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서 론. Ⅰ

연구의 필요성1. 

뇌졸중은 뇌 손상으로 인한 중추신경계 질환으로 뇌혈

관의 출혈이나 허혈로 인해 뇌 조직에 혈액 공급이 되지 

않아 정신과 신체장애가 나타난다(Hwang et al., 2020). 

국내 작업치료사들이 치료하고 있는 환자들을 진단 별로 

분류한 결과 뇌졸중이 가장 높은 비율인 를 차지, 31.0%

하였다 뇌졸중의 발병률은 높은 반면 사망(Lee, 2009). 

률은 감소하고 있어 뇌졸중으로 인한 장애인은 증가하고 

있다 재활팀의 구성원인 작업치료(Aydin et al., 2016). 
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국문초록

목적 : 본 연구는 뇌졸중 환자를 치료하는 작업치료사들의 근거중심치료에 대한 태도 실행능력 조직문화 , , , 

방해요인을 조사하고 변수 간의 상관관계를 알아보고자 하였다.

방법: 뇌졸중을 치료하는 작업치료사 명을 대상으로 년 월부터 월까지 온라인 설문 조사를 진행하였고  200 2023 2 7

기술통계와 상관관계 분석을 실시하였다.

결과 : 응답자들은 근거중심치료에 대하여 임상에서 사용할 필요가 있고 작업치료사의 정체성에도  (78.5%), 

긍정적인 영향을 미친다고 하였다 하지만 연구 문헌을 해석 하고 문헌의 질을 판단하며(76.5%). (44.0%) , 

임상실행을 위한 질문을 도출해내는 부분은 치료사들에게 어려운 점으로 나타났다(35.0%), PICO (33.5%) . 

응답자들의 기관에 따른 조직문화 유형은 관계문화가 가장 높게 나타났다 근거중심치료의 방해요인으로는 . 

문헌 검색을 위해 근무시간 외에 시간이 필요하다 는 의견이 가장 많았다 근거중심치료의 태도 (61.5%) . 

및 실행능력과 관계가 가장 높았던 조직문화는 관계문화와 진취문화였다.

결론 : 뇌졸중을 치료하는 작업치료사들이 근거중심치료를 위한 질문을 도출해내고 연구의 질을 판단하는  

등의 실행능력을 높이기 위해서는 그에 맞는 교육이 필요할 것으로 사료된다 치료의 질 향상을 위해 임상 . 

기관에서 근거중심치료를 실행할 수 있도록 시간을 확보해주는 등 조직적인 지원과 인간관계를 중시하고 

성장 및 창의적인 활동을 존중해주는 조직문화 형성이 필요하다. 

주제어 : 방해요인 실행능력 조직문화 태도 , , , 
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사는 인지장애 및 운동능력 장애가 있는 뇌졸중 환자를 

회복시키기 위한 핵심적인 역할을 수행하고 있다(Pollock 

국내 작업치료사들이 치료하고 있는 환자et al., 2014). 

들을 진단 별로 분류한 결과 뇌졸중이 가장 높은 비율을 , 

차지하여 치료사들이 뇌졸중 환자의 중재를 (Lee, 2009), 

위한 의사결정의 기회가 많음을 의미한다(Lee, 2021). 

뇌졸중 환자의 재활은 연구 근거의 통합으로 치료 결과가 

상당히 좋아졌음을 보고하였다(Recker et al., 2002).

근거중심치료 는 (evidence-based practice: EBP)

현존하는 최선의 근거를 신중 명백 현명하게 사용하여 , , 

개개인의 환자에게 의료서비스를 제공하는 것이다

여러 선행 연구들을 보면 근거가 (Sackett et al., 1996). 

확립된 중재와 치료적 전문성이 통합되면 치료적 효과가 

높아지고 재활치료 서비스의 질이 향상된(Yoo, 2022), 

다고 보고하였으며(Bennett & Bennett, 2000; Kang 

의료비의 과다 지출을 et al., 2007; Kim et al., 2012), 

감소시킬 수 있는 보건의료분야에서 매우 효과적인 방법

이라고 하였다(Lee, 2021). 

근거중심치료의 태도와 실행능력에 대한 연구에서 인

식과 태도는 긍정적이지만 실제 임상에서의 적용은 제한, 

적이라고 보고했으며 이러한 요인으로 시간의 부족 연, , 

구논문 검색능력 부족 연구논문 비평능력의 부족, (Kang 

동기 저하 제한적인 et al., 2007; Kim et al., 2012), , 

병원 환경 을 제시하였다 하지만 (Shin & Kim, 2015) . 

환경적으로 근거중심치료를 사용토록 권장하는 분위기

가 형성되면 근거중심치료의 수행이 증가한다고 하였으

며 또한 근거중심치료를 위한 조직적인 (Palaima 2010), 

노력은 기관의 문화에 영향을 미칠 수 있다고 하였다. 

치료사로서의 정체성과 의미 등 임상 실행의 변화에 기여

함으로써 작업치료에서 근거의 사용을 활성화시킬 때 조

직적인 요인을 고려하여야 한다(Bennett et al., 2016). 

의 연구에서도 간호현장에서 근거중심실Kwon (2016)

무가 실행되는 과정은 간호조직문화의 영향을 받는다고 

하여 간호파트에서는 근거중심치료와 조직문화 유형과

의 관계에 대한 연구가 이미 이루어지고 있다.

현재까지 작업치료사의 근거중심치료에 대한 태도 실, 

행능력과 같은 인식도나 방해요인을 알아보는 연구는 이

루어졌지만 그 외에 특정 진단군을 치료하는 작업치료, 

사를 대상으로 한 연구와 조직문화를 다루는 연구는 미흡

한 실정이다 따라서 본 연구는 뇌졸중 환자를 치료하는 . 

작업치료사들의 근거중심치료에 대한 태도 실행능력, , 

조직문화와 방해요인의 실태를 파악하고 변수 간의 상관

관계를 분석하여 임상에서 근거중심치료를 적용하기 위

한 기초자료를 제시하고자 한다. 

연구의 목적2. 

본 연구의 목적은 다양한 지역의 뇌졸중 환자를 치료

하는 작업치료사들의 근거중심치료에 대한 실태를 알아

보기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다 첫째 뇌졸. , 

중 환자를 치료하는 작업치료사들의 근거중심치료에 대

한 태도 실행능력 조직문화와 방해요인을 알아보고자 , , 

한다 둘째 작업치료사들의 근무하는 환경의 조직문화 . , 

유형을 파악하고자 한다 셋째 태도 실행능력 조직문. , , , 

화 유형 방해요인 간의 상관관계를 알아보고자 한다, .

연구방법. Ⅱ

연구 대상 및 기간1. 

본 연구는 한국 작업치료사 면허를 소지하고 임상에, 

서 뇌졸중 환자를 치료하는 작업치료사를 대상으로 설문 

조사를 하였다 설문 조사는 년 월 일부터 월 . 2023 2 18 7

일까지 온라인 구글 설문 형식으로 실시하였다 검색21 ( ) . 

엔진 에서 종합병원 재활병원 요양병원 복지“N****” , , , 

관 요양원을 검색하였다 그 중 서울 및 경기 강원 충, . , , 

청 전라 경상 제주지역으로 나누어 리스트를 만들고 , , , 

층화 추출 방법을 통하여 선별하(Stratified Sampling)

였다 해당 병원의 작업치료실에 전화하여 설문조사 동. 

의를 구한 후 이메일 등을 통해 설문조사 링크를 배부하

는 과정으로 설문이 진행되었다 연구 참여자용 설명서 . 

및 동의서에 연구의 취지와 목적 연구 과정과 연구 참여, 

시 이익과 불이익의 유무에 대하여 설명하고 이에 관하여 

동의한 대상자들의 자발적 참여를 통해 설문을 진행하였

다 최종적으로 확정된 설문지를 바탕으로 대학교 생명. I

윤리위원회의 승인을 받아 설문 조사를 진행하였다.
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설문지 내용의 구성2. 

설문지 구성1) 

본 연구에서 사용된 설문 내용은 등 의 연Kim (2012)

구와 의 연구에서 사용된 설문 항목을 바탕Kim (2005)

으로 본 연구에 맞게 수정 보완하였다 본 설문지는 작. ⋅

업치료사의 근거중심치료와 관련된 연구를 수행해본 경

험이 있는 전문가 집단 명에게 내용 타당도 검증을 의뢰3

하였다 본 설문지의 내용 타당도 지수는 이었으며 . 0.98

관련 항목을 최종 수정한 후 설문지를 완성하였다 설문. 

지는 대상자의 일반적 특성과 근거중심치료에 대한 태도 

항목 근거중심치료에 대한 실행능력 항목 근거중10 , 11 , 

심치료의 활용을 위한 기관의 조직문화 항목 근거중16 , 

심치료의 방해요인 항목으로 구성되어 있다 문항은 11 . 

점 척도로 구성되어 있으며 전혀 그렇지 않5 Likert ‘1: 

다 별로 그렇지 않다 보통이다 약간 그렇’,‘2: ’, ‘3: ’, ‘4: 

다 매우 그렇다 중 응답자가 선택하도록 하였다’, ‘5: ’ . 

대상자의 일반적 특성(1) 

대상자의 일반적인 특성을 알아보기 위해 항목은 성

별 최종학력 임상경력 지역 근무기관 근무형태 한 , , , , , , 

달간 읽는 논문 수 년간 근거중심치료 교육 유무로 구, 1

성되었다.

근거중심치료에 대한 태도(2) 

근거중심치료에 대한 태도를 조사하기 위해 문항은 근

거중심치료의 중요성 근거중심치료의 사용에 필요성, , 

근거중심치료의 교육 참여 의향 등의 내용으로 구성되어 

있다. 

근거중심치료에 대한 실행능력(3) 

근거중심치료에 대한 실행능력을 조사하기 위해 문항

은 근거중심치료의 이해도 국내 국외 논문의 검색 능, ⋅

력 연구 문헌의 질 판단 등의 내용으로 구성되어 있다, . 

근거중심치료에 대한 조직문화(4) 

각 기관 별 조직문화를 알기 위해 인간관계를 중시하

는 관계문화 문항 성장성과 창의성을 고려한 진취문화 4 , 

문항 목표달성의 정도와 업무의 능률을 중시하는 과업4 , 

문화 문항 업무처리 절차와 용이성을 중시하는 위계문4 , 

화 문항으로 구성되었다 점수가 높을수록 작업치료사4 . 

가 그 문화를 강하게 지각하는 것을 의미한다.

근거중심치료의 방해요인(5) 

근거중심치료 실행의 방해요인을 알아보기 위해 본인

의 무관심 임상적용이 가능한 연구문헌 부족 조직적인 , , 

지원 등의 내용으로 구성되었다.

분석방법3. 

수집된 자료는 부호화한 후 IBM SPSS Statistics 

을 사용하여 분석하였다 대상자들의 일반적 특성ver.23 . 

과 근거중심치료에 대한 작업치료사의 태도 실행능력, , 

방해요인 조직문화 유형의 특성을 설명하기 위해서 빈, 

도분석 및 기술통계를 활용하여 분석하였다 상관관계 . 

분석으로 를 실시Spearman correlation coefficient

하였다 자료의 통계적 유의수준은 로 하였다. = 0.05 . α 

연구 결과. Ⅲ

대상자의 일반적 특성1. 

설문조사에 참여한 대상자의 일반적 특성은 다음과 같

았다 성별은 여자 명 남자 명(Table 1). 140 (70.0%), 60

( 으로 여자가 많았으며 최종학력은 학사졸업 30.0%) , 125

명 으로 가장 많았다 임상경력은 년이 명(62.5%) . 6~9 54

으로 가장 많았고 근무 지역은 경상지역이 명(27.0%) , 84

으로 가장 많았다 근무기관은 재활병원이 명(42.0%) . 92

으로 가장 많았으며 근무형태로는 정규직 (46.0%) , 179

명 계약직 명 으로 정규직이 더 많았(89.5%), 21 (10.5%)

다 한 달간 읽는 논문 수는 편 미만 명 이 . 1 96 (48.0%)

가장 많았으며 년간 근거중심치료 관련 교육을 받지 , 1

않았다고 응답한 대상자가 명 이었다182 (91.0%) .
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근거중심치료에 대한 태도2. 

조사대상자의 근거중심치료에 대한 태도의 결과는 다

음과 같았다 근거중심치료에 대한 태도는 근(Table 2). 

거중심치료는 작업치료사의 정체성에 긍정적 영향을 미 

치고 임상에서 사용할 필요가 있으며(76.5%), (78.5%), 

교육을 받을 의향이 있다고 답변하였다(76.0%) . 

근거중심치료에 대한 실행능력3. 

조사대상자의 근거중심치료에 대한 실행능력의 결과

는 다음과 같았다 국내 문헌을 검색할 수 있고(Table 3). 

수집 정리할 수 있으며 근거중심치(64.0%), (57.5%), ⋅

료를 이해하고 있다고 답하였다 하지만 연구 문(54.5%) . 

헌을 해석 하고 문헌의 질을 판단하며(44.0%) , (35.0%), 

임상 실행을 위한 질문을 도출해내는 부분PICO (33.5%) 

은 치료사들에게 어려운 점으로 나타났다. 

근거중심치료에 대한 조직문화4. 

조사대상자의 근거중심치료에 대한 조직문화의 결과

는 다음과 같았다 관계문화가 점 만점에 (Table 4). 5

Characteristics n %

Gender
Female

Male

140

60

70.0

30.0

Highest level of education

Professional bachelor’s degree

Bachelor

Master’s degree

doctoral degree

55

125

19

1

27.5

62.5

9.5

0.5

Work experience

intra-annual

1~2 years

3~5 years

6~9 years

More than 10 years 

14

33

46

54

53

7.0

16.5

23.0

27.0

26.5

Work area

Gyeongsang-do

Seoul and Gyeonggi-do

Chungcheong-do

Gangwon-do

Jeolla-do

Jeju island

84

74

29

6

5

2

42.0

37.0

14.5

3.0

2.5

1.0

Working institution

Rehabilitation hospital

Nursing hospital

University hospital and General hospital

Welfare Center

Nursing Home

92

63

28

12

5

46.0

31.5

14.0

6.0

2.5

Work type
Full-time

Temporary worker

179

21

89.5

10.5

Number of papers read 

per month

Less than one 

1

2~3

4~5

More than 6

96

58

36

3

7

48.0

29.0

18.0

1.5

3.5

Experience education 

concerning EBP for a year

absence

presence 

182

18

91.0

9.0

Table 1. General Characteristics of Subjects (N = 200)
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Category
1

n (%)

2

n (%)

3

n (%)

4

n (%)

5

n (%)

Evidence-based practice has a positive impact on the identity 

of occupational therapists.

0

(0.0)

4

(2.0)

43

(21.5)

78

(39.0)

75

(37.5)

It is necessary to use evidence-based practice in clinical 

practice.

0

(0.0)

4

(2.0)

39

(19.5)

74

(37.0)

83

(41.5)

I will follow the principles of evidence-based practice.
0

(0.0)

9

(4.5)

56

(28.0)

79

(39.5)

56

(28.0)

I am willing to receive training on evidence-based practice.
1

(0.5)

3

(1.5)

44

(22.0)

88

(44.0)

64

(32.0)

I feel the need for evidence-based practice.
1

(0.5)

3

(1.5)

47

(23.5)

74

(37.0)

75

(37.5)

Research evidence is more important than subjective judgment 

in clinical practice.

0

(0.0)

19

(9.5)

66

(33.0)

75

(37.5)

40

(20.0)

I am aware of the various theories of occupational therapy that 

can be applied in clinical practice.

2

(1.0)

10

(5.0)

81

(40.5)

74

(37.0)

33

(16.5)

I select and use an occupational therapy theory appropriate 

to the client and the purpose of the intervention.

0

(0.0)

12

(6.0)

76

(38.0)

80

(40.0)

32

(16.0)

I conduct literature reviews to address questions that arise 

during clinical practice.

1

(0.5)

12

(6.0)

74

(37.0)

76

(38.0)

37

(18.5)

There are barriers to implementing evidence-based practice in 

clinical practice.

3

(1.5)

24

(12.0)

89

(44.5)

63

(31.5)

21

(10.5)

Table 2. Attitude toward Evidence Based Oractice (N = 200)

Category
1

n (%)

2

n (%)

3

n (%)

4

n (%)

5

n (%)

I understand the concept of evidence based practice.
0

(0.0)

71

(8.5)

74

(37.0)

85

(42.5)

24

(12.0)

I can generate PICO* questions for clinical practice.
6

(3.0)

42

(20.0)

85

(42.5)

47

(23.5)

20

(10.0)

I can research domestic literature for patient-specific practice.
0

(0.0)

7

(3.5)

65

(32.5)

86

(43.0)

42

(21.0)

I can collect and organize domestic literature for patient-specific 

practice.

0

(0.0)

21

(10.5)

64

(32.0)

79

(39.5)

36

(18.0)

I can search international literature for patient-specific practice.
1

(0.5)

17

(8.5)

74

(37.0)

74

(37.0)

34

(17.0)

I can collect and organize international literature for patient- 

specific practice.

3

(1.5)

23

(11.5)

77

(38.5)

66

(33.0)

31

(15.5)

I can analyze research literature.
2

(1.0)

30

(15.0)

80

(40.0)

66

(33.0)

22

(11.0)

I can judge the quality of the research literature.
4

(2.0)

36

(18.0)

90

(45.0)

49

(24.5)

21

(10.5)

I can voluntarily discuss evidence from research with colleagues.
2

(1.0)

32

(16.0)

86

(43.0)

59

(29.5)

21

(10.5)

Table 3. Implementation Ability toward Evidence Based Practice (N = 200)
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점으로 가장 높았고 위계문화 점 진취문화 3.68 , 3.40 , 

점 과업문화 점 순으로 나3.38 , 3.34 왔다.

근거중심치료에 대한 방해요인5. 

조사대상자의 근거중심치료에 대한 방해요인의 결과

는 다음과 같았다 근거(Table 5). 중심치료의 방해요인으

로는 문헌 검색을 위한 근무시간 외에 시간이 필요하다

Category M ± SD

Relationship 

culture

A cooperative environment among coworkers is valued. 3.92 ± 0.80

There is a high level of consideration and care among employees. 3.65 ± 0.83

Employees treat each other with respect. 3.82 ± 0.80

There is a strong sense of group spirit in the organization. 3.33 ± 0.88

Total 3.68 ± 0.85

Hierarchy 

culture

The system of the organization, such as patient selection and treatment 

prescription, is systematic and consistent.
3.43 ± 0.91

There is a higher emphasis on following established rules and procedures than 

on flexibility.
3.40 ± 0.88

There is a high regard for the work of predecessors. 3.51 ± 0.80

There is a strong sense of hierarchy between superiors and employees. 3.24 ± 1.06

Total 3.40 ± 0.92

Progression 

culture

Even if there is uncertainty, if something is expected to produce good results, 

it will be implemented.
3.51 ± 0.85

New ideas and creative thinking are respected. 3.69 ± 0.88

Change is more valued than maintaining the status quo. 3.21 ± 0.90

Quick action is preferred over rules and procedures. 3.12 ± 0.89

Total 3.38 ± 0.91

Task culture

The evaluation of employees is primarily performance-based. 3.18 ± 0.96

Achieving organizational goals is prioritized over the satisfaction of the 

therapists.
3.41 ± 0.94

Performance-based work is pursued. 3.31 ± 0.92

Efficiency of care is the highest priority. 3.45 ± 0.87

Total 3.34 ± 0.93

M: Mean, SD: standard deviation.

Table 4. Organizational Culture toward Evidence Based Practice (N = 200)

Category
1

n (%)

2

n (%)

3

n (%)

4

n (%)

5

n (%)

I can select a frame of reference that is appropriate for the 

patient.

0

(0.0)

17

(8.5)

87

(43.5)

75

(37.5)

21

(10.5)

I can select and use assessment tools appropriate to the frame 

of reference being used.

2

(1.0)

23

(11.5)

93

(46.5)

63

(31.5)

19

(9.5)
* PICO: patient population, interested intervention, comparison, outcome.

Table 3. Implementation Ability toward Evidence Based Practice (Continued)
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는 의견이 가장 많았고 조직에서의 금전적 지원 (61.5%)

부족 통계분석의 어려움 임상 적용이 (56.5%), (52.0%), 

가능한 연구 문헌의 부족 등의 의견이 있었다(52.0%) .

근거중심치료의 태도 실행능력 조직문화 6. , , 

유형 방해요인 간의 상관관계, 

조사대상자의 근거중심치료의 변수 간의 상관관계에 

대한 결과는 다음과 같았다 상관관계 분석에서(Table 6). 

Category
1

n (%)

2

n (%)

3

n (%)

4

n (%)

5

n (%)

My own disinterest
10

(5.0)

18

(9.0)

81

(40.5)

64

(32.0)

27

(13.5)

Requires time outside of work hours for literature research
4

(2.0)

16

(8.0)

57

(28.5)

97

(48.5)

26

(13.0)

Insufficient time to attend training
5

(2.5)

18

(9.0)

68

(34.0)

81

(40.5)

28

(14.0)

Difficulty searching for practice-related literature
11

(5.5)

36

(18.0)

80

(40.0)

54

(27.0)

19

(9.5)

Difficulty interpreting research literature
6

(3.0)

40

(20.0)

75

(37.5)

60

(30.0)

19

(9.5)

Difficulty with statistical analysis
5

(2.5)

23

(11.5)

68

(34.0)

77

(38.5)

27

(13.5)

Insufficient research literature available for clinical application
1

(0.5)

19

(9.5)

76

(38.0)

80

(40.0)

24

(12.0)

Insufficient financial support from the organization
3

(1.5)

16

(8.0)

68

(34.0)

71

(35.5)

42

(21.0)

Insufficient understanding of frame of reference
4

(2.0)

26

(13.0)

98

(49.0)

51

(25.5)

21

(10.5)

Insufficient peer support for using research evidence
4

(2.0)

27

(13.5)

97

(48.5)

51

(25.5)

21

(10.5)

Insufficient language skills to read foreign literature
4

(2.0)

20

(10.0)

78

(39.0)

69

(34.5)

29

(14.5)

Table 5. Barrier Factors toward Evidence Based Practice (N = 200)

Attitude Implementation ability Barrier factors

Attitude 1

Implementation ability 0.485** 1

Barrier factors 0.180* -0.037 1

Organizational 

culture

Relationship culture 0.481** 0.435** 0.243**

Progression culture 0.359** 0.457** 0.212**

Task culture 0.282** 0.307** 0.252**

Hierarchy culture 0.336** 0.305** 0.265**

*

p < 0.05, **

p < 0.01.

Table 6. Correlation Between Attitude, Implementation Ability, Type of Organizational Culture, and 

Barrier Factors to Evidence Based Practice (N = 200)
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는 태도와 실행능력(r 은 양의 상관관계를 보였 = 0.485)

다 태도와 관계가 가장 높았던 조직문화는. 관계문화 (r = 

이었으며 실행능력과 관계가 높았던 0.481) , 문화는 진취

문화(r 와 관계문화 = 0.457) (r 이었다 = 0.435) . 

고 찰. Ⅳ

본 연구는 뇌졸중을 치료하는 작업치료사들의 근거중

심치료에 대한 태도 실행능력 방해요인 조직문화를 알, , , 

아보고 변수 간의 상관관계를 보고자 하였다 작업치료. 

사들의 근거중심치료에 대한 태도의 결과로는 근거중심

치료는 작업치료사의 임상에서 사용할 필요가 있으며

정체성에 긍정적 영향을 미치고 근거(78.5%), (76.5%), 

중심치료 교육을 받을 의향이 있다 고 답변하였(76.0%)

다 등 의 연구에서 근거중심치료가 치료에 . Kang (2007)

도움이 되고 근거중심치료에 관한 강좌에 참여(87.1%), 

하겠다고 응답한 것과 유사한 결과였다 등(81.1%) . Kim 

의 연구에서도 근거중심치료는 전문성에 긍정적 (2012)

영향을 주고 연구근거는 임상적 판단에 도움이 (95.7%), 

된다 라고 하여 본 연구의 결과와 어느 정도 맥을 (87.5%)

같이 하고 있다 도 작업치료사의 . Alshehri et al. (2019)

근거중심치료에 대한 태도는 긍정적이라 조사되었다 하. 

지만 본 연구에서는 연구 근거는 임상에서의 주관적인 ‘

판단보다 더 중요하지 않다 고 답변한 대상자가 가 ’ 9.5%

있어 연구 근거에 대해 부정적으로 바라보는 시각도 있는 

것으로 보인다 또한 근거중심치료를 임상에 옮기는데 . 

방해요인이 있다 고 답변한 대상자는 로 나타나 ’ 42.0%

다양한 방해요인을 파악하는 것이 근거중심치료를 실천

하는데 중요한 요인임을 확인하였다.

작업치료사들의 근거중심치료에 대한 실행능력의 답

변에서는 국내 문헌을 검색할 수 있고 근거중심(64.0%), 

치료를 이해하고 있으며 국외 문헌을 검색할 수 (54.5%), 

있다 고 응답하였는데 이 결과는 등(54.0%) Kim (2012)

의 외국어로 쓰여진 근거를 잘 찾을 수 있다 가 로 ‘ ’ 16.9%

조사된 결과보다 높게 나타나 작업치료사들의 국외 문헌

에 대한 관심도와 활용도가 높아진 것으로 보인다 사용. 

하고 있는 이론의 틀에 적합한 평가도구를 사용하지 않는

다고 답변한 대상자가 로 나타난 것은 환자에게 12.5%

적용할 이론의 틀을 선택하였지만 그에 따른 평가와 중재 

가이드라인을 따르지 않고 주관적인 치료사의 판단에 따

라 중재를 제공하는 경우도 있는 것으로 이해할 수 있다. 

그리고 연구 문헌을 해석할 수 있다 고 응답한 경우가 ‘ ’

이었지만 연구 문헌의 질을 판단할 수 있다 라고 44.0% ‘ ’

답변한 대상자는 로 나타나 연구 문헌의 해석과 35.0%

별개로 연구 문헌의 질을 판단하는데 어려움이 있음을 

알 수 있었다 질문을 도출할 수 있다 고 답변한 . ‘PICO ’

대상자는 이었는데 의 연구에서 연구 33.5% , Go (2014)

문헌을 비평적으로 평가하는 능력에 자신이 없고

문헌 검색을 위한 질문을 만들 자신이 없다(70.8%), 

고 응답한 결과와 유사하게 나타났다 또한 질 (54.6%) . , 

높은 연구를 구분하는 방법을 모르거나 원하는 주제의 

연구를 찾는 방법을 어려워한다고 조사되어 본 연구와 

같은 결과가 나왔다 다른 연구에서(Shin & Kim, 2015). 

도 마찬가지로 연구 근거의 분류 기준을 사용하여 질적 

수준을 분류하는 작업치료사는 없었다고 보고하였다

이러한 결과는 작업치료사들(Arbesmen et al., 2008). 

의 근거중심치료에 대한 긍정적인 태도에 비해 실행능력

은 그에 미치지 못하는 것으로 해석할 수 있다.

조직문화는 조직 전체의 효율성 증대에 중요한 역할을 

하며 의료서비스의 양적 내용뿐 아니라 질적 내용에도 

직접 관여한다 본 연구의 뇌졸중 (Lee & Lim, 2013). 

환자를 치료하는 작업치료사의 조직문화 유형을 분석해 

본 결과 관계문화 위계문화 진취문화 과업문화 순으로 , , , 

나타났다 의료기사직을 대상으로 한 의 연. Yun (2014)

구에서도 관계 문화가 가장 높았고 과업문화가 가장 낮, 

게 조사되어 본 연구와 일치한다. Kim (2005), Joo 

의 연구에서도 마찬가지로 관계문화가 가장 높게 (2019)

나타났다 작업치료사들은 조직원들 간에 인간적인 관계. 

를 중요시 하는 것으로 보여진다. 

작업치료사들의 근거중심치료의 방해요인으로는 문

헌 검색을 위해 근무시간 외의 시간이 필요 조직(61.5%), 

에서 금전적 지원 부족 교육에 참여할 시간 부족(56.5%), 

임상 적용이 가능한 연구 문헌의 부족(54.5%), (52.0%), 

통계분석의 어려움 순으로 나타났다 등(52.0%) . Kim 

의 연구결과에서도 시간의 부족 이 가장 (2012) (73.1%)

큰 방해요인으로 조사되었으며 근거자원으로 활용할 수 , 

있는 국내 논문이 부족 하다고 보고하여 본 연구(64.4%)
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와 비슷한 결과가 나왔다 물리치료사를 대상으로 조사한.  

연구결과에서도 주당 시간 이상을 근무하며 하루 31 평균 

명 이상의 환자 치료로 인해 근거중심치료를 임상11 에 

활용하기에는 시간적 제한이 있다고 하였으며(Ramirez 

근무시간이 적을수록 근거중심치료의 실et al., 2015), 

행에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다 하(Lee, 2021). 

지만 치료 관련 문헌 검색의 어려움 항목은 그렇다‘ ’ ‘ ’ 

그렇지 않다 가 가 나왔고 연구 문헌 해36.5%, ‘ ’ 23.0% , ‘

석의 어려움 항목은 그렇다 그렇지 않다 가 ’ ‘ ’ 39.5%, ‘ ’

로 나와 다른 방해요인 항목들에 비해 비율의 차이23.0%

가 낮았다 문헌의 검색 방법 및 해석은 과거와 달리 근거. 

중심치료를 실행하는데 큰 방해요인은 아닌 것으로 보인다. 

작업치료사들의 근거중심치료에 대한 태도와 실행능

력 태도와 조직문화 유형 태도와 방해요인 실행능력과 , , , 

조직문화 유형 방해요인과 조직문화 유형 간의 상관관, 

계는 양의 상관관계로 조사되었으며 유의하게 나타났다. 

간호사의 근거중심실무에 대한 연구에서 태도와 실행능

력이 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보여 본 연구와 

비슷한 결과였다 물리치료사를 대상으로 (Park, 2016). 

한 의 연구에서도 태도와 실행능력 간의 유Baek (2023)

의한 양의 상관관계가 나타나 본 연구와 일치하였으며, 

태도가 긍정적이면 실행능력이 높은 것으로 판단된다. 

반면 방해요인과 실행능력은 음의 상관관계였지만 통계

적으로 유의하지 않았다 그러나 선행 연구에서는 실행. 

능력과 방해요인 간에는 음의 상관관계가 통계적으로 유

의하게 나타나 방해요인이 높으면 실행능력이 낮아진다

고 보고하였다 상관계수는 두 변수 간의 (Baek, 2023). 

연관된 정도를 나타낼 뿐 인과관계를 설명하는 것은 아니

지만 김석우 상관계수의 절댓값 범위에 따른 언( , 2007), 

어적 표현에 따르면 성태제 조직문화 유형 중 ( , 2009), 

근거중심치료의 태도 및 실행능력과 관계가 가장 큰 것은 

관계문화(r 로 상관이 있다 고 언어적으로 표현 = 0.481) ‘ ’

할 수 있다 관계문화는 내부조직의 유연성과 통합을 중. 

시하는 문화로 인간관계에 중점을 두어 인간적이고 가족

적인 분위기를 창출하고 구성원의 단합과 규범 가치관, 

에 기반하는 문화다 의 간호사(Kim, 2005). Park (2016)

를 대상으로 한 연구에 의하면 조직문화 유형 중 관계문

화와 진취문화를 지향하는 것이 개개인의 근거중심실무 

역량을 높일 수 있는 단초가 될 수 있다고 하여 본 연구와 

비슷한 결과가 나왔다 추후 연구에서는 작업치료사의 . 

근거중심치료의 역량을 높일 수 있는 조직문화 유형과 

관련된 연구도 필요할 것으로 보인다. 

본 연구의 제한점은 첫째 편의추출법을 통한 대상자 , 

선정으로 대표성을 보장할 수 없다 둘째 전국의 다양한 . , 

지역이 아닌 일부 지역의 작업치료사들을 대상으로 하여 

일반적 특성이 고루 분포되어 있지 못하였다 셋째 설문. , 

에 참여한 뇌졸중 환자를 치료하는 작업치료사들이 근무

하는 기관의 종류가 제한적이었기 때문에 다양한 기관에 

근무하고 있는 모든 작업치료사들의 상황을 포괄적으로 

대변하기는 어렵다는 것이다 추후 연구에서는 다양한 . 

환경에서 근무하는 작업치료사들을 대상으로 근거중심

치료의 사용에 대한 분석이 이루어져야 할 것이다 본 . 

연구를 통해 근거중심치료에 대한 긍정적인 태도와 실행

능력을 증진시키기 위해 기관 내에서의 시간적인 지원과 

조직문화의 변화가 필요하다는 것을 확인할 수 있었다. 

결 론. Ⅴ

본 연구는 뇌졸중을 치료하는 작업치료사들의 근거중

심치료에 대한 태도 실행능력 조직문화 방해요인을 조, , , 

사하였고 변수 간의 상관관계를 알아보았다 작업치료사. 

들의 근거중심치료에 대한 태도는 전반적으로 긍정적이

었지만 실행능력은 긍정적인 태도에 비해 낮은 것으로 

나타났다 조직문화 유형으로는 관계문화의 비율이 높았. 

으며 방해요인은 문헌 검색을 위해 근무시간 외의 시간이 

필요하다는 의견이 높았다 뇌졸중을 치료하는 작업치료. 

사들이 근거중심치료를 위한 질문을 도출해내고 연구의 

질을 판단하는 등의 실행능력을 높이기 위해서는 그에 

맞는 교육이 필요할 것으로 사료된다 또한 치료의 질 . 

향상을 위해 임상 기관에서 근거중심치료를 실행할 수 

있도록 시간을 확보해주는 조직적인 지원도 필요할 것으

로 보인다 마지막으로 인간관계를 중시하는 관계문화와 . 

작업치료사의 성장 및 창의적인 활동을 존중해주는 진취

문화가 형성된다면 근거중심치료를 실행하는데 긍정적

인 영향이 있을 것으로 보인다.
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Abstract

Survey of the Application of Evidence-based Practice by 

Occupational Therapists Who Treat Patients with Stroke

Choi, Jae-Wan*, M.D., O.T., Kim, Kyeong-Mi**, Ph.D, O.T., 

Kim, Hwan-Hee***, Ph.D, O.T., Chang, Moon-Young**, Ph.D, O.T.

*Dept. of Occupational Therapy, Inje University, Matser Degree
**Dept. of Occupational Therapy, College of Health and Medical Affairs, Inje University, Professor

***Dept. of Occupational Therapy, Semyung University, Professor

Objective: This study investigated the attitudes and implementation abilities of occupational 

therapists treating stroke patients toward evidence-based practice (EBP), the type of organizational 

culture, and barriers to EBP within their institution.

Methods: An online questionnaire was distributed to 200 occupational therapists between February 

and July 2023. The data were analyzed using a frequency analysis and technical statistics. A 

correlation analysis was also conducted. 

Results: Occupational therapists agreed that EBP should be used in clinical practice (78.5%) and 

would positively affect their identity (76.5%). However, therapists found interpreting the research 

literature (44.0%) and judging its quality (35.0%) challenging. Among the types of organizational 

culture related to EBP, relationship culture was most relevant. Most opinions on barriers to 

EBP involved time outside of work hours for a literature search (61.5%). The organizational 

cultures that had the highest correlation with attitudes and implementation ability were the 

progression and relationship cultures.

Conclusion: The study findings suggest that relevant education is required to improve the 

implementation abilities of therapists who treat stroke patients. Thus, education is needed 

in deducing questions for EBP or determining the quality of research. To improve the quality 

of treatment, organizational support and advanced organizational culture are necessary.

Key words: Attitude, Implementation ability, Barrier factors, Organizational culture


