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요  약  본 연구는 간호사들의 근무환경에 따른 직업적 손상 및 신체적, 정신적 건강상태를 비교분석하기 위해 실시되었다. 

서울의 한 대학병원에 근무하는 192명의 간호사를 조사대상으로 하였다. 근무환경과 직업적 손상에 따른 건강상태의 각각의 

범주를 분석한 결과 신체적, 정신적 건강에 의미있는 차이가 있음을 발견하였다. 교대근무는 고정근무에 비해 직업적 손상과 

상당한 관련이 있었다. 또한 밤근무가 다른 근무형태에 비해 간호사들의 신체적, 정신적 건강에 부정적 영향을 미치고 있음이 

확인되었다. 따라서 근무환경과 직업적 손상에 의한 그들의 건강상 문제를 고려하여 근무체계가 개발되어야 할 필요가 있다. 

그리고 밤근무자들을 위한 추가적인 지원 및 효과적인 밤근무를 위한 연구를 해야 할 것이다.

Abstract  This study was conducted to compare and analyse work-related injuries, physical and mental health status
of nurses according to working environment. The subjects were 192 nurses working at a university hospital in Seoul.
After analyzing each categories of health status by working environment and work-related injuries, meaningful 
differences were found physical and mental health status. And shift work was significantly related to work-related
injuries compared to non-shift work. In addition, it was confirmed that nurses have negative influences from night 
work in physical and mental health compared to other work pattern. Thus, it would be necessary to improve working
system with considering their health problems caused by working environment and work-related injuries. And we will
have to be a study for effective night work and additional support for night workers.
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1. 서론

미국간호협회(American Nurses Association, ANA)

가 2011년 간호사들의 건강과 안전에 관한 실태조사를 

한 결과 설문에 응한 간호사의 74%가 업무상 스트레스

와 과도한 업무로 인해 급․만성적인 건강상 영향을 받

고 있고, 응답자의 60%가 근무환경 및 안전여부가 간호

사로서 그 분야에서 계속 근무 할지의 여부를 결정짓는

데 영향을 미친다[1].

병원에 근무하는 간호사들은 업무의 특성상 대부분이 

교대근무를 하고 있으며 교대근무의 많은 경제적 이로움

과 사회적 편익에도 불구하고, 근무의 정확성 및 효율성
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에 영향을 미치게 된다. 간호사의 업무가 환자의 상태를 

파악하고 그에 맞는 간호 및 처방의 수행이라는 점을 생

각해봤을 때, 환자의 생명에 직접적인 영향을 줄 수 있다

는 점에서 중요한 보건학적 문제라 할 수 있다[2-5].

교대근무로 인해 인체의 반복적인 생체리듬의 부조화

는 신체적, 정신적, 사회적인 건강에 영향을 미치게 되고, 

다수의 선행연구들에서도 교대근무 간호사는 피로, 수면

장애, 식욕저하와 같은 주관적 증상에서부터 소화기장애, 

심혈관질환 등 신체적 불편감을 경험하고 있는 것으로 

보고하고 있다[6-10].

이처럼 근무환경 및 직업적 손상은 지속적 근무여부

에 상당부분 영향을 미치며, 또한 그로인한 건강문제는 

결국 경제적 손실뿐만 아니라 간호 인력 문제로 다가오

게 될 것이다.

지금까지 간호사 대상의 건강상태 관련 선행연구들을 

살펴보면 대부분 수면의 질과 피로 간의 관계를 파악하

거나 교대근무 간호사의 수면 질, 피로, 우울, 건강증진 

행위 등의 각 변인을 단편적으로 조사한 연구가 주를 이

루고 있을 뿐 근무 환경 및 직업적 손상에 따른 건강상태

를 함께 연결하여 포괄적으로 살펴본 연구는 부족하였다.

이에 본 연구에서는 근무환경 및 직업적 손상에 따른 

교대근무 간호사와 고정근무 간호사의 신체적․정신적 

건강상태를 비교하고자 하며, 이를 토대로 효과적인 근

무형태를 마련한다면 간호사들의 건강증진뿐 아니라 나

아가 질 높은 간호를 환자에게 제공하는데 기여할 것으

로 본다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구는 2013년 11월 25일부터 12월 3일까지 서울지

역의 대학병원에 근무하는 간호사 192명을 대상으로 시

행하였다. 자료 수집은 방문조사를 통해 구조화된 설문

지의 연구 목적을 설명하고 동의를 얻은 후 200부의 설문

지를 배부하였고, 자기 기입 방식으로 조사를 하였다. 이

중 응답이 불성실한 8부를 제외한 192부의 설문지를 최

종 분석 자료로 사용하였다.  

2.2 연구방법

본 연구의 도구는 일반적 특성 5문항(연령, 경력, 음주

습관, 평균수면시간, 질병유무), 근무환경 3문항(근무형

태, 밤 근무 횟수, 오후근무 횟수), 직업적 손상 3문항(근

무형태에 따른 업무상 위험유무, 근무형태에 따른 건강

상태, 업무상사고 유무), 신체적 건강상태 24문항, 정신적 

건강상태 14문항으로 구성되었다.  

 

2.2.1 근무환경 및 직업적 손상

간호사의 근무환경 및 직업적 손상의 문항은 유럽재

단의 2005년도 제4차 근로환경조사(Working Conditions 

Survey)를 참조하여 한국산업안전보건공단 산업안전보

건연구원에서 개발되어 시행한 취업자 근로환경 전국표

본조사표를 수정·보완하여 사용하였다. 근무환경은 고정

근무와 2·3교대근무자로 구분하였으며, 밤근무 횟수와 

오후근무 횟수로 3문항으로 구성되었다. 교대근무자는 2

교대와 3교대 근무자를 지칭하였으며, 밤근무 횟수는 밤

근무, 오후근무 횟수는 오후근무로 명명하였다. 직업적손

상은 근무형태로 인한 업무상 위험여부에 대한 “유”, 

“무”, 근무형태에 따른 건강상태가 “좋음”, “나쁨”으로 구

분하였으며, 업무상 사고가 난 경험 “유”, “무” 3문항으로 

구성하였다. 

2.2.2 건강상태

신체적 건강상태와 정신적 건강상태의 정도를 알아보

기 위하여 일본 동경 대학의 의학부 보건학과에서 작성

한 것을 김윤신(1979)이 번안한 한국판 THI(Todai 

Health Index) 건강조사표를 수정·보완하여 사용하였다.

신체적 건강상태는 호흡기 증상 6문항, 눈·피부증상 3

문항, 소화기증상 6문항, 다자각 증상 9문항으로 총 24문

항으로 구성하였다. 본 논문에서 다자각 증상이라 함은 

신체적 건강상태에서 제시한 호흡기, 눈․피부, 소화기계 

부분의 증상을 제외한 다른 신체적 증상을 말하며, ‘머리

가 아프다’, ‘온몸이 아프다’, ‘어깨가 뻐근하다’ 등의 증상

을 말한다. 각 문항의 응답은 “아니요”, “가끔”, “자주”로 

3점 척도로 구성하였으며, 평균점수가 높을수록 신체적 

건강상태가 나빠짐을 의미한다. 신뢰도 측정결과  

Cronbach's α=0.919이였다. 정서적 건강상태는 14문항으

로 구성되었으며 각 문항은 “예”, “아니요”로 응답하였으

며 “예”만 counting하여 합하였다. 점수가 높을수록 정서

적 건강상태나 나쁨을 의미하며, 신뢰도 측정결과 

Cronbach's α=0.846이였다.  
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2.3 분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS statistics 18.0(SPSS Inc, 

Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일

반적 특성은 빈도분석과 백분율을 이용하였다. 대상자의 

일반적 특성, 근무환경, 직업성손상과 건강상태와의 차이

를 보기위하여 t-test, ANOVA test를 이용하여 분석하

였으며, 사후검정은 Scheffe test로 검증하였다. 근무형태

에 따른 직업적 손상의 차이를 검증하기 위해 X
2을 시행

하였다. 또한, 각 변수간의 상관성을 알아보기 위하여 

coefficient correlation을 시행하였다. 근무환경이 건강상

태에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다중회귀분석을 시

행하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적인 특성

일반적인 특성은 다음과 같다[Table 1]. 연령대는 20

대 108명(56.2%), 30대 이상 84명(43.8%)으로 20대가 더 

많았다. 경력은 5년 이하 95명(49.5%), 6∼10년 42명

(21.9%), 11년 이상 55명(28.6%)으로 5년 이하가 가장 많

았다. 음주습관은 음주자 152명(79.2%), 비음주자 40명

(20.8%)으로 음주자가 더 많았다. 수면시간은 8시간 미만 

124명(64.6%), 8시간이상 68명(35.4%)으로 8시간 미만이 

더 많았다. 근무기간동안 질병발생 유무는 질병발병자 

25명(13.0%), 무질병자 167명(87.0%)으로 무질병자가 더 

많았다.

[Table 1] General characteristics of the study subject
n=192

Characteristics N %

Age
20～29 108 56.2

≥30 84 43.8

Duration of job

≤5 95 49.5

6∼10 42 21.9

≥11 55 28.6

Drink
Yes 152 79.2

No 40 20.8

Sleep time
< 8 124 64.6

≥8 68 35.4

Disease
Yes 25 13.0

No 167 87.0

3.2 일반적인 특성에 따른 건강상태의 차이

일반적인 특성에 따른 건강상태의 차이는 다음과 같

다[Table 2]. 연령대는 소화계 증상(p<0.001), 다자각 증

상(p<0.05), 정서적 증상(p<0.001)에서 유의한 차이를 나

타냈으며, 30대 이상에 비해 20대에서 건강상태가 더 나

쁘게 나타났다. 경력은 소화계증상(p<0.01), 정서적 증상

(p<0.01)에 유의한 차이를 나타냈다. 소화계증상과 정서

적 증상은 5년 이하의 경력에서 가장 나쁘다고 나타났다. 

사후분석 결과 5년 이하와 11년 이상의 집단에서 유의한 

차이를 나타냈다. 근무기간동안 질병의 발생유무는 호흡

기증상(p<0.05)에서 유의한 차이를 나타냈으며, 근무 시

작 후 질병이 발병했다고 응답한 자에서 호흡기 증상이 

더 나쁘게 나타났다.

3.3 근무환경 및 직업적 손상에 따른 건강 상

태의 차이

근무환경 및 직업적 손상에 따른 건강상태의 차이는 

다음과 같다[Table 3]. 근무형태는 눈·피부 증상(p<0.05), 

소화계증상(p<0.01), 다자각 증상(p<0.01), 정서적 증상

(p<0.001)에서 유의한 차이를 나타냈으며, 교대근무자에

서 건강상태가 더 나쁘게 나타났다. 밤 근무 횟수는 소화

계증상(p<0.01), 다자각 증상(p<0.01), 정서적 증상

(p<0.01)에서 유의한 차이를 나타냈으며, 6회 이상에서 

건강상태가 더 나쁘게 나타났다. 근무형태에 따른 업무

상 위험 유무는 호흡기증상(p<0.05), 눈·피부증상

(p<0.01), 소화계증상(p<0.01), 다자각 증상(p<0.001), 정

서적 증상(p<0.001)에서 유의한 차이를 나타냈으며, 근무

형태에 따라 업무상 위험이 있다고 응답한자가 건강상태

가 더 나쁘게 나타났다. 근무형태에 따른 업무상 건강상

태는 호흡기증상(p<0.05), 눈·피부증상(p<0.05), 소화계 

증상(p<0.001), 다자각 증상(p<0.001), 정서적 증상

(p<0.001)에서 유의한 차이를 나타냈으며, 건강상태가 나

빠진 집단에서 더 나쁘다고 나타났다. 근무형태에 따른 

업무상 사고유무는 눈·피부증상(p<0.05), 소화계증상

(p<0.05), 다자각 증상(p<0.05)에서 유의한 차이를 나타

냈으며, 업무상 사고가 발생한 집단에서 더 나쁘게 나타

났다. 
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Characteristics
Respiratory Eye・Skin Digestive multi-awareness emotional

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Age

20～29 1.91±0.52 2.27±0.56 1.95±0.55 2.27±0.44 7.92±3.13

≥30 1.85±0.52 2.15±0.58 1.65±0.50 2.12±0.43 6.28±3.22

p 0.452 0.152 <0.001 0.016 <0.001

Duration of

job

≤5 11.41±3.14 6.80±1.73 11.64±3.41b 20.51±4.07 8.07±3.15b

6∼10 11.00±2.95 6.78±1.78 10.69±3.30
ab

19.66±3.75 6.71±2.84
ab

≥11 11.38±3.28 6.30±1.67 9.85±2.91
a

18.90±3.96 6.09±3.40
a

0.766 0.215 0.005 0.057 0.001
p

1.85±0.51 2.21±0.57 1.81±0.56 2.21±0.45 716±3.23

Disease

Yes

2.10±0.52 2.21±0.63 1.86±0.51 2.17±0.41 7.52±3.54
No

0.023 0.960 0.702 0.720 0.611p

By the Independent t-test or one-way ANOVA test at α=0.05 
a,b
 The same characters are not significant by Scheffe test at α=0.05. (a<b)

[Table 2] Differences of physical and emotional symptoms in accordance with the general characteristics

Characteristics
Respiratory Eye・Skin Digestive multi-awareness emotional

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Work patterns

Non-shift 

work (n=37)
1.77±0.60 2.03±0.58 1.58±0.55 2.02±0.43 5.54±3.52

Shift work 

(n=155)
1.91±0.49 2.26±0.57 1.87±0.54 2.25±0.43 7.60±3.08

p 0.136 0.032 0.003 0.004 <0.001

Night shift

≤5 (n=97) 1.83±0.48 2.16±0.56 1.69±0.51 2.11±0.40 6.59±3.34

1.93±0.55 2.27±0.59 1.94±0.57 2.30±0.46 7.83±3.08≥6 (n=95)

p 0.210 0.224 0.002 0.004 0.009

Evening shift

<7 (n=85) 1.88±0.52 2.21±0.58 1.75±0.55 2.15±0.42 7.24±3.44

≥7 (n=107) 1.88±0.52 2.21±0.57 1.87±0.55 2.24±0.45 7.17±3.13

p 0.906 0.985 0.123 0.171 0.884

Work-related risk

according to 

the work patterns

Yes (n=149) 1.92±0.51 2.28±0.54 1.89±0.54 2.28±0.44 7.74±3.11

No (n=43) 1.74±0.54 1.97±0.64 1.56±0.50 1.941±0.34 5.34±3.15

p 0.044 0.002 <0.001 <0.001 <0.001

Health status

according to 

the work patterns

Bad (n=134) 1.94±0.51 2.32±0.54 1.95±0.51 2.32±0.41 7.91±2.87

Good (n=58) 1.74±0.52 1.96±0.58 0.50±0.50 1.93±0.38 5.58±3.56

p 0.013 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Work-related 

accident according 

to the work patterns

Yes (n=25) 2.04±0.58 2.41±0.46 2.04±0.61 2.37±0.48 22.64±5.14

No (n=167) 1.86±0.51 2.18±0.58 1.78±0.53 2.18±0.43 25.29±5.12

p 0.098 0.037 0.033 0.046 0.059

[Table 3] Differences of physical and emotional health in accordance with the working environment and 
work-related injuries

 By the Independent t-test at α=0.05 
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Duration 

of job

Sleep

time

Night 

shift

Evening 

shift
Respiratory

Eye・S
kin

Digestive
Multi-

awareness

Emot-i

onal

Duration of job 1

Sleep time -0.17* 1

Night shift -0.55**  0.07 1

Evening shift -0.29** 0.18* 0.63** 1

Respiratory  0.01  0.08 0.10 0.08 1

Eye・Skin  0.11  0.11 0.14 0.16 0.38** 1

Digestive  0.21**  0.05 0.22** 0.20** 0.41** 0.43** 1

Multi-awareness  0.14  0.01 0.25** 0.15* 0.51** 0.54** 0.59** 1

Emotional  0.22**  0.07 0.27** 0.09 0.27** 0.41* 0.39** 0.41** 1

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

[Table 5] Correlation of working environment, physical and emotional symptoms

Work-related risk Work-related health Work-related accident

Yes No X2 p Good Bad X2 p Yes No X2 p

Shift

work

139

(89.7%)

16

(10.3%)

67.457 <0.001

125

(80.6%)

30

(19.4%)

44.941 <0.001

23

(14.8%)

132

(85.2%)

2.347 0.098Non-

shift 

work

10

(27.0%)

27

(73.0%)

9

(24.3%)

28

(75.7%)

2

(5.4%)

35

(94.6%)

[Table 4] Comparison of work-related injuries in accordance with work patterns 

3.4 근무형태에 따른 직업적 손상의 차이

근무형태에 따른 직업적 손상의 차이는 다음과 같다

[Table 4]. 근무형태에 따른 업무상 위험이 있다고 응답

한 교대근무자는 139명(89.7%), 고정근무자는 10명(27.0%)

으로 나타났으며 이는 유의한 차이를 나타냈다. 근무형

태로 인해 자신의 건강상태가 나빠졌다고 응답한 교대근

무자는 30명(19.4%), 고정근무자는 28명(75.7%)으로 나

타났으며 이는 유의한 차이를 나타냈다. 업무를 시행하

면서 사고가 발생했다고 응답한 교대근무자는 23명

(14.8%), 고정근무자는 2명(5.4%)으로 나타났으며 이는 

유의한 차이를 나타내지 않았다.

3.5 근무환경과 건강상태의 상관성

근무환경과 건강상태의 상관성은 다음과 같다[Table 

5]. 경력은 수면시간(p<0.01), 밤 근무(p<0.001), 오후근

무(p<0.001)에서 부적 상관관계, 소화계증상(p<0.001), 

정서적 증상(p<0.001)에서 정적 상관관계를 나타냈다. 이

는 경력이 증가할수록 수면시간이 적어지고, 밤 근무와 

오후근무도 적어짐을 나타내며, 소화계증상과 정서적 증

상은 더 나빠짐을 나타낸다. 수면시간은 오후근무

(p<0.01)와 정적 상관관계를 나타냈으며, 수면시간이 증

가할수록 오후근무시간이 증가함을 의미한다. 밤 근무는 

오후근무(p<0.001), 소화계증상(p<0.001), 다자각 증상

(p<0.001)과 정서적 증상(p<0.001)에서 정적 상관관계를 

나타냈다. 이는 밤 근무가 증가할수록 오후근무는 증가

하고, 소화계증상, 다자각 및 정서적 증상은 더 나빠짐을 

나타낸다. 오후근무는 소화계증상(p<0.001)과 다자각 증

상(p<0.01)에서 정적 상관관계를 나타냈다. 이는 오후근

무가 증가할수록 소화계증상 및 다자각 증상이 나빠짐을 

나타낸다. 호흡기증상은 눈·피부증상(p<0.001), 소화계증

상(p<0.001), 다자각 증상(p<0.001) 및 정서적 증상

(p<0.001)에서 정적 상관관계를 나타냈다. 이는 호흡기증

상이 증가할수록 눈·피부증상, 소화계증상, 다자각 증상 

및 정서적 증상이 더 나빠짐을 나타낸다. 눈·피부 증상은 

소화계증상(p<0.001), 다자각 증상(p<0.001) 및 정서적 

증상(p<0.01)에서 정적 상관관계를 나타냈다. 이는 눈·피

부증상이 증가할수록 소화계 증상, 다자각 증상 및 정서

적 증상은 나빠짐을 나타낸다. 소화계증상은 다자각 증

상(p<0.001) 및 정서적 증상(p<0.001)에서 정적 상관관계

를 나타냈다. 이는 소화계증상이 증가할수록 다자각 증

상 및 정서적 증상이 더 나빠짐을 나타낸다. 다자각 증상

과 정서적 증상(p<0.001)은 정적 상관관계를 나타냈으며, 
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subordination 

variable

independent 

variable
B S.E. β t Adj R2 F

Physical 

symptoms

Night shift 0.659 0.266 0.226 2.474**

0.046 5.554
Evening shift 0.036 0.229 0.014 0.157

Emotional

symptoms

Night shift 0.355 0.089 0.360 4.002
***

0.075 8.768
Evening shift -0.120 0.076 -0.143 -1.584

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

[Table 6] Effects of working environment on health status 

다자각 증상이 증가할수록 정서적 증상은 나빠짐을 증가

함을 나타낸다. 

3.6 근무환경이 건강상태에 미치는 영향

근무환경이 건강상태에 미치는 영향은 다음과 같다

[Table 6]. 밤 근무는 신체적 증상과 정서적 증상에서 유

의한 차이를 나타냈다. 신체적 증상에 영향을 미치는 밤

근무는 5%의 설명력을, 정서적 증상은 8%의 설명력을 

나타냈다. 밤 근무가 신체적 증상에 미치는 영향력은 β

=0.23, 정서적 증상에 미치는 영향력은 β=0.36로 신체적 

증상보다 정서적 증상에 더 많은 영향력을 미치는 것으

로 나타났다.

4. 고찰 및 결론

본 연구는 간호사의 근무환경에 따른 직업적 손상 및 

신체적·정신적 건강상태를 비교하고자 시행하였다. 2013

년 11월 25일부터 12월 3일까지 서울지역의 대학병원에 

근무하는 간호사 192명을 대상으로 시행하였으며, 그 결

과 다음과 같다.

일반적 특성에 따른 건강상태의 차이는 30대 이상의 

연령에서 소화계 증상, 다자각 증상, 정서적 증상에서 더 

건강했고, ‘11년 이상’의 경력을 가진 간호사가 소화계 증

상, 정서적 증상에서 더 건강했다. 간호사의 건강상태는 

연령이 많고 경력이 많을수록 건강상태가 양호하다는 결

과[11]와, 교대근무간호사들은 근무경력이 높을수록 건

강상태 정도가 높게 나타난다는 결과와 일치한다[2]. 이

러한 결과는 연령이 높거나 경력이 많을수록 교대근무보

다는 고정근무자가 많아서 상대적으로 더 건강한 것으로 

생각된다. 

근무환경 및 직업적 손상에 따른 건강상태의 차이는 

교대근무간호사가 고정근무간호사보다 눈·피부 증상, 소

화계 증상, 다자각 증상, 정서적 증상에서 건강하지 않았

다. 또한 밤 근무 횟수가 ‘6회 이상’일 때가 ‘5회 이하’일 

때보다 소화계 증상, 다자각 증상, 정서적 증상에서 건강

하지 않았다. 이는 고정근무간호사와 교대근무간호사의 

건강상태에서 교대근무자가 고정근무자에 비해 건강상

태가 좋지 않다고 나온 결과[11]와, 고정근무간호사가 교

대근무간호사보다 신체건강상태와 정신건강상태가 양호

한 것으로 나타난 결과[4]와 일치하였다. 이에 업무의 특

성상 교대근무체제를 없애기는 힘들기 때문에, 교대근무

간호사들의 건강상 문제를 최소화 할 수 있는 근무체제

의 개발이 필요하며, 향후 근무형태에 따른 정확한 건강

상태 조사가 이뤄져야 할 것이다.

근무 형태가 업무상 위험을 준다고 생각하는 사람이 

그렇지 않다고 생각하는 사람보다 호흡기, 눈·피부 증상, 

소화계 증상, 다자각 증상, 정서적 증상 등 모든 부분에서 

건강하지 않았고, 근무 형태가 건강상태를 나쁘게 했다

고 생각하는 사람도 그렇지 않다고 생각하는 사람보다 

모든 부분에서 건강하지 않았다. 또한 근무형태에 의해 

업무상 사고가 발생했다고 응답한 사람은 발생하지 않은 

사람보다 눈·피부 증상, 소화계증상, 다자각 증상에서 건

강하지 않았다. 근무형태로 인한 직업적 손상에 따른 건

강상태에 대한 선행연구가 부족하여 비교하기는 어려우

나, 교대근무가 산업재해에 미치는 영향은 불규칙한 생

활로 인한 생체리듬 변화가 84.4%로 가장 높게 나타났다

[13]. 근무형태로 인한 반복적인 생체리듬의 부조화는 신

체적, 정신적, 사회적인 건강에 영향을 미친다는 다수의 

선행연구들이 본 결과를 뒷받침해 줄 만한 하나의 근거

라 할 수 있겠다. 

또한 본 연구가 자기 기입 방식으로 조사되었기 때문

에 본인의 근무형태로 인한 위험 및 건강상태에 대한 인

식이 본인의 건강상태 판단에 영향을 줬으리라 생각되며, 

단면연구로 진행되었기에 업무상 사고 발생 관련 회상바

이어스가 존재할 수 있다고 사료된다. 그러나 간호사의 
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직업 관련성 건강문제는 실제 업무상 발생한 사고나 건

강문제에 대한 공식 보고율 또는 산재신청률이 매우 낮

음을 알 수 있다[14]. 따라서 직업적 손상에 따른 건강상

태를 좀 더 명확히 파악하기 위해서는 우선적으로 체계

적인 사고 보고체계가 수립되어야 할 것이다. 또한 아직

은 간호사들의 근무환경 및 직업성 손상에 따른 건강상

태에 대한 연구가 미비한 실정이기에 향후 표본수를 늘

려 이와 관련된 추가 연구가 필요하리라 생각된다.

근무형태에 따른 직업적 손상의 차이는 고정근무간호

사에 비해 교대근무간호사에게서 업무상 위험이 있다고 

생각하는 사람이 많았다. 이는 교대근무근로자가 비교대

근무 근로자보다 직업성 손상을 경험할 가능성이 통계적

으로 유의하게 높게 나타난 결과[10]와 비슷한 맥락이다. 

교대근무자가 고정근무자에 비해 직업적 손상의 위험에 

대한 인식도 높고, 실제로 사고율도 높았지만 교대근무

간호사보다 고정근무간호사에게서 자신의 건강이 더 나

빠졌다고 나타났다. 이는 본 연구가 현직 간호사들을 대

상으로 조사를 실시했기 때문에 이미 직업적 손상이나 

사고, 건강상의 이유로 퇴직한 간호사들로 인한 건강한 

근로자 효과가 있을 수도 있겠으나, 고정근무간호사의 

표본수가 상대적으로 적었기 때문에 고정근무간호사의 

표본수를 늘려 이에 대한 추가적인 조사가 이뤄져야 할 

필요가 있다. 

근무환경과 건강상태의 상관성을 살펴보면 경력이 오

래될수록 밤 근무 횟수와 오후근무 횟수가 줄어들었고,  

밤 근무가 증가할수록 오후근무도 증가하며, 소화계 증

상, 다자각 증상, 정서적 증상도 증가했다. 또한 오후근무

가 증가할수록 소화계증상, 다자각 증상, 정서적 증상도 

증가함을 알 수 있었다. 우리의 생체리듬은 낮에는 활동

하고 밤에 자는 것이 자연스러운 현상인데, 일상생활의 

리듬과 맞지 않는 시간대에 근무하게 됨으로써 이에 적

응하지 못할 경우 생리적 리듬주기가 파괴되어 신체적 

및 정신적 적응장애가 발생할 가능성이 있다[8]. 호흡기 

증상이 증가할수록 눈·피부 증상, 소화계 증상, 다자각 증

상, 정서적 증상 모두 증가되었고, 눈·피부 증상이 증가할

수록 소화계 증상, 다자각 증상, 정서적 증상이 증가하는 

정적 상관관계임을 확인 할 수 있었다. 또한 소화계 증상

이 증가할수록 다자각 증상과 정서적 증상이 증가했고, 

다자각 증상이 증가할수록 정서적 증상이 증가했다. 이

처럼 각각의 신체적 증상은 단순히 하나의 증상만 발병

하는 것이 아니라 복합적으로 나타나며 신체적 증상만이 

아니라 정서적 증상까지 함께 상관되게 나타남을 알 수 

있는 결과라 할 수 있다.

앞서 근무형태에 따른 건강상태를 비교한 결과 고정

근무에 비해 교대근무간호사가 건강상태가 좋지 못하였

다. 이에 어떠한 근무환경이 건강상태에 더 영향을 미치

는지 알아하고자 밤근무와 오후근무를 비교분석한 결과, 

밤 근무가 오후근무에 비해 신체적 증상, 정서적 증상에 

더 많은 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그 중 정서적 

증상에 훨씬 더 많은 영향력을 미치는 것을 확인할 수 있

다. 다시 말해 오후근무보다는 근무시간대가 생체리듬에 

역행하는 밤 근무가 더 많은 영향을 줌을 확인 할 수 있

는데, 이는 밤 근무 시 타인들과의 생활시간이 엇갈리게 

되어 사회활동 및 대인관계에 차질이 생기게 되고 그로

인해 정서적 증상에 더 큰 영향을 미치는 것으로 생각된다.

병원의 경우 업무의 특성상 24시간 서비스의 제공이 

필수적이며 이를 위해 대부분 병원의 간호사들은 교대근

무를 하고 있다[15-16]. 그로인해 간호업무의 연속성, 효

율성, 경제적 이익을 얻을 수 있지만[5] 불규칙한 근무와 

반복적인 생체리듬의 부조화로 인해 업무상 위험 및 사

고가 발생할 수 있을 뿐 아니라 환자의 안전 및 간호사의 

신체적․정신적 건강에도 영향을 미치게 된다. 또한 교

대근무로 인해 직무만족이 떨어질뿐만 아니라[17], 교대

근무로 인한 불규칙한 생활은 간호사들이 이직을 고려하

는 이유로 삼고 있다[18-19]. 이러한 것들은 결국 경제적 

손실과 더불어 인력의 부족을 초래하게 된다. 

근무형태에 의한 직업성 손상을 줄이기 위해 우선적

으로 간호업무에서의 직업성 손상에 대한 신고․보고 체

계가 구체적으로 수립되어야 한다. 그렇게 하여 얻은 정

확한 직업적 손상에 대한 자료를 토대로 근무형태별 직

업적 손상의 원인 및 그로 인한 건강상 문제를 해결하기 

위한 해결책이 마련될 수 있을 것이다. 다른 산업분야에

서는 직업적 손상에 관한 연구가 활발히 이뤄지고 있으

나, 간호업무에 대한 직업적 손상에 대한 연구는 미비한 

실정이다. 본인의 건강 및 안전도 중요하지만 생명을 다

루는 중대한 업무가 이뤄지는 분야이기에 간호 분야에서

의 직업적 손상에 관한 연구는 활발히 진행되어야 할 것

이다. 또한 교대근무와 같은 근무환경이 근무자에게 미

치는 건강상 문제를 고려하여 피해를 최소화하면서 업무

효과를 극대화시킬 수 있는 근무체제를 생각해야 할 것

이다. 그리고 오후근무보다는 밤 근무가 건강상에 더 많

은 영향을 주기 때문에 밤 근무자를 위한 추가적인 지원 
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및 효과적인 밤 근무를 위한 연구가 향후 진행되어야 할 

필요가 있다고 생각된다. 

본 연구는 특정지역의 한 대학병원의 간호사를 대상

으로 하였고, 교대근무간호사에 비해 고정근무간호사의 

표본수가 상대적으로 적었기 때문에 일반화하는데 다소 

문제가 있을 수 있다. 하지만 본 연구는 기존의 간호사들

의 근무형태에 따른 건강 상태 뿐만 아니라 간호 분야에

서 거의 연구되지 않았던 직업적 손상에 대한 내용을 접

목시켜 간호사들의 근무환경에 따른 직업적 손상 및 신

체적․정신적 건강상태를 비교했다는 점에서 본 연구의 

의의가 있다고 본다.
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