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서 론

1. 연구의 필요성

간호학 교육이 공급자 중심에서 학습자 중심으로 전환되어 

학습자가 성취한 결과에 관심이 높아지고 있다. 즉 교육의 목

표가 학습자가 알고 있는 내용에서 할 수 있는 능력으로 발상

의 전환이 일어나고 있다. 이과 같은 변화는 간호학을 비롯한 

유수 학문 분야에서 성과기반 교육과정(outcome based cur-

riculum)으로 정착되고 있다(Kim, 2014).

간호사는 전문인으로써 갖추어야 할 역량을 교육과정 안

에서 보장받아야 한다. 그러므로 교육과정이 간호학생의 역

량을 강화시킬 만큼 적절하였는가의 충분성이 중요하다. 또

한 간호교육의 투입이 전문인의 자격을 갖추었을 때 역량을 

발휘할 수 있도록 산출에 연결되고 있는지 제고되어야 한다

(Taleff, Salstrom, & Newton, 2009). 현재 간호교육기관의 

교육과정은 간호학 교육과정이 갖추어야 할 충분성과 효율성

에 관하여 한국간호교육평가원의 인증제도에 의해 평가되고 

있다(Korean Accreditation Board of Nursing Education 

[KABONE], 2003). 

간호학 교육의 개념 체계, 철학, 목적, 요소, 조직, 원리는 개

별 교육기관에서 다루어야 할 간호학 교육과정의 기준점이 된

다. 국내에는 대한간호협회(Korean Nursing Association, 

KNA)가 직무분석에 따른 간호표준을 제시하고 있어 간호학 
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교육에서 간호사가 최종 갖추어야 할 역량의 표준(standard), 

일(task), 일 요소(task element)를 확인할 수 있다. 한국간호

교육평가원은 간호교육기관에서 졸업 시에 보장하여야 하는 

12가지의 프로그램 학습 성과를 제시하여 개별 간호교육기관

에서 참고할 수 있도록 하고 있다(KABONE, 2003). 한국간호

과학회와 여성건강간호학 학회는 여성건강간호학 전공 교육

과정의 교육목표 설정을 통하여 개별 간호교육기관의 교육 지

침을 제공하고 있다. 

개별 간호교육기관은 교육기관이 처한 환경에 따라 특색 있

는 교육과정을 구현하게 된다. 교육과정 운영이 적절한지 분석

하는 것은 간호사로써 갖추어야 할 역량을 예측할 수 있는 가

장 기본적인 과정이다(Taleff et al., 2009). 본 연구에서는 일 

간호교육기관이 운영한 여성건강 간호학의 교육과정을 체계

적으로 분석하여 평가하고자 한다. 분석을 위해서 사용된 기틀

인 Posner의 교육과정 분석방법은 교육과정의 단점과 장점을 

알아내고 운영의 현실적 측면까지 분석할 수 있는 이론이다

(Posner, 2004). 

국내 간호교육기관에서 이루어진 교육과정 분석 연구는 한방

전문간호사(Lee, 2000), 금연 교육과정(Shin, Linda, & Leda, 

2004), 종양전문간호사(Seo, 2006), RN-BSN (Registered 

Nurse to Bachelor of Science Nursing) 교육과정(Oh, Lee, 

Kim, Kim, Oh, & Lee, 2008), 교양 교육과정(Kim, Joung, & 

Hwang, 2011), 성 건강 교육과정(Kim, 2014) 분석연구가 있

다. 하지만 여성건강간호학 교육과정을 대상으로 분석한 연구

는 미흡한 실정이다. 이에 여성건강간호학 교육과정의 목적, 조

직, 내용, 교육과정의 바탕이 되는 함의를 고찰하여, 여성건강

간호학 교육과정 운영을 평가할 수 있는 분석을 시도하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 Posner (2004)의 교육과정분석 이론을 

통하여 일 간호교육기관의 여성건강간호학 교육과정을 분석

하고자 하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 일 간호교육기관의 여성건강간호학 교육과정 문서와 

기원을 분석한다.

 일 간호교육기관의 여성건강간호학 교육과정 고유영

역인 목적, 내용, 조직을 분석한다.

 일 간호교육기관의 여성건강간호학 교육과정 운영을 

분석한다.

 일 간호교육기관의 여성건강간호학 교육과정을 비평

한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 한국의 일 간호교육기관 여성건강간호학 교육과

정을 분석하기 위한 연구이다. 

2. 분석 대상

경기도에 위치한 일 간호교육기관의 4년제 여성건강간호학 

교육과정을 대상으로 하였다. 

3. 분석의 이론적 기틀

본 연구의 이론적 기틀은 Posner (2004)의 교육과정 분석

이론이다. 과거에는 주로 행동주의(behaviorism) 심리학에 

근거한 공학적 모형인 Tyler (1987)의 교육과정 개발모형에 

따라 교육과정이 개발, 운영, 평가되어 왔다. 그러나 현대에는 

투입과 산출의 선형적인 관점으로 교육을 바라보지 않고, 학

습자를 둘러싼 모든 맥락이 교육에 미치는 영향을 중요하게 생

각하는 구성주의(constructivism) 교육의 관점이 우세하다

(Hampton, 2012).

Posner의 교육과정 분석은 구성주의적 교육관을 가지고 있

으며 분석단계는 4개의 과정으로 이루어져 있다. 첫째, 교육과

정의 문서화와 기원이 관한 것으로 “교육과정을 어떻게 문서

화 하는가?”와 “어떠한 상황에서 교육과정이 개발되었으며, 

교육과정의 관점은 무엇인가?”이다. 둘째, 교육과정 고유영역

에 관한 것으로 “교육과정의 목적과 내용, 조직은 무엇인가?”

이다. 셋째, 교육과정 운영에 관한 것으로 “교육과정의 실행과 

교육과정 평가로부터 배울 수 있는 점은 무엇인가?”이다. 넷

째, 교육과정 비판에 관한 것으로 “교육과정의 장단점은 무엇

인가?”이다. 1과정에는 3개의 분석 질문과 6개의 세부 질문, 2

과정에는 4개의 분석 질문과 21개의 세부 질문, 3과정에는 2

개의 분석 질문과 15개의 세부 질문, 4과정에는 1개의 분석 질

문과 3개의 세부 질문이 있어 총 10개의 분석 질문과 45개의 

세부 질문이 분석에 사용된다. 

본 연구에서는 모든 세부 질문을 사용하여 여성건강간호학 

교육과정을 분석하였다. 1과정에서는 교육과정의 기원에 해

당하는 계획요소를 분석하였다. 2과정에서는 교육과정의 목

적, 내용, 조직, 가정을 다루었다. 3과정에서는 교육과정의 실

제 운영에 대하여 분석하였다. 4과정에서는 교육과정에 대한 
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Table 1. Curriculum Analysis based on Posner Theory

Analysing questions Details of the analysing questions

Curriculum documentation and origins ․ How is the curriculum documented?
․ What situation resulted in the development of the curriculum?
․ What perspectives does the curriculum represent?

Curriculum proper ․ What are the purposes and content of the curriculum?
․ How is the curriculum organized?

Curriculum in use ․ How should the curriculum be implemented?
․ What can be learned from an evaluation of the curriculum?

Curriculum critique ․ What are the curriculums strengths and limitations?

비평을 종합하였다(Table 1).

4. 분석 절차

본 연구는 일 간호교육기관의 여성건강간호학 교육과정을 

분석하기 위하여 다음과 같은 단계로 연구를 진행하였다. 1과

정의 분석을 위해 교육과정의 기준이 되는 표준이 필요하므로 

대한간호협회의 2012년 3차 개정된 모성간호학 학습목표와

(KNA, 2012) 한국간호교육평가원의 간호사 핵심역량과 간호

표준개발 보고서의 표준을(KABONE, 2003) 분석하였다. 교

육과정 기원을 분석하기 위해 대학의 비전, 교육목표, 간호학

과의 비전, 교육목표를 분석하였다.

2과정의 자료를 확보하기 위하여 2013, 2014년에 운영한 

여성건강간호학 교육과정과 2015년 적용할 여성건강간호학 

교육과정을 수집하였다. 교육과정의 목적, 내용, 조직을 분석

하기 위한 수집내용은 교육목표, 프로그램 학습성과, 교과목 

명, 학습목표였다. 

3과정에서 여성건강간호학 교육과정의 운영을 분석하기 위

한 수집내용은 교과목명, 학년, 학기, 학점이었다. 4과정에서 

여성건강간호학 교육과정을 비평하기 위한 수집내용은 2013

년과 2014년 지속적 질 관리 보고서였다. 2014년과 2015년 

교육과정 개발보고서도 참고하였다. 또한 2013년과 2014년 

교육과정 평가위원회 회의록을 수집하여 분석에 활용하였다.

5. 연구의 제한점

본 연구는 한국의 일 간호교육기관에서 나타난 여성건강간

호학 교육과정을 파악하였으므로 타 교육기관에 일반화 할 수 

없다.

연구결과

1. 여성건강간호학 교육과정의 문서와 기원

1과정의 분석질문 1은 “교육과정을 어떻게 문서화 하는

가?“이다. 여성건강간호학 문서화의 기준은 한국간호교육평

가원의 간호표준(KABONE, 2003)과 한국간호협회 학습목표

(KNA, 2013)에 근거하고 있었다. 분석질문 2는 “어떠한 상황

에서 교육과정이 개발되었는가?”이다. 교육과정 개발은 의견

수렴제도와 기관의 비전, 교육목표를 통하여 개발되었다. 분

석질문 3은 “교육과정은 어떠한 관점을 대표하고 있는가?”이 

여성건강간호학 교육과정은 학습자중심의 교육 관점을 대표

하고 있었다. 

2. 여성건강간호학 교육과정의 목적, 내용, 조직

2과정의 분석질문 1은 “교육과정의 목적과 내용은 무엇인

가?”이다. 여성건강교육과정의 목적은 목적(aim), 목표(goal), 

명세목표(objective) 중 목표와 명세목표 수준으로 명시하고 

있었다. 교수계획서 분석결과 여성건강간호학 학습목표는 모

두 인지영역에 해당하였고, 이론교과목의 단계는 모두 인지적 

영역이었고, 이해, 적용, 평가단계였으며, 실습교과목의 단계

는 인지적 영역에서 이해, 적용, 분석단계, 정의적 영역에서 인

격화, 가치화, 반응 단계, 심체영역에서 적응, 적용, 인식단계였

다. 여성건강간호학 교육과정의 연관 프로그램 학습성과는 ‘전

인간호 수행을 위한 다양한 교양지식과 전공지식의 이론적 토

대를 확립하는 것’, ‘다양한 간호상황에 따른 핵심기본간호술

을 선택하고 실행하는 것’, ‘비판적 사고에 근거한 간호과정을 

적용하고 임상적 추론을 실행하는 것’이었다. 명세목표 수준

에서는 프로그램 학습성과 중 ‘전인간호를 위한 교양지식과 전
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Table 2. Analysis of Womens Health Nursing Curriculum Placement

Subjectives Grade/Semester/Credit
Domain of learning 

outcome
Taxonomy of learning 

outcome

Growth and development 1/1/2 Cognitive domain Understanding

Parents education 2/2/2 Cognitive domain Understanding

Womens health nursing 1 3/1/2 Cognitive domain Understanding, Applying

Womens health nursing practicum 1 3/2/2 Cognitive domain
Affective domain

Psychomotor domain

Understanding, Applying
Organizing
Adapting

Womens health nursing 2 4/1/2 Cognitive domain Applying, analyzing

Womens health nursing practicum 2 4/1/1 Cognitive domain
Affective domain

Psychomotor domain

Understanding, Applying
Valuing

Adapting

Maternal nursing simulation practicum 4/1/1 Cognitive domain
Affective domain

Psychomotor domain

Applying, analyzing
Responding

Setting, Perceiving

High risk womens health nursing 4/2/2 Cognitive domain Analyzing, Evaluating

문지식의 통합’, ‘다양한 간호상황에서 핵심기본간호술을 적

용’, ‘간호과정을 적용하고 임상적 추론을 실행’하는 세 가지가 

해당되었다. 

분석질문 2는 “학습, 목표, 교육과정, 교수에 대한 어떠한 개

념화가 자료에 깔려있는가?”이다. 구성주의(constructivism), 

다인종주의(multi-ethic), 학습자중심(learner centered cur-

riculum) 교육관이 성과기반 교육과정을 통해 개념화되어 있

었다. 분석질문 3은 “교육과정은 어떻게 조직하는가?”이다. 교

육목표에서 도출된 프로그램 학습성과와 교과목의 연계성에 

따라 여성건강간호학 교육과정이 조직되었다. 분석질문 4는 

“교육과정의 조직에 어떠한 가정이 깔려 있는가?”이다. 조직의 

원리는 교과의 내용이 심화되는 Bruner (1996)의 나선형 교육

과정(spiral curriculum)이었다(Table 2). 

3. 여성건강간호학 교육과정의 운영

3과정의 분석질문 1은 “교육과정을 어떻게 실행해야 하는

가?”이다. 여성건강간호학 교육과정 내 교과목은 8개로 6학기

동안 이론은 2학점, 실습은 1학점으로 제공되었다. 교과목 구

분은 교양선택과목으로 예비부모교육론, 인문사회 전공기초

과목으로 성장과 발달, 전공필수과목으로 여성간호학1,2, 여

성간호학실습1,2, 전공선택과목으로 모성시뮬레이션 실습, 

고위험여성간호가 있었다. 실습은 교내실습과 임상실습이 있

었다.

분석질문 2는 “평가적 관점에서 교육과정에 관해 무엇을 배

울 수 있는가?”이다. 여성건강간호학 교육과정 평가는 개발된 

성과기반 교육과정의 프로그램 학습성과 평가도구로 측정되

었다. 평가결과는 학습자의 성취도를 반영하여 교육과정 개선

을 위해 활용되었다(Table 2).

4. 여성건강간호학 교육과정의 비평

4과정의 분석질문은 “교육과정에 대한 판단은 무엇인가?”

이다. 여성건강간호학 교육과정의 장점은 수준별 편성의 계열

성과 1학년 1학기부터 4학년 1학기까지 지속적으로 학습할 수 

있는 계속성이었다. 또한 교양, 전공, 선택, 기초, 교내실습, 임

상실습이 고루 편성되어 있는 균형성이 장점이었다. 단점은 여

성건강간호학의 개념지도가 공시되지 않은 점과 선택의 폭이 

높지 않은 편중성이었다. 또한 교과외과정이 계획되지 않아 교

과 내에 편중되었다.

논 의

본 연구는 여성건강간호학 교육과정의 문서, 기원, 목적, 내

용, 조직, 운영, 비평을 분석함으로써, 교육과정을 구성주의적 

관점으로 파악하였다는데 있다. Posner (2004)의 이론에 의

해 분석된 결과는 교육자에게 조망능력을 부여하여 여성건강

간호학의 실제 운영 개선에 사용될 수 있다.
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Posner 이론을 적용한 여성건강간호학 교육과정 분석 

우선 여성건강간호학의 교육과정 문서는 간호표준과 학습

목표로부터 도출하였다. 한국간호교육평가원의 간호표준은 

자료수집, 진단, 계획, 수행, 평가, 윤리, 업무수행평가, 교육, 

연구, 협동, 자원 활용, 간호의 질 관리로 구성되어 있었으며, 

이에 따른 일(task), 일요소(task element)가 세부화 되어 있

었다. 일요소의 수준은 1,2,3 단계로 분류하여, 1단계는 실무

경력 2년 이내 간호활동, 2단계는 5년 이내 간호활동, 3단계는 

5년 이상의 전문간호활동으로 구분하였다. 이 중 여성건강간

호학의 교육과정 기준에 해당하는 간호표준은 수행의 영양관

리하기, 출산간호하기, 교육하기, 상담하기, 시설운영하기의 

일(task)에 일요소 수준으로 구체화되어 있었다(KABONE, 

2003). 대한간호협회의 2012년 3차 개정된 모성간호학 학습

목표로 분석한 결과 10가지 대분류별 학습목적이 명시되어 있

었다(KNA, 2012). 본 연구대상 교육과정은 표준에 따라 교육

과정을 문서화하여 여성건강간호학 교과목의 개요를 교육기

관 수준에서 공시하고, 교과목 수준에서 강의계획서를 공시하

였다. 교육과정에 표준이 있다는 것은 원칙에서 실무까지 모든 

단계에서 영향을 미치므로 중요하다는 것을 알 수 있다

(Goldman, 2010)

여성건강간호학의 교육과정 기원은 교육과정 개발과정에

서 도출되었다. 교육과정 개발은 재학생, 학부모, 교육전문가, 

졸업생, 임상현장지도자, 지역사회인사, 내부교수의 의견수렴

을 통하여 도출되었다. 여성건강간호학의 학습성과는 대학의 

비전, 교육목표, 학과의 비전, 교육목표와 연계성을 가지고 개

발되었다. 본 연구대상인 여성건강간호학 교육과정은 성과기

반 교육과정에 따라 2013년에 개편되었다. 이전의 교육과정

이 가르치는 내용에 따라 구성된 교육자 중심 교육과정이라면, 

2013년 이후에는 학습자가 할 수 있는 역량에 초점을 맞춘 학

습자 중심의 교육 관점을 대표하고 있었다. 성과기반 교육과정

은 학생도 교수가 제시하는 교육과정을 이해하고 함께 걸어가

는 것이 중요하므로 학생의 의견수렴이 필요함을 알 수 있다

(King, 2011).

여성건강간호학의 교육과정 목적은 본 연구대상 교육기관

의 간호학과 교육목표로부터 도출할 수 있었다. 여성건강간호

학 교육과정의 목표는 간호학과의 목표 연계성 중 과학적 간호

인에 해당하였다. 여성건강간호학의 교육과정 내용은 프로그

램 학습성과와 명세목표 수준에서 확인할 수 있었다. 교육과정

의 목적은 학문과 실무 측면에서 거시적으로 접근되는 부분이

며, 교육과정의 내용은 학생 측면에서 다양한 경험을 통해 목

적에 이르는 미시적 접근이 필요한 부분이다(LaFleur, Babin, 

& Lopez, 2009).

여성건강간호학의 교육과정 조직은 학습목표의 분류체계

에 따라 구성되었다. 학습목표의 유형은 Bloom (2004)의 인

지, 정의, 심체 영역별 교육목표를 진술하고 있었다. 신교육목

표 분류체계(new taxonomy of learning objective)에 의하

면 이론교과목은 인지영역만 다루고 있었고, 인지영역 내에서

도 기억, 창의단계가 나타나지 않았다. 실습교과목에서는 인

지, 정의, 심체 영역이 고루 나타났다. 학문의 조직 원리는 크

게 연역적 조직과 귀납적 조직으로 나눌 수 있는데, 여성건강

간호학 교육과정의 조직은 경험으로부터 원리에 이르는 경험

적 조직이 아니라, 이론을 학습하고 실습을 경험하는 연역적 

조직으로 설명할 수 있다. 그러므로 귀납적 상향적 교육과정 

조직이 아닌 연역적 하향식 조직이라 말할 수 있다(Posner, 

2004). 

여성건강간호학 교육과정에 깔려있는 가정은 구성주의, 다

인종주의, 학습자중심 교육철학이었다. 여성건강간호학의 교육

과정 학습과정을 기계론적으로 보는 행동주의(behaviorism) 

보다는 교육내외과정의 환경이 학생에게 주는 영향을 중시하는 

구성주의적(constructivism) 교육철학이 깔려있었다. 다문화

의 동화정책주의(assimilationist), 다인종(multi-ethnic), 사

회재건주의 견해(social reconstructionist view) 중 소수의 

다양성을 존중하는 다인종주의가 여성건강간호학의 가정으로 

개념화되어 있었다(Posner, 2004). 

여성건강간호학 교육과정의 운영은 교육과정 로드맵으로 확

인할 수 있었다. 수평적 조직은 여성간호학2, 여성간호학실습2, 

모성시뮬레이션실습이 같은 학기에 조직되었다. 수직적 조직은 

성장과 발달, 예비부모교육론, 여성간호학1, 여성간호학실습1, 

여성간호학2, 여성간호학실습2, 모성시뮬레이션실습, 고위험

여성간호의 순으로 조직되었다. 여성건강간호학 교육과정은 다

학문적으로 조직되었다고 사료된다. 교육과정이 간학문적(in-

terdisciplinary education), 다학문적(multidisciplinary edu-

cation)으로 통합되는 것은 신 교육패러다임이다. 간학문적인 

조직은 교과목의 목적을 공유하며 여러 과목을 통합하여 교육하

는 것이다. 다학문적인 조직은 목적을 공유하면서 여러 과목을 

함께 가르치되 교과목의 구분은 명확히 두는 것이다(Taleff, 

Salstrom, Newton, 2009). 아직은 다학문적 조직의 패러다

임을 가지고 있지만 간학문적 조직이 학습자의 지식, 태도, 기

술을 향상시킨다는 연구결과가 계속되고 있어(Cooper, Car-

lisle, Gibbs, & Watkins, 2001; Furber et al., 2004), 한국 

간호교육기관에서도 통합교육과정을 운영하고 있는 곳이 아

직은 소수이지만, 여성건강간호학과 인접학문을 포함하여 간

학문적 교육과정으로 방향이 전환될 것으로 보인다.
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본 연구대상인 여성건강간호학 교육과정의 장점은 계열성

(sequence), 계속성(continuity), 균형성(balance), 정교화

(articualtion)였다(Begoray & Banister, 2005). 단점은 여성

건강간호학의 개념지도(conceptual map) 부재와 낮은 단계

의 인지적 목표 편중성이었다. 미국보건부(Health Resources 

and Services Administration [HRSA], 2013)에서는 여성건

강교육과정의 내용을 전문가역할, 생물학적 관점, 선택조건, 

건강행위, 예방으로 설정하고, 내용을 가로지르는 원리는 사회

적 결정요인, 전 생애주기접근, 다문화 관점으로 설정하는 개념

적 지도를 제시하고 있다. 여성건강간호학의 개념지도를 공시

하고 학생과 공유하며, 관련 교과 외 과정으로 관련 동아리, 특

강, 교외활동을 계획하여 운영하는 것이 과제이다. 또한 선택의 

폭을 넓혀 교과목의 편중성을 감소시키고 교과목의 범위와 깊

이가 증가할 수 있도록 하는 것이 필요하다.

결론 및 제언 

본 연구는 Posner (2004)의 교육과정 분석이론을 적용하

여 한국 간호교육기관의 여성건강간호학 교육과정을 분석한 

연구이다. 분석대상은 한국의 일 간호교육기관 여성건강간호

학 교육과정이었다. 교육과정 분석 영역은 교육과정 문서와 기

원, 교육과정의 고유영역인 목적, 내용, 조직, 교육과정의 운

영, 그리고 비평으로 구성되어 있다. 분석 결과 교육과정의 문

서와 기원은 한국간호교육평가원의 간호표준과 한국간호협회

의 모성간호학 학습목표였다. 교육과정의 목적과 내용은 교육

기관의 교육목표, 프로그램 학습성과, 교과목의 학습목표에 

기초하였다. 여성건강간호학 교육과정의 조직과 운영은 연역

적, 하향식 원리로 구성되었고 다학문적으로 교과목이 유지되

었다. 교육과정의 비평 결과 계열성, 계속성, 균형성, 정교화를 

가지고 있는 반면, 인지적 목표에 편중되었다는 단점과, 전체 

개념지도가 부재하다는 개선점이 있었다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언을 하고자 한다. 

첫째, 여성건강간호학 교육과정의 개념지도를 연구한다.

둘째, 통합교육과정으로 구성된 간학문적 원리에 의한 여성

건강간호학 교육과정을 개발한다.
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