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Abstract

Purpose : Purpose : This study attempted to reflect changes in nursing education, the meaning of the four-year 
nursing system, changes in nursing curriculum, and changes in nursing course development and operation, and 
to seek directions for the development of nursing courses. Method : It is a longitudinal study describing the 
results of each subject's review through cross-nursing interdisciplinary changes, nursing curriculum changes, 
curriculum changes, and literature and data search on curriculum development and operation. Results : The 
curriculum of the Department of Nursing changed in a developmental direction through the transition process of 
nursing curriculum development and operation along with the university certification evaluation and the 
certification evaluation system of the Korea Nursing Education Evaluation Institute. Conclusion : When 
designing a concept-oriented curriculum plan, training should be provided to guide the development of nursing 
knowledge, complex competencies, and strong and resilient job identity to focus on essential components for 
patient-centered nursing, nursing delivery and critical thinking.

Key words : Nursing, Education, Curriculum

한국간호연구학회지 제5권 제4호 2021년 12월

The Journal of Korean Nursing Research Vol. 5, No. 4, 69-78, December 2021

ISSN(Print) 2586-2057 ․ ISSN(Online) 2671-5686
https://doi.org/10.34089/jknr.2021.5.4.69



70  한국간호연구학회지 Vol. 5, No. 4, 2021. 12.

Ⅰ. 서 론

오늘날의 복잡하고 빠르게 변화하는 의료 환경에서 

효과적으로 문제를 처리하기 위해 간호사는 높은 지

식수준, 건강한 정신운동 능력, 다양한 사고 및 추론 

능력, 강한 전문직 정체성을 갖추어야 한다[1]. 간호교

육은 인지적 및 개인적 의사소통 능력으로 간주되는 

비판적 사고와 실제 상황 분석, 감독하의 실습, 시뮬

레이션 실습 및 문제기반학습을 활용하여 문제 해결

을 위한 의사결정 능력과 분석, 종합 및 평가를 포함

한 의사소통 능력을 개발하는[2] 데 중점을 둔다. 이러

한 간호교육 노력에도 불구하고 현재 예측하지 못했

던 감염질환 발생으로 새로운 간호 상황을 접하면서 

복잡하고 다양한 간호현장에서 전문직 실무 수행 역

량을 갖춘 간호사 배출의 필요성은 더욱 강조되고 있

다. 따라서 현재의 교육과정의 이론적, 교육학적 기반

에 대하여 성찰해 볼 필요가 있다.

간호교육에서 교과목 내용 구성은 모든 학생과 실

무자가 경험하는 ‘실제 세계’의 임상실습과 관련성이 

있어야 하고 환자 및 공공 안전을 위하여 탄탄한 지식 

기반 위에 구축된 임상실습이 이루어져야 한다[3]. 이

에 이론과 실무 연계에 중점을 둔 간호교육을 위해 교

육과정이 어떻게 개발되고 운영되어 왔는지를 살펴보

고 교육과정 개발 및 운영의 방향을 논의하고자 한다. 

2011년 고등교육법 개정으로 간호교육 학제는 4년

제로 일원화되었고 간호교육 표준화의 법적 근거가 

마련되었다. 이후 전문대학 간호학과는 간호교육의 

질적 발전을 위하여 간호대학생의 학습성과를 지원하

고 관리하는 노력을 꾸준히 해오고 있다. 이러한 노력

으로 간호교육인증평가 기준에 맞추어 간호교육 표준

화의 기틀은 갖추어졌으나 끊임없이 변화하는 복잡하

고 다양한 보건의료 현장에서 간호사 역할을 감당할 

간호교육이 이루어지고 있는지에 대한 의문은 여전히 

남아 있다.

간호교육은 1903년 보구여관에서 간호사를 위한 정

규과정 개설로 시작되어 1955년 이화여자대학교에 4

년제 간호학과가 최초로 설치된 후 1962년 3년제 간

호학교의 승격으로 간호교육 이원화 제도가 시작되었

다[4-6]. 이후 3년 학제를 운영하는 대학은 4년 학제를 

운영하는 대학과 동일하게 간호사 면허를 취득하고 

전문직 간호를 감당할 간호사 배출을 위해 노력해 왔

다. 4년제 대학교육이 시작된 지 56년 후, 2011년 5월 

19일 고등교육법 일부개정을 통한 의료인 양성학과의 

특례사항이 신설되어 전문대학 소속 간호과도 지정평

가를 통과하면 4년 학제를 운영할 수 있도록 하였다. 

교육부는 한국간호교육평가원(이후 간평원)에 위탁하

여 일반대학 4년제와 동일한 평가기준을 적용하여[7] 

간호교육인증평가를 받도록 하였고, 실제적인 간호교

육 4년 학제 일원화와 간호교육 표준화의 기틀을 갖

추게 되었다.

2012년부터 모든 간호사 교육기관은 5년마다 간평

원의 인증평가를 받아야하므로 간호교육에서 간평원

의 평가기준은 매우 중요한 역할을 하고 있다. 간호학

과가 4년제 학제로 일원화되었고 대학 기관평가인증

이나 간평원의 간호학과 인증평가로 질적 수준이 평

가되고 있다. 그러나 실제로 간호교육과 교육과정 운

영 현황, 변화와 어떠한 질적 향상이 이루어졌는지 성

찰할 필요가 있다. 이러한 성찰을 통해 교육과정 개발 

및 운영의 발전 방향을 제시하고자 한다.

국내 ․ 외 연구결과를 확인하면 간호교육관련 연구

의 상당부분이 양적연구와 질적 연구방법을 사용하여 

연구를 진행함으로써 새로운 문제의 발견, 대상자의 

주관적 인식 및 상황에 대한 해석 등을 확인함으로써 

간호교육의 이해와 교육과정 개발의 근거로 사용하고 

있다.

이에 본 연구는 간호학제 변화와 4년제 간호학제의 

의미, 간호학과 교육과정 변천 과정, 교육과정 개발 

및 운영의 변화 과정을 파악하고 발전 방향을 제시하

기 위하여 2012년 1월부터 2021년 1월까지 CINAHL, 

SCIENCE ON, DBpia, PubMed, 신문기사, 관련 기관 

홈페이지를 통해 관련 주제를 포함한 문헌과 기사 등

을 검색 및 고찰한 결과를 주제별로 기술한 종설연구

이다.
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Ⅱ. 본 론

1. 간호학제 변화와 4년제 간호학제의 의미

전문대학에서 4년제 학제를 운영하기 전에 졸업한 

3년제 전문학사 소지 간호사들은 다양한 간호교육제

도를 이용하여 학사학위를 취득하였다. 즉 1991년에 

설치된 방송통신대학교 간호학과, 1992년에 도입된 

독학사제도, 1996년에 도입된 일반대학의 간호사 학

사학위 특별과정(RN-BSN), 2006년에 도입된 학점인

정제도, 2008년에 도입된 전문대학 1년 과정의 전공심

화과정[4]을 통해 학사학위를 취득했다. 그러나 이러

한 과정은 정규 교육이 아니므로 대부분 간호사로 근

무하면서 학업을 병행하였기에 전문대학 졸업자들의 

어려움은 매우 컸고 지금도 일부 전문학사들은 이런 

어려움을 겪으며 학사학위 취득 과정에 재학 중이다.

2019년 4월 29일 간호교육 4년 학제 일원화 내용이 

포함된 고등교육법 일부 개정 법률안이 국회 본회의

를 통과하여 전문직 간호사의 위상을 높일 수 있는 큰 

계기가 되었고 학과 명칭 사용에 변화가 왔다. 고등교

육법 제50조의3의 자구를 수정하여, 의료인을 양성하

기 위하여 ‘전문대학에 개설된 과의 수업연한은 4년

으로 할 수 있다’(2011.5.19.)[8]를 ‘전문대학에 수업연

한을 4년으로 하는 ’학과‘를 개설할 수 있다’로 개정

하여 ‘간호학과’ 명칭을 사용하게 되었다(개정 

2016.3.2.)[9]. ‘간호과’ 명칭을 사용할 당시는 병원 간

호과와 혼동하여 대학의 우편물이 재단병원의 간호부

서로 배달되는 사례가 있었다.

2021년 5월 기준, 전문대학 간호학과 수업연한 4년

제 지정 대학은 85개교이며[10] 2020학년도에 1개 대

학이 4년제 간호학과 운영을 시작하여 간호교육 4년

제 일원화가 완성되었다. 2021년 6월 현재 일반대학 

간호학과는 117개교, 전문대학 4년제 간호학과는 85

개교로 202개의 학사과정이 있다.

전문대학 간호과 졸업자들은 대부분 학사학위 과정

에 진학하므로 시간적, 경제적 손실과 학업, 직장, 육

아 병행으로 어려움을 겪고 해외 취업이나 유학에서 

학위명으로 차별을 받는 문제가 발생하였다[5]. 4년 

간호학제 일원화는 동일한 면허와 역할이 간호사에게 

주어지고 불평등 대우와 불필요한 갈등을 해소하여 

간호현장에서 간호사가 균등한 대우를 받고 급여와 

경력 차별을 해소하는 여건을 조성하였다. 따라서 동

일한 학사학위를 취득한 졸업자는 석사학위 등의 계

속 교육의 기회를 균등하게 가질 수 있고 우수한 간호

인력 확보와 질적 간호 제공에 동일한 출발선에 설 수 

있게 되었다.

간호학제 일원화와 간평원의 인증평가에 부합되는 

교육과정 운영에 따른 학습성과를 증명하는 여러 연

구가 나오고 있다. 그러나 학생 역량을 개발하고 교육

의 질을 평가하기 위한 타당성 있는 평가기준 개발과 

수요자 요구와 변화하는 간호 환경을 반영하고 획일

화하기 쉬운 교육평준화로 대학교육의 고유한 특성을 

담을 수 없는 인증평가의 이면에 존재하는 개선사항

도 남아 있다.

2. 간호학과 교육과정 변천 과정

간호학과 교육과정 변화를 교과목 개설 중점 사항, 

학점 변화와 교과목 운영 중심으로 살펴보고자 한다. 

간호교육 초기의 교과목 개설 중점은 기초의학, 기본

간호술, 나이팅게일 생애, 질병 중심으로 교과목을 개

설하였다. 1930년대는 사회학, 심리학 등 교양과목, 

1955년 학사과정 개설 이후는 임상의학, 1970년대 이

후는 간호모델과 국가시험, 1980년대 이후는 간호이

론 발달과 간호 철학, 한국적 간호, 한방간호학 등을 

중심으로 교과목을 개설하였다. 간호교육인증평가 이

후는 교육과정 평가기준 관련 변화가 있었고 간평원

이 제시하는 학습성과기반의 현장실무 역량 강화에 

중점을 두고 교과목을 편성하였다.

1994년 기준 4년제 간호대학의 총 이수학점은 교직 

포함하여 150∼176학점 범위로 평균학점은 158.7학점, 

전문대학은 교직학점을 포함한 총 이수학점은 134∼

168학점으로 평균 147.9학점이었다. 4년제 간호대학

과 간호전문대학을 비교해 보면 교직과목을 포함한 

경우는 총 이수학점 차이는 10.8학점이었다. 이런 차

이는 교양학점에서 13학점의 차이를 보여서 교양을 



72  한국간호연구학회지 Vol. 5, No. 4, 2021. 12.

제외한 전공, 실습, 교직과목의 총 학점은 전문대학이 

2.2학점 더 이수하는 것으로 나타났다[6]. 이런 결과는 

명시적인 교육목표의 차이가 있을 뿐이고 실제적으로 

교육내용 면에서는 차이가 없는 것으로 나타나 4년 

학제의 일원화를 위한 객관적인 자료를 제시한 연구 

결과이었다.

2011년 기준 4년제 학사과정 대학의 졸업 이수학점

은 120∼150학점, 교양교과목은 23∼51학점으로 졸업

이수 학점 대비 22.8% 이었다. 총 교양학점 중 간호학

과 기초교양으로 지정되어 학생들이 이수하도록 개설

된 교과목은 평균 12.09학점이 포함되어 있었다. 간호

학 필수교양에는 해부학, 생리학, 간호학개론, 간호영

어 등 대학별로 다양한 과목들이 포함되어 있었다. 간

호학 전공 총 학점은 70∼120학점, 평균 96.5학점으로 

졸업이수 학점 대비 70.1%를 차지하고 있었다[11]. 현

재 전문대학 4년제 간호학과는 인증평가 기준에 맞도

록 25학점의 교양교과목과 전공기초교과목을 포함하

여 총 졸업이수 학점은 130∼140학점으로 운영하고 

있다.

미국 3개 대학의 간호학사 이수 학점 분석 결과를 

보면 총 이수학점은 126∼128학점, 이 중 실습학점은 

22∼24학점이었다. 실습학점은 일부 기본간호학실습

을 포함하여 660∼990시간으로 운영하고 있었다. 또

한 4학년은 임상경력이 있는 간호사와 1:1 새도잉으로 

실제적인 임상실습이 이루어지고 있었다[12].

2014년부터 교육부의 전문대학 정책과 특성화 재정 

지원 사업으로 인해 전문대학 간호학과는 국가직무표

준능력(National Competency Standards, NCS) 기반 교

육과정 운영의 부담감을 가지고 이중으로 교육과정을 

적용해야 하는 어려움이 있었다. 2015년 10월 NCS기

반 교육과정 가이드라인에 NCS 개발 유보학과로 분

류되었으나 대학의 경쟁력 제고를 위해 일부 전문대

학 간호학과는 NCS기반 교육과정을 계속 운영하였다

[27-28]. 이로 인해 전문대학 간호학과는 NCS기반 교

육과정과 간평원의 학습성과기반 교육과정에서 요구

되는 사항을 함께 고려하여 교과목을 개설해야 하는 

어려움이 있었다.

2017년 12월 22일 교육부는 NCS기반 교육과정 일

괄 도입에 따른 대학 부담 완화를 위해 교육과정 평가

체계를 개선하여 타 인정기관의 인증평가 시 교육부 

평가를 대체할 수 있다는 보도 자료를 발표하였다

[13]. 이에 간호학과는 NCS 미적용 학과로 분류되어 

NCS기반 교육과정을 간평원이 요구하는 학습성과기

반 교육과정 개발 및 운영에 접목하여 교육과정을 보

다 수월하게 운영하게 되었다. 이는 한국전문대학간

호학(부)장협의회, 대한간호협회, 교육부 등이 함께 

노력한 결과물이었다.

3. 간호학과 교육과정 개발 및 운영의 변화 과정과 

발전 방향

간평원은 2008년부터 3년제 6개 대학과 4년제 3개 

대학의 간호학과 인증평가를 시행하였으며 2차 인증

평가부터 교육부의 위탁으로 간호교육기관 인증평가

를 실시하였다. 고등교육법 제11조2에 따라 모든 대학

의 간호교육은 간평원의 인증평가를 통과해야 학과를 

운영할 수 있다. 간평원이 제시한 간호학 이론교과목

과 실습교과목은 70학점 이상 90학점 이하를 전공필

수와 전공선택으로 운영하고, 인문사회교과목을 8학

점이상 이수하게 하는데, 이 과목들은 대학의 교양필

수과목으로 인정할 수 있도록 하고 있다[14]. 이러한 

상황에서 전문대학 간호학과는 4년제로 편제되었다

고 해서 학점이 더 추가되지 않았고, 2∼3년 전에는 

대학의 시수 부담을 완화하려는 방침에서 오히려 최

소 학점으로 줄이는 현상까지 발생하였다. 

간호교육인증평가는 간호교육의 질적 발전을 도모

하고 간호학생의 성과를 지원하고 관리하기 위하여 

교육성과, 교육과정 운영 및 교육여건 등을 개선하여 

국가, 사회, 간호전문직의 요구 수준에 부합하는 여부

를 판단하여 공식적으로 확인, 인증함으로써 간호교

육과정의 지속적인 개선 체계를 구축하여 질 개선하

는데 목적을 두고 있다. 그러므로 인증평가 목적과 연

계하여 대학의 간호학과 교육목적은 대한간호협회, 

국제간호협의회, 세계보건기구 등이 제시하는 간호사 

역량과 산업체, 졸업생, 교육수요자 요구 등을 반영하

여 설정하여야 한다. 또한 졸업생의 역량수준인 프로
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그램 학습성과(PO)를 설정하고 PO는 교과목과 연계

되며, 교과목별 또는 학년별 등 단계별로 학습자가 달

성할 학습성과와 졸업 시 PO 달성여부를 판단하고 이

를 위한 평가절차, 평가도구, 평가결과에 대한 피드백 

과정이 이루어져야 한다.

2014년부터 도입된 NCS기반 교육과정은 산업현장

의 직무수행에 요구되는 지식, 기술, 소양 등을 산업

부문별, 수준별로 체계화하여 전문 인력을 양성한다

는 취지로 전문대학 학생교육에 적용되었고 전문대학 

기관평가 인증에 반영되어 특성화 전문대학 육성사업

의 핵심내용으로 제시되었다[15-16]. 전문대학 간호학

과는 일반대학과 같은 학습성과기반 교육과정을 운영

하면서 동시에 NCS기반 교육과정을 양립하여 운영하

게 되어 업무적, 심리적인 부담이 매우 컸다[17].

NCS기반 교육과정은 9단계로 개발되었다. 1단계는 

환경 및 요구 분석, 2단계는 학과 인력양성 유형 및 교

육목표를 설정하고 3단계는 직무를 정의하고 선정된 

직무의 NCS 분류체계를 기술한다. 4단계는 직무모형

을 설정하고 능력단위와 요소를 기술하고 5단계는 도

출된 능력단위에 대한 교육의 필요도와 직무의 중요

도를 중심으로 직무모형을 검증하고, 능력단위요소와 

수행준거를 검토한다. 6단계는 능력단위 내용, 크기, 

관계를 고려하여 교과목을 도출하고 7단계는 교과목

에서 요구되는 수행준거, 지식, 기술, 태도를 종합하여 

교과목 명세서를 작성한다. 8단계는 NCS와 교과목의 

연계성을 기술하고 학기별 교양 및 전공교과목의 

NCS 활용도를 기술하고 9단계는 도출된 교과목의 직

무별 교육과정 로드맵을 작성한다[16].

학습성과기반 교육과정도 엄격한 현장실무를 반영

하여 교육과정 개발과정을 거친다. 그러나 NCS기반 

교육과정 체계와 용어 차이가 있고 개발과정이 일목

요연하게 드러나지 않는다는 이유로 학습성과기반 교

육과정만 적용하는 대학들은 대학기관평가인증에서 

불이익을 당하므로 이에 한국전문대학간호학(부)장협

의회는 2015년 국회간담회를 시작으로 끊임없는 해결

책 모색을 위해 노력하였다. 2017년 5월 18일 ‘간호교

육제도 개선을 위한 토론회’의 주제로 국회에서 토론

회를 개최하고 수회의 교육부 방문, 건의, 토의 및 대

한간호협회 간담회를 통해 학습성과기반 교육과정으

로 전문대학 기관평가인증에서 인증을 받도록 노력하

였다.

학습성과기반 교육과정도 1단계 환경 및 요구분석, 

2단계 간호학과 인재양성 유형 설정 및 교육목표 수

립, 3단계 직무정의, 직무모형 설정 및 검증, 4단계 간

호사의 핵심역량 및 프로그램 학습성과 설정, 5단계 

학습성과 연계 교과목 도출과 교과목 학습성과(수행

준거) 및 K(지식)/S(기술)/A(태도) 도출, 6단계 교과목 

프로파일 작성, 7단계 교육과정 수립 및 로드맵 작성

에 관한 개발과정을 기술한 학습성과기반 교육과정 

가이드라인을 교육부와 간평원에 제출하였다[18]. 이 

결과 2017년 12월 22일 교육부의 공문과 보도 자료에 

의해서 ‘전문대학 제도 개선 추진 방안 발표’의 제목 

하에 ‘NCS 기반 교육과정 제도 개선’에서 타 인정기

관의 인증평가 시 교육부 평가를 대체할 수 있도록 함

으로써 간평원의 기준에 부합된 학습성과기반 교육과

정을 인정받게 하였다. 그러나 일부 대학의 간호학과 

교수들은 대학의 교육부 평가에 지장이 있을 것을 우

려하여 이중 교육과정 체계에 맞추어 운영하는 과중

한 업무를 감당하여야 했다. 간호교육계는 이미 간호

역량 개발을 위한 현장 직무 수행에 대비한 교육과정 

적용을 위해 직무분석 연구 등을 수행해왔으며, 간평

원은 2주기 인증평가의 중요한 틀로 제시하며 교육과

정 개발에도 반영되고 있었다[19]. 현재 대학은 역량

기반 교육과정을 개발하여 학습성과기반 교육과정과 

유사한 형태로 운영하고 있다.

각 상황에서 고유하고 높은 수준의 임상적 의사결

정이 요구되는 실제 세계의 실습에 필요한 능력을 준

비시키는 역량기반 교육과정이 요구된다. 학생 역량은 

전문지식 기반을 더욱 구축하는 실습에 대한 성찰을 

통해 개발된다[3]. 역량기반교육은 대학에서 학생에게 

구성된 교육과정으로 기대되는 필수적인 지식, 기술 

및 태도를 습득하는 과정을 보여주는 것이다. 그러므

로 역량 측정을 위한 신뢰할 수 있는 방법을 학생에게 

보여주어야 하며 학생들은 교수와 합의적인 과정을 통

해 각자의 역량을 키우는 임상실습 경험을 하고 그것

이 어떻게 측정되는지를 인식하고 자신의 역량개발에
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서 주도자 역할을 하도록 격려를 받아야 한다.

대학기관인증평가와 간평원의 인증평가제도와 더

불어 간호교육과정 개발 및 운영의 변천 과정을 지나

면서 간호학과의 교육과정은 발전적인 방향으로 변화

되었다고 본다. 그러나 실습을 지원하는 표준 기반 기

틀의 실습교과목이 분절되어 운영될 경우 학생은 실

습을 통해 효율적인 지식 습득을 못할 수도 있으므로

[3] 개념기반 학습으로 학생들이 질환에 대한 세부 사

항을 암기하도록 촉진하는 대신에 실습을 통해 핵심 

요소를 이해하도록[20] 교육전략을 전환할 필요도 있

다. 따라서 교육과정 개정 모델은 개정과정에 대한 맥

락(context), 과정과 결과에 대한 정보, 교육과정을 언

제, 어떻게 평가할 것인지에 대한 정보를 포함하여야 

한다[21].

간호교육 프로그램에 존재하는 이론과 실무 즉 대

학교육과 실무현장의 현실, 교수학습 과정의 수동적

인 부분으로서의 학생과 활동적, 능동적, 창의적, 분석

적, 맥락적, 탄력적이고 논리적인 사고로 건강문제를 

해결할 수 있는 능력을 갖춘 전문가 사이의 이분화를 

줄이기 위한 집중적인 노력이 필요하다[2]. 또한 많은 

“무작위 기회” 실습시간을 요구하는 내용이 많은 교

육과정과 실습교육 모델은 복잡한 의료 환경에서 필

요한 특성과 전문 역량을 학생들이 적절하게 개발하

는 데 성공적으로 작용하지 못하였으므로 교육학적 

변화가 필요하다[1].

Ⅳ. 논의

간호학과 교과과정 변천에서 교과목 구성을 보면 

간호교육의 태동 시기는 주요 과목이 해부생리, 미생

물학, 약리학, 위생, 외과 드레싱 준비, 기본간호술 실

습, 신체 측정, 식이, 발열, 증후군 관찰, 안과 및 이비

인후과 질환, 나이팅게일 생애 등으로 주로 침상간호

에 직접 활용되는 지식수준이었다[22]. 1930년대에 사

회학, 심리학이 추가되면서 교양과목 개설이 시작되

었으며 1955년 학사과정이 개설되면서 질병중심 모델

의 임상의학 중심으로 운영되었다. 당시의 4년제 대학

은 대학 부속병원이 있는 대학이었기 때문에 1972∼

1976년의 일개 대학의 경우, 교양과목 32학점, 기초과

학과 전공기초과목 58학점(20학점은 순수기초과학), 

간호학 및 실습교과목 102학점 및 교직 20학점으로 

총 212학점을 이수하도록 하였다. 당시 4년제 대학의 

교과목은 현재 다루지 않는 수학, 물리, 화학, 생물, 생

화학 등의 순수기초과학을 상당히 포함하고 있었다.

1970년대를 지나면서 교과목 구성은 간호모델 중심

으로 변화하여 내과 및 외과 간호학이 성인간호학으

로, 산소아과간호학은 모아간호학으로 변화되었고 국

가시험 위주로 교과목 편성이 이루어졌다. 1980년대 

이후는 간호이론발달과 간호철학을 다루게 되었고 한

국적 간호, 한방간호학 등을 다루어 우리의 문화적 정

체성을 탐구하는 노력이 있었다.

간평원 2주기 평가를 기점으로 교과목의 다양성과 

전공선택 교과목의 운영을 엄밀히 하도록 유도되면서 

교과목명은 다양하게 변화되었다. 전공교과목을 이론

과 실습을 포함한 70∼90학점, 교양과목 25학점과 인

문사회교과목과 전공기초교과목으로 구성된 130∼

140학점의 운영이 간호교육의 학습성과를 잘 달성하

도록 합리적으로 운영되고 있는지 살펴보아야 한다. 

현재의 간호학과 교과과정 개발을 하면서 간호학의 

전문성을 비추어 볼 때 신뢰할 수 있고 타당한가? 전

문대학 간호학과는 4년제로 전환되면서 교양교과목

을 늘이면서 오히려 전공교과목은 줄여야 했는지, 전

공교과목 90학점을 초과하지 않으려고 교과목명만 변

경하지는 않았는지, 선택교과목은 내부적으로 선택교

과목인지, 국가시험 교과목은 형태만 선택교과목으로 

운영하는지 등을 분석해 보아야 한다.

교육과정을 개발하기에 앞서 간호교육 철학은 어떤 

것들을 갖추어야 하는가? 간호철학만 반영하면 되는

지, 간호교육자는 어떠한 철학을 가져야 하는가? 대학

의 간호교육자들은 어떤 동의와 합의로 교육에 임하

여야 하는가? 교육자가 직무역량을 획득하여 대상자

를 간호하는 전문역량을 가지고 발휘하는 과정에 갖

추어야 할 역량을 담고 있는 교과목들은 이러한 교육

철학이 담겨져 있는지를 살펴보아야 한다. 간호교육

과정을 개발하면서 간호교육 철학을 숙고해야 하며, 
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이를 위해 간호교육의 패러다임을 재조명하는 작업이 

필요하다. No[23]는 간호교육의 철학적 기반 구축에

서 몇 가지 난제를 주장하였다. 즉 인간 해석의 다양

성, 인간과 환경과의 상호작용의 모호성, 인간의 정신

적, 육체적 건강 내면의 범주 확대, 간호개념의 다양

성 및 간호학의 학문적 정체성 등이다. 또한 간호교육

은 간호교육의 하향평준화, 인간에 대한 전체적 관점 

결여, 의료서비스의 질적 수준의 증가, 환자의 자기권

리 주장 강화 등의 문제의식을 가져야 하며 지나친 학

습성과 중심의 교육과 간호연구자, 교육자 및 지도자 

역량 인식 결여, 간호교육의 질 제고를 위한 교육철학 

결여 등을 성찰해야 한다.

간호대학생이 간호전문직에서 리더의 소양을 갖추

고 자신의 전인적 건강을 유지하면서 건강 전문직으

로서 역할을 하는 관점을 가지도록 교육철학은 재고

되어야 한다. 간호교육 철학은 교수중심의 교육철학

과 학생중심의 교육철학이 있으며, 교수는 자신의 교

육관을 가지고 학생의 교육적 요구를 간호교육에 반

영시켜야 한다.

1988년 간호사로 명칭이 변경된 것은 ‘전문직업인’

의 사회적 인식이 내포된 것이다. 현재의 교육과정은 

‘전문직업인’의 교육에 충분하며 간호역량 평가 시 계

량화된 평가기준이 적절한가? 졸업자가 실무현장을 

떠나지 않고 미래에 리더십을 발휘할 지도자로 성장

하도록 촉진하는 교육과정으로 구성되어 있는가? 끊

임없는 변화에 적응하고 대응하며 주도적으로 자신의 

직업적 소임을 실행할 수 있는 졸업자를 배출하는가? 

대학과 학과의 비전과 인재상, 교육목적과 교육목표, 

이것이 교육과정과 교육내용에 연계되어 간호사 양성

을 하고 있는지, 진정으로 간호철학에 기반하고 시대 

상황에 부합된 간호대학생 중심으로 간호교육 철학이 

실현되고 있는지를 확인되어야 한다.

교육과정 개발 시 간호대학생이 간호역량을 발휘하

도록 간호이론과 실습교과목을 학습성과 중심으로 어

떻게 개설하고 어떤 내용을 다루는지도 중요하지만, 

간호를 수행할 간호대학생들이 건강하며 자신의 자아

를 제대로 형성하고 인간관계, 의사소통, 상담가적인 

자질을 갖추도록 교과목 내용이 구성되어야 한다.

학점 배정은 어떠한가? 줄어든 전공과목 학점으로 

인해 국가시험 문제 수에 따라 학점을 배분하고 있는

가? 다양한 선택과목 배정을 위해 필수교과목을 2개 

교과목으로 나누어 국가시험 교과목을 변형적으로 운

영하고 있는지, 교과목 당 계열과 연계성을 갖고 인문

학 또는 전공기초 교과목과 전공교과목이 시차적 순

서로 배열되며 교과목 내용은 새로운 내용을 포함하

고 다음 과정에서 재검토되면서 새로운 내용이 추가

되어 확장되며 숙달되도록 교육되는 나선형 방식을 

활용하여 교과목을 효율적으로 운영하려고 교수들이 

협력적으로 노력하고 있는가? 예를 들어 대학의 직업

기초 교과목에 의사소통이 있으나 직무와 연계되지 

못하고 학과의 정신간호학 교과목에서 의사소통 강의

를 한다면 교과목 구성이 바람직한가? 심리학 개론, 

심리학 이해, 인간의 이해, 상담학 개론 등을 운영할 

경우 이들 교과목은 인간과 인간의 근원 문제, 인간과 

인간의 문화에 관심을 가지고 인간 삶의 가치를 성찰

하고 자신의 삶의 방향을 정하고 관계를 맺도록 인도

하는 교과목으로써의 기능을 하는가?

최소 졸업이수 학점(130여 학점)을 운영하는 현재

의 대학교육 추세에서 교과목 수와 학점이 줄어들었

다면 졸업자들이 간호현장에서 필요로 하는 간호역량

을 갖추도록 교과목을 통폐합하고 개념 중심의 교육

내용과 교육방법으로 전환해야 한다. 그러므로 Tyler

의 계속성(continuity)과 계열성(sequence)에 Bruner의 

나선형 교육과정(spiral curriculum)을 통합한 교육과정 

개발 및 운영이 요구된다. 교육내용의 개발과정을 통

한 효율적인 교육과정 운영이 요구된다. 그리고 교과

목간 비교과 활동과 연계하여 간호대학생의 가치관, 

인성, 건강한 의사소통을 개발하고 진로에 확신을 가

질 수 있도록 교육과정을 구성하고 운영하여야 한다.

학사제도가 시작된 지 65년 만에 4년 간호학제 일

원화가 된 지금 어떠한 질적인 성장이 있었는지 무엇

을 놓치고 있고, 어떤 전략과 보완이 필요한지를 평가

하고 새로운 간호교육 역사를 만들어가야 한다. 변화

되는 보건의료 환경을 제대로 인식하고 대처하고 있

는지, 학점 줄이기식으로 현실에 응급 대처를 하는지, 

간평원은 사회 현상과 대학들의 고충을 인식하고 발
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전을 위해 방향을 제대로 돌리고 있는지 성찰이 필요

하고 많은 실무 연구가 필요하다.

간호전문직은 발전하면서 도구에 중점을 두는 생의

학적 치료모델에서 점점 멀어지고 전문가와 개인 간

의 대화와 합의에 의한 사람들의 건강관리 중심으로 

전환되고 있다. 다학제적 팀원으로서 역할을 하도록 

교육과정 변경이 필요하며 자아성찰, 자기비판, 전문

직 책임이 필요하다[2]. 학생 중심의 임상실습 경험을 

제공하고 ‘간호사처럼 생각’할 수 있는 기회를 통해 

학생들은 준비된 실무자가 될 수 있다[1]. 또한 최근의 

전문직 간호사 이미지 측정을 위한 도구 개발 연구에

서 간호사 유형은 배려적 리더십, 전문직 역량, 직업

적 자긍심, 직업윤리관으로 나타나[24] 교육과정 구성 

내용에 이러한 4개의 속성이 포함되어야 한다.

국내외적으로 보건의료 패러다임은 치료 중심에서 

건강문제 예방과 만성질환 관리 등 건강증진 중심으

로 변화하고 있다. 따라서 인구의 고령화, 보건의료 

환경과 건강관리 등의 변화와 병원중심에서 지역사회 

기반으로 확대되는[25] 간호 내용을 반영하는 간호교

육으로 전환하여야 한다. 따라서 개정되는 간호교육

과정은 간호 상황을 인지하고 지식과 기술을 통합하

는 행동을 보일 수 있는 실습, 교내 및 임상실습의 통

합, 시뮬레이션을 새로운 간호교육 프로그램에 완전

히 통합할 수 있는[26] 방향으로 전환되어야 한다.

최근 개정된 교과과정의 주요 기반에 구성주의 학

습이론을 선택하였고[1] 개념기반 교육과정을 활용하

면 학생들은 습득한 정보를 적극적으로 사용하는데 

시간을 더 많이 활용하고 교수들은 학생들을 참여시

키는 데 더 많은 시간을 할애할 수 있다. 개념학습과 

능동학습의 통합은 학생의 교과목 이수의 성공 가능

성을 증가시킬 수 있다[20].

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 간호교육에서 간호학제 변화와 4년제 간

호학제의 의미, 간호학과 교육과정 변천 과정, 간호교

육과정 개발과 운영의 변화 과정을 성찰하고 간호학

과 교육과정 개발과 운영의 발전 방향을 탐구하기 위

하여 시도되었다.

졸업이수 학점의 최소화, 보건의료 환경 변화를 반

영한 다양한 교과목 개설, 뉴노멀 시대의 교수전략과 

학습자의 요구도 변화 등으로 교육과정 내용 구성과 

운영 방식도 다양하게 변화하고 있다. 대학 기관평가

나 간평원의 간호교육 인증평가로 교육과정 운영에 

대한 질적 수준은 지속적으로 평가되고 있으나 실효

성 있게 간호교육과정이 개발되고 운영되고 있는지를 

검토할 필요가 있는 시점이다.

끊임없이 제기되고 있는 대학의 ‘실무 간호역량을 

갖춘 간호사 배출’ 이슈는 언택트 시대에 직면하면서 

더욱 부각되고 있다. 대한간호협회 중심으로 장시간

에 걸쳐서 추진해 왔던 간호사 근무여건과 간호대학

생 실습교육 개선 및 지원 방안 등이 포함된 ｢간호사 

근무환경 및 처우 개선대책｣을 2018년 3월에 보건복

지부가 발표하였다. 이는 간호 전문성 향상을 위한 실

습교육 내실화와 대학이 배출한 간호사가 다양한 임

상현장에서 전문직 간호사의 역할을 감당하고 숙련된 

간호사가 임상현장에 배치되어야 함을 인식한 사회적 

요구이다. 확대되는 간호사 역할과 적정 수의 간호사 

확보를 위한 입학정원의 증가로 인한 임상실습 교육

기관의 부족은 실습교육 내실화의 장애요인이다. 현

재의 임상실습 문제를 보완하기 위해 교내 시뮬레이

선 실습교육을 교육과정에 반영하고 있으나 대학의 

여건과 운영 인력의 제한 등으로 여전히 개선사항이 

남아 있다.

대학 졸업자들이 실무 역량을 갖추기 위해서는 양

질의 간호교육이 필요하다. 간호사 및 간호 전문직 발

전에 있어 교육과정의 역할이 중요함에도 불구하고 

간호교육과정 개정에 대한 일관되고 널리 받아들여지

는 접근 방식은 없는 것으로 보인다[21]. 따라서 대학 

졸업자들이 간호사로서 책임감을 가지고 개인, 가족, 

지역사회의 다양한 대상자 요구에 맞는 간호를 제공

하도록 교육과정 개발 및 운영은 교육수요자의 요구

를 반영하여 교육자의 합의과정을 거치면서 지속적으

로 개선되어야 한다.

간호교육자에게 또 다른 도전은 다양한 범위의 간
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호실습을 위해 간호사와 다른 건강 전문가를 준비시

키는 것이다. 역량기반 교육과정으로 규정하는 개념

적 전환은 전통적인 지식기반 교육과정 설계가 아니

고, 다른 건강전문가와 협력하여 학생실습을 지원하

고 정보를 제공하는 것이다[3]. 개념중심으로 교육과

정 계획을 설계하면 환자중심 간호 제공을 위한 적용, 

간호 전달 및 비판적 사고를 위한 필수적인 구성요소

에 초점을 맞출 수 있다. 간호 개념의 선택과 구성에 

세심한 주의를 기울이면 간호사에게 요구되는 기본 

내용을 교육과정에 포함시킬 수 있다. 그러나 개념기

반 교육과정을 수립한다고 해서 교수진의 공동 노력 

없이는 교수의 교육전략이 반드시 바뀌는 것은 아니

므로[20] 강의기반의 내용중심 교수전략을 능동학습 

전략으로 전환하기 위해 교수들의 공동 노력과 학생

의 상호 노력이 동반되어야 한다.

그러므로 현재의 대학교육 특히 임상실습교육 과제

에 대한 압박감을 안고 지속적으로 교육과정을 개선

하려는 의지를 가지고 통합적인 교육과정 기틀과 혁

신적인 실습교육 모델을 만들어야 한다. 간호교육자

는 간호학과 졸업자들이 성공적으로 간호사 경력을 

쌓기 시작하고 경력을 유지하는데 필요한 광범위한 

지식, 복잡한 역량 및 강력하고 탄력적인 전문직 정체

성을 개발하도록 안내하는 교육을 해야 한다.

본 연구 결과를 토대로 후속 연구로는 학습성과기

반 교육과정과 역량기반 교육과정 운영결과에 대한 

주제범위 문헌고찰(scoping review) 연구와 개념기반

중심 교육과정 개발 및 적용 연구를 제언한다.
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