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감사의 글 

 

2010 년, 설렘과 기대를 품고 이곳에서 학부생으로 첫 발을 내디뎠던 순간이 

아직도 생생합니다. 이후 긴 학문적 여정을 거쳐 박사 과정을 마무리하는 이 시점에 

서니 감회가 깊습니다. 결코 쉽지 않았던 시간이었지만, 이 여정은 저를 성장시키고 

삶의 깊이를 더해준 소중한 경험이었습니다. 무엇보다 모든 과정을 가능하게 해 준 

것은 많은 분들의 가르침, 격려, 그리고 아낌없는 사랑과 지지였음을 깊이 

깨닫습니다. 

먼저, 소중한 배움의 기회를 주신 지도 교수님과 여러 교수님들께 진심으로 

감사드립니다. 특히 따뜻한 격려와 세심한 지도로 저를 이끌어 주신 이혜정 교수님께 

깊은 감사를 드립니다. 교수님께서는 연구뿐만 아니라 삶의 매 순간에도 아낌없이 

지혜와 사랑을 나누어 주시며, 제가 이 과정을 성공적으로 마칠 수 있는 원동력이 

되어 주셨습니다. 또한, 연구의 방향성을 제시해 주시고 깊이 있는 통찰력과 따뜻한 

조언으로 큰 힘을 주신 조은희 교수님, 주제에 대한 애정 어린 피드백으로 연구를 

더욱 깊고 의미 있게 발전시켜 주신 이승은 교수님, 그리고 시차와 거리를 초월해 

지도와 응원을 아끼지 않으신 박창기 교수님께도 진심으로 감사드립니다. 간호사와 

연구자의 길을 병행할 수 있도록 방향을 제시해 주시고 삶과 일에서 귀감이 되어 

주신 김은현 팀장님께도 깊은 감사를 드립니다. 이 모든 분들의 가르침과 지지는 

오늘의 제가 있기까지 든든한 버팀목이 되어 주셨습니다. 진심으로 감사드립니다. 

아울러, 함께 울고 웃으며 이 긴 여정을 함께한 소중한 박사 동기들에게도 깊은 

감사의 마음을 전합니다. 원진, 윤영, 지수, 희문, 라영, 민희 선생님! 여러분은 

제가 과정을 끝까지 완주할 수 있게 한 큰 원동력이자 든든한 버팀목이었습니다. 

어려운 순간에는 진심 어린 위로와 격려로 마음을 다잡게 해주셨고, 기쁜 순간에는 

누구보다 함께 기뻐하며 응원해 주신 덕분에 이 길이 더욱 특별한 여정이 될 수 

있었습니다.  

그리고 2010년부터 지금까지 제 삶의 모든 순간을 함께하며 응원해준 다운, 소진, 

지은, 그리고 사랑하는 친구들! 지치고 힘든 날에는 따뜻한 위로를, 기쁜 날에는 

진심 어린 축하와 웃음으로 늘 제 곁에서 힘이 되어준 친구들의 사랑과 우정에 

진심으로 감사합니다.



 

 
 

직장에서의 응원과 배려도 잊을 수 없습니다. 신규 간호사 시절부터 훌륭한 

본보기가 되어 주시고, 대학원 공부를 시작할 때 든든한 지원을 아끼지 않으신 

장은경 팀장님, 새로운 환경에 안정적으로 적응할 수 있도록 따뜻한 리더십을 

보여주신 김현정 차장님, 긍정적인 에너지와 세심한 관심으로 큰 힘이 되어 주시는 

황인희 팀장님, 그리고 깊은 이해와 소통으로 격려해주시는 윤선희 차장님께도 

감사드립니다. 아울러, 유진, 지원, 혜민, 송희, 진주 선생님들의 한결 같은 응원과 

배려 덕분에 제가 학업과 업무 모두에 최선을 다할 수 있었습니다. 감사합니다! 

존재만으로도 제게 큰 힘이 되어주는 가족들에게 깊이 감사드립니다. 아빠, 엄마, 

가영 언니, 수영 언니, 그리고 진모! 간호사로서의 삶과 기쁨을 함께 나눌 수 있는 

가족이 있다는 것이 얼마나 큰 축복인지 다시금 느낍니다. 우리 처제 잘한다고 늘 

응원해주는 준규, 기범 형부! 그리고 가족의 일원으로 기쁨과 온기를 더해주는 

윤지와, 이모에게 한없이 큰 힘이 되어주는 민지, 상우, 서현이에게도 고마운 마음을 

전합니다. 무엇보다 가장 가까운 곳에서 언제나 아낌없는 사랑과 지지로 저를 응원해 

주신 시부모님께 깊은 감사드립니다. 어머님과 아버님의 헌신적인 사랑 덕분에 

공부와 일, 가정을 조화롭게 이어갈 수 있었습니다. 아울러, 언제나 변함없이 응원해 

주신 형님 부부께도 깊은 감사의 인사를 전합니다. 

마지막으로, 제 삶의 가장 큰 응원이자 원동력이 되어준 남편과 민준이에게 깊은 

감사를 전합니다. 언제나 든든하게 제 곁을 지키며 제 모든 도전을 믿고 응원해준 

남편, 태영 오빠! 제가 지칠 때마다 다시 일어설 수 있는 힘과 용기를 주셔서 

감사합니다. 엄마가 바쁜 시간을 보내는 것을 이해하며 기다려주고, 해맑은 웃음과 

따뜻한 말로 매 순간 위로와 힘을 준 귀염둥이 민준이에게도 정말 고맙습니다. 두 

사람의 사랑과 지지가 없었다면 이 여정을 끝까지 마칠 수 없었을 것입니다. 태영 

오빠와 민준이, 제 삶에서 가장 소중한 두 사람에게 진심으로 고맙고, 말로 다 

표현할 수 없을 만큼 사랑합니다. 

끝으로, 연구에 참여해 주신 간호사 선생님들께 깊이 감사드립니다. 앞으로도 

임상 현장에서 밤낮으로 환자 곁을 지키는 간호사 선생님들께 조금이나마 실질적인 

도움이 되는 연구를 이어가도록 최선을 다하겠습니다. 

 

2024 년 12 월 

김효영 올림
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국 문 요 약 

 

상급종합병원 간호사의 재직의도 잠재프로파일 분석 

 

 

본 연구는 상급종합병원 간호사를 대상으로, 능력(Ability), 동기(Motivation), 

기회(Opportunity; AMO) 모델의 주요 변수에 대한 주관적 인식을 분석하여, 잠재프로

파일 분석을 통해 하위 유형을 도출하였다. 본 연구에서 능력은 지각된 건강상태와 

임상수행능력으로, 동기는 보상과 전문직 자율성으로, 기회는 간호근무환경과 조직의

사소통으로 정의하여 모델에 포함하였다. 또한, 성별, 연령, 결혼 상태, 교육 수준, 

근무 지역, 임상 경력, 근무 부서, 직위, 초과 근무시간, 교대근무 유형, 간호사 대 

환자 비율, 휴가 개수, 간호간병통합서비스 병동 유무, 야간전담간호사 제도 유무 등 

개인적 및 직무 특성과 잠재프로파일 유형 간의 관계를 검증하였다 마지막으로, 도출

된 잠재프로파일 유형에 따른 재직의도 수준 차이를 비교하여, 병원 조직이 간호사의 

재직의도를 높이고 인적자원관리 환경을 개선하기 위한 방안을 제시하고자 하였다.  

연구 대상자는 전국 상급종합병원 일반 병동에서 6 개월 이상 근무하고 있는 교

대 근무 간호사 376 명을 대상으로 실시되었다. 자료 수집은 2024 년 6 월 한 달 동안 

온라인 설문조사를 통해 이루어졌다. 자료 분석은 SPSS for Windows version 27.0 을 

활용하여 기술 통계, 상관관계, 평균 비교 및 신뢰도 분석을 수행하였고, R(version 

4.3.2)을 통해 잠재 프로파일 분석을 진행하였다. 

주요 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 상급종합병원 간호사의 인적자원관리에 대

한 인식을 설명하는 최적의 잠재프로파일 수는 4 개로 나타났으며, 각 집단을 '보상 

기회 불충분형', '전반적 지원 부족형', '자율성 및 임상수행 제한형', '건강 지원 

부족형'으로 명명하였다. '보상 기회 불충분형'은 보상, 간호근무환경, 조직의사소통

에 대한 만족도가 낮은 특징이 있었으며, '전반적 지원 부족형'은 모든 영역을 평균 

이하로 평가한 유형이었다. '자율성 및 임상수행 제한형'은 보상과 근무환경에 대해 

긍정적으로 평가하였으나, 전문직 자율성과 임상수행능력은 낮은 수준을 보였다. '건

강 지원 부족형'은 임상수행능력과 자율성이 높은 반면, 지각된 건강상태가 유의하게 

낮았다. 
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둘째, 성별, 연령, 결혼 상태, 임상 경력, 초과 근무시간, 간호사 대 환자 비율, 

휴가 개수, 간호간병통합서비스 제도 유무, 야간전담간호사 제도 유무의 개인적 및 

직무 특성이 잠재프로파일 유형에 유의한 영향을 미쳤다. 남성이, 기혼에 비해 미혼

이, 간호간병통합서비스 제도를 적용 받는 병동에서 근무하는 경우, 야간전담간호사 

제도를 적용 받지 않는 병동에서 근무하는 경우 나머지 세 유형에 비해 ‘보상 기회 

불충분형’에 속할 가능성이 높았다. 또한, 연령이 낮을수록 ‘보상 기회 불충분형’, 

‘자율성 및 임상수행 제한형’에 비해 ‘전반적 지원 부족형’에 속할 가능성이 높

았다. 임상 경력이 많을수록 ‘자율성 및 임상수행 제한형’에 비해 ‘건강 지원 부

족형’에 속할 가능성이 높았다. 초과 근무시간이 적을수록 ‘전반적 지원 부족형’

에 비해‘자율성 및 임상수행 제한형’에 속할 가능성이 높았으며, 초과근무시간이 

많을수록 ‘자율성 및 임상수행 제한형’에 비해 ‘건강 지원 부족형’에 속할 가능

성이 높았다. 간호사 대 환자 비율은 적을수록 ‘보상 기회 불충분형’에 비해 ‘전

반적 지원 부족형’, ‘자율성 및 임상수행 제한형’에 속할 가능성이 높은 것으로 

나타났다. 그 외에도 휴가 개수가 적을수록 ‘보상 기회 불충분형’에 비해 ‘전반적 

지원 부족형’과 ‘건강 지원 부족형’에 속할 가능성이 높았다.   

일반적 및 직무 관련 특성에 대한 분석 결과를 종합하면, 간호사 그룹을 다음과 

같이 해석할 수 있다. 첫째, ‘보상 기회 불충분형’은 보상과 기회의 부족으로 인해 

상대적으로 열악한 근무환경에서 근무하며, 임상수행능력은 다소 낮고 연령이 높은 

경력 간호사들로 구성된 것으로 판단된다. 둘째, ‘전반적 지원 부족형’은 전반적인 

지원이 부족한 근무환경에서 근무하는 초보 경력 간호사들로, 주로 임상 경험이 적은 

초보 간호사가 포함된 것으로 보인다. ‘자율성 및 임상수행 제한형’은 비교적 양호

한 근무환경 속에서도 전문직 자율성과 임상수행능력 발휘에 제약을 느끼는 초임 또

는 중간 연차 간호사 그룹으로 해석된다. 마지막으로, ‘건강 지원 부족형’은 높은 

임상수행능력과 자율성을 발휘할 수 있는 긍정적인 근무환경에서 일하지만, 상대적으

로 과중한 업무로 인해 건강 관리 지원이 상대적으로 부족한 고연차 간호사들로 구성

된 것으로 판단된다. 

마지막으로, 각 프로파일에 따른 재직의도 수준을 분석한 결과, '건강 지원 부족

형', '자율성 및 임상수행 제한형', '전반적 지원 부족형', '보상 기회 불충분형' 순

으로 높은 수준의 재직의도를 보고하였다. 

본 연구는 간호사의 능력, 동기, 기회를 통합적으로 고려한 맞춤형 인적자원관리 

전략이 재직의도 향상에 중요함을 시사하며, 간호사의 재직의도를 높이기 위해 개별
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적인 접근 외에도 조직적 차원의 체계적 지원이 필요함을 보여주었다. 특히, 보상 및 

기회 제공, 근무 환경 개선, 임상수행능력 및 자율성 향상, 건강 관련 제도와 함께 

초과근무 시간 제한의 조직적 지원이 간호사 재직의도 향상에 핵심적인 역할을 할 수 

있음을 확인하였다. 이러한 조직적 접근은 간호사의 재직의도를 높이고, 궁극적으로 

간호 서비스의 질적 향상에 기여할 것이라 기대되는 바이다. 
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핵심되는 말: 상급종합병원, 간호사, 재직의도, 잠재프로파일 분석, 지각된 건강상태, 

임상수행능력, 보상, 전문직 자율성, 간호근무환경, 조직 의사소통 
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1. 서 론 
     

1.1. 연구의 필요성 

 

간호사는 의료기관 내 가장 많은 비율을 차지하는 직종이다(Shin, 2019). 그러나 

간호사의 평균 근무기간은 7년 11개월에 불과하고, 이직률도 다른 보건의료인력에 비

해 높은 편이다(Korean Nurses Association, 2022). 급격한 인구 변화, 만성 질환의 

유병률 증가, 높은 환자 중증도, 높아진 환자의 기대, 복잡한 의료 기술, 신종 감염

병 등장 등은 간호사들이 임상 현장을 떠나게 하는 요인이 되고 있으며, 이는 심각한 

보건인력 수급 문제를 야기하고 있다(Akpa et al., 2022; Bae & Kim, 2022). 이러한 

현상은 의료기관으로 하여금 새로운 직원의 채용과 교육에 많은 관리 비용을 부담하

게 하고, 무엇보다 간호의 전반적인 질과 환자안전 그리고 전체 조직의 역량 수준을 

떨어뜨리게 한다(Edwards et al., 2015; Marufu et al., 2021). 이에 보건복지부는 의

료기관 내 간호인력 부족문제를 해소하고, 보다 나은 의료서비스를 제공하기 위해 간

호사의 근무환경 및 처우개선에 대한 대책을 마련하고 있다(Ministry of Health and 

Welfare, 2018). 그러나 간호사 부족 문제는 여전히 지속되고 있어, 조직 구성원 관

리에 대한 전략적이고 효과적인 인적자원관리(Human Resource Management, HRM)가 더

욱 중요해지고 있다(Lim et al., 2019). 

재직의도란 직원이 이직하려는 노력을 멈추거나, 현 직무에 머무르려는 의도를 

의미한다(Cowin, 2002). 또한, 직원이 계속해서 조직에 남아있도록 업무 환경을 유지

하고 개발하는 조직의 노력 또한 재직의도로 정의되고 있다(Mahadi et al., 2020). 

숙련된 직원은 곧 조직의 유효성과 역량을 의미할 수 있기 때문에 직원의 재직의도를 

파악하는 것은 매우 중요한 일이다(Park et al., 2019). 재직의도에 대한 연구는 효

율적인 간호사 인력 관리에 영향을 주어 간호사들이 계속해서 일하게끔 유도하고 이

직으로 발생할 수 있는 잠재적인 비용을 낮추는 효과가 있다(Cho & Lee, 2023; Kim & 

Yang, 2023). 또한 의료현장 내 간호사의 재직의도는 환자 안전사고율을 낮추고 질 

높은 간호를 제공하는 데 기여하며(Buchan et al., 2018), 보건의료환경 측면에서도 

필수 의료 인력을 충분히 보유하는데 도움을 주므로 중요하게 고려되어야 한다(Min 

et al., 2022).  
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간호사의 재직의도는 개인적, 조직적, 환경적, 경제적 요인에 의해 다각적으로 

영향을 받는다(Marufu et al., 2021). 국내 선행 연구에서는 간호사의 재직의도의 영

향요인으로 성별, 연령, 건강상태, 학력, 결혼 상태 등의 개인적 특성과 경력, 급여, 

직위, 부서, 근무 형태, 근무 시간, 휴가 등의 근무 관련 요인이 제시되었다(Byun & 

Ha, 2019; Kim & Park, 2020). 그 외에도 직무 만족, 소명의식, 팀워크 역량, 스트레

스, 조직 몰입, 번 아웃 등의 직무관련 태도와(Choi & Lee, 2018a; Kim, 2018; Kim & 

Seo, 2020), 관리자의 리더십, 교육과 경력 개발, 조직문화, 간호사 대 환자비율과 

같은 인력 수준, 간호간병통합서비스, 교육간호사제도, 야간전담간호사제도 등의 근

무 환경적 특성이 제시되었다(김미영 et al., 2016; Marufu et al., 2021; 임지아 & 

고영, 2021; Han, 2022; 심원희 et al., 2022; Cho & Lee, 2023).  

이처럼 간호사의 재직의도의 영향요인은 매우 다양하면서, 서로 상호작용하기 때

문에 여러 요인들을 모두 포괄한 통합적 분석이 요구된다(Efendi et al., 2019). 그

러나 지금까지의 간호사 재직의도 연구는 단순 영향 요인 분석 수준으로 이루어져

(Kim, 2012), 요인 간의 상호작용을 포괄적으로 파악하는데 한계가 있다(Kwon & Kim, 

2019). 또한 간호사는 다양한 직종 및 일정으로 근무하고 있을 뿐 아니라, 국가 면허

를 가지면서도 동시에 의료기관의 직원이라는 공익적 직업 특성을 가지고 있어 일반 

직종에 비해 다소 비전략적으로 관리되어 왔다는 제한점이 있다(Kim, 2012). 

특히 교대근무 간호사는 일반적인 근무시간(9시~6시)을 벗어나는 시간에 근무하

기 때문에(Wickwire et al., 2017), 생체 리듬의 불균형이 발생하여 신체적 및 정신 

건강에 부정적인 영향을 미치며 다양한 건강 문제를 초래할 수 있다(Rosa et al., 

2019; Ki et al., 2020). 또한 상급종합병원은 환자의 중증도와 요구도가 크기 때문

에 간호사의 업무 난이도와 노동 강도도 상당히 높다(Ki et al., 2020; 장해나 & 장

형은, 2021). 따라서 상급종합병원 간호사의 재직의도를 탐구하는 것은 매우 중요하

며, 특히 Covid-19와 같은 팬데믹이나 응급 상황에 대비하여 병원의 핵심 역할을 수

행하는 간호사 인력을 유지하는 것은 필수적이며, 병원의 지속 가능한 운영에 있어 

중요한 요인이 된다(Pressley & Garside, 2023; 김현주 et al., 2024). 

이에 본 연구는 간호사 인력을 보다 통합적이고 효과적으로 관리하기 위한 기초

자료를 제공하고자, AMO 모델(Ability, Motivation, Opportunity)을 활용하여 간호사 

재직의도의 영향요인을 파악하고자 하였다(Appelbaum, 2000). 인적자원관리란 조직의 

목표를 달성하기 위해 직원을 확보, 평가, 훈련, 개발, 보상, 유지하는 일련의 과정

을 의미한다(송교석 & 윤두열, 2006). AMO 모델은 직원의 능력(Ability), 동기
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(Motivation), 기회(Opportunity)의 결합을 통해 조직의 성과를 예측하는 인적자원관

리 프레임워크로, 직원의 참여와 몰입을 통해 조직 성과를 높이는 거시적 관점을 제

시한다(MacMillan & Schuler, 1985). 이를 통해 간호사의 재직의도에 대한 보다 심층

적인 이해를 도모할 수 있다(Paauwe, 2009; Bos‐Nehles et al., 2023). 선행 연구를 

토대로, 조직이 직원의 신체적·인지적 역량 강화를 위해 제공하는 제도 및 지식과 

기술을 포함하는 '능력(Ability)' 에 '임상수행능력'과 '지각된 건강상태'를 대입하

였다(Bos‐Nehles et al., 2023). '동기(Motivation)'는 직원이 직무 수행에 대해 받는 

임금, 인센티브, 복리후생, 휴가 등으로 정의되며, 본 연구에서는 '보상'과 '전문직 

자율성'을 포함하였다(Mondy & Noe, 1981). 마지막으로, '기회(Opportunity)'는 직원

이 자신의 행동을 효과적으로 수행할 수 있도록 지원하는 환경과 제도를 의미하며, 

이에 '간호근무환경'과 '조직의사소통'을 대입하였다(Marin-Garcia & Tomas, 2016).  

본 연구는 인적자원관리의 능력, 동기, 기회 요인에 대한 간호사의 인식과 재직

의도의 관계를 분석하고자 하였다. 동일한 인적자원관리 제도라도 개인마다 다르게 

해석할 수 있으며, 이러한 차이가 개인의 태도와 행동 결과에 영향을 미치기 때문이

다(Alfes et al., 2013). 과거 연구에서는 조직 제도에 대한 개인의 인식을 '블랙박

스'로 간주하는 경향이 있었으나, 제도가 직원들에게 실질적으로 어떤 영향을 미치는

지를 이해하기 위해서는 개인의 인식을 분석하는 것이 필수적이다(권석균 & 오승희, 

2019). 직원의 직무 몰입이나 만족과 같은 태도는 제도에 대한 개인의 인식을 통해 

형성되며(Pressley & Garside, 2023), 이러한 제도가 구성원들에게 어떻게 인식되느

냐에 따라 태도와 반응이 달라져 결과적으로 조직 성과에도 영향을 미친다(김민석 & 

민진, 2014). 즉, 인적자원관리의 효과는 제도 그 자체보다는 구성원의 인식에 의해 

달라지며, 동일한 관리 기법이라도 구성원의 인식에 따라 서로 다른 결과를 초래할 

수 있다(Bos‐Nehles et al., 2023). 따라서 본 연구는 간호사 개인이 조직의 제도를 

어떻게 인식하는지를 확인하고, 이를 통해 재직의도에 미치는 영향을 분석하고자 하

였다. 

잠재프로파일 분석은 연구 집단 내 구성원의 이질성을 파악하여, 개인의 응답 패

턴에 따라 잠재 집단 유형을 분류하는 사람 중심적 접근 방법이다(Bergman & 

Magnusson, 1997; Nylund-Gibson & Choi, 2018). 인적자원관리 요인을 잠재프로파일 

분석을 통해 파악하는 것은 모든 구성원을 동일한 집단으로 간주하기보다는, 유사한 

특성을 지닌 구성원들을 하위 유형으로 묶음으로써 보다 효과적인 맞춤형 교육 및 코

칭 프로그램을 개발할 수 있다는 점에서 중요한 의미를 가진다(Liu & Raghuram, 2022). 
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이에 본 연구에서는 인적자원관리 요인을 기반으로 잠재프로파일 분석을 수행하여, 

모든 구성원을 동일하게 보기보다는 비슷한 특성을 지닌 하위 유형을 확인하고자 하

였다(Liu & Raghuram, 2022).  

이를 통해 능력, 동기, 기회 요인에 따라 간호사의 잠재프로파일 유형을 분류하

고, 각 유형의 특성을 파악하며 재직의도의 차이와 그에 영향을 미치는 요인을 분석

하고자 하였다. 이러한 분석은 간호사의 인적자원관리 특성을 보다 직관적으로 이해

하는 데 도움을 줄 뿐만 아니라, 맞춤형 인적자원관리 시스템 구축을 위한 기초자료

로 활용되어 궁극적으로 간호사의 재직의도를 높이는 데 기여할 것으로 기대되는 바

이다. 
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1.2. 연구의 목적   

 

본 연구는 상급종합병원에서 교대 근무하는 병동 간호사가 인식하는 능력, 

동기, 기회 요인에 대한 잠재프로파일 유형과 그 특성을 확인하고, 유형별 

재직의도와 영향요인 차이를 확인하고자 한다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 

같다.  

 

첫째, 간호사의 능력, 동기, 기회 요인의 잠재프로파일 유형을 확인한다.  

둘째, 규명된 잠재프로파일 유형의 특성을 파악한다.  

셋째, 잠재프로파일 유형에 따른 재직의도와 영향요인 차이를 비교한다.     

 

1.3. 용어의 정의 

 

1.3.1. 재직의도 

 

- 이론적 정의: 직원이 이직하려는 노력을 멈추거나, 현재 직무에 머무르려는 

의도로 정의할 수 있다(Cowin, 2002). 

- 조작적 정의: 본 연구에서의 재직의도는 연구 대상자가 근무 중인 병원에서 

간호사 직무를 지속하려는 의도를 의미하며, Cowin(2002)이 개발한 Nurses’ 

Retention Index(NRI)를 Kim(2006)이 번안한 도구로 측정한 점수를 의미한다.   
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2. 문헌고찰 

 

2.1. 간호사 재직의도 

 

재직의도는 직원이 이직하려는 노력을 멈추거나, 현재 직무에 머무르려는 의도로 

정의된다(Cowin, 2002). 또한, 직원이 최대한 오랜 시간 재직하도록 업무 환경을 

유지하는 조직의 노력 또한 재직의도로 정의된다(Kossivi et al., 2016; Mahadi et 

al., 2020). 재직의도와 이직의도는 종종 중복되거나 교환적으로 사용되기도 하지만, 

단순히 반대되는 개념은 아니라는 연구들이 다수 보고되고 있다(Al Yahyaei et al., 

2022). 2010년 이후 재직의도에 대한 연구가 증가하고 있는 추세는 간호사 인력 문제 

해결의 관점이 공급에서 점점 간호사의 보유와 유지 측면으로 확대되고 있음을 

보여준다(Lim et al., 2019). 이직의도는 이미 의료기관을 떠나기로 한 간호사를 

대상으로 연구가 이루어져 실질적인 이직의 원인을 탐색하기 어렵다는 제한이 

있다(Shin & Kim, 2021). 반면, 재직의도 연구는 직원이 어떤 요인에 의해 계속해서 

직무에 머물게 되는지를 파악할 수 있어, 인력 유지를 위한 효과적인 전략을 수립할 

수 있다(Shin & Kim, 2021). 또한, 재직의도는 실제 재직 여부를 예측하는 강력한 

지표로 작용한다(Cowden & Cummings, 2012). 이러한 맥락에서 간호학과 신설과 입학 

정원 확대를 통해 간호사 공급이 증가하고 있음에도 여전히 간호사가 부족한 현상은 

인력 공급의 문제이기보다는 현 인력을 어떻게 유지할 것인지와 관련된 재직의도 

분석이 더욱 중요한 과제임을 시사한다(Ministry of Health and Welfare, 2018). 

특히 간호사의 재직의도는 간호사 개인 뿐 아니라 의료기관의 조직 및 

보건의료시스템 측면에 영향을 미친다(Efendi et al., 2019). 간호사 개인의 높은 

재직의도는 조직 내 인력구조를 안정화하고, 간호사 1인당 환자 수를 줄여 업무 

부담을 완화하며(Shields & Ward, 2001), 업무 수행에 대한 동기를 제공한다(Dieleman 

et al., 2011). 의료기관 조직 측면에서는 조직의 생산성과 비용 절감에 기여하게 

되고(Akpa et al., 2022), 사망률과 재원일수 감소 등의 환자의 긍정적인 건강 결과와 

만족도에 기여하게 된다(Buchan et al., 2018; Kim & Yang, 2023). 전체 보건의료체계 

측면에서는 필수적인 의료인력을 충분히 보유하게 하여 국가의 건강관련 요구에 
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효과적으로 대응할 수 있게끔 한다(World Health Organization, 2018). 

국내 병원 간호사의 재직의도는 개인적 특성, 직무 특성, 직무 관련 태도, 조직 

특성 등이 영향요인으로 보고되고 있다. 개인적 특성으로는 성별, 연령, 건강상태, 

학력 등과 같은 인구학적 특성이 제시되었으며(Byun & Ha, 2019; Bae & Kim, 2022; 

Cho & Lee, 2023), 40대 이상의 간호사들이 40대 미만 간호사들에 비해 재직의도가 

높으므로, 연령별로 차별화된 관리 전략이 필요하다고 하였다(Cho & Lee, 2023). 또한 

미혼에 비해 기혼일 경우 재직의도가 높았다(박선희 & 이태화, 2018). 또한 

스트레스에 대한 반응, 일과 삶의 균형, 그릿 등과 같은 개인적 특성이 재직의도에 

영향을 미친다고 알려져 있다(Cho & Wee, 2023). 

직무 특성으로는 경력, 급여, 직위, 부서, 근무 형태 등이 영향을 미치는데(Kim 

& Park, 2020), 특히 교대근무 간호사의 재직의도는 외래 간호사와 같은 상근 근무 

간호사에 비해 유의하게 낮았다(Park & Cho, 2019). 직위가 책임간호사 이상일 때 

재직의도가 높았으며, 급여의 경우 재직의도와 연관이 있다는 내용과 없다는 내용이 

혼재되어 있다(박선희 & 이태화, 2018). 또한 초과근무시간은 간호사들이 직면하는 

주요 직무 스트레스 요인 중 하나로, 이러한 초과근무시간은 재직의도와 밀접한 

관련이 있을 것으로 예상되나, 두 변수 간의 관련성은 밝혀지지 않았다(이산나 & 

김선하, 2021).  

직무 관련 태도로서 직무 만족, 소명의식, 팀워크 역량, 스트레스, 조직 몰입, 

소진, 간호전문직관이 재직의도의 영향요인으로 제시되었다(Choi & Lee, 2018b; Kim, 

2018; Baek et al., 2019; Kim & Seo, 2020; Shin & Kim, 2021; Kim & Yang, 2023). 

특히 최근에는 간호수행점수가 높을 경우, 간호의 질을 높게 평가하는 경우, 감정 

노동이 적은 경우, 직무 요구량이 적은 경우, 국제의료기관평가에 대한 인식이 좋은 

경우 재직의도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(Sung & Choi, 2012; Choi 

& Kim, 2013; 박선희 & 이태화, 2018). 

의료기관 조직 특성으로 근무 부서, 교대근무 유형, 간호사 대 환자 비율, 

휴가가 재직에 영향을 미친다고 알려져 있다(Kim, 2019; 전미경 & 한수정, 2019; Hong 

et al., 2021; 한명희, 2022). 특히 신규간호사의 경우 유급휴가 사용 가능 여부가 

이직하려는 의도에 영향을 미치는 것으로 나타났다(한명희, 2022). 그 외에도 

조직문화, 간호사와 의사의 관계, 간호 관리자 리더십, 간호 인력 수준, 간호 업무량, 

동료와의 관계, 교육과 경력개발, 조직 공정성, 외적 동기부여, 상사 및 동료의 
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배려행동 등이 영향요인으로 나타났다(Choi & Lee, 2018b; 박선희 & 이태화, 2018; 

Marufu et al., 2021; Han, 2022). 특히 신규간호사는 프리셉터와의 관계가 

재직의도에 유의한 조절효과로 작용하였다(Kim & Yang, 2023). 또한 

간호간병통합서비스는 환자 대 간호사 수가 적어 만족하면서도 중증도와 특성에 따라 

직접간호시간이 많고, 감정노동의 강도가 높아 이직의도에 유의한 영향을 미친다고 

알려져 있다(임지아 & 고영, 2021). 교육전담간호사는 신규간호사, 프리셉터, 동료 

간호사의 만족을 높인다고 알려져 있으나, 재직의도와의 연관성은 밝혀지지 

않았다(심원희 et al., 2022). 야간전담간호사 제도는 보호자 및 환자와의 접촉이 

적고, 고정 근무형태로 생활리듬에 큰 영향을 주지 않는 측면에서 직무 만족이 

높다고 알려져 있으나, 재직 및 이직의도와의 연관성은 아직 밝혀지지 않았다(김미영 

et al., 2016). 

그동안의 선행연구는 심리적 요인이나 역량 등 간호사의 내적요인에 초점을 

맞추거나, 직무 특성 혹은 병원의 특성에 한정되어 이루어져 왔으며, 연구마다 

요인들이 상이해서 종합적인 결과를 도출하기 어려웠다는 제한점이 있다(박선희 & 

이태화, 2018). 그러나 간호사의 재직의도를 실질적으로 높이기 위해서는 개인적 

요인 뿐 아니라, 조직적 차원의 영향요인도 함께 고려되어 해결책을 찾는 것이 

필요하다(Kim, 2012). 특히 선행연구에서는 간호사 재직의도 유지에 대한 미래지향적 

지표가 충분히 규명되지 않아, 인력관리를 위한 실질적 해결책과 예측요인을 

명확하게 정의할 수 없다는 제한점이 있다(Pressley & Garside, 2023). 따라서 

간호사의 근무 환경을 제도적으로 보호하고 이직률을 개선할 수 있는 전략적 접근을 

바탕으로 이들의 재직의도를 높일 수 있는 실제적 요인을 탐구하는 것이 

필요하다(Sherman, 2014). 
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2.2. 능력, 동기, 기회 요인 

 

본 연구는 AMO 모델(Ability, Motivation, Opportunity model)을 기반으로 하여 

간호사의 능력(지각된 건강상태, 임상수행능력), 동기(보상, 전문직 자율성), 

기회(간호근무환경, 조직 의사소통) 요인을 중심으로 문헌고찰을 수행하였다. 

 

2.2.1. 능력 요인(Ability) 

  

능력은 직원이 업무를 효율적으로 해낼 수 있도록 하는 신체적 그리고 인지적인 

역량으로 채용, 선발, 훈련 등의 제도와 이로 인해 향상되는 직원의 지식이나 기술을 

뜻한다(Bos‐Nehles et al., 2023). AMO 모델에서의 능력은 구성원을 조직유효성을 

높이는 인간자원으로 보고(정상원, 2023), 교육훈련에 대한 투자를 강화하여 인재를 

육성해야 한다는 관점을 반영하고 있다(김병철 et al., 2016). 선행연구에서는 채용 

및 교육 투자, 교육 실행 여부, 교육 기법의 수, 직원의 기술 정도, 업무 수행 정도 

등을 능력으로 포함시켜 분석하였다(Liu & Shaffer, 2005; 김병철 et al., 2016; 

박세호 & 나인강, 2017; 엄혜경 & 성상현, 2023).   

 

2.2.1.1. 지각된 건강상태 

 

건강은 신체적, 정신적, 사회적 기능의 총체적 안녕 상태를 의미하며(Pender et 

al., 2006), 지각된 건강상태는 개인이 스스로 느끼는 건강 상태로서 임상적 평가와 

함께 중요한 건강 지표로 활용되고 있다(Idler & Benyamini, 1997). 특히 교대근무를 

하는 간호사는 비 교대 간호사에 비해 건강상태가 좋지 않다고 보고되고 

있다(Attarchi et al., 2014). 병원 교대근무 간호사는 불규칙한 스케줄과 과다한 

업무량, 감염성 질환 노출 등 다양한 요인으로 인해 신체적 및 정신사회적 건강에 

부정적 영향을 받을 수 있다(Dehring et al., 2018; Rosa et al., 2019). 이들의 주요 

건강 문제로는 수면 어려움, 우울, 피로, 소화기계 질환, 발과 하지의 불편감, 

생리불순, 두통 등이 있으며, 이러한 문제들은 여러 건강 이슈가 동시에 동반되는 

양상을 보인다(Hittle et al., 2020; Ki et al., 2020). 그러나 교대근무 간호사는 
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야간 근무로 인해 규칙적인 시간과 장소에서 건강 증진 활동을 수행하기 어렵다는 

제한점을 안고 있다(임유미 & 심문숙, 2021). 

교대근무 근로자의 건강 문제는 사고와 재해를 증가시킬 뿐만 아니라 업무 

생산성과 성과에 부정적인 영향을 미쳐 조직과 근로자 모두에게 큰 비용을 초래할 수 

있다(Sohn, 2018). 특히 교대근무로 인한 수면 부족은 피로와 집중력 저하를 초래해 

업무 효율성을 낮추고, 안전 사고와 오류의 가능성을 높인다(Richter et al., 2016). 

또한 우울은 집중력과 판단력에 부정적인 영향을 미쳐 간호사의 업무 오류를 

증가시키고, 이직의도를 높일 수 있다(Brandford & Reed, 2016). 교대근무 간호사는 

생체 리듬의 불균형, 불규칙한 식사 시간 또는 결식으로 인해 높은 소화기 질환 

유병율을 보이며(Ki et al., 2020; 김소연 et al., 2022), 이로 인해 간호사의 건강이 

저하될 경우 개인의 임상수행능력은 물론 환자 간호의 질에도 부정적인 영향을 미칠 

수 있어 중요한 문제로 다뤄져야 한다(Caruso, 2014).  

최근 지각된 건강상태를 지표로 일반 근로자 및 환자를 대상으로 한 연구가 

있으나(임유미 & 심문숙, 2021), 간호사의 재직의도와 관련한 연구는 여전히 부족한 

상황이다(Ki et al., 2020; Blytt et al., 2022). 또한 간호사 건강 문제 해결을 위한 

조직 차원의 전략 역시 미흡한 실정이다(Fink, 2024). 간호사의 건강 상태는 삶의 

질과 직무 만족에 직결되어 있으며, 재직의도와의 연관성도 예측할 수 있다(Ki et 

al., 2020; Kim & Park, 2020; Shin & Kim, 2021; Blytt et al., 2022).  

이에 근로자의 질적 건강 관리를 위한 생활습관 개선과 건강 증진, 건강 관련 

삶의 질에 대한 관리가 중요하다(임유미 & 심문숙, 2021). 특히 임상현장에서 24시간 

환자와 보호자를 돌보는 교대근무 간호사가 스스로의 건강을 관리할 수 있도록 조직 

차원의 지속적인 관심과 노력이 필요하며, 이러한 건강 관리와 재직의도의 관련성을 

심층적으로 탐구하는 것이 필요하다. 

 

2.2.1.2. 임상수행능력 

 

임상수행능력이란 임상 상황에서 적절한 지식, 판단, 기술을 보여주고 유능하게 

기능할 수 있는 능력으로, 임상 수행에 필요한 지식, 기술, 태도를 총체적으로 

의미한다(Barrett & Myrick, 1998). 임상수행능력과 유사한 개념으로 간호 역량이 

함께 혼용되는데, 다소 다른 의미를 지닌다. 임상수행능력은 임상 상황에서 필요한 
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실질적 지식과 기술에 초점을 맞추고 있는 반면, 간호 역량은 행동이나 태도까지 

포괄하는 일반적 개념으로 임상수행능력의 상위 개념이라고 할 수 있다(고자경 et 

al., 2013).  

임상수행능력은 간호 직무가 요구하는 역할에 적응하고 수행하는 능력으로, 연령, 

경력, 학력, 관리자의 리더십, 간호전문직관, 교육 및 훈련, 지위, 동료와의 관계 등 

다양한 요인에 영향을 받는 다면적 개념이다(Näsman & Ilmarinen, 1999; Kang & Kim, 

2019; Kim & Kim, 2021). 일반적으로 연령과 경력이 많거나 기혼자일수록 

임상수행능력이 높은 경향이 있으며, 경력은 특히 현 직무에서의 경험이 중요한 

요소로 작용한다(Kim & Kim, 2015; Meretoja et al., 2015). 반대로, 타 직무로 이동할 

경우 임상수행능력은 상대적으로 낮아질 수 있다(Gunawan et al., 2020). 또한, 높은 

교육 수준과 고용 안정성, 급여 수준은 임상수행능력을 높이는 주요 요인으로 밝혀져 

있으며(Feliciano et al., 2019), 직무만족도 역시 긍정적인 영향을 미친다(Istomina 

et al., 2011). 반면, 직장 내 괴롭힘과 번아웃은 임상수행능력에 부정적인 영향을 

미치는 것으로 나타났다(Aboshaiqah & Qasim, 2018). 

간호사의 임상수행능력 향상은 교육과 실무 간의 격차를 줄이고, 임상 판단력, 

책임감, 자가 평가 능력을 높여 궁극적으로 환자 안전과 만족도, 간호의 질을 

향상시키는 데 기여한다(Scott Tilley, 2008; Negarandeh et al., 2013; Gunawan et 

al., 2020). 나아가, 임상수행능력은 병원 조직의 성과와도 밀접하게 연관되어 있어, 

간호사의 업무 역량을 강화하는 것은 조직 운영과 성과 개선 측면에서도 

중요하다(Liu & Aungsuroch, 2018). 한편, 간호사의 업무수행능력과 재직의도 간의 

연관성에 대한 연구는 아직 제한적으로 이루어지고 있다. 일부 연구에서는 연령이 

낮은 간호사일수록 업무수행능력이 낮을 때 재직의도가 낮아지는 경향이 

보고되었으며(Austen et al., 2016), 연령에 따라 업무 능력과 이직의도 간의 

관계에도 차이가 있다고 알려져 있다(Camerino et al., 2006). 또한, 높은 역량을 

가진 간호사들이 보상 시스템에 대한 부족함을 느낄 경우 이직의도가 높아진다는 

결과도 있어(Choi & Shin, 2022), 임상수행능력과 재직의도의 관계를 다각도로 

이해하는 것이 필요하다. 

간호사의 임상수행능력은 간호 조직의 성과를 높이는 데 중요한 역할을 하므로, 

교육 및 훈련 프로그램뿐만 아니라 조직 차원의 제도적 지원이 필수적이다(김미정 & 

김문옥, 2021). 간호사의 역량 강화를 위한 체계적인 교육과 지속적인 실무 지원은 
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임상수행능력을 향상시킬 것으로 예상되는 바이다. 따라서 임상수행능력 수준이 

재직의도에 미치는 영향을 면밀히 파악하여, 간호사들의 지속적인 재직을 유도하고 

조직 성과를 극대화할 수 있는 방안을 모색하는 것이 필요하다.   
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2.2.2. 동기 요인(Motivation) 

 

AMO 모델에서의 동기는 직원이 직무를 수행하는데 있어서 동기를 부여하는 

것으로 성과평가, 보상, 인센티브, 복리후생 등이 이에 속한다(Bos‐Nehles et al., 

2023). 그 중에서도 보상은 직원이 조직에서 수행한 직무에 대한 대가로 받는 임금, 

인센티브, 복리후생, 휴가 등 직원이 받게 되는 모든 형태의 금전적 보수, 그리고 

동기부여와 같은 비 금전적인 보상 등 모든 것을 의미한다(Mondy & Noe, 1981).  

동기 요인은 사회교환이론적 관점에서 조직이 유인을 제공하여 직원이 

자발적으로 높은 성과를 달성하도록 유도하고, 업무 수행 능력을 향상시키고 

촉진시킨다는 관점을 반영하고 있다(신덕정 & 조욱정, 2019; 정상원, 2023). 

선행연구에서는 임금수준, 복리후생 제도 실시 여부, 직업 몰입 등을 동기 요인으로 

분석하였다(김병철 et al., 2016; 엄혜경 & 성상현, 2023; 정상원, 2023).  

 

2.2.2.1. 보상 

 

간호사의 보상은 크게 외재적 보상과 내재적 보상으로 나눌 수 있다. 외재적 

보상에는 임금, 복리후생, 경력 인정 등이 포함되며, 내재적 보상에는 전문성 개발 

지원, 직무에서의 보람, 대인관계 만족 등이 해당된다(Seitovirta et al., 2019). 

외재적 보상은 직원이 매우 중요하게 생각하는 보상 중 하나로 간호사들이 조직에 

기여하고자 하는 동기를 부여한다(Cho & Lim, 2020). 내재적 보상은 간호사들로 

하여금 업무에 대한 자부심을 느끼게 하고, 직무에서 보람을 찾는데 중요한 역할을 

한다(김재희, 2021). 이러한 외재적 및 내재적 보상은 개인이 느끼는 중요성에 따라 

효과가 다르므로, 보상에 대한 인식을 파악하여 적절한 보상체계를 마련하여야 

한다(Cho & Lim, 2020). 

조직에서 직원이 자신의 노력과 성과에 대해 정확하게 평가받고 그에 상응하는 

보상을 공정하게 제공받는다고 인식할 때, 직원들은 조직의 목표 달성을 위해 

적극적으로 참여하게 된다(Cho & Lim, 2020). 반면, 보상이 공정하지 않다고 느끼는 

경우에는 불만족이 쌓여 궁극적으로 조직을 이탈할 가능성이 높다(Park, 2007; 

박세호 & 나인강, 2017; Park et al., 2019). 이처럼 보상은 간호사와 의료기관 

모두에게 중요한 요인으로 작용한다. 특히 간호사의 보상은 직무 만족, 조직 몰입, 
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이직의도와도 밀접하게 연결되어 있어 그 중요성이 더욱 강조되고 있다(Kim, 1997; 

Kim & Lee, 2006; Li et al., 2011; Chen et al., 2015). 공정하고 합당한 보상은 

간호사의 만족감과 자존감을 향상시키며(Cho & Lim, 2020), 이는 숙련된 간호사들이 

재직을 지속하도록 하는 중요한 요인이 된다(Jeon & Park, 2022). 따라서, 조직 

관리자들은 구성원의 욕구와 중요하게 여기는 보상을 파악해 이를 반영한 합리적인 

보상체계를 운영해야 한다(Kim, 1997). 

그러나 현 보건의료 환경에서는 간호사에게 더 나은 보상을 제공하는 데 국가 및 

기관의 재정적 어려움이 존재하며, 이러한 제약으로 인해 간호사의 보상과 재직의도 

간의 연관성에 대한 연구는 제한적으로 이루어져 왔다(Dotson et al., 2014). 이로 

인해 보상 체계가 간호 인력 관리 측면에서 어느 정도의 중요성을 지니는지에 대한 

명확한 이해가 부족하다. 보상이 조직 내 중요한 요인으로 작용하지 않을 경우, 

간호사의 이직률이 증가하고 이는 궁극적으로 조직의 성과에 부정적인 영향을 미칠 

수 있다(김은영 et al., 2022). 

그러므로 간호사의 보상과 재직의도 간의 관계에 대한 심도 있는 연구와 

체계적인 보상 관리 전략의 수립이 필요하다. 이를 통해 간호사의 만족도를 높이고, 

숙련된 간호 인력을 지속적으로 유지함으로써 병원 조직의 성과 향상과 환자 안전에 

기여할 수 있을 것이다(Sutanto et al., 2023). 보상은 단순히 경제적 측면 뿐만 

아니라 간호사의 자아실현과 전문성 개발을 지지하는 방향으로도 고려되어야 

하며(김재희, 2021), 이러한 전반적인 접근이 간호사 인력 관리의 성공에 기여할 수 

있을 것이다.  

 

2.2.2.2. 전문직 자율성 

 

전문직은 자신의 업무에 대해 독자적 권한을 가지고, 업무 과정에 있어서 외부의 

간섭이나 통제를 받지 않는 자율성을 갖는 것이 매우 중요한 요소이다(Boughn, 1992). 

간호사의 전문직 자율성은 간호사가 스스로 독립적 및 창의적으로 양심이나 윤리, 법, 

책임, 업무 수행표준에 따라 간호행위를 결정 및 실천하고 책임지는 것으로 다른 

건강 전문가와 동등한 위치에서 협동적 상호의존성을 갖는 것을 말한다(Chi & Yoo, 

2001). 이는 간호사가 환자 돌봄과 관련된 의사결정을 독립적으로 수행할 수 있는 

능력과 권한을 포함하며, 팀 내에서 자율적으로 역할을 수행할 수 있는 환경을 
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제공하는 중요한 개념이다(Alruwaili & Abuadas, 2023). 특히 자율성을 갖춘 간호사는 

자신의 임상 지식과 경험을 바탕으로 환자에게 최상의 치료를 제공할 수 있는 능력을 

발휘하며, 이는 환자 안전과 돌봄의 질을 높이는 데 기여한다(Watkins et al., 2016; 

Kerzman et al., 2020). 

 전문직 자율성에는 다양한 요인이 영향을 미친다. 우선 조직적 요인은 자율성을 

증진하거나 제한하는 주요한 요소로 작용한다. 예를 들어, 자율성을 지지하는 조직 

문화와 상사로부터의 지원은 간호사가 독립적 판단을 내리고 자율적으로 행동할 수 

있는 환경을 조성하는 데 필수적이다(Both-Nwabuwe et al., 2019; Balasi et al., 

2022). 개인적 요인으로는 간호사의 경력이 많을수록 복잡한 상황에서 독립적인 

결정을 내릴 가능성이 높으며(Hara et al., 2020), 인지적 유연성은 간호사가 

독립적으로 대처하고 판단할 수 있는 능력으로, 자율성을 강화하는 중요한 요소로 

작용한다(Kılıç et al., 2024). 사회문화적 요인 또한 전문직 자율성에 중요한 

영향을 미친다. 예를 들어 일부 국가에서는 의료 결정권이 의사에게 집중되는 경향이 

있어 간호사의 자율성이 제한될 수 있다(Hara et al., 2020; Balasi et al., 2022). 

특정 문화에서는 간호사의 독립적 행동이 제한되거나 간호사의 결정이 의사의 지시 

하에 이루어지는 경우가 많아 자율성이 약화될 수 있음을 보여준다(Both-Nwabuwe et 

al., 2019). 

간호사가 임상 상황에서 전문직 자율성을 가지고 일하는 것은 업무 자신감, 직무 

만족, 조직몰입, 재직의도에 긍정적 영향을 미치며(Schutzenhofer, 1983; Nei et al., 

2015; 박선희 & 이태화, 2018; Labrague et al., 2019), 질 높은 간호 및 효과적인 

환자안전 간호활동 등의 업무 수행에도 긍정적 영향을 미친다(Hwang & Lee, 2017; 

Labrague et al., 2019; Lee & Choi, 2019; Kim & Kang, 2022). 따라서, 높은 수준의 

전문직 자율성을 가진 간호사를 유지하는 것은 안전하고 질 높은 의료 서비스를 

제공하는 데 기여할 뿐만 아니라, 간호사 개인에게도 긍정적인 영향을 미치게 되므로 

중요하게 다뤄져야 한다(Hara et al., 2020). 다만, 전문직 자율성이 이직의도에 

미치는 영향은 국가마다 다른 양상을 보였다. 미국과 브라질 간호사들을 대상으로 한 

연구에서는 이직하려는 간호사들이 계속 근무할 계획인 간호사들보다 전문직 

자율성이 낮았다고 보고된 반면(Han et al., 2015; dos Santos Alves et al., 2017), 

필리핀 간호사들을 대상으로 한 연구에서는 전문직 자율성이 이직의도에 유의미한 

영향을 미치지 않는 것으로 나타났다(Labrague et al., 2019). 이는 국가별 
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간호사에게 허용된 재량 범위의 차이 때문일 수 있으며, 전문직 자율성을 측정하고 

그 영향을 분석할 때 국가별 임상 환경을 반영할 필요가 있음을 시사한다(Hara et 

al., 2020). 

전문직 자율성 향상을 위해서는 간호사가 독립적 판단을 내리고 실천할 수 

있도록 조직적 차원에서 환경과 자원을 지원하고, 관리자들이 이를 신뢰하며 

정기적으로 피드백을 제공하는 것이 중요하다(Both-Nwabuwe et al., 2019; Labrague 

et al., 2019; Pursio et al., 2021; Balasi et al., 2022; Alruwaili & Abuadas, 

2023). 간호사의 임상수행능력은 간호 조직의 성과를 높이는 데 중요한 역할을 

하므로, 교육 및 훈련 프로그램뿐만 아니라 조직 차원의 제도적 지원이 

필수적이다(김미정 & 김문옥, 2021). 또한, 멘토링과 롤모델을 통해 자율적 업무 

수행 기술을 배울 수 있는 기회를 제공하여 간호사들이 자율적이고 책임감 있는 

환경에서 성장할 수 있다(Both-Nwabuwe et al., 2019). 이러한 전략은 간호사들의 

자율성을 높인다고 알려져 있으므로, 이를 바탕으로 재직의도와의 연관성을 확인할 

필요가 있다(Hara et al., 2020). 

  



   

 

- 17 - 

 

2.2.3. 기회 요인(Opportunity) 

 

AMO 모델에서의 기회는 직원이 역량을 발휘할 수 있도록 정보 공유, 효과적 

의사소통 등의 기회를 제공하는 것이다(Bos‐Nehles et al., 2023). 기회는 직원이 

어떠한 행동을 할 수 있게끔 하는 환경, 제도 등으로 정의할 수 있다(Marin-Garcia & 

Tomas, 2016). 기회 제공은 직원이 조직 내 의사결정에 참여하도록 격려하여, 

조직발전을 위해 적극적으로 참여하고 동참할 수 있도록 유도한다(신덕정 & 조욱정, 

2019). 선행연구에서는 제안제도 시행여부, 직무 도전성 등을 기회 요인으로 

포함하였다(김병철 et al., 2016; 정상원, 2023).  

 

2.2.3.1. 간호근무환경 

 

간호근무환경은 물질적, 인적 환경을 모두 포함하는 포괄적인 개념으로, 

간호사가 인지하는 병원 업무에의 간호사 참여, 간호의 질, 관리 능력, 리더십 및 

간호사 지원, 인력 및 자원 적절성, 의료진 간의 관계 등을 의미한다(Lake, 2002; 

Twigg & McCullough, 2014). 간호사의 근무환경은 화학적, 신체적, 생물학적, 

정신사회적 측면에서 위해 요소가 있을 수 있어 간호사의 안전을 위한 환경 조성이 

매우 중요하다(Chiou-Fen et al., 2019).  

간호근무환경에 영향을 미치는 주요 요인으로는 관리자의 리더십, 조직적 지원, 

적절한 인력 배치, 직무 자율성 등이 있다(Chiou-Fen et al., 2019; Lackey & Antrum, 

2024). 또한 COVID-19 팬데믹은 간호근무환경에 큰 영향을 미쳤으며, 팬데믹 동안의 

높은 업무량, 긴 근무시간, 안전 장비 부족 등으로 인해 스트레스가 증가하고, 

번아웃 가능성을 높이고, 재직의도가 감소한 것으로 나타났다(Al Baker, 2022). 

양질의 근무환경은 간호서비스의 질을 높이고, 환자 건강결과에 긍정적인 영향을 

미치는 등 업무 관련 성과를 달성하는데 필수적이다(Kutney-Lee et al., 2013; Ko & 

Park, 2014). 또한, 지지적인 근무환경은 간호사들이 자신의 업무에 보다 적극적으로 

임하고 효율적으로 일하도록 하는 외적 동기로도 작용한다(Huang et al., 2021). 관계 

중심적 리더십, 예를 들어 변혁적 리더십은 간호사의 직무 만족과 재직의도에 

긍정적인 영향을 미치며, 재직의도를 높이는 효과가 있다고 알려져 있다(Cummings et 

al., 2010).  
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질 높은 근무환경은 직무 불만족, 소진, 이직의도를 줄이고, 간호사 유지율을 

높이는 데 기여하기 때문에, 병원 경영진은 간호사들의 병원 업무 참여, 관리자 지원, 

자원 적절성 등을 포함한 환경을 조성할 필요가 있다(Nantsupawat et al., 2017; Kim 

& Lee, 2023). 한편, 간호업무환경은 직무만족, 스트레스와 연관이 있으며, 간호사의 

재직을 지속시키는 요인이 되기 때문에 중요하게 다루어 져야 한다(Cowin, 2002; 

Twigg & McCullough, 2014). 국내 연구에 따르면 수술실 간호사, 신입 간호사, 

중소병원 및 장기 요양 병원 간호사의 근무환경은 재직의도에 유의미한 영향을 

미친다고 알려져 있으며(We et al., 2019; Jeon & Lee, 2021; Shin & Kim, 2021; 

이정하 & 이해정, 2023), 국외 연구에서도 근무환경 개선이 재직의도를 낮추고 업무 

성과를 향상시킨다고 보고되고 있다(Warshawsky et al., 2016). 특히, 병원 경영에 

대한 간호사 참여와 조화로운 동료 관계 형성은 이직의도를 낮추고 간호업무 성과를 

높이는 중요한 요소로 작용한다(Huang et al., 2021). 이처럼 간호사의 근무환경을 

개선하는 것은 재직의도와 업무 성과를 높이는 핵심 요소임을 다양한 연구들이 

지지하고 있으며, 이는 조직 차원의 지원과 리더십이 간호사 유지 전략에 필수적임을 

시사한다. 

 

2.2.3.2. 조직 의사소통 

 

조직 의사소통이란 조직의 목표를 효율적으로 달성하기 위한 구성원 간의 정보 

교환 및 상호작용을 의미한다(Downs & Hazen, 1977). 이러한 의사소통은 조직 내에서 

정확한 정보를 공유하고, 공통의 목표를 위해 협력하는데 필수적인 요소로 

간주된다(Choi et al., 2018; Kim & Jang, 2019). 조직 의사소통의 하위 요소는 직원의 

지각 및 태도에 기반한 수직적 의사소통, 수평적 의사소통, 의사소통의 분위기 및 

매체 만족도, 조직 전반의 정보공유 및 정확성, 조직 전망과 관련한 의사소통 등이 

포함된다(Downs & Hazen, 1977). 

의료기관의 성과를 달성하기 위해서는 조직 의사소통이 중요한 요인으로 

작용하기 때문에 이를 향상시키기 위한 조직 차원의 전략 모색이 필요하다(고영진 et 

al., 2022). 특히 간호 조직과 같은 다학제 팀에서는 의사소통이 팀워크와 협업을 

뒷받침하는 중요한 역할을 하며, 이러한 의사소통이 효과적으로 이루어질 때 조직의 

효율적인 운영이 가능하다(Cimarolli et al., 2022).  
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조직 의사소통에 영향을 미치는 주요 요인으로는 리더십, 조직 문화, 구성원 간 

관계, 업무 환경 등이 있다. 먼저 리더의 의사소통 능력과 관리 스타일은 구성원 간 

의사소통에 큰 영향을 미치며, 리더가 열린 의사소통 환경을 조성하고 피드백을 

수용하는 경우, 구성원들은 더 쉽게 정보 공유에 참여하게 된다(Choi et al., 2018; 

Doleman et al., 2023). 또한 조직의 가치와 규범으로 구성된 조직 문화는 구성원들의 

의사소통 방식에 큰 영향을 미치며, 비공식 의사소통 채널(예: 가십) 역시 구성원 간 

친밀감을 형성하는 데 기여할 수 있다(Altuntaș  et al., 2014). 구성원 간 신뢰 수준 

또한 중요한 요인으로 작용하여, 신뢰가 높고 상호 존중이 잘 이루어지는 팀에서는 

의사소통이 더욱 활발하게 이루어진다(Chiou-Fen et al., 2019; Fox et al., 2023). 

마지막으로, 높은 업무 강도와 스트레스는 의사소통에 부정적인 영향을 미칠 수 

있으며, 코로나19와 같은 위기 상황에서는 정보의 신속성과 정확성이 더욱 

강조된다(Moreland & Apker, 2016; Doleman et al., 2023). 

긍정적인 조직 의사소통은 조직의 생산성, 직원 만족, 조직 몰입, 양질의 환자 

간호, 재직 및 이직의도 측면에서 매우 중요하다(Doleman et al., 2021). 특히 감정 

노동이 높은 간호사 직군에서는 의사소통 만족도가 직무 만족도와 긍정적 서비스 

행동에 중요한 영향을 미친다(Kim & Jang, 2019). 간호 조직에서는 이러한 팀워크와 

의사소통이 환자 안전과 치료의 질을 높이는 데 필수적이다(Choi et al., 2018; Pan 

& Lin, 2022). 더불어, 팬데믹 상황과 같은 위기 상황에서 효과적인 의사소통은 

구성원의 불안과 스트레스를 줄여 조직 유지와 인재 유출 방지에도 긍정적인 영향을 

미친다(Cimarolli et al., 2022; Doleman et al., 2023). 반대로 조직 의사소통 수준이 

낮을 경우 부정적인 환자 건강 결과를 불러 일으키고, 직원의 수행 수준을 

떨어뜨리며, 직원 간 협력과 팀워크에도 부정적인 영향을 미치게 된다(Agarwal et 

al., 2010; Vermeir et al., 2015).      

조직 의사소통을 향상시키기 위해서는 리더의 투명한 정보 제공과 피드백을 통해 

신뢰를 구축하고, 이메일, 대면 회의 등 다양한 채널을 활용하여 접근성을 높이는 

것이 중요하다(Choi et al., 2018; Doleman et al., 2023) 또한, 가십과 같은 비공식 

의사소통을 긍정적으로 관리하여 구성원 간 유대감을 강화하고, 의사결정 과정에 

구성원을 참여시켜 소속감을 증진시키는 것이 필요하다(Altuntaș et al., 2014; 

Cimarolli et al., 2022). 감정 노동이 큰 간호 직군에서는 정서적 지지와 감정 관리 

프로그램을 통해 스트레스를 완화할 수 있는 환경을 조성하는 것이 효과적이다(Kim & 
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Jang, 2019). 이러한 전략들은 구성원들의 직무 만족도와 조직 몰입을 높이고, 

궁극적으로 조직 성과와 재직의도 향상에 기여할 수 있다(Doleman et al., 2023; Fox 

et al., 2023). 
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2.3. 잠재프로파일 분석 

 

잠재프로파일 분석은 연구 집단 내 구성원의 이질성을 파악하여, 하위 잠재 

집단형으로 분류하는 통계적 기법이다(Nylund-Gibson & Choi, 2018). 기존의 다른 

통계 방법이 변수 간의 관계(variable-oriented)를 분석하는데 초점을 두었다면, 

잠재프로파일 분석은 연구 변수들에 대한 개인의 응답 패턴을 바탕으로 숨겨진 집단 

유형을 분류하는 사람 중심적(person-oriented) 접근 방법이다(Bergman & Magnusson, 

1997). 잠재프로파일 분석을 이용한 연구에서는 어떤 프로파일이 분석되었는지, 각 

프로파일 집단의 n수는 몇인지, 어떤 요인이 집단 유형 분류에 영향을 주는지, 집단 

별로 어떤 차이점이 있는 지의 연구 질문을 할 수 있다(Mathew & Doorenbos, 2022).  

잠재프로파일 분석은 여러 종류의 척도를 분석할 수 있고, 각각 다른 응답 

범위를 가진 변수를 사용하기에도 용이하고, 연구자로 하여금 잠재 집단의 특성, 

집단 별 예측 요인과 결과가 어떻게 다른 지 파악할 수 있는 장점이 있다(Magidson & 

Vermunt, 2002; Spurk et al., 2020). 특히 간호학 연구에 있어서 잠재프로파일 

분석은 집단 별 결과 변수의 차이 분석을 바탕으로 특정 하위 유형에게 필요한 맞춤 

중재를 개발할 수 있다는 점에서 유용하게 쓰인다(Mathew & Doorenbos, 2022). 

잠재프로파일 분석은 교육이나 사회과학 등 여러 학문 분야에서 활발히 이용되고 

있으나, 간호학, 임상 및 의학과 관련된 국내 선행연구에서는 아직 제한적으로 

이루어지고 있다. 간호대학생의 대인관계능력(서요한 et al., 2022), 간호대학생의 

진학 동기, 진로 희망 구체성에 따른 대학생활 적응(정보영 & 서요한, 2021)을 

프로파일 분석한 바 있다.  

최적의 잠재프로파일 수를 결정하기 위해 정보 기반 지수(information criteria 

indices), 모형 비교 우도비 검정(likelihood ratio tests), 엔트로피(entrophy) 

분류의 질 지수를 활용한다. 정보 기반 지수는 AIC(Akaike Information Criterion), 

BIC(Bayesian Information Criterion), SABIC(Sample-sized Adjusted BIC) 값이 

작을수록 최적의 잠재 유형 수를 가진 모형임을 의미하며, 잠재 프로파일 수를 1개씩 

늘려가면서 정보 지수가 낮은 모형을 선택한다. 모형 비교 검증을 위한 우도비 

검정은 BLRT(parametric Bootstrapped Liklihood Ratio Test)와 LMRT(Lo-Mendell-

Rubin Adjusted Likelihood Ratio Test)를 확인한다. 이는 잠재계층 수가 K개인 
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모형과, K-1개인 모형 간 차이에 대한 유의확률을 구하는 것이다. 유의확률이 

0.05보다 크면 잠재계층이 K-1인 모형이 적합하고, 0.05보다 작으면 잠재계층 수가 

K일 때 적합한 것으로 판단한다. 엔트로피 지수는 1에 가까울수록 유형 분류가 

정확함을 의미하고, 일반적으로 0.8 이상이면 좋은 분류라고 해석할 수 있다(Lubke & 

Muthén, 2007).   
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3. 개념적 기틀 

 

본 연구는 AMO 모델(Ability, Motivation, Opportunity)을 기반으로 하여 

재직의도 영향요인 변수를 선택하였다. AMO 모델은 Bailey (1993)에 의해 최초로 

제안되었고, 이후 Appelbaum (2000)에 의해 발전된 모델이다. 이는 직원의 

능력(Ability), 동기(Motivation), 기회(Opportunity)의 결합을 바탕으로 조직의 

성과(Performance)를 예측할 수 있다는 프레임워크로, 인적자원관리와 성과 간의 

관계를 이해하는데 가장 많이 쓰이는 프레임워크 중 하나이다(그림 1)(Paauwe, 2009; 

Bos‐Nehles et al., 2023).  

 

 

그림1. AMO 모델 

 

인적자원관리(Human Resource Management)란 조직 내 인적자원의 계획, 확보, 

개발, 유지 및 보상을 포함하는 관리 활동의 총체를 의미하며, 조직의 목표 달성과 

구성원 만족을 동시에 추구하는 체계적인 접근 방식이다(송교석 & 윤두열, 2006). 

인적자원관리는 직원들이 가진 능력을 개발하고 동기를 부여하며, 업무 수행의 

기회를 제공함으로써 조직의 생산성과 효율성을 극대화하는 것을 목표로 한다(Lee, 

2006). 채용 및 선발, 교육 및 개발, 성과 관리, 보상 관리, 근로 환경 관리 등이 

인적자원관리의 주요 영역에 해당한다(송교석 & 윤두열, 2006). 
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전통적 인적자원관리가 미시적인 관점으로 단기적인 직원 관리 계획에 중점을 

두었다면, 직원의 참여나 몰입을 이끌어내어 조직의 성과를 높이고자 하는 거시적 

관점으로 전략적 인적자원관리가 새롭게 대두되었다(MacMillan & Schuler, 1985). 

이러한 전략적 인적자원관리 분야에서 직원의 능력을 개발하고, 동기를 부여하고, 

기회를 증진하는 과정을 결합하여 조직의 성과를 향상시키는 전략을 고몰입 

인적자원관리(High Commitment Human Resource Management)라고 한다(Huselid, 1995). 

이는 직원의 태도나 몰입 등을 결과변수로 설정하였다는 점에서 조직의 성과만을 

결과변수로 둔 전통적 연구와 차별성이 있다(Boxall & Macky, 2009). 이러한 고몰입 

인적자원관리를 연구하는데 있어서, 구성요소를 몇 가지 요인으로 그룹화하여 

분석하는 방법이 고안되었고, 그 중 대표적인 것이 AMO 모델이다. 그룹화의 목적은 

인적자원관리 전략의 내적 적합성을 높이고 시너지 효과가 나타나도록 하기 

위함이다(Appelbaum, 2000) 

이러한 능력, 동기, 기회의 변수는 개인적 수준(Individual differences) 또는 

조직적 수준(AMO-enhancing practices) 모두에서 측정할 수 있고, 최근에는 직원 

개인으로부터 간접적으로 측정된 조직의 정보로 통합적으로 설명하기도 한다(Bos‐

Nehles et al., 2023). 인적자원관리의 변수들을 개인 수준에서 측정하는 것은 조직의 

관리 전략이 직원에게 미치는 실제 영향을 규명하는 데 중요한 역할을 한다고 

강조되고 있다(Guest, 2002; Peccei, 2004). 이에 본 연구는 간호사들을 대상으로 

능력, 동기, 기회에 해당하는 변수를 측정하여 조직의 인적자원관리에 대해 

간접적으로 확인하고자 한다. 동일한 인적자원관리 제도라 하더라도, 개인마다 이를 

다르게 해석할 수 있으며 이러한 차이가 개인의 태도와 행동 결과에 중대한 영향을 

미친다(Alfes et al., 2013). 예를 들어, 동일한 보상 정책이 일부 직원에게는 동기 

부여로 작용할 수 있지만, 다른 직원에게는 불충분하게 느껴질 수 있는 것이다. 

이러한 차이를 이해하는 것은 매우 중요하다. 과거 연구에서는 조직의 제도에 대한 

개인의 인식을 일종의 '블랙박스'로 취급하였으며, 구성원의 주관적 해석이 

구체적으로 어떤 영향을 미치는지에 대한 분석이 부족했다(권석균 & 오승희, 2019). 

그러나 제도가 직원에게 실질적으로 어떤 영향을 미치는지를 이해하기 위해서는 

개인의 인식을 심층적으로 분석하는 것이 필수적이다.  

직원의 직무 몰입이나 만족과 같은 태도는 조직 제도를 어떻게 인식하는가에 

따라 영향을 받는다(Pressley & Garside, 2023). 제도가 구성원에게 긍정적으로 
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인식되면 더 높은 몰입도와 만족도로 이어질 수 있지만, 부정적으로 인식되면 반대의 

결과가 발생할 수 있다. 이처럼 구성원들의 제도에 대한 인식에 따라 태도와 행동이 

크게 달라지며, 궁극적으로는 조직 성과에도 직접적인 영향을 미친다(김민석 & 민진, 

2014). 따라서 인적자원관리의 효과는 단순히 잘 설계된 관리 제도 그 자체에 있는 

것이 아니라, 이러한 제도가 구성원에게 어떻게 전달 및 이해되는가에 의해 결정된다. 

동일한 관리 기법이라도 구성원의 인식에 따라 전혀 다른 결과를 낳을 수 있으며, 

이러한 측면에서 인적자원관리의 복잡성과 중요성에 대한 이해가 필요하다(Bos‐

Nehles et al., 2023). 

AMO 모델은 매우 다양한 분야에서 사용되고 있으나, 병원이나 간호학 관련 

연구에서는 제한적으로 사용되고 있다(Buchan, 2004). 병원이나 간호사 조직은 

공익성을 띄고 있으며, 성과를 경제적 가치로 평가하는 것의 어려움 등 특수한 

성격을 띄기 때문이다(문상식, 2019). 독일 병원에서는 개인적 AMO 요인(교육시간, 

보상 정도, 자율성 등)이 조직몰입 및 조직 사회화 행동에 미치는 영향에 대해 

회귀분석한 결과, 능력 요인을 상승시킬 경우 조직 몰입을 향상시킬 수 있으며 기회 

요인을 상승시킬 경우 조직사회화 행동을 향상시킬 수 있다고 하였다(Boselie, 2010). 

간호관리자 대상 연구에서는 AMO 모델을 바탕으로 기존의 관리 실무가 능력, 동기, 

기회의 요인을 지원하지 못할 경우 환자 안전과 관련한 행동이 이루어지기 어렵다고 

하였다(Currie et al., 2015). 재직의도 연구로는 조직 계획, 인력, 보상, 개발, 평가 

등의 인적자원관리 요소들이 재직의도에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다(ALDamoe 

et al., 2012; Tangthong et al., 2014). 그러나 이러한 관리 요소들을 한번에 

종합적으로 설명한 연구는 없었다. 따라서, 전략적 인적자원관리 측면에서 AMO 모델 

내에서 어떤 요인이 재직의도에 영향을 미치는지 통합적으로 살펴보는 것이 필요하다. 

이에 본 연구는 간호사의 능력(ability), 동기(motivation), 기회(opportunity) 

요인이 상호작용하여 재직의도에 영향을 미칠 것이라는 가정 하에 설계되었다(그림 

2). 본 연구의 개념적 기틀에 포함된 변수는 재직의도 영향요인에 대한 선행연구 

고찰을 통해 선정하였다. 능력은 지각된 건강상태와 임상수행능력, 동기는 보상과 

전문직 자율성, 기회는 간호근무환경과 조직의사소통으로 대입하였다. 따라서, 

연구의 목적은 상급종합병원 간호사가 인식하는 능력, 동기, 기회에 기반한 잠재적인 

유형을 도출하는 것이다. 이에 더하여 앞서 도출된 잠재 유형에 따른 재직의도와 

영향요인 차이를 검증하고자 한다. 
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 그림 2. 본 연구의 개념적 기틀 
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4. 연구방법 

 

4.1. 연구 설계  

 

본 연구는 상급종합병원에서 교대 근무하는 병동간호사가 인식하는 능력(지각된 

건강상태, 임상수행능력), 동기(보상, 전문직 자율성), 기회(간호근무환경, 

조직의사소통)에 기반한 잠재프로파일 유형을 파악하고, 유형 별 재직의도의 차이를 

확인하기 위한 횡단적 서술적 조사 연구이다.  

 

4.2. 연구 대상 

 

본 연구의 대상자는 상급종합병원의 일반 병동에서 교대 근무하고 있는 정규직 

간호사이다. 구체적인 대상자 선정 기준은 연구 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 

대상자이다. 교대근무를 하고 있지 않은 자, 경력 6개월 미만의 간호사, 

간호관리자는 제외하였다.  

잠재프로파일분석을 위한 적절한 표본 크기 산출을 위한 프로그램은 없으나, 

분석에 이용되는 하위변수의 개수, 잠재집단의 개수와 크기 등 모형에 따라 필요한 

표본의 크기에는 차이가 있고, 표본 크기가 증가할수록 적합도 지수가 높다고 알려져 

있다(Tein et al., 2013; Spurk et al., 2020). 선행연구에서는 보통 최소 300명의 

표본 수를 제안하고 있어(Mathew & Doorenbos, 2022), 본 연구에서는 최소 표본 수에 

10% 탈락율을 고려한 330명 이상의 대상자를 모집하고자 계획하였으며, 자료 수집 

결과 최종 376명의 자료를 최종 분석에 사용하였다.  
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4.3. 연구 도구 

 

본 연구에서 사용한 도구는 선행연구에서 신뢰도 및 타당도가 보고된 것으로, 

원저자로부터 이메일을 통해 사용허가를 받은 후 사용하였다.  

 

4.3.1. 일반적 특성 및 직무 관련 특성 

 

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 결혼 상태, 교육 수준, 근무지역을 

확인하는 5문항으로 구성하였다. 직무 관련 특성 및 조직 특성은 총 임상 경력, 근무 

부서, 직위, 초과근무시간, 교대근무 유형, 간호사대 환자 비율, 휴가 개수, 

간호간병통합서비스 병동 유무, 전담 교육 간호사 제도 유무, 야간전담간호사 제도 

유무를 확인하는 10문항으로 구성하였다.    

 

4.3.2. 재직의도 

 

재직의도는 직원이 이직하려는 노력을 멈추거나, 현재 직무에 머무르려는 의도로 

정의할 수 있다(Cowin, 2002). 본 연구에서는 Cowin(2002)이 개발한 간호사 재직의도 

측정도구(Nurses’ Retention Index, NRI)를 Kim(2006)이 번안한 것을 이용하였다. 

도구는 총 6문항으로 구성되었으며, 8점의 Likert 척도로 ‘매우 그렇지 않다’ 

1점에서 ‘매우 그렇다’ 8점으로 측정된다. 점수가 높을수록 간호사의 재직의도가 

높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α=.97 이었다. 

Kim(2006)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.88 이었다.   

    

4.3.3. 지각된 건강상태 

 

건강은 신체적, 정신적, 사회적 기능이 적절하여 효과적으로 일상생활을 할 수 

있는 인간의 총체적 안녕 상태를 의미한다(Pender et al., 2006). 지각된 건강상태는 

본인의 건강에 대해 주관적으로 인식하는 정도를 나타내는 것으로 Speake et al. 

(1989)이 개발한 도구를 Kim & Yom(2011)이 번안한 지각된 건강상태 도구를 
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이용하였다. 도구는 현재의 전반적인 건강상태와 일반 생활에의 방해 정도, 그리고 

같은 연령대와 비교한 자신의 건강 정도를 묻는 3문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 

5점 Likert 척도로 되어 있으며, ‘매우 나쁘다’ 1점에서 ‘매우 좋다’ 5점으로 

측정된다. 점수가 높을수록 주관적 건강평가가 양호한 것을 의미한다. 도구 개발 

당시 신뢰도는 Cronbach's α=.83 이였다. 

 

4.3.4. 임상수행능력 

 

간호사의 임상수행능력은 임상상황에서 적절한 지식, 판단, 기술을 보여주고 

유능하게 기능할 수 있는 능력을 의미한다(Barrett & Myrick, 1998). 본 연구에서는 

Lee et al.(1990)가 개발한 임상수행능력 측정 도구를 B. Y. Kim et al.(2018)가 

현재의 간호임상 상황을 반영하여 수정 및 보완한 도구를 이용하였다. 도구는 총 

34문항, 5개의 하위영역으로 간호리더십 12문항, 전문직 발전 5문항, 간호 술기 

5문항, 의사소통 7문항, 간호과정 5문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 

척도로 되어 있으며, ‘매우 못한다’ 1점에서 ‘매우 잘한다’ 5점으로 측정된다. 

점수가 높을수록 업무 수행능력이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 

Cronbach's α=.96 였고, 수정 및 보완 시 신뢰도는 Cronbach's α=.96 로 나타났다.  

 

4.3.5. 보상 

 

보상은 직원이 조직에 노동을 제공하고 얻은 임금과 더불어, 인센티브, 복리후생, 

휴가 등 직원이 받게 되는 모든 형태의 보수를 의미한다(Reynolds & Masters, 1987). 

본 연구에서는 Kim & Kim (2023)이 개발한 병원 간호사 보상 측정도구를 사용하였다. 

도구는 총 31문항, 8개의 하위영역으로 적절한 임금 5문항, 성장과 발전 기회 4문항, 

특수 상황에 대한 지원 4문항, 다양한 복리후생 4문항, 근무의 탄력성 4문항, 직업적 

성취감 4문항, 경력 및 성과반영 3문항, 동료의 인정 3문항으로 구성되어 있다. 각 

문항은 5점 Likert 척도로 되어 있으며, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 

5점으로 측정된다. 점수가 높을수록 간호사 본인이 받고 있는 보상에 대해 

긍정적으로 인식함을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α=.89 였다.  
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4.3.6. 전문직 자율성 

 

전문직 자율성이란 외부의 통제를 받지 않고 관련 원칙과 법에 따라 

전문직으로서의 행위를 독립적으로 결정하고 책임지는 것을 의미한다(Ballou, 1998). 

본 연구에서는 Schutzenhofer(1983)가 개발한 전문직 자율성 척도(Schutzenhofer 

Professional Autonomy Scale: SPAS) 도구를 Han et al.(1994)이 번안한 도구를 

이용하였다. 도구는 총 30문항으로 구성되어 있으며, 전문직 자율성의 수준을 

3단계로 제시하며, 각 단계는 10문항씩 구성되어 있다. 각 문항은 자율성의 수준에 

따라 1~3의 가중치를 준다. 높은 자율성 10문항은 3점의 가중치를 주고, 중간 자율성 

10문항은 2점의 가중치, 낮은 자율성 10문항은 1점의 가중치를 준다. 각 문항은 4점 

Likert 척도로 되어있으며, ‘나는 전혀 이런 식으로 행동하지 않는다’ 1점에서 

‘나는 거의 이런 식으로 행동한다’ 4점으로 측정된다. 측정 가능한 범위는 최저 

60점에서 최고 240점으로, 전문직자율성의 수준은 3개로 나누어서 확인할 수 있다. 

60∼120점까지는 낮은 수준의 전문직자율성, 121∼180점까지는 중간 수준의 

전문직자율성, 181∼240점까지는 높은 수준의 전문직자율성을 나타내는 것을 

의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 Chronbach’s α= .92 였으며, 번안 시 신뢰도는 

Chronbach’s α= .91로 나타났다.  

 

4.3.7. 간호근무환경 

 

간호근무환경은 물질적 및 인적 환경을 포함하는 포괄적 개념으로, 간호사가 

인식하는 병원 업무에의 간호사 참여, 치료의 질을 위한 간호의 기초, 관리 능력, 

리더십 및 간호사 지원, 인력 및 자원 적절성, 의료진 간의 관계를 의미한다(Lake, 

2002). 본 연구에서는 Lake(2002)가 개발한 Practice Environment Sclae of the 

Nursing of the Nursing Work Index(PES-NWI)를 Cho et al.(2011)이 번안한 도구를 

이용하여 근무환경을 측정하였다. 도구는 총 29문항, 5개의 하위영역으로 ‘병원 

운영에 간호사의 참여’ 9문항, ‘양질의 간호를 위한 기반’ 9문항, ‘간호관리자의 

능력, 리더십, 간호사에 대한 지지’ 4문항, ‘충분한 인력과 물질적 자원’4문항, 

‘간호사와 의사 간 협력관계’3문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 Likert 

척도로 되어 있으며 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 측정된다. 
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점수가 높을수록 간호사의 근무환경을 긍정적으로 인식함을 의미한다. 평균 2.5점 

이상인 경우 간호사가 자신의 근무환경이 좋다는 것에 동의하는 것으로 보고, 평균 

2.5점 미만인 경우 그렇지 않은 것으로 판정한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s 

α=.82 이었으며, 번안 당시 신뢰도는 Cronbach's α=.93 이었다. 

 

4.3.8. 조직 의사소통 

 

조직 의사소통은 조직의 목표를 달성하기 위한 구성원 간의 상호작용으로 조직 

내의 의사소통에 관한 포괄적인 정서적 반응이며 개인적인 만족도를 의미한다(Downs 

& Hazen, 1977). 본 연구에서는 Downs와 Hazen(1977)가 개발하고 홍은미(2007)가 

간호조직에 맞게 수정, 보완한 도구를 이용하여 조직 의사소통을 측정하였다. 도구는 

총 24문항으로 구성되어 있으며, 4개의 하부영역인 수직적 의사소통 8문항, 수평적 

의사소통 5문항, 의사소통 매체 6 문항, 조직 분위기 5문항에 대한 만족을 측정한다. 

각 문항은 5점 Likert 척도로 되어 있으며, ‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 

그렇다’5점으로 측정된다. 점수가 높을수록 조직 의사소통에 대한 만족이 높음을 

의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s α=.90이었으며, 홍은미(2007)의 연구에서는 

Chronbach' α=.88 이었다.  
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4.4. 자료 수집 방법 

 

본 연구의 자료 수집은 S병원의 기관생명윤리심의위원회의 승인을 받은 후 

2024년 6월 한달 간 진행되었다. 설문조사는 온라인 설문지를 활용하여 수행되었고, 

면허 번호나 병원 계정의 이메일을 작성해야만 가입이 가능한 온라인 간호사 

커뮤니티와 간호사들이 이용하는 온라인 게시판을 활용하여 전국 상급종합병원 

간호사를 대상으로 자료를 수집하였다(예: 너스케입). 모집공고문에는 연구 목적 및 

배경과 함께, 연구 책임자의 정보, 그리고 설문지에 접속할 수 있는 QR code가 함께 

제시되었다. 대상자가 자발적으로 온라인 설문지 페이지에 접속하면 자세한 연구 

목적 및 배경, 자발적 참여 및 동의 철회 가능성, 자료 수집 절차, 연구 자료 관리 

방법을 볼 수 있게 하였다. 대상자가 내용을 모두 읽고 자발적으로 [동의] 란을 

클릭하면 실제 설문지 작성을 할 수 있는 페이지로 접속이 가능하도록 하였다. 

온라인 설문조사의 특성 상 소수의 지역에서 과반수의 응답이 오는 것을 

제한하기 위하여 구글 설문지 기능을 활용하여 설정해 놓은 응답 수가 채워지면 더 

이상 답변을 받지 않도록 하였다. 설정 값의 근거는 보건복지부 자료에 기반하여 

전국 47개 상급종합병원이 위치한 지역별 병원 수(%)와 목표 대상자 수를 곱하여 

서울권 29.8%, 경기권 19.2%, 경상권 27.5%, 충청권 8.5%, 전라권 10.7%, 강원권 

4.3%를 기준으로 일정 수준의 유연성을 반영하여 제한 기준을 설정하였다. 

또한 선정기준(Inclusion criteria)에 속하는지 확인하기 위한 여러 단계의 

스크리닝 질문을 완료해야만 본 설문으로 진행할 수 있도록 하였다. 스크리닝 

질문으로는 근무 지역, 교대근무 여부, 상급종합병원 근무 여부, 정규직 근무 여부, 

총 임상 경력(총 임상 경력이 6개월 이상입니까?), 근무 부서(병동, 중환자실, 외래, 

수술실, 기타)를 포함하였다. 연구 참여자가 기준에 부합되지 않은 답을 할 경우, 본 

연구에서 선정하는 대상자 기준이 아니므로 설문을 이어갈 수 없음을 안내한 후 즉시 

설문지 제출 화면으로 넘어가도록 하였다. 이처럼 근무 지역과 민감한 인구통계학적 

변수를 기준으로 스크리닝을 수행하는 것은 설문 응답의 신뢰성을 확보하는데 효과가 

있다(류귀열 & 문영수, 2014; Ball, 2019). 그 결과 온라인 설문 링크에는 469명이 

접속하였으나, 스크리닝 과정에서 탈락한 참여자를 제외하고 최종 376명이 설문 

제출을 완료하였다.  
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설문지는 자가보고 식이며, 응답에는 약 20분 정도가 소요되었다. 연구에 참여한 

대상자는 설문 마지막에 휴대폰 정보를 기재하게 되고, 문자메시지를 통해 소정의 

답례품을 지급하였다. 
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4.5. 자료 분석 방법 

 

본 연구에서 자료 분석은 SPSS for Window version 27.0 프로그램(SPSS Korea 

Data Solution Inc.)과 R(version 4.3.2)의 Tidy LPA 패키지를 사용하였다(Rosenberg 

et al., 2019). 구체적인 분석방법은 다음과 같다.  

첫째, 일반적, 직무 관련 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였다. 

둘째, 주요 변수 간의 상관관계를 파악하기 위해 Pearson’s correlation 분석을 

진행하였다. 셋째, 능력, 동기, 기회 요인과 재직의도는 최소 및 최대값, 평균과 

표준편차를 산출하였다. 넷째, 일반적 특성에 따른 재직의도의 차이는 Independent 

t-test와 One Way ANOVA로 비교하였다. 다섯째, 잠재프로파일 유형은 R 프로그램을 

이용하여 잠재 프로파일분석(Latent profile analysis; LPA)을 시행하고, 통계적으로 

가장 적합한 모델을 선택하였다. 여섯째, 분류된 잠재프로파일 유형의 특성을 

파악하기 위해 chi-square test와 ANOVA를 진행하였다. 일곱째, 일반적 및 직무 관련 

특성이 프로파일 유형에 미치는 영향을 파악하기 위해 Multinominal logit 

regression을 실시하였다. 여덟째, 분류된 잠재프로파일 유형별 재직의도의 차이 

검증을 위해 One way ANOVA를 시행하였다. 
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4.6. 윤리적 고려 

 

연구자 해당 소속 기관의 기관생명윤리위원회의 승인을 받은 후 연구를 

진행하였다. 자료 수집은 본 연구의 대상자인 간호사들에게 본 연구의 연구목적과 

기대효과를 온라인 공고문을 통해 설명한 후 자발적으로 동의할 수 있도록 하였다. 

설문지에는 대상자의 개인정보 보호를 위하여 개인을 식별할 수 있는 질문 문항을 

넣지 않았다. 설문에 응답한 내용은 비밀이 보장되며, 자료의 익명성에 대한 내용과, 

원하는 경우 언제라도 동의를 철회하고 참여를 중단할 수 있음을 설명하였다. 연구 

자료는 연구가 진행되는 동안만 이용하며, 연구 종료 후 수집된 설문 자료는 

비밀번호가 설정된 연구자의 컴퓨터에 5년 동안 보관할 것이다. 자료가 보관된 

컴퓨터는 연구 책임자가 직접 암호를 입력해야 접근이 가능하도록 하고, 각 데이터 

파일 또한 암호를 입력하여 접근할 수 있도록 할 것이다.  
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5. 연구결과 

 

5.1. 대상자의 일반적 및 직무 관련 특성 

 

연구 대상자의 일반적 및 직무 관련 특성은 성별, 연령, 결혼 상태, 교육 수준, 

근무 지역, 임상 경력, 근무 부서, 직위, 초과근무시간, 교대근무 유형, 간호사 대 

환자 비율, 휴가 개수, 간호간병통합서비스 병동 유무, 전담교육간호사 제도 유무, 

야간전담간호사 제도 유무로 구분하였다. 대상자의 특성은 표 1과 같다. 

총 376명의 연구 대상자의 평균 연령은 30.5세, 성별은 여성 92%, 남성 8%였다. 

결혼 상태는 미혼 71.5%, 기혼 28.5%였으며, 교육수준은 학사 81.4%, 석사 13.8%, 

전문학사 4.3%, 박사 0.5%로 나타났다. 근무 지역은 서울권이 44.4%로 가장 많았으며, 

그 외 경기권 21.3%, 경상권 15.4%, 충청권 및 전라권 7.7%, 강원권 3.5%로 나타났다.  

연구 대상자의 평균 임상 경력은 6.3년이었다. 직무 관련 특성 중 근무 부서는 

내과가 49.7%, 외과 34.1%, 내외과 16.2%였다. 직위는 일반 간호사 85.9%, 책임 

간호사 14.1%였으며, 평균 초과근무 시간은 0.8시간으로 나타났다. 교대근무 유형은 

3교대 96.8%, 2교대 3.2%였으며, 간호사 1명당 평균 환자 비율은 10.6, 1달 내 평균 

휴가 개수는 10.7개로 나타났다. 간호간병통합서비스, 전담교육간호사 제도, 

야간전담간호사 제도가 있는 병동에서 근무하는 간호사는 각각 26.1%, 70.7%, 

50.8%로 나타났다.
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표 1. 연구 대상자의 일반적 특성                                          (N=376) 

변수 N (%) / 평균±표준편차 

성별 여성 346 (92) 

남성 30 (8) 

연령 30.5 ± 4.1 

결혼 상태 미혼 269 (71.5) 

기혼 107 (28.5) 

교육 수준 전문학사 16 (4.3) 

학사 306 (81.4) 

석사 52 (13.8) 

박사 2 (0.5) 

근무 지역 서울권 167 (44.4) 

경기권 80 (21.3) 

강원권 13 (3.5) 

충청권 29 (7.7) 

경상권 58 (15.4) 

전라권 29 (7.7) 

임상 경력(년) 6.3 ± 4.2 

근무 부서 내과 187 (49.7) 

외과 128 (34.1) 

내외과 61 (16.2) 

직위 일반 간호사 323 (85.9) 

책임 간호사 53 (14.1) 

초과근무시간 0.8 ± 0.8 

교대근무 유형 2교대 12 (3.2) 

3교대 364 (96.8) 

간호사 대 환자 비율 10.6 ± 4.1 

휴가 개수(월) 10.7 ± 1.5 

간호간병통합서비스 제도 적용 98 (26.1) 

미적용 278 (73.9) 

전담교육간호사 제도 적용 266 (70.7) 

미적용 110 (29.3) 

야간전담간호사 제도  적용 191 (50.8) 

미적용 185 (49.2) 
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5.2. 연구 변수의 서술적 통계 

 

연구 변수의 신뢰도, 평균과 표준편차, 변수 간 상관 관계를 파악하기 위하여 크

론바흐 알파 신뢰도, 기술통계와 상관 관계 분석을 실시한 결과는 표 2와 같다. 본 

연구 변수 측정값의 정규성을 확인하기 위해 왜도 및 첨도를 확인한 결과 왜도 절댓

값의 분포는 0.021~0.569로 나타났고, 첨도 절댓값의 분포는 0.004~2.666으로 나타났

다. 이는 정규성 기준인 왜도 절댓값 3 이하, 첨도 절댓값 10 이하를 충족하여 본 연

구 내 변수들의 정규분포를 가정할 수 있다(Kline, 2023). 

본 연구에서의 주요 변수의 신뢰도는 모두 0.86~0.95 범위로 나타났다. 종속변수

인 재직의도는 평균 4.62±0.77로 확인되었다. 독립변수의 경우, 지각된 건강상태 

2.81±0.78점, 임상수행능력 3.92±0.52점, 보상 2.76±0.60점, 전문직자율성 162.41

±26.13점, 간호근무환경 2.45±0.55점, 조직의사소통 3.10±0.59점으로 확인되었다.  

 

표 2 . 주요 변수의 문항 구성 및 기술 통계 결과 

변수 문항수 신뢰도 평균±표준편차 최소값 최대값 범위 

재직의도 6 0.92 4.62 ± 0.77 1.00 7.00 1-8 

지각된 건강상태 3 0.86 2.81 ± 0.78 1.00 5.00 1-5 

임상수행능력 34 0.95 3.92 ± 0.52 1.00 5.00 1-5 

보상 31 0.93 2.76 ± 0.60 1.00 4.77 1-5 

전문직 자율성 30 0.92 162.41 ± 26.13 66 240 60-240 

간호근무환경 29 0.95 2.45 ± 0.55 1.00 3.83 1-4 

조직 의사소통 24 0.91 3.10 ± 0.59 1.00 5.00 1-5 
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본 연구의 주요 변수인 재직의도, 지각된 건강상태, 임상수행능력, 보상, 전문직 

자율성, 간호근무환경, 조직 의사소통 간 상관관계를 확인하기 위해 상관관계 분석을 

실시한 결과는 표 3과 같다. 재직의도는 지각된 건강상태(r=0.176, p<.01), 임상수행

능력(r=0.295, p<.01), 보상(r=0.182, p<.01), 전문직 자율성(r=0.163, p<.01), 간호

근무환경(r=0.217, p<.01), 조직 의사소통 (r=0.239, p<.01)과 모두 유의한 정(+)적 

상관관계를 보였다. 지각된 건강상태는 임상수행능력(r=0.266, p<.01), 보상(r=0.261, 

p<.01), 전문직 자율성(r=0.138, p<.01), 간호 근무환경(r=0.216, p<.01), 조직의사

소통(r=0.153, p<.01)과 유의한 정(+)적 상관관계를 보였다. 임상수행능력은 보상

(r=0.357, p<.01), 전문직 자율성(r=0.473, p<.01), 간호근무환경(r=0.358, p<.01), 

조직의사소통(r=0.388, p<.01)과 유의한 정(+)적 상관관계를 보였다. 보상은 전문직 

자율성(r=0.209, p<.01), 간호근무환경(r=0.712, p<.01), 조직의사소통(r=0.640, 

p<.01)과 유의한 정(+)적 상관관계를 보였다. 전문직자율성은 간호근무환경(r=0.302, 

p<.01), 조직의사소통(r=0.306, p<.01)과, 간호근무환경은 조직의사소통(r=0.755, 

p<.01)과 유의한 정(+)적 상관관계를 보였다. 주요 변수들은 대부분 통계적으로 유의

한 상관관계를 갖는 것으로 나타났다. 특히 간호근무환경-보상, 조직의사소통-간호근

무환경은 비교적 높은 상관을 보였다.  

 

표 3. 연구 변수 간 상관관계  

**p < .01 

 재직의도 
지각된 

건강상태 

임상 

수행능력 
보상 

전문직 

자율성 

간호 

근무환경 

조직 

의사소통 

 1 2 3 4 5 6 7 

1 1       

2 .176** 1      

3 .295** .266** 1     

4 .182** .261** .357** 1    

5 .163** .138** .473** .209** 1   

6 .217** .216** .358** .712** .302** 1  

7 .239** .153** .388** .640** .306** .755** 1 
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5.3. 일반적 및 직무 관련 특성이 재직의도에 미치는 영향  

 

대상자의 일반적 및 직무 관련 특성이 재직의도에 미치는 영향을 검증한 결과는 

표 4와 같다. 독립표본 t 검정 결과, 재직의도는 결혼상태에 따라 유의한 차이를 

보였고(t=-3.168, p=0.002), 기혼(M=4.82)이 미혼(M=4.54)보다 더 높은 것으로 

나타났다. 또한, 교대근무유형에 따라 유의한 차이를 보였으며(t=2.251, p=0.025), 

2교대(M=5.11)가 3교대(M=4.60)보다 재직의도가 높았다. 반면에 성별, 직위, 

간호간병통합서비스 적용 유무, 전담교육간호사 제도 유무, 야간전담간호사 제도 

유무는 재직의도에 있어 의한 차이를 보이지 않았다.  

일원배치 분산분석 결과, 재직의도는 교육수준(F=3.497, p=0.016)과 부서(F=-

3.32, p=0.049)에 따라 유의한 차이를 보였다. 반면, 지역은 재직의도에 있어 유의한 

차이를 보이지 않았다. 사후분석(Scheffé post-hoc analysis)를 실시한 결과, 최종 

학력이 석사인 간호사가 학사인 간호사에 비해 재직의도가 더 높았고(p=0.05), 

부서는 유의한 차이가 없었다.  

단순회귀분석 결과, 연령(t=3.162, p=0.002), 경력(t=4.988, p<.001), 

초과근무시간(t=-2.935, p=0.010), 간호사 대 환자 비율(t=-2.935, p=0.004)은 

재직의도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 연령, 경력은 높을수록 

재직의도가 유의하게 증가한다. 반면 초과근무시간과 간호사 비율은 낮을수록 

재직의도가 유의하게 증가하는 것으로 나타났다.
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표 4. 일반적 및 직무 관련 특성에 따른 재직의도의 차이 

*p<.05, ** p<.01, ***p < .001 

변수 n 평균±표준편차 t or F p 

성별 여성 346 4.64 ± 0.76 
-0.139 0.890 

남성 30 4.62 ± 0.77 

연령 376  3.162 0.002** 

결혼 상태 미혼 269 4.54 ± 0.78 
-3.168 0.002** 

기혼 107 4.82 ± 0.72 

교육 수준 전문학사 16 4.72 ± 0.90 

3.497 0.016* 
학사 306 4.59 ± 0.77 

석사 52 4.80 ± 0.73  

박사 2 4.33 ± 0.71 

근무 지역 서울권 167 4.60 ± 0.78 

0.564 0.728 

경기권 80 4.61 ± 0.71 

강원권 13 4.78 ± 0.88 

충청권 29 4.81 ± 0.65 

경상권 58 4.59 ± 0.85 

전라권 29 4.54 ± 0.84 

임상 경력(년) 376  4.988 <.001*** 

근무 부서 내과 187 4.54 ± 0.79 

-3.332 0.049* 외과 128 4.63 ± 0.78 

내외과 61 4.82 ± 0.67 

직위 일반 간호사 323 4.57(0.79) 
-1.649 0.103 

책임 간호사 53 4.49(0.62) 

초과근무시간 376  -2.603 0.010** 

교대근무 유형 2교대 12 5.11 ± 0.57 
2.251 0.025* 

3교대 364 4.60 ± 0.77 

간호사 대 환자 비율 376  -2.935 0.004** 

휴가 개수(월) 376  0.923 0.356 

간호간병통합서비스  적용 98 4.67 ± 0.86 
0.770 0.442 

미적용 278 4.60 ± 0.74 

전담교육간호사 제도 적용 266 4.62 ± 0.74 
-0.115 0.908 

미적용 110 4.63 ± 0.84 

야간전담간호사 제도  적용 191 4.67 ± 0.79 
1.233 0.218 

미적용 185 4.57 ± 0.75 
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5.4. 잠재프로파일 분석 

 

5.4.1. 능력, 동기, 기회 요인에 따른 잠재프로파일 분석 

 

본 연구에서는 잠재프로파일 수에 따른 모형 적합도를 비교하여 최적의 프로파일 

수를 결정하였다. 표 5는 각 프로파일 수에 따른 AIC, BIC, SABIC, BLRT, LMRT, 

Entropy, 그리고 분류 비율(distribution rate)을 보여준다. 정보 기반 지수 지표인 

AIC와 SABIC는 7개의 프로파일을 선택했을 때 최소값을 나타내고, BIC는 4개의 프로

파일을 선택했을 때 최소값을 나타냈다. 이는 정보기준 지표마다 최적의 프로파일 수

에 대한 결과가 다를 수 있음을 보여준다. 

BLRT 검정 결과 3, 4, 6, 7개의 프로파일로 분류하였을 때, LMRT 검정 결과에서

는 3, 4, 6개의 프로파일로 분류하였을 때 귀무가설이 기각되었다. 이는 통계적으로 

직전 분류에 비해 추가적인 프로파일이 통계적으로 유의미한 설명력을 제공함을 의미

한다. 단, BLRT는 부트스트랩을 이용하여 귀무가설의 분포를 추정하고, LMRT는 근사

적인 기울어진 카이제곱 분포를 사용하는 검정 방식의 차이로 인하여 동일한 통계량

이라도 두 방법 간 p-value에 차이가 있었다. 

Entropy 지수는 4개의 프로파일로 분류하였을 때 0.90으로 가장 높은 값을 보였

으며, 이는 다른 분류보다 양호한 집단 분류의 질을 의미한다. 또한, 분류된 집단 크

기에서 모든 집단이 1.0% 이상의 비율을 보였으며, 이는 각 집단의 크기가 충분히 균

형 잡혀 있음을 시사한다. 

일반적으로 BIC가 다른 정보 지수보다 더 나은 평가 기준으로 알려져 있고

(Mathew & Doorenbos, 2022), 잠재 프로파일 수가 증가할수록 모형의 복잡도가 증가

하고 간명도는 감소하는 점을 고려하여 최종 프로파일 수를 결정하였다(Geiser, 

2012). BLRT와 LMRT 결과 유의성이 확인된 분류 중 집단 분류의 질을 나타내는 

Entropy 지수가 가장 높고, BIC 정보 지수가 가장 낮은 4개의 프로파일을 최적의 잠

재 프로파일 수로 결정하였다. 

본 연구에서의 상급종합병원 간호사의 잠재프로파일 분석 결과를 그래프로 제시

하면 그림 3과 같다. 각 요인의 평균값을 기반으로 잠재프로파일 유형의 특성을 파악

하였으며(표 6), 프로파일 유형의 이름은 인식의 높고 낮은 수준을 고려하여 명명하

였다. 

첫번째 집단은 전체 대상자 중 가장 낮은 비율인 12.5%가 속한 집단이다. 지각된 

건강상태와 전문직 자율성은 높게 평가하였으나, 보상과 기회 요인인 간호근무환경과 

조직 의사소통이 유의하게 낮았으며, 임상수행능력은 평균 이하로 나타났다. 이에 충
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분한 보상과 기회가 주어지지 않는 조직에서 근무하는 간호사들로 해석되어‘보상 기

회 불충분형’으로 명명하였다.  

두번째 집단은 전체 대상자 중 28.2%가 속한 집단으로 전반적으로 모든 요인이 

큰 높고 낮음 없이 평균 이하 수준으로 평가되었다. 이에 전반적 지원이 부족한 조직

에서 근무하는 간호사들로 해석되어‘전반적 지원 부족형’으로 명명하였다.  

세번째 집단은 가장 많은 비율인 36.4%가 속한 집단이다. 보상, 간호근무환경, 

지각된 건강상태는 긍정적으로 인식하였으나, 임상수행능력과 전문직 자율성에 대한 

인식이 상대적으로 낮았다. 이에 임상수행능력과 자율성을 발휘하기 어려운 조직에서 

근무하는 간호사들로 해석되어 ‘자율성 및 임상수행 제한형’이라 명명하였다.  

네번째 집단은 전체 대상자 중 22.9%가 속한 집단이다. 임상수행능력과 전문직 

자율성에 대한 인식은 높았으나, 보상, 간호근무환경에 대한 인식은 상대적으로 낮았

다. 특히, 지각된 건강상태는 유의미하게 낮은 수준으로 평가되었다. 이에 건강과 관

련한 지원이 부족한 조직에서 근무하는 간호사들로 해석되어 ‘건강 지원 부족형’으

로 명명하였다. 
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표 5. 잠재프로파일 수에 따른 모형 적합도 비교 

Note. N = 376. AIC = Akaike Information Criteria; BIC = Bayesian Information Criterion; SABIC = Sample-size Adjusted Bayesian Information 

Criteria; BLRT = Bootstrap Likelihood Ratio Test; LMRT = Lo-Mendell-Rubin Test. *p<.05, ** p<.01, ***p < .001 
 

잠재 

프로파일 

수 

정보 기반 지수 모형 비교 검정 분류의 질 분류 비율(%) 

AIC BIC SABIC 
BLRT 

(p-value) 

MLRT 

(p-value) 
Entropy 1 2 3 4 5 6 7 

3 17104 17265 17135 82.732** 82.732*** 0.46 11.5 51.3 37.2     

4 17061 17250 17097 56.855** 56.855*** 0.90 12.5 28.2 36.4 22.9    

5 17084 17300 17125 -8.733 -8.733 0.64 8.0 13.3 39.3 12.8 26.6   

6 17024 17268 17071 73.847** 73.847** 0.88 6.9 13.8 40.2 11.4 12.5 15.2  

7 17014 17285 17066 23.859* 23.859 0.86 3.2 11.4 42.0 11.2 9.6 15.7 6.9 
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그림 3. 잠재프로파일 분석 결과 
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표 6. 잠재프로파일별 능력, 동기, 기회 요인 수준 비교 

  

보상 기회  

불충분형 

전반적 지원 

부족형 

자율성 및 

임상수행 

제한형 

건강 지원 

부족형 
F p scheffé 

n=47 

(12.5%) 

n=106 

(28.2%) 

n=137 

(36.4%) 

n=86 

(22.9%) 

M(SD)  

지각된 건강상태 3.24(1.21) 2.33(0.34) 3.30(0.50) 2.37(0.61) 70.12 <.001  1,4<2,3 

임상수행능력 3.74(0.88) 3.79(0.28) 3.78(0.38) 4.39(0.40) 40.34 <.001 1,2,3<4 

보상 2.38(0.95) 2.65(0.44) 2.98(0.48) 2.75(0.59) 15.29 <.001 3<1,4<2 

전문직 자율성 177.30(43.40) 154.62(15.06) 156.21(19.83) 173.74(26.32) 18.45 <.001 1,2<3,4 

간호근무환경 2.01(0.82) 2.43(0.38) 2.60(0.43) 2.48(0.58) 15.46 <.001 3<1,2,4 

조직 의사소통 2.73(0.94) 3.10(0.40) 3.16(0.48) 3.22(0.64) 7.99 <.001  3<1,2,4 



   

 

- 47 - 

 

5.4.2. 잠재프로파일 유형별 특성과 영향요인 

  

상급종합병원 간호사의 네 가지 잠재 프로파일 유형에 따른 특성과 이들에 영향

을 미치는 요인에 대해 분석하였다. 그 결과, 각 프로파일은 성별, 연령, 결혼 상태, 

직위, 간호사 대 환자 비율, 간호간병통합서비스, 초과근무시간 등의 변수를 기반으

로 구분되었다. 이를 통해 각 유형의 고유한 특성과 그에 영향을 미치는 요인들을 확

인할 수 있었다. 

 

5.4.2.1. 잠재프로파일 유형별 특성 

 

잠재프로파일 별 일반적 및 직무 특성에 대한 기술 통계는 표 7 과 같다. 성별

(χ2=14.495, p=0.002), 연령(F=6.549, p<.001), 경력(F=6.627, p<.001), 직위

(χ2=19.327, p<.001), 초과근무시간(F=3.025, p=0.030)에 따라 잠재프로파일 분류 비

율에 차이가 있다. Tukey HSD 사후분석 결과 연령은 ‘전반적 지원 부족형’에 비해 

‘보상 기회 불충분형’이 높았고(p=0.005), ‘전반적 지원 부족형’에 비해 ‘건강 

지원 부족형’(p=0.002)이 높았다. 또한, ‘자율성 및 임상수행 제한형’에 비해 

‘건강 지원 부족형’이 유의하게 높았다(p=0.037). 경력은 ‘전반적 지원 부족

형’(p=0.001) 및 ‘자율성 및 임상수행 제한형’(p=0.001)에 비해 ‘건강 지원 부족

형’이 유의하게 높았다. 초과근무시간은 ‘전반적 지원 부족형’이 ‘자율성 및 임

상수행 제한형’에 비해 유의하게 많았다(p=0.006). 
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표 7. 잠재프로파일 유형별 일반적 및 직무 관련 특성 

변수 

보상 기회 

불충분형 

전반적 지원 

부족형 

자율성 및 

임상수행 

제한형 

건강 지원 

부족형 
F / χ2  p 

(n=47) (n=106) (n=137) (n=86) 
N (%) / Mean ± SD 

성별 여성 38(80.9) 101(95.3) 123(89.8) 84(97.7) 
14.495 0.002* 

남성 9(19.1) 5(4.7) 14(10.2) 2(2.3) 

연령 31.85 ± 4.62  29.54 ± 3.72 30.17 ± 3.85  31.69 ± 4.20  6.549 <.001*** 

결혼 상태 미혼 32(68.1) 80(75.5) 100(73.0) 57(66.3) 
2.139 0.544 

기혼 15(31.9) 26(24.5) 37(27.0) 29(33.7) 

교육 수준 전문학사 2(4.3) 6(5.7) 3(2.2) 5(5.8) 

8.886 0.448 
학사 35(74.5) 87(82.1) 117(85.4) 67(77.9) 

석사 9(19.1) 13(12.3) 17(12.4) 13(15.1) 

박사 1(2.1) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.2) 

근무 지역 서울권 21(44.7) 39(36.8) 67(48.9) 40(46.5) 

17.125 0.311 

경기권 10(21.3) 27(25.5) 24(17.5) 19(22.1) 

강원권 9(19.1) 14(13.2) 23(16.8) 12(14.0) 

충청권 2(4.3) 9(8.5) 11(8.0) 7(8.1) 

경상권 4(8.5) 15(14.2) 7(5.1) 3(3.5) 

전라권 1(2.1) 2(1.9) 5(3.6) 5(5.8) 

임상 경력(년) 6.96 ± 4.77  5.53 ± 4.06 5.69 ± 3.78  7.91 ± 4.23  6.627 <.001*** 

근무 부서 내과 25(53.2) 57(53.8) 69(50.4) 36(41.9) 

5.194 0.519 외과  17(36.2) 34(32.1) 46(33.6) 31(36.0) 

내외과 5(10.6) 15(14.2) 22(16.1) 19(22.1) 

직위 일반간호사 42(89.4) 94(88.7) 126(92.0) 61(70.9) 
19.327 <.001*** 

책임간호사 5(10.6) 12(11.3) 11(8.0) 25(29.1) 

초과근무시간 0.78 ± 0.98  0.90 ± 0.81 0.64 ± 0.67  0.83 ± 0.71  3.025 0.030* 
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표 7. 잠재프로파일 유형별 일반적 및 직무 관련 특성 (continued.) 

변수 

보상 기회 

불충분형 

전반적 지원 

부족형 

자율성 및 

임상수행 

제한형 

건강 지원 

부족형 F / χ2  p 

N (%) / Mean ± SD 

교대근무 유형 2 교대 2(4.3) 2(1.9) 5(3.6) 3(3.5) 
0.91 0.823 

3 교대 45(95.7) 104(98.1) 132(96.4) 83(96.5) 

간호사 대 환자 비율 10.98 ± 3.90  10.33 ± 3.45 10.01 ± 3.15  10.80 ± 3.29  1.559 0.199 

휴가 개수(월) 10.94 ± 1.59 10.51 ± 1.68  10.75 ± 1.59 10.64 ± 1.58  0.854 0.465 

간호간병통합서비스 적용 17(36.2) 27(25.5) 37(27.0) 17(19.8) 
4.534 0.209 

미적용 30(63.8) 79(74.5) 100(73.0) 69(80.2) 

전담교육간호사 제도 적용 31(66.0) 76(71.7) 97(70.8) 62(72.1) 
0.341 0.952 

미적용 16(34.0) 30(28.3) 40(29.2) 24(27.9) 

야간전담간호사 제도 적용 21(44.7) 54(50.9) 69(50.4) 47(54.7) 
1.707 0.636 

미적용 26(55.3) 52(49.1) 68(49.6) 39(45.3) 
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5.4.2.2. 잠재프로파일 유형 영향요인 

 

본 연구에서는 상급종합병원 간호사의 능력, 동기, 기회에 대한 잠재프로파일 유

형에 대한 일반적 및 직무 관련 특성의 영향력을 분석하기 위해 단계적 선택법

(stepwise selection)을 활용하여 설명력이 가장 높은 최적의 다항 로짓 회귀 분석 

모델을 선택하였다. 이를 통해 각 변수의 재직의도에 대한 상대적 영향력을 평가하

고, 가장 효과적인 설명력을 제공하는 변수를 도출하였다. 다항 로짓 회귀 분석 모형

의 적합도를 평가한 결과, 절편만 포함한 모형의 -2 Log Likelihood(-2LL) 값과 예측 

변수를 포함한 모형의 -2LL 값 간의 차이를 나타내는 χ²값은 80.03으로, 유의수준 

0.001에서 통계적으로 유의한 결과를 보였다(p=0.000002). 이는 모형이 종속변수에 

대한 설명력을 가지고 있음을 시사한다. 또한, McFadden R² 값은 0.081로, 모형이 

종속 변수의 변동성을 일부 설명하고 있음을 보여주었다. AIC 값은 965.09, BIC 값은 

1082.74로 나타났으며, 전체 예측 정확도는 43.16%로 확인되었다. 이를 통해 최종 모

형이 프로파일 유형에 대한 예측에 일정 수준의 성능을 가지고 있음을 알 수 있다. 

간호사의 일반적, 직무 관련, 조직적 특성이 네 개의 잠재 프로파일에 미치는 영향을 

다항 로짓 회귀 분석한 결과는 다음과 같다(표 8).  

첫째, ‘보상 기회 불충분형’을 기준범주로 하였을 때 성별, 연령, 결혼상태, 

간호사 대 환자 비율, 휴가 개수, 간호간병통합서비스, 야간전담간호사 제도가 유의

미하게 나타났다. 성별의 경우 남성이 ‘보상 기회 불충분형’에 속할 가능성이 높았

다. 구체적 상대적 위험비(RRR, Relative Risk Ratio)를 살펴보면 여성에 비해 남성

이 ‘전반적 지원 부족형’에 속할 가능성은 0.183배(p=0.011), ‘자율성 및 임상수

행 제한형’에 속할 가능성은 0.291배(p=0.025), ‘건강 지원 부족형’에 속할 가능

성은 0.117배(p=0.013)로 나타났다. 이는 남성이 해당 범주에 속할 확률이 각각 약 

82%, 71%, 88% 더 높음을 의미한다. 연령은 낮을수록 ‘보상 기회 불충분형’에 비해 

‘전반적 지원 부족형’과 ‘건강 지원 부족형’에 속할 가능성이 높아졌다. 구체적

으로, 연령이 1단위 증가할 때 ‘전반적 지원 부족형’에 속할 가능성은 23% 감소하

고(OR=0.765, p=0.01), ‘건강 지원 부족형’에 속할 가능성은 약 19% 감소한다

(OR=0.813, p=0.04). 결혼 상태는 미혼자가 ‘보상 기회 불충분형’에 속할 가능성이 

높았다. 구체적 상대적 위험비를 살펴보면 미혼자에 비해 기혼자는 ‘전반적 지원 부

족형’에 속할 가능성이 168.578배(p<.001), ‘건강 지원 부족형’에 속할 가능성이 
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42.999배(p<.001) 높았다. 직위의 경우, 일반간호사에 비해 책임간호사가 ‘건강 지

원 부족형’에 속할 가능성이 3.360배(p=0.038) 높은 것으로 나타났다. 간호사 대 환

자 비율은 낮을수록 ‘보상 기회 불충분형’에 비해 ‘전반적 지원 부족형’과 ‘자

율성 및 임상수행 제한형’에 속할 가능성이 높았다. 예를 들어, 간호사 대 환자 비

율이 1단위 낮아질 때 ‘전반적 지원 부족형’에 속할 가능성은 약 14% 증가

(OR=0.859, p=0.012)하고, ‘자율성 및 임상수행 제한형’에 속할 가능성은 약 15% 

증가(OR=0.849, p=0.005)하였다. 휴가 개수가 줄어들수록 ‘보상 기회 불충분형’에 

비해 ‘전반적 지원 부족형’과 ‘건강 지원 부족형’에 속할 가능성이 높아졌다. 구

체적으로, 휴가 개수가 1단위 줄어들 때 ‘전반적 지원 부족형’에 속할 가능성은 약 

31% 증가(OR=0.689, p=0.003)하고, ‘건강 지원 부족형’에 속할 가능성은 26% 증가

(OR=0.741, p=0.016)하였다. 간호간병통합서비스를 적용받지 않은 병동에서 근무하는 

경우, ‘보상 기회 불충분형’에 비해 ‘전반적 지원 부족형’에 속할 가능성은 

2.753배(p =0.024), ‘자율성 및 임상수행 제한형’에 속할 가능성은 2.699배(p 

=0.020), ‘건강 지원 부족형’에 속할 가능성은 3.164배(p=0.017)로 나타났다. 야간

전담간호사 제도가 있는 병동에서 근무할 경우, ‘보상 기회 불충분형’에 속할 가능

성은 거의 없으며, ‘전반적 지원 부족형’에 속할 가능성은 약 99%(OR=0.008, 

p<.001), ‘자율성 및 임상수행 제한형’에 속할 가능성은 약 94%(OR=0.057, 

p=0.005), ‘건강 지원 부족형’에 속할 가능성은 약 98%(OR=0.020, p=0.001) 더 높

아지는 것으로 나타났다. 

둘째, ‘전반적 지원 부족형’을 기준 범주로 하였을 때 ‘자율성 및 임상수행 

제한형’에서는 연령, 결혼 상태, 초과근무시간, 야간전담간호사 제도가 유의미하게 

나타났다. 연령이 높을수록 ‘전반적 지원 부족형’에 비해 ‘자율성 및 임상수행 제

한형’에 속할 가능성이 높아졌다(OR=1.177, p=0.047). 결혼 상태에서는 기혼자에 비

해 미혼자가 ‘자율성 및 임상수행 제한형’에 속할 가능성이 약 84% 증가하였다

(OR=0.159, p=0.027). 초과근무시간이 줄어들수록 ‘자율성 및 임상수행 제한형’에 

속할 가능성이 높았다(OR=0.608, p=0.009). 야간전담간호사 제도가 없는 경우, ‘전

반적 지원 부족형’에 비해 ‘자율성 및 임상수행 제한형’에 속할 가능성이 높았다

(OR=6.707, p=0.018). 

셋째, ‘자율성 및 임상수행 제한형’을 기준 범주로 하였을 때 ‘건강 지원 부

족형’에서는 임상 경력, 직위, 초과근무시간이 유의미하게 나타났다. 임상 경력이 
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높을수록 ‘자율성 및 임상수행 제한형’에 비해 ‘건강 지원 부족형’에 속할 가능

성이 1.254배(p=0.009) 증가하였다. 일반 간호사에 비해 책임간호사가 ‘건강 지원 

부족형’에 속할 가능성은 2.890배(p=0.013) 높았다. 초과근무시간이 많을수록 ‘건

강 지원 부족형’에 속할 가능성은 1.522배(p=0.047) 높았다. 
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표 8. 일반적 및 직무 관련 특성이 잠재프로파일 유형에 미치는 영향 

 

보상 기회 불충분형 vs. 

전반적 지원 부족형 자율성 및 임상수행 제한형 건강 지원 부족형 

OR p 
95% CI 

OR p 
95% CI 

OR p 
95% CI 

low high low high low high 

성별 

(1=남성) 
0.183* 0.011 0.050 0.675 0.291* 0.025 0.099 0.853 0.117* 0.013 0.022 0.641 

연령 0.765** 0.008 0.629 0.932 0.901 0.239 0.757 1.072 0.813* 0.043 0.666 0.994 

결혼 상태 

(1=기혼) 
168.578*** 0.000 19.971 1422.947 26.835*** 0.001 3.873 185.926 42.999*** 0.001 4.999 369.899 

임상 경력 1.082 0.439 0.887 1.320 0.958 0.638 0.802 1.145 1.202 0.075 0.981 1.472 

직위 

(1=책임 간호사) 
1.805 0.344 0.531 6.128 1.162 0.807 0.347 3.888 3.360* 0.038 1.069 10.563 

초과근무시간 1.182 0.508 0.720 1.938 0.718 0.195 0.435 1.185 1.093 0.737 0.651 1.836 

간호사 대 환자 

비율 
0.859* 0.012 0.763 0.966 0.849** 0.005 0.757 0.952 0.901 0.084 0.800 1.014 

휴가 개수(월) 0.689** 0.003 0.540 0.880 0.807 0.070 0.640 1.018 0.741* 0.016 0.580 0.946 

간호간병통합서비스 

(1=미적용) 
2.753* 0.024 1.141 6.644 2.699* 0.020 1.167 6.240 3.164* 0.017 1.226 8.168 

야간전담간호사제도 

(1=미적용) 
0.008*** 0.000 0.001 0.073 0.057* 0.005 0.008 0.411 0.020*** 0.001 0.002 0.180 

*p<.05, **p<.01, ***<.001  
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표 8. 일반적 및 직무 관련 특성이 잠재프로파일 유형에 미치는 영향 (continued) 

 

전반적 지원 부족형 vs. 전반적 지원 부족형 vs. 

자율성 및 임상수행 제한형 건강 지원 부족형 건강 지원 부족형 

OR p 
95% CI 

OR p 
95% CI 

OR p 
95% CI 

low high low high low high 

성별 

(1=남성) 
1.590  0.417  0.519  4.867  0.642  0.616  0.113  3.633  0.404  0.260  0.083  1.957  

연령 1.177* 0.047  1.002  1.383  1.063  0.504  0.890  1.269  0.903  0.236  0.762  1.069  

결혼 상태 

(1=기혼) 
0.159* 0.027  0.031  0.814  0.255  0.141  0.041  1.573  1.603  0.595  0.282  9.107  

임상 경력 0.886  0.136  0.755  1.039  1.111  0.243  0.931  1.327  1.254**  0.009  1.059  1.487  

직위 

(1=책임 간호사) 
0.644  0.352  0.255  1.628  1.862  0.142  0.812  4.269  2.890* 0.013  1.245  6.708  

초과근무시간 0.608**  0.009  0.417  0.885  0.925  0.696  0.625  1.368  1.522*  0.047  1.006  2.304  

간호사 대 환자 

비율 
0.989  0.801  0.904  1.081  1.049  0.326  0.954  1.154  1.061  0.216  0.966  1.165  

휴가 개수(월) 1.171  0.077  0.983  1.396  1.075  0.450  0.891  1.297  0.918  0.366  0.762  1.106  

간호간병통합서비스 

(1=미적용) 
0.980  0.952  0.512  1.877  1.149  0.723  0.532  2.485  1.172  0.678  0.554  2.480  

야간전담간호사제도 

(1=미적용) 
6.707* 0.018  1.377  32.672  2.337  0.349  0.396  13.782  0.348  0.230  0.062  1.951  

*p<.05, **p<.01, ***<.001  
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5.5. 잠재프로파일 유형별 재직의도 차이 

 

전체 집단의 능력, 동기, 기회 잠재프로파일 유형에 따른 재직의도의 차이를 확

인한 결과는 표 9 과 같다. 재직의도는 잠재프로파일 유형에 따라 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다(F=3.702, p=0.012). 분석 결과, 재직의도는 ‘건강 지원 부족

형’(M=4.80, SD=0.68), ‘자율성 및 임상수행 제한형’(M=4.65, SD=0.71), ‘전반적 

지원 부족형’(M=4.53, SD=0.70), ‘보상 기회 불충분형’(M=4.43, SD=1.13) 순으로 

확인되었다. Scheffé 의 사후분석 결과, 재직의도는 ‘건강 지원 부족형’의 경우 

4.80 으로 ‘보상 기회 불충분형’의 4.43 보다 유의하게 높게 나타났다.  

 

표 9. 잠재프로파일 유형별 재직의도 차이 

*p<.05 

 

  

유형 M SD F p 

보상 기회 불충분형 4.43 1.13 

3.702 0.012* 
전반적 지원 부족형 4.53 0.70 

자율성 및 임상수행 제한형 4.65 0.71 

건강 지원 부족형 4.80 0.68 
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6. 논의 

 

본 연구는 AMO(Ability, Motivation, Opportunity) 모델을 기반으로 전국 

상급종합병원 간호사가 조직의 인적자원관리에 대한 주관적인 인식을 잠재프로파일 

분석을 통해 확인하였다. 또한, 잠재적 유형을 결정짓는 예측 요인으로서 개인적 및 

직무 특성의 영향을 분석하였으며, 도출된 유형에 따른 재직의도의 차이를 

검증하였다. 본 연구 결과에 대한 구체적인 논의는 다음과 같다. 

  

6.1. 상급종합병원 간호사의 잠재프로파일 유형과 특성 

  

본 연구에서는 잠재프로파일 유형을 도출하기 위해 정보 지수, 엔트로피 지수, 

모형 비교 지수를 함께 분석하였다. 여러 기준을 전반적으로 고려하였을 때 

상급종합병원 간호사를 설명하기에 가장 적합한 잠재 프로파일 수는 4개라고 

판단하였다. 프로파일의 이름은 유형 별 주요 변수들의 특성을 반영하여 ‘보상 기회 

불충분형’, ‘전반적 지원 부족형’, ‘자율성 및 임상수행 제한형’, ‘건강 지원 

부족형’으로 명명하였다. 인적자원관리에 대한 인식에 따라 구분된 4개의 유형은 

개별 간호사가 제도를 어떻게 받아들이는가에 따라 인적자원관리 전략의 효과와 

가치가 상이하게 달라질 수 있다는 것을 의미한다(Drouin-Rousseau et al., 2024). 

또한, 간호사의 인적자원관리는 상황 특정적(context-specific)이므로, 여러 요인을 

종합한 통합적인 이해가 필요함을 보여주는 결과이기도 하다(Lowman & Harms, 2022). 

이는 각 프로파일 유형의 특성을 고려한 맞춤형 인적자원관리 접근이 필요하다는 

점을 시사한다.  
일반적 및 직무 관련 특성에 대한 분석 결과를 종합하면, ‘보상 기회 

불충분형’은 보상과 기회의 부족으로 인해 상대적으로 열악한 근무환경에서 일하며, 

임상수행능력이 다소 낮고 연령이 높은 경력 간호사 그룹으로 해석된다. ‘전반적 

지원 부족형’은 전반적인 지원이 부족한 근무환경 속에서 근무하는 초보 간호사 

그룹으로, 임상 경험이 부족한 초기 경력자들이 다수를 차지하는 것으로 보인다. 

‘자율성 및 임상수행 제한형’은 비교적 양호한 근무환경에서 근무하지만, 자율성과 
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임상 수행능력의 발휘에 제한을 경험하는 초임 혹은 중간 연차 간호사 그룹이라고 할 

수 있다. 마지막으로, ‘건강 지원 부족형’은 높은 임상 수행능력과 자율성을 

발휘할 수 있는 긍정적인 근무환경에 있으나, 상대적으로 과중한 업무 부담을 겪는 

고연차 간호사 그룹으로 해석된다. 이처럼 간호사의 재직의도는 개인적 요인과 

외부적인 조직 요인의 상호작용에 의해 복합적으로 영향을 받으므로, 조직 특성에 

대한 심층적 분석이 필수적이다(Loft & Jensen, 2020). 각 프로파일 유형의 특성에 

대한 해석과 유형별 맞춤 전략에 대해 논의한 내용은 다음과 같다. 

 

6.1.1. 보상 기회 불충분형 

 

‘보상 기회 불충분형’은 임상수행능력, 보상, 간호근무환경, 그리고 조직 내 

의사소통 수준을 낮게 평가하면서도 전문직 자율성은 유의미하게 높은 특징을 보이는 

유형이다. 이 유형은 평균 연령이 높은 특성을 가지고 있으며, 간호사 대 환자 

비율이 높은 환경, 간호간병통합서비스가 적용된 병동, 그리고 야간전담간호사 

제도가 적용되지 않는 환경에서 근무하는 경향이 있다. 이러한 환경에서 근무하는 

간호사들은 직무 자율성은 높게 느끼지만, 조직으로부터 충분한 보상이나 근무 환경 

개선을 받지 못한다고 느낄 수 있다. 따라서 이 유형에게는 보상 체계의 개선, 근무 

환경의 향상, 그리고 조직 내 의사소통 강화에 대한 전략적인 접근이 필요하다. 

이 유형의 평균 연령이 높다는 것은 전문직 자율성이 높은 특성과 연관될 수 

있다. 전문직 자율성은 경력과 더불어 자신감과 전문성이 축적되면서 발달하는 

특성으로, 연령이 증가함에 따라 업무와 관련된 기술, 능력, 숙련도가 자연스럽게 

향상되기 때문이다(박선희 & 이태화, 2018). 특히 독립적인 판단 기회나 성취감을 

경험하는 빈도가 높아짐에 따라 자율성이 발달하게 되며, 이러한 점이 이 유형의 

환경에서 일하는 간호사의 전문직 자율성이 유의미하게 높은 결과를 나타낸 원인으로 

볼 수 있다(Kim & Park, 2013).  

또한, ‘보상 기회 불충분형’에 속한 간호사들은 간호간병통합서비스 병동에서 

근무하는 경향이 있다. 간호간병통합서비스 병동은 일반 병동에 비해 과중한 업무량, 

모호한 직무 정의, 부족한 보상 등으로 인해 간호사들이 제한된 조건에서 자율성을 

수동적으로 발휘할 수밖에 없는 상황을 초래할 가능성이 있다(김진현 et al., 2017). 

이러한 환경은 이 유형의 전문직 자율성이 높게 평가된 원인으로도 작용했을 수 있다. 
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한편, 간호간병통합서비스 제도를 적용했을 때, 보상, 간호근무환경, 조직 내 

의사소통에 대해 낮은 평가를 받은 유형에 속할 가능성이 높다는 결과는 기존 

선행연구와 상충된다. 선행연구에서는 간호간병통합서비스 제도가 적용된 병동에서 

업무 환경이 개선되고 업무 만족도가 높아졌다고 보고된 바 있다(Lee & Jung, 2015). 

이러한 차이는 간호간병통합서비스 병동이 간호사들에게 더 많은 업무 부담을 주는 

한편, 보상이나 환경과 관련된 만족감을 충분히 제공하지 못하고 있음을 시사한다. 

따라서 ‘보상 기회 불충분형’에 속한 간호사들이 근무하는 병동의 환경을 재점검할 

필요가 있다. 간호사들의 근무 환경과 업무 범위를 체계적으로 분석하여 본 연구와 

선행연구 간 차이가 발생한 원인을 파악하고(김진현 et al., 2017), 이를 기반으로 

간호간병통합서비스 제도를 개선하기 위한 구체적인 전략을 마련해야 한다. 이러한 

노력은 간호사들의 직무 만족도를 높이고, 더 나은 근무 환경을 조성하는 데 기여할 

것이다. 

‘보상 기회 불충분형’의 보상 평균은 2.38±0.95점으로, 전체 간호사의 평균인 

2.76점에 비해 낮은 보상 만족도를 보였다. 선행연구에서는 적절한 임금, 다양한 

복리 후생 등의 외적보상 외에도 성장 기회, 근무의 탄력성, 업적 성취감 등과 같은 

내적 보상을 제공하는 전략이 재직의도를 향상시키는데 도움이 된다고 알려져 

있다(Kim & Kim, 2023). 보상의 수준을 향상시키는 방법으로는 과도한 노력이 

부과되지 않도록 직무 요구를 낮추고, 충분한 간호사를 배치하여 근무조건을 

개선하는 것 또한 포함된다(김은영 et al., 2022). 또한 조직적 차원에서 단편적인 

보상을 통해 일시적 효과 및 성과를 기대하기 보다는, 간호사의 직무에 대한 태도와 

행동에 실질적으로 영향을 미칠 수 있는 통합적인 인력관리를 임상실무에 적용하는 

것이 간호 조직의 경쟁력 증가에 기여할 것이다(이순늠 & 김정아, 2020). 본 

연구에는 간호사가 보상과 관련하여 느끼는 심리적 인식만을 조사하였다는 제한점이 

있지만, 절대적 규모의 임금 수준보다 심리적 만족도가 이직이나 재직에 중요하게 

영향을 미치므로 추후 연구에서도 이러한 만족도를 포함할 필요가 있다(Bae & Kang, 

2022). 한편 보상은 젊은 간호사에게도 중요한 요인 중 하나로, 노력 대비 보상의 

균형이 초기 간호사들이 재직하도록 하는 요인 중 하나라고 알려져 있다(Pressley & 

Garside, 2023). 따라서 연령이 유의하게 높은 이 유형의 간호사들을 위해 경력에 

따른 보상체계와 평가 기준을 개발하고, 성취감과 능력을 인정하는 다양한 보상을 

제공해야 한다(Cho & Lim, 2020).  
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‘보상 기회 불충분형’의 간호근무환경 평균은 2.01±0.82점으로, 전체 평균인 

2.45점에 비해 낮게 나타났다. 이는 선행연구와 비교하였을 때도 낮은 

수준이다(이지윤 & 남혜리, 2016). 또한 간호근무환경 도구(Practice Environment 

Scale of Nursing Work Index, PES-NWI) 상 평균이 2.5점 이상인 경우 간호사가 

자신의 간호업무환경을 긍정적으로 인식하는 것이라 해석할 수 있는데, 이 유형은 

평균 2.5점 미만에 해당하여 전반적으로 간호근무환경을 긍정적으로 인식하지 

않는다고 해석할 수 있다(Cho et al., 2011). 프로파일 유형별로 살펴보면, ‘자율성 

및 임상수행 제한형’과 ‘건강 지원 부족형’은 근무 환경에 대해 만족하는 경향을 

보인 반면, ‘보상 기회 불충분형’과 ‘전반적 지원 부족형’은 근무 환경에 대해 

불만족하는 것으로 나타났다. 이는 상급종합병원이라는 유사한 환경 내에서도 근무 

환경에 대한 간호사들의 인식이 다를 수 있음을 시사한다. 또한, 이러한 결과는 간호 

근무 환경의 개선이 간호사들의 직업 만족도를 높이고, 궁극적으로 긍정적인 간호 

업무 인식을 갖게 한다는 선행연구와 일치한다(박선희 & 이태화, 2018). 특히 

근무환경의 질은 간호사들의 업무 성과를 높이고, 직무스트레스를 줄이는 데 중요한 

역할을 하므로(박소희 & 박민정, 2018; 박지영 & 김경자, 2024), 간호관리자의 

리더십, 간호사에 대한 지지, 적절한 인력 배치와 충분한 자원 제공이 효과적이라 

해석할 수 있다. 

특히, 간호사 대 환자 비율이 높은 경향이 있는 ‘보상 기회 불충분형’에게는 

환자 비율을 낮추는 전략을 제공하는 것이 효과적이라 해석할 수 있다. 간호사가 더 

많은 환자를 돌볼수록 직무 스트레스가 증가하여 조직에 대해 불만족하고 재직의도에 

부정적인 영향을 미치기 때문이다(Chen et al., 2019; Jiang & Junko, 2024). 구체적인 

대안으로는 병동 별, 종별, 지역별 간호사 대 환자 비율 현황을 주기적으로 확인하는 

한편, 근무 환경의 특성을 반영한 실질적인 비율 산출이 필요하다(Peng et al., 2023). 

또한 간호사의 업무 중 다른 직종에서 대체할 수 있는 내용은 분업하여 절대적인 

업무량을 줄이는 업무 재편 및 분업이 도움이 될 수 있다(Mansour & Chênevert, 2024).  

한편, 야간전담간호사제도의 미적용은 ‘보상 기회 불충분형’에 속할 가능성을 

높였다. 이는 2교대 및 3교대 근무의 불규칙한 생활과, 그로 인한 정신적 및 신체적 

건강 악화의 특성이 근로 환경에 대한 불만족이 반영된 것으로 해석할 수 

있다(이미애 et al., 2015). 야간전담간호사제도는 예측 가능한 근로 환경을 

제공함으로써 일과 삶의 균형을 이루도록 하고, 병동 내 다른 간호사들의 야간 근무 
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빈도를 줄여 야간근무에 대한 부담을 경감시키는 데 기여하는 것으로 알려져 

있다(김수정 & 하영미, 2023). 이는 근무 일정의 예측 가능성을 높여 간호사들의 

신체적·정신적 피로를 줄이고, 근무 만족도를 향상시켜 재직의도를 높이는 데 

기여할 수 있다(Kim et al., 2017). 따라서, ‘보상 기회 불충분형’ 유형에 대해서는 

야간전담간호사제도와 같은 유연 근무제를 적극적으로 운영하는 것이 효과적일 

것이다. 다만, 선행연구에서 야간전담간호사제도를 원하는 간호사에 비해, 실제 

지원할 의향이 낮은 결과는 현재 조직이 제공하고 있는 야간 전담 근무자에 대한 

보상보다 훨씬 많은 보상이 필요함을 보여준다(이미애 et al., 2015). 따라서, 

야간수당 인상이나 유급휴가 개수의 증가, 야간 근무 후 3일 이상의 연속된 휴무, 

수면 관리 방법에 대한 전문 교육 등 각 조직마다 구성원들의 요구를 반영한 제도를 

시행하는 것이 필요하다(이미애 et al., 2015; 김수정 & 하영미, 2023).  

‘보상 기회 불충분형’의 조직 의사소통 평균은 2.73±0.94점으로, 전체 평균인 

3.10점에 비해 낮게 나타났다. 이는 기존 선행연구들과 비교하였을 때도 낮은 

수준이다(김미종 & 김경자, 2016). 조직 의사소통이 원활하게 이루어질수록, 조직에 

대한 신뢰감과 소속감이 증대되어 직원들의 업무 몰입도와 성과에 긍정적인 영향을 

미칠 수 있다고 알려져 있다(정상진, 2020; 고영진 et al., 2022). 따라서 게시판, 

회의, 정보 공유 시스템 등의 활용을 통해 투명한 정보 공유 체계를 구축하여 중요한 

결정 사항이나 변화에 대해 간호사들이 쉽게 접근할 수 있도록 정보 공유 체계를 

개선해야 한다. 이를 위해서는 팀 간 협력과 상호 피드백이 원활히 이루어질 수 있는 

문화적 분위기를 조성하는 것이 필수적이며, 조직 내의 의사소통 개선 프로그램 도입, 

팀원들이 서로 의견을 교환할 수 있는 공식적인 플랫폼과 비공식적인 장을 제공하는 

것이 도움이 될 수 있다(곽성정 & 한수정, 2021). 

결론적으로 ‘보상 기회 불충분형’ 간호사는 낮은 보상, 열악한 근무환경, 

제한된 조직 내 의사소통에도 불구하고 높은 전문직 자율성을 보이는 특징을 

나타낸다. 이는 이들의 경력과 숙련도에서 기인한 직무 자신감과 독립적 판단 능력의 

결과로, 조직 내 중요한 자산이지만, 제한적인 근무 환경과 불충분한 보상 체계로 

수동적으로 자율성이 발휘되고 있다고 해석할 수 있다. 이를 개선하기 위해서는 보상 

체계의 개편, 근무환경 개선, 조직 의사소통 강화와 같은 다각적이고 통합적인 

접근이 필요하다. 특히, 간호사 대 환자 비율 조정, 야간전담간호사제도 운영 등 

근무 부담을 완화하는 전략과 함께 정보 공유 체계 및 소통 문화를 강화하는 것이 
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필요하다. 이러한 인적자원관리 전략은 간호사의 재직의도 향상과 함께 조직의 

성과를 증진시키는 데 기여할 것이다. 
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6.1.2. 전반적 지원 부족형  

 

‘전반적 지원 부족형’ 유형은 능력, 동기, 기회 요인이 모두 평균 이하로 

확인되며, 조직의 인적자원관리에 대해 부정적인 인식을 가지고 있어 이직 가능성이 

높을 것이라 예측할 수 있다. 이러한 특징은 조직이 전 방위적인 지원을 제공해야 할 

필요성을 시사한다. 이 유형은 평균 연령과 경력이 낮고 초과근무시간이 많아 업무 

부담이 크다는 특징이 있으며, 이는 신규 간호사들이 병원 조직에 적응하는 과정에서 

3교대 근무와 과중한 업무로 인한 직무 스트레스와 번아웃을 경험하는 것과 

유사하다(Hallaran et al., 2023).  

이 유형의 초과근무시간이 유의미하게 많으면서도 재직의도 수준이 낮은 점은 

간호사의 초과근무가 환자 안전에 부정적인 영향을 미치고, 직무 스트레스와 

이직의도를 증가시킬 수 있다는 연구 결과와 일치한다(Lee & Jang, 2020; Min et al., 

2021). 특히, 경력이 낮은 초기 간호사에게 과도한 업무가 부여되면 동료나 

상사로부터 충분한 지원을 받지 못한다고 느끼게 되어 번아웃으로 이어질 수 

있다(김지현 & 이미향, 2020). 이러한 특성은 ‘전반적 지원 부족형’ 유형의 

간호사들이 인적자원관리와 관련된 모든 변수를 낮은 수준으로 평가한 결과와 

부합한다. 따라서, 이들이 업무 과중으로 인해 좌절하지 않도록 간호사의 숙련도와 

역량에 따라 업무를 적절히 배정하고, 지원 체계를 강화하는 것이 

필수적이다(Pressley & Garside, 2023; 김지현 & 이미향, 2020). 초과근무 시간을 

관리하는 조직적 전략과 함께 법적 규정 도입도 이러한 문제 해결에 효과적일 것으로 

기대된다(Min et al., 2023). 또한, 동료 및 상사의 지지가 직무 스트레스와 불안을 

줄여 재직의도를 높이는 중요한 요소로 작용하는 것은 여러 연구에서 입증되었다(Lyu 

et al., 2024). 이러한 지지는 특히 신규 간호사들이 직무에 적응하고 만족을 느끼며 

장기적으로 조직에 헌신할 수 있도록 돕는다(Najafi & Nasiri, 2023). 따라서, 

‘전반적 지원 부족형’ 유형 간호사들에게 포괄적인 지원과 과중한 업무 방지 및 

근무 환경 개선을 위한 세심한 관리가 필요하다(김지현 & 이미향, 2020; Pressley & 

Garside, 2023).  

결론적으로, ‘전반적 지원 부족형’ 간호사는 과중한 업무와 낮은 조직 

지원으로 인해 번아웃과 이직의도를 경험할 가능성이 높다. 이들의 이직을 방지하기 

위해서는 포괄적인 지원 시스템과 업무 환경 개선이 필수적이며, 적절한 간호사 대 
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환자 비율 유지와 초과근무 감소는 이들의 직무 스트레스를 완화하고 재직의도를 

높이는 중요한 전략이 될 것이다. 
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6.1.3. 자율성 및 임상수행 제한형 

 

‘자율성 및 임상수행 제한형’은 보상과 간호근무환경에서 비교적 높은 만족을 

느끼지만, 임상수행능력과 전문직 자율성이 낮은 특징을 가진 간호사들로 구성된다. 

이는 이 유형의 간호사들이 보상과 조직 내 환경에서 어느 정도 만족을 얻고 있으나, 

임상 기술을 발휘하거나 자율적인 의사결정을 할 기회가 제한적으로 주어진다고 

해석할 수 있다. 이러한 특성은 독립전 판단보다는 조직 내에서 정해진 절차나 

지침에 의존하는 경향이 클 수 있음을 시사하며, 이는 결과적으로 임상수행능력을 

충분히 발휘하지 못하는 주요 원인으로 작용할 수 있다. 

이 유형은 연령과 경력이 중간 수준에 해당하고 초과근무시간이 유의하게 낮았다. 

중간 연차의 간호사들은 Benner의 ‘능숙자(Proficient)’단계에 속할 가능성이 

높으며, 이들은 다양한 업무 상황에서 신속하고 효율적으로 대처하여 초과근무시간이 

적을 수 있으나, 새로운 도전이나 직무 확장이 부족할 수 있다(Pool et al., 2015; 

Hara et al., 2020; Jiang & Junko, 2024). 이러한 경향은 조직이 이들에게 임상 기술 

향상을 위한 교육 프로그램이나 자율성을 부여하여 더욱 발전할 수 있는 기회를 

제공해야 함을 시사한다.  

구체적으로, 이 유형의 임상수행능력은 전체 평균에 비해 낮은 3.78±0.38점으로 

나타났다. 따라서, 이들의 임상 역량을 강화하기 위한 조직 차원의 전략이 필요하다. 

예를 들어, 최신 임상 기술, 시뮬레이션 기반 및 실무 중심 교육, 전문 분야별 심화 

교육 프로그램을 제공함으로써 실무 능력을 강화할 수 있다(박정희 & 이미향, 2017; 

Gunawan et al., 2020; 장경순 et al., 2020; 문은주 et al., 2024). 또한 중간 연차 

간호사들이 특정 상황에서 리더십을 발휘하고 신규 간호사들을 이끌어주는 역할을 할 

수 있도록 리더십 훈련을 강화하는 것도 중요하다(황인희 & 유소영, 2019). 경력 

간호사들을 대상으로 지속적인 교육과 훈련을 제공하여 이들이 직무에 더욱 몰입할 

수 있도록 유도하는 것이 중요하며, 이러한 교육이 단순한 일회성이 아니라 체계적인 

계획과 평가를 통해 보상을 수반하는 지속 교육 프로그램으로 운영될 필요가 

있다(김민영 & 이미향, 2024).  

전문직 자율성 측면에서도 이 유형은 전체 평균에 비해 낮은 수준을 보였다. 

이는 간호사들이 자신의 직무와 관련된 의사결정을 독립적으로 내릴 수 있는 권한이 

부족하며, 이로 인해 직무 만족도와 몰입도가 저하될 수 있다는 것을 의미한다. 이는 
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중간 연차 간호사는 자율성과 책임감을 중요하게 여기면서도, 리더십 역할에 대한 

기대와 부담을 동시에 경험한다는 선행연구와 일치하는 내용이다(Stevanin et al., 

2018). 전문직 자율성은 간호사들의 업무 수행에 중요한 요소로 작용한다(Chi & Yoo, 

2001). 자율성이 높은 간호사는 환자 돌봄과 관련된 의사결정을 독립적으로 내리며, 

자신의 역할과 책임에 대해 더 강한 몰입을 보일 수 있기 때문이다(Kerzman et al., 

2020). 따라서, 조직은 ‘자율성 및 임상수행 제한형’에 속한 간호사들의 역할을 

명확히 규정하고, 제도적 지원을 통해 간호사들이 자율성을 발휘할 수 있는 환경을 

조성하는 것이 필요하다. 특히, 중간 연차 간호사들이 직무에서 자율성과 전문성을 

발휘할 수 있도록 멘토링 프로그램이나 조직 내 지지체계를 구축하는 것도 필요하다. 

이러한 노력이 병원 내 간호사들의 재직의도를 높이고, 직무에 대한 몰입과 만족도를 

향상시키는 데 중요한 역할을 할 것이다(박선희 & 이태화, 2018; 문은주 et al., 

2024).  

결론적으로, ‘자율성 및 임상수행 제한형’ 간호사들은 보상과 근무환경에 

만족하지만, 임상수행능력과 전문직 자율성이 제한된 상태이다. 이를 개선하기 위해 

최신 임상 기술 교육, 리더십 훈련, 심화 프로그램 등 체계적인 교육과 훈련이 

필요하며, 자율적 의사결정을 지원하는 환경과 명확한 역할 규정이 필수적이다. 

이러한 접근은 이들의 역량과 재직의도를 높이고, 조직의 성과와 안정성에 

긍정적으로 기여할 것이다.  
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6.1.4. 건강 지원 부족형 

 

‘건강 지원 부족형’은 임상 수행 능력과 전문직 자율성은 높지만, 보상과 간호 

근무 환경에 대한 만족도는 상대적으로 낮고 지각된 건강 상태를 매우 낮게 평가하는 

유형이다. 이들은 자신의 임상 능력과 전문성에 대해 높은 자신감을 가지며, 조직 

내에서 자율성을 바탕으로 직무를 수행하고 있다고 볼 수 있다. 그러나 조직에서 

제공하는 보상과 근무 환경, 그리고 개인 건강에 대해 만족하지 않는다고 해석할 수 

있다. 이 유형에 속한 간호사들은 자신의 성과에 상응하는 보상을 기대하지만, 

이러한 기대에 부응하지 못하는 보상 체계는 불만을 초래할 가능성이 있다. 또한, 이 

유형은 연령과 경력이 유의미하게 높고, 책임 간호사 비율이 높은 특징을 보인다. 

이 유형의 지각된 건강상태는 평균 2.37±0.61으로 나타나, 전체 평균인 

2.81점에 비해 낮은 수준이었다. 이는 동일한 도구로 측정된 선행 연구와 비교하여도 

낮은 수준으로 나타나(김민영 et al., 2018; 신델라 & 박순주, 2024), 이 유형 내의 

간호사들이 상당히 본인의 건강수준을 낮게 평가하였다고 볼 수 있다. 불규칙하게 

수면하는 교대 근무 간호사의 건강상태가 좋지 않은 경우 업무의 오류를 증가시킬수 

있기 때문에 조직 차원에서 간호사의 건강 문제를 보다 중요하게 고려하여야 한다고 

알려져 있다(Imes et al., 2023; Lyu et al., 2024). 특히 경력과 책임 간호사 비율이 

유의하게 높은 ‘건강 지원 부족형’유형 내 간호사의 재직 유인을 위해서는 건강 

증진 관련 제도가 강화되어야 함을 시사한다. 이는 선행연구에서 경력 간호사들은 

다른 세대 간호사들에 비해 물리적인 업무 부담과 건강상의 이유로 이직을 

고려한다는 선행연구와도 일치하는 내용이다(Koehler & Olds, 2022). 따라서, 경력 

단계별로 간호사의 건강관리 중재 프로그램을 적용해 직장 삶의 질을 높이고, 

스스로의 건강을 보호하며 품위를 유지할 수 있도록 지원 정책을 수립해야 

한다(이현숙 et al., 2024). 특히, 고령 간호사들이 교대 근무 환경에서 지속적으로 

근무할 수 있도록 지원하는 효과적인 전략을 마련하는 것이 필요하며, 이러한 전략은 

고령 간호사의 직장 유지와 근무 만족도를 높이는 데 기여할 수 있을 것이다(Clendon 

& Walker, 2013). 예를 들어, 교대 근무 간호사를 위한 규칙적인 식사 시간 제도, 

정기적인 특수 건강 검진, 심리 상담 및 스트레스 관리 프로그램, 안식 휴가 등을 

통해 간호사들의 건강을 증진시키는 것은 경력 간호사들의 재직의도를 높이고 양질의 

간호를 제공할 수 있게끔 할 것이다(Ki et al., 2020; 신나미 & 김영하, 2021; Kim & 
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Kim, 2024). 이러한 과정에서 취약한 산업 계층인 교대근무자에게는 시간과 장소에 

제약을 받지 않도록 세심한 전략을 제시해야 한다는 점을 염두에 두어야 한다(임유미 

& 심문숙, 2021). 이처럼 프로파일 유형을 기반으로 한 건강 관련 제도 마련은 

간호사 보유 문제를 해결하기 위한 구체적인 전략 중 하나로서 경력 간호사들을 적극 

활용하는 관점에서 도움이 될 수 있다(박선희 & 이태화, 2018).  

또한 이 유형은 높은 자율성과 임상 수행 능력에 비해 상대적으로 보상과 근무 

환경에 대한 인식이 낮게 나타났기 때문에 보상을 개선하여 병원에 오래 머물도록 

유도하는 전략이 필요하다. 직급이 높을수록 책임이나 업무는 과중해지는 반면, 

조직의 관리 전략에 대한 만족도가 낮아질 수 있기 때문이다(Spiva et al., 2020). 

직원과 조직 간의 기대와 가치가 일치할 때 조직에 남을 가능성이 높아지므로, 

직원이 직무에 투입하는 노력의 양은 그들의 요구와 기대가 충족되는 방식으로 

적절히 보상되어야 불균형을 느끼지 않게 된다(박선희 & 이태화, 2018). 노력이 

보상되지 않는다고 인식되면, 이는 동기 상실을 초래할 수 있으며, 이직의도와 

직접적으로 연결될 수 있다(박선희 & 이태화, 2018; Weninger Henderson, 2020). 

따라서 경력이 높은 책임 간호사들을 대상으로 조직 제도에 대한 인식 연구를 

진행하여, 경력직 간호사가 만족스럽고 오래 재직할 수 있는 환경을 조성할 방안을 

추가로 모색할 필요가 있다. 이처럼 간호사 리더, 채용 담당자, 그리고 지원 및 유지 

전략을 개선하려는 인사 담당자들은 간호사들이 특정 나이와 경력 단계에서 무엇을 

가장 중요하게 생각하는지 아는 것이 매우 중요하다(Gunawan et al., 2020). 간호 

인력 문제와 관련하여, 새로운 간호사를 뽑는 것만이 대안이 아니라, 경력 

간호사들이 계속해서 일하도록 유도하는 조직차원의 전략이 필요하다. 간호직이 

직면한 주요 문제는 단순히 새로운 간호사를 모집하는 것뿐만 아니라, 간호사들이 

조직에 머물고 직업을 계속 유지하도록 장려하는 조직적 관행과 정책을 개발하고 

설계함으로써 부정적 피드백 사이클을 끊는 데 있다는 점에서 조직적 변화가 

중요하다(Lowman & Harms, 2022). 본 연구는 지금까지 상대적으로 관심을 받지 못했던 

경력 간호사들도 특수한 특징이 있고, 조직에 바라는 점이 있다는 것을 파악하여 

인력자원관리 전략 수립 시 세대별 차이를 반영할 수 있게끔 하였다는 점에서 본 

연구의 의의를 확인할 수 있다(Koehler & Olds, 2022; Pressley & Garside, 2023).  

한편, 평균 비교 결과 이 유형의 경력이 유의하게 높은 특징이 있음에도 

불구하고, 회귀분석에서는 연령이 낮을수록 다른 유형에 비해 이 유형에 속할 



   

 

- 68 - 

 

가능성이 높았다. 이는 다항 로짓 회귀분석에서는 각 변수가 독립적으로 분석되기 

때문에 나타난 결과일 수 있다(Long & Freese, 2006). 예를 들어, 연령이 많아도 

경력이 짧은 경우가 있을 수 있고, 반대로 연령이 적어도 경력이 많은 경우가 존재할 

수 있다. 이러한 상황은 연령과 경력이 각기 독립적으로 결과에 영향을 미쳤을 

가능성을 시사한다.  

또한 휴가 개수가 줄어들수록 '보상 기회 불충분형'보다 다른 유형에 속할 

가능성이 높다는 결과는, 책임 간호사 비율이 높아 책임감이 크기 때문에 휴가가 

적을 가능성, 휴가가 정신적·신체적 회복에 중요한 역할을 하며 부족할 경우 건강 

유지 지원이 부족하다고 느낄 가능성, 그리고 휴가가 재직의도에 중요한 변수가 아닐 

가능성을 함께 고려해야 한다는 점을 시사한다(설미진 et al., 2018). 

결론적으로, ‘건강 지원 부족형’ 간호사들은 임상 수행 능력과 자율성은 높지만 

건강 상태에 대한 평가가 낮다. 따라서 이들의 재직의도를 높이기 위해 건강과 

복지에 대한 구체적이고 세심한 지원이 필요하다. 
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6.2. 잠재프로파일 유형별 간호사 재직의도 차이 

 

6.2.1. 간호사 재직의도 

 

본 연구에서는 지역, 성별, 연령, 임상경력, 초과근무시간, 간호간병통합서비스 

적용 유무, 교육간호사 제도, 야간전담간호사 제도 등의 특성에 따른 재직의도를 

분석하였다. 본 연구에서의 재직의도는 4.62±0.77점으로, 교대근무 간호사를 

대상으로 같은 도구를 사용한 연구에서의 재직의도 점수인 5.25점 보다 낮았다(Cho & 

Wee, 2023). 반면 상급종합병원 경력간호사를 대상으로 한 4.89점과는 유사했다(Yom 

et al., 2017). 이를 통해 본 연구의 재직의도 점수는 상급종합병원의 중증도나, 

업무 난이도 등 여러 요인들이 부정적인 영향을 미쳤을 가능성을 확인할 수 있었다.  

재직의도에 대한 일반적 및 조직적 특성의 영향요인 분석 결과 연령, 경력, 

결혼상태, 교육 수준, 근무 부서, 초과근무시간, 교대근무 유형, 간호사 대 환자 

비율이 재직의도에 유의한 영향을 미쳤다. 연령 및 경력이 많고, 기혼 간호사일수록 

재직의도가 높은 경향을 보였으며, 이는 경력이 쌓일수록 조직 내 안정감을 느끼고 

이직의도가 낮아진다는 기존 연구를 뒷받침한다(Cho & Lee, 2023). 교육수준에 따라 

석사, 학사, 박사, 전문학사 순으로 재직의도에 차이가 있음은 선행연구와 일치하는 

내용이며(Min et al., 2022), 이는 높은 교육 수준이 직업 자부심과 직업적 성취감을 

높이는 경향이 있음을 시사한다.  

근무 부서별 재직의도 점수는 내외과, 외과, 내과 순으로 나타났으며, 부서 간 

유의한 차이가 확인되었다. 내과 부서의 재직의도가 낮은 것은 타부서에 비해 환자 

중증도가 높고 보호자의 요구사항이 많은 특성으로 간호사의 소진 정도가 높은 것에 

기인한 것이라 생각할 수 있다(Yom, 2012). 선행연구에서는 일반 병동이 

특수병동(중환자실, 응급실, 수술실 등)에 비해 재직의도가 유의하게 높았다(박경희 

& 민들레, 2024). 이처럼 간호사의 재직의도는 근무 부서에 따라 차이가 발생할 수 

있다는 점을 고려해야 하며, 특히 신규간호사의 경우 개인의 적성과 선호에 맞는 

부서에 배치하는 것이 중요하다(정선경 et al., 2024).  

초과근무시간이 많은 간호사들의 경우 재직의도가 낮아지는 경향을 보였으며, 

과중한 업무가 간호사들의 이직의도를 증가시킨다는 선행 연구와 일치한다(Bae, 2024; 
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김현주 et al., 2024). 또한 상급종합병원의 높은 업무 강도와 초과근무시간이 

간호사들에게 신체적, 정신적 부담을 주어 재직의도를 낮추는 주요 원인 중 하나임을 

시사한다(김현주 et al., 2024). 따라서 초과근무시간을 확인하고 업무 강도를 

완화하는 방안이 요구되며, 장기적으로는 미국과 같이 초과근무시간을 금지하는 

법안을 제정하는 것도 도움이 될 것이다(Bae, 2024).  

교대근무 유형에서는 2교대가 3교대에 비해 재직의도가 높은 것으로 나타났다. 

이는 3교대 근무가 수면 부족과 피로 누적을 초래해 간호사들의 일상생활 장애 및 

만성 질환 위험을 증가시킬 수 있기 때문이다(Hong et al., 2021). 특히, 3교대 

근무는 수면의 질 저하로 피로와 직무 만족도 감소를 유발하며, 이는 높은 이직률의 

주요 원인으로 지목되고 있다(Dehring et al., 2018; 최수정 et al., 2023). 반면, 

2교대 근무의 경우 일정한 패턴의 근무 스케줄과 더불어 장기 휴일이 많아 일과 삶의 

균형 측면에서 긍정적인 평가를 받고 있다(신연희 et al., 2018). 2교대 근무는 

간호의 연속성을 유지하고, 의료진과의 효과적인 의사소통을 촉진하며, 간호사 

개인의 사회 생활을 유지할 수 있다는 점에서 긍정적으로 평가된다(Hong et al., 

2021). 따라서 간호사들이 선호하는 근무유형에 대해 확인할 필요가 있으며, 육아기 

단축 근로나 휴일 전담 근무 등 다양한 유연근무제도를 마련하는 것이 

필요하다(김미영 et al., 2016).  

간호사 대 환자 비율은 낮을수록 재직의도가 높은 것으로 나타났다. 우리나라 

일반병동의 간호사 1인당 환자 수는 평균 15.2명으로, 이는 미국보다 3배 이상 많은 

수치이다(McHugh et al., 2013; 이유나 & 김은경, 2023). 이러한 과부하는 국내 

간호사들의 이직을 고려하는 주요 이유로 꼽힌다(Bae, 2024). 또한, 간호사 1인당 

환자 수가 증가할수록 직무 불만족이 유의미하게 증가하는 반면, 환자 비율이 

낮을수록 환자 사망률과 재원 기간이 줄어들어 경제적으로도 긍정적인 효과가 

발생한다(Silber et al., 2016). 따라서 적절한 간호인력의 수준을 유지하여 

질적간호와 간호사의 재직의도 향상을 도모하는 것이 요구되며, 조직의 노력과 

정부의 정책적 지원이 반드시 필요하다(Kim & Kim, 2024). 현재의 간호사 대 환자 

비율 기준은 실제 업무 요구를 충분히 반영하지 못하기 때문에, 환자의 상태와 

간호사의 실제 업무량을 분석해 그에 맞게 간호사를 배치하는 방식이 제안되고 

있다(Lee & Kim, 2020).  

반면에, 성별, 근무 지역, 직위, 휴가 개수, 간호간병통합서비스 제도 유무, 
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전담 교육간호사 제도 유무, 야간전담간호사 제도 유무는 유의성을 확인할 수 없었다. 

이는 상급종합병원이라는 동일한 환경에서도 지역별, 기관별 특성, 조직 문화, 

정책적 요인이 복합적으로 상호작용하며 변수들의 독립적 효과가 제한적으로 

발현되었기 때문일 가능성이 있다. 더불어, 이러한 변수들은 간호사 개인의 특성이나 

직무 맥락과 상호작용하며 그 효과가 희석되거나 통계적으로 명확히 드러나지 않았을 

가능성도 배제할 수 없다. 따라서, 향후 연구에서는 이러한 변수를 포함하되, 

간호사들이 속한 병원의 운영 특성, 조직문화, 개인 특성 변수들을 동시에 고려한 

다층적 분석을 수행할 필요가 있다. 또한, 특정 변수의 효과를 명확히 평가하기 위해 

표본의 다양성을 확장하고, 지역, 경력 등을 반영한 설계가 도움이 될 것이다. 

본 연구에서 상급종합병원 간호사들의 재직의도에 영향을 미치는 요인을 

분석하는 것은 재직의도를 높이기 위한 전략을 마련하는 데 기초자료로 활용하기 

위함이다. 특히, 초과근무시간, 간호사 대 환자 비율 조정 같은 전략적 개입이 

필요함을 강조하며, 간호사들이 지속적으로 재직할 수 있는 환경을 조성하는 것이 

중요하다. 
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6.2.2. 잠재프로파일 유형별 재직의도 차이 

 

본 연구는 간호사의 잠재프로파일 유형에 따른 재직의도 차이를 분석하였다. 그 

결과, 잠재프로파일 유형에 따라 재직의도에 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(F=3.702, p=0.012). 이는 간호사들이 속한 프로파일에 따라 재직의도에 

차이가 발생함을 시사하며, 각 프로파일이 갖는 특성에 따라 재직의도가 달라질 수 

있음을 의미한다. 다만, ANOVA 분석에서는 전체적으로 유의성이 확인되었으나, 

사후분석 결과에서는 4개 그룹 중 일부 그룹(2개 그룹) 간에만 유의한 차이가 

나타났다는 제한점이 있다. 

전체 대상자의 재직의도 평균을 기준으로 분석한 결과, ‘건강 지원 부족형’과 

‘자율성 및 임상수행 제한형’은 평균 이상의 재직의도를 보였고, ‘전반적 지원 

부족형’과 ‘보상 기회 불충분형’은 평균 이하의 재직의도를 나타냈다. 평균 

이하의 재직의도를 보인 유형은 개선이 필요한 요인을 파악하고, 평균 이상의 

재직의도를 가진 유형은 현재의 긍정적인 상태를 지속할 수 있는 전략을 수립해야 

한다. 각 유형의 특성을 기반으로 심층적인 해석과 맞춤형 접근이 가능하다는 점에서 

본 연구는 의의를 가진다. 

구체적으로, ‘건강 지원 부족형’ 은 가장 높은 재직의도(M=4.80, SD=0.68)를 

보였으며, 이는 이들이 직무 수행에 있어 자율성과 전문성을 중시하는 특징이 있었다. 

이 프로파일 유형은 다른 유형보다 재직의도가 유의하게 높아, 자율성과 전문성 

존중이 간호사들의 재직의도에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 시사한다(Chi & Yoo, 

2001; Hara et al., 2020; 문은주 et al., 2024). 또한, 업무수행능력이 높을수록 

재직의도가 높다고 알려진 선행연구와 같이, 본 연구에서도 임상수행능력 점수가 

높은‘건강 지원 부족형’이 가장 높은 재직의도를 보였다(Kwon & Lee, 2017). 따라서 

이 유형의 재직의도를 더욱 높이기 위해서는 임상수행능력을 반영한 적합한 직무 

할당 및 승진 등의 기회를 제공하는 것이 도움이 될 수 있다(Shin & Kim, 2021).  

‘자율성 및 임상수행 제한형’은 건강 지원 부족형에 이어 높은 

재직의도(M=4.65, SD=0.71)를 보였다. 이 유형의 간호사들은 근무 환경에 대한 

만족도가 높은 편으로, 근무 환경에 대한 긍정적 인식이 재직의도에 중요한 영향을 

줄 수 있음을 나타낸다. 따라서 조직은 이러한 간호사들을 위해 만족스러운 근무 

환경을 유지하고 강화함으로써 재직의도를 높일 수 있을 것이다(Warshawsky et al., 
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2016; We et al., 2019; Jeon & Lee, 2021).  

반면, ‘전반적 지원 부족형’(M=4.53, SD=0.70)과 ‘보상 기회 

불충분형’(M=4.43, SD=1.13)은 상대적으로 낮은 재직의도를 보였다. 특히, 보상과 

기회에 불만을 느끼는 ‘보상 기회 불충분형’의 재직의도가 가장 낮았으며, 

Scheffé의 사후분석 결과 이 프로파일은 ‘건강 지원 부족형’과 유의미한 차이를 

보였다. 이는 보상과 기회 제공에 대한 불만이 간호사의 재직의도를 낮출 수 있음을 

시사하며, 조직 차원에서 보상 및 성장 기회를 강화하는 지원이 필요함을 

보여준다(Weninger Henderson, 2020).  

특히, 전반적인 인적자원관리에 대한 인식에 대해 낮은 평가를 한 ‘전반적 지원 

부족형’의 경우 경력이 유의하게 낮으면서도 재직의도 또한 다소 낮은 수준이었다. 

이는 연령이 낮은 간호사들은 연령이 높은 간호사에 비해 조직에 대한 애착이 

낮으므로, 재직의도 또한 낮다는 선행연구와 일치하는 결과이다(Shacklock & 

Brunetto, 2012). 반면, 본 연구에서도 경력이 유의하게 높은 ‘건강 지원 

부족형’은 재직의도가 높은 수준으로 나타났다. 이는 많은 선행연구가 간호사의 

연령과 경력이 재직의도와 연관이 있다고 하였지만, 연령 별 구체적인 재직의도 향상 

전략을 제시하지 못했다는 제한점을 극복하고 통합적인 관점을 제시해 주는 결과라고 

할 수 있다(박선희 & 이태화, 2018; Cho & Wee, 2023).  

본 연구의 결과는 이직 위험이 높은 간호사 유형을 포함한 모든 유형의 

간호사들이 계속 일할 수 있도록 보호하는 방법을 이해할 수 있는 기회를 제공한다는 

시사점을 제시한다(Pressley & Garside, 2023). 따라서 재직의도 향상을 위한 

효과적인 전략을 마련하기 위해서는 각 프로파일 유형의 특성을 이해하고, 이에 

중점을 두어야 하는 요인을 파악하는 것이 필요하다. 
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6.3. 연구의 의의와 제한점 

 

본 연구는 AMO(Ability, Motivation, Opportunity) 모델을 기반으로 간호사 

인적자원관리의 다양한 요인을 포괄적으로 설명하고, 프로파일 유형별로 유의미한 

영향을 미치는 요인을 통합적으로 분석함으로써 기존의 역량 및 경력 개발 중심의 

간호사 인적자원관리 연구와 차별성을 갖는다(K. Kim et al., 2018). 기존 연구들이 

주로 주요 변수 간의 관계를 설명하는 데 그쳤다면, 본 연구는 잠재 프로파일 분석을 

통해 모집단 내 동질적인 하위 유형을 식별하고 비교하여 각 집단의 특성을 

분석하였으며, 이를 통해 간호사의 인적자원관리 인식과 재직의도에 대한 보다 

심층적인 이해를 제공하였다(Bouckenooghe et al., 2019; Singh et al., 2024).  

특히, 본 연구는 재직의도에 영향을 미치는 요인을 프로파일별로 유형화하여 

식별하고 비교하였다. 이를 통해 간호사의 개인적 및 직무 특성, 능력, 동기, 기회 

요인에 따라 프로파일 유형이 달라질 수 있음을 보여주며, 인적자원관리 전략 수립 

시 개별화된 접근의 필요성을 제안하였다(Singh et al., 2024). 예를 들어, 연령과 

경력이 증가할수록 재직의도가 높아진다는 기존의 단순한 분석을 넘어, 본 연구는 

프로파일 유형별로 연령을 세분화하고 이를 재직의도와 연결하여 구체적이고 

심층적인 해석을 시도하였다(Pinho et al., 2024). 이는 간호사의 연령 및 경력을 

기반으로 차이점을 확인하고, 세대별 맞춤형 중재를 가능하게끔 한다는 점에서 

의의가 있다(Koehler & Olds, 2022). 또한, 초과근무시간의 변화가 특정 유형에 

미치는 영향을 분석함으로써, 단순히 초과근무시간을 줄이는 것 이상의 맞춤형 중재 

전략을 설계할 수 있는 가능성을 제시하였다. 간호사 대 환자 비율에 대해서도 

단순한 비율 감소가 아니라 프로파일 기반으로 특정 유형에서 비율 조정이 효과적인 

경우를 분석함으로써 보다 세밀한 접근이 가능함을 보여주었다. 이와 더불어, 

간호간병통합서비스 및 야간전담 간호사 제도와 같은 변수들이 기존의 단순 영향 

요인 분석에서는 유의미하지 않게 나타났으나, 프로파일 분석을 통해 재직의도에 

미치는 요인으로 새롭게 해석될 수 있었다는 점에서 중요한 의의가 있다. 

또한, 본 연구는 조직의 인적자원관리 제도의 효과성을 구성원의 인식을 통해 

간접적으로 측정할 수 있는 방법을 제시하여 향후 연구와 실무적 접근에 

기여하였다(Drouin-Rousseau et al., 2024). 조직 구성원의 인식 분석은 조직이 
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간호사의 개인적 특성과 요구를 이해하고 협력적인 관계를 통해 재직의도를 높이는 

실질적 전략을 수립하는 데 중요한 기초 자료로 활용될 수 있다(Marufu et al., 2021). 

한편, 한국 간호 조직 내에서 일반 간호사, 전담 간호사, 전문 간호사 등 다양한 

역할과 근무 형태가 분류되어가고 있으므로 각 직무 특성에 맞춘 인적자원관리 

전략이 필요한 상황이다(Kim, 2012). 따라서, 본 연구를 기반으로 간호사 유형별로 

효과적인 전략을 탐색하는 것은 장기 재직을 유도하고 간호 조직의 지속 가능성에 

기여할 것이다. 

본 연구는 능력, 동기, 기회 요인을 간접적으로 측정했다는 한계를 가지며, 향후 

연구에서는 교육 횟수나 급여와 같은 객관적인 지표를 활용하여 인적자원관리 요소의 

실제적 적용을 구체적으로 조사할 필요가 있다. 초기 연구로서 제한된 변수를 

다루었기 때문에, 다양한 변수를 포함한 후속 연구가 요구되며, 다양한 연령대와 

경력을 가진 간호사들을 여러 병원에서 균형 있게 모집하여 비교 분석하는 것도 

필요하다. 또한, 본 연구는 횡단적 데이터를 사용하였기 때문에 인과관계를 명확히 

확인하는 데 한계가 있었으며, 향후 연구에서는 인적자원관리 전략이 간호사의 

재직의도에 미치는 영향을 확인하기 위한 종단적 연구가 필요하다. 능력, 동기, 기회 

요인은 문화적 및 시대적 변화에 따라 달라질 수 있으므로, 경력과 병원 종류에 따른 

관리 전략의 차이를 고려한 추가 연구가 요구된다. 마지막으로, 본 연구는 

상급종합병원의 일반 병동에서 교대 근무를 하는 간호사를 대상으로 진행되었기 

때문에, 연구 결과를 다른 환경에 일반화하는 데 한계가 있음을 명시한다. 그럼에도 

불구하고, 본 연구는 간호사를 대상으로 한 복수의 맞춤형 인적자원관리 전략을 

수립하기 위한 기초자료를 제공한 탐색적 연구라는 점에서 의의가 있다.  
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7. 결론 및 제언 

 

7.1. 결론   

 

본 연구는 AMO(Ability, Motivation, Opportunity) 모델을 기반으로 

상급종합병원 간호사의 재직의도에 영향을 미치는 다양한 요인을 분석하고, 이를 

바탕으로 잠재 프로파일 유형별 재직의도 차이를 확인하였다. 연구 결과를 통해 

다음과 같은 주요 결론을 도출하였다. 

첫째, 간호사의 인적자원관리 인식은 ‘보상 기회 불충분형’, ‘전반적 지원 

부족형’, ‘자율성 및 임상수행 제한형’, ‘건강 지원 부족형’의 4가지 잠재 

프로파일로 구분되었다. ‘보상 기회 불충분형’은 전문직 자율성은 높지만 보상과 

기회에 대한 인식이 낮은 특성을 보였고, ‘전반적 지원 부족형’은 모든 

인적자원관리 요인에서 낮은 인식을 보였다. ‘자율성 및 임상수행 제한형’은 조직 

환경과 보상에 만족하지만 임상수행능력과 전문직 자율성이 낮았으며, ‘건강 지원 

부족형’은 높은 임상수행능력과 전문직 자율성을 보이나 지각된 건강상태가 낮은 

특성을 나타냈다. 

둘째, 프로파일 유형별로 영향을 미치는 요인으로는 연령, 경력, 직위, 

초과근무시간, 간호사 대 환자 비율, 간호간병통합서비스 제도 유무, 야간전담간호사 

제도 유무 등이 확인되었다. 이러한 개인적 및 직무 관련 특성들은 잠재 프로파일 

유형화에 중요한 역할을 하였으며, 이를 통해 각 유형의 고유한 특성을 이해할 수 

있었다. 이는 맞춤형 인적자원관리 전략을 설계하는 데 중요한 지표로 활용될 수 

있을 것이다. 

셋째, 프로파일별 재직의도 차이를 분석한 결과, ‘건강 지원 부족형’이 가장 

높은 재직의도를 보였고, 다음으로 ‘자율성 및 임상수행 제한형’,‘보상 기회 

불충분형’,‘전반적 지원 부족형’순으로 나타났다. 이는 개별 간호사의 제도 

인식과 수용 방식에 따라 재직의도가 달라질 수 있음을 보여준다. 이는 간호사의 

능력, 동기, 기회를 통합적으로 고려한 맞춤형 인력관리 전략이 필요함을 시사하며, 
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이러한 전략을 통해 간호사들의 직무 만족과 재직의도를 효과적으로 관리할 수 있는 

중요한 근거를 제공한다.  

특히, 보상 및 기회 제공, 근무 환경 개선, 임상수행능력 및 자율성 향상, 건강 

관련 제도와 같은 조직적 지원이 간호사 재직의도 향상에 핵심적인 역할을 할 수 

있음을 확인하였다. 이러한 조직적 접근은 간호사의 재직의도를 높여 궁극적으로 

간호 서비스의 질적 향상을 도모하는데 기여할 것이다. 
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7.2. 제언   

 

본 연구는 실무, 이론, 연구, 교육 및 정책적 측면에서 다음과 같은 기여와 

제언을 제공한다. 

첫째, 실무적 기여로서 간호사 중심의 맞춤형 인력관리 전략 수립을 위한 

기초자료로 활용될 수 있다. 연구 결과는 다양한 직무와 근무 환경에 적합한 

개별화된 관리 전략을 통해 간호사들의 직무 만족도와 재직의도를 향상시키는 데 

기여할 것이다. 이를 위해 본 연구에서 확인된 프로파일별 특성과 영향 요인을 

바탕으로 상급종합병원 간호사의 재직의도 향상을 위한 중재 연구를 시행하고, 그 

결과를 실무에 반영하는 것을 제안한다. 

둘째, 이론 및 연구 측면에서 AMO 모델을 간호사 인적자원관리에 적용하여 

이론적 확장을 시도했다는 점에서 의의가 있다. 향후 연구에서도 AMO 모델을 

기반으로 잠재 프로파일 분석을 활용한 연구를 통해 다양한 종속변수를 탐색하고, 

비교 연구를 통해 인력관리 전략을 더욱 정교화 할 것을 제안한다. 

셋째, 교육적 측면에서 현시대 간호사의 특성을 이해함으로써 학생 간호사와 

신규 간호사의 직무 적응과 재직의도 향상을 위한 교육 프로그램 개선의 기초자료로 

활용할 것을 제안한다. 

넷째, 정책적 기여로서 간호사의 재직의도를 높이기 위한 통합적 정책 전략 

수립에 도움을 줄 수 있다. 특히, 초과근무시간 관리, 적절한 간호사 대 환자 비율 

유지 등의 실질적인 관리 전략이 필요하며, 다양한 제도와 환경적 요인들이 간호사의 

재직의도에 미치는 영향을 고려한 맞춤형 정책을 제안한다. 이를 통해 조직의 

인력자원관리를 객관적으로 측정하고, 다양한 맥락에서 간호사들의 재직의도를 

분석하고 평가할 수 있는 시스템을 마련할 필요가 있다.  
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부록 2. 설문지 
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1. 재직의도 

  

No 문항 

1 2 3 4 5 6 7 8 

전혀 

그렇지

않다 

그렇지

않다 

대체로 

그렇지 

않다 

약간 

그렇지 

않다 

약간 

그렇다 

대체로 

그렇다 
그렇다 

매우 

그렇다 

1 

나는 앞으로 당분간 

간호사를 계속할 

의향이 있다. 

        

2 

나는 가능한 한 오래 

간호사로 일 할 

것이다. 

        

3 

나는 머지않아 

간호사를 그만 둘 

계획이다. 

        

4 
나는 간호사로 계속 

일하고 싶다. 

        

5 

나는 당분간 

간호사로서 계속 일할 

것이다. 

        

6 

나는 간호사 이외의 

다른 직업을 찾고 

싶다. 
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2. 지각된 건강상태 

 

  

No 문항 

1 2 3 4 5 

매우 

나쁘다 

비교적 

나쁘다 

보통 

이다 

비교적 

좋다 

매우 

좋다 

1 현재 건강상태에 대해 어떻게 생각 하십니까?           

2 
1 년 전에 비해서 지금의 건강상태는 

어떻습니까?           

3 
같은 나이의 다른 사람과 비교할 때 당신의 

건강상태는 어떠합니까?           
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3. 임상수행능력 

No 문항 

1 2 3 4 5 

매우 

못함 
못함 

보통

이다 
잘함 

매우 

잘함 

1 안전한 치료적 환경을 만든다.      

2 간호사들이 수행한 간호를 인정하고 사기를 높여준다.      

3 간호계획을 세울 때 다른 의료인들과 의논한다.      

4 환자의 치료 계획이 잘 시행되고 있는지 관찰한다.      

5 환자에게 시행한 간호활동을 평가한다.      

6 
환자의 자가 간호능력을 파악하고 이를 치료 과정에 

사용하도록 교육한다. 

     

7 
환자의 좋지 않은 건강습관을 파악하여 개선할 수 

있도록 도와준다. 

     

8 
퇴원 후 자가간호를 할 수 있도록 필요한 정보를 

제공한다. 

     

9 
환자의 치료과정에 대해 가족에게 설명하고 가족을 

환자 간호에 참여시킨다. 

     

10 
환자의 가족에게 환자의 요구를 알려주어 가족이 환자 

간호에 치료적으로 참여하도록 격려한다 

     

11 환자와 가족에게 질병 예방법을 교육한다.      

12 정기적인 건강검진의 중요성과 필요성을 인식시킨다.      

13 간호의 법적, 윤리적 지식을 갖는다.      

14 자신감과 긍정적인 태도로 환자간호에 임한다.      

15 
스스로 해결할 수 없는 간호문제는 임상지도 교수, 

전문 간호사의 조언을 얻어 해결한다. 

     

16 
간호수행에 있어서 새로운 아이디어를 받아들이고 

추진한다. 

     

17 자신의 행위에 대해 책임을 진다.      

18 
의사 처방의 기본 원리를 이해하고 신속, 정확하게 

시행한다. 

     

19 검사나 치료 전, 후의 환자 준비와 간호를 수행한다.      
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20 
환자의 치료에 사용되는 기계나 기구의 사용법과 

원리를 알고 이를 사용한다. 

     

21 
임상에서 응급상황 시 처치의 우선순위를 알고 

능숙하게 수행한다. 

     

22 
환자에게 수행한 간호활동기록을 과학적인 어휘로 

정확히 기록한다. 

     

23 모든 간호절차는 환자와 상호작용의 기회로 삼는다.      

24 
환자의 치료과정을 가족에게 설명하고 가족을 

환자간호에 참여시킨다. 

     

25 
검사, 치료, 간호 처치 시 시행 전에 목적, 순서, 

방법을 충분히 설명한다. 

     

26 
환자의 개인적인 면(예. 종교, 습관, 기호) 에 관심을 

갖고 이해하며 필요한 도움을 주도록 노력한다. 

    
 

27 
환자와 대화하여 공포와 불안을 표현할 수 있는 

분위기를 조성한다. 

     

28 환자의 정서적 요구 충족을 위해 노력한다.      

29 건설적인 비판을 수긍하며 개선한다.      

30 의미 있는 자료를 분석한다.      

31 문제 확인과 간호진단을 내린다.      

32 간호진단에 따라 간호를 계획한다.      

33 환자의 상태 변화에 따라 간호를 계획한다.      

34 
가족의 요구와 환자의 요구를 충족시키는 간호를 

계획한다. 
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4. 보상 

No 문항 

1 2 3 4 5 

전혀 

그렇지 

않다 

그렇지 

않다 

보통이

다 
그렇다 

매우 

그렇다 

1 나는 현재의 급여에 만족한다.           

2 
나는 현재의 수당에 만족한다(초과근무 수당, 

야간근무 수당, 특수부서 수당 등).           

3 
나는 최근에 있었던 급여 인상에 대해 

만족한다.           

4 
다른 병원과 비교했을 때 우리 병원의 

급여에 대해 만족한다.           

5 
다른 직종과 비교했을 때, 나의 급여에 대해 

만족한다.           

6 
우리 병원은 전문 간호사 또는 전담 

간호사가 되기를 원할때 지원해 준다.           

7 
우리 병원은 대학원 진학을 원할 때 지원해 

준다.           

8 
우리 병원은 내부에서 다양한 실무교육을 

제공한다.           

9 
우리 병원은 외부에서 실무교육을 받을 수 

있도록 지원한다.           

10 

우리 병원은 의료기관 인증평가로 인한 

추가업무를 실시할 경우, 추가 수당이나 

상여금을 제공한다.           

11 
우리 병원은 의료기관 인증평가로 인한 

추가업무를 실시할 경우, 휴가를 제공한다.           

12 

우리 병원은 재난 상황(화재, 지진, 감염병 

확산 등)으로 추가업무를 실시할 경우, 추가 

수당이나 상여금을 제공한다.           

13 

우리 병원은 재난 상황(화재, 지진, 감염병 

확산 등)으로 추가업무를 실시할 경우, 

휴가를 제공한다.           
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14 
나는 우리 병원의 주거 지원 제도(기숙사, 

주택 수당)에 대해 만족한다.           

15 
나는 우리 병원의 직원에게 제공되는 진료 

지원 혜택에 대해 만족한다.           

16 
우리 병원은 출퇴근 지원 서비스(통근버스, 

교통비 등)가 충분하다.           

17 

나는 법적 휴직을 자유로이 신청할 수 

있다(육아휴직, 질병휴직, 고용휴직, 유학휴직, 

가사휴직, 해외동반휴직, 자기개발휴직).           

18 
우리 병동에서는 개인 사정을 고려한 근무표 

조정이 가능하다.           

19 

우리 병원은 장기근속 시 근무 방식 조정이 

가능하다(상근직, 낮근무 전담, 야간근무 감소 

등).           

20 

우리 병동의 간호관리자는 일과 생활의 

균형(Work-life balance)을 고려하여 근무표를 

작성한다.           

21 
우리 병동의 근무표는 일반간호사의 의견을 

반영해 작성된다.           

22 
나는 간호업무 수행 시 스스로 판단하고 

결정할 수 있는 자율성이 있다.           

23 
내게 주어진 업무를 무사히 마쳤을 때 

뿌듯함을 느낀다.           

24 
내가 제공한 간호에 대해 환자가 감사함을 

표현할 때 보람을 느낀다.           

25 나는 간호업무를 통해 성취감을 느낀다.           

26 우리 병원의 승진제도는 공정하다.           

27 
나는 앞으로 승진할 기회나 전망이 좋은 

편이다.           

28 
우리 병원은 업무와 관련된 자격증 취득 시 

인센티브를 제공한다.           

29 
우리 병동의 간호사들은 나의 상황을 잘 

이해해준다.           

30 간호관리자는 정서적으로 나를 지지해준다.           



   

 

- 113 - 

 

31 
동료 의사는 내가 수행한 간호업무를 

인정한다.           
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5. 전문직 자율성 

No. 문항 

1 2 3 4 

나는 전혀 

이런식으로 

행동하지 

않는다 

나는 

이런식으로 

행동하지 

않는 

편이다 

나는 

이런식으로 

행동하는 

편이다 

나는 거의 

이런식으로 

행동한다 

1 

나 자신을 위한 경력 계획을 개발하고 

계획상의 단계를 달성했는지를 주기적으로 

점검한다. 

    

2 
적절한 교육과 경험을 갖추어서 독자적인 

간호 실무를 할 것을 고려하고 있다. 

    

3 

만일 내가 교육 계획안을 완성하지 못한 

경우 추후 관리 없이 환자를 퇴원시키는 

어떤 의료지시에도 반대를 표명한다 

    

4 
반복되는 간호문제 탐구를 위해 임상 연구를 

주도한다. 

    

5 
비록 의사가 처방을 내렸다 하더라도 

금기약인 경우에는 투약을 거부한다. 

    

6 
만일 환자가 치료계획에 반응을 보이지 

않는다면 담당의사와 상의한다. 

    

7 

간호사로서 궁극적으로 내가 무엇을 해야 

할지를 결정하는 것은 의사에게 달려있는 

것이 아니라 간호의 전문성에 달려있다. 

    

8 

의사의 지시가 없어도 가정간호에 대한 입원 

환자의 요구를 평가하고 그런 종류의 요구를 

결정한다 

    

9 
장래의 직위향상을 위해 나의 감독자에게 

나에 대한 직무기술서의 수정을 건의한다. 

    

10 

의사가 이미 설명했는지를 불문하고 투약 

전에 새로운 약이나 투약상의 변화에 대한 

환자의 질문에 대답해준다. 

    

11 간호회진을 실시한다.     
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12 

비록 동료로부터 의사의 지시를 이행하도록 

압력을 받더라도 환자에게 금기된 약물은 

투약을 보류한다. 

    

13 
환자가 간호계획에 잘 반응하지 않으면 다른 

간호사와 상의 한다. 

    

14 

그때그때의 간호문헌에서 확인된 새로운 

환자간호를 규칙적으로 임상에 적용하여 

수행한다. 

    

15 

만일 내가 사정한 환자의 요구가 정신과적인 

의뢰를 필요로 한다면 담당의사에게 이를 

요청한다. 

    

16 

환자교육의 효과를 평가하기 위해 최근에 

퇴원한 환자에게 추후 전화하는 것과 같은 

혁신적인 간호활동을 장려한다. 

    

17 

만일 환자가 시술의 위험성에 관하여 질문을 

한다면 환자에게 응답하기 전에 진단적인 

시술과 위험성에 관련된 환자의 이해 수준을 

사정한다. 

    

18 

간호실수로 인한 소송에서 의사나 병원의 

보호됨이 없이 나 자신의 전문적 행위에 

대해 전적인 책임을 진다 

    

19 

환자 간호에 영향을 미칠 정책과 관련된 

간호사의 의견을 반영시키기 위해 내가 속한 

기관내에서 효과적인 의사소통 채널을 

개발한다. 

    

20 
내 분야의 임상 실무에 대한 적절한 

사정도구를 개발하고 향상시킨다. 

    

21 

간호를 계획하고 수행하는데 이용할 수 

있도록 환자에 대한 신체 사정 자료를 

의무기록지에 기록한다. 

    

22 
비록 의학적인 퇴원 계획이 없더라도 환자 

간호와 관련된 퇴원 계획을 주관한다. 

    

23 
의사의 비행을 해당 관리자나 행정가에게 

보고한다. 
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24 

간호사가 사용할 기구의 구입이나 새로운 

간호단위 개설에 대한 계획 등과 관련된 

정보를 행정가에게 제공한다 

    

25 
각 환자마다 심리 사회적 사정을 하고, 

간호에 그 자료를 사용한다. 

    

26 
다른 학문 분야로부터 사정 도구를 가져와서 

나의 임상 분야에 적용한다. 

    

27 

비록 병원의 규정에 어긋나는 처치라도 

환자의 요구에 맞도록 나의 전문적인 판단을 

활용하는 처치를 한다. 

    

28 
내가 그 부서에 대한 경험 및 교육이 부족한 

경우 그 부서에서의 임시 근무를 거부한다. 

    

29 
환자의 요구에 따라 사회사업가나 영양과에 

의뢰한다. 

    

30 

비록 의사가 활력 증상 등의 모니터링을 

지시하지 않더라도 상태가 나빠진 환자의 

활력 증상측정을 증가시키는 간호지시를 

한다. 
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6. 간호근무환경 

No. 문항 

1 2 3 4 

전혀 

그렇지 

않다 

별로 

그렇지 

않다 

약간 

그렇다 

매우 

그렇다 

1 
충분한 지원서비스(직접간호 외의 병동 업무지원 서비스)가 

있어서 환자와 보낼 시간이 많다. 

    

2 업무에 있어서 의사와 간호사의 관계는 좋다.     

3 관리자는 간호사에게 지지적이다.     

4 
간호사를 위한 적극적인 전문성 개발 및 평생교육 프로그램이 

있다. 

    

5 경력개발 및 발전의 기회가 제공된다.     

6 일반 간호사가 정책결정에 참여할 수 있는 기회가 있다.     

7 
동료 간호사들과 함께 환자간호와 관련된 문제를 논의할 수 

있는 충분한 시간과 기회가 주어진다. 

    

8 양질의 간호를 제공할 수 있도록 간호사(RN)의 수가 충분하다.     

9 간호관리자는 행정능력과 지도력을 잘 갖추었다.     

10 일반 간호사가 간호부장을 만나기 쉽고 접근이 용이하다.     

11 업무수행에 필요한 충분한 인력이 있다.     

12 우수한 업무수행에 대한 칭찬과 인정을 받는다.     

13 경영진(CEO 등)이 높은 수준의 간호를 기대한다.     

14 
간호부장은 다른 부서의 최고관리자들과 동일한 권력과 

권위를 가진다. 

    

15 간호사와 의사의 팀워크가 잘 이루어진다.     

16 승진 기회가 주어진다.     

17 환자간호에 밑거름이 되는 명확한 간호철학이 공유된다.     

18 임상능력이 뛰어난 동료간호사와 함께 일한다.     

19 
간호관리자는 의사와의 갈등이 있어도 의사결정시에 간호사를 

지지한다. 

    

20 경영진(CEO 등)은 간호사의 관심사를 경청하고 그에 반응한다.     

21 활발한 질 관리 프로그램이 있다.     

22 병원/조직 내부의 운영결정에 간호사가 참여한다.     

23 의사와 간호사는 서로 협력한다.     

24 신규 간호사를 위한 프리셉터 프로그램이 있다.     
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25 간호가 의학모델이 아닌 간호학에 기초한다.     

26 
일반 간호사들은 병원/조직 및 간호위원회에 참여할 기회를 

가진다. 

    

27 
간호관리자는 일상의 문제와 업무수행에 대하여 직원과 

대화를 나눈다. 

    

28 모든 환자를 위해서 서면화 된 간호계획이 업데이트된다.     

29 
간호사에게 같은 환자를 지속적으로 배정하여 간호의 

연속성을 확보한다. 
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7. 조직 의사소통 

No. 문항 

1 2 3 4 5 

전혀 

그렇지 

않다 

그렇지 

않다 
보통이다 그렇다 

매우 

그렇다 

1 

간호부 직원은 업무와 관련된 상황 

이외에 직급의 차이 없이 자유롭게 

의사소통한다.       

2 
나는 병원의 비공식 모임(동기모임, 

동창회, 병동회식 등)에 자주 참석한다.       

3 

나는 병원 내 비공식 모임이 

업무수행과 상호협조에 도움이 된다고 

생각한다.       

4 
나는 업무관련 문제해결에 대해서는 

상급자의 지시와 의견에 따른다.       

5 
상급자는 나의 업무과 원만하게 

진행되도록 도움을 준다.       

6 
나는 상급자에게 업무를 보고하거나 

업무지시를 받을 때 위축된다.       

7 

나는 업무와 관련된 새로운 지시나 

정보를 받는 시기가 적당하다고 

생각한다.       

8 
나는 우리 부서에서 갖는 회의의 

빈도나 내용, 분위기에 만족한다.       

9 
나는 병원의 의사전달매체(알림장, 

카톡방 등)가 합리적이라고 생각한다.       

10 
나는 병원 내의 인사정보, 조직원 간의 

갈등에 관련된 소문을 많이 듣고 있다.       

11 

우리 부서는 업무 이외의 재미있는 

이야기나 농담 등을 자유롭게 

이야기한다.       

12 
우리는 동료 직원들 간에 업무상 

의사소통이 원활하게 이루어지고 있다.       
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13 
나는 병원의 인사정책에 대해 잘 알고 

있다.       

14 
나는 병원의 재정 상태에 대해 잘 알고 

있다.       

15 
나는 병원이 설정한 비전과 그 

실행방법에 대해 잘 알고 있다.       

16 
수간호사는 나의 업무능력수행과 

성과를 인정하고 있다.       

17 
나는 업무노력과 성과에 대한 

보상(승진, 급여수준 등)은 만족스럽다.       

18 
나는 인사고과의 공정성과 객관성에 

대해 만족한다.       

19 
병원의 비전 제시가 나에게 어떤 

변화를 가져올지 동료들과 대화한다.       

20 
병원의 변화에 대해 동료들과 

의논한다.       

21 
나는 병원이 설정한 비전 자체에 대해 

동료들과 이야기한다.       

22 
수간호사의 지시를 직원들이 잘 

이행하고 있다.       

23 
나는 업무처리과정에서 수간호사와 

충분한 의견을 교환한다.       

24 

간호부는 간호사들의 보고나 건의, 

애로사항, 새로운 아이디어를 충분히 

수용하고 있다.        
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부록 3. 도구 사용 승인 
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ABSTRACT 

 

Latent Profile Analysis of Retention Intention among Nurses 

in Tertiary Hospitals 

 

 

This study aimed to derive latent profile types based on subjective perceptions of organizational 

human resource management among nurses in tertiary hospitals nationwide, grounded in the Ability, 

Motivation, Opportunity (AMO) model. Guided by prior research, 'Ability' was represented by 

perceived health status and clinical competence, 'Motivation' by compensation and professional 

autonomy, and 'Opportunity' by nursing work environment and organizational communication. 

Additionally, the relationships between latent profile types and individual and job-related 

characteristics—such as gender, age, marital status, educational level, work region, total clinical 

experience, department, position, overtime hours, shift type, nurse-to-patient ratio, number of off-

duty days, presence of comprehensive nursing care units, educational nurse systems, and fixed night 

shift systems—were examined. Finally, differences in retention intention levels across the identified 

latent profile types were analyzed to propose organizational strategies aimed at enhancing nurses' 

retention intentions and improving human resource management environments. 

The study sample consisted of 376 shift-working nurses with more than six months of 

experience in wards at 45 tertiary hospitals nationwide. Data were collected through an online survey 

conducted over June 2024. Data analysis included descriptive statistics, correlation, mean 

comparisons, reliability analysis, and multinomial logit regression using SPSS for Windows version 

27.0, while latent profile analysis was performed using R (version 4.3.2). 

The main findings are as follows: 
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First, the optimal number of latent profiles explaining the perceptions of human resource 

management among nurses in tertiary hospitals was four. The identified groups were named 

‘Insufficient Compensation and Opportunity’, ‘Overall Support Deficiency’, ‘Restricted 

Autonomy in Clinical Practice’, and ‘Health Support Deficiency’. The ‘Insufficient Compensation 

and Opportunity’ type was characterized by low satisfaction with compensation, nursing work 

environment, and organizational communication, while the ‘Overall Support Deficiency’ type was 

characterized by below-average evaluations in all domains. The ‘Restricted Autonomy in Clinical 

Practice’ type positively perceived compensation and nursing work environment but showed low 

levels of professional autonomy and clinical competency. Lastly, the ‘Health Support Deficiency’ 

type exhibited high levels of clinical competency and professional autonomy but significantly low 

perceived health status.   

Second, individual and job-related characteristics such as age, marital status, total clinical 

experience, overtime hours, and number of patients per nurse significantly influenced latent profile 

classification. For instance, male, unmarried nurses and those working in wards with comprehensive 

nursing care unit or without fixed night shift system were more likely to belong to the ‘Insufficient 

Compensation and Opportunity’ group. Younger nurses were more likely to be classified under the 

‘Overall Support Deficiency’ group, while nurses with greater clinical experience were more likely 

to belong to the ‘Health Support Deficiency’ group compared to the ‘Restricted Autonomy in 

Clinical Practice’ group. Nurses with fewer overtime hours tended to belong to the ‘Restricted 

Autonomy in Clinical Practice’ group, whereas those with more overtime hours were inclined 

towards the ‘Health Support Deficiency’ group. Additionally, nurses with fewer vacation days were 

more likely to be categorized under the ‘Overall Support Deficiency’ and‘Health Support 

Deficiency’ groups compared to the ‘Insufficient Compensation and Opportunity’ group. 
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Synthesizing the analysis results, the ‘Insufficient Compensation and Opportunity’ was 

interpreted as a group of older, experienced nurses working in relatively poor environments with 

insufficient compensation and opportunities. The ‘Overall Support Deficiency’ represented novice 

nurses with less clinical experience working in inadequately supportive environments. 

The‘Restricted Autonomy in Clinical Practice’ was characterized as early or mid-career nurses 

who perceived limited autonomy and clinical competency despite working in relatively favorable 

environments. Lastly, the‘Health Support Deficiency’ was identified as a group of senior nurses 

with high clinical competency and autonomy who faced a heavy workload and significantly low 

perceived health status. 

Finally, Retention intention levels varied according to each profile, with the 'Health Support 

Deficiency’ exhibiting the highest Retention intention, followed by the ‘Restricted Autonomy in 

Clinical Practice’, ‘Overall Support Deficiency’, and ‘Insufficient Compensation and Opportunity’. 

This study highlights the importance of tailored HRM strategies that integrate nurses' abilities, 

motivations, and opportunities to enhance retention intentions. Beyond individual approaches, 

systematic organizational support, including compensation and opportunity provision, work 

environment improvement, enhancement of clinical competence and autonomy, health-related 

initiatives, and restrictions on excessive working hours, is essential for improving nurse retention. 

Such organizational efforts are expected to increase nurses’ retention intentions, ultimately 

contributing to the qualitative improvement of nursing services. 

 

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

Key words: Tertiary Hospitals, Nurse, Latent Profile Analysis, Retention Intention, Perceived 

Health Status, Clinical Competence, Compensation, Professional Autonomy, Nursing Work 

Environment, Organizational Communication 
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