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= Abstract =

  Objective: The purpose of this research was to define the factors influencing turnover intention of 

customized home health care nurses.

  Methods: Research participants were 237 nurses who worked in the customized home health care of 33 

public health centers in Daegu city and Gyeong-Buk Province. The data were collected by self report 

questionnaires from July, 1 to August, 30, 2011. The data were analyzed by t-test, ANOVA, correlation 

coefficient, multiple stepwise regression using the SPSS program.

  Results: The average score for turnover intention was 3.12 (5 score) and job satisfaction was 2.41 (4 

score). The scores for sub-categories of job satisfaction were operational factors, 1.99, personnel factors, 2.03, 

work factors, 2.64 and relationship factors, 3.04. Marital status, religion, visiting nurses career, employment 

status, work area were the significant factors related to turnover intention in these subjects. There was a 

significant negative correlation between job satisfaction and turnover intention (r=-0.354, p<0.001). Significant 

factors were job satisfaction, marital status, employment status (Cum R2=0.198, F=17.179, p<0.001) that 

explained 19.8% of turnover intention.

  Conclusions: Customized home health care nurses management policy which includes job satisfaction and 

general characteristics of visiting nurses should be established to enhance of quality of customized home 

health care service.
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서  론

  방문간호사업은 의료사각 지대에 있는 계층을 

대상으로 1990년부터 일부 보건소를 통해 부분적

으로 실시되어져 오다가, 2007년에 맞춤형 방문

건강관리사업으로 명칭이 변경되면서 전문인력을 

충원하여 사업대상 및 주요 서비스를 확대·보강

하게 되었다. 이 사업의 전문인력은 대부분 간호

사로 전체 전문인력의 86.8%를 차지하고 있다[1]. 

맞춤형 방문건강관리사업을 통해 관리되는 취약

계층의 가구 수는 2007년에 87만 가구에서 2011

년에는 122만 가구수로 증가하였다. 사업의 효과

로는 2007년에서 2010년까지 지속적으로 서비스를 

받은 경우 1인당 19세 이상 성인은 연간 16만원, 

65세 이상 노인은 연간 22만원의 진료비를 절감

하였고, 음주, 운동 등 건강한 생활습관과 만성질환 

관리에 효과가 있는 것으로 나타나[2], 맞춤형 방

문건강관리사업과 이를 수행하는 방문간호사들의 

역할이 대단히 중요함을 알 수 있다. 

  범국가적으로 실시되고 있는 맞춤형 방문건강

관리사업이 벌써 8년째에 접어들었으나 계약직 

근로자로 시작된 전담인력들의 고용형태가 아직도 

대다수 계약직 근로자로 머물러 있어서 안정적으로 

일할 수 있는 여건이 마련되지 못하고 있는 실정

이다[3,4]. 2007년 일당제로 시작한 봉급체계가 

2008년 호봉제로 전환되었고, 계약직 2년 후에는 

무기계약직으로의 전환을 기대하였으나 지자체마다 

사정이 달라 무기계약직 전환율이 매우 저조하였

으며, 국고보조금 감액으로 월급 수령액이 오히려 

적어졌다. 또한 원거리 방문사업임에도 기본적으로 

지급되어야 할 교통비 지원도 안 되는 등 각종 

복리후생제도가 미흡하여[4], 방문건강관리사업을 

전담하는 전문인력들의 사기가 상당히 저하되어 

있다. 이러한 상황으로 인해 방문간호사들의 이

직율은 평균 20% 정도로 추정되고 있으며[5], 이는 

우리나라 임상간호사의 이직율인 18.5%보다 높은 

수치이다[6].

  현재까지 맞춤형 방문건강관리 사업이 진료비 

절감 뿐만 아니라 간강형평성 제고에 일익을 담

당하였음에도 불구하고[2,7], 2013년도부터 보건

소의 각 사업들이 지역사회 통합건강증진사업으로 

운영되면서 방문건강관리사업이 선택사업으로 전

환되어 고용문제와 더불어 사업 축소의 위기까지 

있는 것으로 나타나[3], 방문간호사들의 이직율은 

더욱더 높아질 것이라 사료된다. 방문간호사의 

잦은 변경은 포괄적이고 지속적인 대상자 간호를 

어렵게 하며 결국 간호의 질에 영향을 미치게 된

다[8,9]. 취약계층의 건강복지 요구에 실시간으로 

일대일 맞춤형 건강관리서비스를 제공하여 건강

형평성을 확보하고자 실시하는 방문건강관리사업의 

성공적인 정착을 위해서는 투입된 전담간호사들이 

온정과 열정을 가지고 책임감이 있는 서비스를 제

공할 수 있는 여건이 마련되어야 할 것이다. 

  또한 맞춤형 방문건강관리사업의 보다 안정적인 

정착과 활성화를 위해서 고려해야 할 중요한 변수 

중 하나는 방문간호사의 직무만족도이다[10]. 직무

만족이란 자신이 수행하고 있는 직무 속에서 보

람을 찾고 직무에 몰입하게 되면서 얻는 결과로서, 

근로의욕을 높일 뿐만 아니라 자기계발 노력을 촉

구하고 조직목표 달성을 위한 공동 작업에 자발

적으로 참여하고자 하는 의욕과 창의성을 불러일

으켜 개인적인 성장과 향상에 긍정적인 영향을 미

친다[11]. 특히 업무능력의 향상과 일에 대한 성

취감, 안정감, 자부심이 충족될 때 자연스럽게 체

득되는 것으로[10,12], 많은 선행연구에서 간호사의 

직무만족이 높을수록 이직률을 감소시키고 대상자 

간호에 긍정적인 요인으로 작용한다고 하였다[10,13]. 

궁극적으로 간호서비스에 대한 대상자의 만족도

는 간호사의 직무만족 수준과 관계가 있으므로 

간호사의 직무만족 향상을 통해 간호의 질 향상

과 대상자의 만족도 향상을 꾀할 수 있다[14,15]. 

  지금까지 방문간호사를 대상으로 한 논문들을 

살펴보면, 대부분이 직무만족도[14,16-18]에 관한 

내용이었고, 이직의도[5,19] 등에 관한 논문이 소수 

이루어져 있으나, 이직의도와 직무만족도와의 상

관관계를 체계적으로 분석한 연구는 미흡한 실정

이다. 이에 본 연구에서는 맞춤형 방문건강관리

사업에 종사하는 방문간호사의 이직의도와 직무

만족도와의 상관관계를 파악하고 이직의도의 예

측요인을 분석하여 향후 취약계층의 건강을 담당

할 방문간호사들의 인적 자원을 효율적으로 관리

하기 위한 방안 마련에 기초자료를 제공하고자 

본 연구를 시도하게 되었다. 
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3  방문간호사의 이직의도

대상 및 방법

1. 연구설계

  본 연구는 방문간호사의 이직의도와 직무만족

도의 상관관계와 이직의도의 예측요인을 분석하기 

위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상자 및 자료수집

  대구시 8개, 경상북도 25개 보건소의 맞춤형 

방문건강관리사업을 담당하는 담당자 및 담당 팀

장에게 연구의 목적과 설문내용에 대해 설명하고 

협조를 구한 뒤, 설문지를 각 보건소 방문보건담

당자에게 우편으로 보내서 본 연구의 목적을 이

해하고 연구참여에 서면으로 동의한 방문간호사

들을 대상으로 설문지를 무기명으로 작성하게 한 

후 1주일 내에 우편으로 반송하도록 하였다. 대

구시와 경상북도 보건소 방문간호사 전수를 대상

으로 자료를 수집하였으며, 설문 응답이 미비한 

설문지 24명을 제외한 237명(회수율 90.8%)을 최

종 연구대상자로 하였다. 자료수집기간은 2011년 

7월 1일에서 8월 30일까지였다. 

3. 연구도구

 1) 일반적 특성

  본 연구의 일반적인 특성은 연령, 결혼상태, 종교, 

교육수준, 방문건강관리업무 근무경력, 보건소 외 

근무경력, 고용형태, 근무지역의 총 8문항으로 구

성하였다. 연령, 방문건강관리업무 근무경력, 보

건소 외 근무경력은 직접 기입하게 하였고, 결혼

상태와 종교는 유무, 교육수준은 전문대학과 대

학교 이상, 고용형태는 무기계약직, 기간제(연속

고용 보장), 기간제(연속고용 보장 안됨), 근무지역은 

광역시, 도시, 군지역으로 구분하여 표시하게 하였다.

 2) 이직의도

  이직의도는 Kim[20]이 개발한 도구 중 이직의

도에 관한 5문항(다른 직장을 구하려는 노력, 이

직할 의사, 동료의 이직이 자신의 이직 의사에 

영향을 미치는지의 여부, 이직 후 후회 여부, 현

직에서 더 근무하기를 원하는 횟수)을 사용하여 

측정하였으며, 각 문항은 5점 척도로 최저 5점에서 

최고 25점까지 가능하며 점수가 높을수록 이직의

도가 강함을 의미한다. 원 척도의 신뢰도는 Cronbach 

α=.910이었고 본 연구에의 신뢰도는 Cronbach α

=.768이었다. 

 3) 직무만족도

  직무만족도는 Choi[9]가 개발한 간호사 직무만

족도 측정도구를 수정 보완하여 사용하였으며, 

도구는 업무요인 5문항(업무의 자율성, 능력인정, 

고충토로, 보람과 성취감, 근무환경), 운영요인 5

문항(급여수준, 공정한 보상, 직무의 양, 복리후생

제도, 직무여건), 인사요인 1문항(사회적 지위향상), 

인간관계요인 2문항(동료와의 인간관계, 상사와의 

인간관계)으로 구성되어있다. 각 문항은 4점 척도로 

총 13문항으로 최저 13점에서 최고 52점까지 가능

하며 점수가 높을수록 직무만족도가 높음을 의미

한다. 원 척도의 신뢰도는 Cronbach α=.721이었고 

본 연구에의 신뢰도는 Cronbach α=.821이었다.

4. 자료분석방법

  수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다. 대상자의 일반적인 특성, 

이직의도와 직무만족도는 서술적 통계를 구하였고, 

일반적 특성에 따른 이직의도의 차이는 t-test, 

ANOVA test를 실시하였으며, 사후검정은 scheffe 

test를 실시하였다. 이직의도와 직무만족도와의 

상관관계는 Pearson correlation coefficient로 분

석하였고, 이직의도의 예측요인을 분석하기 위해 

단계적 다중회귀분석을 실시하였다. 이직의도의 

예측요인을 분석하기 위해 모형 1에서는 일반적인 

특성과 직무만족도 총점만을, 모형 2에서는 직무 

만족도 총점과 하위 영역별 직무만족도 점수를 

투입하여 다중회귀분석을 실시하였다. 단계적 

다중회귀분석에서 일반적인 특성 중 결혼상태는 

결혼하지 않은 상태는 0, 결혼한 상태는 1, 종교는 

무교 0, 있으면 1, 교육정도는 전문대졸 0, 대학교 

이상 1, 고용형태는 연속고용이 보장 안되는 기

간제는 0, 연속고용이 보장되는 기간제와 무기

계약직은 1, 군지역 0, 광역시와 도시는 1로 처리
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하였다. 연령, 방문건강관리업무 근무경력, 보건

소 외 근무경력, 직무만족도는 연속형 변수로 

투입하여 회귀모형을 구축하였다. 독립변수들 

간의 다중공선성을 점검하기 위해 공차한계와 

분산팽창요인을 확인하였으며, 공차한계는 0.95

∼1.00로 0.1이상을 보였고, 분산팽창요인이 1.01

∼1.04로 10보다 작아 다중공선성의 문제는 없는 

것으로 나타났다.

결  과

  대상자의 평균 연령은 38.53세, 기혼이 190명

(80.2%), 종교는 있는 군이 140명(59.5%), 전문대

학 졸업이 185명(78.4%)으로 가장 많았다. 방문

건강관리업무 근무경력은 평균 29.15개월, 보건소 

외 근무경력은 평균 79.49개월이었다. 고용형태는 

연속고용이 보장된 기간제가 134명(56.5%)이었고, 

근무지역이 시인 경우가 98명(41.3%) 이었다. 대

상자의 일반적인 특성에 따른 이직의도는 결혼상

태, 종교, 방문건강관리업무 근무경력, 고용형태, 

근무지역에 따라 유의한 차이가 있었다. 미혼이 

기혼보다(p=0.003), 무교가 유교에 비해(p=0.007) 

이직의도가 더 높았다. 방문건강관리업무 근무경

력은 49개월 이상인 군이(p=0.014), 무기계약직과 

연속고용이 보장되는 기간제가 연속고용이 보장

되지 않는 기간제에 비해(p=0.021) 이직의도가 

낮았으며, 광역시에 근무하는 군이 타 군에 비해 

이직의도가 더 높았다(p=0.014)(Table 1).

Table 1. Turnover intention of the subjects according to general characteristics    (N=237)

Characteristics Categories      N(%)
Turnover intention

Mean(SD) t or F p scheffe

Age(yr) ≤29  47(19.9) 15.91(4.31) 1.470 0.224

30∼39  65(27.5) 15.37(3.43)

40∼49 109(46.2) 14.86(4.15)

50≤  15( 6.4) 13.66(4.38)

Marital status Not married  47(19.8) 16.73(3.62) 3.031 0.003

Married 190(80.2) 14.75(4.04)

Religion No  96(40.5) 16.02(3.82) 2.704 0.007

Yes 140(59.5) 14.56(4.08)

Education level College 185(78.4) 14.93(3.94) -1.680 0.094

Above university  51(21.6) 16.04(4.32)

Visiting nurses career ≤12
a

 50(21.6) 15.37(3.64)
a

3.211 0.014 abcd>e

  (month) 13∼24b  48(20.7) 16.60(3.92)b

25∼36c  43(18.5) 15.23(3.42)c

37∼48
d

 36(15.5) 15.20(4.29)
d

49≤e  55(23.7) 13.72(4.35)e

Previous work experiences ≤36  58(26.1) 14.78(4.31) 0.299 0.878

(month) 37∼72  53(23.9) 15.42(3.94)

(except at public health center) 73∼108  48(21.6) 15.37(4.23)

109∼144  28(12.6) 15.48(3.01)

145≤  35(15.8) 14.84(4.10)

Employment status Indefinite contracta 14( 5.9) 13.87(4.43) 3.925 0.021 c>ab

Definite contract

 (continuous employment)b
 134(56.5) 14.65(4.10)

Definite contract

 (not continuous employment)c
89(37.6) 16.07(3.72)

Work area Metropolitan citya  71(30.0) 16.34(3.76)a 4.334 0.014 a>bc

City
b

 98(41.3) 14.81(4.04)
b

County(gun)c  68(28.7) 14.45(4.08)c
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5  방문간호사의 이직의도

  대상자의 이직의도의 평균은 3.12점(5점 만점)

이었고, 직무만족도의 평균은 2.41점(4점 만점)이

었으며, 직무만족도 하위영역별 점수로는 인간관

계요인 3.04점, 업무요인 2.64점, 인사요인 2.03점, 

운영요인이 1.99점 순이었다(Table 2).

  대상자의 직무만족도와 이직의도와의 상관관계를 

분석한 결과 직무만족도와 이직의도는 부적인 상

관관계를 보여주었다(r=-0.354, p<0.001). 직무만

족도 하위영역인 업무요인(r=-0.326, p<0.001), 운영

요인(r=-0.201, p=0.003), 인사요인(r=-0.414, p<0.001), 

인간관계요인(r=-0.162, p=0.016) 모두 이직의도

와 부적인 상관관계를 나타내었다(Table 3).

  이직의도의 예측요인은 모형 1에서는 직무만족

도가 가장 컸고(β=-0.356, p<0.001), 다음은 결혼

상태(β=-0.241, p<0.001), 고용형태(β=0.133, p<0.001)

의 순으로 나타났으며, 방문간호사 이직의도를 

19.8% 설명하였고(p<0.001), 이중 직무만족도의 

설명력이 12.4%로 가장 높았다. 모형 2에서는 인

사요인이 가장 컸고(β=-0.315 p<0.001), 다음은 

업무요인(β=-0.158, p=0.028)의 순이었고, 방문간

호사 이직의도를 17.3% 설명하였으며(p<0.001), 

이중 인사요인에 대한 직무만족도의 설명력이 

15.5%로 가장 높았다(Table 4).

Table 2. Level of turnover intention and sub-categories of job satisfaction 

Variable Minimum Maximum Mean(SD)

Turnover Intention 1.00 5.00 3.12(0.83)

Job Satisfaction 1.00 4.00 2.41(0.38)

   Operational factors 1.00 3.20 1.99(0.49)

   Personnel factors 1.00 4.00 2.03(0.68)

   Work factors 1.00 3.80 2.64(0.46)

   Relationship factors 1.50 4.00 3.04(0.42)

Table 3. Correlations between turnover intention and job satisfaction 

Variables

r(p)

Job satisfaction 

total

Personnel 

factors

Work 

factors

Operational 

factors

Relationship 

factors

 Turnover intention -0.354(<0.001) -0.414(<0.001) -0.326(<0.001) -0.201(0.003) -0.162(0.016)

Table 4. Predictors of turnover intention

B S.E β t p Cum. R
2*

F(p)

Model1
**

 Constant 27.385 1.837 14.909 <0.001

 Job satisfaction -0.304 0.054 -0.356 -5.589 <0.001 0.124 29.799(<0.001)

 Marital status -2.454 0.635 -0.241 -3.865 <0.001 0.181 23.179(<0.001)

 Employment status -1.121 0.533 0.133 -2.105 0.037 0.198 17.179(<0.001)

Model2
***

 Constant 22.717 1.488 15.265 <0.001

 Personnel factors -1.877 0.425 -0.315 -4.418 <0.001 0.155 39.316(<0.001)

 Work factors -0.280 0.127 -0.158 -2.212 0.028 0.173 22.460(<0.001)

*Cum.R
2
=Cumulative R

2
, **Independent variables : general characteristics, job satisfaction(total),

***Independent variables : job satisfaction(total), sub-categories of job satisfaction
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박정숙, 오윤정  6

고  찰

  본 연구는 방문간호사의 이직의도와 직무만족

도와의 상관관계를 파악하고 이직의도의 예측요

인을 분석하였다. 본 연구의 자료수집이 2011년 

맞춤형 방문건강관리 사업시에 이루어졌으나 현

재와 비교시 방문간호사의 처우 및 전반적인 업무 

체계 등에서 큰 차이가 없어[16] 연구 결과의 해석 

및 적용이 가능하리라 사료된다.

  본 연구 대상자의 이직의도는 평균 3.12점(5점 

만점)이었고, 방문간호사를 대상(5점 만점)으로 한 

Choi[5]는 2.83점, 임상간호사를 대상(5점 만점)으로 

한 Oh[21]는 3.55점, Lee와 Yoo[22]는 2.54점, 

Myung[23]은 3.18점으로 나타나 방문간호사와 

임상간호사 모두 이직의도가 평균 이상으로 높음을 

알 수 있다. 또한 Choi 등[19]의 연구에서는 방문

간호사들 중 77.6%가 이직의도가 있다고 하였다. 

임상간호사 대상 선행연구[22,23]에서는 임상간호

사는 교대근무와 밤근무를 하는 경우 이직의도가 

높게 나타나 교대근무에 대한 직무스트레스가 높

음을 알 수 있다. 반면에 방문간호사는 주간근무의 

장점이 있음에도 불구하고 이직의도가 높은 것은 

업무량에 비해 보수와 처우 등의 열악한 근로조건 

때문[3,19]이라 사료된다. 직업적 성숙이 이루어

지기 전의 빈번한 이직과 재취업의 반복 또는 숙

련된 인력의 이직은 방문건강관리사업의 안정화를 

도모하는 데 부정적인 영향을 미칠 우려가 있다[5].

  본 연구대상자의 일반적인 특성 중 이직의도에 

유의하게 영향을 미치는 요인으로는 결혼상태, 

종교, 방문건강관리업무 근무경력, 고용형태, 근

무지역으로 나타났다. 

  결혼상태는 미혼이 기혼보다 이직의도가 높았고, 

대부분의 선행연구[22,24] 결과와 일치하였다. 이는 

미혼이 기혼에 비해 가족부양 및 양육의 책임이 

없어 생활의 안정보다는 자신이 추구하는 것을 

하려는 욕구가 상대적으로 높기 때문이라 사료된다. 

종교는 있는 경우가 없는 경우에 비해 이직의도가 

낮았고, 선행연구[21,22]와도 일치하였다. 즉 종교를 

통해 간호사로 갖추어야 할 가치관과 윤리의식을 

확립하고 개인의 영적인 생활이 안정됨으로써 업

무에 긍정적인 영향을 미쳐 이직의도가 낮은 것

으로 사료된다.

  방문건강관리업무 근무경력은 49개월 이상인 

군이 다른 군에 비해 이직의도가 낮았다. Oh[21]는 

임상경력이 3년～5년 미만군이 이직의도가 가장 

높았고, Myung[23]의 연구에서는 임상경력이 10년 

이상인 군이 다른 군에 비해 이직의도가 낮았다. 

즉 일정한 기간이 지나면 근무경력이 높아질수록 

이직의도가 낮아짐을 알 수 있다. 이는 Han 등

[25]의 연구에서 나타난 바와 같이 경력이 올라

갈수록 직무에 대한 스트레스가 감소하고 근무경

력이 증가하면서 연령 또한 증가하게 되므로 새

로운 구직기회를 찾기보다는 현 직장에서 안정을 

찾고자 하는 경향이 있을 것이라 사료된다. 따라서 

방문간호업무 수행에 질적인 인적자원을 확보하기 

위해서는 방문간호업무경력이 5년 미만인 단기간의 

경력을 가진 간호사들의 이직을 감소시키기 위한 

집중 관리방안이 마련되어야 할 것이다.

  본 연구 대상자의 고용형태는 무기계약직과 연

속고용이 보장되는 기간제가 이직의도는 낮았으며, 

Ju[26]의 연구에서도 비정규직에 비해 정규직의 

이직의도가 낮게 나타났다. 고용이 보장되지 않는 

기간제는 고용불안으로 인해 항상 다른 직업으로의 

전환을 생각하게 되고, 1년 미만의 계약을 통해 

근무함으로써 대상자에게 지속적이고 체계적인 

건강관리를 실시할 수 없으므로 취약계층의 건강

관리에 심각한 부작용을 초래할 것으로 사료된다.

  본 연구 대상자들의 근무지역이 광역시인 경우가 

시와 군 지역 보다 이직의도가 높게 나타났고, 

Choi[5]의 연구에서도 대도시형에 근무하는 방문

건강관리인력이 농촌형과 일반도시형 보건소에 

근무하는 경우보다 이직의도가 더 높았다. Choi[5]

와 Myung[23]은 외부 고용환경에서 구직기회가 

많다고 인식하는 경우 이직 가능성이 높을 것이

라고 예측하였다. 따라서 본 연구의 대상자들이 

대도시에 근무하는 경우 농촌과 일반도시에 비해 

더 많은 구직기회를 가질 수 있기 때문에 이직의

도가 높을 것이라 사료된다.
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7  방문간호사의 이직의도

  본 연구 대상자의 직무만족도는 평균 2.41점(4점 

만점)이었고, 하위 영역에서는 급여, 공정한 보상, 

직무의 양, 복리후생제도, 직무여건을 포함한 운

영요인이 가장 점수가 낮았고, 동료와 상사와의 

인간관계요인이 가장 높았다. 방문간호사를 대상

으로 한 Kim과 Kim[16] 연구의 직무만족도는 

2.46점(4점 만점), Park 등[17]은 2.6점(4점 만점), 

Park 등[27]은 2.9점(5점 만점)으로 나타나 본 연

구결과와 비슷하였으며, 직무만족도 하위영역에

서는 대부분의 선행연구[14,16,18]에서도 대인관계, 

동료에 대한 만족, 상호작용에 대한 만족도가 높

았고, 보수와 공정한 보상에 대한 만족도가 낮게 

나타났다. 본 연구의 방문간호사들이 인간관계에 

대해 만족도가 높은 것은 방문간호사의 업무가 

개인의 업무라기보다는 팀의 연결된 업무임을 인

식하여 업무상 상호작용이 잘 이루어지지 때문이라 

할 수 있다[16,18]. 반면에, 서울시 방문간호사들은 

2013년 한해 취약계층 17만 4151가구를 방문해 

총 22만 2959명의 건강을 관리하였고 하루 평균 

6.7 가구를 방문하는 등 취약계층의 건강관리를 

위해 노력하고 있음에도 불구하고[7] 그에 맞는 

보수와 대우는 이루어지지 않고 있어[4], 방문간

호사의 직무만족도 중 운영요인에 대한 만족도가 

낮은 것으로 사료된다. 따라서 방문간호사들의 

직무만족도를 높이기 위해 인간관계 요인은 더욱

더 강화하고, 업무량에 준한 공정한 보상과 보수 

지급의 운영요인에 대한 근본적인 문제점을 찾아 

이를 해결할 수 있는 방안 마련이 시급하다 하겠다.

  본 연구에서는 직무만족도와 이직의도와는 부

적인 상관관계를 보여주었고, 대부분의 선행연구

[13,21-23]의 결과와도 일치하였다. 즉, 직무만족이 

높으면 이직의도가 낮아짐으로 현장에 오래 머물 

가능성이 높다는 것을 알 수 있는 결과이다. 간

호사가 자신의 직업에 만족할 수 있도록 하는 것은 

자신의 사기를 진작시키고, 보다 나은 양질의 서

비스를 제공할 수 있도록 동기를 부여함으로 매우 

중요하며, 자신의 직업에 대한 확신이 없으면 긍

정적인 사고와 효과적인 역할수행을 기대하기 어

려우며, 전문직업인으로서의 발전을 유도할 수 없을 

뿐만 아니라 간호 업무수행에 대한 갈등으로 자

신의 직무만족도를 저하시켜 이직율이 높아지는 

것으로 보고되었다[28]. 결국 조직의 높은 이직율은 

남아있는 구성원의 사기 저하 및 업무량 증대는 

물론 새로운 구성원을 채용하고 교육시켜야 하는 

등 재정적인 문제를 발생시키며, 간호서비스의 

질적 보장 측면에서도 어려움이 발생되어[8], 악

순환이 거듭될 것이다. 따라서 이직에 따른 비용

효과적인 측면은 물론 방문건강관리사업의 안정

적인 정착을 위해서는 직무만족도를 높이고, 이

직의도를 감소시키기 위한 적극적인 관리가 이루

어져야 할 것이다. 

  방문간호사의 이직의도에 가장 영향을 미치는 

주요 예측요인은 직무만족도로 나타났으며, Myung 

[23]과 Liu 등[24]의 연구에서도 직무만족도로 나

타나 본 연구결과와 일치하였다. 또한 직무만족

도의 하위 영역 중 이직의도의 가장 강력한 예측

요인은 사회적 지위향상을 나타내는 인사요인이

었고, 다음이 업무의 자율성, 능력인정, 고충토로, 

보람과 성취감, 근무환경을 나타내는 업무요인으로 

나타났다. 즉 인사요인과 업무요인에 대한 만족

감이 높을수록 이직의도는 낮은 것으로 나타났다. 

Choi[3]는 방문간호사의 99.1%가 자신의 전문성에 

비해 사회적 지위나 처우 수준이 낮다고 하였고, 

Kim과 Kim[16]의 연구에서는 전문적인 업무요구에 

비해 승진이 없는 근무체계에 대한 직무만족도 

점수가 낮았다. 또한 2012년도 방문간호인력 현

황을 살펴보면, 방문간호사들은 업무의 숙련도와 

질적인 간호제공과 상관없이 재계약시 신규고용 

형태가 되는 경우가 대부분이었다[4]. 방문간호 

업무의 자율성에 대한 만족감이 타 영역에 비해 

높긴 하지만[14,16,18], 계약직이라는 신분으로 인해 

정규직 직원과 정보를 공유할 수 없어 효율적인 

서비스 전달에 장애가 되고[29], 능력 인정과 업

무에 대한 보람과 성취감 등이 제한적일 수 있을 

것이다[18]. 따라서 우수한 인력을 유지시키고 업

무수행을 증진시키며 사기향상에 긍정적인 효과를 

도출하기 위해서는 이들이 자신의 직업에 만족할 

수 있도록 하는 것이 매우 중요하다. 특히 방문

간호사의 직업만족도 중에서 인사요인과 업무요

인에 대한 만족도의 강화가 중요하며, 이를 위해
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서는 전문직업인으로서의 사회적인 지위를 보장

해 주고, 개인의 자질이나 능력을 인정하고, 계속

교육을 통해 방문간호사로서의 긍지와 만족을 높

이며, 고충을 토로할 수 있는 분위기의 조성 등 

적극적인 방안이 강구되어야 할 것이다.

  방문간호사 이직의도에 영향을 미치는 두 번째 

요인은 결혼상태이며, Choi[5]의 연구에서도 기혼이 

이직의도의 예측요인으로 나타났다. 이와 같은 

결과는 방문건강관리사업에 참여하는 방문인력은 

병원과는 달리 밤근무와 교대근무가 없고 휴일을 

가족과 함께 보낼 수 있는 근무여건이라는 점이 

크게 반영된 것으로 보인다. 따라서 장점이 되는 

근무여건 등을 적극 홍보하여 결혼과 육아 등으로 

병원을 떠난 유휴 간호사를 활용하는 것도 인적

자원 관리의 한 방안이라 할 수 있다.

  방문간호사 이직의도에 영향을 미치는 세 번째 

요인은 고용형태로 나타났으며, 대부분의 방문간

호사들이 비정규직의 형태로 근무를 하고 있어 

고용 불안정에 대한 스트레스를 많이 받고 있는 

것으로 나타났다[5,16,17]. 방문간호사의 비정규직의 

고용형태는 맞춤형 방문건강관리사업이 행해지기 

전부터 끊임없이 지적되어진 문제이며[14,17], 현

재까지도 해결해야 될 과제로 남아 있다. 오히려 

기존 보건소의 방문건강관리사업이 지역사회 통

합건강증진 사업내의 선택사업으로 전환되면서 

방문간호사의 입지가 더욱 약해지고 있는 실정이

다[4]. 연속고용이 보장 안 되는 경우에는 신분의 

불안정으로 인해 일에 전념할 수 없고 일에 대한 

의욕이 저하될 뿐만 아니라 일에 대한 책임감이 

떨어져서 대상자에게 지속적이고 체계적인 건강

관리를 실시할 수 없으므로 취약계층의 건강관리에 

심각한 부작용을 초래할 것이다. 국민건강증진종

합계획(Health Plan 2020)의 건강형평성 제고와 

취약계층 건강수명 연장의 목적을 달성하기 위해

서는[30] 방문간호사들의 역할이 중요함을 인지

하고 방문간호사의 이직을 감소시키기 위해 고용 

안정대책이 우선 마련되어야 할 것이다. 

  이상의 연구결과에서 방문간호사의 이직의도를 

감소시키기 위해서는 방문간호사의 직무만족도를 

향상시킬 수 있는 방안, 고용의 안정화를 위한 

제도적인 장치 마련 및 대상자의 일반적인 특성 

등을 충분히 고려한 인적자원 관리방안 마련에 

적극적인 지원이 이루어져야 한다고 생각된다.

  본 연구의 결과를 해석하는데 있어서 대상자가 

일 지역에 국한되어 있어 전체 방문간호사들에게 

일반화시키기에는 제한점이 있고, 자료수집 시기가 

지역사회 통합건강증진 사업 이전인 2011년 맞춤형 

방문건강관리사업 시기이므로 연구결과를 확대해

석할 때 신중을 기해야 할 것이다.

요  약

  본 연구의 목적은 방문간호사의 이직의도와 직

무만족도와의 관련성과 이직의도의 예측요인을 

분석하여 맞춤형 방문건강관리사업의 안정적인 

정착과 활성화에 도움이 되고자 시도되었다. 조

사대상자는 대구시와 경상북도의 방문간호사를 

대상으로 총 237명의 조사결과를 최종적으로 활

용하였다. 

  방문간호사의 이직의도는 3.12점(5점 만점)이었고 

직무만족도는 2.41점(4점 만점) 이었다. 직무만족도 

하위영역에서는 운영요인의 점수가 가장 낮았고, 

인간관계요인 점수가 가장 높았다. 방문간호사의 

이직의도와 관련이 있는 일반적인 특성은 결혼상태, 

종교, 방문건강관리업무 근무경력, 고용형태, 근무

지역이었으며, 이직의도와 직무만족도간에는 부

적인 상관관계를 보여주었다. 이직의도를 설명하는 

주요변수로는 직무만족도, 결혼상태, 고용형태로 

나타났고, 방문간호사 이직의도를 19.8% 설명하

였다. 방문간호사들의 이직의도를 감소시키기 위

해서는 직업 만족도 향상 방안과 각 지자체마다 

방문간호사의 연속고용이 보장될 수 있도록 실효성 

있는 제도적 장치 마련이 이루어져야 할 것이며, 

이로 인해 방문보건사업의 정립과 함께 질적인 

성과도 향상될 수 있을 것이다.
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