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1. 연구의 필요성

최근 의료기술의 눈부신 발전과 질환의 다양화는 물론 의료정보

의 방대하고 빠른 증가로 지식이 가속화되고 있고, 이에 의료진에게

는 양질의 의료서비스를 제공해야 하는 책임이 강조되고 있다. 그러

므로 임상현장에서 대상자와 돌봄제공자들에게 적합한 의료를 제

공하기 위한 의사결정을 할 때 도움을 주는 근거기반실무가 의료전

문직의 교육, 실무 및 정책에서 중요한 패러다임이 되고 있다.1)

간호사도 특별한 임상상황에서 적합한 간호를 제공하기 위한 도

구로서 근거기반간호(evidence-based nursing, EBN)를 찾게 된다. 근

거기반간호는 간호사가 실무에서 활용 가능한 최상의 과학적 근거

를 간호사의 임상적 전문성과 대상자의 선호도와 가치, 활용 가능
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한 자원을 통합하여 최상의 간호실무를 제공하는 과정이다.2) 이 개

념은 2004년 국내에서 처음 소개되어 간호학회 등을 중심으로 널리 

보급되고 있다.3) 특히 병원간호사회에서는 2012년부터 현재까지 8

개의 근거기반 임상실무지침을 개발 및 확산하고 있고,4) 2012년에

는 한국근거기반간호학회가 창립되어 근거기반간호의 활성화를 위

해 지속적으로 노력하고 있다. 

한국근거기반간호학회의 2016년 연구5)에서 상급종합병원과 500

병상 이상 종합병원 60개 중 38%에서 근거기반간호 과제가 진행되

고 있다는 보고를 통해, 간호의 전문성 향상과 간호의 질 향상이 근

거기반간호의 최대의 성과로 인식할 수 있다. 또한 간호실무 현장에

서는 간호사가 임상적 결정을 내릴 때 근거기반간호 실무(evidence-

based practice, EBP)가 도입되어 있어 간호의 질적 수준의 향상은 물

론 임상수행에 반드시 필요한 비판적 사고성향의 증진으로 간호실

무의 향상을 기대할 수 있다.6)  

한편 근거기반간호 수행을 활성화시키는 최우선적인 촉진 또는 

장애요인은 ‘근거기반간호 수행을 위한 지식과 기술’(28.6%, 42명)이

며 근거기반 간호실무의 중요성에 대한 인식이 높아져(42%, 21명)5) 

병원 내에서 자체적으로 교육과정을 운영하고 있는 기관도 증가하

고 있다. 외부 기관의 교육과정에 참여하는 기관의 비율도 52%(26

명)로 높았지만, 교육에 참여하는 실제 인원을 살펴보면 병원 내 교

육과정은 51~75명(29.5%, 13명), 외부 기관 교육과정은 2명 이하

(51.9%, 28명)로 적은 비율이여서 여전히 근거기반간호의 지식과 기

술에 대한 교육이 많은 간호사들에게 제공되어야함을 알 수 있다.5) 

근거기반간호 업무 담당자의 경력도 1.49년으로, 아직도 근거기반간

호에 대한 경험과 지식이 충분하지 않은 것으로 보여 각 병원에서 

실제로 근거기반 간호실무를 운영하는 데에는 어려움이 있어 이에 

대한 원인 분석을 통해 규명된 요인에 대한 지원전략이 필요하다고 

본다. 이와 같은 상급종합병원의 실태를 고려할 때 상급종합병원 

외의 대부분 병원의 환경은 근거기반간호를 수행하기에는 여러가

지 제약이 더 많을 것으로 사료된다.

이에 본 연구에서는 상급종합병원과 500병상 이상 종합병원의 

간호사들의 포커스그룹면담을 통해 임상 간호실무현장에서의 근

거기반간호 운영현황을 파악하고 근거기반간호 수행의 활성화를 

위한 한국근거기반학회의 역할을 모색하여 궁극적으로 간호의 질 

향상을 도모하고자 한다. 

 

2. 연구 목적 

  본 연구의 목적은 질적 자료분석을 통해 국내 병원의 근거기반

간호 현황과 근거기반간호 수행의 활성화를 위한 한국근거기반간

호학회의 역할을 파악하는 것이다. 이러한 연구목적을 달성하기 위

한 연구질문은 “근거기반간호를 운영하게 된 이유 또는 계기는 무엇

이었습니까?” “근거기반간호 운영의 성과가 있다면 무엇이었습니

까?” “현재 근거기반간호 운영이 활성화되어 있지 않다면 그 이유는 

무엇입니까?” “근거기반간호 운영의 필요성이 있다면 무엇입니까?” 

“근거기반간호 운영의 촉진요인과 장애요인이라고 생각되는 것은 

각각 무엇입니까?” “근거기반간호의 확산을 위한 학회의 역할은 무

엇이라고 생각합니까?”등 이었다.

  

연구 방법
  

1. 연구설계 

본 연구는 국내 상급종합병원과 500병상 종합병원 간호(본)부의 

근거기반간호 현황과 근거기반간호 수행의 활성화를 위한 한국근

거기반간호학회의 역할에 대하여 포커스그룹면담 자료를 귀납적

으로 분석한 질적 연구이다. 

2. 연구 참여자

본 연구의 대상자를 선정하기 위해 우선 포커스그룹면담에 참

여할 기관을 정하였다. 포커스그룹면담은 일반적으로 그룹의 주제

와 관련하여 공통의 특성을 가지고 선택된 6~10명의 참여자로 구

성하도록 권고하므로7) 국내 상급종합병원과 500병상 이상 종합병

원을 대상으로 10개의 기관을 편의 표출하였다. 근거기반간호의 활

성화 정도에 따라 2018년 현재 기준으로 근거기반간호 운영이 활

성된 그룹과 아직 활성화는 되어 있지는 않지만 관심이 있는 잠재

적인 활성 그룹을 모두 포함하였다. 연구자는 잠재적으로 선정한 

10개의 기관의 간호부서장에게 전화와 메일을 통해 연구의 목적

과 과정에 대해 설명하고, 최종 연구 참여에 동의한 7개 기관을 연

구 대상자의 소속 기관으로 선정하였다. 면담 참여자는 7개 참여

기관의 근거기반간호 담당자(또는 실무자나 책임자)로 적임자 1명

을 추천받았다. 총 대상자 7명은 적절하다고 생각하였고, 7명 모두 

병원의 간호사로 성별, 연령, 근무기간이나 경력에 제한을 두지 않

았다. 

참여자는 모두 여성으로, 직위는 2명이 팀장, 3명이 파트장(수간

호사급)이었고 2명이 교육담당간호사로 참여자 중 근거기반간호를 

운영하지 않는 기관에 소속된 1명을 제외하고 6명 모두 근거기반간

호 담당자이었다. 참여자는 현재 소속된 기관에서의 평균 근무경력

이 15.7년이었으며, 근거기반간호 업무 담당 경력이 4.4년으로 근거

기반간호에 대한 경험과 지식이 어느 정도 있었다(Table 1). 
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3. 연구의 윤리적 고려 

본 연구를 시작하기 전에 일 대학의 임상연구윤리위원회의에 연

구계획서를 제출하여 심의 후 승인(180*-04*-0*)을 받았다. 연구를 

위한 포커스그룹면담 전에 참여자를 윤리적으로 보호하기 위해 전

화와 메일을 통해 미리 연구자의 소속을 알리고 연구목적을 설명하

고 면담 당일에 직접  다시 설명하였다. 연구참여 여부는 자발적인 

의사에 의해 결정하도록 하였으며 연구참여 중이라도 원하지 않을 

경우 언제든지 연구참여를 철회할 수 있음을 고지하였으며, 연구결

과는 본 학회지에 게재를 할 것이나 기관명이나 개인명이 밝혀지지 

않음을 알려주고 연구참여와 관련되어 어떠한 불이익이나 강제성

이 없으며 면담과정에서 알게 되는 모든 사항에 대해 비밀유지를 

약속하였다. 연구가 종료된 이후에 수집된 자료는 폐기할 것임을 설

명하고 자료수집과정에서는 면담내용을 녹음하는 것과 연구결과

Table 1. Characteristics of Participated Hospitals and Participants	 (N=7)

Variables Characteristics Categories n(%) or M±SD

Participated hospitals Number of bed 
500~1,000
1,001~1,500
1,501~2,000
2,001~2,500

        1,676.1 ± 271.6
 1 (14.3)
 3 (42.8)
 1 (14.3)
 2 (28.6)

Location Seoul
Gyeonggi province

 4 (57.1)
 3 (42.9)

Founded year Before 1980
1981~2000
After 2001

 1 (14.3)
 4 (57.1)
 2 (28.6)

Grade of nursing manpower(by Korean government) First grade
Second grade

 6 (85.7)
 1 (14.3)

Inclusion of EBN in the vision or mission Yes
No

 5 (71.4)
 2 (28.6)

Division for EBN Present
Not present 

 6 (85.7)
 1 (14.3)

Person in charge of EBN Present
Not present 

  3 (50.0)*
  3 (50.0)*

Operation of EBN project Yes
No

   6 (100.0)*
 0 (0.0)*

Mentors for EBN project within hospital Designated 
Not designated

   6 (100.0)*
 0 (0.0)*

Mentors for EBN project from outside Designated 
Not designated

  2 (33.3)*
  4 (66.7)*

Participants Gender Female   7 (100.0)

Position Leader in EBN
Charge in education

 5 (71.4)
 2 (28.6)

Work experience at this hospital(year)
5~15
over than 15~25

             15.7 ± 6.1
 2 (28.6)
 5 (71.4)

EBN experience(year)
< 5
≥5 

              4.4 ± 3.4
 2 (28.6)
 5 (71.4)

Very important
Important
Moderate
Not important

 3 (42.8)
 4 (57.2)
0 (0.0)
0 (0.0)

Recognition for EBN in clinical nursing development

EBN=evidence-based nursing; *n=6
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를 기술하는 과정에서 면담내용을 인용해도 좋다는 허락을 받고 

연구 참여 동의서를 서면으로 받았다. 연구 참여자들의 신분이나 

개인정보들이 노출되지 않도록 하기 위해 면담 시 참여자들의 이름

을 사용하지 않고 대상자들 테이블 명패에 이름대신 번호를 무작

위로 부여하여 면담 시 기관과 개인의 개별정보가 노출되지 않도록 

주의하였다. 실제 면담 전 참여 기관과 참여자에 대한 정보 파악을 

위한 구조화된 설문지를 작성한 후 면담을 시작하였다. 연구자는 7

명 참여자의 녹음이 한꺼번에 녹음되므로 추후 필사를 위해 면담 

시 참여자에게 부여된 고유번호를 먼저 말한 후 진술하도록 안내하

였다. 면담을 마친 후 참여자에게 사례하였으며, 녹음된 자료는 연

구자의 컴퓨터에 보관하여 관리하였다. 

 

4. 자료수집

  

면담 시 활용할 질문은 연구주제와 관련된 선행연구를 참조하여 

초안을 만들고 질적 연구 전문가 교수 1인의 도움을 받아 수정보완

하여 최종 면담질문을 개발하였다. 

자료수집은 2018년 8월 중순 1회 하였으며, 연구자들은 참여자와 

면담 전 신뢰관계를 형성하여 포커스그룹면담이 이루어질 수 있도

록 준비한 후 진행하였다. 면담 장소는 편안하고 허용적인 분위기

로 조용하여 면담 내용을 녹음하는데 방해가 되지 않는 곳으로 서

울의 U대학의 회의실을 확보하였다. 자료수집은 근거기반간호 방법

론 전문가이면서 학회의 운영에 경험이 풍부한 전문가 교수 2인과 

질적 연구의 방법론 전문가인 교수 1인이 하였는데, 그 중 1인이 진

행자(moderator) 역할을 하였다.

  

구체적인 포커스그룹면담 진행방법은 다음과 같았다. 면담은 진

행자를 포함한 연구자 3인과  참여자 7명이 회의 테이블에 앉아 편

안하게 진술하였다. 소요시간은 최대 두 시간을 넘기기 않도록 권

장하므로7) 참여자 7명이 여섯 개의 질문에 대해 참여자 한 사람이 

진술할 수 있는 시간은 한 질문 당 1분 30초 내로 발표하도록 안내하

였고, 녹음기를 사용하여 녹음을 시작하였다. 여섯 개의 질문에 대

한 실제 면담한 100분을 포함하여 총 자료수집을 위한 시간은 120

분이 소요되었다.

수집된 정보도 번호로 코드화하여 익명으로 처리하고 녹음 파

일은 연구자가 보관하고 진술을 녹음한 것은 참여자의 언어 그대

로 필사하여 면담노트를 작성하였다. 또한 면담상황이나 참여자의 

언어적, 비언어적 표현도 메모노트에 기록하여 분석에 참고하였다. 

자료 분석이 완료된 후 녹음 파일은 연구자가 직접 삭제하였다. 

5. 자료 분석

본 연구에서는 Lincoln과 Guba (1985)가 제시한 전통적 내용분석

방법을 활용하였다. 이 방법은 기존 이론이나 지식을 활용하여 범

주를 구성하지 않고, 직접적으로 자료에 몰입하여 귀납적으로 주제

와 범주를 이끌어내는 방법이다.8) 우선 포커스그룹면담 녹음을 통

해 수집된 녹음 자료는 필사한 후, 자료 분석은 질적 연구의 방법론 

전문가인 교수 1인과 근거기반간호 방법론 전문가인 교수 1인에 의

해 진행되었다. 수집된 자료는 내용분석 방법으로 의미 있는 진술

문을 확보하여 개방 코딩하고 명명한 개념을 비교한 후 유사한 개

념들을 묶고 다시 범주화하는 순환적인 과정을 통해 근거기반간호

의 수행 현황과 학회의 역할에 관한 주제를 도출하고 추상화의 과

정을 실시하였다.  

연구 결과
 

  근거기반간호 업무를 담당하고 있는 간호사 7명을 대상으로, 근

거기반간호의 수행 현황과 학회의 역할에 대한 포커스그룹면담을 

통해 수집된 자료를 분석하였다. 녹음 후 필사한 자료로부터 총 102

개의 의미 있는 진술문을 분리하였고, 진술문의 구절과 문장을 주

의 깊게 살피면서 연구자들 간의 토의를 통해 수렴과정을 거쳐 20

개의 하위주제를 도출하였다. 하위주제들은 영역에 따라 5개의 범

주로 분류하였다. 

수집된 자료의 내용을 분석한 결과, 근거기반간호를 운영하게 된 

계기, 근거기반간호의 확산을 촉진하는 요인, 근거기반간호의 확산

을 방해하는 요인, 근거기반간호를 임상현장에 도입한 후의 변화, 

한국근거기반간호학회의 역할 등의 범주를 확인하였으며 최종적

으로 근거기반간호의 수행 현황과 학회의 역할에 대해 파악할 수 

있었다(Table 2).

1. 근거기반간호를 운영하게 된 계기

참여자들은 거의 모두 국내외에서 교육을 받으면서 처음으로 근

거기반간호에 입문하게 되었거나 타 병원에서 근거기반간호를 수행

하는 것을 보고 자극을 받아서 자신의 병원에서도 근거기반간호를 

실무에 적용하려고 생각하였다. 그리고 관련 교육을 받고 근거기반

간호에 관심이 있었던 부서장의 리더십으로 시작하게 되었다고 하

였다.

1) 다른 병원에서 하는 것을 보거나 교육을 받음

“그 당시에 근거기반간호연구회라는 단체에서 교육을 한 적이 있
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었어요. 그걸 듣고 난 후에 EBN이 좀 더 실무에 맞겠다 라는 의견이 

있어서... S병원이나 As병원에서 하는 걸 보고 많이 자극을 받았죠. 

우리도 할 수 있는데 왜 안하고 있을까...연구보다 EBN이 좀 더 간호

사들에게 쉽게 다가가고, 실무로 바뀌는 게 눈에 금방 띄니까.. 잘 다

가오는 것 같아요.”(참여자 2)

“해외연수 가셔서 EBN 개념이라든가 연구와 다르게 실무와 연계

해서 하는 걸 보고...”(참여자 5)

“실제 자극이 되었던 건, Aj병원에서 한 걸 제가 봤습니다.... 타 병원

들이 실무를 변화하는 과정을 보면서 자극받아서..기본 역량으로 EBN 

역량을 키워야겠다는 것을 간호부 정책으로 세웠지요.”(참여자 1)

2) 리더의 관심

“관심이 있었던 몇 분의 노력으로 이게 시작된 걸로 알고 있어요.”

(참여자 6)

2. 근거기반간호의 확산을 촉진하는 요인

참여자들은 근거기반간호의 확산에는 병원 정책이 매우 중요하

다고 하면서 관심이 있는 사람들에게 교육기회를 제공하고 병원 부

서장의 관심과 강력한 리더십으로 지원을 해주며 근거기반간호 실

무 개발에 대한 포상이 크면 클수록 그리고 근거기반간호의 필요성

을 모두가 수긍하는 병원문화가 정립될 때 근거기반간호가 더 많이 

그리고 더 빨리 정착되고 확산 될 것이라고 하였다.

 

1) 교육기회 제공

“관심이 있는 사람에게 교육의 기회를 주고 그 사람을 통해서 발

전을 유도하는 게 좋은 방식인 것 같아요.”(참여자 4)

“여기 근거기반학회에서 교육을 계속 받아서 실행능력이 생기

면...”(참여자 7)

2) 기관 부서장의 관심과 강력한 리더십

“근거기반간호가 확산되는 데에는 강력한 리더십, 하고자하는 의

지가 있고 교육들을 받을 수 있도록 지원해주어야...”(참여자 2)

“다른 팀장님이나 파트장님들이 ‘꼭 해야 해요!’ 라고 무언의 압력

도 주시는 거예요.”(참여자 2)

“간호부 차원에서 팀을 만들고, 위원회를 만들고, 지금까지 모든 

연구를 EBN으로 하고 있었습니다. 워크샵도 매년 하면서 계속...점

차 EBN은 너무나 당연스럽게 이건 해야 해라고.. 물들어가듯이 거

의가 다 하게 되었어요..(참여자 7)

Table 2. Themes of Current Status for Eevidence-based Nursing and Roles of the Korean Society of Evidence-Based Nursing

 Theme clusters Theme

Background of introduction 
of Evidence-based Nursing (EBN)

· Recognizing EBN from other hospitals or getting an education for EBN
· Leader’s interest in EBN

Facilitators to spread EBN · Providing opportunity for education
· Leader’s interest and strong leadership for EBN
· Establishing a positive hospital culture about the need for EBN
· Reward for development of EBN

Barriers to spread EBN · Lack of time for developing EBN
· Lack of resource person for developing EBN
· Lack of leader’s interest in EBN
· Getting consent to other departments
· Difficulty of sharing developed EBN with other hospitals 
· Lack of link between health insurance policy and EBN

Changes after introducing EBN  
into clinical practice

· Quality improvement of nursing care and changing nursing service
· Improvement of nursing image
· Improving nurses’ self-esteem
· Spreading atmosphere for need of EBN
· Reflecting EBN in hospital policy

Roles of the Korean Society of EBN · Clarifying concept of EBN
· Training mentors for EBN
· Pushing standardization for EBN
· Making easy to share and spread developed EBN among other hospitals 
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3) 근거기반간호의 필요성에 대한 긍정적인 병원문화의 정립

“자꾸 내가 이걸 왜하지 어떻게 바꿀 수 있을까 하게끔(근거기반

간호 실무 개발) 만들어주는 문화가 있었으면 좋겠다라고 생각해

요.”(참여자 3)

“(근거기반간호는) 간호사들의 열정으로 이끌어가는 것이라고 할 

수 있지요.”(참여자 4)

“(근거기반간호는) 확실히 다른 임상연구보다 당시, 주변의 상황

에 영향을 많이 받는 것 같아요...”(참여자 6)

4) 근거기반간호 개발에 대한 포상 

“QI는 병원 전체에서 하는 거잖아요. QI 발표회는 상금이 엄청나

거든요. 근데 EBN은 간호부서 내에서 하기 때문에 기껏해야..... 상금

이 적어요.(포상이 크다면 더 많이 확산이 될 것이라고 생각해요).”

(참여자 2)

3. 근거기반간호의 확산을 방해하는 요인

참여자들은 근거기반 간호실무를 개발할 시간이 절대적으로 개

발할 시간이 부족하며 리더의 관심도 미흡하고 개발을 담당할 인

적 및 물적 자원이 부족하다고 하였다. 더욱이 근거기반 간호실무

를 개발해 놓아도 실제 적용하기 위해서는 진료과를 비롯하여 위

원회 등 병원 전체에서 동의를 얻어야 비로소 실무에 적용할 수 있

다 보니 실제로 권고안이 나오더라도 실제로 반영하는 데 어려움이 

있다고 하였다. 다른 병원에서 이미 개발된 근거기반간호를 얻어 실

시하고 싶어도 공개된 자료가 아니고, 병원환경이 다르다 보니 공유

가 어려워 같은 연구를 병원마다 해야 하는 등 소모적인 일들이 일

어나고 있다고 하였다. 또한 근거기반 간호실무가 보험 수가 등 건강

보험정책 등과 연계가 되지 않아 인정을 받지 못할 경우 실무적용

이 매우 어렵다고도 하였다. 

1) 근거기반간호 개발할 시간의 부족

“초과근무나 업무시간 외에 하는 거에 대해 점점 간호사의 인식

이나 법이 제한적이다 보니까 몰입할 수 있는 시간이 점점 줄어들

어 (근거기반간호 개발이) 어려운 것 같아요.”(참여자 5)

“(주당 근로시간) 52시간 법과 같은 분위기에서, 병원 환경도 이런 

것 때문에 아무 것도 못해요. 회의하는 것도 눈치 보이고... 아무리 

‘자율 참석이야’ 하고 ‘EBN도 자율로 해’ 말은 하지만 어느 정도 강

제성 없으면 잘 안 되어요.”(참여자 2)

2) 근거기반간호 개발할 인적자원의 부족

“첫째는 궁금한 게 있어도 물어볼 사람이 없다는 거, 두 번째는 

그런 걸 할 수 있는 물어볼 수 있는 resource가 없거나..”(참여자 2)

“EBN 쪽에 전문적으로 가이드해주는 분이 있는 학교랑 어레인

지 해도 쉽게 만나기가 어렵더라구요.”(참여자 1)

“간호대학 교수님들도 EBN에 대해 관심은 많으나 막상 물어보면 

잘 모르시는 분들도 많고, 사실 물어볼 데가 많이 없어요.”(참여자 2)

“EBN 담당자원이 확보되지 않은 상황에서 하는 게 가장 큰 원인 

이예요.”(참여자 6)

“RCT가 간호논문에는 많지 않다보니 권고 수준 근거 강도 낮아

요. 그러면 다시 (연구를 해봐야 하기 때문에)... 저희는 EBN이 연구

로 전환된 케이스가 거의 다 였거든요.”(참여자 6)

“병동에 석사과정 한 간호사들도 있지만...방법론에서 약간 차이

가 있어서인지...EBN은 좀 어렵다라는 게 머릿속에 박혀 있어서..”

(참여자 5)

3) 리더의 관심 부재

“제가 EBN 간사를 해야하는 상황인거죠. 교육도 하나도 안 시켜

주고. 간호사들 교육도 관심있다고 다 보낸 적도 없으니까 인력 재

원과 간호사들의 관심 이런 것이 통합적으로 합의가 맞아야 진행

할 수 있는 일이라고 생각해요.”(참여자 4)

“리더십이 별로 관심이 없거나...”(참여자 2)

“리더가 어떤 쪽으로 관심을 가지고 있느냐에 따라서 결정되는 

부분이 크다는 생각을 했습니다.”(참여자 4)

4) 근거기반간호의 실무 적용에는 병원 전체의 동의가 필요

“진료과에서 얼마나 많은 간섭을 하고 싶겠어요. 그러면 결과를 

확산하기가 거기서 막히는 게 대부분이지 않나 싶은데... 진료과에

서 안돼 하면 못하는 거에요. 그래서 (근거기반간호실 무가)활성화 

안되지 않나 라는 생각이 들기도 해요.”(참여자 2)

“그거가 임상에 바로 적용이 돼야 하는데 적용이 너무 어려운 거

에요. 임상 파트에서 반대를 하면 할 수 없어요.”(참여자 7)
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“실제 권고안이 나오더라도 현장의 실무를 바꾸는 게 사실 우리

끼리 뭐 간호부 협의체에서 하는 게 아니라 진료과와 협의, 어느 특

정 진료과의 확답, 어떤 위원회 병원 전체의 여기 저기에 다 컨펌을 

받는 작업을 진행하고 하는 것들이다 보니 권고안이 나오더라도 실

제로 반영하는 데 어려움이 있어요.”(참여자 6)

5) 이미 개발된 근거기반간호의 공유가 어려움

“교류를 통해서 어떻게 해서든 (개발된 근거기반간호 매뉴얼) 받

아냈었어도 실제로 우리 병원에서 할 수 없는 게... ‘그건 너희가 한 

것이 아니지 않니?’라는 진료과의 공격을 받는 상황이 생기더라구

요.”(참여자 6)

“(이미 개발된 근거기반간호도) 확산하는 게 정말 어려운게...연구

는 막 열심히 했는데, 그 다음에 연구를 임상에다가 적용하는 과정

을 보여주어야 하는데, 그런 프로세스를 조금  쉽게 좀 할 수 있는 

그런 게 있었으면...(그런데 없어서 공유할 수 없어요).”(참여자 7)

“서로 (이미 개발된 근거기반간호를) 공유를 하려면 어떤 공식적

인 채널을 통해서 논문처럼 발표하는 건 아니더라도 ‘S병원에서 했

던 프로젝트 결과가 이랬다’라는 간략하게라도 공유할 수 있는 자

리가 있으면 좋겠는데...”(참여자 5)

“공유가 안 되다 보니까 각각 수고를 하시는 것 같아요. Publish를 

하거나 공식적으로 내놓지 않은 자료인데 그 결과 보고서를 가지고 

있다 해서 공유할 수 있게 내놓기 어려워요.” (참여자 5)

“좋은 EBN 많이 하셨고 다 하시잖아요. 근데 다 각자부문에서 하

시잖아요. (자료 공유가 안 되다 보니) 어떨 때는 똑 같은 EBN을 다

른 병원에서 또 하는 거예요.”(참여자 3)

6) 근거기반간호와 건강보험정책과의 연계 미흡

“인증 기준이런거 할 때 주사제도 마찬가지지만 중요한 게 보험수가이

거든요. 보험수가에서 인정 안 해주면... 아무리 병원에서 한 번 쓰고 버리

려 해도... 어쩔 수 없는 부분이 많아서 이런 (근거기반간호) 근거 지침 만

들 때도 보험 수가 부분과 한 번 논의 해봤으면 좋겠어요.”(참여자 2)

4. 근거기반간호를 임상현장에 도입한 후의 변화

참여자들은 위와 같은 어려움 속에서도 근거기반간호를 임상현

장에 도입한 후에 여러 변화들이 일어났다고 하였다. 우선 업무를 

근거를 가지고 하다보니 간호의 질이 향상되고 간호의 이미지가 향

상되었으며 이로 인하여 근거기반간호를 담당하는 간호사들의 자

신감과 긍지가 높아지고 이런 분위기에 따라  근거기반간호의 필요

성에 대한 분위기 확산되었고 병원정책에도 반영되었다. 

1) 간호업무 변화와 간호의 질 향상

“실무변경을 해서 간호사의 수고를 좀 덜기도 하고 환자의 불편

함을 줄여주기도 하고...” (참여자 5)

“‘근거가 뭐지 찾아볼까? 이렇게 한 근거는 뭐지? 근데 저희 병원

의 특징은 교수님들이 젊으신 분이 많고 이런 거 관심 있는 분도 많

아서 반대가 없어서 우리가 예상한 것보다  많이 바꿨습니다. 예를 

들면, A-line 1주일마다 갈아야 하는지 모르겠다... 그러면 가이드라

인을 딱 드리는 거예요. 그러면 가이드라인에 따라 실무를 변경해

요.”(참여자 2) 

“병원간호사회에서 간호실무가 나오면 거기에 맞춰 실제 업무를 

바꾼다던지 시행하고 있습니다.”(참여자 3)

2) 간호의 이미지 개선

“(환자들도) 근거 중심으로 뭔가 예전에 했던 방식에서 환자를 더 

편안하게 해주려는 방식으로 바꾸려고 하고 있구나에 대해 굉장히 

큰 점수를 주시는 것 같더라구요. 그래서 간호사들에 대한 이미지

도 바꿀 수 있었던 것 같아요.”(참여자 4)

3) 근거기반간호를 하는 간호사의 자긍감 고취

“어떤 환자에게는 반드시 어떤 진료재료를 써야만 하는 상황에

서, 이에 대한 근거를 댈 수 있는 우리 프로토콜이 있거나, 업무의 자

율성을 높일 수 있다는 차원에서 연구를 시작했을 때 많은 구성원

들이 ‘그래 맞아’라고 우리 스스로 자율성을 얻는 것이 동기 부여가 

되고 어떤 지침을 가지고 할 수 있다는 자신감이 생겨서 성과가 좋

은 것 같습니다.”(참여자 7)

“근거기반 실무를 하는 간호사들이 자부심을 갖게 되고 전체 간

호본부 사업으로 진행하니까 관심 없던 간호사들도 관심을 갖게 

되어 앞으로 더 확산되고 발전할 거라고 생각하고 있습니다.”(참여

자 4)

“업무 프로세스를 줄이거나 물품 소모를 줄이는 거에 관심이 많

고 자기가 찾아서 만들어 내는 것들에 더 의미를 가지게 된다고 생

각합니다.”(참여자 6)
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“진료파트를 설득해야하는데, 간호파트에서 주도적으로 할 수 있

는 파워가 같이 생기는 것 같고 그런 경험을 통해서 간호사들이 ‘내 

실무를 내가 만들어나갈 수 있구나’라는 생각을 하는 것 같아요.”

(참여자 5)

4) 근거기반간호의 필요성에 대한 분위기 확산

“여태까지 당연히 해왔던 것들에 대해서...‘근거가 이렇기 때문에 

그렇게 되는 거죠’라고. 근거가 있어야 하는 분위기가 확산된 것 같

습니다. 그러자 타부서도 근거를 제시하게 되는 분위기가 되었지

요....타부서에서도 근거를 달아 올리니 다들 반박할 수 없게 되었어

요. 그래서 이제 간호사들도 ‘근거가 있어요? 찾아볼께요.’ 그런 분위

기가 확산된 것 같습니다.”(참여자 2)

“간호사들이 근거가 어디서 왔는지 모르는 입에서 입으로 선배간

호사들에게 전해져 하는 업무들이 되게 많더라구요. (근거기반간

호) 연구에서 찾아내려고 하는 노력들이 의의는 있는 것 같습니다.”

(참여자 6)

5) 근거기반간호를 병원정책에 반영

“권고안을 만들어, 자문을 얻어서, 실무협의회에 가서, ‘어떤 근거

로 이런 결론을 냈고 간호실무를 바꾸려고 한다’고 얘기를 해서 통

과를 시키고요... 프렉티스해서 권고안만 나와서 병원에서 오케이

만 되면 바로 실무규칙을 변경해서 뿌리고 다같이 진행하자 이런 

주의로 하고 있어요. ‘Publish 보다는 practice를 변경하는 것이 우선

이다’라고 생각해서 하고 있어요.”(참여자 2)

5. 한국근거기반간호학회의 역할

참여자들은 한국근거기반간호학회에서 해주었으면 하는 일들

로 우선 근거기반간호라는 개념을 명료화하고 이에 대한 인지를 강

화시켜주었으면 하였다. 또한 근거기반간호를 담당할 수 있도록 인

재양성 프로그램을 운영해주고 관련 연구들을 공유하고 확산할 

수 있도록 표준화된 일종의 플랫폼(platform)을 만들어주길 희망하

였다. 관련 연구들을 공유하는 방법의 하나로 학술지 게재를 보다 

용이하게 할 수 있도록 도와주길 원하고 있었다. 

 

1) 근거기반간호에 대한 개념의 명료화 

“병원 간호부서에서 EBN이라고 이름을 붙이지 않았기 때문에 우

린 EBN이 없다라고 생각을 하고 있었다고 생각이 들었어요.”(참여

자 3)

“QI를 해서는 단기간에 효과있게 실무변화를 할 수 있는 거예요. 

‘그럼 QI하고 EBN하고 이 중간에서 애초에 QI형식으로 했어야 되

나?’ 그러니까 많은 주제들이 결론을 내놓고도 안고만 있는 것들이

있거든요.”(참여자 1)

“QI의 단점은 뭐냐면 그렇게 좋은 결과가 나오면 전체 확산이 어

렵다는 것이고, EBN은 결과가 좋은 것은 전체 실무지침을 바꾸고 

이렇게 해라고 할 수 있는 장점이 있는 것 같습니다.”(참여자 2)

2) 근거기반간호를 담당할 인재 양성

“(근거기반간호를 담당할) resource man을 많이 키워주었으면 해

요.”(참여자 2)

“우리는 왜 이렇게 할 수밖에 없는 지.. 이렇게 해도 되는 지.. 근거

가 필요한데 그런 근거가 찾기 어렵다보니, 그런 것들을 전문가 pool

에서 해주면 좋겠어요”(참여자 6)

“우리 저거 하고 싶은데 그런 소스를 물어보면 대답해줄 수 있는 

게 있으면 좋겠는데, 관련 문헌을 찾기가 어렵더라구요.”(참여자 2)

3) 근거기반간호의 표준화 추진 

“어떻게 진행하는 지 이런 게 어렵더라구요. 이런 걸 학회차원에

서 그럼 정말 연구처럼 막 소스 많은 것도 중요하지만 ‘간단하게 이

렇게 할 수 있어’라는 것도 좀 표준화 해주면 좋겠어요.”(참여자 2) 

“공유도 되어야겠지만, EBN을 하고 나서도 어려움이 있어요. 똑

같이 해야 하는 게 뭔가 보장이 되어야 하는 게 아닌가...병원마다 다

른 절차를 마련할 게 아니라, 기본 실무표준절차를 오히려 협회에

서 먼저 해주셔야 하는 게 아닌가 라는 생각을 하거든요.”(참여자 6)

“병원간호사회에서 실무지침을 만들었을 때에는 그래도 그 분야

의 전문가라는 분들이 근거에 제대로 된 방법론으로 실무지침을 펼

쳐냈으니 우리는 이거에 근거로 해서 하면 어떤 상황에서도 자신 있

게 얘기할 수 있는 거예요. 그런 것들이 많이 나왔으면 했었는데 생

각보다 그거를 임상에 많이 가져와서 적용이 잘 안 되더라구요. 매

번 하던 것들이니 그대로 하느라고, 그런 공신력있는 간호의 실무지

침을 계속 업그레이드 해주는 역할을 해주셨으면 좋겠습니다.”(참

여자 4)

“저희는 임상에서 당당하게 ‘지침에 있는 일부다’라는 얘기를 해

주면, 1단계는 간호측면에서는 주제가 좀 맞는 부분이 있으면 우선
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적으로 그걸 활용을 잘 하고 있어요. 근데 그 외에 세부적으로 자체

적으로 했던 것들은 저희가 절차 밟기가 어려웠어요. 통합적인 지

침 말고 작은 단위로 조금 쉽게 접근 할 수 있는 구체적 질문 1개에 

대해 학회차원에서 나온 지침들이 있었으면 합니다.”(참여자 1)

4) 개발된 근거기반간호의 공유와 확산을 용이하게 하기  

  “다른 병원에 전화해서 이건 어떻게 하세요? 질문하는 게 굉장

히 많거든요. 학회에서 정리해서 어디다 올려두기만 해도 참고가 될 

것 같아요.”(참여자 3)

“EBN 양식을 제시해주셔서 거기다 딱 모듈만 끼워넣으면 (근거기

반간호)보고서가 나오는 것이 있으면 조금 더 문턱이 낮아져서 보

고서를 보여주거나 서로 공유하기 쉽지 않을까 생각이 들어요.”(참

여자 5)

“(공유를 위해) publish하기가 어려워요. (학술지마다) 각 제출 유

형도 다르고. ‘Pilot 테스트해라’, ‘IRB 통과해라’ 등 너무 어려워요. 권

고안까지만 냈으면 좋겠는데…”(참여자 2)

“연구 레포트로 내고 싶은데 그러려면 연구 계획 설계를 짜서 해

야 해서 그런 거를 조금 쉽게 할 수 있는 방법을 만들어 주시거나 알

려주시면 좋겠어요.”(참여자 7)

“Publish하고자 하는 의욕은 있으나 연구하나 하고 publish를 하

려면 2~3년은 끌어야하는데 한 번 낸다고 되는게 아니라 reject 몇 

번 당하고 수정 보완하면서 하기는 정말 어렵거든요.”(참여자 2)

“학회에서 학회지 1년에 한번씩 내는데 그런 형태가 아니더라도 

모아서 다 같이 볼 수 있는 거를 해주시면 좋겠다라고 생각했어요.”

(참여자 3)

“인증에서 문제될 만한 그런 것들에 대해서 지침으로 근거를 찾

아주시는 활동을 하면 업무에 도움이 될 것 같고 정책과 현장 간의 

간극을 좁힐 수 있을 것 같아요.”(참여자 6)

논 의

근거기반간호 업무를 담당하거나 관심이 있는 간호사 7명을 대상

으로 근거기반간호의 수행 현황과 학회의 역할에 대해 질적 연구를 

수행하였다. 

포커스그룹면담을 통한 자료 분석은 타당성 및 진실성을 확보하

고자 Lincoln과 Guba (1985)의 엄정성 평가 기준8)에 따라 평가하고

자 하였다. 따라서 면담 시에도 사실적 가치를 확보하기 위해 참여

자들의 생생한 자료를 얻고자 노력하였고, 질적 연구 전공인 간호

학 교수 1인에게 자료의 해석과 분석에 대한 평가를 받고 지속적인 

범주화 과정을 거치면서 일관성을 유지하려고 하였다. 연구 과정 

중에 편견을 배제하고 객관성을 유지하며 참여자의 감정에 이입되

지 않도록 중립을 지키고자 노력하였다. 

면담 자료를 분석한 결과 도출된 총 20개의 주제를 근거기반간호

를 운영하게 된 계기, 근거기반간호의 확산을 촉진하는 요인, 근거기

반간호의 확산을 방해하는 요인, 근거기반간호를 임상현장에 도입

한 후의 변화, 한국근거기반간호학회의 역할 등 다섯 가지로 범주

화 할 수 있었고 이를 중심으로 논의하고자 한다. 

첫째, 근거기반간호를 운영하게 된 계기는 다른 병원에서 하는 것

을 보거나 교육을 받은 것이거나 부서장 등 리더들의 관심으로 시

작되었다고 하였다. 이는 새로운 변화를 이끌기 위해서는 구성원들

인 간호사들의 관심과 노력이 우선 중요하고, 이러한 변화를 기관 

내에 정착하고 확산하기 위해서는 부서장의 리더십이 중요함을 알 

수 있다. Rogers의 혁신 확산모델(Diffusion of Innovation model)에서 

확산은 어떤 지식, 아이디어, 실무 또는 사물이 사회구성원들 사이

에서 시간의 흐름에 따라 어떤 경로를 통하여 의사소통되는 과정

이라고 하였는데9), 일반적으로 변화나 혁신을 거부하려는 현상에

서 조직의 변화가 확산하여 정착하는 성공적인 변화모델을 구축하

기 위해서는 리더십이 필요하고 리더가 솔선수범하는 변화가 필요

하다고 볼 수 있다. 

둘째, 근거기반간호의 확산을 촉진하는 요인은 병원 정책, 교육기

회, 부서장의 관심과 지원 및 근거기반간호의 필요성을 모두가 수긍

하는 병원문화의 정립 등이라고 하였다. 근거기반간호학회의 2013

년 연구10)에서는 근거기반간호의 촉진 요인으로 ‘근거기반간호에 대

한 중요성의 인식’, ‘근거기반간호 수행을 위한 지식과 기술’ 순으로 

많이 응답하였고, 2016년 연구5)에서는 ‘지식과 기술’이 ‘중요성에 대

한 인식’보다 더 높은 촉진요인으로 분석되었다. 그러나 본 연구에

서는 ‘기관의 정책이나 부서장의 관심’이 가장 중요한 것으로 나타

났다. 이것은 현재 근거기반간호가 어느 정도 구축된 상황에서 근거

기반간호의 중요성의 인지는 물론 다양한 보수교육이나 대학이나 

대학원 과정을 통해 근거기반간호를 위한 지식이나 기술을 습득함

에 따라 간호사의 근거기반간호에 대한 내적인 요인은 충분하지는 

않지만 어느 정도 준비가 된 상태라고 볼 수 있겠다. 그러므로 외적

인 촉진 요인으로는 근거기반간호를 수행하는데 실제 리더와 기관

의 환경이 큰 영향을 미치기 때문에11) 기관 차원의 정책, 교육기회, 

부서장의 관심과 지원 및 근거기반간호의 필요성을 모두가 수긍하

는 병원문화의 정립 등을 통해 근거기반간호가 실무에 연계되어 실
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행되고 확산되는 단계로 도약해야 할 것으로 보인다. 이는 간호사가 

근거기반간호의 중요성을 인식하고 지식과 기술을 습득하고 있어

도, 이론과 실무의 간극이 크므로 이론을 간호실무로 실행하고 확

산하기 위한 혁신의 결정과정 중에서 기관과 부서장의 지속적인 설

득과 유용성을 인식시키는 노력12)이 절대적임을 나타낸다. 리더나 

기관 차원의 가장 일반적인 노력은 직원들을 교육하는 것으로서, 

병원 내에서 근거기반간호 교육과정을 운영하는 병원의 42.0%가 특

강 형태이었으나10) 최근에는 각 기관마다 간호사들이 반드시 이수

해야 하는 보수교육 형태로 운영되고 있는 점도 근거기반간호에 대

한 기관이나 정책이 지지되어 근거기반간호가 저변으로 확대되고 

있는 상태임을 알 수 있다. 그러나 본 연구를 통해 여전히 근거기반

간호에 대한 전문가가 아직 충분하지 않은 상황임을 감안하면 각 

기관마다 제공하는 교육 내용의 구성과 표준화 등에 대하여는 관

련 학회나 기관에서 관심을 가지고 지속적인 개발이 필요할 것으로 

사료된다.

셋째, 근거기반간호의 확산을 방해하는 요인으로 근거기반간호

를 개발할 시간의 부족과 리더의 관심 부재, 인적 및 물적 자원의 부

족, 확산을 위해서는 병원전체의 동의를 얻어야 하는 것, 이미 개발

된 근거기반간호의 공유가 잘 안되는 것 등이 있었다. 근거기반간호

를 수행하기 위해서는 이를 위한 별도의 시간이 필요하고, 문헌의 

접근성 확대, 문헌 검색 기술 습득, 비평적 평가 능력 등이 필수적이

므로13) 시간과 공간의 제약을 극복하기 위하여 온라인 교육으로 운

영하거나14) 필수 교육과정을 개발하여 모든 간호사가 최소한의 교

육을 받도록 하는 것도 권고하고 있다.6) 근거기반간호 교육은 임상

의 간호사는 물론 예비 간호사를 양성하는 대학교육과정에도 필요

하므로 2017년 기준으로 학부(19개, 9.3%)나 대학원 과정(29개, 

14.2%)에 근거기반간호를 포함하고 있는 대학6)이 증가하고 있다. 그

러므로 근거기반간호를 대학의 필수과목으로 적용하는 것도 고려

하거나 근거기반간호 교육과정의 단계별 세부내용에 대한 교육과

정을 산학협동을 통해 확대하여 운영할 수 있는 방안도 모색해 볼 

수 있겠다.  

넷째, 근거기반간호를 도입한 후의 성과로는 임상현장에서 근거

를 가지고 업무를 수행함으로서 간호의 질과 이미지가 향상되었으

며 이로 인하여 근거기반간호를 담당하는 간호사들의 자신감과 긍

지가 높아지고 근거기반간호의 필요성에 대한 인식증대로 근거기

반간호가 확산되고 병원정책에도 반영되었다고 하였다. 이는 2016

년 연구5)에서 근거기반간호의 성과가 간호전문성과 간호의 질 향상

에서 응답률이 가장 높았던 것과 일치하였다. 또한 간호실무 측면에

서의 성과는 실제 수행경험과 이론의 통합이라고 하였다. 따라서 

각 기관에서 근거기반간호를 통하여 간호의 질과 전문성 향상, 그리

고 인식 증대 등에서 간호분야의 긍정적인 효과를 넘어, 기관정책

에도 반영하는 등 근거기반간호가 점차 확산되어 정착하고 있는 바

람직한 변화모델15)을 나타낸다고 볼 수 있다.  

다섯째, 이제까지 논의에서 언급한 내용을 바탕으로 한국근거기

반간호학회가 학회가 앞으로 해야 할 역할을 종합해보면, 근거기반

간호의 중요성에 대한 인식은 있으나 지식과 기술은 아직 충분하지 

않으므로 각 기관마다 내부의 멘토 역할을 할 수 있는 확고한 지식

과 기술을 지닌 인력이 확보되어 근거기반간호가 기관의 정책으로 

뿌리내리고 확산하는 것을 돕는 부분에 학회의 역할이 집중되어

야 할 것으로 사료된다. 구체적으로는 연구 결과의 분석을 토대로 

다음과 같은 학회 역할을 기대할 수 있다. 우선 근거기반간호라는 

개념이 QI, 연구 등과 혼동되는 부분이 있으므로 근거기반간호에 

대한 개념과 차이점을 명료하게 제시해야 할 것으로 본다. 최근에

는 기관마다 다양한 보수교육이 이루어지고 있지만 여전히 멘토

로 활용할 만한 인적 자원이 충분하지 않은 것으로 나타나 향후 근

거기반간호를 확대 적용하는 측면을 고려하면, 근거기반간호를 담

당 할 수 있도록 인재양성 프로그램을 운영하되, 멘토 양성과 활용 

전략에 대하여 관련 학회와 간호기관, 기관 간의 상호협조나 지원

체계 구축이 필요할 것으로 본다. 특히 근거기반간호의 정착과 확

산을 위해 의사소통이 활발한 부서장과 기관 차원의 협동을 통해 

수요자에 맞는 스마트한 교육 프로그램을 운영하는데 있어서 학

회는 기관의 멘토 역할을 하는 것이 절실한 것으로 보인다. 또한 근

거기반간호 관련 연구들을 공유하고 확산할 수 있도록 학회가 일

종의 플랫폼을 기획하여 실무에서 보다 용이하게 근거기반간호를 

실무에 정착할 수 있도록 도와야 할 것이다. 더불어 근거기반간호

와 관련 연구들을 공유하는 방법의 하나로 학술지 게재를 보다 용

이하게 할 수 있도록 표준화된 체계를 구축할 수 있는 전략을 강구

해야 할 것이다.  

  본 연구의 제한점으로는, 질적 연구로서 참여자의 진술을 사실

적으로 기술하려고 노력은 하였으나 분석된 결과가 참여자의 경험

적 진술과 일치하는지 확인하지는 못하였고, 연구결과가 일반화 할 

수 있는지를 확인하기 위해 연구자가 다른 간호사에게 연구 결과를 

보여주고 근거기반간호에 대한 진술들이 적용이 가능한지 검토하

지 못하였다. 또한 참여자의 소속 기관이 간호등급 1, 2등급인 병원

을 대상으로 자료 수집이 되었고 지역별 분포를 이루지 못한 점을 

감안하면 국내 전체 병원의 근거기반간호의 수행 현황과 학회에 바

라는 역할을 파악하기에는 제한이 있다. 그러므로 추후 좀 더 질적 

연구의 엄정성의 기준을 따르며, 정밀한 조사연구를 위해서는 500

병상 이상의 종합병원의 지역별 분포를 고려하여 참여기관을 선정

하는 것이 필요할 것으로 사료된다.
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결 론

 본 연구는 근거기반간호 업무을 담당하고 있는 간호사 7명을 대

상으로 근거기반간호의 수행 현황과 학회에 바라는 역할에 대해 포

커스그룹면담을 이용하여 자료수집을 하였고, 수집된 자료는 내용

분석방법을 활용하여 분석하였다. 근거기반간호의 수행 현황으로 

근거기반간호의 중요성에 대한 인식은 높고 근거기반간호에 대한 

지식과 기술도 어느 정도 준비가 되어 있으나, 기관 내의 확고한 지

식과 기술의 습득을 위한 인력의 양성과 근거기반간호가 기관의 정

책으로 정립하고 확산함은 물론 타 기관과 정보를 공유하고 표준

화하는 부분에서 학회가 중추적인 역할을 해야 할 것으로 보인다.

그러므로 한국근거기반간호학회는 근거기반간호를 담당하는 인

재양성 프로그램을 운영하며, 근거기반간호 관련 연구들을 공유하

고 확산 할 수 있도록 간호부서장은 물론 기관 차원에서의 협력을 

통해 표준화된 체계를 구축할 수 있는 플랫폼을 기획하는 전략을 

모색할 필요가 있겠다. 
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