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서 론

1. 연구의 필요성

보건진료소장은 1981년부터 농어촌 등 보건의료를 위한 특

별조치법(1980년 제정)에 따라 농산어촌의 보건의료 취약 지

역에 배치되었으며, 전국적으로 1,805명이 일차보건의료와 보

건사업을 수행하는 지역사회 보건간호사로 활동하고 있다

(Ministry of Health and Welfare, 2020). 보건진료소장의 업

무는 인구의 감소, 고령화, 의료접근성 향상, 교통 ․ 통신의 발달

과 더불어 만성질환의 증가로 단순 진료 중심에서 통합건강증

진사업, 방문보건사업 등 통합적인 건강관리로 역할변화가 이

루어지고 있다(Kim & June, 2012). 따라서 보건진료소장의 역

할 확대에 따른 직무역량 개발 전략이 마련되어야 하는 중요한 

시기이다.

직무역량은 개인이 성공적으로 직무를 수행하는 데 필요한 지

식, 기술, 능력, 행동 및 기타 특성의 집합을 말한다(Rodriguez, 

Patel, Bright, Gregory, & Gowing, 2002). 특히 공무원의 경

우, 과거에는 연공서열을 중시했으나, 최근에는 직무수행에 필

요한 역량을 중시하는 것으로 변화하고 있다(Choi, Y., 2017). 
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보건진료소장 또한 의료환경과 사회적 변화에 따라 필요로 하

는 업무가 변화하고 있으며, 신규 보건진료소장에게 필요한 직

무역량은 일차진료, 보건관리, 대인관계, 교육 및 상담, 리더십 

등으로 보고되었다(Kim et al., 2014). 

보건진료소장의 직무역량을 증진하기 위해서는 우선 보건

진료소장에게 중요한 직무역량과 직무역량의 수준을 파악하

고, 직무역량 수준에 영향을 미치는 요인이 무엇인지 확인할 

필요가 있다. 보건진료소장의 직무역량에 관한 국내 선행연구

를 살펴보면, 신규 보건진료 전담공무원의 직무역량과 자기효

능감과의 상관관계(Kim, 2016), 보건진료원들이 지각하는 보

건진료소 30년간의 활동경험과 성과(Kim & June, 2012), 한국

의 보건진료소장의 업무활동 경험(Kim & Lim, 2016), 신규 보

건진료 전담공무원이 인식한 직무역량과 교육요구(Kim et al., 

2014) 등 대부분 직무를 분석하여 직무역량을 도출하는 연구

들이 이루어졌다. 그러나 보건진료소장의 직무역량에 영향을 

미치는 관련 요인에 관한 연구는 부족한 실정이다.

최근에는 개인의 직무역량과 직무수행 및 조직의 성과를 달

성하는 데 영향을 주는 중요한 요인으로 사회적 관계망이 강조

되고 있다(Wu & Chung, 2017). 사회적 관계망은 개인과 개인

이 연결되어있는 관계망을 의미하는 것으로 개인들 간의 상호

작용을 통해 자원이 이동하는 것을 의미한다(Jones, Hesterly, 

& Borgatti, 1997). 따라서 업무수행 시 사회적 관계망 내에서 

자원을 공유한다면 직무성과에 효과적이고 긍정적인 영향을 

미칠 수 있다(Wu & Chung, 2017). 보건진료소장은 지역사회 

내 자원 연계(Kim et al., 2014; Kim & Song, 2017), 대인관계, 

자문 및 협동(Kim et al., 2014) 활동 등의 직무를 수행해야 하

고, 직무를 수행하는 데 필요한 정보를 공유하면서 사회적 관

계망을 활용하게 된다(Hwang, 2017). 이때 사회적 관계망의 

특성에 따라 조직구성원 간의 지식공유가 영향을 받을 수 있으

므로(Jung & Rho, 2019), 보건진료소장의 사회적 관계망이 어

떤 특성이 있는지를 파악하고, 사회적 관계망이 직무역량에 미

치는 영향을 확인할 필요가 있다.

한편, 정보화 시대에는 직무수행 시 정보수집 및 관리의 필

요성이 강조되어 정보활용역량이 업무성과와 업무수행능력

을 높이는 매우 중요한 역량으로 드러나고 있다(Kwak, Kim, 

Lee, & Kim, 2017). 정보활용역량은 간호사가 갖추어야 할 필

수 역량이며(Bergren & Maughan, 2020), 간호사의 정보역량

이 높을수록 간호업무수행능력이 향상되는 것으로 나타났다

(Kwak et al., 2017). 특히 1980년대에 의료업무의 전산화를 시

작으로 2008년에 전국 공공보건기관 통합정보시스템이 확산

되는 등 보건의료정보화가 가속화되고 발전하고 있으므로 보

건진료소장은 정보활용역량을 갖추어야만 새롭게 도입된 기

술을 잘 활용할 수 있을 것이다(Ahn et al., 2020). 국내 보건소 

간호사의 간호정보역량을 확인한 연구에서는 보건소 간호사

들이 보통 이상의 간호정보역량을 가지고 있는 것으로 나타났

지만(Kim & Kim, 2013), 이런 정보역량이 실제 직무에 어떤 

영향을 미치는지는 확인되지 않았다.

한편 시대의 변화로 조직구성원 간에 인터넷, 스마트폰 등 

다양한 방법을 사용한 사회적 교류가 증가하고 있다. Park과 

Chung (2019)의 연구에서는 중년집단에서 디지털 정보활용

능력이 클수록 사회적 관계망이 커지는 것으로 확인되었다. 이

는 정보를 자유롭게 활용할 수 있는 능력이 사회적 관계를 형성

하는 데에도 영향을 주는 것으로 설명된다. 

이에 본 연구는 보건진료소장의 사회적 관계망, 정보활용역

량이 직무역량에 미치는 영향을 분석하여, 향후 보건진료소장

의 직무역량을 향상하기 위한 직무교육 프로그램 개발의 기초

자료를 제공하고자 한다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 보건진료소장의 일반적 특성, 사회적 관계망, 정보활용역

량 및 직무역량을 파악한다.

 보건진료소장의 일반적 특성에 따른 직무역량의 차이를 

파악한다.

 보건진료소장의 사회적 관계망, 정보활용역량, 직무역량 

간의 관계를 파악한다.

 보건진료소장의 직무역량에 미치는 영향요인을 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 보건진료소장의 사회적 관계망, 정보활용역량이 

직무역량에 미치는 영향과 정도를 규명하기 위한 서술적 조사

연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

연구대상자는 J남 ․ 북도의 보건진료소에 근무하는 보건진

료소장을 편의표집 하였다. 대상자의 표본 수는 G*Power 3.1 

프로그램을 이용하여(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 

2009) 다중회귀분석 시 중간효과 크기 .15, 유의수준 .05, 검정

력(1-β) .90, 독립변수 14개(사회적 관계망의 크기, 범위, 접촉

빈도 및 친밀도, 정보활용역량, 직무역량, 일반적 특성인 성별, 
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연령, 결혼상태, 최종학력, 보건진료소장 총 경력, 임상경력, 직

급, 정보화 교육 경험)를 적용하여 최소 표본크기 166명으로 산

출되었다. 자료수집기간은 2018년 3월 6일부터 4월 17일까지

였으며 자료수집에 앞서 연구자가 해당 지역 보건진료소장회

의 회장 및 각 시 ․ 군 보건진료소장에게 연구의 목적과 진행 방

법을 설명하고 자료수집에 대한 협조와 동의를 받았다. 탈락률

을 고려하여 200명에게 설문지를 배부하였고, 수거된 173부에

서 응답이 누락 된 3개의 설문지를 제외한 170부를 최종분석에 

사용하였다. 

3. 윤리적 고려

본 연구는 W대학교 연구윤리위원회의 승인(WS-2018-2)을 

받은 후 수행하였다. 설문지에는 연구의 목적과 방법, 익명 보

장, 개인정보보호 및 중도 포기 가능성, 자료의 보관 및 폐기 등

에 대한 설명문을 제시하고, 연구대상자에게 동의를 받았다. 

설문지 작성 시간은 약 15~20분 정도였고, 설문조사에 참여한 

대상자에게 소정의 답례품(4,000원)을 제공하였다.

4. 연구도구

1) 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 최종학력, 보건진료소

장 총 경력, 임상경력, 직급, 정보화 교육 경험 등 8문항으로 구

성하였다.

2) 사회적 관계망

사회적 관계망은 개인과 개인이 연결되어있는 관계망으로 

개인들 간의 상호작용을 통한 자원의 이동을 의미한다(Jones et 

al., 1997). 본 연구에서 사회적 관계망은 Cross와 Parker (2004)

가 사용한 ‘자기중심 기술방식’을 You (2006)가 기업에 재직하

는 직원을 대상으로 수정 ․ 보완한 도구를 본 연구대상자인 보

건진료소장에 적합하게 수정 ․ 보완하였다. 도구의 내용타당도

는 지역사회간호학 교수 2인, 보건진료소장 경력 30년 이상의 

교수 1인, 20년 이상 경력의 보건진료소장 3인 등 6명의 전문가

에게 의뢰하여 검증하였다. 이 도구는 조직 내 사회적 관계망을 

측정하기 위한 크기, 범위, 접촉빈도 및 친밀도로 4문항으로 구

성되었다. 

크기는 대상자가 조직 내에서 업무수행 시 관련된 정보를 주

고받는 사람을 최대 8명(이름: 약자)을 적도록 하여 기록한 사

람의 수로 측정하였다. 

범위는 대상자가 업무수행 시 접촉하는 보건진료소장, 의

사, 보건사업담당자 등과 기타로 간호사, 행정공무원이 포함되

어 있으며, 이들의 빈도를 구하고 다양성 지수(Blau’s Index)

를 측정하였다. 이 값은 0~1 사이의 값을 갖고, 1에 가까울수록 

범위가 넓다는 것을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺
는 .77이었다. 

접촉빈도는 대상자가 업무수행 시 접촉하는 횟수로 ‘1회 미

만/한 달’ 1점, ‘1~2회/한 달’ 2점, ‘3~4회/한 달’ 3점, ‘여러 번

/일주일’ 4점, ‘매일’ 5점으로 측정하여 다중응답에 대한 평균

값을 구하였으며, 점수가 높을수록 접촉빈도가 많음을 의미한

다. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .79였다. 

친밀도는 대상자가 업무수행 시 접촉하는 사람과 유대감의 

정도로 ‘친밀하지 않음’ 1점, ‘약간 친밀’ 2점, ‘매우 친밀’ 3점으

로 측정하여 다중응답에 대한 평균값을 구하였으며, 점수가 높

을수록 친밀도가 높음을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach’s 

⍺는 .79였다. 

3) 정보활용역량

정보활용역량은 필요한 정보를 확인하고, 적절한 정보를 

찾아내고, 정보를 평가하여 의사결정이나 문제해결에 효과적

으로 활용할 수 있는 개인의 능력을 의미한다(Association of 

College and Research Libraries, 2000). 본 연구에서 정보활

용역량은 Jo와 Ha (2019)가 개발한 병원간호사의 간호정보활

용역량 도구를 본 연구에 적합하게 수정 ․ 보완하였다. Jo와 Ha 

(2019)의 연구에서는 간호정보활용역량을 환자 간호에 필요한 

정보를 찾고 활용하여 간호문제를 해결하는 능력이라고 하였

다. 도구의 내용타당도는 지역사회간호학 교수 2인, 보건진료

소장 경력 30년 이상의 교수 1인, 20년 이상 경력의 보건진료소

장 3인 등 6명의 전문가에게 의뢰하여 검증하였다. 전문가 6

명~10명일 경우 내용타당도 지수(Content Validity Index, 

CVI)가 0.78 이상인 항목만 선정하는 것이 바람직하므로(Polit 

& Beck, 2006), 간호정보활용역량 측정도구 27문항(Jo & Ha, 

2019) 중 CVI 0.78 이하인 3문항이 삭제되었다. 삭제된 항목은 

‘검색순위, 검색어, 검색단계 등을 생각하면서 정보를 검색한

다’, ‘검색한 정보가 우리 병원이나 병동에서 수행하고 있는 실

무와의 유사점과 다른 점을 비교한다’, ‘자주 발생하는 간호문

제와 관련 있는 유용한 웹사이트는 즐겨찾기에 추가한다’이다. 

CVI 0.78 이상인 문항 중 보건진료소장의 업무 내용에 부적절

한 문구나 내용은 전문가의 의견을 참고하여 수정 ․ 보완하였다. 

최종적으로 정보활용역량은 총 24문항으로 문제확인 4문

항, 정보원확인 5문항, 정보검색 3문항, 정보평가 4문항, 정보
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Table 1. Characteristics of Participants (N=170)

Variables Categories n (%) or M±SD

Gender Female  170 (100.0)

Age (year)
≤39
40~49
≥50

47.6±10.05
 43 (25.3)
 26 (15.3)
101 (59.4)

Marital status Single
Married

 22 (12.9)
148 (87.1)

Education College
University
Graduate school

 75 (44.1)
 61 (35.9)
 34 (20.0)

Total career (year)
＜10
10~＜20
≥20

19.5±12.25
 58 (34.1)
10 (5.9)

102 (60.0)

Clinical career (year)
＜1
1~＜5
≥5

2.9±4.34
 79 (46.5)
 54 (31.8)
 37 (21.8)

Job position 8th grade
7th grade
6th grade

 32 (18.8)
 29 (17.1)
109 (64.1)

Informatization 
education experience

Yes
No

 65 (38.2)
105 (61.8)

획득 및 관리 3문항, 정보윤리 3문항, 정보활용 2문항이다. 각 

문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점 

Likert 척도이며, 점수가 높을수록 정보활용역량이 높음을 의

미한다. Jo와 Ha (2019)의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.93이었고 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .95였다.

4) 직무역량

직무역량은 개인이 성공적으로 직무기능 혹은 역할 수행에 

필요한 지식, 기술, 능력, 행동 및 기타 특성의 집합을 의미한다

(Rodriguez et al., 2002). 본 연구에서 직무역량은 Kim (2016)

이 신규 보건진료 전담공무원을 대상으로 개발한 직무역량 도

구를 사용하였다. 이 도구는 총 27문항으로 일차진료역량 13문

항, 보건교육역량 2문항, 지역사회 보건관리역량 3문항, 대인

관계역량 3문항, 리더십역량 2문항, 공무원직무역량 4문항 등

이다. 각 문항은 ‘매우 낮다’ 1점에서 ‘매우 높다’ 4점까지 4점 

Likert 척도이며, 점수가 높을수록 직무역량 정도가 높음을 의

미한다. Kim (2016)의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .93

이었고 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .88이었다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 통계 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성, 사회적 관계망, 정보활용역량 및 

직무역량의 정도는 실수, 백분율, 평균, 표준편차로 분석

하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 직무역량의 차이는 independ-

ent t-test, one-way ANOVA로 분석하였으며, 사후 검정

은 등분산이 가정된 경우 Scheffé test, 등분산이 가정되지 

않은 경우 Dunnett’s T3로 분석하였다.

 대상자의 사회적 관계망, 정보활용역량 및 직무역량 간의 

상관관계는 Pearson correlation coefficient로 분석하

였다.

 대상자의 직무역량에 미치는 영향은 multiple regression

으로 분석하였다.

연구결과

1. 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 본 연구에 참여한 

대상자의 평균 연령은 47.6세로 50세 이상이 101명(59.4%)을 

차지하였고, 170명(100%) 모두 여성이었다. 결혼상태는 기혼

이 148명(87.1%), 최종학력은 전문학사가 75명(44.1%)으로 가

장 많았다. 보건진료소장의 총 경력은 평균 19.5년으로 20년 이

상이 102명(60.0%)이었으며, 임상경력은 평균 2.9년으로 대상

자 중 79명(46.5%)이 1년 미만의 임상경력을 가지고 있었다. 

직급은 6급이 109명(64.1%)으로 가장 많았고, 정보화 교육경

험이 없는 사람은 105명(61.8%)이었다.

2. 사회적 관계망, 정보활용역량, 직무역량의 특성 및 

정도

대상자의 사회적 관계망, 정보활용역량, 직무역량의 특성 

및 정도는 Table 2와 같다. 대상자의 사회적 관계망의 크기는 

3명인 경우가 32명(18.8%)으로 가장 많았고, 범위는 보건진료

소장이 492명(62.0%), 보건사업담당자 271명(34.2%), 의사 18

명(2.3%), 행정공무원 8명(1.0%), 간호사 4명(0.5%) 순으로 

나타났다. 접촉빈도는 ‘여러 번/일주일’ 접촉하는 경우가 289

명(36.4%)으로 가장 많았고, 친밀도는 매우 친밀’이 364명

(45.9%)으로 가장 높았으며, ‘약간 친밀’이 355명(44.8%), ‘친
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Table 2. Characteristics and Degree of Social Network, Information Literacy Competency and Job Competency (N=170)

Variables n (%) or M±SD Min Max Range

Social network

Size
1
2
3
4
5
6
7
8

4.7±2.22
11 (6.5)

 19 (11.2)
 32 (18.8)
 28 (16.5)
 18 (10.6)
 19 (11.2)
12 (7.1)

 31 (18.2)

1 8 1~8

Range† (n=793)
Community health practitioners
Doctor
Health project manager
Nurse
Public officers

0.3±0.24
492 (62.0)
18 (2.3)

271 (34.2)
 4 (0.5)
 8 (1.0)

0.00 0.72 0~1

Contact frequency† (n=793)
Everyday
Several times a week
3~4 times a month
1~2 times a month
Less than once a month

3.4±0.88
118 (14.9)
289 (36.4)
153 (19.3)
167 (21.1)
66 (8.3)

1.43 5.00 1~5

Degree of intimacy† (n=793)
Very intimate
Slightly intimate
Not intimate

2.4±0.45
364 (45.9)
355 (44.8)
74 (9.3)

1.00 3.00 1~3

Information literacy competency 3.8±0.50 2.50 5.00 1~5

 Problem identification 3.7±0.59 2.25 5.00 1~5

 Information source confirmation 3.7±0.58 2.00 5.00 1~5

 Information search 3.7±0.65 2.00 5.00 1~5

 Information evaluation 3.8±0.57 2.00 5.00 1~5

 Information acquisition and management 3.7±0.64 2.00 5.00 1~5

 Information ethics 4.1±0.66 2.00 5.00 1~5

 Information utilization 4.1±0.66 2.00 5.00 1~5

Job competency 2.9±0.36 2.00 3.96 1~4

 Primary care 2.8±0.41 2.00 4.85 1~4

 Health education 2.7±0.54 1.50 4.00 1~4

 Community health care 2.7±0.49 1.33 4.00 1~4

 Human relationship 3.1±0.49 2.00 4.00 1~4

 Leadership 2.7±0.58 1.50 4.00 1~4

 Civil service 3.1±0.51 2.00 4.00 1~4
†Duplicate response.
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Table 3. Differences in Job Competency According to General Characteristics (N=170)

Variables Categories

Job competency

Total Primary care Health education
Community 
health care

Interpersonal 
relationship 

Leadership Civil service 

M±SD
t or F 

(p)
M±SD

t or F 
(p)

M±SD
t or F 

(p)
M±SD

t or F 
(p)

M±SD
t or F 
(p))

M±SD
t or F 

(p)
M±SD

t or F 
(p)

Gender Female

Age (year) ≤39a

40~49b

≥50c

2.7±0.27
2.9±0.38
2.9±0.37

6.80
(.001)
a＜c†

2.7±0.26
2.9±0.41
2.9±0.45

5.37
(.005)
a＜c†

2.3±0.52
2.5±0.60
2.7±0.54

1.28
(.280)

2.5±0.42
2.7±0.57
2.8±0.47

6.41
(.002)
a＜c†

2.9±0.44
3.0±0.54
3.2±0.47

5.76
(.004)
a＜c†

2.6±0.47
2.7±0.60
2.8±0.60

2.58
(.079)

2.9±0.47
3.1±0.48
3.2±0.51

5.00
(.008)
a＜c†

Marital 
status

Single
Married

2.7±0.22
2.9±0.37

-2.50
(.013)

2.7±0.23
2.9±0.43

-2.15
(.033)

2.7±0.57
2.7±0.54

0.10
(.923)

2.4±0.43
2.7±0.48

-3.35
(.001)

2.8±0.41
3.0±0.49

-2.72
(.007)

2.5±0.51
2.8±0.58

-2.48
(.014)

3.0±0.38
3.1±0.53

-0.87
(.392)

Education Collegea

Universityb

Graduate 
schoolc

2.8±0.30
2.8±0.40
3.0±0.39

4.57
(.012)

a, b＜c†

2.8±0.39
2.8±0.42
3.0±0.41

3.38
(.037)
b＜c†

2.6±0.48
2.7±0.55
2.9±0.60

4.90
(.009)
a＜c†

2.7±0.42
2.7±0.49
2.8±0.62

1.94
(.148)

3.0±0.43
3.0±0.52
3.2±0.52

2.48
(.086)

2.6±0.49
2.7±0.54
3.0±0.72

6.73
(.002)
a＜c‡

3.1±0.51
3.0±0.53
3.2±0.46

1.48
(.231)

Total 
career
(year)

＜10a

10~＜20b

≥20c

2.8±0.34
2.9±0.21
2.9±0.38

3.83
(.024)
a＜c†

2.7±0.37
2.9±0.20
2.9±0.44

2.83
(.062)

2.7±0.54
2.7±0.53
2.7±0.55

0.05
(.951)

2.6±0.45
2.6±0.37
2.8±0.51

2.09
(.126)

2.9±0.48
2.9±0.27
3.2±0.49

4.87
(.009)
a＜c†

2.6±0.52
3.2±0.58
2.8±0.59

3.93
(.022)

a＜b†

2.9±0.48
3.0±0.42
3.2±0.52

4.09
(.019)
a＜c‡

Clinical 
career
(year)

＜1a

1~＜5b

≥5c

2.9±0.37
2.8±0.31
2.9±0.39

2.76
(.066)

2.9±0.45
2.7±0.33
2.8±0.43

1.79
(.171)

2.8±0.57
2.7±0.52
2.6±0.52

1.13
(.327)

2.8±0.53
2.7±0.43
2.6±0.48

1.085
(.342)

3.2±0.46
2.9±0.48
3.1±0.50

4.30
(.015)

a＞b†

2.7±0.62
2.7±0.49
2.8±0.60

0.60
(.550)

3.2±0.49
2.9±0.52
3.1±0.51

3.22
(.042)

a＞b†

Job 
position

8th gradea

7th gradeb

6th gradec

2.7±0.23
2.8±0.32
2.9±0.38

8.45
(＜.001)
a＜c‡

2.6±0.23
2.8±0.36
2.9±0.45

5.91
(.003)
a＜c‡

2.7±0.49
2.6±0.54
2.7±0.56

0.71
(.491)

2.5±0.39
2.7±0.38
2.8±0.52

5.80
(.004)
a＜c†

2.8±0.38
2.9±0.50
3.2±0.48

7.99 
(＜.001)
a＜c†

2.5±0.42
2.7±0.50
2.8±0.62

4.43
(.013)
a＜c‡

2.9±0.47
2.9±0.40
3.2±0.52

6.69
(.002)

a, b＜c‡

Informati-
zation 
education 
experience

Yes
No

2.9±0.35
2.8±0.37

1.20
(.231)

2.8±0.38
2.8±0.43

0.15
(.884)

2.9±0.53
2.6±0.52

3.58 
(＜.001)

2.7±0.55
2.7±0.45

0.85
(.400)

3.1±0.45
3.1±0.51

0.45
(.655)

2.9±0.61
2.7±0.55

2.41
(.017)

3.1±0.44
3.0±0.55

1.24
(.216)

†Scheffé́́ test; ‡Dunnett's T3.

밀하지 않음’이 74명(9.3%) 순으로 나타났다. 사회적 관계망의 

크기는 전체 평균 4.7±2.22명, 범위는 다양성 지수로 측정하여 

평균 0.3±0.24점, 접촉빈도는 5점 척도 점수로 환산하여 평균 

3.4±0.88점, 친밀도는 3점 척도 점수로 환산하여 평균 2.4±0.45

점이었다. 

대상자의 정보활용역량은 5점 만점에 평균 3.8±0.50점으로 

나타났다. 각 하부영역을 살펴보면 정보윤리 4.1±0.66점, 정보

활용 4.1±0.66점, 정보평가 3.8±0.57점, 문제확인 3.7±0.59점, 

정보원확인 3.7±0.58점, 정보검색 3.7±0.65점, 정보획득 및 관

리 3.7±0.64점 순으로 나타났다.

대상자의 직무역량은 4점 만점에 평균 2.9±0.36점으로 나

타났다. 각 하부영역을 살펴보면 공무원직무 3.1±0.51점, 대인

관계 3.1±0.49점, 일차진료 2.8±0.41점, 리더십 2.7±0.58점, 

지역사회 보건관리 2.7±0.49점, 보건교육 2.7±0.54점 순으로 

나타났다.

3. 일반적 특성에 따른 직무역량의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 직무역량의 차이는 Table 3과 

같다. 직무역량은 연령(F=6.80, p=.001), 결혼상태(t=-2.50, 

p=.013), 최종학력(F=4.57, p=.012), 보건진료소장 총 경력

(F=3.83, p=.024), 직급(F=8.45, p<.001)에 따라 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 50세 이상이 39세 이하보다, 기혼이 미

혼보다, 석사학위 이상이 전문학사와 학사보다, 보건진료소장 

총 경력 20년 이상이 10년 미만보다, 6급이 8급보다 직무역량 

점수가 유의하게 높았다.

일반적 특성에 따른 직무역량 하위영역별 차이는 다음과 같다. 

‘일차진료역량’은 연령(F=5.37, p=.005), 결혼상태(t=-2.15, 

p=.033), 최종학력(F=3.38, p=.037), 직급(F=5.91, p=.003)에 

따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 50세 이상이 39세 이

하보다, 기혼이 미혼보다, 석사학위 이상이 학사보다, 6급이 8

급보다 일차진료역량의 점수가 유의하게 높았다. 

‘보건교육역량’은 최종학력(F=4.90, p=.009)과 정보화 교

육 경험(t=3.58, p<.001)에 따라 석사학위 이상이 전문학사보

다, 정보화 교육 경험이 있는 경우가 없는 경우보다 보건교육역

량이 유의하게 높았다.

‘지역사회 보건관리역량’은 연령(F=6.41, p=.002), 결혼상

태(t=-3.35, p=.001), 직급(F=5.80, p=.004)에 따라 통계적으

로 유의한 차이를 보였다. 50세 이상이 39세 이하보다, 기혼이 

미혼보다, 6급이 8급보다 지역사회 보건관리역량의 점수가 유
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Table 4. Correlation between Social Network, Information Literacy Competency and Job Competency (N=170)

Variables

Social network
B

Information literacy competency
C

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

A. Social network

1. Size 1

2. Range .503
(＜.001)

1

3. Contact frequency -.253
(.001)

-.216
(.004)

1

4. Degree of intimacy -.161
(.035)

-.119
(.122)

.478
(＜.001)

1

B. Information literacy 
competency

.156
(.041)

.160
(.037)

-.072
(.348)

.060
(.436)

1

5. Problem 
identification

.084
(.272)

.152
(.047)

-.016
(.831)

.095
(.219)

.779
(＜.001)

1

6. Information source 
confirmation

.120
(.119)

.091
(.238)

-.127
(.097)

.049
(.522)

.870
(＜.001)

.652
(＜.001)

1

7. Information search .055
(.473)

.115
(.135)

-.016
(.841)

.042
(.581)

.820
(＜.001)

.520
(＜.001)

.729
(＜.001)

1

8. Information 
evaluation

.181
(.018)

.125
(.104)

-.076
(.324)

.068
(.379)

.876
(＜.001)

.632
(＜.001)

.761
(＜.001)

.681
(＜.001)

1

9. Information 
acquisition and 
management

.153
(.046)

.117
(.128)

-.079
(.304)

-.025
(.744)

.833
(＜.001)

.551
(＜.001)

.647
(＜.001)

.631
(＜.001)

.724
(＜.001)

1

10. Information ethics .161
(.036)

.151
(.049)

-.049
(.525)

.011
(.884)

.658
(＜.001)

.367
(＜.001)

.397
(＜.001)

.477
(＜.001)

.443
(＜.001)

.558
(＜.001)

1

11. Information 
utilization

.135
(.079)

.183
(.016)

.000
(.999)

.102
(.185)

.772
(＜.001)

.578
(＜.001)

.549
(＜.001)

.555
(＜.001)

.633
(＜.001)

.611
(＜.001)

.603
(＜.001)

1

C. Job competency .098
(.203)

.136
(.076)

-.117
(.128)

.038
(.620)

.668
(＜.001)

.650
(＜.001)

.590
(＜.001)

.470
(＜.001)

.618
(＜.001)

.547
(＜.001)

.318
(＜.001)

.515
(＜.001)

1

의하게 높았다.

‘대인관계역량’은 연령(F=5.76, p=.004), 결혼상태(t=-2.72, 

p=.007), 보건진료소장 총 경력(F=4.87, p=.009), 임상경력

(F=4.30, p=.015), 직급(F=7.99 p<.001)에 따라 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 50세 이상이 39세 이하보다, 기혼이 미

혼보다, 보건진료소장 총 경력 20년 이상이 10년 미만보다, 임

상경력 1년 미만이 1년 이상-5년 미만보다, 6급이 8급보다 대인

관계역량의 점수가 유의하게 높았다.

‘리더십역량’은 결혼상태(t=-2.48, p=.014), 최종학력(F= 

6.73, p=.002), 보건진료소장 총 경력(F=3.93, p=.022), 직급

(F=4.43, p=.013), 정보화 교육 경험(t=2.41, p=.017)에 따라 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 기혼이 미혼보다, 석사학위 

이상이 전문학사보다, 보건진료소장 총 경력 10년 이상 20년 

미만이 10년 미만보다, 6급이 8급보다, 정보화 교육 경험이 있

는 경우가 없는 경우보다 리더십역량이 유의하게 높았다. 

‘공무원직무역량’은 연령(F=5.00, p=.008), 보건진료소장 총 

경력(F=4.09, p=.019), 임상경력(F=3.22, p=.042), 직급(F=6.69, 

p=.002)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 50세 이상

이 39세 이하보다, 보건진료소장 총 경력이 20년 이상이 10년 

미만보다, 임상경력 1년 미만이 1년 이상 5년 미만보다, 6급이 

8급과 7급보다 공무원직무역량의 점수가 유의하게 높았다. 

4. 사회적 관계망, 정보활용역량 및 직무역량 간의 관계

대상자의 사회적 관계망, 정보활용역량 및 직무역량 간의 상

관관계는 Table 4와 같다. 

사회적 관계망과 정보활용역량 간의 상관관계는 사회적 관

계망의 특성 중 크기(r=.16, p=.042)와 범위(r=.16, p=.036)가 

정보활용역량과 양의 상관관계를 나타냈다. 사회적 관계망의 

특성들과 직무역량 간의 상관관계는 유의하지 않는 것으로 나

타났다. 정보활용역량은 직무역량(r=.67, p<.001)과 양의 상

관관계를 나타냈다. 
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Table 5. The effect of Social Network and Information Literacy Competency on Job Competency (N=170)

Variables Categories β t p

(Constant) 5.85 ＜.001

Age (year)† ≤39
40~49

-.18
-.08

-1.58
-1.33

.117

.185

Marital status† single -.06 -0.88 .383

Education† University
Graduate school

-.07
 .05

-1.02
0.70

.311

.483

Total career (year)† ＜10
10~＜20

 .08
-.02

 0.76
-0.39

.447

.696

Social network
Size
Range
Contact frequency
Degree of intimacy

-.05
 .02
-.07
 .01

-0.72
 0.27
-1.02
 0.11

.475

.790

.312

.913

Information literacy  .64 10.56 ＜.001

R2=.494, Adj. R2=.455, Durbin-Watson=2.07, F=12.78, p＜.001
†Reference: Age (≥50), Marital status (Married), Education (College), Total career (≥20).

5. 사회적 관계망, 정보활용역량이 직무역량에 미치는 

영향

보건진료소장의 사회적 관계망, 정보활용역량이 직무역량

에 미치는 영향을 알아보기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과

는 Table 5와 같다.

대상자의 직무역량에 유의한 차이를 나타낸 변수 중 다중공

선성에 문제가 있는 것으로 확인된 직급을 제외한 연령, 결혼상

태, 최종학력, 보건진료소장 총 경력을 가변수(dummy variable)

로 처리하여 통제변수에 포함하였다. 한편 Durbin-Watson을 이

용하여 오차의 자기상관을 검정한 결과 2.070으로 자기상관성

이 없었으며, 공차한계(tolerance)는 모두 0.1 이상이었고, 분

산팽창계수(Variance Inflation Factor, VIF) 값도 모두 10 미

만이므로 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 회귀모

형은 F=12.78, p<.001로 적합한 것으로 나타났다.

본 연구결과 직무역량에 영향을 미치는 요인은 정보활용

역량(t=10.56, p<.001, β=.64)으로 나타났으며, 전체 설명력

은 45.5%였다.

논 의

본 연구는 보건진료소장의 사회적 관계망, 정보활용역량이 직

무역량에 미치는 영향과 정도를 규명하기 위하여 시행되었다. 

이에 주요 연구결과를 중심으로 다음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구결과, 사회적 관계망의 범위는 평균 0.3±0.24점으로 

비교적 다양성이 낮았으며, 그중 같은 직종의 보건진료소장이 

62.0%로 가장 높은 비중을 차지하고 있었다. 의료서비스 종사

자를 대상으로 한 연구에서 대부분의 의사와 간호사는 업무를 

잘 이해하고 있는 직장 중심의 관계망을 형성하고 있고, 이런 

관계망이 강할수록 직장 업무에 관한 정보 교류가 활발히 이루

어질 것이라고 하였다(Mao et al., 2020). 보건진료소장은 전문

적인 지식이 필요한 진료부터 행정업무까지 다양한 업무를 수

행하므로, 업무 및 지식의 정보교환을 위해 주로 조직 내 관계

망 중 같은 업무를 수행하는 동료와 교류하는 것으로 생각된다. 

따라서 보건진료소장이 다른 동료와 정보를 교류하고 직무에 

필요한 전략을 공유할 수 있는 프로그램을 운영하고, 보건진료

소장 간의 사회적 관계망을 확대할 수 있는 조직 환경이 형성되

어야 할 필요가 있다. 

본 연구에서 사회적 관계망의 접촉빈도는 5점 만점에 평균 

3.4±0.88점, 친밀도는 3점 만점에 평균 2.4±0.45점으로 접촉

빈도와 친밀도가 높은 것으로 나타났다. 이는 보건진료소장의 

사회적 관계망이 강한 연결 강도를 가지고 있다고 볼 수 있는

데, 중국의 일차의료기관 근무종사자를 대상으로 한 연구에서

도 대상자의 약 80%가 사회적 관계망 수준이 중간 이상인 것으

로 보고되어(Mao et al., 2020) 본 연구결과와 유사하였다. 사

회연결망의 접촉빈도나 친밀도는 관계의 질을 확인할 수 있는 

중요한 요소로 상대와의 업무접촉빈도나 친밀도가 높을수록 

업무에 필요한 다양한 정보가 활발하게 전달될 수 있다(Kang 
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& Kim, 2018). 특히 신규 보건진료소장은 경력 보건진료소장

의 직무 노하우를 배우는 것이 필요하다고 생각하므로(Kim et 

al., 2014), 신규 보건진료소장을 위한 멘토링 활동이 그들의 직

무 적응에 도움이 될 것이다. 

대상자의 정보활용역량은 5점 만점에 평균 3.8±0.50점으로 

중간 이상의 수준으로 나타났다. 공공보건기관의 업무 환경의 

변화로 보건진료소장의 정보활용역량의 중요성이 강조되고 

있음에도 불구하고(Ahn et al., 2020), 정보활용역량이 높지 않

은 것으로 여겨진다. 보건진료소장의 업무를 분석한 연구에 따

르면 보건진료소장은 거의 매일 컴퓨터 사용, 자료검색, 보건

정보시스템을 통한 보고와 활용 등의 업무를 많이 하는 것으로 

보고되었다(Kim & Song, 2017). 따라서 실제 보건진료소장이 

주로 수행하는 업무를 기반으로 정보활용교육을 제공함은 물

론 정보활용교육 프로그램이 개발될 필요가 있다.

정보활용역량의 하위영역별 평균점수를 살펴보면 ‘정보윤

리’ 영역의 점수가 평균 4.1±0.66점으로 가장 높게 나타났다. 

병원간호사를 대상으로 한 연구에서도 ‘정보윤리’ 영역의 점수

가 평균 3.7±0.72점으로 가장 높게 나타나(Ha, Cho, & Yang, 

2016) 본 연구결과와 유사하였다. 개인정보 보호법이 강화되

면서 의료 관련 기관에서는 개인정보보호에 관한 직무교육을 

꾸준히 진행해왔으므로(Ha et al., 2016), 개인의 정보윤리역

량 향상에 도움이 되었을 것이다. 지속적으로 보건진료소장의 

정보윤리역량을 키우기 위해서는 개인 수준의 역량 강화도 중

요하지만, 기관 차원에서 공공기관이 주도하여 주기적으로 보

건진료소의 개인정보관리 현황을 모니터링하여 개인정보보

호에 취약한 부분을 확인하고 보완하는 것이 도움이 될 것이다.

반면, 대상자의 정보활용역량 중 ‘정보획득 및 관리’ 영역의 

점수가 평균 3.7±0.64점으로 가장 낮게 나타났는데, 병원간호

사를 대상으로 한 연구에서도 ‘정보획득 및 관리’ 영역의 점수

가 3.4±0.59점으로 낮게 나타났다(Ha et al., 2016). 지금까지 

정보활용역량은 정보검색이나 정보자원에 대한 접근 등 어떻

게 정보를 획득하는지에 중점을 두어왔다. 하지만 보건의료정

보시스템이 발전하면서 데이터베이스의 활용능력과 통계분

석능력을 갖추고 다양한 정보를 생성하여 필요한 곳에 제공할 

수 있는 정보관리능력의 필요성이 요구되고 있다(Choi, J. Y., 

2017). 따라서 보건진료소장은 단순히 정보를 검색하는 능력

을 넘어서 필요한 정보를 추출하기 위해 가장 적합한 기술을 사

용하고, 유용한 정보를 요약하여 관리하는 능력을 키워야 한

다. 보건진료소장을 대상으로 하는 직무교육에서는 질환 및 보

건관리 위주의 교육이 이루어지고 있고(June et al., 2013), 정

보화 교육은 부족한 실정이다. 이에 국가에서는 정보활용역량

의 각 영역을 강화할 수 있는 다양한 정보화 보수교육을 제공하

는 것이 필요하고, 보건진료소장은 정보활용역량의 중요성을 

인식하고 스스로 업무효율성과 자기계발을 위해 정보활용역

량 향상을 위한 교육의 이수가 필요하다.

본 연구결과, 대상자의 직무역량 중 ‘공무원직무역량’이 평

균 3.1±0.51점으로 가장 높게 나타났다. 새로 임용되어 직무교

육을 받기 전인 신규 보건진료소장을 대상으로 한 Kim (2016)

의 연구에서 ‘공무원직무역량’ 점수가 2.2±0.59점으로 낮게 

나온 것과는 다른 결과이다. 이는 본 연구에서 대상자를 신규와 

경력 보건진료소장을 모두 포함하고 있기 때문으로 생각된다. 

보건진료소장이 2012년부터 일반직으로 전환되면서 보건진

료소장 업무에는 기존의 일차보건의료 업무와 함께 공공기

관으로서의 행정 및 민원 업무, 보건진료소 관리 등이 추가로 

요구되어 공무원으로서의 직무역량이 강조되고 있다(June et 

al., 2013). 따라서 신규 보건진료소장을 위해 공무원 직무에 대

한 가이드라인을 제공하는 것이 필요하다.

본 연구에서 직무역량 중 두 번째로 높은 하위영역은 ‘대인

관계역량’으로 3.1±0.49점이었다. 보건진료소장은 지역사회 

간호사로서 사례관리 및 협력 ․ 조정자의 역할 수행이 요구되며

(Ahn et al., 2020), 지역사회에서 대인관계역량은 보건진료소

장이 갖추어야 할 필수 역량이다(Kim et al., 2014). 그러므로 

본 연구에서 보건진료소장의 대인관계역량이 높은 것은 보건

진료소장이 지역 현황 및 지역주민의 특성을 이해하고, 치료적 

의사소통과 지역주민과의 관계형성을 위해 노력하고 있음을 

보여준다고 할 수 있다.

반면, 직무역량의 하위영역 중 ‘보건교육역량’은 2.7±0.54

점, ‘지역사회 보건관리역량’은 2.7±0.49점으로 낮게 나타났

다. 보건진료소장의 업무 중 일차진료의 비중이 상대적으로 줄

어들고, 보건교육을 하는 교육자로서의 역량과 주민의 질병예

방, 건강증진 등을 위한 보건 프로그램을 기획하고 운영할 수 

있는 역량이 점차 중요해지고 있다(June et al., 2013). 신규 보

건진료소장은 보건교육이나 보건관리를 혼자 운영하는 데 어

려움을 겪고 있어 단순히 지식을 전달하는 교육보다는 실습을 

포함하는 교육이 필요하다고 하였다(Kim, 2016). 따라서 보건

지료소장에게 보건 프로그램 기획안이나 교육자료를 제공하

고, 근무현장에서 실무 중심 직무교육을 진행한다면 도움이 될 

것이다.

본 연구에서 직무역량은 석사학위 이상이거나, 보건진료소

장 총 경력 20년 이상, 직급이 6급인 경우에 유의하게 높은 것으

로 나타났다. 신규 보건진료소장을 대상으로 직무역량을 확인

한 연구에서 일반적 특성에 따른 직무역량의 차이는 통계적으
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로 유의한 차이를 보이지 않는 것(Kim, 2016)과 다른 결과이

다. 이는 본 연구의 대상자 경력이 1년부터 30년까지 다양하게 

있었기 때문으로 생각된다. 병원간호사를 대상으로 한 연구에

서는 석사 이상이 전문학사와 학사보다, 책임간호사 이상이 일

반간호사보다 업무수행능력이 높게 나타나(Kwak et al., 2017) 

본 연구결과와 유사하였다. 보건진료원의 30년간 활동경험을 

질적 분석한 연구에서는 보건진료소장이 업무 초기에는 어려

움이 많았으나, 점차 자신의 역량을 발전시키고 역할을 확장해

온 것으로 확인되었다(Kim & June, 2012). 즉, 보건진료소장

은 경력이 많아지면서 다양한 역할 수행을 하고, 이에 따라 일

차진료에 대한 전문적인 지식과 기술뿐 아니라 지역사회 보건

의료 관리능력이 향상되어 직무역량이 높아지는 것으로 생각

된다.

본 연구에서 보건진료소장의 사회적 관계망은 직무역량에 

유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 선행연구에서는 

사회적 관계망의 활용이 활발할수록 직무성과에 긍정적인 영

향을 미치는 것으로 보고되어(Wu & Chung, 2017) 본 연구결

과와 차이가 있다. 선행연구에서는 기업 내 근무자들을 대상

으로 조직 내 구성원 간의 사회적 연결망을 조사한 것에 비해

(Wu & Chung, 2017) 본 연구에서는 보건진료소장이 관계를 

맺고 있는 조직 내 ․ 외의 다양한 인적 자원을 포함시켰기 때문

에 사회연결망의 특성이 다를 것으로 생각된다. 공공병원과 

일차의료기관에 근무하는 의료인을 대상으로 한 연구에서

는 의료인이 조직 내부뿐만 아니라 조직 외부에서 다양한 사

회적 관계를 형성하는 것이 조직의 발전에 중요하다고 하였

다(Marqués-Sánchez et al., 2018). 따라서 추후에는 조직내부

와 외부의 사회적 연결망을 구분하여 직무역량에 미치는 영향

을 확인하고, 이를 활용하여 조직의 내 ․ 외부로 사회적 연결망

의 연계를 확장하는 것이 필요할 것이다.

본 연구결과 보건진료소장의 직무역량에 영향을 미치는 요

인은 정보활용역량으로 나타났다. 선행연구에서도 병원간호

사의 간호정보역량이 높을수록 간호업무성과가 높게 나타났

다고 하여(Kwak et al., 2017) 본 연구결과와 유사하였다. 그러

므로 보건진료소장의 직무역량을 향상시키기 위해서 정보활

용역량을 강화해야 할 필요가 있다. 하지만 보건진료소장을 대

상으로 진행되는 직무교육은 지역보건의료사업, 질병관리 등

의 이론 및 실습 위주로 이루어지고 있으며(June et al., 2013), 

본 연구에서도 정보화 교육 경험이 없다는 응답자가 61.8%에 

달하였다. 따라서 직무역량 향상을 위해서는 직무교육 프로그

램에 정보화 교육의 비중을 강화하고, 보건진료소장의 학습여

건에 맞춰 교육을 쉽게 들을 수 있도록 온라인, 모바일 등을 통

한 비대면 교육운영방법의 다양화가 필요하다. 더욱이 보건진

료소장의 정보활용역량 수준이 다양할 수 있으므로, 정보활용

역량 수준을 고려한 단계별 정보화 교육을 제공하는 것이 도움

이 될 것이다.

본 연구는 일 지역의 보건진료소장을 대상으로 시행한 결과

이므로 연구결과를 전체 보건진료소장에게 일반화하기에는 

제한점이 있다. 그러나 본 연구결과를 토대로 보건진료소장의 

직무역량 향상을 위해 정보활용역량을 고려한 직무교육 프로

그램 개발의 기초자료가 될 것이라는 점에서 본 연구에 의의가 

있다.

결 론

본 연구에서 보건진료소장의 직무역량에 영향을 미치는 요

인은 정보활용역량이었고, 전체 설명력은 45.5%였다. 사회적 

관계망과 직무역량은 통계적으로 유의한 관계가 없는 것으로 

나타났다. 따라서 보건진료소장의 직무역량 향상을 위해서는 

직무교육 프로그램에 정보화 교육을 강화하여 온라인, 모바일 

등의 다양한 방법으로 교육 이수의 기회를 확대해야 할 것이다. 

본 연구결과를 근거로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 보건진료소장의 업무 특성에 근거하여 다양한 사회적 

연계를 통한 사례관리자의 역할 수행을 조직 내뿐만 아니라 조

직 외의 사회적 관계망을 파악하는 후속연구를 제언한다. 

둘째, 보건진료소장의 직무역량 향상을 위해 정보활용역량

을 강화할 수 있는 체계적인 교육 프로그램 개발과 이를 통한 

중재연구를 제언한다.
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