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서    론

연구의 필요성

의료정보의 급속한 증가로 건강 증진에 대한 인식과 관심

의 증대, 의료 소비자로서 환자 권리의 신장과 함께 의료서비

스의 질적 수준 향상, 의료의 효율성이 강조되고 끊임없이 변

화하는 의료 환경과 의료기술의 발전으로 삶의 질 향상을 위

한 대상자들의 요구가 증가함에 따라 안전하고 질 높은 간호

를 제공하기 위해 최상의 과학적 근거에 기반을 둔 근거기반

실무 수행이 강조되고 있다[1]. 근거기반간호는 간호사로 하여

금 양질의 간호제공과 비용 효과적인 간호제공을 가능하게 

하며, 간호의 중요한 가치인 자율성과 전문성을 발휘하게 한

다. 또한 환자에게 최상의 결과를 나타나게 하며, 환자와 간

호사, 보건의료체계에 잠재적 이익을 가져올 수 있다[2,3]. 근

거기반간호는 유용한 자원 내에서 간호사의 전문적 임상지식, 

환자의 선호도, 환자의 임상적 상태, 배경 및 상황, 그리고 활

용 가능한 최상의 연구 근거를 통합하여 근거기반의 임상적 

의사결정을 통해 간호를 수행하는 문제해결 접근법을 말한다

[4]. 

이러한 근거기반 간호를 수행하기 위해서는 의사결정 과정

의 일부인 연구활용이[5] 반드시 전제되어야 한다. 연구활용이

란 과학적 연구를 검토하고 비평한 후 그 연구결과를 간호실

무에 적용하는 것이다[6]. 간호사 윤리강령에 따르면 간호사는 

간호직의 발전을 위해 연구를 수행하고 연구결과를 확산시켜

야 하며 연구결과를 활용해야 한다[7]. 또한 전문직으로써 간

호사는 연구결과를 간호실무에 적용해야 할 의무가 있다[8]. 

국내의 Koreamed, KISS, Riss4U, Dibipia 등 국외의 Medline, 

Pubmed, CINHAL, Cochrane library 등의 웹기반 데이터 베이

스를 통해서 높은 수준의 체계적 문헌고찰 논문과 새로운 임

상실험 연구결과 및 근거기반간호 실무지침과 같은 다양한 

최상의 근거를 접할 수 있음에도 불구하고, 실질적인 연구결

과 활용 정도는 여전히 낮은 수준으로 보고되고 있다[9,10]. 

선행연구는 최선의 연구결과를 활용하지 못하는 주된 장애

요인으로 근무 중에 새로운 아이디어를 수행하거나 연구를 

읽을 수 있는 시간적인 제한, 간호실무를 변화시킬 수 있는 

권한 부족, 의사, 타 직원 및 기관의 협조나 지지부족과 같은 

조직체 요인, 연구에 대한 인식 부족, 연구활용에 대한 지식 

부족과 같은 간호사 요인, 통계분석을 이해하는데 어려움, 연

구의 실무적용이 명확하게 제시되어 있지 않음과 같은 의사

소통 요인을 보고하고 있다[10-14]. 또한 연구결과를 검토하고 

간호실무에서 수행할 수 있는 충분한 시간적인 여유, 연구를 

수행하고 임상에서 적용 가능한 연구결과를 확인하며 연구결

과를 확산시킬 수 있는 연구 개발 센터 설립, 기관 및 동료의 

지지와 같은 조직체 요인, 관련 연구 수행 참여와 같은 연구 

요인이 연구활용을 촉진시키는 것으로 보고하고 있다[11,15]. 

최근 국내에서도 근거기반간호에 대한 관심이 높아지면서 

근거기반간호를 활성화시키기 위해 임상과 학계가 공동으로 

노력하고 있으나[16], 근거기반간호의 실무적용은 외국에 비해 

아직 낮은 수준이다[14]. 근거기반의 실무적용을 활성화시키기 

위해서는 연구활용 장애 요인을 파악하고 해소하는 전략을 

세우고 시행해야 하므로, 임상간호사를 대상으로 연구활용 장

애에 대한 인식을 규명하는 것이 선행되어야 한다.  

뿐만 아니라 간호사의 교육정도나 역할, 직위와 같은 일반

적 특성, 연구 활동, 연구에 대한 신념과 태도, 정보 추구 행

동에 따라 연구활용 정도가 다르게 보고되고 있으며[17] 이러

한 특성은 수정·변화 가능하다. 따라서 임상간호사를 대상으

로 연구활용을 도모하는데 수정·변화 가능한 일반적 특성과 

연구 활동 및 근거기반간호 관련 특성을 파악한 후 이를 고

려하여 연구활용을 촉진시킬 수 있는 효과적이고 구체적인 

전략을 계획할 필요가 있다. 이에 본 연구는 우리나라 임상간

호사의 연구활용 장애에 대한 인식을 탐색함으로써 연구활용 

장애를 극복할 수 있는 실질적인 방안을 모색하기 위해 수행

하였다.

연구 목적

본 연구의 목적은 임상간호사의 연구활용 장애에 대한 인

식을 탐색하기 위함으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

∙ 대상자의 연구활동 및 근거기반간호 관련 특성을 파악한다.

∙ 대상자의 연구활용 장애에 대한 인식 정도를 파악한다.

∙ 대상자의 일반적 특성에 따른 연구활용 장애에 대한 인식 

정도의 차이를 파악한다.

∙ 대상자의 연구활동 및 근거기반간호 관련 특성에 따른 연

구활용 장애에 대한 인식 정도의 차이를 파악한다.

 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 임상간호사의 연구활용 장애에 대한 인식을 탐

색하기 위한 횡단적, 서술적 조사연구이다. 

연구 대상

본 연구의 대상자는 서울시내 소재의 2개 종합병원간호사

와 1개의 대학에서 석사과정을 이수중인 간호사를 근접모집

단으로 하여 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여를 허락하
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는 자를 대상으로 하였다. 또한 Jang [18]의 경력단계에 따르

면 간호수행에 감독을 받거나 통제상황에서 구조화된 지침을 

따르는 입사 후 1년까지의 초보자 단계는 최신의, 최상의 연

구결과를 활용하는데 있어 독립적인 판단이 미흡할 것으로 

판단되어 13개월 이상의 간호사를 연구대상자로 선정하였다. 

이에 구체적인 대상자 선정기준은 병원의 모든 부서에서 입

원환자를 간호하는 총 임상경력이 13개월 이상인 간호사를 

대상으로 외래진료실에서 근무하는 간호사를 제외하였다. 이

러한 기준에 부합하며 연구 참여에 동의한 총 392명의 간호

사를 최종 연구대상자로 하였다. 

국내·외 다수의 선행연구[11,14,19]에서는 연구활용 장애요

인을 탐색하기 위해 각각 317명, 437명, 410명을 연구대상으

로 본 연구와 같은 조사연구를 수행하고 빈도, 백분율, 평균, 

표준편차와 같은 기술통계 방법으로 연구결과를 보고하고 있

어, 본 연구에서는 표본크기를 400명으로 선정하였다. 

연구 도구

본 설문지는 일반적 특성 5문항, 연구활동 및 근거기반간호 

관련 특성 10문항, 연구활용 장애 29문항을 포함하여, 총 44

문항으로 구성되었다. 

●일반적 특성

임상간호사의 일반적 특성은 연령, 성별, 교육정도, 근무하

고 있는 병원의 규모 및 총 임상경력의 항목으로 측정하였다.

●연구활동 및 근거기반간호 관련 특성

임상간호사의 연구활동 및 근거기반간호 관련 특성은 연구

방법론 강좌 이수, 통계 강좌 이수, 연구참여 경험, 향후 연구

참여에 대한 태도, 정기적인 학술지 구독, 학술단체 또는 학

회 소속, 연구문헌 정보검색 수준, 근거기반간호의 이해도, 근

거기반간호의 필요성 인식 및 근거기반간호 수행 의도의 항

목으로 측정하였다.  

●연구활용 장애

연구활용 장애에 대한 인식은 간호사의 연구활용 장애를 

측정하기 위해 Funk 등[20]이 개발한 The BARRIERS to 

Research Utilization Scale을 사용하여 측정하였다. 연구활용 

장애 척도는 4개의 하부요인 (1) 연구의 수용자 특성(간호사 

요인): 간호사의 연구 가치, 기술과 인식 8문항 (2) 연구가 이

용될 조직체의 특성(조직체 요인): 그 환경에 지각된 장애와 

제한점 8문항 (3) 혁신이나 연구의 특성(연구 요인): 연구의 

질 6문항 (4) 연구의 의사소통의 특성(의사소통 요인): 연구의 

표현과 접근성 6문항과 요인분석결과 위 4개의 하부요인에 

포함되지 않는 1개의 문항을 포함하여 총 29문항으로 구성되

어 있다. 이 도구는 Likert 4점 척도(1=전혀 아니다; 2=약간 

그렇다; 3=보통이다; 4=매우 그렇다)로 구성되어 있으며 “의

견 없음”도 포함되어 있다. 전체점수와 각 하부요인별 점수는 

“의견 없음” 항목을 제외하고 평균점수로 계산하며, 평균점수

가 높을수록 연구활용 장애에 대해 높게 인식함을 의미한다. 

본 도구 개발 당시 각 하부요인별 Chronbach’s alpha 계수는 

간호사 요인 .80, 조직체 요인 .80, 연구 요인 .72, 의사소통 

요인 .65로 나타났으며[20], 국내 임상간호사를 대상으로 한 

선행연구[14]에서는 간호사 요인 .75, 조직체 요인 .84, 연구 

요인 .72, 의사소통 요인 .71로 나타났다. 본 연구에서의 

Cronbach’s alpha 계수는 전체항목의 경우 .93으로 나타났고 

각 하부요인 별로는 간호사 요인 .84, 조직체 요인 .79, 연구 

요인 .78, 의사소통요인 .72로 나타났다.  

또한 연구활용 장애 척도는 연구활용 촉진 요인을 탐색하

기 위해 ‘연구활용을 촉진하는 요인으로 무엇이 있습니까?’라

는 1문항의 개방형 질문을 포함하고 있다.  

자료 수집 방법

자료 수집은 2010년 11월부터 2011년 4월까지 두 가지 방

식으로 진행되었다. 종합병원간호사의 경우 연구자와 연구보

조자가 종합병원의 간호부장과 각 병동의 수간호사를 직접 

만나 연구 목적을 설명하고 협조에 대한 동의를 구한 후, 설

문지를 넣고 봉인한 서류봉투를 직접 각 병동의 수간호사에

게 전달하였으며, 각 병동의 수간호사가 각각의 설문지를 해

당 병동의 간호사에게 배부하였다. 간호사는 서면으로 연구 

참여에 동의한 후 자가기입 방식으로 설문에 응답하고 설문

지를 서류봉투에 봉인하여 병동에 보관하였으며, 추후 연구자

가 설문지를 병동에서 직접 회수하였다. 석사과정을 이수중인 

간호사에게는 구두와 서면으로 연구의 목적을 설명하고 연구

에 동의를 구한 후 연구 참여를 원하는 대상자에게 자가기입 

방식으로 설문에 응답하도록 하였다. 

설문지는 총 491부 배부되었고 484명의 대상자가 설문에 

응답하여 98.6%의 응답률을 나타내었다. 설문지를 끝까지 완

료하지 않았거나 대상자 선정기준에 부합하지 않은 92건의 

설문지를 제외하고 자료 분석에 적합한 392건의 설문지를 본 

연구의 자료분석에 포함하였다. 

자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 19.0을 이용하여 대상자의 일반

적 특성과 연구활동 및 근거기반간호 관련 특성은 빈도, 백분

율, 평균, 표준편차를 구하였다. 연구활용 장애에 대한 인식은 
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Table 1. Demographic Characteristics of Participants 

(N=392)

Variables Categories
n (%)/

M±SD

Age (years) 29.74±5.81

Gender
Male
Female

10 (2.6)
382 (97.4)

Education Associate degree
Bachelor degree
Master’s course or higher

202 (51.5)
130 (33.2)

60 (15.3)
Hospital type Secondary hospitals

Tertiary hospitals
76 (19.4)

316 (80.6)
Overall clinical 
experience (months)

84.44±62.28

평균과 표준편차를 이용하였으며, 일반적 특성과 연구활동 및 

근거기반간호 관련 특성에 따른 연구활용 장애에 대한 인식

의 차이는 t-test, One-way ANOVA 및 Pearson’s correlation 

coefficient를 사용하였다. 위와 같은 모수검정으로 분석하기 

이전에 각 검정방법에 따른 가설을 확인하기 위해 변수의 정

규분포와 분산의 동질성을 확인한 결과, 일반적 특성 중 성별

의 경우 정규분포하지 않았으며 교육정도는 분산의 동질성을 

만족하지 않아 성별에 따른 연구활용 장애에 대한 인식의 차

이는 Mann-Whitney U-test를, 교육정도에 따른 연구활용 장애

에 대한 인식의 차이는 Kruskal-Wallis test로 검증하였다.

윤리적 고려

본 연구는 연구가 진행되는 동안 연구대상자의 윤리적 측

면을 보호하기 위해, 자료를 수집하는 연구자가 소속된 기관 

및 자료수집 기관의 기관윤리심사(Institutional Review Board) 

위원회의 승인(2010-04-01; ECT 238-1-32)을 거쳐 수행되었다. 

또한 자료수집프로토콜을 통하여 연구대상자의 자발적인 참여

과정, 익명보장, 철회가능, 불이익과 무해 등을 명시하고 이러

한 자료를 모든 연구대상자에게 구두와 서면으로 설명한 후 

동의를 받음으로써 연구대상자의 윤리적 측면을 고려하였다. 

연구 결과  

대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 392명으로, 대부분은 여성(97.4%)이

었으며 평균 연령은 29.74±5.81세이었다. 최종 학력은 전문학

사가 가장 많았으며(51.5%), 학사(33.2%), 석사과정 이상

(15.3%) 순으로 나타났다. 현재 3차 병원에서 근무하고 있는 

간호사가 80.6%(316명)를 차지하고 있었으며, 대상자의 총 임

상경력은 평균 84.44±62.28개월이었다(Table 1). 

연구활동 및 근거기반간호 관련 특성

본 연구 대상자의 47.2%(185명)가 연구 강좌를 이수한 경험

이 있었고, 32.9%(129명)가 통계 강좌를 이수한 경험이 있었

다. 연구 참여 경험이 있는 대상자는 41.6%(163명)이었으며, 

27.3%(107명)가 향후 연구 참여를 원하는 것으로 나타났다. 

학술지를 정기 구독하는 대상자는 6.1%(24명)이었고, 학술 단

체에 소속되어 있는 대상자는 22.2%(87명)이었다. 연구 문헌 

정보 검색 수준이 높은 대상자는 19.6%(77명)이었다. 

대상자 가운데 37.8%(148명)만이 근거기반간호 실무에 대해 

이해하고 있었으나, 대부분의 대상자(92.1%)가 근거기반간호 

실무의 필요성을 인식하고 있는 것으로 나타났다. 근거기반간

호 실무를 수행할 의사가 있는 대상자는 51.5%(202명)이었다

(Table 2). 

연구활용 장애에 대한 인식

임상간호사가 인식하는 연구활용의 전체적인 장애 정도는 

2.67±0.48점이었으며, 연구활용 장애의 각 하부요인별로 살펴

보면 조직체 요인 2.77±0.54점, 의사소통 요인 2.73±0.54점, 연

구 요인 2.59±0.54점, 간호사 요인 2.58±0.57점 순으로 나타났다. 

각 문항의 평균과 표준편차를 이용하여 연구활용 장애 요

인의 서열순위를 살펴본 결과, 그 ‘통계분석은 이해하기 어렵

다.’ (3.04±0.83점), ‘근무 중에 새로운 아이디어를 실행하기에

는 시간이 불충분하다’ (2.99±0.82점), ‘간호사는 연구의 결과

를 자신 임상현장에서 일반화하기 어렵다고 느낀다’ (2.92± 

0.85점), ‘간호사는 환자 간호 절차를 변화시킬 만한 충분한 

권한이 없다고 느낀다’ (2.86±0.89점) ‘관련된 문헌이 한 곳에 

모여 있지 않다’ (2.78±0.83점) 순이었고, 주로 조직체와 의사

소통 요인으로 나타났으며 서열 10위내에는 조직체 특성이 5

가지 포함되어 있었다(Table 3).

일반적 특성에 따른 연구활용 장애 인식 정도의 차이

2차 병원에 근무하고 있는 간호사가 3차 병원에 근무하고 

있는 간호사에 비해 연구활용 장애 인식 정도가 통계적으로 

유의하게 낮은 것으로 나타났다(t=-3.09, p=.003). 그러나 연령, 

성별, 교육정도 및 총 임상경력에 따른 연구활용 장애 인식 

정도의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(Table 4).  

연구활동 및 근거기반간호 관련 특성에 따른 

연구활용 장애 인식 정도의 차이
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Table 2. Research Activity and EBNP-specific Characteristics of Participants                                    (N=392)

Variables Categories n (%)

Taken nursing research courses Yes
No

185 (47.2)
207 (52.8)

Taken nursing statistics courses Yes
No

129 (32.9)
263 (67.1)

Experience of research participation Yes
No

163 (41.6)
229 (58.4)

Positive intention about future research participation Yes
No

107 (27.3)
285 (72.7)

Regularly read research articles Yes
No

24 (6.1)
368 (93.9)

Membership in nursing academy Yes
No

87 (22.2)
305 (77.8)

Level of skill in searching related to research documents Low
Moderate
High

77 (19.6)
238 (60.7)

77 (19.6)
Degree of understanding EBNP† Known

Unknown
Not sure about EBNP†

148 (37.8)
80 (20.4)

164 (41.8)
Recognition for EBNP’s†necessity  Yes 

No
361 (92.1)

31 (7.9)
Intention to implement EBNP† Not sure 

Moderate
Sure

27 (6.9)
163 (41.6)
202 (51.5)

†EBNP : Evidence-based Nursing Practice 

정기적으로 학술지를 구독하는 대상자가 정기적으로 학술지

를 구독하지 않는 대상자에 비해 연구활용 장애 인식 정도가 

통계적으로 낮게 나타났다(t=-2.32, p=.021). 연구문헌 정보검

색 수준에 따라 연구활용 장애 인식 정도에 통계적으로 차이

가 있는 것으로 나타났으며(F=3.06, p=.048), 연구문헌 정보검

색 수준이 높은 대상자가 중정도인 대상자에 비해 연구활용 

장애 인식 정도가 낮았다(p=.037). 근거기반간호의 이해도에 

따라 연구활용 장애 인식 정도에 통계적으로 차이가 있는 것

으로 나타났으며(F=3.40, p=.034), 근거기반간호에 대해 알고 

있는 대상자가 명칭은 들어보았으나 정확히 알지 못하고 있

는 대상자에 비해 연구활용 장애 인식 정도가 낮았다(p=.044). 

연구방법론 강좌 이수, 통계 강좌 이수, 연구참여 경험, 향후 

연구참여에 대한 태도, 학술단체 또는 학회 소속, 근거기반간

호의 필요성 인식 및 근거기반간호 수행 의도에 따른 연구활

용 장애 인식 정도의 통계적 차이는 나타나지 않았다(Table 4).

연구활용 촉진요인

‘연구활용을 촉진하는 요인으로 무엇이 있습니까?’라는 개

방형 질문에 28명의 대상자가 응답한 내용을 추가분석한 결

과는 Table 5와 같다. ‘연구를 수행하고 연구결과를 활용할 

수 있도록 기관, 간호부 및 동료간호사의 지지와 격려’가 10

명으로 가장 많았으며, ‘연구활용을 위한 충분한 시간과 간호

인력 제공’이 7명, ‘연구결과를 받아들이고 활용할 수 있다는 

인식과 태도의 변화’가 6명으로 나타났다.   

논    의

근거기반 간호를 수행하기 위해서는 최상의 연구결과를 확

인하고 분석하여 판단한 후 간호실무에 적용할 수 있는 연구

활용이 전제되어야 한다. 본 연구는 간호실무에서 연구결과를 

효과적이고 적극적으로 활용할 수 있는 방안을 모색하기 위

해 임상간호사의 연구활용 장애에 대한 인식을 탐색하고자 

시행하였다.

본 연구 결과 임상간호사의 연구활용 장애에 대한 인식 정

도는 선행연구 결과[10,13,21]보다 높게 나타나, 연구활용 장

애를 극복하기 위한 전략 수립이 시급한 것으로 생각된다. 연

구활용 장애 요인은 조직체, 의사소통, 연구, 간호사 요인 순

으로 나타났으며, 이는 선행연구에서 연구활용 장애 요인을 

조직체, 의사소통, 간호사, 연구 순으로 보고한 결과와 부분적

으로 일치하는 것이다[14,21,22]. 즉, 조직체 요인에 대한 장애

정도를 가장 높게 인식하고 있으며, 연구와 간호사 요인에 대

한 장애정도는 상대적으로 낮게 인식하는 것으로 나타났다. 

특히 서열 10위내에는 조직체 요인 5가지를 포함하는데, 이는 
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Table 3. Barriers to Research Utilization                                                                         (N=392)

Factor 

(M±SD)
Item M±SD

Rank 

Order

Rated as

no opinion

n (%)

Nurse The nurse sees little benefit for self. 2.74±0.88 9 3 (0.8)
(2.58±0.57) There is not a documented need to change practice. 2.71±0.78 12 12 (3.1)

The nurse is unwilling to change/try new ideas. 2.68±0.82 13 6 (1.5)
The nurse is isolated from knowledgeable colleagues with whom to 
discuss the research.

2.68±0.84 13 4 (1.0)

The nurse feels the benefits of changing practice will be minimal. 2.67±0.82 15 1 (0.3)
The nurse does not feel capable of evaluating the quality of the research. 2.52±0.83 23 8 (2.0)
The nurse does not see the value of research for practice. 2.42±0.90 26 10 (2.6)
The nurse is unaware of the research. 2.23±0.89 28 5 (1.3)

Setting There is insufficient time on the job to implement new ideas. 2.99±0.82 2 6 (1.5)
(2.77±0.54) The nurse feels results are not generalizable to own setting. 2.92±0.85 3 3 (0.8)

The nurse does not feel she/he has enough authority to change patient 
care procedures.

2.86±0.89 4 6 (1.5)

Other staff are not supportive of implementation. 2.77±0.75 6 12 (3.1)
Physicians will not cooperate with implementation. 2.77±0.84 6 7 (1.8)
The nurse does not have time to read research. 2.62±0.87 18 2 (0.5)
Administration will not allow implementation. 2.62±0.91 18 13 (3.3)
The facilities are inadequate for implementation. 2.59±0.86 20 5 (1.3)

Research Research reports/articles are not published fast enough. 2.75±0.75 8 22 (5.6)
(2.59±0.54) The research has not been replicated. 2.67±0.80 15 11 (2.8)

The research has methodological inadequacies. 2.58±0.71 21 13 (3.3)
The nurse is uncertain whether to believe the results of the research. 2.58±0.82 21 4 (1.0)
The conclusions drawn from the research are not justified. 2.52±0.83 23 14 (3.6)
The literature reports conflicting results. 2.49±0.77 25 16 (4.1)

Communication Statistical analyses are not understandable. 3.04±0.83 1 2 (0.5)
(2.73±0.54) The relevant literature is not compiled in one place. 2.78±0.84 5 7 (1.8)

Implications for practice are not made clear. 2.74±0.75 9 2 (0.5)
The research is not reported clearly and readably. 2.73±0.79 11 8 (2.0)
Research reports/articles are not readily available. 2.66±0.86 17 1 (0.3)
The research is not relevant to the nurse’s practice. 2.41±0.96 27 3 (0.8)

Total mean score for barriers to research utilization 2.67±0.48

근무 중에 새로운 아이디어를 수행할 시간이 부족하고 연구 

결과를 임상현장에 일반화시키기 어려울 뿐만 아니라 간호 

실무를 변화시키는데 충분한 권한을 가지고 있지 않으며 의

사 및 타 직원의 협조, 지지가 부족함을 의미하는 것이다. 본 

연구 결과와 마찬가지로 다수의 선행연구에서도[13,20,23,24] 

‘근무 중에 새로운 아이디어를 실행하기에는 시간이 불충분하

다’의 조직체 요인을 주된 장애요인으로 보고하고 있어 연구

활용 장애에 있어 시간적 제한이 주요한 잠재적인 장애 요인

임을 알 수 있다. 

또한 ‘연구활용을 촉진하는 요인으로 무엇이 있습니까?’라

는 질문에 총 28명의 간호사가 응답하였으며, 그 결과 연구를 

수행하고 연구결과를 활용할 수 있도록 기관, 간호부 및 동료

간호사의 지지와 격려, 연구활용을 위한 충분한 시간 및 간호

인력 제공과 같은 조직체 요인, 연구결과를 받아들이고 활용

할 수 있다는 인식과 태도의 변화와 같은 간호사 요인을 연

구활용 촉진 요인으로 인식하고 있음을 확인할 수 있었다. 따

라서 병원 행정가와 간호 관리자는 임상간호사에게 새로운 

아이디어를 수행할 수 있는 충분한 시간과 인력을 제공해야 

하며 연구결과를 일반화하여 간호 실무에 적용할 수 있는 제

도적 장치를 마련해야 할 뿐만 아니라 의사 및 다른 의료인

과 협조적이고 지지적 관계를 맺을 수 있는 보건의료 환경을 

조성해야 하겠다. 그리고 임상간호사를 대상으로 정규적인 컨

퍼런스나 보수교육을 통해 연구활용에 대해 긍정적인 인식과 

태도를 함양시킬 수 있는 교육적 전략을 수립할 필요가 있다.

본 연구결과 ‘통계분석은 이해하기 어렵다’가 가장 큰 장애

요인으로 나타났다. 이는 본 연구결과 연구대상자의 32.9% 만

이 통계강좌를 이수한 경험이 있는 것과 관계가 있을 것으로 

생각된다. 연구 결과를 실무에 적용시킬 수 있는 권한이 부여

된다 할지라도, 연구결과를 실무에 적용할 시간이 부족하고 

통계적 분석을 이해하는데 어려움이 있다면 연구결과를 실무
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Table 4. Difference in Barriers to Research Utilization by Demographic, Research Activity, and EBNP-specific Characteristics
 (N=392)

Variables Categories

Barriers to research utilization

M±SD r/U/χ2/t p
Tukey

(p)

Age (years) -.06 .241

Gender
Male
Female

2.45±0.51
2.68±0.48

-1439.5‡ .186

Education Associate degree
Bachelor degree
Master’s course or higher

2.69±0.45
2.67±0.50
2.60±0.55

0.92§ .632

Hospital type Secondary hospitals
Tertiary hospitals

2.50±0.56
2.71±0.45

-3.09 .003

Overall clinical experience
(months)

-.02 .748

Taken nursing research courses Yes
No

2.64±0.49
2.70±0.47

-1.30 .194

Taken nursing statistics courses Yes
No

2.69±0.49
2.66±0.47

0.64 .521

Experience of research participation Yes
No

2.67±0.49
2.67±0.48

0.12 .907

Positive intention about future research 
participation

Yes
No

2.60±0.53
2.70±0.46

-1.77 .078

Regularly read research articles Yes
No

2.45±0.55
2.69±0.47

-2.32 .021

Membership in nursing academy Yes
No

2.63±0.51
2.68±0.47

-0.82 .410

Level of skill in searching related to 
research documents

Lowa

Moderateb

Highc

2.68±0.46
2.70±0.47
2.55±0.52

3.06 .048 c < b
(.037)

Degree of understanding EBNP† Knowna

Unknownb

Not sure
about EBNP†c

2.59±0.50
2.72±0.50
2.72±0.45

3.40 .034 a < c
(.044)

Recognition for EBNP’s†

necessity
Yes 
No

2.66±0.48
2.74±0.43

-0.92 .357

Intention to implement EBNP† Not sure 
Moderate
Sure

2.67±0.44
2.72±0.44
2.64±0.51

1.31 .272

†EBNP: Evidence-based Nursing Practice 
†Mann-Whitney U-test
§ Kruskal-Wallis test

Table 5. Facilitating Factors of Research Utilization                                                               (N=28)

Facilitator  n(%)

Support and encouragement of institute, nursing department, and colleagues for nurses with regard to conducting research 
and utilizing research results

10 (35.7)

Providing enough time and personnel for research utilization 7 (25.0)
Change in perception and attitude for approving and utilizing to research results; Voluntarily participate in research 
utilization 

6 (21.4)

Prepare specific methods to encourage research utilization including publicity, grant, incentive, and so on 4 (14.3)
Sessions during ward conferences for ‘Journal review’ and ‘discussion on research utilization’ 3 (10.7)
Education on research methodology and statistics 3 (10.7)
Secure accessibility for research sources 2 (7.1)
Education on of clinical research results 2 (7.1)

Each respondent could respond to more than one facilitating factor.
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에 적용하는 것이 쉽지 않다[23]. 따라서 간호교육자나 간호

관리자는 임상간호사가 최상의 연구결과를 활용하여 근거기반

간호를 수행할 수 있도록 단계적 통계분석관련 교육을 보다 

다각적으로 기획하여 제공할 필요가 있다.  

본 연구 결과 병원 규모, 정기적인 학술지 구독, 연구문헌 

정보검색 수준과 근거기반간호의 이해도에 따라 연구활용 장

애에 대한 인식 정도에 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 3

차 병원에 근무하는 간호사 그룹이 2차 병원에 근무하는 간

호사 그룹에 비해, 정기적으로 연구 논문을 읽지 않는 그룹이 

정기적으로 연구 논문을 읽는 그룹에 비해, 연구문헌 정보검

색 수준이 보통인 그룹이 정보검색 수준이 높은 그룹에 비해, 

근거기반간호에 대해 잘 알지 못하는 그룹이 명확히 이해하

고 있는 그룹에 비해 연구활용 장애를 높게 인식하고 있음을 

의미한다. 특히, 임상간호 연구수행 경험 또는 연구수행환경

에 대한 노출이 풍부한 3차 병원의 간호사일수록 이에 대한 

노출이 상대적으로 낮은 2차 병원의 간호사보다 오히려 연구

활용 장애를 높게 인식하고 있는 것은 3차 병원의 간호사들

이 연구수행에 직접 또는 간접 참여함으로써 보다 연구활용 

장애에 실제적으로 노출되고 이러한 직접 체감을 통해 나타

난 결과라고 해석할 수 있다. 또한 본 연구결과 연령과 연구 

참여 경험은 연구활용 장애에 대한 인식 정도에 차이가 없는 

것으로 나타났는데, 이는 국내 임상간호사를 대상으로 한 선

행연구 결과와 일치하는 결과이다[14]. 그러나 국외의 선행연

구는 학력, 연구참여 경험, 연구에 대한 태도에 따라 연구활

용 장애에 대한 인식 정도에 차이가 있는 것으로 보고하고 

있어 본 연구 결과와 상이하였다[15,17,25]. 이러한 결과는 국

내와 국외의 임상간호현장에서 수행되는 연구의 정량·정성적

인 차이와 연구지원비의 규모, 연구수행에 대한 임상의 분위

기 등 다양한 연구수행을 위한 기본 인프라의 여건에 의한 

차이로 해석될 수 있으며, 연구를 위한 기본 인프라 등을 포

함한 추후 반복 확대연구를 통해 규명할 필요가 있겠다.    

본 연구결과를 바탕으로 임상간호사가 간호실무에서 연구결

과를 활용하기 위해서는 정기적으로 학술지를 구독하고 연구

문헌 정보검색 수준을 향상시켜야만 한다. 그럼에도 불구하고 

본 연구결과 93.9%의 간호사가 정기적으로 학술지를 구독하

지 않는 것으로 나타났다. 간호 관리자와 병원 관리자는 임상

간호사가 온라인 시스템을 활용하여 연구문헌을 효과적으로 

검색할 수 있도록 데이터베이스를 구축하고 활용 방법 등을 

포함한 구체적 내용의 교육 프로그램을 계획하고 제공해야 

하며, 최근 학술경향에 대해 관심을 가질 수 있도록 격려해야 

하겠다. 임상간호사들이 근거기반간호를 수행하기 위해 근거

를 검색하고 문헌을 체계적으로 고찰하며 논문을 평가하는 

등의 기본적인 방법에 대한 교육이 아직까지는 활발히 이루

어지고 있지 못한 실정으로[16], 간호 관리자와 간호 교육자

는 근거기반간호의 정의, 적용 절차(간호실무에서 파생된 정

보 요구에 구조화된 질문 만들기, 문헌 탐색과 연구를 바탕으

로 근거 확인하기, 확인된 근거를 비평적으로 평가하기, 임상

적 경험과 환자의 선호도를 고려하여 간호계획 수립하고 수

행하기, 간호수행을 평가하기)[26], 적용 사례, 이점 및 연구결

과를 임상에 적용할 수 있는 방안 등을 포함한 교육 프로그

램을 개발하고 제공해야 하겠다[23,27]. 

본 연구는 서울시내 2개 종합병원간호사와 1개 대학에서 

석사과정을 이수중인 간호사를 대상으로 조사하여 도출된 결

과이며, 연구활용 장애 척도에서 각 항목마다 차이가 있긴 하

지만 ‘의견없음’이 0.3%-5.6%를 차지하고 있으므로 이를 전체 

임상간호사에게 일반화하는데 주의를 기울여야 한다. 따라서 

본 연구결과의 일반화를 위해 임상간호사를 대상으로 할당표

본추출방법을 활용한 반복연구가 이루어지기를 제언한다.

결    론 

본 연구는 임상간호사를 대상으로 연구활용 장애에 대한 

인식을 탐색함으로써, 간호실무에서 연구활용 장애 요인을 극

복할 수 있는 전략을 모색하기 위한 기초자료를 제공하기 위

해 시행되었다. 본 연구 결과 연구활용 장애에 대한 인식 정

도는 선행연구에 비해 비교적 높게 나타났으며, 조직체, 의사

소통, 연구, 간호사 요인 순으로 연구활용 장애를 인식하고 

있음을 확인할 수 있었다. 특히 서열 10위내 조직체 요인이 5

가지 포함되어 있었으며, 가장 큰 장애요인은 ‘통계분석은 이

해하기 어렵다’로 나타났다. 병원규모, 정기적인 학술지 구독, 

연구문헌 정보검색 수준 및 근거기반간호 이해도에 따라 연

구활용 장애에 대한 인식 정도에 차이가 있음을 확인하였다. 

이러한 결과를 바탕으로 병원 및 간호 관리자는 임상간호

사가 임상에서 최선의 연구결과를 활용하여 간호실무를 수행

할 수 있도록 충분한 시간과 인력 제공, 권한 부여, 지지적 

환경 마련 등의 구체적인 전략을 모색해야 하겠다. 뿐만 아니

라 온라인으로 간편하게 논문을 검색할 수 있는 시스템을 구

축해야 하며, 연구문헌 정보검색 수준을 향상시키고 근거기반

간호와 통계분석의 이해도를 증진시킬 수 있는 교육을 제공

할 필요가 있다.
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