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1. 연구의 필요성

현대 사회는 생활 패턴의 급격한 변화와 산업화로 인해 야간 근

무를 포함한 교대근무 종사자가 상당수에 이른다. 근로실태조사에 

따르면 우리나라 근로자의 17.7%가 교대근무를 하고 있다[1]. 간호

사는 환자와 밀접한 관계 속에서 24시간 지속적으로 그들의 상태

를 파악하고 그에 맞는 간호를 수행, 평가하며 양질의 간호를 제공

해야 한다. 그러므로 교대근무가 필수적인 직업군이다. 교대근무 간

호사는 24시간 환자를 돌봐야 하고 환자와 보호자와의 접촉, 병원 
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감염과 같은 유해한 환경 노출, 과중한 업무부담으로 스트레스가 

높다. 이러한 스트레스는 간호사 개인의 건강에도 영향을 미치는데

[2], 병원 인력의 대부분을 차지하며 환자에게 직접적인 서비스를 

제공하는 간호사인력의 건강문제는 간호의 질 저하로 이어지고 환

자의 치료·경과뿐만 아니라 병원의 생산성 측면에도 영향을 줄 수 

있다[3]. 교대근무는 건강뿐 아니라 삶의 질과도 밀접한 관련이 있

는데[4], 삶의 질이 높으면 자신뿐 아니라 환자의 건강관리를 포함한 

전문직 역할 수행에 많은 긍정적인 영향을 미치게 되므로[5] 간호사

의 삶의 질 역시 매우 중요하다. 

교대근무 간호사들의 불규칙한 생활은 건강행위 실천의 저해요

인이다[6]. 건강행위란 더 높은 수준의 건강을 위하여 능동적으로 

환경에 반응하는 행동으로, 수면, 식생활 행위, 신체활동 등을 포함

한다[7]. 특히 야간작업을 포함한 교대근무를 하는 경우 건강활동

을 충분히 하지 못하여 이와 관련된 다양한 건강문제가 있을 수 있

다[8].

간호사는 수면 부족으로 주간 기능장애를 많이 겪고, 이는 다른 

건강상태나 삶의 질에 부정적으로 영향을 미친다[9]. 수면의 질 저

하로 인한 수면장애는 대사성 내분비계 기능에도 영향을 주어 당

뇨병 등 대사성질환 발병률을 증가시킬 뿐 아니라[10] 위장관계 문

제, 우울과 불안 등 정신 건강 문제를 일으키는 위험요인이기도 하

다[2,11]. 심한 경우는 기억력, 판단력과 집중력 저하로 업무 중 사고 

발생의 위험을 증가시키게 된다[9]. 또한 한국 교대근무 간호사들의 

식생활 행위는 전반적으로 좋지 않으며, 식사시간이 불규칙하다. 또

한 시간부족으로 인해 아침식사 결식률이 높고, 교대근무를 하지 

않는 간호사들보다 늦은 밤에 간식을 먹는 등 건강에 해로운 식생

활 행위 및 저체중을 보인다[12]. 한편 간호사의 운동과 관련된 선행 

연구에서 건강관리를 위한 건강생활습관 실천 정도를 조사한 결

과, 운동 실천률이 낮았다[6]. 

선행연구에서 수면, 식생활 행위, 신체활동 등 건강활동은 삶의 

질을 향상시키는 데 도움이 되었다[3,9]. 본 연구에서는 기존 연구에

서 진행했던 것보다는 더 포괄적으로 교대근무 간호사들의 수면, 

식생활 행위, 신체활동을 함께 측정하여 삶의 질과 관련이 있는지 

알아보고자 한다. 근로자의 개인적 삶의 질 측면이나 기업과 사회

적 발전 측면에서 야간근로자들은 신체적, 정신적 건강을 유지해야 

한다. 이에 본 연구는 궁극적으로 업무향상에 도움이 될 수 있는 간

호사의 삶의 질에 관련된 요인으로 수면, 식생활 행위, 신체활동을 

연구하고자 한다.  

2. 연구 목적

본 연구는 교대근무 간호사의 수면, 식생활 행위, 신체활동이 삶

의 질에 미치는 영향에 대해 알아보고자 수행되었다. 구체적인 연구

의 목적은 다음과 같다. 

1) 교대근무 간호사의 일반적 특성 및 근무관련 특성을 확인한다.

2) 교대근무 간호사의 수면, 식생활 행위, 신체활동, 삶의 질의 수

준에 대해 확인한다.    

3) 교대근무 간호사의 수면, 식생활 행위, 신체활동이 삶의 질에 

미치는 영향을 알아본다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 대학병원에 근무하고 있는 교대근무 간호사의 수면, 

식생활 행위, 신체활동 수준을 파악하고, 삶의 질에 미치는 영향을 

알아보기 위한 횡단적 조사연구이다. 

2. 연구 대상 

연구 대상자는 I광역시에 소재한 한 상급종합병원에서 근무하

고 있는 전체 간호사를 대상으로 하였다. 

대상자 수는 G-power 3.1.9.2 program을 이용하여 계산하였다. 선

행연구[13]에 근거한 작은 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .95, 예

측변수 최대 13개를 기준으로 189명을 산출하였다. 탈락률을 고려

하여 총 210부의 설문지를 배포하였고 총 200부를 회수하였다.

연구 대상자의 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

1) 교대근무 간호사

2) 현재 근무지에서 근무경력이 2개월 이상의 간호사(수습기간 

제외)

3) 본 연구에 자발적으로 참여하기로 동의한 간호사

3. 연구 도구 

1) 일반적 및 근무관련 특성

일반적 특성으로 연령, 학력, 결혼 상태를 측정하였다. 근무관련 

특성으로는 근무부서, 근무경력, 한 달 평균 야간 근무 개수를 측정

하였다.  

2) 수면 

수면은 수면의 양과 질, 장애를 측정하였다. 수면의 양은 실제 수

면시간과 잠드는 데 걸리는 시간을 각각 개방형 질문으로 물어보았

다. 전반적인 수면의 질은 “수면의 질을 평가한다면 다음 중 무엇입

니까?”의 한 문항으로 5-point Likert scale (1점: 매우 좋다, 5점: 매우 

나쁘다)을 이용하여 측정하였다. 수면장애는 Lee [14]가 개발한 



� 이아라·임성주 ·한기혜254

https://doi.org/10.7586/jkbns.2017.19.4.252www.bionursingjournal.or.kr

General Sleep Disturbance Scale를 Choi 등[15]이 번역한 도구로 측정

하였다. 지난 일주일 중 각 항목에 해당되는 수면 문제가 얼마나 자

주 있었는지에 대한 질문 총 21문항으로 구성되어 0-7점 척도로 측

정하도록 되어있다. 점수가 높을수록 수면장애의 정도가 큰 것을 

의미한다. 하위영역에 대한 각 문항의 내용은 수면 시작(1문항), 수

면 유지(2문항), 수면의 질(3문항), 수면의 양(2문항), 낮 동안의 기능

(7문항), 약물 등 수면 유도 방법 사용(6문항)의 6개 하부 항목으로 

구성되어 있으며 3개의 역문항이 포함되어 있다. 선행연구[15]에서 

제시한 신뢰도는 Cronbach’s α = .75이고, 본 연구에서는 .79이다. 

3) 식생활 행위 

식생활 행위에 관한 조사는 Moon 등[16]에 의해 고안된 식생활 

행위 측정 도구를 Yoon [17]이 수정, 보완한 도구로 측정하였다. 총 

20문항으로 하위영역에 대한 각 문항의 내용은 규칙적인 식생활(4

문항), 균형 잡힌 식생활(7문항), 식생활과 건강(9문항)의 3요인으로 

구성되어 있으며, 긍정적인 식생활 행위 12문항과 부정적인 식생활 

행위 8문항이 포함되어 있다. 긍정적인 식생활 행위에 대해서는 ‘예’, 

‘3회’, ‘거의 매일’에 5점, ‘가끔’, ‘2회’에 3점, ‘아니오’, ‘1회 이하’, ‘거의 먹

지 않음’에 1점을 주고, 부정적인 식생활 행위에서는 역으로 점수를 

주어 합계를 계산해 100점 만점에 점수가 높을수록 긍정적인 식생

활 행위를 가지고 있는 것으로 평가하였다. 총점이 85점 이상 우수

(excellent), 65-84점은 좋음(good), 45-64점은 정상(normal), 44점 이

하는 불량(poor)으로 4단계로 보았다. 선행연구[18]에서 식생활 행

위 측정도구의 Cronbach’s α = .62이고, 본 연구에서는 .61이었다. 

 

4) 신체활동 

신체활동은 국제신체활동설문지 International Physical Activity 

Questionnaires (IPAQ) 중에 단축형(short form) 자가기입식 도구로 

측정하였다. 설문을 작성하기 전의 일주일 동안 시행한 활동에 대

하여 질문한 것으로 지난 7일간 걷기, 중등도의 신체활동, 격렬한 신

체 활동의 정도를 측정하고 각 신체활동에 따라 활동 빈도와 기간

에 대해 응답하도록 하였다. 이 질문지는 검사-재검사의 Kappa 값

이 .365-.620, 실제 운동량 측정값과의 Spearman Rho 값이 .267로 보

고되었고[19] 현재까지 지속적으로 보급되어 연구되고 있다. 이 도

구는 원래 근무와 관련된 활동을 포함한 신체활동을 측정하는 도

구이나, 본 연구에서는 건강증진활동의 일환으로 근무 외 신체활

동만 응답하도록 하였다. 

5) 삶의 질 

삶의 질은 Park [20]의 한국 성인의 삶의 질 측정도구로 측정하였

다. 하위영역에 대한 각 문항의 내용은 근로생활 여건(7문항), 자아존

중감(5문항), 정서상태(6문항), 여가활동(5문항), 가족 및 친구관계(3

문항), 신체상태와 기능(2문항)이다. 총 28문항으로 5-point Likert 

scale로 되어 있으며 점수가 높을수록 삶의 질이 높다고 평가한다. 선

행연구[20]에서 Cronbach’s α = .86이고, 본 연구에서는 .80이었다.  

4. 자료 수집 

본 연구의 자료 수집은 2016년 9월 1일부터 14일까지의 기간 동안

에 구조화된 무기명 자기기입식 설문지(self-administered question-

naire)를 이용하였다. 자료 수집 방법은 연구자가 간호부를 직접 방

문하여 본 연구의 취지 및 조사내용에 대해 설명하고 협조를 얻었

다. 내과, 외과, 소아과, 중환자실, 호스피스 등 20개 병동 중에 무작

위로 10개 병동을 선정하여 설문지 210부를 배포하였고 200부를 회

수하였다(회수율= 95.2%). 이 중에서 응답이 부실하여 분석에 사용

할 수 없는 9명의 설문지를 제외한 191명의 자료를 분석대상으로 하

였다. 

5. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS WIN 23.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 구체적인 분석 방법은 다음과 같다.      

1) 교대근무 간호사의 일반적 특성 및 근무관련 특성은 빈도와 

백분율로 분석하였다.

2) 교대근무 간호사의 수면, 식생활 행위, 신체활동, 삶의 질은 빈

도, 백분율, 평균 및 표준편차로 분석하였다.

3) 교대근무 간호사의 수면, 식생활 행위, 신체활동이 삶의 질에 

미치는 영향을 알아보기 위해 다중회귀분석을 이용하였다. 통계학

적 모델은 연령의 효과를 보정하여 분석하였다. 연령은 결혼여부, 

교육수준, 간호사 경력, 한 달 평균 야간 근무 개수 등 대부분의 대

상자 특성 변수와 높은 상관관계를 보여 연령만을 보정하였다. 

6. 윤리적 고려

연구를 진행하기 전, 연구자가 소속된 C병원 생명윤리위원회의 승

인을 받은 후 부서장의 허락을 받고 진행되었다(OIRB-00259_1-003).

조사대상자들에게 본 연구의 참여가 자발적이며 설문지는 연구

의 목적으로만 사용할 것과 익명성과 비밀을 보장한다는 내용으로 

구성된 연구 참여에 대한 동의서에 자필 서명을 한 후 설문지에 응

답하도록 하였다. 설문조사 후 수집과정에서 동료간호사가 볼 여지

가 있어, 설문지와 동의서를 각각 따로 서류봉투에 넣어 밀봉하게 

한 후 수집하였고 자료입력과 분석은 연구자가 직접 시행함으로써 

사생활보호에 유의하였다. 
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연구 결과

1. 대상자의 일반적 및 근무관련 특성

대상자의 연령은 25세 이하가 48.7%로 가장 많았다. 미혼이 92.1%

로 대다수였으며, 학사 졸업이 52.4%로 절반 이상이었다. 외과에서 

근무하는 대상자가 41.4%, 근무경력 2-3년 사이인 대상자가 35.1%로 

가장 많았다. 한 달 평균 야간 근무 개수는 7-9개가 69.6%로 절반 이

상이었다(Table 1). 

2. 대상자의 수면, 식생활 행위, 신체활동과 삶의 질 특성  

대상자의 평균 수면 시간은 6.61시간이었고, 잠들기까지 걸리는 

시간은 평균 41.52분이었다. 전반적인 수면의 질이 나쁘거나 매우 나

쁘다고 답한 경우가 62.8%로 절반 이상이었다. 대상자의 수면장애는 

평균 2.93점으로 수면장애가 심하지는 않았으나 하위영역 중 ‘수면

의 질’의 경우 평균 4.64점으로 다른 영역에 비해 상대적으로 장애가 

있는 편이었으며, 대상자의 식생활 행위의 경우 우수(excellent)는 없

는 반면 불량(poor)이 44%로 상당수를 차지했다. 또한, 응답자의 

28.3%가 매일 걷는다고 응답하였고, 중등도 신체활동을 하지 않는 

대상자가 64.9%, 격렬한 신체활동을 하지 않는 대상자가 74.9%로 대

상자들 과반수는 중등도 이상의 신체활동을 하지 않았다(Table 2). 

대상자의 삶의 질은 평균 2.62점으로 보통 수준이었으며, ‘가족 

및 친구관계’에서의 삶의 질 점수가 평균 3.22점으로 하위영역 중 가

장 높았다. 반면, ‘신체상태와 기능’ 영역의 삶의 질 점수는 평균 2.09

점으로 가장 낮았다(Table 2).  

3. 대상자의 수면, 식생활 행위, 신체활동과 삶의 질의 관계

교대근무 간호사의 수면, 식생활 행위, 신체활동과 삶의 질과의 

관계를 알아보기 위해 수면, 식생활 행위, 신체활동을 독립변수로, 

삶의 질을 종속변수로 하여 다중회귀분석을 시행하였다. 통계학적 

모델은 연령의 효과를 보정하여 분석하였다(Table 3). 

교대근무 간호사의 건강증진활동을 독립변수로, 삶의 질을 종속

변수로 한 회귀분석모형은 통계적으로 유의하였고(F =14.58, 

p < .001), 삶의 질에 대한 설명력은 22%이었다. 교대근무 간호사의 건

강증진활동 중 수면, 식생활 행위, 신체활동의 세 영역 모두 삶의 질

에 유의한 요인으로 나타났다. 즉 수면장애 정도가 높을수록 삶의 

Table 1. General and Work-related Characteristics�  (N = 191)

Characteristics Categories n (%)

Age (years) ≤ 25
26-30
≥ 31

93 (48.7)
84 (44.0)
14 (7.3)

Marital status Single
Married

176 (92.1)
15 (7.9)

Education Associate degree
Bachelor's degree
Master’s or higher

90 (47.1)
100 (52.4)

1 (0.5)
Unit Internal medicine wards 

Surgical wards
Intensive care units

58 (30.3)
79 (41.4)
54 (28.3)

Years of registered nurse 
  experience

≤ 1
2-3
4-5
6-10
> 10

45 (23.6)
67 (35.1)
38 (19.9)
36 (18.8)

5 (2.6)
Average number of night 
  shift per month

1-3
4-6
7-9

5 (2.6)
53 (27.8)

133 (69.6)

Table 2. Characteristics of Sleep, Dietary Behaviors, Physical Activity 
and Quality of Life � (N = 191)	

Characteristics Categories n (%) Mean ± SD

Average sleep time (hour) 6.61 ± 1.31
Time to fall in sleep (minute) 41.52 ± 3.21
Quality of sleep Very good

Good
So-so
Poor
Very poor

2 (1.1)
10 (5.2)
59 (30.9)

112 (58.6)
8 (4.2)

Sleep disturbance 
  (Range 0-7)

  
Initiation insomnia
Maintenance insomnia
Sleep quality
Sleep quantity
Daytime function
Medication/self-help 
  for sleep

2.93 ± 0.62
3.82 ± 1.61
4.11 ± 1.52
4.64 ± 1.11
3.29 ± 0.92
3.52 ± 1.04
0.54 ± 0.82

Dietary behaviors Excellent ( ≥ 85)
Good (65-84)
Normal (45-64)
Poor ( ≤ 44)

0 (0.0)
8 (4.2)

99 (51.8)
84 (44.0)

Physical activity Walking everyday
Moderate
Vigorous

54 (28.3)
67 (35.1)
48 (25.1)

Quality of life 
  (Range 1-5)

  
Self-esteem
Working life
Leisure activity
Emotional status
Physical status
Family relationship 

2.62 ± 0.31
3.02 ± 0.47
2.31 ± 0.38
2.42 ± 0.69
2.48 ± 0.52
2.09 ± 0.63
3.22 ± 0.61

Table 3. Associations of Sleep, Dietary Behaviors, and Physical Activity 
with Quality of Life � (N = 191)

B β p

Sleep disturbance -0.19 -0.26 < .001
Dietary behaviors 0.28 0.24 < .001
Physical activity 0.05 0.19 < .001
Age -0.03 -0.05 .431

F = 14.58 (p< .001) 
Adj. R2 = .22
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질은 낮아지,고(B = -0.19, β = -0.26, p < .001), 식생활 행위가 건강할수

록(B = 0.28, β = 0.24, p < .001), 신체활동이 활발할수록(B = 0.05, β

= 0.19, p < .001) 삶의 질은 높았다.

논  의 

본 연구는 교대근무 간호사를 대상으로 수면, 식생활 행위, 신체

활동과 삶의 질을 측정하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인

하기 위한 횡단적 조사연구이다. 교대근무 간호사의 삶의 질 향상

을 돕기 위한 자료를 제공하기 위하여 시도되었다. 

일반적 특성에서 교대근무 간호사는 연령이 30세 이하가 92.7%, 

미혼이 92.1%, 근무경력이 3년 이하가 58.7%로 나이가 어리며 미혼

이며 경력이 낮은 간호사가 많은 것을 알 수 있었다. 결혼, 출산 및 

육아 등의 이유로 많은 간호사가 이직하기 때문에 교대근무하는 간

호사의 연령이 낮았던 것으로 생각된다. 경력이 오래 되지 않은 간

호사가 상대적으로 비율이 높아 한 달 평균 야간 근무를 7-9개 정도

를 하고 있는 간호사들이 많았다. 야간 근무가 많아지면 그만큼 수

면에 부정적인 영향을 줄 것으로 생각된다. 전반적인 수면의 질에 

대한 응답에서 ‘나쁘다’ 혹은 ‘매우 나쁘다’가 60% 이상으로 나타났

고, 수면장애의 하위영역 중 7점 만점에서 수면의 질은 평균 4.64점

으로 가장 심각했다. 약물 등 수면유도 방법의 사용은 평균 0.54점

으로 나타났는데 이는 간호사를 대상으로 하였기에 올바른 약물 

사용에 대한 지식을 갖고 있으므로 약물 사용 빈도가 매우 낮았을 

것으로 생각된다. 본 연구에서 교대근무 간호사들의 수면장애는 단

지 수면시간의 부족뿐 아니라 수면의 질과 유지에서 문제가 더 컸

다. 교대근무 간호사의 수면시간은 평균 6.61시간으로 보고되었으

나, 잠드는 데 걸린 시간이 평균 41분 정도로 나타나 수면 효율이 낮

을 것으로 생각된다. 교대근무는 수면장애를 일으키고 수면의 질을 

악화시킬 수 있는 주요한 요인이 되므로[9] 교대근무를 결정할 때는 

반드시 간호사의 건강 상태와 경력, 연령 등을 고려하는 것이 바람

직하고 개개인의 수면 유형에 맞는 수면 증진을 위한 중재가 좀 더 

적극적으로 이루어져야 할 것이다. 

교대근무 간호사 중 식생활 행위를 정상(normal)이라고 응답한 

자는 51.8%였으며 불량(poor) 역시 44%로 나타나 식습관 상태가 좋

지 않은 간호사가 적지 않았다. 특히 우수(excellent)하다고 답한 간

호사는 전혀 없었다. 이는 간호사의 건강증진행위 정도가 일반인보

다 낮다는 선행연구결과[12]와 유사했다. 이는 불규칙한 교대근무

와 높은 업무강도로 인해 여유가 없음을 시사한다. 이에 병원 식당

에서 때를 놓쳐도 식사할 수 있도록 식당 운영 시간을 늘릴 것과 영

양을 골고루 갖춘 특식을 운영하는 등의 방안이 제고되어야 할 것

이다. 또한 근무 중 식사시간을 보장하기 위해 효율적인 업무 운영

을 가능하게 하고 업무량이 많은 시간 때에 탄력 근무제를 도입하

여 간호 인력을 추가 지원해야 한다. 하지만 현재 단시간 근무를 하

는 간호사들의 경우 정직원이 아닌 임시직으로 채용되어 직업의 안

정성이 떨어지므로 일본에서 시행하고 있는 단시간 정직원 제도를 

고려해야 할 것이며, 정규직 형태로 단시간 근무자를 추가 고용할 

경우 사업주의 비용 부담을 덜어주기 위한 지원 및 혜택도 고려해 

보는 것이 필요하다. 

교대근무 간호사의 신체활동 정도는 중등도 신체활동을 일주일 

동안 1회도 하지 않는 경우가 64.9%로 신체활동 부족은 심각한 정

도였다. 이는 대부분의 간호사의 운동 정도가 낮다고 한 선행연구

[21]와 유사하다. 이에 병원에는 직원들을 위한 헬스센터(Gym)를 개

설하거나 병원 인근의 헬스센터와 제휴를 맺어 할인 혜택을 주는 

등 운동을 격려해야 할 것이다.

교대근무 간호사의 삶의 질은 평균 2.62점으로 낮았는데 이는 선

행연구[20]에서 나타난 교대근무 간호사의 삶의 질 평균 2.6점과 같

았다. 하위영역에서의 순위도 비슷했는데 가족 및 친구관계의 항목

이 가장 높았고 근로생활 여건과 신체상태와 기능이 가장 낮았다. 

이는 간호사의 높은 근무강도와 불규칙적인 근무로 인해 근로생활

에 여유가 없으며 만족감이 떨어지고 피로감을 자주 느끼며 규칙적

으로 운동할 수 없음을 의미한다. 이는 전반적인 삶의 질을 낮추는

데 기여하는 것으로 생각된다. 

삶의 질은 낮은 수면장애, 건강한 식생활 행위, 활발한 신체활동

과 관계가 있었다. 이는 수면습관이 좋을수록, 스트레스가 낮을수

록, 건강 습관이 좋을수록 삶의 질이 높게 나타난다고 한 선행연구

[20]의 결과와 같다. 결국 교대근무로 불규칙한 생활 패턴 속에서도 

건강한 삶의 방식을 유지하는 것이 삶의 질에 긍정적으로 영향을 

끼친다는 것을 의미한다. 건강증진활동에 적극적으로 참여함으로

써 삶의 에너지와 활력을 키울 수 있고 이는 전반적인 삶의 질에 긍

정적인 영향을 주는 것으로 생각된다[3,9,22]. 또한 이러한 삶의 긍정

적인 면은 간호현장에서 환자를 만나고 간호를 제공할 때에도 긍정

적인 영향을 끼칠 것이다[4,5]. 선행연구에서는 규칙적으로 운동하

는 간호사가 환자에게 건강한 생활습관을 교육할 때 더 효과적이

고 현실적인 조언을 해줄 수 있다고 하였다[23]. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 연구 대상은 I광역시 지역 일개 

대학병원의 교대근무 간호사만을 대상으로 국한하여 조사하였기 

때문에 연구결과를 일반화하기에는 한계가 있다. 우리나라 전체 간

호사를 대상으로 연구 대상을 다양화하여 연구할 필요가 있다. 대

상 병원을 확대하여 연구하되 병원의 규모와 조직의 특성을 분류

하고, 간호사가 소속되어 있는 부서의 특성을 고려하여 간호사의 
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건강행위와 삶의 질의 관계를 밝히는 것이 필요하다. 또한 조사도구

로 설문지를 이용한 자가설문을 통한 자료수집의 한계를 가지고 있

다. 향후 연구에서는 다양한 측정도구와 인터뷰, 참여관찰 등과 같

은 질적연구 방법을 양적연구와 병행하여 보완할 것을 제안한다. 

       

결  론       

본 연구의 결과를 통해 규칙적이고 안정적인 수면, 식생활 행위, 

신체활동이 삶의 질을 향상시키는 데 도움이 되는 것으로 나타났

다. 간호사에게 있어 교대근무는 피할 수 없는 부분이다. 병원차원

의 정책의 발전과 지지와 더불어, 교대근무로 생활 리듬 자체가 불

규칙 하더라도 자신만의 생활의 기준을 정하여 스스로에게 맞는 

생활 지침을 찾는 개인적인 노력이 필요하다. 교대근무 간호사 자신

의 건강증진과 삶의 질의 수준 향상을 통해 환자의 건강, 즉 간호의 

질 향상에 도움이 될 것이다.     
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