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1. 연구의 필요성

교대근무는 24시간 의료를 제공해야 하는 간호사에게 필수적인 

근무 형태이다[1]. 그러나 교대근무는 개인 고유의 일주기 리듬(cir-

cadian rhythm)을 교란시켜 생물학적, 심리사회적인 변화와 건강문

제를 야기 할 수 있으며[2], 이러한 건강문제 중 하나가 수면 문제이

다[3]. 교대근무는 불규칙한 수면 양상을 유발하고, 수면의 질을 저

하 시킨다. 수면 부족은 휴식을 취하더라도 그 여파가 2-3일 지속되

므로 간호사의 피로를 누적 시킬 수 있다. 이러한 수면 부족은 근무 

중 과도한 졸음을 유발하여 간호 업무 시 투약 오류, 수행능력 감퇴, 

의료기기의 오작동, 환자 파악의 오류 등의 여러 가지 병원 내 사고

의 위험을 높이는 것으로 보고되고 있다[4]. 따라서 교대근무 간호

사의 수면 양상과 각성도, 피로도는 간호사 개인의 건강상태와 삶

의 질에 영향을 미칠 뿐만 아니라 속해 있는 조직 및 환자 안전에 직

결되는 매우 중요한 보건의료의 이슈이다.
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Purpose: The purpose of this study was to identify sleep patterns, alertness, and fatigue of shift nurses according to circadian types. 
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교대근무 간호사는 비교대근무 간호사에 비해 수면의 질이 좋지 

못하며[5,6], 피로도가 높고 각성도가 낮은 것으로 보고되었다[4,7]. 

교대근무 간호사는 건강에 대한 주관적 인식과 삶의 질이 낮고, 스

트레스를 많이 받으며, 불면증과 우울증의 빈도가 높은데 이러한 

요인들이 교대근무 간호사의 수면 양상과 관련이 있는 것으로 알려

져 있다[3,8-12]. 또한 최근 개인의 일주기 유형(circadian types)에 따

라 수면 양상에 차이가 있는 것으로 보고되었다[11-14]. 일주기 유형

이 저녁형인 경우 아침형에 비해 밤번 근무 시 수면의 질이 좋고 교

대근무에 잘 적응하는 것으로 알려져 있다[13]. 반면 이와 상반된 연

구결과도 있다. 저녁형이 수면의 질이 낮고, 수면 장애 가능성이 높

다고 보고한 연구도 있으며[11,12,14], 일주기 유형이 수면의 질과 관

련이 없다는 보고도 있어[3,9], 일주기 유형과 수면 양상과의 관계가 

명확히 밝혀지지 않은 실정이다.

일주기 유형에 따라 교대근무 간호사의 각성도와 피로도에 차이가 

있었는데, 일주기 유형이 저녁형이 경우 아침형에 비해 각성도가 낮고 

피로도가 높았다[7,15]. 또한 교대근무자의 근무패턴별(낮번, 초번, 밤

번)로 각성도와 피로도에 차이가 있었다[1]. 그러나 일주기 유형별로 

근무패턴에 따른 각성도와 피로도의 차이를 조사한 연구는 없다.

따라서 본 연구에서는 일주기 유형별 근무패턴에 따른 수면 양

상과, 각성도, 피로도의 차이를 확인하고자 한다. 특히 기존의 연구

들은 수면의 양과 질을 비교하기 위해 주로 설문을 시행하여 주관

적이고 간접적이라는 제한이 있으므로 본 연구에서는 객관적 수면 

측정 도구인 액티그래프(actigraph)를 이용하여 객관적인 수면 양상

을 측정하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 교대근무 간호사의, 일주기 유형별 근무패턴에 따른 

수면 양상, 각성도, 피로도의 차이를 알아보기 위한 것으로 구체적

인 목적은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성과 일주기 유형, 수면 양상, 각성도, 피로

도를 파악한다.

2) 대상자의 근무패턴에 따른 수면 양상, 각성도, 피로도의 차이

를 파악한다.

3) 대상자의 일주기 유형별 근무패턴에 따른 수면 양상, 각성도, 

피로도의 차이를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 교대근무 간호사의 일주기 유형별 근무패턴에 따른 

수면 양상, 각성도, 피로도의 차이를 파악하기 위한 횡단적, 서술적 

조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구대상자는 서울 소재 종합병원에서 근무하고 있는 3교대

근무 간호사 중 본 연구 목적을 이해하고 자발적으로 연구 참여에 

동의한 간호사 18명 중 액티그래프 착용 도중 탈락한 1명을 제외한 

17명이다. 

3. 연구 도구

1)�일반적�특성

대상자의 인구사회학적 특성(연령, 성별, 결혼 상태, 동거여부)과 

직업 관련 특성(근무경력, 근무부서), 생활습관(음주, 흡연, 운동, 카

페인 섭취여부, 수면제 복용 여부), 키(cm), 체중(kg)을 구조화된 설문

지를 이용하여 조사하였다. 체질량 지수(body mass index, BMI)는 대

상자가 설문지에 기록한 키와 체중으로 BMI (kg/m2)를 계산하였다.

2)�일주기�유형��

인간은 약 24시간을 주기로 자고 깨는 것을 반복하는 일주기 리

듬을 가지고 있는데, 일주기 유형은 선호하는 취침-기상시간이나 

활동시간 등에 개인차를 보이는 것으로 아침형과 저녁형으로 구분

된다[16]. 본 연구에서 일주기 유형이란 Horne와  Ostberg가 1976년

에 개발한 ‘아침형과 저녁형을 결정하기 위한 자기평가 설문(Morn-

ingness-eveningness questionnaire, MEQ) [17]을 Lee 등[18]이 번역하

여 우리나라 실정에 맞게 수정 보완한 도구로 측정된 점수를 의미

한다. 총 19문항(16-86점)이며 59-86점은 아침형, 42-58점은 중간형, 

16-41점은 저녁형으로 분류한다[18]. Lee 등[18]의 연구에서 Cron-

bach’s α = .77이었고, 본 연구에서는 .81이었다.

3)�수면�양상

수면 양상을 객관적으로 측정하기 위하여 액티그래프(Actiwatch 

PRO, Philips Respironics, Oregon, USA)를 이용하여 총 침상시간(시

간, 기상시각-누운시각), 총 수면시간(시간, 총 침상시간-수면 잠복

기-수면 중 각성 시간), 수면 잠복기(분, 누운 시각을 기준으로 활동 

점수의 변화가 있는 시점에서 10분간 각성이 없는 기간이 처음 나

타나는 순간까지의 시간), 수면 효율(%, 총 수면시간/총 침상시간×

100), 수면 중 각성 횟수(회, 수면 도중 1 판독단위 당 40회 이상의 각

성 역치를 보인 경우의 합계), 수면 중 각성 시간(분, 수면 중 깬 지점

의 판독단위(분) 수의 합계)을 측정하였다[19].

설문지 작성 후 대상자가 비우성 손목에 액티그래프를 착용하고
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(1일차), 착용한 시간으로부터 336시간 동안 측정 후(15일차) 기기를 

제거하도록 하여, 2주간 수면 양상을 연속적으로 측정하였다[6]. 액

티그래프로 수집된 자료는 Phillips Actiware 6.0.9 프로그램으로 분

석하였다. 액티그래프의 1 판독단위(ephoch length)는 15초이며, 특

정 1 판독단위의 활동 정도는 현재 판독단위 2분 전후의 활동수에 

따라 결정된다. 각성 역치(wake threshold value)를 40으로 설정하여 

1 판독단위 당 40회 이상의 활동을 보이면 각성으로 판독, 그 이하

이면 수면으로 판독하였다. 10분간 각성이 없는 기간이 처음 나타

난 순간부터 수면 시작으로 판단하였으며, 10분간 각성이 없는 마지

막 기간이 끝나면 수면 종료로 간주하였다[6,20].

4)�각성도

교대근무 중 각성도는 시각적 상사척도(Visual analogue scale, 

VAS)를 사용하여 측정하였다[1]. 액티그래피를 착용하는 2주 동안 

근무 하는 날 마다 근무 중 액티그래프 측면에 있는 이벤트 버튼을 

연구대상자가 직접 눌러 자가 입력하도록 하였다. VAS 지표는 매우 

심하게 졸림 “1”에서 완전히 깨어 힘이 솟음 “10” 사이에서 몇 점에 

해당하는지 측정하였다[1]. 

5)�피로도

교대근무 중 피로도는 VAS를 이용하여 측정하였다[21]. 액티그

래프를 착용하는 2주 동안 근무 하는 날마다 근무 중 액티그래프

의 측면에 있는 이벤트 버튼을 연구대상자가 직접 눌러 자가 입력

하도록 하였다. VAS 지표는 피로하지 않음 “1”에서 매우 심하게 피로

함 “10” 사이에서 몇 점에 해당하는지 측정하였다.

4. 자료 수집

자료 수집은 2017년 3월에서 4월까지 시행되었으며, SNS (social 

network service)를 통해 공고문을 배포하였다. 자발적으로 연구에 참

여하고자 하는 대상자 23명을 선착순으로 모집하였고 2교대 근무인 

경우(n =3)와 연구기간 동안 밤번 근무를 하지 않는 경우(n =2)를 제

외한 18명을 편의표집 하였다. 연구 참여 도중 액티그래프 착용 불편

감으로 탈락한 대상자 1명을 제외한 17명을 대상으로 하였다. 

자료 수집은 연구자 1명이 병원 내에 있는 휴게공간에서 실시하

였다. 연구 시작 전 대상자에게 연구의 목적과 연구 도구에 대한 설

명, 액티그래프 착용법, 각성도와 피로도 기록 방법, 주의사항, 윤리

적으로 고려할 사항에 대해 충분히 설명하고 서면 동의를 받은 뒤 

설문지를 배부하였다. 설문은 대상자 1명 당 20분 정도 소요됐으며, 

설문지는 대상자가 직접 작성하였고, 작성 중 문의 사항이 있으면 

바로 연구자에게 질문하도록 하였다. 설문지 작성 후 바로 연구자가 

검토하여 누락된 사항이나 잘못 기재된 내용이 있는지 확인 후, 필

요 시 대상자에게 즉시 질문하여 해결하여 설문 문항이 누락되는 

경우를 최소화 하였다.

설문지 작성 후 대상자의 비우성 손목에 2주 동안 액티그래프를 

착용하도록 하고, 액티그래프를 제거하는 경우 제거한 시간을 기록

하도록 하였다. 각 대상자는 총 15일간 액티그래프를 착용하였으며, 

선행연구에 제시된 방법에 의거하여 각 대상자의 15일간 근무패턴

이 다르므로 하루를 하나의 단위로 각각 독립으로 처리하여 분석

하였다[6].

17명의 대상자가 2주간 액티그래프를 착용한 일수는 총 255일(17

명× 15일)이며 이 중 액티그래프 미착용으로 인해 수면시간이 계산

되지 않은 자료 42일을 제외하고 총 213일의 수면 양상을 분석하였

다. 근무패턴에 따른 수면 양상 분석 시에는 휴일 69일과 3교대가 아

닌 근무패턴(ex. 10 am-6 pm 근무, 정오-8 am 근무) 14일을 제외한 3

교대 근무일 130일(낮번 40일, 초번 43일, 밤번 47일)의 수면 양상을 

분석하였다.

17명의 대상자가 2주 동안 근무한 일수는 전체 측정일 255일 중 

166일이다(휴일 89일). 근무하는 날 근무 중에 각성도와 피로도를 

액티그래프에 입력하도록 하였다. 입력이 누락된 경우, 입력이 누락

되었음을 인지하는 시점에 누락된 시점의 값을 입력하도록 하여 누

락을 최소화 하기 위해 노력하였다. 입력이 누락된 자료 33일을 제외

하고 각성도 133일, 피로도 133일의 각성도와 피로도를 분석하였다. 

근무패턴에 따른 수면 양상 분석 시에는 3교대가 아닌 근무패턴 12

일을 제외한 3교대 근무일 121일(각성도의 경우 낮번 35일, 초번 47

일, 밤번 39일, 피로도의 경우 낮번 35일, 초번 46일, 밤번 40일)의 각

성도와 피로도를 분석하였다.

검정력은 G*Power 3.1.7을 이용하여 도출하였다[22]. ANOVA분석

에서 중간정도의 효과크기 .25, 유의수준 .05, 데이터의 수는 130일

(수면 양상)과 121일(각성도, 피로도)일 때 검정력은 70%이었다. 

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상

자의 일반적인 특성과 일주기 유형, 수면 양상, 각성도, 피로도는 기

술 통계 방법을 이용하여 빈도수와 백분율, 평균과 표준편차로 산

출하였다. 대상자의 근무패턴에 따른 수면 양상, 각성도, 피로도의 

차이는 정규성과 등분산성을 만족하여 one way ANOVA로 분석하

였으며 유의한 결과는 Scheffe로 사후 검정하였다. 대상자의 일주기 

유형별 근무패턴에 따른 수면 양상, 각성도, 피로도의 차이는 정규

성을 만족하지 않아 Kruskal-Wallis test로 분석하였고, 유의한 결과

는 Bonferroni’s correlation을 적용하여 Mann-Whitney test로 사후 검
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정하였다. 모든 통계적 유의수준은 p < .05로 하였다.

6. 윤리적 고려

연구대상자의 권리를 보호하고 존중하기 위하여 연구자는 자료

수집 전에 A병원의 임상연구심의위원회의 승인(IRB No: 2017-0195)

을 받고 자료를 수집하였다. 자료 수집 전 연구자는 연구대상자에

게 연구자 소개, 연구의 목적과 방법 등에 대해서 충분한 설명을 하

였다. 또한 익명성과 비밀보장, 연구에 참여하지 않을 수 있는 권리

와 언제라도 아무런 불이익 없이 연구 참여를 중단할 권리가 있음

을 설명 후 자발적으로 서면으로 참여를 동의한 대상자에게 설문

을 실시하였다. 연구를 위해 수집된 모든 자료와 개인정보는 익명을 

원칙으로 하여 철저히 비밀을 보장 하였으며, 본 연구자는 개인정보

를 보호하기 위하여 실명이 없는 코드를 통해 대상자의 정보를 식

별하였다. 연구 참여자에게는 사례비를 제공하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성으로는 연령은 평균 26.47± 3.16세

Table 1. General Characteristics of the Participants                      (N = 17) 

Variables Categories n (%) Mean ± SD

Age (years) 26.47 ± 3.16
Gender Male 5 (29.4)

Female 12 (70.6)
BMI (kg/m2) < 18.5 0 (0)

18.5-22.9 13 (76.4)
23-24.9 2 (11.8)
≥ 25 2 (11.8)

Marital status Single 17 (100.0)
Living alone Yes 4 (8.2)

No 13 (91.8)
Clinical experience (month) 30.47 ± 17.73
Clinical setting General ward 15 (88.2)

Intensive care unit 1 (5.9)
Emergency room 1 (5.9)

Smoking Yes 0 (0)
No 17 (100.0)

Alcohol Yes 15 (88.2)
No 2 (11.8)

Regular exercise Yes 7 (41.2)
No 10 (58.8)

Caffeine consumption Yes 16 (94.1)
No 1 (5.9)

Taking sleeping pills Yes 1 (5.9)
No 16 (94.1)

BMI = Body mass index.

Table 2. Circadian Types, Sleep Patterns, Level of Alertness, and Level 
of Fatigue of the Participants                                                         (N = 17) 

Variables Categories n (%) Mean ± SD

Circadian types Morning type 3 (17.6)
Neither type 8 (47.1)
Evening type 6 (35.3)

Sleep patterns* TBT (hour) 8.32 ± 2.66
TST (hour) 6.84 ± 2.40
Sleep latency (min) 25.58 ± 40.68
Sleep efficiency (%) 82.25 ± 9.55
Number of awakenings 37.42 ± 19.56
WASO (min) 39.98 ± 30.59

Level of alertness† 6.54 ± 1.95
Level of fatigue† 5.49 ± 2.00

*Number of observation = 213; †Number of observation = 133. 
TBT = Total bed time; TST = Total sleep time; WASO = Wake after sleep onset.

Table 3. Comparison of Sleep Patterns, Level of Alertness and Level of Fatigue of the Participants during 3 Different shifts (N = 17) 

Variables
Daya Eveningb Nightc

F p
Mean ± SD

TBT (hour)* 6.55 ± 2.13 9.21 ± 2.07 8.60 ± 2.59 15.226 < .001
a < b, c

TST (hour)* 5.43 ± 1.92 7.50 ± 1.89 7.18 ± 2.44 11.544 < .001
a < b, c

Sleep latency (minute)* 22.20 ± 35.82 29.43 ± 47.57 16.22 ± 27.40 1.386 .254
Sleep efficiency (%)* 83.14 ± 9.80 81.94 ± 9.76 83.25 ± 8.49 0.262 .770
Number of awakenings* 25.95 ± 14.40 48.14 ± 19.61 37.34 ± 17.13 17.170 < .001

a < c < b
WASO (minute)* 29.58 ± 33.31 47.51 ± 25.95 41.72 ± 32.58 3.646 .029

a < b
Level of alertness† 6.54 ± 1.84 7.06 ± 1.98 5.92 ± 1.99 3.667 .029

b > c
Level of fatigue‡ 5.40 ± 2.38 5.70 ± 1.92 5.53 ± 1.81 0.217 .805

*Number of observation = 130 (Day = 40, Evening = 43, Night = 47); †Number of observation = 121 (Day = 35, Evening = 47, Night = 39); ‡Number of observa-
tion = 121 (Day = 35, Evening = 46, Night = 40).
TBT = Total bed time; TST = Total sleep time; WASO = Wake after sleep onset.       
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이고, 남자가 5명(29.4%), 여자가 12명(70.6%)이었다. BMI가 23-24.9 

kg/m2인 대상자가 2명(11.8%), 25 kg/m2 이상인 대상자가 2명(11.8)이

었다. 병원 근무 기간은 평균 30.47± 17.73개월이며, 응급실에서 근무

하는 1명(5.9%)과 중환자실에 근무하는 1명(5.9%)을 제외하고 모두 

병동에서 근무하고 있었다. 모든 대상자가 흡연하지 않았고, 음주

하는 대상자가 15명(88.2%), 규칙적으로 운동하지 않는 대상자는 10

명(58.8%)이었다. 카페인을 섭취하는 대상자가 16명(94.1%)이었고 수

면제를 복용하는 대상자가 1명(5.9%)이었다(Table 1).

2. 대상자의 일주기 유형, 수면 양상, 각성도, 피로도

대상자의 일주기 유형은 중간형이 8명(47.1%)으로 가장 많았고, 

저녁형 6명(35.3%), 아침형 3명(17.6%) 순이었다. 액티그래프로 측정

된 수면 양상으로 총 침상시간은 평균 8.32 ± 2.66시간, 총 수면시간

은 평균 6.84 ± 2.40시간, 수면 잠복기는 평균 25.58± 40.68분, 수면 효

율은 82.25 ± 9.55%, 수면 중 각성 횟수는 평균 37.42 ± 19.56회, 수면 

중 각성 시간은 평균 39.98 ± 30.59분이었다. 각성도는 평균 6.54 ±

1.95점이며 피로도는 평균 5.49 ± 2.00점이었다(Table 2).

3. 근무패턴에 따른 수면 양상과 각성도, 피로도의 차이

대상자의 근무패턴에 따른 수면 양상 중 총 침상시간은 낮번 근

무 시 6.55 ± 2.13시간으로 초번(9.21 ± 2.07시간)과 밤번(8.60 ± 2.59시

간) 근무에 비해 짧았다(F =15.226, p < .001). 총 수면시간은 낮번 근

무 시 5.43 ± 1.92시간으로 초번(7.50 ± 1.89시간)과 밤번(7.18 ± 2.44시

간) 근무에 비해 짧았다(F =11.544, p < .001). 수면 중 각성 횟수는 근

무패턴에 따른 차이가 있었으며, 초번이 48.14 ± 19.61회로 가장 많았

고, 밤번 37.34 ± 17.13회, 낮번 25.95 ± 14.40회 순이었다(F =17.170, 

p < .001). 수면 중 각성 시간은 초번이 47.51 ± 25.95시간으로 낮번

(29.58± 33.31시간) 근무에 비해 길었다(F =3.646, p = .029). 수면 잠복

기와 수면 효율은 세 군간 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

대상자의 근무패턴에 따른 각성도는 밤번 근무시 5.92 ± 1.99로 초

번(7.06 ± 1.98) 근무에 비해 낮았다(F =3.667, p = .029). 피로도는 근무

패턴에 따라 세 군간 차이가 없었다(Table 3).

4.  일주기 유형별 근무패턴에 따른 수면 양상, 각성도, 피로도의 

차이

일주기 유형이 아침형인 경우 근무패턴에 따른 수면 양상 중 각

성 횟수는 초번 근무 시 40.33 ± 9.73회로 낮번(22.57± 7.41회) 근무에 

비해 많았다(F = 6.936, p = .031). 

일주기 유형이 중간형인 경우 근무패턴에 따른 수면 양상 중 총 

침상시간은 낮번 근무 시 6.65 ± 2.52시간으로 초번(8.56 ± 1.94시간) Ta
bl
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근무에 비해 짧았고(F = 8.708, p = .013), 수면 중 각성 횟수는 23.61±

12.23회로 초번(40.75 ± 17.61회) 근무에 비해 적었으며(F = 9.574, 

p = .008), 수면 중 각성 시간은 20.50 ± 11.21시간으로 초번(43.25 ±

23.53시간) 근무에 비해 짧았다(F =10.165, p = .006).

일주기 유형이 저녁형인 경우 근무패턴에 따른 수면 양상 중 침

상시간은 낮번 근무 시 6.21 ± 1.97시간으로 초번(9.99 ± 2.13시간)과 

밤번(9.24 ± 2.16시간) 근무에 비해 짧았다(F =20.852, p < .001). 총 수

면시간은 4.99 ± 1.75시간으로 초번(7.97± 1.95시간)과 밤번(7.61± 1.92

시간) 근무에 비해 짧았다(F =19.026, p < .001). 수면 잠복기는 초번이 

45.14 ± 62.59분으로 밤번(11.36 ± 11.36분) 근무 시에 비해 길었다

(F =7.833, p = .020). 수면 중 각성 횟수는 초번이 56.00 ± 20.60회, 밤번

이 46.50 ± 12.66회로 낮번(30.33 ± 18.42회) 근무 시에 비해 많았다

(F =12.875, p = .002). 수면 중 각성 시간은 초번이 55.98± 28.38분으로 

낮번(44.30 ± 50.46분) 근무 시에 비해 길었다(F = 6.386, p = .041). 각성

도는 밤번이 5.31± 1.58으로 초번(6.78± 2.04) 근무 시에 비해 낮았다

(F =7.077, p = .029)(Table 4).

추가 분석 결과 아침형 피로도 4.22 ± 2.05점, 중간형 피로도 5.03 ±

1.89점, 저녁형 피로도 6.54 ± 1.64점으로 일주기 유형에 따라 피로도

에 차이가 있었다(F =14.728, p < .001).

논 의

본 연구는 서울 소재 종합병원에서 근무하는 교대근무 간호사

를 대상으로 일주기 유형과 수면 양상, 각성도, 피로도를 조사하고 

일주기 유형별 근무패턴에 따른 수면 양상과 각성도, 피로도의 차

이를 조사하기 위해 시도되었다. 

본 연구 결과 일주기 유형은 중간형인 대상자가 47%로 가장 많았

다. 이러한 연구 결과는 교대근무 간호사를 대상으로 시행된 Kim과 

Gu [3]의 연구에서 중간형 59.8%, 교대근무를 하는 제조업 종사자를 

대상으로 시행된 Lee와 Kim [23]의 연구에서 중간형 77%이었던 것

과 비교 할 때 본 연구대상자의 중간형 비율이 낮았다. 이는 교대근

무 경력과 관련이 있을 수 있다. 교대근무자는 여러 시간대에 다양하

게 근무하면서 점차 교대근무에 적응하게 되어 일주기 유형이 중간

형으로 변화하게 된다[7]. 본 연구대상자의 평균 근무기간(2.5년)이 

선행 연구대상자의 평균 근무기간(각각 6년, 7년)에 비해 짧아서

[3,23] 일주기 유형이 중간형인 대상자가 적었을 가능성이 있다.

본 연구대상자의 총 수면시간은 평균 6.8시간(낮번 5.4시간, 초번 

7.5시간, 밤번 7.2시간)으로 국민건강영양조사에서 19-29세의 하루 

평균 수면시간이 7.1시간인 점과 유사하다[24]. 그러나 액티그래프

를 사용하여 교대근무 간호사를 대상으로 조사한 선행연구에서 

보고한 수면시간(낮번 5.2시간, 초번 5.9, 밤번 5.6시간)보다 높았다

[6]. 이러한 차이는 대상자의 성별의 차이에 기인할 수 있다. 여성이 

남성보다 수면 장애 위험이 높은데[25], 선행 연구[6]는 모두 여성을 

대상으로 조사하였으나, 본 연구는 남성의 비율이(29%) 높아서 선

행연구[6]에 비해 총 수면시간이 길게 측정 됐을 가능성이 있다.  

수면 효율은 85% 이하인 경우 수면 효율이 낮은 것으로 판단하

는데[26] 본 연구대상자의 수면 효율은 평균 82%으로 낮았다. 이는 

액티그래프를 사용하여 교대근무 간호사를 대상으로 조사한 선행

연구 결과와 유사하다[6]. 수면 효율이 낮은 원인은 몇 가지 이유에 

기인할 수 있다. 첫째 본 연구대상자의 수면 잠복기가 길기 때문이

다. 수면 잠복기가 30분 이상인 경우 수면의 질이 나쁘다고 판정하

는데[27], 본 연구대상자들의 수면 잠복기가 약 26분으로 길어서 수

면 효율이 낮게 측정된 것으로 생각된다. 둘째 수면 중 각성 시간과 

관련 있을 수 있다. 본 연구대상자의 수면 중 각성 시간(40분)이 교

대근무자를 대상으로 액티그래프를 사용하여 조사한 선행연구에

서 보고한 수면 중 각성 시간(3 -20분)[28]에 비해 길어서 수면 효율

이 낮게 측정된 것으로 볼 수 있다. 마지막으로 연구대상자의 일주

기 유형 특성과 관련이 있을 수 있다. 선행연구에서 저녁형이 수면

의 질이 낮고 수면 장애 위험성이 높음을 밝히고 있는데[12] 본 연구

대상자의 경우 저녁형이 많아서 수면 효율이 낮게 조사되었을 가능

성이 있다.

일주기 유형별 근무패턴에 따른 수면 양상의 차이를 살펴보면 아

침형은 근무패턴에 따라 총 수면시간에 차이가 없는 반면, 저녁형

의 경우 낮번 근무 시 총 수면시간이 짧고, 초번과 밤번 근무 시에는 

총 수면시간이 길어서 근무패턴에 따라 차이가 있었다. 이와같이 

저녁형이 근무패턴에 따라 수면시간이 불규칙한 원인은 몇 가지 이

유에 기인할 수 있다. 첫째, 교대근무 간호사는 낮번 근무 시 근무 

여건상 새벽에 일찍 일어나야 하기 때문에 충분한 수면시간을 갖기 

위해서는 일찍 잠자리에 들어야 한다. 그러나 저녁형은 오후 9-10시

가 각성유지시간대(wake maintenance zone)이기 때문에 빨리 잠들

기가 쉽지 않아 낮번 근무 시 수면시간이 짧아지게 된다. 반면 저녁

형은 수면위상이 늦기 때문에 초번이나 밤번 근무 시 늦잠을 자게 

되면서 수면시간이 길어지게 된다[29]. 선행연구에서도 저녁형이 밤

번 근무 시 수면시간이 가장 긴 것으로 나타나 본 연구 결과와 일치

하였다[23]. 둘째, 저녁형이 낮번 근무 시 짧은 수면시간으로 인해 수

면시간 부족(sleep debt)이 지속되면서 낮번 근무가 아닌 날에 부족

한 수면을 보충하고자 기상시간을 늦춰 수면시간을 늘리기 때문일 

수 있다. 선행연구에서도 저녁형이 주중 수면시간이 짧고 주말 수면

시간이 길어서 수면시간의 변화폭이 컸다[15,29]. 부족한 수면을 다

른 날에 보충하는 것은 좋은 수면위생 전략이 아님을 고려할 때, 저
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녁형 대상자의 수면위생을 향상시킬 수 있는 전략이 필요한 것으로 

사료된다[29].

근무 중 각성도는 밤번 근무시 가장 낮았는데 이는 선행연구 결

과와 유사하다[1]. 일주기 유형이 저녁형인 경우 근무패턴별 각성도

의 차이가 컸다. 교대근무 간호사를 대상으로 일주기 유형에 따른 

각성도를 조사한 연구가 없어서 직접적인 비교가 어려우나, 각성도

는 불충분한 수면과 직접적으로 관련이 있으므로, 수면이 영향을 

미쳤을 수 있다. 저녁형인 대상자들이 수면시간이 불규칙하여 수면

시간 부족이 지속적으로 발생하므로[15] 이로 인해 근무패턴별로 

각성도에 차이가 있었을 가능성이 있다. 그러나 저녁형의 경우 밤번 

근무 시 수면시간이 7.6시간으로 상대적으로 긴데 반해 밤번 근무 

시 각성도가 낮은 원인을 밝히는 추가 연구가 필요할 것으로 사료

된다.

근무패턴에 따라 피로도의 차이가 없었으나, 추가 분석 결과 일

주기 유형에 따라 피로도의 차이가 있었다. 저녁형이 아침형과 중간

형에 비해 피로도가 높았는데, 선행연구[7]에서도 저녁형이 피로도

가 높고, 중간형, 아침형 순으로 감소한다고 밝히고 있어 본 연구 결

과와 일치하였다. 그렇기 때문에 저녁형 일주기 유형을 가지는 교대

근무 간호사의 경우 피로도를 극복하기 위한 중재적 노력이 보다 

많이 필요함을 시사한다.

본 연구의 결과 저녁형은 교대근무와 같이 불규칙하고 강요된 

스케줄에 자신의 수면 습관을 맞추는 것이 어려워 보이며 그 결과 

낮번 근무 시에는 수면 부족을 겪게 되고, 이를 만회하기 위해 다른 

날 과도한 수면을 취하게 되는 것으로 나타났다. 그러므로 저녁형인 

경우 개인의 생물학적 리듬에 무리가 되지 않는 범위 내에서 사회

적 요구와 부합되도록 수면습관을 조절할 필요가 있다. 특히 일주

기 유형이 수면 양상, 각성도, 피로도와 관련이 있으므로, 일주기 유

형을 조정할 수 있는 중재가 필요하다. 일주기 유형이 저녁형인 교대

근무 간호사의 수면 위상을 앞당기기 위하여 지나친 보충 수면을 

취하지 않고, 취침 및 기상시간을 앞당기고, 아침에 활동성을 높이

고 빛을 쬐어 주는 등의 내용을 포함한 수면위생에 대한 교육[12,29]

이 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구는 교대근무 간호사의 일주기 유형별 근무패턴에 따른 

수면 양상과, 각성도, 피로도의 차이를 파악하여 교대근무 간호사

의 수면의 질과 각성도를 증진하고, 피로도를 완화하기 위한 중재 

방안을 모색하는데 기초자료를 제공한 조사연구로서 의의가 있으

며, 객관적이고 정확한 수면 측정 방법을 사용했다는 점에서 의의

가 있다. 그러나 본 연구의 결과를 해석하는데 있어 몇 가지 제한점

이 있다. 본 연구는 일개 종합병원에서 대상자를 편의 추출하여 조

사를 시행하였기 때문에, 본 연구 결과를 전체 교대근무 간호사에

게 일반화시켜 해석하는데 주의가 필요하다. 선행연구 결과 미혼과 

짧은 병원 근무 경력이 수면 양상에 부정적인 영향을 미치는 것으

로 보고되었다[5,9,11]. 따라서 본 연구대상자는 종합병원 간호사로 

중소병원에 비해 미혼이 많고, 병원 근무 경력이 더 짧음을 고려하

여 본 연구결과를 신중히 해석해야 한다[30]. 또한 대상자 수가 적

고, 검정력이 낮으며, 대상자의 액티그래프 결과를 관측 일수로 분

석하여 대상자 간에 자기상관(autocorrelation)이 일어났을 가능성

이 있으므로 해석에 주의해야 한다.

결 론

본 연구는 종합병원의 교대근무 간호사를 대상으로 일주기 유형

과 수면 양상, 각성도, 피로도를 확인하고, 일주기 유형별 근무패턴

에 따른 수면 양상과, 각성도, 피로도의 차이를 규명하고자 하였다. 

객관적 수면 측정 도구인 액티그래프를 이용하여 객관적이고 정확

한 수면 양상을 파악하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연구 결과 일

주기 유형이 저녁형인 교대근무 간호사는 근무패턴에 따라 수면시

간과 각성도가 불규칙하고, 피로도가 높아 교대근무에 적응하는 

것에 어려움이 있을 것으로 판단된다. 따라서 저녁형인 교대근무 간

호사는 수면위상을 적절히 중재하여 수면 양상과 각성도, 피로도

를 관리하는 것이 필요할 것으로 여겨진다.

이상의 내용을 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 

일주기 유형을 파악함에 있어 생리적 지표를 사용하여 객관적 측

정(체온, 심박수, 임계 점멸 빈도(critical flicker fusion, CFF), 혈압, 뇌

파)을 병행하는 후속연구가 필요하다. 둘째, 대단위 교대근무 간호

사들을 대상으로 반복 연구가 필요하다. 셋째, 교대근무 간호사들

의 수면 양상과 각성도, 피로도를 향상시키기 위하여 일주기 유형

에 따른 중재프로그램을 개발하여, 효과성을 확인하는 후속 연구

를 제언한다.
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