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Purpose: Nursing informatics competency is used to manage and improve the delivery of safe, high-quality, and efficient healthcare ser-

vices in accordance with best practices and professional and regulatory standards. This study examined the relationship between nursing 

informatics competency (NIC), nursing care left undone, and nurse reported quality of care (NQoC) and nursing productivity. A path model 

for their effects on nursing productivity among clinical nurses was also established. Methods: Data were collected using structured ques-

tionnaires answered by 192 nurses working in a tertiary hospital located in J city, Korea, and analyzed using SPSS/WIN 23.0 and AMOS 21.0 

program. Results: The fit indices of the alternative path model satisfied recommended levels χ2 = .11 (p = .741), normed χ2 (χ2/df) = .11, 

SRMR = .01, RMSEA = .00, GFI = 1.00, NFI = 1.00, AIC = 18.11. Among the variables, NIC (β = .44, p < .001), NQoC (β = .35, p < .001) had a 

direct effect on nursing productivity. Due to the mediating effect of NQoC on the relationship between NIC and nursing productivity, the 

effect size was .14 (95% CI .08~.24). Meanwhile, nursing care left undone through NQoC in the relationship between NIC and nursing pro-

ductivity, has a significant mediation effect (estimate .01, 95% CI .00~.03). The explanatory power of variables was 44.0%. Conclusion: Ed-

ucation and training for enhancing NIC should be provided to improve nursing productivity, quality of care and to reduce missed nursing 

care. Furthermore, monitoring the quality of nursing care and using it as a productivity index is essential.
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서    론

1. 연구의 필요성

보건의료환경에서	전자의무기록,	원격진료, e-health, 

m-health,	u-health	등	디지털	정보기술을	활용한	병원경영의	
효율화는	이미	필수가	되었다.	간호현장에서도	환자교육을	위한	

테크놀로지	개발,	인터넷을	활용한	가상간호	개발,	가상공간의	
사용자	상담	요구	등	디지털	의료환경에서	안전하고	질	높은	간
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호를	제공하기	위한	간호사의	간호정보역량이	강조되고	있다

[1,2].	간호정보역량(nursing	informatics	competency)은	간호와	
관련된	업무를	수행하는데	필요한	컴퓨터와	네트워크,	병원정보
시스템(hospital	information	system)	등의	정보	활용	기술과	다

양한	간호정보를	통합하고	활용할	수	있는	전반적인	실무능력이

며[3],	다양한	간호	정보활동	수행에	필요한	지식,	기술,	태도의	
통합[4]을	의미한다.	또한	간호정보역량은	기본적인	정보통신기

술(전자의사소통법,	문서작성,	사회관계망	애플리케이션사용	등)
을	포함한	정보와	지식의	관리,	전문적	책임,	환자	간호에서	정보
통신기술	사용	등[5]	컴퓨터	역량	이외에도	문제해결,	의사결정, 
간호실무	관련	정보사용	능력과	정보관리	측면을	포함한다[6]. 

간호실무에서	정보기술은	기록에	소요되는	시간을	최소화하고, 
업무의	중복과	오류를	감소시키고,	의사결정을	개선하고,	직접	
환자간호	시간을	증가시켜	간호를	촉진하는	잠재력을	가지고	있

다[1,7].
한편	간호사	인력이	부족하거나	업무량이	과다한	경우에,	환자
에게	필요한	간호이지만	근무시간	내에	수행하는	못한	업무를	미

완료간호(nursing	care	left	undone)라	정의한다[8].	즉,	미완료
간호는	간호현장의	다양한	요소에	의하여	발생하는	누락	또는	

생략된	간호이다[9].	국외	연구에서	최근	마지막	근무시간에	1개	

이상의	간호업무를	누락	또는	생략했다고	보고한	간호사가	응답

자의	55.0%~98.0%에	달하였다[9].	국내에서도	간호사들은	총	

13개	미완료간호	목록에서	평균	4.42개를	수행하지	못했다고	응

답하였고[10],	신규간호사의	92.8%는	마지막	근무에서	미완료간
호가	1개	이상	발생한	것으로	보고되었다[11].	이와	같은	미완료

간호는	낙상,	투약,	시술이나	처치	관련	오류,	욕창,	병원감염	등	
부정적인	환자	결과를	초래하는	것으로	보고되었다[10,12,13]. 

이처럼	미완료간호는	환자안전과	간호의	질에	부정적인	영향을	

미치고,	간호업무량의	과중으로	인한	미완료간호가	증가될	경우	
간호생산성에도	부정적인	영향을	미칠	것으로	예측할	수	있다. 

이에	Kalish와	Xie	[8]는	미완료간호를	줄이기	위한	방안으로	간

호사의	정보기술	활용을	촉진하는	전략을	제안한	바	있다.	따라

서	간호사들이	정보시스템을	활용하여	업무를	효율적으로	수행

하고,	간호기록	시간을	줄이고,	직접간호를	더	제공함으로써	미
완료간호를	줄이는	데,	간호정보역량이	기여할	것으로	예측할	수	
있다.	하지만	미완료간호와	간호사	및	환자결과와의	관련성에	대

한	연구는	부족한	실정이다.

또한	간호정보역량은	질	높고	안전한	간호	수행을	위한	간호사

의	필수적인	역량	중	하나로[14],	간호사의	업무수행과	성과에	
긍정적인	영향을	미치는	변인으로	보고되었다[7,15,16].	특히	간
호정보역량의	하위영역인	전산정보	관리,	정보검색	능력은	간호

사들의	독자적인	간호업무	수행을	증가시키고[7],	간호사의	직접
간호시간의	증가는	사망률	감소와	같은	의료서비스의	질에	영향

을	주는	것으로	나타났다[15].	이에	아직까지	간호정보역량과	간

호의	질의	직접적인	관련성에	관한	연구가	부족하여	비교하기는	

어렵지만,	간호사들이	간호정보역량을	발휘하여	병원정보시스템
을	능숙하게	활용하면	간호업무를	효율적으로	수행함으로써	직

접	간호시간이	증가하고	간호의	질이	향상될	것으로	예상할	수	

있다.	간호의	질에	영향을	미치는	요인을	파악하는	것은	간호의	

질	향상	예측을	가능하게	하며,	개선방법에	관한	아이디어를	제
공한다[17].	특히	간호사가	보고하는	환자간호의	질(nurse	re-

ported	quality	of	care	[NQoC])은	환자사망률,	환자만족도,	급
성심근경색이나	폐렴,	수술환자의	결과와	유의한	관련이	있어	의
료기관	평가의	유용한	지표	중의	하나이다[18].	따라서	간호정보

역량이	환자간호의	질에	어떠한	영향을	미치는지	파악하는	것은	

환자간호의	질을	개선하기	위한	전략으로	간호정보역량의	중요성

을	확인할	수	있다.

한편	간호정보역량을	갖춘	간호사들은	병원정보시스템을	능숙

하게	다루기	때문에	간호업무를	효과적으로	완수할	수	있고,	간
호업무의	생산성을	높일	수	있다[7].	Holcome	등[19]은	간호생산

성을	측정하는데	간호사	수,	간호시간,	간호인력의	구성(skill	
mix),	간호사	교육수준	등	인적	자원,	물리적	자원,	환자	특성, 
서비스	양을	활용하였으며,	Geun과	Park	[20]은	업무환경과	함
께	간호사의	학력,	경력,	지식과	기술	등	개인적	특성이	간호생산
성에	영향을	미치는	것으로	보고하였다.	지금까지	연구들에서	간

호사들의	간호정보역량은	업무수행능력에	영향을	주었고[16],	간
호학생들의	간호정보역량은	환자안전역량과	양의	상관관계를	나

타내었다[21].	또한	간호정보역량은	간호업무성과에	영향을	주었

고[22,23],	간호업무성과는	간호서비스의	완성도와	효율성을	포
함하는	간호생산성에	영향을	미치는	것으로	나타났다[19,21,22]. 

따라서	병원정보시스템을	능숙하게	다루는	간호사는	간호업무를	

효과적으로	완수할	수	있기	때문에	간호업무의	생산성을	높일	수	

있다[22].	간호생산성(nursing	productivity)은	간호단위의	목표	

달성,	비용절감,	서비스	정확성,	결근율	저하,	이직률	감소,	문제
해결	등에	대한	간호사의	기여	정도를	말하며[24,25],	환자에게	
제공되는	간호시간의	양이	많고,	질적으로	우수한	간호를	제공할	
때,	간호생산성이	높다[25].	또한	환자간호의	질은	간호사의	생산
성과	관련	있으며[26],	서비스의	질은	생산성의	특수한	영역으
로,	질을	개선함으로써	낭비를	줄이고	생산성을	높일	수	있다
[27].	이러한	맥락에서	간호정보역량이	간호생산성에	영향을	줄	

것으로	예상되며,	아울러	환자간호의	질이	간호생산성에	영향을	
미치는	변수임을	예측할	수	있다.
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지금까지	간호정보역량,	미완료간호,	환자간호의	질,	간호생산
성에	관한	연구는	특정	변수	간의	관련성을	살펴보는	제한적인	

탐색적	연구가	수행되었으며,	간호정보역량이	미완료간호,	환자간
호의	질,	간호생산성의	관계를	규명한	연구는	찾아보기	힘들다. 

따라서	본	연구는	간호사의	간호정보역량,	미완료간호,	환자간호
의	질	및	간호생산성	수준을	파악하고,	간호정보역량이	미완료간
호,	환자간호의	질,	간호생산성에	미치는	영향과	각	변인들의	영
향	관계를	분석해봄으로써	간호정보역량	향상을	위한	고찰과	기

초자료를	제공하고자	한다.

2. 연구의 목적

본	연구의	목적은	간호사의	간호정보역량,	미완료간호,	환자간
호의	질	및	간호생산성	수준과	일반적	특성에	따른	차이를	파악

하고,	간호정보역량,	미완료간호,	환자간호의	질,	간호생산성	간
의	상관관계를	분석한	후	간호정보역량,	미완료간호,	환자간호의	
질,	간호생산성	간의	경로모형을	구축하고	검증하는	것이다.

3. 개념적 기틀과 가설적 모형

본	연구는	간호정보역량,	미완료간호,	환자간호의	질과	간호생
산성에	관한	문헌고찰과	선행연구	결과를	기초로	이들	간의	관계

와	경로의	방향을	설정하였다.	즉	간호정보역량은	미완료간호

[8],	환자간호의	질[14,15],	간호생산성[7,19,21-23]에	영향을	미
친다.	미완료간호는	환자간호의	질[10,12,13]과	간호생산성

[9,10,25]에	영향을	미치고,	환자간호의	질은	간호생산성[26,27]

에	영향을	미친다.	이상을	바탕으로	Figure 1A와	같은	가설적	

경로모형을	구축하였다.

연구 방법

1. 연구 설계

본	연구는	간호사의	간호정보역량,	미완료간호,	환자간호의	질
과	간호생산성의	관계를	파악하고	간호정보역량이	미완료간호, 
환자간호의	질,	간호생산성에	미치는	영향에	대한	가설적	경로모
형을	구축하고	모형의	적합	정도와	효과를	파악하는	경로분석	

연구이다.

2. 연구 대상

본	연구는	경상남도	J시에	위치한	1개	상급종합병원에서	근무

하고	있는	간호사로,	간호사	선정기준은	3개월	이상	병동에	근무
하고	있으며	연구	목적을	이해하고	연구	참여에	서면으로	동의한	

자이다.	간호사	제외기준은	연구	참여에	동의하지	않은	자,	병동
에서	직접간호를	제공하지	않은	자이다.	연구	대상자	수를	산출

하기	위해	G＊Power	3.1.9	[28]를	이용하여	상관관계분석에서	

효과크기	.50	(중간),	검정력	.90,	유의수준	.05일	때	적절한	표
본수는	176명이	산출되었다.	구조모형의	경우	표본의	크기는	

150~400개	정도이면	적당하며[29],	탈락률	10%~15%	정도를	

AIC = Akaike information criterion; GFI = Goodness of fit index; NFI = Normed fit index;  
RMSEA = Root mean square error of approximation; SRMR = Standardized root mean square residual.

*p < .05, **p < .001.

Figure 1. Pathway of research (A) and alternative (B) models.
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감안하여	200명	정도를	대상으로	하였다.	배포된	설문지	200부	

중	197부가	회수되었으며(회수율	98.5%),	답변이	누락되었거나	
불성실하게	응답한	설문지	5부를	제외한	192부를	최종분석에	사

용하여	표본크기는	적절한	것으로	판단하였다.

3. 연구 도구

본	연구에서	자료	수집을	위해	사용한	구조화된	설문지는	대

상자의	일반적	특성과	관련된	성별,	연령,	교육수준,	실무경력, 
직위,	병상	수,	근무조별	환자	수	및	최근	근무	조에	관한	질문들
과	개발자로부터	사용	승인을	받은	간호정보역량,	미완료간호,	환
자간호의	질,	간호생산성을	측정하기	위한	도구들로	구성되었다.

1) 간호정보역량

Jang과	Kim	[30]이	간호사를	대상으로	개발한	간호정보역량	

도구를	이용하여	측정하였다.	이	도구는	기술,	지식,	태도	측면의	
3개	하위요인으로	구성되어	있으며,	기초적인	정보통신기술사용, 
간호정보	활용,	전문가적	책임과	윤리,	간호에서의	정보통신기술	
사용에	관한	기술	측면의	16문항,	간호에서의	정보통신기술	지식	
1문항,	간호에서	정보통신기술에	대한	태도	3문항의	총	20문항
으로	구성되어	있다.	각	문항은	‘능숙하지	않다’	1점에서	‘매우	능

숙하다’	4점까지의	4점	Likert	척도로	점수가	높을수록	간호정보

역량이	높음을	의미한다.	도구개발	시	Cronbach’s α계수는	.91이

었고,	본	연구에서는	.93이었다.

2) 미완료간호

Ausserhofer	등[9]의	Nursing	Care	Left	Undone	도구를	번

역한	Park과	Hwang	[11]의	미완료간호	도구를	사용하였다.	도

구는	13개의	문항으로,	환자를	위로하기/대화하기,	간호계획	혹
은	경로를	개발하고	수정하기,	환자와	가족들을	교육하기,	구강
간호하기,	간호를	적절하게	기록하기,	적절하게	환자감시하기,	간
호를	계획하기,	환자의	체위를	자주	변경하기,	피부간호하기,	퇴
원을	위해	환자와	가족을	준비시키기,	정확한	시간에	투약하기, 
통증	관리하기,	치료	및	시술하기로	구성되어	있다.	최근	근무번

의	근무시간	동안에	필요하지만	시간부족으로	수행하지	못한	간

호에	대하여	‘예/아니오’로	응답하도록	되어있다. ‘예’	1점, ‘아니오’ 

0점으로	점수화한	후	합산	점수(범위:	0~13점)로	측정한다.	합산	

점수가	높을수록	미완료	간호가	많음을	의미하며,	 Park과	
Hwang	[11]의	연구에서	KR-20은	.86이었으며,	본	연구에서는	
.87이었다.

3) 환자간호의 질

Alharbi	[31]의	간호사가	보고한	환자간호의	질	평가	1문항, 
“일반적으로	환자에게	제공되는	간호의	질을	어떻게	설명하시겠

습니까?”라는	질문을	사용하여	측정하였다. ‘매우	낮다’	1점, ‘낮
다’	2점, ‘적당한	수준이다’	3점, ‘좋은	편이다’	4점, ‘매우	우수하
다’	5점, ‘훌륭한	수준이다’	6점의	Likert	척도로	점수가	높을수

록	환자간호의	질이	높음을	의미한다.	환자간호의	질(NQoC)은	

환자간호의	질에	대하여	간호사	자신이	평가하는	것이며[32],	의
료의	질을	평가하는	유용한	지표로	환자만족도,	환자안전,	사망
률	및	뇌졸중	또는	급성	심근경색증	후	생존률[32,33]과	유의한	
관련이	있음이	보고되었다.	또한	환자간호의	질은	국내외	다양한	

연구에서	널리	사용된	바	있어[18,32,34-36],	단일	문항	사용의	
타당성이	입증되었다.

4) 간호생산성

간호생산성은	McNeese-Smith	[23]가	개발하고	Lee	[24]가	

번역한	간호생산성	도구를	사용하였다.	측정도구는	15문항으로	

구성되어	있으며, ‘전혀	그렇지	않다’	0점에서	‘매우	그렇다’	4점

의	5점	Likert	척도로	점수가	높을수록	간호생산성이	높음을	의

미한다.	도구의	개발	당시[23]와	Lee	[24]의	연구에서	각각	

Cronbach’s α계수는	.90이었으며,	본	연구에서는	.90이었다.

4. 자료수집방법

본	연구를	위해	연구자는	연구대상	의료기관으로부터	자료수

집에	대한	허락을	받은	후	해당	병원에	연구의	목적과	방법에	대

해	직접	설명하여	연구	진행에	대한	승인을	받았다.	또	연구	참

여자에게	동의를	구한	후	설문지를	작성하도록	하였으며,	작성이	
완료된	설문지는	연구자가	해당	병동을	재방문하여	회수하였다. 

설문지	작성에는	약	10분	정도가	소요되었으며	자료수집은	2022

년	4월	22일부터	5월	6일까지	수행되었다.

5. 자료분석방법

수집된	자료는	IBM	SPSS	Statistics	25.0 Program (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA), AMOS 25.0 Program (IBM Corp.)

을	이용하여	분석하였다.	일반적	특성,	간호정보역량,	미완료간호	
수준,	환자간호의	질,	간호생산성은	기술통계를	실시하여	빈도, 
백분율,	평균,	표준편차를	구하였으며,	일반적	특성에	따른	간호
정보역량,	미완료간호,	환자간호의	질,	간호생산성의	차이는	in-
dependent t-test, one way-ANOVA,	chi-square로	분석하고, 
사후검정은	Scheffé	test를	이용하였다.	간호정보역량,	미완료간
호,	환자간호의	질,	간호생산성	간의	관계는	Pearson	correlation	
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coefficient로	분석하였다.	표본의	정규성	검증은	표준화된	왜도

(skewness)와	첨도(kurtosis)	값을	이용하여	확인하였으며,	간
호정보역량,	간호생산성,	미완료간호,	환자간호의	질	간의	경로를	
파악하기	위해	경로분석을	실시하고	최대우도법(maximum	

likelihood)을	이용하여	경로계수를	추정하였다.	모형의	적합도는	

절대적합지수로는	χ2	검증, normed χ2,	기초적합지수(goodness	
of fit index [GFI]),	증분적합지수(normed	fit	index	[NFI]),	근
사오차평균제곱의	제곱근(root	mean	square	error	of	approxi-

mation [RMSEA]),	평균잔차	제곱근(root	mean	square	resid-
ual [RMR]),	Akaike	information	criterion	(AIC)를	이용하여	
평가하였다[29].	간호정보역량과	간호생산성	관계에서	미완료간

호와	환자간호의	질의	매개효과는	부트스트래핑(bootstrapping)	

방법을	이용하여	유의성을	검증하였으며,	미완료간호와	환자간
호의	질의	다중매개효과를	검증하기	위해서	팬텀변수를	사용하

였다.

6. 윤리적 고려

본	연구는	연구	참여자를	윤리적으로	보호하기	위하여	경상국

립대학교병원	생명윤리위원회의	승인(IRB	no.: GNUH-2022-

02-013)을	받은	후	자료를	수집하였다.	대상자의	윤리적	측면을	

고려하여	대상자에게	연구	목적	및	방법,	연구	참여에	대한	익명
성	보장,	자발적인	연구	참여	동의와	거부,	중도포기	가능	및	발
생	가능한	이익과	불이익을	포함한	내용을	연구자가	직접	해당	

병원을	방문하여	설명하고	허락을	받은	후,	서면으로	연구	참여	
동의서에	서명한	대상자에	한하여	설문조사를	실시하였다.	수집

된	자료는	연구	이외의	다른	목적으로	사용하지	않으며,	개인	정
보가	식별되지	않도록	개인	식별	번호로	암호화하여	관리하고, 
연구	종료	후	3년간	보관된	후	문서가	폐기된다는	내용을	설명하

였다.	설문지는	개별	봉투에	넣어	배부하고,	작성된	설문지는	개
별	봉투에	밀봉하여	회수하도록	하였으며,	연구의	설문에	응답해
준	대상자에게는	사례를	제공하였다.

연구 결과

1.  일반적 특성 및 일반적 특성에 따른 간호정보역량,  

미완료간호, 환자간호의 질, 간호생산성의 차이

본	연구의	대상자는	대부분	여성이었으며(183명, 95.3%),	연령
은	평균	28.63	±	4.85세,	직위는	일반간호사	182명(94.8%)이었
다.	교육수준은	전문학사	31명(16.1%),	학사	139명(72.4%),	대학
원	재학	이상	22명(11.5%)이었다.	근무부서는	내과병동	50명

(26.0%),	외과병동	38명(19.8%),	중환자실	94명(49.0%),	감염병

동/암병동	10명(5.2%)이었다.	임상총경력은	평균	5.91	±	4.97년

이었으며,	5년	이상	88명(45.8%),	1~3년	46명(24.0%),	3~5년	
42명(21.9%),	1년	미만	16명(8.3%)	순이었다.	현	근무부서	경력

은	평균	3.48	±	2.76년이었으며,	1~3년이	61명(31.8%)으로	가장	
많았다.	간호사	1인당	담당환자수는	중환자실의	경우	낮번	근무

조에서는	평균	3.14명,	초번	3.14명,	밤번은	3.18명	정도였고,	내
과병동은	낮번	9.02명,	초번	98.98명,	밤번	11.05명,	외과병동은	
낮번	12.68명,	초번	12.50명,	밤번	12.34명,	감염병동과	암병동은	
낮번	8.30명,	초번	8.30명,	밤번	9.89명	정도로	모든	병동에서	낮
번에	비해	밤번	근무조의	담당환자수가	많았다.	환자수를	기준

으로	낮번	근무조에서	5명	미만을	간호하는	경우는	47.6%, 
5~10명	사이를	간호하는	경우가	31.0%,	11명	이상을	간호하는	
경우가	21.4%였는데,	밤번	근무조에서는	5~10명	사이를	간호하
는	경우가	15.9%로	감소하고,	11명	이상	간호하는	경우가	34.1%
로	증가하였다.

간호정보역량에	차이를	보이는	특성은	학력(F	=	5.02, 
p = .008)으로	대학원	재학	이상이	전문학사와	학사보다	간호정

보역량이	높았다.	미완료간호는	밤번	담당환자수(F	=	5.92, 
p = .003)에	따라	차이를	보였는데	담당환자수가	11명	이상인	경

우가	5~10명인	경우보다	미완료	간호행위가	더	많았다.	환자간호

의	질의	경우	낮번	담당환자수(F	=	3.09, p = .048),	초번	담당환
자수(F	=	3.22, p = .042),	밤번	담당환자수(F	=	6.54, p = .002)

에	따라	차이를	보였다.	낮번	담당환자수별로	5명	미만과	5~10

명이	11명	이상보다,	초번	담당환자수에서는	5명	미만이	11명	이
상보다,	밤번	담당환자수는	5명	미만과	5~10명인	경우	11명	이
상인	경우보다	환자간호의	질이	높았다.	간호생산성은	연령

(F = 3.02, p = .031),	결혼상태(t	=	-	5.00, p < .001),	학력
(F	=	4.93, p = .008),	총경력(F	=	5.16, p = .002),	부서경력
(F = 5.97, p = .001)에	따라	차이를	보였으며	연령은	35세	이상

이	25세	미만보다,	기혼이	미혼보다,	대학원재학이상이	전문학사
와	학사보다	간호생산성이	높았다.	총경력은	1~3년과	5년	이상이	

1년	미만보다,	부서경력은	1~3년,	3~5년,	5년	이상이	1년	미만보
다	간호생산성이	높은	것으로	나타났다(Table 1).

2.  간호정보역량, 미완료간호, 환자간호의 질, 간호생산성 

정도 및 상관관계

간호정보역량의	평균은	전체	2.65	±	0.50점(4점만점)이었으며, 
하위항목인	기술	2.60	±	0.54점,	지식	2.10	±	0.83점,	태도	
3.13	±	0.61점이었다.	미완료간호는	평균	4.77	±	3.76점(13점	만

점),	환자간호의	질은	평균	3.51	±	0.94점(6점	만점),	간호생산성
은	평균	3.35	±	0.54점(5점	만점)이었다.
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Table 1. Descriptive Statistics and Differences of Nursing Informatics Competency, Nursing Care Left Undone, Nurse Reported Quality of Care, 
Nursing Productivity by General Characteristics  (N = 192)

Characteristics Categories n %

Nursing informatics competency Nursing care left undone Nurse reported quality of care Nursing productivity

M ± SD t or F
p  

scheffé
M ± SD t or F

p 
scheffé

M ± SD t or F
p 

scheffé
M ± SD t or F

p  
scheffé

Sex Female 183 95.3 2.67 ± 0.49 1.96 .052 4.75 ± 3.78 – 0.37 .713 3.51 ± 0.93 0.56 .575 3.35 ± 0.52 0.21 .841

Male 9 4.7 2.33 ± 0.61 5.22 ± 3.38 3.33 ± 1.12 3.29 ± 0.91

Age (yr) < 25a 32 16.7 2.57 ± 0.44 0.59 .626 4.47 ± 3.75 0.40 .753 3.47 ± 0.98 0.58 .628 3.25 ± 0.57 3.02 .031

25~29b 99 51.6 2.67 ± 0.52 4.64 ± 3.57 3.57 ± 0.99 3.30 ± 0.53 d > a

30~34c 36 18.7 2.71 ± 0.50 4.92 ± 4.44 3.33 ± 0.79 3.40 ± 0.40

≥ 35d 25 13.0 2.59 ± 0.52 5.46 ± 3.59 3.56 ± 0.87 3.62 ± 0.67

Marital status Single 151 78.6 2.62 ± 0.49 – 1.86 .064 4.70 ± 3.68 – 0.51 .613 3.46 ± 0.95 – 1.37 .172 3.25 ± 0.51 – 5.00 < .001

Married 41 21.4 2.78 ± 0.51 5.03 ± 4.06 3.68 ± 0.88 3.70 ± 0.51

Education level Bachelora 31 16.1 2.52 ± 0.47 5.02 .008 5.03 ± 4.53 0.11 .901 3.16 ± 0.90 2.89 .058 3.27 ± 0.43 4.93 .008

Collegeb 139 72.4 2.63 ± 0.51 c > a,b 4.74 ± 3.75 3.55 ± 0.96 3.31 ± 0.53 c > a,b

Graduate 
schoolc

22 11.5 2.94 ± 0.38 4.59 ± 2.63 3.73 ± 0.77 3.68 ± 0.66

Unit type IMa 50 26.0 2.76 ± 0.42 1.52 .211 4.97 ± 3.40 1.07 .364 3.38 ± 0.90 1.33 .266 3.33 ± 0.47 0.45 .715

Surgicalb 38 19.8 2.63 ± 0.46 5.58 ± 3.45 3.45 ± 0.76 3.37 ± 0.40

ICUc 94 49.0 2.63 ± 0.55 4.43 ± 4.06 3.54 ± 1.01 3.37 ± 0.63

Othersd 10 5.2 2.43 ± 0.46 3.90 ± 3.60 4.00 ± 0.94 3.17 ± 0.51

Working type Shift 178 92.7 2.66 ± 0.50 1.22 .223 4.75 ± 3.80 – 0.24 .813 3.48 ± 0.95 – 1.99 .063 3.34 ± 0.55 – 0.91 .366

Fixed 14 7.3 2.49 ± 0.46 5.00 ± 3.28 3.86 ± 0.66 3.48 ± 0.42

Clinical career_
total (yr)

< 1a 16 8.3 2.47 ± 0.41 1.58 .196 4.94 ± 4.23 1.12 .343 3.38 ± 1.02 0.79 .503 2.94 ± 0.57 5.16 .002

1~3b 46 24.0 2.67 ± 0.47 4.39 ± 3.06 3.65 ± 0.99 3.41 ± 0.48 b,d > a

3~5c 42 21.9 2.56 ± 0.48 4.10 ± 3.51 3.57 ± 0.94 3.23 ± 0.53

≥ 5d 88 45.8 2.71 ± 0.53 5.26 ± 4.09 3.42 ± 0.89 3.45 ± 0.54

Clinical career_
current 
department (yr)

< 1a 31 16.1 2.46 ± 0.46 2.49 .061 5.03 ± 3.95 0.27 .849 3.42 ± 0.92 0.30 .824 3.01 ± 0.48 5.97 .001

1~3b 61 31.8 2.70 ± 0.45 4.82 ± 3.32 3.57 ± 0.94 3.43 ± 0.46 b,c,d > a

3~5c 56 29.2 2.62 ± 0.54 4.41 ± 3.70 3.54 ± 0.97 3.33 ± 0.52

≥ 5d 44 22.9 2.76 ± 0.52 4.98 ± 4.33 3.43 ± 0.93 3.50 ± 0.63

Position Staff nurse 182 94.8 2.65 ± 0.50 0.12 .902 4.81 ± 3.83 1.12 .282 3.49 ± 0.95 – 0.67 .501 3.33 ± 0.54 – 1.60 .111

Charge nurse 10 5.2 2.63 ± 0.53 4.04 ± 1.97 3.70 ± 0.67 3.62 ± 0.47

Number of 
patient_day 
duty (n = 187)

< 5a 89 47.6 2.64 ± 0.53 1.34 .264 4.42 ± 4.11 2.46 .088 3.58 ± 1.01 3.09 .048 3.40 ± 0.60 1.82 .165

5~10b 58 31.0 2.73 ± 0.46 4.44 ± 3.20 3.59 ± 0.90 a,b > c 3.36 ± 0.50

≥ 11c 40 21.4 2.56 ± 0.49 5.90 ± 3.50 3.18 ± 0.75 3.21 ± 0.37

Number of 
patient_ evening 
duty (n = 182)

< 5a 88 48.4 2.64 ± 0.54 0.86 .424 4.47 ± 4.11 1.99 .140 3.59 ± 1.01 3.22 .042 3.40 ± 0.60 1.54 .218

5~10b 55 30.2 2.70 ± 0.45 4.55 ± 3.22 3.55 ± 0.88 a > c 3.33 ± 0.50

≥ 11c 39 21.4 2.56 ± 0.50 5.85 ± 3.53 3.15 ± 0.74 3.22 ± 0.39

Number of 
patient_night 
duty (n = 176)

< 5a 88 50.0 2.64 ± 0.54 1.22 .298 4.44 ± 4.13 5.92 .003 3.61 ± 1.02 6.54 .002 3.40 ± 0.60 2.66 .073

5~10b 28 15.9 2.76 ± 0.52 3.21 ± 2.81 c > b 3.75 ± 0.84 a,b > c 3.41 ± 0.57

≥ 11c 60 34.1 2.58 ± 0.45 5.95 ± 3.34 3.13 ± 0.75 3.21 ± 0.39

ICU = Intensive care unit; IM = Internal medicine; Others = Infection or hematoncology unit; M = Mean; SD = Standard deviation.

연구	변수	간	상관관계를	분석한	결과,	전체	간호정보역량은	
미완료간호와	부적상관(r	=	-	.25, p < .001),	환자간호의	질과	정
적상관(r	=	.39, p < .001),	간호생산성과	정적상관(r	=	.58, 
p < .001)을	보였다.	미완료간호는	환자간호와	질(r	=	-	.23, 
p = .001),	간호생산성(r	=	-	.21, p < .001)과	모두	부적상관을	보

였다.	환자간호의	질은	간호생산성과	정적상관(r	=	.52, p < .001)

을	보였다(Table 2).

3. 경로분석

선행문헌과	본	연구에서의	상관관계분석	결과를	토대로	간호

정보역량,	미완료간호,	환자간호의	질이	간호생산성에	미치는	영
향	관계를	검증하기	위해	경로분석을	실시하였다.	분석	전	간호

정보역량,	간호생산성,	미완료간호,	환자간호의	질의	점수분포를	
정규분포로	가정할	수	있는지	왜도와	첨도를	통해	알아본	결과	

왜도는	-	0.40~0.63으로	0	근방이었으며,	첨도	역시	-	0.65~1.63

으로	0	근방의	값으로	나타나	연구변인들의	분포를	정규분포로	
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Table 2. Descriptive Statistics and Correlations between Study Variables  (N = 192)

Variables M ± SD Range Skewness Kurtosis

r (p)

NIC
NcLU NQoC NP

Skill Knowledge Attitude Total

NIC

    Skill 2.60 ± 0.54 1.00~4.00 – 0.27 0.20 1

    Knowledge 2.10 ± 0.83 1.00~4.00 0.26 – 0.65 .58 (< .001) 1

    Attitude 3.13 ± 0.61 1.00~4.00 – 0.40 0.31 .45 (< .001) .26 (< .001) 1

    Total 2.65 ± 0.50 1.05~3.80 – 0.34 0.39 .98 (< .001) .63 (< .001) .59 (< .001) 1

NcLU 4.77 ± 3.76 0.00~13.00 0.63 – 0.55 – .25 (<.001) – .12 (.093) – .22 (.002) – .25 (< .001) 1

NQoC 3.51 ± 0.94 1.00~6.00 0.14 0.30 .39 (<.001) .29 (< .001) .28 (< .001) .39 (< .001) – .23 (.001) 1

NP 3.35 ± 0.54 1.27~4.93 – 0.32 1.63 .58 (<.001) .37 (< .001) .37 (< .001) .58 (< .001) – .21 (< .001) .52 (< .001) 1

NcLU = Nursing care left undone; NIC = Nursing informatics competency; NP = Nursing productivity; NQoC = Nurse reported quality of care.

Table 3. Parameter Estimates for Path Models  (N = 192)

Model
Dependent 
variables

Independent 
varables

B SE β CR p-value SMC

Research model NcLU NIC – 1.89 .56 – .25 – 3.61 < .001 .06

NQoC NIC 0.67 .18 .36 5.29 < .001 .17

NcLU – 0.06 .02 – .14 – 2.05 .041

NP NIC 0.47 .07 .44 7.27 < .001 .44

NcLU – 0.00 .01 – .02 – 0.34 .741

NQoC 0.20 .04 .35 5.80 < .001

Alternative model NcLU NIC – 1.89 .53 – .25 – 3.61 < .001 .06

NQoC NIC 0.67 .13 .36 5.29 < .001 .17

NcLU – 0.06 .02 – .14 – 2.05 .041

NP NIC 0.48 .06 .44 7.45 < .001 .44

NQoC 0.20 .03 .35 5.91 < .001

B = Unstandardized coefficient; β = Standardized estimate; CR = Critical ratio; NcLU = Nursing care left undone; NIC = Nursing informatics 
competency; NP = Nursing productivity; NQoC = Nurse reported quality of care; SE = Standard error; SMC = Squared multiple correlation.

가정할	수	있었다(Table	2).

가설모형은	모든	변인을	연결한	full	모델로	자유도가	‘0’으로	

χ2값이	산출되지	않았지만	standardized	root	mean	square	re-

sidual (SRMR) .00	(적합기준	≤	.05), GFI 1.00	(적합기준	

≥	.90), NFI 1.00	(적합기준	≥	.90), AIC 20.00, RMSEA .37	(적

합기준	≤	.08)이었다.	변인	간	경로를	분석한	결과	미완료간호가	

간호생산성으로	가는	경로를	제외한	모든	경로는	유의하였으며	

모형의	설명력은	44%였다(Table 3, Figure 1A).	가설모형에서	

간호정보역량이	간호생산성으로	가는	경로에서	미완료간호와	간

호의	질의	간접효과를	검증한	결과,	간호정보역량이	환자간호의	
질을	경유한	경로와	미완료간호와	환자간호의	질을	경유한	경로

는	유의하였으나,	간호정보역량이	미완료간호를	거쳐	간호생산성
으로	가는	경로는	통계적으로	유의하지	않았다.	특히	미완료간호

가	간호생산성에	영향을	미치는	경로에	있어	환자에게	제공되는	

간호시간의	양이	많고,	질적으로	우수한	간호를	제공할	경우	간
호생산성이	높아[25,26],	미완료간호의	감소가	양질의	간호를	효
율적으로	제공하는	간호생산성에	기여[9]할	것으로	예측하였으

나,	분석	결과	미완료간호는	간호생산성에	직접	영향을	미치지	
않는	것으로	나타났다.

모형의	적합도를	향상시키기	위해	가설모형에서	유의하지	않은	

경로를	제거한	후	수정한	모형에	대한	적합도와	경로를	확인한	

결과,	모형의	적합도는	χ2 (p) = .11 (.741), χ2/df = .11	(적합기준	

≤	3), SRMR .01	(적합기준	≤	.05), RMSEA .00	(적합기준	

≤	.08), GFI 1.00	(적합기준	≥	.90), NFI 1.00	(적합기준	≥	.90), 
AIC는	18.11로	가설모형의	AIC	20.00보다	낮게	나타나	간명적

합지수가	양호하여	가설모형보다	우수하였다[29].	경로는	간호정

보역량에서	미완료간호(β = - .25, p < .001),	간호정보역량에서	
환자간호의	질(β = .36, p < .001),	미완료간호에서	환자간호의	질



243

https://jkan.or.kr

간호생산성 경로분석

https://doi.org/10.4040/jkan.22110

Table 4. Mediating Effects of Alternative Model  (N = 192)

Model Path of mediation Estimate SE p-value
95% CI

LL HL

Research model NIC→ NcLU→ NP .01 .02 .818 - .03 .03

NIC→ NQoC→ NP .14 .04 .005 .08 .24

NIC→ NcLU→ NQoC→ NP .01 .01 .040 .00 .03

Alternative model NIC→ NQoC→ NP .14 .04 .005 .08 .24

NIC→ NcLU→ NQoC→ NP .01 .01 .040 .00† .03

CI = Confidence interval; HL = High limit; LL = Low limit; NcLU = Nursing care left undone; NIC = Nursing informatics competency; NP = Nursing 
productivity; NQoC = Nurse reported quality of care.
†LL = .001.

(β = - .14, p = .041),	간호정보역량에서	간호생산성(β = .44, 
p < .001),	환자간호의	질에서	간호생산성(β = .35, p < .001)으로	

가는	경로	모두	유의하였으며,	수정모형의	설명력도	44%로	나타
났다(Table	3, Figure 1B).

수정모형에서	간호정보역량이	간호생산성에	영향을	미치는	관

계에서,	환자간호의	질의	매개효과의	크기는	 .14	 (95%	CI	
.08~.24)로	95%	신뢰구간에	‘0’을	포함하고	있지	않아	매개효과

는	유의한	것으로	나타났다.	또한	간호정보역량이	간호생산성에	

영향을	미치는	관계에서	미완료간호가	환자간호의	질을	거쳐	간

호생산성에	미치는	매개효과를	검증한	결과,	효과크기는	 .01 

(95% CI .00~.03)로	나타나	유의한	것으로	나타났다.	즉	간호정

보역량과	간호생산성의	관계에서	미완료간호와	환자간호의	질은	

이중	매개효과를	갖는	것으로	나타났다(Table	4).

논    의

본	연구의	모형검증	결과,	간호정보역량은	미완료간호,	환자간
호의	질,	간호생산성에	직접	영향을	미치는	것으로	나타났다.	또

한	간호정보역량과	환자간호의	질의	관계에서	미완료간호는	부적

인	매개효과가	있었으며,	간호정보역량과	간호생산성의	관계에서	
미완료간호와	환자간호의	질의	이중	매개효과도	확인할	수	있었

다.	특히	간호정보역량은	간호생산성에	가장	큰	영향을	미치는	변

인이면서	미완료간호와	간호의	질을	통해서도	간호생산성에	간접

적으로	영향을	미치는	것으로	나타났다.	이러한	결과를	통해	간

호사들의	간호정보역량이	높을수록	미완료간호	발생이	낮고,	환
자간호의	질과	간호생산성	향상에	영향을	줄	것으로	해석할	수	

있다.	따라서	간호사의	미완료간호를	줄이고,	환자간호의	질과	
간호생산성을	높이기	위한	인적자원관리	전략으로서	간호사들의	

간호정보역량	강화를	고려할	필요가	있겠다.	본	연구의	결과를	

바탕으로	간호정보역량과	변수들의	관련성에	대한	고찰은	다음

과	같다.

본	연구에서	간호정보역량이	미완료간호에	부정적인	영향을	

주는	것으로	나타난	결과는,	간호정보역량이	높은	경우	미완료간
호가	감소될	수	있음을	의미한다.	국외에서	간호사의	절반	이상

이	경험하고	있는	미완료간호는	지연되거나	부분적으로	완성하거

나	전혀	완성하지	못하고	남겨진	간호뿐	아니라	환자의	간호	요

구를	충족시키지	못한	경우도	해당되었다[37,38].	미완료간호에	

대한	연구들에서	간호사들은	의학적	처치	및	치료,	통증	관리	등	
신체적	요구와	안전에	대한	업무는	우선	처리하지만,	필요한	시
간과	노력을	예측하기	어려운	환자와	대화하기,	환자	및	가족을	
위한	교육	등	심리적	간호는	더	많이	생략하는	것으로	나타났다

[39,40].	실제로	간호기록에	대한	법적	책임을	지닌	간호사들은	
병원의	정보시스템을	활용하여	환자를	사정하고	간호계획을	수

립하고	간호를	제공하고	평가하고	인계하는	모든	과정을	기록한

다.	이처럼	간호정보역량은	간호사들이	전문직	역할을	완수하는

데	필수적이지만,	간호사들은	자신의	간호정보역량은	부족하다
고	인식하였다[39].	그동안	미완료간호의	원인은	간호사들이	인

식하는	인력과	자원의	적절성	즉,	불충분한	인력,	시간	및	동료	
지원과	같은	제한된	자원으로	보고되었지만[8,9,40],	본	연구	결
과를	통해	간호조직에서는	간호사의	미완료간호를	줄이기	위한	

전략	중	하나로	병원정보시스템을	활용하여	간호업무를	수행하

는데	필수적인	간호정보역량을	관리할	필요가	있겠다.

본	연구에서	간호정보역량은	간호사가	보고한	환자간호의	질

에	긍정적인	영향을	미치는	것으로	나타났다.	즉,	간호사들이	간
호정보역량을	높게	인식할수록	환자간호의	질을	긍정적으로	인

식한	것으로	해석되었다.	병원에서	간호사들은	침상	옆에서	일차

적인	간호를	제공하고	환자와	의료진	사이에서	중간	역할을	담당

하기	때문에,	의료서비스의	질을	보고하기에	이상적인	위치에	있
다[17].	간호사는	의료서비스의	질을	가장	잘	평가할	수	있는	의

료인으로,	이들이	평가한	서비스의	질은	환자	결과와	유의한	관
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련성이	있어	의료기관	평가의	지표로도	활용되고	있다[18].	의료

서비스의	질은	시의적절한	처치,	적정량의	서비스,	적절한	약품
과	물품의	사용,	수용	가능한	실무표준의	도달을	포함하는	개념
으로,	이러한	질	높은	서비스를	제공하기	위해서	의료인의	지식
기반	역량이	필수적이며[41],	병원이	정보통신기술	적용해서	서
비스	질을	개선하기	위해서는	소비자와	접촉이	많은	간호사의	정

보역량이	중요하다.	특히	최첨단	기술을	보유한	병원일수록	보다	

숙련되고	최신	지식을	갖춘	간호사를	필요로	하며,	간호사들이	
지식을	확장하고	첨단	기술을	효과적으로	사용하도록	직무	훈련

을	제공해야	한다[42].	이러한	맥락에서	병원은	간호의	질을	향

상하기	위해	간호사들의	간호정보역량을	높이기	위한	교육과	훈

련을	제공하고	간호사들이	정보시스템을	활용하도록	임파워링해

야	한다[41].

또한	본	연구에서	간호정보역량은	미완료간호를	통해서	환자간

호의	질에	간접적인	영향을	미치는	것으로	나타났으며,	이	과정
에서	미완료간호는	환자간호의	질에	부정적인	영향을	미치는	것

으로	나타났다.	이러한	결과는	미완료간호가	간호의	질을	감소시

키고,	환자의	불만족과	재입원	같은	부정적인	결과를	초래하는	
사고와	부작용을	일으킨다는	선행연구의	결과와	유사한	맥락으

로	해석되었다[8,20].	선행연구에서	미완료간호	경험이	적은	간

호사들의	직무만족이	높았고,	환자들이	우수한	간호를	제공받고	
필요한	간호가	완성된	것을	볼	때	간호사들의	만족이	높아지고, 
반대로	누락된	간호	업무로	인하여	간호사들의	불만족이	증가하

였다[40].	즉	미완료간호는	환자의	안전을	위협하는	요인으로	간

호오류를	발생시킬	뿐	아니라	간호사의	소진,	이직의도와	관련이	
있기	때문에,	간호사들의	직무만족과	간호의	질을	높이고	의료오
류를	예방하기	위해서	미완료간호를	줄이기	위한	노력이	필요하

다[9].	아울러	본	연구에서	간호정보역량이	미완료간호를	통해서	

환자간호의	질에	간접적인	영향을	미친	것으로	나타난	결과는	간

호정보역량을	높게	인식한	간호사들이	미완료간호	경험이	적고, 
환자간호의	질을	높게	평가한	것으로	해석되었다.	이는	간호정보

역량이	의료서비스	질의	영향요인이라는	주장[43]과	유사한	결

과로	해석되었다.	따라서	병원이	최신	정보통신기술을	적용하기	

위해서는	간호사들의	역량	개선이	필요하며[44],	미완료간호를	
줄이고	간호의	질을	높이기	위한	방안으로	간호사들의	간호정보

역량	강화	전략이	필요하다.

본	연구에서	간호정보역량은	간호생산성에	긍정적인	영향을	주

었으며,	미완료간호와	환자간호의	질을	통해서	간호생산성에	간
접적인	영향을	미치는	것으로	나타났다.	우리나라	보건복지부의	

보건의료정보화	실태조사에	의하면,	2020년	국내	상급종합병원	
100%,	300병상	이상	종합병원	94.0%,	300병상	미만	종합병원	

97.5%,	병원	90.5%에서	전자의무기록시스템이	도입되었다[45]. 
즉,	임상간호사들	대부분이	병원정보시스템을	사용하여	환자	의
무기록을	확인하고,	의사의	처방을	수행하고,	간호기록을	작성하
고	있으며,	간호업무에서	정보시스템	사용은	필수적임을	알	수	
있다.	본	연구에서	측정한	간호정보역량은	기초적인	information	

&	communications	technology	(ICT)	사용,	간호에서의	ICT	활
용,	간호정보	활용,	전문가적	책임과	윤리,	간호정보학에	대한	태
도로	구성되어	있다[30].	즉	간호정보역량이	높다는	것은	병원정

보시스템의	구성요소를	이해하고,	병원정보시스템을	간호와	임
상의사결정에	활용하고,	다양한	출처로부터	간호정보를	검색하
여	활용하고,	병원정보시스템의	문제를	해결할	수	있는	것을	말
한다.	이러한	간호정보역량은	간호업무를	확장시키며	더욱	효과

적이고	안전한	의료서비스를	제공하는	데	필수적인	요소로서,	간
호업무수행에	긍정적인	영향을	미치며[16],	간호정보역량이	높을
수록	간호업무성과가	높고,	간호업무성과는	간호생산성에	영향
을	미치는	요인으로	보고되었다[25].	간호업무성과의	영향에	미

치는	간호정보역량의	구체적인	요인은	컴퓨터의	기본구성을	알고	

전산화된	정보를	관리할	수	있는	전산정보	관리,	인터넷을	이용
한	의사소통이	가능하고	간호시스템을	구축하는	정보화	인식, 
온라인에서	문헌을	검색하고	다양한	간호	관련	자원을	다운로드	

할	수	있는	정보검색	요인들이	해당되었다[22].	이러한	간호정보

역량을	갖춘	간호사들은	간호단위의	목표달성,	비용절감,	업무의	
정확성에서	자신의	업무수행을	긍정적으로	평가하였고,	결근이
나	이직의도가	낮았다[24].	이러한	맥락에서	본	연구에서	간호정

보역량이	간호생산성에	긍정적인	영향을	미치는	것으로	나타난	

결과는	간호생산성의	영향요인으로써	간호정보역량의	중요성을	

확인하였고,	간호조직이	간호생산성을	높이기	위해서	간호정보역
량에	관심을	가지고	간호사들의	간호정보역량을	높이기	위한	교

육과	훈련을	제공할	필요가	있다고	생각된다.

본	연구에서	간호정보역량이	미완료간호와	환자간호의	질을	

통해서	간호생산성에	영향을	미치는	과정에서,	환자간호의	질은	
간호생산성에	긍정적인	영향을	주는	것으로	나타났다.	이러한	결

과는	환자간호의	질을	높게	인식한	간호사들이	간호생산성[24], 
즉	간호단위의	목표달성,	비용	절감,	서비스	정확성,	결근율	저하, 
이직률	감소,	문제해결	등에	대한	간호사의	기여	정도도	높게	평
가한	것으로	해석되었다.	일반적으로	생산성은	투입	대	산출의	

비율로	설명되지만,	실제로	많은	연구자들은	생산성	개념에	양적	
산출과	함께	질을	포함시킨다[27].	Park	[25]은	간호생산성이	높

다는	것을	질적으로	우수한	간호를	제공하고,	환자	1인당	제공받
는	간호시간이	많으며,	환자의	만족도가	높고	재원일수가	적으며, 
간호사의	만족도가	높은	것으로	제시하였으며,	간호생산성을	한
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정된	인적,	물적	자원	내에서	간호가	추구하는	바람직한	상태, 
목표나	표준에	얼마나	효과적으로	접근해가고	있느냐로	정의하

였다.	또한	선행연구에서	환자간호의	질은	간호사들이	인식하는	

환자와	제공자의	상호작용,	환자와	보호자	교육과	지지,	전문직	
간	협력,	기술과	정보시스템의	완성,	직원	관리	등	기록으로	나타
나지는	않지만,	환자	결과에	차이를	발생시키는	과정적인	요소를	
반영하였다[13].	따라서	본	연구에서	환자간호의	질이	간호생산

성에	긍정적인	영향을	미친	결과는	서비스의	질을	개선함으로써	

생산성을	높일	수	있다는	주장[26,27]과	유사한	맥락으로	해석
되었고,	간호조직이	생산성을	관리하기	위하여	간호사가	평가하
는	환자간호의	질을	측정하고	관리할	필요성을	제시하였다.	특히	

본	연구에서	간호사들의	연령에	따른	간호정보역량	차이가	유의

하지	않았고,	학력이	대학원	이상인	집단의	간호정보역량이	유의
하게	높은	것으로	나타났다.	이러한	결과는	대학원	졸업군과	정

보학	교육	이수한	군에서	간호정보역량이	더	높았고[16],	간호정
보역량이	교육수준	및	정보화	교육	여부에	영향을	받는다는	선

행연구의	결과와	유사하였다[22,46].	병원은	정보시스템을	활용
하여	환자	결과	개선을	기대하지만,	간호사의	간호정보역량이	부
족한	경우	효과적으로	간호를	수행하기	어렵게	되어	간호사의	스

트레스를	가중시킬	것으로	생각된다.	그러므로	간호사들의	간호

정보역량은	계속	교육으로	개선되어야	하며,	교육	중재가	없으면	
간호사들은	병원정보시스템을	효과적으로	사용할	수	없다[47]. 

Hwang과	Park	[39]의	연구에서	간호사의	75%는	자신이	정보

역량을	충분히	갖추었다고	생각하지	않았으며,	간호사를	대상으
로	정보학	관련	직무교육이	필요하다고	했다.	즉	전산정보의	관

리,	정보화에	대한	인식,	정보검색을	주축으로	한	교육	프로그램
을	개발하여	반복적인	교육이	필요하다고	하였다.	따라서	간호생

산성을	높이기	위해서	간호사들의	간호정보역량을	파악하고	계

속	발전하고	업데이트되는	정보시스템에	대하여	지속적인	임상	

교육프로그램을	제공할	필요가	있다[22].	최근	정보화	사회에서	

성장한	연령대가	낮은	간호사들이	컴퓨터를	활용하는	능력에는	

문제가	없으나,	병원정보시스템을	활용하여	간호업무를	처리하기	
위해서는	병원정보시스템을	이해하고	충분히	숙련하기까지	지속

적인	교육을	제공하고	역량을	확인할	필요가	있다고	생각한다. 

특히	신규간호사들은	학부	교육과정에서	배운	교육	내용이	불충

분하고	임상실무에	잘	적용되지	않았다고	하였다[47,48].	간호대
학도	표준화된	간호정보역량	교육이	부족하며,	간호정보역량을	
통합하는	간호교육과정의	개선과	혁신적인	간호정보	교육프로그

램이	필요한	실정이다[47].	이러한	맥락에서	최근	간호교육평가

원에서	제시한	핵심간호역량에	간호정보역량이	포함된	것은	매

우	고무적이라	할	수	있으며,	간호대학의	교육과정과	신규간호사	

교육에서	간호정보역량	교육을	강화시킬	필요가	있다.

한편	본	연구의	초기	가설모형에서	설정한	경로	중	미완료간호

에서	생산성으로	가는	경로는	유의하지	않았다.	이는	미완료간호

가	간호생산성을	감소시키는	데	직접적인	영향을	미치지는	않음

을	의미한다.	그러나	선행연구에	따르면	환자에게	제공되는	간호

시간의	양이	많고,	질적으로	우수한	간호를	제공할	때,	간호생산
성이	높았다[25].	또	미완료간호는	환자안전에	부정적인	영향을	

미치는	것으로	보고되었고,	이러한	미완료간호가	발생하는	주요	
원인은	간호사의	과도한	업무량과	부적절한	인력수준이었다

[9,10].	비록	본	연구에서	미완료간호가	간호생산성에	직접	영향
을	미치지는	않았으나	환자에게	누락되는	간호가	증가된다면	간

호생산성에도	부정적인	영향을	미칠	것으로	생각된다.	따라서	추

후	해당	경로를	재확인하는	연구가	필요하다고	본다.

본	연구에서	간호의	질은	간호사가	보고한	간호의	질(NQoC)	

1개	문항으로	측정되었다. American Nurses Association’s Na-

tional Database of Nursing Quality Indicators™ (NDNQI®)를	

비롯하여	여러	기관에서	간호사들은	질	개선과	벤치마킹을	위한	

데이터를	제공하고	있다[17].	간호사들이	일하기	좋은	환경으로	

알려진	마그넷	병원들은	간호사가	보고한	간호의	질을	포함한	결

과들이	우수하였다[32,33].	또한	McHugh	와	Stimpfel	[18]의	연

구에서	간호사가	보고한	질은	사망률,	구조	실패,	환자경험과	관
련이	있는	것으로	나타났다.	간호사들이	인식하는	환자와	제공자

의	상호작용,	환자와	보호자	교육과	지지,	전문직	간	협력,	기술
과	정보시스템의	완성,	직원관리	등이	항상	의무기록에	문서화되
지는	않지만	결과에	차이를	만든다.	따라서	간호사가	보고하는	

간호의	질은	환자	결과와	간호	과정을	평가하는	타당한	지표이다

[18].	본	연구에서도	간호사가	인식하는	간호의	질은	간호정보역

량,	미완료	간호,	간호생산성을	연결하는	중요한	변수로	작용하였
다.	이러한	맥락에서	간호조직의	생산성을	측정하는	데	가치	있

는	정보원으로서	간호사가	보고하는	환자간호의	질	도구를	활용

할	필요가	있다.

세계적으로	간호사들에게	간호정보역량은	피할	수	없으며[1], 
간호사들의	지식과	기술은	간호생산성에	기여한다[49].	본	연구

는	간호정보역량과	간호생산성의	관련성을	최초로	확인하였고, 
미완료간호와	간호의	질이	간호정보역량과	간호생산성을	매개한	

결과를	확인한	연구로	의의를	갖는다.	또한	본	연구는	병원정보

시스템	도입으로	변화된	간호업무환경에서	간호사들이	안전하고	

질	높은	간호업무를	수행하는	데	필수적인	간호정보역량의	중요

성과	직무교육의	필요성을	확인한	연구로	의미를	갖는다.	그러나	

본	연구는	일개	대학병원	간호사를	대상으로	조사하였기	때문에	

연구	결과를	일반화하는	데	제한이	있다.	추후	국내	다양한	병원
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의	간호사들을	대상으로	간호정보역량,	미완료간호,	환자간호의	
질,	간호생산성	등	관련	변수들의	관련성을	확인하는	반복연구
를	제언한다.	아울러	병원에서	간호사들의	간호정보역량	강화를	

위한	교육	프로그램을	개발하고	그	효과를	분석하는	연구를	제

언한다.

결    론

본	연구는	간호사의	간호정보역량이	미완료간호,	환자간호의	
질,	간호생산성에	미치는	영향을	파악하기	위한	경로모형을	구축
하고,	관련	요인	간의	경로와	영향력을	확인하였다.	연구	결과	간

호정보역량은	미완료간호,	환자간호의	질,	간호생산성에	직접	영
향을	주었고,	간호정보역량과	간호생산성의	관계에서	환자간호의	
질은	단순	매개효과를	나타내었고,	미완료간호는	환자간호의	질
을	통한	이중	매개효과를	나타내었다.	따라서	간호조직은	미완료

간호를	줄이고,	환자간호의	질과	간호생산성을	높이기	위해서	간
호사들의	간호정보역량을	측정하고	지속적인	교육	프로그램을	

제공해야	한다.

본	연구의	결과를	바탕으로	간호교육에서	신규간호사들이	간

호정보역량을	갖추도록	학부	교육과정에서	간호정보역량의	중요

성	강조와	임상에서	요구되는	간호정보역량	교육	내용	개발을	제

언한다.	추후	연구에서	조사	대상을	확대하여	간호사의	간호정보

역량의	특성을	파악하고,	간호정보역량이	업무수행과	간호생산
성에	미치는	영향을	확인할	필요가	있다.	간호실무에서	특히	임

상경험이	부족한	신규간호사들이	임상에	적응하고	조직의	생산

성에	기여할	수	있도록	체계적인	간호정보역량	교육프로그램	개

발을	제언한다.	조직	차원에서	간호생산성을	높이는	하나의	전략

으로	간호사들의	간호정보역량	강화	지원을	제언하고,	근본적인	
대책으로	미완료간호를	줄이고,	간호의	질과	간호생산성을	높이
기	위해서	간호사	인력배치	수준을	높이는	정책을	마련할	것을	

제언한다.
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