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간호대학생의 진로교육 프로그램 개발을 위한 교육요구도: 간호대학생 및 
간호전문가 대상

정 영 미

대구한의대학교 간호학과

Educational Needs Analysis for Developing an Occupational Education Program for 
Nursing Students: Focusing on Nursing Students and Nursing Professionals

Jung, Young-Mi

Department of Nursing, Daegu Haany University, Gyeongsan, Korea

Purpose: This study aimed to assess the educational needs that should be considered while developing an occupa-
tional education program for nursing students. Methods: Participants included 200 nursing students and 40 nursing 
professionals. The data were analyzed with SPSS/WIN 24.0 and AMOS 24.0 program, using descriptive statistics, 
a paired t-test, Kendall’s coefficient of concordance, and confirmatory factor analysis. The Borich’s Needs 
Assessment Model, the Locus for Focus Model, and the Jo and Lee’s Model also were used. Data were collected 
from May 1 to 30, 2017 using a structured self-report questionnaire. Results: A significant difference was found 
in scores on ‘important’ and ‘present’ levels of occupational education needs for both nursing students and pro-
fessionals, on all items of occupational education needs. Results relative to the Borich’s model indicated that ‘stress 
management in the nursing practice fields’ had the highest priority rating among both nursing students (5.65) and 
nursing professionals (6.40), and ‘establishing my career roadmap’ (6.04) had the highest priority rating in the Jo 
and Lee’s Model. Conclusion: The present results are expected to be used as baseline data for the development 
of an occupational education program for nursing students.
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서 론

1. 연구의 필요성

대학시기의 학생들은 자신을 이해하고 직업세계를 탐색해

야 하며, 직업 분야에서 요구하는 조건과 자신의 능력을 충분

히 검토하여 진로를 결정해야 한다. 최근 정부에서는 대학의 

진로교육 필요성을 인식하여 2016년 11월에 ‘대학 진로교육 

우수사례와 과제’ 발표회를 개최하여 진로교육 현안에 대한 공

론의 장을 마련한 바 있다[1]. 간호대학생도 타 전공 학생처럼 

진로교육이 매우 중요하나 이미 직업적 선택을 하고 입학한 경

우가 많고, 비교적 취업률이 높기 때문에 대학생활 전 기간 동

안 진로에 대해 깊게 생각하지 않는 경향이 있다. 간호인력취

업교육센터는 간호대학생을 위한 진로정보 부재에 대한 문제
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점을 인식하여 매 년 간호현장에 대한 이해와 지역의 우수 병원 

취업 정보 제공 등의 목적으로 교육희망자를 대상으로 진로교육 

프로그램을 운영해 오고 있다[2]. 그러나 이 프로그램의 주된 목

적은 간호대학 졸업예정자에게 취업준비 및 모의면접 등 병원 

구직정보와 간호인력 수급이 상대적으로 열세인 비수도권 병원

으로의 취업 유도를 위한 홍보활동 등에 있다. 우리나라 간호사 

이직률은 평균 15%로 타 직종에 비해 월등히 높은 편이며, 특히 

1년 이내 신규간호사의 이직률은 30%에 이르고 있다[3]. 특히 

간호대학생이 간호사로 취업한 후에 자신이 희망했던 임상 현장

과 직접 경험하는 현장 간의 이질감이 클 경우, 직무만족도와 조

직몰입도는 낮게 되며, 이런 상황은 곧바로 이직으로 이어진다

[4]. 따라서 간호대학생이 간호정체성을 확립하고 전문직업인

으로서 장기적인 진로계획을 설정하도록 맞춤형 진로교육 프로

그램을 개발하고 그 효과를 살펴보는 연구를 진행하는 것은 신

규간호사의 조기이직 예방과 역량 있는 간호인재를 양성하기 위

한 간호교육계의 시급한 현안문제가 될 수 있을 것이다.

이처럼 간호대학생을 위한 진로교육의 필요성은 점점 증가

하고 있으나, 저학년부터 구체적으로 실시할 수 있는 체계적

인 진로교육 프로그램 개발은 활발히 이루어지지 않고 있다. 

지금까지 우리나라에서 수행된 간호진로 관련 연구는 진로교

육이 간호대학생의 진로발달에 미치는 효과, 진로탐색 프로그

램의 효과, 간호대학생의 간호전문직관과 진로준비행동 간의 

관계, 간호대학생의 진로정체감 영향요인 및 진로에 대한 인식 

등이 있다[5-8]. 이들 연구는 간호대학생의 진로교육 요구도에 

근거하여 프로그램을 구성하고 이를 적용하여 진로발달에 도

움을 주는 적극적인 진로접근법 연구가 아닌 간호대학생의 현

재의 진로인식이나 진로발달에 영향을 미치는 요인에 관한 인

식수준의 횡단적 조사연구에 그치고 있다. 또한 진로탐색 관

련 연구라 할지라도 간호학 전공에 기반을 둔 진로교육이기보

다는 일반적인 진로탐색과 직업 정보제공에 그치는 한계점이 

있다. 그러나 국외에서는 간호학 교육과정에 기반을 둔 진로

계획 및 개발 프로그램을 연구하여 이를 간호대학생, 신규간호

사 및 간호교육자 등 다양한 집단을 대상으로 프로그램 효과를 

살피는 연구가 진행되고 있다. 이를 통해 신규간호사 이직률 감

소와 직무만족도 증가를 이끌어 내고 있으며, 간호의 질 향상에 

대한 장기 효과를 추적조사 하는 연구 또한 진행되고 있다

[9,10]. 그러나 우리나라에서는 간호대학생과 간호전문가를 대

상으로 진로교육 요구도에 대한 분석이 거의 이루어지지 않고 

있는 실정이다. 

간호대학생 및 간호전문가의 진로교육 내용에 대한 중요 수

준과 현재 수준 사이의 차이를 분석하여 문제점을 찾아내고 우

선순위를 결정하여, 이를 포함하는 진로교육 프로그램을 개발

하는 것은 학습자와 교육자 모두의 진로교육 요구도를 충족시

킬 수 있는 방안이 된다. 이는 간호교육 및 임상실무 현장에서 대

상자가 원하는 맞춤형 진로교육을 시행할 수 있다는 장점이 있

다. 교육요구도를 살펴보는 대표적인 방법으로는 현재 수준과 

중요 수준 사이의 평균값 차이를 살펴보는 방법[11], 성인교육 

현장이나 인적자원개발 분야에서 Borich 요구도 공식을 이용

하여 우선순위를 제시하는 방법[12,13], The Locus for Focus 

모델을 활용하여 우선순위를 시각적으로 제시하는 방법 등이 

있다[11-13]. 또한 최근에는 교육요구도의 중요 수준에 대한 판

정이 응답자가 가지고 있는 배경지식의 영향을 많이 받는다는 

단점이 제기되어 실제 현장에서 근무하고 있는 전문가의 의견

을 포함한 교육요구도를 분석하는 방법이 제시되고 있다[14]. 

간호대학생을 위한 진로교육 프로그램을 개발하고 이에 대

한 효과를 살펴보기 위해서는 간호대학생과 간호전문가를 대

상으로 진로교육에 대한 요구도를 다양한 방법으로 살펴볼 필

요가 있다. 따라서 본 연구는 간호대학생 및 간호전문가를 대상

으로 다양한 교육요구도 분석방법을 이용하여 두 집단의 진로

교육 요구도 차이를 살펴보고, 두 집단의 요구도를 반영한 모

델을 제시함으로써 간호대학생을 위한 진로교육 프로그램 개

발을 위한 기초자료를 제시하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구에서는 간호대학생을 위한 진로교육 프로그램 개발

을 위해 간호대학생 및 간호전문가를 대상으로 진로교육 요구

도를 파악하고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

 간호대학생 및 간호전문가의 진로교육 요구도의 차이를 

파악한다.

 간호대학생 및 간호전문가의 진로교육 요구도를 반영한 

모델을 통해 진로교육 요구도의 우선순위를 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 간호대학생 및 간호전문가를 대상으로 다양한 교

육요구도 분석방법을 이용하여 진로교육 요구도 차이와 두 집

단의 교육요구도를 반영한 모델을 제시하기 위한 서술적 조사

연구이다.
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2. 연구대상 

본 연구는 간호대학생 및 간호전문가 두 집단으로 나누어 조

사되었다. 간호대학생은 경북 지역 소재 대구한의대학교에 재

학 중인 간호학과 학생 전체를 표적모집단으로 하였다. 연구에 

참여한 간호대학생은 전체 320명 중 220명이 참여하였다. 간호

전문가는 7년 이상의 간호계 경력을 가지고 있으면서, 현재 간

호교육 및 실무현장에 종사하는 자로 연구에 참여하기를 사전

에 의사표시한 자를 대상으로 하여 임의표집하였다. 간호전문

가는 간호교육 및 실무현장(임상, 보건소, 학교, 공공기관 등)

에 종사하는 전문가의 비율을 1:1로 표출하여 총 50명(간호학 

교수 25명, 간호실무자 25명)을 대상으로 하였다. 간호대학생

은 총 220부를 배부하여 206부가 수집되었으며, 간호전문가는 

50부를 배부하여 45부 수집되었다. 이 중 설문자료가 미비한 

것을 제외한 간호대학생 200부, 간호전문가 40부가 최종 분석 

자료로 사용되었다. 

연구대상자 표본 크기는 통계적 검정력 분석을 위한 프로그

램인 G*Power 3.1.9를 이용하여 간호대학생 및 간호전문가의 

중요 수준과 현재 수준의 평균 차이를 분석하는데 사용된 대응

표본 t 검정을 이용하여 표본 크기를 산출하였다. 표본은 80% 

검정력 수준에서 유의수준 .05 (양측검정), 중간정도의 효과크

기인 .50으로 지정하였을 때 각 집단 간 최소 34명이 요구되며, 

본 연구에서는 간호대학생 200명, 간호전문가 40명으로 권장 

크기 표본을 충족하였다[15]. 본 연구에서 개발한 연구도구의 

타당도를 분석하기 위한 확인적 요인분석은 간호대학생을 대

상으로 실시하였으며, 안정된 추정치를 얻기 위하여 적어도 

표본크기가 200명 이상이 되어야 한다는 조건에 충족하였다

[16]. 

3. 연구도구 및 개발 절차

1) 예비문항 구성

간호대학생 및 간호전문가의 진로교육 요구도를 측정하기 

위한 연구도구는 다음의 절차를 거쳐 개발되었다. 간호대학생

의 진로교육과 관련하여 국내외 문헌고찰, 간호 및 진로 관련 

전문가(간호학 교수, 간호실무자, 진로교육 및 상담 전문가) 및 

간호대학생과의 심층 면담 등을 통해 진로교육 요구도 설문도

구 초안을 구성하였다. 특히 설문지 초안 작성 시 참조하였던 

이론은 Donner와 Wheeler [17]가 제시한 진로계획 및 개발 모

델(The Career Planning and Development Model, CPDM)

이었다. 진로계획 및 개발 모델은 개인이 본인의 전문적 지식 및 

정체성을 확립하기 위해 자신의 경험을 변화시켜가는 역동적 

과정을 설명하는 모델로 이는 주변 환경 조사(scanning your 

environment), 자아사정 및 현실 이해(self-assessment and 

reality check), 진로비전 확립(creating your career vision), 

전략적 진로계획(strategic career plan) 및 자신을 위한 마케팅 

확립(marketing yourself) 등 5단계 과정으로 구성된다[17]. 

각 단계의 주요 교육주제는 보건의료시스템에 대한 이해, 자기

탐색 및 자기이해, 진로이해, 진로의사결정 및 진로계획, 진로

준비행동이며, 각 교육주제 별 2~14개의 세부 교육내용으로 

구성된다. 설문도구 초안은 5개 교육주제의 26개 세부 교육내

용으로 개발되었다. 

2) 내용타당도 검증

예비도구의 내용타당도 검증을 위해 1차로 전문가 집단(간

호학 교수 3인, 간호실무자 2인, 진로교육 및 상담분야의 전문

가 2인)과 2차로 간호대학생 6인을 대상으로 한 내용타당도를 

점검하고 각 문항에 대해 의미가 모호하거나 중복된 문항 등을 

수정 및 삭제하는 과정을 거쳐 최종 문항을 구성하였다. 전문

가 집단은 각 문항에 대하여 4점 Likert 척도(4=매우 적절하다, 

3=적절하다, 2=적절하지 않다, 1=매우 적절하지 않다)로 평가

하였다. 전문가간의 일치성을 파악하기 위하여 문항별 내용타

당도 점수(Content Validity Index, CVI)를 산정하였다. 문항

별 CVI는 각 항목 당 3점과 4점에 대한 응답비율로 산출되며 

CVI가 .80 이상인 경우 적절한 것으로 간주된다. 예비도구 26

개 전체 문항에 대한 CVI 평균은 .92였으며, 삭제를 요하는 문

항은 없었다. 또한 간호대학생도 전체 문항의 CVI 평균은 .95

였으며, 삭제를 요하는 문항은 없어 내용타당도를 확보한 것으

로 판단하였다. 그러나 연구자 및 연구자문위원(간호학 교수 3

인, 간호실무자 2인)은 26개 연구도구 문항 중 1개 문항의 내용

이 중복된 것으로 평가하여 최종 설문지 조사에 사용된 교육내

용은 5개 교육주제, 25개 세부 교육내용으로 구성하였다. 

첫 번째 교육주제는 보건의료시스템에 대한 이해이며, ‘보

건의료환경 변화’와 ‘간호의 이해’ 등 2문항으로 구성되었다. 

자기탐색 및 자기이해는 ‘나의 성격 유형 및 특성 이해’, ‘자신

의 적성과 흥미 확인’, ‘진로 가치관 탐색’, ‘진로장벽 혹은 지지 

확인’ 등 4문항으로 구성되었다. 진로이해는 ‘다양한 간호 분야

의 간호사 역할 및 업무’(임상간호사, 전문간호사, 산업장간호

사, 연구간호사, 보험심사간호사, 보건직공무원, 간호장교, 보

건교사, 간호교육자), ‘해외 취업을 위한 준비’, ‘간호현장에서

의 스트레스 관리’, ‘간호사로서 갖추어야 할 인성’, ‘간호사 핵

심역량’, ‘간호전문직관 및 간호윤리’ 등 14문항으로 구성되었
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다. 진로의사결정 및 진로계획은 ‘진로목표 및 계획 설정’, ‘진

로목표와 관련된 정보 찾기’ 및 ‘나의 진로로드맵 설정’ 등 3문

항으로 구성되었다. 진로준비행동은 ‘나의 진로와 관련된 멘토

와 네트워크 확립’, ‘나의 진로를 위한 자격증 취득 및 외국어 역

량 개발’ 등 2문항으로 구성되었다. 모든 문항은 중요 수준 및 

현재 수준을 ‘매우 낮다’를 1점에서 ‘매우 높다’를 5점으로 처

리하는 Likert 5점 척도로 구성되었다. 

3) 최종 도구의 평가

최종 도구의 타당도와 신뢰도를 검정하기 위해서, 간호학과

에 재학 중인 간호대학생을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 

본 연구에서 개발한 진로교육 요구도 연구도구의 타당도와 

신뢰도는 SPSS/WIN 24.0 프로그램과 AMOS 24.0 프로그램

을 이용하여, 확인적 요인분석과 Cronbach’s ⍺ 계수로 검정

하였다. 측정모형의 적합도를 검증하기 위하여 절대적합지수

(Absolute Fit Index) 중에서 표준카이자승치(x2/df), RMSEA 

(Root Mean Square Error of Approximation)를, 증분적합지수

(Incremental Fit Index) 중에서 CFI (Comparative Fit Index)

와 TLI (Turker-Lewis index)를 산출하였다. 그 결과 중요 수준

은 x2/df=1.28, RMSEA=.05, CFI=.96, TLI=.94였고, 현재 

수준은 x2/df=1.74, RMSEA=.08, CFI=.93, TLI=.90으로 나

타나 양호한 적합도를 가진 것으로 나타났다. 본 연구에서 수

집된 간호대학생의 진로교육 요구도 중요 수준의 영역별 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .71~.91, 전체는 .91이었고, 현재 수준의 

영역별 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .76~.94, 전체는 .95로 나타

났다. 간호전문가의 진로교육 요구도 중요 수준의 영역별 신

뢰도 Cronbach’s ⍺는 .66~.90, 전체는 .90이었고, 현재 수준

의 영역별 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .79~.93, 전체는 .96으로 

나타났다. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2017년 5월 1일~5월 30일까지로 

면대면 방법과 우편방법을 통해 자료수집하였다. 간호대학생

은 해당 학과의 학과장 승인을 얻은 후 학과 홈페이지 공지 사

항에 ‘연구대상자 모집 공고’를 통해 모인 간호대학생을 대상

으로 연구자가 직접 연구내용에 대한 설명과 협조를 요청한 후 

자료를 수집하였다. 간호전문가는 사전에 연구에 참여하기를 

희망한 자를 대상으로 직접 조사하거나 우편조사를 시행하여 

수집하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자를 윤리적으로 보호하기 위하여 대구한

의대학교 부속 대구한방병원의 임상시험심사위원회의 승인을 

받았다(IRB NO. DHUMC-D-17004). 연구대상자에게 설문 조

사의 목적과 방법을 설명한 후 연구참여에 대한 동의서를 서면

으로 배포하여 동의를 구하였고, 연구에 참여를 원하지 않을 경

우 언제라도 철회할 수 있음을 설명하였다. 수집된 자료는 익명

성이 보장되며, 연구 완료 후 폐기되고, 연구 이외의 목적으로 사

용되지 않음을 설명하였다. 또한 서면으로 연구참여 동의서를 

받은 후 참여자 보관용 동의서 사본을 대상자에게 제공하였다. 

6. 자료분석

1) 진로교육 요구도 항목의 중요 수준 및 현재 수준 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다. 대상자의 일반적인 특성, 진로교육 요구

도 항목의 중요 수준과 현재 수준은 실수, 백분율, 평균과 표준

편차로 산출하였으며, 간호대학생 및 간호전문가가 인식하는 

진로교육 요구도 항목의 중요 수준과 현재 수준의 차이를 검증

하기 위해 대응표본 t 검정을 실시하였다. 

2) The Locus for Focus 모델 분석

2개의 축으로 구성된 좌표평면을 이용하여 시각적 효과를 

보이면서 우선순위를 결정하는데 도움을 주는 the Locus for 

Focus 모델을 활용하여 교육요구도를 분석하였다[18]. 사분면

의 가로축의 중앙값은 중요 수준의 평균값, 세로축의 중앙값은 

중요 수준과 현재 수준 간 차이의 평균값을 의미한다. 1사분면

은 중요 수준이 평균값보다 낮고, 두 수준의 차이가 평균보다 

높은 분면, 2사분면은 두 수준의 차이 값이 평균보다 높고 중요 

수준 역시 평균값보다 높은 분면으로 가장 우선순위가 높은 영

역이라고 할 수 있다. 3사분면은 중요 수준은 평균값보다 높고, 

두 수준의 차이가 평균보다 낮은 분면, 4사분면은 두 수준의 차

이가 평균값보다 낮고 중요 수준도 평균보다 낮은 분면으로 우

선순위가 가장 낮은 영역이라고 할 수 있다. 

1사분면: HL
High Discrepancy/

Low Importance

2사분면: HH
High Discrepancy/
High Importance 중요 수준과 

현재 수준 간 
차이의 평균값　4사분면: LL

Low Discrepancy/
Low Importance

3사분면: LH
Low Discrepancy/
High Importance

중요 수준의 평균값
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3) Borich 요구도 모델 분석

간호대학생 및 간호전문가의 교육요구도를 분석하기 위하

여 Borich 요구도 공식(Borich’s needs assessment)을 활용하

여 산출하였다. 교육요구도는 ‘현재 수준(what is)’과 ‘중요 수

준(what should be)’을 확인하고, ‘중요 수준(what should 

be)’에 가중치를 주어 결과 값을 순서대로 나열하여 순서 값에 

따라 우선순위를 결정하게 된다[19]. 즉, 대상자가 중요(요구

되는)하다고 인지하는 수준(Required Competence Level, 

RCL)과 현재 수준(Present Competence Level, PCL)을 각각 

조사하여 Borich 공식을 적용하여 교육요구도를 산정하며, 중

요 수준 점수가 높을수록, 현재 수준 점수가 낮을수록 교육요구

도 값은 커지게 된다. Borich 요구도 공식은 다음과 같다[19].

Education Needs=
∑  ×

RCL (Required Competence Level, RCL): 요구되는 역량 수준

PCL (Present Competence Level, PCL): 현재의 역량 수준

RCL : 요구되는 역량 수준의 평균

N: 전체 사례 수

 

4) Jo와 Lee 모델 분석

간호대학생의 진로교육 관련 정보 부족 및 부정확한 이해로 

인한 응답의 오류와 간호전문가의 전문적 지식과 경험을 바탕

으로 중요 수준 점수의 타당성을 반영하기 위해 Jo와 Lee [14]

가 제시한 공식을 적용한 최종모델을 제시하였다. 타당한 교육

요구도 분석이 이루어지기 위해서는 미래(중요 수준)에 초점

을 맞추고, 현재 수준과 중요 수준의 불일치를 바탕으로 요구 

사항에 대한 우선순위를 파악해야 한다. 교육요구도 분석에서 

불일치에 대한 계산은 응답자가 응답하는 영역에 대한 풍부한 

지식을 바탕으로 이루어진 중요도 점수가 의미 있는 불일치 점

수로 사용되고, 그를 바탕으로 교육요구도의 최우선 순위를 결

정하게 된다. 그러나 실무 경험이 없는 학습자가 정보의 부족 

및 결여로 인해 전문인으로서 갖추어야할 역량에 대한 부정확

한 이해뿐만 아니라 본인이 배운 것을 잘못 해석하여 자신의 신

념체계에 반영해 응답할 가능성이 있다. 따라서 현재 수준과 

중요 수준의 불일치에 대한 계산 이외에도 교육요구도 분석에 

대한 평가결과의 해석에 신중한 주의가 필요하다[14]. 이를 해

결하기 위해 전문가의 중요 수준 평균값과 미경험 학습자의 현

재 수준의 불일치 점수에 전문가의 중요 수준 평균값을 가중치

로 두고, 미경험 학습자의 사례 수로 나누어 우선순위를 도출

하는 교육요구도 공식이 제시되었으며, 이를 공식으로 표현하

면 다음과 같다.

Education Needs =










  



×

  (Important Level of Expert, ILE): 전문가의 중요 수준 평균    
  (Reality Level of Inexperienced Learner, RLI): 미경험학습자의 현재 수준

N: 미경험 학습자의 사례 수

본 연구에서는 Jo와 Lee [14]가 제시한 교육요구도 공식에 

근거하여 간호대학생을 미경험 학습자로 설정하여 최종모델

을 제시하였다.

5) Kendall의 등위상관 분석

Jo와 Lee 모델인 진로교육 요구도 분석에 대한 판별타당성

의 근거를 확보하기 위해 기존 교육요구도 공식을 적용한 간호

대학생 및 간호전문가의 우선순위와 Jo와 Lee 모델인 교육요

구도로 분석한 우선순위 간의 상관관계 분석을 실시하였다. 본 

연구에서는 서열변인 간 상관관계를 살펴보기 위해 Kendall

의 등위상관 계수(Kendall’s coefficient of concordance)를 

사용하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

간호대학생의 성별은 여학생이 186명(93.0%)으로 대부분

을 차지하였으며, 평균 나이는 20.93세인 것으로 나타났다. 또

한 학년 별 인원은 1, 2학년은 각각 50명(25.0%), 3학년 52명

(26.0%), 4학년 48명(24.0%)이었다. 간호전문가는 여성이 38

명(95.0%)으로 대부분을 차지하였으며, 평균 나이는 38.34세

인 것으로 나타났다. 교육수준은 대학원 졸이 26명(65.0%), 대

졸이 14명(35.0%)이었으며, 현재 근무하는 분야는 간호교육 

및 간호실무 분야가 각각 20명(50.0%)이었다. 또한 현재까지 

간호분야 경력은 평균 169.4개월인 것으로 나타났다. 

2. 간호대학생 및 간호전문가의 진로교육 요구도 차이

1) 대응표본 t-검정을 적용한 간호대학생 및 간호전문가의 교육

요구도

간호대학생의 진로교육 요구도 25개 항목의 중요 수준 전체 

평균점수는 4.25점, 현재 수준은 3.40점이었으며, 전체 중요 수

준과 현재 수준의 평균 차이를 대응표본 t 검정한 결과 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(t=16.10, p<.001). 간호전문가의 
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진로교육 요구도 25개 항목의 중요 수준 전체 평균점수는 4.17

점, 현재 수준은 3.19점이었으며, 전체 중요 수준과 현재 수준

의 평균 차이를 대응표본 t 검정한 결과 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(t=7.70, p<.001). 또한 간호대학생 및 간호전문가

의 진로교육 요구도 25개 모든 항목에서 각각 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(Table 1).

2) The Locus for Focus 모델을 적용한 간호대학생 및 간호전

문가의 교육요구도

The Locus for Focus 모델을 활용하여 간호대학생 및 간호

전문가의 진로교육 요구도를 X축에는 중요 수준 평균값을, Y

축에는 중요 수준과 현재 수준 간 차이의 평균값을 적용하여 우

선순위를 분석한 결과는 다음과 같다(Figure 1). 간호대학생의 

중요도 평균값은 4.25점이며, 중요 수준과 현재 수준 간 차이의 

평균은 0.85점으로 가장 우선순위가 높은 영역인 2사분면(HH 

분면)에 포함되는 항목은 ‘간호현장에서의 스트레스 관리’, ‘전

문간호사 역할 및 업무’, ‘나의 진로와 관련된 멘토와 네트워크 

확립’ 등 총 6개 항목이었다. 간호전문가의 중요도 평균값은 

4.17점이며, 중요 수준과 현재 수준 간 차이의 평균은 0.98점으

로 2사분면에 포함되는 항목은 ‘간호현장에서의 스트레스 관

리’, ‘자신의 적성과 흥미 확인’, ‘나의 진로와 관련된 멘토와 네

트워크 확립’ 등 총 11개 항목이었다.

3) Borich 요구도 모델을 적용한 간호대학생 및 간호전문가의 

교육요구도

Borich 요구도 모델을 활용하여 진로교육 요구도 4순위 안

에 드는 항목을 살펴보면, 간호대학생은 ‘간호현장에서의 스

트레스 관리’(5.65), ‘연구간호사 역할 및 업무’(4.45), ‘전문간

호사 역할 및 업무’(4.30), ‘나의 진로와 관련된 멘토와 네트워

크 확립’(4.19) 순으로 나타났다(Table 2). 간호전문가는 ‘간

호현장에서의 스트레스 관리’(6.40), ‘자신의 적성과 흥미 확

인’(5.60), ‘진로 가치관 탐색’(5.39), ‘나의 진로와 관련된 멘토

와 네트워크 확립’(5.25) 순으로 나타났다.

3. 간호대학생 및 간호전문가의 진로교육 요구도 

1) Jo와 Lee 모델과 Borich 요구도 모델과의 관계

Jo와 Lee [14]의 공식을 적용하여 도출된 교육요구도 우선

순위와 Borich 요구도 모델을 적용한 간호대학생 및 간호전문

가의 우선순위와의 상관관계 분석을 실시하여 Jo와 Lee 모델

의 판별타당성을 살펴보았다. Jo와 Lee 모델을 적용한 간호대

학생의 진로교육 요구도 순위는 Borich 요구도 공식을 적용한 

간호대학생의 진로교육 요구도 순위와는 통계적으로 유의한 

상관관계를 보이지 않았으나(τ=.18, p=.207) 간호전문가의 진

로교육 요구도 순위와는 통계적으로 유의한 상관관계가 있었

다(τ=.50, p<.001).

2) Jo와 Lee 모델과 Borich 요구도 모델과의 우선순위 비교

미경험 학습자인 간호대학생을 대상으로 Jo와 Lee 모델을 

적용한 우선순위 범위는 0.82~6.04였으며, Borich 요구도 모

델을 적용한 우선순위 범위는 2.59~5.65인 것으로 나타났다. 

Jo와 Lee 모델에서 10순위 안에 드는 항목을 살펴보면 ‘나의 진

로로드맵 설정’(6.04), ‘간호현장에서의 스트레스 관리’(5.47), 

‘나의 진로와 관련된 멘토와 네트워크 확립’(4.99), ‘진로목표

와 관련된 정보 찾기’(4.75), ‘간호의 이해’(4.56). ‘자신의 적성

과 흥미 확인’(3.96), ‘진로목표 및 계획 설정’(3.92), ‘나의 진로

를 위한 자격증 취득 및 외국어 역량 개발’(3.91), ‘간호전문직

관 및 간호윤리’(3.81), 및 ‘간호사 핵심역량’(3.72) 순으로 나타

났다. 특히 Borich 요구도 모델을 사용했을 때 15순위 밖으로 

려났던 ‘자신의 적성과 흥미 확인’(19순위→6순위), ‘진로목

표 및 계획 설정’(16순위→7순위), ‘간호전문직관 및 간호윤

리’(25순위→9순위) 등이 Jo와 Lee 모델에서는 10순위 안에 새

롭게 포함되었다. 

논 의

본 연구는 간호대학생 및 간호전문가가 인식하는 진로교육 

요구도의 차이 분석과 두 집단의 요구도를 반영한 최종모델을 

제시하여 간호대학생을 위한 진로교육 프로그램 개발의 기초

자료를 마련하기 위함이며, 주요 논의점을 살펴보면 다음과 

같다.

첫째, 본 연구는 간호대학생과 간호전문가의 중요 수준과 현

재 수준의 진로교육 요구도 차이를 살펴보기 위해 기존의 교육

요구도 분석방법인 대응표본 t 검정, Borich 요구도 모델, The 

Locus for Focus 모델을 적용하여 분석하였다. 세 가지 분석방

법에 의해 공통적으로 도출된 중요 수준 상위 순위에 포함된 항

목을 살펴보면, 간호대학생은 ‘간호현장에서의 스트레스 관

리’, ‘나의 진로와 관련된 멘토와 네트워크 확립’, ‘전문간호사 

역할 및 업무’ 등으로 나타났으며, 간호전문가는 ‘간호현장에

서의 스트레스 관리’, ‘자신의 적성과 흥미 확인’, ‘진로 가치관 

탐색’, ‘나의 진로와 관련된 멘토와 네트워크 확립’ 등으로 나타

났다. 간호대학생은 전체 교육과정에서 절반 이상의 임상실습 
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Table 1. Occupational Education Needs between Nursing Students and Nursing Professionals using a Paired t-test 

Education category Specific educational needs

 Nursing students (n=200) Nursing professionals (n=40)

Important
level

Present 
level Difference

t (p)
Important

level
Present 

level Difference
t (p)

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

A. Understanding 
the health care 
system

1. Change in the health care 
system

4.26±0.76 3.40±0.90 0.86±0.97 12.44
(＜.001)

4.25±0.77 3.28±0.93 0.98±1.16 5.29
(＜.001)

2. Understanding nursing 4.51±0.63 3.67±0.82 0.83±0.87 13.53
(＜.001)

4.65±0.58 3.65±0.94 1.00±1.03 6.09
(＜.001)

B. Self-directed 
search and 
self-understandi
ng

1. Understanding my person-
ality types and traits

4.36±0.74 3.67±0.91 0.69±0.99 9.76
(＜.001)

4.38±0.70 3.33±0.99 1.05±1.21 5.45
(＜.001)

2. Identifying my aptitude 
and interests

4.45±0.73 3.71±0.97 0.74±1.10 9.48
(＜.001)

4.58±0.63 3.35±1.00 1.23±1.18 6.52
(＜.001)

3. Searching for career 
values 

4.38±0.71 3.65±0.93 0.72±1.08 9.39
(＜.001)

4.40±0.59 3.18±0.98 1.23±1.09 7.05
(＜.001)

4. Evaluating career barriers 
or support 

4.23±0.78 3.54±0.96 0.69±1.08 8.98
(＜.001)

4.08±0.79 3.13±0.99 0.95±1.17 5.11
(＜.001)

C. Understanding 
career 

1. Roles and duties of 
clinical nurse

4.59±0.59 3.81±0.95 0.78±0.99 11.13
(＜.001)

4.60±0.74 3.95±1.08 0.65±1.09 3.74
(＜.001)

2. Roles and duties of nurse 
practitioner 

4.41±0.70 3.43±0.99 0.97±1.14 12.08
(＜.001)

4.03±0.89 3.15±1.21 0.88±1.45 3.80
(＜.001)

3. Roles and duties of 
occupational health nurse 

3.98±0.82 3.04±1.08 0.94±1.27 10.43
(＜.001)

3.50±0.75 2.55±1.06 0.95±1.10 5.42
(＜.001)

4. Roles and duties of 
research nurse

4.01±0.83 2.91±1.13 1.10±1.28 12.12
(＜.001)

3.65±0.83 2.48±1.01 1.18±1.21 6.10
(＜.001)

5. Roles and duties of health 
insurance review nurse

3.86±0.89 2.83±1.16 1.03±1.28 11.31
(＜.001)

3.50±0.75 2.45±0.98 1.05±1.23 5.35
(＜.001)

6. Roles and duties of 
community health nurse

4.06±0.84 3.17±1.04 0.88±1.07 11.68
(＜.001)

3.65±0.77 2.78±1.00 0.88±1.22 4.52
(＜.001)

7. Roles and duties of 
nursing officer

3.76±1.05 2.89±1.16 0.87±1.24 9.91
(＜.001)

3.15±0.80 2.28±0.93 0.88±1.13 4.86
(＜.001)

8. Roles and duties of 
school health teacher

3.91±0.95 3.22±1.08 0.69±1.11 8.84
(＜.001)

3.67±0.80 2.98±0.86 0.67±0.95 4.35
(＜.001)

9. Roles and duties of 
nursing educator 

4.01±0.90 3.20±1.11 0.80±1.07 10.60
(＜.001)

3.60±0.77 2.80±1.01 0.80±1.04 4.85
(＜.001)

10. Preparing for overseas 
employment 

3.94±0.90 2.95±1.14 0.99±1.23 11.32
(＜.001)

3.68±0.91 2.80±0.96 0.88±1.26 4.37
(＜.001)

11. Stress management in 
nursing practice fields 

4.61±0.70 3.38±1.11 1.23±1.34 12.97
(＜.001)

4.58±0.78 3.18±1.15 1.40±1.39 6.36
(＜.001)

12. Nurses' care-related 
personality traits

4.64±0.60 3.89±0.91 0.75±1.02 10.33
(＜.001)

4.65±0.58 3.60±0.98 1.05±1.23 5.35
(＜.001)

13. Nursing core competency 4.59±0.62 3.85±.089 0.73±0.94 10.96
(＜.001)

4.65±0.62 3.63±0.95 1.03±1.14 5.67
(＜.001)

14. Nursing professionalism 
and nursing ethics 

4.41±0.74 3.83±0.88 0.57±0.96 8.39
(＜.001)

4.65±0.66 3.58±1.08 1.08±1.07 6.34
(＜.001)

D. Career decision- 
making and 
career planning 

1. Establishing career goals 
and plans 

4.39±0.71 3.60±0.90 0.79±1.02 11.05
(＜.001)

4.48±0.59 3.65±1.09 0.83±1.13 4.61
(＜.001)

2. Finding information 
related to career goals

4.38±0.75 3.48±0.95 0.91±1.03 12.36
(＜.001)

4.53±0.64 3.60±1.00 0.93±1.07 5.46
(＜.001)

3. Establishing my career 
roadmap

3.95±0.92 3.19±1.06 0.75±1.23 8.68
(＜.001)

4.53±0.64 3.48±1.15 1.05±1.19 5.54
(＜.001)

E. Career 
preparation 
behavior

1. Networking mentor 
related to my career

4.33±0.75 3.36±0.99 0.97±1.19 11.95
(＜.001)

4.48±0.55 3.30±1.09 1.18±1.17 6.32
(＜.001)

2. Obtaining certification and 
developing foreign language 
competency for my career 

4.30±0.78 3.42±1.02 0.88±1.20 10.25
(＜.001)

4.33±0.69 3.70±0.82 0.63±0.83 4.71
(＜.001)

Total 4.25±0.45 3.40±0.70 0.85±0.74 16.10
(＜.001)

4.17±0.36 3.19±0.72 0.98±0.80 7.70
(＜.001)
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        ＜Nursing students＞

   ＜Nursing professionals＞

A1=Change in the health care system; A2=Understanding nursing; B1=Understanding my personality types and traits; 
B2=Identifying my aptitude and interests; B3=Searching for career values; B4=Evaluating career barriers or support; 
C1=Roles and duties of clinical nurse; C2=Roles and duties of nurse practitioner; C3=Roles and duties of occupational health 
nurse; C4=Roles and duties of research nurse; C5=Roles and duties of health insurance review nurse; C6=Roles and duties of 
community health nurse; C7=Roles and duties of nursing officer; C8=Roles and duties of school health teacher; C9=Roles and 
duties of nursing educator; C10=Preparing for overseas employment; C11=Stress management in nursing practice fields; 
C12=Nurses' care-related personality traits; C13=Nursing core competency; C14=Nursing professionalism and nursing ethics; 
D1=Establishing career goals and plans; D2=Finding information related to career goals; D3=Establishing my career roadmap; 
E1=Networking mentor related to my career; E2=Obtaining certification and developing foreign language competency for my 
career.

Figure 1. Occupational education needs for nursing students and nursing professionals using the Locus for Focus Model.
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Table 2. Occupational Education Needs between Nursing Students and Nursing Professionals using the Borich's Need Model 
and the Jo & Lee's Model

Education category Specific educational needs 

Nursing students
(n=200)

Nursing professionals
(n=40)

Borich's 
need

Priority
Jo & Lee's 

model
Priority

Borich's 
need

Priority

A. Understanding the 
health care system

1. Change in the health care system 3.63 11 3.63 12 4.14 13

2. Understanding nursing 3.78 8 4.56 5 4.65 9

B. Self-directed 
search and 
self-understanding

1. Understanding my personality types 
and traits

2.98 22 3.08 15 4.59 10

2. Identifying my aptitude and interests 3.24 19 3.96 6 5.60 2

3. Searching for career values 3.16 20 3.31 14 5.39 3

4. Evaluating career barriers or support 2.95 23 2.18 20 3.87 14

C. Understanding 
career 

1. Roles and duties of clinical nure 3.62 12 3.66 11 2.99 21

2. Roles and duties of nurse practitioner 4.30 3 2.39 18 3.52 17

3. Roles and duties of occupational 
health nurse 

3.74 10 1.63 23 3.32 18

4. Roles and duties of research nurse 4.45 2 2.72 16 4.28 11

5. Roles and duties of health insurance 
review nurse

4.01 5 2.35 19 3.67 16

6. Roles and duties of community health 
nurse

3.60 13 1.75 21 3.19 20

7. Roles and duties of nursing officer 3.32 17 0.82 25 2.75 23

8. Roles and duties of school health 
teacher

2.75 24 1.63 22 2.44 25

9. Roles and duties of nursing educator 3.25 18 1.44 24 2.88 22

10. Preparing for overseas employment 3.96 6 2.66 17 3.21 19

11. Stress management in nursing practice 
fields 

5.65 1 5.47 2 6.40 1

12. Nurses' care-related personality traits 3.52 14 3.56 13 4.88 6

13. Nursing core competency 3.39 15 3.72 10 4.76 7

14. Nursing professionalism and nursing 
ethics 

2.59 25 3.81 9 4.99 5

D. Career 
decision-making and 
career planning 

1. Establishing career goals and plans 3.38 16 3.92 7 3.69 15

2. Finding information related to career 
goals

3.91 7 4.75 4 4.18 12

3. Establishing my career roadmap 2.99 21 6.04 1 4.75 8

E. Career preparation 
behavior

1. Networking mentor related to my 
career

4.19 4 4.99 3 5.25 4

2. Obtaining certification and developing 
foreign language competency for my 
career 

3.77 9 3.91 8 2.70 24

을 경험하는 동안 환자의 고통 및 죽음과 같은 간접체험을 통해 

높은 수준의 스트레스를 겪는다. 이러한 스트레스가 쌓이면 분

노, 불안 및 우울과 같은 부정적 정서를 겪게 되며, 이는 건강상

태와 대인관계, 전공에 대한 자신감을 저하시켜 간호전문직 수

행을 위한 효율적인 대처를 할 수 없게 만든다[20]. 따라서 간호

교육자는 간호대학생의 스트레스 수준과 스트레스원을 확인

하여, 간호대학생이 어떠한 위기상황에서도 스트레스를 효율

적으로 대처할 수 있도록 스트레스관리 프로그램을 다양하게 
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제공해야 할 것이다.

둘째, 간호대학생 및 간호전문가 모두 ‘나의 진로와 관련된 

멘토와 네트워크 확립’ 항목을 교육요구도 중요 수준의 상위 

순위로 꼽았다. 멘토링(mentoring)은 경험과 지식이 적은 개

인과 좀 더 경험과 지식이 있는 개인 간의 관계를 의미하며, 사

회화를 위한 상호관계뿐만 아니라 직업적인 관계망을 제공한

다. 멘토링을 통해 대학생은 학교생활 만족과 진로정체감이 향

상되며, 간호사는 임상현장에서 직무만족 증가와 임파워먼트 

향상과 같은 긍정적인 영향을 받는 것으로 나타났다[21]. 멘토

가 되는 간호사 또한 멘토링 활동을 통해 자신의 전문적인 지식

과 기술을 지속적으로 향상시킨다[22]. 이러한 멘토링 기능의 

장점에도 불구하고 간호대학생은 간호실무 경력이 있는 간호

사와의 멘토링 관계를 맺지 못하고 있으며, 학과 내 저학년과 

고학년 학생과의 멘토-멘티 관계만 제한적으로 유지되고 있는 

실정이다. 이는 다양한 간호 분야에서 일하고 있는 간호실무자

와의 정기적인 관계를 통해 간호대학생이 자신의 진로와 관련

된 구체적이고 실질적인 조언을 받을 수 없다는 한계점이 있다. 

따라서 선배 멘토가 가진 경험과 영향력을 통해 간호대학생이 

자신의 진로나 경력발달을 촉진시키고, 자신의 진로목표 달성

에 필요한 지식과 기술을 전수 받을 수 있는 멘토링 기반 진로

교육 프로그램이 개발되고 적용될 필요가 있다. 

셋째, 간호전문가에서 ‘자신의 적성과 흥미 확인’과 ‘진로 가

치관 탐색’ 등이 진로교육 중요 수준 우선순위의 항목으로 선

정되었다. 이는 간호대학생의 진로교육 요구도에 대한 연구가 

없어 직접적인 비교는 어려우나 적성과 흥미에 따라 간호학과

에 입학한 그룹이 부모 권유나 수능성적으로 입학한 그룹보다 

진로정체감이 더 높았다는 연구결과[3]와 비교해 보았을 때, 

간호학과에 입학했을지라도 대학생활동안 자신의 성격과 적

성을 확인하고 다양한 간호실무 분야에서 본인이 어떤 분야에

서 강점을 잘 발휘할 수 있는지에 대한 자기탐색 및 이해 시간

을 충분히 갖는 것이 필요하다는 것을 시사해준다. 즉, 간호교

육자는 전공분야에 대한 뚜렷한 목표제시와 다양한 취업분야 

체험기회 제공 등을 통해 간호대학생이 자신의 역량을 어느 분

야에서 잘 발휘할 수 있을 것인가에 대한 이해를 증진시키도록 

지지해 주어야 한다. 

넷째, 본 연구는 진로교육의 대상이 되는 간호대학생뿐만 아

니라 간호실무에서 실제 직무를 수행하고 있는 간호전문가 집

단의 요구를 동시에 반영할 수 있는 Jo와 Lee [14]의 공식을 적

용하여 최종 모델을 제시하였다. Jo와 Lee 모델은 두 집단의 요

구도를 반영함에 따라 그 결과의 해석이 개별 집단을 분석한 것

보다 더 타당하다는 장점이 있다. Jo와 Lee 모델은 간호대학생 

및 간호전문가를 대상으로 Borich 요구도 공식을 적용한 진로

교육 요구도 우선순위 간 상관관계 분석을 하였을 때 간호전문

가의 우선순위와 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타나 간호

대학생보다는 간호전문가의 의견과 더 일치하는 것으로 나타

났다. Jo와 Lee 모델에서 ‘나의 진로로드맵 설정’, ‘간호의 이

해’, ‘간호전문직관 및 간호윤리’, ‘간호사 핵심역량’ 등이 10 순

위 안에 새롭게 드는 것으로 나타났다. 특히 ‘나의 진로로드맵 

설정’ 항목은 Borich 요구도에서 간호대학생은 21순위로 나왔

지만 간호전문가는 8순위로 도출되었으며, Jo와 Lee 모델에서

는 1순위로 도출되었다. 개인의 진로목표는 직업을 탐구하는 

동안 형성되며, 진로계획은 직업생활을 유지하는 기간 내내 이

루어져야 한다[23]. 간호대학생이 자신의 진로계획을 설정하

는 것은 필수적이며, 잘못 선택된 진로경로는 나중에 간호사로 

취업했을 때 직무만족도와 간호서비스 질에 부정적인 영향을 

미친다[23]. 그러므로 간호교육자는 간호대학생의 졸업 후 기

대와 요구를 확인한 후 개인의 적성에 알맞은 진로지도를 시행

해야 하며, 간호대학생이 올바른 진로선택을 할 수 있도록 안

내하는 것이 중요하다. 간호사와 같이 타인에게 도움을 주는 

전문직에서는 효율적인 직무수행을 위해 직업에 대한 신념, 태

도 및 지각 등이 많은 영향을 미친다. 그러나 간호대학생 상당

수가 자기 의지가 아닌 타인에 의해 전공을 선택하고 졸업 후 

진로를 결정하는 경우가 많아 직업에 대한 윤리의식과 전문성 

결여 등과 같은 문제점이 제기되고 있다[23,24]. 실제로 국내 

신규간호사의 이직률은 30%에 이르며[3], 국외에서도 1년 이

내 이직률이 30%, 2년 이내는 57%에 이르는 것으로 나타났다

[25]. 따라서 간호대학생에게 단순히 취업을 알선하고 안내하

기 위한 진로교육이 아니라 자신의 평생 간호전문직으로서의 

진로로드맵을 설정하고 이에 따른 최적의 진로결정에 도움을 

주는 구체적인 진로준비 및 계획 프로그램이 4년간의 교과 및 

비교과 교육과정 내에서 체계적으로 시행되어야 한다. 

다섯째, ‘간호전문직관 및 간호윤리’ 항목은 Borich 요구도

에서 간호대학생은 25순위로 도출되었지만 간호전문가는 5순

위, Jo와 Lee 모델에서는 9순위로 간호대학생과 간호전문가 

간 진로교육 요구도 중요 수준에서 큰 차이가 있는 것으로 나타

났다. 간호전문가는 긍정적인 간호전문직관을 가진 간호사가 

임상현장에서의 간호업무 수행능력 및 조직몰입 정도가 높으

며, 이직의도 및 역할갈등의 정도가 낮아지는 것을 많이 경험

하였기 때문에 간호대학생보다 간호전문직관을 상대적으로 

더 중요하게 여기는 것으로 나타났다[26]. 간호사는 임상현장

에서 다양한 윤리적 문제에 직면하며, 이 때 대상자 옹호자로

서의 역할과 임상 딜레마 상황에서 종종 윤리적 갈등을 경험한
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다. 이것이 지속되면 직무만족도가 떨어지고 소진이 증가하여 

이직의도가 높고, 간호의 질에 영향을 미친다[27]. 따라서 간호

현장에서 발생하는 윤리적 문제에 대한 민감성을 이해하고 합

리적인 윤리적 의사결정 능력을 높이도록 간호대학생과 간호

사 모두에게 지속적인 윤리교육이 필요하다. 

여섯째, 본 연구결과 ‘간호사 핵심역량’ 항목은 Borich 요구

도에서 간호대학생은 15순위로 나왔지만 간호전문가는 7순

위, Jo와 Lee 모델에서는 10순위로 나타났다. 이처럼 간호전문

가는 간호사가 갖추어야 할 핵심역량을 간호대학생보다 중요 

수준에서 더 높게 평가하는 것으로 나타났다. 실제로 임상현장

에서는 간호관리자 25%만이 신규간호사의 업무수행에 완전

히 만족해하고, 간호관리자의 10%만이 신규간호사가 안전하

고 효과적인 간호를 제공할 준비가 되었다고 보고 있다[28]. 신

규간호사가 갖춰야 할 3가지 핵심역량에는 사회직장인으로서

의 능력, 환자 간호를 수행하는 능력 및 전문가로서의 자신을 

개발하고자 하는 능력 등이 필요하다[29]. 따라서 간호학 교육

과정 내 기본적인 간호역량뿐만 아니라 사회직장인으로서의 

능력을 강화시킬 수 있는 방안들이 포함되어야 할 것이다. 

본 연구결과에서 주목할 점은 간호대학생은 다양한 간호진

로분야, 즉 전문간호사 및 연구간호사 등에 대한 정보가 진로교

육에서 이루어지기를 희망하였고, 실제로 각 분야에서 근무하

는 간호사의 역할 및 업무 등에 대한 항목이 Borich 요구도 모

델에서 상위 순위에 선정되었다. 그러나 Jo와 Lee 모델 및 간호

전문가의 Borich 요구도 모델에서는 ‘진로로드맵 설정’, ‘자신

의 적성과 흥미 확인’, ‘나의 진로와 관련된 멘토와 네트워크 확

립’ 등 간호전문인으로서의 정체성을 확인하고 이에 대한 장기

계획을 수립하는 항목인 핵심역량 구축 항목에 더 높은 순위를 

매겼다. 간호사의 인성은 대상자와 가족을 통찰력있게 이해하

고 옹호하기 위해 지녀야 할 필수 요소이다[30]. 간호전문가는 

간호실무 분야에서의 공동체적 삶을 살아가는데 필요한 인성

교육 및 자신의 적성 확인을 매우 중요하게 인지하는 것으로 나

타났다. 즉, 간호대학생은 간호전문직을 수행하기 위한 전문 

지식과 기술, 직업윤리 및 책임감을 함양하기 위한 간호인의 

기본 역량 습득에 중점을 두고 학습한다면, 졸업 후 어떠한 간

호실무 분야에서도 유연하게 잘 적응할 수 있을 것이다. 

본 연구는 일개 대학의 간호대학생을 편의표집하여 횡단적

으로 설문조사하였기 때문에 전체 간호대학생에게 확대하여 

연구결과를 일반화할 수 없는 한계점이 있다. 간호전문가는 대

상자 수가 40명으로 확인적 요인분석을 위한 표본 수를 충족하

지 못하여 연구도구의 타당도를 시행하지 못한 제한점이 있다. 

또한 간호전문가도 간호실무에 근무할지라도 임상현장에 주

로 근무하고 있는 전문가를 대상으로 하였기 때문에 다양한 간

호실무 분야에서 근무하는 간호사의 의견과, 임상현장에서 간

호전문직으로의 전환에 대한 혼돈을 가장 많이 경험하는 신규

간호사의 의견을 수합하지 못한 한계점이 있다. 따라서 추후연

구에서는 간호대학생 및 간호전문가를 대상으로 지역별, 간호

교육기관별(국공립 및 사립 유형), 간호실무 분야별 비례할당

하여 진로교육 요구도를 확대 조사하여 진로교육 요구도 차이

가 있는지를 대단위로 조사할 필요가 있다. 또한 간호정체성 

혼란을 경험하는 1년 미만의 신규 간호사를 대상으로 간호직

에 대한 불만족 요인에 대해 심층면담과 평생 전문직으로서의 

진로로드맵 설정에 대한 진로교육 요구도를 다각적으로 살펴

볼 필요가 있다. 그러나 본 연구는 이런 한계점에도 불구하고 

국내에서 간호대학생의 진로교육 요구도 연구가 매우 부족한 

상황에서 간호대학생 및 간호전문가를 대상으로 다양한 교육

요구도 분석방법을 통해 교육요구도 우선순위를 도출하였다

는 점과 추후 간호대학생을 위한 맞춤형 진로교육 프로그램 개

발의 기초자료를 제공하였다는 점에서 연구학적 의의가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 간호대학생 및 간호전문가의 진로교육 요구도 차

이를 살펴보기 위해 대응표본 t 검정, Borich 요구도 모델, the 

Locus for Focus 모델, Jo와 Lee 모델 등 다양한 교육요구도 분

석방법으로 우선순위를 살펴보았다. Jo와 Lee 공식을 적용한 

모델에서 진로교육 요구도 5순위 안에 드는 항목은 ‘나의 진로

로드맵 설정’, ‘간호현장에서의 스트레스 관리’, ‘나의 진로와 

관련된 멘토와 네트워크 확립’, ‘진로목표와 관련된 정보 찾

기’, 및 ‘간호의 이해’ 순으로 나타났다. 본 연구결과를 토대로 

우선순위에 드는 항목을 참조하여 간호대학생을 위한 맞춤형 

진로교육 프로그램을 개발하고 적용한다면 간호대학생의 전

공만족도와 진로정체감을 증가시킬 수 있으며, 이는 간호전문

직관 확립에 영향을 미쳐 졸업 후 간호사로서 활동 시 직업만족

도 향상에 기여할 수 있을 것이다. 
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