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Purpose: This study examined hospital nurses’ perception of work-life balance, nursing work environment, nursing 
organizational culture, and job satisfaction before turnover, and compared differences in variables between current 
clinical nurses and non-clinical nurses. Methods: This descriptive study involved 172 nurses with over six months 
experience, who changed jobs within the last 5 years in G Province. Data were collected from September 5th-22nd, 
2022, and analyzed through independent t-test, one-way ANOVA, and Pearson correlation coefficient using 
SPSS/WIN 25.0 program. Results: Total work-life balance (t=3.85, p<.001), work-family balance (t=4.79, p<.001), 
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p=.011) in job satisfaction, the relationship-oriented nursing organizational culture (t=2.68, p=.008), and the 
nurse-doctor relationship within the nursing work environment (t=2.51, p=.013) were all significantly higher among 
current clinical nurses than non-clinical nurses. Conclusion: Hospital-level interventions should be established and 
implemented to improve work-life balance, the relationship-oriented nursing organizational culture, and job 
satisfaction through interprofessional relationships to retain hospital nurses. 
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서 론

1. 연구의 필요성

병원에서 직원들의 높은 이직은 세계적인 현상이며, 특히 간

호사들의 이직률은 매년 20~40% 까지 보고되고 있다[1]. 우리

나라 정부는 간호인력 부족에 관한 대책으로 2018년 간호사 

근무환경 및 처우개선 대책, 2019년 간호인력 야간근무 기준, 

2021년 보건복지부 내 간호정책과 신설 등을 내놓았으나, 2020

년 간호사 이직률은 평균 15.2%로 2018년 13.9%, 2019년 15.4%

와 유사한 수준이다[2]. 또 2020년도 국내 간호사 면허소지자 

전체 391,493명 중 의료기관에서 활동 중인 간호사는 55.3%

(총 216,408명)로 보고되었으나, 이는 보건소와 보건기관까지

를 포함한 자료이며, 간호사의 평균 근무연수는 5.4년으로 의

사 6.1년, 약사의 6.2년에 비해 상대적으로 짧다[3]. 이러한 현

상은 장기적으로 근무하지 않고 현장을 빨리 떠나는 간호사가 

여전히 많으며, 이와 관련한 좀 더 구체적인 대책 마련이 필요

함을 시사한다. 병원은 간호사의 취업이 가장 많은 곳으로, 병

원의 의료종사자 중 가장 큰 비중을 차지하는 간호사 인력의 손

실을 예방하는 것은 간호 서비스의 질을 높이고 병원의 효율성 

제고 및 경쟁력 향상에 필수적인 요인이다[4]. 이에 병원의 임

상간호사를 지속적으로 보유하기 위한 방법과 실제 이직 원인

을 파악하는 것이 이직 대책 마련에 매우 중요하다고 보겠다. 

2018년 보건의료인력 실태조사에 따르면 간호사들이 이직을 

고려하는 이유는 열악한 근무조건과 노동강도(48.9%), 낮은 

임금 수준(27.4%), 직장문화와 인간관계(5.4%), 임신 ․ 출산 ․ 육
아 ․ 가족돌봄(4.8%)이었다[5]. 이뿐만 아니라 간호사의 이직 

관련 요인은 다양한 요인에 의해 영향을 받는 복잡한 구조로 되

어 있어, 내적 요인과 외적 요인 혹은 개인 수준과 조직 수준의 

특성 및 정책 특성 등이 영향을 미칠 수 있으므로[1,6], 다양한 

요인을 포괄하는 연구가 필요하다. 

일과 삶의 균형(work-life balance)은 1970년대 후반 영국

에서 처음 소개된 개념으로, 휴가나 자신을 돌보는 여가 활동이 

개인의 신체적, 정신적 건강에 유익하며 복지(welfare)에 중요

할 뿐만 아니라, 일과 개인 생활과의 균형은 조직구성원의 업무 

생산성을 증가시킨다[7]. 특히 간호사는 교대근무를 하는 직종

으로 일과 가정, 일과 교육을 병행하는 경우가 많고, 여가생활

이 중요해짐에 따라 간호사의 직장생활과 개인생활의 균형에 

관심을 가져야 할 필요가 있는데, 직장-가정 갈등 또는 일과 삶

의 균형이 이직의도의 중요한 영향요인으로 나타나고 있기 때

문이다[6-9].

간호근무환경은 “간호사가 전문적인 간호를 제공할 수 있

도록 지원하는 조직특성으로, 간호사가 업무를 효율적으로 수

행할 수 있는 물리적 환경을 조성하고, 개인 간 상호작용을 할 

수 있도록 하는 인적 환경을 조정하는 정책적인 측면”을 모두 

포함한다[8,10]. 이에 간호근무환경은 간호사들이 현재 근무하

고 있는 기관에 지속적으로 근무하기를 희망하는 데에 중요한 

역할을 하며[11], 간호근무환경에 대한 인식이 긍정적일수록 

이직의도가 낮은 것으로 나타났다[8,12].

간호조직문화는 간호조직 안에서 간호사의 태도와 역할 수

행에 영향을 미치는 공유된 가치, 신념 및 행동 체계로, 만족스

러운 조직 환경을 조성하는데 기여하며, 병원과 같이 전문직종

이 대부분을 차지하는 환경에서 구성원에게 결속감을 부여하

고 조직효율성을 높이는[13] 인적자원관리 방안이 될 수 있다. 

간호조직문화와 관련된 선행연구에서 간호조직문화를 관계

지향문화, 혁신지향문화, 위계지향문화, 업무지향문화로 분류

하였으며[13], Oh와 Kim [14]은 관계지향문화가 낮을수록, 혁

신지향문화가 낮을수록, 위계지향문화가 높을수록 이직의도

가 높아진다고 하였다. 

직무만족은 “직무에 대한 개인의 느낌으로, 직무 자체가 갖

는 특성뿐 아니라 직무가 제공해야 한다고 생각하는 수행자의 

기대에 따라 달라지는 직무수행자의 정서적 반응이자 평가”로

[15], 간호사 직무만족은 이직의도와 같은 조직 생산성 변수들

과 관련이 있는 것으로 보고되고 있다. 즉 간호사의 이직의도와 

관련된 체계적 문헌고찰 연구 등 선행연구[6,16]에 따르면, 여

러 요인 중 직업특성 요인으로 가장 많이 보고된 유의미한 영향

요인이며, 직무만족도가 낮을수록 이직의도는 증가하는 부적

인 관계를 보인다. 

이처럼 이직과 관련된 많은 연구들이 실제 이직행위가 아닌 

이직의도를 다루고 있는데, 그 이유 중의 하나로 관측 시점을 

달리하여 이직 관련 변인들과 실제 이직을 직접 연결하여 분석

할 수 있는 자료수집에 어려움이 있기 때문으로 보았다[17]. 지

금까지 수행된 간호사 이직 관련 연구도 현재 근무하고 있는 간

호사를 대상으로 이직의도와 영향요인을 파악한 연구가 주로 

수행되었는데, 실제 병원을 이직한 간호사들에게 이직 관련 변

인을 파악해 본 연구는 드물다. 그러나 일 연구에서도 이직이 

이루어진 후 사후 적으로 이직 전 직장에 대한 직무만족도와 이

직과의 관계에 대한 모델을 분석한 결과, 두 가지가 유의미한 

부적 관계가 있는 것으로 보고하였다[17]. 

최근 임상간호사들 사이에서는 벗을 탈(脫)과 임상(臨狀)을 

합하여 임상을 탈출한다는 의미의 ‘탈임상’이 대두되고 있다

[18]. 2020년 현재 임상이 아닌 비 의료기관에서 활동 중인 간
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호사는 68,389명으로 공무원, 공공기관, 교육기관, 요양시설 

및 기타 직장 가입자가 포함되어 있다[3]. 이에 본 연구는 병원

을 이직한 간호사를 대상으로 이직 관련 다양한 수준과 요인 중 

개인 수준에서 일과 삶의 균형과 직무만족도, 조직 수준에서 간

호근무환경과 간호조직문화를 이용해, 이직 당시의 해당 변인

들의 수준을 파악하고, 이직 관련 가장 많은 관련성을 가진 직

무만족도와 변인들의 상관성을 살펴보고자 한다. 또 현재 직종

을 임상근무 여부에 따라 구분하고 각 변인들의 수준을 비교함

으로 임상간호사의 탈임상을 예방하는 인력관리 정책 제안에 

도움을 주고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 병원을 이직한 간호사를 대상으로 이직 당

시 일과 삶의 균형, 간호근무환경, 간호조직문화, 직무만족도 

정도를 파악하고 현재 직종별 차이를 비교하기 위함이며, 구체

적인 목적은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성 및 이직 당시 일과 삶의 균형, 간호

근무환경, 간호조직문화, 직무만족도 정도를 파악한다.

 대상자의 이직 당시 일반적 특성에 따른 일과 삶의 균형, 

간호근무환경, 간호조직문화, 직무만족도의 차이를 비교

한다. 

 대상자의 이직 당시 일과 삶의 균형, 간호근무환경, 간호

조직문화, 직무만족도 간 상관관계를 파악한다. 

 이직 후 임상 근무 여부에 따라 현재 임상간호사군과 비 

임상간호사군 간 이직 당시의 일반적 특성, 일과 삶의 균

형, 간호근무환경, 간호조직문화, 직무만족도 차이를 분

석한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 병원을 이직한 간호사를 대상으로 이직 당시의 간

호사가 인식한 일과 삶의 균형, 간호근무환경, 간호조직문화 

및 직무만족도 정도를 파악하고, 이직 후 임상 근무 여부에 따

른 차이를 분석하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 G도에 거주하고 임상경험 6개월 이상이며, 간호

사 처우 개선대책이 수립되고 코로나19 팬데믹을 전후하여 최

근 5년 이내(2018~2022년)에 이직 경험이 있으며, 본 연구의 

목적을 이해하고 참여에 동의한 간호사를 대상으로 하였다. 표

본 수는 G*Power 3.1. 프로그램을 이용하여 산출하였으며, 

independent t-test에 필요한 유의수준(⍺)=.05, 효과크기

(effect size)=.50 (중간효과), 검정력(1-β)=.90을 기준으로 산

출한 결과 최소 표본 수는 172명이었다. 탈락률 15% 정도를 고

려하여 총 200부를 배부하여 194부를 회수하였으며, 이중 대상

자 선정기준에 부합하지 않거나 응답이 불성실한 22부를 제외

하고 최종 172부를 분석에 사용하였다. 

3. 연구도구 

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성에는 이직 연도, 연령, 성별, 결혼상태, 

학력, 건강상태, 근무했던 병원, 근무부서, 근무유형, 경력, 급

여와 현재 직업을 포함하였으며, 설문 시작 시 대상자가 근무

했던 병원에서 이직을 결정한 당시 상황에 대한 것임을 명시하

였다. 

2) 일과 삶의 균형

일과 삶의 균형은 Kim과 Park [19]이 개발한 일과 삶의 균형

(Work-life balance) 수준 척도를 Kim, Kim과 Roh [9]가 간호

사를 대상으로 사용한 도구를 이용하였다. ‘일-가족 균형’ 8문

항, ‘일-여가 균형’ 8문항, ‘일-성장 균형’ 9문항, ‘일-삶에 대한 

전반적 평가’ 4문항의 총 29문항으로 구성되어 있으며, ‘매우 

그렇다(1점)’에서 ‘전혀 그렇지 않다(5점)’로 Likert 5점 척도

로 점수가 높을수록 간호사의 일과 삶의 균형 정도가 높음을 의

미한다. 역 문항은 순 문항으로 변환하여 점수가 높을수록 긍정

적인 것으로 해석하였다. 원 도구의 Cronbach’s ⍺는 .96이었

으며, 본 연구에서는 .96이었다. 

3) 간호근무환경

간호근무환경은 Cho 등[20]의 한국어판 Practice Environ-

ment Scale of the Nursing Work Index (K-PES-NWI)를 사

용하여 측정하였다. 도구는 ‘양질의 간호를 위한 기반’ 9문항, 

‘병원 운영에 간호사 참여’ 9문항, ‘간호 관리자의 능력, 리더십, 

간호사에 대한 지지’ 4문항, ‘충분한 인력과 물리적 지원’ 4문항, 

‘간호사와 의사의 협력관계’ 3문항의 총 29문항이며, Likert 5

점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’로 

점수가 높을수록 간호근무환경을 긍정적으로 인지하고 있음
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을 의미한다. Cho 등[20]에서 도구의 Cronbach’s ⍺는 .93이

었으며 본 연구에서는 .95였다.

4) 간호조직문화

간호조직문화는 Kim, Han과 Kim [13] 이 개발한 간호조직

문화 도구를 사용하였다. 도구는 ‘관계지향문화’ 5문항, ‘혁신

지향문화’ 6문항, ‘위계지향문화’ 5문항, ‘업무지향문화’ 4문항

의 4개의 하부 영역의 총 20문항으로 구성되어 있으며, Likert 

5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’로 

점수가 높을수록 각각의 하위문화에 대한 인식 정도가 높음을 

의미한다. 원 도구[13]의 Cronbach’s ⍺는 관계지향적문화 

.88, 혁신지향적문화 .83, 위계지향적문화 .78, 업무지향적문화

는 .72였다. 본 연구에서는 관계지향적문화 .89, 혁신지향적문

화 .87, 위계지향적문화 .78, 업무지향적문화 .51이었다. 

5) 직무만족도

직무만족도는 Salvitt 등[21]이 개발한 도구를 국내 간호사

에게 적용하기 위하여 Moon과 Han [22] 이 수정 ․ 보완한 직무

만족도 측정도구를 사용하여 측정하였다. 도구는 ‘행정’ 4문

항, ‘전문성’ 4문항, ‘대인관계’ 4문항, ‘보수’ 4문항의 총 16문

항으로 구성되어 있으며, Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다

(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’로 점수가 높을수록 직무만족도

가 높음을 의미한다. Moon과 Han [22]의 연구에서 도구의 

Cronbach‘s ⍺는 .86이었으며, 본 연구에서는 .85였다. 

4. 자료수집

자료수집은 온라인 설문지(Naver office form online sur-

vey)를 이용하였다. 대상자는 병원 이직간호사와 관련된 홈페

이지, 카페 등의 모집 공고와 연구자의 지인을 통한 눈덩이 표

출법을 이용해 모집하였다. 자료수집기간은 2022년 9월 5일부

터 9월 22일까지이었으며, 수집된 자료는 온라인 설문의 일정

한 양식을 맞추어 코딩된 자료를 연구자가 웹 디스크에 업로드

하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적인 특성, 일과 삶의 균형, 간호근무환

경, 간호조직문화, 직무만족도 정도는 기술통계를 이용하였으

며, 일반적 특성에 따른 이직 당시의 제 변수 간 차이는 Inde-

pendent t-test, One-way ANOVA, 사후 검정은 Scheffé test

를 이용하여 분석하였다. 변수 간 상관관계는 Pearson correl-

ation coefficient를 이용해 분석하였고, 이직 후 현재 임상 근

무 여부에 따른 일반적 특성의 차이 검증은 카이제곱 검증, 일

과 삶의 균형, 간호근무환경, 간호조직문화, 직무만족도의 차

이는 independent t-test를 이용해 분석하였다. 

6. 윤리적 고려

자료수집에 앞서 본 연구자가 소속된 기관의 기관생명윤리

심의위원회(IRB)의 승인(GIRB-A22-Y-0053)을 받았다. 자료

수집 시 공고문과 지인을 통한 social network service에 연구

자의 연락처를 기입하고 설문지 링크를 할 수 있도록 하였으며, 

온라인 설문 시작 전 참여자들은 연구에 대한 설명문과 동의서

를 읽고 자발적으로 참여할 경우 본 설문지에 접근할 수 있도록 

하였다. 온라인 설문 첫 화면에는 연구목적, 방법, 연구참여의 

권리, 비밀보장, 익명성, 연구참여 철회 가능성, 연구목적으로 

사용됨과 연구 종료 후 자료 폐기, 개인정보 제공에 대한 동의

내용이 포함되어 있으며, 참여 동의를 선택할 경우 본 설문으로 

이동할 수 있도록 하였다. 반면 동의하지 않은 경우 첫 화면에

서 설문이 종료되도록 하였다. 설문 작성 완료 후 수집된 자료

와 개인정보는 참여자의 비밀 보호를 위해 개인식별코드를 부

여하였으며, 연구에 사용된 자료는 연구 종료 후 일정 기간 보관 

후 폐기할 것이다. 설문 작성에는 10~15분 정도 소요되었으며, 

참여한 대상자에게 2,000원 상당의 기프티권을 지급하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

이직 당시 일반적 특성으로 이직연도는 2019~2020년 사이

가 46.3%였으며, 병원 근무 기간은 평균 3.08±1.72년으로 1~3

년 미만이 41.8%(72명)로 가장 많았다. 연령은 평균 27.76±3.08

세였으며, 미혼이 83.1%(143명), 기혼이 16.9%(29명)였다. 병원

은 상급종합병원 43.6%(75명), 종합병원 42.4%(73명), 병 ․ 의원 

14.0%(24명) 순이었으며, 근무유형은 교대근무 78.5%(135명)

였고, 건강상태는 나빴다가 34.3%(59명)를 차지하였다. 병원 

이직 후 현재 근무하고 있는 직종을 중심으로 이직 전과 동일하

게 임상에서 근무하는 경우(이하 임상간호사군)와 그 외 비 임

상간호사군으로 구분하였으며 임상간호사군은 53.5%(92명)이

었고, 비 임상간호사군은 46.5%(80명)로, 공단 및 공사 근무자 
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병원 이직간호사의 이직 전 일과 삶의 균형, 간호근무환경, 간호조직문화, 직무만족도에 관한 비교 연구

Table 1. Differences of Descriptive Statistics and Variables between Current Jobs (N=172)

Characteristics* Categories 

Current occupation 

 x2 or F pTotal Clinical nurse
(n=92)

Other jobs
(n=80)

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

Year of turnover 2018
2019~2020
2021~2022

 38 (22.1)
 78 (46.3)
 56 (32.6)

22 (23.9)
46 (46.7)
27 (29.3)

16 (20.0)
35 (43.8)
29 (36.3)

1.01 .604

Gender M
F

10 (5.8)
 162 (94.2)

6 (6.5)
86 (93.5)

4 (5.0)
76 (95.0)

- .753†

Age (yr) ≤25
26~30
≥31
Total 

 41 (23.8)
108 (62.8)
 23 (13.4)

27.76±3.08

25 (27.2)
52 (56.5)
15 (16.3)

16 (20.0)
56 (70.0)
 8 (10.0)

3.43 .180

Marital state Unmarried
Married

143 (83.1)
 29 (16.9)

74 (80.4)
18 (19.6)

69 (86.3)
11 (13.8)

1.03 .310

Educational 
level

3-year college
4-year college
≥Graduate school

 43 (25.0)
123 (71.5)
 6 (3.5)

24 (26.1)
64 (69.6)
4 (4.3)

19 (23.8)
59 (73.8)
2 (2.5)

0.62 .735

Health state Good
Usual
Bad

 36 (20.9)
 77 (44.8)
 59 (34.3)

27 (29.3)
39 (42.4)
26 (28.3)

 9 (11.3)
38 (47.5)
33 (41.3)

9.05 .011

Hospital Tertiary hospital
General hospital
Hospital/clinic 

 75 (43.6)
 73 (42.4)
 24 (14.0)

30 (32.6)
47 (51.1)
15 (16.3)

45 (56.3)
26 (32.5)
 9 (11.3)

9.75 .008

Working 
department

General ward
DR, OR
ICU, ER
OPD/Administration department

113 (65.7)
 18 (10.5)
 30 (17.4)
11 (6.4)

63 (68.5)
11 (12.0)
11 (12.0)
7 (7.6)

50 (62.5)
7 (8.8)

19 (23.8)
4 (5.0)

4.52 .210

Work type Shift work 
Non-shift work

135 (78.5)
 37 (21.5)

66 (71.7)
26 (28.3)

69 (86.3)
11 (13.8)

5.34 .021

Hospital career
(yr)

＜1
1~＜3
3~＜5
≥5
Total 

11 (6.4)
 72 (41.8)
 66 (38.4)
 23 (13.4)
3.08±1.72

6 (6.5)
40 (43.5)
33 (35.9)
13 (14.1)

5 (6.2)
32 (40.0)
33 (41.3)
10 (12.5)

0.54 .911

Salary (10,000 
won/month)

＜250
250~＜300
300~＜350
≥350

 43 (25.0)
 64 (37.2)
 45 (26.2)
 20 (11.6)

23 (25.0)
38 (41.3)
21 (22.8)
10 (10.9)

20 (25.0)
26 (32.5)
24 (30.0)
10 (12.5)

1.83 .608

Work-life 
balance

Harmony of work-family
Harmony of work-leisure
Harmony of work-growth
General assessment
Total

2.72±0.81
2.56±0.93
2.53±0.84
2.32±0.95
2.56±0.79

2.98±0.73
2.75±0.93
2.72±0.83
2.51±0.90
2.98±0.74

2.42±0.81
2.34±0.89
2.32±0.89
2.09±0.96
2.32±0.78

4.79
2.96
3.01
2.95
3.85

＜.001
.004
.003
.004

＜.001

Nursing work
environment

Nursing foundations for quality of care
Nurse participation in hospital affairs
Nurse manager ability, leadership, and 

support of nurses
Staffing and resource adequacy
Collegial nurse-physician relations
Total 

3.08±0.67
2.64±0.84
2.85±0.97

2.52±0.95
2.87±0.94
2.81±0.71

3.11±0.63
2.70±0.76
2.96±0.85

2.59±0.90
3.04±0.85
2.88±0.63

3.04±0.72
2.58±0.92
2.73±1.08

2.43±1.00
2.68±1.01
2.73±0.78

0.71
0.95
1.48

1.09
2.51
1.38

.478

.346

.141

.278

.013

.170

Nursing
organizational 
culture

Relation-oriented 
Innovation-oriented
Hierarchy-oriented
Task-oriented

2.76±0.98
2.60±0.86
3.64±0.75
2.94±0.67

2.94±0.92
2.71±0.77
3.67±0.66
2.96±0.63

2.55±1.01
2.48±0.96
3.60±0.84
2.92±0.71

2.68
1.69
0.59
0.40

.008

.094

.553

.693

Job satisfaction Administration 
Professionalism
Interaction
Payment & promotion 
Total 

2.82±0.67
3.18±0.79
2.98±0.84
2.53±0.90
2.88±0.62

2.88±0.59
3.29±0.68
3.13±0.79
2.62±0.83
2.97±0.52

2.75±0.75
3.04±0.89
2.80±0.87
2.43±0.97
2.76±0.70

1.28
2.05
2.59
1.40
2.37

.203

.042

.011

.164

.017
*At the time of leaving; †Fisher's exact test; Other jobs: Public corporation 27 (15.7%), Officials 24 (13.9%), Inoccupation 11 (6.4%), Others
(teacher/professor/company/graduate school) 10 (5.8%), Industrial nurse 8 (4.7%). 
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15.7%(27명), 공무원 14.0%(24명), 무직 6.4%(11명), 기타 5.8% 

(10명), 산업 간호사가 4.7%(8명) 포함되었다(Table 1).

2. 대상자의 이직 당시 일과 삶의 균형, 간호근무환경, 간호

조직문화, 직무만족도 정도

이직을 결정할 당시 대상자가 인식한 일과 삶의 균형, 간호

근무환경, 간호조직문화, 직무만족도 정도를 보면(Table 1), 

일과 삶의 균형은 전체 평균 평점 2.56±0.79점(5점 만점)이었

으며 하위영역별로 일과 가정 균형 2.72±0.81점, 일과 여가 

균형 2.56±0.93점, 일과 성장 균형 2.53±0.84점, 일과 삶에 대

한 전반적 평가 2.32±0.95점 순이었다. 간호근무환경은 전체 

평균 평점 2.81±0.71점(5점 만점)이었으며 하위영역별로 양

질의 간호를 위한 기반 3.08±0.67점, 간호사와 의사의 협력관

계 2.87±0.94점, 간호관리자의 능력 ․ 리더십 ․ 간호사에 대한 

지지 2.85±0.97점, 병원 운영에 간호사 참여 2.64±0.84점, 충

분한 인력과 물리적 지원 2.52±0.95점 순이었다. 간호조직문

화의 하위영역별 점수는 위계지향적문화 3.64±0.75점, 업무

지향적문화 2.94±0.67점, 관계지향적문화 2.76±0.98점, 혁신

지향적문화 2.60±0.86점이었다. 직무만족도는 전체 평균 평

점 2.88±0.62점(5점 만점)이었으며 하위영역별로 전문성 3.18 

±0.79점, 대인관계 2.98±0.84점, 행정 2.82±0.67점, 보수 2.53 

±0.90점 순이었다.

3. 일반적 특성에 따른 이직 당시 일과 삶의 균형, 간호근무

환경, 간호조직문화, 직무만족도의 차이

이직 당시의 일과 삶의 균형, 간호근무환경, 간호조직문화, 

직무만족도에 차이를 보이는 일반적 특성을 보면(Table 2), 

일과 삶의 균형은 연령(F=6.64, p=.002), 최종학력(F=3.58, 

p=.030), 건강상태(F=25.97, p<.001), 근무병원 종류(F=8.56, 

p<.001), 근무유형(t=-4.11, p<.001)이었다. 연령은 26~30세

와 31세 이상이 25세 이하보다, 최종학력에서는 간호학사가 전

문학사보다, 건강상태는 좋았다는 경우가 보통이나 나빴다 보

다, 근무병원 종류에서는 병 ․ 의원이 상급종합병원보다, 근무

유형은 비 교대근무자가 교대근무자보다 일과 삶의 균형 정도

가 높았다. 간호근무환경의 경우 연령(F=3.36, p=.037), 최종

학력(F=4.65, p=.011), 건강상태(F=9.82, p<.001), 병원근무

기간(F=3.01, p=.032)에서 차이를 보였다. 연령은 31세 이상

이 25세 이하보다, 학력은 석사인 경우, 건강상태는 좋았다가 

보통과 나빴다 보다, 근무기간은 1~3년 미만과 3~5년 미만인 

경우가 1년 미만보다 간호근무환경에 대한 점수가 높았다. 간호

조직문화는 하위문화별로 비교하였는데, 관계지향적문화는 연

령(F=5.62, p=.004), 성별(F=2.23, p=.027), 건강상태(F=20.69, 

p<.001), 근무병원 종류(F=5.00, p=.008), 근무기간(F=4.38, 

p=.005)에서 차이를 보였다. 연령은 26~30세와 31세 이상이 

25세 이하보다, 남자가 여자보다, 건강상태는 좋았다인 경

우, 근무병원은 종합병원과 병 ․ 의원이 상급종합병원보다, 근

무기간은 3~5년 미만이 1년 미만보다 관계지향적문화에 대

한 점수가 높았다. 혁신지향적문화에 차이를 보이는 특성은 연

령(F=3.35, p=.037), 최종학력(F=4.12, p=.018), 건강상태(F= 

9.55, p<.001)이었다. 연령은 31세 이상이 25세 이하인 경우보

다, 최종학력은 3년제와 석사 이상인 경우가 4년제 졸업자에 

비해 건강상태는 좋았다가 보통과 나빴다보다 혁신지향적문

화라고 인식한 경우가 많았다. 위계지향적문화에서 차이를 보

이는 특성은 없었다. 업무지향적문화에 차이를 보이는 특성은 

근무유형(t=-2.38, p=.018), 급여(F=3.21, p=.024)이었다. 근

무유형은 비 교대근무자가 교대근무자 보다, 급여가 300~350

만 원에 해당하는 경우가 250~300만원인 경우보다 이직 당시 

병원의 조직문화에 대해 혁신지향적문화라고 생각하는 경우

가 많았다. 직무만족도에 차이를 보이는 특성은 연령(F=4.78, 

p=.010), 건강상태(F=10.94, p<.001), 병원근무기간(F=2.80, 

p=.042), 근무유형(t=-2.01, p=.047), 급여(F=5.76, p=.001)이

었다. 연령에서는 31세 이상이 25세 이하보다, 건강상태가 좋

았다와 보통인 경우가 나빴다라고 응답한 경우 보다, 근무기간 

3~5년 미만이 1년 미만 보다, 비 교대근무가 교대근무 보다, 급

여 350만원 이상이 250만원 미만 및 250~300만원 미만보다 직

무만족도 정도가 유의하게 높았다.

4. 대상자의 이직 당시 일과 삶의 균형, 간호근무환경, 간호

조직문화, 직무만족도 간 상관관계 

일과 삶의 균형, 간호근무환경 간호조직문화, 직무만족도 

간의 상관관계를 분석한 결과, 직무만족도는 일과 삶의 균형

(r=.64, p<.001), 간호근무환경(r=.70, p<.001), 간호조직문

화의 관계지향적문화(r=.67, p<.001), 혁신지향적문화(r=.71, 

p<.001), 업무지향적문화(r=.30, p<.001)와 양(+)의 상관관

계가 있었으며, 위계지향적문화(r=-.01, p=.858)와의 관계는 

유의하지 않았다(Table 3). 

5. 현재 임상간호사 군과 비 임상간호사군 간 제 변수 차이 

비교 
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현재 임상간호사군과 비 임상간호사군으로 나누어 이직 당

시 일반적 특성, 일과 삶의 균형, 간호근무환경, 간호조직문화, 직

무만족도 간 차이를 비교하였다. 분석결과 일반적 특성에서는 건

강상태(x2=9.05, p=.011), 근무병원 종류(x2=9.75, p=.008), 근

무유형(x2=5.34, p=.021)에서 두 군간 유의한 차이가 있었다. 건

강상태는 임상간호사 군은 좋았다의 비율이 상대적으로 높았

으며, 비 임상간호사군은 나빴다는 비율이 상대적으로 높았다. 

근무병원은 임상간호사군은 종합병원의 비율이 상대적으로 

높았으며, 비 임상간호사군은 상급종합병원의 비율이 상대적

으로 높았다. 근무유형은 임상간호사 군이 비 임상간호사군에 

비해 비 교대근무의 비율이 상대적으로 높았으며, 비 임상간호

사군은 임상간호사군에 비해 교대근무의 비율이 상대적으로 

높았다. 일과 삶의 균형은 현재 임상간호사군(2.98±0.73점)이 

비 임상간호사군(2.32±0.78점)에 비해 전체적으로 점수가 높

았으며 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(t=3.85, p<.001). 

일과 삶의 균형의 하위항목인 일과 가정균형(t=4.79, p<.001), 

일과 여가 균형(t=2.96, p=.004), 일과 성장 균형(t=3.01, p= 

.003), 일과 삶에 대한 전반적 평가(t=2.95, p=.004)에서도 각

각 유의한 차이를 보였고 임상간호사군의 점수가 비 임상간호

사군의 점수보다 높았다. 간호근무환경에서는 간호사와 의사

의 협력관계 영역에서 임상간호사군(3.04±0.85)이 비 임상간

호사군(2.68±1.01)보다 점수가 높았으며(t=2.51, p=.013), 간

호조직문화에서는 임상간호사군(2.94±0.92점)이 비 임상간

호사군(2.55±1.01점)보다 관계지향적문화라고 인식한 경우

가 많았다(t=2.68, p=.008). 직무만족도는 전체적으로 임상

간호사군(2.97±0.52점)이 비임상간호사군(2.76±0.70점)에 

비해 점수가 유의하게 높았으며(t=2.37, p=.017), 하위영역 

중 전문성(t=2.05, p=.042)과 인간관계(t=2.59, p=.011)에서

도 유의한 차이를 보였고 임상간호사군의 점수가 더 높았다

(Table 1).

논 의

본 연구는 코로나19 팬데믹을 전후하여 이직한 간호사를 대

상으로 이직을 결정할 당시 개인과 조직적 측면에서 일과 삶의 

균형, 직무만족도, 간호조직문화, 간호근무환경을 살펴보고자 

하였다. 또한 이직 후 현재 임상 근무 여부에 따라 제 변수들의 

차이를 비교함으로 임상간호사의 탈임상을 예방하기 위한 정

책 마련에 도움이 되고자 시도되었다. 

본 연구에서 병원을 이직한 간호사가 인식한 이직 당시의 자

신의 일과 삶의 균형 점수는 평균 2.56점(5점 만점)이었다. 이

를 본 연구와 동일한 도구를 사용하여 간호사의 일과 삶의 균형

을 살펴본 선행연구와 비교하면, 서울 소재 병원과 종합병원에 

재직 중인 간호사의 일과 삶의 균형 점수는 평균 2.91점[23], 경

기도 소재 상급종합병원 간호사의 경우 평균 2.99 (3교대근

무)~3.37점(2교대근무)[24], 지방 소재 3개의 종합병원 간호사

의 경우 평균 2.15점(5점 만점 환산)으로 나타나[8], 재직 중인 

병원의 지역과 병원 규모에 따라 차이가 있었다. 본 연구와 동

Table 3. Correlations between Variables (N=172)

Variables 
1 2

Nursing organizational culture
7

3 4 5 6

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

1. Work-life balance 1

2. Nursing work environment .48
(＜.001)

1

Nursing 
organizational 
culture

3. Relation-oriented .64
(＜.001)

.67
(＜.001)

1

4. Innovation-oriented .52
(＜.001)

.83
(＜.001)

.73
(＜.001)

1

5. Hierarchy-oriented -.20
(.009)

-.11
(.170)

-.10
(.242)

-.12
(.109)

1

6. Task-oriented .08
(.293)

.38
(＜.001)

.22
(.005)

.38
(＜.001)

.26
(.001)

1

7. Job satisfaction .64
(＜.001)

.70
(＜.001)

.67
(＜.001)

.71
(＜.001)

-.01
(.858)

.30
(＜.001)

1
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일하게 이직한 간호사를 대상으로 한 연구가 없어 직접 비교하

기는 어려우나, 본 연구에서는 이직 당시 근무병원의 종류에 따

라 상급종합병원 근무자였던 경우 2.31점, 종합병원 2.69점, 병 

․ 의원 2.97점으로 규모가 작은 병원일수록 일과 삶의 균형 정도

가 높았다. 또 교대근무 여부에 따라서도 비교대근무자에 비해 

교대근무자의 일과 삶의 균형 정도가 낮았다. 정리하면 간호사

들의 일과 삶의 균형 정도는 대체로 보통 수준이며, 지방소재 

병원보다 서울이나 경기권 지역의 병원에 근무하는 간호사의 

일과 삶의 균형 정도가 상대적으로 높고, 지방의 경우 규모가 

작은 병원인 경우 일과 삶의 균형 정도가 높은 것으로 해석된

다. 이에 간호사들의 일과 삶의 균형이 적절하게 유지되기 위한 

정책을 도출하기 위해서는 국내 지역별, 병원 종별 간호사의 일

과 삶의 균형의 차이가 나는 근본적인 원인을 파악해 볼 필요가 

있으며, 임상에서는 간호사들이 인식하는 일과 삶의 균형에 관

해 더욱더 관심을 기울이고 일과 일 이외 영역에서 삶에 대해 

만족할 수 있도록 하는 인력관리가 요구된다. 간호조직문화에 

대해서는 위계지향적문화가 3.64점으로 가장 높았는데 상급

종합병원 간호조직문화에 관한 연구[25]에서도 위계지향적문

화가 3.54점으로 가장 높았고, 종합병원 간호조직문화에서도 

위계지향적문화의 점수가 3.53점으로 가장 높아 우리나라의 

간호조직문화는 위계지향적문화가 여전히 많은 것으로 판단

된다. 본 연구에서 간호근무환경에 대한 점수는 평균 2.81점이

었는데, 중소병원의 간호근무환경 점수 평균 2.39~2.54점[26, 

27], 요양병원의 평균 3.07점(5점 만점)[11]과 비교했을 때 중

간정도에 해당한다. 다만 간호근무환경의 하위영역 중 ‘양질의 

간호를 위한 기반’은 높이 평가한 반면 ‘충분한 인력과 물질적 

지원’에 관한 점수가 가장 낮은 결과는 선행연구[12,27]와 유사

하였다. 본 연구에서 직무만족도 점수는 5점 만점에 평균 2.88

점으로, 상급종합병원과 종합병원에 재직 중인 간호사의 직무

만족도 점수 2.96~3.43점[16,23]과 비교했을 때 상대적으로 낮

았다. 

본 연구에서 직무만족도는 일과 삶의 균형, 간호근무환경, 

간호조직문화의 관계지향적문화, 혁신지향적문화, 업무지향

적문화와 정적인 상관관계가 있었으며 위계지향적문화와는 

부적상관을 보였지만 유의하지는 않았다. 이러한 결과는 간호

사의 일과 삶의 균형이 좋을수록 직무만족이 높고[23], 직무만

족은 이직의도를 낮추며[12], 워라벨이 높을수록, 간호근무환

경이 긍정적일수록 이직의도가 낮았다는 연구[8], 바람직한 조

직문화 형성은 직무만족과 이직의도에 영향을 미치며, 혁신지

향문화일 경우 직무만족이 가장 높았다는 연구[28], 이직의도

군과 비 이직의도군 간 간호조직문화 인식을 비교한 결과 위계

지향적문화와 업무지향적문화에서는 유의한 차이가 없었으

나, 관계지향적문화와 혁신지향적문화에서 두 군간 차이가 있

었다는 연구[25], 간호사의 재직의도는 관계지향, 혁신지향, 업

무지향 문화와 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 보고한 연

구[29], 간호조직문화 중 관계지향문화와 혁신지향문화가 낮

을수록, 위계지향문화가 높을수록 이직의도가 높다는 연구

[14] 등과 맥락을 같이한다. 따라서 일과 삶의 균형과 간호근무

환경은 직무만족도와 유의한 양의 상관이 있다는 본 연구결과

가 지지되었다. 그러나 간호조직문화는 하위문화유형에 따라 

차이가 있음을 알 수 있다. 본 연구에서도 위계지향적문화는 직

무만족도와 유의한 관련성을 보이지 않았는데, 해당 문화가 간

호조직에 가장 흔한 조직문화 유형이면서 본 연구에서도 가장 

높게 인식된 문화이다. 따라서 위계지향문화가 직무만족도와

의 관련성이 타 문화유형에 비해 상대적으로 변별력이 낮아 유

의하지 않았을 수 있겠으나, 이와 관련한 추후 연구를 통해 확

인될 필요가 있다고 본다. 하지만 임상간호사들의 이직의도를 

낮추는 데 영향을 미치는 직무만족도를 높이기 위해서는 직무

만족과 유의한 상관을 보인 일과 삶의 균형과 간호근무환경 및 

관계지향, 혁신지향, 업무지향문화를 포함한 조직문화를 긍정

적인 방향으로 조성하기 위한 방안을 강구해야 할 것이다. 이에 

대해 좀 더 구체적인 방안을 논의해보면 다음과 같다. 

본 연구에서 현재 임상에서 근무하는 간호사들이 비 임상간

호사군에 비해 이직을 결정할 당시 일과 삶의 균형, 직무만족도

의 전문성, 대인관계, 간호조직문화의 관계지향적문화, 간호근

무환경의 간호사와 의사의 협력관계 측면에서 점수가 더 높은 

것으로 나타났다. 특히 일과 삶의 균형은 전체 및 하위영역인 

일과 가정균형, 일과 여가균형, 일과 성장균형, 일과 삶에 대한 

전반적 평가 모두에서 임상간호사군의 점수가 높았다. 즉, 현

재 임상에서 근무하고 있는 간호사들이 과거 이직 전 임상에서 

근무했을 때 일과 삶의 균형이 적절했다고 인식하고 있음을 의

미한다. 본 연구에서 대상자들에게 이직의 직접적인 이유는 묻

지 않았으나 병원에서 현재 재직 중인 간호사의 일과 삶의 균형 

정도에 비해 이직을 결정할 당시 일과 삶의 균형 정도가 상대적

으로 낮아, 이러한 결과는 종합병원 간호사를 대상으로 한 연

구[8,9,23]에서 일과 삶의 균형 요인은 이직 의도와 유의한 음

의 상관관계를 가진다는 결과와 일맥상통한다. 아울러 본 연구

에서 이직 후 선택하는 직장이 다시 임상 즉 병원인 경우, 비 임

상간호사군으로 이직한 경우에 비해 이직 당시 일과 삶의 균형 

정도가 나았음을 보았을 때, 임상에서 간호사를 지속적으로 보

유하기 위해서는 간호사 개인의 일과 삶의 균형을 유지하기 위

한 정책적 노력이 필요할 것으로 본다. 
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Kim [30]은 간호사는 여가 활동이 없는 환경에서 업무 관련 

일과 삶의 균형이 깨어지고 있어 일과 가정에서의 시간과 심리

적 ․ 신체적 에너지를 분배하여 간호업무 만족, 개인의 성장과 

여가 만족, 가정의 만족을 이루고 일과 삶의 균형을 이루는 것

은 중요한 과제라 하였다. 또 간호사의 일과 삶의 균형의 향상은 

개인적 측면과 아울러 간호사의 이직률 감소와 조직의 생산성

을 높일 수 있는 전략이 되며, 더 나아가 병원 조직의 성과에 이

바지하게 할 수 있다[8]. 이전과 달리 요즘 젊은 세대의 직장인

들은 일을 위해 삶을 희생하려 하지 않으며, 삶의 행복을 통해 

진정한 성공이 이루어진다고 믿는 경향이 강하게 나타나고 있

어, 일과 삶의 균형이라는 개념이 인사와 조직관리의 매우 중요

한 개념이 되었다[19]. 이러한 추세에서 젊은 간호사들이 계속

해서 병원에 계속해서 남아있게 하기 위해서는 임금이나 승진

과 같은 외적인 보상뿐 아니라 개인의 삶의 질을 중시하는 가치

변화에 부응[19]하여 가정과 여가를 위한 서비스 지원 및 경력 

성장을 위한 지원체계를 제공해야 할 것이다. 

본 연구에서 간호근무환경의 하위영역 중 간호사와 의사의 

협력관계 부분에서 임상간호사인 그룹과 비 임상간호사군 간 

유의한 차이가 있었다. 즉, 병원 이직간호사 중 임상간호사로 

이직한 경우가 비 임상간호사군으로 이직한 경우보다 간호사

와 의사의 협력관계 점수가 높았다. 본 연구와 동일하지는 않지

만 Lee와 Seomun [12]은 간호사 대상으로 이직 의도의 영향요

인들을 살펴본 연구에서 간호근무환경에 대한 인식이 좋은 간

호단위에 소속된 간호사의 이직의도가 상대적으로 낮은 것으

로 보고하였으며, Kwak과 Kim [8] 연구에서도 간호사가 인식

하는 간호근무환경이 긍정적일수록, 워라벨이 높을수록 이직

의도가 낮다고 보고하였다. 또한 간호근무환경과 이직의도 간

에는 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있으며 간호사들이 

현재 근무하고 있는 기관에 지속해 근무하기를 희망하는데 중

요한 역할을 수행한다는 연구결과[11]와 유사하였다. 간호근

무환경은 전문적인 간호를 제공할 수 있도록 지원하는 조직의 

특성으로써, 물리적 환경을 조성하여 간호사가 업무를 효율적

으로 수행할 수 있도록 하고, 인적 환경을 조성하여 개인 간 상

호작용을 할 수 있도록 하며, 정책적인 측면을 모두 포함한다

[10]. 본 연구결과에서 나타난 바와 같이 간호사가 가장 많이 접

촉하는 의사와의 협력관계의 질이 간호사가 병원을 이직하게 

하는 요인이 될 수도 있다고 사료된다. 따라서 간호관리자는 간

호사가 의사와 문제를 해결함에 있어 전문적인 의견을 나누고 

협력함으로 좋은 팀워크를 발휘하는 관계를 형성하는 환경을 

위해 상호관계를 확인하고 관리하는 것이 필요할 것이다. 

본 연구에서 임상간호사군과 비 임상간호사군 간 조직문화

에 대한 인식의 차이를 비교한 결과, 관계지향적문화에서 두 군

간 차이를 보였다. 즉, 임상간호사로 이직한 경우 비 임상간호

사군으로 이직한 경우보다 이전 근무지의 조직문화에 관해 관

계지향적문화였다고 판단하였다. 유사한 연구가 없어 직접적

인 비교는 어렵지만, 종합병원 간호사를 대상으로 재직의도를 

측정한 연구[29]에서 간호조직문화 중 관계지향적문화가 재직

의도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났고, 종합병원 간호

사를 대상으로 한 연구[14], 상급종합병원 간호사를 대상으로 

한 연구[25]의 연구에서도 관계지향적문화가 이직의도에 부적 

영향을 미치는 것으로 나타나, 관계지향적인 조직문화가 임상

간호사 보유에 긍정적임을 유추할 수 있다. 관계지향적문화는 

인간관계에 높은 관심을 두고 있으며, 변화와 유연성을 강조하

고 내부 통합에 일차적인 초점을 두는 문화이다[13]. 최근 간호

조직에서는 동아리 활동 지원, 선후배 프로그램 지원을 통해 관

계지향적문화를 형성함으로 구성원으로서 소속감과 안정감

을 주기 위해 노력하고 있는 것처럼 내부 구성원간 통합적인 분

위기를 형성할 수 있는 문화를 만들어가는 것도 중요하다. 

본 연구에서 직무만족도 영역 중 전문성과 대인관계 측면에

서 임상간호사와 비 임상간호사군 간 유의한 차이를 보였다. 즉 

현재 임상간호사로 이직한 경우가 비 임상간호사군으로 이직

한 경우보다 이직 전 전문성 영역과 대인관계 영역에서 만족도 

점수가 높았다. 종합병원 간호사를 대상으로 한 연구[22]에서 

직무만족도는 이직의도에 유의한 부적 영향을 미치며, 대학병

원 간호사를 대상으로 한 연구에서 직무만족도와 이직의도 간

에 유의한 음의 상관관계가 있었다는 연구[16] 결과와 선행연

구에서 제시한 재직간호사의 직무만족도 정도에 비해 본 연구

대상자인 이직한 간호사의 직무만족도가 상대적으로 낮음을 

보았을 때, 직무만족도는 이직과 밀접한 관련이 있으므로 병원 

근무 중 간호사의 직무만족도를 향상시키는 것이 중요하다. 또 

선행연구에서의 재직간호사의 직무만족도 정도에 비해 본 연

구에서의 이직한 간호사의 직무만족도가 상대적으로 낮았고, 

현재 임상간호사군이 비 임상간호사군에 비해 이직 당시 직무

만족도가 더 높았다는 점을 통해 직무만족도가 낮은 경우 임상

을 떠나 타 직업군으로 이직할 가능성이 있는 것으로 유추할 수 

있다. 또한 본 연구결과를 통해 임상간호군이 전문성과 대인관

계 측면에서 만족이 더 컸으므로 임상에서 간호사를 보유하기 

위해서는 간호사의 전문성에 대한 인정과 의사 및 동료간 관계 

증진을 위한 관리가 필요하다고 본다. 즉 직무만족도의 전문성

과 대인관계 능력의 평가와 향상을 위한 실질적인 교육 프로그

램의 개발 등의 대책이 필요할 것으로 보인다. 

본 연구의 일반적 특성에서 이직 후 직업이 임상간호사는 종
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합병원의 비율이 상대적으로 높았으며, 비 임상간호사군은 상

급종합병원의 비율이 상대적으로 높았다. 이직 당시 근무유형

은 임상간호사는 비교대근무가 상대적으로 높았으며, 비 임상

간호사군은 교대근무가 상대적으로 높았다. 이직 당시 건강상

태는 임상간호사는 좋았다의 비율이 상대적으로 높았으며, 비 

임상간호사군은 ‘나빴다’의 비율이 상대적으로 높았다. 즉, 비 

임상간호사군으로 이직하는 경우의 간호사들은 상급종합병

원에 근무했거나 교대근무자, 건강이 좋지 않았던 경우가 많았

다. 본 연구가 이직한 간호사의 이직 영향요인을 직접 분석한 

것이 아니므로 해석에 주의가 필요하지만, 본 연구결과를 통해 

교대근무를 하고 건강상태가 좋지 않을 경우 다시 임상을 선택

하지 않고 다른 직업군을 선택할 수 있다는 예측이 가능하다고 

본다. 

본 연구는 병원을 이직한 간호사를 대상으로 이직 당시에 인

식한 간호사로서 일과 삶의 균형, 간호근무환경, 간호조직문화 

및 직무만족도 정도를 확인하고 비교하였으며, 이와 관련한 정

책적 함의를 제공하였다. 그러나, 본 연구는 일개 도(province)

에 근무하는 간호사를 대상으로 하여 과거 경험을 바탕으로 자가

보고식 설문조사를 시행하였으므로 개인의 성격, 심리적 상태 

등에 영향을 받을 수도 있고, 사회적으로 바람직한 방향(social 

desirability)으로 편향될 수도 있는 한계점을 갖고 있다.

결 론

본 연구결과를 통해 병원 이직 후 다시 임상간호사로 근무하

고 있는 경우가 비 임상간호사군으로 이직한 경우에 비해 이직 

당시 간호사로서 일과 삶의 균형 정도가 높았으며, 간호조직문

화는 관계지향적문화였던 경우, 간호사와 의사의 협력관계에

서 만족한 정도가 높았다. 또한 이직 당시 건강상태에서도 비 

임상간호사군은 건강이 좋지 않았던 경우와 교대근무자였던 

경우가 많았다. 이에 간호사의 탈임상을 예방하기 위해서는 개

인과 조직차원에서 일과 삶의 균형을 유지할 수 있는 방안 마련

이 필요하다. 간호근무환경의 경우 충분한 인력과 물질적 지원

을 통한 간호업무환경 개선 노력과 더불어 간호사의 건강유지

에 관한 물질적 지원도 필요하다. 또 간호조직문화에 있어 위계

지향적문화를 지양하고 부서 간 원활한 상호협력관계의 형성

과 정착을 위한 인적관리 노력과 관계지향적인 조직문화형성

을 위한 노력도 필요하다. 또한 이직한 병원 근무경력이 1년 미

만인 경우, 교대근무, 낮은 급여와 건강상태가 좋지 않은 경우 

직무만족이 낮았으므로 신입간호사의 직무만족도 향상방안 

및 탄력근무제나 희망근무제과 같은 교대근무의 형태를 탄력

적으로 적용하고 선택하여 근무할 수 있도록 하며, 간호사의 

급여 수준을 높이고 건강서비스 지원 등 병원차원의 노력이 있

어야 할 것이다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫

째, 본 연구는 일부 지역의 이직한 간호사를 대상으로 수행되었

으므로 다양한 지역에서 연구 규모를 달리하여 반복 연구를 해 

볼 필요가 있다. 둘째, 본 연구는 이직한 간호사의 이직요인을 

직접 분석한 것이 아니므로 이직간호사의 현재 직업별 이직의 

요인을 직접 비교하는 연구가 필요하다. 셋째, 본 연구의 결과 

이직 당시 임상에서의 일과 삶의 균형, 간호근무환경의 간호사

와 의사의 협력관계, 간호조직문화의 관계지향적문화, 직무만

족도의 전문성과 대인관계가 이직 후 직업에 따라 차이가 있는 

것으로 나타났으므로, 간호사의 탈임상을 예방할 수 있는 병원

의 긍정적인 조직문화 향상, 대인관계 증진 프로그램 개발 및 

근무환경 개선 정책 방안 마련과 그 효과를 검증하는 연구를 제

언한다. 
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