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Abstract

Purpose : This study aims to explore and suggest directions for the assessment system of 'PO3 Population 
Health Management', providing foundational data for the establishment of an evaluation system in nursing educa-
tion institutions. Methods : A mixed-methods research design, utilizing the convergent design of the mixed 
study, was employed. Survey data related to the measurement items for 'PO3 Population Health Management' 
were collected from 45 nurses and nursing professors. This quantitative data was utilized to assess the needs and 
importance of these measurement items. Additionally, eight focus group interviews were conducted to explore 
and identify the exploration and improvement needs of the evaluation system for 'PO3 Population Health 
Management.' Results : The needs (2.25±1.32) and importance (2.94±0.87) of 'PO3 Population Health 
Management' were statistically significant for all 44 extracted courses. According to the findings from the focus 
group interviews, it was emphasized that the nursing competencies and educational direction necessary for 'PO3 
Population Health Management' should focus on understanding the characteristics of population groups and ex-
ploring the necessity of health management. Conclusion : This study has concretely derived the content of the 
educational process for achieving program learning outcomes in 'PO3 Population Health Management'. It pro-
poses the establishment of an evaluation system for 'PO3 Population Health Management' to enhance the quality 
of education and establish a self-reinforcing cycle for continuous improvement.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

국내 간호교육기관은 보건의료 현장에서 요구되는 

간호사의 역량을 갖춘 학생을 배출하기 위해 교육과

정 운영의 중심을 학습자 역량개발에 두고, 대학이 양

성하고자 하는 인재상과 한국간호교육평가원이 제시

한 프로그램 학습성과 및 학습성과별 역량을 반영하

여 졸업 시점에 성취해야 할 역량으로 프로그램 학습

성과(Program Outcome, PO)를 설정하였다. 이를 달성

하기 위하여 성과기반 교육체계 구축 및 지속적인 간

호교육 프로그램의 개선을 기반으로, 간호교육의 질 

관리에 부단한 노력을 기울이고 있다[1]. 한국간호교

육평가원은 지속적인 보건의료 환경 변화에 따른 다

양한 간호사의 역량 요구를 반영하여, 2021년 4주기 

간호교육인증평가 설명회를 통해 간호학의 특성 및 

성과기반 평가체계를 유지하며, 3주기에 제시된 프로

그램 학습성과 12개에서 4주기 8개로 개정하고, 8개 

범주별 29개의 간호교육 역량을 프로그램 학습성과와 

연계하여 발표하였다[2].

개정된 8개 프로그램 학습성과 중 ‘보건의료체계 

내에서 인구집단 건강을 관리한다(이하 ‘PO3. 인구집

단의 건강관리’)’를 신설하였으며, ‘인구집단 건강’을 

범주로 하여 ‘보건의료체계가 건강서비스 연속성과 

효과성에 미치는 영향을 인식한다.’, ‘인구집단을 위

한 보건의료서비스 제공 시 사회경제적 영향을 파악

한다.’, ‘재난 및 공중보건 응급상황에서 인구집단 건

강 보호를 위해 대비한다.’의 총 3개의 세부 간호교육 

역량을 제시하였다[1,2]. 그동안 한국보건의료인국가

시험원은 ‘간호대학 졸업자가 학습한 전공교과목별 

지식’에서 ‘직무수행을 위한 최소능력(직무 지식)’으

로 전환하기 위한 방안을 모색하기 위해 연구를 지속

해왔다[3-10]. 최근 국가시험 과목 통합을 전제로 한 

직무영역으로 ‘간호 관리와 전문성 향상’, ‘안전과 감

염관리’, ‘생리적 통합(위험 요인 사정, 기본간호, 생리

적 적응, 약물요법)’, ‘심리․사회적 통합’, ‘건강증진 및 

유지’의 총 5개 대분류로 제시하였다. 이 중 ‘건강증진 

및 유지’ 영역의 중분류로‘ 지역사회 인구집단의 건강

위험 요인 사정, 건강증진 및 간호, 보건교육, 고위험 

인구집단 및 건강 문제 관리, 생활터별 간호(학교, 산

업장, 환경 등), 지역사회 자원 활용, 재난 관리 및 간

호, 지역사회 취약 가족 간호, 다문화 간호, 역학과 감

염병 대응’의 총 10개 항목을 고려하고[8], 교육과정 

구성원리 중 통합성의 원리가 강조하는 미래 교육의 

경향성을 통합하여 볼 때 ‘인구집단 건강’ 범주의 신

설은 향후 과목 통합에 따른 출제계획 수립 방향과도 

일치한다.

최근 사회의 혁신적인 변화를 주도하는 클라우드 

컴퓨팅, 빅데이터, 사물인터넷, 모바일 등의 정보통신

기술과 로봇공학, 증강현실, 3D 프린팅, 인공지능 등

의 4차 산업혁명 핵심기술이 의료 현장에 빠르게 유

입되면서, 그동안 진단과 치료 중심의 의료서비스가 

예방에서부터 사후관리에 이르기까지 대상자 중심의 

맞춤형 건강관리 체계로 확대되고 있어[11], ‘인구집

단 건강’은 매우 중요하게 다루어져야 할 시점으로 여

겨진다. 특히 개정된 프로그램 학습성과 중 ‘보건의료

체계 내에서 인구집단 건강을 관리한다.’는 모든 교과

목에서 다루는 주요 개념이자, 통합적 접근이 필요한 

범주이며, ‘인구집단 건강’이 내포하고 있는 속성들이 

간호교육에 반영되어 학습하고 이를 측정할 수 있어

야겠다. 무엇보다 미래의 간호사인 간호대학생이 보

건의료체계 내에서 인구집단의 건강관리를 위한 심층

적인 접근이 가능하도록 간호교육이 이루어지고 평가 

체계 개발과 적용이 요구된다.

이에 본 연구는 ‘PO3 인구집단의 건강관리’에 관한 

프로그램 학습성과 평가체계에 간호교육 기관에서 반

영해야 할 교육과 측정해야 할 사항을 탐색하고, 평가

체계의 개선 방향이 무엇인지 살펴보고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 한국간호교육평가원에서 제시한 8개 프

로그램 학습성과 중 ‘PO3 인구집단의 건강관리’의 평

가체계 탐색과 개선 방향을 모색하여 간호교육 기관

의 평가체계 수립 시 기초자료로 제시하기 위함이다. 
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호교육의 학습성과 기반 교육과정 중 

‘PO3 인구집단의 건강관리’ 측정 항목에 대한 요구도

와 중요도를 파악하기 위해 양적 연구 방법으로 분석

하고, 포커스그룹 인터뷰를 통해 ‘PO3 인구집단의 건

강관리’의 평가체계 탐색과 개선 필요성을 모색하는 

질적 연구 방법으로 혼합한 연구 설계(mixed method 

research design)이다.

2. 연구대상

본 연구의 양적연구 대상자는 설문조사를 위하여 

편의 표집한 수도권, 강원 및 중부권 소재 병원 및 지

역사회에 근무 중인 대상자로, 재직기간 5년 이상 간

호사와 5개 간호교육 기관의 간호학 교수에게 서면으

로 본 연구의 목적을 설명한 후 그 내용을 이해하고 

자발적으로 참여에 동의한 50명을 대상으로 하였다. 

그 중 응답이 불충분한 5명을 제외한 45명의 자료를 

분석하였다. 질적연구 대상자는 지역사회 간호, 재난, 

공중보건 간호, 취약계층 간호 및 교육 업무를 담당하

고 있는 간호사 및 교수자를 대상으로 편의표집 하였

으며, 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 지역사

회 보건소 내 건강증진과 근무 간호사 3명, 가정간호

전문간호사 1명, 감염전문간호사 1명, 호스피스 완화

의료 분야 간호사 1명, 청소년 건강관리자 1명, 간호

학 교수 1명으로 총 8명에게 포커스 그룹 인터뷰를 시

행하였다.

3. 연구도구

1) 양적연구 도구

본 연구에서는 간호교육 보건의료체계 내에서 ‘PO3 

인구집단의 건강관리’를 측정하기 위해 한국간호교육

평가원에서 제시된 개념과 구성요소[2], Park 등[12]의 

역량 기반 프로그램 학습성과 평가체계 개발을 토대

로 평가도구 초안을 개발하였다.

작성된 평가도구 초안은 S시 소재 대학병원 수간호

사 5명과 간호학 교수 5인으로 구성된 총 10명의 전문

가 집단으로부터 내용타당도를 검증하였다. 예비 평

가도구의 내용타당도 분석은 질문지법을 이용하여 

‘PO3 인구집단의 건강관리’에 대해 평가체계로서 간

호대학생의 프로그램 학습성과 달성 및 성취 여부를 

파악하기 위한 측정 항목으로 연계 가능한 교과목과 

교과 외 활동, 총 75항목에 대해 ‘매우 적절하지 않다’

의 1점에서 ‘매우 적절하다’ 4점으로 평가하도록 하

고, 각 항목별로 수정, 보완사항을 기재하도록 하였다. 

전문가 집단에게 예비 프로토콜의 구성과 내용타당도

를 검토받아 내용타당도 지수(Content Validity Index: 

CVI) 0.80 이상의 동의가 이루어진 경우, 유의한 항목

으로 선정하였다[13]. 총 75항목 중 내용타당도 CVI 

0.80 이하인 31항목을 제외한 총 44항목으로 최종 선

정하였으며, 각 항목에 대해 평가체계로 반영됨에 대

한 요구도와 중요도를 확인하였다. 요구도는 ‘매우 요

구되지 않는다’ 1점에서 ‘매우 요구된다’ 5점, 중요도

는 ‘전혀 중요하지 않다’ 1점에서 ‘매우 중요하다’ 5점 

척도로 측정하였다. 각 항목의 신뢰도는 Cronbach's α

＝.87이었다.

2) 질적연구 도구

본 연구에서 프로그램 학습성과 중 한국간호교육평

가원[14]에서 새롭게 제시한 ‘PO3 인구집단의 건강관

리’에 대해 Park 등[12]의 연구에서 개발된 평가체계

에 대한 전문가의 탐색과 개선 필요성을 모색하기 위

해 포커스 그룹 인터뷰의 질문 문항을 연구자가 구성

하였다. 핵심 질문과 추가 질문 문항을 구성하기 위해 

연구자들은 3번의 회의를 진행하였다. 핵심 질문은 

‘PO3 인구집단의 건강관리’의 역량 달성도 평가도구

에 대해 어떻게 생각하십니까?’이었다. 또한 ‘인구집

단 건강관리를 위해 미래 간호사에게 필요한 역량은 

무엇인가요?’와 ‘5개 학교의 PO3 평가도구의 활용성과 

교과목 구성의 적절성은 어떠한가요?’, ‘향후 PO3 평

가도구 개선 시 고려할 점은 무엇인가요?’, ‘미래 보건

의료체계에서 인구집단 건강관리를 위한 학교 교육의 
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방향성은 어떠한가요?’라는 추가 질문을 실시하였다.

4. 자료 수집 방법

1) 양적연구

자료수집 기간은 2023년 7월 1일부터 8월 10일까지

이며, 자료는 연구자와 조사원에 의해 수집되었다. 조

사원은 연구의 목적을 이해하고, 설문에 대한 정확한 

설명과 답변이 가능하도록 훈련된 자이다. 대상자에

게 연구의 목적, 설문의 중도 거부 가능, 개인정보보

호, 설문 소요 시간 등에 관하여 사전 설명하였다. 대

상자는 연구의 목적과 참여 방법을 이해하고 자발적

으로 참여에 동의하면 연구 참여 동의서를 작성한 후 

설문조사에 응하도록 하였으며, 설문지 작성 후 소정

의 선물이 제공되었다.

2) 질적연구

연구를 위해 기관의 승인을 받고 연락처가 명시된 

연구 참여 안내문을 공지한 후, 전화나 문자 등으로 

참여 의사를 표시한 총 8명의 전문가를 근무 지역과 

접근성의 특수성을 고려하여 세 그룹으로 나누어 인

터뷰를 진행하였다. 지역사회 보건소 내 건강증진과 

근무 간호사 3명을 1그룹, 가정간호전문간호사 1명, 

감염전문간호사 1명을 2그룹, 호스피스 완화의료 분

야 간호사 1명, 청소년 건강관리자 1명, 간호학 교수 

1명을 3그룹으로 하였으며, 1그룹과 2그룹은 근무 현

장에서 인터뷰를 진행하고, 3그룹은 줌(ZOOM) 온라

인 인터뷰로 진행하였다.

포커스그룹 인터뷰는 2023년 7월 24일부터 9월 9일 

중에 대상자의 참여 가능한 일자를 고려하여 자료수

집 일정을 결정하였으며, 연구 참여자에게 인터뷰 전 

미리 질문지를 보내 내용을 확인하도록 했다. 인터뷰 

장소와 방법은 참여자의 의견을 수렴하여 결정하였

고, 인터뷰는 연구자 중 한 명이 진행하였고, 다른 연

구자는 면담 중 연구 참여자의 반응과 태도 등을 메모

하였다. 인터뷰 횟수는 각 그룹당 1회였고, 면담 시간

은 2시간 내외가 소요되었다. 질문방식은 도입 질문 5

분, 전환 질문 5분, 주 질문 100분, 마무리 질문 10분

으로 구성하여 개방적인 질문으로 시작해 연구 주제

와 관련된 심층적인 내용으로 질문하였다. 참여자의 

동의를 받아 휴대용 기기로 면담내용은 녹음하였고, 

녹음된 내용은 다음 날 바로 연구자가 직접 필사하였

으며, 연구 참여자에게 필사한 내용을 보내 틀린 내용

이 없는지 확인하도록 하였다. 포커스그룹 인터뷰는 

새로운 의견이 도출되지 않는 포화 상태에 도달할 때

까지 시행하였다.

5. 자료분석 방법

1) 양적연구

수집된 자료는 SPSS Win 25.0 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 

‘PO3. 인구집단의 건강관리’ 측정항목에 대한 요구도

와 중요도는 실수, 백분율, 평균과 표준편차로 산출하

였으며, ‘PO3 인구집단의 건강관리’ 평가항목의 현재 

요구도 수준과 중요도 수준의 차이를 검증하기 위해 

paired t-test를 실시하였다. 측정 문항의 신뢰도는 

Cronbach's α를 사용하였으며, ‘PO3 인구집단의 건강

관리’ 항목 중 우선순위 항목은 Borich 요구도 공식

ln(Borich요구도)＝ln(역량의 중요도－역량의 현재수

준)＋[∑ln(역량의 중요도)]/n)을 활용하여 산출하고, 

특히 중요도(필요수준)와 요구도(현재수준)를 확인하

고 중요도에 가중치를 부여하여 결과값을 서열화 과

정을 통해 우선순위를 도출하며, 수요자가 필요한 역

량의 중요도와 요구도 차이를 해당 역량의 중요도의 

가중한 값으로 구할 수 있다. The Locus for Focus 

Model을 이용하여 우선순위를 분석하였다. The Locus 

for Focus Model 분석은 중요도와 만족도의 차이를 도

출하고 평면에 항목들을 나열함으로써 도출된 변수 

중 우선순위를 시각적 정보로 제공하는 방법이다[15]

2) 질적연구

포커스그룹 인터뷰를 필사한 내용과 면담 중 메모

한 내용을 자료 분석에 활용하였다. 본 연구에서는 

Elo와 Kyngäs[16]의 귀납적 내용분석법이 적절하다고 

판단하여, 이 분석단계를 적용하였다. 먼저, 연구자들
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이 자료를 반복적으로 읽으면서, 주요 진술문을 파악

하고 의미 있는 구 또는 문장을 추출했다. 두 번째 단

계로 파악된 주요 진술문을 읽으면서, 그 문장의 적절

한 의미를 표현할 수 있는 개념과 문구를 기록하는 오

픈 코딩을 하고, 표제를 코딩 시트에 작성했다. 세 번

째 단계로 오픈 코딩을 그룹으로 분류 및 비교하여 유

형별로 묶고, 압축하여 범주화하였고, 네 번째 단계로 

도출된 범주를 비교하고 연결해 정리하여 적합한 명

칭을 부여하였고 하위범주로 추상화하였다.

6. 윤리적 고려

연구 참여자의 자율성을 보장하기 위해 연구자는 

설문 전에 연구 목적, 절차나 참여에 대한 동의를 받

았으며 수집된 자료에 대한 비밀을 보장하고, 연구 외 

다른 목적으로 사용하지 않을 것을 충분히 설명했다. 

포커스그룹 인터뷰 참여자에게도 연구 목적과 방법, 

인터뷰 시 내용이 녹음된다는 점을 설명하고 연구대

상자가 원하는 인터뷰 날짜와 시간, 장소를 정했으며, 

녹음 전 연구 참여 동의서를 서면으로 받았다. 인터뷰 

시 녹음된 내용에 대해서는 익명성을 보장하고 필사

된 내용을 본인이 확인할 기회를 제공하였다. 연구 종

료 후 모든 자료의 폐기, 연구 목적 외에는 자료를 누

출하지 않을 것을 약속하고 연구 결과가 학회지에 출

판될 수 있음을 공지하였다. 또한 모든 연구대상자에

게 자료수집 도중 언제라도 불이익 없이 연구 참여를 

철회할 권리가 있음을 안내하였다.

연구 참여로 인한 사례금은 소정의 상품권을 양적 

연구대상자. 질적 연구대상자에게 각각 지급되었으며 

수집된 자료는 연구자만 열람하며 연구가 종료된 후 

폐기될것임을 분명히 하고 서면으로 동의를 받았다.

7. 질적연구의 엄격성

본 연구에서는 Lincoln과 Guba [17]가 제시한 평가 

기준을 따라 질적연구 결과의 엄정성을 확보하고자 

노력하였다. 엄정성 평가기준에 따라 ‘사실적 가치’, 

‘적용성’, ‘일관성’, ‘중립성’의 측면에서 평가하고, 이

를 통해 질적 연구결과의 신뢰도와 타당도를 높이고

자 하였다. 첫 번째로 사실적 가치는 양적연구의 내적 

타당도에 해당하는 것으로 연구의 발견이 얼마나 실

재를 정확히 반영하고 있는가 하는 것이다. 이를 위하

여 연구자는 연구결과에 대해 지속적으로 질문하고 

창조적인 사고과정을 통해 반추한 후, 참여자가 원래 

진술한 의미의 일치정도를 확인하기 위하여 진술문의 

추출을 검증받았다. 이후 참여자의 진술을 학문적 용

어로 전환하면서 연구자 2인이 서로 검토하여 의미의 

왜곡이 없도록 노력하였다. 두 번째, 적용성은 양적 

연구의 외적타당도에 해당하는 것으로 연구결과를 다

양한 맥락에서 적용할 수 있느냐에 관한 것인데, 본 

연구에서는 참여자의 진술이 포화상태에 이를 때까지 

자료를 수집함으로써 이를 확보하고자 하였다. 세 번

째로 양적 연구의 신뢰도에 해당하는 일관성은 유사

한 질문에 대한 참여자의 일관된 진술을 확인하는 것

으로 본 연구에서는 자료에서 발견된 주제에 대한 분

석적 사고를 위해 지속적 비교방법을 실시하고 질적 

연구 경험이 있는 교수와 토론을 통해 이를 평가하였

다. 마지막으로 양적 연구의 객관성에 해당하는 중립

성은 편견을 배제한 중립적인 태도를 말하는 것으로 

‘괄호 치기’를 통해 연구자의 선 이해나 편견을 배제

하고자 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 양적연구 결과

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별은 여성 40명(88.9%)으로 나타났으

며, 간호사 35명(77.7%), 간호학 교수 10명(22.3%)이었

다. 평균 연령은 31∼40세가 21명(46.7%), 41세∼50세

가 19명(42.2%), 51세∼60세가 5명(11.1%)이었다. 임

상 경력은 11년 이상∼20년 이하가 41명(91.1%)으로 

가장 많았으며. 교육경력은 11년 이상∼20년 이하가 

12명(80%)으로 확인되었다. 간호사들의 현재 근무부

서는 특수 부서 10명(28.5%), 일반병동 15명(42.8%), 
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Characteristics Categories N %

Sex Female 40 88.9

Male 5 11.1

Job Nurse 35 77.7

Nursing professor 10 22.3

Age(years) 31∼40 21 46.7

41∼50 19 42.4

51∼60 5 11.1

Clinical experiences(years) 5∼10 3 6.7

11∼20 41 91.1

＞21 1 2.2

Working department Special units 10 22.2

General ward 15 33.3

Nursing department 6 13.3

Community health center 2 4.4

Psychiatry units 1 2.2

Homecare service team 1 2.2

Nursing college 10 22.2

Table 1. General Characteristics (N＝45)

간호부 6명(17.1%), 보건소 2명(5.7%), 정신건강의학

과 1명(5.7%), 가정 간호 1명(5.7%)이었다[Table 1].

2) 'PO3. 인구집단의 건강관리' 측정 항목 t 검정과 

Borich 요구도 분석

간호사 및 간호학 교수가 인식하고 있는 간호교육 

보건의료체계 내에서 ‘PO3. 인구집단의 건강관리’ 측

정 항목의 요구도와 중요도의 평균은 지역사회간호학, 

다문화 간호, 간호정보학, 보건의료법규, 노인간호학, 

응급 및 재난간호, 호스피스간호, 노인간호학실습, 정

신건강간호학, 보건교육, 간호관리학실습, 시뮬레이션

실습, 건강교육, 다문화사회의 이해와 간호, 치매간호, 

의사소통론, 인간관계와 의사소통, 보건프로그램 개발 

및 평가, 감염과 미생물, 약리학, 병리학, BLS Provider 

과정, 간호관리학, 여성건강간호학, 아동간호학, 산업

보건학, 학교보건, 보건의료와 간호정책, 응급간호, 감

염관리학, 글로벌간호, 환경간호, 재난 및 국제간호, 재

난 및 안전관리, 산업간호 실무, 간호통계학, 응급처치

와 심폐소생술, 응급 및 중환자간호, 보건의료관리자

특강, 보건의료 관련기관 견학활동, 지역사회 봉사활

동, 지역사회간호학실습, 간호정책 포럼 참석, 의료봉

사활동 등 44개 항목 모두에서 통계적으로 유의한 차

이를 보이는 것으로 나타났다. 44개의 항목들 중에 요

구도과 중요도의 평균의 차이가 가장 큰 항목은 보건

의료와 간호정책이었으며, 평균의 차이가 가장 작은 

항목은 건강교육이었다[Table 2]. ‘PO3 인구집단의 건

강관리’ 측정항목 중 우선적으로 고려해야 할 우선순

위 항목을 도출하기 위해 Borich 요구도 공식을 활용

하여 우선순위를 산출하였고, ‘PO3 인구집단의 건강관

리’ 에 대한 분석결과 가장 높은 Borich 요구도를 나타

낸 항목은 감염관리학(3.35), 보건의료와 간호정책

(3.30), 응급 및 중환자간호(3.27) 등의 순이었다.

3) 'PO3. 인구집단의 건강관리' 측정항목의 우선순위 

분석

간호사 및 간호대학 교수가 인식하고 있는 간호교

육 보건의료체계 내에서 ‘PO3. 인구집단의 건강관리’ 

측정 항목의 요구도 평균은 2.25점, 중요도 평균은 

2.94점으로 나타났다. The Locus for Focus Model 분석 

결과 1사분면(HH, 중요도 높음/중요도와 요구도 간 

차이 높음)에 속한 항목은 인간관계와 의사소통, 아동

간호학, 다문화간호, 국제간호로 나타났다[Figure 1]. 
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Measurement Items
Needs Importance

t(p)
Borich 

needs

Borich's 

prioritiesM±SD M±SD

1 Community nursing 2.59±1.06 3.89±0.99 12.16 (＜.001) 3.00 5

2 Multicultural nursing 2.15±0.81 3.69±0.87 17.13 (＜.001) 2.95 7

3 Nursing informatics 2.03±0.83 3.42±0.93 14.95 (＜.001) 2.72 10

4 Health and medical law 2.80±1.00 2.02±1.11 7.48 (＜.001) 1.06 44

5 Gerontological nursing 1.85±0.77 2.59±1.08 7.99 (＜.001) 1.96 26

6 Emergency and disaster nursing 1.55±0.83 2.19±1.30 5.75 (＜.001) 1.66 35

7 Hospice nursing 2.68±0.97 2.15±1.11 5.16 (＜.001) 1.23 42

8 Gerontological nursing practice 2.21±0.89 2.64±0.88 4.91 (＜.001) 1.88 27

9 Psychiatric nursing 2.11±0.75 2.47±0.68 4.88 (＜.001) 1.75 31

10 Health education 2.11±0.74 2.94±0.61 15.37 (＜.001) 2.22 21

11 Nursing management practice 2.50±0.91 3.14±0.59 9.85 (＜.001) 2.28 19

12 Simulation based practice 2.68±0.78 2.08±1.11 6.16 (＜.001) 1.16 43

13 Health promotion 2.36±0.88 2.39±1.02 0.26 (＜.001) 1.58 37

14 Understanding multicultural society in nursing 2.16±0.79 2.08±1.18 0.84 (＜.001) 1.34 41

15 Dementia nursing 2.06±0.88 2.56±0.98 5.28 (＜.001) 1.85 28

16 Communication theory 2.10±0.87 2.81±0.83 8.03 (＜.001) 2.09 25

17 Human relations and communication 2.00±0.89 2.33±0.94 3.74 (＜.001) 1.64 36

18 Health program development and evaluation 2.40±0.81 2.56±0.83 1.91 (＜.001) 1.74 33

19 Infection and microbiology 2.28±0.82 2.36±1.22 0.84 (＜.001) 1.58 38

20 Pharmacology 1.79±0.65 2.76±0.96 11.95 (＜.001) 2.15 23

21 Pathology 1.75±0.69 2.40±0.97 7.62 (＜.001) 1.80 30

22 BLS provider course 2.45±0.82 2.19±1.19 2.68 (＜.001) 1.35 40

23 Nursing management 2.24±0.77 2.48±1.12 2.39 ( .017) 1.71 34

24 Women's health nursing 2.19±0.82 2.58±0.80 5.34 (＜.001) 1.83 29

25 Pediatric nursing 2.99±1.03 3.59±.048 6.05 (＜.001) 2.57 13

26 Industrial health 2.04±0.96 3.50±0.86 15.67 (＜.001) 2.80 8

27 School health 2.65±0.90 3.49±0.95 9.12 (＜.001) 2.58 11

28 Health and nursing policy 1.81±0.76 3.92±0.88 26.25 (＜.001) 3.30 2

29 Emergency nursing 2.30±0.91 3.76±0.97 15.53 (＜.001) 2.97 6

30 Infection control 2.44±0.98 4.18±0.98 17.15 (＜.001) 3.35 1

31 Global nursing 2.03±0.72 2.14±0.75 15.61 (＜.001) 1.44 39

32 Environmental nursing 2.16±0.77 3.07±0.55 4.43 (＜.001) 2.33 17

33 Disaster and international nursing 2.11±0.74 2.47±0.68 4.88 (＜.001) 1.75 32

34 Disaster and safety management 2.11±0.73 2.94±0.61 15.37 (＜.001) 2.22 22

35 Practical industrial nursing 2.99±1.03 3.59±1.04 6.05 (＜.001) 2.57 14

36 Nursing statistics 2.04±0.96 3.50±0.86 15.67 (＜.001) 2.80 9

37 Emergency care and CPR 2.65±0.90 3.49±0.95 9.12 (＜.001) 2.58 12

38 Emergency and critical care nursing 1.98±0.76 3.95±1.09 20.11 (＜.001) 3.27 3

39 Healthcare management special lecture 2.20±0.75 3.82±0.94 18.68 (＜.001) 3.07 4

40 Visits to health and medical institutions 2.41±0.79 3.31±0.63 7.37 (＜.001) 2.49 15

41 Community service activities 2.07±0.73 2.95±0.64 14.91 (＜.001) 2.24 20

42 Community nursing practicum 2.67±0.77 3.05±0.56 7.73 (＜.001) 2.14 24

43 Nursing policy forum participation 2.18±0.75 3.19±0.54 5.33 (＜.001) 2.44 16

44 Medical volunteer activities 2.16±0.77 3.07±0.55 4.43 (＜.001) 2.33 18

Mean 2.25±1.32 2.94±0.87 9.13 (＜.001) 2.17 -

Table 2. Based on Borich's Needs Analysis Average Needs and Importance of Measurement Items for 'PO3. Population Health 

Management' (N＝45)
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Identification code Clinical field Clinical experiences(years) Jop

N1 Community health center 10 Nurse

N2 Community health center 14 Nurse

N3 Community health center 22 Nurse

N4 Homecare service team 24 Clinical nurse specialist

N5 Infection control team 22 Clinical nurse specialist

N6 Hospice palliative care 25 Nurse

N7 Out-of-school youth health management 28 Nurse

N8 Nursing college 18 Nursing professor

Table 3. Characteristics of Focus Group Interview Participants (N＝8)

Figure 1. The Locus for Focus Model

2. 질적연구 결과

1) 대상자의 일반적 특성

포커스 그룹 인터뷰 참여자는 병원과 지역사회/보

건 분야에 근무하는 간호사 7명과 교수 1명으로 연구

자가 편의표집을 통해 선정되었다. 지역사회 보건소 

내 건강증진과 근무 간호사 3명, 가정간호전문간호사 

1명, 감염전문간호사 1명, 호스피스 완화의료 분야 간

호사 1명, 청소년 건강관리자 1명, 간호학 교수 1명으

로 총 8명이었다[Table 3].

2) 인터뷰 결과

2023년 한국간호교육평가원에서 제시한 졸업 시점

에 간호 학생이 달성해야 할 학습성과로 ‘PO3. 인구집

단의 건강관리’가 신설되었다. 이에 각 분야의 전문가 

8명에게 인구집단의 건강관리를 위해 현장에서 요구

되는 간호역량과 학교 교육의 방향성 및 5개 대학에

서 개발한 PO3. 평가체계의 적절성에 대한 의견을 수

렴하기 위해 면담을 진행하였다. 면담 결과 인구집단

의 건강관리를 위해 현장에서 요구되는 간호역량과 

학교 교육의 방향에 대해 주제별로 4개의 내용을 작



'인구집단의 건강관리'에 대한 프로그램 학습성과 평가체계 개발을 위한 기초 연구  23

성하였고, 5개 대학에서 개발한 PO3. 평가체계의 적절

성과 개선사항에 대하여 서술하였다.

(1) 'PO3. 인구집단의 건강관리'에서 요구되는 간호역량과 

학교 교육의 방향성

‘PO3. 인구집단의 건강관리’에 요구되는 간호역량 

및 교육 방향에서 우선 필요한 것은 간호대학생이 인

구집단의 특징을 이해하고, 그에 따른 건강관리의 필

요성을 탐색하여 아는 것이 중요하다고 강조하였다.

① 인구집단의 특성을 이해하고 건강관리의 필요성을 

인식시키는 교육

보건의료체계는 의료서비스의 구조, 기능, 정책, 기

관 등을 통틀어 말하며, 의료 제공자, 시설, 의료기술, 

금융 모델, 보건정책 등을 포함한다. 이들이 함께 협

력하여 환자의 건강을 유지하고 증진하는 데 관여하

며, 건강서비스 연속성은 환자의 치료와 관리가 중단

되지 않도록 의료서비스가 지속되는 능력을 의미하

고, 환자들이 예방, 진단, 치료, 회복, 재활 등의 다양

한 단계를 거쳐 연속적으로 필요한 의료서비스를 받

을 수 있도록 하는 것이 중요하다(N2).

간호사의 역할은 단순한 의료서비스 제공을 넘어 

환자들의 종합적인 건강을 관리하는 것이다. 이에 따

라 간호교육은 보다 포괄적인 관점으로 건강을 이해

하고 인구 전반의 건강을 촉진하고 유지하는 능력을 

갖추어야 한다(N1).

현대 사회에서는 인구집단의 건강 문제가 점점 중요

해지고 있다. 만성질환, 감염병, 건강 격차 등 다양한 

건강 문제들이 사회적 이슈화되면서, 간호사들은 이에 

대응하는 역할을 보다 적극적으로 수행해야 한다(N2).

예방과 관리는 보건의료 분야에서 중요한 부분이

다. 인구집단 건강을 관리한다는 학습성과가 추가된 

것은 간호사들이 환자들에게 예방적인 접근을 적극적

으로 적용하고 만성질환 등을 효과적으로 관리할 수 

있는 능력을 배우고 강화하기 위함이다, 간호사들은 

병원뿐만 아니라 커뮤니티, 학교, 기업 등 다양한 환

경에서 활동할 수 있다. 인구집단 건강을 관리하는 역

량을 키우면, 이러한 다양한 환경에서 더 효과적인 간

호 서비스를 제공할 수 있게 될 것이다(N3).

간호교육은 항상 현실의 요구와 트렌드에 부응하려

는 노력을 하고 있다. 이에 따라 새로운 학습성과가 

추가되거나 수정되는 것은 간호교육의 진화와 발전의 

일환으로 볼 수 있다(N2).

핵가족화가 되면서 이제는 옆에서 돌봐줄 사람은 

아무도 없고 또 경제 수준에 따라서 자기를 잘 관리하

는 그룹과 그렇지 않은 그룹들이 있다 보니 이제는 인

구집단의 건강을 국가가 나서서 적극적으로 관리해야

할 필요성이 있다(N4).

의료 지형이 변화하고 있고 그다음에 문화 자체도 

다문화가 돼서 꼭 한국 사람만 있는 게 아니고 인도 

사람 방글라데시, 베트남 몽골 이렇게 다 섞이고 있는

데, 인류학이라든지 다른 나라의 문화를 이해하는 노

력은 따라가지 못하고 있는 실정이다(N7).

보건의료서비스 제공은 사회적으로도 큰 영향을 미

친다. 일례로 보건의료서비스의 접근성은 사회적 평

등을 증진시키며, 질병 예방 및 조기 치료를 통해 사

회적 부담을 줄일 수 있다. 보건의료서비스 제공은 경

제적인 영향도 가지며, 예방 및 조기 치료로 인해 의

료 비용이 감소하고 생산성이 향상될 수 있다. 또한, 

의료서비스 산업 자체도 경제에 큰 영향을 미치며, 일

자리 창출과 경제 성장을 도모한다. 보건의료서비스

에 동등하게 접근할 수 있는 환경을 조성함으로써 사

회적 경제적 격차를 감소시킬 수도 있다(N3).

병원비라든가 국민건강보험료 등 이런 국가 손실도 

크고 독거노인으로 돌아가시는 분들도 많아지고 있어

서 어떻게 보면 또 하나의 우리 사회의 이슈가 아닐까 

그래서 향후 간호사들이 더 많은 이런 소외 집단들을 

만나게 되며, 그런 면에서 PO3. 성과 신설은 바람직하

다고 생각한다(N6).

건강한 집단을 포함하여 건강관리가 요구되는 인구

집단을 정의하여 아는 것이 요구된다. 퇴원 대상자를 

포함하여 임상 밖 건강관리가 요구되는 집단에 대한 

이해와 선지식이 필요하다. 노인간호 및 만성질환 대

상자에 대한 이해, 지역사회 정신건강관리 대상자 이

해, 의료 형평성 부족, 지지체계 부족으로 건강관리를 

받지 못하는 집단에 대한 이해와 요구되는 건강관리 
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역량이 필요하다(독거노인, 산전관리 받지 못하는 미

혼모/부 집단 등), 치매대상자 이해, 호스피스 대상자 

이해, 학교 밖 청소년에 대한 이해, 재난이나 공중보

건 응급상황에 대한 이해와 간호역할을 알아야 할 필

요가 있다. 지역사회 내 취약계층을 필터링해서 건강

관리가 필요한 대상자를 제도와 연계해 주는 코디네

이터 할 수 있는 능력도 요구된다(N7).

삶과 죽음 또 고통 이런 것들을 겪어내는 데 그런 

것을 극복하고 이런 과정들을 옆에서 지켜보는 간호

사 입장에서 인문학적인 소양이 있다면 사람들과 관

계 속에서 좀 더 따뜻함을 느끼게 할 수 있는 그런 어

떤 강점으로 작용하지 않을까 이런 생각이 든다(N4).

재난과 공중보건에서는 이제 감염병이 유행하는 시

기는 4년 주기로, 아니면 2년 주기로 지속적으로 일어

날 거라고 예견하고 있다. 재난 중에 기후변화가 심각

하기 때문에 감염병도 기후의 변화와 관련이 있다. 그

리고 기후의 변화로 불이 난다든지, 홍수가 나면 많은 

사람들이 갑자기 죽을 수도 있고 어디가 다쳐서 올 수

도 있어 응급실은 재난상황에 대비해야 하므로 재난

에 대응하는 교육도 필요하다(N5).

의료기술과 지식은 지속적으로 발전하고 변화하므

로, 간호사들의 전문성을 유지하고 향상시키기 위해 

교육 및 훈련을 강화해야 한다. 최신 정보와 기술을 

습득하며 환자 안전과 질적인 의료 서비스 제공을 보

장할 수 있도록 교육시스템도 도약해야 한다(N2).

보건의료체계 내에서는 질병 예방과 건강증진이 중

요한 부분이며, 간호사는 인구집단의 건강을 유지하

고 개선하기 위한 교육 및 활동을 진행하여 만성질환

의 예방과 건강한 생활 습관을 실천하도록 돕는 역할

을 수행할 수 있어야 한다(N1).

② 학생이 주도하여 근거에 기반한 인구집단의 건강문

제와 해결방안 모색

학생 스스로 인구집단의 건강 문제를 해결하기 위

해 근거에 기반한 건강관리 방안을 모색하는 것이 필

요하다. 팀 기반으로 다양한 학생의 의견이 반영된 인

구집단 건강 문제와 건강관리 방안을 찾도록 유도하

고, 보건의료체계 내 다양한 간호전문가의 역할을 탐

색하며, 충분한 근거를 확보하여 인구집단 건강 문제

와 건강관리 방안을 모색해야 함이 강조되었다.

역할과 책임을 스스로 정립할 수 있도록 스스로 자

료를 수집하여 브레인스토밍 토론하고, 인구집단의 

건강문제와 건강관리를 찾도록 유도해야 한다. 인구

집단 사례에 대해 팀 토론, 팀 워크숍 등을 통해 건강

문제와 건강관리를 도출하는 것이 필요하다. 현장에

서 가장 요구되는 것은 해당 분야의 간호전문성이며, 

이에 대한 간호학생의 선지식 습득이 선행되어야 하

며, 자료수집 능력을 함양하여 이론적 근거를 확보하

여 근거 기반으로 문제를 이해하고 해결방안을 도출

하는 것이 필요하다(N8).

사회봉사나 현장실습을 통해 실제 환경에서 보건의

료체계와 인구집단 건강을 관리하는 방법을 경험하고 

배울 수 있고, 실제 문제 해결과 협업 능력을 향상시

킬 수 있다(N2).

주제별 세미나나 워크샵을 통해 간호 학생들끼리 

혹은 전문가들과 함께 보건의료체계와 인구집단 건강

에 대한 토론과 학습을 진행할 수 있다. 또한 작은 규

모의 연구 프로젝트를 통해 간호학생들은 보건의료체

계와 인구집단 건강을 관련 연구를 수행하고 데이터 

분석 및 해석 능력을 높일 수 있다(N3).

작년 여름 국립간호사관학교에서 재난 코스 교육을 

받았다. 건물에 화재가 났을 때, 다음 동선은 어떻게 

차단하는지, 경찰은 어디서 어떻게 길을 뚫어야 되고, 

인터뷰는 누가 전담해서 해야 되고, 이런 시뮬레이션

을 여러 가지 사례로 지진, 화재 등 재난을 실습해 보

면서 굉장히 중요하다는 생각이 들었다. 중앙 통제에 

따라 환자 이송, 상황실 담당, 구급차 타는 것, 텐트 구

축 등 입체적인 교육이 필요하다. 재난 상황에서 중증

도 분류 시스템 가동을 어떻게 하는지 순식간에 다 할 

줄 아는..... 이런 교육을 간호대학생도 다 배우고 나가

면 얼마나 좋을까 이렇게 생각을 했다. 대학에서 심폐

소생술 자격증을 따서 임상으로 내보내는 걸 보고 굉

장히 바람직하다고 생각했다(N5).

③ 인구집단 건강관리에 다양한 자원의 활용과 협업

인구집단의 건강관리에서 요구되는 역량은 의사소통 
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능력과 리더십 및 다학제간 협업 역량으로 확인되었다. 

또한, 보건의료정책 및 정보통신기술을 활용한 인구집

단 건강관리 능력을 증진시키는 것이 보건의료체계 인

구집단의 건강관리 영역에서 필요하다고 인식되었다.

인구집단 내 건강관리자로 실질적 의사소통 능력이 

요구된다. 인간중심 간호에 대한 전문직관 윤리를 잘 

확립하여 현장에서 협업을 통해 전문적인 역량을 발

휘할 수 있어야 하겠다(N6).

간호사와 의사 간의 원활한 협력은 환자 치료 및 관

리에 매우 중요하다. 의사와 간호사 간의 의사소통과 

정보 공유를 장려하여 환자의 상태를 이해하고 최적

의 치료 방안을 제시할 수 있어야 한다(N3).

재난이나 공중보건 응급상황에서 간호사의 역할을 

이해하는 것이 필요하다. 보건의료정책, 사회정책에 

대한 지식을 습득하여 재난간호영역에서 응급구조사

와 재난간호사의 역할에 대한 사회적 합의와 조정이 

필요하다(N2).

사회경제적 건강관리 프로그램 구축(예 : 야간약국 

이용 안내) 및 비용 효과적인 프로그램을 선택할 수 

있는 역량이 필요하다. 유관 기관(정부, 시구청, 보건

소, 시의회)의 자원을 알고 연계하는 활용 능력과 건

강관리에 정보통신기술과 간호 정보 활용 능력이 요

구된다. 보건의료는 의료 기술과 법규, 정책 등이 빠

르게 변화하는 분야로 복잡성이 높다. 따라서 업무 부

담이 커질 수 있고, 환자들의 건강과 안전에 직 ․ 간접

적으로 관여하게 되어, 상황이나 증상에 따라 감정적 

부담을 느끼는 경우가 있다. 응급이나 긴 근무 시간, 

불규칙한 근무 등으로 스트레스와 신체 피로를 겪을 

수 있으며, 어려운 환자를 간호하면서 의사결정과 윤

리적인 판단에 어려움이 동반할 수 있다(N1).

보건의료 분야에서 일하면 다양한 환자, 의료 전문

가, 지역사회 멤버와 접촉하게 된다. 이로 인해 다양

한 경험과 인연을 만날 수 있으며, 이는 개인과 전문

성의 성장을 도모할 수 있다. 또한 보건의료 분야에서

는 다양한 의료 및 건강 문제에 대한 해결책을 찾는 

일이 중요하며, 이는 도전적이고 복잡한 문제에 대한 

해결 능력을 키우는 기회를 제공할 수 있다(N2).

④ 교과 ․ 비교과 연계 프로그램 활용을 통한 인구집단 

건강관리 역량강화 교육

PO3. 평가체계를 통한 간호대학생의 졸업 시 역량 

달성도를 평가하기 위해서는 다양한 교과 ․ 비교과 프

로그램을 간호대학생들에게 제공하여 인구집단 건강

관리 역량을 성장시키는 교육이 필요함을 확인하였다.

인구집단의 건강관리 역량 강화를 위해서는 건강증

진 필수 교과목 개설 통해 건강한 대상자를 포함하여 

특정 집단에 대한 건강관리 교육을 제공하고, 다양한 

교과목의 전공 교수들과 팀티칭을 할 수 있는 통합적 

교과목 운영방안 모색이 필요하다(N8).

재난간호 교과목 개설 또는 시뮬레이션 모듈 경험 

또는 재난간호 사례학습 제공을 통한 대응능력 학습

도 필요하다(N4).

학생들은 보건의료체계 내에서 인구집단 건강을 관

리하는 관련 활동, 프로젝트, 연구 등을 포트폴리오로 

제출하여 학습 경험과 성과를 시각적으로 보여줄 수 

있으며, 상황에서의 의사결정, 의사소통, 문제 해결 능

력을 보여줄 수 있게 된다(N1-3).

교과목에서 인간 생애에 요구되는 특정 건강관리 

내용을 포함하여 대상자의 건강 연속성 차원에서의 

건강관리 교육을 제공하고, 노인간호 교과목에서 의

료자원 연계 건강관리, 치매(예방) 간호, 만성질환(예

방)간호 내용을 포함하여 교육이 되었으면 한다(N7).

비교과 연계로 간호대학생에게 인구집단 건강관리 

경험 기회 제공과 건강관리 이해증진을 위해 학생봉사

와 연계하여 보건의료체계 내 대상자 건강관리 기회를 

제공하고, 심폐소생술, 재난간호(화재, 공중보건 감염 

확산, 지진 등) 경진대회, 다양한 인구집단 대상 건강관

리자 특강 운영, 졸업 후 본인이 속한 분야의 전문성 향

상을 위해 지속적 노력과 격려 등이 필요하다(N7, N8).

인구 고령화로 인해 만성질환과 노인 건강관리가 

중요한 과제로. 노인들의 특별한 건강관리를 위한 의

료서비스 교육과 사회 구성원의 정신건강 문제가 더

욱 중요해지고 있음을 고려하여. 정신건강 서비스를 

포함한 통합적인 교육과정 개발도 필요하다(N1, 2).

건강 데이터의 활용과 디지털화가 보건의료 서비스 

개선에 큰 영향을 줄 수 있으므로 개인 건강 데이터 
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보호와 관리, 그리고 효과적인 데이터 활용 및 분석 

방법을 학교 교육에서 충분히 학습할 수 있는 기회 마

련이 되었으면 한다(N3).

(2) 5개 대학의 'PO3. 인구집단의 건강관리' 평가체계 적

절성 및 개선사항

평가체계는 목표로 하는 성취도를 학생들이 정확하

게 평가하여 실제 필요한 역량을 달성했는지를 평가

하고, 성취된 역량은 미래의 요구에 대응할 수 있어야 

하며, 지속적인 개선과정을 통해 전문 분야의 요구를 

충족시킬 수 있는 방향으로 발전되어야 할 것이다.

교과 연계 통한 인구집단 건강관리 역량 평가체계 

구축에서는 교과목 성적은 지양하는 것이 좋겠다. 학

생들 스스로 자료를 찾아 다양한 관점에서 문제와 건

강관리 방안을 도출하여 보고서를 작성하도록 하며, 

팀 활동 사례관리 보고서 등으로 의사소통 역량, 협업 

역량을 키워나가면 좋겠다. 비교과 연계 평가체계를 

포함하여 학생 역량 향상 기회를 제공하는 것이 필요

하다. 각 학교별 비교과 프로그램을 포함한 간접 설문

평가 등의 평가체계는 적절하다고 생각된다(N7, 8).

평가체계는 다양성과 포괄성 강화가 되어야 하며, 

자기평가와 피드백 제공이 중요하기 때문에 평가방법

의 변화도 향후 필요하다. 또한 실무적용 능력을 평가

할 수 있는 방법의 강화가 요구된다. 학생의 자기주도

적 학습을 촉진시킬 수 있도록 교육방법 및 평가방법

을 함께 고려해야 하겠다. 실제 사례를 통해 학생들에

게 보건의료체계 내에서의 문제 상황을 분석하고 해

결하는 능력을 평가할 수 있으면 더 좋을 듯하다. 토

론을 통해 학생들의 사고력과 의견 표현 능력을 평가

할 수 있을 것이다. 주어진 주제에 대해 작문하거나 

발표하는 과제를 통해 그들의 이해력과 표현력을 평

가할 수도 있다. 학생들에게 자기평가를 하게 하고, 

교수나 동료로부터 피드백을 받는 기회를 제공하여 

학습과정에서의 개선 방안을 찾을 수 있도록 돕는 것

도 고려해 볼 필요성이 있다(N1-3).

보건의료체계 내 인구집단의 건강을 관리한다는 개

념은 매우 광범위한 개념으로, 인간의 생의 주기에서 

경험하는 삶과 죽음, 다문화, 환경(감염병, 재난), 응급

상황 등을 학습하는 것은 매우 어렵다. 이에 인구집단

의 건강관리를 포괄할 수 있는 통합교과목 개발이 필

요할 수 있겠다(N4, 5).

의료 인력의 부족과 불균형은 건강서비스 제공에 

영향을 미치며, 특히 기초 보건관리사나 간호사 등의 

의료 전문직 훈련 및 보강이 필요하다. 간호사의 역할

은 단순히 환자 치료에만 머무르지 않고, 간호 리더십, 

건강정책 개발, 연구 등 다양한 분야로 확장되고 있다. 

이러한 역할 다각화를 통해 간호사들은 더욱 효과적으

로 보건의료체계 내에서 기여할 수 있을 것이다(N1-3).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 신설된 프로그램 학습성과 평가체계인 

‘PO3. 인구집단의 건강관리’와 연계된 측정 항목의 분

석을 통하여 평가체계를 탐색하고 개선 방향을 모색

하고자 시도되었다. 성과기반 교육과정에서 프로그램 

학습성과 평가연구 결과와 대학 관계자 및 임상 전문

가의 경험에 대한 공유는 학문 내 이해증진과 간호대

학의 질적 향상을 위해 매우 중요한 활동이다[18]. 비

약적 기술의 발달과 급변하는 사회 환경 속에서 대학

이 추구하는 인재 양성은 개별 전문분야 뿐만 아니라 

종합적 문제 해결 능력과 위기 상황에 대응하는 자율

적 탐구 능력을 창조하는 인재 양성을 요구하고 있으

며[19], 이에 따라 한국간호교육평가원에서도 간호대

상자의 폭을 넓혀, 간호의 스펙트럼을 전인적 영역으

로 확대하는 간호사의 역량을 설정하여 ‘PO3. 인구집

단의 건강관리’라는 프로그램 학습성과[14]를 제시하

였다고 생각된다.

본 연구 결과, ‘PO3. 인구집단의 건강관리’의 측정 

항목으로 추출된 44개의 교과 및 교과 외 활동으로 제

시한 측정 항목의 요구도 및 중요도는 모두 통계적으

로 유의하였다. 이는 간호교육 기관에서 설계한 ‘PO3. 

인구집단의 건강관리’와 연계된 교과들의 요구도와 

중요도가 프로그램 학습성과로 충족된다고 판단할 수 

있다. 특히 요구도는 학습자의 관심과 최근 의료계의 

지향점을 반영하고 있음을 고려할 때, 신설된 ‘PO3. 
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인구집단의 건강관리’ 평가체계 수립 근거로 요구도 

결과를 활용할 수 있어 요구도 파악은 중요하겠다. 교

육 분야에 있어 Borich의 요구도 분석은 기존 교육에 

대한 우선순위 선정의 한계를 극복하고 보다 정교하

며 합리적인 도출 방식으로 거론되고 있어[20, 21], 본 

연구에서 확인하고자 하는 ‘PO3. 인구집단의 건강관

리’의 교육과 평가체계 설계에 있어 적합한 방법이라 

생각한다. 본 연구를 통해 간호교육 보건의료체계 내

에서 ‘PO3. 인구집단의 건강관리’ 측정 항목의 요구도 

평균 2.25점, 중요도 평균 2.94점으로 Shin 등[22]이 보

고한 근거기반 간호 실무나 간호의 최신 실무의 요구

도 3.33점과 3.13점에 비해 낮게 나타났다. 이러한 결

과는 간호교육 보건의료체계 내에서 ‘PO3. 인구집단

의 건강관리’라는 프로그램 학습성과가 갖는 사회적 

영향력과 의료 문화적 중요도에 비해 학습자의 인식 

정도가 저평가 되어있다고 생각된다. 이는 ‘PO3. 인구

집단의 건강관리’에 대한 커리큘럼의 필요성을 반증

하는 것으로 생각해볼 수 있다. 따라서 간호교육 보건

의료체계 내에서 ‘PO3. 인구집단의 건강관리’ 측정 항

목 내 실질적인 교과의 기획과 실행 및 분석을 통하여 

종합적이고 균형적인 커리큘럼의 구축과 환류를 통한 

체계적 교육적 자료 축적이 필요하다고 생각한다. The 

Locus for Focus Model 분석 결과에 따라 중요도와 요

구도가 모두 높은(high-high; HH) 제 1사분면에 포함된 

항목은 인간관계와 의사소통, 아동간호학, 다문화간

호, 국제간호로 나타났다. 이는 ‘PO3. 인구집단의 건

강관리’의 대상자의 범주에 대한 국내 인구 변화와 연

계하여 해석해볼 수 있다. 통상적으로 한민족의 특징

을 규정지을 수 있었던 과거와는 달리, 현재 국내 인

구 구성은 국제결혼 등을 통한 다문화 가족 및 구성원

들로 인하여 점점 다층화를 이루고 있다고 볼 수 있

다. 이러한 영향력은 간호 대상자를 규정화하는 간호

학의 인식에도 파급되어 교과의 중요도와 요구도 우

선순위에 국내 인구집단의 다층화에 따른 다문화 가

족에 대한 국제적 이해와 새로운 가족 구성 아동에 대

한 돌봄 및 의사소통에 대한 필요성이 강화되어 반영

될 결과로 나타났을 것으로 생각해 볼 수 있다. 

간호교육자 및 임상 관계자들의 ‘PO3. 인구집단의 

건강관리’에 대한 포커스그룹 인터뷰를 통하여 탐색

한 인식은 사회적 변화를 반영한 지속적이고 발전적 

환류 체계에 그 중심이 있다고 해석된다. ‘PO3. 인구

집단의 건강관리’라는 프로그램 학습성과는 인구집단

이라는 폭넓은 대상자를 설정하여 기존에 간호학의 

프로그램 학습성과가 가진 대상자 개념을 확장시켰다

고 볼 수 있다. 이를 바탕으로 본 연구 참여자들이 인

식한 ‘PO3. 인구집단의 건강관리’의 교육 방향성은 자

기 주도적 학습 중심의 근거 기반 문제해결력을 갖춘 

간호역량 함양을 기본으로 하여 다양한 분야와 협력

하고, 교과와 비교과를 연계한 프로그램을 통해 지속

적 개선을 포함해야 함을 확인할 수 있었다. 따라서

‘PO3. 인구집단의 건강관리’에 대한 프로그램 학습성

과 평가체계의 핵심은 순환 체계 평가체계의 구축이

라고 할 수 있다. 평가체계의 질적 수준을 높이기 위

한 방법으로 평가체계를 구축하고, 다면평가와 같은 

기존 평가방식의 다양화를 권장하고 있는데[23], 본 

연구에서도 동료평가나 서술평가와 같은 다양한 평가

의 방식에 대하여 구성할 것을 제안하고 있다. 이는 

프로그램의 요구에 부합하고, 교육과정의 초기 단계

에서 고려되어야 할 영역으로 보인다. 특히 프로그램 

평가체계의 개선이나 교육과정의 개선 주기는 보통 

평가 체계구축의 초기 단계에서는 2년 주기를 권고하

는 점[24] 등을 고려하여, 신설된 프로그램 학습성과

의 평가체계의 적정성은 2년 이상의 누적된 평가 결

과를 통해 체계적인 개선안을 마련하는 것이 필요하

겠다. 더불어 평가관리의 체계성을 위하여 관련 위원

회 구성을 통해 지속적으로 평가를 수행하고, 그에 따

른 분석을 실시하여 연속성 있는 교육과정 개선과 목

표 달성률 조정 등을 시행해 나가야 할 것이다[25]. 무

엇보다 학과 차원을 넘어 대학 차원의 물적 지원과 관

심이 뒷받침되어야 평가체계의 지속성이 관리될 수 

있을 것이라 생각한다. 이러한 평가체계 구성에 있어, 

항목 내 교과의 구성과 운영 및 평가체계의 설정은 매

우 중요하다[26]. 프로그램 학습성과 평가체계 수립 

시 무엇을 개발할지에 대한 핵심 개념을 선정하는 것

이 중요한데[24], ‘PO3. 인구집단의 건강관리’와 연계

된 교과 및 교과 외 평가항목 분석과 인식을 탐색하는 
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것은 평가체계의 핵심 개념을 연결하는 성공적 설계

의 토대가 되므로, 본 연구는 의미 있는 기초자료의 

수집이라고 볼 수 있다.

현재 고등교육은 미래세대를 위한 교육 방향성을 

제시하고 지속적인 변혁을 주도하고 있다. 이에 맞춰 

정부는 대학의 자율성 확대, 네거티브(negative) 규제 

체재 전면 개편, 교육부의 기능 재편 등을 중심으로 

대학혁신을 위한 개혁 정책을 추진하고 있다[27]. 한국

간호교육평가원도 간호교육이 더 이상 전문적 간호지

식 전달이 아니라, 졸업 시점에 간호사로서 갖추어야 

할 핵심역량을 달성하기 위해서 대학은 졸업 시까지 

달성해야 하는 구체적인 프로그램 학습성과를 설정하

고, 이를 효과적이고 통합적으로 평가, 관리하여야 할 

책임이 있음을 강조하고 있다[1]. 이러한 프로그램 학

습성과의 평가와 관리를 위해서는 적절한 평가체계의 

개발이 선행되어야 하며, 이에 따른 실제적인 평가의 

수행과 평가 결과의 분석, 그리고 분석된 결과의 피드

백을 통한 지속적인 질 관리 체계의 구축이 매우 중요

하다[28]. 따라서 프로그램 학습성과의 평가를 위하여 

프로그램 학습성과 평가를 위한 적절한 평가체계의 개

발이 선행되어야 하며, 이를 위한 수행 준거의 설정과 

수행 준거의 달성 여부를 평가할 수 있는 평가도구, 그

리고 평가도구의 구체적인 채점 기준인 루브릭(rubric) 

등의 개발과 이를 반영한 지속적이고 순환적인 질 관

리 개선체계를 확립하는 것이 중요하다[29].

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 한국간호교육평가원에서 제시한 프로그

램 학습성과 중 ‘PO3. 인구집단의 건강관리’의 측정 

항목에 대한 교육 요구도와 측정 항목 인식을 탐색하

기 위한 목적을 가지고 수행되었다. 양적 연구결과 

‘PO3. 인구집단의 건강관리’ 교과에서 Borich의 요구

도는 감염관리, 보건의료와 간호정책, 응급 및 중환자 

간호가 높은 수준으로 나타났으며, The Locus for 

Focus Model에서는 인간관계와 의사소통, 아동간호학, 

다문화간호, 국제간호가 주요하게 확인되었다. 질적 

연구결과 간호 인구집단의 변화에 따라 다층적 건강

문제 해결방안을 모색하기 위하여 다학제적 협업을 

바탕으로 교과와 비교과를 연계한 역량 강화교육의 

필요성이 제시되었다. 이를 바탕으로 ‘PO3. 인구집단

의 건강관리’의 학습성과 달성을 위한 교과를 구체적

으로 제시함으로써, 교육적 기초자료를 축적하는데 

기여하였으며, 현장 전문가와 간호교육자의 인식을 

탐색하여, 교육의 질 향상을 위한 자율적 순환 체계를 

확립하기 위한 변화된 인구집단에 따른 바람직한 

‘PO3. 인구집단의 건강관리’ 평가체계의 설정을 제시

하였다. ‘PO3. 인구집단의 건강관리’와 관련된 간호대

학생의 역량개발을 위한 이론적 실천적 근거를 마련

하는 구체적인 시도이며, 간호교육의 실천적 근거를 

제공하는데 기여했다고 판단된다. 그러나 본 연구는 5

개의 대학으로 제한적이며, 대상자의 77%가 병원 임

상간호사이므로, 이를 간호대학의 평가체계 설정 근거

로 일반화하는 것에는 다소 무리가 있다. 추후 전체 

대학의 의견을 반영하고, 평가체계 운영실적을 누적

하여 지속적인 관찰을 통하여 확대할 필요가 있음을 

제언하는 바이다.
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