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요  약  연구의 목적은 국내 간호사 소진과 관련된 선행연구를 바탕으로 보호변인과 위험변인의 효과크기를 확인하
는 것이다. 2005년에서 2014년 까지 석박사학위, 학술지 논문 총116편을 메타분석을 실시하여 융복합적인 결론을 제
시하였다. 간호사 소진 보호변인군의 가장 큰 효과크기는 직무변인군이었으며, 하위변인은 공감만족이었다. 간호사의 
소진 관련 위험변인군의 효과크기는 조직변인군이 가장 큰 변인군이었으며, 하위변인의 효과크기는 폭력반응이 가장 
높았다. 본 연구 결과를 바탕으로 간호사 소진을 억제하는 보호변인을 강화하고, 소진을 유발하는 위험변인 감소를 
대응하기 위해서 적절한 개입과 중재를 위한 다양한 프로그램 개발과 정책방안이 구축되어야 할 것이다.  

주제어 : 간호사, 소진, 메타분석, 보호변인, 유발변인, 융복합

Abstract  The purpose of this study is to identify the effect size of protective variables and risk variables 
based on the previous study which is related to nurse burnout. Master's·doctoral and journal degrees from 2005 
to 2014, a total of 116 articles side by conducting a meta-analysis suggests a convergence conclusions. The 
biggest effect size of a nurse burnout protection variable was job variable and the largest effect sized of 
sub-variable was empathy satisfaction. The biggest effect size of the nurse burnout risk variables was 
organization variables, the largest effect size of sub variables was the violent reaction. Based on the results of 
this research, a variety of programs and policy measures for appropriate interventions and arbitration of nurse 
burnout should be built to decrease the risk variable which can cause nurse burnout and reinforce the 
protection variable that restrains a nurse burnout.
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1. 서론

최근 생활수준 및 의료기술의 발달에 기인한 평균수

명 연장과 만성질환의 증가로 의료 수요가 급증하고 있

으며 간호 인력에 대한 수요 또한 지속적으로 증가하고 

있는 추세이다[1]. 현대인들은 다양한 경로로 건강개념에 

대한 지식의 폭이 넓어져 건강관리에 대한 질 높은 서비

스를 원하고 있다. 2013년 통계에 따르면 국내 간호사 1
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명이 담당하는 입원 환자는 15∼20명으로 OECD 최다 수

준일 뿐만 아니라 일본(7명)이나 미국(5명)보다 3배 이상 

많다[2]. 이처럼 급격한 보건의료 환경의 변화로 간호사

의 역할과 업무는 전문적인 면에서  보다 양적, 질적으로 

다양하게 확대되었지만 간호사의 근무환경과 열악한 처

우는 불균형을 이루고 있다. 

간호사는 대상자 간호의 중추적인 역할을 하는 전문 

인력으로 고도의 긴장과 집중력이 필요로 하여 타 직종

에 비해 높은 스트레스를 겪고 있어[3] 정신적·신체적 소

진을 경험하게 될 가능성이 높다. 소진은 스트레스를 더 

이상 감당하지 못할 때 나타나는 스트레스 반응의 한 형

태로서 부정적인 자아개념 및 근무 태도, 환자에 대한 관

심 소실 등의 현상을 포함하는 신체적, 정신적 탈진 증후

군이다[4]. 직무소진은 핀란드나 영국, 네덜란드와 같은 

유럽국가에서는 중요한 보건문제의 하나로 의학적 증상

으로 확립되었다[5]. 특히, 인간의 심리적, 사회적 및 신

체적 문제를 돌보는 서비스 전문직인 간호사가 소진이 

높은 직업 중 하나로 확인되었다[4].

간호사들이 경험하는 소진현상은 병원 내에서 환자 

와 보호자의 요구, 환자의 죽음, 과다한 업무량의 부담, 

의사 및 동료들과의 갈등, 업무의 수행과정 등에서 불가

피하게 직면하고 있다[6]. 이러한 간호사 개인의 소진은 

주위 다른 간호사로 파급되어[7] 근무의욕과 능률 감소

로 이어져 의료사고 유발 가능성을 높이고,  잦은 결근과 

높은 이직을 초래하여 간호인력 관리와 질적 간호제공에 

심각한 영향을 끼쳐 병원 행정에도 손실을 초래하게 된

다[8]. 따라서 간호사의 소진을 예방하고 경감시킬 수 있

는 효과적인 방안을 마련하는 것은 간호사의 인적 관리

와 간호의 질 관리를 위해 매우 중요하다고 할 수 있다

[9].

국내에서는 2000년 이후 지속적으로 간호사의 소진에 

영향을 미치는 변인과 소진을 예방하기 위한 변인 규명

에 관심을 보이고 있으나, 개별 연구마다 상이한 연구대

상이나 특정 변인(간호 관련 영역, 직무내용)을 다루고 

있어 간호사 소진의 관련 변인을 일반화하는데 어려움이 

있으며 심지어 상반된 연구결과도 있다. 예를 들어 공감

피로와 소진이 통계적으로 유의미한 관계가 있지만[10], 

반대의 결과도 있다[11]. 

전경자와 변성원[7]은 10년간(1998-2007) 간호사 소진

을 개인적인 요인으로 인구학적 특성, 심리·성격특성 및 

직업특성을 상황요인으로는 업무특성, 조직특성으로 분

류하여 연구 동향을 보고하고 있으나 국내 간호사 소진

에 대한 종합적인 이해를 제공하지 못하고 있다. 또한 간

호사의 소진이 의사나 사회복지사보다 더 높았다는 연구

결과[12]가 있음에도 불구하고 사회복지사 소진의 관련 

변인에 대한 메타분석 연구[13]는 있어도 간호사 소진의 

관련 변인에 대한 메타분석 연구는 발견할 수 없었다. 따

라서 국내 간호사 소진에 대한 보다 객관적이고 타당한 

결과를 얻기 위해 선행연구를 종합하여 체계적으로 압축

된 지식과 정보를 제공하기 위해 메타분석이 무엇보다 

필요한 실정이다. 

메타분석은 다양한 연구방법으로 실행된 연구의 결과

를 융복합 연구방법으로[14] 변인들 간의 방향에 대한 결

론뿐만 아니라 관계의 크기를 결정하고 다양한 연구방법

으로 실행된 선행연구들로부터 효과적인 중재에 대한 결

과를 객관적으로 도출하여 증거 기반의 실제에 대한 결

과를 이끌어 내는 것이 가능하다[15]. 

따라서 본 연구에서는 나라마다 독특한 사회문화적 

환경으로 인하여, 같은 직종이라도 차별적인 직무환경이 

존재 할 수 있고, 이로 인해 직무소진이 발전되는 양상이

나 다른 변인들과 관계가 다를 수 있어[16] 국내 선행연

구에 국한하여 연구를 실시할 필요성이 제시된다.  즉 국

내 간호사의 소진과 관련된 변인을 억제 영향을 미치는 

보호변인과 유발 영향을 미치는 위험변인으로 분류하여 

메타분석을 실시하고자 한다. 이러한 분석결과를 통해 

간호사의 소진과 관련된 후속연구 방향을 제시하는데 기

초적인 자료를 제공하고, 향후 효과적인 소진 예방 프로

그램 개발을 위한 근거자료를 제공하여 간호사 소진 예

방과 간호의 질적 향상에 도움을 주고자 한다.  

구체적인 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 국내 간호사의 소진과 관련된 변인(보호변인, 위

험변인)을 파악한다. 

둘째, 국내 간호사의 소진과 관련된 보호변인과 위험

변인의 개인특성변인군, 조직변인군, 직무변인

군에 대한 효과크기를 산출한다. 

셋째, 국내 간호사의 소진과 관련된 보호변인과 위험

변인의 각 변인군 하위변인의 효과크기를 산출

한다. 
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2. 연구방법

2.1 연구의 설계

본 연구는 간호사 소진과 관련된 변인을 메타분석 실

시한 서술적 기술연구이다. 

2.2 연구대상의 선정 및 자료 수집방법 

본 연구는 국내 간호사 소진의 관련변인을 메타분석 

실시 하고자 다음과 같은 기준으로 자료를 수집하였다.  

첫째, 2005년에서 2014년까지 국내에서 발표된 학술지 

게재논문과 석·박사학위 논문을 포함하여 간호사 소진에 

관한 연구물을 수집하였다. 둘째, 출판편향을 최대한 줄

이기 위해 국내 데이터베이스인 국회도서관, 국회중앙도

서관, 한국교육학술정보원(KEELS), 학술연구정보서비

스(RISS), 누리미디어, 한국학술정보(KISS), 국가과학기

술정보넨터(NDSL), 학지사 뉴논문 와  국내간호학회지

(한국간호학회, 성인간호학회지, 간호행정학회, 지역사회

간호학회, 산업간호학회, 여성건강간호학회, 정신간호학

회)등 간호학 관련 학회 홈페이지를 이용하였다. 셋째, 

‘간호사’, ‘간호’, ‘소진’, ‘탈진’, ‘직무소진’, ‘업무소진’ ‘정서

소진’, ‘정서 탈진’을 키워드로 검색을 실시하여 238편을 

수집하였다. 넷째, 학술지와 학위논문이 중복되었을 경우 

학술지 논문으로 선정하였다. 다섯째, 간호사 소진과 상

관관계를 실시하여 상관계수를 제시한 논문을 선정하였

다. 그리하여 총 116편 논문을 수집하였다❲Fig 1〕.

(

 [Fig. 1] Literature searches and results 

2.3 연구 방법론적 질 평가

최종 선정된 116편 논문에 대한 신뢰성을 높이고자 연

구 방법에 대한 질 평가를 실시하였다. 평가 도구는 Law 

et al.❲17]이 개발한 Critical review form으로 양적 연구
의 연구목적, 문헌고찰, 설계, 표본, 측정도구, 중재, 통계 

및 결과제시, 결론 및 시사점으로 분류하여 연구 방법 질 

평가를 실시하였다. 질 평가를 본 연구자 2인에 의해 실

시한 결과, 본 메타분석 대상인 116편은 cross-sectional 

study로 13개 항목은 자세히 기술되었으나, 2개항목이 

부족하였다. 표본크기의 정당화 항목에서 63편(54%)이 

제시한 반면,  53편(46%)은 표본 수 산정 근거를 제시하

지 않았다. 제시하지 않은 53편은 최하 92개에서 최상 

665개의 표본수로 상관계수계산이 가능한 표본수를 가진 

것으로 확인되었다[18]. 측정도구의 신뢰도는 1편이 명확

히 제시되지 않았다. 표본크기 정당화 항목의 제시 여부

가 메타분석 결과에 미치는 영향을 알아보기 위해 표본 

수 산정 근거를 제시한 63편과 제시하지 않은 53편의 효

과크기를 산출하였다. 

2.4 자료의 처리 및 분석

2.4.1 자료의 코딩

연구대상 논문을 정리하기 위해 메타분석 통계전문가 

1인과 본 연구자 2인의 합의 후 코딩메뉴얼을 만들어 연

구 논문을 정리하였다. 코딩표는 일련번호, 논문제목, 저

자명, 출처, 출판년도, 사례수, 독립변인, 종속변인, 상관

계수, 척도 등으로 구성하였다. 코딩작업은 평가자 간 신

뢰도 또는 코딩 작업자간의 신뢰도를 높이기 위해 연구

자 2인과 간호학 박사과정에 있는 연구보조원 1인 즉 총 

3인이 실시하였다. 코딩 작업에 앞서 사전 예비검사를 통

해 사례에 대해서는 충분한 합의를 거쳐 코딩하여 세 사

람의 연구 자료의 불일치 항목은 발견되지 않아 코딩자

간 신뢰도, 일치도 계산은 따로 실시하지 않았다. 한 논문 

내에 집단 간에 통계치가 두 개인 연구 논문은 개개의 연

구논문으로 처리하였으며 상관계수 사례수가 1개 경우는 

병합의 이점이 없으므로 분석에서 제외하였다. 또한 효

과크기가 극단적인 이상치는 전체평균효과크기에 영향

을 미치므로 제외하였다.

코딩 시 측정변인에 따라 상관의 방향이 소진과 부적

관계, 정적관계로 나타나 효과크기를 병합하여 산출시 

상쇄되는 문제가 발생되어 소진과 부적관계인 변인은 간

호사의 소진이 감소하는 의미이므로 보호변인(억제변

인), 소진과 정적관계는 간호사 소진이 증가한다는 의미

이므로 위험변인(유발변인)으로 분류하여 분석하였다. 

보호변인과 위험변인은 전경자·변성원[7]의 분류기준을 

응용하여 개인특성변인군, 조직변인군, 직무변인군으로 
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구분하여 하위변인을 분류하였다. 

2.4.2 출판편향

본 연구는 메타분석의 타당성을 확보하기 위해 출판

편향을 검증하였다. 출판편향은 연구결과의 속성이나 방

향에 따라 연구결과가 출판되지 못하는 오류를 말한다

[19]. 현재까지 출판편향이 다양하게 소개되었지만 출판

편향을 확인하기 위한 하나의 완벽한 방법은 존재하지 

않고 있다[20]. 본 연구에서는 Egger et al.,[21]의 회귀절

편과 Rosenthal[22]의 안전성계수(fail safe N)를 살펴보

았다. 

소진의 보호변인 출판편향을 살펴 본 결과, Egger의 

회귀 절편은 기울기 –2.663, 표준오차 1.122로 회귀절편

의 유의성을 양측검증 통해 =0.2로 유의하지 않았다. 출

판편향 민간성 검증인 안정성 계수는 3469개로 나타나 

효과크기가 무의미하게 되기 위해서는 3469개의 효과크

기가 필요하다 의미로 보호변인은 출판편향에서 안정하

다고 할 수 있다. 소진의 위험변인의 회귀절편은 기울기 

-.2446, 표준오차 1.404로 회귀절편의 = 0.08로 유의하

지 않았다. 안정성 계수는 6812개로 나타나 효과크기가 0

이 되기 위해서 6812개 효과크기가 필요하다는 의미로 

위험변인 전체효과크기가 출판편향이 없는 것으로 판단

되었다. 즉 보호변인과 위험변인은 출판편향이 없는 것

으로 나타났다. 

2.4.3 효과크기의 산출

효과크기는 다양한 연구결과를 종합하기 위해서 변환

된 표준화 공통 단위로 변수들 간 관계의 강도나 크기뿐

만 아니라 방향의 의미가 포함된 단위로, 서로 다른 척도

와 방법을 사용하여 얻은 결과를 의미 있게 비교할 수 있

도록 하나의 공통된 척도로 나타낸 것이라고 할 수 있다

[23]. 본 연구에서는 효과크기의 산출을 위해 간호사 소

진과 관련된 변인에 대해 상관계수를 사용하였으며 효과

크기는 값을 표준화하기 위해 Fisher의 공식을 사용하

여 표준화된 을 산출하였다.   


 은 단순

상관계수이고, 의 분산을 계산하는 공식은 =1/(

-3)이고 효과크기의 분산 계산공식에서 n은 사례수이다. 




  사례수가 많은 연구에서 측정된 효과크기

가 사례수가 적은 연구보다 더 정확하다고 가정하여 사

례수가 많은 연구에 가중치를 부여하여 전체효과크기를 

계산하였다. 산출된 효과크기에 대한 해석은 Cohen[24]

이 제안하는 상관계수의 효과크기 기준(≤.10：작은 효

과, =.25：중간 효과, ≥.40：큰 효과)과 95% 신뢰구

간을 통해 해석하였다. 

2.4.4 동질성검증과 분석모형 

개별연구들의 결과를 통계적으로 종합하기 위해서는 

먼저 동질성검증을 통해 동일한 모집단에서 추출된 것인

지 파악하였다. 본 연구에서는 카이스퀘어 분포를 따르

는 통계치 통해 검증하였다. 통계치는 ‘연구결과들

이 동질적이다'라는 영가설 검증으로 값이 낮으면 연구

들 간에 통계적인 이질성이 존재한다는 의미이다.  값

이 이질적이라는 것은 분석대상 연구물의 효과크기들이 

차이가 특성변인에 의해 유발된다는 것을 의미한다[14].

분석모형은 동질성검증 결과 이질적으로 나타나 랜덤

효과모형을 적용하여 평균효과크기를 산출하였다. 변인

군 하위변인의 동질성검증 분석 결과 각 변인군에 속

하는 하위변인들이 집단 간 서로 이질적으로 나타나 각 

변인군의 하위변인들 역시 랜덤효과모형으로 분석하였

다. 이질성의 차이가 분석대상들의 개입변인과 연구방법

론 등 특성변인에 의해 유발된다는 것을 의미한다[19]. 

따라서 연구대상과 연구방법의 특성변인 범주에 따라 집

단으로 묶어 각 효과크기의 차이를 비교하였다. 

2.4.5 자료 분석도구

본 연구는 메타분석을 위해 소프트웨어 CMA2를 사용

하였다.  

3. 연구결과

3.1 연구대상의 일반적 특성과 간호사 소진

    관련변인

본 연구의 연구대상 총116편의 일반적 특성을 살펴보

면, 연구대상의 출처는 학술지 논문 48편(41%), 학위논문 

68편(59%) 이었으며, 연도별로는 2005년에서 2009년까

지는 22편(19%), 2009년에서 2014년까지는 94편(81%)으

로 나타났다. 간호사 소진을 측정한 도구는 Maslach와 
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Jackson[25]이 개발한 MBI(Maslach burnoutinventory), 

Pine, Aronson[26]의 BM(Burnout measure), Demerouti[27]

가 개발한 OLBI(Oldenburg Burnout Inventory),  Stamm[28]

의 ProQOLS(Professional Quality of Life Scale), 

Kristen et al.,[29]의 CBI 등 5개의 도구를 사용하였다.  

BM이 51편(44%)으로 가장 많이 사용되었으며, 그다음

은 MBI가 45편(40%), ProQOLS는 9편(8%), OLBI는 7편

(6%), CBI는 3편(3%) 순으로 사용된 것으로 나타났다. 

본 연구는 연구대상을 통해 간호사의 소진 관련변인

을 보호변인과 위험변인에 각각 3개의 변인군(개인특성

변인군, 조직변인군, 직무변인군)의 41개 하위변인이 추

출되었다. 우선 보호변인을 살펴보면,  개인특성변인군 

하위변인 15개는 전문직자아개념, 회복탄력성, 대인관계

능력, 강인성, 임파워먼트, 영적안녕, 자아존중감, 건강상

태, 자기효능감, 자기표현, 감성지능, 인관관계만족도, 의

사소통, 연령, 대처방식이 추출되었으며, 조직변인군 하

위변인 9개는 조직몰입, 간호업무환경, 근무부서만족도, 

사회적지지, 간호업무성과, 상사의지지, 근무경력, 급여

만족도, 동료의지지로 나타났다. 직무변인군 3개는 공감

만족, 직무만족, 직무자율성으로 추출 되었다. 위험변인

을 살펴보면 개인특성변인군 하위변인 3개는 우울, 윤리

적딜레마, 죽음불안으로 나타났으며, 조직변인군 하위변

인 6개는 폭력반응, 이직의도, 언어폭력, 직장내괴롭힘, 

폭력경험, 외상사건경험이고, 직무변인군 하위변인 5개

는 사회심리적스트레스, 직무스트레스, 감정노동, 공감피

로, 직무요구로 추출되었다. 

3.2 간호사의 소진 보호변인 효과크기  

3.2.1 간호사의 소진 보호변인의 전체효과크기 

간호사 소진 보호변인의 전체효과크기는 -.409로 큰 

효과크기로 나타났다. 보호변인군의 동질성검증 결과 

=314.894(<.001)로 나타나 보호변인군의 효과크기가 동

질적이라는 영가설이 기각되어 랜덤효과모형으로 분석

하였으며 95% 신뢰구간에서 통계적으로 유의한 효과를 

가진 것으로 나타났다. 간호사 소진 보호변인군 효과크

기는 직무변인군(ES=-0.546)이 가장 높았으며, 다음은 

개인특성군(ES=-0.402), 조직변인군(ES=-0.319) 순이었

다. Cohen[24]의 효과크기 해석 기준에서 직무변인군과 

개인특성군은 .40보다 높아 큰 효과크기를 가진 것으로 

나타났으며 조직변인군은 .40보다 작고 .10보다 크므로 

중간 효과크기를 가진 것으로 밝혀졌다<Table 1>.

3.2.2 간호사의 소진 보호변인군 하위변인의 효과

크기

간호사의 소진 보호변인군 하위변인의 효과크기 분석

결과를 <Table 2>에 제시하였다. 개인특성 변인군의 효

과크기는 95% 신뢰구간에서 통계적으로 유의 효과가 있

는 것으로 밝혀졌으며 동질성검증 결과 =136.886(

<.001)로 나타나 영가설이 기각되어 개인특성변인군의 

하위변인들이 간호사 소진에 미치는 영향이 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 하위변인의 효과

크기를 분석한 결과, 전문직자아개념(ES=-0.658)이 가장 

크게 나타났으며, 뒤이어 회복탄력성(ES=-.0642), 대인

관계능력(ES=-0.510), 강인성(ES=-0.488), 임파워먼트

(ES=-0.485), 영적안녕(ES=-0.451), 자아존중감(ES=-0.444), 

건강상태(ES=-0.432), 자기효능감(ES=-0.430), 자기표현

(ES=-0.329), 감성지능(ES=-0.321), 인간관계만족도(ES=-0.306), 

의사소통(ES=-0.247), 연령(ES=-0.202), 대응방식(ES=-0.172) 

순이었다. Cohen [24]의 효과크기 해석 기준에서 전문직

자아개념, 회복탄력성, 대인관계능력, 강인성, 임파워먼

트, 영적안녕, 자아존중감, 건강상태, 자기효능감은 큰 효

과크기에 해당되며, 자기표현, 감성지능, 인간관계만족도, 

의사소통, 연령, 대처방식은 중간 효과크기로 나타났다. 

조직변인군의 하위변인 효과크기에 대한 동질성검증 

결과 =216.355(<.001)으로 나타나 하위변인들이 간호

사 소진에 미치는 영향이 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났으며, 95% 신뢰구간에서는 급여만족도와 동료지지

를 제외한 나머지 변인은 통계적으로 유의한 효과로 나

타났다. 효과크기의 분석결과, 조직몰입(ES=-0.503)이 

가장 큰 효과크기이며, 그 다음은 간호업무환경(ES=-0.345), 

근무부서만족(ES=-0.343), 사회적지지(ES=-0.318), 간호

업무성과(ES=-0.291), 상사의지지(ES=-0.194), 근무경력

(ES=-0.174) 순으로 간호사 소진과 관계가 있는 것으로 

나타났다. Cohen [24]의 해석 기준에서 조직몰입만 큰 효

과크기에 해당되었으며 나머지 모든 하위변인은 중간 효

과크기로 나타났다. 

직무변인군은 변인군 간 비교에서 소진에 가장 큰 영

향력을 보인 직무변인군 하위변인에서도 동질성검증 결

과 =140.027(<.001)로 나타나 영가설이 기각되어 간

호사 소진에 미치는 영향이 통계적으로 유의한 차이가 
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Categories   95% CI  

Whole Variable Effect of burnout Protection variables 187 -0.409 -0.439 -0.378 2045.023 0.000 

Personal variables group 84 -0.402 -0.441 -0.363 

314.894 0.000Organization  variables group 59 -0.319 -0.371 -0.266 

Job variables group 44 -0.546 -0.605 -0.486 

<Table 1> Effect Size of Group variables related to Nurse burnout Protection variables

Variables   95% CI  

Personal 

Variables group

Professional Self Concept 4 -0.658 -0.812 -0.505 

136.886 .000 

Resilience 4 -0.642 -0.791 -0.493 

Interpersonal skills 3 -0.510 -0.585 -0.435 

Hardness 10 -0.488 -0.597 -0.379 

Empowerment 7 -0.485 -0.528 -0.443 

Spiritual well-being 5 -0.451 -0.539 -0.363 

Self-esteem 7 -0.444 -0.578 -0.311 

Health 2 -0.432 -0.510 -0.353 

Self-efficacy 15 -0.430 -0.511 -0.349 

Self-expression 2 -0.329 -0.477 -0.180 

Emotional Intelligence 3 -0.321 -0.570 -0.071 

Relationship Satisfaction 2 -0.306 -0.679 0.067 

Communication 3 -0.247 -0.485 -0.009 

Age (year) 11 -0.202 -0.278 -0.125 

Coping Styles 6 -0.172 -0.231 -0.113 

Organization 

Variables group

Organizational Commitment 14 -0.503 -0.637 -0.369 

216.355 .000 

Nursing’s Work Environment 3 -0.345 -0.604 -0.087 

Work Department satisfaction 4 -0.343 -0.565 -0.120 

Social support 18 -0.318 -0.376 -0.260 

Nursing Performance 2 -0.291 -0.562 -0.021 

Supervisor’s support 2 -0.194 -0.383 -0.005 

Work duration 12 -0.174 -0.254 -0.093 

Salary Satisfaction 2 -0.167 -0.429 0.095 

Colleagues’ support 2 -0.117 -0.275 0.040 

Job 

Variables group

Compassion Satisfaction 7 -0.721 -0.807 -0.634 

140.027 .000 Job satisfaction 33 -0.547 -0.605 -0.488 

Job autonomy 4 -0.227 -0.390 -0.065 

<Table 2> Effect Size of Sub-variables related to Nurse burnout Protection variables

있는 것으로 보였으며 95% 신뢰구간에서 통계적으로 유

의미한 효과를 가진 것으로 나타났다. 하위변인의 효과

크기는 공감만족(ES=-0.721)이 가장 크게 나타났으며, 

뒤이어 직무만족(ES=-0.547), 직무자율성(ES=-0.227) 순

으로 나타났다. Cohen [24]의 해석 기준에서 공감만족과 

직무만족은 큰 효과크기, 직무자율성은 중간 효과크기에 

해당되는 것으로 나타났다.

3.2.3 간호사 소진의 보호변인 범주형 분석

간호사 소진의 보호변인의 주요 범주형 변인을 효과

크기를 산출하였다. 출판 여부에 따른 효과크기는 학위

(ES=424), 학술지(ES=-0.393) 순으로 나타났으며, 표본

크기 산정근거를 제시한 경우의 효과크기는  -0.413, 제

시되지 않은 경우는 –0.404로 확인되었다. 측정도구별 

효과크기는 ProQOLS(ES=-0.539), BM(ES=-0.445), 

MBI(ES=-0.390), CBI(ES=-0.382), OLBI(ES=-0.324)  

순으로 나타났다<Table 3>.  

3.3 간호사의 소진 위험변인 효과크기

3.3.1 간호사의 소진 위험변인군 효과크기

간호사 소진과 관련된 위험변인의 전체효과크기는 

0.501로 큰 효과크기에 해당되었다. 위험변인군 효과크기

의 동질적 검증 결과 =50.681(<.001)로 나타나 영가

설이 기각되어 효과크기가 유의하게 차이기 있는 것으로 

나타났으며, 95% 신뢰구간에서 통계적으로 유의한 효과
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Categories   95% CI  

Whole Variable Effect of burnout risk variables 129 0.501 0.465 0.536 1133.614 0.000 

Personal variables group 8 0.424 0.347 0.669 

50.681 0.000Organization  variables group 37 0.547 0.474 0.619 

Job variables group 84 0.479 0.439 0.518 

<Table 4> Effect Size of Group variables related to Nurse burnout Risk variables

Variables Categories Subcategories   95% CI  

Protection

 variables 

Publishing
Unpublished 93 -0.424 -0.424 -0.470 

27.973 0.000 
Published 94 -0.393 -0.393 -0.433 

Study quality
Justified sample size 94 -0.413 -0.46 -0.367

0.163 0.687
Unjustified sample size 93 -0.404 -0.444 -0.365

Measurements

ProQOLS 16 -0.539 -0.653 -0.425 

110.056 0.000 

PBI 66 -0.445 -0.499 -0.392 

MBI 64 -0.390 -0.441 -0.340 

CBI 4 -0.382 -0.486 -0.277 

OLBI 37 -0.324 -0.383 -0.266 

<Table 3> Effect Size of Protection Variables according to Categories

로 나타났다. 위험변인군 중에 조직변인군(ES=0.547)이 

가장 효과크기가 높았으며, 뒤이어 직무변인군(ES=0.479), 

개인특성군(ES=0.424) 순으로 소진 유발에 영향을 미치

는 것으로 밝혀졌다. Cohen [24]의 효과크기 해석 기준에

서 3개 위험변인군 모두 큰 효과크기에 해당되었다

<Table 4>.  

3.3.2 간호사의 소진 위험변인군의 하위변인 효과

크기

간호사의 소진 위험변인군의 하위변인 효과크기를 분

석한 결과는 <Table 5>에 제시한 바와 같다. 우선, 개인

특성변인군의 하위변인 효과크기를 살펴보면, 하위변인 

모두 95% 신뢰구간에서 통계적으로 유의미한 효과를 갖

는 것으로 나타났으며, 동질성 검증 결과 =36.351(

<.001)로 나타나 통계적으로 유의하게 차이가 있는 것으

로 밝혀졌다. 하위변인의 효과크기는 우울(ES=0.524)이 

가장 높은 효과크기로 나타났으며 뒤이어 죽음불안

(ES=0.483), 윤리적딜레마(ES=0.164) 순이었다. 우울 및 

죽음불안은 큰 효과크기, 윤리적 딜레마는 중간 효과크

기에 해당되었다. 

조직변인군의 하위변인을 살펴보면, 모든 하위변인의 

효과크기는 95% 신뢰구간에서 유의미한 효과로 나타났

으며, 동질성 검증 결과 =161.832(<.001)로 나타나 통

계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 밝혀졌다. 하위변

인의 효과크기는 폭력반응(ES=.662)이 가장 큰 효과크기

이며, 그 다음은 이직의도(ES=.636), 언어폭력(ES=.420), 

직장내 괴롭힘(ES=.374), 폭력경험(ESr=.372), 외상사건

경험(ES=.157) 순이었다. 폭력반응, 이직의도, 언어폭력

은 ≥.40으로 큰 효과크기에 해당되며, 직장내괴롭힘, 폭

력경험, 외상사건경험 등은 .10보다 크고 .40보다 작으므

로 중간 효과크기를 가진 것으로 나타났다. 

직무변인군의 모든 하위변인이 95% 신뢰구간에서 통

계적으로 유의미한 효과로 밝혀졌으며, 동질성 검증 결

과 =20.219(<.001)로 나타나 효과크기의 차이가 통계

적으로 유의한 것으로 나타났다. 하위변인의 분석결과, 

사회심리적스트레스(ES=0.856)가 다른 변인에 비해 월

등하게 효과크기가 높게 나타났다. 뒤이어 감정노동

(ES=0.530), 직무스트레스(ES=0.471), 공감피로(ES=0.438), 

직무요구(ES=0.384) 순이었다. 사회심리적스트레스, 감

정노동, 직무스트레스, 공감피로는 ≥.40으로 큰 효과크

기에 해당되며, 직무요구는 중간 효과크기로 나타났다. 

3.2.3 간호사 소진의 위험변인 범주형 분석

간호사 소진의 위험변인의 주요 범주형 변인을 효과

크기를 산출하였다. 출판 여부에 따른 효과크기는 학위

(ES=0.500), 학술지(ES=0.501) 순으로 나타났으며, 표본

크기 산정근거를 제시한 경우의 효과크기는 0.507, 제시

되지 않은 경우는 0.492로 확인되었다. 측정도구별 효과
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Variables Categories Subcategories   95% CI  

Risk 

variables

Publishing
Unpublished 78 0.500 0.449 0.551 

0.734 0.392 
Published 51 0.501 0.456 0.546 

Study quality
Justified sample size 73 0.507 0.463 0.551 

0.031 0.861 
Unjustified sample size 56 0.492 0.435 0.549 

Measurements

CBI 6 0.627 0.500 0.755 

71.401 0.000 

OLBI 7 0.569 0.446 0.693 

MBI 55 0.504 0.460 0.547 

PBI 47 0.503 0.431 0.576 

ProQOLS 14 0.391 0.299 0.482 

<Table 6> Effect Size of Protection and Risk Variables according to Categories

Variables   95% CI  

Personal

 Variables group

Depression 4 0.524 0.306 0.743 

36.351 .000 Death anxiety 2 0.483 0.224 0.742 

Ethical dilemma 2 0.164 0.067 0.260 

Organization 

Variables group

Violence responses 4 0.662 0.558 0.766 

161.832 .000 

Turnover intention 21 0.636 0.547 0.725 

Verbal abuse 3 0.420 0.246 0.595 

Workplace bullying 2 0.374 0.240 0.507 

Experienced violence 5 0.372 0.263 0.480 

Traumatic events  experienced 2 0.157 0.048 0.265 

Job 

Variables group

Psychosocial stress 2 0.856 0.742 0.970 

20.219 .000 

Emotional labor 22 0.530 0.459 0.601 

Job stress 48 0.471 0.414 0.527 

Compassion fatigue, 8 0.438 0.352 0.524 

Job demand 4 0.384 0.254 0.515 

<Table 5> Effect Size of Sub-variables related to Risk variables

크기는 위험변인은 CBI(ES=0.627), OLBI(ES=0.569), 

BM(ES=0.504), MBI(ES=0.503), ProQOLS(ES=0.391) 순

이었다<Table 6>. 

 

4. 논의

본 연구는 국내 간호사 소진과 관련된 변인의 선행연

구를 메타분석 통해 변인을 파악하고 간호사 소진의 보

호변인과 위험변인의 효과크기를 분석하였다. 

첫째, 본 연구대상의 일반적 특성에서 2009년 이후 간

호사 소진에 대한 연구가 전반적으로 계속적인 증가되고 

있음을 알 수 있었다. 이는 간호사 소진에 대한 사회적 

이슈와 관심의 증가에 의한 것으로 여겨진다. 간호사 소

진을 측정한 도구는 국외 연구자의 의해 개발되어 국내 

연구자에 의해 수정 보완하여 사용한 경우가 대부분이었

다. 따라서 국내 간호사의 정서에 맞는 소진의 척도개발

이 우선적으로 이루어져야 할 것으로 사료된다.  측정도

구의 신뢰도는 87-97%로 높은 편이었으나 연구 논문에 

따라 연구자와 개발된 연도가 불일치를 보여 정확한 제

시가 필요할 것으로 여겨진다. 간호사 소진 변인을 보호

변인은 27개이고, 위험변인이 14개 추출되었다. 이는 간

호사 소진에 관련된 보호변인에 대한 연구가 위험변인에 

대한 연구보다 휠씬 많이 진행됨을 알 수 있었다. 연구대

상의 범주형 효과크기 분석결과, 측정도구 효과크기의 

특이한 사항은 보호변인과 유발변인의 측정도구별 효과

크기의 순서가 서로 반대로 나타났다. 이는 국외 연구자

에 의해서 개발되어 국내 연구자에 의해 수정, 보완 되어 

사용하였으므로 타당도 검증이 우선되어야 할 것으로 여

겨진다. 

본 연구대상의 연구방법론적 질 평가에서 측정도구의 

신뢰도 1편과 표본크기의 정당화 항목에서 53편 논문이 

제시 되지 않았다. 표본 수 산정근거에 의해 효과크기의 

차이를 분석한 결과 보호변인, 유발변인의 제시한 경우

와 제시되지 않은 경우의 효과크기가 유사하게 나타났으

나 추후 연구자들의 연구 방법론적 질을 높이기 위해서 



A Meta analysis of variables related to Burnout of nurse in korea

Journal of Digital Convergence❙ 395

표본크기의 정당화와 측정도구의 신뢰도는 보완할 필요

가 있다. 

둘째, 보호변인의 전체효과크기는 큰 효과크기에 해당

되어 전체보호요인이 간호소진에 큰 영향을 미치고 있음

을 보여준 결과이다. 보호변인군 중에 직무변인군이 가

장 큰 효과크기로 나타난 결과는 간호사 소진 억제를 위

해서 직무변인군에 우선순위를 두고 대책을 수립하여 함

을 보여주는 시사점이다. 직무변인군의 하위변인 중 공

감만족이 간호사 소진 억제에 가장 큰 영향을 미치는 것

으로 밝혀졌다. 이는 간호사가 다른 직업과 달리 높은 소

명의식에 의한 당연한 결과로 여겨진다. 전연진과 성미

혜[30]의 연구에서 공감만족이 소진에 결정적인 영향을 

미치는 변인으로 돌봄을 시행하고 있는 간호사의 정신적 

보호기능이며 소진을 억제시킬 수 있는 중요한 변인으로 

밝히므로 본 연구와 맥을 같이 하고 있다. 직무만족이 두 

번째 큰 효과크기로 나타나 소진 억제에 중요한 영향력

이 있는 것으로 밝혀졌다. 김미란·서문경애혜[1]의 연구

에서 직무만족도가 소진을 감소시키는데 영향력이 있는 

변인으로 밝혀져 본 연구 결과를 뒷받침하고 있다. 그리

하여 공감만족과 직무만족을 높일 수 있는 간호실무 현

장의 적극적인 개입과 노력이 시급하다고 볼 수 있다. 

개인특성변인군의 하위변인 중 전문직자아개념이 가

장 큰 효과크기로 나타났다. 김경희 등[31] 선행연구에서

는 전문직자아개념이 높을수록 소진이 낮았으며 전문직

자아개념이 소진에 미치는 영향이 통계적으로 유의한 것

으로 밝혀져 본 연구결과를 뒷받침하고 있다. Arthur[32]

는 간호사의 전문직자아개념이 높은 간호사는 자신에 대

한 자아개념과 자존감, 자신감이 향상되어 직무만족도도 

높고, 간호전문직의 발전에 기여하는 반면, 전문직자아개

념이 낮은 간호사는 직무만족도 낮아 전문적 역할 수행

을 하는데 장애요인이 되므로 전문직자아개념의 증진이 

간호의 미래가 달려 있음을 강조하였다. 따라서 간호사 

소진 예방을 위해서 긍정적인 전문직 자아개념 증진을 

위해서 간호대학 교과 과정에서부터 간호 실무현장에 이

르기 까지 계속적인 교육이 이루어져야 할 것이다. 두 번

째 효과크기는 회복탄력성으로 나타났다. 회복탄력성이 

낮은 간호사는 간호현장에서 여러 가지 어려움과 과도한 

직무 스트레스로 인해 생기는 부정적 정서를 견디지 못

하고 소진이 되지만 회복탄력성이 높은 간호사는 어려운 

상황을 극복하여 전문가로서 발전하는 등의 차이가 있다

고 보고 한 연구와[33] 회복탄력성이 소진 감소시키는 영

향요인으로 나타난 결과는[34] 본 연구 결과를 뒷받침하

고 있다. 뒤이어 대인관계능력, 강인성, 임파워먼트, 영적

안녕, 자아존중감, 자기효능감은 큰 효과크기로 간호사 

소진 억제에 상당한 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다 이

러한 결과는 소진 감소를 위해서는 외적 요소보다 간호

사의 내적 요소가 더 중요함을 강조한 연구[35]와 맥을 

같이하고 있다. 또한 선행연구에서 대인관계능력[36], 임

파워먼트[31, 37] 강인성, 영적안녕, 자아존중감, 자기효

능감이[38] 높을수록 소진을 덜 경험하게 되고 소진 억제

를 위한 중요한 변인으로 밝혀졌다. 따라서 개인특성변

인군의 전문직자아개념, 회복탄력성, 대인관계능력, 임파

워먼트, 강인성, 영적안녕, 자아존중감, 자기효능감은 간

호사 개인의 삶의 질 향상과 간호의 질 향상에 영향을 주

는 필수적인 요소로 간호사 소진 억제에 무엇보다 중요

함을 보여주는 결과이다. 이러한 변인은 학습과 교육에 

의하여 형성되고 향상 될 수 있으므로 이를 증진시킬 수 

있는 다양한 방안에 대한 연구와 교육이 교육현장에서부

터 시작되어야 할 것이다. 그러나 현재 간호대학 교육현

장에서는 간호교육인증평가 위주의 지식과 기술 교육이 

이루어지고 있는 실정이므로 교육현장에서부터 이를 향

상시킬 수 있는 교과과정 개발이 필요하며, 간호실무 현

장에서는 간호사의 특성에 맞는 검증된 프로그램이 직무

교육에 이르기 까지 체계적으로 제공될 필요가 있을 것

이다. 또한 교육과 프로그램이 일회성으로 끝나는 것이 

아니라 중·장기적이며 지속적으로 이루어져야 할 것이

다. 하위변인 중 간호사의 건강상태 역시 큰 효과크기로 

나타났다. 이는 간호사 건강상태가 소진에 직접적인 영

향을 주어 건강상태가 좋지 않을수록 소진에 부적 영향

을 미치는 것으로 나타나[10] 본 연구 결과와 맥을 같이 

하고 있다. 문혜숙[39]의 연구에서는 간호사가 교사에 비

해 건강상태가 좋지 않으며 특히 정신 건강상태가 좋지 

않은 것으로 나타났다. 또한 간호사는 교대근무라는 특

수성으로 인해 소화기장애, 관상동맥질환, 수면장애, 만

성피로 등 발생할 가능성이 높은 것으로 밝혀졌다[40]. 

하지만 현재 간호사의 건강문제에 대해서는 간과 되고 

있는 실정이므로 간호사의 건강상태는 대상자를 돌보는

데 있어 중요한 요인이며 간호서비스의 질에 영향을 미

칠 뿐 만 아니라 다른 동료 간호사의 업무에 영향을 주기 

때문에 건강관리를 위한 업무환경이 조성되어야 하며[9] 
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간호사 자신의 노력 역시 필요할 것으로 여겨진다. 이를 

위해서 간호사 건강에 영향을 주는 원인에 대한 심층적

인 연구가 시급하며 이를 바탕으로 보건의료 환경의 정

책적 방안이 수립되어야 할 것이다. 

조직변인군 하위변인 중에 유일하게 조직몰입이 가장 

큰 효과크기로 간호소진에 가장 억제 역할을 하는 것으

로 나타났다. 선행연구에서 조직몰입은 간호사들에게 동

기를 부여하고 이직율을 감소시킬 뿐만 아니라 업무수행

에 대한 태도와 밀접한 관련성이 있으며[41] 소진과 높은 

상관관계로 직접적인 영향을 미치는 것으로 밝혀져[1] 

본 연구 결과와 맥을 같이 하고 있다. 조직몰입은 적은 

자원으로 최대한의 서비스를 창출해 낼 수 있으며 조직

의 효과와 개인의 직무만족을 동시에 높일 수 있는 중요

한 변인이다[17]. 그리하여 조직몰입을 할 수 있는 수동

적인 환경이 아닌 능동적으로 조직몰입 할 수 있는 보건

의료 환경조성을 위한 노력이 필요 할 것이다.  

셋째, 간호사 소진 위험변인의 전체효과크기는 큰 효

과크기로 나타나 소진 유발에 상당한 영향력이 있음을 

알 수 있었다. 효과크기는 다른 변인군에 비해 조직변인

군이 가장 큰 효과크기이며, 뒤이어 직무변인군과 개인

특성변인군 순으로 간호사 소진 유발에 영향력이 있는 

것으로 밝혀졌다. 간호사의 소진이 조직변인에 의해 더

욱 심해진다는 주장을 한 전경자·변성원[7]의 연구와 맥

을 같이하고 있다. 따라서 직무와 개인의 문제보다 조직

변인군에 우선적으로 관심을 가지고 보건의료기관과 간

호조직에서 실질적인 개선의 노력이 시급함을 보여주는 

시사점이다. 

위험변인의 개인특성변인군의 하위변인 중 우울이 가

장 큰 효과크기로 나타나 간호사 소진 유발에 상당한 영

향력이 있다는 것을 보여주고 있다. 이는 소진과 우울은 

정적인관계로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타난 결

과[36]와 맥을 같이하고 있다. 임상간호사 집단은 다른 

성인에 비해 우울 수준이 더 높은 것으로 보고되고 있으

며 우울 위험이 73.3%로[36] 우울이 간호사 정신건강에 

위협을 주고 있는 것으로 나타났다. 따라서 간호사 소진 

유발을 예방하기 위해 간호사의 우울 개선 프로그램을 

개발과 확대 실시가 시급함을 보여주고 있다. 두 번째 큰 

효과크기는 죽음불안으로 나타났다. 영적 교육 경험이 

없는 간호사와 죽음에 대한 부정적인 인식이 높은 간호

사가 죽음불안이 더 높은 것으로 보고되었다[42]. 이는 

간호사는 다른 어떤 직업보다 죽음을 가까이서 접하여 

죽음에 대한 심리적인 영향으로 죽음불안에 직접적으로 

노출되어 간호사 소진 유발 가능성이 높은 것으로 사료

된다. 따라서 실제 임상에서 간호사라는 직업은 죽음에 

대한 노출이 당연하다고 여겨 환자의 죽음에 직면 시 발

생 할 수 있는 문제에 대해 등한시 할 것이 아니라 간호

사의 죽음불안 완화를 위한 방안들이 연구 되어야 할 것

이며  죽음불안 완화를 위한 프로그램이 체계적이고 조

직적인 지원이 있어야 할 것이다. 

조직변인군의 하위변인은 폭력반응이 가장 높은 효과

크기로 나타나 폭력반응이 간호사 소진 유발에 큰 영향

력이 있는 것을 알 수 있었다. 이는 폭력경험이 많을수록, 

폭력에 대한 반응 정도가 높을수록 소진이 비교적 높은 

상관관계로 나타난 선행연구 결과[43]는 본 연구와 맥을 

같이 하고 있다. 폭력 경험 후 반응은 분노, 짜증, 우울, 

전신의 긴장감, 가슴이 두근거림, 손발이 떨려 일에 집중

하기 어려움, 불안, 의욕상실, 직업을 그만두고 싶음, 두

통, 놀램, 불면, 무력감, 사람에 대한 공포감 등으로 나타

난다[44]. 이러한 현상이 계속적일 경우 건강에 부정적인 

영향을 주어 결국은 소진에 이르는 것으로 밝혀졌다[45]. 

양진향·정혜연[43]의 연구에 의하면 폭력에 대한 대응은 

보통정도, 폭력발생시 대처방법에 관한 교육을 받지 않

았다고 대답한 경우는 88.4%, 폭력에 대한 법적 대처 방

법을 ‘대체로 모른다’ 70.1% 로 보고되었다. 또한 언어폭

력 역시 세 번째 큰 효과크기로, 폭력경험이 중간효과크

기로 나타났다. 성미혜[46]의 연구에서 폭력유형 중 가장 

많은 유형은 언어폭력으로 발표되었으며, 오의진[47]의 

연구에 의하면 간호사의 83%가 언어폭력을 경험이 있었

으며 반말이 가장 많은 발생 빈도로 나타났으며, 언어폭

력의 행사자는 환자, 보호자, 의사, 동료간호사의 순서로 

언어폭력의 심각성을 보고하였다. 이처럼 간호사에 대한 

언어폭력뿐만 아니라 폭력에 대한 보호대책으로 적절한 

방안과 법적인 대응은 미비한 수준이므로 구체적인 정책 

수립이 이루어져야 하며 병원행정 차원에서도 폭력을 예

방을 위한 안전한 근무환경 조성을 위해 노력하여야 할 

것이다. 또한 폭력반응으로 인해 간호사 소진 유발을 예

방하기 위해서는 폭력대처능력 향상을 위해 실제적으로 

적용 가능한 체계적인 프로그램 개발과 교육이 병원 행

정체계 및 간호 관리자 차원에서 제도적인 마련이 필요

할 것으로 사료된다. 두 번째 큰 효과크기는 이직의도로 
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나타났다. 많은 선행연구에서 소진과 이직의도와 강한 

상관관계 있음을 밝힘으로[1] 본 연구 결과를 뒷받침하

고 있다. 2013년 병원간호인력 배치현황 실태조사 결과

에 따르면 국내 간호사의 이직률 16.9%, 신규간호사의 

경우 31%로 심각한 수준으로 나타났다. 그리하여 간호사

의 소진을 예방하기 위해 간호사의 이직의도를 감소시킬 

수 있는 이직의도 원인에 대한 계속적인 연구가 필요하

며 국내 실정에 맞는 적용 가능한 방안 수립이 필요하다

고 볼 수 있다. 

직무변인군의 하위변인 중 사회심리적스트레스가 다

른 하위변인보다 월등히 큰 효과크기로 나타나 간호사 

소진 유발에 상당한 영향력이 있는 것으로 밝혀졌다. 이

는 사회심리적스트레스가 높을수록 소진과 이직의도는 

증가하였으며[48], 정은하[49]의 연구에서도 사회심리적

스트레스 정도가 높을수록 정서적 탈진이나 대인관계, 

비인격화 정도, 개인적 성취감과 관련된 소진정도가 높

은 것으로 발표하였다. 직무스트레스 역시 두번째 큰 효

과크기로 나타났으며 많은 선행연구에서 소진 유발 변인

으로 보고되었다[38]. 그간 업무와 관련된 스트레스 요인

을 직무스트레스에 집중되어 있었으며, 사회심리적스트

레스에 대한 연구는 최근에 들어와 관심을 가지고 연구

되기 시작하였다. 또한 본 연구에서도 사회심리적스트레

스와 소진에 관한 연구는 두 편만 발견할 수 있었다. 그

리하여 앞으로 직무스트레스에 대한 연구도 중요하지만 

포괄적인 사회심리적 관점에서 측정하는 사회심리적스

트레스에 대한 연구가 보다 많이 이루어지는 것이 바람

직하다고 할 수 있다. 아울러 간호사 소진을 억제하기 위

해서 사회심리적스트레스와 직무스트레스 예방을 위한 

다각적인 정책적 노력이 필요할 것이다. 두 번째 큰 효과

크기는 감정노동으로 나타나 감정노동이 소진 유발변인

으로 큰 영향을 주고 있는 것으로 알 수 있었다. 이는 소

진의 가장 큰 예측 변인으로 일반적인 특성, 감정노동, 직

무스트레스 중에 감정노동으로 나타난 연구 결과[50]와 

감정노동이 소진에 직접영향을 주는 것으로 보고된 연구 

결과[51]는 본 연구와 맥을 같이하고 있다. 이러한 결과

는 현재 보건의료 환경이 지나친 경쟁심화로 병원의 서

비스 질 향상의 중추적인 역할을 하는 간호사는 감정노

동을 피할 수 없는 상황에 직면하여 소진에 이르게 되는 

것으로 사료된다. 따라서 소진을 예방하기 위해서는 감

정노동에 대한 부정적인 측면을 해소할 수 있도록 간호

사 스스로 노력과 병원 조직체계에서도 방안을 마련하여 

적극적으로 실시되어야 할 것이다. 네번째 큰 효과크기

를 가진 하위변인은 공감피로이다. Slocum-Gori et 

al.,[52]의 연구에서는 대상자와 가장 많은 접촉을 하는 

간호사의 공감피로가 가장 높게 나타났다. 공감피로는 

예방과 치료가 가능하기 때문에[53] 공감피로의 원인에 

대한 다방면의 연구가 필요할 것으로 여겨진다. 또한 간

호사 스스로 조기에 감지하여 공감피로를 극복할 수 있

는 상담과 지지 방안이 필요하다고 할 수 있다.  본 연구 

결과가 이러한 중요한 의의가 있음에도 불구하고, 사례

수가 적은 몇몇 변인에 대해서는 해석의 주의를 요하는 

바이다. 

5. 결론

본 연구의 목적은 최근 10년 동안 간호사 소진과 관련

된 선행연구를 바탕으로 보호변인과 위험변인의 효과크

기를 확인하였다. 연구방법은 간호사 소진과 관련된 변

인을 학회지 게재된 논문 48편, 학위논문 68편 총 116편

을 메타분석 통해 보호변인은 27개 변인과 위험변인은 

14개 변인으로 분류하여 효과크기를 산출하였다. 간호사 

소진 보호변인군의 가장 큰 효과크기는 직무변인군이었

으며, 하위변인의 가장 큰 효과크기는 공감만족이었다. 

간호사의 소진 관련 위험변인군의 효과크기는 조직변인

군이 가장 큰 변인군이었으며, 하위변인의 효과크기는 

폭력반응이 가장 높았다. 이러한 연구 결과를 바탕으로 

간호사 소진을 억제하는 보호변인을 강화하고, 간호사 

소진을 유발하는 위험변인을 대응하기 위해서 간호사 소

진에 적절한 개입과 중재를 위한 다양한 프로그램 개발

과 정책방안이 구축되어야 할 것이다.  
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