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서  론 

1. 연구의 필요성 

병원은 다양한 직종의 종사자가 유기적으로 협력하여 환자에게 

의료서비스를 제공하는 업무 특성으로 인해 다른 조직에 비해서 

직무 스트레스가 상대적으로 높다. 특히 간호사는 환자를 직접 간

호하고 환자 보호자를 응대하며, 다른 직종 종사자와 지속적인 교

류가 필수적인 집단으로, 다른 직종에 비해 직무 스트레스가 높다

고 보고되었다[1,2]. 또한 새로운 지식과 기술의 습득, 환자들의 질적 

간호요구의 증가, 불규칙한 근무 형태로 인해 간호사는 다른 직업

에 비해 신체, 심리적으로 많은 스트레스를 받고 있으며[3], 교대 근

무로 인한 생체 리듬의 불균형으로 인해 소화기관 장애, 수면장애, 

만성 피로, 우울, 불안 등 신체나 정신의 특정한 질병에 걸릴 가능성

이나 건강장애를 초래할 가능성이 높다고 알려져 있다[4,5]. 

선행연구에 따르면 임상간호사의 우울, 스트레스, 피로 및 분노 

정도가 일반 여성보다 현저히 높아 간호사의 우울, 스트레스, 피로 

및 분노 정도를 관리하고 해결할 수 있는 프로그램 개발이 시급하

다고 제언하고 있다[6]. 더불어 임상 및 보건간호사들은 간호의 최
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일선에 있는 보건 의료인으로서 자신들의 건강수준을 향상시키기 

위한 노력이 필요하며, 건강증진 행위의 수행을 높여야 할 필요가 

있음을 강조하였다[7].

미병(未病)은 질병은 아니지만 이상증상으로 인해 일상생활의 

불편함을 겪거나 검사상 경계역의 이상소견을 보이는 상태로, 건강

의 범위를 넘어서 질병으로 진행되려는 초기 단계이다. 이것은 환자

의 자각증상이 없거나, 있다 하더라도 무시할만한 증상이 나타나

는 단계인 아건강(亞健康) 상태라고 정의할 수 있다[8]. 내경(內經)

에서는 미병을 사기는 침입했으나 병증이 드러나지 않은 초기 상태

로, 피로나 트림 같은 미미한 증상에서부터 정신적 외상이나 무력

감, 통증 등을 포함하는 광범위한 개념[9]으로 설명하고 있다. 더 나

아가 치미병(治未病)은 병이 걸리기 이전에 미리 치료한다는 것과, 

적극적인 의미에서 질병이 악화되는 것을 막겠다는 것을 포괄하는 

폭넓은 의미로 한의학적 예방의학 개념이라 할 수 있다[9]. 선행연

구를 통해 미병군이 세계인구의 상당한 비율을 차지하는 것으로 

알려져 있으나, 아직까지는 의학의 치료 대상에 포함되지 않고 있

어, 여러 가지 증상이 발전하였을 때는 근본적인 예방의학을 적용

할 수 없는 상태에 이른다고 보고, 미병군을 의학의 대상으로 인식

해야 한다는 필요성이 제기되고 있다[10]. 

간호사는 직업적 특성 상 일반인에 비해 건강에 부정적인 영향

을 줄 수 있는 근무환경에 노출될 위험이 높아 건강문제가 발생할 

가능성이 높은 것으로 알려져 있으며[4,5], 간호사의 건강상태는 개

인의 문제로 그치지 않고 환자의 간호중재의 질 저하를 야기할 수 

있다[11]. 따라서 간호사를 한의학의 예방의학 관점에서 미병 위험

군으로 보고 의학적 관리 대상으로 간호사의 건강관리에 초점을 

맞출 필요가 있다. 이에 본 연구에서는 간호사의 미병 상태에 영향

을 미치는 요인들을 파악하기 위해 간호학회지에 출판된 논문 동

향을 살펴보고, 앞으로의 미병 연구의 방향을 제시하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 2000년부터 2015년도까지 국내 간호학회지에 게재된 

논문들의 키워드 분석을 통해서 국내 간호사의 미병 증상 및 이에 

영향을 미치는 주요 요인들에 관련된 논문의 동향을 파악하기 위

함이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 국내 간호학회지에 게재된 논문들 중에 간호사들의 

미병 증상 관련 논문의 키워드를 대상으로 네트워크 분석을 이용

하는 방법론적 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 2000년부터 2015년까지 한국연구재단에 등재된 간호

학회지 16종(간호행정학회지, 기본간호학회지, 기초간호자연과학

회지, 노인간호학회지, 근관절건강학회지, Asian Oncology Nursing, 

임상간호연구, 성인간호학회지, Child Health Nursing Research, 여성

건강간호학회지, 정신간호학회지, 지역사회간호학회지, 한국간호교

육학회지, 한국보건간호학회지, 재활간호학회지, 한국직업건강간호

학회지)에 게재된 논문들 중에서 간호사를 대상으로 미병을 나타

내는 증상들에 관련된 연구 논문 63편을 대상으로 하였다. 

3. 자료 수집 방법

 본 연구의 분석에 포함된 논문은 국내 주요 학술 데이터베이스 

검색 사이트인  KISS (한국학술정보, http://kiss.kstudy.com), DBpia 

(누리미디어, http://www.dbpia.co.kr), NDSL (국가과학기술정보센터, 

http://www.ndsl.kr)를 이용하여 선정하였다.

검색 키워드는 주 키워드를 “간호사”로 설정하여 1차 분류하였다. 

세부 키워드는 2013년 4월부터 약 3개월간 전국의 만 19세 이상 성

인 남녀 1,101명의 일반인을 대상으로 시행한 미병 증상에 대한 설

문조사 연구 논문을 참고로 하였다. 해당 연구에서는 세부 키워드 

7개(“피로”, “통증”, “수면”, “소화”, “우울”, “분노”, “불안”)를 미병의 증상

으로 정의하여 미병 증상 현황을 분석하였다. 연구결과 약 70.7%가 

피로 증상을 호소하였고, 30.8%는 통증, 18.7%가 분노, 18.3%가 소화

불량, 17.3%에서 우울, 16.7%가 수면장애, 12.8%에서 불안을 가지고 

있다고 응답하였다[12]. 이에 따라, 본 연구에서는 미병의 주요증상

을 크게 신체적 증상, 정신적 증상으로 나누어 “피로”, “통증”, “수면”, 

“소화”, “우울”, “분노”, “불안”으로 정의하여 7개의 키워드로 지정하였

다. 이 외에 다양한 선행연구에서 간호사의 스트레스를 중요한 문

제로 삼고 있었기에[1-3,6] 미병 증상을 유발하는 중요한 원인으로 

생각하여 “스트레스”를 추가 키워드로 지정하였으며, 7개의 미병 증

상과 스트레스가 간호사의 건강상태와 삶의 만족도에 영향을 미칠 

것으로 판단하여 “삶의 질”도 추가 키워드로 지정하여 총 9개의 세

부 키워드를 확정하였다.

논문 검색 및 키워드 정리는 임상연구 경력 3년 이상인 간호사 1

인이 독립적으로 평가하였고, 평가 차이는 임상연구 경력 10년의 보

건학 전공자가 조정하여 최종 확정하였다. 검색결과가 중복되거나 

키워드와 관련이 없는 논문은 제외하였다. 또한 대상자 참여가 많

은 관찰 연구 위주로 분석을 진행하고자 중재연구는 분석에서 제

외하였으며, 분석에 사용된 총 논문은 63편이다.

4. 분석 방법

선정된 논문 63편을 대상으로 논문 발표 연도, 학회지명, 키워드 



 한국 간호사의 미병 증상과 관련요인에 대한 국내 연구 동향 19

분류 및 키워드의 빈도를 살펴보고, 키워드 간의 연결성을 살펴보

기 위해 네트워크 분석을 진행하였다. 네트워크 분석은 네트워크를 

시각화함으로써 전체적인 구조 및 관계를 한눈에 파악할 수 있으

며, 구성요소 간의 상호작용의 구조를 분석하는 정량적 기법[13]이

다. 네트워크는 Excel 템플릿을 이용하여 네트워크를 그릴 수 있는 

툴인 NodeXL 프로그램을 활용하여 작성하였다. 키워드 네트워크 

분석을 위해 검색된 모든 관련 논문의 키워드를 중복되지 않도록 

찾은 후, n개의 키워드에서 nXn 행렬을 만든 후 모든 셀을 0으로 초

기화하였다. 같은 논문에 함께 사용된 키워드들의 셀을 하나씩 추

가하면서 키워드 페어를 계산하게 되고, 페어들을 에지로 연결하여 

그래프를 생성하였다[14]. 

연구 결과

1. 학술지별, 연도별 논문 발간 현황

본 연구에서 사용된 63편의 논문에 대해 학술지별, 연도별 발간 

현황을 살펴보았다. 논문이 발표된 학회지는 13개로 분류되었으며, 

간호행정학회지에서 발간된 논문이 15편으로 가장 많았고, 성인간

호학회지 8편, 대한간호학회지 7편, 임상간호연구 7편이었다.

연도별 논문 수는 2012년에 11건, 2014년도에 9건, 2009년에 6건이

었으며, 3년 단위로 발간된 논문 수를 비교하면 2001년부터 2003년

에 8건, 2004년부터 2006년에 7건이었던 것에 비해 2010년부터 2012

년, 2013년부터 2015년에 각각 18건으로 약 2배 증가하였다(Table 1).

2. 키워드 빈도 분석

 각 논문들의 연구 분야를 파악하기 위해 논문에 사용된 키워드

를 바탕으로 네트워크 분석을 시행하였다. 분석에 사용된 63편의 

논문은 65가지 키워드로 재분류되었으며, 논문 검색 대상자인 “간

호사(Nurses)”를 키워드에서 제외하고 10% 이상(7편)의 논문에서 

사용된 키워드는 스트레스(29회, 46.3%), 피로(17회, 27.0%), 만족(9회, 

14.3%), 소진(8회, 12.7%), 수면(7회, 11.1%), 삶의 질(7회, 11.1%), 대처(7

회, 11.1%)였다(Table 2).  

3. 키워드 쌍 분석 

사용된 65개의 키워드를 가지고 키워드 쌍을 살펴보았다. 먼저 간

호사롤 포함하였을 때 전체 202개의 키워드 쌍이 만들어졌으며, 

10% 이상의 논문에서 나타난 키워드 쌍은 “간호사-스트레스”(18회, 

28.6%), “간호사-피로”(9회, 14.3%), “스트레스-대처”(7회, 11.1%) 3가지

였다. 5% 이상의 논문에서 사용한 키워드 쌍은 15개이다. 간호사를 

제외하고 분석한 키워드 쌍 분석에서는 전체 181개의 키워드 쌍이 

만들어졌으나, 10% 이상(6편)의 논문에서 나타난 키워드 쌍은 “만

족-스트레스”(8회, 12.7%), “스트레스-대처”(7회, 11.1%) 두 가지였다. 

5% 이상의 논문에서 사용한 키워드 쌍은 10개이며, 각 쌍의 내용은 

Table 3과 같다.  

Table 1.  The Number of Research Papers along the Journals and the Published Year

  No. Category
Published Year

2001-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015 Total

1 Journal of Korean Academy of  Nursing Administration 2 0 3 4 6 15
2 The Korean Academic Society of  Adult Nursing 0 0 1 5 2 8
3 Journal of Korean Academy of  Nursing 2 2 1 1 1 7
4 Journal of Korean Clinical  Nursing Research 0 0 3 3 1 7
5 The Journal of Korean  Psychiatric and Mental Health Nursing 

Academic Society
2 2 0 1 0 5

6 Journal of Korean Public  Health Nursing 1 1 0 1 1 4
7 The Journal of Fundamentals of  Nursing 0 1 0 0 3 4
8 The Journal of Muscle and  Joint Health 0 0 2 0 2 4
9 The journal of korean  biological nursing science 0 1 1 1 0 3

10 Child Health Nursing Research 0 0 0 0 2 2
11 Korean Journal of Occupational  Health Nursing 0 0 0 2 0 2
12 Journal of Korean Academy of  Community Health Nursing 1 0 0 0 0 1
13 The Korean Journal of  Rehabilitation Nursing 0 0 1 0 0 1

Sub-total 8 (13%) 7 (11%) 12 (19%) 18 (29%) 18 (29%) 63 (100%)

Table 2. The Keywords with Frequencies more than 5% in the Research 
Paper 

No. Keyword Frequence (%) No. Keyword Frequence (%)

1 Stress 29 (46.3) 8 Coping 7 (11.1)
2 Fatigue 17 (27.0) 9 Depression 6 (9.5)
3 Satisfaction 9 (14.3) 10 Emotions 5 (7.9)
4 Burnout 8 (12.7) 11 Anger 5 (7.9)
5 Sleep 7 (11.1) 12 Shift-work 5 (7.9)
6 Quality of life 7 (11.1) 13 Health promotion 5 (7.9)
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4. 키워드 네트워크  

5% 이상의 논문에서 사용된 키워드 쌍을 이용하여 키워드 네트

워크를 만들었으며, 생성된 키워드 네트워크는 Figure 1과 같다. 키

워드 네트워크는 NodeXL (nodexl)을 사용하여 그렸다[15]. 네트워크

에서 중요한 노드(본 논문에서의 키워드)를 표현하는 방법으로 노

드 중심성(node centrality) [16]을 계산하는 방법이 있다. 네트워크에

서 중심 노드를 구하기 위해서, 각 노드의 차수(degree)를 계산하고, 

차수가 일정 이상되는 노드를 중심노드로 생각하거나, 단백질-단

백질 상호작용 네트워크(protein-protein network)와 같은 생물학적 

네트워크에서는 특정 노드가 사라졌을 때, 네트워크가 두 개 이상

의 클러스터로 나누어지면, 그 해당 노드를 중심 노드라고 부르기

도 한다[17].  본 논문에서는 계산된 키워드 쌍들의 빈도가 아주 높

지 않아서, 10%의 빈도를 가지는 키워드 쌍들을 전체 키워드 네트

워크에서의 중심 노드들로 설정하고, 이들로 이루어진 키워드 네트

워크를 그렸다(Figure 1). 

간호사를 포함한 키워드 네트워크(Figure 1A)에서 가장 많이 사

용된(18회, 28.6%) 키워드 쌍인 “간호사-스트레스”의 에지는 이중선

으로 표시하고, 10% 이상의 논문에서 사용된 키워드 쌍인 “간호사-

피로”와 “스트레스-대처”는 이중점선으로 표시하였다. 나머지 키워

드 쌍의 에지는 선으로 표현하였다. 

간호사를 제외한 키워드 네트워크(Figure 1B)에서 20% 이상의 논

문에서 사용된 키워드는 “스트레스”, “피로”였으며, 10% 이상 사용된 

“만족-스트레스”, “스트레스-대처” 에지는 이중점선으로 표시하였

다. 나머지 키워드와 키워드 쌍의 에지는 Figure 1A와 동일하게 선으

로 표현하였다. 생성된 키워드의 네트워크를 살펴보면 공통적으로 

스트레스, 피로, 우울, 분노 등 증상에 관한 키워드들이 연결되어 있

었고, 특히 스트레스에 대한 대처 방법에 관한 키워드가 함께 연구

되는 특징이 있다.

Figure 1. Keyword network of the keyword pairs used more than 5% in the research papers (A, Nurse Included; B, Nurse excluded).

A B
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The Keyword pair most frequently used in keyword pair frequency analysis. †   The Keywords used more than 20% in keyword pair frequency analysis.
The Keyword pairs used more than 10% in keyword pair frequency analysis. The Keyword pairs used more than 10% in keyword pair frequency analysis.
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†
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Table 3. The Keyword Pairs with Frequencies more than 2.5% in the Research Papers

Nurses Included Nurses Excluded

No. Keyword Pair Frequence (%) No. Keyword Pair Frequence (%)

  1 Nurses-Stress 18 (28.6)   1 Satisfaction-Stress 8 (12.7)
  2 Nurses-Fatigue 9 (14.3)   2 Stress-Coping 7 (11.1)
  3 Coping-Stress 7 (11.1)   3 Burnout-Fatigue 5 (7.9)
  4 Nurses-Satisfaction 6 (9.5)   4 Fatigue-Stress 4 (6.3)
  5 Depression-Nurses 6 (9.5)   5 Fatigue-Satisfaction 4 (6.3)
  6 Burnout-Fatigue 5 (7.9)   6 Burnout-Stress 3 (4.8)
  7 Nurses-Burnout 5 (7.9)   7 Burnout-Satisfaction 3 (4.8)
  8 Quality of life-Nurses 5 (7.9)   8 Emotions-Stress 3 (4.8)
  9 Nurses-Sleep 5 (7.9)   9 Stress-Depression 3 (4.8)
10 Anger-Nurses 4 (6.3) 10 Stress-Turnover 3 (4.8)
11 Stress-Fatigue 4 (6.3)
12 Nurses-Health promotion 4 (6.3)
13 Nurses-Coping 4 (6.3)
14 Fatigue-Sleep 4 (6.3)
15 Satisfaction-Stress 4 (6.3)
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5. 키워드 연도별 사용빈도

간호사에 대한 연구 동향의 변화를 살펴보기 위해 2001년부터 

2015년까지의 논문에서 사용된 키워드의 연도별 사용빈도를 살펴

보았다. 간호사를 제외하면 “스트레스” 가 가장 자주 사용된 키워드

였으며, 사용빈도가 연도별로 점점 늘어나고 있는 양상이었다. “만

족”이나 “소진” 은 2001년부터 2005년에는 사용빈도가 1회였으나, 

2011년부터 2015년에는 각각 7회로 점차 사용빈도가 늘어나는 키워

드였다. “사회적 지지”, “위험 요인”, “업무 수행”, “신체화 증상” 등의 키

워드는 2011년 이전에는 사용하지 않았으나, 2011년 이후 사용되고 

있는 키워드로, 최근 연구가 진행되는 주제임을 알 수 있다(Table 4). 

논  의

본 연구에서는 국내 간호사의 미병 증상과 관련 요인들에 대한 

국내 연구 동향을 알아보고자 시기별 논문 발간 현황 및 네트워크 

분석을 실시하였다. 국내간호사의 미병 증상과 관련 요인에 대한 국

내 연구는 2007년도부터 증가세를 보여 2010년 이후부터 연구의 수

가 크게 증가하였는데, 간호사들의 건강문제에 대한 관심과 간호사

의 건강관리에 대한 요구의 증가로 볼 수 있다. 미병 증상을 다룬 논

문들은 간호행정학회지에서 15편(23.8%)으로 가장 많이 출판되었

는데, 다른 학회지의 경우 간호대상자인 환자의 건강증진, 질병예

방, 삶의 질 향상을 위한 근거중심 간호이론을 바탕으로 한 연구들

이 주를 이루었는 데 반해 간호행정학회지는 간호 관리학을 기반으

로 하여 간호대상자인 환자보다는 간호사를 중심으로 연구가 진행

되고 있기 때문으로 사료된다[18].

미병 증상과 관련 요인들을 다룬 논문에서 사용한 키워드 빈도

수 분석에서는 스트레스(46.3%), 피로(27.0%), 수면(11.1%) 순으로 결

과가 나타났으며, 간호사를 제외한 키워드 쌍 분석에서는 만족-스

트레스(12.7%), 스트레스-대처(11.1%), 소진-피로(7.9%), 피로-스트레

스(6.3%) 순으로 나타났다. 키워드 빈도 분석에서 가장 많이 사용된 

키워드는 스트레스(46.3%)로, 간호사는 업무 특성상 다른 조직 구성

원보다도 직무 스트레스에 더 많이 노출되어 있는 것으로 알려져 

있다[11]. 스트레스는 우울이나 불안, 피로, 분노, 기분변화와 같은 

심리 반응과 혈압과 맥박수의 증가와 같은 생리반응을 초래하며

[19], 간호사들의 업무스트레스가 높아질수록 간호업무수행 능력

은 감소하는 것으로 나타났다[20]. 따라서 간호사의 스트레스를 관

리하여 건강증진행위를 증진시키고, 긍정적인 직무적응을 할 수 있

는 대처전략에 대한 필요성이 제기되었고[21], 최근에는 간호사의 

스트레스를 중재하기 위하여 효과를 검증하는 연구들이 진행되고 

있다[19,22]. 

두 번째로 많이 연구된 피로(27.0%)의 경우, 기존 연구들을 통해 

간호사가 지각하는 피로의 정도가 높은 경우 삶의 질은 낮은 것으

로 확인되었고, 간호사 업무 특성상 만성 피로로 발전할 가능성이 

있으므로 건강증진을 위한 프로그램 개발의 필요성을 제기하였다

[23]. 이에 따라 피로를 완화할 수 있는 보완 대체 요법에 대한 연구

들이 수행되었으며 간호사의 건강증진을 위한 다양한 중재방안이 

개발될 수 있을 것으로 기대한다[24,25]. 또한 간호사는 직업적 특성

에 따라 교대 근무를 하는 경우가 많아 수면 키워드가 63편의 논문 

중 10% 이상의 논문에서 사용이 되었다. 기존에는 수면장애와 관련

된 요인을 파악하는 연구들이 진행되었는데[26], 최근에는 간호사

들의 수면의 질을 높이기 위한 실천적 방안을 찾는 연구로 발전하

고 있다[27]. 

키워드 연도별 사용빈도 분석에서는 스트레스가 가장 자주 사

용된 키워드였으며 이와 관련한 연구가 과거에도 많이 이루어졌지

만 그 요구가 더욱 증가하고 있음을 알 수 있었다. 2011년 이후부터

는 신체화 증상(Somatization, 근육의 통증, 두통, 위 속쓰림 등 신체

적 원인이 분명하게 드러나지 않는데도 계속해서 몸이 아프거나 불

편하게 느끼는 것)에 대한 연구가 발표되었고, 간호사들이 기질적 

Table 4. The Frequencies of Keywords along the Published Year

Keyword
Published Year

Total
2001-2005 2006-2010 2011-2015

Nurses 8 13 23 44
Stress 4 10 15 29
Fatigue 6 3 8 17
Satisfaction 1 3 7 11
Burnout 1 1 7 9
Quality of life 2 1 4 7
Coping 4 3 7
Sleep 2 2 2 6
Depression 2 3 1 6
Shift-work 1 1 3 5
Anger 1 4 5
Emotions 1 4 5
Health promotion 2 3 5
Self 1 1 1 3
Health behaviors 3 3
Shift rotation 2 1 3
Environment 1 2 3
Social support 3 3
Risk factors 3 3
Performance 2 2
Sleep disorder 1 1 2
Somatization 2 2
Personality 1 1 2
Ego 1 1 2
Circadian rhythm 2 2
Effect 2 2
Trauma 2 2
Turnover intention 1 1 2
Turnover 2 2



동서간호학연구지 22(1), 2016 김지영·진희정·백영화 외 2인22

병리가 있는 것은 아니지만 지속적으로 주관적인 불편함을 호소하

는 위험변인에 노출되어 있다는 연구 결과를 보여주었다[28]. 하지

만 본 연구에서 키워드 연도별 사용분석은 단순히 연도별에 따라 

키워드를 일차원적으로 사용빈도를 나열한 것으로, 비슷한 의미의 

키워드를 묶어 분석하지 않아 추후 연구에서는 해당 부분을 보완

하여 후속 연구를 진행할 예정이다.

이러한 연구 결과로 미루어 보아 간호사들은 스트레스와 피로, 

수면과 관련하여 문제에 직면하고 있는데, 이러한 문제들은 질병 

상태는 아니지만 완전한 건강 상태도 아니며 질병으로 이환될 가

능성을 내포하고 있는 미병 상태와 유사한 것으로 볼 수 있다. 향후 

간호사를 대상으로 미병 연구를 진행 시 스트레스와 피로, 수면장

애를 중심으로 이를 관리하고 적절한 중재방법을 탐색하는 것이 필

요하며, 건강변화에 따른 삶의 질 또는 질병과의 연관성을 살펴보

는 방향을 제언한다. 또한 ‘스트레스-대처(11.1%)’, ‘간호사-건강증진

(6.3%)’과 같은 키워드 쌍은 건강상태를 직접 관리할 수 있는 자가 

관리 시스템 개발에 대한 요구로 볼 수도 있겠다. 미병 관리법으로

써 양생은 ‘생을 보양한다’는 의미로 건강을 증진하고 질병을 예방

하는 한의학적 건강관리법[29]이다. 이러한 양생법의 적용은 개인

의 체질이나 건강상태에 따라 맞춤식 건강관리가 가능하며, 자발적

인 건강증진 행위법 개발에 도움을 줄 수 있을 것이다[30].  

본 연구는 간호사를 대상으로 한 국내 간호학회지 연구 동향을 

살펴봄으로써 국내 간호사의 미병 상태와 관련 요인들을 파악하

고, 양생 개념을 통한 건강관리에 대한 필요성을 처음으로 제시하

였다는 점에서 의의를 찾을 수 있겠다. 다만, 국내 등재 간호학술지

를 중심으로 조사된 연구로 전체를 대표하기에는 무리가 있다. 앞

으로, 간호사의 미병 관리를 위해 양생법을 적용한 미병 중재연구

와 증상의 변화 양상을 주기적으로 관찰할 수 있는 연구 방법을 도

입하여, 객관적이고 체계적인 미병 관리 간호 중재법을 개발하기 위

한 추후 연구가 필요하며, 그 기초자료로 본 연구의 결과가 활용될 

수 있을 것으로 사료된다.

결론 및 제언

본 연구는 국내 간호사의 미병 상태와 관련 요인들을 파악하기 위

해 국내 간호학회지에 게재된 논문의 키워드를 대상으로 간호사들

의 미병 증상에 대한 논문 동향을 살펴보았다. 연구 결과 간호사들

을 대상으로 한 연구로 스트레스, 피로, 수면에 대한 연구가 주를 이

루고 있으며, 개인적으로 실천 가능한 중재법으로 건강을 관리하고

자 하는 요구들이 있다는 것을 다양한 연구를 통해 확인할 수 있었

다. 이러한 본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구에서는 국내 간호학회지를 중심으로 제한된 키워드

를 사용하여 다양한 논문을 모두 포함시키지 못한 한계가 있어 해

외 학회지 및 다양한 대상자를 포함한 후속 연구가 필요하다.

둘째, 분석에서 사용된 논문은 대부분 단면조사 연구로 대상자

의 증상을 바탕으로 한 질병의 예후 예측이나 분석 등에는 한계가 

있어 미병에 대한 건강 상태의 변화를 관찰할 수 있는 코호트 연구 

방법론 등을 이용한 연구가 필요하다고 할 수 있다.
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