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Purpose: The purposes of this study were to develop a predictive model and evaluate this model of turnover in hospital nurses. Methods:  
Participants were 1,565 nurses from a tertiary hospital in South Korea. Descriptive statistics and a decision-tree analysis were performed using
the SPSS WIN 23.0 program. Results:  The turnover groups were presented in eleven different pathways by decision tree analysis. There were
three high-risk groups with a higher turnover rate than the average, and eight low-risk groups with a lower turnover rate. Among them,
two low-risk groups had a 0% turnover rate. The groups were classified according to general characteristics such as position, period of temporary
position, clinical career at last working unit, total clinical career, and period of leave of absence. The accuracy of the model was 83.2%, sensitivity
63.7%, and specificity 98.1%. Conclusion:  This predictive model of turnover may be used to screen the turnover risk groups and contribute
for decreasing the turnover of hospital nurses in South Korea.
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서 론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 병원 간호사의 이직률은 높고 신규간호사 채용 

시 많은 비용이 소요되어 병원 경영에 영향을 주므로 간호 인력

을 유지, 발전시키는 것은 조직적 차원에서 중요한 문제이다[1]. 

경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation and Devel- 

opment, OECD) 회원국의 간호 인력과 한국의 간호 인력을 비교 

분석한 결과, 인구 1,000명당 면허를 소지한 간호사 수는 한국이 

OECD 회원국 22개국보다 높은 수준이었으나, 전체 면허를 소지

한 간호사 중 병원에서 근무하고 있는 간호사는 OECD 21개국 중 

가장 낮은 수준이었다[2]. 국내의 2019년 보건복지부 통계연보에 

따르면 면허등록 간호사 414,983명 중 보건의료기관에서 종사하

는 간호사는 215,293명으로 전체 면허 등록 간호사의 51.9%에 해

당된다[3]. 이는 선진국과 비교하여 간호사 배출은 부족하지 않은

데 의료기관에 장기적으로 근무하지 않고 현장을 빨리 떠나고 있
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음을 의미한다[4]. 또한 병원간호사회 회원 병원 중 216개 병원을 

대상으로 시행한 연구에 따르면, 국내의 2021년 병원간호사 이직

률은 14.5%로 나타났다[5].

간호사의 이직은 병원재정에 부담을 줄 뿐만 아니라, 부서 내 

이직으로 인한 재직 간호사의 업무 부담 및 업무량을 증가시킨다

[6]. 간호사가 의료기관을 떠나는 것, 즉 동료 간호사의 이직은 남

겨진 간호사들의 업무 과부하로 이어져 이차적인 이직을 유발하

며, 이직의 악순환은 간호사 부족문제를 심화시킬 수 있다[7]. 또

한 국내 병원간호사의 근무 연수는 2018년 12월 말 기준으로 평균 

6.2년 일하였고, 평균 연령은 28.7세로, 전체 활동 간호사의 76.4%

가 20대였다. 이는 미국 간호사의 평균 근속기간이 18.1년인 것을 

고려할 때 절반 이하의 수준이다[3]. 따라서 현재 국내의 병원간

호사의 이직을 낮추고 재직을 높일 수 있는 전략적인 방안이 절

실히 요구된다. 우리나라에서는 간호사 부족을 해결하기 위한 정

책적 접근으로 먼저 간호사 수급을 늘리기 위해 2008년부터 간호

대학 입학정원 확대를 추진하여 지난 2010년 14,166명에서 2021년 

22,142명으로 증원하였다[5]. 그러나 간호학과 입학정원의 양적 확

대 정책은 지방 중소병원의 간호사 확보수준에는 긍정적 영향을 

미치지 못하는 것으로 평가되었으며, 이에 간호사들의 이직 문제

를 해결하고 간호사들이 병원에 오래 재직할 수 있는 근무 환경

을 마련하기 위해 병원 현장을 포함한 다각도의 접근과 노력이 

필요하다[8].

간호사의 이직의도에 대한 선행 국내 메타분석 연구에서 이직

의도를 높이는 촉진요인으로 감정노동, 역할갈등, 업무과중, 직장 

내 폭력 등이 제시되었고, 이직의도를 낮추는 억제요인으로 조직 

몰입, 직무만족, 긍정심리자본, 간호전문직관, 병동 조직문화 및 

업무환경 등이 보고되었다[9]. 다른 연구에서는 국내 임상 간호사의 

이직의도에 미치는 요인들로 교대근무, 육아 및 출산 스트레스가 

확인되었다[10]. 그 외에도 국외의 관련 연구들에서 간호사의 이

직의도에 영향을 미치는 요인으로 제한된 승진기회, 직원 간 갈

등, 낮은 임금, 부족한 안전보장[11], 업무 부담감, 근무시간, 휴식 

부족[12]이 확인되었다. 따라서 선행 연구들을 종합해 볼 때 간호

사의 이직 문제는 특정한 몇 개의 요인만이 아닌 다양하고 복합적

인 요인들의 상호작용을 통해 영향을 미치는 것으로 알 수 있다.

기존의 연구들은 간호사의 이직의도의 일부 변수만 포함된 단

편적이고 개별적인 분석이 대부분이고, 어떤 특성의 조합을 가진 

대상자들이 이직을 결정하는지에 대한 포괄적이고 종합적인 분

석이 이루어지지 않았다. 간호사의 이직 결정 요인을 일부 특정 

변수만으로 분석하기보다는 관련 변수들을 종합적으로 파악해주

는 연구 분석이 필요하다. 의사결정나무분석기법은 영향 요인들

을 포괄적으로 분석하여 요인들 간의 특정 경로를 확인하는 모형

화과정인 데이터 마이닝기법 중 하나로, 여러 특성들을 고려하여 

간호사가 이직에 이르는 경로를 도출함으로써 이직 예측모형을 

제시할 수 있다. 또한 기존의 선행연구들[9-12]은 횡단적 조사연

구방법으로 이직 의도만을 확인한 연구로, 실제로 이직한 간호사

들의 이직 영향요인을 파악하는데 제한점이 있다.

이에 본 연구에서는 2011년부터 2021년까지 일개 상급종합병원

에 입사한 간호사들의 11년 기간의 방대한 인사 관련 자료를 의

사결정나무분석기법으로 분석하여 간호사의 이직 예측요인을 규

명하고, 이직에 이르는 경로를 도출하는 이직예측모형을 구축하

고자 한다. 이 예측모형은 병원 간호사의 이직 위험군을 선별하

는 조기 스크리닝 도구로 활용함으로써 우리나라 병원 간호사 이

직률 감소에 기여할 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 2011년부터 2021년까지 일개 상급종합병원에 

입사한 간호사들의 인사 관련 자료를 이용하여 이직 예측모형을 

구축하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 인구사회학적 및 직무 관련 특성을 파악한다.

둘째, 대상자의 이직에 영향을 미치는 요인과 관련된 예측모형

을 구축한다.

셋째, 구축된 예측모형을 평가한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 우리나라 상급종합병원 간호사들을 대상으로 이직 

예측모형을 구축하기 위하여 2011년부터 2021년까지 일개 상급종

합병원에 입사한 간호사의 인사 관련 자료를 이차 분석한 서술적 

조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 표적모집단은 우리나라 상급종합병원에 근무하는 

간호사이며, 전라북도 소재 상급종합병원에 근무하는 간호사들

을 근접 모집단으로 하였다. 본 연구 대상자의 포함기준은 자료

수집이 가능한 일개 상급종합병원에 2011년부터 2021년까지 입사

한 간호사로, 연구 대상자는 총 1,565명이었다. 대상자의 제외기준

은 없었다.

3. 연구 도구

본 연구는 2011년부터 2021년까지 입사한 간호사들을 대상으로 

한 인사 관련 자료 항목을 인구사회학적 특성과 직무 관련 특성
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으로 구분하여 선택하였다. 인구사회학적 특성 5개 항목(연령, 성

별, 교육수준, 출신 학교 소재지, 거주지)과 직무 관련 특성 12개 

항목(근무 형태, 근무부서, 재입사 여부, 직급, 비정규직 근무기간, 

마지막 부서 근무기간, 현 병원 경력, 휴직 유무, 복직 유무, 휴직

기간, 노조 가입 여부, 퇴사 사유)을 활용하였다.

1) 인구사회학적 특성

대상자의 인구사회학적 특성은 각 항목을 범주화하여 활용하

였다. 구체적으로 교육수준은 ‘전문대 졸업’, ‘대학교 졸업’, ‘대학

원 졸업’으로 분류하였고, 출신 학교 소재지는 학교명으로 학교 

소재지를 확인하여 ‘전라북도 전주시 내’, ‘전라북도 전주시 외’, 

‘전라북도 외’로 구분하였다. 거주지는 ‘전라북도 전주시 내’, ‘전라

북도 전주시 외’, ‘전라북도 외’로 분류하였다.

2) 직무 관련 특성

근무 형태는 근무지에 따른 교대 근무 여부를 확인하여 ‘상근근

무’와 ‘교대근무’로 분류하였다. 근무부서는 ‘외래’, ‘일반 병동’, ‘중

환자실’, ‘수술⋅회복실’, ‘응급실’, ‘행정부서’로 분류하였다. 직급은 

‘비정규직’과 ‘정규직’으로 분류하였고 이때 비정규직은 정규직으

로 전환되기 전까지의 수습직 상태를 의미한다. 비정규직 근무기

간은 대상자의 최초 입사일부터 정규직 임용일까지의 기간을 개월 

수로 계산하였다. 마지막 부서 근무기간은 현 부서 발령일부터 

2022년 1월 1일까지의 기간을 개월 수를 계산하였다. 현 병원경력

으로 재직 대상자는 최초 입사일부터 2022년 1월 1일까지, 이직 

대상자는 최초 입사일부터 퇴사일까지의 기간을 만으로 개월 수를 

계산하였다. 휴직 유무와 복직 유무는 휴직일과 복직일을 기준으

로 구분하였고, 휴직기간은 휴직일부터 복직일까지의 기간을 개

월 수를 계산하였다. 퇴사 사유는 ‘학업’, ‘직종변경’, ‘건강상의 문

제’, ‘결혼’, ‘이사’, ‘출산 및 양육’, ‘가족 간병’, ‘기타’로 구분하였다.

4. 자료 수집

본 연구에서는 2011년부터 2021년까지 입사한 간호사들에 대한 

인사 관련 자료를 본 연구에 맞게 변형하여 분석하였다. 자료수

집기간은 2022년 5월 16일부터 31일까지로, 자료 수집을 위해 전

북대학교병원에서 승인을 받은 후, 개인 식별 정보가 포함되지 않

는 가상의 번호로 분류된 2011년부터 2021년까지 입사한 간호사 

총 1,565명의 인사 관련 자료를 제공받았다. 인사자료 중, 2022년 1월 

1일 기준으로 재직 중인 간호사는 2022년 1월 1일 현재의 인사자

료를 제공받았으며, 그 이전에 이직한 간호사의 경우에는 이직한 

시점의 최종 인사자료를 제공받았다. 수집된 자료 중 누락된 내

용이 없어 총 1,565명의 자료를 최종 분석 대상으로 사용하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 23.0 프로그램을 이용하여 통계분석

을 실시하였다. 대상자의 인구사회학적 특성 및 직무 관련 특성

은 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였고 이직결정요인

을 규명하기 위하여 의사결정나무 분석을 사용하였다. 의사결정

나무 분석 시에는 나무를 키우는 방법들 중 CART (Classification 

and Regression Tree) 방법을 이용하였는데, 이는 지니 지수 또는 

분산의 감소량을 분리기준으로 사용하여 부모마디로부터 자식

마디가 2개로만 분리되는 binary split를 사용하며, 노드 내 동질성

의 극대화를 추구하는 방식이다[13]. 이직한 간호사의 이직결정

요인의 의사결정나무 분석 시에 주요 연구변수로 인구사회학적 

특성과 직무 관련 특성을 예측변수로 투입하였다. CART분석에 

투입된 변수들은 이직한 간호사들의 이직결정요인과 관련하여 

집단 간 차이가 유의미한 2개 노드로 분류되어 가며 최종적인 의

사결정나무를 형성한다. 최종적으로 선택된 모형의 설정값은 최

대 분할수준 5, 분할될 부모노드의 최소 크기 50, 자식노드의 최

소 크기 30이다.

본 연구에서는 이직 예측모형의 안정성을 평가하기 위하여 

10-fold 교차타당성 평가를 실시하였다. 10-fold 교차타당성 평가

는 구축된 모형의 예측력을 평가하는 과정을 총 10회 반복하여 

평균 위험추정치 10개를 도출한 후 이를 전체 자료로 구축한 모

형의 위험추정치와 비교하는 방법이다[13]. 또한 의사결정나무분

석법을 이용한 예측모형의 적합도는 정확도, 민감도, 특이도를 

나타내는 분류표로 평가하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 기존 자료를 이차 분석하는 연구로서, 본 연구 수행 

전 전북대학교 기관생명윤리심의위원회 승인(IRB No. 2022-05- 

034) 후 연구를 진행하였다. 또한 통계자료 이용자 준수사항 서약

서 및 보안서약을 한 후 해당병원에서 승인을 받았고, 제공받은 

자료는 개인 식별 정보가 포함되지 않는 가상의 번호로 분류된 

인사 관련 자료를 제공받아 대상자의 동의가 있는 것으로 간주되

었으며, 대상자의 익명성이 보장되었다.

연구결과

1. 대상자의 인구사회학적 및 직무 관련 특성

대상자의 인구사회학적 특성을 분석한 결과, 평균 연령은 28.8 

±3.7세로 20대 56.9%, 30대 42.3%, 40대 0.8%의 순으로 높게 나타났

고, 성별로는 남성 7.9%, 여성 92.1%이었다(Table 1). 교육 수준은 대

학교 졸업이 91.3%로 가장 높았고, 전문대 졸업 8.2%, 대학원 졸업 
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Characteristics Categories n (%) M±SD (Range)

Age (yr) ≤29 891 (56.9) 28.8±3.7 (22-45)

30-39 661 (42.3)

≥40 13 (0.8)

Gender Male 123 (7.9)

Female 1442 (92.1)

Education College 129 (8.2)

University 1428 (91.3)

≥Graduate school 8 (0.5)

School location
(n=1,563) 

In city, J-do 704 (45.0)

Out of city, J-do 655 (41.9)

Other than J-do 204 (13.1)

Residence In city, J-do 1119 (71.5)

Out of city, J-do 354 (22.6)

Other than J-do 92 (5.9)

Working type Non-shift work 281 (18.0)

Shift work 1284 (82.0)

Working unit Outpatient department 186 (11.9)

General ward 713 (45.6)

Intensive care unit 385 (24.6)

Operation⋅Recovery room 76 (4.8)

Emergency room 110 (7.0)

Administration department 95 (6.1)

Re-entry a hospital Yes 26 (1.7)

No 1539 (98.3)

Position Temporary position 557 (35.6)

Permanent position 1008 (64.4)

Period of temporary position (month)
(n=1,008)

<13 12 (1.2) 24.73±6.09 (11-42)

13≤-<25 432 (42.8)

25≤-<37 558 (55.4)

≥37 6 (0.6)

Clinical career at last working unit (month) <37 1013 (64.7) 34.42±33.47 (0-129)

37≤-<61 208 (13.3)

61≤-<121 329 (21.0)

≥121 15 (1.0)

Total clinical career (month) <37 536 (34.2) 61.43±39.25 (0-131)

37≤-<61 264 (16.9)

61≤-<121 669 (42.8)

≥121 96 (6.1)

Experience of leave of absence Yes 105 (6.7)

No 1460 (93.3)

Experience of return
(n=105)

Yes 95 (90.5)

No 10 (9.5)

Table 1. General Characteristics of Participants (N=1,565)
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0.5% 순이었으며, 출신 학교 소재지는 전라북도 전주시 내 지역이 

45.0%, 전라북도 전주시 외 지역이 41.9%, 전라북도 외 지역이 13.1%

인 것으로 나타났다. 대상자의 거주지는 전라북도 전주시 내 거

주 71.5%, 전라북도 전주시 외 거주 22.6%, 전라북도 외 거주가 

5.9%이었다.

대상자의 직무 관련 특성을 분석한 결과 근무 형태는 교대근무

가 82.0%이었고, 현재 또는 퇴사자 마지막 근무부서는 일반 병동 

45.6%, 중환자실 24.6%, 외래 11.9%, 응급실 7.0%, 행정부서 6.1%, 수

술⋅회복실 4.8% 순이었다. 대상자 중 1.7%가 재입사한 경우였고, 

대상자의 직급은 정규직이 64.4%, 비정규직 35.6%이었다. 정규직

의 비정규직 근무 기간은 평균 24.73±6.09개월이었고, 25개월 이상 

37개월 미만이 55.4%로 가장 많았고, 13개월 이상 25개월 미만이 

42.8%, 13개월 미만이 1.2%, 37개월 이상인 경우는 0.6%였다. 재직 

간호사의 현 부서 또는 이직 간호사의 이직 당시 마지막 부서 근

무기간은 평균 34.42±33.47개월로 37개월 미만 64.7%, 61개월 이상 

121개월 미만은 21.0%, 37개월 이상 61개월 미만 13.3%, 121개월 이

상은 1.0% 순이었다. 현 병원경력은 평균 61.43±39.25개월이었고, 

61개월  상 121개월 미만이 42.8%, 37개월 미만이 34.2%, 37개월 이

상 61개월 미만이 16.9%, 121개월 이상이 6.1%이었다.

휴직 경험이 없는 경우가 93.3%, 휴직 경험이 있는 경우가 6.7%

이었고, 휴직 경험이 있는 간호사들 중 복직 경험이 있는 경우가 

90.5%, 복직 경험이 없는 경우가 9.5%인 것으로 나타났다. 휴직 기

간은 평균 13.20±9.27개월로, 13개월 미만이 79.0%로 가장 많았고 

13개월 이상 25개월 미만이 12.4%, 25개월 이상 37개월 미만이 4.9%, 

37개월 이상이 3.7% 순이었다. 이직 대상자의 퇴사 사유는 학업 

목적을 위한 이직이 34.5%, 직종변경이 18.7%, 건강상의 문제 13.7%, 

결혼 4.1%, 이사 3.4%, 출산 및 양육 3.0%, 가족 간병 0.8% 순이었고 

기타 개인사정으로 인한 퇴사가 21.8%이었다. 그 밖에 노조 가입

여부로 가입한 경우가 60.1%, 미가입이 39.9%이었다.

2. 대상자의 이직

2011년부터 2021년까지 전라북도 소재 상급종합병원에 입사한 

간호사는 총 1,565명이었으며, 이들 중 11년 동안 누적 총수로 678

명(43.3%)이 이직을 하였으며, 887명(56.7%)이 재직 중이거나 휴직 

중이었다.

3. 대상자의 이직 예측모형

본 연구에서는 간호사들의 예측 모형을 구축하기 위하여 대상

자의 인구사회학적 및 직무 특성 변수를 예측변수로 투입하는 의

사결정나무 분석을 실시하였다. 목표 변수는 이직여부이고 투입

된 독립변수는 연령, 성별, 교육수준, 출신학교 소재지, 거주지, 근

무 형태, 근무부서, 재입사 여부, 직급, 비정규직 기간, 마지막 부

서 근무기간, 현 병원경력, 휴직 경험여부, 복직 경험여부, 휴직기

간, 퇴사사유, 노조가입여부로 총 17개 변수를 사용하였다. 의사

결정나무 분석 결과, 끝 노드는 11개였고, 대상자의 전체 이직률

은 43.3%로, 이직률이 43.3%보다 높은 이직 고위험군은 3개, 이직

률이 43.3%보다 낮은 이직 저위험군은 8개의 집단으로 확인되었

다(Table 2, Figure 1).

첫 번째로 이직률이 가장 높은 위험군(노드 6)은 대상자 400명 

중 이직이 400명인 이직률 100.0%인 집단으로, 비정규직인 상태로 

현 병원경력이 11개월 초과인 집단이었다. 두 번째 이직 고위험군

(노드 10)은 대상자 49명 중 이직이 32명으로 이직률 65.3%인 집단

Characteristics Categories n (%) M±SD (Range)

Period of leave of absence (month)
(n=81)

<13 64 (79.0) 13.20±9.27 (0-44)

13≤-<25 10 (12.4)

25≤-<37 4 (4.9)

≥37 3 (3.7)

Reason for turnover
(n=678)

Study 234 (34.5)

Change jobs 127 (18.7)

Health 93 (13.7)

Marriage 28 (4.1)

Move 23 (3.4)

Delivery, Nurture 20 (3.0)

For care 5 (0.8)

Etc 148 (21.8)

Join the labor union Yes 941 (60.1)

No 624 (39.9)

M=mean; SD=standard deviation; yr=year
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으로, 정규직이면서 비정규직 기간이 21개월 이상이고 휴직기간

이 13개월 이상인 집단이다. 세 번째 이직 고위험군(노드 17)은 

305명 중 이직이 152명으로 이직률 49.8%인 집단으로, 정규직이면

서 비정규직 기간이 21개월 이상, 휴직기간이 13개월 미만이고 마

지막 부서 근무기간이 56개월 미만인 집단이다.

반면에 이직률이 가장 낮은 저위험군 중 이직률이 0.0%인 집단

은 노드 13과 노드 16이다. 노드 13은 100명 중 이직이 0명인 집단

으로, 직급이 정규직으로 비정규직 기간이 18개월 미만이고, 현 

병원경력이 30개월 미만인 집단이다. 노드 16은 36명 중 이직이 

0명으로 직급이 정규직이고, 비정규직 기간이 21개월 미만이고, 

현 병원경력이 30개월 이상이며, 마지막 부서 근무기간이 32개월 

초과인 집단이다. 그 외 이직 저위험군은 이직률이 1.7%인 노드 

14, 2.7%인 노드 19, 6.4%인 노드 12, 23.1%인 노드 20, 29.8%인 노드 

15, 35.4%인 노드 11이 확인되었다. 노드 14는 직급이 정규직이고 

비정규직 기간이 18개월 이상 21개월 미만이고 현 병원경력이 30

개월 미만인 집단이다. 노드 19는 정규직이고, 비정규직기간이 21

개월 이상이고, 휴직기간이 13개월 미만이고, 마지막 부서 근무기

간이 56개월 이상이고, 현 병원경력이 98개월 미만인 집단이다. 

노드 12는 직급이 비정규직이고 현 병원경력이 11개월 이하이고 

마지막 부서 근무기간이 6개월 이상인 집단이다. 노드 20은 직급

이 정규직이고, 비정규직 기간이 21개월 이상이고, 휴직기간이 13

Groups* Node ID
Total Turnover rate

n (%) n (%)

High-risk group

6 400 (25.6) 400 (100.0)

10 49 (3.1) 32 (65.3)

17 305 (19.5) 152 (49.8)

Low-risk group

13 100 (6.4) 0 (0.0)

16 36 (2.3) 0 (0.0)

14 116 (7.4) 2 (1.7)

19 182 (11.6) 5 (2.7)

12 78 (5.0) 5 (6.4)

20 173 (11.1) 40 (23.1)

15 47 (3.0) 14 (29.8)

11 79 (5.0) 28 (35.4)

*Groups: High-risk group=Turnover rate (>43.3%), Low-risk group= 
Turnover rate (≤43.3%)

Table 2. Decision-tree Analysis for Turnover Groups (N=1,565)

Figure 1. The predictive model for turnover in nurses
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개월 미만이고, 마지막 부서 근무기간이 56개월 이상이고 현 병원

경력이 98개월 이상인 집단이다. 노드 15는 직급이 정규직이고, 

비정규직 기간이 21개월 미만이고, 현 병원경력이 30개월 이상이

고 마지막 부서 근무기간이 32개월 이하인 집단이다. 노드 11은 

직급이 비정규직이고, 현 병원경력이 11개월 이하이고, 마지막 부

서 근무기간이 6개월 미만인 집단이다.

4. 대상자의 이직 예측모형에 대한 평가

본 연구에서는 이직 위험군 확인을 위하여 구축된 모형의 위험

추정치 값은 .17이었고, 10-fold 교차타당성 평가에 의한 평균 위험

추정치 값은 .18로 거의 차이가 없어 본 연구 구축모형의 안정성

이 확보되었다. 본 예측모형의 정확도는 83.2%, 민감도는 63.7%였

고, 특이도는 98.1%로 나타났다(Table 3).

논 의

본 연구는 2011년부터 2021년까지 11년간 일개 상급종합병원에 

입사한 간호사들의 방대한 인사 관련 자료를 토대로 의사결정나

무분석기법을 이용하여 이직위험군을 규명함으로써 병원간호사

의 이직 예측모형을 구축하였다.

본 연구를 통해 구축된 이직 예측모형의 정확도는 83.2%, 민감

도는 63.7%였고, 특이도는 98.1%로 나타났다. 이는 한국고용정보

원 주관으로 대졸자 근로자들을 대상으로 시행한 연구에서 의사

결정나무 기반 이직 준비에 대한 예측모형의 최고 예측률 67.8% 

[14]를 참고하였을 때 본 연구의 모형예측 성능이 좋은 것으로 

평가된다.

본 연구에서 2011년부터 2021년까지 입사한 간호사들의 이직율

은 43.3%로 나타났다. 이는 이직률만 단순 비교 시 2021년 병원간

호사회에서 시행한 연구결과인 평균 이직률 14.5%[5]에 비해 매우 

높은 결과로 보인다. 그러나 병원 간호사회는 216개 병원을 대상

으로 전체 간호사 중 1년간의 평균 이직률 결과인 반면, 본 연구

는 11년 간의 누적데이터로, 11년 간의 누적 이직률로서의 특성이 

있다. 또한 전체 간호사 수 중에 퇴직자 수의 비율을 나타내는 일

반적인 이직률 통계와 달리, 본 연구에서는 11년간 입사한 간호사

들만을 대상으로 그들 중 이직자 수를 나타내는 이직률의 의미이

므로, 이를 다른 이직률과 단순 비교하는 것은 무리가 있다. 본 연

구에서 제시하는 이직률은 최근 11년간 입사한 간호사들의 전체 

이직률로 이해하는 것이 더 타당할 것으로 사료되는데, 본 연구

의 이직률 43.3%는 병원간호사회에서 제시한 2020년 신규 간호사 

이직률 47.7%[5]와 비슷한 경향을 보인다.

의사결정나무 분석 결과, 대상자들의 이직률은 분류기준에 의

해 총 5개의 예측변수들이 분지를 형성하여, 이들 간의 상호조합

을 통해 최종적으로 11개의 그룹을 형성하였다. 구체적으로 살펴

보면, 직급, 현 병원경력, 비정규직기간, 마지막 부서 근무기간, 휴

직기간이 간호사의 이직 위험군을 예측하는 데 주요한 예측 요인

으로 사용되었다. 일반적으로 사용되는 비정규직 또는 계약직 용

어와 차이가 있을 수 있기에 결과 해석에 주의를 기울일 필요가 

있다. 대상자의 전체 이직률은 43.3%로 나타났고, 이직률이 43.3%

보다 높은 이직 고위험군이 최종 11개 그룹 중 3개의 그룹(노드 

6, 노드 10, 노드 17)이었고, 평균보다 낮은 이직 저위험군이 8개의 

그룹(노드 11, 노드 15, 노드 20, 노드 12, 노드 19, 노드 14, 노드 

13, 노드 14)으로 확인되었다. 일개 상급종합병원 간호사를 대상

으로 이직 고위험군 3개를 규명한 바, 이직 고위험군 중심으로 이

들 각 집단의 주요 속성에 대해 논의하고자 한다.

이직 대상자가 100.0%로 가장 높은 비율을 차지하는 노드 6은 

제1 위험군으로 나타났다. 노드 6에 속한 대상자들은 비정규직이

면서, 현 병원경력이 11개월 초과인 대상자들이다. 이 위험군에서

는 비정규직의 경우 정규직으로 전환되지 않는 현 병원경력이 11

개월 초과일 경우 간호사가 100.0% 이직하는 것으로 확인되었다. 

간호사를 대상으로 한 선행 연구에서 비정규직이 정규직에 비해 

이직위험이 높은 것으로 나타났다[15]. 또한 32개 건설업체의 사

무직 근로자 504명을 대상으로 시행한 연구[16]에서도 비정규직

의 이직의도가 정규직보다 높게 나타났다. 본 연구 결과는 비정

규직일수록 이직률이 높게 나타난 선행연구[16]와 유사한 결과를 

보여주었다. 같은 간호 업무를 하면서 급여, 복지, 혜택 등 정규직

과 차별받는 직급 상태가 비정규직 간호사로 하여금 이직을 촉발

하는 요인으로 작용하는 것으로 볼 때, 간호사의 비정규직 계약 

기간을 단축해야 함을 알 수 있다. 또한 입사 11개월이 되는 시기

Prediction (Turnover)
Total

Forecasing

Yes No Accuracy measures %

Account Yes 432 246 678 Specificity 98.1

No 17 870 887 Sensitivity 63.7

Total 449 1116 1565 Accuracy 83.2

Table 3. Accuracy of the Predictive Model for Turnover (N=1,565)
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의 비정규직 간호사를 대상으로 현 병원경력을 유지할 수 있도록 

집중 관리 프로그램을 제공할 필요가 있다. 국내 2021년 병원간호

사 이직률은 근무기간에 따른 신규간호사의 이직의도 영향요인

을 분석한 연구에서 입사 7~15개월 경력간호사의 경우 조직몰입

도가 낮은 간호사일수록 이직의도가 높은 것으로 나타났다[17]. 

그 외 선행 연구에서 조직 몰입이 낮을수록 이직 의도가 높다는 

연구결과들을 볼 때[18] 11개월 이상의 근무 훈련 기간을 통해 업

무 완성도와 문제해결능력은 향상되었을 것으로 예측할 수 있고, 

이 시기 조직에 얼마나 자신의 업무를 집중하는지가 이직 결정에 

영향을 미칠 것으로 보인다. 또한 종합병원 간호사를 대상으로 

이직의도 영향요인에 관한 연구[19]에서 긍정적인 전문직 자아개

념과 직무만족도가 이직의도에 부정적인 영향을 미친다고 하였

다. 또한 신규간호사의 긍정적 전문직 자아개념이 형성되는 시기

가 1~3년 사이에 형성되는 것으로 나타났는데[15], 결국 신규간호

사가 이직을 결정하는 시기 전 최소 11개월 이전에 신규간호사들

의 애로사항을 확인하고 조직 몰입 및 직무만족도 등 이직을 감

소시키는데 긍정적인 영향을 주는 요인들을 강화하도록 맞춤형 

관리전략방안 및 접근이 요구된다.

두 번째 이직 고위험군으로 노드 10에 속한 대상자들은 정규직

이면서, 비정규직기간이 21개월 이상이고, 휴직기간이 13개월 이

상인 대상자들이다. 이 집단은 다른 노드와 비교하여 휴직기간이 

13개월 이상인 특징이 있으며, 휴직기간이 13개월 미만인 것보다 

13개월 이상이 이직 위험이 높았다. 2021년 병원간호사회에서 216

개 병원을 대상으로 조사한 연구에서 병가가 평균 60.2일, 육아휴

직이 455.4일, 질병휴직이 279.1일, 청원 휴직이 231.6일, 안식년이 

247.8일, 기타가 152.7일로 약 14개월에 해당하는 육아휴직 기간이 

가장 길었다[5]. 본 연구에서는 휴직 사유를 알 수는 없었지만, 육

아휴직 후 복직하는 간호사를 대상으로 재직의도를 파악한 선행 

연구에서 육아휴직 이용기간이 12개월 이하인 경우가 13~23개월

인 경우보다 재직의도가 높다는 결과[20]에서 휴직기간은 이직의 

주요한 예측요인임을 확인할 수 있었다. 일반적으로 첫 휴직 시 

휴직기간을 12개월로 설정하는 경우가 많으므로 휴직을 연장하

는 대상자들은 이직 위험이 높은 그룹으로 별도 관리를 통해 복

직을 방해하는 요인을 파악하여 복직시 원활하게 복직할 수 있는 

실질적인 시스템 마련이 필요하다. 또한 휴직기간이 13개월 이상

으로 긴 간호사들이 복직 시에 휴직 전에 일하던 부서가 아닌 새

로운 부서에 배정되면 업무에 적응하지 못하고 업무스트레스로 

인해 이직의도가 증가하는 연구결과[21]가 있어 복직 후 업무에 

적응할 수 있도록 복직 시 부서배정과 관련된 규정과 배치된 부

서 내에서도 근속 간호사와 차별대우를 받지 않도록 대상자들을 

보호해주는 제도 마련이 필요하다.

세 번째 이직 고위험군으로 노드 17에 속한 대상자들은 정규직

이면서, 비정규직 기간이 21개월 이상이고, 휴직기간이 13개월 미

만이고, 마지막 부서 근무기간이 56개월 미만인 대상자들이다. 반

면에 노드 17과 마지막 부서 근무기간 56개월 이상만 차이가 있

고 다른 특성은 모두 같은 노드 18과, 노드 18로부터 분지한 노드 

19와 노드 20은 모두 이직 저위험군으로 나타났다. 이를 통해 이

직 저위험군과 고위험군을 유의하게 구분하는 주요 특성으로서 

마지막 부서 근무기간 56개월이 중요한 특성임을 본 의사결정나

무 분석을 통하여 확인하였다. 본 연구에 포함된 대상자들의 마

지막 부서 근무기간이 평균 34.42개월임을 고려할 때, 56개월은 

비교적 긴 기간일 수 있으나, 간호사들의 이직관리를 위하여 간

호사들이 해당 부서에 근무 안정감을 얻을 수 있도록 간호사 각

각의 요구에 맞는 시기동안 근무할 수 있는 부서이동 기준이 마

련되어야 할 것이다. 또한 직무순환을 경험한 간호사를 대상으로 

한 연구에서 간호사들이 생각하는 적절한 직무순환 주기는 5년 

이상이 47.0%로 가장 많았고 평균 직무순환의 적절주기는 4.27± 

2.24년인 것으로 확인되었는데[22], 이러한 결과를 바탕으로 간호

사들이 한 부서에 근무하는 최소 기간을 5년 이상으로 한다면 간

호사들에게 근무에 대한 안정성을 제공하여 간호사들의 이직률 

감소에 긍정적 영향을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

지금까지 의사결정나무 기법을 통해 도출된 3개의 이직 고위험

군을 대상으로 이직률을 낮추기 위한 방안에 대해 논의하였는데, 

이직률이 높은 대상자의 관리가 필요할 뿐 아니라, 간호사 재직

을 유지하기 위한 인적관리 측면에서 병원간호사의 재직의도 관

련 연구가 증가하는 추세로[23], 재직률이 높은 대상자의 특성도 

파악하여 관리할 필요가 있다. 이에 본 연구에서는 이직률이 낮

은 8개의 이직 저위험군이 규명되었는데, 그 중 노드 13과 노드 

16은 이직률이 0.0%로 나타났다. 노드 13에 속한 대상자들은 정규

직이고, 현 병원경력이 30개월 미만이고, 비정규직기간이 18개월 

미만인 대상자들이며, 노드 16에 속한 대상자들은 정규직이고, 비

정규직기간이 21개월 미만이고, 현 병원경력이 30개월 이상이고, 

마지막 부서 근무기간이 32개월 초과인 대상자들이다. 이들의 이

직률은 0.0%로, 상급종합병원에 입사 후 재직 중인 간호사들로 앞

으로도 계속 병원근무를 유지할 수 있도록 병원에서는 관리할 필

요가 있다. 병원간호사의 조직몰입, 전문직 자아개념, 직무만족, 

회복탄력성, 간호업무수행, 소진, 직무스트레스는 재직의도와 관

련이 있는 것으로 확인되었으며[23], 이직률이 0.0%인 대상자들의 

유지관리 프로그램 개발 시 관련 변수들을 고려해야겠다.

또 다른 이직 저위험군으로 이직률이 1.7%인 노드 14는 비정규

직 기간이 18개월 이상 21개월 미만인 반면, 같은 부모노드로부터 

분지하여 이외 특성은 모두 동일하고 비정규직 기간만 18개월 미
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만으로 차이를 보인 노드 13의 이직률은 0.0%였다. 즉, 노드 14와 

노드 13은 둘 다 이직률이 낮지만 3개월 차이로 이직률에 차이가 

발생하였다. 또한 노드 15와 노드 16은 이직 저위험군으로 노드 

15는 마지막 부서 근무기간이 32개월 이하이며, 노드 16은 32개월 

초과인 대상자이다. 마지막 부서 근무기간이 32개월을 컷포인트

로 하여 이직률은 각각 29.8%와 0.0%로 큰 차이를 보였다. 따라서 

간호사의 이직관리를 위하여 고위험군의 관리와 함께 이직 저위

험군에 대한 관리를 시행할 필요가 있으며, 이 때 본 연구결과 제

시된 비정규직 기간 및 마지막 부서 근무기간의 유의한 컷포인트

를 고려하여 구체적인 전략을 마련할 필요가 있겠다.

본 연구는 일개 상급종합병원의 자료만을 이용하였고, 입사한 

간호사들의 인사 관련 자료만을 고려하여 일반화에 제한이 있을 

수 있어 추후 다양한 상급종합병원의 자료를 바탕으로 반복연구

가 진행되어야 할 것이다. 그러나 본 연구는 일반적으로 접근하

기 어려운 인사 관련 정보와 11년 간의 장기적인 기간의 자료를 

활용하여 간호사의 이직예측모형을 구축하고, 의사결정나무 분

석방법을 통해 간호실무 현장에서 바로 쉽게 활용할 수 있는 이

직 예측 스크리닝 도구를 제시함으로써 본 연구의 타당도를 높이

고자 노력하였다. 또한 간호현장에서 간호사들의 임상경력이 단

절되지 않고 유지될 수 있도록 이직할 위험이 있는 그룹을 파악

하여 상급종합병원 간호사의 이직 예방 전략을 마련하기 위한 기

초 선별 및 예측도구를 제공하였다는데 의의가 있다.

결론 및 제언

본 연구는 2011부터 2021년까지 11년간 일개 상급종합병원에 

입사한 간호사들의 자료를 활용하여 간호사의 이직 실태를 파악

하고, 의사결정나무 분석법을 이용하여 이직에 영향을 미치는 요

인과 관련된 예측모형을 구축한 조사연구이다. 연구결과 최근 11

년간 입사한 간호사들의 전체 이직율은 43.3%로 간호사의 이직관

리가 필요함이 확인되었다. 그리고 의사결정나무 분석을 통해서 

이직 고위험군이 3개, 이직 저위험군이 8개로 규명되었다. 본 연

구결과를 통해 간호사의 이직 관리 전략을 수립할 때, 이직 예측

모형의 주요 결정요인인 직급, 현 병원경력, 비정규직기간, 마지

막 부서 근무기간, 휴직기간의 다양한 특성들의 상호작용을 기반

으로 이들 요인들을 여러 측면에서 종합적으로 고려해야 하는 필

요성이 제시되었다. 또한 본 연구를 통해 보건 분야 자료를 예측

하는데 의사결정나무 분석의 유용성을 재확인할 수 있었다.

이상의 연구결과를 바탕으로 병원에서 관리자들이 간호사의 

이직관리 중재를 시행할 수 있도록 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구에서 비정규직 기간이 이직을 유발하는 결과를 보

아 비정규직 기간을 줄이기 위한 기관차원의 노력이 이루어지길 

제언한다. 특히 비정규직 기간이 11개월이 되는 대상자들에 대한 

각별한 관리를 제언한다. 둘째, 장기간의 휴직기간이 이직률을 높

이는 것으로 보아 12개월 이상으로 휴직기간 연장 시 휴직기간 

동안 변경되는 정보와 규정을 제공하여 병원 복직에 대한 적응력

을 길러주고 병원 소속감과 직무 만족도를 상승시키는 프로그램

을 시행할 것을 제언한다. 셋째, 한 부서에서 5년 이상 근무 가능

하도록 부서 이동 기준을 마련하여 간호사들에게 근무에 대한 안

정성을 제공할 것을 제언한다. 넷째, 본 연구의 이직 예측모형을 

통해 파악된 이직 위험군과 이직 유발요인들을 병원 측에서 직접

적으로 관리하고 인적자원 관리로 활용할 것을 제언한다. 다섯째, 

국내의 상급종합병원의 DB를 통합한 자료를 바탕으로 국내의 간

호사 이직 예측모형을 개발하고 평가하는 반복연구 실시할 것을 

제언한다. 마지막으로 본 연구에 포함되지 않는 개인 및 직무 관

련 특성을 포함하여 이직 위험군을 예측하는 반복연구를 실시할 

것을 제언한다.
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