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요  약  본 연구는 임상간호사를 위한 인간중심간호 교육프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 규명하기 위한 것이
다. 대표적인 교수체제설계인 ADDIE 모형에 기초하여 인간중심간호 교육프로그램을 개발하였다. 실험군과 대조군의 
일반적 특성에 대한 동질성 검정은 Chi-square test, Fisher's exact test를 이용하였고, 실험 전 동질성 검정은 
independent t-test를 이용하여 분석하였다. 가설검정은 repeated measures ANOVA를 이용하여 분석하였으며, 사
전 사후 효과 차이에 대한 분석은 paired t-test로 검정하였다. 본 연구의 결과로 자기인식, 대인관계능력, 동료지지 
및 간호직무만족은 인간중심간호 교육프로그램의 효과로 확인되었다. 인간중심간호 교육프로그램을 이직이 높은 부서
나 저 연차 임상간호사의 간호교육 중재로 활용할 것과 개인에서 조직으로 확대 적용하여 임상간호사의 직무만족을 
높이고, 다학제 간 협력을 기반으로 한 대상자 간호를 수행하는 데 있어 간호역량을 향상시키는데 시도되기를 제안한다. 
주제어 : ADDIE모형, 간호역량, 간호교육, 직무만족, 인간중심간호

Abstract  This study aims to develop and apply Person-Centered Nursing educational program for 
clinical nurses. This study followed the ADDIE instructional design model to develop the 
Person-Centered Nursing educational program for clinical nurses. To investigate the effect of 
application, a non-equivalent control group posttest-pretest design was used to evaluate the clinical 
nurse’s self-awareness, interpersonal relationship competency, self-esteem, co-worker support, and 
nursing job satisfaction. The results of the study showed that the self-awareness, interpersonal 
relationship competency, co-worker support and nursing job satisfaction scores of the control and 
experimental groups were significantly different between the groups based on time of measurement. 
Person-Centered Nursing competency was identified as a crucial element in addition to the knowledge, 
skills, and attitude essential to a clinical nurses. 
Key Words : ADDIE model, Nursing competency, Nursing education, Job satisfaction, Person-centered 

nursing
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1. 서론 
1.1 연구의 필요성

세계보건기구[1]는 최근 인간중심에 초점을 두고 보편
적인 양질의 간호를 제공하도록 건강서비스 방향의 전환
을 촉구한 바 있다. 이는 4차 산업혁명과 맞물려 다학제 
팀 속에서 세분화된 전문직종과 협력하며, 그 과정에서 
간호 행위의 기술적 측면과 인간적 측면의 조화가 필요
함에 직면하고 있다[2]. 하지만 간호의 현실은 이와 상반
되어 크고 복잡한 조직 체계에서 문제해결을 위한 업무
량 증가와 긴장의 수준이 증가되어 인간중심간호를 시행
해야 한다는 인식이 점차 커지고 있다[3,4]. 그러므로 간
호사를 양성하는 커리큘럼이 성과중심에서 인간중심간호
를 기반으로 역량을 준비해야 한다는 의미가 된다[2].

임상간호사의 관점에서 인간중심간호의 이론적 정의
는 질병과 함께 살아온 대상자의 삶의 자세와 건강상태
를 파악하여 총체적인 접근으로 돌봄을 제공하고, 충분한 
치료적 의사소통을 바탕으로 대상자 스스로가 자기 결정
권을 가지고 의사 결정함을 지지함으로써, 인간에 대한 
가치와 위엄을 보장하는 것이다[5]. 인간중심간호의 속성
으로는 전인적, 개별화, 존중, 권한부여, 자율성이 있으
며, 임상간호사가 능숙한 인간중심간호를 제공하기 위해
서는 자기인식, 전문적 유능감과 신념, 대인관계능력과 
가치의 명료화가 전제조건이 된다[6]. 이러한 전제조건을 
갖춘 간호사는 대상자의 신념과 가치를 존중하고, 의사결
정 과정에서 대상자의 참여와 의료정보를 공유하는 총체
적 간호중재를 제공한다[7]. 따라서 임상간호사는 자신을 
인지적, 정서적으로 올바로 인식하고[8], 직원 간의 조화
로운 대인관계 형성 및 자신을 가치있게 존중하는 것은 
보편적인 간호 수준을 유지하기 위해 필요하며 이는 체
계적인 교육을 통해 향상되며 인간중심간호 역량으로 이
어질 수 있다[4].

선행연구에서 인간중심간호 제공이 임상간호사로 하
여금 동료 간의 의사결정, 대인관계, 간호직무만족에 영
향을 주었고[4,9], 의료진 간의 정보공유와 상호작용을 
촉진하며[10], 간호직무만족 향상 등의 긍정적 결과를 보
였다[11]. 이는 임상간호사에게 인간중심간호 제공이 필
요함[4]을 말한다. 

이와 같이 임상에서 간호사의 자기인식, 대인관계능
력, 자아존중감, 동료지지와 간호직무만족은 매우 중요한 
요소로 밝혀졌지만 주요 개념들을 모두 인간중심간호의 
성과 지표로 측정한 연구는 없는 실정이다. 또한 간호교

육에서 인간중심간호 연구가 시도되고 있으나, 체계적인 
교수모형을 적용한 교육프로그램의 개발은 거의 없고, 아
직까지는 인간중심간호를 설명한 질적 연구나 교육법의 
실례를 제시하는 수준이다[12]. 또한 임상간호사를 대상
으로 인간중심간호의 관련요인을 파악하기 위한 조사연
구는 있으나[13,14], 교육의 효과를 확인하고자 한 실험
연구는 거의 찾아볼 수 없다. 따라서 본 연구는 임상간호
사에게 인간중심간호 교육프로그램을 적용하여 자기인
식, 대인관계능력, 자아존중감 및 동료지지를 향상시킴으
로써 임상간호사의 직무만족을 높이고, 다학제 간 협력을 
기반으로 한 대상자 간호를 수행하는 데 있어 역량 향상
에 도움을 줄 수 있을 것이다. 

1.2 연구목적 및 가설
본 연구의 목적은 임상간호사를 대상으로 하는 인간중

심간호 교육프로그램이 자기인식, 대인관계능력, 자아존
중감, 동료지지, 직무만족도에 미치는 효과를 검정하기 
위함이며, 연구가설은 다음과 같다. 
• 제 1가설. 인간중심간호 교육프로그램에 참여한 실험

군은 참여하지 않은 대조군과 측정시점에 따른 자기인
식 점수의 차이가 있을 것이다.

• 제 2가설. 인간중심간호 교육프로그램에 참여한 실험
군은 참여하지 않은 대조군과 측정시점에 따른 대인관
계능력 점수의 차이가 있을 것이다. 

• 제 3가설. 인간중심간호 교육프로그램에 참여한 실험
군은 참여하지 않은 대조군과 측정시점에 따른 자아존
중감 점수의 차이가 있을 것이다. 

• 제 4가설. 인간중심간호 교육프로그램에 참여한 실험
군은 참여하지 않은 대조군과 측정시점에 따른 동료지
지 점수의 차이가 있을 것이다. 

• 제 5가설. 인간중심간호 교육프로그램에 참여한 실험
군은 참여하지 않은 대조군과 측정시점에 따른 간호직
무만족 점수의 차이가 있을 것이다. 

2. 연구방법
2.1 연구설계

본 연구는 임상간호사를 위한 인간중심간호 교육프로
그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 규명하기 위한 비
동등성 대조군 전후 설계의 유사 실험 연구이다. 
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Fig. 1. Conceptual framework for this study. 

2.2 연구대상 
본 연구의 대상자는 대학병원 두 곳에 근무하는 10년

차 미만의 임상간호사이다. 또한 환자를 독립적으로 직접 
간호하는 교대근무자이며, 인간중심간호 교육프로그램에 
참여한 경력이 없고, 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 
참여에 동의한 간호사이다. 대상자를 임상경력 10년 미
만의 간호사로 제한한 이유는 교대근무 간호사의 평균 
경력을 고려하고[15], 이직률이 가장 높은 연차로, 간호
전문직을 유지하기 위한 의미부여 및 자기 관리를 포함
한 지속적인 교육이 필요한 그룹이기 때문이다[16].

대상자 수는 G*power 3.1 program을 이용하여 검
정력 85% 유의수준 .05, 효과크기 0.25로 하였다. 효과
크기는 본 연구의 측정변수와 유사한 개념인 대인관계, 
직무만족으로 임상간호사의 임상적응증진 프로그램이 업
무수행능력, 자기효능감, 대인관계, 전문직 자아개념, 직
무만족, 조직몰입을 증진하고 소진을 감소시키는데 효과
적이었음을 규명한 연구[17]를 근거로 표본수를 도출하
였다. 이를 근거로 한 집단의 최소 표본수가 25명, 총 50
명이 산출되었으나 본 연구에서는 20%의 탈락률을 고려
하여 실험군 30명, 대조군 30명 총 60명을 선정하였다. 
선정된 실험군 30명 중 1명은 3회기 후 개인적 사정으로 
제외되었고, 대조군30명 중 2명은 추후검사 전 사직하여 
제외되었다.

2.3 연구도구 
2.3.1 자기인식

자기인식은 자기 자신의 내적 사고와 감정에 주의를 
기울이고, 타인에게 영향을 주는 사회적 대상으로 자기를 
인식하는 것을 의미하며, Fenigstein 등[18]의 자기인식 
검사(Self-Awareness Tests)를 Eun [19]이 수정, 보완
한 도구를 저자에게 허락받고 사용하여 측정하였다. 도구
는 총 20문항의 Likert 5점 척도로 1점 ‘전혀 그렇지 않
다’에서 5점 ‘매우 그렇다’로 구성되었다. 부정문항 3, 6, 
9, 11, 14, 16, 19번은 역환산하여 채점하였고, 점수가 
높을수록 자기인식 정도가 높음을 의미하며, 가능한 총점
은 20∼100점이다. 신뢰도는 도구 개발 당시 
Cronbach’s ⍺=.80이었고, Eun [19]의 연구에서는 .74
였으며, 본 연구에서는 .71이었다. 

 
2.3.2 대인관계능력
대인관계능력은 다른 사람의 마음, 감정, 느낌을 잘 이

해함으로써 다른 사람과 효과적이고 조화롭게 일할 수 
있는 능력을 의미하며, Haley [20]의 대인관계변화척도
(Relationship Change Scale)를 Moon [21]이 수정, 
보완한 도구를 저자에게 허락받고 사용하여 측정하였다. 
도구는 총 18문항의 Likert 5점 척도로 1점 ‘전혀 아니
다’에서 5점 ‘매우 그렇다’로 구성되었다. 점수가 높을수
록 대인관계능력이 높음을 의미하며, 가능한 총점은 18
∼80점이다. 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s ⍺=.86이
었고, Moon [21]의 연구에서는 .88이었으며, 본 연구에
서 신뢰도는 .83이었다. 

2.3.3 자아존중감
자아존중감은 의미있는 타인으로부터 자신을 얼마나 

가치 있게 느끼는가에 대한 정도를 의미하며, 
Rosenberg [22]의 자아존중감 측정도구(Rosenberg 
Self-Esteem Scale)를 사용하였다. 도구는 총 10문항의 
Likert 4점 척도로 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 4점 ‘매우 
그렇다’로 구성되었다. 부정문항 3, 5, 8, 9, 10번은 역환
산하여 채점하였고, 점수가 높을수록 자아존중감이 높음
을 의미하며, 가능한 총점은 10∼40점이다. Noh와 
Sohng [23]의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺=.75였고, 본 연
구에서 신뢰도는 .79였다. 

2.3.4 동료지지
동료지지는 조직 내 동료로부터 받는 정서적 지원과 

정보적 지원을 의미하며, 직무관련 문제에 있어서 동료
(co-workers) 즉, 직장상사, 동료 및 후배의 지지 정도
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를 말하며, Cutrona와 Russell [24]의 지각된 사회적 지
지 도구(Social Provisions Scale)를 Yang [25]이 수정
하여 사용한 도구를 사용하였다. 도구는 총 20문항의 
Likert 5점 척도로 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 
그렇다’로 구성되었다. 부정문항 2, 3, 8, 12, 15, 16, 17, 
18, 20번은 역환산하여 채점하였고, 점수가 높을수록 동
료지지가 강함을 의미하며, 가능한 총점은 20∼100점이
다. Yang [25]의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺=.94였고, 본 
연구에서 신뢰도는 .84였다. 

2.3.5 간호직무만족
간호직무만족은 간호사가 직업, 직무수행과 관련된 요

인 및 직무수행 결과와 관련하여 경험하는 긍정적인 정
서 상태를 의미하며, Lee 등[26]이 개발한 임상간호사의 
직무만족 측정도구(Development of Job Satisfaction 
Scale for Clinical Nurses)를 저자의 허락을 받고 사용
하였다. 도구는 총 33문항의 Likert 5점 척도로 1점 ‘전
혀 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 그렇다’로 구성되었다. 점
수가 높을수록 간호직무만족이 높음을 의미하며, 가능한 
총점은 33∼165점이다. 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s 
⍺=.95였고, 본 연구에서 신뢰도는 .89였다. 

2.4. 인간중심간호 교육프로그램 개발
본 연구의 교육프로그램 개발은 대표적인 교수체제설

계인 ADDIE 모형에 기초하여 분석(Analysis), 설계
(Design), 개발(Development), 실행(Implementation), 
평가(Evaluation)의 5단계로 구성되었다. Table 1

2.4.1 분석단계
분석단계에서 국내외 문헌고찰과 선행연구[27]를 시

행하였다. 문헌고찰 과정은 국내외 연구와 인간중심 관련 
서적 등의 문헌을 탐색하였고 이를 근거로 대상자의 요
구사정 과정을 거쳤다. 인간중심간호에 대한 간호사의 인
식, 경험, 도구개발, 영향요인, 개념분석, 구성요소, 직무
만족, 의료진 간의 정보공유와 상호작용 등을 확인할 수 
있었고, 인간중심간호에 대한 관련 문헌을 검색한 결과 
간호대학의 교과운영이나 간호사 보수교육과 같이 체계
적인 정규과정 교육을 통한 임상간호사의 인간중심간호 
역량 강화를 확인하였다.

다음으로 연구대상자의 인간중심간호에 대한 교육요
구를 확인하기 위하여 10년차 미만의 대학병원 3교대 근
무 임상간호사 20명에게 자가보고 형식의 설문조사를 배
포하였다. 그 중 현실적이며 진정성 있는 응답을 하고 추
후 면담이 가능하다고 자발적으로 답한 간호사 5명을 대
상으로 일대일 직접 면담 또는 전화면담을 실시하였고 
인간중심간호에 대한 이해, 방해요소, 교육의 필요성 등
을 확인하였다. 

2.4.2 설계단계
설계단계에서는 교육프로그램의 목적 및 목표설정, 프

로그램 내용구성, 교육방법, 평가도구를 설계하였다. 프
로그램 목표는 분석단계에 의해 인간중심간호의 국내외 
연구, 정책에 관한 사례를 바탕으로 인간중심간호 실천 
경험을 말로 표현할 수 있다.’ ‘인간중심간호를 실천함으
로써 간호직무만족을 표현한다.’등으로 설계하였다.

본 연구는 중재연구는 6회기 이상에서 유사한 결과가 
도출되었다는 문헌[28]을 근거로, 총 6회기로 구성되었

Phase Content

1. Analysis

1) Literature review 
   person-centered, person-centered care, 

person-centered nursing
   education program, nursing competency, 

self- awareness, interpersonal
   relationship competency, self- esteem. 

co-worker support, nursing job 
   satisfaction 
2) Needs assessment
   Interview for case development and need 

assessment 

2. Design

1) Development of program purpose for nurses
2) Development of program goal for nurses
3) Composition of program contents 
4) Program operation flow design

Table 1. Development of Person-Centered Nursing 
Educational Program based on the ADDIEModel

5) Determining training strategies and learning 
methods

6) Evaluation tool design 

3. Development

1) Development of Person-Centered Nursing 
educational 

   program for clinical nurses
   -Development of educational program
   -Development of scenario content
2) Validation of validity

4. Implementation 1) Pilot program implementation 
2) Verification of program validity 

5. Evaluation 1) Evaluation of Person-Centered Nursing 
educational program 

ADDIE=Analysis,Design,Development,Implementation,
Evaluation.
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으며, 각 프로그램의 세부 진행 내용은 1회기로 인간중심
간호의 이해와 자기인식에 관한 활동을 2회기는 임상간
호사의 대인관계능력에 관한 내용을 3회기는 임상간호사
의 자아존중감을 4회기는 동료지지를 설계하였다. 5회기
는 간호직무만족을 6회기는 나로부터 시작하는 인간중심
간호를 설계하였다. 

교수학습방법으로 강의, 역할극, 토론, 사례 및 소감발
표, 브레인라이팅을 설계하였다. 그리고 평가도구로는 자
기인식, 대인관계능력, 자아존중감, 동료지지, 간호직무
만족을 설계하였으며, 평가시기는 중재를 기준으로 사전, 
사후, 추후 설문으로 설계하였다.

2.4.3 개발단계
교육프로그램 개발은 문헌고찰과 요구사정에 따라 각 

회기는 도입, 전개, 정리의 순서로 개발하였다. 1회기는 
자기인식에 관한 토론, 경험나누기, ‘나는 누구인가?’ 브
레인라이팅을 2회기는 임상간호사의 인간중심 대인관계
능력에 관한 내용을 3회기는 임상간호사의 자아존중감에 
대해 임상환경에서 느낄 수 있는 자아존중감 상황을 역
할극으로 임상에서 의미있는 사람으로부터 나의 가치에 
대해 구성하였다. 4회기는 동료지지에 관한 내용으로 임
상 갈등상황을 역할극으로 5회기는 임상간호사로서 직면
하기 힘든 임종간호를 인간중심간호로 접근한 사례연구
를 통해 간호사로서 직무만족을 하기 위해 어떤 노력이
나 계획이 있는지 경험 및 소감을 나누는 것으로 개발하
였다. 6회기는 인간중심간호의 구성요소에 관한 이해 정
도를 점검하고, 경험을 하고 있는 인간중심간호는 무엇이
었으며, 업무 시작 전 나의 인간중심간호 행위 계획과 업
무 후 실천정도에 관해 소감을 나누었다. 또한 인간중심
간호에 관한 실천적 의지를 표현하는 것으로 개발하였다. 

예비실험 대상자는 종합병원 임상경력 5년이상, 간호
학석사 이상으로 총 6명을 선정하였으나 예비실험의 참
여는 최종 5명이었다. 예비실험은 중재 시작 한 달 전 스
터디룸을 대여하여 1∼6회기를 60분씩 시행하였다. 실
험연구 초기에 설계되었던 역할극은 예비실험 후 참여자 
피드백과 전문가의 의견에 근거하여 수정되었다. 임상간
호사는 성인학습자로 역할극보다 관련 주제에 관한 동영
상과 자신의 경험을 표현하고, 입장 바꿔 생각하고 말하
기와 인간중심간호에 따른 문제해결방법으로 변경하여 
구성하였다. 각 회기가 끝나면 실험 참여자에게 당일 교
육프로그램에 관한 피드백을 구성하였고, 대조군에게는 
실험군의 중재 종료 후 중재와 중재 자료를 제공할 것을 
구성하였다. 

구성된 프로그램은 간호학교수 1명, 의대교수 2명, 간
호학 석사이상을 가지고 임상현장에서 환자를 직접 간호
하는 교대근무 간호사 7명으로 프로그램 타당도 검정 과
정을 거쳤다. 각 전문가에게 구성한 프로그램의 내용을 
제공한 후 4점 척도의 8문항으로 평가를 요청하였고, 내
용타당도 계수 (Content Validity Index, CVI)는 평균 
.90점이었다.

2.4.4 실행 단계
인간중심간호 교육프로그램 중재는 2019년 2월 8일

부터 2월 26일까지 진행되었으며 연구대상자가 교대근
무를 하는 10년차 미만의 임상간호사로 규칙적인 단체교
육이 어려운 점을 고려한 선행연구에 근거하고[29], 교대
근무자의 편안한 참석을 돕고자 한 회기를 같은 날 3회 
반복하였고, 1회기 60분, 주 2회, 총 3주간의 중재로 총 
6회에 걸쳐 실행하였다. 

실험군의 사전 자료수집은 2019년 1월 28일부터 2월 
1일까지 설문조사를 시행하였고, 사후 자료수집은 교육
프로그램 종료 직후인 2월 26일, 추후 자료수집은 프로
그램 종료 10주 후인 5월 8일부터 5월 14일까지 시행하
였다. 설문지 응답 20분 이내로 소요되었으며 실험군의 
자료수집 보조원으로 간호사 1인을 선정하여 연구대상자
의 설문지 배부 및 수거 및 프로그램의 원활한 진행이 이
루어지도록 도왔다. 대조군의 자료수집 보조원으로 간호
사 1인을 선정하여 자료수집방법에 대해 교육하였고, 실
험군과 동일한 해당 기간에 설문조사를 시행하였다.

2.4.5 평가 단계
인간중심간호 교육프로그램에 대한 전문가 타당도 결

과와 예비실험 대상자에 의해 프로그램 내용과 진행에 
대한 만족도와 평가를 조사한 후 최종 프로그램을 확정
하였다. 프로그램 효과를 평가하기 위한 도구로써 자기인
식, 대인관계능력, 자아존중감, 동료지지, 간호직무만족
을 자가보고 형식의 설문지로 프로그램 시작 전인 사전, 
프로그램 마친 직후 사후조사와 10주 후 추후조사를 시
행하였으며, 각 회기가 끝나면 당일 교육프로그램에 관한 
소감 및 피드백으로 평가하였다. 

2.5 윤리적 고려 
본 연구는 일개 대학교 생명윤리심의위원회 승인

(*****-2018-0080)을 받았고, 연구 대상자의 권리를 보
호하기 위해 연구 참여 모집공고를 통한 자발적인 참여
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결정을 하였으며, 비밀 보장과 정보의 비밀 유지와 대상
자가 원하는 경우 언제든지 그만 둘 수 있다는 점과 그에 
따른 불이익은 발생하지 않음을 설명하였다. 또한 연구에 
대한 참여 동의서 및 개인 정보 수집 및 활용 동의서를 
서면으로 받은 후 연구를 시행하였으며, 연구에 참여한 
실험군과 대조군에게 답례로 소정의 사례금을 지급하였
다. 실험이 종료된 후 대조군에게 인간중심간호 교육에 
관한 교육을 실시하였고, 교육 자료를 배부하였다.

2.6 자료분석
자료 분석은 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용

하여 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준
편차로 분석하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대
한 동질성 검정은 Chi-square test, Fisher's exact 
test를 이용하였고, 실험 전 자기인식, 대인관계능력, 자
아존중감, 동료지지, 간호직무만족에 대한 동질성 검정은 
independent t-test를 이용하여 분석하였다. 가설검정
은 repeated measures ANOVA를 이용하여 분석하였
으며, 사전 사후 효과 차이에 대한 분석은 paired t-test
로 검정하였다.

3. 연구결과
3.1 동질성 검정

본 연구대상자의 일반적 특성으로 실험군의 성별은 여
성이 27명(93.1%), 연령은 30세 미만 26명(89.7%), 종
교는 무교 15명(51.7%), 최종학력은 전원 대졸 29명
(100.0%)이었다. 근무경력은 5년 미만 17명(58.6%)이었
고, 근무지는 특수병동 15명(51.7%)이었으며, 월 급여는 
250만원 이상 20명(69.0%), 인간중심간호에 관한 정보 
경험 없음이 15명(51.7%)이었다. 일반적 특성에 따른 동
질성 검정 결과 실험군과 대조군은 통계적으로 유의한 
차이가 없어 두 군이 동질한 것으로 확인되었다. 또한 실
험군과 대조군의 자기인식, 대인관계능력, 자아존중감, 
동료지지, 간호직무만족에 대한 실험 전 평균점수는 
independent t-test 결과 통계적으로 유의한 차이가 없
어 두 군이 동질한 것으로 확인되었다(Table 2).

3.2 임상간호사의 인간중심간호 교육프로그램 효과 
    검정

실험군과 대조군의 각 종속변수의 측정시점에 따른 변
화양상을 분석한 가설 검정 결과는 다음과 같다(Table 3). 

3.2.1 제 1가설 검정
‘인간중심간호 교육프로그램에 참여한 실험군은 참여

하지 않은 대조군과 측정시점에 따른 자기인식 점수의 
차이가 있을 것이다.’는 분석결과, 집단 간에 유의한 차이
가 있었고(F=4.07, p=.048), 시간에 따른 유의한 차이가 
있었으며(F=5.54, p=.005), 시간과 집단의 상호작용에도 
유의한 차이가 있어(F=3.54, p=.032), 제 1가설은 지지
되었다. 

Variables Categories Exp. (n=29) Cont. (n=28) χ2 or t pn (%) or M±SDn (%) or M±SD
Gender Women 27 (93.1) 26 (92.9) .681†

Men 2 (6.9) 2 (7.1)
Age (year)<30 26 (89.7) 23 (82.1) .333†

≥30 3 (10.3) 5 (17.9)
Religion Have 14 (48.3) 13 (46.4) 0.02 .889

Not have 15 (51.7) 15 (53.6)
Education Diploma 0 (0.0) 2 (7.1) .237†

Bachelor 29 (100.0) 26 (92.9)
Career of 
nurse (year)<5 17 (58.6) 19 (67.9) 0.52 .470

≥5 12 (41.4) 9 (32.1)
Department 
of working

General 
ward 14 (48.3) 10 (35.7) 0.92 .337
Special 
ward‡ 15 (51.7) 18 (64.3)

Monthly 
income <250 9 (31.0) 4 (14.3) .117†

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics 
and Dependent Variables

(10,000 
won) ≥250 20 (69.0) 24 (85.7)
Information 
of Have 14 (48.3) 17 (60.7) 0.89 .346
person 
centered 
nursing

None 15 (51.7) 11 (39.3)

Self-awareness 66.00±6.77 66.11±5.94 0.06 .950
Interpersonal 
relationship competency 60.79±6.46 61.39±6.03 0.36 .719
Self-esteem 27.24±3.20 27.61±3.50 0.41 .682
Co-worker support 78.72±8.26 80.04±9.44 0.56 .579
Nursing job satisfaction108.72±10.34 108.96±11.49 0.08 .934
Cont.=control group, Exp.=experimental group, M=mean, SD=standard 
deviation, †Fisher's exact test, ‡Special ward=intensive care unit, 
operating room, cardiovascular intervention room, injection room.
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3.2.2 제 2가설 검정
‘인간중심간호 교육프로그램에 참여한 실험군은 참여

하지 않은 대조군과 측정시점에 따른 대인관계능력 점수
의 차이가 있을 것이다.’는 분석결과, 집단 간에 유의한 
차이가 있었고(F=8.27, p=.006), 시간에 따른 유의한 차
이가 없었으며(F=2.07, p=.131), 시간과 집단의 상호작
용에는 유의한 차이가 있어(F=5.08, p=.008), 제 2가설
은 지지되었다. 

3.2.3 제 3가설 검정
‘인간중심간호 교육프로그램에 참여한 실험군은 참여

하지 않은 대조군과 측정시점에 따른 자아존중감 점수의 
차이가 있을 것이다.’는 분석결과, 집단 간에 유의한 차이
는 없었고(F=3.39, p=.071), 시간에 따른 유의한 차이가 
있었다(F=18.41, p<.001). 시간과 집단의 상호작용에는 
유의한 차이가 없어(F=2.94, p=.057), 제 3가설은 기각
되었다.

3.2.4 제 4가설 검정
‘인간중심간호 교육프로그램에 참여한 실험군은 참여

하지 않은 대조군과 측정시점에 따른 동료지지 점수의 
차이가 있을 것이다.’는 분석결과, 집단 간에 유의한 차이
가 없었으나(F=3.86, p=.055), 시간에 따른 유의한 차이
가 있었고(F=9.93, p<.001), 시간과 집단의 상호작용에
도 유의한 차이가 있어(F=3.63, p=.030), 제 4가설은 지
지되었다.

3.2.5 제 5가설 검정
‘인간중심간호 교육프로그램에 참여한 실험군은 참여

하지 않은 대조군과 측정시점에 따른 간호직무만족 점수
의 차이가 있을 것이다.’는 분석결과, 집단 간에 유의한 
차이가 있었고(F=9.59, p=.003), 시간에 따른 유의한 차
이가 없었으나(F=1.80, p=.169), 시간과 집단의 상호작
용에는 유의한 차이가 있어(F=4.56, p=.013), 제 5가설
은 지지되었다. 

Variables Group Pre Post Post 2
Comparison by time in 

group Source Categories Sum of df Mean F p
Post 1-Pre Post 2-Pre square square

M±SD M±SD M±SD t p t p
Self- Exp. 

(n=29) 66.00±6.77 67.83±3.96 71.97±6.44 1.44 .161 3.48 .002 Between Group 214.54 1 214.54 4.07 .048
awareness Within Time 328.87 2 164.43 5.54 .005

Cont. 
(n=28) 66.11±5.94 66.21±4.92 66.75±7.87 0.12 .907 0.38 .709 Subjects Group*Time 210.20 2 105.10 3.54 .032

Interpersonal Exp. 
(n=29) 60.79±6.46 65.41±3.70 66.45±7.30 5.21 <.001 3.18 .004 Between Group 524.76 1 524.76 8.27 .006

relationship Within Time 161.54 2 80.77 2.07 .131
competency Cont. 

(n=28) 61.39±6.03 61.00±5.40 59.75±10.50 0.55 .558 0.69 .498 Subjects Group*Time 397.05 2 198.53 5.08 .008

Self-esteem Exp. 
(n=29) 27.24±3.20 31.38±3.16 31.17±3.00 5.55 <.001 4.36 <.001Between Group 41.93 1 41.93 3.39 .071

Within Time 378.32 2 189.16 18.41 <.001
Cont. 

(n=28) 27.61±3.50 30.57±2.85 28.64±4.05 4.23 <.001 1.03 .313 Subjects Group*Time 60.42 2 30.21 2.94 .057

Co-worker Exp. 
(n=29) 78.72±8.26 86.03±7.47 79.48±9.41 6.43 <.001 0.36 .725 Between Group 512.05 1 512.05 3.86 .055

Within Time 1336.72 2 668.36 9.93 <.001
Cont. 

(n=28) 80.04±9.44 80.46±10.62 73.36±11.06 0.34 .738 2.39 .024 Subjects Group*Time 489.00 2 244.50 3.63 .030

Nursing Exp. 
(n=29)108.72±10.34116.10±11.70115.00±19.51 4.18 <.001 1.39 .177 Between Group 2292.12 1 2292.12 9.59 .003

job Within Time 608.98 2 304.49 1.80 .169
satisfaction Cont. 

(n=28)108.96±11.49 108.32±9.75 100.57±17.31 0.53 .598 2.25 .033 Subjects Group*Time 1537.12 2 768.56 4.56 .013
Cont.=control group, Exp.=experimental group, M=mean, SD=standard deviation, Pre=pretest, Post 1=posttest 1, Post 2=posttest 2.

Table 3. Effects of the Person-Centered Nursing Program on Dependent Variables
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4. 논의
본 연구는 ADDIE 모형을 이용하여 임상간호사를 위

한 인간중심간호 교육프로그램을 개발하고 자기인식, 대
인관계능력, 자아존중감, 동료지지, 그리고 간호직무만족
에 미치는 효과를 규명하고자 하였다. 인간중심간호 교육
프로그램에 대한 자기인식 점수는 실험군과 대조군간의 
유의한 차이가 있어 자기효능감, 대인관계 및 직무만족에 
효과를 보인 연구결과[30]와 유사하다. 이러한 결과는 본 
프로그램의 내용 구성이 임상간호사가 지속적으로 자기
인식을 할 수 있도록, 단순히 지식과 기술 전달 교육방법
이 아닌 간호사의 태도 변화를 유도했기 때문으로 생각
된다. 즉 매 회기마다 프로그램 시작 전에 인간중심간호 
실천에 대한 구체적 경험나누기를 시행하여 간호사들이 
스스로의 모습을 진솔하게 반영할 수 있도록 제시하였다. 
또한 ADDIE 모형을 이용하여 매 회기마다 피드백을 시
행하여 다음 회기의 수정, 보완을 체계화 한 것이 자기인
식을 지속할 수 있게 한 결과라고 생각한다. 따라서 본 
프로그램은 자기인식을 향상시키는데 효과가 있다고 할 
수 있다. 

대인관계능력 점수는 실험군과 대조군간의 유의한 차
이가 있었다. 이러한 결과는 임상간호사를 대상으로 본 
연구와 같은 도구를 사용하고, 의사소통프로그램에 참여
한 실험군의 대인관계능력이 대조군에 비해 유의하게 증
가한 선행연구[31]와 일맥상통하였다. 대인관계능력과 
관련하여 Plezang [32]은 인간중심간호 교육경험이나 
교육요구도가 높을수록 동료 및 타 직종의 건강관리팀과
의 긍정적 관계를 형성하며, 대상자에게 인간중심간호를 
수행한다고 하였다. 

간호업무는 대상자와의 치료적 대인관계 뿐 아니라 다
양한 직종의 의료인과 협조적인 인간관계를 통해 이루어
지므로 본 연구에서 나타난 대인관계능력 점수의 향상은 
간호업무성과인 직무만족으로 이어졌다. 특히 ADDIE 기
반 분석단계에서 대상자의 요구분석을 토대로 소집단으
로 강의와 토론을 통해 인간중심간호 체험에 관한 의견
을 나누었다. 그리고 대인관계 갈등 동영상을 시청하고 
문제해결 방법 함께 찾기, 대인관계능력 향상을 위한 입
장 바꿔 생각해보고 피드백하기를 활용하였다. 또한 의사
와의 관계, 환자와의 관계, 동료와의 관계에서는 사례를 
제공하여 대인관계능력을 증진하고자 하였기에 본 프로
그램에서 대인관계능력에 효과를 보인 긍정적 결과라고 
생각한다. 따라서 본 프로그램은 대인관계능력을 향상시
키는데 효과가 있다고 할 수 있다. 

자아존중감 점수는 실험군과 대조군에서 집단 간에 따
른 차이는 없었고, 시간에 따른 차이는 있었으나, 시간과 
집단의 상호작용에는 차이가 없어 제 3가설은 기각되었
다. 이러한 결과는 본 연구와 같은 도구를 사용하고, 병원 
의사소통 프로그램(병원적응 프로그램)에 참여한 신규간
호사의 자아존중감이 유의한 차이를 보인 Koo와 Kim 
[16]의 연구와 본 연구는 상반되는 결과로 도출되었다. 
이러한 결과는 신규 간호사는 대학시절과 비교하여 병원
이라는 새로운 환경을 접하면서 자아존중감의 변화를 겪
는 시기[33]인 반면, 현재 임상현장에서 10년차 미만의 
간호사라는 점은 직접 비교가 어려울 수 있다고 본다. 하
지만 Koo와 Kim [16]의 사전과 사후 점수가 본 연구와 
비교하였을 때 차이가 컸음으로 추후 확인해 볼 필요가 
있다. 본 연구의 자아존중감 점수가 사전-사후검사 시 실
험군에서 유의하게 높았으나 사전-추후검사를 프로그램 
종료 10주 후에 시행한 점이 선행연구의 사후검사 시기
와 차이가 있어 직접적인 비교는 어렵다. 

또한 본 연구의 자아존중감 프로그램 구성은 임상환경
에서 자아존중감이 높아지는 상황과 낮아지는 상황을 표
현하는 것에 초점을 두었고, 실험 참여자는 자신에게 의
미있는 동료로부터 낮아진 자아존중감을 보호받게 되었
다고 표현하였다. 프로그램에서 공개되는 상황이 어색하
기도 했지만 나만 느끼는 상황이 아니였구나를 알고나니 
교집합의 나머지부분이라고 생각했는데 공통부분에 속한
다고 생각하니 힘이 된다는 표현을 하였다. 하지만 추후 
연구에서는 자아존중감의 다양한 외생변수를 고려해 볼 
필요가 있다고 생각된다. 또한 본 연구에서 사용한 자아
존중감 측정도구가 임상간호사의 특이성을 갖기 보다는 
일반적 특성의 자아존중감을 측정하는 도구였기 때문에 
유의성이 확보되지 않았다고 여겨진다. 본 연구의 사전-
사후검사에서 대조군이 유의하게 점수가 높게 도출된 이
유는 설문지 배부 시점이 의료기관 평가를 마치고 난 직
후임을 감안할 때, 의료기간 평가 후에 느낄 수 있는 자
신에 대한 가치 판단이 영향을 주어 자아존중감 설문작
성에 일부 반영되었을 가능성을 고려해 볼 수 있다. 하지
만 본 연구 결과 실험군과 대조군의 평균점수를 비교해 
보았을 때 실험군은 사후와 추후검사 점수의 차가 거의 
없이 유지된 반면, 대조군은 사후검사의 점수를 유지하지 
못하고 추후검사 점수에서 사전점수와 유사하게 하락했
다는 점에서 본 프로그램의 의의가 있다고 생각되나, 추
후 반복연구가 필요할 것으로 생각된다.

동료지지 점수는 실험군과 대조군간의 유의한 차이가 
있었다. 이는 임상간호사의 동료지지를 본 중재연구가 없
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어 직접적인 비교는 어려우나, 동료와 친밀하다고 느끼
고, 신뢰하며, 자신의 의견이 동료에게 수용됨을 느낄 때 
동료 지지가 자신감을 유발하여 직무만족을 향상시키며
[34] 어려움을 도전으로 지각하여 문제해결 능력을 증대
시켜[35], 간호업무 성과에 긍정적인 영향을 준다는 보고
가 있다[4].

본 연구에서 참여자들은 자신을 인지적, 정서적으로 
접근하여 계속적인 반영을 수행하였고, 특히 간호 업무상 
어려움에 부딪혔을 때 문제해결을 함께 한 동료에 대한 
고마움을 직접 표현해 보는 중재와 나로부터 시작하는 
인간중심적 동료지지 간호문화를 배우면서 위계적이고 
견디기 힘든 분위기의 병동 문화를 신입 후배들이 경험
하지 않았으면 하고 바랬고, 인간중심간호 교육에 참여한 
나부터 시작하자는 표현을 하였다. 또한 간호사의 임상경
험 및 문제해결에서 동료지지를 받은 것을 중요한 교육
요소로 보고 중재를 함으로써 동료지지 받은 경험에 관
한 표현을 통한 중재 전략이 효과적이었다고 생각된다. 
간호는 업무상 팀 간호를 통한 협동과 정서적지지 경험
을 통해 유의한 동료지지 결과가 도출되었다고 볼 수 있
다. 그러므로 임상에서 동료지지를 통한 건강한 조직문화 
형성과 인간중심간호 이론의 다양한 변수를 검정하는 교
육프로그램 연구가 지속되어야 할 것이다. 

간호직무만족 점수는 실험군과 대조군간의 유의한 차
이가 있었다. 임상간호사를 위한 인간중심간호 교육프로
그램을 통한 간호직무만족 향상을 시도한 연구가 없어 
결과의 직접적인 비교는 어려우나 임상간호사를 대상으
로 한 인간중심간호 연구에서 간호직무만족에 긍정적 영
향을 준 연구[4, 11, 13], 임상간호사에게 인지, 정서, 행
동이 서로 상호작용하는 프로그램에서 간호직무만족을 
향상시켰다는 연구[36]와 본 프로그램 구성요소에 자기
인식으로 인지적 정서적 자기이해, 간호사의 언행이 타인
과의 관계와 자신의 간호직무만족에 작용을 한다는 점이 
유사하여 같은 맥락으로 해석된다. 

간호직무만족은 간호사가 직무를 수행하면서 경험하
는 긍정적 정서로, 조직의 쇄신과 생산성의 향상을 위해
서는 간호사의 직무만족을 높이는 것이 중요하다[37]. 특
히 임상간호사는 인간의 총체성, 가치, 존중, 자율성, 관계
성 및 개별성을 포함한 인간중심간호의 주요 속성을 보건
의료분야 간 융합을 고려한 공감과 이해의 간호를 제공함
으로써 동시에 간호직무만족을 느낄 수 있을 것이다. 

지금까지 논의한 본 연구의 다섯 가지 측정변수 즉 자
기인식, 대인관계능력, 동료지지 및 간호직무만족은 인간
중심간호 교육프로그램의 효과로 확인되어 사용한 측정

변수의 타당성은 입증되었다고 본다. 하지만 적용하지 못
한 인간중심간호 이론의 관련 변수를 고려하고, 연구대상
자의 무작위 배정을 한 추후연구를 기대한다. 마지막으로 
임상간호사를 위한 인간중심간호 교육프로그램을 다른 
분야와 융합하여 개인적, 조직적 차원에서 교육프로그램
의 질적 향상을 위한 적극적인 노력과 지원을 기대한다. 

5. 결론 및 제언
임상간호사를 위한 인간중심간호 교육프로그램은 자

기인식, 대인관계능력, 동료지지, 간호직무만족에서 효과
적이었음을 확인하였다. 따라서 본 연구 결과를 토대로 
다음과 같이 제언한다. 인간중심간호 교육프로그램을 이
직이 높은 부서나 저 연차 임상간호사의 간호교육 중재
로 활용할 것과 개인에서 조직으로 확대 적용하여 임상
간호사의 직무만족을 높이고, 다학제 간 협력을 기반으로 
한 대상자 간호를 수행하는 데 있어 간호역량을 향상시
키는데 시도되기를 제안한다. 
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