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교대근무간호사의 건강증진생활양식수준과 영향요인
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Effect Factors on Health Promotion Lifestyle of Shift Work Nurses
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Purpose: This descriptive study was to examine the effect factors on health promotion lifestyle of shift work nurses. 
Methods: The 418 working nurses who completed questionnaires with consent were analysed. Results: The 
average level of health promotion lifestyle of shift work nurses was 2.21 and it was significantly lower than 2.36 
of fixed work nurses. In shift work nurses, the highest health promotion lifestyle was personal relationship of 2.79 
and the lowest was physical activity of 1.58. The young, shorter shift work duration, unmarried and general nurses 
were evaluated as not-healthy diet. The old, longer shift work duration and married showed less physical activity. 
Less self-efficacy and more job stress, depression, fatigue showed lower health promotion lifestyle. Conclusion: 
Self-efficacy on health behavior of shift work nurses was the most effective factor on all areas of health promotion. 
Therefore, we need to develop a health promotion program including self-efficacy encouragement. We suggest 
that this program be more effective when more precisely characterized according to age, marital status, shift work 
duration, job position, and psychological problems such as depression and fatigue.
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서 론

1. 연구의 필요성

지난 십년간 우리나라의 사망원인별 통계현황을 보면, 

2009년 현재 인구 10만명 당 전체 사망률 497.3명 중 암으

로 인한 사망은 142.5명으로 28.7%로 1위를 나타내고 있다

(Korean Statistical Information Service [KOSIS], 2011). 암 

이외에 10대 사망원인은 뇌혈관질환, 심장질환, 자살, 당뇨

병, 만성하기도 질환, 운수사고, 간질환, 폐렴, 고혈압성질

환 등으로 만성질환이 주요 사망원인임을 보여주고 있다. 

이러한 만성질환은 생활습관과 관련되므로 건강증진 생활

양식에 대한 관심은 계속 증가하고 있다. 

건강한 생활을 영위하기 위하여 일반 국민들의 생활양식

에 관한 관심도 중요하지만 의료서비스를 제공하는 의료인

의 생활양식에 대한 관심이 필요하다. 그중 간호사는 병원

내 조직에서 환자를 대상으로 각종 서비스를 제공하며, 행

정적으로는 다양한 직종 간 팀워크 속에서 조화를 이루어

야 하고, 환자와 가족에 대한 강한 책임감과 상하위 계층 속

에서 상대적으로 더 높은 스트레스를 경험하는 것으로 알

려져 있다(Kim & Park, 2003). 보건의료조직에 근무하는 

경우 업무성격상 야간 및 교대근무가 필수적이어 타 직장

근로자보다 수면장애, 우울증, 스트레스가 높고, 심한 육체

적 정신적 부담과 긴장을 나타내고 있다고 보고되고 있는데
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(Lee, 1997; Lee, Lee, & Park, 1997), 간호사는 상당수가 교

대근무를 하고 있다. Lee 등(2005)이 245개 병원 간호사를 

대상으로 조사한 연구에서 3교대근무자의 비율은 67.9%, 

2교대근무자의 비율은 1.8%로서 총 69.7%가 교대근무형

태였으며, 학업을 병행하며 근무하는 간호사를 대상으로 

한 연구에서 교대근무비율은 70.1%에 이르고 있어(Kim & 

Lee, 2010) 간호사가 교대근무를 하는 대표적 직종임을 잘 

나타내고 있다. 이렇게 교대근무로 인한 환경으로 간호사들

이 어렵게 생각하는 점은 생활리듬의 불규칙, 피로감, 육아

문제, 수면부족 순이었고 위염, 설사, 변비 등의 건강문제를 

크게 호소한 바 있고(Lee et al., 2005), 교대근무 간호사들이 

고정근무간호사보다 건강상태가 낮고, 수면문제, 직무만족

이 낮다는 연구들이(Choi, 2008; Im et al., 2006)있다. 또한 

교대근무간호사들이 불안과 우울성향이 높으며(Kang et 

al., 2005), 피로경험이 높다(Kho et al., 2004)고 보고된 연

구도 있다. 그리고 업무수행 시 높은 스트레스를 겪는 것이 

어려움으로 보고된 바 있다(Lee, 1997). 이와 같이 교대근

무간호사들이 여러 건강문제를 겪고 있는데, 교대근무라는 

직업환경으로 인해 자신을 스스로 돌보고 건강한 생활양

식을 유지하는 것에 대한 사회적 관심이 요구된다.

교대근무간호사들이 겪는 여러 건강문제와 더불어 이들

에 대한 건강행태를 좀 더 정교히 파악할 필요가 있다. 간호

사는 의료인이고 일반인에 앞서 모범적인 건강행태를 실천

할 것으로 인식되고 있지만 업무중압감이 높고, 교대근무

를 하는 속성상 개인의 건강관리는 더 소홀할 수 있는 것이

다. 간호사의 건강증진행위에 대한 연구(Kim & Lee, 1999)

가 수행된바 있으나 교대근무에 초점 맞춰지지는 않았으

며, 교대근무간호사에 관한 기존 연구로 사회적으로 교대

근무자에 대한 스트레스연구(Kim, 2002)가 있으나, 교대근

무간호사의 건강증진 생활양식에 관한 연구는 드물다. 직

종분류에서도 대표적인 교대근무 직종인 간호사에 대해서

는 사회적 관심 하에 장기적이고 집중적인 연구가 필요하

다 하겠다.

펜더의 건강증진생활양식모형에서 건강행위에 영향을 

주는 요인은 과거의 행위, 자기효능감, 행위의 유익성, 장애

성, 행동과 관련된 감정 및 인지, 지각, 생물학적 요인, 심리적 

요인, 사회 문화적 요인을 포함하고 있다(Pender, 1996). 

이중에서 자기효능감이 가장 큰 영향을 주는 요인(Kim, 

Kim, Park, Kim, & Koo, 2007)이라는 결과가 보고된 바 있

으며, 여러 연구에서 자기효능감이 건강증진생활양식에 영

향을 미친다는 보고가 있다(Seo & Hah, 2004; Lee, 2001; 

Kim, 2001; Chun & Kim, 1996; Bandura, 1986). 이에 본 연

구에서는 교대근무를 하는 간호사의 건강증진생활양식수

준과 자기효능감을 포함한 인구 및 건강, 심리, 직업 관련특

성 등이 건강증진생활양식에 영향 미치는 요인을 파악하여 

교대근무간호사의 건강증진향상을 위한 심층자료를 제공

하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

교대근무간호사의 건강증진생활양식 수준을 파악한다.

교대근무간호사의 제반 특성에 따른 건강증진생활양

식과의 관련성을 분석한다.

제반 여러 요인이 건강증진생활양식에 미치는 영향요

인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 교대근무간호사의 인구 심리 및 직업 관련 특

성에 따른 건강증진생활양식수준을 파악하고, 건강증진생

활양식수준에 영향을 미치는 요인을 밝히기 위해 시도된 

서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상은 일개 원격평생교육대학교 간호학과 재

학생 중 서울, 경기, 전북, 제주 지역의 출석수업 참여 학생

을 대상으로 구조화된 설문지를 통해 2011년 3월부터 5월

까지 조사를 실시하였다. 대상자에게 연구의 목적에 대하

여 설명하였고 최종적으로 연구에 동의한 경우에 한하여 

동의서와 함께 자기기입식 설문조사 방식으로 조사를 시행

하였으며, 조사에 응답한 학생은 558명이었고, 부실한 자

료를 제외한 418명의 자료가 활용되어 74.9%의 자료가 최

종 분석되었다. 

3. 연구도구

연구에 사용한 설문조사표는 문헌고찰을 기초로 개발한 

설문도구를 이용하였다. 설문지는 크게 연구대상자의 인구 
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및 건강특성, 심리적 특성, 직업 관련 특성, 건강증진생활양

식으로 구분되며 세부적인 조 사항목은 다음과 같다. 

대상자의 인구 및 건강 특성은 기본변수로서 연령, 교육

수준, 결혼상태, 스스로 인지한 건강상태로 구성되었다. 건

강상태는 4점 척도의 단일문항으로 조사하였고, 점수가 높

을수록 건강함을 의미하는 것이다. 심리적 특성은 평소의 

피로도, 우울정도, 직무 스트레스정도, 자기효능감으로 조

사하였다. 평소의 피로도와 우울, 직무 스트레스정도는 연

구대상자가 주관적으로 느끼는 정도를 단일 문항의 5점 척

도로 조사하였으며, 점수가 높을수록 피로도, 우울, 직무 스

트레스가 높음을 의미한다. 자기효능감 측정도구는 Kim 

(1998)이 사용한 5점 척도 18개문항의 건강행위 자기효능

도구를 사용하였다. 점수가 높을수록 건강행위에 대한 자

신감이 높음을 의미한다. 이 도구를 사용한 Park, Jung과 

Lee (2009)에서 조사결과 내적 신뢰도는 Cronbach's ⍺= 

.82였고 본 연구에서는 .81이었다. 직업 관련 특성으로는 

교대근무의 특성을 파악할 수 있는 변수를 중심으로 업무

유형, 교대근무기간, 평균 근무시간, 직책의 4개 항목으로 

구성되었다.

건강증진생활양식은 Walker, Sechrist와 Pender (1987)

의 Health Promotion Lifestyle Profile (HPLP)을 번안하여 

수정한 Park 등(2009)의 도구를 사용하였다. 총 문항은 40

문항이며, 식습관, 운동, 스트레스관리, 자아실현, 건강책

임 및 실천, 대인관계의 6개 영역으로 구분되어 있다. 4점

척도로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 건강한 생활양식

을 실천하는 것을 의미한다. Park 등의 연구에서 내적 신뢰

도는 Cronbach's ⍺는 영역별로 식습관 .61, 운동 .86, 스트

레스 관리 .79, 자아실현 .93, 건강에 대한 책임 .82, 대인관

계 .87이었다. 본 연구에서 신뢰도는 영역별로 식습관 .59, 

운동 .75, 스트레스 관리 .69, 자아실현 .93, 건강에 대한 책

임 .71, 대인관계 .84이었다. 

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 각 변수의 특성은 서술적 통계를, 연구대상자의 

인구건강 및 직업 관련특성과 건강증진생활양식 간 관계파

악을 위해 t-test, ANOVA test를 시행하였고, 변수 특성에 

따른 차이는 Scheffe 통계량으로 검증하였다. 건강행위를 

위한 자기효능감을 비롯한 심리적 특성과 건강증진생활양

식간의 관계는 Pearson's correlation coefficient를 적용하

였다. 건강증진생활양식에 영향을 미치는 요인을 구명하기 

위하여 다중회귀분석을 시행하였다. 표본 크기의 적절성을 

판단하기 위해 G*Power 3.1.3 프로그램을 이용하여 다중

회귀분석 검정에 필요한 H1 ρ2
=0.3, H0 ρ2

=0.0, 유의수준 

.05, 통계적 검증력 .80, 독립변수 11개의 조건을 입력한 결

과 자료분석에 필요한 예상 대상자 수는 53명으로 제시되었

다. 다중회귀분석을 시행하기 전 자료의 적절성을 확인하기 

위하여 종속변수의 정규성 검정은 Kolmogorov-Smirnove 

검정을 이용하여 검정하였고(Z=.912, p=.376), 연구변수

들의 다중공선성을 검토한 결과, 독립변수 간의 공차한계

(tolerance limit)가 .90 이상이고 분산팽창인자(variance in-

flation factor) 범위는 기준치 10 이하로 나타나 다중공선성

이 없다고 볼 수 있다. 전체적으로 자료의 부적절성에 대한 

증거는 없었다. 

연구결과

1. 교대근무간호사의 건강증진생활양식수준 비교

본 연구대상자에서 전체간호사중 교대간호사의 비율은 

66.5%였다. 전체적으로 건강증진생활양식수준은 2.26±0.34

였고, 영역별로 대인관계가 가장 높았고, 자아실현, 건강책

임/신념, 스트레스관리, 식습관 순이었고 신체활동은 가장 

낮은 1.63±0.51에 불과하였다, 교대근무간호사의 수준을 

파악하기 위해 비교대근무간호사의 건강증진생활양식수준

을 비교한 결과, 교대근무간호사(2.21±0.33)가 비교대근

무간호사(2.36±0.32)가 유의하게 낮았고, 세부영역별로 

스트레스관리와 대인관계영역을 제외한 식습관, 운동, 스

트레스관리, 자아실현, 건강책임/신념영역에서 유의하게 

낮게 나타났다. 교대근무간호사에서 가장 높은 것은 대인

관계(2.79±0.51)와 자아실현(2.61±0.48)이었으며, 신체

활동(1.58±0.46)은 가장 낮은 수준이었고, 식습관(1.98± 

0.43)이 그 다음으로 낮은 수준을 보였다(Table 1). 

2. 교대근무간호사의 인구건강 특성에 따른 건강증진생활

양식

교대근무간호사의 인구사회건강특성에 따른 건강증진

생활양식은 Table 2와 같다. 전체적으로 건강상태에 따라 

유의한 차이를 나타냈는데, 건강할수록 실천수준이 높았

다. 영역별로 건강한 식습관은 연령, 결혼상태, 건강상태별
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Table 1. Health Promotion Lifestyle of Shift Work Nurses and Fixed Work Nurses by Sub-category (N=418)

Health promotion
lifestyle profile

Total nurses
Shift work nurses

(n=278)
No-shift work nurses

(n=140)  t (p)

M±SD M±SD M±SD

Total 2.26±0.34 2.21±0.33 2.36±0.32 -4.37 (.001)

Healthy diet 2.09±0.49 1.98±0.43 2.30±0.52 -6.17 (.001)

Physical activity 1.63±0.51 1.58±0.46 1.73±0.59 -2.60 (.010)

Stress management 2.16±0.41 2.15±0.41 2.18±0.42 -0.86 (.392)

Self fulfillment 2.68±0.52 2.61±0.53 2.80±0.49 -3.61 (.001)

Responsibility of health 2.21±0.48 2.16±0.48 2.29±0.46 -2.67 (.008)

Personal relationship 2.81±0.50 2.79±0.51 2.86±0.47 -1.33 (.186)

로 유의하게 다른 것으로 나타났는데, 연령이 20대에서 40

대 이상(2.44±0.36)보다 낮았으며, 미혼(1.92±0.41)에서 

기혼(2.25±0.42)보다 낮았고, 건강상태가 좋지 않은 경우

(2.12±0.42)에 건강한 경우(2.26±0.33)보다 건강한 식습

관에 대한 실천이 낮았다. 신체활동은 연령과 결혼상태에 

따라 유의한 차이를 나타냈는데, 20대(1.63±0.47), 30대

(1.47±0.44), 40대 이상(1.43±0.38)로 연령이 많을수록 

신체활동이 낮았으며, 기혼(1.44±0.41)에서 미혼(1.62± 

0.47)보다 신체활동량이 더 낮은 것으로 나타났다. 스트레

스관리는 교육수준과 건강상태별로 유의하게 다르게 나타

났는데, 전문대졸(2.13±0.41)에서 대학교졸 이상(2.35± 

0.38)보다 낮았으며, 건강상태에서는 그저 그렇다(1.50± 

0.39)에서 매우 건강한 편(1.75±0.65)보다 낮았다. 자아실

현은 연령, 교육수준, 결혼상태, 건강상태에서 모두 유의한 

차이를 보였는데, 40대 이하(2.58±0.52), 전문대졸(2.16± 

0.46), 미혼(2.56±0.51), 그저 그런 건강상태(2.04±0.36)

에서 아닌 경우보다 낮게 나타났다. 건강책임/신념에서는 

결혼상태와 건강상태에 따라 유의한 차이를 나타냈는데, 

미혼(2.13±0.47)인 경우와 건강하지 못한 편(2.44±0.80)

에서 낮았다. 마지막으로 대인관계에서는 건강상태에 따라

서만 유의한 차이를 나타냈는데, 건강하지 못한 편(2.07 

±0.48)에서 아닌 경우보다 낮았다.

3. 교대근무간호사의 직업 관련특성에 따른 건강증진생활

양식

교대근무간호사의 직업 관련특성별 건강증진생활양식

은 Table 3과 같다. 전체적으로 건강증진생활양식수준에 

유의한 차이를 나타낸 변수는 보이지 않았다. 영역별로 식

습관은 교대근무기간, 근무시간, 직책에 따라 유의한 차이

를 나타냈는데, 교대근무기간이 3~6년 미만(1.91±0.39)이 

10년 이상(2.26±0.41)인 경우보다 낮았고, 근무시간이 55

시간 이상(1.85±0.45)이 45시간 미만(2.09±0.45)보다 낮

았으며, 직책이 일반간호사(1.96±0.42)가 책임간호사 이

상(2.15±0.48)보다 낮았다. 신체활동은 교대근무기간에

서만 유의한 차이를 보였는데, 10년 이상(1.41±0.38)일 경

우 가장 낮았으며 교대근무기간이 길수록 낮아졌다. 건강

에 대한 책임은 업무유형과 교대근무기간에 따라 유의하게 

달랐는데, 의료서비스(2.16±0.47)를 할 경우 사무행정이나 

기타업무를 할 경우(3.17±0.47)보다 낮았으며, 근무기간

이 10년 미만에서 10년 이상(2.36±0.42)보다 낮게 나타났

다. 그러나 스트레스관리와 대인관계에서 유의한 차이를 

보이지는 않았다.

4. 교대근무간호사의 심리적 특성에 따른 건강증진생활양식

교대근무간호사의 심리적 특성에 따른 건강증진생활양

식은 Table 4와 같다. 교대근무간호사의 건강행위에 대한 

자기효능감은 평균 3.63±0.42이었고, 건강증진생활양식

의 모든 영역에서 유의한 상관관계를 나타냈다. 건강행위

에 대한 자기효능감이 증가할수록 건강에 대한 책임(r=.43)

과 자아실현(r=.42)이 높아지며, 건강한 식습관(r=.40)을 

갖고, 대인관계(r=.34)가 좋으며, 스트레스관리(r=.26)가 

잘 되고, 신체활동(r=.20)이 좋아졌다. 이는 자기효능감이 

낮을수록 이들 건강증진생활양식수준이 낮아짐을 의미한

다. 직무 스트레스와 우울은 식습관을 제외한 5영역에서 반
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Table 4. Relationship between Health Promotion Lifestyle Profile and Psychological Characteristics in Shift Work Nurses

Variable 
Range

(min~max)

Total Healthy diet
Physical 
activity

Stress
management

Self
fulfillment

Responsibility
of health

Personal
relationship

M±SD r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Fatigue 2~5 4.20±0.80 -.117 
(.052) 

-.188 
(.002) 

-.099 
(.101) 

-.190 
(.001) 

-.155 
(.009) 

-.176 
(.003) 

Job stress 1~5 4.19±0.85 -.090 
(.137) 

-.150 
(.012) 

-.199 
(.001) 

-.265 
(＜.001) 

-.123 
(.041) 

-.178 
(.003) 

Depression 1~5 3.53±1.00 -.111 
(.065) 

-.138 
(.021) 

-.167 
(.005) 

-.258 
(＜.001) 

-.128
(.033) 

-.177 
(.003) 

Self-efficacy 2.39~4.94 3.63±0.42 .400 
(＜.001) 

.200 
(.001) 

.259 
(＜.001)

.418 
(＜.001)

.431
(＜.001) 

.339 
(＜.001)

대 방향으로 유의한 관계를 나타냈는데, 직무 스트레스와 

우울정도가 높을수록 자아실현이 낮아지고, 건강에 대한 

책임이 낮아지며, 스트레스관리와 대인관계, 신체활동력이 

낮아지는 것으로 나타났다. 피로는 식습관과 스트레스관리

를 제외한 4개 영역에서 반대 방향으로 유의한 상관관계를 

나타냈으며, 피로도가 높을수록 자아실현, 신체활동, 대인

관계, 건강책임이 낮아지는 것으로 나타났다.

5. 교대근무간호사의 건강증진 생활양식에 영향 미치는 요인

교대근무간호사의 건강증진생활양식에 대한 독립변수

의 영향력을 파악하기 위하여 건강증진생활양식수준을 종

속변수로 하고, 연구대상자의 제반 특성을 독립변수로 하

여 다중회귀분석을 실시하였다(Table 5). 다중회귀분석실

시결과 총설명력은 28.3%였으며, 각 모형의 설명력은 8.5%

에서 23.3%였다. 전체적으로 자기효능감, 건강상태, 직무 

스트레스, 교육수준이 영향력 있는 변수로 나타났다. 영역

별로 식습관의 경우 자기효능감과 연령, 신체활동은 자기

효능감, 연령, 피로, 스트레스관리는 자기효능감, 건강상

태, 교육수준, 직무 스트레스, 자아실현은 자기효능감, 건

강상태, 직무 스트레스, 교육수준, 건강에 대한 책임감은 자

기효능감과 교대근무기간, 대인관계는 자기효능감과 건강

상태가 영향력 있는 변수로 나타났다. 

논 의

본 연구는 교대근무간호사를 대상으로 건강증진생활양

식 수준 및 이에 영향을 주는 요인을 파악하기 위한 것이다. 

본 연구결과 교대근무간호사의 비율은 전체간호사 중 66.5%

로 높았으며, 건강증진생활양식 수준은 평균 2.2점으로 비

교대 근무간호사의 평균점수인 2.4점보다 유의하게 낮았

으며, 병원근무간호사를 대상으로 조사한 연구(Kim & Lee, 

1999)의 2.5보다 낮았다. 이는 간호사라 하더라도 교대근

무간호사의 건강한 생활양식실천수준이 뚜렷하게 낮은 것

을 의미한다. 건강증진생활양식 세부영역별로 교대근무간

호사는 대인관계가 평균 2.8점, 자아실현이 2.6점, 건강책

임과 스트레스관리가 각각 2.2점, 식습관은 2.0점, 신체활

동은 1.6점으로 신체활동과 식습관이 상대적으로 매우 낮

은 실천수준을 나타내고 있다. 영역별 수준을 선행연구결

과와 비교하면 Kim과 Lee (1999)에서 자아실현과 대인관

계가 각각 2.8점, 스트레스관리 2.5점, 건강책임 2.2점, 식

습관과 신체활동이 각각 2.1점으로 나타나 본 연구에서 보

인 건강증진세부영역별 경향성은 유사하였다. 한편, 대표

적 전문직종이라 할 수 있는 중고등학교 교사를 대상으로 

조사한 Park 등(2009)의 연구에서 여성은 43%였는데, 건강

증진생활양식수준은 평균 2.5점이었고, 자아실현이 2.9점, 

대인관계 2.6점, 식습관 2.4점, 스트레스관리와 건강에 대

한 책임은 각각 2.3점, 그리고 신체활동이 2.0점으로 나타

났는데, 자아실현이나 대인관계가 높고, 신체활동이 낮은 

것은 유사하나 식습관에서는 교대근무간호사가 더 낮은 것

이 차이점이라 할 수 있다. 이렇듯 의료서비스제공자인 교

대근무간호사의 건강증진생활양식실천은 상대적으로 가

장 낮아 이에 대한 대안이 필요한데 특히 여러 영역 중에서

도 신체활동량이 낮고 식습관이 규칙적이지 못한 부분에 

대한 건강증진관리상 관심이 필요하다.

본 연구결과 건강증진행위에 대한 자기효능감은 5점 만
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Table 5. Influencing Factors on Health Promotion Lifestyle of Shift Work Nurses

Independent variables

Dependent variables

Total Healthy diet
Physical 
activity

Stress
management

Self
fulfillment

Responsibility
of health

Personal
relationship

β (p) β (p) β (p) β (p) β (p) β (p) β (p)

Self efficacy .430 (＜.001) .352 (＜.001) .181 (.003) .200 (.001) .367 (＜.001) .406 (＜.001) .309 (＜.001)

Health status .188 (.001) .172 (.005) .165 (.004) .173 (.003)

Age .268 (＜.001) -.194 (.001)

Job stress -.133 (.015) -.124 (.041) -.161 (.004)

Educational levels† .106 (.043) .123 (.035) .126 (.020)

Fatigue -.180 (.003)

Duration of shift work .135 (.016)

Adjusted R2 .283 .211 .085 .110 .233 .192 .133

F (p) 27.04 (＜.001) 36.28 (＜.001) 9.17 (＜.001) 9.13 (＜.001) 21.01 (＜.001) 32.30 (＜.001) 21.21 (＜.001)

†
College (0) university (1).

점에서 3.6점으로 6개 세부영역 모두에서 가장 영향력 있

는 변수로 나타났다. 교대근무간호사의 자기효능감수준이 

교사를 대상으로 한 연구(Park et al., 2009)에서 4.1을 나타

낸 것에 비해 낮은 편이라 할 수 있지만 건강증진생활양식

의 모든 영역에서 유의한 상관관계를 나타낸 것은 기존의 

연구결과와 일치되는 것이다(Bandura, 1986; Chun & 

Kim, 1996; Kim, 2001; Kim et al., 2007; Lee et al., 2005; 

Park et al., 2009; Seo & Hah, 2004). 특히 영역별로 자기효

능감이 증가할수록 건강에 대한 책임, 자아실현, 건강한 식

습관, 대인관계, 스트레스관리, 신체활동순으로 관계가 높

은데, 이는 자기효능감이 낮을수록 이들 실천수준이 낮아

짐을 감안할 때 자기효능감은 각 영역의 실천수준을 향상

시킬 수 있는 유용한 변수임을 확인할 수 있다.

제반 특성별 단변량분석에서 연령대별로 건강증진생활

양식실천에 차이를 나타냈는데, 연령이 20대로 낮을수록 

식습관실천이 낮았고 연령이 많아질수록 건강한 식습관실

천이 높아졌는데, 교사에 대한 Park 등(2009)의 연구에서 

연령이 식습관과 유의한 관계를 나타내지 않은 것과는 일

치하지 않은 결과이다. 이는 교대근무의 특성상 시간이 지

날수록 적응력이 생기는 양상으로 해석할 수 있다. 또한 연

령이 낮을수록 신체활동실천은 높으며 40대 이상 연령이 

많아질수록 낮은 양상을 보이고 있는데, 이 또한 연령이 증

가할수록 신체활동을 많이 한다고 제시한 기존 연구(Kim 

et al., 2006: Park et al., 2009)와는 일치하지 않는 것이다. 

이러한 결과 역시 교대근무로 인한 특성 때문으로 보이는

데, 연령과 밀접한 교대근무기간과의 관계로 보아도 같은 

결과를 보인다. 즉 교대근무기간이 길어질수록 식습관행동

은 개선되나 신체활동실천은 낮아져 두 행동영역 간 대치

되는 결과를 나타내고 있다. 

결혼상태는 기혼에서 신체활동에서 낮았고, 미혼에서 자

아실현과 건강에 대한 책임이 낮은 특성을 보였는데, 특히 

건강에 대한 책임은 미혼보다는 기혼에서 높게 나타난 결

과(Bae, Jeong, Kim, & Jeon, 2004; Kim, 2002; Park et al., 

2009)들과 일치하는 것이다. 즉 건강에 대한 책임의식이 낮

은 미혼자들에 대한 관심과 중재가 더 필요함을 의미하는 

것이다.

교육수준에 따라 자아실현과 스트레스관리영역에 차이

를 보였는데, 전문대졸업인 경우 자아실현이 낮고, 스트레

스수준이 높아 이를 개선하기 위한 교대근무간호사의 학위

취득에 대한 노력과 함께 건강증진생활양식수준이 낮은 환

경을 잘 대변해주고 있다.

건강상태에 따라서는 건강이 좋지 않는 경우 건강에 대

한 책임도 낮고, 대인관계도 좋지 않으며, 스트레스관리도 

잘 되지 않은 양상을 보이는데, 교대근무간호사의 건강상

태는 고정근무군보다 좋지 않고(Choi, 2008; Sung, Kim, & 

Han, 2007), 교대근무로 인해 신체, 정신건강상태가 불편

하다(Kim et al., 2002) 등과 같은 결과와 관련해 건강상태

가 좋지 않은 교대근무간호사에 대한 관심과 배려가 필요

함을 보여주고 있다 

직업 관련 특성에서 직책이 낮은 간호사에서 식습관 실
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천이 낮았고, 의료서비스를 맡고 있는 경우와 교대근무기

간이 짧은 간호사에서 건강에 대한 책임실천이 더 낮게 나

타난 것은 교대근무기간이 짧고 직책이 낮으며, 의료서비

스를 담담하고 있는 교대근무간호사는 행정이나 사무직근

무보다 업무로 인한 부담이 크고, 이는 건강증진생활양식

실천에 영향을 미치는 것으로 보인다.

심리적 특성과의 관계에서 건강증진 생활양식에 대한 영

향력이 큰 자기효능감 외에도 직무 스트레스와 우울감, 피

로도는 건강증진생활양식 실천에 부정적인 관계를 나타냈

다. 직무 스트레스가 높으면 스트레스관리가 어렵다는 것

은 간호사의 스트레스는 교대근무, 업무 긴장 등과 같은 작

업조건(Higashiguchi et al., 1999; Silva, Souza, Borges, & 

Fischer, 2010)과 맥락을 같이 한다. 교대근무간호사는 비

교대근무간호사보다 피로도가 높으며, 기력이 떨어지고, 

수면장애를 더 경험하는 특성(Kho et al., 2004; Park, Cho, 

Kim, & Yang, 2007)을 보여 교대근무간호사의 피로에 관

심을 가져야 할 것이다. 또한 교대근무간호사의 우울에 대

해 교대근무를 시작한 지 1년 미만인 간호사와 교대근무 기

간이 5년 이상인 간호사의 경우 교대근무를 하지 않는 간호

사에 비해 우울 성향과 높은 스트레스를 가질 위험이 다시 

증가하는 경향이라는 결과(Kang et al., 2005)에 따라 교대

근무간호사의 우울은 건강증진생활양식에서 고려해야 할 

중요 요인으로 보인다.

본 연구를 통해 교대근무간호사의 건강증진생활양식의 

개선을 위해서는 전반적인 자기효능증진과 더불어 20대 낮

은 연령대의 식습관, 40대 이상 높은 연령대와 교대근무기

간이 긴 간호사에 대한 신체활동증진전략이 요구된다. 또

한 미혼 간호사에 대한 스트레스관리, 자기효능감이 낮고, 

직무 스트레스, 우울, 피로도가 높은 경우에 대한 건강증진 

생활양식 프로그램 개발과 적용이 필요하다 하겠다.

한편 본 연구의 제한점은 연구대상 선정에서 편의추출법

을 이용하였으므로 전국의 교대근무간호사에 대한 대표성

과 심리적 특성에서 단일문항으로 측정된 변수들의 신뢰도

검증에 대한 제한이 있다는 것이고, 향후 이를 대표할 수 있

는 후속연구가 필요함을 제안한다.

결론 및 제언

본 연구는 교대근무간호사의 건강증진생활양식에 영향

을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 본 

연구의 대상은 직업이 있는 간호사로서 연구에 동의한 418

명이었다. 본 연구를 통해 도출된 결과는 다음과 같다. 

교대근무간호사의 건강증진생활양식수준은 평균 2.21

점으로 비교대근무간호사 2.36점보다 유의하게 낮았고, 교

대근무간호사에서 가장 높은 건강증진생활양식은 대인관

계(평균 2.79점)였으며, 신체활동(평균 1.58점)은 가장 낮

은 수준을 나타냈다. 연령이 낮고, 미혼, 일반간호사, 교대

근무기간이 짧은 경우 식습관실천이 낮았으며, 기혼이나 

연령이 많을수록, 교대근무기간이 길어질수록 신체활동력

이 낮았고. 전문대졸업과 건강하지 못한 경우 스트레스관

리를 잘 하지 못하였다. 건강행위에 대한 자기효능감은 건

강증진 전 영역에서 유의한 관계를 나타냈으며, 자기효능

감이 낮을수록, 직무 스트레스와 우울정도, 피로도가 클수

록 건강증진샐활양식의 수준은 낮았다. 결론적으로 건강에 

대한 자기효능감은 건강증진생황양식의 전 영역에 대해 가

장 영향력 있는 요인임이 확인되었다. 

본 연구결과 교대근무간호사의 건강증진생활양식수준

이 전체간호사나 다른 전문직종과 비교해 낮았다는 것은 

교대근무라는 환경이 건강증진생활양식을 실천하는데 커

다란 장애요인이 됨을 시사하는 것이다. 교대근무간호사의 

건강증진생활양식에 영향을 미치는 요인 중 자기효능감은 

매우 유의한 요인이었으므로 자기효능증진을 비롯한 건강

증진 프로그램 적용을 통해 이들의 건강증진실천을 장려하

는 것이 필요하다 하겠다. 나아가 이러한 프로그램은 연령, 

결혼상태, 교대근무기간, 업무유형, 직책, 우울, 피로 등 심

리적 특성을 고려하여 정교화 할 경우 더 효과적일 것임을 

제안한다. 
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