
1. 

인공지능(Artificial Intelligence; AI)이란, 인간의 지능

으로 할 수 있는 사고와 학습 등을 컴퓨터가 할 수 있도

록 모방한 컴퓨터 로그램이다[1]. 인공지능은 자연어

처리, 기계학습, 패턴인식, 지식표 과 추론, 지능 리 행

자의 다섯 가지 핵심기술을 통해 방 한 양의 데이터

를 빠르게 처리하여 효과 인 분석과 통찰을 가능하게
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  약 본 연구에서는 인공지능 기술 구 에서 개발하여 오 소스로 제공하고 있는 텐서 로우(Tensorflow) 활용하여

신규간호사 이직률을 측해 보았고, 이를 통해 략 인 자원 리 방안을 제시하 다. 부산지역 한 학병원의 2010년에

서 2017년 사이 퇴직한간호사 데이터 1,018건을 수집하 다. 학습에 사용된 자료는 순서를 임의로 재배열 한 뒤 체 데이터

의 80%를 학습에, 나머지 20%를 테스트에 이용하 다. 활용된 알고리즘은 다 신경망회로(multiple neural network)로서

입력층과 출력층, 3개 층의 은닉층을 가지도록 설계 되었다. 본 연구의 결과 텐서 로우 랫폼을 활용하여 1년 이내 이직률

을 88.7%, 3년 이내 조기 이직률은 79.8%의 정확도로 측하 고, 상자들의 퇴직 시 연령은 20 후반부터 30 에 집 되

어 있었다. 가장 높은 빈도를 차지한 이직 사유로는 ‘결혼, 출산, 육아, 가정 개인사정’이었으나, 근무기간 1년 이하 상자

들의 가장 높은 이직사유는 ‘업무 부 응 인 계 문제’로 나타났다.

주제어 : 인공지능, 텐서 로우, 신규간호사, 략 인 자원 리, 이직률

Abstract In this study, authors predicted probability of resignation of newly employed nurses using TensorFlow, 

an open source software library for numerical computation and machine learning developed by Google, and 

suggested strategic human resources management plan. Data of 1,018 nurses who resigned between 2010 and 2017 

in single university hospital were collected. After the order of data were randomly shuffled, 80% of total data were 

used for machine leaning and the remaining data were used for testing purpose. We utilized multiple neural network 

with one input layer, one output layer and 3 hidden layers. The machine-learning algorithm correctly predicted for 

88.7% of resignation of nursing staff with in one year of employment and 79.8% of that within 3 years of 

employment. Most of resigned nurses were in their late 20s and 30s. Leading causes of resignation were marriage, 

childbirth, childcare and personal affairs. However, the most common cause of resignation of nursing staff with in 

one year of employment were maladaptation to the work and problems in interpersonal relationship.
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한다[2]. IBM의 왓슨(Watson)과 구 의 알 고

(AlphagGo) 등 우수한 성능이 입증됨에 따라 인공지능

의 용분야는 차 확 되고 있다[3].

조직의 목 달성을 해 계획된 인 자원 개 활

동들의 유형을 략 인 자원 리라고 한다[4]. 인 자

원 리는 개인과 조직의 목표를 달성하기 한 모집, 선

발, 개발 활용 유지 등에 한 리과정이다[5]. 자원

시장경쟁이 로벌화 되는 지식 집약 산업사회

(knowledge-intensive industries)에서 사람은 요한 차

별화 요인이다. 인 자원을 핵심역량(core competency),

략 자산(strategic asset)으로 인식하는 자원기반

(Resource Based Perspective)에서 경 의 역할은 인

자원을 효율 으로 리하여 기업의 경쟁우 를 유지

하는 것이며, 조직에 정 인 향을 미칠 수 있는 핵심

역량으로서의 인 자원을 략 인 자원으로 부르고

있다[6].

그러나 인 자원이 요한 요소임에는 분명하나 많은

기업들이 이를 이용하고 제 로 활용하는 데는 여러 문

제가있을수 있다[6]. 특히 조직 구성원의이직은새로운

인력을 모집, 교육, 배치하는 인력 리비용의 증가를

래하고 새로운 구성원과 기존 구성원이새롭게 응해야

하는 등 조직에 부정 인 향을 끼친다[7]. 환자의 안

과 의료서비스 질, 환자만족도 제고를 해 높은 수 의

간호역량이 요구되는 의료 장에서도 간호사의 잦은 이

직은 병원 체의 발 을 해할 수 있다[8].

병원은 일반기업과 달리 의사, 간호사, 약사, 기술직,

행정직, 기능직 등 매우 다양한 인력들이 모여 워크로

의료서비스를 제공한다[9]. 이 간호사는 체 인력의

30%이상을 차지하고 있으며[10], 의료 장에서 환자안

, 의료서비스 질 환자만족도와 하게 련된 간

호사의 잦은 이직으로 인해 많은 병원들이 어려움을 겪

고 있다[8,11]. 따라서 간호사에 한 한 인 자원

리시스템을 구축하고 리하는 것이 반드시 필요하다

[12]. 병원간호사회의 조사에 따르면 체 간호사 이직률

에 비해 신규간호사의 이직률이 특히 높은 것으로 조사

되고 있다[10,13]. 이와 같이 신규간호사의 잦은 이직은

의료기 내부에서 시행하는 모집, 선발, 교육, 훈련 등에

소요되는 경제 ·인 손실뿐만 아니라 신규간호사 개인

에게도손실이 된다[32,33]. 따라서 본연구는의료분야에

서 실 으로 문제가 되고 있는 신규 간호사의 이직률

을 측하여 신규간호사의 사직 문제 해결방안을

한 기 자료를 제공하고자 한다.

한편, 신규간호사와 련하여 박정희·이미향[32]은 간

호학생 때부터 문직 간호사로 성장하기 해서 이론

지식과 임상에 용할 기술을 익 , 임상실습을 통해서

임상 장에서 사용할 지식과 실무능역을 습득하는 간호

사가 신규간호사라고 하 고, 박미란·이미 [34]은 신입

간호사를 간호사 면허를 취득하고 간호사로의 업무에 종

사한지 1년 이내인 자라고 하 다. 한 최순옥[14]은 간

호사가 기에 병원조직에 성공 으로 응하는 것은 이

후 조직에서의 성공에 향을 미친다고 하 다. 본 연구

에서는 신규간호사를 간호사 면허를 취득하고 의료기

에 종사한지 1년 이내의 20∼30 정규직 는 비정규직

간호사라 정의하겠다. 이에 본 연구에서는 최근 활용도

가 높아진 인공지능을 간호사 인 자원 리 분야에 용

해보고자 하며, 인공지능 기술 IBM에서 개발하여 오

소스로 제공하고 있는 텐서 로우(Tensorflow) 랫

폼을 활용하여 신규간호사이직률을 측해보고자한다.

2. 적 경

2.1 공지능

인공지능(Artificial Intelligence;AI)이란, 인간의 인지

능력, 학습능력, 이해능력, 추론능력 등을 실 하는 기술

로[15], 회사에 따라 여러 이름으로 불린다. 표 으로

마이크로소 트의 애 기계 학습(Azure Machine

Learning), 가트 의 스마트머신(Smart Machine), IBM

의 인지 컴퓨 (Cognitive Computing) 등이 있다[2]. 인

공지능은 딥 러닝(deep learning)기술을 기반으로 스스로

학습하고 인지추론을 할 수 있다는 에서 기존의 기계

들과 다르다[16].

4차 산업 명을 주도하는 사물인터넷(IoT), 모바일

(mobile), 소셜(social)의 세 가지 기술은 빅 데이터를 만

들어내고 있다[2]. 특히 방 한 양의 데이터를 사용자가

필요한 유의미한 데이터로 가공하여 제공하는 빅 데이터

분석기술의 발 으로 인해 빅 데이터는 신 가치 창출의

핵심으로 행정, 의료, 복지, 교육 등 공공 민간 분야에

서 이미 다양하게 활용되고 있다[17].

최근 심이 주목되고 있는 빅 데이터나 사물인터넷

상의 근 에는 인공지능 기술이 자리 잡고 있으며, 인

공지능 분석기술의 핵심은 숫자�확률을 통한 인간 행
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의 측이다[18]. 4차 산업 명은 인공지능 기술을 통하

여 세상을 이해하는 시 이며, 우리가 알지 못하는 수많

은 비가시 자료를 통해서 새로운 통찰을 얻고 정확한 의

사결정을 할 수 있도록 도와주는 것이 인공지능의 핵심

이다[14]. 자연어 처리, 기계학습, 패턴인식, 지식표 과

추론, 지능 리 행 자의 다섯 가지 인공지능 핵심기술

은 방 한 양의 데이터를 빠르게 처리하고 효과 인 분

석과 측이 가능하게 하 다[2].

표 인 인공지능의 실용 활용사례인 왓슨은, 그

문성이 차 높아지면서 헬스 어서비스를 제공하려

는 스타트업(Startup)은 물론이고 문 의료기 까지 이

를 극 으로 도입하고있다[19]. 국내에서는 최 로 인

천 가천 길병원에서 IBM‘왓슨’을 암 진료 분야에 도입

하 으며, 지역 형병원들을 심으로 인공지능의 도입

은 빠르게 확산되고 있다[20]. 인공지능 기술들은 기계학

습을 한 충분한 양질의 데이터와일정부분의 소 트웨

어 인 구 만 있다면 다양한 분야로 활용이 가능하다

[19]. ‘왓슨’은 완성된제품이 아닌 계속해서 진화하고 있

는 ‘진행형’ 서비스이다[20].

2.2 전략적 적 원 리

인 자원 리는 기업 활동 가운데 가장 핵심 인 분

야로 기업의 목표달성에 필요한 인력의효율 운용시스

템을의미한다[5]. ‘ 략 인 자원 리(SHRM : Strategic

human resource management)’는 사람 리에 한 기능

별 혹은 리 에서 벗어나 통합 이고 략 인

을 채택함으로써 80년 이후 인 자원 리 연구와

실무에 새로운 패러다임을 제공하 다[4]. 통 인사

리는 생산과 작업의 기술 측면을 시하는 과학

리론에서 출발하여, 경 자와 종업원을 종속 계로 악

하고 인 자원을 투자가 아닌 비용개념인인건비로 인식

하 다. 그에 반해 인 자원 리는 인 자원을 통한 경

쟁력 향상, 종업원의 교육훈련, 의사소통 동기부여를

강조하며, 종업원을 자산이나 자원의 으로 악한다

[21,22].

즉 종업원의 능력은 무한하게 개발하고 발 시킬 수

있으며, 구성원의 문 능력이 조직의 목표달성에 기

여하는 정도가 커지면서 투자의 상인자본으로까지 인

식한 것이다. 따라서 인 자원 리는 개인과 조직의 목

표를 달성하기 한 모집, 선발, 개발 활용 유지 등에

한 리과정으로 받아들 다[5]. 략 인 자원 리

는 “조직목표를 달성하게 하는 계획 인 인 자원의

개 활동 패턴”이라고 정의할 수 있다[4]. 략 인

자원 리는 조직이 선택한 략을 후원할 수 있는 인

자원 리 방안들을 개발하고, 조직 략과 조화를 강조한

다는 이 특징이다[23]. 비 리조직인 의료기 에서도

조직의 략과 목표를 설정하고 효율 인 성과 리와 인

사 리가 필요하다[24].

2.3 료  전략적 적 원 리: 간호사  

심

의료시장 개방 등 국내외의 변하는 의료 환경 속에

서 병원 경 자는 병원의 반 인 기획, 경 , 재무, 총

무, 마 등 여러 분야에 있어 보다 더 세 한

심과 리가 필요하다[9]. 특히 병원조직은 서로 다른 직

무를 가진 다양한 직종들로구성되어 있으며, 노동 지

식 집약 성격이 강하기 때문에 의료기 의 인 자원

리는 필수과제가 아닐 수 없다[9,25].

인 자원 리 형태는 인건비를 최소화하기 한 형태

를 추구하느냐 아니면 사람에 한 투자를 통해서 성과

향상을 추구할 것인가로 구분된다[12]. 단기 인 성과를

추구하는 구조조정, 임 삭감, 교육훈련 감축 등은조직

구성원들의 동기부여를 떨어뜨리고, 직무만족을 하시

키며, 높은 이직률로 이어져결국에는 높은비용, 질낮은

서비스 제공으로 연결된다[12]. Pfeffer 등[26]은 지속가

능한 경쟁우 의 원천은 사람 심의 인 자원 리라고

하 다.

병원의 다양한인력 가장 많은 수를 차지하는간호

사는 병원 안에서 제공되는 의료서비스의 거의 모든

역에서 환자와 가장 하게 연결되어 있다[12]. 많은

병원들이 간호사의 잦은 이직으로 인해 간호인력 확보에

어려움을 겪고 있어, 간호사의 이직에 해서는 다양한

연구가 진행되고 있다[8]. 표 으로조혜경 등[19]은 병

원의 구조 특성에 따라공공병원에 비해민간병원에서,

총 병상수가 고 100병상당 간호사 수가 을수록간호

사 이직률이 높았다고 하며[27], 병원간호사회 조사에 따

르면 1년 이내 신규간호사의 이직률이 특히 높은 것으로

조사된 바 있다[13].

3. 연
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본 연구는 인공지능 구 에서 개발하여 오 소스

로 제공하고 있는 텐서 로우(Tensorflow) 랫폼을 활

용하여 신규간호사 이직률을 측하는 것이다. 본 연구

를 해 부산지역에 소재한 한 학병원의 연구윤리심의

원회로부터 승인을 받고, 간호부의 조를 얻어 2010

년부터 2017년 사이 퇴직한 간호사 1,018명의 정보를 수

집하 다.

수집된 정보는 개인정보를 비식별화 한 후, 성별, 나

이, 출신 학교 등 일반 특성과 근무기간, 퇴사 시 근무

지 등 직무 련 특성으로 구분하 다. 나이와 같은 수치

형데이터는 최고 값이 1이되도록 정규화하고 여러 개의

값을가진 변수는 기계학습을 해 더미변수화 하 으며,

자료의 처리는 EXCEL 2007 로그램을 사용하 다.

이직률 측은 구 Tensorflow를 사용하여, ‘1년 이

하 조기이직 측(모형Ⅰ)’과 ‘3년이하 조기 이직 측(모

형Ⅱ)’를 확인하고, 측의 정확도를 검정하 다. 학습에

사용된 자료는 순서를 임의로 재배열 한 뒤 체 데이터

의 80%(814개)를 학습에, 나머지 20%(204개)를 테스트

에 이용하여 ‘1년 이하 조기 이직’을 측하 다(모형 Ⅰ).

‘3년 이하 조기 이직 측’을 해 1년 이내로 근무한

400명의 데이터를 제외하고, 618명의 데이터를 같은 방

식으로 학습과 테스트하 다(모형 Ⅱ). 활용된 알고리즘

은 다 신경망회로(multiple neural network)로서 입력층

과 출력층, 3개 층의 은닉층을 가지도록 설계 되었다.

측된 이직률의 의미를 악하기 해 SPSS WIN V.22를

통해각 변수간의 계를 빈도, 비율, 평균, 표 편차, t or

F로 분석하 다.

Fig. 1. Neural Net 

4. 연 결과

4.1 빈도  결과

본 연구 상자는 00병원에서 2010년부터 2017년 까

지 퇴사한 간호사이며, 상자의 95.4%(971명)는 여성으

로 남자간호사는 4.6%(47명) 이었다. 이직시 의 평균연

령은 31.76(±6.595)세 이며, 30 이직이 가장 많은

51.3%(522명)이었다. 입사 연령은 평균 25.33(±2.922)세

이며, 평균 연령 이상인 고령 입사자는 30.7%(313명)인

것으로 나타났다. 상자의 퇴사시 학력은 62.4%(635

명)가 학졸업으로 나타났으며, 학원 이상의 학력을

가진 상자는 3.9%(40명)이었다. 출신 학교는 해당병원

(00병원)의 학 졸업자가 16.7%(168명)이었으며, 해당

병원 소재지의 타 학 졸업자가 40.8%(411명), 타 지역

학 졸업자는 42.5%(428명)이었다. 이를 정리하면

Table 1과 같다.

Classification n % M±SD

Gender
Woman 971 95.4

Man 47 4.6

Age at
turnover

Under 25 59 5.8

31.76
(±6.595)

Order 26 371 36.5

Thirties 522 51.3

Forties 36 3.5

Over fifty 29 2.9

Joined age
Under 25 705 69.3 25.33

(±2.922)Order 26 313 30.7

Educational
background

University 635 62.4

More than a
graduate school

40 3.9

Etc(self-education/c
ollege etc)

343 33.7

Graduated
school

University of 00
hospital

168 16.7

Other university
in 00 hospital’s

location
411 40.8

University
in other regions

428 42.5

Table 1. General characteristics of subjects
(N=1018)

다음의 Table 2를 살펴보면, 연구 상자의 평균 근무

기간은 38.16(±68.113)개월이다. 1년 이하 근무자가

39.3%(400명)으로 가장 많았고, 3년 이하 근무자가

29.7%(302명), 5년 이하 근무자 15.3%(156명), 10년 이하

근무자 10.8%(110명), 10년 이상 근무자 4.9%(50명)의 순

으로, 퇴직한간호사의 70%가 3년 이내에 이직한 것으로
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나타났다. 퇴사시 최종 근무지는 내과병동이

44.1%(449명)으로 가장 많았으며, 외과병동 21.5%(219

명), 응 실 18.9%(192명), 환자실 8.6%(88명), 수술실

6.9%(70명) 순으로 나타났다. 퇴사 시 45.2%(460명)는비

정규직 신분이었으나, 54.8%(558명)은 정규직 신분이었

던 것으로 조사되었다.

Table 2. Job-related Characteristics
(N=1018)

Classification n % M±SD

Employment
period

Under 1 year 400 39.3

38.16
(±68.113)

Over 1 year
Under 3 year

302 29.7

Over 3 year
Under 5 year

156 15.3

Over 5 year
Under 10 year

110 10.8

Order 10 year 50 4.9

Area at
quitting a job

Internal
medicine ward

449 44.1

General
surgery ward

219 21.5

Intensive Care
Unit

88 8.6

Operating
room

70 6.9

Emergency
room

192 18.9

Status at
quitting a job

Permanent
worker

558 54.8

Temporary
worker

460 45.2

본 연구 상자의 각 특성을 기계학습으로 학습한 결

과는 Table 3과 같다. 체 데이터 1,018 개 80%(814

개)의 데이터로 딥 러닝을 실시하고, 나머지 20%(204개)

의 데이터를 테스트 한 결과, 1년 이하 이직률 학습 정확

도는 91.8%, 테스트 결과 정확도는 88.7%로 나타났다

(Model Ⅰ). 1년 이하 조기이직자 400명을 제외한 618개

의 데이터 80%(494개)의 데이터로 학습을 실시 한 후

20%(124개)의 데이터를 테스트 한 결과, 3년 이하 이직

률 측 정확도는 79.8%, 학습 정확도는 92.4%로 나타났

다(Model Ⅱ). 본 연구에서 활용한 신경 회로망(Neural

Net)은 앞에서 제시한 Fig. 1과 같다.

Table 3. Forecast results of new nursing turnover 

rates (N, %)

Classification N Learning Test
Learning
accuracy

Test
accura
cy

ModelⅠ
Predicting turnover
rates within 1 year

1,018
(100.0)

814
(80.0)

204
(20.0)

91.8 88.7

Model Ⅱ
Excluding employment
under 1 year and
Predicting turnover
rates within 3 year

618
(100.0)

494
(79.9)

124
(20.1)

92.4 79.8

가장 빈도가 높은 이직 사유는 ‘결혼, 출산, 육아, 가정

개인 사정’ 33.7%(309명)로 나타났으며, ‘타 병원 이직,

직, 직종 환 등’의 사유는 32.4%(297명), ‘업무부 응

인 계 문제’는 24.8%(227명) 으로 조사되었다. 근

무기간이 1년 이하인 상자들만 따로 분석했을 때, ‘업

무 부 응 인 계 문제’가 51.9%(190명)으로 가장

높은 빈도의 이직사유로 조사되었고, ‘타 병원 이직,

직, 직종 환’과 ‘결혼, 출산, 육아, 가정 개인 사정’의

사유는 각각 20.5%로 동일한 비율로 나타났다. 이를 정

리하면 Table 4와 같다.

Turnover reason
Total

Under 1
year

n % n %

Turnover at another hospital, former, job
conversion etc

297 32.4 75 20.5

Marriage, childbirth, parenting,
home and personal matters

309 33.7 75 20.5

Task maladjustment and human
relationship matters

227 24.8 190 51.9

Etc(honorary retirement,
retirement, Absenteeism,

abandonment etc)
81 9.2 26 7.1

Table 4. Turnover reason

본 연구에서 근무기간이 1년 이하인 간호사들이 업무

부 응 인 계 문제에서 가장 높은 이직사유로 분

석되었다. 이와 련하여 오 자·김은 [35]는 연령이 낮

고 미혼인 경우, 임상경력이낮은 경우, 한직 가낮은

경우 특히 이직의 의도가 높게 나타난다고 하 고, 그러

한 이유로 신규간호사의 경우 미흡한 기 처능력과 과

도한 감정노동 권 인 조직문화로 인한 스트 스,

우울, 소진등의부정 인정서 경험때문이라고하 다.
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4.2 차 (Scheffe test) 결과  

다음의 Table 5은 상자들의 특성에 따른 총 근무기

간의 차이를 나타내고 있다. 성별에 따라 남성은 평균

18.62(±24.162)개월 근무한데 비해 여성은 39.11(±69.405)

개월 근무하여 남성의 근무 기간이 더 짧은 것으로 나타

났다(t=4.915, p< .001). 한입사 연령이 25세 이하인 경

우 43.03(±75.107)개월 근무한 것에 비해 26세 이상인 경

우 평균 27.20(±47.117)개월 근무하여, 입사연령에 따라

평균 근무기간에 차이가 있었다(t=4.075, p< .001). 한편

퇴사 시 학력이 학원 이상인 경우 평균 239.60(±

159.971)개월 근무하여, 학졸업 그룹 31.28(±48.977)개

월과 기타학력 그룹 27.42(±38.489)개월에 비해유의하게

장기간 근무한 것으로 나타났다(F=283.944, p< .001).

한 출신 학교가 상 의료기 의 모교인 경우 평균 근무

기간이 69.07(±114.728)개월로 상 의료기 의 소재지이

지만 모교가 아닌 경우 33.37(±42.501)개월과 타 지역

학 출신인 경우 31.56(±60.764)개월에 비해 유의미하게

긴 근무기간을 보 다(F=20.949, p< .001).

퇴사 시 마지막 근무지에 따른 총 근무기간은 응 실

이 57.19(±98.504)개월로 가장 길었으며, 환자실

50.89(±81.951)개월, 내과병동 평균 37.63 (±63.374)개월,

수술실 23.60(±25.138)개월, 외과병동 22.12(±36.010) 개

월 순으로 나타났다. 응 실 퇴사자의 평균 근무기간과

내과 병동, 외과병동, 수술실 퇴사자의평균 근무기간 간,

환자실 퇴사자의 평균 근무기간과외과병동 퇴사자

의 평균 근무기간 간의 차이는통계 으로 유의미하 다

(F=8.609, p< .001).

Table 5. Working period according to characteristics

of subject

°Scheffe test, *p< .05, **p< .01, ***p< .001

5. 결  

5.1 논

인공지능은 재 태동기로 아직까지 정형화된 기술

체계가 없지만, 기반기술로서의 성격이 강한 인공지능의

활용 역은 범 하다[15]. 본 연구에서는 인공지능

텐서 로우를 활용하여 신규간호사 이직률을 측해 보

았다. 텐서 로우는 기계학습과 딥 러닝을 해 구 이

만든 오 소스라이 러리로, 도우, 맥, 리 스등 다양

한 랫폼에 설치가 가능하다[28].

본 연구의 결과는다음과같다. 첫째, 텐서 로우 랫

폼을 활용한 상자들의 이직률 측이 가능하 다. 퇴

직한 간호사들의 제한 인 특성 정보만으로도 기계학습

을 통해 1년 이내 조기 이직을 88.7% 정확히 측할 수

있었고, 3년 이내 이직률은 79.8%의 정확도로 측하 다.

기존의 연구들은 신규간호사 이직경험의 본질을 악

하기 해 주로 상학 근방법을 활용하여 왔다. 즉

조기 이직 경험이 있는 상자나 근무기간이 1년 이내인

신규간호사를 상으로 개별 면담을 시행하여 그 자료를

코딩, 메모, 도식화를 통해 분석하거나[29,30], 구조화된

도구를 이용하여 신규간호사의 이직의도에 향을 미치

는 요인을 추정하는 연구들이 부분이었다[11,31].

그러나 본 연구에서는 인공지능 기술인 딥 러닝을 통

해 간호사들의 특성을 학습하여 이직 가능성을 측할

Employment period M SD
t or F
Scheffe

Gender

woman 39.11 69.405 4.915
(0.000
***)man 18.62 24.162

Age at
turnover

under 25 43.03 75.107 4.075
(0.000
***)order 26 27.20 47.117

Educatio
nal

backgrou
nd

university
graduation a

31.28 48.977

283.944
(0.000
***)
b>a,c

more than a
graduate
school b

239.60 159.971

Etc(self-educa
tion/collage

etc) c
27.42 38.489

Graduate
d School

University of
00 hospital a

69.07 114.728

20.949
(0.000
***)
a>b,c

Other
university

in 00 hospital’s
location b

33.37 42.501

University
in other
regions c

31.56 60.764

Area at
quitting a

job

Internal
medicine
ward a

37.63 63.374

8.609
(0.000
***)

e> a,b,d
c>b

General
surgery
ward b

22.12 36.010

Intensive
care unit c

50.89 81.951

Operating
room d

23.60 25.138

Emergency
room e

57.19 98.504
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수 있음을 확인하 으며, 기계학습의 특성 상 데이터가

축 될수록 더 정확한 분석과 측이 가능하게 된다.

둘째, 상자들의 퇴직 시 연령은 20 후반부터 30

에 집 되어 있었으며, 가장 높은 빈도를 차지한 이직 사

유로는 ‘결혼, 출산, 육아, 가정 개인사정’이었다. 생애

주기에 따른 결혼 령기이자 출산·육아의 문제가 발생

하는 시기에 간호사들의 퇴직이 집 되어 있다는 것을

확인할 수 있다. 이러한 생애 주기에따른 간호사 이직을

방하기 해 김 [12]은 가정생활과 직장생활의 균

형을 하여 단기간 근로 등 다양한 형태의 근무를 희망

하는 간호사의 상황을 종합 으로 고려할필요가 있다고

주장한 바 있다.

셋째, 퇴직 간호사들의 평균 근무기간은 38.16(±68.113)

개월이며, 근무기간이 1년 이하인 상자가 가장 많았다.

이는 병원 간호사회의 조사결과 1년 이내 신규간호사의

이직률이 체 이직률 보다 높았던 결과와 일치한다[13].

특히 근무기간 1년이하 상자들만따로 분석하 을 때,

가장 높은 빈도를 차지한 이직사유는 ‘업무 부 응

인 계 문제’이었으며, 선행연구에서 신규간호사들은 졸

업 후 1년 동안 실무에 한 높은 기 와 실과의 차이

에서 갈등을 겪게 된다고 하 다[14].

5.2 연    시사점

본 연구는 이미 퇴직한 간호사들의 정보를 분석하여,

추가 인 정보 수집을 할 수 없었다. 그럼에도 불구하고

인공지능이라는 새로운 도구를 활용하여 다음과같은 시

사 을 얻을 수있다. 첫째, 간호사의 특성을토 로조기

이직률을 측할 수 있었다. 이는 간호사를 포함하여

략 인 자원 리를 한 도구로서 인공지능의 활용가

능성을 시사한다.

병원 안에서 제공되는 의료서비스의 거의 모든 역

에서 간호사는 환자와 가장 하게 연결되어 있다. 따

라서 간호사 인 자원 리는 병원 인 자원 리에서 가

장 큰 부분을 차지하며, 이는 병원 경 의 성패에 큰

향을 미치게 된다[12]. 인공지능을 통해 이직률을 측하

고 히 응하는 것은 극 인간호사 인 자원 리

략이라고 할 수 있으며, 데이터가 축 됨에 따라 인공

지능도구는더정확한분석과 측을제공하게될것이다.

둘째, 입사 후 시기와 생애 주기에 따라 이직 증가 요

인에 차이가 나타나며, 따라서 이에 한 략 응이

필요하다. 즉, 입사 기 신규간호사들은 새로운 환경에

의 응이 주요 문제가 되며, 20 후반부터 30 까지의

간호사들에게는 결혼, 임신, 출산 육아 등, 가정과 직

장 생활 균형의 요도가 높아지게 된다.

신규간호사를 상으로 한 김선애 등[30]의 연구에서

상자들은 이직을 결정하는 과정에서 역할 수행에 한

부담과 선배 동기와의 계의 어려움을 많이 호소하

으며, 박형숙 등[29]은 신규간호사들이 다양한 형태의

수면 응 어려움을 호소한다고 하 다. 따라서 신규간호

사의 응을 돕기 해 그들의 실충격을 공감하고 리

드할 수 있는 역할 모델과신체 , 심리 지원을 제공할

수 있는 ‘고충상담창구’가 필요하다. 부분의 임상 장

에서 활용되고 있는‘ 리셉터십’ 로그램은 신규간호사

지원 략으로서 정 으로 평가되고 있다.

생애주기에 따른 지원 략으로서는 가정·일 양립을

한 다양한 형태의 근무방식 도입을 고려해볼 필요가

있다. 김 [12]은 선행연구에서 간호사의 바람직한 교

방식에 한 연구와 야간 담제, 피크타임 근무제, 직

무 공유제 등 다양한 근무형태에 한 연구를 제언한 바

있다. 가사와 육아의 상당부분을 여성이 담당하는 우리

나라의 실에서, 가정생활과 직장생활 균형의 문제는

여성이 다수인 간호계가 반드시 넘어야 할 산이다.

셋째, 신규간호사의 이직률이 특히 높은 임상 장에서

간호사 모집과 선발, 교육, 훈련 등 일련의 과정에 한

인식 환이 필요하다. 신규간호사를 상으로 한 김선

애 등[30]의 연구에서 상자들은 선발 후 입사 까지

소 ‘웨이 waiting’기간 동안 다른 업무환경을 경험한

것이 임상 응에 부정 인 향을 주었다고 하 다. 연

1회 모집·선발 후 순차 으로 배치하는 형병원들의 신

규간호사 모집 행으로 인해 ‘타 병원으로 이직’이 증가

하고, 배치 장기간 기로 인한 간호인력 낭비가 래

되고 있다. 따라서 형병원과 소병원 모두 효과 으

로 간호 인력을 충족시키기 해 직무능력 심의 채용

방식 다양화가 필요하다.

한 신규간호사 배치 과정에서여러 임상 분야 본

인의 성에 맞는 근무지를 선택할 수 있도록 ‘유 간호

인턴제’의 도입이 필요하다. 이는 의사들이 문의 과정

을 선택하기 해 의 를 졸업한 후, 1년 동안 체 진료

과를 두루 경험한 후 자신의 공 분야를 선택하는 방식

과 유사하게 운 할 수 있을 것이다. 특히 간호학생으로

서 임상 실습기간 동안 실제 환자를 상으로 침습 투

약이나 처치를 실시해 볼 수 없는 의료 환경에서 ‘유
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간호 인턴제’는 임상실습에서 터득하지 못한 간호 술기

를 익히고, 간호사로서 자신의 경력 리를 계획하는

요한 기회를 신규간호사에게 제공할 수 있을 것이다.

5.3 연  한계점  향후 연 향

본 연구는 인공지능 기술 구 에서 개발하여 오

소스로 제공하고 있는 텐서 로우(Tensorflow) 랫폼

을 활용하여 신규간호사 이직률을 측하고, 이를 바탕

으로 인공지능을 활용한 략 인 자원 리방안을 제

언하고자 시도하 다.

본연구 결과 인공지능을이용한 간호사 조기이직

측이 가능하 고, 입사 후 시기와 생애 주기에 따라 간호

사 이직 증가요인에서 차이가 나타나고 있었다. 특히 입

사 기 신규간호사들에게는 업무 부 응과 인 계의

문제가 가장 큰 것으로 나타났다. 인공지능은 간호사 집

단의 조기 이직 가능성을 측하여, 간호사 모집, 선발규

모 결정 추가 모집 시기 등 략 인 자원 리방안

을 지원할 수 있으며, 간호사 이직 응 략의 성과 평

가를 한 지표로도 활용할 수도 있을 것이다. 그리고 인

공지능을 이용하여 이직을 측할 경우앞으로 발생하는

데이터의 축 이 용이하고, 더욱더 정확한 데이터를 얻

을 수 있을것이다. 더불어 수많은 데이터가 발생해도 시

간의 경과에 한 추이 분석 시계열분석이 가능하기

때문에, 향후 연구에서 방법론 으로 활용 가능성이 클

것이다.

본 연구에서 제시하는 략 간호인 자원 리방안

은 다음과 같다. 신규간호사들의 수면 응 곤란, 인

계 어려움 등에 한 지원 방안으로서 ‘ 리셉터십’과 같

은 역할모델을 제공하고, 상담이나 심리 지원을 해

‘고충상담창구’를운 한다. 한 생애 주기에 따른 이직

증가사유에 해 극 인 ‘가정·일양립 정책’을 수립하

고, 마지막으로 직무능력 심의 채용방식 다양화와 ‘유

간호인턴제’가 략 인 자원 리 방안이 될 수 있다.

본 연구에서 제시한 텐서 로우는 신경회로망(neural

net)구조로 이루어진 기계학습 알고리즘으로 데이터가

축 될수록 더욱 정확한 측과 분석이가능해지는 인공

지능 랫폼이다. 상자의 특성에 따라 측된 이직률

의 원인이나 그 해결방안을 제시할 수 없다는 은 인공

지능의 한계라고할 수 있다. 그러나인공지능 도구를 사

용한 이직률의 측과 그 활용은 다양한 분야에서 응용

이 가능하며, 향후 간호사 이직뿐만 아니라 인공지능을

활용한 다양한 인간 행동 측 연구가 이루어지기를 기

한다.
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