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Purpose: The purpose of this study was to develop Situation, Background, Assessment, Recommendations(SBAR) 
program and to test the effects of the program on communication clarity, clinical competence, and self-efficacy for 
clinical nurses in cancer hospitals. Methods: This study applied a nonequivalent control group non-synchronized 
design. There were 28 participants in the intervention group and 27 in the control group. SBAR program consisted 
of 4 parts and applied for 6 weeks in the intervention group. Data were analyzed with x2 test, Fisher's exact test, 
t-test and ANCOVA using the SPSS program. Results: Communication clarity, clinical competence and self efficacy 
were significantly increased in the intervention group compared to those in the control group. Conclusion: These 
results suggest that SBAR program may improve communication clarity, clinical competence and self-efficacy for 
clinical nurses in cancer hospitals. Therefore, it is required to actively take advantage of this program to improve 
communication clarity among medical staffs, clinical competence, and self-efficacy in clinical nursing practices.
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서 론

1. 연구의 필요성

조직 내에서의 의사소통능력은 타인과의 관계에서 의사소

통 수단을 활용하여 얼마나 상호작용을 잘하는가를 의미하는 

것으로, 의사소통능력은 인간의 건강에 총체적으로 접근하는 

간호사로서 직무수행을 하는데 있어서 필수적인 핵심요소이

다(Seo, Park, & Lee, 2003). 의료 환경이 복잡해지고 고도의 

전문성을 갖춘 간호에 대한 요구도가 높아지면서 간호사는 전

통적인 간호업무 이외에 간호계획의 수립 및 조정, 환자와 보

호자에 대한 교육 및 상담 등을 담당하게 되었고 이에 따라 최

근 간호사의 의사소통 능력은 더욱 강조되고 있다(Lee & Kim, 

2010). 뿐만 아니라 간호사는 대상자, 동료간호사 외에도 의사, 

약사, 의료기사, 영양사, 행정부서 직원 등 여러 직종과 상호작

용하며 일하는 경우가 많아 이들과의 효율적인 의사소통 또한 

필수적이다.

Redfield (1953)는 의사소통명확성은 의사소통 원칙의 구
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성요소 중 하나이며, 전달자가 그 의도하는 바를 말하고 피전달

자가 그 의미를 정확하게 이해하는 것이라고 했다(Park, 2010). 

The Joint Commission (TJC, 미국의 의료기관인증기관)에서

는 2011년 적신호 사건의 60% 이상이 의사소통 실패로 인한 것

으로 나타났으며, 이는 직무만족감과 재직의도에 부정적인 영

향을 미친다(Compton et al., 2010). 간호사와 의사 간의 의사

소통을 살펴보면 의사는 환자 치료에 필요한 정보를 간단명

료하게 듣기를 원하여(De Meester, Verspuy, Monsieurs, & 

Van Bogaert, 2013) 간호사의 보고에서 핵심을 기다리는 것에 

대해 짜증스러워 하는 경우가 있고, 간호사들은 의사에게 연락

할 때 종종 두려움을 표현하며 연락하는 것을 미루다가 결과적

으로 환자의 치료가 지연되는 경우가 있다(Thomas, Bertran, 

& Johnson, 2009).

임상수행능력은 학습되어진 지식, 기술, 태도, 판단 등을 임

상교육과정을 통하여 임상상황에서 적절하게 보여주고 유능

하게 역할을 수행할 수 있는 능력(Barrett & Myrick, 1998)으

로 간호사는 환자 상태에 대한 정확한 판단과 환자에게 발생할 

수 있는 문제를 예측하고 대처할 능력이 있는 전문성이 높은 임

상수행능력을 필요로 한다(Park & Kim, 2009). 간호사 개개인

이 환경에 적응하고 전문적 간호실무를 수행하기 위해서는 우

수한 임상수행능력이 필요하며, Mitchell 등(2012)은 간단하

고 명확한 의사소통의 중요성을 강조하면서 체계화된 의사소

통을 적용하는 것은 간호사의 임상수행능력을 향상시킬 수 있

다고 하였다.

자기효능감은 어떤 종류의 업무를 실행하고 조직화하는 자

신의 능력에 대한 판단으로(Bandura, 1982), 간호사의 자존감

이 높은 경우 의사소통 갈등 상황에서의 대처능력에 대한 자신

감인 자기효능 정도가 높아지고, 문제해결능력이 높아지는 것

으로 보고된다(Seo et al., 2003). 따라서, 자기효능감 정도에 따

라 의사소통 내용과 표현방법은 다를 수 있고, 문제해결능력의 

영향요인이 된다. Lee, A. K.(2013)의 연구에서는 일반병동 간

호사와 암병동 간호사 두 군 모두 자기효능감과 임상수행능력

이 통계적으로 유의한 관련성이 있는 것으로 보고하였다.

암 환자 간호의 특성은 급성기 환자 간호와 달라 새로운 접

근이 요구되며(Seo, 2000), 간호사는 암 환자의 고통을 경감시

키기 위해서 이들의 건강문제를 중재할 수 있어야 하는데, 이 

과정에서 복합적인 환자 상태에 의해 다양한 상황에 처하는 경

우가 많아 간호사의 정확한 판단에 따른 명확한 의사소통이 더

욱 중요하다. 그러나 대다수의 간호사들은 신체적, 정신적 고

통을 겪는 암 환자와의 의사소통을 힘들어 하고(Sheldon, Ba-

rett, & Elligton, 2006), 의사소통 기술 부족으로 환자에게 질

적인 간호를 제공하지 못하는 점이 암 병동 간호사의 주요 스트

레스 요인이다(Charlton, Dearing, Berry, & Johnson, 2008).

간호사는 병원 내 많은 의료 인력과 환자와의 소통을 매개하

고 있어 다양한 임상 상황에 유능하게 대처하고 효율적 의사소

통을 수행할 수 있어야 하며 이는 임상현장에서 발생할 수 있는 

안전사고를 최소화하는데 기여한다. 경력이 미비한 간호사는 

암 환자의 호소나 상태에 대해 사정하여 다른 의료인에게 구두 

보고할 때 스트레스에 직면하고 두려움을 가지게 되고, 경력이 

오래되어 임상간호 역량이 우수한 간호사도 환자에 대한 유용

한 정보를 빠뜨리고 의사소통하는 실수를 할 수 있다. 이에 의

사 또는 동료 간호사와의 의사소통 과정에서 환자 상태 보고에 

필요한 정보를 효율적으로 제공할 수 있는 표준화된 도구를 활

용함으로써 간호의 과정에서 의사소통명확성, 임상수행능력

과 임상실무 수행에 대한 자기효능감을 증대시켜 궁극적으로

는 간호의 질을 향상시킬 수 있다.

SBAR는 구조화된 의사소통 도구로서 매우 중요한 문제와 

관련된 상황(S, Situation), 배경(B, Background), 사정(A, As-

sessment), 권고(R, Recommendation)를 포함한다(Haig, Sut-

ton, & Whittington, 2006). SBAR는 의료진 간의 오류를 줄이

고 환자의 안전과 효율성을 증가시키기 위하여 병원에서 사용

하게 되었다(Compton et al., 2010). 간호학생을 대상으로 실

제상황에 대한 시뮬레이션 SBAR 교육을 통해 유선 상의 의사

소통명확성을 향상시키는 것에도 효과가 있었다(Marshall, 

Harrison. & Flanagan, 2009).

SBAR를 적용한 의사소통은 간호사의 의사소통명확성을 

향상시키고 임상수행능력과 자기효능감을 증진시킬 수 있는 

유용한 교육내용이 될 수 있고, 간호사 만족 뿐 아니라 간호의 

질과 환자안전을 향상시킬 수 있다(Mitchell et al., 2012; 

Renz, Boltz, Wagner, Capezuti, & Lawrence, 2013). 하지만 

간호사를 대상으로 SBAR 프로그램을 적용한 국내 연구는 미

비하며(Kim, Yu, & Ko, 2015), SBAR 프로그램 적용이 간호사

의 의사소통명확성, 임상수행능력 및 자기효능감에 미치는 영

향을 보기 위해 시도된 국내연구는 거의 없다(Cho, 2013). 그

러므로 SBAR 프로그램을 임상간호현장에 적용하여 그 효과

를 살피는 시도가 간호실무와 교육의 발전을 위해 필요하다.

이에 본 연구는 암 병동에서 의료진 간 의사소통 시 빈번하

게 이루어지는 다빈도 간호문제를 대상으로 표준화된 의사소

통 위한 도구로서 SBAR 프로그램을 개발하고 이를 간호사에

게 교육하여 적용한 후 암 병동 간호사의 의사소통명확성, 임상

수행능력과 자기효능감에 어떠한 영향을 미치는지 파악하고 

향후 임상현장에 유용한 의사소통 도구와 방법을 제공하기 위
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한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적 및 가설

본 연구의 목적은 암 병동에 근무하는 간호사를 대상으로 

SBAR 프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 평가하는 것

이다.

 가설 1. SBAR 프로그램을 적용한 암 병동 간호사는 

SBAR 프로그램을 적용하지 않은 암 병동 간호사보다 의

사소통명확성이 향상될 것이다.

 가설 2. SBAR 프로그램을 적용한 암 병동 간호사는 

SBAR 프로그램을 적용하지 않은 암 병동 간호사 보다 임

상수행능력이 향상될 것이다.

 가설 3. SBAR 프로그램을 적용한 암 병동 간호사는 

SBAR 프로그램을 적용하지 않은 암 병동 간호사보다 자

기효능감이 향상될 것이다.

3. 용어 정의

1) SBAR 프로그램

SBAR는 중요한 문제와 관련된 상황, 배경, 사정 및 권고를 

바탕으로 한 명료한 의사소통을 위한 전략이다(Compton et 

al., 2010). 본 연구에서의 SBAR 프로그램은 표준화된 의사소

통 도구인 SBAR 도구를 이용하여 연구자들이 함께 개발한 증

상별 가이드라인을 120분간 교육하고 6주간 적용한 의사소통 

훈련 프로그램을 의미한다.

2) 의사소통명확성

의사소통명확성은 전달자가 말하는 의미를 피전달자가 정

확하게 이해하도록 의사를 전달하는 것이다(Park, 2010). 본 

연구에서 의사소통명확성은 Marshall 등(2009)이 사용한 도

구를 Cho (2013)가 수정 ․ 보완한 도구로 측정한 점수이다.

3) 임상수행능력

임상수행능력은 임상상황에서 적절한 지식, 판단, 기술을 

보여주고 유능하게 기능할 수 있는 능력을 의미한다(Barret 

& Myrick, 1998). 본 연구에서 임상수행능력은 Schwirian 

(1978)의 Six-Dimension Scale을 기반으로 Lee, Yeo, Jung과 

Byun (2013)이 수정한 임상수행능력 측정도구를 본 연구에 맞

게 수정 ․ 보완하여 측정한 점수이다.

4) 자기효능감

자기효능감은 개인이 어떤 결과를 산출하기 위해 요구되는 

행동을 성공적으로 수행할 수 있는 신념을 의미한다(Bandura, 

1982). 본 연구에서 자기효능감은 Cheraghi, Hassani, Yagh-

maei와 Alavi-Majed (2009)의 임상수행에 대한 자기효능감 

측정도구를 Lee, S. L. (2013)이 수정 ․ 보완한 도구로 측정한 점

수이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 암 병동 간호사들을 대상으로 SBAR 프로그램을 

개발, 적용한 후 간호사의 의사소통명확성, 임상수행능력, 자

기효능감에 미치는 효과를 보기 위한 비동등성 대조군 전후 시

차설계(nonequivalent control group non-synchronized 

design)이다.

2. 연구대상

본 연구대상은 B광역시에 소재한 일개 D병원의 간호사를 

대상으로 본 연구의 목적과 방법에 대한 설명을 듣고 서면 동의

한 자를 대상으로 하였다. 연구대상자의 수는 G*Power 3.1.3 

program을 사용하여 산출하였으며, 선행연구에서 SBAR 프

로그램을 적용한 이후 의사소통명확성이 증가하였고, 의사소

통과 임상수행능력이 관련성이 있는 것으로 나타났으므로, 효

과크기를 .80으로 선정하였다. 양측검정 t-test를 할 때 유의수

준 .05, 검정력 80%에서 필요한 적정 표본의 크기는 실험군, 대

조군 각각 26명으로 총 52명이다. 탈락률 10%를 고려하여 실

험군 29명, 대조군 29명 총 58명을 대상으로 하였다. 이 중 사직

으로 인해 실험군과 대조군 각 1명, 2명이 탈락하여 실험군 28

명, 대조군 27명 총 55명을 연구대상으로 하였다.

3. 연구도구

1) 의사소통명확성

Marshall 등(2009)이 사용한 도구를 Cho (2013)가 수정 ․ 보
완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 의사에게 연락 시 본인의 

이름, 직위, 부서를 말하는지, 환자의 문제를 명확하고 간결하

게 전달하는지, 특정 질문을 하거나 지침을 명확하게 요청하는

지 등의 내용으로 총 14문항으로 구성되어있다. 각 문항은 5점 
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Group Pretest Intervention Posttest

＜When notify to doctor＞

Control group - General characteristics
- Communication clarity
- Clinical competence
- Self-efficacy

existing method
- Communication clarity
- Clinical competence
- Self-efficacy

Intervention group appling SBAR tool

Figure 1. Process of research.

Likert 척도로 ‘매우 그렇다’에 5점, ‘전혀 그렇지 않다’에 1점

으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 의사소통명확성이 높

음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 Cho (2013)

의 연구에서 .77이었고 본 연구에서는 .69였다.

2) 임상수행능력

Schwirian (1978)의 Six-Dimension Scale을 기반으로 Lee 

등(2013)이 수정한 도구를 본 연구에 맞게 수정 ․ 보완하여 사용

하였다. Lee 등(2013)의 도구를 암센터 간호사의 임상수행능

력을 측정할 수 있도록 간호학 교수 2인, 수간호사 이상 간호관

리자 3인이 수정 ․ 보완하였고 총 25개 문항으로 구성되어있다. 

각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘매우 잘한다’에 5점, ‘매우 못한

다’에 1점으로 구성되어 있고 점수가 높을수록 임상수행능력

이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 Lee 등

(2013)의 연구에서 .95였고 본 연구에서는 .91이었다.

3) 자기효능감

Cheraghi 등(2009)의 임상수행에 대한 자기효능감 측정도

구를 Lee, S. L. (2013)이 수정 ․ 보완한 도구를 사용하였다. 이 

도구는 사정 9문항, 진단 및 계획 7문항, 수행 10문항, 평가 6문

항으로 총 32개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 Likert 11

점 척도로 0점 ‘전혀 자신이 없다’에서 100점 ‘매우 자신있다’ 

사이에서 10점 간격으로 평가하여 점수범위는 최저 0점에서 

최고 3200점까지이며, 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 

의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 Cheraghi 등

(2009) 연구에서 .96이었고 Lee S. L. (2013)의 연구에서는 .99

였고 본 연구에서는 .90이었다.

4. 자료수집

본 연구수행에 있어서 연구윤리를 확보하기 위하여 D병원 

연구윤리심의위원회(IRB)의 승인(D-1410-001-002)을 받았다. 

대상자의 권리를 보호하기 위하여 연구목적, 진행절차, 익명성 

보장 등에 대한 내용을 설명하였고, 연구에 자발적으로 참여를 

희망하는 대상에게 연구참여 동의서를 받았다. 자유의사에 따

라 언제든지 중도에 연구참여를 포기할 수 있고 중도포기로 인

한 어떠한 해악도 없음을 설명하였다. 설문지 작성 소요시간은 

평균 15분이며, 작성 후 연구자가 직접 수거하였다.

본 연구는 실험의 확산이 우려되어 대조군의 자료를 먼저 수

집하고 실험군에게 처치를 하는 비동등성 대조군 전후 시차설

계를 이용하였다. 자료수집기간은 2014년 9월 1일부터 2014년 

12월 14일까지 실시하였으며 구체적인 자료수집 과정은 다음

과 같다.

 2014년 9월 1일부터 2014년 9월 7일까지 대조군인 내 ․ 외
과 각 1개 병동에서 근무하는 간호사 29명을 대상으로 의

사소통명확성, 임상수행능력, 자기효능감 정도를 알아보

기 위해 사전 조사를 실시하였다.

 대조군에게는 환자보고와 기록을 성실히 수행할 것을 간

단히 설명한 후, 환자 상태에 대해 의사에게 현재 병원에

서 사용하는 방법으로 구두 또는 유선으로 보고하였고 6

주 후 2014년 10월 13일부터 2014년 10월 17일까지 27명

의 대상자에게 사후 조사를 실시하였다.

 대조군과 다른 내, 외과 각 1개 병동에서 근무하는 간호사 

29명을 실험군으로 선정하고 2014년 10월 18일부터 2014

년 10월 23일까지 대조군과 동일한 방법으로 사전 조사를 

실시한 후 SBAR 프로그램에 대한 교육을 120분간 진행

하였다.

 교육 이수 후 실험군은 2014년 10월 24일부터 2014년 12

월 4일까지 6주간 의사에게 환자 상태 보고 시 표준화된 

SBAR 도구를 활용하였다.

 2014년 12월 8일부터 2014년 12월 14일까지 의사소통명

확성, 임상수행능력, 자기효능감 정도를 알아보기 위해 

실험군 중 28명에게 사후 조사를 실시하였다.

또한 대조군은 윤리적 문제를 고려하여 연구종료 후 실험

군에게 적용했던 동일한 교육을 실시하여 환자 간호에 적용

할 수 있도록 하였다. 연구진행절차를 도식화하면 다음과 같다

(Figure 1).



24 The Korean Journal of Rehabilitation Nursing

김윤화 ․ 최윤숙 ․ 전혜영 등

Table 1. SBAR Program Education

Session Education contents Method Minutes

Introduction ․ The definition of SBAR
․ The necessity of SBAR
․ The background of SBAR

Lecture 10

SBAR program ․ The contents of program
․ The consideration before notifying to physician
․ How to use the SBAR progrm and examples

Lecture 30

Role playing 1) Basic application to SBAR program in 3 groups
2) Intensive application to SBAR program
․ Role playing providing the scenarios of the pain, unstable V/S, 
unbalanced I/O, abnormal lab findings with the SBAR guideline

․ Feedback of role playing

Role-play
Feedback

60

Feedback ․ Sharing
․ Q & A
․ Summary

Feedback 20

1) SBAR 프로그램 적용 간호문제 개발 

D병원에 근무하는 간호사 116명을 대상으로 의료진에게 환

자상태를 구두 또는 유선으로 보고되는 간호문제에 대한 설문

조사를 통해 다빈도 보고 사항을 분석하여 통증, 활력징후, 섭

취량/배설량, 검사결과로 구성된 4가지 간호문제를 선정하였

다. 선정된 4가지 간호문제는 SBAR 프로그램 개발 시 증상별 

가이드라인의 기초자료로 사용하였다. 

2) 예비조사

D의료기관의 1개 내과병동에 근무하는 간호사에게 실험중

재와 동일한 프로그램을 적용하여 실제 의료진에게 구두 보고 

시 활용하게 하였다. 예비조사 결과 다양한 시나리오에 대한 

훈련이 필요하다는 의견을 반영하여 역할극 진행 시 상황별 시

나리오의 적용과 이에 따른 피드백이 집중으로 이루어질 수 있

도록 교육 내용을 수정하였다.

3) 사전 조사

SBAR 프로그램 적용 전 실험군과 대조군의 의사소통명확

성, 임상수행능력, 자기효능감 정도를 알아보기 위해 구조화된 

설문에 자가보고식으로 응답하게 하였다.

4) 실험중재: SBAR 프로그램의 적용

본 연구에서 개발한 SBAR 프로그램은 Karen (2011) 및 

Beckett와 Kilnis (2009)의 연구에서 시행한 SBAR 의사소통

에 대한 강의 및 역할극으로 구성된 프로그램을 참고하여 간호

실무 및 간호관리의 경험을 바탕으로 간호학 교수 2인, 내과의

사 2인, 종양병동 간호경력이 5년 이상 있는 간호관리자 3인과 

함께 프로그램을 완성하였다.

실험군을 대상으로 강의, 역할극, 피드백, 토의 등 4개 부분

으로 나누어 120분 동안 교육을 진행하였으며, 각 부분별 구체

적인 내용 및 교육 방법은 다음과 같다(Table 1).

첫 번째는 SBAR의 개념을 이해하기 위한 도입부분로 10분

간 진행되었다. SBAR의 정의, 필요성, 도입배경을 강의를 통

해 교육하고 토론을 통해 확인하면서 SBAR에 대한 기본 지식

을 알아가는 과정으로 구성하였다. 두 번째는 SBAR의 구성, 적

용방법과 적용에 대한 예시, 의사에게 연락하기 전 고려해야 할 

사항 등으로 구성하여 30분간 강의를 진행하였다. 세 번째 부

분은 3개의 소그룹으로 나누어 SBAR 프로그램 교육 시 제시되

었던 상황대로 SBAR 도구를 적용하는 단순적용단계를 시행

한 후 상황별 시나리오에 따라 실제 의사와의 의사소통 상황에 

대한 역할극과 피드백을 제공하였고 60분간 진행하였다. 네 번

째 부분은 SBAR 프로그램에 대한 피드백으로 앞서 진행한 교

육 프로그램에 대해 느낀 점을 발표하고 질의응답과 요약으로 

구성되었으며 20분간 진행하였다. 강의는 연구자가 직접 시행

하였고, 소그룹으로 나눈 역할극의 보조는 연구자가 직접 훈련

을 시킨 임상실무 경력 5년 이상 간호사 4명이 담당하였다. 간

호사의 3교대 근무 특성 상 실험군이 모두 교육에 참석할 수 있

도록 4회에 걸쳐 진행하였다. 교육 종료 후 표준화된 실제 환자 

상태 보고 시 활용할 수 있도록 SBAR 도구를 제공하였으며 

2014년 10월 24일부터 2014년 12월 4일까지 6주간 의사에게 

환자 상태에 대해 구두 또는 유선으로 보고 시 SBAR 도구를 활

용하여 보고하였다(Figure 2).
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Situation
· Tell yourself (unit, name)
· Identify patient, room number, Physician
· Briefly state (what is the problem, when it started, severity)

Background
· The admitting diagnosis and date of admission
· Operation name, POD
· DNR et cetera

Assessment
· Nurse's assessment of the situation
· List of current medications, allergies, IV fluids, and labs
· Most recent vital signs
· Lab results: date and time of the test, results of previous tests for comparison
· Other clinical information

Recommendation
· Based on this assessment, I request that ;
 - we discontinue/continue with~. 
· What is the nurse's recommendation or what does he/she want? Medication, Lab, EKG, et cetera
· We approve recommended changes to treatment plan including
· Confirm

 - repeat order

Figure 2. SBAR tool guideline.

5) 사후 조사

6주간 실험처치 후 실험군과 대조군에게 사전 조사와 동일

한 설문지를 이용하여 의사소통명확성, 임상수행능력, 자기효

능감에 대해 응답하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하였다. 대

상자의 그룹 간 동질성 검정은 x2 test, Fisher's exact test로 분

석하였고, 가설감정은 두 집단 간 평균차이를 이용한 t-test와 

ANCOVA로 분석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 및 종속변수에 대한 동질성 검정

1) 일반적 특성에 대한 동질성 검정

대상자의 일반적 특성과 종속변수에 대한 동질성 검정 결과

는 Table 2에 제시하였다. 연령, 결혼, 종교, 학력, 근무연수 등

에서 두 집단 간 유의한 차이가 없었다. 실험군의 연령은 평균 

28.07세, 대조군 28.15세로 나타났으며, 결혼상태는 실험군과 

대조군 모두 미혼이 각각 24명(85.7%), 20명(74.1%)으로 가장 

많이 차지하였다. 종교는 실험군과 대조군 모두 무교가 가장 

많은 빈도를 나타냈고, 학력은 실험군과 대조군 모두에서 학사 

학위자가 많은 비중을 차지하였으며, 근무 개월 수도 대략 51

개월로 동질하였다.

2) 종속변수에 대한 동질성 검정

대상자의 의사소통명확성, 임상수행능력, 자기효능감에 대

한 동질성 검정을 위하여 t-test를 하였으며 임상수행능력의 경

우 두 집단의 분산이 동질하지 않아 Welch-Aspin 값을 구하였

다. 임상수행능력과 자기효능감은 두 집단이 동질한 것으로 나

타났으나 의사소통명확성은 실험군보다 대조군이 유의하게 

낮았다(t=3.03, p=.004).

2. 가설검정

1) 가설 1

SBAR 프로그램을 적용한 암 병동 간호사는 SBAR 프로그

램을 적용하지 않은 암 병동 간호사보다 의사소통명확성이 향
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Table 2. Homogeneity of General Characteristics, Dependent Variables (N=55)

 Characteristics Categories
Int. (n=28) Cont. (n=27)

 x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 28.07±3.42 28.15±3.67 0.08 .936

Marital status Single
Married

24 (85.7)
 4 (14.3)

20 (74.1)
 7 (25.9)

1.16 .281

Religion Christianity
Buddhism
Catholicism
None

 5 (17.9)
 9 (32.1)
1 (3.6)

13 (46.4)

 3 (11.1)
 5 (18.5)
 6 (22.2)
13 (48.1)

5.20† .158

Education College
University
Graduate school

 7 (25.0)
20 (71.4)
1 (3.6)

 7 (25.9)
19 (70.4)
1 (3.7)

0.01† .996

Working career (months) 50.93±42.22 51.37±47.88 0.04 .971

Communication clarity 3.74±0.33 3.99±0.29 3.03 .004

Clinical competence 3.63±0.24 3.73±0.40 1.09‡ .281

Self-efficacy 69.07±13.14 71.31±10.20 0.70 .484

Int.=intervention group; Cont.=control group; †Fisher's exact test; ‡Welch-Aspin test.

상될 것이다.

SBAR 프로그램 적용 전과 후에 실험군과 대조군의 의사소

통명확성의 변화를 분석한 결과 실험군은 SBAR 프로그램 적

용 전 3.74점에서 적용 후 4.01점으로, 대조군은 사전 3.99점에

서 사후 3.92점으로 나타났다. 중재 전 두 집단 간 의사소통명

확성이 차이가 있는 것으로 나타나 중재 전 의사소통명확성을 

공변량으로 설정하여 공변량분석을 시행하였고 변화량은 통

계적으로 유의한 차이가 나타나(F=7.25, p=.010), 가설 1은 지

지되었다(Table 3).

2) 가설 2 

SBAR 프로그램을 적용한 암 병동 간호사는 SBAR 프로그

램을 적용하지 않은 암 병동 간호사보다 임상수행능력이 향상

될 것이다.

SBAR 프로그램 적용 전과 후에 실험군과 대조군의 임상수

행능력의 변화를 분석한 결과 실험군은 SBAR 프로그램 적용 

전 3.63점에서 적용 후에는 3.95점으로, 대조군은 사전 3.73점

에서 사후 3.65점으로 나타났다. 두 집단 간 임상수행능력의 변

화량은 통계적으로 유의한 차이가 나타나(t=3.41, p=.001), 가

설 2는 지지되었다(Table 3). 

3) 가설 3 

SBAR 프로그램을 적용한 암 병동 간호사는 SBAR 프로그

램을 적용하지 않은 암 병동 간호사보다 자기효능감이 향상될 

것이다.

SBAR 프로그램 적용 전과 후에 실험군과 대조군의 자기효

능감의 변화를 분석한 결과 실험군은 SBAR 프로그램 적용 전 

69.01점에서 적용 후에는 78.83점으로, 대조군은 사전 71.31점

에서 사후 73.83점으로 나타났다. 두 집단 간 자기효능감의 변

화량의 분산이 동질하지 않아 Welch-Aspin 값을 구하였다. 자

기효능감의 변화량은 유의한 차이가 나타나(t=2.45, p=.019), 

가설 3은 지지되었다(Table 3).

논 의

본 연구는 SBAR 도구를 적용한 의사소통 프로그램을 개발

하여 암 병동 간호사에게 120분간의 프로그램에 대한 교육과 

총 6주간 SBAR 프로그램을 적용한 후, 간호사의 의사소통명

확성과 임상수행능력, 자기효능감에 미치는 효과를 검증하기 

위해 실시되었다.

본 연구에서는 SBAR 프로그램을 적용한 실험군이 대조군

보다 의사소통명확성 점수가 유의하게 증가하였다. 이는 

Marshall 등(2009)의 연구에서 간호학생을 대상으로 40분간 

SBAR 의사소통 도구를 교육한 후 유선 상의 의사소통명확성

이 유의하게 증가(p<.001)한 결과와 일치하였다. 본 연구에서 

SBAR 프로그램 적용 후 의사소통명확성은 실험군 4.01, 대조

군 3.92로 Lee 등(2013)의 연구에서 암 병동 간호사들의 의사

소통능력으로 조사한 3.43, Lee와 Kim (2010)이 일반 간호사 
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Table 3. Difference in Communication Clarity, Clinical Competence and Self-efficacy (N=55)

Variables

Communication clarity Clinical competence Self-efficacy

Int. (n=28) Cont. (n=27) Int. (n=28) Cont. (n=27) Int. (n=28) Cont. (n=27)

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Pretest 3.74±0.33 3.99±0.29 3.63±0.24 3.73±0.40 69.01±13.14 71.31±10.20

Posttest 4.01±0.32 3.92±0.26 3.95±0.35 3.65±0.49 78.83±7.82 73.83±11.67

Difference 0.35±0.41 -0.07±0.34 0.33±0.45 -0.08±0.43 9.77±14.49 2.52±5.87

F or t (p) 7.25† (.010) 3.41 (.001) 2.45‡ (.019)

Int.=intervention group; Cont.=control group; †ANCOVA, ‡Welch-Aspin test; Int.=intervention group.

연구에서 제시한 의사소통능력 3.46점보다 높은 수준으로 나

타났다. 하지만, 간호를 요구하는 사람들과 관련 근무자들과의 

관계 속에서 빈번하게 일어나는 주요의사결정상황의 바탕이 

되는 의사소통에 대한 중요성이 강조되어야 한다는 점을 감안

하면(Kang & Lee, 2006) 이러한 의사소통명확성은 충분한 수

준으로 보기 어렵다.

의사와의 의사소통 시에 SBAR 프로그램과 같이 간호사의 

의사소통 능력 증진 프로그램을 적용하여 간호사가 적극적으

로 의사소통 능력을 증진시키면, 의사소통능력을 바탕으로 

환자안전 등의 조직 효과성을 향상시키는데 도움이 된다(De 

Meester et al., 2013; Mitchell et al., 2012; Novak & 

Fairchild, 2012; Renz et al., 2013). Cho (2013)는 SBAR 프로

그램을 교육한 후 간호사의 의사소통명확성과 자기표현성이 

향상되었음을 보고하였고, Beckett과 Kipnis (2009)는 SBAR

를 활용한 의사소통을 간호사들과 의사들을 대상으로 적용한 

결과 임상에서의 만족과 협업에서 상당한 개선이 있다고 하였

다. SBAR 프로그램을 의사와 의사소통시 활용할 경우 병원에

서의 적신호 사건을 감소시키며(De Meester et al., 2013), 위

해사건을 감소시키고 환자안전을 증진시킨다(Novak & Fair-

child, 2012). Cho, Kim, Cho와 Nam (2013)은 간호사가 인식

하는 의사와의 의사소통 정확성이 낮으면 환자안전사고를 예

방하는 데 장애요인이 될 수 있다고 하여 의사소통의 중요성을 

강조하였다. 이처럼 의사소통명확성을 강화시키는 그 자체로 

환자안전을 향상시킬 수 있으므로 의사소통명확성을 강화할 

수 있는 교육과 제도적 지원은 지속적으로 이루어져야 한다.

본 연구에서의 임상수행능력은 SBAR 프로그램을 적용한 

실험군에서 대조군보다 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 지

금까지 SBAR 프로그램 적용과 임상수행능력의 관계를 직접

적으로 살펴본 연구는 없어 간호사의 업무수행능력과 관련된 

선행연구들을 살펴보았다. 비판적 사고성향은 임상수행능력

과 관련성이 매우 높은 것으로 보고되었고 연령, 학력, 임상경

력 등이 높은 간호사가 비판적 사고경향과 임상수행능력이 높

은 것으로 나타났다(Park & Kim, 2009). 또한 내 ․ 외과 간호사 

73명을 대상으로 의사소통 기술 훈련의 효과를 확인한 연구

(Khodadadi, Ebrahimi, Moghaddasian, & Babapour, 2013)

에서 의사소통 기술의 훈련이 의사소통 능력과 간호의 질을 향

상시킨 것과 유사한 결과를 보였다. 본 연구에서는 암병동 간

호사를 대상으로 SBAR 프로그램을 적용하여 임상수행능력을 

증진시켰으므로, 환자 질환과 상태에 따라 다양하게 적용할 수 

있는 SBAR 도구를 개발하여 임상 현장에서의 반복 연구를 통

해서 SBAR 프로그램이 간호사의 임상수행능력 향상에 미치

는 효과를 검증할 필요가 있다.

본 연구에서는 SBAR 프로그램 적용 후 암 병동 간호사의 자

기효능감이 9.77점 향상되어 대조군 2.52점에 비해 유의하게 

증가하였다. 선행연구결과에 의하면, 시나리오에 기반을 둔 의

사소통 훈련을 받은 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 의사소통 

능력과 자기효능감이 유의하게 증가되었으며, 간호사들의 만

족감도 증가한 것으로 나타났다(Hsu, Huang, & Hsieh, 2014). 

또한 Doyle, Copeland, Bush, Stein과 Thompson (2011)의 

연구에서 병동 간호사 21명 4개 팀을 대상으로 한 7시간 과정

의 의사소통 향상 교육은 간호사의 자기효능감을 유의하게 증

가시켰다. 이는 의사소통능력에 대한 자기효능감이 의사소통 

훈련이나 경험 등에 의해 변화될 수 있음을 나타내는데 본 연구

에서도 의사소통 교육이 간호사의 자기효능감을 증진시키는 

것으로 나타났다.

암 병동 간호사를 위한 표준화된 SBAR 프로그램을 개발하

여 교육 후 임상 현장에서 적용한 본 연구에서 간호사의 의사소

통명확성과 임상수행능력이 증가하였고, 간호사가 인지하는 

자기효능감이 향상되었다. 암 병동에서 근무하는 간호사는 다

양한 직종의 사람들과 상호작용하여 의사소통 시 본인의 의견

을 명확하고 자신감 있게 표현할 수 있어야 한다. 또한 심각하

고 다양한 증상을 호소하는 암 환자를 간호하며 환자 및 보호자
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들과도 지속적인 의사소통을 통해 대상자에게 간호서비스를 

제공하므로 간호사의 의사소통능력 향상이 절실히 요구된다. 

본 연구결과를 토대로 임상현장에서 발생하는 다양한 상황에 

대한 적절한 SBAR 프로그램을 개발, 적용하고 다른 의사소통

기술 향상 프로그램과의 비교와 접목을 통해 의사소통명확성, 

임상수행능력, 자기효능감을 강화시킬 수 있는 방안들을 지속

적으로 강구할 필요가 있다.

결 론  및  제 언

본 연구는 암 병동 간호사를 대상으로 SBAR 프로그램을 개

발하여 환자상태에 대해 의사와의 의사소통 상황에 적용한 후 

간호사의 의사소통명확성, 임상수행능력, 자기효능감에 미치

는 효과를 확인하기 위해 시도되었다.

SBAR 프로그램은 암 병동 환자상태에 대해 의사에게 구부

보고 시 다빈도로 발생하는 통증, 활력징후, 섭취량/배설량, 검

사결과의 4가지 간호문제에 대해 표준화된 SBAR 도구를 적용

한 의사소통 가이드라인으로 강의, 역할극, 피드백, 토의로 구

성된 120분 동안의 프로그램 교육 후 6주간 임상현장에서 환자 

상태 보고 시 적용되었다. 6주간의 SBAR 프로그램 적용 후 간

호사의 의사소통명확성, 임상수행능력과 자기효능감이 향상

되었다. 의료진 간의 의사소통 상황에서 표준화된 의사소통 도

구의 활용을 통해 임상에서 간호사의 전문적인 간호업무 수행

과 의사소통으로 인한 갈등 및 스트레스 감소, 의사소통 오류로 

인한 환자안전 문제의 감소에 도움이 될 것으로 기대한다.

이상의 결과를 토대로 간호실무에서 의료진간의 명확한 의

사소통과 임상수행능력을 향상시키고 자기효능감 증진을 위

해 SBAR 프로그램을 적극 활용할 것과 이러한 SBAR 프로그

램의 효과를 확인하기 위해 암병동 뿐 아니라 다양한 임상현장

에서의 반복적인 추후 연구와 표준화된 의사소통 프로그램을 

실무에서 원활하게 사용할 수 있도록 병원 전산 프로그램에 탑

재할 것을 제언한다.
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