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Purpose: The purpose of this study was to identify effects of Handoff Education using Concept mapping and 

PASS-BAR (HECPAR) on clinical reasoning competence, self-efficacy for handoff, and handoff performance of 

new nurses. Methods: Participants were randomly allocated into an experimental group (n=20) and control group 

(n=21). The experimental group received HECPAR which consisted of a one hour lecture, case based clinical 

practicum, and mentoring for a week. The control group received the usual informal handoffs education from senior 

nurses. Clinical reasoning competence, self-efficacy for handoff, and handoff performance were measured before 

and a week after HECPAR. Data were analyzed using Mann-Whitney U test, independent t-test, Fisher’s exact 

test, and chi-sqaure test. Results: The experimental group showed significant improvement in clinical reasoning 

competence (z=-2.29, p=.022), handoff performance (z=-2.23, p=.026), and self-efficacy of handoff (t=3.47, 

p=.001) compared to the control group. Conclusion: The results indicate that HECPAR is effective in improving 

clinical reasoning competence, self-efficacy for handoff, and handoff performance by new nurses. In addition, 

integrating concept mapping, PASS-BAR, and mentoring proved beneficial for handoff education for new nurses. 
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김 희 정  외

서 론

1. 연구의 필요성

간호사의 인수인계는 환자 정보를 전달하는 과정으로 간호

의 연속성과 환자안전 보장에 필수적인요소이며, 부적절한 인

수인계는 치료의 오류, 의료비용과 재원 일수 증가의 원인이 

된다[1,2]. Joint Commission은 1995년에서 2006년 사이 발

생한 위해 사건 중 약 70%에서 인수인계 오류가 있었음을 확인

한 후 2006년 국가 환자안전 목표에 인수인계 의사소통의 효율

성 향상을 제안하였고, 이어 2010년에는 구체적 전략으로 내용

과 서식의 표준화, 도구와 방법의 개발, 질 측정 강화, 인수인계 

시 질문할 기회 제공, 인수인계에 대한 교육과 코칭 등을 권고

하였다[3].

국내에서도 인수인계의 중요성과 표준화에 대한 인식이 높

아지면서 인수인계 지침 개발[4]과 간호사를 대상으로 다양한 

방법의 인수인계 교육이 시도되었다[5-8]. 그러나 간호사들은 

인수인계에 대한 부담감이 크고[9], 특히 신규간호사의 경우 

인수인계 오류 발생률이 높고, 인수인계의 질 또한 상대적으로 

낮은 것으로 보고되고 있다[10,11]. 이는 간호학부에서는 물론 

간호부 신규교육에서 인수인계에 대한 체계적 교육을 받지 못

한 채 프리셉터의 인수인계를 보면서 배우는 현실을 반영하는 

것으로 평가되고 있다[6,11,12]. 선임자의 업무수행을 보고 배

우는 식의 비공식적 교육은 선임자의 역량에 따라 교육 내용과 

수준에서 편차가 크다는 한계가 있어 체계적인 인수인계 교육

이 필요하다. 

인수인계는 인수인계가 필요한 환자 정보를 선별하는 임상

추론역량과 효과적이고 효율적인 정보 전달능력이 필요한 과

정이다[13]. 효과적인 인수인계를 통한 간호의 연속성 확보는 

간호 과정의 연속성을 의미하며 이를 위해서는 인수인계를 하

는 간호사가 환자의 간호문제와 그 우선순위를 명확하게 인지

하는 것이 선결되어야 한다. 임상추론역량은 간호사에게 요구

되는 핵심역량으로 환자의 건강문제를 해결하기 위하여 정보

를 체계적으로 수집, 평가, 분석하고 조직하여 문제를 도출하

고 우선순위를 설정, 문제해결방안을 선택하는 인지능력이다

[14]. 특히 신규간호사는 임상추론역량이 부족하여[15] 인수인

계 시 전달해야 할 중요한 정보를 선별하는 데 취약할 수 있다. 

따라서 신규간호사를 위한 인수인계 교육에는 임상추론역량

을 향상시킬 수 있는 전략이 포함될 필요가 있다. 개념의 관계

를 시각적으로 연결하는 개념지도(concept mapping)는 신규

간호사의 임상추론역량 향상에 효과적인 교수전략임이 입증

되어왔다[16-18]. 이에 본 연구에서는 신규간호사를 위한 인수

인계 교육에서 의미 있는 환자 정보 선별을 위해 요구되는 임상

추론역량 향상을 위해 개념지도를 활용하였다. 

인수인계 표준화는 인수인계 시 효과적인 의사소통을 가능

하게 할 뿐 아니라 정보의 누락을 방지하는 데 유용하다. 지금

까지 시도된 인수인계 표준화 도구는 인수인계에 포함되는 

항목들을 나열한 체크리스트 형태와 Situation, Background, 

Assessment, Recommendation (SBAR)이나 Patient, Assess-

ment, Situation, Safety concern, Background, Action, Rec-

ommendation (PASS-BAR)처럼 간호과정을 반영한 도구가 

있다. 체크리스트 형태는 인수인계 내용이 개별적이고 복잡한 

일반병동 환경보다는 수술이나 마취회복실과 같이 간호과정

이 예측 가능한 경우에 더 적합하다[19]. SBAR는 그 단계가 명

확하고 간결하여 적용이 쉽다는 장점이 있어 의사와 간호사 간 

의사소통의 도구로 활용되고 있으나, 간호사 인수인계 시 간호

의 맥락을 담아내기에 부족하다고 평가되기도 한다[20]. 이에 

비해 PASS-BAR는 간호사 인수인계 도구로 간호의 맥락을 논

리적으로 전달할 수 있을 뿐만 아니라 신규간호사도 쉽게 적용

할 수 있다[4]. 

인수인계는 신규간호사가 임상 실무에 적응해 가는 과정에

서 어려움과 부담을 느끼는 대표적인 업무 중 하나이다[9]. 인

수인계 중 상급자로부터 비난, 질책 등의 부정적인 경험을 하게 

되면, 인수인계에 대한 심리적 부담과 긴장감 증가와 함께 자기

효능감 저하를 유발하여 인수인계수행에 부정적인 영향을 끼

친다[9,21]. 멘토링은 선임간호사가 신규간호사에게 업무 중 

어려움에 관해 조언하고 맡겨진 역할을 성공적으로 수행할 수 

있도록 지원함으로써 자기효능감과 실무수행능력 향상을 돕

는 전략이다[22]. 이에 신규간호사 대상 인수인계 교육에 멘토

링을 포함함으로써 자신의 강점과 개선점을 인식시키고 현장

에서의 행동 조정에 대한 조언을 제공하여 인수인계에 대한 자

기효능감과 함께 인수인계 수행능력 향상 또한 기대할 수 있다.

요약하면, 인수인계는 환자에 대한 전체적인 이해가 전제되

는 업무로 신규간호사를 위한 인수인계 교육은 환자 정보를 비

판적으로 분석하고 통합하여 인수인계해야 할 정보를 선별하

고, 표준화된 형식으로 이용하여 효과적으로 전달하는 훈련이 

필요하다. 또한 이 과정에서 멘토링은 인수인계 자기효능감 향

상에 유용한 전략이 될 수 있다. 그러므로 본 연구는 신규간호

사의 인수인계역량향상을 위해 개념지도와 PASS-BAR, 멘토

링을 활용한 인수인계 교육을 적용하고 그 효과를 검증하고자 

한다. 본 연구의 개념틀은 Figure 1과 같다. 
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    HECPAR=Handoff Education using Concept Mapping and PASS-BAR.

Figure 1. Conceptual framework of the study.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 신규간호사에게 개념지도와 PASS-BAR

를 활용한 인수인계 교육(Handoff Education using Concept 

Mapping and PASS-BAR. HECPAR)이 임상추론역량, 인수

인계 수행능력, 인수인계 자기효능감에 미치는 효과를 확인하

는 것이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 HECPAR가 신규간호사의 임상추론역량, 인수

인계 수행능력, 인수인계 자기효능감에 미치는 효과를 확인하

기 위한 동등성 대조군 전후 시차 실험설계 연구이다. 실험처치

의 확산 효과를 방지하기 위해 대조군 자료수집 완료 후 실험군

의 자료수집을 개시하였다. 

2. 연구대상 및 선정절차 

본 연구의 대상자는 대구시 소재의 일 상급종합병원에 근무 

중인 신규간호사로 구체적인 선정기준은 1) 입사 후 근무 기간

이 8주 이상 12개월 미만인 간호사, 2) 타 병원 근무 경험이 없는 

간호사, 3) 교대근무 인수인계가 업무에 포함되는 간호사이다. 

간호부의 협조를 얻어 2019년 6월 1일 기준으로 입사 후 근

무 기간이 8주 이상 12개월 미만 간호사의 전체 명단을 확보하

였다. 확보된 명단은 총 85명이었고, 인사기록부를 검토하여 

경력 사항과 근무부서가 선정기준에 적합한지 검토하여, 신규

간호사를 인수인계에 참여시키지 않는 외래, 응급실, 수술실에 

근무하는 31명을 제외하였다. 나머지 54명은 연구자가 개별적

으로 만나 연구의 목적과 방법을 설명하고 연구참여 의사를 확

인하였다. 그 과정에서 인사기록에서는 확인되지 않았던 2년 이

상 타 기관 임상 경력자 6명, 참여 거부 의사를 밝힌 3명, 사직을 

계획하고 있는 2명, 인수인계 경험이 없는 1명을 제외한 총 42명

에게 서면 연구참여 동의서를 받았다. 참여자들은 무작위 배정

절차에 따라 배정되기 때문에 동의서 서명 시점에서는 자신이 

어떤 군에 포함될지 알 수 없음을 인지하고 연구참여에 동의하

였다. 연구참여에 동의한 42명을 엑셀 프로그램의 난수 생성 수

식을 이용해 실험군과 대조군 각각 21명씩 무작위 배정하였다. 

대조군 자료수집 완료 전 실험군에 배정된 1명이 사직하여 최종 

연구참여자는 실험군 20명, 대조군 21명이었다(Figure 2). 

3. 연구도구

1) 임상추론역량

임상추론역량은 Liou 등[23]이 개발한 Nurses Clinical Rea-

soning Competence (NCRC) 척도를 Joung과 Han [25]이 신

뢰도와 타당도를 검증한 한국어판 간호사 임상적 추론 역량 척

도를 저자로부터 도구 사용 승인을 받은 후 사용하였다. 총 15

문항의 5점 Likert 척도로 전혀 그렇지 않다 1점, 매우 그렇다 
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Assessed for eligibility 
(n=85)

Excluded (n=43)
Units which not allowing handoff to new nurses (n=31)
Total clinical experience≥12 month (n=6)
Potential resignation (n=2)
No experience with handoff (n=1)
Reject to participate (n=3)

Randomized 
(n=42)

Allocated to HECPAR (n=21) Allocated to usual informal training (n=21)

Resigned to participate (n=1)

Analyzed (n=20) Analyzed (n=21)

Figure 2. Flow diagram of the randomized process based on CONSORT statement.

5점으로 최저 15점에서 최고 75점으로 측정되며 점수가 높을

수록 임상추론역량이 높음을 의미한다. Joung과 Han [24]의 

연구에서 내용타당도 지수(Content Validity Index, CVI) 범

위는 최저 0.88에서 최고 1.00이었고 내적일치도 Cronbach's 

⍺는 .93이었다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .91이었다.

2) 인수인계 수행능력

본 연구에서는 연구참여자가 모의사례에 대해 인수인계를 

시연하도록 하고 연구자가 관찰평가를 통해 인수인계 수행능

력을 측정하였다. 모의사례로 호흡곤란 환자와 복부통증 환자

의 시나리오가 개발되었다. 참여자에게는 사례개요, 간호초기

평가 기록지, 임상관찰 기록지, 의약정보 조사지, 의뢰지, 의사 

처방지, 검사결과지, 간호 기록지가 제시되었고, 복부 통증 환

자 사례에는 혈당 기록지가 추가되었다. 모의사례의 타당성 확

보를 위해 간호학 전공 교수 1인과 임상경력 20년 이상의 수간

호사 2인의 자문을 거쳐 수정 ․ 보완하였다. 호흡곤란 환자 시나

리오는 사전 조사에 복부 통증 환자 시나리오는 사후 조사에 사

용되었다. 

인수인계 수행능력은 Kim [25]이 개발한 임상수행능력 도구

를 토대로 Kim 등[4]이 PASS-BAR 항목을 포함한 도구를 본 연

구에서 개발한 시나리오에 적합하도록 수정한 도구로 측정하

였다. 총 15항목의 2점 Likert 척도로 전혀 수행하지 않음 0점, 

부분 수행함 1점, 완전히 수행함 2점으로 최저 0점에서 최고 30

점으로 측정되며 점수가 높을수록 인수인계 수행능력이 높음

을 의미한다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .65였다.

3) 인수인계 자기효능감

인수인계 자기효능감은 Lee 등[26]이 개발한 Perceived 

Self- efficacy of Handoff reporting (PSH)척도를 Hwang 등

[27]이 번역하고 신뢰도와 타당도를 검증한 한국판 Perceived 

Self-efficacy of Handoff reporting (PSH-K) 도구를 저자로

부터 도구 사용 승인을 받은 후 사용하였다. 총 11문항의 6점 

Likert 척도로 매우 그렇지 않다 1점, 매우 그렇다 6점으로 최

저 11점에서 최고 66점으로 측정되며 점수가 높을수록 인수인

계 자기효능감이 높음을 의미한다. 본 연구에서는 3번 문항 ‘나

는 내가 맡은 환자에 대해 구두로 인수인계하는 방법을 다른 학

생에게 설명할 수 있다.’를 ‘나는 내가 맡은 환자에 대해 구두로 

인수인계하는 방법을 다른 간호사에게 설명할 수 있다.’로 변경

하여 사용하였고, 부정문항 3개는 역변환하여 점수 계산하였다. 

Hwang 등[27]의 연구에서 내용타당도 지수(Content Validity 
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Table 1. Handoff Education using Concept Mapping and PASS-BAR

HECPAR Theme Contents Methods Minute

Small group 
workshop

Significance of 
handoff

․ Roles of handoff in nursing: ensuring 
continuity of care and patient safety

․ Improper handoff cases and their 
consequences 

Lecture 10

Extraction of 
information

․ Introduction of concept mapping 
․ Practice applying concept mapping in a 
given case

Lecture
Demonstration 
Practice using a case 

30

Standardized 
communication

․ Introduction of PASS-BAR
․ Practice applying PASS-BAR in a given 
case

Lecture 
Practice using a case 

20

Individualized 
session

Mentoring ․ Concept mapping practice 
․ Recording and debriefing handoff 
․ Feedback 

Reflective debriefing 
Feedback and empowering

-

Index, CVI) 범위는 최저 0.78에서 최고 1.00이었고 내적일치

도 Cronbach’s ⍺는 .81이었다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.84였다. 

4. 실험처치: HECPAR

연구자는 연구가 수행된 병원에서 신규간호사를 대상으로 

간호실무 이론 및 실습교육을 담당하고 있는 교육간호사로서 

신규간호사 상담 및 교수법 관련 교육을 이수하였다. 실험군은 

HECPAR를 받았고 대조군은 기존대로 선임자와의 인수인계 

중 비공식적 지도가 이루어졌다. HECPAR는 소집단 워크숍

과 개별 세션으로 구성되었다(Table 1). 소집단 워크숍은 4에

서 8명을 한 집단으로 병원 내 세미나실에서 60분 동안 이루어

졌고, 개별 세션은 소집단 워크숍 1주 후 간호부 상담실에서 면

대면 혹은 유선 통화로 이루어졌다. 

소집단 워크숍은 인수인계의 중요성, 개념지도, PASS-BAR

를 소개하는 강의 후 천식 환자 사례를 이용해 개념지도 작성을 

시범하였다. 이어 사전 조사에서 사용한 호흡곤란 환자 사례로 

개별 실습하도록 한 후 결과물을 화이트보드에 게시하여 참가

자 간에 토론과 피드백을 제공하였다. 간호 과정에서 의미 있는 

정보를 추출하고 조직하는 훈련이 이어, 추출된 정보를 

PASS-BAR 항목에 맞추어 표기하도록 하였다. 실험처치의 효

과가 확산하는 것을 방지하기 위해 실험 종료까지 교육 내용을 

누설하지 않도록 참가자의 동의를 받았고, 교육장 밖으로 교육

자료가 유출되지 않도록 제한하였다. 

소집단 워크숍을 마무리하면서 실험군은 1주 내 완수해야 

할 두 가지 과제를 부여받았다. 첫째는 본인이 근무 중 담당했

던 환자 1명의 사례를 개념지도로 작성하는 것이었고, 둘째는 

실제 인수인계 상황에서 환자 3에서 5명의 인수인계를 녹취하

는 것이었다. 인수인계 녹취의 필요성에 대한 설명은 연구참여 

동의서 작성 당시 제공된 연구 설명서에 포함되었다. 연구자는 

개별 세션 하루 전 참가자가 작성한 개념지도와 인수인계 녹취

를 전달받아 해당 환자의 의무기록과 비교 검토한 후 멘토링 시 

언급할 내용을 미리 준비하였다. 멘토링 내용은 개념지도 내 누

락된 정보, 정보 간의 연결, 의미 있는 정보, 예측 가능한 간호 

문제에 대한 피드백, 인수인계 중 정보의 정확성과 정보전달의 

효율성 측면에 대한 피드백을 제공하였고, 연구대상자 자신의 

인수인계에 대한 강점과 약점을 인식할 수 있도록 조언하였다. 

멘토링 중 인수인계 어려움에 대한 인터뷰가 있었고, 인수인계 

교육 참여에 대한 연구대상자의 소감 발언이 있었다.

5. 자료수집 및 윤리적 고려

자료수집 전 경북대학교 생명윤리위원회의의 승인을 받았

다(승인번호: KNU 2019-0084). 연구자는 본 연구에 참여 의사

를 밝힌 대상자에게 연구 설명서를 제공하고 연구목적, 연구방

법과 절차를 설명한 후 서면 동의서를 받았다. 이 연구는 간호

부 차원의 공식 교육이 아니며, 연구참여를 거부하더라도 인사

에서의 불이익이 없음을 명확히 하였고, 언제라도 참여를 철회

할 수 있음을 설명하였다. 또한, 참여자의 개인정보보호를 위

해 신원정보와 수집된 자료는 연구목적 외에는 사용되지 않으

며, 기  유지하고 논문발표 후 폐기될 것임을 약속하였다. 또

한, 대조군도 원한다면 연구종료 후 실험군에게 제공된 교육을 

똑같이 받을 수 있음을 설명하였다. 
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Table 2. Baseline General Characteristics of Participants (N=41)

Characteristics Categories
Exp. (n=20) Cont. (n=21)

x2 or z pn (%) or M±SD
(Median, IQR)

n (%) or M±SD
(Median, IQR)

Gender† Male
Female

1 (5.0)
19 (95.0)

2 (9.5)
19 (90.5)

＞.999

Age (year)‡ 23.85±2.80
(23.00, 1.75)

23.19±0.75
(23.00, 1.00)

-0.51 .609

Education level Associate degree
Bachelor's degree

 6 (30.0)
14 (70.0)

 5 (23.8)
16 (76.2)

0.20 .655

Work unit General ward
Intensive care units

13 (65.0)
 7 (35.0)

16 (76.2)
 5 (23.8)

0.62 .431

Total clinical career
(month) ＜6

≥6~＜12

7.55±4.07
 9 (45.0)
11 (55.0)

6.38±4.35
11 (52.4)
10 (47.6)

0.22 .636

Cont.=control group; Exp.=experimental group; IQR=interquartile range; †Fisher's exact test; ‡Mann-Whitney U test.

Table 3. Homogeneity of Dependent Variables (N=41)

Variables
Exp. (n=20) Cont. (n=21)

t p
M±SD M±SD

Clinical reasoning competence 43.50±6.94 42.33±6.84 0.54 .591

Handoff performance 20.95±3.52 21.62±3.14 -0.64 .524

Handoff self-efficacy 31.20±4.53 33.71±6.81 -1.39 .174

Cont.=control group; Exp.=experimental group.

자료수집기간은 2019년 7월 6일부터 8월 31일이었다. 조직 

내 중재효과의 확산과 오염이 쉬운 교육 중재의 특성을 고려하

여 대조군 자료수집 완료 후 실험군 자료수집을 시작하였다. 

사전 및 사후 조사는 임상추론역량과 인수인계 자기효능감에 

대한 설문지 조사 후 인수인계 수행능력 평가하는 순으로 진행

하였다. 인수인계 수행능력 평가는 병원 내 소교육실에서 개별

적으로 시행되었다. 참여자에게 호흡곤란 환자 시나리오를 제

공하고 15분간 검토한 후 연구자에게 인수인계를 시연하도록 

하고, 연구자가 인수인계 수행능력 평가도구를 이용해 관찰 평

가하는 방식으로 진행하였다. 참여자에게 인수인계 평가 방식

과 내용에 대해 발설하지 않도록 설명하고 동의를 얻은 후 평가

를 시작하였고, 평가 직후 시나리오 정보지를 회수하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성은 빈도, 

백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다. 실험군과 대조군의 일

반적 특성에 대한 동질성 검증은 x2 test로 분석하였고, 기대빈

도수가 5보다 작은 셀을 포함한 경우 Fisher’s exact test로 분

석하였다. 평균 연령은 정규성이 충족되지 않아 비모수 검정인 

Mann-Whitney U test로 분석하였다. 실험 전 실험군과 대조

군의 종속변수에 대한 동질성 검증은 독립표본 t-test로 분석하

였다. 실험처치에 대한 효과검정에서 표본의 정규성이 충족되

지 않은 임상추론역량, 인수인계 수행능력의 두 집단 차이는 

Mann-Whitney U test로 분석하였고, 인수인계 자기효능감

은 정규성이 확인되어 두 집단 평균 차이는 독립표본 t-test로 

분석하였다.

연 구 결 과

1. 일반적 특성과 종속변수에 대한 동질성 검증

연구참여자의 성별, 연령, 최종학력, 근무부서, 임상경력을 

조사한 결과 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없어 두 군이 

동질하였다(Table 2). 실험처치 전 실험군과 대조군의 임상추

론역량, 인수인계 수행능력, 인수인계 자기효능감은 유의한 차

이가 없어 두 군이 동질한 것으로 나타났다(Table 3).
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Table 4. Comparison of Dependent Variables between Experimental and Control groups (N=41)

Variables Group
Pretest Posttest Difference (Post-Pre)

   Z or t p
M±SD (Median, IQR) M±SD (Median, IQR) M±SD (Median, IQR) 

Clinical 
reasoning 
competence†

Exp. (n=20)
Cont. (n=21)

43.50±6.94 (44.50, 8.50)
42.33±6.84 (43.00, 9.00)

48.85±6.86 (50.00, 11.25)
44.05±6.57 (45.00, 8.5.)

5.35±8.96 (6.00, 11.75)
1.71±2.76 (2.00, 3.00)

-2.29 .022

Handoff 
performance†

Exp. (n=20)
Cont. (n=21)

20.95±3.52 (21.50, 4.75)
21.62±3.14 (22.00, 5.00)

22.40±2.60 (23.00, 4.75)
20.38±3.96 (21.00, 4.00)

1.45±3.39 (1.50, 5.50)
-1.24±3.94 (-2.00, 4.00)

-2.23 .026

Handoff 
self-efficacy

Exp. (n=20)
Cont. (n=21)

31.20±4.53
33.71±6.81

40.20±5.87
36.62±3.88

9.00±6.69
2.90±4.39

3.47 .001

Cont.=control group; Exp.=experimental group; IQR=interquartile range; †Mann-Whitney U test.

2. HECPAR의 효과 

임상추론역량은 HECPAR에 참여한 실험군은 5.35±8.96

점, 대조군은 1.71±2.76점 상승하여 두 군 간에 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(z=-2.29, p=.022). 인수인계 수행능력

은 HECPAR에 참여한 실험군은 1.45±3.39점 상승하였고, 

대조군은 1.24±3.94점 하락하여 두 군 간에 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(z=-2.23, p=.026)(Table 4). 인수인계 자기

효능감은 HECPAR에 참여한 실험군은 9.00±6.69점, 대조

군은 2.90±4.39점 상승하여 두 군 간에 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(t=3.47, p=.001)(Table 4).

논 의

간호사의 인수인계는 환자의 현재 상태, 치료계획, 최근 또는 

예상되는 간호문제를 포함한 정보를 다음번 간호사에게 효과

적으로 전달함으로써 간호의 연속성과 환자안전을 담보하는데 

필수적인 간호행위이다. 그러나 국내 300병상 이상 병원 간호

사를 대상으로 한 연구에서 인수인계를 준 간호사의 5.7%, 인수

인계를 받은 간호사의 12.1% 만이 인수인계가 정확했다고 평가

하였다[11]. 이는 인수인계 실무개선이 시급함을 보여준다.

본 연구는 개념지도와 PASS-BAR를 활용한 인수인계 교육

이 신규간호사의 임상추론역량, 인수인계 수행능력, 인수인계 

자기효능감에 미치는 효과를 확인하기 위한 동등성 대조군 사

전-사후 실험설계 연구이다. 본 연구의 결과 HECPAR는 신규

간호사의 임상추론역량, 인수인계 수행능력, 인수인계 자기효

능감을 유의하게 향상시키는 것으로 나타났다. 여기서는 

HECPAR가 기존의 인수인계 교육과 구분되는 특징적인 점 몇 

가지를 논의하고자 한다. 

먼저, HECPAR는 PASS-BAR를 인수인계 표준화 전략으

로 채택하였다. 지금까지는 간호사-의사 간 의사소통에 최적

화된 SBAR를 활용한 간호사 인수인계 교육의 효과 검증이 활

발히 시도되었으나[5-8], PASS-BAR를 적용한 연구는 미비하

였다. 이는 PASS-BAR가 SBAR에 비해 항목이 많다는 점과 

상대적으로 최근에 개발된 도구라는 점에 기인한다. 그러나 

PASS-BAR는 SBAR, Patient/problem, Assessment/action, 

Continuing/change, Evaluation (PACE), Present patient, 

Vital sign, Input/output, Treatment/diagnosis, Admis-

sion/discharge, Legal/documentation (P-VITAL), Introdu-

ction, Patient, Assessment, Situation, Safety concern, the 

Background, Actions, Timing, Owership, Next (I PASS the 

BATON) 등을 토대로 하여 국내에서 개발된 도구로서, 환자 

이름, 병실, 진단명, 수술명 등의 일반적인 환자 정보(patient), 

의식상태와 활력징후 등의 사정자료(assessment), 낙상위험, 

격리, 감염 등의 안전(safety concern), 입원 동기, 동반질환, 과

거력 등의 배경(background), 시행해야 할 검사와 처치, 간호

중재, 타과의뢰 등의 중재(action), 예측되는 간호문제, 사생활 

보호 등의 권고(recommendation)로 구성되어 있어 일반병동

에서 간호사 간의 인수인계에 적합하도록 구성되어 있다[4]. 

본 연구결과, SBAR에 비해 많은 PASS-BAR의 항목이 신규간

호사에게 부담이 되기보다는 인수인계 내용 구성과 순서에 대

한 구체적 지침을 제공하는 것으로 파악되었으며, 인수인계 수

행능력의 향상에 유의한 효과가 확인되었다. 

HECPAR의 특징 중 두 번째는 인수인계 교육에 표준화 도

구와 함께 임상추론역량 향상 전략으로 개념지도를 도입한 것

이다. 간호 과정을 반영하는 인수인계 표준화 도구는 간호문제

를 예측하고 계획하는 역량을 전제로 한다. 본 연구에서 인수인

계 수행능력평가 항목 중 ‘예측되는 간호문제에 대해 인계한

다’는 사후 조사에서 부분 수행 또는 완전 수행한 경우가 대조

군은 9명(42.9%), 실험군은 14명(70.0%)으로 대조적으로 나타
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났는데, 이 항목은 임상추론역량이 요구되는 항목이다. 본 연

구의 결과는 개념지도를 활용해 정보를 조직하고 해석하는 훈

련이 임상추론역량 뿐 아니라 인수인계 수행능력 향상에도 효

과가 있음을 확인해 주었다. 이러한 결과는 신규간호사와 간호

학생을 대상으로 개념지도 교육 후 비판적 사고능력이 향상되

었다고 보고한 선행연구들과 일관된 것이다[17-19]. 따라서 앞

으로 인수인계 교육에서 표준화된 도구 사용과 함께 임상추론

역량도 중요하게 다루어질 필요가 있다. 

본 연구에서 HECPAR는 신규간호사의 인수인계 자기효능

감 향상에 효과가 있는 것으로 확인되었다. HECPAR는 표준

화된 도구 사용과 개념지도를 이용한 임상추론 훈련과 함께 멘

토링을 제공하였는데, 멘토링에서는 개별지도와 참가자가 실

제로 수행한 인수인계에 대한 피드백을 제공하였다. 멘토링을 

통해 참가자들은 자신의 인수인계 역량의 현재 수준을 파악하

고, 본인의 강점과 개선점을 객관적으로 인식하게 됨으로써 인

수인계 자기효능감에도 긍정적인 영향을 미친 것으로 이해된

다. 실제 멘토링 인터뷰 중 신규간호사는 “제가 이제껏 뭘 잘하

고 못하는지 제대로 들을 기회가 없었어요, 인수인계를 하면 항

상 빠진 것이 있고 그때마다 선생님께 야단만 맞으니까 제가 잘

하고 있는 게 있는 줄 몰랐어요”라고 말하였다. 인수인계에 대

해 부정적인 경험을 가진 신규간호사에게 멘토링은 새로운 자

기 인식을 하게 하였고 인수인계 자기효능감 향상에 도움이 되

었다. 임상현장에서는 다양한 직군들의 상호의존적 관계 속에

서 이루어지는 업무 특성 때문에 개별적 변화가 일상업무로 토

착화되기 어렵고, 업무 스트레스 등의 요인으로 인해 변화에 대

한 개인들의 저항이 있을 수 있다[28,29]. HECPAR는 멘토링

을 통해 인수인계 교육 후 업무 변경의 어려움을 확인하고 실제

적 적용을 격려하였을 뿐 아니라 참가자가 개념지도 작성과 

PASS-BAR 적용을 연습하고 학습이 숙성될 시간을 허용함으

로써 집단교육의 시간을 단축하는 효과가 있었다. 

본 연구는 근무 기간 1년 이하의 신규간호사를 대상으로 연

구참여에 동의한 대상자를 실험군과 대조군으로 무작위 배정

하여 무작위 실험연구의 조건을 충족하였다. 무작위 실험연구

설계로 연구결과의 신뢰성을 높인 점과 임상현장에서 이루어

진 실험연구인 만큼 HECPAR의 실무 적용 가능성을 입증한 

점은 본 연구의 의의로 볼 수 있다. 신규간호사 인수인계 교육

에 관한 국내 선행연구에서 중재 내용은 구분되나 중재 기간은 

대체로 4주였다[5,7,26]. 반면 HECPAR는 중재기간이 1시간 

소집단 워크숍과 1주간의 멘토링으로 구성되어 있어 선행연구

들과 비교해 중재 기간이 짧았음에도 불구하고, 인수인계 수행

능력 향상에 효과적임이 확인되었다. 이는 실무적용의 수월성

을 시사하는 결과이다.

본 연구는 다음의 제한점이 있다. 연구자 1인이 인수인계 수

행능력을 평가하여 편향이 작용했을 가능성과 연구자가 교육 

간호사였던 것이 연구참여자들에게 심리적 부담이 되었을 가

능성을 배제할 수 없다. 그리고 자료수집기간 중 간호부에서 주

체하는 신규간호사 대상의 인수인계 교육은 없었으나 인수인

계 수행능력 및 인수인계 자기효능감에 영향을 미칠 수 있는 

변인일 수 있는 선배간호사들의 업무 중 이루어지는 교육을 통

제하지 못하였다. 이러한 제한점들을 보완하여 향후 다기관 

이중맹검 설계로 인수인계 교육의 효과를 검증하는 연구를 제

언한다. 

이상의 논의를 종합하면 본 연구의 HECPAR는 신규간호사

의 임상추론역량, 인수인계 수행능력, 인수인계 자기효능감 향

상에 효과적인 중재로 신규간호사의 인수인계 교육에 활용하

여 환자안전을 도모하고 인수인계 업무 적응에 실제적인 도움

을 줄 수 있을 것으로 기대한다.

결 론  

본 연구결과 HECPAR는 신규간호사의 임상추론역량, 인

수인계 수행능력, 인수인계 자기효능감 향상에 효과가 있는 것

으로 확인되었다. 따라서 HECPAR는 인수인계 업무를 익혀

야 하는 신규간호사에게 효과적인 교육 중재로 활용될 수 있을 

것으로 생각된다. 

신규간호사를 위한 인수인계 교육은 효과적인 인수인계를 

수행하기 위한 역량 향상에 중점을 두어야 하며 의미 있는 인수

인계 정보를 선별하여 효과적으로 전달하기 위한 훈련이 포함

되어야 한다. 또한, 교육의 효과를 높이기 위해 임상 환경을 고

려한 전략이 필요하다. 따라서 HECPAR의 반복적인 적용과 

다양한 인수인계 역량 향상 방안을 모색하기 위한 후속연구가 

필요할 것이다. 그리고 인수인계 교육 후 근무지로의 전환과 

교육의 지속 효과를 살펴보기 위하여 연구기간을 연장하여 동

료간호사들의 신규간호사 인수인계에 대한 평가를 확인하는 

연구가 필요하다. 
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