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간호사의 간호정보역량 영향 요인 분석

장선미
동신대학교 간호학과

Data Analysis on the Factors Influencing Nursing Informatics 
Competence

Seon Mi Jang
Division of Nursing, Dongshin University

요  약  본 연구의 목적은 일반간호사의 간호정보역량 수준을 파악하고 간호정보역량에 영향을 미치는 요인을 분석하는 
것이다. 본 연구는 한국형 간호정보역량 측정 도구를 개발한 연구의 자료를 활용한 이차자료분석 연구이다. 설문 조사를
이용하여 간호사의 간호정보역량과 환자안전역량, 일반적 특성, 조직의 의료정보문화를 측정하였고, 설문 조사는 2019
년 8월 21일부터 9월 8일까지 이루어졌으며 종합병원과 상급종합병원 간호사 214명이 설문 조사에 참여하였다. 기술적
통계, t-test, ANOVA, 상관분석, 다중회귀분석을 실시하여 연구자료를 분석하였다. 간호정보역량의 평균은 2.89±.46.
이었고, 간호정보역량은 일반적 특성 중 교육 수준과 소속 의료기관에서의 의료정보 교육 경험에 따라 차이가 있었다. 
다중회귀분석 결과 환자안전역량과 조직 의료정보문화가 간호사의 간호정보역량에 영향을 미치는 것으로 나타났고, 모
델의 설명력은 45.3% (F=30.84, p<.001)이었다. 본 연구의 결과에서 간호정보역량과 관련된 중요한 요인는 환자안전역
량과 조직의 의료정보문화임이 나타났다. 따라서 간호정보역량을 함양하기 위해서는 환자안전역량 강화와 조직의 의료
정보 문화 형성이 필요하다.

Abstract  This study sought to examine the level of nursing informatics competence (NIC) and factors 
affecting NIC among nurses. This study was conducted based on the secondary analysis of data from the
study on the development of the Korean NIC scale. A questionnaire was designed to collect data on the 
nurses' NIC, patient safety competence, the organizational culture related to medical informatics, and 
general characteristics. The survey was conducted from August 21st to September 8th, 2019, and 214 
nurses working in general and tertiary hospitals participated in this survey. Data analysis was carried out
using descriptive statistics, independent t-test, ANOVA, Pearsons's correlation coefficient, and multiple
regression analysis. The average NIC score was 2.89±.46 and it varied significantly based on the level 
of education and educational experience of medical informatics in hospitals. A multiple linear regression
analysis indicated that competence in patient safety (β=.63, p<.001) and the organizational culture 
related to medical informatics (β=.13, p=.018) had positive effects on the nurses' NIC. The explanatory
power of the model was 45.3% (F=30.84, p<.001). These findings indicate that the significant factors 
associated with NIC were competence in patient safety and the organizational culture related to medical 
informatics. Thus, the enhancement of competence in patient safety and organizational medical 
informatics culture is needed to improve the level of NIC. 

Keywords : Professional Competence, Nursing Informatics, Patient Safety, Organizational Culture, Data 
Analysis
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1. 서론

1.1 연구 필요성
간호정보학은 간호대상자의 건강증진을 위해 간호, 간

호 정보 및 지식, 정보와 지식의 관리를 정보통신기술
(information communication technology; ICT)과 
통합하는 과학이자 실무이다[1]. 즉, 간호정보학은 간호
의 자료, 정보, 지식에 뿌리를 두고, 환자 간호에 있어서 
큰 그림을 제공하기 위해 간호자료뿐만 아니라 모든 자
료를 고려한다[2]. 의료의 질과 환자 안전 개선을 위해 
정보학에 대한 관심이 높아지면서 정보역량은 간호사의 
전문적인 역할 수행에 필수 역량이 되었다[3]. 간호사의 
정보역량은 1980년대 등장하여[4], 2000년대 초반에 미
국 국립 의학연구소, 미국 간호대학연맹, Quality and 
Safety Education for Nurses project는 정보역량을 
간호사의 필수 역량 중 하나로 제시하였다[5-7]. 간호정
보역량은 간호 수행 시 전문가로서의 기준과 규정을 따
르면서 정보통합을 지원하기 위해 ICT를 이용하는 능력
이다[8].

간호정보역량은 간호업무와도 밀접하게 관련되어 간
호업무성과[9-11], 업무수행능력[12], 근거기반간호[13], 
직무만족[11]에 영향을 미쳤다. 또한 보건의료시스템에
서 ICT는 더 효과적이고 효율적인 보건의료를 제공하기 
위하여 자원의 관리 방식을 재구성하는 데 중요한 역할
을 한다[14]. 따라서 간호정보역량은 간호 수행 및 최적
의 보건의료시스템을 위해 필수적인 간호역량이다.

간호정보역량과 관련 있는 요인을 Kim의 연구[15]에
서 개인적 요인과 집단적 요인으로 구분하였다. 집단 요
인으로 간호조직문화의 특성이 간호사의 정보역량에 영
향을 미쳤으나 일반적인 조직문화의 정보역량에 대한 설
명력이 낮은 제한점이 있었다[15]. 반면 Cho와 Choi의 
환자안전역량 영향 요인 연구[16]에서 일반적인 조직문
화가 아니라 환자 안전과 관련된 조직문화와 환자안전역
량과의 관계를 규명하였다. 따라서 간호정보역량도 일반
적인 조직문화가 아니라 정보역량과 관련된 조직문화로 
초점을 맞추어 관계를 검증할 필요가 있다. 

간호정보역량에 영향을 미치는 개인 요인은 여러 선행
연구에서 제시되었다. 간호정보 관련 교육 경험은 간호
정보역량과 통계적으로 유의한 상관관계가 나타났고
[3,11,12,17-19], 교육 수준이 높을수록 간호정보역량이 
높았다[11,12,19-21]. 또한 간호정보역량은 간호사의 
간호 직위와 간호 근무경력과 관련이 있었고[4,9,15,20- 
22], 환자안전역량과도 정적 상관관계가 나타났다[23]. 

국내 간호정보학 교육 현황을 분석한 2022년 문헌
[24]에서 간호정보학 교육은 여전히 활발하지 않은 것으
로 나타났다. 약 57%의 간호학과만이 간호정보학 교육
을 제공하였고, 제공되는 간호정보학 수업 대부분인 약 
77%가 선택과목으로 운영되고 있었다. 그러나 최근 간
호교육에서 간호정보학 교육이 강조되기 시작하면서[25] 
간호정보역량에 대한 관심이 증가하고 있다. 따라서 간
호정보역량의 영향 요인 중 하나인 정보학 교육과 간호
정보역량의 관계를 살펴볼 필요가 있다.

기존의 간호정보역량 관련 연구에서 간호정보역량에 
영향을 미치는 요인을 개인적 요인과 집단적 요인으로 
구분하여 규명한 연구는 거의 없다. 또한 대부분의 연구
는 외국에서 개발된 간호정보역량 측정 도구를 적용하였
다. 따라서 본 연구에서는 국내 간호상황을 기반으로 최
근에 개발된 간호정보역량 측정 도구를 적용하여 간호정
보역량 관련 요인을 규명하고자 한다. 이는 간호 실무역
량을 이해하고 간호정보역량 교육프로그램 개발 전략을 
세우는 데 도움이 될 것이다. 

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 일반간호사의 간호정보역량 영향요

인을 규명하는 것이다. 

2. 본론 

2.1 연구설계
본 연구는 종합병원에서 근무하는 일반간호사의 간호

정보역량 수준을 파악하고, 간호정보역량의 영향 요인을 
분석하기 위한 2차 자료 분석연구이다. 원자료는 일반간
호사의 간호정보역량을 측정하는 도구를 개발한 연구이
다[26]. 

2.2 연구 대상
원자료의 연구대상자는 상급종합병원과 종합병원에서 

근무하는 간호사로 임상 경력 13개월 이상이고, 현재 병
동, 수술실, 중환자실, 응급실 등에서 직접 간호를 제공
하는 일반간호사이다. 또한, 연구목적을 이해하고 자발
적으로 연구에 참여하며 자료수집을 위해 온라인으로 동
의한 자이다. 원자료는 일반간호사를 대상으로 간호정보
역량을 측정하는 도구를 개발하는 연구이다. 따라서 일
반간호사 외의 역할을 하는 간호사는 연구대상자에서 제
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외하였다. 원자료인 개발된 도구를 평가하는 연구에서 
총 214명의 간호사가 연구에 참여하였다[26].

2.3 연구 도구
원자료는 구조화된 설문 도구를 사용하였다. 본 연구

에서 분석한 자료는 일반적 특성 9문항, 간호정보역량 
20문항, 환자안전역량 41문항, 기관의 의료정보문화 5
문항이다. 

2.3.1 대상자 특성
원자료 중 일반적 특성인 성별, 나이, 교육 수준과 업

무 관련 특성인 근무경력, 근무부서, 간호정보 관련 교육 
경험 여부, 의료정보 관련 교육 경험, 근무하는 의료기관 
종류이다. 근무경력은 Jang [27]의 간호사 등급을 기준
으로 상급초보 단계, 유능 단계, 숙련 단계로 구분하였다. 

2.3.2 간호정보역량
간호정보역량은 원자료의 연구에서 국내 종합병원 일

반간호사를 대상으로 한국형 간호정보역량 측정 도구
(Korean Nursing Informatics Competence 
Assessment Scale: K-NICAS)를 개발하면서 수집된 자
료로 측정된 간호정보역량 수준이다[26]. K-NICAS는 
일반간호사의 간호정보역량 측정 도구로 4단계 리커트
(Likert) 척도의 20개 문항으로 구성되어 점수가 높을수
록 간호정보역량이 높은 것을 의미한다. K-NICAS는 총 
5개 하부요인으로 구성되어 ‘기초적인 ICT 사용’ 3문항, 
‘간호정보 활용 및 관리’ 5문항, ‘전문가적 책임과 윤리’ 
5문항, ‘간호에서의 ICT 사용’ 4문항, ‘간호정보학에 대
한 태도’ 3문항으로 구성되었고, 도구 개발 당시 신뢰도 
Cronbach의 알파값은 .91이었다. 

2.3.3 환자안전역량
원자료에서 간호사의 환자안전역량은 Jang [28]의 일

반간호사의 환자안전역량 측정 도구를 사용하여 측정하
였다. 이 도구는 5단계 리커트(Likert) 척도의 총 41개 
문항으로 구성되어 환자안전역량을 지식, 기술, 태도의 
영역으로 측정한다. 도구의 신뢰도는 도구 개발 당시 
Cronbach의 알파값은 .90이었다. 

2.3.4 기관의 의료정보문화
원자료에서 의료기관의 의료정보 대한 문화를 측정하

기 위하여 문헌 고찰을 통하여 5개 문항을 개발하였고, 

개발된 문항에 대해 간호학 교수 2인의 내용검토를 거쳤
다. 개발된 조직의 의료정보 문화 측정 문항은 4단계 리
커트(Likert) 척도의 총 5개 문항으로 구성되었고 신뢰도 
Cronbach의 알파값은 .88이었다.

2.4 자료수집 방법
본 연구는 원자료의 1차 수집된 자료를 활용한 2차 분

석한 연구로 원자료는 일반간호사의 간호정보역량 측정 
도구 개발 연구[26]에서 수집된 자료이다. 연구참여자의 
개인식별 정보가 포함되지 않은 설문 조사 자료를 분석
하였다. 원자료의 자료수집 기간은 2019년 8월 21일부
터 9월 8일까지이었고 온라인 설문 조사를 통하여 자료 
수집되었다. 모든 설문 문항에 응답한 자료만 수집되었
고 설문 도중 중단한 설문 응답 자료는 수집되지 않았다.

2.5 윤리적 고려
원자료는 소속기관 Institutional Review Board 

(IRB)의 승인(IRB No: 1905/002-015)을 받고 연구 수
행되었다. 원자료에서 수집된 개인식별정보는 부호화하
여 전산입력 되었고, 파일로 전환된 연구자료는 연구자
만 접근할 수 있도록 암호 설정되었다. 본 연구는 소속기
관 IRB 심의 면제(IRB No: 1040708-202202-SB-002)
를 받은 후 시행되었고, 자료 분석을 위해 연구참여자의 
개인식별 정보가 포함되지 않은 자료를 활용하였다.

2.6 자료 분석 방법
본 연구는 SPSS 23 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

모든 자료는 기술 통계를 이용하여 빈도, 백분율, 평균과 
표준편차로 분석하였다. 연구참여자의 특성에 따른 간호
정보역량, 환자안전역량, 기관의 의료정보문화의 차이는 
t-test, ANOVA로 분석하였고, 집단 간 유의한 차이가 
있는 경우 Scheffe의 사후분석을 실시하였다. 간호정보
역량과 환자안전역량, 기관 의료정보문화의 상관관계는 
Pearson’s correlation coefficients로 분석하였고, 간
호정보역량 영향 요인은 단계적 다중회귀분석을 하였다.

3. 연구 결과 

3.1 연구참여자의 특성
연구참여자 214명의 대부분은 여성(93.9%)이었고, 

평균 나이는 31.05±5.54세이었다. 근무경력은 평균 
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Table 1. Nursing Informatics Competence, Patient Safety Competence, and Organizational Medical Informatics 
Culture by participants’ characteristics                                                     (N=214)

Characteristi
cs

Categories n(%) or 
M±SD

NIC PSC OMIC

M±SD t/F (ρ) M±SD t/F (ρ) M±SD t/F (ρ)
Gender Female 201 (93.9) 2.89±.46 1.19 (.276) 4.06±.41 .31 (.577) 2.48±.69 .50 (.482)

Male 13 (6.1) 2.74±.63 4.12±.52 2.33±.81
Age 
(month)

20~29 105 (49.1) 2.85±.41 .77 (.466) 4.01±.40 1.56 (.212) 2.40±.69 2.51 (.083)

30~39 87 (40.7) 2.93±.53 4.11±.43 2.48±.71
≧40 22 (10.3) 2.83±.52 4.12±.44 2.76±.58

31.05±5.54
Education Associate or Bachelor’s 

degree
163 (6.5) 2.82±.43 8.70 (.004) 4.01±.40 11.86 (.001) 2.46±.67 .22 (.641)

≧Master's degree 51 (23.8) 3.05±.56 4.24±.44 2.51±.76
Nursing 
Experience 
(month)

Advanced Beginner 
(13∼36)

41 (19.2) 2.77±.49 1.70 (.184) 3.90±.43b 5.93 (.003) 2.43±.65 2.07 (.128)

Competent (37∼72) 63 (29.4) 2.88±.34 4.02±.40ab 2.34±.70
Proficient (≧73) 110 (51.4) 2.93±.53 4.15±.41a 2.56±.70

93.84±66.88
Working
Department

Ward 100 (46.7) 2.86±.51 0.16 (.976) 4.06±.44 .13 (.984) 2.44±.67 .68 (.639)

ICU 60 (28.0) 2.91±.43 4.09±.40 2.49±.76
Outpatient 23 (10.7) 2.88±.49 4.04±.42 2.53±.79

OR 10 (4.7) 2.85±.36 4.04±.33 2.72±.67
ER 9 (4.2) 2.97±.52 4.09±.50 2.18±.61

Other 12 (5.6) 2.85±.48 4.00±.42 2.53±.42
Experience
of NIE

Yes 148 (69.2) 2.92±.47 2.89 (.091) 4.07±.40 .10 (.749) 2.52±.67 2.96 (.087)

No 66 (30.8) 2.80±.47 4.05±.47 2.35±.73
Experience
of MIE

Yes 193 (90.2) 2.91±.47 8.96 (.003) 4.08±.40 3.93 (.049) 2.54±.68 19.08 (<.001)

No 21 (9.8) 2.59±.46 3.89±.56 1.87±.53
Type of 
Hospital

General 97 (45.3) 2.82±.50 2.79 (.096) 4.07±.45 .05 (.831) 2.23±.64 24.16 (<.001)

Tertiary 117 (54.7) 2.93±.45 4.06±.40 2.67±.68
ER=emergeny room; HIS=hospital information system;   ICU=intensive care unit; MIE=medical informatics education; NIE=nursing in-
formatics education; NIC=nursing informatics competence; OMIC=organizational medical informatics culture; OR=operating room; 
PSC=patient safety competence; a,b: different letters means significantly different (p<.5)

93.8개월이었고, 일반병동(n=100)에서 근무하는 간호사
가 가장 많았다. 학부 과정에서 간호정보 관련 교과목을 
이수한 경험이 있는 간호사는 148명(69.2%)이었고, 소
속 의료기관에서 의료정보 관련 교육을 받은 경험은 
90.2%이었다(Table 1).

3.2 연구참여자 특성에 따른 간호정보역량, 환자안
    전역량, 의료정보문화 차이

연구참여자의 특성에 따른 간호정보역량, 환자안전역
량, 의료정보문화는 Table 1과 같다. 간호정보역량에 유
의한 차이를 보이는 변수는 교육 수준(t=8.70, p=.004)
과 소속 의료기관에서의 의료정보 교육 여부(t=8.96, 
p=.003)이었다. 간호 근무경력이 긴 집단에서 간호정보
역량이 더 높았고, 상급종합병원 간호사의 간호정보역량

이 종합병원 간호사의 역량보다 높았으나 통계적으로 유
의하지는 않았다.

연구참여자의 특성 중 교육 수준, 근무경력, 소속 의
료기관에서의 의료정보 교육 여부에 따라 환자안전역량
에 유의한 차이가 보였다. 환자안전역량은 교육 수준이 
석사 이상인 집단과 소속 의료기관에서의 의료정보 교육
을 받은 집단에서 높게 나타났다. 근무경력에 따라 환자
안전역량에 유의미한 차이가 있었고(F=5.93, p=.003), 
Scheffe의 사후분석 결과, 숙련 단계 간호사의 정보역량
이 상급 초보 단계 간호사의 정보역량 수준보다 높았다.

다음으로 조직의 의료정보문화는 연구참여자의 간호 
근무경력, 의료기관 종류(t=24.16, p<.001), 소속 의료
기관에서의 의료정보 교육 여부(t=19.08, p<.001)에 따
라 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
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3.3 간호정보역량, 환자안전역량, 의료정보문화
연구참여자의 간호정보역량은 평균 2.88 (±.47)이었

고, 범위는 최소 1.70점에서 최대 3.90점의 분포를 보였
다. 하위요인 중 제 5요인 간호정보학에 대한 태도 및 인
식이 평균 3.32로 가장 높았다. 환자안전역량은 평균 
4.06 (±.42)이었고, 범위는 2.95∼5.0이었으며 하위요
인에서 태도가 평균 4.34로 가장 높았다. 조직의 의료정
보문화 평균 점수는 2.47 (±.69)이었고, 범위는 1.00∼
4.00이었다(Table 2). 

Categories M ± SD range
NIC total 2.88±.47 1.70∼3.90

F1. Basic ICT use 2.93±.70 1.33∼4.00
F2. Nursing Information 

Utilization and Management
2.53±.62 1.20∼4.00

F3. Professional Responsibility 
and Ethics

2.80±.61 1.20∼4.00

F4. Use of ICT in Nursing 3.06±.66 1.25∼4.00

F5. Attitude toward Nursing 
Informatics

3.32±.56 1.67∼4.00

PSC total 4.06±.42 2.95∼5.00

Knowledge 3.58±.73 2.17∼5.00
Skills 4.02±.03 2.67∼5.00

Attitude 4.34±.03 3.00∼5.00
OMIC 2.47±.69 1.00∼4.00

NIC=nursing informatics competence; OMIC=organizational me
dical informatics culture; PSC=patient safety competence

Table 2. Scores of NIC and PSC             (N=214)

3.4 간호정보역량과 환자안전역량 및 의료정보문화 
    간의 관계

간호정보역량과 환자안전역량 간의 상관관계는 r=.66 
(p<.001)이었고, 두 역량의 모든 하위요인에서 통계적으
로 유의한 양의 상관관계가 나타났다. 간호정보역량과 
조직의 의료정보문화 간의 상관관계는 r=.30 (p<.001)로 
유의한 정적 상관관계가 있었고, 의료정보문화는 간호정
보역량 중 제3요인인 전문가적 책임과 윤리와 가장 높은 
상관관계(r=.32)가 나타났다(Table 3). 

3.5 간호정보역량에 영향을 미치는 요인
연구참여자의 간호정보역량에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위하여 단계적 다중회귀분석을 시행하였다. 연
구참여자의 특성에 따른 간호정보역량에 대한 차이 검정
에서 유의한 차이가 있었던 교육 수준과 의료정보 교육 
경험 여부, 간호정보역량과 유의한 상관관계가 있었던 

환자안전역량과 조직의 의료정보문화를 포함한 총 4개의 
변수를 투입하여 단계적 다중회귀분석을 하였다(Table 4). 

분석 결과, 잔차의 정규 P-P 곡선을 통하여 정규성을 
확인하였고, 잔차산점도를 통하여 독립성과 등분산성을 
확인하였다. Durbin-Watson은 1.92로 2에 가까워 오
차항의 자기상관은 없고, 포함된 변수들의 분산팽창인자
(variance inflation factor; VIF)값이 1.079로 10 이
상인 변수가 없으므로 다중공선성은 없는 것으로 판단하
였다. 분산분석을 통한 회귀모형 적합도 검정 결과 F값은 
87.248 (p<.001)로 통계적으로 유의하였다. 

다중회귀분석 결과, 간호정보역량에 영향을 미치는 요
인은 환자안전역량과 조직의 의료정보문화이고, 이 두 
요인이 간호정보역량을 45.3% 설명하였다. 간호정보역
량에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 환자안전역량(β
=.63, p<.001)이었고, 그다음으로는 의료정보문화 수준
(β=.13, p=.018)이었다.

Categories PSC (ρ) OMIC
(ρ)total K S A

NIC
total

.66
(<.001)

.54
(<.001)

.64
(<.001)

.47
(<.001)

.30
(<.001)

F1. Basic ICT use .38
(<.001)

.31
(<.001)

.39
(<.001)

.22
(.001)

.22
(.001)

F2. Nursing 
Information 
Utilization and 
Management

.46
(<.001)

.51
(<.001)

.44
(<.001)

.19
(.004)

.16
(.017)

F3. Professional 
Responsibility 
and Ethics

.61
(<.001)

.49
(<.001)

.58
(<.001)

.44
(<.001)

.32
(<.001)

F4. Use of ICT in 
Nursing

.55
(<.001)

.39
(<.001)

.56
(<.001)

.37
(<.001)

.26
(<.001)

F5. Attitude toward 
Nursing 
Informatics

.40
(<.001)

.21
(.002)

.36
(<.001)

.52
(<.001)

.11
(.098)

A=attitude; ICT=information communication technology; K=know
ledge; NIC=nursing informatics competence; OMIC=organizationa
l medical informatics culture; PSC=patient safety competence; S=
skills

Table 3. Correlation between NIC, PSC, and OMIC 
(N=214)

B SE Beta t ρ
Constnat -.210 .236 -.891 .374 R .673
PSC .709 .060 .628 11.869 <.001 Adj. R2 .453
OMIC .086 .036 .126 2.374 .018 F 87.248

ρ <.001
OMIC=organizational medical informatics culture; PSC=patient 
safety competence

Table 4. Affecting factors to Nursing Informatics 
Competence
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4. 논의

본 연구는 일반 간호사의 간호정보역량 수준을 파악하
고, 환자안전역량과 조직의 의료정보문화가 간호정보역
량에 미치는 영향을 분석하였다.

연구 결과 일반 간호사의 간호정보역량은 평균 2.88
점으로 높은 수준은 아니었고 동일한 도구를 사용하여 
종합병원 간호사의 간호정보역량을 측정한 Ko의 연구
[9]에서 보고한 2.89점과 유사하게 나타났다. 본 연구에
서 개인 요인 중 교육 수준과 간호사가 된 후 의료정보 
관련 교육 여부에 따라 간호정보역량은 통계적으로 유의
한 차이가 있었다. 이는 교육 수준이 높을수록 간호정보
역량이 높다는 기존 문헌의 결과와 일치한다[11,12,17,19]. 
대학원 과정에서 간호정보역량에 영향을 미칠 수 있는 
학습 기회가 주어질 수 있으므로 간호정보역량이 높은 
것으로 해석된다. 이와 함께, 본 연구에서 간호사가 된 
후 의료정보 교육을 받은 집단에서 간호정보역량 수준이 
더 높았는데, 간호정보역량 영향 요인을 분석한 선행연
구[11,17]에서도 유사한 결과가 나와 본 연구 결과를 뒷
받침한다. 이는 지속적인 교육을 통하여 간호정보역량을 
키울 수 있다는 것을 보여주므로 의료기관은 간호사의 
정보역량에 관심을 두고 이를 함양하기 위해 의료정보 
관련 교육의 기회를 제공하여야 한다.

반면, 본 연구에서는 간호학부 과정에서의 간호정보 
관련 교육을 받은 집단에서 간호정보역량 수준이 높았으
나 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 선행연구
[3,11,12,17,18]에서 간호사가 되기 전 정보화 교육 여
부가 간호정보역량에 영향을 미친다는 연구 결과와 다르
게 나타났다. 본 연구에서 기존 문헌과 다른 결과가 나타
난 이유는 지금까지 간호정보학 교육에 관한 관심 부족
으로 교육의 내용이나 방법이 발달하지 못하여 효율적인 
간호정보학 교육이 이루어지지 못하였기에 나타난 결과
로 해석된다. 미국의 경우 간호학부 과정에서 간호정보
역량을 함양하기 위한 교육이 2000년대에 이미 시작되
었다[7]. 그러나 국내 간호정보학 교육 현황을 분석한 
2022년 연구[24]에서 국내 190개 간호학과 중 108개
(56.8%)의 간호학과만이 간호정보학 교육을 제공하여 총 
111개의 간호정보학 관련 교과목을 운영하고 있었으나 
대부분이 선택과목으로 운영되어 단지 12개 교과목만 필
수과목으로 운영되고 있었다. Jeon 등의 연구[29]에서 
간호학부 간호정보학 교육의 장애요인으로 간호정보학 
중요성 인식 부족, 교재나 소프트웨어 부족, 교수자의 자
질 부족 등을 제시하였다. 최근 국외 간호정보역량 관련 

연구 현황을 살펴보면, 다국적 연구를 통하여 간호정보
학 교육에서의 국제적 권고를 제시하고, 코로나19 팬데
믹을 경험하면서 온라인 학습이 새로운 표준으로 제시되
면서 교육 방법의 전환이 이루어지고 있다[2,30]. 따라서 
학부 과정에서 간호정보역량을 함양하기 위해서는 간호
정보학 교육 내용뿐만 아니라 교육 방법에 대한 양적 발
전과 질적 성장이 동반되어야 하고, 교수자에 대한 지속
적인 교육프로그램 제공과 함께 간호정보학 교육에 대한 
지침이 필요하다.

간호정보역량에 영향을 미치는 집단 요인인 연구참여
자의 소속기관 의료정보문화는 평균 2.47점으로 낮은 편
이었다. 연구참여자 소속 의료기관의 종류와 의료정보 
관련 교육 여부에 따라 기관 의료정보문화에 통계적으로 
유의한 차이가 있었다. 즉, 의료기관의 의료정보문화 점
수는 3차 의료기관에서 더 높았으며, 의료정보 관련 교
육을 경험한 집단에서 더 높았다. 또한, 조직의 의료정보
문화는 간호정보역량과 통계적으로 유의한 정적 상관관
계가 나타났다. 의료정보문화를 측정한 선행연구가 없어
서 본 연구의 결과를 비교하기 어려우나, 환자안전문화
에 관한 선행연구를 살펴보면 본 연구 결과와 유사하였
다. 환자안전문화는 환자안전역량과 통계적으로 유의한 
관련성이 있었고[16], 상급종합병원의 환자안전문화가 
종합병원의 수준보다 더 높았다[31]. 이를 바탕으로 간호
정보역량을 높이기 위해서는 조직의 의료정보문화 조성
이 선행되어야 하고, 조직의 의료정보문화가 발달할수록 
의료정보 관련 교육의 중요성을 인식하는 것으로 해석된
다. 따라서 본 연구에서 상급종합병원에서 의료정보문화
가 더 발달하여 소속 의료인에게 더 많은 의료정보 관련 
교육을 제공하고, 이는 다시 소속 의료인의 의료정보역
량에 긍정적인 영향을 미치어 조직의 의료정보문화를 높
이는 것으로 보인다. 간호정보역량을 높이기 위해서는 
의료정보 문화 형성을 위한 관리자 리더십과 정보역량에 
대한 중요성 인식과 함께 기관의 의료정보 관련된 다양
한 교육 활동이 필요하다.

본 연구에서 간호정보역량에 영향을 미치는 요인에 대
한 단계적 회귀분석을 실시한 결과, 개인 요인인 환자안
전역량과 집단 요인인 기관의 의료정보문화가 일반 간호
사의 간호정보역량을 유의하게 설명하고 있다. 즉, 간호
사의 환자안전역량이 높을수록 소속 의료기관의 의료정
보문화 수준이 높을수록 간호정보역량이 높다는 의미로 
해석할 수 있고, 예측변수의 상대적 기여도를 나타내는 
표준화 계수를 살펴보면 환자안전역량이 가장 큰 영향을 
미친다. 간호정보역량과 환자안전역량의 관계를 규명한 
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연구[23]에서도 두 역량은 통계적으로 유의한 상관관계
가 나타나 본 연구 결과를 지지하며 환자안전역량을 함
양함으로써 간호정보역량을 함께 키울 수 있다는 것을 
보여준다. 따라서 간호정보학 교육 시 환자안전 관련 교
육과 연결하여 제공한다면 간호정보역량을 더욱 효과적
으로 키울 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 간호정보역량을 종속변수로 하여 간호
정보역량에 영향을 미치는 요인을 규명하였다. 그러나 
간호정보역량 관련 선행연구의 대부분은 간호정보역량이 
영향을 미치는 변수를 규명하였고[9-12], 간호정보역량
에 영향을 미치는 변수를 규명한 연구는 거의 없다. 그러
나 간호정보역량을 함양하기 위해서는 간호정보역량에 
영향을 미치는 요인이 무엇인지 파악하는 것이 중요하
다. 왜냐하면 간호정보역량 영향 요인이 규명되어야 간
호정보역량 교육 프로그램 개발 전략에 도움이 될 수 있
으므로 추후 연구에서는 간호정보역량 영향 요인을 파악
하는 연구가 더 많이 이루어질 필요가 있다. 

본 연구는 일부 지역의 간호사를 대상으로 하였기 때
문에 연구 결과의 일반화에 제한이 있다. 그러나 본 연구
는 한국형 간호정보역량 측정 도구를 활용하여 일반 간
호사의 간호정보역량 수준을 파악하고, 간호정보역량 영
향 요인을 분석하였다는 점에서 의의가 있다. 기존의 간
호정보역량 관련 대부분의 국내 연구에서는 약 20년 전 
국외에서 개발된 간호정보역량 측정 도구를 사용하여
[11,12,16] 급변하는 보건의료 상황과 국내의 보건의료 
상황을 반영하는 데 제한점이 있었다. 이와 함께, 의료기
관의 의료정보문화와 간호정보역량과의 관계를 규명함으
로써 간호정보역량을 개인 역량의 측면에서 벗어나 조직
의 측면에서도 접근해야 한다는 것을 제시하였다는 것에 
의의가 있다.

5. 결론 

본 연구에서 일반 간호사의 간호정보역량은 지속적인 
의료정보 관련 교육 및 환자안전역량과 관련이 있었고, 
조직의 의료정보문화 수준이 간호정보역량에 영향을 미
쳤다. 따라서 간호사의 간호정보역량을 함양하기 위해서
는 의료정보 관련 교육이 의료기관에서 지속적으로 제공
되어야 한다. 

본 연구를 기반으로 간호정보역량의 영향 요인을 규명
하는 다양한 연구가 진행되고, 개인 수준과 집단 수준의 
영향 요인으로 구분하여 규명하여 간호정보역량 함양 전

략에 활용되기를 기대한다. 또한, 간호정보학 교육에 관
한 연구가 양적 및 질적으로 다양하게 진행되어 간호정
보역량을 함양할 수 있는 효과적인 교육 방향을 제시해
주길 기대한다.
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