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요  약 본연구는교대근무간호사의건강증진행위,피로및우울을파악하고,건강증진행위가피로와우울에미치는영향을

밝히기위한 서술적연구이다.대상자는경상북도 A시에소재한 3개종합병원에 근무하는243명의 간호사로,자료수집기간

은 2012년 9월 19일부터 25일까지였다.자료의 분석은 SPSS20.0을 사용하여 descriptivestatistics,t-test,Pearson’s

correlationcoefficients,ANCOVA,및Stepwisemultipleregression으로분석되었다.그결과교대근무간호사의건강증진행

위점수는모든항목에서비교대근무간호사보다낮았고피로와우울에서는높게나타났다.교대근무간호사의피로에영향

을미치는건강증진행위로는영적성장및스트레스관리로11%의설명력을보였고,우울에영향을미치는건강증진행위로는

신체활동및대인관계로5%의설명력을나타내었다.이상의결과를바탕으로기관차원에서교대근무간호사의근무형태를

고려한맞춤형건강증진행위를증진시킬수있는방안마련과,피로와우울중재를통한간호업무성과향상을위한영적성

장,대인관계,신체활동 및 스트레스관리 항목이 강화된 전문적인 건강관리 프로그램 개발을 제언하는 바이다.

Abstract  This study was a descriptive study to identify the effect of health promoting behavior on fatigue and 

depression and to investigate these levels among nurses. Data were collected from September 19th 2012 to September 

25th 2012 by questionnaires from 243 hospital nurses of 3 hospitals in Kyungsang-Bukdo. The data was analyzed 

using descriptive statistics, t-test, Pearson’s correlation coefficients, ANCOVA, and Stepwise multiple regression. The 

result showed that in health promoting behavior, shift nurses had higher scores than it of non-shift nurses. The health 

promotion behavior predictors of fatigue were spiritual growth and stress management and the predictors of depression 

were physical activity and interpersonal relationship. This results suggest that development of professional health 

promoting program which is strengthened these parts of spiritual growth, stress management, physical activity and 

interpersonal relationship, is needed. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

2013년 병원간호사회에서 197개의 전국 병원을 대상

으로 조사한 결과 참여 병원의 간호사의 평균 이직률이

16.8%로 확인되었고 이는 적절한 간호사의 이직률이

5-10%임을고려할때매우높다고할수있다[1,2].이직

률이 높다는 것은 조직의 효율성과 생산성을 저해하며
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대상자들에게질적으로우수한간호를제공할수없다는

문제가 있다[2].

최근 들어 환자의 권익보호 및 양질의 의료 서비스에

대한 기대 확대로 간호사의 신체적,정신적 소모가 과거

에 비해 증가되었으나 대다수 병원들이 간호 인력을 충

분히 보유하지 못하고 있어,간호사들의 업무 과중이 초

래되어 피로를 넘어 탈진의 상황까지 초래하고 있다[3].

간호사는 24시간 환자를 간호해야 하는 업무의 특성

상교대근무가불가피하며,교대근무는생체리듬의불균

형을초래하여건강문제를초래한다[4].간호사의건강상

태는 간호업무의 효율적인 수행 및 정확한 간호제공에

영향을 미칠 뿐 아니라,의료사고와 직결되는 만큼 양질

의높은의료서비스를제공하기위해서는우리가해결해

야 할 중요한 현안이 아닐 수 없다[5].

이러한 문제점에도 불구하고 환자 간호를 위해 교대

근무는불가피하기때문에교대근무와관련된문제를찾

아내고 해결 방안을 고안하여 간호사들의 건강 증진을

도와 질 높은 간호를 제공하는 것이 중요하다.

피로는건강상태변화의일차적인경고반응이며,장기

간 지속되면 개인의 건강상태에 악영향을 미치게 된다

[6].특히 교대근무는 생체리듬의 교란으로 많은 피로를

유발시켜 사고의 위험을 증가시킨다고 알려져 있는데,

피로의누적은심리적안녕과더불어건강한생활양식을

유지하는데부정적인영향을미친다[4].선행연구에서는

일반 교대근무자가 비교대근무자에 비해 피로가 높다고

보고하였으며[7,8],밤시간의힘든업무및빠른낮근무

로의 변경은 간호사들에게 심한 피로를 유발하며[8],교

대근무간호사의66%-67%가피로를호소한다고보고하

고있다[9,10].간호사들의신체적,정신적피로는간호사

의이직률에영향을미칠뿐만아니라의료사고발생등

으로 이어질 가능성이 크며,이러한 피로에 대한 저항으

로 우울해지기를 포함하는 부정적인 사회,정신,신체적

저항반응이 나타나는 것으로 확인되었다[11].

우울은 우울한기분,비관적이고부정적인 생각,그리

고신체적인기능과동기의저하등을동반하며개인생

활의 활기저하,의욕이나 흥미 상실로 인해 주위 사람들

에 대한 관심도 줄어들게 되는데,대부분 여성이 남성보

다 우울의 유병률이 높은 것으로 보고되고 있다[12].특

히간호사는평균보다높은우울성향을보이는대상자

가40%를상회한다[13].우울은일상적인건강관리능력

을 감소시켜 간호사 개인의 건강 뿐 아니라 근무의욕과

업무수행능률 감소,잦은 결근 및 이직 등과 같은 병원

조직의인력관리문제를일으키고환자에게양질의간호

서비스를 제공하는데 부정적인 영향을 미치게 되므로

[14],간호사의 우울에 대한 이해는 양질의 간호를 제공

하는데 매우 중요하다.

이와 같이 간호사에게 있어서 건강의 중요성은 매우

크며,건강하지 못한 간호사는 자신뿐 아니라 환자들에

게도 신뢰감을 주지 못하게 된다.따라서 간호사는 스스

로가자신의건강상태를향상시키기위해자신의행위를

변화시키고 환자의 간호 질 향상을 위해 무엇보다도 적

극적인건강증진행위가요구된다.건강증진행위는건강

에 해로운 습관을 수정하고 건강에 유익한 생활 습관을

받아들이고 유지하는 것을 의미하는데[15],간호사의 건

강증진 행위를 조사한 선행 연구를 살펴보면,간호사는

다른직종의근로자나성인들에비해건강증진실천률이

낮으며,신체 활동이나 영양관리 영역에서의 건강증진

행위가 낮은 것으로 보고되고 있다[16-18].간호사는 올

바른 건강증진 행위의 실천을 통해 피로와 우울을 줄여

자신의 건강을 증진시킬 뿐만 아니라 환자에게 적절한

건강역할 모델을 제시하여 긍정적인 건강행위에 영향을

주어야 할 책임이 있다.

국‧내외 선행연구를 살펴보면 교대근무 간호사의 피

로,우울,건강증진행위등의각변인들을비교대근무간

호사와의 비교 없이 단편적으로 조사하였거나[8,19],직

무스트레스나사회적지지등과우울과피로의관계를파

악하는 연구가 주를 이루고 있었고[14],일부 선행 연구

에서 운동과 신체활동을 포함한 건강증진행위를 실천하

는 것이 피로와 우울을 개선하는데 도움이 된다고 보고

하고 있다[20,21].그러나 교대근무 간호사의 피로,우울

및 건강증진행위가 비교대근무 간호사와 얼마나 차이가

있는지에관한연구와신체활동을제외한스트레스관리,

영양상태,대인관계등구체적으로어떤건강증진행위가

피로와 우울 감소에 영향을 주는지에 대한 연구는 부족

하였다.

이에 본 연구자는 교대근무 간호사들의 피로와 우울

의양상및건강증진행위가비교대근무간호사와어떠한

차이가 있는지 파악하고,건강증진행위의 실천 정도가

피로와 우울에 어떤 영향을 미치는지를 파악하여,향후

간호사들의 건강증진 행위 개선 방안마련에 기여하고,

간호사들의건강증진뿐아니라나아가환자에게질높

은간호를제공할수있는기초자료로이용하고자한다.
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1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 병원 교대근무 간호사의 건강증진

행위,피로 및 우울의 수준을 비교대근무 간호사와 비교

하여 확인하고,이에 대한 건강증진행위의 영향을 규명

하기 위함이며,구체적인 연구목적은 다음과 같다.

1)교대근무 간호사와비교대근무 간호사의건강증진

행위,피로 및 우울 수준을 확인하고 비교한다.

2)교대근무간호사의건강증진행위,피로및우울간

의 상관관계를 확인 한다.

3)교대근무간호사의스트레스관리,운동,영양,건강

책임,대인관계,영적성장의각건강증진행위가피

로와 우울에 미치는 영향을 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구의 설계는 병원 교대근무 간호사의 건강증진

행위,피로 및 우울의 정도를 파악하고,건강증진행위가

피로와 우울에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 조

사 연구이다.

2.2 연구 대상자

본연구는경상북도A시의세곳의종합병원에서1개

월이상밤근무를포함한3교대근무를하고있는간호사

와교대근무를하지않는간호사들중본연구에자발적

으로 참여하기로 동의한 사람을 대상으로 하였다.

연구 대상자 수를 산정하기 위하여 통계적 검정력 분

석을 시행한 결과,회귀분석에서 유의 수준 .05,검정력

.80,중간효과크기0.15및독립변수3개일때최소로필

요한 대상자 수는 98명이며,두 집단간 평균 비교분석에

서는 유의 수준 .05,검정력 .80,중간 효과 크기 0.5,총

128명,ANCOVA분석 시 유의 수준 .05,검정력 .80,중

간효과크기0.25,집단수2일때필요한최소한의대상

자 수는 205명으로 추정되었다(Gpower3.0program).

그러므로 본 연구의 분석에 쓰인 대상자 수는 탈락률을

고려하여구조화된설문지를총260부를배부하여243부

가 회수되어 분석에 사용되었다.

2.3 자료수집 방법

자료 수집기간은 2012년 9월 19일부터 2012년 9월 25

일 까지였다.본 연구는 경북대학교 병원 연구 윤리위원

회의 승인(승인번호 2012-09-018)을 받아 시행하였다.

설문자료는연구에만사용할것과대상자의익명성과비

밀이보장됨을사전에설명하고작성된설문지는연구자

가열람할수있는곳에만보관할것이며,연구가종료된

이후 전량 폐기할 계획임을 미리 알렸다.

연구대상자를 만나기 전 병원 간호부를 방문하여 사

전동의를받고각병동을연구자가직접방문하여간호

사에게 연구의 목적을 설명하여 자료 수집을 하였다.우

울장애,불안장애,알콜의존및기타약물의존의병력이

있는 경우는 제외하였고,구조화된 설문 도구를 이용하

여피로,우울및건강증진행위에대한자료를수집하였다.

2.4 연구 도구

2.4.1 피로

피로 정도 측정은 Schwartz 등(1993)이 개발한

FatigueAssessmentInventory를 토대로 장세진(2000)

이 국내의 실정에 맞게 19개의 문항으로 재구성한 다차

원피로척도 (MultidimensionalFatigueScale:MFS)를

이용하였다[22-23].이 도구는 전반적 피로,일상생활기

능,상황적피로문항으로구성되어있으며,점수가높을

수록피로수준이높다는것을의미한다.번안당시연구

에서는신뢰도Cronbach’sa=.83이였으며[21],본연구에

서의 신뢰도Cronbach’sa=.93이다.

2.4.2 우울 

우울 정도의 측정은 Radloff(1977)에 의해 개발된

CES-D(CenterforEpidemiologicStudiesDepression

Scale)를바탕으로전겸구와이민규(1992)가번안한한국

판 CES-D를 사용하였다[24-25].항목에 대한 반응은 0

점에서 3점까지의 4점 척도로 구성되어 있으며,점수가

높을수록 우울감을 더 많이 경험하는 것을 나타낸다.개

발당시16점이상이면임상적우울을의미한다고하였으

며 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’sa=.85[24],번

안 시 Cronbach’sa=.89[25],본 연구에서의 신뢰도는

Cronbach’sa=.93이다.

2.4.3 건강증진행위

건강증진행위 정도의 측정은 Walker(1996)이 개발한

HealthPromotingLifestyleProfile-Ⅱ (HPLP-Ⅱ)를 윤

순녕과 김정희(1999)가 번역한 것을 사용하였다[26-27].
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Character-

istics
Class

Shift

Workers

(n=193)

Non-shift

Workers

(n=50)

total

(n=243) χ2ort p

n(%) n(%) n(%)

Age

(year)

Morethan

40
1(0.5) 6(12.0) 7(2.9)

38.35 P<.00130-39 33(17.1) 24(48.0) 57(23.5)

Lessthan

29
159(82.4) 20(40.0) 179(73.7)

Education

level

College 179(92.7) 41(82.0) 220(90.5)
4.63 0.029

University 14(7.3) 9(18.0) 23(9.5)

Marital

status

Married 37(19.2) 26(52.0) 63(25.9)
20.61 P<.001

Unmarried 156(80.8) 24(48.0) 180(74.1)

Religion

Atheists 111(57.5) 26(52.0) 137(56.4)

1.33
* 0.855

Buddhist 37(19.2) 13(26.0) 50(20.6)

Christian 24(12.4) 5(10.0) 29(11.9)

Catholic 17(8.8) 5(10.0) 22(9.1)

Others 4(2.1) 1(2.0) 5(2.1)

Disease
Yes 12(6.2) 6(12.0) 18(7.4)

1.93 0.220
No 181(93.8) 44(88.0) 225(92.6)

Period of

work

experience

(month)

m±SD
52.55

±44.67

113.52

±72.84

65.09

±57.16
7.43 P<.001

이 도구는 총 52문항으로 구성되어 있으며,6개의 하위

영역인건강책임,신체적활동,영양,영적성장,대인관계,

스트레스 관리로 구분되어 있다.1점부터 4점까지 척도

로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 건강증진 행위의

수행 정도가 높다는 것을 의미한다.Walker(1996)는 총

점보다하위영역의점수사용을제안하였다[26].개발당

시도구의신뢰도는Cronbach’sa=.92[26]이였으며,번역

당시 Cronbach’sa=.91[27]이였으며 본 연구에서의 신뢰

도 Cronbach’sa=.93이다.각 영역별 Cronbach’sa는 건

강책임 .76,신체적활동 .89,영양 .73,영적성장 .83,대인

관계 .78,스트레스관리 .74로 확인 되었다.

2.5 자료 분석

수집된 자료는 SPSSversion20.0(SPSS,Chicago,

IL,USA)을이용하여분석하였으며구체적분석방법은

다음과 같다.

1)교대근무 간호사와 비교대근무 간호사의 일반적

특성비교를위해서는빈도와백분율,평균,표준편

차,χ2test,Fisher’sexacttest및t-test를사용하

였다.

2)교대근무 간호사와비교대근무 간호사의건강증진

행위,피로및우울을비교하기위해서는일반적특

성비교에서동질하지않는변수인연령,교육수준,

결혼상태및근무경력을공변수(Covariate)로통제

하여,ANCOVA를 실시하였다.

3)교대근무 간호사의 건강증진행위,피로 및 우울의

상관관계 분석을 위해서는 Pearson’scorrelation

coefficient로 분석하였다.

4)교대근무 간호사의건강증진행위가 피로와 우울에

미치는 영향을 분석하기 위해서는 Stepwise

multipleregression을 이용하여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 교대근무 간호사와 비교대근무 간호사의 

일반적 특성 

교대근무 간호사의 연령은 대부분 29세 미만으로

82.4%였고,교육정도는3년제전문대학졸업자가92.7%,

미혼자가 80.8%,무교가 57.5%및 질병 유·무에서는 무

가93.8%로가장높았고,경력은평균52.55±44.67개월이

었다.

교대근무를 하지 않는 비교대근무 간호사는 연령이

30세이상39세미만이48.0%였고,교육정도는3년제전

문대학 졸업자가 82.0%,기혼자가 52.0%,무교가 52.0%

및 질병유·무에서는 무가 88.0%로 가장 높았고,경력은

평균 113.52(±72.84)개월이었다.

교대근무 간호사와 비교대근무 간호사 전체 연령은

29세 미만이 73.7%로 가장 많았으며,교육정도는 3년제

전문대학 졸업자가 90.5%,미혼자가 74.1%,무교가

56.4%및 질병 유·무에서는 무가 92.6%로 가장 높았고,

경력은 평균 65.09(±57.16)개월이었다.

교대근무간호사와비교대근무간호사의일반적특성

에대한동질성검사를실시한결과종교(χ2=1.33,p=.855)

및질병유·무(χ2=1.93,p=.220)에서는동질하였으나,연령

(χ2=38.35,p<.001),교육수준(χ2=4.63,p=.029),결혼상태

(χ2=20.61,p<.001)및근무경력(t=7.43,p<.001)에서는동

질하지 않았다[Table1].

[Table 1] Homogeneity for general characteristics 

between the shift workers and non-shift 

workers

*Fisher‘sexacttest

3.2 교대근무 간호사와 비교대근무 간호사의 

건강증진행위, 피로 및 우울의 차이 비교

교대근무간호사의건강증진행위하위6개영역의점
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수는대인관계가평균2.41±.04점으로가장높았으며,영

적성장 평균 2.32±.04점,영양 평균 1.92±.03점,건강책임

평균 1.91±.03점,스트레스 관리 평균 1.87±.03점,신체활

동평균1.55±.04점의순으로나타났다.또한피로점수는

69.32±.78점이었으며,우울점수는21.77±.61점이었다.비

교대근무 간호사의 경우 건강증진행위 하위 6개 영역의

점수는 대인관계가 평균 2.55±.08점으로 가장 높았으며,

그 다음으로 영적성장 평균 2.50±.08점,건강책임 평균

2.05±.06점,스트레스 관리 평균 2.04±.06점,영양 평균

1.98±.07점,신체활동 평균 1.69±.08점 순이었다.비교대

근무 간호사의 피로와 우울은 각각 평균 67.42±1.63점과

21.94±1.29점이었다.

교대근무 간호사와 비교대근무 간호사의 건강증진행

위,피로 및 우울의 차이 비교에서는 일반적특성에서 동

질하지않는변수인연령,교육수준,결혼상태및근무경

력을Covariate로통제하여,ANCOVA를실시하였다.그

결과 건강증진행위 하위 6개 영역 중 건강책임(F=4.30,

p=.039),영적성장(F=4.14,p=.043)및 스트레스관리

(F=5.41,p=.023)에서 두 군 간에 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났으며,건강증진행위 총 점수(F=5.24,p=.023)

에서도 차이가 있었다.또한 피로와 우울에서는 피로에

서만교대근무간호사와비교대근무간호사간에차이가

있었다(F=1.05,p=.023)[Table2].

[Table 2] Comparison of Health Promotion Behavior, 

Depression and Fatigue between the Shift 

Workers and Non-shift Workers

Variable

Shift
Workers
(n=193)

Non-shift
Workers
(n=50)

total
(n=243) F p

m±SD m±SD m±SD

Health
promotion
behavior

Responsibility
ofhealth 1.91±.03 2.05±0.06 1.94±.39 4.30.039

Physical
activity

1.55±.04 1.69±0.08 1.58±.52 2.86.092

Diet 1.92±.03 1.98±0.07 1.93±.45 0.76.383

Interpersonal
relationship 2.41±.04 2.55±0.08 2.44±.50 2.31.130

Spiritual
growth 2.32±.04 2.50±0.08 2.35±.53 4.14.043

Stress
management

1.87±.03 2.04±0.06 1.90±.43 5.42.021

Total 2.00±.03 2.14±0.05 2.02±.36 5.24.023

Fatigue 69.32±.78 67.42±1.63 68.93±10.551.05.023

Depression 21.77±.61 21.94±1.29 21.80±8.410.01.910

Covariate:Age,Educationlevel,MaritalstatusandPeriodofwork

experience

3.3 교대근무 간호사의 피로, 우울 및 건강증

진행위와의 상관관계

교대근무 간호사의 피로는 영양(r=-.19,p=.008),대인

관계(r=-.18,p=.012),영적성장(r=-.30,p<.001)및 스트

레스관리(r=-.28,p<.001)의건강증진행위4개항목에서

유의한 음의 상관관계를 보였으나,우울의 경우 신체활

동(r=.16,p=.022)및 대인관계(r=-.14,p=.047)의 건강증

진행위에서만유의한상관관계를나타내었다.그리고,우

울과 피로의 상관관계에서도 유의한 것으로 나타났다

(r=.37,p<.001)[Table3].

[Table 3] Correlation of Health Promotion Behaviors, 

Depression and Fatigue for the Shift Workers

n=243

Responsibility
ofhealth 1

Physical
activity .53** 1

Diet .60** .53** 1

Interpersonal
relationship

.52** .16* .36** 1

Spiritual
growth .59** .42** .65** .61** 1

Stress
management .57

**
.58
**

.53
**

.43
**

.66
**

1

Depression .05 .16* .03 -.14* -.10 -.03 1

Fatigue -.11 -.12 -.19
**

-.18
*

-.30
**

-.28
**

.37
**

*P<.05,**P<.001

3.4 교대근무 간호사의 건강증진행위가 피로와 

우울에 미치는 영향

교대근무간호사의건강증진행위가피로와우울에미

치는영향을분석하기위하여교대근무간호사의피로와

우울에 상관관계가 있는 변수들을 독립변수로 하여

Stepwisemultipleregre-ssion으로분석하였다.그결과

피로에영향을미치는건강증진행위로는영적성장및스

트레스 관리로 나타났으며,이 변수들은 피로에 대해

11%의 설명력을 가지고 있었다(F=12.19,p<.001).또한

우울에영향을미치는건강증진행위로는신체활동및대

인관계로 나타났으며,5%의 설명력을 가지고 있었다

(F=5.13,p<.007)[Table4].
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[Table 4] Health promotion Behavior Factors Impacting on 

Fatigue and Depression for Shift Workers

N=243

　

FactorsImpactingon

Fatigue

FactorsImpactingon

Depression

Spiritual

growth

Stress

management

Physical

activity

Interpersonal

relationship

β -4.02 -4.60 2.99 -2.65

t -2.04 -1.97 2.51 -2.27

P .042 .051 .013 .024

CumR
2

.09 .11 .02 .05

R2 .11 .05　

Adjusted

R2
.10　 .04

F 12.19 5.13

p <.001　 .007

4. 논의

본 연구는 교대근무 간호사의 건강증진행위,피로 및

우울 수준을 비교대근무 간호사와 비교하고,스트레스

관리,운동,영양,건강책임,대인관계및영적성장의각

건강증진행위가 교대근무 간호사의 피로와 우울에 어떠

한 영향을 미치는지를 파악하기 위한 서술적 연구이다.

일반적특성비교에서교대근무간호사는비교대근무

간호사에 비해 연령과 근무경력이 낮았으며 3년제 전문

대학졸업자와미혼자의비율은더높았다.본특성은윤

지영,함옥경,조인숙과임지영(2012)의연구에서교대근

무 간호사의 경우 비교대근무 간호사에 비해 연령과 근

무경력이 낮으며,미혼자 및 일반간호사의 비율이 높다

는 보고와 일치하는 결과이다[28].이는 연차가 낮은 간

호사의 대부분이 일반병동에 배치되어 교대근무를 하게

되는 임상 상황이 반영된 결과로 사료며,본 연구에서도

교대근무 간호사의 비율이 상대적으로 높았는데 병원에

서 실제 교대근무자의 수가 월등하기 때문에 나타난 현

상이라 할 수 있다.

건강증진행위는 교대근무 간호사와 비교대근무 간호

사 모두에서 대인관계 영역이 평균 2.41점과 2.55점으로

가장 높았고,신체활동 영역이 평균 1.55점과 1.69점으로

가장낮았다.이는임상간호사의건강증진행위를조사한

정의정과 도복늠(2002),한금선 등(2004)의 연구에서 지

지적 대인관계가 가장 높고,운동에서 가장 낮은 점수를

보였다는 보고와 비슷하였다[29,30].조영순 등(2012)의

연구에서는 종합병원간호사의 건강증진행위를 조사한

결과 대인관계가 두 번째로 높았으며,운동 영역이 가장

낮았다[31].이러한 결과들은 간호사들이 교대근무로 인

한 정신적,육체적 피로로 인해 운동과 같은 신체활동을

기피하게 되며,그에 반해 대인관계와 관련된 건강증진

행위를선호하는것으로사료된다.건강증진행위는하부

영역이 균등하게 배분된 프로그램이 건강 증진 향상에

중요함을고려할때[28]운동의 유익성을강조하여 증진

시킬수있는프로그램이필요하다.그러나사회제반구

조상 운동 프로그램들이 대부분 고정된 낮 시간대로 한

정되어있어교대근무자들의참여가힘들고이는운동부

족으로이어져건강이나빠지는악순환이계속되고있는

실정이다.

교대근무 간호사와 비교대근무 간호사의 건강증진행

위비교에서연령,교육수준,결혼상태및근무경력을공

변수로통제한공분산분석을실시하여살펴본결과건강

책임,영적성장 및 스트레스관리 항목에서 유의한 차이

가 있었으며.세 영역 모두 교대근무 간호사의 건강증진

행위가 낮은 것으로 나타났다.이러한 결과는 교대근무

간호사의 건강증진행위 점수가 비교대근무 간호사 보다

낮다고 보고한 손연정과 박영례(2011)의 연구와 비슷한

결과이나[32]건강증진행위 하위영역에 대한 비교를 하

지않아본연구와세부적인비교는어려웠다.반면윤지

영 등(2012)의 연구에서는 측정도구는 다르지만 교대근

무 간호사와 비교대근무 간호사의 건강증진행위 하위영

역중규칙적식사,건강식이,식이조절,휴식및수면,운

동및활동,전문적건강관리및자아실현영역에서차이

가있다고보고하였다[28].이러한연구결과는교대근무

간호사의 건강증진행위가 비교대근무 간호사의 건강증

진프로그램이다르게운영되어야함을시사한다.그러나

대부분건강증진행위관련연구들[31,33-34]은임상간호

사전체를대상으로이루어져교대근무간호사와비교대

근무간호사의건강증진행위의차이비교에는한계가있

었다.

우울과 피로는 비교대근무 간호사 보다 교대근무 간

호사에게서 더 높게 나타났으며,두 변수간 상관관계도

있었다.또한교대근무간호사들의피로는건강증진행위

하위영역 중 영양,대인관계,영적성장,스트레스관리 및

우울과 상관관계가 있었고,우울은 피로 및 건강증진행

위 하위영역 중 신체활동과 대인관계에서만 상관관계가

있었다.이원희와 김춘자(2006)는 임상간호사들의 신체

적,정신적 피로는 우울과 정적 상관관계를[35],윤은자,

김희정과전미순(2011)은간호사들의기분상태와건강증

진 행위가 부적 상관관계가 있다고 보고 하였다[36].또
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한손연정과박영례(2011)의연구에서도피로와우울및

건강증진 행위 간에 상관관계를 보고하였고[32],Neville

과 Cole(2013)의 연구에서도 건강증진행위는 공감피로

(compassionfatigue),우울 및 소진을 감소시켜 간호사

안녕에 기여할 수 있다고 밝혀 본 연구결과를 뒷받침함

을 확인할 수 있었다[33].이는 교대근무 간호사들의 불

규칙한 근무 환경과 과도한 업무는 피로를 야기 시키고

우울을경험하게하는데결국건강증진행위에의해중재

될 수 있음을 시사한다.

교대근무 간호사의 피로와 우울에 영향을 미치는 건

강증진행위하위영역은피로의경우영적성장및스트레

스관리가11%의설명력을보여,건강증진행위가제대로

되지 않을 경우 피로가 더 가중되는 것을 알 수 있었다.

특히 스트레스는 간호사의 건강증진행위와의 관련성과

삶의 질을 저해하는 주요인으로 밝혀진 바 있어[28],이

를 관리하고 중재하는 것은 중요하다 하겠다.반면 우울

에 영향을 미치는 건강증진 행위 요인으로는 신체활동

및대인관계로5%의설명력을나타내었다.Crone,Smith

와 Gough(2005)의 연구에서도 여가스포츠 활동은 대인

관계증진및피로와우울감소와같은정신건강증진에

기여한다고 보고하여 본 연구 결과를 지지하였다[37].

특히교대근무간호사에게서피로,우울의영향요인으

로 밝혀진 영적성장,스트레스관리,신체활동 및 대인관

계의건강증진행위점수가모두비교대근무간호사보다

취약하였는데이를중재하기위해서는신체활동및스트

레스관리와 같은 점수가 가장 낮았던 항목을 강화할 수

있는 전문적인 건강관리 프로그램 개발 방안 마련과 근

무환경개선등의병원차원의적극적인대처가필요하다.

건강증진행위,우울 및 피로의 관계는 우울과 피로가

높으면 건강증진행위를 저해하는 요소로 작용하기도 하

지만,반대로건강증진행위를증진시키면피로와우울이

감소되는순환고리를가지고있다[33,38].이에본연구

는 건강증진행위,우울 및 피로의 단편적인 연구에만 그

치지 안고,건강증진행위의 하부 영역들이 어떻게 우울

과 피로에 영향을 미치는지를 밝혀,간호사의 건강한 삶

을유지하고환자에게질높은간호서비스제공하는데

에 도움이 될 것이다.

본 연구의 대상자는 한 지역의 3개 병원 간호사를 대

상으로 하였으므로 연구결과를 전체 간호사에게 일반화

하는데에신중을기해야하며,보다많은지역의다양한

임상기관의간호사를대상으로하는반복연구가필요하다.

그러나 본 연구는 종합병원에 종사하는 간호사를 대

상으로 교대근무와 관련된 건강증진행위,피로,우울의

세 가지 변인을 함께 확인함으로써 교대근무 간호사의

건강증진 행위가 우울과 피로에 영향을 미치는 정도를

확인하여추후근무형태에맞는실질적인건강증진행위

프로그램 개발 시 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.

5. 결론 및 제언

본연구는일지역종합병원에서근무하는간호사243

명을 대상으로 건강증진행위,피로 및 우울을 파악하고,

피로와 우울에 건강증진행위가 어떠한 영향을 미치는지

를 파악하기 위하여 시도된 횡단적 조사연구이다.본 연

구 결과 교대근무 간호사는 비교대근무 간호사 보다 건

강증진행위하부영역들의점수가모두낮게나타났으며,

그중대인관계건강증진행위점수가가장높은반면,신

체활동 건강증진행위 점수는 가장 낮았다.교대근무 간

호사의피로에영향을미치는건강증진행위를확인한결

과영적성장및스트레스관리가영향요인으로11%의설

명력을보였고,우울의건강증진행위영향요인은신체활

동 및 대인관계로 5%의 설명력을 보였다.

이상의결과는기관차원에서교대근무간호사의근무

형태를고려한맞춤형건강증진행위를증진시킬수있는

방안이 마련되어야 하며,특히 피로와 우울 중재를 통한

간호업무성과향상을위해영적성장,대인관계,신체활동

및스트레스관리와같은항목을강화한전문적인건강관

리 프로그램 개발이 필요하다는 것을 시사해 준다.

본 연구는 한 지역의 종합병원에 근무하는 간호사를

대상으로 하였으므로 전체 간호사에게 적용하여 해석하

는 데는 어려움이 있으므로,대상과 지역을 확대 조사하

는 반복연구를 제언하는 바이다.또한 본 연구는 종합병

원 간호사들의 대다수가 교대근무자라는 특수성 때문에

비교군의 대상자 모집에 어려움이 있어 대상자 수에서

동질한 조건에서 두 군을 비교하지 못하였다.이에 추후

연구에서는 두 군의 대상자 수를 고려하여 비교하는 반

복연구를 제언하는 바이다.
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