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Abstract
Purpose
This study used a system dynamics approach to analyze the feedback structure underlying regional imbalance in the nursing workforce in Korea and to evaluate the projected effects of policy interventions through simulation.


Methods
A system dynamics model was developed using literature and public statistics from the Graduate Occupation Mobility Survey and the Korean Statistical Information Service for 2009–2024. Model validity was assessed through sensitivity analysis and comparison with historical data from 2018–2022. Policy simulations covering 2020–2035 were conducted to compare interventions targeting wages and working conditions in Seoul and Jeonnam.

Results
The analysis identified 16 feedback loops, comprising 13 reinforcing loops and three balancing loops, that formed a “success to the successful” structure dominated by a reinforcing cycle of high turnover. In the baseline simulation, the regional gap widened through 2035. Single-factor scenarios involving wage increases or improvements in working conditions had limited effects, whereas high-intensity combined scenarios showed a synergistic effect that could reverse the projected imbalance.


Conclusion
Regional imbalance in the nursing workforce appears to be a structural problem that is unlikely to be resolved through single-factor policies. Sustained, high-intensity strategies that combine wage improvement with nonfinancial improvements in working conditions are likely needed to disrupt the reinforcing cycle and reduce the nursing workforce imbalance.
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서론
1. 연구의 필요성
간호사는 보건의료시스템의 핵심 인력이지만, 수도권 및 대도시로의 인력 편중이 심화되면서 비수도권 지역의 필수 의료 공백이 심각한 사회적 문제로 대두되고 있다[1,2]. 2023년 기준, 인구 천 명당 간호사 수는 서울(6.8명)에 비해 충북(3.7명), 전남(4.3명) 등이 현저히 낮게 나타났으며, 특히 전남은 고령 인구 비율이 전국에서 가장 높아 의료수요와 공급 간의 괴리가 심각하다[3]. 이러한 불균형은 단순한 수도권-비수도권의 구도를 넘어, 지역 주민의 의료접근성을 악화시키고 있다. 이는 거주지 내 의료인프라 부족으로 인해 환자들이 적절한 치료를 찾아 타 지역 의료기관으로 이동해야 하는 이른바 의료원정 현상을 심화시켰다[4]. 실제로 2023년 전남의 중증질환자 35.3%가 관외 진료를 이용한 것으로 나타나[4], 이는 지역의료 기반 붕괴의 위협요인으로 작용하고 있다.
이와 같은 간호인력의 지역 간 불균형과 농어촌 지역의 인력 부족 사태는 비단 우리나라만의 문제가 아닌 세계적인 보건 과제이다[5]. 실제로 미국과 호주 등에서도 농어촌 지역의 만성적인 간호사 부족과 이로 인한 보건의료격차가 지속적으로 보고되고 있다[6]. 이에 세계보건기구(World Health Organization [WHO])는 교육, 규제, 재정적 인센티브 등 다각적인 정책을 권고하며, 특히 양적 배출을 넘어 적절한 보상과 환경 조성을 통해 지방 출신 인력의 지역 정착을 유도하는 유지전략이 필수적임을 강조해 왔다[5,7]. 국내에서도 2008년부터 비수도권 간호학과 정원을 대폭 증원하는 양적 확대 정책을 추진해 왔으나[8], 지방의 간호사 부족 문제는 여전하다. 이는 간호등급 1등급 병원의 60%가 수도권에 집중된 현실[9,10]과, 공중보건장학제도나 지역간호사제 등 강제적 유인정책이 의무복무 후 이탈 및 실효성 논란에 부딪힌 사례[11]를 통해 명확히 증명된다. 이러한 정책적 한계는 인력의 자발적인 이동과 안착을 유도할 수 있는 근본적 요인, 즉 실질적인 보상체계와 근무여건을 도외시한 채 단기적인 공급 위주의 정책에만 주력했기 때문인 것으로 분석된다[1,11].
선행연구들은 간호인력 불균형의 주요 원인으로 지역 간 임금격차[12]와 노동시장의 구조적 문제[13] 등을 지목해왔다. 특히 최근 연구들은 처우 개선이 동반되지 않은 정원 확대가 오히려 인력의 수도권 유출을 가속화하거나[1], 단순한 인력 공급 확대만으로는 근본적인 불균형 해소가 어렵다는 점을 실증적으로 경고하였다[14,15]. 하지만 기존 연구들은 대부분 특정 변수 간의 선형적 인과관계를 밝히는 정태적 실증분석에 머물러 있어, 보상체계와 근무여건의 변화가 시간의 흐름에 따라 어떠한 순환적 피드백을 형성하며 지역격차를 심화시키는지 규명하는 데는 한계가 있었다. 간호인력시스템은 수요, 공급, 인력 이동, 임금 등 다수의 요인이 복잡하게 얽혀 상호작용하는 동태적 시스템이므로, 단면적인 분석을 넘어선 새로운 접근이 요구된다. 이에 본 연구는 노동시장의 이중구조와 인력 유출입의 자기 강화적 악순환 원형을 결합한 이론적 틀을 선제적으로 적용하여, 보상체계와 근무여건의 변화가 지역 간 간호인력 불균형을 심화시키는 구조적 원인을 규명하고자 한다.

2. 문헌 고찰 및 이론적 기틀
1) 시스템 다이내믹스 방법론의 적용
본 연구는 기존 정태적 실증분석의 한계를 보완하기 위해 시스템 다이내믹스(system dynamics) 방법론을 적용하였다. 1950년대 MIT의 Jay Forrester가 고안한 이 방법론은 복잡한 사회현상의 동태적 변화 과정을 컴퓨터 시뮬레이션으로 분석하는 시스템 사고(systems thinking) 기반의 연구기법이다[16]. 특정 시점의 선형적ㆍ단방향적 인과관계를 분석하는 전통적 통계방식과 달리, 시스템 다이내믹스는 문제의 원인을 시스템 내부의 구조적 특성에서 찾는 내생적 관점을 취한다[17].
이 방법론은 변수 간의 순환적 인과관계를 의미하는 피드백 루프(feedback loop), 인과관계의 시간 지연(time delay), 자원의 축적과 흐름을 나타내는 저량-유량(stock-flow) 구조를 모델링하여 시스템의 복잡성을 규명한다. 이를 통해 컴퓨터상에 가상 실험실을 구현함으로써, 특정 정책 개입이 장기적으로 유발할 수 있는 의도치 않은 결과나 정책 저항을 사전에 모의 실험할 수 있다[16].
최근 보건의료 및 간호학계에서도 다변수적이고 동태적인 문제 분석에 본 방법론을 활발히 적용하고 있다. 국내에서는 간호사 적정 인력 산정 및 재배치[18,19], 환자 전원 상담체계의 효과예측[20], 신종감염병 대응 간호인력 관리[21] 등의 정책 대안 연구에 활용되었다. 국외 역시 의료인력의 수급 및 이동 동태성 분석[22], 국가 단위 의료수요 예측[23] 등 보건의료 인력계획 수립에 널리 사용되고 있다. 이에 본 연구는 간호사 노동시장 내 지역 간 인력 이동의 구조적 원인을 통합적으로 규명하고, 정책 개입의 장기적 파급효과를 시뮬레이션하기 위해 시스템 다이내믹스 방법론을 적용하였다.

2) 간호사 지역 불균형의 이론적 기틀
본 연구는 간호사 인력의 지역 불균형 현상을 동태적으로 설명하기 위해, 노동시장의 이중구조와 시스템 다이내믹스의 원형을 결합한 이론적 틀을 설정하였다. 선행연구에 따르면, 우리나라 간호사 노동시장은 경쟁력 있는 경제적 보상과 체계적인 근무환경을 통해 인력을 흡수하는 수도권 대형병원 중심의 안정적인 내부 노동시장과, 낮은 보상과 열악한 처우로 인해 이직이 빈번하게 발생하는 지방 중소병원 중심의 불안정한 외부 노동시장으로 분절되는 이중구조를 형성하고 있다[13,24].
이러한 구조적 격차 속에서 지방 병원은 상대적으로 열악한 근무여건과 낮은 임금으로 인해 간호사의 직무만족도가 저하되고 이탈이 발생한다[25,26]. 외부 노동시장에서의 이러한 인력 이탈은 남은 간호사들의 업무 부담을 가중시켜 직무만족도를 한층 떨어뜨리고, 이는 또 다른 이직을 유발하는 강력한 강화 피드백(reinforcing feedback) 형태의 악순환을 형성한다[14,27]. 즉 자원이 풍부한 곳으로 인력이 더욱 집중되고 자원이 부족한 곳은 인력 유출로 환경이 더욱 악화되는 부익부 빈익빈의 자기 강화적 구조가 고착화된 것이다. 이러한 악순환은 결과적으로 지방에서 양성된 신규 인력뿐만 아니라 경력 간호사마저 더 나은 근로조건을 찾아 수도권으로 유출되게 만들며 지역 간 불균형을 심화시킨다[12,28]. 따라서 본 연구는 이러한 이론적 틀을 바탕으로, 단순한 양적 증원이나 단일 정책이 아닌 실질적인 보상체계와 근무여건을 아우르는 복합 정책이 노동시장 이중구조의 완화에 미치는 동태적 효과를 분석하고자 한다.


3. 연구목적
본 연구의 목적은 시스템 다이내믹스를 활용하여 국내 간호사 인력의 지역 간 분포 불균형에 대한 인과 구조를 분석하고, 이를 바탕으로 모델 개발 및 모의 정책 실험을 수행함으로써 효율적인 간호인력 지역 불균형 완화 정책 수립을 위한 기초자료를 제시하고자 한다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 첫째, 간호사 인력 지역 불균형의 주요 원인을 파악하고, 관련 변수를 식별하여 이들 간의 인과관계와 동태적 피드백 구조를 분석한다. 둘째, 변수 간의 인과관계와 피드백 구조를 바탕으로 간호사 인력 지역 불균형 완화를 장기적으로 예측ㆍ평가할 수 있는 시스템 다이내믹스 모델을 개발한다. 셋째, 개발된 시스템 다이내믹스 모델의 시뮬레이션을 통해, 임금 및 근무여건 개선 등 주요 정책적 개입이 지방 간호사의 유입ㆍ정착과 수도권으로의 쏠림 현상 완화에 미치는 효과를 예측하고, 이를 토대로 지속 가능한 간호인력 불균형 완화 전략 개발의 기초자료를 제시한다.


방법
1. 연구설계
본 연구는 간호사 인력의 지역 불균형에 영향을 주는 주요 변수들의 인과관계 및 피드백 구조를 파악하고 동태적 변화를 예측함으로써, 간호사 지역 불균형 완화를 위한 정책 개발의 기초자료를 제시하고자 시스템 다이내믹스 방법론을 이용한 연구이다.

2. 자료수집
본 연구는 간호사 지역 불균형 문제의 동태성을 다각도로 분석하기 위해 개인 수준의 미시 데이터와 지역 수준의 거시 데이터를 통합적으로 활용하였다. 지역 불균형은 개별 간호사의 이동 선택과 지역 노동시장의 구조적 요인이 상호작용한 결과이므로, 시뮬레이션 모델의 현실 타당성을 확보하기 위해서는 이 두 가지 차원의 데이터를 결합하는 것이 필수적이다. 이를 위해 수집된 구체적인 자료는 다음과 같다.
첫째, 신규 간호사의 초기 경력 경로와 지역 이동패턴을 분석하기 위해 한국고용정보원의 대졸자 직업이동 경로 조사(Graduate Occupation Mobility Survey [GOMS]) 2016년부터 2020년까지의 5개년 원자료를 활용하였다. 이 중 간호학과를 졸업한 표본 1,347명을 최종 분석대상으로 확정하였다. 이 GOMS 원자료 분석을 통해 파악된 수도권 및 비수도권 출신 졸업생의 첫 직장 지역 선택 경향은, 시뮬레이션 모델 내에서 신규 간호사가 각 지역으로 유입되는 흐름을 결정하는 주요 변수로 적용하였다.
둘째, 간호사의 이동 선택을 제약하거나 촉진하는 거시적 환경요인을 반영하기 위해 공공 통계자료를 외생변수로 활용하였다. 간호사 수요와 공급 기반을 추계하고자 국가 통계 포털(Korean Statistical Information Service [KOSIS])과 교육통계서비스(Korean Educational Statistics Service)에서 2011년부터 2024년까지의 시도별 간호학과 입학정원과 졸업자 수 데이터를 사용하였다. 또한 각 지역의 의료 인프라와 수요를 추계하기 위해 KOSIS와 보건의료 빅데이터 개방시스템에서 2009년부터 2024년까지의 병원급 의료기관 병상 수 및 시도별 인구통계를 활용하였다. 이를 통해 지역 노동시장을 파악하고, 본 연구의 정책 시뮬레이션 모델의 기준 값을 설정하였다.
셋째, 모델의 주요 파라미터 설정을 위해 병원간호사회의 병원간호인력 배치현황 실태조사 2015–2024년 자료를 활용하였다. 해당 실태조사에서 보고된 대도시와 그 외 지역 간의 평균 임금격차 및 이직률 통계를 수집하여 모델 내 지역 간 임금수준과 환경변수의 초기값으로 적용하였다.

3. 연구변수
시스템 다이내믹스 모델은 궁극적으로 관찰하고자 하는 목표변수(objective variables), 시스템의 변화를 유도하기 위해 연구자가 제어하는 정책변수(decision variables), 모델 내부의 수식과 피드백에 의해 결정되는 내생변수(endogenous variables) 및 외부 환경요인인 외생변수(exogenous variables)로 구성된다. 본 연구는 간호사 지역 불균형의 동태적 변화를 측정하고 정책효과를 평가하기 위해 시뮬레이션 모델을 구축하였으며, 주요 변수를 다음과 같이 목표변수, 주요 내생변수, 정책변수로 구분하여 조작적 정의를 하였다.
1) 목표변수(objective variables)
시스템의 최종적인 결과 상태를 나타내는 목표변수는 지역 불균형 지표와 간호사 인력이다. 지역 불균형 지표는 경제협력개발기구의 국가 간 보건의료 수준 비교방식에 착안하여[29], 수도권인 서울의 지푯값 대비 비수도권인 특정 지방의 간호사 확보 수준을 나타내는 상대적 비율로 산출하였으며, 인구 천 명당 간호사 수와 간호사 평균 근무연수를 측정지표로 사용하였다. 간호사 인력은 보건의료실태조사 기준에 따라 의료기관에서 실제 환자 간호 업무를 수행하는 임상 간호사로 한정하여 정의하였다.

2) 주요 내생변수(endogenous variables)
모델 내부의 피드백 작용에 의해 값이 동태적으로 결정되는 주요 내생변수는 간호사의 근무 매력도이다. 간호사가 직무환경에 대해 느끼는 충족감은 지역 정착과 장기근속을 결정하는 핵심 요인이다[14,24]. 선행연구에 따르면 근무환경에 대한 긍정적 인식은 열악한 여건에서 오는 스트레스와 이직 의도를 완충하는 보호 기제로 작용하며[25,27], 특히 업무량을 의미하는 간호사 배치 수준은 이러한 매력도를 결정하는 결정적 구조요인으로 보고되고 있다[30,31]. 본 연구에서는 근무 매력도를 간호사가 체감하는 보유 병상 수 대비 간호사 수로 산출된 업무량과 상대적 임금 수준의 상호작용에 의해 매 시점 동태적으로 결정되는 구조적 지표 기반의 효용변수로 조작적 정의하였다.

3) 정책변수(decision variables)
시뮬레이션 시나리오에서 연구자가 인위적으로 조절하는 정책변수는 임금 인상률과 근무환경 개선 강도이다. 수도권과 비수도권의 임금 및 처우 격차는 지방 간호사가 수도권으로 이동하는 주된 경제적ㆍ구조적 동기로 작용한다[2,9,32]. 이를 반영하여 임상 간호사가 지급받는 연평균 임금 총액을 지역별 초기값으로 설정하였으며, 시뮬레이션 분석 시 지역별 임금 인상률과 비재무적 근무환경 개선 강도를 조절 가능한 변수로 적용하여 단일 및 복합 개입이 지역 불균형 완화에 미치는 효과를 예측하였다.


4. 자료분석
수집된 자료는 Vensim DSS ver. 9.4 프로그램(https://vensim.com/software/)[33]을 활용하여 시스템 다이내믹스 방법론[16]의 절차에 따라 분석하였다.
1) 문제 정의 및 영향요인 탐색
본 연구는 Sterman [16]의 제안에 따라, 문헌 고찰과 2016년부터 2024년까지의 주요 통계자료 분석을 통해 연구 문제의 동태적 경향과 범위를 설정하였다. 이를 바탕으로, 특정 지역의 간호사 과소 공급 및 타 지역의 과잉 공급이 발생하는 자원의 불균형한 분포를 본 연구의 주요 문제로 정의하고, 임금 및 근무환경 격차 등 관련 영향변수를 도출하였다[9,12,24].

2) 인과 지도 작성
문헌 고찰을 통해 도출된 주요 변수들을 바탕으로, 간호사 지역 불균형 현상을 야기하는 시스템의 내재적 구조를 시각화하고자 인과 지도(causal loop diagram)를 작성하였다. 시스템 내 변수 간의 상호 인과관계는 영향변수에서 종속변수로 향하는 화살표로 표현하였고, 두 변수 간 영향의 방향성은 화살표 끝부분에 + 또는 – 부호를 사용하여 극성으로 나타내었다. 이러한 인과관계들이 연결되어 폐쇄된 순환구조를 형성하는 것을 피드백 루프(feedback loop)라 하며, 변수들의 변화가 서로를 증폭시키는 순환구조는 강화 루프(reinforcing loop, R)로, 변수들이 서로 균형을 유지하거나 억제하는 순환구조는 균형 루프(balancing loop, B)로 구분하였다.

3) 저량-유량 흐름도 및 모델 개발
작성된 인과 지도를 기반으로, 시뮬레이션이 가능한 저량-유량 흐름도(stock flow diagram [SFD])를 구축하였다. 이는 인과 지도에서 도출된 변수 간의 인과관계를 컴퓨터를 활용한 정량적 시뮬레이션 모델로 변환하는 작업이다[16]. SFD는 시스템의 상태가 행위의 결과로 축적된 저량변수(stock), 저량변수의 값을 증가 또는 감소시키는 유량변수(flow), 유량변수의 계산을 명확히 하거나 단순화시키는 보조변수(auxiliary) 등의 구성요소로 이루어진다.
SFD 모델 구축과정은 첫째, 인과 지도를 바탕으로 지역 간호인력 문제를 나타내는 주요 저량변수를 규명하고 정의한다. 둘째, 규명된 저량변수에 영향을 주는 유량변수와 보조변수를 명확하게 정의한다. 셋째, 구축된 SFD가 원래의 인과 지도와 일관성을 유지하는지 검토하여 정합성을 확보한다. 이 과정에서 변수 간의 인과관계를 수학적 함수로 정의하여 모델을 구축하였다[16,17]. 본 연구의 인과 지도 및 모델 구축에 활용된 주요 변수별 원시자료 출처와 수학적 산출공식은 보충자료(Supplementary Material 1)로 제시하였다.

4) 모델 타당성 평가
구축된 시스템 다이내믹스 모델의 타당성 평가는 Sterman [16]이 제안한 바에 따라 모델구조 평가, 모델행태 평가, 정책 시사점 평가의 세 가지 범주로 나누어 수행하였다.
첫째, 모델구조 평가는 시스템 다이내믹스 전문가 및 간호학 교수 4인을 대상으로 내용타당도 검증을 실시하였다. 전문가 패널은 시스템 다이내믹스 방법론에 대한 전문적 이해도[16,17]와 간호인력 정책 및 교육체계에 대한 학술적 식견을 갖춘 전문가 풀이 극히 제한적이라는 점을 고려하여 구성되었다. 이에 따라 해당 분야 연구 및 실무 경험이 20년 이상인 시스템 다이내믹스 전문가 2인과 간호학 교수 2인 등 총 4인을 엄선하였으며, 이를 통해 양적 확대보다는 전문성의 깊이에 기반한 질적 타당성을 확보하고자 하였다. 이후 전문가 패널을 통해 모델구조와 시나리오의 현실 적합성을 체계적으로 검증하고자 델파이 분석을 실시하였다. 설문 구조는 중요성과 적절성을 평가하는 5점 리커트 척도를 활용하여 모델구조 및 구성요소, 동태적 피드백 루프, 파라미터 설정, 정책 시나리오, 결과지표 등 총 5개 영역으로 구성하였으며, 수집된 응답을 바탕으로 내용타당도 지수(content validity ratio [CVR])를 산출하여 최종적인 구조적 타당성을 점검하였다.
둘째, 모델행태 평가는 Vensim의 check syntax 및 check model 기능을 활용하여 수식과 모델구조의 논리적 정합성을 검증하였다. 또한 시간 간격(time step)의 민감도 분석을 수행하여 시간 설정에 따른 모델의 행태 변화 여부를 점검하였다.
셋째, 정책 시사점 평가는 모델이 현실 시스템에서 관찰되는 문제의 특징과 행태 변화를 충실히 재현하는지를 점검하는 단계이다. 이를 위해 현실 시스템으로부터 얻은 실증적 데이터를 사용하여 모델의 행태 재현성을 평가하였으며, 모델에서 도출된 결과와 실제 관찰된 데이터 간의 적합성을 분석하여 모델의 예측력과 타당성을 확인하였다.

5) 시나리오 시뮬레이션
타당성이 확보된 모델을 활용하여, 간호사 인력의 지역 불균형 문제에 대응하기 위한 여러 개입의 효과를 장기적 관점에서 분석하고자 시나리오 시뮬레이션을 수행하였다. 시뮬레이션 기간은 2020년부터 2035년까지로 설정하였다. 시나리오는 baseline을 기준으로, 앞서 정의한 정책변수인 지역별 임금 인상률과 근무환경 개선 강도를 독립적 또는 복합적으로 적용하는 방식으로 구성하였다. 각 시나리오에 따른 개입효과는 목표변수로 설정한 인구 천 명당 간호사 수와 서울 대비 특정 지방의 상대적 비율을 의미하는 지역 불균형 지표의 동태적 변화를 추적하여 정량적으로 비교 분석하였다.


5. 윤리적 고려
본 연구는 시스템 다이내믹스 모델 구축에 필요한 모든 데이터를 공공기관에서 제공하는 2차 자료만을 활용하였다. 연구에 사용된 보건의료 빅데이터 개방시스템, 교육통계서비스, 대졸자 직업 이동경로 조사 등의 모든 데이터는 개인식별 정보가 포함되지 않은 비식별화된 공공데이터이다. 본 연구는 인체 대상 연구에 해당하지 않으며, 공공데이터를 활용하는 연구로, ㅇㅇ대학교 생명윤리심의위원회(Institutional Review Board [IRB])의 심의 면제 승인을 받은 뒤 수행되었다(No. KHSIRB-202X-XXX).


결과
1. 인과 지도
1) 변수의 선정
연구방법에서 정의된 문제를 바탕으로, 문헌 고찰과 데이터 분석을 통해 간호사 지역 불균형 시스템에 적용 가능한 주요 변수들을 도출하였다. 변수들은 본 연구의 이론적 틀에 맞추어 병원 및 지역 특성 요인, 개인 특성 요인, 정책적 요인의 세 가지 범주로 분류하였다. 세부 변수로는 지방 간호사 수, 업무량, 근무환경, 임금-노동 등가성, 임금, 근무 매력도, 수도권 대비 만족도 격차, 이직 의도, 지방 환자 수, 간호학과 입학정원 등 시스템의 순환적 인과관계 피드백 구조를 설명하고 모델의 수식 입력이 가능한 주요 변수들을 최종적으로 확정하였다.

2) 인과 지도 작성
최종 확정된 변수 간의 상호 인과관계를 바탕으로, 간호사 지역 불균형 현상을 야기하는 시스템의 내재적 구조가 인과 지도와 같이 도출되었다(Figure 1). 분석결과, 인과 지도는 총 16개의 피드백 루프로 구성되었으며, 이 중 강화 루프가 13개, 균형 루프가 3개로 확인되었다. 주요 강화 루프(R1, R2, R3)는 지방 간호사 수의 감소가 1인당 업무량을 증가시키고, 가중된 업무 부담이 전반적인 근무환경을 악화시키며(R2), 동시에 임금-노동 등가성에 대한 인식을 낮춰 근무 매력도를 저하시키는 내부적 악순환 구조를 형성하고 있었다. 다른 강화 루프(R4, R6–R9, R11, R12)들 역시 병원 재정 악화, 보상 및 투자 감소가 수도권과의 매력도 격차를 확대하여 신규 및 경력 인력 유출을 심화시키는 상호 연결구조를 보여주었다. 특히 R13 루프는 지방 환자의 이탈이 수도권의 환자 및 투자 유입에 긍정적 영향을 미치고, 이것이 다시 지방의 인력 유출을 가속화하는 부익부 빈익빈의 주요 요인으로 분석되었다.
[image: Fig. 1.]
Fig. 1. Comprehensive causal map of the regional nursing workforce gap. Red arrows indicate the causal pathways of balancing loops (B1–B3) acting as autonomous balancing mechanisms within the system.

반면, 4개의 균형 루프(B1–B3)는 임금 조정, 병원 재정의 제약, 신규 인력 공급 등을 통해 시스템을 안정화하려는 힘으로 작용하고 있었다. 하지만 분석결과, 이러한 균형 루프의 제어력보다 13개 강화 루프의 증폭효과가 압도적으로 우세하여 시스템의 불균형이 지속적으로 심화되는 구조임이 밝혀졌다.


2. 모델 개발
본 연구는 인과 지도에서 도출된 간호사 수급체계를 정량적으로 분석하기 위해 이를 SFD로 전환하여 동적 시뮬레이션 모델을 구축하였다(Figure 2). 모델 개발은 시스템의 구조적 매핑, 핵심 변수의 수식화, 피드백 루프의 통합 및 구동체계 구축의 세 단계로 수행되었다.
[image: Fig. 2.]
Fig. 2. The overall structure of the nurse workforce simulation model. Red bold text indicates policy intervention variables, while green bold text represents outcome measurement variables. Orange arrows show the causal pathway linking the intervention to the outcomes.

먼저, 활동 간호사 수와 같이 시스템 내에 축적되는 자원은 저량(stock)으로, 인력의 유입과 이직 등의 변화량은 유량(flow)으로 설정하여 모델의 물리적 골격을 확립하였다. 이어 인과 지도의 추상적 개념인 근무 매력도를 임금과 업무량의 상호작용에 기반한 비선형 승수 함수로 구체화하여 시스템 내부의 인과관계가 수학적으로 연동되도록 설계하였으며, 상세 수식과 변수 정의는 보충자료(Supplementary Material 1,)에 기술하였다. 마지막 단계에서는 개별 수식들을 상미분 방정식 기반의 통합모델로 연결하여 시간 흐름에 따른 동태적 변화를 시뮬레이션할 수 있는 구동체계를 완성하였다. 이때 모델의 복잡성을 해소하고 정책 개입에 따른 인과 흐름을 명확히 하기 위해, Figure 2 내 정책변수는 붉은색, 결과지표는 초록색, 핵심 인과 경로는 주황색 화살표로 각각 시각화하여 구조적 시인성을 높였다.
개발된 모델은 Vensim의 시스템 구조 오류(check syntax) 및 함수 관계 오류 검증(check model)을 통해 수식 간의 논리적 오류가 없음을 확인하였다. 또한 전문가 4인을 대상으로 내용타당도를 평가한 결과, CVR 1.0을 확보하여 모델의 구조적 정합성을 확인하였으며, 전문가 제언에 따라 변수명 등을 보건의료 현실에 부합하도록 최종 보완하였다. 이와 함께 time step 민감도 분석을 수행하였다. 특히 모델의 구축 기준점인 2020년부터 2024년까지의 실제 통계 데이터와 시뮬레이션 결과치를 비교하는 행태 재현성 검증(Behavioral Validity Test)을 완료하여 모델의 타당성을 확보하였다. 시뮬레이션 기간은 2020년부터 2035년까지로 설정하였으며, 기본 시간단위는 년(time step=0.0625)으로 하였다.

3. 기본 시뮬레이션
본격적인 시나리오 분석에 앞서, 어떠한 개입도 없는 현재 상태(baseline) 시뮬레이션을 수행하였다. 이때 모델의 핵심 변수인 임금과 근무 매력도의 기준 설정근거는 다음과 같다.
첫째, 연간 임금 인상률은 2.4%로 설정하였다. 이는 2015–2020년 평균 소비자물가상승률(1.0%)에 병원의 실질임금 상승 여력(1.4%)을 더한 값이다. 여기서 실질임금 상승분 1.4%는 병원의 주요 수입원인 건강보험 수가 평균 인상률(약 2.23%)에서 타 직종 인건비 및 관리비 배분 현실을 고려하여 보수적으로 추계한 수치이다.
둘째, 근무 매력도는 간호사 배치 수준인 간호등급과 연동된 구조적 지표로 정의하여 현재 상태를 기준값 1로 설정하였다. 파라미터 설정근거로는 간호등급 상위 그룹의 직무만족도가 하위 그룹 대비 약 1.2배(20% 이상) 높다는 연구[30]와, 적정 인력 배치 시 불만족 위험비(odds ratio)가 0.3배 수준으로 감소한다는 연구[31]를 활용하였다. 이를 기반으로 본 모델에서는 인력 충원 시 근무 매력도가 기준값 1 대비 최소 1.2에서 최대 1.9의 가중치가 부여될 수 있도록 설정하였다.
기본 시뮬레이션 분석은 불균형이 가장 극명하게 나타나는 서울과, 인구 천 명당 간호사 수가 전국 최하위권이면서 고령 인구비율이 가장 높은(25.5%) 전남을 비교 대상으로 하였다. 본 시뮬레이션 모델은 인과 지도에서 도출된 지역 간 이동의 통합적 구조를 바탕으로 구축되었으며(Figure 2), 실제 구동 시에는 단일 모델구조 내에 서울과 전남 지역의 초기 변수(인구, 병상 수, 임금 등)를 각각 다르게 입력하여 지역별 추세선을 개별 추정하는 방식을 취하였다. 분석결과, 인구 천 명당 간호사 수는 2020년 서울 5.18명, 전남 3.20명(격차 1.98명)에서 2035년 서울 8.29명, 전남 5.19명(격차 3.1명)으로, 시간이 지남에 따라 격차가 약 1.59배 심화되는 것으로 예측되었다. 또한 질적 지표인 평균 근무연수는 서울이 10년 수준을 유지한 반면, 전남은 2020년 5.66년에서 2035년 5.65년으로 정체되어 인력의 질적 안정성 또한 개선되지 않는 것으로 나타났다.

4. 정책 시나리오 시뮬레이션
기본 시뮬레이션에서 확인된 인력 불균형 심화 문제를 해결하기 위해, 전남 지역을 대상으로 임금 인상률과 근무 매력도를 조절하는 정책 시나리오 시뮬레이션을 수행하였다. 각 시나리오별 구체적 조건과 예측결과는 Table 1과 같다.
Table 1. Simulation results of policy scenarios for the Jeonnam region (2020–2035)
	Category	Scenario	Annual wage increase (%)	Job attractiveness weight	Nurse per 1,000 population (persons)	Average tenure (yr)
	2028	2035	2028	2035
	Baseline	Seoul	2.4	1.0	7.43	8.29	10	10
		Jeonnam	2.4	1.0	4.45	5.19	5.65	5.65
	Single policy	S1-1	3.0	1.0	4.46	5.25	5.68	5.80
		S1-2	6.0	1.0	4.51	5.62	5.86	6.64
		S1-3	9.0	1.0	4.58	6.08	6.04	7.60
		S1-4	10.0	1.0	4.60	6.25	6.10	7.95
		S1-5	15.0	1.0	4.71	7.37	6.43	9.96
		S1-6	20.0	1.0	4.83	8.99	6.77	12.51
		S2-1	2.4	1.2	4.69	5.49	6.29	6.33
		S2-2	2.4	1.4	4.93	5.79	6.90	6.97
		S2-3	2.4	1.6	5.17	6.10	7.48	7.58
		S2-4	2.4	2.0	5.67	6.72	8.57	8.71
		S2-5	2.4	2.5	6.29	7.50	9.82	10.03
		S2-6	2.4	3.0	6.92	8.30	10.90	11.25
	Combined policy	S3	8.0	1.8	5.62	7.76	8.52	10.50
		S4	10.0	1.5	5.28	7.58	7.79	10.25
		S5	6.0	2.0	5.81	7.62	8.90	10.25
		S6	10.0	1.9	5.84	8.67	8.99	11.90
	Dynamic policya)	S7b)	High intensity → reduced intensity	6.60d)	6.16	9.81d)	7.71
		S8c)	Low intensity → stop intervention	4.65e)	5.12	5.87e)	5.49


a)Dynamic policy: Refers to scenarios where intervention intensity is adjusted over time to analyze the effects of policy duration.
b)S7 (decreasing intensity): applied high intensity (wage 10% + satisfaction 1.9×) before 2030, then reduced to medium intensity (wage 4% + satisfaction 1.15×) from 2030 onwards.
c)S8 (stop intervention): applied low intensity (wage 3% + satisfaction 1.05×) for the first 5 years, then discontinued intervention (reduced to sub-baseline levels).
d)Year: 2030.
e)Year: 2029.


1) 단일 정책 개입 시뮬레이션
단일 정책의 개입효과를 분석하기 위해 전남 지역을 대상으로 임금 인상률과 근무 매력도 변수의 개입 강도에 따른 시스템의 민감도를 분석하기 위해 각 변수를 세분화하여 시뮬레이션을 수행하였다. 첫째, 연간 임금 인상률을 3%에서 9% 범위로 적용했을 때(S1) 2035년 인구 천 명당 간호사 수는 5.25명에서 6.08명으로 나타났다. 이는 기본 모델 대비 증가한 수치이나 서울의 예측치인 8.29명에는 미치지 못하였다. 반면, 연 20% 인상을 가정한 시나리오에서는 간호사 수가 8.99명, 평균 근무연수가 12.51년으로 나타나 서울의 수준을 상회하였다(Figure 3). 둘째, 근무 매력도를 1.2에서 1.6 수준의 가중치를 부여하였을 때(S2) 2035년 간호사 수는 5.49명에서 6.10명, 평균 근무연수는 7.58년까지 상승하였다(Figure 3). 특히 근무 매력도 가중치 부여 시나리오에서 2028년 단기 시점부터 평균 근무연수가 가파르게 상승하는 양상을 보였다. 근무 매력도를 3.0의 높은 가중치를 부여한 시나리오에서는 2028년에 이미 평균 근무연수가 10.90년으로 서울의 수준(10년)을 조기에 넘어섰으며, 2035년 간호사 수는 8.30명을 기록하였다.
[image: Fig. 3.]
Fig. 3. Dynamic simulation of nurse density and average tenure under single policy scenarios (wage increase and job attractiveness improvement). (A) Changes in nurse density under annual wage increase scenarios (S1–4, S1–5, S1–6). (B) Changes in average tenure under annual wage increase scenarios (S1–4, S1–5, S1–6). (C) Changes in nurse density under job attractiveness weight scenarios (S2–1, S2–2, S2–3). (D) Changes in average tenure under job attractiveness weight scenarios (S2–1, S2–2, S2–3).


2) 복합 정책 개입 시뮬레이션
임금과 근무 매력도를 동시에 개선하는 4가지 복합 시나리오를 분석하였다. 첫째, 연 8% 임금 인상과 1.8의 근무 매력도 가중치를 적용한 시나리오(S3)에서는 2035년 인구 천 명당 간호사 수가 7.76명, 평균 근무연수가 10.50년으로 나타났다. 둘째, 임금 인상률을 10%로 높이고 근무 매력도 가중치를 1.5로 조정한 시나리오(S4)는 2035년 간호사 수 7.58명, 평균 근무연수 10.25년을 기록하였다. 셋째, 연 6%의 임금 인상과 2.0의 근무 매력도 가중치를 적용한 시나리오(S5)는 2028년 평균 근무연수가 8.90년으로 급상승하였고, 2035년에는 10.25년에 도달하여 서울의 수준(10년)을 상회하는 안정적인 인력구조를 형성하였다. 넷째, 연 10% 임금 인상과 1.9의 근무 매력도 가중치를 동시에 적용한 고강도 복합 개입 시나리오(S6)의 경우(Figure 4), 2035년 인구 천 명당 간호사 수는 8.67명, 평균 근무연수는 11.90년에 도달하였다. 이는 단일 변수를 각각 최고 수준(20% 인상, 3.0 가중치 부여)으로 설정했을 때와 유사한 수준으로, 분석된 시나리오 중 유일하게 서울의 양적 및 질적 지표를 모두 상회하는 결과이다.
[image: Fig. 4.]
Fig. 4. Dynamic simulation of nurse density and average tenure under high-intensity combined policy scenarios (scenarios 6 and 7). (A) Comparison of nurse density between combined policy scenarios 6 and 7. (B) Comparison of average tenure between combined policy scenarios 6 and 7.


3) 정책 지속성 시뮬레이션
정책 강도를 시간 흐름에 따라 조절한 동태적 시나리오를 분석하였다. 초기 5년간 고강도 투자를 집중하다가 강도를 낮춘 시나리오(S7)에서는 평균 근무연수가 2030년에 9.81년으로 정점을 기록한 후 하락세로 전환되어 2035년 7.71년으로 감소하였다(Figure 4). 초기 5년간 소극적 투자를 진행하다가 중단한 시나리오(S8)에서는 정책 중단 시점 이후 지표가 급락하였다. 그 결과, 2035년 인구 천 명당 간호사 수는 5.12명, 평균 근무연수는 5.49명을 기록하여 아무런 개입을 하지 않은 전남의 현재 상태 예측치인 인구 천 명당 간호사 수 5.19명, 평균 근무연수 5.65년보다도 낮은 수치를 보였다.



고찰
본 연구는 시스템 다이내믹스 방법론을 활용하여 간호사 인력의 지역 불균형 문제를 구조적 관점에서 분석하고, 정책 시뮬레이션을 통해 효과적인 개선방안을 도출하고자 하였다. 이는 간호사 부족 문제를 특정 변수와의 정태적 관계로 국한했던 기존 연구들의 한계를 보완하고, 시스템 사고를 적용하여 동태적 메커니즘을 규명하였다는 점에서 의의가 있다[16,17]. 본 연구의 주요 결과와 발견점을 논의하면 다음과 같다.
첫째, 본 연구의 인과 지도 분석결과, 간호사 인력의 지역 불균형은 13개의 강력한 강화 루프가 3개의 균형 루프를 압도하는 부익부 빈익빈 시스템 원형의 전형적인 특성을 보임이 확인되었다. 이는 초기 자원의 미세한 격차가 시스템의 자기 강화적 피드백을 통해 시간이 지날수록 확대되는 구조적 특성을 의미한다. 본 연구에서 확인된 이러한 불균형은 조직적, 지역적, 정책적 요인이 다층적으로 상호작용하며 발생한 복합적인 결과로 분석된다[12,16,32].
구체적으로 조직적 차원에서는 지방 병원 내부의 인력 고갈이 가속화되는 악순환 구조가 지배적이었다(R1–R3). 지방 병원의 간호사 수 감소는 잔류 인력의 1인당 업무량을 증가시키고, 이는 업무환경의 질적 저하와 직무 스트레스를 유발하여 상대적 근무 매력도를 떨어뜨리는 직접적인 원인이 된다. 저하된 만족도는 다시 이직 의도를 높여 추가적인 인력 유출을 유발하며, 이는 남은 인력의 업무 부담을 가중시키는 결과를 초래한다. 이는 직무 스트레스와 소진, 열악한 근무환경이 이직 의도의 핵심 요인임을 규명한 선행연구의 결과를 지지하며[25,27], 나아가 개별 변수들이 독립적으로 작용하는 것이 아니라 서로를 지속적으로 강화하여 시스템을 고착상태에 빠뜨리는 기제임을 입증한다.
다음으로, 지역적 차원에서는 이러한 조직 내부의 문제가 지역 인프라 및 노동시장 격차와 결합하여 수도권과 지방 간의 양극화를 심화시키는 과정이 확인되었다. 지역 간 매력도 격차는 신규 및 경력 간호사의 이동을 결정짓는 핵심 경로로 작용하고 있었다(R8–R13). 지방 병원의 열악한 처우는 신규 인력의 유입을 차단하는 동시에 경력 인력의 수도권 유출을 촉진한다. 반면, 수도권으로 유입된 양질의 인력은 수도권 병원의 경쟁력을 더욱 강화하는 동력으로 작용하여, 수도권의 성장이 지방의 쇠퇴를 가속화하는 상호 의존적 관계를 형성한다. 이는 노동시장의 이중구조[13]나 임금격차에 따른 수도권 집중현상[2,12]이 단편적인 선호의 문제가 아니라 시스템의 구조적 필연성에 기인한 결과임을 시사한다.
반면, 정책적 차원에서 기존의 신규 인력 공급정책은 이러한 구조를 제어하는 데 한계를 보였다(B3). 인과 지도상에서 신규 공급된 인력은 처우 개선이 동반되지 않아, 열악한 환경을 피해 즉각적으로 유출되는 행태를 보였다. 이는 양적 확대 정책이 오히려 수도권 쏠림을 가속화할 수 있다는 연구의 지적과 부합하며[1], 단순 공급정책만으로는 시스템의 불균형을 해소하기 어려움을 의미한다. 병원의 수익구조 개선을 통한 자생적 회복력 역시 지방 병원의 재정적 제약이라는 현실적인 한계에 막혀 작동하지 않았다(B1). 결과적으로 현재의 시스템은 자율적인 조정 기제만으로는 균형을 회복하기 어려운 한계가 확인되었으며, 이를 해결하기 위해서는 단순한 공급 확대를 넘어 WHO [5]가 권고한 바와 같이 인력의 유지를 위한 개인적ㆍ조직적 요인을 강화하고 병원의 재정적 제약을 완화하는 구조적 개입이 필수적인 정책적 레버리지임이 확인되었다. 이는 양적 확충 중심의 공급정책에서 벗어나 근무여건 개선과 질적 유지를 강조하는 국내 보건복지부의 간호인력 지원 종합대책뿐만 아니라[32], 보상 기전 강화와 다각적 투자를 통한 인력 보존을 골자로 하는 WHO의 최신 글로벌 전략 기조와도 일맥상통한다[34].
둘째, 기준 모델 시뮬레이션 결과, 현행 정책 기조가 유지될 경우 수도권과 지방 간 인력 격차는 심화될 것으로 예측되었다. 이 결과는 장기적인 시계열 분석에서 수도권과 지방 간의 인구 대비 간호사 수 격차가 지속적으로 심화되고 지방의 평균 근무연수가 정체되는 양상으로 나타났으며, 이는 앞서 확인된 부익부 빈익빈 구조가 실제로 작동하여 격차를 고착화하고 있음을 정량적으로 보여준다. 시간의 흐름에 따라 수도권은 자원이 집중되는 선순환 구조를 갖는 반면, 지방은 인력 부족이 근무여건 악화로 이어지는 악순환 구조에 놓여 있어, 외부의 구조적 개입 없이는 격차 해소가 어려움을 의미한다.
셋째, 단일 정책 개입 시뮬레이션은 각 개입의 강점과 한계를 보여주었다. 비임금성 근무 매력도 개선은 평균 근무연수를 단기적으로 빠르게 안정시켜, 기존 인력의 이탈을 방지하는 유지효과가 컸다. 해당 시나리오에서는 단기 시점인 2028년부터 평균 근무연수가 상승하는 경향을 보였는데, 이는 근무환경 개선이 인력 유출을 억제하는 즉각적인 효과가 있음을 강조한 연구를 지지한다[35]. 반면, 임금 인상은 외부 인력을 유입시키는 유인전략의 변수로 작용하였으나, 시스템 내 시간 지연으로 인해 효과 발현속도가 상대적으로 완만하였다. 이는 임금격차가 지역 이동의 주요 동기라는 선행연구를 지지한다[2,12]. 그러나 두 시나리오 모두 단독으로는 서울과의 구조적 격차를 해소하는 데 한계를 보였으며, 단일 요인만으로 목표를 달성하기 위해서는 비현실적인 자원 투입이 요구됨이 확인되었다.
넷째, 본 연구의 핵심적인 발견은 임금과 근무 매력도 개선을 병행한 복합 정책 시나리오에서 나타난 뚜렷한 시너지 효과이다. 두 개입이 결합되었을 때 개선효과는 단순 합을 넘어 비선형적으로 증폭되었다. 특히 경제적 보상과 근무 매력도를 동시에 상향 조정한 고강도 복합 정책 조건에서는, 평균 근무연수와 인구 천 명당 간호사 수 모두에서 지방이 수도권의 수준을 상회하는 정량적 지표의 역전 현상이 확인되었다. 비록 본 연구에서 시뮬레이션을 위해 설정한 일부 고강도 정책변수는 단기적인 재정 투입이나 정책환경을 고려할 때 즉각적인 적용에 현실적인 제약이 따를 수 있다. 그러나 이러한 설정은 당장의 실무적 대안을 제시하기 위함이라기보다, 시스템의 악순환 고리가 단절되고 선순환으로 전환되는 정책적 임계점을 탐색하기 위한 분석과정이라는 점에서 본 연구의 의의를 찾을 수 있다. 본 연구결과는 지역 간 간호인력 불균형의 구조적 문제를 해소하기 위해 임계치를 상회하는 집중적이고 다각적인 정책 개입이 필수적임을 실증한다. 즉 비수도권 의료기관의 인력 유입을 유인하기 위한 지역수가 가산 및 재정 지원 등의 경제적 보상 기전과, 법정 배치기준 강화 및 유연교대제 확대를 통한 직무 매력도 제고방안이 단편적 접근을 넘어 다차원적 정책 조합의 형태로 동시 투입되어야 함을 시사한다.
다섯째, 시간의 흐름에 따라 개입 강도를 조절한 동태적 정책 시뮬레이션은 정책의 지속성과 일관성의 중요성을 보여주었다. 초기 일정 기간 집중 투자 후 지원을 점진적으로 약화시킨 전략은 단기적 개선효과가 장기적으로 완전히 상쇄되었으며, 소극적이고 일관성 없는 정책 기조의 경우 예측기간 말기의 결과가 기준 모델보다도 악화되는 동태적 행태를 나타냈다. 이는 공중보건 장학제도나 지역 간호사제 도입 시도 등 기존 정책들의 효과가 제한적이었던 이유에 대해[11], 정책의 강도뿐만 아니라 지속성의 부재가 중요한 실패 요인이었을 수 있다는 구조적 해석을 가능하게 한다. 따라서 정책은 단기적 성과에 그치지 않고, 시스템이 자생적인 선순환 구조로 정착될 때까지 지속적으로 추진되어야 한다.
본 연구의 의의에도 불구하고 다음과 같은 제한점이 존재한다. 첫째, 공공 2차 자료를 활용하여 거시적 관점의 동태성을 분석하였으므로, 개별 병원 단위에서 나타나는 미시적인 차이와 특수성을 모두 반영하는 데에는 한계가 있다. 둘째, 본 모델은 임상 간호사의 유출입과 재직 상태를 중심으로 저량과 유량 구조를 설계하는 과정에서, 향후 예측기간인 2020년부터 2035년 사이에 집중될 것으로 예상되는 베이비부머 세대 및 그 후속 세대 간호사들의 대규모 정년퇴직 등 구조적인 인구학적 이탈 요인을 유의미하게 반영하지 못했다는 한계가 있다. 모델 내에서 평균 근무연수라는 정량적 지표를 통해 인력구조의 질적 안정성을 간접적으로 보완하고 이직률을 매개로 총량적인 인력 유출을 모사하였으나, 실제 시스템 내 저량에 존재하는 간호사 인력의 연령대별 분포 격차와 특정 연령 임계치 도달에 따른 필연적 은퇴 메커니즘을 고유한 내생적 유량 변수로 분리하여 반영하는 데는 구조적 한계가 존재한다. 셋째, 시스템 다이내믹스 연구가 갖는 방법론적 특성으로 인해 일부 파라미터를 추정하는 과정에서 불확실성이 내포될 수 있으며, 모델 구축과정에서 설정된 연구자의 가설에 의존하는 측면이 존재한다. 또한 복잡한 현실 시스템을 시뮬레이션 모델로 추상화하고 단순화하는 과정에서, 주요 외생변수가 누락되었을 가능성을 완전히 배제할 수 없다[16,17]. 넷째, 모델 내 핵심 변수인 근무 매력도를 구축하는 과정에서, 개별 간호사가 주관적으로 체감하는 설문 기반의 심리적 잠재변수를 완벽히 반영하지 못하고 보유 병상 수 대비 간호사 수와 임금 수준 등 객관적인 구조적 지표 기반의 효용 변수로 조작적 정의하였다는 한계가 있다. 따라서 본 연구의 결과를 타 지역이나 개별 병원의 상황으로 직접 일반화하여 해석하는 데에는 주의가 필요하다. 이에 향후 연구에서는 본 모델을 기반으로 조직문화나 리더십 등 보다 다각적인 정성적ㆍ심리적 변수를 반영하여 모델의 정밀도를 높이는 확장 연구를 제언한다.
결론적으로, 본 연구는 간호사 인력의 지역 불균형 문제가 단편적인 처방으로 해결될 수 없는 복잡한 구조적 문제임을 재확인하였다. 이를 해소하기 위해서는 질적 관리와 양적 확충이라는 단계적이고 복합적인 접근이 요구된다. 우선적으로 간호등급 상향 조정 등 근무환경 개선을 통해 기존 인력의 유출경로를 차단하는 질적 관리가 선행되어야 하며, 이를 위해 등급 미신고 기관에 대한 관리 강화 등 실질적인 제도적 개입이 필요하다[9,24]. 궁극적으로는 유의미한 수준의 임금 보상이 결합된 강력하고 지속적인 복합 전략을 통해 외부 인력을 적극적으로 유입시켜야 한다. 본 연구는 간호학 분야의 복잡한 문제를 시스템 다이내믹스를 통해 구조적으로 분석함으로써 간호학 연구 접근방식을 다양화하는 데 기여하였으며, 향후 증거 기반의 간호인력 정책을 수립하는 데 있어 개입의 강도, 조합, 그리고 시점을 어떻게 설계해야 하는지에 대한 중요한 기초자료를 제공한다는 점에서 의의가 있다.

결론
본 연구는 시스템 다이내믹스 방법론을 이용하여 간호사 인력의 지역 불균형 문제를 구조적으로 분석하고, 정책 개입의 효과를 예측하고자 시도되었다. 연구결과, 지방의 인력 유출은 근무여건 악화와 수도권과의 매력도 격차가 상호작용하는 강력한 강화루프에 의해 지배되며, 이 악순환은 현재의 균형루프로는 제어되기 어려운 구조임이 확인되었다. 시뮬레이션 결과, 현 추세가 지속된다면 격차는 더욱 심화될 것으로 예측되었다.
본 연구의 주요한 발견은 임금 보상과 비임금성 근무 매력도 개선을 결합한 고강도 복합 전략이 시스템의 악순환을 선순환으로 전환시키는 가장 효과적인 정책적 지렛대 역할을 한다는 것이다. 또한 정책의 효과는 개입의 강도뿐만 아니라 지속성과 일관성에 민감하게 반응하며, 일관성 없는 단기 정책은 오히려 시스템을 악화시킬 수 있음을 확인하였다.
이상의 결과를 근거로 볼 때, 간호사 지역 불균형 해소를 위해서는 단편적 정책이 아닌, 지방 병원의 실질적인 근무 환경 개선과 임금 보상을 결합한 강력하고 지속적인 복합 전략 마련이 필요함을 시사한다.
본 연구는 2차 자료를 활용하여 거시적 동태성을 분석하였으므로, 개별 병원 단위의 미시적 차이를 모두 반영하는 데는 한계가 있다. 향후 본 모델을 기반으로 조직문화나 리더십과 같은 근무 매력도의 하위 요인을 상세화하고, 병원규모 및 설립유형 등 다양한 기관 특성을 반영하여 모델의 정밀도를 높이는 확장 연구를 제언한다. 이와 더불어, 향후 후속 연구에서는 간호사 저량을 연령대별 혹은 코호트별 다단계 구조인 aging chain으로 세분화하고, 시스템 내 연령 전이 메커니즘을 구축함으로써 베이비부머 세대의 은퇴 시점과 시기별 평균 근무연수의 변동성을 모델 내에 내생화할 필요가 있다. 이를 통해 장기적 인구 구조 변동에 따른 대규모 인력 이탈이 보건의료 시스템에 미치는 동태적 충격을 더욱 정밀하게 예측할 수 있을 것이다. 나아가, 지역의 정주 여건이나 비병원 부문으로의 인력 이동까지 포함하도록 모델의 경계를 확장하고, 이를 환자안전 및 건강 성과와 연계하는 후속 연구를 제언한다.
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