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서  론 

1. 연구의 필요성

최근 국내 신규간호사 이직률은 45.5%로, 전체 간호사 평균 이직

률의 3배 이상 높았다[1]. 이는 미국, 일본 등의 다른 나라들보다도 

현저히 높은 수치였고, 신규간호사의 이직문제와 이로 인한 간호 인

력 부족 문제는 병원단위 뿐만 아니라 국가단위에서도 해결이 시급

한 문제로 인식하고 있다[2].
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신규간호사의 높은 이직률은 병원조직, 동료간호사 그리고 환자

에게까지 영향을 미치는 것으로 보고되었다[3]. 신규간호사 교육 및 

훈련에 많은 인력과 비용을 투입하는 병원은 신규간호사의 이직률

이 높으면 채용관련 비용이 지속적으로 발생하게 된다. 또한 신규간

호사의 이직으로 훈련된 간호인력이 부족하게 되면 이는 재직중인 

간호사의 업무부담으로 이어질 수 있다. 간호사의 업무량 증가는 의

료사고와 혈액 체액 노출 위험성을 증가시키는 것으로 보고되었고

[4], 숙련된 간호사 부족은 환자측면에서도 만족도 저하와 감염위

험 증가 그리고 재원기간을 연장시킬 수 있다[3].    

선행연구 결과 신규간호사의 이직의도에 주요한 영향을 미치는 

요인으로 직무스트레스가 보고되었다[5]. 신규간호사는 대학졸업 

후 근무를 시작하면서 학생에서 간호사라는 새로운 역할과 책임을 

맡게 된다. 그러나 국내 병원시스템에서는 독립적인 간호사의 역할

을 수행하기위한 충분한 교육과 훈련기간이 주어지지 못하고 있는 

실정이며[6] 따라서 신규간호사가 낯선 조직환경과 신체적, 정신적

으로 강도 높은 간호 업무에 적응하는 과정에서 직무스트레스가 

높아질 수 있다[7]. 이러한 직무스트레스는 구체적으로 과중한 업

무, 업무의 자율성 결여, 조직내의 인간 관계 갈등, 권위적 직장문화 

등으로 발생한다고 보고되었으며[8,9] 특히 간호사를 시작한 첫해

에 직무스트레스가 높은 것으로 보고되었다[5]. 

신규간호사의 이직의도에 영향을 미치는 요인으로 건강문제 또

한 보고되었다[10]. 신규간호사는 교대근무와 간호 업무에 적응하

는 과정에서 여러 가지 건강 문제를 겪을 수 있다[11]. 밤 근무를 포

함한 불규칙한 교대근무로 수면장애를 겪을 수 있으며[9], 업무시간

의 대부분을 서서 일하고 환자체위변경과 같은 신체적으로 고된 업

무를 수행 과정에서 근골격계 통증을 호소하기도 한다[12]. 또한 신

규간호사가 업무에 적응하고 동료나 환자와의 관계 형성과정에서 

겪는 직무스트레스는 정신건강에 영향을 줄 수 있으며 우울과 관

련이 있는 것으로 나타났다[13]. 그리고 신규간호사는 업무 적응을 

위해 업무시간을 초과하여 근무하는 경우가 많고 불규칙한 교대

근무에 따른 생활리듬 변화로 인해 규칙적인 운동과 올바른 식습

관과 같은 건강증진 행위는 감소하는 것으로 보고되었다[14,15]. 따

라서 신규간호사는 건강문제에 더욱 취약할 수 있으며 건강문제는 

이직에 직, 간접적으로 영향을 미칠 수 있다. 

지금까지 신규간호사를 대상으로 한 이직연구는 대부분 재직중

인 간호사의 이직의도와 관련된 요인을 연구하였고 실제 이직자를 

대상으로 이직 관련 요인을 조사한 연구는 찾아보기 힘들다. 이직

의도가 항상 이직으로 연결되는 것은 아니므로 이직의도와 관련된 

요인과 실제 이직과 관련된 요인은 다를 수 있다[16]. 따라서 신규간

호사의 실제 이직 관련 요인을 탐색하기 위하여 이직자를 대상으로 

이직 사유와 이직 전 직무스트레스, 건강문제를 조사하여 이를 재

직자와 비교해 볼 필요가 있다.  

2. 연구의 목적

본 연구는 신규간호사 중 이직자를 대상으로 이직사유와 직무

스트레스, 건강문제를 파악하고, 이를 재직자와 비교하여 차이를 

탐색하는 것을 목적으로 한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 신규간호사 중 이직자의 이직사유를 파악하고, 이직

자와 재직자의 직무스트레스와 건강문제를 비교하기 위한 2차 자

료 분석연구(secondary data analysis)이다. 원자료는 교대근무 간호

사의 건강과 이직(Shift Work Nurse’s Health and Turnover [SWNHT] 

study) 코호트 연구이며, 교대근무 간호사의 건강, 프리젠티즘, 이직

의도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 전향적 종단연구이다 

[10,17-19]. 

2. 연구 대상

원자료(SWNHT study)의 대상자는 서울 소재 상급종합병원 2곳

의 신규간호사(n =294)와 경력간호사(n =300)이다. 신규간호사는 

총 3회 설문조사를 시행하였고, 조사시기는 병동 배치 전 오리엔테

이션 기간 중 [1차 조사], 6개월 후 [2차 조사], 2차 조사 12개월 후 [3

차 조사]이다. 경력간호사는 총 2회 설문조사를 시행하였으며 [1차 

조사]와 1차 조사 12개월 후 [2차 조사]를 하였다. 또한 추적조사[2

차, 3차 조사] 중 이직여부를 조사하여 이직자의 경우 이직 설문을 

진행하였다. 대상자는 모두 여성으로 제한하였고, 그 이유는 건강

문제는 성별에 따라 다를 수 있고[20] 월경과 부인과 증상에 대한 

조사연구가 포함되어 있기 때문이다. 

본 연구의 대상자인 신규간호사는 추적기간인 18개월 동안 294

명 중 56명이 이직을 하였다. 그러나 자료분석은 근무 부서 배치 후 

18개월시점에 설문조사한 3차 조사에 답한 재직간호사 204명과 이

직자 중 이직 설문에 답한 48명, 총 252명의 설문조사를 이용하였다.

본 연구의 검정력을 확인하기 위하여 G*Power 3.1프로그램을 이

용하였다. Independent t-test를 이용하여 주요 변수인 직무스트레스

를 분석한 결과, 이직자 52.38점, 재직자 47.29점, 두 그룹 점수 차의 

표준편차가 10.66이었고 이를 이용하여 산출한 효과크기는 0.477이

었다. 따라서 양측검정, 효과크기 0.477, 유의수준(α) 5%, 이직자 48

명, 재직자 204명으로 산출된 본 연구의 검정력(1-β)은 84%였다. 
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3. 연구 도구

1) 일반적 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성인 연령, 결혼 여부, 출산 여부, 

교육정도를 조사하였다. 직무 관련 특성으로는 근무부서와 교대 

근무형태를 조사하였다. 

2) 이직사유

이직의 결정적 사유를 한가지만 선택하도록 하였다. 이직의 사유

는 업무 부적응, 결혼/출산 및 육아, 건강문제, 타 직종으로의 전환, 

타병원 이직, 진학 및 유학, 개인사정, 연고지/출퇴근, 불규칙한 근무 

시간 및 밤근무의 어려움, 직장내 인간관계의 어려움, 업무스트레

스, 해외취업, 해외봉사, 기타의 총 14가지를 제시하였다[21].

3) 직무 스트레스

직무 스트레스는 Chang [22]이 개발한 한국인 직무 스트레스 측

정도구 단축형(The Korean Occupational Stress Scale, KOSS-26)을 이

용하여 측정하였다. KOSS-26은 총 26개의 문항, 8개 영역으로 이루

어져 있으며 물리 환경(2문항), 직무 요구(4문항), 직무 자율성 결여

(4문항), 관계 갈등(3문항), 직무 불안정(2문항), 조직체계(4문항), 보

상 부적절(3문항), 직장문화(4문항)를 포함한다. 각 문항은 4점 척도

(1-4점)로 측정하며 긍정적 서술문항 15문항은 역코딩하여 점수를 

계산한다. 도구 개발자가 제시한 점수 환산법에 따라 8개 영역의 점

수를 각각 100점으로 환산하여 합산한 후 평균을 구하는 방식으로 

점수를 산출하였다[23]. 점수가 높을수록 직무스트레스가 높음을 

의미한다[22]. 이직자의 직무스트레스는 이직 전 자신이 일하면서 

느낀 바를 답하도록 하였다. KOSS-26의 개발당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α = .82였으며[23], 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α

= .84였다.

4) 건강문제

본 연구의 건강문제는 간호대학 교수 2인과 연구원으로 참여한 

간호사 2인이 선행연구 고찰을 통해 선정하였다[12,24-29]. ① 근골

격계 통증(어깨, 등 허리, 목 통증), ② 우울(우울감, 불안감), ③ 수면

장애, ④ 두통(편두통, 현기증, 만성적 두통), ⑤ 위장장애(위궤양, 설

사, 변비, 복통), ⑥ 월경장애(월경장애, 심한 월경통, 폐경증상), ⑦ 

자궁이나 난소 문제, ⑧ 발과 다리의 피로 및 부종의 총 8가지의 건

강문제이며, 간호사로 근무를 시작한 이후부터 최근 1년 이내에 경

험한 건강문제를 중복 선택하도록 하였다. 

4. 자료 수집

본 연구는 원자료 중 신규간호사의 3차 조사자료와 이직 설문 자

료를 활용하여 2차 자료분석한 연구로 원자료의 수집기간은 2018

년 3월부터 2020년 4월까지였으며, 본 연구에서 사용된 자료의 수집

기간은 2018년 9월부터 2020년 4월까지였다. 원자료는 대상자에게 

연구원이 연구의 목적, 비밀 보장, 자율적 참여 등에 대해 설명한 

후, 연구 참여에 동의한 경우 서면동의서 작성 후 자료수집을 진행

하였다.  본 연구자는 자료수집에 직접 참여하였고, 원자료의 수집

이 완료된 후 본 연구를 위해 연구 책임자의 동의를 얻고 저자 소속 

대학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 면제 승

인을 받았다. 원자료는 전산으로 코드화되어 개인의 신상정보를 포

함하지 않은 상태로 전달받아 분석하였다.

5. 자료 분석

본 연구의 자료는 SAS version 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, 

USA)를 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 이직의 사

유는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 포함한 기술 통계를 산출하였

다. 이직자와 재직자의 비교를 위하여 범주형 변수인 경우 Pearson’s 

chi-squared test와 Fisher’s exact test를, 연속형 변수인 경우 indepen-

dent t-test를 시행하였다. 모든 통계분석은 양측검정, 유의수준 p<  

.05로 하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구의 원자료는 S시 소재 2개 대학병원의 생명윤리위원회

IRB의 승인(IRB No. H-1712-094-907, 2017-12-075002)을 받았으며 각 

병원간호부의 승인을 받고 자료수집이 이루어졌다. 본 연구는 2차 

자료 분석을 위해 저자 소속 대학교 IRB의 심의면제 승인(IRB No. 

E2011/002-007)을 받았다.

연구 결과

1. 이직자와 재직자의 일반적 특성 비교

본 연구 전체대상자의 평균 연령은 24.0 ± 1.76세였으며, 모두 미혼

이며 출산경험이 없었다. 이직자와 재직자 그룹 모두 1명을 제외하

고 4년제 대학을 졸업하였으며, 근무부서는 두 그룹 모두 일반병동

이 가장 많았다(이직자: 64.6%, 재직자: 63.2%). 근무형태는 두 그룹 

모두 밤근무를 포함한 3교대 근무가 대다수를 차지하였다(이직자: 

93.8%, 재직자: 85.3%). 이직자의 평균 재직기간은 6.6개월로, 재직기

간 외에는 이직자와 재직자의 일반적 특성은 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 1).
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2. 이직자의 이직사유

이직의 주요 사유는 업무스트레스(39.6%)였고, 다음으로 직장내 

인간관계의 어려움(22.9%), 타직종으로의 전환(16.7%) 순이었다(Ta-

ble 2). 이직시기에 따른 이직사유를 살펴보면 6개월 미만 이직자의 

경우 업무스트레스(42.3%), 직장내 인간관계의 어려움(34.6%) 순이

었고, 6개월 이상 18개월 미만 이직자의 경우 업무스트레스(36.4%), 

타직종으로 전환(27.3%), 불규칙한 근무 및 밤근무의 어려움(22.7%)

순으로 나타나 이직 시기별로 이직사유의 차이를 보였다.  

3. 신규간호사의 이직여부에 따른 직무스트레스 비교

재직자와 이직자의 직무스트레스 점수(범위: 0-100점)를 비교한 

결과, 이직자의 총 직무스트레스 점수가 재직자보다 높았고 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(t= -2.34, p=.023). 8개의 하부 영역별로는 

관계갈등(Interpersonal conflict, t= -3.01, p=.004), 조직체계(Organiza-

tional system, t = -3.81, p< .001), 보상부적절(Lack of reward, t = -2.46, 

p=.017), 직장문화(Occupational climate, t= -3.26, p=.002)의 4개의 영

역에서 이직자의 점수가 재직자 보다 높았고 유의한 차이를 보였다

(Table 3). 또한 이직자와 재직자의 KOSS-26 문항을 비교한 결과, ‘4. 업

무량이 현저하게 증가하였다’(t= -2.20, p=.031), ‘9. 작업시간, 업무수

행과정에서 나에게 결정할 권한이 주어지며 영향력을 행사할 수 있

다’(t= -2.02, p=.048), ‘12. 나의 동료는 업무를 완료하는데 도움을 준

다’(t= -2.12, p=.039), ‘13. 직장에서 내가 힘들 때 내가 힘들다는 것을 

알아주고 이해해주는 사람이 있다’(t= -3.28, p=.002), ‘16. 우리 직장

은 근무평가, 인사제도(승진, 부서배치 등)가 공정하고 합리적이다’

(t= -2.45, p=.015), ‘19. 일에 대한 나의 생각을 반영할 수 있는 기회와 

통로가 있다’(t= -4.56, p= < .001), ‘20. 나의 모든 노력과 업적을 고려할 

때, 나는 직장에서 제대로 존중과 신임을 받고 있다’(t = -4.56, p=  

< .001), ‘23. 회식자리가 불편하다’(t= -2.78, p=.006), ‘24. 나는 기준이

나 일관성이 없는 상태로 업무 지시를 받는다’(t= -2.52, p=.012), ‘25. 

직장의 분위기가 권위적이고 수직적이다’(t= -3.80, p= < .001)의 10개

의 문항에서 두 군이 유의한 차이를 보였다(Table 4). 

4. 신규간호사의 이직여부에 따른 건강문제 비교

이직자와 재직자가 경험한 건강문제 개수는 각각 3.50 ± 2.09, 3.70

Table 1. Comparison of General Characteristics between Leavers and Stayers

Variables Categories
Leavers (n = 48) Stayers (n = 204)

t or χ2 p
Mean ± SD or n (%) Mean ± SD or n (%)

Age (yr) 24.29 ± 1.32 24.04 ± 1.85 -1.05 .295
Marriage Single 48 (100) 204 (100)
Delivery No 48 (100) 204 (100)
Education ≤ BSN 47 (97.9) 203 (99.5) 1.25 .345

≥ MSN 1 (2.1) 1 (0.5)
Work unit Ward 31 (64.6) 129 (63.2) 0.29 .865

ICU 12 (25.0) 48 (23.5)
OR, ER, DR 5 (10.4) 27 (13.3)

Shift work type 3 Shift 45 (93.7) 174 (85.3) 2.87 .275
2 Shift 1 (2.1) 18 (8.8)
Night only or day only 2 (4.2) 12 (5.9)

Tenure (month) 6.60 ± 5.60 17.64 ± 1.74 -13.5 < .001

SD = Standard deviation; BSN = Bachelor of science in nursing; MSN = Master of science in nursing; ICU = Intensive care unit; OR = Operating room; ER = Emergency 
room; DR = Delivery room.

Table 2. Reasons of Turnover

Reasons of turnover
Total leavers (n = 48) Leavers within 6 months (n=26)

Leavers over 6 months and 
within 18 months (n = 22)

n (%) n (%) n (%)

Job stress 19 (39.6) 11 (42.3) 8 (36.4)
Irregular shift and night work 5 (10.4) 0 (0.0) 5 (22.7)
Difficulty of interpersonal relationships in the workplace 11 (22.9) 9 (34.6) 2 (9.1)
Transfer to another job 8 (16.7) 2 (7.7) 6 (27.3)
Maladaptation to work 2 (4.2) 2 (7.7) 0 (0.0)
Health problems 2 (4.2) 2 (7.7) 0 (0.0)
Others 1 (2.1) 0 (0.0) 1 (4.5)
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± 1.62로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며(t = 0.62, 

p= .535), 두 그룹 모두 가장 많이 경험한 건강문제는 근골격계 통증

으로 나타났으며 그 다음으로 발과 다리의 피로 및 부종을 경험한 

것으로 나타났다.  

두 군을 비교한 결과 통계적으로 유의한 차이를 보인 건강문제

는 수면장애였고, 수면장애를 경험한 비율은 재직자(64.7%)가 이직

자(39.6%)보다 높았다(χ2 =10.21, p= .001). 수면장애 다음으로 두 군

이 큰 차이를 보인 건강문제는 우울이었으며, 통계적으로 유의하지

는 않았으나 우울을 경험한 비율은 이직자(54.2%)가 재직자(38.7%)

보다 높았다(χ2 =3.81, p= .051, Table 5). 

논  의 

본 연구는 신규간호사를 대상으로 이직자의 이직사유와 직무스

트레스, 건강문제를 파악하고, 이직자와 재직자의 직무스트레스와 

건강문제의 차이를 탐색하기 위해 시행되었다. 본 연구에서는 이직

의도가 아닌 실제 이직자의 재직당시의 직무스트레스와 건강문제

를 파악하여 재직자와 비교해 봄으로써 이직에 영향을 미칠 수 있

는 직무스트레스와 건강문제 요인을 추정하였다는 점에서 의의가 

있다. 

본 연구 대상자의 이직률은 18개월간 19.0% [(이직자  48명)/(총 설

문응답자 252명)× 100] 로 나타나 최근 국내 신규간호사 이직률보다 

낮았다. 이는 의료기관의 종류에 따라 이직률이 다르고 병상 규모

가 증가할수록 이직률이 감소하는 것과 관련이 있을 수 있다[1]. 본 

연구는 상급종합병원 중 1,000병상 이상의 환자 중증도가 비슷한 

두 곳의 병원에서 이루어졌고, 최근 조사에 따르면 1,000병상 이상

의 상급종합병원 간호사 이직률은 10% 내외로 병상수가 적은 의료

기관에 비해 이직률이 낮은 것으로 보고되어 본 연구 결과와 유사

하다[30]. 이는 선행연구 결과에서도 규모가 큰 상급종합병원인 경

우 직장의 안정성과 임금이 높고 젊은 층이 선호하는 대도시에 위

치해 있어 상대적으로 이직률이 낮은 것으로 보고되어[31] 본 연구

결과를 뒷받침한다.  

본 연구 결과 가장 중요한 이직사유는 업무 스트레스(39.6%)로 나

타났다. 그 다음으로는 직장내 인간관계의 어려움(22.9%)이 이직의 

주요 사유였다. 선행연구에서 신규간호사만을 대상으로 이직사유

를 조사한 연구가 없어 직접적인 비교가 어려우나 국내 전체 이직간

호사를 대상으로 한 최근 조사에서 업무 부적응, 결혼 ·출산 및 육

아, 질병 및 신체적 이유(건강문제)가 이직의 주요 사유였던 것과는 

차이가 있다[30]. 이러한 연구 결과의 차이는 신규간호사의 이직사

유는 경력간호사와 다를 수 있으며, 신규간호사의 경우 실제 이직

에는 신체적 건강문제보다는 업무스트레스와 인간관계의 어려움

이 주요 영향 요인임을 시사한다. 

본 연구 결과 이직자의 직무스트레스는 재직자보다 통계적으로 

유의하게 높았고, 동일한 도구를 사용하여 간호사를 대상으로 한 

선행연구의 직무스트레스 결과 보다도 높았다[18,32]. 본 연구에서 

직무스트레스 요인을 8개 영역으로 나누어 재직자와 이직자를 비

교 분석한 결과, 이직자는 재직자에 비해 관계갈등, 조직체계, 보상 

부적절, 직장문화 영역의 점수가 통계적으로 유의하게 높았다. 영역

별로 특히 이직자가 재직자에 비해 점수가 낮았던 문항은 ‘직장에

서 내가 힘들 때 힘들다는 것을 알아주고 이해해주는 사람이 있다’

(t= -3.28, p= .001), ‘일에 대한 나의 생각을 반영할 수 있는 기회와 통

로가 있다’(t= -4.56, p< .001), ‘나의 모든 노력과 업적을 고려할 때, 나

는 직장에서 제대로 존중과 신임을 받고 있다’(t= -4.56, p< .001)였다. 

반면 ‘직장의 분위기가 권위적이고 수직적이다’(t= -3.80, p< .001)라

는 문항은 이직자의 점수가 재직자에 비해 높았다. 이는 신규간호

사를 대상으로 한 선행연구에서 인간 관계와 의사소통의 어려움이 

직무스트레스의 주요인이었던 결과와 유사하며[33] 신규간호사의 

의사소통 어려움이 간호사 역할에 대한 갈등으로 이어지고 이직의

Table 3. Comparison of KOSS-26 Subscale Scores between Leavers and Stayers

Variables
Leaver (n = 48) Stayer (n = 204)

Mean diff. 95% CI t p
Mean ± SD Mean ± SD

KOSS-26 52.38 ± 14.35 47.29 ± 9.61 -5.09 -9.45 to -0.73 -2.34 .023
Physical environment 60.06 ± 30.70 66.33 ± 20.52 6.27 -3.05 to 15.59 1.35 .184
Job demand 80.38 ± 28.42 74.14 ± 16.61 -6.23 -14.78 to 2.30 -1.46 .149
Insufficient job control 53.81 ± 17.77 50.36 ± 13.79 -3.45 -8.93 to 2.03 -1.26 .213
Interpersonal conflict 41.20 ± 21.85 31.31 ± 13.00 -9.88 -16.46 to -3.30 -3.01 .004
Job insecurity 24.65 ± 29.97 24.75 ± 22.95 0.1 -9.12 to 9.33 0.02 .982
Organizational system 51.76 ± 15.75 42.93 ± 14.06 -8.8 -13.35 to -4.25 -3.81 < .001
Lack of reward 58.10 ± 20.40 50.38 ± 15.45 -7.72 -13.99 to -1.44 -2.46 .017
Occupational climate 49.13 ± 22.09 38.11 ± 16.14 -11.01 -17.78 to -4.24 -3.26 .002

KOSS-26 = The Korean Occupational Stress Scale-26; SD = Standard deviation; Mean diff. = Mean difference; CI = Confidence interval.
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도를 높인다는 연구결과를 지지하며[34] 실제 이직과도 관련이 있

음을 알 수 있다. 

본 연구결과 두 그룹 모두 가장 많이 경험한 건강문제는 근골격

계 통증, 발과 다리의 피로와 부종 순이었다. 그러나 이 두가지 건강

문제에 대한 통계 분석 결과 두 군 간 유의한 차이는 없었다. 반면 건

강문제 중 유일하게 통계적으로 유의한 차이를 보인 것은 수면장애

Table 4. Comparison of KOSS-26 Question Scores between Leavers and Stayers

Subscales Number Questions

Leavers 
(n = 48)

Stayers 
(n = 204 ) Mean 

diff.
95% CI t p

Mean ± SD Mean ± SD

Physical 
environment

1 I am exposed to dangerous work and 
possibility of high risk of accidents.

2.81 ± 0.96 3.08 ± 0.74 0.28 -0.02~0.57 1.86 .067

2 I have to work for a long time taking 
uncomfortable posture.

2.79 ± 1.03 2.89 ± 0.70 0.10 -0.21~0.41 0.64 .524

Job demand 3 Due to many things to do, I always feel time 
pressure.

3.41 ± 1.00 3.25 ± 0.71 -0.17 -0.46~0.14 -1.05 .297

4 My job has become increasingly overloading. 3.16 ± 1.01 2.82 ± 0.73 -0.34 -0.65~-0.03 -2.20 .031
5 Sufficient rest is provided during working 

hours.
3.45 ± 0.92 3.22 ± 0.70 -0.23 -0.51~0.05 -1.64 .106

6 I have to do various jobs simultaneously. 3.60 ± 3.39 3.59 ± 3.51 -0.01 -0.23~0.21 -0.10 .922
Insufficient job 

control
7 My work requires creativity. 2.72 ± 0.86 2.69 ± 0.71 -0.03 -0.26~0.20 -0.28 .782

8 My work requires a high level of skill or 
knowledge.

1.83 ± 0.83 1.78 ± 0.66 -0.04 -0.30~0.20 -0.38 .705

9 I can make my own decision in my job and 
give influence over the work.

2.60 ± 0.93 2.31 ± 0.68 -0.29 -0.57~-0.00 -2.02 .048

10 I can control my work pace and time 
schedule.

3.29 ± 0.94 3.25 ± 0.70 -0.04 -0.33~0.24 -0.29 .775

Interpersonal 
conflict

11 My supervisor is helpful in getting the job 
done.

2.37 ± 0.81 2.16 ± 0.70 -0.21 -0.44~0.01 -1.84 .067

12 My coworker is helpful in getting the job 
done.

2.06 ± 0.78 1.81 ± 0.44 -0.25 -0.48~-0.01 -2.12 .039

13 I have someone who understands my 
difficulties at work.

2.27 ± 0.86 1.84 ± 0.50 -0.43 -0.68~-0.16 -3.28 .002

Job insecurity 14 My future is uncertain because the current 
situation of my company is unstable.

1.75 ± 1.02 1.71 ± 0.80 -0.03 -0.34~0.28 -0.22 .829

15 Undesirable changes (i.e. downsizing) will 
come to my job.

1.72 ± 0.91 1.76 ± 0.82 0.04 -0.22~0.30 0.30 .765

Organizational 
system

16 The organizational policy of my company is 
fair and reasonable.

2.50 ± 0.71 2.25 ± 0.58 -0.24 -0.43~-0.04 -2.45 .015

17 My company provides me with sufficient 
organizational supports.

2.66 ± 0.88 2.39 ± 0.67 -0.26 -0.54~0.00 -1.98 .052

18 Departments cooperate each other without 
conflicts.

2.27 ± 0.70 2.16 ± 0.57 -0.10 -0.32~0.11 -0.95 .346

19 I have opportunities and channels to talk 
about my ideas.

2.77 ± 0.66 2.32 ± 0.59 -0.44 -0.63~-0.25 -4.56 < .001

Lack of reward 20 I acquire respect and confidence from my 
company.

2.7 ± 0.82 2.14 ± 0.45 -0.56 -0.80~-0.31 -4.56 < .001

21 I believe that I will be given more rewards 
from my company if I work hard.

3.04 ± 0.87 2.98 ± 0.73 -0.06 -0.29~0.18 -0.46 .647

22 I am provided with opportunity of 
developing my capacity.

2.47 ± 0.82 2.4 ± 0.59 -0.08 -0.32~0.17 -0.61 .543

Occupational 
climate

23 Dining out after work makes me 
uncomfortable.

2.87 ± 0.93 2.5 ± 0.80 -0.37 -0.63~-0.10 -2.78 .006

24 I am asked to do my work with irrational 
principle or inconsistency.

2.41 ± 0.70 2.14 ± 0.65 -0.27 -0.48~-0.05 -2.52 .012

25 My company climate is authoritative and 
hierarchical.

2.87 ± 0.98 2.29 ± 0.77 -0.58 -0.87~-0.27 -3.80 < .001

26 I take disadvantages since I am woman(man). 1.72 ± 0.81 1.62 ± 0.67 -0.11 -0.32~0.11 -0.95 .345

KOSS-26 = The Korean Occupational Stress Scale-26; SD = Standard deviation; Mean diff. = Mean difference; CI = Confidence interval.
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로, 수면장애는 오히려 재직자 (64.7%, 132명)가 이직자(39.6%, 19명)

보다 더 많이 경험한 것으로 나타났다. 이는 예상치 못한 결과였다. 

본 연구 결과는 교대근무자의 수면장애는 이직에 영향을 줄 수 있

다는 선행연구의 보고와 상반된다[35]. 그러나 이는 본 연구 대상자 

중 이직자의 재직기간이 짧은 것과 관련이 있을 수 있다. 본 연구의 

이직자 근무기간은 평균 6.6개월이었으며 재직자의 근무기간은 평

균 17.6개월로, 재직자의 근무 기간이 상대적으로 더 길어 수면장애

의 유병률이 더 높게 나타났을 가능성이 있다. 표에 제시되어 있지

는 않으나 본 연구대상자 중 이직자의 수면장애 경험률을 근무경력

에 따라 추가분석한 결과, 근무경력이 6개월 미만에서는 34.6%, 6개

월 이상에서는 45.5%로 나타나 경력에 따라 수면장애를 경험하는 

대상자가 증가하는 것을 알 수 있었다. 이는 선행연구에서 근무기

간이 길수록 수면장애가 증가하였다는 결과와 일치한다[36].

본 연구 결과 근골격계 통증, 발과 다리의 피로와 부종을 제외하

고 이직자가 가장 많이 경험한 건강문제는 우울이었다. 본 연구에

서 우울의 원인을 조사하지 않아 정확히 알 수는 없지만 높은 직무

스트레스와 무관하지 않을 수 있다. 여러 선행연구에서 간호사의 

직무스트레스가 높을수록 우울이 증가하였고[37,38], 특히 미혼 여

성의 간호사인 경우 이러한 경향이 두드러졌다[37,39]. 신규간호사

의 경우 업무에 완전히 적응되지 않은 상태로 업무 처리가 미숙하

여 경력간호사, 타 직종 의료인, 환자, 보호자와의 관계에서 어려움

을 겪을 수 있고[34] 이러한 업무와 인간관계로 인한 스트레스는 우

울을 유발할 수 있다. 우울과 같은 정신적인 건강문제는 업무 능력

과 삶의 질을 저하시켜[27] 신규간호사의 적응을 더욱 힘들게 하며 

이직으로 이어질 가능성이 있다. 선행연구에서 우울이 간호사의 이

직의도와 연관성이 있다는 보고[27]는 본 연구 결과를 지지한다. 

본 연구는 실제 이직자를 대상으로 재직자와 비교하여 그 차이

를 분석하였지만 몇 가지 제한점이 있다. 이직간호사의 경우 이직이 

일어난 후 연구자가 즉시 그 사실을 알기 어려웠기 때문에 설문시

점(2차, 3차 조사)에 이직여부를 파악하여 이직 설문이 이루어졌다. 

그로 인해 회상 치우침(recall bias)이 있을 수 있다. 또한 우울이나 수

면장애와 같은 건강문제를 도구를 이용하여 측정하지 않았다. 그

러나 간호사를 대상자로 하였으므로 건강문제 유무에 대한 판단

을 신뢰할 수 있어[40] 도구를 이용한 측정자료가 아닌 점을 일부 보

완할 수 있으리라 생각된다. 본 연구는 서울 소재 2곳의 상급종합병

원에서 대상자를 편의표집 하여 조사, 분석하였으므로 연구 결과를 

국내 전체 간호사로 일반화하여 해석하는 것은 주의가 필요하다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 신규간호사를 추적 조사한 종단

연구 자료를 이용하여 이직자와 재직자의 직무스트레스와 건강문

제 경험률을 파악하고 비교하였다는데 강점이 있다. 

결  론

본 연구는 신규간호사 중 이직자의 이직사유와 이직 전 직무스

트레스, 건강문제를 조사하고 이를 신규간호사 중 재직자와 비교해 

봄으로써 신규간호사의 이직에 영향을 미치는 요인을 추정해보기 

위해 시행되었다. 본 연구 결과 이직자의 주요 이직사유는 업무 스

트레스와 직장내 인간관계의 어려움이었다. 또한 이직자의 직무스

트레스는 재직자보다 높게 나타났으며 관계갈등, 조직체계, 보상 부

적절, 직장문화 영역에서 특히 높았다. 건강문제는 이직자의 경우 

우울 경험율이 재직자보다 높았으며, 수면장애의 경우 오히려 재직

자가 더 높게 나타났다. 신규간호사의 이직을 줄이기 위하여 신규간

호사가 업무에 적응하는 과정에서 겪는 직무스트레스에 대한 대처 

전략 교육과 업무와 관련된 인간관계의 어려움을 극복하기 위한 맞

춤형 프로그램 제공이 필요할 것이다. 또한 직무스트레스로 인한 

우울을 조절하고 교대근무로 인한 수면장애를 줄일 수 있는 간호

사 건강증진 프로그램 개발을 제언한다. 

Table 5. Comparison of Health Problem Prevalence between Leavers and Stayers

Variables
Leavers (n = 48) Stayers (n = 204)

t or χ2 p
Mean ± SD or n (%) Mean ± SD or n (%)

Number of health problems 3.50 ± 2.09 3.70 ± 1.62 0.62 .535
Upper musculoskeletal pain 36 (75.0) 164 (80.4) 0.69 .406
Leg or foot discomfort 26 (54.2) 136 (66.7) 2.64 .104
Sleep disturbance 19 (39.6) 132 (64.7) 10.21 .001
Depression 26 (54.2) 79 (38.7) 3.81 .051
Menstrual disorder 18 (37.5) 84 (41.2) 0.22 .641
Gynecological disorder 2 (4.2) 11 (5.4) 0.12 .730
Headache 19 (39.6) 71 (34.8) 0.39 .534
Gastrointestinal disorder 22 (45.8) 78 (38.2) 0.94 .333

SD = Standard deviation; OR = Odds ratio; CI = Confidence interval.
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