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교대근무 간호사의 스트레스 반응, 신체활동, 수면위생이 수면의 

질에 미치는 영향
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요  약  본 연구의 목적은 교대근무 간호사를 대상으로 스트레스 반응, 신체활동, 수면위생과 수면의 질의 관계를 분석하고,
수면의 질에 미치는 영향요인을 파악하기 위함이다. 연구대상은 경남 C시에 소재한 대학병원과 종합병원에서 교대근무 하는 
간호사 168명이었고, 자료수집기간은 2016년 3월 25일부터 2016년 3월 31일까지 였다. 연구도구는 Pittsburgh Sleep Quaility
Index, Stress Response Inventory, Korean version International Physical Activity Questionnaire Short Form 및 Sleep Hygiene
Practice Scale을 사용하였다. SPSS WIN 18.0을 이용하여 빈도, 백분율, 평균, 표준편차, t-test, ANOVA 및 사후검증, Pearson
correlation coefficient, Hierarchical mutiple regression으로 분석하였다. 연구결과, 교대근무 간호사의 수면의 질은 7.35점(범위 
0-21점), 스트레스 반응은 2.20점(범위 1-5점), 신체활동량은 3986MET-min/week, 수면위생은 2.73점(범위 1-6점)이었다. 수면
의 질은 교대근무 간호사의 특성 중 교대근무 경력, 건강상태, 일주기 리듬에서 유의한 차이를 보였다. 수면의 질에 영향을 
미친 변수는 교대근무경력, 수면위생, 스트레스 반응, 신체활동으로 나타났으며 설명력은 40%(F=8.16, p<.001)였다. 따라서,
교대근무 간호사의 수면의 질을 향상시키기 위하여 수면위생 증진 교육을 실시하고, 스트레스 반응을 줄이기 위한 전략을 
사용하도록 하며, 중간정도의 신체활동을 권장하는 것이 필요하다. 

Abstract  This study was conducted to analyze the relationship between sleep quality, stress response, physical activity
and sleep hygiene in shift work nurses and identify factors influencing sleep quality. The participants were 168 shift 
nurses from university hospitals and general hospitals located in  C city, Gyeongnam. Data were collected from March
25 to 31, 2016. The study instrument use to the Pittsburgh Sleep Quality Index, Stress Response Inventory, Korean
version of the International Physical Activity Questionnaire Short Form and Sleep Hygiene Scale. Date were analyzed
by frequency, t-test, ANOVA, Pearson's correlation and hierarchical multiple regression using SPSS/win18.0. The sleep
quality index was 7.35 (range 0-21), stress response was 2.20 (range 1-5), physical activity was 3986MET-min/week,
and sleep hygiene was 2.73 (range 1-6 points). There were significant differences in sleep quality according to shift
work experience, health status and circadian rhythm type. Factors influencing sleep quality included shift work 
experience, sleep hygiene, stress response and physical activity, which together explained 40% of the total variance 
of sleep quality. Therefore, it is recommended that sleep hygiene education be implemented as a strategy to reduce
stress response, and that shift work nurses engage in a moderate level of physical activity to improve their sleep quality.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

수면은 삶의 기본적인 활동으로 인간이 신체적, 정신
적 기능을 회복하고 건강을 유지하는데 필수적이다. 충
분한 수면은 건강과 안위를 증진시키는 반면 수면부족은 

피로, 졸음, 기억력과 집중력의 감소, 초조, 긴장 등을 초
래하고 낮 동안의 생활에 영향을 주며[1], 불안과 우울증
상을 유발하여 면역체계에도 영향을 주는 등[2], 개인의 
안녕과 삶의 질에 지대한 영향을 미친다[3]. 
국내 의료기관에 종사하는 간호사의 약 85%이상이 

교대근무를 시행하고 있고, 150병상 이상 병원을 대상으
로 조사한 결과, 병동의 경우 98.6 %가 3교대 근무를 하
고 있는 것으로 조사 되었으며, 교대근무를 시행하는 주
기는 2-3일, 1주 등 의료기관의 실정에 맞게 다양하게 
운영되고 있다[4].
간호사의 교대근무는 일주기 생체리듬 (circadian 

rhythm)을 교란시킴으로써 24시간 주기에서 깨어있어야 
할 시간과 잠자는 시간이 뒤바뀌게 되어 수면의 질을 저
하시킨다[5]. 선행연구 결과에 따르면 교대근무 간호사
는 비교대근무 간호사 보다 수면의 질이 낮으며[6], 국외
의 경우 교대근무 간호사들의 59-76.0%가 수면의 질 저
하를 경험하는 것으로 나타났다[7-8]. 국내에서 간호사
를 대상으로 Pittsburgh Sleep Quality(PSQI)를 사용하
여 수면의 질을 평가한 연구를 보면 Kim 등[9]의 연구에
서 평균 7.2점, Lee 등[10]의 연구에서 평균 9.61점, 
Shin & Kim[11]의 연구에서 11.54 점으로 나타나 교대
근무 간호사의 수면의 질이 낮음을 알수 있다. 이런 수면
의 질 저하로 초래되는 수면장애는 피로, 주간 졸리움, 
공격성, 불안, 초조 및 긴장 등을 초래하고 정신생리적 
항상성 유지에 영향을 미친다. 특히 간호사들의 교대근
무에 따른 수면장애는 교감신경계 활성화, 감염에 대한 
민감성 증가, 인지 장애, 감정변화, 신체적 고통[12]등의 
간호사 개인의 건강문제 뿐만 아니라, 간호업무수행의 
정확성 및 효율성을 저하시켜 투약, 환자 파악, 의료기기 
작동의 오류, 주사침 상해 등의 병원 내 사고발생의 위험
을 높여 환자의 건강 및 생명에도 영향을 미치며[13], 간
호사의 이직의 주요 요인이 되고 있다[14].
이상과 같이 교대근무 간호사는 일주기 생체리듬의 

교란에도 불구하고 간호사 개인의 건강을 유지하고, 항
상 긴장된 상태에서 정확한 업무를 수행하기 위해 정신

적⦁신체적으로 최상의 컨디션을 유지할 필요가 있으므
로 교대근무 간호사의 수면의 질을 높이는 것은 간호계
의 매우 중요한 과제가 되고 있다.
스트레스 반응은 다양한 스트레스원에서 비롯된 요구

가 개인의 대처자원을 초과할 때 발생하는 정서적, 행동
적, 생리적 적응 지연의 결과로 나타난 복합된 반응을 말
한다[15]. 교대근무 간호사가 경험하는 스트레스 반응은 
직무 스트레스 및 간호사 개인의 육아, 가정생활 등의 일
상생활 스트레스가 신체와 정신, 행동에 영향을 미치는 
신체적, 심리적 증상이라고 할 수 있다[16]. 특히 교대근
무자들은 비교대 근무자보다 신체적, 정신적 긴장상태, 
스트레스 반응 등을 더 많이 경험하며, 스트레스 반응 중
에서 특히 긴장, 공격성, 신체화, 분노, 우울, 좌절감을 
호소한다고 하였다[17]. 또한 교대근무 간호사를 대상으
로 연구한 Han 등[18]과 Jung[16]의 연구에서 스트레스 
증상과 수면의 질이 유의한 상관관계를 보였다. 하지만 
아직 연구가 부족하므로 스트레스 반응이 수면의 질에 

미치는 영향에 대한 반복 연구가 필요하다.
신체활동은 수면의 질에 영향을 미치는 주요 요인으

로 성인[19], 노인[20], 간호대학생[21] 대상 연구에서 
신체활동과 수면의 질은 유의한 정적 상관관계가 있는 

것으로 나타났다. 하지만 교대근무 간호사를 대상으로 
이들 변수간의 관계에 대한 연구는 국내ㆍ외에서 전혀 

없어 연구가 필요하다.
또한 수면위생(Sleep hygiene)은 수면의 양과 질을 증

진시킨다고 믿는 행위를 하는 것으로[22] 수면 스케쥴, 
수면 전 활동, 낮동안의 행동, 음식·음료 섭취행동 및 수
면환경이 포함된다[23]. 수면에 대한 영향요인으로 수면
위생을 파악하는 것은 수면위생이 생활습관의 변화나 환

경적 개선을 유도하는 인지-행동적 접근이기 때문에 다
른 수면중재보다 비침습적이며 접근이 수월한 중재이기 

때문이다[22]. 국내외에서 노인[24], 성인[25], 불면증 환
자[26], 불면증 노인[27], 대학생[28]을 대상으로 한 연
구에서 수면위생의 실천이 높을수록 수면의 질이 높은 

것으로 나타났다. 교대근무 간호사를 대상으로 한 수면
위생 연구로는 국외에서는 수면위생의 불면증과 불안에 

대한 효과[29], 수면위생을 포함한 수면의 질 구조모형
[30] 연구가 있으나 국내에서는 연구가 전혀 없었다. 따
라서 국내 교대근무 간호사를 대상으로 수면위생이 수면

의 질에 미치는 영향을 파악하는 것은 필요하다고 생각

된다.
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선행연구에서는 수면의 질에 대한 영향요인으로 개인

적 요인인 연령, 결혼상태, 자녀양육여부, 일주기 유형, 
영양상태, 스트레스 관리, 건강상태, 위장관계증상, 근관
절통, 월경전 불편감[11,9,31]등이 제시되었고, 직업적 
요인으로는 직무스트레스, 스트레스 증상, 교대근무, 근
무부서, 직위, 감정의 부조화[6,11,32]등이 규명되어 왔
다. 하지만 개인의 건강, 업무능력 향상, 의료사고의 예
방 및 환자 안전의 향상을 위해 영향요인의 규명을 위한 

연구가 더 필요한데, 신체활동의 수면의 질 영향에 관한 
선행연구들은 주로 노인[20], 성인[19] 대상으로 이루어
졌다. 
이에 본 연구는 교대근무를 하는 간호사를 대상으로 

스트레스 반응, 신체활동, 수면위생과 수면의 질의 관계
를 확인하고, 수면의 질에 미치는 영향요인을 파악함으
로써 교대근무 간호사의 수면의 질을 높이는 간호중재전

략 개발의 기초 자료를 제공하고자 시도되었다.

1.2 연구목적

본 연구는 교대근무 간호사를 대상으로 스트레스 반

응, 신체활동, 수면위생이 수면의 질에 미치는 영향을 파
악하는데 있으며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 교대근무 간호사의 스트레스 반응, 신체활동, 수면
위생, 수면의 질을 파악한다.

2) 교대근무 간호사의 특성에 따른 스트레스 반응, 신
체활동, 수면위생, 수면의 질의 차이를 파악한다.

3) 교대근무 간호사의 스트레스 반응, 수면위생, 수면
의 질의 관계를 파악한다.

4) 교대근무 간호사의 신체활동군 간에 수면의 질 차
이를 분석한다.

5) 교대근무 간호사의 수면의 질의 영향요인을 파악
한다.

1.3 용어의 정의

1.3.1 3교대 근무

일반간호사에게 보편적으로 적용하는 순환근무제로 

낮번(Day)과 초저녁번(Evening) 및 밤번(Night)의 세가
지 근무 번이 교대되는 근무형태로 1일 내지 6일 사이에 
불규칙한 간격으로 근무 번이 변화한다[33]. 본 연구에
서는 한달에 평균 6-9개의 밤근무를 하고 1-6일 사이에 
불규칙한 간격으로 근무 번이 변화하며 교대근무 방향에 

일관성이 없는 근무 패턴을 말한다.

1.3.2 수면의 질

수면의 깊이, 수면으로 인한 휴식 정도, 수면에 대한 
만족과 같은 수면에 대한 전반적이며 주관적인 느낌을 

의미하는 것으로[36], 본 연구에서는 교대근무 간호사가 
지각한 지난 한달 동안 평균적인 수면의 질로써 Buysse 
등[34]이 개발한 Pittsburgh Sleep Qulity Index(PSQI) 
도구로 측정한 점수를 의미한다.

1.3.3 스트레스 반응

스트레스 요인에 대하여 개체와 환경과의 상호작용에

서 환경의 요구가 개인의 대처자원을 초과하여 일어나는 

정서적, 행동적, 생리적 적응의 지연된 결과, 즉 자가조
절의 장애로 나타난 반응의 복합체[15]를 말한다.
본 연구에서는 교대근무 간호사가 지난 한달 동안 

경험한 스트레스 반응으로써 Koh등[35]이 개발한 
Stress Response Inventory (SRI) 도구로 측정한 점수를 
의미한다. 

1.3.4 신체활동

골격근의 수축을 통해 휴식기 이상의 에너지 소비를 

일으키는 모든 신체 움직임을 말한다[36].
본 연구에서는 Craig등이 개발한 International Physical 

Activity Questionnaire(IPAQ)를 Oh 등[37]이 번역한 한
국어판 단문형 국제신체활동설문을 이용하여 측정한 지

난 7일간의 격렬한 신체활동, 중간신체활동, 걷기, 앉아
서 보낸 시간을 MET(MET level x 시행기간 x 주당횟
수)로 환산한 점수를 의미한다.

1.3.5 수면위생

수면의 양과 질을 증진시킨다고 믿는 행위를 하는 것 

또는 수면을 방해하는 행동을 피하는 행동을 의미한다

[22].
본 연구에서는 Yang등[23]이 개발한 Sleep Hygiene 

Practice Scale (SHPS) 도구를 사용하여 측정한 점수를 
의미한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 종합병원에서 3교대 근무하는 간호사의 스
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트레스 반응, 신체활동, 수면위생과 수면의 질의 관계를 
파악하며, 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 
위한 서술적 상관관계 연구이다.

2.2 연구대상

연구대상은 병원규모 분류에서 종합병원에 해당되는 

경남 C시에 소재하는 S대학교 병원과 M 종합병원에서 
3교대 근무를 하는 간호사로서 본 연구 목적을 이해하고 
연구 참여에 동의한 간호사이다. 이에 따라 3교대 근무
를 하지 않는 외래, 수술실 병동의 간호사는 제외되었다.
연구대상자 수 산출은 G-power 3. 1 프로그램을 사용

하여 다중회귀분석을 위해 유의수준 .05, 검정력 .90, 효
과크기 .15로 산출 하였을 때 157명이 필요하나 탈락율
을 고려하여 총 180명에게 설문지를 배포하였다. 이 중 
설문 응답 내용이 불충분하여 분석에 포함시킬 수 없었

던 12명을 제외한 168명이 최종 연구 대상이었다.

2.3 연구도구 

2.3.1 간호사의 특성

성별, 연령, 결혼상태, 종교, 교육정도, 근무부서, 교대
근무 년 수, 월평균 밤근무 일수, 교대근무에 대한 태도, 
교대근무의 힘든 정도, 주관적 건강상태, 일주기 리듬으
로 구성되었다.

2.3.2 수면의 질

수면의 질은 Buysse 등[34]이 개발한 Pittsburgh 
Sleep Qulity Index(PSQI)를 Cho[38]가 번역한 도구로 
측정하였다. 이 도구는 지난 1달간의 수면의 질을 측정
하는 것으로, 총 19개의 문항, 7개의 범주(주관적 수면의 
질, 수면잠복기, 수면시간, 습관적 수면효율, 수면장애, 
수면제 사용, 주간 기능장애)로 구성되어 있다. 각 영역
은 0-3점(0=전혀 없었다, 1=일주일에 1회 미만, 2=일주
일에 1-2번, 3=일주일에 3번 이상)으로 점수화 한다. 습
관적 수면효율은 (실제 수면시간÷잠자리에 있는 시
간)×100으로 계산하여, 85% 초과 시 0점, 75-84% 1점, 
65-74% 2점, 65% 미만은 3점으로 환산한다. 점수범위
는 0-21점이며, 점수가 높을수록 수면의 질이 낮음을 의
미한다. Buysse 등[34]의 기준에 의해 5점 이하 이면 수
면의 질이 좋고 5점을 초과하면 수면의 질이 나쁜 것으
로 구분된다. 신뢰도는 도구 개발 당시Cronbach's α=.83
이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's α=.70이었다.

2.3.3 스트레스 반응

지난 한달 동안 간호사가 경험한 스트레스 반응을 평

가하기 위해 Koh 등[35]이 개발한 Stress Response 
Inventory (SRI) 도구로 측정하였다. SRI는 신체적, 감정
적, 인지적, 행동적의 4가지 스트레스 반응 영역이 포함
되어 있으며 긴장 6문항, 공격성 4문항, 신체화 3문항, 
분노 6문항, 우울 8문항, 피로 5문항, 좌절 7문항과 같은 
7개의 하위척도로 구성되어 있다. 총 39개 문항이며 5점 
Likert 척도로 ‘아주 그렇다’ 5점, ‘상당히 그렇다’ 4점, 
‘웬만큼 그렇다’ 3점, ‘약간 그렇다’ 2점, ‘전혀 그렇지 
않다’를 1점으로 측정하며, 점수가 높을수록 스트레스 
정도가 높음을 의미한다. 측정범위는 최저 39점부터 최
고 195점까지이다. 개발 당시 신뢰도는 Cronbach α=.97 
이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's α=.97 이었다.

2.3.4 신체활동

간호사의 신체활동 정도를 포괄적으로 측정하기 위해 

Craig 등에 의해 개발된 International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ)를 Oh 등[37]이 번역한 한국어판 
단문형 국제신체활동설문을 사용하여 신체활동량을 측

정하였다. 지난 7일 동안의 신체활동영역을 일, 교통수
단, 집안일, 여가시간으로 나누고, 각 영역별 신체활동의 
강도를 걷기, 중등도 신체활동, 격렬한 신체활동으로 구
분하여 구체적 시간을 측정하며, 각 영역별 각 강도별 신
체활동 시간을 분으로 측정한 후 도구가 제시하는 신체

활동시간을 MET-min per week 으로 환산하는 공식에 
따라 계산하여 신체활동정도를 측정하였다. 이상과 같이 
측정된 신체활동정도는 ‘저 신체활동(비활동)’, ‘중간 신
체활동(최소한의 활동)’, ‘고 신체활동(건강증진형 활
동)’의 3단계로 분류된다. ‘저 신체활동(비활동)’은 가장 
낮은 신체활동으로 ‘중간 신체활동(최소한의 활동)’이나 
‘고 신체활동(건강증진형 활동)’에 해당되지 않는 경우
이다. ‘중간 신체활동(최소한의 활동)’은 20분 이상 격렬
한 활동을 주 3일 이상 실시하였거나, 걷기, 중등도 활
동, 격렬한 활동을 통틀어 주 5일이상 실시하여 일주일
에 600MET-min 이상 활동한 경우에 해당된다. ‘고 신
체활동(건강증진형 활동)’은 적어도 주 3일 이상 격렬한 
활동을 하여 최소 주당 1500MET-min 이상 활동을 하였
거나, 걷기, 중등도 활동, 격렬한 활동을 통틀어 주 7일 
이상 실시하여 3000 MET-min이상 활동한 경우에 해당
된다. 한국어판 도구의 항목별 검사-재검사 신뢰도 
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Kappa는 0.37-0.62 이다.

2.3.5 수면위생

수면에 영향을 미치는 행위에 대한 실천 정도를 파악

하기 위해 Yang 등[23]이 개발한 Sleep Hygiene 
Practice Scale (SHPS) 도구를 본 연구자가 번역-역번역 
과정을 통해 한국어로 번역하여 사용하였다. 이 도구는 
기존에 개발된 수면위생 도구[22,39-40]와 National 
Sleep Foundation(2006)의 Guidline[41]을 참고로 개발
되었으며 총 30문항으로 이루어져 있다. 각성관련 행동 
9문항, 수면 스케쥴 7문항, 음식ㆍ음료 섭취 행동 6문항, 
수면환경 8문항의 4가지 하위영역으로 구성되어 있으며 
6점 척도로 이루어졌다. 점수범위는 30-180점이며 점수
가 높을수록 수면위생이 나쁘다는 것을 의미한다. 도구 
개발 당시 신뢰도는 정상수면군에서 각성관련 행동 영역 

Cronbach's α=.70, 수면 스케쥴 영역 Cronbach's α=.82, 
음식ㆍ음료 섭취 행동 영역 Cronbach's α=.72, 수면환경 
영역이 Cronbach's α=.67 이었으며, 불면군에서는 각성
관련 행동 영역 Cronbach's α=.58, 수면 스케쥴 영역 
Cronbach's α=.74, 음식ㆍ음료 섭취 행동 영역이 
Cronbach's α=.70, 수면환경 영역이 Cronbach's α=.65 
이었으며, 전체문항에 대한 신뢰도는 제시되지 않았다. 
본 연구에서 전체 문항에 대한 신뢰도는 Cronbach's α

=.86 이었다.

2.4 자료수집방법

본 연구는 C시 소재 S대학교 S병원 기관생명윤리심
의위원회(IRB)의 승인을 받은 후, 2016년 3월 25일부터 
3월 31일까지 자료수집을 하였다. 연구자가 대상병원의 
간호부에 허락을 받고 해당 병원 수간호사에게 연구 협

조를 구한 뒤 간호사를 대상으로 연구목적을 설명하고 

서면동의를 받고 설문지를 배부하여 응답하도록 한 후 

설문지를 직접 회수 하였다. 설문지 응답에 소요되는 시
간은 20분 정도였다. 연구를 위해 수집된 모든 자료와 
개인정보는 익명을 원칙으로 하여 철저히 비밀이 보장 

되며 본 연구자는 개인정보를 보호하기 위하여 실명이 

없는 코드를 통해 대상자의 정보를 식별하였다. 연구에 
참여한 모든 대상자에게는 참여에 대한 감사의 뜻으로 

소정의 선물을 제공하였다.

2.5 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 program을 사용하여 
다음과 같이 분석 하였다.

1) 교대근무 간호사의 일반적 특성은 빈도와 백분율
로 분석하였다.

2) 교대근무 간호사의 스트레스 반응, 수면위생, 수면
의 질 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다. 교대
근무 간호사의 특성에 따른 스트레스 반응, 수면위
생, 수면의 질 차이는 t-test, ANOVA로 분석하고, 
사후검증은 Scheffe’ test로 분석하였다.

3) 교대근무 간호사의 신체활동정도는 빈도와 퍼센트, 
평균과 표준편차로 분석하였다. 교대근무 간호사의 
특성에 따른 신체활동의 차이는 Chi square test, 
Fisher's exact test로 분석하였다. 교대근무 간호사
의 신체활동군 간에 수면의 질 차이는 ANOVA로 
분석하였다. 신체활동정도 측정은 대상자가 지난 7
일 동안의 4개 신체활동영역별 신체활동의 강도를 
걷기, 중등도 신체활동, 격렬한 신체활동으로 구분
하여 시간을 기록하게 되어 있어 기록이 용이하지 

않아 일부 불성실한 응답을 한 경우가 있었다. 이
에 신체활동이 포함된 분석에서는 이들 불성실 응

답을 제외 하고 147명에 대한 분석결과를 제시 하
였다.

4) 교대근무 간호사의 스트레스 반응, 수면위생 및 수
면의 질과의 관계는 Pearson correlation 으로 분석
하였다.

5) 교대근무 간호사의 수면의 질에 대한 영향요 인을 
파악하기 위해 위계적 회귀분석(Hierarchical 
multiple regression)을 실시하였다. 범주형 변수는 
가변수 처리를 하였다.

3. 연구결과

3.1 교대근무 간호사의 특성

교대근무 간호사의 특성은 성별은 여자가 166명
(98.8%)으로 거의 대부분이었다. 연령은 ‘24세이하’가 
67명(39.9%)으로 가장 많았으며, 평균연령은 28.14± 
6.49세이었다. 결혼상태는 ‘미혼’이 130명(77.4%)으로 
많았고, 종교는 ‘없다’가 103명(61.3%)이었다. 교육정도
는 ‘4년제 졸업’이 74명(44.0%), ‘전문대학 졸업’이 67
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Characteris
tics

Categories n(%)
Sleep 

quality

t/F
(p)

Scheffe' test

Stress 
response

t/F
(p)

Scheffe' test

Physical activity**
χ²(p)

Sleep 
hygiene

t/F (p)
Scheffe' 

test
Low
n(%) 

Moderate 
n(%)

High
n(%) 

Gender
Male 2(1.2)10.00±1.41 1.19

(.236)
84.00±12.73 -0.08

(.934)
0(0.0) 0(0.0)  2(100.0) 2.11*

(.685)
105.50±7.78 1.94

(.054)Female 166(98.8) 7.33±3.17 85.80±30.70 47(32.4) 28(19.3) 70(48.3) 105.50±7.78

Age(year)

 <25a 67(39.9) 7.22±3.08
0.74

(.524)

89.37±31.34
1.01

(.391)

18(28.6) 9(14.3) 36(57.1)
7.84*

(.214)

84.66±15.86
3.71

(.013)
a>d

25-29b 55(32.7) 7.80±3.32 85.85±30.90 13(28.9) 8(17.8) 24(53.3) 82.23±18.80
30-34c 17(10.1) 7.47±3.24 85.36±28.76 5(35.7) 4(28.6) 5(35.7) 85.70±17.81
 >35d 29(17.3) 6.76±3.03 77.59±28.77 11(44.0) 7(28.0)  7(28.0) 72.69±15.55

Marital 
status

Single 130(77.4) 7.52±3.30 1.26
(.209)

88.24±30.83 1.95
(.053)

34(29.6) 19(16.5)  62(53.9) 5.35
(.069)

84.20±17.12 3.23
(.001)Married 38(22.6) 6.79±2.61 77.37±28.28 13(40.6) 9(28.1)  10(31.3) 74.08±16.36

Religion
Yes 65(38.7) 7.17±2.79 -0.61

(.542)
76.38±26.30 -3.26

(.001)
21(36.8) 11(19.3) 25(43.9) 1.19

(.551)
78.38±17.30 -2.10

(.037)No 103(61.3) 7.48±3.38 91.71±31.63 26(28.9) 17(18.9)  47(52.2) 84.13±17.29

Educaion 
level

Collagea 67(39.9) 7.56±3.30
2.10

(.126)

89.85±32.44
0.99

(.374)

17(30.4) 7(12.5) 32(57.1)
3.68

(.452)

85.10±19.90 3.62
(.029)
a>c

Universityb 74(44.0) 7.59±3.18 83.09±28.66 23(33.3) 15(21.7) 31(44.9) 81.68±15.40
Masterc 29(16.1) 6.22±2.58 83.04±30.64 7(31.8) 6(27.3) 9(40.9) 74.59±14.07

Clinical
setting

Medical 50(29.8) 7.52±3.02
0.67

(.500)

82.86±30.77
3.29

(.040)

15(34.1) 8(18.2)  21(47.7)
1.97

(.742)

78.70±13.72
3.76

(.025)
Surgical 63(37.5) 7.59±3.02 93.31±31.87 14(25.9) 10(18.5) 30(55.6) 86.57±18.87
Others 55(32.7) 6.94±3.45 79.80±27.34 18(36.7) 10(20.4)  21(42.9) 79.47±17.87

Shift work
experience

(year)

<1a 26(15.5) 5.73±2.59
4.00

(.009)
a<b

83.50±30.03
1.27

(.302)

6(27.3) 4(18.2)  12(54.5)
10.21
(.116)

81.27±18.55
5.33

(.002)
b>d

1-4b 71(42.3) 8.07±3.06 89.51±30.76 18(27.3) 4(13.6) 39(59.1) 86.82±16.27
5-9c 38(22.6) 7.55±3.43 87.44±32.93 11(35.5) 6(19.4) 14(45.2) 81.10±18.11
>10d 33(19.6) 6.88±3.05 77.64±27.03 12(42.9) 9(32.1) 7(25.0) 72.76±14.75

Night shift 
day in 
month

≤3 9(5.4) 7.44±3.17
0.30

(.743)

86.00±27.09
0.05

(.996)

1(12.5) 2(25.0) 5(62.5)
2.64*

(.614)

85.56±15.14
0.50

(.608)
4-6 86(51.2) 7.17±3.29 85.56±31.92 27(36.0) 15(20.0) 33(44.0) 80.72±17.84

≥7 73(43.5) 7.56±3.03 86.00±29.62 19(29.7) 11(17.2)  34(53.1) 82.85±17.30

attitude of 
shift work

Like 7(4.2) 8.43±4.43
0.43

(.649)

92.00±42.14
2.76

(.067)

4(80.0) 0(0.0) 1(20.0)
9.71*

(.064)

83.00±23.82
0.68

(.506)
Neutral 78(46.4) 7.36±3.31 79.91±28.07 21(29.2) 10(13.9) 41(56.9) 83.50±16.43
Dislike 83(49.4) 7.27±2.92 90.77±31.11 22(31.4) 18(25.7) 30(42.9) 80.31±17.86

hard level 
of shift 

work 

Not hard 4(2.4) 7.00±1.41
0.40

(.668)

96.25±36.94
2.08

(.129)

3(75.0) 0(0.0)  1(25.0)
5.28*

(.347)

101.50±27.16
2.89

(.059)
Neutral 22(13.1) 6.82±3.51 74.00±30.86 4(21.1) 3(15.8) 12(63.2) 83.77±18.39
Hard 142(84.5) 7.45±3.15 87.31±30.10 40(32.3) 25(20.2) 59(47.6) 81.06±16.78

Health 
status

Gooda 39(23.2) 5.59±2.83 10.21
(<.001)
a<b<c

72.29±30.51 6.80
(.001)
a<b<c

12(34.3) 6(17.1) 17(48.6)
0.29

(.991)

77.44±18.10 5.23
(.006)
a<b<c

Neutralb 90(53.6) 7.60±2.98 86.92±30.02 24(30.4) 16(20.3) 39(49.4) 80.66±15.85
Poorc 39(23.2) 8.57±3.21 96.67±27.27 11(33.3) 6(18.2) 16(48.5) 89.26±18.43

Circadian
rhythm 

type

Morninga 14(8.3) 5.14±1.99 8.46
(<.001)
a<b<c

78.36±28.61
0.69

(.505)

3(25.0) 4(33.3) 5(41.7)
4.24*

(.369)

69.79±14.58 8.13
(<.001)
a<b<c

Neitherb 62(36.9) 6.68±2.83 84.39±30.43 15(26.8) 13(23.2) 28(50.0) 78.30±15.83
Evenningc 92(54.8) 8.15±3.27 87.85±30.97 29(36.7) 11(13.9) 39(49.4) 86.18±17.59

* Fisher's exact test, ** N=147

Table 1. Differences of Sleep Quality, Stress Response, Physical Activity, Sleep Hygiene according to General 
Characteristics in Shift Work Nurses                                                         (N=168)

명(39.9%)이었다. 근무부서는 ‘외과계’가 63명(37.5%)
이었고, 교대근무 경력은 ‘1-5년미만’이 71명(42.3%)으
로 가장 많았으며, 평균 교대근무 경력은 5.96±6.42년 
이었다. 밤근무 일수는 ‘한달 평균 4-6일’이 86명
(51.2%)으로 가장 많았고, 교대근무 태도는 ‘싫어한다’
가 83명(49.4%)으로 과반수 정도였다. 교대근무의 힘든 
정도는 ‘힘들다’가 142명(84.5%) 으로 대부분이었으며 
건강상태는 ‘보통이다’가 90명(53.6%)으로 많았고, 일주
기 리듬은 저녁형이 92명(54.8%)으로 가장 많았다
(Table 1).

3.2 교대근무 간호사의 수면의 질, 스트레스 

반응, 신체활동, 수면위생 정도

교대근무 간호사의 수면의 질을 Pittsburgh Sleep 
Qulity Index(PSQI)도구로 측정한 결과 수면의 질은 평균 
7.35±3.16점(범위 0-21점)이었다. 이 도구는 점수가 높
을수록 수면의 질이 나쁨을 의미하며, 5점 초과시 수면
장애가 있는 것으로 판정하는데 이 판정기준을 적용하였

을 때 5점을 초과하여 수면장애가 있는 것으로 분류된 
대상자는 117명(69.6%)이었다. 수면의 질 하위영역별 
평균점수는 ‘주관적 수면의 질’이 1.63±0.60점으로 가장 
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Variables(range) n(%) M±SD
Sleep Quality(0-21) 7.35±3.16
 Subjective sleep quality(0-3) 1.63± .60
 Sleep latency(0-3) 1.60±1.12
 Sleep duration(0-3)  .77± .89
 Habitual sleep efficiency(0-3)  .77±1.08
 Sleep disturbances(0-3) 1.02± .54
 Use of sleep medication(0-3)  .13± .45
 Daytime dysfunction(0-3) 1.38± .90
Stress Response(1-5) 2.20± .78
 Tension(1-5) 2.15± .82
 Aggression(1-5) 1.65± .81
 Somatization(1-5) 2.12± .90
 Anger(1-5) 2.08± .85
 Depression(1-5) 2.19± .85
 Fatigue(1-5) 2.51± .88
 Frustration(1-5) 2.47± .97
Physical Activity* 3986.13±5016.67
 Low physical activity group 47(32.0%) 324.49±152.73
 Moderate physical activity group 28(19.0%) 1015.68±244.26 
 High physical activity  group 72(49.0%) 7531.54±5158.65 
Sleep Hygiene(1-6) 2.73± .58
 Arousal-related behavior(1-6) 2.78± .85
 Sleep schedule(1-6) 4.16± .69

 Eating/drinking habits
 behavior(1-6)

2.15± .72

 Sleep environment(1-6) 1.90± .87
*N=147

Table 2. Sleep Quality, Stress Response, Physical
Activity, Sleep Hygiene in Shift Work Nurses
                                (N=168)

나빴으며, ‘수면잠복기’ 1.60±1.12점, ‘주간기능장애’ 
1.38±0.90점, ‘수면장애’ 1.02±0.54점, ‘수면시간’ 0.77±0.89
점, ‘습관적 수면효율’ 0.77±1.08점, ‘수면제 사용’ 
0.13±0.45점 순이었다.
교대근무 간호사의 스트레스 반응 평균은 2.20±0.78

점(범위 1-5점) 이었는데 점수가 높을수록 스트레스 반
응이 높다는 것을 의미한다. 7개 하부영역 중 ‘피로’가 
평균 2.51±0.88점으로 가장 높았으며, ‘좌절’ 2.47±0.97
점, ‘우울’ 2.19±0.85점, ‘긴장’ 2.15±0.82점, ‘신체화’ 
2.12±0.90점, ‘분노’ 2.08±0.85점, ‘공격성’ 1.65±0.81점 
순이었다.
교대근무 간호사의 신체활동 평균은 3986.13± 

5016.67(범위33-23460 MET-min/week) 이었다. ‘저 신
체활동군’은 47명(32.0%)으로 신체활동 평균은 324.49± 
152.73 MET-min/week 이었으며, ‘중간 신체활동군’은 
28명(19.0%)으로 신체활동 평균은 1015.68±244.26 

MET-min/week로 나타났으며, ‘고 신체활동군’은 72명
(49.0%)로 신체활동 평균은 7531.54±5158.65 MET- 
min/week 이었다.
교대근무 간호사의 수면위생 평균은2.73±0.58(범위 

1-6점)로 나타났으며 점수가 높을수록 수면위생이 나쁘
다는 것을 의미한다. 4개의 하위영역 중 ‘수면스케쥴’영
역이 4.16±0.69점으로 가장 나빴으며, ‘각성관련 행동’
영역 2.78±0.85점, ‘음식·음료섭취 행동’영역 2.15±0.72
점, ‘수면환경’영역이 1.90±0.87점 순이었다(Table 2).

3.3 교대근무 간호사의 특성에 따른 수면의 질, 

스트레스 반응, 신체활동, 수면위생의 차이

교대근무 간호사의 특성에 따라 수면의 질에 유의한 

차이를 보인 변수는 교대근무경력(F=4.00, p=.009), 건강
상태(F=10.21, p<.001), 일주기 리듬(F=8.46, p<.001)이었
다. 수면의 질은 점수가 높으면 수면의 질이 나쁜 것을 
의미하는데, 사후검증결과 교대근무 경력은 ‘1년미만
(5.73±2.59)’보다 ‘1-5년 미만(8.07±3.06)’이 수면의 질이 
더 나쁜 것으로 나타났다. 건강상태는 ‘건강하지 않은 편
이다(8.57±3.21)’ 가 수면의 질이 가장 나쁜 것으로 나타
났고, ‘보통이다(7.60±2.98)’, ‘건강한 편이다(5.59±2.83)’ 
순으로 수면의 질이 나쁜 것으로 나타났다. 일주기 리듬
은 ‘저녁형(8.15±3.27)’이 수면의 질이 가장 나쁘게 나타
났고, ‘중간형(6.68±2.83)’, ‘아침형(5.14±1.99)’ 순으로 
수면의 질이 나쁜것으로 나타났다.
교대근무 간호사의 특성에 따라 스트레스 반응에 유

의한 차이를 보인 변수는 종교(t=-3.26, p<.001), 근무부
서(F=3.29, p=.040), 건강상태(F=6.80, p<.001) 이었다. 
점수가 높을수록 스트레스 반응이 높다는 것을 의미하는

데, 종교는 ‘없다(91.71±31.63)’가 ‘있다(76.38±26.30)’
보다 스트레스 반응이 더 높은 것으로 나타났다. 근무부
서는 ‘외과계(93.31±31.87)’가 가장 스트레스 반응이 높
았고, ‘내과계(82.86±30.77)’, ‘기타(79.80±27.34)’ 순으
로 나타났으나 사후검증 결과는 차이를 보이지는 않았

다. 건강상태는 사후검증 결과 ‘건강하지 않은 편이다 
(96.67±27.27)’가 가장 스트레스 반응이 높았고, ‘보통이
다(86.92±30.02)’, ‘건강한 편이다(72.29±30.51)’ 순으로 
나타났다.
교대근무 간호사의 특성에 따라 신체활동에 차이를 

보인 변수는 없었다.
교대근무 간호사의 특성에 따라 수면위생에 의한 차
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Variables Sleep Quality
r(p)

Stress response .39(<.001)

Sleep hygiene .45(<.001)

 Arousal-related behavior .52(<.001)

 Sleep schedule .21(<.001)

 Eating/drinking habits behavior .31(<.001)

 Sleep environment .25(<.001)

이를 보인 변수는 연령(F=3.71, p=.013), 결혼상태
(t=-2.10, p=.037), 종교(t=-2.10, p=.037), 교육정도
(F=3.62, p=.029), 근무부서(F=3.76, p=.025), 교대근무 
경력(F=5.33, p=.002), 건강상태(F=5.23, p=.006), 일주
기 리듬(F=8.13, p<.001)이었다.
점수가 높으면 수면위생이 나쁜 것을 의미하는데, 사

후검증결과 연령은 ‘25세미만(84.66±15.86)’ ‘35세이상 
(72.69±15.55)’보다 수면위생이 나쁜 것으로 나타났다. 
교육정도는 ‘전문대학 졸업(85.10±19.90)’이 ‘석사 졸업
(74.59±14.07)’보다 수면위생이 나쁜 것으로 나타났다. 
교대근무 경력은 ‘1-5년미만(86.82±16.27)’이 ‘10년이상
(72.76±14.75)’보다 수면위생이 나쁜 것으로 나타났다. 
건강상태는 ‘건강하지 않은 편이다(89.26±18.43)’가 가
장 수면위생이 나쁜 것으로 나타났고 ‘보통(80.66± 
15.85)’, ‘건강한 편이다(77.44±18.10)’ 순으로 수면위생이 
나빴다. 일주기 리듬은 ‘저녁형(86.18±17.59)’이 가장 수면
위생이 나쁜 것으로 나타났고, ‘중간형(78.30±15.83)’, ‘아
침형(69.79±14.58)’ 순으로 수면위생이 나빴다. 
결혼상태는 ‘미혼(84.20±17.12)’이 ‘기혼(74.08±16.36)’ 

보다 수면위생이 나쁜 것으로 나타났고, 종교는 ‘없다
(84.13±17.29)’가 ‘있다(78.38±17.30)’보다 수면위생이 
나쁜 것으로 나타났으며, 근무부서는 ‘외과계(86.57± 
18.87)’가 ‘내과계(78.70±17.30)’ 보다 수면위생이 나쁜 
것으로 나타났으나 사후검증결과는 차이를 보이지 않았

다(Table 1).

3.4 교대근무 간호사의 수면의 질과 스트레스

반응, 수면위생의 관계

교대근무 간호사의 수면의 질과 스트레스 반응, 수면
위생의 관계를 분석한 결과, 수면의 질은 스트레스 반응
(r=.39, p<.001), 수면위생(r=45, p<.001)과 유의한 상관
관계가 있는 것으로 나타났다. 즉, 스트레스 반응이 높을
수록 수면의 질이 나쁜 것으로 나타났고, 수면위생이 나
쁠수록 수면의 질이 나쁜 것으로 나타났다.
수면의 질과 수면위생의 하부영역과의 관계를 분석한 

결과, 수면의 질은 각성관련 행동 (r=.52, p<.001), 수면스
케쥴(r=.21, p=.006), 음식·음료섭취행동(r=.31, p<.001), 
수면환경(r=.25 p<.001)과 모두 유의한 상관관계가 있는 
것으로 나타났다.(Table 3). 

Table 3. Correlation between Sleep Quality, Stress response 
and Sleep hygiene in Shift Work Nurses 

(N=168)

3.5 교대근무 간호사의 신체활동군에 따른 수

면의 질 차이 

 교대근무 간호사의 신체활동군에 따른 수면의 질은 
유의한 차이를 보였다(F=3.84, p=.024). 점수가 높으면 
수면의 질이 나쁜 것을 의미하므로, ‘저 신체활동
(7.91±3.57)군’이 수면의 질이 가장 나빴고, ‘중간 신체
활동군’이 수면의 질이 가장 좋았다. 사후검증결과 ‘저 
신체활동군’이 ‘중간 신체활동군’보다 수면의 질이 나쁜 
것으로 나타났다(Table 4).

Table 4. Differences of Sleep Quality according to 
Physical Activity Group in Shift Work Nurses 

(N=147) 

Categories n(%)
Sleep

Quality

 F(p) 
Scheffe' 

test
Low physical activity 

groupa 47(32.0%) 7.91±3.57
3.84

(.024)
a>b

Moderate physical
activity groupb 28(19.0%) 5.93±2.09

High physical activity 
groupc 72(49.0%) 7.31±2.91

3.6 교대근무 간호사의 스트레스 반응, 신체 

활동 및 수면위생이 수면의 질에 미치는 

영향

교대근무 간호사의 스트레스 반응, 신체활동 및 수면
위생이 수면의 질에 미치는 영향을 파악하기 위해 위계

적 회귀분석을 실시하였다. 회귀분석의 가정을 검증한 
결과 다중공선성 진단 결과 공차한계(tolerance)의 범위가 
0.418-0.736로 0.1 이상 이었으며, 분산팽창지수
(variation inflation factor)는 1.189-2.390로 기준치인 10
을 넘지 않아서 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타
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Variables (reference group)
Model 1 Model 2

β t p β t p
Shift work experience(year):1-<5(<1) .37 3.20 .002 .34 3.26 <.001
Shift work experience(year): 5-<10(<1) .20 1.80 .075 .20 2.10 .038
Shift work experience(year): <10(<1) .12 1.12 .264 .19 1.93 .053
Health status: Neutral(Poor) -.12 -1.17 .244 -.04 -.42 .672
Health status: Good(Poor) -.26 -2.58 .011 -.14 -1.55 .123
Circadian rhythm type: Neither(Morning) .26 1.79 .076 .17 1.33 .184
Circadian rhythm type: Evenning(Morning) .40 2.71 .008 .26 1.89 .061
Physical activity group: Moderate(Low) -.18 -2.25 .026
Physical activity group: High(Low) -.16 -2.05 .042
Stress response .24 3.05 .003
Sleep hygiene .25 2.68 .008
F(p) 5.76(<.001) 8.16(<.001)
R2 .23 .40
R2 change .17

Table 5. Factors Affecting Sleep Quality in Shift Work Nurses                                           (N=147)

났다. Dubin-Watson 값이 2.082로 2에 가까워 모형의 
오차 간에 자기상관성이 없는 것으로 나타났다.
위계적 회귀분석 1단계에서는 일반적 특성 중에서 수

면의 질에 유의한 차이를 보였던 교대근무경력(준거집
단:1년미만), 건강상태(준거집단:건강하지 않다), 일주기 
리듬(준거집단:아침형) 을 가변인으로 처리하여 투입하
였고, 2단계에서는 신체활동(준거집단:저 신체활동)군을 
가변인으로 처리하여 투입하였고, 스트레스 반응, 신체
활동을 추가로 투입하여 분석 하였다.

 1단계 분석결과 일반적 특성 중에는 교대근무 경력
(1-5년미만, β=0.37, p=.002), 건강상태(건강하다, β

=-0.26, p=.011), 일주기리듬(저녁형, β=0.40, p=.008)이 
수면의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 1단계 
회귀모형은 유의하며(F=5.76, p<.001), 수면의 질에 대
한 설명력은 23%이었다. 

2단계 분석결과 일반적 특성 중에는 교대근무 경력
(1-5년미만, β=0.34, p<.001), 교대근무 경력(5-10년미
만, β=0.20, p=.038)이 수면의 질에 영향을 미치는 것으
로 나타났으며, 건강상태, 일주기 리듬은 유의한 영향을 
미치지 못하는 것으로 나타났다. 연구변수인 중간 신체
활동군(β=-0.18, p=.026), 고 신체활동군(β=-0.16, p=.042), 
스트레스 반응(β=.24, p=.003), 수면위생(β=.25, p=.008) 
모두 교대근무 간호사의 수면의 질에 유의한 영향을 미

치는 요인으로 나타났다. 즉, 교대근무 경력이 1-10년 미
만인 군이 수면의 질이 나쁘고, 신체활동이 적거나 많을 
때 수면의 질이 나쁘고, 스트레스 반응이 높을수록, 수면
위생이 나쁠수록 수면의 질이 나쁜 것으로 나타났다. 2
단계 회귀모형은 유의하였고(F=8.16, p<.001), 1단계 회

귀모형에 비해 수면의 질에 대한 설명력이 17% 증가하
여 수면의 질에 대한 총 설명력은 40%였다(Table 5). 

4. 논의

본 연구는 교대근무 간호사를 대상으로 스트레스 반

응, 신체활동, 수면위생이 수면의 질에 미치는 영향을 파
악함으로써 교대근무 간호사의 수면의 질 증진을 위한 

중재 전략을 제시하기 위하여 시도되었다.
본 연구에서 대학병원과 종합병원에 근무하는 교대근

무 간호사의 수면의 질을 Pittsburgh Sleep Qulity 
Index(PSQI)도구로 측정한 결과 평균점수는 7.35점(범
위 0-21점)이었다. 이 결과는 교대근무 간호사를 대상으
로 동일한 도구로 측정한 선행연구와 비교해보면 kim 
등[9]의 연구에서 7.2점, 타이완의 교대근무 간호사를 대
상으로 한 Hsieh 등[8] 연구에서 7.01점과 유사한 결과
였다. 하지만 Shin & Kim[11]의 500병상 이상 종합병원
에 근무하는 간호사를 대상으로 연구한 결과인 11.54점
보다는 낮게 나타나 반복연구가 필요하다. 한편 본 연구 
대상자의 69.6%가 Pittsburgh Sleep Qulity Index(PSQI)
도구에서 수면장애 판정 기준으로 제시한 5점을 초과하
여 수면장애가 있는 것으로 나타나 교대근무 간호사의 

수면장애 문제가 매우 심각한 것을 시사하였다. 수면의 
질 하위영역중 주관적인 수면의 질 영역이 가장 나쁘게 

나타났고, 수면잠복기, 주간기능장애 순으로 나타났으
며, Shin & Kim[11]의 연구에서는 수면효율성이 가장 
나쁘게 나타났고, 수면 잠복기, 수면시간 순으로 나타나 



교대근무 간호사의 스트레스 반응, 신체활동, 수면위생이 수면의 질에 미치는 영향

555

수면잠복기 영역의 질이 나쁜 것은 일치하나 다른 영역

은 일치하지 않아 반복연구가 필요하다. 교대근무 간호
사의 수면의 질이 저하되면 간호사 개인의 건강과 삶의 

질에 영향을 받게 될 뿐만 아니라 직무수행능력이 떨어

지면서 결국엔 간호의 질 저하가 초래되기 때문에[11], 
수면의 질을 증진 시킬 수 있는 전략개발이 절실히 요청

된다.
교대근무 간호사의 스트레스 반응의 평균점수는 2.20

점(범위 1-5점)이었다. 이는 동일한 도구로 대학병원 중
환자실 근무 간호사를 대상으로 스트레스 반응을 측정한 

Roh[42] 연구의 사전조사에서 실험군 2.25점, 대조군 
2.38점으로 나와 유사한 결과로 나타났다. 직장여성의 
스트레스 반응을 측정한 Moon[43]연구의 2.04점 보다 
높게 나타나 간호사가 다른 직장여성보다 스트레스 반응

이 높음을 알 수 있었다. 영역별 스트레스 반응을 보면 
‘피로’ 영역이 2.51점(범위 1-5점)으로 가장 높았고 ‘좌
절’ 영역이 2.47점, ‘우울’ 영역이 2.19점 순으로 나타나 
교대근무 간호사들은 생체리듬에 역행하는 교대근무리

듬과 근무환경 및 일상생활에서 겪게 되는 스트레스로 

인해 신체적으로는 피로, 심리적으로는 좌절과 우울의 
빈도가 높음을 알수 있다. 따라서 교대근무 하는 간호사
의 스트레스 관리를 위하여 간호관리자들은 근무현장에

서의 간호사의 스트레스의 원인을 파악하여 이를 줄이기 

위한 전략을 시도해야 할 것이며, 개별 간호사도 자신의 
스트레스를 관리할 수 있는 전략들을 찾아서 스트레스 

완화를 위해 적극적으로 노력해야 할 것이다.
교대근무 간호사의 주당 신체활동정도는 ‘고 신체활

동군’이 49.0%, ‘저 신체활동군’이 32.0%, ‘중간 신체활
동군’ 19.0% 순으로 나타났는데 이는 동일한 도구를 사
용하여 교대근무자를 대상으로 신체활동을 측정한 

Kwon[44]의 연구에서 간호사 그룹에서 ‘저 신체활동군’
이 48.4%, ‘중간 신체활동군’이 32.6%, ‘고 신체활동군’
이 18.9%로 나타난 결과와 차이를 보였다. 이는 신체활
동 도구가 직장에서의 활동을 포함하고 있는데, 본 연구 
대상자가 근무하는 병원이 기능적 간호방법을 부분적으

로 사용하고 있고, 연구의 대부분을 차지한 29세이하의 
연령군들이 직장에서 움직임이 많은 업무를 수행하고 있

기 때문이라고 생각된다. 따라서 간호방법과 병원급이 
똑같은 교대근무 간호사를 대상으로 신체활동량을 측정

하고 파악하는 반복 연구와 교대근무 간호사의 신체활동

에 관한 논문이 적어 추후 연구가 필요하다고 할 수 있

겠다.
교대근무 하는 간호사의 수면위생 점수는 평균 2.73

점(범위1-6점)이었고, 하부영역에서는 ‘수면스케쥴’이 
4.16점으로 가장 수면위생이 낮으며 다음은 ‘각성관련행
동’ 2.78점으로 낮게 나타났다. 같은 도구로 교대근무 간
호사를 대상으로 수면위생을 연구한 선행연구는 국내·외
에 전혀 없어 직접적인 비교는 가능하지 않았다. 성인을 
대상으로 동일한 도구로 정상수면군 106명과 불면군 89
명의 수면위생을 비교한 Yang 등[23]의 연구에서는 수
면위생 전체문항에 대한 평균점수가 제시되지 않았고, 
하부영역 점수만 제시되었는데 정상수면군에서 ‘수면스
케쥴’ 영역이 3.02점으로 수면위생이 가장 낮게 나타났
고, 다음이 ‘수면환경’ 2.17점, ‘각성관련행동’ 2.15점 순
인 것과 차이가 있었다. ‘수면스케쥴’ 영역의 문항에는 
‘취침시간이 일정하지 않다’, ‘기상시간이 일정하지 않
다’ 같은 문항이 포함되어 있는데, 교대근무 간호사의 경
우 취침시간과 기상시간이 일정하지 않을 수밖에 없어 

수면스케쥴 영역의 수면위생이 가장 낮게 나타난 것이라

고 생각된다. 본 연구결과는 간호사 대상의 수면위생 전
략 개발 시 교대근무 특성 상 ‘수면스케쥴’ 영역에 대한 
중재는 가능하지 않으므로 각성관련 행동에 대한 수면위

생 전략을 적극적으로 개발할 필요가 있음을 시사한다. 
또한 본 연구에서 교대근무 간호사 대상으로 수면위생 

연구가 처음 시도된 것이므로 다양한 지역과 병원급의 

간호사를 대상으로 반복 연구가 필요하다고 생각된다.
교대근무 간호사의 일반적 특성에 따른 스트레스 반

응은 종교, 근무부서, 건강상태에 따라 유의한 차이가 있
었다. 이는 Jung[16]의 연구에서 건강상태, 근무부서에
서 유의한 차이를 보인 결과와 일치한다. 반면, 본 연구
결과와는 달리 Jung[16]의 연구에서는 주당 운동횟수, 
교대근무 경력, 월평균 밤근무 일수가 스트레스 반응에 
유의한 차이를 보였기 때문에 이들 변수에 대한 반복 연

구가 필요하다.
교대근무 간호사의 일반적 특성에 따른 신체활동은 

유의한 차이를 보이는 특성이 없었고, 교대근무 간호사
의 일반적 특성에 따른 신체활동에 차이를 분석한 선행

연구가 없어 직접적인 비교는 할 수 없었다. Kim[45]의 
국민건강영양조사(2009-2010) 자료에서 성인여성 7782
명의 신체활동을 분석한 연구에서는 본 연구에서 측정한 

일반적 특성 중 연령, 결혼상태, 교육수준, 주관적 건강
인식에 따라 신체활동에 유의한 차이를 보여 교대근무 



한국산학기술학회논문지 제17권 제6호, 2016

556

간호사 대상으로 반복연구가 더 필요하다고 생각된다.
교대근무 간호사의 일반적 특성에 따른 수면위생은 

연령, 결혼, 종교, 교육정도, 근무부서, 교대근무 경력, 건
강상태, 일주기 리듬에 따라 유의한 차이를 나타내었다. 
즉, 30-35세 미만 일수록, 미혼일수록, 종교는 없을수록, 
전문대학 졸업 일수록, 외과계 일수록, 교대근무 경력이 
1-5년미만 일수록, 건강하지 않을수록, 일주기 리듬 유
형은 저녁형 일수록 수면위생이 나빴다. 국내에서는 교
대근무 간호사를 대상으로 한 수면위생 연구가 없었고, 
국외에서는 교대근무 간호사를 대상으로 수면위생을 연

구한 Chou 등[29]의 연구와 수면위생을 포함한 수면의 
질 구조모형을 연구한 Chung 등[30])의 연구가 있었으
나 이들 연구에서 일반적 특성에 따른 수면위생의 차이

를 분석하지 않아 비교 할 수 없었다.
교대근무 간호사의 수면의 질에 대한 영향요인을 분

석한 결과 일반적 특성에서 교대근무경력 1년에 비해 교
대근무 경력 1-5년 미만의 수면의 질이 가장 낮고, 다음
으로 교대근무 경력 5-10년 미만이 수면의 질이 낮은 것
으로 나타나 교대근무 경력 1-10년군의 수면의 질이 유
의하게 낮은 것을 확인할 수 있었다. 이는 Han 등[18]의 
종합병원 임상간호사를 대상으로 한 연구에서 근무기간

별 10년 이상 근무한 간호사가 5년이상-10년미만이나 1
년이상-5년 미만 대상자에 비해 유의하게 수면이 질이 
높은 것과 일치하는 결과이다. 그러므로 교대근무 경력 
1-5년 미만 간호사의 수면의 질을 높이기 위한 중재가 
우선적으로 이루어질 필요가 있겠다. 
연구변수로는 수면위생이 수면의 질에 가장 영향력이 

큰 것으로 나타났는데 이는 Chung 등[30]의 간호사의 
수면의 질에 대한 구조모형 연구에서 수면위생(총효과 
0.353)이 월경 디스트레스(총효과 0.364)와 함께 수면의 
질에 큰 효과를 보인 것과 일치하는 결과이다. 또한 대학
생을 대상으로 한 Brown 등[28]의 연구와 지역사회 거
주 노인을 대상으로 한 Yang & Kim[23]의 연구에서 수
면위생이 수면의 질에 영향요인으로 규명된 것은 본 연

구결과를 간접적으로 지지한다. 이러한 결과는 수면의 
질을 향상시키기 위한 수면위생의 중요성을 보여준다. 
수면위생은 생활습관의 변화나 환경적인 개선을 유도하

는 인지-행동적 접근이기 때문에 다른 수면중재보다 비
침습적이며 접근이 수월하기 때문에[22], 교대근무 간호
사의 수면의 질 향상을 위해 적극적으로 권장하고자 한

다. 한편 간호사에게 수면위생을 권장할 때에는 일반적

인 수면위생방법에 추가하여 간호사의 교대근무 특성에 

따른 적절한 수면위생을 규명하여 권장할 필요가 있겠

다. 예를 든다면 밤근무를 끝나고 수면을 취할 때에 침실
에 두꺼운 커튼을 설치하거나 눈가리개를 써서 빛의 영

향을 받지 않도록 하고, 귀마개를 이용하여 소리에 영향
을 받지 않도록 한다[46-47] 또한 교대근무 때문에 생긴 
시차문제에 대해 간호사는 첫번째 밤근무에 미리 1-2시
간 자고, 두 번째나 세번째 밤근무 전에는 낮에 6-8시간
의 수면을 취하도록 하고, 밤근무가 끝난 당일에는 밤에 
잠들기 위해 낮에 3-4시간만 잠을 자도록 하는 등[47]의 
수면위생이 추가될 필요가 있겠다. 또한 이들 간호사의 
교대근무 특성에 적합한 수면위생 방법이 규명되면 이들 

방법을 포함하여 교대근무 간호사를 위한 수면위생 도구

의 개발이 필요하다고 생각된다. 
다음으로 수면의 질에 영향력이 큰 변수는 스트레스 

반응이었다. 이는 Han 등[18]의 종합병원 임상간호사를 
대상으로 한 연구에서 간호사의 수면의 질에 인지행동적 

스트레스 증상(β= -.30, t=-4.09, p<.001), 생리적스트레
스 증상(β= -.22, t=-2.83, p=.005)이 유의한 영향요인으
로 규명된 것과 일치하는 결과이다. 이러한 결과는 간호
사의 스트레스 반응을 완화시키기 위해 먼저 간호사의 

근무환경과 일상생활에서 경험하는 스트레스를 줄이는 

전략을 적극적으로 활용할 필요가 있겠다. 
신체활동도 수면의 질에 영향을 주는 변수로 규명이 

되었는데 저 신체활동에 비해 중간이나 고 신체활동이 

수면의 질을 높이는 것으로 나타났으며, 중간 신체활동
이 고 신체활동보다 수면의 질에 더 효과적인 것으로 나

타났으므로 교대근무간호사의 수면의 질을 높이기 위해 

중간정도의 신체활동을 권장하고자 한다. 
한편 건강상태와 일주기 리듬은 일반적 특성에 따른 

수면의 질 분석과 위계적 회귀분석 1단계 분석시 수면의 
질에 유의한 영향요인으로 규명되었다. 간호사의 건강상
태가 보통-건강한 군이 건강하지 않은 군에 비해 수면의 
질이 높게 나타났는데 이는 교대근무 간호사 대상으로 

한 Jung[16]의 연구에서 건강한 군이 불건강함, 보통 군
보다 수면의 질이 좋은 것과 유사한 결과이다. 그러므로 
교대근무간호사의 수면의 질을 높이기 위해서는 간호사

의 건강상태를 증진시키는 것이 필요하겠다. 
간호사의 일주기 리듬은 아침형에 비해 저녁형이 유

의하게 수면의 질이 낮게 나타났는데 이러한 결과는 

Chung 등[48]의 여성 교대근무 간호사 137명을 대상으
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로 동일한 도구로 지난 1개월간 수면의 질을 측정한 결
과 저녁형이 아침형보다 수면의 질이 나쁠 가능성이 

6.56배로 나타난 것과(OR=6.56,) Kim 등[9]의 연구에서
도 저녁형이 중간형이나 아침형보다 수면의 질이 나쁜 

것으로 나타나 본 연구결과와 일치하는 결과이다. 따라
서 교대근무 간호사의 수면의 질을 높이기 위해서는 저

녁형에 대한 중재가 필요한데, 저녁형을 바람직하게 아
침형으로 조정할 수 있도록 취침 및 기상시간을 앞당기

고, 아침에 활동성을 높이도록 하는 전략이 권장된다. 
결론적으로, 교대근무 간호사의 수면의 질을 향상시

키기 위해서는 교대근무 경력이 1-5년 미만인 간호사들
에게 우선적으로 중재를 실시할 필요가 있으며 이때 수

면위생을 증진시키기 위한 교육중재를 실시하고, 근무환
경과 일상생활에서 오는 스트레스 반응을 줄이기 위한 

스트레스 관리 전략들을 수립하고, 중간정도의 신체활동
을 권장하는 것이 바람직하겠다. 
본 연구의 의의는 국내 교대근무 간호사를 대상으로 

수면위생에 대한 연구가 처음으로 시도되었고, 연구결과 
수면위생이 수면의 질을 향상 시킬 수 있는 중요한 요인

임을 확인하였고, 또한 교대근무 간호사를 대상으로 신
체활동이 수면의 질을 향상 시킬 수 있는 주요 요인임을 

확인하였다는데 있다. 하지만 본 연구는 일 지역 종합병
원 간호사를 대상으로 하였기 때문에 연구결과를 일반화

하는데 제한점이 있다.
 

5. 결론 및 제언

본 연구는 교대근무 간호사를 대상으로 스트레스 반

응, 신체활동, 수면위생이 수면의 질에 미치는 영향을 파
악함으로써 교대근무 간호사의 수면의 질 증진을 위한 

중재 전략을 제시하기 위하여 시도되었다. 
연구결과 교대근무 간호사는 수면장애가 있는 것으로 

판정하는 점수인 Pittsburgh Sleep Qulity Index 5점을 
넘는 대상자가 69.6%로 나타나 수면의 질이 낮음을 확
인할 수 있었다. 수면의 질은 교대근무경력, 건강상태, 
일주기 리듬에 따라 유의한 차이가 있었다. 수면의 질에 
영향을 미치는 요인은 교대근무 경력, 수면위생, 스트레
스 반응, 신체활동으로 나타났다. 따라서 교대근무 간호
사의 수면의 질을 향상시키기 위한 노력이 절실히 필요

하며, 수면위생을 증진시키고, 스트레스 반응을 줄이고, 

중간정도의 신체활동을 권장하는 것이 필요하다.

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.
첫째, 교대근무 간호사의 수면의 질에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위하여 다양한 지역, 병원급에
서 반복연구가 필요하다.

둘째, 교대근무 간호사의 교대근무 특성이 반영된 
수면위생을 측정하기 위한 도구 개발이 요구

된다.
셋째. 교대근무 간호사의 수면의 질을 향상시키기 

위한 프로그램 개발 및 효과검증 연구가 필요

하다. 
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