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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성

대상자 중심의 질적 간호와 최선의 과학적 근거에 기반한 간호 제

공에 대한 요구는 의료의 질과 효율을 강조하는 보건의료의 환경 변

화에 따라 점차 증대되고 있으며, 최근 임상 및 교육 현장에서도 근

거기반실무(Evidence-Based Practice, EBP)의 확산 및 적용을 위

해 다각적 노력이 이루어지고 있다[1,2]. 근거기반실무란, 대상자의 

건강 문제 해결을 위한 임상적 의사결정 과정에서 최상의 과학적 근

근거기반실무(Evidence-based Practice) 자기효능감, 교과목 요구도, 장애요인 
및 촉진요인 탐색을 위한 혼합연구: 교수 및 임상실습 프리셉터를 중심으로  
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Purpose: The current challenges faced by nurses in providing high quality and evidence-based practice (EBP) supported care require profound chang-
es in nursing education. To understand the changes needed to strengthen EBP education, the researchers examined EBP self-efficacy, course needs, 
barriers, and facilitators for academic faculty and clinical nurse preceptors to teach EBP in undergraduate nursing curricula. Methods: For this study, 
mixed-method approach was used with survey data collected from 73 academic faculty members from 54 universities. Further, 17 clinical nurse pre-
ceptors in three academic hospitals provided qualitative data for exploration of barriers and facilitators to teaching EBP. Data analysis used SPSS/WIN 
21.0 and content analysis. Results: Quantitative data showed that although the overall level of self-efficacy among faculty was moderate, the imple-
mentation levels were relatively low. Most faculty members agreed with the need to integrate EBP courses into undergraduate nursing curricula. The 
qualitative data showed that the barriers to teaching EBP were lack of knowledge, skill, and initial investment for teaching EBP; hierarchical, rules-ori-
ented nursing culture; potential learner overloads in processing EBP; limited research dissemination and application. Facilitators were identified as the 
importance of EBP to the profession of nursing; collaboration in schools and hospitals; and continuing education in teaching/utilizing EBP. Conclu-
sion: The findings indicate that for successful integration of EBP in nursing education there is a need for faculty training and integrated EBP courses.
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오의금 · 양유리 · 유재용 외 2인

거, 자원의 활용가능성, 실무자의 전문성, 대상자의 가치와 선호를 

통합하는 것으로[1], 의료의 질 격차 해소, 의료자원의 효율적 이용 

및 질 향상을 위한 핵심전략으로 강조되고 있다[3]. 미국간호대학협

회(American Association of College of Nursing)를 비롯하여 국내 

간호교육계에서도 ‘다양한 지식에 근거한 간호술의 통합적 실무 적

용, 비판적 사고에 근거한 간호과정의 적용 및 임상적 추론 실행, 연

구의 기획 및 수행’ 등을 학부 간호교육의 목표로 설정하고, 근거기

반실무 역량을 전문직 간호를 위한 학부 교육의 핵심 역량 중 하나

로 제시하였다[4,5]. 

따라서, 간호교육자들은 의료환경변화 및 간호교육의 새로운 요

구에 부합할 수 있도록 학문 후속 세대의 역량 향상을 위한 준비를 

갖추어야 하며, 학부과정에서부터 근거기반실무에 대한 교육이 가

능하도록 기존의 간호학 교과과정과 근거기반실무의 통합에 초점을 

두고 변화를 모색해야 하는 중요한 전환의 시기에 있다[6-11]. 이를 

위해서는 기존 교과과정과 근거기반실무 핵심역량의 통합 방안 모

색, 또는 근거기반실무 교과목의 개발과 운영, 학습자의 능동적 참

여를 증진시킬 수 있는 교수-학습 패러다임의 변화가 요구된다[6-

12]. 또한 근거기반 중심의 간호교육과 실무로의 성공적 전환을 위

해서는 간호교육자의 근거기반실무에 대한 역량을 이해하는 것이 

우선적으로 선행되어야 하며[12-14], 임상현장 교육자가 인식하는 

근거기반실무의 장애요인 및 촉진요인에 대한 파악[9,10,12,15,16]

이 함께 요구된다. 왜냐하면, 간호교육자들은 근거기반실무에 대해 

매우 긍정적인 태도와 신념을 가지고 있는 반면 지식과 기술을 포함

한 역량은 그에 미치지 못하고[12], 교육자 스스로가 근거기반실무 

교육에 있어 주요 장애요인이 될 수도 있기 때문이다[16]. 이는 기존

의 간호교육이 연구 결과의 평가 및 적용 보다 연구 과정 즉, 연구 

설계 및 연구 수행 방법에 집중되어 있고[11], 기존의 연구 관련 지

식을 근거기반실무 과정에서 요구되는 지식으로 변환하기가 쉽지 않

기 때문이다[12]. 또한 교육자의 자기효능감은 학생의 성취도를 포

함한 교육적 결과지표에 영향을 미치는 주요 변수일 뿐 아니라

[13,14], 개인적 차원에서 근거기반실무 적용에 있어 핵심역할을 하

는 요소[17,18]이다. 더 나아가 근거기반실무 교과목은 임상현장 중

심의 교과목이므로 학교 교육이 임상현장 교육과 통합될 때 보다 실

제적인 변화를 이끌어 낼 수 있으므로[9,10], 임상현장 교육자가 인

식하는 근거기반실무 교육의 장애요인 및 촉진요인에 대한 탐색이 

함께 요구된다. 

근거기반실무에 대한 선행 연구를 살펴보면 임상간호사, 임상실습 

프리셉터, 간호 학부생 및 대학원생을 대상으로 그들의 근거기반실

무에 대한 인식, 지식, 태도, 수행 등을 파악하고자 한 연구, 근거기

반실무 적용을 위한 전략 및 기존교과에서의 근거기반실무 교육의 

긍정적 효과를 보고한 연구들은 있으나[8-11,19-25], 이들을 교육

하고 이끌어 줄 교육자를 대상으로 학교 및 임상현장의 현실적 맥락 

안에서 근거기반실무 역량, 교과목 요구도, 교수-학습 전략, 장애요

인 및 촉진요인 등을 파악한 연구는 거의 찾아볼 수 없어 이에 대한 

연구가 매우 절실하다. 또한 장애요인 및 촉진요인의 경우 구조화된 

설문지를 통해서는 그 의미를 실제적으로 파악하기 어려울 뿐 아니

라, 성공적인 근거기반실무 교과의 개발 및 적용을 위해서는 임상현

장 교육자의 관점에서 보다 깊이 있는 이해가 필수적으로 요구된다.

따라서, 본 연구는 간호학 교수를 대상으로 근거기반실무 자기효

능감 및 교과목 요구도, 장애요인 및 촉진요인을 양적으로 파악하

고, 임상실습 프리셉터를 대상으로 근거기반실무의 장애요인 및 촉

진요인을 포커스 그룹을 통해 질적으로 탐색하여 이를 함께 비교 분

석하는 혼합연구 방법을 적용함으로써, 향후 간호학부생을 위한 근

거기반실무 교과과정 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 학교 및 임상현장의 간호교육자를 대상으로 근

거기반실무 자기효능감 수준을 확인하고 근거기반실무 교과목 요구

도 및 장애요인과 촉진요인을 탐색함으로써, 근거기반실무 활성화를 

위한 교과과정 개발의 기초자료를 제공하고자 한다. 본 연구의 구체

적인 목표는 다음과 같다.

1) 간호교육자의 근거기반실무 자기효능감 수준 및 일반적 특성에 

따른 자기효능감 수준의 차이를 파악한다.

2) 간호교육자의 교과목 운영 관련 요구도 및 장애요인과 촉진요

인을 파악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 학부생을 위한 근거기반실무 교과목 개발을 위한 기초

연구로서 실무 중심 학문의 특성을 고려하여, 학교 및 임상현장 교

육자의 관점을 반영한 현실적 맥락 안에서 연구가 수행될 필요가 있

다. 따라서, 학교현장 교육자인 간호학 교수를 대상으로 근거기반실

무 자기효능감, 교과목 요구도, 장애요인 및 촉진요인을 양적으로 

파악하고, 이와 동시에 임상현장 교육자인 임상실습 프리셉터를 대

상으로 근거기반실무 장애요인 및 촉진요인을 보다 심층적으로 이해

하고자 포커스그룹 인터뷰를 통해 질적으로 파악한 후 그 결과를 함

께 비교 분석하는 혼합연구 방법을 적용하였다. 즉, 본 연구는 양

적, 질적 자료를 각각 수집하고, 결과를 분석한 후 논의 과정에서 

양적, 질적 자료를 통합하여 제시하는 수렴적 설계(convergence 



503

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2016.46.4.501 www.kan.or.kr

근거기반실무(Evidence-based Practice) 자기효능감, 교과목 요구도, 장애요인 및 촉진요인

parallel design) 방법[26]을 이용하였다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 두 그룹으로 구성되었다. 양적 연구 대상자의 

표적모집단은 전국 4년제 간호교육기관의 간호학 교수이며, 전국 4

년제 간호교육기관에서 간호연구, 간호정보, 간호통계, 간호과정 교

과를 담당하고 있는 교수를 근접모집단으로 편의추출을 통해 대상

자를 선정하였다. 비전임교수 및 강사는 대상자에서 제외하였으며, 

선정기준에 포함된 교과는 EBP 과정 및 핵심역량[11,16,19]과 간호

대학 교과과정의 분석을 통해 선정되었으며, 간호연구, 간호정보, 

간호통계 교과는 EBP 문제설정 및 근거검색과 질 평가에서, 간호과

정은 EBP 문제설정 및 근거의 적용 및 평가에서 유관과목인 것으로 

파악되었다. 

연구의 표본 수 산정은 간호교육평가원의 협조를 얻어 전국 4년제 

간호교육기관의 간호학 교수의 모집단을 약 1,500여명으로 추정하

였을 때, 모집단의 비율 추정을 위한 공식을 사용하여 신뢰수준 

90%에서 오차범위±10%의 신뢰구간으로 모집단의 기대 비율을 

0.5로 설정하여 확인한 결과 67명이었다. 이에 따라 연구 대상자는 

표본의 대표성과 자료 수집의 용이성을 고려하여 전국을 17개 시도

별로 구분하여 최소 1명 이상이 포함되도록 편의 표집하여, 55개 대

학, 115명에게 연구 참여 동의 여부를 우선적으로 확인하였다. 이 

중 참여의사를 회신한 교수 90명에게 설문지를 배포하였으며, 회수

율은 81%로 총 73부가 최종 자료 분석에 사용되었다. 

임상현장 교육자가 경험하는 근거기반실무 장애요인 및 촉진요인 

탐색을 위한 포커스 그룹 인터뷰 대상자는 서울시 및 경기도 소재 

교육 및 연구 중심 병원에서 임상 경력 5년 이상의 경력 간호사로서 

프리셉터 교육을 이수하고, 신규간호사 및 학부 학생의 프리셉터 경

험과 근거기반실무 교육 또는 연구 경험이 있는 임상실습 프리셉터 

중 임의표집하였다. 본 연구에 참여한 대상자는 총 17명 이었으며, 

세 개의 포커스 그룹으로 구성되었다.

3. 연구 도구

본 연구의 양적 자료 수집을 위해 사용된 도구는 자가기입식 구조

화된 설문지로 대상자의 일반적 특성 10문항, 근거기반실무 교과목 

요구도 7문항, 근거기반실무 자기효능감 28문항, 근거기반실무 교육 

관련 장애 및 촉진 요인 2문항으로 총 47문항이었다. 

1) 근거기반실무 자기효능감

근거기반실무에 대한 대상자의 자기효능감 수준은 Chang과 

Crowe [17]가 간호사의 근거기반실무에 대한 자기효능감을 평가할 

목적으로 개발한 Self-efficacy in Evidence Based-Practice Activi-

ties (SE-EBP)로 측정하였다. 본 도구는 원저자로부터 도구 사용에 

대한 허가 승인을 받은 후 번역-역번역의 과정을 통하여 최종 번역

본에 대해 4명의 전문가에게 내용타당도를 검증한 결과 CVI 값은 

최소 0.89에서 최대 1.0으로 평균 .93이었다. 본 도구는 총 28항목

으로 구성되어 있으며, 각 항목은 10점 척도(1=‘전혀 자신 없다’

~10=‘매우 자신 있다’)로, 최저 28점에서 최고 280점의 분포를 가

지며, 점수가 높을수록 근거기반실무 수행에 대한 자기효능감이 높

은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α=.88이었

으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.96이었고, 하위 영역

별로는 문제설정 영역 .88, 문헌검색 영역 .91, 수행영역 .96이었다.

2) 근거기반실무 교과목 요구도

본 연구의 목적은 궁극적으로 학부 중심의 근거기반실무 교과목 

개발을 위한 기초자료 파악이며, 근거기반실무 교과목 요구도 측정

을 위해 개발된 도구가 없는 상황이므로 본 연구팀에서 자체적으로 

반구조화된 질문지를 개발하였다. 이를 위해 의학 및 간호학에서 이

루어진 교과개발 관련 선행 연구 및 근거기반실무 교육 관련 문헌고

찰을 토대로 본 연구팀에서 1차 문항을 구성한 후 근거기반실무 경

험이 있는 간호학 교수 3인, 근거기반실무 관련 연구 및 교육 경험이 

있는 박사생과 임상간호사 2인의 전문가 집단을 통해 예비 문항에 

대한 이해도와 문항 내용을 확인하고 의견 수렴하는 과정을 거쳤다. 

질문지의 내용은 학부 학생 대상의 근거기반실무 교과목의 필요성, 

교육 내용과 범위, 이를 위해 요구되는 선행 학습 내용과 수준, 효과

적인 교수법, 근거기반실무 교육 및 수행에 필요한 핵심역량, 촉진요

인 및 장애요인으로 구성되었으며, 총 9문항이었다. 교과목의 필요

성 1문항은 5 점 척도(‘매우 필요함’ 5점에서 ‘전혀 필요없음’ 1점)로, 

그 외 8문항은 다지선다형의 선택형 문항과 함께 기타 의견을 진술

할 수 있는 자기기입식으로 구성되었다. 

3) 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 성별, 나이, 교육경력, 임상경력, 직

책, 학교소재지, 대학원 과정 운영 여부, 강의 담당 교과목, 근기기

반실무 교육 훈련 이수 여부, 관련 학회 가입 여부 등 총 10문항으

로 구성되었다. 

4) 근거기반실무 장애요인 및 촉진요인

근거기반실무 교과목은 임상현장 중심의 교과목이므로 학교 교육

이 임상현장 교육과 효과적으로 통합될 수 있도록, 임상현장 교육자

의 관점에서 근거기반실무의 장애요인 및 촉진요인, 교육 준비도 등
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을 확인하는데 초점을 두고자 하였다. 이를 위해, 연구자들이 1차적

으로 질문의 초안을 만들고, 근거기반실무 교과 운영 경험이 있는 교

수 1인, 10년 이상의 임상경험이 있는 경력간호사 1인, 질적 연구 경

험이 있는 간호학 박사 1인의 전문가 집단을 통해 최종 인터뷰 질문

을 구성하였다. 포커스 그룹 인터뷰의 주요 질문은 “학부 학생 실습 

지도에서 근거기반실무 교과목이 필요하다고 느끼십니까?” “학생 실

습 지도 시 근거기반실무 활용을 위해 필요한 프리셉터의 역량은 무

엇이라고 생각합니까?” “학교의 협조가 필요한 부분이 있습니까? 

만약 있다면, 어떤 것입니까?” “실습 지도를 근거기반실무 중심으로 

전환할 경우, 고려해야 할 사항은 무엇이라고 생각하십니까?” “근거

기반실무 교육의 효율성을 높이기 위한 혁신적인 실습지도 방법은 무

엇이라고 생각하십니까?” “근거기반실무 실습 운영 시 예상되는 장

애요인, 촉진요인은 무엇이라고 생각하십니까?” 등이었다. 

4. 자료 수집 절차 

본 연구를 위한 양적 자료 수집은 2014년 2월부터 3월까지 총 2개

월에 걸쳐 이루어졌다. 먼저, 전국의 4년제 간호대학의 공식홈페이지

에 개시된 내용을 바탕으로 간호연구, 간호정보, 간호통계, 간호과정

을 강의하고 있는 교수의 명단, 총 113개 대학, 291개를 확보하고, 

이 중 교수의 개별 전자메일과 연락처가 확보된 교수를 중심으로 전

국 17개 시도별로 구분하여 55개 대학, 115명을 편의 표집하여 교수

의 전자메일을 통해 연구의 목적 및 절차를 소개함으로써 연구 참여

에 대한 자발적 동의 여부를 먼저 확인하였다. 이후 연구 참여 동의 

의사를 회신한 교수 90명을 대상으로 자가보고형 설문지를 회신용 

봉투와 함께 첨부하여 우편으로 발송하였다. 설문지 발송 후 전자 메

일을 통하여 모든 대상자에게 리마인드 메일을 보냄으로써 회수율을 

높이고자 노력하였으며, 우편으로 배부된 설문지의 회수율은 81%

로, 총 90부 중 73부가 회수되어 최종 자료 분석에 사용되었다.

포커스 그룹 인터뷰를 통한 질적 자료 수집은 근거기반실무 연구 

및 교육 경험이 있는 임상현장 교육자의 보다 실제적이고 깊이 있는 

목소리를 듣고자 서울 및 경기 소재의 교육 및 연구 중심 병원 3곳

을 임의 선정하여 진행되었다. 먼저, 자료 수집을 위해 해당 기관장 

또는 간호교육담당 실무자에게 연구의 목적 및 절차를 설명하고 협

조를 구하여 5년 이상의 경력직 간호사 중 근거기반실무 관련 교육 

및 연구 경험이 있는 임상실습 프리셉터 명단을 확보하였다. 확보된 

대상자에게 개별적으로 연구의 목적 및 절차를 설명하고 연구 참여 

여부를 확인한 후 자발적인 참여 의사를 밝힌 자를 대상으로 하였

다. 포커스 그룹 면담을 시작하기 전 연구자가 연구의 목적 및 절차, 

익명성 보장, 연구 도중 철회의 권리 등에 대해 자세히 설명하고 연

구 참여에 대한 서면동의를 받았다. 포커스 그룹 구성은 그룹의 역

동 및 바람직한 그룹당 참여자 수를 고려하여 각 병원마다 1개씩, 

그룹당 5~6명으로 구성하였다. 면담은 대상자들이 편안해하는 장

소와 시간으로 조율하여, 병원 세미나실, 학교 소회의실 등에서 이

루어졌으며, 일반적인 질문에서부터 점차 구체적인 질문으로 진행하

여, 그룹별로 1회, 평균 1시간이 소요되었다. 포커스 그룹 진행자

(moderator)는 연구자 중 근거기반실무 연구 및 질적 연구 경험이 

있는 연구원이 담당하였고, 다른 연구자 1인이 진행보조자로 참여

하면서 모든 면담 내용을 녹음기로 녹음하고 현장 노트를 작성하였

다. 인터뷰 종료 후에는 포커스 그룹 진행자와 보조자가 인터뷰 내

용 및 현장 노트를 중심으로 주요 정보를 검토하였으며, 세 번째 포

커스 그룹에서 더 이상의 새로운 자료가 나오지 않아 포화상태에 이

르렀다고 판단하고 인터뷰를 중단하였다. 

5. 윤리적 고려

연구 대상자의 윤리적 보호를 위하여 Y대학교의 윤리심의위원회

의 승인(Institutional Review Board approval number: 2013-

0055-1)을 받은 후 진행하였으며, 자료 수집 전 대상자에게 연구의 

목적 및 방법을 자세히 설명한 후 자발적으로 연구에 참여할 수 있

도록 하였으며, 연구 중에도 언제든지 원하지 않으면 연구 참여를 철

회할 수 있음을 알리고 자료의 익명성, 사생활 및 비밀보장에 대해 

설명하고 연구동의서를 받았다. 연구 대상자 보호를 위해 수집된 모

든 자료는 개인정보를 삭제하고 식별코드만을 부여함으로써 노출을 

최소화하기 위해 노력하였으며, 권한 부여를 받은 연구원만 자료에 

접근 가능하도록 하고 별도의 잠금 장치에 보관하였다. 

6. 자료 분석

수집된 양적 자료는 코드화하여 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이

용하여, 대상자의 근기기반실무 자기효능감 수준 및 일반적 특성, 

근거기반실무 교과목 요구도를 파악하기 위해 기술통계를 이용하여 

빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 일반적 특

성에 따른 근거기반실무 자기효능감 수준의 차이는 Mann-Whitney 

t-test와 Kruskal-Wallis H test를 이용하였으며, 도구의 내적 신뢰

도는 Cronbach’s α 계수로 측정하였고, 통계적 검증을 위한 유의수

준은 .05로 설정하였다. 

녹취된 포커스 그룹 인터뷰 자료는 연구자가 전사하고, 질적 내용

분석(content analysis) 방법을 이용하여 면담내용을 체계화하고 요

약하여 주요 주제를 도출하고자 하였고, 면담에서 사용한 주요 질

문을 기본축으로 하여 Downe-Wamboldt [27]의 기준에 따라 자료

를 반복적으로 읽고 전체적으로 이해한 후 자료의 핵심 생각과 개념
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을 포함하고 있는 단어 또는 구를 별도로 표시하고, 유사한 것으로 

묶어 보다 추상성이 있는 단어와 구, 그리고 주제로 분류, 통합하는 

것으로 분석하였다. 주요 연구 질문에 따른 예견된 의견이나 이론적 

견해를 최대한 배제하고 대상자의 인터뷰 내용에 기초하여 분석하

고자 하였고, 분석과정에서 현장노트를 참조하였다. 분석된 결과는 

혼합연구 경험이 있는 근거기반실무 연구 전문가 1인, 각 포커스 그

룹 참여자로부터 분석결과가 인터뷰 내용을 잘 반영하고 있는지에 

대해 타당성 검토를 받았다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 포함된 대상자는 총 73명의 간호학 교수와 17명의 임상

실습 프리셉터였다. 양적 연구의 대상자인 간호학 교수의 경우, 여성

이 97.3%(n=71)였고, 평균 연령은 47.35±6.72세, 현 직책은 절

반 이상(63.0%, n=46)이 조/부교수였고, 학교 소재지는 서울/경기 

지역이 45.2%(n=33)로 가장 많았다. 대상자의 86.3%(n=63)가 

석·박사 학위 과정을 운영하는 학교에 재직 중이었으며, 교수 경력

은 평균 13.26±9.08년, 임상 경력은 평균 6.01±4.50년이었다. 근

거기반실무 관련 교육을 이수한 대상자는 45.2%(n=33)였고, 

20.5%(n=15)가 근거기반실무 관련 학회 회원이었다. 담당 교과는 

대부분의 대상자가 임상실습지도를 겸하고 있었으며, 간호연구가 

35.6%(n=26)로 가장 많았고, 간호통계 12.3%(n=9), 간호정보학 

11.0%(n=8)의 순이었으며, 근거기반실무 과목을 운영한 경험이 있

는 대상자는 5.5%(n=4)였다(Table 1).

포커스그룹에 참여한 임상실습 프리셉터의 경우, 여성이 94.1% 

(n=16)였고, 평균 연령은 36.20±6.44세, 총 임상 경력은 평균 

12.63±6.91년이었다. 대상자의 절반 이상이 석사학위 소지자였고, 

책임간호사 및 전문간호사 등의 관리자 급이었다. 근무 부서는 일반 

병동부터 중환자실, 수술실, 응급실 등 다양하였으며, 대상자의 대

부분이 근거기반실무 관련 교육을 이수하였고, 관련 학회 회원은 

23.5%(n=4)였다(Table 2).

2. 대상자의 근거기반실무 자기효능감 수준

1) 대상자의 근거기반실무 자기효능감 수준

연구 대상자들의 근거기반실무 자기효능감 수준은 총점 280점 만

점에 전체 평균 217.19±30.16점으로 중간 이상 수준으로 나타났다. 

이를 하위 영역별로 살펴보면, EBP 문제 설정 영역 50점 만점에 

40.01±4.75점, EBP 문헌 검색 영역 90점 만점에 77.36±9.03점, 

EBP 수행 영역 140점 만점에 99.14±20.83점으로 EBP 수행에 대

한 자기효능감이 상대적으로 낮았다. EBP 문제 설정 영역에서는, ‘근

거가 요구되는 문제로부터 임상적 질문을 만든다’가 8.16±1.23점으

로 가장 높았고, ‘나의 전문직 실무의 밑바탕이 되는 지식 간의 격차

를 확인한다’가 7.66±1.29점으로 가장 낮았다. EBP 문헌 검색 영

역에서는 ‘데이터 베이스(예: MEDLINE, CINAHL)를 이용하여 문

헌검색을 스스로 수행한다’가 9.10±1.04점, ‘정보 검색을 위한 키워

드, 주제 및 개념을 확인한다’가 8.96±0.98점으로 가장 상위에 속

하는 항목이었고, ‘적절한 가이드라인을 온라인 상에서 정확하게 찾

아낸다(예: NICE, NGC, NHS 등)’가 8.01±1.57점으로 가장 낮은 

Table 1. General Characteristics of the Participants for Descriptive 
Survey (N=73)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender Female
Male

71 (97.3)
2 (2.7)

Age (year)*

＜40
40 – 49
≥50

47.35±6.72
9 (12.3)

36 (49.3)
27 (37.0)

Region Seoul
Gyeonggi–do
Gangwon–do
Jeonla–do
Choongchung–do
Gyeongsang–do

26 (35.6)
7 (9.6)
5 (6.9)
9 (12.3)
9 (12.3)

17 (23.3)

Current position of 
faculty

Assistant/Associate 
professor
Professor

46 (63.0)

27 (37.0)

Degrees to be 
conferred

Doctoral
Masters
Only undergraduate

48 (65.8)
15 (20.5)
10 (13.7)

Teaching experience 
(year) ≤10 years

＞10 years

13.26±9.08
36 (49.3)
37 (50.7)

Clinical experience 
(year) ≤5 years

＞5 years

6.01±4.50
46 (63.0)
27 (37.0)

Taken EBP* 
workshop/ 
courses

Yes
No

33 (45.2)
40 (54.8)

Membership in 
academic society 
related EBP

Yes
No

15 (20.5)
58 (79.5)

Provided courses  
(multiple choice 
item)

Nursing practicum
Nursing research
Nursing statistics
Nursing informatics
Nursing theory
Nursing ethics
Evidence based practice

59 (80.8)
26 (35.6)

9 (12.3)
8 (11.0)
3 (4.1)
3 (4.1)
4 (5.5)

*Nonresponses were excluded; EBP=Evidence–based practice.
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수준을 보인 항목이었다. EBP 수행 영역에서는 ‘전문가 의견과 연구

로부터 나온 근거를 구별한다’가 8.18±1.39점으로 가장 높았고, ‘내

가 소속된 기관의 정책에 근거를 반영한다’가 6.07±1.93점, ‘임상실

무가 근거기반 실무로 변화될 때의 경제적 효과 및 효율성을 평가한

다’가 5.81±1.95점으로 가장 낮게 나타났다(Table 3).

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 근거기반실무 자기효능감 수준

근거기반실무에 대한 자기효능감은 근거기반실무 관련 교육 이수 

유무, 석·박사 학위과정 운영여부 따라 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 석·박사학위과정의 운영 여부는 자기효능감 총점

(U=90.50, p =.004) 뿐 아니라, EBP 문제설정(U=101.50, 

p =.002), EBP 문헌검색(U=120.00, p =.005), EBP 수행

(U=126.50, p=.022)의 각 하위 영역에서도 모두 유의한 차이를 

보였다. 근거기반실무 관련 교육을 이수한 경우는 EBP 문제설정

(U=429.50, p=.022), EBP 수행(U=406.00, p=.011)의 자기효

능감 수준이 유의하게 높았고, 간호정보학 교과목을 담당하고 있는 

경우에는 EBP 문헌 검색(U=142.00, p=.041) 자기효능감 수준이 

유의하게 높은 것으로 나타났다. 반면, 연령, 대학 소재지, 교육 경

력, 임상 경력, 학회 가입 여부 등에 따른 통계적 차이는 없었다

(Table 4).

3. 근거기반실무 교과목 요구도

대상자의 94.5%(n=69)가 학부 과정에서 EBP 교과가 필요하다

고 응답하였으며, EBP 교과목 구성에 포함될 수 있는 현재의 교과

목으로 간호연구(91.8%, n=67)를 선택한 대상자가 가장 많았으며, 

그 다음으로 임상실습(78.1%, n=57), 통계학(52.1%, n=38), 간

호정보학(50.7%, n=37) 순이었다. EBP 교과의 선수 과목으로 간

호연구(79.5%, n=58), 통계학(58.9%, n=43), 간호정보학

(39.7%, n=29)의 순으로 응답하였고, 대상자의 60.3%(n=44)가 

교과 적용의 가장 적합한 시기로 4학년을 선택하였다. EBP 교과 운

영을 위한 가장 효율적인 교수 -학습 방법으로 대상자의 57.5% 

(n=42)가 문제중심 학습법(problem based learning)을 선택하였

고, 강의를 포함한 다양한 교수-학습법의 혼합을 언급한 경우가 

15.1%(n=11), 그 외 실습과 토론이 8.2%(n=6)였다. EBP 교과 운

영을 위한 교수의 역량 증진을 위해 필요한 요건은 EBP 교육과 훈련

(98.6%, n=72), 데이터베이스 검색 및 컴퓨터 활용 능력(67.1%, 

n=49), 상급통계지식(30.1%, n=22)의 순이었다(Table 5).

4. 근거기반실무 교육 관련 장애요인과 촉진요인

학교 현장 교육자인 간호학 교수를 대상으로 한 결과에서 EBP 교

육 제공 시 예상되는 장애요인에 대해 대상자의 67.1%(n=49)가 인

적 요인에 응답하였고, 그 다음이 조직 요인(43.8%, n=32), 연구 

관련 요인(41.1%, n=30)이었다. 예상되는 촉진요인으로 실습지 확

보를 응답한 대상자가 80.8%(n=59)로 가장 많았고, 그 다음으로 

인적·물적 자원의 확보(68.5%, n=50), 학교-실습지 간 협력적 의

사소통(52.1%, n=38), 학교 자체의 목표와 비전(43.8%, n=32), 

선수 과목 운영(43.8%, n=32)의 순서로 나타났다(Table 5).

임상현장 교육자인 학생 임상실습 프리셉터 간호사를 대상으로 포

커스 그룹 면담 자료를 내용분석 방법을 통해 분석한 결과, 장애요

인을 의미하는 주제로는 ‘EBP 지식과 기술, 지지자원의 부족’, ‘절차

와 위계를 중시하는 간호조직문화’, ‘학습자의 학습량 과부화 및 부

담감’, ‘근거 확보 및 결과 활용의 현실성 부족’이었으며, 촉진요인을 

의미하는 주제로는 ‘간호의 전문화와 근거기반실무의 필요성 확산’, 

‘교육기관과 의료기관 간의 협력적 지지체계 구축’, ‘근거기반실무 관

련 학술활동 및 단계별 교육’이었다.

Table 2. General Characteristics of the Participants for Focus Group 
Interview    (N=17)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender Female
Male

16 (94.1)
1 (5.9)

Age (year)
21~30
31~40
41~50

36.20±6.44
4 (23.5)
8 (47.1)
5 (29.4)

Education Bachelor’s degree 
Professional degree

5 (29.4)
12 (70.6)

Professional status Staff nurse
Charge nurse
Nursing manager
Advanced practice nurse
Coordinator

7 (41.2)
3 (17.6)
4 (23.5)
2 (11.8)
1 (5.9)

Clinical setting General ward
Out–patient clinic
Intensive care unit
Emergency room
Operating room

5 (29.4)
2 (11.8)
5 (29.4)
2 (11.8)
3 (17.6)

Clinical experience 
(year) ≤5 

6~10 
≥11

12.63±6.91
2 (11.8)
6 (35.3)
9 (52.9)

Participation in clinical 
research activities

Yes
No

16 (94.1)
1 (5.9)

Taken course  
in EBP

Yes
No

14 (82.4)
3 (17.6)

Membership in 
academic society 

Yes
No

4 (23.5)
13 (76.5)

EBP=Evidence–based practice.
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주제 1. EBP 지식과 기술, 지지 자원의 부족

대부분의 참여자들은 EBP 교과목 운영 및 실습을 위해서는 인

적 자원 및 물리적 자원을 확보하는 것이 가장 우선된다고 진술하

면서, 간호교육 및 임상현장의 준비된 인적 자원 부족과 원문 확

보 및 자유로운 컴퓨터 사용, 소그룹 토의 등을 위한 물리적 공간 

부족, EBP 수행을 위한 양질의 근거 선별 능력 및 임상상황에 대

한 비판적 사고와 이해의 부족, 행정적 교육적 지원, 적절한 보상

의 부족을 언급하였다.

저희는 지금 아무래도 임상현장에 있으니까, 사람이 부족하

다는 생각이 제일 많이 드는 것 같아요. 병원에서도 그렇고 요

즘 근거기반간호, 실무에 대한 이야기가 워낙 많잖아요. 그런

데, 막상 그걸 잘 알고 있는 사람들이 보면 주변에 별로 없어요

(중략)…. 그걸 하려면 따로 사용할 수 있는 컴퓨터나 뭐 공간

이 좀 있어야 되는데 어떨 때는 일할 컴퓨터도 부족한데요 뭘. 

그리고 논문이나 이런 걸 보려면 원문보기가 먼저 되야 되잖아

요, 근데 그런 게 우선 뒷받침이 안 되니까…(FG3-A).

주제 2. 절차와 위계를 중시하는 간호조직문화

참여자들 중 대부분이 자유로운 문제 제기 및 토론이 어렵고, 

답습에 의해 무비판적으로 간호지식이 수용되는 임상현장의 분위

기, 절차와 위계가 강조되는 간호조직문화에서 비판적, 창의적 사

고를 요구하는 근거기반실무를 적용하는 것이 얼마나 어려운 지를 

표현하면서, 수평적이고 유연한 조직문화를 만들어가는 것이 급

선무라고 하였다. 

학생이었을 때랑 신규였을 때 생각해보면, 그 때 궁금한 게 

제일 많았는데요, 지금도 신규 애들 보면 그런 것 같고, 근데 

궁금한 거는 묵살 당하고, 보통 그러잖아요. 찾아보고 와서 얘

기해, 기본적인 거부터나 알고 물어봐, 뭐 그렇게 위에서 말하

지 않아요?(웃음)… 그런 걸로 뭐라 하면, 그래 해야 하는 거나 

조용히 하자, 하라는 대로 해야지 하면서…(FG2-C).

주제 3. 학습자의 학습량 과부화 및 부담감

모든 참여자들은 EBP의 효과적인 학습을 위해서는 각 과정을 

단계적으로 모의 수행할 수 있도록 하는 것이 중요한 반면, 자신

Table 3. Level of Self–efficacy in EBP  (N=73)

Subscales (range) Item contents M±SD

Identifying (5~50) Question generation
Clinical problem
Problem identification
Determine what I know
Gaps in knowledge

8.16±1.23
8.08±1.26
8.01±1.09
8.00±1.02
7.66±1.29

40.01±4.75

Searching (9~90) Bibliographic literature search
Key terms
Information located
Systematic reviews
Computer searches
Seeking assistance
Literature search using other sources
Retrieve and organize search information
Locate guidelines

9.10±1.04
8.96±0.98
8.73±1.18
8.71±1.32
8.66±1.22
8.56±1.43
8.52±1.41
8.15±1.52
8.01±1.57

77.36±9.03

Implementing (14~140) Distinguish between research opinions
Recognize gaps
Assess applicability
Appraise evidence
Determine levels
Share with colleagues
Assess impact
Collect audit data
Identify criteria for auditing
Incorporate evidence
Develop guidelines
Evaluate impact of practice
Incorporate evidence into policies
Evaluate efficacy and efficiency

8.18±1.39
8.07±1.57
7.60±1.51
7.52±1.61
7.51±1.79
7.47±1.76
7.41±1.87
6.88±1.93
6.86±1.81
6.77±1.97
6.75±2.17
6.48±2.06
6.07±1.93
5.81±1.95

99.14±20.83

Total (28~280) 217.19±30.16

EBP=Evidence–based practice.
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의 EBP 수행 경험에 비추어볼 때, 간호 학생들이 많은 학습량으

로 인한 과부화와 부담감을 가질 가능성이 있음을 언급하였다. 이

는 EBP에 대한 부정적 인식을 초래할 수 있으므로 쉬운 모델 사

례 개발 및 흥미를 유발할 수 있는 교수-학습법 개발이 EBP 교

육 및 활성화에 있어 무엇보다 중요함을 강조하였다. 

맞아요. EBP 했던 걸 생각하면 아~~아직도 다시 하고 싶단 

생각은 별로 안 들어요. 그렇게 많이 논문을 찾고 읽었던 적도 

없었던 거 같고, 다하고 나면 뿌듯한 게 있는 건 사실인데, 학

부생들이 그걸 실습이나 수업 시간에 정말 그 과정을 제대로 다 

하려면, 할 게 너무 많지 않을까요? 논문을 찾고나서도 그걸 

평가하고 분석하는 게 만만치 않잖아요. 그리고 그걸 실습 때 

가르치려면 가르치는 사람도 마찬가지로 힘들 거 같아요. 어떤 

사례집 같은 게 있어서, 그대로 따라 해보는 식이라면 모를까…

(FG1-D).

주제 4. 근거 확보 및 결과 활용의 현실성 부족

대부분의 참여자들은 EBP 수행 시 임상질문에 따른 적절한 근

거를 찾기 어려웠던 경험과 결과 활용 및 확산이 용이하지 않았던 

경험을 가지고 있었으며, 이는 EBP 활성화에 있어 가장 근본적인 

걸림돌이 될 수 있다고 생각하고 있었다. 

실제 도출된 근거가 활용이 되고, 사용이 되야 하잖아요. 근

데 임상현장에서는 이 부분이 제일 큰 걸림돌인 거 같아요. 간

단한 것 같아 보이는 것도 바꾸려면 여러 부서나 사람들과 복

잡하게 얽혀 있으니까, 좋은 연구를 하고도 힘이 빠지는 경우도 

있는 것 같고요(FG1-A).

주제 5. 간호의 전문화와 EBP 필요성 확산

모든 참여자들이 EBP 교육이 학부 과정에서부터 시행될 필요가 

있음을 절감하고 있다고 언급하며, 임상현장에서 전문적 간호에 

대한 도전을 많이 받는다고 하였다. 특히, 인접 학문 분야인 의학

에서 EBP가 널리 확산, 적용되고, 인터넷의 발달로 전문 영역의 

정보에 대한 일반인의 접근성이 높아지면서 이러한 도전은 더욱 커

지고 있다고 하였다. 또한 최근의 학습자 세대는 지식의 변화 가능

성에 대해 수용적이고 진취적인 태도, 간호에 대한 높은 전문직관

을 가지고 있는 경우가 많으므로, 궁극적으로 간호학에서의 EBP 

활성화를 위한 좋은 바탕이 될 수 있을 것이라고 하였다. 

요즘 환자들, 특히, 지식층인 경우에는 우리보다 정보가 더 많

은 거 같아요. 어떤 환자는 논문 같은 걸 찾아서 들고 와서, 이

게 맞는지, 어떻게 생각하는지를 물어보는 경우도 있어요. 그러

면서, 그 때, 위기감 같은 걸 느꼈던 거 같아요. 그러고 가끔 의

Table 4. Difference in Self–efficacy in EBP according to General Characteristics of Participants  (N=73)

Variables Categories n
Total self– efficacy Identifying Searching Implement

M±SD U/χ2 M±SD U/χ2 M±SD U/χ2 M±SD U/χ2 

Teaching experience 
(year)

≤10
11~20
＞20

36
22
15

219.91±30.57
220.14±30.47
206.87±28.46

3.05
(.217)

40.49±5.26
40.24±4.18
38.60±4.22

2.55
(.280)

72.19±10.23
78.05±8.90
79.31±7.80

6.00
(.050)

99.97±20.47
101.86±22.79

93.81±19.20

2.25
(.325)

Clinical experience (year) ≤5
＞5

46
27

220.42±31.26
213.76±29.03

418.00
(.076)

40.17±4.67
39.86±4.89

548.00
(.657)

77.76±9.39
76.94±8.77

506.50
(.283)

101.19±21.43
96.91±20.25

428.50
(.078)

Membership in academic 
society

Yes
No

15
58

221.50±24.78
216.11±31.47

353.50
(.572)

41.36±4.63
39.68±4.76

317.50
(.237)

76.07±7.99
77.67±9.31

350.50
(.429)

104.07±15.47
97.93±21.90

345.00
(.435)

Taken courses in EBP Yes
No

33
40

227.09±23.23
208.35±33.07

404.50
(.015)

41.48±4.05
38.74±4.99

429.50
(.022)

78.70±7.47
76.23±10.13

556.00
(.322)

106.91±14.75
92.39±23.08

406.00
(.011)

Provided graduate 
program

Yes
No

63
10

221.61±26.87
182.88±34.01

90.50
(.004)

40.76±4.19
34.89±5.44

101.50
(.002)

78.56±8.21
69.00±10.60

120.00
(.005)

101.52±19.14
80.38±25.35

126.50
(.022)

Provided course:  
nursing research*

Yes
No

26
46

223.04±30.90
213.73±29.52

453.50
(.150)

40.00±4.28
40.02±5.05

570.00
(.857)

79.15±9.36
76.35±8.78

461.00
(.108)

103.88±20.62
96.40±20.69

437.50
(.078)

Provided course:  
nursing statistics*

Yes
No

9
63

217.00±33.37
217.21±29.96

268.50
(.916)

40.89±5.04
39.89±4.74

235.50
(.450)

75.78±10.58
77.59±8.86

244.50
(.506)

100.33±20.26
98.97±21.07

266.50
(.829)

Provided course:  
nursing informatics*

Yes
No

8
64

234.25±13.48
214.98±31.06

152.50
(.078)

42.38±4.81
39.71±4.70

169.00
(.130)

83.13±7.04
76.64±9.04

142.00
(.041)

108.75±8.16
97.92±21.66

178.50
(.181)

Provided course:  
nursing practicum*

Yes
No

56
14

216.13±31.01
221.43±27.11

370.50
(.752)

39.82±4.98
40.79±3.70

380.50
(.788)

77.07±9.17
78.57±8.66

360.50
(.517)

98.42±21.64
102.07±17.54

381.00
(.795)

Provided course: EBP* Yes
No

4
66

227.00±20.67
216.59±30.65

107.50
(.535)

42.25±3.20
39.88±4.81

97.00
(.354)

79.00±8.60
77.26±9.11

129.50
(.873)

105.75±9.43
98.75±21.30

112.50
(.605)

*Nonresponses were excluded; EBP=Evidence–based practice.
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사들이랑도 이게 맞냐 저게 맞냐 하면서 논쟁이 벌어지는 경우가 

있는데, 그럴 때 의사들은 대부분 근거를 대잖아요(FG1-E).

주제 6. 교육기관과 의료기관 간의 협력적 지지체계 구축

대부분의 참여자들은 간호교육기관과 의료기관 간의 협력적이

고 긴밀한 지지체계 구축은 EBP 교육 및 활성화에 있어서 서로의 

약점은 보완해주면서 강점을 강화시킬 수 있는 매우 중요한 촉진

요인이 될 수 있다고 진술하였으며, 학교와 병원간의 멘토링 프로

그램, 의사결정 통합을 위한 체계 구축 등을 예로 들면서 그 필요

성을 강조하였다. 

학교에는 EBP 관련 전문 지식을 가지고 있는 인력이 확보돼 

있잖아요, 병원은 임상질문이 무궁무진한 곳이고. 협력할 수 

있는 관계가 되면 더 없이 좋지 않겠어요? 실습 지도를 하면서

도 느끼는데, 원활하게 얘기하고 의견을 나눌 수 있는 어떤 채

널이 있다면 훨씬 덜 소진될 것 같고… 학교에서 배우는 거랑 

임상이 서로 맞춰서 움직여줘야 하잖아요(FG2-D).

주제 7. 근거기반실무 관련 학술 활동 및 단계별 교육

대부분의 참여자들은 석사 학위과정 또는 임상연구를 통해 

EBP를 접했고, 관련 활동을 통해 EBP에 대해 긍정적인 인식을 

Table 5. Needs for EBP Course  (N=73)

Characteristics Categories n (%)

Need for EBP course Necessary
Moderate
Unnecessary

69 (94.5)
3 (4.1)
1 (1.4)

Potential EBP courses* Nursing research
Nursing practicum
Nursing statistics
Nursing informatics
Nursing ethics
Nursing theory

67 (91.8)
57 (78.1)
38 (52.1)
37 (50.7)
23 (31.5)

3 (4.1)

Prerequisites* Nursing research
Nursing statistics
Nursing informatics
Nursing practicum
Nursing theory
Nursing ethics

58 (79.5)
43 (58.9)
29 (39.7)
16 (21.9)
15 (20.5)

9 (12.3)

Potential students to receive EBP courses 2nd year  (sophomore)
3rd year  (junior)
4th year  (senior)

10 (13.7)
19 (26.0)
44 (60.3)

Teaching strategies Problem based learning
Mixed method
Supervision of practicum
Discussions
Lecture
Simulation
E–learning

42 (57.5)
11 (15.1)

6 (8.2)
6 (8.2)
3 (4.1)
3 (4.1)
2 (2.8)

Core qualifications 
    for EBP teaching*

Intensive workshop for EBP
Ability in information technology application
Advanced statistics

72 (98.6)
49 (67.1)
22 (30.1)

Barriers to teaching EBP 
in undergraduate curricula*

Adopter
Organization
Research
Communication

49 (67.1)
32 (43.8)
30 (41.1)
12 (16.4)

Facilitators to teaching EBP  
in undergraduate curricula*

Designated practice fields
Human, material resources
Collaboration within fields
Mission of one’s school
Prerequisites provided
Individual effort
Communication and sharing
External resources

59 (80.8)
50 (68.5)
38 (52.1)
32 (43.8)
32 (43.8)
29 (39.7)
22 (30.1)
10 (13.7)

*Multiple choice item; EBP=Evidence–based practice.
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가지게 되었다고 하였다. 한편, 학위 과정 외 대부분의 EBP 교육

이 일회적, 이론 중심의 교육으로 진행되기에 단계별로 점진적 학

습을 할 수 있는 통로가 부족함을 언급하면서, 반복적, 단계적 교

육 지원 및 다양한 교육 콘텐츠 개발의 중요성을 강조하였다.

다들 해보셔서 아시겠지만, EBP가 한번 교육받고 할 수 있는 

게 아니지 않습니까. 배울 때는 개념이랑 내용을 분명히 이해했

는데, 실제 와서 적용 하다 보면, 자꾸 막히는 부분이 생기니

까, 자꾸 교육이 되어야지. 그냥 한번 배운 걸로는 안 되는 것 

같습니다. 또, 직접 컴퓨터 가지고 찾아보고, 질 평가도 해보고 

한 거랑은 완전 다르죠.(중략). 초급, 중급, 고급 그런 식으로 

교육 과정이 좀 세분화되고, 심화시킬 수 있는 그런 교육도 있

었으면 싶습니다(FG3-C).

논 의

본 연구는 의료의 질과 효율을 강조하는 의료환경 변화에 따른 

교육적 요구를 반영하여, 학부과정에서 운영할 수 있는 EBP 교과

목 개발을 위한 선행 단계로서, 학교 및 임상현장의 간호교육자를 

대상으로 EBP 자기효능감, 교과목 요구도, 장애요인 및 촉진요인

을 확인하기 위해 시도된 혼합연구로써, 학교 및 임상현장 교육자 

관점에서 EBP 교육에 대한 보다 총체적이고 심층적인 이해를 도모

하고자 하였다. 

본 연구의 결과, 간호교육 제공자의 EBP 자기효능감 수준은 중간 

이상이었고, 하위 영역별로는 EBP 문헌검색 영역의 자기효능감 수

준이 가장 높았고, EBP 수행 영역에서 가장 낮았다. 간호교육자를 

대상으로 EBP 자기효능감을 파악한 선행 연구 및 동일한 도구를 적

용한 연구가 거의 없어 직접 비교는 어려우나, 간호교육자의 EBP 지

식 및 기술은 중간 수준으로[6] EBP 태도는 매우 우호적이나 기존

의 간호 연구 관련 지식이 EBP 과정에서 요구되는 실제적인 지식, 

기술, 수행으로 쉽게 변환되지 않으므로[6,12], 새롭게 요구되는 교

과내용 및 역량에 맞는 새로운 교육적 접근과 교수 역량 향상이 필

요하다[11,15]. 그러므로 EBP 교육 및 적용의 확산, 양질의 인적자

원 확보를 위해서는 교육자의 역량 개발을 위한 교육 과정 개발이 

매우 필요하며, 98.6%의 대상자가 교수자의 역량 증진을 위해서 

EBP에 대한 교육과 훈련이 필요하다고 응답한 것은 이를 지지한다. 

특히, ‘정책에 근거를 반영하는 것’, ‘근거 적용 시 경제적 효과 및 효

율성 평가’와 같은 영역의 자기효능감 수준이 상대적으로 낮았는데, 

이는 양질의 근거를 찾고 그 결과를 평가하고 임상현장에 직접 적용

하는 것에 있어 어려움을 표현한 질적 연구 결과에 의해서도 지지된

다. 그러므로 EBP 교육자를 위한 교육과 훈련 프로그램에 연구 결

과의 실무 적용 및 확산을 위한 구체적인 활동 전략, 경제성 및 효율

성 평가와 같은 내용이 반드시 포함되어야 할 것이다.

EBP 교과목 요구도에 대한 본 연구 결과는 근거기반실무 교과가 

학부 과정에서부터 필요함에 대해 어느 정도 합의를 이루고 있는 것

으로 해석할 수 있으며, 학부생의 EBP 교육 효과가 연구 간 일관되

게 긍정적으로 보고된 것[9,10,21-23,28]과 학부과정에서부터 EBP

역량이 갖춰질 때 임상현장에서 EBP가 더욱 촉진되고, EBP에 대

한 관심 및 적용, 전문직 성장에 대한 동기가 더욱 높다고 한 선행 

연구[8,19,28] 결과는 이를 지지한다. 본 연구에서는 간호연구가 

EBP 핵심 능력과 가장 연관성이 높은 과목이면서, 필수 선수과목인 

것으로 나타났으나 기존의 간호연구 교과는 연구 설계 및 연구 수행 

방법에 집중되어 있고, EBP 적용에 필요한 문헌 검색과 연구 결과

의 활용을 기초로 하는 연구 소비자로서의 교육이 미흡하므로[11], 

임상질문에 따른 다양한 문헌을 찾고 적용하는 것과 같은 연구 역량 

향상에 초점을 두고 기존 교과와의 유기적 통합을 도모하면서 EBP  

교과가 개발되어야 할 것이다. 

EBP 교과를 적용하기 가장 적합한 시기로 학부 4학년을 가장 선

호하였으나, 2학년에서 교과를 시작하여 심화 과정으로 연결하는 

단계별 교육에 대한 의견도 있었다. 학부 4학년의 경우, 대부분의 주

요 교과 및 임상 과목을 배운 상태이므로 EBP 교과에서 필수적으

로 요구되는 이론적, 임상적 지식 및 능력을 최대한 통합하여 적용

할 수 있을 것이다. 한편, 포커스 그룹 인터뷰에서 도출된 ‘학습자의 

학습량 과부화 및 부담감’을 고려할 때, 단계별, 수준별 교육 과정으

로 발전시켜 갈 필요성 또한 있다고 사료된다. 이는 미국의 간호교육

계가 EBP 교과의 학부교육과정 적용 시기에 있어 여전히 논의가 진

행되고 있고, 학습자의 수준 및 대상자에 따라 차별화된 EBP 교육 

모델을 개발, 적용하고 있는 것[10,19,25,29]은 이와 맥락을 같이 

한다. 본 연구에서 효율적인 EBP 교육을 위한 교수-학습법은 문제

중심학습법 또는 강의를 포함한 혼합 방법으로 나타났으며 관련 문

헌[9,10,23,25,29]에서도 능동적인 상호교류가 가능한 학습법 및 임

상현장 교육자가 참여하는 교육, 전통적으로 제시되고 있는 중재에 

대해 비판적 사고로 문제를 제시할 수 있도록 이끄는 교육, 학부생

에게 적용할 수 있는 문헌 목록을 먼저 확보하고 성공적으로 EBP가 

적용된 사례를 중심으로 하는 교육 등을 권고하고 있다. 그러므로 

EBP 교과목은 EBP 과정에 따라 교육 내용을 구성함으로써 EBP 

전 과정을 실제적으로 경험할 수 있도록 하는 모의 적용 방식을 따

라 개발될 필요가 있으며, 임상의 실제 사례에 바탕하여 개발되어야 

할 것으로 사료된다. 이를 위해서 학생들의 능동적인 참여와 활동이 

가능한 교수-학습법을 개발하고 시도해야 할 것이며, 임상실습 프

리셉터를 비롯한 임상현장 교육자의 활용과 협력이 더욱 적극적으로 

요구된다. 포커스 그룹 인터뷰에서도 교육기관과 의료기관 간의 협
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력적 지지체계 구축은 EBP 교육의 중요한 촉진요인으로 확인되었으

므로, EBP 교과목은 임상현장과 교육기관의 협력과 연계를 통해 개

발되어야 할 것이다. 즉, EBP 교육에서 근거 검색 및 평가 등에 대

한 훈련은 학교현장에서, 근거의 적용은 임상현장을 중심으로 이뤄

지는 것이 바람직할 것으로 사료된다.

본 연구 결과, EBP 교육 관련 장애요인은 촉진요인과 연관성을 

가질 뿐 아니라 교육 현장과 임상 현장 간에도 긴밀한 연관성이 있

음을 양적 연구 결과와 질적 연구 결과의 비교를 통해 확인할 수 있

었다. 양적 연구 결과에서 인적요인 및 조직요인이 EBP 교육의 주요 

장애요인인 것으로 나타났으며, 포커스 그룹 인터뷰에서도 인적 자

원을 포함한 지지 자원의 부족과 절차 및 위계 중심의 간호조직문화

가 장애요인으로 파악되었다. 이는 인적요인이 가장 낮은 장애요인

으로 나타난 국외의 연구[13]와 상이한 결과를 보이는 것으로, 국

내·외 간호교육계의 EBP 교육 준비도 차이에서 기인한 것으로 사료

된다. 국내의 경우, 2000년대 초반부터 EBP 개념이 도입되어 임상

현장을 중심으로 확산되고 있으나, 그 속도가 매우 느리고[24], 

EBP 교육을 적용한 연구 또한 미흡한 수준으로 임상 및 교육 현장 

모두에서 EBP 교육을 수행할 수 있는 인적 자원 및 조직 차원의 자

원과 지지가 아직은 현저히 부족한 현실을 시사하는 결과로 해석할 

수 있다. 또한 조직문화는 근거기반실무에 영향을 미치는 주요 변수

로 혁신지향적 문화가 EBP 활성화에 가장 적합하므로[20], 국외에 

비해 상대적으로 수직적인 간호조직문화에 대한 성찰과 함께 유연하

고 수평적인 조직문화, 혁신지향적 조직문화 구축을 위해 노력해야 

할 것이다. 이와 함께 학교 및 임상 현장 교육자의 EBP 역량 개발을 

위한 프로그램 개발 및 적용을 통해 EBP 교육을 위한 인적 자원 확

보를 적극적으로 도모해야 할 것으로 사료된다. 

질적 자료를 통해 확인된 임상질문에 따른 적절한 근거 찾기 및 

결과 활용과 확산의 어려움은 양적 결과의 연구 요인과 같은 맥락에

서 이해될 수 있으며, 포커스 그룹 참여자들은 연구 요인이 EBP 교

육 및 활성화의 가장 근본적인 걸림돌이 될 수 있음을 강조하였다. 

이는 간호 실무와 이론 간의 격차를 보여주는 결과로 간호학에서 최

선의 간호중재를 안내할 수 있는 근거를 생성하는 연구가 매우 필요

함을 시사한다. 즉, EBP 교육을 위해 간호연구의 측면에서는 임상

에서 제기되는 다양한 문제들을 해결하고 그 근거를 생성할 수 있는 

연구가 다각적으로 시도되어야 할 것이며, 실무 적용 시의 장·단점

에 대한 평가가 용이하도록 진행될 필요가 있다[2]. 더불어 타당한 

근거의 소통과 공유, 제도권 내에서의 공식적인 지원은 효과적인 실

무 변화를 유도할 수 있으며[30], 이러한 임상현장의 변화는 EBP 교

육의 촉진뿐 아니라 이론 및 실습교육의 통합을 보다 효과적으로 이

끌 수 있을 것이므로, 연구 결과를 제도권 내에서 공식적으로 소통, 

공유하기 위한 노력과 전략 개발이 함께 요구된다. 

본 연구의 대상자 선정방법은 편의 표집이었으나 표본의 대표성을 

유지할 수 있도록 전국의 4년제 간호교육기관을 대상으로 하였으며, 

이를 통해 간호교육자들에게 EBP 교과 운영에 대한 관심을 증가시

키는 계기가 되었다고 사료된다. 그러나 연구 대상자 수 결정에 있어 

오차범위는 다소 높게, 신뢰수준은 다소 낮게 설정되어, 이를 보완

하기 위해 향후 더 많은 표본수를 확보한 연구가 요구된다. 근거기반

실무 교육 및 연구 경험이 있는 임상실습 프리셉터 확보의 제한 및 

연구의 용이성으로 인해 포커스 그룹 대상자를 서울·경기 지역의 병

원으로 제한하여 편의 표집 하였으므로 본 연구의 결과를 일반화하

는데 주의가 필요하다. 대상자가 인지하는 자기효능감 도구는 자가

기입식 설문지로 실제 수행능력 간의 격차를 파악하는 데는 한계가 

있다. 그러나 시의적으로 EBP 교과목 개발 및 활성화가 절실한 시

점에서, 간호교육자가 인식하는 EBP 자기효능감, EBP 교과목 요구

도, 장애요인 및 촉진요인을 혼합연구 방법을 통해 학교 및 임상 현

장의 목소리를 담아 심층적이고 포괄적으로 살펴봄으로써 EBP 교

과목 개발을 위해 반드시 선행되어야 하는 기초자료를 제공했다는 

점에서 본 연구의 의의가 크다고 사료된다.

결 론

본 연구는 근거기반실무 교과목 개발에 대한 기초자료를 제공하

고자 학교 및 임상현장의 간호교육자를 대상으로 EBP 자기효능감 

및 교과목 요구도, 장애요인 및 촉진요인을 파악하기 위해 시도된 

혼합연구로, 학부과정의 EBP 교과 필요성에는 어느 정도의 합의에 

이른 것을 확인할 수 있었으나, 교과 적용 시기 및 효율적인 교수-

학습 방법에는 다소 의견차이가 있어 이는 지속적인 논의 및 연구가 

필요함을 시사한다. 간호 교육제공자의 EBP 자기효능감 수준은 중

간 이상이었으나 EBP 수행 영역은 상대적으로 낮았고, EBP 교과 

개발 및 적용에 있어 인적·물리적 자원 확보 및 조직문화개선, 학교 

및 의료기관 간의 협력적 지지체계 구축, 단계별 교육 등이 요구됨

을 확인할 수 있었다. 본 연구 결과를 바탕으로 학부 중심의 EBP 

교과를 개발하고, 그 효과를 검정하는 후속 연구 및 EBP 교과목 

적용 후 학습자 및 교수자의 경험을 심층적으로 탐색할 수 있는 질

적 연구를 제언한다. 또한 EBP 자기효능감 향상을 위한 학습자 중

심의 단계별 교육 컨텐츠를 개발하고 그 효과를 검증하는 연구, 혁

신적 간호조직문화 조성방안과 그 효과를 검증하는 연구가 필요하

며, 학교와 의료기관 간의 협력적 관계 구축을 통해 인적 자원확보

를 위해 노력할 것과 임상 문제 해결을 위한 다양한 연구 시도 및 결

과의 실무 적용 및 확산 방안을 위한 모색이 더욱 적극적으로 필요

함을 제언한다. 
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