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Purpose: The aim of this study was to assess nurses’ evidence-based practice (EBP) beliefs and competencies, 
and organizational supports to develop EBP. Methods: A descriptive study was conducted using a survey of clin-
ical nurses at a tertiary hospital in South Korea. Results: The survey was distributed to a total of 1,413 nurses 
and was completed by 1,318 nurses. There were significant differences in the EBP beliefs and competencies, 
and the perception of organizational supports among nurses at different educational levels. The EBP beliefs, 
EBP competencies, and organizational supports had a positive correlation with each other. EBP competencies 
were the highest in nurses with less than 3-years of clinical experience, and the perception of organization sup-
ports were the highest in nurses with more than 10-years of clinical experience. Conclusion: The findings sug-
gest that educational programs, training, and organizational supports are recommended for facilitating success-
ful EBP among nurses. 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

최근 의료기술의 발전, 질환의 다양화 및 의료정보의 급속한 

증가 추세로 지식은 가속화 되고 보편화됨으로써 환자와 가족

들은 의료소비자로서 권리가 향상되었으며, 임상현장에서 의

사결정을 하는데 있어 직접적인 참여가 늘어나고 있다. 이에 양

질의 의료 서비스를 제공해야 하는 의료전문직의 책임은 더욱 

강조되고 전 세계적으로 근거기반실무가 의료전문직의 교육, 

실무 및 정책에서 중요한 패러다임이 되고 있다[1]. 

근거기반실무는 임상현장에서 환자를 위한 의사결정시 체

계적인 고찰을 통해 도출된 활용 가능한 최선의 근거를 전문

가의 임상전문지식과 통합하고, 환자의 가치를 고려하여, 활

용 가능한 자원들을 통합하여 적용하는 과정으로써, 양심적이

고 분명하며 가장 신중하고 유익한 최선의 근거를 사용함을 

의미한다[2]. 또한 근거기반실무는 불필요한 의료행위를 줄

여 의료품질 및 비용 비 환자의 결과를 향상시킨다[3]. 근거
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기반실무와 연구의 차이를 보면 연구는 특정 문제에 한 해

답을 구하거나 문제를 해결하기 위한 체계적인 절차로 새로운 

지식체 개발을 목적으로 하며, 내용과 방법에서 많은 발전을 이

루었지만 사실상 간호실무를 명확하게 규정하지 못함에 따라 

연구결과와 간호실무 사이에는 큰 갭이 존재해왔다[4]. 반면에 

근거기반실무는 연구의 활용보다 통합된 넓은 개념으로 연구

를 실무에 적용하거나 실무를 지속적으로 평가하기 위한 성과 

평가로써 단순한 연구 활용과는 구분하여 접근해야 한다[1]. 

전문직의 상 적 우위는 그 분야의 전문가 그룹이 가지는 

근거의 양과 근거를 관리하는 능력에 따라 좌우된다고 할 때

[5], 간호학의 발전과 간호전문직의 위상 정립을 위해서는 임

상실무에서 근거기반간호를 제공해야 하며[6], 상자에게 

안전하고 질 높은 간호를 제공하기 위해서는 최상의 근거에 

의한 간호서비스를 제공하는 것이 매우 중요하다[7]. 최근 미

국의 Institute of Medicine은 건강관리시스템은 개별 환자에

게 가장 적절한 치료를 제공하기 위한 최선의 근거를 찾아 예

방과 건강증진, 돌봄을 통해 학습 및 최고의 가치를 제공함으

로써 국가의 건강을 향상시키는 것으로 2020년까지 모든 임상

결정의 90%에서 정확하고, 시기적절하며 최신의 임상정보에 

의해 지지되는 최상의 근거를 반영하는 것을 목표로 하고 있

다[8]. 국외 간호계의 경우 간호사들이 임상적 근거를 수집하

고 분석 및 종합하여 의사결정 시 근거를 활용하는 활동들이 

증가되고 있다. 국내의 임상현장 또한 형 종합병원을 중심

으로 2009년부터 근거기반실무를 위한 프로젝트를 추진 중에 

있으며[9], 2010년부터 임상가이드라인 개발과 일부 병원에

서 근거의 실무 적용 프로젝트가 수행되어 양적인 면에서 성

숙기에 접어들었다고 하나[7], 이러한 활동들이 확산되지 않

은 상태로 아직도 근거기반실무 수행이 외국과 비교하였을 때 

현저히 낮은 편이다. 이렇듯 국내 임상현장에서 근거기반실무 

적용 및 활용도가 낮은 원인에 해 선행연구에서는 개인적인 

차원으로 근거기반실무에 한 지식 및 기술 부족, 신념 및 역

량 부족, 데이터베이스 접근 및 활용 부족, 비판적 사고 및 동기

부족 등을, 조직적 차원에서는 근거기반실무를 지원하지 않는 

조직문화, 접근 방법에 한 부적절한 교육 프로그램, 인력 부

족, 시간 제한, 멘토 부족, 관리자 또는 동료들의 반 , 부적절

한 의사소통 등이 있다고 하였다[1,3,10-13]. 따라서 근거기반 

간호실무는 환자를 직접 간호하는 간호사들의 역할이 매우 중

요하며, 역동적이고 급속하게 발전하는 임상현장에서 최상의 

근거를 찾고 환자의 선호도를 통합하는 능력이 간호사 개개인

의 전문성에 따라 다르고 상당한 훈련 과정이 필요하므로 체

계적이고 전략적인 접근이 필요하며[1], 조직의 지원 또한 매

우 중요하다고 생각된다.

이에 본 연구는 근거기반 간호에 한 성공적 정착을 위해 

간호사들의 근거기반 간호실무에 한 신념 및 역량과 조직의 

지원에 한 현 수준을 조사해보고자 하며, 이를 통해 본 병원

의 근거기반 간호실무를 위한 체계적인 교육 프로그램 개발 

및 수행전략을 수립하는 등의 근거기반 시스템 개발을 위한 

기초자료로 활용하고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구는 본 기관의 근거기반 간호실무의 성공적 정착을 

위해 근거기반 간호의 중요성을 인지하고 체계적인 활동을 시

도함에 있어 기초자료로써 본 임상간호사들의 근거기반 간호

실무에 한 신념 및 역량과 조직의 지원을 조사하고자 한다. 

1) 본 연구 상자의 근거기반 간호실무에 한 신념, 역량, 

조직의 지원수준을 파악한다. 

2) 본 연구 상자의 일반적 특성에 따른 근거기반 간호실무

에 한 신념, 역량, 조직의 지원수준의 차이를 파악한다.

3) 본 연구 상자의 연구경험에 따른 근거기반 간호실무에 

한 신념, 역량, 조직의 지원수준의 차이를 파악한다.

4) 근거기반 간호실무에 한 신념, 역량, 조직의 지원수준

의 상관관계를 파악한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 근거기반간호의 중요성을 인지하고 근거기반간

호의 문화를 정착시키기 위한 체계적인 활동을 시도함에 있어 

본 병원의 임상간호사들의 근거기반 간호실무의 신념, 역량과 

조직의 지원에 한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 약 1,400병상 규모의 수도권에 소재한 일개 상급

종합병원에 근무하고 있는 총 1,413명의 간호본부에 소속된 임

상간호사 전수를 상으로 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참

여에 자발적으로 동의서를 제출한 1,318명을 상으로 하였다. 

간호본부 소속이 아닌 간호사는 모두 제외하였다.

3. 연구도구

본 연구의 도구는 근거기반실무 신념 16문항, 근거기반실
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무 역량 19문항과 조직의 지원 12문항, 일반적 특성 8문항, 연

구경험 11문항으로 구성하였다. 

1) 근거기반실무 신념

근거기반실무 신념은 근거기반실무가 임상적 결과를 향상

시킬 것이란 전제에 한 지지와 근거기반실무 지식 및 기술

에 한 자신감을 의미한다[13]. 본 연구에서의 근거기반실무 

신념에 관한 측정도구는 Melnyk 등[13]이 개발한 근거기반

실무 신념 척도(Evidenced Based Practice Beliefs Scale)를 

Jang과 Park [10]이 번안하여 사용한 한국판 도구로 총 16개 

문항이며 각 문항은 1점(매우 부정)에서 5점(매우 긍정)척도

이다. 점수가 높을수록 근거기반실무 신념이 높음을 의미하며 

원도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺값은 .87, Jang과 Park [10] 

연구 신뢰도 Cronbach’s ⍺값은 .88이며, 본 연구의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺값은 .84이다. 구체적인 내용은 ‘근거기반 실무

가 환자에게 최상의 간호를 제공한다고 믿는다’, ‘임상간호를 

향상시킨다고 생각한다’, ‘내가 제공하는 간호가 근거기반의 

실무라고 믿는다’ 등의 16문항으로 구성되어 있다.

2) 근거기반실무 역량

근거기반실무 역량은 간호사가 임상현장에서 의사결정을 

할 때 최상의 과학적 근거와 환자의 선호도를 고려하여 간호

사의 임상적 전문성으로 통합하여 사용하는 능력을 말한다

[14]. 본 연구에서의 근거기반실무 역량에 관한 측정도구는 Yi

와 Park [11]이 개발한 도구와 Melnyk 등[15]의 근거기반실

무 역량 도구를 참조하여 Jang과 Park [10]이 수정 ‧ 보완한 도

구로 총 19개 문항이며 각 문항은 1점(전혀 할 수 없다)에서 5

점(매우 잘 할 수 있다)척도이다. 점수가 높을수록 근거기반실

무 역량이 높은 것을 의미하며, 원 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺값은 .93, Jang과 Park [10]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s 

⍺값은 .96이며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺값은 .96이

다. 구체적인 내용은 ‘나는 간호실무에서의 근거기반실무

(Evidence Based Practice, EBP)의 개념을 설명할 수 있다’, 

‘나는 간호실무에서의 EBP과정을 설명할 수 있다’ , ‘나는 기

존의 연구에서 찾은 근거 중 최선(Best)의 근거를 찾을 수 있

다’ , ‘기존의 연구에서 찾은 근거를 임상실무에 적용할 수 있

다’, ‘동료들의 근거 중심실무를 수행하도록 촉진자의 역할을 

할 수 있다’ 등의 19문항으로 구성되어 있다.

3) 조직의 지원

조직의 지원은 근거기반실무의 실행을 장려하고 지지하기 

위해 조직에서 제공하는 다양한 방법을 의미한다. 본 연구에

서의 근거기반실무를 위한 조직의 지원은 Nagy 등[16]이 개

발한 Evidence-Based Nursing Questionnaire (EBNQ) 도

구를 Cho 등[12]이 번역하여 사용한 도구로 총 12문항이며 각 

문항은 1점(전혀 동의하지 않는다)에서 5점(매우 동의한다)척

도이다. 점수가 높을수록 근거기반실무를 위한 조직의 지원이 

적극적임을 의미하며, 원 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 

.84, Cho 등[12]의 연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .88이

며 본 연구의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺값은 .90이다. 구체적인 

내용은 ‘나는 간호실무에서의 EBP의 개념을 설명할 수 있다’, 

‘나는 간호실무에서의 EBP과정을 설명할 수 있다’, ‘나는 기존

의 연구에서 찾은 근거 중 최선(Best)의 근거를 찾을 수 있다’, 

‘기존의 연구에서 찾은 근거를 임상실무에 적용할 수 있다’, 

‘동료들의 근거중심실무를 수행하도록 촉진자의 역할을 할 

수 있다’ 등의 12문항으로 구성되어 있다. 

4. 자료수집방법

본 연구는 자료수집에 앞서 연구 상자가 등록되어있는 의

료기관의 임상연구센터의 심의를 거쳐 승인(IRB No. B-

1710-424-303)을 받은 후에 계획서에 따라 상자 보호 및 절

차를 준수하여 설문지를 통해 조사되었으며, 자료수집기간은 

2017년 9월 1일부터 9월 30일까지였다. 자료수집을 위한 설문지

는 연구자에 의해 각 부서에 배부되었으며, 작성된 설문지는 회

송 봉투에 넣어 병동에 비치된 수거함을 통해 회수되었다. 연구

에 참여한 임상간호사는 총 1,413명 중 1,318명(93.3%)이었다.

5. 자료분석

수집한 자료는 본 의료기관의 의학연구협력센터(Medical 

Research Collaborating Center, MRCC)를 통해 SPSS 버전 

24를 이용하여 분석하였으며 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 상자의 일반적 특성과 연구경험은 실수와 백분율, 평

균과 표준 편차를 이용하여 분석하였다.

2) 근거기반 간호실무 신념, 역량, 조직의 지원을 실수, 평

균, 표준편차, 범주로 분석하였다.

3) 상자의 일반적 특성, 연구경험에 따른 근거기반 간호

실무의 신념, 역량, 조직의 지원 차이를 x2 test, t-test, 

ANOVA로 분석하였다. ANOVA에서 유의한 결과에 

해서는 사후 검정 Scheff‘e test로 분석하였다.

4) 근거기반 간호실무 신념, 역량, 조직의 지원 상관관계를 

Pearson correlation coefficient로 분석하였다.
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Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 연구경험

본 연구에 참여한 연구 상자의 평균연령은 29.16±5.60

세로 부분 여성(96.0%)이었고, 교육수준은 학졸업(82.3%), 

전문 졸(9.3%), 석사학위과정수료(4.2%), 석사졸업(3.7%), 박

사학위과정수료(0.3%), 박사졸업(0.2%)으로 학졸업이 가

장 많았다. 총 임상경력은 3년 미만(35.6%)이 가장 많았으며, 

다음은 10년 이상(19.6%), 7~10년 미만(18.1%), 3~5년 미만

(18.0%), 5~7년 미만(8.7%), 순이었다. 근무 부서로는 일반병동 간호1

팀(25.6%), 간호2팀(20.0%), 특수간호팀(18.1%), 수술간호팀

(19.4%), 외래간호팀(7.9%), 간호행정팀과 응급간호팀은(8.9%)

으로 일반병동 간호팀이 거의 절반에 가까운 비중을 차지하였

다. 상자의 연구경험을 분석한 결과 연구방법론 강좌를 이수

한 간호사는 29.5%였으며, 평균 강좌 이수 시간은 13.35± 

14.72 시간이었고, 통계 강좌를 이수한 간호사는 22.1%였으

며, 평균 강좌 이수 시간은 17.08±1.79 시간이었다. 논문 작성 

경험 여부는 경험이 전혀 없는 간호사가 71.6%로 가장 많았고, 

경험이 있는 경우 공동연구자로 참여한 경우가 22.3%였다. 근

거기반실무에 해 81.4%의 간호사가 들어본 경험이 있었고, 

어떤 경로로 듣게 됐는지 다중응답 결과 학교(53.9%), 병원

(53.5%)을 통해 알게 된 경우가 가장 많았다. 근거기반실무의 교

육은 35.6%의 간호사가 받았으며, 어떤 경로로 교육을 받았는지 

다중응답 결과 학부(35.2%), 병원(20.3%), 학원(6.4%), 학회

(5.0%) 순이었으며, 근거기반실무에 참여의도가 있는 간호사

도 70.8%으로 나타났다. 근거기반실무의 지식정도는 근거기

반실무에 해 ‘약간 알고 있다’(50.6%), ‘잘 모른다’(42.6%), 

‘전혀 모른다’(4.1%), ‘잘 알고 있다’(2.7%) 순으로 나타났다. 

근거기반실무의 필요성은 87.5%의 간호사가 필요하다고 하였

으며, 필요성을 느끼게 되는 경우에 한 다중응답 결과 ‘간호 

절차에 해 정확히 알기 원할 때’(53.7%), ‘임상에서 유능한 전

문가가 되기 원할 때’ (45.9%), ‘임상에서 모르는 것에 부딪혔을 

때’(44.7%), ‘신규 혹은 후배간호사 교육할 때’(43.8%), ‘간호 실

무에서 오류가 발생했을 때’(36.9%)의 순으로 나타났다. 또한 

임상 현장에서 잘 모르는 것이 있을 경우 처 방법의 다중응답 

결과는 ‘동료나 선배간호사에게 물어보는 경우’(60.6%), ‘논

문, 학술지, 전공서적, 인터넷 등의 자료를 찾아본다’(55.0%), 

‘관련 전문가에게 문의한다’(19.0%), ‘그냥 지나친다’(0.8%)의 

순으로 나타났으며, 병원 내 근거기반실무에 한 정책이나 규

정에 해서는 ‘잘 모른다’(70.6%)라고 응답하였고, 근거기

반실무에 한 교육이나 훈련에 해서도 ‘잘 모른다’(57.6%) 

라고 응답하였다(Table 1).

2. 근거기반 간호실무 신념 및 역량, 조직 지원의 수준 

간호사의 근거기반 간호실무의 신념, 역량, 조직의 지원수

준의 평균점수는 신념 3.45±0.39점, 역량 2.76±0.67점, 간호

사들이 인식하고 있는 조직의 지원수준은 3.39±0.57점으로 

나타났다(Table 2).

3. 일반적 ‧ 연구경험에 따른 근거기반 간호실무 신념, 

역량, 조직의 지원의 차이

연구 상자의 일반적 ‧ 연구경험에 따른 근거기반 간호실

무 신념, 역량, 조직의 지원 차이를 분석한 결과 교육수준에 따

라 근거기반 간호실무 신념(F=19.82, p<.001), 역량(F=32.21, 

p<.001), 조직의 지원(F=8.20, p<.001)은 통계적으로 유의한 

차이를 보였으며, 총 임상경력에 따른 신념(F=14.19, p<.001)

과 조직 지원(F=3.94, p<.004)이 유의한 차이가 있었다. 근무부

서별 차이를 보면 근거기반 간호실무 신념(F=22.08, p<.001), 

역량(F=11.58, p<.001), 조직의 지원(F=18.65, p<.001) 모두 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 직위 및 역할 별 차이 또한 

신념(F=22.08, p<.001), 역량(F=11.58, p<.001), 조직의 지원

(F=18.65, p<.001) 모두 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

연구경험에 따른 차이를 분석한 결과 연구방법론 이수 여부

에 따라 근거기반 간호실무 신념(t=6.63, p<.001), 역량(t= 7.43, 

p<.001), 조직의 지원(F=5.39, p<.001), 통계강좌 이수 여부에 

따른 근거기반 간호실무 신념(F=6.31, p<.001), 역량(t=9.56, 

p<.001), 조직 지원(t=5.16, p<.001)으로 모두 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 또한 논문작성 경험에 따라 근거기반 간

호실무 신념(t=3.39, p=.001), 역량(t=6.17, p<.001), 조직 지

원(t=4.73 p<.001)이었으며, 근거기반실무에 해 들어본 경

험이 있는 경우 근거기반 간호실무 신념(t=6.20, p< .001), 역

량(t=6.74, p<.001), 조직 지원(t=5.92, p<.001)으로 모두 유

의한 차이가 있었다. 근거기반실무 강좌이수 여부에 따라 근거

기반 간호실무 신념(t=5.59, p<.001), 역량(t=8.01, p<.001), 

조직 지원(t=5.61, p<.001)에 유의한 차이가 있었으며, 근거기

반실무에 참여할 의도가 있는 경우 모두 유의한 차이가 있었

다. 근거기반실무에 한 지식정도가 높을수록 근거기반 신념

(F=52.36, p<.001), 역량(F=86.14, p<.001), 조직 지원(F=28.29, 

p<.001)은 유의한 차이가 있었으며, 지식이 높을수록 근거기반

실무의 필요성을 느끼는 경우 모두 유의한 차이가 있었다. 이에 
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Table 1. General Characteristics and Research Experience of Subjects (N=1,318)

Variables Categories n (%) M±SD

Age * (n=1,308) Year 1,308 29.16±5.60

Gender* (n=1,313) Male
Female

 53 (4.0)
1,260 (96.0)

Level of education* (n=1,308) Diploma
Bachelor
Master's degree in course/completion
Master's degree
Doctoral degree in course/completion
Doctoral degree

121 (9.3)
1,077 (82.3)

 55 (4.2)
 49 (3.7)
  4 (0.3)
  2 (0.2)

Total clinical experience (year)* (n=1,305) ≤3
4~5
6~7
8~10
＞10

 464 (35.6)
 235 (18.0)
114 (8.7)

 236 (18.1)
 256 (19.6)

Work place (n=1,318) General ward department 1
General ward department 2
Intensive care unit department
Operation room department
Out patient department
Nursing administration & education department
Emergency room department

 338 (25.6)
 264 (20.0)
 239 (18.1)
 256 (19.4)
104 (7.9)
 35 (2.7)
 82 (6.2)

Have you heard research methodology 
course?* (n=1,311)

Yes
No

 387 (29.5)
 924 (70.5)

Research methodology course time (hours) 13.35±14.72
Have you heard statistics education?*

(n=1,307)
Yes
No

 289 (22.1)
1,018 (77.9)

Statistics education time (hours) 17.08±1.79
Research experience* (n=1,313) Sole researcher

Joint research (responsible researcher)
Co-researcher
No

 54 (4.1)
 26 (2.0)

 293 (22.3)
 940 (71.6)

Have you heard EBP before?* (n=1,311) Yes
No

1,067 (81.4)
 244 (18.6)

How did you get to know EBP?† School
Hospital
Academic society
Article
Colleague
Website
Others

 575 (53.9)
 571 (53.5)
 77 (7.2)
 53 (5.0)
 46 (4.3)
 48 (4.5)
 14 (1.3)

Have you took EBP education course 
before?* (n=1,231)

Yes
No

 438 (35.6)
 793 (64.4)

Have heard EBP education course?* University
Graduate school
Hospital
Academic society

 154 (35.2)
 28 (6.4)

  89 (20.3)
 22 (5.0)

Do you have a intent to participate in 
EBP?* (n=1,222)

Yes
No

 865 (70.8)
 357 (29.2)

Do you know EBP?* (n=1,297) Not at all
Only know name
Know a little
Know all

 53 (4.1)
 553 (42.6)
 656 (50.6)
 35 (2.7)

Do you think that research evidence is 
necessary?* (n=1,305)

Yes 
No

1,142 (87.5)
 163 (12.5)

When do you think that evidence is 
necessary?†

When teaching other nurse
To be a competent professional
To know exactly about the nursing procedure
When an error occurs in nursing practice
When problem occurs
Others

 500 (43.8)
 524 (45.9)
 613 (53.7)
 421 (36.9)
 510 (44.7)
  1 (0.0)

Which action do you take when you are in 
difficult situation?†

Browse resources (ex: article, specialty books, internet, others)
Ask colleagues
Ask the experts (ex: nurse practitioner, doctor, professional treatment team, others)
Ignore

 711 (55.0)
 784 (60.6)
 246 (19.0)
 11 (0.8)

Is there a EBP policy or rule in your 
hospital?* (n=1,301)

Yes
No
Know a little

 274 (21.1)
109 (8.4)

 918 (70.6)
Is there EBP education course in your 

hospital?* (n=1,299)
Yes
No
Know a little

 481 (37.0)
 70 (5.4)

 748 (57.6)

*Exclusion of missing data,†Multiple response, EBP=evidence-based practice.
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Table 2. Evidence-based Nursing Practice Beliefs and Com-
petency, Organizational Support Levels (N=1318)

Variables n M±SD Range
EBP beliefs 1,317 3.45±0.39 1.4~4.9
EBP competency 1,317 2.76±0.67 1.0~5.0
Organizational support 1,311 3.39±0.57 1.2~5.0

EBP=evidence-based practice.

Table 3. Evidence-based Nursing Practice Beliefs, Competency and Organizational Support according to General and 
Research-related Characteristics (N=1,318)

Variables Classification n
EBP beliefs EBP competency Organizational support

M±SD  t or F (p)
Scheffé́́ M±SD  t or F (p)

Scheffé́́ M±SD  t or F (p)
Scheffé́́

Gender (n=1,313) Male
Female

53
1,260

3.40±0.38
3.46±0.38

-0.921
(.357)

2.77±0.62
2.76±0.67

0.16
(.873)

3.32±0.58
3.39±0.56

-1.01
(.311)

Level of education
 (n=1,308)

Diplomaa 
Bachelorb

≥Master's degreec

3.46±0.40
3.43±0.38
3.67±0.41

19.82
(＜.001)
a, b＜c

2.54±0.69
2.74±0.65
3.20±0.69

32.21
(＜.001)
a＜b＜c

3.33±0.70
3.38±0.55
3.60±0.63

8.20
(＜.001)
a, b＜c

Total clinical 
experience (year)

 (n=1,305)

≤3a

4~5b

6~7c

 8~10d

＞10e

464
235
114
236
256

3.40±0.36
3.39±0.38
3.42±0.36
3.50±0.43
3.59±0.37

14.19
(＜.001)

a, b,＜d, e
c＜e

2.83±0.61
2.69±0.68
2.62±0.63
2.74±0.72
2.79±0.70

3.56
(.007)
a＜c

3.41±0.54
3.28±0.53
3.34±0.55
3.40±0.60
3.47±0.60

3.94
(＜.004)

b＜e

Work place
 (n=1,318)

General ward 1a

General ward 2b

Intensive care unitc

Operation roomd

Out patient departmente

Nursing administrationf

Emergency roomg 

338
264
239
256
104
35
82

3.41±0.38
3.51±0.37
3.42±0.37
3.48±0.37
3.49±0.35
3.56±0.65
3.37±0.38

22.08
(＜.001)

 None*

2.74±0.64
2.69±0.71
2.81±0.62
2.82±0.64
2.71±0.72
3.02±0.92
2.75±0.66

11.58
(＜.001)

 None*

3.35±0.55
3.45±0.55
3.48±0.52
3.40±0.54
3.29±0.69
3.46±0.73
3.26±0.58

18.65
(＜.001)

 
None*

Position
 (n=1,310)

Staff nursea

Charge nurseb

Unit managerc

1,178
90
42

3.43±0.38
3.67±0.36
3.64±0.37

22.08
(＜.001)
a＜b, c

2.73±0.66
2.96±0.64
3.12±0.73

11.58
(＜.001)

a＜c

3.36±0.56
3.56±0.53
3.84±0.44

18.65
(＜.001)

a＜c
Research 

methodology 
course (n=1,311)

Yes
No

387
924

3.56±0.39
3.41±0.37

6.63
(＜.001)

2.98±0.69
2.67±0.64

7.43
(＜.001)

3.52±0.58
3.34±0.55

5.39
(＜.001)

Statistics education
 (n=1,307)

Yes
No

289
1,018

3.58±0.39
3.42±0.38

6.31
(＜.001)

3.08±0.68
2.67±0.64

9.56
(＜.001)

3.54±0.57
3.35±0.56

5.16
(＜.001)

Research experience
 (n=1,313)

More than co-researcher
No

373
940

3.51±0.38
3.43±0.39

3.39
(＜.001)

2.94±0.68
2.69±0.65

6.17
(＜.001)

3.51±0.57
3.35±0.56

4.73
(＜.001)

Have you heard 
EBP? (n=1,311)

Yes
No

1,067
244

3.48±0.38
3.32±0.37

6.20
(＜.001)

2.82±0.66
2.51±0.66

6.74
(＜.001)

3.44±0.55
3.20±0.59

5.92
(＜.001)

Had EBP education 
before? (n=1,231)

Yes
No

438
793

3.54±0.39
3.42±0.37

5.59
(＜.001)

2.98±0.67
2.67±0.64

8.01
(＜.001)

3.52±0.54
3.34±0.57

5.61
(＜.001)

Intent to participate 
EBP (n=1,222)

Yes
No

865
357

3.51±0.37
3.34±0.39

7.15
(＜.001)

2.85±0.65
2.61±0.69

5.48
(＜.001)

3.50±0.52
3.18±0.61

8.89
(＜.001)

Know EBP?
 (n=1,297)

Not at alla

Only know nameb

Know a littlec

Know alld

53
553
656
35

3.14±0.41
3.36±0.37
3.53±0.36
3.91±0.41

52.36
(＜.001)

a＜b＜c＜d

2.16±0.72
2.54±0.63
2.95±0.59
3.66±0.59

86.14
(＜.001)

a＜b＜c＜d

3.01±0.72
3.32±0.55
3.46±0.53
3.99±0.55

28.29
(＜.001)

a＜b＜c＜d

Need for research 
evidence (n=1,305)

Yes
No

1,142
163

3.49±0.38
3.22±0.38

8.60
(＜.001)

2.80±0.66
2.49±0.69

5.46
(＜.001)

3.44±0.55
3.07±0.58

8.11
(＜.001)

(p＜.005) *Scheffé́́ 검증시 차이가 없음; EBP=evidence-based practice.

Scheffé test로 사후 검정을 한 결과 교육수준에서 전문 졸업

과 학졸업보다 석사수료 이상에서 신념, 역량, 조직지원이 

유의하게 높은 것으로 나타났으며, 직위 및 역할별 차이를 보

면 수간호사는 일반간호사 신념, 역량, 조직지원 모두 유의한 

차이가 있었으며, 일반간호사 보다 책임간호사는 신념이 높은 

것으로 나타났다. 또한 근거기반실무에 한 지식정도로는 지



- 251 -

임상간호연구 24(2), 2018년 8월

Table 4. Correlation of evidence-based Nursing Practice Beliefs, Competency, and Organizational Support (N=1,318)

Variables
EBP beliefs EBP competency Organizational support

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

EBP beliefs 1

EBP competency .51 (＜.001) 1

Organizational support .48 (＜.001) .41 (＜.001) 1

EBP=evidence-based practice.

식이 높을수록 신념, 역량, 조직지원 모두에서 유의한 차이를 

보여 근거기반실무가 필요한 것으로 나타났다. 그러나 총 임상

경력에서는 신념에서만 7년 이하보다 10년 이상에서 유의하게 

높게 나타났으며, 역량은 3년 이하에서 가장 유의하게 높은 것

으로 나타났다. 근무부서에서는 부서간의 유의한 차이를 보이

지 않았다(Table 3).

4. 근거기반 간호실무 신념, 역량, 조직의 지원 상관관계

근거기반 간호실무 신념, 역량, 조직의 지원 상관관계를 분

석한 결과 근거기반 간호실무 신념과 역량 간 유의한 정적 상관

관계가 있었으며(r=.51, p<.001), 조직 지원(r=.48, p<.001)

과도 유의한 정적 상관관계가 있었다. 또한 역량과 조직 지원 

간에도 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.41, 

p<.001)(Table 4).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 근거기반 간호실무의 성공적 정착을 위해 근거

기반 간호의 중요성을 인지하고, 체계적인 활동을 시도함에 

있어 기초자료로써 본 기관에 속한 임상간호사들의 근거기반 

간호실무에 한 신념, 역량, 조직의 지원을 조사하기 위해 시

행되었다.

간호사의 연구 관련 특성을 살펴보면 연구방법, 통계강좌 수

강과 연구참여 경험을 한 간호사는 30% 미만으로 Yi와 Park 

[11] 연구의 48.9%, Lim 등[6]의 연구 46.6%에 비해 낮은 수준

이었다. 그러나 간호사의 EBP 관련 특성을 살펴보면 EBP에 

해 들어본 적이 있고(81.4%), 이수경험이 있다고 응답한 간

호사는 35.6%로 연구 관련 특성보다 높게 나타났으며, 과반수 

이상이 주로 학교와 병원에서 정보를 얻은 것으로 나타났다. 

이는 EBP의 필요성이 높아짐에 따라 2000년 이후 EBP의 국

내 도입 및 현장에서 EBP와 관련하여 다양한 교육과 활동들이 

이루어지고 있고, 간호사 개인뿐만 아니라 조직의 헌신이 있

기 때문으로 사료된다[17].

간호사들의 근거기반 간호실무 신념은 평균 3.45점으로 5

점 만점에서 중위수 보다 높았으나, 역량은 평균 2.76으로 중

위수보다 낮은 점수를 보였다. 이는 상급종합병원 간호사를 

상으로 한 연구[10]에서 근거기반실무에 한 간호사의 신

념, 역량의 결과와 유사하였다. 근거기반실무에 한 조직 지

원의 수준 또한 평균 3.39점으로 Kim 등[18]의 상급종합병원 

간호사의 근거기반실무 준비도에 한 영향요인에서 조직의 

지원 3.3보다 약간 높았으나, Cho 등[12]의 연구에서 서울의 

일개 상급종합병원의 근거기반실무를 위한 조직의 지원 3.71

점에 비해 약간 낮은 점수를 보였다. 이와 같이 근거기반 간호

실무 신념과 조직 지원에 비해 역량이 낮게 나타난 것은 간호

실무의 역량은 근거의 생산과정뿐만 아니라 근거의 실무적용 

및 확산 등과 같은 근거의 소비과정의 두 측면에서 모두 균형

적인 역량을 갖추어야 하며, 두 역량을 갖추기 위해서는 많은 

교육과 훈련 및 지지체계가 요구되기 때문이다[7]. 그러나 본 

연구에서는 근거기반실무의 시작 단계에서 본 기관 의 현 수

준을 알고자 시행한 기초조사의 결과로 해석된다. 

상자의 일반적 특성에 따른 근거기반 간호실무의 신념, 

역량, 조직의 지원 차이를 살펴보면 학력에 따라 신념, 역량, 

조직 지원이 통계적으로 유의하였지만 교육수준이 높을수록 

근거기반 간호실무에 한 역량과 조직의 지원 점수만 높아졌

다. 근거기반실무의 역량은 필요한 정보를 정확한 핵심질문으

로 변환하고, 질문과 관련된 최선의 근거를 찾아내기 위해 문

헌을 검색하는 기술, 타당성과 적용가능성에 해 근거를 비

판적으로 평가하고 임상 경험과 환자의 가치를 최신의 가장 

유효한 근거와 통합하여 임상의사결정에 정보를 제공하는 것

이라 하였다[14]. Melnyk 등[15]의 역량개발 연구에서 근거

기반 참여 및 고품격 의료 환경의 핵심요소로써 상자들이 

주로 근거기반의 멘토이고 부분 석사 이상의 학위를 소지하

고 있었던 것을 의미가 있다고 보았으며, Thiel과 Ghosh [19]

의 연구에서도 임상경력, 지위, 교육정도가 근거기반실무에 

영향을 미친다고 하였다. 또한 연구방법론 이수, 통계강좌이

수, 논문작성경험, EBP를 들은 경험, EBP 강좌 이수에 따라 신

념, 역량, 조직의 지원 모두 통계적으로 유의하게 높았으며, 이

는 Yi와 Park [11]의 연구결과와 동일하였다.

한편 본 연구에서는 임상경력에 따른 역량이나 조직지원의 
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점수는 임상경력이 많을수록 역량이 높다는 많은 선행연구와 

다르게 임상경력 3년 미만에서 역량 점수가 가장 높게 나타났

다. 이러한 역량의 세부항목을 살펴보면 EBP의 개념과 과정

을 설명할 수 있고, 목적과 중요성을 설명할 수 있다. 국외, 국

내 논문을 검색할 수 있고 기존의 연구에서 근거의 질을 평가

하고 근거의 중요도를 평가하여 우선순위를 선택할 수 있어 

최선을 근거를 찾을 수 있다 등의 19문항 중 10개의 문항에서 

임상경력 3년 이하에서 높게 나타났다. 이는 국내 간호계의 근

거기반실무에 한 인식이 높아짐에 따라 국내 임상현장에서 

상급종합병원 중심으로 근거기반 간호실무가 도입되었고, 교

육 및 프로젝트가 실행되고 있으며, 근거기반학회에서도 정책 

연구 및 근거기반 교육을 시행하고 있기 때문인 것으로 생각

된다 . 또한 국내 간호 학의 간호학생을 상으로 근거기반 

간호 교육현황이나 교육성과를 살펴본 연구가 드물지만 202

명의 간호 학생 3,4학년을 상으로 조사한 연구[20]에서는 

근거기반 실무교육을 정규 교과과정에서 교육을 수강한 경험

이 있는 경우가 51% 정도였으며, 정규 교과과정 외로 근거기

반실무 관련 교육을 들은 경험이 있는 경우가 67.3% 이상으로 

보고 되었으며, 이는 이전에 비해 학부 및 외부 모두에서 근거

기반실무에 한 교육의 기회가 늘어나고 있음에 따른 결과로 

해석된다. 또한 2017년 국내 간호 학에서의 교과목으로 개

설이 9.3% 정도[21]로 점차 늘어나는 추세이고 교과 과정을 

이수한 학생들의 근거기반 간호실무에 한 인지도와 및 자신

감이 향상되었다고 보고된 것과[22] 같이 이미 근거기반실무

에 해 접해 보았을 것으로 유추되며, 이 부분이 역량에 영향을 

미쳤을 것으로 보인다 . 이러한 변화들은 향후 근거기반실무의 

발전에 긍정적인 방향을 줄 것으로 생각된다. 근거기반 간호

실무 신념, 역량, 조직 지원의 상관관계에서 신념과 역량, 신념

과 조직지원, 역량과 조직의 지원은 모두 정적인 상관관계가 

있는 것으로 나타났다. 이는 2005년과 2006년 근거기반 워크

숍에 참석한 미국 5개 주 394명의 간호사들 중 근거기반을 접

한 경우 근거기반 신념이 있으면 이행률도 2배로 높아져 신념

과 이행 사이에 접한 관련이 있다고 하였으며, 교육수준이 

높을수록, 연령이 높을수록, 근거기반의 멘토가 있을수록 신

념과 이행도가 높아졌다고 하였다[15]. 또한 근거기반실무를 

촉진하기 위해서는 5점 척도에서 3점 이상으로 신념이 가장 

높고, 조직의 지원, 그리고 역량으로 나타났으며[12], 근거기

반 의사결정을 하기 위해서는 신념과 역량이 중간정도의 정적

인 상관관계를 보였다[10]. 국내 상급종합병원을 상으로 실

시한 근거기반 간호 실태조사에서 2013년 비해 2016년 근거

기반간호가 병원이나 간호부 비전 및 미션에 포함된 경우가 

47.7%에서 68.0%로 높아졌으며[23], 근거기반 간호실무에 

한 관심 또한 점점 증가하고 있다. 근거기반실무를 발전시

키기 위한 요소는 연구마다 차이가 있으며, Nagy 등[16]은 6

가지 요소로 조직의 지원, 간호사의 신념, 연구를 검색하고 평

가하는 기술, 연구와 통계에 한 지식, 근거기반 실무에 한 

시간을, Lee [1]는 8개 역량으로 근거기반 간호실무 중요성 인

식, 간호 지식체 활용, 혁신적 실무에 한 유연성, 전문적 정

체성, 리더십, 팀워크, 상자의 선호도 통합, 숙련된 근거기반 

간호실무 수행이라고 하였으며, Lim 등[6]은 간호실무 현장

에서 EBP 지침이 시행되고 평가가 이루어지는 과정은 간호조

직의 영향을 받으며, EBP 시행을 지지하는 실무 환경이 마련

되어 있을 때 근거기반간호실무 역량이 향상될 수 있다고 하

였다. 한편, 선행연구에서 EBP의 장애요인으로 Melnyk 등

[15]은 시간, 조직문화, 근거기반 지식과 기술의 부족, 정보 부

족, 리더 및 관리자의 저항을 보고하였고, Cho 등[12]의 연구

에서는 시간보장과 시간할애 부족, 조직의 지원이 장애요인으

로 규명되어 적극적인 조직차원의 지원이 필요한 것으로 사료

된다[18,24]. 

위의 연구결과를 보았을 때 3년 미만의 임상경력을 제외하

고 임상경력이 많을수록, 연구방법 교육 및 연구 참여가 높을

수록, EBP의 강좌이수와 참여가 높고, 지식이 높을수록 근거

기반의 신념, 역량이 통계적으로 유의하게 높았음을 볼 수 있

다. 근거중심의 실무는 단지 지식이나 기술의 습득이 아닌 의

료인이 평생 습득하고 배워 나아가야 할 지식, 기술, 태도의 통

합체로서 임상에서 일어나는 문제의 중재에 한 효과를 비평

적으로 적용하고 평가하는 근거중심 실무의 역량이 필요하다

[11]. 또한 근거를 찾아 나가고 생성해나가는 과정과 근거의 

실무적용 및 확산의 소비과정의 균형적인 역량을 갖추기 위해 

많은 교육과 훈련 및 지지체계가 요구되어진다[7,10]. 이는 

학의 교육현장과 임상현장 모두에서 근거기반실무 신념과 역

량을 바탕으로 의사결정이 이루어지며, 학회참석, 교육과 훈

련을 받을 수 있도록 하며, 인적, 재정적 등의 조직의 지원이 이

루어진다면 근거기반실무를 성공적으로 정착시키고 향상시

킬 수 있을 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 수도권에 소재한 일개 상급종합병원에 근무하고 

있는 전체 간호사들을 상으로 근거기반 간호실무의 성공적 

정착을 위해 근거기반 간호의 중요성을 인지하고 체계적인 활

동을 시도함에 있어 기초자료로써 활용하기 위해 시도하였다. 

연구결과는 교육수준이 높을수록 신념, 역량, 조직의 지원이 

유의한 차이를 보였으며, 임상경력이 많을수록 신념과 조직의 
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지원에는 유의한 차이를 보였다. 그러나 역량은 유의한 차이

를 보이지 않았으며, 3년 미만의 간호사에서 역량이 가장 높게 

나타났다. 이는 우리가 주목해야 할 부분으로 향후 근거기반

실무의 발전에 좀 더 긍정적인 방향으로 생각된다. 또한 연구

방법, 통계강좌 이수, 논문작성 경험, EBP를 들은 경험과 강좌

이수, EBP 참여의도 등이 높을수록 신념, 역량, 조직의 지원에 

유의한 차이를 보였다. 본 연구를 통해서 신념, 역량, 조직의 

지원은 모두 서로 정적인 상관관계를 보임으로써 근거기반실

무를 성공적으로 정착시키고 향상시키기 위해서는 간호사들

의 신념, 역량, 조직의 지원이 필요함이 시사되었다. 본 연구의 

결과는 일개 상급종합병원을 상으로 연구한 것으로 일반화

하는 것은 신중을 기하여야 한다. 

이상의 결과를 근거로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 추후 근거기반실무를 향상시키기 위한 프로그램이 

개발되고 효과를 검증하는 연구를 제언한다. 

둘째, 간호조직의 지원 차원의 조직문화 전략개발과 그 효

과를 개발하는 연구를 제언한다.

셋째, 간호사의 경력 단계별 근거기반실무의 신념, 역량의 

정도에 따른 프로그램 개발 및 적용 후 효과를 검증하는 연구

를 제언한다.
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