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요약문

직무분석의 사전적 의미는 ‘한 사람이 맡은 일을 과학적이고 체계적으로 세분화하여 분
석하는 것’으로서, 보건의료분야에서 직무분석은 보건의료 관련 면허·자격증을 취득하기 
위한 시험을 개발하거나 졸업 후 교육 프로그램에서 다룰 내용을 선정할 때에도 활용되는 
등 그 활용도가 높다. 따라서 직무분석은 높은 신뢰도와 타당도를 가져야 하며, 직무에 대
한 정확하고 충실한 정보를 제공해야 한다. 전통적으로 사용된 데이컴(Developing A 
Curriculum, DACUM) 방식이나 전문가의 주관적 판단에 따른 직무분석 방법은 현재의 
직무를 과업 중심으로 분석하는 방법으로 높은 신뢰도와 타당도를 가지고 있으나, 빠르게 
변화하는 오늘날의 환경에서 미래의 변화를 반영하지 못하는 측면이 있다. 특히 4차 산업
혁명시대와 같이 빠르게 변화하는 사회에서 보건의료인에게 미래지향적인 직무 예측은 중
요성이 강조되고 있기 때문에, 본 연구는 이러한 배경에서 보건의료인의 현재 직무 및 미
래에 요구되는 직무를 종합적으로 분석해 낼 수 있는 새로운 틀의 직무분석 방법을 제안하
고자 하였다. 

본 연구에서는 새로운 직무분석 방법을 개발하기 위하여 기존에 우리나라에서 수행된 
의사, 치과의사, 간호사 직종의 직무분석 보고서를 분석하였다. 또한 외국의 보건의료인 
직무분석 방법도 분석하였는데, 의사 직종은 영국과 미국에서 수행된 직무분석을, 치과의
사와 간호사 직종은 미국에서 수행된 직무분석 방법을 분석하였다. 아울러, 연구진이 선행 
연구를 바탕으로 비교를 위한 준거를 일차적으로 개발하고 전문가 자문을 실시하여 타당
성을 확보한 후, 우리나라 및 외국의 직무분석 방법을 비교분석하였다. 최종적으로는 새로
운 직무분석 방법 개발을 위한 원칙을 세우고, 이 원칙에 입각하여 새로운 직무분석 방법
의 초기 모형을 개발하였고, 이에 대한 의견수렴을 바탕으로 최종 모형을 확립하였다. 

본 연구의 주요 연구 결과는 다음과 같다. 

우리나라에서 수행된 의사, 치과의사, 간호사 직종의 직무분석은 모두 공통적으로 데이
컴 방법을 사용하였으며, 연구진이 개발한 기준으로 이를 분석한 결과 다음과 같은 문제점
과 보완할 사항을 확인하였다. 세 직종 모두 데이컴 패널 구성에 있어서는 양호하였지만, 
세 직종 모두에서 데이컴 촉진자의 자격 여부, 시작 시점에서의 오리엔테이션 실시 여부, 
초기 전체 직무에 대한 브레인스토밍 실시 여부는 보고되지 않았다. 이 부분에 대해서는 
데이컴 워크숍의 표준적인 프로세스를 제시하여 원활한 워크숍 진행과 타당한 결과물 도
출을 위한 프로토콜을 마련할 필요가 있는 것으로 나타났다. 책무기준, 과업기준, 과업진
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술문, 데이컴 차트 구성에서도 보건의료계열 전문직의 직무에 보다 최적화한 기준을 제시
할 필요가 있는 것으로 나타났다. 또한 요구분석에 있어서는 문헌을 통한 요구분석과 관련 
인력을 통한 요구분석을 제대로 실시하도록 지침을 제시할 필요가 있었고, 타당화 과정도 
소수의 전문가 대상 검토와 다수의 실무자 대상 설문이 행해지도록 안내하고, 어떤 문항으
로 구성할 것인지에 대한 표준화된 지침이 필요한 것으로 나타났다. 마지막으로, 개정 주
기에서도 얼마만의 기간을 개정 주기로 제시해야 할지에 대해서도 고려할 필요가 있었다.  

비교분석한 결과를 토대로 새로운 직무분석 방법을 개발하기 위하여 원칙을 세웠으며, 
그 원칙은 다음과 같다. 첫째, 직무분석 방법이 타당해야 한다. 이것은 보건의료인이 의료 
현장에서 수행하는 또는 수행해야 하는 실제적인 실무(reality)에 대하여 정확하게 접근해
야 한다는 의미이다. 둘째, 직무분석 방법은 신뢰로와야 한다. 보건의료인 직무분석 방법
론은 연구자에게 관계없이 동일한 또는 유사한 결과를 산출할 수 있도록 방법론적인 일관
성을 갖는 게 중요하다는 의미이다. 셋째, 직무분석 방법은 보건의료 환경에 따라 변화하
는 직무를 반영할 수 있어야 한다. 넷째, 보건의료인 직종별 특수성을 반영할 수 있는 융통
성이 있어야 한다. 보건의료인 직종별 인력 양성과 졸업 후 수련 교육의 특징은 직무분석 
방법론이 직종별 특수성을 반영할 수 있을 만큼 융통성을 가져야 한다는 점을 시사한다. 
다섯째, 직무분석 결과는 면허 또는 자격시험과 연계되어야 한다. 새로운 직무분석 방법론
을 개발함에 있어서는 직무분석 결과의 활용성을 제고하기 위하여 면허 또는 자격시험과 
연계하는 절차와 방법론을 포함할 필요가 있다.    

원칙에 입각하여 「평가설계를 위한 실무분석 (Practice Analysis for designing 
Assessment, PADA)」으로 명명한 새로운 직무분석 방법론을 제안하였다. 「평가설계를 
위한 실무분석」은 전체 단계를 3단계로 구분하는데, 제 1단계는 (사전) 분석, 제 2단계는 
개발, 제 3단계는 타당화이다. 마지막으로 실무분석 타당화 결과를 면허 및 자격시험과 연
계하는 단계는 「평가설계를 위한 실무분석 단계」와는 구별하였다. 

제 1단계 분석의 목적은 보건의료인의 실무분석을 위한 기본자료를 생성하는 것으로서 
주로 문헌 분석의 방법을 사용한다. 이 단계에서는 다음의 네 가지 과업을 수행한다. 첫째, 
실무분석을 실시하는 직종의 실무를 분석하는 목적과 그에 부합하는 분석 모델을 설정하
는 일, 둘째, 실무분석을 진행할 직종에 대한 현존하는 직무분석 결과가 존재하는지 확인
하고, 해당 자료를 분석하는 일, 셋째, 보건의료인을 양성하는 교육기관의 현 교육과정을 
분석하고 해당 직종에서 요구되는 역량을 규명하는 일, 넷째, 국민의 보건의료이용 실태를 
파악하고, 보건의료 환경 변화에 따라 새롭게 요구되는 역량을 분석하는 일이다. 

제 2단계 개발의 목적은 제 1단계 분석 자료를 바탕으로 해당 직종의 실무를 정의하고 
관련되는 지식, 술기 및 능력이 무엇인지를 개발하는 단계로서 일반적으로 개발 워크숍의 
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형태로 진행된다. 이 단계에서는 다음의 네 가지 과업을 수행한다. 첫째, 분석 단계의 자료
를 바탕으로 체계적 실무분석을 실시하는 것, 둘째, 전략적 실무분석을 실시하는 것, 셋째, 
첫 번째와 두 번째 단계의 결과를 종합하여 해당 직종의 실무를 규명하고 이러한 실무 수
행을 위해 요구되는 지식, 술기 및 능력을 규명하는 것, 넷째, 실무분석 결과를 1단계 분석
에서 조사한 역량과 연계하여 실무-역량 매트릭스를 작성하는 것이다. 

제 3단계 타당화는 제 2단계 개발 과정을 통해 도출된 책무(duty), 과업(task) 목록의 타
당성을 확인하는 단계이다. 분석 결과의 타당화를 위한 방법으로는 ① 해당 직종의 전문가 
검토(내용타당도, 안면타당도) ② 현업 종사자를 대상으로 한 설문조사(내용타당도, 구인
타당도) ③ 다른 준거 자료와의 비교 방법(준거타당도, 공인타당도, 예측타당도) 등이 있
다.

실무분석 결과에 기초한 평가설계 단계는 실무분석 결과를 면허 또는 자격시험에 활용
하기 위해서 실무분석 결과를 측정평가의 관점에서 구체화하는 과정으로 전문가 패널로 
구성된 워크숍을 통해 이루어지며, 평가시행기관이 중심이 되어 진행된다. 

새로운 직무분석 방법을 실천하기 위해서는 다음을 고려해야 한다. 첫째, 보건의료 직종
마다 면허 또는 자격 취득 후 실무를 수행하기까지의 기간과 방법이 다르기 때문에 면허 
및 자격을 부여받아 해당 직종의 실무에 입문하는 사람이 수행해야 하는 실제적인 과업을 
분석하고, 그에 따른 지식, 기술 및 능력을 규명해야 한다. 둘째, 전통적인 직무분석 
(DACUM) 방법을 해당 직종의 전반에 대한 직무가 아니라 면허 및 자격을 취득한 사람이 
가까운 미래에 수행해야 하는 “실무” 개념과 연계한 체계적 직무분석 방법으로 사용해야 
한다. 셋째, 빠르게 변화하는 보건의료 환경과 해당 직종의 변화를 중장기적으로 실무분석
에 담아내기 내기 위한 주기적인 전략적 실무분석이 필요하다. 넷째, 보건의료 직종에 따
라 직무 또는 실무의 복잡성 정도가 다르고, 직무기술서 및 직무요건서 존재 여부, 보건 의
료 환경의 변화 양상 등도 다를 수 있기 때문에 본 연구에서 제안하는 3단계 실무분석 절
차를 준용하되 각 단계별로 수행해야 하는 과업은 보건의료 직종에 따라 특수성을 고려할 
필요가 있다. 다섯째, 본 연구에서는 보건의료인의 면허 및 자격시험을 위한 평가설계를 
목적으로 하는 분석이므로 실무분석 결과는 면허 및 자격 부여를 위한 평가설계로 연결되
어야 한다. 본 연구 결과에 기초하여 향후 평가설계를 위한 실무분석 시범 사업을 실시하
고, 보건의료 직종별로 본 연구의 실무분석 방법론을 권장할 것을 제안한다. 한편, 보건의
료 직종의 실무분석을 위한 합리적인 기간과 비용이 책정되어야 하며, 환경이 계속 변화하
기 때문에 실무분석 결과의 타당성을 주기적으로 모니터링링 하는 체계를 구축해야 한다. 
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Ⅰ. 서론 

1. 연구의 배경 및 필요성

직무분석의 사전적 의미는 ‘한 사람이 맡은 일을 과학적이고 체계적으로 세분화하여 분
석하는 것’이라고 말할 수 있다(주인중, 2016). 조직의 관점에서 직무분석은 직무 기술서, 
직무분류, 직무평가, 직무설계와 재설계, 인적자원요건과 기술서, 수행평가, 훈련, 직무이
동, 인력 계획, 효율성, 안정성, 법률적 요건 등의 목적으로 사용된다(주인중, 2016). 보건
의료분야에서 직무분석은 보건의료 관련 면허·자격증을 취득하기 위한 시험을 개발할 때
와 졸업 후 교육 프로그램에서 다룰 내용을 선정할 때에도 활용될 수 있다(Waters et al, 
2017). 이처럼 직무분석은 활용도가 높기 때문에 높은 신뢰도와 타당도를 가져야 하며, 직
무에 대한 정확하고 충실한 정보를 제공해야 한다. 하지만 현행까지의 직무분석은 주로 과
거부터 존재해왔거나 현재 존재하는 직무에 초점을 두고 분석이 이루어지기 때문에, 빠르
게 변화하는 오늘날의 환경에서 현행의 직무분석 방법에 대한 의문이 제기되고 있다
(Singh, 2008). 현행의 방법을 활용한 직무분석 방법으로는 미래의 변화를 반영하지 못하
는 측면이 있고, 특히 보건의료인의 직무는 국민의 건강에 직접적인 영향을 미치기 때문에 
미래에서 요구되는 직무를 반영할 수 있는 방법이 절실히 요구된다.   

보건의료인의 국가시험의 기초가 되는 직무분석은 전통적으로 데이컴(Developing A 
Curriculum, DACUM:  이하 ‘데이컴(DACUM)’ 또는 ‘데이컴’ 또는 ‘DACUM’으로 표기)
방식이나 전문가의 주관적인 판단에 따른 직무분석이 주를 이루고 있다(조대연 외, 2011). 
그동안 보건의료인의 직무분석은 관찰법, 면접법, 설문지법, 작업일지법, 결정적 사건법 
등의 방법론이 사용되어 왔다. 이 방법은 현재 직무를 과업 중심으로 분석하는 방법으로 
높은 신뢰도와 타당도를 가지고 있으나 직무 관점에서 구체적인 반면 매우 고정적이어서 
오늘날의 조직에서 요구하는 빠른 변화에 적절하게 대응하지 못한다. 특히 4차 산업혁명 
시대와 같이 빠르게 변화하는 사회에서 보건의료인에게 요구되는 미래지향적인 직무 예측
은 다루고 있지 못하다. 이러한 배경에서 보건의료인의 현재 직무, 미래에 요구되는 직무
를 종합적으로 분석해 낼 수 있는 새로운 틀의 직무분석 방법으로 역량모델링 방법이나 전
략적 직무분석 방법이 요구되고 있다. 다음의 <표 1>은 전통적인 직무분석, 역량모델링 및 
전략적 직무분석 방법의 특징을 분석한 것이다. 
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구분 전통적 직무분석 역량 모델링 전략적 직무분석

목적 현재의 직무기술
성과를 위한 내재적 특성 

기술 변화되는 직무 기술

직무관점 고정적, 기능중심, 구체적
융통적, 프로세스 중심, 

모호
융통적, 프로세스 중심, 

구체적

초점 개인의 직무 조직의 전략 조직의 전략

성과수준 직무 목표 달성 조직의 전략 목표 달성 조직의 전략 목표 달성

측정접근법 과업 중심, 높은 신뢰도와 
타당도

역량 중심, 낮은 
신뢰도와 타당도

측정도구 검증 필요

<표 Ⅰ-1> 전통적 직무분석, 역량 모델링, 전략적 직무분석의 비교 분석 

위의 표를 살펴보면, 전략적 직무분석은 미래 사회 및 의료환경 변화에 따른 미래의 직
무변화를 예견하여 새로운 전략의 창출과 수행을 강조하고 있으며, 전략적 직무 분석 방법 
및 역량 모델링 방법에 대해 제시하고 있다(백수진, 송해덕, 2014). 전통적 직무분석 방법
에 대해서는 이미 널려 알려져 있는 방법이므로 전통적 직무분석 방법에 대한 이해를 돕기 
위해 간호학 분야의 직무분석을 사례로 기술하였다. 또한 전략적 직무 분석 방법과 역량 
모델링 방법에 대해서 간략하게 고찰하도록 하겠다. 

간호학 분야의 직무분석은 직무수행자로부터 현재 수행하는 직무내용을 도출하는 귀납
적 방식으로 이루어졌다. 분야별로 다양한 직무분석연구가 수행되어왔으나 국가시험과 
연계를 목적으로 신규간호사의 직무를 분석한 연구는 김문실 등(2000)의 연구로 시작되었
다. 김문실 등(2000)은 간호과정과 환자간호를 수행해야하는 임무를 기준으로 하는 대분
류 방식으로 간호사의 임무(duty)를 간호사정, 간호진단, 간호계획, 간호수행, 간호평가, 
물품관리, 인력관리, 환경관리, 문서관리, 협력관계형성, 자기계발의 11가지로 분류하였
다. 간호사 국가시험의 직무타당도를 높여야 한다는 필요성이 제기되면서 2000년 이후 
12년 만에 이루어진 간호사 직무분석 연구(박인숙 외, 2012)를 시작으로 직무와 학습목
표, 국가시험의 연계성을 분석하는 연구(박인숙 외, 2014), 간호대학 졸업자의 최소직무능
력에 대한 연구(강소영 외, 2016) 등 직무기반의 국가시험 출제를 위한 기초연구들이 시행
되었다.  박인숙 등(2012)의 2차 직무분석 연구에서는 데이컴(DACUM) 방법을 이용하여 
직무를 분석하였으며, 간호과정 중심의 분류방식이 직무를 분류하기 어렵고, 일의 내용들
이 중복되며 일의 요소들이 복잡하여 간호사의 실제 활동(activity)중심으로 일(task) 속에 
간호과정을 일의 요소로 포함시켜 진술하는 방식으로 직무를 도출하였다. 2차 직무분석결
과 ‘간호의 질 향상에 참여하기’, ‘재해 대응하기’, ‘조절과 대사 유지하기’, ‘위기관리하
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기’, ‘물질남용·의존 관리하기’와 같은 5가지 새로운 일(task)이 도출되었고, 유사한 일은 
통합하고 의료 환경 변화와 일의 중요도에 따라 일의 요소(element)와 일(task)간의 변동
이 있었으며 삭제된 항목은 없었다. 박인숙 등(2012)의 연구는 간호행위를 ‘사정-진단-계
획-수행-평가’라는 간호의 연속성을 강조한 과정으로 이해하고 접근하였던 방식에서 벗
어나 환자가 필요로 하는 간호요구(needs)에 맞춰 간호서비스를 제공하는 각각의 수행행
위로 분류하고, 환자에게 제공된 행위의 결과를 일련의 업무성과로 확인하는 수행-성과로 
접근하여 직무별 지식과 기술을 도출하였으며, 각 지식과 기술을 다루고 있는 간호학 전공
영역을 제시하였다는 의의가 있다. 그러나 7개 간호학 전공 간에 중복된 학습목표를 어떻
게 통합할 것인지에 논의가 제한적이었고, 직무조사의 범위가 신규간호사가 아닌 전체 간
호사를 대상으로 하였다는 점에서 국가시험 문항개발기준으로 활용하기에 한계가 있었
다.

한편, 전략적 직무분석 방법과 역량 모델링 방법의 특징을 간략하게 고찰해 보면 다음과 
같다. 

전략적 직무분석은, 환경 및 조직의 변화에 따라 변화 될 직무를 예측하고, 이를 토대로 
새로운 직무를 생성하거나, 폐지하는, 또는 기존 직무를 바탕으로 직무 재설계가 필요할 
때 해당하는 과업과 요건을 규명하는 행위이다 (Schneider & Konz, 1989; Singh,2008). 
전략적 직무 분석의 가장 대표적인 특징은 현재의 직무와 미래의 직무를 조직의 전략적 방
향에 연계시키는 것에 있다고 할 수 있다. 즉, 이는 조직의 전략적 맥락 속에서 현재와 미
래의 직무에 대한 정보를 수집하는 목적적이고 체계적인 과정이다.(Fakhrzad, 2012). 전
략적 직무 분석의 가장 일반적인 분류는 전략 중심 접근 방법과 미래 중심 접근 방법의 두 
가지로 나눌 수 있으며 전자는 미래 분석을 통해 수립된 전략을 토대로 이 전략에 알맞는 
직무 분석을 진행 하는 방법이며 후자는 현재 수행 하고 있는 직무를 바탕으로 미래 환경 
변화를 분석하여 직무 분석을 진행 하는 방법이다. 그러나 아직까지 보건 의료인 직무 분
석에 있어 전략적 직무 분석을 한 예시는 찾아보기 힘들다. 

 역량 모델링이란 어떤 일을 성공적으로 해내는데 필요한 역량, 혹은 그 역량을 구성하
는 기술, 지식, 속성을 결정하고 정의하는 체계적인 과정이다(Dubois, 2002; McLagan, 
1996). 역량모델링의 가장 일반적인 분류는 귀납적 방법, 연역적 방법 및 이 둘의 조합한 
방법으로 구분될 수 있다. 연구자가 모델링 하려는 학생이 실제로 어떤 수준으로 어떻게 
수행하는지를 보고 이를 모델링하는 귀납적 방법, 전문가가 보기에 대상 성과자는 어떤 자
질을 갖추어야 하는지를 의견을 수집하여 모델링하는 연역적 방법, 이 둘을 적절히 조합하
는 방법(홍성연, 2009)이 있다. 연역적 방법으로는 행동사건인터뷰(behavioral event 
interview, BEI) 방법이 그 대표적인 방법이고, 귀납적 방법으로는 초점집단 인터뷰 
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(focus group interview, FGI)나 전문가 패널을 구성하여 그 의견을 수합하는 방법이 있
다. 행동사건인터뷰란 모델링 하려는 성과자를 인터뷰하되, 정해진 질문을 하는데, 어떤 
상황에서 어떤 생각과 어떤 의도로 어떤 행동을 했는지 자세히 인터뷰 하는 기법이다. 각
각의 방법이 장단점을 가지므로 연역적인 방법과 귀납적인 방법을 보완적으로 함께 사용
하기도 한다. 한편, [그림 Ⅰ-1]에서 보는 바와 같이, 최소역량을 모델링 하거나, 표준 수
준을 모델링 하거나, 아주 우수한 수준을 모델링 하거나, 단순 기술을 모델링하거나, 행동, 
내적자질을 모델링하거나, 상황에 따른 다차원적인 능력을 모델링 할 수도 있다(Ennis, 
1998). 예컨대 명의 수준의 역량을 모델링하는 경우, 우수한 수준을 정의하고, 이를 다면
적으로 측정하여 그 특징을 추출해내는 방법이 있을 수 있고, 표준 수준의 역량을 모델링
하는 경우, 그 기능이나 수행을 판단할 수 있는 기준을 분석하여 모델링 할 수 있다. 최소 
역량 모델링은 의과대학, 치과대학 및 간호대학 졸업생의 역량이 이 구분에 해당하는 것으
로 독립진료나 간호를 시작할 수 있는 최소한의 역량 수준을 모델링하는 경우이다. 일반적
으로 최소수준 역량은 비교적 단순한 업무의 과제 분석을 통해서 모델링을 하는 경우가 많
으나, 매우 고난이도의 능력을 수준별로 세분화하여 모델링 하는 경우에도 사용되기도 한
다.

설명적 역량 모델링

Descriptive Competency

차별 역량

Differentiating Competency

최소  표준 역량 모델링

Minimum Standard Competency

탁월 수준

360도 측정, 활동 측정

표준 수준

기능/ 수행 준거 분석

최소 수준 (단순 직무)

직무분석, 설문, 면담

[그림 Ⅰ-1] 역량 모델링 수준별 구분

마지막으로 [그림 Ⅰ-2]와 같이, 모델링할 수행자의 어떤 특징을 모델링할 것인가에 따
라 세 가지의 방법이 제안되었다. 수행자의 과제분석을 통해 모델링하는 방법이 있는데, 
이는 낮은 수준, 기계적인 기술의 과제를 분석, 분류하여 모델링한다. 즉 수행자가 어떤 일
을 하는지, 행동을 모델링하는 경우이다. 또 다른 방법으로 대상 수행자가 어떤 일을 해내
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는 데에 핵심적인 특징을 모델링 하는 경우로, 내적인 특성, 행동적인 특성, 우수한 수행을 
이끄는 다른 특성을 모델링 하는 방법이다. 매우 추상적이고 고급의 능력을 모델링하는 경
우, 상황적 접근을 하는데, 특정 상황에서 수행자가 하는 행동, 생각을 둘러싼 내적, 외적 
특징 등을 다양한 측면에서 모델링한다.

수정된 직무분석 접근

낮은 수준의 직무
(기계적 기술)

결정적 기질 접근

탁월한 수행과 관련된 
내적, 행동적, 및 다른 

개인적 기질

상황적 접근

고급 추상적 직무
다차원적 접근

[그림 Ⅰ-2] 역량모델링 대상 특징에 따른 모델링 구분

이상에서 살펴본 직무분석 방법에 대한 논의와 흐름을 고려하면, 보건의료인 직무분석 
방법으로 활용되어온 전통적인 방법론의 특징과 한계를 검토하고, 보건의료인의 현재 직
무, 미래 사회에서 요구되는 직무를 종합적으로 분석해 낼 수 있는 역량모델링이나 전략적 
직무분석 방법 등에 대한 개발이 요구되고 있다.

2. 연구 목적

이상과 같은 배경에서 본 연구는 새로운 보건의료인 직무분석 방법을 제안하는 것을 목
적으로 다음과 같은 연구 목표를 설정하였다. 

가. 현행 보건의료인 직무분석 방법의 특징을 고찰하고 문제점을 파악한다.

나. 외국의 보건의료인 직무분석 방법의 변화와 특징을 고찰한다.

다. 현행 보건의료인 직무분석 방법과 외국의 직무분석 방법을 비교분석한다.

라. 새로운 직무분석 방법을 제안하고 보건의료인 직무분석 가이드라인을 개발한다.
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3. 연구 내용 및 방법

가. 연구 내용

1) 현행 문제점 파악: 현행 보건의료인의 직무분석 방법의 특징을 고찰하고 문제
점을 파악한다. 

보건의료인의 국가시험의 기초가 되는 직무분석은 전통적으로 데이컴(DACUM)방식이
나 전문가의 주관적인 판단에 따른 직무분석이 주를 이루고 있다. 그동안 보건의료인의 직
무분석은 관찰법, 면접법, 설문지법, 작업일지법, 결정적 사건법 등의 방법론이 사용되어 
왔다. 이 방법은 현재 직무를 과업 중심으로 분석하는 방법으로 높은 신뢰도와 타당도를 
가지고 있으나 직무 관점에서 구체적인 반면 매우 고정적이어서 오늘날의 조직에서 요구
하는 빠른 변화에 적절하게 대응하지 못한다. 특히 4차 산업혁명 시대와 같이 빠르게 변화
하는 사회에서 보건의료인에게 요구되는 미래지향적인 직무 예측은 다루고 있지 못하다. 

한국 보건의료인 직종 가운데 의사, 치과의사 및 간호사 직종에서 이루어진 최근의 직무
분석 보고서를 선정하여 어떤 직무분석 방법을 사용하였는지를 공통성과 차별성을 검토하
고, 직무분석이 실시된 시점에서의 직무 및 현재 시점에서의 직무 반영도를 분석하여 그 
차이를 규명한다. 기존의 직무분석 보고서를 현재적 관점에서 재분석하여 타당성을 확인
한 결과를 바탕으로 직무분석 방법론의 타당성에 대해서 논의한다. 

직무분석 방법의 특징을 고찰하기 위해서 1)  손승국 등이 2001년에 수행한 의사직무분
석 연구 2) 심준성 등이 2012년에 수행한 치과의사 2차 직무분석 연구, 3) 박인숙 등이 
2012년에 수행한 간호사 2차 직무분석 보고서 등을 대상으로 직무분석에 사용된 방법론
을 추출하여 비교하는 내용분석 방법을 실시한다. 아울러 각 직종의 핵심 직무를 중심으로 
직무분석 당시와 현재 시점에서의 직무 타당성을 각 직종별 전문가를 대상으로 면접조사
를 실시한다. 이러한 결과를 바탕으로 직무분석 방법론의 타당성에 대한 논의를 진행하고, 
그 결과를 직종별로 2-3명의 자문위원을 선정하여 검증한다. 

2) 국내외 자료 분석: 외국의 보건의료인 직무분석 방법의 변화와 특징을 고찰한다.

국내 및 외국의 보건의료인 직무분석 방법은 오랫동안 데이컴(DACUM) 방법에 기초한 
연구들이 수행되어 왔으나, 최근에는 기존의 분석 방법이 미래 지향적인 직무를 반영하지 
못하고, 의료 환경이 빠르게 변화됨에 따라 직무분석 시점과 면허시험 이후 각 직종의 직무
가 차이가 나타고 있다. 이러한 배경에서 전략적 직무분석 방법의 필요성이 제기되었으며, 
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직무분석에서 역량모델링 방법을 도입하려는 노력도 이루어지고 있다. 역량 모델링이란 어
떤 일을 성공적으로 해내는데 필요한 역량, 혹은 그 역량을 구성하는 기술, 지식, 속성을 결
정하고 정의하는 체계적인 과정이다(Dubois, 2002; McLagan, 1996). 역량기반 교육 영역
의 연구들은 역량 모델링의 매우 정교화 된 방법론을 다양한 학자들에 의해 축적해 왔다. 

외국의 보건의료인 직무분석 방법의 변화와 특징은 의사, 치과의사, 간호사 직종을 대상
으로 하며, 미국, 유럽 및 일본의 보건의료인 직무분석 방법에 대해서 다룬다. 특히, 직무
분석 결과의 타당성과 신뢰성을 확보하기 위한 대상 선정 방법, 직무분석 방법, 직무분석 
결과 도출을 위한 절차에 대해서 탐색한다. 아울러 직무분석 방법으로서 전략적 직무분석
방법과 역량 모델링 방법에 대해서 외국의 사례를 비교 분석한다. 또한 직무분석 방법론 
관련 국내외 선행 연구를 분석한다. 

3) 현행과 외국 비교분석: 현행 우리나라에서 사용되는 보건의료인 직무분석 방
법과 외국의 직무분석 방법을 비교분석한다.

현행 우리나라에서 사용되는 보건의료인 직무분석 방법과 외국의 직무분석 방법을 비교
하여 공통점과 차이점을 도출하고, 각각이 갖는 특징을 그 나라의 보건의료인 면허시험의 
맥락에서 분석하는 것이 중요하다. 아울러 우리나라와 외국의 직무분석 방법을 일정한 분
석 준거를 설정하고 그 준거에 따라 분석되는 것이 중요하다. 

우리나라 및 외국의 직무분석 방법론을 비교하기 위한 비교준거를 개발하고(예: 채택한 
직무분석 방법론, 직무분석 방법의 이론적 근거, 직무분석 방법론의 타당성, 미래 예측성 
등), 이러한 준거에 기초하여 우리나라와 외국의 직무분석 방법을 비교하고 우리나라 보건
의료 직종의 직무분석 방법에 주는 시사점을 도출한다. 시사점은 방법론적 시사점과 우리
나라 맥락에서의  시사점 및 보건의료 전 계열의 적용가능성 관점에서 도출한다. 

직무분석 방법과 비교를 위한 준거 개발은 연구진에서 선행연구를 바탕으로 일차적으로 
수행하고, 비교 준거의 타당성을 확보하기 위하여 전문가 자문을 실시한다. 이러한 절차를 
통해 개발된 준거를 바탕으로 우리나라 및 외국의 직무분석 방법론을 체계적 방법 통해 비
교하고 시사점을 도출한다. 

4) 보건의료인 직무분석 방법 제안 및 가이드라인 도출: 새로운 직무분석 방법을 
제안하고 보건의료인 직무분석 가이드라인을 개발한다.

의사, 치과의사 및 간호사를 중심으로 분석한 직무분석 방법의 비교분석을 통한 새로운 
직무분석 방법이 국내 타 보건의료인 직무개발에 적용되기 위해서는 미래지향적인 접근과 



- 8 -

일반화 가능성을 염두 해야 하며, 새로운 직무분석 방법의 도입을 위한 방안을 함께 검토
하는 것이 중요하다. 

직무분석이 매우 구체적이고 해당 직무를 수행할 수 있는 인력 양성에 실용적, 직접적인 
접근이라면, 역량모델링은 어떤 직무를 해 내는 수행 이면의 기본 능력을 포착하려고 한
다. 이는 직무분석에 비해 간접적이고 장기적이며 미래지향적이기 때문에 그 속성에서 장
단점을 내포한다고 할 수 있다. 따라서 역량모델링의 일면을 직무분석에서 융합하여 사용
할 수 있는 방안을 모색해 볼 필요가 있다. 역량모델링이 어떤 직무를 수행하는 대상  뿐만 
아니라, 해당 직군을 둘러 싼 다른 이해당사자들의 관점, 즉 의사를 예를 들면 의사, 간호
사, 환자, 교수, 학생(졸업생), 정부행정관, 정책입안자, 미래학자 등의 관점을 광범위하게 
수용하는 점을 직무분석의 방법에 반영할 수 있을지 탐색해 본다. 이러한 결과를 바탕으로 
새로운 보건의료인 직무분석 방법론을 개발하며, 보건의료인 직무분석 방법의 타 보건의
료인 직종 일반화 가능성을 높이기 위하여 국내 보건의료인 직종별 직무분석의 적용가능
성을 검토한다. 또한, 직무분석을 담당하는 사람들이 동일한 이해와 기준을 갖고 개발할 
수 있도록 공통된 가이드라인과 직무개발자를 위한 교육 자료를 개발한다. 

새로운 보건의료인 직무분석 방법론은 본 연구결과를 바탕으로 연구진이 개발하고, 개
발된 결과를 의사, 치과의사 및 간호사 직종의 자문을 받아 확정한다. 아울러, 본 연구진을 
중심으로 타 보건의료 직종에서 개발된 기존의 직무분석은 문헌분석을 실시하여 새롭게 
제안하는 직무분석 방법론과의 차이를 분석하여 적용 가능성을 검토한다. 마지막으로 직
무분석 개발자를 위한 가이드라인과 교육 자료는 연구진을 중심으로 개발한다. 
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Ⅱ. 직무분석 방법에 대한 국내외 선행 연구 고찰

1. 직무분석 방법론

직무분석은 어떤 일을 어떤 목적으로 어떤 방법에 의해 어떤 장소에서 수행하는지를 알
아내고, 직무를 수행하는 데 요구되는 지식, 능력, 기술, 경험, 책임 등이 무엇인지를 과학
적이고 합리적으로 알아내는 것으로 정의 된다. Ghorpade와 Atchison(1980)은 직무분
석을 조직의 계획수립과 설계, 인적자원관리, 기타 관리적 기능들을 위한 기초 정보를 얻
기 위하여 조직 내에서 직무에 관한 정보를 수집, 분석, 종합하는 관리적 활동이라 정의 하
였다. 이러한 과정을 통해 직무설계와 직무재설계, 선발, 교육과 육성, 성과평가 등 많은 
분야에서 직무에 대한 기초 데이터를 수집하고, 방향성을 구체적으로 제시하여 준다는 점
에서 인적자원관리 분야의 핵심적인 사전 활동이 되며 매우 유용한 도구가 될 수 있다. 그
러므로 직무분석은 조직 내의 인적자원관리의 가장 핵심적인 기능이며 인적자원관리의 출
발점이라 할 수 있다. 

직무분석을 어떻게 하는가에 대해서는 정형화 된 방법이 있다고 이야기 하기는 힘들다. 
실제로 직무분석은 단일 방법론이 아닌 직무를 분석하는 다양한 기법들과 방법들을 포괄
하는 개념이기 때문이다. 그러나 최근 각 방법론의 범주화에 따라 전통적 직무분석 방법과 
전략적 직무분석 방법 ,역량 모델링의 세 범주로 나누며 또한 혹자들은 역량모델링을 전통
적 직무분석 방법에 포함시켜 크게 두 범주로 나누기도 한다. 그러나 역량 모델링은 직무 
수행을 위한 지식, 기술, 자격 등의 직무의 인적 요건이나 실제로 행해지는 일 즉, 과업에 
초점을 맞추어 직무를 쪼개고 분석하는 방법이라기보다는 실제 고성과자들이 가지고 있는 
공통적인 인적 특성 즉, 역량을 분석하는 방법이므로 직무분석 방법으로 분류하기에는 어
려움이 있다. 

가. 전통적 직무분석 방법

전통적 직무분석의 분류를 나누는 방법은 직무분석에 있어 어떠한 점에 초점을 두는가
에 따라 과업 중심 직무분석(task-oriented job analysis)과 작업자 중심 직무분석
(worker-oriented job analysis)으로 나누어 볼 수 있다. 과업 중심 직무분석은 직무에서 
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수행하는 과업이나 활동이 어떤 것들인지를 파악하는 데 초점을 두고 직무분석을 시행 하
는 방법으로 과업 분석(task analysis)이라고도 부르기도 한다. 이는 실제로 행해지는 일
에 초점을 맞추어 분석을 하므로 해당 직무의 주요 책임과 그 것을 달성하기 위한 세부 활
동을 기술한 것에 해당하는 직무 기술서(job description)를 작성하는데 중요한 정보를 
제공할 수 있다. 이에 비하여 작업자 중심 직무분석은 직무를 수행하는데 요구되는 인간의 
재능들에 초점을 맞추어 분석 하는 방법으로 해당 직무 수행을 위한 지식, 기술, 자격 등의 
직무의 인적 요건을 기술한 직무명세서(job specification)를 작성할 때 조금 더 중요한 
정보를 제공한다. 

전통적 직무분석에서 가장 보편적이고 널리 알려진 직무분석 방법 중의 하나는 데이컴
(DACUM) 방법이다. 이 방법은 Developing A Curriculum이라는 말의 의미 그대로 교
육 과정을 개발 하는데 많이 사용 되는 직무분석 방법이라 할 수 있다. 데이컴 방법에서는 
다양한 직무분석 기법이 사용될 수 있는데 기능적 직무분석(functional job analysis), 과
업 목록법(task inventories), 결정적 사건기법(critical incident technique), 직무요소
방법(job element methods), 직위분석설문법(position analysis questionnaire), 인지
과제분석(cognitive task analysis) 등이 있다. 데이컴 방법은 총 5 단계로 구성이 되는데 
① 직무 정의 설정, ② 과업(task) 도출, ③ 활동(activity) 도출, ④ 활동별 지식, 기술, 능
력 및 기타 특성(knowledge, skill, ability and other characteristics, KSAO, 이하 
KSAO) 도출, ⑤ 직무 구조도 작성으로 이루어져 있다. 결국 데이컴 방법의 목적은 사람들
이 수행하는 책무(duty)와 과업(task)에 대해 구체적이고 시각적으로 묘사하는 직무 구조
도를 작성하는 것에 있다. 이 방법의 장점은 직무 내용을 2개월 이내의 빠른 시간 내에 추
출 할 수 있다는 점이다. 단, 다음 세 가지의 가정을 전제로 직무분석이 이루어져야 한다. 
첫째, 해당 직무에서 탁월하다고 평가 받는 사람이 업무를 정확히 정의하고 기술할 수 있
다. 둘째, 해당 직무를 성공적으로 수행하는 사람에 의해 직무가 정의될 때 가장 효과적이
고 명확하다. 셋째, 어떤 과업(task)이든 간에 그 과업을 올바르게 수행하는 데 필요한 지
식, 기술, 태도가 있다. 

현실적으로 직무분석을 과업 중심 혹은 작업자 중심의 이분법으로 나누어 구분하기는 
매우 힘들다. 최근의 직무분석은 직무명세서와 직무 기술서의 두 가지 모두를 결과물로 제
시 하도록 요구 하고 있다. 그러나 실제로 직무 명세서를 작성하기 위해서는 작업자 중심
의 직무분석 방법을 사용해야 하며 직무 기술서를 작성하기 위해서는 과업 중심 직무분석
을 하지 않을 수는 없다. 그러므로 직무분석 방법에 있어 이 둘 중 어느 쪽에 조금 더 비중
을 두었는가의 차이는 있을 수 있겠지만 한 가지 방법만 사용하여 직무분석을 진행하기에
는 어려움이 있다. 그러므로 최근에는 이 둘을 조합하여 과업과 과업을 수행하기 위한 
KSAO를 규명하는 혼합 직무분석(combination job analysis method)을 취하고 있다. 
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나. 전략적 직무분석 방법

전통적 직무분석 방법은 과거 또는 현재 존재하고 있는 직무를 토대로 일을 분석하고 이
를 수행하는데 필요한 요건들을 분석하는 방법이다. 그 반면 전략적 직무분석 방법은 조직 
내에 현존하지 않는 직무이나, 미래 환경변화 또는 전략적 목적에 따라 필요할 것으로 예
상되는 직무를 식별하고 그 직무를 수행하는데 필요한 지식, 기술, 능력 및 수행요건을 도
출하는 직무분석 기법이라 할 수 있다. 전략적 직무분석 역시 한 가지 특정화 된 정형화 된 
방법이 있다고 이야기 하기는 어렵다. 그러나 방법론적 측면에서 크게 전략 중심 접근과 
미래 중심 접근으로 나누어 볼 수 있다. 

1) 전략 중심 접근 방법

전략 중심 접근 방법(strategy-focused approach)은 Singh(2008)이 제안한 직무분석 
방법의 하나로 환경변화 속에서 조직의 미래 전략을 수립하고, 이를 성공하기 위해 필요한 
역량을 파악하여 확보하는데 초점을 두는 방법이다. 그러기에 조직의 전략이 핵심이 되며 
이 전략에 따라 직무가 새로 생겨나거나 사라질 수 있고, 직무분석에서는 전략 실행을 위
한 과제와 인적 요건을 도출 하는 것을 주로 시행 한다. 그러므로 이 분석 방법은 개인 사
업체 혹은 민간 부분에서 주로 미래 전략을 위해 사용되는 방법이라 할 수 있다. 전략 중심 
접근 방법은 크게 네 가지 순서로 이루어진다. 우선, 조직의 환경을 체계적으로 분석하여 
기회, 위협요인 등으로 인한 조직 내부와 외부의 변화를 조사를 시행 한다. 둘째로 현재 직
무를 분석 하게 되는데 이때는 현재 직무의 지식, 기술, 능력 등을 도출하되, 개인 중심의 
직무가 아닌, 팀 단위의 직무를 고려하여 분석하게 된다. 셋째로는 이 두 단계에서 나온 결
과를 토대로 미래 직무를 결정하고 현재 직무와의 차이 분석을 실시한다. 이 과정에서 현
재 직무와 미래 직무의 차이가 거의 없다면, 새로운 개입을 시도할 필요는 없다.  그러나 
차이가 중간 정도일 때는, 기술과 환경 변화를 따라 잡을 수 있도록 직무 재설계를 해야 하
며, 차이가 많을 때에는, 현재 직무를 급격하게 변화시키거나 새로운 직무를 생성해야 한
다. 마지막으로 전략적 직무분석의 효과성을 평가하고 타당성을 수립해야 하며 효과성은 
선발, 성과 평가 등 인적자원관리 활동을 통해 평가할 수 있다.

2) 미래 중심 접근 방법

미래 중심 접근 방법 (future-oriented approach)은 Schneider와 Konz(1989)가 제
시한 방법으로 다방법직무설계설문(multi-method job design questionnaire)이라고 
한다. 이 방법은 현재 수행하고 있는 직무가 미래의 환경변화에 따라 변화할 것을 예측하
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여 준비하는데 초점을 두는 방법으로 현재 수행 되고 있는 직무의 연속성에 초점을 두고 
전략은 미래 환경 변화에 영향을 미치는 요소의 하나로 생각하여 미래 환경에 따른 직무변
화와 그에 따른 인적 요건이 얼마나 변화가 되며 이 변화에 따른 직무의 과업이 어떻게 변
할 것인지에 대해 예측하여 반영하는 접근 방법이다. 이 방법은 직무의 연속성에 중점을 
두고 있으므로 큰 틀에서 변화가 급작스럽게 이루어지지 않는 공공 부분의 직무분석에 적
합한 방식이라 할 수 있다. 이 방법은 기존의 6단계로 이루어진 전통적 직무분석 방법과 
절차에 두 가지 단계를 추가한 것으로 그 순서는 다음과 같다. 첫째, 현재의 직무 정보를 
수집한다.  둘째, 직무의 과업을 구체화한다. 셋째, 과업 설문을 개발하고 설문을 실시한
다. 넷째, 설문의 통계를 분석한다. 다섯째, 직무에 요구되는 지식, 기술, 능력 요소를 규명
한다. 여섯째, 지식, 기술, 능력의 설문을 개발하고 설문을 실시한다. 일곱째, 미래에 대한 
정보를 수집한다. 여덟째, 미래 변화에 따라 과업(task)과 그것의 수행에 요구되는 지식, 
기술 및 능력을 수정한다. 이 방법에서 가장 중요한 단계라 할 수 있는 것은 미래에 대한 
정보를 수집과 미래 변화에 따라 과업과 지식, 기술 및 능력을 수정하는 단계라 할 수 있
다. 미래 정보의 수집 및 변화를 예견하기 위해 직무수행자, 감독자, 관리자, 직무분석가 
등 주제전문가(subject matter expert: SME, 이하 ‘주제전문가’)를 포함시켜 미래의 환
경변화, 전략 변화, 직무변화를 예견하고 지식, 기술, 능력을 수정 하게 된다. 그러나 주제
전문가들이 예견한 결과의 타당성과 정확성, 신뢰성은 검증하기가 어렵다는 점이 약점으
로 지적 되나 이들이 도출한 직무의 예측가능성이 높다면 효과적인 도구가 될 수 있다.

다. 역량 모델링

역량 모델링(competency modeling)은 조직의 목적을 달성하기 위해 특정 직무 또는 
직무 군에 결정적 영향을 주는 역량을 체계적으로 정의하고 결정하는 과정을 의미 한다 
(McLagan, 1989). 즉, 해당 직무의 우수성과자를 기준으로 핵심 역량을 도출하여 이를 토
대로 교육 과정을 개발하는 방식이다. 역량 모델링을 위한 방법은 바텀업(bottom-up) 방
식인가 또는 톱다운(top-down) 방식인가에 따라 귀납적 방법과 연역적 방법을 구분 된다 
(김현주 & 전상길, 2006). 귀납적 방법론의 대표적인 연구 방법은 Spencer의 준거집단을 
이용한 고전적 연구 방법론을 들 수 있다(Fitzpatrick, 1994). 고전적 연구 방법론은 직원
들을 대상으로 인터뷰를 직접 시행하여 고성과를 내는 직원의 특성을 추려내고 이를 통해 
역량을 설정 하는 방법이다. 이 방법의 경우 과정에 있어 상대적으로 많은 시간과 노력이 
소요된다는 단점이 있으나 조직의 특성에 따른 맞춤형 역량모형을 개발할 수 있다는 장점
이 있다. 연역적 방법은 이와는 반대의 방법으로, 해당 직무에 대한 지식과 경험이 풍부한 
전문가를 대상으로 우선 조사를 시행 한다. 즉, 전문가들을 통해 직원들이 직무에 필요한 
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역량을 도출해내도록 하여 역량 설정을 진행 하는 방법이다. 전문가 패널에 의한 단축형 
연구방법론을 대표적인 방법으로 들 수 있다. 연역적 방법은 귀납적 방법에 비해 해당 조
직의 특성의 반영이 부족하다는 단점이 있으나 상대적으로 소요되는 시간과 노력을 많이 
줄일 수 있다.

라. 직무분석 방법론의 동향

직무분석이란 어떤 직종의 직무를 과업으로 분해하고, 직무가 상위 시스템에 어떻게 합
치하는지를 구분하는 일련의 작업이라고 할 수 있다(Ghorpade & Atchison, 1980), 즉 
직무분석에서 초점이 되는 것은 바로 직무 그 자체이다. 이러한 전통적인 직무분석이 미시
적 방향으로는 인지작업의 분석을 통해 구체적인 정보를 수집하는 방향으로 나아가고 있
으며, 다른 한편으로는 업무 관련의 전반적 맥락에 대해 분석하고 업무 기능간의 유사성을 
찾는 거시적 역량모형의 방향으로도 변화하고 있다(이순묵, 이주희, 2006). 다음의 [그림 
Ⅱ-1]은 직무분석의 미시적, 거시적 접근 개념을 그림으로 나타낸 것이다. 

사람중심과업중심중심경향

아주 높음

| ←인지과제분석→ | ←         전통적 직무분석         → | ←역량모형→ |

미시 작업 변수 ← (과업중심, 업무/종업원 중심), (직무차원) → 거시 역할 변수

높음 중간 낮음 단절세부행동 및 
과제와의 연결도

추세의 구분

업무분석 범위

[그림 Ⅱ-1] 직무분석의 미시적, 거시적 접근 개념도

오늘날 업무가 급변하는 상황에서 직무기술서는 점점 업무 상황을 반영하지 못하게 되
며, 구체적이고 작은 단위의 직무분석은 인사관리 목적에 부합되지 않는 면이 있다. 일과 
사람에 대해 좀 더 넓은 범위로 기술해야 한다는 관점에서, 미국 노동부의 직업 안내망인 
O*NET에서도 “일반적 근로 활동 (generalized worker activities)"이란 제목 하에 직무 
특성을 넓은 범주로 정의하고 있다. 미시적 직무분석이 정착된 가운데 거시적 역량모형으
로의 전개는 이미 오래전부터 예견된 것이고 두 모형은 하나의 연속선에서 이해하는 업무
분석 (work analysis, Sanchez & Levine, 2001) 또는 업무의 분석(analysis of work, 
Society for Industrial and Organizational Psychology, Inc. 2003) 이라는 용어가 직
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무분석이라는 용어보다 더 선호되고 있다(이순묵, 이주희, 2006). 

한편, 이순묵과 이주희(2006)는 어떤 직종의 업무를 분석하는데 있어서 어떤 분석 모형
을 채택할 것인가와 관련하여 [그림 Ⅱ-2]와 같이 고찰하였는데, 업무분석 모형은 목적과 
내용에 따라 달라질 수 있으며 상호 혼합적인 모형이 선택될 수 있다고 하였다. 예를 들어, 
역량모형이 적절한 분야는 조직수준에서의 합의에 의해 유도되는 가치와 원칙이 중요한 
홍보, 인적자원계획, 업무분류, 업무재설계 및 훈련과 개발과 같은 영역이다. 반면, 업무가
치 평가, 모집과 선발, 업적평가, 보상 및 인권과 같은 영역은 개인 이해 분야로 직무분석
이 적합한 분석 모형이 된다. 그러나 영역의 목적에 따라서는 직무분석과 역량모형을 서로 
적절히 혼합하여 적용할 수 있다. 예로서, 특정 인력을 선발하는 경우라면, 특정 직무 또는 
직무군의 핵심적 업무역량과 개인 수준의 지식, 기술 및 능력을 혼합하는 것이 유용할 수 
있으며, 경험 있는 관리자를 선발할 경우 직무분석에서 제공되는 수행의 기준과 역량모형
에서 제공되는 구체적인 역량목록이 혼합적으로 활용될 수 있다.

홍보
인적자원계획

업무분류
업무설계

훈련과 개발

업무가치 평가
모집과 선발

업적평가
보상
인권

조직 목적 분야

개인 이해 분야

역량 모형

↑

↓

직무분석

내용 분석 모영목적

[그림 Ⅱ-2] 업무분석 분야와 내용에 따른 분석 모형
(출처: 이순묵, 이주희, 2006)
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2. 직무분석 관련 국내외 선행연구

본 절에서는 보건의료계열의 직무분석 방법론에 대한 시사점을 도출하기 위하여, 미국, 
영국 및 우리나라에서 직무분석이 어떻게 이루어지고, 활용되고 있는지에 대해서 검토하
였다. 미국과 영국의 사례는 주인중 등(2011)이 한국직업능력개발원 지원을 받아 수행한 
‘직무분석 활용실태 및 분석기법 연구’를 참고하였으며, 우리나라 사례는 조대연 등(2011)
이 연구한 ‘국내 직무분석에 관한 연구논문 분석: 2000년 이후 국내학술지 발표 논문을 중
심으로’를 참고하였다. 

가. 미국

주인중 등(2011)에 의하면 미국의 직무분석은 1910년대와 1920년대에 이루어진 테일
러와 길브레스의 시간동작연구(time-and-motion study)가 대표적이라고 한다. 주인중 
등(2011)은 Google Scholoar와 EBSCOhost DB를 이용하여 1991~2010년 사이의 직무
분석을 활용한 사례의 미국 논문을 찾아 분석해서  직무분석 기법 활용 동향을 <표 Ⅱ-1>
와 같이 제시하였는데, 미국에서 가장 많이 활용하고 있는 기법은 과업 인벤토리(task 
inventories) 기법, 결정적 사건(critical incident)기법 및 기타 성격적 특성에 기초한 작
업자 중심 측정 도구 기법인 것으로 나타났다. 

직무분석 기법

1.
직무
분류

2.
직무
기술

3.
작업
절차
표준

4.
직무
명세

5.
안전

6.
직무
가치
평가

7.
직무
설계

8.
인력
계획

9.
교육
훈련

10.
작업
자

이동

11.
수행
능력
평가

과업
중심
직무
분석
기법

기능적 직무분석
Functional Job Analysis

1

과업 목록법 
Task Inventories

5

결정적 사건기법
Critical Incident 
Technique

1 3 1

작업자
중심
직무
분석
기법

직무요소방법
Job Element Method

직위분석설문법
Position Analysis

<표 Ⅱ-1> 미국의 직무분석을 활용한 연구 논문 수 
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나. 영국

주인중 등(2011)에 의하면 영국 정부에서는 직무 값을 산출하여 보수 수준을 결정하기 
위해서 직무분석을 통해 도출된 직무 기술서를 바탕으로 직무 평가를 한다. 주인중 등
(2011)은 Google Scholar UK 검색엔진을 이용하여 1991~2010년까지 영국의 직무분석 
기법 활용 동향을  <표 Ⅱ-2>와 같이 분석하였다. 표의 결과를 살펴보면 영국에서 가장 많
이 활용하고 있는 기법은 계층적 직무분석(hierarchical task analysis)기법인 것으로 나타났
다. 

직무분석 기법

1.
직무
분류

2.
직무
기술

3.
작업
절차
표준

4.
직무
명세

5.
안전

6.
직무
가치
평가

7.
직무
설계

8.
인력
계획

9.
교육
훈련

10.
작업
자

이동

11.
수행
평가
정도

과업
중심
직무

계층적 직무분석 
Hierarchical Task Analysis 12 3 12 3

<표 Ⅱ-2> 영국의 직무분석을 활용한 연구 논문 수 

직무분석 기법

1.
직무
분류

2.
직무
기술

3.
작업
절차
표준

4.
직무
명세

5.
안전

6.
직무
가치
평가

7.
직무
설계

8.
인력
계획

9.
교육
훈련

10.
작업
자

이동

11.
수행
능력
평가

인지과제분석 
Cognitive Task Analysis

1 1 1

성격적 특성에 기초한 
작업자 중심 측정 1 2 1 1

혼합적
직무
분석
기법

결합직무분석 
Combination Job 
Analysis
다방법직무설계설문 
Multi-Method Job 
Design Questionnaire

O*NET주1) 2 1

합계 10 2 3 2 2 3

출처: 주인중 등(2011)
주1. O*NET은 미국 노동부에서 구축한 직업정보망(Occupational Information Network)의 

약자로, 작업자의 특성과 직무특성에 관하여 포괄적이고 전 국가적인 데이터베이스를 
제공하고 있다. 
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출처: 주인중 등(2011)

다음의 <표 Ⅱ-3>는 다양한 직무분석 기법을 활용하여 수행된 연구 사례들을 정리한 것
이다(주인중 외, 2011). 

직무분석 기법

1.
직무
분류

2.
직무
기술

3.
작업
절차
표준

4.
직무
명세

5.
안전

6.
직무
가치
평가

7.
직무
설계

8.
인력
계획

9.
교육
훈련

10.
작업
자

이동

11.
수행
평가
정도

분석
기법

결정적 사건 기법
Critical Incident Technique 2 3 5 5

기능적 직무분석 Functional 
Job Analysis 1

과업 목록법 
Task Inventories

작업
자

중심
직무
분석
기법

능력요건스케일
Ability Requirement Scale
한계특성분석
Threshold Trait Analysis
직무요소방법 
Job Element Method

1

인성-관련직위요건양식
Personality-related Position  
Requirements Form

1

직위분석기법 
Position Analysis
워크 프로파일링시스템
Work Profiling System 2 1

합계 15 3 6 18 9

기법 활용 내용

계층적 
직무분석

직무
분류

l Kontogiannis & Embrey(1997) -사용자 중심 정보시스템 디자인
l Saunders(1997) -물리치료사와 보조의 업무 분담
l Brazier(1999) -시스템 엔지니어링을 위한 업무의 인성적 요소 분석
l Shorrock et al.(2002) -항공교통 관리 시스템 디자인과 정책 제시를 위

해 실수가 발생한 경우 분석
l Walker et al.(2004) -영국 소방서의 인성적 요소와 업무, 지식적 요소 분

석
l Shepherda & Marshallb(2005) -철도 시스템 디자인을 위한 인성적 요

소 분석
l Kostopoulou(2006) -환자 안전보호 시스템 개발

<표 Ⅱ-3> 영국 직무분석 기법별 활용 사례
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기법 활용 내용
l Sarkera(2008) -수술 시의 의사 결정 과정
l Stewart et al.(2008) -파일럿, 스튜어디스, 스튜어드의 상호작용 분석
l Wakera et al.(2008) -팀워크 분류 및 분석
l Walkera et al.(2009) -군대의 명령과 통제 요소 분석
l Wakera et al.(2010) -항공 교통 관리에 필요한 인지적 요소 분석

교육
훈련

l O'Connora et al.(1993) -자동화 시스템 내 실수 방지
l Annette(1994) -운동기능 학습
l Kennedy &Kirwan(1998) -업무 위험 요소 예상 도구 개발
l Ministry of Deffence London(2000) -가상현실 수술 기능 훈련 프로그램
l Hellier et al.(2001) -화학적 업무 시 실수 방지
l Reason(2002) -업무 소홀 및 생략 방지
l Salmon et al.(2002) -파일럿의 실수 방지
l Walsh & Deighton(2004) -포병의 훈련 필요 분석
l Harrisa et al.(2005) -항공 운항시의 실수 방지
l Lane et al.(2006) -약물 처방 실수 방지
l Stanton(2006) -업무 매뉴얼 개발
l Phipps et al.(2008) -마취 시술 실수 방지

수행
정도
평가

l Annett et al.(2000) -팀 기능 측정 및 성과 평가
l Shorrock et al.(2005) -항공 교통 관리 성과 예측
l Smith et al.(2008) -범죄 현장 조사팀의 역량 평가

업무
표준

l Babera & Stantonb(1994) -기기 활용 설명서 제작
l Stantona & Baberb(2002) -업무 기기 활용도 분석
l Jones & Hignett(2007) -응급 시 활용되는 들것 평가

결정적 
사건 기법

직무
분류

l Lockwood(1994) -병원의 간호 직무 분류
l James et al.(2008) -병원의 처방 직무 분류

교육
훈련

l Calman & Donaldson(1991) -의료계 분야 인턴십 교육의 필요 조사
l Hayden(1991) -리더십 활용의 연구를 위한 지침
l Fisher & Oulton(1999) -직원 개발에 필요한 요소와 이를 활용한 학습 

지원 개발
l Buchan et al.(2000) -의료계 전문가를 위한 지침
l Cottrell et al.(2002) -효과적인 슈퍼비전 교육의 방법 분석

수행
정도
평가

l Redfern & Norman(1999) -간호사의 업무 질(quality) 평가
l Hagner(2002) -고용교육 프로그램 전문가의 역량 평가
l Hamlin(2002) -NHS 직원의 관리와 리더십 평가
l Hogard(2007)　-의료계 전문가와 환자 사이의 상호작용을 분석, 의료서

비스 평가
l Janes et al.(2009) -노령자 간호 향상을 위해 의료계 관리자들이 시행한 

정책 평가
인력 l Allworth & Hesketh(2000) -소비자보호센터 직원 선발 기준 평가
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출처: 주인중 등(2011)

다. 한국

조대연 등(2011)은 한국학술지인용색인을 통해 ‘직무분석’을 제목 및 주제어 검색어로 
사용하여 검색된 159편의 논문 가운데 73편을 대상으로 분석하였다. 우리나라에서 사용
된 직무분석 방법을 분석한 <표 Ⅱ-4>의 결과를 살펴보면 설문조사 방법이 가장 활용이 
높았고, 데이컴(DACUM) 방법도 설문조사 방법과 유사하게 활용이 높았다. 다음으로 전
문가협의회, 문헌분석, 면담, 포커스 그룹 인터뷰 순으로 나타났다(조대연 외, 2011).

기법 활용 내용

계획 l Jackson & Furnham(2001) -판매업 직원선발 기준 평가
l Wyatt et al.(2010) -직원 선발 도구 개발

기능적 
직무분석

직무
분류

l Woodruff & Wang(2005) -심리학자와 보조 심리학자의 직무 분류를 통
해 역할 구분

직무요
소방법 

수행
정도
평가

l Hatton et al.(2009) -복지 관련 업무 성과 측정 도구 개발

인성-관련
직위요건
양식

인력
계획

l Robertson & Smith(2001) -여러 분야에 적용될 수 있는 인력선발 방법

워크 
프로파일
링시스템

교육
훈련

l Jackson & Marsden(1994) -영국 원자력 발전(British Nuclear 
Fuelsplc)의 훈련 프로그램 개발

인력
계획

l Land(1993) -간호사 선발
l Papadopoulou-Bayliss 외(2001) -식품 서비스 분야의 우수 인력 프로필 

개발

방법 빈도 비율(%) 방법 빈도 비율(%)

설문조사 43 23.1 현장조사 3 1.6

DACUM 42 22.6 자기기입법 3 1.6

전문가협의회 27 14.5 AHP 2 1.1

문헌분석 26 14.0 델파이 2 1.1

면담 21 11.3 통계분석 1 0.5

FGI 10 5.4 SCID 1 0.5

<표 Ⅱ-4> 한국의 직무분석에서 채택된 조사 기법
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또한, 조대연 등(2011)은 동 연구에서 73편의 직무분석 연구별로 한편의 논문에서 사용
된 직무분석 방법의 수를 분석하여 <표 Ⅱ-5>과 같이 정리하였다. 

방법 빈도 비율(%) 방법 빈도 비율(%)

관찰 5 2.7 계 186 100
*  DACUM: 데이컴, AHP: Analytic Hierarchy Process, SCID: Systematic Curriculum 
and Instructional Development

구분
(자료 수) 방법 빈도 구분(자료 수) 방법 빈도

1개 방법 사용
(14 / 19.2%)

DACUM 9

4개 방법 사용
(13 / 17.8%)

문헌분석 12
설문조사 4 설문조사 9
문헌분석 1 전문가협의회 9

2개 방법 사용
(23 / 31.5%)

DACUM 14 DACUM 8
설문조사 13 면담 7

전문가협의회 6 FGI 2
면담 4 관찰 2
FGI 3 현장조사 2

문헌분석 3 AHP 1
관찰 1

5개 방법 사용
(1 / 1.4%)

설문조사 1
SCID 1 관찰 1
델파이 1 자기기입법/기록법 1

통계분석 1 델파이 1

3개 방법 사용
(21 / 28.8%)

설문조사 15 문헌분석 1
전문가협의회 11

6개 방법 사용
(1 / 1.4%)

전문가협의회 1
DACUM 10 FGI 1

문헌분석 8 DACUM 1

면담 7 문헌분석 1
FGI 4 면담 1

자기기입법 2 설문조사 1
인터뷰 2
관찰 1

현장조사 1
AHP 1

* DACUM: 데이컴, FGI: 초점집단 인턴뷰, AHP: AHP: Analytic Hierarchy Process, SCID: 
Systematic Curriculum and Instructional Development

<표 Ⅱ-5> 국내 사용된 직무분석 방법 수 및 방법별 분석 방법
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이처럼 국내연구들을 살펴보면, 대부분 두 가지 이상의 직무분석 방법을 사용하고 있었
고, 타당도를 확인하는 과정으로 가장 많이 사용하는 방법은 설문조사 방법인 것으로 나타
났다. 조대연 등(2011)은 이러한 결과를 바탕으로 설문조사가 직무분석 결과에 대한 타당
도를 확보하기 위한 절차적 방법임을 고려할 때, 설문조사를 포함한 다른 직무분석 방법으 
1개 또는 2개 정도 활용하는 것이 보편적이라고 하였다.  

<표 Ⅱ-6>를 살펴보면, 직무분석 연구의 결과물들이 다양한 목적으로 활용되고 있다는 
것을 확인할 수 있다(조대연 외, 2011). 교육과정 개발/개선을 위한 활용이 가장 빈도가 
높았으며, 평가 기초자료/평가 기준 개발/보상체계 수립을 위한 활용과 직무체계 확립/
직무개편/직위 개발을 위한 활용이 동일하게 11개(10.6%)로 나타났다.

결과 활용 빈도 비율(%)

교육과정 개발/개선 43 41.3

평가 기초자료/평가 기준 개발/보상체계 수립 11 10.6

직무체계 확립/직무개편/직위 개발 11 10.6

인력관리 기초 자료/인력관리 방안 제안 7 6.7

선발 및 채용체제 구축 6 5.8

직무표준안/직무모형 제시 5 4.8

제도개선 기초자료/제도개발 5 4.8

인력개발 체계수립/역량 개발 기초자료 5 4.8

운영방안 기초자료/운영(정책운영)방안 제안 4 3.8

업무처리 체계 구축/업무지침 개발 4 3.8

시스템(경영지원시스템)구축 기초자료 1 1.0

기타 2 1.9

합 계 104 100

<표 Ⅱ-6> 직무분석 결과의 활용
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Ⅲ. 국내외 보건의료인 직무분석 방법론 고찰

1. 국내 의사 직종의 직무분석

국내 의사 직종에 대한 직무분석은 한국보건의료인국가시험원에서 2001년에 수행한 
‘의사직무분석’ 연구와 한국의과대학·의학전문대학원협회(2012)가 수행한 ‘기본의학교육 
학습 성과: 진료역량중심’에서 이루어졌다. 이 연구는 이후 한국보건의료인국가시험원에
서 의사직종의 시험문항개발 기초가 되었다. 본 절에서는 의사직종을 대상을 국내에서 수
행된 연구의 직무분석 방법론에 대해서 간략하게 고찰하였다.

가. 한국보건의료인국가시험원의 의사 직무분석 (2001)

이 연구는 의사 국가시험의 대상자가 국가시험 자격을 취득한 이후에 수행하게 되는 직
무의 내용과 특성을 살펴봄으로써, 이러한 직무를 수행하기 위해 국가시험에 반영해야 할 
최소한의 내용들을 분석하기 위한 목적으로 실시되었다. 

1) 연구개요

이 연구는 기초의학과 임상의학 영역을 구분하여 별도의 연구개발팀이 진행하였으며, 
이후에 한국보건의료인국가시험원 주최로 전문가 집단을 구성하여 기초의학과 임상의학 
결과를 합치는 작업을 진
행하였다. 기초의학 영역
은 5명의 연구자, 임상의
학 영역은 3명의 연구자
가 참여하였으며, 19명의 
전문가 패널이 참여하였
다. 의사 직종의 직무분석 
진행과정의 개요는 [그림 
Ⅲ-1]과 같다. 

[그림 Ⅲ-1] 의사 직무분석 진행과정  
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2) 채택된 직무분석 연구방법론

이 연구는 의사들이 어떤 일을 수행하고 있는지를 분석하여 직무 기술서를 개발하고, 이
러한 직무를 수행하기 위해서 요구되는 직무 요건서를 개발하는 것을 주요 목표로 하였다. 
직무 기술서는 해당 직무에 대한 체계적인 기술로서 임무, 일, 일의 요소로 구성되어 있으
며, 임무, 일, 일의 요소를 다음과 같이 정의하였다. 이후 연구진이 선행연구를 중심으로 
직무 기술서 초안을 개발하고, 현장 종사들을 대상으로 직무 기술서의 일의 요소별로 일의 
중요도, 빈도, 난이도 조사를 실시하여 직무 기술서를 최종 확정하였다. 이러한 과정을 통
해 개발된 직무 기술서를 바탕으로 연구진은 일의 요소별로 개요, 절차, 필요 능력을 기술
한 직무요건서를 다음 형식에 따라 개발하였다. 

[직무 기술서 구성]

l 임무 (duty, responsibility, task area) : 직업적 임무 수행에 필요한 절차, 여러 가지 
일의 집합체 

l 일 (task, competency) : 임무 수행에 필요한 구체적인 활동의 단위

l 일의 요소 (task element) : 한 가지 일을 하는데 필요한 더욱 구체적인 행동(action), 
단계(steps), 결정 (decision)

[직무 요건서 구성]

l 개요 : 일의 요소에 대한 목적과 방법을 기술

l 절차 : 일의 요소를 수행하기 위한 절차를 기술

l 필요 능력 : 일의 요소 수행을 위한 지식, 수기, 태도 항목을 기술  

이 연구에서는 의사의 직무와 관련하여 임무 8 항목, 일 62항목, 일의 요소 337 항목으
로 개발하였으며, 총 50명의 의사면허 소지자를 대상으로 설문조사를 시행하여 타당성을 
확인하고자 하였다. 다음의 <표 Ⅲ-1>은 설문조사에 참여한 응답자의 의사면허 취득 후 
경험 연수를 나타낸 것이며, <표 Ⅲ-2>는 응답자 근무 분야 빈도를 나타낸 것이다. 

연수 빈도 퍼센트 (%)
1년차 이하 2 4.0

2년차 1 2.0

3년차6 1 2.0

4년차 이상 46 92.0

합계 50 100.0

<표 Ⅲ-1> 의사 직무분석 설문조사 대상: 경험 연수
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분야 빈도 퍼센트 (%)
1차 병원 12 24.0

2차 병원 21 42.0

3차 병원 17 34.0

합계 50 100.0

<표 Ⅲ-2> 의사 직무분석 설문조사 대상: 근무 분야

   

나. 한국의과대학·의학전문대학원협회의 기본의학교육 학습 성과: 진료역
량중심 (2012)

1) 연구개요

한국의과대학·의학전문대학원협회의 연구는 의사의 직무를 분석하는 것을 근본적인 목
적으로 하기 보다는 의과대학과 의학전문대학원에서의 교육을 위한 학습목표(또는 학습 
성과)에 대한 관심에서 출발하였다. 한국의과대학·의학전문대학원협회는 현재의 학습목
표에 대한 문제점을 다음과 같이 인식하였다. 

l 학습목표가 학문중심으로 편성되어 있어서 의과대학 졸업생이 졸업 후 의사로서 직면
해야 할 임상상황과 직접 연결되지 않는다.

l 학습목표가 주로 지식의 암기와 이해수준에 국한되어 있어서 임상상황을 해결해야 하
는 의사의 직무를 설명하는데 충분하지 않다.

l 지식, 술기, 태도가 나누어져 통합성을 발견하기 어렵다. 

l 기초, 임상, 의료인문학이 통합되지 않아 조화롭지 못하다.

l 학생이 무엇을 학습할 것인가 보다 교수자가 무엇을 가르칠까에 중점을 두고 있다. 

한국의과대학·의학전문대학원협회는 이러한 문제인식과 함께 의학교육에서 역량(직무)
기반의 학습 성과에 대한 필요성이 증가하여 우리나라 진료현장에서 흔히 보는 중요한 임
상표현(clinical presentation, CP)을 중심으로 진료역량을 개발할 필요성에 공감하고 진
료현장에서의 의사의 직무를 분석하고자 하였다. 
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2) 채택된 직무분석 연구방법론

한국의과대학·의학전문대학원협회에서 발간한 ‘기본의학교육 학습 성과: 진료역량중심’ 
책자에는 직무분석 진행과정이 비교적 자세하게 기술되어 있는데, 이러한 내용을 간략하
게 <표 Ⅲ-3>에서 재정리하였다. 본 연구개발에서는 ① 국내외 기존 학습목표 사례 분석 
② 기본원칙과 진행순서 합의 ③ 임상표현 항목 선정 ④ 학습 성과 개발 ⑤ 임상표현 편집 
순서와 내용 결정 ⑥ 편집과정과 CP의 변화 ⑦ 일반 학습 성과와 태도 항목 성과 개발 ⑧ 
적용개념의 개발과 편집 등의 여덟 단계로 진행되었다. 

① 국내외 기존 학습목표 사례 분석

m 의과대학 학습목표(학장협, 2006년) 
- 주제중심의 학습목표가 중복, 및 주제(장기별) 불균등, 기초와 임상의 구분이 불명확 하며 개

수가 4,735개에 이르러 조율이 필요함

- 학습 성과 개발 방향을 의과대학 졸업생의 역량 개발을 목표로 개발

- 학습 성과가 공통기준이 아니며 최소기준의 학습 성과임을 명시하여 각 대학의 특성에 맞게 
조정할 수 있도록 개발

- 졸업 후 의사상을 염두에 두고 환자진료 역량에 초점을 맞추어 진료, 지식, 대인관계, 프로페
셔널 등 구체적 성과를 추후 개발하기로 함 

 m 캐나다의 의사국가시험 학습목표(objectives for the qualifying examination)
- 주요 증상을 나열하고 의사의 진료과정에 맞추어 일반적 증상, 각론, 개요(schema) 등 진료

역량을 중심으로 태도항목과 기초의학을 포함하고 있어 이를 기본으로 하여 우리나라 현실
에 맞춰 조정해 나가기로 함 

② 기본원칙과 진행순서 합의
- 학습 성과 개발은 필수최소(essential minimum) 기준에 입각해야 함

- 의사의 직무가 중심이 되어야 함

- 각 성과에 대해 이를 평가할 수 있는 기준이 있어야 함

- 50분 수업에 3개 정도의 학습 성과만 다룰 수 있도록 지나치게 세분화하지 않아야 함

- 지식, 태도, 술기영역을 구분하지 않고 하나의 학습 성과에 포함하도록 함

- 임상표현 항목을 선정 

- 개념 틀을 고려하여 6~9개의 병태 생리적 원형(prototype)을 결정

- 일반 학습 성과와 업무중심 성과를 의사의 직무별로 구분해서 개발 

- 기초의학적인 내용을 추가 

③ 임상표현 항목 선정

<표 Ⅲ-3> 의사 직무분석 개발 과정 



- 27 -

- 국내 자료로 건강보험심사평가원이 작성한 2005년 외래 다빈도 질환 200개, 입원질환 100
개, 통계청의 사망원인 30위 질병을 참조

- 캐나다 의사국가시험 학습목표와 스위스 2010 학습목표 및 건강보험공단 125개 주요증상 
등을 반영한 348개 주요증상 선정 

- 348개 주요 증상에 대하여 편집위원1)의 중요도 점수평가(1~5점)를 합산, 재검토 후, 106개
의 임상표현을 결정

④ 학습 성과 개발

- 전국 41개 의과대학으로부터 52명의 개발위원들을 추천받아 학습 성과 개발 워크숍 (1박 2
일)개최

- 임상 분야 개발위원으로 팀(팀 당 4명)을 구성하여 진행

- 106개 임상표현을 개발위원에게 나누어 배정하고 캐나다 의사국가시험 학습목표집을 참고
하여 개발 진행 

- 기초분야 8개 교실(기생충학, 미생물학, 병리학, 생리학, 생화학, 약리학, 예방의학, 해부학)
에서 개발위원을 1인씩 선정하고, 여기에 기초교실 소속의 학장협 전문위원을 포함시켜 
scientific concepts 개발 작업을 진행

- 2006년 학습목표를 현재 개발 중인 학습 성에 맞춰 분류하는 작업은 향후 학습 성과 재개정 
시 필요성과 범위 등을 다시 검토하여 진행 여부를 결정하기로 함 

⑤ 임상표현 편집 순서와 내용 결정

Contents of clinical presentations
1.rationale
2.key learning outcomes
3.conceptual framework
4.specific learning outcomes)

1) history taking and physical examination
2) test for clinical reasoning
3) treatment and information sharing
4) attitude(communication, legal, ethical, organizational, CLEO)
5) applied scientific concepts

⑥ 편집과정과 CP의 변화

- 워크숍에서 개발된 학습 성과를 편집하는 과정에서 임상표현의 재분류 작업을 통하여 최종 
105개 임상 표현에 대한 학습 성과 개발 

⑦ 일반 학습 성과와 태도 항목 성과 개발 

m 의료윤리와 법 항목의 선정 
- 한국의료윤리학회의 추천을 받아 소위원회를 조직하여, 합의안 도출법  (Consensus 

Method)과 전문가 설문(Expert Survey)을 이용하여 결정
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한편, 한국보건의료인국가시험원은 의과대학과 의학전문대학원의 학습 성과가 의사들
이 흔히 직면하는 임상표현 중심으로 개편됨에 따라, 한국의과대학·의학전문대학원협회
의 연구결과를 반영하여 의사국가시험 [필기] 평가 목표집을 2014년에 발간하였다. 이 평
가목표집은 의사들이 직면하는 임상상황과 국가시험과의 관계를 다음과 같이 설명하고 있
다. 

l 의사 국가시험의 충실성과 질을 높이기 위하여 환자와 의사가 만나는 ‘의사 직무상황
(physician encounter, PE)’을 중심으로 의사가 갖추어야 할 최소역량 (minimum 
competence)을 기술한 의사 국가시험 평가목표를 개발 

l 한국의과대학·의학전문대학원협회에서 발간한 ‘기본의학교육 학습 성과(진료역량중
심)’와 연계하여 의사 국가시험 평가목표를 개발함으로써, 의학교육과 평가제도의 상
호발전을 도모

l ‘과목 중심 및 인체 장기・계통 분류 중심’의 의사 국가시험 출제기준과 문항개발기준
을 ‘환자와 의사가 만나는 현실 상황 또는 환자가 호소하는 현실의 문제를 해결
(real-world problem solving)하는 방식’ 중심으로 전환함으로써 의사의 직무 평가

1) 기본의학교육학습성과 진료역량중심의 편집위원 참고 

m 의과대학 교육의 필수 최소 학습 항목을 선정
- 국내외 의사 역량에 대한 지침들을 참고

- ACGME (The Accreditation Council for Graduate Medical Education) & ABMS의 6개
의 일반적 역량(환자관리, 의료지식, 대인 관계 및 커뮤니케이션 기술, 전문성, 시스템 기반 
실습, 실습 기반 학습 및 개선)

- ACGME 역량기반 교육 매트릭스(의료지식, 임상술기, 대인 관계 및 커뮤니케이션 기술, 전
문성, 시스템 기반 실습, 실습기반 학습 및 개선)

- 캐나다 의학회(CanMEDs, Canadian Medical Education Directives for Specialists)의 
하부 역량(의료 전문가, 의사소통, 협력자, 학자, 건강 옹호자, 관리자, 전문가)

- 브라운 대학의 역량 기반 교육과정(효과적인 의사소통, 기본적인 임상술기, 의료실무에 기초
과학 사용하기, 진단․관리․그리고 예방, 평생학습, 자의식․자기관리․그리고 개인적 성장, 사회
적 공동체 맥락에서의 의료, 도덕적 추론과 임상적 윤리, 문제해결)을 고찰

m 3차례의 회의와 캐나다와 스위스의 의사역량 항목의 중요도를 전국 41개 의과대학 
의학교육과 의료윤리교육 담당자에게 평가하게 하여 20개의 의료윤리와 프로페셔널리즘 
항목을 선정

⑧ 적용개념의 개발과 편집

- 의과대학에서 추천된 11명의 기초의학교수들로 구성된 소위원회에서 2차례의 회의를 통해 
각 임상표현의 적용개념을 개발
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에 더욱 충실한 의사 국가시험(authentic assessment) 으로 개선을 목적으로 함 

다. 국내 의사 직무분석 방법 비교 

이상에서 살펴본 의사 직종의 직무분석에서 채택된 연구방법론을 비교해 보면 다음의 
<표 Ⅲ-4>와 같다. 같다. 

구분 한국보건의료인국가시험원의 
의사 직무분석 (2001)

한국의과대학·의학전문대학원협회 
기본의학교육 학습 성과(2012)

방법론 데이컴(DACUM) 방식 전문가 협의회

자료 
수집 

기술 없음 의과대학 졸업생의 역량 개발을 목적으로 
하였으며, 역량은 임상 표현 중심으로 개발 
국내 자료 – 건강보험심사평가원 자료 (2005년 
외래 다빈도 질환 200개, 입원질환 100개, 
통계청의 사망원인 30위 질병을 참조)
국내자료 – 건강보험공단 통계 125개 주요증상
국외자료 - 캐나다 의사국가시험 학습목표와 
스위스 2010 학습목표 및  등을 반영한 348개 
주요증상 선정 

연구진 기초 : 의과대학 교수 5명
임상 : 의과대학 교수 3명 
전문가 패널: 의과대학 및 
의과대학 부속병원 교수  19명 
(* 각 연구진의 역할, 정확한 
소속, 연구 방법에 대한 기술이 
없음) 

전문위원: 14명
개발위원 : 전국 41개 의과대학 학장 추천 교수 
52명
임상 표현별 구체적 학습 성과 개발 
의료윤리·법 항목 개발 소위원회
협회 전문 위원과 한국의료윤리학회 회원으로 
구성 
태도 영역의 성과 개발  
기초의학전공 교수들로 구성된 소위원회 
협회 전문 위원과 11명의 기초의학전공 교수로 
구성 
각 임상 표현 별 적용개념 개발 

설문조
사 도구 
개발

직무 기술서 개발 
의과대학 교수의 합의(방법에 
대한 기술이 없음)를 통해

<표 Ⅲ-4> 의사 직무분석 방법 비교 



- 30 -

2. 국내 치과의사 직종의 직무분석

국내 치과의사 직무분석으로는 2000년에 시행된 「치과의사 1차 직무분석」과 2012년에 
시행된 「치과의사 2차 직무분석(심준성 외)」이 있다. 「치과의사 1차 직무분석」은 데이컴
(DACUM) 방법을 활용하여 시행되었으며, 「치과의사 2차 직무분석」은 「치과의사 1차 직
무분석」 연구를 기반으로 이를 개정하는 방식으로 시행되었다. 「치과의사 1차 직무분석」 
연구보고서는 현재 비공개 상태이고 19년이 지난 연구이므로 본 연구에서는 「치과의사 2
차 직무분석」 방법론에 초점을 두고 이를 분석하였다. 구체적인 내용은 <표 Ⅲ-5>에 제시
하였다. 

「치과의사 2차 직무분석」은 「치과의사 1차 직무분석」에서 데이컴(DACUM) 방법을 활
용한 것과는 다르게, 직무분석을 위해 일반적으로 사용되는 방법론을 활용하지 않았다. 대
신에 전문가 설문조사뿐만 아니라 대한치과의사협회의 표준질병사인분류체계 및 

구분 한국보건의료인국가시험원의 
의사 직무분석 (2001)

한국의과대학·의학전문대학원협회 
기본의학교육 학습 성과(2012)

임무 8 항목, 일 62항목, 일의 
요소 337 항목으로 개발 

연구 
방법 

명확한 연구 방법에 대한 기술이 
없음 

임상 표현별 구체적 학습 성과 개발  - 워크숍 
(1박 2일)
태도 영역의 성과 개발 - 합의안 도출법  
(Consensus Method)과 전문가 설문(Expert 
Survey)
적용개념 개발 – 회의 (2회) 

 
설문조
사 및 
내용 
타당도 
검증 

1차 병원 종사자 12명, 2차 병원 
종사자 21명, 3차 병원 종사자 
17명 (총 50명) 
일의 요소 단위별로 현장에 
근무하는 종사자에게 현장에서의 
중요도, 발생 빈도, 난이도 설문 

기술 없음 
내용 타당도는 편집 위원, 개발위원, 협회 전문 
위원, 기초, 의료윤리·법 항목 개발 소위원회 등을 
중심으로 전문가에 의한 내용타당도 검증을 한 
것으로 볼 수 있겠음 
태도 영역의 성과 개발과정에서 전문가 설문을 
통한 내용 타당도에 대한 검증 과정은 있었음 
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CDT(Codes on Dental Procedures and Nomenclature)를 분석하였고, 건강보험심사
평가원 보험 청구건수를 조사하였으며, 각 분과학회별 의견을 수렴하여 다양한 측면을 반
영하고자 하였다. 다양한 측면을 반영하기 위해 다방면으로 자료를 수집·분석·적용한 점은 
적절하나, 타당도의 관점에서는 제한점을 가지고 있는 것으로 보인다. 즉, 2차 직무 기술
서를 개발하고 이를 개원의 대상으로 설문조사하는 과정에서, 설문조사에 대한 내용타당
도 확인 절차가 없었고, 또한 표본 수가 총 18명으로 매우 적고 편의표집을 사용하여, 표
본의 대표성에 의문이 제기될 수 있다. 

구분 치과의사 2차 직무분석 (심준성 외, 2012)

방법론
데이컴 방법을 활용한 「치과의사 1차 직무분석(2000)」 연구를 기반으로 이를 
개정함.

사전조사
(보건의료 
환경 분석)

국내외 보건의료 환경변화 문헌분석 : 
 - 미국의 면허시험을 위한 직무분석 연구
 - 영국에서 활용되는 역량(competency)에 대한 간략한 설명

질적 자료 
수집

「치과의사 1차 직무분석(2000)」재정리
 ① 설문조사 실시 : 공동연구자와 전문가 자문위원 총 14명을 대상으로 실시
 ② 대한치과의사협회의 표준질병사인분류체계 및 CDT 분석
 ③ 건강보험심사평가원 보험 청구건수 조사 
 ④ 각 분과학회별 의견을 수렴 

설문조사 
개발

직무 기술서 작성
 - 3개의 임무, 17개의 일, 103개의 일의 요소 

내용타당
도 검증

설문에 대한 내용타당도 확인 절차는 없었음.

설문조사
조사대상 : 5년차에서 10년차의 개원의 총 18명. 평균 개원의 연차는 6.7년
조사내용 : 개발된 치과의사 직무의 일의 요소(task element)에 대한 빈도, 
              중요도, 난이도

타당도 및 
신뢰도

일의요소에 대한 빈도/중요도/난이도 – 평균, 표준편차
개원의를 대상으로 설문조사 후, 11개 치과대학 중 4대 대학에 직무분석 내용에 
대하여 의견을 수렴함.

제한점

보건의료 환경변화에 대한 구체적인 내용이 제시되어 있지 않음.
개원의를 대상으로 한 설문조사에서 내용타당도 확인 절차가 없었음.
개원의를 대상으로 한 설문조사에서 표본 수가 적고 편의표집을 사용하여, 
대표성을 확보하기 어려움.

<표 Ⅲ-5> 국내 치과의사 2차 직무분석 방법론 
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3. 국내 간호사 직종의 직무분석

2000년도 이후 국내에서 이루어진 간호사 직무분석 연구 중 간호사 국가시험의 방향 설
정으로 목표로 이루어진 연구는 총 3개가 있다(김문실 외, 2000; 박인숙 외, 2010; 박인숙 
외, 2012). 이 연구들의 방법론적 특징을 비교분석한 결과는 <표 Ⅲ-6>과 같다. 세 편의 
연구는 모두 데이컴(DACUM) 방법을 적용하였으며, 데이컴 패널을 구성하여 직무의 내용
타당성을 분석하고, 전국 규모의 설문조사를 통해 직무의 수행 빈도, 난이도, 중요도 등을 
분석하였다. 

김문실 외(2000)의 연구는 최초의 간호사 직무분석이라는 의의가 있으나 데이컴 패널의 
구성에 대한 구체적인 내용이 제시되지 않아 타당성의 위협이 있으며, 직무의 타당성에 대
한 분석 자료가 미흡하고, 3차 의료기관 중심의 조사로 표본의 대표성이 떨어진다는 제한
점을 가지고 있다. 이후 10년 만에 이루어진 신규간호사 직무분석 연구(박인숙 외, 2010)
는 간호사 국가시험의 방향성 설정이라는 보다 구체적인 목적을 가지고 신규간호사의 직
무를 분석하고자 했다는 점이 의미가 있으며, 이러한 목적을 반영하여 주제전문가 구성 시 
신규간호사에 대한 이해가 있는 전문가를 패널로 구성함으로써 연구의 타당성을 확보하고
자 하였다. 그러나 보건의료 환경 변화에 따른 간호사의 역할변화에 대한 내용이 언급되어 
있으나 구체적으로 변화된 역할에 대한 제시가 되어 있지 않은 점이 제한점이며, 업무 일
(task) 기준으로 난이도, 타당도, 중요도를 측정하므로 각각의 일의 요소에 대한 평가가 이
루어지지 않아 직무에 대한 구체적인 분석이 어렵다. 가장 최근에 이루어진 박인숙 외
(2012)의 간호사 2차 직무분석은 다양한 기관과 부서의 간호사를 인터뷰하고 다양한 현장
의 전문가를 주제전문가 패널로 구성하고, 설문조사에서도 다양한 간호현장을 포함한 전
국 규모의 조사를 통해 3700여명의 의견을 수렴하였다는 점에서 연구결과의 타당성이 높
다고 할 수 있다. 그러나 연구목적에 제시된 보건의료 환경 변화에 대한 문헌 고찰 내용이 
없으며, 주제전문가를 비교적 다양하게 구성하고자 하였지만, 전문가의 소속병원이 서울
지역 6곳, 경기 1곳으로 지역적으로 수도권 중심의 상급종합병원 및 대형병원 위주이며, 
지역사회 기반의 전문가가 부재하다는 제한점이 있다. 또한 설문조사에 병상 규모별 분포
를 고려하여 설문지 배부, 기관별로 회수율이 상이하여 병상규모에 의한 특성 편중 가능성 
있으며 지역적 특성이 고려되지 않았으며, 연구의 목적이 신규간호사가 아닌 전체 직급의 
간호사의 직무를 분석하기 위함이나 간호교육기관 졸업생의 1차 취업현황 및 간호교육평
가원의 임상실습지 기준인 300병상 이상과 보건소만을 분석 대상 병원으로 한정하고 있어 
요양병원, 가정간호(nursing home), 학교 보건교사 등의 직무가 누락되었을 가능성을 배
제할 수 없다.
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구분 간호사 2차 직무분석 (박인숙 외, 2012) 신규간호사 직무분석 (박인숙 외, 2010) 간호사 직무분석 (김문실 외, 2000)

방법론 DACUM DACUM DACUM

사전조사
(보건의료 
환경 분석)

Ÿ 국내외 보건의료 환경변화 관련 문헌 및 
자료 조사 : 

- 간호사 국가시험 개선을 위한  선행연구 분
석 : 국가시험 관련 국내외 연구 분석

- 국내 간호사 역할 및 직무범위의 선행자료 
분석 : 신규간호사, 임상간호사 직무, 간호
표준, 임상간호사 역할 타당성 연구 등

- 보건의료 환경 변화에 대한 고찰 미흡

Ÿ 국내외 보건의료 환경변화 문헌분석 : 
보건의료 환경 변화에 대한 언급은 있으나 
상세한 문헌분석은 없음

Ÿ 신규간호사 역량, 직무범위 수준에 대한 
선행연구 고찰

Ÿ 국내외 간호사 국가시험 자료 및 선행연구 
분석

질적 자료 
수집

임상간호사 면담
Ÿ 목적: 간호업무와 관련된 간호사의 경험 파악
Ÿ 1차 개인면담
- 대상자 선정기준: 300병상 이상 기관의 임

상실무경력 1년 이상, 지역분포 고려, 간호
부서 행정담당자 추천

- 대상자: 서울, 강원, 충청, 전라, 경상 지역 
13개 종합병원 및 2개 보건소 근무하는 2
년 이상 경력간호사 13명, 보건소 간호사 2
명 총 15명(다양한 기관, 부서 포함)

Ÿ 2차 FGI
- 대상자: 간호 관리자 7명, 간호대학교수 6

명(연구자) 
Ÿ 연구결과
- 현재 간호사의 업무 8개 범주로 구분(간호

초점집단 면담 및 개인 면담
Ÿ 목적: 신규간호사 핵심역량 확인을 위한 실

제적 경험 탐색(신규간호사 직무역량 분석, 
직무내용 추출)

Ÿ 연구대상자: 서울, 충청, 전라, 경상 지역 
종합병원 근무 신규간호사 4명, 프리셉터 5
명, 간호팀장 7명, 보건소 간호사 2명으로 
각 병원의 행정담당자 추천

Ÿ 방법 
- FGI: 신규간호사집단, 프리셉터 간호사 집

단
- 개별 면담: 간호팀장
Ÿ 연구결과
- 인터뷰에서 도출된 직무내용을 5개 범주 14

개 하위범주로 분류

<표 Ⅲ-6> 국내 간호사 직무분석 비교
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술기의 적용, 다양한 대상자 간호, 정보제공
과 교육, 관찰과 모니터링, 협력활동, 관리
활동, 계속학습과 연구 활동, 교류와 자문)

- FGI 내용 및 선행연구 기반 직무모델 초안 
작성(연구진)

주제전문가
패널

데이컴 위원회
Ÿ SME(7인): 2~17년의 경력간호사, 세부전공 

분야별 분포 고려(내과/외과/중환자/정신/
응급/아동/모성) (다양한 분야 현장전문가
로 구성)

Ÿ 직업관련 교육전문가(6인): 연구진으로 구
성, 협조자로 참여

전문가 워크숍
Ÿ 목적 :간호사 역할 및 직무내용 도출
Ÿ 방법 : 
- SME: FGI 면담내용 분석 및 현장에서 수행

하는 직무 진술 및 나열 후 분류와 범주화
- 교육전문가 패널: 간호사 직무 열거 작업 

실시 후 근무조별로 직무 열거한 후 분류, 
task 중심으로 분류작업 수행

데이컴 위원회
Ÿ SME(8인): 신규간호사 교육 담당 경력 3-5

년 프리셉터, 1-3년 경력간호사, 지역과 전
공 고려 (신규간호사에 대한 이해가 있는 
패널로 구성)

Ÿ 직업관련 교육전문가(4인): 연구진으로 구
성, 협조자로 참여

전문가 워크숍 
Ÿ 목적: 직무모델 작업
Ÿ 신규간호사 직무 선행자료 분석을 기반으로 

도출된 직무모델 재검토
Ÿ 신규간호사 직무모델 도출: 7개 영역 책무, 

54개 작업 내용 분석, 책무별 4~5개의 작
업 분석

데이컴 위원회
Ÿ 직무전문가(7인): 현직 임상간호실무자(간호

사 면허 소지), 의료기관 간호부장 또는 간
호대학장 추천, 다양하고 심도 있는 간호업
무 수행하는 자 (어느 분야의 현장전문가인
지 파악 불가)

Ÿ 주제전문가(3인): 간호학교수(연구자)

워크숍(2일간)
Ÿ 목적: 직무분석의 틀 확인, 임무, 일, 일의 

요소 분류작업
Ÿ 방법: 신규간호사 직무내용 규정을 위해 신

규간호사의 업무 나열 후 의견 규합, 분류 
후 반복 검토

Ÿ 결과: 11개의 임무, 58개의 일, 313개의 일
의요소 분류

설문도구 
개발

작업명세서 초안 작성
Ÿ 전문가 패널인 SME, 교육전문가가의 

패널토의 통해 도출된 직무내용에 대하여 
연구위원 간 합의 통해 검토하여 8개 임무 
49개일, 303개 일의 요소로 구성

Ÿ Bloom의 학습목표 분류체계 참조 분류, 일 

작업명세서 초안 작성
Ÿ 작업명세서 작업/작업명세서 상의 요소 

추출, 작업명세서 작업을 위한 지식, 기술, 
태도 영역 추출

Ÿ 간호 관리, 안전과 감염관리, 기본간호와 
안위, 생리적 통합 유지, 약물 및 비경구 

도구(직무 기술서) 초안 작성
 워크숍 결과기반 연구진 회의
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및 일의 요소 정리하여 작업명세서 초안 
작성

요법, 사회 심리적 통합 유지, 건강유지 및 
증진(7개 직무와 50개 일로 구성)

내용타당도 
검증

Ÿ 예비조사
- 대상: 임상전문가, 서울시내  대학병원급 

14개 병원 교육팀장 대상(회수 12부)
- 방법: 일의 요소별 CVI 분석, Task CVI는 

일의 요소 CVI 평균으로 분석

Ÿ 설문도구 최종안 확정
- 전문가 패널토의
- 예비조사 결과의 논의를 통해 직무내용 

수정
- 작업명에 따른 작업명세서 작성(성취수준, 

작업요소, 지식, 기술, 태도, 도구 등)

Ÿ 전문가 자문
Ÿ 선행연구 및 간호사 국가시험 검정기준 

마련을 위한 외국의 직무분석 조사도구 
결과 참조

Ÿ 사전조사
- 대상: 임의 선정한 5개 병원 신규간호사 

30명 대상, 24부 회수
- 신뢰도 검증(Cronbach’s α확인)

Ÿ 도구 설문안 확정
- 사전 조사 및 타당도 검증 후 연구진 회의 

후 수정 하여 최종 도구 완성

Ÿ 사전조사
- 대상: 7개 3차 교육병원에 근무하는 2년차 

임상간호사 54명, 17명의 지역사회간호사
(보건간호사, 방문간호사, 양호교사 포함) 
총71명

- 목적: 내용타당도 확인(결과 및 방법의 구체
적 제시되지 않음).

Ÿ 전문가 검토 및 자문 
- 대상: 간협 간호사국가시험분과위원, 국시원 

간호사시험 분과위원

Ÿ 최종안 결정 : 11개의 임무와 65개의 일, 
446개의 일의 요소확정 

설문조사 Ÿ 조사대상: 전국 300병상 이상 의료기관 근
무 간호사 및 보건소 근무 간호사 모집단, 
병원지역 분포 고려 346개 기관(300병상 
이상 23개, 500병상 이상 28개, 1000병상 
이상 17개 병원 및 73개 보건소) 간호사 
5,065명 우편발송 3,771부 회수(회수율 
74.4%, 300병상이상 1,082부, 500병상 이
상 1.869부, 1,000병상 이상 680부, 보건
소 140부)

Ÿ 조사방법: 병원간호사회 협조 통한  우편발

Ÿ 조사대상: 300병상 이상 의료기관 근무 
12개월 이내 신규간호사 모집단,  병상별, 
병원별 규모를 고려하여 배부(300병상 이상 
145기관*기관별 10부 총 1,450부, 
500병상이상 111기관*기관별 25부 총 
2,775부, 1000병상 이상 17기관*기관별 
50부, 총 850부) 총 5,075부 배부 2,867부 
회수(300병상이상 665부, 500병상 이상 
1,754부, 1000병상 이상 448부, 전체 
회수율 56.4%/기관회수율 190개 기관회수, 

Ÿ 대상: 전국의 병원 근무하는 임상경력 3년 
이하 현직간호사, 지역사회 간호 분야 임상
경력 4년 이하 간호사(산업체, 보건소, 학
교) 280명 배부(지역, 분야, 의료기관별 분
포 고려, 2차병원 4개, 3차병원 11개 기관 
250부, 서울시 6구 보건소, 광역시 및 각도
청 보건소 및 양호교사 30부), 232부 회수
(83%회수율), 211부 분석에 사용

Ÿ 조사기간: 1999.11.20.-12.20
Ÿ 조사내용 
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송 통한 개인별 설문조사
Ÿ 조사기간: 1달
Ÿ 조사내용 
- 직무수행 내용의 타당도: 간호사의 업무로 

타당한가에 대한 정도
- 난이도: 해당 임무를 수행하면서 인식하는 

어려움 정도
- 중요도: 일이 제대로 수행되지 않았을 때 

환자에게 위험이나 지장을 초래하는 정도
Ÿ 303개의 각각의 일의 요소에 대하여 중요

도, 난이도, 타당도를 측정하고 49개의 일
과 8가지 임무는 항목별 평균점수로 순위 
비교

69.8%)
Ÿ 조사방법: 우편 설문조사
Ÿ 조사기간: 2010.6.10.~7.8
Ÿ 조사내용 
- 신규간호사 직무와 일에 대한 빈도
- 직무의 난이도
- 직무의 중요도 조사(일의 요소의 각 항목이 

아닌 task 항목별 측정)

- 각 일의 요소에 대한 중요도 인식정도와 수
행 빈도 측정

본 조사의 
타당도 및 

신뢰도

자료 분석 : 
Ÿ 일반적 특성 – 백분율, 평균, 표준편차
Ÿ 임무내용별 중요도/난이도/타당도 – 평균, 

표준편차
Ÿ 신뢰도 검증 – 각 8개 임무의 중요도, 

난이도, 타당도 응답에 대한 Cronbach’s  
α 0.9이상 확인

자료 분석 : 
Ÿ 일반적 특성 – 백분율, 평균, 표준편차
Ÿ 직무내용별 수행 빈도/중요도/난이도 – 

빈도, 평균, 표준편차
Ÿ 대상자의 특성, 근무기간, 근무병동, 

병상규모에 따른 차이 분석 (사후검정) : 
근무기간에 따른 차이 파악을 통해 
실무능력 강화를 위한 교육과정 편성과 
운영에 반영가능

Ÿ 구성타당도 확인 : 분류 적절성 확인 위한 
요인분석

 자료 분석 : 
Ÿ 직무내용의 중요도 인식정도/수행 빈도 : 

기술통계
Ÿ 중요도 인식정도와 수행 빈도의 평균 

분석을 통해 신규간호사의 필수 직무내용의 
준거 설정 (평균 2.5이상)

제한점 - 보건의료 환경 변화에 대한 문헌 고찰 - 보건의료 환경 변화에 따른 간호사의 - 데이컴 패널의 구성에 대한 구체적인 내용이 
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내용이 없음.
- SME 구성 소속병원이 서울지역 6곳, 경기 

1곳으로 지역적으로 수도권 중심의 
상급종합병원 및 대형병원 위주이며, 
지역사회 기반의 전문가가 부재

- 설문조사에 병상 규모별 분포를 고려하여 
설문지 배부, 기관별로 회수율이 상이하여 
병상규모에 의한 특성 편중 가능성 있으며 
지역적 특성이 고려되지 않음.

- 연구의 목적이 신규간호사가 아닌 전체 
직급의 간호사의 직무를 분석하기 위함이나 
간호교육기관 졸업생의 1차 취업현황 및 
간호교육평가원의 임상실습지 기준인 
300병상 이상과 보건소만을 분석 대상 
병원으로 한정하고 있어 요양병원, nursing 
home, 학교 보건교사 등의 직무가 누락될 
가능성 있음.

- 전체 간호사의 직무분석이나 경력단계에 
따른 성취 수준에 대한 조사 및 분석이 되어 
있지 않음

역할변화에 대한 내용이 언급되어 있으나 
구체적으로 변화된 역할에 대한 제시가 되어 
있지 않음.

- 업무 task 기준으로 난이도, 타당도, 
중요도를 측정하므로 각각의 일의 요소에 
대한 평가가 되지 않음

제시되지 않아 타당성의 위협이 있음
- 직무의 타당성에 대한 분석 자료 미흡
- 3차 의료기관 중심의 조사로 표본의 

대표성이 약함

DACUM：데이컴, FGI: 초집집단인터뷰, SME: 주제전문가 또는 현장실무전문가, CVI: Content Validity Index 
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가. 영국의 의사직종 역량 모델링

1) 개요

정부 차원에서의 국가 의료서비스체계 개편 과정에서 일반의(general practitioner)의 
미래 역할에 대한 논의 필요성에 기초하여, 2013년에 영국의학협회(General Medical 
Council, GMC)는 ‘일반의를 위한 새로운 역량 모델(A new competency model for 
general practice)’을  발표하였다. 이 연구는 ① 일반의 수련을 받는 지원자의 선발 기준
을 마련하고, ② 교육 내용 및 실제 현장 교육 계획 측면에 관한 중요한 정보 제공하기 위
한 목적으로 수행되었다. 

2) 채택된 연구방법론

영국의학협회(GMC)의 일반의 직무분석은 일반의의 직무를 역량모델링 방법을 통해 규
명하고자 하였다. 이 연구는 크게 3단계로 구분되어 실시되었는데, ① 이해관계자 면담,  
② 검증을 위한 설문 ③ 전문가 패널 검토의 단계로 수행되었다. 각각의 단계에 대해서 구
체적으로 살펴보면 다음과 같다. 

가)  1단계 :  이해관계자 면담 

첫 번째 단계로 총 205명의 주요 이해관계자의 면담이 수행되었다. 이를 위하여 103명
(일반의 32명, 환자 38명, 교육기관 관계자 7명, 보건 관리자 및 행정관 23명, 수련의 3명)
을 대상으로 반구조화된 면담(semi-structured interview)이 진행되었다. 이들에 대한 
면담은 대면 또는 전화면담으로 각각 45분 이상 진행되었다. 이와 별도로 58명의 일반의 
수련 지도교수, 9명의 환자 대표, 29명의 수련의 대표 등 총 96명을 대상으로 8차례의 표
적 집단 면접이 진행되었다. 또한, 5개의 도시 및 농촌 지역에서 총 32 시간 동안 6명의 일
반의의 행동관찰을 수행하였다. 직무 분석 경험이 풍부한 6명의 연구원들로 구성된 패널
이 이해관계자 면담, 표적 집단 면담 과 행동 관찰의 결과를  전사 및 분석하여 총 4168 개
의 행동 기술을 추출하였으며, 이는 다시 유사성에 따라 그룹화 하여 총 11 개의 독립적 역
량 영역으로 정리하였다.

나) 2단계: 검증을 위한 설문 

두 번째 단계는 첫 번째 단계의 결과를 타당화하기 위한 설문조사를 실시하기 위하여, 
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11개 역량 영역별로  3~4개의 구체적 행위를 도출하여 총 34개의 구체적인 행위를 기술하
였다. 각각의 34개의 행위에 대하여 으로 구성하여 34개 문항의 설문조사 도구가 개발되
었다. 설문조사에는  ① 현재 일반의 역할 ② 미래 일반의 역할 ③ 선발 시점에서 평가되어
야하는 역할 ④ 수련 중에 습득해야 하는 역할에 대해서 6점 척도로 응답하도록 하였다. 
이를 위하여 15 개 지역 웹 사이트를 통해 1 개월 동안 온라인 설문을 시행하였는데, 총 
1082의 응답 결과 (일반의 및 보건의료전문가 92.8%, 수련의 6.5%, 기타)를 통해 <표 Ⅲ
-7>과 같이 내용타당도 검증을 시도하였다.

다) 3단계 : 전문가 집단 검토

마지막 단계는 첫 번째, 두 번째 단계의 결과를 바탕으로 위의 두 과정에 참여하지 않은 
6명의 전문가 (senior general practitioner 2명, senior occupational psychologist  
4명)로 구성된 전문가 패널에서 워크숍을 개최하여 결과를 검토하고 미래 일반의사의 역
할로 확대될 수 있는 역량,  환자 간호 및 재정 책임의 균형을 통해 역할 충돌의 가능성이 
있는 역량과  수련 후 준비하여 획득 가능한 역량 수준의 세 가지 주제로 분류하였다.      

역량군
현재 중요도 미래 중요도 선발시 

중요도
수련시 
중요도

평균 편차 평균 편차 평균 편차 평균 편차

1. 공감과 미래지향적 면담 5.77 0.54 5.76 0.58 5.04 0.92 5.79 0.53

2. 의사소통 5.83 0.48 5.83 0.52 5.21 0.84 5.84 0.50

3. 임상지식과 전문성 5.61 0.63 5.64 0.63 4.55 1.0 5.63 0.63

4. 개념적 사고와 문제해결 5.33 0.77 5.41 0.78 4.63 0.93 5.41 0.71

5. 자원의 조직과 관리 5.12 0.80 5.51 0.72 4.08 1.0 5.35 0.72

6. 전문가 정직성 5.66 0.61 5.73 0.59 5.24 0.92 5.62 0.67

7. 압력, 압박에 대처 5.43 0.70 5.54 0.69 4.72 0.91 5.48 0.69

8. 효과적인 팀워크 5.30 0.76 5.47 0.72 4.63 0.93 5.46 0.69

9. 다양성 존중과 법률 준수 5.05 0.86 5.16 0.85 4.46 1.1 5.16 0.83

10. 자기개발과 학습 5.26 0.73 5.37 0.73 4.59 1.0 5.40 0.74

11. 지속적 개선 4.47 0.95 4.99 0.96 3.48 1.2 4.94 0.92

* Scale: 1= not at all important and 6 =very important

<표 Ⅲ-7> 영국의학협회 일반의 역량 개발을 위한 역량 중요도 설문 결과
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이상의 영국의학협회(GMC)의 일반의사 직무분석을 위한 역량모델링 방법을 정리하면 
<그림 Ⅲ-2>와 같다. 

나. 미국 의사국가면허시험원의 실무분석

1) 개요

미국에서는 의과대학을 졸업하기 전 까지 미국의사면허시험(United States Medical 
Licensing Examination, USMLE) 단계 Ⅰ,Ⅱ를 통과하면 전공의 수련 프로그램에 들어
갈 수 있는 자격을 획득한다. 이후 대략 2년에서 3년의 전공의 수련을 거친 후 미국의사면

단계
1단계 2단계 3단계 

이해관계자 면담 타당도 설문 전문가 집단 검토 

대상 

§ 일반의 32명, 환자 
38명, 교육기관 관계자 
7명, 보건 관리자 및 
행정관 23명, 수련의 
명(103명)  

§ 일반의 수련 지도교수  
58명, 환자 대표 9명, 
수련의 대표 29명 
(96명) 

§  일반의  6명

온라인 설문을 통해 
응답한 일반의 및 
보건의료 전문가,수련의 
(총1082명)

선임 일반의 2명, 
심리학자 4명 등 총 
6명 

분석 
방법

§ 반구조화된 면담

§ 표적집단면담  

§ 행동관찰

온라인 설문 전문가협의회

분석    
결과

면담과 행동관찰을 통해 
도출된  4168 개의 의사 
행위를 11개의 역량 영역, 
34개의 구체적 행위로 
분류

34개의 구체적 행위에 
대한 중요도 평가

1, 2단계의 결과를 
검토하여 총 3개의 
주제를 중심으로 
의사 역량을 분류 

<그림 Ⅲ-2> 영국의학협회의 의사 직무분석을 위한 역량모델링 단계
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허시험 단계 Ⅲ을 통과하면 독립적인 진료가 가능한 면허를 부여받게 된다. 미국의사면허
시험을 관리하고 있는 의사국가면허시험원(National Board of Medical examiner, 
NBME)은 시험 내용을 선정하거나 구체화하기 위해 실무분석(practice analysis)을 정기
적으로 수행한다. 미국의 의사국가면허시험원(NBME)은 실무 분석을 통하여 표본 선정에 
대한 통계적 지침, 전문가 토론 그룹 촉진, 자료 수집을 위한 설계 및 관련 양식 지원, 효율
적인 데이터 수집 및 분석, 전문 분야 및 하위 전문 분야의 경험적 검증과 면허시험 계획을 
개발 또는 개선하고 있다. 여기서는 의과대학에서 교육과정과 역량 평가 계획을 수립하는
데 있어 근거자료를 제공하고 미국의사면허시험의 평가 범위를 조정하는 것을 목적으로 
2011년도에 미국 의사국가면허시험원(NBME)에서 진행한 레지던트 실무 분석에 대하여 
설명하고자한다.  

2) 채택된 연구 방법

가) 설문조사도구 개발  

설문조사를 위하여 레지던트의 역량관련 연구 결과를 참고하여 환자 관리, 의사 소통 기
술, 시스템 기반 수행 능력 및 직업전문성과 관련된 역량을 나타내는 39 개의 임상 행위를 
도출하였다. 39개의 행위에 대하여 다음의 기준으로 평가하도록 하였다. 

①  지난 한 달 동안 각각의 행위가  수행 된 횟수  

②  지도 교수로부터 받은 감독 수준 

     [수준] - 지도교수의 수행을 단순히 관찰한 경우

              - 지도교수의 수행을 보조 혹은 참여한 경우 

              - 지도교수의 감독하에 독립적으로 수행한 경우 

나)  설문 시행 

미국의 공인된 약 8,500개의 레지던트 수련 프로그램 중 1년차 레지던트를 모집하거나 
필수 전공분야라고 판단되는 4,000개의 수련 프로그램을 첫 번째 고려 대상으로 선정하였
으며, 수련 중인 레지던트의 수가 적은 프로그램은 제외하였다. 그 중 10개의 필수 전공 
분야를 선정하여 해당 전공 분야의 1,104개의 수련 프로그램의 1년차 레지던트에게 메일
을 통해 <표 Ⅲ-8>과 같이 설문을 시행하였다. 
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총 8,793명의 1년차 레지던트가 대상이었으며 이중 672개의 레지던트 프로그램의 
3,003 (34%)명의 레지던트가 설문에 응답하였다. 마지막으로 설문의 포함 기준에 벗어나
는 경우와 설문이 불완전하게 진행된 경우를 제외하고 총 2,523 (29%) 을 대상으로 설문
을 분석하여 결과를 도출하였다. 

5. 국외 치과의사 직무분석

미국 치과의사 직무분석을 이해하기 위해서는 미국 치과의사 면허시험 구조에 대한 이
해가 선행되어야 한다. 구체적인 내용은 주(states)마다 다르지만, 치과의사국가면허시험
(National Board of Dental Examinations, NBDE) Part Ⅰ, Ⅱ를 통과하고, 이후 주 면
허시험(Regional Examination)을 통과해야 해당 주에서 치과의사로 활동할 수 있다. 치
과의사국가면허시험 Part Ⅰ, Ⅱ는 국가치과의사면허시험합동위원회(Joint Commission 
on National Dental Examinations, JCNDE)에서 시행하고 있으며, 주 면허시험
(Regional Examination)은 몇 개의 주가 공동으로 시험을 주관하여 총 5개의 기관에서 
시행하고 있다<표 Ⅲ-9>. 이 중에서 치과의사 직무분석 방법론에 대한 이해에 도움 되는 

세부 전공 1년차 전공의 구성 % 발송 부수 (%) 분석 부수 (%)
Internal medicine 34.9 2,661 (30.3) 691 (27.4)
Family medicine 12.6 1,167 (13.3) 485 (19.2)
Pediatrics 11.0 1,281 (14.6) 354 (14.0)
Surgery—general 10.3 966 (11.0) 244 (9.7)
Emergency medicine 5.1 712 (8.1) 227 (9.0)
Obstetrics–gynecology 5.0 560 (6.4) 193 (7.6)
Psychiatry 4.9 553 (6.3) 157 (6.2)
Anesthesiology 2.0 560 (6.4) 124 (4.9)
Neurology 0.5 266 (3.0) 40 (1.6)
Urology 1.1 67 (0.8) 8 (0.3)
Excluded specialty 12.4  - -
Totals 100 8,793 (100) 2,523 (100)

<표 Ⅲ-8> 미국 전공의 실무분석을 위한 설문조사 참여자 현황
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① 치과의사국가면허시험(NBDE) Part Ⅱ, ② 주정부간시험주관단체협의회(Council of 
Interstate Testing Agencies, Inc., CITA), ③ 서부지역면허시험위원회(Western 
Regional Examining Board, WREB)와 관련된 직무분석 내용을 분석하였다. 

가. 치과의사면허시험 Part II 직무분석

1) 개요

치과의사면허시험 Part II와 관련된 직무분석(practice analysis)은 <표 Ⅲ-10>에서 보
는 바와 같이 2000년, 2005년, 2011년, 총 3차례 시행되었다(Tsai et al., 2013). 2000년
에 시행된 직무분석은 1997년에 채택한 63개의 ‘새로운 치과의사를 위한 미국 치의학교
육협의회의 역량(American Dental Education Association Competencies of the 
New Dentist)’을 활용하여 진료와 전문성(practice and profession), 환자 관리(patient 
management), 진단 및 치료 계획(diagnosis and treatment planning), 치료
(treatment), 총 4항목으로 구성되었다. 2005년에 시행된 직무분석은 2000년에 시행된 
직무분석의 63개 역량을 그대로 사용하고, 평가인증기준(predoctoral accreditation 
standards)에서 요구하는 2개의 역량을 추가하여 총 65개의 역량으로, 2000년과 같이 총 
4개의 항목으로 구성되었다. 2011년에 시행된 직무분석은 2008년의 ‘새로운 치과의사를 
위한 미국 치의학교육협의회의 역량(ADEA Competencies for the New General 

시험 시행 기관

1 치과의사면허시험 Part I 국가치과의사면허시험합동위원회(Joint Commission 
on National Dental Examinations, JCNDE)2 치과의사면허시험 Part Ⅱ

3 주정부 면허시험

l Central Regional Dental Testing Service (CRDTS)
l Council of Interstate Testing Agencies, Inc. (CITA) 
l the Commission on Dental Competency 

Assessments (CDCA) [formerly the North East 
Regional Board of Dental Examiners, Inc./NERB], 

l Southern Regional Testing Agency (SRTA)
l Western Regional Examining Board (WREB)

<표 Ⅲ-9> 미국 치과의사 면허시험 및 시행 기관
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Dentist)’과 2007년의 치의학교육 프로그램 인증평가 기준(Accreditation Standards 
for Dental Education Programs)의 내용을 수정한 65개의 역량으로, 진단과 치료 계획, 
구강 보건 관리(oral health management), 진료와 전문성, 총 3개의 항목으로 구성되었
다. 

2) 채택된 연구방법론

치과의사면허시험 Part Ⅱ 직무분석에서 사용된 연구방법론은 다음과 같다. 

가) 설문조사 도구 개발

인구 통계적 특성 및 진료 환경(practice environment)에 관한 정보와 입문 수준
(entry-level)의 치과 진료에 관한 역량을 파악하기 위해 설문조사 도구를 개발하였다. 각 
역량의 중요도(importance)에 관하여 5점 척도로 설문을 구성하였고<표 Ⅲ-11>, 2011년 
직무분석에서는 중요도와 함께 역량의 발생 빈도(frequency of occurrence)에 관한 5점 
척도의 설문을 추가하였다<표 Ⅲ-12>.

구분 2000년 2005년 2011년

입문 단계의 역량 영역 63 
(ADEA*, 1997)

65 
(ADEA, 1997; 
ADA**, 2001)

65 
(ADA, 2007; ADEA, 

2008)

설문조사방식 인쇄물 인쇄물 온라인

평정 척도 5첨 중요도 5점 중요도 5점 중요도 & 5점 
발생빈도

자료 분석 Lunz et al. Lunz et al. Kane et al.

Rasch Calibration Concurrent Separate N/A

표집 층화임의표집 층화임의표집 층화임의표집

표집 크기 (%) 520(5%) 6,930(50.3%) 4,933(18.9%)

응답자 수 
(최종 조정응답비율) 217(41.7%) 2,607(37.6%) 717(15.8%)

*ADEA: American Dental Education Association, **ADA: American Dental 
Association

<표 Ⅲ-10> 미국 치과의사면허시험 Part Ⅱ 직무분석 개요



- 45 -

수준 정의

5
critical to patient care: without this competency, the resulting patient 
care would be clearly unacceptable

4
important to patient care: without this competency, the resulting patient 
care would be compromised

3
moderately important to patient care: without this competency, the 
resulting patient care would be clinically acceptable but less than ideal

2 unimportant to patient care: without this competency, the resulting 
patient care would only be slightly affected

1 very unimportant to patient care: without this competency, the resulting 
patient care would not be affected

<표 Ⅲ-11> 치과의사면허시험 직무분석 설문조사에 사용된 역량의 중요도 구분

수준 정의

5 when at work, this competency is performed more than 5 times on a 
daily basis

4 when at work, this competency is performed 3-5 times on a daily basis

3 when at work, this competency is performed 1-2 times on a daily basis

2 when at work, this competency is performed 1-2 times on a weekly basis

1 when at work, this competency is performed rarely

<표 Ⅲ-12> 치과의사면허시험 직무분석 설문조사에 사용된 역량의 발생 빈도

나) 설문 시행

① 면허시험이 실제 진료하는 치과의사(active general practitioners), 즉 입문 수준의 
치과 진료와 관련된 내용을 측정하기 때문에, NBDE part Ⅱ를 합격한 5년 이내의 풀타임
(예: 일주일에 30시간 이상) 치과의사를 설문 대상자로 선정하였다. 

② 미국치과의사협회(American Dental Association, ADA)의 회원 명부에서 층화임
의표집(stratified random sample) 방법을 활용하여, 졸업 연도, 미국치과의사협회
(ADA) 멤버십 상태, 거주 상태로 층화하여 표본의 특성이 모집단의 특성과 일치하도록 하
였다. 2011년 모집단의 수는 26,079명이었으며, 이 중 18.9%인 4,933명을 표집 하였다. 
표집의 적절성(appropriateness)은 해당 모집단과 비교하여, 지역, 직업, 진료 범위, 민족
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성, 멤버십 등급, 출생 연도, 졸업 연도에 대하여 유의수준 .05에서 차이가 없는 것으로 나
타났다.    

나. 주정부간시험주관단체협의회의 직무분석

1) 개요

주정부간시험주관단체협의회(Council of Interstate Testing Agencies, CITA)의 치
과의사 직무분석은 「치과의사 2차 직무분석」 연구보고서 ‘국외 치과의사 직무분석’의 내
용을 참고하여 정리하였는데, 주정부간시험주관단체협의회(CITA)의 직무분석은 미국의 
50개 주(州)와 푸에토리코를 대상으로 치과의사 면허를 취득한 사람들에게 요구되는 능력
인 역량(competency)을 수집하여 체계화하고, 여러 문헌을 통해 기존에 분석되어있던 일
(task)을 목록화 하는 작업을 거쳤다. 

2) 채택된 연구방법론

주정부간시험주관단체협의회(CITA)는 수집된 자료를 치의학 분야의 각 영역의 주제전
문가들로 구성된 별도의 그룹에게 의뢰하여 검토과정을 거쳤다. 검토과정은 전문가 그룹 
구성원들에 대한 개별적인 인터뷰 진행 및 일부 전문가들에는 해당 업무가 매주 이루어지
는 업무인지 여부를 평가하고 포커스 그룹 인터뷰를 통해 이루어졌다. 즉, 전문가 집단의 
검토과정을 통해 기 구성된 일의 목록 중 치료의 기준 및 시대의 흐름, 교육 및 대중의 요
구에 적절치 못하거나 부족한 부분이 있는지 다시 확인하고자 하였다. 이후 포커스 그룹 
인터뷰를 실시하여 최종적으로 일의 목록에 대한 가감작업을 진행하였고, 목록을 구성하
고 있는 세부사항들을 재 그룹화 하였다. 이러한 과정을 통해 치과의사의 직무분석을 위한 
설문문항을 확정하였다.

직무에 관련된 질문은 진단, 예방, 수복 등 치과의사로서 수행하는 주요 업무를 11개 영
역으로 구분하고, 각 영역별로 세부 수행과정을 간략히 명시한 절차(procedure)와 리커
트 척도(Likert scales)로 제시하여 응답자들이 표시할 수 있도록 한 일(task)과 중요도로 
구성되어있다. 특히 과업의 경우, 시간을 일정한 간격으로 구분하여 제시하고, 응답자들이 
해당하는 시간에 표시를 하도록 함으로써 영역별 수행과정이 실제 치과의사의 직무로서 
수행되는 시간을 평가하여 치과 임상현장에서 더욱 많이 활용되는 직무를 판단할 수 있도
록 하였다. 중요도는 1-5점으로 구분하여 표시할 수 있도록 하였다.
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설문개발 완료 후, 설문대상자의 모집단은 각 주면허국(state board)에 등록되어 치과
의사로서 활동을 하고 있는 사람들로 선정하였다. 그리고 미국 전체를 4개 지역으로 구분
한 뒤 통계적으로 타당한 분석이 이루어질 수 있도록 임의표본추출프로그램을 활용하여 
설문 응답자를 선정하였다. 2007년 초, 선정된 설문대상자들에게 설문조사를 실시하였는
데 약 2,356명의 대상자 중 447명이 설문에 응하여, 설문 응답률은 약 19%로 집계되었다. 

다. 서부지역면허시험위원회의 직무분석

1) 개요

이 자료는 서부지역면허시험위원회(Western Regional Examining Board, WREB, 
2007)에서 발간한 ‘치과의사 일반의를 위한 치과학 및 치위생학 시험기관 실무분석(A 
National Dental and Dental Hygiene Testing Agency Practice Analysis for 
General Dentist)’을 참고하였다. 서부지역면허시험위원회(WREB)에서 수행한 직무분석
의 목적은 입문 수준(entry-level)의 치과의사 일반의가 공통적으로 수행하는 중요한 절
차와 직무를 확인하는 것이었다. 이를 바탕으로 서부지역면허시험위원회(WREB)가 주관
하는 시험의 내용을 확인하여, 기존 시험 문제를 바꾸거나 새로운 시험 영역(new 
examination sections)을 개발할 것을 권고하고자 하였다. 해당 시험은 지식과 술기를 
개별적으로 평가하는 것이 아니라 면허 시험 응시자가 완수해야 하는 임상 절차에 대한 문
항으로 평가하기 때문에, 직무분석에서 빈번하고 중요하게 수행되는 내용을 확인하여 이
를 시험 문항에 반영하고자 한 것이다.    

2) 채택된 연구방법론

서부지역면허시험위원회(WREB)에서 직무분석에 사용한 연구방법은 다음과 같은데, 먼
저, 주제전문가로 특별위원회를 구성하였다. 주제전문가 외에도 3명의 추가 참여자와 2명
의 검토 위원이 참여하였다. 
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주제전문가
1. Dr. William Woods, D.D.S., Chair, 2007 WREB President, dental licensing test 
examiner, and practicing general dentist
2. Dr. James A. Sparks, D.D.S., dental licensing test examiner and practicing general dentist 
3. Dr. James Ence, D.D.S., dental licensing test examiner and practicing general dentist 
4. Dr. Tim Saunders, D.D.S., Professor, Oral Health Care Externship Program Director, 
University of Southern California
5. Dr. John Valenza, D.D.S., Associate Professor, Executive Associate Dean, University 
of Texas, Houston
6. Dr. Gerald Woodworth, D.M.D., WREB Director of Examination Administration and 
practicing general dentist
7. Dr. David Low, D.D.S., WREB Examination Review Committee Chair and dental 
licensing test coordinator 

기타 참여자

1. Del Hammond, WREB testing specialist
2. Linda Paul, WREB Executive Director
3. Beth Cole, WREB Assistant Executive Director

검토 위원

1. Dr. Thomas Haladyna, PhD., Professor, Arizona State University
2. Dr. Norman Hertz, PhD., Director of Psychometric Services, Comira Testing

<표 Ⅲ-13> 서부지역면허시험위원회의 치과의사 직무분석 참가자 프로필

주제전문가들은 치과 진료절차(dental procedure) 목록을 작성하기 위해 자체 회의를 
진행하였으며 문헌을 고찰하고, 치과 진료절차에 대하여 중요도와 빈도에 대한 설문 도구
를 개발하였다. 중요도와 빈도는 모두 3점 척도로 다음과 같이 구성하였다.  

l 빈도: 자주 / 때때로 / 거의 없음

l 중요도: 높음 / 중간 / 낮음

표본은 각 주(state)에서 일반 치과의사 10%를 무선 표집 하였으며, 총 4,457명에게 설
문조사를 시행하였다. 이 중 29.54%인 1,284명이 설문에 응답하였다. 조사 데이터를 분석
하고, 필요시 추가 회의를 진행한 후, 최종 보고서를 작성하였다. 

라. 치과의사국가시험, 주정부간시험주관단체협의회 및 서부지역면허시험
위원회의 실무분석 비교
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치과의사국가시험(NBDE), 주정부간시험주관단체협의회(CITA) 및 서부지역면허시험위
원회(WREB)에서 시행한 직무분석 방법은 시행 기관이 다르기 때문에 동일한 방법이 활용
되지는 않으나, 여러 측면에서 공통점을 발견할 수 있다. 첫째, 세 기관 모두 역량에 대하
여 설문조사를 실시하였다. 설문조사 시, 치과의사국가시험(NBDE) Ⅱ는 미국치과의사협
회와 미국치의학교육학회에서 제시한 역량을 활용하였으며, 주정부간시험주관단체협의
회(CITA), 서부지역면허시험위원회(WREB)는 주제전문가 그룹에서 도출된 역량을 활용
하였다. 둘째, 설문 대상자는 일반 치과의사로서, 특히 치과의사국가시험(NBDE) Ⅱ의 경
우 시험 특성상 입문 수준의 내용을 평가하기 위한 목적 때문에 치과의사국가시험(NBDE) 
Ⅱ를 합격한 5년 이내의 풀타임 치과의사가 선정 기준이었다. 셋째, 치과의사국가시험
(NBDE) Ⅱ, 주정부간시험주관단체협의회(CITA), 서부지역면허시험위원회(WREB) 모두 
중요도를 조사하였으며, 이에 더하여 치과의사국가시험(NBDE) Ⅱ, 서부지역면허시험위
원회(WREB)는 빈도를 조사하였으며, 주정부간시험주관단체협의회(CITA)는 실제 진료 
수행 시간을 표시하도록 한 점이 특징적이었다. 넷째, 치과의사국가시험(NBDE) Ⅱ, 주정
부간시험주관단체협의회(CITA), 서부지역면허시험위원회(WREB) 모두 층화무선표집을 
활용하였다<표 Ⅲ-14>.

  국내 치과의사 직무분석과 미국 치과의사 직무분석의 내용을 비교해보면, 설문 대상자
의 표집 방법과 표본 크기에서 차이점을 확인할 수 있다. 또한 직무분석이 주기적으로 이
루어지고 있는지의 여부에도 차이점이 있다. 치과의사국가시험(NBDE) Ⅱ의 경우 대략 5
년마다 직무분석이 시행되고 있는데 반하여, 국내의 경우 2000년에 첫 직무분석이 시행되
고, 그로부터 12년 후인 2012년에 두 번째 직무분석이 시행되었다는 점에서 시의성을 반
영하기 어려운 한계점이 있다.   

구분 NBDE Ⅱ (2011)주1 CITA (2008)주2 WREB (2007)주3

역량
ADA, 2007 & ADEA, 

2008 활용

문헌고찰
주제전문가 그룹 회의 및 

포커스 그룹 인터뷰

문헌고찰
주제전문가 그룹 회의

설문 대상 NBDE Ⅱ를 합격한 5년 
이내의 풀타임 치과의사

일반 치과의사 일반 치과의사

평정 척도
중요도 – 5점 척도
빈도 – 5점 척도

중요도 – 5점 척도
실제 진료 수행 시간 표시

중요도 – 3점 척도
빈도 – 3점 척도

표집 층화무선표집 층화무선표집 층화무선표집

표본 크기 4,933명 2,356명 4,457명

<표 Ⅲ-14> NBDE Ⅱ, CITA, WREB 비교
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6. 미국 간호사 면허시험에서의 직무분석

가 . 개요

외국의 간호사 직무분석 현황은 우리나라와 교육체계와 면허시험 체계가 유사한 미국의 
사례를 조사하였다. 미국 간호사 면허시험에서는 직무분석(job analysis)이라는 용어보다
는 실무분석(practice analysis)이라는 용어를 사용하고 있어 본 절에서도 실무분석으로 
명칭을 사용하였다. 미국의 경우 3년 마다 개정하는 시험계획(test plan)에 제시되는 항목
별 출제 비율의 타당도를 평가하기 위해 3년 마다 실무분석을 시행하고 있으며, 이와는 별
도로 미래 보건의료 환경 변화를 고려한 전략적 실무분석(strategic practice analysis)도 
실시하고 있다. 

나. 채택된 연구방법

1) 간호사 실무분석

미국 간호사 시험을 위한 실무분석을 위해 사용한 구체적인 연구방법은 다음과 같다. 

① 간호 분야 리더를 대상으로 예비 인터뷰

② 방법론 검토위원들: 직무분석 및 자격시험 개발 전문가 3명, 연구방법과 연구과정 
검토

③ 주제전문가 패널: 신규간호사 또는 신규간호사를 지도하는 정규간호사(registered 
nurse) 13명, 활동기록(activity logs), 과거 활동 진술문(past activity 
statements), 직무 기술서(job descriptions), 수행평가기록(performance 
evaluation documents)를 통해 활동 목록을 작성, 내용 검토

설문조사 
응답자 수 
(응답률)

717명(15.8%) 447명(19%) 1,284명(29.54%)

주1. NBDE: National Board for Dental Examinations, 치과의사국가면허시험
주2. CITA: Council of Interstate Testing Agencies, Inc.,  주정부간시험주관단체협의회
주3. WREB: Western Regional Examining Board, 서부지역면허시험위원회
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④ 설문도구 개발: 전문가집단에 의해 작성된 내용을 미국간호사시험위원회(NCLEX 
Exam committee)가 검토, 편집, 승인하고 방법론 검토위원이 승인하여 완성

⑤ 설문조사

- 1년간 미국간호사시험(NCLEX-RN) 합격자 중 모집단 비율 반영하여 12,000명 
임의표집, 인쇄물과 웹을 이용한 1:1 설문 발송하여 인쇄물 914명(15.2%), 웹설문을 
통해 1,729명(29.1%) 응답. 

- 간호활동별 소요 시간(Time spent of nursing activities)과 활동수행결과(activity 
statement performance findings): 수행 빈도 및 중요도 조사, 수행 빈도는 조사 
직전 1일간 행한 횟수 기록) 조사

- 신뢰도 검증: 진술된 활동의 중요도, 빈도의 Cronbach’s 신뢰도 확인

- 타당도 검증: 주제전문가 패널 수행 빈도, 중요도 조사와 본 조사 결과의 상관관계 
비교(r=.79)

- 무응답자에 대한 검토: : 미응답자 중 무작위로 50명 전화 인터뷰, 미응답 이유 및 
중요도 및 빈도 조사 후 본 조사 결과와 비교하여 타당도 입증.

이상의 실무분석을 통해 도출된 주요결과는 <표 Ⅲ-15>에서 보는 바와 같이 8개의 활동 
범주(set activity)와 142개의 활동(activity statement)으로 정리되었다. 

번호 활동 범주 구성 비율 (%)
1 Management of Care 18
2 Safety and Infection Control 12
3 Health Promotion and Maintenance 11
4 Psycho-social Integrity 10
5 Basic Care and Comfort 12
6 Pharmacological and Parenteral Therapies 12
7 Reduction of Risk Potential 11
8 Physiological Adaptation 14

<표 Ⅲ-15> 미국 간호사 면허시험을 위한 실무분석 주요 결과 

2) 전략적 실무분석
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미국은 실무분석 이외에 전략적 실무분석(strategic practice analysis)을 실시하고 있
다. 이는 미국간호사시험(NCLEX-RN)의 타당성과 법적 방어가능성(legal defensibility)
을 확보하고, 현 직무를 파악하는 것 뿐 아니라 미래의 직무 예측과 직무 요건의 변화, 즉, 
미래지향적 자료(future-oriented data)를 확인하는 것을 목적으로 하는 것이다. 전략적 
실무분석은 아래의 [그림 Ⅲ-3]과 같이 1차 연구와 2차 연구, 그리고 두 연구결과를 통합
하는 과정으로 구성된 장기 프로젝트이다. 

1차 연구 2차 연구

문헌조사
RN 면담

현장 장문: RN 수행관찰 & 포커스 그룹 
또는 일대일 면담

문헌조사
RN 면담

현장 장문: RN 수행관찰 & 포커스 그룹 
또는 일대일 면담

직무분석 설문조사

연계(Linkage Exercise) 워크숍 

포커스 그룹 운영

연계(Linkage Exercise) 워크숍 

1차, 2차 연구결과의 통합: 
직무분석 자료 수집, 면허시험에 포함할 의사 결정 원칙 수립

[그림 Ⅲ-3] 미국 간호사 전략적 실무분석 

구체적인 연구내용은 <표 Ⅲ-16>에서 보는 바와 같이 간호사의 임무, 직무, 지식, 기술 
및 능력을 보건의료계의 변화와 더불어 분석하는 것이다. 
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직무요건 정의 직무요건 정의

과업 일반 목표의 공통적 활동 자료 수집 개인적 특성들

어떤 개인적 특성들(예, 
성격특성, 태도, 일의 양식, 
가치관 등)로 특정 직업을 

수행하는데 요구됨

직무 특정 목적의 구체적 활동 자료 수집 도구 및 장비 근로자가 직무를 완성하기 
위해서 사용하는 물체들

지식
근로자가 어떤 직무를 수행하기 

위하여 사용하는 사실적, 기술적, 
또는 절차적 정보

보건의료동향 RN의 직업에 영향을 줄 수 
있는 보건의료의 변화와 동향

기술
직업의 직무를 수행하기 위하여 
수련 또는 실습을 통하여 개발된 

재능
핵심 판단

근로자가 직무 수행을 
완료하기 위해 o야 하는 

의사결정

능력
간호직의 직무를 수행할 수 

있도록 해주는 근로자가 갖고 
있는 기질적 특성

오류의 결과 부적절한 판단의 결과로 
발생하는 부정적인 결과들

<표 Ⅲ-16> 미국 간호사 전략적 실무분석에 포함되는 분석 내용

전략적 실무분석에 사용된 연구방법은 <표 Ⅲ-17>에서 보는 바와 같이 질적 자료와 양
적 자료를 포괄적으로 수집하고 그 결과를 심층적으로 통합하는 워크숍으로 진행된다. 

1차 연구(2012-2013)
§ 질적 자료수집: 사전 목록 작성
§ 현존하는 자료 검토: NCSBN(National Council of State Boards of Nursing) 직무분석 

결과, 간호사 직업에 대한 정보(O’NET) 등
- 현장방문: 총 127명의 직무 전문가 업무 관찰(4개주, 12 기관, 12 상황) 
- L/R, 초점집단 인터뷰 또는 일대일 인터뷰: 간호사(registered nurse, RN), 실무 간호사

(Licensed practice nurse, LPN)
§ 직무 분석 설문조사
- 온라인 설문조사: 직무 전문가 대상, 능력 목록의 중요도 평가, 최종 능력 목록의 근거 마

련 및 워크숍 자료로 활용

- 전화 설문조사: 미응답자 조사(non-response study), 설문 미응답 이유, 인구학적 특성, 
최대 및 최저 능력 값 비교를 통해 미응답자 편위(non-responder biases)가 없음을 확
인하여 타당도를 확보함

§ 능력을 과업과 연계하기 위한 실행 워크숍(Ability to Task Linkage Exercise 
Workshop)

- 각 과업의 중요성 확인

<표 Ⅲ-17> 미국 간호사 전략적 실무분석 연구 사례 
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미국의 간호사 직무분석의 특징은 현 직무를 파악하고 미래의 직무 예측과 직무요건의 
변화를 확인하는 미래지향적 접근을 적용하고 있고 주제전문가 패널 선정의 기준과 근거가 
명확하며, 설문조사 결과의 타당성 근거를 위해 다양한 접근과 분석 전략이 제시되고 있으
며(양적 자료, 질적 자료, 미응답 설문에 대한 분석 등), 미국간호사시험(NCLEX-RN)의 타
당성과 법적 방어가능성 확보를 위해 신규간호사의 직무에 집중하고 있는 것이 특징이라 
할 수 있다. 

- 입문 수준의 간호사에게 필요한 과업 인지 확인 
- 과업 수행 위해 필요한 도구, 장비, 능력 확인
- 신규간호사의 업무능력 및 직면 가능한 어려움에 대한 의견 확보

2차 연구(2014)

§ 질적 자료 수집 
- 문헌고찰: 기존 직무분석 결과, 간호사 직업에 대한 정보(O’NET), 보건의료 및 간호 동향 

등과 관련된 선행 연구 포함 
- 구조화된 인터뷰: : 4명의 정규 간호사을 대상으로 보건의료 및 간호 동향에 대한 추가 정

보 수집
- 목록 작성을 위한 4번의 초점 집단: 8-10명씩 총 간호사(RN) 35명, 전문간호사(nurse 

practioner, NP) 1명(25개 주, 18개의 실무 간호 상황)의 브레인스토밍 자료 수집을 통
해 광범위한 자료 확보 및 이전의 직무 전문가 집단의 자료 공유를 통해 발전시킴, 직무, 
과업, 지식, 술기, 다른 개인적 특성, 핵심 판단 뿐 아니라 보건의료 동향과 이러한 동향
이 간호사 직업에 미칠 영향을 포함하도록 함

§ 연계실무 워크숍(Linkage Exercise Workshops)
- 3일 워크숍 * 4그룹 (20개 이상 간호실무 상황으로부터 50명의 직무 전문가 참가)
- 신규간호사에게 요구되는 지식과 기술 정도 평가
- 6개월 이내에 수행되어야 하는 지식과 술기 확인
- 지식과 술기를 과업과 연결

1차 연구와 2차 연구의 통합

§ 1차 2차 연구를 통해 비판적 직무분석 자료를 확보
- 직무요건서(work requirements): 직무, 수행되어야 하는 과업, 사용되는 도구와 장비
- 지식, 술기, 능력 및 다른 요인을 포함한 작업요건(work requirements)
- 직업과 관련한 핵심적인 판단, 그리고 이러한 판단의 오류 가 가져올 결과 예측
- 현재 또는 가까운 미래에 발행하여 간호 직업에 영향을 미칠 것으로 예상되는 보건의료 

및 간호 동향
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7. 의사, 치과의사, 간호사 기존 직무분석 방법 종합

기존의 직무분석이 실패한 이유에 대해서 인력개발 분야의 학계와 정부기관 및 기업의 
인적자원개발 영역의 공통적인 의견을 종합하여 다음과 같다. 첫째, 변화하는 시대상에 따
라 직무의 내용과 특성은 변화하는데 직무분석이 이를 반영하지 못하고 있기 때문이다. 의
료인의 직무 역시 다양한 테크놀로지의 발전과 관련 직종의 역할이 변화하고 있고 최근 4
차 산업혁명의 주요 기술적 특징으로 언급되고 있는 인공지능 진단 기술이 의사를 비롯한 
의료인의 역할과 직무를 변화시키고 있다. 직무분석이 이와 같은 변화상을 반영해야 하며 
일정한 주기로 업데이트 되어야 함을 시사한다. 둘째, 직무분석의 목적이 명료하지 않아서 
직무분석의 결과를 활용하는 프로세스 역시 정립되지 않았기 때문이다. 의료인의 직무분
석은 대학의 교육과정, 졸업사정, 국시 몇 면허 부여, 계속 교육 등 다양한 단계에 활용이 
가능하나, 사실상 이 일련의 과정에서 직무분석의 결과가 참고자료 수준에 머물거나, 그것
이 어떻게 유기적으로 관련을 맺으며 활용이 되어야 하는지 명료하지 않는 것이 사실이다. 
셋째, 직무의 개념을 다소 좁은 의미로 규정하고, 조직 단위에서 직무분석을 하여서 조직 
간의 의사소통이 원활하지 않아서 유사한 일을 수행하는 직무를 다른 직무로 분류되어 직
무의 전체 큰 그림을 효율적으로 그리지 못했기 때문이다. 의료인의 교육은 전통적으로 학
문 중심으로 이루어 왔고 점점 장기나 질병, 최근에는 환자 표현 중심으로 통합되고 있다. 
직무분석에서도 이러한 통합적인 접근이 필요함을 시사한다. 본 절에서는 의사, 치과의사 
및 간호사 직종의 직무분석에 공통적으로 사용되고 있는 데이컴 방법에 대해서 고찰해 보
고, 데이컴 방법론을 준거로 하여 3개 직종의 실제 직무분석이 어떻게 이루어졌는지 고찰
하였다. 

가. 데이컴 방법론 개요

1) 일반적인 데이컴 절차

의사, 치과의사, 간호사 세 직역 모두 데이컴(DACUM) 방법이 해당 직종의 직무를 분석
하는 주요 방법이었다. 따라서 데이컴 방법에 대한 이해를 위하여 Norton & Moser 
(2008)의 데이컴 핸드북에서 제안하고 있는 데이컴의 일반적인 방법을 소개하면 [그림 Ⅲ
-4]와 같다.
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요구분석
직무분석

(책무와 과업 결정을 위한 
데이컴(DACUM) 워크숍 개최)

과업 검증
(과업별 중요도, 난이도, 빈도 평정)

과업 선정
(수련과 교육과정 개발을 위한 

과업 우선순위 결정)

과업 분석
(선택된 직무에 대하여 절차, 요구되는 지식, 

안전, 수행준거 등을 분석)

[그림 Ⅲ-4] 데이컴의 일반적인 방법
출처: Norton & Moser (2008), 윤동렬, 조세형, 배을규 (2011)

① 요구분석 (need analysis, 사전 조사 연구)

분석할 해당직무에 대한 사전 지식과 함께 이를 구성하는 개략적인 책무와 과업에 대한 
세부분석을 통해 워크숍에 참여하는 현업 주제전문가를 선정하는 기준자료를 확보하는 것
이다. 사전연구를 통하여 분석대상 직무 정의와 구조를 사전에 파악함으로써 데이컴 기간
을 단축할 수 있다. 기존의 문헌자료를 활용하거나, 분석 대상 직무 현장을 방문하여 현업
작업자와 간단한 인터뷰를 실시한다.

② 직무분석 (job/occupational analysis- 데이컴 워크숍)

촉진자와 현업 주제전문가로 구성된 데이컴 워크숍은 <표 Ⅲ-18>의 절차에 따라 직무
분석을 실시한다. 직무를 구성하는 책무와 과업을 결정하여 데이컴 차트(책무 X 과업)를 
개발하는 과정으로 직무를 구성하는 과업별로 성과기준, 필요지식, 스킬, 태도 등이 도출
된다.
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절차 주요활동

1. 오리엔테이션

l 패널 소개
l 아이스 브레이킹
l 워크숍 참여자 역할 및 규칙 소개
l 데이컴 철학 및 개념 소개
l 데이컴 차트 예시 소개
l 책무 및 과업 진술방법 소개

2. 직업개관 및 조직차트 작성 l 수업업무에 대한 전반적인 기술
l 조직차트 작성

3. 주요책무 도출
l 책무도출
l 도출된 책무에 대한 계열화 및 정교화
l 도출된 책무에 대한 합의

4. 책무별 과업 도출
l 책무별 수행과업에 대한 브레인스토밍
l 과업 계열화 및 정교화
l 도출된 과업에 대한 합의

5. 지식, 스킬, 태도, 동향 분석 l 직무 수행에 필요한 지식, 스킬, 태도, 동향 분석

6. 차트 검토 및 수정
l 개괄적인 업무기술서와 책무, 과업 비교
l 조직차트와 책무, 과업 비교
l 용어정리

출처: Norton & Moser, 2008

<표 Ⅲ-18> 데이컴 워크숍 주요절차

③ 과업검증 (task verification) & 과업선정 (task selection)

도출된 책무, 과업이 적절한 용어로 기술되었는지, 누락된 책무, 과업 등이 없는지를 확
인하는 과정이다. 개발된 과업 중 핵심과업 선정하기 위해 각 과업에 대한 정보(① 과업빈
도, ② 중요도, ③ 학습난이도 등)에 기반을 두어 과업을 선정한다.

④ 과업분석 (task analysis)

직무분석을 통해 도출된 과업을 대상으로 과업수행 절차(step), 성과기준
(performance criteria), 지식(knowledge), 스킬(skill), 도구(tool) 등을 도출한다.

2) 직무분석의 타당화 과정
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이상에서 언급한 직무분석의 과정은 직무분석의 결과에 대한 타당화 과정을 포함시키고 
있지 않다. 직무분석 결과의 타당화 과정은 경험 과학적(양적) 방법으로 직무분석의 결과
를 평가 형태로 개발하여 해당 직군에 평가를 실시한 후 요인분석으로 타당화 하는 방법
(김진화 외, 2008)이 있고, 전문가를 대상으로 제시된 직무모델의 구성 요소에 대해 타당
성 검토를 받는 방법이 있으며 현장에서 다양한 방식의 타당화가 이루어질 수 있다. 다음
의 [그림 Ⅲ-5]는 Hoffmann이 제안하고 있는 직무분석의 타당화 과정을 나타낸 것이다. 

과업
작업 행동
물리적 환경
수행성과

지식 & 기술

능력 & 
다른 특성들

작업 샘플
지식 검사
능력 검사
면담
생체자료
경험
교육
흥미 인벤토리
심리학적 검사

직무분석 방법 선택방법 선택

KSAOs의 규명 또는 추론

직무 수행 측정
공인타당도 (근로자의 수행)

예측타당도 (지원자의 수행)

구인타당도 

내용타당도 

일차
전략

[그림 Ⅲ-5] 직무분석 타당화 방법
(출처: Hoffmann, 2001) 

3) 데이컴 방법의 평가 기준

직무분석의 방법이 다양한 과정을 거치고 그 과정에서 다양한 의사결정이 이루어지는
데, 과정에서 데이컴(DACUM) 직무분석의 타당성이 결정 되는 바, 몇몇 연구자들은 데이
컴 방법의 품질을 평가하는 평가 기준을 제시하고 있다. 대표적으로 Norton & Moser 
(2008)의 56개 품질요소를 비롯하여 그 전의 Dofasco Inc.(1996)에서 제시한 의 11개 요
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소가 있으며, 국내 연구자 윤동열 외 (2011)에서 13가지 기준을 <표 Ⅲ-19>와 같이 제시
하였다. 이 기준은 일반적인 상황에서의 기준이며 보건의료 인력의 직무분석에서 얼마나 
실효성 있게 적용될 수 있는지는 추가 논의가 필요하겠지만, 의사, 치과의사 및 간호사 직
종의 직무분석 대부분이 데이컴 방법을 사용하고 있다는 점에서 품질평가 기준으로 사용
할 수 있을 것으로 보인다. 

나. 미래예측 방법론

직무분석과 관련하여 미래예측 방법론에 대해서는 전략적 직무분석, 미래지향적 직무분
석, 역량 모델링 등 다양한 방법론에 대해서 제2장 ‘직무분석 방법에 대한 국내외 선행 연
구 고찰’ 부분에서 자세하게 다루었다. 본 절에서는 제2장에서 제시한 방법론이외에 보건
의료분야의 미래 직무를 예측할 수 있는 다양한 미래예측 방법론에 대해서 <표 Ⅲ-20>과 
같이 정리하였다. 특히, 보건의료환경 변화와 실무에 미치는 영향에 대해서 포괄적인 분석
이 필요하다고 판단되면, 다음의 표에서 제시하는 미래를 예측하는 다양한 방법론의 적용

평가영역 평가기준 예시

패널 l 숙련 작업자 5~12인으로 구성되었는가? 
l 실제 작업자를 중심으로 구성하였는가? 

촉진자 l 촉진자는 승인된 기관으로부터 발급된 자격 요건을 보유하고 있는가?

프로세스
l 공식적인 오리엔테이션을 실시하였는가?
l 전체 직문에 대한 초기 브레인스토밍을 실시하였는가? 

책무기준
l 폭넓은 작업단위로 기술되었는가?
l 행동동사로 기술하였는가?

과업기준 l 의미 있는 최소 작업단위로 기술하였는가?
l 직업수행 결과로 서비스, 제품 등이 산출되는가? 

과업진술문
l 행위동사로 기술되었는가?
l 독립적으로 의미가 있는가?

차트구성 l 지식, 스킬, 장비 등이 포함되어 있는가? 
l 사용된 약어에 대한 보충설명이 있는가? 

출처: 윤동렬 외, 2011

<표 Ⅲ-19> 데이컴 품질평가 기준
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을 고려해볼 수 있다. 미래 예측 방법론마다 각각의 특징과 장·단점 있기 때문에 특정한 방
법이 우수하다고 할 수는 없으며, 따라서 분석하고자 하는 분야의 특징을 고려하여 전문가
들의 합의를 통해서 방법론을 결정할 필요가 있다. 

<표 Ⅳ-20> 미래 예측을 위한 다양한 방법론 

1. 창의성 기반 방법: 상상력과 통찰력을 기반으로 한 미래예측

천재적 예측 역사적 유추 질적 추세분석

특징

Ÿ 전문가나 천재의 
개인 역량 기반

Ÿ 직관적 미래예측 
방법

Ÿ 유추의 원리 적용
Ÿ 과거 현성과 법칙이 

미래에도 지속되어 
예측 기반이 됨

Ÿ 불확실성이 큰 변수
의 추세에 관한 정성
적 자료 분석

Ÿ 전문가 지식과 경험, 
통찰력에 의한 주관
적 판단

장점

Ÿ 창의적 사고, 혁신적 
대응, 위기상황 돌파
에 유용

Ÿ 현재 사고의 틀 탈피

Ÿ 과거 자료가 없을 때 
다른 유사 사례를 통
해 현재 사건의 향후 
진행을 유추 가능

Ÿ 미래 불확실성 파악
Ÿ 미래의 전체적 구도 

제시, 기회와 위협 
요인 제시

단점
Ÿ 예측의 재생산 어려

움
Ÿ 주관적 요소가 강함

Ÿ 불확실성이 큰 장기 
예측에 부적합

Ÿ 과거지향적 특성으
로 예견이 제한적

Ÿ 직관적 예측에 따른 
과도한 일반화

Ÿ 연구자 신념과 선입
견 반영

2. 상호작용 기반 방법: 토론과 지식교환을 기반으로 한 미래예측

연관성 나무 초점집단면접법 브레인스토밍

특징
Ÿ 목표달성에 필요한 

요소, 기능, 대안을 
나무 구조도로 구성

Ÿ 특정 집단을 모아 한 
자리에서 다양한 의
견을 취합

Ÿ 자유로운 의견제시
를 통한 많은 양의 
아이디어 도출이 중
요

장점
Ÿ 복잡한 관계와 문제

를 시각적으로 구조
화

Ÿ 심층 정보를 짧은 시
간에 많이 수집 가능

Ÿ 참가자 간 토의 과정
에서 예상치 못한 응
답 획득

Ÿ 다양한 아이디어 도
출

Ÿ 아이디어 연계를 통
해 효과적인 해결책 
도출

단점

Ÿ 조사자 역량에 결과 
좌우

Ÿ 구체적 조사와 분석
에 어려움

Ÿ 진행자와 응답자 반
응에 따라 논의결과
가 달라짐

Ÿ 기존 이슈나 상식적 
내용에 그침

Ÿ 집단 통제가 어려움

Ÿ 특정 전문가의 과도
한 영향력

Ÿ 진행자가 없을 경우 
토론 주제와 목적에 
혼동, 진행 느려짐

퓨처스 휠 인과계층분석 비저닝 워크숍
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특징

Ÿ 핵심 이슈 중심으로 
바퀴모양을 통해 영
향과 결과 확장

Ÿ 전문가의 토론과 브
레인스토밍을 거쳐 
합의점 도출

Ÿ 현상, 사회적 요인, 
세계관, 신화 및 은
유의 4단계 층위의 
다양한 관점 탐색

Ÿ 참가자 토론을 통해 
미래이슈를 종합한 
미래상을 정립하고, 
이해관계자와 공유

장점

Ÿ 누구나 쉽게 사용 가
능

Ÿ 미래 변화와 요인을 
한눈에 파악

Ÿ 하나의 주제에 대해 
다양한 층위의 심층
적 이해 

Ÿ 깊이 있는 토론과 논
쟁

Ÿ 자유로운 의견제시
와 미래의 공유 가능

Ÿ 조직 내부에서 효과
적인 의사결정 도구
로 사용

단점

Ÿ 지나친 단순화 우려
Ÿ 파생 영향과 요인들

이 모순된 결과를 보
일 수 있음

Ÿ 참가자의 높은 전문
성과 숙련도 요구, 
섭외 어려움

Ÿ 참가자 수, 시간, 자
원이 많이 필요

Ÿ 대안과 전략 의견 빈
약 우려

3. 전문성 기반 방법: 전문지식과 경험을 기반으로 한 미래예측

델파이 기법 리얼타임 델파이 형태분석법

특징
Ÿ 전문가 대상의 반복

적 설문 통해 합의 
도출

Ÿ 온라인상에서 회차 
구분 없이 실시간 델
파이 조사

Ÿ 문제 구성요소를 독
립 변수로 도출, 다
차원 매트릭스를 구
성

장점

Ÿ 전문가 동시 참여
Ÿ 익명성 보장으로 자

유롭고, 솔직한 의견 
제시

Ÿ 연구자 통제 용이

Ÿ 설문조사 시간 절약
Ÿ 높은 응답률 유지

Ÿ 구조화된 기법으로
서 명료한 문제 정의

Ÿ 독립변수의 조합을 
통해 다양한 대안과 
가능성 도출

단점

Ÿ 반복적 설문조사에 
시간 소요

Ÿ 조사가 반복될수록 
설문지 회수율 낮음

Ÿ 설문지 구성과 결과 
분석에 전문적 지식 
필요

Ÿ 인터넷 활용 어려운 
지역 참가 어려움

Ÿ 전문가 선정 문제가 
조사결과에 영향

Ÿ 참여 횟수와 답변 수
준의 불균형 문제 발
생

Ÿ 매개변수 도출이 쉽
지 않고 시간이 많이 
소요

Ÿ 참가자 전문성과 통
찰력 요구

4. 근거 기반 방법: 사실과 자료를 기반으로 한 미래예측

텍스트 마이닝 환경 스캐닝 이머징 이슈 분석

특징

Ÿ 검색을 통해 방대한 
비정형 데이터 수집

Ÿ 데이터 의미 추출과 
패턴 범주화에 유용

Ÿ STEEP(사회·기술·
환경·경제·정책) 분
야별 정보수집과 분
석

Ÿ DB구축을 통해 변화 

Ÿ 초기 발생단계의 이
슈를 수집 분석

Ÿ 초기 이슈가 트렌드
로 성장할 수 있는지 
모니터링 필요
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출처: 주재욱 외, 2016

동인과 미래이슈 요
인 탐색

장점

Ÿ 비구조화된 데이터 
분석 가능

Ÿ 사용자 의도와 의미
를 분석한 검색 가능

Ÿ 분야별 변화 징후 포
착과 패턴 탐색, 조
기 경보 예측

Ÿ 정확성과 신뢰성 높
은 DB 구축 가능

Ÿ 경쟁사에 비해 빠른 
전략 수집과 국가적 
문제 초기 대응 가능

단점

Ÿ 사생활 침해와 보안
문제 우려

Ÿ 정보추출 정확성이 
떨어짐

Ÿ SNS 데이터의 편향
성 문제

Ÿ 조사범위 설정 문제
Ÿ 스캐너 개인 주관에 

따라 결과 달라짐
Ÿ 소요 시간과 비용이 

큼

Ÿ 트렌드 발전과정에
서 많은 변수 개입, 
성급한 결론 도출 위
험

의사결정나무 시나리오 기법 로드맵

특징

Ÿ 의사결정 과정을 단
계별로 분류·예측하
여 의사결정 규칙을 
나무 구조로 도표화

Ÿ 불확실하고 비선형
적 변화에 대해 대안
적 미래상을 제시

Ÿ 미래 목표 달성에 필
요한 요소를 분석

장점

Ÿ 분석결과 이해가 쉬
움

Ÿ 변수 간 상호작용 해
석 용이함

Ÿ 불필요한 마디는 가
지치기 통해 제거, 
예측 정확성 높음

Ÿ 다수 미래상 통해 다
양한 전략과 대안 도
출

Ÿ 시나리오 도출 통해 
준비된 전략과 대안 
모색

Ÿ 기술의 인과관계를 
직관적 표현, 중요 
요인과 기술 관계 포
착 용이함

Ÿ 연구개발 방향성 제
시 및 조직 비전, 전
략 일관성 부여

단점

Ÿ 분석된 자료에 의존, 
자료의 질 문제 우려

Ÿ 예측결과가 복잡한 
현실을 반영하지 못
함

Ÿ 상당한 컴퓨팅 시간 
필요

Ÿ 방대한 조사와 심층 
이해 과정을 참가자
에게 요구

Ÿ 시나리오 개발 과정
에 많은 시간 소요

Ÿ 시나리오의 구체성 
미비 우려

Ÿ 명확한 방향 선호 정
책결정권자의 비선
호

Ÿ 연구자 능력에 따라 
결과가 달라짐

Ÿ 다방면 전문가 찾기 
어려움

Ÿ 예상치 못한 사건이
나 신기술 개발로 인
한 로드맵 현실성 떨
어짐
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다. 의사, 치과의사, 간호사 직무분석 방법에 대한 종합적 고찰

본 연구에서 조사한 의사, 치과의사 및 간호사 직무분석 연구방법을 국내, 국외로 구분
하여 살펴본 결과를 종합적으로 비교분석 하기 위하여 <표 Ⅲ-20>과 같이 정리하였다. 각 
직종 및 국가의 통일된 비교를 위하여 ① 직무분석에 사용된 방법 ② 요구분석사전조사 
(문헌) ③ 요구분석사전조사 (인터뷰 및 초점집단 인터뷰) ④ 직무분석워크숍 및 주요 자료
수집 ⑤ 과업검증, 과업선정과업분석 ⑥ 타당화 등의 범주로 구분하였다. 
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구분
의사 치과의사 간호사

국내 국외 국내 국외 국내

직무분석 방법
데이컴

전문가 협의회
역량모델링
실무분석 데이컴 설문 및 자료 종합 데이컴

요구분석사전조
사

(문헌)

심평원, 공단, 
해외자료 등 주요 

질환, 증상, 학습목표 
조사

문헌 검색-이전 개발 
자료 조사

국내외 보건의료 환경 
변화 문헌 분석

미국, 영국 치과의사 
직무 및 역량 조사
심평원, 치협 자료 

분석
각 분과 학회 

의견수렴

이전 개발 자료 조사
해외 자료 조사

국내외 보건의료 환경 
변화 문헌 분석 

선행 직무분석 자료 
조사

관련 선행연구 분석

요구분석사전조
사

(인터뷰 및 
초점집단인터뷰)

- 일반의(32), 환자(38), 
교육기관(7), 
보건행정(23), 
교육대상자(3) 

개별인터뷰
초점집단인터뷰 96명 

(교육자 58명, 
환자대표 9명, 

교육대상자 29명)
행동관찰 6명

전문가 자문위원 설문 
14명

- 개별인터뷰 (15-18명 
현직 실무자)

FGI (신규 
간호사,간호관리자, 

교수 13-18명)

<표 Ⅲ-20> 의사, 치과의사 및 간호사 직종 직무분석 방법 비교
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구분
의사 치과의사 간호사

국내 국외 국내 국외 국내

직무분석워크숍· 
〮주요 자료수집

의과대학교수 
27-52명 

소위원회별 학습 성과 
개발

설문조사
현재와 미래 일반의 
역할, 선발시점에서 
평가되어야 할 역할, 
교육을 통해 습득될 

역할
중요도 설문

주요 자료수집 방법, 
워크숍 방법, 개발 
연구진 자료 없음

설문조사 217-4933명
치과진료 환경, 입문 
수준 치과 진료역량, 
역량별 중요도, 빈도 

설문

주제전문가 7-8명, 
직업관련 교육전문가 

3-6명

과업검증
과업선정과업분

석

직무 기술서 작성 - 직무 기술서 작성 직무 기술서 작성 작업명세서, 직무 
기술서 작성
주제전문가, 

교육전문가 패널토의

타당화 전문가검토
일의 요소 단위별로 
현장 근무 종사자 

대상 중요도, 빈도, 
난이도 설문 50명

전문가 
패널(개발과정에 

참여하지 않은 전문가 
검토

설문 1082 (보건의료 
전문가 92.8%, 

교육대상자 6.5%)
(영국)

5-10년차 개원의 
18명 대상 일의 

요소별 빈도, 중요도, 
난이도 설문

11개 치과대학 검토 
의견 수렴

전문가 
검토(개별인터뷰, 
초점집단인터뷰)
설문조사 현업 

치과의사 447명

전문가 자문 
내용타당도 분석
설문조사(타당도, 
난이도, 중요도) 

211~3771부
신뢰도, 구성타당도 

분석
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구분
의사 치과의사 간호사

국내 국외 국내 국외 국내

1년차 전공의 
2,523명(미국)

개정주기 2001, 2012 2013 (영국)
2011 (미국)

2000, 2012 5년마다
2000, 2005, 2011

2000, 2010, 2012
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한편, 3개 직종에서 모두 직무분석을 위하여 데이컴 방법을 사용하고 있다는 공통점이 
있어, 국내에서 수행된 직무분석에 대하여 데이컴 품질평가 기준을 적용해 보면 [표 Ⅲ
-21]과 같다. 

평가기준 의사 치과의사 간호사

패널

숙련 작업자 5~12인으로 
구성되었는가?

◯ ◯ ◯

실제 작업자를 중심으로 구성
하였는가?

◯ 
(의과대학 

교수가 다수)
◯ ◯

촉진자
촉진자는 승인된 기관으로부터 
발급된 자격 요건을 보유하고 
있는가?

X X X

프로세스

공식적인 오리엔테이션을 실시
하였는가? 보고되지 않음 보고되지 않음 보고되지 않음

전체 직무에 대한 초기 브레인
스토밍을 실시하였는가? 보고되지 않음 보고되지 않음 보고되지 않음

책무기준
폭넓은 작업단위로 기술되었는
가?

◯ ◯ ◯

행동동사로 기술하였는가? ◯ ◯ ◯

과업기준

의미 있는 최소 작업단위로 기
술하였는가? △ △ △

작업수행 결과로 서비스, 제품 
등이 산출되는가?

해당 없음 해당 없음 해당 없음

과업진술문
행위동사로 기술되었는가? △ △ △

독립적으로 의미가 있는가? ◯ ◯ ◯

데이컴 
차트구성

지식, 스킬, 태도 등이 포함되어 
있는가?

△ △ △

사용된 약어에 대한 보충설명
이 있는가? 해당 없음 해당 없음 해당 없음

추
가

요 구 분
석

문헌, 인터뷰, 설문의 다각적인 
방식으로 요구분석이 이루어졌
는가?

△ △ ◯

타당화
전문가 면담, 설문의 보완적인 
방식으로 타당화가 이루어졌는
가?

◯ ◯ ◯

개 정 주
기 정해진 개정 주기가 있는가? X

X
◯(국외 5년)

X
◯(국외 3년)

<표 Ⅲ-21> 각 직종 별 직무분석 방법 평가
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우선 데이컴(DACUM) 패널 구성에 있어서는 세 직종 모두 양호한 평가를 할 수 있었다. 
다만 대학교수를 실제 작업자로 볼 것인지에 대해서 논의가 필요하며, 숙련 작업자를 어떻
게 정의할 것인가의 문제도 경력 혹은 풀타임 여부 등의 고려하여 규정될 수 있을 것이다. 
데이컴 촉진자의 경우, 세 직종 모두 촉진자가 어떤 자격을 가진 사람인지 보고가 되어 있
지 않다. 승인된 기관으로부터 자격을 받았는지의 여부 역시 명시되어 있지 않았다. 고용
노동부나 교육부 주관으로 국가 직무능력 표준을 개발하는 과정에서 직무분석 워크숍의 
경우에 사회자, 촉진자의 역할의 중요성을 강조하고 이들을 양성하기 위한 교육과정이 존
재함을 고려하면 이 부분이 보완되어야 할 사항이다. 데이컴 프로세스에 있어서도 시작 시
점에 오리엔테이션, 초기 전체 직무에 대한 브레인스토밍 실시 여부가 보고되지 않았다. 
이 부분은 데이컴 워크숍의 표준적인 프로세스를 제시하여 원활한 워크숍 진행과 타당한 
결과물 도출을 위한 프로토콜을 마련해 줄 필요가 있어 보인다.  책무기준, 과업기준, 과업
진술문, 데이컴 차트 구성은 직무분석의 결과물에 대한 평가 기준을 다루고 있는데, 이 부
분은 보건의료계열 전문직의 직무에 보다 최적화한 기준을 제시할 필요가 있어 보인다. 작
업 단위, 표현방식, 과업간의 관계, 과업 구성요소에 대해서 모범적인 결과물을 자세히 제
공할 필요가 있어 보인다. 추가적으로 기준으로 삼은 것은 요구분석 방법, 타당화 방법, 개
정주기에 대한 것이었다. 요구분석이 사전 조사 단계로 선행문헌이나 자료 분석의 과정이 
있었는지, 더불어 전문가 및 관련 인력을 대상으로 하는 개별 인터뷰, FGI, 설문조사의 과
정이 균형적으로 사용되었는지를 평가하였고 그 결과 보완이 필요해 보였다. 직무분석에
서 요구분석은 데이컴 워크숍에서 다소 편협적으로 흐를 수 있는 위험 요인을 사전에 보완
할 수 있는 매우 중요한 단계이므로 이를 문헌을 통한 요구분석과 관련 인력을 통한 요구
분석을 제대로 실시하도록 지침을 제시할 필요가 있어 보인다. 타당화 과정 역시 소수의 
전문가 대상 검토와 다수의 실무자 대상 설문이 행해지도록 안내해야 하며, 어떤 문항으로 
구성할 것인지에 대해서도 표준화된 지침이 필요하다. 개정 주기는 개정 주기의 유무를 기
준으로 평가하였으나, 얼마만의 기간을 표준으로 제시할 것인지에 대해 우리 사회상의 변
화 속도를 고려하여 논의할 필요가 있다.
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Ⅳ. 보건의료인 직무분석 방법 개선 방안

본 장에서는 우리나라 의사, 치과의사 및 간호사 직종의 직무분석 연구에서 사용된 방법
론에 대한 검토 결과와 외국의 직무분석 방법론에 대한 고찰 결과를 토대로 향후 우리나라 
보건의료인 직무분석을 위한 새로운 방법론을 수립한 결과이다. 연구진은 직무분석 방법
론을 제안함에 있어서 기존 직무분석 방법의 문제점에 대한 분석과 바람직한 직무분석 방
법론이 어떠해야 하는가에 대한 의견수렴을 바탕으로 다음과 원칙에 따라 개선 방안을 제
시하였다. 

1. 새로운 직무분석 방법 개발을 위한 원칙

직무분석이란 직무의 내용과 성격에 관련된 중요한 정보를 수집하고, 이들 정보를 관리 
목적에 적합하게 정리하는 체계적 과정으로 조직이 요구하는 일의 내용 또는 요건을 정리
하고 분석하는 작업이다. 직무분석 개념의 연장선상에서 보건의료인 직무분석이란 보건
의료 직종에 종사하는 사람들에게 조직이나 현장에서 요구하는 일의 내용 또는 요건을 분
석하는 과정이라고 할 수 있다. 일반적으로 직무분석은 다양한 목적으로 수행되는데, 조직
내부의 업무개선, 인사고과 부여, 조직 합리화, 조직원의 훈련 및 개발, 구성원의 채용·배
치·이동·승진 등의 기초자료로 활용하기 위해서 수행된다. 면허 또는 자격을 부여하는 보
건의료인국가시험원의 관점에서 직무분석의 목적을 구체화 해 본다면 보건의료 직종에서 
요구되는 일을 수행하는 최소한의 직무 수행 역량을 평가하기 위한 문항개발의 기초 자료
로 활용하기 위한 것이라 할 수 있으며, 보건의료인을 양성하는 교육기관의 입장에서는 어
떤 수행 역량을 가진 사람을 양성해야 하는가에 대한 기초 자료를 확보하기 위한 목적에서 
실시된다고 할 수 있다. 따라서 직무분석의 중요성은 아무리 강조해도 지나치지 않는다. 

어떤 직종이든지 직무분석에는 많은 이해관계자들이 관여하게 되는데 일반적으로 직무
분석 주체(본 연구에서는 평가기관), 직무 수행 기관, 그리고 해당 직무를 수행하는 인력을 
양성하는 교육기관이 대표적인 이해관계자라고 할 수 있다. 일반적으로 직무 수행 기관은 
직무분석 결과가 해당 직무를 정확하게 반영하고 있는지에 그 타당성에 많은 관심을 갖고 
있으며, 직무분석 주체인 평가기관은 직무분석의 결과를 면허 또는 자격시험과의 연계성
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에 대해 관심을 갖고 있다. 또한, 인력을 양성하는 교육기관은 직무분석의 결과를 반영한 
교육 훈련 프로그램에 관심을 갖는다. 따라서 직무분석 방법론을 새롭게 마련하거나 보건
의료인 직종의 직무분석에 적합하게 기존의 방법을 수정 보완하여 개편하는 과정에서는 
이러한 이해관계자들의 기대를 합리적인 방법으로 균형을 맞추는 것이 중요하다. 본 연구
에서는 이러한 견지에서 새로운 직무분석 방법이 어떻게 기능해야 하는가에 대한 분석을 
통해 다음과 같은 원칙을 설정하였다. 

가. 직무분석 방법이 타당해야 한다.

타당도(validity)에 대한 다양한 정의들이 있는데, 일반적으로 타당도는 검사가 원래 의
도한 것을 제대로 측정하고 있는 정도를 의미하며(Black & Champion, 1976), 생각하고 
있는 것을 측정하는 정도(Kerlinger, 1964), 점수에서의 차이가 실제적인 차이를 반증하
는 정도(Hammersley, 1987)를 의미한다. 또 다른 정의로는 실제(reality)에 대한 접근 정
도(Johnston & Pennypacker, 1980), 정확성(Lehner, 1979) 등을 의미하는 개념이다. 
이러한 타당도의 개념을 직무분석 방법론에 적용하여 보면, 보건의료인이 의료 현장에서 
수행하는 또는 수행해야하는 실제적인 실무(reality)에 대하여 정확하게 접근하는 정도라
고 정의할 수 있다. 즉, 직무분석 방법론은 현재 시점에서의 보건의료인 실무를 분석해 낼 
수 있는 타당한 절차와 과정을 포함해야 한다. 

나. 직무분석 방법은 신뢰로와야 한다. 

신뢰도(reliability)의 개념에 대해서도 여러 학자들에 의해서 개념이 소개되었는데, 지
속적으로 검사, 측정할 수 있는 역량(Black & Champion, 1976), 측정치의 안정성을 재현
할 수 있는 정도(Lehner, 1979), 동일한 측정 결과를 얻을 수 있는 역량(Johnston & 
Pennypacker, 1980), 측정 도구의 정확성과 정밀한 정도(Kerlinger, 1964) 등으로 정의
된다. 이러한 신뢰도 개념을 직무분석 방법론에 적용해 본다면, 보건의료인의 직무분석이 
반복적으로 수행된다고 하더라고 그 결과를 일관성 있게 도출할 수 있는 방법론인가에 대
한 문제이다. 즉, 직무분석을 수행하는 연구자에 따라서 직무분석 결과가 달라진다거나 결
과를 재현할 수 없다고 한다면 직무분석 방법론이 신뢰롭다고 보기 어려울 것이다. 이런 
맥락에서 보건의료인 직무분석 방법론은 연구자에 관계없이 동일한 또는 유사한 결과를 
산출할 수 있도록 방법론적인 일관성을 갖는 것이 중요하다. 
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다. 직무분석 방법은 보건의료 환경 변화에 따라 변화하는 직무를 반영할 
수 있어야 한다. 

직무분석은 현재 수행되고 있는 직무가 무엇인지를 규명하고, 그에 필요한 요건을 규명
하는 과정인 동시에 빠르게 변화하는 보건의료 환경 변화와 사회의 요구를 담아내는 과정
이 되어야 한다. 따라서 직무분석 방법론은 보건의료 환경 변화에 따라 직무의 변화, 직무
의 변화에 따라 직무요건의 변화를 담아낼 수 있어야 한다. 전통적인 직무분석에서는 빠르
게 변화하고 있는 사회 변화와 보건의료 환경 변화를 예측하고 이러한 변화에 따라 새롭게 
요구되거나 수정되어야 하는 직무에 대한 요구를 담아내지 못하는 한계가 있었다. 과거와 
달리 과학기술의 발달, 진단과 치료부문에서 첨단의 기술이 접목되면서 거의 모든 직종의 
직무 변화가 일어나고 있다. 따라서 새로운 보건의료인 직무분석 방법론은 보건의료 환경 
변화에 따라 예상되는 직무의 변화를 반영하는 구조를 가져야 한다. 

라. 보건의료인 직종별 특수성을 반영할 수 있는 융통성이 있어야 한다. 

한국보건의료인국가시험원이 관장하고 있는 보건의료인 면허 및 자격시험은 26개에 달
하고 있으며, 보건의료인 양성 제도 또한 직종에 따라 다양성을 갖고 있다. 예를 들어, 의
사 양성의 경우에는 6년의 의과대학 과정을 이수한 사람들이 의사국가시험을 통해 면허를 
부여 받고, 이후 대부분의 면허 취득자들은 4~5년의 졸업 후 수련과정(인턴과 전공의 수
련)을 통해 의사로서의 전문 역량을 함양한다. 마찬가지로 치과의사나 한의사 같은 경우도 
제한적이기는 하지만 졸업 후 수련과정이 수립되어 있다. 반면, 간호사 직종, 약사 직종의 
경우에는 해당 교육기관을 졸업하고 면허를 취득한 사람들은 곧바로 해당 직종의 현장에
서 직무를 수행한다. 이들은 현장에서 경험을 쌓은 후 다시 전문 간호사 등 특수한 영역의 
자격을 취득한다. 한편, 간호사, 응급구조사 등과 같은 어떤 보건의료직종은 3년 또는 4년
의 양성 기간을 가진 교육기관이 존재하고 이들은 동일하게 면허나 자격시험에 응시할 기
회를 갖는다. 이러한 보건의료인 직종별 인력 양성과 졸업 후 수련 교육의 특징은 직무분
석 방법론이 직종별 특수성을 반영할 수 있을 만큼 융통성을 가져야 한다는 점을 시사 하
므로 직무분석 방법론을 개발할 때 이러한 점이 고려되어야 한다. 

마. 직무분석 결과는 면허 또는 자격시험과 연계되어야 한다. 

보건의료인의 자질과 역량을 검증하는 평가기관이 직무분석을 수행하는 목적은 직무분
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석 결과를 면허 또는 자격시험과 연계하여 타당하고 신뢰로운 평가를 수행하는 것이다. 이
를 위해서는 직무분석이 보건의료 현장에서의 실무를 정확하게 반영하고 있어야 할 뿐만 
아니라, 해당 직종의 실무 수행능력을 평가할 수 있어야 한다. 지금까지의 직무분석 결과
는 해당 직종에서 수행하는 과업들이 포괄적으로 분석되어 결과로 제시되었고, 이러한 직
무분석 결과에는 평가를 통한 측정의 중요성, 평가 가능성 등에 대한 고려가 미흡했다. 또
한 직무분석을 통해 도출된 최종 결과물은 해당 직종의 전반적인 직무 관점에서 분석되었
기 때문에 면허 또는 자격시험 취득 후 어느 시점에서의 직무에 초점을 맞추어야 하는가에 
대한 고려가 부족한 점이 있었다. 이러한 이유로 기존의 직무분석 결과를 곧바로 면허 또
는 자격시험과 연계하기 어려웠다. 따라서 새로운 직무분석 방법론을 개발함에 있어서는 
직무분석 결과의 활용성을 제고하기 위하여 면허 또는 자격시험과 연계하는 절차와 방법
론을 포함할 필요가 있다. 

2. 보건의료인 직무분석을 위한 방법론 제안

본 절에서는 보건의료인 직무분석을 위한 방법론 제안과 관련하여 위에서 제시한 몇 가
지 원칙을 고려하여 1) 새롭게 제안하는 직무분석 방법론의 명칭에 대해 검토하였으며, 2) 
직무분석 모형을 개념화하고, 3) 직무분석 단계별 수행 과제를 도출하였으며, 4) 직무분석 
수행 결과물 등에 대하여 제안하였다. 

가. 새로운 보건의료인 직무분석 방법론의 명칭

선행연구 분석에서 고찰하였듯이 보건의료 영역을 포함한 다양한 직종에서 많이 사용되
고 있는 전통적 직무분석 방법은 데이컴(DACUM)이다. 일부 직종이나 특수한 목적으로 
데이컴 직무분석 방법의 보완을 위해 전략적 직무분석(strategic job analysis) 방법을 사
용하거나, 기존의 직무분석 방법과는 차별화되는 역량 모델링(competency modeling) 
등의 방법도 사용되고 있다. 미국을 비롯한 외국의 면허시험 기관에서는 직무분석이라는 
용어보다는 ｢실무분석(practice analysis)｣라는 개념이 사용되고 있기도 하다. 용어 또는 
개념은 그것이 지향하는 바를 명확하게 전달하는 의사소통의 수단이며, 기존에 사용되어 
온 개념과의 차별화가 되어야 하며, 새롭게 제안하는 직무분석 방법의 특징을 함축적으로 
담고 있어야 한다. 이런 맥락에서 본 연구에서는 ｢업무 분석｣, ｢직무분석｣, ｢실무분석｣ 등
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의 다양한 용어를 사전적 의미에서 검토하였다. 업무 분석은 경영 합리화를 위하여 조직 
단위의 업무를 과학적으로 분석하여 업무의 합리적 분장을 강조하는 일의 관점에서 널리 
사용되고 있다. 직무분석은 인사 관리의 기초를 세우기 위하여 종업원 각자의 작업 내용, 
책임, 일의 난이도 등을 파악하여 분석하는 일로서 일의 분배, 교육 프로그램의 개발 등에 
활용하기 위한 목적으로 실시된다. 실무분석은 어떤 직종의 현장에서 일어나거나 수행해
야 하는 실제적인(authentic) 일이라는 측면이 강하고  수행할 수 있는 지식, 기술 및 능력
을 갖고 있는지를 평가하고 자격을 부여하는 일에 활용된다. 

세 가지 용어 모두 본 연구에서 사용이 가능할 것으로 판단되지만, 본 연구가 보건의료
인의 면허 및 자격을 부여하는 시험에 직접 또는 간접적으로 활용될 수 있어야 한다는 점
을 고려한다면 ｢실무분석｣이라는 용어를 사용하는 것이 개념을 이해하는데 가장 적합할 
것으로 보인다. 따라서 본 연구에서는 선행연구의 고찰과 새로운 직무분석 방법 제안의 특
징을 고려하여 새로운 보건의료인 직무분석 방법을 ｢평가설계를 위한 실무분석 (Practice 
Analysis for Designing Assessment, PADA)｣로 명명하였다. 평가설계 실무분석은 보
건의료인이 현장에서 실제로 수행하는 실무를 체계적으로 분석하고 보건의료 환경 변화에 
따라 요구되어지는 실무를 전략적으로 분석한다는 개념을 포함하고 있다. 본 장에서 제안
하고 있는 ‘평가설계를 위한 실무분석’은 보건의료인 자격 및 면허관리 기관이 실시하는 
실무분석의 목적과 결과 활용을 강조하기 위하여, 기존의 직무분석 또는 실무분석 방법론
의 특징과 장점을 통합하여 연구진이 개발한 모형(단계)이다. 그럼에도 본 모형에서 포함
하고 있는 실무분석 및 평가설계 개념 등이 완전히 독창적인 것이라고 하기는 어려우므로 
기존의 이론이나 외국에서 사용하고 있는 것들의 통합, 개선, 발전이라는 관점에서 바라보
는 것이 적절할 것이다. 

나. 평가설계를 위한 실무분석 모형

본 연구에서 제안하는 평가설계 실무분석 모형을 요약하여 도식화 해보면 [그림 Ⅳ-1]
과 같다. 그림 1은 전체 단계를 3단계로 구분하고 있는데, 제1단계는 (사전) 분석, 제2단계
는 개발, 제3단계는 타당화이다. 마지막으로 실무분석 타당화 결과를 면허 및 자격시험과 
연계하는 단계는 본 연구에서 제안하는 ｢평가설계를 위한 실무분석｣ 단계와는 구별하여 
제시하였다. 
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단계

과업

체계적 실무분석 

(현재 관점)

전략적 실무분석 

(미래 관점)

실무 정의 

및 개발

실무-역량 

매트릭스 

작성

+

전문가 검토

설문조사: 현업 종사자 

분석 모델 논의 및 선정

현 직무기술, 교육과정, 역량

보건의료이용실태

보건의료 환경 변화

1단계: 분석 2단계: 개발 3단계: 타당화

내용 타당도

과업 

수행 

방법

개발 워크숍

(workshop for practice analysis, WPA)

문헌, 통계자료 분석

설문 조사, 행동관찰

인터뷰, 기타

목표
실무분석을 위한

기본 자료 수집과 분석
1단계 분석 자료를 바탕으로 실무를 정의하고 개발

실무분석 결과의 

타당성 확인

다른 준거와의 비교

분석 결과 종합

2단계 개발을 위한 자료 준비

실무분석 단계

실무 정의 및 개발, 실무-역량 매트릭스결과물
타당도 분석 결과

최종 실무 정의 및 개발 결과

공인 타당도

예측 타당도

구인 타당도

[그림 Ⅳ-1] 평가설계를 위한 실무분석 모형
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1) 제 1단계: 분석

제 1단계 분석(또는 사전분석)의 목적은 보건의료인의 실무분석을 위한 기본 자료를 생
성하는 것이다. 이 단계는 분석할 해당 직종에 대한 개념과 현안들에 대해서 이해하고 현
존하는 직무분석(직무 기술서 및 직무요건서) 결과물이 있는지를 확인하고 실무분석에 필
요한 자료를 수집하는 단계이다. 또한 분석대상 실무에 대한 사전연구를 통하여 분석대상 
직무 정의와 구조를 사전에 파악함으로써 개발(development) 단계의 효율성을 높이기 위
한 단계라 할 수 있다. 이 단계에서는 해당 직종의 실무와 관련된 자료를 폭넓게 수집하고 
정리하는 확산적 접근(divergent approach)이 필요하다. 사전 분석 단계가 얼마나 충실
하게 이루어지는가는 제 2단계 개발 단계의 결과물에 큰 영향을 미치게 되므로 제 1단계
인 분석 단계에서 가능한 체계적으로 자료를 수집하고, 수집된 자료를 정확하게 분석하는 
것이 매우 중요하다. 

이 단계에서는 기본적으로 네 가지 과업이 수행되어야 한다. 

첫째는 실무분석을 실시하는 직종의 실무를 분석하는 목적과 그에 부합하는 분석 모델
을 설정하는 일이다. 우리는 앞 절에서 실무분석을 위한 모델로 인지적 과제 분석, 전통적 
분석, 전략적 분석, 역량모델링 등의 분석 모델에 대하여 고찰하였다. 전통적 분석 모델은 
현재의 업무를 중심으로 실무를 정의하고, 실무 수행에 요구되는 지식, 술기 및 능력을 규
정하는데 초점을 두는 구체적 접근이다. 반면 전략적 분석은 현재에 초점을 두는 전통적 
분석 모델에 더하여 조직의 가치나 변화방향 또는 미래 지향적인 관점에서 요구되는 새로
운 실무를 규명하고 관련되는 지식, 술기 및 능력을 규정하는 접근이다. 역량 모델링은 직
종별 구체적인 실무보다는 빠르게 변화하는 직업세계에게 보편적이고 일반적으로 요구되
는 역량을 규명하고, 그러한 역량 수행을 위해 요구되는 능력을 규정하는 포괄적 접근이라
는 점을 설명하였다. 보건의료인의 실무분석은 다양한 목적에서 실시될 수  있으므로 활용 
목적에 따라 가장 적절한 분석 모델을 선택하거나 몇 가지 모델을 혼합하여 실무분석 모델
을 개발할 수 있다. 본 연구에서는 실무분석의 목적을 보건의료인 직종의 면허 또는 자격 
부여를 위한 평가설계로 설정하고, 보건의료인의 현재 실무와 가까운 미래에 요구되는 실
무를 종합적으로 분석하고, 이러한 결과를 수행 역량으로 매칭하는 분석 모델을 채택하였
다. 

둘째는 실무분석을 진행할 직종에 대한 현존하는 직무분석 결과가 존재하는지 확인하
고, 해당 자료를 분석하는 일이다. 대부분의 보건의료인 직종이 직무 기술서(job 
description)와 직무요건서(job specification)를 작성하고 있으므로 이러한 문서가 현재 
시점에서 보건의료인의 실무를 적절하게 반영하고 있는지를 검토한다. 또한 현업 종사자
(practitioner)나 교육자(수련 교육 담당자)를 대상으로 설문조사나 인터뷰를 통하여 해당 



- 77 -

직종에 종사하는 사람들이 실제 현장에서 수행하고 있는 업무를 파악한다. 이는 실제 현장
에서 현업 종사자들의 행동 관찰을 통하여 분석을 할 수도 있다. 이 단계에서 현업 종사자
의 선정은 실무분석을 시행하는 보건의료 직종과 실무분석의 목적에 따라 구분하여 결정
하는 것이 필요하다. 즉 직무를 분석하고자 하는 대상이 해당 직무의 초보자인지 혹은 숙
련자인지를 명확히 하는 것이 필요하며 직종에 따라 초보자나 숙련자의 기준을 어떻게 정
할 것인지 (예컨대 초보자의 경우 해당 직무를 시작하는 단계의 직무를 분석할 것인가 또
는 숙련자의 업무 종사 기간을 어떻게 규정할 것인가 등)에 대한 합의가 필요하다. 현업 종
사자와 수련 교육 담당자의 선정 시 해당 직종의 면허 취득 후의 수련 혹은 직무 체계를 고
려하여 대상 및 분석 내용을 결정하여야 한다. 

셋째는 보건의료인을 양성하는 교육기관의 현 교육과정을 분석하고 해당 직종에서 요구
되는 역량을 규명하는 일이다. 면허 또는 자격을 부여하는 국가시험은 보건의료인 양성기
관의 교육과정과 밀접한 관련을 맺고 있는데, 대부분의 경우 면허 또는 자격시험은 보건의
료인 양성기관의 교육과정을 토대로 해당 직종에서 요구하는 실무 수행 능력을 검증한다. 
그러므로 (사전) 분석 단계에서 보건의료인 양성기관의 교육과정에 대한 분석이 실시되고, 
이러한 교육과정이 해당 직종에서 요구하는 실무와 어떻게 연계되는지 검토되어야 한다. 
보건의료인 교육에서 성과중심 또는 역량중심 교육과정이 확산되면서 대부분의 보건의료
인 교육기관이 해당 직종과 사회에서 요구하는 역량을 분석하여 졸업생들이 갖추어야 하
는 역량을 규명하고 있다. 다양한 교육기관에서 규명하고 있는 역량을 분석하여 공통적인 
부분과 개별 교육기관의 특성화 부분을 구분하고 보건의료인 현장에서 수행해야 하는 실
무와의 관련성을 검토하는 일은 중요한 일이다. 

넷째는 국민의 보건의료이용 실태를 파악하고, 보건의료 환경 변화에 따라 새롭게 요구
되는 역량을 분석하는 일이다. 보건의료인이 해당 직종에서 수행하는 업무는 국민들의 보
건의료서비스 이용 실태와 밀접한 관련을 맺고 있는데, 그것은 실무의 중요성, 빈도 등을 
나타내는 중요한 지표가 되기 때문이다. 보건의료 직종에 따라 자료의 활용 여부가 다를 
수 있지만 건강보험심가평가원이나 통계청 자료를 통하여 다빈도 질환, 의료비 지출 순위 
등 질병 통계와 서비스 이용 실태 등을 분석할 수 있다. 직종에 따라서 전국적인 단위에서 
생성된 통계자료나 데이터베이스가 없을 수 있어서 이러한 실태를 파악하기 어려울 수 있
는데, 이러한 경우에는 가능한 범위에서 관련 자료를 수집하여 분석하거나 생략이 가능하
다. 한편, 빠르게 변화하는 과학 기술의 발달, 국민의 알권리 신장, 보건의료정보의 접근성 
향상 등 보건의료 환경 변화는 보건의료인에게 새로운 실무 능력과 역량을 요구한다. 일반
적으로 직무분석이 중장기적 주기를 갖고 수행된다는 점을 고려하면, 보건의료 환경 변화
를 분석하여 가까운 미래에 요구되는 실무를 규명하고 관련 자질과 역량을 예측하는 일은 
중요한 과업이라고 할 수 있다. 이를 위하여 보건행정가, 정책전문가, 사회학자, 미래학자, 
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해당 직종 전문가와 환자(또는 서비스 이용자)를 통한 인터뷰나 설문조사를 시행할 수 있
으며 미래 보건의료 환경 변화를 예측 분석한 문헌을 분석할 수 있다. 또한, 현재 보건의료
인 양성 교육과정이나 면허 또는 자격시험에 포함되어 있지는 않지만 보건의료 현장에서 
실제로 일어나고 있거나 수행되고 있는 활동들이 무엇인지를 조사하고, 이러한 실무들이 
가까운 미래에 어떤 모습으로 발전해 갈 것인가에 대한 검토도 필요하다고 할 수 있다. 

분석 단계에서는 대부분 현존하는 자료나 선행연구를 분석하는 단계이기 때문에 문헌 
분석의 방법이 주로 사용된다. 그러나 보건의료인 직종별로 기존 직무분석 결과의 존재 유
무, 역량 중심 교육과정 시행 수준, 보건의료 환경 변화에 대한 선행 연구 등이 다양할 수 
있어 <표 Ⅳ-1>에서 예시로 제시하고 있는 다양한 조사기법을 활용하여 분석해 내고자 하
는 직종의 실무에 대한 타당하고 신뢰로운 자료를 산출하는 것이 중요하다. 분석 단계에서
는 어떤 조사기법이 사용되더라도 제2단계 개발을 위한 충분한 기초자료를 생성하였는가, 
생성된 자료의 타당성은 확보 되었는가 등이 중요한 관점이라고 할 수 있다. 

조사 기법 설명

기능적 직무분석
Functional Job Analysis

직무를 자료와 관련되는 기능, 사람과 관련되는 기능, 그리고 
사물과 관련되는 기능적 측면에서 분석하는 기법이다. 이 기법은 
작업자의 작업 행동에 초점을 맞추었기 때문에 행동의 종류, 
복잡성의 정도, 그리고 이에 따라 요구되는 자격요건의 수준을 
보다 체계적으로 파악할 수 있다는 장점이 있다. 

과업 목록법 
Task Inventories

미국 공군에서 개발한 것으로 설문지를 이용하여 분석하고자 하는 
직무의 모든 과업을 열거하고 이를 상대적 소요시간, 빈도, 중요성, 
난이도, 학습의 속도 등의 차원에서 평가한다. 이것은 특정 과정에 
대한 구체적 정보를 수집하는 대표적인 방법이다. 개발비용이 많이 
들지만 일단 개발되고 나면 교육용도로 매우 효과적이다. 그러나 
직무간 비교가 어렵기 때문에 직무평가 등의 용도로는 적합하지 
않다. 

결정적 사건기법
Critical Incident 
Technique

어떤 일에서 중요대한 사건을 열거하게 하고, 그 사건에 대처하는 
방식 등을 분석하는 방법, 주로 면접을 통해 분석을 실시하며, 
생산관리, 안전관리 등에 널리 이용

직무요소방법
Job Element Method

Earnest Primoff에 의해 개발된 업무지향 직무분석 접근방법으로 
탁월한 직무 수행에 필요한 인간의 속성을 밝히는 데 초점을 두고 
직무에서 요구하는 것과 적임자를 매칭하는데 사용됨

직위분석설문법
Position Analysis 

맥코믹에 의해 개발된 기법으로 194개 항목으로 구성된 질문지를 
통해 직무를 분석하는 기법이다. 이중 187개 항목은 성과관련 

<표 Ⅳ-1> 실무분석에 사용되는 다양한 조사 기법
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분석 단계에서의 과업 수행 방법 예시는 <표 Ⅳ-2>와 같다. 표에서 제시한 조사방법 이
외에도 직종에 따라 사전 분석이 필요한 자료를 정의하고, 그에 부합하는 조사방법을 채택
하여 시행할 수 있다. 

분석 
내용 

분석방법 및 대상 
분석결과 비고  설문

조사 인터뷰 행동
관찰

문헌  
분석

통계
자료

분석할 직종의 
실무에 대한 
분석
(현재 어떤 
일을 하는가?)

현업 
종사자 

교육자 
(수련 
교육 

담당자)

현업 
종사자 

교육자 
(수련 
교육 

담당자)

현업 
종사자 

기존의 
직무분석 

자료

실무 안: 일의 
종류, 일의 

중요도, 일의 
빈도 

현업 종사자와 
수련 교육 

담당자 선정 시, 
해당 직종의 

면허  취득 후의 
수련 또는 직무 

체계를 
고려하여 대상 
및 분석 내용을 

결정

<표 Ⅳ-2> 실무분석 제 1단계 조사 방법론 

Questionnaire
직무에 관한 것이며, 나머지 7개 항목은 임금에 관한 것이다. 
설문항목은 투입정보, 정신적 과정, 과업성과, 다른 사람과의 관계, 
직무환경, 기타 직무특성 등 총 6개 범주로 구성되어 있다.

인지과제분석 
Cognitive Task Analysis

의사결정, 문제해결, 기억, 주의 및 판단 등과 같은 많은 인지 
활동을 필요로 하는 작업을 이해하기 위해서 실시하는 분석 방법의 
하나로 특정 작업을 수행과 관련되는 인지 활동을 분석

관찰법
Observation

직무를 수행하는 사람을 현장에서 직접 관찰하여 직무활동과 
내용을 파악하는 방법. 그러나 직무행동이 왜 일어나는지에 
대해서는 면접과 같은 다른 기법이 요구됨.

면접법
Interview

직무에서 수행되는 활동이나 직무를 수행하는데 요구되는 기술을 
이해하기 위하여 관계자에게 직접 질문을 하는 방식으로 개인, 
소집단 또는 집단 토론 등의 방법을 활용

설문지법 
Survey 

직무에 수행되는 많은 활동들을 열거하고, 해당 직종 종사자가 
얼마나 자주 그러한 활동을 수행하는지, 얼마나 중요한지, 
요구되는 지식, 기술 및 능력 등에 대해서 평정하도록 하고 
통계분석을 실시

작업일지법
Work Logbook

작업자들이 정해진 양식에 따라 직접 자신이 수행한 작업을 
기록하게 하는 방법. 작업자의 의사소통, 문장력 등에 차이가 
있어서 정확성, 정보의 충실성이 떨어질 수 있음. 
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이상의 1단계의 분석의 내용은 보고서 형태로 명료하게 작성되어야 한다. 보고서의 구
성은 (1) 현업 실무 분석 결과 (2) 교육성과 및 역량모형 종합 결과 (3) 보건의료 이용실태 
분석 결과 (4) 미래 환경 변화 분석 결과를 포함하도록 한다. 분석 단계의 결과물을 보고서
로 명료화하는 이유는 이후의 2단계 개발 단계와 3단계 타당화 단계에 1단계 분석의 결과
를 정확하게 반영하기 위한 것이다. 분석 보고서는 2단계의 체계적 실무분석과 전략적 실
무분석에 반영되도록 분석 실무 인력에게 공유되어야 하며, 이후 개발 워크숍에서 브리핑
하고 배포되어야 한다. 마지막으로 실무 정의 및 개발 시에 실무-역량 매트릭스의 최종 결
과물이 나오면, 개발진은 분석 보고서 내용이 제대로 반영되었는지 자기 평가를 할 수 있
도록 해야 한다. 3단계 타당화 단계에서 전문가 검토, 실무 현업 종사자 검토 시에 분석 보
고서가 함께 공유되어 평가받도록 해야 한다.

분석 
내용 

분석방법 및 대상 
분석결과 비고  설문

조사 인터뷰 행동
관찰

문헌  
분석

통계
자료

보건의료인 
양성 기관의  
교육과정, 
졸업 성과 
또는 역량 
분석

교육기관  
성과 또는 

역량 

교육기관 
교육과정 

학습목표 , 성과 
도는 역량 자료

교육과정 특성, 
교육내용 분석

보건의료 이용 
실태

문헌분석 건강보험
심사평가

원

통계청 

기타

다빈도 질환, 
의료비 지출 
순위 등 질병 

통계

서비스 이용 
실태

직종에 따라 
가능한 자료 

또는 생략 가능 

보건의료 환경 
변화와  
실무에 미치는 
영향

보건행정, 
정책전문

가, 
사회학자, 
미래학자
해당 직종 
전문가

환자 
(서비스 
이용자)

문헌분석 보건의료 환경 
변화 예측 자료

보건의료 환경 
변화에 따른 
해당 직종에 
미치는 영향 
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2) 제 2단계: 개발

｢평가설계를 위한 실무분석｣의 두 번째 단계는 제 1단계 분석 자료를 바탕으로 해당 직
종의 실무를 정의하고 관련되는 지식, 술기 및 능력이 무엇인지를 개발하는 단계로 크게 
네 가지 과업으로 구성되어 있다. 

2-1 단계: 체계적, 전략적 실무분석

실무분석 단계는 전 단계인 분석 단계에서 종합된 분석 보고서의 내용을 자료 삼아 본격
적으로 실무를 분석해 내는 과정이다. 체계적 실무분석은 보건의료서비스 현장의 종사자
들이 현재 시점에서 실제 수행하고 있거나 요구되는 업무를 현재 관점에서 체계적으로 분
석해 낸다는 의미이다. 분석 보고서의 (1)-(3)의 자료들을 면밀히 검토하여 반영한다. 이 
단계에서는 일반적으로 직무분석 방법론으로 널리 사용되고 있는 데이컴 방법의 개념과 
절차를 사용하여 체계적 실무분석을 실시하여 해당 직종의 현재 실무를 바탕으로 책무와 
과업을 결정하고, 책무별로 과업, 필요지식, 술기 및 능력을 도출하는 일을 수행한다. 데이
컴 패널에게 1단계 분석단계의 주요결과를 제시해줌으로써 1단계와 2단계의 연계성을 확
보한다. 면허 또는 자격시험 평가설계를 위한 체계적 실무분석의 핵심은 해당 직종의 일반
적이고 포괄적인 직무분석이 아니라 면허나 자격을 부여하는 시점 또는 면허나 자격을 취
득한 사람이 가까운 미래에 수행해야 하는 실무를 분석해 내는 것이 핵심이 되어야 한다. 
체계적 실무분석과 병행해야 하는 것이 전략적이다. 이 단계는 보건의료 환경 변화에 따라 
가까운 미래에 요구되는 과업과 역량을 분석해 내는 일이다. 이 과정에서 분석 보고서의 
(3)-(4)의 내용이 심도있게 고려되어 반영되어야 한다.

2-2단계: 실무 정의, 필요 지식, 기술, 술기 규명

2-2 단계는 2-1 단계의 결과를 종합하여 해당 직종의 실무를 정의하고 이러한 실무 수
행을 위해 요구되는 지식, 술기 및 능력을 규명하는 과정이다. 각각의 지식과 술기 능력은 
구체성의 정도와 진술 방식을 개발진들이 일관되게 유지하도록 템플릿을 제공하여 명료하
게 규명되도록 한다.

2-3단계: 실무-역량 매트릭스 작성 개발 워크숍

2-3 단계는 실무분석 결과를 1단계 분석에서 조사한 역량과 연계하여 실무-역량 매트
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릭스를 작성하는 단계이다. 위에서 기술한 개발 단계는 「개발 워크숍」의 형태로 진행되는 
것이 일반적이다. 개발워크숍의 진행과 관련한 사항은 직무분석 관련 도서를 쉽게 참고할 
수 있고, 본 연구의 부록 자료를 참고할 수 있으므로 본 절에서는 보건의료인 실무분석을 
실시할 때 고려해야 할 몇 가지 사항에 대해서만 기술하였다. 최종 매트리스가 나오면 개
발진들은 분석단계의 내용이 제대로 반영되었는지 자기 평가를 하도록 한다,

가) 개발 단계의 워크숍은 몇 번이나 해야 하는가? 

개발 단계의 워크숍을 몇 번 해야 한다는 정해진 규정은 없다. 그것은 제 1단계에서 분
석한 자료의 양, 실무 분석 대상 직종에서 수행하는 일의 범위, 실무 분석 수준 등 개발의 
범위와 수준에 따라 달라 질 수 있다. 개발워크숍의 개최 횟수는 개발 단계의 과업을 어떻
게 나누는가, 개발워크숍이 얼마나 효과적이고 효율적으로 진행되는가에 따라 달라 질 수 
있다. 특히, 본 연구에서는 체계적 실무분석, 전략적 실무분석 및 실무분석 결과와 역량의 
매칭 매트릭스 개발까지 고려하는 방법을 제안하고 있으므로 일회성의 워크숍으로 충분한 
결과를 도출하기 어려울 수 있다. 이러한 내용을 고려할 경우 본 연구의 개발워크숍은 분
석 대상 직종과 실무분석 범위에 따라 차이가 있을 수 있지만, 개발의 충분성과 내실 관점
에서 1일 워크숍을 2~3회 반복 개최하거나 2박 3일 연속 워크숍 개최하는 것이 필요할 수 
있다. 

나) 주제전문가 선정 시 고려할 사항은 무엇인가? 

개발 단계는 해당 직종의 주제전문가 선정은 개발 단계에서 가장 중요한 일이라고 해도 
과언이 아니다. 그것은 주제전문가의 지식, 경험 및 관점에 따라서 개발되는 실무의 내용
이 달라질 수 있으며, 주제전문가 상호간의 합의과정에 영향을 미칠 수 있기 때문이다. 주
제전문가를 선정할 때 고려해야 할 첫 번째 사항은 실무 분석을 통해서 개발하고자 하는 
실무의 성격에 대한 부분이다. 예를 들어, 보건의료인 양성 교육기관의 교육을 수료하고 
면허 또는 자격을 취득하는 시점에 그들이 갖추어야 하는 실무 역량을 검증하기 위한 목적
으로 실시되는 실무개발과 보건의료 현장에서 상당한 실무경험을 갖고 있으면서 더 고도
화된 전문 자격을 취득하기 위해 요구되는 실무의 내용이 달라질 수 있기 때문이다. 이러
한 고려는 보건의료인 면허 또는 자격을 취득한 이후 졸업 후 수련과정의 여부에 따라서도 
수행하는 실무의 수준이 달라질 수 있기 때문에 어떤 지식과 경험을 가진 주제전문가가 포
함되어야 하는가는 중요한 과제이다. 본 연구가 보건의료인의 면허 및 자격 관련 평가설계
를 위한 실무분석이라는 점을 고려한다면 주제전문가 선정 시 다음을 고려할 필요가 있다. 
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l 해당 직종 실무 현장에서 5년 정도의 경험이 있는 사람

l 면허 또는 자격 취득자의 교육 또는 수련을 담당한 사람

l 해당 직종의 실무 전반에 대한 경험이 있는 사람

l 명확한 의사표현, 경청, 유연한 협상 태도를 갖고 있는 사람

l 직무분석 방법론에 대한 지식, 경험이 있는 사람 (선정 후 교육가능)

다) 주제전문가는 몇 명이 선정되어야 하는가? 

주제전문가가 몇 명이 선정되어야 한다는 규정은 없으나 일반적으로는  5~12인이 적절
한 것으로 알려져 있다. 주제전문가는 개발 범위와 내용의 깊이에 따라 달라질 수 있는데, 
해당 직종의 실무 범위가 광범위하거나 실무분석의 타당성을 높이기 위해서는 많은 주제
전문가가 참여하는 것이 바람직하다. 그러나 너무 많은 주제전문가의 참여는 구성원 상호
간의 합의가 어려울 수 있다. 주제전문가의 수는 개발하고자 하는 실무가 특정 영역에 치
우치지 않을 만큼 균형을 이루고 있는가를 고려하는 것이 중요하다. 

라) 누가 개발워크숍을 진행해야 하는가?

개발워크숍은 직무분석의 일반적인 방법론을 따르면 큰 문제없이 진행할 수 있다. 다만, 
개발워크숍을 진행할 때 중요한 사항 중의 하나는 누가 개발워크숍을 진행할 것인가는 중
요하다. 예를 들어, 실무분석을 진행할 해당 직종의 면허 또는 자격을 갖고 있으면서 충분
한 지식과 실무경험을 가진 사람이 진행을 하는 것과 해당 실무에 대해서는 전문성을 갖고 
있지 않지만 실무분석 방법론이나 개발워크숍 진행 전문가가 있을 수 있기 때문이다. 가장 
이상적인 것은 해당 직종의 전문가이면서도 실무분석 방법론에 대해 전문성이 있다면 더
할 나위 없을 것이다. 그렇지 않은 경우에는 해당 직종의 전문가와 개발방법론 전문가의 
공동 진행이 권장된다고 할 수 있다. 해당 직종의 전문가는 개발되는 실무 분석의 오류를 
최소화해 줄 수 있고, 개발방법론 전문가는 개발워크숍의 효과성과 효율성을 높이는데 기
여할 수 있다. 그러나 무엇보다 주제전문가로 참여하는 모든 사람들이 어느 정도 실무분석
에 대한 개념과 방법론을 숙지하는 것도 권장된다. 

마) 개발워크숍의 일반적 절차는 무엇인가? 

본 연구에서 제안하는 개발워크숍의 일반적인 절차는 직무분석의 일반적 절차와 크게 
다르지 않다. 다만, 체계적 실무분석 이후에 전략적 직무분석을 위한 절차가 다시 반복되
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고 있으며, 이러한 결과를 보건의료인 양성 교육기관의 졸업역량과 매칭 매트릭스를 개발
하는 단계가 추가된다. 이러한 절차를 표로 정리하면 다음과 같다. 

구분 절차 주요 활동

공통 1. 오리엔테이션
Ÿ 패널 소개 및 아이스 브레이킹
Ÿ 워크숍 참여자 역할 및 규칙 소개

체계적 
실무분석

2. 직업 개관 및 조직 차트 
작성

Ÿ 체계적 실무분석 철학, 개념, 예시 소개
Ÿ 업무에 대한 전반적 기술 및 조직 차트 작성

3. 주요 책무 도출 Ÿ 책무 도출 및 책무에 대한 계열화 및 정교화
Ÿ 도출된 책무에 대한 합의

4. 책무별 과업 도출
Ÿ 책무별 과업에 대한 브레인스토밍
Ÿ 과업 계열화 및 정교화
Ÿ 도출된 과업에 대한 합의

4. 지식, 스킬, 능력 분석 Ÿ 직무 수행에 필요한 지식, 스킬, 능력 규명

5. 차트 검토 및 수정
Ÿ 개괄적인 실무 기술서와 책무, 과업 비교
Ÿ 조직차트와 책무, 과업 비교
Ÿ 용어정리

전략적 
실무분석

1. 전략적 실무분석 개관
Ÿ 전략적 실무분석 철학 및 개념 소개
Ÿ 보건의료 환경 변화 분석
Ÿ 환경 변화에 따른 책무 변화 기술

2. 미래 지향적 책무와 과업 
도출

Ÿ 미래 지향적 책무 도출
Ÿ 도출된 책무에 대한 계열화 및 정교화
Ÿ 도출된 책무에 대한 합의

3. 책무별 과업 도출
Ÿ 책무별 수행과업에 대한 브레인스토밍
Ÿ 과업 계열화 및 정교화
Ÿ 도출된 과업에 대한 합의

4. 지식, 스킬, 능력 분석 Ÿ 요구되는 지식, 스킬, 능력 규명

5. 차트 검토 및 수정
Ÿ 개괄적인 전략적 기술서와 책무, 과업 비교
Ÿ 조직차트와 책무, 과업 비교
Ÿ 용어정리

결과 종합

1. 분석 결과 종합
Ÿ 체계적, 전략적 실무분석 결과 비교
Ÿ 실무분석 결과 종합 보고서 작성

2. 실무분석 결과 연계 Ÿ 실무분석 결과, 역량 매칭 매트릭스 작성

<표 Ⅳ-3> 실무분석 개발 워크숍의 일반적 절차
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3) 제 3단계: 타당화 

제 2단계 개발 과정을 통해 도출된 책무(duty), 과업(task) 목록은 여러 가지 추가 자료
조사를 통해서 타당화 과정을 거치게 된다. 지금까지 많은 직무분석 연구에서는 제 1단계
인 분석, 제 2단계인 개발 단계에서 해당 직종의 전문가나 현업 종사자들을 대상으로 설문
조사를 실시하고 그 결과를 분석하여 실무분석 결과를 타당성을 증빙하고자 하였으나, 본 
연구에서는 타당화 과정을 실무분석 결과가 도출된 이후에 실시되는 제 3단계로 구별하였
다. 실무분석 결과의 타당화 과정을 별도의 단계로 구분한 것은 본 연구가 면허나 자격 부
여와 관련된 평가설계를 위한 실무분석이라는 점에서 실무분석 결과를 얼마나 일반화할 
수 있는가를 중요한 과제로 보았기 때문이다. 분석 결과의 타당화를 위한 방법으로는 ① 
해당 직종의 전문가 검토 ② 현업 종사자를 대상으로 한 설문조사 ③ 다른 준거 자료와의 
비교 방법 등이 사용될 수 있는데 각각의 방법에 대한 예시는 다음과 같다. 

가) 전문가에 의한 타당도 검증

전문가 검토는 가장 일반적으로 수행되는 타당화 방법 중 하나로, 해당 분야에 전문성과 
식견을 지닌 전문가 집단에게 실무분석 결과가 해당 실무에서 실제로 수행되는 일들을 올
바로 반영하고 있는지, 각각의 책무(duty), 과업(task) 및 과업 요소(task element)들이 
체계적으로 분류되어 있는지 검토를 의뢰하는 방식이다. 이를 통해 실무분석 결과가 실제
로 해당 실무의 내용을 잘 대표하고 있는지를 의미하는 내용타당도(content validity), 안
면타당도(face validity)에 대한 검증이 이루어지게 된다.

Ÿ 전문가 선정 기준은 무엇인가?

타당화를 의뢰할 전문가의 경우 해당 분야에서의 경력, 직위, 학력 등을 종합적으로 고
려하여 선정하여야 하며, 구체적인 기준은 해당 실무의 특성에 따라 달라질 수 있다. 선행 
연구들에서는 일반적으로 해당 분야 관련 전공의 교수, 관련 학회 및 연구기관의 임원을 
대상으로 선정하였으며, 조미림과 양영애(2017)는 ① 해당 분야 경력 10년 이상 소지자 ② 
관련 전공 박사학위 이상 소지자 ③ 관련 학회 및 연구기관의 임원으로 관련 교육과정 개
발에 참여한 경험이 있는 사람 ④ 재직 중인 교수 ⑤ 관련 정책 개발에 참여하거나 연구 실
적이 있는 사람의 다섯 가지 기준을 제시하며, 이 중 3가지 이상의 기준을 동시에 충족하
는 사람을 타당도 검토를 위한 전문가 패널에 선정하였다. 이때, 타당화 결과의 공정성을 
확보하기 위해 개발 단계에서 실무분석 과정에 참여한 주제전문가의 경우 대상에서 제외
하는 것이 바람직하며, 전문가의 수는 5~10명 내외가 적절하다. 
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Ÿ 전문가를 활용한 실무분석 내용 타당도 확보 방법은 어떤 것이 있는가?

전문가 검토를 통한 타당화 수행 방법으로는 설문조사, 심층 면담, 초점집단면담
(focused group interview, FGI), 델파이 기법(Delphi method)과 같은 것들이 있다. 

① 설문조사

설문조사는 타당화에 참여하는 전문가들에게 우편, 전자 우편 등을 통해 설문지를 발송
하는 방식으로 이루어지며, 전문가들의 응답 결과를 종합하여 각 항목의 타당성을 검토하
게 된다. 설문 문항은 실무분석의 결과로 도출된 책무(duty)별로 해당하는 과업(task), 과
업 요소(task element)를 제시하고, 각각의 과업 또는 과업 요소들의 타당도를 묻는 방식
으로 구성되며, 해당 과업 또는 과업 요소가 타당하다고 생각하는 정도에 따라 4점 척도
(1: 전혀 타당하지 않다, 2: 타당하지 않다, 3: 보통이다, 4: 타당하다, 5: 매우 타당하다)에 
따라 응답하도록 한다(Rubio et al., 2004). 이후 각 문항의 내용타당도 지수(content 
validity index, CVI) 또는 내용타당도 비율(content validity ratio, CVR)에 따라 각각의 
과업 또는 과업요소들의 타당성을 검토하게 된다. 내용타당도 지수는 해당 문항의 내적 타
당도를 나타내는 지수로, 해당 문항에 긍정적으로 응답한 전문가의 수, 즉 3점 또는 4점을 
부여한 전문가의 수를 문항에 응답한 전체 전문가의 수로 나눈 값으로 0과 1 사이의 값을 
가진다. 일반적으로 내용타당도 지수가 .8 이상의 값을 가질 때 해당 문항이 타당하다고 
판단한다(Lynn, 1986). 다음의 <표 Ⅳ-4>는 내용타당도 비율을 통한 타당도 분석 예시를 
나타낸 것이다. 내용타당도 비율 역시 해당 문항에 긍정적으로 응답한 전문가의 비율을 나
타내는 지표이나, 값을 구하는 방식에서 내용타당도 지수와 차이가 있다. 내용타당도의 산
출식은 아래의 [그림 Ⅳ-2]와 같다(구인순 외, 2013). 내용타당도 지수는 –1에서 1의 값을 
가지며, 응답자가 10명일 경우 .62 이상의 값을 가질 때 해당 문항이 타당하다고 판단한다
(Lawshe, 1975). 타당도 기준을 충족하지 못하는 항목의 경우(내용타당도 지수 .8 미만 
또는 내용타당도 비율 .62 미만), 해당 항목이 해당 직무에서 수행하는 일을 잘 반영하고 
있지 못할 가능성이 있으므로, 해당 항목에 대한 재검토가 필요하다.

문항 평균 표준편차 CVR 합의도 수렴도 판정

1.교수설계자 4.62 .51 1.00 .80 .50 적합

1-1. 훈련계획 수립 역량 4.15 .55 .85 1.00 .00 적합

        행동지표 1 4.38 .65 .85 .75 .50 적합

        행동지표 2 4.08 .95 .54 .75 .50 미달

        행동지표 3 4.15 .69 .69 .75 .50 적합

<표 Ⅳ-4> 내용타당도 비율을 통한 타당도 분석 예시
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[그림 Ⅳ-2] 내용 타당도 비율 산출식
(출처: 구인순 외, 2013)

② 심층 면담

심층 면담은 주로 전문가와 직접 대면한 상황에서 이루어지나, 상황에 따라 전화나 전자 
우편을 통해 진행할 수도 있다. 그러나 심층 면담은 설문조사와 달리 실무분석 결과물에 
대한 구체적인 정보를 얻거나 전문가의 응답에 대한 추가 질문을 통한 깊이 있는 탐색을 
목적으로 하기 때문에 전화나 전자 우편 방법이 권장되지는 않는다. 면담은 사전에 준비한 
프로토콜 또는 앞에서 다루었던 설문조사의 문항을 바탕으로 책무 및 과업의 분류, 각각의 
과업 요소들의 타당성을 검토하는 방식으로 진행한다. 또한, 실무분석의 결과에 추가적으
로 포함시켜야 할 내용이나 전반적인 의견 확인을 포함하는 반-구조화된 면담
(semi-structured interview)의 형식을 취할 수도 있다. 다시 강조하지만 심층 면담은 전

1-2. 훈련프로그램 개발 역량 4.54 .52 1.00 .80 .50 적합

        행동지표 1 4.38 .51 1.00 .75 .50 적합

        행동지표 2 4.54 .52 1.00 .80 .50 적합

        행동지표 3 4.46 .52 1.00 .75 .50 적합

1-3.훈련인프라 구축 역량 3.85 .55 .54 1.00 .00 미달

        행동지표 1 4.00 .58 .69 1.00 .00 적합

        행동지표 2 3.85 .80 .23 .75 .50 미달

        행동지표 3 4.46 .52 1.00 .75 .50 적합

1-4. 직무분석 역량 4.54 .52 1.00 .80 .50 적합

        행동지표 1 4.69 .48 1.00 .80 .50 적합

        행동지표 2 4.62 .51 1.00 .80 .50 적합
        행동지표 3 4.31 .63 .85 .75 .50 적합

출처: 박윤희 외, 2018
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문가가 응답한 결과에 대한 원인과 대안을 탐색하는 것이 중요하다. 심층 면담을 통해 직
무분석 결과의 타당화를 실시한 의료 분야 연구의 예시로는 Dijkstra 외(2013)의 전공별 
직무분석 연구를 참고할 수 있다.

* Dijkstra IS, Pols J, Remmelts P, Bakker B, Mooij JJ, Borleffs JC & Brand PL 
(2013). What are we preparing them for? Development of an inventory of tasks 
for medical, surgical and supportive specialties. Med Teach, 35(4), e1068-77.

③ 초점집단면담

초점집단면담은 동질적인 관심이나 특성을 지닌 집단 구성원들을 함께 모아 면담하는 
소규모의 그룹 토론으로서, 비교적 짧은 시간 내에 다양한 의견을 청취할 수 있으며 상호
작용 과정에서 자연스럽게 데이터를 수집할 수 있는 장점이 있다. 초점집단면담의 경우도 
마찬가지로 사전에 준비된 질문지를 바탕으로 진행되나, 사회자의 진행 아래 각각의 질문
에 대해 구성원들이 자유롭게 의견을 교환하는 형식을 취한다. 초점집단면담을 통해 직무
분석 결과의 타당화를 실시한 의료분야 연구의 예시로는 Chornick 외(1995)의 간호사 실
무분석 연구를 참고할 수 있다.

* Chornick NL & Yocom CJ (1995). NCLEX job analysis study: questionnaire 
development. J Nurs Educ, 34(3), 101-105. 

④ 델파이 기법

델파이 기법은 일반적인 설문조사 방식과 전문가 협의회 방식의 장점을 결합한 방식으
로, 실무분석 내용에 대한 설문조사를 전문 패널에게 여러 차례에 걸쳐 반복적으로 실시하
되 이전 설문에 대한 패널 구성원들의 평균적인 응답에 대한 정보(평균, 중앙값, 사분범위
값 등)를 제공하여 다음 설문에 응답하도록 하는 방식이다. 이 과정에서 타당도가 낮은 문
항에 대한 삭제나 전문가 패널의 추가 의견에 따른 문항 추가가 이루어지게 되며, 2차에서 
3차에 걸쳐 이와 같은 과정이 반복된다. 델파이 기법을 통한 타당화 결과는 서면 설문과 
동일하게 내용타당도 지수(CVI), 내용타당도 비율(CVR)을 통해 판단하게 된다. 델파이 기
법을 통해 실무분석 결과의 타당화를 실시한 연구의 예시로는 조미림과 양영애(2017), 박
윤희 외(2018)의 연구를 참고할 수 있다.

* 조미림, 양영애 (2017). 복지용구 전문가 직무분석에 관한 연구. 한국산학기술학회논문
지, 18(6), 319-329.

* 박윤희, 이진구, 우혜정, 오미래, 임민섭 (2018). 기업현장교사 역량모델 개발 연구. 
HRD연구, 20(2), 167-201.
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이상과 같은 전문가에 의한 타당도 검증 절차를 요약하면 [그림 Ⅳ-3]과 같다. 

STEP 1. 
전문가 선정

STEP 2. 
방법 선정

• 해당 분야에서의 경력, 직위 학력에 대한 종합적 고려
• 해당 직무의 특성에 따른 전문가에 대한 명확한 정의 필요
• 직무분석 과정에 참여한 전문가를 제외 후 5-10명 내외 선정 

1. 설문 조사
Ÿ 실무분석의 책무, 과업, 과업 요소 

타당도 질문
Ÿ 4점 리커트 척도(1: 전혀 타당하지 

않다 – 4: 매우 타당하다) 사용
Ÿ 내용타당도 지수, 비율 산출

2. 심층 면담
Ÿ 인터뷰 프로토콜 준비 (책무 및 과

업 분류, 과업 및 과업 요소 타당성)
Ÿ 추가 내용이나 결과 전반에 대한 

의견 청취를 포함하는 반구조화된 
면담 

3. 초점집단면담 
Ÿ 소규모 그룹 토론 방식으로 진행
Ÿ 사회자 진행 아래 타당성에 대한 

질문 (책무 및 과업 분류, 각 과업 
및 과업 요소의 타당성)에 참가자
들이 자유롭게 의견 교환

4. 델파이 기법
Ÿ 설문을 패널에게 반복 실시
Ÿ 패널의 평균, 사분범위값 제공
Ÿ CVI, CVR 산출
Ÿ 낮은 타당도 문항 삭제, 수정
Ÿ 2-3차 반복 진행 (의견 수렴까지)

STEP 3. 
실시 및 결과 

분석

Ÿ 서면 설문, 델파이 기법: CVI, CVR 산출, CVI 0.8 이하, CVR 0.62 이하 (10명 기준) 
항목에 대한 재검토

Ÿ 심층 면담, 초점집단면담: 전문가 의견 종합 결과에 따른 직무분석 결과 수정

[그림 Ⅳ-3] 전문가에 의한 타당도 검증 절차 요약

나) 현업 종사자 설문조사를 통한 타당도 검증

설문조사는 현재 해당 직무를 수행하고 있는 현업 종사자(incumbent)나 관리자
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(supervisor)를 대상으로 실무분석을 통해 도출된 각각의 과업과 과업 요소들이 실제 현
장에서 얼마나 중요한지, 얼마나 자주 수행되는지, 얼마나 어려운지 등을 설문하고 이를 
분석함으로써 과업의 분류가 적절한지, 각각의 항목들이 타당한지를 검증하는 방법이다. 
설문조사를 통해 실무분석 결과에 대한 내용타당도뿐만 아니라 각각의 책무가 서로 관련
성이 높은 과업들을 포함하고 있는지를 의미하는 구인타당도를 검증할 수 있다.

Ÿ 설문조사 대상을 선정하는 기준은 무엇인가? 

설문조사는 현장에서 해당 실무를 직접 수행하고 있는 종사자 또는 현장에서 이들을 관
리, 감독하는 관리자를 대상으로 이루어진다. 대상이 되는 종사자의 범위는 실무의 특성에 
따라 다를 수 있으며, 실무의 특성상 장기간의 수행이 요구되는 경우에는 일정 경력 이상
의 종사자에 국한하여 타당화를 진행하는 것이 바람직하다. 현업 종사자의 경우 해당 실무
에 대한 경험적, 실제적 지식이 풍부하다는 강점을 지니고 있으며, 관리자의 경우 다수의 
종사자들을 관리, 감독하는 위치에 있기 때문에 좀 더 거시적인 관점에서 실무분석 결과의 
타당성을 검토할 수 있다는 강점을 지니고 있다. 따라서 타당성 검증 결과의 일반화 가능
성, 신뢰성을 높이기 위해서는 종사자와 관리자 모두를 대상으로 타당화를 실시하는 것이 
바람직하다(Bobko, Roth, & Buster, 2008).

Ÿ 설문문항은 어떻게 구성하는가? 

타당화를 위한 설문문항은 앞선 실무분석 과정을 통해 도출된 책무, 과업, 과업요소들을 
포함한 실무 기술서를 바탕으로 구성된다. 문항은 일반적으로 각각의 과업 또는 과업요소
에 대한 중요도, 수행 빈도, 난이도로 구성되며, 경우에 따라 내용 타당도를 직접적으로 묻
는 문항을 추가할 수 있다(구인순 외, 2013; 우광제, 송해덕, 2014). 특히 중요도의 경우, 
해당 직무의 변화 추이 및 교육 요구도를 동시에 파악하기 위해 현재 시점에서의 중요도, 
미래 시점에서의 중요도, 평가에 있어서의 중요도, 훈련에 있어서의 중요도로 세분화하여 
구성할 수 수 있다(Patterson et al., 2013). 문항의 척도에는 4점 또는 5점 리커트 척도를 
사용하는 것이 일반적이다. 이때 각각의 점수에 해당하는 응답 기준으로는 상대적 기준
(예: 해당 업무를 자주 수행한다)과 절대적 기준(예: 해당 업무를 주 5회 이상 수행한다)이 
모두 사용될 수 있으나, 여러 직무들 간의 비교 분석 및 정확한 데이터 수집을 위해서는 절
대적 기준을 사용하는 것이 보다 효과적이다(Manson, Levine, & Brannick, 2000). 
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책무(duty) A. 비상대비분야 사업계획 수립: 효과적인 
비상대비업무 수행을 위하여 사업목표를 설정하고 최적의 

방안을 도출하여 시행계획을 수립하는 것

중요도 난이도 수행 빈도

비상기획관으로서 
과업이 얼마나 

중요한가? 

비상기획관으로서 
과업이 얼마나 어렵나? 

비상기획관으로서 
과업을 얼마나 자주 

시행하는가? 
과업(task) ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤ ① ② ③ ④ ⑤

① 전년도 업무에 대한 성과 분석하기

② 대내외 환경을 분석하기

③ 사업목표를 설정하기

④ 계획지침을 작성하기

⑤ 계획지침에 대한 관련부서 의견을 수렴하기

⑥ 사업목표 달성을 위한 중간과제를 선정하기

⑦ 중점과제별 세부 시행방안 작성하기

⑧ 정부지침과 성과분석이 반영된 세부포함요소 도출

⑨ 세부포함요소에 따라 시행계획을 작성하기

⑩ 작성된 시행계획에 따라 평가계획 작성하기

추가적으로 수행하고 있는 과업을 기술해 주십시오. 

출처: 박경환, 2015

<표 Ⅳ-5> 실무분석 결과 타당화를 위한 설문조사 표 예시

Ÿ 설문조사 결과를 바탕으로 무엇을 분석하는가? 

실무분석 결과 타당화를 위한 설문조사 결과의 분석 방법으로는 ① 중요도와 빈도를 바
탕으로 한 우선순위 분석 ② 과업 분류의 적절성 확인을 위한 요인분석을 들 수 있다.

① 중요도, 빈도 기반 우선순위 분석

설문조사 결과 분석을 위해 가장 일반적으로 사용되는 방법으로는 각 항목의 중요도, 빈
도, 난이도에 대한 응답의 평균값을 활용하여 각 과업 또는 과업 요소의 우선순위를 도출
하는 방법이 있다. 일반적으로 중요도와 빈도를 곱한 값을 바탕으로 과업 또는 과업 요소
별 우선순위의 계산이 이루어지나, 직무의 성격에 따라 중요도와 난이도를 곱한 값을 기준
으로 우선순위를 도출할 수도 있다(조경숙, 2016). 이외에도, 과업 요소의 수행 빈도를 X
축에, 중요도를 Y축에 두고 각각의 과업 요소들의 상대적인 중요도 값과 수행 빈도 값을 
기준으로 직무의 우선순위를 분석하는 방법도 있다. 이 경우 평균값을 원점에 두었을 때 
제1사분면에는 중요도와 수행 빈도가 모두 높은 과업 요소가 위치하게 되며, 제2사분면에
는 중요도는 높으나 수행 빈도가 낮은 과업 요소가, 제3사분면에는 중요도와 수행 빈도가 
모두 낮은 과업 요소가, 제4분면에는 중요도는 낮으나 수행 빈도가 높은 과업 요소가 위치
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하게 된다. 분석 결과 우선순위가 지나치게 낮은 과업 요소나, 중요도와 수행 빈도가 모두 
낮은 것으로 드러난 과업 요소의 경우 포함 여부를 다시 검토할 필요가 있다.

빈도

중
요
도

[그림 Ⅳ-4] 중요도와 빈도에 기반한 우선순위 분석 예시 
(출처: 이향숙 외, 2015) 

② 요인분석

요인분석(factor analysis)은 변수 간의 상관관계를 바탕으로 변수들을 유사한 항목으
로 묶어 변수들에 영향을 미치는 요인을 찾아내는 분석 방법으로, 직무분석 결과 도출된 
과업(task)들이 보다 상위의 개념인 책무(duty)에 따라 적절하게 분류되어 있는지를 확인
하기 위해 사용된다. 요인분석은 크게 사전에 특정한 문항과 요인 간의 적재 관계를 설정
하지 않은 채 수행하는 탐색적 요인분석과, 어떠한 문항이 어떠한 요인에 적재되는지를 미
리 설정한 후 설정한 경로 및 모델의 적합성을 확인하는 확인적 요인분석이 있다. 일반적
으로 탐색적 요인분석을 먼저 실시한 후, 탐색적 요인분석의 결과를 재검정하기 위해 확인
적 요인분석을 실시한다.

탐색적 요인분석의 경우 각각의 문항(과업)과 해당 요인(책무) 간 상관관계 정도를 나타
내는 요인부하량(factor loading)을 기준으로 분석이 이루어지며, 일반적으로 요인부하량
이 .4 이상인 경우 해당 과업을 해당 책무로 분류하는 것이 타당하다고 판단한다(김진화 
외, 2008; 박윤희 외, 2018). 요인부하량이 .4 미만으로 나타난 항목이 있다면, 해당 과업
의 포함 여부 혹은 재분류 가능성을 다시 검토할 필요성이 있다. 확인적 요인분석의 경우 
설정한 모델의 적합도를 나타내는 지수인 RMSEA, SRMR, CFI 값 등을 기준으로 직무 모
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델의 타당도를 확인할 수 있으며, 선행연구에서는 RMSEA 값 .80 미만, SRMR 값 .08 미
만, CFI값 .95 이상을 평가 기준으로 제시하고 있다(박윤희 외, 2018). 탐색적 요인분석을 
적용하여 직무분석 결과의 타당화를 수행한 연구의 예시로는 김진화 외(2008)를, 역량모
델 타당화를 위해 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석을 수행한 연구의 예시로는 박윤희 
외(2018)의 연구를 참고할 수 있다.

역할 역량 요인1 요인2 요인3 요인4 요인5 요인6

학습
촉진자

동기 부여 역량 .721 .241 .390 .199 .171 .122
학습근로자 수료관리 역량 .684 .344 .107 .310 .258 .314
학습정보 제공 역량 .627 .233 .323 .203 .411 .317
커뮤니케이션 역량 .538 .169 .440 .413 .211 .345

교수
설계자

훈련인프라 관리 역량 .338 .733 .204 .255 .216 .189
훈련프로그램 개발 역량 .200 .711 .225 .289 .265 .294
교재 및 훈련 매체 개발 역량 .342 .625 .471 .068 .311 .103
직무분석 역량 .253 .514 .356 .334 .322 .364

강사

현장기술 지도 역량 .277 .267 .693 .339 .256 .165
강의진행 역량 .361 .317 .671 .104 .292 .236
강의지도안 개발 역량 .231 .517 .564 .331 .162 .206
훈련활동 피드백 역량 .236 .280 .542 .384 .481 .224

상담자
상담 역량 .355 .335 .221 .737 .217 .130
윤리적 태도 유지 역량 .176 .276 .359 .627 .276 .364
경력개발 지원 역량 .504 .261 .213 .542 .342 .207

평가자
평가방법 선정 역량 .206 .455 .387 .285 .555 .257
평가결과 환류 역량 .416 .302 .412 .347 .510 .159
평가자료 관리 역량 .421 .406 .347 .305 .449 .238

연구
개발자

현장교사로서 전문성 개발 역량 .509 .221 .192 .192 .206 .666
업무전문성 유지 역량 .369 .336 .128 .150 .451 .562
훈련계획 수립 역량 .065 .501 .416 .278 .067 .550
문제해결 역량 .431 .227 .436 .380 .154 .465
고유치(eigenvalue) 3.857 3.749 3.609 2.889 2.765 2.426

분산 16.768 16.299 15.693 12.562 12.022 10.549
누적분산 16.768 33.067 48.760 61.321 73.343 83.892

KMO-.971, Barlett검정: 근사 카이제곱*5423.832*** (p<.001)
출처: 박윤희 외, 2018

<표 Ⅳ-6> 역량모델 타당화를 위한 탐색적 요인분석 예시
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이상의 현업 종사자를 대상으로 한 설문조사 결과를 통한 타당도 검정 절차를 요약하면 
다음과 같다. 

다) 다른 준거 자료와의 비교를 통한 타당도 검증

실무분석 결과의 타당도를 검정하기 위하여 실무분석 결과와 밀접한 관련이 있는 외부 
자료와 비교할 수 있다. 예컨대, 방사선 촬영기사를 대상으로 한 실무분석 설문을 통해 도

STEP 1. 설문 

대상 선정

STEP 2. 설문 

문항 구성

Ÿ 현업 종사자 또는 관리자를 대상으로 설문 진행
Ÿ 직무의 특성을 고려하여 일정 경력 이상의 종사자로 대상 국한 (예: 3년 이상)
Ÿ 현업 종사자와 관리자를 모두 대상에 포함시키는 것이 바람직함

1. 우선순위 분석 (중요도, 빈도 기반)

Ÿ 중요도와 수행 빈도를 곱한 값을 
바탕으로 과업 혹은 과업 요소별 
우선순위 산출

Ÿ 과업 요소의 수행 빈도를 X축, 중요
도를 Y축에 표시한 분포도를 통해 
각 과업 혹은 과업 요소들의 상대
적인 중요도 및 수행 빈도 분석

Ÿ 우선순위가 지나치게 낮거나, 중요
도와 수행 빈도가 모두 낮은 과업
이나 과업 요소의 경우 포함 여부 
재검토

2. 요인 분석

Ÿ 변수 간의 상관관계를 바탕으로 변
수들에 공통적으로 영향을 미치는 
요인을 도출하는 방법

Ÿ 과업들이 상위 범주인 책무에 따라 
적절하게 분류되어 있는지 확인하
기 위해 실시

Ÿ 탐색적 요인분석을 먼저 실시한 후, 
해당 결과를 재검정하기 위해 확인
적 요인분석 실시

Ÿ 탐색적 요인분석 결과 요인부하량
이 0.4 미만인 문항의 경우 해당 과
업의 포함 여부 및 분류에 대해 재
검토

STEP 3. 

설문조사 실시 

및 결과 분석

Ÿ 직무분석을 통해 도출된 책무, 과업, 과업 요소를 바탕으로 문항 구성
Ÿ 각각의 과업 혹은 과업 요소의 중요도, 수행 빈도, 난이도에 대해 질문
Ÿ 4점 또는 5점 리커트 척도 사용
Ÿ 상대적 기준(예: 해당 업무를 자주 수행)보다는 절대적 기준(예: 해당 업무를 일 1회 

이상 수행)을 사용하여 응답 기준 제시

[그림 Ⅳ-5] 현업 종사자 설문조사를 통한 타당도 검정 절차 요약
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출된 각 업무의 수행 빈도가 실제 업무 수행과 일치하는지를 확인하기 위해 국가의료보험 
시스템에 접수된 의료비 청구 데이터와 실무분석 결과의 상관관계를 확인할 수 있다
(Babcock & Yoes, 2013). 또한 실무분석 결과를 바탕으로 일반의 수련 프로그램의 지원
자들을 선발하기 위한 평가 문항을 만든 후, 지원자들의 해당 평가에서의 점수와 이후 수
련 프로그램에서의 수행, 면허 시험 점수 간의 상관관계를 분석함으로써 실무분석 결과의 
타당성을 간접적으로 검증할 수도 있다(Irish & Patterson, 2010). 이는 실무분석의 결과
를 다른 기준 지표와 비교하여 타당화 한다는 의미에서 준거타당도(criterion validity)라 
불리며, 전자의 경우와 같이 기존에 있는 데이터를 바탕으로 비교하는 경우 공인타당도
(concurrent validity), 후자의 경우와 같이 미래의 행동과 비교하는 경우 예측타당도
(predictive validity)에 해당한다. 공인타당도의 경우 타당화 시점에 해당 직무에 대한 공
신력 있는 데이터가 존재해야 한다는 점, 예측타당도의 경우 일정 기간을 기다려야 한다는 
점과 추가적인 데이터 수집이 이루어져야 한다는 점에서 실행에 현실적 어려움이 있다. 다
른 데이터와의 비교를 통해 실무분석 결과의 준거타당도를 검증한 연구의 예시로는 
Babcock과 Yoes(2013)의 연구를 참고할 수 있다.

4) 평가설계를 위한 실무분석 절차 점검표

평가설계를 위한 실무분석 절차를 3단계로 고찰한 결과를 바탕으로, 실무분석 개발자가 
각각의 단계별로 점검할 사항을 정리해보면 다음의 표와 같다. 이 자료는 개발자가 실무분
석 과정에서 수행해야 하는 과업을 확인하는 자료로 활용할 수 있으며, 관련 내용이 수행
되지 않은 경우, 그 근거를 설명하는 자료로 활용할 수 있을 것이다. 

구분 점검 내용 수행여부

분석모
델 합의

Ÿ 실무분석 모델에 대한 논의와 합의가 있었는가? 왜 이 모델
을 사용하려고 하는가에 대해서 공유하였는가?      

제1단계
: 분석

Ÿ 현존하는 직무기술서와 직무요건서를 분석하였는가? 현존
하는 문서는 어떤 쟁점을 갖고 있는가?      

Ÿ 교육기관의 교육과정과 졸업성과(역량) 자료를 수집하고 분
석하였는가? 교육기관은 어떤 인재를 양성하고 있는가?      

Ÿ 해당 직종의 보건의료 자원이 어떻게 소비되고 있습니까? 
관련되는 통계자료를 수집하여 분석하였습니까?      

Ÿ 해당 직종 관련 보건의료 환경 변화는 무엇입니까?. 이러한 
변화가 직종의 실무에는 어떤 변화를 가져오고 있습니까?      

<표 Ⅳ-7> 보건의료인 면허 및 자격 평가설계를 위한 실무분석 점검표
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다. 실무분석 결과에 기초한 평가설계

본 연구에서 제안하는  ｢평가설계를 위한 실무분석｣ 단계와는 구분하여 이 단계는 실무
분석 결과를 면허 또는 자격시험에 활용하기 위해서 실무분석 결과를 측정평가의 관점에
서 구체화(test-specification)하는 과정이다. 외국의 경우 이러한 작업을 연계 워크숍

또는 가까운 미래에 변화가 예상되는 실무는 무엇입니까? 
Ÿ 실무분석을 위한 사전 분석이 충분히 이루어졌습니까? 제2

단계 개발 단계 진행을 위한 제1단계 분석 자료들이 생성되
었습니까?

     

제2단계
: 개발

Ÿ 개발 단계에 참여하는 주제전문가 5~12인으로 구성되었는
가? 주제전문가는 충분한 경험과 지식을 갖고 있는가?      

Ÿ 주제전문가들은 개발하고자 하는 실무분석의 개념 또는 수
준을 명확하게 인식하였는가?      

Ÿ 개발 단계를 진행하는 촉진자는 개발단계를 효과적이고 효
율적으로 진행할 충분한 지식과 경험을 갖고 있는가?      

Ÿ 체계적 실무분석, 전략적 실무분석은 관련 절차와 수행 과업
에 따라 수행되었는가? (예, 데이컴(DACUM) 절차 참고)      

Ÿ 체계적, 전략적 실무분석 결과를 종합하여 해당 직종의 면허 
및 자격 검정을 위한 평가설계의 관점에서 실무를 정의하고, 
관련 내용을 정리하였는가? 

     

Ÿ 개발된 실무분석 결과를 해당 직종에 규정한 성과(역량)과 
어떻게 연결되는지 관련 매트릭스를 작성하였는가?      

Ÿ 실무분석 개발 단계가 충분히 이루어졌습니까? 제3단계 타
당화 단계 진행을 위한 실무분석 결과물이 생성되었습니까?      

제3단계
: 

타당화

Ÿ 실무분석 결과의 내용 타당성을 검정하기 위한 전문가 선정
은 객관적으로 이루어졌는가?      

Ÿ 실무분석 결과의 내용 타당성과 구인타당성을 검정하기 위
한 현업종사자 선정은 대표성을 가지고 있습니까?      

Ÿ 실무분석 결과의 공인타당도, 예측타당도 검정을 위한 자료
를 확보하여 비교, 분석하였습니까?      

Ÿ 실무분석 결과의 타당성이 충분히 검정되었습니까?      
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(linkage workshop)이라고 하기도 한다. 이 과정은 실무분석 결과에 대한 합의와 그 결과
를 시험에 어떻게 반영할 것인지에 대한 논의를 통해 평가설계를 하는 작업으로 전문가 패
널로 구성된 워크숍을 통해 이루어진다. 이 과정은 평가시행기관이 중심이 되어 진행된다. 

1) 평가설계 워크숍 패널 선정 기준 

평가설계 워크숍에는 다양한 직무환경의 실무전문가들이 참여하게 되는데, 해당 직종의 
실무분야, 전문분야를 고려하여 패널이 선정되게 된다. 그러나 무엇보다 중요한 것은 면허
나 자격시험의 성격에 따라 평가설계에 참여하는 패널의 전문성과 경험이 고려되어야 한
다. 예를 들어, 면허 및 자격 취득 후 곧바로 실무를 수행해야 하는 직종과 면허 및 자격 취
득 후 일정 기간 수련과정을 거쳐야 하는 직종의 경우 평가설계 워크숍에 참여하는 패널의 
선정이 달라질 수 있다. 패널을 선정할 때 가장 중요한 것은 면허 또는 자격의 취득이후 보
건의료 현장에서 수행되는 실무를 가장 잘 반영할 수 있는 전문가를 선정하는 것이 중요하
다. 일반적으로 평가설계 워크숍은 1회 2~3일 정도의 일정으로 진행되며, 3~4개 전문가 
패널을 운영하여 평가설계의 타당성을 확보한다. 미국간호사시험관련협회의 경우 다양한 
기관의 간호사가 참여하는 3일짜리 워크숍을 4회 정도 시행하며, 최종적으로 약 20개의 
실제 간호 상황에 근무하는 50명 이상의 간호사가 참여하는 구조를 갖고 있다. 

2) 평가설계 워크숍 진행 내용

평가설계 워크숍에 다루어지는 핵심 내용은 해당 직종의 과업 수행에 필요한 지식, 기술 
및 능력을 연계하는 작업이다. 워크숍에 참여하는 패널은 과업의 중요성에 대해서 다시 한 
번 평정하게 되고, 이러한 과업을 수행하는데 필요한 지식, 기술 및 능력이 무엇인지, 그리
고 이러한 것들이 요구되는 시점에 대한 의견을 요구받는다(예를 들어, 면허 및 자격 취득 
직후, 6개월 후 등). 또한 면허 및 자격을 취득하고 직업 세계에 입문하는 시점에서의 업무
에 대한 본질과 이들이 직면할 수 있는 도전적인 과업들에 대한 의견을 수렴한다. 다음의 
표는 과업, 지식, 기술 및 능력 측정을 위한 자료를 예시로 제시한 것이다. 

구분 워크숍 내용 척도

과업
과업 중요도 평정 1점 중요하지 않다~5점 매우 중요하다

입문 단계 수행 가능성에 대한 평정 1 : 그렇다, 0 : 아니다

지식 지식이 언제 요구되는지에 대한 평점 1점: 0개월, 2점: 6개월, 3점: 12개월, 4점: 12개월 이후

<표 Ⅳ-8> 과업, 지식, 술기 및 능력 측정을 위한 자료 예시
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평가설계에 참여한 패널의 작업이 끝나고 나면, 이러한 결과를 종합하여 실무분석 결과
를 평가와 연결하는 ‘평가설계’작업을 실시하게 된다. 이 과정은 실무분석 결과를 바탕으
로 평가의 우선순위를 결정하고 그 근거를 확보하는 과정이다. ‘평가설계’작업의 예시는 
다음과 같다. 

Ÿ 지식, 기술 및 능력과 해당 직종의 과업의 연계 평정 점수(linkage rating score)가 
평균 1.5 이상(‘유용하다’ 보다 ‘필수적이다’에 가깝도록 설정) 또는 전문가의 75% 
이상이 필수적이라고 응답한 경우를 평가에 반영

Ÿ 해당 직종의 과업과 연계된 수가 작을수록 우선순위를 낮게 평가(최소 1개 이상의 과
업과 연계되도록)

Ÿ 지식, 기술 및 능력과 과업 연계성이 5% 미만인 경우 재검토 함. 재검토 대상 과업이 
다음 기준 중 하나를 충족하지 못하는 경우 우선순위가 매우 낮아지므로 평가설계에 
포함되기에 불충분한 것으로 판단

과업과 지식 연결 평정 최소 1개 이상의 과업과 지식을 연결

술기
기술이 언제 요구되는지에 대한 평점 1점: 0개월, 2점: 6개월, 3점: 12개월, 4점: 12개월 이후

과업과 기술 연결 평정 최소 1개 이상의  과업과 연결

능력
능력 중요도 평정 1점 중요하지 않다~5점 매우 중요하다

과업과 능력 연결 평정 최소 1개 이상의  과업과 연결

구분 자료 척도 의사결정 원칙

과업

중요도 평정
1점 중요하지 않다~
5점 매우 중요하다

평균 3.5점 이상: “보통이다” 
보다는 “매우중요하다”에 

근접하도록 설정
입문 단계 

필요성에 대한 
평정

1 : 그렇다
0 : 아니다

평균 0.5이상: “no”보다는 “yes”에 
근접하도록 기준 설정

능력 중요도 평정
5점 평점: 

1점 중요하지 않다~
5점 매우 중요하다

평균 3.0점 이상: 적어도 
“중요하다” 기준 이상

지식과 
술기

언제 
요구되는지에 

대한 평점

4점 평점: 1점: 0개월, 
2점: 6개월, 3점: 12개월,

4점: 12개월 이후

요구 시점이 0개월 혹은 6개월 
수준으로 설정

<표 Ⅳ-9> 평가설계 반영 여부 결정을 위한 의사결정 원칙 예시
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구에서는 보건의료인 직무분석을 위한 방법론에 대해서 국내외 선행연구를 탐색하
고 전문가 자문을 거쳐 새로운 보건의료인 직무분석 방법에 대하여 제안하였다. 본 연구의 
결론은 다음과 같다. 

첫째, 보건의료 직종의 직무 경력 전반에서 요구하는 포괄적인 과업(task)이 아니라 면
허 및 자격을 부여받아 해당 직종의 실무에 입문하는 사람이 수행해야 하는 실제적인 과업
(practice)을 분석하고, 그에 따른 지식, 기술 및 능력을 규명해야 한다. 보건의료 직종에 
따라 차이가 있겠지만 면허 또는 자격을 취득한 이후 비교적 짧은 기간에 대부분의 실무를 
수행하게 되거나, 일정 기간 졸업 후 수련을 통해 점진적으로 실무를 확정해가는 경우에 
이르기까지 다양한 보건의료 직종이 있다. 따라서 면허 및 자격을 부여받아 해당 직종의 
실무에 입문하는 사람이 수행해야 하는 실제적인 과업(practice)을 분석하고, 그에 따른 
지식, 기술 및 능력을 규명해야 한다. 

둘째, 국내 보건의료인 직무분석의 대표적인 방법으로 사용되어온 전통적인 직무분석
(DACUM) 방법을 해당 직종의 전반에 대한 직무가 아니라 면허 및 자격을 취득한 사람이 
가까운 미래에 수행해야 하는 “실무” 개념과 연계한 체계적 직무분석 방법으로 사용한다. 
데이컴 분석 방법의 일차적인 목적은 교육과정 개발을 위한 직무분석 방법으로 무엇을 가
르쳐야 하는가에 초점이 있다. 데이컴 분석 방법은 해당 직종의 전반에서 수행되는 직무를 
광범위하게 포함하고, 면허나 자격을 취득하는 시점, 면허나 자격을 취득한 이후의 수련 
과정에 대해서 고려하지 않는다. 그럼에도 데이컴 방법은 많은 사람들에게 익숙한 방법이
고, 직무, 과업, 과업요소, 과업 수행에 필요한 지식, 기술 및 능력 등을 체계적으로 분석해 
낸다는 장점을 갖고 있다. 따라서 데이컴 방법이 갖고 있는 이러한 장점을 보건의료인의 
“실무”라는 개념과 접목하여 사용하는 경우에는 평가설계를 위한 많은 장점이 있다. 

셋째, 빠르게 변화하는 보건의료 환경과 해당 직종의 변화를 담아내기 위하여 중장기적 
관점에서 전략적 실무분석을 주기적인 실시할 필요가 있다. 미래 의료 사회가 도래 되었을 
때 필요한 역량과 현재 의료 사회에서 필요한 의료인의 역량은 분명 차이가 있다. 미래 의
학의  방향에 대한 연구는 여러 가지가 있으나 대표적이라 할 수 있는 것이 P4 의학(P4 
Medicine)이다, Leory Hood는 미래 의학의 방향성을 예측(predictive), 예방
(preventive), 맞춤(personalized), 참여(participatory)라는 키워드로 제시한 바 있다
(Auffray, Charron & Hood, 2010). 
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이러한 미래의학의 방향성은 인공 지능, 유전체 기술 및 정보 접근성의 발달 등 과학 기
술이 비약적으로 발달로 현실로 다가왔으며, 미래사회 보건의료 환경을 획기적으로 변화
시키고 있으며, 보건의료직종의 실무에도 변화를 가져올 것으로 예견되고 있다. 그럼에도 
우리들이 전통적으로 사용해온 데이컴(DACUM) 직무분석 방법은 현재 수행되는 직무를 
기반으로 하고 있으므로 가까운 미래 또는 새롭게 대두되고 있는 직무를 반영하지 못하는 
한계를 가진다. 본 연구에서 제시한 전략적 직무 분석을 통하여 미래 직무를 포함시킴으로
써 급격한 변화의 의료 환경에 적응할 수 있는 의료인을 선발 또는 평가 할 수 있을 것이
다. 그럼에도 의학 발전의 속도가 매우 빠르기 때문에 단기간에 실시되는 1회성의 전략적 
직무 분석은 궁극적으로 검치호랑이 교육(Peddiwell, 1939)과 평가가 될 수 있으므로 중
장기적 계획하에 주기적인 실무분석이 동시에 요구된다고 할 수 있다. 

넷째, 보건의료인 실무분석을 위한 절차는 3단계로 구성하여 운영하되 각 단계별로 수
행해야 하는 과업은 보건의료 직종의 특성에 따라 융통성을 부여한다. 보건의료 직종에 따
라 직무 또는 실무의 복잡성 정도가 다르고, 직무기술서 및 직무요건서 존재 여부, 보건의
료 환경의 변화 양상 등도 다를 수 있다. 따라서 본 연구에서 제안하는 3단계 실무분석 절
차를 준용하되 각 단계별로 수행해야 하는 과업은 보건의료 직종의 특수성을 고려할 필요
가 있다. 그럼에도 불구하고 어떤 직종이든지 1단계에서 생성되는 자료의 질적, 양적 수준
에 따라 제 2단계인 개발 단계의 작업에 결정적인 영향을 미칠 수 있기 때문에 분석 단계
의 중요성은 인식하는 것이 매우 중요하다. 제 2단계 개발 단계에서는 개발 워크숍에 참여
하는 주제전문가의 선정, 개발 워크숍의 효과적이고 효율적인 진행자에 따라 그 성과물이 
영향을 받는다고 할 수 있다. 마지막 타당화 단계에서는 이 과정에 참여하는 전문가와 설
문조사 대상의 대표성이 중요하다고 할 수 있다. 

다섯째, 실무분석 결과는 면허 및 자격 부여를 위한 평가설계로 연결되어야 한다. 앞에
서도 실무분석의 목적이 무엇인가에 따라서 실무분석의 범위와 깊이가 달라질 수 있음을 
언급하였다. 본 연구에서는 보건의료인의 면허 및 자격시험을 위한 평가설계를 목적으로 
하는 분석이므로 실무분석 결과를 바탕으로 측정의 필요성, 측정의 가능성 및 측정의 유용
성 등을 고려하는 것이 중요하다. 평가설계 단계는 실무분석 과정과 구분하여 평가설계결
과의 보안 등을 고려하여 평가기관이 수행하는 것이 바람직하다. 

본 연구에서는 보건의료인 직무분석 방법으로 체계적 실무분석과 전략적 실무분석의 개
념을 종합하고, 실무분석 결과의 타당화 및 평가설계에 이르는 과정을 정리하여 제시하였
다. 이러한 연구 결과를 보건의료인 양성 직종의 실무분석 방법론으로 정착시키기 위해서 
중장기적으로 고려해야 할 사항을 정리해 보면 다음과 같다. 
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첫째, 본 연구에서 제안하고 있는 평가설계를 위한 실무분석 모형이 모든 직종에 그대로 
사용될 수 있는 완전한 모형은 아니라고 할 수 있다. 본 연구에서 제안하는 모형을 바탕으
로 각 직종의 특성에 맞도록 수정 보완하는 과정이 반드시 필요하다. 그런 점에서 본 모형
의 타당성, 실용성을 검증하고 지속적으로 보완 발전 시켜가는 것이 무엇보다 중요하다고 
할 수 있다. 따라서 본 연구 및 분석 결과의 활용성을 높이기 위하여 ‘○○○직종 면허(자
격)시험 평가설계를 위한 실무분석‘ 시범 사업을 추진해 볼 것을 제안한다. 

둘째, 본 연구를 통해 제안한 ‘평가설계를 위한 실무분석’ 방법론을 한국보건의료인국가
시험의 자격 및 면허 관리 직종의 내실있는 실무 분석을 지원하는 기본 지침서로 활용하는 
방안을 추진한다. 이 지침서가 모든 직종에 획일적으로 적용하는 것을 바람직하지 않지만, 
기본적인 실무분석의 절차와 방법론을 제시하고, 준수하도록 하는 것은 향후 실무분석 결
과를 평가설계와 연계하는 것을 가능하게 할 것이다. 일부 직종의 특성에 따라 이러한 절
차와 방법론을 따르지 않는 경우에는 그에 대한 타당한 근거를 제시하도록 하면 될 것이
다. 

셋째, 보건의료 직종의 실무분석을 위한 합리적인 기간과 비용이 책정되어야 한다. 지금
까지 이루어진 많은 직무분석의 사례를 살펴보면 제한된 기간에 한정된 자원으로 이루어
진 경우가 많았다. 이러한 자원의 제약은 사전분석 단계를 소홀하게 되거나, 충분한 수의, 
많은 경험을 가진 주제전문가를 선택하는데 어려움을 가져온다. 또한 개발 결과의 타당도 
검증 단계도 형식적으로 흘러가거나, 제 3단계 타당화 과정과 제 1단계 사전 분석 단계를 
통합하여 운영하는 오류를 범하기도 한다. 이러한 제약사항은 직무분석 결과물의 타당성
과 신뢰성에 직접적인 영향을 미치게 된다. 합리적인 비용과 기간은 어느 정도인가에 대해
서는 보건의료 직종마다 차이가 있을 수 있으며, 실무분석을 담당하는 연구개발 팀이 어느 
정도 시간을 할애하여 해당 직종의 직무분석에 집중할 수 있을 것인가에 따라 달라질 수 
있다. 보건의료 직종의 특성에 따라 연차별로 실무분석 단계를 진행하는 것도 가능하다. 

넷째, 실무분석 결과의 타당성을 주기적으로 모니터링 하여 평가설계를 업데이트 한다. 
많은 경우 보건의료인 실무분석은 현재 시점에서의 실무를 분석하게 되고, 일부 전략적 실
무분석을 통해 현재 보건의료 현장에 실무로 도입되고 있거나 가까운 미래에 예상되는 실
무들을 분석하게 된다. 앞서 언급하였지만, 빠르게 진보하는 과학, 보건의료기술의 발달은 
보건의료 환경의 변화를 가져오고, 보건의료인이 수행해야 하는 직무의 변화를 가져오고 
있다. 이러한 변화는 실무분석 결과의 타당성을 저해하는 요인으로 작용하게 된다. 즉, 실
무분석 당시에 검증되었던 타당성이 환경 변화에 따라 변화가 일어나는 것이다. 본 연구진
은 이런 경우 실무분석을 새롭게 하기 보다는 실무분석 결과의 타당성을 모니터링 하는 체
계를 구축하고, 이를 면허 및 자격시험의 평가설계에 반영하는 기제를 만들 필요가 있다. 
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【부록5】 자문회의 1차 회의록 녹취 전사 기록

연구진: 그 동안에 정리된 부분을 말씀 드리고 교수님들 의견을 받아서 실제 practical하
게 사용할 수 있는 방안을 만들어보고자 합니다. 국시원에서 의사직무분석 연구과제 공모
를 했습니다. 아시는 것처럼 의사직무분석이 2001년인가 혹은 2002년에 수행이 되고 몇 
년 동안 이루어지지 않았고, 중간에 증상중심의 00가 만들어진 건 있었습니다. 다시 직무
분석이 필요하다 해서 했는데, 연구개발실과 이야기하다보니 직무분석 방법론부터 개발
해야 하는 게 아닌가 하는 컨센서스가 이루어져서, 또 다른 직종들도 직무분석이 실제로 
평가기관의 평가하고 연결되지 못하는 부분들이 있습니다. 직무분석은 했지만 시험의 
task로 넘어가지 못하는 부분들을 정리해보고자 시작을 했던 부분이 있구요. 그래서 처음
에 직무분석 방법론이 갖고 있는 한계라던가 장점들을 따져보고, 앞으로 시험과 연계해서 
이런 직무분석을 어떻게 해야 될거냐 하는 종합적인 버전을 만들자는 취지로 했습니다.

물론 각 팀마다 직무분석을 해왔습니다. 국시원에 여러 직종들이 있는데, 국시원에서 직무
분석을 이렇게 해주십시오 라는 가이드라인 조차 없어서 연구진이 알아서 직무분석을 해
오고 결과보고서를 내왔던 부분이라서, 직종별로 자율성과 융통성을 부여하되 가이드라
인 정도는 만들어주면 좋지 않겠느냐 하는 취지에서 시작했습니다.

8페이지) 주로 그동안에 이루어졌던 직무분석 방법론을 저희들이 치과의사, 간호사, 의사 
세 직종으로 나누었습니다. 대부분이 과업중심의 직무분석이라던가, 작업자 중심의 직무
분석 흔히 말하는 DACUM방법으로 해왔습니다. 결론부터 말씀드리면 이 또한 충실하지
는 못하다 할 수 있겠고, DACUM만이 방법이냐 라고 얘기했을 때, 현재 수행되고 있는 직
무를 중심으로 해서 어떤 task duty 등을 define하는 건데, 빠르게 변화되는 의료환경이
라든가 일의 성격들이 변하는데 직무분석에서 반영하지 못하는 구조였다. 전략적 직무분
석이라고 하는 전략적 또는 future oriented approach 라고 하는 직무분석 방법들도 있
더라 하는 것들을 정리했고, 역량 모델링은 2010-2012년 이후에 각 보건의료직종에서 역
량 중심교육과정이 활성화되고 교육과정이 개편이 되고 있는 부분이고, 직업능력개발원
에서 대부분의 직종에서 강조하고 있는 부분인데, 역량 모델링을 그럼 어떻게 갖고 갈 것
인가 하는 고민들을 직무분석에서 같이 검토할 필요가 있겠다 했습니다. 

11페이지) 외국은 어떻게 하고 있는지 선행연구한 부분입니다.

19페이지부터는 국내 내용들을 리뷰한 사항들입니다. 

50페이지) 그 동안의 세 개 직종에서 이루어진 직무분석 보고서를 중심으로 한 것입니다.

53페이지) 각 직종별 직무분석 방법을 평가한 것입니다.
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55페이지는 이런 것들을 가지고 새롭게 직무분석을 한다고 했을 때 몇 가지 원칙을 가지
고 해보자 했는데, 무엇보다도 직무분석 방법이 타당해야 하겠다, 현재 직무와 가까운 미
래에 수행해야 하는 직무들을 제대로 반영해낼 수 있는 직무분석 방법이어야 하겠다, 신뢰
로워야 하겠다, 직종내 요구와 사회적 요구를 반영할 수 있어야 하겠다, 직종별 특수성이 
있다고 보여지기 때문에, 졸업후 수련이 있는 직종과 없는 직종이 있다는 것, 마지막이 면
허 자격시험과 어떻게 연계되어야 하는지 고민할 거냐, 여러기관에서 직무분석할 수 있겠
지만 시험기관에서 하는 직무분석이라면 마지막 단계까지 고려해야 하겠다는 것이었습니
다.

58페이지는 여기서는 체계적 전략적 실무분석이라고 하는 명칭을 제안하는 것입니다.

60페이지는 전체 직무분석의 단계를 설명하는 그림입니다. 

61페이지부터는 이걸 설명하는 자료들입니다.

저희들이 크게 봤을 때 체계적-전략적 실무분석 모형이라고 하면 3단계로 과정을 봤습니
다.

사전분석하는 단계가 있고, 실무분석과 개발을 하는 단계가 있고, 타당화 단계가 있습니
다. 

마지막 평가기관 이야기는 주로 직무분석과 구분해서 실무와 시험을 연계하는 linkage 워
크숍 같은 형태로 해서 이 부분까지 일반 직무분석 단계로 넣지 않고 별도로 국시원과 공
동으로 진행하면 좋겠다 해서 모형속에는 포함하지만 실제 연구진들이 수행하는 것은 3단
계까지로 생각했습니다.

1단계는 명칭, 목표, 과업, 방법 이런 부분들로 해서 1단계에 무슨 일을 해야하고 무슨 방
법론을 써야 하는지 명세화하고 각각의 방법론들을 정리해줬는데, 기본적으로는 사전분
석은 실무분석과 개발을 위한 기본자료 조사입니다. 어떤 직종은 이미 직무 기술이 있을 
수 있고, 어떤 직종은 새롭게 해야할 수도 있구요. 새롭게 하려고 하면 설문조사, 행동관찰 
등의 방법이 있을 겁니다. 교육과정과 역량이라고 하는 것은 해당직종에서 직무도 있겠지
만 교육기관의 교육과정과 역량을 함께 보지 않을 수 없다는 부분입니다. 함께 사전조사 
분석단계에서 다루어야 하겠다. 보건의료이용실태는 심평원 자료라던가 또다른 통계자료
를 가지고 보건의료가 어떻게 이용하고 있는지 빈도에 대한 통계적인 데이터 백업이 가능
하겠다, 

보건의료환경 변화에 대한 것도 사전조사에서 이루어져야 하겠다 하는 부분입니다.

1단계에서 조사, 통계분석, 문헌 분석이 이루어지면 2단계로 넘어가게 되고, 실무분석과 
개발에서는 크게는 체계적 실무 분석은 상당부분 DACUM을 염두에 둔 것입니다.

현재 직무에 대한 부분이고, 전략적 실무 분석은 가까운 미래에 요구되는 직무나 역량이 
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무엇인가 이고, 실무를 규명해내고 그것을 역량과 매트릭스화 시키는 작업입니다.

주로 2단계는 실무분석과 개발하는 전문가 그룹에서 2-3회 개발을 하게 되는 단계입니다.

3단계는 이것을 타당화하는 작업으로 생각했습니다. 결과를 타당화하는 작업인데 전문가 
검토, 내용타당도를 도출한다던가 예측 타당도, 공인 타당도 같은 것들, 현업 종사자 설문, 
다른 준거와의 비교, 이런 자료를 조사해서 타당화 워크숍을 통해서 최종 체계적 전략적 
실무분석의 outcome을 만들어 냅니다. 이것을 가지고 다음 단계에서는 시험과 어떻게 연
계할 것인가 하는 그림입니다.

교수님들께서 자유롭게 의견을 주시면 잘 반영해서 정리해 보겠습니다.

자문위원: 타당화 워크숍이 무엇인가요?

연구진: 타당화를 위한 조사가 이루어지면 그 자료들을 가지고 워크숍을 통해서 final 
outcome을 만들어낸다는 의미입니다.

자문위원: 집중작업 개념이군요?

연구진: 네. 크게 보면 개발 워크숍, 타당화 워크숍, 연결 워크숍 이렇게 3가지 정도입니
다.

그렇게보면 1단계에서도 분석 결과로 종합해서 워크숍을 할 수도 있습니다.

자문위원: 치과는 보건의료이용실태를 보니까 치과가 비급여가 너무 많아서 뽑아내기도 
어렵고, 뽑아내더라도 정말 그러냐 하는 거가 어렵더라구요. 전략적 실무분석도 어떻게 규
명해낼 것인지, 누가 미래의 직무에 대해서 ..

연구진: 보건의료이용실태는 저희가 논의를 했습니다. 그런데 통계가 잡히는게 대부분 
national하게 잡히는 거죠 동네병원부터 상급종합병원까지. 의사 같은 경우에는 졸업하
고 대부분 수련병원이 상급종합병원으로 가게 되는 상황에서 이 데이터가 function하지 
않는 거였어요. 똑같은 고민이 있었습니다. 그럼에도 불구하고 이 데이터를 보지 않을 수
가 없지 않냐 그 정도의 논의가 있었습니다.
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저희들이 전략적 실무분석 개발 워크숍에서 패널들을 어떻게 구성해야 하는가 패널들의 
대표성을 어떻게 확보할거냐 하는 가이드들이 있어서 정리는 할 수 있는데, 그럼에도 불구
하고 대표성이 있냐는 의문은 있을 수 있습니다.

자문위원: 직무분석 이라는게 크게 2가지 목적이 있다고 보거든요. 하나는 어떤 직종에 대
한 define하는 과정인데, 이것이 왜 필요한가하는 부분에서, 무엇을 가르칠 것인가를 결정
해야 하고 DACUM 이 대표적이고 curriculum을 develop 하기 위해서 실무를 분석해서 
이쪽 교육과정에 반영한다 그래서 다분히 이거는 전략적 하고는 조금 다른 측면이 있는 것 
같습니다.

curriculum development에서도 미래의 비전을 보고 우리가 무엇을 가르쳐야 될 건가, 

DACUM에서도 예를들어 미래의 의사들이 의학교육을 어떻게 해야 하는가 많은 사람이 
들어가지고 이런걸 가르쳐야 된다 이렇게 할 수가 있는 거고요.

근데 처음에 의사가 직무분석을 시작해서 치과가 그 다음에 하셨던 것 같고요.

처음 작업에 제가 들어가 있었는데, 뭐가 문제였느냐면 과연 의사가 뭐냐 전문의 같으면, 

성형외과의사는 상당히 homogeneous한 거에요. 의사라면 1차의료하는 사람이 의사냐, 
나가서 개원할 사람을 의사라고 해야 되느냐, definition이 굉장히 어려웠어요. 

그 다음에 또 한가지 문제가 커리큘럼 개발하는건데, 

직무나 실무가 분석이 되는 실무차원에서 최소한의 능력을 검증하자 최소의 공통실무내용
을 찾아주는 게 직무분석이다 이렇게 생각을 한 거에요. 직무분석 하고 평가하고 연결이 
쉽게 안됐어요. 다만 disease나 problem 이런 것과 직무에서 task element 로 나눈 것 
이것 정도가 반영이 되어 가지고 실기에 들어간 것 그 정도였거든요.

그래서 이제 그 다음에 나온 것이, 직무분석으로 접근하는 것이 맞느냐 이었습니다. 

갈망을 했던 것이 과연 직무분석을 통해서 의사직종이 평가를 할 수 있는 절차를 밟을 수 
가 있느냐 그것이 효용가치가 있는 방법이냐. 외국은 직무분석해서 시험을 구성 하는지 이
런 사례를 보자 그랬는데, 그런 사례를 얻기가 너무 힘든 거에요.

실제로 직무분석을 해가지고 의사의 필기든 실기든 평가를 했다 이런 거를 찾아보기가 힘
든거에요. 그리고 직무분석을 실제로 해보니까 그 당시 벽돌공 예를 들어줬어요 그게 
DACUM하고 관련해서는 아주 명쾌한 예였거든요. 직무분석을 사실 2번 했어요 데이컴으
로.

한번은 의사를 했고, 한번은 가정의학과를 했어요 그래도 가정의학과는 homogeneous해
서 쉬운 거에요. 근데 의사는 정말 못하겠더라고요, 그래서 결국 의사가 흐지부지 해가지
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고 나중에 disease로 정리됐었구요..

벽돌공 예를 들어줬는데 너무도 명쾌한거는 task element가 많지 않았거든요 

의사는 그런 과정이 너무 많이 나눠져 있는거에요 그래서 어느 단위에서 묶어야 되느냐 몇 
달을 고민하는 거에요. 환자 맞이하고 진료하고 계획세우고 이렇게 했더니 아무것도 아닌
거에요

실기는 도움이 됐어요. 

데이컴하고는 적어도 평가뿐만 아니라 커리큘럼 짜는데에도 직무분석 자체가 효용가치가 
없는 방법이다 그 이후로는 직무분석 절대로 하지말자 했어요.

이번 연구에서 많이 정리해 주셨지만 실제로 직무분석이 평가에 활용될 수 있는 것이 모든 
직종이 가능한건지, 응급구조사는 충분히 가능하다고 봐요. 영양사까지도 가능해요.

간호사 치과의사 의사 들어오면 정말 복잡해요. 직무분석을 해야할지 critical event로 해
서 

minimum requirement를 뽑아 낼건지 그런거를 결정해야 하는데 쉽지 않은 것 같아요.

전에 직무분석과 관련된 연구과제를 심사한 적이 있는데 이전 방법을 하는 건 아무 의미가 
없고, 그렇다고 어떤 방법이 가장 실무를 정확히 찾아내고 직무분석이 타당화되는게 어떻
게 보면 그 직무에 대한 요소를 찾아낸게 타당하느냐 타당할 만큼 컨센서스가 이뤄질 수 
있는 부분이 의사냐..

그런 단계에서 체계적이고 전략적인 직무분석 방법을 제안하는 것은 참 좋은 것 같아요. 
그런데 아주 구체적으로 목표가 뭐냐, 목표가 만약 curri develp이면 전략적이 맞아요, 그
런데 평가쪽이면 전략적이 아닐 수 있어요. 미래 의사를 평가하는 건 아니거든요. 현재에
서 미니멈을 잡아내야 하는거니까요. 그 부분이 조금 명확해져야 할 것 같고, 또 하나는 그
럼 양쪽을 다 잡을 수 있느냐 양쪽을 다 잡기는 힘든 것 같아요. 

교육과정을 보고 우리가 실기할 때 고민했던게, 교육과정에 있다고 해서 실기를 평가를 그
거만 하자고 하니까 진료교육 잘 안되어 있는 데에도 평가하지 말아야 된다 그런 이야기가 
있었거든요. 차라리 직무분석에서 의사가 이런 일을 하고 있다 그러면 그거는 하는 일이니
까 평가해야 된다 이렇게. 여기서 나온 것 중에 가장 와닿는 말이 실무에요. 실무라는 걸 
어떻게 찾아내느냐 하는 부분이고, 그 실무를 DACUM 방식대로 task element로 나누고 
그걸 개념화 하기에는 참 복잡한 직종이다. 

그 밑에 무슨 이야기 있느냐면, 문제해결능력이 하나의 task element로 들어가는 거에요.

그런데 문제해결능력으로 가면 역량중심으로 퍼지기도 하고 기준잡기가 힘든거에요.

현재 의사가 하고 있는 일이 뭐냐 하는 걸 단위로 묶어주는 게 중요할 것 같아요.
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지금도 필기가 헷갈리고 있는 것이, disease위주로 시험을 내다가 clinical presentation 
으로 105가지를 학장협에서 제시를 했는데 그거 위주로 시험문제를 내자 질병 카테고리 
접목시키지 않고서는 문제 구조를 만들 수가 없는 거에요. 그 고민이 직무분석에 그대로 
들어와 있어요. 

직무분석에도 정말 homogeneous한 그룹이 하기가 쉬워요. 정말 간단한 치과위생사, 응
급구조사 명확하게 딱 떨어지고 분화되어 있는 직종을 직무분석하고 그것을 평가에 반영
하자고 했었습니다.

연구진: 국시원에서 주신 말씀을 고민하긴 해야 되는데, 졸업후 수련이라든가 
homogeneous 하지 않은 직종에 대한 것들은 좀 더 의견들을 들어보도록 하겠습니다.

김민정 교수님 미국쪽에 practice analysis에 대한 NBME 자료를 구해서 리뷰했는데요, 

결국엔 NBME에서 test로 연결을 했죠?

논문들에서는 어떻게 연계하는 것까지는 자세하게 나와 있지 않았어요.

 

자문위원: 직무하고 역량하고 좀 다른 문제인 것 같아요.

역량은 실무를 하는데 필요한 요소잖아요.

연구진: 그래서 저희들이 2단계에서 했던 게 실무는 실무대로 역량은 역량대로 해서 매트
릭스를 만들어보자까지 생각한겁니다.

자문위원: 실기는 예를 들어서 problem 뽑고 그거에 직무를 맞추는. 

그러다보니까 매트릭스 딱딱 맞아들어가는 거에요. 

연구진: 교수님 말씀 주신 것 중에 하나만 더 여쭤보겠습니다. 

전략적 실무분석의 개념이 맞지 않지 않냐는 의견을 주신 것 같거든요.
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사전에 이 자료를 검토하면서 이 부분을 빼는 대신에, 사실은 직무분석이 의사도 그렇지
만, 다른 직종도 마찬가지입니다. 10년 단위로 할거냐 15년 단위로 할거냐. 

중간에 제안을 전략적을 빼면 3,5년 단위 모니터링 시스템을 넣어서 실무분석을 업데이트 
해가는, 그리고 기존 프레임은 갖고 있고, 3년 마다 새롭게 나타난 직무가 있냐, 안하고 있
는 직무가 있냐를 모니터링하는 구조를 가져가고 그것을 반영하고 test와 연결시켜 가는 
작업들을 일정한 주기를 갖고 하라는 제안을 할 수도 있거든요. 그래서 검토를 하기도 했
습니다. 

오히려 그런 쪽이 더 가까운 미래의 직무를, 실무를 반영하는 거라면 그런 방법론도 가능
할 것 같아요.

자문위원: 요거의 틀은 괜찮아요. 왜 괜찮으냐하면, 직종은 항상 변하거든요. AI 이야기 나
오고 하는데 5,10년 뒤에는 의사일이 어떻게 바뀔까 하는 것은 잘 모르긴 하지만 바뀔 것
이라는 컨센서스가 있거든요. 

지금처럼 이쪽을 따로 하고 그러는 것보다는 체계적인 실무분석에 그것도 들어가는 거죠.

왜냐면 미래지향적인 교육을 하는 데가 있기 때문에, 전략적으로 무엇을 가르치는 것을 포
함해서 실무라고 하는 수도 있죠.

그리고 의사가 또하나 문제가 됐던 게 뭐냐면,

의사가 하는 일이 예를 들어 비만 흡인술(지방 흡인술)을 해요.

그게 의사 실무는 맞는 거 같은데, 그게 도덕적으로 맞느냐, 아니면 보험에서 가치를 인정
해주느냐, 현장에서 데려온 실무인데, 그걸 실무라고 할 수가 없겠다 라든가, 실무라고 했
다가 비판받지 않을까 하는 생각에, 정말 교과서적인 것만 빼서.. 전략적인게 쉽지는 않았
다.

자문위원: 치과는 교과서가 오히려 문제였고 직무분석이 거꾸로 문제가 되고 있는데,

그 당시 제 느낌은 치과대학 졸업하고 교과서 기반으로 한 시험을 통과했는데 실제로 할 
줄 아는 것은 없고, 더군다나 외과성격의 치과인데, 왜 신규 치과의사가 아니라 졸업후 4
년 5년 된 사람을 대상으로 하느냐? 

졸업후에 할 줄 아는게 없어서 일이라는게 없어서 그랬던건데..

그렇게 되면 그 이전에 학생들에게 나가서 하지도 않는 걸 너무 많이 가르친다 하는 거거
든요. 실제 미니멈으로 GP로서 할 수 있을 만큼만 집중해서 가르치고, 그러한 역량을 확인
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하는 형태의 시험이 됐으면 좋겠다 라고 했던 겁니다.

그럼 그 전략이라고 하는 거는 말씀을 듣다 보니까 활동하시는 분들이 중요하게 생각하고 
있는 것, 교육이나 시험에 반영될 여지가 있는지 검토하자 하는 생각이었던 것 같아요.

이것은 개인적인 느낌이고 생각인데, 보톡스하고 재판이 있었잖아요.

그때 근거가 됐던 게 교과서에 실려 있고 강의하고 있다라고 하는 거였거든요

하든 안하든 그건 가르쳐야 되고 시험을 봐야된다. 

그래서 중요도가 아니고 면허라고 하는 성격에 맞는 건지를 근거로 해서 추리기 위한 도구
로 사용했던 것 같은데, 막판에 이렇게 했더니 또 국시원의 요구는 현행 시험보고 있는 과
목하고 연결을 시키라는 거여서 좀 이상해져 버렸지만.. 

국시에서 면허요건으로서 확인해줘야 될 내용이 뭔지 규정해보는 성격이었던 것 같아요.

자문위원: 의사 안에 전문의 26개 sub specialty를 다 포함시켜야 하느냐 그것도 아닌 것 
같아요. 그건 아닌 것 같은데 그걸 빼고 나서는 개별적으로 개업한 사람을 아우르는 공통
분모가 많이 빠지는 것 같기도 하구요.

자문위원: 사실상 학생들은 졸업해서 트레이닝도 더 필요하고 뭘 할지도 정해야 되고 그 
중에 가져야 되는 베이직 스킬을 묻는 거거든요. 저는 기존의 DACUM 방식의 직무분석 
자체가 잘못된 것 같아요. 그거 만드는 것도 쉽게 말해 책상에서 만든 것이기 때문에, 강
의, 교과서에 있는 내용 베껴서 갖다 붙여 놓고서 이렇게 하면 된다? 이거는 아닌데. 

의사는 그래도 조금 반영이라도 됐지, 치과는 이제야 반영하려고 실기시험을 치고 있는 거
구요. 실제로 필기시험에서조차 반영이 안 됐거든요. 그런 문제들이 실제로 최소한 의사/
치과의사가 기본적으로 해야되는 술기에 대해서는 책임을 져야 하고 그것이 트레이닝 되
어 있다고 그걸 증명할 수 있는 시험이어야 해요.

사실은 전략적 직무분석이나 이런 게 어떤 측면에서는 의미가 있기는 하지만, 업그레이드
를 하려다 보면, 아까 말한대로 문제해결능력을 본다? 사실 시험에서 문제해결능력을 보
는게 문제를 보시면 알지만, 증례 하나 주고 어떻게 해결할건지 묻는데 이거 문제해결능력 
아니에요. 이 문제 보면 이 답이다 하는 걸 외우고 있는데, 그냥 흉내를 내고 있는 거에요. 

학교에서는 문제해결능력을 위해서 PBL 이런거 할 수 있는데, 평가를 할 때 문제해결능력
을 평가한다? 문제는 문제해결능력이 문제를 해결하기 위해 이러한 직무를 하고 있다는 
것을 알려주는 문제도 나가겠지만 기본적으로는 베이직 스킬이 있는지 물어야 한다.

치과대학생이 학교에서 몽땅 다 가르쳐주는데 문제를 해결하기 위해 새로운 걸 develop
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할 기회는 전혀 안준다라고 이야기해요. 100개를 가르쳐주고 시험을 10개만 내면 다 외우
면 된다.

그럼 문제 해결할 수 있는 의사, 치과의사를 만들고 있느냐?

어쨌든 국시라고 하는 시험을 통해서 자격을 주는 거라면 엄청난 레벨을 확인하려는 것이 
아니거든요. 낮춰가는 게 필요한데.

그게 지금 우리의 고민이거든요 수준도 보고 할 수 있는지도 보고 기본도 보고 자르기도 
해야 하니까 문제가 복잡하다. 

치과 의사 경우, 직무분석을 몇 번 참여해 봤지만 직무분석이라고 하는 게 굉장히 비용도 
노력도 많이 들고 저렴한 가격에 하려니까 교과서에 있는걸 베껴서 이렇게 하면 되겠지 하
며 상상을 하는 거에요. practice behavior를 만들어 봤는데요, 한 개 만드는데 한 달쯤 
걸리고 일일이 분석하고,,, 그 속에 직무가 정확히 분석이 되어 있는게 없다. 

전략적 직무분석 이라는게 덩치는 커지는데 실제로 가능할까? 하는 생각입니다.

자문위원: 직무분석이 잘못 갈 수 있는 것 중에 하나가, 역량이라는게 EPA가 나왔어요. 직
무분석은 원래 출발점이 다르거든요. 그런데 자꾸 뒤에 정답을 본 것처럼 맞추려고 해요. 

역량이 곧 직무는 아니거든요. 직무 요소를 역량 단위로 나눠볼 수는 있겠으나 

욕심을 덜 내야 해요. 직무와 역량을 동시에 연결하니까 복잡해져요.

원래도 DACUM이 만들어내는 거에 제일 중요한 부분은 아주 간단한 거에요.

14개인가 하고 나면 끝이었어요 그걸 어떻게 해야 되느냐 어떤 깊이로 하는 것은 그 다음
의 문제였거든요. job analysis에서 끝냈어야 했어요.

우리가 국시원에서 시험을 내야 하니까 더가라 더가라 해가지고..

이번에 꼭 하셔야 할 게 직무분석의 정의가 뭔지를 어느 단계까지 하는 것이 직무분석이라
는 것을 명시를 해줘야 할 것 같아요. 그렇지 않으면 결국 EPA와 직무분석을 링크시키다
가 끝날 가능성이 있어요.

저는 이 접근이 굉장히 현실적이라고 봐요. 행동관찰, 전략적이라는 거는 소비자가 어떤 
걸 원하는지를 알 수 있고, 국민보호 차원에서는 평가기관은 그 두 가지가 중요한 거거든
요. 지금 하고 있느냐, 소비자는 무엇을 원하는지, 두 가지를 합쳐가지고 직무로 평가하면 
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좋을 것 같아요. 

근데 이제 그 다음에 validation 과제가 뭐냐면, 그렇게 해서 실무를 어떤 형태로든 찾아
냈어요. 그럼 3가지를 보는 게 validation 이거든요. 하나는 이게 흔한 문제이냐. 흔한 일
이냐 하는거에요. 두 번째는 아주 중요해서 놓치면 안 되는 것, critical하다는 것, 세 번째
는 교육과정하고 관련된 부분인데, 의과대학에서 혹은 치과대학에서 가르치면 안되는 것, 
거기서 가르치지 않으면 나가서 못배우는 거냐하는 것, 3가지를 가지고 평가를 해서 일선
에 있는 사람이 해보는 것.

validation 하는 과정에서 뭔가 많이 나와도 잘 걸러지거든요

문제는 validation 하는 과정에서 뿐만 아니라 처음부터 representative가 제일 중요해
요.

누구를 데려다가 직무분석을 할건지. 

대학병원있는 사람들 데려다가 하면 절대로 안되요. 

상당부분은 커뮤니티에서 하는데, 사회가 인정하는 ideal practice 하는 사람을 데려와서 
하는게 중요해요. 그 사람들만 잘 모으면 데이컴 방식을 하든 뭐를 하든 실무를 뽑아내는
게 크게 어려울 것 같지 않아요. 

자문위원: ideal practice를 하는지는 어떻게 알아요?

자문위원: 모르죠. 모르는데 적어도 사회적인 환경. 예를들어 우리 같으면 돈벌려고 하는 
practice 하는 사람을 데려다가 하는 것이 아니라.  제가 말하는 ideal practice는 사회적
으로 인정 받는..

자문위원: 여러 가지 이유가 있었는데, 치과대학 교육이 부족했다 생각하거든요. 사실은 
졸업할 때 해야되는데 ..

5년차 정도면 책임없이 알아서 잘 할거라는 기본적인 전제하에서 시작하는 거거든요.

학생들이 그렇다고 해서 5년 동안 새로운 걸 배운다기보다는 그제서야 환자들과 부딪치면
서 문제를 해결하는 건데, 우리가 요구했던 것은 치과대학 졸업할 때 그러한 문제해결능력
을 가지는 거에요. 그런데 우리는 끝나고 나서 면허를 바로 주는 형식이기 때문에.. 

역량하고 직무를 묶으려고 하다보면 덩치가 커지고 분리를 해야 한다고 봐요.

제 생각에는 전략적 직무분석을 하면 더 복잡해지지 않나 했는데, 말씀하시는 거 들어보니 
충분히 가능할 것 같아요.
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연구진: 실제 real practice를 제대로 분석해내는 게 중요하다.

자문위원: 실무. 단어는 실무가 제일 적합하다.

연구진: 그리고 그것을 타당화를 제대로 하는 과정이 중요하다.

두 가지 관점이, 하나는 현재 실무도 있고, 실제로 보이지 않지만 사회가 요구하고 교육을 
해야되는 그런 면에서의 전략적이라는 직무가 들어가야 하는 것이라는 거 같아요.

다른 궁금점 중에 하나는, ideal practice 말씀하셨는데, 직종에 따라 상당히 다른게, 대부
분 교육기관을 졸업하고 license를 갖고 practice를 들어가는 단순한 직종이 있습니다.

3년–5년 내에 practice를 하게 되는 그런 직종이 있다. 그런데 의사는 그렇지는 않다. 의
사는 95%가 수련 프로그램으로 들어가는 상황에서 이 사람들의 직무를 어떻게 define할
거냐 하는 고민이 있습니다.

그래서 그 폰트를 어디에 잡아야 하는지. 일반 ideal practice 하는 사람을 잡아도 틀리고, 
왜냐면 직무는 맞는데 면허를 이야기 할 수 없어요.

치과는 궁금한게 실제 치과대학을 졸업하고 졸업후 트레이닝 들어가는 비율과 실제 local 
practice 들어가는 비율이 얼마나 되는가?

자문위원: 티오가 55개 수련기관, 실제로 취업이 되는 친구는 인턴 마치고 레지던트..

290여명되요. 해마다 그 포션은 하더라구요

연구진: 6:4 정도 된다고 보면 되나요?

자문위원: 의사는 졸업후 직접행동한다는 게 애매한게 그런 사람이 거의 없다 싶으니 특별
한 경우고, 치과의사는 많은 비율이 프랙티스를 해요.

자문위원: 그렇더라도 국시와 연결짓는다는 게 면허 여부잖아요. 면허여부는 뭐든지 할 수 
있는 법적인 지위를 갖는 건데 그렇다라고 이야기 하면, 현실적으로 그렇다 하더라도 적어
도 면허를 가졌다라고 하면 면허에 걸맞게 최소한 할 줄 알아야 되는 부분은 정해줘야 하
지 않나요? 

자문위원: 의사는 ideal practice를 만들어내야 해요. 따지고 보면 인턴이 할 수 있는 일인
데, 그걸 다 조합을 해가지고 이 사람이 레지던트로 가거나 뭘하든 그 전에 준비가 되어야 
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있느냐 하는 ideal practice 모델이 없지만 만들어내야 하는 거거든요. 

기본적으로 5년차 치과의사 practice를 기반으로 해서 그정도로 만들어야 해요.

환자한테 위험한 진료를 하지 않도록 하는게 중요함.

그 부분에 맞도록 하기 위해서는 치과의사는 5년차 정도에서 모델을 찾아내는 것이고,

ideal practice 기본적으로 이 정도는 갖추어야 하는 레벨을 찾아내는 것.

의사들은 그것보다 추가적인 트레이닝을 할 준비를 포함하고 결국 의사로서 practice를 
해야 하니까 아이디얼한 모델을 창조해내야 할 것 같다.

자문위원: 이거를 하실 때 어떻게 설정하고 가는 것이 중요하다 말씀드렸는데, primary 
care가 왜 의과대학에서 교육이 필요한가, 졸업후교육이라는 것은 실체가 뭔가?

졸업후교육이 primary care를 담당하지는 않거든요. 그런데 개업은 primary care에요. 
그러면 그 개업이라는 것을 할 수 있을만한 primary care의 수익이나 여러 가지 능력을 
어디서 가르쳐야 되는 건가. 아까 말한 job analysis에서 의과대학에서만 가르치고, 다른
데서 가르치는게 없다면, 대학에서 가르쳐야 한다.

성형외과 의사도 대학에서 primary care를 제대로 배워나가야 된다. 

성형외과를 깊이 있게 가르치는 것은 의과대학에서 필요없다.

수처를 정말로 흉터없이 하는 걸 가르치는 것은 primary care이고, 이것은 의과대학에서 
가르쳐야 된다. 

뒤집어서 얘기하면 인턴, 레지던트가 되기 전에 어차피 다 배울건데 거기에 필요한 기본적
인 능력만이 primary care냐 이건 절대 아니다.

그렇게 하면 primary care를 소비자 입장에서는 하향평준화하는 것이다.

어쨌든 의과대학을 졸업하게 되면 면허제도가 무한대로 할 수 있는 한 primary care를 
의과대학에서 가르치고 평가를 하고 국시에서 검증해야 되요.

그리고 그거는 어차피 인턴 레지던트 가서 배운다고 하지만 믿지 말아야 해요. primary 
care를 목적으로 인턴 레지던트를 돌리는게 아니니까요.

건강상담을 의과대학에서 가르치는가? 거의 안 가르쳐요. 

그럼 왜 지금 의사, 치과의사들 시간단위로 돈을 못 받느냐?

잘 설명해주고 안심시켜주면 정신과의사 버금가게 돈을 받아야 되는데 못 받아요.

의사가 하는 행동을 관찰해보면 상당부분 많이 쓰거든요. 그런데 job에서 기술이 안 되어 
있어요. 그게 가르치는 데에서 분량은 환자교육은 의과대학에서 10시간, 아니 5시간도 안
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되요.

그걸 가지고 수가로 하자니 job이 description이 안되요. 일반 태스크에요.

그게 한 가지가 있고, 두 번째는 대학병원에 30-40% 가량이 남는데, 그 사람들 연구해야 
하지 않느냐, primary physician을 떠나서 의사의 능력에 연구하고 자기계발하는거 들
어가야 한다고 되어 있어요. 치과의사도 마찬가지.

그럼 연구를 평생할 사람은 많지 않다. 다만 중요한 건 연구하는 식으로 환자를 보는 건 맞
아요. 연구의 scientific한 사고와 절차를 거쳐서 환자를 봐야하는 건 맞아요.

연구를 해야 하는 거는 primary care physician의 주업무는 아니에요.

job analysis를 하다보면 대학병원에서는 굉장히 중요하다고 보고, 대학의 학습목표에 연
구가 굉장히 중요하게 나와요. 대학이 서바이벌 하려면. 

그래서 job analysis 할 때 연구가 중요한 태스크라고 그대로 빠져나와요 자기계발 평생
교육 다 나와요. 그런데 개업한 사람한테 연구 중요하냐? 하면 아니라고 하죠.

그래서 전략적으로 필요하긴 해요.

연구진: primary care라는 컨셉을 우리가 맞출 수 있을거다 라고 생각합니다.

치과는 5년차 실제 practice 하는 입장에서의 primary care라고 하는데, 의대는 어떻게 
primary care를 정의를 해야 하나?

자문위원: 의료제도하에서 primary care를 서로 컨센서스를 안해준 거에요. 

개원한 사람들을 관찰해보면 primary care의 공통성은 다 있어요. 

그 중에 하나가 흔한 질환을 ... 지속적으로 보는거는 primary care에요.

연구진: 동네병원도 아니잖아요.

자문위원: 동네병원이 그렇게 하는 거죠 흔한거를.

연구진: 동네병원에서 관찰하면 그런게 안 나올 것 같아서요.

자문위원: ideal practice 안 하는 곳을 가보면 그래요. 실제로 의원에서 하고 있는게 수가
가 왜곡되서 그렇지..어려워요.

아마 하시기에 그게 제일 힘들거에요. 의사의 primary care를 누구든 define을 못하는 
거에요. 그런데 가정의학에서는 델파이 method로 해서 SCI에 실어놨어요. primary 
care가 무엇인지. 
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자문위원: 20년 전에 직무분석을 할 때는 치과를 부러워했어요. 

의사와 다른게 뭔가 할 수 있는 치과의사였어요. 치과의사는 직무분석하면 뭔가 나오겠다.

치과는 sub specialty없이 개업하면 진료할 수 있어요.

치과는 실무교육을 했던거에요. 그 실무를 갖춘걸 보고 안심하고 내보냈던 거에요.

개업하고 몇 달 지나면 자연스럽게 응용이 돼서 할 수 있었던 거에요.

치과 정도를 예를 들면서 primary care라는게 할 수 있는 의사여야 한다 공통 분모를 찾
자 이렇게 했는데 가정의학이 좋은 모델이었어요. 

자문위원: 치과는 아직 기회는 있는데 현재 상황은 교육환경이 나빠졌어요. 학교가 노력안
하는게 아니라 환경이 바뀌니까. 그래서 5년차를 쓴 이유가 그런거에요.

자문위원: 치과도 바로 개업하는 사람이 잘 없어요. 최소한 1년 이상의 교육을 받아요.

자문위원: 우려되는게 95%이상이 인턴 레지던트를 한다면 왜 개업의를 primary care라
고 하느냐? 내지는 졸업직후 초기 능력 수준을 거기에 맞추느냐?

인턴이나 레지던트 할 수 있을 준비능력을 직무의 필수요소라고 해야하지 않나 하는 유혹
이 생기는데, 그러면 안된다. 그러면 국시라는게 없어져요.

연구진: license 개념이 살아있기 때문에 그렇게 정리할 수는 없습니다.

자문위원: 우리나라는 면허제도라는 게 평생 무한대로 할 수 있는 거라..

5분 휴식

연구진: 기존에 직무분석 했던 걸 보면 비용의 문제가 있었습니다. 

제대로 하려고 하면 제대로 펀딩해라. 한 직종부터 시작하더라도. 

그러면 모델이 될거다. 방법론을 했지만 실행 경험은 없으니까요.

한 직종이라도 선정해서 제대로 해라 마지막에 제안으로 넣고 싶은데, 얼마로 하면 될까
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요?

참고로 NCS는 직종별 9천만원입니다. 

(비용 이야기..생략)

연구진: 교수님들 궁금하신 사항이 있으시면?

자문위원: 치과의사는 현실적으로 지금 당장은 외국대학 출신자들이 많이 달라요. 교과과
정의  동등을 본다고는 하지만 어떻게 하는지 모르겠고, 면허받고 나면 끝이거든요. 그 숫
자가 한 학교(연대) 만큼이에요. 

 

연구진: 의사쪽은 외국대학 졸업자 심의를 하거든요. 외국대학 나와서 학력인정받고 여기
서 시험보면 라이센스 취득..

자문위원: 국시 성격이 기본적으로 면허 받고 나면 끝이잖아요. 보완절차가 전혀 없고 하
니까.

국시의 수준이나 목적이 꼭 미니멈으로 갖춰야 하는 것이 도출될 수 있도록 개념적으로라
도 그렇게 되어야 할 것 같아요.

연구진: 중요한 포인트입니다. 기존 직무분석을 하면 안 나올 수 있는데 전략적 실무분석
을 하게 되면, contextual practice를 할 역량이 있냐? 우리 환자를 볼 수 있는 역량이 있
냐? 

이런 걸 짚어줄 필요가 있다라는 말씀이시죠?

자문위원: 실제로 지역사회에서 특이한 practice 하시는 분들이 외국대 출신분들인데, 학
교 다니면서 주입식 교육받지 않으신 분, 그런데 똑같은 면허이기 때문에 위험하죠.

연구진: 아까도 실무를 정의하는 게 중요하다라고 하셨는데, 의사라는 직종의 직무분석을 
한다고 치면, 타겟으로 하고 있는 ideal practice를 하는 사람이 어느 정도 능력이어야 하
는지, 아까 5년 말씀하셨잖아요. (그거는 치과의사이고, 의사는 또 다르다)

그거를 정하는 게 너무 critical한 문제 같거든요. 
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minimum conpetency를 치과대학 졸업할 무렵에 환자를 독립적으로 진료할 수 있는 능
력이라고 얘기하면, 역량 데이터를 뽑아내는 behavioral interview를 하려고 했더니 대
상을 누구로 잡을 것이냐? 

치과대학 졸업한 다음 해 3월에 자기 job에서 하는 일들을 관찰하거나 물어보거나 하면 되
겠냐? 그랬더니 연구진에서 걔네들 할 수 있는거 없고 보고만 있다 하는거에요.

졸업후 1년이면 되겠냐? 했더니 페이닥터로 나가도 그닥 많은걸 안시킨다는 거에요.

자문위원: 학생들 나가자마자 practice 잘 하는 애들도 있어요.

졸업후 5년 후에도 잘하는 사람은 잘하고 못하는 사람은 못해요

자문위원: 정의를 independent practice라는 거는 어느 시기를 지나면 가능해지는 거거
든요.

조금 더 안전한 시점을 잡으면 되잖아요. 5년 이라고 하거나 그게 불안하면 7년이라고 하
든가

지금처럼 논란이 있는 햇수는 조금 더 뒤로 미루고. 

자문위원: 치과가 5년 했던 이유는 군대갔다와서 1,2년 수련받고 1,2년. 기관에 있지 않고

로칼에서 프랙티스 했다 그러면 그 시간이 지나고 나면 전공했던 것들도 희석되고 비슷해 
지는 거 같거든요.

연구진: 그런 이야기를 들어보면, minimum conpetency를 우리가 제공해야 되는데, 

졸업후 5년 후의 능력을 치과대학 졸업했을 무렵의 미니멈으로 요구해야 된다는 거잖아
요?

자문위원: 그런 셈이죠. 그 이유가 졸업후 5년 보는 이유가 그동안의 시행착오를 거쳐서 
잘하게 된다는 건데, 그럼 그동안 5년 진료받은 환자는 시행착오인 거잖아요. 그걸 없애기 
위해서 5년을 잡는 거에요. 졸업할 때되면 5년차 만큼 수련이 되는 게 목표에요. 

시험에 반영되고 학교 교육을 끌어올리라고 요구하는 거고 학교는 어렵다고 이야기하죠.

연구진: 직종별로 관리를 어떻게 해줘야 하나?
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자문위원: 의사는 환자경험이 필요해요. 

안심할 수 있을 만큼 갖춰졌다는 건, 최소한 5년-10년 해야 제대로 된 내과의사가 되는데 
그게 환자경험이에요. 그럼 우리가 맞춰야 하는 거는 인턴할 정도 되면 되지 라고 하면 절
대로 안 된다. 적어도 그런 기준이 10년이라고 하면 10년 후 의사의 능력을 기준으로 해서 
미니멈을 잡아야 한다. 만약 그게 안되면 컨센서스을 과정 넣어서 직무분석까지 넣어라 하
는 거죠. 당신이 생각하는 공통분모에 도달할 때까지. 

independent practice를 할 수 있는, 

그러려면 몇 년의 경험이 필요한 사람을 패널로 모셔야 한다.

연구진: 영국같은 경우에는 패널을 정할 때도, 타당화작업할 때도 그 질문을 하거든요.

선발 시점에서 평가되어야 하고 도달되어야 하는가? 

몇 년, 수련기간 중에 타당화작업에 넣어주는 거죠.

자문위원: 모든 사람이 그 사람이라고 보면 안되요. curri를 겪은 사람이 와야 되요.

학생도 다 들어오게 해야 되고, 메인은 실무하는 사람으로. 

교육을 안 받고 나가서 실무를 하는 경우 뭐가 옳은지 모를 수 있거든요.

물론 교수도 들어와야 되요, 가르치는 전문가. 가르침을 받는 전문가도 들어가야 되고 그 
사람들이 패널이 되야 해요. 

자문위원: 안경사 직무분석하면 잘 될 것 같아요.

자문위원: 안경원 원장님들이 하는 말씀인데, 제일 중요한건 인성이래요. 직무를 감당할 
만큼 교육시키는데 얼마나 걸리느냐 했더니, 3개월인가 말씀하시더라고요. 실제 필드에서
는 애들이 졸업할 때는 착한 애들이 좋겠다, 말 알아들을 정도만 되면 된다.

치과의사도 보면 신규 졸업생들을 페이로 쓰는 원장님들이 감이 좀 있으실 거 같아요. 감
이라는 게 급여거든요.

첫 달은 페이하면 다달이 급격하게 달라져요. 

미니멈이 브로드한 개념에서의 independent practice지만 일정 흔한 질환을 감독없이 
수술할 수 있는 정도라고 한다면 줄일 수 있을 것 같아요.
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자문위원: 직무분석을 주기로 해야 하는지 저는 생소해요. 

연구진: 전체 직무분석이 일정한 주기를 가져가야 한다는 건 아니구요. 한 번 직무분석이 
되면 새롭게 나타나는 직무와 없어지는 직무가 있는데 그거를 모니터링해서 기존 직무에
서 넣고 빼고하는 겁니다. 완전 새롭게 하는 건 아니구요 보완작업 같은 것입니다.

자문위원: 직무분석은 다이나믹하기 때문에 주기적인 검토가 있어야 한다 라고 명시해야 
할 것 같아요. 근데 국시원은 지금 이 작업을 하고 있는 이유가 직무분석을 주기적으로 하
고 싶어서 하는 거거든요. 검토 보완의 연속선상에서 그 개념을 잘 전달해야 할 것 같아요.

연구진: 외국같은 경우는 web-base로 해요. 한번 develop이 되어 있으면 어떤 영역을 
survey 하는 거에요. 그런 개념의 보완입니다.

자문위원: 결국 직무분석에서는 상위개념 틀을 잡아주는 게 제일 중요한 것 같아요.

자문위원: 직무분석의 주체가 누가 되어야 하느냐, 패널을 이끄는 주체.

이거는 조심스러운 얘기인데, 직무분석이라는 것은 두 사람이 같이 있어야 하는 거 같아
요.

직무분석의 경험이 있는 사람, 그리고 진짜 MD가 필요해요.

직무분석 프로젝트에서 반대한 게 non-physician이 주관하면 프리즘이 달라요

프리즘은 절대로 MD가 같이 들어가서 해야해요.

분석의 facilitator는 당연히 필요하지만 중요한 건 전체 키를 쥐고 있는 사람은 꼭 MD여
야 해요. 직무라는 건 관찰하는 그 사람이 누구냐에 따라 달라지거든요.

소비자가 와서 직무분석 할 수도 있잖아요.

연구진: 직종에 대한 중요한 이해가 필요한 게 있고, 개발방법론에 대해서 익숙한 게 있어
야 하죠. 둘다 있어야 하죠. 그런 형태의 개념이 맞는 것 같구요.

마지막에 제안할 때는 국시원에서 직무분석 전문가 양성 프로그램을 해라. 
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연구진: 어떤 조직이 직무분석을 맡아서 한다 그러면 어디서 해야할까요?

자문위원: 저는 당연히 의사협회라고 봐요. 최소한 의학회(물론 구성은 엉망이지만).

파급효과라고 하는게. 

어떤 의사가 된다는 것을 이해집단에서 정의하고 내려오는 걸 대신 평가해주는 거잖아요.

그렇게 되면 소비자 시각밖에 안되요. 의사들이 하는 일이고 이렇게 가르쳐야 하고 하는걸 
의사협회에서 해야한다고 봐요.

자문위원: 국시원 26개 직종 모든 직무의 분석이 필요한 건 아니라고 해주세요. 

국시원에서 평가에 도움이 된다고 컨센서스가 모아지는 직종으로 해야해요.

직무분석을 실제로 활용을 잘 안하는데 왜 자꾸 하는지..

연구진: 국시원에서는 직무분석 없이 평가목표집을 뭐 갖고 만들어야 하냐고 하니까..

자문위원: 시험이 직무분석이 없어서 잘 안 되는 건 아닌데.

자문위원: 국시원에서 직무분석 모델에 4년 교육 후 면허를 주는 모델을 유지하고 있는데 
사실 이건 말이 안 된다. 5년차 역량을 졸업생에게 어떻게 요구하느냐. 

바꿔야 하는데 우리나라만 못 바꾼다는 생각이 들어요

practice에 대해서는 graduate training이 중요하다.

연구진: 이 부분은 task specification에서 정리해보겠습니다. 그 개념을 정리하고 직무분
석은 이렇게 하고, 이거를 지금 국시원에서 면허와 자격을 보는 test specification과는 
다르게 가져가야 한다 이 전체를 평가해서는 안 된다 그런 부분을 정리해보겠습니다. 

자문위원: 직무분석은 시험과 직접 연계된다니까요. 직무분석한 결과에 따라 시험은 여기
까지 내는데 만약에 예를들어 graduate training이 있는지, license 안에 실제로 
practice license 에 따른 요건이 되면 평가의 단위가 내려갈 거에요. 그 이후의 트레이닝
에서 평가를 할수도 있고. 
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연구진: 정리한 다음 9월에 방안을 한 번 더 서면으로 보내겠습니다.

서면으로 한 번 더 봐주십시오.
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【부록6】 자문회의 2차 회의록 녹취 전사 기록

연구진: 연구 배경을 5분 정도 설명하겠습니다. 

직무분석 방법론부터 제대로 만들어보고 직무분석을 해보자 하는 논의가 있었던 것 같습니다. 
첫 번째는 그 동안 이루어졌던 직무분석 방법이 어떤게 사용되었는가, 어떤 문제점이나 쟁점들
을 갖고 있었는가로 시작하고, 의사 간호사 치과의사 3개 직종이 어떻게 했는지 들여다 봤습니
다. 두 번째는 미국이나 영국, 외국의 3개 직종은 어떻게 직무분석 하는지 리뷰해봤고, 세 번째 
그러면 우리는 어떻게 할 거냐 하는 것이었습니다.

연구진이 가졌던 문제인식 중에 하나는 직무분석을 하지만 이 직무분석이 과연 테스트로 연결
되어지는지 의문이 있었습니다. 어떻게 정의하느냐에 따라 달라질 수 있고 평가따로 직무분석 
따로 그래서 실효성이 없는 그런 부분에 대한 문제인식을 가지고 했습니다.

자문회의 자료 중에서 8페이지 보시면,

전통적인 직무분석 방법으로 많이 사용된 것이 과업중심의 직무분석, 실제로 DACUM을 많이 
사용했었습니다. DACUM은 curriculum을 develop하기 위한 직무분석 방법론이었는데 그런 
방법론이 사용되어져 왔다 하는 거구요, 10페이지로 넘어가면 DACUM이 갖고 있는 한계, 반
영하지 못한 것을 전략적 직무분석방법을 사용하고 있는 것이 있더라하는 것입니다. 전략중심
접근, 미래중심접근 이 부분입니다. 의료환경이라던가 테크놀로지가 빠르게 변화하니까 가까
운 미래의 태스크나 직무가 바뀌는 부분들이 있어서 이 부분을 관심있게 봤습니다. 또 최근에 
보건의료계통에서 역량모델링이라는 것이 교육과정에도 자리잡고 있고, 요구되는 역량이 
define되는 것들이 대부분의 직종에서 이루어졌습니다.

11페이지 부터는 외국은 어떻게 하고 있는가 하는 부분들을 정리한 것입니다.

50페이지부터 보시면 세 직종의 직무분석 방법을 봤습니다. 아시는 것처럼 의사는 2001년에 
수행했고, 임상표현중심의 교육과정을 개발하는 것도 직무분석의 일환으로 볼 수 잇는 부분들
이 있었습니다. 의사는 주로 데이컴, 역량모델링을 쓰고 있었고, 치과의사도 데이컴, 간호사도 
데이컴을 사용해서 직무분석을 해왔습니다.

인터뷰나 FGI는 어떻게 했냐 직무분석 워크숍 어떻게 했냐 타당화는 어떻게 했냐

주로 발행된 보고서를 중심으로 봤더니 공통적인 요소 중 하나는 직무분석 방법론을 자세하게 
다루지 않았습니다. 간략한 연구방법을 기술하고 outcome이 나와 있습니다.

53페이지는 그런 부분들을 평가기준을 외국에서 찾아봤습니다. 직무분석 방법을 했을 때 데이
컴 패널을 어떻게 구성했는가 촉진자는 있었는가 프로세스는 어떤가, 
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직무분석 방법의 기준대로 진행된 것도 있고 그렇지 못한 부분도 있다는 것을 정리하였습니다.

55페이지부터는 새로운 직무분석 방법에 대해 생각해보자 하는 부분입니다. 직무분석 방법이 
타당했으면 좋겠다. 타당이라는 말은 정말 하고 있는 직무를 반영하고 있는가, 이게 신뢰로운
가, 직종내 요구와 사회적 요구를 반영할 수 있는가.

현재시점의 직무를 분석해 내기는 했지만 사회에서 해당 직종에 요구하고 있는 직무를 반영하
고 있는가하는 관점에서도 새로운 직무분석 방법론에서는 고민해 봐야겠다.

직종별 특수성, 의치간 또다른 직종도 있는데, 졸업후 수련교육이 잘 갖춰진 데도 있고, 졸업하
자마자 현업에서 익혀가는 데도 있고, 어떤 직무는 상당한 시간이 걸리는 직무가 있고 짧은 
practice를 통해서 익히는 직무도 있을 거고, 그래서 직종별 특수성에 대한 융통성을 어떻게 
가져갈건가하는 것이었습니다. 그리고 이 결과가 면허나 자격과는 어떻게 연계될거냐 하는 고
민들이었습니다. 

58페이지에서 얘기한 내용은 명칭에 대한 생각을 해보자 직무, 업무, 실무 라고 할거냐?

3개 다 용어로 사용할 수 있겠지만 이 연구에서는 실무라고 하는 것이 적절하지 않겠는가 하는 
의견들이어서 체계적 전략적 실무분석으로 사용해보자하는 것이었습니다.

58페이지 보시면 전체적으로 3단계 직무분석 모형을 생각했습니다.

1단계는 사전분석, 2단계 실무분석과 개발, 3단계 타당화까지 작업을 실무분석 모형으로 보고, 
이런 결과가 나오고 나면 이 부분을 평가기관이 실무와 시험을 연계하는 별도의 작업을 한 번 
더 가지는 것이 어떻겠느냐 해서 이런 모형들로 연구진에서 안을 작성했고,

각각의 목표와 과업, 방법을 정리해가고 있습니다. 

교수님들께서 보시고 자유롭게 말씀해 주시면 경청해서 반영해보겠습니다.

자문위원: 이 연구의 목적이 면허시험을 위한 것인지, 직무분석을 위한 것인지?

자문위원: 직무분석에 대한 방법론을 찾자는 거죠.

자문위원: 제가 이해한 거로는 그냥 의사, 간호사에 대한 직무분석인거고, 마지막에 평가기관
이 test specification을 할건지는 평가기관이 결정하고 그런 뜻인가요?

이걸 개발해주면 의사 직무분석하고, 국시원에서 test specification 하는?

자문위원: 국시원에서는 국가 시험에 반영하는 항목까지 나오기를 바라는 거 같은데요?
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국시원: 꼭 그렇지는 않아요. 연구만큼은 바로 쓰인다는 생각은 안했어요. 

자문위원: 그러면 목적에 따라서 용어를 직무분석으로 할 건지 practice analysis로 할 건지, 
일반모델을 개발하는 건지. 

원래 의료행위는 누구나 다 금지인데 너는 시험을 보니까 금지를 면제해준다라는 거거든요. 

연구진: 저희가 초창기에 그 고민을 먼저 많이 했는데요. 연구제목은 직무분석에 포커싱이 있
는데 발주기관은 국시원이고, 다양한 직무분석이 있겠지만 이 직무분석을 통해서 제대로된 시
험을 내고자 하는 걸 배제할 수 없다라는 결론에 이르렀어요.

자문위원: 어떤 목적이냐에 따라서 내용이 전혀 달라져요.

연구진: 그래서 결국은 시험을 배제하지 않는 입장으로 결과를 도출하려고 해요.

자문위원: 면허시험을 의식하다보면 면허를 줄건지 말건지.. 그런데 의사의 직무 그러면 모든
게 다인데..

연구진: 저희들은 그 둘을 구분해서 생각하지는 않았습니다. 의사의 직무를 분석해 내는데 그
게 상당히 practice를 실제 할 수 있는 초점을 둔 실무를 분석해내고 이 모든 것들을 테스트화 
할 수는 없다, 그래서 그것는 test specification 이라는 별도의 절차를 통해서 정말 시험을 통
해서 검증해야 하는 실무는 뭐냐..

자문위원: 그럼 시험 출제는 entry-level 정도를 추출하는 거죠?

국시원: 저희는 처음부터 면허시험을 목적으로 하는 직무분석방법을 의뢰한 것이 아닙니다. 의
료인이 만나는 대상은 input output이라고 하기 어렵다 해서 시작한 거라서요.

자문위원: 지금까지 직무분석의 목적이 분명하지 않아서 직무분석 결과가 시험과의 연계성이 
부족하다?

국시원: 이 연구결과에서 면허시험에서 써야 되는거다라고 의견이 나와 버리면 다음에 더 어려
워집니다.
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연구진: 거기까지는 아니구요, 단계를 구분하고 있는데 저희 연구는 3단계에서 끝납니다.

자문위원: 그럼 이 연구의 기대효과가 뭐에요?

다음에 내가 의사 직무분석을 해서 국시에 반영해서 이 모델을 써야 하는건가요?

자기가 모델 개발해서 해도 되는건지?

국시원: 국시원에서 기대하는 효과는 사람을 대상으로 하는 직종에서 직무분석을 어떻게 할 것
인지 틀을 만들어주면 의사외 다른 직종에게 앞으로 직무분석은 이 틀에서 이렇게 하세요 라고 
하는 거죠. 그래서 의사의 직무분석결과는 이거다라는 결과를 원하는게 아니라 사람을 대상으
로 직종에서 직무분석 모델.

자문위원: 직무분석 방법론에 대한 걸 요구하시는 거잖아요. 이 연구의 목적이 프레임을 만들
어 달라는 얘긴데, 선행연구도 보면 DACUM 아니면 포커스그룹 인터뷰하는거, 거의 대동소이
하게 하고 있는데, 직무분석 그 자체가 특성상 방법론을 쓰지 않으면 안되는 상황인데 어떤 방
법을 더 요구하는지 명확한 거 같지 않아요. 제가 생각한 가장 큰 문제는 연구기간이 짧은게 문
제에요. 연구기간을 충분히 주면 그룹인터뷰도 여러 집단을 갖고 할 수 있거든요. 방법론의 프
레임워크 문제는 아닌 거 같아요. 대략적인 outline은 나오겠지만 참고만 해야지 어떤 세팅에 
가둬놓는 건 아닌 거 같아요. 직종이 서로 다른데 이 방법대로 똑같이 해라 이거거든요. 의사는 
임상하고 실무가 교육하시는 분들이 실제 실무를 보시는 분들이 교육하니까 직무분석하면 
70%는 일치할 거 같아요. 근데 교육이 우리는 아니거든요. 직무분석해서 내놨는데, 시험하고 
연계가 되잖아요 교육에서 굉장히 문제가 생겨요. 의학보다는 간호분야는 임상과 실무의 갭이 
있어요. 그런 부분들을 고려한다면 방법론적인 framework을 가둬놓는 것, 프레임을 딱 고정
해서 방법론대로 연구해라 이거는 아니지 않나 생각이 들어요.

연구진: 저희 연구에서도 그렇게 제안하려고 하는 건 아닙니다. 

자문위원: 단지 제안일 뿐인가요? 

자문위원: 가이드라인을 제시하는 정도에서. 가능하면 이렇게 해라.

연구진: 체계를 뒤집는 건 아니에요. 직종별 특성이 있기 때문에 이렇게 해라 할 수도 없어요. 
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저희의 제언 포인트는 직종간에 연구진이 모여서 직종간 직무분석을 보니까 스타일이 나름 있
지만, 현장을 반영하기 위해서 어떤 패널을 구성하고 이런 부분에서 상호 벤치마킹 할 것들이 
있더라구요. 1단계 2단계에서 패널은 어떻게 구성하고 이런 절차를 추가하면 미래전략적인 직
무까지도 예견해 볼 수 있다는 제언해 볼 수 있겠다. 가이드라인을 제시하자는 취지였어요.

연구진: 직무분석의 프로세스를 define 해주고, 직종별 특수성이 있기 때문에 1단계에서 해야
되는 key가 뭔데, 이 부분을 했는가? 안 했으면 왜 안했냐 하는 것들을 절차속에서 가이드속에
서 담아주면 직종별로 그것들을 꼭해야 하는게 있고 필요 없으면 스킵할 수도 있고요. 전체적
으로 프로세스가 끝난 다음에 이것이 타당한지 self checklist가 개발되어 있는가, 제대로 분
석해내게 만드는 절차와 프레임웍을 만들어주고 그거에 따라서 가능하면 진행하게 하면 도움
을 받지 않겠느냐하는 것이 목적입니다. 

자문위원: 지금까지 3직종에서 결과가 대동소이하다 하셨는데 대부분 DACUM 방법 또는 FGI, 
문헌고찰로 했잖아요. 앞으로 새로운 모델로 제시하려고 하는 것에서 DACUM에서는 빠진 부
분 있었고, FGI 에서는 패널구성이라든지 지엽적인 고려, 등등 문제점을 보완하는 걸로 제안하
시는 건가요?

연구진: 논의 중에 하나가, 실무를 분석하는데 도대체 스타팅 포인트를 어디로 잡을거냐, 대학
을 졸업하고 practice 들어가는 사람이냐 5년차냐 아니면 의대 경우 수련 끝나고 로칼에서 
practice 하는 시점이냐 어디다 초점을 잡고 practice를 분석할 거냐 이런거 가이드가 없다, 
직종별로 디파인해야 한다는 걸 넣자 그렇지 않으면 왜곡된 실무분석이 나올 수 있다.

자문위원: 의학에서도 인턴 레지던트 전문의 단계 있겠지만, 간호사도 실무한지 1년 이내는 신
규간호사라고 명칭을 하는데, 국가시험하고 연결지으려면 신규간호사로서 일할 때 필요한 지
식이 무엇인가를 평가해야 한다는 생각에서 신규간호사가 무슨 일을 하고 있는지 직무분석을 
하고자해서 국시원에 연구과제 얘기를 했더니, 국시원측에서는 26개 직종에 의사 간호사 치과
의사만 하지, 신규간호사의 직무분석은 따로 필요로 하지 않는다는 거에요. 그래서 신규간호사 
직무분석은 협회 연구비로 했어요. 그 이후에 국시원에서 간호사 직무분석 해서, 두 그룹 비교
한 게 있어요. 저희 간호사 직종은 그 구분이 없어요. 병원에서 간호사가 하는 일이 역량중심이
면서 토탈로 환자 전체적으로 케어하다보니까 신규간호사가 한 환자의 모든 걸 다 파악해야 되
는거에요. 그런데 신규간호사가 그렇게 능숙하지 못하니까 일의 양을 줄여주더라구요. 경력간
호사 한테 5명 할당 신규는 1명 할당 이런식으로. 신규간호사와 경력간호사 일의 종류에는 차
이가 없어요. 똑같은 일을 하는데 숙련되지 않았으니까 양을 줄여주는. 

2015년도 그 연구에서는 간호사가 현재 하고 있는 일하고 학교에서 교육하는 거 하고 국가시
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험에는 학교의 학습목표에 따라서만 출제기준이 되다 보니까, 실제로 간호사가 하고 있는 일하
고 학교에서 가르치고 있는 것하고 차이가 있다. 의사처럼 환자를 직접보고 직접 교육하는 게 
아니니까요. 사실 현장하고 맞지 않는 면이 많았다. 어떻게 해야 간호사가 현재 하고 있는 일하
고 직접 학생들이 국가시험에서 평가받는 항목이 될 건가 고민이었어요. 그 연구에서는 국가시
험 항목하고 연계해 놨어요. 나중에 참고하면 좋을 것.

연구진: 그 부분이 마지막 linkage 워크숍에서 다루어질 것 같아요. 그게 직무분석에 해당되지
는 않는다라고 정의했어요.

자문위원: 신규간호사는 엔트리레벨은 반드시 봐야 한다 100% 동의한다. 

면허시험이 니가 교육을 잘 받았는지 못받았는지 학습성취도를 보는 시험이 아니거든요. 

니가 우리나라에서 practice를 할거냐 말거냐 하는 최소역량을 갖췄냐 보는건데, 그럼에도 불
구하고 간호학교육에 실제로 현장에 교육하시는 분들이 안가잖아요. 그렇지만 면허시험에서만
은 리얼 라이프, 워크 플레이스에 초점을 맞춘 추가 test specification이 나와야 나중에 평가
로 연결되고 그래야 진정한 면허시험이 되지. 니가 어던 교육을 받았느냐는 국시원이 상관할 
문제가 아니에요.

자문위원: 저희 간호학계의 문제이기도 해요 일치를 못보는거. 

말씀하신것처럼 직무를 중심으로 문제를 개발하는 것에 대해서 학계에서 의견일치가 안되고 
있어요 그러다보니까 분과학회들마다 자기네 과목을 주장하다보니 의학처럼 통합도 아직 안됐
잖아요 그런 문제가 계속 있어요.

자문위원: 그래도 노력하셔야 해요.

자문위원: 노력은 하고 있는데 쉽지 않아요.

자문위원: 과목이었다가 장기계통이었다가 지금에서는 질병중심이에요. 

더 리얼 라이프로 갈려면 환자가 처음 병원와서 호소하는 증상부터 시작해야 되요.

그런 것들을 잘 정리해서 이 연구결과에 들어있어야 해요. 정말 면허시험이 면허시험답게.

학습성취도를 보는 시험이 아니라. 

국시원: 직무분석에 대해서 많은 생각을 하고 계시네요. 사실 국시원이 직무분석을 할 일은 아
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닌데, 면허시험 잘 보려고 하는데 직무분석 되어 있는게 없다보니. 사실은 협회가 해야되요. 

근데 국시원이 직무분석을 한거에 대해서는 굉장히 중요한 일을 했고 결국에 우리가 쓸려고 하
는 거기 때문에 우리가 하는게 맞다고 생각해서..

의사는 맨처음 했을 때 DACUM에 맞춰서 했더니 질병이 사라져 버린 거에요. 의사의 특징이 
살아나지 않아서 거기에 반대하시는 분들이 새로하면서, 질병중심으로 하고,,

의사는 직무분석이 그렇게 문제되지 않았던 것이 한 번 해본다에서 끝나도 학습목표가 분명하
게 있고 평가목표가 있었어요. 출제기준 만드는데에 몇 선생님들이 컨센서스가 모이면 사실은 
문제가 안됐어요. 의사에서 제일 중요했던 건 전문의 수준 필요없다 1차 의료 필요하다, 의사
에서 직무분석에서 중요한 건 1차 진료의에만 맞추면 직무분석도 필요없고 평가목표만 있으면 
되요. 다른 직종은 처음해 본것에서 만족하고 끝났는데 간호사의 경우에는 그 때는 직무분석 
개념이 없으니까 모든 사람의 의견을 듣는데, 그때만 해도 간호대 교수님들이 실제 간호사 활
동을 하다가 오셔가지고 필드까지 손을 안 벌려도 값이 나왔어요. 그러다보니까 본인 의견들 
다 모아서 했더니 어떤 건 굉장히 낮은 수준, 높은 수준 섞여져 있었던 거에요. 이게 공표되니
까 병원에서 난리가 났어요. 왜냐면 병원에서 이만큼 해야 되는데 학생들이 교육을 이만큼 교
육 안 받고 나온다고. 우리가 내는 학생들은 이제 면허 딴 학생들인데 직무분석대로 못 가르친
다 그래서 그 때 신규간호사라는 개념을 만들면서 해온 거에요. 그래서 그런 과정을 저는 알고 
있고, 실제 의료기사나 모든 직종의 직무분석을 했더니 이걸 받아들이는 연구자의 생각에 따라
서 수준이 다 다른거에요. 작년에 저희가 연구과제 내놓고 연구하겠다고 2개인가 올라와 있을 
때 캔슬시키고 새로운 연구 나가는게 쉽지 않은일인데, 작년에 응모된 건들이 DACUM 방식이
었어요. 또 DACUM 방식으로 하는 건 문제있어 이런 이야기가 나와서.

저희가 이 연구에 기대했던 걸 말씀드리면, DACUM 방식이 아니라는 건 알고 있는데 그럼 무
슨 방식? 이라고 생각했던 차에 그래서 이 연구를 의뢰하게 된 거에요.

저희는 어느 특정 직종의 결과를 요구하는게 아니라 DACUM 방식이 아니라면 뭐냐? 이고, 거
기에 덧붙여서 직종마다 직무분석하는 대상자가 틀린데, 그렇다면 대체 대상자가 누구냐 이 연
구에서 정의해주기를 바랬던거고, 써놓으신 것중에 반가웠던게 한 번 직무분석 했으면 똑같은 
거 할 필요없이 어떻게 개선해 나가야 되는지 그 방법을 찾는 것. 

이 연구에서 직무분석이라고 하면 이거이거 조건은 갖춰줘야 한다는 가이드라인, 적어도 국시
원에서 요구하는 요구사항을 정리하는 거.

자문위원: 방법에 관한 연구라니까 방법론을 묶어놓는다는 느낌이 드는 거에요. 이게 직무분석
에 이런이런 요소들이나 절차들이 반드시 들어가야 된다고 표현하면 오히려 더 나을 것 같아
요. 방법론을 묶을 수는 없잖아요. 모든 연구나 직종을 같은 방법으로 하라는 것은 받아들이는 
입장에서는 아닌거 같다는 거죠. 그래서 지금 말씀 들어보면 직무분석할 때 이런이런 요소는 
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확보한 다음에 연구를 하는게 좋겠다는 의견이잖아요.

자문위원: 모든 직종에 적용될 수 있는 것은 만들고, 각 특성을 반영할 수 있도록. 더 중요한 건 
test specification을 할 때는 real life를 반영할 수 있는 절차가 나와야 한다.

연구진: 78페이지 보시면, NCSBN이 여기까지 하고 있더라고요. 

크게는 두 가지가 있는데 전략적 직무분석을 같이 하고 있다, future oriented analysis를 같
이 하면서 미래로 끌고 가려는 방향을 잡고 있다. 

보통 태스크 단위로 해서 얼마나 자주 하느냐 빈도 중요도 난이도 이런 것들을 하는데, 
NCSBN에서는 그 과업이 그러면 어느 시점에서 요구되는 수준이냐 이걸 가지고 나중에 
decision making을 해요 79페이지 표 37 보시면 그 워크숍에서 decision rule까지 만들어
요. 과업 태스크 어느 시점 이상 이하에 준비되야 한다, minimum conpetency를 보겠다 해
서, 경력간호사와 신규간호사가 직무의 차이가 아니더라 그럼 어느 정도의 숙련도를 봐야 할 
것이냐, 어떤 능력을 어느 시점에 까지 갖고 있어야 하느냐 이걸 가지고 당장 시험에 봐야 할 
것이냐 아니냐를 결정하기 위해서 이런 워크숍을 추가해서 연계될 수 있게 하라는 거에요.

자문위원: entry level에서 하더라도 직무분석 결과 나오면 정말 essential, useful, nice를 결
정해야 한다. 나중에 스탠다드 세팅할 때 필요할 수가 있어요. 

국시원: 그걸 할 수 있는 분이 없는 것 같아요.

자문위원: 해봐야죠.

연구진: 그건 스탠다드 세팅을 걱정하시는 거고, 거기까지 가기전에 현장전문가를 데리고 워크
숍을 해요. 우리는 현장전문가들에게 서베이를 하고 연구진이 통합하고 분석하고 2단계까지 
진행을 했었는데 그 결과를 가지고 나중에 다시.

연구진: NCSBN에서는 워크숍을 네 그룹 정도 50명 정도를 포함해서 실무에서의 타당도를 다
시 보는 거에요.

자문위원: 직부분석은 의료인만 할거에요? 전체 26개 직종 다 할거에요?

국시원: 새로 나오면 다른 직종에다가 이렇게 똑같이 해라는 못하지만, 이거는 꼭 해야 된다는 
게 이 안에 있으면 좋겠고, 여기에 대해서 틀이 잡히면 이거대로 해보세요
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직종에 따라서는 커지거나 작아지거나 안 할수도 있겠죠. 그러면 나중에 직무분석 연구 받으면
서 안한 이유를 물어봐야 되는거고.

자문위원: 몇 년마다 해요? 

연구진: 한 번 분석이 되고 나면 작은 scope이면 자주 할 수도 있구요, 

국시원: 지금은 안 정했으면 좋겠어요. 다만 몇 년을 넘어가지 말라는 거는..

자문위원: 학생 교육 주기가 있잖아요, 그걸 무시하면 안 되요. 

주기는 컨센서스가 모여야 해요.

국시원: 기간은 또 다른 문제에요. 

자문위원: 지금 간평원은 5년 이죠? 5년 인증을 주는 근거는 뭐에요?

자문위원: 왜 4년이 지나야 되냐고요? 평가가? 글쎄요. 

한 학년 졸업이 될 때까지 팔로업을 보기 위해서 아닐까요?

자문위원: 미국이 최대 8년인가 그럴 거에요. 

자문위원: 직무는 하루가 다르게 바뀌기 때문에 3년에 한 번씩 NCSBN이 맞는 거 같아요. 미국
은 3년마다 해서 국가고시 비율을 바꿔요. 

연구진: DACUM처럼 밑바닥에서 시작하는게 아니라 이미 뽑아낸 activity statement에서 

비중만 바꾸는 거죠. 

자문위원: 학습성과는 그렇게 자주 안 바뀔텐데? 2008년거가 마지막일텐데.
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자문위원: 외국대학 인증기준 연구하느라고 봤는데 2014년에 나왔어요. 

자문위원: 그 주기로 가는 게 욕심많게 3년 마다는 아닌거 같고 5년-6년 사이가 바람직할 거 
같다는 생각이다. 

연구진: 어제도 자문을 하다보니까 체계적-전략적 실무분석이 컨셉이 안 맞다, 실제로 직무를 
분석하다보면 왜곡된 실무가 많다는 이야기에요. 

자문위원: 임상실무자 불러서 포커스 그룹 인터뷰를 하면 안나와요. 자기들이 뭐하는지에 대해
서 충분히 안나오는 거에요. 얘기를 하라그러면 자기네 루틴한 업무만 이야기를 하지 구체적인 
게 안 나오더라구요. 무슨 생각을 했냐면 나중에 하게 되면 동영상 분석을 해봤으면 좋겠다 생
각한 거에요. 될지는 모르겠지만 cctv를 하루 종일 병동에서 왔다갔다하면서 뭘하는지 객관적
으로 봤으면 좋겠다는 생각을 했어요. 제한점은 물론 많죠. 그렇게 하지 않는 한 정확하게 한달 
내내 또는 일주일내내 본인은 일을 했다고 하지만 DACUM에서 불러서 하면 정확하게 다 안나
와요 생각보다. 그렇게 하면 한 사람을 가지고 여러번 만나거나 해야 되는데 연구기간이나 이
런거 때문에.

국시원: 전략적 실무분석이 마음에 들었던 이유가 없는 걸 만들어 달라는 게 아니에요. 지금하
고 있는데, 지역별로 레벨별로 다르니까요. 

시험에 적용하거나 베이스로 깔기 위해서는 모두가 하고 있는 거는 체계적 실무분석이라고 저
는 상상하고, 그러나 지금부터 생기고 있고 앞으로 해야 하고 교육에 반영되어야 할 것 들이면 
우리가 챙겨야 할 것이니까 그런걸 전략적 실무분석으로 나눴다고 생각했어요. 

실무분석 해 놓은 것 중에 당장 반드시 해야 되는 기본이 있고 점점 키워야될 부분이 있다고 생
각했어요.

연구진: 그렇게 했어요. 그 포인트를 포함하면서 실제로 해야되는데 안하고 있는 실무가 있는 
거에요. 왜냐하면 로칼에 개원하는 선생님들이 뭐하나 보면 비급여 진료하고 블라블라.. 그래
서 의사면 의사가 해야되는 실무가 있는데 그냥 실무분석을 하면 안 나온다는 이야기 였어요. 
그래서 전략적으로 의사가 해야되는 실무를 define 해야 된다는 생각에 전략적 실무분석이 나
온 거에요. 

자문위원: 요즘 미국에서도 의사들이 top of license practice를 해서 의사들이 라이센스를 받
은 사람들이 반드시 해야 되는 게 뭐냐하는 연구를 하고 있어요. 
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미국에서 시작한 게 전문간호사의 역할을 명확하게 구분짓기 위해서 TOP를 했더라구요

우리도 간호사에서 필요한게 top of license nursing practice를 명시해봐야겠다. 예전에는 
토탈케어라고 해서 간호사가 모든걸 다해야 된다고 하지만 요즘같은 현대사회에서는 아니라는
거죠 그래서 티오피를 앞으로 해보고 싶다는 거죠. 그거를 하려면 우리 직무분석 되있는 것을 
쓰려고 하니까 너무 포괄적이고 제대로 안되어 있어서 앞으로 고민해야 할 것 같아요.

국시원: 제가 경험한 왜곡된 직무분석은 우리 지금 이거 안하고 있는데 이거 해야돼 하는 것들
이 나올수 있는 거에요. 예를 들어 의사실기시험에 커뮤니케이션 때문에 하신 부분이 직무분석
에 들어가야 한다, 본인의 개발이나 연구 이런걸 하지 않으면서 지금 직무분석보면 그런게 많
아요.

자문위원: 그래서 객관적인 측정이 필요한 것 같기는 해요. 그렇다고 해서 이론적으로 이런걸 
해야된다 이사람들이 이런 직무를 해야된다 이렇게 규정이 되어 있는데 페이퍼에 반영안할 수
는 없는 거잖아요. 그래서 직무분석 자체가 부풀려서 나갈수도 있다는 거에요.

연구진: 너무 작아도 안되고 커도 안된다는 얘기죠?

자문위원: 지금현재 practice 하고 있는거, 미래의 practice는 뭐에요?

연구진: 미래라는 말이 적절하지 않다는 게 있었는데, 미래라는 건 직무분석이 한 번 이루어지
고 나면 상당한 기간 이후에, 가까운 미래에 직무가 바뀐다는 거죠. 그걸 분석해내서 그런 부분
들의 역량을 키워야 하는 부분이 있고 곧 들어올 거라는 거죠. 그것들을 리스트업해서 그것이 
들어오냐 안들어오냐를 모니터링하고 있거든요. 그래서 미래에 대한 전략적 관점에서.

자문위원: 가까운 미래는 몇 년을 말하는 거에요?

연구진: 실무분석을 3년 마다 하는데 전략적 분석을..

자문위원: 단어가 체계적이고 전략적이에요. 표현을 받아들이는게..  

연구진: 직무분석에서 체계적 실무분석이라는 걸 전혀 쓰지는 않습니다. 전략적 실무분석이라
는 말은 쓰구요. 
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자문위원: 지금 현재 쓰고 있는 전략적 실무분석을 define하면 뭐에요?

연구진: 현존하지 않는 직무나 미래환경 변화 또는 전략적인 목적에 의해서 직무를 만들어 내
는 것이나, 전략적 직무분석은 두가지 접근이 있더라구요. 하나는 전략중심접근이고 하나는 미
래중심접근인데, 전략중심접근 같은 경우는 기업에 오리엔티드 되어 있어서 소비자 환경 사회
환경이 이렇게 변하니까 이런 일을 만들어 내야 될거 같애 하는 경우에 접근하는 방법이고, 미
래중심접근방법은 보건의료계에서 보건의료환경 이렇게 변화할 거 같으니까 이러한 새로운 직
무가 필요할 것 같애, 직무가 보수적으로 바뀌는 경우에는 퓨처오리엔티드가 적합하다고 제시
를 하고 있어요. 기존하고 다르게 없는 직무를 추가하거나 할 때. 

자문위원: 없는 직무를 뭘 근거로 추가해요?

국시원: 제가 이걸 기쁘게 받아들인 이유는 치과에서 임플란트 때문이었어요.

자문위원: 그럼에도 불구하고 전략적 실무분석이라는 말을 여기 쓰는 거는 동의 못해요. 

국시원: 용어는 바로 잡으시고 define을 해주시면 좋을 것 같아요. 

치과의사가 직무분석을 할 때 임플란트를 이미 하고 있었어요. 근데 우리나라 직무에서는 나라 
법상에 그게 들어있지 않았던 거에요. 치과의사들이 누굴 통해서 배우냐면 기구상들한테 그렇
게 배워서 하고 있었어요. 학교에서도 임플란트를 가르쳐야 하는데 교수님들도 정확하게 모르
셨던 거에요. 직무분석을 하다보니 임플란트가 급격하게 넓어질 일인데 직무분석에 담을 수는 
없고.

자문위원: 그래도 전략적이라는 말은 적절치 않다.

연구진: 용어는 정리할 겁니다. 정확한 지적입니다. 

 

국시원: 분석이나 규명이 바뀌거나 틀이 바뀌면 더 이해하기 쉬운데, 저는 지금하고 있는 일 안
에서 구분되기를 원하잖아요. 근데 이거는 바로 따로 들어가는 느낌이라 완전 다른 거 같은..

3단계에서 현업종사자는 설문조사를 통해 의견을 내는 거고 이들이 낸 의견을 전문가들이 검
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토해서 완성한다는 뜻이잖아요.

연구진: 지금까지는 설문조사는 다 하고 있고, 저희가 얘기한 타당화워크숍, 다시 한번 핵심적
인 실무가들과 전문가들이 모여서 이 결과에 대해서 타당화하는 작업이 필요하다.

국시원: 위에서는 전문가와 현업종사자가 모이는데, 타당화 워크숍에서는 현업종사자 빼고 전
문가 검토가 아니라 내용이 뭔지를.. 

연구진: 3단계 타당화는 전문가 검토결과 설문조사들과 다른 준거와 비교를 하고,,

실제로 2단계 개발워크숍은 전문가를 모시고 실제로 워크숍을 해야 되는 거고, 

국시원: 마지막 쪽에 평가기관이 하는 거는 국시원에서 이런 작업을 해야 된다는 거죠?

연구진: 그런 의미로 단계를 썼습니다. 

국시원: 연구과제가 직무분석 방법에 관한 연구였기 때문에, 면허시험을 목적으로 하느냐고 물
었을 때는 이 연구에서 요구한 건 아니었다고 했는데 실제로는 이 연구가 쓰일 거는 면허시험 
이거든요. 이 밑에 지금이라도 부제가 달려서 그렇게 포커싱 해가면, 마지막에 이 부분이 들어
가면서 의미가 살 것 같아요. 부제가 아니라 연구목적에라도..

연구진: 모형을 좀 분리하겠습니다. 이거는 별도 챕터에서 따로 설명을 해야죠.

전문위원: 전문가 검토 설문조사 현업종사자 있잖아요. 전문가의 define 어떻게?

연구진: 이거 하나하나 항목에서 현업종사자 define 할거구요 전문가 선정기준을 기술할 예정
입니다.

자문위원: 대학이나 상급종합병원 위주로 하지말고, 오히려 community에서 처음 의사와 환
자가 만나는 접점에서.
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국시원: 60페이지 앞쪽 부분이 되게 중요할 것 같아요. 이 박스가 엄청 중요한데 연구진행하다
보면 하고 싶은 얘기가 많아서 본인 얘기가 훅 들어가면서 앞부분에 대한 검토가 없는 분들이 
참 많으세요. 지금 직무분석에서 제안하는 게 꼭 해야 될 일이기 때문에 여기에 대한 강조가 필
요할 것 같아요. 

연구진: 말씀해 주신 것 중에, real life나 실제 practice를 하는 분들의 job을 분석해 내는게 
중요하다고 하셨는데, 고민 있었던 부분이 다른 직종과 다르게 의사는 실제로 95퍼센트 정도
가 인턴 전공의 과정에 들어가서 practice를 하잖아요. 라이센스를 가지면서도.

그게 끝난 다음에 로칼로 간다는 문제가 있잖아요. 

자문위원: 왜 자꾸 entry level을 주장했냐면, 1,2,3차 다 하는 거 그 직무분석을 국시원에서 
아무 필요가 없거든요. 사실은 인턴해서 6개월동안 필요한 것만 해도 되요.

연구진: 너무 범위가 좁아지니까 성격이 조금 달라져서요.

연구진: 신규간호사 할 때는 각 보건소에 있는 간호사들을 제외했던 이유가 신규간호사는 거의 
99퍼센트가 임상으로 가거든요. 현재 직종에는 보건소 근무하는 간호사도 8천명 가량 있어서 
간호사 직무분석 할때는 포함했고, 신규간호사 할때는 안했거든요.

국시원: 의사의 직무분석 결과가 아니라 앞으로 직무분석은 이렇게 한다하는 거거든요. 

자문위원: 실무 역량 매트릭스는 뭐고 왜 하는 거에요?

연구진: 연구를 진행하다가 고민이 실제 하는 실무라고 하는 것이 있고, 결국은 그걸 하기 위해
서 역량이라고 하는 컨셉으로 교육되고 있고, 평가도 역량중심으로 가고 있잖습니까. 실무를 
분석해 냈습니다 그러면 실무를 할 수 있는가를 하나하나 볼게 아니라 어떤 역량을 키워야 하
는가를 어떤 역량을 평가해야 하느냐라고 생각한거죠.

연구진: 간호사의 경우, 실무들이 나오는데, task를 쭉 나열해요 그럼 task를 하기 위한 
competency가 있다 이 task를 하기 위해 어떤 competency가 요구되느냐는 매트릭스를 만
드는거에요. 
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자문위원: 뭐를 위해서 하는 거에요?

연구진: 교육과정과의 연계성을 위해서. 

연구진: 직무분석이 나오면 결국 DACUM은 curriculum develop이니까 학교는 어떤 역량을 
키워야 한다 이런 태스크를 하기 위해서.

자문위원: 몇 개쯤 나올거라고 예상하나요?

연구진: 미국은 activity statement가 백삼십몇개 나와 있고, 거기는 사실 competency랑 연
결하지는 않았고 knowledge랑 연결했어요. 근데 저희는 core competency는 평가원에서 제
시하고 있는 것이 10개다 그거 가지고 매트릭스를 짜는 거죠. 

연구진: 이건 있는 직종도 있고 없는 직종도 있습니다.

국시원: 그럼 그게 최종 성과물인가요?

연구진: 아니요, 그걸 바탕으로. 

자문위원: 이거는 직무를 보고 bottom up을 시킨건데, 

연구진: 역량은 평가원이 10개인데 이거가 학교마다 조금씩 다른데 공통적으로 포함되는게 
8-10개 되는 것 같아요.

자문위원: 5개-8개가 가장 아이디얼한데, 영국은 보니까 3개를 놓고, sub-competency를 놓
고.

연구진: 직무는 직무대로 나오구요, 역량은 역량대로 define된 것들이 있어서 매트릭스 조합을 
만들어줘야지만 양쪽이 연결할 수 있을 거 같아서요.
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자문위원: 왜냐하면 미국도 nursing standard를 예전처럼 기준으로 하지 않구요 역량으로 바
꿨어요. 스탠다드가 있으면 하나의 역량을 다시 디벨롭해서 역량으로 바꿨거든요. 그런것처럼 
competency를 강조하니까 이 매트릭스를 만드는 거는 이론적 베이스를 위해서도 필요할 것 
같아요.

연구진: 실제로 해보면 경험이 쌓일 거 같아요. 그러면서 modify해야 한다고 봅니다. 현장에서 
해보면 매트릭스가 도저히 안나온다 할수도 있어요.

연구진: 필요하다고 생각했던 이유가 직무분석이 시그널을 시험에만 주는 게 아니라 교육현장
에도 줄수 있어야 한다 그래서 이걸 짜서 보여주는 것이 좋겠다 생각한 거죠.

국시원: 방법을 제안하는 것이기 때문에 단어 하나하나에 대한 정의가 다른 사람들이 이해할 
수 있도록.

자문위원: systemic strategic practice는 반드시 용어를 바꿔야 한다.

국시원: 모든 사람이 똑같이 이해하려면 용어선택 중요하다.

자문위원: glossary를 해서 definition부터 먼저 해주시면 나중에 읽기가 좋을 것 같아요. 지
금은 definition이 나중에 다 들어가 있더라구요. 

국시원: 이 연구는 그게 중요할 것 같아요.

연구진: 마지막 몇 가지 고려사항으로 연구기간에 대한 것도 써줄까 합니다.

국시원: 이런 연구를 얼마정도의 간격, 텀으로 하는게 좋은지 쓰면서 직무분석 연구는 어떻게 
해야된다 방법도 써주시고.

연구진: 실제적으로 타당한 실무를 분석해낼 수 있는 절대시간이 필요하기 때문에. 그리고 

돈도 좀 쓰라고 쓸 예정입니다.
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자문위원: 이 연구는 기간이 어떻게 되요?

국시원: 8개월. 계기가 뭐냐면 기관평가를 받기 시작하면서 그렇게 됐어요. 뭐든지 계획없이 
되는건 연구개발부로 다 넘어와서. 그런데 회계연도는 맞춰야 해서.

기대효과 아까 이야기 하셨는데, 실무랑 직무에 대해서 처음에 정의를 하고 넘어가셔서 기대효
과가 면허시험에 쓰이는 거라면 직무분석을 면허시험을 해서 실무중심으로 분석하겠다 라고 
쓰셔도 되는게, 지금 직무분석이 국시에서 전혀 다루지 않는 것이 3분의 1이상 차지하고 있거
든요.

연구진: 접점을 좀 찾아야 할 것 같아요. 면허시험을 위한 실무분석이 될수는 없어서.

자문위원: 여기서는 직무분석이라고 써야 되요. 

연구진: 이 모형이 나오기 전까지는 직무라고 쓰다가 이게 나오면 실무라는 용어로. 

자문위원: 왜 실무로 바꿔썼는지 제시해야 한다.

국시원: 그리고 그것도 제안해주세요. 국시원에서 직무분석 할 필요없다 실무분석만 하면 된
다. 그러면 됩니다

연구진: 전략적 실무분석을 위한 연구방법도 나올 수 있고 3단계 타당화워크숍은 어떻게 하는
지 쪼개서 할 수도 있을 것 같아요.

국시원: 직무분석 연구는 2년은 줘야 되는데..

연구진: 말씀해 주신것들 정리하고 나면 핵심적인 부분을 서면으로 보내드리겠습니다. 그거 보
시고 의견주시면 어떨까 합니다. 오늘 논의를 바탕으로 서면으로 뵙겠습니다.
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