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Purpose: This study aimed to develop an educational program on nursing records especially focused on legal 
issues, and to test the effects of the educational program on nurses' knowledge, performance, and behavior. 
Methods: A textbook on legal issue-focused nursing records and an instrument with 36 items rated on a 5-point 
scale (1-5) for measuring the nurses' charting-related performance and behavior were developed from 
November 2007 through March 2008. A nonequivalent control group pretest-posttest design was employed 
to test the effects of the education program. Knowledge was self-reported by the Nurse Charting Knowledge 
Scale, while performance and behavior were measured by their nurse managers. The pretest and posttest were 
conducted from March through May in 2008. A total of 226 Korean nurses participated in this study. Data were 
analyzed with descriptive statistics, t-test, Chi-square, paired t-test, Spearman’s coefficient, and multiple 
regression. Results: Nurses who received the intervention showed greater levels of knowledge (t=10.28, p< 
.001), performance (t=2.53, p=.013), and behavior scores (t=3.07, p=.002) than those of the control group. 
The factors influencing the improvement of knowledge were 'job attitude' (t=-3.32, p=.001) and 'career in 
present unit' (t=2.95, p=.004). The factor influencing the improvement of performance was 'career in present 
unit' (t=-3.39, p=.001). The factor influencing the improvement of behavior was 'job attitude' (t=-3.46, p= 
.001). Conclusion: The educational program on legal issue-focused nursing records was effective in improving 
nurse charting-related knowledge, performance, and behavior.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

플로렌스 나이팅게일이 현대 간호기록의 방향을 제시한 

이후 간호기록의 수준은 점차 발전되어 왔으며(McCann, 

2006), 간호기록의 역할 중 전문적 책임의 확립이라는 측

면에서 그가 강조했던 간호기록의 중요성도 점차 부각되

고 있다. 특히 오늘날 건강관리전달체계의 변화에 발맞

추어 요구되는 간호사의 역할 확장은 전문직으로서의 사
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회적 권위를 높이면서도 그들의 전문적 행위에 대한 개인

적 책임을 더욱 강조하게 되었다(Kim, Kim, Kim, & Kim, 

2001). 

종종 간호기록을 근거로 의료과실(malpractice)의 유

무가 결정되며, 과실에 대한 소송에서 간호사를 방어할 

수 있는 유일한 길은 정확하고 완벽한 간호기록을 작성하

는 것이다(Frank-Stromborg, Christensen, & Do, 2001). 

뜻하지 않은 법적 ․ 전문적인 결과로부터 자신을 보호하

기 위해 간호사들은 아무리 피곤하고 바쁘더라도 분명하

고 정확하게 그리고 완전하게 기록을 해야 한다. 실제로 

간호 현장에서 간호사들이 바쁘게 뛰어다니면서 열심히 

업무를 수행하고도 기록을 누락하는 경우가 허다하며, 이

로 인해 소송에 연루되었을 때 억울한 상황에 처하는 것

을 종종 목격할 수 있다. 이렇게 간호사들은 의료소송에 

직 ․ 간접적으로 연루되어 고통을 겪으면서도 기록을 어

떻게 해야 하는지 구체적인 방법을 모르고 있다. 이러한 

위험부담으로부터 간호사를 보호하고 궁극적으로 환자 

돌봄을 향상시키기 위해 기록의 원칙과 중요성에 대해 간

호사를 교육하는 것이 필요하다(Frank-Stromborg et al., 

2001). 

Kim과 Park (2007)의 간호기록 작성방법에 대한 지식

측정 도구개발 연구의 결과에 의하면 간호사별 지식수준

은 다양하였으며, 상식으로 생각되는 기본적인 내용을 간

호사들이 모르는 경우가 많았고, 응답자 대부분(98.4%)이 

간호기록 작성방법에 대해 실질적인 현장 직무교육이 지

속적으로 필요하다고 하였다. 우리나라 종합전문요양기

관 중 800병상 이상인 35개 대형병원(2007년 기준)의 간

호교육담당자에게 소속 병원에서 간호사를 대상으로 간

호기록 작성방법에 대한 교육을 시행하고 있는지와 법적

인 관점의 간호기록 작성방법에 대한 내용을 포함하는지

에 대해 직접 전화로 알아본 결과(March 12, 2008), 대부

분의 병원에서 간호기록에 대한 교육은 신규 오리엔테이

션 기간에 이루어지고 있으며, 간호기록 관련 교육내용은 

병원 자체의 간호기록 양식에 따른 작성방법에 대한 것이

었다. 35개 대형병원 중 3개 병원(9%)에서만 다른 주제의 

강의 시간에 간호기록의 법적인 측면을 부분적으로 다룬

다고 하였으며, 대부분의 간호교육 담당자들이 ‘법에 대해 

아는 게 없어서 법적인 관점의 간호기록 작성방법에 대한 

교육을 시행하지 못 한다.’고 하였다. 

 이미 19세기에 나이팅게일은 그의 저서 “간호에 관한 

저서”(Notes on Nursing)에서 ‘분명하고, 간결하며, 체계

적인 방법으로 환자정보를 수집하도록 간호사를 훈련하는 

것이 중요하다’는 것을 강조하였다(McCann, 2006). 최근 사

회적으로 의료기록의 중요성이 강조되고 있는 만큼, 간호

기록에 대한 간호사의 지식, 수행, 행위를 향상시키기 위해 

현재 병원이 제공하고 있는 직무교육에 간호기록 작성방

법 교육프로그램을 도입하는 것이 시급하다고 할 수 있다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 간호기록 교육프로그램을 개발하고, 

이를 간호사에게 적용한 후 실험군과 대조군의 간호기록

에 대한 지식, 수행, 행위를 평가함으로써 간호기록 교육

프로그램의 효과를 확인하고자 함이다. 또한, 교육효과를 

확인한 후 변수들 간의 상관관계와 교육효과에 영향을 미

치는 요인을 파악하고자 한다.

3. 가설

가설 1. 간호기록 작성방법에 대한 교육을 받은 군의 간호

기록 작성방법에 대한 지식은 교육을 받지 않은 군보다 

높을 것이다.

가설 2. 간호기록 작성방법에 대한 교육을 받은 군의 간호

기록 수행은 교육을 받지 않은 군보다 높을 것이다.

가설 3. 간호기록 작성방법에 대한 교육을 받은 군의 간호

기록 행위는 교육을 받지 않은 군보다 높을 것이다.

II. 문헌고찰

1. 간호기록

간호기록(차팅, charting or documentation)이란 환자 

돌봄(care)을 완벽하게 문서화하는 과정이며(Cahill, 1998), 

일차적인 목적은 치료의 연속성을 유지하는 것이다(Kim, 

Kim, Kim, et al., 2001). 간호기록은 건강 돌봄 전문가들 

간의 의사소통, 건강 돌봄의 평가, 간호사를 보호하기 위

한 법적 근거, 연구와 교육 보조, 기관의 신임을 얻기 위한 

도구, 보험 상환 요청, 돌봄의 질향상, 간호실무 수행의 지

표 그리고 전문적 책임의 확립 등에 이용되며(Cahill, 1998; 

Kim, Kim, Kim, et al., 2001; McCann, 2006), 종종 과실에 

대한 소송이 기록을 근거로 결정된다(Lee, 2006; Frank- 

Stromborg et al., 2001). 간호기록은 의료분쟁이 발생될 
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경우 적절한 업무수행 여부를 객관적으로 판단할 수 있는 

가장 중요한 근거가 된다. 간호사는 환자상태의 변화 등 

전반적인 의료행위에 대하여 상세하게 기록을 해두어야 

하며, 간호사가 필요한 주의의무를 다하였다는 사실을 입

증하는 방법 역시 간호기록이므로 간호사 자신의 보호를 

위해서도 매우 중요하다(Kim, 2003). 간호행위가 무엇인

지, 간호사와 의사의 관계는 어떠한지, 의료과실에 대한 

간호사의 책임은 어느 정도인지 등에 대한 규정은 의료법

에도 나와 있지 않다. 의료인 간의 업무분담에 관한 규정

은 보통 의료관행에 따라 병원마다 다르게 운영되고 있는

데 그 과정에서 의료인 간의 갈등과 책임회피로 환자가 생

명을 잃는 경우도 없지 않다. 결국 책임과 업무한계의 구

체적인 내용은 판례를 통하여 밝혀질 수밖에 없다(Kim, 

Kim, Kim, et al., 2001).

간호사는 임상에서 의사와 가장 자주 접촉하는 전문 인

력이며 환자와 가장 가까운 거리에서 환자를 관찰하고 돌

보는 의료인이므로 간호현장에서는 약물투여나 처치의 

최종단계에서 간호사가 환자에게 직접 실시하기 때문에, 

의료사고가 발생될 경우 간호사는 환자를 위해 가장 많은 

일을 하고도 사고의 관계자들로부터 의심받는 위치에 처

하게 된다. 특히 주사사고는 의사와 간호사의 법적 책임논

란의 관계에서 신뢰의 원칙을 생각할 수 있기 때문에 사고

가 발생되는 경우 간호사가 평균적인 주의의무를 지킨 경

우라도 애매하게 책임추궁을 당할 수 있으므로 상세한 기

록과 보고를 수행하여 객관적 입증자료를 확보하는 것이 

중요하다(Kim, 2003). 

Kim과 Park (2007)은 ‘병원간호사의 간호기록 작성방

법 지식측정도구 개발'에서 간호기록 작성 시 누가, 언

제, 무엇을 어떻게 작성해야하는지와 기록을 해서는 안 

되는 지침에 대해 법적인 관점에서 정리하였으며, 간호

과정의 중요성을 강조하였다. 간호과정이란 간호문제를 

해결하는 방법으로서 환자의 건강문제를 결정하고 그 

문제들을 해결하기 위해 돌봄 계획을 세우고, 그 계획을 

수행하며, 제공된 돌봄의 효과를 평가하기 위한 체계적

인 방법(McCann, 2006)이다. 법원이 간호업무상 과실을 

판단하는 데 있어 간호계획은 또 다른 형태의 표준이 된

다. 간호계획은 수많은 간호과실 소송에서 간호사를 보호

해주는 견고한 근거가 된다(Kim, Kim, Kim, et al., 2001). 

미국의 법률 간호 자문가인 Ferrell (2007)은 간호기록 관

련 소송사례를 소개하면서 ‘의료소송에서 간호사가 제공

한 돌봄에 대한 최선의 증거는 간호과정의 정확하고 완전

한 기록’이라고 하였다. 

간호기록에 대한 선행연구는 병원의 기록체계가 전자

기록으로 변화함에 따라 전자간호기록 시스템 개발에 대

한 연구가 대부분이었고, 연구자가 원하는 자료를 구하

기 위해 간호기록이 이용되는 정도였다. ‘문제중심 간호

기록에 대한 간호사의 지식, 태도와 업무수행에 관한 연

구’ (Park & Park, 1983)에서 문제중심 간호기록에 대한 

간호사의 지식은 문제중심 간호기록에 대한 태도나 수행

과 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 간호기록 작성방

법에 대한 연구는 Kim과 Park (2007)의 ‘병원간호사의 

간호기록 작성방법 지식측정도구 개발’밖에 찾을 수가 

없었으며 이 연구에서 응답자의 98.4% (246명)가 간호기

록의 법적 측면에 대한 교육이 필요하다고 하였고 학부

부터 지속적으로 교육이 이루어져야 한다는 응답자가 가

장 많았다.

2. 교육프로그램의 효과

교육프로그램의 유효성은 교육훈련이 참가자의 지식, 

태도, 기술의 변화를 통해서 행동의 변화를 가져올 수 있

는 효과를 의미하며(Blanchard & Thacker, 1999), 교육훈

련의 목적은 참가자들이 조직의 성과향상을 위해 필요한 

새로운 지식, 기술, 능력 등을 학습하여 실제 직무에서 적

용하도록 하는 것이다. 따라서 교육 훈련 참가자가 교육훈

련에서 학습한 지식, 기술 등을 자신의 업무에 적용하고 

활용하는 것이 가장 바람직하며, 이러한 과정을 교육훈련

의 전이라고 한다(Baldwin & Ford, 1988). 

학습자의 교육성과에 영향을 미치는 변인들에 대한 

Richey (1992)의 체계적 모형은 교수설계의 개념을 확장

한 것으로 학습자의 교육성과에 영향을 미치는 요인들에 

대해 보다 체계적이고 통합적인 관점에서 접근을 시도하

였다. Richey (1992)는 가장 효과적인 교육은 지식이 태

도를 변화시키고 태도가 행동을 변화시키는 것이라고 가

정하여, 지식은 행동변화에 간접적 영향 요인임을 시사

했다. 

교육프로그램의 유효성을 평가하는 모형은 크게 두 가

지로 구분할 수 있는데 하나는 교육의 전 과정을 평가하는 

것이고 다른 하나는 교육훈련의 결과를 평가하는 것이다. 

교육프로그램의 유효성을 평가하는 데 가장 보편적으로 

사용되는 모형은 후자에 속하는 Kirkpatrick (Kirkpatrick 

& Kirkpatrick, 2006, 재인용)의 교육훈련 결과의 위계적 
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모델이다. 그 평가모형은 참여자가 결과에 만족하였는가

에 대한 반응평가, 참여자가 얻은 원리, 사실, 기술에 대한 

자료를 수집하는 학습평가, 참여자가 배운 것이 직무수행

에 전이되어 어떤 변화를 가져왔는가에 대한 행동평가, 

조직에 대한 기여도 즉, 비용의 절감, 이직률과 결근율의 

감소, 생산성의 향상, 이윤의 증가 등의 가시적인 변화를 

포함하는 결과평가의 4수준으로 구성된다. 따라서 교육

프로그램 유효성이란 교육 종료 후에 측정된 반응, 학습, 

행동, 결과 평가에서 참가자의 반응이나, 지식과 행동의 

변화로 측정되는 교육의 효과나 가치를 의미한다. 

임상간호 분야의 교육프로그램 관련 연구에서 간호사

를 대상으로 이루어지는 연구는 웹기반의 교육프로그램

개발이 대부분이다. 우리나라 간호사 대상의 교육프로그

램 효과를 분석한 선행연구들을 보면 교육프로그램에 대

한 반응평가(Ahn, Kim, Kim, & Yoon, 2003; Choi, 2007; 

You & Moon, 2001)가 있고, 학습평가로는 교육내용에 관

한 지식측정으로 ‘안다’, ‘모른다’로 묻는 평가(Kim & 

Yoon, 2000)와 시험문제로 지식을 측정한 연구들(Ahn et 

al., 2003; Choi, 2007; Kim, 2005; Yeo, 2005)이 있다. 행동

평가 수준으로 태도(Kim & Yoon, 2000)나 수행(Ahn et 

al., 2003; Kim, 2005; Yeo, 2005)을 평가한 연구가 있다.

웹기반 복막투석환자 간호 교육프로그램 개발 및 효과

에 대한 연구(You & Moon, 2001)에서는 학습교재 관련 

특성과 시스템 관련 특성에 대한 긍정, 부정의 반응을 조사

하였고 학습형태에 대한 학습자의 만족도를 평가하였다. 

신규간호사를 위한 예비교육프로그램의 효과를 분석한 

연구(Kim & Yoon, 2000)에서는 교과과정의 요소 중 교육

내용을 주제로 하였으며 지식 측정도구의 문항은 ‘확실하

게 안다’에서 ‘전혀 모른다’까지 4점 척도로 자가보고식 평

가를 하도록 하였으며, 교육 전후에 지식(t=5.13, p < 

.001)은 유의한 차이를 보였으나 태도(t=1.89, p=.051)는 

유의하지 않았다. ‘인공호흡기 환자간호’를 주제로 간호직

무교육프로그램을 웹으로 개발하고 간호사들에게 적용

한 후 직무지식, 수행 및 동기에 미치는 효과를 분석한 연

구(Kim, 2005)에서 웹기반 교육을 받은 간호사 집단이 

면대면 강의를 받은 간호사 집단보다 수행능력(F=6.436, 

p=.015)이 더 높은 것으로 나타났다. 웹기반 혈액매개 감

염관리 프로그램을 개발하여 교육효과를 평가한 연구

(Choi, 2007)에서는 교육을 받은 간호사 집단이 교육을 

받지 않은 집단보다 지식(F=11.34, p <.001)에서 유의한 

차이를 보였다. 억제대 사용에 대한 간호사 교육프로그램 

개발 관한 연구(Yeo, 2005)에서는 강의식 집단교육방법

으로 교육을 받은 간호사 집단이 교육을 받지 않은 집단보

다 지식(F=62.66, p <.001)과 수행(F=3.28, p=.032)에서 

유의한 차이를 보였다. 간호사 실무교육프로그램을 개발

하여 효과를 평가한 연구(Ahn et al., 2003)에서 교육에 대

한 반응도, 학습목표성취도, 업무유익성 및 업무적용도 평

가를 실시하였다. 이 연구에서 학습목표성취도는 시험

을 보게 하여 교육 전후 점수를 비교하였으며(t=12.998, p

<.001) 업무적용도는 교육 후 ‘잘 적용’, ‘비교적 적용’, 
‘적용 못함’의 3점 척도 자가보고용 설문지로 평가를 하

였다.

위의 선행연구에서 지식측정 시 구체적인 문제로 시험

을 본 것은 한 연구(Ahn et al., 2003)뿐이었고 수행평가뿐 

아니라 지식까지 모두 자가 보고용(self-report) 설문으로 

이루어졌으며 타인이 평가한 연구는 찾아볼 수 없었다. 

Arvey와 Cole (1989)이 제시한 바에 의하면 교육훈련 효과

의 측정에 가장 적합한 방법은 사전-사후 조사라고 하였다.

마취과 레지던트를 대상으로 척추마취 수기 테스트와 

지식 테스트의 점수를 비교한 Sivarajan 등(1984)의 연구

에서는 지식점수와 수기점수의 상관관계가 없었다. Day, 

Farnell, Haynes, Wainwright와 Wilson-Barnett (2002)의 

연구에서도 기관지 흡인에 대한 간호사의 지식과 수행은 

상관관계가 없었으며, Bayraktar와 Erdil (2000)의 연구에

서는 간호사의 수혈에 대한 지식과 수행의 상관관계가 통

계적으로 유의했지만 매우 낮았다(r=.16, p값: 미기재, 

‘statistically significant’). Kim, Kim, Chung과 Kim (2001)

의 연구에서 보편적 예방법(universal precaution)에 대

한 의대, 간호대 학생들의 지식과 수행은 약한 상관관계가 

있었다(r=.317, p<.001). Lee (2002)의 반코마이신 내성

장구균(VRE) 환자에 대한 간호사의 지식과 수행에 대한 

연구에서 간호사의 지식과 수행은 낮은 상관관계(r=.36, 

p<.01)를 보였다. 그러나 심폐소생술에 대한 지식 및 수행

능력에 관한 연구(Choi, 2006)에서는 지식과 수행이 높은 

상관관계를 보였다(r=.49, p<.01). 

III. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사를 대상으로 간호기록 작성방법에 대

한 교육을 하기 위한 강의교재를 개발하여 적용하고, 간호
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기록 수행 ․ 행위 평가도구를 개발하여 실험군과 대조군의 

간호기록에 대한 지식, 수행, 행위를 비교하여 교육프로그

램의 효과를 분석하는 비동등성 대조군 전후 설계의 유사

실험 연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구는 서울 소재 1개 대학병원의 내과계 병동에 근

무하는 간호사를 대상자로 하였다. Cohen (1988)의 공식

에 따르면 유의수준(⍺)=.05, 검정력(1-β)=80%, 효과크기

(f)=.3을 적용하여 대조군, 실험군 각 45명씩 90명의 대상

자가 필요하다. 그러나 본 연구에서는 수간호사를 제외한 

254명의 내과계 간호사 전원을 대상자로 하였고, 평가기

간에 전보나 장기 휴가자 28명은 제외하여 전체 대상자 수

는 총 226명이었다. 실험군은 근무스케줄이 교육시간과 

맞아 교육에 참여한 간호사를 실험군으로 하였고, 총 126

명이었다. 대조군은 근무스케줄이 교육시간과 맞지 않거

나 다른 사유로 교육에 참여하지 않은 간호사를 대조군으

로 하였으며, 총 100명이었다. 

3. 연구도구

본 연구에서는 간호기록 작성방법 지식측정 도구, 간호기

록 수행 ․ 행위평가 도구, 직무태도평가 도구를 사용하였다.

1) 간호기록 작성방법 지식측정 도구

법적인 관점에서 간호기록 작성방법에 대한 지식을 측

정하기 위해 Kim과 Park (2007)이 개발한 65개 항목의 도

구로 ‘그렇다’와 ‘아니다’로 대답하는 이분 문항이며 내적 

일관성 신뢰도 계수는 .733이었다. 

2) 간호기록 수행 ․ 행위평가 도구

실제로 간호사가 기록을 어떻게 하고 있는지를 평가

하기 위한 수행 ․ 행위평가 도구를 개발하기 위해, 간호

기록 작성방법 지식측정 도구(Kim & Park, 2007), S대학

교병원의 간호기록 감사도구, 의료기관평가 항목 중 기록

관련 항목을 종합하여 2008년 1월에 간호기록지 확인과 

행위관찰 방법에 의한 5점 척도의 36개 문항을 개발하였

다. 본 조사에서 간호사의 수행에 대한 도구의 내적 일관

성은 신뢰도 계수 .794(예비조사: .733), 간호사의 행위에 

대한 도구의 내적 일관성은 신뢰도 계수 .915(예비조사: 

.659)였다.

3) 직무태도평가 도구

개인적 특성 변수로서 도덕성, 책임감, 적극성, 협동

성, 자기개발, 친절성, 근무 자세와 용모 등을 포함하며, 

본 연구에서는 Song 등(2006)이 개발한 간호업무수행능

력 측정도구의 능력과 태도 영역 중 태도에 해당하는 5점 

척도의 8개 평가항목의 점수를 말한다. 개발 당시 내적 

일관성은 신뢰도 계수 .916이었고 본 연구에서는 .896이

었다.

4. 연구진행절차 

1) 교육프로그램 개발

Kim과 Park (2007)은 간호기록 작성방법에 대한 간호

사들의 높은 교육요구도를 확인하였고, 우리나라 종합전

문요양기관 중 800병상 이상인 35개 대형병원(2007년 기

준)의 교육담당자로부터 법적 관점의 간호기록 작성방법 

교육 실태를 조사한 결과, 대다수의 교육담당자들로부터 

‘법적인 지식이 없어서 가르치지 못한다’는 문제점을 확인

할 수 있었다. 

(1) 교육내용

교육에 포함된 내용은 의료사고와 간호사의 법적 책임, 

간호기록 관련 국내법규, 간호기록의 정의와 역할, 간호

기록 작성방법, 간호과정 적용 그리고 간호기록 관련 사

례와 판례 등이다. 2006년 4월부터 2007년 10월까지 문헌

고찰을 통해 간호 관련 사례와 판례를 수집하였으며, 문

헌에 나와 있지 않은 하급심 판례는 판사와 변호사를 통

해 수집하였다. ‘의료사고와 간호사의 법적 책임’이나 ‘간
호기록 관련 국내법규’는 간호사가 업무와 관련된 법에 

대해 기본적인 지식을 갖도록 하기 위한 것이며, ‘간호기

록 관련 사례와 판례’는 대부분의 간호사들이 경험할 수 

있는 비슷한 상황이므로 경각심을 갖도록 하기 위한 것이

다. 또한 간호기록의 정의와 역할, 간호기록 작성방법, 간

호과정 적용은 간호사가 당연히 알고 수행해야 할 규범적

인 역량이다.

간호기록 작성방법은 ‘병원간호사의 간호기록 작성방

법 지식측정 도구’(Kim & Park, 2007)의 개발과정에서 

도출된 간호기록의 결정적 속성인 ‘해야 할 것’(작위성; 

作爲性; do's)과 ‘하지 말아야 할 것’(부작위성; 不作爲性; 
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don'ts)으로 구성된 간호기록 작성방법 지침서를 이용하

였다.

간호과정을 적용한 간호기록은 간호기록 작성방법에 

포함되는 것이지만 따로 강조하였다. 간호과정의 단계별 

정의와 간호실무에 관한 국제분류기준(International Clas-

sification for Nursing Practice [ICNP]) 형식의 간호기록 작

성방법에 대한 설명을 요약하였으며, 간호과정을 적용한 

간호기록의 법적 중요성을 강조하였고, 실제로 대상 병원

의 간호기록 사례를 들어 적절한지 부적절한지를 구체적

으로 설명하였다.

Power Point로 강의 교재를 작성하였으며, 목차는 강의

와 학습목표, 의료사고와 간호사의 법적 책임, 간호기록 관

련 국내법규, 간호기록의 정의와 역할, 간호기록 작성방법, 

간호과정 적용, 간호기록 관련 사례와 판례의 순서로 구성

하였다. 2007년 11월에 Power Point로 교재를 완성하였으

며 2008년 2월에 S대학교병원 내과계 수간호사 17명을 대

상으로 시범강의를 하고 교재 내용에 대한 타당성을 점검

받았다. 완성된 교재에 대해 2008년 3월에 우리나라 의료

소송의 대표적인 전문변호사로부터 검수를 받았으며, 수

정받은 내용은 다음과 같다. 강의의 궁극적 목적을 ‘간호사 

보호와 환자 돌봄 향상’ 대신 ‘환자의 권리보호와 간호사의 

간호권 보장’으로 하는 것이 적절한 표현이라고 하여 수정

을 하였다. ‘과오’라는 용어는 일본식 표현이고 ‘과실’이 우

리나라 법률용어이므로 수정하였고, ‘간호기술적 주의의

무’에 ‘확인의무’와 ‘연찬의무’가 포함되는 것이므로 나열

식으로 쓰지 않도록 하였다. 또한, 간호사 수준에 따라 천

차만별의 수준으로 치료를 받을 경우 환자가 불이익을 받

을 수 있어 환자를 보호하기 위해 ‘연찬의무’를 둔 것이므

로, 환자가 임상의학실천 당시의 의료수준에 맞는 치료를 

받을 권리를 부여하기 위한 취지로 연찬의무를 이해할 수 

있도록 강의를 하라는 조언을 받았다. 교육의 첫 번째 구

체적 목표는 지식 전달이므로 시간과 비용을 고려하여 최

소의 비용으로 최대의 효과를 얻기 위해 전통적인 교육훈

련방법인 강의로 결정하였다. 직장 내 훈련(On-the-Job 

Training [OJT])방법은 직속상사가 부하직원에 대해서 일

상적인 직무현장에서 주어지는 모든 기회와 장소를 이용

하여 계획적으로 직무수행에 필요한 지식, 기술 및 태도 

등에 대해 교육훈련을 시킴으로써 부하직원의 업무능력

향상을 꾀하고자 하는 교육훈련 방법이나 전 직원을 한 번

번에 교육할 수 없는 단점이 있어 여러 번 나누어 하기로 

결정하였다.

(2) 간호기록 수행 ․ 행위평가 도구 개발

간호사의 간호기록에 대한 지식을 측정하는 도구로는 

Kim과 Park (2007)의 간호기록 작성방법 지식측정 도구

를 사용하기로 하였으며, 수행과 행위평가를 위한 도구를 

개발하기 위해서 지식측정 도구의 65개 문항을 기본내용

으로 제3자가 평가를 할 수 있는 행동형 문장으로 수정하

였으며, ‘의료과실 발생 시 기록하는 방법’ 등 평소에 평가

를 할 수 없는 항목은 제외하였다. 

S대학교병원의 간호기록 감사도구는 임상관찰기록, 수

행서명, 입원간호정보, 간호과정 그리고 퇴원간호계획의 

범주로 구성되어 있고 평가지표가 구체적 문장으로 되어 

있어서 참고로 하였다. 

또한 2007년도에 발행된 의료기관평가 지침서의 간호

기록 관련 항목 중 간호정보 수집, 간호과정 충실성, 기본

간호, 욕창예방간호, 흡인간호, 투약업무, 통증관리 그리

고 수혈관리 등의 영역은 간호기록 기재여부를 조사하는 

항목이므로 이 항목들이 평가도구에 포함되도록 하였다. 

2008년 1월 7일부터 1월 10일까지 S대학교병원의 17개 

내과계 병동 수간호사로 구성된 전문가 집단을 대상으로 평

가도구의 외관타당도에 대한 검증을 시행하여 평가도구의 

전 항목에 대해 100% 타당하다는 평가를 받은 후, 1월 11일

에 전문가집단 전원의 합의 하에 어휘를 수정 ․ 보완하였다. 

2008년 2월 18일부터 2월 28일까지 내과계 층별 1개 병

동씩 5개 병동을 임의로 선정하여 해당 병동의 수간호사가 

예비조사를 시행하도록 하였다. 예비 조사 후 43개 항목 중 

7개 항목은 사건이 발생한 경우의 기록을 확인하는 것으로 

해당 사건 발생 당시의 기록을 찾아내기가 어려워 현실적

으로 측정할 수 없으므로 삭제하기로 하여 총 36개 문항을 

확정하였다. 총 36개 문항 중 간호기록지로 확인할 수 있는 

수행평가 문항은 20개, 기록 시 행위를 관찰해야 하는 문항

은 16개였다. 각 도구의 신뢰도는 내적 일관성으로 검증을 

하였다. 예비조사에서 간호기록지로 확인을 할 수 있는 수

행평가 도구(20개 문항)의 신뢰도 계수는 .733이었고, 간

호사의 기록 시 행위를 관찰해야 하는 행위평가 도구(16개 

문항)의 신뢰도 계수는 .659이었다. 본 연구에서는 ‘탐색

적 연구에서 도구의 Cronbach의 ⍺값이 .6 이상이면 충분

하다’ (Nunnally, 1978)는 해석을 근거로 하여 수행평가 

도구와 행위평가도구를 그대로 사용하기로 하였다. 

해당항목의 최근기록을 낮번, 초번, 밤번, prn(필요한 

시간대)근무 등 어느 때든 5개 근무기록에서 확인하도록 

하고, 한 간호사의 5개 근무기록을 보는 방법은 한 환자 차
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1st Step: Education for assessors

     (February-March 2008)

1) Education of Nurse Charting Knowledge Scale

2) Education for textbook validity verification

3) Education for usage of evaluation instruments for performance and behavior

↓

2nd Step: Pre-test (March-April 2008) Measurement of job attitude knowledge, performance, and behavior

↓

3rd Step: Intervention (April 2008) Lecture for experimental group

↓

4th Step: Post-test (May 2008)
After lecture: measurement of knowledge, performance, and behavior for both 

experimental and control group

Figure 1. The implementation and evaluation process of the education program.

트에서 보거나 여러 환자의 차트에서 보는 것 모두 가능

하도록 하였다. 1~20번 항목의 점수 배점에서 ‘매우 잘함’
은 5개 근무기록 중 5개 기록에서 해당항목이 모두 완성

되었을 때, ‘잘하는 편임’은 5개 근무기록 중 1개의 기록에

서만 해당항목의 누락이나 미완성이 있을 때, ‘중간임’은 5

개 근무기록 중 2개의 기록에서만 해당항목의 누락이나 

미완성이 있을 때, ‘못하는 편임’은 5개 근무기록 중 3~4개

의 기록에서 해당항목의 누락이나 미완성이 있을 때, ‘전
혀 못함’은 5개 근무기록 모두 해당항목에서 누락이나 미

완성이 있을 때로 하였다. 실제로 평가자에게는 각 차트 5

개별로 완성은 'O', 미완성이나 누락은 'X'로 표기하도록 

하여 연구자가 O, X의 숫자를 계산하여 5점 척도의 점수

를 매겼다. 

5. 자료수집방법

법적 관점의 간호기록 작성방법에 대한 교육과 자료

수집은 2008년 2월부터 5월까지 이루어졌으며, S대학교 

간호대학 연구대상자 보호심사위원회의 승인을 받은 후

(승인번호: 2007-15) 해당기관 간호부서장의 허락을 받

았다.

1단계에서 간호사를 평가할 평가자(수간호사)를 대상으

로 간호기록 지식측정 도구의 내용을 교육하였고, 강의용 

교재의 타당성을 평가받기 위해 완성된 교재로 시범 강의를 

하였으며, 간호기록 수행 ․ 행위평가 도구 사용 지침에 대해 

교육을 시행하였다. 2단계에서 사전조사로 실험군과 대조

군 모두에 대해 직무태도를 포함한 일반적 특성과 간호기록

에 대한 지식, 수행, 행위를 조사하였다. 3단계에서 실험군

을 대상으로 교육을 하고, 4단계에서 실험군과 대조군 모두

를 대상으로 간호기록에 대한 지식, 수행, 행위를 조사하였

으며, 본 연구의 전체적인 일정표는 Figure 1과 같다. 

1) 평가자 교육

대상 병원의 내과계 병동에 근무하는 17명의 수간호사 

전원을 평가자로 하였다. 환자의 상태를 모르고 기록만 봐

서는 간호사가 제대로 기록을 한 것인지를 알아낼 수가 없

으므로 환자에 대해 파악을 하고 있는 수간호사가 평가의 

적임자이며, 또한 부하직원인 간호사의 기록업무를 파악

해야 하는 것이 수간호사의 역할이므로 수간호사를 평가

자로 결정하였다. 평가자 간에 측정 차이가 날 수 있으나, 

같은 대상자를 전후 두 번 측정을 하여 차이를 보는 것이

므로 측정자 간 신뢰도는 조사하지 않았다. 2008년 2월에 

17명의 평가자(수간호사)를 대상으로 간호기록 지식측정 

도구의 내용을 교육하였고, 강의용 교재의 타당성을 평가

받기 위해 실험군에게 강의할 Power Point 교재로 시범 

강의를 한 후 교재의 분량과 내용에 대해 수정 ․ 보완하였

으며, 2008년 3월에 간호기록 수행 ․ 행위평가 도구 사용 

지침에 대해 교육을 시행하였다. 

2) 사전조사

2008년 3월 넷째 주 1주일 동안 간호기록 작성방법 지식

측정 도구를 이용하여 내과계 병동간호사 전원을 대상으

로 설문지 작성을 하게 하였다. 4월 첫째, 둘째 주 2주일 동

안에 직무태도평가 도구와 간호기록 수행 ․ 행위평가 도구
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를 이용하여 간호사의 직무태도와 간호기록 수행 ․ 행위를 

수간호사가 해당 병동의 간호사 전원에 대하여 평가를 하

도록 하였다. 

3) 교육

① 교육자는 S대학교병원 내과계 간호관리자인 연구자 

본인이 교육을 시행하였다. 

② 교육대상자는 S대학교병원 내과계 병동에 현재 근무

하는 간호사로, 근무 스케줄 상 강의에 참석할 수 있

는 간호사 126명이었다.

③ 교육방법은 Power Point를 이용한 강의로, 강의시작 

전에 사전조사 시 시행한 지식측정 도구의 개별 답안

지를 본인에게 나누어 준 후 정답을 불러주고 틀린 

문항을 기억하도록 하였다. 

④ 교육시간 배정

    두 시간 강의를 하기 전에 지식측정 도구의 답안지

를 맞추고 질문을 받는 데 30분 정도 소요되었다. 사

례와 내용이 많아 두 시간으로 부족하다고 하는 의

견들이 있었지만, 시간을 더 할애하기에는 현실적으

로 어려움이 있었다.

사전조사가 끝난 후 4월 셋째 주에 5일 동안, 매회 30분

은 문제풀이를 하고 2시간은 강의를 하였다. 교대근무의 

특성을 고려하여 낮번 근무자를 위해 4일 동안은 오후 4시

에, 초번 근무자를 위해 1일은 오후 1시에 강의를 하였다. 

교육에 참여한 간호사를 실험군으로 하고, 개인 사정이나 

병동 사정으로 교육에 참여하지 못한 간호사를 대조군으

로 하였다. 실험군의 숫자가 많아질 것에 대비하여 연구가 

끝나고 모든 간호사들에게 교육의 기회를 줄 것이므로 이

번 기회에 교육을 안 받아도 된다고 공지를 하였다. 

4) 사후조사

교육 스케줄(5회의 강의)이 끝난 지 2주 지난 후, 5월 첫

째 주 1주일 동안 간호기록 작성방법 지식측정 도구를 이

용하여 내과계 병동간호사 전원을 대상으로 설문지 작성

을 하게 하였다. 또한 5월초 2주일 동안, 간호기록 수행 ․
행위평가 도구를 이용하여 수간호사가 해당 병동의 모든 

간호사에 대해 수행과 행위를 평가하도록 하였다. 교육효

과를 최대로 높이기 위해 강의 후 바로 수행과 행위를 평

가할 수도 있으나 2주간의 공백을 두고 사후조사를 한 이

유는, 주 5일 근무로 인해 간호사들의 휴일 수가 많아 해당

문항의 케이스를 찾을 수가 없기 때문이었다. 

6. 자료분석방법

1) 대상자의 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차 등

의 기술통계를 사용하였다.

2) 사전 동질성 검사는 t-test와 Chi-square 검정을 하였다. 

3) 교육효과에 대한 검증은 paired t-test, t-test를 이용

하였다.

4) 평가지표 간 상관관계는 Spearman의 상관관계로 분

석하였다. 

5) 교육효과에 영향을 미치는 변수들은 다중회귀분석을 

하였다.

6) 측정도구의 신뢰도는 Cronbach의 ⍺계수로 측정하

였다.

IV. 연구결과 

1. 간호기록 교육프로그램 개발 

강의용 교재는 2시간 분량으로 117쪽의 Power Point를 

제작하였으며 제목은 ‘간호기록 작성방법-법적 관점’이고, 

목차는 강의와 학습목표, 의료사고와 간호사의 법적 책임, 

간호기록관련 법규, 간호기록의 정의와 역할, 간호기록 작

성방법, 간호과정 적용, 간호기록 관련 사례와 판례이다.

2. 간호기록 교육프로그램의 효과 

1) 대상자의 특성

실험군의 평균연령은 28.11±4.01세, 대조군은 29.54± 

4.96세로 대조군의 평균연령이 실험군보다 더 높았다. 실

험군의 총 경력은 평균 3.76±3.59년, 대조군의 총 경력은 

5.42±4.11년으로 대조군의 총 경력이 더 많았다. 현 병동

경력은 두 군 모두 1년 이상 5년 미만이 가장 많았고, 학력

은 두 군 모두 4년제 졸업자가 가장 많았으며, 두 군 모두 

이전에 교육을 받은 경험이 있는 사람이 더 많았다. 두 군

의 직무태도 점수는 비슷하였으며, 두 군 모두 상사인 수

간호사와 동료인 프리셉터로부터 지도를 받은 경험이 있

는 사람의 수가 더 많았다(Table 1).

2) 실험군과 대조군의 동질성검정

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정 결

과, 연령(t=-2.39, p =.018)과 총 병원경력(t=-2.71, p =.007)



- 377 -

임상간호연구 19(3), 2013년 12월

 Characteristics Categories
Experimental group (n=126) Control group (n=100) 

t or x2 p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr)

≤29

30~39

40~49

≥50

28.11±4.01

88 (69.8)

37 (29.4)

0

1 (0.8)

29.54±4.96

63 (63.0)

33 (33.0)

3 (3.0)

1 (1.0)

-2.39 .018

Total career (yr)

<1

1≤C<5

5≤C<10

10≤C<15

≥15

3.76±3.59

30 (23.8)

63 (50.0)

26 (20.6)

6 (4.8)

1 (0.8)

5.42±4.11

12 (12.0)

40 (40.0)

35 (35.0)

10 (10.0)

3 (3.0)

-2.71 .007

Career in 

  present 

  unit (yr)

<1

1≤C<5

5≤C<10

1.64±1.13

49 (38.9)

75 (59.5)

2 (1.6)

1.76±1.31

30 (30.0)

67 (67.0)

3 (3.0)

-0.70 .482

Academic back 

  ground

Diploma

Diploma+BSN

Bachelor

>Master's course

38 (30.2)

18 (14.3)

63 (50.0)

7 (5.5)

39 (39.0)

13 (13.0)

43 (43.0)

5 (5.0)

1.96 .581

Learning

  experience

Yes

No

64 (50.8)

62 (49.2)

58 (58.0)

42 (42.0)

1.17 .280

Job attitude 4.10±0.55 4.16±0.52 -0.85 .398

Nurse manager

  coaching

Yes

No

71 (56.3)

55 (43.7)

54 (54.0)

46 (46.0)

0.12 .724

Preceptor

  coaching

Yes

No

73 (57.9)

53 (42.1)

51 (51.0)

49 (49.0)

1.08 .298

Table 1. Baseline Characteristics between the Experimental and Control Groups (N =226)

은 유의한 차이를 보였고, 현 병동경력, 학력, 교육경험, 직

무태도, 상사와 동료의 지도는 유의한 차이가 없었다(Table 

1). 

3) 가설검정

간호기록 교육프로그램의 교육효과를 확인하기 위해 

실험군과 대조군의 지식향상, 수행향상, 행위향상을 측

정하여 비교하였다. 실험군과 대조군의 동질성 검정에

서 유의한 차이가 나타났던 연령과 경력변수는 대상병

원의 간호사 특성상 거의 같은 의미로 해석되었기 때문

에, 연령만 외생변수로 처리하여 공변량분석을 시행하

였으나 연령변수가 교육효과인 지식향상, 수행향상, 행

위향상 등의 종속 변수에 각각 유의하지 않은 것으로 나

타났다. 

(1) 가설 1

지식의 사전 ‧ 사후 점수 차이와 실험군과 대조군의 향상

된 점수의 차이를 t-test한 결과는 Table 2와 같다. 지식에 

대한 실험군의 사전 평균점수는 55.55±5.00, 사후 평균점

수는 62.02±2.20으로 평균 6.48±4.62(9.7%) 증가하였으

며(t=-15.73, p<.001), 지식에 대한 대조군의 사전평균점

수는 55.95±5.20, 사후 평균점수는 56.93±4.75로 0.98± 

3.41(1.5%) 증가하였다(t=-2.87, p =.005). 간호기록 작성방

법에 대한 교육 전 ‧ 후 지식 차이(향상)는 실험군 6.48± 

4.62, 대조군 0.98±3.41로 두 군의 평균 차이는 통계적으로 

유의하여(t=10.28, p<.001) 제1가설은 지지되었다. 

(2) 가설 2

수행의 사전 ‧ 사후 점수의 차이와 실험군과 대조군의 

향상된 점수의 차이를 t-test한 결과는 Table 2와 같다. 수
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Variables Group
Pre-test Post-test Improvement

t p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Knowledge Exp. (n=126)

Con. (n=100)

Mean difference

55.55±5.00

55.95±5.20

62.02±2.02

56.93±4.75

6.48±4.62

0.98±3.41

5.50

-15.73

-2.87

10.28

<.001 

.005

<.001

Performance Exp. (n=126)

Con. (n=100)

Mean difference

 4.14±0.44

 3.99±0.58

 4.40±0.42

 4.12±0.60

0.26±0.37

0.13±0.40

0.13

-7.91

-3.23

2.53

<.001

.002

.013

Behavior Exp. (n=126)

Con. (n=100)

Mean difference

 4.14±0.52

 4.25±0.52

 4.39±0.44

 4.35±0.47

0.25±0.36

0.10±0.38

0.15

-7.81

-2.58

 3.07

<.001

.011

.002

Exp.=Experimental group; Con.=Control group.

Table 2. The Difference in Knowledge, Performance, Behavior Improvement between the Two Groups (N =226)

Knowledge improvement

r (p)

Performance improvement

r (p)

Behavior improvement

r (p)

Performance improvement 0.14 (.116)

Behavior improvement 0.05 (.566) 0.45 (<.001)

Table 3. Correlations between the Increases of Knowledge, Performance, and Behavior (N=126)

행에 대한 실험군의 사전 평균점수는 4.14±0.44, 사후 평

균점수는 4.40±0.42로 평균 0.26±0.37(5.2%) 증가하였으

며(t=-7.91, p<.001), 수행에 대한 대조군의 사전 평균점

수는 3.99±0.58, 사후 평균점수는 4.12±0.60으로 평균 

0.13±0.40(2.6%) 증가하였다(t=-3.23, p =.002). 간호기

록 작성방법에 대한 교육 전 ‧ 후 수행 차이(향상)는 실험

군 0.26±0.37, 대조군 0.13±0.40으로 두 군의 평균 차이

는 통계적으로 유의하여(t=2.53, p =.013) 제2가설은 지지

되었다.

(3) 가설 3

행위의 사전 ‧ 사후 점수의 차이와 실험군과 대조군의 

향상된 점수의 차이를 t-test한 결과는 Table 2와 같다. 행

위에 대한 실험군의 사전 평균점수는 4.14±0.52, 사후 평

균점수는 4.39±0.44로 평균 0.25±0.36(5%) 증가하였으

며(t=-7.81, p<.001), 행위에 대한 대조군의 사전 평균점

수는 4.25±0.52, 사후 평균점수는 4.35±0.47로 평균 0.10 

±0.38(2%) 증가하였다(t=-2.58, p =.011). 간호기록 작성

방법에 대한 교육 전 ‧ 후 행위차이(향상)는  실험군 0.25± 

0.36, 대조군 0.10±0.38로 두 군의 평균 차이는 통계적으

로 유의하여(t=3.07, p =.002) 제3가설은 지지되었다.

4) 지식향상, 수행향상, 행위향상의 상관관계

지식향상은 수행향상이나 행위향상과 상관관계가 없었

으며, 수행향상과 행위향상은 유의한 상관관계(r=.45, p< 

.001)가 있었다(Table 3).

5) 교육효과에 영향을 미치는 요인 

간호기록 교육프로그램의 효과에 영향을 미치는 요인

을 확인하기 위해 회귀분석을 시행한 결과는 Table 4와 

같다.

(1) 지식향상에 영향을 미치는 요인

간호기록 교육프로그램의 교육효과 중 지식향상에 영

향을 미치는 요인을 확인하기 위해 실험군의 일반적 특성

인 연령, 현 병동경력, 학력, 직무태도, 교육경험, 상사와 

동료의 지도를 독립변수로 하여 다중회귀분석을 시행한 

결과, 직무태도(t=-3.32, p =.001)와 현 병동경력(t=2.95, 

p =.004)이 유의하였다. 직무태도와 현 병동경력을 독립

변수로, 지식향상을 종속변수로 회귀분석을 한 결과 이 두 

변수가 지식향상에 미치는 영향은 12%의 설명력(R2)을 갖

는 것(F=8.45, p<.001)으로 나타났다(Table 4). 추정된 회

귀식 모형은 다음과 같다.
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Dependent variables Independent variables β t p R2 F p

Knowledge improvement Constant

Job attitude

Career in present unit

14.64

-2.40

0.09

4.95

-3.32

2.95

.000

.001

.004

0.12  8.45 <.001

Performance improvement Constant

Career in present unit

0.42

-0.01

7.60

-3.39

.001

.001

0.09

  

12.53 .001

Behavior improvement Constant

Job attitude

1.04

-0.19

4.50

-3.46

.000

.001

0.09 11.97 .001

Table 4. Factors Contributing to Nurse Charting Improvement in the Experimental Group (N =126)

Y = 14.64 - 2.40 X1 +  0.09 X2 

(Y=지식향상, X1 = 직무태도, X2 = 현 병동경력)

즉, 다른 변수 값이 동일하다면, 직무태도가 1점 낮을수

록 지식향상이 2.4점만큼 증가하고, 현 병동경력이 1개월 

많을수록 지식향상이 0.09점만큼 증가한다. 직무태도가 

낮을수록, 현 병동경력이 많을수록 지식향상의 폭이 크다

고 할 수 있다. 

(2) 수행향상에 영향을 미치는 요인

간호기록 교육프로그램의 교육성과 중 수행향상에 영

향을 주는 영향을 확인하기 위해 실험군의 일반적 특성인 

연령, 현 병동경력, 학력, 직무태도, 교육경험, 상사와 동

료의 지도를 독립변수로 하여 다중회귀분석을 시행한 결

과, 현 병동경력만 유의하였다(t=-3.39, p =.001). 현 병동

경력을 독립변수로, 수행향상을 종속변수로 회귀분석을 

한 결과 현 병동경력이 수행향상에 9%의 설명력(R2)을 갖

는 것(F=12.53, p =.001)으로 나타났다(Table 4). 추정된 

회귀식 모형은 다음과 같다.

Y = 0.42 - 0.01 X1 

(Y = 수행향상, X1 = 현 병동경력)

즉, 현 병동경력이 1개월 적을수록 수행향상이 0.01점

만큼 증가한다. 현 병동경력이 적을수록 수행향상의 폭이 

크다고 할 수 있다. 

(3) 행위향상에 영향을 미치는 요인

간호기록 교육프로그램의 교육성과 중 행위향상에 영

향을 주는 영향을 확인하기 위해 실험군의 일반적 특성인 

연령, 현 병동경력, 학력, 직무태도, 교육경험, 상사와 동

료의 지도를 독립변수로 하여 회귀분석을 시행한 결과, 직

무태도만 유의하였다(t=-3.46, p =.001). 직무태도를 독립

변수로, 행위향상을 종속변수로 회귀분석을 한 결과 직무

태도가 행위향상에 9%의 설명력(R2)을 갖는 것(F=11.97, 

p =.001)으로 나타났다(Table 4). 추정된 회귀식 모형은 

다음과 같다.

Y = 1.04 - 0.19 X1 

(Y = 행위향상, X1 = 직무태도)

즉, 직무태도 점수가 1점 적을수록 행위향상이 0.19점

만큼 증가한다. 직무태도 점수가 낮을수록 행위향상의 폭

이 크다고 할 수 있다. 

종합해 볼 때, 일반적 특성인 연령, 현 병동경력, 학력, 

직무태도, 교육경험, 상사의 지도, 동료의 지도 중 현 병동

경력과 직무태도만 교육의 유효성에 영향을 미치는 변수

로 나타났다.

V. 논  의

본 연구의 목적은 교육프로그램을 통해 간호사의 간호

기록에 대한 직무역량(지식, 수행, 행위)을 향상하여 위

험부담으로부터 간호사를 보호하고 궁극적으로 환자 돌

봄을 향상시키는 데 기여하기 위함이며, 연구방법은 교

재개발의 서술적 연구, 도구개발의 방법론적 연구 그리

고 교육효과를 분석하는 유사실험 연구방법이 함께 이루

어졌다. 

1. 법적관점의 간호기록 작성방법에 대한 교육프로그램 개발

구체적인 간호기록작성 지침서와 평가도구를 기존 문

헌에서 찾아볼 수 없고, 대부분의 간호교육 담당자들이 

‘법에 대해 아는 게 없어서 교육을 못 한다’고 한 상황에서 

법적 관점의 간호기록 작성방법 지침을 개발하여 교육을 

시도한 것이 시의 적절하였다고 본다. 전문직을 대상으로 

한 교육프로그램에서 교육의 횟수, 기간 등에 대한 기준은 
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없지만 본 연구에서 간호사들이 수행하는 일상적인 일을 

법적인 관점에서 실제 사례를 들어 간호기록 작성방법에 

대한 교육내용을 전달하는 데 있어서 2시간으로는 부족하

였다는 간호사들의 의견도 있었다. 그러나 두 시간 이상의 

시간을 배정하는 것은 현실적으로 어려운 일이며, 임상에

서는 한 주제에 대해 보통 1회에 최대 2시간 정도로 교육

을 하고 있다. 본 연구에서는 간호기록지에 작성한 수행결

과와 행위 모두를 평가하였으므로 Kirkpatrick 모형의 반

응평가, 학습평가, 행동평가, 결과평가 중 행동평가와 결과

평가 수준의 연구를 하였다고 본다. 선행연구들은 지식뿐 

아니라 태도나 수행평가도 대상자의 자가보고형 설문을 

통해 이루어졌고, 타인에 의한 객관적인 평가는 없었다. 

본 연구에서는 객관적인 수행평가 도구를 개발하여 상사

인 제3자에 의해 교육효과를 측정하였으므로 자가보고 자

료에 의존했을 때 발생할 수 있는 동일방법 편의(common 

method variance), 일관성유지 동기(consistency motif), 

사회적 바람직성(social desirability) 등의 문제 가능성을 

피하였다. 

2. 교육프로그램에 대한 효과분석

지식향상에서 실험군과 대조군의 평균차이가 통계적으

로 유의하여(t=10.28, p<.001) 교육프로그램의 학습효과

는 입증이 되었다. 65점 만점인 지식측정도구에서 대조군

의 사전‧사후 최저 점수는 각각 39점으로 전혀 향상이 되

지 않았으나, 실험군의 최저 점수는 사전 40점에서 사후 

55점(23% 향상)으로 증가하였다. 이는 학습효과로 평균 

점수가 향상되는 것도 중요하지만 최저 점수를 끌어 올렸

다는 것이 매우 의미 있는 결과라고 본다.

수행향상에서 실험군과 대조군의 평균차이가 통계적으

로 유의하고(t=2.53, p =.013), 행위향상에서도 실험군과 

대조군의 평균차이가 통계적으로 유의한(t=3.07, p =.002) 

것은 교육프로그램의 궁극적 목적인 직무전이가 이루어

졌다고 볼 수 있다. 교육프로그램을 통해 간호기록에 대한 

지식뿐 아니라 수행과 행위가 향상되었다는 것은 간호실

무교육 차원에서 상당한 의미가 있다고 해석되며, ‘피훈련

자가 교육훈련의 내용에 대해 실용적이라고 지각할 때 훈

련된 지식과 기술을 보다 더 실무에 응용하게 된다’는 주

장과 일맥상통하며, ‘교육훈련이 참가자의 지식, 태도, 기

술의 변화를 통해서 행동의 변화를 가져올 수 있는 효과’ 
(Blanchard & Thacker, 1999)라는 교육훈련 유효성의 정

의에 부합하였다고 본다. 

지식향상에 영향을 미치는 주요요인은 직무태도(t=-3.32, 

p =.001)와 현 병동경력(t=2.95, p =.004)으로 나타났으며, 

이 두 변수가 지식향상에 대해 12%의 설명력(R2)을 갖는 

것으로 나타났는데(F=8.45, p<.001), 이는 Kim (1997)의 

연구에서 개인 및 상황적 특성의 독립변수들이 교육훈련 

유효성에 대한 설명력이 10~20% 수준이었던 결과와 비슷

하였다. 수행향상에 영향을 미치는 요인은 현 병동경력

(t=-3.39, p =.001)으로, 수행향상에 대해 9%의 설명력(R2)

을 갖는 것으로 나타났다(F=12.53, p =.001). 행위향상에 

영향을 미치는 요인은 직무태도(t=-3.46 p =.001)로, 행위

향상에 대해 9%의 설명력(R2)을 갖는 것으로 나타났다

(F=11.97, p =.001). 이러한 결과로 본 교육프로그램은 현 

병동경력이 적은 직원들에게는 수행향상 효과가 컸으며, 

직무태도 점수가 낮은 직원들에게는 지식향상과 행위향

상 효과가 컸다는 것을 확인할 수 있었다. 다시 말해서 현 

병동경력이 많을수록 우수집단에 속한다는 연구결과

(Song et al., 2006)에 의하면 본 교육프로그램은 현 병동

경력이 적거나 직무태도점수가 낮아 우수집단에 속하지 

않는 직원들에게 교육의 효과가 컸음을 알 수 있다. 

 본 연구의 결과를 바탕으로 간호학적인 의의를 연구, 

실무, 교육 측면에서 살펴보면 다음과 같다.

연구측면에서는, 법적 관점의 간호기록 작성방법에 대

한 지식측정 도구와 수행 ․ 행위평가 도구를 최초로 개발

하여 앞으로 연구를 하고자 하는 사람들에게 발판을 제공

하게 되었으며, 교육효과를 평가하는 선행연구의 방법들

이 자가보고형 평가임에 반해 구체적인 평가지표를 개발

해 제3자 평가방법으로 객관적 평가를 하였다. 

실무측면에서는, 교육프로그램으로 간호기록 실무를 

향상시킬 수 있다는 것을 입증하게 된 것에 큰 의의가 있

다고 본다. 또한 의료분쟁과 환자안전에 대한 관심의 증가

로 법적인 문제가 주목을 받고 있는 현 시점에서 법적 관

점의 간호기록 작성방법에 대한 연구는 시기적으로도 적

절했다고 본다.

교육측면에서는,  본 연구를 통해 법적 관점의 간호기록 

작성방법에 대한 교육의 필요성이 홍보되었고, 본 연구에

서 교육프로그램의 효과가 입증되었으므로 간호조직의 

교육 커리큘럼에 포함할 근거를 마련하였다. 또한 법적 관

점의 간호기록 작성방법에 대해 간호사에게 교육을 하고 

싶어도 마땅한 교재가 없어서 못하고 있는 간호조직에 간

호현장에서 바로 교재로 사용할 수 있는 간호기록 작성방
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법 지침서와 간호기록 작성방법 지식측정 도구를 제공한

다는 데 큰 의의가 있다고 본다. 

그러나 법적 관점의 간호기록 작성방법과 관련된 선행연

구가 없어서 연구 전반에 걸쳐 비교할 수 없었고, 일개 대학

병원만 대상으로 하였다는 것이 이 연구의 제한점이다.

VI. 결론 및 제언

본 교육프로그램의 효과로서 간호기록 작성방법에 대

한 간호사의 지식, 수행, 행위가 모두 향상되었다. 또한 간

호사의 직무태도 점수가 낮을수록 지식과 행위의 교육 효

과가 컸으며, 현재 병동의 경력이 적을수록 지식과 수행의 

교육효과가 큰 것으로 나타났다. 본 교육프로그램에서 사

용된 지식측정 도구, 수행 ․ 행위평가 도구, 강의교재 등은 

국내에서 최초로 개발되었으며 특히 법적 관점의 간호기

록 작성방법에 대한 교육프로그램 효과가 입증되어 본 교

육프로그램을 간호현장에 확대 적용시킬 수 있는 근거가 

마련되었다. 

본 연구를 통하여, 간호기록에 대한 직무역량(지식, 수

행, 행위)을 향상시키기 위해 간호조직에서 법적 관점의 

간호기록 작성방법에 대한 교육을 공식적인 직무교육프

로그램으로 개설할 것을 제언한다. 
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