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Purpose: This study used a descriptive investigative design to compare the educational needs and priorities of 
education-dedicated nurses and preceptors regarding clinical nurse educator competency. Methods: A survey was conducted from 
March to April 2023 with 308 participants, including 140 education-dedicated nurses and 168 preceptors. The collected data 
were analyzed using descriptive statistics and a paired t-test with the IBM SPSS 26.0 program. For the purpose of analyzing 
educational needs, we further analyzed data through the Borich needs assessment and the locus for focus model. Results: Among 
the clinical nurse educator competency, both education-dedicated nurses and preceptors identified “new theory and practice” as 
the highest priority educational need. Additionally, education-dedicated nurses prioritized “teaching design ability,” “teaching 
evaluation ability,” and “evidence-based nursing/practice and research,” while preceptors prioritized “clinical nursing knowledge” 
and “professional development ability” as their educational needs. Conclusion: While both education-dedicated nurses and 
preceptors responded that education is necessary for all the competency areas required of clinical nurse educators, variations 
were observed in their reported educational needs and priorities. Thus, it is imperative to develop and implement a differentiated 
education program for enhancing the competency of clinical nurse educators that considers the distinct requirements of 
education-dedicated nurses and preceptors.
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서   론

연구의 필요성

임상간호교육자는 의료기관에서 간호사를 대상으로 간호교육업

무를 담당하는 간호사로서 교육전담간호사와 프리셉터가 포함된

다. 교육전담간호사는 임상간호사를 대상으로 교육과정을 기획, 
운영 및 평가하는 간호교육업무를 전담하며, 프리셉터는 임상간

호사 중 신규간호사를 대상으로 임상교육을 수행하는 간호교육업

무와 환자간호업무를 병행한다[1]. 임상간호교육자는 각자의 역할

에 따라 간호교육업무를 수행하고 있으나 많은 기관에서 교육가

이드라인과 간호교육전담인력의 부재로 임상간호교육에 어려움을 

겪고 있어, 질 높은 교육을 제공하기 위한 임상간호사의 교육역량

개발 및 간호교육전담인력 확보가 중요하다[2]. 이에 2019년 보건

복지부는 국공립 병원급 이상의 의료기관 중 신규간호사 채용 기

관을 대상으로 ‘교육전담간호사 시범사업’을 실시하여 임상간호

교육자에 대한 지원을 강화하였다[1]. 그 결과 임상간호교육자의 

교육을 받은 간호사의 교육 후 교육만족도 증가[3], 임상핵심역량 

강화[4] 및 신규간호사의 1년 이내 이직률과 환자사건 보고율 감

소[5]와 같은 긍정적 효과가 보고되어 임상간호교육자의 역할에 

대한 고찰이 필요함을 알 수 있다.
임상간호교육은 교수자와 학습자가 함께 임상 현장에 있으면서 

상호작용하는 양방향적 교수-학습과정이다[6]. 임상간호교육자는 

임상 현장에서 발생하는 다양한 간호상황에 대해 교육하기 위해 

지속적으로 전문성을 개발해야 하며[7], 본인이 가지고 있는 전문

성을 교육과정 설계 시 반영해야 하므로 임상간호지식, 교육과정 

설계, 의사소통 능력 및 리더십과 같은 복합적 역량을 함양해야 

한다[8]. 양질의 학습 지원은 임상간호교육자가 먼저 교육자로서

의 역할을 수행할 준비가 되어 있을 때 가능하다[9]. 역량을 갖춘 

임상간호교육자의 교육을 받은 신규간호사는 지식과 술기 능력이 

향상되어 이론과 현장의 간극을 해소하고[10], 간호사로서의 사회

화를 겪으면서 소속된 팀의 일부가 되어간다[11]. 훈련된 임상간

호교육자가 제공하는 체계화된 교육은 신규간호사가 임상 현장에 

적응할 수 있는 성공적인 수단으로[12], 교육자로서의 역량 강화 

교육을 통해 준비된 임상간호교육자를 확보하는 것은 중요하다

[13].
교육과정 개발은 학습자의 학습 요구를 분석하는 것에서 시작

되며, 학습자의 학습 요구를 정확하게 진단하고 분석하는 것은 학

습자의 교육 참여 여부를 결정하기 위해 사전에 교육의 필요성을 

확인하는 필수 과정이다[14]. 임상간호교육자 역량 강화 교육을 

위해서는 임상간호교육자의 학습 요구를 체계적으로 분석하고 우

선순위를 파악하여 교육과정 개발 시 반영해야 한다. 단, 기관 내 

간호교육업무를 전담하는 교육전담간호사와 환자간호업무와 간호

교육업무를 병행하는 프리셉터의 역할과 업무 방식에는 차이가 

있으므로 역할 수행을 위해 요구되는 역량과 교육요구도, 교육내

용의 우선순위가 다를 수 있다. 따라서 임상간호교육자의 역량을 

강화하기 위한 교육설계 시 임상간호교육자의 역할에 따른 학습 

요구를 체계적으로 분석하고 우선순위를 파악할 필요가 있다. 이

에 본 연구에서는 임상간호교육자의 역량 강화를 위한 교육과정 

개발에 앞서 교육전담간호사와 프리셉터 간 임상간호교육자 역량

에 대한 교육요구도와 우선순위를 비교 분석하여 그 차이를 확인

하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 Borich 요구도 분석과 locus for focus model
을 활용하여 교육전담간호사와 프리셉터의 임상간호교육자 역량에 

대한 교육요구도와 우선순위를 파악하여 비교 분석하는 것이다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 임상간호교육자인 교육전담간호사와 프리셉터의 임

상간호교육자 역량에 대한 교육요구도와 우선순위를 확인하기 위

한 서술적 조사 연구이다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 병원급 이상 의료기관에서 간호사를 대상

으로 간호교육업무를 담당하는 임상간호교육자 중 연구 참여에 

자발적으로 동의한 자이다. 구체적인 연구 대상자 포함기준은 현

재 간호교육업무를 전담하는 교육전담간호사와 신규간호사를 대

상으로 프리셉터 간호사를 하고 있거나 최근 5년 이내 프리셉터 

역할을 한 경험이 있는 간호사이다. G*Power 3.1.9 version 프로

그램을 이용하여 대응표본 t-test 방법으로 유의수준 .05, 검정력 

0.95로 설정하고 효과크기의 경우 정확한 효과크기가 제시된 선

행연구를 찾을 수 없어 보수적으로 작은 효과크기인 0.2로 설정

하였을 때 최소 표본크기는 272명이다. 이에 따라 탈락률을 고려

하고 충분한 자료 확보를 위하여 교육전담간호사 164명, 프리셉

터 간호사 168명으로 총 332명의 자료를 수집하였으며, 이 중에

서 교육전담간호사가 아닌 응답 24부를 제외하여 교육전담간호사 

140명, 프리셉터 168명인 총 308명의 자료를 분석하였다.

연구 도구

● 임상간호교육자 역량

임상간호교육자 역량은 임상간호교육자의 핵심역량을 분석하고 
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파악한 선행연구[1,15-17]를 참조하여 임상간호교육 역량 5문항, 
임상간호 역량 4문항, 조정과 관리 4문항, 연구 및 근거기반실무 

2문항으로 4가지 역량에 대한 총 15문항으로 구성하였다. 현재 

능력, 교육 필요 수준은 4점 Likert 척도로 1점 ‘낮음’에서 4점 

‘높음’을 이용하여 측정하였으며, 점수가 높을수록 임상간호교육

자 역량이 높음을 의미한다. 본 연구에서 임상간호교육자의 임상

간호교육자 역량에 대한 Cronbach’s α는 .93이다.

● Borich 요구도 분석

Borich 요구도 분석은 설문조사를 통해 현재 수준(what is)과 

바람직한 수준(what should be)을 확인하고, 바람직한 수준에 가

중치를 부여하여 결과값을 순서대로 나열함으로써 요구도를 확인

한다[18].

● Locus for focus model
Locus for focus model은 가로축은 바람직한 수준의 값, 세로

축을 바람직한 수준과 현재 수준의 차이 값으로 구분하여 각 평

균값을 기준으로 4사분면으로 나누어 우선순위를 확인한다[19].

자료 수집 방법 및 연구의 윤리적 고려

본 연구는 이화여자대학교 생명윤리심의위원회 심의를 거쳐 승

인을 받은 후 진행하였다(IRB No. ewha-202302-0020-01). 2023
년 3월부터 4월까지 전국 병원급 이상 84개의 기관과 일반 간호

사들이 많이 가입하여 활동하는 병원 외 간호사 커뮤니티 2개를 

대상으로 대상자를 모집하였다. 대상자 모집공고 전에 각 기관의 

간호관리자 및 커뮤니티 운영진에게 연구 목적과 연구 방법 등에 

대해 충분히 설명하여 사전 승인을 득한 후 게시판에 대상자 모

집공고 문건을 게시하였다. 연구 참여 설명문(연구 목적, 대상자, 
연구진행절차 및 방법, 예상되는 위험 및 이득, 연구참여로 인한 

손실 보상, 연구참여 동의 및 철회방법, 개인정보 보호, 연구 결과 

발표)을 읽고 연구 참여에 자발적으로 동의한 자에 한하여 온라

인 설문조사를 시행하였다. 본 연구에 사용된 설문은 대상자의 일

반적 특성(나이, 성별, 학력, 임상경력, 임상간호교육자 역량강화 

교육경험), 근무기관 관련 특성(의료기관 종류, 병상 수)으로 구성

되었다. 수집된 자료는 대상자를 식별할 수 없도록 별도의 고유번

호를 사용하고 무기명 처리하여 암호화한 파일에 보관하였다. 설

문 응답 자료에 기입된 휴대폰 번호는 사례 지급 후 즉시 영구 

삭제하였다.

자료 분석 방법

대상자의 교육요구도 및 우선순위는 교육요구도 분석 3단계

[14]에 따라 분석하였다. 첫째, IBM SPSS 26.0 program (IBM 

Corp.)을 활용하여 현재 능력과 교육 필요 수준 간에 차이가 있는

지 파악하기 위해 유의수준 .05로 설정하여 대응표본 t-test를 실

시하였다. 둘째, 두 수준 간의 단순 차이 비교를 극복하고 교육 

내용의 우선순위를 결정하기 위해 Borich 요구도를 산출하였다

[18]. Borich 요구도 공식은 ∑(RCL-PCL)×RCL / N (RCL=required 

competence level, 요구되는 역량 필요 수준; PCL=present 
competence level, 현재의 역량 수준, RCL=요구되는 역량 필요 

수준의 평균값, N=전체 사례 수)이다. 셋째, 우선순위를 시각화하

기 위해 locus for focus model을 활용하였다[19]. Locus for 
focus model은 4사분면으로 된 좌표평면에 항목들을 나열하고 도

출된 변수 중 어느 순위까지를 우선으로 고려할 것인지를 시각적 

정보로 제공한다. 가로축은 필요 수준, 세로축은 필요 수준과 현

재 수준 간의 차이를 의미하며, 제1사분면에 포함되는 내용은 필

요 수준과 두 수준의 차이가 모두 높은 것으로 가장 먼저 교육이 

필요한 영역으로 볼 수 있다. 마지막으로 Borich 요구도의 상위 

항목들과 locus for focus model의 제1사분면의 항목들 간 중복성

을 확인하여 우선순위를 결정하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 본 연구의 대상자는 

대부분 여성(교육전담간호사 98.6%, 프리셉터 96.4%)이었으며. 
연령은 30대(교육전담간호사 62.9%, 프리셉터 45.8%), 최종 학력

은 학사(교육전담간호사 62.2%, 프리셉터 74.4%), 근무 중인 의

료기관의 병상 수는 700병상 이상(교육전담간호사 50.7%, 프리셉

터 70.3%)이 가장 많았다. 근무 중인 의료기관 종류의 경우 교육

전담간호사는 종합병원이 57.1%, 프리셉터는 상급종합병원이 

72.6%로 가장 많았고, 임상경력의 경우 교육전담간호사는 10년에

서 14년(32.8%), 프리셉터는 5년에서 9년(54.8%)이 가장 많았다. 
또한 임상간호교육자 역량 강화 교육을 받은 경험이 있는 교육전

담간호사는 67.9%였으나 프리셉터는 44.6%로 교육전담간호사에 

비해 적었다.

교육전담간호사의 임상간호교육자 역량 교육요구도 및 

우선순위 

교육전담간호사의 임상간호교육자 역량 교육 내용 15개 항목에 

대해 필요 수준과 현재 수준의 차이를 분석하기 위해 대응표본 

t-test를 실시한 결과는 Table 2와 같다. 분석 결과 15개 모든 항

목에서 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다(p<.001). 교육 내용

의 우선순위를 도출하기 위해 Borich 요구도 값을 산출한 결과 

‘교육평가 능력’이 4.14로 가장 높았다. 이어서 ‘최신 이론 및 실
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무’, ‘교육설계 능력’, ‘근거기반 실무 및 연구’, ‘교육실행 능력’ 
순으로 나타났다. 교육전담간호사의 임상간호교육자 역량 교육요

구도 우선순위를 locus for focus model을 활용하여 시각화한 모

델은 Figure 1-A와 같다. 교육 필요 수준의 평균보다 높고, 필요 

수준과 현재 수준 차이의 평균 또한 높은 항목은 ‘교육설계 능

력’, ‘교육평가 능력’, ‘최신 이론 및 실무’, ‘근거기반 실무 및 연

구’였다. 이에 Borich 교육요구도와 locus for focus model을 통해 

임상간호교육자 역량 중 교육요구에 대한 우선순위가 가장 높은 

항목은 ‘교육설계 능력’, ‘교육평가 능력’, ‘최신 이론 및 실무’, 
‘근거기반실무 및 연구’로 나타났다.

프리셉터의 임상간호교육자 역량 교육요구도 및 우선순위 

프리셉터의 임상간호교육자 역량 교육 내용 15개 항목에 대해 

필요 수준과 현재 수준의 차이를 분석하기 위해 대응표본 t-test를 

실시한 결과는 Table 3과 같다. 분석 결과 15개 모든 항목에서 통

계적으로 유의미한 차이가 나타났다(p<.001). 교육 내용의 우선순

위를 도출하기 위해 Borich 요구도 값을 산출한 결과 ‘최신 이론 

및 실무’가 2.33으로 가장 높았다. 이어서 ‘임상간호 지식’, ‘교육

설계 능력’, ‘전문성 개발 능력’ 순으로 나타났다. 프리셉터의 임

상간호교육자 역량 교육요구도 우선순위를 locus for focus model
을 활용하여 시각화한 모델은 Figure 1-B와 같다. 교육 필요 수준

의 평균보다 높고, 필요 수준과 현재 수준 차이의 평균 또한 높은 

항목은 ‘임상간호 지식’, ‘비판적 사고 능력’, ‘전문성 개발 능력’, 
‘최신 이론 및 실무’였다. 이에 Borich 교육요구도와 locus for 
focus model을 통해 임상간호교육자 역량 중 교육요구에 대한 우

Table 1. General Characteristics of the Participants                                       (N=308)

Variables Categories

Education-dedicated 
nurse 

(n=140)

Preceptor 
(n=168) χ2 (p)

Mean±SD or n (%)

Age (years) 36.68±6.37 31.45±5.03 52.21 (<.001)
<30  14 (10.0)  75 (44.6)
30~39  88 (62.9)  77 (45.8)
40~49  31 (22.1)  16 (9.6)
≥50   7 (5.0)   0 (0.0)

Sex Female 138 (98.6) 162 (96.4) 1.38 (.239)
Male   2 (1.4)   6 (3.6)

Education level Associate   9 (6.4)  10 (6.0) 6.69 (.082)
Bachelor  87 (62.2) 125 (74.4)
Master  43 (30.7)  33 (19.6)
Doctor   1 (0.7)   0 (0.0)

Hospital type Tertiary hospital  53 (37.9) 122 (72.6) 38.21 (<.001)
General hospital  80 (57.1)  42 (25.0)
Hospital   6 (4.3)   4 (2.4)
Others   1 (0.7)   0 (0.0)

Beds <300  30 (21.4)  16 (9.5) 13.94 (.003)
300≤~<500  17 (12.2)  16 (9.5)
500≤~<700  22 (15.7)  18 (10.7)
≥700  71 (50.7) 118 (70.3)

Clinical experiences (years) <5   8 (5.7)  36 (21.4) 61.01 (<.001)
5~9  40 (28.6)  92 (54.8)
10~14  46 (32.8)  25 (14.9)
15~19  28 (20.0)  12 (7.1)
≥20  18 (12.9)   3 (1.8)

Experiences for enhancing the 
competencies of clinical nursing educators

Yes  95 (67.9)  75 (44.6) 16.64 (<.001)
No  45 (32.1)  93 (55.4)

SD=standard deviation
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선순위가 가장 높은 항목은 ‘임상간호 지식’, ‘전문성 개발 능력’, 
‘최신 이론 및 실무’로 나타났다.

논   의

본 연구는 교육전담간호사와 프리셉터를 대상으로 임상간호교

육에서의 역할과 업무 특성을 반영한 임상간호교육자 역량에 대

한 교육요구도와 우선순위를 비교 분석함으로써 교육요구도에 부

합하는 임상간호교육자의 교육프로그램 개발의 근거자료를 제시

하고자 수행되었다. 
교육전담간호사와 프리셉터 모두에게 교육요구도가 높은 주제

는 ‘최신 이론 및 실무’로 나타났으며, 국내외 임상간호사의 보수

교육 요구도 조사에서 최신 간호실무표준[20]과 임상 현장에서 

활용 가능한 근거기반실무[21] 관련 교육요구도가 높게 나온 것

과 일치한다. 특히 보수교육을 받은 간호사들은 기본소생술(Basic 
Life Support), 전문심장소생술(Advanced Cardiovascular Life 
Support)과 같이 실무에 적용할 수 있는 실습기반교육[22] 및 시

뮬레이션 교육[20]에 대한 요구가 높은 것으로 나타나 시뮬레이

션 기반 교육이 효과적인 교육전략이 될 수 있음을 시사한다. 
교육전담간호사의 경우 환자간호업무를 수행하지 않고 임상간

호사를 대상으로 간호교육업무만을 전담하므로, 본 연구 결과 임

상간호교육자 역량 중 임상간호교육 역량의 ‘교육설계 능력’, ‘교
육평가 능력’과 연구 및 근거기반 실무 역량의 ‘최신 이론 및 

실무’, ‘근거기반실무 및 연구’에 대한 교육요구도가 높았다. 특히 

Table 2. The Borich Needs and Priorities for the Clinical Nurse Educator Competency of Education-Dedicated Nurses
(N=140)

Variables

Differences
Borich 
needs

Borich’s 
priorities

Locus for 
focus 

model’s 
priorities

RCL PCL
RCL-PCL Paired t

(p)Mean±SD

1. Clinical teaching 
competency

1.1. Education and teaching theory 3.13 2.44 0.69±0.86 9.49
(<.001)

2.17 12

1.2. Teaching assessment ability 3.21 2.45 0.76±0.98 9.24
(<.001)

2.46 9

1.3. Teaching design ability 3.42 2.45 0.97±1.07 10.72
(<.001)

3.32 3 ○

1.4. Teaching implementation 
ability

3.52 2.76 0.76±0.95 9.53
(<.001)

2.69 5

1.5. Teaching evaluation ability 3.45 2.25 1.20±0.92 15.38
(<.001)

4.14 1 ○

2. Clinical nursing 
skills

2.1. Clinical nursing knowledge 3.62 2.98 0.64±0.78 9.78
(<.001)

2.33 10

2.2. Clinical nursing operating 
skills

3.59 3.15 0.44±0.77 6.80
(<.001)

1.59 15

2.3. Ability to solve clinical 
problems

3.68 3.09 0.59±0.83 8.45
(<.001)

2.18 11

2.4. Critical thinking ability 3.58 2.84 0.74±0.88 9.91
(<.001)

2.63 6

3. Management and 
leadership 
competency

3.1. Communication ability 3.59 3.00 0.59±0.83 8.45
(<.001)

2.13 13

3.2. Self-management ability 3.39 2.85 0.54±0.92 7.01
(<.001)

1.84 14

3.3. Professional development 
ability

3.52 2.79 0.73±0.90 9.53
(<.001)

2.57 7

3.4. Leadership 3.45 2.71 0.74±0.88 9.94
(<.001)

2.56 8

4. Research and 
evidence-based 
practice 
competency

4.1. New theory and practice 3.64 2.73 0.91±0.83 13.09
(<.001)

3.33 2 ○

4.2. Evidence-based nursing/practice 
and research

3.56 2.69 0.88±0.87 11.96
(<.001)

3.13 4 ○

PCL=present competence level; RCL=required competence level; SD=standard deviation
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교육전담간호사 중 임상경력이 5년 이상인 자가 94.3%로 간호사

로서 경력은 충분하지만 67.9%만이 임상간호교육자 역량 강화 

교육을 받은 경험이 있는 것으로 나타나 임상간호교육자를 대상

으로 하는 체계적인 교육과정이 미흡한 것이 확인되었다. 미국의 

경우 간호사 레지던시 프로그램(Nurse Residency Programs)을 통

해 임상간호교육과정이 교육목표 설정부터 운영 및 평가까지 전

문가에 의해 체계적으로 설계되어 운영될 뿐만 아니라 교육내용 

중 일부로 근거기반실무를 포함하고 있다[23]. 반면 국내에서는 

기관별로 간호사 교육과정을 운영하며 체계적인 교육과정의 가이

드라인이 부재한 상황이다[1]. 교육전담간호사가 교육역량을 갖추

고 학습자에게 다양한 전략을 활용한 효과적인 교육을 제공하기 

위해서는 해당 기관의 실정에 맞게 적용할 수 있는 체계적인 간

Figure 1-A. The locus for focus model of education-dedicated nurses

Figure 1-B. The locus for focus model of preceptors

1.1=education and teaching theory; 1.2=teaching assessment ability; 1.3=teaching design ability; 1.4=teaching implementation ability; 
1.5=teaching evaluation ability; 2.1=clinical nursing knowledge; 2.2=clinical nursing operating skills; 2.3=ability to solve clinical problems; 
2.4=critical thinking ability; 3.1=communication ability; 3.2=self-management ability; 3.3=professional development ability; 3.4=leadership; 

4.1=new theory and practice; 4.2=evidence-based nursing/practice and research; CNE=clinical nurse educators

Figure 1. The locus for focus model of clinical nurse educators
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호사 교육가이드라인을 개발 및 공유하고 미국간호사자격인증센

터(American Nurses Credentialing Center)와 같이 전문인력으로 

구성된 팀에 의한 지속적인 교육의 질 관리가 필요하다[24]. 더불

어 기관 자체적인 교육 제공이 어려운 경우 전문교육기관에서 보

수교육의 형태로 교육 인력 양성을 위한 전문적인 훈련 프로그램

을 마련한다면 역량 있는 교육자 양성을 위한 효과적인 지원이 

될 것이라 생각한다.
프리셉터의 경우 교육전담간호사와는 달리 임상 현장에서 환자

간호업무와 간호교육업무를 병행한다. 본 연구 결과 임상간호 역

량의 ‘임상간호 지식’과 조정과 관리 역량의 ‘전문성 개발’에 대

한 교육요구도가 높았으며, 임상 현장에서 환자간호업무를 수행

하면서 신규간호사의 현장 교육을 병행하는 프리셉터의 업무 특

성이 반영된 결과로 볼 수 있다. 프리셉터는 신규간호사의 현장교

육을 담당하는 핵심 인력으로[25], 최근 프리셉터의 역할은 단순

한 교육제공자가 아니라 간호업무 수행 능력을 갖춘 역할모델과 

신규간호사의 조직적응에 도움을 제공하는 사회화 촉진자의 역

할, 교육자의 역할을 모두 포함하고 있다[26]. 따라서 숙련된 환

자간호 수행과 더불어 신규간호사에게 간호 술기 교육과 임상간

호지식을 근거로 제시하여야 하며 효과적인 학습이 이루어지도록 

간호수행의 기회, 충분히 사고할 시간, 그리고 적시에 건설적인 

피드백을 제공할 수 있어야 하므로[25], 임상간호 지식과 교육자

의 역량을 갖춘 간호사의 전문성이 필요하다. 간호사의 전문성을 

개발하기 위해서는 충분한 기간에 걸친 간호교육과 자기개발을 

위한 자기주도적 노력이 수반되어야 하나[27], 다수의 프리셉터가 

교육업무와 환자간호 병행으로 인한 업무가 과중되어[28] 능동적 

학습에 대한 어려움을 예상할 수 있다. 그러므로 임상간호지식 및 

Table 3. The Borich Needs and Priorities for the Clinical Nurse Educator Competency of Preceptors (N=168)

Variables

Differences
Borich 
needs

Borich’s 
priorities

Locus for 
focus 

model’s 
priorities

RCL PCL
RCL-PCL Paired t

(p)Mean±SD

1. Clinical teaching 
competency

1.1. Education and teaching theory 2.70 2.11 0.58±0.89 8.54
(<.001)

1.57 12

1.2. Teaching assessment ability 2.73 2.15 0.58±0.84 8.94
(<.001)

1.58 11

1.3. Teaching design ability 2.90 2.17 0.74±.95 10.08
(<.001)

2.14 3

1.4. Teaching implementation 
ability

3.10 2.42 0.68±0.93 9.55
(<.001)

2.12 5

1.5. Teaching evaluation ability 2.95 2.42 0.53±0.97 7.06
(<.001)

1.56 13

2. Clinical nursing 
skills

2.1. Clinical nursing knowledge 3.49 2.87 0.62±0.80 10.00
(<.001)

2.16 2 ○

2.2. Clinical nursing operating 
skills

3.54 3.09 0.45±0.77 7.59
(<.001)

1.60 10

2.3. Ability to solve clinical 
problems

3.55 2.96 0.58±0.75 10.14
(<.001)

2.07 6

2.4. Critical thinking ability 3.33 2.72 0.61±0.83 9.52
(<.001)

2.02 8 ○

3. Management and 
leadership 
competency

3.1. Communication ability 3.46 3.04 0.42±0.85 6.35
(<.001)

1.44 15

3.2. Self-management ability 3.29 2.83 0.46±0.81 7.42
(<.001)

1.53 14

3.3. Professional development 
ability

3.24 2.58 0.66±0.85 10.12
(<.001)

2.14 4 ○

3.4. Leadership 3.10 2.58 0.52±0.88 7.61
(<.001)

1.60 9

4. Research and 
evidence-based 
practice 
competency

4.1. New theory and practice 3.24 2.52 0.72±0.90 10.35
(<.001)

2.33 1 ○

4.2. Evidence-based nursing/practice 
and research

3.18 2.54 0.64±0.94 8.83
(<.001)

2.04 7

PCL=present competence level; RCL=required competence level; SD=standard deviation
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전문성 개발 관련 교육주제를 선정한 보수교육을 활용하여 프리

셉터의 계속 교육이 이루어질 수 있는 지원이 필요하다.
‘교육의 질은 교사의 질을 능가할 수 없다.’라는 말처럼 교육자

가 충분한 역량을 갖추는 것은 교육 효과를 높이기 위한 중요한 

매개체가 될 수 있으며 효과적인 임상간호교육을 위해서는 임상

간호교육자의 교육역량 강화를 위한 체계적인 지원 마련이 필요

함을 알 수 있다. Sim 등[5]의 연구에서는 교육전담간호사가 신

규간호사의 심화교육을 지원하고, 교육자료 개발과 공통교육 운

영을 통해 프리셉터의 교육업무 분담, 환자간호업무 경감 등을 실

천한 결과 프리셉터와 신규간호사의 만족도가 증가하였다. 다만, 
신규간호사의 학업성취도 면에서 유의한 향상은 없는 것으로 나

타났는데 이는 교육성과 향상을 위해서는 프리셉터의 업무부담 

완화뿐만 아니라 프리셉터의 교육역량 향상이 필요함을 보여준다

는 점에서 중요한 시사점을 제공한다. 즉, 임상간호교육자는 시기

적절한 피드백 제공, 협력적 목표설정과 간호과정 수립을 위한 지

속적인 지도와 격려, 효과적인 의사소통 및 갈등 관리, 간호지식

과 기술을 활용한 비판적 사고 및 임상적 판단 촉진과 같은 교육

역량을 충분히 함양한 뒤 교육을 제공함으로써 임상간호교육을 

성공적으로 이끌어 낼 수 있다[25]. 더 나아가 적극적인 교육 실

행을 위해 현재 국공립 병원을 위주로 시행되고 있는 교육전담인

력 지원사업을 확대 운영하고 반복적인 평가 및 개선과정을 도입

해야 할 필요가 있다[1]. 기존의 사업대상 범위를 국공립병원에서 

사립병원으로 점차 확대 적용하여 충분한 임상간호교육자의 수를 

확보하고 반복적인 평가과정을 통해 임상간호교육자의 질을 관리

함으로써, 임상간호교육자의 근본적인 질 관리체계 및 체계적인 

임상간호교육과정 수립의 기반을 마련할 수 있다.

결론 및 제언

본 연구는 임상간호교육자인 교육전담간호사와 프리셉터를 대

상으로 임상간호교육 역량에 대한 필요 수준과 현재 수준의 차이

를 확인하고, 임상간호교육 역량에 대한 교육요구도 및 우선순위

를 비교 분석하고자 수행하였다. 임상간호교육자 역량 중 교육요

구에 대한 우선순위가 교육전담간호사와 프리셉터 모두에게 가장 

높은 항목은 ‘최신 이론 및 실무’였다. 그 외로 교육전담간호사의 

경우 ‘교육설계 능력’, ‘교육평가 능력’, ‘근거기반실무 및 연구’, 
프리셉터의 경우 ‘임상간호 지식’, ‘전문성 개발 능력’ 항목의 교

육요구도에 대한 우선순위가 높았다. 임상간호교육자가 갖추어야 

하는 역량에 대한 모든 항목에서 교육전담간호사와 프리셉터 모

두 교육이 필요하다고 응답하였으나 교육요구도 및 우선순위는 

교육전담간호사와 프리셉터에 따라 일부 다르게 나타났다. 따라

서 추후 교육전담간호사와 프리셉터의 임상간호교육 역량에 대한 

교육요구도와 우선순위를 각각 반영하여 차별화된 임상간호교육

자 역량 강화 교육과정을 개발하고 적용하는 후속 연구가 이루어

질 것을 제언한다.
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