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육군 병사의 수면과 피로가 건강증진행위에 미치는 영향
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Purpose: This study aimed to investigate sleep, fatigue, and the level of health promoting behaviors in Korean 
army soldiers. The factors influencing on health promoting behaviors of soldiers were also identified. Methods: 
A cross-sectional descriptive survey design was used. Data was collected from 269 soldiers in four military units 
of Korea in July 2015. Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale, Fatigue Severity Scale, and Health Promoting 
Lifestyle Profile-Ⅱ were used. Results: The health promoting behaviors were significantly different by perceived 
health status (p<.001) and presence of fatigue (p<.001). There were significant correlations between quality of 
sleep, fatigue, and health promoting behaviors of the subjects. In a multiple linear regression analysis, the level 
of health promoting behaviors were lower in the subjects with high level of fatigue (p<.001) and with fair perceived 
health status (p=.003). Conclusion: In order to increase health promoting behaviors of soldiers, it takes into ac-
count of soldiers’ fatigue and perceived health status. Environmental arrangement for soldiers for the break time 
is needed urgently to decrease their fatigue as well as to improve their sleep quality. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 모든 성인 남성은 국방의 의무를 지고 있다. 군복

무는 자의적 선택이 아닌 징집제도에 의해 이뤄지기 때문에 

자발적 동기부여가 부족하고[1], 익숙한 사회 환경으로부터 

일정기간 격리되어 있어 스트레스가 많을 수 있다. 또한 경계 

근무, 각종 훈련, 전투력 측정 등의 격심한 육체활동이 요구된

다는 점, 부족한 휴식, 조직 및 규율에 대한 복종과 통제 등은 

병사들에게 신체적, 정신적 건강관리 및 유지를 어렵게 할 수 

있다[2,3].

따라서 군에서는 육군규정 제 176 건강관리규정 제 2장을 

근거로 장병들을 대상으로 한 다양한 건강증진사업을 추진해 
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오고 있다[4]. 특히 운동, 영양, 흡연, 음주 및 스트레스 관리에 

대한 교육 및 중재를 통해 최적의 건강상태를 유지하도록 하

고 있으며, 현재는 군병원뿐만 아니라 사단 의무대에서도 광

범위한 사업이 진행되어 비전투 손실의 최소화에 노력하고 있

다. 군에서 병사들의 건강증진을 중요시 하는 이유는 병사들

의 건강증진행위 실천이 단순히 군 복무기간 동안의 건강 유

지 및 증진에 영향을 줄 뿐만 아니라 군생활 적응 및 정신건강

을 향상시키고[5], 전투 예비력과 전투 효율성을 최대화 하는

데 중요한 요인이 될 수 있기 때문이다. 또한 대부분의 병사들

이 20대 초반의 청년기이기 때문에 이 기간에 습득한 건강습

관은 평생에 영향을 끼쳐 각종 질병의 예방, 가족에게 주는 영

향 등으로 개인의 삶의 질 전반에 지대한 영향을 미칠 수 있다. 

그러나 대부분의 병사들은 피로에 시달릴 수 있는데, 이것

은 병사들이 각종 교육훈련, 체력 단련 및 전투력 측정 등 강도 

높은 육체적 활동을 하면서도 충분한 휴식을 취하지 못하기 때

문이다[2]. 또한 병사들은 불침번, 위생당직근무, 위병소 경계 

근무 등 주 ․ 야간 연속적인 교대근무를 수행해야 한다. 병사들

이 수행하는 교대근무는 부대의 병력 및 상황에 따라 다소 상이

하지만 대체적으로 병사 개인의 야간 경계 및 불침번 근무주기

는 평균적으로 1일 1회, 당직근무는 주당 4~5회이며 근무 시간

은 야간 경계 및 불침번 근무는 2시간씩, 당직근무는 평일과 휴

일 구분에 따라 8시간에서 12시간씩 근무가 이루어진다. 또한 

경우에 따라 2개 이상의 교대근무에 참여하게 되므로 병사들

은 수면부족과 피로를 느낄 수 있다.  간호사를 대상으로 한 선

행연구에서 교대 근무군은 비교대 근무군보다 수면의 질, 건

강증진행위 수행도가 낮고 피로도가 높았는데[6], 군대의 병

사들 역시 대부분 교대근무를 수행하고 있으므로 수면양상이 

변화하거나 피로도가 높아질 수 있으며, 이는 결과적으로 건

강증진행위 수행을 저해하는 관련 요인으로 작용할 수 있다. 

군인을 대상으로 한 선행연구에서 군인의 건강행위 수행에 

영향을 미치는 요인으로 자기효능감, 지각된 건강상태, 지각

된 이익 등이 보고되었다[7,8]. 이는 Pender 등[9]의 건강증진

모형에 근거한 것으로, 일반인 교대근무자를 대상으로 한 건

강증진행위 연구에서는 이러한 인지 ․ 지각요인 뿐만 아니라 

피로, 수면부족도 관련 요인으로 연구되었다[6,10]. 그러나 병

사들을 대상으로 수면과 피로의 수준을 조사하여 이 변수들과 

건강증진행위의 관련성에 대해 조사한 연구는 거의 없으며, 

일반 직군을 대상으로 한 선행연구결과를 물리적 환경 및 생

활패턴이 다른 일반 병사에게 그대로 적용하기에는 제한이 있

다. 따라서 본 연구에서는 병사의 수면, 피로 및 건강증진행위 

수준을 조사하고 관련성을 파악하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 육군 병사의 건강증진행위 관련 요인을 탐색하기 

위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 수면, 피로 및 건강증진행위 정도를 조사한다. 

 대상자의 일반적 특성 및 군 관련 특성에 따른 건강증진행

위 정도를 파악한다. 

 대상자의 수면, 피로 및 건강증진행위의 관계를 분석한다.

 대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 확인한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 육군 병사의 수면과 피로가 건강증진행위에 미치

는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 2015년 6월 수도권 소재 4개 육군 부대의 병사들

을 편의 표집하여 시행되었다. 연구대상 부대는 A부대(302

명), B부대(173명), C부대(105명) 그리고 D부대(85명)였다. 

총 4개 부대의 665명 중 본 연구의 대상자 산출 시 필요 인원 

300명을 무작위로 선정하여 설문을 진행하였고, 설문기록이 

불충분한 31부를 제외하고 총 269명의 결과를 분석하였다. 본 

연구는 연구의 목적을 이해하고 참여하는데 동의한 자를 대상

으로 하였다. 또한 본 연구에서 대상자의 수면과 피로가 주요 

변수이므로, 연구에 관한 설명 시 교대근무 참여여부(불침번, 

위병소 경계 근무, 당직 근무 등)를 확인하여 교대근무를 수행

하지 않는 자는 제외하였다. 

표본수 산정은 본 연구의 자료분석에 필요한 통계분석방

법 중 가장 많은 표본수를 요하는 통계방법을 기준으로 하였

다. 일원분산분석에서 유의수준(⍺)=.05, 효과크기(f)=0.25 

(medium), 검정력(1-β)=.90으로 G*Power 3.1.9.2 프로그

램을 이용하여 255명이 산출되었는데, 탈락률을 고려하여 

300명을 선정하였다. 

3. 연구도구

1) 대상자의 특성

대상자의 일반적 특성으로 연령, 교육 정도, 지각된 건강상
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태, 키, 몸무게를 조사하였다. 지각된 건강상태는 Ko[2]가 병

사들을 대상으로 한 연구에서 사용한 도구로 ‘건강하지 않

다’, ‘보통이다’, ‘건강하다’ 중 스스로 지각하고 있는 건강상

태에 응답하도록 하였다. 체질량 지수(Body Mass Index, 

BMI)는 아시아 국가의 성인을 대상으로 한 기준으로 저체

중은 0~18.4 kg/m2, 정상체중은 18.5~22.9 kg/m2, 과체중은 

23~24.9 kg/m2, 비만은 25 kg/m2 이상으로 정의 내렸다[11]. 

대상자의 군 관련 특성으로는 계급(이병, 일병, 상병, 병

장), 병과(전투병과, 기술행정병과, 특수병과), 복무기간, 수

행하는 교대근무의 형태[실내 12시간 이상 교대근무(당직, 위

병조장, 상황근무 등), 실내 2시간 교대근무(불침번), 실외 2

시간 교대근무(경계근무), 기타 병과 특성에 따른 근무 기입]

를 조사하였다. 수행하는 교대근무가 1개 이상인 경우 해당 항

목에 모두 응답하도록 설명하였다. 

2) 수면

수면은 수면의 질과 수면시간으로 측정하였다. 수면의 질

은 Verran and Snyder-Halpern (VSH) Sleep Scale[12]을 

Ko[2]가 군인에 맞게 재구성한 도구를 이용하여 측정하였다. 

문항은 지난 1주일간의 수면의 질과 양을 측정하는데 수면의 

질적 특성은 총 14개 문항 4점 척도로 측정하고 각 문항은 ‘매

우 아니다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(4점)’까지 14점에서 56점

이며 점수가 높을수록 수면의 질이 나쁘다는 것을 의미한다. 

수면 시간 측정을 위해 대상자가 자각하는 일주일간의 평균 

수면시간을 직접 기입하는 1 문항을 포함하였다. Ko[2]의 연

구에서 수면의 질 도구 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86이었다. 

본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .85였다.

3) 피로

피로는 Krupp등[13]에 의해 개발된 피로도 척도(Fatigue 

Severity Scale, FSS)를 이용하여 평가하였다. FSS는 지난 1

주일간의 피로도를 측정하고, 총 9문항으로 구성되어 있으며 

각 문항에 대해 ‘그렇지 않다(1점)’부터 ‘매우 그렇다(7점)’중 

선택할 수 있다. 각 문항의 점수를 합하여 9로 나눈 평균값이 

최종 FSS점수이며, 점수가 높을수록 피로도가 높음을 의미한

다. 중앙값인 4점을 기준으로 피로군과 비피로군을 나눌 수 있

다. 선행연구[13] FSS의 Cronbach’s ⍺는 .88이었고, 본 연구

에서 Cronbach’s ⍺는 .87이었다. 객관식 설문 문항 외에 본

인의 피로를 악화시키는 상황과 요인에 대해서 자유롭게 작성

하도록 하였다.

4) 건강증진행위

건강증진행위는 Walker와 Hill-Polrecky[14]가 개발한 건

강증진 생활양식 측정도구(Health Promoting Lifestyle 

Profile-Ⅱ; HPLP Ⅱ)를 Yun과 Kim[15]이 번안한 것을 사용

한다. 이 도구는 건강책임 9문항, 신체활동 8문항, 영양 9문항, 

영적 성장 9문항, 대인관계 9문항 및 스트레스 관리 8문항으로 

총 52문항, 1점부터 4점까지 척도로 구성되어 있으며 평균 점

수가 높을수록 건강증진행위 수행 정도가 높음을 의미한다. 개

발 당시 Cronbach’s ⍺는 .94였고, 번역 당시 Cronbach’s ⍺
는 .91이었다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .92로, 하위 영

역별로 건강책임 .80, 신체활동 .85, 영양 .60, 영적 성장 .81, 

대인관계 지지 .84, 스트레스 관리 .69였다. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2015년 6월 연구대상 부대장의 승인

을 받은 후 시행되었다. 연구자는 각 부대 교육시간에 방문하

여 설문 시작 전 연구자가 대상자들에게 자발적 참여에 대한 

동의, 연구의 목적, 설문 소요시간, 설문 시 주의 사항 등에 대

해 설명하였다. 연구자가 대상자들에게 직접 설명하지 못하는 

경우 부대 담당자에게 위 사항과 윤리적 고려 사항에 대한 충

분한 교육을 실시하였다. 이때 대상자들에게는 설문지 작성 

후 즉시 봉할 수 있는 봉투를 같이 제공하여 개인정보가 노

출되지 않도록 조치하였다. 응답이 완료된 모든 설문지는 연

구자가 부대로 방문하여 수거하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 S대학교 생명윤리위원회(Institutional Review 

Board) 승인을 받았고(IRB No. 1506/001-005) 군의 보안성 

검토를 받았다. 대상자에게 설문의 목적과 방법에 대한 상세

한 설명 후 설문 전에 서면 동의서를 받았다. 동의한 대상자에 

한하여 설문지를 배부하였고, 회수한 설문지는 보안이 유지되

는 곳에서 보관하였다. 연구에 참여한 대상자들에게는 소정의 

기념품을 제공하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 수면, 피로 및 건강증진행위 측정도구의 신뢰도는 

Cronbach’s ⍺로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성 및 군 
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Table 1. Characteristics of the Subjects (N=269)

Variables Characteristics Categories n (%) M±SD

General 
characteristics

Age (year) ≤21
22
≥23

 35 (13.0)
144 (53.5)
 90 (33.5)

22.48±1.38

Level of education ≤High school
Under college
≥University

 41 (15.2)
 76 (28.3)
152 (56.5)

Body mass index (kg/m2) Underweight
Normal
Overweight
Obese

 7 (2.6)
151 (56.1)
 62 (23.0)
 49 (18.2)

Perceived health status Poor
Fair
Good

10 (3.7)
 97 (36.1)
162 (60.2)

Military-related 
characteristics

Class Private class
Private first class
Corporal
Sergeant

 32 (11.9)
 86 (32.0)
116 (43.1)
 35 (13.0)

Service branch Soldier
Chocolate olider

142 (52.8)
127 (47.2)

Service period (months) ≤11
12~21

130 (48.3)
139 (51.7)

11.27±4.99

The form of shift work ≥12hrs indoor work
2hrs indoor work
2hrs outdoor work
et cetera

 58 (12.8)
182 (40.2)
170 (37.5)
43 (9.5)

The number of shift works 1
≥2

139 (51.7)
130 (48.3)

관련 특성, 수면, 피로 및 건강증진행위의 정도는 빈도수, 백

분율, 평균 및 표준편차로 산출하였다. 대상자가 수행하는 교

대근무의 형태와 주관적 피로 관련 요인은 다중 응답 빈도수

로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위

의 정도의 차이는 t-test, one-way ANOVA, Kruskal Wallis

를 통하여 검증하였다. 대상자의 수면, 피로 및 건강증진행위

간의 관계는 Pearson correlation coefficient를 이용하여 분

석하였다. 건강증진행위에 영향을 미치는 요인은 다중선형회

귀(multiple linear regression)로 분석하였다. 통계적 유의

수준은 p<.05로 하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 특성

본 연구에 포함된 대상자의 특성은 Table 1과 같다. 대상자

의 일반적 특성으로 평균 연령은 22.48±1.38세였다. 교육 수

준은 4년제 대학교 재학 이상이 152명(56.5%)로 가장 많았으

며 2~3년제 대학 졸업 이하가 76명(28.3%), 고등학교 졸업 이

하가 41명(15.2%)이었다. 체질량 지수(Body Mass Index, 

BMI)는 정상체중이 151명(56.1%)으로 가장 많았고 과체중 

62명(23.0%), 비만 49명(18.2%), 저체중 7명(2.6%) 순이었

다. 지각된 건강상태는 응답자 중 162명(60.2%)이 ‘건강하다’

라고 응답하였고, 97명(36.1%)은 ‘보통’, 10명(3.7%)은 ‘건

강하지 않다’고 응답하였다. 

군 관련 특성 중 계급은 상병 116명(43.1%), 일병 86명

(32.0%), 병장 35명(13.0%), 이병 32명(11.9%) 순이었고 병

과는 전투병과가 142명(52.8%), 비전투병과가 127명

(47.2%)였다. 대상자의 복무기간은 평균 11.27±4.99개월이

었다. 개인별로 수행하는 교대근무의 형태는 다중응답으로 분

석하여 실내 12시간 이상 교대근무(당직, 위병조장, 상황근무 

등)가 58명(12.8%), 실내 2시간 교대근무(불침번)가 182명
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Table 2. Sleep, Fatigue, and Health Promoting Behaviors of the Subjects (N=269)

Variables Categories Range n (%) M±SD

Duration of sleep 4~9 7.08±0.92

Quality of sleep 15~55 33.80±6.93

Fatigue severity scale 1~7  3.72±1.05

Fatigue group Not fatigued
Fatigued

158 (58.7)
111 (41.3)

Health promoting 
behaviors

Total 
Health responsibility
Physical activity
Nutrition
Spiritual growth
Interpersonal relations
Stress management

1.73~3.75
1.22~3.89
1.00~3.88
1.33~3.89
1.44~4.00
1.56~4.00
1.38~3.88

2.59±0.37
2.30±0.53
2.49±0.65
2.49±0.39
2.85±0.50
3.01±0.49
2.39±0.47

(40.2%), 실외 2시간 교대근무(경계근무)가 170명(37.5%), 

기타 병과 특성에 따른 근무(통신병의 통신근무, 의무병의 병

동 교대근무 등)가 43명(9.5%)이었다. 참여하는 교대근무 개

수를 구분 시 1개를 수행하는 대상자가 139명(51.7%), 2개 이

상은 130명(48.3%)였다. 

2. 대상자의 수면, 피로 및 건강증진행위

대상자들의 일주일간 평균 수면시간은 7.08±0.92시간, 

수면의 질 점수(범위:14~56점)는 평균 33.8±6.93점이었다

(Table 2). FSS (범위:1~7점)로 측정한 대상자 전체의 피로

도는 평균 3.72±1.05 점이었고, 각 대상자의 FSS점수를 평

균 4점 기준으로 비피로군 ․ 피로군으로 나눈 결과 비피로군

은 158명(58.7%), 피로군은 111명(41.3%)이었다. 건강증진

행위(범위: 1~4점)의 총 평균 2.59±0.37 점이었고, 하부 영

역별 점수는 대인 관계가 3.01±0.49점으로 가장 높았고, 영적 

성장 2.85±0.5점, 신체적 활동 2.49±0.65점, 영양 2.49± 

0.39점, 스트레스 관리 2.39±0.47점, 건강 책임 2.30±0.53

점 순으로 나타났다.

피로 악화 요인은 작성한 대상자의 응답 내용을 4개의 카테

고리로 구분하여 다중응답으로 빈도 분석하였다. 피로 악화요

인(n=213)으로 ‘새벽 근무’가 187명(87.3%)로 가장 많았고, 

‘격한 신체활동(훈련, 체력단련 및 작업)’이 31명(14.6%), ‘시

설 ․ 환경 문제(덥거나 추운 환경, 단체생활 및 좁은 개인공간 

등)’가 29명(13.6%), 기타 30명(14.1%)이 응답하였다. 기타 

응답으로는 개인의 약한 체력적 한계, 근무 후의 부족한 휴식

시간, 간부 및 타 전우와의 대인관계, 반복적이고 강제적인 업

무 특성 등이 있었다. 

3. 대상자 특성에 따른 건강증진행위 차이

대상자의 일반적 특성과 군 관련 특성에 따른 건강증진행위

정도를 조사한 결과는 다음과 같다. 건강증진 행위와 유의한 

관계가 있었던 변수는 지각된 건강상태였다(Table 3). 구체적

으로 건강증진 행위 점수는 지각된 건강상태가 ‘건강하지 않

다’고 보고한 군에서 2.72±0.38점으로 가장 높았고 ‘건강하

다’는 2.66±0.38점, ‘보통이다’는 2.47±0.32점 순이었다

(p<.001). 그러나 나이, 교육 정도, 계급, 병과, 복무기간, 참

여하는 교대근무 개수 및 BMI에 따른 건강증진행위 점수는 

유의한 차이가 없었다.

4. 대상자의 수면, 피로 및 건강증진행위간의 관계

대상자의 수면, 피로 및 건강증진행위간의 상관관계를 분

석한 결과 수면시간과 수면의 질 점수(r=-.390, p<.001), 수

면시간과 피로(r=-.198, p=.001)는 유의한 상관관계를 보였

으나 수면시간과 건강증진행위간의 관계는 유의하지 않았다

(Table 4). 수면의 질 점수와 피로(r=.606, p<.001), 수면의 

질 점수와 건강증진행위(r=-.238, p<.001), 피로와 건강증

진행위(r=-.308, p<.001) 모두 유의한 상관관계를 나타냈다. 

5. 건강증진행위에 영향을 미치는 요인

건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 조사하기 위하여 단
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Table 3. Health Promoting Behaviors according to the Characteristics of the Subjects (N=269)

Variables Variables Categories M±SD  t or F p

General 
characteristics

Age (year) ≤21
22
≥23

2.58±0.35
2.57±0.40
2.64±0.35

 1.23 .295

Level of education ≤High school
Under college
≥University

2.64±0.39
2.54±0.37
2.61±0.37

 0.98 .377

Body mass index (kg/m2) Non-obese
Obese

2.59±0.37
2.61±0.40

 -0.30 .763

Perceived health status Poor
Fair
Good

2.72±0.38
2.47±0.32
2.66±0.38

19.00†   ＜.001

Military-related 
characteristics

Class Private class
Private first class
Corporal
Sergeant

2.60±0.40
2.57±0.36
2.59±0.37
2.67±0.40

 0.63 .598

Service branch Soldier
Chocolate solider

2.62±0.37
2.57±0.38

 1.12 .263

Service period (months) ≤11
12~21

2.56±0.37
2.63±0.38

 -1.39 .164

The number of shift work 1
≥2

2.62±0.33
2.57±0.35

 1.02 .310

†Kruskal-Wallis test result (chi-square).

Table 4. Correlations of Sleep, Fatigue, and Health Promoting Behaviors of the Subjects (N=269)

Variables
Duration of sleep Quality of sleep  Fatigue Health promoting behaviors

r (p) r (p) r (p) r (p)

Duration of sleep 1

Quality of sleep -.390 (＜.001) 1

Fatigue -.198 (.001) .606 (＜.001) 1

Health promoting behaviors .095 (.118) -.238 (＜.001) -.308 (＜.001) 1

Table 5. Factors Influencing Health Promoting Behaviors

Model B SE β t     p Adjusted R2

1  (Constant)
FSS

3.01
-0.11

0.08
0.02

 
-0.31

37.34
 -5.30

＜.001
＜.001

.092

2  (Constant)
FSS
Perceived health status (fair)

2.98
-0.09
-0.14

0.08
0.02
0.04

 
-0.25
-0.18

37.42
 -4.19
 -3.00

＜.001
＜.001

.003

.118

FSS=fatigue severity scale.

변량 분석결과 유의했던 지각된 건강상태, 수면의 질 점수 및 

FSS와 인구학적 변수인 나이를 포함하여 단계 선택 방법

(stepwise method)을 이용한 다중회귀분석을 실시하였다. 

지각된 건강상태는 ‘건강하지 않다’를 기준으로 더미변수 처

리하였다(Table 5).

회귀모형 구축결과 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으

로 피로도의 영향 정도가 가장 컸고(p<.001), 9.2%의 설명

력을 보였다. 피로도 다음으로 지각된 건강상태가 유의한 요

인으로 선택되었는데(p=.003), 두 변수를 포함한 모형의 설

명력은 총 11.8%였다. 즉, 건강증진행위는 피로도가 높을수
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록, 지각된 건강상태가 ‘보통이다’일 때 낮아지는 것으로 나타

났다. 공차한계(tolerance)는 0.906으로 0.1보다 크고, VIF값

이 1.104로 10보다 작으므로 예측 변수들은 독립적이었다. 

Durbin-Watson값은 1.968로 2에 가까운 값을 보여 자기상

관 문제는 없는 것으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 육군 병사의 수면과 피로가 건강증진행위에 미치

는 영향을 파악하기 위하여 시행되었다. 특히 본 연구는 병사

를 대상으로 수면, 피로 및 건강증진행위의 관련성을 처음으

로 조사하였다는 점에 의의가 있다. 

본 연구결과 대상자들의 평균 수면시간은 7.08시간으로 군

대 일과표에 규정된 8시간 보다 낮은 결과를 보였으며 이는 선

행연구결과와 유사하다[2]. 이는 본 연구대상자의 특성에 기인

할 수 있는데, 대상자들이 불침번, 당직근무와 같은 교대근무

에 1개 이상 참여하고 있기 때문이다. 본 연구대상자의 수면시

간은 교대근무 간호사의 수면시간인 6.9시간[6], 공기업 교대

근무자의 수면시간 7시간[16]과 비슷한 수준이었다. 그러나 

야간 근무 후 편안한 환경에서 수면을 보충하거나 휴식을 취

하는 일반직 교대근무자와 달리 군의 병사들은 별도의 휴식 

공간이 없고 낮 시간 작업이나 훈련으로 인해 수면 보충이 어

렵다는 점, 수면을 취한다 해도 수면의 질적 측면에서는 차이

가 있을 수 있다는 점은 시사하는 바가 크다. 

본 연구의 추가분석 결과 대상자들의 수면의 질 점수는 수

행하는 교대근무가 2개 이상인 군(35.46±6.95)이 1개인 군

(32.24±6.56)보다 통계적으로 유의하게 높아 수면의 질이 낮

은 것으로 나타났다(p<.001). 이는 야간근무를 2개 이상 수

행 시 1개만 수행하는 대상자에 비해 교대근무가 전환되는 주

기가 짧아 야간수면을 방해 받는 일수가 많아지고, 결과적으

로 수면의 질도 저하되는 것으로 생각되는 것으로 생각된다

[17]. 병사들이 수행하는 교대근무는 불침번, 경계, 당직근무 

및 부대 특성에 따른 근무(통신병의 통신 근무, 의무병의 병동 

교대근무) 등이 있는데, 부대별 근무 운용 방법 또는 개인별 

계급 등에 따라 2개 이상의 임무를 같은 기간 동안 수행하는 

경우가 빈번함을 고려하면 교대근무 숫자가 많은 병사에 대한 

별도의 휴식 장소와 휴식 시간이 필요할 수 있다. 

또한 추가분석에서 교대근무 개수가 2개 이상인 병사의 피

로(3.89±1.11)가 1개인 병사의 피로(3.57±0.97)보다 유의

하게 높았다(p=.012). 이는 여러 가지 이유에 기인할 수 있

다. 먼저 두 군의 신체 활동량의 차이가 원인일 수 있다. 교대

근무를 2개 이상 수행하는 군은 1개를 수행하는 군보다 야간 

신체활동량이 많아져 피로도가 높아지는 것으로 생각된다

[18]. 또한 짧은 주기의 교대근무를 경험하기 때문에 야간 수

면의 질이 떨어져 피로도가 높아졌을 수도 있다[19]. 마지막으

로 새벽 근무 투입이 있는 날은 직접적으로 야간 수면을 방해 

받는 것뿐만 아니라, 새벽에 기상해야 한다는 심적 부담감으

로 인해 수면유도시간이 지연되어 결국 전체 수면의 양이 감

소되는 요소도 고려할 수 있다. 추가분석에서 대상자가 참여

하는 교대근무의 개수가 1개인 군(7.21±0.89)보다 2개 이상

인 군(6.93±0.93)의 평균 수면시간이 짧게 나타난 결과

(p=.013)는 본 연구자의 주장을 뒷받침할 수 있다. 제한된 병

력수로 부대에 부여된 임무와 근무를 수행하기 위해서 병사들

이 2개 종류 이상의 교대근무에 참여하는 것은 사실상 불가피

한 일이다. 하지만 위와 같은 결과를 바탕으로 지휘관은 병력 

운용 시 다른 종류의 교대근무에 중복해서 참여하는 병사의 

경우 별도의 휴식 공간과 시간 마련 등으로 수면 보충을 돕고 

따라서 피로를 감소시킬 필요가 있다. 

본 연구의 대상자들의 피로도는 3.72±1.05점이었다. 이는 

Valko 등[20]의 연구결과와 비교 시 다발성 경화증 환자의 

4.66점보다는 낮았지만, 일반인의 3.00점이나, 허혈성 뇌졸중

을 경험한 환자의 2.9점[21]보다 높았다. 또한 만성 C형간염 

환자의 3.8점[22]과 비슷한 수준이었는데, 이는 병사들의 나

이를 고려하면 병사의 피로도가 결코 낮은 수준이 아님을 시

사한다. 본 연구의 추가분석으로 FSS 문항분석 시 ‘피로하면 

의욕이 없어진다’가 가장 높은 점수를 보였는데, 이는 다른 일

반인, 다발성 경화증[20], 허혈성 뇌졸중[21], 만성 C형간염 환

자[22]등을 대상으로 피로도를 조사한 연구와 일치하는 결과

였다. 이는 의욕저하가 피로의 가장 주된, 많은 대상자들이 보

편적으로 경험하는 증상임을 의미한다. 그러나 병사들의 경우 

수행하는 임무가 국가 방위와 직결되고, 결국 조절되지 않는 

피로가 국방력의 비전투 손실에 영향을 줄 수 있다는 점에서 

만성피로로 진행되지 않도록 중증도 피로에 대한 감별과 중재

가 필요하다. 

한편 병사의 건강증진행위 점수는 2.59점으로 같은 도구를 

활용한 비슷한 나이의 대학생[23], 병사[5]를 대상으로 한 선행

연구와 비슷한 수준이었다. 그러나 중년남성을 대상으로 한 

연구결과에 비해서는 낮았다[24]. 이는 대부분이 초기 성인기

인 병사들의 건강증진행위 중요성에 대한 인식이 중년 이후의 

대상자에 비해 낮기 때문인 것으로 보인다. 선행연구에서 건

강증진행위 하위영역 중 건강책임이 연령과 유의한 상관관계

가 있다고 보고되었는데[25], 본 연구결과 대상자들의 평균 연
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령은 22세로 초기 성인기에 해당하고, 건강증진행위 하위 영

역 중 건강책임이 가장 낮게 나타난 것은 위 주장을 뒷받침 할 

수 있다. 중년 이후 대상자들에 비해 초기 성인기에서 건강책

임이 낮게 나타나는 이유는, 초기 성인기의 대상자가 후기 성

인기에 비해 건강에 대한 자신감을 가지고 있기 때문인 것으

로 생각된다. 선행연구에서 연령이 낮을수록 건강증진행위 평

균점수가 낮아진다는 결과는 이러한 주장을 뒷받침할 수 있다

[25]. 그러나 본 연구의 추가분석 결과 연령에 따른 건강증진

행위 총 평균 점수 및 건강책임 점수의 차이는 유의하지 않았

는데, 이는 대상자의 연령대가 평균 22세로 낮은 편이고, 연령

대의 폭이 21~31세로 좁기 때문인 것으로 생각된다. 

한편 하위 영역 중 건강책임 다음으로 스트레스 관리 영역

이 낮은 점수로 나타났다. 이는 선행연구에서 건강증진행위 

전체 평균점수보다 스트레스 관리 점수가 낮게 나타나는 경향

을 보이는 것과 유사하다[5]. 일반적으로 입대한 병사들은 익

숙한 생활환경에서의 격리, 새로운 인간관계 및 위계질서를 

강조하는 조직 문화 등으로 인해 군 복무 스트레스를 경험하

게 된다[3]. 병사들의 스트레스가 적절히 관리되지 않을 경우 

군생활 적응 및 정신건강에 영향을 줄 수 있어 군에서는 군 고

충 상담관제도, 비전캠프 운영 및 열악한 병영시설 개선 등을 

통해 스트레스를 관리할 수 있는 제도를 확충해왔다[26]. 하지

만 이러한 제도가 적용되는 대상자가 제한적이고, 사전 예방

보다는 사후 관리에 치중한다는 점, 사고 발생 시에 적용되는 

임시적이고 단발적인 서비스라는 제한점이 지적되어 왔다

[26]. 상당수의 병사들이 군 생활 스트레스를 경험할 수 있다

는 것을 고려할 때, 병사들의 스트레스 관리 증진을 위하여 제

도적으로 스트레스 관리 프로그램을 확충하고 포괄적인 서비

스 적용이 필요한 것으로 생각된다. 

본 연구결과 피로가 건강증진행위에 영향을 미치는 중요한 

요인으로 나타났으며 이는 선행연구결과와 일치한다[6,10]. 

본 연구의 추가분석으로 피로군과 비피로군의 건강증진행위 

점수 비교시 피로군은 2.48±0.37, 비피로군은 2.68±0.36으

로 피로군의 건강증진행위 점수가 낮았고(p<.001), 건강증

진행위에 영향을 미치는 요인으로 피로의 설명력이 가장 높았

다. 이것은 본 연구의 추가분석으로 FSS 세부문항 분석 결과 

‘피로하면 의욕이 없어진다’는 문항이 5.06점으로 가장 높은 

점수를 보였다는 점에서 기인하는 결과일 수 있다. 선행연구

에서 무력감은 건강증진행위 수행에 부정적인 영향을 미치는 

요인으로 알려져 있다[27]. 아마도 높은 피로도는 대상자에게 

무력감을 유발하여 건강증진행위 수준을 낮추는 요인으로 작

용하는 것으로 보인다. 그러나 본 연구에서는 건강증진행위 

관련요인으로 보고된 인지 ․ 지각 요인[9]을 포함하지 않았으

므로 일반화에 제한이 있을 수 있다. 선행연구에서 피로는 자

기효능감과 역의 상관관계가 있었고, 지각된 장애와는 정적 

상관관계가 있는 것으로 나타났는데[10], 이는 추후 연구에서 

건강증진모형의 인지 ․ 지각 요인을 포함하여 연구가 진행될 

경우 피로가 건강증진행위에 미치는 영향의 설명력이 달라질 

가능성이 있음을 의미한다. 

본 연구결과 대상자의 피로를 증가시키는 주관적인 요인을 

조사한 결과 상당수가 새벽에 투입되는 근무라고 답변하였다. 

또한 단체생활에 따른 야간 수면방해로 인한 피로감에 대한 

호소도 있었다. 이러한 결과는 여러 가지 이유가 있을 수 있는

데, 먼저 내무반의 좁은 개인영역을 꼽을 수 있다. 좁은 개인 

영역으로 인한 불편감은 대상자들이 주관형으로 응답했던 피

로의 악화요인 중 하나였다. 대상자들은 야간에 옆 전우가 근

무를 위해 일어나 옷을 갈아입는 등의 행위로 인해 수면을 방

해 받는다고 하였다. 또한 옆 병사의 몸부림이나 코골이에 의

해서도 수면 중 각성하는 경우가 많다고 호소하였다. 뿐만 아

니라 단체생활이 낯선 병사들이 많은 것도 이유가 될 수 있는

데, 최근 핵가족화로 한 가정의 자녀수가 적어 입대 전 1인 1

실 생활을 해온 대다수의 병사들은 단체생활에 익숙하지 않은 

것으로 보고되었다[28]. 본 연구결과, 높은 피로도는 건강증진

행위 수준에 부정적인 영향을 줄 수 있으므로 대상자들의 피

로를 증가시키는 요인에 대한 중재와 동시에 피로를 감소시킬 

수 있는 전략이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구결과 건강증진행위 관련 요인으로 지각된 건강상태

를 ‘건강하지 않다’고 평가한 군이 가장 건강증진행위 점수가 

높게 나타났다. 이는 예상치 못한 결과로 선행연구와 상반된

다. 선행연구에서는 지각된 건강상태를 긍정적으로 지각할수

록 건강증진행위를 잘 수행한다고 알려져 있다[25]. 본 연구결

과가 선행연구와 상반된 결과로 나타난 것은 본 연구에서 ‘건

강하지 않다’고 응답한 군이 전체 표본 269명 중 10명(3.7%)

으로 한 군의 표본수가 적었기 때문으로 보이며 추후 반복 연

구를 통하여 재확인의 필요성이 있다. 

반면 지각된 건강상태를 ‘보통이다’라고 응답한 군에서 건

강증진행위가 가장 낮게 나타났으며, 이는 건강증진행위에 영

향을 미치는 요인으로도 유의하였다. 이 시기의 대상자들은 

평균적으로 생애 주기에서 신체적 건강이 가장 최적의 상태이

기 때문에, 건강에 대한 자신감이 다른 연령대에 비하여 높을 

수 있어, 중년기 이상의 성인들이 평가하는 지각된 건강상태

보다 더 건강하다고 평가할 수 있다[29]. 이는 Lee 등[30]의 연

구에서 40세 이상의 중년기 성인들이 지각된 건강상태를 ‘좋
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지 않다’ 혹은 ‘나쁘다’라고 평가한 군의 비율이 전체의 42%

였던 것과 달리 본 연구에서는 3.7%만을 차지한 결과를 근거

로 들 수 있다. 또한 본 연구의 대상자가 평균 연령 22세의 초

기 성인기 남성으로 이 시기에는 자신의 건강을 과신할 수 있

어, 본인의 건강상태를 보통으로 평가하면서도 ‘건강하지 않

다’고 평가한 군보다 건강증진행위를 상대적으로 덜 수행할 

가능성이 크다[29]. 그러므로 추후 병사들을 대상으로 건강증

진 프로그램을 개발 및 적용 시에는 건강 중요도 인식 및 건강

책임 관련 내용을 강화할 필요가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 교대근무 병사의 수면, 피로 및 건강증진행위 수

준을 파악하고 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 규명하

기 위해 시행되었다. 대상자의 건강증진행위는 지각된 건강상

태를 ‘보통이다’로 평가한 군에서, 피로도가 높을수록 낮게 나

타났다. 변수들의 상관관계를 분석한 결과 대상자의 수면, 피

로 및 건강증진행위는 통계적으로 모두 유의한 상관관계가 있

었다. 이 중 피로가 대상자들의 건강증진행위 수행에 영향을 

미치는 가장 유의한 관련 요인이었다. 

국가 방위의 임무는 주 ․ 야간 지속되기 때문에 군의 병사들

은 대부분 교대근무를 수행해야 하며, 제한된 병력수로 부대

의 근무를 운용하기 위해서 경우에 따라 2개 종류 이상의 교대

근무에 참여하게 된다. 본 연구결과에 따라 2개 이상의 교대근

무에 참여하는 병력에게는 충분한 휴식을 취할 수 있는 공간

과 적정의 수면을 취할 수 있는 환경을 마련할 필요가 있다. 또

한 국가안보에 필수적인 군 전투력의 유지와 향상에 있어 병

사의 건강증진행위의 실천은 중요하다. 따라서 본 연구결과에 

따라 교대근무 병사들의 건강증진행위의 실천을 높이기 위해

서는 대상자들의 피로에 대한 중재와 건강책임 강화 및 건강

행위에 대한 중요성을 인식할 수 있는 건강증진 프로그램의 

적용이 필요할 것으로 생각된다.

한편 본 연구는 선행연구에서 건강증진행위의 관련 요인으

로 보고된 자기효능감, 지각된 건강상태, 지각된 이익 등의 인

지 ․ 지각 요인을 변수로 포함하지 않았고, 대상자를 편의 표집

하여 자료를 수집하였으므로 일반화에 제한이 있을 수 있다. 

추후 연구에서는 인지 ․ 지각 요인들을 포함한 반복 연구가 필

요할 것으로 사료된다. 또한 지각된 건강상태가 ‘건강하지 않

다’고 응답한 대상자의 건강증진행위가 가장 높은 것은 기존

의 연구와 상반된 결과로 반복 연구의 필요성이 있다. 
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