
1. 서론
1.1 연구의 필요성

간호사는의료인력의대다수를차지하고보건의료서

비스제공의중추적역할을수행하고있으므로병원경영

의측면에서도간호사인력관리의중요성이강조되고있
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요  약 본연구의목적은신규간호사의이직에영향을미치는요인을검토하기위함이다. 대상자는 B광역시와 Y시의 15개
병원에서 12개월미만에이직한신규간호사와 12개월미만으로근무하고있는신규간호사 227명이다. 자료는인구사회학적

특성과이직관련 요인을조사하기위해구조화된설문지로수집되었다. 자료분석은 SPSS win version 18.0 프로그램을 이

용하여 x2-test, Fisher’s exact test, independent sample t-test, logistic regression으로 분석하였다. 본 연구결과이직에영
향을 주는 유의한 요인은 26세 이상 나이(OR=4.00, CI=2.02-7.91), 결혼상태(OR=6.30, CI=1.21-32.79)였다. 반면 멘토링

(OR=0.96, CI=0.94-0.99)은 이직의가능성을낮추는조절요인이었다. 그러므로간호관리자들은신규간호사의이직을낮추기

위해서 26세 이상, 기혼자와 같은 대상자의 개인적인 특성에 주의 깊은 관심을 가져야 할 것이며, 이를 고려한 개별적인

지지를제공할필요가있다. 또한신규간호사의이직을예방하기위해개별화된멘토링프로그램개발이도움이되리라생

각한다.

주제어 : 신규간호사, 이직, 요인, 멘토링, 융합
Abstract  The purpose of this study was to determine factors affecting new nurses turnover in Korea. The 
participants in this study were 227 new nurses who has been working or turnover less than 12 months in fifteen 
hospitals in B and Y city. Data were collected with structured questionnaires to investigate the socio-demographics 
characteristics and turnover-related factors, and analyzed using x2-test, Fisher’s exact test, independent sample t-test, 
logistic regression with the SPSS win version 18.0 program. The significant factors affecting turnover were age over 
26 years(OR=4.00, CI=2.02-7.91), married(OR=6.30, CI=1.21-32.79). On the other hand, mentoring(OR=0.96, 
CI=0.94-0.99) lowered the probability of turnover. To reduce turnover of new nurses, we need to give special 
consideration for age of over 26 years and married nurses. Also, there is a need to develop an individualized mentor 
program. 
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다. 그러나 2015년 우리나라간호사의이직률은 12.6%로

보건 및 사회복지 서비스업 종사자의 이직률 2.9%보다

높으며, 특히 근무한지 1년 이내 이직한 신규간호사는

33.5%로 간호사 평균 이직률에 비해 월등히 높다[1]. 신

규간호사가전문적지식과기술을익혀업무에능숙해지

기까지는 상당한 시간이 필요하며 이때 많은 노력과 비

용이투입된다[2]. 신규간호사의이직은신규간호사의훈

련비용의손실과함께대체인력의채용, 수련을위한추

가적인 비용과 시간의 낭비를 발생시킨다[2]. 또한 이는

숙련된 간호사의 부족 현상을 초래하여 조직 관리상의

어려움을 야기하고 동료의 사기 저하 등 간접적 손실을

발생시켜 결국 간호의 질과 전문성을 저하시킨다[3]. 따

라서 인적자원관리 차원에서 신규간호사의 이직률을 감

소시키는것은중요한과업으로대두되었으며이를위해

먼저신규간호사이직의영향요인을파악할필요가있다.

신규간호사이직에관한대부분의선행연구는이직한

신규간호사를 대상으로 이직 원인을 직접적으로 파악하

기가현실적으로어려워이직행동의예측변수인이직의

도에대한영향요인을파악하였다[4-6]. 그 결과소진, 직

무만족도, 간호조직문화, 희망부서배치유무, 현병동근

무기간, 업무수행능력, 직무몰입, 직무스트레스, 자기효

능감 및 프리셉터와의 관계 만족도, 간호전문직관 등이

신규간호사의 이직의도에 영향을 미치는 요인으로 나타

났다[4-6]. 하지만, 이직의도가 있다고 바로 이직행동으

로 이어지는 것은 아니며, 이직의도와 이직행동간 관련

성에 대해 일관성 있게 보고되지 않아[7-9] 실제 이직한

간호사들을대상으로이직에영향을미치는주요요인을

규명할 필요가 있다.

이직한신규간호사를대상으로이직의도가아닌이직

에 대해 살펴본 국내연구는 질적연구 외에는 부족한 실

정이다[10,11]. 이직에 관한 국외 선행연구들은 결혼, 병

원종류, 근무환경[8], 희망부서배치여부[9] 등 인구사회

학적 특성과 직무만족[12], 소진[9], 간호조직문화[13] 등

의 이직 관련 요인을 신규간호사 이직의 영향요인으로

보고하였다. 그러나 다른 나라와 우리나라 간에는 사회

문화적및가치관의차이가존재하므로국외에서밝혀진

이직의 영향요인이 국내 신규간호사에게도 영향을 미치

는지 확인할 필요가 있다.

간호사에게 소진은 과도한 신체적, 정신적 업무 스트

레스에 의해 야기된다[4-6]. 이러한 소진은 간호인력 부

족과같은조직요인에의해더욱심해지고, 간호사의소

진으로인하여환자의낮은만족도와간호오류의증가가

있을 수 있다는 점에서 중요하게 인식될 필요가 있다

[14]. 만약소진이해결되지못하면실패감, 죄책감, 후회

감등정신적심리적손실과간호사의직무만족및간호

업무 수행정도를 저하시켜 결국에는 이직을 초래하기도

한다[15]. 직무만족도는 간호사의 직무수행과 간호조직

성과 및 이직에 영향을 미치는 주요 요인이다[16]. 직무

만족도가 높으면 간호업무 수행을 향상시키고 간호서비

스의 질과 비용 효율성을 높이며 간호사의 사기를 진작

시켜 이들의 지속적인 근무에 긍정적인 영향을 미치게

된다[16]. 간호조직문화는 간호조직의 구성원들이 공유

하고 있는 신념이나 가치관을 나타내는 것으로[17] 구성

원들의 의사결정체계와 정체성을 형성하고 행동에 영향

을 주는 중요한 요인이다[18]. 긍정적인 간호조직문화는

간호사들의 생산성 향상이나 조직의 결속 등과 같은 구

체적인조직의성과를가져오며양질의간호서비스를제

공할 수 있게 하는 반면, 부정적인 간호조직문화는 직장

내선·후배간의의사결정시갈등이나대인관계의문제

를 초래할 수 있다[17]. 간호사들이 그들의 문화를 어떻

게 인식하고 있는지가 결국에는 이들의 이직에 영향을

미치므로[13] 간호조직문화를 파악하는 것이 필요하다.

또한최근많은조직에서구성원들의스트레스를감소시

키고조직의성과를극대화할수있는방법으로멘토링

을 강조하고 있다[9,19]. 멘토링은 경력자가 신규자에게

제공하는지도, 격려, 지지의과정을포함하는일련의역

할행위로 구성원간의 의사소통을 증진시키고 이직의도

를감소시키는중요한역할을담당한다[19]. 그럼에도불

구하고 실제적으로 이직률이 높은 신규간호사를 대상으

로 이직과 멘토링의 관계를 살펴본 연구는 부족한 실정

이다. 마지막으로이직의도가반드시이직행동으로이어

지는 것은 아니므로[7] 이직의도가 실제로 이직에 영향

을 미치는지 확인할 필요가 있다.

신규간호사의 이직은 개인적인 특성 외에 대인관계

특성과직무적, 조직적및국가정책적특성등이다양하

게 영향을 미칠 수 있으므로 개인적인 요인뿐만 아니라

조직환경, 경영, 정책등다양한방면을포괄하는융합연

구가 필요하다. 또한 신규간호사 이직률 감소를 위한 융

합정책의 기초자료로 활용하기 위해 신규간호사 이직의

원인을분석하는다양한방향의연구들이이루어질필요

가있을것이다. 이에 본연구는졸업후첫직장으로근

무하던병원을 12개월이내에이직또는근무중인신규
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간호사를 대상으로 소진, 직무만족도, 간호조직문화, 멘

토링, 이직의도가 이들의 이직에 미치는 영향을 살펴봄

으로써신규간호사 이직의영향요인을파악하고자한다.

이를 통해 신규간호사가 이직을 선택하게 되는 상황적

특성에 대한 포괄적 이해를 돕고 신규간호사 이직을 예

방하기위한융합정책연구의기초자료로활용할수있

을 것이다.

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 신규간호사 이직의 영향요인을 파

악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 신규간호사의 이직 여부에 따른 인구사회학적

특성과 이직 관련 요인(소진, 직무만족도, 간호조직문화,

멘토링, 이직의도)의 정도를 파악한다.

둘째, 신규간호사의 인구사회학적 특성과 이직 관련

요인에 따른 이직 여부의 차이를 확인한다.

셋째, 신규간호사 이직의 영향요인을 파악한다.

2. 연구방법 
2.1 연구설계
본 연구는 신규간호사 이직의 영향요인을 파악하기

위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 대학을 졸업하고 타 의료기관에

서의 임상 경험이 없는상태로 B광역시및 Y시 소재 병

원에입사하여 12개월이내에이직또는근무중인신규

간호사로편의표출하였다. 이직한신규간호사는기억편

향(recall bias)을최소화하기위해이직후 6개월이지나

지 않은 대상자로 제한하였고, 자료수집시 이직 당시의

상황을 조사하였다. 대상자가 이직했거나 근무 중인 병

원은 3차의료기관으로 D, I, P, Y 대학교병원등, 2차 의

료기관으로 B, C, D, I, O, P, S 병원등총 15개 병원이었

다.

대상자수는신규간호사이직의영향요인을로지스틱

회귀분석으로파악한선행연구[9]를참고로조사된영향

요인중 OR값이가장작은간호조직문화의 OR값인 1.45

를 기준으로 대상자 수를 산정하였다. 표본수산정은

G*Power3.1 analysis program을 이용하여 로지스틱 회

귀분석을 기준으로 효과크기 OR=1.45, Pr(Y=1｜

X=1)H0=0.5, 유의수준 α=.05, 검정력(1-β)=.80로 계산하

였을 때, 최소 192명의 대상자가 필요하였다. 탈락률

20%를고려하여대상자를 240명(이직한신규간호사 120

명, 근무 중인 신규간호사 120명)으로 하였으나 설문지

작성을중도포기하거나답변이불충분한 13명을제외하

여 최종 대상자 수는 이직한 신규간호사 109명, 근무 중

인 신규간호사 118명으로 총 227명이었다.

2.3 연구도구
신규간호사이직의영향요인을조사하기위해신규간

호사 이직 및 이직의도 영향요인에 대한 문헌고찰을 통

해구조화된설문지를구성하였다. 설문지에는신규간호

사의인구사회학적특성과이직관련요인즉, 소진, 직무

만족도, 간호조직문화, 멘토링, 이직의도 측정도구가 포

함되었다. 이직관련요인도구는개발자와수정자등저

자의 허락을 받고 사용하였다.

2.3.1 인구사회학적 특성
신규간호사의인구사회학적특성은선행연구[8-9, 12]

를 바탕으로 연령, 성별, 결혼상태, 병원종류, 평균 월급,

평균 하루근무시간, 근무부서, 희망부서여부등총 8문

항으로 구성하였다.

2.3.2 이직관련 요인
가. 소진

소진이란 신체적 또는 정신적인 극도의 피로상태로

본 연구에서는 Demerouti 등[20]이 개발한 10문항의

OLBI(Oldenburg Burnout Inventory)를 Park와 Kim[21]

이 수정·보완한 8문항의 도구를 사용하였다. 본 도구는

고갈 4문항과일로부터의심리적이탈 4문항으로구성되

어있으며, Likert 5점척도로점수가높을수록소진정도

가 높음을 의미한다. 본 연구에서 점수범위는 근무 중인

신규간호사의경우 9～37점이었으며, 이직한신규간호사

의 경우 17～40점이었다. Park와 Kim[21]의 연구에서

Cronbach’s α=.66～.70이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s

α=.77이었다.

나. 직무만족도

직무만족도란개인이자신의업무경험을즐겁고긍정

적으로 인식하는 직무에 대한 태도로 본 연구에서는
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Slavitt 등[22]이 개발하고 Kim과 Sok[23]이 수정·보완한

직무만족도 측정도구(Index of Work Satisfaction, IWS)

를 사용하였다. 본도구는보수및승진 8문항, 필수적직

무 6문항, 자율성 5문항, 전문적 위치 6문항, 대인관계 6

문항, 행정 9문항으로 총 39문항이며, Likert 5점 척도로

점수가 높을수록 직무만족 수준이 높음을 의미한다. 본

연구에서점수범위는근무중인신규간호사의경우 67～

173점이었으며, 이직한 신규간호사의 경우 64～165점이

었다. Kim과 Sok[23]의 연구에서 Cronbach's α=.86이었

고, 본 연구에서 Cronbach’s α=.94였다.

다. 간호조직문화

간호조직문화란 간호사들 간의 상호작용과 조직 내

업무수행과정 상 겪게 되는 여러 경험의 결과로 형성된

가치관이나 신념으로 본 연구에서는 Lake[24]가 개발한

PES-NWI(Practice Environment Scale of the Nursing

Work Index)를 Park[25]이 수정한 측정도구를사용하였

다. 본 도구는간호사의병원정책참여 4문항, 간호의 질

을 위한 간호기반영역 6문항, 간호 관리자의 능력, 리더

십과지지여부 4문항, 인력과자원의적절성 4문항, 간호

사와의사와의관계 3문항으로총 21개 문항으로구성되

어있으며, Likert 4점척도로점수가높을수록자신의간

호조직문화를 긍정적으로 인식하는 것을 의미한다. 본

연구에서점수범위는근무중인신규간호사의경우 27～

80점이었으며, 이직한 신규간호사의 경우 22～75점이었

다. Park[25]의 연구에서 Cronbach’s α=.93이었고, 본 연

구에서 Cronbach’s α=.89이었다.

라. 멘토링

멘토링이란경험이풍부하고유능한연장자가후배가

조직에적응하도록지지해주며일과관련된문제에도움

을 주는 인간관계를 통해 서로에게 영향을 주고받는 일

련의과정으로본연구에서는멘토로서의역할기능에대

한 Kram[26]의 연구를바탕으로하여 Noe[27]에 의해개

발된Mentoring Function Scale을번역과역번역의과정

을거친측정도구를사용하였다. 본 도구는총 21개 문항

으로구성되어있으며, Likert 5점척도로점수가높을수

록 멘토의 기능이 높음을 의미한다. 본 연구에서 점수범

위는 근무 중인 신규간호사의 경우 21～105점이었으며,

이직한 신규간호사의 경우 21～101점이었다. Noe[27]의

연구에서 Cronbach’s α=.89～.92였으며, 본 연구에서

Cronbach’s α=.97이었다.

마. 이직의도

이직의도란현재근무하고있는조직의구성원이기를

포기하고 현 직장을 떠나고자 하는 의도로 본 연구에서

는 Abrams 등[28]이 개발한 도구를 번역과 역번역의 과

정을거쳐사용하였다. 본도구는총 4문항으로이루어져

있으며, Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 이직의도가

높음을 의미한다. 본 연구에서 점수범위는 근무 중인 신

규간호사의경우 4～19점이었으며, 이직한신규간호사의

경우 4～20점이었다. Abrams 등[28]의 연구에서

Cronbach’s α=.88이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α=.79

였다.

2.4 자료수집
본 연구의 자료수집은 2015년 3월부터 2016년 7월까

지 실시되었다. 자료수집에 대한 병원의 허락을 받기 위

해병원간호사회임원의협조를얻어 B광역시와 Y시소

재 3차 의료기관 D, I, P, Y 대학교병원, 2차 의료기관 B,

C, D, I, O, P, S 병원등을연구자가직접방문하여간호

부또는관련부서에연구목적과내용을설명하고협조를

구하였다. 이 때 이직한 신규간호사의 경우 만나기가 어

려워상기병원지인들에게이직후 6개월이내의대상자

를 소개받는 눈덩이식 방법의 이용 혹은 상기 2차 병원

간호부의 협조를 얻었다. 2차 병원 간호부 관계자는 첫

병원에서 12개월이내이직후 6개월이지나지않아해당

병원에 재취업이 결정된 간호사에게 본 연구에 대해 소

개해주었고, 본 연구자를 만나보길 원하는 간호사에게

연구자가찾아가연구목적과내용을설명하고연구참여

의사를 확인하였다.

자료수집은 표집된 대상자 중 연구 참여 의사를 표하

는 대상자에게 서면동의를 받은 후 구조화된 설문지를

이용하여 자료를 수집하였다. 이 때 이직한 신규간호사

설문지에는이직당시상황에대해응답할것을, 근무중

인 신규간호사 설문지에는 조사 당시 상황에 대해 응답

할 것을 명시하였으며, 설문지 작성 전 대상자에게 이러

한 사항을 다시 한 번 설명하였다. 설문지 작성 시간은

약 15분 정도가 소요되었다.

2.5 윤리적 고려
본 연구는 자료수집 전 P대학교 생명윤리심의위원회
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(IRB)의 연구승인을 받은 후(승인번호 : PNU

IRB/2015_16_HR) 진행하였다. 모든 연구대상자에게 서

면동의를 받은 후 연구를 진행하였으며, 대상자에게 서

면 동의 전 연구목적 및 대상자의 익명성 및 비밀보장,

설문 작성 도중 참여중단을 원하는 경우 언제든지 철회

할 수 있음을 설명하였다. 개인정보 및 설문내용의 유출

방지를 위해서 동의서와 설문지는 연구자의 사무실 내

이중 잠금장치가 있는 사물함에 보관하였다. 연구에 참

여한 대상자에게는 소정의 답례품을 제공하였다.

2.6 자료분석
수집된자료는 SPSS win version 22.0 프로그램을이

용하여분석하였다. 구체적인분석방법은다음과같으며,

모든 검정의 유의수준은 .05로 하였다.

1) 신규간호사의이직여부에따른인구사회학적특성

과이직관련요인(소진, 직무만족도, 간호조직문화,

멘토링, 이직의도)의정도는빈도와백분율, 평균과

표준편차로 분석하였다.

2) 신규간호사의인구사회학적특성과이직관련요인

에따른이직여부의차이를확인하기위해 x2-test

또는 Fisher’s exact test, independent sample

t-test를 이용하여 분석하였다.

3) 신규간호사이직의영향요인을파악하기위해인구

사회학적특성과이직관련요인에서유의한변수를

투입하여로지스틱회귀분석(logistic regression)을

실시하였다.

3. 연구결과 
3.1 대상자의 인구사회학적 특성과 이직 관련 요인 

정도
이직하지 않고 근무 중인 신규간호사의 연령은 평균

23.92세이며, 25세 이하가 82.2%로 많았다. 성별은 여자

가 95.8%로 많았고, 미혼이 98.3%였다. 3차 병원 근무자

가 53.4%였고, 평균 월급은 169.97만원으로 151-180만원

을 받는 경우가 44.1%였다. 평균 근무시간은 9.54시간으

로 10시간이상근무하는경우가 60.2%였고, 근무부서는

내과와특수파트가각각 33.9%로 나타났다. 희망부서여

부는 희망하는 부서가 아니었다는 응답이 54.2%로 많았

다. 이직 관련요인중소진은 40점만점에평균 23.73점,

직무만족도는 195점만점에평균 122.86점, 간호조직문화

는 84점만점에평균 56.02점, 멘토링은 105점만점에평

균 75.09점, 이직의도는 20점 만점에 평균 10.86점이었다

(Table 1).

이직한 신규간호사의 이직 당시 연령은 평균 26.46세

이며, 26세 이상이 53.2%로 많았다. 성별은여자가 92.7%

로 많았고, 미혼이 88.1%였다. 2차 병원 근무자가 51.4%

로 3차병원근무자보다약간많았고, 평균월급은 172.89

만원으로 181만원 이상을 받는 경우가 36.7%로 많았다.

평균 근무시간은 9.72시간으로 10시간 이상 근무하는 경

우가 54.1%였고, 근무부서는 특수파트가 43.1%로 가장

많았다. 희망부서 여부는 희망하는 부서가 아니었다는

응답이 69.7%로 나타났다. 이직 관련 요인 중소진은 평

균 26.49점, 직무만족도는평균 111.25점, 간호조직문화는

평균 51.01점이었고, 멘토링은 평균 62.58점, 이직의도는

평균 12.72점이었다(Table 1).

3.2 대상자의 인구사회학적 특성과 이직 관련 
    요인에 따른 이직 여부 차이
신규간호사의 인구사회학적 특성 중 연령(x2=34.32,

p<.001), 결혼상태(x2=9.61, p=.002), 희망부서여부(x2=5.75,

p=.016)에서 이직 여부에 통계적으로 유의한 차이를 보

였다. 또한 이직 관련 요인은 소진(t=4.66, p<.001), 직무

만족도(t=-5.05, p<.001), 간호조직문화(t=-4.70, p<.001),

멘토링(t=-6.13, p<.001), 이직의도(t=4.36, p<.001) 모두

통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 1).

3.3 신규간호사 이직의 영향요인
대상자의 이직에 영향을 미치는 요인을 학인하기 위

하여단변량분석에서이직여부에통계적으로유의성을

보인 변수들을 투입하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였

으며, 모형은 유의하였다(x2=77.54, p<.001). 신규간호사

이직에 영향을 미치는 변수는 연령, 결혼상태, 멘토링이

었다. 신규간호사의 연령이 26세 이상인 경우 25세 이하

인 경우에 비해 4.00배(CI=2.02-7.91), 미혼에 비해 결혼

한 경우 6.30배(CI=1.21-32.79) 이직할 확률이 증가하였

다. 반면에 멘토링 점수가 1단위 증가 시 이직할 확률이

0.96배(CI=0.94-0.99) 감소하였다(Table 2).
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4. 논의
본 연구는 신규간호사의 이직에 영향을 미치는 요인

을파악하여이직을감소시키기위한기초자료를제공하

고자 시도되었다. 기존 간호사의 이직과 관련한 선행연

구에서는 신규간호사와 경력간호사를 모두 대상자에 포

함하였거나[7] 이직이아닌이직의도의영향요인을파악

한연구가대부분이었다[3-6]. 이에 반해본연구는실제

로 이직한 경험이 있는 신규간호사와 근무 중인 신규간

호사의비교를통해신규간호사이직의영향요인을파악

하였다는 점에서 의의가 있다.

Characteristics Categories
New nurses turnover

χ2 or t pNo (n=118) Yes (n=109)
n(%)/M±SD n(%)/M±SD

Age (yr) ≤25 97 (82.2) 51 (46.8) 34.32 <.001
≥26 21 (17.8) 58 (53.2)

23.92±2.50 26.46±2.93 7.01 <.001
Gender Male 5 (4.2) 8 (7.3) 1.01 .315

Female 113 (95.8) 101 (92.7)
Marital status Single 116 (98.3) 96 (88.1) 9.61 .002

Married 2 (1.7) 13 (11.9)
Hospital type 2nd hospital 55 (46.6) 56 (51.4) 0.52 .473

3rd hospital 63 (53.4) 53 (48.6)
Average income
(10,000 won)

≤150 36 (30.5) 33 (30.3) 4.12 .128
151-180 52 (44.1) 36 (33.0)
≥181 30 (25.4) 40 (36.7)

169.97±31.01 172.89±27.27 0.75 .453
Average working time
(hour per day)

≤9 47 (39.8) 50 (45.9) 0.85 .358
≥10 71 (60.2) 59 (54.1)

9.54±1.06 9.72±1.32 1.09 .275
Work unit Medical ward 40 (33.9) 38 (34.9) 4.48 .196**

Surgical ward 37 (31.4) 22 (20.2)
Special part* 40 (33.9) 47 (43.1)
Outpatient clinic 1 (0.8) 2 (1.8)

Desired unit Yes 54 (45.8) 33 (30.3) 5.75 .016
No 64 (54.2) 76 (69.7)

Turnover related Factors
Burnout 23.73± 4.37 26.49± 4.55 4.66 <.001
Job satisfactions 122.86±17.96 111.25±16.63 -5.05 <.001
Nursing organizational culture 56.02± 7.36 51.01± 8.69 -4.70 <.001
Mentoring 75.09±14.12 62.58±16.37 -6.13 <.001
Turnover intention 10.86± 3.02 12.72± 3.38 4.36 <.001

*Special part: operating room, emergency room, intensive care unit, delivery room, neonatal unit
**Fisher’s exact test

Table 1. Differences in Turnover according to Socio-demographics Characteristics and Turnover related 
Factors of the Participants                                                                N=227

Characteristics Categories OR 95% CI p
Age (yr) ≤25 1

≥26 4.00 2.02-7.91 <.001
Marital status Single 1

Married 6.30 1.21-32.79 .029
Desired unit Yes 1

No 1.28 0.66-2.48 .457
Burnout 1.08 0.99-1.18 .075
Job satisfactions 0.99 0.97-1.02 .927
Nursing organizational culture 0.98 0.93-1.03 .507
Mentoring 0.96 0.94-0.99 .015
Turnover intention 1.09 0.97-1.22 .114

Table 2. Factors Affecting New Nurse Turnover                                                   N=227
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주요결과를바탕으로연구결과를인구사회학적특성

과이직관련요인으로나누어논의하고자한다. 본 연구

에서 대상자의 이직 여부에 따른 인구사회학적 특성은

연령, 결혼상태, 희망부서 여부에서 유의한 차이를 보였

으며, 이 중 연령과 결혼상태가 이직의 영향요인으로 나

타났다. 연령은만 26세이상의신규간호사가만 25세 이

하의신규간호사보다이직확률이 4배 높았다. 이는 연령

이이직의영향요인이아니라는 Suzuki 등[13]의 연구와

는 차이나는 결과였다. 이러한 차이는 Suzuki 등[13]의

연구에서 전체 대상자 중 이직한 대상자 수가 38명으로

작아연령이이직의영향요인으로파악되지않은것으로

추측된다. 연령이 높은 신규간호사는 타 직종에서 사회

생활의경험이있을가능성이높은데국내간호조직문화

는 연령과 이전 경력에 상관없이 간호경력 중심적이고

보수적, 권위적분위기를유지하는관계로[17, 18] 이러한

분위기에 적응하기 어려울 수 있다. 따라서 병원조직 및

간호관리자들은나이많은신규간호사에게인격적존중

을 바탕으로 그들의 고충에 지속적인 관심과 상담을 제

공해주어야 할 것이며, 동료 간에 서로 협력하고 정서적

으로 지지할 수 있는 환경을 조성하는 등의 구체적이고

효율적인 인적관리 방안을 논의하여야 할 것이다.

기혼자는미혼자보다이직확률이 6배 이상높아결혼

상태가 신규간호사 이직에 강력한 영향요인으로 나타났

다. 이는 Cho 등[8]의 연구와일치하는결과였다. 기혼자

는 가족에 대한 돌봄의 책임감이 증가하나 여성은 가족

의경제적부양의주책임자가아니므로직장에서발생하

는 스트레스를 참으며 근무하려는 경향이 낮다[8]. 그러

므로 기혼인 신규간호사를 위한 정서적 지지와 상황에

따른 탄력적인 근무환경조정이 이루어진다면 신규간호

사는근무환경에대한만족감을높이고스트레스감소에

도움이될수있을것이다. 따라서병원조직및간호관리

자는효율적인인적자원관리를위해탄력적근무제도및

대체인력자원의 활용에 대해 구체적 논의를 진행하여야

할 것이다.

본 연구에서는연령, 기혼과같은개인적인특성이다

른 특성보다 강력한 영향요인으로 도출되었다. 조직은

통제와 조절을 위해 신규직원을 사회화시키려 하고, 신

규직원은개인의개성을유지하고표현할기회를원하면

서 조직사회화 속 갈등을 경험한다[29]. 직무나 역할에

대한정체성및조직내일체감이완전히형성되지않은

신규간호사는 위계적이고 권위적인 간호조직보다는[17,

18] 자신의삶의편안함과여유로움을중시함으로[11] 무

엇보다그들의개성과성향및안녕이우선시될수있다.

이러한이유로, 조직문화에익숙해지고일체감이형성된

경력간호사와는 달리 조직사회 초년생인 신규간호사에

게는조직보다개인적인특성이강력한이직영향요인으

로도출되었을것이라생각된다. 그러므로간호현장에서

는이러한결과를반영하여 1년미만의신규간호사의개

인적인특성을고려한개별적인맞춤형지지나정기적인

상담이 반드시 필요할 것이다. 이를 위한 구체적인 방법

으로의료기관내에설치된직원고충상담실을적극적으

로활용한다면나이가많거나결혼한신규간호사에게정

서적 어려움이 닥쳤을 때 심리적인 지지가 되고 적극적

인 위기상담이 이루어져 문제해결에 도움을 줄 수 있을

것이다. 더불어효과적으로운영되는고충상담실은직원

의의견을수렴하고개선사항을듣고반영해주는창구로

서의역할을함으로써이직률을감소시키는데기여할수

있을 것이다.

본 연구에서 신규간호사의 이직 여부에 따른 이직 관

련 요인의 차이는 소진, 직무만족도, 간호조직문화, 멘토

링, 이직의도에서유의한차이를보였으며, 이 중멘토링

만이이직에영향을미치는요인으로나타났다. 즉, 멘토

링은 이직확률을 낮추는 변수로 나타났다. 이는 개별화

된 맞춤형 멘토링을 적용하면서 신규간호사의 이직률이

44.5%에서 8.3%로 낮아졌다는 Kwon 등[30]의 연구결과

와 일치하였다. 간호사가 전문 간호직을 유지하기 위해

서는 여러 측면의 지지와 도움이 필요하며, 특히 신규간

호사는복잡한대인관계, 직무스트레스, 근무부서의불만

족, 직무몰입도, 불투명한 발전가능성 및 주관적 간호전

문직관 등으로 인해 많은 갈등을 경험하므로[4-6] 이를

완화시킬 수 있는 사회적 지지접근이 매우 중요하다. 멘

토링은 신규간호사의 갈등의 원인을 근본적으로 해결해

줄 수는 없지만 신규간호사의 직장 동료 간에 인간관계

및자신감을향상시키고자신의스트레스를조절하여궁

극적으로소진을감소시킬수있다[30]. 또한 신규간호사

에겐 다른 누구보다도 상급 선배로부터 지지가 도움이

된다[9]. 그러므로먼저같은경험을한선배와의개방적

인소통과정서적지지가이루어질수있는멘토링은신

규간호사의직업적인정체감형성과간호현장적응에도

움이될수있고, 본인의개별적인특성에맞는긍정적인

삶의목표를설정할수있는시간과동기를제공할수있

는계기를마련해줄수있다[9, 19]. 따라서간호조직관
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리차원에서, 신규간호사에게적합한멘토링프로그램을

개발 적용하는 것은 긍정적인 직업적 정체감 형성과 삶

의 목표 설정에 영향을 주어 신규간호사들의 소진을 감

소시켜이들의이직감소에영향을줄것이다. 이는동시

에 신규간호사들의 실무현장 적응력을 높여 간호조직의

생산성을향상시킬수있을것이며, 조직의유대감및결

속력을 증대시켜 결국 조직의 발전을 가져올 것으로 생

각된다.

한편 소진, 직무만족도, 간호조직문화, 이직의도는 신

규간호사의이직에영향을미치지않는것으로나타났다.

간호직은다양한가치관과문화적배경을지닌환자들에

게 직접적인 서비스를 제공하는 직업적 특성으로 인해

높은 직무스트레스가 유발되고 이는 육체적, 정신적 소

진으로이어진다[15,25]. 특히 신규간호사의경우경력간

호사에 비해 업무처리 및 대인관계 능력이 미숙해 상대

적으로 과중한 스트레스에 노출되고, 이는 이직 또는 근

무 중인 신규간호사 모두 비슷한 상황이므로 이들의 스

트레스로인한소진의정도에큰차이가없어본연구에

서소진이신규간호사이직의영향요인으로나타나지않

은 것으로 추측된다. 그러나 본 연구결과는 소진이 이직

에 영향을 미친다는 Suzuki 등의 연구[9,13]와는 차이나

는결과를보였기에소진이신규간호사이직의영향요인

이 될 수 있는지에 대한 반복연구가 필요하다.

직무만족도의 경우 이직과 관련이 없다는 Chen 등[7]

의 연구와 일치하는 결과이나 신규간호사의 직무만족도

가 높을수록 이직이 낮다는 Brewer 등[12]의 연구와는

차이가 나는 결과를 보였다. 신규간호사는 간호지식과

기술 등에 대한 숙련성 부족으로 직무스트레스가 높고,

높은직무스트레스는직무불만족을초래한다[4]. 이러한

현상은 신규간호사의 임상현장에 대한 부적응을 초래하

게될수있으며이로인해다양한문제에대한해결능력

을 저하시킬 수 있다. 그러므로 신규간호사가 임상 현장

에 잘 적응하기 위해서 홀로 설 수 있는 능력을 길러 주

어 직무에 대한 만족도를 향상시켜줄 필요가 있다. 이를

위해아직임상현장에적응하지못한신규간호사에게책

임감이가중된일을처음부터주지말고단순하되환자를

보살필 수 있는 일부터 시작하여 임상현장에 잘 적응이

되면 점점 책임감이 따르는 일을 단계적으로 부여해 줄

필요가있다. 이는신규간호사에게담당간호사로서환자

관리로 인해 성취감, 의지 및 책임감을 보여줄 수 있을

것으로 생각된다. 이렇듯 신규간호사에게는 직무만족도

를 직접적인 이직의 영향요인으로 보는 것은 신중히 고

려해야할사항이라생각되며직무만족도보다는임상현

장에 대한 적응이 우선적으로 고려되어야 할 것이다. 그

러므로 향후 연구에서는 신규간호사의 임상적응도와 직

무만족도, 이직 간의 관련성을 보는 연구가 필요하다.

간호조직문화의경우이직에영향을미치지않는다는

Suzuki 등[13]의 연구와는일치하였으나간호조직문화가

이직에 영향을 미친다는 Cho 등[8]과 Suzuki 등[9]의 연

구와 차이 나는 결과를 보였다. 간호조직의 문화가 권위

적이고 위계적이며[17, 18] 소위 ‘태움’문화로 인해 조직

내에서 상대적으로 지위가 낮고 위기대처능력이 떨어지

는 신규간호사의 경우 의사결정권이나 참여권이 제한될

수밖에 없으므로 간호조직문화가 이들에게 중요한 의미

로 다가오지 않은 것으로 추측된다. 그러므로 간호조직

문화는 경력에 상관없이 직장 동료 간에 자유롭고 개방

적인 의사소통이 이루어지고 신규간호사가 적극적으로

의사결정에 참여할 수 있는 분위기를 발전시킬 필요가

있다. 또한 신규간호사에게는 잘못한 일에 대한 지적보

다는잘한일에대해서대외적으로칭찬을해주어위축

되지않고자존감이향상될수있도록해주고, 자신의강

점과역량을충분히발휘할수있는환경을조성해줄필

요가있다. 이는신규간호사가긍정적으로간호조직문화

를 인식하게 도와주어 간호조직의 결속력을 높일 수 있

을것이다. 환자를정확하게잘돌보는역할이상으로다

른동료들과화합하여선을이루는것또한건강한간호

조직을 위해 꼭 필요한 것이라 생각된다. 그러므로 간호

조직문화의 유형과 결속력에 따른 신규간호사의 이직을

살펴보는 연구가 필요하다.

이직의도의 경우 이직에 영향을 미치지 않는다는

Chen 등[7]의 연구결과와일치하였다. 그러나 다수의국

내선행연구들은[3-6] 이직의도가직접적으로이직에영

향을 미칠 것이라 가정하고 수행되었다. 이직의도는 대

상자의특성및환경적특성에따라달라질수있으므로

[7] 이직의 대체개념으로 사용된 이직의도가 이직의 대

체개념이 되지 않을 수도 있음을 시사한다. 따라서 이직

의도와이직행동간의관련성이상이하게보고되고있으

므로 이직의도가 이직에 미치는 영향을 검정하는 반복

연구가 필요하다.

본 연구에서 수행한 신규간호사 이직의 영향요인 파

악을통해간호조직및간호관리자가이를관리할수있

는 전략을 마련하고 개인적 특성을 존중하는 개별화된
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맞춤형 지지적 환경을 조성한다면 신규간호사가 간호현

장에보다오래머무르고환자에게질높은간호를제공

할수있을것이다. 한편본연구는몇가지제한점이있

다. 첫째, 신규간호사이직의정확한영향요인파악을위

해서는입사한신규간호사의전수를조사하여그중 1년

이내에 이직한 이들에 대한 영향요인 조사가 필요하나

조사환경의현실적한계로인해이루어지지못하였으므

로결과해석에주의가필요하다. 둘째, 본 연구는자료수

집이 참여자의 답변에 의존하였기에 정보편향

(information bias)이 발생할 수 있으며, 특히 이직한 신

규간호사들의 경우 이직 관련 요인에서 과대 또는 과소

평가되었을 가능성이 있다. 셋째, 특정지역을 중심으로

대상자를 비확률 편의 표출하였으므로 결과를 일반화하

는데 제한이 있다.

5. 결론 및 제언
본 연구는 신규간호사의 이직에 영향을 미치는 요인

을살펴보았다. 연구결과연령, 결혼상태는신규간호사의

이직을높이는주요위험요인이었으며, 멘토링은이직을

낮추는 조절요인임을 알 수 있었다. 따라서 병원조직 및

간호 관리자는 신규간호사의 이직을 줄이기 위해 26세

이상, 기혼자와 같은 개인적인 특성에 주의 깊은 관심을

가져야 할 것이며, 이를 고려한 개별화된 맞춤형 인력관

리 방안이 필요하다. 또한 신규간호사의 이직 예방을 위

해 개별화된 멘토링 프로그램 개발이 도움이 되리라 생

각한다.

본 연구결과를 기반으로 다음과 같이 제언하고자 한

다.

첫째, 신규간호사의 입사 시점부터 퇴사까지 장기적

추적조사에 기반한 신규간호사 이직의 영향요인을 확인

하는 전향적 연구를 제언한다.

둘째, 신규간호사 대상 멘토링 프로그램 개발과 효과

평가를 제언한다.

셋째, 신규간호사의임상적응도와직무만족도, 조직유

형, 이직 간의 차이를 비교하는 추후 연구를 제언한다.

넷째, 신규간호사이직의영향요인을간호, 경영, 정책

등다학제적측면에서포괄적으로접근해보는융합연구

를 제언한다.
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