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Purpose: This study was aimed to analyze the sexual health curriculum for the nursing baccalaureate and asso-
ciate’s degrees in Korea. The curriculum proper based on Posner’s theory presented the analysis of purpose, 
content, organization, and underlying assumption. Methods: This study was conducted with sexual health educa-
tion guidelines, nursing practice standards, 181 curriculums, and teaching materials. Data were collected through 
literature, online homepage from 181 nursing school, and textbooks from July to September, 2013. Data were 
analyzed using percentage and mean with SPSS 12.0. Results: The purposes were mostly included in the low 
grade cognitive learning domain. The contents included 20 key elements among 22, so the scope was not 
inclusive. There was an unbalance between content’s depth and scope, because total mean credit of sexual health 
nursing education was only 19.81 hours. The spiral structure of organization showed continuity, sequence, and 
integration with international standards. The interdisciplinary integration and transcultural value were advantages 
of the curriculum. Conclusion: This study provided a view on understanding sexual health nursing curriculum and 
implication for advanced education. The proclaiming of the standard and concept mapping of sexual health curricu-
lum may contribute to the curriculum development for the advanced nursing.
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서 론

1. 연구의 필요성

국내의 생식기계 암 발생율과 성 전파성 질병의 발생률은 

최근 10년간 증가추세를 보이고 있으며(Korea Statistical 

Information Service, 2013), 국외에서도 에이즈, 원치 않는 

임신, 성소수자와 노인의 성 등 성 건강에 대한 관심이 증가되

고 있어 생식 및 성 건강은 간과될 수 없는 주제로 간주되고 있

다(Unite Nations Population Fund [UNPF], 2005). 성 건강

(sexual health)은 성과 관련된 신체적, 정신적, 사회적 안녕상

태로 정의하듯(World Health Organization [WHO], 2010) 

매우 다면적인 영역이다. 그러므로 성 건강 교육은 사회적 변

화에 대한 이해와 인간의 존엄에 관한 철학적 관점을 기본 가

치로 하며, 성 건강을 증진시키는 능력의 배양을 목표로 하고 

있다(UNPF, 2005).

성 건강 증진 간호는 생식건강을 직접적으로 다루는 모성 

간호의 분야에서 뿐만 아니라, 성문제를 동반하는 암 환자, 만
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성질환자, 수술 환자 등 간호의 전 분야에 해당한다. 이와 같이 

간호사는 다양한 임상 현장에서 성 건강문제를 동반한 대상자

를 만나 전문적인 역할을 수행하게 된다. 간호사가 먼저 성 관

련 문제를 제기하지 않으면 대상자는 자신의 성 건강 요구를 

거의 드러내지 않는다(Yabro, Frogge, & Goodman, 2011). 

그러므로 간호사는 높은 수준의 민감성을 가지고 성 건강 요

구를 사정하고 중재할 수 있는 능력을 가져야 한다(Kotro-

noulas, Papadopoulou, & Patiraki, 2009). 하지만 간호사

는 성지식이 부족하고, 성 건강 문제를 대할 때 자신 없어 하

고, 성 건강 간호를 수행하는데 장애감을 느끼며, 성 건강 간호

수행의 기술이 부족하다고 일관되게 보고되고 있다(Johns-

ton, 2009; Jolley, 2001; Katz, 2007; Kim, 2010; Song & 

Shin, 2004). 

간호사가 성 건강 간호수행이 미흡한 요인은 전문인으로써 

갖추어야 할 역량을 교육하지 못한 교육과정의 충분성 문제가 

가장 큰 원인으로 지목되고 있다(Jolley, 2001; Kong, Wu, & 

Loke, 2009; Ninomiya, 2010). 간호교육기관은 교육과정을 

분석, 개발, 편성, 운영, 평가하여 졸업 시점에 학생들이 갖추

어야 할 성 건강 간호의 역량을 담보해야 할 책무가 있다(Ta-

leff, Salstrom, & Newton, 2009). 현재 간호교육기관의 성 

건강 이론 교육과정은 모성간호학에서 주로 다루어지고, 그 

외 교과목에는 성 건강의 내용적 요소들이 일부 통합되어있는 

형태이다. 미국과 캐나다는 교육기관에서 다루어야 할 성 건

강 교육과정의 가이드라인이 있어, 성 건강 교육의 개념 체계, 

철학, 목적, 요소, 조직, 원리, 체크리스트에 이르는 세분화된 

기준을 제시한다(Public Health Agency of Canada [PHAC], 

2008; Sexuality Information and Education Council of 

the United States [SIECUS], 2004). 국내에는 성 건강 교육과

정 가이드라인이 없지만, 대한간호협회와 한국간호교육평가

원의 간호표준과 교육목표가 지침이 되고 있다((Korean Ac-

creditation Board of Nursing Education [KABONE], 2003; 

Korean Nursing Association [KNA], 2012). 

국내 간호교육기관 학부과정의 성 건강 이론 교육과정이 적

절한지 분석하는 것은 간호사로써 갖추어야 할 성 건강 간호

의 역량을 예측할 수 있는 가장 기본적인 과정이다(Taleff et 

al., 2009). 교육과정 분석은 기존 교육과정의 강점과 약점을 

파악하고, 필수 요소가 빠져있는지 확인하여 개편의 근거를 

제시해준다. 또한 교육과정 분석은 다양한 관점을 고려하였는

지 가정을 명확히 해주고 이를 비판적으로 주시하게 해준다. 

본 연구에서 교육과정 분석을 위해서 사용된 기틀인 Posner

의 방법은 교육과정의 이론과 현실을 성찰하여 성, 인종, 문

화, 건강의 이슈를 반성하게 해 주므로 성 건강 교육과정의 분

석에 적합한 이론이다(Posner, 2004; Son, Chae, & Min, 

2003). 이 이론은 성 건강 교육과정을 세부적으로 분석 검토

할 수 있도록 교육과정의 필수 요소를 질문하고 있는 장점이 

있다(Posner, 2004). 

Posner의 교육과정 분석영역은 교육과정 형성과정, 교육

과정 영역, 교육과정 운영, 교육과정 비평의 4범주로 구성되

어 있다. 범주에는 총 10개의 분석 질문과 45개의 세부 질문이 

포함된다. 1범주인 교육과정 형성과정은 교육과정의 기원과 

개발과정에 초점을 두고 있다. 2범주인 교육과정 영역은 교육

과정의 목적과 내용은 무엇인지, 교육과정의 목적과 내용의 

가정은 무엇인지, 교육과정을 어떻게 조직하는지, 조직의 가

정은 무엇인지 분석하는 4개의 분석 질문과 21개의 세부 질문

으로 구성되어 있고, 교육과정 자체에 초점을 두고 있다. 본 연

구에서는 이 중 교육과정 고유영역인 2범주를 선택하여 4개의 

분석 질문과 21개의 세부 질문으로부터 성 건강 교육과정을 

분석하였다(Table 1). 3범주인 교육과정 운영은 교육과정을 

어떻게 실행하는지, 교육과정의 평가적 관점에서 얻을 수 있

는 것은 무엇인지 실제 운영과정에 초점을 두고 있다. 4범주인 

교육과정 비평은 교육과정에 대한 분석자의 판단을 통하여 장

단점과 발전방향에 대한 모색에 초점을 두고 있다(Posner, 

2004).

기존의 교육과정 분석연구는 Tyler의 교육과정 개발과 평

가모형을 분석모형으로 간주하여 사용하는 경우가 많았다

(Tyler, 1990). Tyler의 모형은 교육 목표, 교육 경험, 조직, 평

가의 네 단계로 목적을 먼저 설정한 후 수단을 찾아 평가하는 방

식으로 이루어져 선형적인 공학 생산 모형이다(Tyler, 1990). 

Posner의 방법은 행동주의에 입각한 전통적인 모형과는 달리 

현대의 구성주의에 기초를 두는 교육과정 분석이론이다. Pos-

ner의 교육과정 분석이론은 선택한 교육과정의 분석만을 위한 

고유한 기틀이므로 본 연구목적에 적합하다(Posner, 2004). 

국내 간호교육기관에서 이루어진 성 건강 교육과정 분석 연

구는 발견되지 않았다. 국외에는 캐나다의 성 건강 교육의 주

제, 경험, 관점을 분석한 연구(Ninomiya, 2010)와 호주의 성 

건강 교육과정 분석연구(Goldman, 2010)이 있다. 이와 같이 

본 연구는 성 건강 교육과정 분석으로는 국내에서는 처음 시

도되어 내용의 고른 영역이 수평적, 수직적으로 조직되어 있

는지 확인하고, 교육과정의 바탕이 되는 목적, 가정과 함의를 

고찰하여, 현재 간호교육기관의 성 건강 교육과정을 평가하는 

자료가 될 수 있다. 나아가 간호사가 갖추어야 하는 성 건강 간

호의 지식, 태도 및 기술 역량을 향상시킬 수 있는 일 진보된 
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Table 1. Curriculum Proper Analysis based on Posner' Theory

Analysing questions Details of the analysing questions

IV. Purpose and content of 
the curriculum

1. Aspects of the curriculum intended for training and educational context
2. Level of the curriculum that express purpose
3. Priority of the educational goal or aim
4. Types of the learning objectives
5. Primary ways in which the curriculum represents the subject matter to students
6. Multi-cultural education in the contents (assimilationist, multi-ethic, or social reconstructionist view)
7. Determination if students have met the standards
8. Curriculum alignment with the standards
9. Technological effect of the content of the curriculum

V. Assumption of the 
curriculum's approach 
to purpose or contents

1. Conception of learning, objectives, curriculum, and teaching underlie the materials
2. Hidden curriculum that accompany the conception and perspectives
3. Hegemonic role of the conception and perspectives

VI. Organization of the 
curriculum

1. Macro level of vertical and/or horizontal organization
2. Micro level of the content organization
3. Various media and technology for delivering the curriculum
4. Organizational principal
5. Social and political implication of technology in curriculum organization
6. Tracking of the curriculum organization

VII. Assumption of the 
curriculum 
organization

1. Epistemological assumption of the curriculum organization
2. Psychological assumption of the curriculum organization
3. Other assumption of the curriculum organization

교육과정 개발의 기초자료가 될 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

한국 간호교육기관에서 이루어지는 성 건강 이론 교육과

정의 목적과 내용, 이들의 가정을 분석한다.

한국 간호교육기관에서 이루어지는 성 건강 이론 교육과

정의 조직과 이의 가정을 분석한다.

3. 용어정의

본 연구에서의 교육과정은 학생들이 경험하는 모든 학습인 

광의의 교육과정이 아니라, 의도된 학습결과로써 협의의 교육

과정이다. 또한 잠재적 교육과정이 아닌 문서화되어 표면에 

드러난 공식적 교육과정을 의미한다(Posner, 2004). 한국 간

호교육기관의 성 건강 이론 교육과정은 국내 3, 4년제 간호교

육기관에서 성 건강 관련 교과목으로 채택하고 있는 이론 교

육과정을 의미한다. 구체적으로는 성 건강을 주제로 다루거

나, 목표로 명시하고 있는 이론 교과목을 의미한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 한국 간호교육기관의 성 건강 이론 교육과정을 

분석하기 위한 서술적 연구이다. 

2. 연구대상

성 건강 이론 교육과정의 목적과 내용, 이의 기저가 되는 가

정을 분석하기 위하여 대한간호협회의 2012년 3차 개정된 간

호학 학습 목적(aim), 목표(goal), 명세목표(objective), 목표

분류(taxonomy)를 분석하였다(KNA, 2012). 이 중 성 건강 관

련 교육목표를 공시하고 성 건강 교육과정을 구현하고 있는 교

과목인 모성간호학, 아동간호학, 정신간호학의 교육목표를 대

상으로 하였다. 

성 건강 이론 교육과정의 조직과 이의 가정 중 지속성(conti-

nuity)과 계열성(sequence)을 분석하기 위하여 한국 간호교육

기관인 3년제와 4년제 대학 전수인 201개의 교육과정을 대상

으로 하였다. 간호교육기관 목록은 대한간호협회 홈페이지의 

자료실에 있는 전국간호교육기관 현황을 참고하였다. 성 건강 
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이론 교육과정의 내용과 조직 분석 중 범위(scope)를 분석하기 

위하여 성 건강의 목표를 명시하고 있는 교과목인 국내 모성간

호학, 아동간호학, 정신간호학 교재 각 4종을 분석대상으로 하

였다. 

3. 자료수집

본 연구는 한국 간호교육기관의 성 건강 이론 교육과정을 

분석하기 위하여 다음과 같은 단계로 연구를 진행하였다. 우

선 성 건강 이론 교육과정의 목적과 내용, 이들의 가정을 분석

하기 위하여 대한간호협회의 2012년 3차 개정된 모성간호학, 

아동간호학, 정신간호학 학습목표와 간호표준을 비교 분석하

였다(KNA, 2012). 자료수집, 고찰 및 분석 기간은 2013년 7

월 11일부터 9월 1일까지였다. 

다음으로 한국 간호교육기관의 성 건강 이론 교육과정을 수

집하고 세부 질문의 해답에 필요한 구체적 자료를 수집하였

다. 수집기간은 2013년 8월 12일부터 9월 3일까지였으며, 수

집경로는 대한간호협회의 자료실에 있는 전국간호교육기관 

현황이었다. 수집내용은 201개 간호교육기관의 최근 공시된 

성 건강 관련 교과목 명, 학제, 교과목 분류, 학년, 학기, 시수

였다. 이 중 홈페이지가 없는 교육기관 3개, 교육과정을 공시

하지 않은 교육기관 14개, 신설예정 교육기관 1개, 공시내용

이 미흡한 교육기관 2개의 자료를 제외한 181개 교육기관의 

자료를 분석하였다.

마지막으로 성 건강 관련 간호표준에 제시되어 이들로부터 

연구자가 추출한 핵심 요소가 교과서에 포함되어 있는지 분석

하였다. 교과서 분석의 시기는 2013년 9월 2일부터 9월 30이

었다. 교과서 분석의 구체적 방법은 모성간호학, 아동간호학, 

정신간호학 국내 교재 각 4종을 대상으로 하여, 성 건강 교육

과정의 가이드라인으로부터 추출한 핵심 요소를 표로 미리 작

성하고 분석 유목에 번호를 매겨 코딩하는 방법으로 이루어 

졌다. 교과서의 선택은 국내 간호학 교재로 2010년 이후 출판

된 한국어로 된 출판사별 최근 판본으로써, 각 과목별 6-7종의 

교과서를 수집하고, 성 건강 관련 내용의 페이지 할당이 가장 

많은 교과서 1종, 중간 수준인 교과서 2종, 가장 적은 교과서 

1종의 총 4종을 선택하였다. 교재 중 번역물은 모성간호학이 

1종, 아동간호학이 3종, 정신간호학이 1종이었고, 나머지는 

국내 저작물이었다.

교과서 분석유목은 United Nations Educational., Scien-

tific and Cultural Organization (UNESCO) (2009), Euro-

pean Academy for Sexual Medicine (EASM) (Pryor, 2006), 

PHAC (2008), SIECUS (2004)에서 성 건강 교육 핵심공통요

소(core elements) 22개를 추출하였다. 분석 단위는 공통 요

소를 담고 있는 교과서의 가장 작은 단위의 소제목까지 분석

하였다. 코딩 방법은 코딩지에 분석유목 번호와 페이지를 기

록하는 방식이었다. 

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0로 분석하였으며, 분석방법

은 다음과 같다. 

한국 간호교육기관에서 이루어지는 성 건강 이론 교육과

정의 목적과 내용, 이들의 가정을 분석하기 위해 실수, 백

분율을 구하였다.

한국 간호교육기관에서 이루어지는 성 건강 이론 교육과

정의 조직과 이의 가정을 분석하기 위하여 실수, 백분율, 

평균, 표준편차를 구하였다.

5. 연구의 제한점

본 연구는 한국의 간호교육과정에서 나타난 공식적 교육과

정을 파악하였으므로, 비교과 과정에서 얻어지는 성 건강 교

육과정의 목적, 내용, 조직 및 가정에 접근하지 못하였다. 또

한 공시된 교과목 명, 교과목 개요, 개설 유형, 학기, 시수만을 

분석하였으며, 교수계획서와 실제 수업을 반영하지 못하였다. 

성 건강 단독과목의 교과서는 코딩결과 성 건강 교육과정 분

석의 내용을 모두 망라하고 있고, 소수 학교(n=5)에서만 운영

하고 있어 교과서 분석에서 제외하였다.

연구결과

1. 성 건강 이론 교육과정의 목적과 내용, 이들의 가정

대한간호협회의 2012년 3차 개정된 모성간호학, 아동간호

학, 정신간호학 학습목표는 총 21개가 성 건강과 관련되었다. 

모성간호학의 성 건강 관련 학습목표는 총 13개로 ‘성 개념과 

성 건강을 설명한다’등이었다. 모성간호학의 경우 명세목표는 

물론 목적과 목표수준에서도 성 건강 관련 교육목적을 일부 

밝히고 있었다. 즉 ‘여성의 성 특성 및 생식 관련 요구와 문제

를 중심으로’하는 교과목의 목적을 밝히고 있으며, 목표수준

에서도 ‘여성의 성 특성을 이해하고 여성의 생식기능에 대한 

개별성을 강조하며 간호를 제공한다’고 명시하고 있었다. 아
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Table 2. Curriculum Objectives related to Sexual Health

Classification Items

Maternal nursing 3.1.1. Explanation of concept of sexuality and sexual health (L2)
3.1.2. Explanation of cycle of sexual response (L2)
3.1.3. List of sexual health problems (L1)
3.1.4. Application of nursing process on woman with sexual health problem (L3)
3.3.1. Explanation of objective and method of sexual education (L2)
3.3.2. Explanation of objective and method of sexual counselling (L2)
5.5.4. Explanation of sexual life during pregnancy (L2)
5.1.11. Explanation of effect on pregnant woman and fetus of sexual transmitted disease (L2)
5.10.12. Application of nursing process on pregnant woman with sexual transmitted disease (L3)
7.3.6. Explanation of sexual life and family planning during postpartum (L2)
10.1.1. Explanation of definition, long term effect, and short term effect of sexual violence (L2)†

10.1.2. Plan and practice physical, emotional, and social nursing for sexual violence woman 
 (Psychomotor domain)

10.1.3. Explanation of factors of sexual violence (L2)†

Pediatric nursing 2.1.11. Explanation of sexual development according to the development stages (L2)
2.3.6. Education of sexuality according to the development stages (L5)
3.9.4. Application of nursing process on precocious puberty child (L3)

Psychiatric nursing 13.1.1. Ascertainment of adaptive sexual response (L2)
13.1.2. Ascertainment of development of sexual identify (L2)
13.2.1. Explanation of factors of sexual dysfunction (L2)
13.2.2. Explanation of behavioral characters of sexual dysfunction (L2)
13.2.3. Application of nursing process on client with sexual dysfunction (L5) 

L1=kowledge, L2=comprehension, L3=application, L4=analysis, L5=synthesis, L6=evaluation.
†Non-core domain (core domain=in bold).

동간호학의 성 건강 관련 학습목표는 3개로 ‘발달단계별 성 발

달을 설명한다’등이었다. 정신간호학의 성 건강 관련 학습목

표는 5개로 ‘적응적 성 반응을 확인한다’ 등(KNA, 2012)이었

다(Table 2). 

명세목표는 인지적 영역(cognitive domain)은 지식이 1개

(4.8%), 이해가 14개(66.6%), 적용이 3개(14.3%), 종합이 2개

(9.5%)였고, 심체 영역(psychomotor domain)에서는 조작

이 1개(4.8%)였고 정의적 영역(affective domain)에서는 나

타나지 않았다. 또한 간호과정 적용에 관한 목표를 모성간호

학과 아동간호학에서 적용으로 분류한 반면, 정신간호학에서

는 종합으로 분류하는 차이가 발견되었다. 명세목표가 핵심과 

비 핵심으로 구분되어 있었는데, 성 건강 관련 명세목표 중 ‘성

폭력의 장, 단기적 영향을 설명한다’와 ‘성폭력의 발생 원인을 

설명한다’를 제외한 19개의(90.5%) 목표가 모두 핵심목표로 

설정되어 있었다(Table 2). 

2. 성 건강 이론 교육과정의 조직과 이의 가정

한국 간호교육기관에서 이루어지는 성 건강 이론 교육과정

의 조직 중 지속성과 계열성을 분석한 결과는 다음과 같다. 한

국 간호교육기관 181개의 교육과정 중 3년제가 16%, 4년제가 

84%였다. 성 건강 관련 교과는 평균 9.80개로 평균 5.31학기

동안 평균 19.81시수로 제공되었다. 교양 필수에서 ‘성장과 

발달’, ‘젠더와 성’ 교과를 5%의 교육기관에서 채택하였다. 교

양 선택에서는 ‘성장과 발달’ 교과를 2.2%의 교육기관에서 채

택하고 있었다. 전공 기초에서는 40.9%에서 ‘성장과 발달’ 교

과를 채택하였고, 55.8%에서는 성 건강 관련 교과를 채택하

지 않았다. 전공 필수에서는 통합 교과를 포함하여 모성, 아동, 

정신 간호학 교과를 모든 교육기관이 채택하였다. 전공 선택

에서는 86.1%의 교육기관이 성 건강 관련 교과를 채택하지 않

았다. 필수 실습에서는 통합 교과를 포함하여 모든 교육기관

이 성 건강 관련 실습교과를 채택하였다(Table 3).

성 건강 교육내용의 범위를 분석한 결과 ‘성 건강의 개념’, 

‘성 반응’, ‘성 기능 장애’, ‘성 상담’은 모성, 정신 간호학에서 나

타났다. ‘성 발달’, ‘성 행동’, ‘성 문제’, ‘성 정체감, 성적 지향

성, 및 성 다양성’, ‘성폭력과 성 학대’는 모성, 아동, 정신 간호

학에서 나타났다. ‘피임과 유산’, ‘성 교육’, ‘임신과 성’, ‘성병

과 성’은 모성, 아동 간호학에서 나타났다. ‘성적 자기결정권’, 

‘성과 젠더’, ‘윤리, 법과 성’, ‘장애와 성’은 모성 간호학에서만 

나타났다. ‘만성질환과 성’, ‘노화와 성’, ‘정신질환과 성’은 정
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Table 3. Analysis of Sexual Health Curriculum Placement in 4-year and 3-year Nursing Schools (N=181)

Variables Categories n (%) or M±SD

Educational system 3-year nursing schools
4-year nursing schools

  29 (16.0)
 152 (84.0)

Total semester including sexual health curricula  5.31±2.41

Total offering course related to sexual health curricula  9.80±3.16

Total credit related to sexual health curricula 19.81±3.71

Course Liberal arts (required) Growth and development†

Gender and love
No course

 8 (4.4)
 1 (0.6)

172 (95.0)

Liberal arts (elective) Growth and development†

Person and sexual ethics
No course

 4 (2.2)
 1 (0.6)

176 (97.2)

Theory in nursing (required) Growth and development†

Sexual health nursing
Family health nursing
No course

 74 (40.9)
 4 (2.2)
 2 (1.1)

 101 (55.8)

Maternal nursing (required) Maternal nursing
Women's health nursing
Integrated course‡

100 (55.2)
 78 (43.1)
 3 (1.7)

Psyciatric nursing (required) Psychiatric nursing
Integrated course§

180 (99.4)
 1 (0.6)

Pediatric nursing (required) Pediatric nursing
Integrated course||

179 (98.9)
 2 (1.1)

Theory in nursing (elective) Growth and development
Women's lifespan
Sexuality and childbirth culture
Sexual health nursing
Women and health
High risk maternal nursing
No course

18 (9.8)
 1 (0.6)
 1 (0.6)
 1 (0.6)
 3 (1.7)
 1 (0.6)

156 (86.1)

Practicum in nursing (required) Practicum in maternal or women's health nursing
Integrated practicum

179 (98.9)
 2 (1.1)

†Include growth and development, human development theory, human growth and development, and child growth and development; 
‡Include clinical nursing, nursing (sexuality/reproduction), and family health and nursing; §Health response and nursing (stress/coping); 
||Family health and nursing and clinical nursing.

신 간호학에서만 나타났다. ‘성 기능 장애의 치료’와 ‘여성 건강

시설 운영’은 모든 교과에서 나타나지 않았다(Table 4).

교과서 내 다문화 견해를 분석한 결과 동화정책주의, 사회

재건주의는 나타나지 않았고, 다인종주의는 모성, 아동, 정신

간호학에서 나타났다. 헤게모니 역할을 분석한 결과 사회경제

적 헤게모니 역할을 나타나지 않았고, 젠더 역할은 모성간호

학에서 나타났다(Table 4).

논 의

본 연구는 한국 간호교육기관의 성 건강 이론 교육과정의 

고유영역인 목적, 내용, 조직과 이들의 가정을 분석함으로써, 

현재 교육과정의 강점과 미래에 보완되어야 할 측면을 조망하

였다는데 의의가 있다. 우선 성 건강 이론 교육과정의 목적을 

구조적으로 살펴보면, 모성간호학, 아동간호학, 정신간호학

의 학습목표 21개는 교과서에서 20개의 핵심내용으로 연결되

어 목적-내용이 위계적이었다. 하지만 목적설정은 모성간호학 

분야에서만 목적-목표-명세목표에 이르는 진술이 나타났으

며, 나머지 과목에서는 하위수준인 명세목표수준에서만 진술

되었다. 

Posner는 세부질문 IV-2에서 어떤 수준의 목표를 표현하

는지 분석하도록 하였는데, 목적 진술은 대부분 명세목표 수
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Table 4. Key Contents Distribution in Each Course related to Sexual Health

No Core contents/Cultural or hegemonic view Maternal nursing Pediatric nursing Psychiatric nursing

1 Concept of sexual health ◯ ◯

2 Sexual development ◯ ◯ ◯

3 Sexual behavior ◯ ◯ ◯

4 Sexual response ◯ ◯

5 Sexual problem ◯ ◯ ◯

6 Sexual identity, sexual orientation, and sexual diversity ◯ ◯ ◯

7 Sexual autonomous decision ◯

8 Sexual dysfunction ◯ ◯

9 Sexual violence and sexual assault ◯ ◯ ◯

10 Sexuality and gender ◯

11 Contraception and abortion ◯ ◯

12 Treatment of sexual dysfunction

13 Sexual education ◯ ◯

14 Sexual counselling ◯ ◯

15 Ethics, law, and sexuality ◯

16 Pregnancy and sexuality ◯ ◯

17 Sexually transmitted disease and sexuality ◯ ◯

18 Disability and sexuality ◯

19 Chronic disease and sexuality ◯

20 Aging and sexuality ◯

21 Psychiatric disease and sexuality ◯

22 Management of sexual health facilities

Multi-cultural view Assimilationist view
Social reconstructionist view
Multi-ethic view ◯ ◯ ◯

Hegemonic role Gender role
Socio-economic role

◯

준임을 알 수 있다. 또한 세부 질문 IV-3에서는 목표의 상대적 

우선순위를 질문하고 있는데(Posner, 2004), 명세목표 간에

는 위계성이 없었지만 범주화하여 핵심영역과 비 핵심영역을 

구분함으로써 중요도가 구분되었다.

한편 성 건강 교육과정의 목표와 핵심내용을 망라하는 성 

건강 교육과정의 명확한 표준이 부재하였다. 그러므로 Posner

의 세부질문 IV-8인 표준과 교육과정의 일치도를 확인하기 위

하여 국가 수준의 성 건강 교육과정 표준이 정립되어야 함을 

알 수 있다(Posner, 2004). 사회적, 경제적, 기술적 맥락과 일

치되는 표준은 교육과정의 실제적 가이드라인이 되어 기본

개념, 목적, 원칙, 교수방법, 평가, 실무에 이르기까지 속속들

이 영향을 미치므로, 체계적인 연결이 중요하다(Goldman, 

2010).

성 건강 교육과정의 목적을 내용적으로 살펴보면, 목적 진

술에도 편중성이 나타났다. 21개 학습목표 중 인지영역이 20

개, 심체영역은 1개, 정의영역은 나타나지 않았고, 인지영역

도 지식, 이해가 대부분이고 분석과 평가는 나타나지 않아 복

잡성이 낮은 수준이었다. Posner는 세부질문 IV-1에서 교육 
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상황을 사실적 지식(knowing that)으로, 훈련 상황을 방법적 

지식(knowing how)로 구분하였는데(Posner, 2004), 훈련 

상황에 해당하는 간호수행과 간호과정 적용, 성교육 수행이 

낮은 비중을 차지하고 있음을 알 수 있었다. Posner는 세부질

문 IV-4에서 학습목표의 유형을 분석하도록 하였는데(Pos-

ner, 2004), 대부분의 학습목표는 낮은 단계의 인지적 목표임

을 알 수 있다. 

성 건강의 지식도 중요하지만, 가치, 태도, 동기는 정의영역

에서, 성 건강 간호수행 기술은 심체영역에서 다루므로 정의, 

심체영역의 학습목표가 보강되어야 한다. 간호학생은 졸업 전

에 성 건강의 장애감을 깨고, 성 관련 가치와 느낌을 파악하는 

경험을 통해 긍정적 태도를 확립하며, 상담과 사정기술의 역

량을 습득해야 하기 때문이다(Sung & Lin, 2012). 덧붙여 간

호과정 적용을 종합 혹은 적용으로 진술할 것인지 교과목간 

합의도 필요할 것이다.

성 건강 교육과정의 수평적 조직과 수직적 조직은 전국 181

개 간호교육기관의 교육과정표를 통하여 일부 살펴볼 수 있

다. Posner는 세부질문 IV-5에서 교과를 제시하는 일차적 방

식을 분석하도록 하였는데(Posner, 2004), 181개 간호교육

기관의 교육과정표를 살펴본 결과, 대부분 교과목 명, 학기, 

시수, 개요를 공시하고 있었다. Posner의 세부질문 VI-1에 따

른 거시적 수준의 수직조직을 살펴보면(Posner, 2004), 간호

교육기관의 성장과 발달 관련 과목이 교양필수(4.4%), 교양 

선택(2.2%), 전공필수(40.9%)의 선수과목 형태로 다루어졌

고, 모성간호학, 아동간호학, 정신간호학, 관련 실습교과목

에 이르기까지 영역이 확산되어나가는 계열성이 파악되었다. 

Posner의 세부질문 VI-2에 따른 미시적 수준의 수평조직을 

살펴보면(Posner, 2004), 교육과정은 성 건강 관련 교과목인 

성장과 발달, 모성간호학, 아동간호학, 정신간호학에 통합되

어 조직되었다. 성 건강 단독교과목은 전공필수에서 4개, 전

공 선택에서 1개의 교육기관만이 운영하고 있었다.

수평적 조직의 원리는 분리된 교과목에서 성 건강의 핵심요

소를 일부 포함하는 통합형 교육과정을 채택하고 있는데, 이

는 미국보건부(Health Resources and Services Admin-

istration, HRSA)의 여성건강 분과에서 권고하는 성교육의 방

식과 일치한다(HRSA, 2013). 즉 단독 교과목이나 모듈을 만

들어 분과형(discipline-based) 교육과정을 운영하기 보다

는, 적합한 교육과정에 성 건강 주제가 겹쳐지도록 하는 간학

문적(interdisciplinary) 원리의 적용이 학습 성과를 향상시킨

다는 것이다(HRSA, 2013). 미시적 수준에서 성 건강 관련교

과목은 평균 9.80개, 19.81시수로 진행되는데, 한 교과목에서 

현실적으로 성 건강을 다루는 시간은 단일 단원, 1-2회 수업으

로 제한되기 때문에 충분성이 낮을 것으로 예상된다. EASM의 

권고시간인 120시간에 비해 매우 낮고(Pryor, 2006), 다루고 

있는 핵심내용 대부분도 교과서에서 간략하게 소개하고 있는 

수준이다. 교육과정의 균형측면에서 보면 핵심내용에 비해 시

수가 적으므로 학습내용의 폭과 깊이의 딜레마가 발생할 수밖

에 없고, 학습자는 내용숙달의 기회가 감소하게 된다(Posner, 

2004).

수직적 조직의 원리는 성장과 발달과목이 대부분 간호교육

기관에서 선수과목으로 진행되어, 나선형의 원리를 채택하고 

있었다. 즉 핵심내용은 확장되고 반복되어 심도가 깊어지고 

있어, 모성간호학, 아동간호학, 정신간호학과 실습교과목에

서는 반복과 동시에 심도 깊은 핵심내용을 추가학습 할 수 있

게 설계되어 있다. Posner의 세부질문 VI-6에 따른 교육과정 

조직의 능력별, 적성별 편성 여부를 살펴보면(Posner, 2004), 

성 건강 교육과정은 교과과정내의 능력별 차별화된 트랙을 밟

고 있지 않았다. 적성별로는 30개 교육기관의 교양 선택과 전

공 선택과목에서 인간과 성윤리, 젠더와 사랑, 성장과 발달, 

여성의 생애주기, 성과 출산문화, 성 건강 간호, 여성과 건강, 

고위험 모성간호의 선택이 가능한 교육과정이 발견되었다.

성 건강 교육과정의 내용조직은 교과서 분석을 통하여 살펴

볼 수 있다. 조직분석에 따르면 한국간호교육기관의 성 건강 

교육과정은 국내외 표준으로부터 추출한 22개 핵심영역을 대

부분 다루고 있었으나 성 건강 문제의 치료, 여성건강관리실 

운영이 제외되었고 남성 장애인의 성을 다루지 않아 보완할 

필요가 있다. HRSA에서는 성기능 문제와 치료를 강조하도록 

제안하였고(HRSA, 2013), 장애와 성도 간과되기 쉬운 주제 

중 하나이지만(Barrett et al., 2012), 최근 장애, 노인, 다문화 

인구, 아동, 성적 소수자의 성적 권리가 핵심 주제로 부각되고 

있다(UNPF, 2005; WHO, 2010). 또한 교육과정 성과의 최상

위 단계는 성 건강 증진 프로그램을 기획하고 국가와 기관 수

준의 리더십을 발휘하는 것으로 설정하고 있으므로(HRSA, 

2013), 성 건강관리실 운영도 핵심내용에 포함되는 것이 바람

직하다. 

Posner의 세부질문 IV-6에 따른 ‘교육과정 내에 다문화 견

해가 있다면, 동화정책주의, 다인종, 사회재건주의 견해 중 어

떤 것인가?’의 분석결과(Posner, 2004), 소수집단 학생을 주류

문화의 일부로 적응시키려는 동화정책주의는(Posner, 2004) 

모성간호학, 아동간호학, 정신간호학의 목적, 목표, 명세목표

에서 나타나지 않았다. 사회적, 경제적 불균등의 쟁점을 탐구

하여 의문을 갖고 개혁하려는 견해인 사회재건주의(Posner, 
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2004) 또한 나타나지 않았다. 주류가 아닌 학생들이 다양성을 

존중받을 수 있도록 허용하는 다인종주의는(Posner, 2004) 

‘학습자는 여성이 전 생애를 통해 성장, 발달하며, 잠재력을 

가진 개별적 존재임을 인식한다’는 모성간호학 목적에서 간접

적으로 명시되었다. 내용수준에서도 모든 교과목에서 다인종

주의만이 발견되었다. 성 건강 교육과정의 목적에는 개별성을 

존중하는 다문화 견해가 포함되고, 교과서에도 다양성을 존중

하는 내용이 포함되어, 국제표준에서 천명하는 다양성, 평등

의 철학과 일맥상통하였다(Pryor, 2006; UNPF, 2005; WHO, 

2010). 

Posner의 세부질문 V-3에 따른 ‘교육과정의 목적과 내용

에서 주도적 역할이 존재하는가?’의 분석결과(Posner, 2004), 

사회, 경제 계층 간의 헤게모니적 의도는 나타나지 않았고, 성

적 소수자 등 특정집단에 관한 부정적 신념이나 갈등의 소지

도 제공하지 않아 포스트모더니즘의 가치가 드러났다. 하지만 

모성간호학에서 남성의 성 건강을 비중 있게 다루지 않아 젠

더의 헤게모니 역할이 나타났다. 즉 여성 관련 교육내용의 비

중이 높아 남성의 성문제, 성기능 부전의 치료, 남성 장애인의 

성을 다룰 학습목표와 내용이 매우 부족하였다. 캐나다의 성 

건강 교육과정 주제 분석에서는 여성 성기능은 강조된 반면, 

남성노인의 성은 가장 간과된 주제에 속한다고 지적하였다

(Barrett et al., 2012). HRSA (2013)와 EASM에서도 젠더의 

영향과 성기능 장애를 성별 차등 없이 고르게 교육하도록 권

고하였듯이(Pryor, 2006), 졸업 후 성 건강 간호 시 대상자의 

성에 따른 역량차이가 발생하지 않도록 주제의 균형이 고려되

어야 할 것이다. 

교육과정의 조직이 함의하는 인식론적 가정을 Posner의 

세부질문 VII-1에 따라 살펴보면, 교육과정은 성과 성 건강의 

근본 개념을 파악하고 점차 좁은 영역별 이론과 경험적 내용

의 순으로 접근하는 연역적 조직을 채택하고 있었다(Posner, 

2004). Posner의 세부질문 VII-2에 따라 교육과정에 깔려있

는 심리학적 가정을 살펴보면, 학생이 구체적 성 건강 내용요

소를 경험하게 하여 상향식으로 조직하여 상위개념에 이르도

록 하는 방법이 아닌, 성 건강 학문의 구조에 따라 하향식으로 

설계되어 있음을 알 수 있다(Posner, 2004). 즉 인식론적으로

는 연역적 원리, 심리적으로는 하향식 원리를 채택하고 있었

는데, 이는 짧은 시간에 상위개념으로부터 세부이론, 경험적 

내용 순으로 교수학습하기에 최적화된 형태로 사료된다. 

Posner의 세부질문 VII-3에 따른 교육과정 조직의 가정을 

살펴보면, 학생들에게 학습목표는 제공되었지만 성 건강 학문

의 개념지도(conceptual map)를 공시하고 있지 않아 프로젝

트 조직이나 통합적 과제에 필요한 선행요건이 충족되지 않았

다(Posner, 2004). 연역적, 하향식 원리에는 개념지도가 근간

이 되어야 함에도 불구하고, 국내 성 건강 교육의 개념지도가 

부재하였다. 이로부터 교육내용에 포괄성이 결여되고, 성 건

강 간호의 실제 사례에 근거하지 않다는 추상화의 해악이 비

롯될 수 있다(Posner, 2004). 그러므로 성 건강 교육과정의 

산재한 문제를 해결하기 위해 학문적, 사회적 합의에 의한 성 

건강 교육과정의 개념지도를 연구하여 공시하는 것이 최우선 

과제로 사료된다.

Posner의 세부질문 V-1인 “학습, 목표, 교육과정, 교수의 개

념화가 자료에 깔려 있는가?”의 분석에 따라 성 건강 교육과정

의 목적, 내용, 조직, 이들의 가정을 종합해 보면(Posner, 2004) 

다음과 같다. 교육목적은 행동(behavior), 조건(condition), 

준거(criteria)가 있는 행동주의적 목표의 개념이 표현되어 있

지 않은 반면, 교육목표분류에 의해 인지적, 정의적, 신체적 영

역으로 구분되는 구체적 동사로 표현하고 있었다. 간호교육기

관의 교과 조직은 학년별로 내용이 심화되고, 교과목 간 성 건

강 교육내용이 통합되도록 조직되어 있었다. 교과서의 내용은 

핵심요소를 통하여 지식, 태도, 기술의 인지구조(schemata)를 

형성하려는 구성주의적 개념(constructivism)이 내재되어 있

었다. 하지만 일부 핵심요소가 교육내용에 포함되지 않았고, 교

육의 시간이 충분하지 않아 내용과 시간의 균형이 아쉬웠다. 즉 

한국 간호교육기관의 성 건강 교육과정은 지속성(continuity), 

계열성(sequence), 통합성(integration)이 장점이나, 범위

(scope), 균형성(balance)은 (Begoray & Banister, 2005) 

보완되어야 할 필요가 있다고 사료된다.

결론 및 제언

본 연구는 한국 간호교육기관의 성 건강 이론 교육과정을 

Posner (2004)의 이론을 통하여 목적, 내용, 조직, 가정을 파

악한 교육과정 분석연구이다. 분석을 위하여 181개 교육과정, 

성 건강 관련 교과서를 수집하여, 실수, 백분율, 평균, 표준편

차를 산출하였다. 분석결과 목적은 위계적이었으나 낮은 수준

의 인지적 영역의 명세목표에 편중되어 있었다. 내용의 범위

는 22개 핵심내용 중 20개를 포함하여 포괄성이 부족하고, 교

육시수가 평균 19.81시간으로 낮아 내용의 깊이가 범위에 비

해 얕다는 균형성의 문제가 있었다. 반면 조직은 성 건강 교육

과정의 핵심내용이 선수과정으로부터 연계된 지속성, 계열성

을 보였고, 국제표준에 적합한 통합형 교과과정을 구현하고 

있으며, 다문화의 가치를 표방하고 있다는 강점이 있었다. 그
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러므로 국내 간호 교육기관의 성 건강 교육과정이 발전하기 

위해서는 성 건강 교육과정의 개념지도 및 표준을 연구, 공시

하고 이에 따른 목적설정과 핵심 교육내용, 시간의 조정이 필

요할 것이다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언을 하고자 한다. 

첫째, 간호사의 업무분석을 통한 성 건강 간호수행의 표준

을 세부적으로 설정한다.

둘째, 성 건강 교육과정의 개념지도 마련을 위한 다 학제적 

연구를 제안한다.
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