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서   론

연구의 필요성

보건의료 환경에서의 정보통신기술(Information Communication 

Technology [ICT]) 사용이 급속도로 증가하면서 간호사는 빠르

게 변하는 의료환경에 직면하고 있다. 더 과학적이고 정확한 간

호중재 제공을 위하여 간호 과정에서의 정보관리와 정보처리 

및 ICT 사용이 증가하였다(Hannah, Hussey, Kennedy, & Ball, 

2015). 이러한 ICT 사용은 간호업무에서의 단순 작업 및 문서

작업 감소로 간호업무에서의 시간 절약, 빠른 의사결정으로 업

무 효율성 증가, 오류 감소로 의료의 안전과 질 향상 등 많은 
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장점을 가져와 환자안전에도 긍정적인 영향을 미치고 있다

(Brenner et al., 2016). 따라서 향후 보건의료 분야에서의 ICT 

사용은 이러한 효용성, 효율성, 환자안전 등의 장점으로 인하여 

계속 증가해 나갈 것이다. 

급변하는 디지털 의료환경에서 안전하고 질 높은 간호 제공

을 위해 간호사의 간호정보역량이 강조되고 있다(Chang, Poynton, 

Gassert, & Staggers, 2011; Hannah et al., 2015). 간호정보역량

은 환자 간호 수행 시 전문가적인 기준과 규정을 따르면서 정

보통합을 지원하기 위해 정보통신기술을 이용하는 능력으로

(Canadian Association of Schools of Nursing [CASN], 2012), 질

적이고 안전한 간호 수행을 위하여 간호사의 필수 역량 중 하

나로 인식되고 있다. 따라서 간호교육에서도 간호정보역량을 

필수 간호역량 중 하나로 강조하며 교육을 통한 간호정보역량 

강화에 노력하고 있다(American Association of Colleges of 

Nursing [AACN], 2008). 또한, 간호정보역량이 환자안전 역량, 

간호업무성과, 문제해결 능력 및 업무수행능력과도 유의한 상

관관계가 나타나면서(Abdrbo, 2015; Kwak, Kim, Lee, & Kim, 

2017; Lee, Gang, & Yu, 2015), 간호정보역량이 안전하고 효율

적이며 질적인 간호 수행에 중요한 요소로 제시되었다. 

간호정보역량은 2001년에 Staggers, Gasset과 Curran (2001)에 

의해 ‘컴퓨터 기술’, ‘정보학 지식’, ‘정보학 기술’의 3가지 속성

으로 구성된 간호정보역량 모형이 제시된 이후 보건의료정보기

술의 발전과 함께 변화하는 보건의료 환경의 특성이 반영되면

서 간호정보역량의 속성에도 변화가 나타났다. 초기의 간호정

보역량 속성으로 제시되었던 컴퓨터 사용 관련 능력은 그 중요

성이 점점 줄어들었고, 최근에는 윤리, 정보보호 및 보안, 다양

한 ICT 사용에 관한 역량이 강조되고 있다(CASN, 2012; 

Hübner et al., 2018). 또한, 나라마다 보건의료시스템과 교육환

경이 다르므로 요구되는 간호정보역량을 반영하여 나라별로 간

호정보역량을 파악하고, 측정 도구를 개발하는 연구가 미국을 

비롯한 캐나다, 영국, 대만 등에서 이루어졌다(CASN, 2012; 

Chang et al., 2011; Honey et al., 2017; Kleib & Nagle, 2018). 

Staggers 등(2001)의 간호정보역량 개념 모형을 기반으로 대만 

간호사의 간호정보역량을 규명한 연구(Chang et al., 2011)에서

는 역량을 측정하는 새로운 문항이 추가 도출되면서 시간이 흐

름에 따라 간호정보역량이 변화하고 적용 대상이나 임상 환경에 

따라 간호정보역량의 구성요소가 달라진다는 것을 보여주었다.

국내의 연구 현황을 살펴보면, 간호정보역량에 관한 연구는 

활발하지 못한 상황이다. 간호정보역량을 측정하는 한국형 도

구의 부재로 대부분의 연구에서 외국에서 개발된 간호정보역량 

설문도구(Nursing Informatics Competency Questionnaire 

[NICQ]) (Staggers et al., 2001)를 번역하여 간호정보역량 수준

을 측정하거나 영향요인을 파악하였다(Kim, Kim, Chae, & 

Kim, 2007; Kwak et al., 2017; Lee, Gang, et al., 2015). 이와 관

련하여 Kim (2008)은 NICQ (Staggers et al., 2001)를 번역하여 

국내연구에 사용하기 위하여 타당도 및 신뢰도 검정을 한 결과, 

원 도구와는 달리 한국의 의료상황과 문화적 차이에서 기인한 

문제점을 해소할 수 있는 새로운 요인을 추출하였다. 이를 통하

여 외국 도구를 번역하여 활용하는 경우에는 국내의 간호 및 

교육 상황과 문화의 차이 등으로 인한 간호정보역량을 적절히 

측정해낼 수 없다는 점을 지적하면서 새로운 한국형 간호정보

역량 도구가 필요하다고 하였고(Kim, 2008), Kim 등(2007)의 

연구에서도 한국적인 상황에서 간호정보역량을 조사하는 연구

의 필요성이 제시되었다. 그러나 아직 한국 간호정보역량을 파

악하고 이를 기반으로 한국형 간호정보역량 도구를 개발한 연

구는 진행되지 않아서 최근의 연구(Kwak et al., 2017)에서도 여

전히 약 20년 전에 개발된 NICQ (Staggers et al., 2001)를 수정 

및 보완한 측정 도구를 사용하였다. 

간호사의 중요한 역량으로 강조되고 있는 간호정보역량을 발

전시키기 위해서는 한국의 임상 상황에서 일반간호사에게 요구

되는 간호정보역량이 무엇인지 확인하는 연구가 필요하고, 이

는 간호정보역량 강화를 위한 교육과정 개발 및 측정도구 개발

의 기반이 될 것이다. 따라서 본 연구에서는 일반간호사에게 요

구되는 정보역량을 확인하여 일반간호사의 간호정보역량에 대

한 이해를 높이고자 한다. 또한, 일반간호사의 간호정보역량을 

증진시키기 위한 전략으로 무엇이 필요한지도 파악하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 일반간호사의 간호정보역량 속성과 함양 

전략을 탐색하는 것이다. 구체적인 연구 질문은 다음과 같다. 

∙ 일반간호사가 생각하는 간호정보역량은 무엇인가?

∙ 일반간호사에게 요구되는 간호정보역량은 무엇인가? 

∙ 일반간호사의 간호정보역량의 향상 전략은 무엇인가?

연구 방법 

연구 설계

본 연구는 일반간호사의 간호정보역량을 간호사의 관점으로 

기술하고 설명하기 위하여 포커스 그룹 인터뷰를 시행하고 질

적 내용 분석한 연구이다. 

연구 대상

포커스 그룹 인터뷰의 대상자는 일반간호사로 다음의 대상자 

선정기준을 모두 만족하는 간호사이다. 대상자 선정기준은 첫

째, 상급종합병원에서 일반간호사로서 13개월 이상 근무한 경
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험이 있는 자, 둘째, 본 연구의 목적과 면담 방법에 대한 설명

을 듣고 연구에 참여할 것을 자발적으로 동의한 자, 셋째, 녹음

에 대해 동의하고 자료수집을 위한 서면 동의서 작성에 동의한 

자이다. 책임 또는 수간호사 같은 관리자급 간호사와 정보간호

사는 연구대상자에서 제외하였고, 간호업무 경험을 공유하기에 

적합한 13개월 이상 간호경력 간호사인 상급초보 이상 간호사

를 연구대상자로 선정하였다(Jang, 2000). 상급종합병원은 간호

정보시스템을 포함한 병원정보시스템이 더 발달한 것으로 판단

되어, 이러한 시스템 안에서 근무하는 간호사들의 다양한 경험

을 바탕으로 다양하고 깊이 있는 의견을 듣기 위하여 상급종합

병원의 일반간호사를 대상자로 선정하였다.

연구대상자 모집은 서울 소개 일개 상급종합병원 간호사들의 

사회관계망서비스와 일개 간호대학의 사회관계망서비스를 통해 

연구의 목적, 방법을 게시하여 모집하였고, 대상자의 다양성 확

보를 위해 눈덩이표집법이 함께 활용되었다. 해당 상급종합병

원은 국가 인증을 획득한 자체 개발 전자의무기록시스템을 사

용하는 선진화된 병원정보시스템을 갖추고 있고, 안내 로봇, 스

마트수술실, 바코드/무선인식(Radio Frequency IDentification 

[RFID])을 활용한 의약품 관리시스템, 지능형 병상 지원 등의 

다양한 ICT를 병원 의료환경에서 사용하고 있다.

본 연구는 단일 집단인 일반간호사를 대상으로 포커스 그룹 

인터뷰를 시행하고, 질문이 반구조화되어 있으며 업무와 관련

된 내용으로 반응이 다양하지 않을 것으로 판단하여 총 2개 그

룹으로 계획하였고, 이들을 인터뷰한 결과, 두 번째 포커스 그

룹 인터뷰 자료에서 더 이상의 새로운 자료가 나오지 않는 상

태에 이르러 추가 인터뷰를 하지 않았다. 그룹 당 참여자 수는 

그룹 당 4∼12명(Grove, Burns, & Gray, 2017)이라는 문헌을 참

고하여 그룹당 4명 이상으로 구성하였고, 그룹당 각 1회의 인터

뷰를 하였다. 참여자들은 모두 일반간호사로 구성되어 동질성

이 확보되었고, 두 번째 그룹은 일반간호사이지만 간호정보 관

련 업무를 수행한 경험이 있거나 간호정보학 박사학위과정의 

참여자를 배정하여 그룹 간의 다양성을 확보하고자 하였다. 

자료 수집 방법 및 절차

● 연구의 윤리적 고려 

윤리적인 연구 수행을 위하여 연구 시작 전 연구자가 속한 

기관의 생명윤리위원회 승인을 받았다(IRB No. 1905/002-015). 

연구자는 연구대상자 모집 단계에서 연구대상자에게 개별적으

로 이메일 또는 전화를 통하여 연구 목적, 방법과 내용 및 녹음 

절차를 설명하였고, 연구 진행 기간 중 언제든지 참여를 거부할 

수 있음을 설명하였다. 연구자는 포커스 그룹 인터뷰 시작 전에 

연구참여자와 대면하여 연구의 목적과 절차 등에 대하여 다시 

설명하고, 연구에 관한 설명을 문서로 제공하고 서면 동의서를 

받았다. 또한, 포커스 그룹 인터뷰 동안 모든 내용은 녹음되고 

녹음된 내용은 연구 목적으로만 사용될 것임을 설명하였다. 연

구 진행 중 언제든지 인터뷰 참여를 거부할 수 있고 수집된 자

료는 개인 식별이 되지 않도록 처리되어 비 보장될 것임을 안

내하였다. 녹음된 인터뷰 내용을 전사할 때 연구참여자의 신원

이 드러나지 않도록 신원과 관련된 개인정보는 모두 삭제하고 

별도의 고유번호를 부여하였다. 

● 면담 질문 개발과정

연구주제와 관련된 본격적인 인터뷰는 반구조화된 질문지를 

기반으로 하였다. 질문지는 본 연구에서는 확인하고자 하는 임

상 일반간호사의 간호정보역량의 속성 등을 파악하기 위하여 

기존의 간호 개념을 포커스 그룹 인터뷰로 탐색한 문헌(Lee, 

2013; Lee, Eo, & Lee, 2015)을 참고하여 개발하였다. 자료수집

을 위하여 사용한 인터뷰 질문은 ‘간호정보역량은 무엇이라고 

생각하는가? 일반 간호사에게 필요한 간호정보역량은 무엇인

가? 간호정보역량의 구성요소는 무엇인가? 간호정보역량이 간

호 수행에 영향을 미칠까? 간호정보역량이 환자에게 어떤 영향

을 미칠까? 간호정보역량을 키우는 방법은 무엇인가?’ 등이었

다. 

● 면담 진행 과정

포커스 그룹 인터뷰는 총 2개 그룹으로 한 그룹당 4명과 5명

이 참여하였고, 연구자가 속한 기관의 세미나실에서 2019년 6

월 24일과 7월 4일에 이루어졌다. 포커스 그룹 인터뷰 시행 전

에 대상자 모집 공고문과 개별전화 통화에서 포커스 그룹 인터

뷰 주제에 대해 알려주었고, 참여 확인 이메일 발송 시 인터뷰 

주제에 대해 다시 공지하였다. 포커스 그룹 인터뷰 시작 전에 

질문지 목록을 보여주고 참여자가 토의 주제에 대해 잠시 생각

할 시간을 주었다. 포커스 그룹 인터뷰는 진행자의 소개와 인터

뷰 참여자의 자기소개부터 시작하였고, 인터뷰 진행은 연구자

가 담당하였으며 인터뷰의 모든 내용을 녹음하였고, 연구자가 

연구참여자의 구술내용 중 중요한 내용을 인터뷰 시 메모하였

다. 포커스 그룹 인터뷰에 소요된 시간은 그룹별로 각각 84분과 

61분이었다. 

진행자는 인터뷰 시작 전에 질문에 대한 대답에는 정답이 없

다는 것을 설명하였고, 인터뷰 중 참여자들이 서로의 생각과 경

험을 나누도록 촉진하는 역할을 하였다. 또한, 진행자는 중립을 

유지하기 위하여 최대한 노력하였고, 참여자의 모든 의견을 듣

기 위하여 참여자들이 자신의 의견을 표현할 수 있도록 격려하

면서 추가 의견이 있는지 지속 확인하였다. 주제에서 벗어나는 

경우 다시 주제로 돌아올 수 있도록 안내해주었고, 참여자의 응

답은 하부 질문으로 연결하여 토의를 이끌었다.
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자료 분석 방법

자료 분석을 위하여 녹음된 인터뷰 내용은 전사되었고, 전사

된 인터뷰 내용은 A4용지로 총 40장에 해당하였다. 자료 분석

은 전사된 내용과 인터뷰 진행 중 작성된 메모를 사용하였고, 

내용분석 방법(Hiesh & Shannon, 2005)을 이용하였다. 내용분

석은 질적 연구 및 포커스 그룹 인터뷰 연구를 수차례 수행한 

경험이 있는 박사급 연구자와 본 연구자에 의해 이루어졌다. 두 

연구자는 독립적으로 필사된 자료를 반복적으로 읽으면서 전체

적으로 이해하는 과정을 거친 후 주요 생각과 개념을 나타내는 

단어나 구를 표시하여 추출하였다. 그리고 자료에 대해 반복적

으로 생각하고 분석하여 추출된 단어와 구를 비슷한 것끼리 묶

었고, 서로 관련이 있는 것들은 연결하여 범주화하면서 주제를 

도출하여 명명하였다. 

자료 분석의 신뢰도와 타당도 확보를 위하여 인터뷰 시 3개 

이상의 기기를 이용하여 현장의 소소한 내용까지 녹음하였다. 

또한, 코딩 담당자 간 합의를 위하여 두 연구자가 각각 독립적

으로 코딩 및 분석한 후 비교와 합의를 이루는 과정을 거치면

서 일반간호사의 간호정보역량에 대한 의미와 속성에 대해 심

도 있게 분석하였다. 인터뷰 중간에 연구참여자의 구술내용에 

대한 연구자의 이해와 해석이 맞는지 응답을 정리하여 참여자

에게 다시 묻는 방법으로 참여자들로부터 확인하는 과정을 거

쳤다. 

본 연구 수행을 위한 연구자의 준비는 다음과 같다. 연구자는 

석박사 학위과정 중에 질적 연구 정규 과목을 수강하였고, 질적 

연구 세미나에 여러 차례 참석하여 전반적인 질적 연구에 대한 

이해를 높였다. 또한, 소속대학 한국사회과학자료원에서 제공하

는 16시간 과정의 ‘포커스 그룹 인터뷰 이해와 활용’ 방법론 워

크숍을 수료하였고, 본 연구 수행 전에 연구책임자로 포커스 그

룹 인터뷰를 활용한 연구를 두 차례 수행한 경험이 있다. 

연구 결과

연구참여자의 일반적 특성

포커스 그룹 인터뷰에 참여한 대상자의 일반적 특성은 Table 

1과 같다. 참여자의 나이는 20대에서 40대까지 분포하고, 임상

경력은 2년에서 16년까지이며, 근무부서는 중환자실, 수술실, 

병동, 분만실 등이다. 기타 부서라고 응답한 간호사는 최근 병

동 근무 후 병원정보 관련 시스템 개발에 참여한 적이 있었고, 

다른 한 명은 외래 근무 후 병원의 용어 표준화 관련 업무를 

담당하고 있다고 하였다. 이들은 모두 두 번째 그룹에 포함되었

고, 그 외에 간호정보학 박사 수료한 간호사가 참여하여 간호정

보역량에 대한 다양한 관점과 심도 있는 의견이 나타났다.

일반간호사에게 필요한 간호정보역량의 속성

포커스 그룹 인터뷰의 녹음된 내용을 분석한 결과인 일반간

호사에게 요구되는 간호정보역량의 속성은 Table 2와 같이 ‘소

프트웨어 프로그램의 사용’, ‘간호 정보 활용’, ‘간호에서의 ICT 

사용’, ‘전문가로서의 책임과 윤리’, ‘적극적인 태도와 인식’의 

5개 주제이다.

● 주제 1: 소프트웨어 프로그램 사용

소프트웨어 프로그램의 사용은 기초적인 문서를 작성할 수 

Table 1. General Characteristics of Participants in Focus 
Group Interview (N=9)

Classification Categories n (%)

Gender  Male 3 (33.3)  

 Female 6 (66.7)

Age (year)  20 ∼ 29 1 (11.1)

 30 ∼ 39 7 (77.8)

 40 ∼ 49 1 (11.1)

Work experience 
(year)

 <5 3 (33.3)

 5 ∼ 10 3 (33.3)

 10 ∼ 15 2 (22.2)

 15 ∼ 20 1 (11.1)

Working department Intensive care unit 3 (33.3) 

Operation room 2 (22.2)

Delivery room 1 (11.1)

Ward 1 (11.1)

Others 2 (22.2)

Table 2. Characteristics and Development Strategies of 
NIC

Categories of NIC

 Software programs use

 Use of nursing information

∙ Information use 

∙ Informatization and term standardization

 Use of ICTs in nursing care 

 Professional responsibility and ethics 

∙ Professional judgment and participation

∙ Ethics and security of information

 Active attitude and recognition

∙ Active attitude toward changes

∙ Recognition of the importance of NIC

Development strategies of NIC

Organizational approaches 

Opportunity of continuous education 

Presentation of standards in NIC

ICT=information communication technology; NIC=nursing 
informatics competence
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있는 능력을 주로 의미한다. 포커스 그룹 인터뷰에 참여한 간호

사는 기초적인 문서를 작성할 수 있는 능력은 환자 교육자료 

제작, 간호 질 향상 업무 등 다양한 간호업무와 접한 관련이 

있다고 하였다. 따라서 이러한 능력은 간호업무에서 기본이 되

고 중요하므로 간호정보역량에 포함되는 필수적인 요소라고 하

였다. 참여자들은 컴퓨터와 스마트폰의 사용이 대중화되었음에

도 기본적인 문서작성 능력은 간호사뿐만 아니라 간호대학 학

부생에게도 여전히 부족하다고 하였고, 따라서 간호정보역량으

로 기초적인 문서작성 능력이 포함되어 이를 함양하기 위한 관

련 교육이 필요하다고 하였다. 

“요즘에 단순히 인터넷만 하는 거지. 우리가 필요한 최소한 

엑셀을 다룰 줄 아는 것, 엑셀 수식이라고 할 수 있는 능력은 

(간호정보역량에) 포함되어야 할 것 같거든요. (Group 2-D)”

“저도 이거(소프트웨어 프로그램 기술) 대게 필요하다고 생

각해요. 실제로 일하면서도 환자를 보는 부서에서도 환자 교육

자료가 됐든 QI(질 향상) 활동이 됐든, 무엇인가를 만들어내는 

일을 할 때 기반이 되고 중요하다고 생각하는데요. (Group 

2-C)”

● 주제 2: 간호 정보 활용

두 번째 주제인 ‘간호 정보 활용’은 간호업무 수행과 관련되

어 정보를 활용하는 능력으로 ‘정보 활용능력’과 ‘정보화 및 용

어 표준화 능력’으로 구분하여 표현할 수 있다. 참여자들은 간

호를 위해 다양한 정보를 수집 및 통합하여 간호에 적용하는 

것이 중요하다고 하였고, 정보 활용을 위해 간호사가 전문가로

서 어떤 역할을 해야 하는지에도 관심을 두고 있었다. 

 ∙ 정보 활용능력

정보 활용능력은 환자 간호에 필요한 정보를 찾고 해석하며 

활용하는 능력을 의미한다. 또한, 참여자들은 새로운 정보를 찾

아서 간호에 활용하는 능력이 간호정보역량의 구성요소에 포함

된다고 하였고, 간호 수행 중 획득한 다양한 정보를 통합하여 

간호 수행에 적용하는 능력도 필요하다고 하였다. 이는 단순히 

정보를 찾는 능력만이 아니라 믿을만한 출처에서 가져오는 능

력까지도 포함한다. 

“간호와 관련된 정보를 얼마나 잘 습득하고 활용할 수 있는

가. (Group 1-B)”

“임상에서 실무전문가로서 일하면서 다양하게 획득하는 정보

들을 통합적으로 사고하고 이것을 환자 보는 데 있어서 활용하

는 능력이라고 생각해요. (Group 2-C)”

“정보 활용능력, (이거는) 임상정보를 통합해서 어떻게 하는

지에 대한 게 어떻게 보면 가장 제일 중요한 밑바탕이 되는 것 

같아요. (Group 2-B)”

“믿을만한 출처에서 가져오는 능력이라고 생각해요. (Group 

2-D)”

 ∙ 정보화 및 용어 표준화 능력

참여자들은 환자 간호를 하면서 발생하는 자료를 어떻게 정

보화하고 표준화하는지에도 관심을 두고 있었다. 추후 정보를 

통한 의사소통과 정보 활용을 위하여 정보화와 표준화는 중요

한 부분이라고 참여자들은 표현하였다. 이는 표준화된 용어를 

사용하는 능력뿐만 아니라 간호사만이 얻을 수 있는 자료를 수

집하고 정보화하며 표준화하는 것도 포함된다고 하였다. 이는 

정보공유 및 활용으로 이어질 수 있으므로 중요하다고 하였고, 

간호 수가로 연결될 수 있으므로 자료의 정보화 및 표준화 능

력은 간호정보역량의 하나로 포함된다고 하였다. 

“표준화된 용어로 기록하는 능력, 너무 천차만별이니까 그거

를 표준화해서 정리를 좀 한다면 우리(간호사)가 쓴 기록을 나

중에 논문을 한다든지 뭔가 다른 outcome으로 볼 때 굳이 한번 

더 고생하지 않아도 되는 거니까, 이런 거에 대한 능력도 한번 

알려줬으면 좋겠어요. (Group 2-D)”

“(표준화된 용어로 기록하는 능력)을 일반 간호사가 중요하

지 않다고 느낀다고 해서 이게 중요하지 않은 것은 아니예요. 

(Group 2-B,C,D)"

“베드사이드 널싱에서 얻은 그 정보를 표준화시키고, 다른 

사람과 같이 나눌 수 있는 걸 만들어 낼 수 있는 틀. (Group 

1-B)”

“현재 나와 있는 일반적인 임상적 데이터 수치 말고 간호사

가 옆에서 보고, 보이지 않는 심리적·영적인 것들, 다른 다양한 

것들, 간호사만이 할 수 있는 그런 거를 모으고 표준화할 수 있

는 능력이 필요해요. (Group 1-E)”

● 주제 3: 간호에서의 ICT 사용

참여자들은 간호 수행에서 다양한 ICT를 사용하고 있었다. 

예를 들어 최첨단 전자의무기록 시스템, 바코드/RFID를 이용한 

투약 관리시스템, 개인 휴대 정보 단말기와 바코드/RFID를 이

용한 간호 수행(활력 징후, 혈당 측정 등) 및 자동기록연동 시

스템, 동영상을 이용한 환자설명, 검체물 이송 기계 등을 활용

하고 있었다. 간호사들은 간호에서의 다양한 ICT가 사용되면서 

오류가 감소하여 환자안전이 증가하고, 불필요한 업무가 줄어

들면서 간호업무에 드는 시간과 노력이 감소한다고 하였다. 또

한, 비효율적인 업무가 바뀌어 간호업무의 효율성이 증가한다

고 하였다. 환자 측면에서는 만족감과 안정감이 증가하여 ICT 

사용이 환자와의 관계에도 긍정적인 영향을 미친다고 하였다. 

그러므로 참여자들은 간호에서 다양한 ICT를 사용하는 능력이 

간호정보역량의 요소로 포함된다고 하였다. 

“오류가 나는 게 확실히 줄었죠. 그래도 루틴(일상적)으로 하
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는 걸 아무 의심도 없이 찾아보지 않고 (했는데). 실제로 모르

는 것을 찾아보고, 찾아봤는데 잘못된 정보를 찼았을 때는 오류 

같은 것에도 발생하는 빈도가 차이가 나지 않을까요. (Group 

2-A)”

“기술을 이용해서 에러가 날 수 있는 리스크(위험)를 계속 감

소시켜주니까, 환자안전 측면에서도 충분히 올라가기 때문에 

선호할 수밖에 없는 것 같아요. (Group 1-B)”

“저는 효율성을 확실히 높여줄 수 있다고 생각해요. 굳이 로

그인해서 서명하는 과정이 없어도 (기기를) 찍으면 투약이 승인

되고 사인이 연동되니까, 간호사 업무를 줄이는 데 도움이 된다

고 생각을 해요. (Group 2-C)”

“일부 간호사들은 기존의 종이 한 장 가지고 설명한단 말이

예요. 그런데 요즘 병원에도 OO차트라고 동영상으로 해서 바

로 환자에게 보낼 수 있는 게 있거든요. 똑같은 설명도 이렇게

(종이) 하는 것보다 이거(동영상) 하나 주고 같이 동영상을 보

고 설명하고 이랬으면 만족도가 더 크지 않을까요. (Group 

2-D)”

● 주제 4: 전문가로서의 책임과 윤리

전문가로서의 책임과 윤리는 간호사로서 갖추어야 할 책임감 

및 윤리의식을 의미한다. 참여자들은 간호사가 의료 전문가이

기에 간호 수행에 요구되는 간호정보역량과 관련된 책임감과 

윤리의식은 무엇보다도 중요하고 반드시 갖추어야 할 요소이므

로 간호정보역량에 포함되어야 한다고 하였다. 

 ∙ 전문적 판단과 참여

연구참여자들은 간호에서 다양한 ICT를 사용할 때 간호사로

서 전문적인 판단을 하고 활용하는 것이 중요하다고 하였다. 또

한, 간호 관련한 ICT를 개발할 때 임상적 지식이 있는 전문가

의 의견이 중요하므로 간호사가 개발 및 수정 과정에 참여해야 

한다고 하였다. 또한, 간호수행에서 ICT 사용 시 기계에 의존하

여 사용하는 것이 아니라, 의료분야의 전문가로서 오류를 파악

하고 점검할 수 있으며 기계를 전반적으로 관리할 수 있는 능

력이 필요하다고 하였다.

“(ICT를 개발 및 수정 과정에) 당연히 참여해야 한다고 생각

해요. 왜냐하면, 특히 간호기록과 관련해서는 이 기록을 작성하

고 활용하고 그러는 모든 주체가 간호사이기 때문에 간호사의 

의견과 시각이 반영되지 않으면, 반영되지 않은 채로 프로그램 

자체가 개발될 수 없다고 생각해요. 그리고 배제된 채로 개발이 

된다면 실제로 사용하면서 굉장히 많은 불편을 겪게 되지 않을

까 싶어요. (Group 2-C)”

“무조건 기계에 의존해서 사용하고 그냥 이용하는 사용자가 

아니라 그거를 총체적으로 메니징(관리)하고 오류 났을 때 한 

번 더 점검할 수 있는 능력(이 필요하다고 생각해요). (Group 

1-B)”

 ∙ 정보 윤리와 보안

  의료환경에서 다양한 ICT가 사용되면서 환자 간호와 관련

된 다양한 환자 정보를 다루게 되고, 쉽게 만날 수 있다. 따라

서 참여자들은 간호사는 전문가로서 정보를 습득 및 활용하는 

모든 과정에서 윤리적으로 판단 및 선택하는 것이 중요하다고 

하였다. 그러므로 참여자들은 환자 정보에 대한 윤리와 보안의

식 관련한 교육이 필요하며 이는 학부과정에서부터 이루어져야 

한다고 하였다. 또한, 환자 정보와 관련하여 윤리와 보안 문제

가 일어나지 않도록 기관의 제도적인 장치가 있다면 도움이 될 

것이라고 하였다. 

“정보역량이라는게 단순히 습득하고 활용하는 게 아니라 (정

보에 대해) 윤리적으로 판단하고 선택하고 분별할 수 있어야 

하는 것도 필요한 역량 중의 하나인 것 같아요. (Group 1-B)”

“카톡도 있고 문자도 있고 메일도 있고, 그래서 쉽게 (정보) 

전파가 될 수 있거든요. 그런 정보를 보고, 제가 그 정보에 대

해서 윤리적인 판단을 해야 한다고 생각해요. (Group 1-E)”

“환자 정보가 전산화되어 기록되고, 사실 이게 아무리 다 막

아놨다지만, 캡처해서 사진 배포가 너무나 쉽게 이루어질 수 있

어요. 그런 거에 대해서 본인 스스로가 인지하고 조심하지 않으

면 의도하지 않더라도 자연스럽게 유포될 수 있어요. 그게 사실 

법적으로도 문제가 될 수 있는 부분이잖아요. 정보보호에 대한 

것들, 윤리적인 기준들, 이런 것들에 대한 교육이 반드시 이루

어져야 할 것 같아요. (Group 2-C)”

“환자의 안전과 관련되어 있고 간호사의 기본 사명과 가치와 

연관되어 있기 때문에 단순히 효율적으로 정보를 얼마나 잘 쓰

느냐의 문제를 뛰어넘어서 (윤리는) 근본적으로 짚고 넘어가야 

할 역량 요소 중의 중요한 요소라고 생각합니다. 아닐 경우에 

파격이 너무 클 것 같아요. (Group 1-B)”

● 주제 5: 적극적인 태도와 인식

인식은 간호정보학의 중요성을 어느 정도 인식하고 있는가를 

의미한다. 참여자들은 간호정보학이 중요하다는 인식이 먼저 

정립되어야 변화하는 의료환경에 더 잘 적응할 수 있다고 하였

다. 적극적인 태도는 빠르게 변하는 의료환경을 적극적이고 수

용적으로 받아들이려는 태도를 의미한다. 그러나 임상에서는 

새로운 기계나 정보에 대해 거부감을 느끼거나 기존의 것을 그

대로 사용하고 싶어 하는 사례도 있다고 하였다.

 
 ∙ 변화에 대한 적극적인 태도

참여자는 의료환경에서 간호 수행 관련 정보가 계속 새로워

지고, 새로운 ICT가 간호에 도입되는 등 의료환경은 계속 바뀌

고 있다고 하였다. 이런 보건의료 환경에 대처하기 위해서는 간
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호사 스스로 새로운 것에 대한 적극적이고 긍정적으로 받아들

이려는 태도가 필요하다고 하였다. 예를 들어, 간호 수행에 근

거가 되는 새로운 정보를 찾고 임상에 적용하여 업무를 개선할 

수 있다. 또한, 간호업무에서 ICT를 활용하는 것이 간호업무의 

효율성 증가, 간호의 질 향상, 환자안전 증가와 관련이 있다는 

것을 인식하고 ICT를 적극적으로 사용하기 위해 노력하는 것도 

포함된다고 하였다. 참여자들은 간호정보역량도 간호사 개인의 

역량 중 하나이기에 간호사가 개인 수준에서 어느 정도는 노력

하는 태도가 필요하다고 하였다. 

“새로운 것에 대해서 거부감. ‘예전에 쓰던 것으로도 충분해'. 

이러면서 거부감이 있어요. 두려움이 없어야 될 것 같아요. ‘열

린 마음, 할 수 있어’ 하는 적극성. (Group 1-A)”

“이런 마인드가 몸에 배면 (좋을 것 같아요), 지금도 (새로운) 

기계는 계속 들어오고 새로운 정보는 계속 돌고, 계속 바뀌거든

요. (Group 1-A)”

“역량이 높은 사람은 통상적으로 하는 것들, 사실은 찾아보

면 근거가 그다지 없는 그러한 것들, 이런 것들을 개선하려고 

노력을 할 것 같아요. 불필요한 것들을 (바꿔서) 업무를 효율적

으로 바꿀 것 같고, 그렇게 할 때 근간이 되는 게 본인이 획득

한 정보를 기반으로 해서 찾게 되는 거죠. (Group 2-C)”

 ∙ 간호정보역량의 중요성 인식

 참여자들은 간호정보역량은 간호의 질, 오류 감소와 환자안

전 등과 관련이 있다는 것을 인식하고 있었고, 그러므로 변화하

는 의료환경에 적응하고 이끌어가기 위해서는 간호정보역량의 

중요성을 인식하는 것이 필요하다고 하였다. 이를 위하여 간호

정보역량의 중요성을 제시해주는 교육이 필요하다고 하였고, 

이를 통하여 간호정보역량이 중요하다는 인식이 먼저 정립될 

수 있다고 하였다. 또한, 참여자들은 간호정보역량의 인식이 정

립되어야 간호정보역량에 대한 관심이 증가하고 간호정보역량

을 향상할 수 있는 관련 교육이 발달하고 관련 연구가 활발해

질 수 있다고 하였다. 

“환자를 배불리 먹이는 것은 모든 간호사가 할 수 있어요. 그

런데 정보화 능력이 좋은 간호사는 좋은 음식을 환자한테 먹일 

수 있는 거고, 퀄리티있는 간호를 의미하는 건데 이게 측정은 

어려울 것 같아요. (Group 2-B)”

“지금 엄청나게 바뀌고 있잖아요. 단순히 기술도 모든 기기

가 대체할 수 있다고 생각해요. 저희가 간호 스킬(기술)로 육체

적으로 할 수 있는 것들은 모든 기계가, 더 정교한 로봇이 더 

잘할 수 있다고 생각하거든요. 저희는 로봇이든 그런 것들을 사

용할 수 있는 능력... 준비하고 있어야 된다고 생각을 해요. 

(Group 1-B)”

“중요성에 대해서 아예 학교 때도 간호정보학에 대한 많은 

지식을 얻지도 못했고 그 중요성도 알지도 못했었거든요. 최근

에 되어서 EMR이 계속 발전을 하면서 ‘이렇게 바뀌어 가는구

나’라고 임상에서 느끼고 있는거죠. (Group 1-C)”

“간호정보역량 측정하고 교육하기 전에 필요성과 당위성이 

우선되어야 할 것 같아요. (Group 1-E)”

 

간호정보역량 함양 전략

포커스 그룹 인터뷰를 통해 도출된 간호정보역량 함양 전략

은 다음과 같이 3개의 주제인 ‘조직차원의 접근’, ‘지속적인 교

육 기회’, ‘간호정보역량의 표준 제시’를 갖는다. 

● 주제 1: 조직 차원의 접근

일반간호사의 간호정보역량을 높이기 위한 조직 차원의 접근

에는 조직의 분위기와 조직의 체계적인 관리가 포함된다. 특히 

조직의 분위기는 기관이 간호사의 간호정보역량에 관심을 두

고, 간호정보역량의 중요성을 인식하며, 역량을 높이기 위하여 

적극적으로 노력하는 것을 의미한다고 하였다. 또한, 참여자들

은 간호정보역량이 간호사의 개인역량이지만, 간호정보역량 함

양이 개인의 노력만으로 이루어진다고 간주하면 각 간호사에게 

또 다른 업무 부담이 될 것이라고 하였다. 그러므로 조직에서의 

체계적인 전략과 관리를 통하여 간호정보역량을 키울 수 있도

록 기회를 제공해야 한다고 하였다. 이를 위해서는 조직에서 간

호정보역량의 중요성을 깨닫고 적극적인 분위기를 조성하고, 

다양한 교육프로그램을 제공하는 등 조직적인 노력을 통하여 

간호정보역량을 키울 수 있다고 하였다. 

[기관의 분위기] “병원 차이도 있다고 생각해요. 우리병원은 

사이버 교육이 있고, 모르는 부분이 있거나 새로운 기계가 오면 

물어보고 하는 분위기이거든요. (Group 1-A)”

“이 기계의 (사용률에 대한) 데이터를 줘서 ‘A 기계의 시행률

이 30%야, 더 써야 할 것 같아’ 이런 식으로 뭔가 사용률을 보

여주면 안 쓰던 사람들도 ‘써야겠다, 어떻게 하는 거지’ 하게 

만드는 병원의 끌어주는 분위기가 있는 것 같아요. (Group 

1-A)”

“1차·2차·3차(의료기관)가 다른 건 간호사의 능력이 달라서가 

아니라 제가 똑똑한 환경에 가면 계속 발전하게 되는 것 같아

요. (Group 1-A)”

“집단이나 교육체계의 시스템(어쩔 수 없이 그거를 사용하게 

하는)이 필요해요. 예를 들어 그게(시스템) 아니면 약 설명을 할 

수 없다든가, 그게(시스템) 아니고서는 이 과정을 진행하지 못

한다던가. 어쩔 수 없이 교육을 들어야 하고, 어쩔 수 없이 사

용할 수밖에 없는 구조를 만들어야 한다고 생각해요. (Group 

1-D)”

“시스템적으로라든가 교육적으로 틀을 잡아줘야지. 개인적인 

문제로 치부해서는 안 되고, 개인역량으로 해서는 안 됩니다. 
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(Group 1-D)”

● 주제 2: 지속적인 교육 기회

간호정보역량을 함양시키기 위한 지속적인 교육 기회는 간호

정보역량의 중요성 인식, 임상 기반의 교육프로그램 구성, 효과

적인 교육방법 및 환경 구축을 의미한다. 참여자들은 먼저 간호

정보역량을 키우기 위하여 간호정보역량의 중요성이 인식되어

야 한다고 하였고, 이를 위하여 학부 수준에서의 간호정보학 교

육이 필요하다고 하였다. 또한, 교육의 내용은 임상 현실을 반

영하여 구성되어야 하며, 윤리적인 부분도 포함되어야 한다고 

하였다. 교육은 학부 수준에서뿐만 아니라 임상에서도 지속해

서 제공되어야 하고, 교육의 효과를 높이기 위하여 교육 제공 

방법과 환경도 고려해야 한다고 하였다. 

[교육의 중요성] “학부생들한테도 당연히 교육이 이루어져야 

하고, 임상에서도 당연히 추가로 이루어져야 한다고 생각해요. 

학부 수준에서의 교육은 수업안에 녹여내야 하는 거고요. 

(Group 2-C)”

[교육내용] “교육을 하는 거는 잘 활용하기 위함인데, 대부분 

간호교육이 임상과 떨어져서 학교 교육이 무의미하잖아요. 지

금 교육의 표준화를 만들어서 전 간호대학이 똑같이 교육하더

라도 막상 나오면 또 쓸모없는 교육이 될 것 같다는 거죠. 왜냐

면 지금 저희 간호사들이 일하는 환경이 차이가 많이 나요. 그

룹마다 쓰는 게 다르고 필요한 게 다른데, 거기에 따라 다르게 

교육을 해줘야 한다고 생각해요. (Group 1-B)”

“윤리적인 부분에 대한 교육이 반드시 이루어져야 하는 것 

같아요. 정보보호에 대한 것들. 윤리적인 기준들에 대한 교육이 

반드시 이루어져야 하는 것 같아요. (Group 2-C)”

[교육방법] “온라인 교육은 효율이 떨어져요. 뭔가 실제로 실

습을 해보면서 할 수 있는 그런 교육이 필요해요. (Group 2-A)”

[교육환경] “교육을 잘 받을 수 있는 환경을 조성해 줘야지. 

교육이 업무 외 별도 시간에 연장근무처럼 교육을 받으면 그게 

교육을 듣고 싶은 마음이 없어지고, 교육을 하나의 근무시간처

럼 별도로 인정을 해주면 좋겠어요. (Group 2-A)”

● 주제 3: 간호정보역량의 표준 제시

간호정보역량을 키우기 위해서는 간호정보역량에 대한 기준

이 제시될 필요성이 나타났다. 참여자는 간호학사 교육과정을 

완료하는 간호사에게 요구되는 간호정보역량에 대한 기준이 필

요하다고 하였다. 이는 학부 대학이나 근무하는 의료기관의 수

준과는 별개로, 간호사로서 갖추어야 할 간호정보역량에 대한 

기준을 의미한다. 

“모든 병원의 간호사들도 교육프로그램을 다 같이 써서 간호

정보역량을 충분히 높일 수 있는 그런 게 필요하다고 생각하거

든요, 똑같이 전문직이면 같은 수준 또는 어느 정도 수준의 역

량을 갖춰야 한다고 생각해요. 내가 그걸 쓸 수 있는 환경은 아

니더라도. 그 정도의 역량을 맞춰야 한다는 공통점이 필요하다

고는 생각을 해요. (Group 1-B)”

논   의 

본 연구는 일반간호사에게 필요한 간호정보역량이 무엇인지 

규명하고자 일반간호사를 대상으로 포커스 그룹 인터뷰를 시행

하였다. 임상에서 일하는 일반간호사의 간호정보역량으로 ‘소프

트웨어 프로그램 사용’, ‘간호 정보 활용’, ‘간호에서의 ICT 사

용’, 전문적 책임과 윤리‘, ‘적극적인 태도와 인식’의 다섯 개의 

주제가 추출되었다. 

본 연구에서 추출된 일반간호사의 간호정보역량의 속성을 최

근의 간호정보역량 모형과 비교한 결과, ‘간호 정보 활용’, ‘윤

리 및 보안’, ‘ICT 활용’ 등의 구성요인은 유사하게 도출되었다

(CASN, 2012; Hübner et al., 2018). 이는 국제적으로 인식하고 

있는 간호정보역량의 구성요소가 국내의 간호상황에도 적용 가

능하다는 것을 의미한다고 해석될 수 있고, 최근에 그 중요성이 

강조되고 있는 ‘정보보호 및 보안’이 본 연구에서 도출된 것은 

시간에 따라 변화한 간호정보역량의 속성이 잘 반영되어 나타

난 결과로 보인다. 그러나 최근 모형인 Technology Informatics 

Guiding Educational Reform (TIGER) 2018 (Hübner et al., 

2018)과는 달리 본 연구에는 ‘소프트웨어 프로그램 사용’과 ‘변

화에 대한 적극적인 태도’가 간호정보역량의 구성요인으로 포

함되었는데, 이는 본 연구가 임상 간호사의 근무경험에 기반하

였으므로 한국의 임상 환경이 잘 반영되어 나타난 결과로 해석

된다. 반면 본 연구에서는 도출되지 않았으나 TIGER 2018 모

형에서는 노인을 위한 보조기술 관련 속성이 간호정보역량의 

속성으로 제시되었다(Hübner et al., 2018). 한국의 노인 인구가 

증가하고 있음에도 노인 관련 속성이 도출되지 않은 이유는 본 

연구의 대상자인 상급종합병원 일반간호사의 근무 특성인 급성

기 입원환자를 중심으로 일하는 한국의 간호업무 상황이 반영

되어 나타난 결과로 해석된다. 

구성요소를 자세히 살펴보면, ‘소프트웨어 프로그램 사용’은 

컴퓨터 소프트웨어 프로그램을 이용하여 업무 관련 문서작성 

능력을 의미하며, 이는 2010년 이전의 문헌에서는 컴퓨터 관련 

술기로 표현되어 간호정보역량의 구성요소에 포함되었으나

(Hunter et al., 2015; Staggers et al., 2001), 2010년 이후의 문헌

에서는 사라지는 추세이다. 이는 컴퓨터 사용의 보편화로 컴퓨

터 사용능력이 어느 적정 수준에 이르렀다고 판단되어 간호정

보역량의 구성요소에서 사라진 것으로 판단된다. 그러나 포커

스 그룹 인터뷰 결과, 기본적인 문서작업 능력을 포함한 소프트

웨어 프로그램 사용 수준은 여전히 낮다고 하였다. 기존의 문헌

(Hwang & Park, 2011)에서도 이와 유사하게 간호사의 정보기
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술 활용능력은 보통 이하의 낮은 수준이었다. 그러나 간호사의 

기초적인 정보기술능력은 병원정보시스템 활용에 가장 큰 영향

을 미치고(Kim, Ju, & Park, 2008), 환자 간호 수행에서 다양한 

ICT를 적절하게 활용하는데 기반이 되는 중요한 부분이다

(CASN, 2012; Hunter et al., 2015). 그러므로 간호 실무에서 

ICT 사용이 점점 증가하고 복잡해지면서 다양한 ICT를 간호에 

효율적으로 사용하는데 기반이 되는 소프트웨어 프로그램 사용

능력은 여전히 필요하다고 판단된다. 연구참여자들도 소프트웨

어 프로그램 사용능력은 임상의 간호업무 수행에서 여전히 중

요하므로 간호정보역량의 구성요소로 포함되어야 한다고 하였

다. 따라서 소프트웨어 프로그램 사용과 관련된 능력을 함양하

기 위해서는 간호 학부 교육과정에 기초적인 컴퓨터 관련 교육

이 필요하다고 할 수 있다. 

다음의 주제는 정보 활용과 관련된 능력인 ‘간호 정보 활용’

이 도출되었다. 특히, 포커스 그룹 인터뷰의 참여자들은 정보 

활용과 정보공유를 위하여 스스로가 만들어내는 간호 관련 자

료의 정보화와 표준화에 관심이 많았고, 그 중요성을 인식하고 

있었다. 이는 최근 연구결과인 간호정보역량 속성(CASN, 2012; 

Hübner et al., 2018)에서도 정보관리와 정보공유의 개념이 제시

되면서 그 중요성이 강조되었다. 이를 통하여 정보 활용, 정보

의 공유 및 교류, 정보를 통한 의사소통의 측면에서 자료의 정

보화와 표준화에 대한 중요성이 문헌에서뿐만 아니라 임상 현

장에서도 인식되고 있는 것으로 해석된다. 흥미롭게도 정보 관

련 능력은 간호정보역량의 가장 기본적인 구성요소로 간호정보

역량의 초기 모형에서부터 계속 제시되었다. 이는 정보 활용 관

련 능력이 간호정보역량의 중요한 속성으로 다른 속성에 비하여 

더 오래 유지되는 특성이 있으므로(Gonçalves, Wolff, Staggers, 

& Peres, 2012), 간호정보역량이 계속 변해가고 있음에도 불구

하고 정보 활용 관련 능력이 간호정보역량의 구성요소로 계속 

유지되고 있는 것으로 보인다. 

다음은 ‘간호에서의 ICT 사용’에 대하여 참여자들은 간호 수

행에 사용되는 기계는 계속 변하고 있고, 간호 관련 정보도 계

속 최신화되어가는 등 많은 것들이 빠르게 변화하고 있다고 하

였다. 예전에는 단순한 컴퓨터만 사용되었다면, 최근 임상에는 

환자 중심의 의료서비스를 제공하는 지능형 병상 지원(Smart 

Bedside Station) 시스템이 등장하였고(Cho & park, 2017), 재활 

치료를 위해 게임과 로봇을 사용하는(van den Heuvel, Lexis, 

Gelderblom, Jansens, & de Witte, 2016) 등 의료환경에서 사용

되는 ICT는 끊임없이 발전하고 있다. 참여자들은 간호 수행에

서의 ICT 사용은 안전하고 질적인 간호에 많은 도움이 되고, 

간호 수행의 효율성도 증가시킨다고 하였고, 환자와의 관계에

서도 긍정적인 효과를 가져온다고 하였다. 따라서 변화하는 의

료환경에서 다양한 ICT를 간호 수행에 적극적이고 효율적이며 

안전하게 사용하기 위해서는 ‘간호에서의 ICT 사용’ 능력이 간

호정보역량의 속성으로 요구되는 것은 자연스러운 것이라고 할 

수 있다. 

다음으로 간호사의 전문가로서 책임감 및 윤리의식과 관련되

어 있다. 첫 번째, ‘전문적 판단과 참여'는 전문가로서 책임감과 

관련되어 있다. 참여자들은 기관에서 간호 관련한 ICT를 개발 

및 수정할 때 임상적 지식이 있는 간호사가 전문가로서 반드시 

참여해야 한다고 하였다. 이는 임상에서 사용되는 다양한 ICT

의 개발과 수정 과정에 사용자인 간호사의 의견이 반드시 반영

되어야 한다는 것을 의미한다. 또한, 간호 수행에서 ICT를 사용

할 때 단순 사용자가 아니라 간호 전문직으로써 판단하고 활용

하는 것이 필요하다는 것을 나타낸다. 이러한 간호 전문가로서

의 판단과 참여는 간호정보역량 측정도구에서도 제시되며

(Kleib & Nagle, 2018; Yoon, Yen, & Bakken, 2009) 그 중요성

이 나타났다. 두 번째, ‘정보 윤리와 보안’에 대해 참여자들은 

의료정보가 전산화되어 정보의 공유와 배포가 손쉽게 이루어질 

수 있으므로, 간호사는 전문가로서 윤리적으로 판단하고 보안

의식을 가져야 한다고 하였다. 이는 환자안전과도 관련되어 있

으므로 가장 근본적이고 중요한 부분이라고 하였다. 이와 함께 

정보 윤리와 보안이 지켜지지 않았을 때 미치는 영향이 너무 

클 것이라고 표현하였다. 이런 결과는 의료정보의 전산화로 편

의성과 신속성은 증대되었으나, 반면 개인정보 유출 및 노출의 

위험성은 더 커졌다는 기존의 문헌(Park & Choi, 2016)에서 보

여주는 것처럼 참여자들도 그 심각성을 인식하고 있는 것으로 

보인다. 정보 윤리와 보안은 2010년 이후의 문헌에서 관찰되면

서 최근에 간호정보역량의 속성으로 제시되었다(CASN, 2012; 

Hübner et al., 2018). 이는 정보의 공유와 활용이 손쉬워지면서 

정보에 대한 보안과 윤리가 중요해지고 있다는 것을 의미하며, 

포커스 그룹 인터뷰에서도 간호사들은 전문가로서 윤리에 대해 

중요하게 생각하고 있다는 것이 나타났다. 이러한 측면에서 간

호사의 간호정보역량에 책임과 윤리가 포함된 것은 의미 있는 

결과로 판단되며, 간호정보역량 교육프로그램에는 보건의료정

보 보호 및 보안, 보건의료정보 관련 규정과 법, 정보보호를 위

한 의료인의 역할 등의 내용이 반드시 포함되어야 할 것이다.

간호정보역량의 마지막 주제는 태도와 인식이었다. 포커스 

그룹 인터뷰에서 간호사들은 임상에서 새로운 정보와 ICT는 빠

르게 변화하고 있고, 이런 의료환경에 대처하기 위해서는 새로

운 것에 대한 긍정적이고 적극적으로 받아들이려는 태도가 필

요하다고 하였다. 이와 함께, 간호정보역량이 중요하다는 인식

이 먼저 정립될 필요가 있다고 하였다. 이는 기존의 간호정보역

량 측정 도구에서도 태도와 인식을 간호정보역량의 구성요소 

중 하나로 포함한 연구의 결과와 유사하다(Kim, 2008; Yoon et 

al., 2009.). 그러나 기존의 문헌에서의 태도와 인식은 정보화 또

는 컴퓨터 사용에 대한 인식과 태도의 내용이어서 현재 임상에

서 컴퓨터를 포함한 다양한 ICT를 사용하는 상황을 반영하기에
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는 제한되었다. 따라서 본 연구에서는 간호 수행을 위한 새로운 

정보 활용과 전반적인 ICT 사용에 대한 태도 및 인식과 함께 

다양한 ICT 사용이 환자 간호 및 간호업무에 미치는 영향에 대

한 간호사의 인식이 도출되어 최신의 임상 상황이 잘 반영되었

다고 해석된다. 또한, 역량의 관점에서 태도는 기술과 지식에 

영향을 미치기에 기존의 간호역량 연구(Schnall et al., 2008)에

서와 같이 본 연구에서도 태도와 인식이 지식 및 기술의 속성

과 함께 도출되면서 지식과 기술과 관련된 요소에 영향을 미칠 

수 있다고 판단된다. 

간호정보역량을 함양하기 위한 전략을 살펴보면, 주요 전략 

중 하나로 교육의 필요성이 강조되었다. 이는 교육이 간호정보

역량의 중요성을 인식시켜주고 간호정보역량을 키울 수 있는 

가장 효과적인 방법이기에 나타난 결과로 해석된다. 기존의 연

구에서도 간호정보역량을 키우는 방법으로 교육이 제시되었고, 

간호정보관련 교육을 받은 집단에서 간호정보역량이 높은 수준

으로 나타나 교육이 간호정보역량에 영향을 미치는 요인으로 

규명되었다(Hwang & Park, 2011; Kleib & Nagle, 2018; Kwak 

et al., 2017; Lee, Gang, et al., 2015). 연구참여자들은 간호학부 

교육과정에서 간호정보학이나 간호정보역량에 대한 교육의 기

회가 없어서 간호정보역량의 중요성을 인식하기 어렵다고 하였

다. 간호학부에서 간호정보학 교육 현황을 조사한 연구(Jeon, et 

al., 2016)에서도 간호정보학을 실질적으로 제공하는 학교는 많

지 않은 것으로 나타났다. 조사된 학교의 약 47%만이 간호정보

학 교과목을 운영하고 있었고, 그중 약 32%만 필수과목이었다. 

그러므로 간호정보역량을 키우기 위해서는 학부 교육과정에서 

관련 교육이 제공될 수 있도록 간호교육계의 더 많은 관심이 

필요하다고 할 수 있다. 또한, 본 연구에서 도출된 간호정보역

량의 속성을 반영하여 교육내용을 구성하고, 이론뿐만 아니라 

실기 수업이 병행되어 진다면 효과적인 교육이 될 수 있을 것

이다. 이와 함께 기존의 문헌(Kleib & Nagle, 2018; Lee, Gang, 

et al., 2015)에서 간호사가 된 이후에도 지속적인 간호정보학 

관련 교육의 필요성을 제시한 것처럼 변화하는 의료환경에 대

처하기 위해서는 의료기관에서도 지속적인 교육이 이루어져야 

할 것이다. 

다음으로 연구참여자들이 제시한 간호정보역량을 키우기 위

한 전략 중 하나는 조직적 차원의 접근이었다. 이는 간호정보역

량이 개인 수준의 노력보다는 조직 차원의 전략이 필요하고 우

선시 되어야 한다는 것을 의미한다. 이는 개인적 노력에 의해서

는 역량을 증진하는데 한계가 있고, 조직의 전략을 바탕으로 할 

때 더 효과가 클 수 있다는 것을 보여주는 것이라고 할 수 있

다. 기존의 문헌에서도 조직이 혁신 지향적 문화를 가진 간호조

직에서 간호정보역량이 더 높았고(Kim, 2009), 최고관리자의 지

지가 높을수록 그리고 조직 분위기가 덜 강압적일수록 병원정

보시스템 활용이 높은 것으로 나타났다(Kim et al., 2008). 이러

한 연구결과는 임상 일반간호사의 간호정보 역량을 높이기 위

해서는 조직 차원의 전략이 적극적으로 개발되고 적용되어야 

한다는 것을 뒷받침한다고 할 수 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 임상 현장에서 일반간호사에게 요구되는 간호정보

역량이 무엇인지 확인하기 위하여 포커스 그룹 인터뷰를 적용

하여 내용분석을 시행하였다. 본 연구를 통해 한국의 임상 상황

을 기반으로 일반간호사에게 필요한 간호정보역량이 무엇인지 

이해하고, 간호사의 경험을 통하여 간호정보역량 함양 전략을 

제시하였다는 것에 의미가 있다. 

연구의 제한점 및 제언은 다음과 같다. 첫째, 서울지역의 상

급종합병원 일반간호사를 대상으로 하여 다양한 지역의 간호사

가 참여하는데 제한이 있고, 연구결과를 일반화하는데 제한이 

따른다. 따라서 추후 연구에서는 연구대상자의 근무 기관을 다

양화하는 것을 고려할 필요가 있다. 둘째, 추후 연구에서는 본 

연구를 통해 규명된 간호정보역량을 기반으로 간호정보역량 교

육프로그램과 측정도구가 개발되기를 기대한다. 끝으로 간호정

보역량은 변화하는 의료환경을 반영하여 그 속성도 지속해서 

변화하고 있다. 따라서 간호정보역량에 대해 관심이 지속되어 

주기적인 연구가 이루어지기를 기대한다. 
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