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국 문 요 약

 이 연구는 교대 근무하는 간호사와 낮고정 근무자의 건강수준를 비교함

으로써 근무형태가 간호사의 건강수준에 어떤 향을 미치며, 그 관련 요

인을 분석하여 간호사의 건강관리에 도움을 주고자 함에 있다. 

 연구 대상자는 서울과 경기도에 소재한 대학병원 3곳을 대상으로 낮고

정 근무자 조사응답자 81명, 교대근무 조사응답자 93명을 분석 대상으로 

하 다. 연구도구는 일반적 특성 8문항, 건강수준 36문항의 총 44문항으로 

이루어진 구조화된 설문지를 사용하 다. 건강수준에 관한 연구도구는 

Ware 과 Sherboune(1992)에 의해 고안된 SF-36설문지를 사용하 다.

 분석결과 대상자의 일반적 특성은 낮 고정 근무자의 평균연령은 33.8세

로 교대근무자의 평균연령 29.8세 보다 높았으며 낮고정 근무자의 근무경

력이 10.9년 이었고, 교대근무자는 7.3년으로 유의한 차이를 보 다. 낮고정 

근무자 중 기혼이 79%로, 교대근무자의 37.7%에 비해 높았으며 통계적으

로 유의한 차이를 보 다. 낮 고정 근무자의 근무부서는 87.7%가 외래에 

근무 했으며, 교대근무자의 근무부서는 86%가 병동으로 가장 많았고, 지위

는 책임간호사이상이 51.9%로 가장 많았고, 교대근무자는 일반간호사가 

68.7%로 가장 많았다. 현 직무 만족도는 낮 고정 근무자가 만족이 74.1%, 

불만족은 2.4%인데 반해, 교대근무자는 만족 45.2%, 불만족 9.6%로 낮 고

정 근무자의 직무만족도가 높았으며 통계적으로 유의한 차이를 보 다.

  근무형태에 따른 건강수준 항목별 분석결과 사회적 기능, 신체적 역할

제한, 감정적 역할제한, 정신건강, 활력, 신체적 동통에 유의한 차이를 보
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으며, 교대근무자가 낮게 나타났다.

  간호사의 건강수준에 향을 주는 요인으로는 근무형태가 전반적으로 

건강수준 항목별로 향을 미쳤으며, 경력이 10년 이하이고, 근무에 만족하

고 기혼자 일수록 건강수준도 좋게 나타났다.

  이러한 결과에서 임상 간호사의 신체, 정신건강은 교대근무로 인해 많

은 향을 받고 있음을 확인할 수 있었다. 따라서 임상간호사를 위한 건강

증진 프로그램 개발 시에는 임상 경력과  근무 부서에 따른 임상간호 활동

과  결혼여부를 고려한 건강관리가 필요하리라 사료된다. 간호사가 지속적

이고 효율적인 간호 업무수행을 통해 간호의 질 보장을 하기 위해서 간호

사의 신체, 정신 건강유지 및 증진은 중요한 문제이므로 계속적으로 건강

에 많은 향을 미치는 인자를 찾아내고 개선을 위한 연구가 필요하다.

핵심되는 말: 건강수준, 교대근무, 낮고정근무 
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Ⅰ. 서론

1.연구의 필요성

  

  전인 간호를 강조하고 있는 현대 간호에서 간호사는 환자의 치료를 위

해 단순히 진료 보조자가 아닌 평가자, 감독자, 조정자, 교육자, 운 자, 협

조자로서 중추적인 역할을 담당하는 전문인이 되어야 하므로(김모임, 1974) 

효율적인 역할 수행과 책임을 다하는 간호사가 되기 위해서 간호사 자신의 

건강은 매우 중요하다.

  임상에서 간호사의 서비스 대상인 환자는 건강하지 못한 상태에 있으

므로 간호사의 건강은 더할 나위 없이 중요하지만 간호제공 과정에서 장기

간 노출 되어진 근무 환경은 간호사의 건강을 위협할 수도 있다(김순옥, 

1997). 또한, 임상간호사는 24시간 지속적으로 환자의 상태를 파악하고 그

에 맞는 간호를 수행, 평가하여 양질의 간호를 제공하기 위해 교대근무를 

하고 있으며, 이는 의료 발전 및 전문화에 따라 간호 업무가 다양해지고 

복잡해졌으며 전 국민 의료보험 시행이후 입원 환자의 급증으로 간호 업무

가 폭발적으로 증가되어 가고 있는 현재 간호사의 교대근무 제도는 간호사

가 병원을 이직하는 중요한 이유가 되고 있다(고부월, 1982; 김미숙, 1993).

 더욱이 밤번 근무 시에 환자의 건강요구를 거의 전담하게 되고 간호사

에게 의존하는 환자의 호소는 야간에 더욱 많은 경향이 있고(이귀향 과 이

복, 1972), 24시간 연속적인 간호를 제공하기 위한 임상 간호사의 교대근

무에 따른 밤 근무는 피할 수 없다.
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  이러한 교대근무로 인한 어려움은 생활의 리듬이 깨지는 것이다. 이러

한 지속적 리듬의 교란은 교대근무자의 주된 문제로서 결국 스트레스와 긴

장을 초래하여 교대근무자의 건강을 약화시켜 업무수행에 장애를 초래할 

수 있으며(Jung, 1986; 고성희 와 김명애, 1994), 내적 리듬의 혼란 상태인 

불일치로 인한 소화기 장애, 수면 장애, 만성 피로, 우울, 불안 등 신체나 

정신의 특정한 질병에 걸릴 가능성이나 건강장애를 초래할 가능성이 높다

(Miner and Waterhouse, 1981; 이원희, 1986; 이혜정, 1988; 정윤남, 1988;

최 진, 1993; 고성희 와 김명애; 1994). 생리적, 심리적으로 많은 어려움이 

있으며 가장 기민해야 할 시간에 빈번한 실수, 낮은 성취도를 경험한다고 

보고 되고 있다(김증임, 1992). 또한 야간 근무 및 교대근무는 스트레스와 

피로를 증가시키며 특히 야간 근무는 임상 간호사의 높은 피로도와(안선

주, 1977; 이인자 와 김명자, 1977; 정복례, 1984; 이계숙, 1988) 가장 높은 

스트레스 요인(안청자 등, 1989; 김남신 과 문희자, 1992)으로 보고 되고 있

다.

   대부분 이들 연구에서의 건강수준 측정도구들은 행동적이며 신체적인 

증상들을 내포하고 있고, 건강의 부정적 측면만을 취급함으로써 또 다른 

측면인 긍정적 측면을 간과한 오류를 범하 음이 지적된 바 있다.

  최근 고안되어 수정, 보완된 SF-36은 8개 항목 36문항으로 이루어져 

있으며, 임상 연구 및 보건 정책평가, 노동인구를 대상으로 한 조사에 사용

될 수 있으며, 신체적, 정신적 상태를 비롯한 건강에 향을 끼치는 전반적

인 면을 다루고 있다. 여러 연구를 통해 타당도와 신뢰도가 검증되었으며 

다양한 임상 결과를 추출해 낼 수 있고, 대규모 집단을 대상으로 한 연구

도 가능하다는 것이 증명되었으며 (Brazier 등, 1992 : Ware와 Sherboune, 
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1992; Garrat 등 1993 ; Ware, 1993; Jenkinson 등, 1993; Perneger 등, 

1995), 비교적 동질성을 갖는 집단 구성원의 건강 수준 측정에도 적절하다.

  종합 병원에 근무하는 간호사의 건강 문제와 가장 깊은 관계가 있는 

요인 중 하나로 간호사의 교대근무라고 보고되고 있다. 그러나 간호사의 3

교대에 따른 연구들은 3교대로 인한 건강상의 문제점 지적과 교대체계의 

문제점만을 지적할 뿐 뚜렷한 해결방안을 제시하지 못 하고 있다. 간호의 

특성상 24시간을 3교대 근무하는 것은 피할 수 없는 일임을 생각할 때 본 

연구에서는 SF-36을 사용하여 낮 고정 근무자와 3교대하는 간호사의 건강

수준을 비교함으로써 간호사의 건강수준 및 건강의 변화 양상을 파악하여 

간호사의 건강유지에 도움을 주는 건강증진 프로그램에 기초 자료를 제공

하여 간호사의 건강증진과 근무 능률을 향상 시켜 간호의 질을 높이고자 

이 연구를 실시한다.

 

  

2.  연구목적

   본 연구의 목적은 낮 고정 근무자와 교대근무자의 근무형태에 따른 

건강수준을 비교함으로써 근무형태가 건강수준에 미치는 향과 요인을 분

석하여 간호사의 건강관리에 도움을 주고자 함에 있으며, 구체적인 목적은 

다음과 같다.

1) 교대근무자와 낮 고정 근무자의 일반적인 특성과 건강수준를 파악한

다.

2) 근무형태와 건강수준과의 독립적인 관련성을 파악한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 건강수준(SF-36)

  건강수준조사는 자각증상 및 피검자의 생활배경과 일상생활 행동의 특

성까지도 파악하는 동시에 스크리닝 방식을 시험하고 검사를 통한 건강진

단을 보완하는 중요한 역할을 한다(김윤신 등, 1979). 설문지를 통한 건강

조사는 비록 그것이 대상자의 건강수준 또는 환자의 진단명을 정확하게 반

해 주지 못하고 개인이 응답한 건강측정 질문지 평가의 어려움이 있는데

도 불구하고 인구 집단의 대략적인 건강수준의 파악, 대상자의 건강문제의 

대략적인 분류, 의사 문진의 보조 수단 등의 목적으로 많이 이용되고 있다

(James, 1970).

  Ware등은 건강수준(health status)을 측정하는 이유를 다섯 가지로 설

명하고 있다. 첫째로는 의학적 처치와 효율의 효과성을 측정하기 위해서이

다. 둘째는 진료의 질을 평가하게 위해서이다. 건강수준은 진료를 평가하는 

한 요소로서, 진료의 과정이나 공급자의 특성에 대조되는 개념으로 환자의 

진료 결과(outcome)라는 측면에서 중요한 의미를 가진다. 세 번째는 인구

집단의 욕구를 측정하기 위해서 이다. 이런 정보는 필요한 특정 서비스나 

시설을 예측하는 보건 기획 활동에 이용되기도 한다.

  또한 자원을 분배하는 의사결정에도 인구집단의 건강에 대한 정보가 

이용되게 된다. 네 번째로는 임상에서 공급자가 작성하게 되는 환자의 특

정 정보에 표준화된 건강 상태 측정이 부가됨으로써 임상적인 의사결정과
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정을 돕게 된다.

  다섯째는 건강수준 개선에 대한 연구에서, 건강과 다른 변수, 예를 들

면 건강행위나 의료이용 등의 관계를 본다든지 시간의 경과에 따른 건강의 

변화를 알아보기 위해 건강수준을 측정하게 된다. 즉 건강수준 평가는 건

강의 변화에 대한 원인과 결과를 이해하기 위해서 이루어진다(Ware, 

1981). 

  건강수준을 측정하려는 첫 시도는 Sheldon 등(1935)의 Disability 

Index, Moskowits 등 (1957)의 PULSE profile, Steinborcker 등(1949)의 

American  Rheumatism Association Classification 등이 50년대 이전부터 

신체기능 및 특정질병에 국한된 건강수준을 파악할 목적으로 개발되기 시

작되었으며, 그 이후 정신건강을 평가하기 위해 Beck(1961), 

Hamilton(1967) 등의 우울 척도를 비롯하여 Ware 등 (1979)의 Mental 

Health Inventory가 개발되었으며, 종래의 코넬 의학지수(Cornell Medical 

Index)가 있으며 이의 각종 개량 형이 임상 및 건강진단의 지표로 사용되

고 있다. 그 외에 일반 건강 설문지(General Health Questionnaire, GQH), 

동경대 건강지수(Todai Health Index, THI), 듀데-유엔시 건강도구

(Dude-UNC Health Profile, DUNP) 등이 있다. 

  이중 본 연구에서 사용한 SF-36(short Form-36)은 1990년대 초에 미

국에서 기존의 내용과 문제점을 보완하여 개발된 것으로 기존의 SF-20에 

비하여 역할 기능 척도의 역할 단계를 광범위하게 망라하여 측정을 용이하

면서도 정확성이 증가되었고, 신체적 건강이나 사회 활동을 하는데 있어 

정신적 문제로 인한 향에 대한 항목이 추가되어 정신 측정에 우수하고, 

활력에 대한 항목이 추가되어 주관적 복지에 있어서의 차이점을 알아내는 
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데에도 민감하여 SF-20보다 항목이 많음에도 불구하고 설문 내용에 대한 

이해가 쉬워 짧은 시간 내에 설문지 작성이 가능하여 큰 규모의 일반건강 

진단을 대상으로 한 조사에도 실용적으로 사용이 가능하다(Ware & 

Sherboune, 1992). 9가지 건강개념 안에 36문항을 포함하고 있는 다중 항

목 척도로 구성되었으며 이중 신체적 기능, 신체적 건강문제로 인한 역할 

제한, 신체적 통증, 사회적 기능, 정신적 건강, 정서적 건강문제로 인한 역

할제한, 활력, 전반적 건강지각의 8개 항목을 이용하여 건강수준의 8개 역

을 측정하고자 하 다. 나머지 1항목은 건강수준의 변화를 조사한 것으로

서 이는 8개 역의 건강수준 측정에는 포함되지 않고 SF-36의 전체에 대

한 건강수준 변화를 평가하기 위하여 사용된다.       

  SF-36 설문지는 임상 연구 및 보건정책평가, 일반인을 대상으로 한 조

사에 사용될 수 있으며, 신체적, 정서적 상태를 비롯한 건강에 향을 끼치

는 전반적인 면을 다루고 있으며(고상백 등, 1997), 1992년에 Sheffield 대

학에서 병원 환자를 대상으로 Nottingham health profile과 분석한 타당도 

조사를 하 고(Brazier 등, 1992) 1993년 에는 Aberdeen 대학에서 환자와 

일반건강 집단을 대상으로 비교 연구하 으며(Garratt 등, 1993) 여러 조사 

결과에서 높은 응답률과 신뢰도를 나타내 검증되었고, 임상 환자에게 있어

서 건강수준의 차이를 민감하게 측정할 수 있으며 대규모 집단을 대상으로 

한 연구도 가능함이 증명되었다(Brazier 등, 1992 ; Ware 과 Sherboune, 

1992 ; Jenkieson 등, 1993 ; Perneger  등, 1995). 

  우리나라에서는 고상백 등 (1997)이 직장인을 대상으로 건강수준을 평

가한 결과 다른 나라의 보고와 비교했을 대 전반적으로 유사한 것을 확인

하 으며 건강수준 평가를 위한 측정도구로서의 비교적 동질성을 갖는 집
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단 구성원의 건강 수준 측정에도 적절하다. 

 

2.  간호사의 교대근무 

  교대근무로 인한 생체 리듬의 변화와 이에 따른 적응문제는 업무의 부

담감으로 연결되어 직업의 불만족 요인이 될 뿐만 아니라 간호 업무 발전

에 악 향을 주고 있다. 의료 발전 및 전문화에 따라 간호 업무가 다양해

지고 복잡해졌으며 전 국민 의료보험 시행이후 입원 환자의 급증으로 간호 

업무가 폭발적으로 증가되어 가고 있는 현재 간호사의 교대근무 제도 특히 

야간 근무는 간호사가 병원을 이직하는 중요한 하나의 이유가 되고 있다

(고부월, 1982; 김선애, 1985; 김미숙, 1993; 김 미, 1995; Leathart, 2000). 

교대근무는 고정근무와 비교해서 간호사의 건강에 심각한 향을 미치고 

있으며(Gordon 등, 1986; Verhaegen 등, 1987; Learthart, 2000) 낮번, 초번, 

밤번을 포함한 고정근무보다 피로도와 신경증, 수면부족 현상이 유의하게 

높았고 사고율도 20%나 더 높은 것으로 보고되었다(Tasto 와 Colligan, 

1978). 

  교대근무와 고정근무의 업무수행과 직무스트레스가 차이가 있었는데 

낮 고정 근무의 업무수행도가 가장 높았고 다음이 밤번고정근무 오후고정

근무, 교대근무 순으로 교대근무가 가장 업무수행도가 낮았으며, 직무스트

레스는 교대근무가 가장 높았고 고정밤번근무가 가장 낮은 것으로 보고되

었다(Coffey 등, 1988). 

  또한, Lanuza(1976)의 연구도 교대근무가 서카디안 리듬의 불균형 때
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문에 피로라는 주관적 느낌을 유발하며 호르몬의 기전의 불균형과 업무수

행의 저하를 초래한다고 하 다. 그러나 이와 반대로 교대근무와 신체적, 

심리적 건강에는 유의한 관계가 없는 것으로 나타난 연구도 있었다

(Skipper 등, 1990). Barton의 연구(1994)에서는 불규칙하게 3 교대근무를 

하는 간호사가 고정근무를 하는 간호사보다 정신건강이 더 좋지 않고 만성

피로를 호소하 으며 사회생활이나 가정생활이 어렵고 수면장애 직장문제 

호소가 많았으며(Verhaegen 등, 1987) 정신건강, 직무만족, 사회생활과 조

직생활의 참여도가 낮았다(Jamal, 1981). 이와 같이 밤 근무를 포함한 3교

대근무 환경 가운데서 간호사는 피로로 인한 신체적, 정신적 탈진상태에 

빠지게 되며(구미옥 와 김매자, 1984) 그 결과로 능숙한 간호사의 이직을 

초래하여 병원의 운  면에서도 손실을 가져온다고(정순 , 1990)지적하고 

있다.

   교대 근무 중 밤 근무를 기피하는 이유로 다른 근무 번보다 힘들다 

67.9%, 건강을 해친다가 68.6%이고, 29.4%가 사회생활에 지장을 받는 것으

로 나타났다. 응답자중 기혼 간호사는 가정생활과 병행이 어렵다는 항목을 

1 순위로 표시하 다(박인경, 1976). 

3.  간호사의 교대근무와 건강

 우리나라 임상간호사는 환자에게 연속성 있는 간호를 제공하기 위하여 

일일 24시간 3부교대로 근무하고 있고, 교대근무는 간호사의 건강과 안녕

에 여러 측면으로 부정적 향을 미치고 있다. 

  교대근무에 향을 미치는 모든 요소들을 설명할 수는 없지만 서카디
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안 리듬의 불균형으로 신체의 생리적 리듬이 깨지는 것을 주요한 변수로 

설명하여 왔다(Felton 등, 1971; Moore-Ede 등, 1982 ; Czeisler등, 1982; 

Akerstedt, 1990). 교대근무로 인한 부정적 향은 근로자의 신체적, 정신

적 건강을 해치는 면(Gordon 등, 1986; Costa ,1997; Skipper 등, 1990)과 

업무 수행과 가정 및 사회생활에서의 방해(Barton, 1994)등의 분야로 나타

난다(Skipper 등, 1990). 

   교대근무 중 특히 야간 근무 시 임상간호사의 높은 피로도(안선주, 

1977; 이인자 와 김명자, 1977; 정복례, 1984; 이계숙, 1988; 김남신 과 문희

자, 1992)가 보고되고 있다. 교대근무는 환경에 적응하는데 생리적, 심리적

으로 많은 어려움이 있으며 가장 기민해야 할 시간에 피로, 빈번한 실수, 

사고 등과 낮은 성취도를 경험한다고 보고되고 있다(Weizman 과 Pollak, 

1979). 수면 부족으로 낮 동안에 업무 수행 능력이 떨어지는데 이러한 수

면 부족은 리듬의 변화에 적응하지 못한 결과로 교대근무가 스트레스원으

로 작용하여 수면-각성의 양상이 바뀌기 때문이다(Tooraeu 와 Lynda, 

1972). 리듬의 교란이 반복되는 경우에는 수면장애, 피로, 식욕부진, 우울 

등의 여러 신체적 및 정신적 불편감이 증가되고(방용자, 1977; Bosch 와 

Delange, 1987)이에 적응하지 못하는 경우에는 교대근무 부적응 증후군 즉 

만성피로, 우울 등의 정서장애, 소화기 질환(Dankert, 1979), 심맥관계 질환 

(Murata 등, 1999, Kawachiemd, 1995) 등의 병리적 질환이 나타나게 된다

(Gordon 등, 1986; Costa G, 1997; Jamil 등, 1999).

   미국의 교대근무간호사를 대상으로 장기적으로 연구한 결과에 의하면 

교대근무경력이 6년 이하의 간호사가 심장병에 걸릴 위험성이 21% 높았

고, 교대근무경력이 6년 이상 된 간호사가 심장병에 걸릴 위험성은 51%나 
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되었다고 보고하 다(Kawachiemd, 1995). 미국 근로자의 건강관련 행위에 

대한 교대근무의 양상을 분석한 바에 의하면 교대근무자는 지속적인 피로, 

수면장애, 소화 장애를 가장 많이 호소하고 비 교대근무자에 비해 업무 스

트레스, 정서문제, 음주의 빈도가 높은 것으로 나타나 교대근무는 많은 교

대근무자의 건강에 향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Jung, 1986; 

Gordon 등, 1986). 또한 교대근무자가 낮 고정 근무자 보다 신체 건강 상

태, 우울 상태, 긴장 상태 역에서 유의한 차이를 보 고(최 진, 1993), 

Tasto등의 연구(1978)에서도 교대근무자가 고정근무자보다 우울 점수가 높

았다. 또한 교대근무는 가정생활과 사회 활동을 방해하는 심각한 문제로 

제기되어 왔다. 기혼인 교대근무자는 낮 고정 근무자보다 아이와 보내는 

시간이 충분하지 않음을 불만족스러워 했으며(Tasto등, 1978), 교대근무자

의 지속적인 피로는 사회생활에 향을 미치게 되어 집밖에서의 생활에 참

여하고 싶지 않게 된다. 이와 같이 교대근무체계에 많은 문제점이 대두되

고 있으며 이러한 문제들을 완화시키기 위한 지속적인 연구가 필요하다.
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표1. 간호사의 근무형태와 건강수준 관련 연구 논문

연구자(연도) 연구제목 도구

김윤구등(2002) 교대근무가 건강에 미치는 향

MOS short form

(건강수준)

정신건강척도 (Derogastis, 

1977)

임경희(2002)
교대근무하는 간호사들의 건강수준와 직업만족도에 

관한 연구
THI(Todai Health Index)

이성자(2001)
밤번고정근무 간호사와  3교대근무 간호사의 피로도, 

직무만족도, 간호업무수행 정도 비교

피로자각 증상표, 직무

 만족측정도구, 자체도구 

윤진상등(1999)
순환교대근무와 주간고정근무 간호사의 수면양상, 

직무만족 및 삶의 질

Goldberg의

 health-related

 Quality of life

김순옥(1996) 종합병원 간호사의 교대근무와 건강수준에 관한 연구 자체도구,CMI

황애란(1994)
임상간호사의 교대근무 방향이 circadian rhythm 

변화에 미치는 향

CMI, circadian유형 측정도

구

최 진(1993)
교대근무 간호사와 낮번고정근무 간호사의 건강수준 

비교연구
자체도구,CMI

정윤남(1988) 간호사의 교대근무로 초래되는 신체적 증상 CMI, 자체도구

이계숙(1988) 밤근무 피로도에 향을 미치는 요인

CMI, Paula L.stemps의 직

업 만족도, 피로자각 증상

표.

고부월(1982) 임상 간호사의 밤근무에 관한 제문제 조사연구 자체도구

정정숙(2002) 수술실 간호사의 업무와 건강수준 SF-36, 자체도구

김현숙(2002)
암 병동 간호사와 일반병동 간호사의 건강수준와 

직무스트레스 비교연구
 CMI, 자체도구

서정선(2002) 임상간호사의 건강지각과 건강수준의 관계
CMI,ware(1976)건강지각 

측정도구

이인수(2001)
일개 병원 간호사의 스트레스 양과 건강습관과의 

관련성

스트레스

;BEPSI(1998,Frank,Zyzansk

i)건강습관; Breslow
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문현숙(1999)
회복실 간호사가 지각한 자율성과 업무스트레스, 

건강수준와의 관계연구
CMI, 자체도구

김기미(1989) 임상간호사의 업무스트레스와 소진정도에 관한 연구
자체도구, pines등 소진 측

정도구

정복례(1984) 일부 종합병원 임상간호사의 피로도 피로자각 증상표
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Ⅲ.연구방법

1. 연구의 틀

                        t-test, ANOVA                              

                           Multiple Regression Analysis  

                                                          

                                               A N O V A , t - t e s t    

t-test                                                      

근무형태

․고정근무

․교대근무

  일반적 사항

․연령

․결혼상태

․근무경력(개월)

․밤번 근무경력(개월)

․직위

․현 직무 만족도

․학력

․근무부서

SF-36

1. 신체적 기능

2. 신체적 역할 제한

3. 통증

4. 일반건강

5. 활력

6. 사회적 기능

7. 감정적 역할 제한

8. 정신건강
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2. 연구 대상자 및 조사방법

 본 연구대상은 서울과 경기도 소재 대학병원 3곳을 대상으로 교대 근무

하는 간호사 100명, 낮번 고정 근무하는 간호사 100명을 비확률 표본추출 

방법으로 선정하 다. 2004년 3월 2일부터 4월 6일까지 설문에 동의한 200

명의 간호사에게 구조화 된 설문지를 배부하여 자기기입에 의한 조사방법

으로 자료를 수집하 다. 누락된 자료를 제외한 설문지 174부로 회수율 

87%이었다. 낮 근무 조사 응답자 81명, 교대근무 조사 응답자 93명이 최종

적인 분석대상이다. 

3. 조사도구 및 변수

  가. 독립 변수 

    1) 일반적 특성 측정

   연령, 결혼상태, 최종학력, 근무경력, 밤번근무경력, 직위, 현 근무부

서, 현 직무만족정도 총 8문항으로 구성 하 다.

   2) 근무 형태

     가) 교대근무 

   일반간호사에게 보편적으로 적용하는 순환 방법으로 낮번과 초 저녁

번 및 밤번의 세 가지 번표가 교대되는 근무 번으로 근무 방향이나 근무번

의 변화에 상관없으며, 낮 근무는 새벽 6시부터 오후 2시, 저녁 근무는 오
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후 2시부터 10시까지이며, 밤 근무는 오후10부터 새벽 6시 까지 이다.  본 

연구에서는 3교대근무를 만2년 이상 지속적으로 하고 있는 근무자를 의미

한다. 

    나) 낮 고정 근무 

    3부근무중 오후번, 밤번을 제외한 낮 고정 근무를 하는 것을 말하며, 

주당 44시간을 근무하며 근무시간은 오전 8시 30분부터 오후5시30분까지

(휴식 시간 1시간 제외)이며,  본 연구에서는 현재까지 만2년 이상 낮 근무

만을 하고 있는 근무자를 의미한다.

  나. 종속변수  

    1) 건강수준 측정 

   간호사가 업무수행 이후 발생 된 신체적, 정신적 증상으로서 Ware 

와 Sherboune(1992)에 의해 고안된 SF-36(Short Form-36)로 최근에 고안

되어 수정 보완된 것으로 9개 항목 36개 문항을 이용하 다. 신체적 기능

(Physical Functioning), 신체적 건강문제로 인한 역할제한(Role limitations 

due to physical health problems), 신체적 통증(Bodily pain), 사회적 기능

(Social Functioning), 정신건강(General mental health), 정서적 건강문제로 

인한 역할제한(Role limitations due to emotional health problems), 활력

(Vitality), 전반적 건강지각(General health perception), 건강수준 변화

(Change in health status)의 9개 역의 36문항을 통하여 측정한 값으로 

점수가 높을수록 건강수준이 높은 것을 의미한다. 건강수준 변화를 제외한

8개 항목은 Likert척도로 각 문항을 합산하는데 각 문항을 건강에 가장 나
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쁜 향을 미치는 내용을 1점으로 하여 문항에 따라 최고점은 2점에서 6점

으로 하 으며, 일부 문항은 Ware(1992)가 제시한 방법대로 가중치를 주어 

계산하 다. 이렇게 점수화한 각 문항을 항목별로 합산한 점수를 100점으

로 환산한다. 그 결과 각 항목에서 최고 높은 점수를 받은 자는 건강한 자

로 100점이 된다. SF-36설문지의 구성은 다음과 같다.(부록참조)

 신체적 기능(3번 문항의 10개 항목), 사회적 기능(6번,10번 문항), 신체

적 건강문제로 인한 역할 제한(4번 문항의 4항목), 정서적 건강문제로 인한 

역할 제한(5번 문항의 3항목), 정신건강(9번 문항의 2)3)4)6)8)의 5항목), 활

력(9번 문항의 1) 5) 7) 9)의 4항목), 신체적 동통(7번, 8번 문항), 전반적인 

건강지각(1번,11번 문항의 4항목). 나머지 1항목(2번 문항)은 건강수준의 변

화를 조사한 것으로 건강수준 측정의 점수에는 포함되지 않고 SF-36 설문

에 대한 전반적인 건강수준의 변화를 평가하는데 이용된다.

 표 2. 건강수준 평가 범위

Area Dimension No. of Questions

Health status Functional status Physical functioning(PF) 10

(SF-36) Social functioning(SF) 2

Role limitation-Physical(RP) 4

Role limitation-Emotion(RE) 3

Well-being Mental health(MH) 5

Vitality(VT) 4

Bodily pain(BP) 2

Overall evaluation General health(GH) 5

of health Health change 1

Total 36



- 17 -

2) SF-36의 신뢰도 평가

  SF-36 역별 내적 일치도를 측정하기 위하여  Cronbach's α 계수를 

산출하 다 (표 3).  Cronbach's α 계수는 0.6867 - 0.8548로 항목수를 고

려했을 때 높은 편이었다.

 표 3. 조사도구의 신뢰도 계수 Cronbach's α값

조사도구 N 항목수 Cronbach's α

신체적 기능 174 10 0.8548

사회적 기능 174 2 0.5772

신체적 역할제한 174 4 0.6867

감정적 역할제한 173 3 0.7416

정신건강 174 5 0.8019

활력 174 4 0.7796

신체적 동통 174 2 0.6362

전반적인 건강지각 174 5 0.8253
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4. 분석방법

 

 간호사의 건강수준에 향을 미치는 요인은 매우 다양하나 본 연구에서

는  근무형태가 간호사의 건강수준에 어떤 향을 미치며, 건강수준에 

향을 미치는 요인은 무엇인지 알아보았다.

   

분석방법으로는 

가. 각 문항에 대한 신뢰도 검사를 실시하여 문항간의 신뢰도를 측정하

여 예측가능성, 정확성 등을 살펴보았다.

나. 조사대상자의 일반적인 특성을 알아보기 위하여 t검정과 카이제곱검

정을 실시하 다.

다. 연구대상자들의 일반적 특성이 근무형태에 따라 차이가 있는지 t검정 

과 분산분석(AVONA)을 실시하 다. 

라. 연구 대상자들의 건강수준이 근무형태에 따라 차이가 있는지 t검정  

검정을 실시하 다.

마. 근무 형태에 따라 건강수준에 향을 주는 요인을 알아보기 위해 다

중회귀분석(Multiple Regression Analysis)을 실시하 다.

바. 본 연구의 모두 유의수준 p<.05에서 검증하 으며, 통계처리는 통계 

소프트웨어 SAS Version 8.1을 사용하여 분석하 다. 
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표4. 연구에 사용된 변수

   

구분 변수 내용 및 분류

종속변수
건강수준

(SF-36)

1. 신체적 기능

2. 신체적 역할 제한

3. 통증

4. 일반건강

5. 활력

6. 사회적 기능

7. 감정적 역할 제한

8. 정신건강

9. 건강수준의 변화

10. 전반적인 건강수준

독립변수 일반적 특성

1. 연령

2. 결혼상태

3. 학력

4. 근무경력(개월)

5. 밤번 근무경력(개월)

6. 직위

7. 현 직무 만족도

8. 현 근무 부서

근무형태
1. 고정근무

2. 교대근무
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 

 

  조사대상자 174명중 낮 근무자 81명과 교대근무자 93명의 연령, 결혼

상태, 근무경력, 직위, 학력, 근무부서, 현 직무 만족도 등의 차이가 있는지 

알아보았다(표5).

  분석결과 낮 고정 근무자의 평균연령은 33.8세로 교대근무자의 평균연

령 29.8세 보다 높았으며 낮 고정 근무자의 근무경력이 10.9년 이었고, 교

대근무자는 7.3년으로 유의한 차이를 보 다. 낮 고정 근무자 중 기혼이 

79%로, 교대근무자의 37.7%에 비해 높았으며 통계적으로 유의한 차이를 

보 다.

   낮 고정 근무자의 근무부서는 92.6%가 외래 및 특수부서에 근무 했

으며, 7.4%가 병동에 근무했다. 직위는 책임간호사이상이 51.9%로 가장 많

았고 48.2%가 일반간호사 으며, 교대근무자 근무부서는 86%가 병동으로 

가장 많았다. 직위는 일반간호사가 67.7%로 가장 많았고, 책임간호사 이상

이 32.3% 다. 현 직무 만족도는 낮 고정 근무자가 직무에 대한 만족이 

74.1%, 불만족은 2.4%인데 반해, 교대근무자는 직무에 대한 만족이 45.2%, 

불만족 9.6%로 낮 고정 근무자의 직무만족도가 높았으며 통계적으로 유의

한 차이를 보 다.
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표5. 연구대상자의 일반적 특성

 

변수 구분
낮고정근무자

(N=81)

교대근무자

(N=93)
p-value

연령(세) 33.8±5.6
*

29.8±4.2 <.0001

근무경력(년) 10.9±4.9 7.3±4.0 <.0001

밤근무경력(년) 6.1±5.2 6.8±3.8 0.3099

결혼상태 미혼 17(21.0)
**

58(62.4)
<.0001

기혼 64(79.0) 35(37.7)

근무부서 병동 6(7.4) 80(86.0)

<.0001
외래 및 

특수부서
75(92.6) 13(14.0)

직위 일반간호사 39(48.2) 63(67.7)
0.0089

책임간호사이상 42(51.9) 30(32.3)

학력 전문대졸 29(35.8) 30(32.3)

0.8446대졸 43(53.1) 54(58.1)

대학원졸이상 9(10.1) 9(9.6)

현 직무만족도 만족 60(74.1) 42(45.2)

0.0001보통 19(23.5) 42(45.2)

불만족 2(2.4) 9(9.6)

*평균±표준편차;**number(percent)
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2. 일반적 특성에 따른 건강수준 총점

건강수준 총점이 근무형태에 따라 연령, 결혼상태, 근무경력, 직위, 학력, 

근무부서, 현 직무 만족도에 각각 유의한 차이가 있는지 알아보았다(표6).

분석결과 건강수준이 연령, 결혼상태, 근무경력, 직위, 학력에서 따라 통

계적으로 모두 유의한 차이를 보 다.

낮 고정 근무자에서는 29세 이하의 연령에서 건강수준이 77.5점으로 가

장 높았으며, 다음이 35세 이상으로 76.8 다. 결혼 상태는 미혼이, 전문대

졸의 학력, 근무부서는 외래 및 특수부서가 건강수준이 높았다. 근무경력은 

5-9년의 근무경력에서 건강수준가 81.7로 가장 높았으며, 다음이 10년 이

상으로 75.7 다. 직위는 책임간호사 이상이 높았으며, 학력은 전문대졸 이

상이 높았다.

 교대근무자에서 35세 이상의 연령층에서 79.6으로 건강 수준이 가장 높

았고, 결혼 상태는 기혼이 학력은 대학원졸 이상이, 근무경력은 5-9년 미만

의 근무경력에서 건강수준이 높았으며, 직위는 책임간호사 이상이 높았다.
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표 6. 일반적 특성에 따른 건강수준 총점 

변수 구분

건강수준

낮고정근무자(N=81) 교대근무자(N=93)
p-value

평균±표준편차 평균±표준편차

연령(세) 29세 이하 77.5±12.7 70.3±10.6 0.0242

30-34세 76.1±11.0 70.0±10.4 0.0193

35세 이상 76.8±8.9 79.6±9.2 0.4005

결혼상태 미혼 80.1±12.6 69.5±11.2 0.0014

기혼 75.7±9.9 74.1±9.4 0.4267

근무경력(년) 1-4년 69.7±9.5 69.4±10.5 0.9576

5-9년 81.7±9.7 72.3±9.7 0.0010

10년 이상 75.7±10.4 71.9±12.4 0.1858

직위 일반간호사 76.5±10.1 71.1±10.0 0.0113

책임간호사이상 76.8±11.1 71.2±12.1 0.0463

학력 전문대졸 79.4±9.9 71.1±12.6 0.0069

대졸 75.4±11.0 70.7±9.8 0.0273

대학원졸이상 73.6±9.6 74.4±9.9 0.8656

근무부서 병동 63.9±11.3 70.9±10.9 0.1389

외래 및 

특수부서 
74.5±11.5 72.3±9.0 0.7739

현 직무만족도 만족 78.7±10.1 74.7±10.5 0.0503

보통 70.2±10.2 68.4±8.9 0.4728

불만족 73.8±10.8 68.1±14.9 0.6141
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3. 근무형태에 따른 건강수준 항목별 비교 

근무형태에 따른 건강수준을 항목별로 알아보았다(표7).

분석결과 사회적 기능, 신체적 역할제한, 감정적 역할제한, 정신건강, 활

력, 신체적 동통에서 통계적으로 유의한 차이를 보 으며, 신체적 기능, 전

반적인 건강지각에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

표 7. 근무 형태에 따른 건강수준 항목별비교

건강수준 요인

건강수준

 t 값 p-value낮고정근무자(N=81) 교대근무자(N=93)

평균±표준편차 평균±표준편차

신체적 기능 86.0±11.7 84.9±12.1 0.65 0.5164

사회적 기능 78.8±15.9 68.9±15.2 4.16 <.0001

신체적 역할제한 87.5±14.0 82.1±15.9 2.38 0.0186

감정적 역할제한 89.3±15.2 82.3±15.9 2.59 0.0104

정신건강 69.3±14.2 63.8±13.7 2.56 0.0112

활력 58.3±16.8 53.0±14.6 2.22 0.0277

신체적 동통 80.2±15.7 74.5±15.8 2.40 0.0175

전반적인 

건강지각
63.8±15.5 60.1±14.5 1.61 0.1090
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4. 근무형태에 따른 건강수준 평가

   각 독립변수들이 건강수준에 미치는 향을 측정하기 위하여 다른 관

련변수들을 통제하고 다중 회귀분석을 실시하 다. 독립변수로는 단변량 

분석에서 얻어진 유의한 변수와 다중 회귀분석시 수정결정계수(Adjusted 

R
2
)을 이용하여 연령, 경력, 결혼상태, 학력, 직무만족도, 근무형태를 선정

하 다.

 가. 사회적 기능

  사회적 기능의 경우, 고정 근무자에 비해 교대근무자의 건강수준 점수

가 통계적으로 유의하게 23.65점 낮았으며, 경력이 10년 이상인 경우 건강

수준 점수가 통계적으로 유의하게 18.39점 낮았고, 기혼보다 미혼인 경우 

건강수준 점수가 통계적으로 유의하게 15.5점 낮았고, 직무만족도가 만족보

다 보통인 경우 건강수준 점수가 통계적으로 유의하게 9.36점 낮았다.

  

나. 신체적 역할 제한

 신체적 역할 제한의 경우, 고정 근무자에 비해 교대근무자의 건강수준 

점수가 통계적으로 유의하게 19.17점 낮았으며, 경력이 10년 이상인 경우 

건강수준 점수가 통계적으로 유의하게 18.19점 낮았고, 기혼보다 미혼인 경

우 건강수준 점수가 통계적으로 유의하게 13.57점 낮았다.

다. 감정적 역할 제한

 감정적 역할 제한의 경우 경력이 10년 이상인 경우 건강수준 점수가 통
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계적으로 유의하게 17.06점 낮았고, 직무만족도가 만족보다 보통인 경우 건

강수준 점수가 통계적으로 유의하게 17.19점 낮았다.

라. 정신건강

 정신건강의 경우 고정 근무자에 비해 교대근무자의 건강수준 점수가 통

계적으로 유의하게 16.01점 낮았으며, 경력이 10년 이상인 경우 건강수준 

점수가 통계적으로 유의하게 25.14점 낮았고, 기혼보다 미혼인 경우 건강수

준 점수가 통계적으로 유의하게 13.90점 낮았고, 직무만족도가 만족보다 보

통인 경우 건강수준 점수가 통계적으로 유의하게 9.13점 낮았다.

마. 활력

 활력의 경우 고정 근무자에 비해 교대근무자의 건강수준 점수가 통계적

으로 유의하게 21.73점 낮았으며, 경력이 10년 이상인 경우 건강수준 점수

가 통계적으로 유의하게 23.17점 낮았고, 기혼보다 미혼인 경우 건강수준 

점수가 통계적으로 유의하게 18.9점 낮았고, 직무만족도가 만족보다 보통인 

경우 건강수준 점수가 통계적으로 유의하게 4.05점 낮았다.

  

바. 통증

 통증의 경우 고정 근무자에 비해 교대근무자의 건강수준 점수가 통계적

으로 유의하게 17.31점 낮았으며, 경력이 10년 이상인 경우 건강수준 점수

가 통계적으로 유의하게 17.65점 낮았고, 기혼보다 미혼인 경우 건강수준 

점수가 통계적으로 유의하게 13.59점 낮았다.
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사. 일반적 건강

일반적 건강의 경우 직무만족도가 만족보다 보통인 경우 건강수준 점수

가 통계적으로 유의하게 8.74점 낮았다.

아. 전반적인 건강수준 

건강수준 총점은 근무경력이 10년 이하로, 기혼이며, 직무만족도가 높고, 

낮 고정 근무자인 경우 높았다.
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표 8. 근무형태에 따른 건강수준 회귀분석

변수
PF(신체적기능) SF(사회적기능)

RP(신체적 

역할제한)

RE(감정적 

역할제한)

회귀계수 t 값 회귀계수 t 값 회귀계수 t 값 회귀계수 t 값

절편 89.09 10.03**  90.78 8.02** 99.91 9.10** 98.01 7.66**

나이 -0.25 -1.23  0.06 0.23 0.04  0.18 -0.08 -0.27

경력(10년이상) -1.22 -0.21 -18.39 -2.45* -18.19 -2.49* -17.06 -2.01*

결혼(결혼=0)

     미혼=1  0.30 0.07 -15.5 -2.99** -13.57 -2.68** -3.70 -0.63

학력(대학원졸=0)

     대졸=1 4.90 1.04 1.71  0.29 1.78  0.31  2.29  0.34

 전문대졸=2 6.99 1.54 5.07 0.88 2.32 0.41 0.10 0.04

직무만족도(만족=0)

     보통=1 -1.96 -0.60 -9.36  -2.23*  -4.94 -1.22  -17.19 -3.63*

   불만족=2 -8.46 -0.95 0.90 0.08 -2.29 -0.21 6.29 0.49

근무(교대) 3.36 0.59 -23.65 -3.24** -19.17 -2.70** -13.35 -1.61

R2 0.04 0.17 0.10 0.16

변수

MH(정신건강) VT(활력) BP(통증) GH(일반건강)

회귀계수 t 값 회귀계수 t 값 회귀계수 t 값 회귀계수 t 값

절편 77.82 7.97** 65.61 6.06** 91.47 7.98** 56.63 5.15**

나이  0.07 0.30  0.30 1.22 0.01 0.04 0.11 0.45

경력(10년이상) -25.14 -3.88** -23.17  -3.22** -17.65 -2.32* -8.88 -1.22

결혼(결혼=0)

     미혼=1 -13.90 -3.09** -18.9 -3.79** -13.59  -2.58* -3.42 -1.22

학력(대학원졸=0)

     대졸=1 6.04 1.17 0.07 0.70 5.35 0.88 11.05  1.89

 전문대졸=2 4.43 0.88 0.17 0.63 2.73 0.47 13.21  2.35*

직무만족도(만족=0)

     보통=1 -9.13 -2.52* 4.05 -3.58** -6.15 -1.45 -8.741 -2.15*

   불만족=2 -5.75 -0.59 3.52 0.06 -18.14 -1.58 16.38 -1.48

근무(교대) -16.01 -2.54* -21.73 -3.11** -17.31 -2.34* 0.04 0.01

R2 0.19 0.20 0.12 0.09

*p<0.05; **p<0.01
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표9. 일반적 특성에 따른 건강수준 총점  회귀 분석

변수

SF-36(건강수준)

회귀계수 t 값

절편 80.43 8.03
**

나이 0.21 0.53

경력(10년이상) -16.49 -3.29
**

결혼(기혼) -10.4 -3.01
**

학력(대학원졸=0)

     대졸=1 4.63 1.16

 전문대졸=2) 4.82 1.25

직무만족도(만족=0)

     보통=1 -8.99 -3.23
**

   불만족=2 -5.46 -0.72

근무(교대) -13.883 -2.82
**

R
2

0.19

*p<0.05; **p<0.01
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5. 근무경력에 따른 건강수준평가

  연령, 결혼상태, 직위, 학력, 근무부서, 만족도를 통제한 상태에서, 근무

경력에 따른 건강수준의 차이를 알아보았다(표 7). 낮고정 근무자의 경우, 

건강수준 총점은 사회적기능, 신체적 역할제한, 정신건강, 활력, 통증에서 

통계적으로 유의한 차이를 보 으나 교대근무자의 경우 근무경력에 따라 

건강수준의 차이가 통계적으로 유의하지 않았다.
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표10. 근무형태에 따른 건강수준

근무형태

별 기간

SF-36      

(건강수준)

PF          

 (신체적기능)

SF             

(사회적기능)

RP           

(신체적 

역할제한)

RE         

(감정적

역할제한)

평균
표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차
평균

표준

편차

낮고정근무

4년이하 69.7±9.4 89.2 6.1 72.5 15.8 78.1 16.0 79.2 21.4 

5-9년 81.4±9.7 89.4 11.4 86.4 15.3 89.8 12.0 97.7 7.8 

10년이상 75.7±10.4 84.1 12.2 76.5 15.3 88.0 14.1 87.3 18.7 

p-value 0.0045 0.4560 0.0094 0.0326 0.0671 

교대근무

4년이하 69.5±10.4 85.8 13.8 63.8 14.1 82.4 14.8 80.4 17.1 

5-9년 72.3±9.7 83.3 11.1 73.2 15.3 81.4 16.6 82.4 19.2 

10년이상 71.9±12.4 86.1 11.1 69.5 15.0 83.0 16.6 84.8 18.5 

p-value 0.7312 0.8443 0.1431 0.9513 0.9165

근무형태

별 기간

MH          

 (정신건강)

VT  

(활력)

BP        

(통증)

GH        

(일반건강)

평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차

낮고정근무

4년이하 57.9 11.0 49.5 12.1 73.5 19.1 58.0 14.2 

5-9년 75.6 13.5 59.5 18.5 85.5 13.9 67.6 17.5 

10년이상 68.3 13.7 59.2 16.6 79.0 15.4 63.0 14.7 

p-value 0.0007 0.0031 0.0498 0.5207 

교대근무

4년이하 61.1 13.6 50.9 14.6 73.7 16.7 58.1 12.1 

5-9년 66.9 11.7 55.6 14.1 74.3 14.8 61.4 15.3 

10년이상 62.9 16.4 52.1 15.3 75.9 16.6 60.9 16.8 

p-value 0.3694 0.9327 0.4536 0.7435

*p<0.05; **p<0.01
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Ⅴ. 고찰

종합병원에 근무하는 간호사의 건강문제와 가장 관계 깊은 요인 중 하나

로 간호사의 교대근무라고 보고되고 있다. 이 연구는 SF-36을 이용하여 

교대 근무하는 간호사와 낮 고정 근무 간호사의 건강 수준을 비교함으로써 

근무형태가 간호사의 건강수준에 어떤 향을 미치며, 그 관련 요인을 분

석하여 간호사의 건강관리에 도움을 주고자 실시하 다.

 연구대상자의 연령은 낮 고정 근무자가 평균 33.8세로 교대근무자의 

29.8세보다 많았는데, 이는 낮 고정 근무에는 대부분 외래 및 특수부서 이

며 책임간호사 이상으로 근무하기 때문으로 이는 김순옥(1997)의 종합병원 

간호사의 교대근무와 건강수준에 관한 연구결과 및 이인자(1997)의 노련한 

간호사들이 밤번을 적게 한다는 연구결과와 일치한다. 즉, 근무경력이 짧은 

일반간호사가 교대근무를 하고 있음을 알 수 있는데, 이것은 교대근무 대

상자중 책임 간호사가  병동 책임자 부재 시만 대리 업무를 수행해야 하기 

때문으로 생각된다(백미자, 1995).  직무에 대한 만족도를 보면 낮 고정 근

무자 만족74.1%, 보통23.5%, 불만족 2.4%로, 교대근무자의 만족 45.2%,보

통 45.2%, 불만족 9.6%보다 높았으나 전반적인 만족도는 증가하 으며, 이

는 김혜정(1987)의 간호사의 밤번근무적응도와 Circadian Type과의 관계를 

연구한 결과와 교대근무간호사를 대상으로 한 최 진(1993) 연구한 결과와 

일치하 다.

  이 연구에서 SF-36으로 측정한 역별 건강수준 점수는 차봉석(1998)

의 SF-36을 이용한 근로자들의 건강수준을 평가한 연구, 전진용 등(2001)

의 SF-36을 이용한 농촌 노인들의 건강수준 평가 한 연구, 최홍열 등
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(2001)의 하청근로자들의 건강수준 평가한 연구 및 정정숙(2002)의 수술실 

간호사의 건강 수준을 연구한 연구 결과와 비교하여 대부분 건강수준 역

별 점수가 높았다. 이것은 이 연구에서 연구 대상자가 여자만으로 구성되

었으며, 동일한 도구를 사용하여 측정하더라도 동일한 근무 환경과 조건이 

아니기 때문에 비교하는 것에 어려움이 있다고 생각된다. 또한, 현대 사회

에서 여성들의 사회적 노동에의 참여 증가로, 경제발전 수준에 따라 차이

가 있기는 하지만 외국의 경우 경제활동 참여율은 60∼70%이상이며 우리

나라의 경우도 약 50%의 여성이 경제활동에 참여하고 있다. 특히 여성들

의 사회적 활동의 참여는 지난 30년간 눈에 뛰게 증가 하고 있으며, 미혼

여성뿐 아니라 기혼여성의 취업도 크게 증가 하 다. 최근 여성의 직장 생

활은 단순히 생계의 보조가 아닌, 자기 발전과 계발의 한 부분으로써 생각 

하는 경향이 증가되어 직업에 대한 만족도가 전반적으로 증가된 것으로 생

각된다.

  이 연구에서는 다른 변수의 요인을 통제한 다중 회귀분석결과 경력, 

결혼상태, 직무만족도, 근무형태 항목에서 간호사의 건강수준에 유의한 

향을 미치는 변수로 나타났다.

  각각의 변수를 살펴보면, 경력의 경우 경력이 10년 이하 일수록, 사회

적 기능, 신체적 역할제한, 감정적 역할제한, 정신건강, 활력, 통증항목에서 

전반적인 건강수준이 높았다. 건강수준과 관계되는 문현숙(1998)의 연구에

서 경력이 많을수록 건강하다고 지각하는 결과와, 교대근무 간호사를 대상

으로 한 최 진(1993)의 연구결과 근무경력이 많은 군일 수록 신체건강수

준이 좋은 것으로 나타난 것과는 다르나, 임상간호사를 대상으로 한 이계

숙(1988), 종합병원 간호사를 대상으로 한 김순옥(1997)의 연구에서 근무경
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력이 높을수록 신체건강수준이 감소하는 것과 일치하는 결과를 보인다.

   결혼 여부에 따라 미혼에 비해 기혼인 간호사의 건강수준이 사회적 

기능, 신체적 역할제한, 감정적 역할제한. 정신건강, 활력, 통증에서 통계적

으로 유의하게 높았으며 유의하진 않았으나 다른 항목들에서도 기혼인 간

호사의 건강수준이 높았다. 이는 서정선(2002), 정정숙(2002), 최 진(1993)

의 연구결과와 일치하며, 모든 증상에서 기혼자 군이 미혼자나 이혼자 군

에 비해 건강하다는 Ilfeld(1978)의 연구결과와 일치한다.

  직무만족도에 경우 직무만족도가 높을수록 사회적 기능, 감정적 역할

제한, 정신건강, 활력, 일반적 건강에서 높게 나타났으며, 유의하진 않았지

만, 다른 항목에서도 직무만족도가 높을수록 전반적인 건강수준이 높은 것

으로 나타났다.  이는 임상 간호사를 대상으로 피로도를 연구한 이계숙

(1988)의 직업만족도가 높으면 정신적 피로도가 낮아지는 결과와 교대근무

자를 대상으로 한 최 진(1993)의 직무만족도가 높은 군에서 건강수준이 

좋은 것으로 나타나는 결과와 종합병원 간호사를 대상으로 연구한 김순옥

(1997)의 직무만족도에서 직무에 매우 불만족하다고 대답한 간호사의 건강

수준이 가장 나쁘게 나타난 것과 유사한 결과를 나타내어 직무만족이 건강

수준에 중요한 향을 주는 것으로 볼 수 있다. 

  근무형태에 따라 사회적 기능, 신체적 역할제한, 정신건강, 활력, 통증

에서 교대근무자에 비해 낮 고정 근무자의 건강수준이 통계적으로 유의하

게 높았으며, 다른 항목에서도 유의하지는 않았지만 대체적으로 낮 고정 

근무자의 건강수준이 높은 것으로 나타났다. 이는 정복례(1984)의 일부종합

병원 임상간호사의 피로도 연구에선 밤번 근무 후 가장 피로를 느끼며, 근

무 전∙후 스트레스의 차이가 가장 낮은 부서가 외래라는 결과와, 김순옥
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(1993)의 임상간호사의 신체, 정신건강은 교대근무로 인해 많은 향을 받

고 있다는 연구결과와 같은 맥락이라 하겠다. 또한 연령, 결혼상태 직위, 

학력, 근무부서, 만족도를 통제한 상태에서의 근무경력에 따른 건강수준의 

차이는 유의하지 않았으며, 이는 근무경력보다도 교대근무 자체가 간호사

의 건강수준에 가장 큰 향을 주는 변수로 작용했기 때문이라 생각된다.

  본 연구에서 임상 간호사의 신체, 정신건강은 교대근무로 인해 많은 

향을 받고 있음을 확인할 수 있으며, 간호사의 건강 수준은 경력이 10년 

이상에서는 낮고, 근무에 만족하고 기혼자 일수록 건강수준도 좋은 것을 

알 수 있었는데 이는 임상 현장에서 경력이 적은 간호사 보다, 경력이 5-9

년 차의 간호사가 임상간호 활동을 더 많이 수행하고 있으며, 경험과 경력

이 쌓일수록 임상간호의 기술이 노련해지고 상황에 대한 대처 능력이 증가

하여 스트레스와 건강 위협에 보다 잘 적응하고 있기 때문이라 사료되며, 

경력이 10년 이상에서는 나이에 따른 체력의 저하로 건강수준이 낮아지는 

것으로 생각된다. 또한 근무에 만족한다는 것은 자지 자신을 긍정적으로 

지각하며 건강행위도 잘 할 것으로 생각된다. 

제언

이 연구는 종합병원에 근무하는 간호사의 근무형태에 따른 건강수준을 

살펴보기 위해 실시한 단면 연구이다. 이 연구의 한계로는

 첫째, 이 연구는 설문지를 이용한 자기 기입식 방법에 의해 변수들을 

측정하 기 때문에 응답자의 주관적 성향이 개입되었을 가능성이 있다. 따

라서 향후 연구에서는 참여 관찰이나 면접  자료들을 이용하여 이런 부분
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을 보완할 필요가 있다.

 둘째, 이 연구에서는 간호사의 일반적 건강 수준을 알아보기 위해 규준

에 입각한 접근방법을 사용하 다. 따라서 대상자들의 건강인지 방식의 차

이를 다른 기준변수를 이용하여 비교할 수 없다. 이후 연구에서는 간호사 

건강검진 또는 다른 의료 이용 자료를 추가로 활용한다면 더 유용하리가 

본다.

셋째, 근무형태에 따른 건강수준을 단면적으로 조사한 것으로 기본적으

로 시간의 전후성이 명확하지 않아, 원인․결과 관계를 살펴볼 수가 없다 

그러므로 이 연구도 다만 상관관계로 해석 되어야 할 것 이다.

 넷째, 중요 변수 누락에 의한 편의(Omitted Variable bias)가 발생하

을 가능성이 있다. 설문조사라는 한계점 때문에 수면시간과 운동(Belloc 과

Breslow,1972; 송주복, 1997), 아침식사 여부(Belloc 과Breslow), 경제수준

흡연, 음주, 질병여부와 같이 건강 수준에 향을 미칠 수 있는 변수들이 

누락되었고 이에 다른 해석에 주의가 필요할 것이다.
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Ⅵ. 결론

 이 연구는 SF-36을 사용하여 낮번고정 근무 간호사와 3교대근무 간호

사의 건강수준을 비교함으로써 교대근무가 간호사의 건강수준에 어떤 향

을 미치며, 그 요인을 파악하여 간호사의 건강유지에 도움을 주는 건강증

진 프로그램에 기초 자료를 마련하고자 시도되었다.

 연구 대상자는 서울, 경기도에 소재한 대학병원 3곳을 대상으로 낮 고

정 근무자 조사응답자 81명, 교대근무 조사응답자 93명을 분석 대상으로 

하 다.

 연구도구는 일반적 특성 8문항, 건강수준 36문항의 총 44문항으로 이루

어진 구조화된 설문지를 사용하 다. 건강수준에 관한 연구도구는 Ware & 

Sherboune(1992)에 의해 고안된 설문지를 사용하 다.

 자료분석은 근무형태별 간호사의 일반적 특성을 파악하기 위하여 실수

와 백분율을 산출하 고, 간호사의 근무형태별 건강수준은 평균과 표준편

차를 산출하 으며 일반적 특성에 따른 건강수준과의 관계를 알아보기 위

해 t-test , F-test(ANOVA)를 실시하 고, 근무형태에 따른 건강수준에 

항을 주는 요인을 알아보기 위해 다중회귀분석(Multiple regression 

analysis)을 실시하 으며 이는 SAS 통계프로그램을 이용하여 분석하 다.

 1. 연구대상자의 일반적 특성

    낮 고정 근무자의 평균연령은 33.8세로 교대근무자의 평균연령 29.8

세 보다 높았으며 낮 고정 근무자의 근무경력이 10.9년 이었고, 교대근무자

는 7.3년 이었다. 낮 고정 근무자 중 기혼이 79%로, 교대근무자의 37.7%에 
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비해 높았다. 낮 고정 근무자의 근무부서는 87.7%가 외래 및 특수부서에서 

근무 했으며, 직위는 책임간호사이상이 51.9%로 가장 많았고, 교대근무자 

근무부서는 86%가 병동으로 가장 많았고, 직위는 일반간호사가 67.7%로 

가장 많았다.

 현 직무 만족도는 낮 고정 근무자가 만족이 74.1%, 불만족은 2.4%인데 

반해, 교대근무자는 만족 45.2%, 불만족 9.6%로 낮 고정 근무자의 직무만

족도가 높았다.

2. 근무 형태별 전반적 건강수준

 사회적 기능, 신체적 역할제한, 감정적 역할제한, 정신건강, 활력, 신체

적 동통, SF-36전반적인 역에 있어 모두 낮 고정 근무의 건강수준이 높

았다.

3. 근무 형태별 건강수준 평가

 간호사의 건강수준는 경력이 10년 이하이고, 근무에 만족하고 기혼자 

일수록 건강수준도 좋게 나타났고, 근무형태에 따라 사회적 기능, 신체적 

역할제한, 정신건강, 활력, 통증에서 교대근무자에 비해 낮 고정 근무자의 

건강수준이 통계적으로 유의하게 높았다. 또한 연령, 결혼상태 직위, 학력, 

근무부서, 만족도를 통제한 상태에서의 근무경력에 따른 건강수준의 차이

는 유의하지 않았다.

 

  낮 고정 근무간호사가 교대근무간호사보다 건강수준이 좋은 것으로 나

타났는데 이는 교대근무가 인간에게 생리적 측면에 부정적 향을 줄 수 

있음을 뒷받침하고 있다. 

 따라서 임상간호사를 위한 건강증진 프로그램 개발 시에는 임상 경력과  
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근무 부서에 따른 근무형태와 결혼여부를 고려한 건강관리가 필요하리라 

사료된다. 간호사가 지속적이고 효율적인 간호 업무수행을 통해 간호의 질 

보장을 하기 위해서 간호사의 신체, 정신 건강유지 및 증진은 중요한 문제

며 계속적으로 건강에 향을 미치는 인자를 찾아내고 개선을 위한 연구가 

계속 필요하다.
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설문지

안녕하십니까?

저는 연세대학교 보건대학원에 재학 중인 학생입니다.

 본 설문지는 간호사의 교대근무에 따른 건강수준를 조사하고자 

합니다.

 여러분이 주시는 모든 답변은 본 연구에 매우 귀중한 자료로서 

바람직한 교대근무체제와 건강증진을 위한 교육 수립을 위한 기

초자료로 이용될 것입니다.

  귀하의 의견은 연구목적 이외에는 사용하지 않을 것을 약속드

리며, 정확하고 성실한 답변을 부탁드립니다.

 바쁘신 가운데 끝까지 작성하여 주심에 감사드립니다.

2004년 3월 

연세대학교 보건대학원

역학전공 김정은
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Ⅰ.일반적인 특성

다음을 읽고 해당 사항이 있을 경우 해당란에 표시해 주시고 해당 사항이 없을 

경우에는 기타란에 기입하여 주십시오.

1. 귀하여 연령은?  만   세

2. 귀하의 결혼상태는?

1)미혼   2)기혼   3)별거  4)이혼  5)사별

3. 귀하의 최종학력은?

1)전문대학   2)간호대학(학과)    3)대학원    4)방송통신대학    5)기타

4. 귀하의 간호사로서의 근무경력은?

      년       개월

5. 귀하의 현재 근무형태(낮번, 교대근무)로의 근무 경력은?

      년       개월

6. 귀하의 직위는?

  1)일반간호사         2)책임간호사        3)수간호사      

7. 귀하의 현 근무 병동은?

  1) 내과계 병동         2) 외과계 병동            3) 산부인과 병동        

    

  4) 소아과 병동         5) 정신과 병동            6) 신생아실        

7) 중환자실       8) 수술실        9) 응급실            10)기타    

8. 현 직무에 대한 만족 정도는?

1)매우 만족한다.       2)만족한다.        3)보통이다.        

4)불만족하다.       5)매우 불만족하다.             
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Ⅱ.건강수준

다음은 건강에 대한 당신의 견해를 묻기 위한 것입니다. 당신이 어떻게 느끼고 

평상시에 어떻게 지내고 있는지를 기록하게 됩니다. 질문에 대한 대답이 해당되지 

않을 경우 가장 비슷하다고 생각되는 란에 표시하여 주시기 바랍니다.

1. 평소 당신의 건강 상태는 어떻다고 생각하십니까?

 1) 최상이다           2) 매우 좋다        3) 좋다     

 4) 그저 그렇다.       5) 나쁘다     

2. 작년과 비교하여 현재의 당신의 건강은 어떤 상태라고 생각하십니까?

 1) 작년보다 훨씬 좋다        

 2) 작년보다 조금 좋다         

 3) 작년과 비슷하다           

 4) 작년보다 조금 나빠졌다     

 5) 작년보다 많이 나빠졌다      

3. 다음은 평상시 당신의 활동에 관한 항목들입니다. 

  이러한 활동을 할 때 지장이 있으십니까? 있다면 어느 정도 입니까?

    항목

지장이 

많이

 있다

지장이 

약간 

있다

지장이 

전혀 

없다

달리기, 무거운 물건 들어올리기, 격렬한 운동을 할때 1 2 3

탁자 옮기기, 집안 청소, 배드민턴 치기 1 2 3

시장보기 1 2 3

한꺼번에 두 세 계단씩 오르기 1 2 3

한 계단씩 오르기 1 2 3

허리 구부리기 또는 무릎 꿇기 1 2 3

16Km정도(1mile) 걷기 1 2 3

마을 주변 상책, 동네 한바퀴 걷기 1 2 3

집 주변 걷기 1 2 3

혼자 목욕이나 옷입기 1 2 3
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4. 지난 한 달간 당신의 신체적이 어려움으로 일상생활이나 직장에서 다음과 같

은 어려움이 있었습니까?

예 아니오

1) 일하는 시간을 줄여야만 했다 1 2

2) 원하는 만큼 일을 하지 못했다 1 2

3) 어떤 일을 할 때 힘이 들 때가 있었다. 1 2

4) 대부분의 일을 할 때 어려움이 있었다. 1 2

5. 지난 한 달간 감정적인 어려움으로 일상생활이나 직장에서 다음과 같은 어려

움이 있었습니까?

예 아니오

 1) 일하는 시간을 줄여야만 했다 1 2

 2) 원하는 만큼 일을 하지 못했다 1 2

 3) 보통 때만큼 일에 집중할 수 없었다. 1 2

6. 지난 한 달간 신체상의 어려움이나 감정상의 어려움으로 사회생활(가족간, 친

구간, 이웃간)에 어려움이 있었다면 어느 정도 입니까?

1) 어려움이 전혀 없었다    

2) 어려움이 약간 있었다      

3) 어려움이 보통정도 있었다      

4) 어려움이 많았다      

5) 어려움이 아주 많았다       
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7. 지난 한 달간 당신의 신체적이 아픔은 어느 정도 습니까?

1) 전혀 없었다              2) 아주 조금 아팠다      

3) 보통 정도 아팠다         4) 보통이었다      

5) 심했다                   6) 매우 심했다      

8.지난 한달간 신체적 아픔으로 인해 정상적인 생활(집밖의 일, 집안 일)에 지장

이 있었습니까?

1) 전혀 없었다               2) 약간 있었다      

3) 보통이었다                4) 많았다      

5) 매우 많았다      

9.다음의 질문들은 지난 한 달간 여러분이 어떻게 느꼈고 어떤 일이 있었는지에 

관한 것입니다.

항목
항상

그렇다

대부분 

그렇다

상당히 

그렇다

가끔

그렇다

약간

그렇다

전혀

아니다

 1) 의욕이 넘쳤다 1 2 3 4 5 6

 2) 신경질적이었다 1 2 3 4 5 6

 3) 의기소침했었다 1 2 3 4 5 6

 4) 안정되고 평온했다 1 2 3 4 5 6

 5)힘이 넘쳤다 1 2 3 4 5 6

 6) 우울하고 상심했었다 1 2 3 4 5 6

 7) 지쳤었다 1 2 3 4 5 6

 8) 행복했었다 1 2 3 4 5 6

 9) 피곤했었다 1 2 3 4 5 6
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10. 지난 한 달간 몸이 불편하다든지 아니면 기분이 내키지 않아서 친척이나 친

구 등을 방문하는 것과 같은 일들을 하는데 어려움이 어느 정도 습니까?

1) 항상 어려웠다    

2) 대부분 어려웠다      

3) 때때로 어려웠다      

4) 약간 어려웠다       

5) 전혀 어렵지 않았다      

11. 다음의 질문에 대해 답해 주십시오.

항목
확실히

그렇다

그런 것 

같다

모르겠

다

그런 것 

같지 

않다

전혀

 그렇지 

않다

1) 나는 다른 사람들 보다 더 쉽게 

병에 걸리는 것 같다
1 2 3 4 5

2) 나는 누구보다도 건강하다 1 2 3 4 5

3) 나의 건강은 점점 나빠질 것이다 1 2 3 4 5

4) 나의 건강은 매우 좋다 1 2 3 4 5
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Abstract

Health evaluation of general hospital nurses 

by their working pattern

 

                     Kim, Jung Eun

                     Graduate School of Public Health  

                     Yonsei University

Objective: This study was to compared the health condition between 

shift workers and  day-fix workers, understand how their working 

patterns affect nurses' health condition and what the factors so that it 

would help their health care.

Methods: The subjects included 81 day-fix workers and 93 shift 

workers in three general hospitals in Gyunggi and Seoul. A 

structuralized questionnaire was used as its tool, which was composed 

with total 44 questions, 8 of general characteristics and 36 of health 

conditions respectively. As a research tools for evaluating healthiness, 

SF-36 questionnaire, which was designed by Ware and 

Sherboune(1992).
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  Results: After analyzing each categories of health condition by 

working patterns, meaningful differences were shown in social function, 

physical role limitation, emotional role limitation, mental healthiness, 

vitalities, physical pain, for which shift workers had lower percentage.

 Among main factors influencing nurses' health condition, working 

patterns affect general categories of healthiness. People who had 

worked at most 10 years, who were contented with the job, and who 

were married were in sound health condition.

Conclusion: As seen above results, we could see that nurses have 

much influences from shift work in physical and mental health. Thus, it 

would be necessary to care their health with considering their working 

history, the department of jobs and marital status when developing 

health improving program for nurses. Since keeping and improving their 

physical and mental healthiness is important in order to keep nursing 

quality with constant and effective nursing work, we need to keep 

studying what factors could influence their health and finding out its 

solution.

key words: health condition, shift work, day-fix work


