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요  약  본 연구는 국내 간호단위 관리자의 변혁적 리더십 선행요인들에 대한 메타분석을 실시하여 이들 변인들의 관계

를 통합하여 제시하고자 시도되었다. 본 연구는 PRISMA 지침에 따라 국내·외 데이터베이스를 통해 문헌을 수집하였으

며, 최종적으로 선정된 23편의 문헌에 대한 변혁적 리더십과 선행요인간의 상관관계 효과크기를 산출하였다. 연구결과 

23편 연구의 전체 효과크기는 ESzr=.54로 큰 효과크기였다. 변혁적 리더십 선행요인들을 개인·심리군, 직무관련 변인

군, 조직관련 변인군의 세 개의 범주로 분류하였으며, 그 중 조직관련 변인군의 효과크기가 ESzr=.56으로 가장 큰 효과

크기를 나타냈다. 본 연구는 변혁적 리더십을 발휘하기 위해 선행되는 요인들에 대한 효과크기를 메타분석을 통해 검증

하였으며, 본 연구의 결과는 간호 관리자의 변혁적 리더십 향상을 위한 중재 프로그램 개발 시 근거가 되는 기초자료로 

활용될 수 있을 것으로 기대한다.  

주제어 : 간호사, 간호관리자, 리더십, 메타분석, 효과크기

Abstract The purpose of this study was attempted to conduct a meta-analysis on the antecedents 

factors of transformational leadership of nursing unit managers. Literature was collected according to 

the PRISMA guidelines, and the antecedent factors of 23 studies were analyzed. The results showed that 

the total 23 studies large effect size (ESzr=.54). Antecedent factors were classified into three categories, 

and the organization-related variables group had the largest effect size (ESzr=.56). This study is an 

integrated presentation of the effect size of the antecedent factors of transformational leadership 

through a meta-analysis and the results of this study are expected to be used as a basis for developing 

intervention programs for nursing unit managers' transformational leadership improvement.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

미래에 대한 불확실한 예측이 지속되는 현 시대의 리

더는, 급변하는 조직의 목표를 달성하기 위해 기획, 조직, 

인사, 지휘, 통제에 초점을 두고 많은 노력을 기울이고 있

다[1]. 간호조직을 포함한 의료조직의 리더는 변화하는 

의료 환경이 요구하는 다양한 목표를 성취하기 위해 리

더 혼자만의 노력이 아닌 조직 구성원의 공감과 협력을 

이끌어냄으로써 조직이 추구하는 성과를 함께 이루어 나

아가야할 필요가 있다[1]. 따라서 간호조직의 관리자는 

조직을 이끌어나가기 위한 관리역량뿐만 아니라 목표달

성과 관련된 구성원의 동기를 불러일으키기 위한 리더십 

역량 또한 갖출 것을 요구받고 있다[2]. 간호조직의 리더

가 발휘하는 다양한 유형의 리더십이 간호사뿐만 아니라 

환자간호에 긍정적인 영향을 미치며, 건강한 의료 환경 

구현에 이바지하는 것으로 나타난 결과[3]는 간호 관리자

가 의료현장에서 발휘하는 리더십이 간호조직의 성패뿐

만 아니라 환자간호의 질적 수준과도 관련되어 있음을 

의미한다. 이에 국내·외 간호 분야의 연구자들은 간호리

더십이 발휘하는 성과에 의의를 두고 연구를 수행하였으

며[4-6], 그 결과 간호 관리자의 리더십이 조직의 구성원

에게 미치는 다양한 결과들을 확인하였다. 그 중 변혁적 

리더십은 오늘날 의료조직을 이끌어나가는 간호 리더에

게 필수적인 리더십 역량으로 제시되고 있으며[7], 메타

분석 및 메타경로분석 결과를 통해서도 간호사 등 간호 

인력의 직무만족, 조직몰입, 간호업무성과, 이직의도 등

에 미치는 주요한 영향력과 그 경로가 확인되었다[6,8]. 

변혁적 리더십이란, 구성원이 기대 이상의 탁월한 성

과를 달성하도록 영향력을 발휘하는 것으로[9], 변혁적 

리더는 조직의 구성원들로 하여금 조직의 이익을 위해 

개인의 이익을 넘어서도록 이끌어간다[10,11]. 선행연구

[12]에서는 높은 수준의 간호서비스를 제공하는 것으로 

인정받고 있는 마그넷 병원 관리자들의 경험과 교육경력

이 많아질수록 변혁적 리더십의 속성이 증가되는 것으로 

나타나, 변혁적 리더십이 리더에게 부여되는 권한과 책임

이 증가될수록 더욱 중요하게 갖춰야 하는 리더십 특성

임을 확인하였다. 또한 COVID-19 환자를 간호하는 의

료현장에서도 변혁적 리더십의 원칙을 사용하여 높은 수

준의 환자간호에 기여할 수 있음이 확인된 바 있다[13]. 

이에 따라 국내·외 간호연구자들은 변혁적 리더십과 관

련된 다양한 변수들 간의 관계에 중점을 두고 이를 규명

하고자 노력해오고 있다[4-6,8,14]. 2018년까지 출판된 

국내 병원 간호사를 대상으로 한 리더십 동향연구[14]에

서 리더십 종류별로 관련 선행요인 및 결과요인들의 현

황이 제시되었으며, 최근에는 변혁적 리더십 결과요인에 

대한 메타분석경로 연구[6]에서 간호단위 관리자의 변혁

적 리더십이 간호사의 직무만족, 간호업무성과, 조직몰

입, 임파워먼트에 미치는 주요 경로가 제시되었다. 이처

럼 의료기관에서 간호조직을 이끌어나갈 책임과 권한이 

부여된 간호 관리자에게 변혁적 리더십은 구성원이 조직

의 비전과 사명을 효과적으로 성취할 수 있도록 긍정적

인 영향력을 발휘하는 리더십 유형이라는 것이 명백히 

제시되었다. 따라서 간호 관리자, 특히 의료기관을 구성

하는 인력 중 많은 부분을 차지하는 간호사를 지휘하는 

일선관리자인 간호단위 관리자는 많은 연구를 통해 우수

한 효과를 인정받은 변혁적 리더십 역량을 충분히 갖추

어야 할 필요가 있다.

한편 대부분의 선행연구는 변혁적 리더십이 발휘되며 

나타나는 결과들에 초점을 두고 연구를 수행한 반면, 변

혁적 리더십의 선행요인들에 대한 연구는 제한적으로 이

루어지고 있다. 우리나라에서 Kim [15]은 수간호사의 

변혁적 리더십 선행요인에 대한 구조모형을 검증한 바 

있으며, 국외에서는 변혁적 리더십과 선행요인들 간의 

관계를 규명하기 위해 리더가 경험한 삶의 사건이 변혁

적 리더십에 미치는 영향[16], 교육 및 공공분야에서의 

변혁적 리더십 선행요인 분석[17] 연구 등이 수행되었다. 

또한 인사·조직 등의 학문분야에서도 변혁적 리더십에 

대한 동향분석 연구 [18-20]를 통해 다양한 분야의 변혁

적 리더십 연구들에 대한 분석을 시도하였다. 연구를 통

해 밝혀진 변혁적 리더십의 선행요인들은 리더의 비전

[20], 성격, 정서[18], 부모의 도덕성[16] 등이 있으나 변

혁적 리더십의 결과변인에 비해 상대적으로 연구 수가 

적어 선행요인의 영향력을 명확하게 규명하기에는 한계

가 있었다. 즉, 변혁적 리더십이 조직의 유효성에 미치는 

효과는 기존의 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구[5,6,8]

등을 통해 이미 확인된 바 있으나, 조직을 이끌어나가는 

리더들이 변혁적 리더십 역량을 충분히 발휘하기 위해 

선행되어야 하는 조건들에 대한 연구는 아직 충분하지 

못한 실정이다. 다른 유형의 리더십 중에서는 윤리적 리

더십의 선행요인과 결과변인에 대한 분석이 이루어졌으

며[21,22] 이를 통해 리더십 발휘동기, 조직풍토 등 윤리

적 리더십에 대한 선행요인과 그 결과들이 규명된 바 있

다. 그러나 아직까지 간호 분야의 주요한 리더십인 변혁

적 리더십에 영향을 미치는 선행요인을 확인하고 메타분

석을 통해 개별 연구들에 대한 종합적인 검증을 실시한 
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경우는 찾아보기 힘들었다. 이는 조직의 리더들이 변혁

적 리더십을 발휘하기 위해 참고할만한 근거가 부족하다

는 것을 의미하므로, 변혁적 리더십과 관련된 선행요인

을 우선적으로 확인해 볼 필요가 있음을 시사한다. 간호

단위 관리자가 임상현장에서 변혁적 리더십을 보다 효과

적으로 발휘하기 위해서는 리더십의 발휘로 인한 성과들

을 확인하는 것도 중요하지만, 변혁적 리더십 발휘에 영

향을 미치는 선행요인들에 대한 규명도 필요하다고 여겨

진다. 따라서 본 연구에서는 변혁적 리더십과 선행요인

간의 관계를 밝힌 연구들에 대한 메타분석을 통해 변혁

적 리더십과 이들 선행요인들 간의 구체적인 관계를 규

명하고자 한다.  

1.2 연구 목적

본 연구는 국내 간호단위 관리자의 변혁적 리더십 선

행요인을 메타분석을 통해 분석하여 이들 요인들 간의 

구체적인 관계를 검증하고자 시행되었으며 본 연구의 목

적은 다음과 같다.

첫째, 변혁적 리더십 선행요인 연구의 일반적인 특성

을 파악한다. 

둘째, 변혁적 리더십 선행요인 연구의 질 평가를 수행

한다. 

셋째, 변혁적 리더십 선행요인들의 상관계수 효과크기

를 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 국내 간호단위 관리자의 변혁적 리더십 선

행요인의 효과크기를 검증하기 위한 메타분석 연구이다.

2.2 문헌선정 및 배제기준

본 연구의 대상은 국내 간호단위 관리자의 변혁적 리

더십에 대한 선행요인을 보고한 문헌들로서, 체계적 문헌

고찰을 통해 기준에 적합한 문헌을 추출하여 분석에 이

용하였다. 핵심질문을 “국내 간호단위 관리자의 변혁적 

리더십에 영향을 주는 선행요인은 무엇인가?” 로 설정하

였으며 자세한 선정 및 배제기준은 다음과 같다.

2.2.1 선정기준 

본 연구에서는 한국보건의료연구원[23]에서 권고한 

PRISMA (preferred reporting items for systematic 

reviews and meta-analysis) 양식에 따라 PICO 

(participants, intervention, comparisons, outcomes)

를 선정하였다. 연구 대상자는 국내 병원의 일반간호사이

며, 결과로는 국내 간호단위 관리자의 변혁적 리더십 선

행요인에 대해 파악하였다. 변혁적 리더십과 관련된 연구

의 폭넓은 파악을 위하여 중재방법과 대조군은 선정하지 

않았다. 구체적인 선정기준은 1) 국내 병원의 일반간호사

가 직속 상사인 같은 간호단위 관리자의 변혁적 리더십

을 측정한 연구, 2) 변혁적 리더십 선행요인에 대한 표본 

수, 상관계수, 회귀계수와 표준오차를 제시한 문헌, 3) 학

술지 또는 학위논문으로 출판된 문헌을 선정하였다.   

2.2.2 배제기준

본 연구의 분석대상 문헌 선정을 위한 배제기준은 다

음과 같다. 1) 원문을 구할 수 없는 경우, 2) 변혁적 리더

십의 속성을 일부만 측정하였거나, 한 문항으로 각 속성

을 측정한 연구, 3) 국문 또는 영문이 아닌 언어로 작성

된 문헌을 배제하였다. 

2.3 자료선정 절차  

본 연구 분석에 포함될 자료선정은 PRISMA 흐름도의 

4단계인 검색, 선별, 선정, 포함의 4단계로 실시하였다. 

2.3.1 자료검색 

먼저 1단계인 검색 단계는 변혁적 리더십에 대한 관련 

선행연구[24]에서 2019년 4월부터 7월까지 수행된 자료

를 이용하였으며, 그 이후의 선별, 선정, 포함단계는 

2021년 1월 6일부터 1월 12일까지 실시하였다. 1단계

인 검색 시 간호 분야의 변혁적 리더십에 대한 전반적인 

자료검색을 위해 문헌의 출판년도는 제한하지 않았으며, 

자료 수집을 위한 데이터베이스 검색어는 ‘간호사’, ‘변혁적 리

더십’, ‘변혁적 리더쉽’, ‘변혁적 리더’, ‘nurse*’, ‘nurses’, 

‘transformational leadership’, ‘transformational-leader’

이며, 국외 데이터베이스에서는 ‘Korea*’를 추가하였다. 자료

검색을 실시한 국내 검색 데이터베이스는 국회도서관

(NAL), 과학기술학회마을(KISTI), 국가과학기술정보센

터(NDSL), 한국학술정보(KISS), 학술연구정보서비스

(RISS), 대한의학편집인협의회(koreamed), 한국의학논

문데이터베이스(kmbase)이며, 국내 간호사 대상의 연구

가 국외에서 출판되었을 가능성을 고려하여 국외 검색 

데이터베이스인 CINAHL, Ovid, The Cochrane 
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Library, EMBASE, PubMed에서도 검색을 실시하였다. 

자료검색은 본 연구자 및 메타분석으로 학위를 취득한 

간호학 박사 1인과 도서관 사서 1인이 독립적으로 검색

을 실시하여 검색문헌의 일치여부를 확인하였다. 또한 한

국간호과학회를 포함한 20여개 학술지 및 기존의 관련 

연구들의 참고문헌을 확인하여 추가 자료를 검색하였다. 

검색된 문헌은 EndNote X8과 Excel 등을 이용하여 정

리하였다. 

2.3.2 자료선별 및 포함과정

본 연구를 위한 자료선별은 본 연구자와 연구보조자와 

함께 실시되었다. 먼저 제목과 초록을 검토하여 변혁적 

리더십 관련 연구가 아니거나, 국내 간호사 대상의 연구

가 아닌 경우 등 선정기준에 적합하지 않은 문헌 189편

을 제외하였다. 이후 선정 및 배제기준에 따라 108편의 

문헌에 대한 전문을 검토하여 자료를 선별하였으며, 의견

이 불일치 할 경우 메타분석 연구경험이 많은 간호 관리

학 전공 교수 1인과 함께 자료를 검토한 후 결정하였다. 

자료선별 시 연구 대상자가 일반간호사가 아닌 간호 관

리자가 포함된 경우를 제외하였으며, 구체적으로 수간호

사가 자신의 상사를 평가하였거나, 연구결과에 일반간호

사와 수간호사의 값을 함께 제시한 경우이다. 자료선별 

과정을 통해 변혁적 리더십 선행요인을 보고한 총 23편

의 문헌이 선정되었으며 자료 선정 및 선별과정은 Fig.1

과 같다. 

2.4 문헌의 질 평가

본 연구를 위해 선정된 문헌은 Cummings 등[5]의 도

구를 이용하여 질 평가를 실시하였다. 본 도구는 설계, 표

본, 측정, 통계의 네 개 요인으로 구성된 총 13문항의 도

구이다. 각 문항은 yes인 경우 1점, no인 경우 0점을 부

여하되, 측정과 관련된 문항인 ‘리더십 측정이 자가 보고

되지 않고 관찰되었는가?’의 경우 관찰된 경우는 2점, 자

가 보고된 경우는 1점을 부여한다. 만점은 총 14점으로 

평가결과 0∼4점인 경우 ‘낮음’, 5∼9점인 경우 ‘중간’, 

10∼14점인 경우 ‘높음’을 의미한다. 본 연구의 질 평가

는 본 연구자와 연구보조자가 개별적으로 실시하였고, 의

견 불일치가 있을 시 간호학 교수 1인에게 검토를 요청

하였다. 

2.5 자료 분석 방법

2.5.1 동질성 검정 통계 분석

본 연구를 위해 선정된 연구의 동질성 검정을 위해 

Forest plot과 χ2 검정법(Q statistics), I2 검정 방법을 

확인하였다. Forest plot은 숲 그림이라고도 불리는 시

각적인 검정방법으로, 개별연구들의 효과크기와 신뢰구

간을 나열하고 겹치는 정도를 확인하여 이질성을 파악한

다[23]. χ2 검정법 또는 Q 통계량이라고도 불리는 검정

방법은 효과크기는 동질하다는 귀무가설의 통계적 유의

성을 통해 이질성을 확인한다[23]. I2 통계량은 25%까지 

작은 크기 이질성, 50% 정도는 중간 크기 이질성, 75% 

이상은 이질성이 큰 것으로 해석한다[25]. 

Ide
ntificatio

n

463 Records identification through database

NAL (n=22), Kisti (n=13), NDSL (n=61), 
KISS (n=19), RISS (n=89), KoreaMed (n=17), KMbase 
(n=10), CINAHL (n=85), Ovid (n=122), cochrane (n=12), 

EMBASE (n=6), pubmed (n=7)

S
cre

en
in

g

166 Duplicate records excluded

297 Records review of title and abstracts  

189 articles excluded 

E
lig

ibility

108 Full-text articles in review 

hand search
included (n=21) 

106 Excluded 

no participants matching inclusion 
criteria (n=49)   
not transformational leadership related 
antecedents or measure 

transformational leadership attributes 
in a single question (n=49) 
not reported statistical data (n=8)

Inclu
d
ed

23 studies included in meta-analysis

Fig. 1. Flow diagram for study selection

2.5.2 효과크기 산출 및 통계분석

본 연구의 변혁적 리더십 선행요인 효과크기(effect 

size, ES)는 상관계수 r 값으로 코딩하였다. 최종 효과크

기는 .10 정도는 작은 효과크기, .30 정도는 중간 효과크

기, .50 이상은 큰 효과크기로 해석하였으며[26], 95% 

신뢰구간(confidence interval, CI) 값을 확인하여 신뢰

구간 안에 ‘0’이 포함되지 않을 시 통계적으로 유의하다
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고 해석하였다[27]. 효과크기 산출시 상관계수는 분산의 

분포에 영향을 받으므로 상관계수를 Fisher’s z로 변환

한 값으로 제시하였으며, 사례 수에 따른 가중치를 부여

하여 분석을 실시하였다[27]. 본 연구에서 전체 23편 연

구의 총 효과크기와 출판편의 분석은 CMA 2.0 

program을 사용하였고, 하위영역별 효과크기와 개별 

변수별 효과크기 산출은 R 소프트웨어 패키지(version 

3.6.2)인 ‘meta’를 이용하였다. 

2.5.3 출판편의 산출 및 보정

선정된 문헌들의 출판편의 확인은 Trim and fill [28]과

Fail safe N [29], Egger’s regression [30]과 Funnel 

plot을 통해 분석하였다.  

2.6 윤리적 고려

본 연구를 위해 **대학교 생명윤리심의위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받았다

(IRB No. **** 2021-01-004).

3. 연구결과

3.1 변혁적 리더십 선행요인 연구의 일반적 특성

3.1.1 연구관련 특성

본 연구를 위해 선정된 연구는 총 23편이며, 연구대상

자는 총 6,881명이었다. 발행연도는 모두 1990년 이후

였으며, 출판유형은 학술지 7편(30.4%), 학위논문 16편

(69.6%)이었다. 연구를 수행한 병원의 유형은 분석 논문

에서 3차 의료기관과 2차 의료기관으로 기술된 경우 종

합병원으로 분류하였으며, 그 결과 메타분석에 포함된 연

구들은 종합병원에서 실시된 연구가 16편(69.6%)으로 

가장 많았다(Table 1).

First Author, Year
Publi-c
ation 

Type of 
Hospital

Type of 
Working 

unit

sample 
size

Transformational leadership 
antecedent variable  

Quality 
of 

studies 

Ahn SH, 2019 No general mixed 225 Servant leadership, Age, Clinical experience 7

Ahn YS, 2015 No general mixed 295 Educational leadership 8

Cho HS, 2018 No general mixed 183 Transactional leadership 9

Choi SJ, 2006 No tertiary mixed 180 Transactional leadership 7

Han J, 2009a Yes mixed mixed 451 Transactional leadership, Organizational culture  8

Han J, 2009b Yes general unknown 232 Transactional leadership, Organizational culture  8

Han SJ, 2001 No general mixed 487 Organizational culture 9

Hong KM, 1998 No general unknown 187 Clinical experience 7

Jang SO, 2006 No general mixed 232 Transactional leadership 9

Kang KH, 2000 Yes general mixed 177 Transactional leadership 8

Kim JH, 2010 No general unknown 291 Maturity 8

Kim JK, 2006 Yes general mixed 348 Organizational climate, Transactional leadership, Educational 
background, Clinical experience, Level of nurse manpower

8

Kim JY, 2001 No tertiary mixed 270 Transactional leadership 7

Kim M, 2015 Yes mixed mixed 842 Transactional leadership 9

Lee EH, 2019 No small and 
medium 

mixed 275 Transactional leadership 9

Lee GA, 2017 No university mixed 147 Transactional leadership, Critical thinking disposition 9

Lee H, 2003 No university mixed 504 Organizational culture, Transactional leadership, 
Skill variety, Task identity

8

Lee MS, 2016 No university mixed 140 Transactional leadership, Emotional leadership 8

Lee YM, 2015 No general mixed 310 Organizational culture, Transactional leadership, Emotional 

leadership

8

Shim MY, 2005 No secondary mixed 202 Transactional leadership 8

Son BK, 2003 No general mixed 280 Transactional leadership, Organizational climate 8

Yang SH, 2001 Yes unknown unknown 234 Transactional leadership 8

Yoo MJ, 2016 Yes general mixed 389 Organizational fairness, Nursing work environment 9

Table 1. Characteristics of the studies included in meta-aalysis
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3.2 변혁적 리더십 선행요인 연구의 질 평가

본 연구를 위해 선정된 연구는 모두 상관계수 통계치

를 보고하였으므로, 상관관계 연구를 위한 질 평가 도구

인 quality assessment and validity tool for 

correlation studies [5]를 이용하였다. 질 평가 결과 7

점이 4편(17.4%), 8점이 12편(52.2%), 9점이 7편

(30.4%)으로 모든 연구는 ‘중간’ 수준에 해당되었다. 

3.3 전체 효과크기 분석

3.3.1 변혁적 리더십 선행요인의 전체 효과크기

간호단위 관리자의 변혁적 리더십 선행요인을 보고한 

총 23편 연구의 동질성 검정 및 전체 효과크기에 대한 

분석결과는 Table 2와 같다. 총 23편 연구에 대한 동질

성 검정결과, 동질하지 않아(I2=98.5%) 랜덤효과모형으

로 분석하였다. 전체 효과크기는 ESzr=.54 (95% 

CI=0.39∼0.69)로 큰 효과크기였으며 95% 신뢰구간에 

‘0’이 포함되지 않아 통계적으로 유의하였다. 23편 연구 

전체의 효과크기 forest plot은 Fig.2와 같다. 

N ES
95% CI

Z (p) I2 Q (p)
lower upper

23 .54 0.39 0.69
7.23 

(<.001)
98.5

1455.84  
(<.001)

N=number of studies; ES=fisher’s z correlation effect size; 
CI=confidence interval 

Table 2. Total effect size of transformational leadership 

antecedent variables

Fig. 2. Forest plot of transformational leadership 

3.3.2 변혁적 리더십 선행요인 연구의 출판편의

본 연구를 위해 최종적으로 선정된 총 23편 연구에 대

한 출판편의를 검증하였다. 먼저 funnel plot 확인결과 

한 쪽으로 치우친 비대칭적인 소견을 보여 trim and fill 

분석을 통해 보다 자세한 출판편의 검증을 수행하였다. 

그 결과 8개의 연구가 추가로 입력되어 효과크기는 보정 

전 .54에서 보정 후 .32로 40.7% 감소하였으나 95% 신뢰

구간에 ‘0’을 포함하지 않아 여전히 유의하였다. egger’s 

regression 분석결과 egger의 회귀절편 기울기(intercept) 

8.19, 표준오차(standard error) 4.26, p=.07로 나타나 통

계적으로 유의한 출판편의는 보이지 않았다. 마지막으로 

fail-safe N 분석[29]을 실시하였으며 그 결과 출판편의

가 유의하지 않게(p>alpha) 되려면 15,882편의 추가 연

구가 필요하다고 나타나, 본 연구의 메타분석에 포함된 

문헌들은 연구결과에 영향을 줄만한 출판편의는 나타나

지 않는 것으로 판단되었다(Fig. 3, Table 3). 

Categories
Studies 
trimmed

ES
95% CI

Q
lower upper

Observed values .54 0.39 0.69 1455.84

Adjusted values 8 .32 0.15 0.48 3069.68

ES=fisher’s z correlation effect size; CI=confidence interval 

Table 3. Trim and fill for publication bias

Fig. 3. Funnel plot for publication bias

3.4 개별 효과크기 분석

3.4.1 변혁적 리더십 선행요인의 영역별 효과크기

간호단위 관리자의 변혁적 리더십 선행요인들의 영역

별 효과크기를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 개인·심

리군의 효과크기 계산을 위해 4개 변인, 6개 효과크기가 

투입되었으며 이들 효과크기는 동질하지 않아(I2=77.1%, 

Q=21.85, p<.001) 랜덤효과모형으로 분석하였다. 분석
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결과 전체 효과크기는 ESzr=.07 (95% CI: -0.04∼0.18)

로 95% 신뢰구간에 ‘0’을 포함하여 통계적으로 유의하지 

않았다. 직무관련 변인군의 효과크기 계산을 위해 총 3개 

변인, 3개 효과크기가 투입되었고, 이들의 효과크기는 동

질한 것으로 산출되었으나(I2=0.0%, Q=0.72, p=.697), 

개별 연구들이 동일한 모집단에서 추출되었다고 가정할 

수 없으므로 랜덤효과모형으로 분석하였다. 그 결과 직무

관련 변인군의 전체 효과크기는 ESzr=.19 (95% CI: 

0.13∼0.24)로 작은 효과크기였으며 통계적으로 유의하

였다. 조직관련 변인군의 효과크기 계산을 위해 총 9개 

변인, 31개 효과크기가 투입되었으며, 이들의 효과크기

는 서로 동질하지 않아(I2=98.4%, Q=1861.69, p<.001) 

랜덤효과모형으로 분석하였다. 그 결과 조직관련 변인군

의 전체 효과크기는 ESzr=.56 (95% CI: 0.40∼0.72)으

로 큰 효과크기였으며 통계적으로 유의하였다.

3.4.2 변혁적 리더십 선행요인의 개별 효과크기

변혁적 리더십 선행요인의 변수들 중 2건 이상의 사례 

수(k)가 보고된 변수들을 분석한 결과는 Table 5와 같

다. 먼저 변혁적 리더십 선행요인 중 개인·심리군에서는 

임상경력 외에 1건의 사례 수를 보고한 교육배경, 연령, 

비판적 사고성향의 효과크기 분석은 실시하지 못했다. 임

상경력의 사례 수는 총 3건으로, 서로 동질적이지 않아

(I2=53.2%, Q=4.28, p=.118) 랜덤효과모형으로 분석하

였다. 그 결과 임상경력의 효과크기는 ESzr=.01 (95% 

CI: -0.10∼0.11)로 작은 효과크기였으며 통계적으로도 

유의하지 않았다. 직무관련 변인군에 포함된 변혁적 리더

십 선행요인인 기술다양성, 과업정체성, 성숙도는 각각 

사례 수가 1건이므로 직무관련 변인군에 포함된 변수들

은 개별 효과크기 분석은 하지 못했다. 다음으로 조직관

련 변인군 중 사례 수가 1건인 간호등급, 서번트 리더십, 

교육적 리더십, 조직공정성, 간호근무환경은 개별 효과크

기 분석을 수행하지 못했다. 개별 효과크기를 분석한 조

직관련 변인군의 변수는 먼저 감성적 리더십으로 총 2건

의 사례 수가 보고되었으며 서로 동질하지 않아

(I2=95.7%, Q=23.13, p<.001) 랜덤효과모형으로 분석하

였다. 그 결과 감성적 리더십의 효과크기는 ESzr=.96 

(95% CI: 0.48∼1.44)으로 큰 효과크기였으며 통계적으

로 유의하였다. 거래적 리더십의 효과크기 계산을 위해 

총 17개의 사례 수가 포함되었으며 서로 동질하지 않아

(I2=98.9%, Q=1492.69, p<.001) 랜덤효과모형으로 분

석한 결과, 거래적 리더십의 효과크기는 ESzr=.54 (95% 

CI: 0.27∼0.81)로 큰 효과크기였으며 통계적으로 유의

하였다. 조직풍토의 효과크기 계산을 위해 총 2건의 사례 

수가 포함되었으며 이들의 효과크기는 중간 크기의 이질

성을 보여(I2=40.7%, Q=1.69, p=.194) 랜덤효과모형으

로 분석하였다. 그 결과 조직풍토의 효과크기는 ESzr=.65 

(95% CI: 0.55∼0.76)로 큰 효과크기였으며 통계적으로 

유의하였다. 조직문화의 효과크기 계산을 위해 총 5개의 

사례 수가 포함되었으며 서로 동질하지 않아(I2=92.7%, 

Q=54.81, p<.001) 랜덤효과모형으로 분석한 결과, 조직

문화의 효과크기는 ESzr=.43 (95% CI: 0.27∼0.60)으로 

중간 효과크기였으며 통계적으로 유의하였다. 

또한 조직문화의 하위요인별 효과크기를 분석하였다. 

조직문화의 하위요인에 대한 용어가 문헌별로 다양하게 

사용되고 있어 선행연구[31]에 근거하여 범주화하였으며 

Domain Antecedent variable k ES
95% CI

z (p) I2 Q (p)
lower upper

Personal·

psychological related variable
Clinical experience 3 .01 -0.10 0.11 0.15 (.884) 53.2 4.28 (.118)

Organizational related variable

Emotional leadership 2 .96 0.48 1.44 3.89 (<.001) 95.7 23.13 (<.001)

Transactional leadership 17 .54 0.27 0.81 3.90 (<.001) 98.9 1492.69 (<.001)

Organizational climate 2 .65 0.55 0.76 12.49 (<.001) 40.7 1.69 (.194)

Organizational culture 5 .43 0.27 0.60 5.14 (<.001) 92.7 54.81 (<.001)

k=number of effect sizes; ES=fisher’s z correlation effect size; CI=confidence interval 

Table 5. Effect size of transformational leadership antecedent variables

Antecedent 
variable domain

k ES
95% CI

z (p) I2 Q (p)
lower upper

Personal·
psychological 

related variable
6 .07 -0.04 0.18

1.30  
(.195)

77.1
21.85 

(<.001)

Job 
related variable

3 .19 0.13 0.24
6.79 

(<.001)
0.0

0.72 
(.697)

Organizational 

related variable
31 .56 0.40 0.72

6.96 

(<.001)
98.4

1861.69 

(<.001)

k=number of effect sizes; ES=fisher’s z correlation effect size; 

CI=confidence interval 

Table 4. Effect size of transformational leadership 

antecedent variables domain 



디지털융복합연구 제19권 제4호450

그 결과는 Table 6과 같다. 분석결과 가장 큰 효과크기

를 나타낸 것은 혁신지향 조직문화(ESzr=.52, 95% CI: 

0.46∼0.57)이었으며, 그 다음으로 관계지향 조직문화

(ESzr=.41, 95% CI: 0.09∼0.74), 업무지향 조직문화

(ESzr=.26, 95% CI: 0.20∼0.31) 순으로 나타났다. 변혁

적 리더십 선행요인들의 개별 효과크기에 대한 forest 

plot은 Fig. 4∼8과 같다. 

Fig. 4. Forest plot of clinical experience 

Fig. 5. Forest plot of emotional leadership

Fig. 6. Forest plot of transactional leadership  

Fig. 7. Forest plot of organizational climate 

Fig. 8. Forest plot of organizational culture

4. 논의

본 연구는 국내 간호단위 관리자의 변혁적 리더십에 

관한 선행요인을 규명하고 이들 변인들 간의 종합적인 

관계를 제시하고자 시도되었다. 본 연구의 결과를 바탕으로 

본 연구에서 확인된 주요 결과에 대해 논의하고자 한다. 

먼저 본 연구의 메타분석에 포함된 문헌들의 변혁적 

리더십 점수는 일반간호사의 관점에서 직속상사인 간호

단위 관리자, 즉 일반적으로 수간호사 또는 unit 

manager라고 불리는 직급의 변혁적 리더십을 평가한 

결과이다. 이는 선행연구[18]에서 리더십의 평가대상이 

되는 리더의 계층이 확실한 경우가 30%에 불과하였다는 

결과에 비추어봤을 때, 본 연구는 평가대상이 되는 리더

의 직책을 명확하게 설정하였다는 데 의의가 있다. 미국

의 지역사회 리더를 대상으로 변혁적 리더십과 이들이 

살아온 삶의 경험에 대한 연구결과[16], 변혁적 리더십 

수준은 리더의 자가 보고된 결과와 구성원의 평가 결과 

사이에서 차이가 있었다. 또한 리더가 경험한 학교나 업

무에서의 긍정적인 경험이 리더 자신이 평가한 변혁적 

Organizational culture subfactor k ES
95% CI

z (p) I2 Q (p)
lower upper

Relation oriented organizational culture 4 .41 0.09 0.74 2.48 (.013) 97.8 135.10 (<.001)

Innovation oriented organizational culture 4 .52 0.46 0.57 17.51 (<.001) 28.9 4.22 (.239)

Hierarchy oriented organizational culture 4 .05 -0.20 0.29 0.38 (.705) 95.9 74.05 (<.001)

Task oriented organizational culture 4 .26 0.20 0.31 9.42 (<.001) 16.8 3.61 (.307)

k=number of effect sizes; ES=fisher’s z correlation effect size; CI=confidence interval

Table 6. Effect size of transformational leadership with organizational culture subfactor
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리더십의 하위요인들과 긍정적인 상관관계가 있는 것으

로 도출되었으나, 구성원이 평가한 변혁적 리더십과 비교

하여 분석하였을 때는 통계적으로 유의한 관계가 없었다. 

이러한 결과는 리더 본인이 인식하는 리더십 수준과 구

성원이 인식하는 리더십 수준에 차이가 있다는 것을 의

미하므로, 다소 주관적일 수 있는 자가 평가 대신 타인에 

의한 객관적인 평가를 통해 리더 자신의 리더십 수준을 

돌아봐야 함을 시사한다. 이러한 관점에서 볼 때 본 연구

에서는 간호단위 관리자의 변혁적 리더십을 평가함에 있

어 리더 스스로의 주관적인 평가가 아닌 리더의 지휘를 

받는 구성원에 의한 평가가 이루어졌으므로 간호단위 관

리자의 변혁적 리더십 평가에 있어 객관적인 시각을 유

지한 것으로 여겨진다. 또한 간호 관리자의 변혁적 리더

십 수준은, 리더십을 평가하는 주체의 직위수준에 따라서

도 달라지는 것으로 나타났는데[32] 본 연구에서는 일반

간호사가 인식한 직속상사인 수간호사의 변혁적 리더십 

수준만을 확인하였다. 따라서 추후 연구에서는 간호조직

의 관리자 직급에 따른 변혁적 리더십 수준과 그에 따른 

선행 및 결과요인들을 확인해봄으로써, 각 계층의 간호 

관리자들이 조직의 다양한 성과를 성공적으로 이끌어낼 

수 있도록 각 직급별로 요구되는 변혁적 리더십 역량함

양을 위해 개인적인 차원의 노력뿐만 아니라 조직차원에

서의 지원을 도모해 볼 필요가 있겠다.  

본 연구의 변혁적 리더십 선행요인으로 사례 수가 2건 

이상인 변수로는 먼저 일반간호사의 임상경력과 조직풍

토, 조직문화가 해당되었다. 이러한 결과는 미국과 중국

의 변혁적 리더십 선행요인에 대한 문헌을 분석한 Sun 

[17]의 연구에서 변혁적 리더십에 영향을 주는 선행요인 

중 하나로 조직특성이 있음을 확인한 결과와 유사하였다. 

한편 본 연구를 위해 포함된 문헌들 중 리더의 개인적인 

특성과 관련된 통계치를 제시한 경우는 찾아보기 어려워, 

Sun [17]의 연구에서 리더의 자기효능감, 도덕적 가치 

등 리더의 개인적인 성향이 관련요인으로 제시된 것과는 

차이가 있었다. 변혁적 리더십의 선행요인을 파악함에 있

어 구성원이나 집단, 조직의 특성을 파악하는 것도 중요

하겠지만, 변혁적 리더십을 발휘하는 주체가 되는 간호 

관리자의 개별적인 특성 또한 변혁적 리더십 행동특성에 

영향을 미칠 것으로 생각된다. 따라서 향후 관련 연구를 

기획하는 간호 분야의 연구자들은 간호지도자들이 지닌 

다양한 개별적인 특성을 포함하여 변혁적 리더십에 미치

는 그 효과들을 비교분석해 볼 필요가 있겠다. 한편, 간호 

관리자들이 지닌 개별적인 성향은 비교적 개인적인 영역

에 포함되므로 설문지 등으로 상세히 파악하기에는 다소 

어려울 것으로 예상되나 최근에는 온라인을 통한 설문조

사도 활발히 이루어지고 있으므로 여러 가지 대안을 활

용한 방법을 고민해 볼 수 있겠다. 

본 연구에서 간호사의 임상경력은 작은 효과크기를 보

였으며 통계적으로 유의하지 않았다. 이러한 결과는 구성

원의 연령이나 경력 등이 리더의 변혁적 리더십 행동인

식과 통계적 유의성이 없는 것으로 나타난 결과와 유사

한 맥락이다[33]. 본 연구를 위해 선정된 문헌들에서 임

상경력과 관련하여 보고된 통계치는 일반간호사의 임상

경력만이 포함되었으나, 리더십 발휘에 있어 간호관리자

가 쌓아온 임상경력 등 관리자의 다양한 개인적인 특성

이 미치는 영향도 함께 조사된다면, 리더가 지닌 리더십 

특성을 보다 면밀하게 파악할 수 있을 것으로 생각된다. 

또한 상사의 리더십 수준을 평가함에 있어 같은 간호단

위 관리자를 평가하더라도 일반간호사 개개인이 지닌 특

성에 따라 리더를 평가하는 관점의 차이가 있을 수 있다. 

따라서 향후 연구를 계획함에 있어 간호관리자와 일반간

호사의 개인적인 행동특성을 반영하는 변수들에 대한 조

사를 통해, 이들 특성과 변혁적 리더십 발휘정도에 미치

는 영향력을 확인해 볼 필요가 있겠다.  

본 연구결과 변혁적 리더십 선행요인의 세 가지 변인

군 중 가장 큰 효과크기를 나타낸 것은 조직관련 변인군

이었으며, 그 중 가장 큰 효과크기를 보인 변수는 리더십 

유형 중 감성적 리더십으로 나타났다. 이는 감성적인 측

면을 배려하고 공감하는 감성적 리더십[34]의 특성을 지

닌 리더의 지휘를 받은 구성원은 관리자의 변혁적 리더

십 수준도 높게 평가하였다는 것을 의미하는 한편, 구성

원 개개인의 감정을 이해하는 리더가 변혁적 리더십의 

발휘도 뛰어나다는 것을 나타내는 결과라고 볼 수 있다. 

변혁적 리더십의 하위영역 중 개별적 고려는 구성원 개

개인에게 주의를 기울여 이들이 지닌 잠재력을 충분히 

발휘할 수 있도록 상호작용하며 개인차를 인정하는 것으

로[35,36], 이러한 특성을 나타내기 위해서는 리더의 감

성적인 측면이 요구되는데[34], 이때 감성지능이 높은 관

리자의 경우 감성적 리더십과 함께 변혁적 리더십 수준

이 높을 것이라 예측해 볼 수 있다. 개인적인 성향이 강

해지는 최근 우리사회에서 업무적인 측면을 넘어 개인적

인 측면에 관심을 갖고 공감하며 배려해주는 리더의 지

휘를 받는 구성원은 리더에 대한 인식이 보다 긍정적일 

것으로 생각되며, 이는 간호사의 다양한 성과향상에도 영

향을 줄 것이라 여겨진다. 이처럼 변혁적 리더십 외에도 

다양한 리더십 유형에 대한 연구가 활발하게 이루어지는 

최근의 경향에 따라 간호 분야에서 발휘되는 여러 속성
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의 리더십 유형을 명확하게 확인하고 더욱 효과적이고 

탁월한 조직성과를 이끌어내기 위해 노력해야 할 필요가 

있겠다. 

변혁적 리더십 선행요인 중 또 다른 리더십 유형은 거

래적 리더십이 있었으며, 전체 변수 중 가장 많은 17개의 

사례 수가 도출되며 큰 효과크기를 보였다. 본 연구에서 

거래적 리더십은 변혁적 리더십의 선행요인으로 분류하

였는데, 이는 거래적 리더십만으로도 구성원으로 하여금 

기대되는 노력과 성과를 달성하게 하지만, 거래적 리더십

의 속성에 추가적으로 변혁적 리더십의 속성이 더해질 

경우 성과에 대한 높은 동기를 이끌어내며 기대 이상의 

성과를 달성하도록 한다는 선행연구[37]의 모형에 근거

하여 분류하였다. 본 연구에서 거래적 리더십의 개별 연

구들에 대한 forest plot 확인결과 긍정적인 관계와 부정

적인 관계가 혼재되어 있었다. 변혁적·거래적 리더십에 

대한 연구동향을 분석한 Choi 등 [18]의 연구에서도 변

혁적 리더십과 거래적 리더십의 관계는 정적 또는 부적 

상관관계가 혼합된 결과로 도출된 바 있어 본 연구의 결

과와 유사하였다. 본 연구의 분석을 위해 포함된 문헌들

이 보고한 변혁적 리더십과 거래적 리더십 하위영역들 

간의 관계에서, 거래적 리더십 하위영역 중 ‘예외적 관리’

는 거래적 리더십의 또 다른 하위영역인 ‘상황적 보상’에 

비해 낮고 부적인 상관관계 통계치를 보였다[38,39]. 이

러한 결과는 변혁적·거래적 리더십 측정 시 MLQ 

(multifactor leadership questionnaire)를 사용한 문

헌들에 대한 메타분석 결과[40], 거래적 리더십 속성 중 

‘예외적 관리’의 효과크기가 가장 낮은 것으로 나타난 결

과와 유사하였다. Bass [11]에 의하면 예외적 관리란, 기

준에서의 예외를 감시하고 이를 충족하지 않을 경우 조

치를 취하는 것을 의미한다. 본 연구에서 해당 유형의 리

더십을 발휘하는 경우 효과크기가 가장 작은 것으로 나

타난 결과는 현상유지에만 초점을 둔 리더십 행동이 간

호사들에게 효과적이지 못하다는 것을 시사한다. 한편 거

래적 리더십 유형 중 상황적 보상, 즉 노력과 성과에 대

한 보상을 적절하게 제공하는 리더십 행동을 발휘할 경

우 변혁적 리더십의 효과성도 증대되는 것으로 나타난 

본 연구의 결과는 의미하는 바가 크다. 따라서 간호단위 

관리자는 간호사의 다양한 업무성과에 대한 가시적인 보

상이 충분히 제공될 수 있도록 주의를 기울일 필요가 있

겠다. 또한 거래적 리더십은 변혁적 리더십과 함께 발휘

될 때 더욱 효과적이라고 언급한 Bass [10]의 주장에 따

라 간호단위 관리자가 두 가지 유형의 리더십을 적절히 

발휘할 수 있도록 개인차원의 역량 함양뿐만 아니라 조

직차원의 지원 또한 필요한 것으로 여겨진다. 이처럼 조

직관련 변인 중 리더가 지닌 리더십 유형에 따라 변혁적 

리더십의 효과발현에도 영향을 미치는 것으로 나타났는

데, 이러한 결과는 한 개인이 지닌 리더십 행동유형이 단

일 차원의 리더십이 아닌 다차원적인 리더십 특성일 수 

있다는 것을 시사한다. 따라서 추후 연구에서는 간호 관

리자가 지닌 다양한 리더십 특성들을 확인해봄으로써 여

러 유형의 리더십이 상호작용하며 발휘되는 종합적인 효

과에 대한 분석을 시도해 볼 필요가 있겠다.  

조직관련 변인들 중 조직의 고유한 특성과 관련된 변

수인 조직문화와 조직풍토 중 조직풍토의 효과크기가 더 

컸으며, 사례 수가 2건 이상인 전체 다섯 개의 변수 중에

서도 조직풍토는 두 번째로 큰 효과크기를 나타냈다. 본 

연구의 결과는 윤리적 리더십의 선행요인으로 윤리적 풍

토가 통계적으로 유의하였다는 결과[22]와 유사한 맥락

으로 보이며, 리더가 효과적인 리더십을 발휘하기에 앞서 

리더가 소속된 조직의 고유한 분위기가 리더십 행동에 

영향을 준다는 것을 의미한다. 선행연구에서 조직의 풍토

는 공리주의적 풍토, 이기주의적 풍토, 원칙주의적 풍토

로 세분화되어 각각의 조직풍토가 리더십에 미치는 효과

를 규명하였으나[22] 본 연구에서는 메타분석에 포함된 

문헌들 중 조직풍토의 하위유형에 대한 분석을 실시한 

경우는 찾아보기 어려웠다. 따라서 추후 연구에서는 조직

이 지닌 다양한 유형의 풍토가 변혁적 리더십 실천에 미

치는 영향을 확인함으로써, 간호 분야에서 중요한 변혁적 

리더십 행동이 적극적으로 나타날 수 있는 조직풍토 구

현에 관심을 기울일 필요가 있겠다. 

마지막으로 조직관련 변인 중 조직문화는 총 5개의 사

례 수가 확인되었으며 중간 효과크기였다. 본 연구에서 

조직문화는 변혁적 리더십의 선행요인으로 분류하였는데 

이는 간호리더십에 대한 개념분석을 실시한 결과[41], 조

직문화가 간호리더십의 선행요인과 관련있는 것으로 언

급된 결과에 기초하였다. 본 연구에서 조직문화의 하위

영역에 대한 통계치를 보고한 경우 추가분석을 실시하였

으며, 그 결과 변혁적 리더십은 조직문화의 하위영역 중 

혁신지향 조직문화와 가장 큰 효과크기를 보였다. 그 다

음은 관계지향 조직문화, 업무지향 조직문화의 순으로 

통계적으로 유의한 결과를 보인 반면 위계지향 조직문화

는 작은 효과크기였으며 통계적으로도 유의하지 않았다. 

선행연구[42]에서 위계지향 조직문화는 간호사가 인식하

는 조직문화 유형 중 가장 우의를 차지하였으나, 해당 문

화가 변혁적 리더십의 발휘에 미치는 효과가 없는 것으

로 나타난 본 연구의 결과는 시사하는 바가 크다. 즉, 통
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제를 강조하는 위계지향 조직문화가 가장 낮은 효과크기

를 보이고, 변화와 유연성을 강조하는 혁신지향 조직문

화[31]가 변혁적 리더십에 가장 큰 영향을 주는 것으로 

나타난 본 연구의 결과는, 현상유지를 넘어 보다 높은 이

상을 추구하는 변혁적 리더십의 속성과 일치하는 결과라

고 여겨진다. 본 연구에서 조직문화의 하위영역에 대한 

통계치를 제시한 5편의 문헌 중 총 4편의 연구에서 Han 

[43]의 조직문화 유형 측정도구를 사용한 것으로 나타났

다. Han [43]의 연구에서 제시된 혁신 지향적 문화의 측

정문항에는 개인의 새로운 아이디어를 시도할 수 있는

지, 환경의 변화를 인식하는지, 계속적인 학습을 지원하

는지 등에 대한 내용이 포함되는데 이러한 문항들은 변

혁적 리더십이 달성하고자 하는 주요한 속성들이 내포되

어 있는 것으로 볼 수 있다. 따라서 개개인의 혁신적인 

자세를 지원하는 혁신 지향적 조직문화는 기대 이상의 

성과를 달성하고자 하는 조직의 경우 필수적으로 갖추어

야 하는 조직문화 유형이라고 할 수 있겠다. 한편 선행연

구에서 혁신지향 조직문화가 기업가적 행동을 매개하여 

경영성과에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타난 결과

[44]와 구성원의 참여 등을 강조하는 합의지향 문화가 직

무배태성과 이직의도에 유의한 상관관계가 있다는 결과

[45]를 바탕으로, 추후 연구에서는 각 조직문화 유형이 

간호관리자의 리더십을 매개하여 다양한 성과변수에 미

치는 구체적인 영향력을 확인해 볼 필요가 있겠다. 참고

로 조직관련 변인 중 조직풍토와 조직문화는 연구자들마

다 다양하게 혼용해서 사용하고 있는 개념이라 언급된 

바 있는데[46], Schneider 등 [47]은 조직문화를 조직을 

인도하는 가치로, 조직풍토를 업무에서의 상호작용과 관

련된 경험이라고 언급한 바 있다. 본 연구에서는 조직문

화와 조직풍토에 대해 각기 다른 정의를 제시한 선행연

구[47]에 근거하여 각각 다른 개념을 측정하는 변수로 간

주하고 분석하였다. 

본 연구를 통해 국내 간호단위 관리자의 변혁적 리더

십과 관련된 선행요인들을 확인하고 이에 대한 효과크기

를 확인하였으나, 아직까지 각각의 선행요인들이 변혁적 

리더십에 미치는 구체적인 경로는 확인하기가 어려웠다. 

한편 간호단위 관리자의 변혁적 리더십이 간호사의 다양

한 결과변수들에 미치는 구체적인 경로는 앞서 기존연구

[6]를 통해 확인된 바 있으므로, 추후 관련 연구가 보다 

축적될 경우 메타경로분석 등의 다양한 방법을 통해 변

혁적 리더십에 영향을 미치는 선행요인에 대한 종합적인 

인과관계 검증을 시도해 볼 것을 제언한다. 

5. 결론

본 연구는 국내 간호단위 관리자의 변혁적 리더십 선

행요인에 관한 메타분석을 통해 이들 변인들의 관계를 

통합하여 제시하고자 시도되었다. 본 연구는 체계적 문헌

고찰을 통해 최종적으로 23편의 문헌에 대한 변혁적 리

더십과 선행요인간의 상관관계 효과크기를 산출하였다. 

메타분석을 위해 선정된 연구는 총 23편이며, 전체 효과

크기는 큰 효과크기였다. 변혁적 리더십 선행요인들을 개

인·심리, 직무관련 및 조직관련 변인군의 3개의 범주로 

분류하였을 때, 조직관련 변인군의 총 효과크기가 가장 

큰 것으로 나타났다. 변혁적 리더십 선행요인 중 사례 수 

2개 이상, 중간 효과크기 이상을 나타낸 변수는 감성적 

리더십, 거래적 리더십, 조직풍토, 조직문화였다. 따라서 

간호단위 관리자의 변혁적 리더십이 효과적으로 발휘되

기 위해서는 기관의 조직문화, 조직풍토 등이 선행되어야 

하며, 관리자들이 감성리더십 등 다른 유형의 리더십 역

량을 함께 함양시켜야 하겠다. 본 연구는 변혁적 리더십 

선행요인들의 효과크기를 메타분석 방법을 통해 통합적

으로 제시하였으며, 그 중 조직관련 변인들이 변혁적 리

더십에 미치는 영향을 실증적으로 확인하였다.  
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