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서    론

연구의 필요성

의료기  간 경쟁 심화와  수가 정책에 따른 수익 창출

의 한계, 그리고 의료기  인증제도와 환자안  강화로 인한 

의료서비스 질 향상의 요구는 재의 의료기 이 직면하고 

있는 경  환경의 강도를 보여주고 있다[1]. 이는 결과 으로 

고효율을 담보하는 의료기 의 경  략을 요구하고 있다[2]. 

의료기 의 가장 많은 인력을 차지하고 있는 간호조직 한 

이러한 환경의 변화로부터 자유롭지 않다. 간호간병통합서비

스와 같은 포 이고 다양한 질 높은 간호서비스 제공에 

한 요구는 곧바로 간호조직의 비용 증가로 이어지고 있다[3]. 

따라서 간호조직이 한계 수익의 조건 하에서 이익을 극 화

하기 해서는 간호단  원가 리에 기반을 둔 원가 감과 

성과창출 략이 필요하다[4]. 원가 리는 원가의 움직임과 그 

발생 원인을 악하여 수익성을 리 하는 것으로[5] 략  

계획 수립, 수익성 분석, 서비스 질 리 등 다양한 경  의

사결정에 근거 자료를 제공한다[1]. 이러한 변화는 다수의 의

료기 에 원가정보를 생성, 분석, 리할 수 있는 원가 리시

스템을 도입하는 계기가 되었고[2], 원가정보를 활용하여 합리

인 자원의 배분과 의사결정을 통한 수익 창출에 기여하

다는 결과가 보고되고 있다[6].

  원가 리 역량이란 원가를 산정하고, 계획하고, 통제하는 

활동을 조직 으로 수행할 수 있는 내·외 인 능력이다[7]. 간

호에서도 원가정보는 제공된 간호서비스에 한 원가계산에 

근거하여 성과 평가와 인센티  제공 등 리  통제의 측

면에서 활용될 수 있으며, 조직의 미래 략과 계획을 수립하

는데 요한 정보의 원천이다[6,8]. Kaplan [9]은 원가정보를 

활용한 산 수립과 같은 작은 변화만으로도 재 미국 의료

계가 직면해 있는 고비용, 효율의 고질 인 문제 을 해결

할 수 있다고 하 다[8]. 그리고 이러한 목표를 달성하기 

해서 병원 경 진뿐 아니라 일선의 업무 담당자도 원가정보

를 이해하고 이를 자신의 업무에 용할 수 있어야 함을 강

조하 다[9]. 이러한 주장에 근거해 볼 때, 병원에서 환자에게 

직  서비스를 제공하고, 24시간 모니터링을 수행하며, 병원

의 거의 모든 환자에게 제공되는 물품을 리하는 간호사야 

말로 원가정보를 활용하고 원가계산에 따른 원가 리 방안을 

수립하여 간호 실무에 용하도록 하는 것은 향후 병원의 

요한 경쟁우  창출 요소  하나이다[3]. Finkler, Kovner와 

Jones [10]도 간호 리 에서 간호사에 의한 원가 리의 

요성을 강조하고, 원가 유형, 원가계산 방법, 원가정보를 활

용한 산 수립과 활용, 그리고 손익분기  분석과 같은 성과

분석까지 간호사가 갖추어야 할 원가 리역량의 구체 인 범

를 제시하 다. 

그러나 이와 같은 원가 리의 요성에도 불구하고 국내의 
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환경에서 간호사가 필요한 원가 리 교육을 받을 수 있는 기

회는 매우 제한 이다[11]. 미국의 경우는 병원 내의 간호

리자에 하여 원가 혹은 재무 리 교육을 필수로 요구하거

나 이러한 역량을 간호 리자의 직무와 련한 핵심역량으로 

규정하는 등 간호 장에서 그 필요성과 활용이 증가하고 있

는 추세이다[12]. 반면 우리나라의 경우, 한간호 회에서 주

하는 보수교육 내에 원가 리를 주제로 한 교육이 거의 

무한 실정이고[11], 개별 병원 단 에서 실시하고 있는 원내 

교육에서도 원가 리 교육은 용어에 한 이해 부족과 임상

과 동떨어진 사례의 이질성 등으로 인해 교육 이수율이 매주 

조한 상황이다[11,13]. 간호 원가간호조직 내 원가 리는 정

확한 원가 리에 한 지식 없이 개인의 경험과 조직의 습

에 의존하고 있다[13]. 지 까지의 국내 간호원가 연구는 주

로 병원의 간호수가 산정을 한 원가계산  간호활동 분석

에 이 맞추어져 있어 이를 간호원가 리 역량으로 확장

하는데 한계가 있다[14]. 한 다수의 선행연구에서[6,10] 간

호 리에서의 원가 리에 한 요성을 보고하고 있으나, 간

호사의 원가 리역량을 실질 으로 증진시킬 수 있는 원가

리교육 로그램 개발을 한 시도는 거의 이루어지지 않았

다. 이를 해결하기 해서는 간호사의 원가 리 역량을 강화

를 한 간호사가 이해하기 용이하면서 간호의 실무를 반

할 수 있는 원가 리 교육 로그램의 개발이 필요하다. 

간호사를 상으로 하는 로그램을 개발할 시에는 교육효

과를 높이기 하여 교육환경을 고려하는 것이 요하다. 3교

를 해야 하는 간호사의 직무특성 상 오 라인 교육보다는 

온라인 교육방법이 효과 인 것으로 제시되고 있으며[15], 간

호사의 보수교육을 주 하는 한간호 회에서도 온라인 교육

을 지속 으로 확 해 나가고 있다. 온라인 교육  웹 교육

은 학습자에게 자기 주도 이며 개별 인 교육 환경을 제공

하는 웹의 특성을 활용한 교육방법이다[15,16]. 웹 교육은 교

 근무를 하는 간호사가 시간과 공간의 제약을 받지 않고 

학습을 할 수 있어 근용이성의 장 이 있다[15,16]. 학의 

간호학 교과과정 내에서도 웹기반 이러닝 학습이 확 되고 

있으며, 국내에서 간호 학생을 상으로 웹기반 감염 리 교

육 로그램을 용하 는데 감염 리 지식 향상과 만족도에 

정 인 결과를 제시하 다[16]. 한 최근 웹기반 교육과 

함께 증가되고 있는 모바일 교육은 우리나라와 같이 개인 모

바일 기기 보 률이 높은 특성을 활용하여 웹기반 이러닝의 

확장으로 그 역이 확 되고 있다[17]. 모바일교육은 웹 교

육이 제공하는 장 에 이동편리성까지 갖추고 있어, 보다 더 

상자 환경에 맞춤형으로 교육 환경이 구축된다는 측면에서 

주목받고 있다[17]. 모바일교육은 한 출퇴근 시간과 같이 

이동 에도 개별 학습이 가능하다는 에서 일과 학업을 병

행하고자 하는 간호사의 시간 활용에 있어 매우 효과 인 교

수법으로 제안되었다[18].

간호사의 원가 리 역량은 병원 조직의 경  이념을 반

한 환자와의 에서 질 높은 의료서비스 제공과 수익창출

에 기여할 수 있는 핵심 역량이다[3,10]. 따라서 간호사의 원

가 리 역량을 강화시키는 교육 로그램 개발이 필요하며, 

이 때 간호사의 근무환경을 고려한 교육 근성을 반 하여 

최근 증가하고 있는 웹기반 는 모바일 기반의 근 략이 

함께 목되어야 한다. 이에 본 연구에서는 첫째, 웹기반 교

육군과 모바일기반 교육군의 원가 리 교육 로그램의 효과를 

악하고, 둘째, 두 가지 매체의 교육 효과를 비교하여 임상

간호사에게 보다 효과 인 교육매체 개발의 근거자료를 마련

하고자 하 다. 

연구 목  

본 연구의 목 은 간호사를 상으로 개발한 웹기반과 모

바일기반의 원가 리 교육 로그램의 효과를 악하고, 두 가

지 매체의 교육 효과를 비교하고자 한 것으로 구체 인 연구

목 은 다음과 같다.

•웹기반 교육군과 모바일기반 교육군을 상으로 각각의 원

가 리 교육 로그램의 효과를 평가한다. 

•원가 리 교육 로그램 용 후 웹기반 교육군과 모바일기

반 교육군 간의 교육 효과를 비교한다.

• 상자의 일반  특성에 따른 원가 리 교육 로그램 효과

의 차이를 비교한다.

연구 가설

웹기반과 모바일기반의 원가 리 교육 로그램의 효과를 

악하기 한 본 연구의 연구가설은 다음과 같다. 

•가설 1) 웹기반 원가 리 교육 로그램을 받은 간호사는 

받기 이 보다 원가 리지식이 높아질 것이다.

•가설 2) 모바일기반 원가 리 교육 로그램을 받은 간호사

는 받기 이 보다 원가 리지식이 높아질 것이다.

•가설 3) 웹기반 원가 리 교육 로그램을 받은 간호사와 

모바일기반 원가 리 교육 로그램을 받은 간호사의 원가

리지식은 차이가 있을 것이다.

•가설 4) 웹기반과 모바일기반 원가 리 교육 로그램을 받

은 간호사의 일반  특성에 따른 원가 리지식은 차이가 

있을 것이다.
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연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호사를 상으로 개발한 웹기반과 모바일기반

의 원가 리 교육 로그램의 효과를 악하고, 두 가지 매체

의 교육 효과를 비교하고자한 두 집단 사 -사후 비교 설계 

연구이다.

연구 상

본 연구의 상자는 도시 소재 2개의 200병상에서 300병

상 규모의 사립 종합병원에 근무하고 있는 경력 3년 이상의 

간호사  간호원가 련 교육 경험이 없고, 본 연구의 목

을 이해하고 참여에 동의한 간호사이다. 표본크기는 G*Power 

3.1.3 로그램을 이용하여 산출하 다. Cohen이 제시한 간 

정도의 효과크기 .5 [19,20], 유의수  .05, power .8, 2개의 집

단에서 필요한 표본 수는 각각 53명으로 총 106명 이상일 때 

조건을 충족함을 알 수 있었다. 재 연구의 특성 상 탈락률 

40%가 발생할 것을 고려하여 참여를 희망하는 자를 각각 75

명씩 총 150명이 모집하 다. 이  웹기반 교육군에서는 1명

이 사후조사 불참으로, 모바일기반 교육군에서는 1명은 교육 

기간  도 탈락, 5명은 사후조사 불참으로 최종 웹기반 교

육군 74명, 모바일기반 교육군 69명이 연구에 참여하 다. 

연구 도구

원가 리지식

원가 리지식은 본 연구자가 개발한 원가 리 교육 로그램

의 내용을 기반으로 1모듈 당 5문항씩, 총 8모듈에 해당하는 

40문항을 연구자가 개발하여 측정하 다. 각 모듈에 해당하는 

5개의 문항의 구성을 살펴보면 동발퀴즈에서의 1문항, 모듈평

가메뉴에서의 4문항을 기반으로 하여 구성하 다. 개발 과정

에서 간호사를 한 재무 리 교육 로그램 개발에 참여한 

경험이 있는 간호학 공 교수 4명의 문가집단 타당도 평

가를 거쳤으며, 평균 0.98의 타당도를 나타냈다. 1문항 당 오

답은 0 , 정답은 2.5 으로 0 에서 100 까지 분포하며 

수가 높을수록 원가 리지식이 높음을 의미한다. 본 연구에서 

도구의 신뢰도는 .79이었다.

자료수집  연구 진행 차

자료 수집을 해 먼  해당 병원 간호부의 허락을 득한 

후 연구자가 직  상자에게 연구목 과 내용을 설명하 다. 

다음 연구 참여에 동의한 간호사에게 서면동의서를 배부하고 

서명을 받았다. 사 조사는 설문지를 배부하고 자가 기록 하

도록 한 후 회수하 고, 사후조사는 우편 는 이메일을 이용

하여 설문지를 배부한 후 같은 방법으로 회수하 다. 설문지 

작성에는 약 20분 정도 소요되었다. 자료수집 기간은 2017년 

1월 2일부터 2월 10일까지 6주간이었고, 사 조사 1주, 원가

리 교육 로그램 운  4주, 그리고 사후조사는 로그램 종

료 후 1주 동안 진행하 다.   

웹기반 원가 리 교육 로그램 개발 과정

웹기반 원가 리 교육 로그램의 개발은 다년도 연구과제의 

1, 2단계에서 이루어졌다. 구체 인 개발 과정은 Lim과 Noh 

[21]를 통해 보고되었으며 이를 요약하면 다음과 같다. 1단계

에서는 체계  문헌고찰과 포커스 그룹 인터뷰를 통해 웹기

반 원가 리 교육 로그램을 구성하기 한 최종 8개의 개념

을 도출하 다[21]. 2단계는 연구자 외에 웹 교육 로그램 

개발 문가를 포함한 기술지원 을 구성하여 웹기반 교육

로그램 개발에 필요한 하드웨어 환경과 소 트웨어 환경을 

분석하 다. 이에 따라 웹기반 원가 리 교육 로그램은 총 8

개의 모듈로 구성하고 각 모듈 내 설계는 학습주제 소개, 소

학습주제 1, 돌발퀴즈, 소학습주제 2, 모듈 평가,  핵심요약

의 순으로 개발하 다. 모듈별 학습주제는 순서 로 원가회계

의 기 , 병원원가구조, 병원원가계산, 원가계산방법, 활동기

원가계산, 시간동인활동기 원가계산, 원가계산시뮬 이션, 

그리고 원가정보와 성과 리이다. 모듈별 세부 학습내용은 다

음과 같다(Table 1). 개발한 교육 로그램의 반 인 내용과 

구성에 한 문가 타당도를 평가하여 로그램 용에 필

요한 타당도를 확보하 다[21]. 

웹기반 원가 리 교육 로그램 운   

웹기반 원가 리 교육 로그램의 개발은 다년도 연구과제의 

3단계로 최종 효과평가의 단계이다. 웹기반 교육군에게는 웹 

주소와 속 방법에 한 안내문을 제공하고 자가 학습 방법

에 해 설명하 다. 표  학습계획으로 1주에 2개의 모듈씩 

총 8개의 모듈을 4주간 학습하도록 제시하 다. 아울러 학습

자에게 주 2회씩 총 8회의 주차별 표  학습계획에 따른 학

습 모듈 안내와 자가 학습 독려 메시지를 발송하 다. 개발된 

웹기반 원가 리 교육 로그램은 용 웹사이트(www.간호원

가.com)에 업로드 하여 학습자가 시공간의 제약 없이 활용할 

수 있도록 하 다. 웹기반 원가 리 교육 로그램의 구성 유

닛과 각각의 학습 소요 시간은 다음과 같다. 모듈 1은 1개의 

유닛으로 총 소요 시간은 29분, 모듈 2는 1개의 유닛으로 총 

소요 시간은 29분, 모듈 3은 1개의 유닛으로 총 소요 시간은 

45분, 모듈 4는 1개의 유닛으로 총 소요 시간은 41분, 모듈 5
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는 1개의 유닛으로 총 소요 시간은 29분, 모듈 6은 1개의 유

닛으로 총 소요 시간은 26분, 모듈 7은 1개의 유닛으로 총 소

요 시간은 45분, 모듈 8을 1개의 유닛으로 총 소요 시간은 35

분으로 구성되었다.

모바일기반 원가 리 교육 로그램 운

모바일기반 원가 리 교육 로그램은 웹기반 원가 리 교육

로그램을 바탕으로 이를 스마트기기 어 리 이션을 이용하

여 학습이 가능하도록 변환하 다. 모바일 교육의 장 인 이

동성으로 인하여 장시간 집 하기 어려운 을 고려하여 기 

개발된 모듈의 내용을 2~3분 길이의 소동 상으로 재구성하

다. 이러한 과정을 통해 모듈 1은 총 17개의 유닛으로 구성

되며 학습에 소요되는 시간은 총 23분이다. 모듈 2는 16개의 

유닛으로 구성되며 총 소요 시간은 25분이다. 모듈 3은 26개

의 유닛으로 구성되며 총 소요 시간은 33분이다. 모듈 4는 21

개의 유닛으로 구성되며 총 소요 시간은 37분이다. 모듈 5는 

14개의 유닛으로 구성되며 총 소요 시간은 24분이다. 모듈 6

은 15개의 유닛으로 구성되며 총 소요 시간은 23분이다. 모듈 

7은 18개의 유닛으로 구성되며 총 소요 시간은 34분이다 그

리고 모듈 8은 16개의 유닛으로 구성되며 총 소요 시간은 29

분이다. 변환된 소동 상은 모듈별로 묶음을 구성하여 유튜

에 탑재하고 동일한 모듈 내에서는 순서에 따라 하나의 소동

상의 학습이 끝나면 자동 으로 다음 학습의 소동 상으로 

연결하여 재생되도록 하 다. 

모바일기반 교육군에게는 유튜 를 이용한 속 방법에 

한 안내문을 제공하고 자가 학습방법에 해 설명하 다. 표

 학습계획은 웹 교육군과 같이 1주에 2 모듈씩 총 8 모듈

을 4주간 학습하도록 제시하 다. 아울러 학습자에게 주 2회

씩 총 8회의 주차별 표  학습계획에 따른 학습 모듈 안내와 

자가 학습 독려 메시지를 웹 교육군과 동일하게 발송하 다. 

   

자료 분석 방법

본 연구의 자료분석은 SAS version 9.2와 STATA version 10 

산통계 로그램을 이용하여 분석하 다. 구체 인 분석 방

법은 다음과 같다.

• 상자의 일반  특성을 실수와 백분율, 평균과 표 편차

를 이용하여 분석하 다.

•자료분석방법을 결정하기 하여 Shapiro-Wilk test로 정규

성을 분석하 다. 분석 결과, 웹 교육군과 모바일 교육군 

모두에서 사 , 사후조사 자료가 정규성 가정을 충족하지 

못하여 두 군 내, 그리고 두 군 간 차이 분석은 비모수검

정을 용하여 분석하 다.

•웹기반 교육군과 모바일기반 교육군의 일반  특성  연

<Table 1> Contents of Cost Management Education Program

Module Theme Learning contents
Web Mobile

Unit Time Unit Time

1
Introduction to managerial    
accounting

- Introduction to managerial accounting
- Objectives and structures of managerial 

accounting
1 29 17 23

2 Structures of hospital costing
- Definition of cost
- Definition of 3 elements of cost 
- Classification of cost

1 29 16 25

3 Hospital cost calculation
- Process of cost calculation
- Cost allocation

1 45 26 33

4 Methods of cost calculation 

- Cost calculation methods according to cost 
elements

- Cost calculation methods according to cost 
management purpose

1 41 21 37

5
Activity-based costing 
(ABC)

- Introduction to activity-based costing
- Concept of ABC
- Process of ABC calculation

1 29 14 24

6
Time-driven activity-based 
costing (TD-ABC)

- Introduction to time-driven activity-based costing
- Concept of TD-ABC
- Process of TD-ABC calculation

1 28 15 23

7
Simulation of cost 
calculation

- Simulation of cost calculation using ABC
- Simulation of cost calculation using TD-ABC

1 45 18 34

8
Cost information and 
performance management

- Understanding contribution income-statement 
- Performance evaluation using cost information 

1 35 16 29
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구변수에 한 사  동질성 검증은 χ2 test, Fisher's Exact 

test 는 Wilcoxon rank sum test로 분석하 다. 

•웹기반 교육군과 모바일기반 교육군 각각의 원가 리 교육

로그램 효과에 한 사 -사후 비교는 Wilcoxon signed 

rank test로 분석하 다.

•원가 리 교육 로그램 용 후 웹기반 교육군과 모바일기

반 교육군 간의 교육 효과의 비교는 Wilcoxon rank sum test

로 분석하 다.

• 상자의 일반  특성에 따른 웹기반 교육군과 모바일기반 

교육군의 원가 리 교육 로그램 교육 효과의 차이는 

Wilcoxon rank sum test로 분석하 다.

윤리  고려

본 연구는 연구자 소속 기  생명윤리 원회의 승인

(****IRB-160518-1A)을 받은 후 실시하 다. 연구 시작에 앞

서 연구의 목 과 방법에 해 설명하고 참여자의 비 이 

 보장 되며, 언제든 철회가 가능함을 제시하 다. 한 수

집된 자료는 개인정보의 유출을 방하기 해 코딩하여 데

이터베이스에 장하 으며, 3년간 보  후 안 하게 분쇄하

여 폐기할 계획임을 설명하 다. 이에 동의하는 참여자에게 

서면동의서를 받았다. 실험에 참여한 모든 상자에게는 소정

의 답례품을 제공하 다.

연구 결과

상자의 일반  특성과 동질성  

본 연구 상자의 일반  특성은 다음과 같다(Table 2). 

성별은 웹기반 교육군의 경우 여성이 73명(98.6%)이고 

남성이 1명(1.4%)이었으며, 모바일기반 교육군의 경우 여

성이 69명(100%)이었다. 연령은 웹기반 교육군의 경우 

평균 33.99세(SD=6.64), 모바일기반 교육군의 경우 평균 

36.99세(SD=7.83)이었다. 교육정도는 웹기반 교육군의 경

우 문학사가 50명(67.6%), 학사가 19명(25.7%), 석사 이

상이 5명(6.7%)이었으며, 모바일기반 교육군의 경우 문

학사가 44명(63.8%), 학사가 23명(33.3%), 석사 이상이 2

명(2.9%)이었다. 근무부서는 웹기반 교육군의 경우 일반

병동이 58명(64.44%), 특수병동이 32명(35.35%)이었으며, 

모바일기반 교육군의 경우 일반병동이 42명(53.85%), 특

수병동이 36명((46.15%)이었다. 재 직 는 웹기반 교육

군의 경우  간호사가 20명(27.4%), 책임간호사가 39명

<Table 2> General Characteristics and Homogeneity              (N=143)

Variables
Web (n=74) Mobile(n=69) χ2 or S or

Fisher's Exact test
p

n(%) or M(SD)

Sex Woman   73(98.6)  69(100.0) 1.000*

Man     1(1.4)    0(0.00)

Age (year) 33.99(6.64) 36.99(7.83) 5,356.0 .058**

Education College   50(67.6)   44(63.8) .393*

University   19(25.7)   23(33.3)

Master ≦    5(6.7)    2(2.9)

Ward General 58(64.44) 42(53.85) 1.95 .163
Special 32(35.56) 36(46.15)

Position Team 20(27.4) 18(27.3) 0.09 .953

Charge 39(53.4) 34(51.5)

Head  ≦ 14(19.2) 14(21.2)

Knowledge Total 50.83(24.62) 57.72(19.42) 7,156.00 .720**

module 1 7.17(2.71) 7.22(2.28) 5,353.00 .920**

module 2 8.27(2.05) 7.74(2.19) 4,933.50 .101**

module 3 8.73(3.19) 8.78(3.11) 5,345.50 .946**

module 4 6.54(2.78) 7.05(2.82) 5,568.00 .334**

module 5 6.70(2.26) 6.60(2.11) 5,363.50 .884**

module 6 6.63(2.92) 7.29(2.74) 5,656.00 .187**

module 7 8.13(2.54) 8.44(2.80) 5,529.00 .414**

module 8 8.80(3.00) 9.41(3.29) 5,703.50 .133**

* Fisher's Exact test; ** Wilcoxon rank sum test.
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(53.4%), 수간호사 이상 14명(19.2%)이었으며, 모바일기반 

교육군의 경우  간호사가 18명(27.3%), 책임간호사가 

34명(51.5%), 수간호사 이상 14명(21.2%)이었다. 동질성 

분석 결과, 웹기반 교육군과 모바일기반 교육군의 일반

 특성과 사  원가 리지식에 있어서는 통계 으로 유

의한 차이가 없었다(S=7156.0, p=.072). 

웹기반 교육군과 모바일기반 교육군의 원가 리 

교육 로그램 효과

웹기반 교육군과 모바일기반 교육군의 원가 리 교육

로그램의 효과를 평가하기 한 가설검증 결과는 다음

과 같다(Table 3). 

•가설 1, “웹기반 원가 리 교육 로그램을 받은 간호사는 

받기 이 보다 원가 리지식이 높아질 것이다.” 분석 결과 

원가지식 정도가 사  50.83 (SD=24.62)에서 사후 80.37 

(SD=15.94)로 증가하 고, 이러한 차이는 통계 으로 유의

한 것으로 나타나 가설 1은 지지되었다(S=5.98, p<.001). 

•가설 2, “모바일기반 원가 리 교육 로그램을 받은 간호

사는 받기 이 보다 원가 리지식이 높아질 것이다.” 분석 

결과 원가지식 정도가 사  57.72 (SD=19.42)에서 사후 

69.65(SD=19.38)로 증가하 고, 이러한 차이는 통계 으로 

유의한 것으로 나타나 가설 2는 지지되었다(S=2.76, p=.006). 

•가설 3, “웹기반 원가 리 교육 로그램을 받은 간호사와 

모바일기반 원가 리 교육 로그램을 받은 간호사의 원가

리지식은 차이가 있을 것이다.” 분석 결과 두 집단의 원

가 리지식의 차이가 통계 으로 유의한 것으로 나타나 가

설 3은 지지되었다(S=4,461.50, p<.001).

상자의 일반  특성에 따른 교육 효과 차이

가설 4, “웹기반과 모바일기반 원가 리 교육 로그램

을 받은 간호사의 일반  특성에 따라 원가 리지식은 

차이가 있을 것이다.”의 검증 결과는 다음과 같다(Table 

4). 상자의 일반  특성에 따른 원가 리 교육 로그램 

효과의 차이는 교육수 , 근무부서, 그리고 직 의 3개 

특성에 따라 분석하 다.

교육수 에서는 먼  문학사인 경우는 웹기반 교육

군이 79.95 (SD=15.87), 모바일기반 교육군이 70.00

(SD=20.19)으로 웹기반 교육군에서 높게 나타났으며, 이

러한 차이는 통계 으로 유의하 다(S=1,782.00, p=.020). 

하  모듈별 분석에서는 모듈 2, 5와 8에서 통계 으로 

유의한 차이를 나타냈다. 학사 이상인 경우는 웹기반 교

육군이 82.19 (SD=15.95), 모바일기반 교육군이 73.91

(SD=16.08)으로 웹기반 교육군에서 높게 나타났으며, 이

러한 차이는 통계 으로 유의하 다(S=455.50, p=.040). 

하  모듈별 분석에서는 통계 으로 유의한 차이는 보이

지 않았다.

근무부서에서는 먼  일반병동인 경우는 웹기반 교육

군이 75.35 (SD=16.36), 모바일기반 교육군이 63.03

(SD=18.53)으로 웹기반 교육군에서 높게 나타났으며, 이

러한 차이는 통계 으로 유의하 다(S=1,241.00, p=.003). 

하  모듈별 분석에서는 모듈 5와 8에서 통계 으로 유

의한 차이를 나타냈다. 특수병동인 경우는 웹기반 교육

군이 87.11 (SD=12.73), 모바일기반 교육군이 77.06

(SD=17.79)으로 웹기반 교육군에서 높게 나타났으며, 이

러한 차이는 통계 으로 유의하 다(S=1,269.00, p=.011). 

하  모듈별 분석에서는 모듈 2와 5에서 통계 으로 유

<Table 3> Effects of Cost Management Education Program      (N=143)

Variable

Web (n=74) Mobile (n=69) Effect of Web Effect of Mobile Comparing

Pre

M(SD)

Post

M(SD)

Pre

M(SD)

Post

M(SD)
S**(p) S**(p) S*(p)

Total 50.83(24.62) 80.37(15.94) 57.72(19.42) 69.65(19.38) 5.98(<.001) 2.76(.006) 4461.50(<.001)

module 1 7.17(2.71) 8.93(3.00) 7.22(2.28) 8.16(3.49) 4.14(<.001) 0.66(.504) 5023.00(.223)

module 2 8.27(2.05) 9.60(3.02) 7.74(2.19) 8.47(2.95) 2.88(.004) 1.87(.061) 4723.00(.016)

module 3 8.73(3.19) 10.50(2.94) 8.78(3.11) 9.55(3.26) 4.38(<.001) 1.72(.085) 4884.00(.061)

module 4 6.54(2.78) 8.90(3.24) 7.05(2.82) 8.19(3.78) 4.42(<.001) 2.07(.038) 5074.50(.313)

module 5 6.70(2.26) 9.87(2.96) 6.60(2.11) 8.02(3.41) 6.15(<.001) 3.14(.002) 4503.00(.001)

module 6 6.63(2.92) 9.50(2.99) 7.29(2.74) 9.10(2.60) 4.90(<.001) 4.00(<.001) 5009.50(.201)

module 7 8.13(2.54) 9.37(2.10) 8.44(2.80) 8.96(3.05) 3.22(<.001) 1.15(.248) 5235.50(.707)

module 8 8.80(3.00) 10.53(2.70) 9.41(3.29) 9.20(3.05) 3.51(<.001)  -0.33(.738) 4635.50(.004)
* Wilcoxon rank sum test; ** Wilcoxon signed rank test.
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<Table 4> Differences according to General Characteristics at Post-test      (N=143)

Variables
Web (n=74) Mobile (n=69)

S(p)
M(SD) M(SD)

Education College Total 79.95(15.87) 70.00(20.19) 1782.00(.020)

module 1 8.80(3.00) 8.13(3.42) 1983.50(.402)

module 2 9.55(2.93) 8.18(3.16) 1815.00(.032)

module 3 10.50(3.07) 9.49(3.31) 1880.00(.083)

module 4 8.75(3.18) 8.35(3.92) 2052.00(.769)

module 5 9.95(3.05) 8.35(3.45) 1800.00(.022)

module 6 9.55(3.02) 9.20(2.74) 1984.00(.406)

module 7 9.35(2.01) 9.15(3.19) 2117.00(.832)

module 8 10.55(2.69) 9.15(3.00) 1790.00(.015)

University Total 82.19(15.95) 73.91(16.08) 455.50(.040)

module 1 9.27(3.08) 8.91(3.36) 537.50(.758)

module 2 9.90(3.17) 9.67(2.04) 514.50(.409)

module 3 10.73(2.50) 10.22(3.01) 534.00(.678)

module 4 9.27(3.25) 8.80(3.27) 528.50(.612)

module 5 9.69(2.88) 8.04(3.28) 469.50(.070)

module 6 9.69(2.69) 9.35(2.29) 522.00(.511)

module 7 9.48(2.33) 9.35(2.16) 543.50(.857)

module 8 10.63(3.78) 9.57(3.34) 509.50(.336)

Ward General Total 75.35(16.36) 63.03(18.53) 1241.00(.003)

module 1 8.43(3.36) 7.43(3.41) 1419.50(.182)

module 2 8.60(3.20) 7.57(3.10) 1406.00(.141)

module 3 9.77(3.08) 8.95(3.22) 1441.00(.250)

module 4 7.56(2.96) 7.11(3.61) 1495.00(.544)

module 5 9.13(3.13) 7.04(3.43) 1288.50(.009)

module 6 8.49(3.00) 8.29(2.54) 1495.00(.539)

module 7 8.66(2.27) 8.16(3.11) 1502.00(.581)

module 8 10.00(2.83) 8.49(2.94) 1301.00(.012)

Special Total 87.11(12.73) 77.06(17.79) 1269.00(.011)

module 1 9.61(2.30) 8.97(3.43) 1090.50(.804)

module 2 10.94(2.18) 9.49(2.44) 1271.00(.007)

module 3 11.48(2.45) 10.22(3.22) 1195.50(.052)

module 4 10.70(2.71) 9.41(3.64) 1182.50(.124)

module 5 10.86(2.43) 9.12(3.07) 1248.50(.016)

module 6 10.86(2.43) 10.00(2.38) 1195.00(.090)

module 7 10.31(1.38) 9.85(2.75) 1085.00(.858)

module 8 11.25(2.38) 10.00(3.02) 1195.50(.069)

Position Team Total 80.38(13.98) 82.50(13.69) 368.50(.617)

module 1 8.50(3.18) 10.00(2.71) 402.00(.124)

module 2 9.50(3.20) 10.00(1.71) 352.00(.988)

module 3 10.63(2.80) 10.97(2.29) 357.50(.841)

module 4 9.25(2.70) 11.11(2.30) 423.00(.025)

module 5 9.75(3.02) 9.31(3.41) 338.50(.707)

module 6 9.75(2.68) 9.44(2.79) 336.00(.657)

module 7 10.00(1.62) 10.28(2.41) 373.00(.500)

module 8 10.13(3.19) 11.39(1.96) 392.50(.171)
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의한 차이를 나타냈다.

직 에서는 책임간호사인 경우 웹기반 교육군이 80.38

(SD=17.37), 모바일기반 교육군이 63.79 (SD=20.25)으

로 웹기반 교육군에서 높게 나타났으며, 이러한 차이는 

통계 으로 유의하 다(S=918.50, p=.001). 반면 간호사

와 수간호사 이상에서는 통계 으로 유의한 차이는 나타

나지 않았다. 이에 따라 가설 4는 부분 으로 지지되었

다. 하  모듈별 분석에서는 모듈 2, 5와 8에서 통계 으

로 유의한 차이를 나타냈다.

논    의

본 연구에서는 임상간호사를 상으로 원가 리 교육 로그

램을 용하고 그 효과를 평가하여 임상간호사에게 합한 

원가 리 교육 로그램 개발을 한 근거자료를 마련하고자 

하 다. 이에 따른 주요 연구결과는 다음과 같다. 먼  본 교

육 로그램에 참여하기  상자의 원가지식 정도는 웹기반 

교육군 50 , 모바일기반 교육군은 57 으로 일반 인 역량 

평가 시험에서 합격과 탈락의 기 이 되는 60 에 미치지 못

하여 낮은 수 임을 알 수 있었다. 이는 문 간호사를 상

으로 필요로 하는 역량에 한 요구도 조사에서 특히 산

리, 재무 리 , 원가 리 역에서 보자 수 이며 이에 

한 극 인 역량 개발이 필요하다고 한 선행 연구결과와 

일치하 다[22]. 이를 통해 임상간호사가 원가 리에 한 필

수 지식을 이해하고 이를 간호 실무에 실제로 활용할 수 있

도록 하는 간호사 의 원가 리 역량강화 교육  훈련의 

기회가 폭 증가되어야 함을 알 수 있었다. 

교육 매체에 따른 효과 분석에서는 웹기반 교육이 모바일

기반 교육보다 원가 리지식 수가 유의하게 높아 보다 효

과 인 것으로 나타났다. 임상간호사는 3교 라는 불규칙한 

근무환경으로 인해 정규 시간에 이루어지는 오 라인 교육을 

일과 병행하면서 받기란 쉽지 않다[15,16]. 때문에 웹이 가지

는 장 인 시간과 공간의 제약을 받지 않으며 학습자 심에

서 자기 주도 학습을 할 수 있었던 [23]이 웹기반 교육군에

서 원가 리지식 정도가 크게 상승할 수 있었던 요인으로 

악된다. 반면 웹기반 교육의 장 에 이동성이라는 강 이 더

해진 모바일기반 교육군에서는 원가 리지식 정도가 상승한 

효과는 유의했으나, 웹기반 교육군과 비교했을 때 교육의 효

과는 상 으로 낮은 것으로 나타났다. 이는 모바일 환경이 

교육 근성을 확장한 측면에서 장 이 있지만 임상간호사가 

처음 하는 학습주제인 원가 리 교육을 자가 학습하기에는 

웹기반 교육에 비해 집 력 측면에서 제한 인 학습 환경을 

제공[24]한 단 이 작용한 결과로 사료된다. Wang과 Higgins 

[25]의 연구에서 학습 내용이 간단한 단어 학습이나 퀴즈와 

같이 난이도가 높지 않은 경우 반복 학습이 가능한 모바일 

학습이 더 효과 이라고 제시하 다. 본 교육의 학습 내용은 

단순 단어 학습보다는 내용의 난이도가 높기 때문에 학습자

가 보다 안정 인 환경을 선호하여 웹기반 교육 방식이 더 

<Table 4> Differences according to General Characteristics at Post-test (Continue)      (N=143)

Variables
Web (n=74) Mobile (n=69)

S(p)
M(SD) M(SD)

Charge Total 80.38(17.37) 63.79(20.25) 918.50(.001)

module 1 8.85(2.97) 7.35(3.69) 1054.50(.083)

module 2 9.68(3.10) 7.50(3.13) 959.00(.004)

module 3 10.45(3.03) 8.86(3.60) 1043.50(.051)

module 4 8.65(3.62) 6.97(3.47) 1049.00(.071)

module 5 9.94(3.22) 7.42(3.56) 945.50(.002)

module 6 9.29(3.24) 9.09(2.64) 1152.50(.547)

module 7 8.72(2.14) 8.26(3.09) 1173.50(.714)

module 8 10.96(2.34) 8.33(3.17) 901.50(.001)

Head Total 80.89(14.89) 73.65(12.27) 155.50(.206)

module 1 9.82(3.02) 8.46(2.80) 153.00(.139)

module 2 9.64(2.57) 9.42(2.73) 178.00(.857)

module 3 10.71(2.85) 9.81(2.97) 165.50(.391)

module 4 8.93(3.06) 8.65(4.03) 184.00(.940)

module 5 9.64(2.37) 8.85(2.42) 162.00(.298)

module 6 10.00(2.19) 9.42(2.08) 168.50(.502)

module 7 10.36(2.16) 9.81(2.39) 171.00(.590)

module 8 10.00(2.94) 9.23(2.58) 163.00(.345)
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효과 이었을 것이라고 생각된다. 따라서 향후 간호사의 원가

리 교육 로그램을 개발할 시에는 본 연구 결과를 바탕으

로 간호사의 교육 요구도에 따른 맞춤형 이러닝 형태로의 개

발을 고려할 것을 제안한다. 한 병원에서 실무를 담당하고 

있는 간호사 외에도 지역사회에서 방문간호센터, 간호요양원, 

노인장기요양기  등을 운 하고 있는 간호창업가에게도 매우 

유용하게 본 로그램을 활용하여 원가 리 교육을 수행할 

수 있을 것으로 기 한다. 

상자의 교육수 에 따른 차이 분석에서는 문학사와 학

사 이상 군에서 모두 웹기반 교육군의 원가 리지식 향상 효

과가 더 높은 것으로 악되었다. 문학사의 경우 병원원가

구조(모듈 2), 활동기 원가계산(모듈 5), 그리고 원가정보와 

성과 리(모듈 8)에서 교육 효과가 유의하게 증가한 것으로 

나타났다. 이는 문학사의 경우 학부 교육 시 원가 련 학습

의 기회가 일반 학사에 비해 상 으로 더욱 제한 이기 때

문[26]으로 사료된다. 특히 병원원가구조(모듈 2)와 활동기

원가계산(모듈 5)은 재 우리나라 병원에서 실제로 활용하고 

있는 원가 리방법[2]으로 학습 주제에 한 익숙함이 학습효

과에 정 인 향을 미친 것으로 사료된다. 

근무부서에 따른 차이 분석에서는 일반 병동과 특수부서에

서 웹기반 교육군의 원가 리지식 향상 효과가 더 높은 것으

로 제시되었다. 일반병동의 경우에는 활동기 원가계산(모듈 

5)과 원가정보와 성과 리(모듈 8)에서 교육의 효과가 유의하

게 증가한 것으로 나타났으며, 특수 병동에서는 병원원가구조

(모듈 2)와 활동기 원가계산(모듈 5)에서 교육의 효과가 유의

하게 증가한 것으로 나타났다. Kim 등[27]의 연구에서 간호간

병통합서비스의 추가 인 업무에 따른 간호입력의 보상이 미

흡하며 간호사의 장기 인 근무와 간호의 질 향상을 해 정

당한 보상이 필요하다고 보고하 다. 이는 간호간병통합서비

스의 도입 결과 간호사의 성가평가와 보상 리에 한 심

도 증가에 따른 시기 한 주제와 실에 부합하여 그 심

도가 활동기 원가계산(모듈 5)에 한 일반 병동의 학습효과

에 정 으로 나타난 것으로 사료된다. 원가정보와 성과 리

(모듈 8) 역시 성과평가와 보상 리라는 민감한 주제를 다룸

으로써 임상간호사가 직  부딪히는 병원 실에 부합하여 

심도와 학습효과가 정 으로 나타난 것으로 사료된다. 이

를 통해 간호사를 한 원가 리 지식강화 교육에서는 임상 

실무 장에서 필요한 간호사의 요구를 반 한 주제일 때, 교

육 효과가 더욱 증 되고 결과 으로 이러한 교육이 임상 간

호 실무에서 원가 리 활용에 향할 수 있음을 알 수 있었

다. 

직 에 따른 차이 분석에서는 책임간호사 군에서만 웹기반 

교육군의 원가 리지식 향상 효과가 더 높은 것으로 악되

었다. 책임간호사에서도 병원원가구조(모듈 2), 활동기 원가

계산(모듈 5), 그리고 원가정보와 성과 리(모듈 8)에서 교육 

효과가 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 이러한 결과가 나

타난 것은 학습이 자신에게 도움이 될 것이라는 정  기

가 학습의도와 학습 성과에 정  향을 미친다는 Kim 

[28]의 연구 결과와 연 이 있는 것으로 사료된다. 책임간호

사의 경우 원가 련 역량강화 교육이 앞으로의 자신의 경력

개발과 수간호사 이상의 간호 리자로서 업무에 도움이 될 

것이라는 정 인 기 가 학습에 한 정 인 태도와 학

습 성과에 향한 것으로 사료된다. 반면  간호사의 경우 

웹기반 교육과 모바일기반 교육 간에 유의한 차이는 보이지

는 않았으나 두 군에서 모두 높은 원가 리지식 수를 나타

냈다. 이는 Moon [29]의 연구에서 학생이 직장인 보다 학

습과 업무를 해 스마트 폰을 더 많이 사용하는 결과를 보

고한 것에 비추어 볼 때, 상 으로 은 세 에 속하는  

간호사의 경우에는 이동성이 확보되면서도 간결하고 축약 인 

형태의 모바일기반 교육이 교육 근성을 높여 웹기반 교육

과 큰 차이를 보이지 않은 것으로 사료된다. 따라서 향후 원

가 리 교육 로그램 개발 시에 상자의 특성을 반 하여 

학습 모형을 개발하는 것이 필요함을 알 수 있었다.  

본 연구에서 개발한 원가 리 교육 로그램의 효과를 평가

함에 있어 교육 내용에 기반을 둔 지식의 증가 정도만을 측

정하여 로그램이 가지는 효과를 다면 으로 악하지 못한 

한계 이 있다. 최근 간호원가 련 연구가 증가하면서 국내

에서도 간호활동원가 계산 로그램을 개발하고 이의 효과를 

평가한 연구가 보고되고 있다[13,14]. 이러한 연구에서는 간호

원가 지식 뿐 아니라 간호원가 태도, 간호원가 인식, 간호원

가 리행동, 간호원가 리 자기효능감 등을 이용하여 로그

램 효과를 평가하고 있다. 따라서 향후에는 본 연구에서 고려

하지 못한 다양한 요인을 반 하여 원가 리 교육 로그램의 

효과를 보다 체계 으로 분석하는 것이 필요함을 제안한다.

Ghang [30]은 경 학이 아닌 타 공자의 원가 리의 효과

인 교육을 해 학습자의 흥미도를 우선 으로 고려하여야 

하며, 웹기반의 반복, 개인 학습이 효과 임을 보고하 다. 즉 

간호사의 실무를 반 하지 않은 원가 리 교육은 자칫 간호

사에게 교육 부담감만 증가시키고 흥미를 떨어 뜨려 결과

으로 간호사의 원가 리 역량을 제한하는 부정  측면이 발

생할 수 있다. 따라서 원가 리라는 미지의 역에 첫 발을 

내 딛는 임상간호사를 한 원가 리 교육 로그램은 원가

리 기본 지식을 간호사가 쉽게 이해할 수 있도록 간호사례를 

심으로 재구성하여야 하며 동시에 간호사라는 학습자의 학

습 환경을 고려하여 교육 근성을 최 한 부여하는 략

인 교수 학습법 개발이 이루어져야 할 것이다. 
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결론 및 제언

본 연구를 통해 원가 리 회계 역에 첫 발을 내 딛는 간

호사를 해 시간과 공간의 제한으로부터 자유롭게 반복학습

과 자기주도 학습의 장 을 지닌 웹기반과 모바일기반의 학

습 형태가 모두 효과 임을 확인하 다. 한 본 로그램은 

단순히 원가지식의 증가 뿐 아니라 임상의 사례 자료를 시뮬

이션으로 분석하는 과정을 학습하도록 하여 실무에서의 활

용성을 높이고자 하 다. 이에 본 웹기반 원가 리 교육 로

그램을 모델로 다양한 간호 장에서 활용할 수 있는 후속 

원가 리 교육 로그램이 개발될 것을 기 한다. 이를 해 

본 연구의 결과에 근거하여 간호역량 개발 에서 보자 

단계인  간호사에게는 모바일기반의 원가 리 기본 이론 

교육을, 성숙 단계의 책임간호사에게는 웹기반의 원가 리 심

화 교육을, 그리고 문가 단계의 수간호사 이상에게는 간호

원가 리 사례 실습을 포함한 원가 리 시뮬 이션 교육을 

용하여 원가 련 경험의 정도와 직  등 상자의 수 에 

따라 차별화된 학습 내용과 교육 로그램 개발이 필요함을 

제안한다. 아울러 후속 연구를 통해 개발될 교육 로그램의 

효과는 다양한 변인을 포함하여 다면 으로 검증해야 할 것

이다. 이러한 노력의 성과로 향후 간호의 장의 실무에서 그 

활용도를 즉각 으로 체감할 수 있는 원가 리 교육 로그램

이 개발된다면 이는 원가기반 성과 심의 간호조직문화 형성

에도 정 으로 기여할 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한 은 연구 참여 상자가 일부 지역의 간호

사로 제한되었음으로 연구결과를 일반화 시키는데 신 할 필

요가 있다. 한 원가 리 교육 로그램의 효과를 재 직후

에만 측정하여 로그램의 지속효과를 악하는데 제한이 있

다. 본 연구는 로그램의 효과를 간호원가 지식으로 측정변

수의 범 가 한정된 한계 이 있다. 따라서 본 로그램의 실

무 용가능성과 효과 검증을 해 다양한 원가 리 역량과 

련된 변수를 포함한 반복연구를 시도하는 것이 필요하다.  
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Purpose: This study was conducted to verify the effectiveness of a cost management education program, focusing 
on the differences between a web-based group and a mobile-based group. Method: This was a quasi-experimental 
study using a two-group pretest-posttest design. Participants were 74 nurses in a web-based group and 69 nurses in a 
mobile-based group. Data were collected between January 2 and February 10. The cost management education 
program was configured such that the participants studied eight modules over four weeks. The after-program post-test 
was conducted for one week. Results: Both the web-based group and the mobile-based group showed significantly 
higher values for cost management knowledge (S=5.98, p<.001 and S=2.76, p=.006, respectively). The web-based 
group had statistically significantly higher values for cost management knowledge (S=4,461.50, p<.001) than the 
mobile group. Conclusion: The cost management education program showed improvement in knowledge in both the 
web-based and mobile-based groups; however, the web-based approach was more effective for nurses. A cost 
management education program which can be implemented effectively across all range of nurses is recommended.
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