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 요약

본 연구는 병원에서 근무하는 간호사들을 대상으로 개인적, 조직적, 시스템 요인이 간호사들의 병원정보

시스템 만족도에 미치는 영향을 분석하고 병원정보시스템 성과를 평가함으로써 사용자가 제공된 정보의 활

용도를 높이고, 업무의 효율성과 시스템 만족에 보다 나은 방안을 제시하는데 목적이 있다. 위계적 회귀분

석결과, 시스템 요인 중에서는 시스템품질, 정보품질, 서비스품질 요인이 병원정보시스템 성과인 사용자 만

족도에 높은 영향을 주는 것으로 나타났다. 그러나 개인적인 요인인 컴퓨터 자기효능감, IT혁신성, IT활용

능력은 유의한 영향을 미치지 않았으며, 조직적 요인에서의 최고경영층의 지원과 관리자의 관여도 역시 유

의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 

 
■ 중심어 :∣병원정보시스템∣사용자만족∣시스템품질∣정보품질∣서비스품질∣
 

Abstract

The objectives of the study were to explore the effects of personal factors, organizational 

factors, and system factors on satisfaction on hospital information system among hospital nurses, 

and to provide suggestions for improving usability of information system and promoting business 

efficiency and system satisfaction by evaluating hospital information system. The study sample 

group consisted of 233 nurses from general hospitals. The collected data were analyzed using the 

Hierarchical Regression. The results suggested that system quality, information quality, and 

service quality showed positive and significant effects on hospital nurses' satisfaction. The 

organizational factors and personal factors were not statistically significant controlling for the 

system factors. This study was significant in that direct relationships between sub-dimensions 

of hospital information system and organization's performance, measured in nurses' perceived 

evaluation were empirically explored. Accordingly, the application of hospital information system 

could provide a direction for establishing a systematic strategy to improve the work performance 

of hospital nurses.

■ keyword :∣Hospital Information System∣User Satisfaction∣System Quality∣Information Quality∣Service  
                Quality∣ 
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I. 서 론 

정보산업의 발전과 함께 1960년대 미국과 유럽 몇몇 

국가들의 병원에 컴퓨터가 도입되고 복잡한 업무와 정

보처리를 온라인화하면서 병원정보시스템(Hospital 

Information System)의 개념이 등장하기 시작했다. 우

리나라는 1970년 후반 의료보험제도의 시행이 계기가 

되어 주로 원무행정 중심으로 병원정보화가 이루어졌

다[1]. 의학이 발전함에 따라 진료형태 역시 변화를 거

듭하고 있으며 병원 내 정보사용에 대한 다양한 관점과 

이에 상응하는 다양한 요구를 충족시켜야 하는 시점에 

이르렀다. 또한, 병원경영 측면에서는 소득과 교육수준

의 향상, 인구의 노령화, 사회복지의 향상 등으로 인하

여 양질의 의료서비스에 대한 요구가 증대되고 있으며, 

대기업에 의한 의료기관의 설립 및 대형 의료기관간의 

경쟁격화, 의료시장 개방에 따른 외국 자본 및 기술의 

유입과 재정적인 면에서도 보험심사의 단일화, 의료전

달체계의 확립, 의약분업 제도와 같은 의료제도상의 변

화로 인해 병원수입의 감소가 예상되는 실정이다[2]. 

따라서 병원경영은 병원 및 병원 근무자 위주의 관리 

운영에서 벗어나 환자 중심으로 모든 병원관리 및 운영

이 이루어져야 하게 되었다. 의료산업의 전반적인 공급

포화로 인한 경쟁체제가 심화 되면서 병원 경영상태의 

신속 정확한 파악과 의료서비스의 개선 및 효율적인 경

영관리가 필요하게 되었다[3]. 내재적인 문제와 대외 환

경변화 등의 여건 속에서 병원 최고 경영자는 경영합리

화 방안을 모색해야 하며 이에 대한 효과적인 대안으로 

경영관리에서 병원정보시스템의 구축과 발전은 더욱 

필요할 것이다. 

병원정보시스템은 병원조직을 효율적으로 운영하기 

위한 정보를 수집하고 이를 활용하여 병원의 여러 업무

를 수행하는데 필요한 정보를 신속하고 정확하게 제공

하는 여러 형태의 하위시스템들의 종합정보시스템으로 

정의할 수 있다. 병원정보시스템의 성과를 높이기 위해

서는 병원업무의 구조화와 조직 구성원의 참여, 정보의 

질과 전산부서의 서비스능력과 지원이 필요한 것으로 

분석되었다[4]. 국내 병원의 경우 종합병원의 98.3% 일

반병원의 92.4%가 정보시스템을 도입 하였으며 원무 

경리 의무기록시스템은 85%의 병원에서 운영하고 있

다.

이와 같은 양적인 팽창에서 불구하고 정보시스템을 

구축하여 놓고 이를 충분히 활용하지 못하는 경우가 많

으므로 병원정보시스템의 성공 요인을 분석하고 성과

를 평가할 필요가 있다. 정보시스템의 평가는 경영관리

에 있어서 절대적으로 필요하며 정보화 개선책을 수립

하고 시스템의 적합성을 증명하기 위해 매우 중요하다. 

최고경영자에게는 정보시스템의 전략적 중요성과 기업 

자산으로서의 정보의 중요성이 증대되는 시점에서 정

보시스템의 성과와 관련해서 합리적인 평가 방안을 강

구하는 것은 정보시스템의 설계 및 운영에 효율적인 지

침을 제공하는 수단이 될 것이다. 특히 정보시스템의 

평가는 사용자의 기준에 의하여 평가가 이루어지는 것

이 중요하다. 사용자 만족도는 정보시스템 활용을 통한 

업무성과의 증진을 직접적으로 예측할 수 있기 때문에 

다양한 분야에서 정보시스템의 성과를 평가하기 위해 

사용되어 왔다[5][6].     

이와 같은 배경과 맥락을 바탕으로 본 연구는 병원정

보시스템 만족도와 관련된 선행 연구를 검토하여 간호

사의 병원정보시스템 만족에 미치는 변수들을 검토하

고 병원에서 의료정보시스템을 사용하는 간호사의 개

인적 요인(컴퓨터 자기효능감, IT혁신성, IT활용능력), 

조직적 요인(최고경영층의 지원, 관리자의 관여도), 그

리고 시스템 요인(시스템 품질. 정보 품질, 서비스품질)

이 병원정보시스템 만족도에 어떠한 영향을 미치는지 

실증적으로 검토하고자 한다. 또한 분석결과를 바탕으

로 병원조직을 위한 학술적, 실무적 시사점을 제시하고

자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경 및 연구가설 

1. 개인적 요인 
Bandura(1982)는 자기효능감이 행위와 동기의 근본

적인 결정요인으로서 기능을 한다고 주장한다[7]. 정보

시스템과 관련된 많은 연구에서 컴퓨터 자기효능감과 

결과 기대, 사용도 간에 정(+)의 관계가 유의적임을 발
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견하였다[8]. 유일과 김미(2002)는 병원정보시스템의 

성과에 대한 의사결정을 수행하는데 있어 중요하게 영

향을 미치는 성공 요인 중 개인적 요인으로 컴퓨터 자

기효능감을 선정하고 사용자 만족에 미치는 영향을 검

증하였다[9]. 이상의 연구들을 바탕으로 병원정보시스

템을 도입하고 운영함에 있어 “특정 행위를 하는데 있

어서 개인의 능력이나 역량에 대한 믿음 또는 신념”을 

나타내는 자기효능감은 정보시스템의 성공을 좌우하는 

필수적인 요소이며,  컴퓨터 자기효능감은 사용자 만족

과 직접적인 관계를 가진다고 추론할 수 있다. 

Rogers(1995)는 혁신성을 “특정 개인이 사회시스템 

내에 있는 다른 소비자들에 앞서 혁신을 채택하는 정

도”라고 정의하고, 이것이 개인의 다양한 의사결정 및 

행위에 중요한 영향을 미친다고 밝히고 있다[10]. IT 혁

신성은 어떤 새로운 정보기술을 시도하려는 의지를 의

미한다[11. 따라서 정보기술 영역에서 개인의 혁신성이

란 새로운 정보기술을 사용해 보려는 개인의 자발적인 

의지로 볼 수 있으므로, 개인의 IT혁신성이 높을수록 

혁신기술인 병원정보시스템에 대한 만족도가 높게 나

타날 것이라고 추론할 수 있다. 김근형과 윤상훈(2012)

은 개인혁신성이 SNS의 사용자 만족도에 유의한 영향

을 미칠 것으로 가설을 설정하고 이를 검증하였다[12].

교육훈련과 정보기술 사용경험 등은 정보시스템의 

사용에 영향을 미치는 중요한 특성요인으로 다루어져 

왔다. 대부분의 조직들은 조직 내 정보를 공유하고 전

사적으로 데이터를 통합하는데 정보시스템을 활용하고 

있으며, 이를 통해 업무흐름을 원활하게 하고 조직 생

산성을 향상시키고 조직 구성원간 의사소통을 촉진시

킨다. 이러한 정보시스템의 성과에 사용자의 IT활용능

력은 원활하게 업무를 수행하는 등 조직의 생산성 및 

의사소통에 영향을 미칠 수 있으며 이는 사용자의 만족

으로 이어질 수 있다. Lee 등(2009)의 연구에서도 사용

자의 IT활용수준이 시스템 사용에 유의한 영향을 미치

는 것으로 나타났다[13]. 따라서 다음과 같은 가설을 추

론할 수 있다.

가설 1(H1): 컴퓨터 자기효능감은 사용자 만족에 정

(+)의 영향을 미칠 것이다.

가설 2(H2): IT혁신성은 사용자 만족에 정(+)의 영향

을 미칠 것이다.

가설 3(H3): IT활용능력은 사용자 만족에 정(+)의 영

향을 미칠 것이다.

2. 조직적 요인 
정보시스템 사용자에 대한 조직의 지원은 최고경영

층이 정보시스템 사용을 장려하거나 중시함으로써 이

루어진다. Sanders와 Courtney(1985)는 조직의 최고경

영층은 정보시스템의 구축 및 활용을 위한 활동에 포함

되는 모든 조직구성원과 자원에 대한 권한을 가지고 있

다고 하였다[14]. 결국 최고경영층의 의지와 태도는 구

성원들의 행위 및 이에 대한 결과에 상당한 영향을 미

치게 된다. 따라서 최고경영층의 정보시스템에 대한 관

심과 지원은 구성원들의 시스템 활용 행위 및 개인이 

인지하는 성과에 큰 영향을 미치게 될 것임을 예측할 

수 있다[13].

유일과 김미(2002)의 연구에 의하면 최고경영층의 지

원은 병원정보시스템 사용자의 만족도에 유의한 영향

을 미치는 것으로 나타났다[9]. 최고경영층의 참여, 관

심, 지원정도가 높을수록 병원정보시스템 사용자의 만

족은 증가한다는 것이다. 김삼숙, 주현옥과 박인숙

(2008)의 연구에서도 최고관리자의 지지가 간호사의 병

원정보시스템 활용에 영향을 미치는 것으로 나타났으

며[15], Lee 등(2009)도 조직의 지원이 인트라넷 사용도

에 정(+)의 영향을 미침을 검증하였다[13].

시스템에 대한 사용자의 기대, 사용자의 참여도는 시

스템 성과에 영향을 미치는 가장 중요한 요소가 될 수 

있다. DeLone과 McLean(1992)의 연구에서도 사용자 

참여가 사용자 만족에 영향을 미치는 중요한 변수임을 

지적하고 있다[16]. 박준규(2011)의 협업시스템의 성공

요인에 관한 연구에서도 사용자 관여는 사용자 만족에 

정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다[17]. 병원이 정

보시스템을 구축하여 활용함에 있어 관리자의 참여와 

관여는 매우 중요한 요인 중의 하나이다. 병원정보시스

템 사용에 대한 관리자의 관여는 병원정보시스템에 대

한 관리자의 적극적인 관심과 태도를 의미한다. 따라서 

병원에서의 최고경영층의 정보시스템에 대한 적극적인 
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지원과 간호조직의 특성상 부서장 외 중간관리자(수간

호사)의 관여도는 정보시스템을 사용하는 사용자의 만

족에 정(+)의 영향을 미칠 것으로 추론할 수 있다.

가설 4(H4): 최고경영층의 지원은 사용자 만족에 정

(+)의 영향을 미칠 것이다.

가설 5(H5): 관리자의 관여도는 사용자 만족에 정(+)

의 영향을 미칠 것이다.

3. 시스템 요인 
DeLone과 McLean(1992)은 시스템 품질을 정보를 처

리하는 시스템 자체의 성능으로 정의하고 시스템 사용

자의 만족에 영향을 미치는 핵심 요인 중 하나라고 주

장하였다[16]. 정보시스템이 높은 품질의 정보와 서비

스를 제공한다고 해도 시스템 접속속도가 느리거나 자

주 끊기는 등 원활하게 정보를 전달하지 못하면 사용자

들은 시스템에 대해 신뢰하지 못하고, 심지어는 사용을 

기피하는 현상이 발생할 수 있을 것이다. 또한 시스템

을 사용함으로써 얻을 수 있는 결과가 아무리 유용하다

고 느낄지라도 시스템 사용이 복잡하고 어려우면 사용

자들은 그 시스템을 사용하지 않는다[18]. 조직의 업무 

환경과 사용자의 요구에 적합한 시스템이라면 사용자

의 정보시스템에 대한 만족도는 증대될 것이다. 대부분

의 정보시스템 관련 선행연구들에서 시스템 품질은 정

보시스템의 성공을 위한 핵심요인으로 지목되어 왔다. 

최근의 연구에서도 최훈과 김진우(2006)은 모바일 인터

넷 서비스의 사용품질이 사용자 만족에 미치는 영향을 

분석한 결과 시스템 품질이 사용자 만족에 유의한 영향

을 미침을 발견하였다[19]. 서우종 등(2010)도 SNS를 

대상으로 시스템 품질이 사용자 만족에 영향을 미친다

고 주장하였으며[20], SNS사용자 만족도의 영향요인을 

도출한 김근형과 윤상훈(2012)의 연구에서도 시스템 품

질이 사용자 만족에 매우 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났다[12]. 

정보시스템 이용의 궁극적인 목적은 의사결정에 유

용한 정보를 얻고자 하는 것이다. 많은 연구자가 정보

시스템의 핵심변수로 정보 품질을 연구하였다. Seddon 

(1997)은 정보 품질이 정보시스템에 의해 생성되는 정

보의 정확성, 관련성, 적시성의 문제와 관련된다고 설명

하였고, 제공되는 정보의 질과 관련된 변수라고 설명하

였다[21]. 정보시스템은 자료를 가공해서 관리나 의사

결정에 유용한 정보를 산출하기 위해서 만들어진 시스

템으로 정보는 업무에 활용됨에 따라 그 가치가 발휘된

다. 따라서 정보 품질은 정보시스템 성공을 결정하는 

중요한 요소이며, 정보시스템을 사용하는 사용자의 만

족에 직접적인 영향을 미칠 것이다. DeLone과 McLean 

(1992)의 연구에서도 정보시스템 사용자의 만족에 영향

을 미치는 주요 변수로서 정보 품질을 주장하였다[16]. 

최근의 연구를 살펴보면, McKinny, Yoon과 Zahedi 

(2002)는 웹고객의 만족도를 측정하는 연구에서 타당

성, 이해가능성, 신뢰성, 적절성, 범위, 사용가능성을 구

성된 정보 품질이 만족도에 유의한 영향을 미침을 발견

하였다[22]. 조진욱(2006)의 연구에서는 콘텐츠의 적시

성, 다양성, 오락성, 정확성이 모바일 콘텐츠의 사용자 

만족에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다[23]. 최

훈과 김진우(2006)는 모바일 인터넷 서비스의 사용품질

이 사용자 만족에 미치는 영향을 분석한 결과 정보 품

질이 사용자 만족에 유의한 영향을 미침을 발견하였다

[19]. 서우종 등(2010)도 SNS를 대상으로 정보 품질이 

사용자 만족에 영향을 미친다고 주장하였으며[20], 

SNS사용자 만족도의 영향요인을 도출한 김상훈과 윤

근형(2012)의 연구에서도 정보 품질이 사용자 만족에 

매우 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다[12]. 

전산부서는 정보시스템의 전반적인 관리를 담당하면

서 사용자에게 교육 훈련 상담 등의 직 간접적인 서비

스를 제공한다. 전산부서에서 제공하는 서비스는 정보

시스템 평가의 중요한 위치를 차지할 수 있다. 병원은 

독립된 전산부서에서 정보시스템을 개발하고 공급하기 

보다는 외부용역이나 공동개발의 비중이 높고 외부 공

급업체에 대한 서비스의존도가 일반기업의 경우보다 

상대적으로 높은 실정이다. 또한 대부분의 병원이 전산

실을 운영하고 있지만 그 규모가 작고 전문인력을 보유

하고 있지 않은 경우가 많아 다양한 서비스를 제공하지 

못하고 있는 것으로 파악되고 있다. 서비스 품질은 전

산직 요원의 기술적 능력과 태도, 시스템 변화 요구에 

대한 공급자의 대응, 공급자의 유지보수 지원, 시스템에 
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대한 사용자의 이해도 등 일종의 무형의(intangible) 성

격을 지닌 측정 지표이다. 서비스는 만질 수 없는 제품

으로 전산부서와 공급자는 정보시스템 사용과 관련된 

다양한 종류의 서비스를 제공한다. 그러므로 서비스는 

정보시스템의 성공과 관련하여 중요한 위치를 차지한

다[24][25]. 이와 같이 시스템 요인을 구성하는 시스템 

품질, 정보 품질, 서비스 품질이 사용자 만족에 직접적

인 영향을 미치는 것으로 나타났으므로 다음과 같이 가

설을 설정하였다.

가설 6(H6): 시스템 품질은 사용자 만족에 정(+)의 영

향을 미칠 것이다.

가설 7(H7): 정보 품질은 사용자 만족에 정(+)의 영향

을 미칠 것이다.

가설 8(H8): 서비스 품질은 사용자 만족에 정(+)의 영

향을 미칠 것이다. 

Ⅲ. 연구방법  

1. 연구변수의 조작적 정의 및 측정 
본 연구에서 사용자 만족의 영향요인은 크게 세 개의 

영역 즉, 1) 개인적 특성요인, 2) 조직적 특성요인, 그리

고 3) 시스템 특성요인으로 구분되어 진다. 개인적 특성

요인으로는 Bandura(1977)의 자기효능감이론에 기초

한 컴퓨터 자기효능감, IT혁신성, 그리고 IT활용능력을 

선정하였으며[26], 조직적 특성요인으로는 최고경영층

의 지원과 관리자의 관여도를 선정하였다. 시스템 특성

요인에는 DeLone과 McLean(2003)의 정보시스템 성공

모형을 중심으로 정보 품질, 시스템 품질, 서비스 품질

을 설정하였다. 종속변수인 병원정보시스템의 성과는 

사용자 만족으로 측정하였다[27]. 

개인적 요인 중에서 컴퓨터 자기효능감은 자신의 컴

퓨터 사용능력에 대한 믿음 또는 자신감으로 정의된다

[8][28]. IT혁신성은 새로운 정보기술을 사용해 보려는 

개인의 자발적인 의지의 정도로 정의되었으며

[10][11][28], IT 활용능력은 사용자의 컴퓨터 및 인터넷 

활용 수준으로 정의하였다[13]. 조직적 요인 가운데에

서 최고경영층의 지원은 정보시스템에 대한 최고경영

층의 참여, 관심, 지원 정도로 볼 수 있으며[29], 중간관

리자의 관여도는 정보시스템에 대한 중간관리자(수간

호사, 책임간호사)의 업무수행, 관심, 관여정도를 측정

하였다. 시스템요인 중 시스템 품질은 정보를 처리하는 

시스템 자체의 성능으로 정의되며, 정보품질은 정보시

스템이 제공하는 산출물의 유용성 정도를 일컬으며

[9][29], 서비스 품질이란 정보시스템과 관련하여 사용

자에게 제공되는 서비스를 뜻하며 전산부서의 서비스

와 공급업체의 서비스가 이에 해당된다[25][29]. 성과 

요인으로서의 사용자 만족은 정보시스템이 사용자의 

정보욕구를 충족시켜 주는 정도를 뜻한다[9][29].

본 연구에서는 연구변수들의 조작적 정의에 의해 측

정 항목을 도출하고 설문 문항을 개발하였는데, 각 문

항은 대부분 기존의 정보시스템 평가항목들을 기반으

로 하여 병원의 특성에 적합하도록 변형하였다[표 1]. 

이렇게 만들어진 설문 문항들은 타당성 검증을 위해 정

보시스템 전문가들과 병원의 정보시스템 사용자들에게 

설문 문항들의 내용타당도를 평가받은 후 예비조사를 

통해  부적절한 문항이나 모호한 항목 등을 제거하거나 

수정하여 최종 실증 조사를 위한 설문이 구성되었다. 

설문지의 각 항목들은 ‘전혀 그렇지 않다’를 1점으로, 

‘보통이다’를 3점, ‘매우 그렇다’를 5점으로 하는 리커트

형 척도를 이용하여 측정하였다.

2. 자료수집 및 분포   
본 연구의 조사는 2012년 5월 1일부터 5월 30일까지 

약 5주간에 걸쳐 유의표집방법에 의해 진행되었다. 총 

300개의 설문지가 서울 및 지방에 위치하고 있는 최소 

150개 이상의 병상을 보유한 규모의 15개 병원에 근무

하는 간호사들에게 배포되었고, 이중 240개의 설문지를 

회수하였다.  회수된 설문 중 모든 문항에 성실하게 응

답하지 않았다고 판단되는 17개의 설문지를 제외하고 

최종적으로 223개의 설문지가 본 연구의 분석에 사용

되었다. 표본의 인구통계학적 특성을 보면 표본의 성별 

분포는 여성이 97.8%, 남성이 2.2%였다. 표본의 연령 

분포는 20-29세가 52.02%, 30-39세가 30.94%, 40-49세

가 14.35%, 50세 이상이 2.69%의 분포를 보였다. 학력
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요인 항목 설문 
평균
(표준편
차) 

컴퓨터 
자기
효능감 

CSE2 나는 누구의 도움도 받지 않고 병원정보시스템을 이용하여 내가 원하는 업무를 수행할 수 있다. 

3.028
(.719)

CSE3 나는 병원정보시스템 사용지침서만 있다면 병원정보시스템을 쉽게 사용할 수 있다. 

CSE4 나는 누군가 나에게 먼저 병원정보시스템의 이용방법을 보여준다면, 병원정보시스템의 이용에 자신이 있다. 

CSE5 나는 어느 누구도 나에게 병원정보시스템의 이용방법을 가르쳐 주지 않을지라도 병원정보시스템의 이용에 
자신이 있다. 

IT 
혁신성 

ITI2 나는 새로운 기술이 소개될 때마다 다른 사람들보다 먼저 받아들이는 성향이 있다.  
2.879
(.670)ITI3 나는 새로운 기술을 시험해 보는 것을 좋아한다. 

ITI4 나는 동료들보다 최신의 기기(기술)나 서비스를 먼저 사용하는 편이다. 

IT 
활용능력

ITA5 나는 인터넷에서 문서, 음악, 비디오, 무료 소프트웨어 등을 어려움 없이 다운받을 줄 안다.  

3.082
(.925)

ITA4 나는 안티바이러스 프로그램을 이용하여 컴퓨터 바이러스를 제거할 수 있다.  

ITA1 나는 인터넷 메신저나 토론방 등을 통해 다른 사람들과 의사소통할 수 있다. 

ITA3 나는 워드 프로세서(한글, MS워드 등)를 이용하여 문서를 쉽게 만들 수 있다.  

ITA2 나는 엑셀, 파워포인트 등 응용소프트웨어를 이용하여 원하는 작업을 쉽게 할 수 있다.  

 최고
경영층의    
지원  

SUP2 병원정보시스템에 대한 경영층의 관심은 높다. 
2.939
(.741)SUP1 우리 회사의 경영층은 병원정보시스템 이용에 적극적이다.  

SUP3 병원정보시스템에 대한 경영층의 지원은 적극적이다.  

관리자의 
관여도 

INV2 내 상사는 내가 병원정보시스템을 잘 활용하기를 기대한다.  
3.501
(.703)INV3 내 상사는 병원정보시스템의 이용에 관심이 많다. 

INV1 내 상사는 병원정보시스템을 적극적으로 이용하여 업무를 수행한다.  

시스템
 품질 

SYSQ3 병원정보시스템은 데이터를 입력하면 화면에 즉시 결과가 나타난다.    
3.275
(.735)SYSQ2 병원정보시스템은 데이터의 입력이 쉽다. 

SYSQ1 병원정보시스템은 데이터의 수정이 쉽다.  

정보품질 

INFQ1 병원정보시스템이 제공하는 정보는 정확하다. 

3.289
(.646)

INFQ2 병원정보시스템은 최신 정보를 제공한다.  

INFQ3 병원정보시스템의 출력결과는 원하는 형식으로 제공된다.  

INFQ4 병원정보시스템이 제공하는 정보는 신뢰할 수 있다. 

서비스
 품질

SERVQ1 병원정보시스템 사용 중 발생하는 문제에 대한 전산부서의 대처능력은 적절하다. 

3.087
(.689)

SERVQ2 병원정보시스템의 수정이나 보완 등의 사용자 요구가 잘 반영된다.  

SERVQ3 병원정보시스템의 장애가 발생했을 경우에 정보시스템 구축업체로부터 유용한 도움을 받는다.  

SERVQ4 병원정보시스템 구축업체가 제공하는 유지 보수지원은 적절하다.  

사용자
 만족

US1 나는 병원정보시스템이 제공하는 정보에 만족한다.  

3.161
(.690)

US2 나는 병원정보시스템이 제공하는 기능에 만족한다.   

US3 나는 현재의 병원정보시스템에 전반적으로 만족한다.   

US4 우리 병원의 병원정보시스템은 성공적이다.   

표 1. 측정요인의 설문항목
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은 전체 응답자 가운데 전문대 졸업 및 대학 졸업자의 

비율이 73.5%와 20.2%로 대부분을 차지하였고, 대학원 

졸이 1.8%로 나타났다. 임상경력은 5년 이상이 63.2%

로 가장 높게 나타났고, 3년-4년이 13.5%, 1년 미만이 

13.4%, 1-2년이 9.9%로 나타났다. 응답자의 병원정보

시스템 사용기간은 평균 4년 4개월이며 68.2%가 병원

정보시스템 교육경험이 있는 것으로 나타났다. 조사에 

참여한 간호사들의 98.7%는 의료영상전달시스템, 

88.8%는 처방전달시스템(OCS), 70.9%는 간호정보시스

템, 그리고 67.3%는 입원 EMR을 병원정보시스템에서 

사용한다고 응답하였다. 

Ⅳ. 연구결과 

1. 요인의 타당성 및 신뢰성 분석  
타당성 분석은 변수들이 각각 분리되어 고유한 특성

을 측정하고 있는지를 파악하는 것으로, 측정변수와 관

련된 항목들이 잘 묶여지는지를 검증하는 것이다. 본 

연구에서는 변수들의 타당성을 검증하기 위해 탐색적 

요인분석을 실시하였으며, 그 결과 단일차원성을 저해

하는  항목 3개(CSE1, ITI1, SYSQ4)가 제거되었다. 요

인추출은 주성분분석(principal component analysis)을 

이용하여 고유치(eigenvalue)가 1이상인 요인들을 추출

하였고 요인의 차원에 적합시키기 위해 직각회전

(varimax)을 실시하였다. 선행요인과 결과변수 간에는 

개념적인 구별이 명확하기 때문에 요인분석을 독립변

수와 종속변수별로 각각 실시하였으며, 결과는 [표 2]에 

제시되어 있다. 분석결과, 독립변수의 경우 개념적으로 

도출한 8개의 요인이 명확히 구분되었으며 묶여진 요

인들의 적재량이 모두 0.6이상으로 나타나 모든 변수들

의 타당성이 입증되었다. 

본 연구의 설문항목들에 대한 신뢰성 측정 방법은 내

적 일관성에 의한 신뢰성 검증방법인 크론바하 α 

(Cronbach's α) 계수를 사용하였다. 일반적으로 0.7 이

상의 값을 보이면 측정도구의 신뢰성이 확보되었다고 

볼 수 있다. 요인분석을 통해 도출된 차원에 대한 신뢰

성 검증을 위해 Cronbach's α 분석 결과 각 변수들의 신

뢰도가 0.809에서 0.941로 나타나 모두 0.7 이상으로 내

적 일관성이 확보된 것으로 나타났다. 개념 신뢰도 역시 

모두 0.7 이상으로 임계치 조건 이상을 충족시켰다.

2. 연구가설의 검정   
국내 병원의 병원정보시스템 사용자의 만족도에 대

한 영향요인 규명과 그 영향력 검증을 위하여 병원정보

시스템 사용자의 만족도에 영향을 미치는 요인을 개인

적 요인(컴퓨터 자기효능감, IT혁신성, IT활용능력), 조

직적 요인(최고경영층의 지원, 관리자의 관여도), 시스

템 요인(시스템 품질, 정보 품질, 서비스 품질)으로 가

정하였다. 이를 검증하기 위해 위계적 회귀분석

(Hierarchical Regression)을 통해 독립변수들이 병원정

보시스템의 성과인 사용자 만족에 미치는 영향력을 분

석하여 보았다. 

연구가설의 검증을 위해 병원 간호사들의 병원정보

시스템에 대한 만족도를 종속변인으로 하고 나머지 변

인들을 독립변인으로 한 위계적 회귀분석을 실시하였

다[표 3]. 위계적 회귀분석에 각 단계에 투입될 독립변

인 군의 결정은 각 변인이 종속변인인 병원정보시스템

에 대한 사용자 만족에 가까운 정도를 고려하였다. 위

계적 회귀분석에 앞서 모든 단계에 대해 다중공선성의 

문제를 확인하였다. 검증 결과 분산팽창계수(VIF)의 범

위가 대부분 1(1.151-2.445)에 근접한 것으로 나타났고, 

공차한계(Tolerance)의 범위도 10% 이상인 것으로 나

타나 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다[30]. 

먼저 첫 번째 단계에서는 통제변수들을 투입하였다. 

연령, 교육수준, 병원정보시스템 교육경험은 간호사의 

병원정보시스템 만족도에 통계적으로 유의한 영향이 

없었으며, 병원정보시스템 사용기간만이 유의한 부(-)

의 영향력을 보였다. 병원정보시스템 사용기간이 길수

록 간호사들의 병원정보시스템 만족도는 감소하는 것

으로 나타났다.

두 번째 단계에서는 영향요인으로 개인적 요인들을 

투입하였다. 개인적 요인의 투입 후에도 병원정보시스

템 사용기간은 유의한 영향력을 보였다. 개인적 요인군

의 투입은 5.8%의 추가적 설명력을 나타냈으며, 개인적 

요인 중 컴퓨터 자기효능감이 병원정보시스템에 대한 
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만족도에 유의한 정적 영향력을 나타냈다(p<.01). 이 

단계에서 가설2와 가설3은 기각되었다. 

세 번째 단계에서는 조직적 요인인 최고경영층의 지

원과 관리자의 관여도를 투입하였다. 조직적 요인군은 

병원정보시스템에 대한 만족도에 9.9%의 추가적 설명

력을 보였다. 이 단계에서도 병원정보시스템 사용기간

과 컴퓨터 자기효능감은 유의한 영향력을 나타내었다. 

관리자의 관여도는 통계적으로 유의하지 않은 반면, 최

고경영층의 지원(p<.01)은 사용자 만족에 정적인 영향

을 미쳤다. 연구가설 5는 기각된 것으로 볼 수 있다. 

요인 항목
표준
적재치 

공통
성 

Cronbach's α
개념
신뢰도 

컴퓨터
자기
효능감 

CSE2 .829 .730
.809 .874CSE3 .806 .779

CSE4 .711 .627
CSE5 .656 .607

IT 
혁신성 

ITI2 .837 .801
.863 .898ITI3 .806 .789

ITI4 .717 .689

IT 
활용성 

ITA5 .868 .820

.897 .983
ITA4 .865 .810
ITA1 .822 .774
ITA3 .805 .791
ITA2 .765 .674

최고
경영층
지원  

SUP2 .813 .816
.863 .917SUP1 .811 .763

SUP3 .802 .806
관리자
관여도

INV2 .818 .830
.863 .917INV3 .786 .780

INV1 .758 .721
시스템
품질 

SYSQ3 .827 .809
.869 .920SYSQ2 .777 .846

SYSQ1 .712 .754

정보
품질 

INFQ1 .766 .771
.892 .926INFQ2 .751 .768

INFQ3 .735 .750
INFQ4 .734 .771

서비스
품질

SERVQ1 .834 .813
.897 .927SERVQ2 .830 .806

SERVQ3 .792 .777
SERVQ4 .750 .733

사용자
만족

US1 .939 .874
.941 .958US2 .935 .881

US3 .930 .865
US4 .887 .786

표 2. 측정요인의 타당도와 신뢰도    

표 3. 위계적 회귀분석 결과    

영역 변수 
1단계 2단계 3단계 4단계

β t β t β t β t

통제
변수

연령 
(years) .135 1.673 .164 1.848 .090 1.067 -.006 -.093
대졸
이상a .010 .136 -.029 -.386 -.012 -.176 -.083 -1.475
HIS 

사용기
간(mont

hs)
-.275** -3.01

6 -.259** -2.888 -.261** -3.084 -.082 -1.177

HIS 
교육경
험a

.126 1.813 .107 1.588 .094 1.457 .039 .763

개인

컴퓨터 
자기
효능감

.216** 2.720 .184* 2.459 .096 1.559

IT    
혁신성 -.017 -.215 -.047 -.619 .019 .305
IT 

활용능
력 

.116 1.264 .042 .475 -.080 -1.131

조직

최고   
경영층 
지원 

.248*** 3.334 .060 0.950

관리자
관여도 .134 1.781 -.016 -.248

시
스
템

시스템 
품질  .170* 2.498
정보   
품질 .317*** 4.231
서비스 
품질 .294*** 4.469

상수 2.874*** 13.33
2 1.965*** 5.682 1.399*** 3.999 .446 1.525

설명력 
(Adj. R2) .034* .093*** .192*** .492***

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
a. 가변수; 준거집단은 각각 대졸 미만, HIS 교육경험 없음

마지막 네 번째 단계에서는 시스템 요인을 투입하였

다. 투입결과, 시스템 요인은 전체 설명 변량의  30.0%

의 추가적 설명력을 나타냈다. 세 개의 시스템 요인이 

모두 사용자 만족에 대해 유의한 정적 효과를 보였다. 

따라서 연구가설 6,7,8은 지지되었다. 상대적 영향력은 

정보 품질이 가장 높았으며(0.317), 서비스품질(0.294)

이 그 뒤를 이었다. 시스템 요인의 추가투입으로 이전 

단계에서 유의한 정적 효과를 보였던 병원정보시스템 

사용기간, 컴퓨터 자기효능감과 최고경영층의 지원은 

사용자 만족에 대해 유의한 효과가 없는 것으로 나타났

다. 따라서 연구가설 1과 4 역시 채택되지 못하였다. 전

체적인 회귀모형에 대한 설명력은 49.2%로 상당히 높

은 설명력을 보여주고 있다. 

간호사의 개인적 특성요인으로 선정된 컴퓨터 자기

효능감,  IT혁신성, IT활용능력은 사용자 만족에 유의

한 영향을 미치지 않은 것으로 나타났다. 유일과 김미

(2002)의 연구에서도 개인적 요인인 컴퓨터 자기효능감
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은 사용자 만족에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다

[9]. 이 결과는 병원정보시스템이 개인의 자발적인 선택

에 의해 사용되는 것이 아니라 조직의 업무 수행을 위

해 사용하게 되고, 고도의 능력을 요구하는 것보다는 

간단한 전산시스템 교육을 통해 사용이 가능하므로, 컴

퓨터 자기효능감, IT혁신성, IT 활용능력으로 구성된 

간호사의 개인적 요인이 사용자 만족에 유의한 영향을 

미치지 않는 것으로 해석할 수 있다.

조직적 요인을 나타내는 최고경영층의 지원과 관리

자의 관여도는 사용자 만족에 유의한 영향을 미치지 않

는 것으로 나타났다. 선행연구에서 경영층의 참여, 관

심, 지원정도가 높을수록 병원정보시스템 사용자의 만

족은 증가하고 개인과 조직의 병원정보시스템 활용에 

영향을 미친다고 하였다[9]. 또한 김삼숙 등(2008)의 연

구에서도 최고관리자의 지지가 간호사의 병원정보시스

템 활용에 영향을 미치는 것으로 나타났다[15]. 대부분

의 선행연구들에서 최고경영층의 지원과 관심이 병원

정보시스템 사용자의 만족도에 영향을 미친다고 하였

으나, 본 연구에서는 최고경영층의 지원과 관리자의 관

여도가 영향을 미치지 않는 것으로 나타났는데, 이는 

병원정보시스템의 활용이 안정화되고 병원의 환경에 

맞게 개발이 활발해 지면서 최고경영층의 관심과 지지

가 없어도 병원정보시스템 사용에는 많은 영향을 받지 

않기 때문인 것으로 판단된다. 또한 간호조직의 특성상 

중간관리자(수간호사, 책임 간호사)의 관심과 관여도가 

병원정보시스템 사용자 만족에 영향을 미칠 것으로 생

각했으나, 이 또한 관리자의 관여나 지지가 없이도 병

원정보시스템 운용상 업무특성에 맞게 프로그램이 개

발되었고 간단한 전산시스템 교육을 이수하면 별 어려

움 없이 사용할 수 있기 때문이라 생각된다. 궁극적으

로 시스템 요인을 통제한 상태에서는 개인적 요인과 조

직적 요인이 간호사의 만족도에 효과를 보여주지 못했

다고 할 수 있다.  

분석결과 시스템 요인으로 구성된 시스템 품질, 정보 

품질, 그리고 서비스 품질은 모두 사용자 만족에 정(+)

의 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 전산부서의 

서비스(대처능력, 요구사항 반영도)나 공급업체의 서비

스(시스템 장애에 대한 대응, 유지보수 지원) 등과 같은 

정보시스템과 관련하여 사용자에게 제공되는 서비스, 

정보시스템이 제공하는 산출물의 유용성 정도를 나타

내는 정보 품질과 정보를 처리하는 시스템 자체의 성능

을 나타내는 시스템 품질이 병원정보시스템 성과를 설

명해 주는 주요 요인으로 볼 수 있다. 병원간호사들은 

실제적으로 지각한 시스템의 성능, 시스템이 제공하는 

정보, 그들이 요구하는 사항에 대한 반영이나 장애에 

대한 대응 정도로 정보시스템을 평가한다고 해석할 수 

있다. 이 결과는 정보시스템이 최고경영층의 지원과 같

은 조직적 요인에 의해서도 많은 영향을 받을 수 있지

만, 사용자들이 정보시스템을 활용하여 업무를 처리하

는 것이므로 무엇보다도 중요한 것은 시스템 품질, 정

보 품질, 그리고 서비스 품질과 같은 직접적인 시스템 

요인이 중요하다는 것을 암시하고 있다. 또한 간호사의 

병원정보시스템 만족도를 향상시키기 위해서는 시스템 

품질과 정보품질뿐만 아니라 전산부서와 공급업체가 

제공하는 서비스를 나타내는 서비스 품질을 향상시킬 

수 있는 방안에 대한 모색이 필요하다.  

Ⅴ. 결론 및 시사점  

본 연구는 병원정보시스템을 구축하여 활용하고 있

는 병원에 근무하는 간호사를 대상으로 병원정보시스

템 성과에 영향을 미치는 주요 요인들을 분석하기 위한 

연구 모형을 개발하고 이를 이용하여 실증분석을 함으

로써, 병원정보시스템 사용자의 성과 영향 요인들을 체

계적으로 분석하여, 간호사의 병원정보시스템 활용을 

증진시키고 간호업무의 효율성 향상과 더불어 간호업

무의 만족도를 높이는 방안을 제시하고자 하였다. 이를 

위해 병원정보시스템을 사용하고 있는 병원의 간호사

들에게 설문조사를 통해 자료를 수집하였다. 병원정보

시스템 성과에 대한 이론적인 모형을 산출하기 위해 기

존의 병원정보시스템에 관한 선행연구, 정보시스템 평

가와 관련된 기존의 연구모형을 중심으로 지금까지 부

분적으로 검증되었던 변수들을 통합하여 연구모형을 

설계하였고 총 8개의 가설을 설정하였다.

실증 분석의 경우 선정된 표본 중 최종적으로 223부
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의 설문지를 신뢰성과 타당성 검증과 다중공선성 분석

을 통한 최종 자료로 실증분석에 이용하였다. 각각의 

연구가설은 위계적 회귀분석을 통해 병원의 병원정보

시스템 사용자의 만족도에 영향을 미치는 요인들을 개

인적 요인, 조직적요인, 시스템 요인의 세 가지 특성요

인으로 구분하여 설정하고 병원정보시스템을 사용하는 

간호사들을 대상으로 실증 분석하였다.

분석 결과 개인적인 요인인 컴퓨터 자기 효능감,  IT 

혁신성, IT활용능력은 사용자 만족에 유의한 영향을 미

치지 않는 것으로 나타났다. 조직적 요인에서도 최고경

영층의 지원과 관리자의 관여도 모두 사용자 만족에는 

유의적인 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 마지막

으로 시스템 특성요인인 시스템품질, 정보품질 서비스

품질 요인이 병원정보시스템 성과인 사용자 만족에 유

의적인 영향을 미침을 발견하였다.  이는 지각된 시스

템 품질, 정보 품질, 서비스 품질이 병원정보시스템 사

용자의 만족도를 결정하는 중요한 요인임을 의미한다.

본 연구는 병원정보시스템 만족도와 관련하여 간호

사의 만족도를 적용한 연구가 거의 없는 상황에서 병원

정보시스템의 하위차원들과 조직성과간의 직접적인 관

계를 실증적으로 검증하였다는데 중요한 의미가 있다. 

또한 조직의 정보기술 수용관점에서 병원정보시스템에

서 새로운 개념 정립을 제시하였다는 점에서도 의미가 

있다. 이러한 연구 결과를 중심으로 병원정보시스템을 

도입한 조직은 간호조직의 성과를 향상시킬 수 있는 체

계적인 전략 수립이 필요하다.

연구 과정에서 나타난 연구의 한계점과 향후 연구에 

대한 몇 가지 방향을 제시해 볼 수 있다. 첫째, 병원정

보시스템 평가에 다양한 변수들을 포함시키지 못했다

는 점이다. 간호사의 직무특성, 병원의 규모, 간호사조

직 구성원의 특성 등 기존의 연구에서 사용되어 왔던 

변수들을 본 연구에서는 포함시키지 못하였다. 병원정

보시스템의 수용 및 성과는 조직의 여러 요인들에 의해 

영향을 받을 수 있기 때문에 향후 추가적인 변수를 포

함하여 연구를 진행할 필요가 있다. 또한  병원정보시

스템의 도입은 정보시스템 환경뿐만 아니라 조직성과

에도 영향을 미칠 수 있다. 따라서 다양한 성과 차원의 

변수들에 대한 고려도 필요하다. 

둘째, 횡단 연구 설계의 한계를 지니고 있다. 본 연구

는 횡단 연구를 실시하였으므로 시간의 흐름에 따라 각 

변수들의 관계가 어떻게 변화되는가를 파악할 수 없었

다. 즉 병원정보시스템 사용자의 성과에 대한 영향요인

들이 시간의 흐름에 따라서 어떻게 변화하는가를 분석

할 수 없었다. 따라서 종단적 연구를 고려한 절차적 연

구가 필요하다.

본 연구결과는 최근 의료시장의 개방과 의료기관 서

비스평가제에 이어 병원인증제가 도입되어 급변하는 

정보환경에 능동적으로 대처할 수 있도록 사용자의 요

구사항을 반영한 시스템의 지속적인 개발, 유지보수 및 

시스템 피드백 장치가 필요함을 시사하고 있다. 간호조

직은 병원정보시스템 도입으로 업무의 간소화, 업무의 

정확성 및 효율성을 기대하고 있지만 병원정보시스템 

도입 자체만으로 실제적인 성과를 달성할 수 없으며 이

를 사용하는 간호사들이 얼마나 잘 활용하느냐에 따라 

성과는 달라질 수 있다. 환자에게 발생하는 처방정보를 

전산망을 통해 진료와 진료지원 및 원무행정 부서 등으

로 정확하고, 신속하게 전달되는 시스템으로, 병원의 진

료, 진료 지원,  원무 등 원무행위에 관련된 직접적인 정

보뿐만 아니라 행정, 교육 등 각종 일반 업무의 전산화

를 통하여 병원 구성원간의 의사소통과 정보공유를 원

활하게 함으로써 의료서비스의 질 향상, 조직의 의사결

정의 향상 등 업무 성과가 높아진다. 따라서 직원들의 

정보시스템 활용에 대한 성과를 향상시키기 위해서는 

이러한 시스템 요인에 대한 지속적인 투자가 필요하다. 
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