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1. 연구의 필요성

간호사는 환자의 가장 가까운 곳에서 24시간 간호표준에 따라 

건강상태를 사정하고, 문제를 예방하며, 증상과 징후가 발견될 경

우 적절한 조치를 취하는 등의 전인적 간호를 제공한다. 다른 보건

의료인들과 수시로 환자 상태나 치료과정에 대한 의사소통을 하며, 

전반적인 건강관리 과정을 조정하고 진행하는 업무의 특성상 교대

근무와 야간근무는 필수적이다. 간호사의 교대근무와 야간근무는 

불규칙적인 수면습관을 유발하는데, 교대근무 간호사들은 항상 

수면 부족을 느끼고, 피로가 누적될수록 잠을 잘 이루지 못하는 악

순환을 경험하게 한다[1-3]. 국내 의료기관에 종사하는 간호사 중 
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교대근무자는 74.7%이며, 관리직을 제외한 일반간호사는 낮은 연

봉수준, 과중한 업무와 함께 교대근무를 현장근무 중 가장 큰 어려

움 중의 하나로 인식하고 있다[4].

수면은 인간의 기본적인 욕구로 신체적 정신적 기능을 회복시키

는 방법 중 가장 좋은 방법이다. 수면은 수면시간, 잠들기까지 걸린 

시간, 수면 중 깨어난 횟수 등과 같은 양적인 영역과 수면의 깊이, 자

고 난 후 느끼는 휴식의 정도, 수면에 대한 만족 등과 같은 질적인 

영역으로 구분된다. 두 영역은 서로 관련이 있으며 수면의 양보다는 

수면의 질이 건강과 삶의 만족, 정서적 상태에 더 큰 관련성이 있는 

것으로 알려져 있다[5]. 수면 부족은 졸음, 공격성, 불안, 초조 및 긴

장 등을 초래하며 정신·생리적 항상성 유지에 영향을 미치고, 사망

과도 관계가 있다[6]. 대부분의 간호사는 교대근무의 특성상 주간 

기능장애, 수면 후 회복이나 수면 만족도, 수면 유지의 어려움, 잠들

기 어려움, 일어나기 어려움 등 수면의 질에 영향을 받고 있다[7]. 수

면의 질 저하는 간호사에게 스트레스 반응을 유발하고[3,8,9], 간호 

수행의 오류 위험도와[10] 이직의도를 높인다[8]. 

간호사의 수면의 질과 유의한 상관관계가 있는 직무스트레스는 

예측하지 못한 변화나 스트레스성 사건의 경험, 만성적인 긴장 등

과 같은 사회구조의 틀 속에서 형성되는 것으로[11], 자신의 자원이

나 능력을 초과한 모든 요인에 대한 부정적인 평가를 의미한다. 오

늘날의 건강문제는 질병별 유사 임상경과를 거치기도 하지만, 대상

자의 연령이나 건강상태, 환경 등에 따라 예측하기 어려운 상황이 

발생하기도 한다. 또한 복잡해진 병원환경은 건강관련 업무의 조정

자인 간호사로 하여금 고난이도의 협력과 의사소통 기술을 요구하

고 있어, 타 직종에 비해 간호직의 직무스트레스는 매우 높은 편이

다[12]. 직무스트레스는 물리적 환경, 직무 부담, 의사결정이나 직무

재량권에 해당하는 직무 자율, 직장 내 지지부족으로 인한 관계 갈

등, 직무 불안정, 부적절한 보상, 조직 체계와 문화 등의 하위영역을 

포함한다[11]. 직무 스트레스에 지속적으로 노출되면 간호사는 직

무 수행에 대한 의욕을 상실하게 되는 등 부정적인 신체적, 심리적 

반응을 경험하게 된다[13]. 만성적이고 누적된 직무 스트레스는 스

트레스에 대한 복원력을 감소시키고, 부정적인 건강 행위의 증가, 

부적절한 정서 상태, 기능적 건강의 이상이나 신체적인 증상유발과 

같은 부정적인 스트레스 반응을 초래한다[14]. 특히 교대근무나 야

간근무를 하는 간호사에게 수면의 질 저하와 수면장애는 만성적인 

직무스트레스로 인한 신체적 증상, 우울 소진감과 같은 정서적 문

제, 인지 행동적 변화 등의 스트레스 반응을 가중시킨다[2,15,16].

한편, 수면의 질과 간호활동 관련 연구에서 간호오류는 교대근무

기간, 야근근무횟수와는 상관없고 오히려 스트레스나 기타 요인과 

유의한 상관관계를 보인다는 연구결과는[9,17] 교대근무나 야간근

무 자체보다는 다른 변인에 의해 간호활동이나 그 밖의 부정적인 

결과가 초래됨을 의미한다고 볼 수 있다. 따라서 본 연구는 직무스

트레스와 정서적 안녕 간에 수면의 질이 매개한다는 선행 연구결과

를 기반으로 하여[18] 간호사의 직무스트레스와 스트레스반응과의 

관계를 매개할 것으로 추측되는 수면의 질의 효과를 확인함으로써 

교대근무 간호사의 효율적인 스트레스 관리를 위한 간호 중재 전략 

개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 교대근무 간호사의 직무스트레스와 스트레스반응과

의 관계에서 수면의 질의 매개효과를 확인하고자 시도되었으며, 구

체적인 연구목적은 다음과 같다

1)  교대근무간호사의 직무 스트레스, 수면의 질, 스트레스반응 수

준을 파악한다. 

2)  교대근무간호사의 직무 스트레스, 수면의 질, 스트레스반응과

의 관계를 파악한다. 

3)  교대근무간호사의 직무 스트레스와 스트레스반응과의 관계

에서 수면의 질의 매개효과를 규명한다. 

연구 방법 

1. 연구설계

본 연구는 교대근무 간호사의 직무스트레스, 수면의 질, 스트레

스반응을 확인하고, 직무스트레스와 스트레스반응과의 관계에서 

수면의 질의 매개효과를 규명하기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구대상

연구 대상자는 경기도 소재 C종합병원에서 근무하는 간호사를 

대상으로 하였다. 대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하였

다. 연구의 효과크기는 선행연구[16]에서 간호사의 직무스트레스와 

스트레스반응과의 상관관계 값 중 가장 낮게 보고된 상관계수 값

(r= .266)의 결과와 유의수준 .05, 검정력 .95를 이용하여 산출하였다. 

그 결과 총 필요 대상자 수는 144명이었고, 탈락률 20%를 고려하여 

170부의 설문지를 배포하였다. 회수된 설문지는 155부였고 이 중 응

답이 부적절한 5부를 제외한 총 150부를 최종 분석에 이용하였다.

연구대상자에 대한 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

1)  교대근무 중 야간근무를 포함하고 있으며, 교대근무 경력이 만 

6개월 이상인 자

2)  연구의 목적과 방법을 이해하고 연구에 자발적으로 동참하기
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를 수락한 자

또한, 정신질환 인격 장애 및 수면장애 기왕력이 있거나, 스트레

스나 수면의 질에 직접적으로 영향할 수 있는 최근 6개월 이내 대수

술 등의 이력이 있거나 의학적 질환이 있는 자는 대상자 선정에서 

제외하였다.

3. 연구 도구

1) 직무스트레스

직무스트레스는 Chang과 Koh [11]가 개발한 단축형 한국인 직무

스트레스 측정도구(Korean Occupational Stress Scale Short Form: 

KOSS-SF)를 사용하였다. 이 도구는 24개 문항으로 직무요구, 직무

자율성결여, 관계갈등, 직무불안정, 조직체계, 보상 부적절, 직장문

화의 7개 하위영역으로 구성되어 있다. 직무 스트레스의 반응 척도

는 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘그렇지 않다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’의 4점 척

도이며, 평가는 각 문항의 점수를 단순 합산하는 방식과 100점으로 

환산하는 2가지 방식이 있다. 본 연구에서는 산출이 용이하고 타 연

구와 쉽게 비교할 수 있는 단순 합산 방식을 선택하였으며, 점수가 

높을수록 스트레스 수준이 높은 것으로 평가된다. KOSS도구를 사

용한 Yang 등[8]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α = .79이었고, 본 연

구에서의 총 신뢰도 Cronbach’s α = .78이었다. 

2) 수면의 질 

수면의 질은 성인을 대상으로 수면의 질과 패턴을 측정할 수 있

도록 Buysse 등[19]이 개발한 Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI)로 

측정한 점수를 의미한다. 이 도구는 주관적 수면의 질, 수면 잠재기, 

수면시간, 습관적 수면효율, 수면장애, 수면제 사용, 주간기능장애

와 같은 7개 구성요소를 더한 총합으로 구성되어 있다. 문항은 ‘전혀 

어려움이 없다’ 0점, ‘약간 어려움이 있다’ 1점, ‘비교적 어려움이 있

다’ 2점, ‘아주 어렵다’ 3점으로 점수의 범위는 0점에서 21점 사이이

다. Buysse 등[19]은 전체 PSQI 점수가 5점 미만이면 숙면군(good 

sleeper), 5점 이상이면 비 숙면군(poor sleeper)으로 규정하고 있다. 

도구개발 당시 Cronbach’s α = .83 이었고 본 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α = .78이었다.

3) 스트레스 반응 

스트레스 반응은 Park [20]이 개발한 스트레스 반응 측정도구를 

사용하였다. 이 도구는 신체적 스트레스 반응 15문항과 심리적 스

트레스 반응 15문항으로 구성되어 있으며, ‘항상 그렇다’에서 ‘전혀 

그렇지 않다’의 4점 척도로 점수가 높을수록 스트레스로 인한 신체

적, 심리적 증상을 많이 경험하는 것으로 평가한다. 개발당시 도구

의 신뢰도는 Cronbach’s α = .86이였으며 본 연구에서 도구의 신뢰도

는 Cronbach’s α = .96이었다.

 

4. 자료수집 기간 및 방법

본 연구는 C종합병원 생명윤리위원회의 승인을 받은 후(No. 

2017-03-037) 진행하였다. 자료수집 기간은 2017년 5월 8일부터 6월 2

일까지였으며, 무기명 자기기입식 설문지를 이용하였다. 자료수집 

방법은 연구자가 간호부를 직접 방문하여 본 연구의 취지 및 조사

내용에 대해 설명하고 협조를 얻었다. 설문 협조가 가능한 병동을 

중심으로 설문지를 배포하였으며, 설문지 작성 참여 의향이 있는 

간호사가 설문지를 작성하여 밀폐된 수거함에 제출하도록 하였다. 

연구의 참여, 설문지 작성의 전 과정은 간호사의 자발적인 참여를 

원칙으로 하였다. 

5. 자료분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SAS 9.4 program을 이용하여 전산 통

계 처리하였고, 이용된 자료 분석 방법은 다음과 같다.

첫째, 연구 대상자의 일반적 특성, 직무스트레스, 수면의 질, 스트

레스반응은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차의 기술통계를 이용하

였다. 

둘째, 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 숙면군과 비 숙면군의 

수면의 질의 차이는 X2-test로 분석하였다. 

셋째, 연구 대상자의 직무스트레스, 수면의 질, 스트레스반응의 

관계는 Pearson’s correlational coefficient를 이용하여 분석하였다. 

넷째, 연구 대상자의 직무스트레스와 스트레스반응과의 관계에

서 수면의 질의의 매개효과 분석은 과학인용색인(Science Citation 

Index)에서 매개효과 분석에 가장 많이 활용되어 그 유용성이 높게 

인정된[21] Baron과 Kenny [22]가 제시한 3단계 매개효과 검증절차

에 따라 단순회귀분석과 다중회귀분석을 이용하였다. 

다섯째, 수면의 질의 매개효과 검증을 위해 Mackinnon 등[23]의 

Sobel test equation을 이용하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 연령은 

26-30세가 80명(53.3%)으로 가장 많았고, 여성이 136명(90.7%)으로 

대부분을 차지하였다. 교육수준은 전문학사가 72명(48.0%), 학사가 

71명(47.3%)으로 비슷한 수준이었고, 임상근무기간은 5-9년이 66명

(44.0%)으로 가장 많았다. 현 부서 근무기간은 12-48개월이 79명
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(52.7%)으로 과반수를 차지하였고, 근무부서는 산부인과, 소아과병

동이 48명(32.0%)으로 가장 많았다. 종교는 60명(40.0%)이 있었고, 

132명(88.0%)은 미혼이었으며, 거주상태는 86명(57.3%)이 자택이었

다. 흡연 여부에서 비 흡연이 139명(92.7%)이었고 음주는 64명(42.7%)

이 마시지 않는다고 응답하였다. 한 달간 야간근무 일수는 6일 이상

이 63명(42.0%)으로 가장 많았고 스트레스가 높은 근무는 야간근

무라고 응답한 경우가 107명(71.3%)으로 가장 많았다. 수면의 질 점

수가 5점 이상인 경우 비 숙면군으로 구분되는데, 연구대상자 중 

108명(72.0%)이 비 숙면군인 것으로 나타났다. 일반적 특성에 따른 

숙면군과 비 수면군의 수면의 질 차이를 확인한 결과, 한 달간 야간

근무  일수가  숙면군과  비  숙면군에서  유의한  차이가  있었다

(X2 =10.57, p= .005)

2. �교대근무 간호사의 직무스트레스, 수면의 질, 스트레스 

반응정도

교대근무 간호사의 직무스트레스 점수는 4점 만점에 2.52점이었

Table 1. Sleep Quality according to Demographic and Job-related Characteristics� (N = 150)

Characteristics Categories
Total

Good sleepers 
(n = 42, 28.0%)

Poor sleepers 
(n = 108, 72.0%) X2 p

N (%) or M ± SD N (%) or M ± SD N (%) or M ± SD

Age < 26 58 (38.7) 18 (12.0) 39 (26.0) 1.4 .497
26-30 80 (53.3) 22 (14.7) 58 (38.7)     
> 30 12 (8.0) 2 (1.3) 11 (7.3)     

Gender Male 14 (9.3) 4 (2.67) 10 (6.67) 0.01 .96
Female 136 (90.7) 38 (25.3) 98 (65.3)     

Education College 72 (48.0) 15 (10.0) 57 (38.0) 3.67 .16
University 71 (47.3) 25 (16.7) 46 (30.7)     
Master 7 (4.7) 2 (1.3) 5 (3.3)     

Total clinical career (years) < 1 21 (14.0) 9 (6.0) 12 (8.0) 2.91 .405
1-4 54 (36.0) 15 (10.0) 39 (26.0)     
5-9 66 (44.0) 16 (10.7) 50 (33.3)     
≥ 10 9 (6.0) 2 (1.3) 7 (4.7)     

Present clinical career (months) < 12 27 (8.0) 12 (8.0) 15 (10.0) 4.94 .085
12-48 79 (52.7) 21 (14.0) 58 (38.7)     
> 48 44 (29.3) 9 (6.0) 35 (23.3)     

Department Medical 33 (22.0) 12 (8.0) 21 (14.0) 5.24 .264
Surgical 37 (24.7) 10 (6.7) 27 (18.0)     
ICU/ER 16 (10.7) 4 (2.7) 12 (8.0)     
Obstetrics/ 48 (32.0) 15 (10.0) 33 (22.0)     
Pediatrics
Others 16 (10.7) 1 (0.7) 15 (10.0)     

Religion Have 60 (40.0) 21 (14.0) 69 (46.0) 2.43 .119
Have not 90 (60.0) 21 (14.0) 39 (26.0)     

Marital status Unmarried 132 (88.0) 40 (26.7) 92 (61.3) 2.89 .089
Married 18 (12.0) 2 (1.3) 16 (10.7)     

Residence Home 86 (57.3) 18 (12.0) 68 (45.3) 5.33 .07
Dormitory 24 (16.0) 10 (6.7) 14 (9.3)     
Living alone 40 (26.7) 14 (9.3) 26 (17.3)     

Smoking No 139 (92.7) 37 (24.7) 102 (68.0) 1.79 .081
Yes or Used to 11 (7.3) 5 (3.3) 6 (4.0)     

Alcohol drinking No 64 (42.7) 18 (12.0) 46 (30.7) 2.51 .285
1-2(times/month) 53 (35.3) 18 (12.0) 35 (23.3)     
more than 1time/week 33 (22.0) 6 (4.0) 27 (18.0)     

Night duty (day/month) < 5 34 (22.7) 15 (10.0) 19 (12.7) 10.57 .005**
5-6 53 (35.3) 7 (4.7) 46 (30.7)     
> 6 63 (42.0) 20 (13.3) 43 (28.7)     

Work time that is most stressful Day 22 (14.7) 7 (4.7) 15 (10.0) 0.34 .083
Evening 21 (14.0) 5 (3.3) 16 (10.7)     
Night 107 (71.3) 30 (20.0) 77 (51.3)     

**p< .01.
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고, 직무요구가 3.09점으로 가장 높았고, 보상부적절이 2.70점, 직무

자율 2.56점 순이었으며, 관계갈등이 2.09점으로 가장 낮은 수준이

었다. 교대근무 간호사의 수면의 질은 6.77점으로 비 숙면군에 속하

는 평균점수를 보였다. 주관적 수면의 질이 2.34점으로 가장 높았

고, 수면제 복용이 0.06점으로 가장 낮은 점수를 보였다. 스트레스 

반응은 4점 만점에 1.79점이었으며, 신체적 반응은 1.84점, 심리적 반

응은 1.74점으로 나타났다(Table 2). 

3. �교대근무 간호사의 직무스트레스, 수면의 질, 스트레스 

반응과의 상관관계

본 연구의 주요 변인인 직무스트레스, 수면의 질, 직무스트레스

의 상관계수를 분석한 결과 직무스트레스와 수면의 질(r = .29, 

p= .001), 직무스트레스와 스트레스반응(r= .23, p= .004), 수면의 질

과 스트레스 반응(r= .57, p= < .001)간에는 통계적으로 유의한 상관

관계를 보였다(Table 3). 

4. �직무스트레스와 스트레스반응의 관계에서 수면의 질의 

매개효과

간호사의 직무스트레스와 스트레스반응 간의 관계에서 수면의 

질의 매개효과를 검증하기 위해 Baron과 Kenny [24]의 모델에 근거

하여 분석하였다. 1단계에서는 독립변인이 매개변인에 미치는 효과

를, 2단계에서는 독립변인이 종속변인에 미치는 효과를 분석하였으

며, 마지막 3단계에서는 독립변인과 매개변인을 동시에 투입한 다

음 이들이 종속변인에 미치는 효과를 각각 분석하였다. 1단계에서 

독립변수와 매개변수가 유의한 관계가 있고, 2단계에서 독립변수가 

종속변수와 유의한 관계가 있으며, 3단계에서 매개변수가 종속변

수와 유의한 관계를 가지되 독립변수의 효과가 3단계의 회귀에서보

다 2단계의 회귀분석에서 더 커야한다. 그리고 3단계의 독립변수와 

종속변수와의 검증결과 유의하면 부분매개의 역할, 유의하지 않으

Table 2. Degree of Sleep Quality, Job Stress and Stress Response 	�  (N = 150)

Variables Categories
Total Good sleepers Poor sleepers

t p
M ± SD

Sleep quality Total
Subjective quality
Latency
Duration
Efficiency
Disturbance
Use of sleeping medication
Daytime dysfunction

6.77 ± 3.31
2.34 ± 0.68
1.59 ± 1.05
0.51 ± 0.90
0.49 ± 0.98
0.98 ± 0.68
0.06 ± 0.31
0.81 ± 0.73

3.35 ± 0.89
1.86 ± 0.46
0.66 ± 0.51
0.21 ± 0.37
0.25 ± 0.48
0.51 ± 0.49
0.00 ± 0.00
0.45 ± 0.47

8.73 ± 2.73
2.70 ± 0.60
2.18 ± 0.89
0.87 ± 0.99
0.85 ± 0.08
1.33 ± 0.59
0.15 ± 0.36
1.14 ± 0.72

17.34
8.50

13.01
5.21
4.25
8.50
2.37
6.88

< .001**
< .001**
< .001**
< .001**
< .001**
< .001**

.019*
< .001**

Job stress Total
Job demand
Insufficient job control
Interpersonal conflict
Job insecurity
Organizational system
Lack of reward
Occupational climate

2.52 ± 0.30
3.09 ± 0.53
2.56 ± 0.45
2.09 ± 0.33
2.21 ± 0.78
2.54 ± 0.47
2.70 ± 0.50
2.24 ± 0.54

2.47 ± 0.22
3.15 ± 0.57
2.84 ± 0.48
2.07 ± 0.36
2.09 ± 0.74
2.52 ± 0.32
2.71 ± 0.35
2.16 ± 0.56

2.63 ± 0.31
3.23 ± 0.51
2.59 ± 0.43
2.25 ± 0.58
2.49 ± 0.76
2.69 ± 0.51
2.86 ± 0.54
2.43 ± 0.51

3.62
1.61
2.32
2.22
3.53
2.65
1.90
3.70

.001**

.109

.022*

.028*

.001**

.009**

.06

.001**
Stress response Total

Physical response
Psychological response

1.79 ± 0.58
1.84 ± 0.62
1.73 ± 0.64

1.39 ± 0.26
1.39 ± 0.23
1.42 ± 0.37

2.08 ± 0.57
2.16 ± 0.61
1.90 ± 0.06

9.69
10.43

7.08

< .001**
< .001**
< .001**

*p<  .05, **p<  .01.

Table 3. Correlations among Job Stress, Sleep Quality and Stress Re-
sponse 	�  (N = 150)

Variables 
Job stress Sleep quality 

r (p)

Sleep quality .29 (.001**)   
Stress response .23 (.004**) .57 ( < .001**)

**p< .01.

Figure 1. Mediating effect of quality of sleep on the relationship be-
tween job stress and stress response 

Sleep quality

Job stress Stress response

β = .55 (p < .001)

β = .07 (p = .291)

β = .29 (p = .001)
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면 완전매개의 역할이 있음을 나타낸다[24].

또한 다중회귀분석을 수행하기 전 다중공선성 검증과 잔차분석

을 실시한 결과 모수추정치에 대한 허용도(Tolerance)가 모든 독립

변수에 대해 0.1 이상으로 나타났고, 분산팽창요인값(Variance Infla-

tion Factor, VIF)도 모두 5 이하의 값을 나타내 다중공선성 문제를 

배제할 수 있었다. 다중공선성의 확인 후 그 다음 절차인 잔차분석

을 위해 더빈-왓슨 검정과 Cook’s D검정을 수행한 결과 더빈-왓슨

의 값이 1.50의 값이 확인되어 설정할 모형의 적합성을 확인할 수 있

었다. Cook’s D의 값도 모든 대상자의 관찰치가 0.1 이하를 보여 150

명 모두를 포함하여 분석하였다. 

본 연구에서 위의 절차에 따른 3단계 회귀분석을 이용한 수면의 

질의 매개효과를 검증한 결과는 Table 4와 같다. 1단계에서 독립변

수인 직무스트레스가 매개변수인 수면의 질에 유의한 영향을 미치

는 것으로 나타났고(β = .29, p= .001), 2단계에서 독립변수인 직무스

트레스는 종속변수인 스트레스반응에 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타났다(β = .24, p= .004). 마지막으로 3단계에서 직무스트레스

와 수면의 질을 동시에 투입한 결과 매개변인인 수면의 질이 종속변

인인 스트레스반응에 유의한 영향을 미치고(β = .55, p< .001), 동시

에 직무스트레스는 2단계(β = .24, p= .004)와 달리 스트레스반응에 

미치는 영향이 약해졌다(β = .07, p= .291). 즉 3단계 표준회귀계수 β

값(.07)이 2단계의 β값(.24)보다 작고 통계적으로 유의하지 않은 관

계를 보여 교대근무간호사의 수면의 질은 직무스트레스와 스트레

스반응의 관계에서 완전 매개효과가 있음을 확인하였다. 또한 수면

의 질의 매개효과의 Sobel test를 수행한 결과 Z =3.38 (p< .001)로 나

타나 절대값 2 보다 커서[23] 매개효과의 유의성이 확인되었다. 

논  의

본 연구는 교대근무간호사의 직무스트레스, 수면의 질, 스트레

스 반응정도를 확인하고, 직무스트레스와 스트레스 반응과의 관계

에서 수면의 질의 매개효과를 확인하기 위해 시도되었다. 주요 연

구 결과를 중심으로 논의하면 다음과 같다.

첫째, 간호사의 직무스트레스는 4점 만점에 2.52점으로 ‘그렇다’

의 3점에 근접한 점수로 어느 정도의 직무스트레스를 인지하는 것

으로 나타났다. 직무스트레스 점수는 지방 중소병원 간호사의 2.47

점[8], 상급종합병원 간호사의 2.66점[3]과 비슷한 수준이었다. 하위 

영역별로는 직무요구와 보상부적절이 높은 점수를 보였는데, 이는 

상급종합병원 간호사를 대상으로 한 선행연구 결과와 유사하였다

[9]. 하위영역 중 ‘직무요구’는 ‘일이 많아 항상 시간에 쫓기며 일한다’, 

‘업무량이 현저하게 증가하였다’, ‘여러 가지 일을 동시에 해야 한다’

와 같은 문항으로 구성되어 있다. 이는 대부분의 간호사가 과중한 

업무에 직면해 있음을 반영하는 것으로, 한국보건산업진흥원의 간

호사 활동현황 실태조사결과[4]에 따르면, 임상간호사의 어려움 중 

과중한 업무가 가장 높은 점수를 받은 결과와 일맥상통한다고 볼 

수 있다. 과중한 업무량은 직무스트레스를 높이는 중요 요인이며, 

이직을 초래하는 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 이를 위해 간호 인

력을 더 충원하고 환자의 중증도와 병동의 상황을 고려한 적절한 

인원 배치와 업무 할당이 필요하다. 직무스트레스의 하위 영역 중 

두 번째 순위는 ‘보상부적절’ 영역이었다. 교대근무 간호사는 자신

의 업무 역할에 비해 자신에게 제공되는 보상이 부적절하다고 인지

하는 수준이 높았다. 간호사의 업무에 적절한 보상체계를 위해서

는 개별 의료기관 단위가 아닌 국가적 차원의 정책적 노력이 필요

할 것으로 보인다. 최근 정부는 간호사의 근무환경 및 처우 개선에 

관한 대책을 발표하면서 처우개선 기반마련을 위한 건강보험수가

의 개선 수익금을 간호사 처우개선에 사용하도록 하고, 야간근무

에 대한 보상 확대 및 교대제 개선을 주요 내용으로 제시하였다[25]. 

병동간호사의 98.6%는 교대근무를 하고 매 월 3일에서 최대 12일까

지 평균 6.41일의 야간근무를 하는 것으로 나타났다[26]. 간호사의 

과중한 업무, 부적절할 보상수준과 교대 및 야간근무에 대한 개선

은 사회적 이슈로 건강보험수가의 개선에 따른 추가수입금이 간호

사의 처우개선에 사용될 수 있도록 이행사항에 대한 지속적인 모니

터링이 필요하다고 판단된다. 

둘째, 교대근무 간호사의 수면의 질은 좋지 않은 것으로 나타났

다. 본 연구와 동일한 도구로 측정한 교대근무 간호사의 수면의 질

은 지방중소도시 종합병원 간호사 7.77점[2], 종합병원 간호사 7.31점

[27], 대도시 대형병원에서 교대근무를 하는 간호사 7.46점[28]인 선

Table 4. Mediating Effect of Sleep Quality on the Relationship between Job Stress and Stress Response	�  (N = 150)

Step Independent variable Dependent variable β F (p) R2 △R2

1 Job stress Sleep quality .29 13.60 (.001**) .08 .08
2 Job stress Stress response .24 8.63 (.004**) .06 .06
3 Job stress

Sleep quality
Stress response .07

.55
1.06 (.291)
7.86 ( < .001**)

.06

.33
.06
.38

**p<  .01. 
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행연구결과와 비교하였을 때, 약간 낮은 수준을 보였고, 지방 종합

병원 간호사의 11.54점보다는[29] 다소 낮은 수준이었다. 본 연구의 

결과와 선행연구의 수면의 질을 비교해보면 유사한 측면도 있으나, 

수면의 질이 지역적 특성이나 병원의 규모, 간호사의 연령 분포, 야

간근무 횟수 등에 따라 다른 양상을 보이기도 한다. 교대근무 간호

사의 수면의 질이 낮은 것은 확증적이나 집단 특성에 따른 관련요

인을 확인하기 위해서는 다수의 다양성이 존재하는 대단위 표본 

집단을 구성한 체계적인 조사도 고려해야 할 것으로 보인다. 또한 

본 연구에서 사용된 PSQI도구는 수면의 다양한 측면을 포함하고 

있어 수면의 질을 평가하는 유용한 도구이기는 하나 교대근무를 

하는 간호사를 대상으로 하는 경우 사용에 신중을 기할 필요가 있

다. 본 연구에서 간호사의 평균 야간근무일 수, 환자의 중증도, 구체

적인 근무 스케줄 등을 조사하지 못해 이와 관련된 수면의 질을 해

석하는 데는 한계가 있었다. 본 연구에서 교대근무 간호사 중 비 숙

면군이 72.0% 정도였는데, 국내 교대근무 간호사 중 비 숙면군은 

68~100%까지[1,27] 높은 것으로 나타났다. 수면의 질은 간호사의 건

강상태에 영향을 미치며, 간호사의 건강상태는 간호업무 수행의 정

확성 및 효율성에 영향을 미칠 뿐 아니라 환자의 안전과 직결되는 

문제이다[30]. 간호사의 수면장애는 피로의 증가와 집중력 저하, 식

욕저하와 소화불량 등의 신체적 문제를 야기하고 이러한 문제는 단

순히 간호사 개인의 문제가 아닌 간호의 질적 저하와 잠재적 의료

사고의 위험요인이 될 수 있다[3]. 따라서 교대근무간호사의 수면의 

질을 개선할 수 있는 근무환경이나 조건의 변화, 근무 중 휴식시간

의 확보, 교대근무형태의 다양화 등의 방법을 고려해야 할 것으로 

보인다. 

셋째, 교대근무 간호사의 스트레스 반응은 1.79점으로 ‘전혀 그렇

지 않다’의 1점과 ‘가끔 그렇다’의 2점 중 ‘가끔 그렇다’에 가까운 점수

로 심각한 수준은 아니지만 다양한 신체적 심리적 증상들을 경험

하는 것으로 나타났다. 증상의 구체적인 내용으로는 무력감이나 화

가 나는 것, 집중력 저하와 같은 심리적 반응과 함께 ‘눈의 피로’, ‘목

이나 어깨 결림’, ‘두통’ 등과 같은 신체적 반응이었다. 이러한 연구결

과는 교대근무간호사의 스트레스 반응을 조사한 선행연구와 유사

한 결과였다[2,16]. 인간이 스트레스 자극을 위협으로 인식하는 경

우 비교적 일정하게 정형화된 생리적, 심리적 반응을 보인다. 그러나 

지속적인 스트레스 자극으로 자원을 더 이상 동원할 수 없을 만큼 

에너지를 소진한 경우 탈진상태에 도달하게 되며 다양한 질병을 유

발하게 된다[14]. 따라서 간호사가 경험하는 스트레스 반응을 구체

적으로 확인할 필요가 있으며, 스트레스 반응에 영향하는 요인을 

규명하여 이에 따른 구체적인 중재방안이 마련되어야 한다. 

넷째, 수면의 질의 매개효과를 확인하기 전에 세 변수의 상관관

계를 살펴본 결과, 변수 간에는 통계적으로 유의한 상관관계를 보

였다. 이러한 결과는 직무스트레스가 높을수록 수면의 질은 낮다

는 선행연구[1,3,8], 수면의 질이 낮을수록 스트레스 반응점수가 높

다는 선행연구[2], 직무스트레스가 높을수록 스트레스반응이 높다

는 선행연구 결과와 일치하였다[15,16]. 이 같은 연구결과는 의료수

준의 향상과 환자와 보호자의 의료지식의 증가, 간호사에 대한 환

자의 요구 증가, 인력부족의 상황에서 간호사가 과중한 업무를 맡

을 수 밖에 없는 현실을 반영한다. 간호사는 교대근무라는 특수성 

때문에 아픈 상황에서도 쉴 수 없으며, 간호사에게 요구되는 전문

적 지식과 기술을 갖추어야 하기 때문에 지속적인 훈련과 교육에 

참여해야 한다. 교대근무와 야간근무로 생활의 균형이 깨지고 사회

생활의 제한 등으로 적절한 지지나 지원을 받는 것조차 어려울 수 

있다. 간호의 질을 높이고 조직의 효율성과 생산성을 증가시키고 간

호사의 심신건강을 위해서 간호사의 스트레스와 건강관리를 위한 

제도적 방안 마련이 시급하다[15].

본 연구에서 간호사의 직무스트레스와 스트레스반응과의 관계

에서 수면의 질의 매개효과를 확인한 결과 수면의 질이 완전매개효

과를 가진 것으로 나타났으며, 이 때 설명력은 38.4%였다. 직무스트

레스는 스트레스반응에 직접영향을 주기보다는 수면의 질을 통해

서만 스트레스반응에 영향을 주는 것으로 해석될 수 있다. 본 연구

를 통해서 교대근무 간호사에게 적절한 수면을 보장하는 것은 간

호사의 신체적 심리적 스트레스 반응을 낮출 수 있는 매우 효과적

인 중재방안임이 확인되었다. 교대근무간호사에게 적절한 휴식시

간의 제공과 같은 근무환경의 변화도 필요하며, 교대근무나 야간

근무로 인한 휴일 수의 조정이나, 적절한 보상체계의 마련 등을 통

한 수면의 질 제고가 필요하다. 본 연구는 교대근무간호사를 대상

으로 직무스트레스와 스트레스반응 간에 수면의 질 매개효과를 

검증한 연구가 매우 제한적이라는 현시점에서 수면의 질의 매개효

과를 확인한 연구결과 자체에 의의가 있다고 본다. 최근 교대근무 

간호사의 근무형태나 야간근무에 대한 정책적 변화는 이러한 간호

사의 근무환경이 우리나라 의료현장 전반과 국민의 건강에 미치는 

영향이 적지 않음에 대한 인식으로 보인다. 본 연구를 통해 확인된 

교대근무간호사의 수면의 질은 간호사 처우개선의 제도적 측면과 

함께 간호사에게 나타나는 부정적인 반응인 신체적 심리적 증상을 

완화하기 위한 구체적인 근무지침 또는 프로그램 개발의 기초자료

로 활용되기를 기대한다. 한편, 본 연구의 결과를 해석하는데 있어 

제한점이 있다. 본 연구는 횡단적 연구 설계로 일부 종합병원에서 

대상자를 편의 추출하였고, 자가보고 자료만을 이용하였으므로 전

체 교대근무 간호사에게 일반화시켜 해석하는데 주의가 필요하다. 



교대근무 간호사의 직무스트레스와 스트레스반응과의 관계에서 수면의 질의 매개효과 273

https://doi.org/10.7586/jkbns.2019.21.4.266www.bionursingjournal.or.kr

결  론 

본 연구는 교대근무 간호사의 직무스트레스, 수면의 질, 스트레

스반응을 확인하고, 직무스트레스와 스트레스반응과의 관계에서 

수면의 질의 매개효과를 규명하여 효율적인 스트레스 관리를 위한 

간호중재 개발의 기초자료를 제공하고자 시도된 서술적 상관관계 

연구이다. 연구결과 수면의 질은 교대근무간호사의 직무스트레스

와 스트레스반응과의 관계에서 완전매개효과가 있는 것으로 나타

났다. 따라서 교대근무 간호사의 스트레스 관리를 위한 처우개선 

대책에 수면의 질을 확보할 수 있는 근무환경과 여건의 개선, 적정 

업무 조정, 보상체계 변화 등의 효과적인 전략을 포함할 것을 제안

한다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 다음의 제언을 하고자 한다. 

첫째, 교대근무 간호사의 수면의 질을 보다 면밀히 사정하기 위

하여 주관적인 자가 보고형식의 조사방법 뿐 아니라 수면 장애와 

관련된 객관적인 측정을 포함한 다수의 연구가 필요하다. 

둘째, 수면의 질 향상을 위한 프로그램을 개발하고 그 효과를 검

증하는 연구가 계속적으로 필요하다.

셋째, 교대근무 간호사의 스트레스 반응에 영향을 미치는 변인

을 확인하는 관련 요인 연구가 필요하다.

넷째, 교대근무 간호사의 스트레스를 관리할 수 있는 국가차원

의 행정적, 재정적 지원이 필요하며, 간호계의 지속적인 모니터링이 

필요하다. 

다섯째, 간호사의 근무환경, 스트레스, 건강수준 등의 지속적인 

측정을 위한 대단위 코호트가 필요하다.  
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