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간호사의 근거중심실무역량에 대한 영향요인
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Purpose: The aim of this study was to describe competency in evidence-based practice (EBP) among clinical nurses 
and to explore critical thinking disposition (CTD) and organizational culture (OC) as possible predictors for com-
petency in EBP. Also this study was conducted to identify baseline data for purpose of developing evidence-based 
OC to ensure safety of patients and to improve quality of nursing services in clinical setting. Methods: With a descrip-
tive correlation study design, a competency in EBP questionnaire was administered to a convenience sample of 
nurses (N=393) from a single general hospital in Gyeonggi Province. Results: The overall mean score for competency 
in EBP was 3.03±0.53. Factors influencing competency in EBP were education (β=0.23, p<.001), attendance at lec-
tures on EBP (β=0.18, p<.001), intellectual eagerness & healthy skepticism (β=0.27, p<.001) among CTD, and hier-
archy-oriented OC (β=0.14, p=.005), which explained about 35% of the total variance. Conclusion: Critical thinking 
and competency in EBP should be part of nursing education especially for undergraduate students as well as 
strengthening clinical practice by activation of EBP. The results of this study that hierarchy-oriented OC, is a sig-
nificant predictor for competency in EBP is difficult to accept. Its seemed to require further exploration.  
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서 론

1. 연구의 필요성

보건의료의 미래를 대비하는 새로운 전략으로 근거중심실

무(Evidence-based Practice, EBP)가 전세계적으로 부각되

고 있다. 미국 보건의료에 주요한 규제나 인증을 하고 있는 기

관들인 의학원(Institute of Medicine), 공동위원회(the Joint 

Commission), 간호인증센터(the American Nurses Creden-

tialing Center)는 한 목소리로 근거중심실무를 지지하고 있

으며 이것은 보건의료계의 주요한 조직문화로 자리매김해 가

고 있다[1]. 

지난 수년 간 문헌을 통해 근거 없이 수행된 전통적인 실무

에 비해 근거를 기반으로 한 실무는 환자에게 기대하는 성과

를 28%정도 향상시켰다[2]. EBP 프로젝트 전후로 중환자실 

중심정맥관 사용 관련 일차적인 혈류감염건수를 66% 감소
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하여 이로 인해 추정된 비용절감의 크기는 2,808달러에서 

185,000달러에 이르렀다[3]. 나아가 장기요양시설 성인 환자

의 도뇨 관련 요로감염률 감소[4] 급성심근경색으로 인한 사망

률 감소[5]뿐 아니라 제공하는 서비스의 일관성을 유지하고 이

로 인해 개선된 결과가 환자뿐 아니라 돌보는 부모의 정신건

강을 개선하고 재원기간도 단축하였다[6].

간호에서 EBP는 활용 가능한 최상의 근거와 다양한 요구를 

가진 대상자에게 가장 필요하고 적합한 간호실무와의 간극을 

메우는 일이다[7]. 즉 간호사의 숙련성과 대상자의 선호하는 

가치를 고려한 간호실무 수행을 의미한다[8]. 이러한 EBP 실

행은 우수한 간호실무 제공과 환자에 바람직한 결과 확보에 

기여함으로써 간호실무의 질을 향상시키고 나아가 간호의 사

회적 가치를 증명할 수 있다. 

EBP는 20세기 중후반에 시작되어 지금까지 보건의료분야

에 주요 이슈이지만 2000년대 중반까지도 미국 간호사들의 

반수 이상에서 EBP라는 용어는 친숙하지 않은 개념이었다[9]. 

이러한 현실은 국내 전반적인 간호실무에서도 비슷한 실정으

로 EBP 실행은 현저히 낮아 EBP 활성화에 대한 대책마련이 

시급함을 알 수 있다[10,11].

EBP 활성화에 필요한 요소 중 하나는 임상연구결과나 표준

화된 지침 속에서 최상의 근거를 찾고 정확하게 해석하는 간호

실무자의 능력이다[10]. 간호사의 비판적 사고능력은 EBP에서 

필요한 이러한 역량과 관련된 핵심적인 능력 중 하나로 새로운 

지식과 기술이 끊임없이 변화하는 보건의료환경에서 간호서비

스의 질 개선을 성공적으로 이끌 수 있는 동력이다. 이러한 비판

적 사고에 근거한 EBP를 실현하려면 체계적인 교육 및 훈련이 

필요하다[12]. 미국은 이미 1991년 간호교육연맹평가인정위원

회(National League for Nursing Accrediting Commission)

에서 간호교육 평가인정 기준의 하나로 간호학생들의 비판적 

사고능력이 필요함을 인정한 바 있으며 국내에서도 2002년 간

호교육평가인정 매뉴얼을 통해 교육효과영역의 기준으로 비판

적 사고를 제시한 바 있다[13].

한편 병원조직 내에서 EBP가 이뤄지기 위해서는 매우 다양

한 요인이 작용한다. 그 중 핵심요인은 조직 환경적 준비상태

로 EBP의 성공적 수행에서 더욱 중요하다[1]. 실제 EBP 절차

를 거쳐 마련된 권고 사항에 따라 실행하고 이에 따른 평가가 

이뤄지도록 하는 것은 지지적 실무환경이 조성되어야 가능하

기 때문이다[11]. 조직문화는 업무처리방식, 구성원, 고객, 지

역사회에 대한 태도, 자율성이나 재량권이 허용되는 정도, 정

보공유방식, 업무수행력 등에 작용하므로 이러한 실무환경의 

준비상태를 알 수 있는 영역 중 하나이다[1]. 따라서 EBP 실행

에 앞서 조직준비상태를 점검함으로써 실패의 가능성을 줄일 

수 있다. Smith와 Donze는 조직이 변화에 성공적으로 빠르

게 대응하려면 간호조직수준에서부터 간호조직문화로 준비

되어야 하고 나아가 EBP가 지속되기 위해서도 EBP가 간호조

직문화의 일부가 되어야 함을 강조하였다[1].

EBP에 대한 간호계 연구동향을 보면 국외는 EBP 수행에 

방해요인이나 촉진요인에 대한 일관된 결과를 도출한 바 있고

[1,14], 국내에서는 EBP에 대한 지식 및 수행, 관련요인으로

써 정보검색능력, 정보활용정도, 촉진 및 장애요인, 근거기반

실무 준비도에 대한 연구 등이 있다[10,11,15,16]. 최근 1편을 

제외하고는 간호사의 EBP 역량에 어떠한 비판적 사고성향이, 

어떠한 간호조직문화가 관련하는지에 대한 연구는 많지 않다. 

이에 본 연구는 개인수준에서 간호사의 비판적 사고성향과 간

호조직문화에 대한 지각이 EBP 역량에 영향을 미치는지를 파

악하고자 하였다. 이는 간호조직이 EBP 실현을 통한 간호서

비스의 질 향상을 이루는데 있어 추구해야 할 조직문화이해와 

간호사들의 EBP 활성화를 유도할 수 있는 대책마련에 대한 

기초자료를 제공하는데 의의를 두었다.

2. 연구목적

본 연구는 일 개 상급종합병원에 근무하는 간호사의 EBP 

역량에 대한 영향요인을 규명하기 위해 시도하였다. 이에 따

른 구체적 목적은 다음과 같다. 첫째, 간호사의 비판적 사고성

향, 간호조직문화유형, EBP 역량을 확인한다. 둘째, 간호사의 

일반적 특성에 따른 EBP 역량의 차이를 확인한다. 셋째, 비판

적 사고성향, 간호조직문화가 EBP 역량에 미치는 영향정도를 

확인한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사가 지각한 비판적 사고성향, 간호조직문

화유형과 간호사의 EBP 역량을 파악하고 EBP 역량에 대한 

영향요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 2012년 6월 조사시점에 1,086병상, 992명의 간

호사가 재직하고 있는 상급종합병원에 간호사로서 1년 미만 )
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재직한 간호사와 비정규직 간호사를 제외하고 본 연구목적에 

동의하여 참여의사를 밝힌 간호사를 대상으로 하였다. 표본수

의 산출근거는 다중회귀분석에서 필요한 유의수준 ⍺=.05, 검

정력 0.8, 유효크기 0.08 (small과 medium 사이), 변수 29개 

등의 사항을 고려하여 G*Power 3.1 프로그램을 가지고 계산

한 결과 325명이 필요하였다. 이에 전체 400부 배포하였고 이 

중 393부(98%) 회수되어 대상자수는 만족한다고 볼 수 있다. 

3. 연구도구

1) 비판적 사고성향

간호사의 비판적 사고성향은 Park이 개발한 도구[17]로 4

개의 하위영역으로 구성되었다. 이것은 지적열정과 건전한 회

의성 7문항, 지적 공정성 6문항, 신중성 4문항, 객관성 3문항 

총 20문항으로 5점 Likert형 척도이며 점수가 높을수록 비판

적 사고성향이 높음을 의미한다. 개발자의 신뢰도는 Cron-

bach's ⍺ .64~.73이었다. 본 연구에서는 지적열정과 건전한 

회의성 .76, 지적 공정성 .72, 신중성 .72, 객관성 .68로 나타

났다. 

2) 간호조직문화

간호조직문화를 측정하기 위해 Kim, Han과 Kim이 개발

한 간호조직문화측정도구[18] 20문항을 사용하였다. 이것은 

관계지향문화 6문항, 혁신지향문화 7문항, 위계지향문화 3문

항, 업무지향문화 4문항으로 구성되었다. 각 문항은 전혀 그

렇지 않다(1점)에서 매우 그렇다(5점)의 Likert형 척도로 각 문

화유형에 대한 점수가 높을수록 간호사가 그 문화를 강하게 지

각하고 있음을 의미한다. 개발자의 신뢰도 Cronbach's ⍺=관

계지향문화 .84, 혁신지향문화 .83, 업무지향문화 .63, 위계지

향문화 .66이었다. 본 연구에서는 관계지향문화 .82, 혁신지향

문화 .76, 업무지향문화 .60, 위계지향문화 .62로 나타났다. 

3) EBP 역량

간호사의 EBP 역량은 Academic Center for Evidence 

-Based Practice에서 개발한 근거중심간호실무 핵심역량에

서 학사수준의 간호사들에게 필요한 핵심역량을 중심으로 Yi

와 Park이 번역검토한 것[19]으로 임상문제확인 2문항, 근거

의 검색 6문항, 실무적용을 위한 근거의 가공 8문항, 근거의 

실무적용 3문항, 실무적용 후의 평가1문항으로 총 20문항으

로 구성되었다. 척도는 5점 Likert형으로 점수가 높을수록 역

량이 높음을 의미한다. Yi와 Park의 신뢰도 Cronbach's ⍺

=.93이었고, 본 연구에서는 .95로 나타났다. 

4. 자료수집 윤리적 고려

본 연구는 A대학교병원 기관연구윤리심의위원회(MED 

SUR 12-084)에서 연구계획서의 승인을 받았다. 설문자료는 

2012년 6월 11일부터 6월 29일까지 수집되었다. 연구참여

자에게 설문조사 실시 전 연구목적, 연구방법, 기대효과, 대상

자 윤리적 고려 사항이 설명되었고 자발적인 참여를 보장하기 

위해 설문지는 자가보고식으로 기입하여 각 간호단위별 일정

한 공간에 두도록 하여 연구참여자를 알 수 없게 하며 명시한 

수집기간 동안 제출된 설문지를 통해 참여의사를 밝힌 것으로 

간주하였다. 최종 모아진 설문지는 연구자가 수거하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 통계 프로그램을 이용하였

다. 간호사가 인지한 비판적 사고성향, 간호조직문화유형, EBP 

역량정도는 평균, 표준편차, 최소값 최대값, 첨도 및 왜도를, 일

반적 특성에 따른 변수의 차이는 Independent sample t test 

혹은 F test, 사후 비교는 Scheffé test로, 비판적 사고성향, 간

호조직문화, EBP 역량 간 상관관계는 Person's correlation 

analysis, 간호사 EBP 역량에 대한 영향요인 규명은 stepwise 

multiple regression analysis를 시행하였다. 비판적 사고성향

이나 간호조직문화에 대한 대상자의 인지가 다양함에 따른 간

호사 EBP 역량과의 관련성을 알기위해 총합점수보다는 세부영

역에 초점을 두어 분석하였다. 

연구결과

1. 비판적 사고성향, 간호조직문화, EBP 역량

본 연구참여자의 일반적 특성은 평균 33.7±6.24세였으며, 

연령을 세 구간으로 구분했을 때 30대가 56.7%, 20대 26.7%, 

40대 이상이 16.3%의 순이었다. 여성이 99.5%이며, 56.5%가 

기혼상태였으며, 41.2%가 학사학력, 총 임상경력은 10~20년

이 44.3%, 5~10년 32.1%였고, 56.0%가 책임간호사였으며 

62.8%가 보통수준의 건강상태라고 응답하였다. 93.4%의 응

답자가 직무활동이 보통 이상으로 만족스럽다고 하였다. 과거 

대학 혹은 대학원 시절 근거중심실무와 관련된 교과목 수강여

부에서 철학은 36.6%, 비판적 사고는 28.5%, 근거중심실무는 
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Table 1. Competency of EBP by General Characteristics (N=393)

Characteristics Categories n (%)
Competency of EBP

M±SD    t or F Scheffé́  p

Age (year)
M±SD=33.7±6.24

≤29a

30~39b

≥40c

105
223
64

(26.7)
(56.7)
(16.3)

2.88±0.47
3.01±0.54
3.31±0.49

13.97 
　
　

a, b＜c ＜.001
　
　

Gender*
　

Female
Male

391
2

(99.5)
(0.5)

-
-

- -

Marital status
　

Single
Married

171
222

(43.5)
(56.5)

2.92±0.48
3.11±0.55

-3.61
　

＜.001
　

Education
　
　

Diplomaa

Baccalaureateb

≥Graduatec

84
162
144

(21.4)
(41.2)
(36.6)

2.83±0.47
2.89±0.45
3.31±0.53

37.70 
　
　

a, b＜c ＜.001
　
　

Total career (year)
　
　
　

≤5a

5~10b

10~20c

＞20d

61
126
174
29

(15.5)
(32.1)
(44.3)
(7.4)

2.88±0.45
2.93±0.53
3.09±0.51
3.36±0.56

8.16 
　
　
　

a, b＜d ＜.001
　
　
　

Position
　
　

Staff nursea

Charge nurseb

≥Head nursec

107
220
65

(27.2)
(56.0)
(16.5)

2.85±0.46
3.05±0.52
3.24±0.58

11.69 
　
　

a＜b＜c ＜.001
　
　

Health status
　
　

Poora

Fairb

Goodc

34
247
112

(8.7)
(62.8)
(28.5)

3.05±0.51
2.97±0.50
3.16±0.58

5.17 
　
　

b＜c  .006
　
　

Job satisfaction
　
　

Nonea

Neutralb

Highc

26
218
149

(6.6)
(55.5)
(37.9)

2.91±0.50
2.98±0.49
3.12±0.58

4.23 
　
　

b＜c  .015
　
　

Attendance at lectures
　
　
　
　
　

Philosophy Yes
No

144
249

(36.6)
(63.4)

3.08±0.50
3.00±0.54

1.46 
　

 .146
　

Critical thinking Yes
No

112
281

(28.5)
(71.5)

3.15±0.53
2.98±0.52

2.95 
　

 .003
　

EBP Yes
No

98
295

(24.9)
(75.1)

3.30±0.55
2.94±0.49

6.19 
　

＜.001
　

Have heard of EBP? Yes
No

322
67

(81.9)
(17.0)

3.09±0.53
2.74±0.44

4.93 
　

＜.001
　

*Statistical analysis was excluded as it was improper to compare; EBP=Evidence-based practice.

24.9%의 응답자가 수강하였다. 근거중심실무에 대해서는 

81.9%가 들어본 적이 있다고 하였다(Table 1).

본 연구참여자의 비판적 사고성향으로는 ‘지적공정성’이 평

균 3.54±0.43으로 가장 높게 인지하였으며 ‘신중성’ 3.36± 

0.50, ‘객관성’ 3.15±0.55의 순으로 나타났고 ‘지적열정과 건

전한 회의성’ 3.00±0.48이 그 뒤를이었다(Table 2). 본 연구참

여자가 지각하는 조직문화의 유형으로는 위계지향적 문화가 평

균 3.45±0.48로 가장 높았으며 다음으로는 업무지향적 문화 

3.15±0.51, 혁신지향적 문화 3.11±0.53, 관계지향적 문화 

3.02±0.62의 순으로 나타났다(Table 2). 

본 연구참여자의 EBP 역량 정도는 Table 2에 제시되었다. 

전체 평균값은 3.03±0.53이었고, 총 20문항 중에서 ‘국내논

문을 검색할 수 있다’ 3.63±0.75가 가장 높았다. 그 뒤를 이

어 ‘국외논문을 검색할 수 있다’ 3.26±0.86, ‘환자의 선호도/

상황을 고려할 수 있다’ 3.26±0.68로 나타났다. 가장 낮은 점

수를 보인 것은 ‘EBP의 과정을 설명할 수 있다’ 로 평균 2.71 

±0.77이었다. 

2. 일반적 특성에 따른 EBP 역량의 차이

본 연구참여자의 일반적 특성에 따라 EBP 역량정도를 분

석한 결과, 연령(F=13.97, p<.001), 결혼상태(t=-3.61, p< 
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Table 2. Critical Thinking Disposition, Organizational Culture, Competency in EBP among Clinical Nurses (N=393)

Min Max Skewness Kurtosis M±SD

Critical thinking disposition
 Intellectual eagerness & healthy skepticism
 Intellectual fairness
 Prudence
 Objectivity

1.43
2.17
2.00
2.00

4.14
5.00
4.75
5.00

-0.22 
-0.09 
-0.01 
0.08 

-0.05 
0.18 

-0.19 
-0.15 

3.00±0.48 
3.54±0.43 
3.36±0.50 
3.15±0.55 

Organizational culture
 Innovation-oriented
 Relation-oriented
 Hierarchy-oriented
 Task-oriented

1.17
1.00
2.00
1.50

4.50
4.80
5.00
4.75

-0.33 
-0.43 
0.17 
0.13 

0.27 
0.43 
0.61 
0.03 

3.11±0.53 
3.02±0.62 
3.45±0.48 
3.15±0.51 

Competency of EBP 1.80 5.00 0.32 0.28 3.03±0.53 

 Search local article
 Search articles from abroad
 Consider patient preference
 Select evidence by priority
 Consider resources
 Apply evidence in nursing intervention
 Select best evidence
 Evaluate outcomes of evidence application
 Explain purpose and importance of EBP in clinical practice 
 Identify gaps in EBP knowledge
 Define EBP in terms of evidence, expertise, and patient values
 Recognize rating of strength of evidence
 Classify kinds of evidence
 Identify practice area for EBP change
 Recognize accuracy of evidence
 Serve as an EBP mentor
 Explain role of change promotor, opinion leader and core group
 Classify level of evidence
 Explain EBP model and utilize
 Explain process of EBP

3.63±0.75 
3.26±0.86 
3.26±0.68 
3.22±0.70 
3.20±0.70 
3.19±0.73 
3.12±0.70 
3.10±0.73 
3.01±0.76 
3.00±0.74 
2.98±0.72 
2.98±0.71 
2.96±0.80 
2.91±0.70 
2.89±0.70 
2.80±0.76 
2.79±0.73 
2.77±0.77 
2.72±0.72 
2.71±0.77 

EBP=Evidence-based practice.

.001), 교육수준(F=37.70, p<.001), 총임상경력(F=8.16, p< 

.001), 직위(F=11.69, p<.001), 건강상태(F=5.17, p=.006), 

직무만족(F=4.23, p=.015), 수강한 교과목 중 ‘비판적 사고’ 

수강경험(t=2.95, p=.003), ‘EBP’ 수강경험(t=6.19, p<.001), 

EBP에 대해 들어본 경험(t=4.93, p<.001)에 따라 EBP 역량

에서 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 즉 연령이 많아질

수록, 기혼자일 경우, 학력이 높을수록, 총임상경력이 많아질

수록, 직위가 높아질수록, 직무에 만족할수록, 비판적사고, 

EBP 교과목을 수강한 경우, EBP에 대해 들어본 적이 있는 경

우에 EBP 역량의 점수가 높게 나타났다(Table 1). 다중집단이 

보인 유의한 F값에 대해 사후 비교 결과, 40대 이상, 석사 이상, 

자신의 건강을 양호하게 본 집단, 업무만족도가 높은 집단이 

나머지 하위집단에 비해 차이를 보였다. 직위에서는 수간호사, 

책임간호사, 일반간호사 집단의 순으로 EBP 역량점수가 차이

를 보였고 이는 통계적으로 유의하였다. 

3. EBP 역량에 대한 영향요인

먼저 연구참여자가 지각한 비판적 사고성향, 간호조직문화

와 EBP 역량 간 상관관계는 Table 3을 통해 알 수 있다. 간호

조직문화 중 혁신지향적 문화는 비판적 사고성향 중 ‘지적열정

과 건전한 회의성(r=.26, p<.001)’, ‘지적공정성(r=.21, p< 

.001)’, ‘신중성(r=.27, p<.001)’, ‘객관성(r=.11, p=.032)’

과 그리고 ‘근거실무역량(r=.10, p=.040)’과는 순상관관계로 

나타났다. 관계지향적 문화는 ‘지적열정과 건전한 회의성

(r=.25, p<.001)’, ‘지적공정성(r=.21, p<.001)’, ‘신중성

(r=.18, p<.001)’과 순상관관계를 나타내었고, 위계지향적 문

화는 ‘지적공정성(r=.13, p=.011)’, ‘신중성(r=.11, p=.033)’, 

‘근거실무역량(r=.12, p=.014)’과는 순상관관계이지만 ‘객관

성(r=-.17, p=.001)’과는 역상관을 보였다. 업무지향적 문화는 

‘지적열정과 건전한 회의성(r=.14, p=.007)’, ‘지적공정성(r= 
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Table 3. Correlation between Critical Thinking Disposition, Organizational Culture, and Competency of EBP among Clinical 
Nurses

Variables

Critical thinking disposition  Organizational culture

IEHS  IF Prudence Objectivity IO RO HO TO

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

IF .33
(＜.001)

　
　

　
　

　
　

Prudence .45
(＜.001)

.47
(＜.001)

　
　

　
　

Objectivity .24
(＜.001)

.28
(＜.001)

.27
(＜.001)

　
　

IO .26
(＜.001)

.21
(＜.001)

.27
(＜.001)

.11
(.032)

RO .25
(＜.001)

.21
(＜.001)

.18
(＜.001)

.10
(.057)

.59
(＜.001)

　
　

　
　

HO -.04
(.446)

.13
(.011)

.11
(.033)

-.17
(.001)

-.16
(.001)

-.13
(.011)

　
　

TO .14
(.007)

.18
(＜.001)

.21
(＜.001)

.03
(.596)

.28
(＜.001)

.00
(.928)

.31
(＜.001)

Competency 
of EBP

.41
(＜.001)

.21
(＜.001)

.34
(＜.001)

.19
(＜.001)

.10
(.040)

.02
(.623)

.12
(.014)

.11
(.038)

EBP=Evidence-based practice, IEHS=Intellectual eagerness & healthy skepticism; IF=Intellectual fairness; IO=Innovation-oriented, 
RO=Relation-oriented, HO=Hierarchy-oriented, TO=Task-oriented.

.18, p<.001)’, ‘신중성(r=.21, p<.001)’, ‘EBP역량(r=.11, 

p=.038)’과 순상관성을 보였다. 비판적 사고성향과 EBP역량 

간의 관계를 보면 ‘지적열정과 건전한 회의성(r=.41, p<.001)’, 

‘지적공정성(r=.21, p<.001)’, ‘신중성(r=.34, p<.001)’, ‘객

관성(r=.19, p<.001)’ 모든 영역에서 순상관을 나타내었다.

일반적 특성에서 EBP 역량에 통계적으로 유의한 차이를 보

였던 연령, 결혼상태, 교육수준, 총임상경력, 직위, 건강상태, 

직무만족, 비판적 사고 교과목, EBP 교과목, EBP에 대해 들

어본 경험, 간호조직문화, 비판적 사고성향을 투입변수로, 

EBP 역량을 결과변수로 간주하여 다중회귀분석을 시행하였

다(Table 4). 투입변수 중 범주형 변수인 결혼상태, 교육수준, 

직위, 비판적 사고 교과목, EBP 교과목, EBP에 대해 들어본 

경험은 가변수로 처리하였고 간호조직문화와 비판적 사고성

향은 각 하부유형을 투입변수로 하였다. 다중회귀분석에서 발

생할 수 있는 다중공선성문제를 파악하기 위해 먼저 Table 3

의 간호조직문화유형과 비판적 사고유형 간 상관성을 확인한 

결과 .03에서 .27로 적정한 수준의 상관성을 보였다. 또한 회

귀분석 시 모든 투입변인 간 공차한계(tolerance)와 분산팽창

지수(variation inflation factor)의 값을 확인한 결과, 연령

과 총임상경력의 공차한계가 각 0.07, 0.07, 분산팽창지수는 

14.47, 14.59로 기준값을 벗어나 이 중 총임상경력을 제외시

켰다. 연령과 총임상경력은 조절할 수 없는 변수이면서 둘 사

이에 존재하는 상호작용으로 인해 연구에서 파악하려는 관계

를 혼란시킬 수 있어 연령을 본 연구의 기본변수로 선택하고 

총임상경력은 직위를 통해 간접적으로 이해하고자 하였다. 이

에 따라 더 이상 다중공선성의 문제가 없는 것으로 확인되었

다. 회귀분석은 2단계로 먼저 연구참여자의 일반적 특성이 투

입하였고, 다음단계에서는 일반적 특성에 간호조직문화유형

과 비판적 사고성향을 투입하였다. 

EBP 역량에 영향을 미치는 요인으로는 교육수준(β=0.23, 

p<.001) EBP 교과목(β=0.18, p<.001), 비판적 사고성향 

중 지적열정 및 건전한 회의성(β=0.27, p<.001), 간호조직

문화유형 중 위계지향문화(β=0.14, p=.005)가 통계적으로 

유의하게 영향요인으로 나타났다. 즉 석사 이상의 교육수준과 

EBP 교과목을 수강했던 경험이 있고, 지적열정과 건전한 회

의성이 높을수록, 위계지향적 문화에서 EBP 역량에 정도가 

높았음을 보여주었다. EBP 역량의 회귀모형에 대한 이들 투

입변수의 설명력은 35%였다. 
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Table 4. Influencing Factors of Competency in EBP among Clinical Nurses

Variables
 1st  2nd

β t p β t p

Age -.07 -0.98 .327 -.07 -0.98 .326

Marital status* .09 1.73 .084 .05 1.02 .309

Education* .29 5.12 ＜.001 .23 4.13 ＜.001

Position* .09 1.54 .125 .04 0.74 .459

Health status .03 0.57 .568 .06 1.25 .213

Job Satisfaction .05 0.91 .365 -.00 -0.08 .933

Attendance at lecture - Critical thinking* .08 1.75 .080 .05 1.13 .258

Attendance at lecture -EBP* .16 3.10 .002 .18 3.58 ＜.001

Have heard of the EBP?* .12 2.50 .013 .07 1.44 .151

Critical thinking disposition
Intellectual eagerness & healthy skepticism
Intellectual fairness
Prudence
Objectivity

 
.27 

-.02
.10 
.06 

 
5.31 

-0.37
1.87 
1.34 

 
＜.001

.715

.062

.182

Organizational Culture
Innovation-oriented
Hierarchy-oriented
Relation-oriented
Task-oriented

  
.05 
.14 

-.10
-.04

  
0.77 
2.85 

-1.70
-0.71

  
.439
.005
.090
.477

F=12.91, p＜.001, R2=.24, Adj. R2=.22 F=11.55, p＜.001, R2=.35, Adj. R2=.32

EBP=Evidence-based practice; *Dummy variables (Marital status 1=married, 0=single/Education 1=≥Graduate, 0=others/Position 1=≥head nurse, 
0=others/Attendance at lecture -Critical thinking 1=yes, 0=no/Attendance at lecture -EBP 1=yes, 0=no/Have heard of the EBP? 1=yes, 0=no).

논 의

본 연구참여자의 EBP 역량은 5점 만점에 평균 3.03±0.53

으로 중간 이상정도로 수행가능하다고 응답하였다. 본 연구와 

동일한 도구였던[19] 대구, 경북 지역 400병상 이상 종합병원 

간호사의 EBP 역량 평균(2.70±0.50)과 비교하면 다소 차이

가 있었다. 이러한 차이에 대해 몇가지 측면을 고려해 보면 먼

저 선행연구[19]는 대상자의 65.3%가 20~30세, 62.6%가 전

문대졸업자, 49.3%는 총임상경력이 5년 이하, 74.8%가 일반

간호사로 본 연구참여자보다 연령은 젊고, 5년 이하 임상경력

자, 전문대졸업자, 일반간호사가 많았던 점에 의한 것으로 해

석된다. 또 다른 점은 선행연구에서 밝히고 있지 않아 엄 하

게 비교할 수 없으나 조직 환경의 차이로도 볼 수 있겠다. 본 

연구참여자들의 간호부서는 EBP를 위한 전담조직은 아직 없

으나, 2010년부터 전체 간호사를 대상으로 EBP에 대한 특강, 

통계 교육 등을 실시하여 왔으며, EBP 연구도 부분적으로 시

행하고 있었던 점이 고려되어야 할 것으로 보인다. 

EBP 역량의 하부 항목을 들여다보면 ‘국내논문을 검색할 

수 있다’는 가장 높은 점수를 보인 항목과 ‘EBP 과정을 설명할 

수 있다’는 가장 최저점수를 보인 항목이 선행연구[19]와 동일

하였다. 하지만 평균 3점 이상에 해당하는 항목이 선행연구에

서 3개 정도라면 본 연구는 10개로 절반에 해당하였다. EBP

에 대한 접근단계별 구분은 연구자 마다 다소 다르기는 하나 

대략 5단계의 과정으로 구분된다[1]. 먼저 실무현장에서 갖게 

되는 임상질문을 구체적 질문으로 전환하며, 구체적 질문과 

관련된 근거를 확인하기 위해 선행연구를 검색하고, 연구에서 

제시하는 근거를 비평적으로 평가하여, 최선의 활용 가능한 

근거를 간호실무에 적용하고, 마지막으로 이렇게 적용된 결과

를 평가한다[8]. 본 연구에서 평균 3점에 이르지 못한 항목들

은 대체로 3단계와 4단계에 수행가능성을 낮게 인식하는 것으

로 참여자들은 국내외의 연구결과물은 검색 가능하지만 검색

된 연구의 근거를 분류하고 정확성이나 근거의 강도를 파악하

는 역량이나 EBP 실행에 필요한 역량은 아직 부족한 것으로 

이해할 수 있다. 
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일반적 특성 중 석사 이상, EBP 교과목의 수강경험이 EBP 

역량에 유의하게 영향을 미쳤다. 이같은 점은 일반적인 간호

교육기관의 석사학위과정이 간호연구, 근거중심간호, 통계학

과 같은 EBP와 관련된 지식이나 기술을 획득하는데 도움이 

되었을 것으로 해석할 수 있다. 또한 이것은 EBP능력을 육성

하기 위한 교육적 접근의 확대를 요구하는 의견[11,20,21]을 

지지하는 결과이기도 하다. Park은 학부에서부터 연구소비자

로서 간호연구를 실무에 적용하는 교육 뿐 아니라 간호교육과

정 전반을 통해 근거중심간호를 체계적으로 학습할 수 있는 

교육과정의 준비가 필요하다고 주장하였다[20]. 학부수준에

서 근거중심의 교육은 학습자의 수준을 고려하여 석사나 박사

수준과는 다른 교육전략으로 준비되어야 하고 이 시기에 교육

내용은 임상질문만들기, 변화촉진자 역할 배우기, 비판적 사

고훈련, 근거중심실무 관련 모델 학습 등이 적절하다[8].

또한 EBP 교육의 확산은 간호교육기관에서 EBP 초기단계

에 역량을 키우는데 초점을 두면 상대적으로 임상실무에서 초

기단계에 필요한 훈련시간과 비용의 절감을 기대할 수 있다. 

일 예로 임상실무에서 석사학위과정에 지원하려면 병원조직

의 특성에 따라 다르겠지만 신규간호사 보다는 경력간호사에

게 허용이 되기 쉬워 그 만큼 실무에 적용하기까지 시간이 소

요될 것이므로 EBP 역량 개발을 위한 준비는 석사학위과정 

보다는 학부부터 시작하는 것이 EBP 확산에 효율적일 것으로 

생각된다. 더불어 임상실무에서는 EBP 후기단계에서 요구되

는 역량을 활성화 하는데 집중 지원함으로써 EBP 실현가능성

을 더욱 높일 수 있을 것이다. 

EBP 역량에 비판적 사고성향 중 지적열정 및 건전한 회의

성이 통계적으로 유의한 영향요인이었다. 선행연구는 전체적

인 비판적 사고성향과 연구결과 활용 간에 유의한 상관성을 

보였으며 비판적 사고성향이 유의한 예측요인임을 보고 하였

다[22,23]. 최근 국내연구도 간호사의 근거기반실무 능력 중 

지식과 기술에 전체적인 비판적 사고성향이 예측요인이었으

며 설명력은 37.4%였다[16]. 이 같은 점은 본 연구결과를 지지

하는 것으로 국내 간호실무에서도 비판적 사고성향이 간호사

의 EBP 역량을 키우는데 중요한 요인임을 뒷받침하고 있다. 

특히 이미 일반적으로 받아들여지거나 인정받고 있는 사실이

나 신념에 의문이 생기면 가차 없이 의문을 제기할 수 있고 지

적토론을 즐기는 성향으로 구성된 지적열정과 건전한 회의성

은 기존 의료서비스의 과학적 근거에 논란이 되었던 선행연구

의 보고를 수용하면서 신뢰할 수 있는 과학적 연구방법을 통

해 얻어진 최상의 근거를 탐색하고 활용하려면 반드시 필요한 

사고성향이라 여겨진다. 

그러므로 EBP를 활성화 하려면 간호사의 비판적 사고능력

이 교육기관과 임상현장에서 길러지도록 모두 노력해야 할 과

제인 것으로 보인다. Wangensteen 등은 임상실무에 간호지

도자는 신규간호사들의 비판적 사고를 키우는데 뿐 아니라 연

구결과 사용에 있어 긍정적인 태도를 갖고 이러한 태도의 전

이가 일어나도록 해야 하며, 임상교육자는 간호학생이 연구에 

대해 강력하게 신뢰하고 비판적 사고를 갖도록 자극하고, 지

원하는 등 감독자로서 역할을 통해 결과적으로 EBP 실행에 

기여를 해야 한다고 하였다. 나아가 이러한 비판적 사고능력

은 읽기, 관찰하기, 반성(reflection)하기를 촉구하는 교수자

의 질문을 통해 키워지므로 학습에 지속적인 호기심과 탐구심

을 갖춘 평생학습자로 살아 갈 수 있게 한다고 주장하였다

[23]. 하지만 대학이나 임상현장 모두 이러한 교수자로서 새로

운 역할개발에 관심보다는 아직도 정답을 알고 있는 전문가임

을 자처하며 과거보다 훨씬 많아진 지식을 주입 ․ 전달하지 않

는지를 깊게 생각해 볼 필요가 있다.

EBP 역량에 유의한 영향요인으로 확인된 간호조직문화는 

위계지향적 특성이었다. 최근 선행연구에서 단순히 파악된 

간호조직문화유형은 위계지향적 특성이 높게 나타났으나[16, 

24] EBP 역량과의 관계를 살펴본 연구가 거의 없어 위계지향

적 특성이 EBP 환경으로 적합한 조직문화인지를 논의하는 데 

매우 제한적이다. 하지만 이러한 위계지향적 간호조직문화와 

EBP 역량과의 관계를 이해하기 위해 몇가지 생각해보면 다음

과 같다. 

첫째, 간호조직의 업무특성이 간호조직문화에 반영되어 

EBP 역량과도 관련된 것으로 이해할 수 있다. 지금까지 선행

연구에서 간호조직을 위계지향적으로 보는 이유를 보면 대체

로 업무특성이 환자의 생명과 직결된 업무로 안정적인 조직기

반에서 효율적으로 제공하기[25] 위해 규칙에 의한 규제와 질

서에 따르는 것을 강조하기 때문이었다. 또한 규모가 커질 경

우 조직의 공식화와 집권화를 통해 조직 내 업무처리에 혼란

을 방지하기[24] 위함이었고, 또한 환자의 중증도가 높을 경우 

근무경험이 부족한 간호사들에게 상급자의 지시와 감독을 통

해[26] 업무규칙과 절차 처리를 따르도록 하기 때문이었다. 이

러한 조직 내 구성원들의 분명한 업무처리를 중요시하는 업무

특성은 EBP 실행 시에도 동일하게 요구될 것으로 생각된다. 

왜냐하면 EBP 실행의 궁극적 목적이 환자에게 안전하고 질적

인 의료제공[11]을 통해 환자의 건강문제 개선을 유도하는 것

이라면 EBP 실행 단계마다 조직수준에서 먼저 다양한 의사결

정이 되어야 하고 각 부서별로 리더십이 발휘 되어야 하며 각 

하부조직에 속한 간호사는 비판적 사고를 통한 EBP에의 민감
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성도 발휘해야 할 뿐 아니라 근거에 따른 정해진 규칙대로 안

전하고 확실하게 과업처리 해야 할 것[27]이기 때문이다. 

둘째, EBP 역량과 관련된 위계지향적 조직문화는 간호조

직 전체구성원이 지각한 핵심문화인 것으로 해석할 수 있다. 

이와 같은 해석은 간호조직문화에 대해 다중하위 문화론적 관

점으로 관찰한다면 가능할 수 있다. 본 연구에서 간호조직문

화는 한 조직에서 여러 조직문화유형이 동시에 나타날 수 있

음을 가정하는 경쟁가치모형에 의한 분류[18]를 수용하였다. 

즉 이것은 일개 조직의 구성원 모두가 동의하는 어떤 핵심적

인 가치관이 있고 동시에 서로 다른 개인이나 집단이 지니는 

성향을 인정하는 관점이다[28]. 이는 조직문화의 기능인 통합

과 동질성을 강조하면서 조직 내 구성원들 간 존재할 수 있는 

가치관의 차이, 역할 차이를 인식한 차별화와 다양성을 인정

하는 것이다. 

EBP 역량에 관련하여 이러한 다중하위문화가 공존하는 것

은 조직구성원 계층에 따라 역할이 다르기 때문인 것으로 볼 수 

있다. Stetler는 근거중심조직문화(evidence-based organiza-

tional culture) 개발이 되려면 리더십이나 근거의 이용가능성 

그리고 조직의 하부구조의 다양한 특성이 함께 작용하여 이뤄

진다고 보았다[27]. 이 경우 리더십이란 이용 가능한 최상의 근

거를 기반으로 하려는 조직에서 볼 때 중요한 임상적 의사결정

이면서 재무 ․ 행정적 의사결정을 전략적으로 실행하는 것이다. 

또한 부서단위 수간호사가 하부구성원의 EBP 활동 참여를 얼

마나 지원하느냐에 따라서도 간호실무에서 EBP는 달라질 수 

있다. Forsman, Gustavsson, Ehrenberg, Rudman과 Wallin

은 임상에서의 연구결과의 사용이 졸업 후 1년차 보다 3년차에

서 감소된다고 보고하면서 일상적인 실무에서 연구결과 사용이 

점점 늘어나도록 하려면 연구결과 사용에 대해 의식적으로 강

력하게 신뢰하는 간호사의 숫자도 늘어나야 하지만 이를 지지

하는 환경조성 역시 중요하다고 하였다[29]. 

그렇다면 이러한 EBP 실행에 필요한 의사결정이나 부서단

위 실무환경조성에 조직구성원 중 누가 먼저 주도적이어야 할

까? 아마도 대다수 하위 구성원 보다는 상대적으로 소수인 리

더에게 해당 될 것이다. Scott-Findlay와 Golden-Biddle에 

의하면 간호 관리자는 EBP 실현을 촉진할 수 있는 조직 내에

서 이상적인 위치에 있기 때문에 이들이 임상실무패러다임을 

바꾸는데 도구적으로 역할을 해야 한다[30]고 주장하였다. 또

한 최근 연구결과[16]에 따르면 EBP 활성화에 필요한 간호행

정부서, 수간호사 혹은 병원관리시스템 등과 같은 조직차원의 

지원에 혁신지향적 간호조직문화 특성이 영향을 준 것으로 나

타났다. 이러한 측면은 본 연구결과에서도 일부 찾아볼 수 있

다(본 연구목적과 달라 연구결과로 제시되지 않았음). 본 연구

에서 전체 간호사들은 간호조직문화의 특성을 위계성이 가장 

두드러진 것으로 보았고 이는 연령이나 학력 그리고 직위에 

따라서도 차이를 보이지 않았다. 한편 혁신지향성을 인정한 

집단만의 특징을 보면 40대 이상, 석사 이상의 학력과 수간호

사로 이들의 혁신지향성은 다른 하위집단에 비해 통계적으로 

유의하게 높았다. 아마도 이러한 지각 차이는 간호사가 행사

할 수 있는 의사결정의 권한범위 즉 자율적 재량권에 대한 지

각 정도가 다르기 때문으로 해석할 수 있다. 결과적으로 EBP 

실행에 소수의 의사결정 역할을 할 수 있는 집단과 다수의 하

위집단의 역할에는 차이가 있어 이들이 지각하는 간호조직문

화유형이 다르게 공존하지만 EBP 역량에 반영되어 대다수가 

동의하는 핵심문화로는 위계성이 드러난 것으로 생각된다. 그

러므로 EBP 역량에는 위계적 간호조직문화 특성 외에도 드러

나지 않은 조직 내 다양한 하위 문화적 특성도 관련될 것으로 

예측해 볼 수 있다.

이러한 점에 근거해 볼 때 간호사의 EBP 역량과 관련되는 

간호조직문화유형을 두드러진 단일한 문화로 확인하기 보다

는 EBP 역량의 하위영역과 간호조직문화의 하위영역 간에 복

합적인 상호 관련성을 파악해 보는 것이 필요하겠다. 또한 

EBP 역량에 설명되지 않은 관련변인에 대한 양적인 연구축적

도 필요하다. 왜냐하면 모든 조직은 다른 조직과 공통성을 갖

는 동시에 차별적인 문화특성이 갖기 때문에 EBP 활성화에 

도움이 되는 간호조직문화의 유형에 대해 보편적이고 단정적

으로 결론짓기 보다는 다양한 간호조직 상황에 적합한 간호조

직문화에 대한 이해를 구하는 것이 필요하다고 생각된다. 이

상의 연구결과를 바탕으로 몇 가지 제언을 하면 다음과 같다.

첫째, 간호조직문화와 EBP 역량 간의 관계를 명확하게 이

해하기 위해 다양한 조직상황에 다양한 연구방법으로 반복 시

행되어야 할 것이다. 

둘째, EBP 실행을 위한 환경적 준비상태에 대한 연구가 필

요하다. 즉 조직수준에서 조직철학이나 비전에 EBP를 반영하

는지, 학제 간 수준에서 의사, 간호사, 그밖에 의료팀이 EBP

에 대해 동일하게 이해하는지, 환자 및 보호자 수준에서 EBP 

실행 관련 의사결정에 환자나 보호자가 참여하고 있는 지 등 

이에 대한 준비상태를 파악하는 것이 필요하다. 

셋째, 간호사의 EBP 역량을 키우기 위한 다양한 교육훈련 

프로그램 개발 및 보급 그리고 전국 임상실무기관으로 확대될 

수 있도록 정책적이며 조직적인 노력이 요구된다. 

본 연구는 수도권에 위치한 일개 상급종합병원에서 나타난 

EBP 역량정도와 관련하여 살펴본 결과이므로 EBP 역량정도
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가 차이가 나는 조직이나 전체적으로 일반화하는데 제한을 두

어야 하며 간호부서의 EBP에 대한 부분적인 지원이 있었으므

로 이 점 역시 고려하여 결과를 해석해야 한다.

결 론

본 연구는 간호사의 EBP 역량에 개인수준에서 필요한 자질

로서 비판적 사고성향을 확인하고 EBP 문화로서 어떠한 간호

조직문화의 유형이 관련하는지를 파악하여 간호조직이 EBP 

활성화에 대한 대책마련에 기초자료를 제공하고자 수도권에 

위치한 일개 상급종합병원에 근무하는 간호사 393명을 대상

으로 시행하였다. 

본 연구참여자는 EBP에서 중간 정도 이상의 역량을 보였으

며 EBP 진행단계별로 볼 때 초기단계에 해당하는 역량수준을 

보였다. 간호조직문화 중 위계지향성을 가장 높게 인식하였으

며 중간 정도 이상의 비판적 사고성향을 갖추고 있었다. EBP 

역량에의 영향요인은 교육수준, EBP 교과목, 비판적 사고성

향 중 지적열정 및 건전한 회의성, 간호조직문화유형 중 위계

지향적 특성으로 나타나 석사 이상의 교육과 EBP 교과목을 

이수하고 지적열정과 건전한 회의성이 높을수록, 위계지향적 

조직문화로 지각한 경우 EBP 역량이 높았다. 이러한 결과를 

바탕으로 본 연구가 시사하는 점은 다음과 같이 정리할 수 있

다. 첫째, 간호사의 EBP 역량을 제고하기 위해서는 비판적 사

고능력을 키우는 것이 우선 준비되어야 한다. 둘째, EBP 역량

의 기초적인 준비는 모든 학부단위의 간호교육기관에서부터 

시행되어야 한다. 이를 위해 먼저 간호교육기관에서 전공교과

목 수업을 통한 비판적 사고를 키우기 위한 다양한 학습전략 

개발과 아울러 이론 및 실습에서 근거중심간호를 적용한 관련

교과목 운영이 확산되어야 한다. 마지막으로 위계지향적 조직

문화특성이 EBP 역량에 영향을 주는 것으로 확인되었으나 다

양한 간호조직문화의 특성상 아직 단정하기 어렵다. 
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