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서   론

연구의 필요성

의료기관에서 간호사는 보건의료인력 중 가장 높은 비율을 차

지하는 직종이다[1]. 그러나 의사, 약사와 같은 다른 보건의료인

력에 비해 간호사의 평균 근무연수는 5.4년에 불과하며, 평균 이

직률도 다른 직종에 비해 높다[2]. 간호대학을 졸업하고 의료기관

에 입사해 실무에 종사하는 신규간호사의 1년 이내의 이직률은 

2015년 31.2%, 2017년에는 42.7%로 꾸준히 증가 추세에 있으며, 
일반 간호사의 이직률 12.6%와 비교해 높은 비율이다[3]. 신규간

호사의 이직은 의료기관의 1년간 인력 수급 계획에 차질을 초래

하여 병원 차원에서 큰 손실을 가져오며, 간호 조직의 효율성과 

생산성에 부정적 영향을 줌으로써 질적으로 우수한 간호를 제공

하는데 어려움을 준다. 따라서 신규간호사에 대한 관리는 입사 초

기부터 이루어져야 한다.
일반적으로 신규간호사는 첫 1년 이내에 학생에서 간호사로 전

환(transition)하는 시기를 겪으며 임상 실무에 대한 높은 기대와 

현실과의 차이에서 박탈감, 당혹감과 같은 여러 갈등을 겪게 된다

[4]. 이러한 과정에서 새로운 조직사회에 적응하는 사회화 과정, 
즉 ‘현장적응’을 경험하게 되며, 신규간호사의 경우 현장적응을 

하는 데까지 최소 8개월에서 12개월이 소요된다는 보고가 있다

[5]. 현장적응의 관련 요인으로 가장 흔히 거론되는 것은 ‘임상수

행능력’으로[6,7], 이는 다양한 임상 상황에서 적합한 지식, 판단, 
기술 등을 통합하여 간호업무를 효율적으로 수행하는 능력이다. 
임상수행능력은 신규간호사가 임상간호사로서의 역할을 수행하면

서 빠른 적응을 하는데 필수적인 요소이다[8]. 성공적인 현장적응 

및 임상수행능력의 개발은 조직에 몰입하게끔 하고, 자신감과 동

기부여를 높여 조직에 긍정적인 영향을 미치게 되는 것에 반해

[9], 실패할 경우 이직을 유발할 수 있고[10], 병원의 직·간접비용 

증가, 안정된 간호서비스 제공의 어려움, 간호의 질 저하 등에 영

향을 미치기 때문에 신규간호사 교육 부문에서 특히 강조되고 있

다[11].
국외에서는 신규간호사의 업무적응을 높이기 위해서 첫 1년 이

내에 충분한 교육시간을 제공해야 한다고 강조하며[12], Nurse 
Residency Program (NRP), Nursing Graduate Guarantee Program 
등 신규간호사의 임상현장에서의 적응을 돕기 위한 다양한 프로

그램을 운영하고 있다[13,14]. NRP 프로그램을 시행한 결과 신규

간호사의 자신감, 업무역량, 통합하는 능력 등이 향상되었고, 재

직률이 88.0%에서 교육프로그램 적용 10년 후 94.6%로 향상되었

다는 보고가 있다[15]. 이처럼 신규간호사가 새로운 조직 환경에

서 역할기대에 충족할 수 있도록 지속적이고 체계적인 교육프로

그램의 제공이 필요하나, 현재 우리나라의 신규 교육프로그램의 

경우 충분한 시간과 교육의 질이 보장되지 않고 임상현장에 익숙

해지기 전에 과중한 업무가 주어지고 있다[16]. 
특히 어린이 환자를 돌보는 간호사들은 특수한 간호 상황에 놓

이게 되므로, 다른 분야의 간호사들보다 직무스트레스, 감정노동

의 정도가 높다고 알려져 있다[17,18]. 어린이병원 간호사는 아동

뿐 아니라 보호자까지 대상자에 포함하게 되는 특수성을 지니며, 
발달단계에 따른 개별성을 고려해야 하며, 성인 대상의 간호를 수

행하는 것보다 많은 시간이 소요되기 때문이다[17,19]. 이러한 어

려움들로 인하여 어린이병원은 간호사들의 희망 근무지 선택 시 

선호되지 않고 있다[19]. 간호의 특수성이 높은 어린이병원 신규

간호사를 위한 체계적 교육프로그램은 국내에서 개발된 바가 없

고, 국외의 경우 근무 전 오리엔테이션은 대부분 있었으나, 입사 

초 장기간 진행되는 교육 프로그램은 마련되지 않은 곳이 많았다

[20]. 또한 어린이 환자를 돌보는 특수성을 포함하기보다 일반적

인 내용의 교육이었다는 한계점이 있었다[20]. 
이에 본 연구는 간호의 특수성과 복잡성이 높은 어린이병원 신

규간호사의 간호역량을 향상시킴과 동시에 학생에서 간호사로 성

공적으로 전환시키기 위한 표준화된 교육프로그램을 개발하고 적

용하여 신규간호사의 임상수행능력, 현장적응에 미치는 효과를 

검증하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 어린이병원 신규간호사를 위한 교육프로그램

을 개발하여 적용한 후 임상수행능력과 현장적응에 미치는 효과

를 알아보기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.
∙ 첫째, 어린이병원 신규간호사를 위한 간호역량 향상 교육 프로

그램을 개발한다.   
∙ 둘째, 개발한 프로그램을 적용하여 어린이병원 신규간호사의 

임상수행능력 및 현장적응에 미치는 효과를 확인한다. 

연구 방법

연구 설계 

본 연구는 총 2단계 과정으로 진행되었다. 1단계는 신규간호사

를 대상으로 교육프로그램을 개발하는 방법론적 연구를 시행하였

다. 2단계는 개발된 프로그램을 적용한 후 임상수행능력, 현장적

응의 정도를 평가하기 위한 단일군 반복측정설계(single group 
repeated measures design)의 유사실험연구를 수행하였다. 평가단

계에서 교육프로그램 효과에 대한 주관적 자료를 수집하기 위해 

포커스 그룹 면담을 진행하여 추가 분석하였다.
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연구 대상

대상자는 서울에 소재한 일개 대학병원의 어린이병원에서 근무

한 기간이 12개월 미만인 간호사로, 본 연구에 참여한 동의한 신

규간호사였다. 연구의 배경이 된 기관은 300병상 이상의 규모로 

내, 외과계 질환을 진료하는 어린이 전문 기관이었다. 프로그램 

개발을 위한 예비조사는 어린이병원에 기존에 근무하고 있던 근

무기간 12개월 이하의 신규간호사를 대상으로 이루어졌다. 프로

그램 적용 및 효과 평가는 새롭게 발령받은 신규간호사를 대상으

로 진행되었으며, 연구기관의 인사 발령 일정과 인원수를 고려하

여 17명을 임의 표집하였다. 

연구 도구

 ● 임상수행능력

임상수행능력은 일반간호사에게 분야에 관계없이 기본적인 간

호 실무 수행능력을 파악하기 위해핵심간호능력 중심 간호학 실

습 교육 목표를 기반으로 개발한 도구를 사용하였다[21]. 도구는 

정보수집, 기본간호수행, 의사소통, 비판적 사고, 교육과 지도력, 
관리능력, 전문직 발전태도 및 실천 능력의 7개 하부 핵심능력으

로 구성되어있다. 각 문항은 Likert 4점 척도로 ‘매우 잘 할 수 있

다’ 4점, ‘전혀 할 수 없다’ 1점으로 점수가 높을수록 임상수행능

력이 높음을 의미한다. Son 등[21]의 연구에서 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α .82였고, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .95였다.
  
● 현장적응

우리나라 간호조직에서는 조직사회화와 현장적응이 동일한 맥

락으로 연구가 이루어지고 있다. 따라서 본 연구에서는 Sohn 등

[10]이 개발한 조직사회화 측정도구를 사용하여 현장적응을 측정

하였다. 개인적 특성, 단체적 특성의 상호신뢰성, 응집력 문항, 직
업정체성, 직무수행, 직무만족, 조직몰입, 소진의 총 7개 영역으로 

39개 문항으로 구성되어있다. Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇다’ 1
점, ‘매우 그렇지 않다’ 5점으로 점수가 높을수록 현장적응 정도

가 높음을 의미한다. Sohn 등[10]의 연구에서 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α .97이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .77였다.

연구 진행 

본 연구는 교수설계모형으로 가장 널리 활용되는 Analysis, Design, 
Development, Implementation, Evaluation (ADDIE) 모형을 기반

으로 교육 프로그램을 개발하였다(Figure 1). 

● 분석(analysis) 단계 
분석(analysis) 단계는 학습자의 수준과 학습 관련 특성, 일반적 

사항을 파악하는 단계이다. 본 연구는 실제적인 내용 구성을 위해 

예비조사를 시행하여 대상자의 요구 사정 과정을 거쳤다. 근무 기

간 1년 이하의 신규간호사를 대상으로 간호역량과 업무수행능력 

자가 평가, 교육요구도를 조사하였다. 어린이병원에 근무하고 있

는 근무 기간 1년 이하의 신규간호사의 업무수행능력 자가 평가

의 경우 ‘자기 개발’, ‘문제해결능력’ 순으로 낮은 점수를 보였다. 
교육요구도에 대한 설문은 필요한 교육주제에 대해 우선순위를 

고려하여 1~5점으로 측정하도록 하였다. 교육주제 중 진단검사, 
응급상황관리, 의학용어에 대한 교육요구도가 높았다. 본 연구에

서는 예비조사 결과 점수가 낮게 나타난 항목을 우선 고려하여 

프로그램의 내용 구성에 활용하였다. 

Analysis
• Survey on educational needs
• Analysis of learners

󰀻
Design

• Selection of educational topics and learning goals
• Training program operation design

󰀻
Development

• Development of a new nurse education program
• Determination of validity

󰀻
Implementation • Operation of the training program for newly graduated nurses

󰀻
Evaluation

• Program results analysis
• Effectiveness analysis 

Figure 1. The development of the education program  
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● 설계(design) 및 개발(development) 단계 

설계(design) 단계는 효율적인 교육프로그램을 개발하기 위한 

교수방법을 구체적으로 결정하는 과정이다. 이 과정에서 수행목

표를 상세하게 규정하고, 구체적인 교수전략 및 교육 매체, 평가

방법을 선정한다. 본 교육 프로그램의 목표는 어린이병원 신규간

호사의 간호역량, 즉 임상수행능력 및 현장적응을 포함한 간호역

량을 향상시켜 성공적으로 임상현장에 적응하도록 돕는 것이다. 
이러한 목적을 달성하기 위해 어린이병원에 근무하는 파트장 3

명과 경력 간호사 1명이 기존 교육 자료를 기반으로 교육 항목을 

1차로 선정하였다. 이때, 예비조사 결과 점수가 낮게 나타난 응급

상황간호, 의학용어와 함께 소아투약간호, 검사간호, 수혈간호 등

을 포함하였다. 교육 전략의 경우 배운 지식을 활용하여 본인의 

역량을 새로운 형태로 경험해 볼 수 있도록 강의 외에 실습, 견

학, 자조모임, 시뮬레이션 등을 선택하였다. 본 교육 프로그램의 

진행 기간은 총 3개월로, 새로운 환경에서의 첫 3개월 동안의 조

직생활 경험은 개인의 조직에 대한 태도에 결정적 역할을 하게 

된다는 보고에 근거하였다[10]. 학습자의 지식, 기능, 태도 등이 

달성되었는지를 확인하고자 교육프로그램 적용 전후의 임상수행

능력, 현장적응을 평가하였다.
개발(development) 단계는 교육에 필요한 교재와 매뉴얼 등의 

교수 자료를 개발하고 제작하는 단계이다. 설계 단계에서 선정한 

1차 교육 항목은 임상전문가 7명으로부터 전문가 타당도를 검증

받아 수정되었다. 전문가 집단은 임상경력 5년 이상의 간호사 3명, 
간호대학 교수 2명, 파트장 2명으로, 내용 타당도 지수(Content 
Validity Index, CVI)가 0.8 이상인 항목을 최종 선정하였다. 

● 수행(implementation) 단계 

수행(implementation) 단계는 개발단계에서 완성된 교육프로그

램을 실제 적용하는 단계로 교육의 유지 및 관리 활동이 포함된

다. 본 연구는 발령 일정이 같은 신규간호사들을 3그룹으로 분류

하여 동일한 교육프로그램을 적용하였으며, 정기적인 교육 제공

을 위해 발령일을 기준으로 2주 간격으로 총 6회 교육이 진행되

었다. 구체적으로 수행한 교육 내용과 방법은 Table 1과 같다.
1차시 교육은 신규간호사가 병동으로 출근하는 첫 번째 날로, 

어린이병원에 대한 전반적인 오리엔테이션과 업무를 수행하는데 

필요한 일반적인 내용을 포함하였다. 교육내용은 어린이병원 시

설, 병동 오리엔테이션, Customer Service (CS) 교육, 인력관리, 
감염관리, 그룹웨어 사용법이었다. 교육방법은 강의, 시설 견학, 
의사소통 simulation, 그룹웨어 실습으로 진행되었다. 2차시 교육

은 전자의무기록(Electronic Medical Record, EMR) 시스템 활용

법, 응급상황 간호, 자조모임으로 구성되었다. 자조모임은 신규간

호사들의 지원동기와 성격 유형을 파악하여 서로 알아가는 시간

을 가지고, 각자의 목표를 설정하면서 임상현장에 성공적으로 적

응해 나가기 위한 각자의 방안을 공유하는 것으로 진행되었다. 3

차시 교육은 소아 환자 간호와 자조모임의 주제로 진행되었다. 소
아 환자 간호의 경우, 내/외과계 질환별 처방, 검사, 약물투여, 치
료 진행 등을 실제 사례와 참고문헌을 접목하여 자가 학습한 후 

개인 발표와 토론을 진행하였다. 자조모임은 Situation, Background, 
Assessment, Recommendation (SBAR) 의사소통 방법을 사용하여 

인수인계 및 보고 상황을 시뮬레이션하였다. 4차시 교육은 성장

발달, 소아진정(sedation)관리, 투약 간호, 가정용 인공호흡기(home 
ventilator)에 대해 관련 전담 간호사를 초빙하여 특강을 진행하였

다. 5차시 교육은 안전 관리, 법정 동의서 작성과 관리, 격리지침, 
소아 심폐소생술을 강의와 실습을 통해 학습하였다. 또한 다빈도 

유관부서 견학을 통해 구두 교육받은 내용을 실제로 관찰할 수 

있도록 하였다. 견학 부서의 협조를 얻어, 검사 전후 간호 시 특

히 주의해야 할 내용 등 실제 도움이 되는 내용들을 학습할 수 

있도록 하였다. 6차시 교육은 이론 및 실습을 통해 소아 대상 수

혈 간호를 학습하였다. 매 교육 종료 전에는 자조모임을 진행하여 

서로의 경험 및 공감을 나눌 수 있는 시간을 제공하였다. 

● 평가(evaluation) 단계

평가(evaluation) 단계는 교육의 질 향상을 위하셔 수정 및 개선

사항을 확인하는 단계이다. 본 연구에서는 대상자의 임상수행능

력, 현장적응 등을 설문도구로 평가하는 방식으로 교육의 효과성

을 확인하였다. 또한, 포커스 그룹 인터뷰를 통해 교육프로그램의 

주관적 효과를 추가 확인하였다.

자료 수집

● 양적 자료 수집

교육프로그램 운영 및 자료수집은 2020년 6월 1일부터 2021년 

3월 23일까지 실시하였다. 일반적 특성, 현장적응, 임상수행능력

의 사전조사 실시 후 3개월에 걸쳐, 6차시 교육을 진행하였으며, 
사후 1차 조사는 6차 프로그램 종료 직후 시행하였다. 프로그램 

종료 8주 후에 사후 2차 조사를 시행하여 장기효과를 확인하고자 

하였다. 

● 질적 자료 수집

포커스그룹 면담은 객관적인 자료에서 확인할 수 없는 교육프

로그램의 주관적 효과를 논의하기 위해 6차 교육프로그램 종료 

직후 진행하였다. 프로그램에 참여한 17명의 간호사 중 원하는 

자에 한해 동의를 얻어 면담을 진행하였다. 면담을 실시하기 전 

연구 목적을 중심으로 면담 질문의 초안을 만든 후, 연구자들이 

모여 질문의 타당성 및 이해도 등을 검토하였다. 모든 질문은 개

방형으로 만들어 자유롭게 경험을 이야기할 수 있도록 하였으며, 
총 예상 소요시간 60분 정도를 감안하여 질문지를 작성하였다. 
면담질문은 사전고지 되었으며, 질문의 내용은 다음과 같다.
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∙ 도입질문(opening question) : 지난 3개월간 새로운 환경에 적

응하시느라 힘드셨을 텐데, 6차에 걸친 교육에 성실하게 참여

해 주셔서 감사드립니다. 오늘로써 교육은 종료가 되었는데 간

단하게 소감 한마디씩 말씀해주시겠어요?
∙ 소개질문(introductory question) : 이번에는 프로그램의 효과와 

개선 사항에 대해 자유롭게 이야기하는 시간을 가지고자 합니다.

Table 1. Pediatric Nurse Education Program

Categories Contents
Education
methods

[1] Unit education day 1   
Orientation ∙ Introduction of children’s hospital Lecture,

department tour∙ Introduction of program
∙ Children’s hospital tour

Essential education
 nursing management

∙ Unit orientation 
1. manpower composition
2. scope of service
3. duty (day, evening, night)
4. ward (structure, facility) 
5. hospital supplies
6. etc (nursing division, Facilities, parking lot)
7. emergency situation response
8. grievance handling
9. patient visiting (time, procedure)

Lecture

∙ Customer satisfaction (CS) education
1. therapeutic communication           
2. inter-employee attitude
3. telephone response                  
4. nursing professional     

Lecture, 
simulation

∙ Workforce management
1. working hours & contact method 
2. medical support department 

Lecture

∙ Infection control guidelines
∙ Use of groupware (GW), emploee self service (ESS), enterprise resource planning 

(ERP)
Practice

[2] Unit education week 3 
Hospital information 
system

∙ Electronic medical record (EMR)
  : prescription, medication, patient transportation, document, input/output

Lecture, practice

Emergency care Ⅰ ∙ Emergency-cart 
  : medication, devices, how to management

Self-help group Ⅰ ∙ Self-introduction Group
discussion∙ Goal setting

[3] Unit education week 5 
Pediatric nursing basic Ⅰ ∙ Pediatric disease management

1. medical disease
2. surgical disease

Lecture, group
discussion

Self-help group Ⅱ ∙ Situation, background, assessment, recommendation (SBAR) communication Simulation
Individual guidance ∙ 1:1 individual guidance, Question & Answer
[4] Unit education week 7   
Pediatric nursing basic Ⅱ ∙ Growth and development Lecture

∙ Pediatric sedation protocol
Medication nursing Ⅰ ∙ Pediatric medication calculations Lecture, practice

∙ Intravenous injection (IV)
∙ Intramuscular injection (IM)
∙ Syringe pump, infusion pump 
∙ Central venous catheter
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∙ 주요질문(key question) : 본 프로그램이 선생님들에게 도움이 

된 점은 무엇이었습니까?, 이수 받은 프로그램의 내용 및 방법

에 대해 어떻게 생각하십니까?, 다른 교육(예: 신규간호사 입문 

교육, 병동 현장 교육)과 차이점이 있다면 무엇입니까?, 어린이

병원 간호역량을 향상 또는 하락시키는 요인이 무엇이라고 생

각하십니까?, 본 프로그램이 개선점이나 추가해야 할 점은 무

엇이라 생각하십니까?
∙ 마무리질문(ending question) : 저의 요약이 적절했습니까?, 지

금까지 어린이병원 신규간호사를 위한 교육프로그램에 대한 여

러분들이 경험했던 생각, 느낌, 의견을 이야기하셨습니다. 더 

Table 1. Pediatric Nurse Education Program (Continued)

Categories Contents
Education
methods

Diagnosis test nursing ∙ Diagnosis test nursing (pre/post) Lecture
Medication nursing Ⅱ ∙ Pediatric intravenous (IV) line 

  : line setting/change, care, start       
Practice

Respiratory system nursing ∙ Home ventilator Lecture, practice
Self-help group Ⅲ ∙ Sharing experiences & empathy Group discussion
[5] Unit education week 5 
Essential education
 nursing management

∙ Management of hospital supplies
1. billing and management process
2. how to use medical equipment 
3. supplies from central sterile supply room

Lecture

∙ Safety management
1. separate waste collection      
2. fall prevention  
3. patient safety incident  
4. material safety data sheet (MSDS)
5. eye wash station     
6. spill kit 
7. employee infection
8. workplace violence  

∙ Informed consent: optical character recognition (OCR) Lecture, practice
Infection control ∙ Isolation precaution Lecture
Emergency care Ⅱ ∙ Airway obstruction in infant and child Practice, 

simulation∙ Assessment of emergency patients
  : mental status, respiratory status
∙ Emergency situation management 
∙ Cardiopulmonary resuscitation 
  1. emergency airway management
  2. defibirillation
∙ Rescue devices: oropharyngeal airway, ambu-bag
∙ Abnormal electrocardiogram (ECG)
∙ Intubation  
∙ End-of-life care

Diagnosis test nursing ∙ Pediatric bladder-urethra rehabilitation clinic Department tour
∙ Voiding cystourethrography (VCUG) 
∙ Angiography 
∙ Renal scan

Self-help group Ⅵ ∙ Sharing experiences & empathy Group discussion
[6] Unit education week 12 
Enteral nutrition ∙ Nasogastric tube, percutaneous endoscopic gastrostomy tube Lecture, practice
Transfusion ∙ Transfusion guideline in pediatric patients

∙ Transfusion process
∙ Transfusion record

Debriefing ∙ Evaluation of program Group discussion
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추가하여 이야기하고 싶은 것이 있으신가요?

윤리적 고려

세브란스병원 연구심의위원회(Institutional Review Board, IRB)
의 승인(4-2020-0317)을 받은 뒤 연구를 진행하였다. 본 연구는 

교육 프로그램을 개발하고 효과를 파악하는 연구로 대상자에게 

신체적, 정서적, 환경적 측면의 직접적 위험을 끼치지 않는 연구

이다. 분리된 공간에서 연구대상자에게 연구의 목적, 방법, 절차 

등을 설명하고 동의한 자에 한하여 설문을 진행하였으며, 설문 내

용은 익명성과 비밀이 보장됨을 안내하였다. 

자료 분석

● 양적 자료 분석

수집된 자료는 연구 목적에 따라 IBM SPSS/WIN 25.0 프로그

램을 이용하여 분석하였다. 평가도구의 신뢰도는 Cronbach’s α를 

이용하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계로 분석하였다. 교

육프로그램에 참여한 대상자의 임상수행능력과 현장적응의 시간

에 따른 변화는 일반화추정방정식 모형(Generalized Estimating 
Equation, GEE)으로 분석하였다. 

● 질적 자료 분석

포커스 그룹 면담으로 녹음된 자료는 연구담당자가 있는 그대

로 필사하였다. 필사된 자료는 다수의 질적 연구를 수행한 경험이 

있는 간호대학 교수와 연구자들이 함께 여러 번 반복해서 읽으면

서 의미 있는 단어, 문장, 단락을 선택하여 상위범주와 주제를 도

출하였다. 

연구 결과

일반적 특성

본 연구에 참여한 신규간호사의 일반적 특성을 요약한 결과는 

Table 2. General Characteristics  (N=17)

Characteristics Variable n (%) or Mean (SD) Range

Gender
Women 17 (100.0)
Men 0 (0.0)

Age (year) 24.20 (0.56) 24 - 26

Marriage
Unmarried 17 (100.0)
Married 0 (0.0)

Education
BSN 17 (100.0)
RN-BSN 0 (0.0)

Religion

Christian 8 (47.0)
Catholic 1 (6.0)
Buddhism 0 (0.0)
None 8 (47.0)

Living patterns
Alone 8 (47.0)
Living with family 5 (29.0)
Others 4 (24.0)

Unit
Medical ward 9 (53.0)
Surgical ward 8 (47.0)

Wanted department
Yes 12 (70.6)
No 2 (11.8)
Don’t know 3 (17.6)

Nurse turnover
Yes 0 (0.0)
No 17 (100.0)

Practice in this hospital
Yes 3 (17.6)
No 14 (82.4)

Physical health status
Very good 5 (29.4)
Good 12 (70.6)
Bad 0 (0)

BSN=bachelor of science in nursing, RN-BSN=registerd nurse to bachelor of science in nursing, SD=standard deviation
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Table 2와 같다. 연구대상자의 평균 연령은 24.20±0.56세이었고, 
모두 여성이었다. 교육수준은 모두 학부 졸업이었으며, 결혼상태

는 모두 미혼이었다. 종교는 기독교와 무교가 각각 47.0%, 천주

교가 6.0%였다. 현재 근무하고 있는 부서는 내과계 병동이 53.0%
로 많았고, 입사 시 희망하는 부서에서 근무하는 대상자가 70.6%
였다.

 

임상수행능력

어린이병원 신규간호사를 대상으로 교육프로그램을 적용한 결

과의 평균이 교육 전(2.42±0.28), 교육 직후(2.99±0.28), 교육 종

료 8주 후(2.94±0.31)로 시간의 경과에 따라 임상수행능력 점수에 

유의한 변화(Wald χ2=53.87, p<.001)가 있는 것으로 나타났다

(Figure 2). 시점 간을 비교 분석한 결과 교육 프로그램 제공 전

에 비해 직후(p<.001), 8주후(p<.001)에 모두 통계적으로 임상수

행능력 점수가 유의하게 증가하였다(Table 3).  

현장적응  

어린이병원 신규간호사를 대상으로 교육프로그램을 적용한 결

과의 평균이 교육 전(3.34±0.37), 교육 직후(3.03±0.30), 교육 종

료 8주 후(3.07±0.26)로 시간의 경과에 따라 현장적응 점수에 유

의한 변화(Wald χ2=9.49, p=.009)가 있는 것으로 나타났다(Figure 
2). 시점 간을 비교 분석한 결과 교육 프로그램 제공 전에 비해 

직후(p=.009), 8주후(p=.009)에 모두 통계적으로 현장적응 점수가 

유의하게 감소하였다(Table 3).  

포커스 그룹 인터뷰 결과

포커스 그룹 인터뷰에서 도출된 범주는 크게 4가지로 ‘특별한 

안내 받음’, ‘더 나은 돌봄으로’, ‘어린이병원 간호사로 자리 잡

기’, ‘함께 이겨냄’ 이었다. 

● 특별한 안내 받음 

특별한 안내 받음과 관련된 3개의 주제는 ‘적용성’, ‘연결’, ‘중
심을 잡아줌’이었다. 어린이병원만의 특화된 내용을 맞춤 교육받

아, 일반 병동에 비해 특수한 간호요구가 많은 상황에 적용할 수 

있었으며, 이론과 실제 업무 수행을 연계시켜 이해도를 높였다고 

하였다. 또한 본 프로그램이 여러 교육 내용들을 체계적으로 정리

하는데 길잡이 역할을 한다고 하였다.
∙ 적용성 “저희는 의료기구 크기도 다르고, 약물 용량도 아예 다

르고, 심폐소생술하는 방법도 패들 크기도 다른데, 여기는 어린

이병원 맞춤으로 교육을 하니까 적용이 바로바로 되었어요.”  
∙ 연결 “검사실을 직접 가보니까 어떻게 검사가 진행이 되고, 환

아가 회복을 해서 올라오는지의 과정이 머릿속에 그려지더라고

요. 흐름을 이해하는데 도움이 되게 많이 됐어요.”  
∙ 중심을 잡아줌 “어디서부터 뭘 어떻게 공부해야 하는지 막막했

는데, 책을 펼쳐두고 사례를 공부했던 것이 정말 좋았어요. 뭔

가 망망대해에서 길을 하나 터주시는 기분?”

● 더 나은 돌봄으로

더 나은 돌봄으로와 관련된 3개의 주제는 ‘미리 연습함’, ‘안전

한 실수를 경험’, ‘환자에 대한 더 나은 안내자로’였다. 참여자들

은 본 교육프로그램이 환자에게 직접 간호행위를 제공하기 전 연

Figure 2. Clinical competency and field adaptation
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습할 수 있는 기회를 주었고, 더 나아가 안전한 실수를 경험함으

로서 예견된 상황에 대해 준비할 수 있었다고 하였다. 이로서 환

자에게 더 나은 안내자로 발전할 수 있음에 만족감을 표현하였다. 
∙ 미리 연습함 “응급 카트 열어보는 것도 좋았어요. 여기서 안 

열어봤으면 몰랐을 것 같아요. 코드블루 신고하는 것도 해보고, 
해보는 거랑 안 해보는 거랑 큰 차이가 큰 것 같아요.” 

∙ 안전한 실수를 경험 “제가 처음으로 한 행위가, 환자에게 가해

질 수 있는 거잖아요. 그런데 여기서 한번 점검을 받고 나서 환

자에게 시행한다는 느낌이 좋았어요.” 
∙ 환자에 대한 더 나은 안내자로 “인공호흡기 모드를 변경하고 

보호자가 궁금한 게 많은 상태에서 설명을 해줄 수 있었어요. 
엄마의 불안감이 조금 감소되는데 도움이 됐던 것 같아요.” 

● 어린이병원 간호사로 자리 잡기

어린이병원 간호사로 자리 잡기와 관련된 3개의 주제는 ‘자신

감 갖기’, ‘조직에 다가가기’, ‘간호정체성의 성장’이었다. 참여자

들은 교육프로그램을 통해 자신감을 가짐으로서 어린이병원 간호

사로서의 준비를 할 수 있었다고 하였다. 또한, 조직사회에의 적

응과 신규 간호사로서 간호 정체성을 형성 과정에 긍정적인 영향

을 받았다고 하였다. 
∙ 자신감 갖기 “교육을 통해 내가 이 정도까지는 할 수 있다는 

자신감을 얻었어요. 처음에는 진짜 아무것도 할 줄 몰랐는데 

교육하면서 역량을 하나씩 차근차근 늘려갈 수 있었던 것 같습

니다.”
∙ 조직에 다가가기 “간호사 사회에서 적응하는 것도 되게 중요하

잖아요. ‘제가 병동에서 선생님들과 아직 어울리지 못하는데 어

떤 식으로 다가가면 좋을까요.’ 에 대한 대답도 해주시고, 지식

뿐만 아니라 다양한 방면에서 조언을 많이 해주셔서 적응하는

데 도움이 많이 됐던 것 같아요.” 
∙ 간호정체성의 성장 “교육을 듣고 점점 성장하면서 환자와 보호

자의 피드백이 나쁘지 않을 때 나도 선한 영향력을 끼치면서 

간호사를 할 수 있겠구나라고 생각했습니다.”

● 함께 이겨냄 

함께 이겨냄과 관련된 2개의 주제는 ‘마음의 힘을 얻음’과 ‘함
께 배워나감’이었다. 참여자들은 동료를 통해 혼자가 아님을 느끼

고, 위안을 느꼈다고 하였다. 또한 신규간호사들이 함께 모여 진

행하는 교육을 통해 새로운 내용을 학습할 수 있는 점이 유익했

다고 표현했다.
∙ 마음의 힘을 얻음 “나와 같은 존재가 5명이나 더 있다는 것 자

체가 엄청 큰 위안이 되고, 항상 제일 못하는 것도 나고 제일 

낯선 사람도 난데 여기 오면 혼자가 아니라는 위로가 되었어요.
∙ 함께 배워나감 “같이 배울 수 있어서 좋았어요. 현장교육은 1:1

이어서 외로운 싸움이라면, 여기는 같이 배우니까 학습의 욕구

가 올라가는 것 같아서 좋았어요.” 

논   의

간호조직에서는 신규간호사의 간호역량을 향상시키고, 직무 유

지율(retention)을 증가시키기 위해서 다양한 교육 프로그램의 개

발 및 적용을 시도하고 있다. 이에 본 연구에서는 스트레스 정도

와 간호업무의 특수성이 높은 어린이병원 신규간호사들의 간호역

량을 향상시키기 위해 교육프로그램을 개발하고 적용하여, 시간 

경과에 따른 임상수행능력 및 현장적응에 미치는 효과를 확인하

고자 하였다. 개발된 프로그램을 적용한 후 효과를 검증한 결과 

교육프로그램의 적용은 신규간호사의 임상수행능력을 증진하여 

추후 신규간호사의 간호역량 향상과 직무유지율 증가에 기여할 

가능성을 확인하였다. 구체적인 논의는 다음과 같다. 
본 연구결과 교육 프로그램 제공 전에 비해 종료 직후와 8주 

후에 모두 통계적으로 임상수행능력 점수가 유의하게 증가한 것

을 확인할 수 있었다. 연구대상자들의 임상수행능력은 프로그램 

적용 직후 평균 2.99±0.28점으로 나타났는데, 이는 신규간호사 대

상으로 동일한 도구를 사용한 Shin 등[5]의 2.83±0.12점, Park과 

Park [7]의 2.82±0.31점, Kim과 Park [6]의 2.85±0.25점과 비교하

였을 때 유사하거나 높았다. 임상수행능력은 임상실무에 필요한 

비판적 사고, 전문직 기술 및 의사소통 기술을 포함하는 통합적인 

능력으로 궁극적으로 간호학 학습 성과 성취와 깊은 관련이 있기 

때문에 교육프로그램이 어린이병원 신규간호사들의 간호역량을 

통합적으로 향상시키는데 효과적이었다고 할 수 있겠다. 포커스

그룹 인터뷰 분석 결과 도출된 ‘더 나은 돌봄으로’의 범주는 본 

교육이 신규간호사들로 하여금 지식 및 술기 적으로 준비할 수 

있게 했다고 볼 수 있다. 향후 임상수행능력을 더 상승시키기 위

해서는 점수가 다소 낮게 나타난 영역을 추가 분석하는 전략이 

필요할 것으로 생각된다. 예를 들어, ‘교육 및 지도력’ 영역은 신

규간호사들이 교육자료를 개발하거나 지도력을 발휘할 수 있는 

기회가 제한되어 있어 점수가 낮을 가능성이 있다[7,21]. 따라서 

신규간호사들의 임상수행능력을 보다 더 향상시키기 위해서는 간

호수행자로서 대상자에게 필요한 정보를 제공하고, 상담하는 능

력을 뒷받침해 줄 수 있는 교육이 필요할 것이다.
신규간호사가 실무에 적응하는데 있어 임상수행능력 못지않게 

중요한 부분은 현장적응이다. 이는 조직의 규범과 가치를 내면화

하여 직업적 정체성을 형성하는 것으로[22], 효과적인 조직사회화

는 개인의 태도와 행동 변화를 유도하여 신규간호사의 적응 향상

과 조직성과를 높일 수 있다고 알려져 있다[23]. 본 연구에서의 

현장적응 점수는 프로그램 적용 직후 평균 3.03±0.30점으로 나타

났는데. Jo와 Kang [24]의 3.08±0.44점, Choi와 Yang [25]의 

3.13±0.34점, Park 등[9]의 3.20±0.70점과 같이 보통 수준으로 나

타났다. 다만, 현장적응의 하위 영역 중 직업 정체성과 직무만족
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이 통계적으로 유의미하지 않았다. 직업정체성은 현 업무를 중요

하게 생각하고 간호사라는 직업이 전문직으로 인정받고 있다고 

여기는 것인데[24], 직업에 대한 가치관을 형성해가는 중인 신규

간호사들의 응답이 미흡했던 것으로 보인다. 직업 정체성은 전문

직 간호사로서 그 역할을 계속하게 하는 요인으로 작용하므로

[24], 신규간호사들이 긍정적인 직업정체성을 형성할 수 있도록 

지속적 교육과 관심이 필요할 것이다. 직무만족의 경우, 설문 문

항이 주로 병원행정과 자율성에 대한 내용으로 이제 막 입사한 

신규간호사들이 객관적으로 자가 평가하기에 어려움이 있어 유의

미하지 않은 결과가 나온 것으로 보인다. 
본 프로그램의 양적 연구 결과에서 신규간호사의 현장적응이 

사전보다 직후, 사후 8주차에 모두 감소하는 것으로 나타났다. 그
러나 시간에 따른 단체적 특성, 직업정체성, 직무수행, 소진의 현

장적응 점수의 추이를 보면 프로그램 종료 직후에 감소하였다가 

종료 8주 후에 소폭 상승하는 모습을 보였다. 또한 추가로 진행한 

포커스 그룹 인터뷰 분석 결과에서 ‘자신감 갖기’, ‘조직에 다가

가기’, ‘간호정체성의 성장’ 의 주제가 도출되었다. 이는 본 프로

그램이 어린이병원 간호사로 자리 잡는데 도움을 줄 가능성이 있

다고 볼 수 있겠다. 양적연구 결과는 기존연구의 결과와 비슷한

데, 발령 6개월 이후 현장적응과 관련된 갈등이 많이 발생한다고 

알려져 있기 때문이다[22]. 이는 현장적응이 단기 프로그램으로는 

해결이 되지 않을 수 있음을 시사하므로 단계적, 장기적으로 전문

직업성과 같은 태도적 접근이 필요함을 보여준다. 또한 양적 결과

와 질적 결과의 차이를 통해 현장적응이 객관적으로 평가하기 어

려운 역량일 수 있음을 엿볼 수 있었다. 
본 연구에서 교육프로그램을 적용받은 경력 3개월 신규간호사

의 임상수행능력 평균과, 같은 도구를 사용하여 측정한 경력 4.7
개월[4], 7.2개월[7] 신규간호사의 임상수행능력 평균 점수에는 큰 

차이가 없었다. 현장적응 수준 또한 본 프로그램에 참여한 경력 3
개월 신규간호사의 평균과 같은 도구를 사용하여 측정한 경력 

5.6개월[24] 간호사의 평균이 유사하였다. 이로 보아 교육프로그

램의 적용이 어린이병원 신규간호사의 임상수행능력, 현장적응 

향상 시기를 보다 앞당겼다고 할 수 있다. 다만 프로그램 종료 8
주 후 임상수행능력 평균(2.94±0.31)이 1차 조사 시보다 낮아졌는

데, 이는 발령 6개월에 간호사의 역량이 가장 감소한다는 기존의 

연구 결과와 일치하였다[26]. 이처럼 신규간호사의 발령 후 3~9
개월은 가장 취약하고 이직을 결정하는 매우 중요한 시기이므로, 
입사 초기뿐만 아니라 이들의 역량이 “V-모양”의 패턴으로 다시

금 상승할 때까지 지속적으로 교육 및 관리할 필요가 있다[26]. 
기존에 개발되어있는 신규간호사를 위한 다수의 국외 교육프로

그램은 1년 이상의 커리큘럼을 가지고 있으며[13,14], 신규간호사

가 최소 6~9개월 동안은 프리셉터나 멘토에 의해 지지받는 것이 

적절하다고 제시되어있는 것에 비해[27], 본 프로그램의 교육 기

간은 3개월로 비교적 그 기간이 짧다고 할 수 있다. 그러나 국내 

병원간호사회에서 권고하고 있는 기간인 30일 이상으로 교육을 

시행하였고, 교육프로그램 적용 결과 3개월 만에 평균 경력간호

사와 유사한 역량을 보여주었기 때문에 더 효율적이라고 할 수 

있겠다. 프로그램의 내용은 예비조사와 전문가 타당도를 바탕으

로 구성되었다. 국외의 교육프로그램은 어린이병원의 특수성을 

반영하지 않았다는 제한점이 있었지만[20], 본 프로그램은 어린이

병원 간호사 대상의 병원 기반 교육 프로그램들에서 다루는 교육 

내용(환자안전, 투약 계산, 심폐소생술, 의사소통, 성장발달, 소아 

수혈 간호, 소아 대상 간호술기, 자조모임 등)을 대다수 포함하고 

있었다. 이는 포커스그룹 인터뷰 결과, ‘특별한 안내 받음’의 범주

로도 본 프로그램이 어린이병원만의 특화된 교육임을 볼 수 있었

다. 또한, 예비조사를 통해 현장의 신규간호사가 필요로 하는 교

육내용을 우선 포함했다는 것과 ADDIE 모형의 5단계를 따라 체

계적으로 프로그램을 개발하였다는 점에서 의미가 있다. 교육방

법의 경우, 이론 교육만을 진행하였을 때의 한계점을 고려하여 실

습, 시뮬레이션, 견학, 그룹 토의 등 다양한 교수 방법을 활용하였

다. 시뮬레이션이나 그룹 토의와 같이 활동적인 학습을 포함하는 

이행(transition) 프로그램은 신규간호사의 역량과 자신감을 개발

시킬 수 있는 매우 효과적인 방법으로 알려져 있어[28], 본 연구

에서는 실습이나 토론 등의 능동적 학습을 배정하여 자신이 가지

고 있는 지식이나 기술을 능동적으로 사용해 볼 수 있는 기회를 

제공하였다. 또한 신규간호사의 현장적응 증진을 위해서는 개인

의 감정적 상태나 성격, 동료들과의 관계 등의 감성적, 심리적인 

부분이 고려되어야 한다고 알려져 있는데[10], 본 프로그램은 직

무 교육 외에 자조모임을 통한 성격유형 파악, 의사소통 연습, 서
로에 대한 격려를 통해 현장적응을 도왔다는 점에서 긍정적으로 

평가할 수 있다. 교육대상을 발령일이 동일한 4~8명씩 한 팀으로 

진행한 것은 포커스그룹 인터뷰에서 도출된 ‘함께 이겨냄’의 결과

를 보아 동질감 형성 및 교육 효과 면에서 긍정적이었다. 또한, 
주제에 따라 다양한 교수 학습 방법을 적용함으로써 학습 동기를 

유발하여 학습 효과를 증진시키고자 했다는 것에 의의가 있다.
대다수의 신규 간호사들은 정규 간호교육을 받았으며, 국가고

시를 통과하였음에도 불구하고 일하는 첫해 동안 지속적인 지지

가 필요하다. 그 이유는 정규 간호교육이 각 부서별 특수역량을 

배우는 데까지 준비를 해주지 못하기 때문이다[20]. 특히 어린이 

환자를 돌보는 현장에 발령받은 신규간호사의 경우, 이들을 위한 

특수 역량 교육이 필수적이라고 하였으며[20], 직무스트레스를 줄

일 수 있는 의사소통, 자아성취감을 높일 수 있는 전문가 교육 등 

다양한 방안이 요구된다고 하였다[28]. 포커스 그룹 인터뷰에서도 

‘어린이병원 간호사로 자리 잡기’의 특수성이 언급되었으며, 일반

적인 신규간호사 교육으로는 소아 대상자를 간호하는 현장에 적

응할 수 없었을 것이라는 의견이 있었다. 이는 어린이병원 신규간

호사들에게는 일반 병동 간호사들에게 적용되는 일반적인 교육 

외에 어린이 간호의 특수성을 포함한 교육프로그램이 필요함을 
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시사한다. 실제 간호 현장에 교육 팀이 설치되어 있다고 하더라도 

대부분 교육만을 전담하는 인력이 아닌 교육과 행정을 겸하고 있

고, 간호교육 전담 인력 배치가 적절하지 않기 때문에[16], 교육

을 전담하는 간호사와 병원 재정 및 시간 투자의 필요성은 여전

히 강조된다고 할 수 있다. 이를 위해서는 간호 교육 관련 단체, 
정부, 보건의료기관의 공동 노력이 필요할 것이다. 

결론적으로 본 연구에서 개발하고 실행한 교육프로그램의 적용 

결과 신규간호사의 임상수행능력을 높이는 효과를 확인하였으며, 
동시에 표준화된 어린이병원 신규간호사 교육 프로토콜을 만들어

냈다는 것에 의미가 있었다. 이러한 교육프로그램의 정착은 신규

간호사들의 역량을 향상 및 직무 유지율을 증가시켜 안전한 간호

환경을 이루는데 기여하고, 궁극적으로 대상자에게 양질의 간호

를 제공하게 될 것이다. 

결론 및 제언

본 연구의 목적은 어린이병원 신규간호사를 위한 교육프로그램

을 개발하고 적용하여, 신규간호사의 임상수행능력과 현장적응에 

미치는 효과를 검증하는 것이었으며, 교육프로그램이 어린이병원 

신규간호사의 임상수행능력 수준을 높인다는 것을 확인할 수 있

었다. 또한, 본 연구 결과는 신규간호사들의 경험을 이해하고, 효

과적인 적응을 돕고 적절한 중재방안을 수립하는데 필요한 자료

를 제공하였다. 반면, 본 연구의 제한점은 연구 대상을 일개 병원

의 신규간호사에 한정하여 대상자 수가 다소 적다는 것과 교육의 

효과를 단일집단 검정만으로 분석하였다는 점에 있다. 이상의 결론

을 기반으로 향후 연구를 위해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.
첫째, 본 연구는 일개 병원의 신규간호사만을 대상으로 시도하

여 교육의 효과를 일반화하기에 제한이 있으므로 추후 다양한 병

원의 신규간호사를 대상으로 교육프로그램을 적용, 검증할 필요

가 있다. 둘째, 현장적응과 같이 신규간호사의 심리 정서적 발전

에 기여할 수 있는 프로그램 개발이 필요하다. 셋째, 교육 종료 

후에도 연속적으로 추후 관찰하여 임상수행능력 및 현장적응의 

정도가 다시 상승하는지 확인이 필요하다. 넷째, 대조군과 비교하

는 유사실험설계를 통해 프로그램의 효과성을 보다 객관적으로 

검정하기를 제언한다. 다섯째, 교육프로그램 적용의 결과 실제 신

규간호사의 사직률이나 환자안전 오류의 횟수 및 정도에 영향을 

미쳤는지 객관적으로 확인할 필요가 있겠다. 
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