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Ⅰ. 서론

  현대 사회는 다양한 형태의 위험에 직면해 

있어서 안전과 사고의 문제가 사회발전의 중심

으로 대두되고 있을 뿐만 아니라, 국민의 삶의 

질을 향상시키기 위한 필수적인 요소로 논의되

고 있다. 또한 실제로 우리나라 일반 성인들 중, 

약 85%가 안전사고에 대한 불안감을 가지고 

생활하는 것으로 조사되어 지역사회 전반에 걸

쳐 사고 위험이 산재해 있는 것을 알 수 있으며 

특히, 성인들이 하루 중 많은 시간을 보내는 산

업장은 국민보건의 차원에서 볼 때, 보건과 안

전관리가 우선적으로 필요한 곳이다(이명선 등, 

2006).

  산업현장에서 발생하는 갖가지 사고와 재해

에도 반드시 그 원인들이 있다. 이 원인은 안전

시설 또는 방호장치가 없거나 미비해서 일어나

는 물적요인과 안전관리의 소홀이나 근로자들

의 부주의한 행동에서 비롯되는 인적요인으로 

구분할 수 있다. 그러나 물적요인 역시 사람이 

관리하는 것으로 결국 사고와 재해의 원인은 

안전의식, 안전관리 등 인적요인이 가장 중요하

게 작용하게 된다. 이렇듯 사고와 재해를 예방

하기 위하여 산업장 근로자에게 안전의 중요성

을 인식시키고, 주어진 작업에 대한 구체적인 

작업방법의 지식과 기능을 습득하도록 훈련하

는 등의 교육은 매우 효과적인 대책이라 할 수 

있다(Gregg, 1991).

  우리나라 근로자 안전보건교육은 산업안전보

건법 제31조에 의해, 사업주는 정기적으로 안전

보건교육을 실시하도록 하고 있으며, 근로자를 

채용하거나 작업내용을 변경할 때 교육을 실시
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하도록 법적으로 의무화하고 있다. 그러나 실제

로 근로자 정기안전보건교육 법정시간을 준수

하고 있는 사업장은 56.1%이고, 나머지 관리감

독자, 신규채용자, 작업변경자 교육은 준수율이 

30~40%에 그치고 있다(이명선 등, 2006).

  법적으로 의무화되어 있는 근로자 안전보건

교육을 활성화하기 위한 방안으로는 제도의 정

비, 프로그램 개발, 경 층의 관심과 적극적인 

지원, 전문강사 양성 등을 들고 있으며(강종철, 

2005; 김동철, 2004; 김동하 등, 1999; Torp

와 Moen, 2006; Erickson, 1997), 특히 관리 

및 제재방안의 일환으로 평가 및 검사기준이 

산업장 안전보건교육과 관련이 있음을 밝혀, 평

가도구 개발의 필요성이 절실함을 다수의 연구

에서 제시하고 있다(이명선 등, 2006; 한국산

업안전공단, 2005; Cohen과 Colligan, 1998; 

Erickson, 1997; McQuiston, 1996).

  일부 선진국에서는 근로자에게 교육을 실시하

는 안전보건관리자에 대한 평가(Cromwell과 

Kolb, 2004), 교육 후에 실시하는 평가

(LeBlanc, 1994), 직업상 어부인 사람들을 대

상으로 한 안전교육프로그램 효과평가(Perkins, 

1998), 산업재해 평가도구를 개발한 연구들

(Onisawa와 Nishiwaki, 1998; Karwowski, 

1986; Watada와 Fu, 1984)이 이루어졌으나 

산업장 교육프로그램의 평가에 대한 연구는 미

흡한 실정이다. 단지 국가 차원에서 안전보건수

준을 평가하기 위한 지수가 개발되어 있거나

(OECD, 2003; Global Reporting Initiative

(이하 GRI), 2002; Occupational Safety and 

Health Administration(이하 OSHA), 1996), 

보건사업을 평가할 수 있는 지표를 개발하고자 

노력하는 단계이며(NHS Executive, 2000; 

APHA, 1990), 전체 보건사업 중 교육효과 지

표문항이 일부 포함되어 있을 뿐이다. 또한 우

리나라에서 산업장 교육프로그램을 평가하는 

지표로서 개발된 도구는 일부 안전보건교육 프

로그램 개발의 일환으로 실시하는 효과나 만족

도 평가에 국한되어 있는 현실이며, 보건사업 

중에서도 가족계획 사업이나 의료기관 감독 업

무(오향순, 2005; 장동민, 2005), 보건소 건강

증진사업 평가연구(장현숙 등, 2006; 송현종, 

2002; 보건복지부, 2000; 변종화 등, 1999)등

이 있을 뿐, 산업장에서 근로자를 대상으로 의

무적으로 이루어지는 안전보건교육 프로그램을 

평가하는 종합적이고 표준화된 평가도구는 미

흡한 실정이다.

  산업장 안전보건교육 프로그램을 시행하기에 

앞서 문제점을 진단하고, 과정과 결과를 평가하

여 교육을 효율적으로 운 할 수 있도록 기준

이 되어줄 종합적인 평가기준이 정립되어 있지 

않은 현실은 교육이 원활히 진행되지 못하고 

임기응변식 대책이 마련되게 되는 또다른 원인

이 되고 있다. 이러한 시점에서 산업장 안전보

건교육을 활성화하고 효과적으로 이루어지기 

위해 교육프로그램의 평가지표 개발은 매우 필

요하다. 특히 평가지표는 교육체제의 전반을 종

합적이고 체계적으로 점검해서, 산업장과 같은 

복잡한 시스템에 관한 정확한 정보를 제공해 

준다. 이러한 평가지표 개발은 현재의 우리나라 

산업장 안전보건교육 프로그램을 위해 선결되

어야 하는 과제임을 알 수 있다. 

  이에 본 연구에서는 우리나라 산업장 근로자

들을 대상으로 의무적으로 이루어지는 안전보

건교육프로그램의 평가지표를 개발하고, 그 타

당성을 검증하여, 일선 산업장 안전보건교육을 

효율적으로 평가 및 관리에 활용할 수 있는 근

거를 마련하고자 한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

  본 연구는 산업장 안전보건교육 프로그램 평가

지표를 개발하여 타당도를 검증하기 위한 것으로 

다단계-다방법론적(multistep-multimethod) 접

근을 시도하 다. 단계별로는 총 3단계에 걸쳐 

1차 실태자료 분석, 2차 초점집단토의, 3차 설

문조사로 이루어졌으며 방법론적으로는 질적연

구와 양적연구, 전문가 면접조사 등을 사용하

다.

2. 연구의 이론  모형

  본 연구에서는 관리시스템적 접근방법인 로직

모형(Julian 등, 1995)과 교육가능성과 효과진

단적 접근방법인 PRECEDE-PROCEED 모델 

(Green과 Kreuter, 1999)을 이론적 근거로 하

여, 평가지표 개발을 위한 모형을 도출하 다. 

  로직모형은 보건사업이나 교육평가 분야에서 

다수의 연구를 통해 그 실효성이 검증된 모델

로 사업이나 프로그램을 평가할 때 기준으로 

사용되는 일반적인 평가모형이다. 로직모형은 

평가자로 하여금 특정문제와 관련한 문제진단, 

활동, 결과에 관하여 의견을 도출할 수 있게 하

며, 프로그램 단계별로 평가를 위한 구조를 제

시하고 결과와 관련한 서비스나 활동에 대한 

핵심가설을 확인할 수 있는 모형이다(Julian 

등, 1995). 

  PRECEDE-PROCEED 모델은 보건교육 

및 건강증진 프로그램 전략을 마련하기 위해서 

사회 및 역학적, 행동 및 환경적, 교육 및 조직

적, 행정 및 정책적 진단을 실시하고 이러한 진

단을 토대로 전략을 수립하고 수행하기 위하여 

개발되었다. 

  본 연구의 평가모형은 로직모형의 구조 및 문

제진단 역(structure), 관리활동 역(acti- 

vities), 결과 역(output)을 평가구조로 세우

고, 각각의 평가구조안에 하위개념으로 PRECEDE- 

PROCEED 모델의 4개의 진단과정 역을 도

입하는 형태로 구성하여, 진단평가, 과정평가, 

결과평가 3개의 역으로 평가지표 모형을 도출

하 다. 첫째, 진단평가 역은 로직모형의 첫 

단계인 구조 및 문제진단 역에 PRECEDE 

모델의 사회역학적, 행동환경적, 교육조직적, 행

정정책적 4개의 진단과정으로 구성되었으며, 둘

째, 과정평가 역은 로직모형의 두 번째 단계

인 관리활동 역에 PRECEDE 모델의 행동환

경적, 교육조직적, 행정정책적 진단과정으로 구

성되었다. 사회역학적 진단은 프로그램 과정 중

에 측정하기 어렵다고 판단되어 포함시키지 않

았다. 셋째, 결과평가 역은 로직모형의 마지

막 단계인 결과 역에 PRECEDE 모델의 사회

역학적, 행동환경적, 교육조직적 진단과정으로 

구성하 으며, 결과평가 역에서는 교육프로

그램의 결과로 당장의 시설변화, 규율변화 등을 

측정하기 어렵다고 판단되어 행정정책적 진단

을 포함시키지 않았다. 

3. 연구내용  방법

1) 지표구성 단계

  산업장 안전보건교육 프로그램 평가지표를 

개발하기 위하여, 한국산업안전공단의 전국조

사인 ‘2005년 산업안전보건 동향조사’자료를 2

차 분석하여, 우리나라 근로자 안전보건교육 프
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로그램 실태와 관련요인을 파악하 으며, 국내

외 문헌고찰을 통해 산업장 안전보건교육 실태

와 관련요인, 지표개발과 프로그램 평가 등을 

분석하 다.

  (1) 근로자 안전보건교육 실태자료 분석

  ‘산업안전보건동향조사’는 산업장의 안전보건 

현황을 심층적으로 조사분석함으로써 산업안전

보건 정책지원 및 예방대책을 마련하는데 기초

자료를 제공하기 위한 것으로, 모집단은 전국 

고용보험 가입 5인이상 산업장에서 제조업 

77,544개, 기타비제조업 137,224개, 건설업 

65,533개로 총 280,301개이며, 이러한 모집단

을 지역, 규모, 산업분류를 기준으로 다단계 

층화추출법을 통하여 1차 추출하고 사업주의 

허락을 받은 산업장 관리자를 선정하여, 본 분

석에 사용된 최종 표본은 제조업 2,633개와 

건설업 944개, 기타비제조업 1,436개로 총 

5,013개이다. 

  본 연구에서는 제조업, 건설업, 기타비제조업

의 자료를 모두 활용하 으며, 이들 업종에서 

공통적으로 존재하는 산업장 안전보건교육 시

간을 종속변수로 하 으며, 산업장 특성(지역, 

규모, 근무시간), 안전보건교육 특성(안전보건

교육 시간, 총 산재예방투자비 중 교육비 비

율), 경  및 관리실태(안전관리자 선임, 보건

관리자 선임, 안전보건관리자 평가규정, 산업안

전보건위원회 설치, 명예산업안전감독관제도 

향, 안전관리 외부컨설팅 여부, 안전보건관리 

규정), 경 자와 근로자의 안전의식(근로자 안

전의식, 사업주 안전의식)들을 주요 변수로 하

여 분석하 다. 분석내용 및 방법으로는 산업장 

안전보건교육과 관련된 요인을 알아보기 위해, 

업종별, 경  및 관리실태에 따른 안전보건교육

시간의 차이, 근로자와 사업주의 안전의식에 따

른 안전보건교육시간의 차이 등을 t 또는 F 검

정을 이용하여 분석하 다.

  (2) 문헌고찰

  본 연구에서는 최근까지 발표된 국내외 게재

논문, 연구보고서, 학위논문을 중심으로 산업장 

안전보건교육 관련 문헌을 수집하고 분석하여 

산업장 안전보건교육 실태와 관련요인, 안전보

건교육 프로그램, 지표 현황, 프로그램 평가 등

을 파악하 다.

  또한 온라인과 오프라인 문헌검색을 병행하

여, 주요 대학도서관 정보서비스, 국가학술정보

서비스, 국회도서관 및 국립중앙도서관 검색서

비스를 활용하며, 국외문헌은 미국산업안전보

건청(OSHA), 국가안전협회(NSC), 미국 국립

직업안전건강연구소(National Institute for 

Occupational Safety and Health Research 

Institute; OSHRI) 웹페이지, Medline, 

ERIC, EBSCohost 등 원문서비스 검색전용 

엔진을 활용하 다. 검색 엔진에서 ‘safety 

health education', 'safety education', 

'industrial safety education', 'safety 

education program evaluation', 'health 

education program evaluation' 등의 검색어

로 문헌을 선정하여 검토하 다.

2) 타당도검증 단계

  본 연구에서는 산업장 안전보건교육 프로그

램 평가지표의 타당도를 검증하기 위하여 질적

연구인 초점집단토의와 전문가 면접조사, 양적

연구인 설문조사를 실시하 다.
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  (1) 질적연구: 초점집단토의(Focus Group 

Discussion)

  개발한 평가지표의 내용타당도를 검증하기 

위해 초점집단토의를 실시하 다. 

  조사대상은 산업장 안전보건관리자로 업종별

로 제조업, 비제조업, 건설업 3개 집단으로 구

성하 다. 안전보건관리자는 교육을 직접 담당

하거나, 교육프로그램을 운 하는 현장 전문가

로, 개발한 평가지표 초안이 측정하고자 하는 

속성을 제대로 측정하 는지 판단할 수 있기 

때문이다. 

  산업장 안전보건관리자를 선정하기 위해, 서

울과 경인지역에 소재한 산업장에 전화를 통해 

협조를 얻은 5명과 산업안전교육원에서 교육을 

받고있는 안전보건관리자 8명을 대상으로 실시

하 다. 이를 통해 본 연구에 참여한 초점집단

토의 대상자는 총 13명으로 제조업 6명, 건설업 

3명, 기타비제조업 4명으로 구성되었다.

  내용타당도를 검증하기 위해 우선 개발한 평

가지표와 관계없이 안전보건교육 프로그램에 

필요한 평가항목에 대하여 자유로이 토의하

고, 다음으로 각 평가지표 항목의 내용과 표현

이 적절한지, 구성이 타당한지를 판단하 으며, 

수정하거나 삭제해야 할 문항이 있는지 검증하

다. 개발된 평가지표를 사전에 배포하여 그 

중요성에 대해서 기록하도록 하 으며, 평가지

표가 타당한지, 변경하거나 추가되어야 할 내용

이 있는지에 대하여 자유롭게 토의를 진행하

으며, 모든 내용은 녹취하여 스크립트를 작성하

다. 

  또한 본 연구에서는 질적연구의 타당도를 위

해, Cuba와 Lincoln(1989)이 제안한 참조자료

의 사용, 동료연구자에 의한 조언과 지적을 실

시하 다. 분석을 위한 참조자료로서 녹음테이

프를 이용하 으며, 동료를 선정하여 본 연구자

가 범할 수 있는 오류들을 견제하도록 하고, 이

들의 관점과 조언을 경청하 다.

  분석방법으로는 중심주제분석법(theme analy- 

sis)을 실시하 으며, 중심주제분석법은 자료로부

터 연구참여자들의 개념, 관점, 표상, 태도, 가치관 

등을 도출하는 과정에서 구체적으로 드러나는 중심

주제들을 발견하여 조직화하는 질적분석방법이다

(Van Manen, 1990). 우선 녹취된 내용을 수차례 

반복하여 빠짐없이 연구대상자의 언어로 조사내용

을 기록하 으며, 조사내용의 정확한 회상을 위해 

배포된 질문지에 기록된 내용을 참고로 하 다. 녹

취내용과 응답자의 기록을 바탕으로, 자료분석과 

해석과정을 반복하면서 조사내용을 분류하고 주요 

주제를 찾은 후, 이들이 공통적으로 표현한 중심주

제와 그 내용을 구체화하 다.

  (2) 전문가 일대일 면접조사

  내용타당도가 검증된 평가지표를 산업장 안

전보건교육 전문가를 대상으로 신뢰성을 확보

하고, 안면타당도를 검증하고자 하 다.

  본 연구의 조사대상은 대학의 교수 3명, 연구

기관의 연구원 1명, 산업장 안전보건교육 강사 

2명 등 산업안전보건교육과 산업장 건강증진을 

위해 관련기관에 종사하는 학계전문가 총 6명

으로 구성하 으며, 이들은 산업안전보건교육

에 대한 연구나 실제 산업장에서 근로자들을 

대상으로 안전보건교육을 실시하는 전문가이다.

  본 연구에서는 첫째, 평가지표들에 대한 검토

사항으로 ①3가지 역에 포함된 평가지표들이 

각각 명확하고 적절하게 분류되어 있는가, ②모

호한 단어들, 과잉지표들 등이 있는가, ③해석

하기에 어렵거나 측정하기 어려운 지표들 또는 

지시문이 있는가, ④평가지표를 설명하는 용어
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들이 교육현장에서는 생소하여 의미전달이 어

렵지 않겠는가 등이었다. 둘째, 평가지표 내용

에 대한 검토사항으로 ①연구목적에 비추어 볼 

때 지표는 적절하게 선정되었는가, ②평가지표

의 지시문이 적절한가 등이었다. 사전양해를 얻

은 후, 해당 대학의 연구실이나 기관을 직접 방

문하여, 일대일 면접조사를 실시하 다. 조사형

식은 질문을 하고, 대답을 하는 형식으로 조사

가 진행되었으며, 조사된 내용은 모두 녹취하

여, 스크립트를 작성하 다. 일대일 면접조사를 

통해 수집된 자료는 중심주제분석법을 실시하

여 분석하 다. 

  (3) 양적연구: 설문조사

  초점집단토의와 일대일 면접조사를 통해 수

정보완된 평가지표의 신뢰도와 문항결정 및 문

항요인구조 결정을 통한 구성타당도를 검증하

기 위하여 설문조사를 실시하 다.

  조사대상은 산업안전교육원의 교육프로그램

에 참여중인 전국의 고용보험가입 산업장의 안

전보건관리자 총 600명을 대상으로 실시하

다. 답변이 불성실하거나, 결측값이 많은 설문

지 등을 제외하여 최종 본 연구의 조사대상은 

총 588개 산업장의 안전보건관리자 588명이었

다. 수집된 자료는 불완전한 응답을 걸러내고 

SPSS win 14.0 program과 AMOS 6.0 

program을 이용하여 통계처리하 다. 

  수집된 설문응답 수는 무작위로 1:1 두 집단

으로 나눈 후, 한 집단에 대해서는 실험적 요인

분석(Exploratory Factor Analysis: EFA)을 

통해 자료의 문항결정 및 문항구조의 결정을 

분석하 고, 또 다른 집단에서는 검증적 요인분

석(Confirmatory Factor Analysis: CFA)을 

통해 실험적 요인분석으로 도출된 요인구조가 

통계학적으로 유의미하게 부합되는지를 분석하

으며 구조방정식모형(Structural equation 

modeling)으로 요인간 구조검증을 실시하 다. 

구체적인 자료분석방법은 다음과 같다. 

  첫째, 조사된 설문자료를 실험적 요인분석을 

실시하여 척도 내 문항들의 요인구조를 파악하

고 고유값(Eigen Value)을 토대로 불필요한 

문항삭제를 고려하 다. 요인추출방법은 주성

분분석(Principal Axis Factoring)을 사용하

고, 요인부하량의 분산의 합을 최대화하는 방

법으로 요인들의 구분을 분명히 해주고자 회전

방식으로는 Varimax 방식을 사용하 다. 요인

구조를 결정하는 데에는 Eigen Value 값이 

1.0이상이며, 전체 지표를 설명하는 분산설명력 

60% 이상에서 공통성(communality)이 .50보

다 큰 경우를 기준으로 하 다. 요인계수가 0.5

미만 또는 요인간 경계선 문항을 일차 선별항

목으로 선정하 다. 둘째, 실험적 요인분석을 

통해 도출된 각 요인구조별 평가지표 항목들의 

신뢰도를 검증하 다(Cronbach's alpha). 셋

째, 실험적 요인분석을 통해서 나누어진 요인구

조가 통계학적으로 유의미하게 부합하여 외적

으로 안정성이 있는지를 밝히기 위해, 검증적 

요인분석을 실시하 다. 본 연구에서는 모델을 

평가하는 방법으로 표본 크기의 향을 덜 받

으면서 모델의 간명성을 고려하는 지수인 

TLI(Tucker Lewis Index), RMSEA(Root 

Mean Square Error of Approximation)와 

최악의 모델과 비교하여 이론 모델이 얼마나 

잘 설명하는지를 보여주는 상대적 적합도 지수

인 CFI(Comparative fit index)를 모두 구하

으며, Χ2/자유도(degree of freedom; df) 

값을 구하 다. 
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명(%) Mean±S.E. t or F

제조업 산업장

안전관리자 선임

자체선임(전담) 278(10.6) 1.76±.14 4.29
**

자체선임(겸직) 443(16.8) 1.79±.13

대행 549(20.9) 2.22±.14

자체선임+대행 259( 9.8) 2.26±.20

미선임 14( 0.5) 1.71±.70

비해당 1090(41.4) 1.59±.10

보건관리자 선임

자체선임(전담) 234( 8.9) 1.59±.09 2.946
*

자체선임(겸직) 236( 9.0) 1.79±.17

대행 521(19.8) 2.19±.13

자체선임+대행 143( 5.4) 2.31±.24

미선임 40( 1.5) 1.63±.31

비해당 1459(55.4) 1.72±.09

명예산업안전감독관제도의 산재예방에 미치는 향

제도자체를 모른다 1161(44.1) 1.60±.07 4.345
**

매우 큰 향을 미친다 76( 2.9) 1.88±.26

큰 향을 미치는 편이다 388(14.7) 1.82±.12

보통이다 736(28.0) 2.25±.16

향을 미치지 않는다 190( 7.2) 1.75±.16

전혀 향을 미치지 않는다 82( 3.1) 1.66±.28

안전보건관리 규정

있다 1402(53.2) 1.99±.08 2.802
**

Ⅲ. 연구 결과

1. 산업장 안 보건교육 로그램 평가지표 

안 개발

1) 국내 산업장 안 보건교육 자료 2차 분석

  ‘산업안전보건동향조사’ 분석결과, 제조업의 

경우 안전관리자와 보건관리자 선임유무가 안

전보건교육 시간과 통계학적으로 유의미한 차

이를 보 으며, 명예산업안전감독관 제도가 산

업재해를 예방한다고 인지하고 있거나, 안전보

건관리규정이 있는 산업장이 안전보건교육을 

많은 시간동안 실시하고 있었다. 건설업의 경우 

건설안전관리자를 선임한 산업장일수록, 안전

관리 및 기술지도의 외부컨설팅을 실시하는 산

업장일수록 안전보건교육시간 비율이 높았다. 

기타비제조업은 사업주 안전의식이 매우 낮거

나, 높은 경우에 안전보건교육을 많은 시간 실

시하고 있었으며, 이는 통계학적으로 유의미한 

차이를 보 다<표 1 참조>.

표 1. 산업장 특성에 따른 안 보건교육시간 차이
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명(%) Mean±S.E. t or F

없다 1231(46.8) 1.66±.09

건설업 산업장

건설안전관리자 선임

선임 178(76.1) 2.39±.09 3.34
*

미선임 1( 0.1)        2.00

선임대상 아님 225(23.8) 2.91±.22

산업안전보건협의체 구성

공식적으로 구성되어 있다 611(77.7) 2.31±.09 3.65
*

구성되어 있지 않다 76( 9.7) 2.84±.31

설치되어 있지 않다 99(12.6) 2.93±.38

안전관리 외부컨설팅 여부

그렇다 509(53.9) 2.70±.14 2.284
*

아니다 435(46.1) 2.31±.08

기타비제조업 산업장

사업주 안전의식

전혀 그렇지 않다 83( 5.8) 3.31±.55 2.938
*

별로 그렇지 않다 416(29.0) 2.39±.19

보통이다 625(43.0) 2.83±.18

어느 정도 그렇다 248(17.3) 2.03±.11

매우 그렇다 64( 4.5) 3.03±.50

주) * p<0.05, ** p<0.01

  2차자료 분석을 통해 도출된 안전보건교육 관

련요인은 총 7개의 변수로 나타났으며, 산업장 

안전보건교육은 인력과 조직구성, 규율/규제 등 

시스템적인 측면에서 관련성이 높은 것을 알 

수 있었다.

2) 문헌고찰을 통해 도출된 산업장 

안 보건교육 로그램 평가지표

  2차 자료 분석결과와 문헌고찰을 토대로 총 

44개의 평가지표를 개발하 으며, 각각의 평가

지표는 본 연구의 이론적 모형에 근거하여 진단

평가, 과정평가, 결과평가 역으로 구분하 다.

  진단평가 역은 ‘산업안전보건동향조사’결과

와 이론적 고찰을 토대로 총 22개의 평가지표

를 선정하 다. 진단평가는 프로그램을 실시하

기 전에 전반적인 환경을 분석하는 것으로 교

육프로그램 실시에 필요한 예산, 시설, 인력에 

관한 문제를 확인, 진단하는 과정이며 자원 또

는 자원의 활용방법을 결정할 때 필요한 정보

를 수집, 제공하기 위한 평가단계이다(Carroll

과 McKenna, 2001). 

  과정평가 역에서는 2차자료 분석결과와 문

헌고찰을 통해 총 12개의 평가지표를 선정하

다. 과정평가는 프로그램을 실시하면서 프로그램

의 운 방법과 절차를 수정, 보완할 수 있으며, 

이를 위해 필요한 정보를 수집하고 제공하기 위

해 프로그램이 실시되고 있는 동안 운 상황을 

정기적으로 검색하는 평가다(성태제, 2002). 



산업장 안 보건교육 로그램 평가지표 개발  49

평가지표 출처

진
단
평
가

산업재해 정보수집 및 분석여부 Erickson, 2006; NSC, 1971; 양동주, 2001; 배성규와 박동현, 2003

안전보건관리체계 정보 수집 Torp와 Moen, 2006; NSC, 1971

사업계획서 작성 여부 Green과 Kreuter, 1999

계획수립 시 현장의견 반  여부
Seevers 등, 1997; Winkin, 1984; van den Ban과 Hawkins, 1996; 송정아 등, 1997; 
한국산업안전공단, 2006

사업장 안전보건교육 실태조사 여부 Winkin, 1984; van den Ban과 Hawkins, 1996; 송정아 등, 1997

근로자의 교육요구도 반  여부
NSC, 1971; Seevers 등, 1997; Winkin, 1984; van den Ban과 Hawkins, 1996; 송
정아 등, 1997; 한국산업안전공단, 2006

경 자의 안전보건교육 관심도 조사
2차분석결과, Huang, 2001; Sharon Clarke, 1999; Erickson, 1997; Planek, 1967; 
Mobley, 1974; 이관형 등, 1999

근로자 안전보건의식 수준 조사 Erickson, 2006; 지화승, 2005

안전보건 담당자 유무
2차분석결과, Carroll과 McKenna, 2001; Westhead와 Storey, 1997; 이명선 등, 
2006; 심규범,2002

안전보건 담당인력 비율 Westhead 와 Storey, 1997

교육담당자 유무 2차분석결과,Carroll과 McKenna, 2001;van den Ban과 Hawkins, 1996

교육담당자의 자격 van den Ban과 Hawkins, 1996; Hahn, 1979; Hare, 1976; 산업안전보건법

교육전담부서 유무 Green과 Kreuter, 1999; Westhead와 Storey, 1997; van den Ban과 Hawkins.,1996

교육장소 및 기자재 확보 여부
Ahmad와 Mohamed, 2002; Carroll과 McKenna, 2001; van den Ban과 Hawkins, 
1996; NSC, 1971; 안덕현 등, 2001;김동하 등, 1999; 이윤혁과 이상도, 1998

교육자료 확보 여부 Erickson, 2006; 김동철, 2004

다양한 교육프로그램 운  여부 Ahmad와 Mohamed, 2002; Cohen, 1977

관련기관 및 자원이용 접근성 2차분석결과, Lee 등, 1996

안전보건교육 예산비율 Ahmad 와 Mohamed, 2002; Kettner 등 1999

보상/인센티브 도입 여부 Bouzounis, 2006; Hinzi 등, 2003

안전보건교육 시수 결정의 자율성 여부 Erickson, 2006

안전보건교육 규제유무 2차분석결과, Green과 Kreuter, 1999; 이명선 등, 2006

안전보건교육 규제 실천정도 Green과 Kreuter, 1999

과
정
평
가

교육목표 설정 여부 Green과 Kreuter,1999;Seevers 등,1997

교육주제 설정의 적정성 조사 Boyle, 1981; Seevers 등,1997

교육방법의 다양성 Vandenberg 등, 2002;Huang, 2001, Seevers 등, 1997

  결과평가 역은 총 10개의 평가지표 항목을 

선정하 으며, 결과평가는 프로그램이 종료된 

후에 프로그램의 성과를 측정하는 평가이며

(Scriven, 1967), 교육프로그램의 성공여부를 

알 수 있는 중요한 기준이다(Huang, 2001). 

표 2. 평가지표 안과 출처
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평가지표 출처

교육내용 세분화 여부 Vandenberg 등, 2002

교육계획 수행정도 Raizman 등,1994; Luepker 등,1996;Story 등,2000

근로자 목표인지 여부 Nutbeam 등,1990; Dehar 등,1993

근로자 교육내용 이해 평가여부 Green과 Kreuter, 1999; 한국산업안전공단, 2006

교육내용 만족도 조사여부 Green과 Kreuter, 1999; Kirkpatrick, 1998; Seevers 등,1997

교육방법 만족도 조사여부 Green과 Kreueter, 1999; Kirkpatrick, 1998; Seevers 등,1997

근로자 교육참여율 조사여부
Story 등,2000;Rose, 1996; Smith 등,1996; Cheadle 등,1995; Raizman 등, 1994; 
박태준 등, 1998;김병숙 등, 1999; 서준호 등, 2000; 김미숙 등, 2000

의사소통경로 유무 Cohen과 Smith, 1975; APAU, 1967

관련기관 및 자원 활용여부 2차분석결과, Green과 Kreuter, 1999

결
과
평
가

교육내용 및 결과 문서화 여부 Fisher 등,1999; Green과 Kreuter, 1999; Mann,1996

교육내용 및 결과 정보공유 여부 Fisher 등,1999; Green과 Kreuter, 1999

교육목적달성 여부 Green과 Kreuter, 1999; OSHA,1996

교육내용의 유용성 조사여부 OSHA, 1996

사업주의 교육만족도 조사여부 Green과 Kreuter, 1999; Kirkpatrick, 1998

근로자의 교육만족도 조사여부
Huang, 2001; Green과 Kreuter, 1999; Cohen과 Colligan, 1998; Kirkpatrick, 
1998;Phillips, 1988; Hamblin, 1974

교육강사에 대한 평가여부 van den Ban과 Hawkins, 1996; Talmage, 1982

안전보건 지식변화 평가여부
Carroll과 McKenna, 2001;Mulder, 2001; Green과 Kreuter, 1999; Mann,1996; 
Young 등,1996; Ford 등,1992; Campbell, 1988; Brinkerhoff, 1988

안전보건 태도변화 평가여부
Carroll과 McKenna, 2001;Mulder, 2001; Green과 Kreuter, 1999; Mann,1996; 
Young 등,1996; Brinkerhoff, 1988; 이명선 등, 2006; 한국산업안전공단, 2006

안전보건 행위변화 평가여부
Carroll과 McKenna, 2001;Mulder, 2001; Green과 Kreuter, 1999; Mann,1996; 
Young 등,1996; McQuiston 등,1994;Brinkerhoff, 1988

2. 타당도 검증

1) 산업장 안 보건 리자 집단토의

  초점집단토의 결과, 개발한 평가지표에 대하

여 산업장 안전보건교육 프로그램의 평가를 위

해서 필요하다고 언급된 지표는 이미 본 연구

에서 개발한 평가지표 항목과 중복․구성되어 

있었다. 또한 연구목적에 비추어 볼 때 개발된 

지표는 적절하게 선정되었고, 지표의 지시문이 

적절하다고 응답하여, 본 연구에서 개발한 평가

지표는 내용타당도를 확보한 것으로 분석되었

다. 산업장 안전보건교육 프로그램을 평가하기 

위하여, 프로그램 실시 전, 프로그램 과정 중, 

마지막으로 프로그램을 종료한 후에 평가해야 

하는 항목에 대하여 토의한 결과 나타난 중심

주제는 다음 <표 3>과 같다.

2) 산업안 보건교육 문가 면 조사

  안면타당도를 검증하기 위해 산업장 안전보

건교육 전문가를 대상으로 일대일 면접조사를 
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실시한 결과, 본 연구에서 개발한 산업장 안전

보건교육 프로그램 평가지표의 초안은 안면타

당도를 확보한 것으로 분석되었다. 분석결과 나

타난 중심주제는 다음 <표 3>과 같다.

표 3. 질 연구를 통해 도출된 심주제

역 초점집단토의 전문가 조사

진단평가

ㆍ산재율 조사
ㆍ근로자의 안전보건교육요구도 조사
ㆍ근로자 요구에 대한 프로그램계획
  반 여부
ㆍ시설지원 및 예산
ㆍ교육장소, 교육자료
ㆍ경 자의 관심

ㆍ사업주의 의지
ㆍ교육방법의 점검
ㆍ교육내용 점검
ㆍ강사의 자질이나 강의능력
ㆍ교육자료의 보급
ㆍ근로자의 의식수준 파악
ㆍ교육장소
ㆍ참가인원
ㆍ교육내용에 대한 조사

과정평가

ㆍ교육에 대한 호응도/만족도
ㆍ교육과정 적합성
ㆍ강사의 교수전달방법
ㆍ교육주제설정의 적정성

ㆍ교육방법의 적정성
ㆍ의사소통경로의 적정성
ㆍ근로자 교육참여율

결과평가

ㆍ안전보건교육에 대한 만족도
ㆍ강사에 대한 평가
ㆍ교육내용에 대한 평가
ㆍ근로자의 행동변화 측정
ㆍ근로자 평가

ㆍ교육결과의 공유여부
ㆍ만족도조사
ㆍ행위변화 파악
ㆍ교육목표 달성 정도

3) 산업장 안 보건 리자 설문조사

  구성타당도를 검증하고자 안전보건관리자를 

대상으로 설문조사를 실시하 으며, 설문에 응

답한 조사대상자 수는 총 588명으로, 제조업이 

40.0%로 가장 많았고, 기타비제조업이 19.6%, 

건설업이 14.4%, 기타 25.5%의 순이었다. 규

모에서는 500인 이상 산업장이 59.9%로 과반

수 이상을 차지하 고, 100~299인 산업장이 

18.1%, 300~499인 산업장이 10.4% 등의 순

으로 나타났다. 지역별로는 경기지역이 15.6%

로 가장 높았으며, 그 다음으로 경북 13.0%, 인

천 10.8%, 경남 9.1%, 서울 8.9% 등의 순으로 

나타났다. 학력은 대학졸이 47.1%로 가장 많았

으며, 전문대졸 26.0%, 고졸이하 22.0%, 대학

원졸 이상 4.9%로 나타났다. 업무경력별로는 

10~20년 미만의 경력이 34.1%로 가장 많았

고, 다음으로 3~10년 미만 24.3%, 20년 이상 

22.0%, 3년 미만의 경력을 가진 사람은 19.6%

로 나타났다.

  (1) 실험적 요인분석(Exploratory Factor 

Analysis)

  본 연구에서는 내용타당도와 안면타당도의 

검증을 통하여 개발한 평가지표의 구성요인을 

분석하기 위해 44개의 문항에 대한 실험적 요

인분석을 실시하 다. 산업장 안전보건교육 프
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항목 Communality 요인1 요인2 요인3 요인4 요인5 요인6 요인7 요인8

q30 .803 .813

q31 .790 .793

q29 .690 .707

q28 .613 .622

q34 .560 .594

q32 .654 .587

q33 .548 .582

q43 .820 .840

q44 .813 .835

q42 .773 .805

q40 .703 .656

q41 .569 .632

q38 .666 .562

q11 .744 .782

q12 .701 .781

q9 .730 .730

q13 .636 .701

q10 .638 .686

q4 .616 .724

q2 .646 .699

q1 .616 .693

q5 .583 .606

q3 .563 .597

q7 .538 .570

q15 .843 .805

q14 .776 .771

q16 .786 .750

q17 .672 .582

q35 .788 .824

로그램 평가지표에 대한 중요도를 묻는 총 44

개 항목의 실험적 요인분석 결과, 고유값

(Eigen value) 1을 기준으로 할 때 총 8개의 

요인이 추출되었으며, 일부 불필요한 지표를 제

거하기 위하여 요인계수량이 0.5 이하인 변수를 

찾아 제거한 후, 다시 요인분석을 실시한 결과 

모든 변수가 기준치를 충족하여, 총 37개 항목 

8요인을 최종 요인분석 결과로 선정하 다. 요

인분석 결과 추출된 8개 요인에 대하여 신뢰도

를 구한 결과 Cronbach'α는 전체적으로 매우 

신뢰도가 높은 것으로 나타났다<표 4 참조>.

표 4. 실험  요인분석을 통한 고유값과 요인계수
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항목 Communality 요인1 요인2 요인3 요인4 요인5 요인6 요인7 요인8

q36 .712 .741

q37 .604 .564

q22 .797 .778

q21 .755 .752

q20 .695 .715

q23 .776 .736

q24 .758 .690

q27 .750 .600

Eigen Value 13.298 4.072 1.717 1.626 1.432 1.275 1.219 1.079

Cronbach'α .892 .904 .865 .829 .863 .807 .847 .847

  (2) 검증적 요인분석(Confirmatory Factor 

Analysis)

  실험적 요인분석을 통해 평가지표 역별 항

목으로 구성된 개념들에 대한 요인구조를 검증

하기 위해 검증적 요인분석을 실시하 다<표  

5 참조>.

  선정된 지표 37개의 항목은 8개의 잠재요인 

중 어느 하나에 속하며, 이 각각의 요인은 진단

평가 역, 과정평가 역, 결과평가 역으로 

수렴하여 최종적인 산업장 안전보건교육 프로

그램 평가지표로 잘 부합하는가를 보여준다. 따

라서 CFI 값이 .900으로 37개 항목 8요인 모델

이 실제 데이터에 부합하는 정도가 90.0%라는 

의미로, 평가지표로서의 모형이 적합하다고 판

단할 수 있다. 추정오차의 평균으로서 관찰값과 

모델 분산공분산 행렬의 적합도를 알려주는 

RMSEA가 .062으로 양호한 것으로 나타났으

며, 본 연구의 모델과 실제 데이터 사이의 오차

가 차지하는 비중이 6.2%이었다. TLI는 

RMSEA와 마찬가지로 본 연구에서 설정한 모

델이 완벽한 모델에 얼마나 근접하는가를 보여

주는 지표이며, 본 연구에서의 TLI 값이 .890

로서 완벽한 모델이 100% 데이터를 설명해준

다고 보았을 때 연구자가 설정한 모델은 89.0% 

설명해준다. 

  이와 같이 지표문항 구조를 실제 데이터를 

통해 검증한 결과, 본 연구를 통해 개발한 평가

지표에 대하여 구성타당도가 입증되었다고 판

단되었다. AMOS를 통해 분석된 산업장 안전

보건교육 프로그램 평가지표의 요인구조검증에 

대한 결과는 다음 <그림 1>과 같다.

표 5. 검증  요인분석 합도 지수

Χ2
df Χ2

/df P TLI CFI RMSEA

적합도
지수

1295.470 608 2.131 .000 .890 .900 .062
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q4e1
1

q1e2
1

q5e4
1

q2e3
1

q3e5
1

q7e6
1

q11e7
1

q12e8
1
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1

q13e10
1

q10e11
1

q15e12
1

q14e13
1

q16
e14

1

q17
e15

1

q22e16
1

q21e17
1

q23e19
1

q24e20
1

q27e21
1

q30e22
1

q31e23
1

q29e24
1

q28e25
1

q32e26
1

q34e27
1

q33e28
1

q35e29
1

q36e30
1

q43e32
1

q44e33
1

q42e34
1

q40e35
1

q41e36
1

q38e37
1

Structure1

Structure2

Structure3

Structure4
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Activity2

Output1

Output2

진단평가

과정평가

결과평가

e38

e39

e40

e41

e42

e43

e44

e45

1

1

1

1

1

1

1

1

.18

.22

.23

.36

.42

.32

1.00

.97

1.00

1.03

1.00

1.14

1.12

1.25

.10

.35

.28

.15

.19

.19

.43

.50

.42

.44

.39

.39

.43

.46

.45

.26

.36

.30

.45

.41

.15

.28

.39

.43

.20

21

.29

.26

.27

.34

.36

.37

.35

.42

.45

.43

.20

.37

.22

.17

.13

.15

.18

1.00

1.09

1.05

1.00

1.09

.99

1.00

.94

1.08

1.06

.93

1.00

.98

.80

.74

1.00

.82

1.00

.91

.88

1.00
1.00

1.09

1.01

.89

.89

.89

1.00

.82

1.00

1.01

.98

.90

.71

.73

q37e31
1

.40

q20e18
1

.36

.99

.85

그림 1. 검증  요인분석 결과
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표 6. 최종 평가지표  가 치

평가지표 평가준거(요인) 역

ㆍ산업재해 정보수집 및 분석여부(0.101)

ㆍ안전보건관리체계 정보수집(0.045)

ㆍ사업계획서 작성 여부(0.011)

ㆍ계획수립 시 현장의견 반 여부(0.064)

ㆍ사업장 안전보건교육 실태조사 여부(0.017)

ㆍ경 자의 안전보건교육 관심도 조사(0.095)

사전진단

진단평가

(1.000)

ㆍ안전보건 담당자 유무(0.112)

ㆍ안전보건 담당인력 비율(0.040)

ㆍ교육담당자 유무(0.070)

ㆍ교육담당자의 자격(0.088)

ㆍ교육전담부서 유무(0.051)

교육인력과

조직

ㆍ교육장소 및 기자재 확보 여부(0.076)

ㆍ교육자료 확보 여부(0.082)

ㆍ다양한 교육프로그램 운  여부(0.057)

ㆍ관련기관 및 자원이용 접근성(0.034)

교육환경

ㆍ안전보건교육 시수 결정의 자율성 여부(0.022)

ㆍ안전보건교육 규제유무(0.005)

ㆍ안전보건교육 규제실천정도(0.028)

규율/규제

ㆍ교육목표 설정 여부(0.187)

ㆍ교육주제설정의 적정성 조사여부(0.071)

ㆍ교육계획 수행정도(0.088)

프로그램

평가

과정평가

(1.000)

ㆍ근로자 목표인지 여부(0.167)

ㆍ근로자 교육내용 이해 평가여부(0.127)

ㆍ교육내용 만족도 조사여부(0.107)

ㆍ교육방법 만족도 조사여부(0.148)

ㆍ근로자 교육참여율 조사여부(0.052)

ㆍ의사소통경로 유무(0.017)

ㆍ관련기관 및 자원활용 여부(0.035)

교육과정

만족도

ㆍ교육내용 및 결과 문서화 여부(0.204)

ㆍ교육내용 및 결과 정보공유 여부(0.180)

ㆍ교육목적달성 여부 조사(0.065)

문서화 및

정보공유

결과평가

(1.000)

ㆍ교육내용의 유용성 조사여부(0.155)

ㆍ근로자 교육만족도 조사여부(0.133)

ㆍ교육강사에 대한 평가여부(0.021)

ㆍ안전보건 지식변화 평가여부(0.043)

ㆍ안전보건 태도변화 평가여부(0.088)

ㆍ안전보건 행위변화 평가여부(0.110)

교육효과

주) ( ): 가 치
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4) 최종 평가지표와 가 치

  실험적 요인분석과 검증적 요인분석을 통해 

최종 선정된 요인에 대하여 요인명을 붙 다. 

요인명은 프로그램을 평가함에 있어서 무엇을 

평가할 것인가 그리고 프로그램의 성패 여부를 

무엇에 근거하여 판단할 것인가를 제시해주는 

내용 및 기준이라고 할 수 있다(오혁진, 2000). 

또한 평가지표들의 가중치를 산정하여, 동일한 

조건일 때 어떤 지표를 보다 우선적으로 고려

해야 하는지 기준을 마련하고, 지표를 통한 평

가를 점수화하여 산업장에서 보다 쉽게 활용할 

수 있도록 하 다. 이를 위해 산업장 안전보건

관리자들이 생각하는 평가지표의 중요도를 조

사한 후, 중요도 순위에 의한 가중치를 부여하

다. 가중치를 산정하는 방법은 각 평가 역별

로 평가지표의 평균을 순위 역순으로 곱하여 

모든 순위를 합산한 후, 각 역의 점수를 총 

점수로 나누어 산출하 다.

Ⅳ. 고찰

  산업장에서 발생하는 사고와 재해를 예방하

기 위해서 안전보건교육의 효율적인 운 이 필

요한 가운데, 산업장 안전보건교육을 활성화하

고 프로그램의 질을 제고하기 위하여 평가지표 

개발의 필요성이 점차 중요시 되고 있다. 

  평가지표 개발을 위해서는 지표개발과 함께 

타당도를 검증하는 과정이 수반되어야 한다. 본 

연구에서는 산업장 안전보건교육 프로그램 평

가지표를 개발하기 위하여, 질적인 방법과 양적

인 방법을 동시에 사용하 다. 오래전부터 많은 

학자(Reed 등, 2000; O'Loughlin 등, 1999; 

McDonald 등, 1996; Fink, 1993)들이 프로그

램의 평가는 결과 뿐만 아니라, 수행과정 및 사

업이 수행되는 사회적 환경적 배경을 파악하는 

것이 중요하여 평가에 있어서 양적인 방법과 

질적인 방법을 동시에 적용하여야 함을 주장하

다. 특히 지표개발에 대한 현장의 의견수렴 

등의 의사결정과정과 결과에 대한 일관성을 위

해 타당도 검증 과정이 중요하다. 이에 본 연구

는 국내외 선행연구와 전국 조사자료의 2차 분

석을 토대로 지표를 개발하 으며, 산업장에서 

교육을 담당하고 운 하는 안전보건관리자와 

학계 전문가들을 대상으로 초점집단토의와 면

접조사를 통해 지표의 내용타당도와 안면타당

도를 검증하 다. 또한 양적인 방법으로 안전보

건관리자들에게 설문조사를 실시하여 지표의 

구성타당도를 검증하 다. 안전보건관리자는 

산업장 안전보건교육에 대한 지식과 실무를 함

께 갖추고 있어, 안전보건교육 프로그램 평가를 

위한 양질의 자료를 수집할 수 있어 평가지표

를 개발하여 적용하기에 적합하다. 또한 설문조

사에는 지표와 예시문항이 함께 제시되어, 중요

도를 평가하는 방식을 취하 으며, 예시문항은 

관념적인 응답이 아닌 현장에서의 실제 상황과 

경험에 비추어 대답할 수 있도록 하기 위해 제

시하 다.

  진단평가 역은 산업장에서 안전보건교육 

프로그램을 실시하기 전에 프로그램이 효율적

으로 운 될 수 있도록 전반적인 환경을 분석

하는 것으로 교육프로그램 실시에 필요한 자원 

등을 파악하는 단계를 말한다(성태제, 2002). 

이러한 진단평가는 총 4가지 역의 18개의 평

가지표로 구성되었다. 산업재해에 대한 여부는 

초점집단토의 결과, 안전보건관리자들이 안전

보건교육 프로그램 평가의 첫 번째 지표로 언
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급하 으며, 다수의 선행연구에서도 안전보건

관리자 유무와 산업재해와 안전보건교육의 관

련성을 다루었다(이명선, 2006; 한국산업안전

공단, 2005; 배성규와 박동현, 2003; 양동주, 

2001). 안전보건담당자는 산업장에서 근로자를 

대상으로 한 안전보건교육을 직접적으로 담당

하거나 관리하는 위치에 있으며, 김철식과 송철

기(2003)의 연구에 따르면 안전관리자의 기업 

내 낮은 지위가 산업장 안전보건교육의 저해요

인이라고 하 다. 또한 교육담당자는 교육내용

과 방법상의 전문가로서 근로자와 대면하며 직

접적인 향을 미칠 수 있다. 많은 경우 프로그

램의 담당자는 산업장 내 자체 교육담당자 특

히 안전보건관리자들이 많은 비중을 차지한다. 

일반적으로 교육담당자의 선정과 자격 등은 프

로그램의 성패를 좌우하는 중요한 요인으로 인

식된다.

 ‘교육환경’이라는 평가항목에서 장소 및 시설

은 근로자의 교육프로그램의 참여에 향을 미

치는 기관적 장애요인 중의 하나이다(안덕현 

등, 2001; van den Ban과 Hawkins, 1996). 

피교육자는 프로그램이 실시되는 장소나 시설

이 자신이 참여하고 효과를 올리기에 적절한가

에 의해 프로그램을 평가하게 된다. 또한 각종 

교육시설과 기자재, 휴게실, 식당 등과 같은 편

의시설을 포함한 장소와 시설 등의 교육환경이 

중요한 평가지표가 된다(안덕현 등, 2001; 김

동하 등, 1999; van den Ban과 Hawkins, 

1996). 교재나 자료는 효과적인 교육을 위한 필

수적인 요소이다. 따라서 교육자료의 개발 및 

확보는 중요한 평가관련 요소로 파악하여야 할 

것이다. 또한 다양한 프로그램의 운 은 그 경

험이 많은 것과 그렇지 않은 것에 따라 안전보

건교육 프로그램의 전반적인 사항에서 차이가 

있을 것이라고 예측할 수 있다. ‘사전진단’의 평

가항목에서는 안전보건교육 프로그램의 계획에

는 반드시 현장의 의견을 반 하여야 하며, 이

는 교육프로그램의 계획수립과 운 과정에 근

로자가 자발적으로 참여하는 것을 의미한다

(NSC, 1971). 경 자의 교육에 대한 관심도는 

지속적인 교육프로그램 운 여부와 투자, 교육

참여율 등과 접한 관계를 가지고 있어 중요

한 평가지표이다(이관형 등, 1999; Clarke, 

1999). 또한 안전보건교육에 대한 규제와 규제

의 실천정도, 안전보건시수결정의 자율성은 다

수의 선행연구에서 규제가 안전보건교육과 관

련이 있는 것으로 나타나(이명선, 2006; 한국

산업안전공단, 2005) 평가지표로 선정되었다.

  과정평가 역은 프로그램을 진행하면서 이

루어지는 중간평가이며, 이러한 중간평가는 프

로그램을 수정․보완할 수 있는 기회를 제공하

는 측면에서 그 의의가 크며(Scriven, 1967), 

학습자가 가지고 있는 인간의 기본적 요구를 

어떻게 충족시켰느냐와 관련된다(Caffarella와 

O'donnell, 1991). 이러한 과정평가 역에는 

단지 교육방법만이 아니라 프로그램 운 과 관

련된 모든 품질 구성요소들이 포함된다. 본 연

구에서는 과정평가 역에 10개의 평가지표가 

개발되었다. 교육내용은 근로자들에게 교육프

로그램을 운 하는 근본적인 목적이다. 따라서 

근로자들에게 교육내용의 수준, 계열성, 조직, 

다양성 등은 안전보건교육 프로그램을 평가하

는 데 있어 핵심적인 요소로 작용하여, 교육내

용에 대한 만족도 조사는 중요한 평가지표이다. 

또한 교육방법은 교육내용을 효과적으로 전달

하기 위해 적절한 교육방법을 사용하 는지를 

알 수 있는 것으로 교육방법의 만족도 조사여

부도 과정평가지표로 선정되었다(박태준 등, 
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1998; Seevers 등, 1997). 교육내용 및 방법에 

있어서 실제 산업장에서는 강의식 교육 외에 

시청각 교육, 체험교육 등 다양한 안전보건교육 

내용과 방법으로 이루어지기를 희망하지만, 이

루어지지 않고 있는 것으로 나타났다(김철식과 

송철기, 2003; 심규범, 2002; 한국산업안전공

단, 2002; 김동하 등 1999). 정보전달은 근로자

들의 프로그램 참여에 향을 미친다. 부적절한 

정보전달 체계는 교육프로그램의 참여를 가로

막는 장애요인이 된다. 이러한 과정에서 학습자

들은 프로그램에 관한 갖가지 정보를 쉽고도 

정확하게 확보하기를 요구한다. 따라서 의사소

통경로의 유무는 근로자 안전보건교육 프로그

램을 평가하기 위한 요소라고 볼 수 있다

(Cohen과 Smith, 1975).

  결과 평가 역은 학습자가 교육프로그램이 

제공한 교육내용을 통해 어떤 요구를 충족했는

가와 관련된다(Caffarella와 O'donnell, 1991). 

본 연구에서는 결과평가에 9개의 평가지표로 

이루어졌다. Kirkpatrick(1998)은 교육생 만족

도에 따른 반응평가, 지식기능습득정도에 대한 

학습평가, 학습내용의 현장적용정도에 대한 수

행평가, 현장적용을 통한 결과평가를 일반적으

로 활용한다. 특히 안전보건교육은 지식의 변화 

외에도 태도와 행동의 변화가 중요한 목표가 

된다. 그래서 안전보건 행위변화(Hamblin, 

1974), 태도변화, 지식변화의 평가여부가 중요

한 평가지표로 선택되었다. 또한 교육강사는 근

로자의 특성을 잘 이해하고 올바르게 평가할 

수 있는 능력을 갖추고 있어야 한다(Talmage, 

1982). 또한 교육프로그램 내용 및 결과의 문서

화와 공유는 사후관리를 위해 필요한 평가지표

이며, 교육목적달성여부 조사는 교육프로그램

의 목적이 달성되었는지에 대한 정보를 관리하

는 것이다. Fisher 등(1999)은 근로자들에게 

유익한 프로그램을 파악하기 위하여, 교육프로

그램 기록을 문서화하고 보존하여야 한다고 하

다.

Ⅴ. 결론

  본 연구는 산업장 안전보건교육 프로그램의 

평가지표를 개발하고 타당도를 검증하여, 안전

보건교육을 효율적으로 평가 및 관리할 수 있

는 근거를 마련하고자 하 다.

  산업장 안전보건교육 프로그램 평가지표를 

개발하기 위하여 로직모형과 PRECEDE 

-PROCEED 모델을 이용한 평가모형을 도출

하 으며, 이러한 평가모형을 기준으로 하여, 

본 연구에서는 진단평가 역, 과정평가 역, 

결과평가 역으로 구분하 다. 평가지표를 개

발하기 위하여 한국산업안전공단에서 실시한

‘산업안전보건동향조사’자료를 2차 분석하 으

며, 국내외 문헌고찰을 실시하 다. 개발한 평

가지표의 내용타당도 검증을 위해 산업장 안전

보건관리자를 대상으로 초점집단토의를 실시하

으며, 안면타당도 검증을 위해 산업안전보건

교육 전문가를 대상으로 면접조사를 실시하

다. 구성타당도를 검증하기 위하여 산업장 안전

보건관리자를 대상으로 실험적 요인분석

(Exploratory Factor Analysis)과 검증적 요

인분석(Confirmatory Factor Analysis)을 실

시하 다. 이를 통해 최종 개발된 37개 평가지

표와 8개의 요인은 다음과 같다.

  첫째, 진단평가 역에는 사전진단, 교육인력

과 조직, 교육환경 및 규율/규제의 4가지 평가

역에 18개의 평가지표를 개발하 다. 사전진
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단에는 「산업재해 정보수집 및 분석여부」,

「안전보건관리체계 정보수집」,「사업계획서 

작성여부」,「계획수립시 현장의견 반 여부」,

「사업장 안전보건교육 실태조사 여부」,「경

자의 안전보건교육 관심도 조사」를 포함하

고 있으며, 교육인력과 조직에는 「안전보건 담

당자 유무」,「안전보건 담당인력 비율」,「교

육담당자 유무」,「교육담당자의 자격」,「교육

전담부서 유무」로 구성되었다. 교육환경에는 

「교육장소 및 기자재 확보 여부」,「교육자료 

확보 여부」,「다양한 교육프로그램 운  여

부」,「관련기관 및 자원이용 접근성」을 포함

하 다. 규율/규제에서는 「안전보건교육 규제

유무」,「안전보건교육 규제실천정도」,「안전

보건교육 시수결정의 자율성 여부」를 포함하

여 개발하 다.

  둘째, 과정평가 역에는 교육과정 만족도와 

프로그램 평가의 2가지 평가 역에 10개의 평

가지표로 구성되었다. 교육과정 만족도에는 

「근로자 목표인지 여부」,「근로자 교육내용 

이해 평가여부」,「교육내용 만족도 조사여

부」,「교육방법 만족도 조사여부」,「근로자 

교육참여율 조사여부」,「의사소통경로 유무」,

「관련기관 및 자원활용 여부」로 구성되었으

며, 프로그램 평가에는 「교육목표 설정여부」,

「교육주제설정의 적정성 조사여부」,「교육계

획 수행정도」지표를 포함하 다.

  셋째, 결과평가 역에서는 문서화 및 정보공

유와 교육효과의 2가지 평가 역에 9개의 평가

지표를 개발하 다. 문서화 및 정보공유에는 

「교육내용 및 결과 문서화 여부」,「교육내용 

및 결과 정보공유 여부」,「교육목적달성여부 

조사」가 포함되었다. 교육효과에는 「교육내

용의 유용성 조사여부」,「근로자 교육만족도 

조사여부」,「교육강사에 대한 평가여부」,「안

전보건 지식변화 평가여부」,「안전보건 태도

변화 평가여부」,「안전보건 행위변화 평가여

부」가 포함되었다.

  본 연구에서 개발한 산업장 안전보건교육 프

로그램 평가지표의 함의는 다음과 같다. 

  첫째, 본 연구에서 개발한 안전보건교육 프로

그램 평가지표는 프로그램 평가 외에도 산업장 

안전보건교육 프로그램 활성화를 위한 가이드

라인으로 활용할 수 있다. 대부분의 교육평가는 

평가결과가 교육의 질 향상을 위해서는 거의 

활용되지 못하고, 교육프로그램의 지속여부와 

확대여부만을 결정지어 왔다. 그러나 본 연구에

서 개발한 평가지표를 통해 산업장에서 근로자 

안전보건교육 프로그램을 운 하기 위해 갖추

어야 할 요건, 체계 등을 점검하고 보완하는 가

이드라인으로 활용할 수 있다. 

  둘째, 평가지표를 통해 점검이 필요한 항목을 

단계별로 점검할 수 있고, 프로그램을 수정․보

완할 수 있으며, 산업장 교육여건을 향상시킬 

수 있는 중요한 기준으로 활용할 수 있다. 

  셋째, 본 연구에서 개발한 평가지표는 산업장

에서 교육기반을 조성하는데 무엇이 중요한지

를 알 수 있게 해주며, 정부에서는 적극적으로 

운 하려고 하는 산업장에게 컨설팅 서비스를 

지원하거나, 인력제공, 사업주 교육 등을 적극 

지원하도록 할 수 있다. 

  이상의 결과를 토대로, 다음과 같은 제언을 

하고자 한다. 

  첫째, 본 연구에서 개발한 산업장 안전보건교

육 프로그램 평가지표는 구조나 환경 등 진단

평가 내용이 많아 대규모 사업장이 소규모 사

업장보다 유리할 수 있다. 그러나 본 연구에서 

개발한 평가지표는 비슷한 업종과 규모의 산업
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장을 비교할 때, 평가를 명확히 할 수 있는 기

준으로 활용할 수 있다. 그러나 대규모사업장과 

소규모사업장의 규모를 보완하여 평가할 수 있

는 후속 평가지표 개발이 필요할 것으로 사료

된다. 

  둘째, 본 연구에서 개발한 평가지표는 주로 

산업장의 시스템적인 교육프로그램 평가에 중

점을 두고 있으므로 이외에도, 세부적인 교육내

용과 교육방법 등을 평가할 수 있어야 한다.   

 셋째, 본 연구는 평가지표의 개발에 그쳤으므

로, 평가지표를 활용할 수 있는 구체적인 조사

도구들의 개발 및 활용에 관한 연구가 후속되

어야 할 것으로 사료된다. 
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<ABSTRACT>

Development of Evaluation Indicator on Industrial 

Safety and Health Education Program

Young-A Oh*
✝
․Myung-Sun Lee**

***Department of Healthcare Management, Kyungwon University
**

Department of Health Education & Management, Ewha Womans University

Objectives:  The purpose of this study was to verify the validity of the evaluation indicators on safety 
and health education programs provided to Korean industrial workers, by developing further.

Methods:  To develop the early evaluation indicator, the secondary analysis was made on 'Survey 
on Industrial safety & health trends', the national wide survey data product by Korea Occupational Safety 
& Health Agency, as well as the various examinations on literatures. 

  To validate such developed evaluation indicator, 13 safety and health managers in Focus Group 
discussion to prove the reliability of the contents were composed. To confirm the face validity, the 
interview with 6 industrial safety and health education experts was held to study the appropriateness of the 
content.

  With the cooperation from Korea Occupational Safety & Health Agency, the structured survey was 
performed with the safety and health managers from 588 businesses who participated in the education 
program for the later half of 2006. In this study, the number of responses was randomly divided into 1:1 
two groups, in which one group was for the Exploratory Factor Analysis and the other group was for the 
Confirmatory Factor Analysis. 

Results: The results were as follows. First, for the Structure category, 18 evaluation indicators were 
developed into 4 evaluation categories such as a preliminary examination, education staff and organization, 
education environment and rules/ regulation. Secondly, the Activity category was comprised of 10 
evaluation indicators with respect to 2 areas of curriculum satisfaction and program evaluation. Finally, for 
the Output category, 9 evaluation indicators were developed into 2 evaluation areas such as documentation 
and information share and education effects. 

Conclusions:  The evaluation indicators developed through this study will possibly develop and be 
applied to evaluation tools on safety and health education program, which may further become the 
standardized indicators to better operate the industrial safety and health education programs.

Key words : Industrial safety and Health education, Evaluation indicator




