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Abstract
Background: Despite the crucial role of advocacy in nursing, a comprehensive understanding of its activities and their patient 
outcomes is lacking. Purpose: This integrative review aimed to comprehensively examine the influences of nursing advocacy, 
nursing activities, and their patient outcomes. Methods: An integrative review was conducted following the methods by 
Whittemore and Knafl (2005). Electronic databases were searched from 2000 to 2024. Studies were included if they reported 
patient outcomes related to nursing advocacy and involved research from med-surgical nurses or patients. Findings: Ten 
studies were selected and reviewed, conducted in diverse countries with various research designs, including six qualitative 
studies, three concept analyses, one content analysis, and one cross-sectional study. Several articles reported patient outcomes 
aligning with core advocacy attributes. Factors influencing nurse advocacy included nurses’ characteristics such as education, 
experience, autonomy, and organizational support. Advocacy activities involved ensuring patient safety, providing information, 
supporting decision-making, and facilitating communication. These efforts led to positive patient outcomes such as improved 
satisfaction, quality of life, stress reduction, and enhanced safety. Conclusion: Enhancing nurses’ advocacy competencies and 
creating supportive organizational environments are crucial for improving patient advocacy. Further studies with robust designs 
are needed to produce empirically-derived research on patient outcomes related to nursing advocacy. Future research should 
investigate the differential effects of advocacy attributes on patient outcomes and provide empirical evidence on the long-term 
impact of nurse advocacy.
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I. 서론

1. 연구의 필요성
1970년대에 환자 옹호 개념이 도입된 이후[1], 환자 옹호는 간호사의 중요한 역할이 되었다[2-4]. 환자는 복잡하고 상업화된 의료시스템 건강 

정보 획득이 쉽지 않아 의사결정과 질환관리에 어려움을 겪는데[5], 간호사의 환자 옹호는 환자가 건강을 위해 의료시스템과 협상하는 과정에
서 환자의 개별성을 바탕으로 선택권을 반영한 의사결정을 내리고, 안위를 증진하는데 중요한 역할을 한다[6]. 보건의료의 발전과 함께 간호사
의 역할 또한 변화하고 있으나 환자 옹호는 간호사의 중요한 역량으로써 그 중요성이 지속적으로 강조될 것으로 보인다[7].

간호사의 환자 옹호는 대상자의 자율성을 보호하고 자기 결정을 증진하며, 대상자의 권익, 가치, 이익, 안위를 보호하기 위해 행동하고, 환자
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와 가족 또는 타인 사이에서 중재자로 역할을 하며, 적절한 간호 및 보건 제공을 위해 사회정의를 옹호하는 것을 포함하는 활동이다[3,8]. 간호
사는 환자 옹호를 통해 외부 환경으로부터 환자를 보호하며[9], 간호사의 전문성과 간호 교육 개발은 효과적인 환자 옹호 수행 능력을 기르는데 
초점을 두고 발전해 왔다.

그러나 간호사의 환자 옹호에 대한 이론적 개념과 구체적인 간호 실무 사이에는 간극이 존재하는데[10,11], 국내외 여러 간호사협회[12-14]는 
윤리 및 행동 강령에서 간호사에게 환자 옹호를 중요한 역할 중 하나로 제시하고 있지만, 구체적인 실무 내용을 안내할 수 있는 지침이나 교육
과정은 부족한 상황이다[10,11]. 또한, 환자 옹호의 중요성에 비해 환자 옹호 활동과 이로 인한 환자결과가 무엇인지에 대한 실증적인 근거는 부
족하며, 옹호 과정에 대한 전반적 이해는 명확하지 않은 상황이다[2,3,6,15]. 이는 옹호와 관련하여 다수의 연구가 수행되어 왔으나 연구들이 주
로 간호사의 역할 규명과 옹호의 개념 분석에 초점을 맞추면서 실증기반의 옹호와 환자결과 사이의 관계성을 도출하는 연구는 부족했기 때문
으로[2], 이러한 간극은 환자 옹호 간호의 질 향상에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[2,3,6,15]. 환자 옹호 과정에 대한 심층적이고 명확한 이해는 
환자 옹호 간호 실무를 발전시키고, 환자 옹호에 대한 간호 교육 체계를 개발하는 데 중요하다.

이에 본 연구에서는 통합적 문헌고찰 방법을 사용하여 간호사의 환자 옹호와 영향요인, 간호사의 옹호에 대한 환자결과를 탐색하고, 향후 간
호사의 환자 옹호를 실무에서 발전시킬 방법에 대한 근거를 제공하고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구설계
본 연구는 간호사의 환자 옹호 활동, 그에 영향을 미치는 요인, 그리고 환자결과 간의 관계를 다룬 연구를 분석하여, 간호사의 환자 옹호 과정

을 종합적으로 탐색하고자 하는 통합적 문헌고찰 연구이다. 통합적 문헌고찰은 양적 연구뿐만 아니라 질적 연구 등 모든 연구설계의 논문을 검
토함으로써, 관심 현상과 건강 문제에 대한 통합적 이해를 제공하는 방법이다[16].

본 연구는 Whittemore와 Kanfl [16]이 제시한 통합적 문헌고찰 과정 지침에 따라 다음의 5단계로 진행되었다. 첫째, 연구 문제 확인 단계에
서 문헌고찰을 통해 연구의 목적을 분명하게 설정하였고, 둘째, 문헌 검색 단계에서 연구 목적에 따른 문헌 선택 기준을 설정하고 체계적인 문
헌 검색을 통해 관련 자료를 찾았다. 셋째, 자료 평가 단계에서 선택된 연구의 내용과 방법에 대한 질을 평가하였으며, 넷째, 자료 분석 단계에
서 선택된 문헌으로부터 자료를 추출하고, 추출된 자료를 동일한 범주로 묶고, 연구결과를 제시하였다. 다섯째, 도출 단계에서는 선택된 연구에
서 도출된 내용을 합성하여 모델을 제시하였다.

2. 연구 문제 확인
문헌고찰을 통해 연구 문제는 다음과 같다.
1) 간호사의 환자 옹호 활동에 영향을 미치는 요인은 무엇인가?
2) 간호사의 환자 옹호 활동은 무엇인가?
3) 간호사의 환자 옹호로 발생할 수 있는 환자결과는 무엇인가?
연구 문제에 대한 답을 해줄 수 있는 문헌을 선택하여 분석하기 위해, 다음의 구체적인 문헌의 선택 및 배제기준을 적용하여 문헌을 선정하

였다. 문헌의 선택기준은 (1) 성인 환자를 돌보는 간호사를 대상으로 연구한 논문, (2) 간호사의 옹호가 환자 의료결과에 미치는 영향을 보고한 
논문, (3) 한국어 또는 영어로 쓰여진 연구로, 연구의 선택기준을 모두 만족하는 경우 연구를 포함하였다. 대상자의 취약성 및 특성에 따라 간호
사의 환자 옹호 역할에 대한 범위와 내용이 다를 수 있기 때문에[2], 본 연구에서는 성인 환자를 돌보는 간호사의 옹호를 연구한 경우를 선정하
고, 간호대상자가 아동, 호스피스 및 임종 환자인 경우 배제하였다. 또한 간호사의 옹호에 대한 환자결과의 근거를 보고하지 않은 연구(예: 간호
사 옹호 관련 척도 개발 연구, 편집자 논평)와 동료평가를 거치지 않은 회색문헌, 한국어 또는 영어로 출판되지 않은 논문은 배제하였다.

3. 문헌 검색
연구 문제에 대한 근거를 제공하는 문헌을 찾기 위해 Ovid-MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane library의 국외 데이터베이스와 한국

교육학술정보원(Research Information Sharing Service, RISS)의 국내 데이터베이스를 활용하여 검색하였다. ‘간호사 옹호’와 ‘환자결과’ 중
심의 검색어를 사용하여 2010년부터 2024년 8월까지 출판된 문헌을 검색하였다(Table 1). 데이터베이스 검색을 통해 8,785편의 문헌이 검색되
었으며 문헌 관리 프로그램(EndNote version 21)을 이용하여 중복문헌, 회색 문헌(Conference abstract), 영어 및 한국어 이외의 언어로 출판
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된 논문을 배제하였다. 이후 총 2,497편의 문헌을 대상으로 연구자가 선정 및 배제 기준을 적용하여 제목과 초록을 일차적으로 검토하였다. 1차 
검토에서 선별된 문헌 56편은 원문(Full-text)을 찾아 구체적인 연구내용을 확인하고, 이후 46편의 문헌을 추가로 배제하였다(Figure 1).

Fig. 1. Search and selecting process of studies

Table 1. Literature Search Strategies and Terms in Database

Database No Searching term Number of 
searched articles

Ovid-MEDLINE 1 nursing/ OR nursing.mp. OR nurse.mp. OR nurse/ 75,659
2 advoca*.mp. OR patient advocacy/ 125,576
3 patient harm.mp. OR patient harm/ OR patient safety.mp. OR patient safety/ OR 

patient outcomes.mp. OR nursing sensitive outcome.mp. OR nursing-sensitive 
quality OR error.mp. OR near miss.mp.

393,068

4 1 and 2 and 3 449
Total 449

EMBASE 1 ‘nursing’/exp OR nursing OR ‘nurse’/exp OR nurse OR ‘nurses’/exp OR nurses 3,849,146
2 advocate OR advocacy OR advocating 114347
3 harm$ OR safe$ OR outcome$ OR quality OR error OR miss 9,116,107
4 1 AND 2 AND 3 6,803

Total 539
Cochrane library 1 nurse or nursing 71,068

2 advocate OR advocacy OR advocating 3,398
3 1 AND 2 211

Total 211
CINAHL 1 AB (nursing or nurse) AND AB (Advocacy or advocates or advocating) AND AB 

(patient care or patient safety or patient outcome or nursing sensitive outcome or 
nursing sensitive quality or error or near miss)

1,407

2 Limited to Academic Journals 1,232
Total 1,232

RISS 1 환자 옹호 50
2 간호사 옹호 40

Total 90
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4. 자료 평가
통합적 문헌고찰은 여러 연구 설계의 논문을 고찰하기 때문에 표준적으로 사용하는 연구 질 평가 기준이 없다[16]. 하지만 관련 연구들을 비

판적으로 평가하고 분석하는 과정을 통해 문헌고찰의 연구 질문을 찾을 수 있기 때문에 꼭 필요한 과정이므로 [17], 본 연구에서는 Bowling [18]
이 개발하고 Gazarian [19]이 수정하여 사용한 문헌의 질 평가 기준을 사용하여 문헌의 질을 평가하였다.

Gazarian의 문헌 평가 기준은 ‘연구의 목적이 명확하게 명시되었는지’, ‘연구 설계가 적절하게 기술되었는지’, ‘적절한 연구방법을 사용하였
는지’, ‘대상자 수 및 선정/배제 기준이 적절하게 기술되었는지’, ‘윤리적 고려’, ‘연구 목적에 맞게 연구 결과가 기술되었는지’, ‘이론적 기틀을 사
용했는지’, ‘연구의 제한점이 명시되었는지’, ‘연구 결과의 적용에 대해 논의되었는지’, ‘연구비를 지원받았는지’와 같이 10개의 항목으로 구성되
어 있다[19]. 본 연구에서는 연구비 지원 여부가 연구의 질에 미치는 영향이 없을 것으로 판단하여 이를 제외한 9개의 항목을 평가하였으며, 각
각의 항목은 ‘보고함(yes)’, ‘부족하게 보고함(poor)’, ‘해당 연구와 관련 없는 항목임(not associated)’으로 평가하였다[19].

5. 자료 분석 및 합성
자료를 추출하기 전, 연구자는 8개의 범주(연구자, 출판연도, 국가, 연구 목적, 연구설계 및 방법, 대상자 특성, 주요 연구결과, 연구 질 평가 

결과)로 구성된 서식을 작성하여 자료를 추출하였다. 1명의 평가자가 자료를 분석하는 것으로부터 오류가 발생할 수 있으므로, 2~3차례 자료 
추출의 내용을 확인하고 검토하였으며 반복 사용되는 용어는 통일하였다.

간호사의 환자 옹호 과정을 분석하고 합성하기 위해, 본 연구에서는 ‘환자 옹호 영향 요인’, ‘환자 옹호 활동’, ‘환자결과’로 나누고, 각 항목의 
개념을 정립한 다음, 해당 개념에 해당되는 내용을 구분하여 자료를 논문에서 추출하고 합성하였다. ‘환자 옹호 영향 요인’은 환자 옹호 이전에 
발생하는 사건이나 사고로 이를 통해 간호사의 옹호 활동 여부 및 정도에 영향을 미치는 것을 뜻하며, ‘환자 옹호 활동’은 환자가 권리와 이익이 
위협받을 때 간호사가 환자의 요구를 대신하여 표시하고, 보호하는 활동이며[3], ‘환자결과’는 간호사의 환자 옹호 활동의 결과로 발생할 수 있
는 일로 개념을 정의하고, 해당 개념에 해당되는 자료를 추출하고 합성하였다. 이후 합성된 ‘환자 옹호 영향 요인’, ‘환자 옹호 활동’, ‘환자결과’
를 구분하고, 그들 관계와 수준을 통합된 모델로 제시하였다.

III. 결과

1. 선택 문헌의 일반적 특성
분석에 포함된 문헌은 총 10편으로, 선택된 문헌의 특성은 Table 1에 제시하였다. 선택 문헌 중 5편이 미국에서 진행되었으며[3,4,15,20,21], 

나머지 5편은 각각 중국[6], 스웨덴[22], 이란[23], 아일랜드[24], 핀란드[2]에서 시행된 연구였다. 연구 설계별로는 질적 연구가 5편 [2,6,15,22,23]
으로 가장 많았으며, 개념 분석 연구가 3편[3,4,24], 내용 분석 연구 1편[21], 조사 연구 1편[20]이었다. 질적 연구에서 사용한 연구 방법은 현상
학적 방법 2편[15, 22], 근거이론적 방법 1편[23], 질적 내용 분석 1편[2], 다양한 질적 연구 방법을 이용한 현장 연구 1편[6]이었다. 개념 분석 연
구 2편[3,4]은 문헌고찰 방법을 이용하여 연구가 수행되었고, 나머지 1편[24]은 문헌고찰과 포커스 그룹을 이용하여 개념 분석을 시행한 연구였
다. 조사 연구[20]는 설문지를 사용한 단면 연구로 이차자료 분석 연구였다. 연구 목적으로는 간호사 옹호 경험과 인식을 확인하는 연구 6편
[2,6,15,21-23], 간호사 옹호 개념을 확인하는 연구 3편[3,4,24], 환자 옹호에 영향을 미치는 요인을 확인하는 연구 1편[20]이었다.

2. 선택 문헌의 질 평가 결과
선택 문헌의 질 평가 결과, 통합적 문헌고찰을 시행하는 데 선택된 연구들의 질은 전반적으로 낮지 않았다. 선택된 연구 10편은 모두 연구 목

표와 목적을 명확하게 진술하고, 연구 설계를 적절하게 설명하여 선택된 문헌들이 명확한 방향성을 가지고 진행된 문헌들이 선택되었다. 연구 
방법의 적절성 측면에서도 대부분의 연구(9/10편)가 적절한 방법론을 사용하였으나, Vaartio et al (2006)[2] 연구는 ‘부족’으로 평가되었다. 연
구 표본의 선택 및 제외 기준에 대해서도, 대부분의 연구(9/10편)가 충분히 설명하였으나, Hanks (2008)[15]의 연구는 관련 설명이 부족하였다. 
윤리적 고려 사항은 10편 중 7편의 연구에서 제시되었으며, 나머지 3편[3,20,21]은 문헌고찰을 통해 개념 분석을 시행하여 윤리적 고려가 필요
치 않은 논문들이었다. 연구 질문이 연구 결과와 잘 연결된 연구는 10편 중 9편이었으며, Vaartio et al. (2006)[2]연구는 ‘부족’으로 평가되었다. 
명확한 이론적 틀을 제공한 연구는 한 편[3]이었으며, 나머지 연구들은 이론적 틀이 불충분하거나 연관이 없는 것으로 평가되었다. 연구의 제한
점과 연구의 시사점을 명확히 제시한 연구는 10편 중 각각 6편[2,3,6,20,21,24], 8편[2,3,6,15,20,21,23,24]이었다.
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3. 환자 옹호 영향 요인
간호사의 환자 옹호에 영향을 미치는 요인은 환자 요인, 간호사 요인, 조직요인과 같이 세 가지 요인으로 도출되었다. 우선 환자 요인으로는 

환자에게 부여된 권한[2,23]이 있었으며, 간호사 요인으로는 간호사의 교육 정도와 전문성[3,4,21,24], 간호사의 경력[4,20,23]이 환자 옹호 활동
에 영향을 미쳤다. 또한 조직 요인으로 간호사의 역할 갈등[4,23], 직무 자율성과 권한[2-4,23], 환자 간호 수행에 대한 시간적 여유[3,4,23], 조직
의 지원[2,4]이 간호사의 환자 옹호 활동에 영향을 미쳤다.

4. 환자 옹호 활동
환자 옹호 활동은 임상에서 환자의 안전[4,6,21]과 정보 요구를 파악하는 것[21]에서 시작하여, 환자와 가족을 교육하고[21], 환자의 권리를 존

중하고 보호하며[21,24], 환자를 대신하여 말하며[21], 환자의 자율성을 강화하고[3,4], 정보에 근거한 결정을 장려하고 독려함으로써 결정 과정
을 돕고[3,21], 의료팀과의 소통을 통해 조정하는 것[21]으로 나타났다.

Table 3. Quality Appraisal Results of Selected Studies

Questions

Selected literature 

Bu
(2007)

Choi
(2014)

DiCuccio
(2020)

Hanks
(2007)

Hanks
(2008)

Hanks
(2010)

Josse-
Eklund
(2014)

Negarandeh
(2008)

O’Connor
(2005)

Vaartio
(2006)

Aims and 
objectives 
clearly stated

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Study design 
adequately 
described

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Research 
methods 
appropriate

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Poor

Adequate 
description 
sample, 
inclusion/ 
exclusion 
criteria (small 
sample size)

Yes Yes Yes Yes Poor Yes Yes Yes Yes Yes

Ethical 
consideration

Not 
associated

Yes Not 
associated

Not 
associated

Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Results 
reported 
related 
to study 
question and 
literature

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Poor Yes

Explicit 
theoretical 
framework

Yes Not 
associated

Poor Poor Not 
associated

Yes Not 
associated

Not 
associated

Not 
associated

Not 
associated

Limitations 
presented

Yes Yes Yes Poor Poor Yes Poor Poor Yes Yes

Implications 
discussed

Yes Yes Yes Poor Yes Yes Poor Yes Yes Yes
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5. 환자결과
간호사의 환자 옹호 활동은 다양한 형태로 환자결과에 긍정적인 영향을 미쳤으며, 주로 환자 만족도[2], 스트레스 및 걱정 감소와 삶의 질 향

상[2,3,23], 환자 안전 증진[2-4,6,21], 환자 자율성 증진[2,3], 치료 비용 절감[23]에 영향을 주는 것으로 나타났다. 간호사의 환자 옹호에 영향을 
미치는 요인, 간호사의 환자 옹호 활동, 환자결과를 포함하는 환자 옹호 과정은 Figure 2에 개념적 모식도로 제시하였다.

Fig. 2. Conceptual framework of nursing advocacy process 
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IV. 논의
본 연구는 간호사의 환자 옹호 활동이 환자결과에 미치는 영향을 통합적으로 검토하여, 간호사의 환자 옹호를 실무에서 발전시킬 수 있는 방

법에 대한 근거를 제공하기 위해 수행되었다. 10편의 문헌으로부터 간호사의 환자 옹호 영향 요인, 간호사의 환자 옹호 활동, 간호사의 환자 옹
호로 인한 환자결과를 확인하였으며, 환자, 간호사, 조직 요인이 간호사의 환자 옹호 활동의 빈도와 정도에 영향을 미치고, 간호사의 다양한 환
자 옹호 활동을 통해, 환자결과에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

선택된 문헌의 질 평가 결과, 대부분의 연구가 명확한 연구 목표와 설계를 가지고 진행되었으나 일부 연구[2]에서는 표본 포함 및 제외 기준
과 윤리적 고려 사항에 대한 설명이 부족하였다. 특히, Vaartio(2006)[2] 연구는 여러 평가 항목에서 낮은 점수를 받았으며, 대부분의 연구에서 
이론적 틀을 제공하고 있지 않았다. 향후 환자 옹호 관련 연구에서는 이러한 질적 측면을 고려 및 개선하여 연구의 신뢰성을 높이는 노력이 필
요하다.

연구설계 및 연구 목적과 관련하여 간호사 옹호에 대한 개념과 인식을 확인하는 연구가 주로 이루어졌고[2-4,6,15,21-24], 간호사 옹호가 환
자결과에 미치는 영향을 경험적으로 보고한 연구[20]가 적었다. 따라서 향후 옹호라는 간호사의 역할에 대한 임상적 영향을 확인할 수 있는 경
험적 연구가 필요하며[25], 검증된 내용을 바탕으로 구체적인 간호의 옹호 실무 내용을 제시하는 작업이 필요하다[2].

간호사 옹호 관련 연구를 수행하는 데 질적 연구[2,6,15,22,23], 개념 분석[3,15,24], 내용 분석[21]과 같은 다양한 연구 방법이 사용되고 있었
으나, 양적 연구와 같이 근거를 객관적으로 확인하는 연구는 1편[20]으로 적었으며 일부 질적 연구의 경우 대상자 수가 적거나 연구의 질이 높
지 않아 연구 결과를 신뢰하는 것이 어려운 경우가 확인되었다. 향후 질적 연구의 경우 잘 설계되고 적정 대상자 수를 포함한 연구가 필요하며, 
간호사 옹호가 환자결과에 미치는 영향을 확인할 수 있는 대규모 양적 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서는 환자의 권한과 같은 ‘환자 요인’과, 간호사의 교육 정도와 전문성, 경력과 같은 ‘간호사의 개인적 특성’과 역할 갈등, 직무 자율
성, 시간적 여유, 조직 차원의 옹호 간호에 대한 지지와 같은 ‘조직적 요인’이 간호사의 옹호 활동에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서, 간
호사의 옹호 활동에는 환자 요인과, 간호사의 개인적 요인 및 조직적 요인들이 함께 작용함을 확인할 수 있었다. 이는 간호사 개인의 역량 강화
와 더불어 조직 차원의 환경 조성이 옹호 활동에 중요한 요건임을 보여줌으로써, 환자 옹호를 효과적으로 수행하기 위해서는 간호사의 개인적 
역량뿐만 아니라 조직적 지원이 필요함을 시사한다[26]. 또한 환자 옹호 간호를 증진하기 위해서는 조직적 지원과 간호사의 개인적 역량을 동
시에 강화하는 전략이 필요함을 시사한다. 향후 구체적인 옹호 활동의 사례와 촉진/방해 요인에 대한 교육을 통해 간호사의 옹호 능력을 증진
시키고, 조직 차원에서는 간호사가 환자를 위해 옹호할 수 있는 환경을 조성함으로써 간호사의 옹호 활동이 안정적으로 정착되고, 환자 중심의 
의료 서비스 제공이 이루어질 수 있도록 해야 할 것이다.

간호사의 옹호 활동은 환자의 만족도, 삶의 질, 스트레스 감소 등 환자 개인의 주관적 경험뿐 아니라 환자의 안전과 자율성을 개선하고, 치료
비 절감에 기여하는 것으로 나타났다[2-4,6,21]. 이는 환자의 전반적인 의료 경험을 향상시키고 환자 중심의 의료 서비스 제공을 실현하는 데 간
호사의 역할이 중요함을 시사하며, 간호사의 옹호 역할이 기본적인 간호를 제공하는 데 그치지 않고, 환자의 권리와 자율성을 보호하는 데까지 
확장됨을 의미한다. 간호사가 환자의 요구 사항을 대변하고 권익을 옹호하기 위해서는 의료 체계 내에서 환자의 권한을 확대하고 환자 옹호에 
대해 간호사가 활발한 역할을 할 수 있도록 지원하는 것이 중요하다[3,4,23]. 향후 옹호 관련 간호사의 확장된 역할을 고려하여 간호사의 환자 
옹호 활동을 체계적으로 지원하고 강화할 수 있는 방안을 마련하는 것이 필요하다.

본 연구를 통해 간호사의 환자 옹호 활동이 환자결과에 미치는 긍정적인 영향을 확인할 수 있었으나, 경험적 근거를 바탕으로 간호사의 옹호
와 환자결과를 확인한 연구는 적었다[20]. 향후 간호사 옹호 활동의 구체적인 실무 가이드라인을 개발하고[10, 11], 이러한 활동이 실제 환자결
과에 미치는 영향을 경험적으로 검증하는 연구가 필요하다. 또한, 간호사의 환자 옹호 활동이 환자와 의료 시스템에 미치는 장기적인 효과를 분
석하는 연구가 필요하며, 특히, 환자의 삶의 질, 장기적인 건강 결과, 의료 비용 절감 등의 장기적 영향을 확인하는 연구가 필요하다.

본 연구는 환자 옹호의 결과를 환자 옹호 과정과 간호 옹호 과정에 영향을 미칠 수 있는 요인을 제시함으로써, 환자 옹호 과정을 통합적으로 
제시하고 있다. 본 연구에서 제시된 옹호 과정과 환자결과는 간호사의 옹호 활동이 환자에게 미치는 영향을 평가하고, 구체적인 옹호 활동의 효
과를 측정하는 데 도움을 줄 수 있다. 본 연구 결과는 간호사의 옹호 활동이 환자결과에 미치는 긍정적인 영향을 입증하는 데 기여할 뿐만 아니
라, 이를 기반으로 한 구체적이고 실질적인 실무 방안을 제시함으로써 간호 실무의 질을 향상시키는 데도 도움이 될 수 있다.

본 연구는 간호사의 환자 옹호 영향요인, 환자 옹호 활동, 환자결과를 통합적으로 고찰했다는 의의가 있지만, 일부 제한점도 있다. 첫째, 환자 
옹호 활동의 다양한 속성에 따른 구체적인 환자결과를 규명하지 못했다. 향후 연구에서는 옹호의 유형이나 수준에 따른 차별적인 환자결과를 
탐색할 필요가 있다. 둘째, 대부분의 연구가 질적 연구나 개념 분석에 편중되어 있어, 실증적 근거이 기반한 옹호 영향요인과 활동 및 환자결과 
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간의 관계를 검증하고 이들 관계를 증명할 수 있는 실험연구 및 조사연구와 같은 양적 연구가 보완되어야 할 필요성이 있다. 이를 통해 간호사
의 옹호 활동이 단기 및 장기적으로 환자에게 미치는 영향을 보다 명확히 규명할 수 있을 것이다.

V. 결론
간호사의 옹호 활동에는 환자 요인과 간호사 개인의 역량과 조직의 지원 수준이 영향을 미쳤다. 간호사의 옹호는 환자의 권한과 요구를 알고, 

이들을 교육하고 보호하고 지지하며, 다른 의료진들과 조정과 같은 다양한 활동으로 나타났다. 이러한 환자 옹호는 환자의 안전과 권리를 보장
하고, 의사 결정 과정에서 자율성을 증진시키는 등 환자결과에 미치는 긍정적인 영향을 미치는 것으로 확인하였다. 따라서, 간호 교육과 실무 
현장에서는 간호사 개인의 옹호 역량 제고와 더불어 조직 차원의 환경 조성이 필요하다. 향후 옹호의 속성에 따른 환자결과 차이를 규명하고, 
옹호 활동을 통한 환자결과를 경험적으로 검증한 연구가 필요하며, 옹호 유형별 환자결과와 장기적인 영향을 면밀히 규명할 필요가 있다.
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