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요  약  본 연구는 상급종합병원간호사의 비판적사고, 간호조직문화 유형, 근거기반실무 준비도를 파악하고, 근거기
반실무 준비도(지식/기술, 태도, 조직의 지원)에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다. 자료는 
2013년 3월 21일부터 3월 28일까지 2개 상급종합병원에서 근무하는 간호사 160명을 대상으로 조사하였다. 수집된 
자료는 t-test, ANOVA, 상관분석, 회귀분석으로 검정하였으며, 모든 검정의 유의수준은 p<.05이었다. 근거기반실무 
지식/기술의 영향요인은 비판적사고이었으며 34.7% 예측 설명하였고, 근거기반실무 태도의 영향요인은 근거기반실무 
지식/기술, 외과병동이었으며 14.2% 예측 설명하였다. 근거기반실무를 위한 조직의 지원에 대한 영향요인은 혁신지향
문화, 관계지향문화이었으며 24.6% 예측 설명하였다. 따라서 근거기반실무 도입과 활성화를 위해서 간호부 차원에서
의 비판적 사고와 근거기반실무 지식/기술을 높이기 위한 교육프로그램 개발 및 적용과 더불어 간호조직의 문화를 
혁신지향문화로 조성하기 위한 체계적 지원구축이 요구된다.

Abstract  This study was conducted to investigate factors contributing to Evidence-Based Practice 
Readiness(Knowledge/Skill, Attitudes, Organizational culture) for nurses. A descriptive correlational study design 
was used. The data were collected from Mar. 21 to Mar. 29 of 2013. The subject were 160 nurses who were 
working in the 2 Tertiary General Hospital. Factors influencing EBP Knowledge/Skill were critical thinking 
disposition, which explained about 34.7% of total variance. and EBP Attitudes were EBP Knowledge/Skill, 
surgical unit, Which explained about 14.2% of total variance. and Organizational culture for EBP were 
Innovation-oriented culture, Relational-oriented culture, Which explained about 24.6% of total variance. 
Therefore, For introduction and activated of EBP, Nursing organization-dimentional required at the critical 
thinking disposition and EBP Knowledge/Skill training programs development and to be applied. Also, 
Systematic support system for the nursing organization to create a culture of Innovation-oriented culture is 
required.
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1. 서론 

21세기 지식기반사회에 접어들면서 새로운 의료기술 
및 지식의 발달, 환자권리 및 기대 증가, 의료 환경의 변

화 등으로 환자관리의 질적 향상을 위해 의료인들에게 
근거기반실무(Evidence Based Practice [EBP])에 대한 요
구가 그 어느 때보다 강조되고 있다[1-6]. 

근거기반실무는 환자를 위한 의사결정시 임상질문에 
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대해 답을 주는 최상의 근거를 찾아 의료인의 임상적 전
문성, 환자의 선호도와 가치, 활용 가능한 자원과 통합하
여 적용하는 과정이다[7]. 간호사가 근거기반실무를 수행
할 때 간호사는 최상의 실무를 수행할 수 있게 되어 대상
자의 간호결과를 개선시키고, 비용효과적인 간호를 수행
하게 된다[8].

근거기반실무는 국외 간호계의 경우 1990년대에 도입
되어 간호사들이 임상적 근거를 수집하고 분석 및 종합
하여 의사결정 시 근거를 활용하는 활동들이 증가되어 
왔다[9]. 반면, 국내 간호계에서는 2000년대 초에 근거기
반실무의 개념이 소개되기 시작하였고, 2009년에 서울지
역 상급종합병원 간호본부에서 근거기반실무 프로젝트가 
시작되어 현재 점차 확산되고 있으나, 근거기반실무 필요
성에 비해 활성화 정도는 낮은 실정이다[10-14]. 그러나 
근거기반실무가 의료의 질 향상 및 비용 효율적 환자관
리의 필수적인 대안으로 제시되면서 간호현장에서 근거
기반실무를 활성화시키는 것은 매우 중요하고 시급한 일
이다. 

근거기반실무에 대한 국내외 연구동향을 보면 국외에
서는 근거기반실무의 장애요인과 촉진요인[15-19], 근거
기반실무 측정도구 개발[20,21], 근거기반실무지침의 효
과검증[22,23] 등이 활발히 이루어지고 있다. 국내에서는 
연구가 시작단계에 있으며 근거기반실무 수행실태[12], 
근거기반실무에 대한 간호사의 지식과 태도[10,12], 근거
기반실무의 촉진요인[10]에 대한 연구가 있지만, 아직까
지 근거기반실무에 관한 연구는 매우 부족한 실정이다.

간호현장에서 근거기반실무의 도입과 활성화를 위해
서는 먼저 간호사와 간호조직이 근거기반실무에 대해 준
비될 필요가 있다. 근거기반실무 준비도는 근거기반실무
에 참여하고자 하는 기관의 능력을 의미하며[9], 간호실
무에서 근거기반실무 준비도에 대한 사정은 근거기반실
무를 계획하고, 적용하는데 필요한 전략을 제시하므로 근
거기반실무를 시작하기 전에 수행해야 하는 중요한 활동
이다[9]. 선행연구에서 근거기반실무 준비도에는 개인 차
원의 변수로 간호사의 근거기반실무 지식/기술, 근거기반
실무 태도가 포함되며, 조직 차원의 변수로 조직의 지원 
등이 포함되었으며, 이들 요인들은 간호실무에서 근거기
반실무의 활성화에 영향을 미치는 것으로 나타났다
[24-29]. 그러므로 국내 의료기관에 근무하는 간호사들의 
근거기반실무 활성화를 위해서는 우선적으로 임상에서 
근거기반실무를 수행하기 위해 필수적으로 구비되어야 
할 여건들 즉 근거기반실무 준비도를 파악하고, 그 영향
요인을 규명하는 연구가 필요하다고 생각된다.

비판적 사고는 개인적 또는 전문적 업무에 있어서 문
제해결과 의사결정을 이끌어내기 위한 목적으로 자기 스

스로 판단하는 개인적인 성향이다[30]. 김진이(2007)의 
연구에서 간호사는 비판적 사고성향을 가지고 능력을 발
휘할 때만이 복잡하고 빠르게 변화해가는 간호현장에 신
중히 대처하고, 자율성을 유지하며 의사결정을 할 수 있
는 전문성을 발휘할 수 있다고 하였다[31]. 장금성과 김
남영(2005)의 연구에서도 근거기반실무를 실천하기 위해
서는 체계적인 교육을 통한 비판적 사고능력이 갖추어져
야 함을 지적하고 있다[4]. 비판적 사고는 선행연구에서 
간호실무에서의 연구활용과 긍정적인 관계가 있었으며
[32-34], 연구활용에 영향을 미치는 강력한 예측요인으로 
보고되었다[35-38]. 따라서 근거기반실무의 활성화를 위
해 비판적 사고가 개인 차원에서 근거기반실무 준비도에 
미치는 영향을 규명할 필요가 있다고 생각된다.

간호조직문화는 간호사들로 구성된 조직 내에서 그들 
간의 상호작용과 조직 내 업무수행 과정상 겪게 되는 경
험의 결과로 형성된 공통의 신념과 사고, 행동 양식이다
[39-41]. 조직문화는 조직구성원에게 행동의 지침이면서 
조직의 적응을 도와줌으로써 구성원간의 조화, 단합과 몰
입을 강화시키고, 조직의 정체성과 안정성을 증진시켜 조
직의 내적 통합성과 외부환경에의 적응능력을 강화시켜 
준다[42]. 간호조직문화를 이해하고 긍정적인 조직문화를 
지향하는 것은 구성원의 잠재력을 최대화하여 업무의 효
율성을 증진시킬 수 있다[43,44]. 한수정(2001)은 간호조
직문화 유형을 혁신지향문화, 관계지향문화, 위계지향문
화, 업무지향문화로 구분하였는데 선행연구에서 간호조
직문화 유형은 간호사의 조직몰입, 직무만족, 재직의도, 
간호서비스의 질, 임파워먼트, 자기효능감, 간호수행능력, 
삶의 질 등을 결정하는 중요한 변수로 제시되었다
[41,43,45,46]. 간호조직문화 유형과 근거기반실무의 관련
성에 대한 연구는 아직까지 전혀 시도되지 않았다. 하지
만 근거기반실무의 장애요인에 대한 선행연구에서 가장 
큰 장애요인은 연구논문을 읽을 시간부족, 연구결과 수행
에 대한 협조 부족 등의 조직 요인으로 규명되어 근거기
반실무를 활성화하기 위해서는 조직 차원의 적극적인 지
원이 필요하다는 결과를 제시하고 있다[16,18,19]. 조직
의 지원은 간호조직문화에 영향을 받을 수 있으므로 근
거기반실무 활성화를 위해 간호조직문화에 주목할 필요
가 있다. 즉, 어떤 간호조직문화가 간호조직차원에서 근
거기반실무 준비도를 높이는데 필요한 문화인지 규명되
어야 할 필요가 있을 것으로 생각된다. 

이에 본 연구에서는 간호사의 근거기반실무 준비도를 
파악하고, 그 영향요인을 규명함으로써 국내 간호실무 현
장에 근거기반실무의 빠른 도입과 활성화를 촉진하기 위
한 효율적인 전략마련의 기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구 방법

2.1 연구설계

본 연구는 간호사의 근거기반실무 준비도를 파악하고 
그 영향 요인을 규명하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2.2 연구대상 

본 연구의 대상자는 간호부차원에서 근거기반 실무 교
육과 프로젝트가 아직 시행되고 있지 않은 상급종합병원
인 J시에 소재하고 있는 G 대학교 부속병원과 C시에 소
재하고 있는 S 대학교 부속병원 2곳에서 근무하는 간호
사이다. 대상자 선정기준은 간호사가 근무하는 병원과 병
동의 간호조직문화를 충분히 지각하여 답할 수 있도록 
소속병원에서 근무경력 6개월 이상, 간호부서/병동에서 1
개월 이상 근무한 간호사이면서, 본 연구의 목적을 이해
하고 연구에 참여하기로 동의한 간호사이다. 

연구대상자 수 산출근거는 G-power 3.1 프로그램을 
사용하여 산출하였다. 다중회귀분석을 위해 유의수준
(alpha)을 0.05, 검정력(power)을 0.8, 효과크기(effect 
size)를 0.15로 설정하고, 각 종속변수에 대한 예측변수의 
수를 감안하면 근거기반실무 지식/기술에 최소 135명, 근
거기반실무 태도에 최소 140명, 근거기반실무를 위한 조
직의 지원에 최소 85명이 필요하였다[47]. 이를 근거로 
응답률을 고려하여 총 192부의 설문지를 배포하였고 이
중 170부가 회수되었으며 응답이 누락된 설문지 10부를 
제외한 160부를 통계분석에 사용하였다.

2.3 연구 도구

2.3.1 비판적 사고

간호사의 비판적 사고를 측정하기 위해 권인수 등
(2006)이 개발한 비판적 사고성향 측정도구[48]를 사용하
였다. 이 도구는 총 35문항으로 구성된 5점 Likert 척도
로, 지적통합 6문항, 창의성 4문항, 도전성 6문항, 개방성 
3문항, 신중성 4문항, 객관성 4문항, 진실추구 3문항, 팀
구성 5문항으로 구성되어 있다. 최저 1점에서 최고 5점으
로 점수가 높을수록 비판적 사고성향이 높음을 의미한다. 
개발당시의 도구의 신뢰도 Cronbach's α = .89이었고, 본 
연구의 Cronbach's α = .90이었다. 

2.3.2 간호조직문화

간호조직문화를 측정하기 위하여 한수정(2001)이 개
발한 간호조직문화 유형 측정도구[45]를 수정하여 사용
하였다. 이 도구는 총 18문항으로 구성된 5점 Likert 척도
로, 관계지향문화 5문항, 혁신지향문화 5문항, 위계지향

문화 4문항, 업무지향문화 4문항으로 구성되어 있으며, 
최저 1점에서 최고 5점으로 점수가 높을수록 유형별 조
직문화 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서는 혁신지향
문화 척도의 경우 신뢰도가 낮아 1문항을 제외하고 4문
항을 최종 사용하였다. 

개발당시 도구의 관계지향문화의 신뢰도는 Cronbach's 
α = .84, 혁신지향문화 .83, 위계지향문화 .66, 업무지향문
화 .63이었다. 본 연구에서는 관계지향문화는 Cronbach's 
α =.76, 혁신지향문화는 .65, 위계지향문화는 .61, 업무지
향문화는 .74 이었다. 도구의 신뢰도는 문항수에 의해 영
향을 받으며[49], 이 경우 신뢰도 계수가 0.6 정도로 충분
할 수 있다[50].

2.3.3 근거기반실무 준비도

본 연구에서는 근거기반실무 준비도를 개인 차원의 변
수인 간호사의 근거기반실무 지식/기술, 근거기반실무 태
도와 조직 차원의 변수인 근거기반실무를 위한 조직의 
지원으로 정의하였다.

2.3.3.1 근거기반실무 지식/기술
Upton과 Upton(2006)이 개발한 Clinical Effectiveness 

and Evidence-based Practice Questionnair(EBPQ) 도구
[20]를 임경춘 등(2011)이 번역, 역번역한 EBPQ 측정도
구를 사용하였다. 이 도구는 근거기반실무 지식/기술
(Knowledge/ Skills) 14문항, 태도(attitude) 4문항, 수행
(practice/use) 6문항 등 총 24개 문항으로 구성되어 있다
[12]. 본 연구에서는 하부척도인 근거기반실무 지식/기술 
측정도구를 사용하였다. 이 도구는 총 14문항, 7점 척도
(최저 1점, 최고 7점)로 구성되었으며, 점수가 높을수록 
근거기반실무 지식/기술이 높음을 의미한다. 개발당시 도
구의 신뢰도 Cronbach's α =.85 이었고, 본 연구의 
Cronbach's α = .96이었다.

2.3.3.2 근거기반실무 태도
Upton과 Upton(2006)이 개발한 Clinical Effectiveness 

and Evidence-based Practice Questionnair(EBPQ) 도구
[20]를 임경춘 등(2011)이 번역, 역번역한 EBPQ 측정도
구를 사용하였다. 이 도구는 근거기반실무 지식/기술
(Knowledge/Skills) 14문항, 태도(attitude) 4문항, 수행
(practice/use) 6문항 등 총 24개 문항으로 구성되어 있다. 
본 연구에서는 하부척도인 근거기반실무 태도 측정 도구
를 사용하였다.[12] 이 도구는 총 4문항, 7점 척도(최저 1
점, 최고 7점)로 구성되었으며, 점수가 높을수록 근거기
반실무 태도가 긍정적임을 의미한다. 개발당시 도구의 신
뢰도 Cronbach's α = .79 이었고, 본 연구의 Cronbach's α 
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=.71이었다. 

2.3.3.3 근거기반실무를 위한 조직의 지원
Nagy 등(2001)이 개발한 Evidence-Based Nursing 

Questionnaire(EBNQ) 도구[21]를 조명숙 등(2011)이 번
역한 EBNQ 측정도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 
근거기반실무를 위한 조직의 지원 12문항, 임상실무를 
위한 근거기반실무의 가치에 대한 신념 8문항, 논문의 검
색 및 평가기술 4문항, 연구관련 전문용어와 통계에 대한 
지식 2문항, 근거기반실무를 위한 시간보장과 시간할애 
의지 3문항 등 총 29개 문항으로 구성되어 있다.[10] 본 
연구에서는 하부척도인 근거기반실무를 위한 조직의 지
원(Organizational support for EBP) 측정도구를 사용하였
다. 이 도구는 총 12문항, 5점 척도(최저 1점, 최고 5점)로 
구성되었으며, 점수가 높을수록 조직의 지원이 높음을 의
미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach's α =.84 이었
고, 본 연구의 Cronbach's α = .87 이었다.

2.4 자료 수집 
본 연구는 G 대학교 생명윤리심의위원회에서 연구계

획서의 승인(GIRB-G13-Y-0011)을 받은 후 시행하였다. 
자료수집은 2013년 3월 21일부터 3월 28일 까지 실시하
였다. 연구 참여자에게 설문조사 실시 전에 연구목적, 연
구진행절차, 사생활 보호, 연구목적으로의 활용, 자료보
호에 대해 충분히 설명하고 자발적인 참여 동의서를 받
은 후 설문에 직접 자가 보고식으로 응답하도록 하였다. 
설문지는 본 연구자가 직접 회수하였다. 

2.5 자료 분석 
수집된 자료는 PASW Statistics 18.0 프로그램을 이용

하여 분석하였다. 간호사의 일반적 특성은 실수와 백분율
로 분석하였고, 간호사가 지각하는 비판적 사고, 간호조
직문화 및 근거기반실무 준비도(지식/기술, 태도, 조직의 
지원)는 평균과 표준편차로 분석하였다. 일반적 특성은 
간호사의 성향이므로 간호사의 일반적 특성에 따른 근거
기반실무 준비도 차이는 개인차원의 변수인 근거기반실
무 지식/기술, 근거기반실무 태도에 대해 t-test와 
ANOVA로 분석하였다. 비판적 사고, 간호조직문화, 근거
기반실무 준비도간의 상관관계는 Pearson correlation 
coefficient로 분석하였다. 근거기반실무 준비도에 대한 
영향요인은 stepwise multiple regression으로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상 간호사의 일반적 특성을 보면 성별은 160명 모두 
여성이었다. 평균연령은 31.8±8.2세로 29세 이하인 사람
이 53.8%로 가장 많았고, 다음은 30세-40세미만으로 
30.0%이었다. 교육정도는 3년제 졸업 36.9%, 석사과정이
상 32.5%, 4년제 졸업 30.6% 순으로 비슷한 분포를 보였
으며, 결혼 상태는 미혼이 56.6%이었다. 평균 임상경력은 
9.8±7.9년이었으며, 10년 이상이 38.8%로 가장 많았고, 
다음은 5년-10년 미만으로 29.4%이었다. 현 근무부서에
서의 평균 근무기간은 2.8±2.2년이었으며 1년- 3년 미만
인 사람이 40.6%로 가장 많았고, 다음은 3년-5년 미만 
20.6%이었다. 근무부서는 내과계병동 48.8%, 외과계병동 
38.8%, 기타 9.4% 순이었다. 직위는 일반간호사가 78.1%
이었으며, 수간호사급 이상의 관리자수준의 대상자는 
9.4% 이었다. 통계강좌를 수강한 간호사는 51.3%이며, 간
호연구강좌 수강은 78.8%이었다. 논문작성경험이 있는 
간호사는 혼자 작성 24.3%, 공동 작성 6.9 %, 혼자와 공동
작성 둘다가 3.8%로 대상자의 35.0%가 논문작성 경험이 
있으며, 학술지에 논문을 게재한 경험이 있음이 13.7%, 
학회에 소속되어 있는 간호사가 9.4%였다[Table 1].

3.2 대상자의 비판적사고, 간호조직문화 및 근

거기반실무 준비

대상 간호사의 비판적 사고 평균점수는 3.29±0.33점
(1-5점 척도)이었다. 

대상 간호사가 지각하는 간호조직문화(1-5점 척도)를 보
면 위계지향문화가 3.43±0.59점으로 가장 높았으며, 다음이 
관계지향문화 3.39±0.50점, 업무지향문화 3.18±0.50점이었
으며, 혁신지향문화가 3.01±0.50점으로 가장 낮았다.

근거기반실무 준비도는 근거기반실무 지식/기술, 근거
기반실무 태도, 근거기반실무를 위한 조직의 지원으로 측
정하였다.

대상 간호사의 근거기반실무 지식/기술 수준은 3.91± 
0.95점(1-7점 척도)이었다.

근거기반실무 수행에 기반이 되는 기술에서 낮은 점수 
항목은 ‘간호연구 수행기술’ 3.47±1.24점, ‘실무지식을 연
구문제로 전환하는 기술’ 3.72±1.11, ‘정보활용(IT)기술’ 
3.81±1.26점으로 나타났다. 근거기반실무 수행을 하는데 
직접적으로 필요한 지식/기술에서 낮은 점수 항목은 ‘근
거의 타당성 결정’ 3.63±1.24, ‘근거에 대한 비판적 분석’ 
3.65±1.17, ‘근거의 임상적용가능성에 대한 지식/기술’ 
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Characteristics Categories n % M±SD

Age

(yr)

≤29 86 53.8 31.8±8.2

30-≤39 48 30.0

40-≤49 16 10.0

≥50 10 6.3

Gender
Male -

Female 160 100.0

Education level

Junior college 56 36.9

Bachelor’s degree 49 30.6

Master’s course↑ 52 32.5

Marital status
Single 89 55.6

Married 71 44.4

Clinical experience

(yr)

<1 3 1.9 9.8±7.9

1-3< 29 18.1

3-<5 19 11.9

5-<10 47 29.4

≥10 62 38.8

Clinical setting

experience

(yr)

<1 32 20.0 2.8±2.2

1-<3 65 40.6

3-<5 33 20.6

5-<10 28 17.5

≥10 2 1.3

Clinical setting

Medical 78 48.8

Surgical 62 38.8

Others 15 9.4

Professional

status

Staff nurse 125 78.1

Charge nurse 20 12.5

Manager nurse↑ 15 9.4

Taking statistical 

course 

No 78 48.8

Yes 82 51.3

Taking nursing

research course

No 34 21.3

Yes 126 78.8

Conduction of nursing research 

No 104 65.0

Yes alone 39 24.3

collaboration  11 6.9

alone + collaboration  6 3.8

Journals publication experience
No 138 86.3

Yes 22 13.7

membership of Academic Society 
No 145 90.6

Yes 15 9.4

Total 160 100.0

[Table 1] General Characteristics of the Subjects                                                     (N=160)

3.68±1.21, ‘실무지식의 유형과 출처’ 3.68±1.08점으로 나
타났다. 가장 높은 점수 항목은 ‘아이디어와 정보를 동료
와 공유’ 4.44±1.21점으로 나타났다.

간호사의 근거기반실무 태도 수준은 4.51±0.83점(1-7
점 척도)이었다. 가장 낮은 점수 항목은 ‘나는 업무가 과
중하여 새로운 근거에 따라서 자신의 실무를 계속 업데
이트하기가 어렵다 vs 새로운 근거는 매우 중요하므로 
일정에서 시간을 할애한다.’ 4.89±1.36점 이었으며, 다음
이 ‘나는 나의 실무에 대해 누군가가 의문을 제기하는 것
이 싫다 vs 나는 나의 실무에 대한 문제 제기를 반긴다’ 
4.36±0.98점으로 낮았다. 가장 높은 점수 항목은 ‘근거기

반실무는 시간낭비이다 vs 근거기반실무는 전문직 실무
의 토대가 된다.’ 4.89±1.36점으로 나타났다. 

간호사가 지각한 근거기반실무를 위한 조직의 지원을 
보면 평균 3.25±0.50점(1-5점 척도)이었다. 개별 항목에 
대해 ‘동의한다’와 ‘매우 동의한다’는 동의로, ‘동의하지 
않는다’와 ‘전혀 동의하지 않는다’는 동의하지 않는 것으
로 분류하여 퍼센트를 분석한 결과와 평균점수를 종합해
본 결과 가장 높은 점수 항목은 ‘우리 병동의 간호사들은 
충분한 근거가 있을 때 실무를 변화시키기 위해 노력할 
것이다.’ 3.58±0.70로, 60.0%가 동의하였다. 다음이 ‘간호
사는 문헌을 고찰하기 위해 병원 컴퓨터를 이용할 수 있
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Characteristics Categories n
EBP Knowledge/Skill EBP Attitudes

M±SD t/F(p) M±SD t/F(p)

Age (yr)

≤29 86 3.84±0.95

0.60

(.619)

4.49±0.71

0.53

(.660)

30~≤39 48 4.01±0.89 4.61±0.98

40~≤49 16 4.08±1.20 4.38±0.81

≥50 10 3.77±0.84 4.35±1.03

Education level

Junior college  59 3.86±0.90
0.25

(.781)

4.52±0.70
0.34

(.716)
Bachelor’s degree  49 3.99±0.94 4.57±0.82

Master’s course↑ 52 3.89±1.02 4.43±0.96

Marital status
Single 89 3.84±0.93 -0.98

(.329)

4.51±0.74 0.11

(.915)Married 71 3.99±0.98 4.50±0.93

Clinical

experience (yr)

<1 3 3.69±0.44

0.37

(.832)

4.33±0.58

0.27

(.897)

1~<3 29 3.88±0.83 4.40±0.71

3~<5 19 3.70±0.87 4.63±0.63

5~<10 47 3.93±1.04 4.54±0.74

≥10 62 3.98±0.98 4.50±1.00

Clinical setting

experience (yr)

<1 32 4.05±0.92

0.40

(.808)

4.62±0.73

1.60

(.178)

≥1~<3 65 3.94±0.87 4.34±0.87

≥3~<5 33 3.76±1.02 4.70±0.66

≥5~<10 28 3.88±1.08 4.50±0.96

≥10 2 3.75±1.46 5.13±0.88

Clinical setting

Medical 78 3.91±0.90
0.05

(.952)

4.60±0.85
3.18

(.044)
Surgical 62 3.92±1.05 4.31±0.77

Others 20 3.85±0.87 4.76±0.81

Professional status

Staff nurse 125 3.89±0.94
0.59

(.557)

4.51±0.78
1.05

(.352)
Charge nurse 20 4.11±1.11 4.68±1.07

Manager nurse↑ 15 3.78±0.77 4.27±0.85

Taking statistical

course(h)

No 78 3.89±0.84 -0.20

(.839)

4.53±0.74 0.31

(.754)Yes 82 3.92±1.05 4.49±0.91

Taking nursing

research course(h)

No 34 3.90±0.93 -0.08

(.937)

4.55±0.89 0.35

(.729)Yes 126 3.91±0.96 4.50±0.81

Conduction of 

nursing research

No 104 3.84±0.96

1.16

(.326)

4.52±0.74

1.02

(.384)

Yes alone 39 3.93±0.86 4.35±0.83

collaboration 11 4.10±1.01 4.77±1.49

alone+ collaboration 6 4.52±1.20 4.75±0.50

Journals publication No 138 3.86±0.95 -1.62

(.108)

4.51±0.82 0.19

(.853)Yes 22 4.21±0.89 4.48±0.86

Membership of

academic Society 

No 145 3.88±0.97 -1.27

(.206)

4.50±0.82 -0.45

(.651)Yes 15 4.20±0.70 4.60±0.92

Total 160 3.91±0.95 4.51±0.83

[Table 2] Evidence-Based Practice (EBP) Knowledge/Skill, EBP Attitude by General Characteristics          (N=160)

다.’ 3.58±0.77로, 58.1% 동의, ‘상위 간호 관리자는 충분
한 근거가 있을 때 실무 변화를 지원할 것이다.’ 
3.58±0.68로, 56.9% 동의 순이었다. 반면 가장 점수가 낮
은 문항은 ‘나는 연구결과를 해석하는데 도움을 줄 수 있
는 연구 간호사를 접할 수 있다.’ 2.99±0.72로, 22.5%가 
동의하였으며, 다음으로 낮은 문항은 ‘병원 경영자는 병
원정책에 부합하지 않더라도 연구에 기반한 실무를 지원
할 것이다.’ 2.85±0.91로, 26.3%가 동의하였다.

3.3 간호사의 일반적 특성에 따른 근거 기반

실무 준비도

간호사의 일반적 특성은 간호사의 성향이므로 근거기
반실무 준비도중 개인차원의 변수인 근거기반실무 지식/
기술, 근거기반실무 태도에 대해 분석하였다. 근거기반실
무 준비도중 조직의 지원은 조직차원의 변수이므로 일반
적 특성에 따른 차이를 분석하지 않았다. 

일반적 특성 중 근거기반실무 지식/기술에서 유의한 
차이를 보인 특성은 없었다[Table 2]. 

근거기반실무 태도는 현 근무부서에 따라 유의한 차이
를 보였다(F=3.181, p=.044)[Table 2]. 
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[Table 5] Predictors of Evidence-Based Practice(EBP) Readiness                                       (N=160)

Dependent

Variable

Independent 

Variables
B β t p  R2 F p

EBP

Knowledge/Skill
Critical Thinking 1.72 .59 9.16 <.001 .347 83.916 <.001

EBP

Attitude

EBP Knowledge/Skill .29 .34 4.32 <.001 .112 11.585 <.001

Surgical unit -.29 -.17 -2.20 .029 .142

organizationals 

Support for EBP

Innovation-oriented .40 .40 5.23 <.001 .230 26.98 <.001

Relation-oriented .18 .18 2.35 .020 .246

3.4 비판적 사고, 간호조직문화, 근거기반 실

무 준비도의 관계

비판적 사고는 간호사의 성향이므로 근거기반실무 준
비도 중 개인차원의 변수인 근거기반실무 지식/기술, 근
거기반실무 태도와의 관계를 분석하였다. 

간호조직문화는 근거기반실무 준비도 중 조직차원의 
변수인 근거기반실무를 위한 조직의 지원과의 관계를 분
석하였으며 분석 결과는 다음과 같다. 

근거기반실무 지식/기술은 비판적 사고와 r=.587 
(p<.001)의 유의한 강한 상관관계를 보였다. 

근거기반실무 태도는 비판적 사고와r=.321(p<.001)의 
유의한 중정도의 상관관계를 보였으며, 근거기반실무 지
식/기술과는r=.329(p<.001)의 유의한 중정도의 정적 상관
관계가 있는 것으로 나타났다[Table 3]. 

EBP Readiness

EBP

Knowledge/Skill
r (p)

EBP

Attitude
r (p)

Critical Thinking .587(<.001)  .321(<.001)

EBP 

Knowledge/Skill
1 .329(<.001)

[Table 3] Correlation between Critical Thinking and 

Evidence-Based Practice (EBP) Knowledge/ 

Skill, EBP Attitude             (N=160)

현 근무부서를 가변수 처리하여 상관관계를 분석한 결
과 내과병동 r=.171(p=.041)에서 유의한 정적 상관관계가 
있었고, 외과병동 r=-.165(p=.049)에서 유의한 부적 상관
관계가 있는 것으로 나타났다. 

근거기반실무를 위한 조직의 지원은 간호조직차원의 
간호조직문화 유형중 관계지향문화 r=.355(p<.001), 혁신
지향문화 r=.479(p<.001)에서 유의한 정적인 상관관계가 
있는 것으로 나타났다[Table 4].

EBP Readiness

Organizational support

for EBPr (p)

Nursing organizational culture

Relation-oriented  .355(<.001)

Innovation-oriented  .479(<.001)

Hierarch-oriented -.140(.077)

Task-oriented  .109(.170)

[Table 4] Correlation between Nursing organizational 

culture and Organizational support for 

Evidence-Based Practice(EBP)    (N=160)

3.5 근거기반실무 준비도에 대한 영향요인

근거기반실무 지식/기술에 대한 영향요인을 분석하기 
위하여 유의한 상관관계를 보인 변수인 비판적 사고를 독
립변수로 투입하였다. 근거기반실무 태도에서는 유의한 
상관관계를 보인 비판적 사고, 근거기반실무 지식/기술을 
투입하였고 또한 유의한 상관을 보였던 특성인 현 근무부
서 항목을 가변수 처리하여 독립변수로 투입하였다. 근거
기반실무를 위한 조직의 지원에서는 유의한 상관관계를 
보인 관계지향문화, 혁신지향문화를 독립변수로 투입하여 
회귀분석을 실시하였다. 분석결과는 다음과 같다.

본 연구에서 다중공선성 진단결과 공차한계(tolerance)
의 범위가 0.808~1.000으로서 0.1이상이었으며, 분산팽창
지수(variation inflation factor or VIF)는 1.000~1.238로서 
기준치인 10을 넘지 않았고, 상태지수(condition index)는 
2.382~20.258로 30미만이어서 다중공선성의 문제는 없는 
것으로 나타났다. Durbin-Watson 값이 1.837~1.970로 2
에 가까워 모형의 오차항간에 자기상관성이 없는 것으로 
나타나 잔차의 등분산성과 정규분포성 가정을 만족하였
다. 

근거기반실무 지식/기술에 영향을 미치는 요인으로 비
판적사고가 통계적으로 의미있게 나타났고, 강력한 예측
변수로 제시되었다. 이 변수의 설명력은 34.7%이었다
(F=83.916, p<.001)

근거기반실무 태도에 영향을 미치는 요인으로 근거기
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반실무 지식/기술, 외과병동이 통계적으로 의미 있게 나
타났고, 이중 근거기반실무지식/기술이 가장 강력한 예측
변수로 제시되었다. 이들 변수들의 설명력은 14.2%이었
다(F=11.585, p<.001).

근거기반실무를 위한 조직의 지원에 영향을 미치는 요
인으로 혁신지향문화, 관계지향문화가 통계적으로 의미 
있게 나타났고, 이중 혁신지향문화가 가장 강력한 예측변
수로 제시되었다. 이들 변수들의 설명력은 24.6%이었다
(F=26.98, p<.001).[Table 5].

4. 논의

본 연구는 상급 종합병원 간호사의 비판적 사고, 간호
조직문화 유형, 근거기반실무 준비도를 파악하고, 근거기
반실무 준비도에 영향을 미치는 요인을 규명하여 실무현
장에서 근거기반실무의 빠른 도입과 활성화를 촉진하기 
위한 효율적인 전략마련의 기초자료를 제공하고자 시도
되었다.

본 연구 대상자는 현재 간호부 주도로 근거기반실무 
교육과 프로젝트가 수행되고 있지 않은 상급종합병원에 
근무하는 간호사이다. 간호사의 일반적 특성을 보면 평균
연령이 31.8세, 최종 학력은 3년제 졸업 36.9%, 4년제 졸
업 30.6% 이며, 총 임상경력은 평균 9.8년이었다. 대상자
의 간호연구강좌 이수경험은 78.8%이었는데 이러한 결
과는 일개 상급종합병원에서 근거기반실무 교육에 참여
한 간호 관리자와 일반간호사 216명을 대상으로 한 조명
숙 등(2011)의 연구에서 72.5%와 유사한 수준이었다. 하
지만 대상자의 논문작성경험은 35.0%로 조명숙 등(2011)
의 연구에서 연구 참여 경험 47.6%, 전국 44개 상급 종합
병원에 근무하는 간호사 433명을 대상으로 근거기반실무
에 대한 조사연구를 시행한 임경춘 등(2012)의 연구에서 
연구 참여 경험 46.6%와 비교하여 낮은 수준이었다. 이
러한 차이는 본 연구 대상자의 교육수준에서 3년제 졸업 
간호사의 비율(36.9%)이 임경춘 등(2012) 연구의 18.6%, 
조명숙 등(2011) 연구의 3.9%보다 상당히 높은 것이 영
향을 주었을 것으로 생각된다. 

간호사의 근거기반실무 준비도를 보면 근거기반실무 
지식/기술 수준은 7점 척도에서 평균 3.91점으로 나타났
다. 본 연구와 동일한 도구를 사용한 연구를 보면 임경춘 
등(2011)의 연구에서 4.6점, 미국 대학병원 간호사를 대
상으로 한 Brown, Wickline, Ecoff와 Glaser (2009)의 연
구에서 4.56점으로 나타났다. 이에 본 연구의 결과보다는 
높았지만 대체적으로 근거기반실무 활성화를 위해서 간
호사의 근거기반실무 지식/기술을 높이는 것이 시급한 

것으로 결론지을 수 있겠다. 근거기반실무 지식/기술 문
항 중에서 점수가 낮은 문항들을 보면 근거기반실무 수
행에 기반이 되는 기술에서는 간호연구수행 기술, 실무지
식을 연구문제로 전환하는 기술, IT 활용 기술이 낮게 나
타났다. 근거기반실무 수행을 하는데 직접적으로 필요한 
지식/기술에서는 실무지식의 유형과 출처, 근거에 대한 
비판적 분석, 근거의 타당성 결정, 근거의 임상적용가능
성에 대한 지식/기술이 낮게 나타났다. 그러므로 근거기
반실무 준비를 위해서는 먼저 간호사의 근거기반실무 지
식/기술 수준을 높여야 할 것으로 사료된다. 이를 위해서 
간호부 차원에서 우선적으로 이들 지식/기술에 대한 교
육과 워크샵을 제공하여 간호사를 교육시키는 것이 절대
적으로 필요하며, 교육 내용은 본 연구결과 지식/기술이 
낮게 나온 영역을 집중적으로 다룰 필요가 있겠다.

간호사의 근거기반실무 지식/기술에 대한 유의한 영향
요인으로 비판적 사고가 규명되었다. 현재까지 비판적사
고가 근거기반실무 지식/기술에 미치는 영향에 대한 연
구가 없어 직접적으로 비교할 논문은 없지만, 선행연구
[33,34,38]에서 비판적사고가 임상 간호사의 연구활용에 
강력한 영향을 미치는 요인으로 나타난 것은 본 연구결
과를 간접적으로 지지한다. 따라서 간호사의 근거기반실
무 지식/기술 수준을 높이기 위해서는 교육과 더불어 간
호사 스스로가 과학적 지식과 객관적인 환자의 정보에 
근거한 비판적 사고성향을 갖추는 것이 필요하다. 이를 
위하여 간호부 차원에서 비판적 사고성향을 함양시키기 
위한 교육을 개발할 필요가 있겠다.

간호사의 근거기반실무 태도는 7점 척도에서 평균 4.5
점이며, 전국의 상급종합병원 간호사를 대상으로 근거기
반실무 태도를 조사한 임경춘 등(2011)의 연구에서는 
4.85점으로 나타났다. 한편 국내 간호사의 근거기반실무 
태도를 국외 간호사와 비교해 보았을 때, 미국 대학병원 
간호사를 대상으로 한 Brown 등(2009)의 연구에서는 
5.15점으로 나타났다. 따라서 국내 간호사의 근거기반실
무에 대한 태도가 함양되지 않은 것을 알 수 있다. 그러
므로 간호사의 근거기반실무 태도를 높이는 것이 근거기
반실무 활성화를 위해 시급한 과제이다. 근거기반실무 태
도 문항 중에서 점수가 낮은 문항들을 보면 ‘새로운 근거
는 매우 중요하므로 일정에서 시간을 할애한다’가 가장 
낮은 점수를 보였고, ’나의 실무에 대한 문제제기를 반긴
다’가 다음으로 낮은 점수를 보였다. 이러한 결과는 임경
춘 등(2012)의 연구결과와 일치한다. 이에 간호사들이 과
중한 업무로 인해 새로운 근거를 받아들이고 이를 위해 
시간을 할애 하는데 어려움이 있음을 알 수 있다. 연구논
문을 읽고, 새로운 아이디어를 적용할 시간부족은 많은 
선행연구에서 근거기반실무의 주된 장애요인으로 규명되
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었으므로[16] 근거기반실무 프로젝트를 위한 시간을 근
무시간으로 인정해주는 등의 간호부 차원의 정책이 필요
하겠다. 또한 관습적으로 시행되고 있는 현행 실무를 끊
임없이 재검토하는 자세가 부족함을 알 수 있다.

간호사의 근거기반실무 태도에 대한 유의한 영향요인
으로 근거기반실무 지식/기술, 외과병동이 규명되었다. 
이중 근거기반실무 지식/기술이 긍정적 영향을 미치므로 
간호사에게 근거기반실무 지식/기술에 대한 교육이 필요
함을 알 수 있다. 이는 간호사들이 근거기반실무에 대한 
지식/기술을 갖게 되면, 근거기반실무에 대한 부정적인 
태도와 닫힌 마음을 열 수 있는 동기가 되어 근거기반실
무에 대한 태도가 변화되기 때문인 것으로 생각된다
[8,51]. 다음으로 외과계 병동은 근거기반실무 태도에 부
정적인 영향을 주었는데 이는 외과계 병동이 내과계 병
동보다 업무가 과중하여 문헌을 검색하고 연구논문 검토
에 필요한 시간이 부족함에 대한 압박감이 더 심하기 때
문으로 생각된다. 

비판적 사고는 간호사의 근거기반실무 지식/기술에 영
향을 주는 주요한 요인으로 규명되었다. 대상 간호사의 
비판적 사고 점수는 5점 만점에 3.29점이었으며, 백점만
점으로 환산하면 65.8점이었다. 이는 동일한 척도를 사용
하여 종합병원 간호사를 대상으로 연구한 강경자 등
(2011)의 연구에서 3.46점(100점 만점으로 환산시 69.2
점), 박진아와 김복자(2009)의 연구에서 117.9점(100점 
만점으로 환산시 67.4점)과 유사한 결과이다. 이들 연구
결과를 종합하면 종합병원에 근무하는 간호사들은 대체
로 중정도의 비판적 사고를 가지고 있어서 간호사들의 
비판적 사고성향을 증가시킬 필요가 있음을 시사한다.

근거기반실무를 위한 조직의 지원은 5점 척도에서 평
균 3.3점으로 일개 상급종합병원에서 근거기반실무 교육
에 참여한 간호 관리자와 일반간호사 216명을 대상으로 
수행한 조명숙 등(2011)의 연구에서 3.7점보다 낮게 나타
났다. 이는 조명숙 등(2011)의 연구 대상 병원은 근거기
반실무 교육과 프로젝트를 수행하고 있는 병원이어서 조
직의 지원이 더 많았기 때문으로 생각된다. 근거기반실무
를 위한 조직의 지원 문항에서 가장 높은 점수 항목은 
‘우리 병동의 간호사들은 충분한 근거가 있을 때 실무를 
변화시키기 위해 노력할 것이다’로 60% 간호사가 동의하
였다. 낮은 점수 항목으로는 ‘병원 경영자는 병원정책에 
부합하지 않더라도 연구에 기반한 실무를 지원할 것이
다’로 26.3 %만이 동의하였다. 이러한 결과는 조명숙 등
(2011)과 호주의 병원간호사 1250명을 대상으로 한 Nagy 
등(2001)의 연구결과와 일치한다[10,21]. 한편 본 연구에
서는 ‘나는 연구결과를 해석하는데 도움을 줄 수 있는 연
구 간호사를 접할 수 있다’ 문항에 22.5%만이 동의하여 

가장 낮은 동의를 얻었다. 이러한 결과는 조명숙 등
(2011)의 연구에서 41.1%, Nagy 등(2001) 연구에서 46% 
보다 훨씬 낮은 결과이다. 이는 조명숙 등(2011)의 연구
대상 병원은 근거기반실무 교육과 프로젝트를 수행하고 
있는 병원이어서 간호부 차원에서 연구지원이 더 많았던 
것으로 생각되며, 국외의 경우 국내보다 연구 간호사의 
지원이 더 많은 것으로 생각된다. Robin 등(2007)은 근거
기반실무를 위한 간호조직 지원의 한 방안으로 근거기반
실무와 관련된 지식을 제공하고, 근거검색을 지원하는 연
구 간호사 육성을 제시하고 있다[3]. 그러므로 근거기반
실무의 도입과 활성화를 위해 간호조직차원에서 근거기
반실무 교육과 프로젝트에서 촉진자 역할을 하는 연구 
간호사와 멘토를 육성할 필요가 있겠다. 

근거기반실무를 위한 조직의 지원은 혁신지향문화와 
관계지향문화가 유의한 영향요인으로 나타났다. 혁신지
향문화가 가장 큰 영향을 주는 요인으로 나타났으므로 
근거기반실무의 도입과 활성화를 위해서는 혁신지향의 
간호조직문화로 구축하는 것이 필요하겠다. 하지만 본 연
구에서 간호사가 지각하는 간호조직문화는 위계지향문화
가 가장 높게 나타났고, 혁신지향문화가 가장 낮게 나타
났다. 동일한 측정도구를 사용하여 대학병원 간호사의 간
호조직문화유형을 조사한 한지영(2009)의 연구와 전국 
16개 지역에 있는 100병상 이상의 병원 간호사 1801명을 
대상으로 조사한 권혜진 등(2011)의 연구에서도 일치하
는 결과를 보였다. 이에 국내 간호조직의 문화는 주로 위
계지향문화이며 혁신지향문화는 낮은 것으로 결론지을 
수 있겠으며, 이처럼 혁신지향문화가 가장 낮은 것이 근
거기반실무 도입에 장애가 된다고 생각된다. 간호조직문
화로 위계지향문화가 가장 높은 것에 대해 손미숙(2012)
은 간호조직은 환자의 생명과 직결된 업무를 수행하는 
조직이므로 조직자체가 안정적이어야 하며, 안정적인 조
직기반에서 조직 내부의 통합과 효율성을 우선으로 하므
로 위계질서와 절차를 중시하는 조직문화가 형성되었다
는 견해를 보였다. 하지만 선행연구에서 위계지향문화가 
다른 조직문화에 비해 간호사의 업무수행, 직무만족, 재
직의도를 감소시키는 것으로 나타났으므로[56] 위계지향
문화를 지양할 필요가 있겠다. Melynx & Fineout(2002), 
Thompson 등(2001)은 근거기반실무의 활성화 방안으로 
임상적 탐구를 촉진하는 근거기반실무 문화(Evidence 
Based Practice Culture)의 확립을 제안하고 있다[8,51]. 본 
연구결과 근거기반실무 문화로는 혁신지향문화가 가장 
적합한 문화임을 확인할 수 있었다. 혁신지향 문화는 급
변하는 환경에 대응하기 위한 간호사의 준비 자세를 강
조하고, 자유롭고 독창적인 아이디어로 환자간호를 위한 
새로운 시도를 허용하며, 최신 간호정보 습득과 계속적인 
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공부를 지원하는 분위기로 간호사가 최대의 능력을 개발
하도록 하는 문화이다[45]. 따라서 근거기반실무 도입과 
활성화에 적합한 문화로 결론지을 수 있겠다. 그러므로 
근거기반실무 활성화를 위해 간호부에서는 혁신지향의 
간호조직문화를 조성하고자 하는 적극적인 시도가 크게 
요청된다. 

끝으로 본 연구의 의의는 임상현장에서 근거기반실무
의 도입단계에 있는 국내 임상간호의 실정에서 근거기반
실무 준비도를 파악하여 근거기반실무 도입과 활성화를 
촉진할 수 있는 전략을 제시하였다는데 있다. 본 연구결
과는 근거기반실무 활성화를 위해 간호사와 간호조직이 
준비해야하는 요인들을 보여준 것이라 볼 수 있으며, 적
절히 활용한다면 근거기반실무의 빠른 도입을 촉진시키
는데 큰 도움이 되리라 생각된다. 

결론적으로 연구결과 국내 상급종합병원의 근거기반
실무에 대한 준비도는 현재 낮은 상태이다. 즉 간호사의 
근거기반실무 지식/기술과 근거기반실무 태도 수준은 낮
으며, 근거기반실무를 위한 조직의 지원도 낮은 상태이
다. 비판적 사고는 근거기반실무 지식/기술에 중요한 영
향요인이며, 근거기반실무 지식/기술은 근거기반실무 태
도 형성에 중요한 영향요인이고, 근거기반실무를 위한 조
직의 지원을 위해 적합한 조직문화는 혁신지향문화로 규
명되었다. 그러므로 근거기반실무 도입과 활성화를 위해
서는 간호부 차원에서 비판적 사고와 근거기반실무 지식/
기술을 높이기 위한 교육이 적극 제공되어야 하며, 혁신
지향문화 조성을 위한 노력이 필요하다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 상급 종합병원 간호사의 비판적사고, 간호
조직문화 유형, 근거기반실무 준비도를 파악하고, 근거기
반실무 준비도에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 
시행되었다. 

연구 대상자는 간호부차원에서 근거기반 실무교육과 
프로젝트가 아직 시행되고 있지 않은 2개 상급종합병원
에서 근무하는 간호사 160명이다.

연구결과 국내 상급종합병원의 근거기반실무에 대한 
준비도는 현재 낮은 상태이다. 즉 간호사의 근거기반실무 
지식/기술과 근거기반실무 태도 수준은 낮으며, 근거기반
실무를 위한 조직의 지원도 낮은 상태이다. 회귀분석결과 
비판적 사고는 근거기반실무 지식/기술에 중요한 영향요
인이며, 근거기반실무 지식/기술은 근거기반실무 태도 형
성에 중요한 영향요인이고, 근거기반실무를 위해 적합한 
조직문화는 혁신지향문화로 규명되었다. 이에 근거기반

실무 도입과 활성화를 위해서 간호부 차원에서의 비판적 
사고와 근거기반실무 지식/기술을 높이기 위한 교육 프
로그램 개발 및 적용과 더불어 간호조직의 문화를 혁신
지향문화로 조성하기 위한 체계적 지원구축을 권장한다.

추후 연구를 위한 제언으로는 간호사의 근거기반실무 
지식/기술, 근거기반실무 태도를 높이기 위한 프로그램을 
개발하고 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 또한 혁신지
향문화 조성을 위한 간호부 차원의 전략 개발과 그 효과
를 검증하는 연구가 필요하다. 
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