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Background: The purpose of this study is to evaluate the outcomes of clinical education program for nurses in regional public hos-
pital, utilizing the Kirkpatrick’s model.
Methods: Kirkpatrik’s 4-level model was applied to this study. Trainees were asked to fill out questionnaires in the middle and at the 
end of the program. Also administrators of excellent trainees were asked to fill out the questionnaires regarding nursing manage-
ment performance after 1-2 months from the end of the training course.
Results: All trainees had positive reactions to the clinical education program. Not only the results of individual level (satisfaction and 
achievement scores, academic achievement scores, practical application rate, and educational transition factors) but also the scores 
of organization level (nursing management performance scores) are improved.
Conclusion: By showing a correlation between the effectiveness factors we need to verify the relationship between these factors in 
a future study. In addition, development of quantitative and qualitative performance indicators are needed. To establish a long-term 
education system, it is required to applying the excellent trainee’s successful experiences.

Keywords: Regional public hospital; Nurses; Clinical education; Kirkpatrick’s four-level evaluation model; Success case method

서  론

최근 의료환경의 급속한 변화와 의료서비스를 이용하는 국민들

의 의식과 요구가 증가하면서 병원조직은 다양한 측면에서 분업화

되고 고도의 전문성을 갖춘 의료인력을 확보하는 것이 매우 중요한 
문제로 나타나고 있다[1]. 특히 병원에서 제공되는 의료서비스의 대
다수를 담당하는 간호사는 의료서비스의 질을 좌우하는 핵심적인 

요소이며, 교육훈련을 통한 간호사의 역량 강화는 필수사항이라고 
할 수 있다. 더욱이 전문간호사 시대가 열리면서 고도의 전문화된 
간호에 대한 요구가 증가함에 따라 간호사에 대한 교육훈련은 지속

적으로 강조되고 있다[2].
간호사에 대한 교육훈련은 기본적으로 이론교육과 실습교육으

로 나눌 수 있다. Kwon [3]의 연구에서 간호학 교육의 일차적 목표

는 이론교육과 실습교육을 통하여 질적인 간호를 제공할 수 있는 
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전문직 간호사를 양성하는 데 있으며, 교육목표를 달성하기 위해

서는 이론강의를 바탕으로 구체적이고 실제적인 행동으로 옮기는 
단계인 임상실습이라는 과정이 요구된다고 서술하였고, Lofmark
와 Wikblad [4]는 임상실습교육은 실제 임상현장에서 환자를 직접 
대면하여 습득한 이론적 지식 및 간호술기를 적용해보는 교육방법

으로 실습교육은 필수적인 요소라고 기술하며, 비판적 사고와 분
석적 기술, 의사소통능력, 시간관리기술을 개발하고 간호사로서 
업무수행에 자신감을 증가시킨다고 하였다. 또한 Cope 등[5]은 실
제 간호실무환경은 복잡하고 계속해서 변화하기 때문에 간호학생

들이 이론에 근거한 간호술기를 습득한 후, 실제 비슷한 실습환경 
속에서 학습해야 한다고 하였다. 결국 간호교육은 이론교육과 병
행하여 구체적이고 실제적인 행동을 배우는 단계인 임상실습교육

이 필수적이라는 점을 강조하고 있다.
대부분의 대학병원과 대형병원은 기관 내 간호사를 교육시키기 

위한 자체 교육훈련체계를 가지고 있으며, 임상실습을 위한 최신 
장비와 정보 등을 보유하고 있으나, 공공보건의료기관의 경우 간호
인력 부족과 지속된 경영적자로 인해 상대적으로 교육훈련체계가 
미흡한 실정이다. 정부에서는 공공의료정상화 국정조사(2013) [6]
와 지방의료원 육성을 통한 공공의료 강화방안(2013) [7]에서 교육

훈련의 중요성을 강조하며, 지방의료원의 우수인력 확보를 위해 공
공보건의료교육훈련센터 설립계획을 발표하였고, 2014년 국립중

앙의료원 내에 공공보건의료교육개발팀(현 공공보건의료교육훈

련센터)을 설치하여 공공보건의료인력에 대한 교육훈련을 담당하

게 하였다. 이에 따라 공공보건의료교육개발팀에서는 2014년부터 
위탁기관(이대목동병원)을 선정하여 공공보건의료기관 중 지역거

점공공병원(지방의료원 및 적십자병원) 간호사에게 공공보건교육 
및 임상실습교육을 제공하여 공공보건의료인력의 역량 강화를 통
한 공공보건의료서비스의 질 향상을 도모하고 있다.
교육훈련의 효과를 극대화하기 위해서는 계획, 발전, 평가, 관리 

등의 과정을 거쳐야 하지만 아직 공공보건의료기관의 간호사에게 
제공되고 있는 교육훈련은 체계적인 관리와 교육효과에 대한 평가

가 이루어지지 않고 있으며, 선행연구도 거의 전무한 실정이다.
본 연구에서는 검증된 교육훈련 평가도구를 활용하여 임상실습 

교육훈련이 공공보건의료 간호사의 실무 역량에 미치는 효과와 전
이정도를 평가하고, 우수교육생의 성공요인을 분석하여 향후 공공

보건의료 간호사에 대한 교육훈련의 지속적 개선을 위한 기초자료

를 제공하고자 한다.

방  법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 지역거점공공병원(지방의료원 및 적십자병원) 
38개소에 종사하는 간호사로 2015년 5월부터 10월까지 공공보건

의료인력 임상교육(간호사직) 사업의 교육과정에 참여한 301명 중 

Table 1. 2015 Curriculum

Division Curriculum Object Training contents Personnel Schedule

Public health
Medical education

Public health and nursing for 
nurse manager

Department head Leadership and capacity enhancement as a nursing leader, also understand the 
public health care policy to strengthen public health strategy and plan

51 5. 13-14

Clinical practice 
education

Infection control in clinical 
setting

Ward nurse, outpatient 
ward nurse, ICU 
nurse

Introduction to infection control and hand hygiene
Diagnostic approach and specific infection strains management, site-specific infec-

tion control

37 7. 20-23
31 10. 26-29

Disinfection and sterilization, environmental management, infection control indica-
tors and staff management.

Patient safety in clinical  
setting

The concept of patient safety, the latest trends, safety and care quality improvement 29 8. 18-21
Error type of patient safety, improvement activities
Patient safety reporting systems, management indicators
Patient safety goals

A emergency patient nursing 
care according to the 
symptoms

Emergency room nurse Knowledge and technology for the early identification and effective response to the 
emergency which occurred in clinical practice

40 10. 13-16

Nursing management of 
shock patients

Ward nurse, ER nurse, 
ICU nurse

Knowledge and skills of early assessment and effective response for the shock oc-
curred in patients with clinical field

28 7. 28-31

Critical care nursing at wards Knowledge and skills for an intensive care of patient in the ward to provides a holis-
tic nursing

29 8. 31-9.3

Wound and pressure sore 
care

The latest knowledge on wounds, cuts and sores for systematic care 27 9. 8-11

Nursing for ischemic heart 
disease patient

Ward nurse, ER nurse, 
outpatient ward 
nurse, ICU nurse

The knowledge and skills for effective response and initial assessment for subjects 
who suffering from chest pain based on understanding of the ischemic heart dis-
ease

26 10. 5-8

ICU, intensive care unit; ER, emergency room.
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교육과정에 80% 이상 참여하지 못한 3명을 제외하고, 최종 298명
을 대상으로 분석하였다. 교육과정은 8개 과정으로 9회 시행하였

다(Table 1).

2. 연구방법

교육효과 평가를 위해 Kirkpatrick의 4단계 평가모형과 성공사

례기법(success case method, SCM)을 융합하여 수행하였다. Kirk-
patrick 평가모델은 교육성과 평가모델로 광범위하게 사용되고 있
으며, 개인과 조직수준의 평가 중 가장 영향력 있는 모델로 인정받

고 있다[8]. 특히 지식과 기술의 향상뿐 아니라 개인행동의 변화와 
조직의 변화도 평가하여[9-11] 전문가 계속교육평가에 활용되고 있
다. Kirkpatrick 모델은 교육과정을 반응(reaction)-학습(learning)-
행동(behavior)-결과(results)로 나누어 평가하며, 1단계 반응평가

는 교육 직후 학습자들의 교육전반에 대한 만족도를 알아보고, 2단
계 학습평가는 학습자들이 교육과정에서 설계된 학습내용을 어느 
정도 인지하였는지를 평가하는 것이다. 3단계 행동평가는 얼마나 
자신의 업무에 습득한 지식, 기술, 경험 등을 적용하고 있는지를 평
가하는 것이며, 4단계 결과평가는 교육프로그램이 얼마나 조직목

표나 성과에 기여했는가를 조사하는 것이다[12].
또한 우수한 결과를 내는 사례의 경험을 분석하여 교육의 효과

와 성패요인을 도출하는 SCM을 사용하였다. SCM은 교육 참여자 
전원을 대상으로 수행하지 않고 상·하위 20%만을 선별하여 중점

적으로 설문, 인터뷰를 수행하여 성공요인과 실패요인을 도출하는 
평가기법으로 교육효과를 입증하는데 유용하게 활용되고 있는 평
가도구이며[13,14], 본 연구에서는 전문가 검토를 거친 후 수정된 평

가도구를 사용하였다. 교육의 평가는 1단계부터 3단계까지 교육생 
전원을 대상으로 하였으며, 1단계 반응-만족도, 2단계 학습-학업성

취도(지식, 기술, 수행자신감), 3단계 행동-현업적용도로 분석하며, 
4단계는 교육이수자 중 상위 15%에 해상하는 우수교육생의 관리

자를 대상으로 결과-간호경영성과를 확인하였다. 또한 우수교육생

을 대상으로 교육과정의 성공요인과 현업적용 시 성패요인 파악을 
위한 설문을 시행하였다.
본 연구에서의 분석은 SAS ver. 9.1 (SAS Institute Inc., Cary, NC, 

USA)을 활용하였으며 구체적인 연구방법은 다음과 같다(Figure 1).

1) 반응과 학습평가

Kirkpatrick의 4단계 평가모형 중 1단계 반응과 2단계 학습을 평
가하였으며 각 교육과정별 교육생 전원을 대상으로 평가하였다.

1단계 반응평가는 교육과정 후 주관적인 반응을 만족도, 성취도

로 평가하였다. 만족도는 교육과정 전반적 만족도, 교육내용, 교육

기간, 교육운영 및 진행, 교육환경, 교육강사, 교육방법, 업무향상 기
여, 새로운 지식 및 기술 습득 기여, 공공의료기관 의료서비스 향상 
기여 등 10개 문항으로 구성하였다. 5점 Likert 척도로 측정하였으

며, 점수가 높을수록 교육만족도가 높은 것을 의미한다. 교육과정 
종료 후 자가평가로 측정하였으며, 성취도는 주관적으로 생각하는 
성취도로 시각적 상사척도(visual analogue scale)를 사용하여 0점
에서 10점으로 교육과정 종료 후 자가평가로 측정하였다.

2단계 학습평가는 학업성취도로 매 교육과정별 교육생을 대상

으로 교육과정 전·후에 지식, 기술, 수행자신감을 확인하였다. 학업

성취도 중 지식 영역은 교육과정 내용과 관련된 10문항을 개발하

Step Object Contents Tool

Courses conducted

Course evaluation: individual 
level

Course evaluation: organiza-
tion level

Curriculum key success  
factors

Administrator of  
excellent trainees

Excellent trainees

Level 4 (result): nursing management performance survey

< Success case method>

   Critical success factors and failure factors when the excellent trainees apply knowledge  
      actually in the workplace

Total trainees

< Kirkpatrick 4 step evaluation>

   Level 1 (reaction): satisfaction, achievement survey
   Level 2 (learning): academic achievement (knowledge, skills, performing self-confidence) survey
   Level 3 (behavior): practical application rate and education transition factors survey

Regional public  
hospital nurses 2015 Public healthcare personnel clinical education program (nurse): eight courses (9 recurrence)

- Lecture
- Group practice
- Field training
- Simulation
- Team based learning
- Debate

Survey evaluation

Survey

Narrative survey

Figure 1. Flow chart for study.
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고, 이를 시험방식으로 평가하였다. 학업성취도 중 기술 영역은 교
육훈련과정 중 기술습득과 관련된 2개의 영역에 대해 각각 10문항

으로 실습튜터가 실습 전·후에 교육생 관찰을 통해 확인하였다. 수
행자신감 영역은 교육과정 내용과 관련된 10문항을 개발하고, 이
를 교육과정 전·후에 자가평가로 측정하였다.

2) 행동과 결과평가

3단계 행동평가는 현업적용도로 학습파지도, 업무의 관련도, 업
무활용 기회도, 업무의 적용도, 간호 질 향상도(업무능력 향상도)
를 확인하였다. 또한 교육전이 영향요인으로 학습자 특성, 동기, 작
업환경, 능력을 확인하였다. 측정은 교육과정 종료 1-2개월 후 교육

생이 현업에 복귀 후 교육내용에 대한 현업적용도를 자가평가하도

록 설문조사하였다.
4단계 결과평가는 교육이수자 중 15%에 해당하는 우수교육생

을 선정하였으며, 교육과정 종료 1-2개월 후 우수교육생이 소속된 
기관의 간호관리자를 대상으로 간호경영성과를 설문조사하였다.

Table 2. General characteristics of trainees

Variable Division Frequency (%)

Age (yr) 20s
30s
40s
≥ 50s

55 (18.5)
63 (21.1)

115 (38.6)
65 (21.8)

Education College graduation
RN-BSN
Bachelor
In master course
Master
In doctor course
Doctor
Etc.

128 (43.0)
85 (28.5)
38 (12.8)
16 (5.4)
25 (8.4)
1 (0.3)
4 (1.3)
1 (0.3)

Position General nurse
Chief nurse
Head nurse
Nursing administrators
Etc.

148 (49.7)
36 (12.1)
91 (30.5)
21 (7.0)
2 (0.7)

Nurse employment period (yr) ≤ 10
11-20
≥ 21
No answer

83 (27.9)
88 (29.5)

121 (40.6)
6 (2.0)

Current employment period (yr) ≤ 10
11-20
≥ 21
No answer

109 (36.6)
76 (25.5)

106 (35.6)
7 (2.3)

Training participation motivation Self development
Recommended by institution
Refresher training
Recommendation
Etc.

102 (34.2)
149 (50.0)
16 (5.4)
23 (7.7)
9 (3.0)

Job-related certification ownership No
Yes

208 (69.8)
90 (30.2) Ta
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2. 교육과정 효과 평가

1) 1단계 평가: 반응

교육생의 교육과정에서 대한 반응을 알아보기 위해 10개 항목 
만족도와 자가측정 성취도를 교육과정별로 살펴보았다. 전체 교육

과정에 대한 만족도는 10점 만점에 9.49점으로 높게 나타났다. 세부 
요인별로는 교육강사(mean±standard deviation= 9.65±0.58)가 
가장 높았으며, 교육기간(9.26±0.78)에서 가장 낮았다. 교육과정 
성취도는 10점 만점에 임상현장에서의 감염관리 1차(8.51±0.94)
의 성취도 점수가 가장 높았으며, 허혈성심질환 환자 간호(7.63±

=1.18)가 가장 낮게 나타났다(Table 3).

2) 2단계 평가: 학습

2단계 학습에 대한 평가는 학업성취도로 지식, 기술, 수행자신감

을 교육과정 전후의 변화를 측정하였다. 교육과정을 통해 전체 교
육생의 지식, 기술, 수행자신감이 유의미하게 향상되었음을 알 수 
있다(Table 4).

3) 우수교육생의 교육과정 성공요인 분석

SCM에 근거하여 전체 교육생의 상위 15%의 교육생을 대상으로 
교육과정의 성공요인, 교육내용의 현업적용 시 필요요인과 방해요

인에 대해 주관식으로 설문조사를 하였다.

결  과

1. 교육생의 일반적인 특성

교육생의 연령은 40대(38.6%)가 가장 많았으며, 50대(24.8%), 30
대(21.1%) 순으로 나타났으며, 교육상태는 대학교 졸업(43.0%)이 가
장 많았다. 직위는 일반 간호사(49.7%), 수간호사(30.5%), 책임간호

사(12.1%) 순으로 조사되었고, 간호사 근무기간은 21년 이상(40.6%)로 
가장 높았다. 또한 현 직장근무기간은 10년 미만(36.6%)이 가장 높
았다. 교육 참여동기로는 소속기관의 권유(50.0%), 자아개발(34.2%)
로 자발적 참석보다는 소속기관의 결정에 영향을 받는 것으로 나
타났다(Table 2).

Table 4. Level 2: evaluation of learning

Curriculum Number

Level 2 (learning)

Knowledge Skills Self-confidence

Before After t-value Before After t-value Before After t-value

Public health and nursing for nurse manager - - - - - - - - -
Infection control in clinical setting (1)
   Hand hygiene 51 5.30± 1.61 8.05± 0.94 10.56* 6.08± 1.44 10.0± 0.00 9.95* 30.78± 5.40 41.92± 4.43 12.72*
   Protection equipment 6.46± 2.17 9.95± 0.23 9.72*
Nursing management of shock patients
   1 Person basic adult resuscitation 37 7.32± 1.38 8.97± 0.53 6.36* 3.72± 2.31 9.66± 0.94 12.82* 26.70± 5.81 37.97± 8.47 6.84*
   Automated External Defibrillator skills 3.69± 2.17 9.35± 1.93 11.80*
Patient safety in clinical setting
   Problem definition 29 6.75± 1.69 9.58± 0.81 9.80* 5.51± 1.72 7.56± 1.92 6.33* 28.98± 7.07 39.05± 7.73 7.24*
   Root Cause Analysis 5.20± 2.67 6.15± 1.83 2.18*
Critical care nursing at wards
   Defibrillation 40 3.64± 1.17 7.43± 1.53 12.94* 4.64± 0.65 10.00± 0.00 43.57* 30.43± 4.14 38.89± 6.08 6.74*
   Bag valve 3.32± 0.55 10.00± 0.00 64.49*
Wound and pressure sore care
   Understanding structure of skin 28 5.66± 1.84 9.24± 0.64 11.80* 0.06± 0.19 9.94± 0.19 102.97* 32.48± 5.17 40.72± 4.18 8.57*
   Bedsore stage assessment and dressing 0.00± 0.00 10.00± 0.00 -
Nursing for ischemic heart disease patient
   Bag valve 29 5.63± 1.42 8.19± 1.47 7.94* 6.33± 1.26 9.67± 0.73 12.95* 27.33± 5.03 37.56± 4.15 10.00*
   Defibrillation 6.52± 1.39 9.61± 0.53 10.67*
A emergency patient nursing care according to 

the symptoms
   Defibrillation 27 4.31± 1.19 9.65± 0.56 21.06* 6.23± 1.91 9.73± 0.60 9.23* 29.39± 5.59 43.12± 6.29 12.23*
   Bag valve 6.35± 1.34 9.23± 0.82 8.54*
Infection control in clinical setting (2)
   Hand hygiene 26 5.47± 1.50 7.06± 1.68 4.16* 6.05± 1.13 9.95± 0.18 11.50* 32.72± 5.46 43.28± 8.78 6.36*
   Protection equipment 6.16± 2.03 9.81± 0.40 10.73*

Values are presented as mean± standard deviation.
*p< 0.05.
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3) 3단계 평가: 행동

3단계 행동은 교육 종료 1-2개월 후 전체교육생의 영역별 현업적

용도와 교육전이 영향요인으로 평가하였으며 결과는 Table 5와 같
다. 증상에 따른 응급환자 간호과정에서 현업적용도는 학습파지도, 
업무의 관련도, 간호의 질 향상도가 모두 평균 4.27점으로 가장 높
았다. 또한 교육생의 교육전이 영향요인은 병동에서의 중환자 간호
과정에서 학습자 특성요인이 가장 높은 평균(4.05±0.50)을 보고

한 이외에는 전 과정에서는 동기가 가장 영향력 있는 교육전이 영
향요인으로 꼽혔다.

4) 4단계 평가: 결과

4단계 결과는 우수교육생이 소속된 기관의 간호관리자를 대상

으로 간호경영성과를 조사하였으며, 간호 질 향상도, 업무 몰입도, 
업무 숙련도를 5점 척도로 평가하였다. 전 교육과정 평균 간호경영

성과가 4.31점으로 높게 나타났으며, 간호 질 향상도 4.29점, 업무 
몰입도 4.32점, 업무 숙련도 4.32점으로 나타났다.
결과를 각 교육과정별로 보면 임상현장에서의 감염관리 2차

(4.67±0.47)의 간호경영성과가 가장 높은 것으로 나타났다. 간호 
질 향상도의 경우 증상에 따른 응급환자 간호(4.67±0.58)의 점수

가 가장 높은 것으로 나타났고, 두 번째로는 임상현장에서의 감염

관리 2차(4.50±0.71)의 경영성과가 높은 것으로 나타났다. 업무 몰
입도의 경우 증상에 따른 응급환자 간호(4.67±0.58), 임상현장에

서의 감염관리 2차(4.50±0.71)의 순이었다. 업무 숙련도의 경우 임
상현장에서의 감염관리 2차(5.00±0.00)의 경영성과가 가장 높은 
것으로 나타났다(Table 5).

3. 전체교육생과 우수교육생의 효과 평가 비교

전체교육생과 우수교육생의 차이요인 검증결과, 우수교육생은 
전체교육생에 비해 만족도와 성취도, 학업성취도의 수행자신감이 
통계적으로 유의미하게 높았다. 현업적용도의 세부영역에서 우수

교육생의 학습파지도를 제외한 모든 영역인 업무의 관련도, 업무활

용 기회도, 업무의 적용도, 간호의 질 향상도 영역에서 전체교육생 
점수보다 높았다. 교육전이 영향요인을 살펴보면 작업환경이 차이

가 없었다는 점을 제외하고는 학습자 특성, 동기, 능력에서 모두 우
수교육생의 평균이 유의미하게 높았다. 이는 우수교육생의 경우 교
육전이 영향요인이 전체 교육생의 평균보다 높아 교육내용을 좀 더 
효과적으로 전이시켜 결과적으로 현업적용도를 향상시킨 것으로 
이해할 수 있다(Table 6).

4. 우수교육생의 교육과정 성공요인 분석

우수교육생 대상 교육과정의 성공요인 및 교육내용의 현업적용 
시 필요요인과 방해요인에 대한 응답내용을 다빈도 순으로 정리하

면 Table 7과 같다. 교육과정의 새로운 정보와 실무에 활용할 수 있Ta
bl
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Table 6. Comparison of excellent trainees and full trainees

Factors Full trainees Excellent trainees t-value

Level 1: satisfaction
   Satisfaction 94.35± 5.4 97.64± 3.38 3.70*
   Achievement 7.93± 1.16 9.05± 0.78 5.83*
Level 2: achievement
   Knowledge 8.52± 1.46 8.59± 1.25 32
   Self-confidence 38.98± 6.49 47.62± 2.69 8.18*
Level 3: practical application
   Training contents maintaining 3.96± 0.62 4.09± 0.52 1.14 (NS)
   Practical relevance 4.15± 0.66 4.49± 0.71 2.69*
   Practical utilization 4.09± 0.73 4.49± 0.67 2.91*
   Practical application 3.93± 0.81 4.27± 0.76 2.29*
   Improvement of nursing quality 4.07± 0.67 4.36± 0.55 2.41*
Level 3: education transition factors
   Learner characteristics 3.83± 0.48 4.10± 0.42 3.05*
   Motivation 3.92± 0.55 4.24± 0.43 3.14*
   Environments 2.73± 0.39 2.77± 0.31 0.56 (NS)
   Capacity 3.31± 0.46 3.53± 0.35 2.62*

Values are presented as mean± standard deviation.
*p< 0.05.

Table 7. Curriculum key success factors

Contents Num-
ber

Questions
1. Which contents was helped to your practical work?
2. Which contents directly to appled to your practical work?
3. What do you need when you apply this contents to your practical work?
4. What is in the way when you apply this contents to your practical work?
5. What are the factors that should be improved in this course?

6. What are the good points in your training course?
7. What are the additional configuration required for this course?
8. Other recommendations for this training courses?

Answers
Success factors of clinical education program
   Hands-on training 24
   Practicality of training 11
   Provide new information 10
   Establish networks and sharing of information between hospitals 10
   For easy explanation 9
   Understanding of the latest medical equipment 8
   Understanding of the latest medical trends 8
   Etc. 3
Factors necessary to apply practical work
   Additional staff 17
   Administrative support 11
   Budget support 10
   Support and interest from the colleagues and managers 6
   Various training methods makes easy practical application 2
   Etc. 3
Factors disturbances to apply practical work
   Lack of Information acquisition and education opportunities 29
   Lack of staff 17
   Lack of manager and institution's attention 15
   Budget shortfall 11
   Systemic problems 7
   The lack of opportunity applies 7
   Lack of cooperation 3
   Gap between theory and practice 2
   Etc. 2

Excellent trainees (N= 39), multiple responses.

는 내용구성을 가장 큰 성공요인으로 꼽았으며, 교육과정 내용의 
현업전이가 성공적으로 도달하기 위해서는 기관의 지원, 주변의 관
심, 다양한 교육방법 활용이 필요하다고 하였다. 현업적용 방해요

인으로는 정보를 획득하거나 교육을 받을 기회의 부족, 교육받은 
내용의 적용기회 부족, 기관의 지원부족과 무관심을 들었다.

고  찰

본 연구는 2015년 공공보건의료인력 임상교육 사업에서 진행된 
교육과정을 토대로 교육훈련의 효과 및 성공요인을 평가하기 위해 
진행되었다. 기존 선행연구들은 간호학생을 대상으로 하거나[15-
17] 간호사에 대한 단기교육에 대한 효과 평가 및 교육훈련에 대한 
영향요인을 분석하거나 교육훈련 후 지식 및 기술 향상 정도까지만 
분석한 경우가 대다수였으나[18-20], 이번 연구에서는 대부분의 교
육과정이 3박 4일 정도의 장기교육으로 이루어졌으며, 교육훈련 후 
교육수료자를 추적관찰하여 현업적용도 및 경영성과까지 평가하

였다는 점에서 선행연구와 차별성을 두었다.
교육훈련은 지역거점공공병원의 간호사를 대상으로 첨단기술

에 대한 임상실습교육을 중점으로 시행하였으며, 교육과정에 참여

한 301명 중 교육과정을 수료하지 못한 3명을 제외하고, 최종 298명
을 대상으로 분석하였다. 교육훈련의 평가는 국제적으로 검증된 
도구인 Kirkpatrick의 4단계 평가모형과 SCM을 융합하여 수행하

였다.
연구결과에서 1단계의 교육훈련에 대한 만족도와 성취도는 높

은 수준인 것으로 분석되었다. 특히 영역별 점수에서 교육강사에 

대한 만족도가 가장 높은 것으로 나타났는데 이는 시뮬레이션 교
육에 대한 교수자의 경험 및 술기능력과 편안감이 학습자의 학습경

험을 촉진하는 요인[21]이 된다는 점에서 이번 교육훈련에 대한 강
사진을 임상현장에서 지속적으로 술기를 수행하고 있는 의사 및 
간호사로 구성하였다는 점에서 높은 점수를 받은 것으로 판단된

다. 다만 교육기간에 대한 만족도가 낮은 것으로 분석되는데, 공공

보건의료기관의 간호사 부족문제가 장기간의 교육훈련 참여에 영
향을 준 것으로 생각된다.

2단계에서 평가한 학습성취도는 지식, 기술, 수행자신감 모든 영
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역에서 향상된 것으로 나타났으며, 이는 자기평가(지식, 수행자신

감)뿐 아니라 교육자 평가(기술)에서도 동일하게 나타났다. 이와 같
은 결과는 임상실습 위주의 강의구성 및 다양한 술기습득이 학습

자의 임상수행능력과 자신감에 영향을 준 것으로 분석되며, 실습

교육방법이 전통적인 교육방법보다 학생들의 간호수행능력, 자기
주도학습 준비도와 문제해결능력 증진에 긍정적인 효과를 보여준

다는 기존의 연구결과를 재확인할 수 있었다[22,23].
3단계, 4단계 현업적용도 및 간호경영성과는 모든 영역에서 높은 

점수를 보였다. 특히 증상에 따른 응급환자 간호과정에서 현업적용

도의 학습파지도, 업무의 관련도, 간호의 질 향상도가 모두 높게 나
타났다. 교육과정 요구조사에서 응급환자 간호에 대한 요구가 많은 
것으로 볼 때 교육대상자들의 요구정도가 현업적용도에 영향을 주
었을 것으로 생각된다[24].
전체 교육생과 우수교육생의 비교에서는 우수 교육생의 학습파

지도를 제외한 모든 영역인 업무의 관련도, 업무활용 기회도, 업무

의 적용도, 간호의 질 향상도 영역에서 전체 교육생 점수보다 높았

다. 또한 교육훈련전이 영향요인을 살펴보면 작업환경이 차이가 없
었다는 점을 제외하고는 학습자특성, 동기, 능력 영역에서 모두 우
수 교육훈련 전이자의 평균이 유의미하게 높았다. 이는 우수 교육

훈련 전이자의 학습동기는 교육훈련 상황에서의 학습과 교육훈련

에서 학습한 내용을 현장의 직무에 전이시키려는 동기에 정적인 영
향을 주며, 이러한 전이동기가 교육훈련 전이에 정적인 영향을 미
친다는 결과와 동일하다고 볼 수 있다[25].
이렇듯 임상실습 교육훈련은 개인의 역량강화와 조직의 성과에 

영향을 미치는 것으로 분석되었으며, 공공보건의료 서비스의 질 향
상을 위해서 교육훈련은 필수적이다. 교육과정의 성공요인과 교육

내용의 현업적용 시 성패요인을 통해 교육훈련의 개선방안을 살펴

보면 교육과정의 성공요인으로 실습위주의 교육전략이 가장 높게 
나타났다. 본 교육과정에서 사용한 다양한 교육전략과 현장업무 
중심의 교육, 현장실습의 확대 편성은 지속적으로 유지되어야 하
며, 현장에 적합한 교육과정의 개발 및 새로운 교육기법에 대한 인
식 제고를 통해 효과적인 학습의 정착 및 확산이 필요하다. 또한 성
공적 현업적용요인으로 근무부서의 동료 또는 관리자, 기관의 전폭

적인 지지가 중요하게 작용하므로 교육과정의 현업적용을 독려하

기 위해서는 교육과정에 대한 기관의 이해와 관심을 이끌어내기 위
한 홍보전략 개발이 요구되며 교육훈련 참여에 대한 인센티브 제도

를 강구할 필요가 있다. 교육내용의 현업적용을 방해하는 요인으

로는 정보를 획득하거나 교육을 받을 기회가 부족함을 지적한 만
큼 방문교육 및 권역별 교육훈련을 실시하여 지역거점공공병원에 
지속적으로 교육참여 기회를 제공할 수 있어야 한다. 그리고 교육

내용의 적용 기회의 제한을 해결하기 위해 실제 업무를 담당하거

나 유사 업무를 수행하고 있는 간호사를 우선적으로 교육생으로 
선정할 필요가 있으며, 공공보건의료기관의 간호 질의 상향평준화 

노력과 함께 현업에 적용할 기회가 없는 신지식 전달의 필요성에 대
해서는 계속적인 점검이 필요할 것으로 보인다.
효과적인 교육훈련을 제공하기 위해서는 교육훈련에 대한 평가

를 통해 지속적인 개선의 노력이 필요하다. 향후 교육훈련에 대한 
추가적인 양적, 질적 성과지표 등을 개발하고 장기적 관점에서의 
교육효과를 측정하는 것이 요구되며, 이러한 초기 사업효과 평가

와 그에 따른 시사점 도출결과는 향후 교육과정의 계획 및 보완 등
에 활용하여 공공보건의료인력 교육체계의 올바른 방향을 제시하

는 기반으로 활용해야 할 것이다.
본 연구에서는 현업적용도 및 조직의 변화에 대한 평가를 교육

이수 후 1-2개월 후에 조사하여 정확한 현업적용도 및 조직의 변화

를 평가하는 데는 한계가 존재하였으며, Kirkpatrick 평가모형과 
SCM은 교육훈련효과에 영향을 줄 수 있는 개인특성 및 조직·환경

적 요인을 고려하지 못한다는 점에서 제한점을 갖고 있다[26]. 향후 
추가적인 연구를 통하여 학습자의 개인특성 및 조직·환경적 요인
에 대한 차이를 분석할 필요가 있을 것이다.
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