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Purpose: This study aimed to develop and examine the effectiveness of the stepwise handoff protocol 
based on the situation, background, assessment, recommendation (SBAR) application for long-term 
care hospital nurses. Methods: A nonequivalent control group pre-posttest design was used for this 
study. There were 23 subjects in the experimental group and 23 subjects in the control group. Using 
SPSS Statistics 21.0, data were analyzed by descriptive statistics, independent t-test, and repeated 
measure ANOVA. Results: The effectiveness of the stepwise handoff protocol based on the SBAR for 
long-term care hospital nurses showed a difference in the communication self-efficacy by group 
(F=8.81, p=.005), by time (F=11.43, p<.001), the interaction effect of group point and time (F=9.67, 
p<.001), the communication clarity by group (F=10.05, p=.003), by time (F=5.74, p=.005), interaction 
effect between group point and time (F=3.37, p=.039), and the quality of handoff by group (F=12.48, 
p=.001), by time (F=7.03, p=.010), and interaction effect between group point and time (F=4.29, 
p=.042). Conclusion: The stepwise handoff protocol based on the SBAR is expected to improve the 
work by systematically implementing the transfer of long-term care hospital nursing to increase nurs-
es’ job efficiency. 
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서론

1. 연구의 필요성

요양병원에서 발생하는 의료사고 상담 건수 중 안전사고에 대한 

것이 32.4%를 차지하여 이에 대한 예방과 해결이 필요하다[1]. 특히 

안전사고는 의료인 간의 의사소통 오류로 약 80%가 발생하며 그중 

인수인계, 즉 환자 정보를 주고받는 과정에서 37%가 발생하므로 인

수인계 틀을 체계화하여 안전사고 예방을 하는 것이 중요하다[2].

간호사 인수인계는 간호의 연속성을 위하여 인수인계 시 정보전달

이 정확하게 이루어져야 하며 그렇지 않다면 환자안전을 위협하는 

위기사항 발견 지연, 장기환자 상태 파악의 어려움 등이 발생하게 된
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다[3]. 이처럼 인수인계가 환자안전을 위해 중요하다는 인식이 높아

지면서 국내를 비롯하여 국외의 의료기관에서 환자 간호를 위한 표

준화된 인수인계 연구가 시작되었다[2,3].

국내에서는 2012년 병원간호사회에서 전국 300병상 이상 급성기 

종합병원을 대상으로 인수인계에 대한 특성 조사 시 24.7%만 문서

화된 인수인계 양식이 사용되고 있어 인수인계 표준화의 필요성이 

대두되었다[4]. 2009년 질 높은 의료서비스를 위하여 보건복지부에

서 전자의무기록 시스템 제공에 대한 연구가 진행되었으며[5], 2020
년도에는 전자의무기록이 요양병원을 제외한 종합병원 약 97.5%에

서 도입되었다. 이는 급성기 종합병원의 원내 전자의무기록을 이용

하여 병원별로 인수인계 표준항목을 시행하는 계기가 되었다[6]. 그

러나 요양병원 대부분은 단순히 의사 위주 처방전달시스템(order 
communication system)만이 이용되고 있어 인수인계 시 전자의

무기록이 아닌 지필기록, 즉 간호업무 목록만 기재된 것에 의존하고 

있어 효율적이고 표준화된 인수인계가 이루어지지 않고 있다[7]. 특

히 요양병원의 간호업무의 전자의무기록 시스템은 요양병원 규모가 

작을수록 전자의무기록 시스템 도입률이 낮아 표준화된 용어를 사용

하지 않고 수기 기록에 의존하여 인수인계가 진행되고 있어 급성기 

종합병원보다 상대적으로 인수인계 시간이 지연되고, 표준화되지 않

은 형식에 따른 인수인계의 부정확한 의사소통으로 안전사고 발생률

이 높다[8]. Jeoung 등[3]의 연구에서는 표준화되지 않은 인수인계

라는 것은 인수인계가 구조화되지 않아 인수인계 내용이 부정확한 

것이라 규정한 바 있다. 그러므로 부정확인 의사소통을 줄여 요양병

원의 안전사고 발생을 줄이기 위한 방법으로 요양병원 간호사를 대

상으로 한 인수인계 프로토콜의 개발이 필요하다.

Situation, background, assessment, recommendation (SBAR)

에 대한 연구는 미국에서 군사적으로 중요시되는 문제를 효율적이게 

전달하기 위해 미국해군들이 개발한 의사소통 전략이다[9]. 2004년 

미국 의료계에서 SBAR은는 의료인 간 효율적 의사소통을 위해 사용

되었으며, SBAR 적용 인수인계 시 의료인의 의사소통 명확성 향상 

및 환자안전 태도가 향상되었다[9,10]. 국내 연구에서도 임상에서 

SBAR을 적용한 의사소통을 시행할 때 의료인 간 의사소통 명확성과 

의사소통 자기효능감을 높이며, 환자안전이 향상되는[11,12] 것으로 

나타났다. 그러므로 특히 인수인계 표준화가 부족한 요양병원의 인수

인계 과정에서도 의사소통 명확성을 높여 안전사고를 줄이기 위해 

SBAR을 적용하여 인수인계의 틀을 개발할 필요가 있다.

아울러 인수인계 시 인계자는 인수인계의 중요한 목적인 간호의 

연속성과 인수자가 인수인계를 정확하게 이해하였는지 확인하는 단

계가 필요하다. 인수인계가 정확하게 전달되기 위해서는 인수인계를 

매끄럽게 시작하기 위한 과정, 종결 및 명확한 의사소통의 결과를 확

인하기 위한 피드백 과정이 필요하고 이러한 단계를 시행하게 될 때 

인수인계를 신뢰할 수 있다[13]. 인수인계의 진행단계를 제시한 

Jeoung 등[3]은 인수인계를 하기 위해 시작단계, 예비단계, 제공단

계, 인계 내용 완성단계, 종료단계로 나누어 환자 간호를 위한 인수

인계 연속성 및 책임감을 부여하도록 하는 대화원형을 적용하였다. 

또한 대화원형을 이용한 인수인계는 인수인계 내용 오류가 발생하지 

않고 인수인계 수행능력, 의사소통의 질 및 자기효능감 증진시키는 

데에 효과적이라고 할 수 있다.

그러므로 본 연구는 요양병원 인수인계를 위하여 Jeoung 등[3]의 

대화원형을 이용하여 인수인계 과정의 단계를 설정하고 인수인계 제

공단계의 환자 정보 내용 구성을 위하여 SBAR을 적용하여 인수인

계 프로토콜 개발을 하였다. 개발된 인수인계 프로토콜을 요양병원 

간호사에게 적용하여 의사소통 자기효능감, 의사소통 명확성, 인수

인계 질을 높이고 인수인계로 인한 환자안전 간호과오를 감소시키는 

데 도움이 되고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 요양병원 간호사를 위하여 단계별 SBAR 적용 

인수인계 프로토콜을 개발하고 적용하여 그 효과를 확인하는 데 있

으며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) �요양병원 간호사를 위한 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토

콜을 개발한다.

2) �요양병원 간호사를 위한 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토

콜을 적용하여 인수인계 시 의사소통 자기효능감, 의사소통 명

확성, 인수인계 질의 차이를 확인한다.

3. 연구 가설

실험군은 SBAR을 적용한 단계별 인수인계 프로토콜을 개발하여 

적용하였고, 대조군은 기존 인수인계 시 사용하는 간호업무 목록만 

기재된 기록을 적용하였다. 본 연구의 가설은 다음과 같다.

1) �가설 1. 요양병원 간호사를 위한 단계별 SBAR 적용 인수인계 

프로토콜을 적용한 실험군(이하 실험군)은 기존 인수인계를 적

용한 대조군(이하 대조군)보다 의사소통 자기효능감 점수가 높

을 것이다.

2) �가설 2. 실험군은 대조군보다 의사소통 명확성 점수가 높을 것이다.

3) 가설 3. 실험군은 대조군보다 인수인계 질 점수가 높을 것이다.

연구방법
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1. 연구 설계

본 연구의 설계는 요양병원 간호사를 위한 단계별 SBAR 적용 인

수인계 프로토콜을 개발하기 위한 방법론적 설계와 개발된 프로토콜

의 효과검정을 하기 위해 비동등성 대조군 사전- 사후 설계의 유사실

험 연구방법으로 구성되었으며 두 단계는 순차적으로 연구되었다. 

또한 본 연구에서 다루어 져야 하는 항목에 대한 것은 STROBE 

(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Ep-
idemiology) 보고 지침(http://www.strobe-statement.org)에 따

라 기술하였다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 포항시 소재의 6개의 요양병원 중 1개를 지원

자 표집(volunteer sampling)에 의해 지원한 1개의 요양병원 내 7
개의 병동 중 인수인계를 시행하고 연구에 동의를 받은 6개의 병동

간호사들을 대상으로 시행하였다.

연구 대상자 수 산출을 위하여 G*Power 프로그램 3.1 (Univer-
sity of Dusseldorf)을 이용하였으며, repeated measure ANOVA
의 검정기준에 따라 유의 수준 .05, 검정력 .80, 효과크기 .50을 설정

하여 총 44명 실험군 22명, 대조군 22명이 산출되었다. 연구의 대상

자 수는 Lee 등[14]이 임상연구의 연구 표본수 산출에서 제시한 탈

락률 10%를 고려해 총 49명으로 하였다. SBAR을 적용한 인수인계 

프로토콜을 확인하기 위한 효과크기는 Cho 등[13]이 간호사를 대상

으로 인수인계 프로토콜을 검증하기 위하여 연구한 효과크기를 따랐

다. 실험군 및 대조군의 배정은 Microsoft Office Excel 프로그램

(Microsoft)을 이용해 난수표를 생성하여 병동을 무작위 배정하며 

실험군에 3개의 병동 총 26명의 간호사, 대조군에 3개 병동 총 23명

의 간호사를 배정하였다. 중재에 대한 최종분석 시 실험군 중에 사후 

설문에서 미흡한 응답 3건이 발생하여 이를 탈락시킨 후 실험군 23
명, 대조군 23명으로 하였다.

3. 연구 도구

1) 의사소통 자기효능감

본 연구의 의사소통 자기효능감 측정도구는 Ahn [15]이 개발한 

‘의사소통 자기효능감’ 도구이며 저자에게 사용승인을 받아 사용하

였다. 본 도구 문항의 하위영역은 팀워크의 구성요소인 의사소통 역

량 9문항과 TeamSTEPPS에서 개발한 Team Perfomance Ob-
servation Tool의 4문항을 포함하여 업무 지식 정도 문항 4개, 기술 

7문항, 태도 2문항으로 구성되어 있다. 본 도구 점수는 5점 Likert 
척도로 높은 점수일수록 의사소통 자기효능감이 높음을 의미한다. 

Ahn [15]의 연구에서의 도구 신뢰도는 Cronbach’s α= .82였으며, 

본 연구에서는 Cronbach’s α= .84였다.

2) 의사소통 명확성

본 연구의 의사소통 명확성 측정도구는 Marshall 등[16]이 개발

하고 Cho [17]가 우리나라 실정에 맞게 수정, 보완한 ‘의사소통 명

확성’ 도구이며 저자에게 사용승인을 받아 사용하였다. 본 도구는 의

사소통 명확성의 문항 14개로 구성되어 있다. 본 도구 점수는 Likert 
5점 척도로 높은 점수일수록 의사소통 명확성이 높음을 의미한다. 

Cho [17]의 연구에서의 도구 신뢰도는 Cronbach’s α= .77이었으

며 본 연구에서는 Cronbach’s α= .89였다.

3) 인수인계 질

본 연구의 간호 인수인계 과정에 대한 평가를 전반적으로 하기 위

해 O’Connell 등[18]이 개발하고 Kim 등[19]이 우리나라 실정에 

맞게 수정, 보완한 ‘인수인계 평가’에 대한 도구로 저자에게 사용승

인을 받아 사용하였다. 본 도구는 정보의 질 문항 5개, 상호작용과 

지지 문항 3개, 효율성 문항 2개, 환자 정보 문항 4개, 인수인계 구

조/과정/질 문항 4개로 5가지의 하위영역이 포함되어 총 18문항으

로 구성되어 있다. 본 도구의 점수는 Likert 5점 척도로 높은 점수일

수록 인수인계에 대한 질이 높음을 의미한다. Kim 등[19]의 연구에

서의 도구 신뢰도는 Cronbach’s α= .80이었으며, 본 연구에서는 

Cronbach’s α= .92였다.

4. 연구 진행 절차

단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토콜 개발 및 효과에 대한 연구

의 흐름은 analysis, design, development, implementation, 

evaluation (ADDIE) 모델에 따랐다. ADDIE 모델은 분석(analy-
sis), 설계(design), 개발(development), 실행(implementation), 

평가(evaluation)의 단계로 진행된다[20]. 본 연구에서는 분석, 설계

와 개발의 3단계 과정을 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토콜 개발

단계로 실행과 평가는 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토콜 효과 

검정 단계로 구분하여 진행하였다(Figure 1).

1) 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토콜 개발 절차

(1) 분석단계

본 연구의 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토콜 개발을 위해 대

상자인 요양병원 간호사의 인수인계를 이해하기 위해 포항시 5곳의 

요양병원을 방문하여 부서장의 추천을 받아 4곳의 수간호사 4인과 1
곳의 수간호사 2인을 대상으로 요양병원 간호사의 인수인계를 이해

하기 위해 심층적인 면담을 진행하였다[21,22]. 인터뷰 내용은 서술

적인 자료를 주제와 주요 개념에 따라 조직, 통합하는 과정인 내용분

석 방법을 사용하여 분석하였다. 연구자는 녹음된 파일, 현장기록, 
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전사된 문장을 반복적으로 읽었고, 의미있는 자료를 추출하여 비교, 

분류하고 범주와 하위주제로 도출하였다[23]. 그리고 국내·외 학술

검색 엔진을 활용한 문헌고찰을 통해 SBAR에 대한 항목과 관련된 

인수인계 문헌[4,10,24], 인수인계의 단계에 대한 문헌[3]을 분석하

여 프로토콜 항목에 적용하였다.

(2) 설계단계

설계단계는 분석단계에서의 인수인계 요구도 분석과 문헌고찰 결

과를 토대로 인수인계 프로토콜을 설계하고 인수인계 시 필요한 항

목을 도출하였다. 인수인계 프로토콜 초안 계발에 포함된 단계는 

Jeoung 등[3]의 인수인계 대화원형을 바탕으로 시작단계, 예비단계, 

인수인계 제공단계, 완성단계, 종료단계를 적용하고 인수인계 제공

단계에서 SBAR 항목을 도출하였다.

(3) 개발

단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토콜 개발단계는 교수자료 개

발, 형성평가 및 수정단계로 전문가 자문을 통한 SBAR 적용 인수인

계 항목 선정 및 중재 전 교육방법에 따른 자료 개발, 인수인계 프로

토콜을 이용한 간호사 예비조사 시행 후 수정된 최종 인수인계 프로

토콜을 개발하였다.

① 전문가 자문을 통한 인수인계 항목 선정 및 교육방법

본 연구에서는 SBAR 적용 인수인계 프로토콜 내용의 타당성을 

검정하기 위해 노인전문간호사인 간호대학 교수 2인, 요양병원에서 

근무하는 수간호사 4인의 검토와 자문을 얻은 뒤 SBAR 적용 인수인

계 프로토콜 내용을 수정, 보완하였다[18].

② 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토콜 간호사 예비조사

요양병원 간호사들을 대상으로 한 예비조사는 분석단계에서 면담

을 시행한 간호사 6인 중 요양병원 2개 병동 13명의 간호사를 대상

으로 시행되었다[13]. 예비조사는 문헌고찰과 전문가 의견으로 수정

된 SBAR 적용 인수인계 프로토콜을 실제 적용 시 발생 가능한 변수

와 문제점을 확인하고 교정하기 위하여 진행되었다. 예비조사 단계

에서 수정, 보완 사항은 요양병원 환자 입원 경로의 대부분이 전원이

므로 S에서 타 병원 소견서와 검사결과에 대한 저장, A에서 당뇨와 

관련된 항목 추가, B에 있던 예방접종은 보건소와 협진으로 예방접

Development of 
stepwise SBAR 

application handoff 
protocol for long-
term care hospital 

nurses

Effect test of 
stepwise SBAR 

application handoff 
protocol

Process

Analysis

Design

Development

Implementation

Evaluation

Main content

Analysis of the handoff needs of nursing hospital nurses expert 
focus interview

Steps and content design of the handoff protocol

Selection of handoff items and training methods through expert 
advice

Stepwise SBAR application
Training and application of handoff protocol

Quality of handoff 
Communication clarity 

Communication self-efficacy 
Incident reporting 

Safety Accident Nursing Error

Preliminary study of nurses handoff

Final handoff protocol

Literature review

Figure 1. Research process and procedure. SBAR=Situation, background, assessment, recommendation.
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종이 진행되어 R로 항목 이동하였다.

③ 최종 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토콜

전문가 타당도 분석결과와 예비조사 결과를 바탕으로 수정, 보완

하여 최종 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토콜을 개발하였다.

2) 프로그램 효과 검정 단계

(1) 실행

분석, 설계, 개발단계를 거쳐 완성된 단계별 SBAR 적용 인수인계 

프로토콜의 적용을 위한 사전교육방법은 3단계로 구성하였으며 1단

계 강의, 2단계 사례연구와 시범, 3단계 참여학습 및 토의를 시행하

였다[25]. 사전교육은 80분으로 진행되며 도입부분은 단계별 SBAR 

적용 인수인계 프로토콜 사전교육의 필요성과 목표, 전반적인 진행

과정 등을 설명하여 참여자의 동기를 고취시켰다[26]. 교육내용은 강

의를 통해 인수인계와 SBAR 교육 및 인수인계 프로토콜에 대한 정

보를 제공하고 이후 강사가 인수인계 프로토콜 사용사례 시범을 보

였으며, 참여자들에게 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토콜을 작

성하게 하여 연습하고 디브리핑을 통해 강화하였다. 정리부분에서는 

강의내용을 정리하면서 질의응답을 시행하며 마무리하였다. 교육은 

코로나바이러스19로 인하여 집체교육의 어려움이 있어 대면과 비대

면으로 실시하였으며, 비대면교육을 원하는 경우 Zoom Video 

Communication (ZOOM)을 통하여 실시하였다. 교육매체는 파

워포인트를 사용하였으며, 강의자료는 문헌을 통해 개발하고 동영

상, 소책자를 제공하였다(Table 1).

(2) 평가

단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토콜을 8주간 적용 후, 인수인

계를 시행하는 간호사 모두에게 의사소통 자기효능감, 의사소통 명

확성, 인수인계 질 등에 대해 사후조사(실험처치 직후)와 추후조사

(실험처치 종료 8주 후)를 진행하였다[27]. 총괄평가는 의사소통 자

기효능감, 의사소통 명확성, 인수인계 질 등에 대한 효과를 추후 평

가하여 프로토콜의 계속 사용 여부를 결정하였다.

5. 자료분석 방법

본 연구의 개발단계에서의 자료분석 방법은 간호사와의 심층 면담

한 녹취 자료를 신뢰성 확보를 위해 사용된 언어 그대로 필사하여 분

석하였다. 수집한 면담 자료의 분석에는 질적 내용분석을 사용하였

다. 질적 내용분석은 요양병원에서 반드시 인수인계 시 다루어야 하

는 내용, 절차 및 태도 등에 대한 면담 자료를 개념, 주제 등을 식별

하고 라벨링하는 오픈 코딩 방법과 오픈 코딩의 결과물을 구조화된 

형태로 정리하는 축코딩 과정을 통해 범주와 하위주제를 분석하였다

[23]. 분석된 내용을 기반으로 개발한 인수인계 프로토콜은 전문가 6
인을 대상으로 전문가 타당도를 측정하였으며, 내용 타당도지수

(content validity index)가 .80 이상의 항목을 채택하였다.

효과 검정 단계에서 수집된 자료의 분석은 SPSS/WIN ver. 21.0 

프로그램(IBM Corp.)을 이용하였다. 두 집단의 일반적인 특성 분석

은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차, 인수인계 관련 특성에 대한 사전 

동질성 검정으로 chi-squared test, independent t-test, 집단 간 

시간에 따른 차이를 알아보기 위한 의사소통 자기효능감, 의사소통 

명확성, 인수인계 질은 repeated-measure ANOVA, 신뢰도 검정

으로 Cronbach’s α 계수를 이용하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구에서의 윤리적 고려를 위하여 공용 기관 생명윤리위원회의 

승인을 받은 후(IRB No. 2019-0739-001) 시행하였으며 연구 진행

을 위하여 공식적인 절차를 통해 일 지역 요양병원 간호부장, 수간호

사, 간호사에게 연구 목적 및 배경, 연구과정 및 절차, 연구로 인해 발

생하는 이익 및 위해를 설명하였다. 또한 참여를 원하지 않는 대상자

는 연구 진행 중 언제든지 그만둘 수 있고 불이익은 없음을 알렸으며 

연구참여 시 동의서를 서면으로 작성한 간호사만 연구에 참여하였다. 

참여 간호사가 응답한 설문지에는 간호사의 신상정보와 관련된 표기

는 없으며 동의서는 설문지와 분리하여 보관하였다. 자료의 처리는 연

구자의 개인연구실에서 코딩하고 분석하였고, 자료는 잠금장치 및 비

밀번호가 있는 연구자의 컴퓨터에 보관하여 연구자만 접근 가능하도

록 하였다. 수집된 모든 자료는 연구종료 3년 후 폐기한다.

Table 1. Training Content for Application of Handoff Protocol 

Procedure Content Teaching method Time (minute)
Introduction Training introduction and instructor introduction Lecture 10

Provision of handoff protocol information Lecture 20
Demonstrating the use of the handoff protocol Demonstration 10
Rest 10
Create a case-by-case handoff table Participatory learning and discussion 20

Finish Q & A 10
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연구결과

1. 요양병원 간호사를 위한 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토

콜 개발

본 연구는 요양병원 간호사를 위한 단계별 SBAR 적용 인수인계 

프로토콜을 개발하고 그 효과를 검증하였다. 분석단계에서는 요양병

원 간호사를 대상으로 면담한 내용을 분석하여 4개의 범주인 인수인

계 인식, 인수인계 특성, 인수인계 과정, 인수인계 교육 및 훈련을 설

계단계에서 반영하였다(Table 2). 또한 문헌고찰을 통하여 단계별 

SBAR 적용 인수인계 프로토콜의 적용기간은 노인요양병원 간호사

를 대상으로 직접적으로 프로그램을 운영하는 중재 연구에서 5주 이

상 시행해야 효과가 있다는 연구[24]를 토대로 시행하였다.

설계단계는 Jeoung 등[3]의 인수인계 대화 수행지침을 토대로 시

작단계, 예비단계, SBAR을 기반으로 한 인수인계 제공단계, 완성단

계, 종료단계의 5단계를 설정하였다. 개발단계에서는 단계가 많을수

록 인수인계 시간이 지체된다는 전문가들의 의견에 따라 예비단계, 

SBAR에 맞는 항목을 작성한 인수인계 제공단계, 종료단계 3단계로 

하였다.

간호사들에게 시행한 교육방법은 전문가들의 의견을 받아들여 강

의를 통해 인수인계 프로토콜에 대한 정보를 제공하고 시범을 통해 

인수인계 프로토콜을 적용한 인수인계 사례를 보여 주었다. 교육 진

행은 연구 당시 코로나바이러스19로 인한 외부인의 출입 및 모임이 

금지되어 있어 온라인 비대면교육을 진행하였다. 교육은 4일 동안 

오전, 오후 세션으로 나누어 총 8회 진행되었으며 1회 교육 시 2~4
명의 간호사들로 구성하였다. 교육매체로는 파워포인트를 이용하여 

강의자료를 개발하고 동영상으로 강의를 진행하는 것으로 하였다. 

간호사들의 교육 적용 방법은 1단계 강의, 2단계 사례연구와 시범, 3
단계 참여학습 및 토의로 구성하였다.

현장 적용 전 최종 점검을 위하여 예비연구를 실시한 결과 수정, 

보완 사항은 첫째, B는 요양병원 환자 입원 경로의 대부분이 전원으

로 오기 때문에 병원 소견서에 대한 내용을 작성하도록 하였다. 둘

째, A에 당뇨와 관련된 blood sugar test (BST), insuline, glycat-
ed hemoglobin (HbA1C) 항목을 작성하였다. 셋째, R에 보건소 

협진과 관련된 예방접종을 작성하여 수정, 보완되었다.

최종 인수인계 프로토콜의 인수인계 단계는 예비단계, SBAR에 

맞는 항목을 작성한 인수인계 제공단계, 종료단계 및 피드백 3단계

로 구성하였다. 예비단계에서는 ‘시작의 인사 표시를 한다’, ‘인수인

계 대화를 본격적으로 시작한다’를 포함하여 2개 항목으로 구성하였

다. 인수인계 제공단계에서의 S는 환자 번호, 이름, 성별, 나이, 입원 

일자, 진료과, 진단명, 주 증상, 장기요양등급과 신청 여부, 장기요양 

서비스 작성 예정, 입원 시 영양평가(입원 시 키, 몸무게)를 포함하여 

12개 항목으로 설정하였다. B는 입원 동기, 과거력, 연락처, 타 병원 

소견서와 의무기록, 지참 약, 환자평가 등급 및 평가, 욕창 평가, 낙

상 평가, 알레르기, 정신상태검사(Mini Mental State Examina-
tion) 시행일, Clinical Dementia Rating 시행일, 이용 중이거나 

이용했던 서비스(주·야간 보호, 방문요양, 방문간호, 방문목욕, 장기

보호, 복지용구 구매 및 대여), 의식, 운동능력, 언어능력, 청력 상태, 

호흡 상태, 치아 상태를 포함하여 18개 항목으로 한다. A에 포함되

는 항목은 활력징후 (최근), X-ray (최근), electrocadiography, 

laboratory (최근, complete blood cell, C-reactive protein, liv-
er function test), video fluoroscopic swallowing study (연하 

검사) 유무, 식이, Levin tube (L-TUBE), 최근 영양평가(키, 몸무

게), 전문 재활(열전기, 운동 복합), 배설(대변, 소변, catheter), 신체 

보호대, 일상생활 수행능력, 욕창 및 상처 처치일(부위 및 크기), 

BST, insulin, HbA1C, 통증 유무 및 평가(부위 및 처방 약물), 주

요 처방 약물, 동의서 및 do not resuscitate를 포함하여 19개 항목

이다. R은 consult 및 위탁 진료, 기타를 포함하여 2개의 항목으로 

구성하였다. 종료단계 및 피드백은 ‘인수자가 인계 내용에 대한 추가 

질문이나 심화, 보완 질문이 있는지 확인한다’, ‘인수자에게 수고하

라고 격려의 말을 하고 끝마침을 알린다’ 항목으로 구성하였다(Ta-
ble 3).

Table 2. Needs Analysis 

Main meaning Theme
Handoff recognition - Work and responsibility are simultaneously transferred through information delivery

- Wrong handoff harm patient safety
Characteristics of handoff - Basic items to be delivered at handoff

- Need to share patient care appropriate to individual patient condition
Handoff process - Use of individual patient nursing work list

- Lack of standardization of handoff
- Time required to prepare for handoff
- Lack of communication techniques for handoff

Handoff education & training - Case study handoff training
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Table 3. Stepwise Handoff Protocol Based on the SBAR 

Stepwise SBAR Contents
Start step Greeting to make the beginning.

Sender: Eye contact, light greetings, a light greeting such as “How have you been?” etc.
Receiver: Eye contact, light greetings, a light greeting such as “How have you been?” etc.
Express encouragement and respect for the nurse’s hard work in handoff.
Announcement of the commencement of the handoff.
Sender: “We are going to start handoff of day duty.”
Identify how specific information the receiver wants from the sender.
Receiver: Identify how specific information the sender wants from the receiver.

Provide step S (situation) “I am going to handoff O’s patient situation.”
Patient number
Name
Sex
Age
Admission date
Department
Diagnosis
Chief complain
Long-term care grade and Application status
Long-term care service application scheduled
Nutrition assessment at hospitalization (height: ________, weight: ________)

B (background) “Next, I’ll handoff the background of patient.”
Reason for hospitalization
Past history
Phone number
Other hospital medical record
Self medication
Patient rating and evaluation
Assessment of pressure injury
Assessment of fall down
Allergy
Mini Mental State Examination:________, Date: ____________
Clinical Dementia Rating:________, Date: ____________
Day and night protection services (including past history): yes or no
Visiting home care, visiting nursing, a visiting bath care, long-term protection, purchase and rental of 

welfare equipment
Mental
Motor
Verbal
Hearing
Respiration
Teeth

A (assessment) “I am going to finish the background transfer and handoff the patient’s situation.”
Vital signs (most recent)
X-ray (most recent)
Electrocardiography (most recent)
Laboratory (most recent)
Cell blood count, C-reactive protein, liver function test
Video fluoroscopy swallowing study
Diet: ________
Levin tube: ________, Date: ________, Size: ________
Recent nutrition assessment: ________, Height:________, Weight: ________

(Continued to the next page)
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Stepwise SBAR Contents
Rehabilitation: ________ thermal electricity/sports complex
Output/ stool: ________, urine: ________, catheter: ________
Body protect:
Activities of daily living
Pressure injury & wound: ________ Date: ________, Size: ________
Blood sugar test: ________, Insuline: ________,
Glycated hemoglobin: Date: ________,
Pain assessment: ________, Site: ________, PRN: ________
Prescription drugs
Permission and do not resuscitation

R (recommendation) “Finally, I am going to finish the assessment transfer and handoff the patient’s recommendation.”
Consultation and consignment care
et cetera

End step Check if the acceptor has additional questions or advanced or supplementary questions in the handoff.
Sender: Checked with the acceptor for additional questions, deepening or supplementary questions in the 

handoff.
Receiver: Further or supplementary questions were asked about the details of the handoff.
Encourage the buyer to do his best and say goodbye.
Sender: “Good work today, and I’ll end the transition.”
Receiver: Yes, thank you for your effort today.

PRN=Pro re nata; SBAR=Situation, background, assessment, recommendation.

Table 3. Continued

2. 요양병원 간호사를 위한 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토

콜의 효과 검정

1) 대상자의 동질성 검정

성별은 실험군의 경우 여자 22명(95.7%), 남자 1명(4.3%), 대조군

의 경우 여자 21명(91.3%), 남자 2명(8.7%)이었다(χ2 =0.36, 

p= .990). 평균 연령은 실험군 40.43세, 대조군 40.26세였으며

(t=0.06, p= .950), 의사소통 자기효능감(χ2 =-0.18, p= .859), 의

사소통 명확성(χ2 =0.17, p= .980), 인수인계 질(χ2 =0.40, p= .688)

에 대한 실험군과 대조군 간의 사전 동질성 검정 결과는 모두 동질한 

것으로 나타났다(Table 4).

2) 가설 검정

본 연구를 통해 개발된 요양병원 간호사를 위한 단계별 SBAR 적

용 인수인계 프로토콜의 효과는 Table 5에 나타내었다.

의사소통 자기효능감의 실험군 사전조사 점수는 3.34± 0.29점, 

사후조사 점수는 3.86± 0.41점, 추후조사 점수는 3.86± 0.41점, 대

조군 사전조사 점수는 3.36± 0.25점, 사후조사 점수는 3.40± 0.24
점, 추후조사 점수는 3.41 ± 0.22점이었다. 집단별(F = 8.81, 

p= .005), 시점별(F = 11.43, p< .001), 집단과 시점의 교호작용

(F= 9.67, p< .001) 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 따라서 

‘실험군은 대조군보다 의사소통 자기효능감 점수가 높을 것이다’라

는 가설 1은 지지되었다.

의사소통 명확성의 경우, 실험군 사전조사 점수는 3.49± 0.39점, 

사후조사 점수는 3.86± 0.41점, 추후조사 점수는 3.86± 0.41점, 대

조군 사전조사 점수는 3.49± 0.28점, 사후조사 점수는 3.49± 0.24
점, 추후조사 점수는 3.48 ± 0.22점이었다. 집단별(F = 10.05, 

p= .003), 시점별(F = 5.74, p= .005), 집단과 시점의 교호작용

(F= 3.37, p= .039) 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 따라서 

‘실험군은 대조군보다 의사소통 명확성 점수가 높을 것이다’라는 가

설 2는 지지되었다.

인수인계 질의 경우, 실험군 사전조사 점수는 3.40± 0.23점, 사후

조사 점수는 3.56± 0.26점, 추후조사 점수는 3.62± 0.19점, 대조군 

사전조사 점수는 3.36±0.28점, 사후조사 점수는 3.40±0.24점, 추후

조사 점수는 3.41±0.22점이었다. 집단별(F=12.48, p= .001), 시점

별(F=7.03, p= .010), 집단과 시점의 교호작용(F=4.29, p= .042) 

모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 따라서 ‘실험군은 대조군보다 

인수인계 질 점수가 높을 것이다’라는 가설 3은 지지되었다.

논의

본 연구는 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토콜을 개발하고 이

를 요양병원 간호사에게 적용하여 의사소통 자기효능감, 의사소통 

명확성, 인수인계 질에 미치는 효과를 밝히는 것을 목적으로 시행되

었다. 이에 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토콜 개발과 효과에 대

해 논의하려 한다.
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1. 요양병원 간호사를 위한 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토

콜 개발

본 연구는 간호사들의 인수인계 시 잘못된 정보전달 문제 발생 최

소화 방법으로 Jeoung 등[3]의 인수인계 대화원형 구조를 적용하였

다. Jeoung 등[3]의 연구에서는 전문가 타당도가 다른 단계보다 낮

게 측정되어도 여유로운 대화를 위하여 6개의 단계를 시행하였다. 

그러나 본 연구는 인수인계 프로토콜 구조를 예비단계, 인수인계 제

공단계, 종료단계 3단계로 제공되었으며 이는 Cho 등[13]의 간소화

된 인수인계 프로토콜을 사용 시 의료인 간 의사소통이 향상된다는 

보고와 같이 인수인계 프로토콜의 사용이 의사소통 향상에 기여할 

수 있도록 개발되었다.

또한 일관된 순서로 정보를 전달하기 위하여 본 연구에서는 

SBAR을 적용하였다. Riesenberg 등[28]과 영국 국가보건서비스

(National Health System)에서 의료인의 의사소통을 위하여 

SBAR을 적용할 경우 인수인계의 질이 높아지고 의사소통 명확성이 

상승되었다고 하였다[29]. 이에 본 연구는 한정된 집단인 요양병원 

간호사에 맞는 맞춤형 인수인계 프로토콜을 위하여 일괄된 순서로 

정보를 전달할 수 있도록 SBAR을 적용한 것이 의사소통 명확성 및 

인수인계의 질 향상으로 나타난 것으로 사료된다

Miller와 Laframboise [25]는 다양한 교육방법을 적용하여 교육 

시 임상현장에서의 역량이 즉각적으로 향상되었다고 보고하였다. 본 

연구에서도 교수방법으로 강의, 토의 및 실습 등의 다양한 방법을 활

용하여 대상자들에게 인수인계 역량을 증진시키는 데에 도움을 주어 

의사소통 자기효능감, 의사소통 명확성 및 인수인계 질을 향상시키

도록 하였다. 또한 Kim과 Seo [26]의 연구에서는 인수인계에 대한 

교육을 전혀 받지 않은 학생을 대상으로 반복교육을 시행하여 자기

효능감이 상승하였다고 하였다. 그러므로 추후 연구에서는 다양한 

교수방법 외에도 반복교육을 시행한 교육프로그램의 효과를 비교하

여 그 결과에 맞게 설계를 수정할 필요가 있을 것으로 사료된다.

단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토콜의 적용기간은 본 연구에서는 

8주간으로 적용하여 그 효과를 검증하였다[27]. 노인요양병원 간호사

를 대상으로 한 중재 프로그램을 운영하는 선행연구에서는 5주 이상의 

프로그램을 시행하여 그 효과를 검증하였으며[24], 이에 본 연구도 5주 

이상인 8주 프로그램으로 구성하여 의사소통 자기효능감, 의사소통 명

확성 및 인수인계 질 향상에 도움이 되었을 것으로 사료된다.

이상으로 본 연구에서 개발된 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로

토콜은 요양병원의 간호사가 필요로 하는 요구도 분석, 문헌고찰, 전

Table 4. Homogenetic of Demographic Variables Between Two Groups (N=46) 

Variable Category Exp. (n=23) Cont. (n=23) χ2 or t p-value
Sex Male 1 (4.3) 2 (8.7) 0.36 .990

Female 22 (95.7) 21 (91.3)
Age (year) 40.43±8.74 40.26±9.89 0.06 .950
Communication self-efficacy 3.34±0.29 3.36±0.25 -0.18 .859
Communication clarity 3.49±0.39 3.49±0.28 0.17 .980
Handoff quality 3.40±0.23 3.36±0.28 0.40 .688

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation. Cont.=Control group; Exp.=Experimental group.

Table 5. Comparison of Handoff Quality, Communication Clarity, Communication Self-Efficacy of Nurses Between Exp. and Con. Group (N=46) 

Variable Pretest Posttest Follow-up test Source F p-value
Communication self-efficacy
  Exp. (n=23) 3.34±0.29 3.86±0.41 3.86±0.41 G 8.81 .005
  Cont. (n=23) 3.36±0.25 3.40±0.24 3.41±0.22 T 11.43 <.001

G*T 9.67 <.001
Communication clarity
  Exp. (n=23) 3.49±0.39 3.86±0.41 3.86±0.41 G 10.05 .003
  Cont. (n=23) 3.49±0.28 3.49±0.24 3.48±0.22 T 5.74 .005

G*T 3.37 .039
Handoff quality
  Exp. (n=23) 3.40±0.23 3.56±0.26 3.62±0.19 G 12.48 .001
  Cont. (n=23) 3.36±0.28 3.40±0.24 3.41±0.22 T 7.03 .010

G*T 4.29 .042

Values are presented as mean±standard deviation. Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; Follow-up test=8 weeks after program; 
G=Group; Posttest=Immediately after experimental treatment; Pretest=Before program; T=Time.
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문가 내용 타당도, 예비조사 단계를 시행하였으며, 급성기 종합병원

과는 달리 요양병원 간호사에게 필요한 단계별 SBAR 적용 인수인

계 프로토콜로 개발되어 요양병원 간호사들이 인수인계 시 활용할 

수 있을 것으로 기대된다.

2. 요양병원 간호사를 위한 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토

콜 효과 검정

본 연구에서는 요양병원 간호사를 대상으로 개발된 단계별 SBAR 

적용 인수인계 프로토콜의 효과를 검정하기 위해 가설을 중심으로 

의사소통 자기효능감, 의사소통 명확성, 인수인계 질에 대한 결과를 

살펴보았다.

본 연구에서 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토콜을 적용한 후 

실험군은 대조군보다 의사소통 자기효능감 점수가 향상되었으며, 의

료환경에서의 의료인 간 의사소통을 위한 인수인계 도구의 활용은 

간호사의 자기효능감을 유의하게 증가시켜 주는 것을 확인하였다

[11,26]. 이를 토대로 본 연구에서는 인수인계를 하기 위하여 인수인

계 세부항목에 SBAR을 적용해 인수인계 프로토콜을 시행하여 의사

소통 자기효능감 측정 시 유의한 차이를 보인 것을 알 수 있다. 또한 

같은 변수는 아니지만 Do와 Shin [27]의 연구에서는 시뮬레이션을 

기반으로 인수인계 도구를 활용하여 의사소통 방법 활용 시 간호사

의 자신감이 상승되었다고 보고하였다. Thomas 등[30]의 연구에서

는 의료인 간 SBAR을 사용하여 의사소통을 한 후 간호사의 의사소

통 자신감이 향상되었다. 본 연구의 인수인계 프로토콜을 인수인계

에 적용한 것은 간호사로 하여금 환자의 정보를 가이드라인에 맞춰 

정리하고 전달할 수 있게 해주었으며 간호사로 하여금 정리한 환자 

정보 내용에 대한 확신을 갖게 해주었기 때문인 것으로 생각된다. 그

러므로 간호사의 인수인계 시 인수인계 프로토콜을 활용하는 것은 

자기효능감 향상에 효과적이다.

본 연구에서 요양병원 간호사를 위한 단계별 SBAR 적용 인수인

계 프로토콜을 적용한 실험군은 대조군보다 중재 후 의사소통 명확

성 점수가 향상되었다. 인수인계 프로토콜에 적용된 단계는 예비단

계, 인수인계 적용단계, 종료단계로 나누었는데, 인수인계가 간호사

와 간호사의 만남이 이루어지는 시간이므로 간호사 간 일상적인 대

화 과정이 있을 시 인수인계 의사소통이 원활하였다는 선행연구[3]

를 토대로 예비단계를 단계에 적용하였다. 인수인계 프로토콜 개발

에 적용된 SBAR은 대상자를 이해하기 위한 환자의 정보를 S, B, A, 

R의 단계로 구분하여 인수인계하도록 되어 있다. 이러한 형식은 의

료현장에서의 간호사 인수인계 시 인수인계를 구조화되게 할 수 있

게 도와주어 간호사의 인수인계 의사소통을 향상하고 인계하고자 하

는 내용을 명확하게 하는 데 영향을 준다. 또한 SBAR 적용을 통한 

구조화된 인수인계는 환자 상태에 대한 간호사 간의 보다 명료하고 

정확한 정보교환이 가능함을 보여주고 있다. SBAR 적용 인수인계 

프로토콜은 선행연구들에서 인수인계 프로토콜이 구조화된 형식을 

가지고 있을 시 의사소통 명확성이 향상됨을 보였으며[10,12], 특히 

본 연구에서 효과를 나타낸 의사소통 명확성은 인수인계 프로토콜의 

단계에서 SBAR을 적용한 것이 요인이라고 볼 수 있다. 이는 SBAR
을 이용하여 의사소통을 표준화한 연구에서 간호사의 의사소통 명확

성이 향상된 것[12]과 SBAR을 간호사 인수인계에 적용하여 의사소

통 명확성이 향상된[10] 결과와도 부합한다. 즉, 본 연구 및 선행연구

의 결과로 미루어 보아 SBAR을 적용한 인수인계 프로토콜을 제공

하는 것이 의사소통 명확성을 향상시키는 것으로 생각된다. 또한 

Jeoung 등[3]의 연구의 전문가 내용 타당도 검정에서 종료단계의 타

당도는 높은 비율을 보여 본 연구에서도 종료단계의 적용이 필요하

다고 보았고, 종료단계는 간호사 대상 인수인계 적용연구에서 인수

인계 후 피드백의 단계가 있으며 간호사 간 인수인계 의사소통이 수

월했다는 의견을 받았었다[3]. 따라서 본 연구에서 인수인계 프로토

콜에 종료단계를 적용한 것은 간호사 인수인계 의사소통에 영향을 

주었다고 볼 수 있다.

본 연구에서 요양병원 간호사를 대상으로 단계별 SBAR 적용 인

수인계 프로토콜을 시행한 실험군은 기존 인수인계를 시행한 대조군

보다 인수인계 질 점수가 향상되었다. 선행연구에서는 인수인계 프

로토콜을 적용하면 신뢰성 있는 정보전달이 되고, 인수인계 시 구조

화된 기록지를 활용한 방법은 정보의 누락이 적어 인수인계 질이 향

상되었다고 하였다[29]. 따라서 본 연구에서도 중재로 적용된 인수인

계 프로토콜을 이용하여 구조화된 기록지를 인수인계에 적용한 것은 

정보의 누락을 낮추어 인수인계 질에 영향을 미치는 직접적인 요인이 

되므로 인수인계 질을 증진하는 데 중요하게 작용한 것으로 보인다.

3. 연구의 제한점

본 연구는 일개 요양병원의 일부 간호사들을 대상으로 편의모집하

여 요양병원 간호사들을 위한 SBAR 적용 인수인계 프로토콜을 개

발하였으므로 연구 결과를 일반화하는 데 제한이 있다. 프로토콜의 

적용성을 좀 더 정밀하게 평가하기 위해서는 제한점을 고려하여 교

육의 중재 유무에 따라 효과를 확인하는 것이 필요하다.

4. 연구의 의의

간호이론 측면에서의 의의는 Jeoung 등[3]의 인수인계 대화원형

과 SBAR을 병합하여 인수인계를 단계적이고 체계적인 내용으로 구

성하였다는데에 있다. 개발된 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토

콜을 사용한 요양병원 간호사의 의사소통 자기효능감과 의사소통 명

확성이 향상됨이 검정되었으므로 추후 이를 활용한 인수인계 프로토

콜이 요양병원 인수인계 실무향상에 기여할 것으로 기대된다.

간호연구 측면에서는 추후 요양병원 간호사를 대상으로 인수인계 
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프로토콜에 대한 연구가 많이 진행되어야 할 것이며, 본 연구를 통해 

요양병원 간호사를 대상으로 한 인수인계를 연구하는 계기가 되길 

기대한다.

결론 및 제언

본 연구에서는 요양병원 간호사를 위한 단계별 SBAR 적용 인수

인계 프로토콜을 개발하고 효과를 검정하였다.

단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토콜을 개발하기 위하여 요양병

원 간호사들을 대상으로 심층적인 개별 면담에 의한 요구분석, 문헌

고찰, 전문가에게 내용 타당도, 예비조사를 실시하여 개발되었다. 효

과검증을 하기 위하여 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토콜 연구 

진행 전 일 지역의 요양병원 간호사들에게 동의를 구한 후 참여동의

를 얻은 간호사 실험군 23명, 대조군 23명을 대상으로 하였다. 실험

군에게는 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토콜을 수행할 수 있도

록 사전교육을 시행하였고, 인수인계 프로토콜을 8주 동안 제공하였

다. 중재 적용 전 사전교육은 코로나바이러스19로 인한 집체교육의 

어려움이 있어 강의, 사례연구와 시범, 참여학습 및 토의로 이루어진 

3단계 교육은 대면과 비대면으로 시행하여 현장에서 즉시성 있게 적

용할 수 있도록 하였다. 본 연구의 평가 결과, 의사소통 자기효능감, 

의사소통 명확성, 인수인계 질에서 사후조사, 추후조사 시 효과적인 

중재로 검증되었다. 그러므로 단계별 SBAR 적용 인수인계 프로토

콜을 이용함으로써 요양병원 간호사들에게 체계적인 인수인계가 시

행되어 간호사의 직무효율이 높아져 환자 간호업무가 향상되기를 기

대한다. 결론적으로 본 연구에서 요양병원 간호사를 위하여 개발된 

SBAR 적용단계별 인수인계 프로토콜은 의사소통 자기효능감, 의사

소통 명확성, 인수인계 질 개선에 기여할 수 있을 것이다.
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