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Abstract

Purpose : This study aimed to clarify and define the concept of structured thinking in nursing using Rodgers’ 
evolutionary method. Methods : Rodgers’ evolutionary method of concept analysis was used. A literature search 
was conducted across domestic and international databases, including PubMed, CINAHL, and RISS, for studies 
published between 2015 and 2025. Eighteen studies were selected and analyzed to identify the attributes, ante-
cedents, and consequences of structured thinking. Results : Structured thinking consisted of six attributes: in-
formation organization, meaning construction, judgment orientation, practice linkage, self-regulation, and con-
textual sensitivity. Antecedents included clinical knowledge and experience, educational interventions and learn-
ing experiences, cognitive and affective characteristics, clinical contexts and environmental conditions. Its con-
sequences included improvement in clinical judgment and reasoning, appropriateness and consistency of nursing 
interventions, development of learning competencies and professional expertise, and improvements in patient 
safety and clinical outcomes. These attributes operated interactively and recursively, as dynamic cognitive 
processes. Conclusion : In nursing, structured thinking is a dynamic cognitive process that connects information 
organization, meaning construction, judgment orientation, practice linkage, self-regulation, and contextual 
sensitivity. Further studies are needed to develop attribute-based measurement tools and structured learning 
programs for nursing students.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

간호 현장은 환자의 중증도 상향, 고령화, 만성질환의 

복합화, 의료 기술의 고도화, 다학제 협업 요구 등으

로 인해 매우 복잡하고 역동적인 환경으로 변화되고 

있다[1,2]. 이러한 복잡성의 증가는 임상적 판단이라

는 결과뿐 아니라, 환자정보를 수집 ․ 분석하고 그 의

미를 평가하여 적절한 행동으로 연결하는 임상추론 

과정 자체의 중요성을 부각시킨다[3]. 또한 최근 의료 

현장은 전자의무기록, 인공지능 기반 의료 기술의 도

입으로 방대한 정보환경으로 변화하고 있다. AI 기반 

의료 기술은 진단 오류 감소와 업무 흐름 향상에 기여

하고 있으나, 데이터 신뢰성, 윤리적 문제 등 새로운 

과제를 동반한다[4]. 따라서 간호사는 복잡하고 방대한 

정보 속에서 정보의 선별과 조직을 통해 임상판단과 

실천에 활용할 수 있는 사고역량을 갖추어야 한다[5,6]. 

이러한 변화와 함께 간호교육에서는 비판적 사고, 

임상추론, 문제해결 등 사고능력 강화를 위한 접근이 

이루어져 왔다[7,8]. 그러나 실제 임상 현장에서 신규

간호사와 간호대학생은 이러한 복합적 상황을 효과적

으로 해석하고 판단하는 데 어려움을 경험하고 있다. 

Lin 등[9]은 간호 학생들이 이론 지식과 비판적 사고

능력 모두에 한계를 보이며, 복합적인 임상 상황에서 

정보 통합 및 판단 수행에 어려움을 겪고 있다고 보고

하였다. Forneris와 Peden-McAlpine[10]은 신규간호사

가 실제 임상 현장에서 문제를 해결할 때 교육과정에

서 습득한 규칙 지배적 사고(rule-governed thinking)에 

의존하여 임상 상황에 적절하지 않은 판단을 보이는 

경향이 있다고 하였으며, Seo 등[11] 역시 상황의 맥락

을 충분히 반영하지 못한 판단을 수행할 수 있음을 보

고하였다. 이는 간호사가 단편적 지식의 암기나 절차 

중심 수행에 머무르지 않고, 환자 상황의 의미를 해석

하며 사고의 흐름을 조직화하는 능력을 함양해야 함

을 시사한다[12]. 특히 임상 경험이 부족한 단계에서

는 상황에 따라 정보를 연결하고 우선순위를 설정하

여 판단으로 이어지는 사고 과정의 체계적인 조직이 

중요하다[10,13]. 

임상추론(clinical reasoning)과 임상판단(clinical judg-

ment)은 간호학에서 매우 중요한 핵심 기반 개념이며, 

환자 안전과 간호 성과에 직접적인 영향을 미치는 핵

심 역량으로 강조되고 있다[3]. 특히 임상적 판단에 이

르는 과정에서는 환자로부터 수집한 다양한 정보를 

해석하고, 임상적 의미를 구성하며, 우선순위를 설정

하고, 적절한 간호 행동을 선택하는 복합적 인지과정

이 요구된다[13]. 그러나 이러한 과정에서 어떻게 하

나의 사고 흐름으로 연결하는지에 대한 설명은 상대적

으로 부족함이 있다. 즉, 기존 개념들은 정보 해석, 추론, 

판단 등 사고의 특정 과정이나 결과를 설명하는 데에

는 유용하지만, 복잡한 임상 상황에서 학습자가 정보

를 체계적으로 조직하고 판단으로 연결해 가는 전반

적인 사고구조와 흐름을 통합적으로 설명하는 데에는 

한계가 있다[11,14,15]. 따라서 판단에 이르는 사고과

정이 어떠한 구조와 흐름으로 이루어지는지를 설명할 

수 있는 개념적 접근이 필요하다.

최근 국내외 간호교육 연구에서도 학습자의 사고를 

체계적으로 조직하고 판단으로 연결하려는 다양한 교

육적 접근이 보고되고 있다. 경험학습 기반 시뮬레이

션에서는 구체적 경험, 성찰적 관찰, 추상적 개념화 

및 능동적 적용의 단계를 통해 학습자가 임상상황에

서 획득한 정보를 재구성하고 판단으로 연결하도록 

하며, 이러한 구조화된 학습과정이 간호대학생의 임

상판단 향상에 효과적인 것으로 보고되고 있다[16]. 

Esteron 등[17]은 시스템적 사고(systems thinking)를 기

반으로 한 교육모형을 제시하면서, 복잡한 임상 상황

에서 간호 학생이 정보를 계층적으로 분류하고 판단 

흐름을 구조화함으로써 임상 리더십 능력까지도 향상

될 수 있음을 보여주었다. 또한 반성적 사고(reflective 

thinking)는 임상추론 능력을 강화하는 데 효과적인 것

으로 나타나, 학습자가 단순한 사고 수행을 넘어 자신

의 사고 과정을 성찰하고 재구성하도록 지원하는 메

타 인지적 과정의 중요성을 강조하였다[18]. 더 나아

가 학습자가 사고 과정을 학습 대상으로 인식하고, 그 

흐름을 외재화 ․ 조직화하도록 유도하는 교육전략의 

필요성도 강조되고 있다[19]. Song과 Lim [20]은 구조
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화된 디브리핑을 적용한 시뮬레이션 교육에서 간호대

학생의 비판적 사고성향과 문제해결능력이 향상되었

음을 보고하였다. 체계적 고찰 연구에서도 구조화된 

디브리핑 방법은 비판적 사고, 임상판단, 문제해결능

력에 긍정적 영향을 주는 것으로 확인되었다[21]. 

이처럼 기존 연구에서는 임상추론, 임상판단, 비판

적 사고 및 다양한 교수 ․ 학습전략을 통해 학습자의 

사고를 체계화하려는 시도가 지속적으로 이루어져 왔

다. 그러나 이러한 시도는 개별적인 개념이나 특정 교

육전략의 일부로 분산되어 다루어져 왔을뿐, 복잡한 

임상 정보를 체계적으로 조직하고 의미를 구성하며 

판단과 실천으로 연결하는 핵심적인 인지적 통합 기

전을 단일한 개념적 틀에서 규명하려는 노력은 제한

적이었다[22,23]. 이에 본 연구에서는 선행연구에 산

재된 비판적 사고, 임상추론, 임상판단 과정의 공통적

인 기전에 주목하고, 복합적인 임상 상황에서의 상황 

대처 역량을 통합적으로 설명하기 위한 핵심 개념으

로 ‘사고구조화(structured thinking)’로 명명하였다. 사

고구조화는 단순히 정보를 수집하거나 지식을 보유하

는 상태를 넘어, 임상정보를 체계적으로 조직하고 의

미를 재구성하며 타당한 판단과 실천으로 연결하고, 

자신의 사고를 조절하면서 임상 맥락에 맞게 적용해 

가는 역동적인 인지과정을 의미한다. 

최근 임상환경의 복잡성이 증가하고 간호교육의 목

적이 지식 습득 중심에서 실제 임상상황에서 지식과 

기술을 통합하여 판단하고 수행할 수 있는 역량 중심

으로 변화함에 따라[24], 사고구조화의 중요성이 더욱 

강조되고 있다. Rodgers의 진화론적 개념분석은 개념

을 고정된 정의로 한정하기보다, 시간의 흐름과 학문

적 ․ 사회적 맥락 속에서 개념이 어떻게 사용되고 어떠

한 특성이 강조되는지를 탐색하는 데 적합한 방법으

로[25,26], 급변하는 임상 및 간호교육 맥락 속에서 사고

구조화의 개념적 특성을 탐색하는 데 적절하다. 이에 

본 연구에서는 Rodgers의 진화론적 개념분석 방법을 

적용하여 간호교육 및 임상실무에서 나타나는 사고구

조화의 속성, 선행요인 및 결과를 규명하고, 이를 바탕

으로 사고구조화의 개념적 정의를 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 목적

본 연구는 간호학에서의 사고구조화(structured think-

ing) 개념분석을 통해 시간의 흐름과 사회문화적 맥락

을 반영한 개념 정의를 명확히 하여, 간호교육 및 임

상 실무에서의 임상추론과 임상판단 과정에 대한 통

합적 이해를 확장하고 사고역량 강화를 위한 이론적 

기초를 마련하는 데 목적이 있다.

Ⅲ. 연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 Rodgers [25]의 진화론적 개념분석방법

(evolutionary concept analysis)을 이용하여 간호학에서

의 사고구조화(structured thinking)의 속성(attributes), 

선행요인(antecedents), 결과(consequences)를 도출하는 

개념분석 연구이다.

2. 개념 분석 과정

간호학 맥락에서 사고구조화 개념의 현재적 의미를 

확인하기 위해 Rodgers [25]가 제시한 절차에 따라 반

복적이고 순환적으로 진행하였다. 구체적인 과정은 

다음과 같다.

∙ 사고구조화와 관련된 개념, 대체용어(surrogate terms) 

및 관련개념(related concepts)을 확인한다.

∙ 자료수집의 기간과 학문분야를 설정하고, 문헌의 

포함 및 제외 기준에 따라 분석 대상 표본을 선정

한다.

∙ 개념의 속성(attributes), 선행요인(antecedents), 결과

(consequences) 및 맥락적 근거를 규명하기 위해 

자료를 수집한다. 

∙ 개념의 속성과 맥락적 근거를 자료 분석을 통해 

규명한다. 

∙ 개념의 대체용어와 관련개념을 분석하여 개념을 

명료화한다. 
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Figure 1. PRISMA flow diagram of the study selection process.

∙ 개념발달과 실무적용을 위한 가설과 함의를 규명

한다.

3. 문헌 검색 전략 

간호학 문헌에서 사고구조화를 직접적으로 정의하

거나 개념화한 사례가 제한적이었다. 이에 Rodgers 

[25]가 제시한 개념의 대체용어(surrogate terms)와 관

련개념(related concepts) 탐색 원칙에 근거하여 사고구

조화와 관련된 인지적 과정, 사고의 조직화, 임상추론 

및 임상판단을 다룬 문헌을 포함하여 분석하였다. 문

헌 검색은 2025년 9월 15일부터 9월 29일까지 2주간 

수행되었다. 국외 데이터베이스는 PubMed와 CINAHL 

Complete (EBSCOhost)를, 국내 데이터베이스는 RISS를 

활용하였다. 검색범위는 2015년 1월 1일부터 2025년 9월 

14일까지 출판된 영어 및 한국어 논문으로 제한하였

다. Rodgers의 방법은 개념이 고정된 실체가 아니라 

시간과 사회적 ․ 학문적 맥락에 따라 변화하고 발전하

는 역동적 현상이라는 전제에 기반한다[25,26]. 본 연

구에서는 간호교육과 임상실무에서 임상추론, 임상판
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단 및 비판적 사고 중심의 교육이 확대되고 있다는 점

을 고려하여[27], 현재 간호교육에서 활용되는 사고 

관련 개념의 최신 사용 양상을 반영하여 최근 10년간 

발표된 문헌을 분석 대상으로 선정하였다. 검색어는 

개념 관련 문헌을 포괄적으로 탐색하기 위하여 대체

용어와 관련개념을 중심으로 구성하였다. 대체용어 

검색을 위하여 ‘structured thinking’, ‘cognitive structur-

ing’, ‘thinking structure’를 사용하였으며, 관련개념 탐

색을 위하여 ‘clinical reasoning’, ‘clinical judgment’, 

‘critical thinking’, ‘decision making’을 추가적으로 활용

하였다. 국내 문헌 검색에는 ‘사고구조화’, ‘구조화된 

사고’, ‘인지구조화’를 사용하였으며, 관련개념 탐색

을 위해 ‘임상추론’, ‘임상판단’, ‘비판적 사고’를 추가 

검색하였다. 검색식은 Boolean operators(AND, OR)를 

활용하여 구성하였다. PubMed에서는 대체용어를 OR 

연산자로 결합한 후, nursing 관련 용어(nurs*) 및 관련

개념을 AND 연산자로 결합하여 검색하였다. 구체적인 

검색어는 (‘structured thinking’ OR ‘cognitive structuring’) 

OR (‘cognit*’ AND ‘structur*’) OR (‘thinking structure’) 

AND (‘nurs*’) AND (‘critical thinking’ OR ‘clinical rea-

soning’ OR ‘clinical judgment’ OR ‘decision making’)로 

검색을 진행하였다. CINAHL Complete (EBSCOhost)

에서는 동일한 핵심 용어를 사용하되, 인접연산자(N3)를 

활용하여 nursing 및 사고 관련 키워드와 결합하였다. 

국내 데이터베이스 RISS에서는 ‘사고구조화’와 ‘구조

화된 사고’를 사용하였으며, OR 연산자로 결합하였다. 

이후 간호학 분야 문헌으로 범위를 제한하기 위하여 

주제어 ‘간호’를 AND 연산자로 결합하여 검색하였다. 

4. 문헌 선정 및 분석 절차

총 200편의 문헌이 검색되었으며(PubMed 134편, 

CINAHL 25편, RISS 41편), 중복 문헌 6편을 제외한 

194편을 제목 검토 단계에서 1차 선별하였다. 간호와 

무관한 연구 119편 및 단순 보고서 7편을 제외하여 68

편을 선정하였고, 초록 검토에서 관련성이 낮은 25편

을 추가로 제외하여 43편을 선정하였다. 이후 전문

(full-text) 검토에서 Rodgers[25]의 진화론적 개념분석

은 개념이 사용되는 다양한 맥락과 관련개념을 함께 

고려하는 접근이라는 점을 고려하여, 본 연구에서는 

사고구조화를 직접적으로 다룬 문헌뿐 아니라, 사고

의 조직화, 정보 해석, 임상추론, 판단 형성 및 의사결

정 과정을 설명하는 개념 관련 문헌(concept-related lit-

erature)을 포함하여 사고구조화의 의미, 속성, 선행요

인 결과에 관한 개념적 정보를 제공하는 문헌을 포함

하였다. 포함된 문헌은 개념 간의 공통적 ․ 반복적 특

성을 비교 ․ 분석하기 위해 활용되었으며, 이를 통해 

사고구조화의 현재적 의미를 구성하는 핵심 속성, 선

행요인 및 결과요인을 규명하였다. 반면, 개념의 의미, 

속성, 선행요인, 결과요인에 관한 정보를 제공하지 않는 

문헌 25편은 최종 분석에서 제외하였다. 이에 따라 최

종 18편의 문헌이 분석 대상에 포함되었다(Figure 1).

선정된 문헌은 연구자가 Rodgers[25]의 진화적 개념

분석 절차에 따라 분석하였다. 문헌을 반복적으로 검

토하면서 개념의 속성, 선행요인, 결과, 대체용어 및 

관련개념과 관련된 내용을 추출하고, 반복적으로 나

타나는 공통적 특성을 범주화하여 분석하였다. 문헌 

분석은 연구자 3인이 독립적으로 수행하였으며, 각 연

구자는 선정된 문헌에서 개념의 속성, 선행요인, 결과, 

대체용어 및 관련개념을 개별적으로 추출 ․ 정리한 후 

상호 비교하였다. 분석 결과가 일치하지 않는 경우에

는 심층 논의를 통해 합의를 도출하였으며, 필요한 경

우 원문을 재검토하여 최종 분석 결과를 확정하였다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 분석 문헌의 범위와 개념 사용 양상 

최종 선정된 18편의 문헌을 분석한 결과, ‘사고구조화

(structured thinking)’라는 용어가 독립된 개념으로 일

관되게 사용된 양상은 제한적이었다. 그러나 다양한 

교육적 ․ 임상적 맥락에서 정보를 조직화하고, 의미를 

해석하며, 우선순위를 설정하고, 판단을 형성하여 행

동으로 연결하는 일련의 인지적 과정을 포함하고 있

었다. 이러한 개념적 요소들은 명시적으로 하나의 용
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No.
First Author

(Year)
Nation Research Design

Participants

/ Context
Purpose

A1
Han.

(2016)
KOR

Descriptive

survey

Clinical nurses

/University hospital

To identify the effects of nursing professionalism, 

critical thinking disposition, and perceived nursing 

organizational culture on shared medical 

decision-making perception

A2
Koo.

(2016)
KOR

Correlational

study

Hospital nurses

/Tertiary hospital

To examine the mediating effect of reflective 

thinking on the relationship between job motivation 

and nursing competency according to clinical ladder 

level

A3
Martin et al.

(2024)
USA

Predictive

 correlational

study

Baccalaureate 

nursing students / 

Academic health 

center

To determine whether specific thinking and 

behavioral attributes predict timely academic 

progression

A4
Açi & Keçeci

(2024)
TUR

Mixed-methods

study

Senior nursing 

students /

Simulation game 

setting

To investigate the effect of a simulation game on 

nursing students' reflective thinking skills

A5
Wang et al.

(2025)
CHN

Cross-sectional

study

Master of nursing 

specialist 

postgraduate 

students /

7 Universities in 

China

To examine the mediating effect of advanced health 

assessment on the relationship between 

self-directed learning and clinical thinking

A6
Rogers et al.

(2023)
INT

Mixed-methods

survey

Nurse practitioner 

students /

NP curricula

To compare diagnostic reasoning skills of NP 

students and identify clinical teaching components 

across international NP curricula

A7
Chen et al.

(2019)
TWN

Correlational

study

Registered nurses

/ Medical center in 

Taiwan

To examine whether professional qualifications affect 

self-reflection, insight, and critical thinking among 

registered nurses

A8
Al-Moteri.

(2022)
SAU

Qualitative 

study

Newly employed 

nurses / 

emergency 

situations

To explore how newly employed nurses process 

information and initiate actions under uncertainty 

and time pressure

A9
Tower et al.

(2019)
AUS

Qualitative 

study

Final-year nursing 

students /  

Postoperative care 

setting

To investigate nursing students' use of situation 

awareness when making clinical decisions about 

postoperative patient progress

A10
Woo et al.

(2025)

USA/S

GP/SV

N

Viewpoint

article

Healthcare 

professionals / 

AI-based clinical 

documentation 

context

To examine the implications of LLM-based clinical 

documentation and explore strategies to preserve 

critical thinking and clinical reasoning

Table 1. Matrix of Reviewed Literature Related to Structured Thinking
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A11
Chai et al.

(2025)
MYS

Scoping 

review 

Prelicensure 

undergraduate /  

nursing education

To propose a scoping review protocol for exploring 

clinical reasoning assessment methods in 

undergraduate nursing education

A12
Smith et al.

(2025)
USA

Scoping

review

Primary care nurse 

practitioner  / 

nursing education

To identify whether and how diagnostic reasoning 

is addressed in NP education and to synthesize 

related content, teaching methods, and assessment 

approaches

A13

Abdulmohdi 

et al.

(2024)

GBR
Qualitative

 study

Nursing students 

/ high-fidelity 

simulation

To explore nursing students’ perceptions of 

high-fidelity simulation in developing decision-making 

skills for clinical practice

A14

Abdelhadi et 

al. 

(2020)

ISR
Qualitative

study

Hospital nurses / 

Acute care 

hospital wards

To explore nurses’ decision-making processes that 

lead to missed nursing care and identify personal 

and contextual attributes involved in these 

processes

A15
Cunha et al.

(2025)
PRT

Qualitative

 study

Post-anesthesia 

care unit nurses / 

Post-anesthesia 

care unit

To describe strategies used by PACU nurses to 

manage uncertainty in clinical reasoning

A16

Dowding et 

al.

(2016)

GBR
Ethnographic

 study

Dementia patients 

/ Acute hospital 

wards

To reconceptualize pain recognition, assessment, 

and management in patients with dementia using 

sense-making theory

A17

Solberg et 

al.

(2023)

NOR
Qualitative

 study

Advanced practice 

nursing students / 

Virtual reflection 

education

To explore virtual reflection group meetings as a 

structured active learning method for enhancing 

critical care competence

A18

Hamarash et 

al. 

(2025)

IRQ
Qualitative

 study

Undergraduate 

nursing students / 

Clinical & 

simulation settings

To examine nursing students’ experiences and 

perceptions of peer-assisted learning in clinical 

settings

AUS＝Australia; CHN＝China; GBR＝United Kingdom; IRQ＝Iraq; ISR＝Israel; KOR＝Republic of Korea; MYS＝Malaysia;

NOR＝Norway; PRT＝Portugal; SAU＝Saudi Arabia; SGP＝Singapore; SVN＝Slovenia; TUR＝Türkiye; TWN＝Taiwan;

USA＝United States of America; INT＝International or multi-country study.

어로 통합되어 있지는 않았으나, 임상추론, 임상판단, 

비판적 사고, 의사결정 등의 개념 안에서 다양한 형태

로 나타났다. 이에 본 연구에서는 문헌 간 비교분석 

결과 공통적으로 구조화된 사고 흐름을 형성하는 

특성을 도출하였으며, 이러한 공통적 사고과정을 

통합적으로 설명하는 개념으로 사고구조화(structured 

thinking)를 개념화하였다(Table 1). 

2. 대체용어(Surrogate terms) 및 관련개념(Related 

concepts)

1) 대체용어(Surrogate terms) 

Rodgers의 진화론적 개념분석에서는 동일한 개념이 

다른 용어로 사용되는 경우를 대체용어(surrogate terms)

로 정의한다. 분석된 18편의 문헌을 검토한 결과, 사

고구조화(structured thinking)와 동일한 의미로 사용된 

명확한 대체용어는 확인되지 않았다. 일부 문헌에서

는 structural thinking이라는 용어가 사용되었으나
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Category Related concept Source literature Relationship to structured thinking

Concepts related to 

clinical judgment 

and reasoning

Clinical reasoning A10, A11, A12, A15 

Structured thinking process involving the analysis and 

interpretation of information, problem identification, and 

judgment

Clinical judgment A11, A12, A15 Related to the formation of judgment

Diagnostic reasoning A6, A12
Conclusions or judgments derived through clinical 

reasoning

Decision  making A13, A14, A16, A18
The selection process that translates judgment into actual 

practice

Concepts related to 

cognitive 

competency

Critical thinking A1, A7, A10, A18
Thinking ability or disposition involving the analysis and 

evaluation of information

Reflective thinking A2, A4, A7, A13, A17
The process of reflecting on and revising one's thinking 

process

Metacognition A6, A17
A self-regulatory function that monitors and adjusts the 

thinking process

Concepts related to 

cognitive structure 

and contextual 

understanding

Situation awareness A9, A15
Focuses on recognizing and understanding the clinical 

context

Sensemaking A6, A16
The process of interpreting information and constructing 

meaning

Mental model A8 An internal knowledge structure

Comprehensive 

clinical thinking
Clinical thinking A5 The overall thinking process employed in clinical situations

Table 2. Related Concepts of Structured Thinking Identified in the Literature

[A3], 이는 개인의 사고성향(thinking preference)으로서 

체계성, 절차 준수, 세부사항에 대한 주의 및 조직화

된 접근을 의미하였다. 반면 본 연구에서 사고구조화

는 정보를 조직하고 의미를 구성하며 우선순위를 설

정한 후 판단을 형성하고 행동으로 연결하는 인지적 

과정을 의미한다는 점에서 차이가 있었다. 이에 본 

연구에서는 두 개념은 사고를 체계적이고 조직화된 

방식으로 수행한다는 특성은 일부 공유하지만 개념

의 범위와 초점에는 차이가 있어 ‘Structural Thinking’

은 사고구조화의 대체용어로 보기는 어려운 것으로 

판단하였다.

2) 관련개념(Related Concepts)

분석된 문헌에서는 사고구조화와 밀접하게 관련된 

개념으로 임상추론(clinical reasoning), 임상판단(clinical 

judgment), 비판적 사고(critical thinking), 의사결정

(decision making), 진단추론(diagnostic reasoning), 성찰

적 사고(reflective thinking), 메타인지(metacognition), 

상황인식(situation awareness), 의미구성(sensemaking), 

정신모형(mental model), 임상적 사고(clinical thinking) 

등이 확인되었다(Table 2). 이러한 개념들은 사고구조

화와 공통적으로 정보의 해석, 문제해결, 판단 형성 

및 행동 수행과 관련되어 있었으나, 개념의 초점과 범

위에서 차이를 보였다. 

임상추론, 임상판단, 진단추론 및 의사결정은 사고

구조화와 가장 밀접한 관련개념으로 확인되었다. 임상

추론[A10-A12,A15]은 환자로부터 수집한 정보를 분석

하고 해석하여 문제를 규명하고 판단을 형성하는 과정

으로, 사고구조화와 가장 밀접한 관련개념으로 나타

났다. 임상판단[A11,A12,A15]과 진단추론[A6,A12]은 
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임상추론을 통해 형성된 결론이나 판단을 의미하며, 

의사결정[A13,A14,A16,A18]은 형성된 판단을 실제 행동

으로 연결하는 선택 과정으로 나타났다. 

비판적 사고[A1,A7,A10,A18], 성찰적 사고[A2,A4, 

A7,A13,A17] 및 메타인지[A6,A17]는 사고구조화를 가

능하게 하는 인지적 역량과 관련된 개념으로 확인되

었다. 비판적사고는 정보를 분석하고 평가하는 사고

능력 또는 사고성향을 의미하며, 성찰적 사고는 자신의 

사고과정을 성찰하고 수정하는 과정과 관련되었다. 

또한 메타인지는 자신의 사고 과정을 점검하고 수정

하는 자기조절 기능으로 나타났다. 상황인식[A9,A15], 

의미구성[A6,A16] 및 정신모형[A8] 또한 사고구조화

와 관련된 개념으로 확인되었다. 정신모형은 개인이 

형성한 내적 지식구조를 의미하며, 상황인식은 상황

에 대한 인식과 이해에 초점을 두었다. 의미구성은 다

양한 정보를 해석하고 의미를 부여하는 과정으로 설명

되었다. 마지막으로 임상적 사고[A5]는 임상상황에서 

활용되는 전반적인 사고과정을 의미했다.

3. 사고구조화의 속성

총 18편의 문헌을 분석한 결과, 정보조직화, 의미구

성성, 판단지향성, 실천연계성, 자기조절성 및 맥락민

감성이 사고구조화의 속성으로 도출되었다.

1) 정보조직화

정보조직화는 다양한 정보와 단서를 체계적으로 분

류하고 구조화하는 특성으로 확인되었다. 문헌들은 

사고구조화를 단순한 정보의 수집이나 나열이 아닌, 

관련 정보를 연결하고 중요도에 따라 재배열하여 임

상적으로 활용 가능한 구조를 형성하는 과정으로 설

명하였다. 이는 흩어져 있는 자료를 의미 있는 틀 안

에서 조직함으로써 상황을 보다 명확하게 이해하고 

판단할 수 있도록 하는 특징을 나타냈다. 또한 연구들

은 핵심 단서와 부가적 정보를 구분하고 관련 정보를 

하나의 흐름으로 통합하는 과정을 반복적으로 제시하

였다[A6,A10].

2) 의미구성성

의미구성성은 조직된 정보를 연결하고 해석하여 

상황에 대한 이해를 형성하는 특성으로 확인되었다. 

문헌들은 사고구조화를 단순한 정보의 정리 과정이 

아니라, 개별 단서와 정보를 상호 연관된 맥락 속에서 

해석하여 상황의 의미를 파악하는 과정으로 설명하였

다[A5,A6,A8,A16]. 이는 수집된 정보가 독립적으로 존

재하는 것이 아니라 서로의 관계 속에서 이해될 때 비

로소 상황에 대한 설명과 예측이 가능해짐을 의미한

다. 특히 정신모형[A8], 상황인식[A9], 의미구성[A16] 

등의 개념을 통해 정보가 단순 자료를 넘어 상황에 대

한 이해로 통합되는 과정이며, 이는 판단에 앞서 상황

의 의미를 명확히 하는 중간 단계로 확인되었다.

3) 판단지향성

판단지향성은 수집 ․ 해석된 정보를 바탕으로 문제

의 중요도를 구분하고 판단을 형성하는 특성으로 확

인되었다. 문헌들은 사고구조화가 단순한 정보의 조

직화나 상황 이해에 머무르지 않고, 다양한 정보와 단

서의 중요성을 비교 ․ 평가하여 우선순위를 결정하는 

과정으로 설명하였다[A8,A10]. 이러한 과정은 복합적

인 상황에서 핵심 문제를 식별하고, 무엇이 우선적으로 

고려되어야 하는지를 결정하도록 하였다. 또한 문헌

들은 사고구조화가 정보 간 관계와 상황적 의미에 대한 

이해를 바탕으로 합리적이고 근거기반의 판단을 형성

하는 특징을 가진다고 설명하였다[A5,A11-A16,A18]. 

즉, 사고구조화는 정보를 이해하는 데 그치지 않고 문

제해결을 위한 방향을 설정하고 판단으로 수렴해 나

가는 특성을 나타내었다.

4) 실천연계성

실천연계성은 형성된 판단을 실제 행동과 수행으로 

연결하는 특성으로 확인되었다. 문헌들은 사고구조화

가 단순히 정보를 이해하거나 판단을 내리는 과정에 

머무르지 않고, 문제해결을 위한 구체적인 행동과 의

사결정으로 이어지는 과정을 포함한다고 설명하였다

[A8,A10]. 이는 사고과정의 결과가 실제 수행과 분리

되지 않고 연속적으로 연결됨을 의미한다. 또한 문헌



74  한국간호연구학회지 Vol. 10, No. 3, 2026. 9.

들은 사고구조화를 통해 형성된 판단이 간호중재의 

선택, 문제해결 전략의 수립, 임상적 의사결정 및 수

행으로 이어지는 특징을 제시하였다[A13,A16]. 따라

서 사고구조화는 인지적 이해와 판단을 실제 실천으

로 전환시키는 특성을 가지며, 이를 통해 임상현장에

서의 적용 가능성을 높이는 것으로 나타났다.

5) 자기조절성

자기조절성은 자신의 사고과정을 지속적으로 점검

하고 수정하는 특성으로 확인되었다. 문헌들은 사고

구조화가 단순히 정보를 처리하거나 판단을 형성하는 

과정에 머무르지 않고, 자신의 사고과정과 판단의 적절

성을 지속적으로 검토하는 과정을 포함한다고 설명하

였다[A4]. 또한 사고구조화 과정에서 학습자와 간호

사는 새로운 정보나 상황 변화에 따라 기존의 해석과 

판단을 재검토하고 수정하는 모습을 보였다[A2,A6,

A7,A14]. 이러한 특성은 사고의 오류를 최소화하고 보

다 적절한 판단과 문제해결을 가능하게 하며, 사고구

조화가 고정된 절차가 아니라 지속적으로 조정되고 

발전하는 역동적 과정임을 보여주었다.

6) 맥락민감성

맥락민감성은 상황적 특성과 환경적 조건을 고려하

여 사고를 조정하는 특성으로 확인되었다. 문헌들은 

사고구조화가 보편적 절차를 기계적으로 적용하는 과

정이 아니라, 환자의 상태와 특성, 임상환경, 가용 자

원 및 시간적 제약 등을 종합적으로 고려하는 과정이

라고 설명하였다[A4,A14,A16]. 동일한 문제 상황이라 

하더라도 맥락에 따라 정보의 중요도와 우선순위가 

달라질 수 있으며, 이에 따라 판단과 의사결정 역시 

수정될 수 있는 것으로 나타났다[A8,A9,A15]. 이러한 

특성은 사고구조화가 상황으로부터 분리된 고정된 사고

기술이 아니라, 실제 맥락에 민감하게 반응하며 유연

하게 적용되는 인지적 과정임을 보여주었다.

4. 사고구조화의 선행요인(Antecedents) 

18편의 문헌을 종합한 결과, 사고구조화가 발현되

기 위해서는 개인적, 교육적, 환경적 조건이 선행되어

야 하는 것으로 나타났다. 사고구조화의 선행 요인으

로는 임상지식과 경험, 교육적 중재 및 학습 경험, 인

지적 ․ 정서적 특성, 임상 환경과 상황적 조건이 확인

되었다. 이러한 선행요인은 사고구조화를 직접적으로 

유발하는 인과요인을 의미하기보다, 관련 문헌에서 

사고과정이 형성되고 발현되는 데 앞서 나타나거나 

그 과정에 영향을 미치는 요인으로 해석하였다.

1) 임상지식과 경험

임상지식과 경험은 사고구조화의 주요 선행요인으로 

확인되었다[A4,A6,A12]. 문헌들은 사고구조화가 충분

한 기초지식과 임상경험을 바탕으로 발현된다고 설명하

였다[A8]. 특히 대상자 상태에 대한 이해와 관련 단서에 

대한 해석은 축적된 지식과 경험을 전제로 이루어졌

으며, 임상경험 수준이 높을수록 보다 정확하고 일관된 

사고과정이 나타나는 것으로 보고되었다[A2]. 이는 

사고구조화가 단순한 사고기술이 아니라 전문적 지식과 

경험에 기반하여 형성되는 인지과정임을 보여준다.

2) 교육적 중재 및 학습 경험

교육적 중재 및 학습 경험은 사고구조화의 형성과 

발달을 지원하는 선행요인으로 확인되었다. 문헌들은 

시뮬레이션 기반 학습, 성찰 활동, 문제중심학습, 팀 

기반 학습 및 협력적 학습 경험이 사고구조화의 형성에 

기여하는 것으로 설명하였다[A4,A13]. 특히 이러한 학

습 경험은 학습자가 임상 상황에서 정보를 수집 ․ 해석하

고 판단을 형성하는 과정을 반복적으로 경험하도록 

함으로써 구조화된 사고를 발전시키는 기반으로 작용

하였다. 또한 교수자의 피드백, 동료와의 토의 및 성찰 

활동은 자신의 사고과정을 점검하고 수정할 수 있는 

기회를 제공하여 사고구조화의 형성을 지원하는 것으

로 나타났다[A5,A17]. 이는 사고구조화가 개인의 고정

된 능력이 아니라 교육적 경험과 학습 환경을 통해 

발달될 수 있는 인지적 과정임을 보여준다.
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3) 인지적 ․ 정서적 특성

인지적 ․ 정서적 특성은 사고구조화에 영향을 미치

는 개인적 선행요인으로 확인되었다. 문헌들은 비판

적 사고, 성찰적 사고, 자기주도학습 능력, 학습 동기

와 같은 인지적 ․ 정서적 특성이 사고구조화 수준과 관

련된다고 설명하였다. 특히 비판적 사고는 다양한 정

보를 분석하고 평가하는 데 필요한 기반을 제공하였

으며, 성찰적 태도는 자신의 사고과정을 점검하고 개선

하도록 하는 데 기여하는 것으로 나타났다[A1,A2,A7]. 

또한 자기주도학습 능력과 학습 동기는 새로운 지식

과 경험을 적극적으로 수용하고 활용하도록 함으로써 

사고구조화의 발달을 지원하는 요인으로 확인되었다

[A3,A5]. 이는 사고구조화가 단순히 외부 교육에 의해 

형성되는 것이 아니라, 개인이 지닌 인지적 준비도와 

학습에 대한 태도의 영향을 받는 인지적 과정임을 보여

준다.

4) 임상 환경과 상황적 조건

임상 환경과 상황적 조건은 사고구조화의 발현을 

요구하는 환경적 선행요인으로 확인되었다. 문헌들은 

시간 압박, 불확실성, 환자의 중증도, 복잡한 임상 상

황과 같은 조건이 사고구조화를 필요로 하는 상황적 

맥락으로 작용한다고 설명하였다[A8,A9,A15]. 특히 

응급 및 급성기 환경에서는 제한된 시간 내에 다양한 

정보를 수집 ․ 해석하고 우선순위를 결정해야 하므로 

보다 체계적인 사고과정이 요구되는 것으로 나타났다

[A9]. 또한 환자의 상태 변화, 임상적 위험도, 다학제

적 협력 상황 등은 정보의 중요도를 지속적으로 재평

가하도록 하였으며, 이에 따라 사고구조화의 필요성

이 더욱 증가하는 것으로 보고되었다[A8]. 조직문화

와 팀 상호작용 역시 의사결정 과정에 영향을 미치는 

환경적 조건으로 확인되었다[A1,A4,A16]. 이러한 환

경적 ․ 상황적 조건은 사고구조화가 실제 임상 현장에

서 발현되고 적용되는 배경으로 작용하는 것으로 나

타났다.

5. 사고구조화의 결과(Consequences) 

18편의 문헌을 분석한 결과, 사고구조화는 인지적 

수준의 변화에 그치지 않고 임상 수행과 환자 간호중

재 결과에 이르기까지 다양한 수준의 결과와 관련되

는 것으로 나타났다. 사고구조화의 결과로는 임상적 

판단 및 추론의 향상, 간호중재의 적절성과 수행의 일

관성 증진, 학습역량 강화 및 전문성 발달, 환자 안전

과 임상성과 향상 등이 도출되었다. 

1) 임상적 판단과 추론의 향상

임상적 판단과 추론의 향상은 사고구조화의 주요 

결과로 확인되었다. 분석 문헌에 따르면 사고구조화

를 통해 임상 상황에서 수집된 다양한 단서 간의 연계

성을 파악하고 문제를 구조화하는 과정은 임상적 판

단의 정확성과 일관성을 높이고 임상추론의 질을 향

상시키는 것으로 나타났다[A11,A12,A15]. 특히 사후 

생각 말하기 인터뷰를 활용한 시뮬레이션 연구에서는 

쇼크의 범주를 파악하더라도 원인에 대한 해석이 불

충분할 경우 중재 선택의 오류로 이어지는 것이 확인

되었다[A8]. 이는 동일한 임상문제를 인식하더라도 

원인에 대한 해석 수준에 따라 이후 중재 선택이 달라

질 수 있음을 보여주는 결과였다. 또한 임상 정보를 

종합하고 문제를 구조화할수록 임상판단의 정확성이 

향상되었으며[A12], 임상 경험의 축적과 함께 지식 구

조화 능력이 발달할수록 임상추론의 깊이와 안정성 

또한 개선되는 것으로 나타났다[A6]. 

2) 간호중재의 적절성과 수행의 일관성 증진

간호중재의 적절성과 수행의 일관성 증진은 사고구

조화의 주요 결과로 확인되었다. 분석 문헌에서 는 임

상적 판단이 실제 간호중재의 선택과 수행으로 이어

지는 과정에서 정보의 조직화와 문제의 구조화가 관련

되어 나타났다. 대상자의 문제와 우선순위를 보다 명확

하게 파악하는 사고과정은 상황에 적합한 간호중재를 

선택하는 경향이 나타났으며[A6,A8,A12,A14,A15], 

조직화된 사고과정을 바탕으로 형성된 판단은 중재 

수행의 일관성과 타당성을 높이는 것과 관련되는 것
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으로 나타났다[A15]. 또한 간호 누락에 대한 의사결정 

과정을 탐색한 질적 연구에서는 상황에 따라 자동적 

사고와 노력적 사고가 달리 나타났으며, 이러한 사고

과정은 실제 간호의 수행 방향과 관련되는 것으로 보

고되었다[A14]. 복합적이고 변화가 많은 임상 상황에

서도 사고구조화가 중재의 우선순위를 설정하고 수행 

방향을 결정하는 과정과 관련되는 것으로 확인되었다

[A8]. 

3) 학습역량 강화 및 전문성 발달

학습역량 강화 및 전문성 발달은 사고구조화의 주

요 결과로 확인되었다. 분석 문헌에서 사고구조화는 

단순한 인지 기술을 넘어 지속적인 학습과 성찰을 촉

진하고, 전문적 판단과 문제해결 능력의 발달을 지원

하는 기반으로 작용하는 것으로 나타났다. 사고구조

화는 비판적 사고, 성찰적 사고 및 자기주도적 학습을 

촉진함으로써 학습자가 임상 상황을 보다 체계적으로 

이해하고 설명하는 데 도움이 되는 것으로 확인되었

다[A4,A5,A13,A17,A18]. 또한 새로운 정보와 경험을 

기존 지식과 통합하여 활용하는 능력을 향상시키고 

복잡한 상황에서도 자신의 사고과정을 보다 명확하게 

인식하고 일관된 사고과정을 유지하는 경향을 나타났

다[A6,A7,A9]. 

4) 환자 안전 및 임상성과 향상

환자 안전 및 임상성과 향상은 사고구조화의 결과 

중 하나로 확인되었다. 임상성과란 간호중재 후 환자

에게 나타나는 긍정적인 건강상태의 변화나 회복 지

표를 의미하며, 욕창 ․ 낙상 등 입원중의 합병증 발생

률 감소, 재입원율 및 재원일수 단축, 통증 및 호흡곤

란과 같은 급성 증상의 완화, 환자의 자가간호 이해도 

향상 및 치료 순응도 향상 등이 대표적인 것으로 설명

된다. 분석 문헌에서 사고구조화는 임상 상황에서 정

보를 정확하게 해석하고 우선순위를 적절하게 설정하

도록 함으로써 궁극적으로 환자 안전을 증진하고 긍

정적인 임상성과와 관련되어 나타났다. 특히 응급 및 

급성기 상황과 같이 시간 압박과 불확실성이 높은 환

경에서는 사고구조화 수준이 높을수록 위험 요인을 

조기에 인식하고 적절한 대응을 수행할 수 있는 것으로 

나타났다[A8,A9,A15]. 또한 체계적인 정보 해석과 

일관된 판단 과정은 오류 가능성을 감소시키고, 보다 

적절한 간호 중재와 의사결정을 가능하게 하는 것으로 

보고되었다[A14]. 일부 문헌에서는 환자 상태 변화에 

대한 신속한 인식과 대응이 환자 안전과 관련된 긍정

적 결과로 제시되었다[A8,A16]. 

6. 모형사례(Model Case)

종합병원 내과병동에서 근무한 지 6개월 된 신규간

호사 A는 오전 근무 중 72세 폐렴 환자를 담당하고 있

었다. 환자는 고혈압과 당뇨병의 병력이 있었으며, 입

원 후 항생제 치료를 받고 있었다. A 간호사는 정규 

활력징후 측정 과정에서 환자의 혈압이 90/60 mmHg

로 감소하고 맥박이 112회/분으로 증가한 것을 확인하

였다. 또한 환자가 평소보다 처져 보이며 “숨쉬기가 

더 힘들다”고 호소하는 것을 관찰하였다. A 간호사는 

활력징후, 산소포화도, 의식상태, 소변량, 최근 혈액검

사 결과 및 투약기록을 함께 확인하여 관련 정보를 체

계적으로 정리하였다(정보조직화). 이후 A 간호사는 

수집된 정보를 단순한 활력징후 변화로 보지 않고, 저

혈압, 빈맥, 호흡곤란 및 감염 병력을 종합적으로 고

려하여 패혈증 진행 가능성을 의심하였다. 또한 현재 

환자의 상태가 단순한 폐렴 증상 악화인지, 전신적 상

태 악화의 신호인지를 비교 ․ 해석하며 상황의 의미를 

파악하였다(의미구성성). A 간호사는 환자의 상태 변

화가 즉각적인 중재가 필요한 우선적 문제라고 판단

하였다(판단지향성). 이에 따라 담당의에게 환자의 상

태를 신속히 보고하고, 추가 혈액검사와 수액요법 준

비를 시행하였다. 또한 산소 공급 상태를 재평가하고 

환자의 상태를 지속적으로 모니터링하였다(실천연계

성). 중재 이후 A 간호사는 자신의 판단 과정과 수행

이 적절했는지를 다시 검토하였다. 담당의와 선임간

호사의 피드백을 통해 초기 단계에서 추가적으로 확

인할 수 있었던 정보가 무엇인지 성찰하였으며, 향후 

유사 상황에서 보다 신속하게 대응하기 위한 학습 내

용을 정리하였다(자기조절성). 또한 A 간호사는 동일



간호학에서의 사고구조화(structured thinking) 개념분석: Rodgers의 진화론적 방법론 적용  77

Figure 2. Conceptual model of structured thinking

한 활력징후 변화라 하더라도 환자의 연령, 기저질환, 

감염 상태 및 병동 환경에 따라 임상적 의미가 달라질 

수 있음을 고려하였다(맥락민감성). 따라서 환자의 개

별적 특성과 현재 임상 상황을 통합적으로 판단하여 

간호를 수행하였다. 결과적으로 환자는 신속한 중재

를 통해 중환자실 전실 없이 병동에서 안정적으로 치

료를 이어갈 수 있었으며, 의료진은 초기 패혈증 징후

를 적절히 인지하고 대응한 사례로 평가하였다.

7. 함의(Implications)

본 연구는 Rodgers [25]의 진화론적 개념분석 방법을 

적용하여 간호학에서 사고구조화의 속성, 선행요인 

및 결과를 규명하고, 이들 간의 관계를 통합하여 사고

구조화의 개념적 모형을 제시하였다(Figure 2). 분석 결과 

사고구조화는 임상지식과 경험, 교육적 중재와 학습

경험, 인지 ․ 정서적 특성, 임상환경 및 상황적 조건을 

바탕으로 형성되며, 정보를 조직하고 의미를 구성한 

후 판단을 형성하여 실천으로 연결하고, 그 과정을 스스

로 점검 ․ 조정하면서 상황적 맥락을 반영하는 일련의 

역동적인 사고과정으로 통합될 수 있었다. 이러한 사고

구조화는 임상판단 및 추론의 향상, 간호중재의 적합

성과 수행의 일관성, 학습역량과 전문성의 발달, 환자 

안전 및 임상성과 향상으로 이어지는 것으로 나타났다. 

Ⅴ. 논 의

본 연구는 Rodgers[25]의 진화론적 개념분석 방법을 

통해 간호학 맥락에서의 사고구조화(structured think-

ing) 개념을 탐색하고 그 의미를 명료화하였다. 분석 

결과, 간호학 문헌에서는 사고구조화가 독립적인 정

립된 개념으로 명확히 사용된 사례가 제한적이었으

며, 임상추론, 임상판단, 비판적 사고 등의 관련개념을 

중심으로 사고과정이 설명되고 있었다. 이러한 개념

들은 각각 사고의 특정 측면이나 결과를 강조하는 반

면, 다양한 정보를 조직하고 의미를 구성하여 판단과 

행동으로 연결되는 사고의 구조와 흐름 자체를 통합

적으로 설명하는 데에는 한계가 있었다[13,14,28]. 이

에 본 연구에서는 관련 개념들을 통합적으로 분석하

여 사고구조화를 정보 조직화, 의미구성성, 판단지향

성, 실천연계성, 자기조절성 및 맥락민감성으로 구성

되는 동적인 인지과정으로 개념화하였다. 이러한 결

과는 사고구조화가 기존 관련개념을 대체하는 새로운 

개념이라기보다, 관련개념들에 공통적으로 내재되어 

있으나 독립적으로 설명되지 않았던 사고의 구조와 

흐름을 통합적으로 규명한 개념이라는 점에서 의의가 

있다. 그러나 ‘사고구조화’라는 용어가 분석 문헌에서 

독립된 개념으로 일관되게 사용되지 않았다는 점에

서, 본 연구는 해당 용어 자체의 시간적 변화나 역사
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적 진화를 직접 분석하지 못했다는 제한이 있다. 따라

서 본 연구에서 도출된 사고구조화의 속성과 관련 요

인은 향후 다양한 임상 및 교육 맥락에서 추가 검증이 

요구된다. 본 연구에서 도출된 여섯 가지 속성은 사고

구조화가 기존 관련개념과 구별되는 개념적 특성을 

보다 구체적으로 보여준다. 정보조직화는 다양한 정

보를 체계적으로 연결하고 구조화하여 이후의 의미구

성과 판단을 가능하게 하는 기초적 속성으로 나타났

다. 기존 간호학에서는 이러한 과정이 주로 임상추론

이나 임상판단 과정에서 단서를 수집하고 연결하는 

활동으로 설명되어 왔다. Tanner [13]의 임상 판단 모

델에서도 간호사는 환자로부터 다양한 단서를 인식하

고 이를 기존의 지식과 경험에 연결하여 상황을 이해

하는 것으로 설명하였으며, Benner 등[29]은 숙련된 

간호사가 단편적인 정보를 개별적으로 처리하기보다 

환자의 상태를 맥락 속에서 이해한다고 설명하였다. 

그러나 선행연구[13,29]는 정보를 조직하는 과정을 임

상추론이나 전문성 발달의 일부로 설명한 반면, 본 연

구에서는 정보조직화를 사고구조화를 구성하는 독립

적인 속성으로 확인하였다는 점에서 차이가 있다. 즉, 

정보조직화는 이후 의미를 구성하고 임상적 판단을 

이끌어내기 위한 선행적 인지과정으로 이해될 수 있다.

본 연구에서 의미구성성은 정보조직화를 통해 연결

된 단서들을 단순히 종합하는 것을 넘어, 환자의 상태를 

설명할 수 있는 임상적 의미를 형성하는 인지과정으로 

도출되었다. 기존 간호교육 연구에서도 Levett-Jones 

등[30]은 임상추론 과정에서 단서를 수집하고 정보를 

처리하여 환자의 문제나 상황을 이해하는 과정을 제

시하였으나, 의미구성을 임상추론 과정의 일부로 설

명하는 데 초점을 두었다. 반면 본 연구에서는 의미구

성성을 단순한 정보통합이 아니라, 연결된 정보들 사

이의 관계를 해석하여 하나의 임상적 의미를 생성하

는 속성으로 확인하였다. 즉, 사고구조화에서 의미구

성성은 정보를 조직하는 과정 이후, ‘이 환자의 상태

가 무엇을 의미하는가’를 설명하는 인지적 전환과정

이라는 점에서 의의가 있다. 또한 최근 임상판단을 단

순한 선형적 의사결정이 아니라 상황의 의미를 구성

하는 과정으로 설명한 연구와도 맥락을 같이 한다[A16].

판단지향성은 정보를 단순히 이해하는 데 그치지 

않고, 정보의 중요도를 비교 ․ 평가하여 우선순위를 결

정하고 임상적 판단을 형성하는 속성으로 도출되었

다. Tanner [13]의 임상판단모델에서는 간호사가 다양

한 단서를 해석하여 임상적 판단을 형성하는 과정을 

제시하였으며, 미국간호위원회협의회(National Council 

of State Boards of Nursing, NCSBN)의 임상판단 측정

모형(Clinical Judgment Measurement Model)에서도 가

설의 우선순위를 설정(prioritize hypotheses)하는 과정

을 임상판단의 핵심 요소로 설명하고 있다[31]. 그러

나 이러한 개념들은 판단이 이루어지는 과정을 중심

으로 설명한 반면, 본 연구에서는 사고 자체가 판단을 

목표로 방향성을 갖고 조직되는 특성을 독립적인 속

성으로 확인하였다. 즉, 사고구조화에서 판단지향성

은 단순한 정보분석을 넘어 사고의 흐름이 임상적 의

사결정으로 수렴하도록 이끄는 인지적 특성이라는 점

에서 의의가 있다.

실천연계성은 형성된 판단을 실제 간호중재와 수행

으로 전환하는 인지적 연결과정을 의미한다. 임상판

단모델에서는 상황에 대한 판단 이후 적절한 간호행

위를 수행하는 과정을 제시하였으며[13], 미국간호위

원회협의회의 임상판단 측정모형에서도 해결방안을 

생성하고 이를 실제 수행으로 연결하는 과정을 포함

하고 있다[31]. 그러나 이러한 모델에서는 판단 이후 

수행을 하나의 과정으로 설명한 반면, 본 연구에서는 

판단지향성과 실천연계성을 구분하였다. 이는 임상에

서 간호사가 적절한 판단을 하였음에도 실제 수행으

로 이어지지 못하는 상황을 설명할 수 있는 개념적 근

거를 제공한다. 특히 간호학생과 신규간호사는 임상

적 정보를 해석하고 판단을 형성하더라도 이를 적절

한 간호 중재와 수행으로 연결하는 데 어려움을 경험

할 수 있으며, 이러한 어려움은 임상적 경험의 부족과 

새로운 환경에 대한 적응과정에서 더욱 두드러지는 

것으로 보고되었다[10,32]. 이러한 측면에서 실천연계

성은 판단을 실제 임상 수행으로 전환하는 인지적 연

결 기전이며, 적시에 근거 기반 간호를 수행하도록 지

원하는 인지적 특성으로 이해될 수 있다. 또한 최근 

중환자실 간호사의 위험 의사결정 과정을 분석한 연
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구에서도 임상적 의사결정은 단일한 판단이 아니라 

여러 인지 상태가 역동적으로 조정되는 과정으로 설

명하였다[33]. 이는 본 연구에서 도출된 실천연계성이 

판단을 실제 수행으로 연결하는 독립적인 속성으로 

확인된 결과와 맥락을 같이 한다.

자기조절성은 자신의 사고과정과 판단의 적절성을 

지속적으로 점검하고 수정하며, 새로운 정보와 상황 

변화에 따라 기존의 해석과 판단을 재검토하는 특성으로 

확인되었다. 기존 연구에서는 반성적 사고(reflective 

thinking)와 메타인지가 자신의 사고와 수행을 성찰하

고 조절하는 과정으로 설명되어 왔으며, 이러한 과정

은 임상추론과 임상판단 능력을 향상시키는 중요한 

교육적 전략으로 제시되었다[18]. 또한 임상판단 모델

에서도 수행 이후 성찰을 통해 자신의 판단과 수행을 

평가하고 이후의 임상판단을 개선하는 과정을 강조하

였다[13]. 본 연구 결과 역시 이러한 선행연구와 맥락

을 같이하였다. 이러한 결과는 사고구조화가 일회성 

판단에 머무르지 않고, 변화하는 임상상황에 따라 사

고를 지속적으로 재검토하고 수정하는 인지적 특성을 

포함하고 있음을 보여준다.

마지막 속성인 맥락민감성은 환자의 상태와 환경적 

조건, 시간적 제약 및 가용 자원 등 상황적 특성을 종

합적으로 고려하여 사고를 조정하는 특성으로 확인되

었다. 기존 연구에서도 임상적 사고는 환자의 개별적 

특성과 상황적 맥락을 고려하여 이루어져야 함을 지

속적으로 강조하였으며[13], 시스템사고 역시 복잡한 

임상상황에서 다양한 정보를 통합하여 상황을 이해하

고 판단하는 능력의 중요성을 제시하였다[17]. 또한 

Benner는 숙련된 간호사가 개별 정보를 분절적으로 

처리하기보다 환자의 상태를 전체적인 맥락 속에서 

통합적으로 이해한다고 설명하였다[29]. 본 연구 결과 

역시 이러한 선행연구와 맥락을 같이하였다. 맥락민

감성은 동일한 정보라도 상황적 맥락에 따라 정보의 

중요도와 우선순위, 판단이 달라질 수 있음을 구체적

으로 보여주었으며, 이는 사고구조화가 변화하는 임

상상황에 따라 유연하게 조정될 수 있는 인지적 특성

임을 시사한다.

본 연구에서는 사고구조화의 선행요인으로 임상지

식과 경험, 교육적 중재 및 학습 경험, 인지적 ․ 정서적 

특성, 임상 환경과 상황적 조건이 확인되었다. 특히 

교육적 중재와 학습 경험은 사고구조화의 형성과 발

달을 촉진하는 선행요인으로 나타났다. 기존 연구에

서도 시뮬레이션 기반 학습, 문제중심학습, 팀기반학

습 및 성찰활동은 학습자가 임상상황에서 다양한 정

보를 수집 ․ 분석하고 임상적 판단을 형성하도록 지원

하는 효과적인 교육전략으로 보고되어 왔다[A4,A13,

A17,A18]. 본 연구는 이러한 교육적 경험이 단순히 임

상추론이나 임상판단을 향상시키는데 그치지 않고

[20], 사고구조화를 형성하고 발전시키는 기반으로 작

용함을 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 사고

구조화는 개인의 고정된 인지능력이 아니라 충분한 

임상지식과 경험, 학습자의 인지적 준비도, 그리고 복

잡한 임상환경과 같은 다양한 요인의 영향을 받아 발

달하는 역동적인 인지과정임을 확인하였다. 이는 사

고구조화가 교육을 통해 개발 가능한 역량이며, 교육

과 임상현장을 연계한 지속적인 학습경험이 사고구조

화의 발달에 중요한 역할을 함을 시사한다.

사고구조화의 결과로 임상적 판단과 추론의 향상, 

간호중재의 적합성 및 수행의 일관성, 학습역량과 전

문성 발달, 환자안전 및 임상성과 향상이 확인되었다. 

이러한 결과는 사고구조화가 단순한 인지적 특성에 

머무르지 않고 임상에서 안전하고 효과적인 의사결정

을 가능하게 하는 기반이 됨을 시사한다. 특히 본 연

구에서 확인된 정보조직화와 의미구성성, 판단지향성, 

실천연계성, 자기조절성, 맥락민감성의 속성은 다양

한 임상 정보를 체계적으로 통합하고 해석하여 적절

한 판단과 간호중재를 수행하도록 지원하는 인지적 

기반으로 작용할 수 있다. 이는 사고구조화가 임상추

론이나 임상판단 자체를 의미하는 것이 아니라, 두 과

정이 효과적으로 이루어질 수 있도록 정보를 조직하

고 의미를 구성하는 선행적 인지과정으로 이해될 수 

있음을 보여준다. 또한 자기조절성과 맥락민감성을 

고려하는 특성은 학습자가 자신의 사고과정을 지속적

으로 점검하고 다양한 임상상황에 유연하게 적용하도

록 함으로써 전문성 발달을 촉진하며, 궁극적으로는 

일관성 있는 간호수행과 환자안전 향상에도 기여할 
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수 있음을 시사한다. 

본 연구에서 규명된 사고구조화는 임상지식과 경

험, 교육적 중재 및 학습 경험, 인지적 ․ 정서적 특성, 

임상환경과 상황적 조건을 기반으로 형성되며, 정보

조직화, 의미구성성, 판단지향성, 실천연계성, 자기조

절성 및 맥락민감성의 여섯 가지 속성이 상호작용하

는 인지과정으로 이해할 수 있다. 이러한 사고과정은 

임상적 판단과 추론의 향상, 적절한 간호중재와 수행

의 일관성, 학습역량과 전문성 발달, 환자안전 및 임

상성과 향상으로 이어지는 것으로 확인되었다. 따라

서 사고구조화는 간호학생과 간호사가 복잡하고 변화

하는 임상상황에서 정보를 체계적으로 조직하고 판단

을 형성하며 이를 실천으로 연결할 수 있도록 지원하

는 통합적인 인지과정으로 이해할 수 있다. 이러한 결

과는 사고구조화를 단순한 사고기술이 아니라 교육을 

통해 개발 가능한 핵심 역량으로 이해할 수 있음을 보

여준다. 따라서 사고구조화는 간호학생의 임상적 사

고를 체계적으로 교육하기 위한 학습목표이자 교육내

용으로 활용될 수 있으며, 향후 교육프로그램과 평가

도구 개발을 위한 이론적 근거를 제공할 것으로 기대

된다.

Ⅵ. 결론 및 제언 

본 연구는 Rodgers[25]의 진화론적 방법론을 적용하

여 간호학에서의 사고구조화(structured thinking)의 개

념적 구조와 발달적 특성을 규명하고자 시도되었다. 

문헌 분석 결과, 사고구조화는 정보조직화, 의미구성

성, 판단지향성, 실천연계성, 자기조절성, 맥락민감성

의 여섯 가지 핵심속성을 중심으로 형성되는 역동적

인 인지과정으로 확인하였다. 또한 임상지식과 경험, 

교육적 중재 및 학습 경험, 인지적 ․ 정서적 특성, 임상

환경과 상황적 조건이 사고구조화의 선행요인으로 확

인되었으며, 사고구조화는 임상적 판단과 추론의 향

상, 간호중재의 적절성과 수행의 일관성 증진, 학습역

량 강화 및 전문성 발달, 환자안전 및 임상성과 향상

으로 이어지는 결과를 나타내는 것으로 확인되었다. 

간호학에서 사고구조화의 개념을 명확히 하고, 관련

개념과의 관계를 체계적으로 제시하였다는 점에서 의

의가 있다. 또한 본 연구 결과는 사고구조화를 기반으

로 한 교육 프로그램과 평가도구를 개발하기 위한 이

론적 근거를 제공하며, 간호학생과 신규간호사의 사

고과정을 체계적으로 이해하고 지원하기 위한 기초자

료로 활용될 수 있을 것이다

본 연구의 결과를 바탕으로 사고구조화는 간호대학

생과 신규간호사의 임상적 판단 및 추론 역량을 함양

하기 위한 교육목표로 활용될 수 있다. 특히 사례기반

학습, 시뮬레이션 교육, 성찰활동 및 피드백 중심 학

습전략에 사고구조화의 속성을 반영함으로써 학습자

가 임상 상황을 단편적으로 이해하는 데 그치지 않고, 

수집된 정보를 체계적으로 연결하고 판단으로 발전시

키도록 지원할 수 있다. 실무적 측면에서 사고구조화

는 복잡하고 변화하는 임상 상황에서 간호사의 판단

과 중재 수행을 지원하는 인지적 기반으로 활용될 수 

있다. 특히 환자 상태 변화에 대한 조기 인식, 우선순

위 설정, 적절한 간호중재 선택 및 수행의 일관성을 

높이는 데 기여할 수 있으며, 이는 궁극적으로 환자 

안전과 임상 성과 향상에 연결될 수 있다. 연구적 측

면에서는 본 연구에서 도출된 속성을 바탕으로 사고

구조화의 개념적 정의를 구체화하고, 이를 측정할 수 

있는 평가도구 개발이 필요하다. 또한 다양한 임상 분

야와 교육 맥락에서 사고구조화가 어떻게 발현되고 

변화하는지를 탐색하는 후속 연구와, 사고구조화를 

증진하기 위한 교육중재 효과 검증 연구가 지속적으

로 수행되어야 할 것이다. 
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