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Purpose: We evaluated the psychometric properties of a questionnaire on the acceptance of the quality improvement 
information system (QIIS) among long-term care workers (mostly nurses). Methods: The questionnaire composes 
of 21 preliminary questions with 5 domains based on the Technology Acceptance Model and related literature 
reviews. We developed a prototype web-based comprehensive resident assessment system, and collected data 
from 126 subjects at 75 long-term care facilities and hospitals, who used the system and responded to the 
questionnaire. A priori factor structure was developed using an exploratory factor analysis and validated by a con-
firmatory factor analysis; its reliability was also evaluated. Results: A total of 16 items were yielded, and 5 factors 
were extracted from the explanatory factor analysis: Usage Intention, Perceived Usefulness, Perceived Ease of Use, 
Social Influence, and Innovative Characteristics. The five-factor structure model had a good fit (Tucker-Lewis index 
[TLI]=.976; comparative fit index [CFI]=.969; standardized root mean squared residual [SRMR]=.052; root mean 
square error of approximation [RMSEA]=.048), and the items were internally consistent(Cronbach’s ⍺=.91). 
Conclusion: The questionnaire was valid and reliable to measure the technology acceptance of QIIS among 
long-term care workers, using the prototype. 
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이태훈 · 정영일 · 김홍수

서 론

1. 연구의 필요성

정보통신기술의 급속한 발전과 함께 보건의료 분야에서 이

를 활용한 질 향상 가능성이 제기되고 있다. 정보통신기술은 보

건의료 질 향상 목표를 달성하기 위해 투입될 수 있는 구조적 

요소로 케어 제공과정을 개선하고 보건의료 서비스 대상자들

에게 높은 삶의 질을 제공하여 보건의료 질 향상에 기여할 것으

로 기대되고 있다[1]. 최근 수년 간 급성기 의료 기관에서 전자

의무기록(Electronic Medical Record, EMR), 병원정보시스

템, 스마트기술 등 정보시스템의 개발과 도입이 원활하게 이뤄

지고 있는 것과는 반대로 대다수 장기요양 기관은 여전히 종이

기반의 시스템을 고수하고 있어 보건의료 및 장기요양 분야 내 

정보통신 기술 도입 수준의 격차가 있다[2]. 정보시스템이 도

입된 경우라도 질 향상을 목적보다는 인사관리, 청구 등의 일

차적인 행정업무를 목적으로 하는 경우가 대부분이다[3]. 

“정보시스템의 성공은 실무현장에서 결정된다”는 Berg [4]

의 주장처럼 실무현장에서 정보시스템의 성공은 실제로 이용

할 실무인력의 사용의도에 좌우될 여지가 많다. 이는 실제로 

정보시스템을 이용할 실무인력이 도입된 신기술을 얼마나 적

극적으로 수용하느냐에 따라 신기술 도입에 따른 조직의 성과

가 달라질 수 있기 때문이다[5]. 이에 여러 선행연구에서는 환경

에 맞게 개발된 정보시스템을 실무현장에 시범 적용하고, 이에 

대한 실무인력의 태도 및 상호작용을 파악하는 것을 권고한 바 

있다[2,6,7]. 외국의 경우 질 향상을 목적으로 다양한 정보시스

템을 도입, 적용한 후 이에 대한 실무자의 태도나 사용의도를 파

악하기 위한 연구가 점점 증가하고 있으며 관련 요인을 파악하

기 위해 평가도구를 개발하고 검증한 연구들도 존재한다[7-9]. 

이들 연구들은 대부분 정보시스템의 수용을 결정하는 요인을 

파악하기 위해 개발된 Davis [10]의 기술수용모형(Technology 

Acceptance Model, TAM)을 토대로 정보시스템 특성에 맞는 

측정문항들을 개발하였으며, 이 문항들로 사용자들의 정보시

스템에 대한 사용의도 및 관련 요인들을 파악하여 보고한 바 있

다. 반면, 국내에서는 질 향상 정보통신기술의 도입 및 적용에 

대한 사용의도와 관련 요인을 측정한 연구가 매우 부족한 상황

이다[11]. 앞으로 정보통신기술의 진보와 이를 활용한 질 향상 

전략이 확대될 것이 예상됨에 따라 다양한 질 향상 기술이 현장

에 적용, 정착되기 위한 일련의 연구가 필요할 것이다. 

본 연구는 보건의료 ․ 장기요양 질 향상 정보시스템에 대한 

수용도를 파악하기 위해 기술수용모형(TAM)에 기반한 도구

를 개발하고 검증하고자 하였다. 특히 장기요양에서 질 향상을 

위한 정보시스템수용과 관련된 도구개발 연구가 부재한 상황

을 고려하여 개발된 도구의 계량심리학적 검증을 수행하고자 

하였다. 본 연구의 참여자가 사용한 정보시스템은 장기요양 질 

향상을 목적으로 개발된 웹기반 요양자 포괄욕구사정용 정보

시스템(프로토타입)이다. 이를 통해 향후 보건의료 ․ 장기요양 

영역에서 질 향상을 위한 정보시스템 도입 시 인력의 기술수용 

행태에 대한 이해를 높이고자 한다.

2. 연구목적

본 연구에서는 질 향상 정보시스템 수용 측정도구(Quality 

Improvement Information System [QIIS] Acceptance Meas-

ure)를 개발하고 그 신뢰타당도를 평가하고자 한다. 개발된 도

구는 질 향상을 위한 다양한 정보시스템 기술에 일반적으로 사

용할 수 있도록 고안하였으며 구체적인 목적은 다음과 같다.

 질 향상 정보시스템 수용 측정도구를 개발한다.

 개발한 도구의 타당도와 신뢰도를 ‘웹 기반 요양자 포괄

기능평가시스템’에 대한 장기요양인력의 기술수용 측정

에 적용하여 검증한다. 

3. 이론적 배경

1) 기술수용모형(TAM)

Davis [10]의 기술수용모형은 정보시스템과 같은 신기술의 

사용이나 수용을 결정하는 요인을 설명하기 위해 개발되었으

며 기술이 도입되는 조직적 환경을 다양하게 고려하여 사용자

들의 수용 및 사용 행태를 설명하는 모형으로 알려져 있다. 기

술수용모형은 개인의 신념이 실제 행동이나 수용으로 이어지

는 과정을 설명하는 이성적 행동이론(Theory of Reasoned Ac-

tion, TRA)을 이론적 토대로 하며 기본 전제는 ‘도입된 신기술

에 대해 이용자가 지각하는 유용성과 용이성이 사용의도에 영

향을 미치며, 사용의도는 실제 사용을 결정한다’는 것이다[5, 

10]. 즉, 사용의도가 높다는 것은 그만큼 이용자가 정보시스템

을 사용할 가능성이 높아짐을 의미한다[12,13]. 또한 사용의도

(usage intention)는 지각된 유용성(perceived usefulness)과 

지각된 용이성(perceived ease of use)으로 설명되는데, 여기

서 지각된 유용성이란 “정보시스템을 사용함으로써 일의 성과 

및 효과가 향상될 것이라고 믿는 정도”, 지각된 용이성이란 

“정보시스템을 사용하는데 특별한 노력이 필요하지 않을 것이

라고 믿는 정도”로 정의된다[10]. 이에 따르면 정보시스템은 
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이용하기 쉬울수록, 유용하다고 느껴질수록 이용자는 정보시

스템을 사용할 용의가 높아지고, 실제로 사용하게 된다고 볼 

수 있다. 

초기 기술수용모형은 지각된 유용성과 지각된 용이성이 사

실상 이용자의 사용의도를 결정짓는 요인이기 때문에 다른 외

부적 요인들은 사용의도에 크게 영향을 미치지 않는다고 가정

하였다[14]. 하지만 이 가정은 실제 정보시스템이 도입되는 환

경에서 이용자의 태도에 영향을 미치는 내적 동기나 외부적 영

향들을 고려하지 못하고 있다는 비판을 받게 되었고, 이에 따

라 후속 연구에서는 지각된 유용성과 용이성에 영향을 미치는 

주관적 규범, 이미지, 직무 관련성 등 조직적 환경에 의한 영향

과 결과 품질, 결과시연성 등 정보시스템의 기술적 특성에 따

른 결과, 그리고 개인의 자발성, 혁신추구성, 진취성 등 개인의 

혁신적 성향을 외부 변수로 포함하였다.

기술수용모형은 모형이 간명하고 검증된 이론에 기반할 뿐

만 아니라 모델의 변형과 확장이 수월하여 사용자의 신기술 

수용을 설명하는데 적합하여 다양한 정보시스템 연구에서 채

택된 바 있다[13,15]. 기술수용모형은 처음 소개된 이후 모형

의 취약성을 보완하고 기술수용과정에 영향을 미치는 내적 

동기나 조직 환경 등 외부 요인들을 반영하고자 TAM2[5], 

TAM3[16], 통합된 기술수용모형(Unified Theory of Accept-

ance and Use of Technology)[17] 등 다양하게 수정, 확장, 통

합되어 제시되어 왔다. 모형의 변형, 확장이 가능함에 따라 후

속 연구에서는 기존의 모형을 바탕으로 적용 분야의 특성에 맞

게 연구자가 임의로 추가, 변형한 변수를 확장하여 적용하기도 

하였으며, 연구결과 수정, 확장된 모형으로도 이용자의 정보기

술 수용 요인을 예측할 수 있음이 입증된 바 있다[15]. 

보건의료 환경에서도 국내외적으로 새로운 정보시스템 수

용태도에 대한 다양한 후속 연구로 적용 대상, 적용 기술의 특

성에 맞게 도구를 변형, 수정하고, 모형을 확장한 연구들이 존

재한다. 적용 대상으로는 의사, 간호사 등 보건의료 인력과 일

반인이 있으며 기술수용모형이 적용된 정보시스템으로는 건

강정보기술(health information technology)[7], 개인건강기

록(personal health record)[12,18], 무선정보기술[11], 스마

트 기술[3], u-Healthcare [19] 서비스 등이 있다. 이 중 일부 연

구에서는 적용 기술의 도입 환경에 맞게 기술수용모형을 수정, 

확장하여 측정도구를 개발하고 검증한 바 있으며 연구결과 개

발된 측정도구가 신뢰타당하고 사용이 가능함을 확인한 바 있

다[18,20]. 국내 장기요양분야에서 진행된 선행연구[3,19]는 도

입하려는 신기술이 국내 장기요양 환경을 면밀히 고려한 기술

이 아니거나 실제 현장에 사용하지 않은 상태에서 가상의 조건

에서 진행된 연구였고, 개발한 도구에 대한 검증과정이 없다는 

점에서 이 분야 연구가 초기 단계라 할 수 있다. 

2) 웹 기반 요양자 포괄기능평가시스템

국내 장기요양보험제도에서는 타당한 평가도구를 사용하

여 장기요양 서비스 대상자(이하 요양자)의 욕구를 종합적으

로 파악하도록 정하고 있으며(장기요양보험법 제3조 제1항), 

개인별 급여계획 수립을 위해 요양자의 욕구를 연 1회 이상 정

기적으로 사정하도록 하고 있다. 장기요양기관의 서비스 제공 

수준은 요양자의 욕구사정을 통한 개별적이고 체계적인 급여

제공계획을 세우고 그에 따라 양질의 서비스를 제공한 수준에 

따라 평가된다. 따라서 포괄평가도구의 사용은 요양자의 포괄

적인 욕구상태에 대한 통합적 시야를 제공하고, 장기요양기관 

간 상호 교류를 할 수 있는 공통의 정보를 제공함으로써 서비스 

제공계획을 표준화하여 결과적으로 장기요양 서비스의 질을 

향상시킬 수 있을 것이다[21]. 더 나아가 건강 및 기능상태를 포

괄적으로 평가할 수 있는 전산화 된 평가체계가 미비한 국내 장

기요양 기관의 특성 상 정보기술을 활용한 포괄기능상태 평가 

도구의 사용은 기관의 복잡한 행정절차를 간소화하고, 체계적

인 기록관리체계를 구축함으로써 케어 과정을 개선하여 전반

적인 서비스의 질을 향상시킬 수 있는 가능성을 가진다[21]. 

국외 연구로 장기요양서비스의 질을 향상시킬 수 있는 정보

통신기술을 포괄기능평가도구를 활용하여 개발하고 실무 현

장에 도입하여 정보시스템에 대한 수용 정도를 탐색한 연구들

이 제한적으로 존재한다. 대만에서 진행된 Chang 등[8]의 연

구는 재가장기요양 환경에 맞춘 interRAI MDS-HC 2.0 도구

를 PDA 프로그램으로 구현하여 재가장기요양인력의 사용의

도를 파악하였으며, 벨기에에서 수행된 Vanneste 등[9]의 연

구는 재가, 요양시설, 요양병원 등 다양한 장기요양 환경에서 

사용할 수 있는 평가도구인 interRAI suite을 기반으로 개발된 

웹 프로그램(BelRAI)에 대한 장기요양인력을 사용의도와 관

련 요인에 대한 계량심리적 검증과 관련성을 조사하였다. 국내 

장기요양환경에서 질 향상 정보시스템의 수용도와 관련 요인

을 파악한 연구는 아직 진행된 바 없었고, 장기요양 질 향상 정

보시스템 관련 연구 전반으로 확대하여도 June와 Kim [21]의 

연구에서 가정간호 및 방문서비스 등 재가서비스의 질 향상을 

위해 ‘노인가정간호 및 재가복지서비스 정보시스템’을 개발한 

정도에 머무르고 있다.

본 연구는 ‘질 향상 정보시스템에 대한 수용 측정도구(QIIS 

Acceptance Measure)’를 개발하고, 장기요양분야에 적용하

여 검증한 연구이다. 이를 위해 ‘웹 기반 요양자 포괄기능평가
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Figure 1. A snapshot of the prototype web-based comprehensive resident assessment system used in this study.

시스템’이라는 프로토타입의 질 향상 정보시스템을 시범적으

로 적용한 장기의료 및 장기요양 기관에서 이를 사용한 인력에

게 도구를 적용해 조사하였다. 여기서 ‘웹 기반 요양자 포괄기

능평가시스템’은 요양병원과 요양시설에 입소한 환자/요양자

의 건강 및 기능 상태를 포괄적으로 평가하기 위해 개발된 도구

인 ‘interRAI 장기요양시설 평가도구(interRAI Long-Term 

Care Facility, interRAI LTCF)’[22]를 웹 기반으로 구현한 것

이다. interRAI LTCF는 장기의료요양서비스가 필요한 평가

대상자의 인지/정신건강, 신체적 기능, 사회생활, 임상적 문제 

등 전반적인 상태와 서비스 필요도를 평가할 수 있으며 개별 평

가대상자에 대한 기록체계를 제공하여 생성된 정보를 종합적

으로 검토하여 필요한 서비스를 제공하여 서비스 질을 향상시

킬 수 있는 포괄욕구평가도구이다[23]. ‘웹 기반 요양자 포괄기

능평가시스템’은 interRAI LTCF를 핵심으로 하며 웹 기반 정

보통신 기술을 활용하여 평가대상자의 상태 변화를 추적하여 

제시하고, 문제목록을 파악하는 알고리즘을 내장하여 개인별 

중재가 필요한 문제영역을 화면과 출력 가능한 보고서로 제시

한다. 이는 다학제 서비스 인력 간 정보 공유를 활성화하고 체

계적인 관리를 가능하게 하여 서비스 질을 향상시킬 수 있다

(Figure 1). 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 기술수용모형의 이론적 모형을 기반으로 하여 질 

향상 정보시스템 수용 측정도구를 개발하고 요양병원 ․ 요양

시설에서 검증한 방법론적 연구(methodological research)

이다.

2. 연구도구

Davis [10]의 기술수용모형(TAM)의 문항을 토대로 보건의

료 ․ 장기요양 분야 전문가, 정보통신기술 전문가들의 의견을 

모아 수정 ․ 보완하여 21개 예비 문항을 개발하였다. 예비 문항 

개발은 국내 특성을 고려하고 문헌고찰을 통해 질 향상을 위한 

정보시스템 수용에 영향을 미치는 요인을 검토하였고, 내용타

당도 검정을 위해 학계 및 실무 전문가로 구성된 전문가 집단의 

검토를 거쳤다. 각 도구의 문항들은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에

서 ‘매우 그렇다’(5점)까지의 5점 리커드 척도로 측정되었다. 

여기서 ‘시스템’은 ‘웹 기반 요양자 포괄기능평가시스템’을 의
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미하는데 추후 다양한 질 향상 정보통신 기술로 대체하여 활용

할 수 있도록 고안되었다. 

1) 사용의도

본 도구에서 사용의도는 장기요양인력이 ‘질 향상을 위해 

정보시스템을 이용하려는 의지’로 정의하였고, 측정은 “시스

템을 이용할 수 있다면 나는 시스템을 사용하려 한다.”, “나는 

가능하다면 시스템을 지속적으로 사용할 계획이다.” 총 2개 문

항으로 측정하였다. 기술수용모형에 의하면 사용의도는 정보

시스템 수용 행위의 주요 선행 요인으로 이용자가 정보시스템

을 수용하려는 행위를 포괄적으로 설명한다. 대부분의 기존 연

구에서도 정보시스템 수용 결정에 대한 이용자의 태도를 사용

의도로 대체하여 측정하고 있다[16,17]. 

2) 지각된 유용성 

지각된 유용성은 기술수용모형에서 사용의도를 결정하는 

내부 요인으로 이용자가 정보시스템 사용을 통해 경험하는 효

용을 의미한다. 본 연구에서 실무인력이 질 향상을 위해 정보시

스템을 이용함으로써 경험하는 효용은 업무의 처리속도 개선 

등의 기술적 특성(정보시스템)과 구현된 콘텐츠가 업무에 적

절한 정보를 제공하는 등의 내용적 특성(환자 ․ 요양자 평가 정

보)을 모두 포함한다. 본 연구에서는 지각된 유용성의 개념을 

‘정보시스템을 이용하는 것이 이용자의 직무성과를 향상시킬 

수 있다고 믿는 정도’로 정의하였고 선행연구에서 사용한 척도

를 본 연구에 맞게 수정하여 사용하였다[8,16,17]. 측정은 “시

스템을 이용하면 환자 ․ 요양자를 돌보는데 효과적일 것이라 생

각한다”, “이 시스템을 도입하여 사용한다면 업무 처리 과정과 

내용이 개선 될 수 있다고 생각한다”, “이 시스템을 도입하여 

사용한다면 보다 정확한 업무 운영이 가능할 것이라고 생각한

다” 총 3개 문항으로 측정되었다. 

3) 지각된 용이성

사용의도를 결정하는 내부 요인으로 지각된 유용성과 함께 

지각된 용이성이 중요하게 고려된다. 본 연구에서는 정보시스

템이 이용하기에 쉽고, 편리하다고 인식하는 정도로 정의하였

으며 선행연구에서 사용한 척도를 본 연구에 맞게 수정하여 사

용하였다[8,16,17]. 측정은 “시스템은 접근과 이용이 용이하

다”, “시스템은 전반적으로 화면, 인터페이스가 사용하기 쉽

다”, “시스템은 사용하기에 편리하다”, “시스템은 전반적으로 

각 서비스 화면간의 전환이 쉽다”, “시스템의 산출 결과물은 

이해가 용이하다” 총 5개 문항으로 측정되었다.

4) 사회적 영향

사회적 영향은 Venkatesh 등[17]의 통합된 기술수용모형에

서 제시된 개념으로 사회적인 관계 속에서 구성원 간의 행위나 

규범이 서로에게 영향을 주고받는 정도를 의미한다. 사회적 기

대와 압력, 조직 내부의 대상자에 대한 태도는 개인의 대상자 

사용의도에 유의미한 영향을 미치는 것으로 알려져 있기에

[11,25], 본 연구에서는 사용의도에 영향을 미치는 외부 요인으

로 사회적 영향을 ‘정보시스템의 이용과 관련하여 이용자가 동

료나 조직으로부터 영향을 받는 정도’로 정의하였고, 선행연구

[3,9,17,19]를 참고하여 “직장 동료나 관련 업계 종사자가 시스

템 사용을 선호하면 나는 자연스럽게 시스템이나 서비스를 사

용할 것이다”, “시스템을 사용하면 나는 나의 업무분야에서 더 

인정받을 수 있다”, “시스템을 이용하면 환자 ․ 요양자를 돌보

는데, 동료나 관련된 사람과의 의사소통에 도움이 된다”, “시

스템을 이용하면 환자 ․ 요양자를 더 잘 돌볼 수 있을 것이다”, 

“시스템의 이용은 환자 ․ 요양자의 돌봄 업무의 수준을 높일 수 

있다”, “시스템을 사용하면 나에 대한 인정과 보상이 증가할 

가능성이 있다” 총 6개 문항으로 측정하였다. 

5) 혁신적 성향 

정보시스템에 대한 개인의 사용의도는 이용자의 개인적 성

향에 의해 차이가 있을 수 있다. 이는 Davis [10]의 기술수용모

형이 개인의 주관적 신념에 따라 대상자 사용의도가 좌우될 수 

있다는 것을 이론적 토대로 삼고 있으며 그러한 신념에 영향을 

주는 개인적 성향 또한 결과적으로 사용의도에 영향을 미칠 수 

있기 때문이다[26]. 선행연구에서는 혁신적 성향을 개인이 새

로운 기술이나 혁신을 받아들이는 태도로 정의한 바 있으며

[27], 개인이 혁신을 추구하는 성향이 높을수록 대상자를 보다 

쉽게 받아들이려는 동기가 강한 것으로 보고한 바 있다[28]. 따

라서 본 연구에서는 혁신적 성향을 ‘이용자 개인이 새로운 기

술이나 혁신을 쉽게 받아들이는 정도’로 정의하고 선행연구를 

토대로 “나는 새로운 일을 하는 것이 좋다”, “나는 환자 ․ 요양

자를 돌보는 일에 능숙하고, 잘할 자신이 있다”, “나는 자발적

으로 업무를 수행하는 경향이 높다”, “나는 환자 ․ 요양자를 위

한 서비스를 제공할 때 위험을 감수하는 경향이 있다”, “나는 

선도적으로 환자 ․ 요양자를 위해서 새로운 일이나 서비스를 도

입한다” 총 5개 문항으로 구성하였다.

3. 연구참여자 및 자료수집

본 연구는 개발된 예비 도구의 신뢰타당도 검정을 위해 
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2013년 5월부터 2013년 8월까지 전국 요양병원 ․ 장기요양시

설을 대표할 수 있는 표본에서 무작위로 임의추출 하여 요양병

원 35개소, 요양시설 40개소의 장기요양인력 180명의 설문자

료 중 실제 충분히 시스템을 사용한 126명의 설문을 분석에 이

용하였다. 본 연구의 대상자는 각 기관에서 환자 ․ 요양자를 직

접 돌보는 간호인력, 사회복지사로 이들 중 요양자의 서비스 

니즈 평가를 위해 구축한 ‘웹 기반 요양자 포괄기능평가시스

템’에 대한 사용 교육을 받고 최소 1주 이상 10명 이상의 환자 ․ 
요양자를 평가한 경우를 충분히 사용했다는 기준으로 보았다. 

Hatcher [24]는 표본의 수가 변수의 5배 이상이거나 또는 100

보다 커야 한다고 권고하였고, 공통성(communality)이 낮거

나 변수에 대한 변이가 거의 없을 경우에 더 많은 표본이 필요

하다고 하였다. 본 연구는 실제 충분히 신기술을 경험한 대상

자로 한정하였는데 한국 장기요양 분야의 선행연구들

[3,11,19]이 가상으로 신기술을 경험한 것으로 가정한 것에 비

하여 공통성이 높을 것이며, 표본 규모도 본 연구와 비슷하거

나 작았음에도 유의한 결과를 얻었기 때문에 본 연구의 표본 규

모로도 의미 있는 결과를 얻을 수 있을 것으로 볼 수 있다. 

4. 연구참여자에 대한 윤리적 고려

본 연구는 기관 윤리위원회(institutional review board, 

IRB)로부터 도구개발 연구에 대한 승인(IRB 승인번호: E1705 

/003-002)을 받았으며 사전에 기관 및 연구대상자의 동의를 

받은 후 선정 기관을 대상으로 설문을 발송하여 웹과 서면으로 

응답을 수집하였다. 수집된 자료는 자료의 질 수준을 모니터링 

한 뒤 분석에 포함되었다. 

5. 자료분석

먼저 도구평가 대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 빈도

분석을 실시한 후, 측정개념들의 신뢰성을 검증하기 위해 탐색

적 요인분석(Exploratory Factor Analysis, EFA)과 신뢰도 분

석, 적합도 및 판별타당성을 검증하기 위해 확인적 요인분석

(Confirmatory Factor Analysis, CFA)을 실시하였다.

먼저, 탐색적 요인분석(EFA)에서의 요인추출방법은 반복 

주요인분석(iterated principal factor analysis)을 이용하고 

고유치(eigen value)는 1.0 이상, 요인 적재치는 .5 이상을 기준

으로 요인을 추출하였다. 요인회전방식은 요인축을 직각으로 

유지하여 적재된 변인의 수를 줄이는 배리믹스(Varimix) 방식

을 이용하였다. 

다음으로, 본 설문도구의 신뢰도 검정을 위하여 Cronbach’s 

⍺로 각 하위요인별 내적일관성을 파악하였고, Pearson’s r을 

산출하여 각 하위요인 간 상관관계를 확인하였다. 일반적으로 

Cronbach’s ⍺값은 .7 이상이면 분석이 가능한 수준의 신뢰도

를 가지고 있는 것으로 판단하며, 상관계수는 대체적으로 .6 이

상이면 매우 높은 상관관계, .4~.6 이면 높은 상관관계, .2~.4 이

면 낮은 상관관계, .2 보다 낮으면 상관관계가 거의 없는 것으로 

판단하고 있다. 

마지막으로, 확인적 요인분석(CFA)은 모수추정방식으로 최

대우도법(maximum likelihood)을 이용하여 탐색적 요인분석

에서 추출된 요인구조의 적합성을 확인하였다. 모형의 적합성

은 Hong [29]의 견해를 따라 표본의 크기에 덜 민감하고 모형의 

간명성을 잘 반영하는 지수인 Turker-Lewis Index (TLI), Com-

parative Fit Index (CFA), Standardized Root Mean squared 

Residual (SRMR), 그리고 Root Mean Error of Approxima-

tion (RMSEA)를 고려하였다. 통상적으로 TLI와 CFI는 .9 이

상, SRMR은 .08 이하, 그리고 RMSEA는 .06 이하인 경우 모형

이 좋은 적합도를 갖는 것으로 판단된다[30].

수집된 자료의 분석은 SAS version 9.3 통계 패키지를 이용

하였으며 확인적 요인분석은 STATA version 14.0 통계 패키

지를 이용하였다.

연 구 결 과

1. 연구참여자의 일반적 특성

본 연구참여자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 먼저 연령

별 구성을 보면, 평균 연령은 41.9세로 40대가 44.44%, 30대가 

32.54%로 전체 비율의 대부분을 차지하고 있다. 응답자의 직

종은 간호사가 71.43%로 다수를 차지하며, 직급은 관리자급이 

30.16%, 직접돌봄인력이 69.84%로 나타났다. 경력은 해당 기

관에 근무한 연수로 평균 약 5년이며 2년 미만 19.84%, 2~5년 

41.27%, 6년 이상 38.89% 로 나타났다. 교육수준은 고졸, 전문

대졸자가 55.56%로 가장 많았으며 컴퓨터활용능력은 보통 수

준이라고 응답한 자가 61.9%였다.

2. 탐색적 요인분석 결과

본 연구에서 사용한 설문도구 문항들의 하위요인 및 구성타

당도(construct validity)를 알아보기 위해 탐색적 요인분석을 

실시한 결과 개발된 문항들 대부분이 도구를 구성한 의도대로 
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Table 1. General Characteristics of Subjects (N=126)

Characteristics Categories n (%)

Age (year) ≤29
30~39
40~49
≥50

5
41
56
24

(3.97)
(32.54)
(44.44)
(19.05)

Occupation Nurse
Nurse assistant
Social worker

90
15
21

(71.43)
(11.90)
(16.67)

Position Charge/head
Staff

38
88

(30.16)
(69.84)

Career (year) ＜2
2~5
≥6

25
52
49

(19.84)
(41.27)
(38.89)

Education ≤Diploma
Bachelor
≥Master

70
37
19

(55.56)
(29.37)
(15.08)

Computer skills Low
Moderate
High

27
78
21

(21.43)
(61.90)
(16.67)

UI=usage intention; PU=perceived usefulness; 
PEU=perceived ease of use; SI=social influence; 
IC=innovative characteristics.

              Figure 2. Measurement model.

5개 요인으로 묶여 나오는 것을 확인하였으나, 사회적 영향에

서 세 개 변수 “시스템을 이용하면 환자 ․ 요양자를 더 잘 돌 볼 

수 있을 것이다”, “시스템의 이용은 환자 ․ 요양자의 돌봄 업무

의 수준을 높일 수 있다”, “시스템을 사용하면 나에 대한 인정

과 보상이 증가할 가능성이 있다”와 혁신적 성향에서 두 개의 

변수 “나는 환자 ․ 요양자를 돌보는 일에 능숙하고, 잘할 자신이 

있다”, “나는 환자 ․ 요양자를 위한 서비스를 제공할 때 위험을 

감수하는 경향이 있다”는 각각 같은 요인으로 나타나지 않아 

제거하여 최종적으로 총 16개의 문항이 모형에 포함되었다

(Table 2). 분석결과 각 요인별 고유치는 사용의도 1.37, 지각된 

유용성 2.16, 지각된 용이성 3.54, 사회적 영향 1.74, 혁신적 성

향 1.55 로 모두 독립된 요인임을 확인할 수 있었다. 이를 바탕

으로 구성한 최종 5-요인구조 모형은 Figure 2 에 제시하였다. 

3. 신뢰도 검증 결과

설문도구의 신뢰도 검증을 위해 각 하위요인별 신뢰도를 

Cronbach’s ⍺로 파악한 결과 측정 항목 간의 내적 일관성은 

사용의도 .92, 지각된 유용성 .83, 지각된 용이성 .92, 사회적 영

향 .75, 혁신적 성향 .72, 즉 모든 요인의 값이 .7 이상인 것으로 

파악되었다. 

각 하위요인 간의 상관관계는 통계적으로 유의미한 수준

(p<.01)에서 구성개념 간 적절한 판별타당성이 있음을 확인할 

수 있었다. 각 요인 간 Pearson의 상관관계는 Table 3에 제시

하였다.

4. 확인적 요인분석 결과

확인적 요인분석 결과 각 5개의 요인들이 p<.001 수준에서 

통계적으로 모두 유의하게 도출되었으며 모형의 적합성 또한 

양호한 수준이었음을 확인할 수 있었다. 분석 결과 모형의 적

합도는 x2=121.165, df=.940, TLI=.976, CFI=.969, SRMR= 

.052, RMSEA=.048이었다. 공분산 행렬을 이용한 확인적 요

인분석 결과 얻어진 추정치와 각 적합도 지수의 값은 Table 4

에 제시하였다.

5. 최종도구

이상의 과정을 통해 예비 개발한 21개 문항에서 사용의도, 

지각된 유용성, 지각된 용이성, 사회적 영향, 개인적 혁신성의 
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Table 2. Summary of Exploratory Factor Analysis (EFA) Results (N=126)

Factor Items M±SD Loading

Intrinsic 
factor

Factor 1. Usage intention (UI) (Cronbach’s ⍺=.92, k=2)
1. I intend to use the system when it becomes available
2. I intend to keep on using the system in the future

3.27±0.83
3.20±0.84

.80

.64

Factor 2. Perceived usefulness (PU) (Cronbach’s ⍺=.83, k=3)
3. The use of the system could help me to give care more efficiently
4. The use of the system could improve the process and the contents of services 
5. The use of the system could enable more accurate administration of services

 
3.28±0.78
3.34±0.69
3.27±0.79

 
.69
.69
.67

Factor 3. Perceived ease of use (PEU) (Cronbach’s ⍺=.92, k=5)
6. The system is easy to access and operate
7. The layout and interface of the system is easy to use
8. I find it easy to use the system
9. It is generally easy to switch between service screens

10. The output of the system is clear and understandable

3.23±0.76
3.19±0.75
3.19±0.80
3.24±0.81
3.21±0.80

.75

.81

.86

.72

.75

Extrinsic 
factor

Factor 4. Social influence (SI) (Cronbach’s ⍺=.75, k=3)
11. If my coworkers or related people prefer to use the system, I would use the system
12. By using the system, I can get more recognition in my field
13. The use of the system helps my care task and communication with coworkers and 

related people

 
3.75±0.59
3.42±0.66
3.61±0.68

 
.63
.63
.60

Factor 5. Innovative characteristics (IC) (Cronbach’s ⍺=.72, k=3)
14. I like doing something new
15. I tend to work voluntarily
16. Among peers, I am usually the first to try out new methods or services

 
3.28±0.56
3.81±0.61
3.37±0.57

 
.57
.70
.78

Table 3. Pearson's Correlations of Each Factors

Variables　 UI PU PEU SI IC

UI 1

PU .70 (＜.001) 1

PEU .56 (＜.001) .58 (＜.001) 1

SI .57 (＜.001) .54 (＜.001) .44 (＜.001) 1

IC .24 (.008) .13 (.160) .23 (.010) .33 (＜.001) 1

UI=usage intention; PU=perceived usefulness; PEU=perceived ease of use; SI=social influence; IC=innovative characteristics.

5개 요인을 가진 16개 문항의 도구인 ‘질 향상 정보시스템 수용 

측정도구(Quality Improvement Information System [QIIS] 

Acceptance Measure)’를 개발하였다. 본 도구는 자가보고 형

식으로 5점 리커트 척도를 사용하여 각 문항에 대해 점수를 부

여한다. 

논 의

본 연구는 기술수용모형에 근거하여 질 향상 정보시스템 수

용과 관련된 요인들을 살펴볼 수 있는 도구를 개발하고, 개발

된 도구를 국내 요양병원 ․ 요양시설에서 적용하여 계량심리학

적 신뢰타당도를 검증하였다. 본 연구는 개발된 문항들이 의도

된 대로 도구의 각 구성 개념을 측정하는지를 확인하고자 요인

분석을 수행하였다. 선행문헌 고찰 결과 탐색적 요인분석은 이

미 이론적 기틀이 잡혀있는 상황에서는 변수들 간의 관계가 미

리 설정되어 있기 때문에 수행하지 않은 경우가 있었으나 본 연

구에서는 서비스 질 향상 정보시스템이라는 새로운 분야에서 

기술수용모형의 적용가능성을 탐색하기 위해 탐색적 요인분

석이 의미가 있다고 생각하여 수행하였다. 한편 확인적 요인분

석은 기존 선행연구들 중에서도 수행된 바가 있고[18,20] 실제 

문항 구성 이후 모형의 적합성을 확인하고자 수행하였다. 

개발된 도구의 5개 요인(사용의도, 지각된 유용성, 지각된 
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Table 4. CFA Results of the Measurement Model (N=126)

Factor Item No. Unstandardized estimate SE CR Standardized estimate

Usage intention (UI) 1
2

1
1.08

-
0.07

-
14.79***

.89

.95

Perceived usefulness (PU) 3
4
5

1
0.79
1.05

-
0.09
0.11

-
 8.38***
 9.87***

.81

.72

.83

Perceived ease of use (PEU) 6
7
8
9

10

1
1.07
1.21
1.15
1.10

-
0.10
0.11
0.11
0.11

-
10.26***
10.94***
10.04***
 9.68***

.77

.84

.90

.83

.80

Social influence (SI) 11
12
13

1
1.26
1.33

-
0.19
0.21

-
 6.48***
 6.23***

.65

.73

.75

Innovative characteristics (IC) 14
15
16

1
0.96
1.09

-
0.20
0.22

-
 4.86***
 5.03***

.58

.73

.72

x2=121.165, df=94, TLI (Tucker-Lewis Index)=.976, CFI (Comparative Fit Index)=.969, 
SRMR (Standardized Root Mean squared Residual)=.052, RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)=.048

***p＜.001; SE=standard error; CR=critical ratio (=estimates/SE).

용이성, 사회적 영향, 혁신적 성향)의 구성타당도와 내적일치

도는 모두 수용할 만한 수준이었으며 최종 구성된 요인구조 또

한 통계적으로 유의미한 수준에서 적합도를 확인하였다. 도입

하고자 하는 기술은 다르나 장기요양 기관에서 수행된 국내 연

구와 비교했을 때 본 도구는 Ahn와 Yi [3]의 4개 요인 20개 문

항, Lee와 Jang [19]의 8개 요인 29개 문항에 비해 간소하나 요

인구조의 적합도가 양호하고 주요 문항 및 요인들을 포함하고 

있다는 점에서 적합한 도구로 볼 수 있다. ‘지각된 용이성’이 요

인별 고유치가 높아 중요한 요인이었는데 이는 대체로 종이형

태의 욕구사정에 익숙하고 컴퓨터 활용능력이 떨어지는 중년

여성이 장기요양인력으로 구성되어 있기 때문인 것으로 보인

다. ‘지각된 유용성’은 장기요양인력에게 있어 환자 ․ 요양자에

게 양질의 돌봄을 제공하고자 하는 직업적 요구를 충실히 이행

하기 위한 노력 및 지향점과 부합하기 때문에 지각된 용이성과 

함께 요인별 고유치가 높았던 것으로 보인다. ‘사회적 영향’은 

장기요양 기관의 조직 구조 상 동료나 조직의 정보시스템에 대

한 선호에 영향을 받는 정도로 응답자의 근무 여건에 따라 영향

을 받아 요인별 고유치는 앞의 두 요인에 비해 낮은 것으로 보

인다. 

개발과정에서 제외된 5개 문항 중 “시스템을 이용하면 환자 

․ 요양자를 더 잘 돌 볼 수 있을 것이다”와 “시스템의 이용은 환

자 ․ 요양자의 돌봄 업무의 수준을 높일 수 있다”는 기관의 특성

에 따라 변이가 크다는 점을 고려하여 제외하였다. 주어진 실

무 환경에서 시스템 이용이 실제 효과를 볼 수 있을 것이냐를 

고려한 응답이기 때문에 기관의 시스템 접근 수준에 따라 동의

가 엇갈렸을 가능성이 있다. 또한 “시스템을 사용하면 나에 대

한 인정과 보상이 증가할 가능성이 있다”에 대해서는 한국에

서 질 향상과 관련된 보상기전이 충분히 마련되지 않은 상황에

서 인정과 보상이 증가할 가능성에 대해서는 평가하기 어려울 

것이기 때문에 제외하였다. 마지막으로 혁신적 성향에서 두 변

수를 제외하였다. “나는 환자 ․ 요양자를 돌보는 일에 능숙하고, 

잘할 자신이 있다”와 “나는 환자 ․ 요양자를 위한 서비스를 제

공할 때 위험을 감수하는 경향이 있다”는 기존 기술에 충분한 

역량이 있는 경우에 새로운 기술에 적극적인 경향이 있다고 가

정한 문항인데 기존 기술과 새로운 기술 사이에 요구되는 기술

적 역량의 간격이 크면 새로운 기술을 도입하는 것에 적극적 동

의가 적을 것으로 판단하였고, 안전을 중시하는 보건의료 ․ 장
기요양 서비스의 특성상 새로운 기술의 불확실성에 대한 우려

는 역량과 관계없이 낮은 동의를 보여 변별력이 낮을 것으로 판

단하여 포함하지 않았다. 

본 연구가 갖는 한계점은 다음과 같다. 연구기간에 한정하여 

개발한 질 향상 정보시스템 연구대상자에 사용하게 한 것이므

로 실제 정보시스템을 해당 기관에 도입한 것으로는 보기 어렵

다. 충분한 사용 경험을 통해 신기술에 대한 사용자의 수용에 

대한 판단은 가능하지만 실제 도입 시 고려되어야 할 요인들

(예: 비용, 방해요인)을 반영하지는 못했다. 또한 정보시스템을 
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실제 도입하는 결정은 개인 수준의 사용의도 외에 조직적 차원

의 의사결정을 동반하므로 이를 고려한 후속 연구를 수행할 필

요가 있다. 기관의 종류(요양병원, 요양시설)나 환경에 따라 인

력의 구성이나 업무 방식, 의사결정구조에 차이가 있으므로 기

관의 특성이 개개인의 정보시스템 수용 행태에 영향을 미칠 수 

있기 때문이다. 

결 론  및  제 언

개발된 도구에 대한 계량심리학적 검증결과는 수용할 만한 

수준이었다. 본 도구의 각 요인은 문헌고찰을 통해 구성되었으

며 탐색적 요인분석을 통해 개발된 문항들이 각 요인들로 묶여 

나오는 것을 확인한 후, 확인적 요인분석을 통해 요인구조를 

검증하고 신뢰도 평가를 하였기에 국내 보건의료 ․ 장기요양 

분야에서 질 향상 정보시스템 수용 측정도구로 사용할 수 있을 

것이다. 

첫째, 본 연구는 국내 실증 연구가 부족한 질 향상 정보시스

템 수용 관련 요인을 탐색할 수 있는 도구를 개발하였다는 점에

서 의의가 있다. 그동안 보건의료 분야에서 기술수용모형을 활

용한 연구가 급성기 병원을 중심으로 이루어졌으나 질 향상 정

보시스템 도입에 영향을 미치는 보건의료 및 장기요양인력의 

기술수용 및 관련 요인은 조명이 되지 않은 분야였다. 둘째, 본 

연구는 질 향상 정보시스템 수용 측정도구를 장기요양 실무현

장에 적용하여 신뢰타당도를 검증한 국내 최초의 연구라는 점

에서 의의가 있다. 일부 연구는 실재하지 않는 가상의 기술을 

고려하여 도구를 개발하기도 하였으나, 본 연구는 실무인력에

게 실제 기술을 익숙할 정도로 사용하도록 한 후에 수용도를 측

정하여 기존 방식보다 기술수용과 관련 요인 탐색에 대한 정확

한 검토가 가능할 것이다. 

앞으로 보건의료 질 향상에 대한 관심과 기술의 진보로 인해 

질 향상 정보시스템에 대한 요구는 커질 것이다. 개발된 도구는 

도입이 검토될 여러 종류의 질 향상 정보시스템 수용에 대한 실

무인력의 수용의도와 태도 등 관련 요인들을 규명하는데 유용

하게 사용될 수 있을 것이다. 그동안 면밀한 검토가 없었기 때

문에 어떤 이유로 질 향상 정보시스템의 도입이 성공적이었는

지 그렇지 못했는지 설명할 수 없었으나, 개발된 도구를 활용

하여 어떤 부분이 기술수용에 영향을 미치는지 규명해 낼 수 

있을 것이다. 향후 본 도구를 활용하여 질 향상 정보시스템에 

대한 보건의료 및 장기요양인력의 기술수용과 이에 영향을 미

치는 요인들의 관련 정도를 규명하는 연구로 이어지기를 제안

한다. 
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