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Purpose: This study analyzes the relationship between work-life conflict and turnover intention among hospital 
nurses. Furthermore, it seeks to determine whether the relationship between the two varies depending on the 
shift work condition of the nurses. Methods: A total of 435 nurses working at five tertiary hospitals were included 
in the study. The questionnaire included items on turnover intentions, work-life conflicts, sociodemographic fac-
tors, working conditions, and internal and external resources. Results: The level of work-life conflict among shift 
work nurses was higher than that of non-shift work nurses. The turnover intention was also higher for shift work 
nurses than for non-shift work nurses. Results from the multivariate logistic regression analysis revealed that the 
work-life conflict of nurses had a positive relationship with turnover intention. The effect of work-life conflict on 
turnover intention was greater for shift work nurses than for non-shift work nurses. Conclusion: Work-life conflict 
had a greater impact on the turnover intention of hospital nurses working under shift work conditions. Based on 
this study’s findings, it can be suggested that, in order to reduce high turnover intention, it will be necessary to 
make specific efforts to balance work-life conflict and improve working conditions.
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서 론

1. 연구의 필요성

일-생활 양립 갈등(work-life conflict)은 직장이나 가정의 

영역에서 수행해야 하는 역할이 양립할 수 없는 경우 발생하

는 역할갈등의 한 행태로(Greenhaus & Beutell, 1985; Jung, 

Kim, & Lee, 2017), 여성의 사회참여가 증가하며 결혼과 출산

으로 인해 발생하는 일-생활 양립 갈등은 사회적으로 중요한 

문제가 되고 있다. 일과 생활이 양립하지 못함으로 경험하게 
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되는 문제는 주로 여성에게 집중된다. 여성이 가정 내에서 역

할과 직장에서의 역할이 충돌하는 경험을 빈번하게 겪고 결혼, 

출산, 육아 등 가족 돌봄과 같은 주요 삶의 궤적에서 여성은 가

정에서 여러 역할을 요구받는다(Higgins, Duxbury, & Lyons, 

2008). 이로 인한 영향은 가정 내에서만 머무르지 않고, 직장에

서 문제로 전이되곤 한다. 즉, 근무 만족도를 감소시키고, 직장 

생활을 지속하기 힘든 상황이 나타난다. 반대로 직장에서의 

역할과 책임이 강화될수록 직장에서의 문제가 가정으로 전이

되곤 한다. 양방향적인 영향은 지속적으로 악순환 되는 경향

이 있다(Higgins et al., 2008; Michel, Clark, & Beiler, 2013).

간호사는 대표적인 여성 일자리의 하나로, 전문적이면서 높

은 강도를 요구하는 업무 특성이 일-생활 양립 갈등을 가중시

킨다는 연구가 있었다(Camerino, Sandri, Sartori, Conway, 

Campanini, & Costa, 2010; Fujimoto, Sachi, & Suzuki, 2008). 

국외 실증 연구에 따르면 간호사의 일-생활 양립 갈등이 심

할수록 소진이 증가하고, 업무 스트레스 증가와 프리젠티즘

(presenteeism), 성과 저하, 직무만족도 저하가 나타나며, 이직

의도도 증가한다고 알려져 있다(Brewer, Kovner, Greene, & 

Cheng, 2009; Camerino et al., 2010; Hayes et al., 2012; Wang 

& Tsai, 2014; Yamaguchia, Inouea, Haradab, & Oikec, 2016). 

한편, 국내 간호사를 대상으로 일-생활 양립 갈등에 대한 연구

는 초기 단계로, 질적 연구방법을 통해 일선 간호사의 일-생활 

양립 갈등의 심각성을 살펴본 바 있고(Kim & Windsor, 2015), 

근로환경조사의 참가자 중 간호사를 선별하여 일-생활 균형 수

준을 분석하고 관련 요인을 살펴본 연구(Jung et al., 2017), 이

직의도에 미치는 영향을 파악하기 위한 연구에서 관련 요인의 

하나로 살펴본 연구(Lee & Kang, 2018; Son, Park, & Kong, 

2012)가 있었으나, 한국 간호사의 일-가족 양립 갈등 문제의 

심각성과 영향을 다룬 연구는 부족한 상황이다. 

병원 간호사의 잦은 이직과 높은 이직의도는 병원 간호사의 

부족과 함께 지속적으로 제기된 문제이다. 2015년 국내 간호사

의 평균 이직률은 12.6%였고(Hospital Nurses Association, 

2017), 전국 보건의료노동자 근로실태 분석에서 응답자의 60.5 

%가 이직을 고려하였으며 간호사는 76%로 가장 높게 나타났

다(Lee, Co, Chung, & Kim, 2016). 간호 업무는 의료서비스의 

응급성과 불규칙성, 높은 강도와 집중력을 요구하며, 이는 높은 

이직의도와 관련 있다고 제시된바 있다(Lee & Kang, 2018). 

잦은 이직 혹은 높은 이직의도는 개인 차원에서 보면 개인의 발

전과 자아실현의 기회를 놓치게 만들 가능성을 높이며(Hig-

gins et al., 2008; Michel et al., 2013), 병원 차원에서는 인력의 

이직으로 인한 추가적인 비용을 지불하게 하며, 경력자의 이직

은 서비스 질 저하가 나타나 환자의 건강에도 부정적 영향을 주

기도 한다(Kim & Kim, 2012).

간호사의 이직 문제에 효과적으로 대응하기 위해서 중재 가

능한 관련 요인이 무엇인지를 찾는 노력이 필요할 것이다. 국내 

병원간호사의 이직의도와 관련된 요인을 체계적으로 고찰한 

연구에 따르면 이직의도와 관련된 요인 중에서 인구사회학적 

요인(연령, 경제적 수준, 가구 형태 등)과 근무 특성(교대근무, 

근무시간 등)에 대해서는 다수의 연구에서 이직의도와의 관련

성을 확인한 바 있었다(Lee & Kang, 2018). 인구사회학적 요

인은 중재 가능성이 낮으며 근무 특성은 교대근무, 높은 업무

강도와 전문성의 요구는 구조적인 측면과 연결되어 단기간에 

변경이 쉽지 않다는 어려움이 있다. 이와 달리 일부 연구의 결

과이지만 이직의도를 줄이기 위한 효과적으로 변화 가능한 요

인으로 역할갈등, 직장-가정 갈등이 제시되기도 했다(Lee & 

Kang, 2018). 여성 직장인에게 역할갈등 완화 혹은 직장-가

정 갈등 완화는 급여, 승진 등과 마찬가지로 일에 대한 동기

를 부여하고 우수한 인재의 이직을 막는 중요한 수단이 된다는 

연구(Higgins et al., 2008; Jung et al., 2017)가 있어 국내 간호

사를 대상으로 실증 확인할 필요가 있을 것이다. 

이직의도의 관련 요인을 찾는 것과 함께 어떤 상태에 있는 

간호사가 이직 문제에 취약한지, 관련 요인의 영향이 강화되

는지를 파악하는 것도 문제 해결의 실마리를 제공할 수 있을 

것이다. 앞서 언급된 교대 근무는 간호사의 신체적, 정신적 건

강을 위협하며 일-가정 균형을 유지하는데 어려움을 초래하고

(Bang & Park, 2016; Son et al., 2012), 수면시간 부족 및 수면

의 질에서 문제가 나타나고, 유연한 근무를 저해하는 등의 전

반적 문제로 연결된다고 볼 수 있다(Lee & Kang, 2018; Son et 

al., 2012). 이 연구에서는 교대근무를 관련 요인의 하나로 분석

하고 나아가 3교대 간호사와 교대근무를 하지 않는 상근직 간

호사로 구분하여 이직의도 관련 요인의 특성을 비교하였다. 

2. 연구목적 

본 연구는 병원 근무 간호사의 일-생활 양립 갈등이 이직의

도에 미치는 영향을 분석하기 위하여 수행하였다. 간호사의 이

직의도와 관련성이 있는 요인을 통제 한 후에도 일-생활 양립 

갈등이 이직의도에 영향을 미치는지 살펴보았다. 나아가 교대

근무 여부로 구분하여 근무형태에 따라 간호사의 일-생활 양립 

갈등이 이직의도에 미치는 영향력을 비교 분석하였다. 연구의 

구체적인 목표는 다음과 같다.

 병원 근무 간호사의 일-생활 양립 갈등과 이직의도 수준
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을 파악한다.

 병원 근무 간호사의 근무형태(상근직, 3교대)에 따라 일-

생활 양립 갈등과 이직의도 수준을 파악한다. 

 병원 근무 간호사의 일-생활 양립 갈등과 이직의도의 관

계를 파악한다. 

 병원 근무 간호사의 근무형태(상근직, 3교대)에 따라 일-

생활 양립 갈등과 이직의도의 관계를 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 상급종합병원에서 근무하는 3교대 간호사와 상

근직 간호사의 일-생활 양립 갈등과 이직의도와의 관련성을 파

악하기 위한 서술적 단면적 조사연구이다.

2. 연구대상

경기도와 인천시 소재 5개 상급종합병원을 편의 표출하였

고 여성 간호사를 대상으로 하였으며 근무형태는 3교대와 상

근직으로 나누어 조사하였다. 근무경력 3개월 미만의 신규간

호사는 업무를 배우고 있는 과정으로 본 연구의 목적에 부합하

지 않아 연구대상에서 제외하였다. G*Power 3.0.10 프로그램

으로 회귀분석에 필요한 표본수를 산출하기 위하여 선행연구

(Son et al., 2012)에서 가정한 효과크기인 .1를 채택하고, 유의

수준 ⍺=.05, 검정력 .80, 투입될 독립변수 수를 17개로 예상하

여 212명이 최소 필요 연구대상자 수로 산출하였다. 또한 최대

우도법을 사용하기 위해 200명 이상이 필요하다는 문헌(Kim, 

2006)을 근거로 하위 그룹 표본이 212명 이상 되도록 설계하

였다. 

3교대 근무 간호사 220명과 상근직 간호사 220명을 연구대

상으로 설문조사를 시행하였다. 총 440부가 배부되었고, 총 

438부(99.5%)가 회수되었으며, 주요 변수에 결측이 없는 435

부(3교대 근무 간호사 222부, 상근직 간호사 213부)가 최종 분

석에 포함되었다. 

3. 연구도구 

연구도구는 인구사회학적 특성, 근무 특성, 일-생활 양립 갈

등, 이직의도로 구성하였으며 사용된 도구는 저자의 허락을 받

았다. 인구사회학적 특성으로 연령, 결혼상태, 교육수준, 경제

적 만족도를 포함하였다. 연령은 일반적 대학졸업 연령인 23~ 

29세, 30~39세, 40세 이상으로 구분하였고, 결혼 상태를 미혼

과 기혼으로 구분하였으며, 교육수준은 3년제, 4년제 대학졸업

자, 석사재학 이상으로 구분하였다. 경제 상태는 월 평균 급여

와 경제적 여유 정도를 묻는 문항으로 조사하였고, 최종 모델

에는 간호사 임금 수준이 큰 차이가 나지 않고, 연령(경력)과 상

관성이 있는 것으로 나타나, 월 평균 급여 대신 경제적 여유 정

도를 채택하였다. 병원 간호사의 근무 특성으로 근무 형태, 근

무 시간, 현 근무부서에서 경력, 총 경력, 수면 문제를 조사하였

다. 근무 형태는 3교대와 상근직으로 구분하였고, 근무 시간은 

하루 평균 근로시간으로 측정하였다. 

1) 일-생활 양립 갈등

Kim과 Park (2008)이 개발한 일과 삶의 균형 도구를 사용하

였다. 이 도구는 총 25문항으로 전혀 그렇지 않다(1점)에서 매

우 그렇다(5점)의 Likert 척도이며 역코딩을 하여 점수가 높을

수록 일-생활 양립 갈등이 높음을 의미한다. Kim과 Seo (2016)

의 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .87로 나타났고 본 연구에서

의 Cronbach’s ⍺값은 .93이었다.

2) 이직의도

이직의도를 분석하기 위한 질문은 두 종류이다. 첫째, ‘향

후 다른 임금근로자 일자리로 이직할 의향이 있으십니까?’로 

예, 아니오로 응답하도록 하였다. 이 문항은 한국여성가족패

널에서 채택하여 임금근로자의 이직의도를 평가하는 문항으

로 활용된 바 있다. 이를 최종 모델의 결과변수로 하였다. 둘째, 

Lawler (1983)가 개발하고 Park (2002)이 한국어로 번안한 도

구를 본 연구에서 예비 조사를 거쳐 수정 ․ 보완하여 사용하였

다. 총 4문항이며 전혀 그렇지 않다(1점)에서 매우 그렇다(5점)

까지의 5점 Likert 척도로서 점수가 높을수록 이직의도가 높다

는 것을 의미한다. 이를 기존 연구의 이직의도 수준과 비교하

는데 활용하였다. 

3) 내적, 외적 자원

내적 자원과 외적 자원이 지원된다면 이직의도를 감소시키

는데 기여할 수 있기 때문에(Wang & Tsia, 2014) 다변량 로지

스틱 회귀분석에서의 통제변수로 채택하였다. 우선 내부 자원

으로 스트레스, 회복탄력성을 고려하였다. 스트레스는 업무와 

관련하여 부분적으로 긍정적인 측면도 있으나 심한 스트레스

는 감정적인 균형을 무너뜨려 이직의도를 증가시키는데 관여

할 수 있다(Noor & Maad, 2009). 즉, 스트레스는 부정적 내적 
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자원의 상태를 나타내는 것으로 한국여성가족패널에서 활용된 

바 있는 도구를 활용하여 지난 1주 동안의 느낌이나 행동을 측

정한 8문항으로 구성하였다. 4점 Likert 척도로 점수가 높을수

록 스트레스를 많이 받는 것(Korean Women’s Development 

Institute, 2017)으로 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺값은 .71이다. 

회복탄력성은 부정적 사고를 긍정적 사고로, 경직성을 유연성으

로, 업무 중심에서 인간 중심의 사고로 바꿀 수 있는 잠재력의 수

준을 지칭한다(Kim & Windsor, 2015). 회복탄력성은 Connor

와 Davidson (2003)이 개발한 Connor-Davidson Resilience 

Scale (CD-RISC)을 Baek, Lee, Joo, Lee와 Choi (2010)가 한

국어로 번안하고 계량 심리적 평가를 수행한 도구를 사용

하였다. 25문항으로 각 문항은 전혀 그렇지 않다(0점), 매우 

그렇다(4점)의 5점 척도로 점수의 범위는 0점에서 100점으

로 점수가 높을수록 회복탄력성이 높음을 의미한다. 도구 개발 

당시 Cronbach’s ⍺값은 .89였으며, Baek 등(2010)의 연구에서 

Cronbach’s ⍺값은 .93이었으며 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺
값은 .93이다. 

외적 자원은 사회적 지지로 가족과 직장에서의 지지가 인간

의 사회적 욕구를 충족시키고 스트레스의 정도를 완화시키는 

역할을 한다고 알려져 있다(Park, 1985; Wang & Tsia, 2014). 

사회적 지지 문항으로 Park (1985)이 개발한 문항 중 대인관계

와 가장 깊은 관련을 가지는 정서적 지지를 선택하여 사회적 지

지 척도로 사용하였고, 가족, 친구, 상사, 동료로 구분하였다

(Kim, 2007). 이 척도는 가족지지, 친구지지, 상사지지, 동료지

지의 6개씩 문항 총 24문항으로 구성되어있으며, 문항은 4점 

Likert 척도로 매우 그렇다(4점), 전혀 아니다(1점)로, 점수가 

높을수록 사회적 지지를 많이 받는 것을 의미한다. Kim (2007)

의 연구에서 Cronbach's ⍺값은 .75로 나타났다. 본 연구에서 

하위 지지 영역에 따라 이직의도의 관련성이 달라질 것으로 가

정하고(Ko & Yeom, 2003; Wang & Tsai, 2014), 하위 영역으

로 나누어 분석하였다. 다만 친구지지는 본 연구에서 가족지지

와 상관성이 높아(r=.59) 제외하고 가족, 상사, 동료지지를 로

지스틱 회귀분석에 통제변수로 투입하였다. 본 연구에서의 내

적일치도는 높은 편으로 가족지지의 Cronbach’s ⍺값이 .94, 

상사지지의 Cronbach’s ⍺값은 .94, 동료지지의 Cronbach’s 

⍺값은 .94였다. 내적 ․ 외적 자원은 각 영역별로 평균값을 산출

하여 제시하였다.

4. 자료수집 

자료의 수집은 경기도와 인천시 소재 5개 상급종합병원과 

간호사를 편의추출하여 2017년 1월부터 2017년 3월까지 진행

하였다. 해당 기관의 간호부 담당자에게 연구의 목적과 절차를 

설명하고 동의를 구한 후 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 

대해 서면 동의한 간호사에 한해 무기명으로 작성하는 자기보

고식(self-report method) 설문지를 배부하고 회수하였다. 회

수된 자료는 연구자가 자료의 질을 확인하고, 불성실하게 응답

된 경우와 종속변수인 이직의도에 응답하지 않은 경우인 3건

을 제외하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 STATA 14 프로그램을 이용하여 분석하였

다. 본 연구의 분석단계와 분석방법은 다음과 같으며, 모든 분

석은 5% 유의수준에서 유의성을 파악하였다. 

 병원 간호사의 일-생활 양립 갈등과 이직의도의 현황을 

파악하기 위하여 기초분석을 실시하였고, 이직의도가 있

다고 응답한 군과 그렇지 않은 군으로 구분하여 일-생활 

양립 갈등 수준을 파악하며, 인구사회학적 변수, 근무 특

성, 내적/외적 지원 수준에 대하여 t 검정과 교차분석을 

실시하였다. 

 1) 단계의 분석을 병원 간호사의 근무형태(상근직, 3교대)

로 나누어 현황을 파악하고, 이직의도 여부에 따라 일-생

활 양립 갈등 수준을 파악하고, t 검정과 교차분석을 실시

하였다. 

 병원 간호사의 일-생활 양립 갈등과 이직의도의 관계를 

파악하기 위하여, 일-생활 양립 갈등 변수를 독립변수로 

하고, 이직의도 여부를 종속변수로 하였고, 통제변수로 

인구사회학적 변수, 근무 특성, 내적/외적 지원 수준을 채

택하였다. 일-생활 양립 갈등의 영향을 단계적으로 파악

하기 위하여 모델 1에서 인구사회학적 변수와 근무 특성

을 투입하였고, 모델 2에서는 모델 1에 내적/외적 지원 수

준 변수를 추가로 투입하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 

실시하였다. 근무형태에 따라 일-생활 양립 갈등과 이직

의도의 관계를 비교하기 위하여 모델 2에 대하여 하위 그

룹 분석(sub-group analysis)을 실시하였다. 

 연구결과의 민감도 분석 차원에서 이직의도 여부 대신 

Lawler (1983)의 이직의도 척도로 다변량 회귀분석을 실

시하여 일-생활 양립 갈등과 이직의도 수준의 관계를 파

악하였다. 

6. 연구대상자에 대한 윤리적 고려
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병원간호사의 근무형태에 따른 일-생활 양립 갈등이 이직의도에 미치는 영향

본 연구에서는 연구대상자의 윤리적 보호를 위하여 연구자 

소속기관의 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board)

의 승인을 받은 뒤, 자료수집을 진행하였다(161121-3**).

연구대상자의 모집에 있어 연구의 목적과 내용, 연구방법, 

연구참여에 대한 익명성 보장, 자발적인 연구참여 동의와 거

부, 중도 포기 가능 및 발생 가능한 이익과 설문조사로써 연구

에 참여함에 있어 기대되는 신체적 불편감은 없으나 문항 가운

데 심리적 불편함을 일으킬 가능성이 있음을 설명하는 내용을 

구두와 서면으로 설명한 후 연구 동의서를 받았다. 

연 구 결 과

1. 조사에 참여한 병원 간호사의 일반적 특성

본 연구에 참여한 간호사는 435명으로 이 중 3교대 간호사

는 222명이고, 상근직 간호사는 213명이었다. 인구사회학적 

특성을 살펴보면, 전체 참여자의 평균 연령은 33.1±7.29세로 

3교대 간호사 평균 연령(29.3±4.88)이 상근직 간호사의 평균 

연령(37.1±7.29)세 보다 낮았다. 결혼 상태는 전체 참여자의 

46.6%가 기혼자였고, 3교대 간호사 중에서는 기혼자의 비중

(26.1%)이 상근직 간호사(67.1%) 보다 낮았다. 교육 수준은 전

체 참여자의 58.2%가 4년제 대학 졸업으로 가장 많고, 3년제

(23.6%), 대학원 이상(18.2%)의 순이었다. 3교대 간호사와 상근

직 간호사의 4년제 졸업자 비율은 비슷하였다(58.8%, 57.6%). 3

교대 간호사에서는 3년제 졸업(30.8%), 대학원 이상(10.4%)의 

순이었으나, 상근직 간호사에서는 대학원 이상(26.4%), 3년제 

졸업(16.0%)의 순이었다. 경제적 상태는 보통과 여유있다는 응

답이 대부분이었으나(68.5%, 22.1%), 일부는 어려움이 있다고 

응답한 경우도 있었다(9.4%). 

근무 특성으로 근무시간, 현 근무부서에서의 경력, 총 경력, 

수면 문제에 대한 응답을 살펴보았다. 전체 연구참여자의 근무

시간은 하루 평균 10시간 정도(9.9±2.67)를 근무하는데 3교대

와 상근직 간호사의 근무시간은 3교대에서 조금 길었지만 통

계적으로 유의한 차이는 없었다(10.0±2.86, 9.8±2.47). 현 근

무부서에서 경력은 대부분이 2년이 넘는 것으로 조사되었고

(68.9%), 3교대의 2년 이상 근무자 비율(73.9%)이 상근에서 2

년 이상 근무자 비율(63.7%) 보다 다소 높았다. 총 경력은 11년 

이상인 경우가 전체 연구참여자의 1/3 정도(38.3%)였고, 3교

대 중 비중(17.6%)이 상근직 중 비중(59.9%)보다 낮았다. 수면 

문제로 불면 증상이 있는지를 조사하였는데 전체 연구참여자

의 절반 정도가 불면증 경계 혹은 불면증이 있다고 응답하였다

(36.4%, 14.3%). 3교대 간호사의 불면증 경계(43.9%), 불면증

(19.9%)의 비중이 상근직 간호사의 불면증 경계(28.6%), 불면

증(8.5%)의 비중 보다 높아 3교대 간호사의 수면 문제가 상근

직 간호사에 비해 심각한 수준임을 알 수 있다. 

내적 자원에서 스트레스 수준은 2.4±0.38로 3교대 간호사

(2.4±0.38)가 상근직 간호사(2.3±0.37) 보다 스트레스 수준이 

높았다. 회복탄력성은 2.3±0.51로 3교대 간호사(2.2±0.44)가 

상근직 간호사(2.5±0.54) 보다 회복탄력성 수준이 낮았다. 외

적 자원에서 가족 지지는 3교대 간호사가 3.4±0.52로 상근직 

간호사의 3.5±0.51에 비해 낮은 수준이었고, 전체 연구참여자

의 상사 지지도 3교대 간호사가 2.6±0.66로 상근직 간호사의 

2.8±0.61에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 수준이었다. 전체 

연구참여자의 동료 지지는 3교대와 상근직 간호사 간에 유의

한 차이가 없었다(Table 1). 

2. 병원 간호사의 이직의도와 일-생활 양립 갈등 현황 

이직의도가 있다고 응답한 간호사는 전체 연구참여자의 

67.1%였고, 3교대에서의 이직의도 비율(79.3%)이 상근직에서

의 이직의도 비율(54.5%)보다 높았다. Lawler (1983)의 이직의

도 척도의 결과를 보면, 3교대 간호사의 이직의도 점수(4.0 

±0.77)가 상근직 간호사의 이직의도 점수(3.4±0.93)보다 높아 

3교대 간호사의 평균 이직의도가 높은 수준이었다(Table 1). 

전체 연구참여자의 일-생활 양립 갈등 점수는 3.3±0.61이

고, 3교대 간호사(3.4±0.57), 상근직 간호사(3.3±0.64)로 3교

대 간호사에서 갈등이 높았으나(p=.048) 수치의 차이가 큰 것

은 아니었다(Table 1). 이직의도가 있는 간호사 중에서 일-생활 

양립 갈등 점수는 3.5±0.59으로 이직의도가 없는 간호사의 점

수(3.1±0.58)보다 높았다. 3교대 간호사와 상근직 간호사에서 

일-생활 양립 갈등은 이직의도를 가진 군에서 더 높게 나타났고, 

그 차이는 상근직 간호사보다 3교대 간호사에서 컸다(Table 2). 

이직의도에 따른 인구사회학적 특성을 단변량 분석으로 살

펴보았다. 이직의도를 가진 간호사 중 20대 비중이 이직의도

가 없는 간호사 중 20대 비중보다 상대적으로 높았고(46.9%, 

25.9%), 기혼자의 비율이 낮았고(38.0%, 63.0%), 3년제 졸업

자의 비율이 높았다(24.7%, 21.1%). 경제적 상태는 이직의도 

여부에 따른 차이가 유의하지 않았다. 교대 근무 간호사의 이

직의도는 연령군, 결혼상태, 교육수준에 따른 유의한 차이는 

없었고, 경제적 상태의 경우에 이직의도를 가진 간호사 중 경

제상태에 여유가 있다고 응답한 비율이 상대적으로 높았다

(28.4%, 4.4%). 상근직 간호사의 이직의도는 연령군, 결혼상태, 
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Table 1. General Characteristics of the Subjects

Variables Characteristics Categories
Total (n=435)

Shift work 
nurses (n=222)

Non-shift work 
nurses (n=213) p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Socio-
demographic 
factors

Age (year) 23~29
30~39
40~55

174 (40.0)
170 (39.1)
 91 (20.9)
33.1±7.29

138 (62.2)
 73 (32.9)
11 (5.0)

29.3±4.88

 36 (16.9)
 97 (45.5)
 80 (37.6)
37.1±7.23

＜.001

＜.001

Marital status Single
Married

234 (53.8)
201 (46.6)

164 (73.9)
 58 (26.1)

 70 (32.9)
143 (67.1)

＜.001

Education College
Bachelor's
≥Master's

102 (23.6)
252 (58.2)
 79 (18.2)

 68 (30.8)
130 (58.8)
 23 (10.4)

 34 (16.0)
122 (57.6)
 56 (26.4)

＜.001

Satisfaction with 
economic status

Affordable
Normal
Difficult

 96 (22.1)
298 (68.5)
41 (9.4)

 52 (23.4)
148 (66.7)
22 (9.9)

 44 (20.7)
150 (70.4)
19 (8.9)

.700

Working 
conditions

Working hours 9.9±2.67 10.0±2.86 9.8±2.47 .652

Current career 
experience (year)

＜1
1~2 
≥2

 69 (15.9)
 66 (15.2)
299 (68.9)

21 (9.5)
 37 (16.7)
164 (73.9)

 48 (22.6)
 29 (13.7)
135 (63.7)

.001

Total career 
experience (year)

＜4
4~10
≥11

100 (23.0)
168 (38.7)
166 (38.3)

 86 (38.7)
 97 (43.7)
 39 (17.6)

14 (6.6)
 71 (33.5)
127 (59.9)

＜.001

Insomnia No insomnia
Borderline insomnia
Insomnia

214 (49.3)
158 (36.4)
 62 (14.3)

 80 (36.2)
 97 (43.9)
 44 (19.9)

134 (62.9)
 61 (28.6)
18 (8.5)

＜.001

Internal and 
external 
resources

Stress† 2.4±0.38 2.4±0.38 2.3±0.37 .006

Resilience‡ 2.3±0.51 2.2±0.44 2.5±0.54 ＜.001

Support (family)† 3.4±0.51 3.4±0.52 3.5±0.51 .040

Support (supervisors)† 2.7±0.65 2.6±0.66 2.8±0.61 ＜.001

Support (colleagues)† 3.1±0.56 3.0±0.55 3.1±0.56 .636

Work-life conflict§ 3.3±0.61 3.4±0.57 3.3±0.64 .048

Turnover intention Yes
No
Lawler's scale

292 (67.1)
143 (32.9)
3.7±0.85

176 (79.3)
 46 (20.7)
4.0±0.77

116 (54.5)
97 (45.5)
3.4±0.93

＜.001

＜.001
†Range 1 (low) -4 (high); ‡Range 0 (low) -4 (high); § Range 1 (low) -5 (high); New nurses with less than three months of experience were excluded from 
the study.

경제적 상태에 따라 유의한 차이가 있었고, 교육수준에 따른 차

이는 없었다. 

다음으로 이직의도에 따른 근무특성에 대한 단변량 분석 결

과, 총 근무 경력과 불면증에서 이직의도에 따른 차이가 있었

다. 이직의도를 가진 간호사 중 총 근무 기간이 11년 이상의 비

중이 이직의도가 없는 간호사 중 11년 이상의 비중보다 낮았고

(28.9%, 57.3%), 불면증 있다는 비중이 없다는 비중보다 높았

다(17.5%, 7.7%). 교대 근무 간호사에서는 이직의도에 따른 근

무특성의 유의한 차이가 없었고, 상근직 간호사에서는 총 근무

기간만이 유의한 차이가 있었다. 

마지막으로 이직의도에 따른 내적 ․ 외적 자원의 특성에 대

한 단변량 분석 결과를 살펴보면, 전체 응답 간호사 중 이직의

도가 있는 군에서 스트레스 수준이 높고, 회복탄력성 수준이 

낮고, 가족지지와 상사지지 수준이 낮았다. 교대 근무 간호사 



Vol. 27 No. 4, 2018 197

병원간호사의 근무형태에 따른 일-생활 양립 갈등이 이직의도에 미치는 영향

Table 2. Difference in Turnover Intention according to General Characteristics

Variables Characteristics Categories

Total (n=435) Shift work nurses (n=222) Non-shift work nurses
(n=213)

Turnover intention Turnover intention Turnover intention

Yes
(n=292)

No
(n=143)

  p

Yes
(n=176) No (n=46)

  p

Yes
(n=116)

No
(n=97)

  p
n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

Socio-
demographic 
factors

Age (year) 23~29
30~39
40~55

137 (46.9)
120 (41.1)
 35 (12.0)

 37 (25.9)
 50 (35.0)
 56 (39.2)

＜.001 111 (63.1)
 58 (33.0)
 7 (4.0)

27 (58.7)
15 (32.6)
4 (8.7)

.416 26 (22.4)
62 (53.5)
28 (24.1)

10 (10.3)
35 (36.1)
52 (53.6)

＜.001

Marital status Single
Married

181 (62.0)
111 (38.0)

 53 (37.1)
 90 (63.0)

＜.001 132 (75.0)
 44 (25.0)

32 (69.6)
14 (30.4)

.455 49 (42.2)
67 (57.8)

21 (21.7)
76 (78.4)

.001

Education College
Bachelor's
≥Master's

 72 (24.7)
176 (60.5)
 43 (14.8)

 30 (21.1)
 76 (53.5)
 36 (25.4)

.028  54 (30.9)
103 (58.9)
 18 (10.3)

14 (30.4)
27 (58.7)
 5 (10.9)

.993 18 (15.5)
73 (62.9)
25 (21.6)

16 (16.7)
49 (51.0)
31 (32.3)

.163

Satisfaction with 
economic status

Affordable
Normal
Difficult

 66 (22.6)
194 (66.4)
 32 (11.0)

 30 (21.0)
104 (72.7)
 9 (6.3)

.236  50 (28.4)
106 (60.2)
 20 (11.4)

2 (4.4)
42 (91.3)
2 (4.4)

＜.001 16 (13.8)
88 (75.9)
12 (10.3)

28 (28.9)
62 (64.0)
7 (7.2)

.024

Working 
conditions

Working hours (hours) 9.9±1.05 10.0±4.44 .667 9.8±0.82 10.6±6.12 .078 10.0±1.31 9.7±3.37 .365

Current career 
experience
(year)

＜1
1~2 
≥2

 39 (13.4)
 43 (14.8)
209 (71.8)

 30 (21.0)
 23 (16.1)
 90 (63.0)

.097  16 (9.09)
 29 (16.5)
131 (74.4)

 5 (10.9)
 8 (17.4)
33 (71.7)

.916 23 (20.0)
14 (12.2)
78 (67.8)

25 (25.8)
15 (15.5)
57 (58.8)

.393

Total career 
experience
(year)

＜4
4~10
≥11

 78 (26.8)
129 (44.3)
 84 (28.9)

 22 (15.4)
 39 (27.3)
 82 (57.3)

＜.001  71 (40.3)
 78 (44.3)
 27 (15.3)

15 (32.6)
19 (41.3)
12 (26.1)

.219 7 (6.1)
51 (44.4)
57 (49.6)

7 (7.2)
20 (20.6)
70 (72.2)

.001

Insomnia No insomnia
Borderline insomnia
Insomnia

128 (44.0)
112 (38.5)
 51 (17.5)

 86 (60.1)
 46 (32.2)
11 (7.7)

.002  61 (34.9)
 76 (43.4)
 38 (21.7)

19 (41.3)
21 (45.7)
 6 (13.0)

.400 67 (57.8)
36 (31.0)
13 (11.2)

67 (69.1)
25 (25.8)
5 (5.2)

.144

Internal and 
external 
resources

Stress† 2.4±0.38 2.3±0.36 ＜.001 2.4±0.38 2.3±0.38 .059 2.4±0.37 2.3±0.36 .031

Resilience‡ 2.2±0.49 2.5±0.50 ＜.001 2.2±0.43 2.4±0.44 .008 2.4±0.55 2.6±0.51 .004

Support (Family)† 3.4±0.53 3.5±0.48 .028 3.3±0.52 3.5±0.46 .013 3.5±0.52 3.5±0.49 .872

Support (Supervisors)† 2.6±0.67 3.0±0.51 ＜.001 2.5±0.66 3.0±0.46 ＜.001 2.7±0.65 2.9±0.53 .007

Support (Colleagues)† 3.0±0.58 3.1±0.50 .150 3.0±0.56 3.2±0.51 .057 3.1±0.62 3.1±0.49 .843

Work-life conflict§ 3.5±0.59 3.1±0.58 ＜.001 3.5±0.57 3.1±0.50 ＜.001 3.4±0.63 3.2±0.62 .004

†Range 1 (low) -4 (high); ‡Range 0 (low) -4 (high); § Range 1 (low)-5 (high); New nurses with less than three months of experience were excluded 
from the study.

중에서는 이직의도가 있는 군에서 회복탄력성 수준이 낮고, 가

족지지와 상사지지가 낮았고, 상근직 간호사 중에서는 이직의

도가 있는 군에서 스트레스 수준이 높고, 회복탄력성 수준이 

낮고, 상사지지가 낮았다(Table 2).

3. 간호사의 일-생활 양립 갈등과 이직의도의 관련성 

단변량 분석 결과는 이직의도가 있는 간호사에서 일-생활 

양립 갈등 수준이 높았다는 것을 보여주었다. 이직의도와 관련 

있거나 주요 변수를 통제한 후에도 일-생활 양립 갈등이 간호

사의 이직의도와 관련되어 있는지 검증하기 위하여 다변량 로

지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

참여한 전체 간호사를 대상으로 모델 1에서는 인구사회학

적 특성과 근무 특성을 통제하였고, 모델 2에서는 추가로 내적 

․ 외적 자원을 통제하였다(Table 3). 모델 1에서 병원 근무 간호

사는 일-생활 양립 갈등 수준이 높을수록 이직의도를 가질 확률

이 높아졌다(OR=2.47, CI=1.64~3.71). 통제 변수 중에서 유의

한 변수는 연령, 경제적 수준, 현 근무부서에서의 경력이었다. 

40세 이상에서 이직의도가 20대에 비해 감소하고(OR=0.19, 

CI=0.08~0.42), 경제적 수준이 어려운 경우에 비해 보통 수준
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Table 3. Factors associated with Turnover Intention among Nurses

Variables Categories
Logistic regression model 1 Logistic regression model 2

OR (95% CI)   p OR (95% CI)    p

Work-life conflict§  2.47 (1.64~3.71) ＜.001 2.42 (1.50~3.90) ＜.001

Age (ref.=23~29) 30~39
≥40

 0.69 (0.37~1.27)
 0.19 (0.08~0.42)

.235
＜.001

0.75 (0.39~1.43)
0.22 (0.09~0.51)

.385
＜.001

Marital status (ref.=Single) Married  0.60 (0.34~1.05) .074 0.68 (0.37~1.24) .206

Education (ref.=College) Bachelor's
≥Master's

 1.01 (0.58~1.78)
 1.11 (0.52~2.38)

.966

.785
0.95 (0.52~1.71)
0.97 (0.44~2.14)

.852

.949

Satisfaction with economic status
(ref.=Difficult)

Normal
Affordable

 0.55 (0.31~0.98)
 0.67 (0.25~1.79)

.042

.427
0.55 (0.30~1.01)
0.57 (0.21~1.58)

.052

.280

Current career experience
(ref.=＜1 year)

1~2 years
≥2 years

 1.37 (0.62~3.02)
 2.51 (1.35~4.65)

.436

.004
1.37 (0.59~3.17)
2.01 (1.05~3.84)

.464

.035

Insomnia (ref.=No insomnia) Borderline insomnia
Insomnia

1.15 (0.7~1.91)
1.51 (0.68~3.4)

.575

.314
1.18 (0.69~2.04)
1.50 (0.65~3.48)

.542

.341

Stress† 1.00 (0.45~2.22) .999

Resilience‡ 0.89 (0.48~1.52) .602

Support (family)† 0.87 (0.51~1.48) .613

Support (supervisors)† 0.25 (0.14~0.44) ＜.001

Support (colleagues)† 2.46 (1.35~4.48) .003

Likelihood-ratio test 84.42 (＜.001) 113.87 (＜.001)

Pseudo R2 .156 .211
†Range 1 (low) -4 (high); ‡Range 0 (low) -4 (high); § Range 1 (low) -5 (high); New nurses with less than three months of experience were excluded 
from the study.

일 때 이직의도가 감소하며(OR=0.55, CI=0.31~0.98), 현 근무

부서에서의 경력이 1년 미만인 경우에 비해 2년 이상인 경우

에 이직의도가 증가하는 것(OR=2.51, CI=1.35~4.65)으로 

나타났다. 모델 2에서 일-생활 양립 갈등 수준이 높을수록 

이직의도를 가질 확률은 모델 1에 비해 다소 낮아졌으나 비

슷한 수준이었다(OR=2.42, CI=1.50~3.90). 통제 변수 중

에서 유의한 변수는 연령, 현 근무부서에서의 경력, 상사지

지, 동료지지였다. 40세 이상에서 이직의도가 20대에 비해 

감소하고(OR=0.22, CI=0.09~0.51), 현 근무부서에서의 경

력이 1년 미만인 경우에 비해 2년 이상인 경우에 이직의도가 

증가하며(OR=2.01, CI=1.05~3.84), 상사지지가 높을수록 이

직의도가 감소하고(OR=0.25, CI=0.14~0.44), 동료지지가 높

을수록 이직의도가 증가하는 것(OR=2.46, CI=1.35~4.48)으로 

나타났다. 모델 1에서 유의했던 경제적 상태의 유의성은 사라졌

다. 모델 적합도를 검증하기 위해서 실시한 Likelihood-ratio 

test (이후 LR 검증)에서 모델 1과 모델 2 모두 유의하였고, 모

델 2의 통계량이 개선되었다. 모델의 설명력(Pseudo R2)은 

모델 1에서 15.6%였고, 모델 2에서는 21.1%로 모델 2에서의 

모델 설명력이 더 좋았다. 다중공선성을 확인하기 위한 분산팽

창계수(Variance Inflation Factor, VIF)를 측정한 결과, 연령

을 제외하고 2를 넘지 않았고, 연령은 3.5로 다소 높았지만 다중

공선성이 문제될만한 수준은 아니었으며, 무엇보다 연령은 기

본적인 변수로 최종 모델을 유지하는 것으로 하였다(Table 3). 

교대 근무 여부로 층화하여 3교대 간호사와 상근직 간호사

에서 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다(Table 4). 앞서 

전체 간호사를 대상으로 검증한 모델 2를 채택하였다. 교대 근

무 간호사는 일-생활 양립 갈등이 높을수록 이직의도를 가질 

확률이 높았고(OR=4.80, CI=1.78~12.68), 상근직 간호사 역

시 일-생활 양립 갈등이 높을수록 이직의도를 가질 확률이 높

았다(OR=2.27, CI=1.22~4.22). 상근직 간호사에 비해 교대 근

무 간호사에서 일-생활 양립 갈등이 이직의도에 미치는 영향이 

더 컸다. 즉, 상근직 간호사가 일-생활 양립 갈등이 1단위 증가

할 때마다 이직의도가 2.3배 증가하는 것에 비해 교대 근무 간

호사는 일-생활 양립 갈등이 1단위 증가할 때마다 이직의도가 
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Table 4. Factors associated with Turnover Intention by Shift Conditions

Variables Categories
Shift work nurses Non-shift work nurses

OR (95% CI)    p OR (95% CI) p

Work-life conflict§  4.80 (1.78~12.68) .002 2.27 (1.22~4.22) .010

Age (ref.=23~29)
　

30~39
≥40

0.70 (0.24~2.07)
0.20 (0.02~1.31)

.531

.090
0.97 (0.32~2.91)
0.28 (0.08~1.01)

.957

.052

Marital status (ref.=Single) Married 1.40 (0.46~4.02) .574 0.42 (0.18~0.98) .045

Education (ref.=College) Bachelor's
≥Master's

0.88 (0.34~2.26)
0.44 (0.08~2.40)

.787

.341
1.17 (0.48~2.85)
1.03 (0.37~2.86)

.726

.962

Satisfaction with economic status
(ref.=Difficult)

Normal
Affordable

0.05 (0.01~0.30)
0.17 (0.01~1.98)

.001

.157
1.82 (0.80~4.17)
1.18 (0.31~4.53)

.154

.811

Current career experience
(ref.=＜1 year)

1~2 years
≥2 years

1.46 (0.26~8.05)
1.64 (0.37~7.28)

.667

.518
1.42 (0.43~4.69)
2.94 (1.23~7.04)

.564

.015

Insomnia (ref.=No insomnia) Borderline insomnia
Insomnia

0.93 (0.36~2.35)
0.88 (0.21~3.64)

.870

.857
1.24 (0.57~2.72)
1.71 (0.48~6.07)

.586

.406

Stress† 0.86 (0.22~3.43) .836 0.88 (0.29~2.68) .820

Resilience‡ 0.89 (0.31~2.58) .834 0.97 (0.46~2.03) .930

Support (family)† 0.33 (0.12~0.90) .030 1.33 (0.65~2.74) .436

Support (supervisors)† 0.14 (0.05~0.41) ＜.001 0.30 (0.14~0.64) .002

Support (colleagues)† 2.61 (0.95~7.16) .062 2.84 (1.20~6.68) .017

Likelihood-ratio test  69.30 (＜.001)  54.62 (＜.001)

Pseudo R2 .312 .192
†Range 1 (low) -4 (high); ‡Range 0 (low) -4 (high); § Range 1 (low) -5 (high); New nurses with less than three months of experience were excluded 
from the study.

4.8배 증가하여 더 큰 영향을 주었다. 이는 일-생활 양립 갈등과 

이직의도가 통계적인 관련성이 있음을 확인하는 동시에 하위 

그룹으로 나눌 때 교대 근무 간호사가 일-생활 갈등에 더 취약

하다는 것을 살펴볼 수 있었다. 통제변수 중에서는 교대 근무 

간호사에서는 경제적 상태, 가족지지, 상사지지가 유의한 관련

성이 있었고, 상근직 간호사에서는 결혼상태, 현 근무부서에서

의 경력, 상사지지, 동료지지가 유의한 관련성이 있었다. 하위 

그룹 분석의 모델 적합도는 LR 검증을 통해 유의한 것으로 나

타났고, 모델의 설명력은 교대 근무 간호사를 대상으로 한 경우 

31.2%, 상근직 간호사를 대상으로 한 경우 19.2%로 설명력이 

양호하였으며, 다중공선성을 VIF로 진단할 때 앞서 전체 간호

사를 대상으로 분석한 것과 비슷하게 연령을 제외하고 2 이하

였고, 연령의 다중공선성이 3점 중반으로 다중공선성이 문제

가 될 정도가 아님을 확인하였다. 

위에서 제시한 연구결과가 일관되는지를 파악하기 위해 민

감도 분석을 실시하기 위해 Lawler (1983)의 이직의도 척도

(1~5점, 높을수록 이직의도 높음)를 종속변수로 하여 다변량 

회귀분석을 실시하였다. 전체 간호사를 대상으로 분석한 다른 

요인을 통제한 후에 일-생활 양립 갈등이 1점 증가할 때마다 이

직의도 척도가 0.38점 증가하였다(β=.38, p<.001). 교대 근무 

간호사에서는 일-생활 양립 갈등이 이직의도 척도에 미치는 영

향(β=.42, p<.001)이 상근 근무 간호사에서의 결과(β=.38, 

p=.001)에 비해 크게 나타났다. 이는 표 4에서 제시했던 결과

와 동일한 경향으로 다른 방식으로 측정된 이직의도에서도 결

과가 일관된 것을 확인할 수 있었다. 

논 의

본 연구는 병원 간호사의 일-생활 양립 갈등과 이직의도와

의 관련성을 파악하기 위해 실시된 연구였다. 전체 응답 간호사

의 10명 중 6.7명이 이직의도를 가지고 있었고, 교대 근무 간호

사 10명 중 7.9명이, 상근직 간호사 10명 중 5.5명이 이직의도를 

가지고 있었다. 이는 동일한 문항으로 조사된 한국여성가족패

널의 여성 임금근로자의 이직의도는 10명 중 0.3명(Son, 2017)
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과 비교하여 매우 높은 수치인 것을 알 수 있었다. Lawler 

(1983)의 이직의도 척도를 사용한 간호사 대상의 연구를 종합

하여 메타분석한 Lee와 Kang (2018)의 연구결과는 3.28점으로 

본 연구의 3.7점보다 다소 낮았다. 다만 본 연구와 동일하게 상

급종합병원 간호사를 대상으로 한정하면 3.47점으로 비슷해

져 간호사 대상 연구의 경향과 유사성이 있다고 볼 수 있다. 간

호사의 높은 이직률은 이미 시급히 개선할 문제이며, 관련 요

인을 파악하는 연구가 다수 진행되어왔음에도 여전히 높은 수

준으로 나타났다. 

간호사의 일-생활 양립 갈등과 이직의도와의 관련성에 대한 

여러 방식의 검증 결과 일관되게 일-생활 양립 갈등이 이직의

도와 양적 관련성이 있다는 것으로 나타났다. 일-생활 양립 갈

등과 이직의도와의 관계를 살펴본 국내 실증 연구가 제한되어 

있었기 때문에 직장-가정 갈등 뿐 아니라 역할 갈등의 영향을 

살펴본 연구를 종합하여 본 연구의 결과와 비교하였다. Lee와 

Kang (2018)에 따르면 직장-가정 갈등을 살펴본 2편의 연구와 

역할갈등을 살펴본 2편의 연구에서 개별 요인과 이직의도의 

상관계수에 기초한 효과 크기가 각각 .40과 .41로 큰 효과 크기

(.37~.45)에 해당하였다. 이는 본 연구와 유사한 기존 선행연구

에서도 일관되게 이직의도에 유의한 효과가 있었고, 그 관련성

도 높다는 것을 나타낸다. 국내 뿐 아니라 국외 연구에서도 유

사한 결과가 보고된 바 있다. 간호사의 이직의도와 관련된 요

인에 대한 문헌 고찰 연구(Hayes et al., 2012)에서 간호사의 일

-가족 갈등이 이직의도에 정(+)의 관련성이 있다고 보고하였

고, 최근 일본 병원 근무 간호사를 대상으로 수행된 연구에서

도 업무가 가정에 미치는 간섭 효과가 클수록 이직의도가 증가

함을 보고한 바 있다(Yamaguchia et al., 2016). 이와 같이 일-

생활 양립 갈등은 업무와 관련된 요구와 책임으로 가족에서의 

역할과 책임을 이행하기가 더 어려워지는 경우에 발생하며 가

족과의 갈등이 증가하여, 누적적인 영향으로 결국 이직의도를 

높인다고 해석된다(Higgin et al., 2008).

교대 근무 여부에 따라 살펴본 결과, 3교대 간호사가 상근직 

간호사에 비해 이직의도 수준이 높고, 일-생활 양립 갈등 수준

도 높았으며, 일-생활 양립 갈등이 이직의도의 관련성도 높게 

나타났다. 일-생활 양립 갈등이 1단위 증가할 때 이직의도를 가

질 확률이 상근직에 비하여 3교대 간호사가 2배 가까이 높았다

는 결과는 3교대 간호사가 상근직 간호사에 비하여 일-생활 양

립 갈등에 취약하다는 것으로 해석할 수 있다. 3교대 간호사의 

일-생활 양립 갈등이 증가되지 않도록 하는 조치들이 필요할 

것이다. 미국, 일본과 달리 한국의 병원 간호사는 20대 비율이 

상대적으로 높고, 30대 이후의 비율이 크게 감소한다고 알려져 

있다(Kim & Windsor, 2015). 이는 주요 생의 과정인 결혼, 출

산 등이 집중되는 30대에서 병원 근무와 생활의 양립이 어려워

지기 때문으로 해석할 수 있다(Kim & Windsor, 2015). 학문적 

관심과 일선 현장에서의 노력에도 불구하고 병원 간호사의 부

족과 높은 이직의도가 계속 나타나는 것은 보다 근본적이고, 포

괄적인 접근을 요구한다고 하겠다. 또한 실천적 노력을 통해 개

선이 쉽지 않은 연령, 경력 등의 요인에 비하여 개선 가능성이 

있는 일-생활 양립 갈등의 완화는 의미 있는 지향점이 될 수 있

을 것이다.

내적 ․ 외적 자원의 영향과 일-생활 양립 갈등의 상호 작용을 

통해 이직의도에 미치는 영향을 향후 연구에서 심화하여 검토

할 필요가 있을 것이다. 본 연구에서는 스트레스와 회복탄력성

은 이직의도에 유의한 관련성이 나타나지 않았다. 심한 스트레

스는 개인의 외부 충격에 대한 대응력을 떨어뜨리고, 내부 균

형을 위협한다고 하며(Noor & Maad, 2009), 회복탄력성은 역

할 갈등과 같은 어려움을 대응하고 극복하는데 기여하는 것으

로 알려져 있다(Yang, 2015). 부분적으로 이직의도에 유의한 

관련성이 확인된 사회적 지지(가족, 상사, 동료)는 이직의도를 

감소시킬 보호 요인(Ko & Yeom, 2003; Wang & Tsai, 2014)

으로 개입할 수 있는 지점이 될 수 있기 때문에 후속 연구에서 

종합적인 분석을 시도해 볼 필요가 있을 것이다. 이들 내적 ․ 외
적 자원을 통해 일-생활의 일시적인 갈등이 이직의도로 연결되

는 영향을 완화시킬 수 있을 것이다. 기존 연구에서는 부분적

으로 간호사의 이직의도를 조절하기 위해서는 외적 자원의 영

향을 살펴본 바 있다(Kim & Kim, 2012). 이들 연구를 토대로 

종합적으로 이직의도를 줄일 수 있는 대응 방안을 모색하는 것

이 필요할 것이다. 다만 이번 연구에서는 일-생활 양립 갈등과 

이직의도의 관련성에 초점을 두었기 때문에 내적 ․ 외적 자원을 

통제변수로 규정하는데 그쳤다. 향후 연구에서는 이들의 매개 

효과, 경로 효과를 고려한 모델링을 시도해 볼 수 있을 것이다. 

간호사의 일-생활 양립 갈등과 이직의도의 관계를 실증 분

석하기 위하여 여러 관련 요인을 검토하고, 교대 근무의 의미를 

살펴보았지만 다음과 같은 연구의 제한점을 가진다. 본 연구는 

서술적 조사로 응답한 간호사는 일부 지역의 상급종합병원에

서 편의추출한 것이고 단면 연구로 수행되었다. 때문에 병원 간

호사에 대한 일반화된 결과로 해석하기에 주의가 필요하며, 인

과성에 대한 단정을 할 수 없으며, 자기보고식 설문지를 이용하

여 대상자의 주관적 인식을 조사한 연구로 사회적으로 모범적

이고 바람직한 방향으로 응답하였거나 일부 변수에서는 회상

편견의 가능성이 있다. 본 연구에 포함되지 않는 병원의 조직 

문화와 제도의 영향 등 생태학적 변수를 고려하지 못한 채 모
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병원간호사의 근무형태에 따른 일-생활 양립 갈등이 이직의도에 미치는 영향

델을 구성하였으며 본 연구의 종속변수인 이직의도는 한 문

항으로 조사되어 신뢰도와 타당도 검증이 어렵다는 것도 제

한점이 있다. 다만 이직의도 문항은 전국 단위로 주기적으로 

조사되는 한국여성가족 패널에서 채택된 문항으로 다른 직종

의 여성 근로자의 이직의도와 비교할 수 있다는 점에서 의미

가 있으며, 간호사의 이직의도를 파악하는데 가장 널리 사용되

는 Lawler (1983)의 도구로 민감도 분석을 실시하여 유사한 결

과를 얻었기에 오류가 크지 않을 것으로 생각된다.

본 연구는 간호사의 일-생활 양립 갈등과 이직의도의 관계

에 대하여 실증 분석한 연구이다. 간호사의 일-생활 양립 갈등

을 완화시키는 조치를 통해 간호사의 이직의도를 줄이며, 나아

가 병원에서의 간호사 부족 문제와 간호서비스 질 향상에 기여

할 수 있는 기초자료를 제공했다고 할 수 있다. 여성 임금 근로

자와 비교하여 높은 이직의도는 간호사의 업무 환경에 대한 관

심과 실천적 대안 모색의 필요성을 다시 환기시켜주며, 추가 연

구를 위한 실마리를 제공한다는데 의의가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 상급종합병원에서 근무하는 간호사의 일-생활 양

립 갈등과 이직의도의 관련성을 파악하기 위해 수행된 서술적 

단면조사연구이다. 조사결과 병원 간호사의 이직의도는 높은 

수준이었고, 상근직 간호사에 비해 3교대 간호사에서 이직의

도가 높게 나타났다. 간호사의 일-생활 양립 갈등 수준은 이직

의도에 유의하게 관련된 요인이었고, 상근직 간호사에서 일-생

활 양립 갈등이 이직의도에 미치는 영향에 비하여 3교대 간호

사에서 일-생활 양립 갈등이 이직의도에 미치는 영향이 더 큰 

것으로 나타났다.

본 연구의 결과를 토대로 향후 연구에서는 이번 연구에서 통

제변수로 포함된 내적 ․ 외적 자원과 일-생활 양립 갈등의 종합

적인 관계를 고려하여 이직의도에 미치는 영향을 살펴볼 수 있

는 모델을 구성하여 검증할 필요가 있을 것이다. 또한 본 연구

를 포함하여 지금까지의 연구가 대체로 단면 연구였기 때문에 

인과성을 검증하지 못할 뿐 아니라 실제 이직을 확인하지 못하

고 이직의도를 중간 종속변수로 채택한 것을 개선하여 향후 연

구에서는 Brewer 등(2009)의 연구에서 과거 시점의 독립변수

가 간호사의 이직의도와 이직 결정에 영향을 미치는지 예측하

는 것과 같이 인과성의 직접적인 근거가 되는 연구가 필요할 것

이다. 마지막으로 간호사의 이직의도를 낮추기 위한 실천 가능

한 중재 방안을 마련하고 간호사의 근무 여건에 맞추어 제공할 

수 있도록 중재를 고려한 후속 연구가 필요할 것이다. 
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