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Abstract

Purpose: The purpose of this study was to explore nurses' experience of evidence-based 
nursing practice in general hospitals. Methods: Data were collected from 13 nurses 
through in-depth interviews about their experiences with evidence-based practice. The 
research questions were “What kind of evidence are you using in your practice?” and 
“What are the barriers to and enablers of evidence-based practice that you have 
experienced?” Qualitative data from field and transcribed notes were analyzed using 
qualitative content analysis methodology. Results: Major themes of using evidence were 
identified as ‘research as primary valid evidence’, ‘information from local context and 
internet as realistic evidence’, and ‘clinical experience as pragmatic evidence’. Patient 
experience was not used as evidence in solving nursing problems. Barriers to and 
enablers of evidence-based practice were linked. They included both external, organizational 
factors and individual factors. Main issues were ‘lack of evidence and poor work 
environment’, and major facilitating factors were ‘improving knowledge and skills related 
to evidence-based practice’ and ‘communicating and sharing evidence’. Conclusion: The 
study findings provide useful information for understanding nurses' experience of using 
external and internal evidence along with their meaning. A multidimensional approach is 
needed to overcome barriers to and implement evidence-based practice.  

서    론

1. 연구의 필요성

보건의료의 질적 보장을 위해서는 일선 실무가들의 임상적 의

사결정이 신뢰성 있고 타당한 지식 근거에 기반을 두어야 한다. 

이러한 요구는 근거기반 실무로의 변화를 주도해 왔다. 근거기

반 실무는 보건의료계의 주요 선결과제로 대두되고 있는 환자 

안전과 결부되어 그 중요성이 높아지고 있다. 의료 오류를 줄이

기 위한 방안으로, 근거에 기반한 실무 수행이 한층 더 강조되

고 있다.

근거기반 실무는, 연구 활용과는 구분되며(Newhouse, 2007; 
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Tukel, Reidinger, Ferket, & Reno, 2005), 이용 가능한 최선의 

근거, 임상가의 전문성, 환자의 선호도와 가치를 통합하여 실무

의 문제를 해결하는 접근법으로 정의된다(Craig & Smyth, 2007; 

Melnyk & Fineout-Overholt, 2011; Park, 2006). 근거에 대해, 

Rycroft-Malone과 Harvey 등(2004)은 근거를 두 가지 접근법 즉 

외적, 과학적인 것과 내적, 직관적인 것의 두 가지 접근법으로 

구분하여, 근거기반 실무의 지식원을 연구, 임상적 경험, 대상자, 

국소적 상황(local context)의 네 가지로 제시하였다. 연구 근거

는 다른 자료원에 비해 우선적인 순위를 가지며, 임상적 경험의 

근거는 묵시적(implicit) 지식으로, 실무 지식, 전문가 지식, 실무 

노하우(know-how)로도 불린다. 대상자 경험의 근거는 환자, 보

호자, 돌봄 제공자의 개인적 지식과 경험을 말한다. 그리고 국소

적 상황의 자료와 정보들이 임상 실무가의 의사결정 근거로 활

용되는데, 이는 보건의료가 제공되는 상황에서의 감사 및 성과 

자료, 조직의 문화와 조직구성원에 대한 지식, 다면평가 자료, 

지역적 및 국가적 정책 등을 포함한다(Rycroft-Malone, Harvey, 

et al., 2004; Rycroft-Malone, Seers, et al., 2004). 최상의 간호

를 간호 대상자에게 제공하기 위해 이러한 근거들을 통합적으로 

활용하는 것이 필수적이다. 

이러한 근거기반 실무에 영향을 미치는 요소들은 장애요소와 

촉진요소로 구분되며, 외적 환경 특성과 개인적 수준의 특성을 

포함하고 있다(Solomons & Spross, 2011). 이전 연구에 따르면 

근거기반 실무의 주요한 장애요소들은 시간 부족, 간호의 자율

성 부족, 근거기반 실무에 대한 지식부족, 연구결과에 대한 접근

성 부족, 불충분한 근거 등을 포함한다(Brown, Wickline, Ecoff, 

& Glaser, 2009; Koehn & Lehman, 2008; McInerney & 

Suleman, 2010). 또한 Vratney와 Shriver (2007)는 업무 수행상

의 시간 압박, 접근성 부족, 자원 부족뿐만 아니라, 개인적 수준

의 자신감 부족과 동기 부족을 근거기반 실무의 장애요인으로 

제시하였다.

또한 촉진이란 바람직한 결과를 달성하기 위해 실무를 변화시

키도록 돕고 이를 가능하게 하는 것을 말하며(Kitson, Harvey, 

& McCormack, 1998), 근거기반 실무에 영향을 미치는 다양한 

촉진 요소들이 보고되어 왔다. Gerrish와 Clayton (2004)은 관리

적 지원, 촉진 전략, 변화를 수용하는 조직 분위기가 근거기반 

실무에 중요하다고 하였으며, Tolson, McAloon, Hotchkiss와 

Schofield (2005)은 근거기반 실무를 위한 촉진적 환경 요소로

서, 정보기술에 대한 접근성, 관리 지원, 동료들의 지원 등을, 

Turkel 등(2005)은 근거기반 실무를 위한 일종의 토대로서 리더

십, 상급자 참여, 근거기반 실무를 성과 평가 및 승진 요소에 

포함하는 것, 자원 확보, 연구위원회의 결성 등을 제시하였다. 

또한 Vratney와 Shriver (2007)는 리더십, 열정, 멘토십, 의문점

을 갖고 반성적 실무를 하도록 하는 것을 근거기반 실무를 활성

화하기 위한 요소로 제시하였다. Brown 등(2008)의 연구에서는 

학습기회, 문화구축, 자원의 이용가능성과 단순성이 근거기반 실

무의 촉진 요소로 나타났다. 또한, 개인적 태도와 신념이 연구의 

활용과 관련이 있다는 보고가 있으며(Estabrooks, Floyd, 

Scott-Findlay, O'Leary, & Gushta, 2003), 근거기반 실무에 대한 

지식과 기술, 태도나 신념이 근거기반 실무 수행 수준에 영향을 

미치는 것으로 나타났다(Brown et al., 2008; Melnyk et al., 

2004). 

국내에서도 근거중심실무에 대한 관심이 높아지면서 연구들이 

진행되어 왔다. 국내 임상간호사들의 근거기반 실무에 대한 인

식이나 근거에 기반한 실무 수행도는 높지 않은 것으로 나타났

으며, 장애요인으로는 조직 수준의 지원 부족 등의 조직 요인, 

저조한 연구 유용성 등이 지적되었다(Oh, Oh, & Lee, 2004; 

Park, 2005; Yi & Park, 2011). 그러나 이러한 기존의 연구들은 

근거기반 실무에 대한 구조화된 양적 접근법을 사용하고 있는

데, 간호사들의 근거기반 실무를 이해하고 근거기반 실무의 장

애요소를 파악하고 활성화하기 위한 방안을 마련하기 위해서는 

간호 현장의 환자간호 제공 시점에서의 간호사들의 근거 활용 

경험에 대한 이해가 필수적이며, 보다 깊이 있는 이해를 위해서

는 질적 방법론의 접근이 필요하다. 이러한 배경에서, 본 연구는 

병원 간호사들이 활용하는 근거를 탐색하고, 또한 실무 간호사

의 관점에서 근거기반 실무를 활성화하기 위해 극복해야 할 장

애 요소와 촉진적 요소가 무엇인지를 탐색하고자 하였다. 본 연

구의 결과는 간호 교육 및 임상 실무에서의 근거기반 실무를 활

성화하기 위한 실무 전략 개발을 돕고, 궁극적으로는 간호의 지

속적인 질 향상을 위한 변화에 기여할 것이다. 

2. 연구 목적

본 연구는 병원 간호사들이 실무에서 활용하는 근거를 탐색하

기 위함이며, 이와 관련하여 근거기반 실무 수행의 장애요소와 

촉진요소를 또한 탐색하였다. 본 연구의 결과는 병원 간호사들

의 근거기반 실무 수행을 향상하기 위한 방안을 마련하는데 기

여할 것이다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

1) 간호사들이 실무에서 활용하는 근거를 탐색한다.

2) 간호사들의 근거기반 실무 수행의 장애 요소를 탐색한다.

3) 간호사들의 근거기반 실무 수행의 촉진 요소를 탐색한다.  

연구 방법
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1. 연구 설계 

본 연구는 병원 간호사들의 근거기반 실무 경험을 탐색하기 

위하여 개인 심층면담에 의한 자료수집과 Kim (1995)이 제시한 

방법론을 사용한 질적 연구이다. 이 방법론은 질적 자료의 내용 

분석에 초점을 두며 여러 연구에서 활용되어 왔다(Hwang, Lee, 

& Park, 2012; Hwang & Park, 2006). 

2. 연구 대상

본 연구는 서울 시내 2개 급성기 교육병원에 근무하는 간호사

를 대상으로 하였다. 다음의 기준에 해당하는 간호사로 선정하

였다. 첫째, 입원환자 간호를 제공하는 간호사 중 근거기반 간호

실무에 대한 주요 정보제공자로서 추천을 받은 자, 둘째, 본 연

구에 대한 참여를 허락한 간호사를 대상으로 하였다. 간호사들

이 활용하고 있는 근거들을 탐색하고 그 의미를 이해하기 위해 

일차적으로 해당 병원에서 주요 정보제공자를 추천받았다. 각 

면담 후에 연구 목적과 관련하여 주요 정보제공자가 될 수 있는 

대상자를 면담자로부터 소개를 받는 눈덩이식 표출법으로 대상

자를 선정하여 심층 면담을 시행하였다. 총 13명의 간호사를 대

상으로 면담조사를 실시하였다. 

3. 연구자의 훈련과 준비

본 연구자는 간호관리학 교수로서, 질적 연구 방법을 활용하

여 박사 학위 논문을 작성한 경험이 있었다. 또한 대학원 과정

에서 질적 연구 관련 과목들을 이수하였으며, 질적 연구를 수행

하고 발표한 경험이 있다. 그리고 근거기반 간호실무의 이론과 

실제에 대한 훈련을 하여 심층면담자로서 자질을 갖추었다. 

4. 연구 참여자에 대한 윤리적 고려 

본 연구를 수행하기 전에 연구계획서를 대학 연구윤리심의위

원회에 제출하여 승인을 받았다(IRB 승인번호: 2009-003). 연구 

참여자들에게 수집된 내용은 연구 이외의 목적으로는 사용하지 

않으며, 자발적인 참여에 근거하여 대상자를 선정함과 개인정보

의 비밀유지와 익명성 보장에 대한 충분한 설명과 동의를 구한 

후에 자료를 수집하였다. 

5. 자료 수집

면담은 진행 전에 일대일 전화면담을 통해 연구의 목적과 절

차를 설명한 후 모임 장소와 날짜를 약속하여 진행하였다. 면담

은 2010년 10월부터 2011년 2월에 실시되었다. 면담은 연구 참

여자들이 편안한 분위기에서 타인의 방해를 받지 않고 면담에 

참여할 수 있는 장소로서, 연구자의 사무실이나 연구 병원내의 

조용한 공간에서 실시되었다. 원만한 면담 진행을 위해 면담 초

기에는 일상적인 대화로 연구자와 참여자의 라포(rapport) 형성

에 도움이 되도록 하였다. 연구참여자들이 실제 경험을 마음껏 

노출할 수 있도록 참여자들에게 적극적으로 경청하고 자연스러

운 대화로 진행하였다. 면담질문은 다음의 개방형 질문으로 구

성하였다: (1) 근거(기반실무)를 임상에서 환자간호에 어떻게 활

용하고 있습니까? (2) 근거(기반실무)를 임상에 적용할 때의 어

려운 점은 무엇입니까? (3) 근거(기반실무)를 임상에 활발하게 

적용하기 위한 촉진 요소는 무엇이라고 생각하십니까? 면담 자

료 수집은 더 이상 새로운 자료가 나타나지 않을 때까지 지속하

였다. 면담을 위한 소요시간은 평균 40분 정도이었으며, 면담은 

추가 면담을 포함하여 평균 2회 실시되었다. 추가 면담은 분석

시 내용 보완이 필요한 내용을 중심으로 실시되었으며, 추가 면

담 시간은 약 10분 정도이었다. 

면담은 중요한 정보의 기록을 위하여 반구조화된 면담 질문지

를 사용하여 수행되었으며, 사전에 참여자들의 동의하에 면담 

내용은 녹음이 되었다. 또한 면담과 함께 메모가 이루어졌다. 

면담 후 가능한 빠른 시간 안에, 대상자의 말 그대로 면담 내용

이 기록되었다. 또한 연구 참여자의 나이, 성별, 근무지, 간호사 

경력, 최종 교육수준, 직위 등에 대한 자료를 수집하였다. 

6. 자료 분석 및 결과에 대한 신뢰도와 타당도

면담 자료의 수집과 함께 분석이 이루어졌다. 자료 분석은 연

구 참여자의 관점으로 근거기반 실무 수행을 이해하기 위해, 면

담을 통해 얻은 자료를 질적 내용 분석(qualitative content analysis) 

하였다. 이를 위해 면담 자료는 워드 프로세스를 이용하여 입력

한 후, 언어적 자료를 체계화하고 요약하여 주요 주제를 도출하

기 위해 기존 연구에서 제시한 방법론에 근거하여 내용 분석을 

실시하였다(Hwang & Park, 2006; Kim, 1995). 구체적으로 살펴

보면, 먼저 연구문제와 가설의 설정 단계에서는 본 연구의 문제

를 실무에서 활용되는 근거와, 관련 장애요소 및 촉진요소의 탐

색으로 명확히 하였다. 둘째, 내용 분석 자료의 도출에서는 자료

를 분석하기 위해 준비하는 단계로서, 면담을 필사하여 개방형 

질문에 대한 반응들을(responses) 끄집어내었다. 셋째, 분석범주

의 설정 단계에서는 자료 분석의 범주를 설정하는 것을 말하며, 

본 연구에서는 연구 질문에 따라 근거 활용, 장애 요소, 촉진 

요소의 범주를 사용하였다. 넷째, 분석단위를 정의하는 단계에서
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Table 1. General Characteristics of the Participants

Variable Category n (%)

Age (yr) - 29 5 (38.5)

30 - 39 3 (23.0)

40 - 5 (38.5)

Education Bachelor degree 5 (38.5)

Master degree 5 (38.5)

Doctoral degree 3 (23.0)

Job position Head nurse 5 (38.5)

Staff nurse 8 (61.5)

Workplace Medical care unit 3 (23.1)

Surgical care unit 9 (69.2)

Intensive care unit 1 (7.7)

Years in nursing 5 years or less 5 (38.5)

6-9 years 1 (7.7)

10 years or more 7 (53.8)

는 연구 질문에 대한 관련 주제(theme)나 문제(issue)를 나타내

는 분석단위를 정하였다. 관련 문헌들에 대한 고찰을 통해 본 

연구에서는 외적/명시적 근거와 내적/묵시적 근거의 분석 단위

를 사용하였다. 다섯째, 텍스트를 코딩하는 단계로서, 앞서 정의

한 분석 범주와 분석 단위를 사용하여 면담 자료에 대한 내용을 

분석하였다. 보다 상세한 하부 범주들을 생성하기 위해 자료들

을 계속 비교해 가면서 범주화하였다. 여섯째, 분석 및 연구결과

에 대한 해석 단계에서는 내용 분석을 통해 드러난 개념 및 주

제에 대해 해석하고, 코딩의 일관성과 신뢰성을 살핀 후 코딩된 

자료로부터 결론을 도출하였다. 그리고 이에 대해 보고서를 작

성하는 단계로 자료 분석이 이루어졌다.

또한 본 연구의 엄밀성을 확보하기 위해 신뢰성(credibility), 

적합성(transferability), 감사가능성(dependability), 확인가능성

(confirmability)의 기준을 활용하였다(Guba, 1981; Shenton, 

2004). 신뢰성 확보를 위해서 참여자와의 상호 신뢰하는 관계에

서 면담자료의 진실성을 확보하고자 하였다. 또한 참여자들이 

경험과 생각을 최대한 표현하도록 격려하고 말하는 중간에 끼어

들지 않고 적극적으로 경청하였다. 적합성에 대해서는, 연구 참

여자들에 대한 일반적인 특성을 제시하고 연구 결과를 풍부하게 

설명하여 다른 상황에서의 적용 가능성을 확립하고자 하였다

(Kim, Kim, & Park, 2012). 감사가능성을 위해서는 자료수집 과

정과 연구 상황에 대한 기술을 상세하게 기술하고, 결과의 해석

이나 분석에 대해 독자가 검증할 수 있도록 참여자의 말을 인용

하였다. 또한 확인가능성의 확보를 위해서 연구자는 편견이나 

선입견을 배제하고 연구결과가 중립적으로 편견이 없도록 연구 

자료 및 결과를 연구 참여자들을 대상으로 확인하는 과정

(member checks)을 거쳤다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 참여자들의 일반적 특성을 살펴본 결과는 Table 1과 같

았다. 연구 참여자들은 모두 여성이었으며, 연령 분포는 24-51세 

까지로 중앙값 연령은 32세이었으며, 20대가 5명, 30대가 3명, 

40대 이상이 5명이었다. 교육 정도는 4년제 간호대학을 졸업한 

간호사가 5명, 석사 과정 중에 있는 간호사가 5명, 박사과정에 

있는 간호사가 3명이었다. 연구 참여자들 중 5명은 수간호사 직

위를 가지고 있었으며, 8명은 일반 간호사 이었다. 또한 내과계 

병동에 근무하는 간호사가 3명, 외과계 병동에 근무하는 간호사

가 9명, 중환자실에 근무하는 참여자가 1명이었다. 연구 참여자

들의 간호사 경력의 분포는 1-27년까지로, 중앙값은 10.4년이었

으며, 간호사로서의 근무 경력이 5년 이하인 경우가 5명, 6년에서 

9년 사이가 1명, 나머지 7명은 간호사 경력이 10년 이상이었다.

2. 주제 도출

간호사들의 근거 활용의 실무를 탐색하기 위해, 분석 범주로

서 연구 문제를 반영하여 활용 근거, 장애 요소, 촉진 요소의 

틀을 사용하였다. 분석 단위(coding unit)로서, 활용 근거의 범

주는 외적/명시적 근거, 내적/묵시적 근거의 분석 단위로 면담 

자료들이 분류되어 코딩되었으며, 장애 요소와 촉진 요소의 범

주는 외적/조직적 수준과 내적/개인적 수준의 분석 단위로 각각 

분류, 코딩되었다. 

1) 활용 근거의 범주

활용된 근거의 범주에 대한 주요 주제는 ‘타당한 근거로서의 

연구결과’, ‘현실적인 근거로서의 맥락적 정보와 인터넷 자료’, 그

리고 ‘실용적인 근거로서의 임상 경험의 활용’으로 나타났다

(Table 2). 

(1) 외적/명시적 근거

외적/명시적 근거의 하부 범주에 대해서 ‘타당한 근거로서의 

연구결과’, ‘현실적인 근거로서의 맥락적 정보와 인터넷 자료’의 

주제가 도출되었다. 

 ① 타당한 근거로서의 연구결과

참여자들은 일차적으로 간호 문제 해결을 위한 타당한 근거로

서 ‘간호학이나 의학 교과서’를 활용하고 있었다. 이에 대한 의

미 있는 진술로서 “문헌고찰을 통해 하긴 하는데, 그 문헌이라는 
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Table 2. Nurses' Uses of Evidence in their Practice

Category
Coding

unit
Concept Subjects Theme

Using
evidence

External
evidence

- Textbooks in nursing and medicine: fundamental nursing, 
adult nursing, neurosurgery

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11
,12,13

Valid evidence:
research findings

- Research papers in journals 1,2,3,4,5,13

- Hospital/ward manuals 2,3,6,7,8,9,10,11,12 Realistic evidence:
data and information 
from context and 
internet

- Internet information: Google, Naver, Blog, Cafe 1,2,4,5,6,7,8,12,13

- Ward conference materials, case study 5,6,7,8,9,12

- Professional/academic associations' papers: hospital 
infection control protocols

6,9,11,13

- Hospital Information System: drug information 4,6,7,8

- Hospital accreditation program-related manuals 3,7,9
- In-service/continuing education materials 5,9

Internal
evidence

- Senior/peer experience 1,2,4,5,6,8,12,13 Practical evidence:
clinical experience- Personal experience 2,3,4,7,8,9,11,12

게 제가 배웠던 성인간호학라던지 그런 것들을 보면서 하구요. 

또 간호만 보는 게 아니라 질환에 대해서도 알아야 되니까 질환

에 대해선 의사들 지침서라던지 그런 걸 보구요.”(대상자 12) 등

이 있었다. 한편 간호학이나 의학 교과서들은 임상 실무에 적용

하기에는 덜 지시적인 문제가 있음을 지적하였으며, ‘의학이나 

간호학 연구 논문’을 찾아 근거로 또한 활용하고 있었다. 이에 

대한 의미 있는 진술로서 “책은 인슐린 측정법만 나와 있지 니

들(needle)을 어떻게 해야 한다라곤 없더라구요. 나와 있지 않더

라구요. 그래서 저널을 찾아본 적이 있어요.”(대상자 1).

 ② 현실적인 근거로서의 맥락적 정보와 인터넷 자료

현실적인 접근의 용이성으로 인해 ‘병원/병동 매뉴얼/지침’, 

‘인터넷 상의 카페나 블로그에 있는 자료’, ‘병동의 컨퍼런스 자

료’, ‘전문가 단체나 학회의 자료’, ‘병원정보시스템’, ‘병원인증평

가 자료’, ‘직무/보수교육 자료’ 등을 근거로서 활용하고 있었다. 

병동 매뉴얼은 간호 문제 해결을 위한 뚜렷한 답을 구하기 어

려운 상황에서 기존의 임상적 경험과 노하우를 근무지의 특성을 

반영하여 외적, 명시적인 자료집의 형태로 정리한 것으로서, 족

보 등으로도 불리며 후배 간호사들에게 전수되고 있었다. 이러

한 임상적 경험으로부터의 지식들은 임상에서의 빠른 판단을 위

해 보다 효율적이고 현실적인 장점을 가지고 있었으며 지속적으

로 변화되는 양상을 가지고 있었다. 이에 대한 의미 있는 진술

로서 “족보가 노하우거든요. 그걸 전수를 해 주고 업그레이드를 

하고 내용도 더해서 주는 게 좋죠.”(대상자 2) 등이 있었다.

인터넷상의 자료들은 일반인을 대상으로 기초적이고 자세한 

설명을 제공하는 것에서부터 의학연구센터나 의료인들이 운영하

는 까페나 블로그에서 제공하는 전문적인 자료에 이르기까지 다

양하고, 서로 링크되어 있어서 보다 구체적이라고 하였다.　이에 

대한 의미 있는 진술로서 “이해가 안 될 때는 책에선 빨리 못 

찾는데 인터넷에선 오히려 빨리 찾게 되니까, (인터넷 자료는) 

구체적으로 그 매니지(manage, 관리)는 왜 이렇게 하고 있고 하

는지, 구체적인 정보가 나와 있어서, 구체적으로 나와 있어요.”

(대상자 2) 등이 있었다. 

사례 연구들을 포함하는 병동의 집담회 자료는 환자 관리를 

위한 구체적인 정보를 얻기 위해 활용되고 있었다. 이에 대한 

의미 있는 진술로서는 “어떤 병일 때 어떤 질병일 때 어떤 매니

지(manage, 관리)를 해주고 그런 거를 더 찾아봤던 것 같아요. 

기본적인 거. 예전에 컨퍼런스 케이스(case, 사례), 컨퍼런스 같

은 거 하는데요 그것도 보면 스터디도 돼있고 어떤 매니지를 해

주고 어떤 약을 쓰는지 (되어 있어요)”(대상자 6) 등이 있었다. 

또한 전문가 단체나 학회의 자료는 새로운 지식과 정보를 제공

하는 근거원으로서 활용되고 있었다. 이에 대한 의미 있는 진술

로서는 “학회에 가서 배운다거나 그런 것도 있어요, 또 다른 접

해봐야 되겠다 하는 것도 있고”(대상자 11) 등이 있었다.

다른 형태의 맥락적 정보로서, 근무지에서 사용되고 있는 약

품에 대한 정보를 얻기 위해 병원정보시스템을 활용하였으며, 

이 외에도 병원인증평가 자료, 직무나 보수교육 자료 등을 근거

로서 활용하고 있었다. 이에 대한 의미 있는 진술로서는, “OO의

료원 홈페이지에 가면 약제 검색하는 란이 있어요. 코드를 입력

하면 그 약에 대한 모양과 그 약의 효율, 부작용, 작용 이런게 

다 있어요.”(대상자 7), “인증제 들어가잖아요, 거기서 손씻기에 

대해서 하는데.”(대상자 3), “저희병원 OO 보수교육도 하고 있거

든요, 그런 교육 들은 내용들 저희 매뉴얼 이런 것들 활용해

서.”(대상자9) 등이 있었다.

(2) 내적/묵시적 근거
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내적/묵시적 근거의 하부 범주에서는 ‘실용적인 근거로서의 임

상 경험의 활용’의 주제가 도출되었다. 

 ① 실용적인 근거로서의 임상 경험의 활용

참여 간호사들은 간호 문제 해결을 위해 ‘선배/동료의 경험’과 

‘개인적인 경험’을 활용하고 있었는데, 이는 바쁜 업무 환경에서 

실용적인 근거원이 된다고 하였다. 선배나 동료 간호사뿐만 아

니라, 타전문직의 경험을 활용하고 있었다. 이에 대한 의미 있는 

진술로서 “여쭤보면 선생님들은 일을 하시는 요령도 알려주시면

서, 그게, 이러한 예로서, 수술하고 난 환자들 보면 suture 잘못 

돼서 oozing이 많이 나는데, 수술부위 드레싱하고 있는 그런 게 

젖어 있다는 게 대수롭지 않게 간호사들이 다시 하고 소독하고 

했는데, (suture가 잘못된 경우가) 한 두 번씩은 있어요. 그렇게 

대수롭게 넘어가야 할 일이 아니라는 걸 알게 되었죠.”(대상자 

4). 특히 동료 전문직인 진료과 의사들의 의견을 간호 문제를 

해결하는데 주요하게 고려하고 있었다. 이에 대한 의미 있는 진

술의 예로는 “간혹 무슨 일을 하다가 서로 예를 들면 반코마이

신 같은 게 원래 AST (antibiotic skin test, 항생제 피부반응 검

사)를 안해도 되는 ANTI (antibiotics, 항생제)기 때문에 가장 쎈 

ANTI기 때문에, 어쩔 수 없이 사용하는 거라서 AST 안해도 된

다고. 근데 의견이 분분했어요. 인터넷에서는 별반 건진 게 없

던 거 같아요. 다른 병원에도 전화해보고 다른 병동도 전화해보

고 서로 주변에서 어떻게 하는지 물어보고 하다가 안되겠다 해

서 제일 정확한건 회사에 전화해 봐야겠다 해서 해봤어요. 그리

고 나서 그 분야에 계시는 (진료과) 교수님이 하신 말씀이라던

가, 뭐 최근 논문을 본데도 제가 바로 시행할 순 없잖아요. 그 

분야의 제일 전문가라 생각되는 분이 얘기하시는 게 제일 믿음

이 갔어요.”(대상자 5) 등이 있었다.

또한 연구 참여자들은 ‘개인적인 경험’을 통해서 환자 상황에 

보다 적합한 환자간호 근거를 활용할 수 있었다고 하였다. 이에 

대한 의미 있는 진술의 예로는 “실용성은, 선배들에게 묻는 게 

가장 실용성이 높은 거 같아요.”(대상자 4), “환자 상태 변화를 

캐치(catch, 파악)해서 몇몇 환자를 빨리 ICU로 보낸 적이 있어

요. 그런 임상적 느낌, 그때 환자 상태를 딱 봤을 때 딱 판단이 

빨라지는 그런 것이 있어요.”(대상자 2) 등이 있었다.

2) 근거 활용의 장애 요인 범주

참여 간호사들은 근거를 활용하는데 있어서의 장애 요소로서 

외적, 조직적 수준과 내적, 개인적 수준의 요소를 모두 지적하였

다. 근거 활용의 장애 요인 범주의 주요한 주제는 ‘근거의 부족’

과 ‘조직내 업무 환경의 열악함’, ‘근거기반 실무에 대한 지식과 

기술의 부족’과 ‘현실에 안주하려는 태도’로 나타났다(Table 3).

(1) 외적/조직적 수준

외적/조직적 수준의 하부 범주의 주요 주제는 ‘근거의 부족’과 

‘조직내 업무 환경의 열악함’이었다. 

 ① 근거의 부족

외적, 조직적 수준의 요소로서, ‘근거의 부족/차이’, ‘근거에 대

한 제한된 접근’의 개념이 도출되었다. 연구 참여자들은 찾아본 

자료들이 직면한 간호 문제 해결을 위해 구체적인 내용들을 제

공하기에는 부족하였고 또한 자료들이 제시하는 내용에도 차이

가 있어서 근거를 활용하여 실무를 수행하는데 어려움을 겪고 

있었다. 이에 대한 의미 있는 진술들로 “근거에 대해 어려웠던 

건, 통일되지 않는 근거. 책이, 책과 뭐 사이트와 책 간에도 내

용 차이가 많이 나구요. 그게 통합이 잘 안되어 있어요.”(대상자 

2), “약품 정보에 보면 생리식염수에 믹스해서 준다 이렇게 돼 

있지 몇 cc를 얼마 만에 준다고, 정확히 몇 cc라는 게 안 적혀 

있으니까요.”(대상자 6) 등이 있었다. 또한 자료에 대한 물리적 

접근성의 제한을 장애요소로 지적하였다. 이에 대한 의미 있는 

진술들로 “(학술지나 그런 것들을 찾는데) 직장에선 제가 혼자 

쓸 수 있는 PC(personal computer, 개인용 컴퓨터)가 있는 것도 

아니고.”(대상자 5) 등이 있었다.

 ② 조직내 업무 환경의 열악함

근거를 활용하는데 있어서의 조직내 업무 환경과 관련된 주요 

장애요소로 도출된 개념들은 ‘바쁨’, 타전문직과의 관계에 있어서 

‘간호사 역할 범위의 한계’, 보다 나은 환자 결과를 가져오는 간

호 중재법을 알지만 보험 적용이 안 되어 환자 비용 부담이 생

기는 문제로 실무 적용이 어려운 ‘국민건강보험 제도상의 적용범

위 제한’, ‘인력 부족’ 등과 같은 물리적 및 규정적 업무 환경뿐

만 아니라, 간호 단위내의 ‘관행/분위기’, ‘사회적 통념’ 등을 포

함하였다. 

특히 연구 참여자들은 주요한 장애요소로서 간호 업무 환경이 

열악하여 바쁘고 업무가 과다하기 때문에 근거를 확인하고 적용

하기가 어려운 점을 지적하였다. 이에 대한 의미 있는 진술들로

서 “임상이 전쟁터거든요. 그런 전쟁터에서 보면서 정말 눈썹을 

휘날리면서 뛰날리는 거 같아요. 그런 상황에서 근거대로 하시

죠 그러면 너 뭐야 이렇게. 참 그렇기 때문에.”(대상자 10), “정

석대로 할려고 하는데도, 각자 emergency 상황이나 그 업무가 

많아지거나 갑자기 신환이 밀려오거나, 수술이 많아지면 버거운 

건 있어요. 그래서 그거에 대해서 백퍼센트 따를 수 없는 경우

도 있으니까, 과중, 그런 갑자기 많아지는 업무, 그 갑자기 예상

치 못한, 그 일들에 대해서는 그 근거, 매뉴얼대로 할 수 없는 

게 그런 게 있어요.”(대상자 7) 등이 있었다.
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Table 3. Nurses' Perceived Barriers to and Facilitating Factors for Evidence-based Practice

Category Coding unit Concept Subjects Theme

Barriers External/
organization
al

- Lack of evidence, differences between findings, variation 2,3,6,7,8,9,11 Lack of evidence

- Limited access to evidence 3,5

- Busyness 3,6,7,10,11,13 Poor organizational 
environment- Limit of nurse role in inter-professional relationships 1,6,4,7,12

- Limited coverage from the National Health Insurance 
system

1,9,10,12

- Lack of staffing 13

- Organizational tradition/climate 5,7,11

- Social tradition/common sense 10,11,12
Internal/
individual

- Lack of knowledge and skills related to evidence-based 
practice

4,10,13 Lack of knowledge 
and skills

- Easy-going attitude, mannerism 3,5,9 Easy-going attitude
Facilitating
factors

External/
organization
al

- Communicating and sharing evidence 5,7,8,9,12 Communicating and 
sharing evidence- Providing learning opportunities 3,4,9,12

- Enhancing senior/manager leadership 1,3,5,12 Organizational support 
and collaboration- Evidence-based practice culture 5,10,12

- Inter-professional collaboration 4,6,13

- Collaboration with academia 3,11
- Physical access to e-journals 13

- Improving National Health Insurance coverage 1

Internal/
individual

- Improved knowledge/skills by continuous learning 1,2,3,4,5,6,7,8,9,11,13 Learning evidence 
based practice- Participating in research project 3,5,12

- Awareness of importance of evidence-based practice 1,4,7,11,12 Patient-centeredness

- Patient-centered mind 4,6,7

또한 관행과 사회적 통념에 대한 의미 있는 진술들로서 “어려

운 점은 애초에 딱 되어있지 않았기 때문에 일을 그렇게 여태까

지 10년을 하다 왔어요. 그런 거 고치는 것은 참 힘들거든요. 

그게 계속 연차별로 내려와서 계속 이루어지게 되는 그런 게 조

금 힘들죠.”(대상자 11), “그런 내용이 있잖아요, 우리가 보통 신

장에 돌이 있는 환자들, 우리가 선입견으로는 칼슘이라던지 그

런 음식을 많이 섭취하면 돌이 생기더라라는 선입견들이 있잖아

요. 학문에, 근거는 지금 비뇨기과 쪽에서의 근거는 별 상관없

다. 아무 음식이나 잘 먹으면 된다. 돌이 생기는 건 당신 체질

에 따라 생기는 거다. 워낙 조직 성분에서 잘들 결합이 하기 때

문에 돌이 생긴다고 하더라구요. 그렇게 얘기하는데 그거는 바

로 적용이 안 되더라구요. 저도 환자분한테 “개이치 마시도 다 

드세요.”라기 보다는 아무래도 조금 칼슘이나 인 성분이 있는 

것들은 피해서 드시고 야채종류 잘 드시라고 말해드리죠.”(대상

자 12) 등이 있었다.

(2) 내적/개인적 수준

내적/개인적 수준의 하부 범주에서는 ‘근거기반 실무에 대한 

지식과 기술의 부족’과 ‘현실에 안주하려는 태도’의 주제가 도출

되었다. 

 ① 근거기반 실무에 대한 지식과 기술의 부족

참여자들은 개인적으로, 직면한 간호 문제 해결을 위해 적합

한 근거 자료를 찾아보기 위한 지식과 기술이 부족함이 근거를 

활용하는데 있어서의 장애요소라고 지적하였다. 이에 대한 의미 

있는 진술로서 “그런 것들(근거들을) 적용한다는 그 자체가 이미 

어떤 근거를 가지고 또 시행되어야 하는 건데 과연 그 근거라는 

게 얼만큼 믿을만하고 신뢰할만한지 그런 걸 판단하는 과정이 

필요하겠죠. 얼마나 많은 대상자들이 적용해서 어떤 문제가 없

었는지 잘 됐는지 검토해봐야 하는데.”(대상자 13) 등이 있었다.

 ② 현실에 안주하려는 태도

연구 참여자들은 또한 매너리즘에 빠져서 근거를 찾고 활용하

기 보다는 익숙해진 관행대로 하게 된다고 하였다. 이에 대한 

의미 있는 진술로서 “좀 그분이 그렇다 하시니까 저도 뭐 그냥 

그렇구나. 이렇게 소극적으로 하고 말았는데. 찾아보질 않았던 

거 같아요.” (대상자 5), “어떨 때 이런 걸 해야하지 자꾸 찾아

봐야 하는데 그럴 시간도 없지만 또 해야 되겠다라는 생각이 많

이 떨어지는거 같아요. 그걸 매너리즘이라고 하나요? 입에서 입

으로 전해지는 그런 걸 많이 활용을 하죠, 그래서.”(대상자 9) 

등이 있었다.
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3) 근거 활용의 촉진 요인 범주

근거 활용의 촉진 요인 범주의 주요한 주제는 ‘근거의 소통과 

공유’, ‘조직적 지원 및 협력’, ‘근거기반 실무에 대한 지식과 기

술 학습’, ‘환자 중심적 사고’로 나타났다(Table 3).

(1) 외적/조직적 수준

외적/조직적 수준의 하부 범주에서는 ‘근거의 소통과 공유’, 

‘조직적 지원 및 협력’의 주제가 도출되었다.

 ① 근거의 소통과 공유

참여 간호사들은 외적, 조직 차원의 촉진 요소로서, 근거에 대

한 ‘커뮤니케이션을 향상하고 이를 공유하고자 하는 노력’과 ‘근

거기반 실무와 관련된 교육 지원’이 요구됨을 지적하였다. 이에 

대한 의미 있는 진술로서 “사람들을 연수교육이나 어떤 프로그

램에 많이 참여를 시켜서 많이 듣고 와서 전달교육을 잘 해주면 

많이 도움이 될 꺼 같아요.”(대상자 9) 등이 있었다. 

 ② 조직적 지원 및 협력

연구 참여자들은 또한 조직적 차원에서의 촉진 요소로서, ‘상

급자의 리더십’, 근거중심으로의 변화를 지원하는 ‘부서내 분위

기’, ‘타 전문직과의 협력적 관계’, ‘학교와의 협력 강화’, ‘전자저

널 접근성 보장’, ‘보험재정 강화’ 등이 근거기반 실무를 촉진하

는데 기여한다고 하였다. 이에 대한 의미 있는 진술의 한 예로

는 “계단식이잖아요. 위에서부터 그런 flexible한(융통성 있는) 

마인드를 가지고 있으면 밑으로는 위에 선생님이 그런 근거로 

하신다고 하셨으니까 그렇게 해봐야지 그런 생각이 들지 않을까 

싶어요.”(대상자 3) 등이 있었다.

(2) 내적/개인적 수준

내적/개인적 수준의 하부 범주에서는 ‘근거기반 실무에 대한 

지식과 기술 학습’, ‘환자 중심적 사고’의 주제가 도출되었다. 

 ① 근거기반 실무에 대한 지식과 기술 학습

간호사들은 내적, 개인적 수준의 촉진요소로서 ‘근거기반 실무

에 대한 지식과 기술을 갖추기 위한 학습’의 중요성을 가장 강

조하였다. 또한 ‘연구 프로젝트에 직접적으로 참여하는 것’은 대

상자들에게 근거기반 실무를 촉진하는 것으로 나타났다. 이에 

대한 의미 있는 진술로서 “알아야지 그렇게 보일 것 같아요. 알

아야지. 지식적인 면이나, 해보거나 다양한 케이스를 접해보고 

궁금한 것들 찾아보고. 알아야지 보이는 것도 많은 것 같아요.”

(대상자 8) 등이 있었다. 

 ② 환자 중심적 사고

연구 참여자들은 또한 현재의 간호 실무에 대한 도전감을 가

지고 문제를 인식하고 ‘개선하려는 의지’, ‘환자 중심적 사고’가 

근거기반 간호 실무에 중요한 촉진요소라고 지적하였다. 이에 

대한 의미 있는 진술로서 “지금 내가 하고 있는 방법이 정말 맞

는 방법인지 하고, 아니면 맞는 방법이지만 프로시저가 되게 길

거나 부적절한 게 많다고 하면 바꿔볼만한 개선의 여지는 있는

지에 대한 호기심, 아님 그런 생각. 자기가 뭘 하고 있는지 인

식을 계속할 수 있는 사람이여야 될 꺼 같구요.”(대상자 1), “정

말 제가 공부하는 게 저 좋을려고 하는 게 하니라 환자한테, 환

자를, 모든 건 환자를 생각해서 환자 위주로 하는 거잖아요. 환

자를 좀 더 봐줘야겠다라고 해서.”(대상자 6) 등이 있었다. 

논    의

질적 간호 제공을 위해 간호사들이 임상 실무에서의 활동, 중

재, 그리고 정책 결정을 위해 이용 가능한 최상의 근거들을 활

용하는 것이 필수적이다. 본 연구에 따르면 간호사들은 간호 문

제 해결을 위해 다양한 수준의 외적 및 내적 근거를 활용하고 

있었으며, 활용 근거의 주요 주제는 ‘타당한 근거로서의 연구결

과, 현실적인 근거로서의 맥락적 정보와 인터넷 자료, 그리고 실

용적인 근거로서의 임상 경험의 활용’으로 나타났다. 간호 실무

에서 활용되는 근거 자료원으로 제시되었던 외적 및 내적 근거

와 비교할 때, 본 연구의 결과는 외적 근거로서 연구결과와 국

소적 맥락으로부터의 지식을 활용하고 있는 점은 기존의 연구와 

일관된 결과이었으나, 임상적 경험 이외에 환자 경험으로부터의 

근거 활용이 드러나지 않았던 것은 차이가 있었다(Melnyk & 

Fineout-Overholt, 2011; Rycroft-Malone, Seers, et al., 2004).

구체적으로 살펴보면, 참여 간호사들은 간호학 및 의학 교과

서를 타당한 일차적 근거로서 활용하고 있었으나 간호 문제 해

결을 위한 구체적인 지시 사항이 부족한 것으로 나타났다. 이러

한 결과는, 근거기반 실무의 어려움의 하나로 연구 결과들이 실

무에 적용하기에 유용성이 부족하다고 한 기존의 보고들과 유사

하였다(Brown et al., 2008; Yi & Park, 2011). 이러한 상황에서 

접근이 용이하고 실무 환경을 반영하는 병원 차원의 매뉴얼이나 

지침과, 보다 구체적인 내용을 포함하는 인터넷상의 자료를 또

한 많이 활용하였다. 한편 인터넷상의 자료들을 검색할 때 자료

에 대한 질적인 측면보다는 검색의 편리성이 강조되고 있었다. 

이러한 결과들은 임상 상황에 구체적이고 실질적인 안내를 제공

할 수 있는 근거의 개발과 제공이 요구됨과 함께, 간호사들에게 

간호에 유용한 정보원들을 많이 알리고 동시에 이러한 자료들의 

질적 평가를 위한 안내가 필요함을 시사한다. 
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특히 병동 차원의 매뉴얼은 해당 근무 환경에 주요한 정보로

서, 외적 근거와 함께 선배나 동료 간호사의 경험으로부터의 내

적 지식을 통합한 형태로 활용되고 있었다. 이러한 매뉴얼은 실

무 간호를 지시하는데 중요한 역할을 담당하고 있기 때문에, 국

소적 상황에서 보다 과학적이고 검증된 최신의 근거를 활용할 

수 있도록 이러한 매뉴얼의 질적인 향상을 위한 노력이 요구됨

을 보여준다. 덧붙여 맥락적 요소로서, 최근 의료기관 인증제에

서 감염, 질, 환자 안전이 보다 강조됨으로서 관련된 지침들이 

실무 간호사들의 업무 수행에 많은 영향을 미치고 있었기 때문

에, 이러한 지침들의 변화와 발전에도 근거기반 간호가 구현될 

수 있도록 하기 위한 노력을 기울일 필요가 있겠다. 

또한 참여 간호사들은 개인적 경험과 주변 동료나 선배 간호

사의 경험이나 의견을 간호 문제 해결을 위해 흔하게 활용하고 

있었다. 이러한 형태의 근거 활용이 임상에서 활발한 이유는 과

학적 근거 수준이 높은 연구들은 제한된 통제된 환경에서 도출

된 결과인 경우가 많아서 현실 상황에 적용하기 위해 고려해야 

할 여러 변수들이 있는데 그러한 경우에는 해당 실무에서 일해 

왔던 선배 간호사나 상급자들의 경험이나 의견이 보다 현실 상

황에 맞는 구체적인 실무 수행의 방향 제시를 제공할 가능성이 

크기 때문일 수 있다. 또한 다양한 변수들을 고려할 때 적합한 

과학적 근거를 찾기가 어렵기 때문일 수 있다. 이러한 상황에서 

기존의 관행에 따르는 것은 참여자들에게 의료 오류의 두려움을 

없앨 수 있고, 주변의 반대나 비난이 예상되지 않는 실용적인 

근거로 고려되는 것으로 보인다. 한편 임상적 경험으로부터의 

지식은 일반적으로 묵시적이어서 변이들이 있을 가능성이 높다. 

따라서 실무가들의 임상적 경험에 기초한 지식들이 명시화되고, 

배포와 비판을 통해 발전됨으로써 중요한 근거원으로 활용될 수 

있을 것이다(Rycroft-Malone, Seers, et al., 2004). 

근거의 부족이나 불일치가 있는 경우에 현장에 있는 동료나 

선배 간호사, 상급자의  경험과 의견을 중요한 문제 해결 방식

으로 많이 활용하고 있는 것으로 나타났다. 다양한 과학적 연구 

근거를 검색하고 이를 평가하고 통합하여 간호 문제 해결에 활

용하는 경험이 드러나지 않은 것으로 미루어 보아, 연구 참여자

들이 과학적인 근거를 활용하는 것은 상대적으로 미흡하였다. 

한편, 환자나 보호자의 경험, 가치, 선호도로부터의 지식을 활

용하는 간호 실무는 드문 것으로 나타났다. 이러한 결과는 간호

사들이 환자들의 선호도와 경험을 반영하여 간호 문제 해결을 

하고 있지만, 대상자의 경험으로부터의 지식을 근거로 고려하지 

않기 때문일 수도 있을 것이다. Doran과 Sidani (2007)는 지식

의 근원 중 연구나 임상 경험과는 달리, 환자 선호도는 환자 중

심의 근거기반 보건의료에 대한 통합적 접근으로 기술하였으며, 

Sidani, Epstein과 Miranda (2006)는 다양한 치료법들에 대한 환

자들의 선호도를 임상적 의사결정에 반영하는 것을 제안하였다. 

또한 이러한 환자나 보호자의 개인적 경험과 선호도를 존중하고 

간호 수행에 반영하는 것은 윤리적이고 도덕적으로 중요한 요소

로 강조되고 있다(Rycroft-Malone, Seers, et al., 2004). 따라서 

이러한 지식원에 대한 인식을 높이고, 이러한 근거를 간호 문제 

해결에 반영하기 위한 노력이 요구된다 하겠다. 

추가적인 결과로서, 간호 업무 수행을 위해 문제 해결이 요구

되는 상황에서 근거를 활용하여 간호를 수행한 경험은 연구 참

여자들에게 전문직에 대한 만족감을 주고 있었다. 또한 참여자

들은 간호 절차나 지침 등의 이론적 내용과 실제 수행 간에 차

이가 있거나 뚜렷한 답변을 얻기 어려운 상황에서 실무에서의 

관행에 순응하면서 현실에 타협하고 있었다. 이러한 결과들은 

근거 활용의 실무가 간호사 결과로서 직무만족과 환자의 건강 

결과에 모두 영향을 미치게 됨을 시사한다고 할 수 있겠다. 

근거의 활용에 있어서의 장애요소는 내적, 개인적 수준과 외

적, 환경적 요소를 모두 포함하고 있었으며, 주요한 주제로는 

‘근거의 부족’과 ‘조직내 업무 환경의 열악함’, ‘근거기반 실무에 

대한 지식과 기술의 부족’과 ‘현실에 안주하려는 태도’가 도출되

었다. 이러한 결과는 이전 연구에서 근거기반 실무에 영향을 미

치는 요인들로 지적된 것들과 유사하였다(Brown et al., 2008; 

Gerrish & Clayton, 2004; Koehn & Lehman, 2008; McInerney 

& Suleman, 2010; Rycroft-Malone, Harvey, et al., 2004; 

Solomons & Spross, 2011). 본 연구 결과, 참여자들이 제시하는 

근거기반 실무에서의 주요 장애 요소는 바쁜 간호 업무와 직면

한 간호 문제 해결을 위한 정보나 근거들이 부족하고 차이가 있

음이었다. 특히 근거 부족이나 근거간의 차이로 인한 문제는 근

무 환경에서의 자료 접근상의 문제나 연구 참여자들의 개인적인 

지식과 기술 수준과도 관련될 수 있다. 따라서 일차적으로는 간

호 실무를 안내하고 의사결정에 필요한 과학적 근거 개발과 확

산이 요구되며, 또한 간호사들이 간호 제공 시점에 적절한 근거

들이 이용 가능할 수 있도록 근거에 대한 접근성을 향상시키고, 

적절한 근거를 찾고 비평적으로 평가할 수 있는 지식과 기술을 

향상시키기 위한 다차원적인 노력이 필요할 것이다. 

또한 참여자들은 환자 문제 해결을 위한 의사결정이 간호 업

무 영역을 넘어서는 문제, 국내 보건 의료 환경에서의 건강보험

으로부터의 상환의 제한과 환자 부담의 증가 등으로 인해 보다 

좋은 간호 재료와 물품의 활용 가능성이 제한되고 있다고 하였

다. 이러한 결과는, 간호의 자율성 부족이 근거기반 실무을 채택

하는데 있어서 장애요소의 하나라고 한 연구 보고들과 유사한 

결과이다(Brown et al., 2008; Solomons & Spross, 2011). 최상

의 간호 중재를 위한 최신의 근거들을 지속적으로 평가하고, 그 

결과들이 제도권 내에서 공식적으로 지원될 필요가 있음을 가리
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킨다. 사회적 통념이나 조직 내 관행으로 인해 근거기반 실무로

의 변화가 어렵다고 하였다. 이를 극복하기 위해서는, 타당한 근

거들을 서로 의사소통하고 공유하는 전략을 통해 실무 변화를 

이끌 수 있을 것이다. 

근거의 활용을 활성화하기 위한 촉진 요소로서, ‘근거의 소통

과 공유’, ‘조직적 지원 및 협력’, ‘근거기반 실무에 대한 지식과 

기술 학습’은 외적 환경적 수준 및 개인적 수준의 요소들은 이

전 연구들의 보고와 유사하였으며(Brown et al., 2008; Tolson 

et al., 2005; Turkel et al., 2005), 참여자들이 제시하였던 장애 

요인들과 연관성을 갖고 있었다. 외적 조직적 수준에서 근거 공

유를 위해 노력하고, 교육적 기회를 지원하고, 상급자들이 근거 

기반의 실무에 초점을 두는 리더십을 발휘하고, 조직내 타전문

직과의 협력이 강화되면서, 근거기반 실무를 강조하는 조직 분

위기 창출 등은 근거기반 실무의 성공적인 구현을 위해 개별적

이라기보다는 다차원적인(multidimensional) 접근의 필요성을 가

리킨다. 또한 연구 참여자들은 개인적 수준의 지속적이고 시의

적절한 학습 활동을 가장 중요한 촉진 요소로 지적하였다. 근거

기반 실무를 위해서는 지식 근거를 찾고, 근거들을 비판적으로 

평가하고, 이러한 근거들을 합성하여, 실무에 적용할 수 있는 지

식과 기술이 요구된다. 이러한 결과는, 간호사들의 실무가 근거

에 기초하는 정도는 근거기반 실무에 대한 지식과 관련이 있다

는 이전 연구들을 지지하는 결과라고 할 수 있다(Brown et al., 

2008; Melnyk et al., 2004). 또한 연구 근거의 활용을 통한 실

무 변화가 성공에 중요하고, 변화가 업무환경에 긍정적인 영향

을 미친다고 믿는 개인이, 그들의 행위를 더 변화시키는 것으로 

나타난 연구들과 일치하는 결과라고 할 수 있다(Estabrooks et 

al., 2003). 또한 연구 수행에 참여하는 것이 촉진 요소의 하나

로 나타났는데, 실무에서의 임상연구의 활성화가 근거기반 실무

로의 변화에 중요한 촉매제가 됨을 보여준다고 할 수 있다. 한

편, 근거기반 실무를 촉진하는 요소 중 ‘환자 중심적 사고’는 선

행 연구에서는 드러나지 않은 요소이었다. 이러한 결과는 환자 

안전이 중요해지고, 양질의 간호 제공을 위해서 환자 중심의 근

거기반 실무의 수행이 강조되는 것과 유사한 맥락으로 해석된

다. 또한 근거기반 실무는 환자의 선호도를 고려한 문제해결 과

정이므로 환자 중심의 간호에 부합한다고 할 수 있다. 이는 근거

기반 실무를 촉진하는 중요한 당위성을 강조하는 것으로 보인다.

본 연구의 결과들은 다음과 같은 함의를 가진다고 할 수 있

다. 첫째, 본 연구에서 사용한 분석 범주인 외적 및 내적 근거

원들의 속성과 각각의 구체적인 실무 자료들의 특성은 과학적이

고 타당한 근거 활용을 위한 이론 발전의 기초 자료를 제공할 

것이다. 둘째, 실무 간호사들의 관점에서 근거 활용의 장애 및 

촉진 요소를 살펴본 결과는 근거기반 실무로의 변화를 위해 개

인적 및 조직적 수준에서 우선적으로 고려해야 할 전략에 대한 

식견을 제공할 것이다. 셋째, 근거기반 실무를 위한 간호사들의 

역량이 학교 교육과 실무 교육이 강화되어야 함을 보여주었다. 

한편 본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 서울 시

내 2개 교육병원에 근무하는 간호사들의 경험만을 탐색하였기 

때문에 결과의 일반성에 제한점이 있을 수 있다. 또한 연구자와 

일부 면담자가 사전에 알고 있던 상황이 자료 수집에 영향을 줄 

수 있었을 것이다. 면담 시작 전에 연구 주제에 대한 개방적인 

태도와 관점을 유지하고자 노력하였으며, 연구 결과 도출에 있

어서도 중립적인 관점을 유지하고자 노력하였다.

결론 및 제언

보건 의료의 질과 안전의 지속적인 향상과 관련된 핵심적 요

소로서 근거기반 실무의 중요성이 강조되고 있다. 간호사들은 

간호 업무 수행 시 문제 해결을 위해 타당한 자료원으로서 교과

서나 연구 논문을 활용하였으며, 적용에 있어서 보다 현실적이

고 구체적인 병원 내 매뉴얼이나 지침, 인터넷 상의 자료 등의 

외적 근거를 활용하고 있었다. 또한 실용적인 측면에서 자신을 

비롯하여 동료나 선배 간호사의 임상적 경험으로부터의 내적 근

거를 활용하고 있었다. 그러나 환자나 보호자, 돌봄 제공자의 경

험, 선호도, 가치를 반영하는 근거 활용은 거의 드러나지 않았

다. 그러므로 환자나 보호자의 경험, 가치, 선호도에 대한 간호

사들의 인식을 높이고, 이를 간호 문제 해결에 반영하도록 하기 

위해서 대상자 경험으로부터의 근거 활용의 의미와 중요성이 간

호 교육과 간호 실무에서 강조되어야 할 것이다. 

또한 직면한 간호 문제 해결을 위한 적절한 근거의 부족과 찾

은 정보들 간의 차이를 경험하면서, 현실적인 편리성과 실용성

으로 인해, 근거의 질적 수준이 낮은 자료들을 비판적인 평가 

없이 활용하는 경향이 있었다. 이러한 경향은 외적 조직적 차원

에서는 업무상의 바쁨, 관행에 익숙함, 간호 업무 고유의 자율성 

부족 등으로 인해, 내적 개인적 수준에서는 지식과 기술의 부족, 

매너리즘 등으로 강화되고 있었다. 이러한 장애 요소들을 극복

하고 근거기반 실무를 촉진하기 위한 방안으로 실무자의 관점에

서 가장 중요한 것은 지속적이고 시의적절한 학습을 통한 지식

과 기술의 향상인 것으로 나타났다. 또한 조직적 수준에서 근거

를 커뮤니케이션하고 공유하려는 노력이 중요한 것으로 나타났

다. 이러한 본 연구의 결과들은 환자에게 최상의 근거에 기반한 

질적인 간호 제공을 위해서는 개별적이라기보다는, 개인적 수준

뿐만 아니라 외적 조직적 차원의 다차원적이고 통합적인 노력이 

필요함을 가리키고 있다. 따라서 조직내 근거기반 실무를 위한 

지원하기 위한 시스템을 확보하여 간호사들의 근거기반 실무 지
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식과 기술을 향상시키기 위한 교육적 기회를 제공하고, 최신의 

연구 결과나 연구 동향을 소개하며, 기존의 실무 관행들의 근거

를 확인하고, 필요시에는 이러한 근거들을 개발하기 위한 연구

팀을 결성하고 재정적, 행정적 지원을 제공하며, 그 성과물들을 

서로 커뮤니케이션하고 공유하는 등의 노력이 필요할 것이다. 

본 연구 결과를 기초로 하여 다음과 같은 추후 연구를 제언하

고자 한다. 첫째, 간호사들의 근거기반 실무 수행을 위한 지식과 

기술을 제고하기 위한 인터넷 기반의 커뮤니티나 온라인 학습법 

적용 등을 통한 중재적 연구를 제안할 수 있겠다. 둘째, 환자나 

보호자, 돌봄 제공자의 경험을 간호문제 해결을 위한 근거로 활

용하는 모형에 대한 연구를 제안한다. 셋째, 근거기반 실무가 환

자 결과 및 간호사들에게 미치는 영향에 대한 연구를 제안하고

자 한다. 
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