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국문요약

본 연구는 일개 종합병원에서 시작한 밤번고정근무 운영에 초점을 맞춰 3교

대근무간호사와의 피로도, 직무만족, 업무수행수준을 비교하여 임상에서의 간

호사 근무 형태의 변화를 위한 기초자료를 제공하고자 시도된 조사 연구이다.

연구대상자는 서울시내에 소재한 일개 대학부속 종합병원에 재직하고 있는 간

호사로 밤번고정근무를 희망하여 6개월 째 시행하고 있는 밤번고정근무간호사

51명과 밤번고정근무간호사가 있는 병동의 3교대근무간호사 148명으로 총 199

명이었다. 자료는 2001년 2월 10일부터 3월 10일까지 1개월에 걸쳐서 수집하

였다. 본 연구에서 사용된 도구는 1967년<일본산업위생협회 산업피로위원회>

가 제안하고 1970년 동 협회에서 확정한 피로자각 증상표(일본노동과학연구소

발행, 1970)와 Stamps외 3인(1978)이 개발하여 박성애등(1992)이 번안한 직무

만족 도구와 이병숙(1983)이 개발한 임상 간호사의 간호업무수행 평가도구를

사용하였다. 수집된 자료는 SPSS를 이용하여 백분율, t-test, x2 test, 및 내용분

석을 실시하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1) 가설 1 :

밤번고정근무간호사와 3교대근무간호사의 피로도는 차이가 있을 것이다.

의 가설을 검정한 결과 총 3일간의 피로도의 평균값이 밤번고정근무군은

13.72, 3교대근무군은 14.82로서, 3교대근무자의 피로도가 더 높았으나 두 군간

에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(t= -1.09, p = .28). 그러나 밤번고정근무

군의 밤근무 후의 신체적 피로도의 평균은 6.36이고, 3교대근무군의 밤근무 후

호소한 신체적 피로도의 평균이 7.18로서, 밤번고정근무군에 비해 3교대근무군

의 신체적 피로도가 통계적으로 유의하게 높았다(t= -2.14, p = .03).
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두 군 모두 구성영역별 피로도의 평균점수는 신체적 증상에 의한 피로도가 가

장 높게 나타났고, 다음이 신경감각적 증상이었으며, 정신적 피로도가 가장 낮

게 나타났다.

2) 가설 2 :

밤번고정근무간호사와 3교대근무간호사의 직무만족도는 차이가 있을 것이

다. 의 가설을 검정한 결과 밤번고정근무군과 3교대근무군 간의 직무만족도는

유의한 차이가 없었다(t= .91, p = .36). 직무요인별 직무 만족도의 평균점수는

밤번고정근무군과 3교대근무군 모두 전문직수준, 자율성, 상호작용, 행정, 보수

등의 순으로 높았다.

3) 가설 3 :

'밤번고정근무간호사와 3교대근무간호사의 간호업무수행 정도는 차이가 있

을 것이다.'의 가설을 검정한 결과 밤번고정근무군과 3교대근무군간의 간호업

무수행 정도에는 유의한 차이가 없었다(t= .30, p= .77).

본 연구에서 조사한 밤근무 후 피로도, 직무만족도, 간호업무수행 정도는 밤번

고정근무군이 교대근무군에 비해 유의한 차이를 나타내지 않았는데 그 이유는

밤번고정근무자 모두는 교대근무를 경험하였고, 교대근무 기간이 밤번고정 근

무기간보다 길므로 교대근무 경험시의 피로도, 직무만족도나 간호업무수행 정

도가 영향을 미쳤으리라 생각한다. 그러나 피로도 영역 중 가장 먼저 나타나

는 경향이 있는 신체적 피로도가 밤번고정근무군이 3교대근무군보다 유의하게

낮은 결과를 나타낸 것은 밤번고정근무 적응측면에서 볼 때 긍정적인 효과라

고 볼 수 있겠다. 일부 피로항목, 직무만족, 간호업무수행 항목에서도 밤번고

정근무군이 3교대근무군보다 유의하게 높은 결과를 보이기는 하였으나 두 군
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간의 유의한 차이를 보이지 않아 뚜렷한 차이점을 찾기는 어려웠다. 그러나

개인의 동기화 된 선택으로 시행된 밤번고정근무 제도를 지속하고 그 효과를

얻으려면 개인의 동기 요인, 직무만족 요소에 관련된 자료를 수집하고 이에

대한 보상이 주어진 철저한 피드백 관리가 필요하다고 하겠다. 또한 밤번고정

근무가 리듬의 적응을 최대화시키지만 우리나라 실정에서 교대근무자의 불편

을 덜어주면서도 효과적인 근무패턴이 될 수 있는 지는 장기적인 추후 연구가

필요하다.

주요 어 : 밤번고정근무, 3교대근무, 피로도, 직무만족도, 간호업무수행 정도.
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Ⅰ . 서론

1. 연구의 필요성

우리나라 임상간호사는 연속성 있는 환자간호를 제공하기 위해 일일 24시간

을 3교대로 근무하고 있다. 교대근무 중 특히 밤근무는 간호사의 건강에 부정

적 영향을 미치고 있다(이계숙, 1988; 최영진, 1993; 김순옥, 1997; Gordon등,

1986; Verhaegen등, 1987; Learthart, 2000). 그럼에도 불구하고 교대근무는 계

속되고 있으며 밤에 근무하는 사람이 계속 존재한다. 이들이 공통적으로 경험

하게 되는 문제는 24시간을 주기로 변화하는 서카디안 리듬의 불균형(Czeisler

등, 1980; Akerstedt, 1990), 신체적, 정신적인 불건강(Skipper등, 1990; Costa등,

1997)과 가정생활과 사회생활의 방해 등(Barton, 1994)의 3가지 카테고리로 집

약될 수 있다. 교대근무를 해야하는 개인의 문제를 감소시키기 위해 시도된

것이 서카디안 리듬의 불균형을 최소화하기 위한 방법으로서 근무패턴에 초점

을 맞추는 것이다(Barton, 1994).

건강을 해치는 증상과 낮은 직무만족은 개인이 경험하든 안하든 교대근무

적응에 대한 측정요소 중의 하나로 조사되어 왔고 이런 문제들을 야기 시키는

주된 이유는 교대근무가 밤에 자고 낮 동안에 깨어 있는 습관적인 리듬을 역

행하여 내적 신체시계와 외적인 낮, 밤 주기 사이의 불균형을 초래하기 때문

이다. 이러한 교대근무가 빈번하게 이루어질 경우 이로 인한 지속적 리듬의

교란(Felton, 1971)으로 스트레스와 긴장을 초래(Jung, 1986)하여 교대근무자의

건강을 약화시키고 수행능력을 감소시킨다. 리듬의 교란이 반복되는 경우에는

수면장애, 피로, 식욕부진, 우울 등의 여러 신체적 및 정신적 불편감이 증가되

고(방용자, 1977; Bosch 와 DeLange, 1987; 최영진, 1993) 이에 적응하지 못하
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는 경우에는 교대근무 부적응 증후군 즉 정서장애, 소화기 질환, 심맥 관계 질

환 등이 나타나게 된다. 또한 피로도가 높을수록 직무만족도가 낮아(이계숙,

1988; 정양숙, 1996) 신체, 건강상태를 증진시킬 수 있는 방안으로 직무만족도

를 높여주는 것은 중요하다.

교대근무간호사의 서카디안 리듬의 교란을 최소화하고, 적응수준을 높일 수

있는 교대근무 체제를 고안하는 것은 교대근무에 종사하는 간호사의 건강을

증진시킬 뿐만 아니라 근무 만족도를 높이고, 아울러 근무 효과를 촉진시키고

간호의 질을 높이는데 매우 중요하다(황애란외, 1991). 또한 양질의 진료제공

과 조직의 생산성향상이라는 병원의 목적(이종익, 1987)과 간호의 목적을 효율

적으로 달성하기 위해서는 간호사의 피로를 잘 관리해야 하며(김신정,성명숙,

1998), 간호사의 직무만족도와 간호업무수행의 정도의 향상은 간호조직 성과를

평가하는 유의한 항목이다(Hinshaw등, 1987; 박광옥, 1994).

교대근무 관련 연구로서 피로도(안선주, 1977; 이인자,김명자, 1977; 정복례,

1984; 이계숙, 1988; 김증임, 1991; 김신정,성명숙, 1998), 신체증상(정윤남,

1988), 건강상태(Costa, 1996; 김순옥, 1997; Learthart, 2000), 직무 스트레스(안

청자,이명하,김기미, 1989: 김남신,문희자, 1992; Coffey등, 1988), 교대근무 방향

(황애란등, 1994)에 대한 연구들이 있으며, 교대근무자와 고정근무(특히 낮번고

정근무)자와의 신체적, 정신적 건강상태에 관한 비교연구(임난영, 1985; 최영

진, 1993)가 있으나 가장 문제가 되는 밤번근무 형태를 변화시켜 연구한 것은

우리 나라에는 없다. 고정근무와 교대근무를 비교한 외국의 연구를 살펴보면

교대근무가 간호사의 건강에 심각한 영향을 미치고 이직의 원인이 되고 있으

며(Learthart, 2000) 낮번, 초번, 밤번을 포함한 고정근무보다 피로도와 신경증,

수면부족 현상이 유의하게 높았고 사고율도 20%나 더 높게 보고되었으며

(Tasto 와 colligan, 1978) 또한 간호관리자들은 교대근무자의 업무수행, 동기

및 환자간호 평가측면에서 고정근무자보다 낮은 평가를 한 것으로 보고하였다
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(Coffey등, 1988). 그러나 현재까지 교대근무의 운영은 위와 같은 연구 결과를

근거로 하여 간호사의 문제를 해결하기 위한 방안에 따라 이루어지고 있다기

보다는 병원 운영의 편의에 따라 시행되고 있으며, 뚜렷한 해결방안을 제시하

고 있지 못한 채 문제점이 있는 교대근무 체계를 계속 유지하고 있는 실정이

다(황애란외, 1991).

교대근무로 인한 피로도가 직무만족에 영향을 미치고, 간호사의 직무만족과

간호업무수행의 정도는 간호조직 성과 평가에 중요하므로 밤근무의 피로도를

감소시키고, 직무만족을 높이면서 업무수행 수준이 우수한 근무형태를 고안하

는 것은 간호관리자가 해결해야 할 중요한 임무일 것이다.

따라서 본 연구자는 서울시내 A종합병원에서 2000년 9월부터 3교대 근무자

들의 밤번 근무를 경감하여 근무만족도를 향상시키는데 그 목적을 두고 시작

된 고정 밤번의 운영에 착안하여 밤번고정근무 간호사와 3교대근무 간호사의

피로도와 직무만족도, 간호업무수행 정도의 차이를 비교하여 임상에서의 간호

사 근무형태의 변화를 위한 기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 밤번고정근무간호사와 3교대근무간호사의 밤근무 피로도,

직무만족도, 간호업무수행 정도의 차이를 비교하기 위함이다.

3. 연구 가설

가설1. 밤번고정근무간호사와 3교대근무간호사의 밤근무 후 피로도는 차이가

있을 것이다.

가설2. 밤번고정근무간호사와 3교대근무간호사의 직무만족도는 차이가 있을

것이다.

가설3. 밤번고정근무간호사와 3교대근무간호사의 간호업무수행 정도는 차이

가 있을 것이다.

4. 용어 정의

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같이 용어를 정의한다.

1) 밤번고정근무와 3교대근무

밤번고정근무 : 일정한 간격을 두고 밤근무만 하는 것을 말한다. 본 연
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구에서는 주당 44시간을 근무하며 근무시간은 오후 10시부터 익일 8시30분 까

지 9시간 30분(휴게시간 1시간 제외)이며, 3일 단위의 밤근무를 하며 근무 후

3일 쉬는 근무체제로서 3교대 근무형태에 비해 월 2일(=16시간)의 추가 유급

휴가를 받는 근무체제를 의미한다.

3교대근무 : 일반간호사에게 보편적으로 적용하는 순환 방법으로 낮번과 초

저녁번 및 밤번의 세가지 번표가 교대되는 근무 번으로, 3일 내지 6일 간격으

로 근무 번이 변화한다. 본 연구에서는 3-6일 간으로 근무 번이 변화하며 교대

근무 방향에 상관없는 근무 패턴으로서 낮근무 시간은 아침 7시 30분부터 오

후 3시 30분까지, 저녁근무는 오후 2시 30분부터 10시 30분까지이며 밤 근무

는 오후 10시부터 익일 8시 30분까지 근무하는 것을 말한다.

2) 피로도

피로는 고단하다는 주관적인 느낌이 있으면서 능률이 떨어지고 생체 기능의

약화를 초래하는 현상(정규철, 1980)으로, 본 연구에서는 일본산업 위생협회

산업 피로 연구위원회(1970)에서 제작한 피로 자각 증상표로 측정하여 나타난

피로 빈도로서 신체적 피로도, 정신적 피로도 및 신경감각적 피로도의 합인

총 피로도로 나타나며 빈도가 높을수록 피로도가 높음을 의미한다.

3) 직무만족도

직무만족은 한 개인이 직무에 대하여 가지고 있는 태도로 직무경험 평가 시

에 발생하는 유쾌하고 긍정적인 정서상태(Locke, 1976) 또는 어떤 직무에서 얻

어지거나 경험하게 되는 욕구만족의 함수(McCormick, 1980)로 정의된다.

본 연구에서의 직무만족도는 Stamps 외 3인(1978)이 개발하여 박성애 등(1992)

이 번안한 도구를 사용하였다. 이 도구는 보수, 전문직 수준, 행정적 요인, 자

율성, 상호작용, 직무요구에 관한 직무만족을 측정한 점수이다. 본 연구에서는
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신뢰도가 낮은 6개 항목(보수중 1항목, 직무요구 5항목)을 삭제하고 총 35개의

문항을 분석하였다. 본 도구에 의하여 측정한 점수가 높을수록 직무만족도가

높음을 의미한다.

4) 간호업무수행 정도

간호업무수행이란 간호사가 간호대상자인 환자에게 간호를 제공함에 있어

요구되어지는 제반 활동과 관련된 업무의 실제적 집행을 말한다. 본 연구에서

는 이병숙(1983)이 개발한 임상 간호사의 간호업무수행 평가도구를 이용하여

일반적인 간호업무, 대인관계에 대한 업무, 독자적인 간호업무, 간호과정의 적

용, 조직구성원으로서의 업무 등에 대한 간호업무수행 정도를 측정한 점수이

다. 모두 46문항의 5점 척도로 되어 있으며, 측정된 점수가 높을수록 간호업무

수행 정도가 높음을 의미한다.
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Ⅱ . 문헌고찰

1. 교대근무와 고정근무

1) 교대근무의 생리적 , 정신 사회적 영향

우리나라 임상간호사는 환자에게 연속성 있는 간호를 제공하기 위하여 일일

24시간 3부교대로 근무하고 있고, 미국에서는 25%이상의 근로자들이 낮번고정

근무보다 오후나 밤번고정근무 혹은 교대근무를 하고 있다(Gordon등, 1986).

교대근무는 간호사의 건강과 안녕에 여러 측면으로 부정적 영향을 미치고 있

다. 교대근무에 영향을 미치는 모든 요소들을 모두 설명할 수는 없지만 서카

디안 리듬의 불균형으로 신체의 생리적 리듬이 깨지는 것을 주요한 변수로 설

명하여 왔다(Felton, 1973; Moore-Ede등, 1982; Czeisler등 ,1980; Akerstedt,

1990). 교대근무로 인한 부정적 영향은 근로자의 신체적, 정신적 건강을 해치

는 면(Gordon등, 1986; Costa등, 1997; Skipper등, 1990)과 업무수행과 가정 및

사회 생활에서의 방해(Barton, 1994)등의 분야로 나타난다(Skipper등, 1990). 교

대근무 중 특히 야간 근무는 임상간호사의 높은 피로도(안선주, 1977; 이인자,

김명자, 1977; 정복례, 1984; 이계숙, 1988)와 가장 높은 스트레스 요인(Coffey

등, 1988; 안청자,이명하,김기미, 1989: 김남신,문희자, 1992)으로 보고되고 있다.

교대근무는 환경에 적응하는데 생리적, 심리적으로 많은 어려움이 있으며 가

장 기민해야 할 시간에 피로, 빈번한 실수, 사고 등과 낮은 성취도를 경험한다

고 보고되고 있다(Weitzm an, Pollak, 1979). 수면 부족으로 낮 동안의 업무 수

행 능력이 떨어지는데 이러한 수면 부족은 리듬의 변화에 적응하지 못한 결과

로 교대근무가 스트레스원으로 작용하여 수면-각성의 양상이 바뀌었기 때문이

다(Tooraeu , Lynda, 1972). 리듬의 교란이 반복되는 경우에는 수면장애, 피로,
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식욕부진, 우울 등의 여러 신체적 및 정신적 불편감이 증가되고(방용자, 1977;

Bosch & DeLange, 1987) 이에 적응하지 못하는 경우에는 교대근무 부적응 증

후군 즉 만성피로, 우울등의 정서장애, 소화기 질환(Dankert, 1979), 심맥관계

질환(Murata등, 1999, Kaw achi등, 1995)등의 병리적 질환이 나타나게 된다

(Gordon등, 1986; Costa G, 1997; Jamil등, 1999). 미국의 교대근무간호사를 대

상으로 장기적으로 연구한 결과에 의하면 교대근무경력이 6년 이하의 간호사

가 심장병에 결릴 위험성이 21% 높았고, 교대근무경력이 6년 이상 된 간호사

가 심장병에 걸릴 위험성은 51%나 되었다고 보고하였다(Kaw achi등, 1995). 미

국 근로자의 건강관련 행위에 대한 교대근무의 영향을 분석한 바에 의하면 교

대근무자는 지속적인 피로, 수면장애, 소화장애를 가장 많이 호소하고 비 교대

근무자에 비해 업무스트레스, 정서문제, 음주의 빈도가 높은 것으로 나타나 교

대근무는 많은 교대근무자의 건강에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다

(Jung, 1980; Gordon등, 1986). 또한 교대근무자가 낮번고정근무자 보다 신체

건강 상태, 우울 상태, 긴장 상태 영역에서 유의한 차이를 보였고(최영진,

1993), Tasto 등의 연구(1978)에서도 교대근무자가 다른 고정근무자보다 우울

점수가 가장 높았다. 또한 교대근무는 가정생활과 사회 활동을 방해하는 심각

한 문제로 제기되어 왔다(Tasto등, 1978; Bosch 와 Range, 1987; Skipp er등,

1990). 기혼인 교대근무자는 낮번근무자보다 아이와 보내는 시간이 충분하지

않음을 불만족스러워 했으며(Tasto등, 1978), 교대근무자의 지속적인 피로는 사

회생활에 영향을 미치게 되어 집밖에서의 생활에 참여하고 싶지 않게 된다.

이와 같이 교대근무를 해야하는 개인의 문제를 감소시키기 위한 방법은 서카

디안 리듬의 불균형을 최소화하여 개인의 적응을 돕는 것이다.

8



2) 교대근무 주기

교대근무 기간을 살펴보면 3일 내지 2주정도 근무한 후에 교대근무를 하는

것은 리듬이 교란된 후 충분히 적응할 시간적인 여유가 없으며 적응된다 하더

라도 다시 다른 근무 시간대로 교대되어 가장 바람직하지 못하다(Conroy,

Mills, 1970; Minors, Waterhou se, 1981). 1-2일마다 교대근무를 하는 빠른 근

무 체제시 간호사의 업무가 호르몬과 신장기능에 부분적 변화만 있을 뿐 교대

번에 따라 큰 차이가 나지 않음으로 빠른 교대근무체계에서 간호사의 교대근

무가 객관적 혹은 생리적 건강수준에는 영향을 미치지 않는다고 하였다(김명

애, 1992). 이처럼 빠른 교대근무체계는 교대근무자가 밤근무 횟수를 최소화하

고 낮주기를 유지하면서 적응하는 것을 돕는 방법이다. 유럽에서는 빠른 교대

근무 체제를 선호하나(Knauth등, 1978) 또 다른 저자들(Czeisler등, 1982)은 고

정근무에 적응하기 위해서는 느린 교대근무체제를 주장한다. 이와 같이 간호

사의 교대근무는 빠른 교대근무에서 느린 교대근무까지 다양한 양상을 보이고

있다.

3) 교대근무와 고정근무의 비교

교대근무로 인한 생체 리듬의 변화와 이에 따른 적응문제는 업무의 부담감

으로 연결되어 직업의 불만족 요인이 될 뿐 아니라 간호 업무 발전에 악영향

을 주고 있다. 의료 발전 및 전문화에 따라 간호 업무가 다양해지고 복잡해졌

으며 전국민 의료보험 시행이후 입원 환자의 급증으로 간호업무가 폭발적으로

증가되어 가고 있는 현재 간호사의 교대근무 제도 특히 야간근무는 간호사가

병원을 이직하는 중요한 하나의 이유가 되고 있다(고부월, 1982; 김선애, 1985;

김미숙, 1993; 김영미, 1994; Learthart, 2000).

교대근무는 고정근무와 비교해서 간호사의 건강에 심각한 영향을 미치고 있으

며(Gordon등, 1986; Verhaegen등, 1987; Learthart, 2000) 낮번, 초번, 밤번을
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포함한 고정근무보다 피로도와 신경증, 수면부족 현상이 유의하게 높았고 사

고율도 20%나 더 높은 것으로 보고되었다(Tasto 와 Colligan, 1978). 또한 간

호관리자들은 교대근무자의 업무수행, 동기 및 환자간호 평가측면에서 고정근

무자보다 낮은 점수를 주었는데, 이것은 밤근무에 적응할 수 없거나 견딜 수

없는 경우일 것이며, 이와는 달리 밤번고정근무의 경우 본인이 선택하므로 밤

근무에 적응을 더 잘할 수 있으며 서카디안 리듬을 해치지 않아 결과적으로

간호업무수행 수준도 높을 것이라고 하였다(Coffey등, 1988). 교대근무와 고정

근무의 업무수행과 직무스트레스를 비교한 연구에서도 근무패턴에 따라 직무

수행도와 직무스트레스가 차이가 있었는데 낮번고정근무의 업무수행도가 가장

높았고 다음이 밤번고정근무, 오후고정근무, 교대근무 순으로 교대근무가 가장

업무수행도가 낮았으며, 직무스트레스는 교대근무가 가장 높고 고정밤번근무

가 가장 낮은 것으로 보고되었다(Coffey등, 1988). 또한 Lanuza(1976)의 연구도

교대근무가 서카디안 리듬의 불균형 때문에 피로라는 주관적 느낌을 유발하며

호르몬 기전의 불균형과 업무수행의 저하를 초래한다고 하였다. 그러나 이와

반대로 교대근무와 신체적, 심리적 건강에는 유의한 관계가 없는 것으로 나타

난 연구도 있었다(Skipp er등, 1990). Barton의 연구(1995)에서는 불규칙하게 3

교대근무를 하는 간호사가 고정근무를 하는 간호사보다 정신건강이 더 좋지

않고 만성피로를 호소하였으며 사회생활이나 가정생활이 어렵고 수면장애, 직

무만족이 더 낮았다고 보고하였다. 또한 고정밤번근무보다 3교대근무가 더 건

강문제 호소가 많았으며(Verhaegen등, 1987) 정신건강, 직무만족, 사회생활과

조직생활의 참여도가 낮았다(Jam al, 1981) 이와 같이 밤근무를 포함한 3교대근

무 환경 가운데서 간호사는 피로로 인한 신체적, 정서적, 정신적 탈진상태에

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

여 병원의 운영 면에서도 손실을 가져온다고(정순영, 1990)지적하고 있다. 3교

대 근무 중 밤근무 기피이유로 다른 근무 번보다 힘들다 67.9%, 건강을 해친
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다가 67.6%이고, 29.4%가 사회생활에 지장을 받는 것으로 나타났다. 응답자중

기혼간호사는 가정생활과 병행이 어렵다의 항목을 1순위로 표시하였다(박인경,

1996).

교대근무 간호사의 피로도를 포함한 많은 건강상태 연구(이계숙, 1988; 최영

진, 1993; 김순옥, 1997)가 진행되어 문제점이 지적되었지만 현재까지 임상실무

에서의 교대근무 운영은 간호사 개인의 건강 유지 및 불만요인을 고려해서 이

루어지고 있다기보다는 병원 운영의 편의에 따라 시행하고 있는 실정이다. 그

래서 요즈음은 문제가 많은 교대근무보다는 가능한 한 근무환경이 조금 좋지

않지만 근무시간이 일정한 낮번고정근무를 선호하는 경향이 크다(전미수,

1992). 그러나 교대근무를 피할 수 없는 임상현장에서는 교대근무로 인한 서카

디안 리듬의 불균형을 최소하기 위한 방법을 도입해야 하며 그것은 근무패턴

에 초점을 맞추는 것이다. 이 중에서 밤번고정 근무체계는 적응을 최대화시키

며, 밤근무 횟수가 증가됨으로 나타나는 문제를 최소화하는 근무패턴이다

(Barton, 1994). 따라서 근무조건을 개선한 밤번고정근무를 유도하여 정착화

하는 것은 간호인력 손실을 막고 개인의 발전을 도모하는 하나의 방법이 될

것이다.

4) 자기선택과 적응

대부분의 사람들은 교대근무를 원치 않지만 억지로 참고 견디며, 약 10%만

이 교대근무에 쉽게 적응을 하고 60%는 잘 견디는데 반해 20-30%는 적응하는

데 많은 어려움을 경험한다고 하였다(Folkard, Minors, Waterhouse, 1985). 교

대근무로 인한 생리적, 정신 사회적 이슈가 업무수행의 효율성에 영향을 미치

며 이것은 다시 근로자 자신, 행정가, 조직에 차례로 영향을 미친다. 이와 유

사하게 교대근무에 대한 개인의 반응에 영향을 미치는 동기 혹은 의도와 관련

된 변수가 있는데(Vries-Griever 와 Meijm an, 1987) 이것은 특정한 근무체계
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를 선호하고 선택하는 태도가 강력한 혼동변수로 작용한다는 것이다

(Fitzp atrick 등, 1999). 587명의 간호사와 조산사를 대상으로 한 Barton (1994)의

연구에서는 밤번고정근무간호사의 81%가, 교대근무자는 20%가 현재의 근무체

계를 스스로 선택했다고 하였는데 어떤 이유이든 개인이 밤근무를 하기로 결

정했을 때 밤근무에 대한 적응도가 높았으며, 자신의 근무패턴을 선택하지 않

은 간호사들이 심장병관련 증상을 많이 호소하였고, 사생활의 불편을 더 많이

호소하였다고 보고하였다. Bauer (1993)에 의한 연구에서도 간호사가 가족에 대

한 책임과 연관되어 근무 패턴을 선택했을 때 생리적인 스트레스 증상이 훨씬

덜 나타난다고 보고하였다. 더 나아가 교대근무자와 밤번고정근무자의 업무수

행 수준을 비교한 연구(Alw ard 등, 1990)를 살펴보면, 밤번고정근무자가 교대

근무자보다 밤근무 첫날 더 좋지 않을 것이라는 가정을 하고 밤번고정근무자

와 교대근무자의 안녕상태 및 업무를 수행하는데 드는 노력도를 비교조사 하

였다. 결과는 밤번고정근무자의 새벽4시의 안녕 상태가 교대근무자보다 더 좋

았고, 전반적으로 근무를 덜 힘들게 수행했다고 보고하였다. 이는 생리적인 요

소보다는 두 그룹사이의 생활방식의 차이가 밤번고정근무자에게 더 유익하게

작용했을 것이며, 밤번고정근무에 대한 간호사의 자기선택이 이 연구에서 긍

정적으로 영향을 미쳤을 것이다라고 보았다. 또한 밤번근무 횟수에 따른 적응

수준을 비교한 연구(Dirkx, 1993)에서는 5-8일의 밤근무를 하는 간호사와 1-4일

의 밤근무를 연속하는 간호사와 비교하였는데 밤번근무횟수가 만성 피로등을

포함한 주관적 건강에 명백한 영향을 주지 않았다고 보고하였다. 그 이유는

고정밤근무 선택이 모두 동기화 된 것이며 사회적 지지가 높기 때문이라고 분

석하였다. 네덜란드의 교대근무 간호사를 대상으로 한 연구 결과( Bosch 와

Lange, 1987)는 근로자의 요구에 맞는 근로패턴의 조정이 간호수준을 증진시

킬 뿐 아니라 그들의 안녕 상태도 증진 할 수 있는 중요한 측정기준이 된다고

하였다.
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살펴본 바와 같이 밤번고정근무가 동기화 된 선택(Motivated choice)(Coffey

등, 1988; Fitzp atrick 등, 1999)으로 이루어지고 있고, 3교대근무보다 서카디안

리듬을 해치지 않으며 신체건강, 정신건강이 유의하게 높고, 직무만족 및 간호

업무수행이 높은 결과를 나타내므로 가능한 한 근무조건을 보완한 밤번고정근

무를 시도하고 이에 대한 연구가 시작되어야 하리라고 생각한다.

5) 비정상적인 근무시간의 업무수행의 인적비용 과정모형

( A process m odel of hum an costs of p erformance at abnorm al hours of

w ork )

Vries-Griever 와 Meijman (1987)은 간호업무수행은 업무수행의 결과, 시간,

교대근무나 밤근무 시의 보고된 실수나 사고율 등으로 측정하였으나 비정상적

인 근무시간에는 정신 생리적, 심리 사회적 기능이 저하되거나 수면 각성의

회복이 느려서 업무수행이 저하되는 상황이 되므로 사람의 노력이 요구된다고

하였다. 따라서 임상에서의 업무수행을 평가할 때 밤근무 및 교대근무 동안의

업무수행은 실수, 사고 등과 같은 업무수행의 물질적 측면에 기초한 측정방법

뿐만 아니라 상황관련 요인, 업무관련 요인, 사람관련 요인을 함께 측정하여야

한다고 하였다. 이와 관련하여 Vries-Griever 와 Meijm an (1987)은 비정상적인

근무시간의 업무수행에 대한 인적 비용의 과정모형을 제시하였다<그림1>. 업

무수행은 임상에서 밤 동안의 상황관련요인(Situ ational factor)에 의해서 뿐만

아니라 육체적인 업무, 숙련된 기술 및 규칙을 적용하는 단순 기능업무와 이

론과 지식에 근거하여 판단 및 집중을 요하는 정신적 업무 등의 정보처리 방

식에 기초한 업무관련요소(Task related factor)와 비정상적인 근무시간동안 업

무를 수행해야 할 때 업무수행 능력을 포함한 근무자의 노력이 요구되는 인적

관련 요소(Person related factor)들에 의해 영향을 받는 것으로 생각하였다. 비

정상적인 시간에 근무하는 자체가 최적이하의 상태(Sub-optim al state)로 근무
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하는 것으로 생각될 수 있고, 이런 상황에서 업무요구에 부응하기 위해서는

최적이하의 상태를 보완하기 위한 인적 노력이 필요하다. 업무수행능력은 반

드시 그 자체로 업무수행의 저하를 초래하지는 않지만 피로나 특정한 신체적

증후로 나타나게 된다. 이것이 과로할 때는 쇠약함, 만성피로, 정신 신체적 호

소 및 질병에 이르게 되며 실수, 사고 등의 업무수행에 영향을 미치게 되는

것이다.
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<그림1> 비정상적 근무시간에서의 업무수행과 관련된 인적비용의 과정모형

측 정 요 소
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비정상적
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2. 피로도

피로의 어원은 라틴어의 Fatigore(to w aste aw ay)에서 유래된 것으로 정신이

나 육체의 지나친 활동으로 지친 상태를 의미한다(Aryey, 1957). 피로는 신체

적, 정신적 및 신경 감각적인 노동부하에 의한 생체의 반응이며 고단하다는

주관적인 느낌이 있으면서 의욕이 저하되고 주의력이 산만하게 되며 판단력이

감소되므로 생활능률이 떨어지는 생체기능의 변화라고 말할 수 있다. 따라서

직업으로 인해 초래되는 피로는 육체적, 정신적 그리고 신경적 노동의 과중

상태에 반응하는 생체의 태도이며 그 자체는 질병이 아닌 가역적인 생체의 변

화 또는 건강장애에 대한 일종의 경고반응이라고 할 수 있다(Cam eron, 1973).

Grandjean (1968)은 피로를 피로에 대한 주관적 느낌, 동기유발, 정신적, 신체적

활동의 교란등과 같은 요인을 포함하여 유기체 전체에 영향을 미치는 것으로

정의하고 있다. 그는 신경생리적 모형(N europhysiological Model)에서 피로는

망상체로 전달되는 내, 외적 자극 부족으로 인한 단조로움에 의해 유발된다고

하였다. 따라서 망상체를 활성화시키는 기능이 우세하면 개체는 각성상태가

되고, 망상체를 억제하는 기능이 우세하면 개체는 피로상태가 된다. 피로는 서

카디안 리듬에 의해 영향을 받는 피로에 대한 주관적인 느낌이라고 정의할 수

있으므로 주관적인 자가평가는 얼마나 개인이 피로를 지각하고 있는지를 결정

하는 주 요소이다(Ream등, 1996). Bosch 및 Lange(1987)는 교대근무를 시행하

는 보건전문직을 대상으로 주관적인 건강과 사회적 안녕에 미치는 영향을 조

사한 결과 가장 흔하게 언급된 호소가 피로였으며, 밤근무 후에는 피곤하고

낮 근무후에는 피로가 적다고 하였다. 김증임(1991)의 연구에서는 밤근무시 가

장 많이 호소한 피로증상은 신체적 증상으로 근무 후가 근무 전보다 호소율이

높은 것으로 나타났고, 저녁형의 피로도가 아침형의 피로도에 비해 더 낮아

서카디안 유형이 피로도에 영향을 줄 수 있음을 시사하였다. 간호사를 대상으
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로 한 피로도 조사연구에서는 밤근무가 낮근무나 초저녁 근무보다 높은 피로

감을 보인 것으로 나타났다(이은옥등, 1974; 안선주, 1977). 수면시간이 많아질

수록 피로도가 낮아지는 경향이 있어 밤근무 피로도를 낮추는 방법으로 충분

한 수면시간이 필요함이 요구되어지고 있다(이계숙, 1988). 또한 간호사의 피

로정도는 연령, 결혼상태, 자녀유무, 임상경력, 현재직위, 근무 부서, 근무시간,

월 급여액, 보수나 대우에의 만족, 의사와의 대인 관계 등에 따라 유의한 차이

가 있어 피로감은 일과를 수행하는데 큰 영향을 미칠 뿐 아니라 동작, 판단,

대인관계 및 사회생활에 불안정을 초래한다(김신정,성명숙, 1998). 그러므로 간

호부서에서는 환자요구에 따라 여러 가지 간호업무를 수행할 때, 양질의 진료

라는 병원 목적(이종익, 1987)을 달성하기 위해 간호사가 질적인 간호를 제공

할 수 있도록 임상 근무 환경을 제공해야 한다(김소인,김정아, 1997). 이러한

병원조직과 간호의 목적을 효율적으로 달성하기 위해서는 간호사의 피로를 잘

관리해야 한다고 하였다(김신정,성명숙, 1998). 또한 여교사를 대상으로 한 조

사연구에서 직무만족도와 피로도는 높은 상관관계를 나타내고 있다(정양숙,

1996). 살펴 본 바와 같이 간호의 목적을 효과적으로 달성하기 위해서는 간호

사의 피로를 잘 관리해야하는데, 업무 스트레스가 감당하기 어려운 정도이거

나 반복, 또는 지속해서 경험하게 되면 간호사는 피로로 인한 신체적, 정서적,

정신적 탈진상태에 빠지게 된다(구미옥,김매자, 1984).

3. 직무만족도

직무만족(Job satisfaction)이란 한 개인이 직무에 대하여 가지고 있는 정서적

반응으로서 인지(인식), 정서(감정), 그리고 행위 경향의 복합체라고 하였다(신

유근, 1985). 이는 개인의 태도와 가치, 신념, 욕구 등의 수준에 따라 직무자체
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를 비롯한 직무환경에 대한 평가에서 얻어지는 유쾌한 감정적, 정서적 만족상

태(Locke, 1976) 또는 어떤 직무에서 얻어지거나 경험하게 되는 욕구만족의 함

수(McCormick, 1980)로 정의된다. 이러한 직무만족도는 개인의 욕구나 동기

등과 같은 심리적 요인과 업무를 둘러싸고 있는 환경적 요인을 포함한 다양한

요인들에 의해 영향을 받는다(신유근, 1997).

직무만족의 개념에 대해서는 학자별로 여러 관점에서 정의하고 있다. 1935년

산업심리학 분야에서 Hopp ock가 인간의 욕구와 태도가 직무만족에 미치는

영향을 최초로 연구하였는데, 여기서는 조직 구성원들의 심리적, 생리적 및 환

경적 현황의 종합 상태라고 정의하였다. Porter (1961)는 조직 구성원들이 자기

가 맡은 직무에 대하여 만족하는 정도라고 정의하였다. 또한 기대했던 보상의

정도와 실제에서 얻은 보상의 차가 적을 때 직무만족도가 높고 이 차이가 클

때 불만이 온다고 하였다. Herzberg등(1959)은 욕구충족 이원론(Tw o-factors

theory)에서 구성원의 만족과 불만족 요인은 별개임을 발견했는데 직무에 만

족을 주는 요인은 동기요인으로 ① 성취감 ② 인정감 ③ 작업자체 ④ 책임감

⑤ 승진 등을 들었고 불만족을 주는 환경에 대한 위생요인은 ① 감독 ② 보수

③ 대인관계 ④ 작업조건 ⑤ 직무안정 ⑥ 개인생활 등이라고 하였다. 직무만

족의 정도는 조직이 사회에 대하여 지는 사회적 책임의 한 범주로서 가치 판

단적인 측면, 정신 건강적인 측면 그리고 신체적인 건강 등에 영향을 미친다

는 점에서 조직의 유효성을 평가하는 중요한 기준이 되어오고 있다. 직무만족

에 영향을 주는 요인을 조직 전체요인, 작업환경 요인, 직무내용 요인, 개인내

용으로 나누고 조직 전체요인으로 급여와 승진기회, 조직정책과 절차, 조직구

조로 보았고 작업환경 요인에는 감독유형, 참여적 의사결정, 작업집단의 규모,

동료와의 관계, 작업 조건 등이고 직무내용 요인으로 직무범위, 역할모호성과

역할갈등이며 개인적 요인으로는 연령과 근속기간, 개인적 특성 등이 포함되

며 개인요인들이 다른 요인보다 직무만족을 결정하는데 덜 중요하다고 하였다
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(신유근, 1990). 직무만족에 영향을 주는 요인들에 대한 메타분석을 한

Blegen (1993)에 따르면, 간호사의 직무만족에 가장 큰 영향을 주는 변수는 스

트레스와 조직몰입이었으며 병원의 관리자들은 간호사의 스트레스 감소, 자율

성 증가, 의사소통 증진을 촉진하는 것이 필요하다고 하였다. 여교사의 직무

만족도와 피로도에 대한 상관관계 연구(정양숙, 1996)에서는 직무만족도가 높

을수록 피로도가 낮은 것으로 나타났다. 간호사의 50.5%가 교대근무에 불만족

을 갖고 있었고, 대부분의 간호사(73.2%)가 받고 있는 휴가에 대해서도 불만족

을 갖고 있었다(최인, 1998). 또한 직무만족도가 낮을수록 신체, 정신 건강상태

가 나쁘게 나타나(이계숙, 1988; 최영진, 1993; 김정애, 1995; 김순옥, 1997) 직

무만족이 건강에 영향을 주는 주요 변수로서 간호사의 신체, 정신 건강 상태

를 증진시킬 수 있는 방안으로 직무만족도를 높여 줄 것을 제안하였다(최영진,

1993). 심신건강 정도는 밤근무 피로도에 중요한 영향을 미치며, 직무만족도가

평균보다 높은 집단군에서 평균보다 낮은 집단군보다 피로도가 낮게 나타나므

로써 직무만족도가 높으면 피로도가 낮아진다고 하였다(이계숙, 1988).

간호사가 맡은 바 임무를 최적의 수준에 이르도록 수행하려면 간호가 제공

되는 조직 속에서 업무를 수행하는 간호전문인의 직무만족은 간호의 질 향상

과 관련되어(Elaine Larson, 등, 1984)있으므로 매우 중요하다. 간호수행에 있

어서도 직무만족은 수행 즉 생산성과 관계가 있는데, 이는 직무만족이 이직율

을 감소시키고 사기를 높임으로써 생산성을 증가시킨다는데 초점을 둔 것으로

작업에 만족한 개인은 자신의 욕구가 만족되어지면 작업을 계속하도록 동기화

되어지므로 수행이 높아진다.(Brief등, 1979) 따라서 간호사의 직무만족도는 하

나의 결과로 간주되어 생산성의 산출요인과 관리의 성과를 나타내는 조직유효

성의 지표로 사용될 수 있다(Mattner, 1991).
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4. 간호업무수행 정도

간호업무수행이란 간호사가 환자 간호를 수행함에 있어 요구되어지는 행위

로서(이병숙, 1983) 간호활동과 관련된 업무의 실제적 집행을 말하며, 업무수

행의 평가는 이미 규정된 표준과 고용인의 업무수행정도를 비교, 측정하는 것

이며 또한 질적, 양적 측면에서 일치하는 정도를 측정하는 것이다(Marriner,

1979). 인간 자원의 효율성을 위한 측정은 개인 목표와 시스템 목표를 달성할

수 있는 방향에서 고려되어야 한다(정연돈, 1981; Mackinnon 와 Erickson,

1977). 또한 간호업무수행의 효율성은 간호사가 업무에 대한 전문성을 바탕으

로 역할을 합리적으로 수행할 때 가능한 것이라 할 수 있다(김소인등, 1997).

이병숙(1983)은 간호업무를 환자간호 요구의 충족, 응급상황시의 간호, 교육

및 대인관계, 기록보고 및 의사소통, 물품 및 병동관리와 전문 직업인으로서의

발전 등이라고 제시하였다. 박성애(1988)는 간호사의 업무 중 간호대상자에게

제공하는 간호의 내용은 간호전문직 고유의 활동, 즉 독자적이고 전문적인 간

호활동과 전통적이고 진료를 보조하는 활동으로 구분하였다.

간호사의 직 만족도와 간호업무수행의 정도는 간호조직 성과를 평가하는 유

의한 항목으로 조직의 원활한 운영을 위한 보편적인 평가기준으로서 중요하다

(Hinshaw등, 1987; 박광옥, 1994). Coffey등(1988)은 교대근무와 전반적인 업무

수행 사이에서 유의한 관계를 발견하였는데 자기 평가한 업무수행의 질이 낮

번고정근무자가 가장 높았고, 다음이 밤번고정근무자, 초번고정근무자 순이었

으며, 교대근무자가 가장 낮았다. 실제 실무 현장에서의 평가는 이루어지지 않

았지만, 업무수행의 세부항목에서는 전문성 개발이 교대근무 형태와 유의한

상관관계를 갖는데, 특히 밤번고정근무자에게서 높았다.
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Ⅲ . 연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 일 종합병원의 밤번고정근무간호사와 3교대근무간호사의 밤근무

피로도, 직무만족도, 간호업무수행 정도를 조사한 비교 연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상은 서울시내 2000여 병상 규모의 A병원에서 2000년 9월부터 시

작되어 밤번고정근무를 자원한 간호사 51명 전수와, 3-6일 주기로 근무 번이

바뀌는 3교대근무간호사 148명을 대상으로 하였다.

밤번고정근무간호사는 주당 44시간을 정확하게 근무하며 월 2일의 유급휴가

를 받는 조건을 수락하고 희망한 간호사이며, 근무계약 또는 의무기간은 6개

월이다. 밤근무 3일에 3일간의 휴무를 받는 근무표가 적용되었다. 3교대근무간

호사는 가능한 한 밤번고정근무간호사와 근무경력, 병동환경이 유사하도록 선

정하였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성 측정
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일반적 특성으로 연령, 병원 총 근무 경력, 교육수준, 결혼상태, 근무지, 근

무패턴, 서카디안 유형, 밤번고정근무 계속의사, 밤번고정근무 시작의사, 고정

밤번 선호이유와 기피이유 등 총 11문항으로 구성하였다.

2) 피로도 측정도구

피로도 측정도구는 1967년 <일본산업위생협회 산업피로위원회>가 제안하고

1970년 동 협회에서 확정한 피로자각 증상표(일본노동과학연구소 발행,1970)

로, 그 내용은 일반적인 피로의 ① 신체적 피로도 10항목 ② 정신적 피로도

10항목 ③ 신경감각적 피로도 10항목 등 총 30문항으로 구성되어 있다. 각 문

항에 대한 응답은 피로 자각증상이 있는 경우에는 0점, 자각증상이 없는 경우

1점으로 표시하도록 하였다.

피로도 점수는 3일간 측정한 점수의 평균값을 의미한다.

피로도는 3일동안 매 근무일마다 근무종료 후 30분 이내에 측정하도록 하였

다.

이 도구는 교대근무 간호사를 대상으로 한 연구(이계숙, 1988; 임난영, 1987;

황애란등, 1991; 김증임, 1993)에서 Cronbach alpha값이 0.80 - 0.97로서 높은

신뢰도를 나타냈다.

본 연구에서 이 도구에 의한 설문 내용의 Cronbach alpha값은 0.96 이었다.

3) 직무만족도 측정도구

직무만족 측정도구는 Stamp s 외 3인(1978)이 개발하여 박성애 등(1992)이 번

안한 도구를 사용하였다. 이 도구는 보수, 전문직수준, 행정적 요인, 자율성,
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상호작용, 직무요구에 관한 6가지 요인으로 구성된 41개 문항으로 Likert typ e

의 5점 척도로 측정하였으며, 점수가 높을수록 각 영역별 직무 만족도가 높음

을 의미한다. 개발당시 신뢰도는 0.91이었으며, 박성애 등의 연구(1992)에서는

0.84였다. 본 연구에서는 총 41개 문항 중 신뢰도가 가장 낮은 항목(보수 1개

문항, 직무요구 5개 문항)을 제외하고 총 35개 항목을 분석하였다. 본 연구에

서 이 도구에 의한 설문내용의 Cronbach alpha값은 0.88 이었다.

4) 간호업무수행 정도 측정도구

간호업무수행 정도 측정도구는 이병숙(1983)이 개발한 임상 간호사의 간호

업무수행 측정도구를 본 연구자가 수정, 보완하여 사용하였다. 이 도구는 일반

적인 간호업무 분야 13문항, 대인관계에 대한 업무분야 11문항, 독자적인 간호

업무분야 7문항, 간호과정의 적용분야 7문항, 조직구성원으로서의 업무분야 8

문항등 모두 46문항의 5점 척도로 되어 있으며, 측정된 점수가 높을수록 간호

업무수행정도가 높음을 의미한다.

본 연구에서 이 도구에 의한 설문내용의 Cronbach alpha값은 0.98 이었다.

4. 자료수집방법과 기간

본 연구는 A종합병원에서 밤번고정근무 제도를 2000년 9월1일자로 운영한

이후 6개월 째 되는 시점에서 시행되었다. 2001년 2월10일부터 3월 10일까지

1개월간 밤번고정근무간호사 51명과 3교대근무간호사 153명을 대상으로 설문

지를 배부하여 총 204부를 회수하여 회수율은 100%이었다.

3교대근무간호사는 가능한 한 밤번고정근무간호사와 근무경력, 병동환경이

유사하도록 2-3 배수로 임의 표출하였다. 회수된 설문지 중 미비한 자료를 제
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외하고 총 199부를 분석에 사용하였다.

자료수집은 다음과 같이 시행하였다.

피로도는 설문지 배부시점에 밤 근무를 시작한 날부터 3일간 시행하였으며 매

근무종료 후 30분 이내 간호사가 직접 측정하도록 하였다. 직무만족도는 밤

근무 기간동안 동시에 측정할 수 있도록 피로도 도구와 함께 배부, 수거하였

다. 간호업무수행 정도는 간호단위 책임자(Unit Manager)가 평가하도록 간호

사의 피로도, 직무만족도 측정 도구 배부 시에 명단과 함께 배부, 수거하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 설문지의 각 범주별 평균값을 구하였고 도구의 신뢰도는

Cronbach's alpha값으로 검증하였다. 자료분석은 SPSS를 이용하여 다음과 같

이 통계 처리하였다.

1) 밤번고정근무간호사와 3교대근무간호사의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평

균 및 표준편차를 구했다.

2) 밤번고정근무간호사와 3교대근무간호사의 일반적 특성 차이검증은 t-test 또

는 x2 test를 이용하였다.

3) 밤번고정근무간호사와 3교대근무간호사의 밤근무피로도, 직무 만족도, 간호

업무수행정도의 차이는 t-test로 분석하였다.

4) 연구대상자의 밤번고정근무 선호이유와 기피이유는 내용분석을 실시하였다.

6. 연구의 제한점
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1) 3교대 근무자의 근무패턴을 통제하지 못하였다.

2) 본 연구의 대상은 유의 추출법에 의해 서울 소재 일 종합병원의 간호사로

하였으므로 본 연구 결과의 확대해석에 신중을 기하여야 한다.

Ⅳ . 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 비교

밤번고정근무간호사와 3교대근무 간호사의 일반적 특성은 연령, 병원 총

경력, 교육수준, 결혼상태, 근무지, 서카디안 유형 등으로 조사 비교하여 t-test

및 x2 test로 동질성을 검증한 결과 두 군간에 유의한 차이가 없으므로 두 군

이 동질함을 알 수 있었다<표1>.

응답자의 연령범위는 최하 22세부터 최고 35세까지이며 이 중 26세 이상에

서 30세 미만이 밤번고정근무자는 68.6%, 3교대근무자는 69.7%로 가장 많았

다. 응답자 전체의 임상 총 근무 경력은 3년 미만인자가 밤번고정근무자는

29.4%, 3교대근무자는 29.1%이며, 3년 이상 5년 미만인 자가 밤번고정근무자

는 35.3%, 3교대근무자는 36.5%였다. 교육수준은 밤번고정근무자는 간호전문

대학 졸업자가 29.4%, 간호대학 졸업이상자가 70.6%이며, 3교대근무자는 간호

전문대학 졸업자가 37.2%, 간호대학 졸업이상자가 62.8%로 간호대학 졸업 이

상자가 더 많았다. 결혼상태는 미혼이 밤번고정근무자는 84.3%, 3교대근무자는

80.4%로 많았으며 기혼은 밤번고정근무자가 15.7%, 3교대근무자가 19.6%이었

다. 이들의 근무단위는 일반병동이 61.8%, 중환자실 21.1% 이었다. 서카디안

유형은 저녁형이 80.4%를 차지하였다.
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<표1> 연구대상자의 일반적 특성 비교

n =199

특 성 구 분

밤번고정(n=51) 3교대(n=148) t or

χ2

p
실수 백분율 실수 백분율

연령(세) 26세미만 14 (27.5) 39 (26.9)

26~31세미만 35 (68.6) 101 (69.7) .28 .78

31세이상 2 (3.9) 5 (3.4)

병원

총경력(년)

3년미만 15 (29.4) 43 (29.1)

5년미만 18 (35.3) 54 (36.5) .06 .96

5년이상 18 (35.3) 51 (34.5)

교육수준 간호전문대졸 15 (29.4) 55 (37.2)
.99 .40

간호대졸이상 36 (70.6) 93 (62.8)

결혼상태 미혼 43 (84.3) 119 (80.4)
.38 .68

기혼 8 (15.7) 29 (19.6)

근무지 일반병동 28 (54.9) 95 (64.2)

중환자실 13 (25.5) 29 (19.6) 1.40 .49

기타 10 (19.6) 24 (16.2)

서카디안유형 아침형 7 (13.7) 32 (21.6)
1.50 .31

저녁형 44 (86.3) 116 (78.4)
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2. 가설 검정

1) 가설 1 :

밤번고정근무간호사와 3교대근무간호사의 밤근무 후 피로도는 차이가 있

을 것이다.라는 가설을 검정한 결과<표2> 신체적 피로도 10문항, 정신적 피로

도 10문항, 신경감각적 피로도 10문항의 총 30문항 영역에서 총 3일간의 피로

도의 평균값이 밤번고정근무군은 13.72이며, 3교대근무군은 14.82로서, 3교대근

무군의 밤근무 피로도가 더 높았으며 두 군간에 통계적으로 유의한 차이는 없

었다(t= -1.09, p = .28). 두 군 모두 구성영역별 피로도의 평균점수는 신체적

증상에 의한 피로도가 가장 높게 나타났고, 다음이 신경감각적 증상이었으며,

정신적 피로도가 가장 낮게 나타났다.

이를 영역별로 살펴보면 다음과 같다.

a. 밤번고정 근무군과 3교대근무군의 신체적 피로도

밤번고정근무군의 밤근무 후 신체적 피로도의 평균은 6.36, 3교대근무군의 밤

근무 후 호소한 신체적 피로도의 평균이 7.18로서, 밤번고정근무군에 비해 3교

대근무군의 신체적 피로도가 더 높았고 이것은 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(t= -2.14, p= .03).

b . 밤번고정근무군과 3교대근무군의 정신적 피로도

밤번고정근무군의 밤근무 후 호소한 정신적 피로도의 평균이 3.41이고 3교대

근무군의 밤근무 후 호소한 정신적 피로도의 평균이 3.55로서, 두 군간에 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(t= -.40, p= .70).

c. 밤번고정근무군과 3교대근무군의 신경감각적 피로도

밤번고정근무군의 밤근무 후 호소한 신경감각적 피로도의 평균이 3.95이고 3

교대근무군의 신경감각적 피로도의 평균이 4.09로서, 두 군간에 통계적으로
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유의한 차이가 없었다(t= -.36, p= .72).

<표2> 밤번고정근무 간호사와 3교대 근무 간호사의 피로도 차이

n =199

밤번고정(n=51) 3교대 (n=148)
t값 p

평균±표준편차 평균±표준편차

신체적 피로도 6.36 ± 2.67 7.18 ± 2.25 -2.14 .03*

정신적 피로도 3.41 ± 2.76 3.55 ± 2.14 - .40 .70

신경감각적 피로도 3.95 ± 2.61 4.09 ± 2.19 - .36 .72

전체 피로도(합) 13.72 ± 7.45 14.82 ± 5.74 -1.09 .28
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2) 가설 2 :

밤번고정근무간호사와 3교대근무간호사의 직무만족도는 차이가 있을 것이

다. 의 가설을 검정하기 위해 밤번고정근무군과 3교대근무군 간의 차이가 있

는지를 t-test로 분석한 결과<표3> 두 군간에 유의한 차이가 없었다(t= .91, p=

.36). 직무요인별 직무 만족도의 평균점수는 밤번고정근무군과 3교대근무군 모

두 전문직수준, 자율성, 상호작용, 행정, 보수 등의 순으로 높았다.

<표3> 밤번고정근무 간호사와 3교대근무 간호사의 직무만족도 차이

n =199

밤번고정(n=51) 3교대근무(n=148)
t값 p

평균±표준편차 평균±표준편차

보수 2.25 ± .62 2.12 ± .50 1.53 .13

전문직수준 3.22 ± .57 3.10 ± .48 1.50 .14

행정 2.64 ± .48 2.51 ± .52 1.52 .13

자율성 3.08 ± .44 3.07 ± .60 .04 .97

상호작용 2.97 ± .32 2.97 ± .34 .16 .87

총 계 3.03 ± .37 2.98 ± .37 .91 .36
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3) 가설 3 :

'밤번고정근무간호사와 3교대근무간호사의 간호업무수행 정도는 차이가 있

을 것이다.'의 가설을 검정하기 위해 일반적인 간호업무, 대인관계에 대한 업

무, 독자적인 간호업무, 간호과정의 적용분야, 조직구성원으로서의 업무 등 5

개 영역에서 밤번고정근무군과 3교대근무군의 차이가 있는지를 t-test로 분석

한 결과<표4> 두 군간에 유의한 차이가 없었다(t= -.30, p = .77).

<표4> 밤번고정근무 간호사와 3교대근무 간호사의 간호업무수행 정도 차이

n =199

밤번고정 (n=51) 3교대 (n=148)
t값 p

평균±표준편차 평균±표준편차

일반적인 간호업무 3.93±.49 3.90±.51 .46 .65

대인관계에 대한 업무 3.72±.62 3.79±.61 -.68 .50

독자적인 간호업무 3.44±.64 3.49±.58 -.52 .60

간호과정의 적용분야 3.40±.71 3.45±.63 -.40 .69

조직구성원으로서의 업무 3.66±.62 3.69±.53 -.34 .74

계 3.68±.51 3.70±.50 -.30 .77
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3. 추가 분석

1) 밤근무 적응에 대한 주관적 견해

밤번고정근무간호사와 3교대근무간호사를 대상으로 밤근무의 적응 수준을

조사한 결과<표5> '잘 적응하고 있다'에 밤번고정근무 간호사는 25.5%, 3교대

근무 간호사는 4.1%가 응답하였고, '건강상의 문제로 힘들고 못 견딜 정도다'

에 밤번고정근무 간호사는 19.6%, 3교대근무 간호사는 35.1%로 응답하여 밤번

고정근무 간호사가 잘 적응하고 있음을 알 수 있었다.

<표5> 밤근무 적응에 대한 주관적 견해

밤번고정 3교대

실수 (백분율) 실수 (백분율)

잘 적응하고 있다 13 (25.5) 6 ( 4.1)

생각보다 어렵지 않고 견딜 만 하다 28 (54.9) 90 (60.8)

건강상의 문제로 힘들고 못 견딜 정도다 10 (19.6) 52 (35.1)

계 51 (100) 148 (100)

2) 밤번고정근무의 계속 혹은 시작의사 유무와 밤번고정 선호이유와 기피이유

밤번고정근무군과 3교대근무군에서 밤번고정근무 계속의사와 밤번고정근무

시작의사를 조사한 결과는 <표6>과 같다.

밤번고정근무간호사 중에 계속적으로 밤번고정근무를 하고자 하는 의사가 있
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는 간호사가 54.9%였으며, 밤번고정근무 의사가 없는 간호사가 45.1%로 나타

났다. 이와는 대조적으로 3교대근무간호사의 밤번고정근무 시작의사를 보인

간호사는 17.6%에 불과했다.

밤번고정근무 선호이유와 기피이유를 조사한 결과는 <표7>과 같다. 밤번고

정근무간호사의 밤번고정근무 선호이유는 쉬는 날이 많고 개인시간 활용이

자유롭다가 46.4%였고, 규칙적이며 효과적인 낮시간 활용이 가능하다(예, 학

업 및 학원 수강, 취미 생활, 자격증 취득등)가 28.6%였으며, 생활리듬에 맞

는다고 응답한 간호사도 14.3%였다. 밤번고정근무를 시작할 의사가 있다고

응답한 3교대근무간호사의 73%가 규칙적이고 효과적인 낮시간 활용이 가능

한 점을 들었으며, 쉬는 날이 많아 개인시간 활용이 자유로울 것이다라고 응

답한 간호사도 26.9%나 되었다. 또한 밤번고정근무간호사의 밤번고정근무 기

피이유는 신체적으로 힘들다가 60.9%였으며, 정신적으로 힘들다 13%, 생활

리듬이 깨져 피로가 누적된다가 13%를 차지하였으며, 3교대근무간호사의 밤

번고정근무 기피이유로는 신체적으로 힘들다가 70%, 정신적으로 힘들다가

2.5%, 생활리듬이 깨져 피로가 누적된다가 20.5%, 가정생활과 사회생활에 방

해된다가 7.4% 였다.
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<표6> 밤번고정근무 계속 혹은 시작 의사 유무

<표7> 밤번고정 선호이유와 기피이유

밤번고정(n=28) 3교대(n=26)

실수(백분율) 실수(백분율)

선 쉬는 날이 많아 개인시간 활용이 자유로움 13 (46.4) 7 (26.9)

호 규칙적, 효과적인 낮시간 활용가능 8 (28.6) 19 (73.0)

이 (학업, 학원수강, 취미생활, 자격증 취득)

유 생활리듬에 맞음 4 (14.3)

무응답 3 (10.7)

밤번고정(n=23) 3교대(n=122)

실수(백분율) 실수(백분율)

기 신체적으로 힘듬 14 (60.9) 70 (57.4)

피 정신적으로 힘듬 3 (13.0) 3 ( 2.5)

이 생활리듬이 깨져 피로가 누적됨 3 (13.0) 25 (20.5)

유 가정생활, 사회생활에 방해됨 · 9 ( 7.4)

무응답 3 (13.0) 15 (12.3)

밤번고정 (n=51) 3교대 (n=148)

유 무 유 무

실수(백분율) 실수(백분율) 실수(백분율) 실수(백분율)

밤번고정근무 계속 의사 28 (54.9) 23 (45.1)

밤번고정근무 시작 의사 26 (17.6) 122 (82.4)
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Ⅴ . 논 의

교대근무를 해야하는 개인의 문제를 감소시키기 위해 시도된 것이 서카디안

리듬의 불균형을 최소화하기 위한 방법으로서 근무패턴에 초점을 맞추는 것이

다. 밤번고정근무가 리듬의 적응을 최대화시키지만 우리나라 실정에서 교대근

무자의 불편을 덜어주면서도 효과적인 근무패턴이 될 수 있는지를 찾아보는

것은 의미 있는 일일 것이다. 본 연구는 밤번고정근무 제도와 교대근무를 비

교한 것이므로 이와 같은 논문을 국내에서는 찾을 수 없어서 가설에 따른 결

과를 국외 논문과 비교하여 보았으나 근무 환경적 요소, 개인적 요소, 근무 패

턴 등에서의 차이가 있음을 고려하여야 할 것이다.

본 연구에서 조사한 피로도, 직무만족도, 업무수행수준은 밤번고정근무군이

교대근무군에 비해 유의한 차이를 나타내지 않았는데 그 이유는 밤번고정근무

자 모두는 교대근무를 경험하였고, 그 기간이 밤번고정 근무기간보다 길므로

교대근무 경험시의 피로도, 직무만족도나 간호업무수행 수준이 영향을 미쳤으

리라 생각한다. 그러나 피로도 구성영역 중 신체적 증상에 의한 피로도는 밤

번고정근무군보다 3교대근무군이 유의하게 높았다(t= -2.14, p = .03). 이는 3교

대근무군의 피로가 지속되고 있는 반면 오히려 밤번고정근무군의 피로상태는

근무에 적응되고 있다고 볼 수도 있어 긍정적인 결과라고 볼 수 있다. 두 군

모두 구성영역별 피로도의 평균점수는 신체적 증상에 의한 피로도가 가장 높

게 나타났고, 정신적 피로가 가장 낮게 나타나서 피로의 자각증상은 신체적인

증상으로부터 시작된다는 견해와 일치한다(정혜경, 1985; 김신정,성명숙, 1998).

또한 밤번고정근무군의 신체적 피로도가 낮은 것은 밤번고정근무군이 교대근

무군과 비교해서 밤근무 횟수가 많으므로 피로를 더 많이 느낄 것이다라는 보

편적인 생각을 바꿔주는 결과일 것이며 밤근무 횟수가 만성 피로 등을 포함한
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주관적 건강에 영향을 주지 않는다는 면에서 Dirkx(1993)의 연구와 일치한다

고 볼 수 있다. Dirkx(1993)의 연구에서는 밤번고정근무자를 두 그룹으로 나누

어 다른 근무 패턴의 효과를 연구하였다. 밤근무를 5-8일 연속 시행하는 그룹

(n=42)과 1-4일 연속 시행하는 그룹(n=36)을 비교하였는데 두 그룹 사이의 만

성 피로를 포함한 주관적인 건강은 통계적으로 유의한 차이가 없었으나(p =

.23) 밤근무를 많이 하는 그룹이 더 적극적 대응을 하고 운동을 더 많이 하는

등의 근무와 연관된 노력을 더 많이 하는 것으로 나타나서 밤번고정근무가 동

기화 된 선택이며 사회적 지지가 매우 높으므로 명확하게 근무 스케쥴이 주관

적 건강에 영향을 미치지 않는다고 하였다. 또한 Barton의 연구(1994)에서도

587명의 간호사와 조산사를 대상으로 밤번고정근무군(n=240)과 3교대근무군

(n=347)을 비교하였는데 신체적, 정신적 건강, 수면의 어려움, 사회생활과 가정

생활의 방해, 수면 습관, 교대근무 이유 등을 포함한 밤근무 적응도를 조사한

결과 밤번고정근무군이 교대근무군과 비교해서 사회생활의 방해와 수면장애를

덜 받는 것으로 나타났으며, 특히 밤번고정근무군은 개인이 밤근무를 선택한

그룹이 그렇지 않은 그룹보다 심혈관계 증상(p = .02) 및 사회생활의 방해(p =

.03) 등의 호소가 유의하게 적은 것으로 나타났다. 또한 유의한 결과는 아니더

라도 개인이 밤번고정근무를 선택한 그룹이 그렇지 않은 그룹보다 정신적 건

강, 만성피로, 신경증, 수면 장애, 업무 불만족, 가정생활과 사회생활 장애 등

에서의 호소가 더 적은 것으로 나타났다. 따라서 본 연구에서도 밤번고정근무

는 본인의 선택이 중요한 영향을 미치며 개인이 선택한 일정한 패턴의 밤근무

스케쥴에 적응하여 피로도가 낮아졌다고 볼 수 있겠다.

직무 만족도를 비교한 결과는 밤번고정근무군과 3교대근무군과의 유의한 차

이가 없었는데(t=.91, p= .36) 이는 Barton의 연구(1994)에서 밤번고정근무자의

직무 불만족도가 교대근무군보다 유의하게 높은 것(F= 4.23, p = .01)과는 다른

결과이다. 그러나 Barton의 연구에서는 밤번고정근무자와 3교대근무자 모두에
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서 자신이 근무 패턴을 선택한 경우와 그렇지 않은 경우의 직무 불만족은 차

이가 없었다. 본 연구에서도 밤번고정근무간호사 모두는 개인의 선택에 의해

서였고 교대근무를 경험한 상태에서 밤번고정근무를 6개월간 시행하는 단계이

었으므로 직무 만족도가 교대근무간호사에 비해 유의한 차이가 없게 나타났으

리라고 생각한다. 밤번고정근무 간호사들이나 3교대근무 간호사들의 직무 만

족도는 최대평점 5점에 대해 평균 2.99±.37로서 김소인등(1997)의 연구에서 3

차 의료기관 병동간호사의 직무만족에 대한 평균 평점이 2.88이고, 변창자등

(1995)의 연구에서 일반병동간호사의 직무만족에 대한 평균 평점이 2.88, 한방

병동 간호사의 직무만족에 대한 평균 평점이 3.03이며 김조자 등(1991)의 연구

에서 이직을 결정한 간호사의 직무만족에 대한 평균 평점이 2.89인 것과 비교

할 때 간호사의 직무만족도는 아직도 만족할 만한 수준이 아니라고 할 수 있

다. 이에 간호사 개인의 필요에 맞는 근무를 선택할 수 있도록 다양한 근무패

턴을 도입하고 근무환경을 개선하는 노력이 필요하다고 본다. 직무요인별 직

무만족도는 밤번고정근무군과 3교대근무군 모두 전문직수준, 자율성, 상호작

용, 행정, 보수 등의 순으로 높아 선행연구(Stamp .등 1978)에서 간호사의 직무

만족은 자율성과 전문직업 수준에 대해 만족도가 높은 결과와 일치하고, 보수

에 대해 만족도가 가장 낮은 결과를 보인 것은 김애련(1993)의 연구에서처럼

간호사의 보수는 직무만족에 영향을 미치는 중요도가 크지 않음을 알 수 있

다.

간호업무수행 정도를 비교한 결과에서는 밤범고정근무간호사와 3교대근무간

호사와의 유의한 차이가 없었다(t= .30, p= .77). 5개 병원 간호사(n= 463)를

대상으로 교대근무의 업무수행과 직무와 관련된 스트레스의 효과를 연구한

Coffey등(1987)은 교대근무와 간호업무수행은 통계적으로 유의한 상관관계가

있다고 하였다. 그 결과는 3교대근무자가 가장 낮은 업무수행을 보였고, 낮번

고정 근무자가 가장 높은 업무수행을 보였으며 그 다음이 밤번고정근무자, 초
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번고정근무자 순 이었다. 3교대근무자가 가장 낮은 업무수행을 보인 것은 그

들의 계속 변화하는 스케쥴로 인한 서카디안 리듬의 불균형 때문이며 간호사

들은 교대근무시 업무수행에 덜 만족하는 것으로 보았다. 또한 3교대근무자들

이 다른 고정근무자보다 훨씬 높은 스트레스를 경험하는데 반해 밤번고정근무

자가 제일 낮은 스트레스를 경험하는 결과를 통해 근무패턴이 업무스트레스와

업무수행에 영향을 미친다는 것을 입증하였다. Jamal등(1982)의 연구에서도 고

정근무자보다 교대근무자들이 업무수행, 동기 및 환자 간호 측면에서 낮은 점

수를 나타내었으며 Tasto등(1978)도 초번고정근무자와 교대근무자가 그들의 업

무수행에 있어서 가장 낮은 만족도를 보였으며 낮번고정근무자, 밤번고정근무

자 순으로 높았다. 교대근무자들은 계속적으로 근무 스케쥴이 변화하므로 서

카디안 리듬에 완전히 적응하지 못하는 것을 업무수행을 저하시키는 요인으로

보았다. 또한 김소인등(1997)의 간호단위 문화와 간호업무수행, 직무만족 및

이직의도와의 관계 연구에서 간호업무수행은 직무만족과 유의한 긍정적 상관

관계(γ=0.34, p<.001)를 보여 직무에 대한 만족이 높을수록 간호업무수행의

효율성이 높은 것을 보여 주었다. 본 연구에서 밤번고정근무군의 간호업무수

행 정도가 3교대근무군과 비교해서 유의한 차이가 없었던 것은 평가자의 신뢰

도를 높이기 위해 간호단위 책임자에게 두 군 모두를 평가하도록 하였는데 이

에 관련하여 밤번고정근무간호사의 3교대근무시의 업무수행수준의 평가가 적

용되었을 가능성도 배제할 수 없겠다. 우리 나라 실정에서는 밤번고정근무간

호사의 간호업무수행 측면에서의 만족도가 오히려 저하되지 않도록 밤번근무

시의 업무가중을 줄여주는 노력이 필요하고, 밤번고정근무간호사의 만족도 및

간호업무수행에 대한 효율적이고 지속적인 모니터링이 필요하다.

추가분석 결과를 보면 응답자 모두에서 밤근무에 대한 주관적 생각이 잘

적응하고 있다가 9.5%이고, 생각보다 어렵지 않고 그런 대로 견딜 만 하다

가 59.3% 이며, 건강상의 문제로 힘들며 못 견딜 정도다 가 31.1%로 나타났
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다. 이는 Folkard 등이(1985) 대부분의 사람은 교대근무를 원치 않지만 억지로

참고 견디며, 약 10%만이 교대근무에 쉽게 적응을 하고 60%는 잘 견디는데

반해 20-30%는 적응하는데 많은 어려움을 경험한다고 밝힌 바와 일치한다. 그

러나 잘 적응하고 있다고 답한 간호사가 3교대근무군(4.1%)보다 밤번고정근

무군(25.5%)이 높았으며, 건강상의 문제로 힘들고 못 견딜 정도라고 답한 간

호사가 밤번고정근무자(19.6%)보다 3교대근무자(35.1%)에서 더 높게 나타났다.

이는 교대근무보다 고정근무시의 밤근무에 대한 주관적 견해가 더 긍정적이라

는 것을 의미한다고 볼 수 있다. 실제로 밤번고정근무를 경험한 간호사가 계

속적으로 고정근무를 원하는 경향(54.9%)이 컸고 이에 대한 이유로 쉬는 날이

많고 개인시간 활용이 자유로운 면이 가장 많았으며 규칙적이고 효과적인 낮

시간 활용이 가능하여 학업을 지속한다든지 자격증 취득 등의 자기개발을 할

수 있는 점을 들었다. Barton (1994)의 연구에서는 밤번고정근무를 택한 가장

중요한 이유가 가정에 대한 책임을 다 할 수 있는 것과 재정적인 인센티브를

들었는데 이는 3교대근무를 하는 간호사와 비교해서 유의하게 더 높은 결과

(p< .01)를 보였다. 반면에 3교대근무를 하는 간호사는 교대근무 선택의 가장

중요한 이유가 직무의 일부분이라고 답한 경우가 밤번고정근무 간호사보다 유

의하게 높았다(p< .01). 이는 밤번고정근무간호사의 나이(평균=37.99년)가 3교

대근무간호사의 나이(평균=29.60년)보다 유의하게 높은 상황에서의(F(1,582)=

161.23, p < .01) 근무선택 동기라고 볼 수 있겠다. 그러나 본 연구에서는 두 군

모두 미혼이 많고 평균연령이 낮은(26.92년) 측면과 정규 휴일 외에 추가적으

로 부여하는 월 2개씩의 유급 휴가로 인한 요인이 개인 시간 활용이나 자기

발전을 위한 근무 선택에 중요한 이유가 되었으리라고 생각한다. 교대근무자

와 밤번고정근무자의 업무 수행 수준을 비교한 연구(Alw ard 등, 1990)에서 밤

번고정근무자가 교대근무자보다 밤근무 첫날 더 좋지 않을 것이라는 가정을

하고 밤번고정근무자와 교대근무자의 안녕상태 및 업무를 수행하는데 드는 노
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력도를 비교 조사한 결과는 밤번고정근무자의 새벽 4시의 안녕상태가 교대근

무자보다 더 좋았고, 전반적으로 근무를 덜 힘들게 수행했다고 보고하였다. 이

는 생리적인 요소보다는 두 그룹사이의 생활방식의 차이가 밤번고정근무자에

게 더 유익하게 작용했을 것이며, 밤번고정근무에 대한 간호사의 자기선택이

이 연구에서 긍정적으로 영향을 미쳤을 것이라고 보았다. 간호사들이 밤번고

정근무를 선택하는데 있어서 리듬의 불균형으로 인한 수면, 각성 주기의 변화

때문에 신체적으로 많이 힘드는데다가 밤번고정근무는 밤근무 횟수가 많아지

므로 힘들 것이다라는 고정관념이 있으나, 어떤 이유이든 동기화 된 자신의

선택이 중요하고 이에 따른 성취감은 업무를 더욱 열심히 하려는 노력과 함께

업무수행 능력을 높일 수 있는 원동력이 되며, 계속적으로 밤번고정근무를 하

도록 한다는 것을 생각할 수 있다. 또한 3교대 근무를 하는 간호사들은 직접

적으로 밤번고정근무를 경험하지 않은 상태에서 밤번고정근무를 회피하는 경

향이 컸는데 그 이유를 분석해 보면 신체적으로 많이 힘들다(57.4%)와 생활리

듬이 깨져 피로가 누적된다(20.5%)의 내용으로 이는 3교대근무로 인해 나타나

는 문제들을 표현한 것임을 알 수 있다. 그러나 일정한 시간대에 근무하여 리

듬의 불균형을 최소화하는 근무패턴인 밤번고정근무의 문제는 아닐 수 있으며

오히려 밤번고정근무를 스스로 선택할 때 밤근무로 인한 개인의 건강이나 안

녕에 미치는 영향을 줄일 수 있으므로(Barton, 1994) 개인시간 활용을 위한 휴

가 일수 등을 늘여주는 등의 간호사 개인의 필요에 맞는 근무여건을 조성하여

밤번고정근무를 선택하도록 하는 것이 필요할 것이다.
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Ⅵ . 결론 및 제언

1. 결 론

본 연구는 일개 종합병원에서 시작한 밤번고정근무 운영에 초점을 맞춰 3교

대근무간호사와의 피로도, 직무만족도, 간호업무수행 수준을 비교하여 임상에

서의 간호사 근무 형태의 변화를 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

연구대상자는 일개 종합병원에 근무하는 밤번고정근무간호사 51명과 교대근무

간호사 148명을 포함하여 총 199명을 대상으로 하였다. 자료수집은 2001년 2

월 10일부터 3월 10일까지 1개월간 설문지를 사용하여 시행하였다. 본 연구에

사용된 피로도 측정도구는 1970년 일본산업위생협회의 산업피로위원회가 만든

피로 자각 증상표를 이용하였으며, 직무만족 측정도구는 Stamp s 외 3인(1978)

이 개발하고 박성애 등(1992)이 번안한 도구를 사용하였다. 간호업무수행 평가

도구는 이병숙(1983)이 개발한 임상간호사의 간호업무 수행 평가도구를 수정,

보완하여 사용하였다. 자료분석은 SPSS를 이용하여 기술통계, t-test, x2 test 와

내용분석을 하였다.

연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 피로도의 평균값이 밤번고정근무군은 13.72이며, 3교대근무군은 14.82로서 3

교대근무군의 피로도가 더 높았으나 두 군간에 통계적으로 유의한 차이는 없

었다(t= -1.09, p = .28). 그러나 밤번고정근무군의 밤근무 후 호소한 신체적 피

로도의 평균이 6.36이고, 3교대근무군은 7.18로서, 밤번고정근무군에 비해 3교

대근무군의 신체적 피로도가 더 높았으며 이것은 통계적으로 유의한 차이가

있었다(t= -2.14, p=.03). 두 군 모두 구성영역별 피로도의 평균점수는 신체적
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증상에 의한 피로도가 가장 높게 나타났고, 다음이 신경감각적, 정신적 피로도

순 이었다.

2. 밤번고정근무간호사와 3교대근무간호사의 직무만족도에 차이가 있는지를

t-test로 분석한 결과 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t= .91, p=

.36). 두 군 모두 직무요인별 직무만족도의 평균점수는 밤번고정근무군과 3교

대근무군 모두 전문직수준, 자율성, 상호작용, 행정, 보수 등의 순으로 높았다.

3. 밤번고정근무간호사와 3교대근무간호사의 업무 수행도의 차이가 있는지를

t-test로 분석한 결과 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t= -.30, p=

.77).

이상의 연구결과를 종합해 볼 때 밤근무 후 피로도, 직무만족도와 간호업무

수행 정도에 있어서 두 군간에 유의한 차이를 보이지 않았는데 그 이유는 고

정근무자 모두는 교대근무를 경험하였고, 교대근무 기간이 밤번고정근무 기간

보다 길므로 교대근무 경험시의 피로도나 직무 만족이 영향을 미쳤으리라 생

각한다. 일부 피로항목, 직무 만족, 간호업무수행 항목에서 밤번고정근무군이

3교대근무군보다 높은 결과를 보이기는 하였으나 두 군간의 유의한 차이를 보

이지 않아 뚜렷한 차이점을 찾기는 어려웠다. 그러나 신체적 증상에 의한 피

로도는 3교대근무군이 유의하게 높았고, 피로의 자각증상은 신체적인 증상으

로부터 시작되는 경향이 있으므로 3교대근무군보다 오히려 밤번고정근무군의

피로상태는 근무에 적응되고 있다고 볼 수도 있어 긍정적인 결과라고 할 수

있다. 또한 본 연구의 추가분석 내용을 종합해 볼 때 개인이 희망하여 선택한

밤번고정근무가 3교대근무군보다 신체적 피로도가 오히려 낮으며, 직무 만족

과 업무수행 수준이 큰 차이를 보이지 않으므로 밤번고정근무자의 근무의욕을
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높이는 여건을 조성하여 밤번고정근무를 지속적으로 유지, 활성화시키는 노력

이 필요하다. 개인의 동기화 된 선택으로 시행된 밤번고정근무 제도를 지속하

고 그 효과를 얻으려면 개인의 동기 요인, 직무 만족 요소에 관련된 자료를

수집하고 이에 대한 보상이 주어진 철저한 피드백 관리가 필요하다고 하겠다.

밤번고정근무가 리듬의 적응을 최대화시키지만 우리나라 실정에서 교대근무자

의 불편을 덜어주면서도 효과적인 근무패턴이 될 수 있는 지는 장기적인 추후

연구가 필요하다.

2. 제언

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 한다.

1) 고정밤번 시행 6개월간의 연구로는 성과판단이 미흡하므로 장기적인 추후

비교 연구가 필요하다

2) 간호사의 적응을 높이기 위한 고정 근무 패턴의 시행 및 연구가 필요하다.
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설 문 지

안녕 하십니까?

저는 연세대학교 교육대학원에서 석사학위 논문을 준비중인 학생입니다.

밤번고정근무 간호사와 3교대근무간호사의 피로도와 직무만족, 업무수행에

관한 비교 연구를 위해 자료를 수집하려고 합니다.

본 설문지는 무기명으로 작성하며 결과는 단지 학문 연구를 위한 자료와

바람직한 교대근무 체제 수립에 도움을 주기 위한 기초자료로 사용될 것

입니다.

귀하께서 주시는 의견은 순수한 연구 목적으로만 사용될 것이므로 평소에

생각하시고 계시는 귀하의 솔직한 의견을 부탁드립니다.

귀하의 도움에 깊은 감사를 드립니다.
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다음 항목을 읽고 해당되는 곳에 (∨)표시하여 주십시오.

해당되는 항목이 없을 경우에는 기타 칸에 내용을 기입하여 주시기 바랍니다.
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(3) 대학원

4. 총 병원 근무경력 년 개월

5. 현근무부서

(1) 내과계 일반병동 (2) 외과계 일반병동

(3) 소아병동 (4) 신생아 중환자실

(5) 중환자실 (6) 수술실 및 회복실

(7) 분만실 (8) 응급실

(9) 기타

6. 현재 근무패턴 (1) 고정밤번 (2) 3교대

7. 밤근무에 대한 개인적 생각은

(1) 잘 적응하고 있다.

(2) 생각보다 어렵지 않다.

(3) 그런대로 견딜만 하다.

(4) 건강상의 문제로 견디기가 힘들다(억지로 견디어 낸다).

(5) 못 견딜 정도다.

8. 아침형은 초저녁에 잠이 많고 새벽에 일찍 일어나는 사람입니다. 저녁형은

밤 늦게 자고 아침잠이 많은 사람입니다. 귀하는

(1) 분명한 아침형이다.

(2) 저녁형보다는 아침형에 가깝다.
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(3) 아침형보다는 저녁형에 가깝다.

(4) 분명한 저녁형이다.

▶ 밤번고정근무자만 답하십시오

9. 밤번고정근무를 선택한 동기는

(1) 학업을 계속(시작) 하기 위해

(2) 낮시간 활용을 위해

(3) 기 타

10. 밤번고정근무를 계속 할 의사는 (1) 예 (2) 아니오

그 이유는

▶ 3교대근무자만 답하십시오

11. 밤번고정근무를 시작할 의사는 (1) 예 (2) 아니오

그 이유는
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피로 자각증상 조사

밤근무기간 동안에 일반적으로 느끼는 당신의 상태에 관해서 알고 싶습니다.

다음의 증상이 있으면 0표, 없으면 X표를 괄호 안에 기입해 주십시오. 각 질문지에 3

일간 밤근무가 끝난 후 30분 이내에 작성하여 주시기 바랍니다(N 1-3 일째날 아침).

N 1 일째날 아침

A . 신체적 증상

머리가 무겁다 ( ) 온 몸이 나른하다 ( )

다리가 뻐근하다 ( ) 하품이 난다 ( )

머리가 멍하다 ( ) 졸 린 다 ( )

눈이 피로하다 ( ) 동작이 둔하다 ( )

걷기가 불편하다 ( ) 눕고 싶다 ( )

B. 정신적 증상

생각이 잘 안 난다 ( ) 말하는 것이 귀찮다 ( )

안절부절하다 ( ) 마음이 산란하다 ( )

일에 정성이 가지 않는다 ( ) 사소한 일은 생각나지 않는다 ( )

하는 일에 실수가 많게 된다 ( ) 만사가 걱정된다 ( )

정확하게 되지 않는다 ( ) 참을성이 없다 ( )

C. 신경감각적 증상

머리가 아프다 ( ) 어깨가 결린다 ( )

허리가 아프다 ( ) 숨쉬기가 힘들다 ( )

목이 탄다 ( ) 목소리가 변한다 ( )

어지럽다 ( ) 눈꺼풀에 경련이 일어난다 ( )

수족이 떨린다 ( ) 기분이 안좋다 ( )
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N 2 일째날 아침

A . 신체적 증상

머리가 무겁다 ( ) 온 몸이 나른하다 ( )

다리가 뻐근하다 ( ) 하품이 난다 ( )

머리가 멍하다 ( ) 졸 린 다 ( )

눈이 피로하다 ( ) 동작이 둔하다 ( )

걷기가 불편하다 ( ) 눕고 싶다 ( )

B. 정신적 증상

생각이 잘 안 난다 ( ) 말하는 것이 귀찮다 ( )

안절부절하다 ( ) 마음이 산란하다 ( )

일에 정성이 가지 않는다 ( ) 사소한 일은 생각나지 않는다 ( )

하는 일에 실수가 많게 된다 ( ) 만사가 걱정된다 ( )

정확하게 되지 않는다 ( ) 참을성이 없다 ( )

C. 신경감각적 증상

머리가 아프다 ( ) 어깨가 결린다 ( )

허리가 아프다 ( ) 숨쉬기가 힘들다 ( )

목이 탄다 ( ) 목소리가 변한다 ( )

어지럽다 ( ) 눈꺼풀에 경련이 일어난다 ( )

수족이 떨린다 ( ) 기분이 안좋다 ( )
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N 3 일째날 아침

A . 신체적 증상

머리가 무겁다 ( ) 온 몸이 나른하다 ( )

다리가 뻐근하다 ( ) 하품이 난다 ( )

머리가 멍하다 ( ) 졸 린 다 ( )

눈이 피로하다 ( ) 동작이 둔하다 ( )

걷기가 불편하다 ( ) 눕고 싶다 ( )

B. 정신적 증상

생각이 잘 안 난다 ( ) 말하는 것이 귀찮다 ( )

안절부절하다 ( ) 마음이 산란하다 ( )

일에 정성이 가지 않는다 ( ) 사소한 일은 생각나지 않는다 ( )

하는 일에 실수가 많게 된다 ( ) 만사가 걱정된다 ( )

정확하게 되지 않는다 ( ) 참을성이 없다 ( )

C. 신경감각적 증상

머리가 아프다 ( ) 어깨가 결린다 ( )

허리가 아프다 ( ) 숨쉬기가 힘들다 ( )

목이 탄다 ( ) 목소리가 변한다 ( )

어지럽다 ( ) 눈꺼풀에 경련이 일어난다 ( )

수족이 떨린다 ( ) 기분이 안좋다 ( )
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직무만족 도구

1. 내직종의 월급인상율은 만족스럽다.

2. 승진에 따른 보수차등이 충분치 않다.

3. 현재 나의 보수는 만족스럽다.

4. 우리 병원의 보수규정은 적정하고 합리적이다.

5. 우리 간호사들은 적절한 보수를 받기 위하여
보수규정을 새로 만들어야 한다.

6. 보수책정에 공정성이 결여되어 있다.

7. 나의 업무는 의심할 여지 없이 중요하다.

8. 나의업무를통하여 지적인 자극과 만족을얻는다.

9. 나는 기회가 주어져도 이 직업을 가질 것이다.

10. 나는 다른 직장으로 옮기면 더 좋은 보수를

받더라도 이 병원의 근무조건 때문에 옮기지

않겠다.

11. 나의 업무를 다른 사람에게 말하는 것이 자랑
스럽다.

12. 현재 내게 맡겨진 업무에 만족한다.

13. 근무시간이 매우 빠르게 지나간다.

14. 나의 업무중 어떠한 기술도 많은 기술이나
특별한 능력을 필요로 하지 않는다.
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15. 나는 행정적인 의사결정에 참여할 기회가 많다.

16. 나는 상급자와 업무상의 문제점과 시행에 대
해 논의한다.

17. 업무를 효율적으로 할 수 있도록 행정이 체계
화 되어 있다.

18. 나의 근무지와 병원의 정책을 계획 수행시 나
의 의견을 반영한다.

19. 나의 직업은 승진의 기회가 많다.

20. 나의 업무는 조직적으로 되어 있어 만족한다.

21. 우리 병원은 간호직종뿐만 아니라 전체 직
원의 복지에 많은 배려를 하고 있다.

22. 내가 업무상 직면한 문제에 대하여 자유로이
결정을 내리면 상급자는 나를 지지할 것이다.

23. 병원내의 간호행정과 실제업무에 있어서 생기
는 문제들 간에는 큰 차이가 있다.

24. 간호부서의 행정 때문에 환자들에게 서비스를
하는데 장애가 될 때가 있다.

25. 우리 병원은 환자의 요구사항보다는 병원중심
의 사업이 우선적이다.

26. 나는 때때로 전문적 판단과 반대되는 업무를
하도록 지시를 받을 때가 있다.

27. 나의 업무상 결정을 내리는 재량권이 나에게
는 없다.

28. 지시사항이 각각이어서 업무에 혼돈을 일으키
게 한다.
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29. 내가 원하는 이상으로 그리고 필요이상으로
지나친 지도 감독을 받고 있다.

30. 나는 좀더 시간이 있다면 환자들에게 질적
으로 더 좋은 간호를 제공할 수 있다.

31. 나는 환자를 돌보는데 필요한 시간만큼 시간
을 내지 못한다.

32. 나의 업무시간은 적당하다.

33. 사소한 일로 보내는 시간이 많아서 환자간호
에 지장이 있다.

34. 간호제공시 발생하는 문제에 대해 동료들이나
다른 전문직종과 의논할 시간과 기회가 있다.

35. 내가 일하는 부서는 서로 이해하여 호의적이다.

36. 내가 일하는 부서에서는 상급자와 하급자간에
협동작업이 잘 이루어진다.

37. 내가 일하는 부서는 서로 이해하여 호의적이다.

38. 내가 일하는 부서의 동료들은 가족같이 지낸다.

39. 내가 일하는 부서는 계급의식이 있어 직급이
다른 사람들과 서로 어울리지 않는다.

40. 내가 일하는 부서의 동료들은 어려운 일이 있
을 때 서로 격려하기를 서슴지 않는다.

41. 내가 일하는 간호단위에 새로 온 직원은 빨리
친숙해지지 않는다.
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간호업

무분야

빈도 및 점수

간 호 행 위

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

읺

다

2

보

통

이

다

3

그

렇

다

4

정

말

그

렇

다

5

일반적

인 간호

업무

분야

1. 투약 및 각종 처치를 간호표준에 근거하여 정확하게 수행한다.

2. 간호단위에서 사용되는 기구(의료장비)의 사용목적과 조작법을 알고 수

행한다.

3. 응급상황에서 효율적이고 정확하게 업무를 처리한다.

4. 무의식 혹은 지남력이 없는 환자에게도 일관성이 있는 간호를 제공한다.

5. 의사의 처방을 정확히 이해하여 수행하며 필요한 경우 확인한다.

6. 환자들의 상태나 행동을 구두 및 서면으로 정확히 인계, 보고한다.

7. 객관적인 사실이나 주관적인 의견을 구두 혹은 서면으로 정확히 전달한다.

8. 기록 및 보고시에 정확하고 전문적인 용어를 사용한다.

9. 환자와 관련된 의무기록의 관리방법을 알고 정리한다.

10. 간호의 계속성을 파악할 수 있도록 기록한다.

11. 자신의 지휘하에서 제공된 모든 간호에 대한 책임을 받아들인다.

12. 전문간호인으로서 자기발전을 위한 노력을 한다.

13. 잘못한 일에 대해서는 솔직하게 이야기 한다.

대인

관계에

대한

업무

분야

14. 환자들에게 충분한 관심을 보이며 친절하고 부드러운 태도로 환자의

호소를 경청한다.

15. 환자의 상태에 치료적인 태도 및 방법으로 접근하다.

16. 환자의 상태나 요구에 맞추어 편안하게 해줄 수 있는 간호를 제공한다.

17. 환자의 사생활을 지켜준다.

18. 환자가 편안하게 문제를 의논할 수 있도록 의견을 중요시한다.

19. 필요할 때 곧 설명을 해주고 위안을 준다.

20. 죽어가는 환자와 그 가족에게 감정적 지지를 제공한다.

21. 환자들과의 집단상황에서 관심과 수용적인 태도를 보여준다.

22. 동료직원의 의견을 경청하며 필요하면 받아들이고 옳다고 생각하는 것

을 주장하며 업무수행을 효과적으로 한다.

23. 타 의료요원들과 상호신뢰, 수용, 존경의 분위기를 조성한다.

24. 환자들이 수용될 수 있는 방법으로 감정을 표현하도록 유도, 조정한다.
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간호업

무분야

빈도 및 점수

간 호 행 위

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

2

보

통

이

디

3

그

렇

다

4

정

말

그

렇

다

5

독자적

인 간호

업무

분야

25. 간호직원의 능력과 간호요구의 우선순위를 파악하여 간호업무를 행하

고 위임한다.

26. 가능한 범위내에서 독자적으로 업무를 처리한다.

27. 환자에게 처치 및 치료에 필요한 사항을 교육하며 점검한다..

28. 후배간호사 및 실습학생을 지도하며 교육한다.

29. 필요시 조무원 및 간병인에게 필요한 내용을 교육한다.

30. 위임 혹은 교육한 사람을 격려하며 평가, 감독한다.

31. 환자교육을 위한 새로운 방법이나 자료를 개발한다.

간호

과정의

적용

분야

32. 환자의 상태 및 요구를 계속 사정하여 원인과 결과에 따른 간호문제를

파악한다.

33. 파악된 문제로 간호계획을 수립하고 수시로 점검 보완한다.

34. 간호정보에 의하여 간호진단을 내린다.

35. 간호진단 및 계획에 따른 간호를 수행한다.

36. 환자의 문제해결을 위하여 가용자원을 충분히 활용한다.

37. 담당환자에게 제공된 간호로 문제해결이 되었는지 확인한다.

38. 해결되지 않은 문제에 대하여 재계획을 수립한다.

조직구

성원으

로서의

업무

분야

39. 동료간호직원의 간호업무 및 병동업무에 협조한다.

40. 병원 및 병동의 규정을 알고 지킨다.

41. 병동회의 및 집담회의 일정을 알고 참여한다.

42. 행정적 체계를 알고 절차를 지킨다.

43. 상호관련되는 인적자원이 있음을 알고 필요시 활용한다.

44. 물품의 재고량, 청구일, 수령일을 알고 적절하게 사용한다.

45. 물품의 소재 및 순환과정을 알고 관리한다.

46. 타직원에게 병동업무 및 물품관리에 대해 교육한다.
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<부록 2-1-1> 피로도(1일)의 각 문항에 대한 점수차이 분포

구

분
피로항목

밤번고정 3교대
t p

평균±표준편차 평균±표준편차

신

체

적

피

로

도

1. 머리가 무겁다 .57 ± .50 .62 ± .49 - .67 .51

2. 다리가 뻐근하다 .73 ± .45 .66 ± .48 .92 .36

3. 머리가 멍하다 .59 ± .50 .69 ± .46 -1.31 .19

4. 눈이 피로하다 .75 ± .44 .84 ± .37 -1.47 .14

5. 걷기가 불편하다 .33 ± .48 .36 ± .48 - .40 .69

6. 온몸이 나른하다 .59 ± .50 .70 ± .46 -1.50 .13

7. 하품이 난다 .69 ± .47 .75 ± .43 - .89 .38

8. 졸린다 .65 ± .48 .83 ± .38 -2.80 .00*

9. 동작이 둔하다 .55 ± .50 .70 ± .46 -2.01 .05*

10. 눕고 싶다 .69 ± .47 .76 ± .43 -1.09 .28

정

신

적

피

로

도

11. 생각이 잘 안난다 .53 ± .50 .61 ± .49 -1.07 .28

12. 안절부절하다 .16 ± .37 .12 ± .33 .64 .52

13. 일에 정성이 가지 않는다 .20 ± .40 .39 ± .49 -2.57 .01*

14. 하는 일에 실수가 많게 된다 .18 ± .39 .21 ± .41 - .51 .61

15. 정확하게 되지 않는다 .22 ± .42 .30 ± .46 -1.21 .23

16. 말하는 것이 귀찮다 .47 ± .50 .59 ± .49 -1.54 .13

17. 마음이 산란하다 .29 ± .46 .23 ± .42 .92 .36

18. 사소한 일은 생각나지 않는다 .49 ± .50 .39 ± .49 1.23 .22

19. 만사가 걱정된다 .18 ± .39 .18 ± .39 - .10 .92

20. 참을성이 없다 .27 ± .45 .16 ± .36 1.89 .06

신

경

감

각

적

피

로

도

21. 머리가 아프다 .27 ± .50 .33 ± .47 - .75 .46

22. 허리가 아프다 .49 ± .50 .49 ± .50 .05 .96

23. 목이 탄다 .53 ± .50 .55 ± .50 - .30 .76

24. 어지럽다 .31 ± .50 .29 ± .46 .31 .76

25. 수족이 떨린다 .20 ± .50 .24 ± .43 - .69 .49

26. 어깨가 결린다 .53 ± .50 .57 ± .50 - .47 .64

27. 숨쉬기가 힘들다 .26 .80

28. 목소리가 변한다 .39 ± .50 .27 ± .45 1.64 .10

29. 눈꺼풀에 경련이 일어난다 .22 ± .50 .20 ± .40 .30 .76

30. 기분이 안좋다 .33 ± .50 .57 ± .50 - 3.02 .00*
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<부록 2-1-2> 피로도(2일)의 각 문항에 대한 점수차이 분포

구

분
피로항목

밤번고정 3교대
t p

평균±표준편차 평균±표준편차

신

체

적

피

로

도

1. 머리가 무겁다 .57 ± .50 .72 ± .45 -1.96 .05*

2. 다리가 뻐근하다 .73 ± .45 .76 ± .43 - .54 .59

3. 머리가 멍하다 .69 ± .47 .70 ± .46 - .22 .83

4. 눈이 피로하다 .78 ± .42 .85 ± .36 -1.11 .27

5. 걷기가 불편하다 .37 ± .49 .41 ± .49 - .50 .62

6. 온몸이 나른하다 .61 ± .49 .77 ± .42 -2.27 .02*

7. 하품이 난다 .69 ± .47 .69 ± .46 - .04 .97

8. 졸린다 .69 ± .47 .80 ± .40 -1.74 .08

9. 동작이 둔하다 .51 ± .50 .66 ± .47 -1.95 .05*

10. 눕고 싶다 .71 ± .46 .80 ± .40 -1.35 .18

정

신

적

피

로

도

11. 생각이 잘 안난다 .55 ± .50 .62 ± .49 - .91 .36

12. 안절부절하다 .20 ± .40 .11 ± .31 1.61 .11

13. 일에 정성이 가지 않는다 .35 ± .48 .46 ± .50 -1.32 .19

14. 하는 일에 실수가 많게 된다 .20 ± .40 .20 ± .40 - .10 .92

15. 정화하게 되지 않는다 .35 ± .48 .36 ± .48 - .07 .95

16. 말하는 것이 귀찮다 .51 ± .50 .71 ± .46 -2.62 .00*

17. 마음이 산란하다 .27 ± .45 .26 ± .44 .25 .81

18. 사소한 일은 생각나지 않는다 .51 ± .50 .50 ± .50 .12 .90

19. 만사가 걱정된다 .20 ± .40 .18 ± .39 .22 .83

20. 참을성이 없다 .33 ± .48 .22 ± .42 .57 .12

신

경

감

각

적

피

로

도

21. 머리가 아프다 .41 ± .50 .51 ± .50 -1.17 .24

22. 허리가 아프다 .57 ± .50 .61 ± .49 - .49 .62

23. 목이 탄다 .57 ± .50 .60 ± .49 - .41 .68

24. 어지럽다 .45 ± .50 .39 ± .49 .74 .46

25. 수족이 떨린다 .25 ± .44 .21 ± .41 .67 .50

26. 어깨가 결린다 .49 ± .50 .60 ± .49 -1.38 .17

27. 숨쉬기가 힘들다 .12 ± .33 ± .28 .62 .54

28. 목소리가 변한다 .41 ± .50 .36 ± .48 .59 .55

29. 눈꺼풀에 경련이 일어난다 .29 ± .46 .24 ± .43 .82 .42

30. 기분이 안좋다 .47 ± .50 .53 ± .50 - .77 .44
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<부록 2-1-3> 피로도(3일)의 각 문항에 대한 점수차이 분포

구

분
피로항목

밤번고정 3교대
t p

평균±표준편차 평균±표준편차

신

체

적

피

로

도

1. 머리가 무겁다 .65 ± .48 .74 ± .44 -1.32 .19

2. 다리가 뻐근하다 .78 ± .42 .75 ± .43 .49 .62

3. 머리가 멍하다 .71 ± .46 .78 ± .42 -1.02 .31

4. 눈이 피로하다 .78 ± .42 .86 ± .34 -1.37 .17

5. 걷기가 불편하다 .45 ± .50 .55 ± .50 -1.18 .24

6. 온몸이 나른하다 .65 ± .48 .80 ± .40 -2.30 .02*

7. 하품이 난다 .63 ± .49 .71 ± .46 -1.09 .28

8. 졸린다 .61 ± .49 .76 ± .43 -2.05 .04*

9. 동작이 둔하다 .59 ± .50 .74 ± .44 -2.00 .05*

10. 눕고 싶다 .78 ± .42 .76 ± .43 .40 .70

정

신

적

피

로

도

11. 생각이 잘 안난다 .55 ± .50 .61 ± .49 - .82 .41

12. 안절부절하다 .22 ± .42 .19 ± .39 .41 .68

13. 일에 정성이 가지 않는다 .43 ± .50 .47 ± .50 - .43 .67

14. 하는 일에 실수가 많게 된다 .25 ± .44 .24 ± .43 .17 .87

15. 정화하게 되지 않는다 .29 ± .46 .35 ± .48 - .74 .46

16. 말하는 것이 귀찮다 .59 ± .50 .68 ± .47 -1.22 .22

17. 마음이 산란하다 .39 ± .49 .33 ± .47 .79 .43

18. 사소한 일은 생각나지 않는다 .45 ± .50 .53 ± .50 - .93 .35

19. 만사가 걱정된다 .24 ± .43 .16 ± .36 1.29 .20

20. 참을성이 없다 .35 ± .48 .28 ± .45 .93 .36

신

경

감

각

적

피

로

도

21. 머리가 아프다 .45 ± .50 .51 ± .50 - .77 .44

22. 허리가 아프다 .69 ± .47 .61 ± .49 .91 .36

23. 목이 탄다 .57 ± .50 .62 ± .49 - .67 .51

24. 어지럽다 .55 ± .50 .47 ± .50 .93 .35

25. 수족이 떨린다 .29 ± .46 .30 ± .46 - .13 .90

26. 어깨가 결린다 .59 ± .50 .68 ± .47 -1.13 .26

27. 숨쉬기가 힘들다 .16 ± .37 .16 ± .37 - .09 .93

28. 목소리가 변한다 .39 ± .49 .38 ± .49 .17 .86

29. 눈꺼풀에 경련이 일어난다 .27 ± .45 .28 ± .45 - .13 .90

30. 기분이 안좋다 .51 ± .50 .52 ± .50 - .13 .90

66



















A B S T RA CT

Com pari s on of F atig u e , Job S ati s f ac tion and N urs in g

P erform an c e B etw e en F ix e d N ig ht N urs e s an d

Rot at in g S hift N urs e s

Lee, SungJa

Dept . of Nur sing Education

T he Graduate School of Education

Yonsei University

T his study was done to find out the differences in fatigue, job

satisfaction , and nursing performance betw een fixed night nur ses and

rotating shift nurses . T he design was a survey and 199 subject s w ere

selected at one univer sity affiliated hospital. For fixed night nur ses , 51

nur ses who have voluntarily been working for six months as fixed night

nur ses were chosen . For rotating shift nurses, 148 nurses who work at the

same wards as fixed night nur ses were chosen . Data collection period

w as from 10, February , 2001 to 10, March, 2001. As instruments, signs

of perceived fatigue, job satisfaction questionnaire and nur sing performance

questionnaire were used. Data were analyzed as percentages, t - test , x2

test and content analysis .

T he result s were summarized as follow s .

1. Hypothesis 1 that ' fatigue betw een fixed night nurses and rotating

shift nur ses will show a difference ' were rejected(t= -1.09, p= .28). But

the score of fatigue sign in rotating shift nur ses show higher tendency

than the one in fixed night nur ses . Especially in terms of phy sical fatigue,

the score of fatigue sign in rotating shift nur ses show ed significantly
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higher score than the one in fixed night nurses (t= -2.14, p =.03). In all

groups, phy sical fatigue was the most prevalent one and the next w as

neurosensory fatigue. T he least one w as psychological fatigue.

2. Hypothesis 2 that 'job satisfaction between fixed night nurses and

rotating shift nur ses will show a difference.' were rejected (t= .91, p = .36).

3. Hypothesis 3 that 'nursing performance between fixed night nur ses and

rotating shift nur ses will show a difference.' were rejected(t= -.30, p= .77).

In conclusion , even though job satisfaction and nur sing performance

show ed no differences between fixed night nurses and rotating shift

nur ses, physical fatigue show ed a significant difference. So it represents

that fixed night shift would be a better choice in term s of circadian

adaptation aspect .

Key w ord : Fixed Night Shift , Rotating Shift , Fatigue, Job Satisfaction ,

Nursing Performance
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