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서    론

연구의 필요성

현대사회 정보기술의 급속한 발전은 의료기관에도 막대한 

영향을 미쳐 기존에 활용되어 오던 행정업무영역에서 뿐만 

아니라 환자 진료업무, 의료인의 교육, 연구에의 활용 등 다

양한 방면에 걸쳐 변화를 초래하고 있다. 삼차 의료기관의 경

우 기본적인 의무전산화를 100% 갖추고 있으며(보건의료정보

표준화위원회, 2006), 보건복지부에서는 2010년까지 전 국민

의 ‘전자평생건강기록(electronic health records)’을 구축하기로 

하고 현재 보건의료정보화정책을 추진중이다(보건복지부 보건

의료서비스 혁신팀, 2006). 뿐만 아니라 환자의 진료에 있어서

도 의료인을 지지하는 소프트웨어의 활용이 확대되어가고 있

으며(Berlin, Sorani, & Sim, 2006), 컴퓨터를 이용한 실무교육

도 점차 일반화되어 가고 있다(김정순, 김명수와 황선경, 

2005; 성영희, 권인각, 황지원과 김지영, 2005). 이 같은 전산

화는 의료와 관련된 오류를 줄여 환자의 안전을 증진시키고

(Darr, Harrison, Shakked, & Shalom, 2003; McNeil et al., 

2003), 근거기반의 실무를 가능하게 할 뿐 아니라 간호사의 

기록업무와 관련된 부담감을 줄여줄 것으로 기대된다(McNeil 

et al., 2005).

의료의 전산화로 인해 급격한 변화를 맞는 간호상황에서 

간호사가 갖추어야 할 다섯가지 역량 중의 하나로, 관리역량, 

감시역량, 의사소통역량, 직접간호역량 외에 정보역량이 꼽히

고 있으며(Utley-smith, 2004), 효과적인 간호를 위한 핵심기저

역량 열 가지 중에도 포함되는 등 정보화 능력은 최근 관심

의 대상이 되었다(Zhang, Luk, Authur, & Wong, 2001). 간호

정보역량의 중요성이 강조되어 연구되는 이유는 첫째, 정보역

량은 실무, 교육, 행정 및 연구분야에서 간호사의 정보관련업

무의 해결능력을 보여주는 지표이므로 정보역량의 규명을 통

해 현재 간호사들의 정보화능력을 유추해 볼 수 있다. 둘째, 

실무 간호사들의 정보역량의 파악을 통해서 대학차원의 정규

교육 프로그램 개발에 포함되어야 할 정보화교육의 범위와 

내용을 정할 수 있다. 마지막으로 정보화의 흐름속에서 변화

된 요구를 가진 의료소비자의 요구에 부응하고 의료인이 기

대하는 더 나은 간호업무의 개발 및 분석을 위해 필요하다

(Grobe, 1989; Staggers & Gassert, 2000). 따라서 간호교육계

에서는 간호사들의 정보역량을 향상시키기 위한 프로그램 개

발에 많은 노력을 기울이고 있다(McNeil et al., 2003; Staggers, 

Gassert, & Curran, 2001).

한편, 간호사가 정보역량을 갖추기 위해서는 우선 자기 동

기화가 선행되어야 한다. 즉, 간호사가 정보역량을 갖추기 위

해서는 업무시간 외에 개인적 시간과 노력의 투자가 필요하

고, 스스로 정보역량을 갖추어야겠다는 자발적인 동기화가 뒷

받침될 때 가능해진다. 이는 타율적인 성향을 벗어나 ‘자율성’

을 강조하는 개념인 셀프 리더십에 의해서 설명되어질 수 있

다. 셀프 리더십이란 어느 한 리더의 영향력에 초점을 맞추어 

조직의 성과를 설명하던 과거와는 달리 조직 구성원 개인의 

자발적인 노력과 열정에 초점을 둔 자기경영 마인드이다(강규
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식, 2003). 이와 관련된 연구결과에 따르면 누구나 어느 정도

는 셀프 리더십을 발휘하고 있으며(Manz & Neck, 1999), 효

과적인 셀프 리더십은 학습을 통해 얻어지는 것이어서 충분

히 계발이 가능한 개인의 덕목에 속한다(김남현, 2002). 셀프 

리더십의 전략은 자신이 바꾸고자 하는 행동에 대해서 스스

로 자기 관찰을 하고, 자신의 일의 결과에 대한 목표를 세우

고 우선순위를 정하며, 실제로 업무를 수행하기 전에 업무수

행의 성공률과 효과성을 높이는 행위를 하는 등의 업무성과 

및 조직의 효과성과 밀접한 관계를 가진다(Dolbier, Soderstrom, 

& Steinhardt, 2001; Manz & Neck, 1999). 뿐만 아니라 자신

의 과업에 대해서 스스로 보상을 하고 자신은 유능하다는 느

낌, 자기를 잘 통제한다는 확신, 확실한 목적의식을 가짐으로

써 건설적이며 긍정적인 사고태도를 갖게 되어(Manz & Neck, 

1999) 업무성과를 향상시키는 것으로 나타났다(서문경애, 장

성옥, 조경희, 김인아와 이수정, 2006; Dolbier et al., 2001). 

업무성과의 향상은 간호사의 역량향상에 의해 유도되므로 정

보관련 업무성과의 향상을 꾀하기 위해 내적요인인 셀프 리

더십을 강화해야 하고, 간호정보역량과 셀프 리더십간의 관련

성에 대한 파악이 필요하리라 여겨진다.

이와 같이 정보역량에 대한 교육요구가 증가함에도 불구하

고, 아직 우리나라에는 병원실무 간호사의 정보역량에 대한 

실태파악이 이루어지지 않고 있으며, 정규교육 프로그램에 대

한 요구도 파악조차 이루어지지 않은 실정이다. 또, 간호사의 

정보역량에 영향을 미칠 것으로 기대되는 자율성과의 관련성

이 규명되어 있지 않아 이들에 대한 중재안 마련도 미흡한 

실정이다. 따라서 간호사의 정보역량에 대한 구체적인 파악과 

정보역량의 향상에 영향을 미치는 셀프 리더십과의 관련성을 

규명이 선행되어야 하고, 이를 통해 교육 프로그램등의 개발

이 이루어져야 한다.

연구의 목적

본 연구의 목적은 간호사의 정보역량을 파악하고 셀프 리

더십과의 상관성을 규명하여 간호사의 정보역량 강화를 위한 

교육 프로그램개발에 기초를 제공하기 위함이며, 구체적인 목

적은 다음과 같다.

• 연구대상자의 간호정보역량과 셀프 리더십의 특성을 파악한다.

• 일반적 특성에 따른 간호정보역량과 셀프 리더십의 차이를 

파악한다.

• 연구대상자의 간호정보역량과 셀프 리더십간의 상관관계를 

규명한다.

용어의 정의

 간호정보역량 

간호역량이란 간호사 개인의 고도로 차별되는 내적 특성으

로서 간호역할의 전체적인 요구를 효과적으로 감당할 수 있

는 능력을 의미하며, 간호정보역량이란 다양한 간호정보를 이

용할 수 있는 지식 및 기술과 관련된 실무능력의 통합을 말

한다(Staggers & Gassert, 2000). 본 연구에서는 Staggers(1994)

가 개발한 간호정보역량을 묻는 43문항으로 구성된 도구로 

측정된 점수이다.

 셀프리더십

셀프 리더십이란 스스로 자기 자신에게 영향을 미치기 위

해, 즉 자기 영향력을 행사하기 위해 사용되는 행위전략 및 

인지전략을 통틀어서 일컫는 말(Manz & Neck, 1999)로 본 연

구에서는 Manz & Sims(1987)가 개발한 설문지로 측정한 점

수이다. 

연구 방법

연구대상 및 자료수집방법

본 연구의 대상자는 부산의 P 대학교병원에서 1개월 이상 

근무하고 있는 간호사로 본 연구의 목적과 취지를 이해하고 

참여에 동의하는 간호사로 임의표집 하였으며, 연구참여 동의

서에 서명을 받은 뒤 수집하였다. 자료수집기간은 2006년 9월 

20일부터 2006년 10월 20일까지 1개월간이었고, 연구표본은 

본 연구에서 간호정보역량을 측정하는 도구의 타당성 및 신

뢰성을 규명하기 위해 요인분석을 실시할 것이므로 문항당 

5-10배의 표본이 요구되었다(Denise, 1996). 이에 간호정보역

량 측정도구의 문항이 43개이므로 문항당 5배수인 최소 215

명이상의 대상이 필요하다고 여겨 300부의 설문지를 배부하

였고, 231부를 회수하여 회수율은 74.6%였다. 이 중 불충분한 

응답을 한 7부의 자료를 제외하고 최종 224부의 자료를 분석

하였다.

연구도구

본 연구에서 사용한 도구는 간호사의 간호정보역량, 셀프 

리더십을 파악하기 위해 2개의 측정도구, 61개 문항과 일반적 

특성을 묻는 문항 7개로 구성하였다. 

 간호정보역량 

Staggers(1994)이 개발한 간호정보역량을 묻는 43문항으로 

구성된 도구를 연구자가 번역-역번역 과정을 거친 후, 내용타

당도를 구하였다. 각 문항의 타당도 정도는 중간점수로의 편
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중을 막기 위해 4점 척도로 매우 타당하다 4점, 타당하다 3

점, 타당하지 않다 2점, 전혀 타당하지 않다 1점으로 평가하

였고, 그 결과로 내용 타당도 계수(Index of Content Validity: 

CVI)를 산출하여 내용 타당도 계수가 .80이상인 항목을 채택

하였다. 연구자와 간호학 박사과정생 2인의 논의를 통해 CVI

를 검증한 결과 ‘환자를 검색하거나 환자의 정보나 병원비등

의 자료를 찾는데 컴퓨터를 사용한다.’, ‘인터넷으로 채팅을 

하거나 환자의 지지그룹을 평가한다.’, ‘컴퓨터를 끄고 켜는 

것, 토너를 교환하는 법, 프린터에 용지를 보급하거나 용지걸

림을 해결하는 등의 기본적인 기술을 시범보일 수 있다’의 세 

문항은 두가지 혹은 세가지의 차원의 질문이 한 문장에 섞여 

있어 삭제하였다. 다음 단계에서 Varimax회전을 이용한 요인

분석의 주성분 분석(Principal Component Analysis; PCA)을 통

해 eigenvalues가 1.0 이상, 요인부하량이 0.40이상인 문항들만

이 포함되었다. 측정은 5점 척도로써 ‘매우 그렇다’ 5점에서 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점의 범위를 부여하였으며 점수가 높을

수록 정보를 다루는 역량이 높음을 의미한다. 신뢰도는 도구

개발 당시 Cronbach's alpha가 .81이었고, 10명의 RN- BSN 

(Registered Nurse Bachelor Science of Nursing) 과정의 학생을 

대상으로 한 사전조사에서의 Cronbach's alpha는 .93으로 나타

났으며, 본 연구에서는 .90으로 나타났다.

 셀프리더십

셀프리더십은 Manz & Sims(1987)가 개발한 ‘Leading workers 

to lead themselves: The external Leadership of self-managing 

work teams’에 소개된 Self-managing work teams 에 관한 설

문을 기초로 타당도와 신뢰도를 높게 작성한 강규식(2003)의 

설문을 수정하여 사용하였다. 이 도구는 자기비판, 자기보상, 

자기관찰, 리허설, 자기목표설정, 자기존중의 6개 요인으로 각

각 3문항 씩 총 18문항으로 측정한 점수를 의미한다. 본 도구

는 국내의 여러 연구에서 사용되어져 왔으므로 타당도의 검

증과정은 생략하였고, 측정은 5점 척도로써 '매우 그렇다' 5점

에서 '전혀 그렇지 않다' 1점의 범위를 부여하였으며 점수가 

높을수록 셀프 리더십이 높음을 의미한다. 강규식(2003)의 연

구에서 Cronbach's alpha는 .87 이었고, 본 연구에서는 .82로 

나타났다.

자료분석

자료분석은 SPSS Win 12.0 program을 이용하여 다음과 같

이 분석하였다.

• 연구 대상자의 간호정보역량과 셀프 리더십은 평균과 표준

편차로 분석하였다.

• 일반적인 특성에 따른 간호정보역량과 셀프 리더십의 차이

는 t-test와 ANOVA와 Scheffe 사후검증을 이용하여 분석하

였다. 

• 간호정보역량과 셀프리더십간의 상관관계를 보기위하여 

pearson correlation 를 적용하였다.

연구 결과

대상자의 일반적인 특성

연구 대상자의 성별은 여자가 98.7%, 남자가 1.3%였고, 대

상자의 평균연령은 28.42세였고, 22-30세 이하가 76.8%로 가

장 많았으며, 미혼이 77.2%였다. 교육정도는 4년제 대학졸업

이 75%로 가장 많았고, 다음이 전문대졸(17%), 대학원 졸업 

이상(8%)순이었다. 근무부서는 특수부서가 37.1%였고, 외과계 

병동이 32.1%였다. 근무연수는 60개월 이하가 65.2%로 가장 

많았고, 120개월 이하(21.9%), 180개월 이하(6.3%) 순으로 나

타났다. 직위는 일반간호사가 95.1%로 대부분을 차지하였다

<표 1>.

<표 1> 대상자의 일반적인 특성

특성 범주 N(%) M±SD 범위

성별 남 3( 1.3)
여 221(98.7)

연령(세) 22-30세 이하 172(76.8) 28.42±5.38 22-54
31-40세 이하 39(17.4)
41-55세 이하 13( 5.8)

결혼유무 기혼 51(22.8)
미혼 173(77.2)

교육정도 전문대 졸 38(17.0)
4년제 대학졸업 168(75.0)
대학원 졸업 이상 18( 8.0)

근무부서 내과계 병동 52(23.2)
외과계 병동 72(32.1)
특수부서 83(37.1)
기타 17( 7.6)

근무연수(개월) 60개월 이하 146(65.2) 65.67±63.32 1-388
120개월 이하 49(21.9)
180개월 이하 14( 6.3)
240개월 이하 6( 2.7)
241개월 이상 9( 4.0)

직위 수간호사 7( 3.1)
책임간호사 4( 1.8)
일반간호사 213(95.1)

연구대상자의 간호정보역량, 셀프 리더십 정도

연구대상자의 간호정보역량은 5점 만점의 문항별 평균평점

은 3.05±.46점이었고, 각 요인들의 문항별 평균평점은 정보기

술이 2.89±.51, 정보지식이 3.40±.50으로 기술영역에서보다 지
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식영역에서 더 높게 나타났다. 셀프 리더십의 평균점수는 

3.23±45점으로 점수의 범위는 2.11에서 4.89점이었다. 가장 높

은 점수를 나타낸 영역은 자기존중으로 3.54±.65점이었고, 다

음으로 자기관찰 점수가 3.39±.53점으로 높았다. 자기보상은 

3.22±.60점, 리허설은 3.21±.60점, 자기목표설정은 3.13±.57, 자

기비판이 2.82±.55점이었다<표 2>.

<표 2> 연구대상자의 간호정보역량, 셀프 리더십

영역(문항 수)
총점

(평균±표준편차)

문항별

(평균±표준편차)
범위

간호정보역량(40) 121.89±14.23 3.05±.46 1.93-4.67
 간호정보기술(28)  81.09±14.23 2.89±.51 1.75-4.68
 간호정보지식(12)  40.83± 6.04 3.40±.50 1.75-5.00
셀프 리더십(18)  58.12± 8.08 3.23±.45 2.11-4.89
 자기비판(3)   8.50± 1.65 2.82±.55 1.33-4.67
 자기보상(3)   9.66± 1.80 3.22±.60 2.00-4.67
 자기관찰(3)  10.31± 2.49 3.39±.53 2.00-5.00
 리허설(3)   9.62± 1.79 3.21±.60 1.67-5.00
 자기목표설정(3)   9.40± 1.72 3.13±.57 2.00-5.00
 자기존중(3)  10.63± 1.94 3.54±.65 2.00-5.00

연구대상자에 특성에 따른 간호정보역량, 셀프 

리더십의 차이

 간호정보역량의 차이

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 간호정보역량의 차이를 

<표 3> 연구대상자의 특성에 따른 간호정보역량의 차이

특성 범주 간호정보역량 t(F) p Scheffe

성별 남 3.05±.61  .01 .992
여 3.05±.46

연령 22-30세 이하 3.02±.44 1.99 .140
31-40세 이하 3.09±.48
41-55세 이하 3.27±.67

결혼유무 기혼 3.09±.50 .83 .408
미혼 3.03±.45

교육정도 전문대 졸 3.10±.53 5.96 .003** a<c, b<c
4년제 대학졸업 3.00±.42
대학원 졸업 이상 3.38±.57

근무부서 내과계 병동  3.11±.44 1.39 .248
외과계 병동 2.96±.47
특수부서 3.07±.48
기타 3.13±.40

근무연수 5년 이하 3.00±.44 1.31 .267
10년 이하 3.11±.47
15년 이하 3.06±.50
20년 이하 3.20±.41
21년 이상 3.20±.77

직위 수간호사 3.34±.63 1.55 .214
책임간호사 3.13±.90
일반간호사 3.04±.45

살펴본 결과, 41세 이상의 간호사의 경우가 3.27±.67으로 다

른 연령대에 비해서 높은 간호정보역량을 가졌으나 통계적으

로 유의하지는 않았고(F=1.99, p=.140), 근무연수가 증가할수

록 간호정보역량이 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다

(F=1.31, p=.267). 이와 같이 대부분의 특성에 따라서는 간호

정보역량에 있어 차이가 없었다. 다만, 교육정도에 따라서 간

호정보역량에서 차이가 있었으며(F=5.92, p<.01), 사후검정결과 

대학원 졸업 이상의 학력을 가진 간호사의 경우 다른 군에 비

해서 간호정보역량 점수가 3.38±.57로 가장 높았다<표 3>.

 셀프리더십의 차이

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 셀프리더십의 차이를 

살펴본 결과, 성별(t=-.69, p=.564)이나 연령(F=1.32, p=.270), 

결혼유무(t=1.01, p=.315)에 따라서는 통계적으로 유의하지는 

않았고, 근무부서에 따라 셀프리더십이 미묘한 차이가 있었으

나 통계적으로 유의하지 않았다(F=1.19, p=.313). 간호정보역

량에서와 마찬가지로 일반적 특성에 따라 셀프리더십에서도 

차이가 없었다. 다만, 근무연수에 따라서 약간의 차이가 있었

으며, 15년 이상 20년 미만의 간호사가 3.49±.69점으로 가장 

높았고 다음으로 5년 이상 10년 미만의 경력을 가진 간호사

의 셀프리더십이 높았다. 사후검정결과 5년 미만의 경력을 가

진 간호사 군에 비해 5-10년 미만의 경력을 가진 간호사군이 

유의하게 간호정보역량이 높은 것으로 나타났다<표 4>.

<표 4> 연구대상자의 특성에 따른 셀프리더십의 차이

특성 범주 셀프리더십 t(F) p Scheffe

성별 남 2.87±.92 -.69 .564
여 3.23±.44

연령 22-30세 이하 3.20±.43 1.32 .270
31-40세 이하 3.30±.50
41-55세 이하 3.36±.58

결혼유무 기혼 3.28±.53 1.01 .315
미혼 3.21±.42

교육정도 전문대 졸 3.25±.50 1.75   .177
4년제 대학졸업 3.20±.43
대학원 졸업 이상 3.41±.44

근무부서 내과계 병동  3.23±.47 1.19 .313
외과계 병동 3.15±.45
특수부서 3.28±.44
기타 3.29±.42

근무연수 5년 미만 3.16±.43 5.12 .001*** a<b
5-10년 미만 3.44±.41
10-15년 미만 3.06±.36
15-20년 미만 3.49±.69
20년 이상 3.30±.44

직위 수간호사 3.39±.65  .49 .613
책임간호사 3.17±.66
일반간호사 3.22±.44
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간호정보역량과 셀프리더십과의 상관관계는 <표 5>과 같다. 

간호정보기술은 셀프리더십의 영역 중 자기관찰(r=.377, p<.001)

과 가장 높은 상관관계를 보였고, 자기목표설정(r=.375, p<.001), 

리허설(r=.365, p<.001), 자기보상(r=.342, p<.001), 자기존중

(r=.289, p<.001), 자기비판(r=.256, p<.001) 순으로 유의한 상

관성을 보였다. 또, 간호정보지식은 자기관찰(r=.414, p<.001)

과 가장 높은 상관성을 보였고, 자기존중을 잘하고(r=.372, 

p<.001), 자기보상이 강할수록(r=.359, p<.001), 리허설을 잘하

고(r=.333, p<.001), 자기목표설정이 확실할수록(r=.326, p<.001) 

지식이 유의하게 높아지는 경향이 있었다.

<표 5> 변수간의 상관관계

특성 하위범주
간호정보역량

간호정보기술 간호정보지식

셀프 리더십 자기비판 .256*** .197**
자기보상 .342*** .359***
자기관찰 .377*** .414***
리허설 .365*** .333***
자기목표설정 .375*** .326***
자기존중 .289*** .372***

**p<.01, ***p<.001

논    의

본 연구는 간호정보화에 대한 간호사들의 적응정도를 예측

하는 간호정보역량을 조사하고 간호사의 역량을 강화시키는 

내적 동기요인인 셀프리더십과의 관련성을 규명하여 임상 및 

교육현장에서 간호사를 위한 교육과정 개발에 기초를 제공하

기 위한 목적으로 수행되었다.

우선, 간호정보역량의 파악을 위해 문항별 점수를 분석한 

결과 간호정보역량의 평균점수는 3.05점이었고, 각 요인들의 

문항별 평균평점은 정보기술이 2.89점, 정보지식이 3.40점으로 

기술영역에서보다 지식영역에서 더 높게 나타났다. 우선 정보

기술의 평균점수가 5점 만점에 3점에도 미치지 못했다는 것

은 간호사들의 정보를 다루는 기술적 역량에 대해 스스로도 

낮은 것으로 인지하는 것으로 볼 수 있다. 정석희(2004)의 연

구에서도 간호사들은 일반 기업체 직원보다 정보기술영역이 

낮은 것으로 나타났으며, 이는 간호사들이 업무 중 정보기술

을 활용할 기회가 적기 때문에 인터넷 활용과 컴퓨터 소프트

웨어 활용에 있어 기업체 직원보다 낮다고 지적하였다. 정보

역량은 컴퓨터 활용의 전반을 말하는 것으로 이 도구에서도 

전산화와 관련된 전반적인 기술을 묻고 있으나 간호사들은 

병원에서 활용하는 전산화에만 익숙하기 때문에 이와 같은 

결과가 도출되었다고 여겨진다. 뿐만 아니라, 우리나라의 간

호정보화가 최근 2-3년 사이에 급속히 일어났기 때문에 숙달

된 기술은 기대하기 힘든 상태이며, 또 구축된 병원의 정보화

는 간호사들이 활용할 수 있는 영역이라기보다는 마련된 체

계에 적응하는 체계이며 도입이나 구축과정에서 간호사의 참

여가 미미한 수준으로 이루어지기 때문으로 볼 수 있다. 외국

의 경우 임상결정지지 시스템(decision support systems)의 개

발이 매우 활발히 일어나 환자의 임상적 증상의 경감과 기능

적 상태의 호전, 나아가 환자의 삶의 질까지 향상시켜 주는 

매우 효과적인 프로그램(Ruland, 2004)으로 널리 활용되는 반

면 아직 우리나라에선 용어조차 생소한 수준이므로 정보역량

에 대한 포괄적인 정의의 이해와 역량함양이 요구된다 하겠다.

다음으로 기술보다 지식이 높았던 것에 주목할 필요가 있

을 것이다. 이는 첫째, 간호정보학의 커리큘럼에 근거기반실

무와 관련된 내용이 포함되어 있지 않기 때문이고, 둘째, 늘

어가는 교육요구도와는 달리 간호학 교수들의 정보기술의 전

문성이 명확히 알려져 있지 않았으므로 그 교육내용의 질을 

보장할 수 없기 때문이라고 McNeil et al.(2003)은 지적하고 

있다. 한국간호평가원(2002)의 자료에 의하면 간호정보학은 

전공관련과목의 하나일 뿐 아니라 몇 몇 대학에서는 전공필

수과목으로 운영되고 있어 중요성이 더해가고 있다. 하지만, 

실무교육에 대한 지침이 마련되어 있는 다른 필수 간호학 교

과목(김미원, 2006; 유문숙, 유일영, 박연옥과 손연정, 2002)과

는 달리 아직 정보학에서는 그렇지 못하고 교육의 내용이 지식

에 치우쳐 있기 때문인 것으로 볼 수 있다. 이에 Desjardins, 

Cook, Jenkins and Bakken(2005)는 실무의 다양한 요구에 부

응할 수 있는 정보역량을 강화하기 위해서는 강화된 프로그

램이 대학의 교과과정 속에 투입되어야 함을 주장하였다. 따

라서 학부 때부터의 정보화에 대한 체계적인 교육 표준안이 

개발되어야 하고 여기에는 필수적인 실습시간이 명시되어야 

할 것이다.

한편, 정보화 역량에 영향을 미칠 것으로 기대되는 내적 동

기요인인 셀프리더십의 점수를 살펴보았다. 셀프 리더십의 영

역별로 점수를 살펴본 결과 자기존중이 3.54점으로 가장 높았

고, 다음으로 자기관찰 점수가 3.39점으로 높았다. 셀프리더십

은 근무연수에 따라서만 유의한 차이가 있었으며, 이는 학력

과 경력에 따라 차이가 있다는 서문경애 등(2006)의 연구와 

유사하였다. 특히 15년차 이상 20년 이하의 경력을 가진 간호

사와 5년에서 10년 미만의 경력을 가진 간호사들에서 셀프리

더십이 강한 것으로 나타났는데 이는 15-20년차 미만의 간호

사는 단위병동을 책임지는 중간관리자의 역할을 하고 5-10년 

미만의 간호사들은 신임간호사의 프리셉터의 역할을 담당하기 

때문에 업무에 대해 보다 자율적이고 적극적인 자세를 가지

기 때문이라고 여겨진다.

자기비판, 자기보상, 자기관찰, 리허설, 목표설정, 자기존중



일 대학병원 간호사의 간호정보역량과 셀프 리더십의 상관성

간호행정학회지 13(2), 2007년 6월 181

의 셀프리더십의 6가지 영역은 간호정보역량의 2가지 차원인 

정보기술과 정보지식의 측면에서 모두 높은 정상관성을 나타

내었다. 자기관찰과 자기목표설정을 잘 할수록 간호정보기술

역량이 높았고 자기관찰을 잘 할수록 정보지식역량이 증진되

는 것으로 나타나 자기관찰과 자기목표설정 영역이 간호정보

역량에 가장 관련성이 있는 것으로 나타났다. 이는 김남현

(2002)이 셀프리더십 행동전략으로 자기관찰과 자기목표설정

을 제시하였던 것과 같으며, 개인의 업무관련 역량을 증진시

키는 셀프리더십의 중요한 하위 구성요소인 것으로 여겨진다. 

즉, 자신을 관찰한 뒤 바람직한 행동 혹은 바람직하지 않은 

행동을 구분함으로써 비효과적인 행동의 횟수를 감소시키고, 

장기적인 목표를 설정한 뒤 단기적인 목표들을 실천함으로써 

장기적인 목표실현을 이루어 개인의 목표도달에 긍정적인 영

향을 미치기 때문에 본 연구에서도 간호정보역량이 향상되었

던 것으로 볼 수 있다. 이외에도 자기비판을 제외한 모든 하

위 영역에서는 유사한 정도의 상관성을 나타내어 셀프리더십

과 정보역량은 밀접한 관련성이 있음을 파악할 수 있었다. 이 

같은 결과는 셀프 리더십의 하위 영역 중 특히 자기설정된 

목표가 확실하고 리허설을 열심히 하고 자기보상이 강한 조

직구성원은 그들의 자아관리역량과 내적인 동기부여를 보다 

활발히 하여 개인의 창의성 향상과 자발적인 능력발휘를 하

는 것으로 나타난 연구(서문경애, 2005)와 유사한 결과라 하

겠다. 김남현(2002)은 셀프 리더십의 목표는 성과의 향상을 

위한 자신감의 향상이며 훌륭한 성과를 위해서는 셀프 리더

십을 향상시킬 것을 주장하였고, 이에 초등학생을 대상으로 

두 달동안 셀프 리더십 훈련 프로그램을 실시한 결과 유의하

게 목표달성 능력과 목적의식에 긍정적인 영향을 미치는 것

으로 나타났다(김소령, 2006). 뿐만 아니라 셀프리더십이 간호

사의 개인학습에 미치는 영향을 살펴본 결과 39.6%를 설명하

는 것으로 나타나 학습조직 구축을 위한 유효한 수단으로도 

도출되었다(김유나, 2005). 즉, 셀프 리더십의 향상은 자신감

을 향상시키고 개인의 학습의욕을 고취시키며, 조직의 성과를 

달성하고자하는 하는 과정에서 역량이 증진되는 것으로 사료

된다.

이상의 결과를 종합해 볼 때, 간호사의 간호정보역량은 학

력에 따라 유의한 차이가 있으며 그 중 기술역량은 지식역량

에 비해 비교적 낮게 인식되고 있으므로, 지식보다는 기술역

량을 증진시킬 수 있는 정규교육과정안이 개발되어야 한다. 

또, 임상에서의 원활한 정보업무가 이루어지게 하기 위해서는 

자율성을 기반으로 한 셀프리더십의 강화가 정보역량의 증진

의 영향요인이 되므로 셀프리더십을 강화시키는 방안이 모색

되어야 할 것으로 여겨진다.

결론 및 제언

본 연구에서는 간호사의 정보역량을 파악하고, 정보역량의 

향상에 영향을 미치는 셀프리더십과의 관계를 규명하여 그들

을 위한 교육 프로그램 개발에 기초를 제공하고자 수행한 단

면적 상관성 조사연구이다. 연구 대상자는 P 대학교병원에서 

1개월 이상 근무하고 본 연구의 목적과 취지를 이해하고 참

여에 동의한 간호사로, 자료수집은 2006년 9월 20일부터 2006

년 10월 20일까지 1개월간 실시하였다. 도구는 간호사의 간호

정보역량, 셀프 리더십 그리고 대상자의 일반적인 특성을 파

악하기 위해 2개의 측정도구, 61개 문항과 특성을 묻는 문항 

7개로 구성하였다.

• 간호정보역량은 5점 만점의 문항별 평균평점은 3.05±.46점

이었고, 각 요인들의 문항별 평균평점은 정보기술이 2.89.51

점, 정보지식이 3.40.50점으로 기술영역에서보다 지식영역에

서 더 높게 나타났다. 셀프 리더십의 평균점수는 3.2345점

이었고 자기존중 영역이 3.54.65점으로 가장 높았다. 

• 대부분의 일반적 특성에 따라서는 간호정보역량에 있어 차

이가 없었으나 교육정도에 따라서는 유의한 차이가 있었고

(F=5.92, p<.01), 대학원 졸업 이상의 학력을 가진 간호사의 

경우 간호정보역량 점수가 3.38.57점으로 가장 높았다. 셀프

리더십은 근무연수에 따라서 유의한 차이가 있었으며, 15년 

이상 20년 미만의 간호사가 3.49.69점으로 가장 높았다.

• 셀프리더십의 영역 중 자기관찰을 잘할수록 간호정보기술이 

향상되고(r=.377, p<.001), 정보지식 역시 자기관찰을 잘 할

수록 유의하게 높아지는 경향이 있었다(r=.414, p<.001).

본 연구를 토대로 제언을 하면 다음과 같다.

교육적인 측면에서는 교육과정 내에 간호정보기술을 향상시

킬 수 있는 정규 교육 내 실습시간의 명시가 요구되며, 실무

적 측면에서는 각 기관별 간호사의 정보역량을 파악하여 차

후 간호정보실무교육을 계획해야 할 것이다. 마지막으로 연구

적 측면에서는 한국적인 상황에서 간호정보역량을 조사하는 

도구의 신뢰성과 타당성을 규명하는 후속연구가 요구된다.
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Relationship of Nursing Informatics Competency and Self-leadership 
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Purpose: The objective of this study was to define nursing informatics competency and self-leadership perceived 
by hospital nurses and the relationship between those variables. Method: The subjects of this study were 215 
nurses who had worked in one university hospital in P city. For this study the following study tools were used: 
the Staggers Nursing Computer Experience Questionnaire and self-leadership scale. Data was analyzed using mean, 
standard deviation, t-test, ANOVA, Scheffe and Pearson correlation coefficient. Results: The mean score of each 
item in informatics skill domain and informatics knowledge domain 2.93±.49 and 3.40±.50. The average score of 
self-leadership was 3.39±.53. ‘Self-leadership’ was positively related with 'nursing informatics competency'. 
Conclusion: This study proved that there were significant positive correlation between nursing informatics 
competency and self-leadership. These results suggested that it would be necessary to develop regular educational 
program which promotes the nurses' self-leadership as well as nursing informatics competency in schools. And 
practical education program for nurses must be planned continuously for informatics competency in hospitals.
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