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Purpose: This study was done to assess the educational needs that should be considered in developing curriculum for staff 
in charge of public health services in public hospitals. Methods: The participants in this study were staff in charge of public 
health services in 130 public hospitals. The Borich’s Needs Assessment Model which analyzed the relation of ‘required com-
petence level’ and ‘present competence level’, was utilized. Data were collected from October to November 2007 using a 
structure self-report questionnaire. The return rate was 66.9%. The Cronbach’s alpha score was 0.959. Results: The mean 
scores for ‘required competence level’, ‘present competence level’ and Borich’s need were 4.02, 3.44, and 2.30 respectively. 
According to public health service items, ‘strategies to recognize the present condition and analyze problems’ had the high-
est score for Borich’s need, but ‘establishment of annual or monthly objectives’ had the lowest score for Borich’s need. Con-
clusion: Education was found to be very important for staff carrying out public health services. Ultimately the results of this 
study may be utilized to develop education program for staff carrying out public health services in public hospitals.
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서  론

1. 연구의 필요성

공공병원은 공공보건의료사업을 통해 지역주민에게 진료업무 

외에 의료보호환자를 위한 진료, 공공진료사업 등 민간병원에서 

수행하기 어려운 공익적 보건의료서비스를 제공한다(Korea Health 

Industry Development Institute [KHIDI], 2001). 공공병원은 ‘공공보건

의료에관한법률’에 의거 공공보건의료사업에 대한 계획을 5년마다 

수립하고 매년 그 시행결과를 보건복지부 장관에게 보고하게끔 되

어 있다(Public Health Act, 2010). 동법 제5조에 의하면 공공보건의료

기관이 우선 제공해야 할 7가지 보건의료를 제시하고 있다. 1) 의료

보호환자 등 취약계층에 대한 보건의료, 2) 노인·장애인·정신질환

자 등 타 분야와의 연계가 필수적인 보건의료, 3) 감염병 예방 및 진

료, 4) 아동과 모성에 대한 보건의료, 5) 응급환자의 진료, 6) 민간보

건의료기관이 담당하기 어려운 예방보건의료, 7) 기타 보건의료기

본법 제15조의 보건의료발전계획에 따라 보건복지부장관이 정하

는 보건의료로 되어 있다. 이러한 공공보건의료사업의 궁극적인 목

적은 국민들에게 양질의 공공보건의료서비스를 효과적으로 제공

하여 국민보건의료 향상에 기여하기 위함이다(Ministry of Health & 



394 � 황은정

DOI: 10.4040/jkan.2011.41.3.393www.kan.or.kr

Welfare [MH&W], 2005). Park (2002)에 의하면 공공보건의료사업은 

지역주민을 대상으로 질병예방과 건강증진을 제공함으로써 의료

수요를 감소시켜 의료비 증가를 억제시키는 데 기여하고 있다고 하

였다.

공공보건의료사업 계획 수립은 2000년 제1기 공공보건의료계획

(2001-2005년)을 시작으로 하여 현재 제2기 공공보건의료계획이 

2010년까지 시행 중에 있다. 제2기 공공보건의료계획 지침에 따르면 

공공보건의료계획에는 기관현황, 지역현황과 보건의료수급전망, 

사업추진계획이 포함되게 되어 있다(MH&W, 2005). 매년 보고하는 

시행결과도 기본적으로 이에 따라 보고하게 되어 있다. 이것은 공

공보건의료사업 담당자들로 하여금 계획수립, 수행, 평가, 환류의 

순환과정을 보다 체계적으로 수행할 수 있게 지지해 줌으로써 사업

의 효과를 극대화하기 위함이다. 공공보건의료사업을 효과적으로 

수행하기 위해서는 기획, 사업수행, 평가 전 영역에 걸쳐 전문가 수

준의 높은 지식과 기술이 요구된다. 그러므로 이를 수행하는 담당

자들에게 교육은 매우 필수불가결한 요소라 할 것이다. Strohschein, 

Hagler과 May (2002)에 의하면 의료기관 전문인력들은 전문적 실무

를 위해서뿐 아니라 전문성을 강화시키기 위해서도 교육은 필요하

다 하였다. 하지만 많은 연구에서 우리나라 공공보건의료기관 직원

들에 대한 질적인 전문교육 부족에 대해서 지적하고 있다(Kim, 

Kim, Chung & Choi, 2002; Park et al., 2004). 공공병원 공공보건의료

사업 담당자들의 교육과 관련해서도 많은 문제점을 확인할 수 있었

다. 보건복지부의 공공보건의료사업 평가결과에 의하면 미흡한 부

분에 대한 지적사항이 전혀 개선이 되지 않고 매년 반복되는데, 이

러한 현상은 담당자의 빈번한 교체와 교육 부족에서 기인한 것으

로 보고하고 있다(MH&W, 2007). 한국보건산업진흥원 보고서에 의

하면 공공보건의료사업 담당자들 중 전혀 공공보건의료사업 관련 

교육을 받은 경험이 없다고 답한 경우가 62명(62.0%)으로 2/3를 차지

하였으며, 교육을 받은 경험이 있다고 한 경우도 대부분 지침 설명

회 수준으로 만족스럽지 못한 것으로 답하였다(KHIDI, 2007). 또한, 

응답자들은 주기적 체계적인 교육을 제공해 줄 것으로 요구하여 

직무관련 높은 교육 요구를 보여주었다. Kim, Park, Yun과 Han (2004)

의 연구에 의하면 병원 종사자들의 교육요구와 직무만족도 간에 정

적인 상관관계를 보여주었다. 그러므로 공공보건의료사업 담당자

들의 높은 교육 요구는 직무만족과 연결됨으로써 이를 충족시켜주

어야 할 것이다.

이렇듯 공공보건의료사업 담당자들에 대한 교육의 필요성은 공

감하고 있으나, 구체적으로 공공보건의료사업 담당자들을 위한 체

계적인 교육프로그램 개발은 이루어지지 않고 있다. 더욱이 교육프

로그램 개발을 위해 반드시 필요한 공공보건의료사업 담당자들의 

지식정도와 교육요구도에 대한 연구는 거의 발견하기 어려웠다. 

Kister과 Gritzmacher (1986)는 교육요구도 조사는 교육과정 개발의 

첫 단계인 개념화 부분에서 주요한 정보를 제공한다 하였다. 

교육요구도는 바라는 상태(what should be)와 현재의 상태(what is)

간의 격차(gap) 또는 차이(discrepancy)를 의미한다(Kaufman, 1972). 

또한, Altschuld, Talylor와 Canelos (1982)는 인지 필요평가를 현 상태

와 바람직한 상태의 차이점을 비교하고, 그 차이점의 크기에 따라 

순위를 정하는 것이라 하였다. 현재 대부분 관련분야 교육요구도 

연구에서는 대상자들의 현재 지식정도와 교육요구도를 분리하여 

단편적으로 조사되고 있었다. 특히, 대부분 교육요구도 조사는 대

상자들의 직접적인 답변으로 이루어지고 있었다. 이는 교육 대상자

들의 현 지식정도와 요구되는 지식 간의 차이를 확인할 수 없으며, 

따라서, 이 두 변수 간의 차이를 통해 산정되는 교육요구도 분석은 

어려울 것이다.

Borich (1980)는 두 상태 간의 차이를 활용하여 Borich’s Needs As-

sessment Model를 개발하였다. Borich의 교육요구도 분석은 요구되

는 능력수준(Required Competence Level)과 현재의 능력수준(Pres-

ent Competence Level)의 차를 각 사례마다 모두 합산하기 때문에 결

과값의 범위가 넓어져 항목들 간 변별이 용이해진다는 장점이 있다

(Baeg, 2003). 현재 Borich 모형은 교육학, 공학, 음악학 등 다양한 학

문 분야에서 교육대상자들에게 효과적인 교육프로그램 개발을 위

한 교육요구도 연구에 많이 활용되고 있었다(Cho, 2009; Jung, 2008; 

Kim, Choi, & Kim, 2008; Kim, Jung, Lee, & Choi, 2001; Lee, 2009).

교육대상자들의 교육에 대한 요구가 파악되지 않고서는 교육의 

효과적인 결과를 기대하기 힘들 것이다. 더욱이, 공공보건의료사업

은 의사, 간호사 등 다양한 전문직종들이 참여하며, 팀형태로 수행

되는 경우가 많다. 따라서 구성하고 있는 다양한 전문직종과 직급

들에게 보다 효과적인 교육프로그램을 개발하고 제공하기 위해서

는 이들의 다양한 교육요구도를 조사할 필요가 있을 것이다. 궁극

적으로 본 연구는 공공보건의료사업 담당자들에게 효과적인 교육

프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하기 위해 수행되었다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 공공병원에 근무하는 공공보건의료사업 담당

자들을 대상으로 공공보건의료사업과 관련하여 스스로가 인지하

는 요구되는 능력수준과 현재 능력수준을 조사하여 교육요구도를 

파악하기 위함이다. 궁극적으로 공공보건의료사업 담당자들에게 

효과적인 교육프로그램 개발에 본 연구결과를 활용하고자 한다.

첫째, 공공병원 공공보건의료사업 담당자들의 특성을 파악한다.

둘째, 담당자 전문직종별(의사, 간호사, 의료기사, 행정직) 교육요

구도를 분석한 후 차이를 비교한다.
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셋째, 담당자 직급별(팀장 이상, 팀원) 교육요구도를 분석한 후 차

이를 비교한다.

 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 Borich’s Needs Assessment Model을 활용하여 공공병

원 공공보건의료사업 담당자들의 업무관련 교육요구도를 확인하

기 위한 서술적 조사연구이다.

본 연구에서 공공보건의료사업 담당자들의 교육요구도를 분석

하기 위하여 Borich’s Needs Assessment Model을 사용하였다. 이는 

공공보건의료사업 담당자들의 현 지식정도와 바라는 지식 수준 간

의 차이를 이용하여 교육요구도를 분석하는 방식이다. 자세히 설명

하면, 공공보건의료사업 담당자들이 스스로 인지하는 ‘요구되는 능

력수준 Required Competence Level, RCL’과 ‘현재 능력수준 Present 

Competence Level, PCL’을 각 조사하여 Borich의 수식을 적용하여 교

육요구도를 산정하는 방식이다. 이때 ‘요구되는 능력수준’ 점수가 높

을수록, ‘현재 능력수준’ 점수가 낮을수록 교육요구도 값은 커진다. 

따라서 교육요구도 값이 클수록 교육요구도가 높은 문항에 해당된

다. Borich‘s Needs Assessment Model (Borich, 1980)은 다음과 같다. 

위 식에서 RCL (Required Competence Level)은 응답자가 생각하는 

요구되는 능력수준이고, PCL (Present Competence Level)은 응답자가 

현재 알고 있는 수준이다. Σ (RCL—PCL)은 각 사례마다 두 수준의 

차이를 모두 합산한 값이다. RCL은 각 요소에 대하여 전체 응답자

가 생각하고 요구하는 능력 점수의 평균값이다. 이 둘의 값을 곱한 

다음, 사례 수(N)로 나눈 값을 교육요구도로 구한 것이다. 이 공식에 

의하면 내가 생각하는 능력 수준의 값 RCL이 클수록, 또는 현재 알

고 있는 능력 수준의 값 PCL이 적을수록 교육요구도 점수는 크게 

나오게 된다.

2. 연구 대상 및 자료 수집

연구대상자는 2006년 기준 군병원을 제외한 전국 130개 공공병

원에 근무하는 공공보건의료사업 구성원이었다. 공공보건의료사

업 구성원인 팀장, 직원 등 모두 동일한 설문지를 각각 답하도록 하

였다. 공공보건의료사업 구성원의 직급별 전문직종을 보면, 팀장급 

이상은 행정직이 15명으로 가장 많았고, 의사와 간호사가 각 4명 순

으로 많았다. 직원은 행정직이 34명, 간호사 17명, 의료기사 6명 순

으로 많았다. 전국 130개 공공병원은 크게 3가지 즉, 국립병원, 시도

립병원, 기타 병원으로 분류하였다. 국립병원은 총 24개소인데, 국

립대병원 12개소, 국립정신병원 5개소, 국립결핵병원 2개소, 국립의

료원, 국립암센터, 국립재활원, 원자력병원, 국립소록도병원 각 1개

소가 포함되었다. 시도립병원은 총 84개소인데, 지방의료원 34개소, 

시도립 노인병원 34개소, 시도립 정신병원 12개소, 시립병원 4개소

가 포함되었다. 기타 병원은 총 22개소인데, 적십자병원 6개소, 산재

병원 9개소, 보훈병원 5개소, 경찰병원 1개소, 공단일산병원 1개소

가 포함되었다. 전체 공공병원의 공공보건의료사업 담당자 앞으로 

설문지를 소포와 이메일을 통해 배포하였다. 연구의 취지에 대해 서

면으로 설명한 후 자료 수집이 이루어졌다. 기간 내 회수되지 않은 

병원에 대해서는 전화를 통해 연구의 취지를 충분히 설명하여 동

의를 득한 후 회수될 수 있도록 노력하였다. 자료 수거 기간은 2007

년 10월부터 11월까지였다. 전체 130개 공공병원 중 응답한 기관은 

87개소(66.9%)이며, 응답자는 총 104명이었다. 이 중 팀장 이상은 28

명(27.0%), 직원은 76명(73.0%)이었다.

3. 연구 도구

공공보건의료사업 실무자들을 대상으로 한 공공보건의료사업 

관련 교육요구도 연구 도구는 제2기(2006-2010) 공공보건의료사업 

지침(MH&W, 2005)을 바탕으로 하여 관련 전문가, 학계 교수들, 본 

연구자에 의해 개발되었다. 공공보건의료사업 관련 교육요구도 연

구 도구는 6개 분야와 22항목으로 구성되었다. 6개 분야는 지역사

회 진단, 사업선정, 사업목표 수립, 사업과정, 지역사회 자원연계, 사

업평가로 구성되었다. 각각의 분야를 구성하는 22개 항목은 지역사

회 진단에는 자료 수집 방법, 지역보건의료현황 및 문제점 분석으

로 구성되었다. 사업선정에는 공공보건의료사업의 개념 및 종류, 우

리병원의 설립목적 및 기능에 부합한 공공보건의료사업 선정, 우리

병원의 공공보건의료사업이 담당해야 할 지역범위 및 지역 내 역할, 

우리지역의 공공보건의료사업 및 정책방향, 우리 지역의 공공보건

의료 수요에 부합한 사업 선정, 사업선정 시 우선순위 적용방법, 주

요사업 선정방법으로 구성되었다. 사업목표 수립에는 목적 및 목표 

개념(투입, 산출, 결과 목표), 목표수립(투입, 산출, 결과 목표로 분류

하여 사업목표 수립), 연차별 또는 월별 사업목표 수립으로 구성되

었다. 사업과정에는 사업수행 시 현황 파악 및 문제점 진단 분석 기

술, 의사소통 및 문제해결 전략, 사업진행관리, 사업홍보 및 마케팅, 

   Borich’s Model

RCL (Required Competence Level): 요구되는 능력수준

PCL (Present Competence Level): 현재 능력수준

RCL : 각 영역별 요구되는 능력수준의 평균점수

n : Total cases

=
 {Σ(RCL−PCL)}× RCL

                        n
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재정 관리로 구성되었다. 지역사회 자원 연계에는 지역사회 자원 발

굴, 자원의 효과적 연계 전략으로 구성되었다. 사업 평가에는 공공

보건의료사업 평가이론, 평가의 실제, 평가결과 적용 및 환류방법

으로 구성되었다. ‘요구되는 능력수준’과 ‘현재 능력수준’은 각 Likert 

5점 척도로 구성되었다. ‘요구되는 능력수준은 전혀 필요 없다, 필요

없다, 보통이다, 필요하다, 매우 필요하다로 구성되었다. ’현재 능력

수준은 전혀 모른다, 모른다, 보통이다, 안다, 잘 안다로 구성되었다. 

연구도구의 타당도는 공공보건의료사업 지침개발 및 평가에 참여

한 경험이 있는 교수, 관련 분야 연구원 등으로 구성된 전문가 집단

으로부터 설문지 문항별로 3회에 걸쳐 타당도를 검토 받고 내용타

당도를 확보하였다. 신뢰도는 전체적으로 Cronbach’s alpha .959이었

으며, 각 분야별로는 지역사회 진단 .852, 사업선정 .903, 사업목표 수

립 .942, 사업과정 .900, 자원연계 .918, 사업평가 .957로 나타났다.

4. 자료 분석

본 연구의 자료는 SPSS WIN 12.0 을 이용하여 다음과 같이 분석

하였다.

1) 연구 대상자의 일반적 특성은 기술통계로 분석하였다.

2) 연구 대상자들의 전문직종별(의사, 간호사, 의료기사, 행정직) 

요구되는 능력수준, 현재 능력수준, 교육요구도 점수와 순위를 확

인한 후 ANOVA로 차이를 비교하였다.

3) 연구 대상자들의 직급별(팀장 이상, 직원) 요구되는 능력수준, 

현재 능력수준 교육요구도 점수와 순위를 확인한 후 t-test로 차이

를 비교하였다.

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 남자가 54명(51.9%), 여자는 50명

(48.1%)이었다. 연령은 평균 38.8세였으며 23세에서 57세까지였다. 최

종 교육 형태는 대졸이 53명(51.0%)으로 가장 많았으며 그다음으로

는 석사졸업이 22명(21.2%)으로 많았다. 전문직종은 행정직이 57명

(54.8%)으로 가장 많았으며, 그다음으로는 간호사가 21명(20.2%)으

로 많았다. 직급은 직원이 57명(54.8%)으로 가장 많았으며, 그다음

으로는 팀장(과장)급이 22명(21.2%)으로 많았다. 현재 병원에서의 

근무기간은 평균 116개월(9.7년)이며 3개월에서 353개월(29.4년)까지

였다. 공공보건의료사업을 담당한 기간은 평균 28.1개월(2.3년)이며, 

1개월에서 94개월(7.8년)까지였다. 병원의 소재 지역 유형별 연구대

상자 수는 중소도시 소재 병원 직원이 58명(55.8%)으로 가장 많았으

며, 그다음으로는 서울 소재 병원 직원이 20명(19.2%)으로 많았다. 

병원특성별 연구대상자 수는 국립병원이 9명(8.6%), 시도립 병원이 

71명(68.3%)이며, 기타 공공병원은 24명(23.1%)이었다(Table. 1).

2. Borich’s Needs Assessment Model을 활용한 연구 

    대상자들의 교육요구도 분석결과

공공보건의료사업 관련 요구되는 능력수준, 현재 능력수준, Bo-

rich 모형을 적용한 교육요구도를 분석하였다. 그 결과, 공공보건의

료사업 담당자들이 인식하고 있는 평균 요구되는 능력수준은 4.02

점, 현재 능력수준은 3.44점, Borich 모형을 적용한 교육요구도는 

2.30점이었다. 항목별로 살펴보면, 공공보건의료사업의 사업선정 

분야의 ‘우리병원의 설립목적 및 기능에 부합하는 공공보건의료사

Table 1. Characteristics of Study Respondents

Variables n % M±SD Range

Gender

  Male 54 51.9

  Female 50 48.1

Age in years 38.8±7.6 23-57

Education

  High school or below   4 3.8

  College 20 19.2

  University 53 51.0

  Master 22 21.2

  Doctoral degree   5 4.8

Disciplines

  Physicians   8 7.7

  Nurses 21 20.2

  Health technicians 11 10.6

  Office workers 57 54.8

  Others   7 6.7

Position

  Head of division   6 5.8

  Team leader 22 21.2

  Senior staff 17 16.3

  Staff 57 54.8

  Others   2 1.9

Period in present work area (months) 116.4±92.4 3-353

Period for present task (months) 28.1±23.0 1-94

Location

  Capital City (Seoul) 20 19.2

  Large cities 16 15.4

  Middle-sized cities 58 55.8

  Rural areas 10 9.6

Type of Hospital

  National Public Hospitals   9 8.6

  Local based Public Hospitals 71 68.3

  Other Public Hospitals 24 23.1
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업 선정’ 이 요구되는 능력수준 4.28점으로 가장 높았고, 현재 능력

수준도 3.84점으로 가장 높았다. Borich 모형을 적용한 교육요구도

는 ‘사업수행 시 현황파악 및 문제점 진단분석 기술’이 3.23점으로 

가장 높았다. 반면에 요구되는 능력수준에서 평가분야의 ‘공공보건

의료사업 평가이론’이 3.70점으로 가장 낮았다. 현재 능력수준에서

는 평가분야의 ‘평가결과 적용 및 환류방법’이 3.15점으로 가장 낮

았다. Borich 모형을 적용한 교육요구도는 ‘연차별 또는 월별 사업목

표수립’이 0.97점으로 가장 낮았다(Table 2).

1) 공공보건의료사업 담당자들의 전문직종별(의사, 간호사, 의료 

    기사, 행정직) 교육요구도 분석결과

공공보건의료사업 담당자들의 전문직종별 4가지 즉, 의사, 간호

사, 의료기사, 행정직으로 구분하여 요구되는 능력수준, 현재 능력

수준, Borich 모형을 적용한 교육요구도를 분석하였다(Table 3). 그 결

과, 공공보건의료사업을 담당하는 의사가 인식하고 있는 평균 요구

되는 능력수준은 3.89점, 현재 능력수준은 3.22점, Borich 모형을 적

용한 교육요구도는 2.86점이었다. 공공보건의료사업을 담당하는 간

호사가 인식하고 있는 평균 요구되는 능력수준은 4.18점, 현재 능력

수준은 3.41점, Borich 모형을 적용한 교육요구도는 2.74점이었다. 공

공보건의료사업 담당 의료기사들이 인식하고 있는 평균 요구되는 

능력수준은 3.44점, 현재 능력수준은 3.25점, Borich 모형을 적용한 

교육요구도는 0.70점이었다. 공공보건의료사업 담당 행정직들이 인

식하고 있는 평균 요구되는 능력수준은 3.93점, 현재 능력수준은 

3.37점, Borich 모형을 적용한 교육요구도는 2.28점이었다. 4집단 간에 

교육요구도는 유의하게 차이가 있는 것으로 나타났다(p < .001). 공

공보건의료사업 관련 교육요구도는 의사(2.86 ± 1.43)가 가장 높은 반

면에 의료기사(0.70 ± 0.90)가 가장 낮은 것으로 나타났다.

세부항목별로 교육요구도를 살펴보면 의사는 ‘사업홍보 및 마케

팅’에 대한 교육요구도가 가장 높은 반면에 ‘사업선정 시 우선순위 

적용방법’에 대한 교육요구도가 가장 낮았다. 간호사와 의료기사의 

경우는 ‘지역사회 현황 및 문제점 분석’에 대한 교육요구도가 가장 

높은 반면에 ‘공공보건의료사업 개념 및 종류’에 대한 교육요구도가 

Table 2. Required Competence Level (RCL), Present Competence Level (PCL) and Educational Needs (Need) Related to Public Health Services

Category   Variables
RCL PCL Need

Rank M±SD Rank M±SD Rank M±SD

  Overall - 4.02±0.58 - 3.44±0.73 - 2.30±0.89

Community
  assessment

  1. Data collection   4 4.15±0.73   6 3.53±0.71   8 2.54±0.78

  2. Analysis of present health conditions and problems in the community   2 4.18±0.73 11 3.46±0.75   3 3.02±0.85

Selection
  of services

  3. Acknowledgement of concepts and types of public health services 17 3.97±0.74   3 3.60±0.72 21 1.43±0.83

  4. Selection of public health services corresponding to established 
         objectives and function of the hospital

  1 4.28±0.69   1 3.84±0.70 16 1.89±0.75

  5. Range of community and roles in area to be provided with public 
         health services by the hospital

  5 4.14±0.64   2 3.71±0.69 19 1.70±0.71

  6. Selection of adequate public health services and health policy for the 
         community

  8 4.05±0.69   9 3.48±0.66 13 2.24±0.75

  7. Selection of adequate public health services corresponding to needs 
         of the community

  6 4.10±0.73 12 3.42±0.71   6 2.74±0.89

  8. Priority in selection of public health services 14 4.00±0.78   4 3.55±0.70 18 1.75±0.85

  9. Selection of primary health services   8 4.05±0.75   9 3.48±0.72 14 2.22±0.95

Objective of
  services

10. Concept of goal and objectives (input, process, output) 15 3.98±0.80   5 3.54±0.70 17 1.80±0.93

11. Establishment of goal and objectives   8 4.05±0.77   8 3.51±0.71 15 2.10±0.81

12. Establishment of annual or monthly objectives 20 3.84±0.88   6 3.53±0.67 22 0.97±0.85

Process of 
  services

13. Strategies of recognition of present condition and analysis of 
         problems

  3 4.16±0.73 14 3.38±0.74   1 3.23±0.86

14. Communication and problem-solving 18 3.95±0.76 18 3.32±0.74 11 2.46±0.84

15. Management of process 12 4.01±0.69 13 3.41±0.72 10 2.49±0.85

16. Advertisement and marketing 15 3.98±0.84 16 3.37±0.73   9 2.51±0.96

17. Management of budget 12 4.01±0.77 18 3.32±0.76   7 2.57±1.01

Community 
  networking

18. Seeking community resources 11 4.04±0.75 14 3.38±0.79   5 2.86±1.19

19. Effective network of community resources   7 4.07±0.76 16 3.37±0.80   4 2.87±1.16

Evaluation 20. Evaluation of theory of public health services 22 3.70±0.79 20 3.23±0.74 20 1.69±1.01

21. Practice of evaluation 21 3.82±0.75 21 3.17±0.75 12 2.41±0.90

22. Application of results of evaluation and feedback 19 3.93±0.77 22 3.15±0.76   2 3.05±0.91
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Table 5. Differences in Educational Needs by Disciplines and Position

Category Variables M SD F/t p

Disciplines Physicians 2.86 1.43 21.039 < .001

Nurses 2.74 0.81

Health technicians 0.70 0.90

Office workers 2.28 0.79

Position Team leaders and higher 1.58 0.57 -8.047 < .001

Staff 3.43 0.91

가장 낮았다. 행정직의 경우 ‘자원의 효과적 연계 전략’에 대한 교육

요구도가 가장 높은 반면에 ‘목적 및 목표 개념(투입, 산출, 결과 목

표)에 대한 교육요구도가 가장 낮았다.

2) 공공보건의료사업 담당자 직급(팀장 이상, 일반직원)에 따른 

    교육요구도 분석결과

공공보건의료사업 담당자들의 직급을 2가지 즉, 팀장 이상, 일반

직원으로 구분하여 요구되는 능력수준, 현재 능력수준, Borich 모형

을 적용한 교육요구도를 분석하였다(Table 4). 그 결과, 공공보건의

료사업 팀장 이상이 인식하고 있는 평균 요구되는 능력수준은 4.09

점, 현재 능력수준은 3.67점, Borich 모형을 적용한 교육요구도는 

1.58점이었다. 공공보건의료사업을 담당 일반직원들이 인식하고 있

는 평균 요구되는 능력수준은 4.07점, 현재 능력수준은 3.38점, Bo-

rich 모형을 적용한 교육요구도는 3.43점이었다. 공공보건의료사업 

담당 일반직원들의 교육요구도가 팀장 이상에 비해 유의하게 높은 

것으로 나타났다(p < .001) (Table 5).

세부항목별로 교육요구도를 살펴보면 팀장 이상은 ‘사업수행 시 

현황파악 및 문제점 진단 분석 기술’에 대한 교육요구도가 가장 높

은 반면에 ‘연차별(또는 월별) 사업목표 수립’에 대한 교육요구도가 

가장 낮았다. 일반직원은 ‘지역사회 자원발굴’에 대한 교육요구도가 

가장 높은 반면에 ‘연차별(또는 월별) 사업목표 수립’에 대한 교육요

구도가 가장 낮아 팀장 이상과 동일하였다.

논  의

Borich (1980)는 교육대상자들이 인지하는 현재 능력수준과 교육

내용별 요구되는 능력수준 간의 관계를 분석하여 교육요구도를 산

정하는 방식을 개발하였다. 이는 특정 항목에 대해 요구되는 능력

수준이 높을수록, 교육대상자의 현재 보유하고 있는 능력수준이 

낮을수록 그 항목에 대한 교육요구도는 커지는 방식이다. 따라서, 

Borich의 모형은 교육대상자가 생각하는 요구되는 능력수준과 현

재 보유하고 있는 능력수준을 토대로 예견할 수 있는 능력 향상을 

위한 교육적 요구를 의미한다(Kim et al., 2008).

본 연구에서 Borich 모형을 적용하여 공공병원 공공보건의료사

업 담당자들의 교육요구도를 측정하였다. 그 결과, 본 연구대상자들

은 ‘사업수행 시 현황파악 및 문제점 진단분석 기술’에 대한 교육요

구도가 3.23점으로 가장 높았다. 이 항목에 대한 응답자들이 인식

하는 요구되는 능력수준은 3위로 높은데 반하여 현재 능력수준은 

14위로 낮았다. 이는 공공보건의료사업 담당자들은 사업수행과정

에서 발생하는 여러 현황 및 문제점 파악에 어려움을 겪고 있음에

도 문제해결을 위한 능력이 낮으므로 이에 대해 교육요구도가 높은 

것이다. 이는 한국보건산업진흥원 (2007) 보고서에서 공공보건의료

사업 담당자들은 이론적 부분보다는 실제로 사업수행에서 부딪치

는 문제에 대한 해결법에 더 큰 교육요구도가 있음을 보여준 결과

와 일관성을 보였다.

본 연구대상자들은 평가분야에서 ‘평가결과 적용 및 환류방법’

에 대한 교육요구도가 매우 높은 것으로 나타났다. 관련 연구에서

도 공공보건의료사업에 대한 평가지표 및 평가방법에 대한 미흡은 

꾸준히 제기되어 왔다(KHIDI, 2006; KHIDI, 2007; MH&W, 2007; 

MH&W, 2009). 사업의 평가는 의사결정을 지원하기 위해 체계적으

로 정보를 수집, 분석, 보고하는 과정으로 이를 통해 담당자들은 효

과적으로 행동하고 의사결정을 할 수 있게 한다(Bae, 2004). 이처럼 

사업의 평가 및 환류는 사업성과를 확인하고 문제점을 개선하기 위

해 매우 필수적인 과정이라 할 것이다. 본 연구대상자들에게 이 부

분에 있어 능력수준이 매우 떨어진다는 것은 교육프로그램 개발 

시 이에 대한 집중적인 교육과정이 필요함을 보여준다 할 것이다.

한편, ‘연차별 또는 월별 사업목표수립’에 대해서는 교육요구도가 

0.97점으로 가장 낮았다. 이는 이 문항에 대한 응답자들이 인식하

는 중요도는 20위로 낮은데 반하여 능력수준은 6위로 높았다. 결국 

응답자들은 ‘연차별 또는 월별 사업목표수립’에 대해 요구되는 능력

수준이 높지 않다고 생각하며, 이에 대한 지식이나 기술 등 능력수

준은 높다고 인식하고 있어 교육에 대한 요구도가 낮게 나타난 것

이다.

본 연구결과에 의하면 공공보건의료사업 담당자들은 공공보건

의료사업과 관련하여 요구되는 능력수준과 현재 능력수준의 순위

가 거의 유사한 것으로 보여주었다. 이는 본인들 스스로 요구되는 

능력수준이 높은 업무에 대해서는 스스로 능력수준을 갖추고 있

다고 판단하는 것으로 해석할 수 있다. 이는 연구결과에서는 교육

제공이 미흡하다는 것으로 미루어보면, 업무와 관련하여 필요한 지

식과 기술 습득을 스스로 해결하는 것으로 판단할 수 있을 것이다. 

실제로 한국보건산업진흥원(2007) 보고서에서 공공보건의료사업 

담당자들로 구성된 교육 참석자들의 38.7%가 독학으로 업무관련 

지식을 획득한다고 답한 것으로 나타났다.

공공보건의료사업 담당자를 전문분야별로 보면 의사(2.86)들의 
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교육요구도가 가장 높았으며, 의료기사(0.70)의 교육요구도가 가장 

낮은 것으로 나타났다. 특히, 간호사는 요구되는 능력수준이 평균 

4.18, 현재 능력수준이 평균 3.41로 타 전문분야와 비교하여 가장 높

은 것으로 나타났다. 이는 간호사들이 공공보건의료사업에 있어 

높은 지식과 기술을 요구하고 있음을 보여준다. 실제로 공공보건의

료사업에 의료기사들이 참여하는 경우는 낮은 반면에 간호사들은 

전담인력이나 지원인력 등으로 많이 참여하고 있어(KHIDI, 2007) 

교육요구도에 이러한 상황이 반영된 듯하다. 특이한 점은 의사들은 

겸임인력으로 검진 등 서비스를 지원하는 역할을 주로 담당함에도 

불구하고 비교적 높은 교육요구도를 보여주고 있음은 매우 고무적

이다 할 것이다.

공공보건의료사업 담당자를 직급별로 비교해 본 결과, 팀장 이상

(1.58)이 직원(3.43)에 비해 절반 이하로 교육요구도가 낮은 것으로 

나타났다. 한국보건산업진흥원(2007) 보고서에 의하면 만성질환관

리와 건강증진사업 교육과정 참석자들의 교육 후 성취율에서 팀장 

이상이 일반직원들에 비해 높은 것으로 나타났다. 실무자들이 직

접 계획을 수립하고 사업을 수행하는 경우가 대부분임을 감안할 

때 실무 직원들을 위한 공공보건의료사업 관련 교육 강화가 필요

할 것이다.

본 연구결과에서 공공병원 공공보건의료사업 담당자의 전문분

야, 직급에 따라 다양한 교육요구도를 가지고 있는 것으로 나타났

다. 그러므로 교육 프로그램이 효과적이기 위해서는 전문자격 분야

별, 직급별 다양한 인력들의 요구를 반영한 수준별, 영역별 전문가 

양성 교육과정 개발이 필요할 것이다. 본 연구는 자가 평가식 설문

결과를 분석함으로 인해 요구되는 능력수준과 현재 능력수준에 있

어 인위적인 조작이 가능하다는 제한점이 있다. 이후 연구에서는 

이를 보완할 필요가 있을 것이다.

결  론

본 연구는 Borich’s Need Assessment Model을 활용하여 공공병원

에 근무하는 공공보건의료사업 담당자들을 대상으로 전문직종별

(의사, 간호사, 의료기사, 행정직), 직급별(팀장 이상, 일반직원)로 공

공보건의료사업과 관련하여 스스로가 인지하는 요구되는 능력수

준과 현재 능력수준을 조사하여 교육요구도를 파악하기 위해 수행

되었다. 본 연구결과에서 전문분야별, 직급별 다양한 교육요구도가 

조사되었다. 이를 활용하여 공공병원 공공보건의료사업 담당자들

의 업무수행 능력을 향상시키기 위한 다양한 형태의 교육프로그램

이 지속적으로 개발되고 제공되어야 할 것이다. 또한, 본 연구에서

는 공공병원 중 대학병원, 지방의료원, 적십자병원에서 근무하는 

공공보건의료사업 담당자들만을 대상으로 교육프로그램이 적용

되었다. 이들 공공병원 외에 산재병원, 보훈병원 등 다른 유형의 공

공병원에서 근무하는 공공보건의료사업 담당자들을 위한 교육프

로그램이 개발되고 제공되어져야 할 것이다.

본 연구결과를 기초로 하여 전문직종별, 직급별 다양한 공공보

건의료사업 담당자를 위한 교육프로그램 개발 연구 및 그에 대한 

지속적인 효과 측정 연구를 제언한다. 또한, 공공보건의료사업 담

당 간호사들을 위한 교육과정 개발 연구를 제언한다.
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