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Purpose: This study was conducted to investigate perception, satisfaction and needs for continuing education for 
nurses in Korea. Methods: Participants were selected 1,106 using disproportional stratified sampling for the 110,601 
members of the 10 affiliated organizations of the Korean Nurses Association and 873 nurses participated in the online 
survey. Data were collected from February 2 to 27, 2015, and analyzed using the SPSS/WIN 24.0 program. Descrip-
tive statistics, independent t-test, One-way ANOVA, and Scheffé test were conducted. Results: The perception of
continuing education averaged 0.69 on a scale of 1, satisfaction with continuing education was 3.66 out of 5, and 
need for continuing education was 4.33 out of 6. Perception, satisfaction and needs for continuing education showed 
significant differences depending on age, marriage, education, work department, type of work and clinical career, 
while perception and satisfaction differed more among type of institution and the affiliated groups. Conclusion: For 
the development of continuing education for nurses, it is necessary to establish an integrated information system 
for nurse continuing education and to develop various education programs for career development.
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서 론

1. 연구의 필요성

국내 의료인에 대한 정보관리 및 지속적 질 관리의 필요성이 

제시되면서 의료법은 2012년 4월 29일부터 평생 면허의 개념

에서 면허신고제로 개정되었다(의료법 제25조2항). 의료법 제 

25조 1항에 따르면, 최초로 면허를 취득한 후 매 3년마다 실태

와 취업상황을 보건복지부에 신고해야 하며, 연간 8시간 이상

의 보수교육을 이수한 의료인에 한해 면허신고를 할 수 있다. 

면허신고를 하지 않을 경우 해당 의료인의 면허효력이 정지되

어 의료 업무에 종사할 수 없게 된다.

우리나라 간호사 면허신고율은 2014년 12월 31일 기준 66.8%

로, 이는 의사 면허신고율 91.1%, 치과의사 면허신고율 93.9%, 

한의사 면허신고율 95.0%보다 매우 낮은 신고율이다[1]. 저임

금, 근무환경, 육아문제 등을 이유로 간호직을 떠나는 간호사
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가 많은 것이 하나의 요인이기는 하나[2], 면허신고제 시행 후 

면허신고조차 하지 않은 유휴간호사나 간호협회에 등록하지 

않은 간호사에 대한 보수교육 관리는 사각지대에 놓여 있는 상

황이다. 면허신고자 데이터베이스 분석과 누락자 파악 등을 통

한 체계적인 보수교육 이수 관리를 위해 보수교육제도에 대한 

인식 확산 및 보수교육 이수 증진을 위한 전략 수립이 필요하다.

국내 간호사 보수교육정책 관련 연구는 보수교육 실태와 요

구도 조사[3-5], 보수교육의 기준안과 발전방안 연구[6-8], 보

수교육 프로그램 관련 연구[9-11] 등으로 분류할 수 있다. 보수

교육 실태와 요구도 조사연구를 살펴보면, 간호사는 전문역량 

유지 및 개발 동기를 가지고 보수교육에 참여하고 있지만[3], 

면허취득경과연수 7년차 이상인 간호사의 34%가 초급수준의 

보수교육을 이수한 반면 고급수준은 0.3%만이 이수한 것으로 

볼 때 경력단계의 상승에 맞는 교육내용수준의 상승이 이루어

지지 못하고 있는 실정이다[4]. 일 지역 간호사 보수교육 현황 

및 교육요구도 조사에 의하면[5], 보수교육 이수방법으로 오프

라인 교육을 온라인 교육보다 2배 이상 선호한다. 오프라인 교육

을 선호하는 이유는 교육의 효과성 때문이며 시청각 위주의 강

의식 교육이 가장 효과적이라고 응답하고 있다[5]. 시간의 효율

성 때문에 온라인 보수교육을 수강하는 대상자가 많으나 성실

한 이수여부 확인의 어려움과 강의내용에 대한 질의응답의 어

려움을 문제점으로 지적하고 있다[5]. 이러한 결과는 일 지역 간

호사 보수교육 현황과 문제점을 파악하고 학습자가 선호하는 

보수교육 방법과 보수교육 주제를 확인한 의의가 있으나 국내 

간호사 전체 모집단의 특성을 반영하지 못한 제한점이 있다. 

간호사 보수교육의 정책을 위한 연구는 오프라인 보수교육 

중심의 기준안 마련 연구[6], 온라인 보수교육의 발전을 위한 

연구[7], 의료계 보수교육 실태 평가 연구[8] 등이 이루어졌다. 

국내 보수교육의 발전을 위해 보수교육 프로그램 및 보수교육 

실시기관의 운영을 위한 구체적인 방안을 제시하고 있으며 중

앙회 차원의 질 향상 관리시스템의 필요성을 제안하고 있다. 

이러한 연구는 문헌고찰과 교육담당자 인터뷰, 의료기관의 간

호사가 대상이며 온라인 보수교육 연구만 다양한 직종의 간호

사를 대상으로 하고 있다. 간호사 보수교육의 미래지향적 방향

을 조망하기 위해서 전체 간호사를 대상으로 한 다양한 측면의 

연구가 더 필요한 상황이다. 

보수교육 프로그램 관련 연구는 보수교육 프로그램의 핵심

역량 분석[9], 보수교육 프로그램 평가 관련 연구[10,11] 등이 

있다. 국내 보수교육 프로그램 224개를 경력단계에 따른 핵심

역량으로 분류하였을 때 현재 보수교육 프로그램은 일부 핵심

역량에 치우쳐 있는 실정이다[9]. 간호사는 자신의 경력단계에

서 요구되는 핵심역량을 파악하여 적절한 보수교육을 선택할 

수 있어야 하며, 보수교육 실시기관은 간호사의 경력 요구에 맞

게 보수교육 프로그램을 개발하고 제공해야 한다[9]. 모든 보

수교육 프로그램이 간호사의 전문성 향상을 위한 목적을 달성

할 수 있도록 프로그램의 목적과 목표 집단, 기획, 수행, 운영관

리, 성과, 효율성 등의 측면에서 평가되어야 한다[11]. 즉, 간호

사 보수교육 프로그램을 경력단계별 핵심역량 기반으로 분류

하는 시스템 구축과 체계적인 평가도구에 의해 평가 시스템 구

축이 당면한 과제라 할 수 있다.

국외 보수교육 관련 연구는 교육의 효과[12], 보수교육 내용

에 대한 요구도 분석[13], 보수교육에 대한 인식 탐색[14], 새로

운 패러다임의 전환[15] 등 보수교육이 변화하는 의료 환경과 

실무자의 요구를 반영하고 있는지를 지속적으로 연구하고 있

다. 특히 미국의 보수교육은 미국간호사협회(American Nur-

ses Association, ANA)와 독립적인 미국간호사 자격인증센터

(American Nurses Credentialing Center, ANCC)에서 이루

어지고 있는데, ANCC는 보수교육 프로그램 인정과정에서 프

로그램 설계에 비중을 두고 교육생이 원하는 교육주제에 대한 

조사와 성인학습의 원리를 근거로 측정 가능한 행동목표의 기

술, 목표에 대한 성취도를 기록할 수 있도록 개발하고 있다[16]. 

따라서 보수교육 현황 및 요구도, 교육의 효과를 지속적으로 

조사하여 보수교육이 변화하는 환경에 적합하게 간호사의 전

문성 향상에 기여하고 있는지 분석할 필요가 있다. 또한 보수

교육 이수 대상자 수의 증가, 경력단계별 보수교육 프로그램 및 

교육방법의 다양성 요구, 보수교육의 질 관리와 간호사 면허 소

지자에 대한 데이터 구축 등 간호사 면허신고제 시대에 부응하

는 보수교육의 운영과 발전전략 수립을 위해서 만족도 및 요구

도 조사가 지속적으로 이루어져야 한다. 이에 본 연구는 간호

사 보수교육제도에 대한 인식을 파악하고 보수교육에 대한 만

족도 및 요구도 조사를 통해 보수교육 이수율 향상 및 보수교육 

발전 방향의 기초자료를 제공하고자 시도하였다.

2. 연구목적

본 연구는 국내 간호사의 보수교육에 대한 인식을 파악하고, 

만족도 및 요구도를 조사하기 위함이며 구체적 목적은 다음과 

같다. 

 간호사 보수교육에 대한 인식, 만족도 및 요구도 측정도구

를 개발한다. 

 대상자의 보수교육에 대한 인식, 만족도 및 요구도를 파악

한다. 
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 대상자 특성에 따른 보수교육에 대한 인식, 만족도 및 요

구도를 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 국내 간호사의 보수교육에 대한 인식과 만족도 및 

요구도를 조사하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 모집단은 대한민국에서 발급한 간호사 면허를 소

지하고 있는 간호사 307,797명(2013년 3월 기준)[17]이며, 표적

모집단은 2014년 1월 현재 대한간호협회 10개 산하단체 회원

(중복 등록 회원 제외) 110,601명으로 선정하였다. 연구대상자 

수는 G*Power 3.1.7 프로그램을 이용하여 산출하였다. One- 

way ANOVA 분석을 위해 양측검정, 그룹 수 5개, 유의수준 

.05, 효과크기 .15, 검정력 .95으로 설정했을 때 필요한 최소한

의 표본은 835명이었다. 효과크기는 Cohen [18]이 제시한 기

준에 따르면, 일원배치 분산분석 검증 시 효과크기 0.10은 작은 

효과크기, 0.25는 중간 효과크기, 0.40은 큰 효과크기라고 본

다. 선행문헌들 중 간호사 면허신고제와 보수교육에 대한 연구

가 부족한 상황임을 고려해 0.10과 0.25의 중간 수준인 0.15 수

준으로 효과크기를 선정하였다. 이에 탈락율과 대한간호협회 

10개 산하단체 간호사 수 10%에 해당하는 비율을 고려하여 

1,106명을 의도표집 하였다. 먼저 대한간호협회 10개 산하단

체별 간호사 수를 파악한 결과 각 산하단체별로 구성 비율에 차

이가 있으며, 산하단체 중 병원간호사회 소속인 경우가 가장 많

고 지역별, 의료기관별 구성 비율에 차이가 있음을 파악하였

다. 이에 응답자의 선택 편중 방지를 위해 비비례 할당표집방법

을 적용하여 1,106명을 단계별로 표집하였으며 구체적인 표집

과정은 다음과 같다. 

1) 1단계

대한간호협회 10개 산하단체별 간호사수를 파악한 결과, 병

원간호사회 94,862명(85.8%), 보건간호사회 4,088명(3.7%), 정

신간호사회 2,633명(2.4%), 보건교사회 2,456명(2.2%), 보건진

료소장회 1,812명(1.6%), 보험심사간호사회 1,644명(1.5%), 마

취간호사회 1,145명(1.0%), 가정간호사회 909명(0.8%), 노인간

호사회 668명(0.6%), 한국산업간호사회 384명(0.3%)으로 산하

단체별 계층이 있음을 확인하였다. 

2) 2단계

파악된 자료를 토대로 각 계층의 구성 비율별로 병원간호사

회 949명, 그 외 산하단체 157명, 총 1,106명을 선정하였다. 

3) 3단계

대상자 중 병원간호사회 소속인 경우가 949명으로 가장 많

으므로 전국을 수도권(서울, 경기, 인천), 강원 ․ 중부권(강원, 

대전, 충남, 충북), 영남권(부산, 대구, 경북, 경남), 호남권(광

주, 전남, 전북, 제주) 총 4개 광역권으로 나누고 각 광역별로 병

원간호사회 지역별 간호사 수를 파악한 결과, 수도권 446명

(47.0%), 강원 ․ 중부권 106명(11.2%), 영남권 280명(29.5%), 호

남권 117명(12.3%)으로 지역별로 계층이 있음을 확인하였다. 

다음으로 병원간호사회에서 2013년 실시한 ‘병원간호인력 배

치현황 실태조사’ 보고서[19]를 토대로 의료기관별 구성 비율

을 산출한 결과 상급종합병원 22.4%, 종합병원 58.7%, 병원 및 

요양병원 18.9%로 의료기관별로 계층이 있음을 파악하였다. 

4) 4단계

파악된 자료를 토대로 지역별, 의료기관별 구성 비율에 따라 

수도권 446명(상급종합병원 100명, 종합병원 262명, 병원 및 

요양병원 84명), 강원 ․ 중부권 106명(상급종합병원 24명, 종합

병원 62명, 병원 및 요양병원 20명), 영남권 280명(상급종합병

원 63명, 종합병원 164명, 병원 및 요양병원 53명), 호남권 117

명(상급종합병원 26명, 종합병원 69명, 병원 및 요양병원 22명)

으로 병원간호사회 소속 대상자 949명을 선정하였다. 각 병원

은 지역별로 2~3개 의료기관을 임의표집하였다. 

위와 같은 과정을 거쳐 단계별 비비례 할당표집 방법에 따라 

대한간호협회 산하단체 소속 간호사 총 1,106명의 연구대상자

를 표집하고 온라인 설문을 시행하였다. 전체 회수율은 84.8%

로 총 938부가 회수되었다. 이 중 응답 미완성이거나 오류가 있

는 자료 35부, 보수교육 이수 경험이 없는 1년 이하의 간호사 30

명을 제외하고, 총 873부를 최종분석에 사용하여 응답률은 

78.9%였다. 

3. 연구도구

각 도구는 예비도구 문항작성, 예비도구의 내용타당도와 신

뢰도 검증, 구성타당도 검증과 신뢰도 검증과정을 거쳐 사용하

였다. 
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Table 1. Validity and Reliability of Scale for Perception of Continuing Education (N=873)

Scales/Sub scales n
Perception of 

continuing education 
Perception of licensure 

notification systems KR-20
r (p) r (p)

Perception of continuing education 15 1 .82

Perception of licensure notification systems  7 .89 (＜.001) 1 .71

Perception of continuing education systems  8 .92 (＜.001) .63 (＜.001) .72

*Kuder-Richardson Formula 20.

1) 예비도구의 문항 작성

예비도구 문항은 대한간호협회 보수교육 업무지침[20], 대

한간호협회 보수교육 연구사업 보고서[5,6], 보건복지부 용역

연구보고서[8] 등 4편의 관련문헌과 대한간호협회 KNA 에듀

센터 홈페이지 내용, 대한간호협회 KNA 면허신고센터 홈페

이지 내용 등을 토대로 문항을 개발한 후 중복되는 내용을 선별

하면서, 간호사 보수교육에 대한 인식(면허신고제 7문항, 보수

교육제도 8문항), 보수교육에 대한 만족도 11문항, 보수교육에 

대한 요구도 16문항(운영 적절성 8문항, 개선방안 적절성 8문

항)으로 예비문항을 선정하였다. 이 과정에서 간호관리학 전공 

교수 3인, 대한간호협회 보수교육 담당자 1인, 대학병원 내 보

수교육 운영자 2인의 자문을 받았다. 

2) 예비도구의 내용타당도와 신뢰도 검증

간호사 보수교육에 대한 인식 15문항, 보수교육에 대한 만

족도 11문항, 보수교육에 대한 요구도 16문항의 예비도구에 대

한 내용타당도 검증을 위한 전문가의 수는 3인 이상에서 10인 

정도가 적절하다는 근거[21]에 따라 간호학 석사학위 이상을 

소지하고 있고, 보수교육 운영 경력이 있는 임상경력 25년 이

상의 대학병원 간호사 3인과 간호학과에서 간호관리학을 강의

하고 있는 간호학과 교수 2인, 총 5인으로 구성된 전문가 집단

을 선정하였다. 작성된 예비도구는 각 항목 당 「전혀 관련 없

다」 1점, 「다소 관련 있다」 2점, 「상당히 관련 있다」 3점, 「매우 

관련 있다」 4점의 4점 Likert 척도로 측정하였고, 이해하기 어

려운 항목이나 문항의 수정이 필요하고, 문제점이 있는 구성에 

대한 의견도 함께 제시해 줄 것을 요청하였다. 

내용타당도는 각 문항에 3점 또는 4점에 응답한 전문가의 비

율을 계산하는 방법인 문항수준 내용타당도(Item level Content 

validity Index, I-CVI) .78 이상인 항목으로 선정하였다[22]. 

그 결과 예비문항에서 제시한 간호사 보수교육에 대한 인식 측

정도구 15문항, 보수교육에 대한 만족도 측정도구 11문항, 보

수교육에 대한 요구도 측정도구 16문항의 I-CVI는 모두 .83 이

상으로 제거된 문항 없이 각각 12개 문항의 어휘를 수정하여 예

비조사 도구로 선정하였다. 

선정된 예비도구의 신뢰도 검증을 위해 2015년 1월 14일부

터 16일까지 C대학교병원 경력 5년 이상의 간호사 20명을 대상

으로 예비조사를 실시하였다. 그 결과 간호사 보수교육에 대한 

인식 측정도구의 신뢰도 KR 20 (Kuder-Richardson Formula 

20)은 전체 도구에서 .88, 영역별로는 면허신고제. 77, 보수교육

제도 .83이었고, 보수교육에 대한 만족도 Cronbach’s ⍺는 .96, 

보수교육에 대한 요구도 Cronbach’s ⍺는 전체 .84, 현행 .77, 

개선방안 .74였다.

3) 측정도구의 최종 확정 

본 조사에서는 위의 예비도구를 가지고 구성타당도 검증과 

요인명명 및 신뢰도를 검증을 거쳐서 간호사 보수교육에 대한 

인식 15문항(면허신고제 7문항, 보수교육제도 8문항), 보수교

육에 대한 만족도 11문항, 보수교육에 대한 요구도 11문항(이

수 적절성 3문항, 운영 적절성 3문항, 개선방안 적절성 5문항)

으로 구성된 측정도구를 최종 확정하였다. 

4) 간호사 보수교육에 대한 인식

간호사 보수교육에 대한 인식 예비도구의 구성타당도는 이

분형 척도이므로 Pearson 상관계수를 구하였고, 신뢰도 검증

은 내적일관성 신뢰도 분석을 실시하였다. 각 문항은 「정답」

은 1/15점, 「오답」은 0점으로 처리하여 개인별 점수는 최저 

점수 0점에서 최고 점수 1점까지이며, 점수가 높을수록 보수

교육에 대한 인식이 높음을 의미한다. 본 연구의 신뢰도 KR 20 

은 전체 도구에서 .82, 영역별로는 면허신고제. 71, 보수교육제

도 .72였다(Table 1). 

5) 간호사 보수교육에 대한 만족도

간호사 보수교육에 대한 만족도 예비도구의 구성타당도는 

요인분석, 신뢰도 검증은 내적일관성 신뢰도 분석을 실시하였

다. 분석결과 구성타당도가 검증되어 11문항을 그대로 분석에 

사용하였다. 각 문항은 「매우 불만족」 1점에서 「매우 만족」 1점
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Table 2. Validity and Internal Reliability of the Scale of Needs for Continuing Education (N=873)

Variables n Eigen value
Explained 

variance (%)
Accumulative
variance (%)

Cronbach's ⍺
Satisfaction with continuing education 11 7.75 70.42 70.42 .96

Needs for continuing education
Appropriateness of improvement plan
Suitability for operation
Appropriateness of completion

11
 5
 3
 3

2.94
1.92
1.86

26.71
17.43
16.94

26.71
44.14
61.08

.81

.83

.61

.69

까지의 5점 Likert 척도로 측정되어 총점의 범위는 최저점수 1

점에서 최고 점수 5점까지이며, 점수가 높을수록 보수교육에 대

한 만족도가 높음을 의미한다. 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
값은 전체 .96이었다(Table 2). 

6) 간호사 보수교육에 대한 요구도

간호사 보수교육에 대한 요구도 예비도구의 구성타당도는 

요인분석, 신뢰도 검증은 내적일관성 신뢰도 분석을 실시하였

다. 요인분석을 통해 2개 영역 총 16문항 중 5개 문항 즉, 운영 

적절성 영역 8문항 중 2문항과 개선방안 적절성 영역 8문항 중 

3문항이 삭제되었고, 운영 적절성 영역이 두 개 영역으로 구분

되면서 이수 적절성 영역이 추가되었다. 따라서 최종 분석에는 

3개 영역, 즉 개선방안 적절성(새로운 시스템 도입과 운영) 5문

항, 운영 적절성(현행 보수교육 운영방식) 3문항, 이수 적절성

(경력개발 및 교육 적합성) 3문항으로 구성된 총 11문항을 사용

하였다. 각 문항은 「매우 아니다」 1점에서 「매우 그렇다」 6점까

지의 6점 Likert 척도로 측정되어 총점의 범위는 최저점수 1점

에서 최고 점수 6점까지이며, 점수가 높을수록 보수교육에 대한 

요구도가 높음을 의미한다. 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺값

은 전체 .81이었고, 각 영역별로는 개선방안 적절성 .83, 운영 적

절성 .61, 이수 적절성 .69으로 나타났다(Table 2). 

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구의 자료수집기간은 2015년 2월 2일부터 27일까지였

으며, 온라인 설문 조사를 통해 수집하였다. 먼저 대한간호협회를 

통해 10개 산하단체에 협조요청 공문을 발송하고, 승인 절차에 따

라 동의를 받았다. 연구를 승인한 기관에는 이메일로 보내진 설명

문 하단에 온라인 설문시스템(http://www.ozsurvey.co.kr)에 

연결되는 URL을 안내하였다. 선행연구에서 온라인 설문 응답

률이 21.4% 이하로 낮게 보고되어[23] 필요한 대상자 수 확보

를 위하여, 각 산하단체를 통해 2월 1일 1차 안내메일 발송 2주 

후인 16일에 2차 온라인 설문 상기메일을 발송하였고, 23일에

는 3차 설문 요청 메일을 발송하였다. 그 결과 설문에 응답을 완

료한 대상자는 1차 16일 506명(45.8%), 2차 23일 328명(29.6%), 

3차 27일 134명(12.1%)으로 설문 완료자가 968명으로 누적 

87.5%명이었기에 온라인 설문을 종료하였다.

본 연구는 대상자의 권익 보호를 위해 2015년 6월 연구자 소

속 기관의 기관연구윤리심의위원회의 심의를 거쳐 승인(승인

번호: 1041223-201504-HR-039-01)을 받은 후 수행하였다. 연

구대상자의 권리보호를 위해 온라인 설문 참여 전에 연구에 대

한 목적과 절차 등을 설명한 내용을 시작화면에 제시하고, 설문

참여에 동의 한 경우에만 단계적으로 설문에 참여할 수 있도록 

하였다. 참여 동의 화면에는 연구참여로 인한 이득과 손실, 사

생활과 비 보장, 자발적 동의와 자율 의지에 의한 연구철회 가

능성 및 이로 인한 불이익이 없음과 연구목적 이외 다른 목적으

로 사용하지 않는다는 내용을 명시하였다. 온라인 설문을 통해 

얻어진 자료에 대해서는 개별화된 ID를 부여하여 컴퓨터의 연

구자료 보관파일에 암호화하여 저장하였다. 연구진행을 위한 

대상자의 정보는 연구책임자와 연구윤리에 대한 교육을 받은 

연구원만 접근 가능한 컴퓨터에 저장하여 보관하였고, 연구 종

료 후 폐기하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN Statistics 24.0 프로그램을 사용

하여 분석하였으며, 통계적 유의성은 양측 검정 .05를 기준으

로 판단하였고, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성과 변수의 실수와 백분율, 평균, 표

준편차는 기술통계방법을 사용하였다. 

 측정도구의 신뢰도는 KR-20, Cronbach’s ⍺ coefficients

로 산출하였다. 

 측정도구의 내용타당도는 문항수준 내용타당도(I-CVI)

로 산출하였다.

 측정도구의 구성타당도 검증을 위해 이분형 척도는 문항분

석과 Pearson 상관계수를 구하였고, 리커트 척도는 문항분
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Table 3. Participants' General Characteristics (N=873)

Characteristics  Categories n (%) M±SD Range

Gender Female
Male

852
 21

(97.6)
(2.4)

Age (year) 23~29
30~39
40~49
50~59

355
258
189
 71

(40.7)
(29.6)
(21.6)
(8.1)

 34.47±9.32  23~59

Marital status Single
Married

462
411

(52.9)
(47.1)

Education level Diploma
Bachelor
≥Master

316
441
116

(36.2)
(50.5)
(13.3)

District of work Capital area
Gangwon ‧ Chungcheong area
Youngnam area
Honam & Jeju area

390
110
268
105

(44.7)
(12.6)
(30.7)
(12.0)

Type of institution Tertiary hospital
General hospital
Hospital & clinic
Other* 

207
498
113
55

(23.7)
(57.1)
(12.9)
(6.3)

Shift pattern Shift
Full time

586
287

(67.1)
(32.9)

Clinical career (year) ＜5
5~＜10
10~＜15
15~＜20
≥20

272
201
139
 87
174

(31.2)
(23.0)
(15.9)
(10.0)
(19.9)

 135.53±104.62 14~440

Korea nurses association 
-affiliated groups 

Hospital nurses association 
Other association

768
105

(88.0)
(12.0)

*Public health officials & health teacher & occupational health nurses.

석과 요인분석(주성분 분석, varimax rotation)을 실시하

였다. 요인의 수를 결정하기 위해 고유값(eigenvalue)이 

1.0 이상인 요인과 스크리 검사(scree plot), 요인들에 의해 

설명된 누적 분산백분율 60% 이상, 해석 가능성을 선정하

였다. 요인 적재량 기준은 .40 이상으로 하였고, 공통분산

(communality)은 .40 이상으로 결정하였다. 

 대상자의 특성에 따른 간호사 보수교육제도에 대한 인식, 

보수교육에 대한 만족도 및 요구도의 차이는 t-test와 One- 

way ANOVA, 사후 검정은 Scheffé test로 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

최종 연구대상자 873명 중 97.6%가 여성으로, 평균연령은 

만 34.47세이었고, 이 중 23~29세가 40.7%로 가장 많았으며, 

미혼인 경우 52.9%, 최종 학력은 4년제 대학 졸업자가 50.5%였

다. 근무 지역은 수도권이 44.7%로 가장 많았고, 영남권 30.7%, 

강원 ․ 충청권 12.6%, 호남 ․ 제주권 12.0%였다. 근무기관은 종

합병원이 57.1%로 가장 많았고, 상급종합병원 23.7%, 병원 및 

의원 12.9%, 보건직과 보건교사 및 산업체 간호사 6.3% 순이었

으며, 67.1%가 교대근무를 하고 있는 것으로 나타났다. 간호사

로서 평균 임상 근무경력은 135.53개월(11.3년)이었고, 병원간

호사회에 소속되어 있는 경우가 88.0%인 것으로 나타났다

(Table 3).

2. 대상자의 보수교육에 대한 인식, 만족도 및 요구도

간호사 보수교육에 대한 인식은 평균평점 0.69점(1점 만점)

으로 나타났으며, 영역별로는 면허신고제에 대한 인식 0.74점, 
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Table 4. Descriptive Statistics of Study Variables (N=873)

 Variables M±SD Actual range Reference range

Perception of continuing education 
Perception of licensure notification systems 
Perception of continuing education systems

0.69±0.23
0.74±0.26
0.64±0.26

0.00~1.00
0.00~1.00
0.00~1.00

0.00~1.00
0.00~1.00
0.00~1.00

Satisfaction with continuing education 
Organization
Convenience of application process
Educational method
Educational contents
Places and facilities
Teachers
Benefits to nursing performance
Post-training evaluation method
Education time per a time
Benefits to career development
One-time training fee

3.66±0.63
3.87±0.70
3.80±0.72
3.74±0.72
3.71±0.71
3.71±0.73
3.68±0.72
3.62±0.78
3.60±0.73
3.58±0.79
3.53±0.78
3.46±0.84

1.73~5.00
1.00~5.00
2.00~5.00
1.00~5.00
1.00~5.00
1.00~5.00
1.00~5.00
1.00~5.00
1.00~5.00
1.00~5.00
1.00~5.00
1.00~5.00

1.00~5.00
1.00~5.00
1.00~5.00
1.00~5.00
1.00~5.00
1.00~5.00
1.00~5.00
1.00~5.00
1.00~5.00
1.00~5.00
1.00~5.00
1.00~5.00

Needs for continuing education
Appropriateness of improvement plan
Suitability for operation
Appropriateness of completion

4.33±0.66
4.71±0.76
4.25±0.84
3.78±1.00

1.00~6.00
1.00~6.00
1.00~6.00
1.00~6.00

1.00~6.00
1.00~6.00
1.00~6.00
1.00~6.00

보수교육제도에 대한 인식 0.64점으로 나타났다. 간호사 보수

교육에 대한 만족도는 평균평점 3.66점(5점 만점)이었고, 하위

영역별로는 실시기관에 대한 만족도가 3.87점으로 가장 높았

고, 1회 교육비에 대한 만족도가 3.46점으로 가장 낮았다. 간호

사 보수교육에 대한 요구도는 평균평점 4.33점(6점 만점)으로 

나타났으며, 하위영역별로는 개선방안 적절성이 4.71점으로 

가장 높았고, 이수 적절성 4.25점, 운영 적절성 3.78점의 순으로 

나타났다(Table 4).

3. 대상자 특성에 따른 보수교육에 대한 인식, 만족도 

및 요구도

대상자의 특성에 따른 보수교육에 대한 인식은 여성이 남성 

보다 높았고(t=2.63, p=.009), 30~39세, 40~49세, 50~59세인 

경우가 23~29세 보다, 40~49세, 50~59세인 경우가 30~39세 

보다 높았으며(F=49.41, p<.001), 기혼인 경우가 미혼 보다

(t=-7.07, p<.001), 최종학력이 석사 이상인 경우가 전문학사, 

학사인 경우 보다(F=65.26, p<.001), 근무기관이 보건직과 보

건교사 및 산업체 간호사인 경우가 상급종합병원, 종합병원, 

병원 및 의원인 경우 보다(F=18.91, p<.001), 상근근무인 경우

가 교대근무인 경우 보다(t=8.26, p<.001), 임상경력이 20년 

이상인 경우(F=37.61, p<.001), 소속단체가 그 외 단체인 경우

가 병원간호사회인 경우 보다(t=-4.94, p<.001) 인식이 높았

다. 근무 지역에 따라서는 인식에 차이가 있었으나(F=2.97, 

p=.032) 사후 검증에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

대상자의 특성에 따른 보수교육에 대한 만족도는 40~49세, 

50~59세인 경우가 23~29세, 30~39세 보다 높았으며(F=28.61, 

p<.001), 기혼인 경우가 미혼 보다(t=-5.25, p<.001), 최종학력

이 석사 이상인 경우가 전문학사, 학사인 경우 보다, 학사인 경

우가 전문학사인 경우보다(F=29.91, p<.001), 근무 지역이 영남

권, 호남 ․ 제주권인 경우가 수도권보다(F=7.17, p<.001), 근무

기관이 보건직과 보건교사 및 산업체 간호사인 경우가 상급종합

병원, 종합병원, 병원 및 의원인 경우보다(F=11.57, p<.001), 상

근근무인 경우가 교대근무인 경우보다(t=-5.45, p<.001), 임상

경력이 20년 이상인 경우(F=23.56, p<.001), 소속단체가 그 외 

단체인 경우가 병원간호사회인 경우 보다(t=-6.00, p<.001) 만

족도가 높았다. 

대상자의 특성에 따른 보수교육에 대한 요구도는 40~49세

인 경우가 23~29세, 30~39세보다 높았으며(F=10.60, p<.001), 

기혼인 경우가 미혼보다(t=-2.83, p=.005), 최종학력이 석사 이

상인 경우가 전문학사, 학사인 경우보다(F=8.49, p<.001), 근

무 지역이 호남 ․ 제주권인 경우가 수도권보다(F=3.71, p<.001), 

상근근무인 경우가 교대근무인 경우보다(t=-3.37, p=.001), 

임상경력이 20년 이상인 경우(F=9.09, p<.001) 요구도가 높

았다(Table 5). 
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Table 5. Differences in Research Variables by General Characteristics of Participants (N=873)

Characteristics  Categories n
Perception Satisfaction Needs

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

Gender Female
Male

852
 21

0.69±0.23
0.56±0.25

2.63
(.009)

3.66±0.63
3.64±0.61

0.17
(.865)

4.33±0.66
4.29±0.74

0.32
(.751)

Age (year) 23~29a

30~39b

40~49c

50~59d

355
258
189
 71

0.60±0.25
0.70±0.22
0.80±0.16
0.79±0.18

49.41
(＜.001)

b, c, d＞a
c, d＞b

3.53±0.61
3.56±0.57
3.90±0.62
4.06±0.57

28.61
(＜.001)

c, d＞a, b

4.22±0.67
4.30±0.67
4.54±0.56
4.41±0.67

10.60
(＜.001)
c＞a, b

Marital status Single
Married

462
411

0.64±0.25
0.75±0.51

-7.07
(＜.001)

3.56±0.63
3.78±0.60

-5.25
(＜.001)

4.27±0.67
4.40±0.64

-2.83
(.005)

Education level Diplomaa

Bachelorb

≥Masterc

316
441
116

0.65±0.25
0.68±0.23
0.83±0.12

65.26
(＜.001)
c＞a, b

3.54±0.59
3.66±0.61
4.04±0.62

29.91
(＜.001)
c＞a, b
b＞a

4.26±0.68
4.32±0.61
4.55±0.72

8.49 
(＜.001)
c＞a, b

District of work Capital areaa

Gangwon ‧ Chungcheong 
areab

Youngnam areac

Honam & Jeju aread

390
110

268
105

0.67±0.24
0.71±0.21

0.69±0.25
0.74±0.20

2.97
( .032)

3.58±0.61
3.91±0.64

3.65±0.61
3.84±0.64

7.17
(＜.001)
b, d＞a

4.26±0.67
4.36±0.54

4.37±0.67
4.47±0.65

3.71
(.011)
d＞a

Type of 
institution

Tertiary hospitala

General hospitalb

Hospital & clinicc

Other*d

207
498
113
 55

0.66±0.23
0.68±0.24
0.70±0.24
0.83±0.14

18.91
(＜.001)

d＞a, b, c

3.64±0.57
3.64±0.60
3.58±0.72
4.15±0.64

11.57
(＜.001)

d＞a, b, c

4.26±0.65
4.33±0.65
4.37±0.68
4.49±0.69

1.92
(.124)

Shift pattern Shift
Full time

586
287

0.64±0.25
0.78±0.18

-8.26
(＜.001)

3.58±0.60
3.83±0.65

-5.45
(＜.001)

4.28±0.65
4.44±0.66

-3.37
(.001)

Clinical career
(year)

＜5a

5~＜10b

10~＜15c

15~＜20d

≥20e

272
201
139
 87
174

0.60±0.25
0.65±0.25
0.71±0.22
0.76±0.20
0.81±0.15

37.61
(＜.001)

e＞a, b, c
d＞a, b

c＞a

3.52±0.61
3.55±0.59
3.60±0.59
3.76±0.60
4.03±0.58

23.56
(＜.001)

e＞a, b, c, d
d＞a

4.24±0.67
4.22±0.67
4.32±0.65
4.42±0.59
4.57±0.60

9.09
(＜.001)

e＞a, b, c

Korea nurses 
association 
-affiliated groups 

Hospital nurses association 
Other association

768
105

0.67±0.24
0.79±0.76

-4.94
(＜.001)

3.62±0.60
4.00±0.68

-6.00
(＜.001)

4.32±0.66
4.41±0.65

-1.40
(.163)

*Public health officials & health teachers & occupational health nurses.

논 의

의료인의 면허신고제로 모든 간호사는 면허 유지를 위해 보

수교육을 이수해야 한다. 본 연구는 보수교육 이수자의 보수교

육에 대한 인식 및 만족도와 요구도를 파악함으로 국내 보수교

육 발전 방향의 기초자료를 제공하고자 시도하였다. 

본 연구는 비비례 할당 표집방법을 적용함으로 산하단체별 

계층, 지역별 계층, 의료기관의 구성 비율별 계층을 적용함으

로 모집단의 특성을 최대한 반영하였다. 국내 간호사의 보수교

육에 대한 만족도 조사의 경우 대부분 의료기관에 근무하는 간

호사를 중심으로 이루어지고 있어[7,24] 모든 면허 간호사를 

위한 체계적인 보수교육 이수 관리를 위한 기초자료가 부족한 

실정이었다. 향후 국내 보수교육 단장기적 발전 방향의 수립을 

위해서는 간호사의 보수교육에 대한 인식 및 만족도와 요구도

가 정확하게 반영되어져야 하므로 본 연구의 과정과 결과는 이

러한 측면에서 국내 간호사의 보수교육을 총체적으로 파악할 

수 있는 근거자료로 활용될 수 있을 것이라 사료된다. 

보수교육에 대한 인식은 1점 만점에 평균평점 0.69점이었으

며, 영역별로는 면허신고제에 대한 인식 0.74점, 보수교육제도

에 대한 인식 0.64점이었다. 간호사 면허신고제에 대한 인식 항

목으로 ‘2012년부터 면허신고를 위해서는 매년 8시간 이상의 

보수교육을 이수해야 한다’, ‘2012년부터 간호사 면허신고는 
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대한간호협회 면허신고센터 홈페이지에 본인이 직접 접속하

거나 서류를 제출하여 신고하면 된다’는 80% 이상의 정답률을 

보인 반면 미신고 시 해결방법에 대해서는 50~60% 정도의 정

답률을 보였다. 또한 보수교육제도에 대하여서도 상대적으로 

더 낮은 정답률을 보였으며, 50% 이하의 정답률을 보인 항목이 

3항목이나 되었다. 이는 간호사가 홍보를 통해 대략적으로 알

고 있지만 구체적인 관련 지식은 매우 부족함을 보여준다. 면허

신고제와 보수교육제도에 대한 올바른 지식을 토대로 전문적

인 성장과 발전을 이룰 수 있도록 간호사 각자의 개별적 관심을 

증진시키고 간호협회 차원의 적극적인 홍보 전략을 수립해야 

한다. 본 연구의 인식조사 결과를 토대로 보수교육제도에 대하

여 반드시 인지해야 할 정책변화를 동영상 교육 자료로 개발하

여 온라인에 탑재하거나, 보수교육관리를 위한 통합적인 정보

시스템을 구축하고 보수교육 사전 알림서비스를 지원할 수 있

을 것이다. 

간호사 보수교육에 대한 만족도는 평균평점은 5점 만점에

서 3.66점이었다. 하위영역 중에서 실시기관에 대한 만족도가 

가장 높고 교육비용에 대한 만족도가 가장 낮았는데 이는 일 지

역에서의 연구인 Kim 등[5]의 결과와 같았고, Nalle 등[13]의 

연구에서도 교육비용이 장애요인으로 나타났다. 본 연구에서 

평균보다 낮은 항목은 ‘업무수행에 도움’ 과 ‘경력개발에 도움’ 

항목이었다. 보수교육이 이수 목적에 맞게 간호사의 자질과 전

문성 향상에 요구되는 새로운 지식, 기술 및 태도를 습득하기 

위한 것이라면 ‘업무수행에 도움’ 항목과 ‘경력개발에 도움’ 항

목은 만족도가 높게 나타나야 할 항목이었다. 이는 Nalle 등

[13]의 연구에서 미국 보수교육의 유용성으로 ‘지식과 기술의 

향상’과 ‘전문성 성장’이 1, 2순위를 차지하고 있는 것과는 차이

가 있었다. 이러한 이유는 간호사 보수교육을 교육내용별 수준

별로 면허취득경과연수와 비교하였을 때 면허취득경과연수

와 상관없이 초급 수준의 교육을 이수하여 경력수준에 맞지 않

는 교육을 실시했기 때문일 수 있다[4,9]. 보수교육이 역량 개

발이나 전문성 개발과 상관없는 의무교육으로 전락할 수 있으

므로 각 직무분야 간호사에게 적합한 단계별 교육과정의 개발

과 적용방안의 다양한 모색이 필요하다. 

간호사 보수교육에 대한 요구도는 6점 만점에 평균평점 

4.33점이었으며, 하위영역 중 개선방안 적절성(새로운 시스템 

도입과 운영)이 4.71점으로 가장 높았다. 급변하는 의료환경에

서 보다 전문적인 역할을 담당하기 위해서는 보수교육의 질 향

상과 평생학습 관리에 기여할 수 있는 보수교육체계가 필요하

다. 국외의 경우 미국 간호협회에서는 간호사의 역량을 2개의 

부분으로 나누어 제시하고 있는데 실무의 표준으로 사정, 진

단, 결과확인, 계획, 수행(조정, 환자교육, 상담, 처방적 권위와 

치료), 평가이며, 전문적 수행의 표준으로 윤리, 교육, 근거중심

실무와 연구, 실무의 질, 의사소통, 리더십, 협력, 전문적 실무 

평가, 자원 활용, 환경적 건강을 제시하고 있다[25]. Cowan 등

[26]이 개발한 Europian Union 간호사의 역량 매트릭스는 8

개 역량, 108항목을 제시하고 있으며, 호주의 간호협회에서는 

면허간호사에 대한 7개 표준과 세부 항목 41개를 제시하고 있

다[27]. 따라서 새로운 시스템의 도입을 위해서는 보수교육을 

통해 면허간호사로서 개발해야 하는 간호역량의 제시가 일차

적으로 필요하며, 경력단계에 따른 구분을 통해 간호역량의 수

준과 그에 따른 보수교육내용이 구성되는 보수교육체계가 장

기적 관점에서 계획되어야 한다. 즉, 역량기반 경력단계별 보

수교육체계라는 소프트웨어적 체계를 통합적인 정보시스템

이이라는 하드웨어에 구축해야 하는 것이다. 

대상자의 특성에 따른 간호사 보수교육에 대한 인식과 만족

도 및 요구도는 연령이 높거나 임상경력이 많을수록 또는 학력

이 높을수록 높았다. 이는 연령이 많거나 임상경력이 많을수록 

의료기관에서 관리적 책임감을 가지고 있기 때문에 보건의료 

정책변화를 더 민감하게 파악한 것으로 보인다. 보건직과 보건

교사 및 산업체 간호사인 경우 의료기관의 간호사보다 인식이 

높고 만족도도 높았으나, 보수교육 요구의 차이는 나타나지 않

았다. 이는 의료기관에 소속된 간호사는 기관차원에서 보수교

육을 지정함으로 면허신고제에 대한 인식이 부족하여 소극적

인 태도를 가질 수 있음에 비해 보건직과 보건교사 및 산업체 

간호사는 개별적으로 보건의료 정책변화에 직면하여 능동적

으로 대처하고 있기 때문이라 사료된다. 연령층이 20대이거나 

5년 미만의 임상경력을 가진 간호사의 인식이 가장 낮았으며, 

교대 근무 간호사의 인식과 만족도, 요구도는 상근 간호사보다 

낮았다. 이는 젊은 간호사가 보수교육에 대한 관심이 부족하고 

주도적이지 못하고 있음을 보여준다. 보수교육제도에 대한 인

식 향상을 위해 학부교육과정부터 보수교육제도에 대한 보건

의료 정책적 측면에 대한 교육을 실시하여 보수교육을 통해 자

기주도적 전문가로 성장할 수 있도록 교육하고 홍보해야 할 것

이다. 지리적인 측면에서 지역거주 간호사가 수도권보다 만족

도가 높았으며 호남 제주 지역의 경우 수도권보다 유의하게 높

은 요구도를 보였다. 이는 보수교육 실시기관이 수도권에 집중

되어 있는 현실을 반영한 것으로 상급 의료기관에서 실시하는 

우수한 보수교육 프로그램을 지역거주 간호사도 이수할 수 있

도록 중앙회 차원에서 제도적인 뒷받침을 수립할 필요가 있다. 

간호사 면허신고제와 보수교육제도에 대한 올바른 인식 증

진을 위해 첫째, 학부교육과정의 보수교육 정책에 대한 교육 
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둘째, 중앙회 차원의 적극적인 홍보 전략 수립 셋째, 보수교육

관리를 위한 통합적인 정보시스템 구축이 필요하다. 보수교육 

만족도 및 요구도를 반영하여 첫째, 다양한 직무에서도 전문직 

간호사로서 개발해야 할 공통적인 간호역량을 제시하고 둘째, 

경력단계별 보수교육 프로그램을 분류하여 이수를 추천할 수 

있도록 단계별 보수교육 프로그램으로 체계화하고 셋째, 보수

교육을 통해 평생교육 관점에서 자기주도적인 전문성 개발을 

이룰 수 있도록 교육관리 양식을 개발할 필요가 있다. 운영측

면에서 보수교육의 효과평가를 위해 이수자 대상의 평가와 프

로그램에 대한 평가가 필요하며 보수교육실시기관의 우수한 

교육 프로그램을 지방에서도 실시할 수 있도록 중앙회 차원에

서의 지원이 필요하다고 생각한다. 

본 연구의 제한점은 대한간호협회 산하단체별 계층과 지역

별 계층, 의료기관의 구성 비율별 계층을 구분함으로 인해 보

수교육 내용에 대한 구체적 요구도 파악이 이루어지지는 못한 

점이다. 추후 다양한 직종에 근무하는 보수교육 대상자에게 

유용성 있는 보수교육을 제공하기 위해서 산하단체 및 대상자

의 경력 특성에 따른 요구도 파악이 지속적으로 필요하리라 사

료된다. 

결 론

본 연구는 국내 간호사의 보수교육에 대한 인식과 만족도 및 

요구도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 본 연구의 대상

자는 국내 간호사의 수가 대한간호협회 10개 산하단체별, 지역

별, 의료기관별 구성 비율에 차이가 있음을 확인하고 비비례 

할당표집방법을 적용하여 표집 하였다. 

간호사의 보수교육에 대한 인식은 평균평점 0.69점(1점 만

점)으로 비교적 높은 것으로 나타났다. 간호사 보수교육에 대

한 만족도는 평균평점 3.66점(5점 만점)이었으며 하위영역 중 

실시기관에 대한 만족도가 3.87점으로 가장 높았다. 간호사 보

수교육에 대한 요구도는 평균평점 4.33점(6점 만점)이었으며 

개선방안 적절성(새로운 시스템 도입과 운영)이 4.71점으로 가

장 높았다. 

본 결과를 토대로 다음과 같은 결론 및 시사점을 내릴 수 있

다. 첫째, 보수교육에 대한 인식 향상을 위하여 보수교육 정책

변화 내용에 대한 동영상 교육자료의 개발 및 학부과정에서의 

교육과 홍보가 필요하다. 둘째, 기 개발된 우수한 보수교육 프

로그램을 한 기관에만 머무르지 않고, 전국적으로 공유할 수 있

는 제도적 뒷받침을 통해 보수교육 개발과정에 소요되는 비용

과 시간을 줄이고 양질의 보수교육을 많은 간호사에게 공급할 

수 있는 제도 마련이 필요하다. 셋째, 보수교육관리를 위한 통합

적인 정보시스템의 구축 및 보수교육 사전 알림서비스나 모바

일 프로그램 개발 및 지원을 제안한다. 넷째, 간호사의 보수교육

이 전문성 개발을 위한 평생교육체제가 될 수 있도록 장기적 차

원에서 각 직무분야 간호사에게 적합한 단계별 보수교육체계

의 개발과 적용 및 평가 전략의 수립을 제안한다. 다섯째, 보수

교육 참여간호사의 교육적 역량을 체계적으로 관리하기 위해 

간호사 개인별 교육이수 프로파일과 교육역량 평가시스템을 

개발하여 개인별 경력관리를 지원할 수 있는 보수교육 발전전

략 수립을 제안한다. 마지막으로 향후 보건의료 정책변화를 반

영하여 국내 간호사의 보수교육의 발전방향에 대한 보다 구체

적인 실행전략과 중장기적 발전전략에 대한 연구를 제안한다. 
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