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Purpose: The objective of this study was to investigate the relationships between sleep quality, fatigue, depression and health pro-
moting behavior by shift-work patterns in university hospital nurses. Methods: A cross-sectional, descriptive survey was conducted 
using a convenient sample. The self-administered questionnaires were given to 165 nurses (shift workers 91, non-shift workers 74) 
employed in two university hospital located in Seoul and Gyeunggi-do. Data were collected from February to March, 2010. Results: 
The shift workers showed significantly lower sleep quality and health promoting behavior, and higher fatigue than non-shift workers. 
There were significant correlations between fatigue, depression and health promoting behavior in shift workers. There were signifi-
cant correlations between sleep quality, fatigue, depression and health promoting behavior in non-shift workers. In multiple linear 
regression analysis, after controlling for total work experiences, predictor of health promoting behavior in shift workers was only fa-
tigue (β= -.29, p < .001). Predictors of health promotion behavior in non-shift workers were depression (β= -.37, p = .002) and fatigue 
(β= -.27, p = .023). Conclusion: This study failed to provide a clear explanation why sleep quality does not have a comparable effect 
on health promotion behaviors of shift-workers as well as non-shift workers. However, future research is needed to determine the 
various risk factors influencing on health promotion behaviors by which shift-work pattern exacerbates fatigue. 
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1. 연구의 필요성 

현대사회는 급속한 산업환경의 변화로 인해 각종 전문직과 서비

스직이 늘어남에 따라 야간근무를 포함한 교대근무 종사자들이 

증가하고 있다. 특히 병원의 경우 업무의 특성상 24시간 서비스의 

제공이 필수적이며, 이를 위하여 병동, 중환자실 그리고 응급실 근

무 간호사들은 1일 3교대 근무형태를 하고 있으며, 교대기간은 2-3

일, 1주, 수주 등으로 다양하게 운영되고 있다(Ko et al., 2004). 여러 

직종에서 교대근무를 시행함으로써, 많은 사람들에게 효율적 시간

활용과 같은 편의를 제공하지만, 교대근무자들 당사자에게는 자신

의 신체 및 일상생활의 리듬과 맞지 않는 시간대에 근무를 함으로써 

이에 따른 신체적, 심리적 건강상의 문제를 경험하게 만든다(Park, 

Yang, Kim, & Cho, 2007; So, Yoon, & Cho, 2008). 최근 들어 환자의 권

익보호 및 질적인 간호에 대한 기대가 커짐에 따라 간호사의 신체

적, 정신적 소모가 과거에 비해 훨씬 증가된 반면, 많은 병원들이 간

호에 필요한 인력을 충분히 보유하지 못하고 있어, 과다한 업무로 

인한 간호사들의 스트레스 정도는 훨씬 심각한 실정이다(Kim, Park, 
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& Roh, 2005). 간호사의 건강상태는 간호업무 수행의 정확성 및 효

율성에 영향을 미칠 뿐 아니라, 환자안전과 직결되는 만큼 중요한 

보건학적 문제가 아닐 수 없다(Ratner & Sawatzky, 2009). 

교대근무는 그 형태가 어떻든 간에 불가피하게 생체리듬을 교란

시켜, 불규칙한 수면양상을 갖게 하고, 자야 할 시간에 수면을 방해

하여 잠을 자더라도 개운하지가 않아 수면의 질을 떨어뜨리게 된다

(Niu et al, 2011; Shen et al., 2006). 장기적으로 볼 때 교대근무자의 수

면장애는 비교대근무자들에 비해 더 많은 피로를 유발시켜 사고의 

위험을 증가시킨다고 알려져 있다. 즉, 교대근무에 따른 수면장애는 

간호업무수행 시 투약오류, 의료기기의 오작동, 환자 파악의 오류 

등 여러 병원내 사고의 위험을 높인다(Takashi et al., 2001; Yuan et al., 

2011). 또한 잦은 교대근무로 인해 항상 수면부족을 느끼고, 피로가 

누적되는 악순환을 초래하여 심리적 안녕과 더불어 건강한 생활양

식을 유지하는 데 부정적 영향을 미친다(Shen et al., 2006). 

피로는 일상적인 활동을 수행할 수 없을 정도로 전반적으로 기운

이 없는 상태로, 피로 자체가 질병은 아니지만 건강상태의 변화에 

대한 일종의 경고반응으로서, 만성적 피로는 개인의 건강상태에 심

각한 악영향을 미치므로(Lee et al., 2004) 무엇보다 시급히 해결되어

야 할 부분이다. 특히 교대근무로 인한 수면장애 등이 피로를 초래

하는 요인이라고 볼 수 있는데, 선행연구들(Park et al., 2007; Yuan et 

al., 2011)에 의하면, 교대근무자가 비교대근무자에 비해 피로 정도가 

더 높다고 보고되었고, 피로도가 높을수록 건강증진 행위 실천이 

낮아지는 것으로 조사되었다. 또한 교대근무 간호사를 대상으로 피

로경험과 적응과정을 분석한 질적 연구(Ko et al., 2004)에서는 피로

에 대한 저항으로 우울과 같은 심리적 증상이 심해짐을 보고하였다.

우울은 인간의 존재 자체를 무기력하게 만드는 증상 중의 하나로 

수면과 우울은 밀접한 관련이 있으며 개인의 건강증진 행위에도 상

당한 영향을 미치는데, 대부분 여성이 남성보다 우울의 유병률이 

높은 것으로 보고되고 있다(Desai & Jann, 2000; Korea National Health 

and Nutrition Examination Survey [KNHANESIV-3], 2010). 특히 한국

여성의 경우 우울이 더 높은 이유는 직장여성의 경우 가정과 직장에

서 과중한 요구에 시달리지만, 남성에 비해 상대적으로 보수나 승

진에서 성차별을 받기 때문인 것으로 생각된다(Nam & Choi, 2000). 

병원환경 속에서 감당할 수 없는 정서적 갈등 상황이 타직종에 비

해 상대적으로 많은 간호사들 또한 육체적, 심리적 소진과 더불어 

흔히 우울을 경험하게 되는데, 특히 교대근무로 인한 일주기리듬의 

변화, 만성적 수면부족 및 피로로 인해 간호사들의 우울증 유병률

이 다른 집단에 비해 높다고 보고되고 있다(Kim, Choi, Eom, & Joo, 

2011; Scott, Monk, & Brink, 1997). 간호사의 우울은 간호사 개인의 건

강문제, 직무스트레스와 함께 간호이직의 가장 중요한 영향요인으

로도 잘 알려져 있으며, 우울이 심해지면 일상적인 건강관리 능력

이 감소되어 건강을 위협할 수도 있다(Lee & Kim, 2006). 

병원환경에서 간호사는 과다한 업무와 교대근무, 그리고 각종 

감염성 질환에 대한 노출 위험성 등 다양한 스트레스요인에 노출되

어 있으므로 건강관리에 각별히 주의를 기울여야 한다. 간호사의 

건강증진 행위는 간호사 자신의 건강뿐만 아니라 환자들의 바람직

한 생활습관 형성 및 환자안전에 중요한 부분임에도 불구하고 간호

사의 건강증진 행위를 조사한 선행연구들을 살펴보면, 간호사는 

타 근로자나 성인에 비해 건강증진 실천율이 낮으며, 특히 전문적인 

건강관리, 규칙적인 식사, 운동과 활동영역에서의 건강증진 행위는 

저조한 것으로 보고되고 있다(Kim et al., 2005; Pappas, Alamanos, & 

Dimoliatis, 2005; Sim, 2010; Yeun, Kim, & Jeon, 2011). 간호사는 환자

와 가족들에게 좋은 건강역할모델로서, 올바른 건강증진 행위를 

실천함으로써 자신의 건강뿐 아니라 대상자들의 건강행위에 긍정

적 영향을 주어야 할 책임이 있다.

지금까지 간호사 대상의 교대근무 관련 국내·외 선행연구들을 살

펴보면, 대부분 수면 질과 피로 간의 관계를 파악하거나(Byeon, 

2005; Lee, Lee, Park, Lee, & Jang, 2007; Park et al., 2007; So et al., 2008), 

교대근무 간호사의 수면 질, 피로, 우울, 건강증진 행위 등의 각 변인

을 단편적으로 조사한 연구가 주를 이루고 있을 뿐(Kim et al., 2011; 

Ko et al., 2004; Kim et al., 2005; Lee et al., 2004; Lee & Kim, 2006), 교대

근무 형태에 따른 간호사의 건강증진 행위에 영향을 미치는 요인에 

대한 포괄적 탐색연구나, 나아가 수면 질, 피로, 우울과 같은 신체적, 

심리적 문제와 건강증진 행위 간의 관계를 함께 연결하여 살펴본 

연구는 매우 부족하였다. 이에 본 연구는 교대근무 비율이 높으면

서 업무강도도 높은 대학병원 간호사들을 대상으로, 건강증진 행

위와 관련된 선행연구의 문헌고찰을 토대로(Pappas et al., 2005; Rat-

ner & Sawatzky, 2009; Shen et al., 2006; Sim, 2010) 이들 행위에 유의한 

영향을 미칠 것으로 예상되는 수면 질, 피로, 우울을 중심으로 그 

관계를 확인하고자 한다. 본 연구를 통해서 교대근무 형태별 간호

사의 건강증진 행위를 개선하기 위한 방안마련 시, 간호사들의 건

강증진뿐 아니라, 근무 만족도를 높이고, 나아가 질 높은 간호를 환

자에게 제공하는 데 기여할 것으로 본다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 교대근무 간호사와 비교대근무 간호사의 근무

형태에 따른 수면 질, 피로, 우울 및 건강증진 행위 간의 관계를 파

악하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 교대군과 비교대군별 일반적 특성 및 수면 질, 피로, 우울, 건강

증진 행위 수준을 파악한다.
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2) 교대군과 비교대군 간 수면 질, 피로, 우울 및 건강증진 행위에 

차이가 있는지를 확인한다.

3) 교대군과 비교대군별 수면 질, 피로, 우울 및 건강증진 행위 간

의 관계를 확인한다.

4) 교대군과 비교대군별 수면 질, 피로 및 우울이 건강증진 행위

에 미치는 영향을 파악한다.

연구 방법
1. 연구 설계

본 연구는 교대근무 형태에 따른 간호사의 수면 질, 피로, 우울 및 

건강증진 행위를 비교해 보고 나아가 근무형태별 수면 질, 피로, 우

울과 건강증진 행위 간의 관계를 알아보기 위한 횡단적 서술적 조

사연구이다. 

2. 연구 대상자

본 연구는 서울과 경기도에 소재한 S대학병원 두 곳에 근무하는 

간호사들 중 연구의 목적을 설명하고 연구에 참여를 수락하는 교

대근무 간호사 100명과 비교대 근무 간호사 100명을 대상으로 실시

하였으며, 병원 수간호사와 책임간호사는 제외하였다. 수집된 자료 

200부 중 교대군의 경우 중환자실, 응급실과 같은 특수병동에 근무

하는 간호사 8명의 자료는 전체 연구결과에 이상값(Outlier)으로 영

향을 미치므로 자료분석 시 제외하였고, 누락된 문항이 많거나 응

답이 성실하지 못한 교대군 1부와 비교대군의 26부를 제외한 총 

165부(교대군 91부, 비교대군 74부)를 최종 분석대상으로 하였다. 

본 연구에서 근무형태에 따른 두 군 간의 건강증진 행위의 평균

차이를 규명하기 위한 적정 표본크기를 G*power 3.0 program을 이

용하여 산출한 결과, 유의수준 .05, 검정력 .80과 중간정도 효과크기

인 0.5를 적용할 때, 2개의 독립된 집단에서 각각 최소 64명의 대상

자가 필요한 것으로 설명된다. 따라서 본 연구의 대상자 수는 독립

표본 t검정에 적절한 것으로 나타났다. 또한 회귀분석 측면에서 살펴

보더라도, 안정된 예측 방정식을 설정하기 위해서는 적어도 예측변

수 1개당 10명의 대상자가 확보되어야 한다는 원칙을 고려할 때

(Nunnally, & Bernstein, 1994), 본 연구대상자 수는 회귀분석을 위해 

충분한 표본 수를 확보했다고 할 수 있다. 

3. 연구 도구

1) 수면 질 

Oh, Song과 Kim (1998)이 개발한 ‘수면측정도구A’를 이용하였으

며, 이 도구는 총 15문항, 4점척도로 구성되어 있고 각 문항은 수면

의 질이 나쁠 때 나타나는 서술 등을 포함하고 있다. 응답은 ‘매우 

그렇다’ 1점에서부터 ‘전혀 아니다’ 4점으로, 점수 범위는 최저 15점

에서 최고 60점까지며, 점수가 높을수록 수면 질이 좋다는 것을 의

미한다. Oh 등(1998)의 연구에서 Cronbach α = .75였으며 본 연구에

서는 Cronbach’s α = .89이었다.

2) 피로

일본 산업위생협회의 피로 자각 증상표와 간호사의 피로에 관한 

선행연구 등을 기초로 Noh (1997)가 수정한 도구를 이용하였다. 신

체적 피로 9문항, 정신적 피로 6문항과 신경 감각적 피로 4문항의 총 

19문항, 4점 척도(1-4점)로 구성되었다. 점수가 높을수록 피로가 높게 

인식되고 있음을 나타낸다. Noh (1997)의 연구에서 Cronbach’s α =  

.85였으며 본 연구에서는 Cronbach’s α = .91이었다.

 

3) 우울 

우울은 Beck (1976)이 개발한 Beck Depression Inventory (BDI)를 

번안하여 표준화한 한국판 Beck 우울척도(Rhee et al., 1995)를 이용

하였다. 본 도구는 21문항으로 각 문항별 점수는 0-3점으로 되어 있

고 한국판 도구의 Cronbach’s α = .85였다. 여자의 경우 17-20점은 우

울 성향이 있는 것으로, 21-24점은 우울증으로, 25점 이상은 심한 우

울증으로 분류한다. 본 연구에서의 Cronbach’s α = .94였다.

4) 건강증진 행위

Wilson과 Ciliska (1984)의 FANTASTIC Lifestyle 사정도구를 Kim, 

Jang, Oh와 No (1996)가 번역하여 사용한 것을 이용하였다. Fantastic 

Lifestyle 도구는 가족과 친구와의 유대 3문항, 영양 4문항, 활동 2문

항, 흡연, 커피 및 약물을 포함한 약물중독 3문항, 알코올 2문항, 수

면, 안전의식, 스트레스 3문항, 성격유형 3문항, 불안 및 우울 2문항, 

직업 및 대인관계 3문항의 총 25문항 3점척도(0-2점)의 0점-50점까

지 득점이 가능하다. Wilson과 Ciliska (1984) 연구에서 Cronbach’s α =  

.76였으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α = .72 이었다.

4. 자료 수집 방법

자료수집은 2010년 2월 12일부터 3월 25일까지였으며, 먼저 연구

책임자가 대학병원 두 곳의 간호부 승인을 얻어 각 병동 및 외래를 

방문하여 수간호사에게 연구목적 및 자료수집 방법에 대해 설명한 

후 협조를 구하였다. 연구보조원 2인에게 자료수집에 대한 훈련을 

실시한 후 각 근무부서별 연구참여에 동의한 간호사들을 대상으

로 아침 또는 저녁근무 시간대에 설문지를 작성하도록 하였다. 단, 

교대근무 간호사의 경우 밤근무로 인한 피로를 통제하기 위해 밤근

무를 들어가기 전의 대상자로 제한하였다.
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5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Window 17.0 program을 이용하여 전산통계

처리하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 교대군과 비교대군별 일반적 특성 및 수면관련 특성 비교는 실

수와 백분율, χ2-test로 분석하였다.

2) 교대군과 비교대군별 수면 질, 피로, 우울 및 건강증진 행위 간

의 차이는 t-test로 분석하였다.

3) 교대군과 비교대군별 주요 변수 간의 관련성은 Pearson correla-

tion coe«cient를 이용하여 분석하였다. 

4) 교대군과 비교대군별 수면 질, 피로 및 우울이 건강증진 행위

에 미치는 영향은 Stepwise multiple linear regression을 이용하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 

조사대상자는 총 165명으로 교대군과 비교대군 각각의 일반적 특

성은 다음과 같다. 대상자의 연령은 교대군과 비교대군 모두 20-25

세(53.8%, 39.2%)가 가장 많았고, 종교가 있는 사람이 없는 사람보다 

약간씩 더 많았다. 결혼상태는 두 군 모두 미혼이 기혼보다 많았다. 

두 군의 최종학력은 3년제 졸업이 각각 73.6%, 66.2%로 가장 많았고, 

4년제 졸업, 대학원 이상 순이었다. 교대군과 비교대군의 주거형태

는 가족과 자택거주가 각각 53.8%, 60.8%로 가장 많았으며, 혼자 자

취, 기타 순이었다. 총 근무경력은 교대군이 2.5-5년(39.6%)이 가장 

많았고, 2,5년 미만(37.4%), 5년 이상(23.1%) 순이었다. 또한 비교대군

의 병원에서의 총 근무경력은 2.5-5년이 30명(40.5%)으로 가장 많았

고, 5년 이상(37.8%), 2.5년 미만(21.6%) 순이었다. 현 병동에서의 근무

경력은 교대군과 비교대군 모두 2.5년 미만(52%, 64.9%)이 가장 많았

고, 2.5-5년, 5년 이상 순이었다(Table 1). 총 근무경력(p = .031)을 제외

하고 통계적으로 유의한 차이가 있는 항목은 없었다.

2. 교대군과 비교대군별 수면관련 특성 비교

교대근무 형태에 따른 수면관련 특성은 다음과 같으며 모든 항

목에서 교대군과 비교대군 간에 유의한 차이가 있었다(Table 2). 수

면시간 항목에서 교대군 중 86명(94.6%)이 불규칙적, 비교대군 중 60

명(65.9%)이 규칙적이라 답했다(p < .001). 1일 총수면양에서는 교대

군이 6.90 ± 1.29시간이었고, 비교대군은 6.51± 0.97시간으로 유의한 

차이가 있었다(p = .031). 수면제 복용 여부 문항에서는 교대군 중 9

명(9.9%)이 복용한 적이 있다고 답했지만, 비교대군에서는 복용한 

사람이 없었다( p = .002). 낮잠에 대한 항목에서는 교대군 중 38명

(41.8%), 비교대군 중 5명(5.5%)이 그렇다고 답하여 유의한 차이가 있

었다(p < .001). 

3.	�교대군과 비교대군별 수면 질, 피로, 우울 및 건강증진 행위 

비교

교대군과 비교대군 간의 수면 질을 비교한 결과, 교대군의 수면 

질 점수는 평균 2.44 ± 0.38점, 비교대군은 2.90 ± 0.50점으로 비교대

Table 1. General Characteristics of Subjects by Shift-Work Patterns 	  (N = 165)

Characteristics       Categories
Shift workers (n = 91) Non-shift workers (n = 74)

χ2 p
n (%) n (%)

Age (yr) 20-5  49 (53.8)  29 (39.2) 4.60 .105
26-30  27 (29.7)  24 (32.4)
31-46  15 (16.5)  21 (28.4)

Religion Yes  47 (51.6)  49 (66.2) 3.56 .603
No  44 (48.4)  25 (33.8)

Marital status Married  78 (85.7)  55 (74.3) 3.39 .704
Unmarried  13 (14.3)  19 (25.7)

Educational status College  67 (73.6)  49 (66.2) 4.27 .122
University  22 (24.2)  18 (24.3)
Graduate school  2 (2.2)  7 (9.5)

Living patterns Living with family  49 (53.8)  45 (60.8) 1.86 .400
Alone  27 (29.7)  22 (29.7)
Others  15 (16.5)  7 (9.5)

Total career (yr) < 2.5  34 (37.4)  16 (21.6) 6.79 .031
2.5-5  36 (39.6)  30 (40.5)
> 5  21 (23.1)  28 (37.8)

Present ward career (yr) < 2.5  52 (57.1)  48 (64.9) 1.47 .482 
2.5-5  32 (35.2)  19 (25.7)
> 5    7 (7.7)   7 (9.5)
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군의 수면 질 점수가 높았다(p < .001). 피로에서는 교대군의 피로는 

평균 2.23 ± 0.40점이고, 비교대군의 피로 평균은 2.03 ± 0.44점으로 

교대군의 평균 점수가 높았다(p = .004). 교대군과 비교대군 간의 우

울점수에서는 교대군의 평균이 22.65 ± 9.65점으로 비교대군의 평균 

20.69 ± 9.99점보다 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다

(p = .209). 교대군과 비교대군 간의 건강증진 행위의 경우, 교대군은 

평균 1.30 ± 0.22점이었고, 비교대군은 평균 1.38± 0.22점으로 통계적

으로 유의하게 높았다(p = .024) (Table 3).

4.	�교대군과 비교대군별 수면 질, 피로, 우울 및 건강증진 행위 

간의 관계

교대근무 형태에 따른 수면 질, 피로, 우울 및 건강증진 행위 간의 

관계는 Table 4와 같다. 교대군의 경우, 수면 질과 피로, 우울, 건간증

진 행위(r= -.20, p = .059; r= -.14, p = .198; r= -.01, p = .940) 간에는 통계

적으로 유의한 상관관계가 나타나지 않았으나, 피로와 우울, 건강

증진 행위(r= .50, p < .001; r= -.27, p = .012), 우울과 건강증진 행위(r=  

-.30, p = .004) 간에는 통계적으로 유의한 상관관계를 나타냈다. 비교

대군의 경우, 수면 질과 피로, 우울, 건강증진 행위(r= -.64, p < 0.01; r=  

-.50, p < .001; r= .39, p < 0.01), 피로와 우울, 건강증진 행위(r= .49, p < .001; 

r= -.50, p < 0.01), 우울과 건강증진 행위(r= -.45, p < .001) 간 모두에서 

통계적으로 유의한 상관관계를 나타냈다.

5.	�교대군과 비교대군별 수면 질, 피로 및 우울이 건강증진 행위에 

미치는 영향

단변량 분석 결과, 교대군과 비교대군 두 군 간에 통계적으로 유

의한 차이를 보였던 총 근무경력을 보정한 상태에서 건강증진 행위

를 종속변수로, 수면 질, 피로, 우울 각각을 독립변수로 투입하여 두 

군의 단계적 회귀분석을 실시하였다(Table 5). 교대군의 건강증진 

행위에 영향을 주는 가장 중요한 예측요인은 피로(β = -.29, p < .001)

만이 유일하였고, 9%의 설명력을 나타냈다. 반면, 비교대군의 건강

증진 행위 영향요인으로는 우울(β = -.37, p = .002)과 피로(β = -.27, 

p = .023)가 남았으며, 각각 25%와 6%의 설명력을 나타냈다.

논  의

본 연구는 교대근무 간호사와 비교대근무 간호사의 수면 질과 

피로, 우울 및 건강증진 행위를 확인하고 이들 변수가 건강증진 행

위에 어떠한 영향을 미치는지 파악함으로써 근무형태별 간호사의 

건강증진 행위 전략을 모색하는 데 근거자료로 활용하고자 시도되

었다. 

교대근무 형태별 수면시간, 규칙성, 수면제 복용, 낮잠 등의 항목

을 포함한 수면양상을 비교해 본 결과, 교대군의 수면양상이 비교

대군보다 통계적으로 유의하게 더 좋지 않은 것으로 나타났으며 수

면의 질도 더 낮았다. 이는 선행연구와 유사한 결과로, Edell-Gustafs-

son, Kritz와 Bogren (2002)은 교대근무를 하는 간호사의 경우 수면

시작의 어려움과 수면장애로 수면의 질이 저하된다고 하였고, Kim 

등(2011)은 교대근무 간호사의 일주기를 아침형과 저녁형으로 분류

하여 수면의 질을 살펴보았는데 저녁형일수록 수면의 질이 좋지 않

다고 하였으며 저녁형 일주기유형을 가지는 교대근무 간호사의 경

우 이를 극복하기 위한 노력이 더욱 많이 필요할 것으로 예측하였

다. 또한 Takashi 등(2001)의 연구에서도 교대근무를 하는 간호사들

은 교대근무를 하지 않는 간호사에 비해 주관적인 수면의 질이 유

Table 2. Sleep related Characteristics of Subjects by Shift-Work Patterns 	  (N = 165)

Variables  Categories
Shift workers (n = 91) Non-shift workers (n = 74)

t p
n (%) n (%)

Sleep time  Regular  5 (5.5) 60 (65.9) 14.66 < .001
 Irregular  86 (94.6) 14 (15.4)

Total sleep time  M ± SD 6.90 ± 1.29 6.51 ± 0.97 2.71 .031
Taking a sleeping medication  Yes  9 (9.9)  0 (0.0) -3.14 .002

 No 82 (90.1)  74 (100.0)
Snoozing  Yes 38 (41.8)  5 (5.5) -5.86 < .001

 No 53 (58.2)  69 (75.8)
Total 91 (100.0) 74 (100.0)

Table 3. Sleep Quality, Fatigue, Depression and Health Promoting Be-
havior by Shift-Work Patterns 	  (N = 165)

Variables

Shift workers
(n = 91)

Non-shift 
workers
(n = 74) t p

M ± SD M ± SD

Sleep quality 2.44 ± 0.38 2.90 ± 0.50  -6.69 < .001
Fatigue 2.23 ± 0.40 2.03 ± 0.44  2.94 .004
Depression 22.65 ± 9.65 20.69 ± 9.99  1.26 .209
Health promoting behavior 1.30 ± 0.22 1.38 ± 0.22   -2.27 .024  
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의하게 낮았으며, So 등(2008) 또한 교대근무 간호사들의 낮은 수면 

질은 간호사들의 피로와 통계적으로 유의하게 높은 상관성을 나타

냈다고 보고하였다. 이러한 결과를 통해서 알 수 있듯이 교대근무 

간호사의 수면장애는 단지 수면시간의 부족뿐만 아니라 수면의 질

적인 장애를 유발하므로 개개인의 수면 유형에 맞는 수면 증진을 

위한 중재가 좀 더 적극적으로 이루어져야 할 것이다.

교대근무 형태에 따른 피로의 차이에서 교대근무 간호사의 피로

가 비교대근무 간호사에 비해 통계적으로 유의하게 높았다. 이러한 

결과는 주간 고정근무자들에 비해 교대근무를 하는 간호사들이 

피로감 등의 신체자각증상을 더 많이 호소하고 있다고 보고한 Park 

등(2007)과 주간 고정근무에 비해 교대근무를 하는 간호사들의 피

로가 더 높다고 한 Yuan 등(2011)의 결과와 일치하며, 교대근무가 잦

은 간호사들일수록 만성피로의 수준이 높고 피로의 회복이 느리다

고 한 Winwood, Wine±eld와 Lushington (2006)의 연구와 그 맥락을 

같이 하고 있다. 특히 우리나라의 경우 근무형태의 교대 주기가 잦

은 편으로 빠르게는 1-3일만에도 바뀌어 이전의 일주기 리듬에 신

체가 적응하기도 전에 또다시 근무형태가 바뀌기 때문에 교대근무

를 하는 간호사들의 피로가 더욱 누적되기 때문으로 해석된다. 이

렇듯 교대근무를 하는 간호사의 피로는 매우 심각하므로 간호사들

의 피로감을 줄이고 피로회복을 증진시키기 위한 방안으로 일주기 

유형에 따른 근무형태를 선택하고 교대주기를 최소화할 수 있는 근

무 환경 개선을 위한 노력이 계속 필요할 것으로 본다.

한편 우울은 통계적으로 유의하지는 않았으나 교대군의 우울 정

도가 비교대군보다 높았다. 간호사들의 경우 교대근무 외에도 많은 

변수들이 우울에 영향을 미치기 때문일 것으로 추측된다. Lee와 

Kim (2006)은 임상간호사를 대상으로 우울에 관한 연구를 통해 전

체적인 임상간호사의 우울 정도가 높고 연령이 낮을수록 우울 정

도가 높다고 보고하였으며, 지각된 스트레스와 피로 및 분노, 분노

표현방식을 우울에 영향을 미치는 예측 요인으로 보고하였다. 그러

나 Kim 등(2011)은 교대근무 간호사들 중 일주기 유형이 저녁형에 

가까울수록 더 우울하다고 하였으므로 교대근무 간호사들의 우울 

정도를 확인하는 반복연구를 통해 이를 좀 더 명확히 할 필요가 있

을 것으로 본다.

건강증진 행위 수준의 경우 교대군이 비교대군에 비해 통계적으

로 유의하게 건강증진 행위 수준이 낮았는데, 간호사를 대상으로 

한 Kim 등(2005)의 연구에서 근무주기가 규칙적인 그룹이 불규칙

적인 그룹보다 건강증진 생활양식 수행 정도가 높은 것으로 나타났

으며, 그리스 간호사들의 건강증진 행위 실천정도를 조사한 Pappas 

등(2005)의 연구에서도 유사한 결과가 나타났다. 이렇듯 교대군은 

근무형태의 잦은 변화로 인해 규칙적인 생활주기를 유지하지 못하

고, 그에 따라 효율적인 시간관리가 어렵다는 것과 이로 인하여 지

역사회 시설 이용의 빈도가 줄어든다는 점 등에 비추어 볼 때 일상

생활의 리듬이 비교대군에 비해 매우 불리한 위치에 있기 때문인 

것으로 생각된다. 따라서 보건관리자로서 간호사들의 건강증진 행

위를 향상시키기 위해 근무형태를 고려한 실질적인 건강증진프로

그램 개발이 절실하다. 

근무형태에 따른 수면 질, 피로, 우울 및 건강증진 행위 간의 상관

관계를 분석한 결과, 교대군에서는 피로와 우울, 피로와 건강증진 

행위, 우울과 건강증진 행위 간에 통계적으로 유의한 상관관계를 

보인 반면, 비교대군에서는 수면 질, 피로, 우울 및 건강증진 행위 모

Table 4. Correlations of Sleep Quality, Fatigue, Depression and Health Promoting Behavior by Shift-Work Patterns  	  (N = 165)

Shift work patterns                 Variables Sleep quality Fatigue Depression Health promoting behavior 

Shift workers (n = 91) Sleep quality 1.00
Fatigue -.20 (.059) 1.00
Depression -.14 (.198) .50 ( < .001) 1.00
Health promoting behavior  .01 (.940) -.27 (.012) -.30 (.004) 1.00

Non-shift workers (n = 74) Sleep quality 1.00
Fatigue -.64 ( < .001) 1.00
Depression -.50 ( < .001) .49 ( < .001) 1.00
Health promoting behavior .39 ( < .001) -.50 ( < .001) -.45 ( < .001) 1.00

Table 5. Predictors of Health Promoting Behavior by Shift-Work Pattern*	 (N = 165) 

Shift work patterns Predictors Standardized beta t (p) R2 change Adjusted R2 F (p)

Shift workers (n = 91) Fatigue -.29 -2.86 ( < .001) .09 .09 8.18 (.005)
Non-shift workers (n = 74) Depression -.37 -3.20 (.002) .25 .31 15.21 ( < .001)

Fatigue -.27 -2.33 (.023) .06

*Adjusted for total working experience.
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두에서 통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉, 

교대군에서는 수면 질과 피로, 우울, 건강증진 행위 간에 통계적으

로 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 이는 Lee 등(2007)의 연구에

서 교대군과 비교대군의 수면장애 유병률이 통계학적으로 유의성

이 없었다고 한 결과와 부분적으로 유사하였다. 특히 교대군의 수

면 질이 피로, 우울 및 건강증진 행위와 통계적 유의성을 보이지 않

은 이유는 본 연구대상자들의 일반적 특성 중 비교대근무 간호사

들의 총 근무경력이 교대근무 간호사들의 경력에 비해 유의하게 높

으면서도, 현 부서에서의 근무경력에서는 유의한 차이가 없었던 것

과 관련있을 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서 교대근무군과 비

교대근무군 각각의 표본 수가 기존 선행연구들에 비해 상대적으로 

적어 검정력이 부족하였다고 판단된다. 따라서 추후 표본 수를 확

대하여 교대근무자와 비교대근무자들의 근무경력과 교대근무에

서 비교대근무로의 전환 시기를 고려한 반복 연구를 통해 변수들 

간의 상관관계를 다시 한 번 확인할 필요가 있겠다. 다른 한편으로

는 비교대군은 교대군이 불규칙적인 수면양상에 적응되어 있는 것

과 달리 비교대 근무를 하면서 수면의 규칙성에 익숙해져 있기 때

문에 수면양상이 피로와 건강증진 행위에 더 민감하게 영향을 미

쳤던 것으로 추측된다. 그러나 결론적으로는 교대군과 비교대군 모

두에서 피로와 우울 그리고 건강증진 행위 간에 상관관계가 있는 

것으로 밝혀진 바, 간호사들의 과도한 업무와 불규칙한 근무 상황

이 피로를 유발하고 그로 인해 우울과 같은 기분장애를 경험하게 

되고 건강증진 행위를 저하시키는 것으로 해석할 수 있다. Lee와 

Kim (2006)은 임상간호사들의 신체적, 정신적 피로는 우울과 정적 

상관관계가 있다고 하였으며, Yeun 등(2011)은 일부 병원 간호사들

의 기분상태와 건강증진 행위가 부적 상관관계가 있다고 보고하여 

본 연구결과를 뒷받침하는 것을 확인할 수 있었다.

마지막으로 본 연구의 주요목적인 근무형태별 간호사의 건강증

진 행위에 미치는 영향요인으로 교대군에서는 피로가, 비교대군에

서는 우울과 피로가 결과변수의 예측요인으로 확인되었다. 이러한 

결과를 볼 때 피로는 간호사들에게 매우 중요한 문제로 특히 교대

근무 간호사들의 건강증진 행위의 예측변인으로 유일하게 피로만

이 제시되었는데, 이는 비교대근무 간호사에 비해 더욱 심각한 상

황에 처해 있음을 유추할 수 있다. 피로가 회복되지 않고 장기적으

로 쌓이거나 피로가 심하여 과로 상태에 빠지면 건강상태에 심각한 

영향을 미치게 되는데(Byeon, 2005), 교대근무 간호사의 경우 생체

리듬의 균형이 깨져 만성적 수면장애로 인한 피로가 상당히 누적되

어 있음을(Shen et al., 2006) 재차 확인할 수 있었다. 따라서 향후 교

대근무 간호사 대상으로 피로와 관련된 다차원적 변인을 모색하여 

이를 기초로 교대근무에 대한 적응을 증진시키고 피로를 감소시킴

으로써 교대근무 간호사의 건강증진 행위를 높이는 전략을 마련해

야 할 것이다. 본 연구의 회귀분석 결과 비교대근무 간호사 또한 피

로로 인해 건강증진 행위가 감소됨을 확인할 수 있었으나, 가장 강

력한 변인은 우울로서 건강증진 행위 전체 변량의 약 25%를 설명하

고 있었다. 이는 비교대근무 간호사들도 주어진 시간 내 과중한 업

무로 인한 피로를 경험하지만, 교대근무자에 비해 우울과 같은 심리

적 변인이 건강증진 행위에 더 많은 영향을 미치는 것으로 해석될 

수 있다. 즉, Ratner와 Sawatzky (2009)의 연구에 의하면 근무스케쥴

이 안정된 간호사의 경우 근무번이 불규칙한 간호사들에 비해 지

각된 생활스트레스 및 직무스트레스가 건강증진 행위와 더 관련이 

있었음을 보고한 연구결과와 유사하였다. 국내 병원환경 특성상 외

래근무 간호사들의 경우 대부분 일정기간의 병동근무 후 자녀양육 

및 대학원 진학 등의 이유로 외래로 전출되는 경우가 많은 데(Lee et 

al., 2007), 이럴 경우 병동근무와 다른 상황으로 인한 각종 스트레스

에 노출됨으로써, 교대근무 간호사와는 달리 다양한 심리적 문제

를 더 많이 경험할 수 있을 것으로 생각된다. 따라서 향후 교대근무 

혹은 고정번 근무자들의 상황에 맞는 효율적 건강증진 프로그램

을 개발할 수 있도록 근무형태별 건강증진 행위의 영향요인에 대한 

대규모의 광범위한 탐색적 연구가 진행될 필요가 있다. 

본 연구는 특정 지역의 대학병원 두 곳의 간호사를 대상으로 하

였기 때문에 모든 간호사를 대표하지는 못한다는 점과 대학병원이

라는 환경의 특성상 외래 간호사가 병동 간호사보다 훨씬 적어 충

분한 표본 수를 확보할 수 없었다는 제한점이 있다. 또한 횡단적 조

사연구의 특성상 인과성을 설명하는 데 한계가 있으며, 본 연구에

서 사용된 측정도구들이 응답자의 주관적 응답에 의존한 자료수

집방법이었다는 문제점이 있다. 아직까지 교대근무의 상황을 반영

한 수면 질, 피로, 우울 등의 신뢰할 만한 한국형 측정도구가 없으므

로 이에 대한 측정도구 개발연구가 필요하겠다. 

본 연구는 이상의 여러 가지 문제점이 있지만 이전의 연구들과

는 달리 대학병원에 종사하는 간호사만을 대상으로 하여 직종의 

차이에 의한 영향을 배제하였고, 교대근무로 인해 야기될 수 있는 

수면 질, 피로, 우울 등의 세 가지 변인을 함께 확인함으로써 교대근

무와 비교대근무 간호사 각각의 건강증진 행위 영향요인을 확인하

여 추후 근무형태에 맞는 실질적인 건강증진 행위 프로그램 개발 

시 기초자료로 활용할 수 있을 것이다. 

결론 및 제언
 

본 연구는 병원에서 근무하는 간호사 165명을 대상으로 교대근

무 형태에 따른 간호사의 수면 질과 피로, 우울 및 건강증진 행위 간
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의 관계를 파악하고자 시도된 횡단적 서술적 조사연구이다. 본 연

구 결과, 비교대군에 비해 교대군의 수면 질은 낮은 반면 피로와 우

울은 높았고, 건강증진 행위 수준은 교대군이 훨씬 낮게 나타났다. 

변수들 간의 상관관계를 분석한 결과에서는, 교대군과 비교대군 모

두 피로, 우울과 건강증진 행위 간에 통계적으로 유의한 상관관계

가 있었으며, 비교대군에서는 교대군과는 달리, 수면 질과 피로, 우

울 및 건강증진 행위 간 모두에서 통계적으로 유의한 상관관계가 

있는 것으로 나타났다. 교대근무 형태별 건강증진 행위 영향요인을 

확인한 결과, 교대근무 간호사의 경우 피로가 유일한 독립변인으로 

나타났고, 비교대근무 간호사에서는 우울과 피로가 주된 영향요인

으로 밝혀졌다. 본 연구를 통해 근무형태별 간호사들의 건강증진 

프로그램 개발 시 피로와 우울 등의 개인의 신체적·심리적 특성을 

고려한 단계적 맞춤형 프로그램을 계획할 필요가 있겠다. 

본 연구의 결과로 다음과 같은 내용들을 제언하고자 한다.

1) 서울과 경기도 지역에 있는 대학병원, 두 곳에서 근무하는 간

호사를 대상으로 하였으므로 전체 간호사로 적용하여 해석하는 

데는 어려움이 있다. 따라서 대상과 지역을 확대하여 조사하는 반

복연구가 필요하다.

2) 본 연구의 경우 병동 간호사의 직업의 특수성 때문에 비교군의 

선정에 어려움이 있어, 교대근무를 하지 않으면서 동일한 직종에 종

사하고 있는 외래 병동 간호사를 선정하였다. 그러나 업무상에 다

소 차이가 있으므로 이에 대한 충분한 특성 비교가 사전에 수행되

어야겠다.

3) 본 연구 결과, 수면의 질은 두 군 모두에서 간호사의 건강증진 

행위에 영향을 미치지 않은 것으로 나타났다. 따라서 추후 반복연

구를 통하여 두 변수들 간의 관계를 재확인함으로써 이를 명확히 

할 필요가 있겠다.
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