크기 0.5, 유의수준(α) 0.05, 검정력(1-
β) 0.90으로 할 때 대상자 최소 표본 수는 172명이었
으며. 이중 탈락률 10%를 고려하여 총 189명으로 하였
다. 효과크기는 가상현실인식 조사연구에서 중간 효과
크기를 사용한 선행연구를 근거로 하였다[17]. 연구 참
여 대상자는 총 188명(간호대학생 63명, 간호사 125
명)이었으나 이 중 무응답 항목이 많거나 모든 항목을 
같은 번호로 응답한 것과 같은 불성실한 응답 질문지 
간호대학생 3부, 간호사 2부 총 5부를 제외하여 최종 
183명(97.3%)이었다.

포커스 그룹 인터뷰 대상자는 일 지역의 3차 의료기
관에 근무하는 간호사를 근접모집단으로 하여 양적연
구와 같은 대상자 선정기준을 적용하여 편의표집하였
다. 포커스 그룹 인터뷰 대상자 표본수는 관심 현상의 
복잡성과 이론적 포화도 등을 고려하여 그룹당 6명 이
내로 하여 총 3그룹을 모집하여 본 연구에 참여한 대상
자는 포커스 그룹당 4명, 4명, 6명씩 총 14명이었다.

3. 연구 도구 
3.1 가상현실인식 
가상현실인식은 주가을 등[17]이 개발한 가상현실

(virtual reality, VR) 및 증강현실(augmented reality, 
AR) 측정도구를 저자에게 도구 사용 허락을 받은 후에 
사용하였다. 본 도구는 주가을 등이 간호대학생을 대상
으로 가상현실인식 및 교육요구도를 파악하기 위해서 
개발한 것으로 사전조사를 통해 어휘 등을 수정하여 
12문항으로 구성하였다. 가상현실인식 척도는 6점 라
이커트로 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 6점으로 
측정하였으며, 가상현실인식 점수는 6점 기준의 평량 
평균을 사용하여 점수가 높을수록 가상현실 인식수준
이 높음을 의미한다. 도구의 Cronbach α는 주가을 등
[17]에서 .88, 본 연구에서 .81 이었다.

3.2 팀워크 지식 

팀워크 지식은 보건의료연구 및 품질관리청(Agency 
for Healthcare Research and Quality, AHRQ)[34]
에서 개발한 TeamSTEPPSⓇ 2.0 Learning 
Benchmark 도구를 TeamSTEPPS Korea 연구회[35]
의 허락을 받아 번역하여 사용하였다. 본 도구는 환자
안전과 관련된 팀 의사소통과 팀워크 관련 지식을 측정
하기 위해 개발된 도구로써 국외[36][37] 뿐 아니라 국
내에서도 사용되어 내용 타당도가 보고되었다[38]. 본 
연구의 도구 번역과정은 영어 도구를 영어 번역 전문 
업체에 의뢰하여 한글로 번역한 후에 환자안전 강의를 
담당하는 간호학과 교수 2인에게 영어 원본과 대조하
면서 영어 번역의 적절성을 확인하여 내용이 명확하지 
않은 문장을 수정하였다. 그 후 병원 적정진료관리실의 
환자안전 관리자 1명과 간호국 환자안전 관리담당 팀
장 1명의 병원 환자안전 전문가에게 국내 병원 상황에 
맞게 어휘와 문장의 내용을 수정 보완하였으며 수정된 
질문지를 가지고 4학년 간호대학생 3명과 대학원에 재
학 중인 경력간호사 3명에게 사전조사를 실시하여 질
문의 어휘와 문항의 이해도를 조사하여 수정을 거쳐 최
종 도구로 확정하였다. 본 도구는 총 23문항의 5지 선
다형 객관식 문항으로 이루어져 있으며 각 질문에 정답 
‘1점’, 오답 ‘0점’으로 점수화하여 전체 정답 점수를 100
점으로 환산하여 총 점수는 0점에서 100점으로 점수가 
높을수록 팀워크 지식 정도가 높은 것을 의미한다.

3.3 의사소통 및 팀워크 기술 교육요구
본 연구에서 환자안전을 위한 의사소통 및 팀워크 기

술 교육요구 측정은 기존에 개발된 도구가 없어 연구자
들이 AHRQ[39]에서 개발한 TeamSTEPPSⓇ 2.0 모델
에서 제시한 팀훈련 프로그램의 4가지 요인을 기반으
로 도구를 개발하였다. TeamSTEPPSⓇ 2.0 모델은 의
료 분야에서 환자안전 및 의료의 질 향상을 위한 구체
적인 기술로써 의사소통 증진, 의료오류 감소 및 환자만
족 향상에 효과적이라는 것이 입증되었다[5][6][39]. 본 
모델은 국내 제1차 환자안전 종합계획[2]에서 의료인의 
환자안전을 위한 팀훈련 교육을 위한 모델로 권고되었
고, 2021년 의료기관인증평가 중앙환자안전센터[40]에
서 실시하는 환자안전사고 예방을 위한 보건의료인 간 
의사소통 역량 강화 및 팀워크 개선 교육을 위한 모델
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로 사용되고 있는 모델이다. 도구 개발 절차는 연구자
들이 TeamSTEPPSⓇ 2.0 모델에서 팀훈련을 위해 제
시한 의사소통, 상황모니터링, 구성원 간 상호지지, 리
더십 4가지의 핵심역량 달성을 위한 15가지의 전략 기
술 각각을 15개의 문항으로 구성하였다. 그 후 간호학
교수 2인, 적정관리실 실장 1인, 환자안전 관리자 1인, 
간호국 환자안전 관리팀장 1인, 병원 수련부장 1인 총 
6명의 전문가에게 내용타당도를 검증하여 15개 문항 
모두 타당하다는 피드백과 일부 어휘를 병원 상황에 맞
게 수정하였다. 그 후 수정된 도구로 4학년 간호대학생 
3명과 대학원에 재학 중인 경력간호사 3명에게 사전조
사를 실시하여 문항 내용 이해를 조사하여 질문 형식과 
일부 어휘를 수정하여 최종 도구로 확정하였다. 확정된 
도구의 내용은 의사소통 4문항 ‘팀 구성원 간에 환자상
태에 대한 의사소통(SBAR)’, ‘앞으로 일어나는 일을 예
상할 수 있도록 중요한 정보를 구성원에게 전달하는 의
사소통(Call-out)’, ‘팀 구성원 간에 정보교환 의사소통
(Check-back)’, ‘인계 시 정보전달 방법(Hand-off)’, 
상황모니터링 2문항 ‘업무를 수행하는 동안 주위에서 
일어나는 상황 모니터링’, ‘환자안전을 위한 본인의 안
전 상태 확인 방법’, 구성원 간 상호지원 6문항 ‘팀 구성
원 간 업무 도와주기’, ‘팀 구성원 간 피드백’, ‘팀 구성
원에게 환자 변호를 위해 단호하고 정중하게 주장하기’, 
‘환자에게 위해가 있을 상황을 인지했을 때 즉시 중단
요청을 모든 사람이 들을 수 있도록 두 번 이상 말하
기’, ‘상대방을 존중하며 적극적으로 말하기’, ‘팀 구성원 
간 갈등해소를 위한 서술문 사용법’, 리더십 3문항 ‘팀 
계획을 서로 공유하기 위한 브리핑 방법’, ‘현재의 상황 
파악, 진행 중인 치료 계획의 강화 또는 문제 발생 시에 
변경 검토를 위한 비정기적 회의’, ‘팀 성취도나 효율 향
상을 위해서 실패에서 배운 것을 정리하고 긍정적인 성
과를 격려하는 비공식적 의견교환방법(디브리핑)’이고 
총 15문항의 5점 라이커트 척도로 ‘매우 그렇지 않다’ 
1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하였으며, 교육요
구 점수는 5점 기준의 평량 평균을 사용하여 점수가 높
을수록 가상현실을 이용한 환자안전을 위한 의사소통
과 팀워크 기술에 대한 교육 요구가 높음을 의미한다. 
본 연구에서 도구의 Cronbach α는 .93 이었다.

4. 자료수집 
본 연구의 양적 자료수집은 2021년 6월 14일부터 7

월 2일까지 이루어졌다. 자료수집 절차는 간호대학생의 
경우 강원도 2개의 대학에서 자료를 수집하였다. 일 간
호학과는 단과대학으로 학과장의 허락을 받은 후에 연
구보조원이 실습 조별로 조장에게 전화로 연구목적을 
설명하고 조원 학생들에게 연구목적을 전달하여 연구 
참여에 동의하는 학생들이 있는 경우에 장소와 시간을 
약속하여 소그룹으로 만나서 연구목적을 설명하고 동
의서를 받은 후에 질문지를 조사하였다. 다른 일 간호
학과는 종합대학으로 학과장의 허락을 받은 후에 연구
보조원이 시험을 마치고 나오는 학생을 대상으로 연구
목적을 설명하고 연구 참여에 동의하는 학생들에게 동
의서를 받은 후에 질문지를 조사하였다. 질문지를 작성
한 후 불투명 봉투에 질문지를 넣어서 봉인한 후에 제
출하도록 하였다. 간호사의 경우 일 도시의 상급종합병
원 간호국을 방문하여 본 연구의 배경 및 목적을 설명
하고 간호국으로부터 해당 병동의 파트장을 통한 자료
수집을 허락받았다. 파트장이 병동에서 대상자 선정기
준에 맞는 대상자에게 연구목적과 취지, 참여방법을 설
명하고 참여에 동의하는 경우 동의서에 서명한 후에 질
문지를 조사하였고 질문지 작성 후에 불투명 반송 봉투
에 넣어 제출하도록 하였다. 질문지 수거는 작성한 동
의서와 질문지를 봉투에 넣어 밀봉하여 병동 내 정해진 
장소에 놓도록 한 후에 수거하였으며 작성 중 질문이나 
의문이 있는 경우 연락을 할 수 있도록 연락처를 질문
지에 기재하였다. 질문지 응답 소요시간은 15분 내외였
다. 

포커스 그룹 인터뷰를 통한 질적 자료수집은 2021년 
7월 14일부터 7월 28일 사이에 환자안전 간호수행과 
관련된 의사소통의 어려움에 대한 현장에서의 실제적 
경험을 조사하기 위해 간호사만을 대상으로 진행하였
으며 팀 의사소통의 어려움은 간호대학생이 임상실습
의 상황에서 경험하기 어려운 부분이며 더욱이 현재 
COVID 19로 인해 임상실습마저 제한된 상황이므로 
오히려 간호대학생을 대상으로 한 포커스 그룹 인터뷰
의 결과가 편견의 요인이 될 수 있어 간호대학생은 배
제하였다. 질적 자료 조사를 위해 해당 병원의 간호국
으로부터 질문지 조사를 위한 허락을 받을 때 포커스 
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그룹 인터뷰의 목적 및 필요성을 함께 설명하여 자료수
집에 대한 허락을 받았다. 그 후 간호국 실무담당 팀장
에게 근무경력 6개월 이상에서 72개월 미만의 연구 참
여에 동의하는 간호사의 명단을 확보한 후에 연구보조
원이 대상자들에게 개별적으로 연락하여 연구의 목적 
및 절차를 설명하고 연구에 자발적인 참여 의사를 밝히
고 그룹 인터뷰 시간에 참여 가능한 14명에게 인터뷰
를 시행하였다. 포커스 그룹 면담을 시작하기 전 연구
자가 연구의 목적, 절차, 익명성 보장, 연구 도중 철회의 
권리 등에 관해 설명하고, 모든 면담 내용이 녹음됨을 
설명한 후에 서면으로 연구 동의서와 녹음 동의서를 받
았다. 포커스 그룹 구성은 그룹의 역동 및 바람직한 그
룹 당 참여자 수와 근무경력을 고려하여 그룹당 4명, 4
명, 6명으로 구성되었다. 인터뷰는 대상자들이 편안해
하는 시간과 장소를 조율하여 학교 강의실에서 이루어
졌으며 반구조화된 질문으로 진행하여 그룹별로 1회, 
평균 70분이 소요되었다. 면담은 선행문헌[24][41]을 
참고하여 반구조화된 질문내용을 구성하여 사용하였고 
주요 질문 내용은 도입질문 ‘병원에서 입사 후에 환자
안전 교육을 받은 적이 있나요?’ 전환질문 ‘병원에서 환
자안전 관련 사건을 경험한 것을 말해주세요.’ 핵심질문 
‘간호사로서 환자안전 간호수행을 위해 의사 또는 타 
부서 직원들과의 다빈도로 경험하는 의사소통의 어려
운 점은 무엇이었습니까?’였다. 포커스 그룹 인터뷰 진
행자는 연구원 중 간호학과 박사과정 학생으로 임상경
험이 10년 이상이며 포커스 그룹 인터뷰 경험이 있는 
연구원이 담당하였고, 다른 연구보조원 2인이 모든 면
담 내용을 녹음기로 녹음하고 현장 노트를 작성하였다. 
인터뷰 종료 후에는 포커스 그룹 진행자와 다른 연구자
들이 인터뷰 내용을 다시 들어보면서 주요 정보를 검토
하였으며, 포커스 그룹 인터뷰에서 더 이상의 새로운 
자료가 나오지 않아 인터뷰를 중단하였다. 양적 연구와 
질적 연구에 참여한 모든 대상자에게 소정의 답례품을 
제공하였다.

5. 윤리적 고려 
본 연구의 모든 절차는 대학 연구심의위원회 심의·승

인(승인번호 CR321038)을 받은 후 시행하였다. 자료
수집 시 연구자가 속해있는 대학의 학생들은 취약대상

으로 보호하기 위해 대학에 근무하지 않는 간호사를 연
구보조원으로 하여 자료를 수집하였으며 질문지 조사
가 과목 수업이나 실습과 전혀 관계없이 진행되는 것임
을 설명하였다. 이 외에 대상자들의 윤리적 보호를 위
해 자료수집 전 대상자에게 연구의 배경과 목적을 설명
하고, 참여자의 자발적 동의를 얻어 서면 동의서를 작
성한 후 연구를 진행하였다. 연구 설명문에 연구를 위
해 수집된 모든 정보는 익명으로 처리되고 기밀유지가 
되며, 연구 참여로 인해 발생하는 이익과 위험, 언제든
지 연구 철회가 가능함, 이로 인한 불이익이 없음을 설
명하였다. 연구 참여 여부나 작성한 설문지의 내용은 
응답자가 불투명 봉투에 밀봉하여 제출함으로써 연구
자나 연구보조원과 병동 관리자나 간호국에 노출되지 
않도록 수거하였고 대상자를 식별할 수 있는 불필요한 
개인정보는 수집하지 않았으며 개인정보를 식별할 수 
있는 정보 중 수집해야 하는 정보(연령, 성별, 현 근무
부서, 근무경력 등)는 이중으로 코드화하여 기밀을 유
지하였으며 연구 참여자에게 사전 설명하였다. 수집된 
자료는 연구목적 이외에 사용되지 않고 연구자만 알 수 
있는 컴퓨터에 보완 암호를 책정하여 보관되고 코드화
하여 다뤄질 것과 연구결과가 작성, 발표되는 경우 개인
정보가 공표되지 않는 것, 연구 완료 시점까지 수집 자
료를 보관하고 3년간(법정 의무보관 기간) 보관 이후 종
이 자료는 분쇄기로 파기할 것과 전자 자료는 영구 삭제
할 것을 연구 참여자에게 설명하였고 이행할 것이다. 

6. 자료 분석 
수집된 양적 자료는 SPSS/WIN 25.0을 이용하여 대

상자의 일반적 특성, 팀워크 지식, 의사소통 및 팀워크 
기술 교육요구는 실수, 백분율, 평균, 표준편차로 분석
하였으며, 간호대학생과 간호사 간의 일반적 특성 분포
의 차이는 χ2 test, Fisher’s exact test, 두 군 간에 변
수 차이는 independent t-test, 일반적 특성에 따른 
제 변수의 차이는 independent t-test, Pearson 
correlation coefficient로 분석하였다. 

질적 자료 분석을 위해 녹음된 자료는 포커스 그룹 
인터뷰에 연구보조원으로 참여한 2인에 의해 필사되었
으며 연구자는 입력된 자료와 녹음내용을 대조해가면
서 자료의 정확성을 기하였다. 자료분석방법은 귀납적 



간호대학생과 병원간호사의 가상현실기반 환자안전을 위한 팀 의사소통과 팀워크 기술에 대한 교육요구의 차이: 혼합연구설계  635

내용분석[42]을 이용하여 필사된 자료를 반복적으로 읽
으면서 핵심적인 생각과 개념을 포함하고 있는 의미 있
는 단어나 구를 개방적으로 코딩(open coding)하고, 
유사한 것으로 묶어 추상성 있는 구로 만든 후에 비슷
한 주제로 분류, 범주화하는 것으로 분석하였다. 간호사
가 경험한 환자안전을 위한 의사소통의 어려움 경험의 
본질적인 구조에 대한 타당도와 신뢰도를 높이기 위해 
연구자는 정기적으로 모임을 가지면서 분석 결과에 대
해 동의할 때까지 분석을 반복하였으며 자료 분석의 민
감성을 높이기 위해 수집된 자료를 숙고하여 비교 분석
하였다. 또한 원자료의 재검토, 범주 도출과의 정의, 범
주의 규칙 적용 및 분류, 규칙과 범주의 추가와 수정과
정을 반복하면서 자료를 최종적으로 코딩하였다. 연구
자는 면담 중 편견이나 선입견을 배제하고 중립적인 자
세를 유지하려고 노력하였으며 참여자와의 상호 신뢰
하는 관계 속에서 만남을 통해 면담 자료의 진실성을 
확보하고자 하였다. 분석된 자료는 타당도를 검증하고
자 참여자들의 의견을 잘 반영하고 있는지 주제와 주제 
묶음의 명명이 적절한지에 대해서 확인하는 작업을 거
쳤고 분석된 결과는 질적 연구 경험이 있는 1인의 전문
가에게 타당도 검토를 받았다. 

Ⅲ. 연구결과 

1. 양적연구
1.1 대상자의 일반적 특성 
대상자의 성별은 간호대학생은 여성 46명(76.7%), 

남성 14명(23.3%), 간호사는 여성 101명(82.1%), 남성 
22명(17.9%)으로 두 군 간 분포에 유의한 차이가 없었
다. 연령은 간호대학생 평균 22.85±1.94세, 간호사 평
균 26.71±2.07세로 간호사가 간호대학생보다 연령이 
유의하게 높았다(t=12.09, p<.001). 간호사의 근무부서
는 병실 61명(49.6%), 중환자실 62명(50.4%)이었으며, 
근무경력은 12개월 이하 초보등급 4명(3.3%), 13∼36
개월 상급초보등급 53명(43.1%), 37∼72개월 유능등
급 66명(53.7%)이었다. 간호대학생의 환자안전교육 경
험은 있다 32명(53.2%), 없다 28명(46.7%)이었으며 간
호사는 환자안전교육을 매년 이수하게 되어있어 조사

하지 않았다. 관찰 경험과 근접오류를 포함한 의료사고
경험은 간호대학생은 있다 28명(46.7%), 없다 32명
(53.3%), 간호사는 있다 94명(76.4%), 없다 29명
(23.6%)로 간호사가 간호대학생보다 의료사고경험이 
있는 사람의 비율이 유의하게 높았다(χ2=16.07, 
p<.001). VR이나 AR을 들어본 경험은 간호대학생은 
있다 59명(98.3%), 없다 1명(1.7%), 간호사는 있다 
113명(91.9%), 없다 10명(6.0%)으로 두 군 간 분포에 
유의한 차이가 없었다. VR이나 AR 기기 사용경험은 간
호대학생은 있다 44명(73.3%), 없다 16명(26.7%), 간
호사는 있다 63명(51.2%), 없다 60명(48.8%)로 간호대
학생이 간호사보다 VR이나 AR 기기 사용경험의 비율
이 유의하게 높았다(χ2=8.12, p=.004)[Table 1].

Variables Categories

All
Nursing 
students
(n=60)

Nurses
(n=123)

t or 
χ2 pN (%) N (%) N (%)

M±SD 
(range)

M±SD 
(range) 

M±SD 
(range)

Gender Men 36 (19.7) 14 (23.3)  22 (17.9) .76 .384Women 147 (80.3) 46 (76.7) 101 (82.1)
Age 

(months)
25.44±2.72 22.85±1.94 26.71±2.07 12.09 <.001

(21∽35) (21∽31) (23∽35)
Departm

ent
Ward - - - - 61 (49.6) - -
ICU - - - - 62 (50.4) - -

Clinical
carrier

(months)

Novice

- - -

4 ( 3.3)

- -
Advanced 
beginner 53 (43.1)

Compete
nce 66 (53.7)

Patient 
safety

education
experience

Yes 155 (84.7) 32 (53.3) - -
- -

No 28 (15.3) 28 (46.7) - -

Medical 
error 

experien
ce

Yes 122 (66.7) 28 (46.7) 94 (76.4)
16.07 <.001

No 61 (33.3) 32 (53.3) 29 (23.6)

Heard 
about VR 

and/or 
AR 

Yes 172 (94.0) 59 (98.3) 113 (91.9) 2.98
† .105

No 11 ( 6.0) 1 ( 1.7) 10 ( 6.0)

Used VR 
and/or 

AR

Yes 107 (58.5) 44 (73.3) 63 (51.2)
8.12 .004

No 76 (41.5) 16 (26.7) 60 (48.8)
† Fisher‘s exact test
 M=Mean; SD=standard deviation; ICU=Intensive care unit; Novice=≤
12 months; Advanced beginner=13∼36 months; Competence=37∼
72 months.

Table 1. General Characteristics of participants   
(N=183)
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1.2. 대상자의 가상현실인식, 팀워크 지식, 의사소통 
및 팀워크 기술 교육요구 수준 

가상현실인식은 간호대학생 4.24±.62점, 간호사 
3.79±.59점으로 간호대학생이 간호사보다 가상현실인
식이 유의하게 높았다(t=4.81, p<.001). 가상현실을 이
용한 의사소통 및 팀워크 기술 교육요구에서도 간호대
학생 4.05±.55점, 간호사 3.62±.61점으로 간호대학
생이 간호사보다 전체 의사소통 및 팀워크 기술 교육요
구도가 유의하게 높았으며(t=4.54, p<.001) 하위 항목
인 의사소통, 상황모니터링, 상호지지, 리더쉽 모두에서 
간호대학생이 간호사보다 교육요구가 유의하게 높았다. 
팀워크 지식은 간호대학생과 간호사 간에 유의한 차이
를 보이지 않았다[Table 2].

Variables
All 

(n=183)
Nursing students

(n=60)
Nurses
(n=123) t (p)

M±SD M±SD Min∽Max M±SD Min∽Max
Awareness 
regarding

 VR and AR
(range: 
1∽6)

3.94
±.64

4.24
±.62 2.50∼5.50 3.79

±.59 1.58∼5.50 4.81
(<.001)

Teamwork 
knowledge 

(Range: 
0∽100)

72.35
±10.67

72.83
±10.58 39.13∽86.96 72.11

±10.75 30.43∽91.30 .43
(.671)

Educational 
needs of 

communicat
ion and 

teamwork 
skills

(Range: 
1∽5)

3.76
±.63

4.05
±.55 2.47∽5.00 3.62

±.61 1.53∽5.00 4.54
(<.001)

Communica
tion

3.68
±.74

4.05
±.60 2.25∽5.00 3.49

±.73 1.00∽5.00 5.12
(<.001)

Situational 
monitoring

4.08
±.66

4.31
±.65 2.00∽5.00 3.96

±.64 2.00∽5.00 3.37
(.001)

Mutual 
support

3.73
±.74

4.01
±.65 2.33∽5.00 3.59

±.74 1.00∽5.00 3.76
(<.001)

Leadership 3.73
±.87

3.94
±.93 1.00∽5.00 3.62

±.83 1.00∽5.00 2.33
(.021)

M=Mean; SD=standard deviation; Min=Minimum; Max=Maximum; 
VR=virtual reality; AR=augmented reality.

Table 2. Comparison of Awareness regarding VR and
AR, Teamwork Knowledge and Educational
Needs of Communication and Teamwork
Skills between Nursing Students and Nurses

          (N=183)

1.3. 대상자의 일반적 특성에 따른 가상현실인식, 팀워
크 지식, 의사소통과 팀워크 기술 교육요구 차이 

간호대학생의 일반적 특성에 따른 가상현실인식, 팀
워크 지식, 의사소통과 팀워크 기술 교육요구 차이를 
분석한 결과 성별, 연령, 환자안전교육경험, 의료사고경
험, 가상현실 사용경험에 따라 유의한 차이를 보이지 
않았다[Table 3]. 가상현실에 대해 들어본 경험은 간호
대학생의 98.3%가 들어본 경험이 있어 차이 분석을 시
행하지 않았다. 간호사의 일반적 특성에 따른 제 변수
들의 차이를 분석한 결과 성별, 연령, 의료사고경험, 근
부부서, 근무경력, 가상현실 들어본 경험, 가상현실 사
용경험에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다[Table 4].

Charact
eristics

Categ
ories

N (%)
or

M±SD

Aware
ness
 VR 
and 
AR

t or r 
(p)

Teamw
ork

Knowle
dge

t or r 
(p)

Educat
ional 

Needs
t or r 

(p)

M±SD M±SD M±SD

Gender
Men 14

(23.3)
4.48
±.57 1.68

(.098)

70.81
±.10.98 -.81

(.419)

4.00
±.66 .35

(.731)Wom
en

46
(76.7)

4.18
±.62

73.44
±.10.50

4.06
±.54

Age 
(months)

22.85±
1.94

4.24
±.62

.09
(.479)

72.83
±10.58

.06
(.628)

4.05
±.55

-.30
(.019)

Patient 
safety
educati

on
experie

nce

Yes 32
(53.2)

4.25
±.73

.02
(.985)

73.91
±.9.30

.85
(.399)

4.11
±.59

.94
(.408)

No 28
(46.7)

4.25
±.48

71.58
±.11.92

3.98
±.52

Medical 
error 

experie
nce

Yes 28
(46.7)

4.27
±.71

.26
(.797)

75.00
±.7.72

1.51
(.138)

4.16
±.58

1.41
(.163)

No 32
(53.3)

4.22
±.53

70.92
±.12.37

3.95
±.52

Used 
VR 

and/or 
AR

Yes 44
(73.3)

4.23
±.65 .24

(.808)

72.23
±12.28 .72

(.476)

4.02
±.53 .59

(.555)
No 16

(26.7)
4.28
±.53

74.46
±12.28

4.11
±.62

M=Mean; SD=standard deviation; VR=virtual reality AR=augmented 
reality.

Table 3. Nursing Students’ Awareness regarding VR and
AR, Teamwork Knowledge and  Educational 
Needs of Communication and Teamwork Skills
                                   (N=60)
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2. 질적연구
2.1. 대상자의 일반적 특성 
포커스 그룹 인터뷰에 참여한 간호사는 14명으로 성

별 여자 10명(71.4%), 남자 4명(28.6%), 근무부서 병실 
8명(57.1%), 중환자실 6명(42.9%)이었고 근무경력 평
균 45.64±11.30개월(최소 33개월∼65개월)이었다. 

2.2. 환자안전과 관련된 조직 내에서의 의사소통 어
려움  

간호사의 업무 수행 시에 조직 내에서의 의사나 타부
서 직원 간에 다빈도로 경험하는 의사소통 어려움에 대

한 내용분석 결과는 팀 의사소통 어려움을 일으키는 요
인 4개 주제와 팀 의사소통의 어려움으로 인한 결과요
인 2개 주제 총 6개의 주제가 도출되었다. 조직 내 의
사소통 어려움을 일으키는 요인은 ‘의사와의 전화를 통
한 위계적 의사소통’, ‘팀으로서의 인식부족’, ‘책임 한계
의 불명확성’, ‘의사소통 지연’이었으며, 팀 의사소통 어
려움의 결과요인은 ‘방어적 수동적 태도’, ‘역할 갈등’이
었다.

주제 1. 의사와의 전화를 통한 위계적 의사소통   
간호사들은 처방확인이나 처방요구 또는 환자 상태 

보고를 위해 의사에게 전화를 걸 때 성의 없는 대답, 일
방적으로 말하고 전화를 끊거나 전달한 메시지의 경시
와 같은 위계관계에 의한 부정적 의사소통을 경험하였
다.

“저희가 노티해서 그 결과를 받아야 할 때 업무상으로 전화한 
것인데도 자기는 기분 나쁜 걸 티를 내면서 아무런 대답도 안 
해줘요.”(참여자1)

“의사소통이라는 게 쌍방인데, 우리는 전하는 게 일이고 그쪽
에 받는 게 일인데 의구심 없게 처방을 하면 전화할 일도 없는
데 그런 거로 전화를 한다고 뭐라고 하는 거죠. 전화하는 사람을 
무안하게 해요.”(참여자5)

주제 2. 팀으로서의 인식 부족
간호사들은 타부서 직원들과의 관계에서 전화로 업

무와 관련된 정보를 주고받기 위한 공적인 대화만을 하
는 사이로 바쁜 업무 상황에서 환자 진료를 위한 한 팀
으로 서의 업무를 수행한다는 인식보다는 각자의 입장
에서의 자신의 요구만을 전달하는 의사소통의 어려움
을 경험하였다.              

“영상의학과나 타부서와 마주칠 일이 없어요. 외래 상황도 전
혀 모르고요. 그러니까 계속 전화로만 소통하니까 서로 바쁘니
까 거기도 틱틱대고 저희도 바쁘니까 틱틱대면 당연히 안 좋아
질 수밖에 없고…. 서로 이해할 수 있는 시간이 없으니 더 심해
진 게 아닌가 싶기도 해요. 그러니까 서운하게 되는 것 같아요”
(참여자3)

“환자 중심이 되어야 하는데…. 각자 자기들만 바쁘다고 하니
까…. 각자 살기 위해 일해요….”(참여자4)

주제 3. 책임 한계의 불명확성 
간호사는 의사와 타부서 직원들과 간호사 간에 업무

Charact
eristics

Categ
ories

N (%)
or

M±SD

Awar
eness
 VR 
and 
AR

t or r 
(p)

Team
work
Knowl
edge

t or r 
(p)

Educat
ional 

Needs
t or r 

(p)

M±SD M±SD M±SD

Gender Men 22
(17.9)

3.89
±.65 .85

(.399)

73.72
±7.99 .78

(.442)

3.42
±.79 1.78

(.078)Women 101
(82.1)

3.77
±.58

71.76
±11.26

3.67 
±.56

Age 
(months)

26.71
±2.07

3.79
±.59

.00
(.958)

72.11
±10.75

.02
(.832)

3.62
±.61

-.05
(.626)

Medical 
error 

experien
ce

Yes 94
(76.4)

3.86
±.58 2.44

(.016)

71.43
±11.61 .60

(.551)

3.64
±.56 .66

(.513)
No 29

(23.6)
3.56
±.57

71.06
±7.37

3.56
±.77

Departm
ent

Ward 61
(49.6)

3.89
±.54 1.94

(.055)

73.91
±9.88 1.87

(.065)

3.58
±.51 .86

(.393)ICU 62
(50.4)

3.69
±.63

70.34
±11.34

3.67
±.70

Clinical
carrier

(months)

Novice 
&

Advan
ced 

beginn
er

57
(46.4)

3.88
±.59 1.53

(.127)

72.01
±10.78 .10

(.921)

3.62
±.64 .04

(.966)

Comp
etence

66
(53.7)

3.71
±.59

72.20
±10.78

3.63
±.59

Heard 
about VR 

and/or 
AR) 

Yes 113
(91.9)

3.80
±.59 .61

(.544)

72.07
±10.87 .15

(.879)

3.61
±.60 .66

(.512)No 10
( 6.0)

3.68
±.59

72.61
±9.84

3.75
±.74

Used VR 
and/or 

AR

Yes 63
(51.2)

3.86
±.70 1.36

(.176)

70.32
±11.03 1.91

(.059)

3.54
±.63 1.41

(.161)No 60
(48.8)

3.72
±.45

73.99
±10.20

3.70
±.59

M=Mean; SD=standard deviation; VR=virtual reality; AR=augmented 
reality; Novice=≤12 months; Advanced beginner=13∼36 months; 
Competence=37∼72 months.

Table 4. Nurses’ Awareness regarding VR and AR, 
Knowledge of teamwork, and  Educational 
Needs of Communication and Teamwork 
Skills                             (N=123)
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의 책임 한계가 명확하지 않음으로 인해 의사소통에서
의 어려움을 경험하였다. 간호사는 의사의 처방 수행 
시에 환자의 치료 목표 공유가 안 되었을 때 발생하는 
문제에 대한 업무 책임의 범위에 대해 의사와의 갈등을 
경험하였으며, 간호사는 의사와 타부서 직원들과의 의
사소통 회로에서 타부서 직원이 의사에게 직접 전달해
야 할 메시지까지도 중간에서 전달 요청을 받을 때 업
무 책임 한계의 불명확성으로 인한 의사소통의 어려움
을 경험하였다. 간호사 간에는 환자의 전동 시나 근무 
인수인계와 같이 업무를 인수인계하는 시점에서 발생
하는 일에 관한 확인과 수행 책임 한계의 불명확성으로 
인한 의사소통의 어려움을 경험하였다.        

“오더대로 했더니 왜 오더대로 하냐고 노티를 왜 안 해 주냐
고, 그래서 오더를 보고 그 전에 얘기한 게 있으니까 노티를 했
더니 오더 냈는데 왜 노티하냐고…. 그래 그러면 저번에 오더대
로 왜 안 하냐고 했으니까 오늘은 오더대로 해야지…. 오더에 
NPO 없어서 밥을 다 먹으라고 했더니…. 왜 물어보지도 않고 
밥을 먹이느냐고. 어쩌라는 거예요.”(참여자1)

“간호사한테 너무 의사소통이 너무 집중돼 있어요. 영상의학
과에서도 의사가 전화를 안 받으니까 간호사에게 연락하고, 심
사 팀을 포함해서 타부서 전부 다 간호사를 통해서 해결하려고 
해요. 본인들은 간호사에게 전화했으니까 이제 거기서 본인의 
일이 끝나고, ‘이건 간호사가 알아서 해 주겠지. 다른 병동은 해 
주던데요.’ 이렇게 얘기를 한다니까요.”(참여자6)

“다른 병동에서 전동 온 환자의 경우에 인수인계 시 그 자리
에서 확인해야 할 것은 확인하고 기록해야 하는데 그렇지 못한 
상황에서 인수인계 오류가 자주 나는 것 같아요”(참여자8)

“여기서 여기까지 내 일이 딱 정해져 있으면 내 일만 하고 근
무를 마치면 그만인데 이게 교대 근무로서 그 시간에 일을 마치
려고 하면서 여기까지라고 생각하는데 교대 시간에 일이 발생한 
경우에 예민해지고 급하게 일을 처리하려니 타 부서 직원들과 
의사소통에 문제가 발생할 수 있고, 인계를 받는 간호사로부터 
‘이것을 왜 아직 해결해 놓지 못했나’라는 일부러 일을 넘긴 것 
같다는 질문을 받아요.”(참여자2) 

주제 4. 의사소통 지연      
간호사들은 의사와 타부서 직원과의 의사소통 회로

의 중간에서 타부서 직원이 의사에게 연락해야 할 내용
을 간호사에게 연락하여 의사에게 전달하고 간호사는 
의사로부터 받은 피드백 내용을 타부서 직원에게 전달
하는 의사소통 체계로 인해 정확한 정보전달의 어려움

과 의사소통의 지연으로 인해 소진과 업무 수행의 지연
을 경험하였다.

“방사선과랑 의사랑 둘이서 얘기하면 될 거를. 의사는 나한테 
얘기하고 나는 그걸 방사선사한테 얘기하고 방사선사는 나한테 
얘기하고 다시 그걸 전달하는 이 복잡한 과정을 되게 많이 거쳐
야 하는데 그런 것에서 간호사들이 번아웃이 올 수밖에 없는 건
데”(참여자4)

“콜을 해야 할 게 너무 많아요. 뭐만 있으면 다 콜이에요. 그
러면 콜을 안 받으세요. 그렇다고 빽콜을 주는 것도 아니에요. 
그러면 확인할 때까지 계속 콜을 해야 하고.”(참여자7)

주제 5. 방어적 수동적 태도
간호사들은 의사와의 전화를 통한 부정적 의사소통 

경험을 통해 처방 확인이나 이의 제기에 대한 자신의 
판단을 의심하는 등 위축된 모습을 보이며 자존감 상실
을 경험하였으며 의사와의 전화를 통한 의사소통을 최
소화하려고 하였다.

“처방 확인 전화를 할 때 확인을 해야 하는지 생각을 훨씬 더 
많이 해요. 다른 동료들에게 물어보고 이런 상황인데 확인할까
요, 말까요. 조금 사소한 것 같긴 한데 확인할까요, 말까요.”(참
여자10)

“대화법이 유순하지 않아서 항상 전화하면서 좀 상처 되는 그
런 식이 많아서 전화해서 확실하게 뭘 물어보고 싶은데도 전화
하기가 너무 어려워서 의사소통하기가 힘들더라고요. 그러다 보
니까 되게 애매하게 넘어가고 되고, 한 번 더 확인을 받아야 하
는데도 확인을 못 받게 되고”(참여자4)

“식사가 변경돼서 이유를 물어봤더니 대답도 제대로 안 해 주
면서 오더대로 하라고 하고. 처방이 바뀌었으니까 다시 한번 확
인하는 건데 답변이 이렇게 잘려서 오면 이게 소통이 아예 안 
되는 거니까, 담당의와 대화도 안 하고 싶고, 그냥 오더대로만 
하는 거죠. 근데 오더대로 했을 때 또 뭐라 하면 거기서 싸우게 
되는 거죠.”(참여자3)

주제 6. 역할 갈등  
간호사는 의사와 타부서 직원들로부터 의사소통의 

중간 회로에서 단순 메시지 전달의 보조자로 취급받을 
때 역할 혼동과 의사소통 지연에 따른 환자 치료 지연
에 대한 책임이 간호사에게 전가될 때 역할 갈등을 경
험하였다. 

“컴퓨터촬영실에서 처방 관련해서 담당의를 콜하면 되는데 저
희를 통해서 전해달라고 하고, 저희는 의사한테 얘기하면 ‘그럼 
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컴퓨터촬영실에 이렇게 이야기하세요’ 하면 저는 가운데서 뻐꾸
기처럼 또 컴퓨터촬영실에 전달하고…. 우리 업무와 관련 없는 
사항을 전달하려고 왔다 갔다 하는 게 너무 싫고 내가 뭐 하는 
건가 싶어요. 약국도 의사가 처방을 잘못 냈는데 ‘다른 것으로 
바꿔주셔야 해요. 급여가 어쩌고~’ 사실 저는 약사가 아니니까 
잘 모르거든요. 그런 건 직접 커뮤니케이션하면 더 확실하고 빨
리 전달될 텐데 그것을 간호사를 통해서 처방하면 또 의사는 ‘그
게 왜 안 돼요. 약국에 물어봐 주세요’ 이러면. 또 내가 ‘이거 왜 
안 되냐는 데요?’ 물어보면 약국에서는 ‘그거 원래 안돼요.’ 하면 
또다시 의사에게 전화해서 확인해야 하고, ‘알았어요. 기다려보
세요.’ 하는데 ‘그럼 뭐 주세요.’ 구두로만 말해놓고 처방은 안 나
오니까. 기다리다가 교수님 오면 ‘환자에게 약을 왜 안 주냐’고 
하니까 뭐 하나 제대로 되는 게 없는 것 같아요. 가운데서 간호
사로서 뭘 하는 건지 정말 자괴감에 빠질 때가 있어 가지고.”(참
여자5)

Ⅳ. 논 의        

본 연구는 간호대학생과 간호사를 위한 가상현실기
반의 환자안전을 위한 팀 의사소통과 팀워크 향상 프로
그램을 개발하는 데 활용하기 위해 간호대학생과 간호
사를 대상으로 가상현실인식, 팀워크 지식, 팀 의사소통
과 팀워크 기술에 대한 교육요구를 조사하기 위해 시행
되었다. 가상현실 기술을 활용한 시뮬레이션 프로그램 
개발 시의 중요한 과제는 가상현실 교육프로그램에 대
한 요구도 조사와 임상에서 활용도가 높거나 우선순위
가 높은 부분이 무엇인지를 검토하는 과정이 선행되어
야 한다[43]. 이를 위해 양적연구와 질적연구 방법을 혼
합하여 조사한 본 연구의 결과에 대한 논의는 다음과 
같다.

첫째로 본 대상자의 가상현실인식은 VR이나 AR과 
관련된 정보추구, 가상현실을 이용한 교육요구나 교육 
참여 정도와 가상현실을 이용한 의사소통이나 팀워크 
교육의 필요성 정도를 조사한 것으로 총점 6점 기준에 
간호대학생은 4.24±.62점, 간호사는 3.79±.59점으로 
가상현실에 대한 인식이 보통수준 이상이었다. 간호대
학생들이 간호사보다 VR이나 AR 기술을 활용한 콘텐
츠와 교육에 대해 더 관심이 있고 긍정적이었다. 이 결
과는 같은 도구를 사용한 간호대학생의 가상현실인식 
4.35점[17]과 비슷하며, 5점 기준으로 조사한 간호대학

생의 가상현실 교육요구도 4.28점(6점 기준으로 환산 
5.14점)[43]보다 낮은 수준이다. 가상현실 인식수준은 
VR이나 AR 기기 사용경험과 관련이 있는데[17] 선행
연구에서 간호대학생의 VR이나 AR 기기 사용경험이 
83.7%[17], 92.3%[43]와 일반대학생이 85.6%[43]로 
보고된 것과 비교할 때 본 대상자의 94.0%는 VR이나 
AR에 대해 들어본 적은 있으나 기기 사용경험은 간호
대학생이 73.3%, 간호사가 51.2%로 간호대학생뿐만 
아니라 간호사의 기기 사용경험비율이 현저히 낮았다. 
VR이나 AR 기기 사용경험은 경험이 있는 간호대학생
이 그렇지 않은 학생보다 가상현실 인식수준이 높으므
로[17] 기기 사용경험은 가상현실에 대한 인식 향상에 
도움을 줄 수 있다. 따라서 간호사들은 가상현실을 이
용한 교육을 제공하기 전에 간단한 게임 등을 이용한 
VR이나 AR 기기 사용경험을 제공하여 가상현실에 대
한 긍정적 태도를 형성할 필요가 있다. 게임 요소는 실
제 가상현실 시뮬레이션 교육에도 활용되어 학습자의 
몰입도, 교육 참여도 및 자신감 향상에도 도움이 된다
[22]. 

간호대학생[43]과 대학생[44]의 VR이나 AR 기기 사
용경험의 대부분이 극장과 PC방, 오락실 등을 포함한 
게임방이었으며, 박물관이나 도서관에서의 이용은 매우 
적었고 가상현실 기기를 학교에서 학습목적으로 이용
한 경우는 없었다. 대학생들은 자신의 학습활동에 활용
할 수 있는 교육콘텐츠가 부족하다고 하였고[44] 간호
대학생들도 전공수업에 가상현실을 이용한 교육을 많
이 원하였으며[17], 가상현실 시뮬레이션을 활용한 실
습교육에 대한 높은 기대와 임상 환경과 비슷한 가상현
실 세계에서의 재미있고 몰입감을 가질 수 있는 학습경
험을 원하였다[24]. 국외 의과대학 교육이나 간호교육
에서 가상현실을 활용한 교육이 이미 사용되어 왔으며
[22][27][29][30] 국내 간호교육에서는 162개 간호교
육기관 중 30개 기관에서 VR이나 AR 교육 관련 시설
을 가지고 있으며 이 중 13개 기관에서만 관련 교육이 
이루어지고 있어[17] 대상자들의 가상현실에 대한 인식
과 교육요구에 부합하기 위한 교육콘텐츠 개발이 필요
하다.

둘째로 본 대상자의 팀워크 지식은 AHRQ[34]의 
TeamSTEPPSⓇ 2.0 모델에서 제시한 환자안전과 의료
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의 질과 관련된 팀 의사소통과 팀워크 지식을 사정한 
것으로 100점을 기준으로 72.35점(간호대학생 72.83
점, 간호사 72.11점)으로 보통수준이며 지식 점수 범위
가 최소 30.43점에서부터 최대 91.30점까지로 지식 점
수의 분포가 넓게 나타났다. 이는 같은 도구를 사용한 
교육 전 점수와 비교할 때 수술실 간호사의 19.82점
(100점 환산 점수 86.07점)[38], 급성 종양 병동의 간
호사, 의사와 의료기사의 92점[36]과 의료기관의 의료 
질 관리 및 위기관리자들의 90.7점[37]보다 낮아 본 대
상자들에게 환자안전을 위한 의사소통과 팀워크 관련 
지식에 대한 교육 제공의 필요성을 보여주고 있다. 병
원 조직에서 의료팀 간의 팀워크는 의료오류의 감소와 
환자안전의 향상에 매우 중요하다. 조직 내에서 의료인
들의 팀워크 역량은 상황에 맞는 지식을 사용하고 적절
한 전략적 능력을 보여줄 수 있는 능력을 발휘하는 것
으로 역량을 발휘하기 위해서는 지식함양이 선행되어
야 한다. TeamSTEPPSⓇ 기반 환자안전 교육을 제공한 
연구에서 대상자들은 교육 전보다 교육 후에 팀워크 지
식이 증가했으며[37][38], 교육 후에 지식이 증가하지 
않았던 교육중재 연구에서는 교육 전 대상자들의 의사
소통, 팀워크와 환자안전에 대한 지식이 92점으로 높았
기 때문으로[36] 팀워크 관련 지식을 제공할 때 대상자
의 교육 전 지식수준을 고려한 교육 제공이 필요하다.

셋째로 본 대상자의 TeamSTEPPSⓇ 모델에서 제시
한 팀워크 증진을 위한 전략과 기술들에 대한 가상현실
을 활용한 교육요구는 최고 5점 기준으로 간호대학생 
4.05±.55점, 간호사 3.62±.61점으로 보통수준 이상
이며, 간호대학생의 교육요구가 간호사보다 유의하게 
높았다. TeamSTEPPSⓇ 의 팀워크 역량은 병원환경에
서 환자안전 및 의료의 질 향상을 위한 팀워크를 수행
하기 위한 의사소통, 상황모니터링, 상호지지와 리더십 
관련 전략과 기술들로 가상현실을 활용하여 교육을 받
고 싶은 정도를 조사한 결과이다. 이는 가상현실 기기  
사용경험이 있는 간호대학생이 없는 간호대학생보다 
가상현실을 활용한 교육 참여에 대한 요구가 높았던
[17][44] 선행연구의 결과로 보아 본 연구에서 간호대
학생이 간호사보다 가상현실을 활용한 교육에 더 긍정
적이고 가상현실 기기 사용 비율이 높았던 결과가 반영
된 것으로 보인다. 또한 국내 4년제 간호대학생의 환자

안전교육은 대부분 수업에서 강의 위주로 시행되고 있
으며 임상현장과 비슷한 상황에서 팀 의사소통이나 팀
워크에 대한 교육 훈련을 받을 기회를 얻지 못하고 있
어[10][45] 간호대학생들의 가상현실 공간에서의 현장 
체험을 할 수 있는 교육방법에 대한 요구가 높았던 것
으로 생각된다. 그리고 간호사는 2016년 환자안전법 
시행 이후 매년 12시간 이상의 대면 또는 온라인 환자
안전교육을 받고 있어[46] 환자안전에 대한 교육요구가 
다소 낮았던 것으로 볼 수 있다. 하지만 간호사는 병원
에서 구성원들과 환자안전이라는 공통의 목표를 가지
고 각자 세분화된 업무를 수행하면서 공통적으로 상호 
의존적인 업무를 수행하고 있다[9][10]. 이러한 간호사
의 팀 업무의 수행은 효율적인 의사소통을 필요로 하며 
환자안전을 향상하는 결과를 가져올 수 있다[7]. 따라서 
간호사의 조직 내에서의 의사소통과 팀워크 역량을 갖
추기 위한 전략과 기술들에 대한 임상수행역량은 환자
안전에 중요하므로[10] 이를 증진하기 위한 교육프로그
램 개발 및 제공이 필요하다.

가상현실을 활용한 의료인과 보건의료 학생들의 팀 
의사소통과 협력 학습은 가상공간에 임상 현실과 비슷
한 3차원의 학습 환경을 구현하여 학습자들이 자신의 
아바타를 이용하여 상호작용할 수 있는 다사용자 가상
공간(multiuser virtual environment world, MUVW) 
시뮬레이션을 사용해야 한다[27]. MUVW 시뮬레이션
은 간호대학생들에게 실제 임상과 같은 환경에 있는 것 
같은 현존감과 몰입감을 주어 임상의 지식과 기술을 학
습하도록 돕는다[23].

마지막으로 포커스 그룹 인터뷰를 통해서 확인된 병
원에서 간호사들의 조직 내 의사소통의 어려움은 팀 의
사소통과 팀워크에 대한 교육요구를 규명하기 위한 맥
락에서 이해될 수 있다. 본 간호사들은 처방 확인이나 
처방 요청, 환자 상태 보고 등을 위해 의사에게 전화로 
의사소통할 때에 위계적 관계에 의한 부정적 의사소통
을 경험하였다. 이는 간호사들이 의사와의 의사소통에
서 의사와의 대화가 일방적 지시로 이루어지고, 권위적
으로 이루어져 진정한 의사소통은 아니라는 인식을 하
고 있으며[47], 거의 일 방향적인 불완전한 단편적인 소
통을 하고 있다[48]는 결과와 일치한다. 병원 내에 간호
사와 의사 사이의 위계관계가 존재하며 위계구조에 의
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한 의사소통은 팀 협력에 상당한 부정적인 영향을 미치
게 된다[47]. 또한 본 간호사들은 다른 직종의 구성원들
과의 관계에서는 환자진료 중심의 팀으로서의 인식이 
부족하며 이는 협력을 위한 의사소통보다는 각자의 입
장에서 자기의 요구를 주장하는 의사소통을 하게 되어 
갈등을 경험하였다. 병원에서 간호사는 동료 간호사, 의
사, 의료기사, 행정부서 직원 등 다양한 전문 인력과 상
호작용하면서 대부분의 업무를 수행하기 때문에 구성
원들과 원활한 의사소통으로 인한 의사소통 만족은 환
자안전관리활동을 높이고 안전이행을 높이는 등의 안
전관리활동에 영향을 미치게 된다[49]. 간호사들은 업
무특성상 동시에 많은 업무를 처리해야 하고 혼자서 모
든 간호를 제공할 수 없는 상황의 발생으로 팀 구성원
들의 상호지지와 협력을 얻어야 하는데[7] 의사소통에 
많은 시간이 소요되어 자신의 간호업무 수행에 어려움
을 느꼈다. 본 간호사는 의사와 타부서 직원과 간호사 
간에 책임 한계를 정확하게 정할 수 없어 의사소통 시
에 어려움을 경험하였다. 의사와의 관계에서는 환자진
료의 목표가 공유되지 않았을 때 발생하는 문제에 대한 
책임 부분에서 갈등이 발생하였으며 타부서 직원과의 
관계에서는 의사에게 직접 연락해야 할 메시지와 간호
사가 받아서 전달해야 할 메시지의 범위와 메시지를 전
달받음으로써 책임도 함께 넘어오는 것으로 인한 의사
소통의 어려움을 경험하였고 간호사 간에는 환자 전동 
시와 근무시간과 같은 업무 인수인계 시에 인계 범위와 
책임 한계의 모호함으로 갈등을 경험하였다. 의료팀에
서 팀 간의 역할 경계의 문제는 복잡하고 포괄적으로 
나타나며 이는 갈등의 원인 된다고 하였다[50]. 직종 간
의 서로의 역할에 대한 정확한 이해 부족은 불완전한 
정보를 제공하는 의사소통 장애로 이어져 의료오류로 
이어지게 된다[38][41]. 환자 전동 시 간호사 사이에 책
임 이전의 시작과 범위에 관한 생각이 간호사마다 다르
고, 서로의 역할을 명확하게 이해하지 못하여 정보공유
의 범위를 알지 못할 수 있다고 하였다[51]. 마지막으로 
본 연구에서 간호사는 타부서 직원으로부터 정보를 전
달받아 의사에게 전달할 때 정확한 정보전달의 어려움
과 의사에게 연락이 안 되어 생기는 의사소통 지연으로 
인한 어려움을 경험하였다. 이는 간호사와 의사의 갈등
은 환자상태 악화 시 간호사의 보고와 의사의 응답 여

부가 확인이 안 되어 의사의 책임 전가와 사과 표현을 
하지 않는 경우에 발생한다고 하였고[47], 간호사와 의
사의 의사소통 장벽으로 간호사의 20% 이상에서 의사
에게 연락하는 데에 어려움이 있고 지연된 콜 백이 간
호사의 정보부족을 초래하여 환자안전에 영향을 미친
다고 하였다[52]. 조직 내 의사소통 장애는 환자의 상해
와 안전사고, 환자의 재원일수를 늘리고, 의료진 사이의 
불만족을 유발하는 원인으로 보고된다[48]. 

간호사들은 전화를 통한 의사와의 부정적인 의사소
통 경험은 간호사를 위축시키고 자신감 저하를 일으키
어 업무 수행 시에 환자의 이익을 우선으로 생각해야 
함에도 불구하고 처방 확인이나 이의 제기와 같은 의사
와의 의사소통을 최소화하려고 하였다. 간호사는 의사
와의 의사소통 후 직업에 대해 존중받지 못하는 태도에 
좌절감을 느끼며[52], 의사와의 부정적인 의사소통의 
결과로 의사와의 대화를 제한하거나 회피하고, 간호사
의 노티를 진지하게 경청하지 않을 경우 간호사들은 더 
할 이야기가 있어도 하지 않게 되는 등 의사에게 전달
해야 할 정확한 정보를 제공하지 못하게 된다[47]. 환자
안전에 대하여 우려가 있을 시 팀원 중 누구라도 소리 
내어 말하는 것이 의료오류 예방에 필요하므로[34][39] 
간호사들이 의사에게 환자안전과 관련하여 소리 내어 
말하도록 하는 훈련과 지지와 안전문화가 필요하다. 또
한 간호사는 의사와 타부서 직원과의 관계에서 메시지 
전달의 단순 보조자로 취급받을 때 역할 혼란과 역할 
갈등을 경험하였는데, 간호사들은 병원 내 타 직종과의 
부정적 의사소통 경험으로 인해 자존감에 상처받아 좌
절하기도 하였고 이직을 생각하게 하여 환자 간호에도 
부정적인 영향을 줄 수 있다고 하였다[53].

이상과 같이 본 연구의 양적조사에서는 대상자들의 
가상현실인식과 팀 의사소통과 팀워크 기술 요구가 보
통 이상 수준으로 가상현실을 활용한 환자안전을 위한 
팀워크 교육 제공의 필요성을 확인하였으며, 교육프로
그램 운영 시에 간호대학생이 간호사보다 가상현실 사
용 경험이 많고 가상현실인식에 긍정적이었던 점이 반
영될 필요성을 확인하였다. 포커스 그룹 인터뷰 조사에
서는 간호사들이 병원에서 의사 또는 타부서 직원과의 
의사소통에서의 어려움 경험은 구성원 간 상호 협력적 
업무 수행의 어려움으로 이어져 환자안전의 위협 요소
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가 될 수 있음을 확인하였다. 따라서 간호대학생과 간
호사의 교육요구와 임상현장에서의 팀 의사소통에서의 
어려움 경험 내용을 반영하여 가상의 환경에서 구성원 
간 상호작용을 통해 팀 의사소통 역량을 향상시킬 수 
있는 시뮬레이션 프로그램의 개발이 필요하다. 본 연구
의 제한점은 자료수집이 일 지역의 두 개 대학교의 간
호대학생과 한 개의 3차 의료기관에 근무하는 간호사
만을 대상으로 하였기에 결과의 일반화에 주의가 필요
하다. 또한 간호사의 포커스 그룹 인터뷰 자료 분석이 
귀납적 내용분석방법을 사용하였으므로 연구자들의 주
관성을 완전히 배제할 수 없으며 간호사의 의사 및 타
부서 직원과의 팀 의사소통에서의 어려움에 대한 경험
만을 조사하였으므로 간호사 내부요인 확인에 제한이 
있으며 결과의 해석에 주의가 필요하다. 

Ⅴ. 결론 및 제언 

본 연구는 간호대학생과 간호사를 대상으로 가상현
실인식, 팀워크 지식과 의사소통과 팀워크 기술 교육요
구와 환자안전과 관련한 병원에서 경험하는 간호사의 
팀 의사소통의 어려움 경험 내용을 혼합연구설계를 이
용하여 규명하였다. 대상자들의 가상현실에 대한 인식
은 긍정적이었으며, 환자안전을 위해서 팀 의사소통과 
팀워크 교육의 필요성을 보여주었다. 따라서 대상자들
의 교육요구를 반영한 가상현실기반 시뮬레이션 프로
그램을 개발하여 간호대학생과 간호사에게 요구되는 
환자안전을 위한 팀 의사소통과 팀워크 기술 역량을 향
상할 필요가 있다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.
첫째, 병원 내에서의 팀 의사소통 및 팀워크 증진을 

위해서는 간호사뿐 아니라 의사와 타부서 직원들을 대
상으로 환자안전을 위한 팀 의사소통과 팀워크 교육요
구를 파악하기 위한 연구를 제안한다.

둘째, 간호사들에게 가상현실기반 교육을 제공하기 
전에 가상현실인식 증진을 위한 가상현실 기술 체험 경
험을 제공할 필요가 있다. 

셋째, 간호대학생과 간호사를 위한 맞춤형 환자안전 
팀 의사소통 및 팀워크 증진 가상현실 시뮬레이션 프로
그램을 개발하기 위하여 환자안전 기본역량과 상급역

량을 구분할 수 있는 평가 기준을 규명하는 추후 연구
를 제안한다.
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