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Purpose: The purpose of this study was to develop a Korean Nurse Residency Program (KNRP) in order to 
facilitate new nurses’ transition to clinical practice working at tertiary hospitals in Korea. Methods: The KNRP 
was developed through a literature review, investigation of NRP cases in United States, two rounds of expert 
consultation, and appropriateness survey. For appropriateness survey of the program, a questionnaire with 118 
items and 14 subcategories including overview and operation of KNRP, education programs, staffing criteria 
for  new nurses’ education, preceptor supporting strategies, evaluation standards for new nurse’s education, 
infrastructure, and KNRP benefits was used. Data were collected from 369 nurses including nurse educators, 
nurse managers, preceptors, and new nurses working at 43 tertiary hospitals in Korea from February 16, 2021 
to March 22, 2021. Data were analyzed with descriptive statistics. Results: Appropriateness score of KNRP was 
3.42±0.31 (out of 4) and those of 14 subcategories ranged from 3.18±0.47 to 3.58±0.46. The final version 
of the KNRP postulated is a one-year program, which is composed of off-job training and on-site training 
including preceptorship over 3 months, and competency reinforcement and adaptation supporting programs. 
Conclusion: The application of the one-year KNRP will facilitate new graduate nurses’ transition to clinical 
practice. In order for effective application of the KNRP, cooperative efforts of the government, professional 
associations, and hospitals are needed. 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

신규간호사는 면허를 취득한 후 12개월 이내의 경력을 가

진 간호사로서[1] 학생에서 간호사로 신분이 변화되었으나 충

분히 준비되지 못한 상태에서 업무를 수행하게 되면서 여러 

가지 어려움을 경험하게 된다[2]. 또 학교에서 배운 지식, 기술

과 임상에서 기대되는 역할 및 간호요구의 격차로 인해[3] 역

할 이행 과정에서 직무 스트레스와 지식과 자신감 부족, 지지 

부족, 대인관계 갈등을 겪게 되는데 이러한 문제는 신규간호

사에게 현실충격과 불안감을 주고 이직과 간호의 질 저하, 환
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자안전의 위협으로 이어지게 된다[1,4]. 미국의 경우 신규간호

사의 효과적인 교육을 위해 프리셉터십이 널리 도입되어 많은 

긍정적인 효과가 있었지만[5] 2000년대 초반 의료기술의 발

전과 치료의 복잡성 증가, 간호사의 역할 확대로 신규간호사

의 사직률이 55.0~61.0%로 높아지면서[6] 환자안전의 위협

은 물론 이들을 보충할 간호사 교육에 막대한 비용이 소요됨에 

따라[6] 채용 후 1~2년간 신규간호사를 유지하고 보유하기 위

한 중재로서 신규간호사 실무지원 프로그램(Nurse Residency 

Program, NRP)이 도입되었다[7]. 

신규간호사들의 임상실무적응 경험 연구[8]에 기초해 개발

된 University Health System Consortium (UHC)/American 

Association of Colleges of Nursing (AACN) NRP가 2000년 

초반에 급성기 병원을 중심으로 도입되었으며[7], 현재 Benner

의 전문가 모형에 근거하여 개발된 Versant Residency Pro-

gram [8]과 Vizient/AACN Program 등의 다양한 형태의 

NRP가 운영되고 있다[9-11]. 일반적으로 NRP는 술기(skill) 

교육과 프리셉터에 의한 현장교육 및 소그룹 교육을 활용하고 

있고[8], 기존 교육 외에 안전, 위임과 리더십, 우선순위 정하기, 

팀워크 등을 포함하는 세미나와 신규간호사 스스로 성찰하고 

동료 신규간호사들과 토의하기 및 사례연구, 시뮬레이션 교

육, 인간관계 훈련 등을 포함하고 있다[9]. 또한, 채용 후 1년 동

안 코디네이터나 교육전담자, 관리자 및 선배의 멘토링과 다

양한 지지(support) 프로그램을 포함하기도 한다[12]. NRP 

적용 후 신규간호사의 비판적 사고, 지식, 자신감, 의사소통역

량과 실무역량 강화[13,14], 간호사 보유 증가, 사직률 감소, 

신규 채용으로 인한 교육비용 감소[15] 등의 긍정적인 효과가 

보고되었다. 이에 따라 2010년 미국 의학연구소(Institute of 

Medicine, IOM)는 모든 의료기관에서 1년 기간의 NRP를 

적용할 것을 권장하였으며[11] 2011년에 40.0% 이상[10], 

2014년에는 250병상 이상 병원의 48.0%가 적용하여[9] 현재

는 물론 앞으로도 더욱 확산될 것이 예상된다.

국내에서도 신규간호사들의 실무적응을 돕기 위한 중재로

서 프리셉터십과 멘토링, 의사소통 및 조직사회화 훈련 등의 중

재가 신규간호사의 조기 사직률 감소와 신규간호사의 만족도 

증대 등의 효과가 있어[16-20] 실무에서 활용되고 있다. 그럼에

도 신규간호사 사직률은 2013년 29.0%에서 2017년 42.7%, 

2018년에는 45.5%로 지속적으로 증가하고 있는 실정이다

[21-23]. 최근 국내에서 시행된 대규모 조사에 의하면 국내 신

규간호사의 현장교육 기간을 8주 이상 시행하는 곳은 전체 병

원의 27.1%였으며 중환자실도 53.1%에 지나지 않는 것으로 

나타났다[24]. 이렇게 짧은 기간의 교육 직후 독립적으로 환자

간호를 담당해야 하는 신규간호사는 충분히 준비되지 못한 상

태에서 업무를 담당하게 되면서 자신감 저하, 과도한 역할 기

대와 업무부담, 환자안전에 대한 두려움 등으로 업무 관련 스

트레스와 다양한 신체적, 정신적 스트레스를 경험하게 된다

[2,24]. 신규간호사의 높은 업무부담과 스트레스는 사직률을 

높이며, 결과적으로 간호인력 구조와 팀워크를 약화시키고 질

적인 간호제공과 환자안전을 위협하는 요인이 되므로[1,4] 신

규간호사들을 보유하기 위해서는 충분한 교육기간과 숙련되

기까지 일정한 적응기간을 허용하고 지속적으로 역량 강화를 

지원할 수 있는 새로운 교육체계를 마련하는 것이 시급하다. 

2018년 국내 간호사의 높은 이직률과 신규간호사 교육과정

에서의 갈등이 사회적 문제로 대두되면서 보건복지부에서는 

신규간호사 교육을 위해 교육전담간호사를 배치하고 3개월

의 교육기간 보장 등을 포함하는 ‘간호사 근무환경 및 처우개

선대책’을 발표하고 국공립병원을 중심으로 교육전담간호사 

지원 사업을 도입하였다[25]. 또 간호사 근무환경 개선의 구체

적인 방안으로 대한간호협회에서는 신규간호사 교육관리체

계 가이드라인[10]을 각 기관에 배포하여 신규간호사 교육관

리체계 개선을 위한 방향성을 제시하였다. 이 가이드라인에 

따르면 각 기관은 적정수의 교육전담인력을 확보하고 미국의 

NRP와 유사하게 3개월 이상의 프리셉터십을 포함해 1년 동

안 신규간호사를 체계적으로 지원하도록 안내하고 있다. 그러

나 아직 국내 교육전담간호사 지원 사업은 국공립병원에만 국

한되어 시행되고 있고 많은 의료기관에서는 여전히 신규간호

사 교육에 어려움을 겪고 있다[24,25].

1년간의 신규간호사 교육이 효과적으로 이루어지기 위해

서는 시기별로 표준화된 교육 프로그램의 마련과 함께 효과적

으로 교육이 이루어질 수 있는 환경 조성 및 인프라 구축이 필

요하다. 현장교육이 종료된 이후에도 신규간호사들은 업무에 

대한 자신감이 낮고 높은 스트레스를 경험하므로[2] 심폐소생

술, 다양한 응급상황에 대한 대처, 임종간호 등에 대한 추가 교

육과 의사소통, 병동에서의 사회화, 자기관리와 스트레스 관

리에 있어 지원을 필요로 한다[24]. 또 현장교육을 담당하는 

프리셉터는 환자 간호업무와 신규간호사 교육을 병행하는 데

에서 오는 과도한 업무 부담과 갈등을 겪고 있어[26,27] 추가

적인 지원 없이 교육기간만 연장될 경우 어려움이 예상된다. 

무엇보다 국내 의료기관의 여건상 교육전담인력의 부족이 심

각한 상황이므로[24] 어느 정도의 교육인력 지원이 필요한지

에 대한 검토가 필요하다. 즉 1년간의 신규간호사 교육을 원활

하게 운영하기 위해서는 시기별 교육 프로그램의 제시, 교육

담당인력의 구체적인 활용, 프리셉터 업무경감을 위한 방안, 

신규간호사의 역량평가방법, 전반적인 성과측정에 대한 고민

이 필요하다. 이를 위해서는 국내외 선진 사례와 선행연구, 전
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문가 의견 및 실제 교육을 시행하고 교육을 받는 신규간호사 

교육 관계자들의 의견을 종합적으로 반영한 프로그램의 개발

이 필요하다. 

이에 본 연구에서는 환자의 중증도가 높아 역할 이행 과정

에서 신규간호사들의 어려움이 큰 상급종합병원 중심의 신규

간호사 실무적응지원 프로그램을 개발하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구는 신규간호사의 빠른 임상현장 적응과 역할 이행 과

정을 촉진시키기 위해 국내 상급종합병원에 적용할 수 있는 

신규간호사 실무적응지원 프로그램(Korean Nurse Residency 

Program, KNRP)을 개발하는 것을 목적으로 시행되었다.

3. 용어 정의 

1) 신규간호사 실무적응지원 프로그램(Korean Nurse Residen-

cy Program, KNRP)

NRP는 간호학생에서 간호사로 역할이 전환되는 신규간호

사의 임상실무역량 향상과 업무수행 적응을 돕기 위해 이루

어지는 다양한 활동으로[26] 본 연구에서는 신규간호사 역할 

이행 경험과 실무적응지원 관련 선행연구, 미국 병원의 NRP 

운영사례 조사와 국내 전문가 자문을 통해 개발한 신규간호사 

실무적응지원 프로그램(Korean Nurse Residency Program, 

KNRP)을 말한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계 

본 연구는 신규간호사를 위한 실무적응지원 프로그램을 개

발하는 방법론적 연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구는 신규간호사 실무적응지원 프로그램을 개발하고

자 국내 45개 상급종합병원에서 신규간호사 교육을 기획하고 

운영하는 교육전담자 45명, 현장에서 신규간호사를 지도하고 

교육하는 일반병동과 중환자실 간호관리자 90명, 프리셉터 

90명, 최근의 신규간호사 교육을 이수하고 1년 이상 2년 미만

의 경력을 가진 간호사(이하 신규간호사) 180명(총 405명)을 

대상으로 이루어졌다.

3. 연구도구 

1) 신규간호사 교육현황 조사지

Shin 등[10]과 Kwon 등[24]의 연구를 참고하여 연구자가 

개발한 조사지로 병원의 특성과 간호전달체계, 신규간호사 교

육체계, 교육내용과 방법, 기간, 평가기준과 방법, 간호교육부

서 및 현장교육자의 유형과 역할, 인원, 프리셉터의 배치 및 업

무량, 교육 지원 체계에 대한 개방형 질문으로 구성되었다. 

2) KNRP 자문의견 조사지(국내 신규간호사 교육전문가 자문용)

KNRP에 대한 국내 자문기관의 의견을 조사하기 위해 국내

외 신규간호사 교육 관련 문헌을 기반으로 하여 연구자가 개발

한 조사지를 사용하였다. 조사지는 신규간호사 실무적응지원 

프로그램의 명칭, 신규간호사에게 필요한 교육의 유형과 기간, 

교육내용 및 방법, 신규간호사 교육에 필요한 교육자의 유형과 

역할, 프리셉터의 업무부담 감소 방안, 기타 신규간호사 적응지

원에 필요한 활동, 교육인력 및 장소 등 교육운영에 필요한 인프

라에 대한 의견을 기술할 수 있는 개방형 질문으로 구성되었다. 

3) KNRP 적절성 평가 설문지 

본 연구팀이 미국 NRP 사례조사, 국내 교육전문가 자문을 

통해 개발한 KNRP의 적절성을 평가하기 위해 연구자가 개발

한 14개 영역, 118개 문항의 설문지를 말한다. 14개 영역은 

NRP 개요(6문항), 병원 오리엔테이션(5문항), NRP 전반적 

운영(7문항), 신규교육담당인력(9문항), 교육담당인력기준(4

문항), 공통직무교육운영(10문항), 현장교육운영(9문항), 프

리셉터 지원(6문항), 적응지원/역량 강화 프로그램(18문항), 

교육평가방법(14문항), 종합역량평가(9문항), NRP 평가(5문

항), 교육 인프라(12문항) 및 NRP 전반적 도움(4문항) 영역으

로 구성된다. 각 문항은 해당 문항이 KNRP로서 적절한가에 

대한 질문에 대해 1점 ‘전혀 적절하지 않다’, 2점 ‘적절하지 않

다’, 3점 ‘적절하다’, 4점 ‘매우 적절하다’의 4점 Likert 척도로 

측정하며 적절하지 않다고 생각할 경우 의견을 제시하도록 하

였다. 점수가 높을수록 KNRP의 내용에 대해 적절하다고 생

각하는 정도가 높음을 의미한다. 교육전담자용 설문에는 추가

적으로 신규간호사 실무적응지원 프로그램 적용 시 예상되는 

어려운 점과 개선할 점을 기술하는 문항을 포함하였다. 

4. 연구 절차 및 자료수집

 

연구 절차 및 자료수집은 다음과 같이 5단계로 진행되었다

(Figure 1). 
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1st step
(Development of

the draft of KNRP)

Investigation of NRP in United 
States

 Expert advisory meeting 

Draft of KNRP developed 

2nd step
(Validity test for the draft of 

KNRP)
Validity test for the draft of KNRP (N=10)

3rd step
(Development of KNRP)

KNRP developed

4th step
(Appropriatness survey)

Appropriateness survey for KNRP in 43 hospitals (N=369) 

5th step
(Finalization of KNRP)

Final Korean Nurse Residency Program (KNRP) developed

KNRP=Korean nurse residency program; NRP=nurse residency program.

Figure 1. Research process.

1) 1단계: KNRP(초안) 작성

(1) 미국 NRP 사례조사

미국 4개 급성기병원인 Hospital of University of Penn-

sylvania (UPenn), Mayo Clinic, University of Washington 

Medical Center (UWMC), University of Maryland St. 

Joseph Medical Center (UMMC)에서의 NRP 운영사례를 

해당 병원에 근무한 적이 있거나 방문하여 자료수집이 가능한 

간호사 4명을 대상으로 신규간호사 교육현황 조사지를 이용

하여 조사하였다. 

신규간호사 교육현황 조사지에는 병원의 특성과 신규간호

사 교육기간, 교육방법, 교육자의 구성과 역할 등의 항목이 포

함되어 있다. 이들 간호사들은 간호교육부서의 도움을 받아 

관련 정보를 파악한 후 조사지를 작성하였으며, 필요한 경우 

연구자와 이메일을 통해 내용을 확인하였다.

(2) 국내 전문가 자문 

KNRP에 대한 국내 상급종합병원의 의견을 수렴하기 위

해 6개 상급종합병원의 교육관리자를 선정하였다. 선정된 교

육관리자는 소속 기관의 현장관리자, 프리셉터, 신규간호사

들로부터 의견을 수렴한 후 ‘신규간호사 교육현황 조사지’와 

‘자문의견 조사지’를 작성해 조사된 내용을 온라인 화상자문

회의(Zoom 또는 Webex)를 통해 연구자와 공유하였다. 공유

된 자료는 이메일로 송부하도록 하였고 이를 연구자가 정리

하였다. 

(3) KNRP (초안) 작성

연구팀에서는 미국의 NRP 사례조사와 국내 6개 상급종합

병원의 신규간호사 교육 현황, 전문가 자문의견을 참고하여 

KNRP (초안)을 작성하였다. 작성된 KNRP (초안)을 국내 전

문가에게 이메일로 재송부하여 내용을 검토하도록 하였고, 이

를 반영하여 초안을 확정하였다. 

2) 2단계: KNRP(초안) 내용타당도 조사 

KNRP (초안)에 대한 내용타당도 조사를 위해 KNRP (초

안)의 내용을 기반으로 연구자가 115문항의 설문지를 작성하

였다. KNRP의 내용타당도 조사를 위해 1개 상급종합병원의 

교육전담자와 간호관리자, 2년 이상의 신규간호사 교육 경험

을 가진 프리셉터와 최근의 신규간호사 교육을 받고 1년 이상 

2년 미만의 경력을 가진 간호사 총 10명을 대상으로 KNRP (초

안)과 타당도 조사 설문지 각 1부를 배부하여 응답하도록 하였
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다. 설문 각 문항에 대해 ‘전혀 타당하지 않다(1점)’에서 ‘매우 

타당하다(4점)’의 4점 Likert 척도로 응답하도록 하고 타당하

지 않다고 평가할 경우 이유를 기술하도록 하였다. 내용타당도 

조사는 통상적으로 전문가를 대상으로 시행하지만 본 연구에

서는 KNRP의 적용 대상이 되는 신규간호사의 평가 또한 중요

하므로 최근의 신규간호사 교육을 받고 1년 이상 2년 미만의 임

상경험을 거친 간호사를 내용타당도 조사에 포함하였다. 

3) 3단계: KNRP 개발 

내용타당도 조사 결과 및 수정 의견에 대해 연구팀이 검토

하여 합의된 사항을 반영해 KNRP를 개발하였다. 

4) 4단계: KNRP 적절성 평가 

KNRP의 일반화 가능성을 확인하기 위해 KNRP의 적절성 

평가를 시행하였는데, 2021년 2월 16일~3월 22일까지 전국 

45개 상급종합병원의 간호교육전담자 및 간호단위관리자, 프

리셉터, 간호사 405명을 대상으로 연구자가 개발한 118문항

의 KNRP 적절성 평가 설문지를 이용하여 진행하였다. 병원

간호사회의 자료수집 협조 요청 공문 1부와 교육담당자용 설

문지 1부, 간호관리자와 프리셉터용 각 2부, 간호사용 설문지 

4부 및 응답자용 기념품을 간호부서장에게 우편으로 발송하

였다. 

5) 5단계: KNRP 최종안 확정 

KNRP 적절성 평가 결과 및 수정 의견을 종합적으로 검토

하여 KNRP를 최종 확정하였다. 

5. 윤리적 고려 

신규간호사 실무적응지원 프로그램(초안)에 대한 적절성 

평가는 연구책임자가 소속된 병원의 기관윤리심의위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인(IRB No. SMC 

2021-01-023-001)을 받은 후 시행하였다. 대상자 선정 과정에 

부서장이 참여하지 않도록 하였고, 병원별 연구보조자가 선정

기준에 해당하는 자에게 모집안내문을 공지하고 설문 참여에 

동의할 경우 설문지를 작성하도록 하였다. 대상자에게는 연구

의 목적, 조사과정 중 알게 된 정보에 대한 비밀 유지에 대한 사

항과 조사된 자료는 연구목적으로만 사용할 것을 설명하였다. 

참여자의 정보가 노출되지 않도록 작성된 설문지는 작성자가 

직접 불투명한 봉투에 넣어 봉하여 병원별 연구보조자에게 제

출하도록 하였고, 연구보조자는 수집된 자료를 전체 수거 봉

투에 넣어 연구자에게 우편으로 송부하도록 하였다. 연구자료

는 연구 종료 후 최소 3년간 연구책임자가 소속된 병원의 기관

윤리심의위원회에 의뢰하여 보관하며 연구기간 중 연구문서

의 접근은 연구책임자와 공동연구자만 가능하도록 하였다. 

6. 자료분석방법

본 조사를 통하여 수집된 자료는 SPSS/WIN 27.0 프로그

램을 이용해 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백

분율로, 전국 상급종합병원 대상의 KNRP 적절성은 긍정 응

답자의 비율, 적절성 점수의 평균, 표준편차로 분석하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 1단계: KNRP(초안) 작성 

1) 미국 NRP 사례조사

(1) NRP 유형: UPenn과 UMMC는 Vizient NRP, Mayo 

Clinic은 자체 개발한 Tiered Skills Acquisition Model 

(TSAM), UWMC는 Transition to Practice Program을 

운영하였다. 

(2) NRP 운영: NRP 기간은 12개월이며, 기관 오리엔테이

션(8시간 이내)과 간호공통오리엔테이션(1~3일), 현장

교육(on-site training), 이후의 적응지원교육(4시간씩 

8회, 혹은 8시간씩 4회 정도)의 순으로 진행된다. 현장교

육기간은 병원이나 부서별로 차이가 있지만 일반적으

로 병동은 3~4개월, 중환자실은 4~6개월이다. 현장교

육 운영은 강의나 시뮬레이션 교육, on-line 교육과 함께 

프리셉터와 신규간호사가 1:1 (또는 2:1)로 매칭되어 프

리셉터십이 진행된다. 프리셉터는 bedside care 중심으

로 신규간호사를 지도하며 보다 집중적인 교육을 위해 

주 4시간 정도 환자를 담당하지 않은 상태에서 신규간호

사를 교육한다. 이들 병원은 일차간호분담법(primary 

nursing care)을 채택하고 있어 간호사가 담당하는 환

자 수가 병동은 4~5명(Mayo Clinic 3~4명), 중환자실

은 1~2명이었으며 교육전문간호사가 배치되어 있고 프

리셉터가 환자를 담당하지 않으면서 교육 및 평가를 할 

수 있는 시간이 보장되어 있었다. 따라서 신규간호사 교

육으로 인해 프리셉터의 업무가 과도하게 증가하지 않

으므로 별도의 환자 수를 조정하지는 않는다. 모든 신규

간호사는 질향상 또는 근거기반 실무 프로젝트 과제를 

진행하고 수료식에서 발표한다. 이 외에도 필요시 멘토

링이나 상담, 다양한 힐링 프로그램을 운영하고 있다. 
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(3) 교육담당인력: 교육부서에 교육전담간호사가 3~7명이 

배치되어 전반적인 신규간호사 교육을 총괄하며, 대부

분의 간호단위에는 교육전문간호사 또는 책임간호사가 

1명씩 배치되어 신규간호사 교육을 전담한다. 이들은 

현장교육 중 술기교육과 평가를 담당하며 비판적 사고

와 어려운 상황 대처, 동료간호사들과의 토의 등을 통해 

신규간호사의 역량과 실무적응력, 상황대처능력을 향

상시키고, 심리적 지지와 사회화 기회를 제공하며 신규

간호사가 질향상 또는 근거기반 실무 프로젝트 과제를 

진행할 수 있도록 돕는다. NRP 운영에 대한 교육전담인

력의 훈련은 NRP를 개발한 단체에서 시행하고 있다. 

(4) 미국 NRP는 기관에 따라 명칭과 세부 운영은 차이가 있

으나 1년 기간의 프로그램으로 최소 3개월 이상의 현장

교육기간과 간호부서의 교육전담인력 외에 병동마다 

교육전문간호사 또는 책임간호사가 1명씩 배치되어 충

분한 현장교육 인력이 확보되어 있었다. 

2) 국내 전문가 자문 

6개 상급종합병원의 전문가 자문 결과는 다음과 같다. 

(1) 자문기관의 신규간호사 교육 현황 

신규간호사 교육기간은 병원 오리엔테이션 3~7일, 공통직

무교육 6~15일, 현장교육은 병동 5~7주, 중환자실이나 특수

부서 8~10주로 운영되고 있었다. 자문병원의 2019년 입사 신

규간호사수는 평균 400여 명(207~612명)으로 간호교육전담

인력은 5~11명이었다. 6개 기관 중 5개 기관에서 보건복지부 

시범사업에 참여하거나 병원 자체적으로 인력을 충원해 현장

교육간호사를 운영하고 있었으며 일부 기관에서는 신규간호

사의 교육기간 확보와 프리셉터의 업무부담 경감을 위해 현장

지원 인력을 추가 배치해 운영하고 있었다. 

(2) 자문의견 

현재의 교육기간으로는 신규간호사가 자신감을 가지고 업

무를 수행하기에 어려움이 있으므로 병원 오리엔테이션 후 최

소 12주 이상의 현장교육, 현장교육 후 적응기간, 추후 역량향

상을 위한 교육과 적응을 위해 1년의 기간이 필요하다. 연구팀

이 정리한 KNRP의 교육내용이나 운영방식에 대해 전반적으

로 동의하였으며 일부 교육항목 및 단계별 업무조정, 역량 강

화, 심리지원 항목을 추가할 것, 개별 기관에서 용이하게 활용

할 수 있도록 체크리스트나 평가표, 운영지침 등을 구체적으

로 제시하며 교육기간이나 운영에서 간호관리자의 판단에 따

른 자율성을 인정할 것, KNRP 적용 후의 프로그램 평가를 추

가할 것을 제안하였다. 

현재 프리셉터의 업무가 과중하고 현장교육기간 연장 시 

교육을 담당할 인력이 추가로 필요하므로 현장교육간호사를 

포함한 추가인력의 보충이 필요하다. 미국이나 일부 자문병원 

사례와 같이 현장교육간호사를 병동별 또는 분야별로 배치하

여 병동 공통직무와 술기교육, 평가를 담당하도록 하는 것이 

바람직하다. 현장교육간호사가 없을 경우 프리셉터에게 대부

분 교육이 집중되어 프리셉터와 신규간호사의 업무부담과 긴

장감이 높으므로 평가전담일 허용, 담당 환자 수 감소와 같은 

프리셉터의 업무경감과 보상방안을 구체적으로 제시할 필요

가 있다.

3) KNRP (초안) 작성 

미국 NRP 사례조사 및 전문가 자문의견에 따라 프로그램 

개요와 신규간호사 실무적응지원 프로그램 운영, 신규간호사 

교육 인프라를 포함하는 KNRP (초안)을 다음과 같이 작성하

였다. 

(1) KNRP 기간은 1년으로 하며 현장교육기간(공통직무교

육 포함)은 병동 12주, 중환자실 등 특수부서는 14주로 

하되 이 기간 내 운영은 병원에 따라 조절할 수 있다. 간호

관리자는 신규간호사 역량 수준에 따라 현장교육 종료 

시기를 조절하는 것으로 하였다. 

(2) 교육항목을 추가하고 체크리스트와 평가표 등 필요한 

도구의 사례를 다양하게 제시하였다. 교육내용의 구체

적인 항목은 병원 또는 병동별 차이가 있을 수 있으므로 

기관별로 조정하여 사용하는 것으로 하였다. 

(3) 현장교육 종료 직후 신규간호사의 업무적응을 위해 단

계별로 담당 환자수를 조정하며, 난이도가 높고 수행빈

도가 낮은 술기는 일정 기간 선배간호사가 지원하도록 

하였으며 역량 향상을 위한 교육항목을 추가하였고(대

인관계, 협동, 심리적 안정감 증진 프로그램, 전문직관 

함양, 자기관리 등), 상담이나 코칭을 추가하였다. 

(4) 간호교육전담인력과 프리셉터 외에 현장교육간호사를 

별도로 배치하도록 하며, 프리셉터 업무 경감 및 보상방

안을 명확히 제시하였다(예. 평가 전담일, 환자 수 조정, 

금전/비금전적 보상 등). 

(5) 현장교육에 대한 구체적인 운영지침을 제공하기로 하

였다(예: 현장교육 기간 중 초기와 종료 시점 또는 새로

운 근무조 시작 초기 프리셉터 담당 환자 수를 50.0% 

정도 감소하고 교육/평가전담일은 주 1회 4~8시간 제

공함). 
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Table 1. General Characteristics of the Participants (N=369)

Characteristics Categories　 n (%)

Gender F
M

346
23

(93.8)
(6.2)

Age (yr) ＜30
30~＜40
40~＜50
≥50

198
59
74
38

(53.6)
(16.0)
(20.1)
(10.3)

Working area Medical units
Surgical units
Intensive care units
Education department

105
65

144
55

(28.5)
(17.6)
(39.0)
(14.9)

Position Education staff*
Unit manager
Preceptor
New nurse

42
88
88

151

(11.4)
(23.8)
(23.8)
(41.0)

Hospital beds ＜1,000 
1,000~＜1,500
≥1,500

209
115
45

(56.6)
(31.2)
(12.2)

Nurses' staffing 
grade

1
2

214
155

(58.0)
(42.0)

Hospital area Seoul
Kyungi-Incheon
Chungcheongdo
Kyungsangdo
Chunrado
Gang-won

125
66
35
88
39
16

(33.9)
(17.9)
(9.4)
(23.9)
(10.6)
(4.3)

*Director of nursing education or senior nurse educator.

2. 2단계: KNRP (초안) 내용타당도 조사 

KNRP (초안)을 기반으로 작성된 115개 문항의 타당도 조

사 설문지를 이용해 내용타당도를 조사하였다. I-CVI는 ‘타당

하다(3점)’와 ‘매우 타당하다(4점)’에 응답한 비율로, S-CVI는 

S-CVI/Ave [28]를 산출하였다. S-CVI는 .94였으며 I-CVI는 

.60 1문항(현장교육의 모든 교육 항목에 대한 평가기간 4개

월), I-CVI .70 5문항(병동 및 중환자실 현장교육기간, 교육담

당인력기준, 교육기간 중 근무부서 사전방문, 현장교육에서 

미비 항목 6개월 내 재평가), 나머지는 모두 .80 이상이었다. 

3. 3단계: KNRP 개발

KNRP (초안)의 타당도 조사 결과 I-CVI가 낮은 문항은 삭

제하였으나 병동과 중환자실의 교육기간 연장에 대해서는 

‘교육기간의 연장이 어려울 수 있지만 필요하다’는 의견이 많

았고 대한간호협회 가이드라인[10]에도 현장교육기간을 3개

월로 제시하고 있어 그대로 유지하였다. 그 외 7개 문항은 분

리 또는 추가하였으며(현장교육간호사의 병동별 배치, 프리

셉터 선발 시 본인 의사 반영, 술기학습실 활용, 멘토링 시행, 

술기 class 활용, 전산실습실 확보, 교육용 자료 개발 지원) 그 

외는 문장이나 단어를 부분 수정하여 KNRP를 확정하였다.

4. 4단계: KNRP에 대한 적절성 평가 

전체 45개 상급종합병원의 405명을 대상으로 KNRP 적절

성 평가를 시행한 결과, 자료조사에 응답한 병원은 43개, 총 응

답자는 387명(응답률 95.6%)이었다. 응답자 중 선정기준에 맞

지 않는 대상자(응급실) 4명, 결측값이 많은 14명 등 총 18명의 

자료를 제외한 369명의 자료를 분석한 결과는 다음과 같다.

1) 응답자의 일반적 특성

응답자의 특성은 여성이 93.8%이며, 평균연령 33.4±10.34

세로 30세 미만이 53.6%로 가장 많았다. 근무지는 내과계열 

28.5%, 외과계열 17.6%, 중환자실 39.0%, 교육부서 14.9%였

고, 직위로는 교육전담자(교육관리자 포함)가 11.4%, 간호관

리자와 프리셉터가 각각 23.8%, 간호사가 41.0%였다. 병원의 

병상규모는 1,000병상 미만이 56.6%, 1,000~1,500병상 미만

이 31.2%, 1,500병상 이상 12.2%였다. 병원의 간호등급은 1등

급이 58.0%, 2등급이 42.0%이며, 지역별로는 서울 33.9%, 경

상권이 23.9%, 경기인천 17.9%의 순이었다(Table 1).

2) KNRP 적절성 평가 결과 

개발된 신규간호사 실무적응지원 프로그램의 전체 문항에 

대한 적절성 점수는 4점 만점에서 3.42±0.31점이었으며 하위

영역별 평균점수는 3.18±0.47~3.58±0.46점의 범위로 나타

났다(Table 2). 

KNRP 적절성 평가 도구 전체 118문항에 대해 ‘매우 적절

하다’와 ‘적절하다’로 긍정적인 응답을 한 비율은 .84~1.00이

었으며 전체 문항 중 111개의 문항이 .90 이상이었다. 긍정응

답비율이 .90 미만인 항목은 7개 항목으로 ‘KNRP의 전체 기

간은 1년으로 한다(.87)’, ‘병동의 현장교육은 공통직무교육을 

포함하여 3개월(12주) 이상으로 한다(.88)’, ‘중환자실을 포함

한 특수부서의 현장교육은 14주 이상 시행할 것을 권고한다

(.88)’, ‘프리셉터는 환자를 담당하면서 신규간호사를 지도한

다(.89)’, ‘「간호협회 간호교육인력 배치 기준」에 따라 간호사 

300인당 1인의 교육전담간호사와 소수의 현장교육간호사를 

배치하는 것을 ‘최저등급’으로 한다(.84)’, ‘프리셉터는 신규

간호사와 1:1로 교육하며, 기간별로 2~3명이 담당할 수 있다

(.86)’, ‘현장교육을 충족하지 못한 경우 교육기간을 연장한다

(.89)’로 확인되었다. 
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Table 2. Appropriateness Score and Positive Response Rate for KNRP (N=369)

Variables n M±SD Positive response rate 

1. Overview of KNRP 6 3.29±0.37 .97　

2. Hospital orientation 5 3.39±0.40 .97

3. General operation of KNRP 7 3.34±0.38 .94　

4. Staff for new nurses' education 9 3.44±0.41 .96　

5. Staffing criteria for new nurses' education 4 3.18±0.47 .92

6. Off–job training for standard nursing practice 10 3.38±0.39 .96　

7. On-site training 9 3.42±0.39 .98　

8. Preceptor supporting strategies 6 3.51±0.40 .95　

9. Competency reinforcement & adaptation supporting program 18 3.45±0.36 .97

10. Standards for educational evaluation 14 3.46±0.39 .98

11. Evaluation for general competencies 9 3.34±0.42 .96

12. KNRP evaluation 5 3.41±0.54 .99

13. KNRP infrastructure 12 3.55±0.37 .98

14. Level of KNRP benefits 4 3.58±0.46 .99

Total items of KNRP 118 3.42±0.31 .97

KNRP=Korean nurse residency program. 

KNRP 적용 시 예상되는 어려운 점과 개선할 점으로 교육

전담자들이 자유 기술한 내용으로는 1년의 KNRP 기간 및 일

반병동과 중환자실의 현장교육 기간이 너무 길다는 의견도 일

부 있었으나 대체로 충분한 교육 기간 확보가 필요하지만 인

력부족으로 실제 적용하기 어려우며 인력충원 없이 KNRP를 

도입할 경우 프리셉터와 기존 간호사들의 업무부담과 소진이 

가중되어 이직 증가로 이어질 수 있다는 우려가 많았다. 프리

셉터의 과도한 업무부담을 줄이기 위해서도 인력지원과 보상

이 필요하다고 하였다. 기본술기술에 대한 사전 평가와 신규

간호사의 교육성취도와 종합역량 평가, 프로그램 평가 등도 

필요는 하지만 시행하기에 부담이 되므로 시행 기준에 완화가 

필요하다는 의견이 많았다. 이를 시행할 수 없는 이유는 현재 

교육인력과 교육시간이 충분하지 않기 때문이라 응답하였다. 

1년 기간의 KNRP가 효과적으로 이루어지기 위해서는 전체 

간호사 300명당 1명의 교육전담간호사 배치는 충분하지 않으

므로 현장교육간호사의 추가 배치가 필요하며 신규간호사와 

프리셉터의 담당 환자 수 감소가 이루어지기 위해서는 이를 

감안한 추가 현장인력 배치가 필요하다는 의견이 많았다. 그

밖에는 신규간호사 1인당 담당 프리셉터는 2명 이내가 바람직

하며, 기한내 평가를 통과하지 못하는 경우 교육기간 연장을 

규정하기 보다 기한내 통과할 수 있도록 최대한 지원하는 것

이 필요하다는 의견이 있었다. 환자안전을 위해서는 신규간호

사가 안전하게 업무를 수행할 만큼의 충분한 교육기간을 제공

하는 것이 바람직하나 현재 교육인력과 교육시간은 이에 부합

하기에 충분하지 않다는 의견이 많았다. 프리셉터의 부담을 

줄여주기 위해 현장교육간호사 배치가 필요하며 현장교육간

호사를 포함한 충분한 간호교육인력과 교육장의 확보 등이 중

요하며 이러한 인프라 확충은 개별 기관에 권장하는 것만으로

는 불충분하므로 정책에 반영되어야 한다는 의견이 많았다. 

5. 5단계: KNRP 최종안 확정 

1) KNRP 수정의견에 따른 KNRP 수정 ‧ 보완 

KNRP 118개 문항의 긍정응답비율이 모두 .80 이상이었으

나 전체 의료기관에 적용할 수 있도록 대상자의 의견을 최대

한 검토하고 반영하기 위해 긍정응답비율이 .90 이하인 7개 항

목과 응답자들의 의견에서 다빈도로 제시된 수정의견, 교육전

담자들의 의견을 반영하여 다음과 같이 KNRP를 수정 ․ 보완

하여 최종안을 확정하였다. 

(1) 긍정응답비율이 .90 미만인 7개 항목 중 KNRP 전체 기

간이 1년(.87)인 것과 병동과 중환자실의 현장교육기간

을 3개월 또는 3.5개월로 연장하는 것(.88)이 현실적으

로 수용될 가능성이 적다는 의견이 일부 있었으나 긍정

응답비율이 .87 이상이고 신규간호사 교육여건 개선이 

시급하며 이미 국가적으로도 신규간호사 교육 개선을 

위한 노력이 이루어지고 있다는 점을[10,26] 고려하여 



- 157 -

임상간호연구 27(2), 2021년 8월

Table 3. Summary of the KNRP

1. Overview of KNRP 
․ The duration of the KNRP for new nurses is one year.
․ The KNRP consists of 'off-job training for standardized practice', 'on-site training', and 'competency reinforcement and 
adaptation supporting program' following 'hospital orientation'.

2. Hospital orientation (HO) 
․ HO includes education on the vision, major policies, and job guidelines of the institution, and team building activities
․ HO is conducted by the hospital human resources team or nurse educators. 
․ HO is held for 2~5 days.

3. General operation of KNRP
․ 'Off-job training for standardized practice (Off-JT)' provides common knowledge, theory, and skills required for new nurses.
․ The Off-JT lasts about 5~10 days and is conducted by nurse educators. 
․ 'On-site training (OST)' consists of preceptorship and education on nursing theory and skills necessary for performing nursing 
tasks in the designated ward.

․ For general wards, the period of Off-JT and OST is 3 months (12 weeks) or more. 
․ For special units, i.e. ICU, the period of Off-JT and OST is 14 weeks or more. 
․ 'Competency reinforcement and adaptation supporting program (CRASP)' is conducted until the end of the KNRP after OST. 
․ CRASP includes job adaptation supports, competency reinforcement including skill developments, and psychological support 
programs.

․ Mentoring for supporting new nurses is optionally implemented as needed. Mentors can be selected from senior nurses except 
preceptors or nurse managers.

4. Staff for new nurses' education 
․ The personnel responsible for new nurse education implies nurse educators, preceptors, and clinical nurse educators.
․ Nurse educators imply education managers or education nurses belonging to the nursing education department, who plan and 
implement the education for new and experienced nurses.

․ Preceptors are in charge of OST and teach an assigned new nurse during the training period while performing patient-care.
․ Clinical nurse educators (CNEs) are nurses who complement the roles of nurse educators and preceptors, and may be affiliated 
with the education department, nursing team, or ward. 

․ CNE plans and provides training for new nurses and evaluate the performance of new nurses, who is not directly responsible for 
patient care.

5. Staffing criteria for new nurses' education 
․ Nurse education staffing criteria recommended by KNA shoul be observed. 
․ In addition to the KNA guideline, allocation of CNEs and extra staffing for supporting new nurses and preceptors are 
required. 

6. Off–job training for standard nursing practice (Off-JT) 
․ For assuring the new nurses' achievement, the evaluation on basic knowledge and skills is needed after Off-JT.
․ Pre-test for basic skills that new nurses learned in school is recommended, but the institution may determine autonomously. 

7. On site training (OST) 
․ OST consists of preceptorship and small group classes for common nursing knowledge and skills of the assigned unit. 
․ Small group classes can be conducted by a nurse educator, a preceptor, a nursing manager, or a professional nurse. 
․ For effective OST, utilization of checklists and a visit to various laboratory in person are recommended.

8. Preceptor supporting strategies 
․ One preceptor takes care of one new nurse at a time. 1 or 2 preceptors may be assigned for one new nurse during the 
preceptorship period. 

․ Preceptor development programs are provided. 
․ Zero-patient time for education and evaluation and reduction of assigned patients are provided for supporting preceptors and 
reducing their workload.



- 158 -

국내 상급종합병원 신규간호사의 실무적응지원 프로그램 개발 

Table 3. Summary of the KNRP (Continued)

9.  Competency reinforcement & adaptation supporting program (CRASP)
․ CRASP is implemented intermittently at intervals of 2~3 months from the completion of OST until the end of KNRP. 
․ CRASP is conducted through lectures, skill training, discussion, simulation, situation-based problem solving and debriefing 
methods, etc.

․ CRASP deals with technical skills, emergency management professionalism, stress management, and leadership, etc. 
․ Education offs are provided to new nurse for attending CRASP.
․ For supporting new nurse who are to do work independently after finishing OST, the number of assigned patients is increased 
gradually for a certain period of time. 

․ Independent performance of high-level tasks may be delayed for a while. 
․ Best possible support should be provided for new nurses to acquire the necessary competencies within designated period. If 
impossible, providing extra time for adaptation may be considered. 

․ Counseling and psychological support should be provided for new nurses.

10. Standards for education evaluation 
․ Competency and practical performance evaluation is needed. And if they do not meet the evaluation criteria. additional 
training should be provided.

․ Items and criteria for evaluation may be determined by the nursing unit.

11. Evaluation for comprehensive competencies 
․ Nurse managers perform comprehensive competency evaluation at least twice (at the end of OST and the end of the KNRP) 
using the comprehensive competency evaluation tool presented by KNA. 

․ If a new nurse passes the final competency evaluation, she/he is considered to have completed the KNRP.

12. KNRP evaluation 
․ For program evaluation new nurses, preceptors, nurse managers, and nurse educators must be involved.
․ The items and criteria for evaluation may be determined autonomously. 

13. KNRP infrastructure 
․ One nurse educator should be assigned to every 300 nurses according to the guideline of the KNA, and one clinical nurse 
educator is recommended for every 1 or 2 nursing units.

․ Education staff, including preceptors, are provided with educational opportunities to develop their educational capabilities.
․ Qualified preceptors are recognized and provided with reward for their contribution. 
․ Facilities such as classroom and skill training lab should be equipped. And nurse educator or clinical nurse educators are 
available for self-training of new nurses, if necessary.

CNE=clinical nurse educator; CRASP=competency reinforcement and adaptation supporting program; HO=hospital orientation; 
KNA=Korean Nurses Association; KNRP=Korean nurse residency program; ; Off-JT=off-job training for standardized practice; OST=on-site 
training. 

연구팀에서는 그대로 유지하기로 결정하였다. 

(2) 대한간호협회에서 제시한 전체 간호사 300명당 1명의 

교육간호사 확보 기준[10]은 간호사 전체 교육계획과 

집행을 위해 필요한 인력이며, 현장에서의 신규간호사 

교육을 지원하기에는 거의 불가능하므로 별도의 인력

지원이 선제적으로 필요하다는 의견이 많았다. 따라서 

교육전담인력을 교육전담자와 현장교육간호사, 프리

셉터로 구분하고, 현장교육간호사가 공통교육과 술기

교육 및 평가를 담당하게 하여 프리셉터는 직접 환자간

호에 대한 현장교육에 집중할 수 있도록 제시하였다. 또 

프리셉터에게 교육 ․ 평가 전담일을 허용하고 현장교육 

종료 직후 1~2주간 프리셉터가 담당하는 환자 수를 줄

여주어 신규간호사의 업무를 백업할 수 있도록 하였다. 

신규간호사 1명에게 프리셉터 3명 이상이 교대로 교육

하는 것은 교육의 일관성을 해치고 오히려 혼란을 초래

할 수 있다는 의견에 따라 신규간호사 1명에게 프리셉

터는 최대 1~2명을 배치하는 것으로 수정하였다. 

(3) KNRP 목표는 신규간호사가 달성할 수 있는 역량에 초

점을 맞추어 간결하게 수정하였다. 그 외 공통직무교육 

시작 전의 사전평가, 공통직무교육 중 배치부서 방문 등

은 병원 상황이 허용되지 않을 수 있으므로 권장 사항으

로 수정하였으며 신규간호사의 평가 기준, 종합역량평

가, 프로그램 평가에 대한 항목도 부분적으로 수정하였

다. 끝으로 종합역량평가를 4회 시행하게 되면 간호관

리자의 업무부담이 커지므로 4회 중 2회를 필수로 수행

하되 나머지 2회는 필요에 따라 시행하는 것으로 조정하

였다.
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Step Step 0 Step 1 Step 2 Step 3

Programs

Hospital orientation 
Off-job training for 

standardized practice
On-site training 

Competency reinforcement & 
adaptation supporting program

Introduction of 
institution 

Basic skills Preceptorship
Support for gradual adaptation 

to work (2~3 weeks)

Team building 
activities

Group lecture Small group classes Reinforcement of competencies

Counselling & psychological support

KNRP graduation

Period 2~5 days

← 12 weeks for general wards (60 days), 14 weeks for 
special units, i.e. ICU/OR (70days) →

~to 1 year

5~10 days
50 days, general wards
60 days, special units

Objectives

․ Understanding the vision, 
major policies, and job 
guidelines of 
the institution

․ Understanding dept of 
nursing, policies and 
procedures

․ Developing core 
competencies for nursing 
practice

․ Understanding the 
nursing unit

․ Acquiring nursing 
knowledge, skills, and 
leadership for working in 
the unit

․ Facilitating transition through 
reinforcement of competency & 
psychological support

Contents

․ Introduction of the 
institution 

․ Job guidelines
․ Organizational 
development 

․ Nursing practice 
guidelines 

․ Nursing policies and 
procedures

․ Basic nursing skills

․ Unit routine, nursing care 
for common patient 
population 

․ Education & evaluation 
of basic theory & skills for 
the unit

․ Practical guidance for 
application of theory into 
practice

․ Psychological support

․ Gradual increase of workload & 
back-up

․ Competency development: 
difficult situation management 

․ Psychological support 

Methods
․ Lecture 
․ Team activity

․ Group lecture
․ Practice

․ Preceptorship
․ Competency test
․ (Small) group classes

․ (Small) group classes

Materials

․ Hospital orientation 
book

․ Nursing practice 
guidelines

․ New nurse orientaion 
book

․ Basic skill checklist

․ Nursing practice 
guidelines

․ New nurse orientation 
book

․ Skill checklist

․ Material for competency 
reinforcement 

Evaluation

․ Basic nursing skills & 
knowledge for nursing 
practice 

․ Nursing skills and theory
․ Administering 
medications, etc

․ Competency test #1
(end of OST)

․ Competency test #2 (end of 
KNRP)

Staff
․ Hospital HR staff/
nurse educator

․ Nurse educator ․ Clinical nurse 
educator/preceptor/
nurse manager

․ Nurse educator/clinical nurse 
educator

HR=human resources; KNRP=Korean nurse residency program; OST=on-site training. 

Figure 2. Korean Nurse Residency Program (KNRP).
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2) KNRP 최종안 확정 

적절성 평가 결과 및 제시된 의견을 종합적으로 검토하여 

KNRP를 다음과 같이 확정하였다(Table 3, Figure 2, Appen-

dix 1). 

(1) KNRP는 신규간호사가 채용되어 병원이나 기관오리엔

테이션을 받은 후 1년에 걸쳐 이루어지는 공통직무교육

과 현장교육, 현장교육 후에 이루어지는 역량강화 및 적

응지원 프로그램을 포함한다. 공통직무교육과 현장교

육을 모두 포함한 교육기간은 병동의 경우 3개월(12주), 

중환자실 등 특수부서는 3.5개월(14주)이 된다. 본 프로

그램에서는 간호부서 교육전담간호사와 프리셉터 외

에 현장교육간호사를 배치할 것을 제시하였다. 

(2) 근무부서 배치 전의 공통직무교육은 주로 간호부서 소

개, 간호정책, 간호지침, 간호업무흐름, 기본간호와 핵

심술기의 실습 및 평가로 이루어지며 주로 간호교육부

서에 소속된 교육전담간호사가 진행한다. 

(3) 병동배치 후 현장교육이 시작되면 신규간호사는 프리

셉터의 담당 환자를 함께 담당하면서 직접간호 수행 시

의 간호방법과 비판적 사고, 간호과정 적용 등을 배우게 

된다. 신규간호사를 평가하기 위해 프리셉터는 시험이

나 실기평가를 시행하며, 역량 수준에 따라 담당 환자 수

를 조정한다. 프리셉터는 프리셉터 과정을 이수한 후 선

발되며, 안정적인 교육을 위해 프리셉터십 초기(1~2주)

에는 환자 수를 줄여주고, 이후 교육 및 평가 전담일을 

제공하여 교육에 전념할 수 있도록 한다. 또한 금전적, 

비금전적 보상을 한다. 현장교육간호사는 병동이나 간

호팀에 소속되며 병동공통실무와 술기교육, 평가를 담

당한다. 

(4) 현장교육 종료 후 단계별 업무적응지원, 역량 강화 및 심

리지원 프로그램이 이어진다. 업무적응지원은 신규간

호사가 현장교육을 이수하고 독립적으로 업무를 수행

할 때 경력간호사와 동일한 수준의 역량을 가지지 못하

므로 2~3주간의 실무적응기간을 주어 숙련도를 높이

고, 부족한 부분을 보총할 수 있도록 하는 것이다(예. 환

자 담당은 첫째 주 50.0%, 둘째 주 80.0%, 셋째 주 100%

로 하고, 프리셉터는 나머지 환자를 담당하며 신규간호

사 업무를 지원함). 또 현장교육 후 1년이 되기까지 실무

역량과 대인관계역량을 높이기 위해 2~3개월마다 1일

씩 총 4일 정도의 간헐적인 교육을 시행한다, 그 외 심리

적응을 위해 마음관리 프로그램이나 힐링 프로그램, 각

종 간담회 등의 활동을 통해 신규간호사의 역량 강화 뿐 

아니라 재충전하는 기회를 제공한다. 이 기간의 모든 프

로그램은 간호교육전담자가 주관하며 환자안전관리, 

응급상황 대처, 의사소통술, 리더십, 자기관리 및 질향

상, 근거기반 간호의 개념을 포함한 전문성 향상 프로그

램 등의 역량 강화 및 실무적응을 위한 교육(총 4일)을 

참고하여 각 병원에서 운영할 수 있다. 

(5) 간호관리자는 현장교육 종료 전과 전체 프로그램 종료 

전에 종합역량평가를 시행하며 필요시 추가로 평가한

다. 또한 신규간호사가 현장교육을 종료한 후 독립적으

로 간호제공을 하면서 업무나 대인관계, 심리적인 갈등

으로 어려움을 겪을 수 있으므로 간호관리자는 신규간

호사와의 정기적인 면담을 시행하고 필요시 적절히 멘

토링을 제공하여 적응할 수 있도록 지원하며, 1년간의 

전 과정이 끝나면 수료식 또는 격려행사로 축하한다. 

Ⅳ. 논 의

본 연구에서는 문헌고찰과 미국의 NRP 사례조사, 전문가 

자문, 전국 43개 상급종합병원 대상의 적절성 평가를 통해 우

리나라 상급종합병원 중심의 신규간호사 실무적응지원 프로

그램(KNRP)을 개발하였다. 

KNRP는 신규간호사의 안정적인 실무적응을 돕기 위한 1

년간의 체계적인 프로그램을 말하며, 3개월 이상의 집중적인 

공통직무교육과 현장교육, 현장교육 종료 후에 이루어지는 점

진적 업무적응 과정, 역량 강화 교육 및 심리지원을 포함한다. 

아울러, 구체적인 교육내용과 방법, 교육전담인력의 유형과 

역할, 평가방법과 시기, 교육 인프라 등과 실무에서 활용할 수 

있는 도구를 함께 제시하였다. 전국 상급종합병원의 교육전담

자와 현장 간호관리자, 프리셉터, 신규간호사 교육을 마치고 1

년 이상 2년 미만의 경력을 가진 간호사 369명을 대상으로 조

사한 KNRP 전체 문항의 적절성 점수는 4점 중 3.42점이며, 문

항별 긍정응답비율은 .84~1.00이었으며 전체 문항의 94.1%

가 .90 이상으로 전반적으로 적절하다고 평가하였다. KNRP

의 적절성에 대한 평가가 이와 같이 높게 나타난 것은 국외 

NRP 사례조사를 통해 습득한 신규간호사 실무적응을 촉진하

는 전략을 포함하였고 두 차례에 걸친 국내 전문가 자문을 통

해 신규간호사를 지도하는 현장 간호관리자, 프리셉터, 그리

고 직접 교육에 참가했던 간호사의 의견이 반영되어 실무에 

적합하고 타당한 프로그램으로 개발되었기 때문이라 생각된

다. 그러나 세부 항목에 있어서는 KNRP 전체 기간 및 현장교

육 기간, 프리셉터의 업무부담 경감 및 교육인력의 확보를 포

함한 교육 인프라 등에 대해 다양한 의견이 제시되었는데 적

절성 평가를 통해 얻어진 현장의 의견은 우리나라 신규간호사 
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교육의 방향 설정에 많은 것을 시사해 줌을 확인할 수 있었다. 

첫째, 전체 교육기간과 현장교육 기간 연장에 대해서는 대

부분은 1년의 KNRP 기간과 3개월 이상의 현장교육이 반드시 

필요하고 바람직하다고 응답하였지만 제시된 기간이 길다고 

하는 의견이 일부 있었다. 이는 교육기간 연장에 필요한 인력 

충원에 어려움이 예상되고, 인력충원 없이 NRP를 도입할 경

우 프리셉터와 기존 간호사들의 업무부담과 소진이 가중되어 

이직증가로 이어질 것에 대한 우려 때문이라 하였다. 이와 관

련하여 충분한 교육기간을 보장하기 위해서는 ‘의료기관의 

자율이나 권장으로 둘 경우 반영되지 않을 것이므로 NRP를 

제도화해야 한다’ 등의 의견도 많았다. 본 연구에서는 교육 기

간에 대한 적절성 평가 점수가 .9 이하로 상대적으로 낮았고, 

신규간호사 기본 술기술에 대한 평가와 역량 평가 등에 대해

서도 완화해야 한다는 의견이 많았는데 이는 이러한 교육 시

행이 인력과 비용 문제로 직결이 되어 있기 때문인 것으로 사

료된다. 즉, 현재 상황에서 충분한 인력 지원을 받기 어렵다는 

판단에서 적절성을 상대적으로 낮게 평가한 것으로 해석할 수 

있는데, 이는 인력 보충 및 교육 기간의 연장은 권장 사항이 아

니라 법제화해야 한다는 다수의 의견으로 유추할 수 있었다. 

따라서 기관 차원에서의 충분한 인적, 물적 자원의 지원이 필

요하고, 이를 법적, 제도적 기준으로 제시하는 것이 필요하다. 

본 연구에서 개발된 KNRP가 신규간호사의 역량 향상과 이직

률 감소 효과를 얻기 위해서는 프리셉터십 기간은 3~6개월이 

되어야 하며[29] NRP 사례조사에서 확인된 바와 같이 미국의 

경우 간호사 1인당 적은 수의 환자를 담당하면서도 3개월 이

상의 현장교육을 시행하고 있으며 IOM에서 모든 병원에 

NRP를 적용하도록 권고한 것[11]과 국내에서도 프리셉터 수 

보충과 교육체계 정비 등이 필요하다는 연구[10,24]를 감안할 

때 제도적으로 접근할 필요가 있다고 생각한다. 다행히 국내

에서도 신규간호사 근무환경개선의 일환으로 교육담당인력

에 대한 지원이 이루어지고 있고[25], 신규간호사 교육관리체

계 가이드라인이 제시된[10] 긍정적인 변화의 움직임을 종합

적으로 고려할 때 본 연구에서 개발한 KNRP는 매우 시의적

절한 것으로 판단된다. 

둘째, 프리셉터의 업무부담 관련해서도 다양한 문제점과 

개선의견이 제시되었다. 국내 의료기관은 대부분 프리셉터가 

많은 수의 환자를 담당하는 동시에 신규간호사 교육을 해야 

하는 이중의 책임으로 업무부담감과 스트레스가 높으며 경력

간호사들이 프리셉터 역할을 기피하거나 이직요인이 된다는 

연구결과가 보고된 바 있다[26]. 본 연구에서도 프리셉터의 업

무경감과 보상 및 인정이 필수적이며, 업무경감 방법으로서는 

교육 전담일과 평가 전담일 제공, 일정 기간 환자 수 감소 등의 

방법이 다양하게 제시되었다. 지원이 필요한 시기는 각 기관

이나 병동의 상황에 따라 다를 수 있으나 KNRP에 제시한 바

와 같이 현장학습 종료 전후 또는 일정 기간마다 또는 새로운 

업무 시작으로 집중적인 교육이 필요할 경우에 활용할 수 있

을 것이다. 

셋째, KNRP를 체계적으로 운영하기 위해서는 미국의 사

례와 같이 병동별 현장교육간호사의 배치가 필요하다. 미국 

병원의 경우 주로 일차간호분담법을 적용하며 1명의 간호사

가 병동 환자 3~5명, 중환자실 1~2명을 담당하는 반면 국내 상

급종합병원의 경우 주로 팀간호전달체계를 채택하고, 병동의 

간호등급이 1~3등급, 중환자실은 1~4등급으로[21-23] 간호

사 1명이 병동 환자 10~18명, 중환자 2~3명을 담당하는 수준

이다. 이와 같이 인력부족이 심각한 국내 상황에서 적절한 인

력보충 없이 신규간호사 교육기간을 연장할 때 오히려 기존 

간호사의 업무과중과 인력부족현상이 더욱 가중될 것이 예상

된다. 따라서 국공립병원에만 국한하여 적용하고 있는 교육전

담간호사 지원 사업[25]을 전체 병원에 확대 적용해야 한다는 

대상자 의견은 매우 타당한 것이라 생각된다. 하지만 전체 간

호사 300인당 교육전담간호사 1명의 수준은 간호교육부서에

서 전반적인 교육계획과 수행에 필요한 인력에 불과하며 병동

에서의 현장교육을 지원할 수는 없으므로 성공적으로 시행하

고 효과를 거두기 위해서는 미국 병동의 교육전문간호사와 같

은[12] 현장교육간호사 배치가 필요할 것으로 생각된다. 본 연

구의 자문병원에서 병동이나 분야별로 현장교육간호사를 배

치하여 현장교육을 지원함으로써 이직이 줄고 간호사 만족도

가 높아진 것처럼 현장교육간호사의 배치로 프리셉터의 부담

감소, 간호사 사직률 감소, 간호사 만족도 개선의 효과를 얻을 

수 있을 것이라 생각된다. 본 연구에서 제시한 현장교육간호

사의 배치수준은 미국 병원에서 1명의 간호사가 담당하는 환

자수와 1~2개 병동마다 교육간호사를 두고 있는 것에 비해

서는 매우 부족하지만 국내 의료계 현실을 감안할 때 비교적 

합리적이며 신규간호사 교육 개선에도 도움이 될 것으로 기대

된다. 

그밖에도 교육 인프라 부족에 대한 의견도 많이 제시되었

는데 간호교육담당인력과 교육장의 부족을 개선해야 한다는 

의견이 많았다. 국내 상급종합병원의 66.0%에 해당하는 기관

에 입사하는 신규간호사의 수는 연간 200~300명에 이르는데 

이들 기관의 상당수가 전용 교육장이나 실습실을 보유하지 못

하고 있어[24] 교육인력의 확보와 함께 교육 시설의 확보도 필

요함을 확인할 수 있었다. 교육전담자와 프리셉터, 현장교육

간호사를 위한 교육체계의 마련도 중요한데 이러한 것을 고려

할 때 성공적인 신규간호사 교육을 운영하고 효과를 거두기 
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위해서는 보건복지부 차원의 정책지원과 전문단체, 개별 병원

의 공동 노력이 필요할 것이다. 

본 연구에서 개발된 KNRP는 미국에서의 NRP가 간호사 

이직 감소와 보유에 도움이 된 것[8,11]과 같이 국내 상급종합

병원에서 활용된다면 신규간호사 역량향상과 적응에 도움이 

될 것으로 기대된다. KNRP의 적용은 신규간호사의 실무역량

을 높이고 간호환경에 안정적으로 적응할 수 있도록 지원하여 

이직률 감소와 만족도 향상에 기여할 것이라는 점에서 개발의 

의의가 크다. 그러나 본 연구에서는 전문가의 자문과 현장의 

신규간호사 교육 관련자 대상의 적절성 조사 결과를 종합해 

KNRP를 개발하였으나 이 프로그램이 원래 의도하였던 신규

간호사의 역량 강화나 조직사회화 증진 및 사직률 감소 등에 

미치는 효과에 대한 평가가 이루어지지 않았다는 점에서 제한

점을 가진다. 이에 본 연구를 통해 개발된 KNRP를 적용하고 

효과를 검증하는 추후 연구가 이루어지길 제언한다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 국내 신규간호사 실무적응지원 프로그램

(KNRP)을 개발하기 위한 방법론적 연구로 선행연구에 대한 

고찰과 미국 NRP 사례조사, 국내 전문가 자문, 전국 43개 상

급종합병원의 교육전담자와 간호관리자, 프리셉터, 신규간호

사 369명을 대상으로 한 대규모 적절성 평가를 통해 전체 1년 

과정의 신규간호사 실무적응지원 프로그램(KNRP)을 개발

하였다. KNRP는 초기 3개월 동안 집중적으로 이루어지는 공

통직무교육과 현장교육, 현장교육 종료 후에 이루어지는 점진

적인 업무적응, 간헐적으로 제공되는 역량강화 및 적응지원 

프로그램과 심리상담 프로그램으로 구성되었다. 그러나 3개

월 이상으로 연장된 공통교육과 현장교육, 다양한 역량강화 

및 적응지원 프로그램을 운영하기 위해서는 교육전담자와 현

장교육간호사를 포함한 인력의 추가 확보가 필요하다. 

이상의 연구결과를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 대한간호협회와 정부, 병원의 협동적인 노력을 통해 

많은 기관들이 본 연구를 통해 개발된 신규간호사 실무적응지

원 프로그램(KNRP)을 현장에서 실제 적용할 수 있는 여건이 

마련되기를 기대하며 그 과정에서 본 연구결과가 유용한 자료

로 활용되기를 기대한다. 둘째, 본 연구를 통해 개발된 KNRP

를 현장에 적용하고 그 효과를 평가할 것을 제언한다.
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